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Derleme / Review

Giriş
Son yıllarda, yapay zeka (YZ), özellikle büyük dil 

modelleri (BDM) şeklinde, bilimin birçok alanında köklü bir 
dönüşüme yol açmış ve araştırma süreçlerinin vazgeçilmez 
bir parçası haline gelmiştir.1 ChatGPT, BERT ve LLaMA 
gibi modeller; kitaplar, makaleler ve diğer metin tabanlı 
kaynaklardan oluşan çeşitli veri kümelerinden beslenen 
milyonlarca parametre aracılığıyla insan benzeri metin 
tabanlı yanıtlar üretmektedir.2 Bu BDM’lerin mimarileri 
arasında farklılıklar mevcuttur. ChatGPT, üretken dil 
görevlerine yönelik otoregresif dönüştürücüler kullanırken; 
BERT, bağlamsal kavrama için çift yönlü dönüştürücülerden 

Öz
Bu çalışma, PubMed’de Kasım 2024’e kadar yayımlanmış göz 
hastalıkları alanında büyük dil modellerinin (BDM) kullanımı ile ilgili 
araştırmaların bibliyografik analizini amaçlamaktadır. Çalışmalar, 
klinik karar desteği (yandallara göre ayrılmış), eğitim, hasta etkileşimleri 
ve diğer uygulamalar olmak üzere BDM yöntemlerinin dört ana 
uygulama alanına göre kategorize edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler 
kullanılarak çalışmaların, oftalmoloji alt uzmanlıkları, coğrafi bölge, 
dergi kalitesi ve yazar özellikleri (cinsiyet ve bilimsel etki, h-endeksi ve 
i10-endeksi dahil) açısından dağılımı analiz edilmiştir. Bulgularımız, 
klinik karar desteğinin en yaygın uygulama olduğunu (%43,7) ve bu 
alt grup içerisinde çalışmaların çoğunun retina üzerine odaklandığını 
(%39,5) ortaya koymuştur. Coğrafi olarak, araştırmaların çoğu Kuzey 
Amerika’dan (%48,3) yayımlanmakta olup sırasıyla Asya (%29,9) 
ve Avrupa (%20,7) Kuzey Amerika’yı izlemektedir. Çoğu çalışma, 
özellikle de klinik karar desteği alt grubunda, retina (%80,0), glokom 
(%100) ve birden fazla alt uzmanlık dalını kapsayan çalışmalar (%87,5), 
yüksek etki faktörüne sahip dergilerde yayımlanmıştır (Q1 dergileri: 
%74,7). Cinsiyet dağılımındaki eşitsizlik, tüm yazar rollerinde belirgin 
olarak gözlemlenmiştir. Çalışmalarda kadın yazarlar, ilk yazarların 
yalnızca %29,9’unu, son yazarların %25,3’ünü ve sorumlu yazarların 
%26,4’ünü oluşturmuştur. Sonuçlar, göz hastalıkları alanındaki BDM 
araştırmalarında cinsiyet ve coğrafi temsilde daha fazla çeşitliliğe 
ihtiyaç duyulduğunu ve bu çeşitliliğin alandaki kapsayıcı ilerlemeyi 
teşvik edeceğini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Büyük dil modelleri, oftalmoloji, bibliyografik 
analiz

Abstract
This study evaluated the distribution of research on the use of large 
language models (LLMs) in ophthalmology through a bibliographic 
analysis of articles retrieved from PubMed through November 2024. 
Studies were categorized into four main areas of LLM application: 
clinical decision-making (further divided according to subspecialties), 
education, patient interactions, and miscellaneous applications. 
Descriptive statistics were used to analyze the distribution of studies 
by ophthalmic subspecialty, geographical region, journal quality, and 
author characteristics, including gender and scholarly impact (h-index 
and i10-index). The findings revealed that clinical decision-making was 
the most common application (43.7%), with the majority of studies in 
this subgroup focusing on the retina (39.5%). Geographically, most of 
the research originated from North America (48.3%), followed by Asia 
(29.9%) and Europe (20.7%). Most studies were published in high-
impact journals (Q1 journals: 74.7%), particularly for those related 
to clinical decision-making in retina (80.0%), glaucoma (100%), and 
multiple subspecialties (87.5%). Gender disparities were evident across 
all author roles, with female authors accounting for only 29.9% of first 
authors, 25.3% of last authors, and 26.4% of corresponding authors. 
The results suggest a need for greater diversity in terms of gender 
and geographic representation in LLM research in ophthalmology to 
promote inclusive progress in the field.
Keywords: Large language models, ophthalmology, bibliographical 
analysis
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yararlanır. LLaMA ise eğitim kararlılığını en üst düzeyde 
tutmak amacıyla uzmanlar karışımı (“mixture of experts”) 
modellerinden kaçınarak, yalnızca kod çözücülerden 
(“decoder-only”) oluşan ve küçük uyarlamalar içeren 
standart bir dönüştürücü mimarisine sahiptir.3,4,5 Bu 
farklılıklara rağmen, bu modellerin tamamı doğal dil 
işleme görevlerinde yaygın biçimde kullanılmaktadır.

