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Degerli Okurlarimiz,

Multidisipliner bir yaklasimla tip ve saglk
bilimleri alanindaki yenilikci calismalan sizlerle
bulusturdugumuz 4. sayimiz ile karsinizda olmanin
gururunu yaslyoruz.

Bundan sonraki sayillarimizda makale gdnderimi
ve hakemlik slreclerini Dergipark Uzerinden
yuritecegimizi belirtir, bilimsel bilginin
yayginlagsmasina saglayacagdiniz katkilarla
zenginlesecegimizi hatirlatmak isteriz.

Hizla dénisen tibbi teknolojiler, molekiler biyoloji
alaninda derinlesen kesifler ve etik standartlarin
yeniden sekillendigi ginimiizde, yayimladigimiz
calismalarla literatiire 6zgin Dbilimsel eserler
kazandirmay! hedefledik. Dergimizin bu sayisi,
temel hicresel mekanizmalar, saglik bilisimi ve
yapay zekanin getirdigi gincel tartismalara i1sik
tutmaktadir.

Bu sayimizdaki davetli derleme Sayin Prof.Dr. Nesrin
COBANOGLU’na aittir. Kendisine, bu sayimiza
katki saglayan diger yazarlarimiza, hakemlerimize,
yayin kurulumuza ve ekibimize ictenlikle tesekkur
ederiz. Yeni sayimizin tiim okuyucularimiza saglik
bilimlerindeki ilgili disiplinlere katki saglamasini
diler, keyifli okumalar temenni ederiz.

Dear Readers,

We are proud to present our 4th issue in which
we bring you innovative research from the fields
of medicine and health sciences through a
multidisciplinary approach.

Please note that, as we proceed, the submission
and peer-review processes for our journal will
be managed via Dergipark. We look forward to
the valuable contributions you will make to the
dissemination of scientific knowledge.

In an era defined by rapidly evolving medical
technology, deepening discoveries in molecular
biology, and the reshaping of ethical standards, our
goal is to enrich the literature with original scientific
work. This issue sheds light on current discussions
surrounding fundamental cellular mechanisms,
health informatics, and artificial intelligence.

The invited review in this issue is authored by
Prof. Dr. Nesrin Cobanoglu. We extend our
sincere gratitude to her, as well as to all the other
contributing authors, peer reviewers, our editorial
board, and our entire team. We hope that this new
issue proves valuable to all our readers and to the
various disciplines within the health sciences.

Happy reading!
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1. Giris

Saglik hizmetlerinde yapay zeka (YZ), yalnizca bir teknik ara¢ se¢imini degil, kararin nasil gerek¢elendirildigini
ve hastaya nasil agiklandigini da giindeme getirmektedir. Bir goriintiide siipheli alani isaretleyen sistem, tedavi
seceneklerini siralayan karar destegi ve hastaya dogrudan yanit veren iiretken model ayni etik degerlendirmeyle
ele alinamaz. Her birinde hastanin bilmesi gerekenler, sistemin bakim siirecindeki isleviyle iliskilidir. Bu
nedenle temel soru, hastaya YZ’nin kullanildiginin sdylenip sdylenmeyeceginin Stesine uzanir: Hasta, bu
kullanimin kendi tan1 veya tedavisi agisindan anlamini anlayabilmek i¢in hangi bilgilere ihtiya¢c duymaktadir?
Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organization [WHO], 2021), saglkta YZ’nin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda etik degerleri ve insan haklarim1i merkeze yerlestirmektedir. Bu ydnelim, teknolojik
basarinin tek basma klinik mesruiyet saglamadigini gosterir. Bir uygulamanin dogruluguna iliskin kanitlar
ile 0 uygulamanin belirli bir hasta i¢in uygunlugu farkli degerlendirme konularidir. Hasta 6zerkligine saygi,
tedavinin teknik gerekgesinin yaninda hastanin onceliklerini, kabul edilebilir buldugu riskleri ve yasam
kosullarini dikkate almay1 gerektirir.

Aydilatilmis onam, bilgi aktarimi ile goniillii karar arasindaki etik iligkiyi kurar. Diinya Tabipler Birliginin
Lizbon Bildirgesi, karar verme yeterligi bulunan hastanin tan1 ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesini, kararini
Ozgilirce vermesini ve bakimin niteliginin korunmasini hasta haklarinin unsurlar1 olarak tanimlar (World
Medical Association[WMA], 2015). YZ s6z konusu oldugunda bu haklarin uygulanmasi, hastanin algoritmanin
matematiksel yapisim1 grenmesine indirgenemez. Onemli olan, 6nerinin kaynagmin, giivenilirliginin ve
hastanin segenekleri lizerindeki etkisinin anlasilabilmesidir.
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Literatiirde YZ kullaniminin agiklanmasina iliskin farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Cohen (2020), ABD
hukukundan hareketle mevcut onam 6gretisinin kapsamu ile etik agidan arzu edilen agiklama ytikiimliligiini
birbirinden ayirir. Pruski (2024), Birlesik Krallik baglaminda mevcut onam standartlarinin YZ destekli bakima
uygulanabilecegini, hasta giivenliginin asir1 yiikleyici onam siireclerinden ¢ok degerlendirme ve diizenlemeyle
korunabilecegini savunur. Rose ve Shapiro (2024) ise bildirim ve onam gereksiniminin kullanim kosullarina
gore belirlenmesini 6nerir. Bu tartigma, her kullanim igin ayn1 formun imzalatilmasinin da biitiin uygulamalarin
goriinmez birakilmasinin da etik bakimdan yetersiz olabilecegine isaret etmektedir.

Bu makalenin amaci, YZ destekli saglik hizmetlerinde agiklamanin kapsamini belirleyen 6l¢iitleri tartismak ve
hekimin sorumlulugunu kurumsal sorumluluklarla birlikte degerlendirmektir. Ug soru iizerinde durulmaktadir:
YZ kullanimina iliskin hangi bilgiler hastanin kararin1 anlamli bi¢imde etkileyebilir? A¢iklamanin kapsami
klinik baglama gore nasil degismelidir? Hekim, saglik kurulusu ve gelistirici arasinda sorumluluk nasil
paylasilmalidir? Makalenin temel savi, YZ’ye iligkin bilgilendirmenin klinik 6nemle orantili olmasi ve giivenli
kullanimin yiikiiniin hastanin onamina devredilmemesidir.

2. Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma, davetli derleme kapsaminda hazirlanmis, amacgh kaynak se¢imine dayanan anlatisal literatiir
degerlendirmesi ve normatif etik analizdir. Hasta katilimez, klinik veri seti, deneysel miidahale veya istatistiksel
orneklem igermemektedir. inceleme birimini YZ destekli bakimda onam, agiklanabilirlik, hasta gériisleri,
algoritmik yanllik ve sorumluluk hakkinda se¢ilmis yayinlar ile kurumsal belgeler olusturmaktadir. Bulgular
terimi, 6zgiin saha verilerini degil, bu kaynaklarin karsilastirilmasindan gelistirilen etik ¢ézliimlemeyi ifade
etmektedir.

Kaynak belirleme ve dogrulama 30 Eyliil 2026 tarihinde web tabanli hedefli aramalarla gergeklestirilmistir.
“Artificial intelligence”, “informed consent”, “patient notification”, “explainability” ve “healthcare”
ifadelerinin birlesimleriyle ulasilan hakemli yayinlar; yaymci sayfalari, PubMed kayitlari ve kurumsal agik
arsivler iizerinden degerlendirilmistir. WHO ve WMA belgeleri ile Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve
Kisisel Verileri Koruma Kurumunun giincel 6zel nitelikli veri rehberi ayrica incelenmistir. Kaynak se¢iminde
sorularla dogrudan iligki, birincil veya resmi kaynaga ulasilabilirlik ve savlarin dogrulanabilirligi gozetilmistir.
Bu ¢alisma kapsamli veri tabani taramast, sistematik derleme veya meta-analiz olarak tasarlanmamistir; tarama
akis semasi ve nicel yanlilik puanlamasi kullanilmamastir.

(Coziimleme, Beauchamp ve Childress’in (2019) 6zerklige saygi, yararlilik, zarar vermeme ve adalet ilkeleri
temelinde yiiriitiilmistiir. Bu ilkeler, agiklamanin hastanin karar verme olanagina katkisi, beklenen klinik yarar,
Onlenebilir zarar ve yiiklerin adil dagilimi agisindan somutlastirilmistir. Yayinlardaki ampirik gézlemler, hukuki
diizenlemeler ve etik &neriler ayri degerlendirilmistir. Once bilgilendirmenin amaci ve igerigi belirlenmis,
ardindan farkli kullanim durumlari karsilastirilmis ve klinik iletisim ile sorumluluk paylagimina iligkin 6neriler
gelistirilmistir. Tablolar bu normatif sentezin iiriiniidiir; gecerligi sinanmis 6l¢ek veya baglayict hukuk kurali
niteliginde degildir. Yalnizca yayimlanmis kaynaklara dayanan ¢aligma i¢in insan katilimer aragtirmasi etik
kurul onay1 ve katilime1 onami s6z konusu degildir. Klinik 6rnekler agiklama amaciyla olusturulmus kurgusal
senaryolardir; gercek hasta verisi igermemektedir.

3. Bulgular

Etik ¢oziimleme, bilgilendirmenin igerigi ile giivenli kullanimin kosullarmin birlikte degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Agiklama yiikiimliiliigii, sistemin YZ olarak adlandirilmasindan ¢ok bakim
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siirecinde ne yaptigiyla iliskilidir. Bununla birlikte teknik kullanimin hastadan saklanmasi, 6zellikle karar
belirgin bigimde etkilediginde, iliskinin agiklik ve giiven boyutunu zayiflatabilir. Asagidaki alt basliklarda bu
gerilimlerden hareketle 6nerilen degerlendirme ¢ergevesi sunulmaktadir.

