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Kisisellestirilmis Tibba Yonelik Yapilan Calismalarin incelenmesi: SWOT Analizi®
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Siimeyye Yildirnm''"’, Meryem Kocas?

Oz

Kigisellestirilmis tip, bireylerin genetik yapilarinin, ¢evresel faktorlerinin ve yagsam tarzlarinin dikkate alinarak
bireylere yonelik 6zellestirilmis tedavinin sunuldugu yaklagimdir. Bu yaklagimin temel amaci hastaliklart 6nlemek
ve tedavi etmek igin daha etkili ve kisiye 6zel ¢oziimler gelistirmektir. Bu dogrultuda ¢alismada kisisellestirilmis
tibba dair elde edilen ¢aligmalarin SWOT analizinin yapilmasi hedeflenmistir. Caligmalar elde edilirken
bibliyometrik analizden yararlanilmistir. 1994-2023 yillar1 arasinda Web of Science veri tabaninda “personalized”
or “medicine” and “healthcare”, “management” anahtar kelimeleri aratilarak makaleler elde edilmistir. Elde edilen
21 makalenin kalite degerlendirilmesi yapilmis, bu makaleler {izerinden SWOT analizi gerceklestirilmistir.
Yapilan SWOT analizi sonucunda kisisellestirilmis tibbin kronik hastaliklarin yonetimini kolaylagtirma, kalite ve
giivenligi artirma gibi giiclii; saglik personeli ve hasta arasindaki iletisimin bozulmasi ve tibbi bilgilerinin gizlilik
ihlali gibi zayif yonlerine ulasilmistir. Kisisellestirilmis tip, dijital teknolojilere duyulan ilginin artmasi ve hasta
merkezliligi saglama gibi bir¢ok firsat yaratmaktadir. Bunun yani sira bireylerin yetersiz saglik okuryazarligina
sahip olmasi ve maliyetlerin artmasina bagli olarak saglikla ilgili 6demelerde isteksizlik gibi tehditlerle karsi
karstya gelinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisisellestirilmis Tip, Bibliyometrik Analiz, Saglik Yo6netimi
JEL Kodlar: 110, 112, 115.
Review of Studies Conducted on Personalized Medicine: SWOT Analysis
Abstract

Personalized medicine is an approach in which personalized treatment is provided to individuals by taking into
account their genetic structure, environmental factors and lifestyles. The main purpose of this approach is to
develop more effective and personalized solutions to prevent and treat diseases. In this context, the aim of the
study was to conduct a SWOT analysis of the studies obtained on personalized medicine. Bibliometric analysis
was used while obtaining the studies. Articles were obtained by searching the keywords “personalized” or
“medicine” and “healthcare”, “management” in the Web of Science database between 1994-2023. The quality of
the 21 articles obtained was assessed and SWOT analysis was performed on these articles. As a result of the SWOT
analysis, the strengths of personalized medicine, such as facilitating the management of chronic diseases and
increasing quality and safety; and the weaknesses, such as the disruption of communication between healthcare
personnel and patients and the violation of confidentiality of medical information, were reached. Personalized
medicine creates many opportunities such as increasing interest in digital technologies and ensuring patient-
centeredness. In addition, individuals are faced with threats such as inadequate health literacy and reluctance to
make health-related payments due to increasing costs.
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Giris

Teknolojinin gelismesi saglik sistemlerinin de doniisiimiine yol agmistir. Bu doniisiim
gerek hasta bireyler gerekse de hastaliklar {izerinde olmustur. Hastalara 6zgii tedavi planlarinin
gelistirilmesi, hastaliklarin erken teshisi ve 6nlenmesi, tedavi etkinliginin artirilmasi gibi birgok

hususun 6n plana ¢iktig1 kisisellestirilmis tibbin, giin gectikce saglik hizmetlerinde daha da ¢ok
yer edindigi goriilmektedir.

Kisisellestirilmis tip, hastaligin onlenmesi de dahil olmak {izere tani, tedavi ve takip
asamasinda hastanin bireysel, c¢evresel ve genetik Ozelliklerini dikkate alarak ihtiyag ve
beklentilerine gore saglik hizmetlerinin uyarlanmasidir (Tekpinar ve Erdem, 2019: 845). Diger
bir ifadeyle hastaya 0zgii hastalik tespiti, hastanin tedavisi veya hastaligin 6nlenmesi igin
stratejilerden yararlanarak hastanin genetik bilesiminin kullanilmasidir (Richmond, 2008: 14;
Joly vd., 2014). Kisisellestirilmis tipta, farmakogenetik ve farmakogenomik™ bilgilere dayali
olarak bir bireye en uygun spesifik terapétikler recete edilerek (Jain, 2002: 548) hangi tedavi
seceneginin olumlu sonuglanma olasiliginin en yiiksek oldugunu belirlemek i¢in bireysel hasta
Ozellikleri sistematik olarak kullanilmaktadir (Kapelner vd., 2021: 1). Bu yoniiyle
Kisisellestirilmis tip, 6ngoriicli, onleyici ve katilimer bir saglik hizmeti modelidir (Overby &
Tarczy Hornoch, 2013: 453; Mishra vd., 2019: 290-294). Kisisellestirilmis tip, hastalara daha
etkili, ucuz ve yan etkisi az olan tedavi stratejileri saglamaktadir (Dalbayrak ve Dogukan
Metiner, 2022: 267). Kisisellestirilmis tibbin 6ngoriicii olmasi, bireylerin genetik 6zellikleri ve
yasam tarz1 gibi faktorlere dayanarak hastaliklarin riskinin hesaplanmasinda yol gosterici olma
durumunu kapsayabilmektedir. Onleyici olmasi, birey hastalanmadan hastalik tespitinin
yapilmasina imkan saglayabilmektedir. Kisisellestirilmis tibbin katilime1 olmasi ise hastalarin
yasam tarzi, ¢evresel kosullar gibi bir¢ok husus ortaya ¢ikarilmasinda hekim ile is birligi yaptigi
duruma ve tedaviye aktif katilimina ¢agrisim yapabilmektedir.

