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ABSTRACT

Diabetic retinopathy is a costly global health problem faced by 3 out of 4 patients with diabetes. Telemedicine-based
screening for diabetic retinopathy is new. This method lacks sufficient economic evaluation evidence. The aim of the
study was to see the outcomes of the economic evaluation of telemedicine-based screening methods for diabetic
retinopathy. To this end, Pubmed and Scopus databases were utilized and systematic analysis method was used. The
search included studies published in English between 1977 and 2023 with remote health services and economic
evaluation methods. As a result of the search, 1,649 studies were found. As a result of the study, it was seen that
telemedicine-based screening for diabetic retinopathy can provide significant cost savings.
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OZET

Diyabetik retinopati her 4 diyabetli hastadan 3’tiniin karsilastgl, maliyetli kiiresel bir saglik sorunudur. Diyabetik
retinopati igin teletip tabanli tarama yeni bir yontemdir. Bu yontem, yeterli ekonomik degerlendirme kanutlarina sahip
degildir. Calismanin amaci, diyabetik retinopati i¢in telettp tabanl tarama yontemlerinin ekonomik degerlendirmesine
dair ¢iktilart gérmektir. Bu dogrultuda, Pubmed ve Scopus veri tabanlarindan faydalanilarak sistematik analiz yontemi
kullandmistir. Taramaya 1977-2023 yillar1 arasinda Ingilizce olarak yayinlanan, uzaktan saglik hizmetlerine ve ekonomik
degerlendirme yontemlerine sahip calismalar dahil edilmistir. Tarama sonucunda 1.649 calisma oldugu gérilmustir.
Tarama kriterleri cercevesinde 14 yayin degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, diyabetik retinopati icin telettp tabanli
taramalarin ciddi bir maliyet tasarrufu saglayabilecegi gérilmistir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik retinopati, telettp taramast, ckonomik degerlendirme, maliyet etkinlik, uzaktan saglik
hizmetleri.

Girig

Amerikan Teletip Dernegi'ne gore teletip, ylz yize bakim gerekli olmadiginda veya imkanlar elverisli
olmadiginda insanlarin ve saglik hizmet saglayicilarinin siteler aracihgryla birbirine baglanarak saglik
hizmetinden faydalanmasidir. Teletip hizmetlerinin kullanicilarin erisimini ve memnuniyetini arttirmak,
saglik hizmetlerine erisimi gelistirirken maliyetleri diistirmek gibi yararlart bulunmaktadir!. Diger yandan giin
gectikce bireylerin uygun maliyetli, etkili ve erisilebilir saglik hizmeti ihtiyaglart artmaktadir. Bu baglamda
telettp yontemi, 6zellikle sinirli veya yetersiz saglik hizmeti alan bireyler icin dusiik maliyetli, kanita dayal

yaklasimin degerlendirilmesini saglayan alternatif bir yontem olarak ortaya ¢ikmustir. Telettp kapsamindaki
baslica klinik alanlardan birisi de diyabettir.

Diyabet, yiiksek kan sekeri veya kan sekeri seviyeleriyle tanimlanan kronik bir hastaliktir. Zaman igerisinde
kalp, bobrekler, kan damarlar, sinitler ve gézlerde ciddi tahribat olusturmaktadir. Diyabet iki tipte
goriilmektedir. Tip 1 diyabet, pankreasin yetersiz veya hig insiilin tretemedigi kronik bir hastaliktir. Tip 2
diyabet ise viicudun insiiline karst direng olusturmast veya yetersiz insilin Gretmesiyle olusan, genellikle
yetiskinlerde gbriilen, en yaygin diyabet tipidir. Kiresel Diyabet S6zlesmesi (2021) sunumunda 2000 yilindan
itibaren kiresel diyabet Sliimleri %70 artmus ve diyabet diinyada 9. 6nde gelen 6liim nedent haline gelmistir.
Tip 2 diyabetli hastalarin yarsi ilaclara ve teknolojilere erisememektedir. Giintimiizde 420 milyon olan

2024;33(3):172-185
doi:10.17827/aktd. 1518583

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal


https://orcid.org/0000-0002-3221-560X

Alay 173

diyabetli kisilerin sayisinin 2045 yilinda 700 milyon olmast beklenmektedir?. Oranlarda beklenen buyiik artis
g6z Oniinde bulunduruldugunda diyabetin neden oldugu bir g6z hastaligi olan retinopatinin de artmast
beklenmektedir. Diyabet stiresi 15 yil tzerinde olanlarin %75’inde diyabetik retinopati teshis
edilebilmektedir?. Diyabetin en yaygin komplikasyonu* ve 20-65 yas araligi korligiin 6nde gelen nedenti olan
retinopati>3, yiksek sekerin géziin retinasinda (ag tabaka) bulunan kilcallara hasar verip kanamasina yol
acarak, zamanla bu kanamalarin retinanin 1s18a duyarlt hiicrelerine zarar verip gbrme kaybi olusturmasidir®.
Diyabetik retinopatide gbrme kaybi agir bir sekilde gerceklestigi icin bireyin bu durumu fark etmesi geg¢
olabilmektedir. Diyabetik retinopatiden dolayt anormal damarlar gelistiginde laser tedavisiyle gerilemesi
saglanmaktadir. Ancak bu hastalig1 tedavi edebilecek kesin bir ilag yoktur. Diger yandan bu hastalikta erken
tan1, dizenli takip ve kan sekeri kontroll ile gérme kaybi dnlenebilmektedir. Bu nedenle gbrme kaybint
onlemek igin taramalar veya muayeneler biiyiik 6neme sahiptird. Hastaligin tespiti genellikle bir g6z
hastaliklari uzmaninin yiiz yize g6z dibi muayenesi yaparak retina lezyonlart tespit edilmesini
gerektirmektedir. Muayene ile diyabetik retinopatinin seviyesini gérmek, gereken terpatik miidahalelere
karar vermek ve uygun bir takip diizenlemek icin gereken bilginin saglanmast amaglanmaktadit’. Hastalarin
ckonomik veya cografik durumu, oftolmolog (g6z doktoru) ve hasta popiilasyonu esitsizlikleri ve damla ile
g6z bebeginin genislemesini saglayan rahatsiz edici geleneksel fungus okulisi bu hizmeti alma baghliklarint
olumsuz etkilemektedirt. Diyabetik retinopatiyi tespit etmek i¢in var olan tarama yéntemlerinin uyumlulugu
zayiftir fakat teknolojik gelismeler araciligiyla ekonomik ve cografi engeller ortadan kaldirilarak bakima
erisim saglanabilmektedir®. Oftalmoloji, retinanin uzaktan gériintillenmesiyle retinopatinin hizh bir sekilde
tespitini saglayan, diisik maliyetli, en yaygin kullanilan uygulamalardan biridir?. Teleoftalmoloji ile dijital
retinal goérintileme kullanilarak diyabetik retinopati daha kolay tespit edilebilmektedir!. Ayrica teletip ile
diyabetik retinopati i¢in tarama ve izleme adimlari kolaylastirilabilmektedir. Taramalarda sorumlu saghk
personeli tasinabilir cihazlar ve fundus kameralariyla kisinin retina fotograflarint ¢ekerek okunmast igin 6zel
sevk merkezine génderebilmektedir. Gelencksel tarama yontemine kiyasla daha etkin ve yararli oldugu
goriilen teletip ile daha fazla hasta popiilasyonuna ulasilabilmektedir!!.