3.1. Bildirim, Aydinlatma ve Onamin Ayrilmasi

Bildirim, hastaya bir teknolojinin kullanildigini haber verir. Aydinlatma, bu kullanimin amaglarini, beklenen
yararlarini, onemli risklerini ve seceneklerini anlasilir bigimde agiklar. Onam ise karar verme yeterligi
bulunan kisinin yeterli bilgi ve kavrayis temelinde verdigi goniillii karardir (Beauchamp & Childress, 2019).
Bu siireglerin birbirinin yerine kullanilmasi, hastanin bir metni gérmiis olmasinin kararin anlamini kavradigi
seklinde yorumlanmasina yol agabilir. Ozellikle genel kabul belgelerine eklenen tek bir YZ ciimlesi, belirli bir
klinik kararin agiklanmasinin yerini tutmaz.

Hastalarin bilgilendirilme beklentisi bu ayrimin onemini desteklemektedir. Khullar ve arkadaslarinin
(2022) ABD’de 926 katilimciyla gerceklestirdigi ve verileri 2019°da toplanan ankette, katilimcilarin %66°s1
YZ’nin tan1 veya tedavide dnemli rol oynadiginin kendilerine sdylenmesini ¢ok énemli bulmustur. Bu sonug
Tiirkiye’deki hastalar i¢in dogrudan bir oran olarak kullanilamaz; ayrica bir tercihin yayginligi tek basina
etik yiikiimliiliigiin biitiin kapsamin1 belirlemez. Bununla birlikte, teknolojinin karar i¢indeki roliiniin hastalar
acisindan 6nemsiz oldugu varsayimini sorgulatir.

Etik agidan agiklama, hastanin karariyla iliskili bilgiyi goriiniir kilmalidir. Ornegin bir YZ ¢iktisinin yalnizca
ikinci goriis olarak degerlendirilmesi ile ¢iktiya dayanilarak dogrudan sevk karari verilmesi arasinda 6nemli
fark vardir. Ilk durumda hekim, onerisini bagimsiz klinik bulgularla gerekgelendirebilir; ikinci durumda
sistemin sinirlar1 ve insan degerlendirmesine ulasma yolu daha belirleyici hale gelir. Hastanin agikca yonelttigi
sorular diiriist¢e yanitlanmali, bilgi verilmesini istemesi gereksiz kaygi olarak degerlendirilmemelidir.

3.2. Aciklanabilirlik ve Hastanin Kavrayisi

Aciklanabilirlik teknik, klinik ve iletisimsel boyutlar1 olan bir kavramdir. Amann ve arkadaslar1 (2020), bu
sorunun yalnizca algoritmanin i¢ isleyisini agiklamaktan ibaret olmadigini; hasta, hekim, hukuk ve teknoloji
acisindan farkli gereksinimler dogurdugunu belirtmektedir. Buradan hareketle, hastaya sunulan agiklamanin
ayrint1 diizeyi ile mesleki degerlendirme i¢in gereken teknik ayrint1 birbirinden ayrilmalidir. Hekimin ayrintili
bir model mimarisi sunmasi hastanin karar verme olanagini kendiliginden artirmaz.

Hasta acisindan yararh agiklama, sistemin neyi degerlendirdigini, ¢iktinin ne anlama geldigini ve klinik
kararda nasil kullanildigin1 ortaya koyar. Bir risk skoru tan1 degildir; bir goriintii isaretlemesi de kendi basina
tedavi endikasyonu olusturmaz. Sistemin genel basar1 orani, belirli hastada dogru sonu¢ verecegine iliskin
garanti olarak sunulmamalidir. Ilgili hasta grubundaki performans bilinmiyorsa, bu belirsizlik ac¢iklanmali
ve karar iizerindeki etkisi degerlendirilmelidir. Teknik agiklamanin anlasilir olmasi, sistemin klinik olarak
dogrulanmis oldugunu da tek basina kanitlamaz.

Chau ve arkadaslar1 (2025), YZ’ye iliskin onam siireglerinde sade dil, kisisellestirilmis bilgi ve iletisimi
destekleyen araglarin 6nemini vurgulamaktadir. Klinik karsilig1, goriismenin hastanin sorulariyla sekillenmesi
ve kavrayisin degerlendirilmesidir. Hastadan anlatilanlar1 kendi sozleriyle 6zetlemesini istemek, bir sinav
uygulamak i¢in degil, hekimin agiklamasindaki eksiklikleri gérmek i¢in kullanilabilir. Hastanin teknik
terimleri tekrarlamasi yerine, segenegin yararini, belirsizligini ve alternatifini anlatabilmesi daha anlamlidir.

3.3. Klinik Onemle Orantili Bilgilendirme

Rose ve Shapiro (2024), YZ’nin oOzerklik diizeyi, standart uygulamadan ayrilmasi, hastayla dogrudan
etkilesmesi, ek klinik risk ve idari yiik gibi ol¢iitlerle bildirim ve onam gereksiniminin degerlendirilmesini

88



bbanoglu N. (2026) Saglkta Yapay Zeka Kullaniminda Aydinlatiimis Onam v

Hekimin Etik Sorumlulugu, lyii Saglik Bilimleri Dergisi 2(3), 85-95.

onermektedir. Bu yaklasim, biitiin uygulamalarin ayni etik agirlikta goriilmemesine yardimei olur. Bununla
birlikte idari kolaylik, hastanin karari i¢in onemli bir bilgiyi saklamanin tek basina gerekgesi olamaz.
Bilgilendirmenin kapsami, bakimin diizenlenmesiyle birlikte diistiniilmelidir.

Bu makalede 6nerilen gerceve, hastanin kararina etkisi olan unsurlari 6ne ¢ikarmaktadir. Once YZ ¢iktisinin
tan1 veya tedaviyi degistirip degistirmedigi sorgulanir. Ardindan ¢iktinin bagimsiz degerlendirmeden gegip
gecmedigi, belirsizligin hasta agisindan 6nemi ve verinin kullanim bi¢cimi gézden gecirilir. Son olarak
hastanin segenekleri ve o6zel bilgi talepleri dikkate alinir. Tablo 1, bu sorular1 klinik goériismeye tasimak
i¢in hazirlanmistir. Satirlar bir puanlama sistemi olusturmaz; ayni uygulamada birden fazla unsur birlikte

bulunabilir.
Tablo 1. Yapay Zeka Kullaniminda Bilgilendirmenin Kapsamini Belirleyen Etik
Sorular

Bakimin sonucunu etkilemeyen bir arka plan islemi i¢in ayr1 bir imza alinmasinin yarar sinirh olabilir; buna
karsilik kurumun veri kullanimi ve dijital uygulamalar1 hakkinda erisilebilir bilgi sunmas1 6nemini korur.
Bu makalede savunulan etik yaklasima gore tan1 veya tedavi onerisine anlamli katkida bulunan bir sistemin
rolii, ilgili klinik gériismede agiklanmalidir. Insan degerlendirmesinin azaldig, standart bakimin disinda kalan
veya ek risk doguran kullanimlarda daha ayrintili bir goriigme ve uygun belgeleme gerekir. Ayr1 yazili onam
gerekip gerekmedigi miidahalenin niteligi ve ilgili diizenlemelerle belirlenir; bu makaledeki siniflama biitiin
YZ uygulamalar i¢in yeni bir hukuki imza zorunlulugu ileri siirmemektedir.
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Bilgilendirme tek seferlik olmak zorunda degildir. Sistem bakim siirecinde yeni bir iglev iistlendiginde, 6nemli
bir risk ortaya ¢iktiginda veya verinin kullanim amaci degistiginde onceki agiklamanin yeterliligi yeniden
degerlendirilmelidir. Her kii¢iik yazilim giincellemesi i¢in onami tekrarlamak yerine, degisikligin hastanin
kararin1 etkileyip etkilemedigi sorgulanmalidir. Boylece siireklilik, tekrar eden belgelerden ¢ok anlaml
iletisimin korunmasi olarak anlagsilir.

3.4. Tedaviye Onam ve Saghk Verilerinin Islenmesi

Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15. maddesi bilgilendirmenin kapsamini, 18. maddesi bilginin
hastanin anlayabilecegi bicimde sunulmasini, 24. maddesi ise tibbi miidahalede rizay: diizenlemektedir. Bu
hiikiimler YZ’ye 6zgii hazirlanmis degildir; YZ nin klinik miidahaleye etkisini degerlendirmede genel hasta
haklar1 ¢er¢evesi sunar. Bu makalenin yorumu, karar agisindan 6énemli teknolojik katkinin bu ¢ergeve iginde
ele alinabilecegidir (Saglik Bakanligi, 1998).

Tedaviye onam ile kisisel verilerin islenmesindeki agik riza ayni islem degildir. Kisisel Verileri Koruma
Kurumunun (2025) rehberi, 2024 degisiklikleri sonrasinda 6zel nitelikli verilerin islenmesinde agik riza
disindaki hukuki sartlar1 da agiklamaktadir. Ornegin sir saklama yiikiimliiliigii altindaki kisiler veya yetkili
kurum ve kuruluslar tarafindan, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetleri icin gerekli olan veri isleme faaliyetleri
belirli kosullarda acik riza disindaki hukuki sartlara dayanabilir. Her faaliyetin amaci ve ilgili isleme sart1
ayrica belirlenmelidir. Bu durum, hastanin aydinlatilmasini ve veri giivenligini gereksiz kilmaz; tedavi icin
veri islenebilmesi, verilerin her tiirlii model egitimi veya ticari kullanimina sinirsiz izin anlamina da gelmez.

