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OZET

CALISKAN SEYFELI, Glilgin. Diyabetik Retinopati Tani Yéntemlerinin Maliyet Etkililik
Analizi, Ankara, 2024.

Yapay Zeka (YZ) uygulamalari hayatin her alaninda oldugu gibi saglik sektériinde de etkisini hizla
gostermektedir. Saglk hizmetleri alaninda YZ teknolojilerinin maliyetleri disurme, erigimi
yayginlastirma ve kaliteyi artirma noktasinda dnemli etkilerinin oldugu gézlenmektedir. YZ'nin,
hastaliklara daha hizh bir gekilde tani koymasi, hastaliklari 6nlemesi ve erken tedavi imkanlari
sunmasi nedeniyle 6nemi artmaktadir. Dinyada yaklagik 537 milyon kiside gézlemlenen dnemli
saglik problemlerinden biri diyabettir. Diyabetin siiresi uzadik¢a diyabetik retinopatinin (DR)
ortaya ¢ikma riski artmaktadir. Diyabet prevalansindaki ve yaslanan populasyondaki artis g6z
onlne alindiginda diyabet hastalari icin DR’nin erken tanisi diyabetin komplikasyonlari ile
mucadele ve kaynaklarin etkin kullanimi igin temel bir gerekliliktir. Bu kapsamda arastirmanin
temel amaci, DR’ye tani koyma ve siniflandirmada YZ tani yontemi ile klasik tani yénteminin
(oftalmolog tarafindan tani koyma) maliyet-etkililigini analiz etmektir. Bu amag¢ dogrultusunda
analiz Markov modeli ile gergeklestirilecektir. Arastirmanin ikinci amaci ise konvollisyonel sinir
aglari kullanilarak gelistirilen YZ yaziliminin DR tani koyma ve siniflandirma performansini
degerlendirmektir. ikinci amag dogrultusunda, Ankara Etlik Sehir Hastanesi veri tabanindan 275
hastanin 547 fundus gorintisi alinarak YZ yaziliminin DR tani koyma ve siniflandirma
performansi degerlendirilmigtir. Arastirma sonuglari, YZ tani ydnteminin ortalama %90,58
duyarlilhk ve %96,07 6zglllikle yiksek bir performans sergiledigini gdstermistir. Arastirma, temel
amag dogrultusunda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gz Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran 18 yas
ve Uzeri 113 diyabetli hasta ile gergeklestiriimistir. Maliyetler, geri 6deme kurumu perspektifiyle
hizmet basina 6deme yontemi ve saglik personelinin maliyetleri zamana dayali faaliyet tabanl
maliyetleme ydntemi kullanilarak belirlenmistir. Arastirmanin etkililik verileri ise EQ-5D-5L 6lgegi
araciligiyla toplanmistir. Arastirma bulgularina gore, YZ yontemi 105.166 TL maliyetle 13.812
QALY degeri saglarken oftalmolog yontemi 106.121 TL maliyetle 13.794 QALY degeri
saglamistir. Maliyet etkililik analizi sonucunda ICER degeri (-54.687 TL), belirlenen esik
degerlerin altinda kaldigindan ve ilave maliyet etkililik dizleminde glineydodu kadraninda yer
aldigindan DR’ye tani koymada YZ yonteminin klasik yonteme gore daha az maliyetli ve daha
etkili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte INMB degerlerinin (6.388,71 TL ve 3.301,64 TL)
belirlenen esik degerlere gbre pozitif olmasi YZ yonteminin klasik yonteme gore maliyet etkili
oldugunu gostermigtir. Arastirma, YZ uygulamalarinin saglik alanindaki potansiyelini
vurgulayarak gelecekte DR’ye tani koymada YZ yazilimlarinin kullaniimasini énermektedir.
Turkiye gibi gelismekte olan llkelerde yash niifus ve kaynak kisitliligi gibi sorunlarla basa gikmak
icin YZ uygulamalarinin saglik sektdrindeki potansiyelini artirmak, kronik hastaliklarin erken tani
ve tedavisini saglamak, dezavantajli bdlgelerde saglik hizmetlerine erigimi kolaylastirmak ve
saglik yonetimi ile ekonomisinde saglik bilisim teknolojilerinin faydalarini ortaya koymak, uzun
vadede saglik hizmetlerinin kalitesini ylkseltmeye yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler

Diyabetik Retinopati, Diyabetik Retinopati Tani Yontemleri, Yapay Zeka, Konvoliisyonel Sinir
Agdlari, Maliyet Etkililik Analizi, Fundus Géruntisu
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ABSTRACT

CALISKAN SEYFELI, Giilgin. Cost-Effectiveness Analysis of Diabetic Retinopathy
Diagnosis Methods, Ph.D. Dissertation, Ankara, 2024

Artificial Intelligence (Al) tools are rapidly demonstrating their impact in the healthcare sector as
in every part of lives. It is observed that Al technologies have significant effects in reducing costs,
expanding access and improving quality in the field of health services. The importance of Al is
increasing due to its faster and more accurate diagnosis of diseases, prevention of disease, and
early treatment opportunities. One of the significant health problems observed in approximately
537 million people worldwide is diabetes. As the duration of diabetes increases, the risk of
developing diabetic retinopathy (DR) also rises. Considering the increase in the prevalence of
diabetes and the aging population, early diagnosis of DR is a fundamental requirement for diabetic
patients to combat the complications of diabetes and to use resources effectively. In this context,
the main purpose of the study is to analyze the cost-effectiveness of the Al diagnostic method
and the classical diagnostic method (diagnosis by an ophthalmologist) in diagnosing and
classifying DR. For this purpose, the analysis will be carried out with the Markov model. The
second purpose of the study is to evaluate the DR diagnostic and classification performance of
the Al software developed using convolutional neural networks. In line with the second purpose,
547 fundus images from 275 patients were obtained from the database of Ankara Etlik City
Hospital, and the performance of the Al software in diagnosing and classifying DR was evaluated.
The study results indicated that the Al diagnostic method performed a high performance with an
average sensitivity of 90.58% and specificity of 96.07%. In accordance with the main purpose,
the study was conducted with 113 diabetic patients aged 18 and over who accepted the study
and applied to Ankara Etlik City Hospital Eye Diseases Polyclinic. Costs were determined from
the perspective of the reimbursement institution using a method of payment per service and the
time-driven activity-based costing method for healthcare personnel costs. The effectiveness data
of the study were collected using the EQ-5D-5L scale. According to the study findings, the Al
method provided 13,812 QALYs at a cost of 105.166 TL, while the ophthalmologist method
provided 13,794 QALYs at a cost of 106.121 TL. As a result of the cost-effectiveness analysis,
the Al method was found to be less costly and more effective than the classical method in
diagnosing DR, since the ICER value (-54,687 TL) remained below the determined threshold
values and was located in the south-east quadrant in the additional cost-effectiveness plane.
However, the fact that the INMB values (6,388.71 TL and 3,301.64 TL) were positive according
to the determined threshold values showed that the Al method was cost effective compared to
the classical method. The research emphasizes the potential of Al tools in the field of healthcare
and recommends the use of Al software in diagnosing DR in the future. In developing countries
such as Turkey, increasing the potential of Al applications in the health sector to cope with
problems such as aging population and resource constraints, providing early diagnosis and
treatment of chronic diseases, facilitating access to health services in disadvantaged regions, and
demonstrating the benefits of health information technologies in healthcare management and
health economics will help improve the quality of health services in the long term.

Keywords

Diabetic Retinopathy, Diabetic Retinopathy Diagnostic Methods, Artificial Intelligence,
Convolutional Neural Networks, Cost Effectiveness Analysis, Fundus Image
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GiRIS

Diyabet, tum dunyada artig gosteren onemli bir halk sagligi sorunudur.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF), dunya genelinde 2021 yilinda 537
milyon diyabet hastaligina sahip kisi oldugunu, 2045 yilinda ise bu sayinin 783
milyona yukselecegdini belirtmistir. 2011 ile 2021 yillari arasinda Turkiye'deki
diyabetli hasta sayisinda yaklasik %150 oraninda kayda deger bir artig
gozlemlenmig olup 2021 yili itibariyla diyabetli hasta sayisi 9 milyona ulasmigtir.
Bununla birlikte Turkiye’de 2045 yilinda diyabetli hasta sayisinin yaklasik 13
milyon olmasi beklenmektedir (IDF, 2021).

Diyabet vlcuttaki g6z, bobrek, kalp gibi birgok farkli organ sistemini
etkileyebilmekte ve zamanla ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Diyabetik retinopati (DR), diyabetin neden oldugu g6zdeki en ciddi komplikasyon
olup gormeyi tehdit eden onemli bir durumdur (Antar vd., 2023). Diyabetin suresi
uzadikga kisilerin DR gelistirme olasiligi da 6nemli dlgude artmaktadir (Gelcho &
Gari, 2022). DR, dunya genelinde ¢alisma ¢agindaki bireylerde korligun baglica
nedeni olarak kabul edilmektedir (Kropp vd., 2023). 20 yilik diyabet suresi
sonunda, Tip 1 diyabetli bireylerin neredeyse tamami ve Tip 2 diyabetli bireylerin
%60’'Indan fazlasi, DR’ye dair belirtiler gostermektedir (Eid vd., 2019). Son
yapilan bir meta-analiz galismasi, diyabetli bireylerde DR prevalansinin %22,27
civarinda oldugunu gostermektedir. 2020 yili itibariyla dinya genelinde yaklagik
103 milyon insanin DR’ye sahip oldugu tahmin edilmig ve bu sayinin 2045 yilina
kadar yaklasik 161 milyona ¢gikmasi beklenmektedir (Teo vd., 2021). Turkiye'de
gerceklestirilen arastirmalar ise DR’nin prevalansinin %22 ile %32 arasinda
degistigini ortaya koymakta, bu durum Turkiye’deki diyabet hastalarinin g6z
saghgi agisindan dnemli bir tehdit olugturdugunu gostermektedir (Acan vd., 2018;
idil vd., 2001; Tas, 2005).



Yuksek kan sekeri seviyelerinin kontrol altina alinmamasi, retina Uzerinde
ilerleyici hasara yol acarak gorme kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle DR’nin
erken tespiti, retina hasarini onlemek i¢in son derece 6nem arz etmektedir
(Elsharkawy vd., 2022). Erken tani bireylerin yagam kalitesini artirmak, hastada
gorme kaybini engellemek ve saglik sistemine olan yuku azaltmak agisindan

kritik oneme sahiptir.

GOz doktorlari tarafindan yapilan genigletilmis goz dibi (fundus) muayenesi, DR
teshisi ve DR gelistirme riski tasiyan hastalarin takibi i¢in altin standart yontem
olarak kabul edilmektedir. Ancak kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda g6z saglhgi
uzmanlarina erigsimdeki zorluklar nedeniyle yilik muayenelerin uygulanmasi
mumkun olmayabilir (Lin vd., 2024; Resnikoff vd., 2012). Bu nedenle yeni tani
yontemlerinin gelistirilmesi blyuk bir 6nem tasimaktadir. Alternatif yaklagimlar,
daha hizli ve erigilebilir cozimler sunarak hastalarin erken tani ve tedavi

sureclerini iyilestirebilmektedir.

Diyabet ve komplikasyonlarinin artisiyla birlikte, DR tanisinda yenilikgi
yaklagimlar 6ne c¢ikmaktadir. Tele-oftalmoloji, g0z tarama sureglerini uzaktan
saglk hizmetleri araciliiyla daha erigilebilir hale getirirken akilli telefon tabanli
fotografcilik retinal goériintileme igin pratik bir ¢6ziim sunmaktadir. Ozellikle
yapay zeka (YZ) ve derin 6grenme algoritmalari, retinal goéruntulerin analizinde
DR’nin erken evrelerini yuksek hassasiyetle tespit edebilme kapasitesine sahiptir
(Kgpa vd., 2024).

Son yillarda YZ'nin hizla gelisimi, DR taramasi ve tanisi i¢in yeni firsatlar
sunmaktadir. DR tespitinde YZ tabanli tani sistemleri, yuksek verimlilik ve
dogruluk sunmakta, insan kaynaklarina olan talebi azaltmakta ve bu nedenle
saglik hizmetlerinin kalitesini artirma potansiyeli tagimaktadir (Li vd., 2022). Derin
ogrenme algoritmalari, Ozellikle konvolusyonel sinir aglari (CNN), fundus
goruntulerinden onemli 6zellikleri gikarmada ve bunlari farkli DR evrelerine gore
siniflandirmada etkili bir gekilde kullaniimaktadir. Bu derin 6grenme tabanli

teknikler, geleneksel goz muayenelerinin zaman alici ve maliyetli yapisini asarak



sinirll kaynaklara sahip ortamlarda DR taramasina erisimi artirma imkani
sunmaktadir. YZ tabanli bu yontemler, uzman doktorlarin duyarlilik ve dogruluk
seviyelerine egit veya daha iyi sonuglar gostererek saglik hizmetlerinin kalitesini
artirma potansiyeli tasimaktadir (Sathwik vd., 2023). Bu baglamda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve ilag Dairesi (FDA), 2018 yilinda DR'yi tespit
edebilen IDx-DR ve 2020 yilinda EyeArt adli iki otonom YZ sistemini onaylamigtir.
IDx-DR, %87 duyarllik ve %90 6zgullikle hafif ve daha ileri evre DR tespiti
yaparken EyeArt sistemi %96 duyarhlik ve %88 6zgullukle DR'yi tespit edebilme
yetenegine sahiptir (Lim vd., 2022).

DR, saglik sistemi uzerinde 6nemli bir yuk olusturarak maliyetleri artirmaktadir.
Ornegin, Hindistan'da yapilan bir galismaya gore, 40 yas ve Uzerindeki diyabetli
bireyler icin yillik tarama ve gbz muayenesi maliyetlerinin yaklasik 42.3 milyar
INR (Hindistan rupisi) seviyesinde oldugu tahmin edilmistir (Redding vd., 2023).
DR'’ye sahip hastalar, daha fazla uzman ziyareti, kapsamli g6z muayeneleri ve
hastaneye yatis gibi hizmetlere ihtiyag duymaktadir. Bu durum ise saglik hizmeti
tuketiminde belirgin bir artigsa yol agmaktadir. Bununla birlikte DR'nin ilerlemesiyle
saghk hizmetleri maliyetleri artmakta ve ileri evre DR hastalari, hafif DR
evrelerindeki hastalara gore yaklasik 10 kat daha fazla maliyet olugsturmaktadir
(Shaikh vd., 2019).

Yaslanan nufus, kronik hastaliklarin artan yuku ve kuresel olarak artan saglik
hizmetleri maliyetleri, hUkUmetleri, 6deyicileri, duzenleyicileri ve sunuculari saglk
hizmeti sunum modellerinde yenilik yapmaya ve donusturmeye zorlamaktadir
(Bajwa vd., 2021). YZ, saglik sistemi uzerindeki yuku hastaliklarin tanisinda
onemli dlgude azaltma potansiyeline sahiptir. YZ teknolojileri DR tanisini hizl bir
sekilde saglayabilir ve saglik sisteminin yukunu azaltabilir (Rajalakshmi vd.,
2021).



Saglik teknolojilerinin hizli bir sekilde gelismesi, saglik sistemleri igin yeni firsatlar
ve zorluklar yaratmaktadir. Ancak bu yeni teknolojilerin saglik ekonomisi
uzerindeki etkileri her zaman net degildir. Saglik teknolojisi degerlendirmesi, bu
belirsizlikleri gidermek ve saglik mudahalelerinin degerini belirlemek igin kritik bir
aractir. Saglik teknolojisi degerlendirmesi, karar vericilere politika olusturmak icin
somut veriler sunmaktadir (WHO, 2024a).

Turkiye’de DR prevalansi goz onune alindiginda DR, saglik ekonomisi Uzerinde
onemli bir yuk olusturmaktadir. Bu durum, DR'nin tani ve tedavi maliyetlerinin
daha iyi anlagilmasina yonelik aragtirma ihtiyacini ortaya koymaktadir. Turkiye'de
hastalik tanisinda YZ teknolojilerinin maliyet etkililigini degerlendiren ¢alismalara
literatirde ulagilamamistir. Bu durum, YZ teknolojilerinin saghk alanindaki
potansiyel faydalarinin g6z ardi edilmesine yol agmakta ve bu alandaki
gelismelerin hizini yavaslatmaktadir. Ayrica saglik politikalarinin olusturulmasi ve
kaynaklarin etkin kullanimi agisindan saglik teknolojisi degerlendirmesi buyuk
onem tasimaktadir.

Gelecekte saglik politikalarinin  belilenmesi ve saghk teknolojisinin
degerlendiriimesi acisindan DR’ye yonelik YZ destekli tan1 yontemlerinin maliyet
etkililigi Uzerine yapilacak calismalar, yalnizca hastalarin tedavi sureglerini
iyilestirmekle kalmayacak ayni zamanda saglik sisteminin surdurulebilirligine de
katkida bulunacaktir. Bu nedenle Turkiye'de bu alanda yapilacak arastirmalar,
saglk politikalarinin sekillendiriimesinde kritik bir rol oynayacaktir. Bu kapsamda
bu tez calismasinin amaci, Turkiye'de DR tanisinda, oftalmolog (g6z hekimi)
tarafindan vyapilan degerlendirme ile YZ teknolojileri tarafindan yapilan

degerlendirmenin maliyet etkililiginin incelenmesidir.

Aragtirmanin birinci bolimunde diyabetin tanimi, toplumdaki yayginhigi, goz
Uzerindeki etkileri ve DR’nin tani ve tedavisi ile ilgili konular ele alinmistir. ikinci
bolimde YZ ve derin 6grenmenin temel prensipleri Uzerinde durularak derin
ogrenme alanindaki onemli tekniklerden biri olan konvolusyonel sinir aglarinin

nasil galistigi ve goruntu isleme alanindaki uygulamalari agiklanmistir. Bununla



birlikte ikinci bolimde bu tez kapsaminda kullanilacak olan YZ tabanl
EyeCheckup yazilimi hakkinda bilgi verilmistir. Uglinci bdlimde ekonomik
degerlendirme yontemlerinden bahsedilerek bu tez kapsaminda kullanilan
maliyet etkililik analizi daha detayli bir gekilde incelenmistir. Dordiincu bolumde
ise arastirmanin amaci, modeli, hipotezleri, veri toplama yontemleri, varsayimlari
ve kisitlihklari ayrintili bir sekilde belirtiimig, ardindan besinci bolimde yapilan
analizler sonucunda ortaya ¢ikan bulgular detayli bir sekilde aktariimistir. Son
bolimde ise elde edilen bulgular tartisilarak konuya dair ¢esitli konuya yonelik
cesitli dneriler ifade edilmistir.



1. BOLUM

DIYABETIK RETINOPATI

Bu bolumde diyabet kavrami, diyabetin toplumda ne kadar sik goruldugu,
diyabetin goze olan etkileri, diyabetik retinopati kavrami ve evreleri, diyabetik

retinopatinin nasil tani ve tedavi edildigi gibi konular ele alinmigtir.

1.1. DIYABET

insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan biri olan diabetes mellitus, seker
hastaligi ya da kisaca diyabet, kan sekeri seviyelerinin surekli olarak yuksek
olmasiyla ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir. Pankreasin beta hicreleri, insulin
adi verilen bir hormon uretir. Bu hormon, hucrelere glukozun emilimini
saglamakta ve enerji Uretimine yardimci olmaktadir. Diyabet, insulin
salinimindaki bozukluklar, insulin etkisindeki bozukluklar veya her ikisi nedeniyle
ortaya ¢ikan hiperglisemiyle karakterize edilen metabolik bir hastaliktir (Banday
vd., 2021; Gulsiin & Sahin, 2017; Tan vd., 2019).

Diyabetin birgok tlrld olmasina ragmen en ¢ok gorulen turleri Tip 1 ve Tip 2
diyabettir (van Wilpe vd., 2023). Tip 1 diyabet, bagisiklik sisteminin vicut
dokularina saldirmasi sonucu pankreasin insulin Uretme yetenegini
kaybetmesiyle karakterize edilen bir hastaliktir. Bu durumda, vicutta insulin
eksikligi ortaya ¢ikmaktadir. Bagka bir ifadeyle insulin Ureten pankreasin beta
hdcrelerinin otoimmun nedenlerle tahrip edilmesi mutlak insulin eksikligine yol
acmakta bu durum da Tip 1 diyabet olarak adlandiriimaktadir (American Diabetes
Association, 2019). Tip 1 diyabet vakalarin yaklasik %10'unu olusturmakta ve
blyuk oranda gocuklari ve gengleri etkilemektedir (Skarbez vd., 2010). Tip 2
diyabet ise insulin direnci ve goreceli olarak insulin eksikligi ile iligkilidir (Olokoba
vd., 2012). Tip 2 diyabet, pankreasin beta hucrelerinin yeterince insulin
uretememesi ve dokularin insuline karsi duyarliliklarinin azalmasi (insulin direnci)
olarak tanimlanan bir hastaliktir (Roden & Shulman, 2019). Bu diyabet tipinde,

ilk olarak hucrelerin insuline karsi direng gostermesi sonucu kan sekeri



yiikselmektedir. insiilin direnci ile insiilin hormonu daha az etkili hale gelmekte
ve zamanla insulin seviyesini artirmaktadir. Ancak pankreasin beta hucrelerinin,
artan ihtiyaca karsilik yeterli miktarda insalin Uretememesi sonucu insulin eksikligi
gelisebilmektedir. Kisacasi Tip 2 diyabet, hucrelerin insuline kargi direnci ve
bunun sonucunda ortaya ¢ikan yetersiz insulin Uretimiyle iliskilidir (IDF, 2021).

Tip 2 diyabet, tum diyabet vakalarinin bayuk ¢ogunlugunu (%90-95 ve Uzeri)
olusturmaktadir. Duzenli egzersiz, saglikl beslenme, ideal vucut agirhgini
koruma ve tutun kullanimindan kaginma gibi onlemler, Tip 2 diyabetin
baslangicini 6nlemekte veya geciktirmektedir (IDF, 2021; WHO, 2023a). Tip 2
diyabet, insan hayati ve saglik harcamalari Gzerinde 6nemli bir etkiye sahip ciddi
bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Hizli ekonomik gelisme ve
kentlesme, dunyanin bir¢ok bdlgesinde diyabet ylkunun artmasina neden
olmustur (Khan vd., 2020).

Dunyada diyabetli kisi sayisi her gegcen gun artmakta ve diyabet, bireylerin
fonksiyonel kapasitelerini ve yasam kalitesini etkileyerek 6nemli hastaliklara ve
erken Slumlere yol agmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (2023) verilerine gére 1980
yilinda diyabetli insan sayisi 108 milyon iken, 2014 yilinda bu rakam 422 milyona
yukselmigtir. Diyabetin yayginligi, ylksek gelirli Glkelerden ziyade dusik ve orta
gelirli Ulkelerde daha hizli bir artig gostermektedir. 2000 ile 2019 yillar arasinda,
yasa bagl olarak diyabete bagli 6lum oranlarinda %3 seviyesinde bir artis
gozlenmigtir (WHO, 2023a).

Sekil 1 Tuarkiye ve dunya genelinde 20-79 yas araligindaki bireylerin diyabet
prevalansini ve gelecekteki projeksiyonlarini gostermektedir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu verileri 2021 yilinda dunya genelinde 537 milyon Kiginin
diyabet ile yasadigini gostermekte ve bu durum her 10 kisiden birinin diyabetli
oldugu anlamina gelmektedir. Verilere gore, 2030 yilinda 643 milyon kisinin, 2045
yilinda ise 783 milyon kisinin diyabetli olmasi beklenmektedir. Diyabet hastaligi
yuksek oranda duguk ve orta gelirli Ulkelerde gorulmektedir. Saglhk alaninda
onemli sonuglar doguran diyabet, 2021 yilinda 6,7 milyon 6lume neden olmustur.



Bu durum dunyada diyabete baglh olarak her bes saniyede bir 06lum
gerceklestigini gostermektedir. Ayrica son 15 yilda saglik harcamalarinda ciddi
bir artisa neden olan diyabet hastaligi, en az 966 milyar dolarlik bir maliyeti
beraberinde getirmigtir. Sekil 1’e gore, Turkiye'deki diyabetli hasta sayisi 2000
yilinda 2 milyon iken, 2011 yilinda 4 milyona yukselmigtir. 2021 yilinda ise ciddi
bir artis gostererek bu rakam 9 milyona ¢ikmistir. Ongérilere gore, 2030 yilinda
Turkiye'de diyabetli hasta sayisinin 11 milyon, 2045 yilinda ise 13 milyon olmasi
beklenmektedir. Bu veriler, Turkiye'de ve dunyada diyabetin hizla arttigini ve

onemli bir saghk sorunu oldugunu gostermektedir.
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Diyabet zamanla kalp, kan damarlari, gozler (korlik), bobrekler ve sinir sistemi
gibi birgok organ ve dokuda ciddi hasarlara neden olabilmektedir (WHO, 2023a).
Diyabetin erken teshis edilmesi ve yonetiimesi, bobrek hastaligi, retinopati,

noropati ve kardiyovaskuler hastaliklar gibi potansiyel komplikasyonlari onlemek



veya geciktirmek agisindan blyuk onem tasimaktadir. Bu nedenle diyabetin
erken asamalarinda mudahale edilmesi ve etkili bir gekilde yonetiimesi
gerekmektedir.

Diyabet ve 0zellikle diyabetin komplikasyonlarinin saglik harcamalari Uzerindeki
ekonomik etkisi uzun zamandir bilinmektedir. Son yapilan ¢alismalarda hastane
yatislarinin bu etkiyi artirdigi gorulmustur (Parker vd., 2024). Diyabetin neden
oldugu komplikasyonlar ve bunlarin tedavisine yonelik sunulan saglik hizmetleri,
diyabet hastalarinin maliyetlerini artirmaktadir. Diyabet hastalarinin hastane
yatiglarina bagli olarak yapilan harcamalar, diyabetin toplam saglik
harcamalarina olan etkisini artirmaktadir. Diyabetin c¢esitli komplikasyonlari,
Onleyici tedbirlerle azaltilabilir veya etkileri minimize edilebilir. Bu durum,
ekonomik yukin onemli Olgude azaltilmasina ve kaynaklarin diger saglik
politikalarina yonlendiriimesine olanak saglayabilir. Bununla birlikte Bonilla vd.
(2016) tarafindan yapilan bir galisma sosyoekonomik dezavantajin da Tip 2
diyabet gelisimindeki roline isaret etmistir. Dusuk sosyoekonomik statliye sahip
bireyler arasinda Tip 2 diyabetin gorilme sikhgmin surekli olarak artmasi
diyabetin Oncelikli olarak dezavantajli kesimleri etkilediginin bir gostergesidir.
Diyabetin onlenmesi igin sosyoekonomik mudahalelere oncelik verilmesi hem
bireysel hem de toplumsal saghg iyilestirme potansiyeline sahiptir (Bonilla vd.,
2016). Sonug olarak diyabet ve komplikasyonlarinin maliyetinin azaltiimasi igin
hem tibbi hem de sosyal faktorlerin g6z 6nunde bulundurulmasi gerekmektedir.

1.2. DIYABETIN GOz UZERINDEKI ETKISi

Diyabet, yuksek kan sekeri seviyeleri nedeniyle goz saghgi uzerinde ciddi etkilere
sebep olan bir hastaliktir. Kisa vadede, gorme kaybi riski dusuktlir ancak kan
sekerinin kontrolsuz kalmasi uzun vadede gorme kaybina yol agabilmektedir
(NIH, 2017). Diyabet hem 6n hem de arka segment dokulari etkileyerek pek ¢ok
komplikasyona yol agma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte diyabet g6z
kuruluguna ve kornea yapisinda bozukluklara yol agmaktadir. Bu bozukluklar
gOzde rahatsizlik yaratabilmektedir. Diyabetli bireylerde sik gorulen sorunlar
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arasinda, kornea epitelindeki (koruyucu hucre tabakasi) hicrelerin zayiflamasi
ve kolayca vyirtilmasi sonucu olusan iltihaplanmalar ve yaralanmalar yer
almaktadir. Diyabet ayrica lens dokusunda bulaniklik ve katarakt olusum hizini
artirmaktadir. Diyabete baglh olarak iris ve gorme sinirinde yeni damar olugumlari
gorulebilmektedir. Gorme sinirindeki hasarlar optik néropatiye, 6n g6z sinir hasari
ise optik sinir iltihaplanmasina yol agmaktadir. Bu durumlar diyabetli bireylerde
g0z Uzerinde genellikle karsilagilan sinirsel sorunlardir. Ayrica diyabet g6z
icindeki basinci artirarak goz tansiyonu (glokom) riskini de yukseltmektedir.
Diyabetin en belirgin etkilerinden biri ise retinada hasara ve retinopatinin
gelisimine yol agmasidir (Lutty, 2013; Shih vd., 2017; Skarbez vd., 2010). Kisaca
diyabet, gozde pek ¢ok komplikasyona yol agarak gorme fonksiyonunu olumsuz
etkilemektedir. Diyabet, retinada hasar ve retinopati gelisimine neden olarak
gorme kaybinin en yaygin sebeplerinden birini olusturmaktadir (CDC, 2022). Bu
nedenle diyabet hastalarinin duzenli g6z muayeneleri yaptirmasi ve kan sekeri

seviyelerini kontrol altinda tutmasi 6nemlidir.

1.3. DIYABETIK RETINOPATI

Gozde diyabetin en yaygin gorulen komplikasyonu Diyabetik Retinopati’dir (DR)
(Wang & Lo, 2018). DR, diyabetin uzun sureli etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikan
mikrovaskuler (kiguk kan damarlari) bir hastaliktir ve her iki gozin retina
tabakasinda bulunan kuguk kan damarlarini etkilemektedir. DR, diyabetin neden
oldugu go6zun sinir tabakasinda (retina) meydana gelen hasarlar ifade
etmektedir. Bu hasarlar DR’nin erken evresinde mikroanevrizma (kuguk yerel
genislemeler), mikrohemoroji (kiguk kanamalar), ve eksuda (retina damarlarinda
sivi ya da kan sizdirmasi) gibi lezyonlar seklinde gorulmektedir. Fakat hastaligin
ileri evrelerinde kanama ve yeni damarlarin (neovaskularizasyon) olugsmasi gibi
durumlar meydana gelebilmekte ve bu durum koérlige neden olabilmektedir
(Amorim vd., 2021). Kisaca DR, diyabetin bir komplikasyonu sonucunda gozun
arka kismindaki isiga duyarli doku olan retinada bulunan kugik kan damarlarinda
meydana gelen hasarlara baglh olarak gelisen bir goz rahatsizligidir. Retinada yer
alan mikrovaskuler yapinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan bu rahatsizlik, kiginin

gorme yetenegini tehdit etmektedir (Agca & Takci, 2022).
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DR, diyabetli tim insanlarin Ugte birinden fazlasini etkilemektedir. DR, 50 yas
uzerindeki kigilerde korlugun en yaygin nedenidir (Lutty, 2013). Mevcut verilere
gore, 40 yas ve uzeri tum diyabetli bireyler arasindaki retinopati prevalans orani
%34,6 olarak tahmin edilmektedir. Bu oran dunya genelinde yaklagik 93 milyon
kisiyi kapsamaktadir. Gormeyi tehdit eden (vision-threatening) DR’nin yayginlk
oranini %10,2 tahmin edilmekte ve dinya c¢apinda yaklasik 28 milyon Kigiyi
etkiledigi dusunulmektedir (Flaxel vd., 2020). Arastirmalar, diyabet hastalarinin
yaklasik %50'sinin 10 yil sonra herhangi bir derecede retinopati gelistirecegdini
gOstermektedir. 15 yil sonra ise diyabet hastalarinin %80'inde retinopati tespit
edilmektedir ve bu hastalarin yaklasik %Z2'si kor olurken %10'u ciddi gérme
bozukluklarina sahip olmaktadir (WHO, 2017). Tip 1 diyabetli hastalarda,
hastaligin baglamasindan 10-15 yil sonra hastalarin %25-50'sinde retinopati
belirtileri gozlenmektedir. Bu prevalans, 15 yil sonra %75-95'e kadar yukselmekte
ve 30 yillik diyabet surecinden sonra neredeyse %100'e ulagmaktadir. Tip 2
diyabetli hastalarda ise hastalik suresi ile retinopati gorilme sikhgr artmaktadir.
11-13 yil sonra Tip 2 diyabetli hastalarin %23'Unde, 16 yil sonra ise %60'Inda
nonproliferatif diyabetik retinopati (NPDR) tespit edilmektedir (Negi & Vernon,
2003). Diyabetin en yaygin mikrovaskuler komplikasyonu olan DR durumunda
batin hastalar onemli bir gorme kaybina maruz kalmasa da DR gérme kaybinin
onde gelen sebebidir. Bu sebeple DR’nin klinik bulgularinin degerlendirmesinde,
retinada meydana gelen kanamalar, yeni damar olugsumlari ve mikroanevrizma
gibi belirtilerin varhigina bakilmaktadir (Selguk, 2020). Belli bir agsamaya gelene
kadar retina taramasi olmadan fark edilemeyen DR’nin erken tanisi, hastanin
gorme kaybinin engellenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Turkmen, 2021).

1.3.1. Diyabetik Retinopatinin Evreleri

DR’nin siniflandiriimasi, tedavi ve takip i¢in dogru yontem ve zamanlamayi
segmede 6nemli olmaktadir. ik olarak 1976'da Airlie House Sempozyumu'nda
DR’nin siniflandiriimasini Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)
grubu yapmistir. Klinik bulgular, DR’nin siniflandiriimasinda altin standart olarak
kabul gormektedir. ETDRS, DR'’yi nonproliferatif (NPDR) ve proliferatif (PDR)
olmak uzere iki ana kategoriye ayirmistir. Non-proliferatif diyabetik retinopati
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(NPDR) retinada yeni damar olusumunun olmadigi evredir. Proliferatif diyabetik
retinopati (PDR) ise retinada ve/veya optik disk Uzerinde ve ¢evresinde yeni
damar olugsumunun goruldugu ileri evredir. NPDR, hafif, orta ve siddetli seklinde
alt kategorilere; PDR ise erken ve yuksek riskli seklinde alt kategorilere ayriimistir
(ETDRS, 1991). ETDRS altin standart olsa da uygulama karmagikhgi ve teknik
sinirlamalar nedeniyle Uluslararasi Klinik Diyabetik Retinopati (ICDR) gibi
alternatif ~ derecelendirme  sistemleri de DR’nin  siniflandiriimasinda

kullaniimaktadir.

2002 yilinda ETDRS ve Wisconsin Diyabetik Retinopati Epidemiyolojik Calisma
(WESDR) verileri ve siniflandirma sistemlerinden yola gikarak uluslararasi bir
calistayda ICDR siddet oOlgegi gelistiriimigtir. Bu calistay, 2001'de Amerikan
Oftalmoloji Akademisi Yillik Toplantisi’'nda bes ulkenin temsilcilerinin katilimiyla
gerceklestiriimigtir. ICDR siddet Ol¢egi, ETDRS siddet Olgeginin 14 seviyesini 5
seviyeye indirgeyerek kullanim kolayligi saglamakta ve dinya genelinde en
yaygin kullanilan siniflandirma sistemi olarak kabul edilmektedir (Yang vd.,
2022). Tablo1'de DR siddet seviyeleri tanimlanmis ve her seviye igin
gozlemlenebilecek klinik bulgular ICDR siddet Ol¢cegine ve ABD olgegine gore
listelenmistir. Tablo 1’e gore No DR evresinde herhangi bir anomali bulunmazken
Hafif NPDR evresinde en az bir mikroanevrizma gorultr. Orta NPDR evresi, hafif
NPDR'den daha siddetli ancak siddetli NPDR'den daha az siddetlidir. Siddetli
NPDR evresinde ise siddetli retina i¢i kanamalar, mikroanevrizmalar, belirgin
vendz damar sigkinlikleri veya orta derecede retina igi mikrovaskuler anomaliler
bulunmaktadir. Proliferatif Diyabetik Retinopati (PDR) evresinde ise yeni
damarsal olusumlar veya vitreoz sivi/preretinal kanama gorulebilmektedir. Tablo
1’de NPDR ve PDR evreleri ile ilgili gz dibi muayenesi yapilirken ortaya
cikabilecek durumlarla ilgili daha ayrintili bilgiler yer almaktadir.
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Tablo 1. Diyabetik Retinopati Hastallk Siddet Olgegi ve Uluslararasi Klinik
Diyabetik Retinopati (ICDR) Hastalik Siddet Olgegi

DR Evreleri Genigletilmis G6z Dibi Muayenesi Sirasinda Gézlemlenebilen
Bulgular
No DR Anomaliler yok

Hafif NPDR (Mild NPDR)

Sadece Mikroanevrizmalar (En az 1 tane)

Orta NPDR (Moderate NPDR)

Mikroanevrizmalardan ibaret olan hafif NPDR'den daha siddetli
ancak siddetli NPDR ‘den daha az siddetli

Siddetli NPDR (Severe NPDR)
ABD tanimi

4-2-1 kurali dikkate alinarak asagidaki maddelerden herhangi

birinin varligi ve proliferatif retinopati bulgularinin olmamasi:

o Dort kadranda siddetli retinaigi kanamalar ve
mikroanevrizmalar

e ki veya daha fazla kadranda belirgin venéz damarlarda siskinlik

e Bir veya daha fazla kadranda orta derecede retina ici
mikrovaskuler anomaliler (IRMA)

Uluslararasi tanim

4-2-1 kurali dikkate alinarak asagidaki maddelerden herhangi
birinin varligi ve proliferatif retinopati bulgularinin olmamasi:
¢ Her bir kadranda 20'den fazla retina igi kanama
e iki veya daha fazla kadranda belirgin venéz damarlarda
siskinlik
e Bir veya daha fazla kadranda belirgin retina i¢i mikrovaskuler
anomaliler (IRMA)

PDR

Asagidakilerden biri veya her ikisi de meydana gelebilir:
¢ Yeni damarsal olusum (neovaskiilarizasyon)
o VitreOz sivi (goz igindeki vitreus adi verilen jel benzeri sivinin
kanla dolmasi) / preretinal kanama (retina tabakasinin 6n
kisminda meydana gelen kanama)

Kaynak: (Flaxel vd., 2020)

Non-Proliferatif Diyabetik Retinopati (NPDR): DR’nin non-proliferatif evreleri,

retinal damarlarla ilgili anomalilere sahiptir. Bu anomaliler mikroanevrizmalar,

intraretinal (retina ici) kanamalar, ven6z geniglemeler ve pamuksu lekeler

(yumusak eksuda) seklinde gorulmektedir (Columbia, 2024) DR’nin ilerlemesi

durumunda, retinal damar gecirgenligindeki artis makula 6demine yol agabilir.

Klinik olarak anlamli makula 6demi (Clinically significant macular edema-CSME),

merkezi makula bolgesindeki retinal kalinlagsma (6dem) ve/veya lipid birikintilerin

(sert eksudalar) varligini tanimlamak igin yaygin olarak kullanilan bir terimdir.

CSME’ye sahip olan bireylerde, 6zellikle makula merkezi zaten etkilenmigse veya
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retinal kalinlagsma ve/veya sert eksudalar merkeze ¢ok yakin bir konumdaysa,
acil tedavi gerekmektedir (Arévalo vd., 2013; Flaxel vd., 2020).

DR ilerledikge retinal damarlarin kademeli olarak tikanmasi ve kan akisinin
bozulmasi sonucunda retinal iskemi ortaya ¢ikar. Bu durumda, ven6z anomaliler
(damar geniglemesi, boncuklanma, donguler), IRMA (Intraretinal mikrovaskuler
anomaliler) ve artan retinal kanamalar ile yaygin ve ciddi bir damar sizintisi
gorulmektedir. Bu belirtiler belirli bir seviyeyi astiginda siddetli non-proliferatif
diyabetik retinopati (Severe NPDR) olarak adlandiriimaktadir (Arévalo vd., 2013).

Proliferatif diyabetik retinopati (PDR): Proliferatif diyabetik retinopati (PDR)’nin
temel 6zelligi, retina Uzerinde yeni damar olusumudur (neovaskularizasyon). Bu
yeni damarlar kanamaya egilimlidir. Bu kanamalar vitre6z (g6z i¢indeki vitreus
adi verilen jel benzeri sivinin kanla dolmasi) kanamaya yol agmakta ve
kanamalar sonucu gorme alaninda bozulmalar olusabilmektedir. Ayrica fibrozis
(dokuda lif/ilag birikimi ve bunun sonucunda olusan sertlesme ve kalinlagsma) ve
daralma gibi problemlere de neden olabilmektedir. PDR' nin ileri safhasi retinada
yeni damar olusumuna, bunun sonucunda gérme kaybina ve komplikasyonlara
yol agmasi nedeniyle erken tani ve tedavi edilmesi gereken bir durumdur (Boyd,
2024).

1.3.2. Diyabetik Retinopatinin Tani ve Tedavisi

DR tanisi gesitli goruntileme araciligiyla klinik olarak teghis edilmektedir. Bu
teknikler arasinda klinik muayene,teshis renkli fundus fotograflari, optik koherens
tomografi (OCT), floresein anjiyografi (FA) ve OCT anjiyografi yer almaktadir
(Flaxel vd., 2020; IRE, 2024).

e Klinik muayene, DR’nin belirtilerini ve bulgularini degerlendirmek igin
kullanilan temel bir yontemdir. G6z doktoru, hastanin goz bebegini damla ile
blayuterek detayl bir goz dibi muayenesi yapmaktadir. Bu muayene ile goz
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doktoru, g0z dibini detayh bir gekilde inceleyerek retinada herhangi bir

anomali veya kan damari degisiklikleri olup olmadigini kontrol etmektedir.

Renkli fundus fotografi, DR’nin tanisinda ve takibinde yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir. Fundus fotografi, gozun optik siniri, makula, retina, kan
damarlari ve vitreus gibi goz dibine ait yapilarin renkli olarak gosterildigi ve
kaydedildigi bir goruntiuleme yontemidir. DR’nin tespit edilmesi ve
derecelendiriimesi i¢cin en guvenilir yontem, fundus fotograflarinin
cekilmesidir. Fundus fotografciligi, oftalmoskopik yontemlere gore daha
yuksek hassasiyete ve 6zgulluge sahiptir (Kumari vd., 2022). Sekil 2 DR’nin
farkli evrelerinin retina fundus goruntulerini gostermektedir. Sekil 2'de Evre 2
(A): Hafif non-proliferatif DR; Evre 3 (B): Orta derecede non-proliferatif DR;
Evre 4(C): Siddetli non-proliferatif DR; (D) Evre 4: Proliferatif DR'yi
gostermektedir. Hafif NPDR (Sekil 2, A) evresinde retinal kan damarlarinda
klguk sislik alanlari olan mikroanevrizmalar bulunmaktadir. Tikanan retina
damarlarindan kan sizmasi durumunda hastalik hafif NPDR evresinden orta
NPDR (Sekil 2, B) evresine ilerler. Bu agsamada sert eksudalar
gorulebilmektedir. Ayrica retinadaki venullerin geniglemesi ve daralmasi
venoz boncuklanmalara neden olmaktadir. Siddetli NPDR (Sekil 2, C)
evresinde daha fazla sayida retinal kan damari tikanmakta bu durum dort
fundus kadraninda 20'den fazla retina i¢i kanamaya veya ince damarlarin
cikintilari seklinde gorulebilen IRMA’ ya neden olmaktadir. PDR (Sekil 2, D)
evresinde retinada neovaskularizasyon adi verilen yeni kan damarlar
olusmaktadir. Bu kan damarlari genellikle kirilgandir ve bunun sonucunda sivi
sizintisi ile fibroz dokunun gogalma riski ortaya ¢ikmaktadir. PDR evresinde
bulaniklik, gorus alaninin azalmasi ve hatta bazi durumlarda tam korluk gibi
farkli fonksiyonel gorme sorunlari meydana gelmektedir (Lakshminarayanan
vd., 2021).

Optik koherens tomografi (OCT), 1sik dalgalarini kullanarak retina

tabakalarinin kalinligini ve yapisini gorsel olarak analiz etme imkani saglayan
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boylelikle retina ve makula bolgesindeki 6dem veya diger anomalileri yuksek

¢Ozunurluklla géruntulerle gosteren bir goruntuleme yontemidir.

B: Orta NPDR

A:Hafif NPDR

C: Siddetli NPDR

D: PDR
Sekil 2. Fundus Gorintuleri Uzerinden ICDR Seviyeleri

Kaynak: (Lakshminarayanan vd., 2021)

G6z hekimi, bir hastaya tani koymadan 6énce klinik muayene, renkli fundus
fotografi ve OCT gibi yéntemleri kullanmaktadir. Eger gerektigini distnurse,
hastaligin ilerleyisini degerlendirmek ve ilerleyen donemlerde takip etmek igin
g6z dibindeki damar yapisini incelemek amaciyla asagidaki teknikleri de

kullanmaktadir.

¢ Floresein anjiyografi (FA), floresein maddesi kullanilarak retina damarlarinin
goruntilenmesini saglayan bir tani yéntemidir. Bu yontem, floresein
boyasinin koldan damar igine enjekte edilmesiyle goz dibindeki damarsal
yapilarin siyah-beyaz fotograflari ¢ekerek goézin retina ve makula

bolgelerindeki kan damarlarinin  durumunu  degerlendirmek igin
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kullaniilmaktadir. Damar tikanikliklari, anormal damar olusumlari ve sizintilar

gibi sorunlari tespit etmeye yardimci olmaktadir.

¢ Optik koherens tomografi anjiografi (OCTA), kan akimini hareket kontrastina
dayanarak goruntuleyen, non-invaziv bir goruntuleme aracidir. Bu yontem
hizli, tekrarlanabilir ve yuksek ¢ozunurlukludur. OCTA ile retina, koroid (g6z
tabakasi) ve optik disk (goz sinirinin retinaya giris yaptigi nokta) gibi yapilar
uc boyutlu olarak degerlendirilebilir ve kantitatif veriler elde edilebilir. OCTA,
sar1 nokta ve retinanin damarlarini goruntilemek icin kullanilan ve hastaya
herhangi bir ila¢ verilmeden yapilan bir yontemdir. Klasik g6z anjiosunda
(FA) damarlara boya verilirken OCTA yonteminde atardamar veya
toplardamardan ilag verilmeyerek yapiimaktadir (de Carlo vd., 2015).

GOz doktorlar, DR’ye tani koymak icin geleneksel yontemler kullanmaktadir.
G06z muayenesi ve bazi goruntuleme teknikleri ile DR tanisi ve derecelendirmesi
yapiimaktadir. Ancak bilgisayar teknolojilerinin hizla gelismesi ve yapay zekanin
yayginlagsmasiyla birlikte, DR tanisinda yapay zeka tarama sistemleri de ciddi
sekilde kullanilmaya baslanmistir. Goruntu igleme teknikleri ile bu sistemler, DR
tanisinda kullaniimaktadir. Bu yeni yontemler sayesinde, tani konulmasi daha
hizli bir sekilde gergeklestirilebilmektedir (Lim vd., 2023). Amerika Gida ve ilag
idaresi (FDA), 2018 yilinda DR tespiti ve siniflandiriimasi icin kullanilan bir
yapay zeka tabanli yazilim programi olan IDx-DR'yi onaylamistir. Ayrica 2020
yihinda EyeArt adli yapay zeka tabanl bir cihaz, DR tespiti ve siniflandiriimasinin
otomatik olarak tespiti icin FDA onayi almistir (Shukla & Tripathy, 2023).

DR’nin tedavisinde siki glisemik kontrol, saglikli yagsam tarzi benimseme, goz igi
enjeksiyonlar, lazer fotokoagulasyon ve vitrektomi gibi c¢esitli yontemler
kullaniimaktadir. Tedavi yontemleri, hastaligin evresine ve siddetine bagl olarak
degisiklik gostermektedir (Corcostegui vd., 2017; Mansour vd., 2020; Shukla &
Tripathy, 2023; Singh vd., 2019).
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e DR’nin erken evrelerinde, kan sekerinin kontrol altinda tutulmasi (siki
glisemik kontrol), saglikh bir yasam tarzi benimseme ve duzenli goz
muayenesi  gibi  Onlemlerle  hastaligin ilerlemesi engellenmeye
calisiimaktadir. DR igin hastalarin evrelere gore goz takip muayene sureleri

asagidaki gibi olmalidir:

— Cok hafif NPDR, yilda bir kez takip edilmelidir.
— Hafif-orta derecede NPDR’nin takip suresi 6 ila 12 ay arasinda olmalidir.

— SJiddetli NPDR ve PDR'’nin takip suresi 2 ila 4 ay arasinda olmalidir.

e Diyabetik makuler 6dem durumunda, g6z i¢i ila¢g tedavisi (intravitreal
enjeksiyonlar) yaygin olarak kullaniimaktadir. Anti-VEGF ilaglari (Vaskuler
Endotelyal Buyume Faktoru) ve kortikosteroidler, makuler 6demde etkili

tedavi secenekleridir.

e PDR evresinde, lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulanabilmektedir. Bu
tedavi, yeni damar buyumesini azaltmak ve retinada kanama, yirtilma riskini

azaltmak amaciyla kullaniimaktadir.

e Ciddi veya ilerlemis DR evrelerinde, vitrektomi adi verilen cerrahi bir iglem
kullanilabilmektedir. Bu iglemde, g6z igindeki kanama veya traksiyon
nedeniyle gorusu etkileyen yapilar temizlenmekte ve retinayr duzeltme
amaciyla cerrahi mudahale yapilmaktadir.

DR, hizli ve dogru bir tani koymayi gerektiren bir durumdur. Erken teghis, uygun
tedavi yontemlerinin daha hizli baglatimasini ve hastaligin ilerlemesini
engellemek veya geciktirmek i¢cin daha etkili Onlemlerin alinmasini
saglamaktadir. Bu nedenle DR’ ye hizli ve dogru tani konmasi, hastalarin yagsam
kalitesini dnemli dlgude artirabilecegi ve hastalarin gérme kaybi riskini en aza

indirebilecedi icin kritik 6neme sahiptir.
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DR’nin erken taninin saglayacagi faydalar agagida detayli bir sekilde

sunulmustur.

e Hastaligin ilerlemesini Onleme: Erken tani, hastaigin baslangic
asamalarinda mudahale edilmesini saglayarak retinopati ilerlemeden

tedavi edilebilir ve gorme kaybi riski azaltilabilir (Vashist vd., 2011a)

o Maliyet Etkililik: Erken agamada DR tanisi konulan hastalar, lazer tedavisi
ve ila¢ enjeksiyonlari gibi daha uygun maliyetli tedavi segeneklerinden
faydalanabilir. ileri evrede ise vitrektomi ameliyati gibi daha pahali
tedavilere ihtiya¢ duyulabilir. Bu nedenle erken tani, maliyetli tedavi
gereksinimlerini azaltarak hem saglik sistemine hem de hastalara
ekonomik fayda saglayabilir (Hutton & Harp, 2024)

e Yasam Kalitesinin Artirma: Erken tani hastalarin gdérme yetisinin koruyarak
gunluk yasam aktivitelerini daha rahat gercgeklestirmesine olanak
tanimakta boylelikle hastalarin yasam Kkalitesinin artmasina yardimci
olabilmektedir (IDF, 2024).

Kisaca DR’ye erken tani koymak hem bireyler hem de saglik sistemleri i¢in birgok
fayda saglamaktadir. Gorme kaybini onlemek, yasam Kkalitesini artirmak ve
maliyet etkili tedavi yontemlerine olanak tanimak erken taninin sagladigi onemli
avantajlardir. Bu nedenle DR’'de erken tani sureclerini desteklenmesi onem

tasimaktadir.