Kisisellestirilmis tip ¢ergevesinde gelecekte klinik karar destek sistemi, erken ve kesin
taniya yonelik 6zel kan ve doku testleri yer alacaktir. Her hastanin tibbi kaydiyla baglantili
olarak kisisel bir genomik dizi ile desteklenen hastanelerin, kliniklerin ve tibbi uygulamalarin
olacagi tahmin edilmektedir (PMC, 2015: 2). Hastanelerde bu imkanlarin saglanmasinda
hastane yoneticileri onemli bir konumda yer almaktadir. Hastane yoneticileri, hastaliklarin daha
etkili bir sekilde yonetilmesinde tedavilerin etkililigini ve maliyetini tespit ederek hastanelerin
giincel teknolojilere duyarli hale gelmelerine yardimci olmaktadir. Dolayisiyla saglik yonetimi
alaninda kisisellestirilmis tibb1 anlamak, daha etkin ve hasta odakli bir yaklasim sunarak saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir.

Kisisellestirilmis tip hasta bakimini iyilestirmek i¢in yeni firsatlar sunarken ayni zamanda
cesitli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir (Sigman, 2018: 944). Ornegin bireylerin genetik
bilgilerinin ortaya ¢ikarilmasi maliyet ve zaman agisindan sikint1 yaratabilmektedir. Literatiirde
kisisellestirilmis tibba yonelik yapilan caligmalar incelendiginde kisisellestirilmis tibbi
kavramsal ¢ercevede ele alan (Baskin, 2007: 54059; Tekpinar ve Erdem, 2019: 843-862),
kisisellestirilmis tibba dair hekimlerin bilgi, alg1 ve tutumlarini lgen ¢aligmalara rastlanmistir

™" Farmakogenetik ve farmakogenomik birbirinden ayri kavramlardir. Farmakogenetik, bireylerin ilaglara verdikleri tepkiyi
genetik degisikliklerinin nasil etkiledigini inceleyen bilim dalidir. Farmakogenomik ise ilag geligimini genetik gesitliliklerin
nasil etkiledigine dair daha kapsamli bir ¢alismayi ifade etmektedir. Dolayisiyla farmakogenetik, farmakogenomigin alt dalin1
olusturmaktadir (Tekpinar ve Erdem, 2019: 852).
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(Bulut ve Sengiil, 2023: 8421). Ancak kisisellestirilmis tibba dair ulusal literatirde SWOT
analizine rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile literatiirdeki boslugun  doldurulmasi
hedeflenmektedir. Kisisellestirilmis tibba dair saglik alanindaki ¢alismalarin her gegen giin
artmasina ragmen kisisellestirilmis tibbin simirinin ne olacagi konusunda duyulan endise bu
calismanin ortaya ¢ikma nedenini olusturmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada kisisellestirilmis
tibbin gii¢lii, zayif, firsat ve tehditlerinin ortaya ¢ikarilmasi stratejik kararlarin alinmasi ve etkili
politikalarin gelistirilmesinde 6nemlidir. Ayrica ¢alismanin saglikla iliskili multidisipliner
alanlara deginen yoniiniin olmasinin, kisisellestirilmis tibbin gii¢lii yonlerini pekistirip zayif
yonlerini iyilestirmeye yonelik planlar yapilabilmesi noktasinda yol gosterici nitelikte oldugu
distiniilmektedir.

1. Yontem

Arastirmada kisisellestirilmis tip konusundaki caligmalarin SWOT analizini yapmak
amaclanmistir. Arastirmada 6n plana ¢ikan makaleleri ortaya koymak i¢in bibliyometrik
analizden yararlanilmistir. Bibliyometrik analizde literatiirde herhangi bir konuya yonelik
hazirlanan yaynlar sayisal verilerle incelenmektedir (Broadus, 1987: 376). Elde edilen veriler
daha sonra VOSViewer bibliyometrik veri gorsellestirme programindan faydalanilarak
gorsellestirilmistir (Van Eck, 2011: 1). Bibliyometrik analiz ile en ¢ok On plana g¢ikan
makaleler, dergiler, atif sayis1 gibi birgok bilgiye ulasilmaktadir. Bu agidan literatiirdeki
calismalarin sinirlandirilmasinda bibliyometrik analiz 6nemli bir noktada yer almaktadir.
SWOT analizi yapmadan once bibliyometrik analizin tercih edilmesinin nedeni hem
kisisellestirilmis tibba dair 6n plana ¢ikan ¢alismalar1 ve anahtar kelimeleri 6n plana ¢ikarmak
hem de SWOT analizinde kullanilacak olan verileri saglamlastirmak ve ¢alismayi giivenilir bir
cerceveye oturtmaktir. Bibliyometrik analiz, ¢alismanin odagini olusturmamakta, SWOT
analizinde elde edilen ¢aligmalarda yol gosterici niteliktedir.

SWOT Analizi, bir organizasyonun, planin, projenin veya 1§ faaliyetinin
degerlendirilmesinde kullanilan stratejik bir planlama c¢ercevesidir. SWOT Analizi,
organizasyonel ve cevresel faktorlerin belirlenmesine yardimeir olan durumlarin ortaya
cikarilmasinda énemli bir aragtir. SWOT analizinin i¢ ve dis olmak iizere iki boyutu vardir. I¢
boyutlar giiclii ve zayif yonleri dis boyutlar ise firsat ve tehditleri icermektedir (Giirel ve Tat,
2017: 995). SWOT analizi ile herhangi bir konuya biitiinciil bir agidan bakma imkani
dogmaktadir. Bu sayede kisisellestirilmis tibba dair c¢alismalarin SWOT analiziyle
degerlendirilmesi, stratejik planlama, risk yonetimi, kaynaklarin etkin kullanimi gibi birgok
konuda yol gosterici niteliktedir. Calismada en ¢ok 6n plana ¢ikan caligmalar iizerinden kalite
degerlendirilmesi yapilarak igerisinde kalite kriterlerini saglayan makaler SWOT analizine
dahil edilmistir. Asagidaki basliklarda detayli bir sekilde aciklanmaktadir.

1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Web of Science veri tabanlarinda konu seviyesinde “personalized” or “medicine” and
“healthcare”, “management” anahtar kelimeleri 20.05.2024-21.05.2024 tarihleri arasinda
aratilmistir. Yapilan taramalar sonucunda 87098 makaleye ulasilmistir. 1994-2023 yillar
arasinda tekrar eden makaleler, konuyla iligkili olmayan yayinlar ¢ikarilmis ve 2743 makale
incelemeye tabi tutulmustur. Diglama kriterleri belirlendikten sonra makale sayis1 101°e
diistiriilmiistiir. Dislama kriterleri olarak, Ingilizce olmayan makaleler, tezler, internet
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kaynaklar1, haberler, sosyal bilimlere dahil olmayan makaleler, raporlar, benzer bilgileri iceren
makaleler se¢ilmistir. Dahil etme kriterleri olarak arastirma ve derleme makaleler dahil
edilmistir. Yayin diline ve tam metnine ulagilan makalelere gore smirlandirildiginda 43
makaleye diigiiriilmiistiir. Son olarak uygunluk agisindan degerlendirildiginde 21 makale
calismaya dahil edilmistir. Sekil 1°de arastirmanin akis diyagramina yer verilmistir.