Bu ayrimin etik sonucu, hastanin iki farkli konuda anlasilir bilgiye ithtiya¢ duymasidir: YZ nin kendi bakiminda
iistlendigi rol ve kisisel bilgilerinin hangi amaglarla kullanildigi. Kurum, bakim i¢in gerekli kullanimla ikincil
kullanim amaglarini birbirinden ayirmali; aktarim, saklama ve erisim kosullarin1 somutlagtirmalidir. Hekimin
tiim veri altyapisini bireysel olarak denetlemesi beklenemez; ancak veri igleyisine iliskin bilmedigi konularda
giivence vermemesi ve hastay1 yetkili birime yonlendirmesi gerekir. Klinik gereksinim, agiklanmamis veri
uygulamalarinin otomatik gerekcesi olarak kullanilmamalidir.

3.5. Hekimin Sorumlulugu Ve Kurumsal Kosullar

YZ ciktisinin kullanilmasi hekimin degerlendirme yiikiimliliiglinii ortadan kaldirmaz. Bu yiikiimliiliik, her
algoritmanin kaynak kodunu incelemekten ¢ok sistemin amaclanan kullanimini, bilinen sinirlarini ve 6nerinin
hasta i¢in uygunlugunu degerlendirmeyi igerir. Gaube ve arkadaslarinin (2021) klinik karar yardimcilarina
iliskin deneysel caligmasi, yanlis 6nerilerin insan kararlarini etkileyebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla is
akisinda bir hekimin bulunmasi, denetimin etkili bicimde gerceklestigi anlamina gelmez.

Anlamli insan denetimi i¢in hekimin Oneriyi sorgulayabilecek bilgisi, zaman1 ve yetkisi bulunmalidir. Sistem
ciktisin1 reddetmek kurum iginde fiilen cezalandiriliyorsa veya ¢ikti gerekgesiz bicimde varsayilan karar
haline getiriliyorsa, denetim yalnizca bigimsel kalabilir. Bu nedenle etik degerlendirme, hekimin davranisinin
yaninda is yukiini, arayliz tasarimini, egitim olanaklarin1 ve sorunun yetkili uzmana veya birime iletilme
yollarin1 da kapsamalidir. Sorumluluk degerlendirmesinde kisinin gergek kontrol alan1 dikkate alinmalidir.

Hekimin klinik sorumlulugu ile gelistiricinin teknik ve saglik kurulusunun yonetsel sorumlulugu birbirini
dislamaz. Hekim bir Oneriyi hastanin Gykiisii, muayenesi ve tercihleriyle birlikte degerlendirirken; kurum
uygun {irlin se¢imi, egitim ve izlem kosullarin1 saglamalidir. Gelistiricinin bilinen smirhiliklar agikca
bildirmesi ve sorunlarin arastirilmasina elverisli teknik kayitlar olusturmasi beklenir. Bu ayrim, hekimin biitiin
basarisizliklarin tek sorumlusu sayilmasini 6nledigi gibi, kararin kaynaginin algoritma oldugu gerekgesiyle
klinik hesap verebilirligin silinmesini de 6nler.
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pbanoglu N. (2026) Saglikta Yapay Zeka Kullaniminda Aydinlatimis Onam v
Hekimin Etik Sorumlulugu, lyi Saglik Bilimleri Dergisi 2(3), 85-95.

Tablo 2. Yapay Zeka Destekli Bakimda Etik Sorumluluklarin Paylagimi

Tablo 2’deki paylasim etik gorevleri gostermektedir; somut bir zararda hukuki sorumlulugun oranini belirleyen
bir sema degildir. Klinik kayit, hastanin kararina etki eden YZ katkisini, 6nerinin kabul veya reddedilmesinin
anlamli gerekg¢esini ve agiklanan 6nemli belirsizlikleri gosterebilmelidir. Kayit tutma, savunmaci bigimde her
teknik ayrintiy1 biriktirmek yerine kararin izlenebilirligini saglamalidir. Hastanin imzasi, kusurlu veya uygun
olmayan kullanimi etik agidan kabul edilebilir hale getirmez. Bununla birlikte sorumlulugun stirmesi, hekimin
sonucu garanti ettigi veya ongoriilemeyen her teknik hatadan tek basina sorumlu oldugu anlamina gelmez;
Ozen yiikiimliligi, erisilebilir bilgi ve gercek miidahale olanagiyla birlikte degerlendirilmelidir.

3.6. Uretken Yapay Zeka ve Dogrudan Hasta Iletisimi

Uretken YZ’nin akici ve ikna edici dil kullanmasi, yanitin dogrulugu ile anlatimin giiven vericiliginin birbirine
karistirilmasi riskini dogurur. WHO’nun (2024) biiyiik ¢ok kipli modeller hakkindaki agiklamasi, yanlis, eksik
veya yanli igerik ile otomasyon yanlilig1 ve siber giivenlik risklerine dikkat ¢ekmektedir. Hastaya sunulan
metin, dogrulanmig klinik degerlendirmeyle desteklenmediginde iletisimin akiciligi bir glivenlik gdstergesi
olarak kabul edilmemelidir.
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Hastayla dogrudan yazisan bir uygulamada, yanitin YZ tarafindan iiretildigi ve insan incelemesinden gecip
gecmedigi acik olmalidir. Hekim kontroliinden gegmemis bir yanit, hekimin kisisel degerlendirmesi izlenimiyle
sunulmamalidir. Hastanin uygulamanin otomatik bir sistem oldugunu bilmesi, i¢erigin dogrulugunu denetleme
sorumlulugunu iistlendigi seklinde yorumlanamaz. Randevu bilgisi veren aragla semptomlara dayanarak
bakim Oneren arag¢ arasindaki fark hastaya anlatilmalidir. Acil degerlendirme gerektiren bir durumda sisteme
geri donmek yerine insan saglik hizmetine nasil ulasilacagi kolayca goriilebilmelidir.

Uretken modeller onam metnini sadelestirmeye yardimeci olabilir; fakat metnin hastanin durumuna uygunlugu
saglik meslek mensubu tarafindan degerlendirilmelidir. Otomatik 6zet, dnemli bir riski disarida birakabilir
veya olasilikli bilgiyi kesinlestirebilir. Onam goriismesinin tiimiiyle bir sohbet arayiiziine devredilmesi,
hastanin duygusal tepkilerinin, tereddiitlerinin ve Ortiik sorularinin fark edilmesini giiglestirebilir. Teknoloji
iletisimi desteklediginde yararli olabilir; klinik muhatabin erisilebilirligi korunmalidir.

3.7. Adalet, Incinebilirlik ve Gercek Secenekler

Algoritmik adalet, onamin disinda birakilabilecek yalnizca teknik bir kalite konusu degildir. Obermeyer ve
arkadaslar1(2019), saglik gereksinimi yerine harcamay1 tahmin eden bir algoritmada esitsiz hizmet kullaniminin
irksal yanlilikla iligkisini gostermistir. Bu 6rnek, bir modelin 6l¢tiigii degiskenin klinik amagla uyumunun
onemini ortaya koyar. Sonug biitiin YZ sistemlerinin ayn1 yanlilig1 tasidigi seklinde genellenmemeli; her
uygulamada hedef, veri ve hasta grubu arasindaki uyum incelenmelidir.

Bilinen performans farkliliklar1 hastanin kararini etkiliyorsa agiklanmalidir. Bununla birlikte esitsizligin
yalnizca hastaya bildirilmesi, sorunu gidermenin yerine ge¢mez. Kurum, ilgili gruplarda performansi
degerlendirmeli ve giivenli kullanim i¢in gereken diizeltmeleri yapmalidir. Hastaya kendisi i¢in elverissiz
bir uygulamay1 kabul ettirmek, onam verilmis olsa bile adalet sorununu ¢d6zmez. Benzer bigimde dil veya
dijital okuryazarlik engeli yasayan hastaya yalnizca ¢evrim i¢i metin sunulmasi, erisilebilir bilgilendirme
olarak degerlendirilmemelidir. Gerektiginde terciiman, erisilebilir bicimler ve yliz yiize aciklama saglanmasi,
ozerkligin kullanilabilmesinin kosuludur.

Hasta YZ kullanimini istemediginde, kaygisinin neye iliskin oldugu anlagilmalidir. Kaygi veri paylasimu,
insan degerlendirmesinin azalmasi1 veya hata olasiligiyla ilgili olabilir. Bu farkli kaygilar farkli ¢oziimler
gerektirir. Erisilebilir alternatif varsa yararlari, gecikmeleri ve maliyetleri diiriistce konusulmalidir. Kurumda
bulunmayan esdeger bir segenek varmis gibi sunulmamali; miimkiin oldugunda ikinci goriis veya yonlendirme
saglanmalidir. Pruski’nin (2024) YZ icermeyen bakimin her kosulda garanti edilemeyecegine iligkin tartigmast,
seceneklerin gercekei bigimde aciklanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

3.8. Kurgusal Klinik Durumlarda Cercevenin Uygulanmasi

Ik 6rnekte, bir radyolog goriintiiyli bagimsiz degerlendirirken YZ olast bir bulguyu ikinci okuyucu
olarak isaretlemektedir. Hasta i¢in agiklamanin odagi, yazilimin destek rolii, goriintiiniin hekim tarafindan
degerlendirilmesivebulgununklinik baglamidir. Radyologbulguyukendidegerlendirmesiyledogrulayamiyorsa
bunu yalnizca sistemin yiiksek genel dogruluguna dayanarak kesinlestirmemelidir. Burada hastanin duymasi
gereken, teknolojinin adi kadar 6nerinin hangi klinik gerekceyle benimsendigidir.