YZ tıpta onlarca yıldır kullanılmaktadır. BDM’ler 
günümüzde görüntü analizi yoluyla tanı süreçlerini 
dönüştürmekte; büyük hacimli verileri, klinik bilgileri ve 
hasta kayıtlarını hızlı ve etkin biçimde işleyerek klinik 
karar destek süreçlerini güçlendirmekte ve böylece 
kişiselleştirilmiş tıbbın önünü açmaktadır.6 BDM’ler son 
yıllarda radyoloji, dahiliye, pediatri, kardiyovasküler tıp 
ve diğer çeşitli tıbbi uzmanlık alanlarında giderek daha 
fazla benimsenmiştir.7,8,9 BDM’lere yönelik araştırmalar 
2023 yılından itibaren belirgin biçimde çoğalmış olup bu 
durum, söz konusu modellerin yeteneklerine ve uygulama 
alanlarına duyulan ilginin giderek arttığını göstermektedir. 
Oftalmoloji, hasta bakımını geliştirmeye yönelik BDM 
kullanımına olan artan ilgiyle birlikte, YZ odaklı 
araştırmaların öncü alanları arasında yer almaktadır.10

Ancak, BDM ile ilgili araştırmalar da çeşitli kısıtlılıklar 
ve zorluklarla karşı karşıyadır. Öncelikle, BDM’ler büyük 
ölçüde İngilizce verilerle eğitilmektedir; bu durum, söz 
konusu modellerin İngilizce dışındaki dillerde kullanılması 
halinde ürettikleri yanıtların güvenilirliğini olumsuz yönde 
etkileyebilir. Bunun sonucu olarak, araştırmalar genellikle 
İngilizce’nin yaygın olarak konuşulduğu bölgelerde 
yoğunlaşmaktadır. Tüm YZ çalışmalarında bölgesel 
eşitsizlikler açıkça görülmekte olup yapılan yayınlar ve 
verilen araştırma desteklerinde ABD ve Çin’in üstünlüğü 
tartışılmazdır; 2014-2023 yılları arasında bu alanda yapılan 
tüm yayınların yaklaşık %50’sinin bu iki ülkeden geldiği 
gösterilmiştir.11 Ayrıca, YZ Endeksi Raporu (2024) da 2023 
yılında geliştirilen özgün YZ modellerinin çoğunluğunun 
başta ABD olmak üzere Çin ve Avrupa kaynaklı olduğunu 
ortaya koymuştur. Bu bulgu, YZ araştırmalarındaki 
coğrafi uçurumu bir kez daha gözler önüne sermektedir.12 
Araştırma çıktısındaki bu eşitsiz dağılıma, cinsiyet temsili 
gibi diğer eşitsizlikler de eşlik etmektedir. Dünya Ekonomik 
Forumu’nun yayımladığı en güncel Küresel Cinsiyet Farkı 
Raporu’na (2024) göre YZ alanındaki profesyonellerin 
yalnızca %22’si kadındır; bu cinsiyet eşitsizliği, YZ odaklı 
araştırma çıktılarına da yansımaktadır.13 

YZ araştırmalarındaki bu bilinen eşitsizlikler 
ışığında, çalışmamızda oftalmoloji alanındaki BDM’ye 
ilişkin çalışmaların daha ayrıntılı biçimde incelenmesi 
amaçlanmıştır. Oftalmoloji alanındaki BDM 
araştırmalarının dağılımını cinsiyet, akademik etki ve 
çalışmaların coğrafi kökeni açısından değerlendirmek 
amacıyla bibliyografik bir analiz gerçekleştirmeyi amaçladık.