Sekil 1: Arastirmanin Akis Diyagrami

Tarama Oncesinde Dahil Edilmeyen

Kayitlar:
Tan}mlanan Kayutlar: 5 Tekrarlayan Kayit Sayis1 (n= 338)
Veri tabanlan (n = 1) Uygun Olmayan Kay1t Sayis1 (n =332)
Kayttlar (n =87098) Baska Nedenlerden Dolay1 Dahil

Edilmeyen Kayit Sayisi (n =53)

v

Taranan Kayit Sayist (n =2743) > Harig¢ Tutulan Kayit Sayisi (n = 2150)
Yaym Tiirtiniin uygun olmamasi (n=500)
¢ Tam Metin Olmamast (n=50)
Tam Metnine Ulasilan Arastirma Sayisi
(n =101) EEE—— Tam Metnine Ulasilamayan Arastirma
¢ Sayist (n =20)
Dili ingilizce olmayan calismalar: 38

Uygunluk Agisindan Degerlendirilen

— EEE—
Makale Sayist (n =43) Dahil Edilmeyen Arastirma Sayisi
1. Analiz Yonteminin Uygun Olmamast
¢ (n=17)
2. Arastirma modeli belirtilmemesi
Dahil Edilen Makale Sayisi: 21 (n=5)

21 makalenin kalite degerlendirmesi 22.05.2024-25.05.2024 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Tablo 1°de gosterildigi gibi kalite degerlendirmesinde Gubert ve arkadaglarinin
(2020) kalite degerlendirme kriterleri temel alinmistir. Gubert ve arkadaslarinin (2020) kalite
kriterlerini dikkate almak, g¢alismalarin metodolojik acidan saglamligini tespit etmede
onemlidir. Ayrica kalite kriterleri, makalenin ne derece 6nemli oldugunu anlamada yol gosterici
niteliktedir. Bu nedenle elde edilen makaleleri degerlendirmek igin kriterlerde kullanilan
sorular ayrintili bir sekilde ele alinmaktadir (Kitchenham, 2004).

Tablo 1: Kalite Degerlendirme Kriterleri

Kriterler Tanim

Kriter 1 Makalede bir arastirma dnerisi var (Problem sorusu, amacg)
Kriter 2 Makale bir literatiir incelemesi sunmaktadir

Kriter 3 Makale ilgili calismalar tartisiyor

Kriter 4 Makalenin bir metodolojisi var (derleme, arastirma makalesi vb., )
Kriter 5 Makale sonuglar1 sunuyor

Kriter 6 Makalenin bir sonucu var

Kriter 7 Makale gelecekteki arastirmalari 6neriyor

Kaynak: Gubert vd., 2020.
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Her iki arastirmaci da kalite kriterlerine gore calismalar1 degerlendirmistir. Sonrasinda
iki aragtirmacinin kriter tablosu karsilastirilmistir. Degerlendirmeler arasindaki anlagmazliklar
uzman goriisiine sunularak ¢oziilmiistiir. Dahil edilen 21 ¢alismanin kalite degerlendirilmesi
yapilmistir. Degerlendirme sonucunda Moura ve arkadaslarinin (2020) puanlama sistemi
kullanilmistir (tatmin ediyor = 1, tatmin etmiyor = 0 ve kismen tatmin ediyor = 0,5). Calismalar
genel olarak 4,5, 5, 6 ve 7 puan almislardir.

Tablo 2: Kalite Degerlendirme

Kriterler
Sira no Kriter1 | Kriter2 | Kriter3 | Kriter4 | Kriter5 | Kriter 6 | Kriter 7 | Puan
Yazarlar
1. Pot vd. (2020) 1 1 0 1 0,5 1 1 55
2. Pravin vd. (2021) 1 1 0 1 0,5 1 0 45
3. Hein vd. (2020) 1 1 1 1 1 1 1 7
4. Mishra vd. (2019) 1 1 0 1 1 1 0 5
5. Currie & Delles (2018) 1 1 0 1 0,5 1 0 45
6. Carrasco-Ramiro (2017) 1 1 0 1 0,5 1 0 4,5
7. Parens (2015) 1 1 0 1 0,5 1 1 55
8. Joly vd. (2014) 1 1 0 6
9. Overby & Tarczy-Hornoch 1 1 1 1 1 1 1 7
(2013)
10. O’Donnell (2013) 1 1 1 0 1 1 1 6
11. Schleidgen vd. (2013) 1 1 1 1 1 1 1 7
12. Crews (2012) 1 1 1 1 1 1 1 7
13.  |Wolf vd. (2012) 1 1 1 1 1 1 1 7
14. Cho vd. (2012) 1 1 1 1 1 1 0 6
15. Scheuner vd. (2008) 1 1 1 1 1 1 0 6
16.  |West vd. (2006) 1 1 0 1 1 1 1 6
17. Frueh & Gurwitz (2004) 1 1 1 1 1 1 1 7
18. Vicente vd. (2020) 1 1 0 1 1 1 0 5
19. Bashyam ve Hasnain (2003), 1 1 0 1 0,5 1 0 45
20. Kawamoto (2009) 1 1 1 1 1 1 1 7
21. Ginsburg vd., (2005) 1 1 0 1 1 1 0 5

Tablo 2’de kalite degerlendirilmesi yapilan 21 makaleye yer verilmistir. Bu makalelerin
kalite kriterlerinin biiyiik ¢ogunu sagladigi goriilmektedir.

1.2. Veri Analizi

Web of Science veri tabanindan elde edilen veriler, VOSwiever programindan
yararlanilarak gorsellestirilmistir. Bibliyometrik analiz sonucunda elde edilen 21 makalenin
SWOT Analizi yapilmustir.
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1.3. Arastirmanin Smmirhhiklar:

Arastirma Web of Science veri tabanindan elde edilen makaleler ile sinirlidir. Daha farkl
veri tabanindan anahtar kelimeler degistirilerek elde edilen g¢aligmalarla igerik daha da
zenginlestirilebilir.