Ikinci &rnekte, diyabetli bir kisinin géz taramasinda YZ ¢iktis1 sevk kararia dogrudan yon vermektedir. Ursin
ve arkadaslarinin (2021) diyabetik retinopati baglamindaki degerlendirmesi, tanisal YZ’nin rolii, sinirlar1 ve
alternatiflerinin agiklanmasinin 6nemini gostermektedir. Onerilen gergeveye gore hastaya taramanim amaci,
neyi diglayamayacagi, degerlendirme yapilamadiginda izlenecek yol ve insan uzman incelemesine ulagma
olanagi anlatilmalidir. Ornek, belirli bir iiriiniin performans: veya yerel ruhsat durumuna iliskin bir iddia
icermemektedir.
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Uciincii 6rnekte, iiretken YZ hasta goriismesini yaziya dokerek bir dzet hazirlamaktadir. Ses kaydi baslamadan
once hastaya kaydin amaci, islenme bi¢imi ve 6zetin hekim tarafindan kontrol edilecegi aciklanmalidir. Veri
isleme kosullar1 ve uygulanabilir riza gereklilikleri kurum tarafindan belirlenmeli; kayit istemeyen hastaya
sunulabilecek secenekler goriisiilmelidir. Kayit dis hizmet saglayiciya aktariliyorsa kurum ilgili veri kosullarini
ayrica agiklamalidir. Hasta konusmak istemedigi bir ayrintiy1 kayit nedeniyle sakliyorsa teknolojinin iletisime
etkisi degerlendirilmelidir. Ozette yapilan yanlisliklarin diizeltilmesine olanak taninmasi, bu kullanimda hem
klinik dogruluk hem de hastanin kendi anlatisi {izerindeki s6z hakk: a¢isindan dnemlidir.

4. Tartisma ve Sonug¢

4.1. Mevcut Ilkelerin Yeni Kullanim Kosullarina Uygulanmast

Bu ¢6ziimleme, YZ icin biitlinliyle ayr1 bir onam etigi kurulmasindan ¢cok mevcut ilkelerin yeni kullanim
kosullarina dikkatle uygulanmasini desteklemektedir. Pruski (2024), onamin gereksiz bicimde agirlastirilmasina
kars1 degerlendirme ve diizenlemenin 6nemini vurgularken; Chau ve arkadaglar1 (2025), hasta anlayisim
giiclendirecek iletisim diizenlemelerinin gerekliligini 6ne ¢ikarmaktadir. Bu goriisler birlikte ele alindiginda,
standart belgeleri ¢ogaltmak yerine hangi kullanimin hastanin kararini degistirebilecegini belirlemek daha
savunulabilir gériinmektedir.

Cohen’in (2020) hukuki doktrinin sinirlariyla etik acidan arzu edilen agiklamay1 ayirmasi burada belirleyicidir.
Biriilkede belirli agiklamanin agik¢a zorunlu tutulmamasi, bu agiklamanin etik agidan degersiz oldugu anlamina
gelmez. Buna karsilik etik olarak dnerilen bir yaklagimin biitiin iilkelerde yiiriirliikte olan hukuk gibi sunulmasi
da dogru degildir. Bu makaledeki ¢erceve, Tiirkiye’deki genel hasta haklar1 hiikiimleriyle iligkilendirilen bir
etik oneridir; her YZ tiirli i¢in kanunda 6zel bir onam maddesi bulundugunu ileri siirmemektedir.

Onerilen yaklasimi katkisi, teknik seffaflig1 hasta agisindan anlamli karar destegine ¢evirmeye calismasidir.
Algoritmanin nasil ¢alistigina iliskin agiklama, hangi secenegin hastanin degerleriyle uyumlu oldugunu
kendiliginden belirleyemez. Elwyn ve arkadaslarinin (2017) ortak karar verme modeli, seceneklerin birlikte
ele alinmasi ve hastanin tercihlerinin karara katilmasi i¢in uygun bir iletisim zemini sunmaktadir. YZ ¢iktist
bu goriismeye bilgi saglayabilir; hastanin yasam hedeflerinin yerine gecemez.

Ozellikle yasam siiresi ile yasam niteligi arasinda tercih igeren kararlar, modelin &nerdigi sonucu tek dogru
secenek olarak sunmanin sakincalarini goriiniir kilar. Ayni risk bilgisine sahip iki hasta, yiikleri ve yararlari farkli
degerlendirebilir. Bu nedenle hastaya sistemin onerisini kabul ettirmek iletisimin bagar1 6l¢iitii olmamalidir.
Basari, hastanin segenekleri kavrayarak kendi onceliklerini ifade edebilmesi ve verilen kararin gerekgesinin
aciklanabilir olmasidir. Hekim de klinik agidan uygun goérmedigi bir talebi, algoritmik oneriden bagimsiz
olarak gerekcelendirebilmelidir.

Hastalarin goriislerine iliskin aragtirmalar, bilgilendirme tasariminda hasta katiliminin nemini destekler; ancak
baska {ilkelerdeki anket sonuglarindan Tiirkiye i¢in dogrudan bir davranis beklentisi ¢ikarilamaz (Khullar
et al., 2022). Yerel caligmalarda yalnizca YZ’ye giiven diizeyi degil, hangi ac¢iklamanin anlasildigi, hangi
bilginin karar1 degistirdigi ve goriigme icin ne kadar zamana ihtiya¢ duyuldugu incelenmelidir. Teknolojiye
yiiksek giiven, yeterli kavrayisin gostergesi olmadig1 gibi, diisiik giiven de otomatik olarak bilgisizlik anlamina
gelmez.

4.2. Kisuthliklar
Calisma amagli secilen kaynaklara dayandigindan yayinlarin tamamini temsil etmez; kaynak se¢imi ve
yorumlama yanliligi miimkiindiir. Tiirk¢e ve Ingilizce erisilebilir belgelerle sinirli degerlendirme, farkli
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saglik sistemlerindeki deneyimleri eksik yansitabilir. Uluslararasi yaymlarin hukuki baglamlar1 Tiirkiye’ye
dogrudan aktarilamaz. Ayrica klinik YZ uygulamalarinin islevleri, giincellemeleri ve kurumsal kullanim
kosullar1 hizla degismektedir. Makale belirli bir {iriinlin giivenligini, etkinligini veya hukuki uygunlugunu
degerlendirmemektedir.

Tablolardaki 6l¢iitler ampirik olarak dogrulanmamis normatif 6nerilerdir. Bilgilendirmenin hasta kavrayisini,
karar ¢atismasini veya klinik sonuglar1 ne Olglide iyilestirecegi bu caligmayla gosterilmemistir. Hastalar,
klinisyenler ve gelistiricilerle goriisme yapilmamis olmasi uygulanabilirlik degerlendirmesini siirlar.
Ozellikle acil bakim, ¢ocuk hastalar ve karar verme yeterligi smirl bireyler i¢in baglama 6zgii ek ¢alismalar
gerekir. Bu gruplarda temsil, cocugun katilim1 ve aciliyet kosullar1 ayri etik degerlendirme konularidir.

4.3. Klinik Uygulama ve Arastirma I¢in Oneriler

Saglik kuruluslari, kullandiklar1 YZ uygulamalarini yalnizca {iriin adiyla degil, hasta bakimindaki isleviyle
tanimlayan giincel bir envanter olusturmalidir. Her uygulama ig¢in sorumlu klinik birim, kullanim simirlari,
sorun bildirimi ve gerektiginde devre dis1 birakma yolu belirlenmelidir. Hekimin hastaya ne sdyleyecegi,
kurumun uygulama hakkinda ne bildigiyle dogrudan baglantilidir. Bu nedenle hastaya yonelik agiklamalar,
iirliniin satin alinmasindan sonra eklenen bir formalite olarak degil, uygulama 6ncesi hazirligin pargasi olarak
gelistirilmelidir.

Egitim programlarinda YZ’nin genel tanitiminin yaninda risk iletisimi, otomasyon yanliliginin fark edilmesi,
hasta tercihleri ve veri sorumluluklari ele alinmalidir. Kisa klinik senaryolar {izerinden bir ¢iktinin neden kabul
veya reddedildigini agiklama ¢alismalar1 yapilabilir. Onam materyallerinin gelistirilmesine farkli yas, dil ve
okuryazarlik diizeylerinden hastalarin katilmasi, anlasilmayan ifadelerin belirlenmesine yardimci olabilir.
Klinik etik danigmanligi, tekrarlayan anlagsmazliklarda ekipleri destekleyen bir kaynak olarak kullanilabilir.
Gelecek arastirmalarda tek tip uzun formlar ile kisa, katmanli ve goriismeyle desteklenen agiklamalar
karsilagtirilabilir. Degerlendirme yalnizca memnuniyete dayanmamali; kavrayis, kararin gontlliligii, 6nemli
bilgilerin hatirlanmasi ve goriismenin uygulanabilirligi birlikte incelenmelidir. Onerilen 6lgiitlerin farkli
kliniklerde nasil yorumlandig1 ve esitsiz is yiikii dogurup dogurmadigi da arastirilmalidir. Boylece normatif
olarak savunulan bir yaklasimin gergek bakim ortaminda yararli ve adil olup olmadig1 sinanabilir.

4.4. Sonuc

Saghikta YZ kullanimi, hastaya yalmizca teknoloji hakkinda bilgi vermeyi degil, klinik kararin nasil
olusturuldugunu anlasilir bigimde aciklamay1 gerektirir. Aydinlatilmis onamin yeterliligi, imzanin varligindan
cok hastanin karariyla iliskili bilginin niteligine, kavrayisina ve goniilliiliigline baglidir. Hekim degerlendirme,
iletisim ve gerekcelendirme sorumlulugunu siirdiirtirken, saglik kurulusu ve gelistirici giivenli kullanimin
kosullarini saglamalidir. Klinik 6nemle orantili agiklama, gergek segeneklerin diiriist¢e sunulmasi ve izlenebilir
sorumluluk paylasimi, YZ destekli bakimda hasta 6zerkliginin korunmasi i¢in birlikte ele alinmalidir.