Yöntem
Kasım 2024 tarihine kadar yayımlanmış, oftalmoloji 

alanında BDM kullanımını konu alan çalışmaları 
belirlemek amacıyla PubMed veri tabanında kapsamlı 
bir literatür taraması yapıldı. Tarama yapılırken arama 
terimleri olarak büyük dil modelleri VE (oftalmoloji VEYA 
retina VEYA glokom VEYA kornea VEYA uvea VEYA 
pediatrik oftalmoloji VEYA nöro-oftalmoloji) kullanıldı 
(large language models AND [ophthalmology OR retina OR 
glaucoma OR cornea OR uvea OR pediatric ophthalmology 
OR neuro-ophthalmology]). Araştırma sonucunda toplam 
194 çalışma elde edildi. Nihai analize yalnızca özgün 
araştırma makaleleri dahil edildi. BDM’ler veya oftalmoloji 
ile doğrudan ilişkili olmayan çalışmalar, derleme makaleleri, 
meta-analizler ve editöre mektup/yorum niteliğindeki 
yazılar nihai listeden çıkarıldı. 

Dahil edilen çalışmalar, primer odak noktalarına ve 
uygulamalarına göre dört gruba ayrıldı:

• Klinik Karar Desteği Uygulamaları: BDM’lerin klinik 
karar destek süreçlerindeki kullanımını araştıran; göz 
hastalıklarının tanısı, tedavisi veya klinik desteklenmesinde 
BDM yanıtlarını değerlendiren çalışmalar. Bu kategori 
retina, glokom, kornea/ön segment, üveit, nöro-oftalmoloji 
ve pediatrik oftalmoloji alt uzmanlık dallarına göre ayrıca 
sınıflandırılmıştır. Birden fazla oftalmoloji alt dalını veya 
genel oftalmolojiyi kapsayan çalışmalar “çoklu alt uzmanlık” 
kategorisine alınmıştır. 

• Eğitim Uygulamaları: BDM’lerin eğitim amaçlı 
kullanımını inceleyen çalışmalar; uzmanlık sınavı sorusu 
formatındaki soruların yanıtlanması ve hem hastalar 
hem de hekimler için eğitim materyali geliştirilmesi 
uygulamalarını kapsamaktadır.

• Hasta Etkileşimi Uygulamaları: BDM’lerin hasta 
iletişimini geliştirmek ve bir sohbet robotu formatında 
olduğu gibi göz sağlığı hakkında sıkça sorulan sorulara 
yanıt vermek için nasıl kullanıldığına odaklanan çalışmalar.

• Diğer Uygulamalar: Oftalmoloji alanında BDM’lerin 
diğer kategorilere tam olarak dahil edilemeyen, özellikle 
ileri düzey teknik nitelik taşıyan diğer uygulama alanlarını 
araştıran çalışmalar.

Çalışmaların ilk kategorizasyonu birinci yazar tarafından 
yapıldı ve kıdemli yazar tarafından gözden geçirildi. Görüş 
ayrılıkları, tartışma ve uzlaşı yoluyla giderildi.

Çalışmaların uygulama türü, oftalmoloji alt uzmanlık 
dalı, coğrafi bölge, dergi sıralaması ve yazar özellikleri 
açısından dağılımını incelemek için tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemler kullanıldı. Coğrafi bölgeler, dünyayı altı 
kıta bölgesine bölen Birleşmiş Milletler Dünya Nüfusu 
Tahminleri’ne göre Afrika, Asya, Avrupa, Latin Amerika ve 
Karayipler, Kuzey Amerika ve Okyanusya olarak belirlendi.14 
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Coğrafi bölge, birinci yazarın bağlı olduğu kuruma göre 
atandı. Dergi sıralaması, SCImago veri tabanından elde 
edilen Q1 (birinci çeyrek), Q2, Q3 ve Q4 çeyreklik verilerine 
göre yapıldı. Yazar özellikleri kapsamında cinsiyet ve 
akademik etki incelendi. Cinsiyet bilgileri kurumsal web 
siteleri veya mesleki profillerden elde edildi. Akademik etki, 
her ikisi de Google Akademik’ten elde edilen h-endeksi ve 
i10-endeksi kullanılarak değerlendirildi. H-endeksi, bir 
yazarın yayınlarının bilimsel etkisini ölçen bir göstergedir. 
Yazarın en az n kez atıf almış n adet makalesi bulunduğu 
anlamına gelmektedir ve en yüksek n değeri yazarın 
h-endeksini oluşturur.15 i10-endeksi ise Google Akademik 
tarafından kullanılan ve en az 10 atıf almış yayınların 
toplam sayısını ölçen bir metriktir.16