Son yillarda yapay zeka teknolojileri, DR'ye tani koymada buyuk bir ilerleme
kaydetmistir. Yapay zeka, goruntu tanima ve analiz yeteneklerini kullanarak
DR’nin teshisi icin dnemli bir ara¢ haline gelmistir. DR tanisinda yapay zeka
teknolojilerinin kullanimi, hastaligin erken evrelerindeki belirtileri tespit etmede
buylk bir potansiyele sahiptir. Yapay sinir aglari ve derin 6grenme algoritmalart,

blyUk miktarda retina goruntusu verilerini analiz ederek hastalik belirtilerini tespit
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etme ve tani koyma konusunda etkili bir sekilde kullaniimaktadir. Bu sayede,
diyabet hastalarinin géz sagligini korumak i¢in duzenli gdz muayenelerine erigimi
olmayan bolgelerde veya saglik sistemi sikintisi yasanan durumlarda bile tani
konulabilmesi mUmkdn  olmaktadir.  Bununla birlikte diyabet ve
komplikasyonlarinin kiresel saglik harcamalarinda dnemli bir yik olusturdugu ve
son 15 yilda bu harcamalardaki buyuk artigsin dusuk ve alt-orta gelirli Glkelerin
saglik sistemlerini olumsuz etkiledigi gozlenmigtir (Afroz vd., 2018; IDF, 2021).
Ozellikle saglik hizmetlerinde kullanilan yapay zeka, uzman teshislere daha kolay
erisim saglayarak esitsizlikleri azaltabilecek, hastalarin bakim kalitesini
artirabilecek ve maliyetleri dusurebilecek potansiyele sahiptir (Goldstein vd.,
2023). Yapilan galismalar, DR'den kaynaklanan gorme kaybi riskini azaltmada
erken teshis ve zamaninda tedavinin faydasini belirtmigtir (Hill & Makaroff, 2016;
Vashist vd., 2011). DR’'nin erken tespiti ve mudahalesi hasta sonuglarinda
iyilesme saglamasinin yani sira maliyetleri ve uzun vadede saglik sistemi

Uzerindeki yuku azaltmaktadir.

YZ teknolojileri DR hastalarinin erken tedaviye baglamasina ve olumsuz
sonuglari dnlemesine yardimci olmaktadir. Sonug olarak yapay zeka teknolojileri
DR tanisinda buyuk bir rol oynamaktadir (Sheng vd., 2022). Bu ilerlemeler,
hastalarin g6z saghgini korumak igin erken tani ve tedaviye erisimini
kolaylagtirarak olumlu sonuglar ve maliyet avantajlari elde edilmesini
saglamaktadir (Basu vd., 2020; Li vd., 2022; Lim vd., 2023; Xie vd., 2020).
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2. BOLUM

YAPAY ZEKA VE DERIN OGRENME

Bu bolimde, yapay zekéa kavrami ve derin 6grenmenin temel prensipleri Uzerinde
durulacaktir. Ayrica derin 6grenme alaninda en 6nemli tekniklerden biri olan
konvolusyonel sinir aglarinin nasil galigtigi ve goruntu isleme alaninda nasil
kullanildigi ele alinacaktir. Yapay zekanin ve derin 6grenmenin uygulama alanlari
hakkinda ve bu tez kapsaminda kullanilacak olan derin 6grenme teknikleri ile
gelistirilen EyeCheckup yazilimi hakkinda bilgi verilecektir.

2.1. YAPAY ZEKA VE YAPAY ZEKANIN UYGULAMA ALANLARI

"Yapay zeké (YZ) (Artificial Intelligence-Al)" kavrami, ilk defa 1956 yilinda John
McCarthy tarafindan Dartmouth College'da gerceklestirilen bir konferansta
"dustinen makineleri" tanimlamak igin kullaniimistir (Buchanan, 2019). Ancak
2000 yilina kadar depolama kapasitesi ve hesaplama gucu gibi teknolojik
kisittamalar, YZ alaninda ilerlemenin 6nunde engel olusturmustur. Bu nedenle
1974-1980 ve 1987-1993 yillari arasinda hukumetler ve yatirnmcilar YZ'ye maddi
destek ve finansman saglamadiklarindan dolayr bu donemlere "YZ kiglari (Al
winters)" denmistir. Ancak son yillarda, buyuk Olcekli veri tabanlarinin
kullanilabilir hale gelmesi, hesaplama gucunun ve risk sermayesi yatirimlarinin

artmasiyla YZ teknolojilerinde dnemli bir gelisme yasanmistir (Bahoo vd., 2024).

YZ, karmasik gorevleri gergeklestirebilen robotlar, konugsma ve goruntl tanima
sistemleri, dogal dil igleme algoritmalari gibi teknolojilerle ilgilidir. Bu teknolojiler,
buayluk veri setlerini analiz ederek oruntuler ve iligkiler bulmayi 6grenir ve bu
bilgileri kullanarak kararlar alabilir. YZ'nin amaci, insan benzeri zeké& ve
yeteneklere sahip makineler yaratmaktir. Bu teknoloji, bircok endustriye faydalar
saglamakta ve is sureclerini otomatiklestirme, verimliligi artirma, yeni firsatlar

yaratma gibi avantajlar sunmaktadir (Haleem vd., 2022).
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Yapay zeka (YZ), teknolojisi, insan beyninin performansina benzer sekilde
dusunebilen ve karmasik isleri gergeklestirebilen bir teknoloji olarak
gelistirilmistir. insan beyni, karmasik bir organ olup milyarlarca néronun birbirine
bagli oldugu bir yapiya sahiptir. Ancak YZ teknolojisi, gesitli karmagik algoritmalar
kullanarak insan beynini dijital bir formatta gelistirmek igin kullanilan bir
teknolojidir (Manonmani vd., 2022). YZinsanlar gibi kendini egitebilme,
problemlerin nedenlerini ve ¢ozumlerini bulabilme, kritik karar anlarinda insan
benzeri hareket edebilme gibi birgok insan beyni iglevini gergeklestirebilme
Ozelligine sahiptir. (Parekh vd., 2020). Bagka bir ifadeyle YZ bilgisayar
sistemlerinin, insan benzeri zekaya sahipmis gibi davranabilmesini saglayan ve
insan iletisimini ve davranigini taklit etmek igin bilgisayarlari egiten bir bilgisayar
bilimi teknolojisidir. Bu sistemler, verileri analiz etme, 6grenme, problem ¢dézme
gibi gorevleri gergeklestirebilmekte ve kararlar verebilmektedir (Haleem vd.,
2022).

YZ tabanli modeller geligtirmek igin YZ teknikleri, makine o6grenimi, derin
ogrenme veri madenciligi, sinir aglari, bilgi kesfi ve ileri analitik, kural tabanli
modelleme ve karar verme, bulanik mantik tabanl yaklasim, metin madenciligi
ve dogal dil isleme, gorsel analitik, bilgisayar goru ve desen tanima, arama ve
optimizasyon gibi gesitli kategorilere ayrilmaktadir (Sarker, 2022). Belirtildigi gibi
YZ, bircok farkli alt dali igeren genis bir disiplindir. Bu alt dallar arasinda en yaygin

olarak kullanilanlar, makine 6grenimi ve derin 6grenmedir.

YZ, makine 6grenimi ve derin 6grenme gunumuzde birbirinin yerine kullanilan t¢
onemli terimdir ve akilli sistemleri veya yaziimlari temsil etmek igin
kullaniimaktadir. Sekil 3’te gosterildigi gibi YZ, makine 6grenimi ve derin 6grenme
birbirini kapsayan hiyerargik bir yapiya sahiptir. YZ, genel bir kavram olup insan
davranisini ve zekasini makineler veya sistemler igine entegre etmeyi amaglayan
ve genel olarak bilgi isleme ve karar verme yeteneklerini iceren bir disiplindir.
Makine oOgrenimi ve derin 6grenme gibi YZ teknolojileri, buylik miktardaki
verilerden oOgrenerek tahminler yapma, problemleri ¢ézme ve karar alma

yeteneklerine sahiptir (Challen vd., 2019). Makine 6grenimi, YZ'nin bir alt



23

disiplinidir ve dogrudan orneklerden, verilerden ve deneyimden 6grenme yoluyla
analitik modellerin otomatik olarak olusturulmasini ve bu modeller araciligiyla
oruntulerin taninmasini ve tahminlerin yapilmasini saglamaktadir. Derin 6grenme
ise makine 6greniminin bir alt kimesidir ve ¢ok katmanl sinir aglari ve isleme
sureclerini kullanarak veri odakli 6grenme yaklagimlarini ifade etmektedir. Derin
ogrenme, YZ alaninda daha spesifik ve ayrintili bir yaklagim sunmaktadir. Sonug
olarak derin 6grenme, makine 6greniminin bir alt alaniyken makine 6grenimi de
YZ'nin bir alt bilesenini olusturmaktadir (Sarker, 2022; Tiwari vd., 2018).

insan davranigini ve zekasini
makine veya sistemlere dahil
etmek

Yapay Zeka (Artificial Intelligence, A) [ >

Makine Ogrenmesi (Machine
Learning, ML)

Analitik model olugturmayi
otomatiklestiren verilerden veya
gecmis deneyimlerden 6grenme
yontemleri

Derin Ogrenme

(Deep Learning,
DL)

Cok katmanli sinir aglari ve
isleme araciligiyla rekabet

Sekil 3. Yapay Zeka, Makine Ogrenmesi ve Derin Ogrenme Arasindaki iligki
Kaynak: (Sarker, 2022)

Geleneksel makine 6grenimi teknikleriyle siniflandirma yapabilmek igin veri 6n
isleme, Ozellik ¢ikarma, Ozellik secimi, 6grenme ve siniflandirma gibi birtakim
adimlar gereklidir. Ozellik segimi, makine 6grenimi tekniklerinin performansi
uzerinde onemli bir etkiye sahiptir ve yanlis 6zellik se¢imi siniflar arasinda hatall
ayrima neden olabilmektedir. Derin 6grenme yaklagimlari, geleneksel makine
ogrenimi yontemlerinden farklidir. Sekil 4'te goruldugu gibi derin 6grenme ile
makine o6grenimi teknigi arasindaki onemli farklardan biri, problem ¢6zme
yaklagsimidir. Derin 6grenme, Ozellik ¢ilkarma ve sec¢im adimlarina gerek
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duymadan Ozellik setlerini otomatik olarak 6grenebilme yetenegine sahiptir. Derin
ogrenme, ogrenme ve siniflandirmay! tek bir adimda gergeklestirebilir ve
siniflandirma gorevini daha hizli ve etkili bir sekilde yapabilmektedir (Alzubaidi
vd., 2021). Bagka bir ifade ile derin 6grenme teknikleri, genellikle problemi butun
olarak ele almakta ve sonucu dogrudan elde etmeye calismaktadir. Makine
ogrenimi teknikleri ise problemleri adim adim ¢ozmeyi gerektiren bir yaklagsim
benimseyerek oncelikle problem ifadelerini farkh pargalara bolmekte ve ardindan
bu parcgalarin sonuglarini son asamada birlestirmektedir.

Derin 6grenme ile geleneksel makine 6grenimi arasindaki temel farklardan bir
digeri ise veri miktarinin artmasi1 durumunda derin 6grenme modellerinin makine
ogrenmesi modellerine gore daha iyi performans gostermesidir (Sarker, 2021).
Derin 6grenme, buyuk miktarda parametre igerdigi i¢in egitim suresi diger makine
ogrenme yontemlerine gore daha uzun olabilmekte ancak test agamasinda derin
ogrenme, makine 6grenmesine gore daha kisa bir sirede galigmaktadir (Xin vd.,
2018).

> | > % % > EV DEGIL

Girig Ozellik Cikarma Siniflandirma Cikti

Derin Ogrenme

> 322 > -

Girig Ozellik Cikarma-+Siniflandirma Cikti

Sekil 4. Makine Ogrenimi ve Derin Ogrenme Yaklagimlarinin Karsilastiriimasi
Kaynak: (Wolfewicz, 2024)
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Belirtilen YZ teknikleri, gergek dinyada isletme, finans, saglik, tarim, akilli sehirler
ve siber guvenlik gibi birgcok uygulama alaninda, akilli sistemlerin gelistiriimesinde
ve hayatin gesitli yonlerinde onemli bir rol oynamaktadir (Bahroun vd., 2023). YZ,
finans sektorinde analizler yaparak yatirim stratejilerinin belirlenmesinde, egitim
sektorunde ogrencilere kKisisellestiriimis 6grenme deneyimleri sunmada, ulagim
ve lojistik sektorinde otomatik sdrus sistemlerinin geligtirimesinde, tarim
sektorunde bitki hastaliklarinin erken tanisinda, hava durumunun tespitinde ve
saglk sektoru gibi birgok alanda kullaniimaktadir (Bahoo vd., 2024; Javaid vd.,
2023; Bahroun vd., 2023; Sarker, 2022; Soori vd., 2023). Ozellikle saglik
sektorinde YZ'nin kullanimi, tani ve tedavi sureglerinde blyuk bir potansiyele
sahiptir. YZ, manyetik rezonans (MR) veya rontgen gibi goruntuleri analiz ederek
anormal durumlari tespit edebilme yetenegine sahiptir. Bu yetenek, hastaliklarin
erken tanisini saglamada ve dogru tedavi planlarinin olugturulmasinda buyuk
onem tasimaktadir. Ayrica YZ destekli tibbi cihazlar ve sistemler, hasta takibi,
ilag dozaji, genetik analiz, yonetimsel is akislari, robotik cerrahi, sanal asistanlar
ve klinik karar destek gibi alanlarda da kullaniimaktadir (Bohr & Memarzadeh,
2020). Kisisellestirilmis tip yaklagimi, hastalarin genetik 6zelliklerini dikkate
alarak tedavi planlarinin olusturulmasini saglayan bir alan olarak YZ'den buyuk
Olgude faydalanmaktadir. YZ teknolojisi, saglik alaninda ozellikle tani ve tedavi
sureglerinde daha hizli, dogru ve etkili sonuglar elde etme potansiyeline sahiptir.

Yukarida ifade edildigi gibi YZ’nin saglik sektoriinde birgok temel uygulama alani
bulunmaktadir. Ozetle, YZ'nin saglik sektdriindeki baslica uygulamalari sunlardir:

e YZ, X-ray, BT taramasi ve MRI gibi goruntuleri analiz ederek tibbi
goruntileme ve radyoloji alaninda hastaliklarin tanisinda kullaniimaktadir
(Dayarathna vd., 2024; Ghaffar Nia vd., 2023; Pinto-Coelho, 2023).

e YZ, hasta takibini, segimini ve veri toplamay! gelistirerek klinik deneme ve
arastirma sureglerini optimize edebilmektedir (Bhatt, 2021).
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YZ, elektronik saglik kayitlarinin yonetimini kolaylastirarak tibbi kayitlar,
laboratuvar sonugclari ve goéruntileme raporlari gibi gesitli kaynaklardan
gelen hasta verilerini analiz edebilmektedir. Ayrica dogal dil iglemeyle
klinik notlari ve raporlari analiz ederek hastalar hakkinda daha kapsamli

profil olugturmaktadir (SoluteLabs Team, 2023).

YZ algoritmalari, tuberkuloz, hipertansiyon, felg ve beyin damar
hastaliklari, kanser, Alzheimer hastaligi, karaciger hastaliklar, cilt
hastaliklari, diyabet, DR gibi gesitli hastaliklarin tanisinda 6nemli bir katki
saglamakta olup klinik karar verme sureglerinde de kritik bir rol
oynamaktadir (Aamir vd., 2024; Kumar vd., 2023).

Cerrahi robotlar, saglik sektorinde genig bir kullanim alanina sahip olup
YZ destekli uygulamalarla cerrahlara gergek zamanli yardim saglamakta,
derin o6grenme verileriyle hastalara en uygun cerrahi yontemler
belirlenmekte ve ayni zamanda uzmanlarin erigiminin sinirli oldugu
bolgelerde saglik hizmetlerinin sunulmasina yardimci olmaktadir (Deo &
Anjankar, 2023; Stasevych & Zvarych, 2023).

YZ, bireysel genetik bilgiler, bireyin tibbi gegmigine, yasam tarzina, onceki
tedavilere verdigi yanita ve hasta verilerine dayali olarak tedavilerin
kisisellestiriimesine yardimci olabilmektedir (Poalelungi vd., 2023; Rezayi
vd., 2022; SoluteLabs Team, 2023).

YZ, gecmis ve gercek zamanli verileri analiz ederek yuksek riskli hastalari
belirleyebilmekte, hastalik ilerlemesini tahmin edebilmekte ve klinik karar

verme sureclerine rehberlik edebilmektedir (Bekbolatova vd., 2024).

YZ, teletip uygulamalarn ve sanal saglik asistanlari araciligiyla
degerlendirmeler ve temel saglik Onerileri sunarak saglik hizmetlerine
erigimi iyilestirebilmektedir (Amjad vd., 2023; Sharma vd., 2023).
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e YZ, ilag kesif surecini hizlandirabilmekte ve buyuk miktarda verinin daha
verimli ve dogru bir sekilde analiz edilmesini saglayarak ila¢ bilesiklerinin
etkinligini tahmin etmede yuksek dogruluk saglayabilmektedir (Blanco-
Gonzalez vd., 2023; Poalelungi vd., 2023).

Bu uygulamalar, YZ'nin tani, takip ve tedavi sureglerinde saglik hizmetlerinin
verimliligini, dogrulugunu ve hassasiyetini onemli dlgude artirma potansiyelini
vurgulamaktadir. Makine 6grenimi ve derin 6grenme gibi ileri YZ teknikleri,
hastaliklarin tanisinda, ila¢ kesfinde ve hastalarin risk faktorlerini belirlemede
saghk sisteminde yaygin olarak kullanilmaktadir. YuUksek performansli
hesaplamalara sahip derin 6grenme algoritmalari, birlestirme, segmentasyon,
kayit ve siniflandirma gibi tibbi goruntu analizi konularinda umut verici sonuglar
vermektedir. Derin 6grenme, gorsel tanima gorevlerinde Onceki gelismis
algoritmalara kiyasla Ustun performans sergileyerek Onemli gelismeler
kaydetmistir. Derin 6grenme 6zellikle siniflandirmada énemli bir rol oynamaktadir
(Nia vd., 2023).

2.2. DERIN OGRENME

Derin 6grenme, YZ'nin bir alt disiplini olup buyuk veri kimelerinden karmasik
desenleri ¢cikarmak ve dogru tahminlerde bulunmak i¢in yapay sinir aglari adi
verilen bir makine 6grenme teknigini kullanmaktadir. Son yillarda buyuk bir hizla
gelisme gostermis olan bu alan, birgok disiplinde yaygin olarak kullaniimakta ve
etkileyici sonuglar elde etmektedir (Jin vd., 2023).

Temel olarak derin 6grenme yapay sinir aglari adi verilen matematiksel modelleri
kullanarak cgaligmaktadir. Yapay sinir aglari, insan beyninin igleyisini dikkate
alarak noron adi verilen baglantili iglem birimlerinden olusmaktadir. Bu néronlar,
veri setindeki desenleri algilamak ve analiz etmek icin bir araya gelmektedir. TUum
noronlar birbirine baglidir ve noronlar girdiyi matematiksel iglemlere tabi tutarak
cikti  Uretmektedir. Yapay sinir  aglari, genellikle katmanlar halinde

duzenlenmektedir. Derin 6grenme, girdi verilerinden (goruntuler, sayisal



28

degerler, kategorik degerler vb.) hem ylksek hem de dusuk seviyeli bilgileri
citkarmak igin c¢oklu katman kullanmaktadir (Ahsan vd., 2022). Sekil 5’te
goruldugu uzere noronlar 3 farkll katmana ayrilmaktadir. Girig katmani, veriyi
kabul etmekte, gizli katmanlar veri Uzerinde c¢esitli matematiksel iglemler
gerceklestirmekte, c¢ikti katmani ise aga giren verilerin bir tahminini vererek
ciktilari Uretmektedir. Baska bir ifade ile girdi katmanindan alinan veriler, agin
onceden tanimlanmis agirhk degerleri kullanilarak ara katmanlarda
islenmektedir. Bu isleme sonucunda veriler, anlamli giktilara donusturulerek ¢kt
katmanina aktariimaktadir.

GIRIS ARA (GiZLI) CIKIS
KATMANI KATMANLAR KATMANI

Sekil 5. Yapay Sinir Ag Katmanlari

Noronlar birbirinin Ustune katmanlar halinde paralel veya seri baglantilarla
yerlestiriimektedir. Her katmandan alinan girdinin iglenmesi sonucu sonraki
katmandan ¢ikti elde edilmekte ve birgok katmanin Ust Uste eklenmesi derin sinir
aglarini olugturmaktadir (Mishra vd., 2021). Derin 6grenme, bu yapay sinir
adlarinin ¢ok katmanli (derin: birden fazla gizli katmana sahip olmak) yapisini
kullanarak daha karmasik desenleri ve iligkileri 6grenme yetenegine sahiptir. Bu
derin yapi, daha onceki katmanlarda ogrenilen 6zelliklerin kullanilmasini ve daha
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yuksek seviyeli soyut kavramlarin elde edilmesini saglamaktadir. Bu sayede,
derin 6grenme modelleri, daha karmasik veri analizlerini gergeklestirebilmekte ve
daha dogru tahminlerde bulunabilmektedir.

Derin 6grenme denetimli, denetimsiz ve pekistirmeli 6grenme algoritmalarini
kullanmaktadir (Rajendra Kumar & Manash, 2019).

e Denetimli 6grenme: Etiketli verilere dayanarak bir modelin egitiimesini
icermektedir. Veri setinde girigsler ve bunlara karsilik gelen etiketler
bulunur. Ornegin, gérintl siniflandirma igin kullanilan bir derin sinir agi,

goruntalerin giriglerini alir ve ¢ikti olarak goruntulerin siniflarini verir.

e Denetimsiz 6grenme: Veri igerisindeki yapiyl kesfetmeye calismaktadir.
Kimeleme analizi gibi yontemlerle verideki birtakim desenleri bulmaya

ugrasmaktadir.

e Pekistirmeli 6grenme: Amaca yonelik ne yapilmasi gerektigini 6grenen bir
yaklagimdir. Bu yaklasimda, 6grenen makine veya ajan (agent), her
durumda bir eylem gergeklestirir ve bu eylemin sonucunda bir 6dul sinyali
almaktadir. Oddl sinyali, ajanin yapti§i eylemin ne kadar iyi veya kot
oldugunu gostermektedir. Ajan, aldigi 6dul puanini maksimize etmek igin

deneme yanilma yontemini kullanmaktadir.

Derin 6grenme teknikleri, denetimli 6grenme veya siniflandirma uygulamalarinda
ayirt edici bir iglev saglamak igin yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu derin
ogrenme modelleri, buyuk veri setleri Uzerinde egitiimekte ve ardindan yeni
verileri analiz etmek ve siniflandirmak igin kullanilmaktadir. Derin 6grenme,
goruntu siniflandirma, nesne tanima, dogal dil isleme, ses tanima gibi birgok
uygulama alaninda basarili sonuglar vermekte ve YZ’'nin ilerlemesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Denetimli derin 6grenme teknikleri arasinda 6ne ¢ikanlar Cok

Katmanlh Algilayict (Multilayer Perceptron-MLP), Tekrarlayan Sinir Aglari
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(Recurrent Neural Networks-RNN), Konvolusyonel Sinir Aglari (Convolutional

Neural Networks-CNN) ve bunlarin varyasyonlaridir (Sarker, 2021).

MLP modelleri, dogrusal ve dogrusal olmayan yapidaki problemlerin ¢ézimunde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Ozellikle siniflandirma ve genelleme gibi
durumlarda etkili bir sekilde kullanilabilmektedir. MLP modelleri, farkli uygulama
alanlarinda yaygin olarak tercin edilmektedir. Ornegin otomotiv sektoriinde yol
izleme ve rehberlik gibi uygulamalarda kullanilirken bankacilik sektérinde kredi
karti dolandiriciligr tespiti icin kullaniimaktadir. Ayrica finans sektorinde doviz
kuru tahminleri; uzay sektorinde ise ugus simulasyonu ve otomatik pilot

uygulamalari igin kullaniimaktadir (Isikhan, 2020; Selimoglu & Yilmaz, 2021).

RNN, sirali verilerin 6zelliklerini tanimak ve gelecekteki senaryolari tahmin etmek
icin kullanilan bir yapay sinir agidir. Bu guglu yaklagim, ses, zaman serisi verileri
ve dogal dil gibi sirali verileri islemek igin 6zel olarak tasarlanmistir. RNN'ler, veri
setinin sirali yapisini analiz ederek onceki durumlari ve kaliplari kullanarak
gelecekteki durumlari tahmin etme yetenegine sahiptir. Bu modeller, 6zellikle
goruntl, ses ve dogal dil gibi karmasik veri turlerini isleme ve analiz etme
konusunda etkilidir (Onar, 2020).

CNN, Ozellikle goruntu igleme, tanima ve goruntu siniflandirma gibi gorevlerde
yaygin olarak kullanilan bir derin 6grenme modelidir. Bu derin 6grenme modeli,
goruntuler Uzerindeki 6zellikleri otomatik olarak ¢ikararak ve karmagsik desenleri
taniyarak siniflandirma iglemini gergeklestirir. Gorsel isleme gorevlerinde yuksek
performans saglayan CNN'ler, goruntl tanima, nesne tespiti ve yuz tanima gibi

alanlarda yaygin olarak kullaniimaktadir (Yamashita vd., 2018).
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2.3. KONVOLUSYONEL SiNiR AGLARI (CONVOLUTIONAL NEURAL
NETWORK)

Konvolusyonel sinir aglar (Convolutional Neural Network -CNN), biyolojik sinir
sistemlerinin isleyigini taklit ederek bilgi isleme ve desen tanima gorevlerini
gerceklestirmektedir. CNN, genellikle ¢ok katmanl yapilara sahip olan derin
ogrenme modellerinin temelini olusturmaktadir (Celeghin vd., 2023). Metin

girmek icin buraya tiklayin veya dokunun.

Sekil 6'da goruldugu gibi CNN’nin temel yapi taslarini giris katmani, cikis
katmani, evrisimli katmanlar (convolutional layer), havuzlama katmanlari (pooling
layer) ve tam baglantih katmanlar (fully connected layer) olusturmaktadir. Girig
katmani, sinir aginin ilk katmanidir ve girig verilerini igermektedir. Girig katmani,
verileri sinir agina almakta ve isleme igin takip eden katmanlara iletmektedir.
Cikis katmani, sinir aginin son katmanidir ve ¢iktiyi sinir agindan disariya ileten
kisimdir. Evrigimli katmanlar, girdi verilerinde 6zellik gikarimi yapmakta ve filtreler
kullanarak farkh ozellikleri tanimaktadir. Havuzlama katmanlari, evrisimli
katmanlarin ¢ikiglarini Ozetleyerek boyutunu kugultmekte ve hesaplama
maliyetini azaltmaktadir. Tam baglantili katmanlar ise Ozelliklerin siniflandirma
veya tahmin igin kullanildigi son katmani olugturmaktadir (Fan & Truong, 2022;
Yamashita vd., 2018; Yildinm, 2024). Bu aglar, belirtildigi Uzere birden fazla
katmandan olusmakta ve geri yayihm algoritmalariyla galisarak goruntuleri
igleme ihtiyaci duymadan desenleri tanimaktadir. Sonu¢ olarak CNN’ler sinir
aglarini farkli 6grenme yontemleriyle birlestirerek goruntu teshisi ve diger
alanlarda verileri analiz etme ve gorsel desenleri tespit etmede 6nemli bir rol
oynamaktadir (Bekbolatova vd., 2024).

CNN, goruntu isleme, nesne tanima, dogal dil isleme gibi alanlarda basarili
sonuglar vermektedir. Derin 6grenme modelleri olarak da bilinen CNN, buyuk veri
setleri Uzerinde yeterli hesaplama guclune sahip oldugunda ylksek basari
performanslarina ulagabilmektedir (Chai vd., 2021).
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Tam Baglantih Katmanlar

Evrigimli

Havuzlama

Girdi Ciktu

v

Ozellik Cikarimi Siniflandirma

Sekil 6. CNN Mimarisi
Kaynak: (Zilliz, 2024)

Derin 6grenme yontemlerinden CNN, hastaliklarin analiz ve tanisinda genellikle
tercih edilen bir tekniktir (Nia vd., 2023). Ozellikle diinyada yaygin olarak gortilen
diyabet hastaligina bagl olarak gozde gérme kaybina sebep olan DR’ye tani
koymada ve siniflandirmada CNN mimarilerinden ¢ok sik faydalaniimaktadir.
Son on yilda farkh CNN mimarileri ortaya ¢ikmistir. Model mimarisi, farkli
uygulamalarin performansini artirmak icin kritik bir faktordar. Goruntu iglemede
en ¢ok kullanilan CNN mimarileri LeNet-5, AlexNet, VVgg, Inception GooglLeNet,
DenseNet, ResNet, Faster R-CNN (Bolgesel Tabanli CNN)’dir (Fathi vd., 2022;
Taye, 2023). Bu mimarilerden ResNet, Faster R-CNN mimarileri Gzerinde

durulacaktir.

ResNet (Residual Neural Network), derin evrigimli sinir agr mimarilerinin bir
turddar. Geleneksel CNN'lerde, agin derinlesmesiyle birlikte performans dugusu
yasanabilir ancak ResNet, residual baglantilari kullanarak bu sorunu
cbzmektedir. Residual baglantilar, agin daha derin olmasina izin vermekte ve bu
durum daha iyi 6grenme ve performans elde etmeyi saglamaktadir (Zhang vd.,
2023).
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Lin & Wu (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, DR’nin dogru bir sekilde tahmin
edilmesi igin ResNet-50 modelinde gorsellegtirme ve on igleme yontemleri
kullaniimigtir. Diger CNN modelleriyle (Xception, AlexNet, VggNet-s, VggNet-16
ve ResNet-50) karsilastirildiginda, dizenlenmis ResNet-50'nin performansinin
daha iyi oldugu go6zlenmigtir. Bu duzenlenmis yapi, asiri uyum (overfitting)
sorununu Onleme, kayip deg@erini azaltma ve dalgalanma sorununu azaltma

konusunda etkili olmustur.

R-CNN, goruntulerdeki nesneleri tespit etmek igin kullanilan bir derin 6grenme
modelidir. Goruntuyu bolge tavsiyelerine (tekliflerine) ayirarak her bir bolgeye ayri
ayri CNN uygular. Ancak egitim ve hesaplama sureleri uzun olmaktadir. Bu sureyi
kisaltmak igcin Fast R-CNN mimarisi gelistiriimistir. R-CNN goruntuyu bolgelere
ayirarak nesne tespiti yapmaktadir, Fast R-CNN ise tum goruntlyu tek seferde
igleyerek egitim suresini azaltmaktadir. R-CNN’nin bir diger ¢esidi olan Faster R-
CNN ise RPN (bdlge teklifi agi) ve Fast R-CNN'i birlestirerek daha hizl ve etkili
bir nesne tespiti saglamaktadir (Olaniyi & Ganiyu, 2023).(Olaniyi & Ganiyu, 2023)

Nazir vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, DR hastaliginin retina Uzerindeki
lezyonlarinin tespiti icin Faster-RCNN yontemi kullaniimigtir. Performans
degerlendirmesi i¢cin kamuya agik veri setleri kullaniimig ve ortalama %95
dogruluk degeri elde edilmigtir. Bu sonuglar, Faster-RCNN yonteminin DR
lezyonlarinin tespiti konusunda etkili bir performans sergiledigini gostermektedir

Munna vd. (2023) tarafindan yapilan g¢alismada, DR’nin erken tanisi igin bir
otomatik sistem onerilmistir. Calismada Faster R-CNN siniflandiricisi kullanilarak
DR ve DR lezyonlari tespit edilmistir. Yapilan deneylerde yuksek dogruluk,
O0zgulluk ve duyarhlik degerleri elde edilmis ve bu yontemin DR tespitinde etkili
bir performans sagladigi gosterilmigtir.

Jung ve Kim (2022)'in galismasinda Faster R-CNN teknigi kullanilarak DR
patolojik belirtileri olan mikroanevrizmalar, retinal kanama ve sert eksuda gibi
bulgularin otomatik tespiti igin bir sistem Onerilmistir. Tespit edilen 6zelliklerin 6n
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islemesine dayanan Random Forest siniflandiricisiyla egitilerek test edilen
otomatik bir siddet siniflandirma sistemi gelistirilmigtir. 228 fundus goruntusunun
bu siniflandirma sistemiyle siniflandirildigi deneyde %97,8 dogruluk elde
edilmistir.

2.3.1. Diyabetik Retinopati Siniflandirmasi i¢in Konvoliisyonel Sinir Ag:

YZ teknolojilerinin hizla gelisimi DR taramasinda goruntuleme ve derecelendirme
kalitesini iyilestirmede firsatlar sunmaktadir (DSO, 2020). Derin 6grenme
sistemlerini kullanan YZ, DR’nin tibbi tanisinda umut verici bir alternatif yaklagim
olarak ortaya ¢cikmaktadir. YZ teknolojileri DR tanisini hizh bir gekilde saglayabilir
ve saglik sisteminin yukunu azaltabilir (Rajalakshmi vd., 2021).

Literatirde yapilan incelemeler, goz hastaliklariyla ilgili hazir buyuk veri setlerinin
kullanilarak YZ algoritmalarinin performansinin karsilastirildigi ve DR tani
yontemlerinin gelistirildigini gostermektedir. Buna gore Ali vd. (2023) tarafindan
yapilan bir gcalismada, DR’nin erken tanisi i¢cin bir CNN modeli 6nerilmistir. Bu
calismada, Resnet50 ve Inceptionv3 derin 6grenme modelleri kullanilarak fundus
goruntileri Uzerinden 6zellik gikarimi yapiimig ve bu 6zellikler siniflandirma igin
birlestirilerek CNN’e girdi olarak verilmistir. Calismanin sonucunda onerilen CNN
modelinin diger yontemlere kiyasla daha yuksek dogruluk (%96,85), duyarlilik
(%99,28), 6zgullik (%98,92), hassasiyet (%96,46) ve F1 skoru (%98,65) elde
ettigi gozlemlenmistir (Ali vd., 2023).

Feng vd. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, fundus goruntulerine dayali olarak
ResNet-18 ve transfer ogrenmesi kullanilarak ikili siniflandirma modeli
olusturulmus ve modeli guglendirmek i¢in denetimli karsilagtirmali 6grenme
yontemi uygulanmigtir. Yapilan testlerde, farkli 6grenme oranlari ve veri artirma
yontemleriyle modelin performansi iyilestirilmis ve standart sapmalar azaltiimistir.
Ayrica denetimli karsilastirmali  6grenme yontemi, modelin dogrulugunu
artirmigtir (Feng vd., 2022).
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Son vd. (2020)'nin yapmis oldugu caligmada derin 6grenme modellerinin
geligtiriimesi ve test edilmesi igin 103.262 goruntu kullaniimistir. Derin 6grenme
algoritmalarini performansini degerlendirmek igin iki harici veri seti (Hint DR
Goruntu Veri Seti ve e-ophtha) ve algoritmalarin performansini uzmanlar
tarafindan olusturulan raporlarla kargilastirmak i¢in Gguncu bir harici veri set
(Messidor) kullaniimistir. Harici veri setleri diginda Seul Ulusal Universitesi
Bundang Hastanesinden elde edilen fundus goéruntuleri ile derin 6grenme
algoritmalari kullanilarak 12 ana bulgu (kanama, sert eksuda vb.) agisindan
algoritmalarin performansi degerlendirilmigtir. ~ Algoritmalarin  performansi,
hastaneden elde edilen fundus goruntulerinde test edildiginde %96,2 ile %99,9
arasinda yuksek bir ROC egrisi altinda kalan alan (Area Under The ROC Curve,
AUC) skoruna sahip oldugunu gostermistir. Ayrica lezyon 1si1 haritalar
kullanilarak g¢esitli bulgularda go6ze c¢arpan bolgeler etkili bir sekilde
vurgulanmigtir. Hint DR Goruntu Veri Seti ve e-ophtha veri setinde test edilen DR
ile ilgili bulgular icin AUC skorlarinin %94,7 ile %98 oldugu tespit edilmistir. Hazir
veri setleri ve YZ teknikleri kullanilarak gelistirilen teshis modeli, 6zellikle kanama,
sert eksuda, zar, makuler delik, miyelinli sinir lifi ve glokomatoz disk degisikliginin

tespitinde uzman raporlariyla rekabet eden bir performans gostermistir.

Pratt vd. (2016), DR'yi dijital fundus goruntulerinden teshis etmek ve siddetini
dogru bir gekilde siniflandirmak icin Kaggle veri setindeki 80.000 fundus
goruntisunun 5.000 tanesi validasyon igin ayrilmigtir. Kalan fundus goruntualeri
ise derin 6grenmenin 6zel bir mimarisi olan CNN’de egitilmigtir. 5.000 fundus
goruntusu Uzerinde yapilan siniflandirma galismasinda, DR Saglikli, Hafif, Orta
ve Siddetli NPDR ve Proliferatif DR seklinde bes farkli sinifa ayriimistir.
Caligmanin sonucunda %95 6zgulluk, %75 dogruluk ve %30 duyarlilik degerleri
elde edilmistir. Bu bulgular, CNN yonteminin fundus goruntulerini siniflandirmak
icin gereken Ozellikleri 6grenebilme, proliferatif vakalarin gogunu ve DR'si
olmayan vakalari dogru bir sekilde siniflandirabilme konusunda etkili oldugunu
gostermigtir.
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Doshi vd. (2016) galismasinda renkli fundus retina goruntulerinden DR’nin tespiti
ve siniflandinimasi igin derin konvolusyonel sinir aglarinin etkili oldugunu
gostermek istemistir. DR’nin besli siniflandiriimasi icin EyePACs (Kaggle) veri
setindeki fundus goruntuleri egitim (72.390) ve test (5000) verisi igin ayriimigtir.
Optimizasyon teknigi olarak Nesterov-Momentum segilmig, u¢ CNN modeli
olusturulmustur. Tahmin sonuglarini degerlendirmek igin kuadratik Kappa skoru
kullaniimigtir. Calisma sonuglari, DR'yi tespit ve siniflandirmada en iyi modelin
bu G¢ modelin birlesimi olacagini gostermistir.

Alban ve Gilligan (2016) tarafindan yapilan calismada floresein anjiyografi
fotograflarindan DR siddetinin siniflandiriimasi igin bir model olusturulmustur.
Kaggle veri seti Uzerinde siniflandirma yapmak icin GoogleNet ve AlexNet gibi
konvolUsyonel sinir agi modelleri kullaniimigtir. AlexNet modeli ikili siniflandirma
icin %67, ucli siniflandirma igin %57 ve besli siniflandirma igin %41 dogruluk
orani elde etmigtir. GoogleNet modeli ise ikili siniflandirma i¢in %71, Uclu
siniflandirma igin %58, besli siniflandirma igin %42 dogruluk orani elde etmigtir.
Modeller arasinda en iyi performansi besli siniflandirma igin GooglLeNet
goOstermigtir. Calismada DR’yi siniflandirarak tespit etmede olugturulan modelin

uzman degerlendirmesine kiyasla daha iyi bir performans sergiledigi gorulmustur.

Ghosh vd. (2017)'nin yaptiklari calismada renkli fundus retina fotograflari
kullanilarak DR tarama yontemini otomatiklestirmek icin CNN yaklasimi
onerilmistir. DR'yi ikili ve besli siniflandirmak igin Kaggle (EyePacs) veri setindeki
35.126 goruntd kullaniimistir. Modelin test edildigi 3190 goruntd Gzerinde,
yaklasik olarak ikili siniflandirmada %95, besli siniflandirmada ise %85 dogruluk
orani elde edilmistir. Calisma bulgulari, veri setinin heterojenligi géz onune
alindiginda, tasarlanan modelin performansinin DR taramasinda etkili olacagini
gostermigtir.

Zhang vd. (2017) DR'nin siddetini otomatik olarak siniflandirmak igcin CNN
mimarisinde yer alan ResNet yaklagsiminin bagarisini incelemiglerdir. Kaggle veri
setindeki 35.000'den fazla goruntu, begli siniflandirma igin egitim (%60),
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validasyon (%20) ve test (%20) setleri olarak ayrilmigtir. 7000 test goruntusu
iceren veri setinden olusturulan agin performansi degerlendirilmis yaklagik %81
dogruluk orani saglanmistir. Olusturulan ag onemli bir gelisme gosterse de hafif
ve orta dereceli DR evrelerini siniflandirirken hala sorunlarla kargilagmaktadir.
Calisma bulgulari, DR’yi tespit etmede basarili sonuglar ortaya koymustur ancak
renkli fundus goruntilerinin genellikle yuksek ¢ozunurluklu oldugu ve farkh DR
siniflarinin farkl lezyonlarla yulksek oranda iligkili oldugu dusunuldugunde
goruntl seviyesi tahminleri ve ayirt edici patch (goruntuyu kuguk pargalara bolen
bir isleme veya analiz teknigi) seviyesi CNN'lerini birlestiren bir yontem,
siniflandirma performansini daha da iyilestirebilecedi sonucuna variimistir
(Zhang vd. 2017).

Gargeya ve Leng (2017) calismasinda veriye dayali bir derin 6grenme yontemi
kullanarak DR'yi tespit etmeye calismistir. Calisma, DR'nin var veya yok seklinde
iki kategoride siniflandiriimasi amaciyla Kaggle veri setinden 75.137 fundus
goruntisu egitim ve test veri seti seklinde ayrilmistir. Bununla birlikte harici
dogrulama igin Messidor2 ve E-Optha veri setleri kullaniimistir. Elde edilen
modelde %94 duyarlilik, %98 6zgulluk ve %97 AUC skoru gézlemlenmistir. Harici
veri setlerinde ise %94 duyarhlik ve %95 AUC skoruna ulasiimistir. Calisma
bulgulari, diyabetik hastalardan elde edilen fundus fotograflarinin taranarak hangi
vakalarin deg@erlendiriimesi ve tedavi edilmesi igin bir gbz doktoruna sevk
edilmesi gerektigini tamamen veriye dayali YZ tabanli bir derecelendirme
algoritmasi kullanilarak yapilabilecegini gostermektedir. Boyle bir algoritmanin

kuresel bazda uygulanmasi gérme kaybi oranini buyuk 6lgude azaltabilir.

Selguk (2020) tarafindan yapilan tez ¢galismasinda, Messidor ve Diaretdb1 veri
setleri kullanilmigtir. Calisma, DR lezyonlarinin bdlutlenmesi, analizi, veri
duzenlemesi, retinal damar yapisinin ¢ikarilmasi, mikroanevrizma, optik disk
konumlandirilmasi, kanamalarin tespiti ve eksuda gibi agamalardan gec¢misgtir.
Eksudalar ve kanamalarin tespiti igin U-Net tabanlhi bir CNN yaklagsimiyla
semantik bolutleme kullanilirken mikroanevrizma tespiti icin karinca kolonisi

optimizasyon yontemi kullaniimistir. Bu ¢alismada, renkli fundus goruntulerinden



38

DR lezyonlarinin tespiti konusunda yuksek bir basari elde edilmis ve duyarhlik ile
Ozgulluk degerleri %90'In Uzerinde bulunmustur. Sonuglar, gelistirilen yazilimin
uzman doktorlarin karar verme sureclerine yardimci olabilecek bir sistem

oldugunu gostermistir.

Tarkmen (2021) yaptidi tez calismasinda, DR'yi saglikli veya hastaligin dort
evresine gore siniflandirabilen bir model gelistirmigtir. Fundus goruntuleri,
goruntu igsleme asamalarindan sonra derin ileri beslemeli yapay sinir agi olan
CNN kullanilarak basarili bir sekilde siniflandiriimistir. EfficientNet modeli tercih
edilen ¢alismada, %85 dogruluk ve %91 kappa skoru elde edilmis ve geligtirilen

modelin bagarisi sunulmustur.

Sadjadi (2021); Kuzey Amerika, Avrupa, Afrika, Asya ve Avustralya dahil olmak
uzere gesitli cografi bolgelerden hastalarin fundus ve OCT (Optical Coherence
Tomography) goruntulerine uygulanan YZ tarama yontemlerinin performansini
belgelemek igin sistematik inceleme ve meta-analizi yapmistir. Medline, Global
Health ve PubMed'de sistematik bir literatir taramasi yapilmis ve on sekiz
calisma meta-analize dahil edilmigtir. Degerlendirilen YZ tarama sistemlerinin
DR’nin saptanmasinda havuzlanmig duyarlihidi (pooled sensitivty) 0,93 (%95 GA:
0,92- 0,94) ve 6zgulluk 0,88 (%95 CI: 0,86-0,89) bulunmustur. Bu ¢alismanin
bulgulari, YZ tarama yontemlerinin ¢ogunlugunun retinal fundus ve OCT
fotograflarindan yonlendirilebilir DR’yi saptamak igin klinik olarak kabul edilebilir

duyarlilik ve 6zgulluk seviyeleri gosterdigini tespit etmistir.

YZ, retinada goruntu igleme ve analiz yapabilme yetenegi sayesinde, DR'yi tespit
etmek icin konvolusyonel sinir aglari gibi algoritmalari kullanmaktadir. Bu
algoritmalar, retinal goruntulerin analiz edilerek anormal bulgularin belirlenmesini
saglamakta ve tani koymada Onemli bir yardimci haline gelmektedir. Bu
sistemler, g6z muayenesi yapamayan veya uzman goz hekimlerine erigimi sinirli
olan bolgelerde, DR’nin erken tanisinda buyuk bir yardimci olarak
kullanilabilecektir. YZ tabanli DR tani koyma sistemleri, diyabet hastalarinin goz

saghgini korumak ve gorme kaybini dnlemek i¢cin 6nemli bir arag haline gelmistir.
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Literatirde yer alan calismalar, bu sistemlerin etkinligini ve potansiyelini
gosterirken ayni zamanda saglik sistemi Uzerindeki mali yuklu azaltma
potansiyeline de dikkat cekmektedir. YZ teknolojilerinin saglik alaninda
kullaniminin, klinik etkinligi artirirken ayni zamanda erigimi iyilegtirebilecegi ve
DR taramalarinin mali yukunu azaltabilecegdi belirtiimektedir (Xie, Gunasekeran,
vd., 2020). DR taramasinda YZ ve derin 6grenme algoritmalarinin kullaniimasi,
tarama maliyetlerinde %20'ye kadar dusus saglamakta ve diyabetin saglik
yukinun vyonetiminde kaynaklarin daha verimli kullanilmasina katkida
bulunmaktadir (Lin vd., 2023; Srisubat vd., 2023). Bununla birlikte bagka bir
arastirma, DR taramasinda YZ sistemlerini manuel degerlendirmeye gore hasta
basina maliyetleri %23,3 oraninda dusurdugunu tespit etmistir (Fuller vd., 2022).
YZ teknolojileri, hastaliklarin tanisinda ve tedavi planlamasinda kullanilarak daha
hizli ve dogru sonuglar elde edilmesini saglayabilir. Bu durum hastalarin daha
hizli tan1 ve tedaviye erisimini artirirken maliyetleri azaltabilir (Tufail vd., 2017).
YZ tabanh ¢ozumler genel saglk harcamalarini en aza indirirken oftalmolojik
tedavileri gelistirmede daha pragmatik bir yaklasim sunmaktadir (Senapati vd.,
2024). Sonug olarak YZ'nin oftalmolojide tibbi kalitede onemli gelismelere yol
acmasl, maliyet tasarrufu saglayan iyilestirmeler sunmasi ve ilerleyen
donemlerde bu teknolojinin daha da gelistirilerek DR tanisinda daha yaygin bir
sekilde kullaniimasi beklenmektedir (Ruamviboonsuk vd., 2021).

2.4. EYECHECKUP YAPAY ZEKA YAZILIMI

FDA, 2018 yilinda IDx-DR adli YZ tabanli bir yazilim programini onaylayarak DR
tespiti ve siniflandirilmasinda kullaniimasini kabul etmistir. Ayrica 2020 yilinda
EyeArt isimli bir YZ tabanli cihaz da DR tespiti ve siniflandiriilmasinin otomatik
olarak yapilabilmesi igin FDA onayini almigtir (Shukla & Tripathy, 2023). FDA
tarafindan onaylanmig DR cihazlari bulunmaktadir. Bu tur cihazlar surekli olarak
ulkeler tarafindan gelistirimeye devam edilmektedir. Bu gelistirme
calismalarindan biri, Turkiye'de uzman muhendisler ve doktorlar tarafindan
gelistirilen EyeCheckup yazilimidir. EyeCheckup yaziliminin temel amaci, DR’nin

erken evrelerini tespit etmek ve hastalari zamaninda retina uzmanlarina
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yonlendirerek gorme kaybinin onune gec¢mektir. Yazihm, DR’nin tespitinde

onemli olan ozellikleri ve sorunlari ele almaktadir.

2.4.1. Veri Kiimesi ve On isleme

EyeCheckup, kamuya agik veri setleri ve etik kurul onay! alinarak toplanan
350,000 fundus fotograflarindan olusan bir veri seti kullanmaktadir. Bu veri seti,
DR’nin farkli seviyelerine ait ve farkli anomali varyasyonlarini icermektedir. Veri
on isleme asamasinda, fotograflar Uzerinde sadece 16:9 oranindaki fotograflar

kare formata donusturtlmustar.

2.4.2. Model Mimarisi ve Parametreleri:

EyeCheckup yazilimi, Faster R-CNN mimarisine ve Resnet omurgasina sahip bir
nesne tanima modeli kullanmaktadir. Bu model, mikroanevrizma, sert eksuda,
intraretinal kanama, pamuksu lekeler (yumusak eksudalar, cotton wool spot),
neovaskularizasyon, preretinal kanama ve vitre i¢ci kanamalari tespit etmek igin
egitiimigtir. Toplamda 42.8 milyon parametreye sahip olan model, egitim

sirasinda optimize edilmekte ve retinal anomalilerin tespitinde kullaniimaktadir.

2.4.3. Egitim Sireci

EyeCheckup modeli, isaretlenen anomalilerle egitim verilerini kullanarak
Tensorflow Object Detection API araciligiyla egitilmistir. Egitim parametreleri,
farkli denemeler ve "Grid Search" yontemiyle optimize edilmistir. Egitim verileri,
DR seviyelerinin dengeli dagilimini saglamak igin train (egitim) ve test setlerinde
80/20 oraninda bolunmustar.

2.4.4. Siniflandirma

EyeCheckup yazilimi, DR'nin farkl siddet seviyelerinde gozlemlenebilecek klinik
bulgulari, ICDR siddet dl¢egi ve ABD dlgegine gore siniflandirmistir. Baslangigta,
EyeCheckup yazilimi DR igin Ug seviye olarak ¢ikti vermektedir. Bu seviyeler;
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e No DR (DR yok) (DR yok ya da Mild NPDR),
e More than Mild DR (Orta ve uzeri DR) (Moderate NPDR),
¢ Vision-threatening (Gormeyi tehdit eden) DR (Severe NPDR, PDR)

Bununla birlikte tez galismasi kapsaminda, EyeCheckup yaziliminin her bir
evresi igin ayri sonug gosterimleri eklenmis ve bu sayede klinik bulgularin daha
kapsamli bir sekilde analiz edilmesi saglanmistir. Yeni eklemeler yapildiktan

sonra EyeCheckup yazilimi asagidaki sekilde de ¢ikti sunmaktadir.

e No DR (DR yok)

o Hafif NPDR

e Orta NPDR

e GoOrmeyi tehdit eden (Vision-threatening) DR (Severe NPDR, PDR)

EyeCheckup yazilimi galisan populasyonun bir numaral korlik sebebi olan DR
ile Yasa Bagl Makula Dejenerasyonu (YBMD), Glokom, Retinal Ven Okluzyonu
(RVO) ve diger retinopatiyi teshis etmektedir. Bu yazilim, kullanici dostu arayuzu
ve gelismis YZ algoritmalari sayesinde, hizli ve dogru sonuglar sunarak saglik
profesyonellerinin karar verme sureglerini kolaylagtirmaktadir. Ayrica erken tani
imkani saglayarak goérme kaybinin dnlenmesine dnemli katkilarda bulunmaktadir.