2. Bulgular

Aragtirma sonucunda 1994-2023 yillar1 arasinda 106 tilkeden, 200 dergiden, 470 yazar
tarafindan kaleme alinan 2743 makale incelenmistir. Asagida kisisellestirilmis tibba dair
bibliyometrik analiz sunulmustur. Tablo 3’te en ¢cok makale yayinlayan yazar ve atif sayilar
yer almaktadir.

Tablo 3: En Cok Makale Yayinlayan Yazarlar ve Atif Sayilari

Sira Yazarlar Auf Makale Sira Yazarlar Atf Makale
No Sayis1 No Sayis1

1 Ruth J.F. Loss 3124 29 16 Vilmundur Gudnason 1520 12
2 Bruce M. Psaty 2020 19 17 Kari E. North 1288 12
3 Eric Boerwinkle 2084 18 18 Charles Kooperberg 1127 12
4 Xiuging Guo 1395 17 19 Sharon L.R. Kardia 749 12
5 Robert C. Green 3751 15 20 Hakon Hakonarson 1820 11
6 Caroline Hayward 1528 15 21 Jaspal S. Kooner 1572 11
7 John C. Chambers 1994 14 22 Lenore J. Launer 1501 11
8 Christopher J. 1901 14 23 Weihua Zhang 1358 11

O’donnell

9 Andres Metspalu 1849 14 24 Christian Gieger 1290 11
10 Jean Bousquet 506 11 25 Tonu Esko 1252 11
11 Jaspal S. Kooner 1572 11 26 James B. Meigs 1194 11
12 Lenore J. launer 1501 11 27 Jennifer E. Huffman 1127 11
13 Erwin P. Bottinger 1730 13 28 Lawrence F. Bielak 904 13
14 Yingchang Lu 1613 13 29 Jie Yao 974 11
15 Andre G. Uitterlinden 1592 12 30 Danish Saleheen 1109 11

Kisisellestirilmis tibba yonelik Ruth J.F. Loss (29), Bruce M. Psaty (19) ve Eric
Boerwinkle (18) en ¢ok yayin yapan yazarlar arasindadir. Ayrica Robert C. Green (3751) ve
Ruth J.F. Loss (3124) en ¢ok atif yapilan yazarlardir. Ruth J.F. L0SS’un yayin sayisinin fazlaligi
ABD’de Charles Bronfman Kisisellestirilmis Tip Enstitiisii’nde ¢alisan bir doktor olmasiyla
ilintilidir. Bruce M. Psaty, farmakoloji ve epidemiyoloji alaninda uzmanlasan bir doktordur.
Asagida Tablo 4’te en ¢ok tekrar eden anahtar kelimelere yer verilmistir.
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Tablo 4: En Cok Tekrar Eden Anahtar Kelime (>25)

Sira No Anahtar Kelimeler Say1 SiraNo  Anahtar Kelimeler Say1
1 Personalized Medicine 223 19 Breast Cancer 54
2 Precision Medicine 110 20 Clinical Decision Support 32
3 Artificial Intelligence 81 21 Diabetes 42
4 Pharmacogenomics 51 22 Quality of Life 35
5 Machine Learning 71 23 Cancer 43
6 Self Management 74 24 Personalised Medicine 34
7 Telemedicine 71 25 Heart Failure 29
8 Genomics 42 26 Genetics 26
9 Pharmacogenetics 33 27 Biomarker 36
10 Mhealth 52 28 Physicial Activity 25
11 Healthcare 55 29 Chronic Disease 25
12 Primary Care 48 30 Prevention 28
13 Digital Health 38 31 Adherence 27
14 Covid-19 62 32 Cardiovascular Disease 32
15 Big Data 33 33 Diagnosis 25
16 Ehealth 39 34 Personalized Healthcare 29
17 Asthma 46 35 Qualitative Research 42
18 Obesity 26 36 Management 30

Kisisellestirilmis tipta en ¢ok tekrar eden anahtar kelimeler incelendiginde personalized
medicine (223), precision medicine (110), artificial intelligence (81), pharmacogenomics (51),
self management (74), machine learning (71), telemedicine (71), covid-19 (62), healthcare (55),
breast cancer (54), m-health (52) kelimeleri 6n plana ¢gikmistir. Bunun yani sira farmakogenetik,
biiylik veri, kanser, diyabet, yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve kronik hastalik gibi kelimeler de
On plana ¢ikmistir. Sekil 2°de en ¢ok tekrarlanan anahtar kelimelerin yogunluk haritasina yer

verilmigtir.

Sekil 2: En Cok Tekrarlanan Anahtar Kelimelerin Yogunluk Haritasi
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Tablo 5: SWOT Analizi Yapilan Makaleler

s::)a Yazar/lar Bashk
1. Pravin vd. (2021) Personalized medicine: The Future of Modern Medicine
2. Pot vd. (2020) Personalized medicine in Austria: expectations and limitations.
. A Digital Innovation for the Personalized Management of Adherence: Analysis of

3. Hein vd. (2020) Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats.
4 Mishra vd. (2019) Personalized medicine: An overview
5. E:z%rlrgge)& Delles Precision Medicine and Personalized Medicine in Cardiovascular Disease
6. E:Zzg{z;s)co- Ramiro Human genomics projects and precision medicine
7. Parens (2015) Drifting Away from Informed Consent in the Era of Personalized Medicine.
8. Joly vd. (2014) The ethical framing of personalized medicine.

Overby & Tarczy- . . . . - .
9. Hornoch (2013) Personalized medicine: challenges and opportunities for translational bioinformatics
10, O’Donnell (2013) IIDSeSrus:Snallzed Medicine and the Role of Health Economics and Outcomes Research:
11, Schleidgen vd. (2013) \r/é/\tliaetv\lls personalized medicine: sharpening a vague term based on a systematic literature
12 Crews (2012) Clinical Pharmacogenetics Implementation Consortium (CPIC) Guidelines for Codeine

' Therapy in the Context of Cytochrome P450 2D6 (CYP2D6) Genotype
13, Wolfvd. (2012) Managing |nC|der)taI findings and research results in genomic research involving
biobanks and archived data sets

14.  Cho vd. (2012) Personalized medicine in breast cancer: a systematic review.
15.  Scheuner vd. (2008) Delivery of genomic medicine for common chronic adult diseases: a systematic review.
16.  West vd. (2006) Embracing the complexity of genomic data for personalized medicine

Frueh & Gurwitz From pharmacogenetics to personalized medicine: a vital need for educating health
17. . -

(2004) professionals and the community
18.  Vicente vd. (2020) How personalised medicine will transform healthcare by 2030
19. Bashyam ve Hasnain, The human genome sequence: impact on health care

(2003)
20.  Kawamoto, (2009)
21.  Ginsburg vd., (2005)

A national clinical decision support infrastructure to enable the widespread and
consistent practice of genomic and personalized medicine.
Implications of pharmacogenomics for drug development and clinical practice

Tablo 5’te elde edilen makaleler incelenmis ve elde edilen verilerden SWOT analizine
dair ¢ikarmmlar ortaya cikarilmistir. Incelenen makalelere dair SWOT analizine asagida yer
verilmistir.