Bulgular 

Genel Bulgular 
Toplam 87 özgün araştırma makalesi son 

değerlendirmeye dahil edildi. Uygulama türü açısından 
değerlendirildiğinde, en yaygın kategori klinik karar desteği 
(n=38, %43,7) olmuş; bunu sırasıyla eğitim uygulamaları 
(n=22, %25,3), hasta etkileşim uygulamaları (n=18, %20,7) 
ve diğer uygulamalar (n=9, %10,3) izlemiştir (Tablo 1). 
Klinik karar desteği kategorisinde retinaya ilişkin çalışmalar 
15 çalışmayla (%39,5) en fazla paya sahip olurken, pediatrik 
oftalmoloji yalnızca 1 çalışmayla (%2,6) en az temsil 
edilen alt dal olmuştur. Dikkat çekici biçimde, birden 
fazla alt uzmanlık dalını birlikte ele alan çalışmalar bu 
grubun %21,1’ini (n=8) oluşturmuştur. Glokom, kornea/ön 
segment, üveit ve nöro-oftalmoloji alanları ise orta düzeyde 
katkı sağlamıştır. Her kategorideki çalışma sayıları Tablo 
2’de sunulmuştur.

Birinci yazarın bağlı olduğu kuruma göre yapılan coğrafi 
dağılım analizi, araştırmaların büyük çoğunluğunun Kuzey 
Amerika’da (n=42, %48,3) yapıldığını ortaya koymuş; bunu 
Asya (n=26, %29,9) ve Avrupa (n=18, %20,7) izlemiştir. 
Okyanusya, Avustralya’dan yalnızca tek bir çalışmayla 
(%1,1) temsil edilirken; Latin Amerika ve Karayipler ile 
Afrika’dan oftalmoloji alanında BDM’lere ilişkin herhangi 
bir araştırma bildirilmemiştir. Çalışmaların bölgelere göre 
dağılımı Tablo 3 ve Şekil 1’de sunulmuştur. 

Çalışmaların büyük çoğunluğu yüksek etkili dergilerde 
yayımlanmış olup 65 çalışma (%74,7) Q1, 10 çalışma 
(%11,5) Q2 ve 9 çalışma (%10,3) Q3 dergilerinde yer 
almıştır. Ayrıca, 4 çalışma (%4,6) için herhangi bir çeyreklik 
dilim bilgisi verilmemiş olup bunların 3’ü klinik karar 
verme alanındaki baskı öncesi yayınlardan (pre-print) 
oluşmaktadır. Çalışmaların büyük bölümü 2024 yılında 
yayımlanmış (n=71, %81,6) olup bunu 2023 yılında 
yayımlanan 15 çalışma (%17,2) ve 2022 yılında yayımlanan 
1 çalışma (%1,1) izlemiştir. 

Cinsiyet eşitsizliği tüm yazar rolleri için belirgin biçimde 
gözlemlenmiş olup kadınlar; birinci yazarların yalnızca 

Tablo 1. Çalışmaların uygulama türlerine göre dağılımı 
(n=87)
Kategori Çalışma sayısı Yüzde
Klinik karar desteği 38 %43,7
Eğitim uygulamaları 22 %25,3
Hasta etkileşimi uygulamaları 18 %20,7
Diğer uygulamalar 9 %10,3

Tablo 2. Klinik karar desteği kategorisinde yer alan 
çalışmaların dağılımı (n=38)

Klinik karar desteği Çalışma 
sayısı Yüzde

Retina 15 %39,5
Glokom 6 %15,8
Kornea/ön segment 3 %7,9
Üveit 3 %7,9
Nöro-oftalmoloji 2 %5,3
Pediatri 1 %2,6
Çoklu alt uzmanlık 8 %21,1

Tablo 3. Çalışmaların ilk yazarın bağlı olduğu kuruma 
göre coğrafi dağılımı (n=87)

Bölge/kıta Ülke Çalışma 
sayısı Yüzde

Kuzey Amerika
ABD 38 %43,7
Kanada 4 %4,6

Avrupa

Birleşik Krallık 9 %10,3
Almanya 3 %3,5
İsviçre 2 %2,3
İtalya 2 %2,3
Romanya 1 %1,1
Finlandiya 1 %1,1

Asya

Çin 12 %13,8
Singapur 4 %4,6
Türkiye 4 %4,6
Hindistan 3 %3,5
Japonya 1 %1,1
İsrail 1 %1,1
Ürdün 1 %1,1

Okyanusya Avustralya 1 %1,1
Afrika 0 %0
Latin Amerika ve Karayipler 0 %0
ABD: Amerika Birleşik Devletleri
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%29,9’unu, son yazarların %25,3’ünü ve sorumlu yazarların 
%26,4’ünü oluşturmuştur (Şekil 2). Beklendiği üzere, son 
yazarlar ve sorumlu yazarlar genellikle birinci yazarlara 
kıyasla daha yüksek akademik etkiye sahipti. Son yazarlar 
ve sorumlu yazarlar için ortalama h-endeksi sırasıyla 
39,7±37,7 ve 28,7±33,7 olarak bulunurken, birinci yazarlar 
için bu değer 8,9±6,2 idi (p<0,001). Benzer biçimde, son 
yazarlar ve sorumlu yazarlar için ortalama i10-endeksi 
sırasıyla 147,1±254,2 ve 94,4±222,2 iken, birinci yazarlar 
için 12,0±14,9 olarak saptandı (p=0,005) (Tablo 4).