2.4.5. Performans Degerlendirme Metrikleri

Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) onayli (Ek 4) EyeCheckup
yaziliminin DR’ye tani koymasi igin dogrulugu, duyarlihgi ve 6zgulligu, Akdeniz
Universitesi Endokrinoloji boliimiinde, diyabet tanisi konmus ancak DR tanisi
konmamis 900 gonulli hasta Uzerinde yapilan prospektif klinik ¢alismada
dogrulanmistir. Performans Olcumleri arasinda AP, mAP, sensitivity, specificity,
accuracy, FN rate, FP rate gibi metrikler bulunmaktadir. Belirtilen metriklerin

anlamlari agagida agiklanmistir (Ahsan vd., 2022).
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Dogruluk (Accuracy): Dogruluk, modelin dogru siniflandirilan gézlemlerin
ya da dogru tahmin edilenlerin toplam gézlem sayisina oranidir. Dogruluk,
genellikle sinif dengesi oldugunda iyi ¢alisan bir degerlendirme metrigidir.

AP (Average Precision- Ortalama Hassasiyet): Nesne tespiti gorevlerinde
kullanilir. Bir nesne tespiti modeli, nesneleri dogru bir sekilde tespit edip
siniflandirdiginda yuksek bir AP degerine sahip olur. AP, modelin farkli

esiklerdeki hassasiyet ve dogruluk puanlarinin bir ortalamasini hesaplar.

mAP (Mean Average Precision - Ortalama Ortalama Hassasiyet): Birden
fazla sinifi olan nesne tespiti modelleri i¢in kullanilir. mAP, her sinif igin
AP degerlerinin ortalamasidir. Modelin her sinif i¢cin ne kadar iyi
performans sergiledigini gostermektedir.

Sensitivity (Duyarlilik): modelin gergek pozitif tahminlerinin toplam pozitif
sayisina oranini ifade eder. Yuksek duyarlilik, modelin nesneleri dogru bir
sekilde tespit ettigini gosterir. Kisaca gergek pozitiflerin ne kadarinin dogru
bir sekilde tahmin edildigini belirtir.

Specificity (Ozgiilliik): Ozgulliik, modelin gergek negatif tahminlerinin
toplam negatif sayisina oranini ifade eder. Yuksek 6zgullik, modelin
yanls pozitif tahminlerin azaldigini gosterir.

False Positive (FP) (Yanhs Pozitif): Yanlis Pozitif, gercekte olumsuz veya
negatif olan bir durumun, yanhg bir sekilde pozitif veya olumlu olarak
siniflandiriimasidir. Bu durumda, bir test veya siniflandirma modeli,

aslinda olmayan bir 6zelligi veya durumu varmis gibi tanimlar.

False Negative (FN) (Yanlis Negatif): Yanlis Negatif, gercekte pozitif veya

olumlu olan bir durumun, yanhs bir sekilde negatif veya olumsuz olarak
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siniflandiriimasidir. Bu durumda, bir test veya siniflandirma modeli,

aslinda var olan bir 6zelligi veya durumu yokmus gibi tanimlar.

Yapilan galismada uUg¢ farkhh non-midriyatik fundus kamerasi kullaniimis ve
optimize edilmistir. Tablo 2'de bagimsiz bir arastirma kurulusu tarafindan
kaydedilen yazilimin duyarlilik ve 6zgullik degerleri sunulmustur. Duyarlilik ve
Ozgulluk degerleri 3 farkli kamera ve her bir evre icin %90'nin Uzerinde

performans gostermigtir (Dogan vd., 2024).

Tablo 2. EyeCheckup Yazilimin Duyarlilik ve Ozgiillik Degerleri

Optomed Aurora Canon CR2 AF Topcon TRC-NW400
N=900
mtmDR vtDR DME mtmDR vtDR DME mtmDR vtDR DME
Duvarliik | (114/126) | (78/82) (75/79) | (1101115) | (72/75) 69/72) | (99/104) | (67/68) (66/67)
y %90,48 %95,12 %94,93 95.65% 96.00% 95.83% 95.19% 98.52% 98.50%
Ozaiilliik | 699/719) | (754/763) | (758/766) | (565/589) | (606/629) | (612/632) | (464/481) | (496/517) | (499/517)
9 %97,21 %98,82 %98,95 95.92% 96.34% 96.83% 96.46% 95.93% 96.52%

mtmDR: More than Mild DR (Orta derece DR) (Moderate NPDR),

VvtDR: Vision-threatening (Gérmeyi tehdit eden) DR (Severe NPDR, PDR)
DME: Diyabetik Makula Odemi

N:Gozlem Sayisi

2.4.6. Yazilim Gelistirme Sureci ve Tibbi Uzmanlar:

EyeCheckup yaziliminin gelistiriime surecinde, tibbi uzmanlarla yakin is birligi
yapilmistir. Tibbi uzmanlar, veri setinin olusturulmasinda, modelin egitiminde ve
testlerin degerlendiriimesinde aktif olarak yer almiglardir. Uzmanlarin geri
bildirimleri ve deneyimleri, yaziimin gelistiriimesi ve iyilestirimesine yardimci

olmustur.

Ozetle, EyeCheckup, DR'ye erken tani koymak igin gelistirlen CNN'’ler
kullanilarak olusturulan YZ tabanli bir tani yazilimidir. EyeCheckup yaziliminin


https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/444155
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/444155
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yuksek performansi ve dogrulugu ile diyabet hastalarinin géz sagligini korumak

ve gorme kaybini dnlemek i¢in umut verici bir arag¢ olarak kullanilabilir.

Bu tez kapsaminda DR tanisi igin URAL Telekomunikasyon (EyeCheckup projesi
ana sirketi) sirketi tarafindan uzman doktor danigsmanhigi alinarak gelistiriimis YZ
tabanli bir yazilim olan EyeCheckup v1.0 kullaniimistir.
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3. BOLUM

EKONOMiIK DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Toplumlar surekli olarak saglik hizmetleri kaynaklarinin tahsisinde zor kararlarla
karsi kargiya kaldigindan, saglik hizmetlerindeki ekonomik yuk, ilgili tam taraflar
(kamu, hukumet ve endustri) igin dnemli bir endise kaynagi olmustur (Bang &
Zhao, 2014). Saglik hizmetleri maliyetlerini kontrol altina almanin 6nemli bir
gereklilik oldugu dusunuldigunde, ekonomik sonuglara dayali olarak hangi
mudahalelerin en ylksek degeri sagladiginin degerlendiriimesi gerekmektedir.
Bu sebeple saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirmeler yapiimaktadir.

Ekonomik degerlendirme, alternatif eylemlerin maliyetlerini ve sonuglarini
karsilastirarak saglik hizmetleri ve diger faaliyetlerde verimli ve etkili kararlar
almay! saglayan bir analiz surecidir. Bu sureg, kaynaklarin sinirli oldugu
durumlarda en iyi kullanimi belirlemek ve toplumsal de@erleri agiga ¢gikarmak icin
onemli bir aragtir. Saglik hizmetleri baglaminda ekonomik degerlendirme, saglik
hizmetlerinin maliyetlerini ve sonuglarini belirlemek, 6lgmek, degerlemek ve
karsilastirmak icin kullaniimaktadir. Bu analiz sureci, saglik hizmetlerinde hangi
tedavi veya hizmetin en etkili ve verimli oldugunu belirlemeye yardimci olmaktadir
(Drummond vd., 2015).

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirmeler, maliyet fayda analizi, maliyet
deger analizi, maliyet minimizasyon analizi ve maliyet etkililik analizi gibi gesitli
yontemler kullanilarak yapilmaktadir. Bu bolumde ekonomik degerlendirme
yontemlerinin neler oldugu kisaca ifade edilecektir. Bununla birlikte bu tez
kapsaminda kullanilacak olan maliyet-etkililik analizi daha detayl bir gekilde

incelenecektir.
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3.1. MALIYET YARAR ANALIZi (COST BENEFIT ANALYSIS)

Maliyet Yarar Analizi (MYA), bir saglik mudahalesinin yararlarini maliyetleriyle
karsilastirirken yararlarin parasal olarak degerlendirildigi bir yontemdir. MYA,
belirli bir mudahalenin degerli olup olmadigini ve toplumun kaynaklarinin ne
kadarinin bu belirli mudahaleye tahsis edilmesi gerektigini belirlemeye yardimci
olabilmektedir (Edlin vd., 2015). MYA, saglik mudahalelerinin ya da alternatif
saglik programlarinin ek vyararlarinin maliyetlerden daha ylksek olmasi
durumunda tercih edilmesi gerektigi ilkesine dayanmaktadir.

MYA, saglik hizmetlerinde programlarin veya tedavi yontemlerinin ekonomik
Omru boyunca ortaya gikacak yararlari ve maliyetleri degerlendiren bir yontemdir.
Bu analiz, saglik kaynaklarinin etkin ve verimli bir gekilde kullaniimasini saglamak
ve saglik hizmetlerindeki Oncelikleri belirlemek amaciyla kullaniimaktadir
(Mosadeghrad vd., 2022). Maliyetler Olgulurken alternatif programlarin
saglanmasi ya da tedavi yontemlerinin uygulanmasi igin yapilan harcamalar,
uretim kaybi ve hastaligin beraberinde getirdigi rahatsizlik ve aci gibi unsurlar
dikkate alinmaktadir. Yararlarin olgulmesinde ise genellikle insan sermayesi
yaklasimi ve &deme isteklilik yéntemleri kullanilimaktadir. insan sermayesi
yaklasimi, yarar saglayacak kisilerin parasal olarak degerlerini ortaya koymak igin
kullanilan bir yontemdir. MYA’de yararlarin olgulmesi igin en ¢ok tercih edilen
yontem olan 6deme isteklilik yontemi ise yarar saglayacak bireylere, bu yarari
elde etmek icin ne kadar 0demeye razi olduklari sorularak yararin degeri
Olciimeye calisiimaktadir. Bu sekilde, insanlarin ne kadar bir bedel 6demeye
istekli olduklari belirlenmektedir. Son asamada ise yarar-maliyet rasyosu, net
buglnku deger veya i¢sel getiri haddi gibi yontemler kullanilarak elde edilen
sonuglar degerlendirilip karar vericilere en uygun programin secilmesi
saglanmaktadir (Celik, 2019; Tan-Torres Edejer vd., 2003).

MYA, saglk hizmetlerindeki kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullaniimasini
saglamak icin dnemli bir aragtir. Karar vericilere daha rasyonel ve tutarli bir streg

sunarak programlarin ve tedavi yontemlerinin segiminde yardimci olmaktadir.
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Ancak bu analiz yonteminde vyararlarin parasal olarak degerlendiriimesi
konusunda zorluklar yaganilabilmektedir.

3.2. MALIYET FAYDA ANALIZi (COST UTILITY ANALYSIS)

Maliyet Fayda Analizi (MFA), saglik hizmetlerinde farkli stratejilerin maliyetlerini
ve sonuglarini kargilagtiran bir ekonomik analiz yontemidir. Analizin amaci, klinik
ve ekonomik parametreler agisindan farkli stratejileri karsilastirarak stratejilerin
maliyet etkililigini degerlendirmektir. MFA, saglik girisimlerinin karsilagtiriimasina
olanak saglayan, yasam suresi ve yasam Kkalitesindeki degisimleri Olgen ve
tercihleri dikkate alan bir analiz yontemidir (Drummond vd., 2015).

MFA, alternatif programlarin sonuglarinin tek bir "fayda (utility) temelli* ol¢t birimi
olarak ifade edildigi bir ekonomik degerlendirme seklidir. Buradaki deger kavrami
belirli bir saglik statisu diuzeyinin tercih edilme durumunu ifade etmektedir.
MFA’da en yaygin kullanilan fayda temelli 6l¢u, kaliteye ayarli yagsam yili (QALY,
Quality-Adjusted Life Year)' dir (Caliskan, 2009). QALY'ler, bir programdan elde
edilen toplam yasam vyillarinin tahmin edilmesi ve her yila yagsam kalitesini
yansitan bir agirlik verilmesiyle hesaplanmaktadir. Bu sebeple QALY
hesaplamalarinda yasam suresi ve yasam kalitesi olmak Uzere iki set veriye
gereksinim duyulmaktadir. Yagam kalitesi O ile 1 arasinda bir puanla dlgulmekte
ve “0” 6lumu temsil ederken “1” mukemmel saghgi temsil etmektedir. Bireylerin
saghgr QALY acisindan oOlglilmekte ve toplumun saghgr QALY’lerin toplami
olarak degerlendiriimektedir. MFA sonuglari genellikle bir QALY basina dusen
maliyet veya bir programin secilmesiyle kazanilan saglkli yil bagina dusen
maliyet olarak ifade edilmektedir (Celik, 2019; Robinson, 1993b).

Bir kisinin yagam kalitesini 6lgmek zor olmasi sebebi ile son yillarda gesitli yasam
kalitesi olgekleri geligtiriimigtir. Bu olgekler, yasam kalitesini birka¢ farkh boyutta
O0lgcmeyi amaglamaktadir (Robinson, 1993b). Yasam kalitesi olgumleri, bireylerin
iglevsel durumlarini, fiziksel saghgini, akil saghgini ve moral dizeyini bir arada

degerlendirerek genel iyilik halini tanimlamaktadir. Bu amagla, Nottingham Saglik
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Profili, Hastalik Etki Profili, Short Form-36 ve EQ-5D (European Quality of Life 5-
Dimensions) gibi Olgekler yaygin olarak bireylerin yasam kalitesi degerlerini ve
tercihlerini belirlemede kullanilan yasam kalitesi araglaridir (Yalgin Balgik &
Sahin, 2013).

3.3. MALIYET MINIMiZASYON ANALiZi (COST MINIMIZATION
ANALYSIS)

Maliyet-minimizasyon analizi (MMA), benzer sonugclar elde edildigi kabul edilen
farkh programlar arasinda sadece maliyetleri kargilagtiran bir degerlendirme
yontemidir. Bu analiz, saglik hizmetlerinde bir mudahalenin durumu
belirlendiginde ve incelenen programlarin es fayda vermesi beklenildiginde
kullaniimaktadir. Bu yontemde, program ciktilarinin benzer sonuglar elde edildigi
varsayildigindan maliyetler kargilastirilarak en dusuk maliyetli segenek tercih
edilmektedir (Celik, 2019; R. Robinson, 1993a).

3.4. MALIYET ETKILILIK ANALIZi (COST EFFECTIVENESS ANALYSIS)

Saglik hizmetlerinde gergeklesen yuksek maliyetler, saglik hizmetlerinin
verimliligi konusunda artan bir ilgiye neden olmustur. Bu alanda yapilan maliyet-
etkililik analizleri, sinirli saglik kaynaklarinin daha etkili bir sekilde kullaniimasi
amaciyla saglk profesyonelleri ve ekonomistler tarafindan sikg¢a kullaniimaktadir.
Maliyet-etkililik analizi (MEA), ayni gorevi yerine getiren stratejilerin maliyetlerini
ve sonuglarini kargilastiran bir ekonomik analiz yontemidir. Bu analiz, farkli

alanlarda yaygin olarak kullaniimaktadir (Bang & Zhao, 2014).

MEA, bir madahalenin maliyetini ve elde edilen saglik sonuglarini kargilagtirarak
bir karar vericinin bu mudahalenin maliyetine deger olup olmadigini veya diger
mudahalelerle karsilastirildiginda daha verimli olup olmadigini belirlemesine
yardimci olan bir analiz yontemidir. Bu analiz, istenen sonuglari en az maliyetle
elde etmek veya verilen bir butgeyi kullanarak istenen sonucu maksimize etmek
icin nasil hareket edilecegine dair karar vericilere yol gostermektedir (Warner,
1989). Bu analizde, maliyetler parasal birimlerle ifade edilmekte, segeneklerin
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sonuglari ise dogal birimlerle dl¢gliimektedir. Bagka bir ifadeyle etkililik kazanilan
yasam suresi, yagsam kalitesi, azaltilan hasta gun sayisi, asilanan gocuk sayisi,
tedavi edilen kisi sayisi veya kan basincinda kaydedilen azalma gibi nicel etki
birimleriyle ifade edilmektedir (Celik, 2019; McPake vd., 2020).

Asagidaki Esitlik (1)’'de maliyet-etkililik orani agiklanmaktadir. Pay, hastaligin
tedavisine iligkin tum dogrudan ve dolayli maliyetleri iceren toplam maliyeti ifade
ederken payda ise gegici birimlerle (kazanilan yagam yillari veya saglikli gunler
vb.) Olcllen hasta duzeyindeki fayda birimini ifade etmektedir (Rai & Goyal,
2018). Saglik faydalarini 6lgmek i¢in en yaygin kullanilan sonug olgusu QALY dir
(Feng vd., 2020).

. - _  Maliyet
Ma'lyet-Etkl'l'lk Orani —m (1)

MEA, arastirma probleminin, perspektifin ve maliyetlerin belirlenmesi, ilave
maliyet etkililik oraninin tespit edilmesi, indirgeme islemi ve duyarlilik analizinin
yapilmasi ile sonuglarinin yorumlanmasi adimlarini igermektedir (Smith vd.,
2005). MEA gerceklestirmede izlenecek adimlar detayl bir sekilde asagida
aciklanmaktadir.

3.4.1. Arastirma Problemi ve Perspektifin Belirlenmesi

MEA'da ilk olarak arastirma problemi ve karsilastirilacak alternatif midahaleler
belirlenmektedir. Daha sonra hangi perspektiften analiz yapilacagina karar
verilmektedir (Smith vd., 2005). Analizler belirli bir perspektiften yapilmaktadir.
Bu perspektif, analize dahil edilen maliyet ve faydalarin turana belirlemektedir.
Maliyetler, toplumun, hastalarin, saglik hizmeti sunanlarin ve 6deme yapanlarin
perspektiflerine gore farkli sekilde degerlendirilebilmektedir. Geri 6deme kurumu
perspektifi, hastalarin tedavi maliyetlerini, saglik profesyonellerinin maliyetleri gibi
saglik hizmeti kaynaklarinin kullaniminda yalnizca saglik sigortasi veya 6deme
kurumu tarafindan karsilanan maliyetleri icermektedir. Hizmet sunucu perspektifi

hastanelerin saglik hizmeti sunarken 6demek zorunda oldugu maliyetleri,
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Ozellikle personel ve ekipman maliyetlerini dikkate almaktadir. Hasta maliyet
perspektifi, hastalarin sigorta tarafindan kargilanmayan maliyetleri, kisaca cepten
yapilan harcamalari igcermektedir. Toplumsal perspektif, saghk teknolojileri
tarafindan uretilen tUm harcamalarin gesitli 6deyenler igin dikkate alindigi en
kapsamli perspektiftir. Hastanin zamani, hastanin ulagimi ve Uretkenlik kaybini
icermektedir (Guillemin vd., 2020; Kim vd., 2020). MEA gergeklestiren
arastirmacilar, bir bakis acgisi benimsemek zorundadir ve bu benimsenen

perspektif, arastirma surecini 6nemli dlglude etkilemektedir.

3.4.2. Alternatif Miidahalelerin Agiklanmasi ve Saglik Sonucu Olgiitiiniin
Belirlenmesi

Hizmetin sunumu, uygulama yerleri ve hizmetin alinma sikliklari gibi ¢egitli yonler
dikkate alinarak alternatif mudahaleler detayli bir gekilde acgiklanmaktadir.
Mudahaleleri kargilastirmak icin kullanilacak temel saglik sonucu o6lgusu
(hastalik, saglk durumu, QALY gibi) belirlenmektedir (Smith vd., 2005).

Saglik hizmetlerinde kaynaklarin onceliklendiriimesi, hangi mudahalelerin daha
az maliyetli ve etkili saglik sonuglari sagladigini degerlendirerek karar vermeyi
icermektedir. Saglik ¢alismalari, bir tedavinin etkisini gostermek igin birgok farkl
saglik sonucu olgimu kullanmaktadir. Saglik bakim kaynaklarinin en verimli
sekilde nasil tahsis edilecegi konusunda karar almak zor olmaktadir. Farkh saglk
mudahalelerinin gesitli saglik sonuglari Uzerindeki etkileri kargilastirilinca bu
durum daha da guglesmektedir. Mudahaleler hayatta kalma oranlari, basing
ulseri  vakalari, agrisiz gun sayist gibi farkh  kriterlere  gore
degerlendirilebilmektedir. Sadece hayatta kalma kriteri dikkate alindiginda
mudahalelerin yasam kalitesi Uzerindeki etkisi g6z ardi edilebilmektedir. Bu
sebeple saglik hizmetlerinin farkh alanlari arasinda karsilastirma yapilabilmesi
icin ortak bir Olgutin olmasi gerekmektedir. Bu nedenle farkh alanlarda
kullanilabilecek bir sonug olgusu ozellikle faydahdir ve su ana kadar en yaygin
kullanilan 6lgu, QALY olarak adlandiriimaktadir (Whitehead & Ali, 2010). QALY
ile birlikte engellige gore ayarlanmis yasam yillari da (DALY) maliyet etkililik
analizlerinde kullanilacak saglik olgusu olarak dnemli rol oynamaktadir. DALY'ler
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genellikle gelismekte olan uUlkelerde ve genis kapsamli analizlerde tercih edilirken
QALY'ler klinik karar alma sureclerinde, vyeni klinik stratejilerin
degerlendiriimesinde ve gelismis Ulkelerde daha yaygin olarak kullaniimaktadir.
Saglik olgusinin sec¢imi, arastirmanin igin kaynaklarin kullanilabilirligine ve

hedeflerin 6nceliklendiriimesine dayanmalidir (Deshmukh vd., 2013).

Saglik ekonomisi galigmalarinda, QALY degerini elde etmek igin genellikle EQ-
5D-5L adli yasam kalitesi 6lgim aracindan faydalaniimaktadir. QALY, EQ-5D-5L
Olcim aracinin deger setleri kullanilarak hesaplanabilmektedir (Devlin & Brooks,
2017). EQ-5D-5L, hareketlilik, 6z bakim, olagan aktiviteler, anksiyete/depresyon
ve agri/rahatsizlik seklinde bes farkli boyuttan olugsmaktadir. Her bir boyut, bes
seviyeden olusmaktadir. Seviye 1, hi¢bir saglik probleminin olmadigini; seviye 2,
hafif problemlerin; seviye 3, orta duzeyde problemlerin; seviye 4, ciddi
problemlerin ve seviye 5; asiri derecede saglik problemlerinin oldugunu ifade
etmektedir. Katilimcilar, her bir boyut igin mevcut saglik durumlarina karsilik
gelen duzeyi belirlemek amaciyla kendilerini degerlendirmektedir. Saghk durumu
"11111" hi¢bir alanda saglik problemi olmadigini, "55555" ise tum alanlarda asiri
problem oldugu anlamina gelmektedir. EQ-5D-5L 6lgegi, ayrica kisinin bildirdigi
saghk durumunu en iyi (100) ile en kotu (0) arasinda bir degerle temsil eden
gorsel analog bir olgcek olan VAS'I da icermektedir (Poteet & Craig, 2021)

3.4.3. Maliyetlerin Belirlenmesi

Maliyetler, genellikle U¢ temel kategoriye ayrilmaktadir: dogrudan maliyetler,
dolayh maliyetler ve maddi olmayan maliyetler. Dogrudan maliyetler, tibbi ve tibbi
olmayan maliyetlerden olugmaktadir. Tibbi maliyetler, tibbi bakim hizmetlerinin
dogrudan maliyetlerini icermekte olup teshis, tedavi ve rehabilitasyon gibi tibbi
bakim harcamalarini kapsamaktadir. Tibbi olmayan maliyetler ise saglik digi
kaynaklarin tuketimi sonucu ortaya ¢ikan harcamalari igermekte olup ulasim, ev
harcamalari ve konaklama gibi unsurlari kapsamaktadir. Dolayli maliyetler,
dogrudan tibbi bakim hizmetleriyle iligkili olmayan ancak hastaliklarin dolayli
etkileri sonucunda ortaya cikan maliyetleri kapsamaktadir. Dolayl maliyetler
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kapsaminda, hastallk nedeniyle calisamayan bireylerin hastalik siresince
aldiklar Gcretler yer almaktadir. Ornegin; erken 6limlerden kaynakl is glcl
kayiplari, hastalik nedeniyle is gunu kayiplari, hastaliklar sonucu igyerinde
verimlilikte azalma  gibi unsurlar  dolayli maliyet kapsaminda
degerlendiriimektedir. Son olarak maddi olmayan maliyetler, hastalarin,
ailelerinin ve yakinlarinin yasadigi aci, seving ve i1stirabin maliyetini icermektedir.
Bu tur maliyetler psikolojik, duygusal ve sosyal boyutlarda ortaya ¢gikmaktadir ve
siklikla hesaplanmasi zor olsa da saglik hizmetlerinin maliyet analizinde 6nemli
bir faktordur (Afkar vd., 2021; Anders vd., 2013). Tum bu maliyet kategorileri,
saglik hizmetlerinin maliyetlerinin etkin bir sekilde degerlendiriimesi ve

yonetilmesi igin onem arz etmektedir.

Saglik hizmetleri tarafindan saglanan hizmetleri lgmek amaciyla kaynaklarin
tahsisine yonelik farkli maliyet sistemleri kullaniimigtir (Nifierola vd., 2021).
Aragtirmacilar, geleneksel maliyet sistemlerinin yetersizligi ve saglik hizmetleri
maliyetlerini belirli faaliyetlere ya da Urunlere dayandirarak hesaplayabilmek
amaciyla faaliyet tabanh maliyetleme (Activity Based Costing) (ABC) ve zamana
dayali faaliyet tabanli maliyetleme (Time-Driven Activity-Based Costing)
(TDABC) gibi yontemleri incelemeye baslamiglardir (Alves vd., 2018). Bu sayede,
daha sistematik ve standardize bir maliyet analizinin gergeklestiriimesi
hedeflenmektedir.

Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM), geleneksel maliyetleme yonteminden farkh
olarak giderlerin hizmetlere dogrudan yuklenmesi yerine faaliyetlere ylklenerek
maliyetlerin daha dogru ve gercege yakin hesaplanmasini saglayan bir
maliyetleme yaklasimidir. Faaliyet Tabanlh Maliyetleme (FTM), iki temel prensibe
dayanmaktadir. Birincisi FTM, hizmetlerin degil faaliyetlerin tuketimine
dayanmaktadir. Bagka bir ifade ile maliyetlerin kaynagi hizmetler degil, bu
hizmetleri gergeklestiren faaliyetlerdir. Ikincisi ise faaliyetler, hizmetleri
tuketmektedir. Bu nedenle faaliyetlerin belirlenmesi ve tlketilen giderlerin
hesaplanmasindan sonra, bu giderler faaliyetin tuketim oranina gore hizmetlere

yuklenmektedir (Agirbas, 2020). FTM sistemi, kaynaklar, faaliyetler ve maliyetler
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arasindaki iligkiyi temel almaktadir. FTM yonteminin bu iligkisinde yer alan

unsurlar asagida agiklanmistir (Agirbas, 2020; Torun & Senyurt, 2022).

Faaliyet ve faaliyet merkezi: FTM yonteminde, faaliyetler hizmetin Uretiimesi
surecindeki etkinlikleri (poliklinik muayenesi, rontgen ¢ekimi, hasta kabul islemi,
ameliyatlarin yapilmasi) ifade eder ve belirli birimlerde gerceklestirilir.
Faaliyetlerin yarutaldugu birimler ise faaliyet merkezi olarak adlandiriimaktadir.
Ornek olarak bir ameliyatin gergeklestiriimesi igin yapilan bir FTM’ de hasta kabul
isleminden baglayarak poliklinik, klinik, anestezi, cerrahi ve yogun bakim gibi

faaliyetler faaliyet merkezi olarak gosterilebilir.

Kaynak: Saglik hizmet Uretmek igin kullanilan direkt ilk madde ve malzeme (tibbi
malzeme, ilag vb.), direkt personel giderleri ve genel uretim giderlerinin (elektrik,
su vb.) toplamini ifade etmektedir.

Maliyet Havuzu: Geleneksel maliyetleme yontemindeki gider yeri kavraminin
yerine kullaniimaktadir. FTM'de, her bir faaliyet icin bir maliyet havuzu olusturulur.
Her faaliyetin maliyet havuzunda, o faaliyetin gerceklestiriimesi igin kullanilan
kaynaklarin maliyeti toplanmaktadir. Ardindan, uretilen hizmetin o faaliyetten ne
Olclde faydalandigina bagli olarak maliyet havuzundan ilgili payi almaktadir.

Maliyet Etkeni/Suriicusu: Maliyetlerin dagitimi igin sebep-sonug iligkisini
yansitan ve maliyetlerin neye gore tahsis edilecegini gosteren oOl¢ut anlamina
gelmektedir. Maliyet etkeni maliyet havuzlarinda toplanan maliyetlerin Uretilen
hizmetlerin dagitiminda kullanilan Olgulerdir. Saghk kuruluglarinda bu roli
ustlenen ornek maliyet suruculeri; poliklinik sayisi, yatan hasta gun sayisi,

yaplilan tibbi tetkik/goruntileme sayisi, tetkik suresi gibi faktorler olabilir.

Maliyet Nesnesi: Faaliyet veya faaliyet grubunun Uretimi sonucunda ortaya
clkan ve o faaliyetin gergeklesmesine sebep olan urin ya da hizmeti ifade

etmektedir.
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FTM yontemi igin agagidaki adimlar takip edilebilir (Brimson, 1991).

e FTM uygulamasinin yapilacag: birimlerin ve maliyeti hesaplanacak

ciktilarin belirlenmesi

e s akisina uygun olarak faaliyet merkezlerinin ve bu faaliyet merkezlerinde

yuratulen faaliyetlerin belirlenmesi

o Faaliyet merkezindeki faaliyetlerin maliyetlerinin belirlenmesi

e Maliyet etkenlerinin belirlenmesi

o Faaliyet merkezlerindeki faaliyet maliyetlerinin maliyet etkenleri ile

hizmetlere yuklenmesi

e Ciktinin maliyetinin hesaplanmasi

Kaplan ve Anderson (2004), FTM yonteminin yuksek maliyetli ve zaman alici
olmasindan dolayi daha basit, az maliyetli ve hizli bir uygulama yontemi olan
Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme (ZDFTM) yontemini geligtirmislerdir.
ZDFTM, FTM yontemini temel alarak gelistirilen bir yontemdir (Keel vd., 2017).
ZDFTM, faaliyetleri gerceklestirmek igin gegen sureye gore bir hizmetin maliyetini
hesaplayan bir maliyetlendirme sistemidir. ZDFTM, her bir faaliyet i¢cin harcanan
sureye ve bu faaliyetlerde kullanilan kaynaklarin (personel, ekipman ve tesisler
gibi) maliyetine dayali olarak maliyetleri belirli faaliyetlere tahsis etmektedir.
Geleneksel maliyet yontemlerinden ziyade her hasta i¢in harcanan zaman
kaynaklarina odaklanarak maliyet hesaplamalarini basitlestirmektedir.

Saglik hizmetleri baglaminda ZDFTM, hastalarin tedavisinde kullanilan
kaynaklari (saghk hizmeti saglayicilari, ekipman ve tesisler gibi) tanimlayip
Olgerek hasta bakiminin maliyetini belirlemek amaciyla kullanilan bir yontemdir.
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Saglik hizmeti saglayicilari, bir hastanin tim tedavi surecinin haritasini ¢ikararak
ve ilgili her faaliyetin zamanini ve maliyetini tahmin ederek bir hastanin toplam
bakim maliyetini daha dogru bir sekilde hesaplayabilir. ZDFTM, her bir faaliyet
icin kullanilan kaynaklarin maliyetini ve hastanin her bir kaynakla gecirdigi sureyi
tahmin etmeyi gerektirmektedir. ZDFTM, hasta bakimi igcin gereken kaynak
saatlerini tahmin etmeye, dogru maliyet tahminleri ve butge olusturmaya yardimci
olmaktadir (Kaplan & Porter, 2011).

ZDFTM, yoOntemini kullanarak maliyetlendirme agagidaki adimlardan
olusmaktadir (Alves vd., 2018).

e Belirli bir tibbi durumu veya hasta populasyonunu segmek: Analiz igin
odaklanilacak tibbi durum veya hasta grubu belirlenir.

e Hasta bakimi deger zincirini tanimlamak: Bir hastanin tibbi bir duruma
yonelik bakimiyla ilgili temel faaliyetleri konumlariyla birlikte gOsteren

bakim sunumu deger zinciri belirlenir.

e Her faaliyet igin sureg¢ haritalari gelistirmek: Her faaliyet icin ayri sureg¢
haritalar olusturularak butin dogrudan ve dolayli kapasite saglayan
kaynaklar (personel, tesisler, sarf malzemeleri ve ekipman vb.) detayli

sekilde gosterilir.

e Her sireg¢ adimi i¢cin zaman tahminleri elde etmek: Her faaliyet igin zaman

tahminleri yaparak kaynak kullanim sureleri belirlenir.

e Her hasta bakim kaynaginin maliyetini tahmin etmek: Hasta bakiminda
kullanilan her kaynagin maliyeti hesaplanir.
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e Her kaynagin pratik kapasitesini tahmin etmek ve kapasite maliyet oranini
hesaplamak: Her kaynagdin ne kadar sureyle kullanilabilecegini
belirleyerek maliyet orani hesaplanir.

e Her hasta bakim dongusu boyunca toplam maliyetleri hesaplamak: Her
hasta surecinde kullanilan her bir kaynak igin kapasite maliyet oranlarini
hastanin kaynakla gegirdigi sure ile ¢carparak bir hastay! tedavi etmenin
toplam maliyeti tahmin edilir. Hastanin toplam bakim maliyetini belirlemek
icin hastanin bakim dongusu boyunca kullanilan her suregteki butin
maliyetleri toplanir.

Saglik hizmeti saglayicilari bu adimlari izleyerek her suregte kullanilan kaynaklari
ve her faaliyet icin harcanan zamani dikkate alarak bir hastanin tedavisinin
toplam maliyetini dogru bir sekilde hesaplayabilir. Bu yaklasim, hasta bakimiyla
ilgili maliyetlerin ayrintili ve kapsamli bir sekilde anlasiimasini saglayarak saglik
hizmetlerinde kaynak tahsisi, sureg iyilestirmeleri ve maliyet yonetimi konusunda

daha iyi karar alinmasini saglamaktadir.

3.4.4. indirgeme

Mudahalelerle iligkili tim maliyetler belirlenip dl¢ultp ve degerlendirildikten sonra
gerekirse farkli zamanlar icin indirgeme ayarlamasi yapilir (Smith vd., 2005).
Saglik ekonomisi degerlendirmelerinde, maliyetler ve faydalar genellikle sadece
mevcut yil igin degil, gelecekte de ortaya ¢ikmaktadir (NICE, 2013). Ekonomik
degerlendirme baglaminda maliyetlerin ve faydalarin degerlendiriimesinde
zamanlama onemlidir gunku insanlar genellikle gelecekteki maliyet ve etkilere
mevcut olanlardan daha az 6nem vermekte ve bunlarin degeri gelecekte
meydana geldikge azalmaktadir. Bu nedenle ekonomik degerlendirmeler
maliyetlerin ve faydalarin zamanina gore degerini ayarlamasi gerekmekte ve bu
teknik indirgeme olarak adlandiriimaktadir (Attema vd., 2018). Kisaca indirgeme,
gelecekteki maliyetlerin ve faydalarin bugunku degerlerine donusturtlmesini
ifade etmektedir. Saglik ekonomisi degerlendirmelerinde, gelecekteki saglik
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etkilerinin nasil dikkate alinmasi gerektigi konusunda tartismalar devam
etmektedir. Genel gorus, faydalarin ve maliyetlerin ayni oranda indirgenmesi
gerektigini savunmaktadir (Gravelle & Smith, 2001).

Gelecekteki maliyet veya faydalarin buginku degerine ulagsmak igin indirgeme
orani kullaniimaktadir. Bu hesaplama, Egitlik (2)de yer alan formdille

gerceklestiriimektedir (Parkinson & Lourengo, 2015):

Gelecekteki maliyet veya fayda (2)
(140

Bugunku deger=
Bu formulde, r indirgeme oranini temsil ederken t ilgili zaman periyodunu
(t=0,1,..., T) ifade eder. Ozellikle, t=0 cari yili temsil eder ve bu yil igin indirgeme
uygulanmamaktadir. Maliyet-etkililik analiz sonuglari, analizin zaman araligi
boyunca biriken maliyet ve faydalarin bugunki degerini yansitmalidir. NICE
(ingiltere Ulusal Saglk ve Klinik Mikemmellik Enstitist)in 2013 yilinda
yayinladigi Teknoloji Degerlendirme Yontemleri Kilavuzu'na gore maliyetler ve
faydalar icin benzer yillik indirgeme orani kullaniimalidir. Kilavuza gore bu oranin
su anda %3,5 olmasi Onerilmektedir (NICE, 2013). Bununla birlikte maliyetlerin
faydalardan daha ylUksek indirgeme oranlari gerektirdigini savunan kisiler de
bulunmaktadir (Mathes vd., 2013). Yillik indirgeme oranlari, maliyetler agisindan
%3 ile %5 arasinda bir aralikta belirlenirken faydalar igin bu oran %1,5 ile %5
arasinda degisiklik gostermektedir. (Parkinson & Lourengo, 2015). ABD
tarafindan yayinlanan kilavuzlara gore, maliyetler ve saglik sonuglari igin %3'lUk
bir indirgeme orani Onerilmektedir. Her iki kilavuz da duyarlilik analizi igin
alternatif indirgeme oranlarinin kullanimini tesvik etmektedir. (Neumann vd.,
2016). Tek degiskenli duyarlilik analizinde indirgeme oraninin ¢egitlendiriimesi
onerilmektedir. Bu analizde %0 ve %10'luk limitler kullaniimasi tavsiye
edilmektedir (HIQA, 2020).
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3.4.5. ilave Maliyet Etkililik Orani

Maliyetleri sonuglarla birlestirerek her mudahale icin maliyet-etkililik orani
hesaplanir. Farklh mudahalelerin oranlari karsilastirilir ve uygun maliyetli olani
belirlemek icin oranlar arasindaki fark hesaplanir. Kisaca ilave maliyet etkililik
orani (iIMEO) hesaplanir (Smith vd., 2005). MEA, bir miidahalenin maliyetlerini ve
etkilerini bir veya daha fazla alternatif ile karsilagstirarak degerlendiren bir
yontemdir. Analizde, ilk olarak maliyet farklari ve etki farklari hesaplanmakta ve
ardindan bu farklar bir oran olarak ifade edilmektedir. Bu oran, birim saglk
sonucu veya etki basina dusen maliyeti hesaplamak igin kullaniimaktadir
(Weinstein & Stason, 1977). Analistler, iki veya daha fazla segenek veya tedavi
arasindaki farklara odaklandigindan, genellikle ilave maliyetlerden, ilave
etkilerden ve ilave maliyet-etkililik oranindan (Incremental Cost-Effectiveness
Ratio- ICER) bahsetmektedir. Dolayisiyla iki segenek olan a ve b durumunda ilgili
maliyetleri ve etkileri hesaplar ve ardindan maliyet farkini etki farkina bolerek
Esitlik (3)’'de gdsterilen IMEO hesaplanmaktadir (Gray vd., 2011).

P Maliyeta-Maliyetn
IMEO=—"—"—
O Etkia-Etkib (3)

Maliyet etkililik analizi, maliyet etkililik duzlemi bigiminde grafiksel olarak temsil
edilebilmektedir (Sekil 7). Sekil 7, Anderson vd. (1986) tarafindan onerilmis ve
Black (1990) tarafindan gelistirilmigtir. Sekil 7, dort kadrandan olusmakta ve her
biri yeni mudahalenin etkililik ve maliyet acgisindan dort farkl karar verme
durumunu temsil etmektedir. Dort kadranin ifade ettikleri agagida yer almaktadir:

1. Yeni miudahalenin daha etkili oldugu, ancak daha maliyetli oldugu
durumu temsil etmektedir. Bu durumda, ilave saglik faydasi daha yuksek

bir maliyetle elde edilebilir.

2. Yeni mudahalenin hem daha etkili hem de daha duguk maliyetli oldugu

durumu temsil etmektedir. Karar vericiler bu durumu hizlica kabul edebilir.
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3. Yeni mudahalenin daha az etkili oldugu, ancak daha duguk maliyetli

oldugu durumu temsil etmektedir.

4. Yeni mudahalenin hem daha az etkili hem de daha yuksek maliyetli

oldugu durumu temsil etmektedir.

Bu grafik sayesinde karar vericiler yeni mudahaleyi benimsemek veya reddetmek

igin hizh bir sekilde karar verebilirler.

llave Maliyet
+
A
Maksimum kabul
~ edilebilir llave
e Maliyet Etkililik
7 Orani (ICER)
Yeni mudahalenin maliyeti Yeni mudahale daha etkili ama
daha yliksek ve daha az etkili maliyeti daha ylksek
’ ilave Etkililik
- < o > +
3 2
Yeni midahalenin daha az maliyetli Yeni mudahalenin maliyeti
ancak daha az etkili daha dislk ve daha etkili
v

Sekil 7. Maliyet Etkililik Duzlemi
Kaynak: (Gray vd., 2011)
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Mudahale segiminde belirleyici bir faktor, esik degerin belirlenmesidir. Dinya
Saglik Orgitii (DSO), kisi bagina GSYIiH (Gayrisafi Yurt ici Hasila) 'nin belirli
araliklarda egik deger olarak kullanilabilecegini 6nermektedir. Bu Oneriye gore:

e Eger IMEO kisi bagina GSYiH'nin altinda bir deger ise miidahalenin
maliyet etkililigi yuksek kabul edilir.

e Eger IMEO kisi basina GSYiH'nin 1-3 kati bir deger ise miidahale maliyet
etkili kabul edilir.

e Eger IMEO kisi basina GSYiHnin (i¢ katindan daha yiiksek bir deger ise
mudahale maliyet etkili kabul edilmez.

Bununla birlikte Pichon-Riviere vd.’nin 2023 yilinda gergeklestirdigi ¢galismada,
174 Glke icin maliyet-etkililik esik degerleri belirlenmistir. Bu arastirma, saglik
harcamalari ile yasam beklentisi arasindaki iligkiyi inceleyerek Ulkelerin saglk
sistemlerine uygun maliyet-etkililik esik degerleri sunmaktadir. Matematiksel
modelleme ve elde edilen verilerle her tlkenin saglik harcamasi artisi ve yagam
beklentisi artis hedefleri dogrultusunda uygun esik degerleri hesaplanmistir.
Maliyet-etkililik esiklerinin tahmininde, GSYIH yerine kisi basina diisen saglik
harcamalari temel alinmistir. Calismada, Turkiye igin belirlenen QALY basina
maliyet-etkililik esigi 3.940 ABD dolari (134.354 TL) olarak hesaplanmistir. Bu
calismada, Pichon-Riviere vd.’nin Turkiye igin belirledigi esik deger ile DSO'niin
onerdigi esik degerler birlikte kullaniimigtir.

Son zamanlarda, IMEO yerine ilave net parasal fayda (Incremental Net Monetary
Benefit-INMB) degeri de kullaniimaya baslanmistir. IMEO’nun oran 8lgiisi niteligi
nedeniyle istatistiksel ve yorumlanabilirlik sorunlarina yol acabilir. Bu sebeple
INMB, ICER'In kargilastigi sorunlarindan kaginmak igin etkili bir alternatif olarak
degerlendirilebilir (Santoli vd., 2023). INMB, yeni mudahale ile mevcut mudahale

arasindaki net parasal fayda farkini ifade etmektedir. INMB, ilave etki (AE) ile esik
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deger (K) carpimindan ilave maliyetin (AC) ¢ikariimasi ile elde edilir (INMB = (AE
x K) — AC). INMB'nin pozitif olmasi (INMB > 0) yeni mudahalenin belirli bir esik
deger altinda mevcut mudahaleye kiyasla maliyet etkili oldugunu gosterirken
negatif bir INMB, yeni mudahalenin mevcut mudahaleye gore maliyet etkili
olmadigini gostermektedir (Noparatayaporn vd., 2021).

3.4.6. Duyarhilik Analizi

Maliyet-etkililik analizlerinde, bazi belirsizlikler ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
belirsizlikler, yapisal, metodolojik ve parametre gibi faktorlerden kaynaklanabilir.
Yapisal belirsizlik, modelin parametrelerinin birlegtiriime sekli Uzerindeki
belirsizligi ifade eder. Bu belirsizlik 6rnegin, saglik durumlari sayisi, model tipi ve
hasta alt gruplarinda etkililik ve maliyet farkliliklari gibi faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Metodolojik belirsizlik, analiz yontemindeki tercihlerden
kaynaklanmakta ve diger metodolojik faktorlerle ilgili belirsizligi ifade etmektedir.
Ornegin, indirgeme orani secimi, calismanin zaman dilimi gibi parametrelerin
belirlenmesindeki farkli yaklagsimlardan kaynaklanmaktadir. Parametre belirsizligi
ise modelde kullanilan parametrelerin belirsizligini ifade etmektedir. Ornegin,
hastaligin ilerleme hizi veya tedavi yonteminin etkililigi gibi girdi parametreleri
hakkindaki belirsizligi igermektedir (Jain vd., 2011). Duyarlilik analizi yapilarak
mudahalenin maliyet-etkililik Uzerindeki etkisi degerlendirilir. Duyarllik analizi,
mudahalenin maliyet-etkililigini etkileyebilecek belirsizlikler ve degiskenler
hakkinda bilgi sahibi olmayi saglayan bir yontemdir (Smith vd., 2005). Duyarlilik
analizi, model girdi de@erlerini degistirme surecidir ve bu analiz degisikliklerin
model ciktilari Gzerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Literatirde bes farkli
duyarlilik analizi tart bulunmaktadir ve bu turler agsagida agiklamigtir (Edlin vd.,
2015).

e Tek Yonlu Duyarhlik Analizi: Bir parametrenin degerinin degistiriimesi ve
diger tum model parametrelerinin sabit tutulmasiyla, degisen parametrenin
tahmin edilen maliyetler ve sonuglar Uzerindeki etkisinin gozlemlenmesini

ifade etmektedir.
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e Cok Yonlui Duyarliik Analizi: Birden fazla parametrenin degerinin
degistirilmesi ve diger tum parametrelerin sabit tutulmasiyla, degisen
parametrelerin tahmin edilen maliyetler ve sonuglar Gzerindeki etkisinin

gOzlemlenmesini ifade etmektedir.

e Esik Analizi: Bir parametrenin degerinin degistirilerek maliyetler ile
sonuglarin karar uzerindeki etkilerinin degistigi esik degerin belirlenmesini

ifade etmektedir.

e Asirit Durum Analizi: Bir veya daha fazla parametrenin asiri (en yuksek
ve en dusuk) degerlerine ayarlanmasiyla, tahmin edilen maliyetler ve

sonuglar uzerindeki etkisinin gozlemlenmesini ifade etmektedir.

e Olasiliksal Duyarlihk Analizi: Olasilik dagihmlarini  kullanarak
parametrelerin olasi deger araligini tanimlamak ve simulasyonlar yoluyla
bu belirsizligin maliyet ve sonu¢ tahminlerine nasil yansiyacaginin

gOzlemlenmesidir.

Maliyet etkililik analizlerinin adimlarn arasinda sonuncusu olan duyarlilik
analizinden sonra, arastirmanin tum ilgili varsayimlari ve olasi etkileri sonuglar ve
tartisma kisminda acgiklanmalidir. Bu analizin sonuglari, hesaplanan sonuglarin
diger ortamlara nasil uygulanabilecedini ve ne Olgude genellestirilebilecegini
gostermelidir (Smith vd., 2005). Bunlara ek olarak MEA sonuglarinin saghk
bltcesine ve karar alma surecine olasi etkilerinin degerlendiriimesi icin butge etki
analizi ve karar modelinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu gekilde, analizin
sonuglarl daha genis bir perspektifte degerlendirilebilir ve saglik politikalarinin
sekillendiriimesinde etkili olabilir.
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3.4.7. Biutce Etki Analizi

Saglik hizmetlerinde bir teknolojinin ekonomik degerlendirmesiyle birlikte butge
etki analizinin sunulmasi 6nem arz etmektedir. Bu analiz sayesinde, karar
vericilere teknolojinin maliyet uygunlugu ve maliyet etkililigine iligkin daha
kapsamli bilgi sunulmaktadir. But¢e eki analizi ve MEA birbirini tamamlayici
yaklagimlar olarak gorulmektedir (HIQA, 2020).

Butce etki analizi, belirli bir saglik baglaminda yeni bir saglik teknolojisinin veya
mudahalesinin  benimsenmesinin  finansal sonuglarint  tahmin etmektedir
(Jamshidi vd., 2014). Baska bir ifadeyle butge etki analizi, bir baglamin kaynak
ve butce kisitlamalari géz o6nune alindiginda, yeni bir saglik teknolojisinin
benimsenmesinin maliyet agisindan uygun olup olmadigini degerlendirmek igin
kullaniimaktadir. Butce etki analizleri, saglik teknolojisi degerlendirmesinin
onemli ve hatta vazgecilmez bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Butge etki
analiz verileri, saglk bakim sistemlerinin kaynak kisitlamalari icinde geri 6deme
politikalarinin geligtiriimesi asamasinda karar vericilere yardimci olmak igin
genellikle MEA verileriyle birlikte degerlendirilerek kapsamli bir bilgi saglamakta

ve karar verme surecine yardimci olmaktadir (Leelahavarong, 2014).

3.4.8. Karar Analizi

Karar analizi, belirsizlik altinda bulunan durumlarda karar verme surecini
sistematik bir yaklasimla inceleyen bir yaklagimdir. Ekonomik degerlendirme
baglaminda, karar analitigi modeli, degerlendirilen alternatif segeneklerden
kaynaklanacak muhtemel sonuglarin matematiksel iligkilerle tanimlandigi
modellerdir. Modele girilen verilerle her sonucun olasihgi ifade edilir ve her
sonucun bir maliyeti ve sonucu vardir. Bu nedenle her bir segenek igin beklenen
maliyet ve beklenen sonucu hesaplamak mumkdndur. Belirli bir segenek igin
beklenen maliyet (sonug), her bir sonucun, o sonucun olasiligina gore
agirhklandinlan maliyetlerin (sonuglarin) toplamidir (Briggs vd., 2006). Karar
analizi, en az iki karar seceneginin ve bunlarin ilgili sonuclarinin, beklenen

maliyetler ve beklenen sonugclar agisindan kargilastirildigi ve degerlendirildigi,
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belirsizlik altinda karar vermeye yonelik sistematik niceliksel bir yaklagimdir.
Amag, karar vericilere saglik hizmetleri kaynak tahsisi sorularina yonelik bir
rehber saglamaktir. Karar analizi, saghk hizmetlerinde karar vermede yaygin
olarak uygulanmaktadir ve karar analitik modellemesi, saglik hizmetleri
mudahalelerinin  ekonomik  degerlendirmesinde  giderek daha fazla
kullaniimaktadir (Gray vd., 2011).