2.1. Kisisellestirilmis Tibba Yonelik SWOT Analizi
Asagida kisisellestirilmis tibbin giiclii, zayif, firsat ve tehditlerine yer verilmistir.
2.1.1. Kisisellestirilmis Tibbin Giiclii Yonleri

Kisisellestirilmis tibba yonelik hastaliklarin 6nlenmesi (Pravin vd., 2021) hekimlerin
uygun tedavi karar1 almasini saglama, hasta bakiminda kanita dayali bir yaklasimi entegre ve
koordine etme, hastaliklara erken miidahale etme (Mishra vd., 2019) optimal risk
tanimlanmasini saglama, hastalik taramasini ve izlemesini kolaylastirma, hastalik teshisini ve
tedavisini kolaylastirma (Vicente vd., 2020), holistik bakis acisiyla hastaliklar1 siniflandirma,
hastaliga yatkinligi tahmin etme, genomik yapiy1 tespit etme, hastalara kolay erigim, bir bireyin
benzersiz genetik kodunu ve yeni molekiiler analiz yontemlerini kullanma, sevk zincirinde
etkili iletisim, bireylerin hastaliklarin1 yonetmelerini saglayan destekleyici dijital ¢oziimler (Pot
vd., 2020), hastaliklarin ve ilaglar1 daha iyi yonetilmesini kolaylagtirma (Hein vd., 2020: 1),
nadir hastaliklarin tedavisinde kesin teshisler koyma (Pot vd., 2020) gibi bir¢ok gii¢lii yonii
oldugu tespit edilmistir.
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Kisisellestirilmis tip, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve yonetiminde bir¢cok avantaj
sunmaktadir. Bu yaklagim, hekimlere uygun tedavi karar1 alma konusunda rehberlik etmektedir.
Holistik bir bakis acisiyla hastaliklart siniflandirarak, hastaliga yatkinligi tahmin etmektedir.
Bu yaklasim aynm1 zamanda hastalara kolay erisim saglamaktadir. Aym1 zamanda
Kisisellestirilmis tip ayrica hastaliklarin ve ilaglarin daha iyi yonetilmesini kolaylastirmaktadir.

2.1.2. Kisisellestirilmis Tibbin Zayif Yonleri

Kisisellestirilmis tibbin zayif yonleri olarak etik sorunlarin ortaya ¢ikmasi (Jolly vd.,
2014), hasta mahremiyetinin ihlali (Bashyam ve Hasnain, 2003), tibbi bilgilerin gizliligine
duyulan endiseler, genetik bilgilerle ilgili kanit olusturma ve degerlendirmenin karmasikligi,
genetik korelasyonlarin dogrulanmasi ve eyleme gecirilmesinde yasanan zorluk (Overby &
Tarczy-Hornoch, 2013) veri giivenligi sorunu, test sonuglarini yorumlayanlarin subjektif bakis
acisinin varligi, genetik belirteglerin klinik dogrulamasinin zaman almas1 (West, vd., 2006:
559), yeni teshislerin uygulanmasinin zor olmasi, bireysel tedavi zorlugu ve genetik testlerin
kalite giivencesine ihtiya¢ duymasi (Scheuner, vd., 2008: 1320) gibi konular literatiirde sik¢a
yer almistir. Kisisellestirilmis tibbin zayif yonleri arasinda en ¢ok vurgulanan, etik kaygilardir.
Ozellikle bireylerin gizlilik ve mahremiyetine dair kaygilarin fazla oldugu goriilmektedir.

2.1.3. Kisisellestirilmis Tibbin Firsatlari

Kisisellestirilmis tip yeni ilaglarin gelistirilmesi, yatirim firsatlari, mortalite, morbidite
maliyetlerinde azalma (Kawamoto, 2009), yeni is alanlar1 saglama gibi bir¢ok noktada firsat
saglamaktadir. Ogzellikle ilaglarm gelistirilmesinin yan1 sira  tedavi imkanlarmin
genisletilmesine de firsat tanimaktadir. Kisisellestirilmis tipta farmakoloji alaninda ayri bir
onem verildigi (Frueh ve Gurwitz, 2004) ve buna yonelik gelismelere firsat sunuldugu
goriilmektedir. Diinyada giderek artan mortalite ve morbitide oranlarini azaltmaya firsatlar
sunarak hem hastaliklar1 azaltabilecek hem de saglikta kit olan kaynaklarin daha etkili
kullanimina firsatlar sunabilecektir.

2.1.4. Kisisellestirilmis Tibba Yonelik Tehditler

Kisisellestirilmis tibbin, veri eksikligi (Overby & Tarczy-Hornoch, 2013), hastalarin
muhafazakar tavirlari, biyodrneklere yonelik erisim zorlugu, hastalarin benzersizligi (West vd.,
2006), dijital alt yap1 eksikligi, tasarimci bebekler (Parens, 2015: 16-20), pazar potansiyelinin
biiyiik olmast (Ginsburg, vd., 2005: 2331) gibi bir¢cok tehditle karsi karsiya kaldigi tespit
edilmistir. Tablo 6’da kisisellestirilmis tibba dair SWOT Analizi bulgularina yer verilmistir.