Saglik sistemlerinin temel amact bulunduklar toplumun saglik ve refah duzeylerini en iyi seviyeye
ulastirmaktir. Kit kaynaklar ve toplumun gereksinimlerinin degiskenligi saglik politikacilart ya da
yoneticilerinin ciddi karar alimint gerektirir. Bu durum saghk hizmetlerinin ekonomik degerlendirmesinin
yapilmasini gerektirebilmektedir. Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme, “alfernatif tedavi seceneklerinde
kullanilan  kaynak  maliyetlerinin - alternatif - tedavilerden elde  edilen  sonuglara ~ gore  degerlendirilmesi”  olarak
tanimlanabilmektedir. Ekonomik degerlendirme yontemleri ile alternatif tedavi yontemleri ya da saglik
hizmetlerinin maliyet ve sonuclarinin toplumsal bakimdan istenirlik seviyesi belitlenebilmektedir!2. Saglik
hizmetlerinde ckonomik degerlendirmede maliyet fayda analizi, maliyet etkinlik analizi, maliyet
minimizasyonu analizi ve maliyet deger analizi olmak tizere dort farkli ydntem kullanilmaktadir. Maliyet fayda
analizinde iki alternatif yontem arasinda maliyetler ve sonuclar parasal degerler tizerinden degerlendirmeler
yapilip en uygun olan yontem secilmektedir'3. Maliyet etkinlik analizi ise alternatifler arasinda farkli
degerlerde tek ortak ciktinin dogal birimlerle Sl¢tildiigl, cogunlukla sonuglarin etkililigi tizerinden ifade
edilen, en yaygin kullanidan analiz yontemidir'4. Diger bir yontem olan maliyet minimizasyonu analizi, /&7
alternatif tedavi sonuglarimm ayn: olmast durumunda sadece ayni sonuglar: elde etmenin maliyetlerinin Rarsilastirilabildig,
maliyet temelli kullanimi en kolay analiz yontemidir'3. Maliyet deger analizi ise maliyet etkililigi analizinin
6zel bir durumu olarak gorillmektedir. Bu yontemde bir alternatif yerine baska bir alternatifi isler durumuna
getirince elde edilen saglikli giinlerin maliyeti ya da kaliteye gore ayarlanmis yasam yilinin (QALY) maliyeti
olarak tanimlanan, deger Sl¢lti yarar olan analiz yontemidir. QALY, yasam kalitesi ve stresini bitlestiren,
yasam kalitesi bilesenlerini sayisallastirarak karsilastirilabilir bir ¢iktiya doniistiiren saglik ¢ikti dl¢titidir. Bu
saglik Slcttiinde fayda sifir (6ltim) ile bir (tam saglik) arasinda degerlendirilmektedir!2.

Yapilan Ttrkee literatiir taramasinda diyabetik retinopatinin maliyet etkinligine veya diyabetik retinopati icin
teletp tabanlt tarama programi kullanmanin ekonomik degerlendirmesine dair bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu calisma ile bu konudaki boslugun doldurulmast hedeflenmektedir. Bu dogrultuda 6nce teletp, diyabetik
retinopati ve ekonomik degerlendirme yoéntemleri detaylandirilmistir. Daha sonra gerec ve yontem kisminda
arastirmada kullanilan yontem, calisma kriterleri ve aragtirma tasarimi agiklanmustir. Arastirmada elde edilen
veriler bulgular kisminda verilmistir. Tartisma ve sonug kisminda ¢alismanin amact dogrultusunda elde edilen
veriler ve ulagilan sonuglar incelenmis ve genel bir degerlendirme yapilmustir.
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Gereg ve Yontem

Arastirmada, diyabetik retinopatiye dair uzaktan saglik hizmetlerinin ekonomik degerlendirme yontemleri ile
(maliyet etkinlik, maliyet fayda, maliyet minimizasyonu ve maliyet analizini) arastiran ¢alismalarin sistematik
olarak derlenmesi amaclanmustir. Sistematik derleme, belirlenmis bir arastirma sorusuna yanit bulmak icin
farklt veri tabanlarinda o alandaki yayinlanmis biitin ¢alismalarin kapsaml bir sekilde tarandigi yontemdir.
Burada belirli dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri kullanilarak ve calismalarin kaliteleri degerlendirilerek
derlemeye alinacak c¢aligmalarin  belirlenmesi ve bu c¢alismalarin  bulgularinin = sentezlenmesi
amaclanmaktadir’>. Bu baglamda diyabetik retinopatiye dair uzaktan saglik hizmetlerinin ekonomik
degerlendirme yontemleri ¢alismalarinin yant sira randomize kontrollii deneme ve klinik ¢alismalar da dahil
edilmistir.

Arastirma tasarimi PRISMA kontrol listesi ve akis diyagramindaki adimlar izlenerek olusturulmustur.
Calismada Scopus ve Pubmed veri tabanlari kullamilarak yayinlar zaman sinirt konulmadan sistematik olarak
taranmustir. Scopus, 240 disiplinde kapsamlt veriler ve bilimsel yayinlara sahip, disiplinlerarasi derinlige ve
genislige sahip buytk bir veri tabanidir!®. Pubmed ise saglik alaninda yapilan uluslararasi calismalar,
makaleler, yeni gelismelerin gériilebilmesine saglayan bir veri tabamudir!?. Bu baglamda veri toplamak icin
Scopus ve Pubmed veri tabanlari kullandmistir. Arastirmaya makalelerin benzer amagla yapilan detleme ve
sistematik derleme ¢alismalarinin da dahil edilmesi uygun bulunmustur. Tarama yapilirken konu kapsaminda
dahil edilen ve dislanan unsurlar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo.1. Aragtirmada dahil edilme ve diglama kriterleri