MEA'de, karar analitik modellemeler farklh modelleme stratejileri kullanarak
degerlendirme yapma imkéani saglamaktadir. Bu modeller arasinda karar agaclari
ve Markov modelleri 6ne ¢ikmaktadir. Karar agaclari ve Markov modelleri gibi
yontemler, saglk teknolojilerinin maliyet etkililigini degerlendirmek icin kullanilan
analitik araclardir. Bu modeller, saglik politikalarinin geligtiriimesi ve kaynak
tahsisinde karar vericilere rehberlik etmek igin kullaniimaktadir (Edlin vd., 2015).

Karar agaclarinda, karar dugumleri, sans dugumleri ve sonlanma dugumleri gibi
unsurlardan olusan bir yapi s6z konusudur. $ekil 8’de basit bir karar agaci ornegi
sunulmustur. Bir karar agaci yaklagiminin temel ozellikleri sunlardir (Briggs vd.,
2006; Tatar & Wertheimer, 2010):

o Kare seklindeki bir karar dugumu bulunmaktadir. Bu dugum genellikle
agacin baslangicinda alternatif segenekler arasindaki bir karar noktasini
gOstermektedir.

e Yuvarlak sans dugumdu, bir hastanin olasi iki veya daha fazla alternatif
olayinin mumkudn oldugu bir noktay! ifade eder. Bu olaylar, dugumden
cikan dallar seklinde gosterilmektedir. Her dal, bir alternatifin segimi ile
ortaya ¢ikacak olasihgi temsil etmektedir.

e Yollar, olaylarin karsilikh olarak birbirini dislayan ardigik dizileridir ve
agacta rotalardir. Her sans dugumunden sonra, ardisik mantiksal olaylarin

bir dizisi belirlenir.
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e Olasiliklar, bir olasilik dugimunde belirli bir olayin gergeklesme olasiligini
gOsterir.  Bu olasiliklar, klinik deneylerin sonuglarindan tahmin

edilmektedir.

e Karar agaclan soldan saga dogru hareket etmekte ve agactaki ilk
olasiliklar bir olayin olma olasiligini gostermektedir. Sonraki olasiliklar,
kosullu olasiliklardir. Bu durum, bir olayin gergeklesip gerceklesmedigine

bagli olarak baska bir olayin olma olasiligini ifade eder.

e Sonlanma dugumu (<), her olayin son noktasini gosterir ve sonucu
(yasam beklentisi, QALY vb.) ifade etmektedir. Her bir alternatifin
beklenen maliyeti, o secgenegin temsil ettigi agactaki tum yollarin
maliyetlerinin s6z konusu yollardaki olaylarin gerceklesme olasiliklari ile

carpilip toplanmasiyla elde edilmektedir.

Karar agaglari, tedavi segeneklerini ve her bir segenegin sonucunda ortaya
cikabilecek olasi olaylari gosteren gorsel bir temsil yontemidir. Ancak karar
agaclari, zamana bagl olarak gerceklesen farkli kararlarin sonuglarini yeterince
aciklayamaz. Bu durumlarda, uzun vadeli sonuglari agiklamak i¢in daha uygun
olan durum gegis modelleri (Markov modelleri) kullaniimaktadir (Martikainen,
2008).
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Basaril
Alternatif A /
x Alternatif B /
Basarisiz N ']
Basaril
Alternatif B

Basarisiz

Sekil 8. Basit Karar Agaci Ornegi
Kaynak: (Tatar & Wertheimer, 2010)

Markov modelleri, karar analizinde sik¢a kullanilan bir yontemdir ve ¢ok sayida
olasi sonucu olan segenekleri modellemek icin kullanilir. Bu tur modeller, tarama
programlarinin degerlendiriimesi, tani teknolojilerinin analizi ve tedavi edici
mudahalelerin degerlendiriimesi gibi alanlarda yaygin olarak kullaniimistir (Briggs
vd., 2006). Markov model, stokastik suregleri temsil etmek i¢in kullanilan bir
modelleme yontemidir. Ozellikle saglik alaninda kronik hastaliklarin
modellenmesinde kullaniimaktadir. Markov modelleri, belirli durumlar arasindaki
gegcis olasiliklarini ve bu gegislerin maliyet ve sonuglarini igermektedir (Briggs &
Sculpher, 1998).

Markov modelleri zaman igindeki belirsiz surecleri analiz etmektedir. Bu modeller,

olaylarin zamanlamasinin kritik 6neme sahip oldugu ve olaylarin birden fazla
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meydana gelebilecegi kararlar icin uygundur. Bu nedenle bu modeller
degerlendirilen stratejilerin ardisik veya tekrarlayan bir yapiya sahip oldugu
durumlarda kullaniimaktadir. Markov modelleri ve karar agaclari bazi noktalarda
farklihk gostermektedir. Karar agaglari, belirsiz olaylari sans dugumlerinde
modellerken Markov modelleri belirsiz olaylari saglik durumlari arasindaki
gecigler seklinde modellemektedir. Markov modelleri 6zellikle maliyetlerin ve
etkilerin uzun bir streye yayildigi uzun vadeli sonuglari modellemeye uygundur.
Son on yilda saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirmeler yapmak igin
Markov modellerinin kullaniminda bir artis gorulmektedir (Sonnenberg & Beck,
1993).

Markov modeli, belirli saglik durumlari arasindaki gecis olasiliklarini ve bu
gegciglerin zaman iginde nasil gergeklesecegini gosteren bir modeldir. Markov
modeli, belirli saglik durumlarini (bazi belirtilerin gelismesi ya da 6lim gibi) temsil
eden "durumlar" veya durumlar arasinda gecisleri gosteren bir durum gegis
diyagrami kullanir. Her bir durumun belirli bir sire boyunca sabit kalacagi ve
ardindan belirli olasiliklarla diger durumlara gegis yapacagi varsayilmaktadir. Bu
gecis olasiliklari genellikle klinik ¢calismalardan, epidemiyolojik verilerden veya
literatirden elde edilen kanitlara dayanmaktadir (Tatar & Wertheimer, 2010).
Saglik durumlari arasindaki bu gegisler, durum gecis diyagrami kullanilarak Sekil
9 'da gosterilmigtir.

Durum gecis modelleri, belirli saghk durumlari arasindaki gegis olasiliklarinin
modelleme sirasinda nasil ele alindigina bagli olarak Markov zinciri ve Markov
sure¢ modellerine ayriimaktadir. Markov zinciri modellerinde, durumlar
arasindaki gecis olasiliklari sabitken, Markov sureci modellerinde gegis
olasiliklari bagka bir model degigkenine (6rnegin zaman veya farkl prognostik
faktorler) gore degisebilmektedir (Martikainen, 2008).
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HASTALIK

Sekil 9. Basit Markov Modeli
Kaynak: (Edlin vd., 2015)

Markov modelleri tibbi karar analizinde, Ozellikle kronik hastaligin ilerlemesini
modellemek i¢in uygundur. S6z konusu hastalik farkli durumlara ayrilir ve
'‘Markov dongusu' olarak bilinen belirli bir zaman dilimi boyunca bu durumlar
arasindaki hareket i¢in gecis olasiliklari atanmaktadir. Bir hastalik ve belirli bir
saglik mudahalesiyle iligkili uzun vadeli maliyetleri ve sonuglari tahmin etmek,
kaynak kullanimina ve saglik sonuglarina iligkin tahminlerin modeldeki durumlara
ve gegciglere eklenerek modelin ¢ok sayida dongu boyunca calistirilmasiyla

mUumkinddr.

Markov modelinin uygulanma adimlari su sekildedir (Briggs & Sculpher, 1998):

e Durumlarin Tanimlanmasi: ilk adim, modelde temsil edilecek durumlarin
belirlenmesidir. Bu durumlar genellikle hastaligin farkh evreleri veya saglk

durumlari olabilir.
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Durum Gegis Diyagraminin Olusturulmasi: Belirlenen saglik durumlari
ve gegcis olasiliklari kullanilarak durum gegis diyagrami olusturulur. Bu
diyagram, saglik durumlari arasindaki gegigleri oklarla ve bir durumdan
digerine gegcis olasiliklari ile gorsellestirmektedir.

Gecis Olasiliklarinin Belirlenmesi: Her bir durumun diger durumlara
gegcis olasiliklari belirlenir. Hastalik farkli durumlar olarak tanimlanir ve bu
durumlar arasindaki gegis olasiliklari bir gecis matrisi kullanilarak
belirlenir. Bu gecis olasiliklari matrisi, belirli bir zaman araliginda
gerceklesme olasiliklarini ifade etmektedir (Miller & Childers, 2012).

Modele Agirlik Ekleme: Markov modelinde saglik sonuglarinin ve
maliyetlerin tahmin edilebilmesi igin modelin durumlarina agirliklar
eklenmesi gerekmektedir. Ornek olarak beklenen yasam siiresini tahmin
etmek i¢in 6lum durumuna “0” agirlik ve hastanin hayatta oldugu her
durumuna “1” agirlik eklenir. Modelin birgok dongu boyunca c¢alistirilmasi
ortalama yagsam suresinin tahmin edilmesini saglamaktadir. Ekonomik bir
degerlendirme s6z konusu oldugunda arastirmacilar QALY'yi
kullanmaktadir. Yasam kalitesini temsil eden Markov durumlarina standart
0 ile 1 Olgceginde agirliklar eklenmesi, ¢ok sayida model dongusu
uzerinden agirliklar toplandiginda bir QALY puani olugsmaktadir. Benzer
sekilde maliyetler hesaplanirken durumlarin her birinde bir dongu
gecirmenin maliyetleri o duruma atanmakta ve model birgok dongu
boyunca calistigindan toplam maliyet bu dongulerin toplanmasiyla elde
edilmektedir.

Maliyet ve Sonu¢ Miktarlarinda Duzenlemeler Yapilmasi: Markov
modellerinde analizlerin dogrulugunu artirmak i¢in maliyet ve sonuglar
Uzerinde indirgeme ve yari dongu duzeltme islemleri yapilmaktadir.
indirgeme ile gelecekteki maliyet ve faydalarin buginki degeri
hesaplanmaktadir. Markov modelleri, hastalarin durumlari arasinda

gegciglerin donguler arasinda gergeklestigini ve her bir dongu boyunca
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hastalarin durumlarinin sabit oldugunu varsaymaktadir. Yari dongu
duzeltmeler, hastalarin durumlar arasinda ortalama olarak dongunun
yarisinda hareket ettigi varsayimina dayanmaktadir. Ekonomik
degerlendirme igin yari dongu duzeltmelerinin 6nemi belirsizdir. Analistler,
maliyetlerin ve sonuglarin buyuklugunid rapor etmek veya yagsam beklentisi
tahminlerini yapmak istiyorsa, yari dongu duzeltmelerini kullanmalidirlar.
Ancak ilave maliyet etkililik analizlerinde yari dongu duzeltmeleri

kullaniimasi gerekli degildir.

Analiz ve Markov Modellerinin Sunumu: Markov modellerinin analizi ve
sunumunda iki temel simulasyon yontemi vardir: kohort simulasyonu ve
bireysel simulasyon (Monte Carlo simulasyonu). Kohort simulasyonu, bir
modeli analiz etmek ic¢in bir varsayimsal kohort kullanarak hastalarin
deneyimini simule eden bir yontemdir. Bu simulasyonda, hastalar farkli
durumlar arasinda dolagirken her bir donemde uygun gegcis olasiliklari
uygulanir ve hastalarin her bir durumda dagihmi ayarlanir. Simulasyon
analizi ¢cok sayida dongu boyunca caligtirilarak zaman iginde her bir
durumdaki hastalarin dagihmini gosteren bir "profil" olusturulur. Bu
yontem, Markov modellerinde hastalik ilerlemesi, tedavi etkileri veya
ekonomik sonuglar gibi ¢esitli senaryolari degerlendirmek icin kullanilabilir.
Kohort simulasyonu, genellikle bir kohort Uzerinden birden fazla bireyin
prognozunu belirlemek igin uygulanmaktadir. Monte Carlo simulasyonu
ise ¢ok sayida bireysel hastanin prognozunu tahmin etmek igin kullanilan
bir yontemdir. Bu sureg, her hastanin baslangi¢ durumunun (6rnegin,
saglkh oldugu "iyi" durumu) belirlendigi bir asama ile baglar. Ardindan her
dongunun sonunda hastanin bir sonraki durumu igin gecis olasiliklari
kullanilarak rastgele bir sayi uretilir. Bu rastgele sayi, hastanin bir sonraki
dongude hangi durumda baslayacagini belirler. Monte Carlo simulasyonu
her hasta igin ayri ayri sonuglar Ureterek istatistiksel olgutleri
hesaplayabilir ve daha bireysellestiriimis dagilima dayali sonuglar elde
edebilir (Sonnenberg & Beck, 1993). Kisaca kohort simulasyonu, belirli bir
baslangig durumundaki bir hasta grubunun (kohortun) saglik durumlarini



71

zaman iginde takip etmekte ve bu suregte, her dongude gegis olasiliklarina
gore kohortun durumu guncellenerek tum bireyler i¢in ortak bir dagilim
olusturulmaktadir. Diger taraftan Monte Carlo simulasyonu, her bir bireyin
saghk durumunu bagimsiz olarak simule etmekte ve ¢ok sayida birey icin
rastgele gecisler gerceklestirmektedir.

3.5. YAPAY ZEKANIN MALIYET ETKILILIGi ILE iLGILi YAPILAN
CALISMALAR

DR, hastalar icin fiziksel ve duygusal bir yuk olusturmanin yani sira toplum igin
de ekonomik bir yik olugturmaktadir (Heintz vd., 2010). Ornegin 2004 yili igin
ABD'de yetigkinlerde DR'nin toplam dogrudan tibbi maliyetinin yilda 342 milyon
Euro oldugu ve DR'li hasta bagina ortalama tedavi maliyetinin yilda 436 Euro (629
ABD Dolar) oldugu (Rein vd., 2006), Almanya'da ise 2002 yili i¢cin DR'nin
toplumsal maliyetinin hasta basina 1433 Euro oldugu tahmin edilmistir (Happich
vd., 2008). Bu yukun boyutunu hesaplamak yeni tedavilerin uygulanmasina iligskin
kararda onemli bir rol oynamaktadir. DR, tibbi maliyetler agisindan mali bir yuk

olusturarak toplumsal bir etkiye sahiptir.

Ulkeler igin DR'nin toplum Gzerindeki ekonomik yiikiini azaltacak yéntemlerinin
geligtiriimesi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda DR'nin erken tanisi, hastalarin
zamaninda ve uygun tedavi almasini saglayarak hastaligin ilerlemesini
yavaglatmak ve gorme kaybinin 6nine ge¢mek agisindan kritik Onem
tasimaktadir. Nitekim, hastaligin erken donemde tespit edilmesi, daha az invaziv
ve daha etkili tedavi yontemlerinin uygulanmasina olanak tanimaktadir. Bu
sebeple DR'nin erken tanisina yonelik yeni teknolojilerin geligtiriimesi ve
kullaniminin yayginlagtirimasi hem bireysel hem de toplumsal dizeyde 6nemli
faydalar saglayabilir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda YZ tarafindan DR’ye tani
koyma yontemlerinin  kullaniminin  giderek  yayginlagmaya basladigi
gorulmektedir. Boylece YZ tarafindan DR’nin erken tespiti hastalarin yagsam
kalitesini iyilegtirirken saglik sisteminin Uzerindeki mali yukl de azaltabilir. Bu
noktada YZ tabanli DR taramasinin maliyet etkililigi onem kazanmig ve bu
konuda literaturde gesitli calismalar yapilmistir.
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Literatirde DR’nin YZ taramasinin maliyet etkililigiyle ilgili yapilan g¢aligmalar
bakildiginda Huang vd. (2022) Cin’in kirsal bir bolgesinde DR’nin YZ taramasinin
maliyet etkililigini tahmin etmis ve bunu gb6z doktorlarn tarafindan fundus
goruntalerinin degerlendirildigi oftalmolog taramasiyla karsilagtirmiglardir. 35
yillik bir dongu i¢in YZ tarama stratejilerinin maliyetlerini, etkililigini ve ilave
maliyet-etkililik oranini (iIMEO-) higbir tarama olmadidi ve oftalmolog taramasi
yapildigi duruma goére Markov modeli tabanl bir hibrit karar agaci geligtirerek
analiz etmiglerdir. Etkililik, kaliteye ayarli yasam yillari (QALY'ler) ile analiz
edilmig ve sonuglarin saglamligi, tek yonlu duyarllik analizi ve olasilik analizi
yapilarak sunulmustur. Analiz sonuglari, YZ tabanlh taramanin geleneksel

oftalmolog taramasina kiyasla daha uygun maliyetli oldugunu gostermistir.

Su vd. (2023) tarafindan gercgeklestirilen calismada, kirsal ve kentsel Cin'de
teletip tabanli DR taramasinin maliyet etkililigi degerlendirilmistir. Calisma, 50
yas ve Uzeri, yeni tani almig Tip 2 diyabet hastalarindan olusan 10.000 kigilik
varsayimsal bir kohort Uzerinde gergeklestiriimistir. Katilimcilar, tarama
yapilmayan, teletip tabanli oftalmolog tarafindan degerlendirilen (manuel tarama)
ve teletip tabanli YZ ile degerlendirilen gruplara ayrilmistir. Her iki degerlendirme
yontemi de teletip sistemini kullanarak fundus fotograflarinin internet Gzerinden
iletiimesi ve analiz edilmesi surecini igermektedir. Calismada, hibrit karar agaclari
ve Markov modelleri kullanilarak maliyet etkililik analizi gercgeklestiriimigtir.
Calisma sonuglari, teletip tabanl DR tarama yontemlerinin hem kirsal hem de
kentsel alanlarda maliyet etkili oldugunu gdostermektedir. Ozellikle, kirsal
bolgelerde teletip ile yapilan YZ tabanli taramanin, kisi bagina dusen gayri safi
yurtici hasilanin (GSYiH) l¢ katindan daha diisiik bir maliyetle etkili oldugu
bulunmustur. Kentsel alanlarda ise bu maliyet, kisi basina diisen GSYiH'nin bir
katindan daha azdir. Sonuglar, YZ destekli taramanin oftalmologlara gére daha
maliyet etkili oldugunu ve DR taramalarinin Cin’in hem kirsal hem de kentsel
alanlarda maliyet etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Su vd., 2023).

Lin vd. (2023) tarafindan yapilan galismada, toplumsal perspektiften Cin'in
kentsel kisminda teletip tabanli DR taramasi igin YZ ve manuel derecelendirme
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yontemlerinin maliyet etkililik ve maliyet fayda analizleri gercgeklestirilmistir.
Aragtirmada, Shanghai Dijital G6z Hastaligi Tarama Programi'ndan elde edilen
gercek dunya verileri kullanilarak 30 yillik dongulerle karar analitik Markov
modelleri olugturulmustur. Calismanin amaci, YZ tabanl taramanin dusuk ve orta
gelirli Ulkelerde manuel derecelendirmeye gore daha maliyet etkili olup
olmadigini belirlemektir. Sonuglar, dusuk isgilik maliyetleri sebebiyle YZ tabanli
modelin manuel derecelendirmeye gore maliyet etkili olmadigini gostermigtir.
Bununla birlikte YZ modelinin maliyetleri azaltabilecegini ancak hasta uyumunun

artmadigi surece etkililiginin sinirli olabilecegini gostermektedir(Lin vd., 2023).

Li vd. (2023), Cin'in kirsal bolgelerindeki DR tarama yontemlerinin maliyet-
etkililigini degerlendirmek icin yaptiklar galismada Markov modeli kullanarak YZ
tabanli tarama ile oftalmolog taramasinin saglik ekonomisi tUzerindeki etkilerini
analiz etmigtir. Sonuglar, saglik sistemi bakis agisindan YZ tabanli taramanin
oftalmolog taramasina kiyasla daha dusik maliyetli oldugu ve daha iyi saglik
sonuglari sagladigini géstermistir. Ozellikle YZ tabanl taramanin, higbir tarama
yapilmamasina kiyasla kisi basina GSYiH'nin 3 katindan daha diisiik bir ilave
maliyet-etkililik oranina sahip oldugu bulunmustur. Bu nedenle arastirmacilar,
Cin'in  kirsal  bolgelerinde YZ tabanli DR tarama  stratejilerinin
yayginlagtinimasinin ekonomik olarak etkin ve uygulanabilir oldugunu ayrica
diyabet hastalarinin yasam kalitesini iyilegtirirken maliyetleri de azaltabilecegini
gostermiglerdir (Li vd., 2023).

Hu vd. (2024) tarafindan yapilan galigmada, Avustralya'da diyabet hastalari igin
YZ tabanli DR tarama sisteminin birinci basamak saglik hizmetlerinde
uygulanmasinin maliyet etkililigi degerlendirilmigtir. Bir karar analitik Markov
modeli kullanilarak DR ilerlemesi 40 yil boyunca simule edilmis ve diyabet
hastalarinin yagsam kalitesi Uzerinde etkileri degerlendirilmigtir. Calismada,
mevcut tarama yontemleri ile YZ tabanli tarama senaryolari karsilastiriimis ve YZ
tabanh taramanin hem yerli hem de yerli olmayan populasyonlarda koérlugu
onemli 6lgide azaltabilecegi, yasam kalitesini artirabilecedi ve saglik sistemi icin
maliyet tasarrufu saglayabilece@i sonucuna varilmistir (Hu vd., 2024).
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Rossi vd. (2022)nin yaptigi ¢alismada ise dermatoloji, dis hekimligi ve
oftalmolojideki hastaliklari tespit etme ve derecelendirmede klinisyenleri
desteklemek icin YZ'nin maliyet etkililigi Markov modeliyle degerlendirilmistir.
Caligmada, her bir alanin senaryosunda YZ'yi dahil etmeden maliyet etkililik
analizleri gergeklestiren daha dnce yayinlanmig galismalarin verileri ve modelleri
kullanilmigtir.  Oftalmoloji senaryosunda Brezilya'da 40 yasindaki diyabetli
bireyler galisma Uzerinden modellenmistir. Omir boyu etkililigi ve maliyetleri
yakalamak icin Monte Carlo mikro simulasyonlari ve duyarlihk analizleri
yapiimistir. Bir yillik bir dongl uzunlugu secilmistir. Oftalmoloji sonuglari,
ortalama maliyet YZ icin 1321 R$ (Brezilya Reali) ve YZ olmadan teshis
durumunda 1260 R$ bulunmustur. Her iki strateji de 8.4 (0.04) QALY'lik gok
benzer bir ortalama fayda saglanmis; ancak YZ, maliyetleri 61 R $ (25.82 ABD
$) artirmistir. Arastirma sonuglari, standart bakim yénteminin YZ taramasina
gore daha maliyet etkili oldugunu gostermektedir. YZ taramasinin maliyetleri
biraz artirdigi ancak hastalarin daha yuksek bir ddeme istekliligi durumunda
YZ'nin maliyet etkililiginin artabilecegi belirlenmistir.

Xie vd. (2020) uzman kisilerin degerlendirmesine kiyasla iki derin 6grenme
yaklasiminin potansiyel etkisini degerlendirmek i¢in bir maliyet minimizasyon
analizi kullanmistir. Bunlardan ilki uzman degerlendirmesinden once bir on eleme
yapmak igin kullanilan yari otomatik bir derin égrenme modelidir. ikincisi ise
uzman Kigilerin degerlendirmesi olmayan tam otomatik bir derin 0grenme
modelidir. Yapilan ¢alismada, 2015 yilinda Singapur'da ulusal bir DR tarama
programinda 39.006 diyabet hastasi kullanilarak uzman siniflandiricilarla
taramanin gergcek maliyetini yari otomatik ve tam otomatik tarama modellerinin
simule edilmis maliyetiyle karsilastirmak igin bir karar agaci modeli kullaniimistir.
Analiz sonuglari, saglik sistemi perspektifinden yari otomatik tarama modelinin
maliyeti, hasta basina yillik 62 $; tam otomatik modelin 66 $ ve uzman
degerlendirme modelinin 77 $ oldugunu gostermistir. Singapur saglik sistemine
yari otomatik modele gegisle ilgili tasarrufun, mevcut yillik tarama maliyetinin
kabaca %?20'si olan 489.000 $ oldugu tahmin edilmektedir. Calisma, Singapur'da



75

DR taramasinda derin 6grenmenin yardimci bir arag¢ olarak kullaniimasi igin gugli

ekonomik gerekgeler sunmaktadir.

Tufail vd. (2017) tarafindan yapilan galisma, otomatik DR gorintu degerlendirme
yazilimlarinin  (Retmarker ve EyeArt sistemleri) uzmanlar tarafindan
degerlendirmesine kiyasla tanisal dogrulugunu ve maliyet etkililigini incelemistir.
Aragtirma, 102.856 goruntu kullanarak her bir sistemin duyarliigini ve
O0zgulluguna analiz etmistir. Maliyet etkililik analizi igin karar agaclari kullanilarak
otomatik sistemlerin maliyetlerinin insan degerlendirmeleri ile karsilastiriimasi
saglanmistir. Hem Retmarker hem de EyeArt sistemleri, uzman degerlendiricilere
benzer kabul edilebilir duyarllik ve yeterli 0zgulluk sunarak manuel
degerlendirme ile karsilastirildiginda maliyet etkili alternatifler olarak oOne
ctkmaktadir. Bu bulgular, otomatik sistemlerin gelismis saglik hizmetleri sunan
ulkelerde maliyetleri azaltma potansiyeline sahip oldugunu ve gelismekte olan
veya ulasilmasi zor sagllk hizmeti ortamlarinda DR taramasini
kolaylagtirabilecegini gostermektedir (Tufail vd., 2017).

Wolf vd. (2020) tarafindan yapilan aragtirmada, ¢ocuklarda Tip 1 ve Tip 2 diyabet
icin otonom YZ tabanli DR taramasinin saglik profesyonelleri tarafindan
gerceklestirilen standart g6z muayenesi ile kargilastirilarak maliyet etkililigi
degerlendirilmigtir. ABD'de yurutulen aragtirma, YZ taramasi her ek DR vakasi
icin Tip 1 diyabette 31$ ve Tip 2 diyabette 95% gibi bir ilave maliyet etkililik orani
saglamistir. Ayrica %23'ten fazla hastanin tarama Onerilerine uydugu
durumlarda, otonom YZ taramasinin tercih edilen ve maliyet tasarrufu saglayan
bir strateji oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, YZ sistemlerinin gocuk diyabet
hastalari icin etkili ve maliyet agisindan tasarruf sagladigini gostermektedir (Wolf
vd., 2020).

Ruamviboonsuk vd. (2021) oftalmolojide YZ uygulamalarinin ekonomik
degerlendirmelerini sistematik bir sekilde inceleyen bir derleme ¢aligmasi ortaya
koymustur. Makalede, YZ'nin Ozellikle DR taramasi gibi hastaliklarin

yonetimindeki ekonomik etkileri ele alinmistir. incelenen galismalar, maliyet-
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etkililik analizi (CEA), maliyet-fayda analizi (CBA) ve maliyet-minimizasyon analizi
(CMA) gibi cesitli ekonomik degerlendirme yontemlerini kullanarak YZ
uygulamalarinin  geleneksel uzman degerlendiricilerle kargilagtiriimasini
saglamistir. Bu yontemler aracihigiyla YZ'nin saglik hizmetleri Uzerindeki
maliyetleri ve sonuglari analiz edilmistir. Sonuglar, maliyet etkililigi analizlerinden
elde edilen kanitlarin, YZ'nin tek bagina veya doktorlarla birlikte kullaniimasinin
manuel DR taramasindan daha uygun maliyetli oldugunu ve bu alandaki
arastirmalarin artirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Ruamviboonsuk vd.,
2021).

Yapilan literatlr incelemesi sonucunda DR taramasinda YZ'nin kullaniminin
maliyet etkililigi ile ilgili bilgiler verilmistir. Literatur incelendiginde Turkiye’'de dahil
olmak Uzere birgok Ulke tarafindan DR tani koymada YZ uygulamalari
gelistiriimekte ve kullaniimaktadir. Ancak DR tani koymada YZ'nin maliyet
etkililigi ile ilgili Tdrkiye’de herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Yapilan
calismalar DR’ye tani koymada YZ algoritmalarinin ustin performanslar
gOsterdigini ortaya koymaktadir. Ancak literatirde klinik teshis sureglerinde YZ
teknolojilerinin sagladigr maliyet ve etkililik avantajlari belirsiz bir konudur. YZ
teknolojileri kullanilarak maliyet etkililik sonuglari optimize edilebilirse finansal
olarak surdurulebilir bir saghk sistemi tasarimi mumkun olabilecektir (Sadjadi,
2021). Bunun yani sira diyabet daha ¢ok dusuk ve orta gelirli Glkelerde gorulen
bir hastalik oldugundan YZ teknolojisini igeren DR taramasi, 6zellikle dusuk ve
orta gelirli Ulkelerde uygun maliyetli taramayi kolaylastirma potansiyeline sahiptir
(Wonga vd., 2019). YZ'nin saglik hizmetlerinde daha genis bir gekilde
benimsenmesi hem bireylerin saglik sonuglarini iyilestirebilir hem de saglk
sistemlerinin maliyetlerini dusurebilir. Bu sebeple saglik ekonomisi agisindan
YZ'nin maliyet etkililigi ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢c duyulmakta ve
DR’de YZ teknolojilerinin kullaniminin maliyet etkililigini ortaya koymak 6nem arz
etmektedir.



77

4. BOLOM

GEREG VE YONTEM

Bu bdlimde, galismanin amaci ve dnemi, kullanilan arastirma modeli, hipotezler,
calismanin evreni, rnekleme yontemi, veri toplama ve araglari, veri analiz sureci

ve calismanin sinirliliklariyla ilgili bilgilere yer verilmistir.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Diyabet sonucu olusan DR, ciddi bir goz hastaligidir ve en énemli goérme kaybi
sebeplerinin  bagsinda gelmektedir. Diyabetin artan prevalansi, DR’nin
insidansinda bir artisa yol agmistir. DR'ye neden olan mikroanevrizmalar,
eksudasyonlar ve anormal kan damari geligsimleri gibi belirtilerin erken donemde
tespit edilmesi hastaligin tedavi surecinin etkinligini ve basarisini dnemli dlgude
etkilemektedir. DR'nin ilk evre belirtilerinin zamaninda saptanmasi sayesinde
gerekli onlemler alinarak hastaligin ilerleme riski azaltilabilir ve potansiyel gorme
kaybi 6nlenebilir.

DR’nin belirtilerini tespit etmek amaciyla siklikla fundus goruntileme
yontemlerinden faydalaniimaktadir. Ancak bu yodntemlerle DR’nin erken bir
gOstergesi olan mikroanevrizmalari tespit etmek yillar boyunca zorlayici bir streg
olmustur. Bu sebeple fundus goruntilerinin incelenmesi ve mikroanevrizma
varliginin  anlasilmasi  uzman bir g6z hekiminin degerlendirmesini
gerektirmektedir. DR ile iligkili komplikasyonlari teshis etmek i¢in retinanin gorsel
muayenesi hayati 6neme sahiptir. Geleneksel retinal muayene yontemlerinin DR
teshisi icin bazi dezavantajlari olabilmektedir. Bu yontemlerin teshis surecinin
uzun olmasi, uzman personel gerektirmesi, subjektif degerlendirme icermesi ve
her bolgede erigilebilir olmamasi nedeniyle daha hizli, daha objektif ve erisilebilir
yontemlerin geligtiriimesi onem kazanmaktadir. Son yillarda derin 6grenme
algoritmalari ile gorunti analizinin birlesimi olan YZ teknolojileri, tibbi

goruntileme verilerinin otomatik olarak analiz edilmesine ve teshis konulmasina
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olanak saglamaktadir. Bu nedenle DR tespiti ve derecelendirmesi igin farkli
algoritmalar geligtirilmigtir. Derin 6grenme tekniklerinin guglu klinik karar verme
ve teshis sureclerinde hizli ve guvenilir sonuglar vermesi bu teknikleri saglik
sonuglarinin iyilestiriimesinde etkili hale getirmistir. Yapilan c¢alismalar, YZ
destekli goruntu analiz yontemlerinin DR'nin varligini dogru sekilde tespit etmede

ve hastaligin siddet derecesini siniflandirmada etkili oldugunu gostermistir.

DR’nin tanisinda YZ destekli gortntu analiz yontemleri ile klasik tani yonteminin
maliyet etkililigi konusundaki ¢alismalar sinirlidir. Bununla birlikte bu yontemlerin
uygulandiglr ortamlar ile gelistirildigi baglamlar arasindaki cesitlilikler farkl
sonuglar dogurabilmekte ve ulkeler arasindaki ekonomik, sosyal ve politik
kosullarin gesitliligi de bu yontemlerin maliyet ve etkililigini degistirmektedir. Bu
sebeple YZ destekli DR tani yontemlerinin maliyet etkililigi konusunda daha
kapsamli ve ¢ok yonlu arastirmalara intiyag duyulmaktadir. Bu galismanin amaci,
DR’ye tani koyma ve siniflandirmada YZ tani yontemi ile klasik tani yonteminin
(oftalmolog tarafindan tani konmasi) maliyet-etkililigini analiz etmektir. Bu amag
dogrultusunda analiz Markov modeli ile gergeklestirilecektir.

Arastirma temel amacina yonelik olarak asagidaki hedefler belirlenmigtir:

e DR'ye YZ ile tani koyma ve klasik tani koyma yontemlerinin geri 6deme
kurumu perspektifi ile hizmet basina 6deme yontemi ve saglik personelinin
maliyetleri belirlenirken zamana dayali faaliyet tabanli maliyetleme

yontemi ile maliyetlerinin belirlenmesi.

e DR'ye YZ ile tani koyma ve klasik tani koyma yontemlerinin diyabet olan

hastalarin yagam kalitesi Uzerindeki etkisinin belirlenmesi.

e DR'’ye YZile tani koyma ve klasik tani koyma yontemlerinin tahmini bitce

yukunun belirlenmesi.
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Bununla birlikte bu galigmanin diger bir amaci, YZ yaziiminin DR teshis ve
siniflandirma performansinin degerlendiriimesidir. Arastirmanin bu amacina

yonelik olarak agsagidaki hedefler belirlenmigtir:

e Hastaneden alinan fundus goruntulerinin YZ yazilimina yuklenmesi ve

YZ'nin DR’ye tani koyma ve siniflandirma sonuglarinin kaydedilmesi.

e Ayni fundus goruntulerinin oftalmologlar tarafindan manuel olarak DR’ye

tani koyma ve siniflandirma sonuglarinin kaydedilmesi.

e Oftalmologlar ve YZ'nin DR'yi teshis ve siniflandirma sonuglarinin
kargilastiriimasi.

e Konvolusyonel sinir aglarn kullanilarak geligtirilen YZ'nin DR teshis ve
siniflandirmasindaki klinik etkinliginin dogruluk, duyarlilik ve 6zgullik gibi

performans metrikleri ile degerlendirilmesi.

Tarkiye'de diyabet prevalansi diger ulkelere kiyasla yuksek bir seviyededir ve
diyabetin ilerleyen donemlerde artmasi beklenmektedir. Bu durum diyabetin
gelistirdigi komplikasyonlarin da artig gostermesine yol agmaktadir. Bu kronik
hastaliklarin artan yuku, saglik sisteminin Uzerinde buyuk bir baski olusturmakta
ve saglik hizmetlerinin etkinligini artirma ihtiyacini daha da belirgin hale
getirmektedir. DR gibi hastaliklarin erken tanisinda YZ uygulamalari, saglk
hizmetlerinin etkinligini artirma ve maliyetleri dugirme acgisindan 6nemli firsatlar
sunmaktadir. Turkiye, saglik alaninda teknoloji gelistirme potansiyeli yuksek olan
bir Ulkedir. Literaturde, Turkiye'de DR gibi hastaliklarin tanisinda YZ
algoritmalariyla geligtiriimis g¢alismalarin  oldugu gozlemlenmektedir. Bu
baglamda YZ teknolojileriyle hastaliklara tani konulmasinin sagladigi avantajlar,
Tarkiye'deki saglik sisteminin iyilestiriimesi i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Bu

nedenle bu arastirma, Turkiye'de DR tani koyma amagh gelistirilen YZ
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teknolojisinin (EyeCheckup) DR gibi hastaliklara tani koyma sureglerinde

kullaniimasi ile orijinal katkilar sunmaktadir.

Bununla birlikte Turkiye’de bir hastaliyi teshis etmede kullanilan YZ
teknolojilerinin  maliyet etkililik analizine yonelik yapilan c¢alismalara
erisilememistir. Ozellikle DR’ye tani koymada YZ’nin maliyet-etkililigini inceleyen
bir calismaya ulagilamamistir. Bu durum yapilan arastirmanin 6nemini ve
amacini vurgulamaktadir. Bu tez c¢alismasi, klasik tani yontemi ile YZ
teknolojilerinin maliyet-etkililik agisindan karsilastirmali olarak degerlendiriimesi
yolu ile saghk teknolojilerinin degerlendiriimesi konusunda orijinal katkilar
saglamayi hedeflemektedir. Bu c¢alismanin Turkiye'de DR tanisinda YZ
teknolojilerinin maliyet etkililigini arasgtiran ilk galisma olmasi nedeniyle literatirde
onemli bir boslugu dolduracagi dugunulmektedir. Ayrica bu arastirma, DR’nin her
bir evresi igin etkililik degerlerini hesaplayarak literatire oOnemli katkilar

saglayacaktir.

4.2. ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI

Bu tez galismasi kapsaminda, Turkiye'de DR tanisinda klasik tani koyma yontemi
ile YZ tarafindan tani koyma yonteminin maliyet-etkililiginin karsilagtiriimasi
amaglanmistir. Bu dogrultuda, asagida sunulan hipotez test edilmigtir.

H1 Hipotezi (Alternatif Hipotez):

"Turkiye'de DR tanisinda, YZ tarafindan tani koyma yontemi klasik tani koyma
yontemine gore maliyet etkilidir."

4.3. ARASTIRMA EVRENI

Calismanin  amaci dogrultusunda arastirma evreni ki farkh kisimdan
olusmaktadir. Calismanin temel amaci dogrultusunda arastirma evrenini Ankara
Etlik Sehir Hastanesi Goz Hastaliklar Poliklinigi'ne 20.12.2023- 30.08.2024
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tarinleri arasinda basvuran ve diyabeti olan 149 hasta olusturmaktadir. Bu
suregte, toplamda 113 hastaya ulasiimistir. Bu durumun sebepleri arasinda bazi
hastalarin ankete katilmayi istememesi ve bazi hastalara telefon araciligiyla
ulasilamamasi yer almaktadir. Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda, 18 yas
ustl olmak, diyabetes mellitus tanisi almig olmak yer almaktadir. Aragtirmaya
katiilmayi kabul eden 113 hasta, EQ-5D-5L (EuroQol-Five Dimensional-Five
Level) yasam kalitesi formunu ve kendi beyanlariyla ankette yer alan
sosyodemografik ozellikler ile saglhk durum bilgilerini doldurmustur. Anketler
hastalara telefon araciligiyla uygulanmistir. Anket yapma suresi hasta bagina
yaklasik olarak 5 dakika surmustiur. Anketin sosyodemografik 6zellikler ile saglik
durum bilgileri kisminda hastalarin sosyodemografik bilgileri, iligkili hastaligi olup
olmadigi, alkol, sigara kullanim durumu, diyabet suresi, uygulanan tedavi
yontemleri ve yasam kalitesi gibi konular igin gerekli veriler elde edilmigtir.

Caligmanin diger bir amaci YZ yaziliminin DR’ye tani koyma ve siniflandirma
performansinin degerlendiriimesi olup bu dogrultuda, arastirma evreninin ikinci
kismini hastanenin veri tabaninda fundus goruntaleri bulunan diyabetli hastalar

olusturmaktadir.

Bu iki farkli arastirma evreni, galismanin genel amacina ve hipotezlerine ulagmak
icin kullanilan farkli veri kaynaklarini temsil etmektedir. Hastaneden alinan
hastalarin fundus goéruntulerinin degerlendiriimesi tani koyma surecindeki YZ
yaziliminin performansi ile DR’ye tani koyma ve derecelendirme suresini
belirlemek igin kullaniimaktadir. EQ-5D-5L yasam kalitesi formundan yasam
kalitesi verileri ve ankette yer alan diger sorulardan hastalarin kendi beyanlariyla
sunduklari sosyodemografik bilgileri degerlendirilerek maliyet etkililik analizi i¢in
gerekli bilgiler toplanmaktadir.

4.4. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin Ankara Etlik $Sehir Hastanesinden etik

kurul izni alinmistir. ilgili izin belgesi Ek 1’de sunulmustur.
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4.5. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Aragtirmanin temel varsayimlari agagida sunulmustur.

e Veri toplama surecinde katilimcilarin dig etkenlerden etkilenmeden soru

formlarini bireysel ve objektif bir sekilde doldurduklari varsayilmaktadir.

e Veri toplama aracindaki sorular, yasam kalitesi degerlerini belirlemek icin

gerekli bilgileri kapsadigi varsayilmaktadir.

e Arastirma surecindeki tum verilerin dogru ve guvenilir bir gekilde

kaydedildigi varsayiimaktadir.

e Turkiye'de yurutulen maliyet etkililik ¢calismalarinda, ulkeye 6zgu yasam
kalitesi agirliklarinin bulunmamasi nedeniyle genellikle Turkiye'ye yakin
degerlere sahip ulkelerin deger seti kullaniimistir. Maliyet etkililik
calismalarinda genellikle Aimanya’ya ait agirliklar kullaniimaktadir (Arslan,
2020; Isikgelik vd., 2019). Bu galismada, Almanya'ya ait yasam kalitesi
agirhklarinin Turkiye'yi yansittigi varsayilmaktadir.

e Fundus goruntulerinin dogru bir sekilde alindigi ve YZ yazilim sonuglarinin

dogdru bir sekilde kaydedildigi varsayiimaktadir.

e Farkli tlkelerde yasayan hastalar igcin model girdisinde kullanilan verilerin

(DR ile iligkili 6lumler, gegcis olasiliklart) ayni oldugu kabul edilmistir.

e Tahmini butce yuku analizinde kullanilan diyabet prevalansinin yillara gore
degismedigi varsayilmaktadir.

e DR evrelerinden o0Olume gecis olasiligi hesaplanirken diyabetik

retinopatinin 6lum c¢arpani bulunmadigi icin diyabetin 6lum ¢arpani
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kullaniimigtir. Bu durumun DR evrelerinden 6lume gecis olasiligini

yansittigi varsayilmistir.

4.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sinirliklari asagida ifade edilmistir.

e Arastirmanin sonuglari, sadece arastirma evrenindeki hastalar Gzerinden
elde edilmigtir. Bu nedenle farkli hastane ortamlarinda veya farkli hastalik

gruplarinda yapilan genellemelerde sinirliliklar olabilir.

e Bu arastirmada, Markov modeli analizinde kullanilmak Uzere gegis
olasiliklar literatirden alinmigtir. Bunun nedeni, Turkiye'ye 0zgu gegis
olasiliklarinin bulunmamasidir. Bu durum Turkiye'deki sonugclarla tam

olarak uyumlu olmayabilir ve ¢galismada belirsizliklere neden olabilir.

e (Calismada, hastalarin takip muayenesi ve lazer tedavisine tam olarak
uydugu varsayilarak hesaplamalar basitlestiriimistir ancak gercek hayatta
bu durumun nadir oldugu dikkate alinmalidir. Gergek hayatta, hastalarin
takip muayenelerine ve 6nerilen tedavilere tam olarak uymamalari durumu

dikkate alinmamistir.

e Diyabetik makiler demin (DMO) tespiti ve DMO tedavisinin faydalari bu

calismada dikkate alinmamistir.

e Arastirma kapsaminda maliyetler hesaplanirken genel uretim giderleri
(elektrik, su, dogalgaz, temizlik vb.) ve dolayli maliyetler (verimlilik,
uretkenlik kaybi vb.) dahil edilmemistir.
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4.7. ARASTIRMANIN VERIi TOPLAMA SURECIi VE YONTEMi

Arastirmanin veri toplama sureci ve yontemi ¢alismanin amacina ve arastirma
evreninin yapisina bagli olarak belirlenmistir. ilk olarak Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Goz Hastaliklar Poliklinigi'ne bagvuran ve diyabeti olan hastalarin
tespit edilmesiyle veri toplama sureci baglamistir. Hastalarin adi-soyadi, iletisim
bilgileri ve goz hastaliklari poliklinigine basvuru tarih bilgileri géz alaninda uzman
bir profesor doktor tarafindan kaydedilmistir. Arastirmada, iletisim bilgileri eksik
veya hatali olan hastalar arastirma diginda tutulmustur. Arastirmada hastalarin
yasam kalitesi, sosyodemografik 6zellik ve saglik durumlarina iligkin verileri anket
yontemi kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya katilmay! kabul eden hastalar,
telefon araciligiyla EQ-5D-5L yasam kalitesi formunu ve ankette yer alan diger
bilgileri kendi beyanlariyla cevaplamistir. Anket formu hastalarin ilk muayeneleri

tamamlandiktan sonra uygulanmistir.

Hastalarin arastirmaya katilmak igin onaylarini almak amaciyla telefon
gorusmeleri sirasinda Oncelikle calisma hakkinda detayh bilgilendirme
yapilmistir. Ayrica bilgilendirilmis gonudlli olur formunda yer alan tum bilgiler
hastalarla paylasiimistir. Bu sayede hastalar, arastirmaya gonullu olarak katiimak
isteyip istemediklerini net bir sekilde ifade etmistir.

Bu calismada, uzman gorusler dogrultusunda DR hastalarinin g6z muayenesi
sonrasinda yasadiklari rahatsizliklar anketi dogru ve eksiksiz bir sekilde
doldurmalarini zorlastirdigi igin telefon Uzerinden anket yapilmasi tercih
edilmistir. Hastalara anket formu telefon araciligiyla uygulanarak hastalarin daha
rahat bir ortamda sorulari yanitlamalari saglanmistir. Literatirdeki cesitli
calismalar, yasam kalitesi dlgumlerinde EQ-5D-5L olgeginin telefon gorismesi
yoluyla veri toplamanin gegerli ve guvenilir oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
arastirmalar, telefon gorusmeleri araciligiyla toplanan verilerin ylz ylze
gorusmelerle elde edilen verilerle karsilastirilabilir nitelikte oldugu sonucuna
varmistir. Bu sebeple EQ-5D-5L O4lgeginin telefon gorismesi versiyonu
kullaniimigtir (Chatterji vd., 2017; Mulhern vd., 2015).
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Veri toplama araci olarak kullanilan anket formu (Ek 3) toplamda t¢ bolimden
olusmaktadir. Birinci bolum, sosyodemografik ozellikleri igermektedir. Bu
boliumde katilimcilarin kod adi, cinsiyet, yas, egitim durumu, g¢alisma durumu,
meslek, aylik gelir durumu gibi bilgileri sorulmaktadir. ikinci bélim, saglik durum
bilgilerini icermektedir. Bu bolumde katilimcilarin sigara ve alkol kullanim
durumu, varsa kronik hastaligi, kronik hastaliga sahip olma suresi, goz ile ilgili
baska bir hastaligi olup olmadigi ve DR tedavisi igin kullanilan yontemleri
belirtmeleri istenmektedir. Uglincl bélimde ise hastalarin genel saglik durumuna
0zgu yasam kalitesini belirlemek igin EQ-5D-5L anketi yer almaktadir. Turkiye icin
Tirkge strimi kullanilan EQ-5D-5L anketi 5 soru ile Gorsel Analog Olgegi
(Visual Analogue Scale-VAS)'nden olugmaktadir.

Bir bagka veri toplama yontemi, YZ yaziliminin DR’ye tani koyma ve siniflandirma
performansini degerlendirmek amaciyla kullaniimigtir. Bu amagla, hastanenin
veri tabaninda bulunan diyabetli hastalarin fundus goruntuleri elde edilmistir. Veri
toplama surecinde, arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin gizlilikleri ve etik
prensipler gozetilmistir. Hastalarin kigisel bilgileri gizli tutulmus, tam veriler

anonimlestiriimis ve sadece arastirmanin amacina uygun olarak kullaniimigtir.

Veri toplama sureci, DR'ye YZ tarafindan tani koyma yontemi ile klasik tani
yonteminin maliyetlerinin belirlenmesi, etkililiklerinin degerlendiriimesi, maliyet
etkililiklerinin ve tahmini butge yukinun belirlenmesi asamalarini icermekte olup

bu asamalar alt basliklarda sunulmaktadir.

4.7.1. Maliyet Verilerinin Belirlenmesi

Uretim maliyetinin (giderlerinin) temel bilesenlerini olugturan (i¢ ana unsur
bulunmaktadir: direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri, direkt iscilik maliyetleri
ile Uretim surecindeki diger tum giderleri kapsayan genel Uretim maliyetleri
(Agirbas, 2020; Gulhan, 2018). Arastirma kapsaminda direkt ilk madde ve
malzeme maliyetleri ve direkt isgilik maliyetleri dahil edilmis bununla birlikte genel
uretim maliyetleri ve dolayli maliyetler dahil edilmemigtir. Aragtirmada, maliyetler
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hesaplanirken geri 6deme kurumu perspektifi ile hizmet bagsina 6deme yontemi
ve saglik personelinin maliyetleri belirlenirken zamana dayali faaliyet tabanli

maliyetleme yontemi kullaniimistir.

Bu arastirma kapsaminda sadece geri 6deme kurumu perspektifinden maliyetler
hesaplanirken tani maliyetlerinin yaninda tedavi maliyetleri de g6z oninde
bulundurulmustur. DR’nin erken tanisi ile tedavi arasindaki iliski nedeniyle DR’ye
tani koyma maliyetinin yani sira tedavi maliyetlerinin de dikkate alinmasi
onemlidir. Erken tani, ileride olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine
yardimci olabilir. Ayrica tedavi edilmeyen hastalarda ilerleyen evrelerde ortaya
cikabilecek komplikasyonlar ciddi maliyetler dogurabilir. Bu nedenle tani koyma
surecinde tedavi maliyetlerinin de dahil edilmesi toplam maliyetlerin daha
gercekci bir sekilde hesaplanmasini saglayacaktir. Bu sebeplere ek olarak
hastaliklarin evreleri arasindaki gecisleri simule ederek saglik sonuglari ile
maliyetleri ortaya koyan Markov analizinde tani ve tedavi sureglerinin maliyetlerini
bir arada degerlendirmek saglik sistemi Uzerindeki toplam maliyetin etkisinin
daha da anlagiimasina yardimci olacaktir. Bununla birlikte literattrde yer alan DR
taramasi ile ilgili maliyet etkililik analizi calismalari DR'ye tani koyma maliyetlerinin
yani sira tedavi maliyetlerini de kapsamaktadir (Hu vd., 2024; Huang vd., 2022;
Li vd., 2023; Su vd., 2023).