142



Tablo 6: SWOT Analizine Yénelik Bulgular™”

GUCLU YONLER

ZAYIF YONLER

e Verimlilik

Hastaliklara erken miidahale etme

Hastalik teshisini, tedavisini kolaylastirma

Hastalik taramasini ve izlemesini kolaylastirma

Hastaliklarin ve ilaglarin daha iyi yonetilmesini kolaylastirma

. Insan Giicii

Hekimlerin uygun tedavi karar1 almasini saglama

Sevk zincirinde etkili iletisim

Hastalara kolay erisim

o Kalite

Holistik bakis agistyla hastaliklari smiflandirma

Kanitlanmis tedavi

Hasta bakiminda kanita dayal bir yaklagimi entegre etme

Optimal tibbi bakim

e Teknoloji

Genomik yapiy1 tespit etme

Bir bireyin benzersiz genetik kodunu ve yeni molekiiler analiz
yontemlerini kullanma

Bireylerin hastaliklarin1 yonetmelerini saglayan destekleyici dijital
¢Ozlimler

Nadir hastaliklarin tedavisinde kesin teshisler koyma

Hastaligin erken asamalarinda optimal saglik bakim stratejileri
olusturma

Optimal risk tanimlanmasini saglama

Hastaliga yatkinlig1 tahmin etme

e Kaynak

Hastaliklarin Onlenmesi

Hastalik teshisini, tedavisini kolaylastirma

e  Etik Sorunlar

Gebelere yonelik etik kaygilarin ortaya ¢ikmasi

Etik ikilemin ortaya ¢ikmasi

Hasta mahremiyetinin ihlali

. Veri Giivenligi

Veri giivenligi sorunu

Tibbi bilgilerin gizliligine duyulan endiseler

. Profesyonel Kadro

Genetik bilgilerle ilgili kanit olusturma ve degerlendirmenin
karmagiklig

Bireysel tedavi zorlugu

Genetik korelasyonlarin dogrulanmasi ve eyleme gecirilmesinde
yasanan zorluk

Test sonuglarini yorumlayanlarin subjektif bakis agisinin varligi

. Altyap: Sorunlar:

Genetik belirteglerin klinik dogrulamasinin zaman almasi

Yeni teshislerin uygulanmasinin zor olmasi

Genetik testlerin kalite glivencesine ihtiyag duymasi

FIRSATLAR

TEHDITLER

. Ilag

Farmakogenomiklerin saglik sisteminin bir pargasi haline gelmesi
Eczacilara yeni is alan1 saglama

Tlaglarm kisisellestirilmesine yonelik dijital ¢éziimler sunmast
Farmasotik klinik denemelerin siiresini

Eczacilara farmakogenomikle ilgilenme firsat1 saglama

Nadir hastaliklar1 tedavi etmeyi hedefleyen yeni ilaglar gelistirme

e  Ekonomi

Morbidite, mortalite ve genel saglik bakim maliyetinde diisiis
avantaji

Genetikle ilgili yeni alanlar (Proteomik ve metabolomik)

Diger yatirimeilara yatirim imkani

Tiim hastaliklarin maliyetini ve basarisizlik oranin1 azaltma

. Diger

En iyi terapotik yaklagimlart belirlemek igin en iyi tahmin
araglarmin kullanilmasi

Saglik sistemlerinde doniisim

Baby boomer'larin tibbi hizmetlere yonelik talep artisi

e Genetik

Spesifik gen varyantlarinin uygulanabilirliginin zamanla sekteye
ugramasi ve belirsizligi

Biyodrneklere yoénelik erisim zorlugu

Tasarimci bebeklerin ortaya ¢ikmasi

Genetik alt popiilasyonlara gore ilag sirketleri arasinda olusabilecek
pazar rekabeti

Genetik ve genomik tahlillerin klinik degeri ve maliyet etkinligi
hakkinda ileriye doniik olarak toplanmis kanitlarin smirli olmasi
Hastaliklarin siniflandirilmasinin daha 6nceden var olmasi

e  Dijital Sistemler

Karar destek sistemlerinde veri eksikligi

Dijital alt yap: eksikligi

e  Ekonomi

Kisisellestirilmis ilacin yiiksek maliyeti

Verileri analiz edecek eczacinin yiiksek maliyet talebi (personel
maliyetleri)

Pazar potansiyelinin biiyiik olmasi

. Hasta Popiilasyonu

Hastalarin benzersizligi ve patolojisi

Hastalarin ilaglara optimal olmayan baglilik davranis

Hastalarin muhafazakar tutumlari

Hastalarin yetersiz saglik okuryazarligi

. Hekim

Hekimlerin genetik okuryazarligmin zayif olmasi

Eczacilarin genetik bilgiye hekimlerden daha ¢ok hakim olmasi

. ila¢

Dar terapotik pencerelere sahip karmagik ilaglar

Yiiksek riskli ilaglarin gelistirilmesi

Hkk

Elde edilen galismalardan harmanlanarak, yazarlar tarafindan olugturulmustur.
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Tablo 6 incelendiginde kisisellestirilmis tibbin gii¢lii yonlerinin yani sira tehditlerin de
ayni oranda arttig1 goriilmektedir. Verimlilik, insan giicii, kalite, teknoloji ve kaynak
noktalarinda kisisellestirilmis tibbin gii¢lii yonii 6n plana ¢ikarken etik sorunlar, veri giivenligi,
profesyonel kadro, alt yap1 sorunlar1 gibi bir¢ok zayif yonii 6n plana ¢ikmistir. Ayni1 sekilde ilag
ve ekonomi alanlarinda firsat saglarken hasta, hekim gibi paydaslardan kaynaklanan tehditler
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu acidan kisisellestirilmis tibbin biitiin olarak degerlendirilmesi
gelecekte olagan dis1 durumlara kars1 hazirlikli olma noktasinda énemlidir.

Sonu¢

Yayinlanan makalelerde en ¢ok kullanilan anahtar kelimeler kisisellestirilmis tip, hassas
tip ve yapay zekadir. En ¢ok makelesi olan yazar Ruth J.F. Loss (29), en ¢ok atif alan yazar ise
Robert C. Green (3751)’dir.