Ayrıca yayınları her uygulama kategorisine göre 
değerlendirdik ve bu detaylı analizin sonucunda elde edilen 
bulgular şu şekildedir:

Klinik Karar Desteği 
Bu kategorideki çalışmalar birçok kıtada yer alan çeşitli 

ülkelerden yayımlanmış olmakla birlikte, büyük çoğunluğu 
yine de ABD kaynaklıdır (n=17, %44,7). Çalışmaların büyük 
çoğunluğu 2024 yılında yayımlanmıştır (n=32, %84,2). 
Cinsiyet eşitsizliği tüm alt gruplarda belirgin biçimde 
gözlemlendi; bu durum özellikle kornea/ön segment alt 
dalında dikkat çekiciydi; bu alanda birinci yazar, son yazar 
veya sorumlu yazar olarak hiç kadın araştırmacı yoktu 
(Tablo 5).

Çalışmaların büyük çoğunluğu yüksek etkili dergilerde 
yayımlanmıştır. Özellikle retina, glokom ve çoklu alt 
uzmanlık gruplarında Q1 dergi oranları sırasıyla %80,0, 
%100 ve %87,5 bulundu. Kornea/ön segment ve üveit alt 
grupları ise Q1, Q2 ve/veya Q3 dergilerde karma bir dağılım 
gösterdi. Öte yandan, Q4 dergilerinde yayımlanan herhangi 
bir çalışma yoktu. Bu kategorideki çalışmaların ayrıntılı bir 
listesi ek materyalde verilmiştir (Ek Tablo 1).17-54

Eğitim Uygulamaları
Yirmi iki çalışmanın %45,5’i ile en yüksek paya 

sahip olan Kuzey Amerika’nın bu katkısı, ABD’den 8 
ve Kanada’dan 2 çalışmadan kaynaklanmıştır. Avrupa’dan 
yayımlanan çalışmalar toplamın %31,8’ini oluşturup 
bunların 6’sı Birleşik Krallık’tan, 1’i ise Almanya’dandır. Asya 
5 çalışmayla (%22,7) katkı sağlamış olup bu çalışmaların 
2’si Çin’den, 1’er tanesi ise Türkiye, İsrail ve Japonya’dandır. 
Bu çalışmaların büyük çoğunluğu Q1 dergilerinde (%72,7) 
yayımlanmıştır. Bunu Q3 (%18,2) ve Q2 (%9,1) dergileri 
izlemiştir. Çalışmaların büyük bölümü 2024 yılına aittir 
(n=18, %81,8). Bu grupta da cinsiyet eşitsizliği belirgin 
biçimde gözlemlenmiştir. Tüm yazar rollerinde erkek 
yazarların ağırlıklı konumda olduğu saptanmıştır. Kadın 
araştırmacılar 4 birinci yazar (%18,2), 1 son yazar (%4,5) ve 
3 sorumlu yazar (%13,6) ile temsil edilmiştir. 

Şekil 1. Oftalmolojide BDM ile ilişkili çalışmaların küresel ısı 
haritası 
BDM: Büyük dil modelleri

Şekil 2. Yazarlık rolleri arasında cinsiyet dağılımı (yüzde olarak 
sunulmuştur)

Tablo 4. Cinsiyet ve akademik etki göstergelerinin (h-endeksi ve i10-endeksi) birinci yazar, son yazar ve sorumlu yazar 
rollerine göre dağılımı

Yazar rolü Kadın Erkek h-endeksi
(Ortalama ± SD)

i10-endeksi 
(Ortalama ± SD)

İlk yazar 26 (%29,9) 61 (%70,1) 8,9±6,2 12,0±14,9
Son yazar 22 (%25,3) 65 (%74,7) 39,7±37,7 147,1±254,2
Sorumlu yazar 23 (%26,4) 64 (%73,6) 28,7±33,7 94,4±222,2
SD: Standart deviasyon

https://d2v96fxpocvxx.cloudfront.net/bda9171a-fae8-4995-8276-2138323f1e16/content-images/13e1eda7-3dc2-44fb-aec4-9e113051f603.pdf
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Hasta Etkileşimi Uygulamaları
Bu gruptaki çalışmalar ağırlıklı olarak Asya (%44,4) 

kaynaklı olup bunu sırasıyla Kuzey Amerika (%38,9), 
Avrupa (%11,1) ve Okyanusya (%5,6) izlemiştir. 
Çalışmaların büyük bir kısmı Q1 dergilerinde (%66,7), 
küçük bir kısmı ise Q2 ve Q3 dergilerinde yayımlanmıştır. 
Kadın yazarlar genel olarak bu kategoride daha fazla temsil 
edilmiş, ilk yazarların %33,3’ünü, son yazarların %5,6’sını 
ve sorumlu yazarların %44,4’ünü oluşturmuştur. 