DR'’ye tani koymanin geri 6deme kurumu perspektifi ile hizmet basina 6deme
yonteminde maliyetler, hastanenin faturalandirma biriminden elde edilen
hastalarin ayrintili fatura dokumleri kullanilarak hesaplanmistir. Bu hesaplamada,
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan belirlenen fiyat tarifesi olan Saglk
Uygulama Tebligi (SUT) dikkate alinmistir. DR’ye tani koymada ve DR
tedavisinde gergeklestirilen islemler ve SUT kodlari Tablo 3’te sunulmustur.
Hastaneden temin edilen fatura dokumleri Uzerinden DR’'ye tani koymada
gerceklestirilen her bir iglem i¢in detayli bir sekilde belirlenen gider kalemlerinin
bir hasta igin maliyetleri belirlenmigtir.
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Tablo 3. DR’ye Tani Koymada ve DR Tedavisinde Gergeklestirilen islemler

GERGEKLESTIRILEN iSLEMLER SUT KODU
Normal Poliklinik Muayenesi (G6z Muayene Ucreti) 520030
Normal Poliklinik Muayenesi (Takip Muayene Ucreti) 520030
On ve Arka Segment Renkli Resim (Fundus Fotografi) 703820
OCT (Optik Koherens Tomografi) 703800
Fluorescein Fundus Anjiografi 703650

TEDAVI iGIN GERGEKLESTIRILEN iSLEMLER SUT KODU
Fotokoagllasyon (Lazer Tedavisi) 617630
intravitreal Ponksiyon (Géz igine ilag enjekte edilmesi) 617720
Vitroretinal Cerrahi, tim iglemler (Vitrektomi ameliyati) 617660
Glindliz yatak tarifesi 510120
Standart yatak tarifesi 510010

DR’nin evreleri “Diyabetik Retinopati Hastalik Siddet Olgegdi ve Uluslararasi Klinik
Diyabetik Retinopati (ICDR) Hastalik Siddet Olgegi” ne gore 5 sinifa (No DR, Hafif
NPDR, Orta NPDR, Siddetli NPDR, PDR) ayrilmigtir. Arastirmada, siddetli NPDR
(Severe NPDR) ve PDR evreleri gormeyi tehdit eden DR (VTDR) olarak ele
alinmistir. Her bir evre igin ayri maliyet hesaplamalari yapiimigtir. Her bir evre
icin maliyet hesaplanirken asagidaki durumlar dikkate alinmistir.

e DR'’nin tani agamasinda her bir evre igin maliyet hesaplanirken rutin goz
muayenesi (Normal Poliklinik Muayenesi) ve renkli fundus fotograf (6n ve
arka segment renkli resim) maliyetleri ve OCT maliyetleri dahil edilmistir.
DR tanisi i¢in hastanede hastalara fundus goruntuleri ile birlikte OCT de

cekildigi igin bu tetkikin maliyetleri de dahil edilmistir.
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Orta NPDR ve VTDR evrelerinde doktorlar genellikle hastalarin retina
saghgini daha iyi degerlendirmek igin Fluorescein Fundus Anjiografisi
isteyebilir. Bu tanisal yontem, gozun arka kismindaki damarlarin ve
dokularin detayli goruntulerini saglayarak hastaligin ilerlemesini izlemeye
yardimci olur. Bu sebeple orta NPDR ve VTDR evrelerinin toplam maliyet
hesaplamasina Fluorescein Fundus Anjiografi maliyetleri dahil edilmigtir.

DR’nin erken evrelerinde, siki glisemik kontrol, saglikli yasam tarzi ve
duzenli g6z muayeneleri ile hastaligin ilerlemesi engellenmektedir.
Hastalik evrelerine gbre g6z takip sureleri degismektedir. Cok hafif
NPDR'de yilda bir, hafif-orta NPDR'de 6-12 ayda bir, siddetli NPDR ve
PDR'de 2-4 ayda bir takip yapilmahldir (Shukla & Tripathy, 2023). Bu
sebeple maliyet verilerini hesaplarken No DR ve hafif NPDR evresinde
tespit edilen hastalar yilda bir yapilacak takip muayenelerine ¢cagriimasi
gerektigi icin bu hastalarin yillik takip muayene Ucretleri bu evrenin toplam
maliyet hesaplamasina dahil edilmistir. Orta NPDR tespit edilen hastalarin
takip muayeneleri alti ayda bir yapilmalidir. Bu nedenle bu hastalarin yilda
iki kez gelmeleri gerektigi dusunulerek orta NPDR evresinin toplam maliyet
hesaplamasinda takip muayene Ucretleri iki defa dahil edilmistir. VTDR
evresinde olan hastalarin Ug kez gagrilmasi gerektigi dusunulerek VTDR
evresinin toplam maliyet hesaplamasinda takip muayene Ucretleri Ug defa
dahil edilmistir. Takip muayeneleri, fundus goruntisu ¢ekme, doktor

tarafindan rutin géz muayenesi gibi islemleri icermektedir.

Oftalmologlar tarafindan DR’'ye tani koymada, fundus goruntusu
cekmeden 6nce goz bebegini buyuten damla kullaniimaktadir. Ancak YZ,
bu damlaya ihtiyag duymadan tani koyabilmektedir. Bu nedenle YZ'nin
maliyet hesaplamalarinda goézbebedini buyuten damla dahil ediimezken,
oftalmologlarin tani koyma maliyetlerinde bu damlanin dcreti dahil
edilmistir.
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DR tanisi konulan hastalarda, hastaligin ilerleyen evrelerinde gesitli tedavi

yontemlerinin (g0z i¢i ila¢ enjeksiyonu, lazer tedavisi ve vitrektomi ameliyati

gibi) uygulanmasi gerekli olmaktadir. Maliyet hesaplamasi yapilirken bu tir

ileri evre icin gerekli olan tedavi maliyetlerinin de dikkate alinmasi dnemlidir.

Diyabetik makuler 6dem tedavisinde genellikle goz ici ilag tedavisi
kullaniimaktadir. Bununla birlikte g6z igi ilag enjeksiyonu tedavisi orta
NPDR ve VTDR evresindeki hastalarda da uygulanabilmektedir. Bu
nedenle goz i¢i ilag enjeksiyon maliyetleri orta NPDR ve VTDR evreleriicin
de hesaplamalara dahil edilmistir. Bununla birlikte hastalar goz ici ilag
enjeksiyonu tedavisi oldugunda hastalara gundiuz yatis tarifesi
uygulanmaktadir. Bu sebeple goz igi ilag enjeksiyonu uygulanabilecek
evrelerin maliyetleri hesaplanirken gunduz yatak tarife Ucretleri de

eklenmistir.

VTDR evresinde hastalara lazer tedavisi uygulanmasi gerektiginden bu
hastalarin lazer tedavi maliyetleri VTDR evresinin toplam maliyet
hesaplamasina eklenmigtir. Bununla birlikte VTDR evresinde olan hastalar
lazer tedavisi oldugunda hastalara ginduz yatig tarifesi uygulanmaktadir.
Bu sebeple bu evrenin maliyetleri hesaplanirken gundiuz yatak tarife
ucretleri de eklenmistir.

Ciddi veya ilerlemis DR evrelerinde vitrektomi adi verilen cerrahi bir iglem
uygulanabilir. VTDR evresinin maliyet hesaplamasina vitrektomi ameliyati
maliyetleri de dahil edilmigtir. Bununla birlikte vitrektomi ameliyati olan
kisilere genellikle bir gun hastanede yatis veriimektedir. Bu yatig Ucreti de
bu evrenin maliyetlerine dahil edilmistir. Bu sebeple hastalarin ayrintili
fatura dokumleri incelendiginde tani konulduktan sonra gergeklestirilen bu
cesitli tedavi yontemlerinin maliyetlerinin de SUT kodlari detayli olarak
Tablo 3’ de gosterilmigtir.
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e DR tedavisi sirasinda uygulanan yontemlerde kullanilan ilaclar ve sarf

malzemelerinin maliyetleri de ilgili evrelere dahil edilmigtir.

Dolayisiyla, DR’ye tani koymada toplam maliyetlerin hesaplanmasinda hem tani
koyma surecindeki hem de ileri evre tedavi surecindeki tum maliyet kalemleri
dikkate alinmigtir. Bu maliyetler, geri 6deme kurumu perspektifi ile hizmet bagina
O0deme yontemine gore hesaplanmigtir.

DR tani koyma surecinde, goz doktoru (oftalmolog) hasta muayenesi ve renkli
fundus fotograflari kullanarak hastaligin evrelerini degerlendirmektedir. Ayrica YZ
yazilimi da ayni fundus fotograflarini analiz ederek hastaliga tani koymaktadir.
Her iki ydontem de hastaligin hangi evresinde oldugunu tespit etmektedir. Bu tani
koyma surecinde, oftalmologun harcadigi zaman son derece Onem arz
etmektedir. Her bir DR vakasini degerlendirmek i¢in oftalmolog tarafindan ayrilan
sure, hastaligin dogru siniflandiriimasi agisindan kritik bir faktordur. Hastaliga
tani koyma maliyetlerinin hesaplanmasinda da bu zaman unsuru g6z onunde
bulundurulmahdir.  Bu baglamda saglik personelinin  maliyetlerinin
hesaplanmasinda yaygin olarak kullanilan zamana dayali faaliyet tabanl
maliyetleme yontemi kullaniimigtir. Bu yontem, personelin her bir faaliyete
ayirdigr zamani temel alarak maliyet hesaplamasi yapmaktadir. Bu sebeple ilk
olarak faaliyet merkezlerinin  belirlenmesi ardindan bu faaliyetler
gerceklestirilirken personelin harcadigi surenin belirlenmesi gerekmektedir.
Faaliyet merkezleri ve faaliyetler Ankara Etlik Sehir Hastanesi’'ndeki DR tani
surecine iligkin faaliyet akigina gore belirlenmistir. Aragtirmada belirlenen faaliyet
merkezleri ve faaliyet sureleri goz alaninda uzman bir profesor doktor tarafindan
Tablo 4’te sunulmustur. Yapilan arastirmada, faaliyet merkezleri ve faaliyet
sureleri profesor doktor tarafindan saglanan uzman gorusleri dikkate alinarak
belirlenmistir. Calismada, sadece fundus goruntulerinin ¢ekimi sirasindaki
surenin tespiti kronometre araciligiyla gergeklestiriimistir. Diger tum faaliyet

sureleri, konunun uzmani tarafindan degerlendirilerek belirlenmistir.
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Tablo 4. DR Tani Sirecinde Oftalmolog ve YZ'nin Faaliyet Merkezinde

Gerceklestirilen Faaliyetler ve Zaman Dagilimlari

yapilmasi gereken
tedaviler ile hastanin
yapmasi gerekenleri
hastaya bildirir.

Asistan 6 dk

OFTALMOLOG YAPAY ZEKA
FAALIYET | FAALIYET | FAALIYET
MERKEZLERI FAALIYETLER SURELERI FAALIYETLER SURELERI
Bilgisayardan 1 dk Bilgisayardan 1 dk
hastanin kaydi yapilir hastanin kaydi yapilir
Hasta Kayit Hasta gérme odasina Hasta gérme odasina
gider, hemsire gider, hemsire
tarafindan gérme 3 dk tarafindan gérme 3 dk
seviyesi bakilr seviyesi bakilr
Doktor Hastanin Profesor 3 dk | Doktor Hastanin Profesor 3 dk
gbzine gbzine
biyomikroskop ile . biyomikroskop ve .
bakar Asistan 6 dk 90'lik mercek ile bakar Asistan 6 dk
Poliklinik
Faaliyetleri Hemsire hastanin YZ igin g6z bebegini
gbzline gdz bebegini biyaten bir damlaya
buyuten bir damla 1dk ihtiyac
damlatir (1 damla bulunmamaktadir.
0.05 cc)
Hastanin fundus Hastanin fundus
goruntusu tekniker goruntusu tekniker
Fundus tarafindan gekilir ve tarafindan gekilir ve
Gorintii gOruntl doktorun 3 dk goruntl YZ yazilimina 3 dk
Cekim Merkezi | bilgisayarina bilgisayar agi
bilgisayar agi Uzerinden iletilir.
Uzerinden iletilir.
Doktor fundus Profesor 3 dk | YZ hastaligin evresini
goruntisine ve belirler ve yapiimasi
fundus muayenesine gerekeni rapor
Sonug cvrosii belrlr vo nainde gidvert 1 ok
bildirimi

*Tablo 4 olugturulurken uzman gorériisii ve (Cidav vd., 2020) “A pragmatic method for costing
implementation strategies using time-driven activity-based costing”. Implementation Science,
15(1), 1—15. isimli makaleden esinlenilmisgtir.

Zamana dayali faaliyet tabanh maliyetleme yonteminde, saglik personelinin

maliyeti belirlenirken her bir faaliyetin maliyeti o faaliyeti gerceklestiren personelin
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harcadigi sureler ve personelin ucretleri kullanilarak hesaplanmaktadir (Agirbas,
2020). Tablo 4’te faaliyetlerin gergeklestirildigi streler dakika olarak sunulmustur.
Faaliyetlerin maliyetleri belirlenirken ilk olarak bir ayda 20 is glnu oldugu kabul
edilmis ve personelin aylik maasi 20'ye bolunerek bir gunlik tcret elde edilmigtir.
Bu gunluk Ucret, personelin bir ginde 8 saat ¢alistigi varsayimiyla (resmi galigsma
saati toplami) personelin bir gunliuk UGcreti 8'e bolunerek saatlik Ucrete
donustlrilmustir. Son olarak saatlik Ucret 60'a bdlunerek dakikalik Ucret
hesaplanmigtir. Daha sonra Tablo 4’te belirlenen sureler ile dakikalik Ucret
carpilarak her bir faaliyetin maliyeti belirlenmistir. Hastane akisi dogrultusunda,
hastay! oncelikle profesor doktor ardindan asistan doktor muayene etmekte ve
hastanin fundus goruntisunu degerlendirip tedavi plani olusturmaktadir. Bu
sebeple arastirmada profesor doktor ve asistan doktorun her birinin farkli
ucretlendirmeleri dikkate alinmistir. Profesor doktorun Ucretinin 3 dakika karsiligi
ve asistan doktorun Ucretinin 6 dakika karsiligi hesaplanmigtir. YZ ve Oftalmolog
icin toplam iscilik maliyeti, Tablo 4’te yer alan her bir faaliyetin maliyetleri
toplamindan elde edilmistir.

Hastanin g6z muayenesi sirasinda oftalmolog tarafindan yapilan
degerlendirmede fundus goruntusund daha iyi inceleyebilmek igin géz buyuticu
damla olarak Tropamid ve Sikloplejin kullaniimaktadir. Bu damlalarin fiyatlari
hastanenin faturalandirma biriminden elde edilen hastalarin ayrintili fatura
dokumlerinden temin edilmistir. Oftalmolog degerlendirmesinde bu g0z
damlalarinin  maliyeti de hesaplamalara dahil edilmigtir. Ancak YZ
degerlendirmesinde, g6z buyutucu damlalarin kullaniimasina gerek duyulmadigi
icin YZ tarafindan tani koyma maliyetine bu kalem dahil edilmemistir. Saglk
personelinin maas (temel maas + ek 6deme+ tesvik 6demesi) bilgileri hastanenin
mutemetlik biriminden alinmis olup Eylul 2024 donemine ait maas verileri

kullaniimigtir.

YZ'nin maliyetleri, saglik ekonomisinde hizmet sunucu ve toplumsal bakis
acilarina gore farkl sekillerde ele alinabilir. Toplumsal bakis agisi daha genis

kapsamli olmasina ragmen, toplumsal maliyetlerin hesaplanmasinin zor olmasi
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nedeniyle saglik ekonomisinde genellikle hizmet sunucu bakis agisi tercih edilir
(Kuper vd., 2006). YZ yazilimi tibbi cihaz olarak degerlendirildiginde hastalik
tespiti ve izleme uygulamalarinda maliyetlerin ana bileseni genellikle tibbi cihaz
maliyetidir. Ancak YZ yazilimi donanimla (6rnegin, fundus kameralari, optik
koherens tomografi cihazlari ve biyomikroskoplar) entegre edildiginde ana
maliyet donanimdan kaynaklanabilir. Ozellikle YZ yaziliminin maliyeti sadece
uzmanlar tarafindan yapilan goruntu degerlendirmeleriyle karsilastirildiginda
dikkate alinmalidir ¢unku her iki durumda da ayni goruntuleme donanimi
kullaniimaktadir. YZ'nin geligtirimesi pahalidir ve maliyetler hem kisa hem de
uzun vadeli olarak degerlendiriimelidir. Kisa vadeli maliyetler arastirma ve
gelistirme sureclerini igerirken uzun vadeli maliyetler bakim maliyetleri, yazilim
guncellemeleri ve donanim bakimini kapsamaktadir. Bununla birlikte hizmet
sunucu bakig agisinda YZ yaziiminin maliyetlerinin sadece dogrudan 6denen
maliyetleri igerdigi, teknoloji ve yazilim geligtirme maliyetlerinin hesaba katiimasi
gerekip gerekmedigi konusunda bazi tartigsmalar bulunmaktadir (Ruamviboonsuk
vd., 2021).

Arastirmada, DR teghisine yonelik olarak Ural Telekomunikasyon (EyeCheckup
projesi) sirketi tarafindan gelistirilen YZ tabanh yaziiim kullaniimistir. Bu yazilim
DR’ye tani koymakta ve evrelere gore siniflandirip hastaligin evrelerine gore
hastanin yapmasi gerekenleri rapor halinde sunmaktadir. Yazilimin
performansini degerlendirmek amaciyla hastaneden alinan fundus goruntuileri
EyeCheckup yazilimina yuklenmis ve yazilimin elde ettigi sonuglar oftalmolog
derecelendirmesiyle karsilagtiriimigtir. Kargilastirma sonuglari bulgular kisminda
tablolastiriimigtir. Yaziimin DR ‘ye hasta basina tani koyma ve kullanim maliyeti
Ural Telekomunikasyon (EyeCheckup projesi) sirketi tarafindan sunulmustur.

4.7.2. Etkililik Degerlerinin Tespiti

Arastirmada, etkililik degeri belirlenirken QALY skorlarindan yararlaniimigtir.
Hastalarin QALY skorlarinin hesaplanmasinda, The EuroQol Group Association
tarafindan geligtirilen EQ-5D-5L o0lgegi kullaniimistir. Bu Olgek, farkli hastalik
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turleri icin uygulanabilmekte ve c¢esitli ekonomik degerlendirme calismalarinda
kullaniimaktadir (Arslan, 2020; Isikgelik vd., 2019; Yalgin Balgik, 2013; Yang
Tugay, 2022).

Bu calisma kapsaminda 06lgegin Turkiye icin hazirlanmis Turkge versiyonu ve
telefon araciligiyla uygulanan formu The EuroQol kurumundan temin edilerek
kullanilmigtir (Ek 2, Ek 3). EQ-5D-5L 0Olgegi iki kisimdan olusmaktadir. Birinci
kisimda Olgek, hareketlilik, 6z bakim, olagan faaliyetler, agri/rahatsizlik ve
endise/depresyon olmak Uzere 5 boyutta degerlendirme yapmaktadir. Her bir
boyutta 1 (en iyi saghk durumu) ile 5 (en kotu saglik durumu) arasinda bir
secenek isaretlenmekte ve boylece 5 haneli bir skor elde edilmektedir. Bu skorlar,
ulkelere 6zgu agirliklar kullanilarak 0 (6lum) ile 1 (mukemmel saglik) araliginda
degerlendiriimektedir.

Tarkiye'de EuroQol-5D-5L olgegine 6zgu ulusal bir deger seti bulunmamasi
nedeniyle Turkiye ve Almanya arasindaki cografi, kultirel ve sosyoekonomik
benzerlikler g6z onune alinarak calismada Almanya'nin deger setinden
faydalaniimaktadir. Turkiye'deki saglik finansman modeli Bismarck modeline
(sosyal saglik sigortasi) benzemekte (Tatar, 2011) ve Almanya'da yasayan
yaklasik 3 milyon Turk ndfusu bulunmaktadir (Kocaman Wilutzki, 2023). Bu
benzerliklerden dolayr Turkiye'de EQ-5D-5L Olgegi kullanilarak yapilan yasam
kalitesi degerlendirmelerinde ve ekonomik analizlerde Almanya'nin agirliklarinin
kullanimi yaygin bir yaklagim olarak benimsenmistir (Arslan, 2020; Isikgelik vd.,
2019; Yangi Tugay, 2022). Boylelikle hastalarin saglik durumlarinin QALY
cinsinden degeri hesaplanabilmektedir. QALY skorlari hesaplanirken ornegin:
anketi cevaplayan kisi yuruyerek dolasirken ¢ok az guglik yasiyorsa hareket
edebilme boyutundan 2 puan, kendi kendine yikanirken veya giyinirken orta
derecede gucluk yasiyorsa kendi kendine bakabilme boyutundan 3 puan, olagan
islerini yaparken siddetli guglik yasiyorsa olagan igler boyutundan 4 puan, hafif
agr veya rahatsizligi yoksa agri/rahatsizlik boyutundan 1 puan, agiri derecede
endiseli veya morali bozuksa endise/moral bozuklugu boyutundan 5 puan
almaktadir. Yanitlayicinin yukarida verdigi cevaplardan 23415 skoru elde
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edilmektedir. Elde edilen skor Almanya agirliklarina gore analiz edildiginde 0,443

QALY degeri hesaplanmaktadir.

Olgegin ikinci kismi, 0 ile 100 arasinda degisen bir Gérsel Analog Olgeginden
(Visual Analogue Scale-VAS) olugsmaktadir. Bu bolimde katilimcilar, bugunku
saghk durumlarini bu termometre benzeri 6lgek Uzerinde puanlamaktadirlar. Elde
edilen yasam kalitesi puanlari 0-100 arahdindadir ve puanin artmasi saglk
algisinin da iyilestigine isaret etmektedir. DR hastaligina yonelik ol¢egin gegerlilik
ve guvenirlilik calismasi henlz yapilmamistir. Bununla birlikte uluslararasi
calismalarda, olgegin guvenilirligini gosteren Cronbach alfa katsayisinin 0,75’in
uzerinde oldugu goérulmektedir (Cheung vd., 2016; Seng vd., 2020). Tuarkiye’'de
Kahyaoglu Sut (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, oOlgegin guvenilirligi ve
gegerliligi incelenmis ve sonuglar Cronbach’s alfa katsayisinin 0,86 oldugunu
gOstermigtir. Calismada, 113 kisiye Olgegin birinci kismi ve VAS kismi
uygulanarak Quality Adjusted Life Year (QALY) ile VAS skorlar elde edilmigtir.
Daha sonra katilimcilarin doldurdugu anketler, DR evrelerine gore "No DR, Hafif
NPDR, Orta NPDR, VTDR” seklinde gruplandiriimisgtir. Her bir DR evresindeki
katilimcilarin QALY skorlari ayri ayri hesaplanmistir. Elde edilen QALY ve VAS

degerleri R yazilim programinda analiz edilerek tablolastiriimistir.

4.7.3. Maliyet Etkililigin Belirlenmesi

Aragtirmada, DR’ye YZ ve klasik tani koyma yonteminin (oftalmolog tarafindan
tani konulmasi) ekonomik degerlendirmesi icin maliyet etkillik analizi
uygulanmigtir. Arastirmada, geri 6deme kurumu perspektifi ile hizmet basina
odeme yOntemi ve personel Ucretleri belirlenirken zamana dayali faaliyet tabanli
maliyetleme yontemiyle maliyetler belirlenmistir. Calismada, DR hastalarinin
farkli evrelerindeki yagsam Kkalitesini degerlendirmek icin EQ-5D-5L Olgeqgi
kullaniimigtir. Calismada, her bir katilmcinin EQ-5D-5L dlgeginden elde edilen
saglik durumu katsayilari Almanya'ya 0zgu agirhik degerleri kullanilarak
hesaplanmigtir. Daha sonra, her bir evre igin hastalarin QALY degerleri elde
edilmistir.
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Aragtirmada iki yontemin maliyet etkililik analizi icin Markov modeli kullaniimisgtir.
Aragtirma modelinin detaylari asagida belirtiimistir. Modelde alti farkli saglk
durumunun (No DR, Hafif NPDR, Orta NPDR, VTDR, Koérliik ve Olim) gegis
olasiliklari literatiirden alinmigtir. Tim girdi parametrelerinin kullanimiyla IMEO
hesaplanmigtir. IMEQ’yu Diinya Saglik Orgitiniin énerdigi esik deger olan kisi
bagina diisen GSYiH’nin 1-3 kati ile karsilastirarak miidahalenin maliyet etkili
olarak kabul edilip edilmedigine karar verilmistir. Tarkiye'nin 2023 yili kigi bagina
digen GSYiH 311.109 TL (13.243 $) olarak hesaplanmistir (TUIK, 2024a).
Bununla birlikte Pichon-Riviere vd.’nin 2023 yilinda gergeklestirdigi ¢calismada,
Tarkiye icin belirlenen QALY basina maliyet-etkililik esigi ise 134.354 TL (3.940
$) olarak bulunmustur. Bu galismada, Pichon-Riviere ve arkadaslarinin Tirkiye
igin belirledigi esik degeri ile DSO'niin 6nerdigi esik degerler birlikte kullanilmistir.
Caligmada, maliyet etkililik analizi igin R programlama yazilimi kullaniimigtir.

4.8. ARASTIRMA MODELI

Literatirde DR'nin YZ tarafindan teshis edilmesinin ekonomik degerlendirmesine
yonelik yapilan ¢alismalar, genellikle saglik hizmetlerinde en verimli ve ekonomik
uygulamalari belirlemeyi amaglayan maliyet-etkiliik analizi kapsaminda
gerceklestirimektedir (Gomez Rossi vd., 2022; Hu vd., 2024; Huang vd., 2022;
Li vd., 2023; S. Lin vd., 2023; Su vd., 2023).

Ozellikle YZ tabanli DR taramalarinin maliyet etkililiginin analiz edildigi
calismalarda, Markov modeli siklikla kullanilan bir yontemdir. Karar analitik
modellemede, Markov modelleri, belirsizlik kosullari altinda hastaliklarin seyrini
ve tedavilerin etkilerini tanimlamak igin siklikla tercih edilmektedir (Schaefer vd.,
2005). Markov modelleri, belirli bir sureg iginde farkl durumlar arasindaki gegisleri
ve bu durumlarin maliyet ve etkililiklerini simile ederek uzun vadeli sonuglari
modelleyebilme avantajina sahiptir (Briggs & Sculpher, 1998). Huang vd. (2022),
Cin'in kirsal bolgesinde YZ tabanli DR taramasinin maliyet etkililigini Markov
modeli tabanl bir hibrit karar agaci kullanarak degerlendirmistir. Benzer sekilde,
Su ve arkadaglari (2023), teletip tabanli DR taramasinin maliyet etkililigini kirsal
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ve kentsel Cin'de Markov modelleri ve hibrit karar agaglari kullanarak analiz
etmistir. Lin vd. (2023) ile Li vd. (2023), Cin'de YZ ve manuel DR derecelendirme
yontemlerinin maliyet etkililigini karar analitik Markov modelleri araciligiyla
incelemigtir. Yapilan ¢alismalar, DR taramasinin ekonomik degerlendiriimesinde

Markov modelinin dnemli bir rolt oldugunu ortaya koymustur.

Bu arastirmada, Turkiye'deki DR tanisi i¢in klasik ve YZ tabanli yontemlerin
ekonomik degerlendirmesi maliyet etkililik analizi yaklagimiyla gercgeklegtirilmis
olup modelleme suresinde Markov modeli kullaniimistir. Arastirmada, DR
hastaliginin ilerlemesini modellemek i¢in kullanilan Markov modelinde hastalar
alti saglik durumu (No DR, Hafif NPDR, Orta NPDR, VTDR, Kérliik ve Olim)
arasinda gecis yapmaktadir. Arastirma modeli ise Sekil 10’da sunulmustur.
Arastirma modeli olusturulurken literatirde yapilan ¢alismalar dikkate alinmigtir.
Sekil 10’da saglik durumlari arasindaki gegisler oklarla gosterilmektedir. Oklarin
yond, bir saghk durumundan digerine gegisin  mumkin olup olmadigini
belirtmektedir. Ornegin, "Hafif NPDR" durumundan "OIlim" durumuna gegis
mUmkindir ancak "Olim" durumundan geri dénils yoktur. Diger durumlar
arasinda da benzer gegigler bulunmaktadir; "VTDR" durumundan "Korluk"
durumuna gecis mumkundur fakat "Korluk"ten "No DR" durumuna gegis mumkuin

degildir.

Arastirma modeli, 1000 hastadan olugsan varsayimsal bir kohortla
gerceklestiriimigtir. Turkiye'de Tip 2 diyabetli hastalarin ortalama baslangi¢ yasi
30 olarak kabul edilmis (TURKDIAB, 2024) ve 40 yillik bir déngii boyunca model
cahstinimistir. Tip 2 diyabetin erken tanisi yagam suresini kisaltmaktadir. Yapilan
arastirmalar, diyabet tanisi alan bireylerin ortalama 6 yil daha erken oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte 30 yaginda diyabet tanisi alan bireyler diyabet
tanisi almayan Kkigilere gore ortalama 14 yiIl daha erken 4ldugu sonucuna
ulasiimistir (Kaptoge vd., 2023). Turkiye'de 30 yasindaki bir kisinin beklenen
yasam siiresi 49,1 yil olup (TUIK, 2024b) yasam siiresi yaklasik 80 yildir. Calisma
kapsaminda diyabetin yasam suresinin kisaltici etkisi dikkate alindigi icin Markov
modeli 40 yillik bir dongu boyunca galistinimigtir. Calismada, DR hastaliginin
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ilerlemesini modellemek ve simulasyonlari gergeklestirmek i¢in 1 yillik donguler
kullaniimigtir. Bu dogrultuda, hastalarin saglik durumlari arasindaki literaturden
elde edilen 1 yillik gegis olasiliklar temel alinmigtir. Markov modelinde, durumlar
arasindaki gecis olasiliklari sabit ve zamana bagli olarak degismemektedir. DR
evreleri arasinda gegis olasiliklarinda Turkiye'ye 6zgu veri bulunmamaktadir.
Siddetli NPDR ve PDR evrelerinin birlesimini olugturan Huang vd. (2022)’'nin
yaptigi1 calismadan gegis olasiliklar elde edilmistir. Literaturden elde edilen gegis
olasiliklar Tablo 5’te sunulmustur.

Korluk

Sekil 10. Arastirma Modeli

Kaynak: Arastirma modeli olusturulurken Huang, X. M., Yang, B. F., Zheng, W. L., Liu,
Q., Xiao, F., Ouyang, P. W, Li, M. J,, Li, X. Y., Meng, J., Zhang, T. T., Cui, Y. H., &
Pan, H. W. (2022). Cost-effectiveness of artificial intelligence screening for diabetic

retinopathy in rural China. BMC health services research, 22(1):1-12 isimli makaleden

esinlenilmistir.
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Tablo 5. Diyabetik Retinopati Gegig Olasiliklari

Parametre Deger Duyarhlik Analizi Aralhigi
No DR-Hafif DR 0.07 0.01-0.10

Hafif DR-Orta NPDR 0.19 0.166-0.214

Orta NPDR-VTDR 0.17 0.147-0.193
VTDR-Korlik 0.09 0.07-0.11

Kaynak: Huang, X. M., Yang, B. F., Zheng, W. L., Liu, Q., Xiao, F., Ouyang, P. W., Li, M.
J., Li, X. Y., Meng, J., Zhang, T. T., Cui, Y. H., & Pan, H. W. (2022). Cost-effectiveness
of artificial intelligence screening for diabetic retinopathy in rural China. BMC health
services research, 22(1):1-12

Markov modelleme surecinde her bir dongu sonunda hastalar yalnizca bir saglk
durumunda olabilmektedir. Markov modelde hastalarin retinopati durumlari
arasinda gegisi, kullanilan gecis olasiliklarina bagl olarak gergeklesmektedir.
Hastalarin bir durumdan diger duruma gegisi oklar ile gosterilen yonlere dogru
olabilmektedir. Her dongude (yil), hastalar saglik durumlari arasinda asagidaki

gegcigleri yapabilmektedir:

¢ No DR kalabilir veya Hafif NPDR'ye ilerleyebilir.

o Hafif NPDR kalabilir veya Orta NPDR'ye ilerleyebilir.
e Orta NPDR kalabilir veya VTDR'ye ilerleyebilir.

e VTDR korluge ilerleyebilir.

Model diyabet tanisi konulduktan sonra DR ilerlemesini simuile etmigtir. TUm
saglhk durumlarina sahip bireyler, 6lum olasiligiyla kargi kargiya kalmaktadir.

4.8.1. Markov Model Girdileri

Arastirmada, modelde kullanilacak parametreler belirlenirken literatirde yapilan
calismalar ve uzman gorusleri dikkate alinmigtir. Tablo 6‘da Markov modelinde
kullanilan girdi parametreleri ve bu parametrelerin modeldeki isimleri

sunulmustur. Bu model, arastirma verilerinden elde edilen bilgilerle
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olusturulmustur ancak Turkiye'de mevcut olmayan gegis olasiliklari, 6lum
carpanlari ve korlugun fayda degeri gibi bazi veriler igin literatirde yer alan
kaynaklardan faydalaniimigtir. Bu sayede farkli evrelerdeki DR ile ilgili kapsamli

bir analiz yapilmasi saglanmistir.

Tablo 6'da modelin maliyet parametreleri, YZ ve oftalmolog maliyetlerini
icermektedir ve bu maliyetler arastirma kapsamindaki verilerden elde edilmigtir.
Bu maliyetler, farkli DR evrelerinin (No DR, Hafif NPDR, Orta NPDR ve VTDR)
YZ ve oftalmolog tarafindan tani koymasi igin gereken maliyetleri temsil
etmektedir. Ornegin, "m_Hafif NPDR_YZ" kodu, YZ tarafindan hafif NPDR
evresinin tani koyma maliyetini temsil ederken "m_Orta NPDR_OF" ise
oftalmolog tarafindan orta NPDR evresinin tani koyma maliyetini ifade

etmektedir.

Fayda degerleri, modelin etkililigini gostermektedir. Ornegin, "u_NoDR" kodu, DR
olmayan kisilerin fayda deg@erini belitmektedir. DR vakalariyla ilgili etkililik verileri
No DR, Hafif NPDR, Orta NPDR ve VTDR evreleri igin arastirmaya katilan
hastalara uygulanan EQ-5D-5L 6lgegi aracihigiyla elde edilmistir. Olgek skoru
belirlenirken Turkiye'ye ait katsayilarin bulunmamasi nedeniyle Almanya'ya 6zgu
katsayilar kullanilmigtir. Arastirma suresi boyunca arastirmaya katilan hastalarda
korlik durumu olugmadigi i¢in korlugun etkililik degeri literatirden elde edilmigtir
(Brown vd., 2001).

Diyabet bagh ve korluge bagh 6lum riskleri hesaplanirken literaturde kullanilan
metodoloji ve uzman gorugler dikkate alinarak hesaplamalar yapiimistir (Hu vd.,
2024; Huang vd., 2022; Su vd., 2023). ilk olarak Tirkiye'de yasa 6zgl 6lim
oranlari hesaplanirken Tip 2 diyabetli hastalarin genellikle 30 yas ve Uzerinde
oldugu goéz oniinde bulundurularak Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) veri
tabanindan elde edilen 2023 yili verileri kullaniimigtir. Bu veriler dogrultusunda,
30 yas ve Uzerindeki 6lum sayilari, bu yas grubundaki kisi sayisina bolunerek 30
yas ve ustu kisilerin 6lum orani hesaplanmistir. Diyabet ve korluk i¢in her bir yas

grubuna 6zgu 6lum carpanlarinin ayri ayri bulunmamasi nedeniyle yasa 6zgu
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hesaplamalar yapiimamistir. Son olarak diyabete bagli ve korluge bagli dlum
riskleri 30 yas ve ustu kisilerin 6lum oranlari ile bu durumlarin 6lum ¢arpan

degerleri ¢carpilarak hesaplanmigtir.

YZ ve oftalmolog tarafindan tani koymanin duyarlihk ve o6zgulluk degerleri
arastirma verilerinden elde edilmigtir. Modelde kullanilan “yz_duyarlilik”
parametresi, YZ’'nin gergek pozitif sonuglari dogru sekilde tespit etme yetenegini
gosterirken; “of _duyarlihk” degiskeni ise oftalmologun gergek pozitif sonuglari
dogru sekilde tespit etme yetenegini gostermektedir. Modelde kullanilan
“yz_ozgulluk” parametresi, YZ'nin gergek negatif sonuglari dogru sekilde tespit
etme yetenegini gosterirken; “of _ozgulluk® degiskeni ise oftalmologun gergek
negatif sonuglari dogru sekilde tespit etme yetenegini gostermektedir.

Tablo 6'da DR prevalansi basligi altinda 4 farkli evrenin Tuarkiye’deki DR
prevalansi sunulmustur. Modelde yer alan 6rnegin “pNoDR” degiskeni Turkiye'de
DR olmayan diyabetli kisilerin prevalansini ifade etmektedir. Turkiye'nin DR
prevalansi (%) verisi literatiirden alinmistir (idil vd., 2001). Uzman gérisle birlikte
literatirde yer alan calisma degerlendirilierek VTDR evresinin prevelansi
hesaplanirken idil vd. (2001) tarafindan DR taramasi konusunda yapilan
calismada belirtildigi Uzere preproliferatif DR, laser fotokoagulasyonlu, proliferatif
DR ve ilerlemis g0z hastaligi evrelerinin toplami alinmigtir.

Gelecekte ortaya cilkan maliyetler ve saglik sonuglari bugunkiu degerlere
indirilmelidir. Buna gore, bir yildan uzun suren herhangi bir maliyet veya sonug
standart yontemler kullanilarak indirilmelidir (HIQA, 2020). Bu galigmada, saglik
ekonomisi degerlendirmelerinde en ¢ok tercih edilen ve maliyet ve fayda degeri
igin standart bir referans noktasi olarak kabul edilen %3'lUk indirgeme orani
kullanilmigtir (Haacker vd., 2020; Neumann vd., 2016; Robinson vd., 2019;
Sanders vd., 2016).
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Tablo 6. Markov Model Parametreleri

. . . Duyarhilik
Model Parametreleri Deg|§kenltiar|n'ModeIdek| Deger Analiz Kaynak
smi
Araliklar
1. Maliyetler *10%
Yapay Zeka Maliyetleri
No DR evresinin YZ maliyeti m_NoDR_YZ
Hafif NPDR evresinin YZ maliyeti | m_Hafif NPDR_YZ .
— — Arastirma Verisi
Orta NPDR evresinin YZ maliyeti | m_Orta NPDR_YZ
VTDR evresinin YZ maliyeti m_VTDR_YZ
Oftalmolog Maliyeti (OF)
No DR evresinin OF maliyeti m_NoDR_YZ
Hafif NPDR evresinin OF maliyeti | m_Hafif NPDR_YZ
— — — — Arastirma Verisi
Orta NPDR evresinin OF maliyeti | m_Orta NPDR_YZ
VTDR evresinin OF maliyeti m_VTDR_YZ
2. Fayda Degerleri (Etkililik Degerleri) *10%
No DR u_No DR
Hafif NPDR u_HafifNPDR .
Arastirma Verisi
Orta NPDR u_OrtaNPDR
VTDR u_VTDR
Korlik u_Korlik 0.47 (0.42-0.52) | (Brown vd., 2001)
4.0liim Garpanlari (Mortality Multipliers) %95 giiven araligi
Korliik k_olum 2.34 (2.22-2.46)
- (Huang vd., 2022)
Diyabet d_olum 1.90 (1.04-2.70)
5. Duyarlilik (%) %95 giiven araligi
YZ yz_duyarlilik .
Arastirma Verisi
Oftalmolog of_duyarlilik
6. Ozgiilliik (%) %95 giiven araligi
YZ yz_ozgulluk L
Arastirma Verisi
Oftalmolog of_ozgulluk
7.Indirgeme (%) indirgeme 3 0-6 (Haacker vd., 2020)
8. Diyabetik Retinopati Prevalansi (%) +10%
No DR pNoDR 77.70 | 69.93-85.47 _
Hafif NPDR pHafifNPDR 926 | 833-10.19 | (ldilvd. 2001)ve
Uzman Gorisu
Orta NPDR pOrtaNPDR 45 4.05-4.95
VTDR pVTDR 8.54 7.69-9.39
9. Gegis Olasiliklari %95 giiven araligi
No DR evresinden Hafif NPDR | , nopR_ HafifNPDR 0.07 | 001-0.10
evresine gegis
Hafif NPDR evresinden Orta |, 1o itNPDR_OaNPDR | 0.19 | 0.166-0.214
NPDR evresine gegis
Orta NPDR rden VIDR (Huang vd., 2022)
a INPLR evresinden p_OrtaNPDR_ VTDR 017 | 0.147-0.193
evresine gegis
VTDR evresinden Korltik p_VTDR_Korluk 009 | 0.07-0.11
evresine gegis
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4.9. DUYARLILIK ANALizi

Arastirmada, tek yonlu duyarliik analizi ve olasiliksal duyarlihk analizi
(Probabilistic Sensitivity Analysis, PSA) gergeklestiriimistir. Duyarhlik analizini
gerceklestirmeden once tek yonlu duyarlilik analizi igin model degiskenlerinin
olasihk deger araliginin belirlenmesi gerekmektedir. DR prevalansi, fayda
degerleri ve maliyetler igin ise £%10 deger araligi belirlenmigtir. Mortalite
carpanlari ve gecis olasiliklari literatirden elde edildigi icin literaturle benzer
sekilde minimum ve maksimum degerler %95 guven araliklarinda tahmin
edilmigtir (Huang vd., 2022). Benzer sekilde oftalmolog ve YZ’'nin duyarliligi ve
Ozgullugu gibi parametreler icin de minimum ve maksimum degerler, %95 guven
araliklarinda tahmin edilmistir. Dinya Saglik Orgiti (WHO) o6nerilerine
dayanarak indirgeme orani %0-6 arasinda belirlenmistir (Tan-Torres Edejer vd.,
2003). Tek yonlu duyarhlik analizi ile belirsiz parametreler tek tek incelenmis ve
sonuglar parametrelerin degisim araligini gosteren tornada diyagramlari ile

gorsellestirilmigtir.

Bunun yani sira birden fazla parametrenin ayni anda degisiminin sonuglar
uzerindeki etkisini degerlendirmek igin olasiliksal duyarllik analizi yapilmistir.
Duyarhlik analizini gergeklestirmeden oOnce, olasiliksal duyarlilik analizinde
modeldeki her parametrenin Once belirli bir dagiima uymasi gerekmektedir.
Duyarhlik analizi gergeklestirimeden once modeldeki parametrelerin hangi
dagilimlara uyduguna karar vermek icin sistematik bir yaklagim benimsenmigtir.
ilk olarak literatiirde yapilan benzer galismalar incelenerek daha énce hangi
dagilimlarin kullanildigr ve bu dagilimlarin gecerliligi degerlendirilmigtir (Ben,
Neyeloff, vd., 2020; Li vd., 2023; S. Lin vd., 2023; Scotland vd., 2007). Verilerin
dogasi ve Ozellikleri dikkate alinmig, incelenecek degiskenlerin dagilimini
gorsellestirmek amaciyla histogramlar olusturulmus ve dagilimin uygunlugunu
degerlendirmek i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi gibi istatistiksel analizler
gerceklestiriimigtir. Bu test sonuclar dogrultusunda parametreler i¢in en uygun
dagilimlar belirlenmistir. Bu ¢aligmada, DR prevalansi, saglk fayda degerleri,
gecis olasiliklar, YZ ve oftalmologun duyarlihk ve 0Ozgullik degerleri beta

dagilimina, 6lum carpanlari logaritmik normal dagilima ve maliyetler gamma
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dagilimina dayanmaktadir. Bununla birlikte ikinci tirdeki genellestiriimis beta
dagilimi (Generalized Beta Distribution of the Second Kind- GB2), ¢cok esnek dort
parametreli bir dagihmdir. GB2 ailesi, lognormal, gamma, Weibull, Burr ve
genellestiriimis gamma gibi yaygin olarak kullanilan birgok dagilimi igceren esnek
bir dagihma sahiptir (Cummins vd., 1990). GB2, saglik ekonomisi alaninda
maliyet etkililik analizleri igin degerli bir ara¢ haline gelmektedir. GB2'nin esnek
yapisi saglik maliyetlerini modellemede daha az yanliik ve benzer dogruluk
saglama yetenegi sunarak farkli veri setlerine uyum saglama imkani tanimaktadir
(Jones vd., 2011). GB2 dagilimi, gamma dagilimina gore daha fazla parametreye
sahip oldugundan verilerin dagilimini daha iyi yakalayabilir. Bu nedenle bu
calismada maliyet parametreleri igin daha etkili bir modelleme araci olarak GB2
dagilimi degerlendiriimis ve maliyet parametreleri GB2 dagihmi kullanilarak da

analiz edilmigtir.

Olasiliksal Duyarhlik Analizi igin Monte Carlo simulasyonu ile 1.000 tekrar ornek
alinarak belirsiz parametrelerin model Uzerindeki etkisi gozlemlenmigtir. Her
simllasyonda, parametrelerin olasilik dagihmlarindan rastgele bir deger
secilmistir. Simulasyon surecinde, bireyler modeldeki gegis olasilik dagilimina
gore farkh durumlara rastgele gecis yapmislardir. Sonug olarak farkli mudahale
stratejilerinin maliyet, etki ve ilave maliyet-etkililik orani analiz edilmistir. Bu
yontem, karar verme surecinde belirsizlik altinda daha iyi kararlar alinabilmesi
igin tum olasi sonuglarin gézlemlenmesine ve sonuglardaki degiskenligin tahmin
edilmesine olanak tanimaktadir. Elde edilen sonuglar, maliyet-etkililik dagilim
grafigi, ilave maliyet-etkililik dagihm grafigi ve maliyet-etkililik kabul edilebilirlik
edrisi  (Cost-Effectiveness  Acceptability Curve-CEAC) gibi gorsellerle

sunulmustur.
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4.10. TAHMINi BUTGE YUKU ANALIzi

DR tanisinda YZ ile oftalmolog tarafindan tani koyma yontemlerinin Ulke butcesi
Uzerindeki yukunu tespit etmek amaciyla bir tahmini butge yukt hesaplanmistir.
Bu analiz icin Turkiye'nin diyabet prevalans verileri ve nifus projeksiyon verileri
kullanilmigtir. Tarkiye'nin diyabet prevalans (%) verileri, IDF Diyabet Atlasi'nin
2045 yihna yonelik diyabet prevalans projeksiyonu dikkate alinarak yillara gore
hesaplanmistir (IDF, 2021). Turkiye'de yas gruplarina gore nufus projeksiyon
verileri ise TUIK’ten alinmistir (TUIK, 2018). 2024-2030 yillari arasi yil bazinda
yas grubuna gére niifus verisi bulunmaktadir. 2030 yili sonrasinda ise TUIK'in
nufus projeksiyonundaki artig oranina gore nufus projekte edilmistir.

Tahmini butge yUkd analizi sirasinda Oncelikle diyabet prevalans verisi
kullanilarak 2045 yilina kadar diyabet hastaligina sahip olan kisi sayisi
belirlenmistir. Kisi sayisi belirlenirken ¢alisma kapsaminda Turkiye'de Tip 2
diyabetli hastalarin ortalama baslangi¢ yasi 30 olarak kabul edildiginden
(TURKDIAB, 2024) niifus projeksiyon verileri 30 yas ve (zerindeki bireyler

Uzerinden hesaplanmigtir.

Ardindan, belirlenen tahmini diyabet hasta sayilari ile tani maliyetleri carpilarak
2024-2045 yillan arasinda ulke butgesine olan etkisi hesaplanmistir. Tahmini
butce yuku analizi, Markov modeli kullanilarak elde edilen maliyet ve etkililik

degerleri Uzerinden gergeklestirilmigtir.
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5. BOLUM

BULGULAR

Arastirmada, maliyetler hesaplanirken geri 6deme kurumu perspektifi ile hizmet
basina 6deme yontemi ve saglik personelinin maliyetleri belirlenirken zamana
dayali faaliyet tabanli maliyetleme yontemi dikkate alinarak maliyet etkililik analizi
gerceklestiriimigtir. Arastirma kapsaminda EyeCheckup yaziliminin DR’ye tani
koyma ve siniflandirma performansi degerlendirilmigtir. Bu nedenle arastirmanin
bu kisminda oncelikle YZ modelinin performans bulgulari sunulmus ardindan

maliyet etkililik analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

5.1. YAPAY ZEKA MODELININ PERFORMANS BULGULARI

Aragtirmanin bu bolumunde, CNN kullanilarak geligtirilen EyeCheckUp YZ
yaziliminin DR’ye tani koyma ve siniflandirmadaki performanslari sunulmustur.
Arastirmada 275 hastanin 547 fundus goruntusu Uzerinden ve R programlama
diliyle analizler yapiimistir. Bununla birlikte her hastaya ait fundus goéruntulerinin
her iki gz icin de mevcut olmadigi gozlemlenmigtir. Bazi hastalarin sadece tek
gOzune ait fundus goruntuleri bulunmaktadir. Bu durum toplam goruntu sayisinin
hastalarin gbz sayisina tam olarak karsihk gelmedigini gostermektedir.
EyeCheckup yaziliminin DR tani koyma performansi olgulurken dogruluk,
duyarhlik, 6zgulluk, pozitif tahmin degeri, negatif tahmin degeri gibi performans
metriklerinden yararlaniimigtir. Segilen bu metrikler literatirde benzer konulu
calismalarda siniflama performanslarinin  degerlendirimesinde en fazla
kullanilan dl¢utler olmasi nedeniyle tercih edilmigtir (Munna vd., 2023; Nazir vd.,
2020).

ik olarak karigiklik matrisi (confusion matrix) elde edilmistir. Tablo 7’nin birinci
kismi siniflandirma modelinin performansini degerlendirmek i¢in kullanilan
karigiklik matrisini gostermektedir. Bu matris, modelin tahminleri ile gergek
degerler arasindaki iligkiyi her bir hastanin sag ve sol goézu igin ayri ayri
degerlendirerek goz duzeyinde sonuglari sunmaktadir. Tablo 7, dort farkl sinifi
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(No DR, Hafif NPDR, Orta NPDR ve VTDR) icermekte ve her bir sinif igin YZ
modelinin dogru ve yanlis tahminlerini gostermektedir. "No DR" evresinde model,
54 gbzlemi dogru bir sekilde tahmin ederken 2 gézlemi "Hafif NPDR" olarak yanlig
siniflandirmigtir. Modelin "Hafif NPDR" evresinde ise 80 gozlemi dogru tahmin
ettigi ancak 7 gozlemi "Orta NPDR" olarak hatali tahmin ettigi gozlemlenmigtir.
"Orta NPDR" sinifinda 268 dogru tahmin yapilirken 7 gozlem "Hafif NPDR" ve 5
gozlem “VTDR” olarak hatali bir sekilde siniflandiriimigtir. Son olarak "VTDR"
sinifinda ise model, 97 dogru tahmin yaparken 1 gozlemi "Hafif NPDR ve 26
gozlemi "Orta NPDR" olarak yanlis tahmin etmigtir. Karigiklik matrisi, modelin
dogru ve yanhg tahminlerini analiz ederek YZ modelinin dogruluk, duyarhlik,
Ozgulluk gibi 6nemli performans metriklerini hesaplamaya yardimci olmaktadir.