4.5. Yapay Zeka Kullanimina Iliskin Aciklama

Bu makalenin taslak olusturma, kaynak arama ve kontrol, dil diizenleme ve bi¢gimlendirme asamalarinda
OpenAl ChatGPT’den yararlanilmistir. Yapay zekaya yazarlik atfedilmemistir. Kaynaklarin dogrulugu, metnin
bilimsel degerlendirilmesi, nihai igeriginin onaylanmasi ve yayimlanmasina iliskin sorumluluk yazara aittir.
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1. Introduction

Cumulus oophorus cells (COCs) are specialized granulosa cells that surround the oocyte and directly
influence its development, maturation, and fertilization potential. Cumulus granulosa cells regulate the restart
of meiosis, direct steroidogenesis by supplying metabolic substrates, and expand the extracellular matrix,
generating clinical, non-invasive biomarkers for embryo viability. Through bidirectional signaling, oocyte-
secreted factors (such as GDF9 and BMP15) control cumulus cell differentiation, while granulosa cells
provide regulatory metabolites and cyclic GMP to maintain the meiotic pause until the LH surge (Rouhollahi
Varnosfaderani, S., 2020). Furthermore, through metabolic cooperation, cumulus-granulosa cells metabolize
glucose via glycolysis and redirect pyruvate and amino acids to the oocyte because the oocyte has limited
glycolytic capacity (Huang, Z. & Wells, D. 2010). Gonadotropins trigger hyaluronic acid synthesis, matrix
stabilization, and cumulus expansion, all essential for successful ovulation and readiness for fertilization.
In clinical practice, gene expression profiling and biomarkers, assessed through transcriptomic analysis of
cumulus cells (e.g. SERPINE2, ADAMTSI, or extended gene classifiers), help predict fertilization (Turathum
B., 2021). Apoptotic cell death and mitochondrial dysfunction grade blastocyst development and IVF success.
High rates of apoptotic cell death or mitochondrial dysfunction in cumulus cells are associated with poor
oocyte quality and reduced implantation potential. Bidirectional communication (crosstalk) between COCs and
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oocytes underpins folliculogenesis and the acquisition of oocyte competence (Voros et al., 2025). Disruption
of this communication between somatic cells and the oocyte during folliculogenesis, which involves oocyte
development and maturation, can lead to significant reproductive health problems such as infertility. In recent
years, extracellular vesicles (EVs) have emerged as key mediators of this communication (Pan et al., 2025).
EVs are defined as very small structures released from cells that carry bioactive molecules such as proteins,
mRNAs, and especially microRNAs (miRNAs). Recent studies on female reproductive organs suggest that
EVs may play an active role in this system; however, no studies have linked this mechanism to epigenetics
(Voros et al., 2025). This review will address the relationship between COC-oocyte cross-communication and
EVs.

EVs are defined as cargo vesicles secreted by eukaryotic cells to facilitate communication with nearby
and distant cells. These vesicles, measuring 30-100 nm, have a double-layered lipid structure and cannot
divide. Beyond communication, protection, and the transfer of genetic information (proteins, lipids, DNA,
mRNA, miRNA, IncRNA, etc.) between cells, they also help remove unnecessary and toxic products from
the cell, reducing internal and external stress. Furthermore, they can carry a wide variety of molecules such as
cytokines, inflammatory mediators, and miRNAs, which are crucial for maintaining homeostasis, inducing/
reducing inflammation, and promoting repair (Pan et al., 2025; Bazzan et al., 2021; Somuncu et al., 2023;
Varik et al., 2025).

Recent studies in various mammalian species have revealed the presence of EVs in follicular fluid (FF), and
EVs are indicated as important mediators in COC-oocyte communication. (da Silveira et al., 2012; Hung et
al., 2015; Matsuno et al., 2017; Rodrigues et al., 2019; Rooda et al., 2020; Santonocito et al., 2014; Sohel
et al., 2013) EVs, which are abundant in FF, facilitate communication between oocytes and somatic cells in
the follicular microenvironment, regulating critical processes such as follicle growth, oocyte competence,
and metabolic homeostasis. In a study on small and large EVs in human FF, it was determined that small
EVs (SEVs) were rich in miRNAs involved in the differentiation of granulosa cells, while large EVs
(LEVs) were rich in piRNAs involved in maintaining genomic stability. Furthermore, it was determined that
extensive changes, including transcription, TGF-f signaling, extracellular matrix remodeling, and cell cycle
regulation, occur in SEVs in the Human Granulosa Cell Tumor Cell Line (KGN), whereas LEVs show limited
transcriptional changes, with modulation of genes related to immune regulation and oxidative stress defense.
Extensive studies have shown that FF-EVs are not a single homogeneous population; rather, SEV and LEV
subpopulations differ significantly in both molecular content and functional effects on granulosa cells (Varik
et al., 2025).

Recent research has revealed that the role of EVs in folliculogenesis goes beyond being merely a physiological
communication medium. Current literature shows that FF EVs can be a strong biomarker of cargo content,
oocyte quality, and in vitro fertilization (IVF) success (Muraoka et al., 2024). Extracellular vesicles (EVs)
originating from the cumulus oophorus play a crucial role in shaping the oocyte's epigenetic code and
determining its embryonic developmental potential. Current studies have shown that the EV cargo (especially
miRNA, mRNA, and proteins) plays a key role in programming the oocyte's environmental memory and in
epigenetic regulation (Brazzale et al., 2025; Fiorentino et al., 2024; De Avila et al., 2019).

Physiological Role of EVs and Mechanisms Affecting Oocyte Quality

EVs establish a bidirectional communication network among cells within the follicular microenvironment.
Recent studies have focused on three main mechanisms that affect oocyte competence: miRNA-mediated
gene regulation, metabolic synergy, and energy-supported modulation of signaling pathways.

A study in a mouse model showed that EVs released from cumulus cells can cross the zona pellucida and
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ooplasm, carrying 74 distinct miRNAs. Some of these miRNAs regulate 71 target genes involved in processes
such as restarting oocyte meiosis, follicle growth, and acquisition of developmental competence. In particular,
miRNAs such as miR-28c stand out as markers of oocyte developmental competence [Fiorentino et al., 2024;
Zuccotti et al., 2024].

According to a study on cattle, the miRNA content of EVs isolated from FF varied by follicular stage during
the estrous cycle, and these EVs were shown to modulate gene expression and biological processes in cumulus
cells. EVs obtained from follicles with low progesterone levels have been shown to upregulate genes affecting
oocyte development, immune responses, and Notch signaling pathways (Mendes de Avila et al., 2019).

As maternal age increases, miRNA expression in COCs changes, reducing the quality of cargo transferred to
the oocyte via EVs. Age-related changes in miRNA profiles can disrupt the regulation of genes that negatively
affect oocyte developmental capacity (Dell’ Aversana et al., 2021). This may reflect age-related epigenetic
programming.

In human and animal models, miRNAs carried by EVs have been shown to improve oocyte competence and

embryo quality by regulating epigenetic and metabolic pathways such as PI3K-AKT, ERK1/2, and TGF-p/
SMAD (Voros et al., 2025).

Table 1. Follicular Fluid Extracellular Vesicle (FF-EV) Subtypes and Clinical
Potential

2. Metabolic Synergy and Energy Support

The effects of EVs on oocyte and embryo development depend on the type and quantity of cargo molecules
they carry. Follicular fluid EVs obtained from competent oocytes increase blastocyst rates, and this effect is
thought to occur particularly through specific miRNAs such as miR-143 (Esposito et al., 2025). In addition,
EVs support energy metabolism by increasing oocyte mitochondrial function and antioxidant capacity, which
positively affects embryo development quality (Lipinska et al., 2025).

The oocyte meets a large part of its energy needs by taking up glucose metabolites (especially pyruvate and
lactate) from the surrounding COC. EVs play a critical role in transferring these metabolic molecules. CC-
EVs regulate glycolysis in the COC by carrying growth factors such as GDF9 and BMP15, which activate the
transcription of glycolytic genes in the oocyte (Xiong & Li, 2024).
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In addition, EVs can increase oocyte resistance to oxidative stress by transferring molecules that regulate
mitochondrial membrane potential and reduce reactive oxygen species (ROS) production, especially in
senescent oocytes. EVs improve oocyte quality by carrying proteins or nucleic acids that regulate oocyte
mitochondrial function. In senescent oocytes, EV supplementation has been observed to re-regulate
mitochondrial membrane potential and reduce ROS production (Ezzati et al., 2025; Lipinska et al., 2025).
Repair of the mitochondrial membrane and a reduction in ROS levels can be considered an indication that EVs
increase the oocyte's resistance to oxidative stress.

3. Modulation of Signaling Pathways

EVs modulate signaling pathways in the COC-oocyte complex, enabling the oocyte to adapt to environmental
conditions. Studies show that the mitogen-activated protein kinase (MAPK) signaling pathway and gap
junction communication via connexin play a significant role in this context.

The MAPK signaling pathway is vital for COC expansion and cytoplasmic/nuclear maturation of the oocyte.
EVs obtained from follicular fluid support COC expansion by carrying molecules that activate the MAPK
signaling pathway [Gabrys et al., 2024]. This expansion is a critical step for the oocyte to separate from the
follicle and be collected for fertilization.

EVs can indirectly affect gap junction communication between COC and connexin through connexin
communication. For example, luteinizing hormone (LH) release activates MAPK, increasing Connexin 43
(Cx43) phosphorylation. EVs contribute to the regulation of this signaling, optimizing the ability of COCs to
transport nutrients and signaling molecules to the oocyte (Del Bianco & Coticchio, 2024).