Diğer Uygulamalar
Dokuz çalışma arasında %66,7 ile en büyük katkıyı 

Kuzey Amerika sağlamış olup, bu 6 çalışma ABD’de 
gerçekleştirilmiştir. Türkiye, Hindistan ve Finlandiya, birer 
çalışma ile katkıda bulunmuştur. Birinci yazar ve sorumlu 
yazar rolleri açısından cinsiyet dağılımı daha dengeli bir 
görünüm sergilemiştir. Birinci yazarların %44,4’ü erkek 
ve %55,6’sı kadın iken sorumlu yazarların %55,6’sı erkek 
ve %44,4’ü kadındı. Bununla birlikte, son yazarlar ağırlıklı 
olarak erkeklerdi (%66,7). 

Birinci yazar, son yazar ve sorumlu yazarlara ait 
cinsiyet ile coğrafi bölge dağılımları; eğitim uygulamaları, 
hasta etkileşimi uygulamaları ve diğer uygulamalar 
kategorileri Tablo 6’da ayrıntılı biçimde sunulmuştur. Diğer 
kategorilerdeki çalışmaların kapsamlı listesi ve genel dergi 
metrikleri ek materyalde verilmiştir (Ek Tablo 2 ve 3).55-103

Tartışma 
BDM’ler, insan dilini ve konuşmasını kavramak 

amacıyla doğal dil işleme yöntemlerini kullanan üretken YZ 
sistemleridir.104,105 ChatGPT, BERT ve LLaMA; kullanıcılarla 
anlamlı diyaloglar kurabilmek için derin öğrenme (DÖ) 
tekniklerinden yararlanan, yaygın biçimde kullanılan 
BDM’lerdir.104 Bu uygulamalar büyük miktarda bilgiye 
erişim sağlamanın yanı sıra hastaların özel durumlarıyla 
ilgili tıbbi bilgilere erişmelerine, semptomlarının 
aciliyetini değerlendirmelerine veya uygun alt uzmanlığa 
yönlendirilmelerine yardımcı olabilir.106 

YZ uygulamalarının tıp alanındaki kapsamı 
genişledikçe, bu teknolojilerin oftalmolojide kullanımına 
yönelik ilgi de giderek artmaktadır. Geçtiğimiz yıl içinde 
oftalmoloji alanında klinik karar desteğinden hasta 
iletişiminin geliştirilmesine kadar uzanan geniş bir 
yelpazede BDM kullanımının belirgin biçimde arttığı 
gözlemlenmiştir. Çalışmamızın amacı, oftalmoloji 
alanındaki BDM araştırmalarının güncel durumunu 
bibliyografik bir analiz aracılığıyla ortaya koymaktı.

Oftalmoloji alanındaki BDM çalışmalarının büyük 
çoğunluğunun klinik karar desteğine, bunların da ağırlıklı 
olarak retinal uygulamalara odaklandığını gözlemledik. Ta
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BDM’lerin bu karmaşık tanı ve 
tedavi kararlarına destek sağlama 
konusundaki umut verici potansiyeli 
göz önüne alındığında, klinik 
karar desteği uygulamalarına 
duyulan bu ilgi şaşırtıcı değildir. 
Bununla birlikte, BDM’lerin 
düzenleyici mevzuat çerçevesinde 
klinik hasta bakımına nasıl 
entegre edileceğine ilişkin önemli 
belirsizlikler devam etmektedir.107 
Retina ile ilgili BDM yayınlarının 
sayısının yüksek olmasının 
nedenleri net olmamakla birlikte, 
oftalmolojide DÖ uygulamalarının 
geçmişinden kaynaklanabileceğini 
düşünmekteyiz. Oftalmoloji 
alanında DÖ temelli görüntü 
analizlerinde retina alt uzmanlığı 
öncü rol üstlenmiştir. Dolayısıyla, 
retina görüntülerinin DÖ temelli 
analizine odaklanan araştırmacı 
grubunun BDM ile ilgili çalışmaları 
da ilk benimseyen kesim olması 
mümkündür.108