Tablo 7’nin genel istatistikler kisminda sunulan performans 6lgim degerlerine
bakildiginda modelin genel dogrulugu %91,22 olarak tespit edilmigtir. Bu sonug¢
YZ tabanh yazilim tarafindan dogru tahmin yapma yeteneginin yuksek oldugunu
gOstermektedir. Model sonuglarinin dogrulugu, %95 guven araliginda 0,8853 ile
0,9346 araliginda gergeklesmektedir. Bilgi Olmadan Oran (No Information Rate,
NIR), tahmin edilmek istenen sinifin veri setindeki yayginhgini ifade eden bir
metriktir ve genellikle en buyuk sinifin yuzdesi olarak tanimlanir. Bagka bir
ifadeyle NIR, pozitif olarak degerlendirilen sinifin toplam tahminler igindeki
yuzdesini gostermektedir (Cinar, 2019). Bu modelde "Orta NPDR" sinifi pozitif
sinif olarak kabul edilmistir. Tablo 7’de NIR degeri 0,5119 olarak tespit edilmigtir.
Etkili bir modelin, yalnizca en yaygin sinifi surekli tahmin etmekten daha iyi
performans gostermesi beklenmektedir. Daha yuksek bir NIR degeri, modelin
karsilastigi sinif dengesizliginin arttigini gostermektedir. Bu baglamda modelin
dogrulugunun NIR degerinden yuksek olmasi modelin tahminlerinin anlamh kabul
edilebilmesi igin kritik 6neme sahiptir (Narasimhan & Rajendran, 2021). Tablo
7’de dogruluk oraninin NIR degerinden (0,9122>0,5119) daha ylUksek olmasi
modelin tahminlerinin anlaml ve etkili oldugunu goOstermektedir. Ayrica p
degerinin (2.2e-16) 0.05’ten kuguk olmasi da modelin dogrulugu ile NIR arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu, bu durum da modelin guvenilir

oldugunu gostermektedir. Kappa, iki degerlendirici arasinda gozlemlenen
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uyumun derecesini Olgen bir istatistiksel aragtir. Kappa katsayisi, -1 ile +1
arasinda degismektedir. Kappa katsayisi, “0”dan kugukse, rastgele seviyesinden
daha kotu bir uyumu, “0”, rastgele bir uyumu, “+1” ise mukemmel bir uyumu temsil
eder. Kappa degerine gore, 0,00- 0,20 zayif uyumu, 0,21- 0,40 orta duzeyde
uyumu, 0,41- 0,60 iyi uyumu, 0,61- 0,80 ¢ok iyi uyumu ve 0,8- 1,00 mikemmel
uyumu ifade etmektedir (McHugh, 2012). Tablo 7'de sunulan Kappa degeri
0.8628, modelin tahminlerinin gercek siniflarla ne kadar uyumlu oldugunu
gosterir. 0.8628'lik bir Kappa degeri, modelin mikemmel bir uyum sagladigini ve
tahminlerin rastgele tahminlerden belirgin gekilde daha iyi oldugunu ifade

etmektedir. Bu sonug, modelin guvenilir ve etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 7’nin Uguncu kisminda yer alan siniflara gore istatistikler, DR hastaliginin
farkh seviyelerini belirlemede kullanilan bir YZ modelinin performansini
degerlendirmek icin 6nemli bilgiler saglamaktadir. Gergek pozitiflerin, kisaca
hastaligi olan bireylerin dogru bir gekilde tespit edilme oranini ifade eden
duyarlihga bakildiginda, No DR evresi en yuksek degere (0,9643) sahipken,
VTDR evresi en dusuk (0,7823) degeri gostermektedir. Hastaligin evreleri
ilerledikce, hastaliga sahip bireylerin dogru bir sekilde tespit edilme orani belirgin
bir dugts gostermektedir. VTDR evresinde duyarliligin azalmasi bu evredeki
hastalarin tanisinda karsilagilan zorluklari ortaya koymaktadir. Bu durum
hastaligin ilerlemesiyle birlikte tani sureclerinin karmasiklastigini ve dogru teshis
icin daha fazla iyilestirme yapilmasi gerektigini géstermektedir. Dolayisiyla, erken
evrelerde yapilan midahalelerin dnemi tedavi basarisini artirmak agisindan kritik
bir rol oynayacaktir. Gergek negatiflerin, kisaca hastaligi olmayan bireylerin
dogru bir sekilde tespit edilme oranini ifade eden 6zgullik degerinde, No DR sinifi
en yuksek 6zgullige (1,00) sahipken, evreler arasinda orta NPDR evresi en
dusuk ozgulluk degerini (0,8764) sunmaktadir. Modelin ortalama duyarhligina
bakildiginda %90,58 ile pozitif durumlari iyi bir sekilde tespit ettigini, ortalama
Ozgullugu ise %96,07 ile negatif durumlari yuksek dogrulukla tanimladigini
gostererek genel olarak guvenilir bir tani araci oldugunu ortaya koymaktadir.
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Duyarlilik ve 6zgulluk, bir tani testinin performansini degerlendirmek i¢in oldukca
onemli istatistiksel parametrelerdir. Ancak gercek uygulamalarda belirli bir kisinin
gercekten hastaliga sahip olup olmayacagini pozitif veya negatif bir test
sonucuna dayanarak tahmin etmek genellikle daha anlamhdir (Monaghan vd.,
2021). Pozitif tahmin degeri, pozitif bir test sonucundan sonra hastaliga
yakalanma olasiligini gosterirken negatif tahmin degeri, ise negatif bir test
sonucundan sonra hastaliga yakalanmama olasiligini ifade eder (Van Stralen
vd., 2009). Bu calismada, No DR evresi igin pozitif tahmin degeri 1,0000, Hafif
NPDR icin 0,8889, Orta NPDR icin 0,8904 ve VTDR icin 0,9510 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar, test pozitif ¢iktiginda hastalarin buylk oranda
gercekten hasta oldugu anlamina gelir ve modelin klinik uygulamalarda guvenle
kullanilabilecegini destekler. Diger taraftan, negatif tahmin degeri, No DR igin
0,9959, Hafif NPDR i¢in 0,9847, Orta NPDR i¢in 0,9512 ve VTDR igin 0,9393
olarak hesaplanmigtir. Bu degerler, modelin negatif test sonuglar verdiginde
saglikh bireylerin buyuk oranda dogru bir sekilde ayirt edilebildigini ve yanhsg tani
olasiliginin disuk oldugunu ortaya koymaktadir. Genel olarak hem pozitif hem de
negatif tahmin degerleri, modelin klinik uygulamalarda guvenilir bir tani araci

oldugunu desteklemektedir.

Prevalans, belirli bir sinifin toplam veri kimesindeki oranini ifade eder ve orta
NPDR sinifi en yuksek prevalansa (0,5119) sahiptir. Algilama orani modelin
gercek pozitif tahmin degerinin toplam tahmin degerleri igindeki oranini
gosterirken algilama yayginhgi, modelin pozitif tahminlerinin (gergek pozitif
+yanlis pozitif) toplam tahminlere oranini ifade etmektedir. Her iki performans
metriginde de orta NPDR sinifi en yuksek degerlere ulagsmaktadir. Son olarak
dengeli dogruluk, duyarlihk ve 6zgulligun ortalamasini alarak modelin her iki
siniftaki performansinin dengeli bir degerlendirmesini saglamaktadir. Tablo 7’de,
No DR sinifi 0,9821, hafif NPDR 0,9489, orta NPDR 0,9168 ve VTDR 0,8852
dengeli dogruluk degerine sahiptir. Bu sonuglar modelin dengeli bir sekilde
basarli oldugunu gostermektedir. Genel olarak YZ tabanli modelin DR
tanisindaki performansi oldukga yuksek bulunmus olup bu bulgular, YZ
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sistemlerinin klinik uygulamalarda DR tanisinda potansiyel bir yardimci olarak

kullanilabilecegini gostermektedir.

Tablo 7. Yapay Zeka Modelinin Goz Diuzeyinde DR Siniflama Performansina Ait

Genel Bulgulari

1. Karisiklik Matrisi ve istatistikler (Confusion Matrix and Statistics)

Gergek, Referans (Oftalmolog)

YZ Model Tahmini No DR Hafif NPDR Orta NPDR VTDR
No DR 54 0 0 0
Hafif NPDR 2 80 7 1
Orta NPDR 0 7 268 26
VTDR 0 0 5 97
2. Genel istatistikler (Overall Statistics)
Dogruluk (Accuracy,Acc) 0,9122

Guven Arahigi 95%

. (0,8853-0,9346)
(Confidence Interval, Cl)

Bilgi Olmadan Oran

. 0,5119
(No Information Rate, NIR)
P-Degeri [Acc > NIR] : < 2.2e-16
Kappa 0,8628
Mcnemar's Test P-Value : NA

3. Sinifa Gore Istatistikler (Statistics by Class)

No DR Hafif NPDR Orta NPDR VTDR

Duyarhlik (Sensitivity) 0,9643 0,9195 0,9571 0,7823
Ozguilliik (Specificity) 1,0000  0,9783 0,8764  0,9882
Pozitif Tahmin Degeri (Pos Pred Value) 1,0000 0,8889 0,8904 0,9510
Negatif Tahmin Degeri (Neg Pred Value) 0,9959  0,9847 0,9512  0,9393

Prevalans (Prevalence) 0,1024 0,1590 0,5119 0,2267
Algilama Orani (Detection Rate) 0,0987 0,1463 0,4899 0,1773
Algilama Yayginhgi (Detection Prevalence) 0,0987  0,1645 0,5503  0,1865
Dengeli Dogruluk (Balanced Accuracy) 0,9821 0,9489 0,9168  0,8852
Ortalama Duyarlilk 0,9058

Ortalama Ozgiillik 0,9607
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5.2. ARASTIRMANIN TANIMLAYICI BULGULARI

Aragtirmaya dabhil edilen hastalarin tanimlayici verileri hastalarin yagam kalitesini
Olcen EQ-5D-5L anketini cevaplayan hastalar araciligiyla toplanmigtir. Arastirma,
dahil edilme ve diglanma kriterlerine uygun 113 diyabet tanisi almis hastanin
gonulld katihmi ile gergeklestiriimigtir. Arastirmaya katilan hastalar arasinda 25
kisi No DR, 25 kisi Hafif NPDR, 32 kisi Orta NPDR ve 31 kisi VTDR evresinde yer
almaktadir. Toplanan veriler arasinda hastalarin sosyodemografik bilgileri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, gelir dizeyi, ¢calisma durumu), alkol ve
sigara kullanim durumu, diyabet suresi, diyabet disinda mevcut kronik hastaliklari
olup olmadigi yer almakla birlikte yasam kalitesi anketinden (EQ-5D-5L ve EQ
VAS 6lgegi) elde edilen veriler de bulunmaktadir. iigili verilerden elde edilen

bulgular asagidaki tablolarda sunulmus ve detayli olarak agiklanmigtir.

Tablo 8de diyabet tanisi almis hastalarin sosyodemografik bilgileri yer
almaktadir. Hastalarin sosyodemografik profilini daha kapsamli bir sekilde
anlamak icin her bir degisken kategorilerine ait yas ortalamalari Tablo 8’in son iki
sutununda gosterilmistir. Arastirmaya katilan 113 kisinin yas ortalamasi yaklasik
60 olarak belirlenmistir. Diyabet tanisi almis bireylerin yag dagihmi incelendiginde
51-64 yas araligindaki bireylerin %46,90 ile en yuksek grubu olusturdugu
gorulmektedir. 65-80 yas araligindaki bireyler de diyabet tanisi alma durumu
%36,28 ile dikkate deger bir payi temsil etmektedir. 18-50 yag grubundaki bireyler
ise %16,81 ile en duguk paya sahiptir. Bu durum, yas ilerledikge diyabet riski ve
prevalansinin arttigini gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda, diyabet tanisi almis erkek ve kadinlarin yas
ortalamasinin yaklagik ayni oldugu gozlemlenmektedir. Bununla birlikte
erkeklerin %56,64 ile kadinlardan (%43,36) daha fazla diyabet hastasi oldugu
gorulmektedir. Bu sonug, erkeklerin diyabet hastaligina daha yatkin oldugunu ya
da DR'nin tani sureclerinde daha fazla yer aldiklarini dusindurebilir. Ancak
cinsiyetin diyabet Uzerindeki etkisi karmasik bir yapiya sahiptir ve biyolojik ve
davranigsal faktorler de rol oynamaktadir.
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Egitim durumu acgisindan katilimcilarin %53,98'inin ilkokul mezunu oldugu dikkat
cekmektedir. Okuryazar olmayan bireyler %5,31, yuksekdgrenim gorenler ise
%10,61'dir. Bu duruma bakildiginda, dusuk egitim seviyesinin saglk bilgisi ve

diyabet yonetimi Uzerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi dugunulmektedir.

Caligma durumu verilerine go6re, katihmcilarin  %77,88'inin ¢alismadigi,
%22,12'sinin ise galistigi gorulmektedir. Caligsan kisilerin yas ortalamasi yaklasik
53 iken g¢alismayan Kigilerin yas ortalamasi yaklagik 62°dir. Calismayan bireylerin

bayuk kismi emeklilerden olusmaktadir.

Gelir duzeyi (ayhk) acisindan katilimcilarin %44,25'inin  5.501-10.000 TL
araliginda gelir elde ettigi gorulmektedir. Diger gelir gruplarinin yizdesi ise daha
duguktar. 0-5.500 TL ve 20.001-25.000 TL gelire sahip bireylerin pay! benzer
sekilde %8,85, 10.001-15.000 TL arasinda olanlarin %11,50, 15.001-20.000 TL
araliginda olanlarin %10,62 ve 25.000 TL 4std olanlarin %15,93 oldugu
gozlemlenmistir. Gelir dizeyi gruplarina gore katilimcilarin yas ortalamasi 56 ile
64 arasinda degigsmekte ve birbirine yakin oldugu gozlemlenmektedir. Gelir
duzeyinin bireylerin saglik hizmetlerine erigimini etkileyebilecegi ve dolayisiyla

yasam kalitesini belirleyici bir faktor oldugu soylenebilir.
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Tablo 8. Diyabet Tanisi AlImis Hastalarin Sosyodemografik Bulgulari

Gozlem Yiizde Ortalama Minimum/
Degiskenler Kategoriler Sayisi (%) /StandartSapma Maksimum

(n) ° (Yas) (Yas)
18-50 19 16,81 42,74 (7,31) 20/50
Yas 51-64 53 46,90 58,08 (3,51) 51/64
65-80 41 36,28 70,07 (4,28) 65/80
Toplam 18-80 113 100 59,85 (10,5) 20/80
Erkek 64 56,64 59,67 (11) 31/80

Cinsiyet
Kadin 49 43,36 60,08 (10) 20/80
Okuryazar degil 6 5,31 69,17 (8,68) 58/80
ilkokul 61 53,98 60,90 (8,25) 43/78
Ortaokul 10 8,85 59,70 (10,51) 38/72
Egitim Durumu Lise 19 16,81 55,52 (10,6) 35/71
On Lisans 5 4,42 60,80 (4,97) 55/68
Lisans 9 7,96 53,22 (17,48) 20/72
Lisansust 3 2,65 66 (20,88) 42/80
Galigma Evet 25 22,12 52,92 (10,21) 31/68
Durumu Hayir 88 77,88 61,81 (9,77) 20/80
0-5.500 10 8,85 58,2 (18,61) 20/80
5.501-10.000 50 44,25 60 (8,98) 38/78
10.001-15.000 13 11,50 64,38 (7,58) 53/80

Gelir Dizeyi

15.001-20.000 12 10,62 64,41 (7,61) 46/74
20.001-25.000 10 8,85 56,60 (7,17) 45/68
25.000-Ustl 18 15,93 55,83 (12,25) 31/72

*Gelir dlizeyi aylik ve TL cinsinden ifade edilmistir.

Tablo 9, diyabetli hastalarin sigara kullanma durumu, alkol tuketimi, diyabet
suresi ve eslik eden kronik hastaliklarin varhigi gibi onemli saglik durumlarini
yansitan verileri sunmaktadir. Tablo 9'daki verilere gore katilimcilarin %25,66'si
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sigara kullanirken %74,34'U sigara igmemektedir, bu durum katilimcilarin btyuk
bir kisminin sigara icmedigini gostermektedir. Alkol kullaniminda ise katilimcilarin
%8,85'i alkol tuketirken %91,15'i alkol kullanmamaktadir. Alkolun surekli olarak
tuketiimesi, kan sekeri seviyelerini yukselterek diyabet hastalar igin
komplikasyon riskini artirmaktadir (Akpinar & Salig, 2012). Bu nedenle
katilimcilarin buyuk bir kisminin alkol tiketmemesi saglik agisindan olumlu bir
goOsterge olarak degerlendirilebilir. Sigara ve alkol kullanimi, yas ortalamalari
acisindan benzer sonuglar gostermektedir. Sigara igenlerin ortalama yasi 53 (+
31/72), igmeyenlerin ise 62 (+ 20/80) olarak belirlenmigtir. Alkol kullananlarin yasi
ortalama 54 (+ 38/72) iken, kullanmayanlarin yasi ise 60 (+ 20/80)'tir. Diyabet
suresine gore dagilim ise 1-10 yil (%36,28), 11-22 yil (%39,82), 23-34 yil
(%23,01) ve 35-40 yil (%0,88) seklindedir. Diyabet suresinin 11-22 yil arasinda
en yaygin oldugu gozlemlenmistir. Diyabet suresinin uzun olmasi diyabetin
etkilerinin zamanla artabilecegi ve diyabet komplikasyonlarina kargi riskin de

artabilecegine isaret etmektedir.

Tablo 9. Diyabetli Bireylerde Yasam Tarzi ve Saglik Durumuna iligkin Bulgular

Gozlem Ortalama Minimum/
Degiskenler  Kategoriler Sayisi Yizde (%) /StandartSapma Maksimum
(n) (Yas) (Yas)
Sigara Evet 29 25,66 53,31 (10,45) 31/72
Kullanim
Durumu Hayir 84 74,34 62,11 (9,59) 20/80
Evet 10 8,85 53,80 (10,11) 38/72
Alkol
Hayir 103 91,15 60,44 (10,40) 20/80
1-10 Y1l 41 36,28 59,02 (10,21) 35/76
Diyabetli 11-22 Y1l 45 39,82 57,24 (11,21) 20/80
Yagam Siiresi 53 34 v 26 23,01 64,88 (7,07) 46/77
35-40 Yl 1 0,88 80 80/80
Eslik Eden Var 82 72,57 61,30 (9,57) 20/80
Kronik
Hastalik Yok 31 07,43 56 (12) 31/80

Durumu
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Katilimcilarin %72,57’si diyabet ile birlikte bagka kronik hastaliga sahipken,
%27,43'4nUn diyabet disinda bagka bir kronik hastaligi bulunmamaktadir.
Katihmcilarin kendi beyanlariyla belirttikleri diyabetle birlikte katilimcilarda
gorulen diger hastaliklar, gesitli gruplar halinde Sekil 11’de sunulmaktadir. Eslik
eden hastaliklar kardiyovaskuler hastaliklar, solunum hastaliklari, endokrin ve
metabolizma hastaliklari ve diger hastaliklar geklinde gruplandiriimigtir. Diger
hastaliklar kategorisinde Behcget hastaligi, romatizma, huzursuz bacak
sendromu, tumor, sedef, siroz, kemik erimesi, prostat, bobrek ve karaciger

hastaliklari bulunmaktadir.

Kardiyovaskuler hastaliklar grubunda tansiyon, kalp hastaliklari ve kolesterol gibi
durumlar ayrintih  bir gekilde sunulmustur. Tansiyon ve kolesterol,
kardiyovaskuler hastaliklar i¢cin dnemli risk faktorleri olup kalp ve damar saghgi
Uzerinde olumsuz etkilere yol acgabilmektedir. Bu nedenle bu durumlar

kardiyovaskuler hastaliklar grubunda yer almaktadir.

Katihmcilarin gogunda bu hastaliklar gozlemlendigi icin Sekil 11 Gzerinde bu
hastaliklar daha ayrintili bir sekilde sunulmustur. Katilimcilar arasinda diyabetle
birlikte en sik karsilagilan saglik sorunlari olarak tansiyon (52 Kkisi), kalp
hastaliklari (28 kisi) ve kolesterol yuksekligi (17 kisi) one ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte solunum ve endokrin hastaliklari daha az kiside gorulmektedir. Solunum
hastaliklari arasinda ise astim, bronsit ve koah gibi durumlar yer almaktadir.
Endokrin ve metabolizma hastaliklari arasinda tiroid hastaliklari bulunmaktadir.
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Hastalik Gruplarinin Dagilimi
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Hastalik Gruplari

Sekil 11. Eglik Eden Kronik Hastaliklarinin Dagilimi

Tablo 10, Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13, Tablo 14 sirasiyla hastalarin DR
evrelerine gore sosyodemografik bulgularini yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu ve gelir duzeyi gibi degigkenler agisindan sunmaktadir. Tablolar,
DR evrelerinde yer alan hasta gruplarina gore sosyodemografik bulgulari
acisindan genel olarak benzer dagilimlar gostermektedir. Tablo 10’a bakildiginda
genel olarak ilerleyen yas ile diyabetik retinopati evrelerinin siddetinin arttigi
gozlemlenmektedir. Hafif ve orta NPDR evrelerinde yas ortalamasi daha
yuksektir bu durum yasin DR riskini artirabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla
yas, bu hastaligin yonetiminde kritik bir risk faktort olarak degerlendirilebilir.

Tablo 10. DR Evrelerine Gore Hastalarin Sosyodemografik Bulgular (Yas)

Evre Ortalama Gozlem Sayisi (n) Yiizde (%) Minimum/ Maksimum
No DR 55,44 25 22,12 20/74
Hafif NPDR 62,16 25 22,12 42/80
Orta NPDR 62,16 32 28,32 43/80

VTDR 59,16 31 27,43 31/72
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DR evrelerine gore hastalarin cinsiyet dagiliminda (Tablo 11) genel olarak No DR
evresinde erkeklerin sayisi belirgin bir sekilde fazla iken, ileri evrelerde cinsiyet
dagilimi daha dengeli hale gelmekte Ozellikle VTDR evresinde kadinlarin
sayisinin arttigr gozlemlenmektedir. Bu durum kadinlarin yasam suresinin uzun

olmasi ile ilgili olabilir.

Tablo 11. DR Evrelerine Gore Hastalarin Sosyodemografik Bulgulari (Cinsiyet)

Evre Cinsiyet Gozlem Sayisi (n) Yuzde (%)
Erkek 20 80
No DR
Kadin 5 20
Erkek 13 52
Hafif NPDR
Kadin 12 48
Erkek 17 53,13
Orta NPDR
Kadin 15 46,88
Erkek 14 45,16
VTDR
Kadin 17 54,84

DR evrelerine gore hastalarin egitim durumuna (Tablo 12) goére dagilimi
incelendiginde en fazla hastanin ilkokul mezunu oldugu gériilmektedir. ilkokul
mezunlarinin No DR evresinde %44, Hafif NPDR evresinde %48, orta NPDR
evresinde %62,50, VTDR evresinde ise %58,06 oldugu tespit edilmistir. Diger
egitim seviyelerinde ise daha dusuk ylzdelere sahip hastalar bulunmaktadir.
Hafif NPDR evresinde (%16) lisans ve lisansustu egitim duzeyine sahip
hastalarin toplam payi diger evrelere gore daha yuUksektir. Diger evrelerde ise
lisans ve lisansustu egitim seviyesine sahip hastalarin pay! %8 ile%10 arasinda
degismektedir. Genel olarak DR evresi ilerledikge lise ve Ustu toplam egitim

seviyesinin dustugu gozlemlenmektedir.
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Tablo 12. DR Evrelerine Gore Hastalarin Sosyodemografik Bulgulari (Egitim

Durumu)
Evre Egitim Durumu Gozlem Sayisi (n) Yiizde (%)
Okuryazar degil 0 0
ilkokul 11 44
Ortaokul 2 8
No DR Lise 7 28
On Lisans 3 12
Lisans 2 8
Lisansustu 0 0
Okuryazar degil 2 8
ilkokul 12 48
Ortaokul 3 12
Hafif NPDR  Lise 4 16
On Lisans 0 0
Lisans 2 8
Lisansustu 2 8
Okuryazar degil 2 6,25
ilkokul 20 62,50
Ortaokul 3 9,38
Orta NPDR Lise 3 9,38
On Lisans 1 3,13
Lisans 2 6,25
Lisansustu 1 3,13
Okuryazar degil 2 6,45
ilkokul 18 58,06
Ortaokul 2 6,45
VTDR Lise 5 16,13
On Lisans 1 3,23
Lisans 3 9,68
Lisansustu 0 0
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DR evrelerine gore hastalarin galisma durumuna ait bilgileri veren Tablo 13’e
bakildiginda genel olarak tum evrelerde calismayan bireylerin sayisi belirgin
sekilde fazla olup No DR evresine gore ilerleyen evrelerde ¢alisma durumunun

daha az oldugu gorulmektedir.

Tablo 13. DR Evrelerine Gore Hastalarin Sosyodemografik Bulgulari (Calisma
Durumu)

Evre Calisma Durumu Gozlem Sayisi (n) Yuzde (%)
1 4
No DR Evet 0 0
Hayir 15 60
3 12
Hafif NPDR Evet
Hayir 22 88
Evet 5 15,63
Orta NPDR
i Hayir 27 84,38
7 22
VTDR Evet ,58
Hayir 24 77,42

DR evrelerine gore hastalarin gelir dizeyi dagilimi (Tablo 14) incelendiginde
Ozellikle Hafif NPDR (%60), Orta NPDR (%50) ve VTDR (%48,39) evrelerinde
hastalarin ¢cogunlugu 5.501 TL ile 10.000 TL araliginda gelir duzeyine sahip
oldugu gozlemlenmektedir. Dusuk gelir duzeyine sahip bireylerin DR’nin ileri
evrelerinde daha fazla temsil edildigi gorulmektedir. Dusuk gelir dizeyinin saglik
hizmetlerine erisim, tedaviye uyum ve genel yasam kalitesi Uzerinde olumsuz

etkileri olabilir. No DR evresinde kigilerin geneli 15.001 ve ustu gelire sahiptir.
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Tablo 14. DR Evrelerine Gore Hastalarin Sosyodemografik Bulgulari (Gelir
Duzeyi)

Evre Gelir Diizeyi (TL) Gozlem Sayisi (n) Yuzde (%)
0-5.500 2 8
5.501-10.000 4 16
10.001-15.000 2 8

No DR
15.001-20.000 6 24
20.001-25.000 5 20
25.000-ustl 6 24
0-5.500 1 4
5.501-10.000 15 60
10.001-15.000 3 12
Hafif NPDR
15.001-20.000 0 0
20.001-25.000 0 0
25.000-ustl 6 24
0-5.500 4 12,50
5.501-10.000 16 50
10.001-15.000 6 18,75
Orta NPDR
15.001-20.000 2 6,25
20.001-25.000 1 3,13
25.000-ustl 3 9,38
0-5.500 3 9,68
5.501-10.000 15 48,39
10.001-15.000 2 6,45
VTDR
15.001-20.000 4 12,90
20.001-25.000 4 12,90

25.000-ustd 3 9,68
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Tablo 15'te, hastalarin DR evrelerine gore yasam tarzi ve saglik durumlarina
iligkin bilgiler yer almaktadir. Sigara kullaniminda "No DR" evresindeki kigilerin
sigara igme payl %32 ile diger evrelere gore daha yuksektir. Genel olarak her
evrede sigara igmeyenlerin payl %68'in Uzerindedir ve bu pay orta NPDR
evresinde %381,25 ile en yuksek seviyededir. Hastalarin evrelere goére alkol
kullanimina bakildiginda, alkol kullananlarin pay! "VTDR" evresinde %12,90 ile
en yuksek seviyedeyken, orta NPDR evresinde alkol kullanmayanlarin payi
(%96,88) en yuksek seviyeye sahiptir.

Tablo 15°e gore, eslik eden kronik hastalik durumunda belirgin farkliliklar
gozlemlenmektedir. "No DR" evresinde, katilimcilarin %56's1 kronik hastaliga
sahipken, bu durum hafif NPDR evresinde %88'e yukselmektedir. Diyabetle
birlikte bagka bir kronik hastaligin olma durumu Orta NPDR evresinde %65,63'e
duserken VTDR evresinde tekrar artarak %80,65'e ulagmaktadir.

Diyabet suresi uzadik¢a hastalarin daha ileri DR evrelerinde bulundugu
gozlemlenmigtir. "No DR" evresinde 1-10 yil arasi diyabet slresine sahip
katihmcilarin pay! yuksekken (%76) diger evrelerde 1-10 yil arasi diyabet
stresine sahip olan katilimcilarin payi dismektedir. Ozellikle 11-22 yillari
arasinda diyabet suresine sahip katilimcilarin payi1 orta NPDR (%43,75) ve VTDR
(%54,84) evrelerinde oldukga yUksektir.
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Tablo 15. DR Evrelerine Gére Hastalarin Yasam Tarzi ve Saglik Durumuna iligkin
Bulgular

. . Gozlem .. o
Degiskenler Evre Kategoriler Sayisi (n) Yuzde (%)
Evet 8 32
No DR Hayir 17 68
Evet 7 28
Hafif NPDR
Sigara Kullanim Hayir 18 72
Durumu Evet 6 18,75
Orta NPDR Hayir 26 81,25
Evet 8 25,81
VIDR Hayir 23 74,19
Evet 3 12
No DR Hayir 22 88
Evet 2 8
Hafif NPDR
Alkol Kullanim &l Hayir 23 92
Durumu Evet 1 3,13
Orta NPDR Hayir 31 96,38
Evet 4 12,90
VIDR Hayir 27 87,10
Var 14 56
No DR Yok 11 44
_ _ Hafif NPDR Var 22 88
Eslik Eden Kronik Yok 3 12
Hastalik Durumu Var 21 65,63
Orta NPDR Yok 11 34,38
Var 25 80,65
VTDR Yok 6 19,35
1-10 Y1l 19 76
11-22 YIl 4 16
No DR 23-34 Y| 2 8
35-40 Yl 0 0
1-10 Y1l 11 44
, 11-22 YIl 10 40
Hafif NPDR 23-34 Vil 3 12
Diyabetli Yagsam 35-40 Y1l 1 4
Siiresi 1-10 Yil 7 21,88
11-22 YIl 14 43,75
Orta NPDR 23-34 Vil 11 34,38
35-40 YIl 0 0
1-10 Y1l 4 12,90
VTDR 11-22 YIl 17 54,84
23-34 YIl 10 32,26

35-40 Y1l 0 0
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5.3. YAPAY ZEKA VE KLASIK YONTEME ILISKIN MALIYET
BULGULARI

DR’nin tan1 koyma surecinde her hasta igin standart prosedurlerin uygulanmasi
nedeniyle uygulanan islemlerin ve tani aldiktan sonra uygulanan tedavi
yontemlerinin maliyetleri tek bir hasta Uzerinden dikkate alinmigtir. DR
maliyetlerinin hesaplanmasinda en guncel (Adgustos 2024) SUT fiyatlari
kullaniimigtir. Arastirmada, maliyetler hesaplanirken geri 6deme kurumu
perspektifi ile hizmet basina 6deme yontemi ve saglik personelinin maliyetleri
belirlenirken zamana dayali faaliyet tabanli maliyetleme yontemi dikkate

alinmigtir.

Arastirmada geri 6deme kurumu perspektifi ile hizmet basina 6deme yontemi ile
maliyetler hesaplanirken YZ'nin ve oftalmologun DR’ye tani koyma surecinde ve
tani sonrasi tedavi uygulamalarinda benzer islemler gergeklestirimektedir.
Ornegin, hasta hastaneye geldiginde hem YZ hem de doktor tarafindan hastaya
tani konulmadan 6nce g6z muayenesi, fundus fotografi gekimi ve OCT iglemleri
uygulanacaktir. Her iki yontemin geri 6deme kurumu perspektifinden maliyetleri
Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16, DR tanisinda oftalmolog ve YZ kullanmanin maliyetlerini evrelere ve bu
evrelerde gergeklestirilen islemlere gore detayl bir sekilde siniflandirmaktadir.
Genel olarak maliyetlerin toplam i¢indeki yuzdeleri incelendiginde her iki yontem
icin de VTDR evresi, yaklasik olarak %89 ile en ylksek payi temsil etmektedir.
Bunu yaklasik %7 ile orta NPDR evresi izlemektedir. YZ ve oftalmolog maliyetleri
birbirine yakin olmakla birlikte bu iki yontem arasindaki tek fark oftalmologun tani
koyarken g6z bebegdini buyutmek icin damla kullanmasidir.
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Tablo 16. Geri Odeme Kurumu Perspektifinden Oftalmolog ve YZ Y&ntemlerinin
DR'yi Tani ve Tedavi Etme Maliyeti

Oftalmolog Toplam Maliyet YZ Toplam Maliyet
Evre Maliyet Kalemi Maliyetleri* Icindeki OM  Maliyetleri* Igindeki YZM
(OM) Payi (%) (YZM) Payi (%)
GOz muayenesi 216 0,5 216 0,5
No DR Fundus fotografi 84,96 0,2 78,74 0,2
Optik koherens tomografi 118,11 0,3 118,11 0,3
Takip muayenesi 300,96 0,7 294,74 0,7
No DR Toplam 720,02 1,7 707,59 1,6
G6z muayenesi 216 0,5 216 0,5
Hafif NPDR Fundus fotografi 84,96 0,2 78,74 0,2
Optik koherens tomografi 118,11 0,3 118,11 0,3
Takip muayenesi 300,96 0,7 294,74 0,7
Hafif NPDR Toplam 720,02 1,7 707,59 1,6
G6z muayenesi 216 0,5 216 0,5
Fundus fotografi 84,96 0,2 78,74 0,2
Optik koherens tomografi 118,11 0,3 118,11 0,3
Takip muayenesi 601,91 1,4 589,48 1,4
Orta NPDR ;'r‘]‘jfggfacf?i” Fundus 747,34 1,7 747,34 1,7
intravitreal ponksiyon 137,56 0,3 137,56 0,3
ilag 1151,96 2,7 1151,96 2,7
Sarf 94,15 0,2 94,15 0,2
Glndlz Yatak Tarifesi 37,04 0,1 37,04 0,1
Orta NPDR Toplam 3.189,03 7,4 3.170,38 7,3
G6z muayenesi 216 0,5 216 0,5
Fundus fotografi 84,96 0,2 78,74 0,2
Optik koherens tomografi 118,11 0,3 118,11 0,3
Takip muayenesi 902,87 2,1 884,22 2,0
;'r‘]‘jfggf:f?i” Fundus 747,34 1,7 747,34 1,7
VIDR  Tihtravitreal ponksiyon 137,56 0,3 137,56 0,3

Fotokoagulasyon 412,24 1,0 412,24 1,0
Vitrektomi 31434,55 72,5 31434,55 72,6
ilag 1476,61 34 1476,61 34
Sarf 2927,68 6,8 2927,68 6,8
Glndlz Yatak Tarifesi 74,08 0,2 74,08 0,2
Standart Yatak Tarifesi 185,30 0,4 185,30 0,4
VTDR Toplam 38.717,30 89,3 38.692,43 89,4
GENEL TOPLAM 43.346,37 43.277,99

Aciklama: G6z bebegini biiyiiten damlanin (icretleri fundus fotograf gekim licretlerinin igine dahil edilmistir.
Takip muayenesi (icretinin igerisinde muayene Ucreti ve fundus fotograf cekim (icreti de yer almaktadir.
*Tim maliyetler 2024 yili agustos ayi esas alinarak SUT fiyatlar (zerinden ve TL degeri lizerinden

sunulmusgtur.
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Tablo 16’ya gore, en yuksek maliyetler her iki yontem icin de VTDR evresinde
gorulmektedir. Bu evrede, toplam maliyet oftalmolog igin 38.717,30 TL iken YZ
igin 38.692,43TL olarak hesaplanmigtir. VTDR evresinin maliyetlerinin yuksek
olmasinin en temel sebebi, vitrektomi ameliyatinin maliyetinin yuksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. VTDR evresinde, vitrektomi ameliyatindan sonra
sarf, ilag, takip muayenesi, fotokoagulasyon ve fluorescein fundus anjiografi gibi
maliyet kalemleri 6nemli bir paya sahiptir. Orta NPDR evresinde de maliyetler No
DR ve Hafif NPDR evrelerine gore yuksektir. Orta NPDR evresinde toplam
maliyet oftalmolog i¢in 3189,03 TL, YZ i¢in 3170,38 TL'dir. Bu evrede de ilag ve
fluorescein fundus anjiografi gibi maliyetli islemler bulunmaktadir. No DR ve Hafif
NPDR evrelerinde ise maliyetler daha duguk olup her iki evrede toplam maliyet
oftalmolog i¢in 720,02 TL iken YZ igin toplam maliyet 707,59 TL'dir. Bu evrelerde
g0z muayenesi, fundus fotografi, OCT ve takip muayenesi gibi temel kalemler yer
almaktadir.

DR'ye tani koymada YZ ile klasik tani koyma yontemi arasindaki maliyet
farklihklarinin temel kaynagi, saglik personelinin bu hastaliga tani koymak igin
harcadigi zamanin maliyeti ile YZ'nin faaliyetler icin harcadigi zamanin
maliyetinden kaynaklanmaktadir. Bu baglamda her iki yontem icin saglk
personelinin maliyetleri zamana dayali faaliyet tabanli maliyetleme yontemi
kullanilarak bu maliyetlerin daha net bir sekilde Tablo 17°de analiz edilmesi
saglanmistir. Arastirmada, saglik personelinin maliyetlerini belirlerken yalnizca
tani asamasinda gergeklestirilen islemler dikkate alinmisg, tedavi sureglerine

iliskin maliyetler dahil edilmemigtir.

Tablo 17 incelendiginde DR’ye tani koymada klasik yontem olan oftalmolog
yontemiyle yapilan islemlerin toplam personel maliyeti 291,71 TL iken, YZ ile
yapilan islemlerin toplam personel maliyeti 237,67 TL'dir. Bu sonug, YZ
kullaniminin  maliyet agisindan daha avantajli oldugunu gostermektedir.
Bilgisayardan hastanin kaydi ve gorme seviyesi kontrolu ve doktor tarafindan géz
muayenesinin yapiimasi gibi iglemler her iki ydontemde de esit maliyete sahiptir.
Ancak g6z bebegini blyutmek icin klasik yontemde hemsirenin damla
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uygulamasi i¢in gereken zaman maliyeti 5,95 TL iken, YZ ile tani koymada bu

asamaya ihtiya¢ duyulmamaktadir. Tekniker tarafindan fundus goruntusinin

cekilmesi agamasinda iki yontem icin de maliyetler degismemektedir. Hastaligin

evresinin belirlenmesi surecinde, klasik yontemin personel maliyeti 124,36 TL

olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte YZ yonteminin personel maliyeti ise daha

dusuk bir maliyetle, 76,27 TL olarak belirlenmigtir.

Tablo 17. Zamana Dayal Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi ile Oftalmolog ve
YZ Yontemlerinin DR’ye Tani Koyma Maliyeti

OFTALMOLOG YAPAY ZEKA
Faaliyet OM Maliyeti (TL) Faaliyet YZ Maliyeti (TL)
Bilgisayardan hastanin kaydi 177 Bilgisayardan hastanin 177
yapllir. ’ kaydi yapilir ’
Hasta gérme odasina gider, Hasta gérme odasina
gbrme seviyesine hemsgire gider, gérme
tarafindan bakilir. 17,86 seviyesine hemsire 17,86
tarafindan bakilr.
Doktor hastanin gozine P.D 56,88 Doktor hastanin P.D 56,88
biyomikroskop ve 90'lik mercek gbzine biyomikroskop
ile bakar. ve 90'hk mercek ile
A.D 67,48 bakar. A.D 67,48
Hemsire hastanin géziine g6z YZ icin g6z bebegini
bebegini blyuten bir damla 595 biyaten bir damlaya 0
damlatir. ’ ihtiyac
bulunmamaktadir.
Hastanin fundus goriintisi Hastanin fundus
tekniker tarafindan gekilir ve goruntisi tekniker
goruntl doktorun bilgisayarina 17 42 tarafindan cekilir ve 17 42
bilgisayar agi Gzerinden iletilir. ’ goruntt YZ yazilimina ’
bilgisayar agi
Uzerinden iletilir.
Doktor fundus gorintisiine P.D 56,88 YZ hastaligin evresini
bakarak hastaliin evresini belirler ve yapiimasi
belirler ve yapilmasi gereken gerekeni rapor halinde 76,27
tedaviler ile hastanin yapmasi A.D 67,48 cikti verir.
gerekenleri hastaya bildirir.
Toplam 291,71 Toplam 237,67

YZ'nin maliyeti 2 € (Euro) olarak belirlenmistir. 30 Eylil 2024 kur fiyati (1 Euro=38,13 TL) dikkate
alinmistir (TCMB,2024- https://www.tcmb.gov.tr/kurlar/202409/30092024.xml) Profestr Doktor

(P.D), Asistan Doktor (A.D) olarak belirtilmigtir. TL: (Turk lirasi), OM: (Oftalmolog Maliyeti)



https://www.tcmb.gov.tr/kurlar/202409/30092024.xml
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Tablo 18, DR evrelerine gore YZ ve oftalmolog tarafindan tani koymanin kisi basi
toplam maliyetlerini gostermektedir. Toplam maliyet, geri 6deme kurumu
perspektifinden hizmet basina 6deme yontemi ile hesaplanan direkt tibbi
maliyetler ve zamana dayal faaliyet tabanli maliyetleme yontemi kullanilarak
belirlenen direkt iggilik maliyetlerinin (saglik personeli maliyetleri) toplami
seklinde elde edilmistir. Tablo 18 incelendiginde No DR ve hafif NPDR
evrelerinde hem oftalmolog (1011,73 TL) hem de YZ (945,26 TL) tarafindan tani
koyma maliyeti degismemektedir. No DR ve hafif NPDR evrelerinde oftalmolog
ve YZ tarafindan tani koyma maliyetleri arasinda 66.47 TL'lik bir fark
bulunmaktadir. Orta NPDR evresinde oftalmolog tarafindan tani koyma maliyeti
3480,74 TL iken, YZ tarafindan tani koyma maliyeti ise 3408,05 TL olarak tespit
edilmis olup bu iki maliyet arasindaki fark 72,68 TL olarak hesaplanmistir. En
yuksek maliyet VTDR evresinde olmakla birlikte oftalmolog tarafindan tani koyma
maliyeti bu evrede 39.009 TL iken YZ tarafindan tani koyma maliyeti 38930,10
TL olarak belirlenmigtir. Maliyet farkinin en yuksek oldugu evre VTDR olup bu
evredeki maliyet farki 78,90 TL olarak tespit edilmigtir.

Tablo 18. DR Evrelerine Gore YZ ve Oftalmolog Tarafindan Tani Koymanin
Toplam Maliyeti

Evre Oftalmolog Maliyeti (TL) YZ Maliyeti (TL) Ma'“("T*It_;: arki
No DR 1011,73 945,26 66,47
Hafif NPDR 1011,73 945,26 66,47
Orta NPDR 3480,74 3408,05 72,68
VTDR 39.009 38930,10 78,90

Toplam 44.513,20 44.228,68 284,52
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5.4. ARASTIRMANIN ETKILILIK BULGULARI

Aragtirma kapsaminda, DR hastalarinin saglik durumlarina yonelik saglk
faydalarinin belirlenmesi amaciyla kaliteye ayarli yagsam yillari (QALY) her bir
evre icin hesaplanmistir. Aralik 2023 ile Eylul 2024 tarihleri arasindaki diyabet
tanisi almis hastalar, g6z doktoruna muayene olduktan sonra hastalarin EQ-5D-
5L olgegi aracihigiyla saglik durumlari degerlendirilmistir. Bu Olgek, hareketlilik, 6z
bakim, olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyon olmak uzere
bes boyuttan olusmaktadir. Tablo 19, bu bes boyutun her birinde evrelere gore

hastalarin verdigi cevaplarin frekans ve yuzdelerini gostermektedir.

Genel olarak her bir boyut icin DR evreleri ilerledikge hastalarin yagam kalitelerini
olumsuz etkileyen saglik problemlerinin seviyesinin arttigi gozlemlenmektedir.
Ornegin, hareketlilikte No DR (%88) ve Hafif NPDR evrelerinde sorun
yasamayanlar yuksek bir paya (%84 ) sahipken Orta NPDR ve VTDR evrelerinde
hareketlilik problemleri belirgin sekilde artmaktadir. Oz bakimda da benzer
sekilde No DR ve Hafif NPDR grubunda 6z bakimda sorun yasamayanlar
yuksekken, hastalik ilerledikce bu sayr dusmekte ve problemler artmaktadir.
Olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyon boyutlarinda da
hastalarin saglik durumlari kotulestikge problemlerinin sikligi ve siddeti artmakta,

bu durum hastalarin yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
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Tablo 19. DR Saglk Durumlarina Gore EuroQol Bes Boyutunun (EQ-5D-5L)

Sikhgi ve Yuzdesi

No DR Hafif NPDR Orta NPDR VTDR
(%) (%) (%) (%)

n=25 n=25 n=32 n=31
Hareketlilik
Problemi yok 22 (0,88) 21(0,84) 21 (0,66) 11 (0,35)
Hafif problemler 0 (0) 3(0,12) 2 (0,06) 3(0,1)
Orta derecede problemler 2 (0,08) 0 6 (0,19) 13 (0,42)
Ciddi problemler 1(0,04) 1(0,04) 1(0,03) 1(0,03)
Asiri derecede problemler 0 (0) 0 2 (0,06) 3(0,1)
Oz bakim
Problemi yok 25(1) 24 (0,96) 27 (0,84) 22 (0,71)
Hafif problemler 0 (0) 0 3 (0,09) 3(0,1)
Orta derecede problemler 0 (0) 0 1(0,03) 4(0,13)
Ciddi problemler 0 (0) 1(0,04) 0 1 (0,03)
Asiri derecede problemler 0 (0) 0 1(0,03) 1(0,03)
Olagan aktiviteler
Problemi yok 23 (0,92) 16 (0,64) 19 (0,59) 7 (0,23)
Hafif problemler 2 (0,08) 2 (0,08) 5(0,16) 5(0,16)
Orta derecede problemler 0 (0) 6 (0,24) 5(0,16) 12 (0,39)
Ciddi problemler 0 (0) 1(0,04) 1(0,03) 1(0,03)
Asiri derecede problemler 0 (0) 2 (0,06) 6 (0,19)
Agn / rahatsizlik
Problemi yok 13 (0,52) 13(0,52) 14 (0,44) 11 (0,35)
Hafif problemler 8(0,32) 6(0,24) 9 (0,28) 4(0,13)
Orta derecede problemler 3(0,12) 4(0,16) 6 (0,19) 7 (0,23)
Ciddi problemler 1(0,04) 1(0,04) 2 (0,06) 5(0,16)
Asiri derecede problemler 0 (0) 1(0,04) 1(0,03) 4(0,13)
Anksiyete / depresyon
Problemi yok 12 (0,48) 11(0,44) 6 (0,19) 3(0,1)
Hafif problemler 7 (0,28) 2(0,08) 8 (0,25) 3(0,1)
Orta derecede problemler 4 (0,16) 8(0,32) 8 (0,25) 10 (0,32)
Ciddi problemler 1 (0,04) 2(0,08) 6 (0,19) 4(0,13)
Asiri derecede problemler 1(0,04) 2(0,08) 4(0,13) 11 (0,35)
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Yukarida elde edilen bulgular dogrultusunda, hastalarin evrelere gore yasam
kalitesindeki degisimler detayl bir sekilde analiz edilmigtir. Bu analiz sonuglari,
Tablo 20'de sunulmustur. Turkiye'ye 6zgu yasam kalitesi agirliklari mevcut
olmadigindan Almanya’ya ait yasam Kkalitesi agirliklari kullanilarak QALY
degerleri hesaplanmigtir. Arastirmanin QALY degerleri incelendiginde No DR
evresindeki hastalarin ortalama QALY degeri 0,91 oldugu gozlenmigtir. Hafif
NPDR evresindeki hastalarin QALY degerleri 0,85 olarak belirlenmistir. Orta
NPDR evresinde bu ortalama 0,77’ye duserken VTDR evresinde ise ortalama
QALY degeri 0,60'a gerilemektedir. Bu sonuglar, hastalik ilerledikce yasam
kalitesinin belirgin bir sekilde azaldigini ve o6zellikle VTDR evresinde yagsam

kalitesinin negatif degerlere ulastigini ortaya koymaktadir.

Tablo 20. DR Evrelerine Gore Hastalarin Yasam Kalitesi Degerleri

QALY/VAS Evre Ortalama Standart Sapma
No DR 0,91 0,14
Hafif NPDR 0,85 0,18
QALY
Orta NPDR 0,77 0,28
VTDR 0,60 0,33
No DR 70,32 17,36
Hafif NPDR 66,00 16,27
VAS
Orta NPDR 59,81 20,93
VTDR 54,84 19,77

Kisaltmalar: QALY: Kaliteye Ayarli Yasam Yillari; VAS: Gérsel Analog Olgegi; DR evreleri ile
ilgili detayli agiklamalar igin Tablo 1’i inceleyiniz.

Hastalarin saglik durumlarini O ile 100 arasinda bir dlgekle degerlendiren VAS
skorlarina bakildiginda, No DR evresindeki hastalarin VAS skoru ortalamasi
70,32, hafif NPDR evresinde ise 66 olarak belirlenmigtir. Orta NPDR evresinde
bu deger 59,81 ve VTDR evresinde ise 54,84 olarak bulunmustur. Bununla birlikte
Sekil 12 No DR, Sekil 13 Hafif NPDR, Sekil 14 Orta NPDR ve Sekil 15’te VTDR
evresindeki hastalarin “Bugun saghginizin ne kadar iyi ne kadar kotu oldugunuzu
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sOyler misiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar esas alinarak elde edilen VAS skoru

degerleri gosterilmektedir.

No DR evresinde VAS skorlarinin dagilimi incelendiginde, skorlarin 60 ile 80
arasinda yogunlastigi gorulmektedir. En dusuk VAS skoru 40 iken, en yuksek
VAS skoru 100'dur. Hastalarin genel olarak %80’inin bugunku saglik durumuna

iligkin degerlendirmelerinde 60 ve Uzerinde puan aldig1 gorulmektedir.

80 [ J ®

VAS Skoru
(]
(]

60 ® ® ® ® O ®

40 ®

Hastalar

Sekil 12. No DR Evresi VAS Skoru

Hafif NPDR evresinde VAS skorlarinin dagilimina bakildiginda skorlarin 50 ile 80
arasinda yogunlastigi gorulmektedir. En dusuk VAS skoru 45 iken, en yuksek
VAS skoru 95'tir. Genel olarak hastalarin gogunlugunun (%65) bugunki saglk
durumlarina iligkin degerlendirmelere 60 ve Uzerinde puan verdikleri

anlasiimaktadir.
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Sekil 13. Hafif NPDR Evresi VAS Skoru

Orta NPDR evresindeki hastalarin VAS skorlari incelediginde hastalarin %81’i 50
ve Uzerinde puanlama yapmistir. En dusuk VAS skoru 5 iken, en yuksek VAS
skoru ise 90'dir. Sadece 14. (20) ve 17. (5) hastanin VAS skorlar 25'in altinda

kalmigtir.
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Sekil 14. Orta NPDR Evresi VAS Skoru
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VTDR evresindeki hastalarin VAS skorlari, hastalarin genel olarak bugunki
saglik durumlarini 60 ile 80 arasinda puanladigini gostermektedir. Hastalarin
yaklasik %40’ 50 ve altinda puan vermistir. Bir hasta bugunku saglik durumuna
0 puan vererek hayal edilebilecek en kétu saglik durumunda oldugunu ifade

etmistir.

80

60

VAS Skoru
5

20

Hastalar

Sekil 15. VTDR Evresi VAS Skoru

5.5. ARASTIRMANIN MALIYET ETKILILIK ANALIZ BULGULARI

Arastirmanin maliyet etkililik analiz bulgulari gergevesinde, maliyet etkililik analiz
sonuglarina, ilave maliyet etkililik duzlemine, tek yonli duyarhlik analizine,
olasiliksal duyarllik analizine ve tahmini but¢ce ylkune dair agagida detayli

bilgiler sunulmaktadir.

5.5.1. Temel Analiz Bulgulan

Aragtirmada Markov karar modeli kullanilarak DR tanisinda oftalmolog ve YZ'nin
yontemlerinin maliyet etkililigi analiz edilmistir. Sonuglar, her bir yontem igin
toplam maliyet ve kaliteye ayarli yasam yillari (QALY) agisindan
degerlendirilmistir. Maliyet etkililik analiz bulgulari R yazilim programlama dili
kullanilarak elde edilmistir. Arastirma, Markov modeli kullanarak diyabet hastasi
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olan varsayimsal bir kohort grubunun QALY ve maliyet sonuglarini elde etmek

amaciyla 40 yillik bir dongu boyunca yillik donguler kullanilarak simule edilmigtir.