EVs carry miRNAs and proteins that influence mechanisms such as histone modifications, DNA methylation,
and chromatin rearrangement in the programming of the oocyte's epigenetic memory. In particular, miRNAs
such as miR-21, miR-34c, and miR-143-3p shape the oocyte's epigenetic code by regulating the cell cycle,
apoptosis, glycolysis, and mitochondrial functions (Voros et al., 2025; Benedetti et al., 2024). In addition,
proteins carried by EVs also increase the developmental potential of the oocyte by activating signaling
pathways such as ERK/MAPK, PI3K/AKT, and mTOR (Voros et al., 2025).

Analysis of small non-coding RNAs (sncRNAs) in FF EVs offers the potential to predict oocyte quality non-
invasively (Ezzati et al., 2025).

It has been experimentally shown that abnormal changes in the cargo content of FF EVs lead to mitochondrial
and spindle dysfunction in oocytes, thereby reducing oocyte quality and causing reproductive disorders such
as Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) (Zhao et al., 2025). These findings make EVs attractive targets for
both diagnostic and therapeutic approaches. In addition to these studies, therapeutic applications such as
enhancing oocyte quality by supplementing EVs to in-vitro maturation (IVM) media and providing antioxidant
protection in aged oocytes with stem cell-derived EVs (hucMSCs-Exos) indicate promising developments in
this field (Zhao et al., 2025; Pakniyat et al., 2025).
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Table 2. Functional roles, cargo contents, and clinical implications of
extracellular vesicles (EVs) in the follicular microenvironment and
oocyte-cumulus crosstalk.

4. Conclusion

EVs derived from the cumulus oophorus play a significant role in shaping the oocyte’s epigenetic code
and determining its embryonic developmental potential. EVs influence oocyte quality through multiple
mechanisms, including regulating gene expression via miRNA transfer within the COC, supplying metabolic
substrates and antioxidants, and modulating critical signaling pathways. Whereas SEVs primarily affect GC
differentiation and growth pathways (TGF-B, ECM, miRNA), LEVs are more specifically associated with
androgen production (testosterone) and genomic/immune stress defense pathways. A thorough understanding
of these mechanisms enables the use of EVs as targetable molecular tools to enhance oocyte competence and
improve success rates in infertility treatments.

Detailed profiling and functional analyses of EV cargo will enable the development of novel biomarkers
and therapeutic strategies in assisted reproductive technologies (Varik et al., 2025; Voros et al., 2025). In
conclusion, Cumulus Oophorus-derived Extracellular Vesicles (COC-EVs) are not only mediators of
bidirectional communication between oocytes and somatic cells but also central epigenetic modulators that
program oocyte developmental competence and embryonic developmental potential (Voros et al., 2025; Pan et
al., 2025). Their multifaceted functions, such as regulating gene expression through miRNAs they carry (e.g.
miR-28c¢c & miR-143-3p), maintaining mitochondrial health by providing metabolic substrates and antioxidants
(Esposito et al., 2025; Lipinska et al., 2025), and modulating critical signaling pathways (MAPK, PI3K/AKT)
(Voros et al., 2025; Del Bianco & Coticchio, 2024), have been investigated in line with current literature. The
fact that EV subpopulations (SEV and LEV) exhibit different cargo contents and functional effects (Varik et
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al., 2025) highlights the complexity and regulatory
role of the follicular microenvironment. Age-related
(Dell’ Aversana et al., 2021) or pathological (PCOS)
changes in the FF-EV cargo profile directly affect
oocyte quality (Zhao et al., 2025), making EVs
powerful non-invasive biomarkers for infertility
diagnosis and prognosis. In the future, supplementing
in vitro maturation (IVM) environments with EVs or
using stem cell-derived EVs therapeutically will open
the door to novel, targeted strategies to enhance oocyte
competence and improve Assisted Reproductive
Technology (ART) success rates (Zhao et al., 2025;
Pakniyat et al., 2025). A complete elucidation of
these mechanisms at the molecular level is critical
for developing personalized treatment approaches in
reproductive medicine.
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1. Giris

Gilintimiizde saglik sektorii, geleneksel reaktif tedavi yaklasimlarindan proaktif, ongoriicii ve kisisellestirilmis
bakim sunma modellerine dogru bir paradigma degisimine tanik olmaktadir (Topol, 2019). Bu doniisiim
biiylik olgiide, gelismis dijitallesme, ag olusturma ve yapay zeka yeteneklerini entegre eden akilli saglik
teknolojilerinin yiikselisiyle yonlendirilmektedir (Riazul Islam vd., 2015). Bilimsel ve teknolojik gelismeler,
saglik bilgi sistemlerinin dnemini ve yaygmligini artirmistir. Bu sistemler hem hasta bakimini iyilestirmek
hem de saglik arastirmalarini desteklemek acisindan kritik 6neme sahiptir (Leslie vd., 2021).

Dijital Klinik Karar Destek Sistemleri, is akisini yapilandirarak ve pargalanmis hasta verilerini entegre ederek
bu boslugu kapatmak i¢in potansiyel bir ¢6ziim sunmaktadir (Fernandes vd., 2020; Moy vd., 2023). Yapay zeka
destekli karar destegi ve dijital saglik altyapisinin entegrasyonu, cerrahideki sistem bilisiminden ortopediye
kadar ¢esitli klinik uzmanlik alanlarinda is akislarin1 giderek daha fazla doniistirmektedir (Geda vd., 2024;
Wu vd., 2024).
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COVID-19 pandemisi ve antimikrobiyal direncin sessiz pandemisi de dahil olmak iizere diger yeniden ortaya
c¢ikan saglik tehditleri, 6zellikle hastaliklarin izlenmesi, erken tespiti ve etkili yonetimi i¢in saglik verilerinin
toplanmasi, analizi ve kullanimina yonelik yatirimlarin artirilmasi ihtiyacint dogurmustur. Kapsaml dijital
saglik verilerinin mevcudiyeti ve yapay zekadaki gelismeler, bu halk sagligi sorunlarina ¢éziim bulmak
icin yeni firsatlar sunmaktadir. Ayrica, daha eksiksiz uzunlamasina kayitlar i¢in birden fazla veri sisteminin
entegrasyonunu, halk sagligi hizmetlerinin sunumu icin klinik verilerin kullanilmasini ve uygulama ve
karsilagtirmali etkinlik arastirmalar yiirtitmek i¢in "biiyiik veri" nin giiclinden yararlanmay1 gerektirmektedir
(Gotsadze vd., 2026).

Kamu saglig1 veri ¢oziimlerinin modernlestirilmesi, uygun bilgi sistemleri tasarlayabilen ve kamu sagligi
bilisimi ve veri bilimi kullanarak biiyiikk veri hacimlerini yonetebilen yetenekli bir is giicline yatirim
yapilmasini gerektirmektedir (European Observatory on Health Systems and Policies, 2025). Son yillarda,
hasta bilgilerinin hassasiyeti ve yiiksek degeri nedeniyle veri ihlalleri saglik hizmetlerinde biiyiik bir endise
kaynagi haline gelmistir. Sonug olarak, kisisel saglik kayitlarinda bir glivenlik agi1g1 olmas1 durumunda, kimlik
hirsizlig1, sigorta dolandiriciligl, sahte recete diizenleme ve ilgili suglar da dahil olmak iizere g¢esitli aldatici
faaliyetler i¢in riskler s6z konusu olmaktadir (Pool vd., 2024).

Saglik hizmetlerinde dijital teknolojilerin hizla yayginlasmasi, saglik kayitlarinin olusturulmasi, paylasiimasi
ve yonetilmesi slireglerini hem kurum i¢inde hem de kurumlar arasinda yeniden sekillendirmistir. Bilgi
yonetimi, saglik verilerinin yasam dongiisii boyunca uygun sekilde yonetilmesini saglayan, saglik bilgi
yonetiminde dnemli bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir (Akwasi Ofori vd., 2026). Bir Elektronik Saglik Bilgi
Yonetim Sistemi (EHMIS) gelistirmek, saglik sonuglarini iyilestirmeye odaklanarak dikkatli planlama ve
temel politika ve diizenlemelere bagli kalmay1 gerektirmektedir (Droti vd., 2026).

Saglik bilisimindeki gelismeler bir yandan saglik hizmetlerinin sunumuna 6nemli katkilar saglarken, diger
taraftan veri ihlalleri ve bilgi giivenligine iligkin endiseleri de artirmaktadir. Bu aragtirmanin amaci, saglik
bilisimi alanindaki bilimsel literatiiriin bibliyometrik analizini ger¢eklestirerek arastirma egilimlerini ve alanin
bilgi yapisini ortaya koymaktir.

Parlar ve Esen (2023) Scopus veri tabanini kullanarak gergeklestirdikleri bibliyometrik ¢alismada, COVID-19
sonras1 donemdeki bilimsel egilimleri degerlendirmek amaciyla 2010-2022 yillar1 arasinda saglik biligimi,
bilgisayar bilimleri ve yapay zeka alanlarinda yayimlanan aragtirma makaleleri bibliyometrik analiz yontemiyle
incelenmistir. Saheb & Saheb (2019) yaptig1 calismada, Web of Science Core Collection Veritabani'nda
indekslenen ve konusu saglik bilisimi olan olan makaleleri incelemistir. Bagka bir bibliyometrik ¢aligmada,
Binkheder vd. (2021) Suudi Arabistan'da saglik bilisimi alanindaki bilimsel {iretimi degerlendirmek amaciyla
PubMed, Embase ve Web of Science veri tabanlarinda yer alan yayinlari incelemistir. Ancak, Web of Science
veri tabaninda bagliginda "saglik bilisimi" ifadesini igeren yayinlar1 dogrudan inceleyen bir bibliyometrik
calismaya rastlanmamigtir. Bu durum, saglik bilisimi alanindaki bilimsel iiretimin kapsamli bir bibliyometrik
bakis agisiyla degerlendirilmesine yonelik 6nemli bir arastirma boslugunun bulundugunu gostermektedir.
Mevcut ¢alisma, bu boslugu doldurarak alanin gelisim egilimlerini, bilgi yapisini ve arastirma odaklarini
ortaya koymast agisindan literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir.