Kapsam Dabhil Dislama
Dil Ingilizce Ingilizce Ingilizce olmayanlar
Uzaktan saglik | Teletip, uzaktan saglk, e saglik, | Teletip, uzaktan saglik, e saglik, mobil
hizmetleri mobil saglik, dijital saglik saglik, dijital saglik
Ekonomik Maliyet etkinlik, maliyet fayda, | Maliyet etkinlik, maliyet fayda, maliyet
degerlendirme maliyet minimizasyonu, maliyet | minimizasyonu,  maliyet  analizi,
analizi, maliyet deger analizi maliyet deger analizi
Diyabet Diyabet Diyabet retinopati
Yayin sekli Ucretsiz acik erisim
Dokiiman tipi Makale, detleme, sistematik derleme, | Kitap, kitap bolimd,
randomize kontrolli deneme, klinik | mektup, konferans
calisma, meta-analiz belgesi
Yil 1977-2023 1977-2023 -

Calismalar asagidaki kriterler g6z 6nitinde bulundurularak degerlendirilmistir.

e (Calismanin ctktr 6lciitiiniin ICER, ICUR, DALY veya QALY olarak belirtilmis olmast.

e (Calismanin diyabetik retinopati icin telettp yontemi igeren ekonomik degerlendirme yéntemine sahip
oldugunu actkea icermesi.

e Teletup temelli bir taramayr mevcut taramayla karsilastirmak.

Arastirma yapilirken konuya yénelik ¢alismalarin biiyilk ¢ogunlugunun Ingilizce oldugu gorilmiis ve bu
sebeple Ingilizce dil kistast konulmustur. Veri kaybi yasamamak icin zaman sinirlamast konulmayarak ilk
yayindan itibaren 1977-2023 yillar1 dahil edilmistir. Doktiman tiplerinden kitap, kitap béliimi, mektup ve
konferans belgesi dislanmis; geriye kalan makale, derleme, sistematik detleme, randomize kontrollii deneme,
klinik calisma ve meta analiz arastirmalari dahil edilmistir. Calisma, tcretsiz actk erisimli yayinlar olarak
sintrlandirlmistir. Uzaktan saglik hizmetleri kapsaminda telettp, uzaktan saglik, e-saglik, mobil saglik, dijital
saglik terimleri; ekonomik degerlendirme kapsaminda maliyet etkinlik, maliyet fayda, maliyet minimizasyonu,
maliyet analizi ve maliyet avantajt terimleri; diyabet kapsaminda diyabetik retinopati dahil edilmistir. Veri
tabanlarinda tarama yapilirken baslik ve mesh terimlerde "digital health" veya “mobile health" veya "remote
health" veya “telemedicine” veya "e health" ve "cost effectiveness" veya "cost utility" veya "cost analy*"
veya "cost benefit" veya "cost minimization” kombinasyonlar: kullandmustir. Arama bittikten sonra
yayinlarin basliklart incelenmis ve aynt olanlar (duplike olanlar) elenmistir. Ardindan basliklar taranip konuyla
ilgili olmayan yayinlar elenmistir. Daha sonra yazar tarafindan 6zetler incelenmis ve calismanin konusuyla
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ilgili olmayanlar elenmistir. Geriye kalan makalelerin ¢alismaya dahil edilmek tizere tam metinleri
incelenmistir. Sistematik taramasi agsamalarini kapsayan PRISMA akis diyagrami Sekil 1°de verilmistir.

Weritabanlarn we kayitlar yoluyla Diger kaynaklar aracihgiyla

gahismalarin tanimlanmasi tanimlanan ek kayitlar

E Weritabanlarindan tanimlanan
m kayitlar: Difer kaynaklar aracihigy s
[ Scopus (n =128} tarmlanan {n = 3)

= Pubmed {(n = 1524
-

s
Tekrar eden calymalar kaldinidiktan sonra {n =1545 )

: '

=

5 Taranan galgmalar {n= 1543} o| Dislananiar (n =1501) diyabet
o ilgili clmayanlar

: !

m

m
= Secim yapmak Uzere taranan

calsmalar (n =44)
L
S Uygunluk icin defjerlendirilen Talm metinlerde dizlanan
cals maler (n = 44) _— calima sayis|
{n=30)

il

: }

g

~1n

g incelemeye dahil edilen

calg malar (n= 14}

Sekil 1. PRISMA Akis Diyagrami

Scopus ve Pubmed veri tabanlarindan yapilan tarama sonucunda 1.649 calisma bulunmustur. Bu veri
tabanlart disinda el taramasi ile 3 yayin daha dahil edilmistir. Daha sonra tekrar eden calismalar dislanarak
geri kalan 1.545 yayin incelemeye alinmigstir. Tekrar eden ¢alismalar dislandiktan sonra kalan yayinlarin baglik
ve Ozetleri incelenerek konuyla ilgili olmayan 1500 yayin dislanmistir. Ozet ve baslik incelemeleri
dogrultusunda kalan 44 calismadan 30 tanesi daha dislanmustir. Diglanan calismalar; birden fazla hastaligt
beraber inceledigi, dogrudan veya dolaylt olarak diyabetik retinopatiyi incelemeyen 21 ¢alisma!$-49, diyabetik
retinopati olup ekonomik degerlendirme icermeyen 5 calisma*7244142, karsilastirma yontemi icermeyen®
butiin gz hastaliklarinin tedavi maliyetleri Gizerinden tahmin edildigi** i¢in kaliteye uygun bulunmayan 2
calisma dislanmustir. Kalan 14 yayinin tam metinleri incelenmistir. Calisma kapsamina alinan 14 yaymninin
verileri belirlenen dahil etme ve diglama kriterleri ¢ergevesinde, detayli tam metin incelemesi icin tarafsiz
olarak incelenmis ve sonuclart karsilastirilmistir.

Bulgular

Diyabetik retinopatide teletip tabanli tarama yontemlerinin ekonomik degerlendirmesinin bir¢ok ¢iktisinin
oldugunu gésteren yayinlar bulunmaktadir. Tablo 2’deki veriler incelendiginde ¢alismalarin 2002-2023 yillart
arasinda yayinlandigt goriilmektedir. En ¢ok yayin yapan ilkelerin ABD (4) ve Kanada (3) oldugu; Cin,
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Hindistan, Norveg, Singapur ve Israil de birer calisma yapildigi gérillmistiir. En ¢ok kullanilan ekonomik
degerlendirme yontemlerinin sirasiyla maliyet etkinlik (10) ve maliyet fayda (3) oldugu en az maliyet
minimizasyon analizi (1) yapildigt gérilmustiir. Yapilan calisgmalarin perspektifine bakildiginda 3 ¢alismanin
sadece saglk sistemi perspektifinden, 1 ¢alismanin toplumsal perspektiften ve 3 calismanin da saglik sistemi
ve toplumsal perspektifi beraber aldig1 gorillmektedir. Diger yandan 4 calisma da perspektif bildirilmemistir.
Calismalarin ¢ikt1 Slciitlerine bakildiginda sirastiyla en cok 8 maliyet, 7 QALY, 6 ICER ve 1 ICUR ctkt1 6l¢titii
olarak kabul edilmistir. Calismada 6 markov modeli, 2 karar agact, 2 monte carlo simiilasyonu ve 1 The
Manitoba Retinal Screening Vision Program (MRSVP) kullanilmistir.