Markov modeli kullanilarak yapilan simulasyonda girdi parametreleri olarak
oftalmolog ve YZ maliyetleri, fayda degerleri, 6lum ¢arpanlari, duyarlilik, 6zgulluk,
indirgeme, DR prevalansi ve gegcis olasiliklari kullaniimigtir. Ayrica elde edilen
faydalar ve maliyetler DSO'niin 6nerileri dogrultusunda yilllk %3 oraninda
indirgeme uygulanarak hesaplanmistir.

Diyabetik retinopatinin evrelerine gore fayda degerleri ile hasta basi maliyetler
belirlendikten sonra arastirmaya katilan hastalardan elde edilen QALY degerleri
kullanilarak oftalmolog ve YZ tarafindan DR’ye tani koyma yéntemleri igin IMEO
degeri hesaplanmistir. Geri 6deme kurumu perspektifi ile hizmet bagina 6deme
yontemine ve zamana dayali faaliyet tabanli maliyetleme yontemine dayali bir
maliyet etkililik analizi gergeklestirilmistir.

Tablo 21, maliyet etkililik analizinin sonuglarini sunmaktadir. Modeldeki
parametrelerin dagilimlari incelendiginde DR prevalansi, saglk fayda degerleri,
gecis olasiliklar, YZ ve oftalmologun duyarlihk ve 0Ozgullik degerleri beta
dagilimina; olum carpanlari logaritmik normal dagilima dayanmaktadir. Bu
parametreler analizde sabit kalirken maliyet parametrelerinin MEA modeline dahil
edilme surecinde maliyetler icin en uygun dagilim turd oldugu belirtilen iki farkl
dagilim turd kullanilarak iki ayrt model olusturulmustur (Jones vd., 2014; Manning
vd., 2005). Birinci modelde maliyetler icin gamma dagihmi, ikinci modelde ise
genellestiriimis beta dagilimi (GB2) kullaniimistir. Bu yaklasim, maliyetlerin
esnekligini artirarak daha dogru sonuglar elde edilmesine olanak tanir. Her iki
dagilim turd icin oftalmolog ve YZ tani yontemlerinin maliyet, etkililik, ilave maliyet
ve ilave etkililik degerleri ile IMEO yer almaktadir. Gamma dagiimindan elde
edilen model i¢in YZ tani yontemi, 105.604 TL maliyetle 13,812 birim etkililik
saglamaktadir. Oftalmolog tani yontemi 107.642 TL maliyetle 13,796 birim etkililik
sunmaktadir. Bu durumda oftalmolog tani yonteminin maliyeti 2038 TL daha fazla
iken etkililikte 0.0154 birimlik bir azalma yasanmaktadir. GB2 dagilimindan elde
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edilen modelde ise YZ ydntemi 105.166 TL maliyetle 13,812 birim etkililik
saglarken oftalmolog yontemi 106.121 TL maliyetle 13,794 birim etkililik
gostermektedir. Bu durum, YZ tani yonteminin 955 TL'lik bir maliyet azalisi
saglamakla birlikte 0,0175 birimlik bir etkililik kazandigi anlamina gelmektedir.
ilave maliyet etkililik orani, bir saglik miidahalesinin sagladigi ilave etkililik igin
yapilan ilave maliyetin ne kadar oldugunu gostermektedir. DR’ye YZ tarafindan
tani koyma yonteminin oftalmolog tarafindan tani koyma yontemine kiyasla
maliyet degigskeninde Gamma dagihmi kullanilarak olusturulan modelde ilave
maliyet etkililik orani -131.880 TL iken GB2 dagihmi kullanilarak olusturulan
modelde -54.687 TL olarak tespit edilmistir. Tum degiskenler igin en uygun
parametrik olasilik dagilimlari kullanilan ve maliyet degiskeninde Gamma ve GB2
dagilimlarindan faydalanilarak olusturulan Markov modeli simulasyonlarindan
elde edilen sonuglar YZ tani yonteminin hem daha etkili hem daha az maliyetli bir

segenek oldugunu ortaya koymaktadir.

Gamma dagiliminda, 311.109 TL esik degeri igin INMB degeri 6.847,48 TL iken,
134.354 TL esik degeri icin INMB degeri 4.115,30 TL'dir. GB2 dagiliminda ise,
311.109 TL esik degeri icin INMB degeri 6.388,71 TL iken, 134.354 TL esik degeri
icin INMB degeri 3.301,64 TL'dir. Tablo 21, INMB degerinin her iki dagihm tart
ve her iki esik deger igin pozitif olmasi YZ yonteminin oftalmolog yontemine gore

maliyet etkili oldugunu gostermektedir.

Tablo 21. Maliyet Etkililik Analiz Sonugclari

o ; _— ilave iMEO INMB INMB
Dggl!llm "Tanl_ Malivet Ilaye Etkililik Etkililik E.D E.D
Tiirii Yéntemi YU Maliyet (QALY I 311.109 134.354

yet (QALY) qaLy) (ICER)
TL TL
Oftalmolog 107.642 13,796
Gamma
YZ 105.604 -2.038 13,812 00154 -131.88  6.847,48 4.115,30
Oftalmolog 106.121 13,794
GB2
YZ 105.166  -955 13,812 00175 -54.687  6.388,71 3.301,64

*Maliyet degerleri TL olarak ifade edilmektedir. "E.D" esik degeri ifade etmektedir.
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Bununla birlikte $Sekil 16’da maliyet-etkililik analiz sonuglari maliyet-etkililik
diyagraminda gosterilmektedir. Temel analiz bulgulari, maliyet degiskenleri icin
parametrik olasilik dagihm tarlerinden Gamma ve GB2 dagilimlarina gore
sunulmustur. Ancak grafiklerin olusturulmasinda yalnizca GB2 dagilimindan elde
edilen modelin sonuglari dikkate alinmistir. Diyagramda, yatay eksen etkililigi
(QALY) temsil ederken dikey eksen maliyeti (TL) temsil etmektedir. Tum
yontemlerin maliyet etkisi, maliyet-etki sinir egrisi olarak tanimlanan dogru
parcalariyla birbirine baglanmaktadir. iki noktay birlestiren dogru parcasinin
egimi IMEO degerini vermektedir. Sekil 16 incelendiginde YZ yéntemi oftalmolog

yontemine gore daha dusuk maliyet ile daha yUksek bir etkililik sunmaktadir.

106600
106400
106200 Oftalmolog
106000

105800

iyet

Oftalmolog
Yz

105600

Mal

105400
YZ
105200
105000
104800

104600

13.78 13.79 13.80 13.81 13.82 13.83
Etkililik

Sekil 16. Maliyet Etkililik Diyagrami (GB2)

Aragtirmada maliyet ve etkililik arasindaki iligkiyi analiz etmek amaciyla her iki
yontemin birlikte sagihm grafigi Sekil 17°de sunulmustur. Grafikte, "Maliyet"
degdiskeni Y ekseninde, "Etkililik" degigkeni ise X ekseninde yer almaktadir.
Maliyetler, yaklagik 50.000 TL ile 250.000 TL arasinda degisirken etkililik
degerleri 12 ile 16 arasinda dagilmaktadir. Maliyetler genellikle 75.000 TL ile
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150.000 TL arasinda yogunlasirken 150.000 TL'nin Uzerinde maliyet
dagilimlarinin yogunlugu azalmaktadir. Etkililik degerleri ise genellikle 13 ile 15
birim arasinda yogunlagmaktadir. Oftalmolog yontemi ve YZ yontemi maliyet ve
etkililik agisindan benzer bir dagilima sahip gorunse de oftalmolog yontemi
genellikle daha yuksek maliyetlerle iligkilendirilirken YZ yontemi daha dusuk
maliyetlerle iligkilendirilmektedir.

200000

150000
_g Oftalmolog
©
s YZ

100000
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O ________________________________________
12 13 14 15
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Sekil 17. Maliyet Etkililik Sagihm Grafigi (GB2)
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5.5.2. ilave Maliyet Etkililik Diizlemi

Yeni bir midahale hem klinik olarak daha etkili hem de maliyet agisindan tasarruf
sagliyorsa "ekonomik olarak baskin (dominant)" bir strateji olarak adlandirilir.
Bunun zitti ise "dominant olmayan" bir stratejidir. Ancak ¢ogu yeni teknoloji bu iki
kategoriye girmemektedir. En yaygin senaryo, yeni bir yontemin klinik sonuglari
iyilestirirken maliyetin arttigr durumlardir. Bu tur durumlarda, yeni yontemin
degerini belirlemek igin "ilave maliyet-etkililik orani" hesaplanir. IMEO, elde edilen
saglik faydalarinin maliyetle kargilastiriimasina yardimci olmaktadir. IMEO, daha
iyi sonuglar elde etmek icin ne kadar ek maliyet gerektigini gostermektedir. Bu
hesaplama, saglik hizmetlerinin ne kadar etkili ve verimli oldugunu
degerlendirmede onemli bir aragtir (Cohen & Reynolds, 2008). Bununla birlikte
yeni bir mudahale ya da saglik teknolojisi yatirirmlari degerlendirilirken yalnizca
elde edilen IMEO degeri yeterli oimamaktadir. Bu degerin, belirlenen bir esik
degerle karsilastiriimasi gerekmektedir. Yapilan birgok ¢alisma DSO tarafindan
onerilen, kisi basina diisen GSYiH'yi esik deger olarak kullanmistir (Griffiths vd.,
2015; Huang vd., 2022; Li vd., 2023; S. Lin vd., 2023). Bu esik degere gore eger
bir saglik teknolojisinin IMEO degeri kisi basina diisen GSYiHden diisiikse,
maliyet etkililigi cok yiiksek kabul edilir. IMEO degeri kisi basina diisen GSYiH'nin
1-3 kati arasinda ise maliyet etkili oldugu, 3 katindan fazla oldugunda ise maliyet
etkili olmadigi anlasiimaktadir. DSO tarafindan 6nerilen esik degeri, cesitli
elestirilere maruz kalmaktadir. Bu elestirilerin baglica nedenleri arasinda, bu esik
degerin yerel saghk firsat maliyetleri ve butgce kisitlamalari ile yeterince
iliskilendiriimemesi yer almaktadir. Bununla birlikte kolayca elde edilebilir olmasi
nedeniyle siklikla kullaniimaktadir (Kazibwe vd., 2022).

Pichon-Riviere vd.’nin 2023 yilinda yapmig olduklari bir galismada, 174 ulke igin
maliyet etkililik esik degerleri belirlenmigtir. Calismada geligtirilen yontem, saglik
harcamalari ve yasam beklentisi arasindaki iligkiyi analiz ederek ulkelerin saglik
sistemleri icin daha uygun ve uygulanabilir maliyet-etkililik esik degerleri
saglamaktadir. Elde edilen veriler ve matematiksel modelleme ile her Ulke igin
belirli bir saghk harcamasi artigi ve yasam beklentisi artis hedefleri

dogrultusunda, uygun esik degerler hesaplanmistir. Yapilan galismada, maliyet-
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etkililik esiklerinin tahmini GSYiH’ye degil kisi basina diisen saglik harcamalarina
dayanmaktadir. Calismada, Turkiye igin QALY basina maliyet etkililik esigi 3940
ABD dolar (134.354 TL) olarak belirlenmigtir (30 Eylil 2024 1 $=34,10 TL)
(Pichon-Riviere vd., 2023). Arastirma kapsaminda Pichon-Riviere ve
arkadaslarinin Tirkiye igin belirledigi esik degeri ile DSO'nin onerdigi esik

degerin her ikisi de dikkate alinmigtir.

flave maliyet etkililik duzlemi, ekonomik analizde dnemli bir aragtir. IMEO degeri,
Sekil 18'de maliyet etkililik dizlemi Uzerinde gosterilmistir. 2023 yilinda
Turkiye'de kisi basina diisen GSYiH, cari fiyatlarla 311.109 TL olarak belirlenmis
(TUIK, 2023) ve bu deger grafikteki yesil cizgi ile temsil edilmigtir. GSYiH’nin 3
kati olan esik deger (933.327 TL) ise kirmizi kesik ¢izgi ile gésteriimektedir. IMEO
degeri ise -54.687 TL olarak belirlenmis ve mavi nokta ile gosterilmigtir. Bu
verilere dayanarak eger IMEO degeri 311.109 TL'den disiikse, yeni yéntemin
maliyet etkililigi ok yiiksektir. IMEO degeri 311.109 TL ile 933.327 TL arasinda
ise maliyet etkilidir ancak 933.327 TL'den fazla ise maliyet etkili olmadigi
sonucuna ulasiimaktadir. Pichon-Riviere vd. (2023)'nin belirledigi esik deger mor
kesik gizgi ile gésterilmistir. Belirlenen IMEO degeri esik deger olan 134.354
TL'nin altinda oldugundan YZ yontemi klasik yonteme gore maliyet etkilidir. Geri
odeme kurumu perspektifiyle yapilan maliyet etkililik analizi sonucunda elde
edilen -54.687 TL'lik IMEO degerinin belirlenen maliyet etkililigi esiklerinin gok
altinda oldugunu ortaya koymaktadir. Negatif IMEO’ya sahip bir strateji
glneydogu kadraninda yer aliyorsa maliyet etkili olabilmekte, ancak kuzeybati
kadraninda yer aliyorsa maliyet etkili olmamaktadir (Paulden, 2020). Bununla
birlikte maliyet etkililik dizleminde IMEO'nun konumu géz 6niinde
bulunduruldugunda IMEO'nun ikinci kadranda (giineydogu kadraninda) yer
almasi YZ tarafindan DR’ye tani koymanin oftalmolog tarafindan tani koymaya
gore hem daha az maliyetli hem daha etkili kisaca dominant bir strateji oldugunu
gOstermektedir.
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Sekil 18. ilave Maliyet Etkililik Dizlemi
5.5.3. Tek Yonlu Duyarlilik Analizi

Markov modeldeki her bir girdi parametresindeki degisimin modelin c¢iktilar
uzerindeki etkisini incelemek amaciyla tek yonlu duyarhlik analizi
gerceklestiriimigtir. Bu analiz, hangi degiskenlerin sonuglar Uzerinde daha fazla
etkisi oldugunu belirleyerek risklerin daha etkin bir sekilde yonetilmesine yardimci
olmaktadir. Literatur arastirmasi sonucunda tek yonlu duyarhlik analizi igin alt ve
ust degerler belirlenmistir. DR prevalansi, fayda degerleri ve maliyetler icin £%10
deger araligi belirlenirken mortalite ¢arpanlari, gegis olasiliklari, oftalmolog ile
YZ'nin duyarlihgr ve 6zgullik degerleri igin %95 guven araliklariyla alt ve Ust
degerler hesaplanmistir. Tek yonlu duyarlilik analizi sonucu Sekil 19'da Tornado

diyagrami ile gosterilmistir.

Tornado diyagrami, VTDR evresinin YZ ve oftalmolog maliyet degiskenlerinin
maliyet etkililigi Uzerindeki etkilerini belirgin bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu iki
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parametre, modelin ¢iktilari Gzerinde en blylk etkiye sahip olan faktérler olarak
one c¢ikmaktadir. Sekil 19°dan elde edilen verilere gére VTDR evresinin
oftalmolog maliyetinin azaldigi durumlarda IMEO’nun artti§i gdézlemlenmektedir.
Ancak oftalmolog maliyetleri arttiginda ilave maliyet etkililik oraninda bir azalma
meydana gelmektedir. Bununla birlikte VTDR evresinin YZ maliyetinin azaldigi
durumlarda ilave maliyet etkililik orani azalmakta, artti§i durumlarda ise IMEO’da
bir artis gozlemlenmektedir. Tornado diyagramina gore, ilk iki degisken diginda
en fazla etkiyi yaratan parametreler arasinda YZ'nin 6zgulluk degeri, VTDR
evresinden korlige gecis olasiligi, No DR ve Orta NPDR evrelerinin YZ ve

oftalmolog maliyeti bulunmaktadir.

" Atdeger [ UstDeger

m_VTDR_OF 35100, 42900
m_VTDR_YZ [35000, 42800
yz_ozgulluk [94.2, 97.6
p_VTDR_Korluk [0.07, 0.11
m_NoDR_OF [911, 1110
m_NoDR_YZ [851, 1040
m_Orta_NPDR_OF [3130, 3830
m_Orta_NPDR_YZ [3070, 3750
u_No DR[0.82,1
p_NoDR_HafifNPDR [0.01, 0.1
pOrtaNPDR [4.05, 4.95
p_HafifNPDR_OrtaNPDR [0.166, 0.214
u_Korliik [0.42, 0.52
u_OrtaNPDR [0.69, 0.85
of_ozgulluk [94.8, 98

pNoDR [69.9, 85.5
u_HafifNPDR [0.77, 0.94
p_OrtaNPDR_VTDR [0.147, 0.193
m_Hafift NPDR_OF [911, 1110
pHafifNPDR [8.33, 10.2
m_Hafif NPDR_YZ [851, 1040
of_duyarlilik [90.8, 95.2

pVTDR [7.69, 9.39

indirgeme [0, 6

yz_duyarlilik [87.7, 92.8
u_VTDR [0.54, 0.66

d_olum [1.04, 2.7

k olum[2.22, 2.46

Markov Model Parametreleri
___-.J.||-JJI||IJIIIILI||

-500 000 250000  -546870 250 000
llave Maliyet Etkililik Orani

Sekil 19. Tornado Diyagrami-IMEO
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5.5.4. Olasiliksal Duyarlilik Analizi

Calismada, girdi parametrelerindeki belirsizliklerin ¢ikti sonuglari Gzerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla olasiliksal duyarllik analizi uygulanmigtir.
Olasiliksal duyarlilik analizinde her parametreye belirsizligi yansitan bir dagilim
atanarak parametreler arasindaki olasi korelasyonlar dikkate alinir. Ardindan bu
dagilimlardan tekrar tekrar ornekler alinarak model girdileri olugturulur. Bu sureg,
farkh simulasyonlar araciligiyla beklenen model ¢iktilarinin ve bu c¢iktilardaki
belirsizligin daha iyi anlagiimasini saglamaktadir (Hatswell vd., 2018). Bu
calismada olasiliksal duyarhlik analizi i¢cin 1000 kigilik varsayimsal bir hasta
kohortu uzerinden Monte Carlo Simulasyonu kullanilarak sonuglar analiz
edilmistir. Monte Carlo Simulasyon sonuglari dogrultusunda elde edilen ilave
maliyet ile ilave etkililik arasindaki iligkiyi gosteren bir sacilim grafigi Sekil 20'de
yer almaktadir. X ekseni ilave etkililigi, Y ekseni ise ilave maliyeti temsil
etmektedir. ilave maliyetlerin -30.000 ile 30.000 arasinda yogunlagtigi
gozlemlenirken ilave etkililigin -0.75 ile +0.75 arasinda yogunlastigi
gozlemlenmektedir.  Grafik, maliyet-etkililik  noktalarinin  maliyet-etkililik
duzleminin dort bolgesini kapsayan onemli bir degigkenlik gosterdigini ortaya
koymustur. Bu durum aragtirmada kullanilan tani yontemlerinin maliyet etkililik
acisindan onemli bir degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir.  Bununla
birlikte olasiliksal duyarlilik analizi sonucunda YZ tarafindan DR’ye tani koymanin
maliyetlerdeki ortalama azaliginin 955 TL oldugu ve kazanilan QALY degerinin
0.0175 oldugu hesaplanmistir. Buna gére maliyet etkililik analizinde YZ'nin IMEO
degeri -54.687 TL olarak belirlenmigtir. Sonug olarak YZ ile oftalmolog yontemleri
kiyaslandiginda, YZ'nin maliyet etkili oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 20. ilave Maliyet Etkililik Sagilim Grafigi

Belirli maliyet-etkililik esik degerleri icin pozitif fayda olasiligini 6zetlemek
amaciyla Maliyet Etkililik Kabul edilebilirlik Egrisi (CEAC) kullaniimigtir. CEAC,
karar vericilere belirli bir esik degeri icin bir mudahalenin maliyet etkili olma
olasihgini gorsel olarak sunarak belirsizlikleri daha iyi anlamalarina yardimci
olmaktadir. CEAC olusturma sureci, model tabanli maliyet-etkililik analizleri ve
rastgele kontrolli denemeler (Randomized Controlled Trial-RCT) baglaminda iki
farkh yaklagim icermektedir. Model tabanli CEA'da olasiliksal duyarlilhk analizi
kullanilarak her bir ilave maliyet ve ilave etki icin IMEO orani belirli bir esik deger
ile kargilastirimaktadir. ilave etki pozitifken IMEO’nun esik degerden kiigik olup
olmadigi ilave etki negatifken esik degerden blyuk olup olmadigi kontrol
edilmektedir. RCT ile CEAC olusturulurken INMB (esik deger*ilave etki-ilave
maliyet) kullanilarak CEAC olusturulmaktadir. Bu yontemde belirli bir esik degeri
icin INMB’nin pozitif olma olasiligi hesaplanmaktadir. Kisaca CEAC
olusturulmasinda hem IMEO hem INMB yéntemleri kullanilabilmektedir. Her iki
yontem de benzer sonuglara ulagsmasina ragmen, INMB yaklagiminin énemli bir

avantaji, INMB kullanarak birden fazla mudahalenin maliyet etkililigini
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degerlendirmektedir (Al, 2013). Sekil 21 IMEO degeri ile olusturulan CEAC
grafigini gosterirken $Sekil 22 INMB degeri ile olusturulan CEAC grafigini
gostermektedir. Sekil 21’e gore 50.000 TL’lik bir 6deme istekliliginde YZ'nin
maliyet etkili olma olasihigr %85 iken 300.000 TL'lik bir 6deme istekliliginde ise
YZ'nin maliyet etkili olma olasihginin %97 oldugu goézlemlenmistir.
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Sekil 21. Maliyet Etkililik Kabul Edilebilirlik Egrisi (iIMEO)

Sekil 22'de sunulan kabul edilebilirlik egrisinde YZ igin gbdzlemlenen fayda
olasiligi, segilen QALY basina maliyet esigine bagl olarak %50 ile %53 arasinda
degismekte olup bu durumda maliyet esigi O ile 300.000 TL arasinda
belirlenmistir. Maliyet Etkililik Kabul Edilebilirlik Egrisi INMB’nin 0 oldugu noktada
YZ tarafindan tani konulan yontemin en yuksek INMB'ye sahip olma olasiligini
gOstermektedir. Sekil 22’de gosterilen kabul edilebilirlik egrisi, YZ'nin daha dusuk
odeme istekliligi esiginde daha maliyet etkili olma olasiliginin yuksek oldugunu
gostermektedir. Ancak "0deme istekliligi esigi arttikgca, YZ'nin maliyet etkililigi ile
ilgili belirsizligin de arttigi gortlmektedir. Belirli bir egik degerden sonra ise her iki
yontemin de maliyet etkili olma olasiiginin benzer ve yaklasik 0,5 oldugu

gozlemlenmigtir.
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Sekil 22. Maliyet Etkililik Kabul Edilebilirlik Egrisi (INMB)

5.5.5. Tahmini Blitce Yuku

DR’ye tani koymada YZ ve oftalmolog tarafindan tani koymanin maliyet
etkililiginin  degerlendiriimesi amaciyla olmasi beklenen butce yuku
hesaplanmistir. Bu analiz, dncelikle Markov modelinden elde edilen etkililik
verileri ile maliyet etkili oldugu tespit edilen GB2 dagilimina dayanan analiz
sonuglari kullanilarak gergeklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore, DR’ye YZ ile
tani konulan hastalarin yagsam yili kigi basi indirgenmis maliyeti 105.166 TL,
oftalmolog tarafindan tani konulan hastalarin maliyeti ise 106.121 TL olarak
hesaplanmistir.

Tahmini butge yukunu hesaplamak igin Turkiye'nin diyabet prevalansi, IDF
Diyabet Atlasi'na gore 2021 yili igin %14,5, 2030 yili i¢cin %16,2 ve 2045 yili igin

%17 olarak belirlenmigtir. Bu prevalans yuzdeleri, 2024-2045 yillar1 arasindaki
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donem igin projekte edilmigtir. Tahmini butge yuku analizi sonuglari, 2024-2045
yillar1 arasindaki maliyet projeksiyonunda diyabetli kigi sayisindaki artigsa paralel
olarak YZ ve oftalmolog maliyetlerinin Ulke butcesine etkisini gostermektedir.
Tahmini butge yukinin sunuldugu Tablo 22'ye gore, diyabetli kisi sayisi 2024
yilinda 7.305.625 iken, 2045 yilina gelindiginde bu sayr 10.839.756'ya
ulagmaktadir. DR’ye YZ ile tani koymanin maliyeti 2024 yilinda 768.303.350.757
TL olan iken, 2045 yilinda 1.139.973.825.832 TL'ye yukselmektedir. Bu
donemdeki artig miktari 371.670.475.075 TL'dir.

Benzer sekilde, DR’ye oftalmolog ile tani koymanin maliyeti de 2024 yilinda
775.280.222.560 TL'den baglayarak 2045 yilina kadar 1.150.325.793.233 TL'ye
ulagmaktadir. Oftalmolog tani maliyetindeki 2024-2045 yillar1 arasindaki artis ise
375.045.530.673 TL'dir. YZ ve oftalmolog tarafindan DR’ye tani koyma
yontemleri arasindaki maliyet farki 2024 yilinda 6.976.871.802 TL iken 2045
yilinda 10.351.967.401 TL olarak bulunmustur. Bu veriler, her iki tan1 yonteminin
maliyetlerinin 6nemli dlgude arttigini ve bu artisin saglik butgesi tzerinde 6nemli
bir etki yaratabilecegini gostermektedir.
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Yil

Diyabetli Kisi Sayisi

YZ Maliyeti
(TL)

Oftalmolog Maliyeti

(TL)

2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045

7305625
7518668
7735150
7959974
8187928
8418951
8650015
8755227
8858380
9082807
9183029
9281029
9538467
9633619
9726495
9983473
10204607
10293395
10380025
10464494
10546787
10839756

768.303.350.757
790.708.197.196
813.474.751.831
837.118.674.376
861.091.653.622
885.387.358.402
909.687.472.021
920.752.174.569
931.600.359.639
9565.202.499.275
965.742.420.778
976.048.715.703
1.003.122.412.733
1.013.129.146.678
1.022.896.521.511
1.049.921.889.320
1.073.177.661.552
1.082.515.148.106
1.091.625.748.236
1.100.509.011.560
1.109.163.365.478
1.139.973.825.832

775.280.222.560
797.888.524.757
820.861.819.781
844.720.449.988
868.911.125.022
893.427.456.222
917.948.236.297
929.113.416.099
940.060.112.253
963.876.580.126
974.512.213.409
984.912.098.579
1.012.231.648.647
1.022.329.252.559
1.032.185.323.767
1.059.456.105.743
1.082.923.060.890
1.092.345.340.055
1.101.538.672.466
1.110.502.603.653
1.119.235.546.735
1.150.325.793.233
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6. BOLUM

TARTISMA

DR’ye YZ ve klasik yontemle tani koymanin maliyet etkililigi analiz edilirken ilk
olarak her iki yontemin maliyet hesaplamalari yapilmistir. Herhangi bir
modelleme olmadan DR tanisinda ve bu taniya dayali tedavi maliyetlerinin
hesaplanmasinda YZ yonteminin oftalmolog yontemine goére daha dusuk
maliyetler sundugu gozlemlenmistir. YZ ve oftalmolog yontemlerinin toplam
maliyetleri, geri 6deme kurumu perspektifinden hizmet bagina 6deme yontemiyle
hesaplanan maliyetler ile zamana dayali faaliyet tabanli maliyetleme yontemiyle
belirlenen saglik personeli maliyetlerinin toplamindan olugsmaktadir. DR
evrelerine gore hesaplanan maliyet bulgularinda, oftalmolog ve YZ yontemleri
arasinda farkhliklar gozlemlenmistir. Yapilan incelemelerde, oftalmolog
tarafindan hesaplanan toplam maliyet 44.513,20 TL iken YZ tarafindan
hesaplanan maliyet ise 44.228,68 TL olarak tespit edilmistir. Bu bulgular, YZ
yonteminin DR tani koyma sureglerinde klasik yonteme gore hasta basina 284,52
TL daha dusuk maliyet sundugunu gostermektedir. Arastirma sonuglari, herhangi
bir modelleme yapilmadan DR tani koyma sureclerinde YZ yonteminin oftalmolog

yontemine gore maliyet agisindan daha avantajli oldugunu ortaya koymaktadir.

Aragtirmanin maliyet etkililik analiz bulgulari, DR tanisinda YZ yonteminin
oftalmolog yontemine gore daha maliyet etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Gamma ve GB2 dagilimlari, maliyet parametrelerinin analizinde saglik ekonomisi
alaninda oncu arastirmacilar tarafindan maliyet verilerinin modellenmesinde
Ozellikle onerilen (Jones vd., 2014; Manning vd., 2005) dagilim turleridir. Bu
sebeple arastirmada, diger girdi parametrelerinde kullanilan dagilim tarleri sabit
tutulurken yalnizca maliyet parametreleri igin parametrik olasilik dagilim tard olan
Gamma ve GB2 dagilimlar kullanilarak iki ayri model olusturulmustur. Gamma
dagilimi kullanilarak elde edilen modelleme sonuglarina gore, YZ tani yonteminin
maliyeti 105.604 TL, oftalmolog tarafindan tani koyma yonteminin maliyeti ise
107.642 TL olarak tespit edilmistir. GB2 dagilimi kullanilarak elde edilen
modelleme sonuglarina gore YZ yonteminin maliyeti 105.166 TL, oftalmolog
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tarafindan tani koyma yonteminin maliyeti ise 106.121 TL olarak tespit edilmistir.
Her iki dagihm turine gore yapilan analizler, YZ yonteminin DR tanisinda
oftalmolog yontemine kiyasla daha duguk maliyetli oldugunu gostermektedir. Her
iki dagihm turunde de QALY degerlerinin birbirine oldukga yakin oldugu
gozlemlenmigtir. Gamma dagilimi verilerine gore, YZ yonteminde QALY degeri
13,812 QALY, oftalmolog yonteminde ise 13,796 QALY degeri bulunmustur. GB2
dagiliminda ise YZ yontemi yine 13,812 QALY degeri saglarken oftalmolog
yonteminde 13,794 QALY degeri saglamigtir. Bu bulgular, her iki dagilimda da
YZ yonteminin daha yuksek QALY degeri gosterdigini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada, DR’ ye tani koymada YZ ve oftalmolog yontemlerinin maliyet
etkililigi incelenmigtir. Literatirde yer alan arastirmalar, genellikle DR taramasina
odaklanmaktadir. Bu calisma ise bir hastane ortaminda DR tanisinda iki
yontemin maliyet etkililigini degerlendirmektedir.

DR taramasinda YZ'nin maliyet etkililik analizine iligskin literatirdeki ¢alismalar
incelendiginde arastirma bulgularini destekleyecek sekilde YZ tabanl tarama
yontemlerinin daha maliyet etkili oldugu anlagiimaktadir. Huang vd. (2022)
tarafindan gergeklestirilen Cin’deki ¢alismada, hizmet sunucu perspektifinden YZ
tabanli taramanin maliyeti 180 $, oftalmolog taramasinin maliyeti ise 215 $ olarak
belirlenmis; YZ taramasi 16,76 QALY degeri saglarken oftalmolog taramasi 16,71
QALY degeri gostermigtir. Yapilan galisma, YZ yonteminin oftalmolog yontemine
gore arastirma bulgulariyla benzer sekilde daha uygun maliyetli ve daha etkili

oldugunu gostermistir.

Li vd. (2023) tarafindan gercgeklestirilen bir baska calismada, Markov modeli
kullanilarak Cin'in kirsal bolgelerinde farkli DR tarama stratejilerinin maliyet
etkililigi incelenmigtir. YZ tabanli tarama, saglik sistemi perspektifinden en maliyet
etkin strateji olarak belirlenmistir. G6z doktoru taramasina kiyasla YZ tabanli
tarama her diyabet hastasi igin yaklasik 2.070,63 ABD dolari tasarruf saglarken
0,31 birim daha fazla QALY kazanimi elde etmigtir.
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Xie vd. (2020) tarafindan Singapur'da YZ destekli tam otomatik ve yari otomatik
yaklagimlarinin DR taramasinda vyillik birim  maliyetinin  oftalmolog
degerlendirmesinden daha az maliyetli oldugunu gostermek igin bir maliyet
minimizasyon analizi yurutilmastur. Calisma sonuglari, yari otomatik tarama
modelinin U¢ alternatif model arasinda en dusuk maliyete sahip oldugunu
gostermektedir. Diyabetli bir hasta igin goz doktoru degerlendirmesinde yari
otomatik ve tam otomatik tarama modellerinin yillik maliyetleri sirasiyla 77 ABD
dolari, 62 ABD dolari ve 66 ABD dolari olarak belirlenmistir. Bu veriler 1s1ginda,
yari otomatik modelin maliyeti oftalmolog degerlendirmesi modeline gore hasta
basina yaklasik %19,5 tasarruf saglarken tam otomatik model ise yaklasik %14,3
tasarruf sunmaktadir. Ayrica yari otomatik modele gegisin Singapur saglik
sistemine yillik 489.000 ABD dolar tasarruf saglamasi beklenmektedir. Bu
tasarruf mevcut yillik tarama maliyetinin yaklasik %Z20'sine tekabul etmektedir.
Bu bulgular, yari otomatik tarama modelinin maliyet etkililik agisindan énemli bir
avantaj sundugunu ortaya koymaktadir.

Tufail vd. (2017)'nin galismasinda, Birlesik Krallik'ta YZ tabanli bir teknoloji
kullanilarak yapilan DR taramasinda oftalmolog degerlendirmesine kiyasla %12
ila %21 oraninda maliyet tasarrufu saglandigr bildirilmistir. Scotland vd.
(2007)nin iskogya'da gerceklestirdikleri bir c¢alisma, ulusal DR tarama
programinda birinci seviye manuel degerlendirmenin otomatik derecelendirme ile

degistiriimesiyle %46,7 oraninda maliyet digusu saglandigini gostermigtir.

Fuller vd. (2022)'nin sundugu maliyet etkililik analiz sonuglari, dusuk gelirli
diyabet hastalari Uzerinde gergeklestirilen diyabetik retinopati taramasinda
Otomatik Retinal Goruntu Analiz Sistemi (ARIAS) kullanildiginda bu sistemin
manuel derecelendirmeye gore maliyetleri %23,3 oraninda azalttigini ortaya

koymustur.

ABD'de Tip 1 ve Tip 2 diyabetli cocuklarda DR tespitinde otonom YZ ile yapilan
taramanin maliyet etkililigini inceleyen bir galismada, her bir DR vakasinin
tespitinin ilave maliyet etkililik orani Tip 1 diyabetli ¢cocuklar i¢in 31 dolar, Tip 2
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diyabetli ¢cocuklar icin ise 95 dolar olarak bulunmustur. Sonuglar, hastalarin
%23'Unden fazlasi taramaya uyum sagladiginda otonom yapay zekanin maliyet
etkili bir strateji oldugunu gostermektedir (Wolf vd., 2020).

Hu vd. (2024) Avustralya'daki hem yerli hem de yerli olmayan diyabet hastalari
icin bir YZ tabanli DR tarama sisteminin maliyet etkililigini inceledikleri
calismalarinda, mevcut manuel derecelendirmenin YZ ile degistiriimesi, hasta
kabul seviyesine gore YZ tabanli taramanin Olgeklendiriimesi ve evrensel tarama
saglanmasi gibi ug farkl senaryo tzerinde degerlendirme yapmiglardir. Sonuglar,
uc farkli mudahale senaryosunun maliyet etkili oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte sonugclar, evrensel tarama programinin uygulanmasi durumunda 38.347
korlik vakasinin onlenecegdi, 172,090 QALY kazanilacagini ve 595,8 milyon
Avustralya dolari tasarruf saglanacagini ortaya koymaktadir.

Su vd. (2023) yaptiklari bir calismada Cin’in kirsal ve kentsel bolgelerinde teletip
tabanli DR taramasini YZ ile siniflandirmanin maliyet etkililigini degerlendirmistir.
Calisma sonuglari, her iki bolgede de YZ tabanli taramanin manuel
derecelendirmeye gore daha maliyet etkili oldugunu gostermigtir. YZ tabanli
tarama ile manuel tarama arasindaki etkililikler her iki bolge icin benzerlik
gostermekte ancak kentsel bolgede elde edilen etkililik degeri kirsal bolgeye
kiyasla daha yuksektir.

Literatirde yer alan calismalar incelendiginde YZ oftalmolojide 6nemli bir
uygulama alani olmasina ragmen bu alandaki ekonomik degerlendirmelerin
sayisi oldukga sinirli kalmistir (Ruamviboonsuk vd., 2021). YZ'nin DR taramasi
ile ilgili yapilan ekonomik degerlendirme ¢alismalarin birgogu YZ tabanl tarama
sistemlerinin saglk hizmetlerinde maliyetleri dusurme potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte literatirde yapilan YZ'nin DR
taramasinin maliyet etkililik analizi ile ilgili calismalarda ulkelere ve kosullara bagl
olarak farkli sonuglarin ortaya c¢ikabilecegi gorulmektedir. Arastirma
bulgularindan farkli olarak Rossi vd. (2022)'nin Brezilya'da YZ destekli ve YZ
olmadan yapilan DR tarama stratejilerinin maliyet etkililigini inceleyen bir



152

calismada, YZ ile ortalama maliyet 559%, YZ olmadan ise 533$ bulunmustur. Her
iki strateji benzer fayda saglamis (8,4 QALY) ancak YZ kullaniminin maliyetleri
25,82% artirdigi tespit edilmistir. Calismanin sonugclari, ilave maliyetin QALY
basina 16,809% oldugunu gostermistir. Lin vd. (2023) Cin'in kentsel bolgelerinde
DR’ye tani koymada toplum tabanli tele-tip tarama yontemlerinde YZ modelinin,
geleneksel manuel derecelendirme yontemine gore daha degerli olup olmadigini
toplumsal perspektiften maliyet etkililik ve maliyet fayda analizleriyle
degerlendirmigtir. Calisma sonuglari, YZ tabanli sistemlerin potansiyel maliyet
tasarruflari sagladigini ancak bu tasarruflarin gergceklesmesinin gormeyi tehdit
eden DR suphesi tasiyan hastalarin yonlendiriime uyumuna buyuk olgtide bagli
oldugunu gostermektedir. Eger bu uyum artmaz ise YZ tabanli tarama manuel
derecelendirme ile karsilastirildiginda maliyet etkili olmayacaktir. Ozellikle YZ
tabanl sistemlerin maliyetleri isgucu maliyetlerinin yuksek oldugu yerlerde daha
dusuk olabilmektedir. Ancak dusuk isgucu maliyetlerinin oldugu ulkelerde YZ'nin
maliyet etkililigi sinirli kalabilmektedir.

Literatir ¢calismalari, YZ'nin maliyet etkililiginin uygulandigi baglama ve mevcut
saglik hizmetleri sistemine bagl oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte
literatirde Turkiye'de YZ uygulamalarinin maliyet etkililigi hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu nedenle Turkiye'de YZ tabanli DR tani yontemlerinin
ekonomik degerlendiriimesi, saglik sisteminin surdurulebilirligi agisindan 6nem
arz etmektedir. YZ tabanl tani yontemleri hem maliyet etkililik hem de saglik
sonuglarl agisindan onemli avantajlar sunabilmektedir. Bu arastirma YZ
teknolojilerinin saglik hizmetlerinde daha genis bir sekilde benimsenmesini
saglamak ve bu teknolojilerin maliyet etkililigini daha da ortaya koymak icin kritik
oneme sahiptir. YZ'nin saglik sistemlerinde entegrasyonu, bireylerin saglik
sonuglarini iyilestirirken saglk sistemlerinin  maliyetlerini de azaltma

potansiyeline sahip olacaktir.

Kronik hastaliklar dinya genelinde Ozellikle diguk ve orta gelirli Glkelerde artis
gOstermektedir. Her yil yaklasik 41 milyon insanin 6lumune neden olan kronik

hastaliklar, kiresel olumlerin %74'Unu temsil etmekte ve en yaygin olanlar
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arasinda kardiyovaskuler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari
ve diyabet yer almaktadir (WHO, 2023b). Ayrica kronik hastaliklarin 2010
yilindan 2030 yilina kadar kuresel ekonomide 47 trilyon ABD dolari tutarinda bir
kayba neden olacagi ongorulmektedir (NCD Alliance, 2024). Bu durum kronik
hastaliklarin kiresel bir saglik sorunu haline gelerek toplumda ciddi bir ekonomik

yuk olusturdugu anlamina gelmektedir.

Kronik hastaliklardan biri olan diyabet, 6zellikle Tip 2 diyabet, insan saghg! ve
saglik harcamalari Uzerinde ciddi bir etkiye sahip 6nemli bir halk saghgi
sorunudur (IDF, 2021). Son yillarda obezite ve hareketsiz yasam tarzinin
artmasiyla birlikte diyabetin gorilme sikhginin hem gelismis hem de gelismekte
olan Ulkelerde hizla yukseldigi gorilmektedir (IDF, 2019). Diyabet, yuksek
komplikasyon oranlari, tedavi ve takip harcamalari nedeniyle maliyetli bir
hastaliktir. Bu hastalik, yasam kalitesini ve yasam beklentisini olumsuz etkilerken
2021'de kuresel saglik harcamalarinda yaklasik 966 milyar ABD dolari tutarinda
bir maliyete yol agmistir (IDF, 2021).

Tarkiye'de diger ulkelere gore diyabet prevalansi hizl bir sekilde artmakta ve
gelecekte de bu artigin devam etmesi beklenmektedir. Turkiye’de 2018 yilinda
yaklasik 630 bin Tip 1 ve 7 milyon 700 binden fazla Tip 2 diyabet hastasi olmak
uzere toplamda 8 milyon 330 binden fazla kisi SGK tarafindan diyabet tedavisi
icin desteklenmistir (SGK, 2022). Bu durum, diyabet tedavisine yonelik saglik
sigortaciligi hizmetlerinin maliyetinin yaklasik 4,4 milyar liraya ulagsmasina neden
olmustur. 2021 yilinda ise SGK tarafindan tedavi edilen 12 milyon diyabet tanili
hasta igin toplamda 8,6 milyar TL harcanmigtir. Bu durum Turkiye'de diyabetin
saglik sistemi Uzerinde 6nemli bir ekonomik yuk olugturdugunu gostermektedir
(SGK, 2022).

Saglik Bakanligi, diyabetin erken tanisi ve yoOnetimi igin gesitli stratejiler
gelistirmekte ve bu da saglik sisteminin etkinligini artirmak adina kritik bir adim
teskil etmektedir. Turkiye'de diyabet ile mucadelede cgesitli calismalar
yurutulmektedir. Tarkiye'de diyabetle mucadele i¢cin 1994 yilinda Saglik Bakanligi
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onculuginde baglatilan 'Ulusal Diyabet Programi' 2003'te 'Ulusal Diyabet-
Obezite-Hipertansiyon Kontrol Programi' olarak yenilenmistir. 2010-2014 yillari
arasinda uygulanan 'Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi', toplumda
diyabet farkindaligini artirmayi ve hastalara sunulan bakim kalitesini yukseltmeyi
hedeflemigtir. 2015-2020 doneminde guncellenen program, diyabetin etkin
yonetimi icin politika gelistirme, 6nleme ve erken tani saglama, komplikasyonlarin
tedavisi, cocukluk ¢aginda bakimin iyilestiriimesi ve obezite ile mucadele gibi
amagclar belirlemistir. 2023-2027 Turkiye Diyabet Programi ise onceki diyabet
programlarinin iyilestiriimesi, guncellenmesi ve uygulanabilirliginin artiriimasi
amaciyla tasarlanmistir. Bu program, mevcut stratejilerin geligtiriimesini, daha
etkili hale getirilmesini ve tarama programlarinin olusturulmasini hedeflemektedir
(Saghk Bakanhgi, 2023). Bu programlarin etkinligi sadece erisim ve farkindalik
ile degdil ayni zamanda saglik teknolojilerinin entegrasyonu ile de dogrudan
iliskilidir.

Tiptaki ilerlemeler yasam beklentisini artirmakta ancak saglik hizmetlerine
erisimde esitsizlikler devam etmektedir (WHO, 2016). DSO, geneli dislk ve alt-
orta gelirli Ulkelerde olmak uzere 2030 yilina kadar 10 milyon saglik calisani
aciginin olusacagini d6ngormektedir (WHO, 2024b). Dinya Saglik Asamblesi, Uye
devletleri e-saglik (eHealth) hizmetleri igin uzun vadeli stratejik planlar
olusturmaya ve bu hizmetlere evrensel erigimi tegvik etmeye ¢cagirmistir. 2013 ve
2018 yillarinda kabul edilen kararlarla e-saglik standartlari ve dijital saglk
stratejileri geligtiriimesi yonunde adimlar atiimistir. Sonug olarak 2020-2025
donemi igin kuresel bir dijital saglk stratejisi olusturulmus ve onaylanmistir
(WHO, 2021). DSO, bireylerin sagliklarini izlemelerini saglayacak dijital saglik
sistemlerini tesvik etmektedir. Bu nedenle DSO ve Turkiye de dahil birgok Ulke,
bireylerin sagliklarini korumak igin harekete gegcmelerini saglayacak bir sistem
gelistirmeyi acil bir ihtiya¢g olarak gormustur. Danya Saglik Asamblesi'nin bu
yondeki ¢agrilar saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri azaltmak ve dijital
saglk sistemlerinin yayginlagsmasini saglamak igin énemli bir adim olmustur.

Nitekim, bu gagrilar dogrultusunda DSO ve birgok (ilke bireylerin sagliklarini
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izleyebilecekleri ve koruyabilecekleri dijital sistemler geligtirme yoninde

calismalar baglatmigtir.

Tarkiye, saglhk teknolojileri konusunda 6nemli bir potansiyele sahip olmakla
birlikte saglhkta dijitallesme konusunda cesitli uygulamalarla 6nemli adimlar
atmistir. Ornegin, E-Nabiz, bireylerin saglik verilerine erisimini sadlayarak saglik
kurumlarinda gecirilen sureyi azaltmakta ve gereksiz tahlil istemini 6nlemektedir
(E-Nabiz, 2024). Elektronik saglik kayit sistemleri, hasta saglik sonuglarini
iyilestirme, bakim surekliligini saglama ve daha fazla gelisim firsatlari sunma
acisindan diyabet gibi kronik hastaliklarin yonetiminde etkili bir aragtir (Lessing &
Hayman, 2018). E-Nabiz sistemi, diyabetli hastalarin izlenmesini ve diyabet riski
tagsiyan  bireylerin  tespit edilmesini  saglayarak saglik  yonetimini
kolaylagtirmaktadir. Aile Hekimi Bilgi Sistemi (AHBS), birinci basamak saglik
hizmetlerini merkezi bir ortamda kayit altina alarak karar destek sistemi iglevi
gormektedir (Bal vd., 2012). Aile hekimligi sistemi araciligiyla duzenli tarama
programlari uygulanabilir, bu sayede diyabet ve diger kronik hastaliklarda risk
altindaki bireylerin tespit edilmesi saglanabilir. Ayrica Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) hastanelerdeki randevu sureglerini dizenleyerek yogunlugu
azaltmayi hedefleyen bir sistemdir (Akalin & Veranyurt, 2020). MEDULA sistemi
ise bireylerin eczanelerden temin ettigi ilaglarin regete bilgilerini online olarak
denetleyip kaydederek faturalandirma islemlerini yuraten bir uygulamadir (SGK,
2024). Bu uygulamalar, saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir sekilde

sunulmasina katkida bulunmaktadir.

Dijital donusum sureciyle birlikte YZ uygulamalari saglik sektorine hizla entegre
olmustur. YZ uygulamalarinin hem yonetimsel hem de klinik alanlarda gesitli
uygulama ornekleri bulunmaktadir. Dijital saglik hizmetlerinde yonetimsel agidan
YZ, saglk kurumlarinda veri analizi ve raporlama sureclerini optimize ederek
demografik raporlarin olusturulmasina ve kaynaklarin daha verimli kullaniimasina
olanak tanimaktadir (Akalin & Veranyurt, 2020). Klinik alanlarda ise YZ,
hastaliklarin teghis edilmesi ve tedavi sureclerinin hizlandiriimasi gibi kritik
islevler Ustlenmektedir. Bu baglamda erken teshis ve izleme sureglerinde YZ
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klinik uygulamalara entegre edilerek hastalarin saglik durumlarini takip etmekte
ve insan hatalarini minimize ederek hizmet kalitesini artirmayi hedeflemektedir
(Alowais vd., 2023). Bununla birlikte tani ve tedavide YZ araglarinin
kullanilmasiyla saghk hizmetlerinde ciddi sekilde maliyet tasarrufu
saglanmaktadir (Khanna vd., 2022).

Diyabet gibi kronik hastaliklarin yarattigi ekonomik yukle birlikte diyabetin
komplikasyonlari da saglik sistemi Uzerinde ciddi bir mali yuk olusturmaktadir.
Diyabetik retinopati, diyabetin gozdeki en ciddi komplikasyonlarindan biri olup
zamanla gorme kaybina neden olabilmektedir (Shukla & Tripathy, 2023). YZ
teknolojileri bu hastaligin erken tanisinda buylk bir potansiyele sahiptir.
Tarkiye'de diyabetin artmasiyla birlikte DR gelistirme riski de artmaktadir.
Gergeklestirilen arastirmalar, Tulrkiye'deki DR prevalansinin %22 ile %32
arasinda oldugunu gdstermektedir (Acan vd., 2018; idil vd., 2001; Tas, 2005). Bu
durum ilerleyen yillarda diyabetin yayginlagsmasiyla birlikte DR riskinin daha da
artacagina isaret etmektedir.

Tarkiye'nin  saghk teknolojileri alanindaki gelisimi YZ uygulamalari ile
desteklenerek daha da ileri taginabilir. Bu baglamda kaynaklarin bu alanlara
yonlendiriimesi saglik hizmetlerinin kalitesini yukseltmekle kalmayacak ayni
zamanda ekonomik yiik Gzerindeki baskiyl da azaltacaktir. Ozellikle YZ
uygulamalari, doktor sayisinin az oldugu kirsal bodlgelerde ya da saglik
hizmetlerine erigimin zor oldugu bolgelerde hastaliklarin daha erken tani almasini
saglayarak ekonomik yuku azaltma potansiyeline sahiptir. Turkiye, Ekonomik
Kalkinma ve Is Birligi Orgiti (OECD) lilkeleriyle karsilastiriidiginda hekim
acigina sahip bir ulkedir. Turkiye, 2021 yil igin 1.000 kigi bagina dusen toplam
hekim sayisinin uluslararasi kargilastirmasina gore en son sirada yer almaktadir
(OECD, 2024). Ayrica Eurostat 2021 verilerine gore Avrupa Birligi Ulkeleri
arasinda 100.000 kisi basina dugsen hekim sayisinda Turkiye, en dusuk hekim
sayisina sahip uUlke olarak dikkat cekmektedir (Eurostat, 2024). Bu veriler
dogrultusunda kisi basina dusen doktor sayisinin dusuk oldugu Turkiye'de saglik

hizmetlerinin erisilebilirligini artirmak ve hastaliklarin erken tanisini saglamak
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amaciyla YZ uygulamalarinin énemi daha da artmaktadir. DR’nin erken tanisi
gorme kayiplarini 6nemli dlgude azaltmaktadir. Bu baglamda YZ destekli tani
sistemleri, doktorlarin karar verme sureclerini destekleyen onemli araglar haline
gelmistir. Bu sistemler, Ozellikle hastaligin erken evrelerinde (Hafif-Orta NPDR
gibi) etkili bir sekilde calisarak doktorlarin DR’ye tani koymasinda ve hastaligin
hizli bir sekilde tedavi edilmesinde doktorlara destek saglamaktadir. Sonug
olarak YZ destekli tani sistemleri, DR gibi karmagsik hastaliklarin yonetiminde
doktorlara 6nemli bir destek sunmakta ve erken tedavi firsatlari saglayarak
hastalarin sagligini korumada kritik bir rol oynamaktadir.