Arastirma kapsaminda su sorulara yanit aranmaya ¢alisilmistir:

. Saglik bilisimi ile ilgili yaymlanan eserlerin yillara gore dagilimi nasildir?

. Saglik bilisimi ile ilgili yaymlanan eserlerin tiirlerine gére dagilimi nasildir?

. Saglik bilisimi ile ilgili yayinlanan eserlerin konu alanina gore dagilimi nasildir?

. Saglik bilisimi ile ilgili yayinlanan eserlerde en ¢ok kullanilan anahtar kelimeler nelerdir?
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. Saglik bilisimi ile ilgili yayinlanan eserlerinden en ¢ok atif alanlar hangileridir?

. Saglik bilisimi ile ilgili en ¢ok yayin yapilan iilkeler hangileridir?

. Saglik bilisimi ile ilgili en ¢ok yayin yapan kurumlar hangileridir?

. Saglik bilisimi ile ilgili yayinlanan eserlere en ¢ok fon saglayan kuruluslar hangileridir?

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada bibliyometrik analiz teknigi kullanilmistir. VOSviewer programi, ag, katman ve yogunluk
gorsellestirmelerini agik ve anlasilir bir sekilde sunan; ortak yazarlik, atif ve anahtar kelime birlikteligi analizleri
yapabilen ve literatiirdeki arastirma egilimleri ile tematik yapilarin belirlenmesinde kullanilan bir yazilimdir
(Van Eck & Waltman, 2022). Bu nedenle verilerin analizinde WOSviewer 1.6.18 programi kullanilmistir. Web
of Science veritabani, bilimsel yayinlarin ve aragtirma faaliyetlerinin degerlendirilmesi agisindan saygin bir
veri tabani olarak kabul edilmektedir (Chadegani vd., 2013). Bu nedenle arastirma verileri almak i¢cin Web
of Science veri tabi tercih edilmistir. Arastirmanin verileri Web of Science veri tabaninda baglik veya anahtar
kelimeler boliimiinde "health informatics" or "medical informatics", kelimeleri gecen yayinlar taratilmistir.
Arama sonucunda bu alanda toplam 8480 eser yayinlandigi belirlenmistir (WoS, 2025). Literatiir taramasi
15 Haziran 2025 ile 1 Agustos 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde kiimeleme,
yogunluk ve haritalama analizleri yapilmistir (Sekil 1).

Bu calisma, yayimlanmig bilimsel yayinlardan elde edilen ikincil verilerin kullanildig1 bibliyometrik bir analiz
calismasidir. Arastirmada insan katilimcilar, hayvanlar veya kisisel veri i¢eren birincil veri toplama siireci
bulunmamaktadir. Bu nedenle, mevcut ¢alisma icin etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Sekil 1. Bibliyometrik arastirma siirecinin
akis semasi
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3. Bulgular
Arastirmanin bulgular asagida baglik halinde sunulmustur.

3.1. Yillara Gore Eser Sayilart

Saglik bilisimi alanindaki eserlerin yillara gére dagilimi incelendiginde, Web of Science veri tabaninda ilk
arastirma makalesinin 1980 yilinda yayinlandigi belirlenmistir. Bu alanda en ¢ok yayimin ise (f=646) 2022
yilinda yayinlandigi belirlenmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Yillara gore eser sayist (WoS, 2025)

3.2. Eser Tiirii
Saglik bilisimi alanindaki eserlerin tiirlere gére dagilimi Tablo 1°de sunulmustur. Bu alanda en ¢ok yayinlanan
eser tiirleri; arastirma makalesi (f=5092), konferans bildirisi (f=2134) ve derleme (f=654) oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Eserlerin Tiirlerine Gore Dagilimi
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3.3. Eser Arastirma Alani

Saglik biligimi ile ilgili eserlerin konu alanlarina gére dagilimi Tablo 2°de gdsterilmistir. Bu alanda yayinlanan
eserlerin arastirma alanlarinin baginda; saglik bilisimi (f=3905), saglik hizmetleri bilimi (f=3227) ve bilgisayar
bilimi (f=2974) gelmektedir.

Tablo 2. Eserlerin Arastirma Alanlarina Gére Dagilimi

3.4. Anahtar Kelime Ag Analizi

Saglik bilisimi alanindaki eserlerde en ¢ok yer verilen anahtar kelimelere ait ag haritas1 analizi sonuglari
Sekil 3’de gosterilmistir. Anahtar kelime tekrar sayis1 25 ve iizerinde olanlar analize tabi tutulmustur. Toplam
4695 anahtar kelime arasinda bu kriterlere uygun olan 29 anahtar kelime oldugu belirlenmistir (Sekil 3). Bu
alandaki eserlerde en ¢ok kullanilan anahtar kelimelerin sirasiyla; “medical informatics” (f=519), “health
informatics” (f=383), “electronc health records” (f=94), “mechine learning” (f=90) ve consumer health
informatics (f=75) oldugu tespit edilmistir (WoS, 2025). Ayrica son yillarda “digital health”, “deep learning”,
ve “artificial intelligence” anahtar kelimelerinin 6ne ¢iktig1 gorilmiistiir.

109



Nal M. (2026) Saglik Bilisimi Arastirmalarinin Bibliyometrik Analizi Bakis Acisiyla incelenmesi,
lyi Saglik Bilimleri Dergisi 2(3), 104-117.

Sekil 3. Anahtar kelime ag haritasi

3.5. Eser Atif Analizi

Saglik biligimi alaninda yayinlanan eserler arasinda en ¢ok atifa sahip eserlerin ag gorsellestirme analizi Sekil
4’te sunulmustur. En az atif sayis1 “50” olarak belirlenmistir ve bu sart1 saglayan 7570 dokiimandan 502
baglant1 olusturularak yogunluk analizi gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma alaninda en ¢ok atif alan ilk {i¢ eser
sunlardir; (Harris vd., 2009) (f=38107), (Harris vd., 2019) (f=10379), (Eysenbach, 2011) (f=1247).

Sekil 4. Eser Atif Yogunluk Analizi
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3.6. Arastirma Yapan Ulkelerin Ag Analizi

Saglik bilisimi alaninda arastirma yapan iilkelerin iist iiste bindirme analiz sonuglar1 Sekil 5 ve ve Sekil 6’da
sunulmustur. En az dokiiman sayis1 “1”, atif sayis1 “1” secilmis ve 92 farkli iilke arasindan bu kriterleri
saglayan 86 iilke analize dahil edilmistir. Bu konuda en ¢ok yayin yapan iilkelerin basinda ABD (f=3126),
Ingiltere (822), ve Kanada (616) oldugu belirlenmistir (Sekil 5).

Sekil 5. Ulke ag haritasi

Sekil 6. Ulkerlerin Eser Sayilar
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3.7. En Cok Arastirma Yapan Organizasyon
Saglik bilisimi alaninda en ¢ok arastirma yapan ilk ii¢ kurumun Harvard Universitesi (f=271), Kaliforniya

Sistem Universitesi (f=235), Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi Kuruluslar1 (f=217) oldugu belirlenmistir
(Sekil 7).

Sekil 7. En Cok Eser Yaymlayan Kurumlar

3.8. Arastirmalara Fon Saglayan Kurumlar

Saglik bilisimi alaninda yayinlanan eserlere i¢in fon destegi saglayan ¢ok sayida kurum oldugu belirlenmistir.
Bu kurumlar arasinda en ¢ok fon destegi saglayan on kurulusun bilgileri Tablo 3’te sunulmustur. Bu alandaki
arastirmalara ¢ok fon destegi saglayan kuruluslarin basinda; Birlesik Devletler Saglik Insan Hizmetleri
Bakanlig1 (ABD) (f=794), Ulusal Saglik Enstitiileri NIH (ABD) (f=649) ve NIH Ulusal Tip Kiitliphanesi

NLM (ABD) (f=210) gelmektedir. Ulke bazinda degerlendirildiginde en ¢ok fon saglayan iilkenin ABD
oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Finansman Saglayan Kurumlar (Wos, 2025).
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3.9. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine Gore Eserlerin Dagilimi

Saglik bilisimi ile ilgili eserlerin siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine gére dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.
Bu alanda yayin yapilan eserlerin siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri konu alanlarinin baginda; 03 Iyi Saglik ve
Refah (n=6321), 04 Kaliteli Egitim (f=270) ve 05 Cinsiyet Esitligi (n=189) gelmektedir.

Tablo 4. Strdirilebilir Kalkinma Hedefleri

4. Tartisma ve Sonuc¢

Saglik bilisimi alaninda ¢ok sayida caligma bulunmasina ragmen, bu alandaki bilimsel {iretimi biitiinciil
bir bakis acistyla bibliyometrik yontemlerle degerlendiren aragtirmalarin siirli oldugu goriilmektedir. Bu
calisma, saygin veri tabanlarindan biri olan Web of Science veri tabanindan elde edilen veriler ile saglik
biligimi literatiiriinii bibliyometrik analiz yontemiyle inceleyerek bu alandaki yayin egilimlerini, bilgi yapisini
ve aragtirma odaklarini ortaya koymay1 amaglamistir. Bu yoniiyle elde edilen bulgularin, alanin bugiine kadar
gecirdigi gelisimi degerlendirmeye, mevcut arastirma bosluklarini belirlemeye ve gelecekte yiiriitiilecek
calismalara yon vermeye katki saglayacagi diisliniilmektedir.