Tablo 2. Calismalarin temel metodolojik 6zellikleri

Yazar-Yil-Ulke

Ekonomik Degerlendirme Yéntemi

Perspektif

Cikt dleuti

Lin vd. 20234, Cin

Maliyet etkinlik ve Maliyet fayda,
markov (treeage pro yazilim)

Toplumsal

ICER ve ICUR

Avidor vd. 20204, | Maliyet etkinlik - ICER, Maliyetler ve QALY

Israil

Ben  vd. 20204, | Maliyet fayda analizi, Markov Saglik sistemi (Halk sagligi | ICER, Maliyetler ve QALY

Brezilya perspektifi)

Stanimirovig vd. | Maliyet etkinligi, karar agact Saglik hizmeti 6deyicileri Maliyetler, ICER

202048, Kanada

Kanjee vd. 20174, | Maliyet etkinlik, (MRSVP) - Maliyetler

Kanada

Nguyen vd. 20165, | Maliyet etkinlik, karar afaci/markov | Saglik sistemi, Toplumsal ICER

Singapur hibrit

Pasquel vd. 20155, | Maliyet etkinlik - Maliyetler

ABD

Rachapelle vd. 201352, | Maliyet etkinlik degerlendirmek- | Saglik sistemi, Toplumsal ICER, QALY

Hindistan maliyet-fayda analizi kullanmak,

Markov

Kirkizlar vd. 2013%, | Maliyet etkinlik, markov karar streci | - ICER (QALY cinsinden

ABD modeli Slcilmiis)

Livd. 20125, ABD Maliyet fayda Saglik hizmeti saglayicisi Maliyet karilagtirmast
yayginligt

Rein vd. 201155, ABD | Maliyet etkinligi, monte carlo | Toplumsal QALY, ICER ve Maliyetler

simtlasyonu

Aoki vd. 20046, ABD

Maliyet etkinlik, markov modeli

Saglik sistemi

QALY, ICER ve Maliyetler

Maberley vd. 20037,
Kanada

Maliyet etkinligi, monte carlo

Saglik sistemi

QALY ve Maliyetler

Bjorvig  vd.
Norveg

200238,

Maliyet minimizasyon analizi

Maliyet Karsilagtirmalart

Tablo 3. Calismalarin ekonomik degerlendirmesine y6nelik bulgular

koyar sonra tarama
sonuglart  toplum
sagligt  merkezine
iletilir  ve burada
hastalara pratisyen
hekimler tarafindan

Yazar-Yil- Popiilasyon Yas DM tipi | Karsilastirict Tarama yontemi Sonuglar

Ulke

Lin vd. | 34 al | 693 | 2 Yapay zekaya | Diyabetik Yapay zeka Manuel

2023%, Cin (15.663)-77 oft. karst manuel | retinopati  teshis | derecelendirmeden bir kisi icin
manuel  d. derecelendirmeye | merkezlerindeki Maliyette 82,9$ daha uygun.
(17.032) dayall teletip | retina  uzmanlart | Manuel derecelendirme; ICER
32.695 taramasi goriintiilere ve ICUR yok.
Erkek dayanarak bir teshis | Yapay zeka ile derecelendirme;

ICER korlik olmadan yilda
2553,39$ ve ICUR 15.216,968.
Yapay zekd yerine manuel
derecelendirme  kullanilarak
bir kisi i¢cin 15.216,96$ tasarruf
edilebilir ama bu tasarruf

danismanlik ve | 1QALY daha kaybetmesiyle
tibbi tavsiye | olusur. Bu baglamda yapay
hizmeti  sunulur. | zeka tabanl teletipin maliyetli
Buna karst | olmadigi séylenebilir.
diyabetik retinopati