Benzer şekilde, araştırma 
ekibimiz son zamanlarda BDM’lere 
odaklanmıştır. Örneğin; BDM’lerin 
uzmanlık sınavı formatındaki 
sorular ı  yanıt lamaktaki 
doğruluğunu değerlendiren bir 
meta-analiz yayımladık.55 Ayrıca, 
erişim destekli üretim (retrieval-
augmented generation) yönteminin 
entegrasyonunun hem metin 
tabanlı hem de görüntü tabanlı 
uzmanlık sınavı sorularında 
BDM performansına katkısını da 
değerlendirdik.109,110 Bir diğer ilgi 
alanı, oftalmolojide sağlığın sosyal 
belirleyicileri ile ilgili soruları 
yanıtlamada farklı BDM’lerin 
performans farkı olmuştur.111 

BDM’lere ilişkin çalışmaların 
üst düzey dergilerde giderek daha 
fazla yer bulması, bu araştırmaların 
bilimsel niteliğini destekler 
niteliktedir ve çalışmamızın 
bulgularıyla da örtüşmektedir. Bu 
çalışmalar önemli bir akademik 
etkiye sahip olup kayda değer bir 
bölümü en üst düzey Q1 dergilerinde Ta
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yayımlanmıştır. Glokomla ilişkili uygulamaların klinik karar 
desteği alanında en yüksek akademik etkiye sahip olduğu 
saptanmıştır. Bu bulgu, söz konusu çalışmaların yazarlarının 
yüksek h-endeksi ve i10-endeksi değerlerine sahip 
olması ve çalışmaların Q1 dergilerde yayımlanması ile de 
desteklenmektedir. Bununla birlikte, genel değerlendirmede 
en yüksek akademik etkiyi sergileyen uygulamaların eğitim 
amaçlı kullanılanlar olduğu görülmüştür. Bu uygulamalar 
arasında BDM’lerin klinik bilgi sınavlarındaki başarısını 
uzmanlarla karşılaştıran ve eğitim materyali geliştirmeye 
yönelik çalışmalar öne çıkmaktadır. Bu çalışmaların 
ortalama h-endeksi ve i10-endeksi değerleri daha 
yüksek bulunmuş ve büyük çoğunluğu Q1 dergilerinde 
yayımlanmıştır. Eğitim uygulamalarının özellikle yüksek 
etki sergilemesi, bu uygulamaların oftalmoloji dışındaki 
tıp disiplinlerine de uyarlanabilir niteliği, eğitim çıktılarını 
geliştirme potansiyeli ve tıp eğitimini iyileştirmedeki 
etkinliğiyle açıklanabilir. 

BDM’lerin araştırma gündemindeki yeri giderek 
güçlenmesine karşın, kadın yazarların yeterli temsil 
edilmemesi önemli bir sorundur. Yakın tarihli bir çalışma, 
2018’den bu yana araştırmalardaki kadın oranının birinci 
yazarlarda %33’ten %37’ye, son yazarlarda ise %27’den 
%30’a yükseldiğini ortaya koymuştur.112,113 Ancak, cinsiyet 
eşitsizliği, özellikle YZ alanında önemli bir sorun olmaya 
devam etmektedir. Literatürle benzer biçimde, çalışmamız 
tüm yazar rollerinde belirgin bir cinsiyet eşitsizliği 
olduğunu göstermiştir. Kadınlar birinci yazarların 
yalnızca %29,9’unu, son yazarların %25,3’ünü ve sorumlu 
yazarların %26,4’ünü oluşturmuştur. Çalışmamızdaki bu 
cinsiyet dağılımı, akademik yayıncılıkta kadın temsilini 
artırmaya yönelik son çabalara rağmen, kilit yazar rollerine 
ulaşmada kadınlar için halen önemli engeller olduğunu 
göstermektedir. Bu durum, toplumsal cinsiyet eşitliğini 
güçlendirmeye yönelik çabaların kesintisiz sürdürülmesi 
gerektiğini bir kez daha ortaya koymaktadır. Kadın 
yazarların dikkate değer derecede az temsil edilmesi, 
olasılıkla bilim, teknoloji, mühendislik ve matematik eğitimi 
ve liderlik rollerindeki cinsiyet eşitsizlikleri, YZ odaklı tıbbi 
araştırmalarda kadınlar için mentorluk fırsatlarının sınırlı 
olması ve olası kurumsal yanlılık gibi daha geniş sistemik 
sorunları yansıtmaktadır.114