Bu ¢alismada, saglik bilisimi alaninda Web of Science veri tabaninda indekslenen ilk arastirma makalesinin
1980 yilinda yayimlandigi, yayin sayisinin ise yillar i¢inde diizenli bir artig gdstererek 2022 yilinda en yliksek
diizeye ulastig1 belirlenmistir. Tibbi bilisimde 2011-2020 arasinda yayin sayisinin %193,86 artmasi, mobil
saglik literatiirtinde 2000-2020 doneminde belirgin artis goriilmesi, yapay zeka-temelli saglik arastirmalarinda
ise Ozellikle 2014 sonras1 keskin bir ivmelenme yasanmasi, 1980’den baslayip 2022°de zirveye ulasan artigin
alanin farkl alt basliklar1 ile uyumlu oldugunu gdstermektedir (Cao vd., 2021; Guo vd., 2020; He vd., 2022).
Bu bulgu, saglik bilisiminin son yillarda hizla gelisen ve giderek daha fazla aragtirmacinin ilgi gosterdigi
disiplinler arasi bir ¢alisma alan1 haline geldigini gostermektedir.

Bu ¢alismada, saglik bilisimi alanindaki bilimsel iiretimin biiyilik 6l¢lide arastirma makalelerinden olustugu,
bunu konferans bildirileri ve derleme c¢alismalarinin izledigi belirlenmistir. Farkli bibliyometrik ¢aligmalar,
yayin hacminin son yillarda hizla arttigin1 ve bu biiylimenin esas olarak arastirma makalesi temelli bir
akademik {liretim tizerinden gergeklestigini gostermektedir (Madhulika vd., 2025; Nal & Nal, 2024; Sevim
vd., 2025). Saglk bilisimi ilizerine arastirma makalelerinim giderek artan bir egilimle bircok akademik
dergide yayimlanmistir (Zou & Sun, 2020). Arastirma makalelerinin ilk sirada yer almasi, alanda yeni bilgi
iiretiminin ve ampirik arastirmalarin giiclii bir sekilde siirdiigiinii gdsterirken, konferans bildirilerinin yiiksek
sayida olmasi1 saglik bilisiminin hizla gelisen ve teknolojik yeniliklerin yogun olarak paylasildigi dinamik
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bir arastirma alan1 oldugunu diistindiirmektedir. Derleme ¢aligmalarinin da 6nemli bir paya sahip olmasi ise
alanda biriken bilgi birikiminin sentezlenmesine ve mevcut kanitlarin degerlendirilmesine yonelik ilginin
arttigin1 gostermektedir.

Arastirma bulgulari, saglik bilisimi alanindaki yayinlarin agirlikli olarak saglik bilisimi, saglik hizmetleri
bilimi ve bilgisayar bilimi kategorilerinde yogunlastigin1 géstermektedir. Saglik bilisimi saglik hizmetleri
ile bilgisayar bilimlerinin kesisiminde gelisen disiplinler arasi bir alandir (Imhoff vd., 2001). Bu nedenle
alandaki bilimsel iiretimin s6z konusu {i¢ arastirma kategorisinde yogunlasmasi beklenen bir durumdur. Bu
durum, saglik bilisiminin teknolojik yenilikleri saglik hizmetlerinin gereksinimleriyle biitiinlestiren ¢ok
disiplinli yapisini1 yansitmaktadir.

Anahtar kelime analizi, saglik bilisimi arastirmalarinin temel olarak tibbi bilisim ve saglik bilisimi kavramlari
etrafinda sekillendigini gostermektedir. Bunun yaninda elektronik saglik kayitlari, makine 6grenmesi ve
tilketici saglik bilisimi gibi anahtar kelimelerin sik kullanilmasi, arastirmalarin yalnizca saglik verilerinin
dijital ortamda yonetimine degil, ayni zamanda bu verilerin analiz edilmesi ve birey odakli saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine de odaklandigini gostermektedir. Yapay zeka odakli bibliyometrik ¢caligsmalar da derin 6grenme
ve yapay zekanin saglik bilisimi alaninda giderek daha fazla 6ne ¢ikan arastirma temalar1 oldugunu ve bu
temalarin dijital saglik ile birlikte alanin 6nemli odak noktalar1 arasinda yer aldigin1 gostermektedir (Alhashmi
vd., 2024; Dalky vd., 2025). Bu egilim, saglik bilisiminin veri yonetimi odakli geleneksel yaklasimindan,
biiylik veri ve yapay zeka destekli akilli saglik sistemlerine dogru evrildigini gostermektedir.

Saglik biligimi alaninda en fazla atif alan ¢aligmalarin, arastirma altyapisini gli¢lendiren ve bilimsel standartlarin
gelisimine katki saglayan caligmalardan olustugu goriilmektedir. Harris ve digerlerinin (2009, 2019)
gerceklestirdigi arastirma, Elektronik Veri Toplama Sistemi (Research Electronic Data Capture-REDCap)
iizerine yapilan ¢aligmalarin ilk siralarda yer almasi, bu platformun klinik ve translasyonel arastirmalarda
giivenli veri toplama ve yonetimi i¢in yaygin olarak kullanildigini géstermektedir (Harris vd., 2009, 2019).
Benzer sekilde, Eysenbach’m (2011) gelistirdigi Elektronik ve Mobil Saghk Uygulamalar1 I¢cin Randomize
Kontrollii Calismalarin Raporlanmasina Yonelik Birlestirilmis Standartlar (Consolidated Standards of
Reporting Trials for Electronic and Mobile Health Applications-CONSORT-EHEALTH) rehberi, e-saglik ve
mobil saglik arastirmalarinin daha seffaf, eksiksiz ve tekrarlanabilir bigcimde raporlanmasini amaglamaktadir
(Eysenbach, 2011). Bu ¢alismalarin yiiksek atif sayisina ulagsmasi, saglik bilisimi alaninda yalnizca yeni
teknolojilerin gelistirilmesinin degil, arastirma siireclerini destekleyen veri yonetim sistemleri ile bilimsel
raporlama standartlarinin da alanin gelisiminde kritik bir dneme sahip oldugunu gostermektedir.

Bu arasgtirmanin sonuglari, saglik bilisimi alaninda bilimsel iiretimin biiyiik 6l¢iide ABD liderliginde
gerceklestigini gostermektedir. Farkli bibliyometrik analizlerde ABD'nin gerek toplam yayin sayisinin igerdigi
atif etkileri bakimindan ilk sirada yer aldigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (He vd., 2022; Sevim vd., 2025).
Bu bulgular, ABD’nin saglik bilisimi alanindaki gii¢lii bilimsel konumunun yalnizca yayin sayisiyla degil,
aragtirma kapasitesi ve finansman olanaklar1 gibi faktorlerle de iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte, mevcut bibliyometrik veriler bu faktorler arasinda dogrudan nedensel bir iliski kurmaya
olanak vermemektedir. Dolayisiyla, arastirma kapasitesi ve finansman olanaklarinin saglik bilisimi alanindaki
bilimsel tiretimle iliskisini daha ayrintili olarak inceleyen ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu aragtirma, saglik bilisimi alanindaki bilimsel iiretimin son yillarda 6nemli 6l¢iide arttigini, ancak yayinlarin
belirli iilkeler ve kurumlarda yogunlastigini1 géstermektedir. Bu dogrultuda, saglik bilisimi alaninda arastirma
kapasitesi gorece sinirli olan iilkelerde disiplinler arasi aragtirma ekiplerinin olusturulmasi ve ulusal ile
uluslararasi is birliklerinin tesvik edilmesi 6nerilmektedir. Ozellikle kamu ve 6zel sektor tarafindan saglanan
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arastirma fonlarinin artirtlmasi, alandaki bilimsel iiretimin siirdiiriilebilirligine katki saglayabilir. Ayrica yapay
zeka, derin 6grenme, biiyiik veri analitigi ve dijital saglik gibi son yillarda 6ne ¢ikan arastirma konularina
yonelik ¢aligmalarin desteklenmesi, alanin giincel ihtiyaclarina yanit verecek bilgi iiretimini hizlandirabilir.
Bunun yaninda, arastirmalarda standart veri yonetim sistemleri ile uluslararasi raporlama rehberlerinin yaygin
bicimde kullanilmasi, iiretilen bilimsel kanitlarin kalite, seffaflik ve karsilastirilabilirligini artiracaktir. Son
olarak, gelecekte gerceklestirilecek bibliyometrik arastirmalarda yalnizca Web of Science degil, Scopus
PubMed ve Google Scholar gibi farkli veri tabanlarinin birlikte kullanilmasi, saglik biligsimi literatiiriiniin
daha kapsamli degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

Bu ¢alismanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadr. Ilk olarak, analizler yalnizca Web of Science veri tabaninda
indekslenen yayinlar i¢in yapilmis, Scopus, PubMed ve Google Scholar gibi diger veri tabanlarinda yer
alan calismalar arastirmaya dahil edilmemistir. Ikinci olarak, literatiir taramasi yalnizca baslik veya anahtar
kelimelerinde "health informatics" veya "medical informatics" ifadeleri bulunan yayinlarla sinirlandirilmistir.
Saglik bilisimi ile iligkili farkli kavramlari kullanan c¢aligmalar analiz kapsami disinda kalmis olabilir.
Ucgiincii olarak, analizler 1 Agustos 2025 tarihine kadar Web of Science veri tabaninda indekslenen yayinlar:
kapsamaktadir. Bu tarihten sonra yayimlanan ¢alismalar aragtirma sonuglarina yansimamaistir. Son olarak,
bibliyometrik analiz yontemi yayinlarin nicel 6zelliklerini ve literatiirdeki egilimleri ortaya koymakta basarili
olmakla birlikte, calismalarin metodolojik kalitesini, bilimsel iceriklerini veya bulgularinin gecerliligini
degerlendirmemektedir. Bu nedenle, elde edilen sonuglar saglik bilisimi literatiirliniin nicel yapisi ¢ercevesinde
yorumlanmalidir.
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