Tuarkiye, YZ teknolojilerinin saglik alaninda uygulanmasi konusunda yuksek
potansiyele sahip bir ulkedir. Ozellikle DR gibi kronik hastaliklarin tanisinda
yapilan galismalar, bu potansiyeli somut bir sekilde ortaya koymaktadir. Ornegin,
Tarkiye'de uzman muhendisler ve doktorlar tarafindan geligtirilen EyeCheckup
yazilimi DR’yi yuksek dogruluk, duyarlilik ve 6zgullukle tespit etmektedir (Dogan
vd., 2024). Bu yazilim, sadece DR degil ayni zamanda Yasa Bagli Makula
Dejenerasyonu (YBMD), glokom ve diger retinopati turlerini de tanimlama
yetenegine sahiptir. Bu yaziim gelismig YZ algoritmalari sayesinde saglik
profesyonellerinin karar verme sureglerini kolaylastirarak erken tani imkani
sunmakta ve gorme kaybini dnlemeye yardimci olmaktadir. Bu projeler, saghk
hizmetlerine erisimin sinirh oldugu oOzellikle kirsal bolgelerde tarama imkanlari
sunulmasini saglamakta, erken tani ve tedavi sayesinde saglik sorunlarinin

erken tespiti ve kaynaklarinin etkin kullanimina imkan tanimaktadir.

Ayrica Turkiye'de YZ teknolojilerinin geligtiriimesi saglik hizmetlerinde maliyet
tasarrufu saglama potansiyelini de beraberinde getirmektedir. YZ uygulamalari,
tani sureglerini hizlandirarak gereksiz test ve tedavi maliyetlerini azaltabilir. Bu
nedenle YZ teknolojilerinin saglik hizmetlerinde ne Olgude maliyet tasarrufu
sagladiginin arastiriimasi buyuk bir 6nem tagimaktadir. Turkiye'nin bu alandaki
yatinmlari sadece saglik hizmetlerinin kalitesini artirmakla kalmayacak ayni
zamanda ekonomik surdurilebilirlige de katkida bulunacaktir. Bu baglamda
YZ'nin saglik alanindaki etkilerinin kapsamli bir gekilde degerlendiriimesi
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gelecekteki stratejilerin belirlenmesi agisindan kritik bir adim olacaktir. Bu
sebeple bu arastirma, DR hastaligini teshis etmede YZ yoOnteminin maliyet
etkililigini ortaya koyarak saglik hizmetlerinin daha verimli kullaniimasina,
kaynaklarin daha etkili bir sekilde dagitiimasina, hastalarin daha hizli ve dogru
bir sekilde yonetilmesine, goz doktoru olmayan bolgelerde kullaniimasina ve

hastaliklarin erken tanisi ile dGnlenmesine onemli bir katki saglayacaktir.

Bu arastirmada elde edilen bir diger onemli bulgu, kullanilan YZ tabanl
EyeCheckUp yaziliminin DR’ye tani koyma ve DR'yi siniflandirma konusundaki
performans degerleridir. YZ modelinin g6z duzeyindeki performansi evrelere gore
degerlendirdiginde, tim evrelerin duyarlihk degerleri %78'in Uzerinde yer
almaktadir. Ozgiilliik sonuglari incelendiginde, tim evrelerin 6zglillik degerlerinin
%88'in Ustunde oldugu gorulmektedir. Genel olarak modelin ortalama duyarlilik
performansi %90,58, 6zgulligu ise %96,07 olarak belirlenmigtir. Bu sonuglar, YZ

modelinin DR’ye tani koymada yuksek performans sergiledigini gostermektedir.

Literatirde DR’'ye tani koymak ve siniflandirmak amaciyla gelistirilen YZ
sistemlerine dair yapilan incelemelerde, FDA tarafindan onaylanan IDx-DR ve
EyeArt gibi cihazlarin kullanildigr gorilmektedir (Lim vd., 2022). IDx-DR sistemi
hafif DR ve ileri DR (more than mild DR-mtmDR) evresi i¢cin %87 duyarlilik ve
%90 oOzgulluk sunarken EyeArt sistemi %96 duyarliik ve %88 06zgullik
performansi gostermektedir. Bunun yani sira EyeArt, %97 duyarliik ve %90
Ozgulluk ile gormeyi tehdit eden diyabetik retinopatiyi (VTDR) tespit etme
kapasitesine de sahiptir. Genel olarak EyeArt sistemi, g6z bebegini genisletmek
icin daha az g6z damlasi gereksinimi ile daha yuksek bir duyarlilik saglarken IDx-
DR 6zgulluk agisindan biraz daha Ustunluk gostermektedir (Lim vd., 2022). Diger
taraftan EyeCheckup sistemi, IDx-DR’dan daha yuksek bir performans sunarken
EyeArt'a kiyasla daha duguk duyarlilik ve daha yuksek 6zgulluk sunmaktadir.
Ayrica EyeCheckup sistemi, goz bebegini buyltmek igin goz damlasi kullanimini
gerektirmemektedir.
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FDA tarafindan onaylanan bir diger cihaz olan AEYE Health taginabilir bir
kamerayla yakalanan retina goruntulerinden DR'yi teshis eden tamamen otonom
bir YZ sistemidir. AEYE Health’'in AEYE-DS urunu, diyabet tanisi almis ve daha
once DR tanisi almamis yetigkinlerde Topcon NW400 kamerasi ile %93 duyarlilik
ve %91’'in Uzerinde 6zgullik degeri gosterirken Optomed Aurora kamerasi ile
%92-93 duyarhilik ve %89-94 o6zgulluk degeri gostermektedir (AEYE Health,
2024).

FDA onayh YZ sistemleri diginda DR tarama algoritmalari arasinda VoxelCloud
Retina ve AIDRScreening gibi 6nemli modeller de bulunmaktadir. VoxelCloud
Retina algoritmasi, %83,3 duyarlilik ve %92,5 6zgullik degerleri ile referans
standartlara gore degerlendirildiginde oldukga etkili bir sonu¢ sunmaktadir (Y.
Zhang vd., 2020) AIDRScreening sistemi, Cin Gida ve ila¢g Kontrol Ulusal
Enstitlleri'nden sertifika almig olan ilk YZ tabanli DR tarama sistemidir.
AIDRScreening sistemi ise %86,72 duyarlilik ve %96,09 6zgullik degerleri ile
dikkat gekmektedir. Bu algoritmalar, farkli hasta populasyonlari ve veri setleri
uzerinde test edilerek klinik uygulamalarda guvenilirliklerini kanitlamisglardir.
Genel olarak bu algoritmalarin ¢ogu, oftalmolog degerlendirmeleri ile
karsilastinldiginda %85'in Uzerinde duyarlilik ve 6zgulluk degerleri sunarak DR
teshis ve siniflandirmasinda etkili bir alternatif olusturmaktadir (Y. Zhang vd.,
2020).

Aragtirma kapsaminda, Turkiye'’de DR fayda degerlerinin evrelere gore
belirlenmis olmasi, arastirmada elde edilen 6nemli bulgulardan bir digeri olarak
one c¢ikmaktadir. Arastirmanin EQ-5D-5L Olgme araci ile elde edilen fayda
degerleri incelendiginde No DR evresindeki hastalarin ortalama QALY degeri
0,91, hafif NPDR evresindeki hastalarin ortalama QALY degeri 0,85, orta NPDR
evresindekilerin ortalama QALY degeri 0,77 ve VTDR evresindeki hastalarin

ortalama QALY degeri ise 0,60 olarak belirlenmistir.

Literatirde EQ-5D-5L oOlgme araci ile elde edilen DR fayda degerleri
incelendiginde arastirma sonuglari ile benzer sekilde DR ilerledikge fayda
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degerlerinin azaldigi gorulmektedir. Pongsachareonnont vd. (2024)'nin yaptiklari
calismada, No DR evresi 0,76, hafif NPDR evresi 0,70, orta NPDR evresi 0,70,
siddetli (severe) evre ise 0,66 fayda degeri saglamistir (Pongsachareonnont vd.,
2024). Polack vd. (2015)'nin Hindistan'daki DR hastalarinin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismada, bu hastahgin farkl
evrelerine yonelik fayda degerlerini belirlemek igin EQ-5D &lgme araci
kullaniimigtir. Elde edilen bulgulara gore, DR olmayan bireylerin ortalama fayda
degeri 0,80 iken, hafif/orta NPDR evresindeki hastalar i¢in bu deger 0,74, gormeyi
tehdit eden DR igin 0,66 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, DR’nin ilerlemesiyle
birlikte yagsam kalitesinin 6nemli dlgide azaldigini gostermekte ve erken tarama
programlarinin 6nemini vurgulamaktadir (Polack vd., 2015). Brezilya'daki DR ile
iligkili saglk fayda degerlerini evrelere gore belirlemek amaciyla gerceklestirilen
calismada, Tip 2 diyabetli hastalar Uzerinde EQ-5D 6lgme araci kullaniimistir.
Ayarlanmis ortalama fayda degeri DR olmayan hastalarda 0,748, gormeyi tehdit
etmeyen evrede 0,752, gérmeyi tehdit eden evrede 0.628 ve iki gbzde korlugu
olan hastalarda 0,355 olarak tespit edilmistir (Ben, vd., 2020). DR’nin farkli
evrelerindeki fayda degerlerini inceleyen bir diger ¢alismada, DR'si olmayan
hastalar icin fayda degeri 0,94 olarak belirlenmistir. Hafif NPDR evresindeki
hastalarin fayda degeri 0,87, orta NPDR evresindeki hastalarin fayda degeri de
0,87 olarak tespit edilirken gormeyi tehdit eden DR (VTDR) evresindeki hastalarin
fayda degeri ise 0,83 olarak saptanmigtir. Bu bulgular, arastirma sonuglari ile
benzer sekilde DR'nin ilerleyen evrelerinde hastalarin yasam kalitesinde azalma

oldugunu gostermektedir (Rachapelle vd., 2013).

Bu arastirma kapsaminda, DR hastalarinin yagam Kkalitesini degerlendirmek
amaciyla fayda degerleri sunulmustur. Calisma, ayni zamanda Turkiye'de
geligtirilen bir YZ sisteminin DR tanisindaki performansini da degerlendirmigtir.
Bu kapsamda s6z konusu YZ sisteminin DR tespitindeki bagsarisi goz doktorlari
tarafindan yapilan degerlendirmeler temel alinarak incelenmistir. YZ sisteminin
sagladigl yuksek duyarlilik ve 6zgulluk ile teknolojilerinde YZ uygulamalarinin
saglik hizmetleri kullanilabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte bu aragtirma,

EyeCheckup YZ yontemi ile klasik yontemin Markov modeline dayali bir maliyet
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etkililik analizini gerceklestirerek saglik hizmetlerinde YZ teknolojilerinin
kullaniminin  ekonomik degerlendirmesini bilindigi kadariyla ilk kez ortaya
koymaktadir. Bu guglu yonler, DR tanisinda YZ uygulamalarinin hem klinik hem
de ekonomik agidan sagladigi faydalari vurgulamakta ve saglik teknolojilerinin
ekonomide ciddi bir yuk olugturan kronik hastaliklarin yarattigi komplikasyonlarin
erken tani ve tedavisine yonelik saglik hizmetleri stratejilerinin geligtiriimesine
katkida bulunmaktadir. Bu ¢alisma sonuglarinin, gelecekte DR tespit etmede YZ
teknolojilerinin kullanilmasi yonunde saglik yoneticileri ve saglikta politika
belirleyiciler igin farkindalik artigi saglamasi arzu edilmektedir. Bu c¢alisma
sonucunda elde edilen deneysel bulgulardan yola ¢ikilarak YZ teknolojilerinin DR
tani ve tedavi sureglerine daha etkin entegrasyonu sayesinde basta diyabet
olmak Uzere kronik hastaliklarla daha etkin mucadele etmek mumkun

olabilecektir.
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SONUG VE ONERILER

YZ teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanimi, saglik ekonomisinin etkinligini
artirma potansiyeli tasirken bu teknolojilerin ekonomik degerlendirmesi saglik
sistemlerinin surdurudlebilirligi ve verimliligi agisindan kritik bir oneme sahiptir. Bu
arastirmada, DR’ye tani koymada ve DR'yi siniflandirmada YZ yontemi ile klasik
yontemin maliyet etkililik acgisindan kargilastinimasi amaclanmistir.  YZ
yaziliminin DR tani ve siniflandirma konusundaki performansini degerlendirmek

de bu arastirmanin 6nemli bir boyutunu teskil etmektedir.

Arastirma, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Go6z Hastaliklari Poliklinigi'nde
gerceklestirilmistir. Veri toplama islemi, tic temel yaklagim ile yuritilmistir. ilk
olarak hastalarin yagsam kalitesi, sosyodemografik 6zellikleri ve saglik durumlari
ile ilgili bilgiler Ek 3’te yer alan anket soru formu kullanilarak elde edilmistir. Anket
formu, arastirmaya katiimayi kabul eden hastalara telefonla uygulanmistir. ikinci
olarak dogrudan maliyet verilerini hesaplamak icin geri 6deme kurumu
perspektifinden hasta maliyet verileri ile dogrudan isgilik maliyetleri bir arada
degerlendirilmigtir. Geri 6deme kurumu perspektifinden hasta maliyet verileri,
hastalarin faturalama biriminden elde edilen ayrintili fatura dokumleri kullanilarak
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) cercevesinde hesaplanmigtir. Dogrudan isgilik
maliyetlerini olusturan saglik personeli maliyetleri ise zamana dayali faaliyet
tabanli maliyetleme yontemi ile hesaplanmistir. Uglincii olarak YZ'nin DR’ye tani
koyma ve siniflandirma performansini degerlendirmek amaciyla hastanenin veri

tabanindan fundus goruntu verileri elde edilmigtir.

Arastirmaya katilan toplam 113 diyabet hastasi, dort farkli evrede yer almaktadir:
25 kisi No DR, 25 kisi Hafif NPDR, 32 kisi Orta NPDR ve 31 kisi VTDR
evresindedir. Arastirmaya katilan kigilerin  sosyodemografik  bulgulari
degerlendirildiginde, katilimcilarin yas ortalamasi yaklasik 60 olup bu bireyler
arasinda 51-64 yas araligindaki kisilerin %46,90 ile en yuksek grubu olusturdugu
gorulmustar. Arastirmada, cinsiyet dagiliminda erkeklerin payinin (%56,64) daha
yuksek oldugu gozlemlenmigtir. Egitim durumu agisindan katilimcilarin %53,98'i
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ilkokul mezunu, %5,31'i okuryazar degil ve %7,96'sI yuksekogrenim gormustur.
Gelir duzeyi agisindan incelendiginde katimcilarin %44,25'inin gelirinin 5.501-
10.000 TL araliginda oldugu tespit edilmigtir. Calisma durumu verilerine gore,
katilimcilarin %77,88'inin ¢calismadigi gozlemlenmigtir. Katilmcilarin %25,66'si
sigara kullanirken %8.85'i alkol tiketmektedir. Bunun yani sira katilimcilarin
%39,82'sinin diyabetle gecirdigi surenin 11-22 yil araliginda oldugu belirlenmigtir.
Katilimcilarin %72,57'si diyabet ile birlikte bagka bir kronik hastaliga sahiptir.
Diyabetle birlikte en sik gorulen hastaliklarin kardiyovaskuler hastaliklar oldugu
saptanmigtir. Bu grupta tansiyon, kalp hastaliklari ve kolesterol yuksekliginin 6ne

ciktigi gozlemlenmistir.

Aragtirmanin dort farkli evresinde yer alan katilmcilara EQ-5D-5L anketi
uygulanarak etkililik degerleri elde edilmistir. Turkiye’'ye 6zgl yasam Kkalitesi
agirhklan olmadigindan, Almanya’ya ait agirliklar kullanilarak QALY degerleri
hesaplanmistir. Arastirmanin QALY degerlerine gore, No DR evresindeki
hastalarin ortalama QALY degeri 0,91 olarak bulunmustur. Hafif NPDR
evresindeki hastalarin ortalama yasam kalitesi 0,85 olarak belirlenmigtir. Orta
NPDR evresinde bu deger 0,77°’ye duserken VTDR evresinde ortalama QALY
degeri 0,60’a geriledigi gozlemlenmistir. Bu bulgular, hastaligin ilerlemesiyle
yasam kalitesinin azaldigini gostermektedir. Bu ¢alisma, diyabetik retinopatinin
evrelerine gore fayda degerlerini hesaplayan bilindigi kadariyla Turkiye'deki ilk
calisma olma o6zelligiyle literatire dnemli ve degerli bir katki sunmaktadir.

Arastirmada geri 6deme kurumu perspektifiyle hizmet bagsina 6deme yontemi
kullanilarak oftalmolog ve YZ yoOntemleri igin tani ve tedavi maliyetleri
hesaplanmigtir. Her evre igin maliyetler ayri ayri hesaplanmis ve VTDR evresinin
toplam maliyetler icerisinde en ylksek payi (%89) olugturdugu gozlemlenmistir.
Bu evrede, vitrektomi ameliyatinin maliyetinin yuksek olmasi belirleyici bir
faktordur. VTDR igin toplam maliyet oftalmolog yonteminde 38.717,30 TL iken YZ
yonteminde 38.692,43 TL olarak hesaplanmistir. Orta NPDR evresinde
maliyetler, No DR ve Hafif NPDR evrelerine gore daha yuksek olmakla birlikte
oftalmolog yontemi i¢in 3.189,03 TL, YZ yontemi i¢in 3.170,38 TL olarak tespit
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edilmigtir. Bu evrede ila¢ ve fluorescein fundus anjiografi gibi maliyetli islemler 6n
plana c¢ikmaktadir. No DR ve Hafif NPDR evrelerinde ise maliyetler daha
dusuktur. Her iki evrede toplam maliyet oftalmolog i¢in 720,02 TL, YZ igin 707,59
TL olarak bulunmustur. Bu evrelerde goz muayenesi, fundus fotografi, OCT ve
takip muayenesi gibi temel islemler yer almaktadir. Arastirma kapsaminda, geri
O0deme kurumu perspektifinden dogrudan toplam maliyetler oftalmolog igin
43.346,37 TL, YZ icin ise 43.277,99 TL olarak hesaplanmistir. Bu sonug, YZ'nin
maliyetinin oftalmolog maliyetinden daha az oldugunu gdstermektedir.

Direkt iscilik maliyetlerini olusturan saglik personeli maliyetleri, zamana dayal
faaliyet tabanli maliyetleme yontemi kullanilarak hesaplanmigtir. Oftalmolog
yonteminin toplam personel maliyeti 291,71 TL iken, YZ ile yapilan iglemlerin
toplam personel maliyeti 237,67 TL olarak belirlenmistir. Bu durumda, YZ
kullaniminin maliyet acisindan daha avantajli oldugu gorulmektedir. Oftalmolog
yonteminde g6z bebegini buyutmek igin hemsirenin damla uygulamasi nedeniyle
ek bir maliyet olugurken YZ yonteminde bu asamaya ihtiya¢c duyulmamistir.
DR'’ye tani koymada, iki yontem arasinda olugsan personel maliyeti farki 54,04
TL'dir. Bu durum, YZ yonteminin, oftalmolog yontemine gore daha dusuk

personel maliyetlerine sahip oldugunu gostermektedir.

YZ ve oftalmolog yontemlerinin toplam maliyetleri geri 6deme kurumu
perspektifinden hizmet basina ©6deme yontemiyle hesaplanan dogrudan
maliyetler ve zamana dayal faaliyet tabanli maliyetleme yontemi kullanilarak
belirlenen saglik personeli maliyetlerinin toplamindan olugsmaktadir. No DR ve
hafif NPDR evrelerinde, oftalmolog yonteminin maliyeti 1011,73 TL, YZ
yonteminin maliyeti ise 945,26 TL olarak belirlenmistir. Orta NPDR evresinde,
oftalmolog yontemin maliyeti 3480,74 TL iken YZ'nin yonteminin maliyeti 3408,05
TL bulunmustur. En yuksek maliyet, VTDR evresinde ortaya ¢ikmakta olup
oftalmolog yonteminin maliyeti 39.009 TL, YZ'nin yonteminin maliyeti ise
38.930,10 TL olarak tespit edilmistir. DR evrelerine gore yapilan maliyet
bulgularinda, oftalmolog ve YZ vyontemleri arasinda belirgin farkliliklar
gozlemlenmigtir. Toplam maliyetler incelendiginde, oftalmolog tarafindan
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belirlenen maliyet 44.513,20 TL iken YZ tarafindan hesaplanan maliyet 44.228,68
TL olarak tespit edilmigtir. Bu iki yontem arasindaki maliyet farki ise 284,52 TL
olarak belirlenmigtir. Bu arastirma, DR tani koyma sureglerinde YZ yonteminin
oftalmolog yontemine gore daha dusuk toplam maliyetlere sahip oldugunu
gOstermektedir. Ayrica bu calisma, DR tani koyma ve gelecekte olugabilecek
tedavi durumlarina gore maliyetleri belirleyen ilk calisma olma o6zelligini

tasimaktadir.

Arastirmada, EyeCheckup YZ yaziliminin DR tani ve siniflandirma konusundaki
performansi detayli bir sekilde ele alinmigtir. Toplamda 275 hastadan elde edilen
547 fundus goruntlisu Uzerinden gergeklestirilen degerlendirmelerde modelin
performansina dair bulgular g6z duzeyinde sunulmustur. G6z duzeyindeki
analizler sonucunda modelin genel dogrulugu %91,22 olarak belirlenmistir.
Ayrica Kappa degeri 0,8628 olarak hesaplanmig, bu da modelin tahminlerinin
gercek siniflarla mukemmel bir uyum sagladigini gostermektedir. Evrelere gore
duyarlilik ve 6zgullik acisindan bakildiginda duyarlilik %78 ve Uzerinde, 6zgullik
ise %88 ve uzerinde bir performans sergilemigtir. Modelin ortalama duyarhligi
%90,58 ile pozitif durumlari iyi bir sekilde tespit ettigini ortaya koyarken ortalama
Ozgullugu %96,07 ile negatif durumlar yuksek dogrulukla tanimladigini
gostermigtir. Bu durum, modelin genel olarak guvenilir bir tani araci oldugunu
vurgulamaktadir. Tahmin deger sonuglari incelendiginde No DR evresi i¢in pozitif
tahmin degeri 1,0000, Hafif NPDR i¢in 0,8889, Orta NPDR icin 0,8904 ve VTDR
igin 0,9510 olarak bulunmustur. Negatif tahmin degerleri ise No DR i¢in 0,9959,
Hafif NPDR icin 0,9847, Orta NPDR igin 0,9512 ve VTDR igin 0,9393 olarak
hesaplanmistir. Genel olarak arastirma sonuglari, EyeCheckup YZ yaziliminin
g0z duzeyinde DR’ye tani koymada basarili bir performans sundugunu

gOstermektedir.

Markov modeli kullanilarak DR tanisinin maliyet etkililigine iligkin yapilan bu
arastirmada, DR hastaliginin ilerleyisini modellemek ve simulasyonlari
gerceklestirmek amaciyla yillik donguler kullaniimig ve 40 yillik dongu boyunca
model simule edilmigtir. Bu c¢alismada, modelleme asamasinda Markov
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modelinin sunumu Monte Carlo simulasyon yontemi ile gerceklestirilmistir. Bu
calismada Markov model, hastalarin hipotetik bir kohort grubundan geldigi
varsayimina dayanirken olasiliksal duyarlihk analizi i¢cin Monte Carlo
simulasyonu ile 1000 tekrar Ornek alinarak belirsiz parametrelerin model
uzerindeki etkisi gozlemlenmigtir. Duyarlilik analizi dncesinde belirlenen Markov
model girdi parametrelerinin dagilimlari sabit kalirken maliyet parametreleri icin
Gamma ve GB2 dagilim olmak uzere iki farkh dagihm tura kullanilarak iki farkl
model olusturulmustur. Gamma dagiliminda, YZ tani yonteminin maliyeti 105.604
TL iken, oftalmolog yonteminin maliyeti 107.642 TL'dir. YZ tani yonteminin
etkililigi (QALY) 13,812 olarak belirlenirken oftalmolog yonteminin etkililigi (QALY)
13,796 olarak tespit edilmistir. GB2 dagiliminda, YZ tani yonteminin maliyeti
105.166 TL iken oftalmolog yonteminin maliyeti 106.121 TL'dir. YZ tani
yonteminin etkililigi (QALY) 13,812 olarak belirlenirken oftalmolog yonteminin
etkililigi (QALY) 13,794 olarak tespit edilmistir.

Aragtirmanin temel analiz sonuglari YZ tani yonteminin QALY basina maliyetleri
azalttigini gostermistir. Gamma dagilimi i¢in belirlenen -131.880 TL ve GB2
dagihmi igin -54.687 TL'lik IMEO degerleri, YZ yénteminin oftalmolog yéntemine
kiyasla QALY basina maliyetleri ne kadar azalttigini agikga ortaya koymaktadir.
Bu negatif IMEO degerleri, YZ tani ydnteminin daha az maliyetle daha fazla saglik
yarari sagladigini ve dolayisiyla saglik hizmetleri sunumunda daha maliyet etkili
bir alternatif oldugunu géstermistir. IMEO degeri, Tirkiye'de kisi basina diisen
Gayri Safi Yurtigi Hasila (GSYiH) olan 311.109 TL'den disiik oldugu icin maliyet
etkili bir strateji olarak belirlenmistir. Ayrica modelden elde edilen IMEO degeri,
Pichon-Riviere vd. (2023)'nin Turkiye icin belirledigi esik degerin (134.354 TL)
altinda kalmistir. Bu durum da YZ yonteminin maliyet etkili oldugunu
gostermektedir. Arastirma sonucunda elde edilen INMB degerlerinin GSYiH ve
saghk harcamalarina gore belirlenen esik degerler icin pozitif sonuglar
gostermesi YZ yonteminin maliyet etkililigini desteklemektedir. Bu sonuglar,
saghk politikalari ve uygulamalari agisindan YZ yonteminin benimsenmesini

destekleyen onemli bir bulgudur.
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Tek yonlu duyarlihk analizi ile arastirmada kullanilan girdi parametrelerindeki
sapmalarin sonuglar Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir. Modelin ¢iktilari
uzerinde en fazla etkiye sahip olan parametrelerden biri VTDR evresinde YZ'nin
tani koyma maliyeti, digeri ise ayni evrede oftalmolog tarafindan tani koyma

maliyeti oldugu gozlemlenmisgtir.

Girdi parametrelerindeki belirsizliklerin  ¢ikti  sonuglart  Uzerindeki etkisini
incelemek amaciyla gercgeklestirilien olasiliksal duyarlilik analizi, Monte Carlo
Simulasyonu kullanilarak yapilmistir. Bu analiz, ilave maliyet ile ilave etkililik
arasindaki iligkiyi ortaya koyan grafiklerle desteklenmistir. Grafikler sunulurken
GB2 dagilim modelinin sonuglarina gore olusturulmustur. Elde edilen sonuglar,
YZ ile tani koymanin maliyetlerde hasta basina ortalama 955 TL azalma
sagladigini ve kazanilan QALY degerinin 0,0175 oldugunu gostermigtir. Bu
bulgular, YZ'nin maliyet etkililigi agisindan oftalmolog yontemine kiyasla daha

avantajl oldugunu ortaya koymaktadir.

YZ'nin maliyet etkili olma olasiligini gorsel olarak sunan Maliyet Etkililik Kabul
Edilebilirlik Egrisi (CEAC) iki farkli yaklasim kullanilarak olusturulmustur: IMEO
ile olugturulan CEAC grafiginde 50.000 TL 6deme istekliliginde YZ'nin maliyet
etkili olma olasihgr %85, 300.000 TL'de ise %97'dir. Bu durum YZ'nin dusuk
maliyet esiklerinde bile etkililigi saglama potansiyelini gostermektedir. INMB ile
olusturulan CEAC grafiginde ise YZ, dusuk 6deme istekliligi esiginde yuksek
maliyet etkililik gosterirken odeme istekliligi arttikca belirsizlik de artmaktadir.
Belirli bir esik sonrasi YZ ve diger yontemlerin maliyet etkili olma olasiliklari

benzer sekilde yaklasik 0.5'e dugsmektedir.

YZ ve oftalmolog yontemlerinin maliyet ve etkilerinin butge Uzerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan tahmini but¢e yukld analiz sonuglari,
Tarkiye'deki diyabet prevalansinin gelecekte de artis gostermesi durumunda bu
artisin saglik butcesi Uzerinde 6nemli bir yuk olusturacagini ortaya koymaktadir.
YZ yontemi oftalmolog yoOntemine gore 2024 yilinda butge uUzerinde
6.976.871.802 TL maliyet avantaji sunarken 2045 vyilinda bu avantaj
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10.351.967.401 artis gOstererek onemli bir tasarruf saglamaktadir. Arastirma
sonuglari, YZ yonteminin oftalmolog yontemine kiyasla daha dusuk maliyetlerle
daha etkili sonuglar sundugunu ve dolayisiyla maliyet etkililik agisindan dstin
oldugunu ortaya koymaktadir.

YZ yontemi hastaliklara tani koyma surecinde ve saglik hizmetlerinin
kullaniminda 6nemli bir alternatif olarak 6ne g¢ikmaktadir. YZ ile tani koyma
yonteminin maliyetlerin dusurilmesi ve saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi
acisindan sagladigl avantajlar saglik politikalarinin sekillendiriimesinde dikkate

alinmalidir.

YZ'nin saglayacag! avantajlar ile gelecekteki gcaligmalar ve saglikta politika

belirleyicileri i¢in asagida bazi dneriler sunulmustur.

Yapay Zekanin Diyabetik Retinopatiye Tani Koymada Saglayacagi
Avantajlar:

e YZ, erken tani ve tedavi ile ilerleyen agsamalarda ortaya ¢ikabilecek yuksek
maliyetli tedavi suregclerini onleyerek saglik sisteminin maliyetlerini dugurebilir.
Bu durum hem bireyler hem de saglik sigortasi sistemleri icin ekonomik fayda
saglayacaktir.

e YZnin patoloji tespit etmedigi hastalarin daha basit muayenelerle
degerlendiriimesi, klinik yogunlugun azalmasina yardimci olabilir. Normal
bireyler ile hasta bireyler arasindaki farki basaril bir sekilde tespit eden YZ
poliklinik hizmetlerindeki yuku azaltarak goz hekimlerinin daha fazla hastaya

hizmet vermesine olanak taniyacaktir.

« Dilatasyon, goz bebeginin genisletiimesi islemidir. YZ teknolojisi sayesinde
dilatasyona gerek kalmadan genis acili fundus fotograflari ile retina
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muayenesi yapilmasi hastalarin konforunu artirarak saglik hizmetlerinin

etkililigini ve verimliligini yukseltecektir.

GO0z hekimleri, tetkik raporlari ve genis agili fundus fotograflarini inceleyerek
retina muayenesini daha hizli tamamlayabilecektir. Bu durum hasta
memnuniyetini artirirken bekleme surelerini azaltarak saglik kuruluglarinin

verimliligini etkileyecektir.

Retina hastaliklarinin triyaji, YZ destegi ile poliklinikte yapilacak ve yalnizca
mudahale gerektiren hastalar retina klinigine sevk edilecektir. Triyaj
uygulamalari sayesinde retina klinigindeki randevu doluluk orani

azaltilacaktir.

YZ temelli DR tarama programlarinin yayginlasmasi sayesinde toplumda
diyabet ve DR hakkinda farkindalik artacaktir. Bu durum, bireylerin kronik
hastaliklar ve bu hastaliklarin komplikasyonlari konusunda bilgi sahibi
olmalarini saglayarak hastaliklarini daha iyi yOnetmelerine ve duzenli
kontroller yaptirmalarina tesvik edebilecektir.

Genig capli tarama programlari, toplumda hastalarin DR gelistirme riskini
azaltabilir. Bu durum hem bireylerin yasam kalitesini artirir hem de saglik

sistemine olan yuku azaltir.

Erken evre DR ve Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu (YBMD) hastalarinin
takip kararlari YZ ile g6z muayene randevusu almadan belirlenebilir.

Fundus fotograflari ile takip edilen hastalarin gelisimi izlenerek YZ destekli
analizler sayesinde otomatik dlgumler yapilarak tedavi zamani gelen hastalar

zamaninda g0z doktoruna yonlendirilebilir.
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GOz doktorunun olmadigi bolgelerde tasinabilir fundus fotograf cihazlar ile
YZ destekli goz taramalari yapilabilir. Bu sayede uzak ve kirsal alanlardaki
hastalar da taranarak daha nitelikli saglik hizmetlerine erigimin sinirli oldugu

dezavantajli bolgelerde DR prevalansi azaltilabilir.

Gelecek Calismalar icin Oneriler

Tarkiye icin DR’nin evrelere gore gecis olasiligi hesaplanabilir. Turkiye'deki
DR durumu Uzerine kapsamli bir galisma yuratulerek farkl evreler arasindaki
gegis olasiliklarinin  belirlenmesi saglik ekonomisi agisindan dnem
tasimaktadir. Bu veriler, maliyet etkililik analizlerinde kritik bir rol oynayarak
tedavi stratejilerinin etkinligini degerlendirmeye ve daha gergekgi sonuglar
uretmeye yardimci olacaktir.

Tuarkiye'deki DR prevalansina dair guncel ve kapsaml ¢alismalar yapilabilir.
Bu g¢alismalar saglik politikalarinin geligtiriimesi ve maliyet etkililik analizlerinin

guvenilirligi agisindan buyuk 6nem tagimaktadir.

Turkiye’'de korluk icin fayda degeri hesaplanabilir. Turkiye'de korlik ve gorme
kaybi ile ilgili fayda degerleri saghk ekonomisi degerlendirmelerinde dnemili

bir bilesen olarak one gikmaktadir

EQ-5D-5L olgme aracinda Turkiye ig¢in saglik durumu katsayilar
hesaplanabilir. Bagka Ulkelerin katsayilarinin kullanilmasi sonuglar Uzerinde
sapmalara neden olabileceginden Turkiye icin bu katsayilarin belirlenmesi

onem arz etmektedir.

YZ uygulamalarinin saglik yonetimi ve ekonomisi agisindan uzun vadeli
etkilerini degerlendiren c¢aligsmalar yapilabilir. Bu ¢alismalar, YZ
teknolojilerinin  saglik yonetimi ve ekonomisi perspektifinden sagladigi
yararlari anlamak, saglik sonuglari Gzerindeki etkilerini gormek ve saglk
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bilisimi uygulamalarinin saglk yonetimi ve ekonomisi perspektifinden

degerlendirmek icin vazgegilmezdir.

YZ tani yontemlerinin farkli sosyodemografik gruplar Gzerindeki etkilerini
inceleyen galismalar yapilabilir. Ozellikle yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum
gibi sosyodemografik faktorlerin yani sira kirsal ve kentsel bdlgelerdeki

farkliliklarin etkileri de incelenebilir.

YZ teknolojilerinin diger kronik hastaliklarin tani ve tedavisindeki maliyet
etkililigi Uzerine de galismalar yapilabilir.

YZ tani yontemlerinin klinik ortamlarda uygulanabilirligini test eden pilot

projeler gelistiriimesi saglanabilir.

Tedavi edilmesi gereken kisi sayisi (Number Needed to Treat -NNT), bir
hastaligin veya olumsuz bir sonucun bir kez gergeklesmesini 6nlemek
amacilyla tedavi edilmesi gereken kisi sayisini ifade etmektedir (Mt-Isa vd.,

2011). Gelecek aragstirmalarda NNT degeri hesaplanabilir.

Saglikta Politika Yapicilar igin Oneriler:

YZ sistemlerinin, hastalarin on tani ve triyaj sureglerinde hastanelerde etkin
bir sekilde kullaniimasi tesvik edilebilir.

Sagdlik sisteminde YZ uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve entegrasyonunu
tesvik etmek igin finansal destek ve tesvikler saglanabilir. Saglik sistemleri,
YZ tabanli tarama ve teshis sistemlerine yatirim yaparak saglik hizmetlerinin
kalitesini artirabilir.

Saglik profesyonelleri igin YZ teknolojileri hakkinda egitim programlari

diuzenlenebilir ve bu teknolojilerin faydalari konusunda farkindalik artirilabilir.
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« DR, YBMD ve Glokom hastaliklarinin aile hekimleri veya hastanelerde
randevusuz ve dilatasyonsuz olarak taranmasi igin YZ uygulamalari
onerilmektedir. Bu durum erken tani ve tedavi sureclerini hizlandirarak gérme

kaybini Onleyecektir.

« Politika geligtiriciler DR igin ulusal tarama programlari baslatarak risk altindaki

bireylerin dlizenli olarak taranmasini tegvik edebilir.

e YZ uygulamalarinin guvenli ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in gerekli
regulasyonlar ve standartlar olusturulmasi saglanabilir. Saglik kurumlari
arasinda veri paylagsimini tegvik eden ig birlikleri kurularak YZ uygulamalarinin

etkinligi artirilabilir.

e YZ uygulamalarinin saglk sonuglari uzerindeki etkilerini izlemek igin

sistematik bir degerlendirme mekanizmasi kurulabilir.

Yukarida bahsedilen bu oOneriler, Turkiye gibi saglik teknolojilerinin kullanimi
konusunda son yillarda ciddi gelismeler kaydeden ancak artan yagh nufus ve
kaynak kisithhgr gibi sorunlarla kargilagsan gelismekte olan Ulkelerde; YZ
uygulamalarinin saglik sektorundeki potansiyelini en Ust dizeye c¢ikarmak,
ekonomik olarak ciddi bir yuk olusturan kronik hastaliklarin neden oldugu
komplikasyonlarin erken tani ve tedavisini saglamak, dezavantajli kirsal
bolgelerde nitelikli saglik hizmetlerine erigsim sorunlari yagayan hastalarin erken
tani ve sagliga erisim imkanlarini kolaylastirmak, saglikta bilisim teknolojilerinin
kullaniminin saglk yonetimi ve ekonomisi agisindan saglayacag: faydalari
rasyonel sekilde ortaya koymak ve uzun vadede saglik hizmetlerinin kalitesini

yukseltmek igin vazgegilmezdir.
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EK 2. EQ-5D-5L OLGEGININ KULLANIM iZNi YAZISI

Terms of Use Non-Commercial for the registration ID: 50885

EuroQol - Registration 20 Temmuz 2022 11:51

w

2 EQ-5D

Dear Ms. Glkin Cal?%kan ,

Thank you for your registration.

The study / project titled "Cost-Effectiveness Analysis of Arificial Intelligence Screening for
Diabetic Retinopathy in Turkey".you registered fuffills the conditions for you to use the requested
version(s) free of charge.

Below you find our Terms of Use Non-Commercial. We will provide you with the requested
versions free of charge once we have received your agreement with our Terms of Use. You can

indicate your agreement by pressing the green “Agree” button below. If you do not agree, please
press ‘Disagree”.

If you have any questions please contact us by sending an email to userinformationservice @
auroqol.org.

Thank you in advance.

Kind regards,
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EK 3. ANKET FORMU VE EQ-5D-5L OLCEGININ TURKGE

VERSIYONU

DIiYABETIK RETINOPATI TANI YONTEMLERININ MALIYET ETKILILiK
ANALIZi DOKTORA TEZ CALISMASI iCiN ANKET FORMU

Sevgili Katilimet

Diyabetik Retinopati Tani Yoéntemlerinin Maliyet Etkililik Analizi bashikli bu aragtirma,
Hacettepe Universitesi Saglik Yonetimi AD tarafindan doktora tez calismasi kapsaminda
hazirlanmistir. Arastirma, Diyabetik Retinopatiyi tespit etme ve derecelendirmede klinisyenleri
desteklemek ve Diyabetik Retinopati’de yapay zekanin teshis sonuglarini ne derecede
iyilestirdigini ve tan1 koymanin kaynak kullaniminda etkinlik tizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirma sonucunda elde edilecek tiim bilgiler yalnizca bilimsel amagli olarak kullanilacak ve
toplanan bilgiler gizli tutulacaktir. Bilimsel bir ¢alismaya katkida bulunmak maksadiyla,
kiymetli zamaninizi ayirdiginiz igin tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Tezi Hazirlayan

Tez Danismam

Giilgin CALISKAN Doc. Dr. Songiil CINAROGLU
BIRINCi BOLUM
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. KodAdi:...........
2. Cinsiyetiniz: [DKadmn OJErkek
3. Yasmiz: ........
4. Egitim durumunuz: OOkuryazar degilim Oilkokul UOrtaokul
[Lise OOn lisans OLisans
OLisansusti
5. Calisma durumunuzu belirtiniz:
LICalistyorum LEmekliyim LCaligmiyorum
6. Meslek adinizi belirtiniz: ...............
7. Aylik gelir durumunuzun hangi aralikta yer aliyorsa kutucugu isaretleyiniz.
[0-5.500 TL [J5.501 TL-10.000 TL [010.001 TL- 15.000 TL

15.001 TL-20.000 TL  [J20.001 TL- 25.000 TL

[025.000 TL ve iisti
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iKiNCi BOLUM
SAGLIK DURUM BIiLGISI

1. Sigara kullanim durumunuzu belirtiniz:

UHigbir zaman [ONadiren [OBazen OSiklikla [JHer zaman
2. Alkol kullanim durumunuzu belirtiniz:

OHigbir zaman [ONadiren =~ [OBazen OSiklikla OHer zaman
3. Kronik hastaliginiz var m1? Varsa hangi hastalik oldugunu belirtiniz.

LEvet o veveeiiiiieene OHay1r

4. Ne kadar siiredir bir kronik hastaliga sahip oldugunuzu belirtiniz.
Seker siiresi

O1-3 yil 04-6 yil 07-10 yil O11-14 yil
015-18 yil 019-22 yil 023-26 yil 027-30 y1il
0O31-34 y1l 030 y1l ve tizeri

5. Goz ile ilgili Diyabetik Retinopati diginda baska bir hastaliginiz var mi1?
LIEVet touvvie e e CHayir

6. Diyabetik Retinopati tedavisi i¢in hangi yontem ya da yontemleri kullandiniz?
[ODiizenli seker kontrolii 0G6z i¢i igne tedavisi

OLazer tedavisi OVitrektomi ameliyati

7. GOz muayenenizi ne siklikla yaptirtyorsunuz?

[J3 ayda bir 06 ayda bir OYilda bir [O2 yilda bir
3 yilda bir JGoriistimde eksiklik hissetigimde
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UCUNCUCU BOLUM
EQ-5D-5L SAGLIK ANKETI TURKIYE ICIN TURKCE SURUMU (TELEFON
GORUSMESI iCIN TALIMATNAME)

GIiRiS
(Goriismeciye not: liitfen asagidakileri yanitlayana okuyun.)

Saghgimiz hakkinda ne diisiindiigiiniizii 6grenmeye ¢alisiyoruz. Devam ederken ne yapilmasi gerektigini
acgiklayacagim, ancak bir sey anlamadiysaniz veya bir seyler sizin i¢in net degilse liitfen séziimii kesin.
Dogru veya yanlhs cevap yoktur. Sadece sizin Kisisel goriisiiniizle ilgileniyoruz.

ik olarak, bazi sorulari okuyacaim. Her sorunun bes cevap segenegi vardir. Liitfen hangi cevabin
BUGUNKU saghk durumunuzu en iyi ifade ettigini soyleyin.

Her soru grubunda birden fazla cevap se¢meyin.

(Goriigmeciye not: once her soru igin bes segenegin hepsini okuyun. Ardindan yanitlayicidan
hangisinin kendisi i¢cin gegerli oldugunu se¢mesini isteyin. Gerekirse soruyu ve secenekleri
tekrarlayin. Her bashk altinda uygun kutuyu isaretleyin. Yanmitlayana zaman ¢ergevesinin
BUGUN oldugunu diizenli olarak hatirlatmaniz gerekebilir.)



EQ-5D DESCRIPTIVE SYSTEM

Oncelikle HAREKET EDEBILME hakkinda sormak istiyorum. Sunlari séyler misiniz:
1.

Yiirtiyerek dolasirken bir giicliik yasamiyor musunuz?

2. Yiiriiyerek dolasirken gok az giigliik mii yasiyorsunuz?

3. Yirlyerek dolasirken orta derecede giicliik mii yasiyorsunuz?
4.

5. Yiriyerek dolasamiyor musunuz?

Yiirtiyerek dolasirken siddetli giigliik mii yasiyorsunuz?

o
o
g
o
o

Simdi size KENDI KENDINE BAKABILME hakkinda sormak istiyorum. Sunlar1 séyler

misiniz:

1.

Kendi kendinize yikanirken veya giyinirken bir giigliik yasamiyor
musunuz?

Kendi kendinize yikanirken veya giyinirken ¢ok az giicligiiniiz
mii oluyor?

Kendi kendinize yikanirken veya giyinirken orta derecede
giicliikleriniz mi oluyor?

Kendi kendinize yikanirken veya giyinirken siddetli giigliikleriniz
mi oluyor?

Kendi kendinize yikanacak veya giyinebilecek durumda degil
misiniz?

g

o

Qo

Qo

o

Simdi size, 6rnegin is, ders ¢calisma, ev isleri, aile ici veya bos zaman faaliyetleri gibi

OLAGAN iSLER hakkinda soru sormak istiyorum. Sunlari soyler misiniz:

1.

wok v

Olagan islerinizi yaparken herhangi bir giicliik gekmiyor
musunuz?

Olagan islerinizi yaparken ¢ok az gii¢liigiiniiz mii oluyor?
Olagan islerinizi yaparken orta derecede giicliikleriniz mi oluyor?
Olagan islerinizi yaparken siddetli giicliikleriniz mi oluyor?
Olagan islerinizi yapabilecek durumda degil misiniz?

Qo

g
Qo
Qo
Qo

Simdi size, AGRI VEYA RAHATSIZLIK hakkinda soru sormak istiyorum. Sunlari séyler

misiniz:

1.

2
3.
4.
5. Asiri derecede agri veya rahatsizliginiz mi var?

Agr1 veya rahatsizliginiz yok mu?

. Hafif agn veya rahatsizliginiz m1 var?

Orta derecede agri veya rahatsizliginiz m1 var?
Siddetli agr1 veya rahatsizliginiz m1 var?

Qg
o
o
o
o
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Son olarak size ENDISE VEYA MORAL BOZUKLUGU hakkinda soru sormak istiyorum.

Sunlar séyler misiniz:

1.

PRI

Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degil misiniz?

Hafif derecede endiseli veya moral bozuklugu i¢inde misiniz?
Orta derecede endiseli veya moral bozuklugu iginde misiniz?
Siddetli derecede endiseli veya moral bozuklugu i¢inde misiniz?
Asiri derecede endiseli veya moral bozuklugu i¢inde misiniz?

Qo
g
Qo
Qo
Qo
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EQ-5D VAS

Hayal
edebileceginiz
en iyi saglik
.. o diizeyi
e Simdi sizden saghg@imzin BUGUN ne kadar iyi veya kétii
oldugunu séylemenizi istiyorum. —1— 100
e (0'dan 100'e kadar numaralandirilmis dikey bir cizgiyi -+ 95
zihninizde canlandirmamazi istiyorum. T
(Goriismeciye not: yiiz yiize goriigtiyorsaniz liitfen yanitlayana —— 90
VAS ¢izgisini gosterin.) T
= 8
e Satirin iist kismindaki 100, hayal edebileceginiz en iyi saghk T
diizeyi anlamina gelir. —F— 80
Satirm alt kismindaki 0, hayal edebileceginiz en kitii saghk e
diizeyi anlamina gelir. -
N —— 70
e Simdi bu satirda BUGUNKU saghgimz koyacaginiz noktayi T
soylemenizi istiyorum. o 65
(Gériismeciye not: yamtlayicimin bugiinkii saghgimi gosteren +
noktadaki ¢izgiyi isaretleyin. Simdi liitfen satirda isaretlediginiz —T 60
saywr asagidaki kutuya yazin.) +
I 55
—— 50
YANITLAYICININ BUGUNKU SAGLIK DURUMU = _;g 45
—F— 40
+= 3
—— 30
Bu sorular cevaplamak i¢in zaman ayirdigimiz icin tesekkiir ederiz. T
= 25
—— 20
= 15
—— 10
+= 5
Hayal
edebileceginiz

en kotii saglik
diizeyi
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EK 4. URAL TELEKOMUNIKASYON SANAYI TICARET LIMITED
SIRKETININ (EYECHECKUP YAZILIMI) BAKANLIK ONAYI
YAZISI

R
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ix T.C.

i SAGLIK BAKANLIGI

WX Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Q..

Say1
Konu : 2021-087(Onay)

URAL TELEKOMINIKASYON SANAYI TICARET LIMITED SiRKETI
Pinarbagi Mah. Hiirriyet Cad. Akdeniz Universitesi
Antalya Teknokent Ar-Ge 2 Ulugbey Binas1 No:3A/Z 14
Konyaalti / ANTALYA

flgi  : Kurum evrak kayit 08.12.2021 tarihli ve E-68869993-511.06-1300108 say1l1 bagvurunuz.

Destekleyicisi oldugunuz, asagidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik arastirma bagvuru dosyasi
ve belgeler; aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve
29111 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalart Yonetmeligi geregince
incelenmis olup Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalart Bagvuru Formunda belirtilen merkezde arastirmanin

baslamasi uygun bulunmustur.

Derin Ogrenme Modeli ile Arka Kutup
Fotograflarindan Diyabetik Retinopati Tespit Ve
Simiflandirmasi

Arastirmanin Adi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Ahmet Burak BILGIN

Koordinator Merkez

Koordinatdr / Sorumlu Arastirmact

Protokol tarihi / versiyon no 05.10.2021/1,0
BGOF tarihi / versiyon no 05.10.2021/1,0
OREF tarihi / versiyon no 05.10.2021/1,0

Aragtirma Brosiirii tarihi / versiyon no -

Proje Yiiriitiiclisii

Bu kapsamda yukarida ayrintilar: verilen ¢alisma ile ilgili olarak;
e fthal edilecek arastirma cihazinin ithalat izni i¢in Kurumumuza miiracaat edilmesi,
e CE isareti tasimayan klinik aragtirma amagli cihazin arastirma haricinde kullanilmamasi,

e Goniilliilerden alinan ve iilke disina ¢ikarilacak olan numuneler igin biyolojik materyal transfer

formunda belirtilen sartlarin yerine getirilmesi,

e Arastirmanin baglamamasi, iptali veya sonlandirilmasi halinde tarafimiza bilgi verilmesi,

e Arastirma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

Sogiitdzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA

Telefon No: (0 312) 218 30 00 Faks No: (0 312) 218 34 60

e-Posta: halkla.iliskiler@titck.gov.tr Internet Adresi: https://www.titck.gov.tr
Kep Adresi: titck@hs01.kep.tr

12



214

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

e Arastirmanin Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar Ilkeleri ve ilgili mevzuata
uygun olarak yiiriitiilmesi,

e Arastirmada kullanilan her tiirlii aragtirma {irliniintin ve tirlinlerin kullanilmasina mahsus her tiirlii
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