icin  yapay zeka
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destekli bir tarama
sistemine gegti.
Avidor  vd. | 7 calisma 18 1-2 Veri tabanlarinin | Ocak 2010 ve 2020 | Kirsal kesimdeki hastalara ve
20204, Tsrail yas sistematik arasitnda 10 yilda | dustk gelirli hasta
Ustd taramasi yayinlanan ilgili | popilasyonlarinda ekonomik
makaleler icin | olarak ciddi oranda maliyet
PubMed, Embase | tasarrufu saglayabilir.
ve Google
Scholar'da
sistematik bir
arama
Ben vd. | - 40 2 Sevk tabanlt | Retina gorintileri | Sevk tabanlt firsatct
202047, firsatcl alinarak bir | oftalmoloji taramasi (olagan
Brezilya oftalmoloji oftamoloji uygulama) ICER 0 QALY
taramasi,  sevk | merkezine kazang, Sevk tabanli sistematik
tabanli sistematik | degerlendirilmesi oftalmoloji taramasinda artan
oftalmoloji icin gonderildi. QALY-0,012,
taramasi ve Sistematik teleoftalmoloji
sistematik tabanli tarama artan QALY
teleoftalmoloji 0,042, ICER 97928 QALY
tabanli tarama kazanci olmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda sistematik
teleoftalmoloji tabanl tarama
diger tarama yontemlerinden
nispeten uygun maliyetli.
Stanimirovi¢ 566 %78 | 1- Pilot tele-retina | Pilot programda, | Teleoftalmoloji dogru teshis
vd. 20204, 65 %98 (teleoftalmoloji) birinci basamak | edilen vaka bagina maliyeti
Kanada yas programina karst | saghk hizmeti | 82,21C$ olmak tzere 496
altl mevcut  bakim | saglayicist kisiye, SOC’ta ise dogru teshis
standardinda tarafindan edilen vaka basina maliyeti
simiile edilmis bir | programa 314,14C$ olmak tzere 247
kohort yonlendirilir  sonra | kisiye dogru teshis koymustur.
mobil tarama | Teleoftalmoloji vaka basina
kliniginde bir | maliyet olarak diger
randevu (1 saat | yontemden 231.93C$ daha
sire)  olusturmak | tasarrufludur.
icin hastayla tele- | (231.93C$=184,89%)*
retina programi
tarafindan
ctkilesime  gegilir
karst mevcut bakim
standardinda,
birinci  basamak
206z uzmani
gbzbebegi
genislemesi ile
birlikte bir fundus
muayenesi yapar.
Kanjee  vd. | 4676 18 2 Teleoftalmoloji Retina gorintileri | Teleoftalmoloji tarama
201749, yas tarama  hizmeti, | merkezi bir okuma | programi klinik i¢i taramaya
Kanada ve retina  uzmani | tesisine iletilerek | kiyasla muayene bast 752$
tzeri tarafindan klinik | oradaki retina | maliyet tasarrufu
K ici tarama yapilir | uzmant tarafindan | saglamaktadir. Dolar  cinsi
ort derecelendirilir. belirtilmemis
52-
Eort
53,7
Nguyen vd. | Hastalarin 55Y | 2 Yeni bir telettp | Retinal gorintiler | Teletip  tabanli  diyabetik
20169, varsayimsal tabanli diyabetik | web tabanli bir tele- | retinopati  tarama  modeli
Singapur kohortu retinopati tarama | oftalmoloji doktor tabanli modele gore
programina karst | platformu benzer QALY  degerlerini
mevcut bir aile | araciligiyla bir | gostermekte. Fakat  hasta
hekimi tabanli | okiler basina 144S8$ maliyet tasarrufu
goriintiileme saglamaktadir.
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degerlendirme merkezine iletilir. | (144S$= 107,14$)**
modeli Egitimli
derecelendiriciler
gorintileri
puanlandirip 1 saat
icetisinde  birinci
basamaktaki  aile
hekimine geri
iletilir.
Pasquel  vd. | 18 calisma - - Tarama Diyabetik Teleoftalmoloji disiik ve orta
2015%1, ABD yaklasimina karst | retinopatiye  dair | gelirli  dlkeler igin  bazt
teleoftalmoloji ekonomik belirsizliklerle beraber etkili
calismalardan olabilmektedi.
tarama yaklagtmim
ve teleoftalmolojiyi
benimseyen
ckonomik
calismalar incelenir.
Rachapelle 1000  kisilik | 40Y | ---- Teleoftalmolojiye | Mobil minibis, bir | Saglik  hizmeti  saglayicist
vd.  2013%2, | varsayimsal karst tarama | optometrist uydu | agisindan; Tarama 2 yilda bir
Hindistan bir kohort programi aractigtyla  aldgt | yapilirsa  kazamlan QALY
olmayan gorintileri is | basina 2435 dolar, maliyet
hastanesine etkindir. Fakat yilik tarama
aktarilan retinal | kazanilan QALY basina 4029
gorintileri alir, | dolar, maliyet etkin degildir.
goruntiler g6z | Toplumsal acidan; 5 yilda bir
doktoru tarafindan | tarama-kazanilan QALY
incelenip basina 3134 dolar, maliyet
detecelenditilir etkindir. Fakat 2 yilda bir
tarama  kazandan QALY
basina 3669 dolar, maliyet
etkin degildir.
Kirkizlar  vd. | 900 18- 1-2 Teleoftalmolojiye | Teleoftalmolojiye 3500 hastayt taramak icin
2013%, ABD 99 karst tarama | karst g6z doktoru | QALY bagina 46.449$ (hasta
programi tarafindan  dizenli | havuzu  boyutu  artttkca
olmayan ya da | ofis ziyaretleri ve | ortalama maliyet/ QALY
g6z dokroru degerlendirmesi azalmakta)
50 yas dustii hastalar icin
QALY 72283 (hasta yast
arttikca ortalama
maliyet/ QALY artar).
Teletip taramast yalnizca 3500
kisilik poptilasyondan ¢ok ve
80 yas alt icin uygun
maliyetlidir.
Li vd. 2012%, | 611 53 - Teleoftalmolojiye | Midriatik olmayan | Teleoftalmolojiyle diyabetik
ABD ort karsi gelencksel | fungus kamerasmna | retinopati taramasinin maliyeti
tarama karst gelencksel | 49.958,  gelencksel  retinal
retina taramasi muayenenin  maliyeti  ise
77.80%. Teleoftalmoloji 27.85$
daha distk maliyetlidir.
Rein vd. | - 30- - Literatiir Gegen yil icinde en | Telettp, diger g6z kosullart
201155, ABD 84 taramast, mevcut | az bir kez bir birinci | dikkate alinmadiginda veya
verilerin analizi basamak hekimini | teletpin  kirma  kusurunu

ziyaret etmis
olanlar, 2006
yilindan baslayarak,
olime veya 90
yasina kadar
diyabetli

hastalardan olusan
karma yastaki bir

saptadigt  varsayildiginda en
uygun maliyetlidir. Belli basl
durumlarda ise mesela
dogrudan kargilastirldiginda,
iki yilda bir 26z
degetlendirmesi, teletip veya
yillik g6z degerlendirmesinden
daha uygun maliyetliydi.
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kohort simiile
edildi.
Aoki vd. | 1 erkek vaka | 40 2 Teleoftalmolojiye | Midriatik olmayan | Maliyet, teleoftalmoloji icin
20046, ABD | ve 10000 | ort karsi geleneksel | retina kamerasina | 16.514$ ve teleoftalmoloji dist
diyabetik tarama karst geleneksel g6z | icin ~ 17.590%.  Kazanilan
mahkumdan bakimiyla maliyet  1.076§.  Ortalama
olusan degerlendirme maliyet etkinligi,
kohort saglayict teleoftalmoloji  icin QALY
basina 882 § ve teleoftalmoloji
dist stratejiler icin 947 § idi.
Teleoftalmoloji ile kazanilan
ortalama  maliyet  etkinligi
QALY basina 65$.
Maberley vd. | 650 50 %99 tip | Uzman ziyaretine | Alt1 ayda bir retina | Kamera programi  maliyet
200357, ort 2 karst dijital | uzmanlarinin orant QALY basina 15.000C$,
Kanada kamera taramast | ziyaretine karsi | uzman  tabanli  program

dijital kamera ile | maliyet orant QALY bagina
fotograf taramasi 37.000C$. Dijital kamera
programt ile QALY basina
kazanilan maliyet 22.000C$.
(22.000C$=14,3748)***

Bjorvig  vd. | 250  kohort | - - Teleoftalmolojiye | Elektronik postaile | 20 hasta gibi is ylkiinde

200258, 42 seker karsi  geleneksel | iletilen dijital | geleneksel tarama teletiptan

Norveg hastast tarama gorintilere  karst | daha ucuzken; 200 hasta gibi is
oftalmolog yikiinde ise teletp kamu
tarafindan yapilan | sekt6ri icin  daha uygun
geleneksel tarama maliyetli.