Çalışmaların coğrafi dağılımında da benzer bir 
eşitsizlik görülmektedir. Araştırmalar, önde gelen tıp 
dergilerindeki yazarlığın başta ABD (%48,2) olmak üzere 
İngilizce konuşulan ülkeler tarafından domine edildiğini 
göstermektedir. Buna karşılık, son yıllarda coğrafi 
çeşitlilikte bir artış olmasına rağmen, gelişmekte olan 
ülkelerden yazarlar yeterince temsil edilmemektedir.115 
Yakın zamanda yapılan bir başka çalışmada, dergilere 
gönderilen araştırmaların reddedilmesinde benzer bir 
yanlılık olduğu bildirilmiştir. Batılı olmayan ülkelerdeki 

kurumlardan gelen yazarlarla karşılaştırıldığında, Batılı 
ülkelerden yazarların reddedilen makalelerinin daha sonra 
kabul edilme olasılığı %5,7 daha yüksektir. Bunun yanı 
sıra, Batılı ülkelerden yazarlar makalelerini 23 gün daha 
hızlı yayımlamakta, %5,9 daha az revizyon yapmakta, 
ortak yazarlarını %12,0 daha az değiştirmekte ve sonuç 
itibarıyla etki faktörü %0,8 daha yüksek dergilerde yayın 
yapmaktadır.11,116 

Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak ilk yazara 
göre belirlenen araştırmaların coğrafi dağılımında benzer 
bir farklılık olduğu görülmüştür. Genel olarak bakıldığında, 
İngilizce konuşulan ülkeler araştırma çıktısında baskın 
konumda yer almış, çalışmaların %43,7’si ABD ve 
%10,3’ü Birleşik Krallık’ta yapılmıştır. Bununla birlikte, 
Çin %13,8’lik katkısıyla ABD’nin hemen ardından ikinci 
konumda yer almış ve alana sağladığı önemli katkıyı 
bir kez daha ortaya koymuştur. Bu bulgular, oftalmoloji 
alanındaki BDM araştırmalarında ABD ve Çin’in öncü 
konumunu sürdürdüğünü ancak özellikle farklı bölgelerin 
kültürel ve toplumsal gereksinimlerine özgü uygulamaların 
geliştirilmesi açısından diğer bölgelerden yapılacak katkılara 
halen ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Bu dengesizlik, 
BDM’lerin eğitiminde kullanılan verilerin ağırlıklı olarak 
İngilizce olmasıyla kısmen açıklanabilir.117 Ayrıca, ABD ve 
Çin’de temel YZ altyapısına yapılan büyük ölçekli yatırımlar, 
araştırma finansmanına erişim ve ileri teknolojilerden 
yararlanabilme olanakları da BDM araştırmalarının küresel 
dağılımını belirleyen kritik etkenler arasında sayılabilir.118

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları vardır. Bunların başında 

literatür taramasının yalnızca PubMed veri tabanıyla sınırlı 
tutulması gelmektedir. arXiv ve IEEE Xplore gibi diğer veri 
tabanları YZ alanında önemli sayıda çalışmaya ev sahipliği 
yapsa da hakemli içeriğe yönelik yüksek kalite standartları 
nedeniyle yalnızca PubMed’de endekslenmiş çalışmalar 
dahil edilmiştir. Bu tercih, analize alınan makalelerin bilimsel 
niteliğinden emin olmak amacıyla bilinçli olarak yapılmıştır. 
Öte yandan, YZ altyapısı veya finansman olanaklarına 
göre yapılacak bir sınıflandırmanın BDM araştırmalarının 
dağılımına farklı bir perspektif kazandırabileceğini ve bu 
yaklaşımın gelecekteki çalışmalarda ele alınması gerektiğini 
düşünüyoruz. 

Sonuç
Oftalmoloji alanında BDM kullanımı hızla ilgi odağı 

haline gelmekte olup bu alandaki çalışmaların büyük 
çoğunluğu 2024 yılında ve üst düzey Q1 dergilerinde 
yayımlanmıştır. Yayın sayısı açısından Kuzey Amerika birinci 
sırada yer alırken bunu Asya ve Avrupa’nın artan katkıları 
takip etmektedir. Okyanusya, Latin Amerika ve Karayipler 
ile Afrika ise yeterince temsil edilemeyen bölgelerdir. 
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Yazarlık rollerindeki cinsiyet dağılımında da benzer bir 
dengesizlik dikkat çekmektedir. Kadın araştırmacılar tüm 
kilit yazar kategorilerinde belirgin biçimde yetersiz temsil 
edilmektedir. Bu coğrafi ve cinsiyet eşitsizlikleri, oftalmoloji 
alanındaki BDM araştırmalarında küresel ve demografik 
temsilde dengesizlik olduğunu göstermekte ve bu alanda 
ilerleme kaydedilmesinin gerekliliğini vurgulamaktadır. 
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