Konar ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada kisisellestirilmis tip arastirmalarinin
genel egilimlerini ve durumlarini arastirmistir. En ¢ok kullanilan anahtar kelimeler,
kisisellestirilmis tip, farmakogenetik, genetik testler, etik, genom ve metabolizmadir. Williams
ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 bibliyometrik analiz ¢alismasinda kisisellestirilmis tedavi,
genetik ve biyolojik c¢aligmalara odaklanmistir. Le Texier ve arkadaglari (2019)
kisisellestirilmis tibba yonelik saglikta esitsizlik konularina deginmislerdir. Benzer sekilde Liu
ve arkadaglarinin (2022) yaptig1 calismada kisisellestirilmis tip, hassas tip ve kok hiicre
kelimeleri iizerinde yogunlasilmistir. Bu ¢alismada diger ¢alismalardan farkli olarak en ¢ok
tekrar eden anahtar kelimelerin hassas tip, yapay zeka, 6z yonetim, makine 6grenmesi, teletip,
Covid-19 ve saglik oldugu goriilmiistiir. Bu anahtar kelimelerin 6n plana ¢ikmasinda saglik
alaninda son zamanlarda yasanan trendler etkili olabilir. Ozellikle Covid-19’un her bireyde
farkli derecelerde ortaya ¢ikmasi, genetik faktorlerin roliinii 6n plana ¢ikarmistir. Kisiye 6zgii
tedavi planlarinin olusturulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Covid-19°da kisisellestirilmis
tibbin 6neminin anlasilmasi bu kelimeye yapilan vurgunun artmasina neden olmustur. Yapay
zeka, kisiye o6zgi tedavi secenegine karar verilmesinde 6n plana ¢ikabilmektedir. Ayrica
kisilerin genetik, yasam tarzi ve kisiye 6zgii 6zelliklerini belirli algoritmalar ¢ergevesinde
inceleyerek, kisiye 6zgii en iyi bakimin sunulmasina katki saglayabilmektedir.

Kisisellestirilmis tibba yonelik yapilan SWOT analizi neticesinde kisisellestirilmis tibbin
verimlilik, insan giicii, kalite, teknoloji ve kaynak noktalarinda giiclii yonleri, etik, veri
giivenligi, profesyonel kadro, alt yap1 sorunlari gibi birgok zayif yonii 6n plana ¢ikmustir. Giiglii
yonlerin saglik sisteminin gelisimine biiyiik katki sagladig1 ancak verilerin nasil saklanacagi ve
profesyonel kadronun bilgi yetersizligi gibi konularin kisisel tibba dair endise olusturdugu
goriilmektedir. Kisisellestirilmis tibbin etik yOniiniin tartisiliyor olmasi bireylere yonelik
sunulacak olan simirsiz gelismelerin gidisatini belirlemede 6nemlidir.

Kisisellestirilmis tip, ilag gelistirme dongiisiinii kisaltarak ilag gelistirme maliyetlerini
azaltacagl icin finansal agidan uygundur. Farmakogenomiklerin klinik arastirmalara dahil
edilmesi, klinik denemelerin basarisiz olma ihtimalini azaltmakta ve belirli hasta gruplari i¢in
daha giivenli ve daha etkili tedavilerin umutlari1 artirmaktadir (Jain, 2002: 548).
Farmakogenomiklerin, ilag giivenligi, iiretkenlik, pazar bdliimlendirme, pazar genisletme,
farklilagma gibi birgok firsat sunmaktadir (Ginsburg vd., 2005: 2331). Uygun saglik hizmetleri
kaynaklariyla uyumlu hale getirildiginde, sagligin tesviki ve gelistirilmesinden kronik hastalik
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yonetimine kadar herhangi bir saglik hedefini ele almak i¢in kullanilabilmektedir (Snyderman,
2011: 979). Kisisellestirilmis tipta hastaliklarin dnlenmesine dair gii¢lii yonlerin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. Wolf ve arkadaslar1 (2012) kisisellestirilmis tibbin erisilebilirlikle ilgili
etik, yasal ve sosyal sorunlar1 ortaya ¢ikardigini ifade etmistir. Scheuner (2008)’a gore bu
sorunlar, genetik testlerin daha fazla gézetimi ve kalite glivencesi ihtiyacini igermektedir. Balas
(2000), genomiklerin saglik hizmetlerini doniistiirme potansiyeline ragmen, ge¢mis
deneyimlerde, uygun kullanimlarini desteklemek i¢in saglam bir altyapr kurulmadikga,
herhangi bir yeni tibbi miidahale gibi yeni genomik miidahalelerin de uzun yillar boyunca
onemli dlgiide yetersiz kalacagini belirtmistir.

Kisisellestirilmig tibbin giicli yonlerinden biri de kalite olarak bulgulanmistir.
Kisisellestirilmis tip, bireyin genomik yapisina neden olan hastalif1 tanimlayarak daha iyi
tedavi hizmeti sunmaktadir. Bu yoniiyle genis bir alandir ve kanser, alzheimer, hepatit, kalp
hastaliklar1 gibi ¢esitli hastaliklarin teshisinde kullanilmaktadir (Mishra vd., 2019: 290-294).
Ozellikle bireylerin diinyada 6liim nedenleri olarak en ¢ok bu hastaliklardan muzdarip olmasi
(Saglik Istatistik Yillig1, 2023) bu hastaliklara dair kisisellestirilmis tip faaliyetlerinin fazla
olmasina neden olabilir.

Kisisellestirilmig tipta ayrica ilaca ve ekonomiye dair firsatlar 6n plana g¢ikmuistir.
Ozellikle gelisen teknolojilerle birlikte yeni is imkanlar1 saglama, rekabet ortami yaratma,
yatirim imkani saglama gibi bir¢ok konu giindeme gelmektedir. Firsatlarin yani sira genetik,
dijital sistemler, ekonomi, hekimler ve hasta popiilasyonuna dair bircok tehdit 6n plana
cikmaktadir. Sonug olarak kisisellestirilmis tibbin bir yandan umut vaat eden bir tarafinin
oldugu ancak diger taraftan bireylerin mahremiyetinin korunmamasi gibi bir¢ok hususun 6n
plana ciktig1 goriilmektedir. Kisisellestirilmis tibba dair bir¢cok endisenin olmasinin hem
uygulama siiregleri hem de bunu uygulayacak profesyonel kadronun yeterliligiyle ilgili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu acgidan kisisellestirilmis tibbr uygulamaya gecirmeden once zayif
yonlerine ve tehditlerine dair 6nlemlerin alinmasinin hayati dneme sahip oldugu goriilmektedir.
Bunlara dair 6nlemlerin alinmasinda politika yapicilarimin kisisellestirilmis tibba dair
politikalarinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

SWOT analizinden yola ¢ikarilarak asagidaki oneriler gelistirilebilir:

o Kigsisellestirilmis tipta gdrev alacak kisilerin bilgi agisindan yetersiz olmasi, bu
yaklasimin etkili bir sekilde islememesine neden olmaktadir. Bu agidan hekimlerin
genetik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi buraya dair endiseleri azaltabilir.

eVeri gilivenliginin yasanabilir olmasi hastalarin saglik sistemine olan giliveninin
sarsilmasina yol agmaktadir. Bunun ortaya ¢ikmamasi adina veri giivenlik protokollerinin
olusturulmasi ve saglik calisanlarinin bu protokollere uymasi saglanabilir.

e Etik konularda ortaya cikabilecek kaygilar noktasinda seffaflik ilkesi saglanmalidir.
Hastalarin genetik dizilimlerinin nasil yapildig1 ve hangi dl¢iitlerin dikkate alinarak kisiye
0zgii tedavi planinin uygulandig1 konusunda hastaya tiim siirecler hekim tarafindan seffaf
bir sekilde agiklanmalidir.

e Kisisellestirilmis tibba yoOnelik hasta egitimleri verilmelidir. Boylelikle hastalarin
kisisellestirilmis tibba kars1 tutumlarinin degismesinde aktif rol oynanabilir.