C$=Kanada dolar1, S$=Singapur Dolar1, $=ABD dolat1 2023 kuruna gére ¢evrilmislerdir.

*Makalede belirtilen déviz kuru (1 C$= 0,79728) ile Kanada dolarindan ABD dolarina ¢evrilmistir (2017 yilinin son giintini baz
alinmustir).

**Makalede belirtilen déviz kuru (1S$=0,74408) ile Singapur dolarindan ABD dolarina ¢evrilmistir (25 Haziran 2015).
***Makalede belirtilen d6viz kuru (1 C$= 0,6534%) ile Kanada dolarindan ABD dolarina ¢evrilmistir (1998 yilinin son giintinii baz
alinmistir).

Tablo 3’te yapilan calismalara bakildiginda diyabetik retinopatinin ciddiyetini degerlendirmek icin retinal bir
gbrintii yakalayip, bunu bir goriintileme merkezine ileten teletip tabanli bir program kullamildig
goriilmektedir. Calismalarin hepsinde diyabetik retinopati igin teletip tabanli program ile standart tarama
yonteminin karsilagtirildigr goriilmistiir. Tarama yapilmamasi da buna dahildir.

Lin vd., diyabetik retinopati i¢in toplum temelli telettp taramasinda yapay zekd modelinin manuel
derecelendirmeye kiyasla daha degerli olup olmadigini, toplumsal perspektif yaklasimiyla test etmistir. Sonug
olarak, yapay zeka ile derecelendirmede ICER kérlik olmadan yilda 2553,39% ve ICUR 15.216,96$
bulunmugtur. Yapay zeka yerine manuel derecelendirme kullanilarak bir kisi icin 15.216,96$ tasarruf
edilebilecegi fakat bu tasarrufun 1QALY daha kaybetmesiyle olustugu gériilmiistir. Bu baglamda yapay zeka
tabanli teletipin maliyetli olmadigi sGylenebilir®.

Avidor vd., tip 1 ve 2 diyabetli kisilerde diyabetik retinopati taramasinda teletipin ekonomik
degerlendirmelerine dair literatiirii incelemis ve telettpin maliyet etkinligini incelemistir. Calismaya 18 yas
Ustl yas gruplarini kapsayan 7 calisma dahil edilmis, ¢iktt Sl¢iiti olarak ICER, QALY ve maliyetler
kullanilmustir. Calismaya 2010-2020 yillart arasinda yayinlanan ilgili yayinlar dahil edilerek sistematik tarama
yapilmustir. Calisma sonucunda, teletipin kirsal kesimdeki hastalara ve distik gelirli hasta popiilasyonlarinda
ekonomik olarak ciddi oranda maliyet tasarrufu saglayabilecegi belirtilmistir4.

Ben vd., Brezilya halk sagligi sistemi perspektinden diyabetik retinopati tarama stratejilerini maliyet fayda
analizini yapmustir. Bu dogrultuda model tabanli bir ekonomik degerlendirmeyle, genel olarak olarak
kullanilan sevk tabanlt firsatct oftalmoloji taramast (kamu kapsaminda birinci basamak saglik programi, goz
doktoruna sevk), sevk tabanlt sistematik oftalmoloji taramasi (biitlin tip 2 diyabetli hastalarin oftolmologa
sevki) ve sistematik teleoftalmoloji tabanli tarama programlarini (gériintilerin degerlendirme icin oftolmoloji
merkezine génderildigi) karsilastirmustir. Calisma sonucunda olagan uygulamanin en uygun maliyetli fakat
QALY kazanciin O oldugu gorilmustir. Sistematik oftalmoloji taramasinin en ylksek maliyetli ve
sistematik teleoftalmoloji taramasindan daha az etkili oldugu gbrilmistlr. Sistematik teleoftalmoloji
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taramasinin olagan uygulamadan daha yuksek maliyetli oldugu fakat 9.792$/QALY (artan maliyet)
kazanciyla diger iki yontemden de daha maliyet etkin oldugu gorilmiistir. Bu baglamda sistematik
teleoftalmolojinin olagan tarama yéntemine kiyasla ¢ok daha uygun maliyetli oldugu belirtilmistir*’.

Stanimirovig vd., saglik hizmeti perspektifinden simiile edilmis bir Pan-Ontarian kohortunda mevcut bakim
standardr (SOC) ile karsilagtirarak Toronto tele-retina programinin (teleoftalmoloji) maliyet etkinligini
belirlemistir. Burada birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi tarafindan programa yoénlendirilir daha sonra
mobil tarama kliniginde bir randevu (1 saat siire) olusturmak icin hastayla tele-retina programi tarafindan
etkilesime gecilmistir. Mevcut bakim standardinda, birinci basamak g6z uzmani gézbebedi genislemesi ile
bir fundus muayenesi yapmustir. Teleoftalmolojinin maliyet etkinligi tespit edilen vaka basina maliyet ve
dogru teshis edilen vaka basina maliyet olarak degerlendirilmistir. Sonug olarak, teleoftalmoloji mevcut
bakim standardindan 231.93C$ daha ¢ok maliyet tasarrufu ve 249 hastaya daha fazla dogru teshis
koymustur®.

Kanjee vd., Manitoba’daki diyabetik retinopati tele-oftalmoloji tarama programini degerlendirip maliyet
etkinligini tahmin etmek icin teleoftalmoloji tarama hizmeti ve retina uzman tarafindan yapilan klinik ici
taramayi karsilastirmustir. Manitoba Retinal Tarama Vizyon Programindan (MRSVP) 18 yas ve istd, tip 2
tanust konulmus 4676 hastanin retrospektif tablo analizi yapilmustir. Hastalarin retina goriintiileri merkezi bir
okuma tesisine iletilerek oradaki retina uzmant tarafindan derecelendirilmistir. Sonug olarak, teleoftalmoloji
tarama programinin klinik ici taramaya kiyasla muayene bast 752$ maliyet tasarrufu sagladigi gérilmustir®.

Pasquel vd., diyabetik retinopati taramalarina dair ekonomik ¢alismalart analiz etmis ve dusiik ve orta gelirli
tlkeler icin potansiyel ilgisini incelemistir. Tarama yaklasimi ve teleoftalmolojiyi karsilastirmistir. Caligmaya
diyabetik retinopatiye dair ckonomik ¢alismalardan tarama yaklagimint ve teleoftalmolojiyi benimseyen 18
ckonomik ¢alisma dahil etmistir. Diyabetli bireylerin %80’inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde oldugu ve bu
durumun uygun maliyetli tarama yontemlerinin 6nemini arttirdigi belirtilmigtir. Diyabetik retinopati i¢in
tarama yontemleri diigik maliyetli, taginabilir, giivenilir ve nispeten vasifsiz bireylerin kullanabilecegi
kolaylikta olmast gerektigi belirtilmistir>.

Negyugen vd., mevcut aile hekimi tabanl diyabetik retinopati taramast ile yeni bir teletip tabanlt diyabetik
retinopati tarama programini karsilastirmak icin maliyet etkinligi analizi yapmustir. Taramada retinal
gorintiler web tabanl bir tele-oftalmoloji platformu araciligryla bir okiiler gériintilleme merkezine iletilmis
ve bir saat icerisinde egitimli derecelendiriciler goriinttleri puanlandirip birinci basamaktaki aile hekimine
geri iletmistir. Calismada hem saglik sistemi hem de toplumsal perspektifin kullamilmistir. Sonug olarak,
teletip tabanli diyabetik retinopati tarama modelinin doktor tabanli modele gére benzer QALY degerlerini
gOsterdigi fakat hasta basina 1448$ maliyet tasarrufu sagladigt gérilmustiir5!.

Rachepelle vd., Hindistanda kéylerde 1 defalik tarama kamplar yiiriiten bir teletip diyabetik retinopati
tarama programinin maliyet etkinligini degerlendirmek ve maliyet fayda analizini yapmak icin
teleoftalmolojiye karst tarama yapilmama durumunu kiyaslamistir. Maliyetler ve sonuglar 25 yillik bir stre
icin tahmin edilmis, saglik hizmetleri saglayicist ve toplumsal perspektif kullanilmistir. Tarama yontemi
olarak mobil minibiis, bir optometrist uydu araciligtyla aldigt goriintiileri Gis hastanesine aktarilan retinal
gorintileri alir. Daha sonra géruntiler géz doktoru tarafindan incelenip derecelendirilir. Yapilan analizler
sonucunda, Saglik hizmeti saglayicist agisindan; tarama 2 yilda bir yapilirsa kazanilan QALY basina 24358,
maliyet etkin oldugu fakat yillik taramada kazanilan QALY basma 4029% oldugu yani maliyet etkin
olmayacagi gorilmistir. Toplumsal acidan ise 5 yilda bir tarama-kazanilan QALY basina 3134§ maliyet
etkin oldugu fakat 2 yilda bir taramada kazanilan QALY basina 3669% maliyet etkin olmadig1 gorilmiistiir>2.

Kirkizlar vd. diyabetik retinopati taramast i¢in teletip maliyet etkinligi ve teletiptan sonra hasta niifusundaki
demografik degisiklikleri belirlemek icin yaptig1 calismada teleoftalmolojiyle g6z doktoru muayenesi ya da
tarama programinin olmamasi durumunu karsilastirmistir. Tarama yontemi olarak teleoftalmolojiye karst géz
doktoru tarafindan diizenli ofis ziyaretleri ve degerlendirmesi kullanilmistir. Programin maliyet etkinligi icin
parasal esik QALY basma 50.000$ alt1 olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda, 3.500 hastay: taramak icin
ortalama maliyet QALY basina 46.449$ (hasta havuzu boyutu arttik¢a ortalama maliyet/ QALY azalmakta)
50 yas Usti hastalar icin QALY 7228% (hasta yast arttikca ortalama maliyet/ QALY artar) bulunmustur.
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Teletip taramast yalnizca 3.500 kisiden c¢ok ve 80 yas altt popilasyon icin uygun maliyetli oldugu
gOrilmuistir’3.

Li vd., diyabetik retinopati i¢in standart tarama ve teletip tabanl dijital retinal gérintileme degetlendirmesi
kullanimini karsilastirmak icin maliyet fayda analizi yapmistir. Calisma saglik hizmeti saglayicisi perstektifiyle
dizenlenmis ve programlarin maliyet karsilagtirmalarina bakdmigtir. Maliyetler Medicaid geri 6deme
oranlarina gére hesaplanmustir. Hastalar Canon-CR1 midriyatik olmayan fundus kamerast kullanilarak
teleoftalmoloji ile degerlendirilmis, gériintiiler toplum saghg: merkezine génderilerek buradaki sunucu aga
kaydedilmistir. Gortuntiler daha sonra Yale g6z merkezindeki retina uzmanlari tarafindan degerlendirilmistir.
Teleoftalmolojiyle diyabetik retinopati taramasinin maliyeti 49.95$, geleneksel retinal muayenenin maliyeti
ise 77.80% bulunmustur. Teleoftalmoloji taramasinin standart taramadan 27.85$ daha diisiik maliyetli oldugu
gOrilmuistirs.

Rein vd., telettp taramasinin veya iki yida bir gbéz degerlendirmesinin diyabeti olan ancak diyabetik
retinopatisi olmayan veya en az diizeyde olan 30-84 yas aras1 tahmini 10 milyon insan igin mevcut tavsiyelere
maliyet etkin olup olmadigint belirlemek icin literatiir taramasi ve mevcut verilerin analizini yapmustir.
Calismada toplumsal perspektif kullandmustir. Tarama yontemi olarak, gecen yil icinde en az bir kez bir
birinci basamak hekimini ziyaret etmis olanlar, 2006 yilindan baglayarak, 6lime veya 90 yasina kadar diyabetli
hastalardan olusan karma yagtaki bir kohort simiile edilmistir. Calisma sonucunda, teletip, diger g6z kosullart
dikkate alinmadiginda veya teletipin kirma kusurunu saptadigi varsayildiginda en uygun maliyetli oldugu
goriliirken, belli basglt durumlarda ise mesela dogrudan karsilastirildiginda, iki yilda bir g6z degetlendirmesi,
telettp veya yillik g6z degerlendirmesinden daha uygun maliyetli oldugu g6rilmustiir5s.

Aoki vd., Tip 2 diyabetli hapishane mahkumlarinda diyabetik retinopatinin degerlendirilmesinde
teleoftalmolojinin klinik ve ekonomik etkisini arastirmak icin maliyet etkinligi analizi yapmustir. Saglik sistemi
perspektifi ile yaklasilan calismada teleoftalmoloiji ile geleneksel tarama yontemleri karsilastirilmistir. Tarama
yontemi olarak teleoftalmolojide midriatik olmayan retina kamerast ile tarama yapilirken, gelencksel tarama
yontemindeyse gbz bakimiyla degerlendirme saglayict bulunmaktadir. Maliyet, teleoftalmoloji icin 16.514$
ve teleoftalmoloji dist igin 17.590$ bulunmustur. Teleoftalmoloji gelencksel yonteme kiyasla 1.076$ daha
uygun maliyetlidir. Ortalama maliyet etkinligi, teleoftalmoloji icin QALY basina 882$ ve teleoftalmoloji dist
stratejiler icin 947$ bulunmustur. Teleoftalmoloji ile ortalama maliyet etkinligi QALY basina 65$
kazanilmigtir3.