¢ Genetik testlerin daha fazla gozetimi ve kalite glivencesi saglanabilir.
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o Gelecek arastirmalarda kisisellestirilmis tibba dair saglik hizmet sunucular1 ve saglik
politikacilarinin goriislerinden yararlanarak SWOT analizine yer verilmesi uygulamada
yasanan eksiklikleri etkili bir sekilde ortaya koymaya yarar saglayabilir.

Extended Abstract

Personalized medicine refers to the adaptation of healthcare services, including diagnosis,
treatment, and followOup, based on the individual, environmental, and genetic characteristics
of the patient, addressing their needs and expectations (Tekpinar & Erdem, 2019: 845). The
importance of personalized medicine lies in its ability to prevent and treat diseases more
effectively by considering each individual's genetic makeup, lifestyle, and environmental
factors. This approach facilitates early diagnosis and the development of personalized treatment
methods, increasing the success rate of the treatment process. Additionally, personalized
medicine reduces unnecessary treatment and medication use, minimizing side effects and
supporting more efficient use of healthcare resources. By placing individual differences at the
center, this model offers a more personal and holistic approach to patient care, carrying
significant potential for advancement for both patients and healthcare systems. Based on studies
of personalized medicine, this study aims to examine personalized medicine through a SWOT
analysis.

Personalized medicine holds a critical position in healthcare management. This approach
enables more effective management and prevention of diseases. At the same time, it offers the
potential to improve treatment approaches by better understanding the underlying causes of
diseases. Therefore, understanding personalized medicine in the field of healthcare
management contributes to improving the quality of healthcare services by offering a more
efficient and patient-centered approach. There is no SWOT analysis related to personalized
medicine in the national literature. Conducting this study is of great importance to fill the gap
in the literature. In this research, bibliometric analysis, which enables the examination of
numerical data from published studies on a specific topic (Broadus, 1987: 376), was preferred
for data collection. The obtained data were visualized using the VOSViewer bibliometric data
visualization program (Van Eck, 2011: 1). Based on the data from the bibliometric analysis, a
SWOT analysis was conducted on the most prominent articles. The keywords "personalized
medicine” or "healthcare management" were searched in the Web of Science databases between
20.05.2024 and 21.05.2024. As a result of the searches, 87,098 articles were found. After
applying exclusion criteria, a total of 2,743 articles were reviewed. Exclusion criteria included
non English articles, theses, internet sources, news articles, non social science articles, reports,
and articles containing similar information. After quality assessment, 21 articles were selected
from the 2,743.

The SWOT analysis examined the strengths, weaknesses, opportunities, and threats of
personalized medicine. Personalized medicine's strengths include disease prevention (Pravin et
al., 2021: 1), enabling physicians to make appropriate treatment decisions, integrating and
coordinating evidence-based approaches in patient care, facilitating early intervention in
diseases (Mishra et al., 2019: 290-294; Pravin et al., 2021: 4), optimizing risk assessment,
improving disease screening and monitoring, simplifying disease diagnosis and treatment
(Vicente et al., 2020: 2; Pravin et al., 2021: 7), classifying diseases from a holistic perspective,
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predicting disease susceptibility, identifying genomic structure, providing easy access to
patients, using a person's unique genetic code and new molecular analysis methods, ensuring
effective communication in the referral chain, and supporting patients' disease management
through digital solutions (Pot et al., 2020). Personalized medicine also facilitates better
management of diseases and medications (Hein et al., 2020: 1) and enables accurate diagnoses
in the treatment of rare diseases (Pot et al., 2020). The weaknesses of personalized medicine
include the emergence of ethical concerns (Jolly et al., 2014: 404), ethical concerns regarding
pregnant women (Kushner, 2014: 103), violations of patient privacy (Bashyam & Hasnain,
2003: 44), concerns about the confidentiality of medical information (Overby & Tarczy-
Hornoch, 2013: 462) the complexity of generating and evaluating evidence related to genetic
information, difficulties in verifying and implementing genetic correlations Overby & Tarczy-
Hornoch, 2013: 462), data security issues, the presence of subjective perspectives in
interpreting test results, and the time consuming clinical validation of genetic markers (West et
al., 2006: 559). Personalized medicine provides opportunities in the development of new drugs,
investment opportunities, reducing mortality and morbidity costs (Kawamoto, 2009: 2), and
creating new job opportunities. In particular, it offers opportunities for the development of
treatments in addition to drug development. Personalized medicine places special importance
on pharmacology (Frueh & Gurwitz, 2004: 571), and significant developments in this area are
expected. However, personalized medicine also faces several threats, including data shortages
(Overby & Tarczy-Hornoch, 2013: 462), patients' conservative attitudes, difficulties in
accessing biological samples, patient uniqueness (West et al., 2006: 559), lack of digital
infrastructure, designer babies (Parens, 2015: 16020), and a large market potential (Ginsburg et
al., 2005: 2331). The SWOT analysis revealed that personalized medicine is strong in terms of
disease diagnosis and treatment, but it also brings weaknesses, such as ethical concerns.
Personalized medicine, alongside advancing technologies, also creates opportunities for new
job creation, competition, and investment. However, personalized medicine faces many threats
concerning patients, physicians, and external markets. Thus, while personalized medicine has
strong aspects, it also has several weaknesses. Without overlooking these weaknesses,
personalized medicine can be used to protect and improve health. To address potential ethical
concerns, transparency should be ensured. Additionally, patient education on personalized
medicine should be provided to play an active role in changing patients' attitudes toward
medicine. Increasing the digital and genetic literacy of physicians and addressing data
deficiencies in decision support systems can enhance the effectiveness of personalized
medicine.
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