Mabetley vd., Ontario'nun bir bolgesindeki First Nations poptilasyonu i¢cin mevcut tarama programi ve
taginabilir bir dijital retinal kamera ile yapilan tarama programinin maliyet etkinligini karsilastirmustir. Saglhk
sistemi perspektifi ile yaklasilan calismada ayrica g6z doktoruna erisimi olmayan diyabetli hastalar i¢in tarama
programinin uygulanmasinin maliyeti tahmin edilmistir. Mevcut tarama programinda alti ayda bir retina
uzmanlarinin ziyaretiyle muayene bulunurken, dijital retinal kamerada ise kamerayla fotograf taramasi
yapilmustir. Tarama programlart 10 yil boyunca degerlendirilen sonuglarla, 5 yil boyunca es zamanlt ¢alisacak
sekilde modellenmistir. Calisma sonucunda dijital kamera programinin maliyetinin 3.900$, maliyet oraninin
QALY bagina 15.0008; uzman tabanli program maliyetinin 9.8008, maliyet orant QALY basina 37.000%
oldugu gorilmustiir. Dijital kamera programinin uzman tabanl programdan 5.900$ daha uygun maliyetli,
22.000% daha fazla QALY basina kazanilan maliyete sahip oldugu gérilmistir. Ayrica 10 yil boyunca tarama
yapilmamasina kiyasla dijital kameralar ile 9 goriis yilt daha fazla kurtarilmistir. Dijital kamera sistemi ile izole
edilmis diyabetli First Nations kisilerinin biyik cogunlugunun 5 yil boyunca yaklastk 1.2 milyon$’a
taranabilecegi belirtilmistir. Diyabetik retinopati taramast i¢in tasinabilir bir retinal kamera, izole edilmis riskli
topluluklar i¢in uygun maliyetli bir aractir>.

Bjorvig vd., diyabetik retinopati i¢in teleoftalmoloji taramasi ile geleneksel tarama yontemlerinin maliyet
minimizasyonu analiziyle maliyetlerini karsilastirmistir. Teleoftalmolojide dijital gériintiiler e posta ile
iletilirken, geleneksel taramada oftolmolog tarafindan muayene yapilmistir. Calisma sonucunda tarama
yontemlerinin uygunlugunun hasta yiikiine gore degistigi goriilmiistiir. Ornegin 20 hasta is yiikii icin
geleneksel tarama yontemi uygun maliyetli bulunurken, 200 hasta gibi is ylkinde teleoftalmoloji cok daha
uygun maliyetli bulunmustur3s.
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TARTISMA VE SONUC

ABD, Norveg, Kanada ve Singapur gibi gelismis tilkelerde yapilan c¢alismalarda diyabetik retinopati igin
teletip tabanli programlarin uygun maliyetli oldugu belirtilmistir*-50-53-58, Diyabetik retinopati i¢in teletip
tabanl uygulamalarin hem kentsel hem de kirsal alanlarda yetersiz tarama yapilan topluluklar icinde uygun
maliyetli oldugu gbrilmiistir*e4. Bunun yani sira diyabetik retinopati de hastalik yukii ve poptlasyon sayist
teletip tabanlt programlarin maliyet etkinligini belitleyebilmektedir. Cok sayida kisiyi taramak uygun maliyetli
olabilirken az sayida kisiyi taramak maliyetli olabilmektedir®>%, Diger yandan teletip tabanli programin
maliyetlerinin standart ydontemlerden daha yliksek olmast onu maliyetli kabul etmek icin yeterli olmayabilir.
Yapilan bir calismada manuel tarama yontemi secilerek teletip tarama modelinden daha cok tasarruf
edilebilecegi fakat bunun QALY nin de kaybedilmesi gerekecegini gostererek teletipin maliyetli olmadigini
belirtmistir*.

Diyabet Atlasina gbre 2021 yilt itibariyle diyabetli yetiskin sayist 537 milyon olarak belitlenmistir. Ayrica
diyabet icin 966 milyar dolar saglik harcamasi yapildigi ve bu rakamin kuresel saglik harcamalarinin %9 una
denk geldigi belirtilmistir. Yine diyabetin 2021 yilinda 6,7 milyon &lime neden oldugu gorilmistiir™.
Tirkiye’de 20-79 yas aras1 7 milyon diyabet hastast (yetiskin niifusun %15) bulunmaktadir®. Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK) 2021 yilt verilerine gére diyabetin tedavisi icin 8.6 milyar TL harcama yapilmistir®!. Ttrkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2022 yilinda 15 yas iistii bireylerin yasadigi baslica saglik
sorunlarinin arasinda diyabet bulunmaktadir. Son 12 ayda goriilen diyabet oraninin 2019°’da 10,2 oldugu
goriliirken, 2022 yilt oraninin artarak 11,4 oldugu goriilmustiir. Diger yandan 15 yas tistt bireylerin 41,6’sin1n
kan sekeri Sleimu yaptigt gorilmustirs2. 2019 yilinda ilk 10 YLL nedeni arasinda 372.907 (2002 ye gore
%18,83 artmius) ile yedinci sirada bulunmustur. 2019 yilinda ilk 10 YLD nedeni arasinda 445.593 (2002 ye
gbre %171,31 artmus) ile besinci sirada bulunmustur. 2019 yilinda ilk 10 DALY nedeni arasinda 818.499
(2002 ye gore %71,21 artmis) ile besinci sirada bulunmustur®. Diyabet oraninin artis1 diyabetik retinopati
oranininda artmasina neden olabilmektedir. Diyabetik retinopati tanist uzman tarafindan géz dibi muayenesi
yapilarak gerceklestirilir. Turkiye’de 14 merkezin dahil edildigi bir calismada 2362 diyabet hastasinin
%30,5’inin diyabetik retinopatiden muzdarip oldugu gérilmistir. Fundoskopik muayene ile erken teghisin
mimkin olabilecegi ve tedavi ile diyabet nedeniyle korlitk oraninin azaltilabilecegi belirtilmistir. Az gelismis
veya gelismekte olan tlkelerde kisi bagina diisen gbz doktoru sayisi gelismis tlkelere kiyasla daha disik
olabilmektedir. Bu tlkelerde g6z doktorlart yerine egitimli fotograf degerlendirme personelinin kullanilmasi
kiymetlidir®. Bu baglamda Tirkiye de diyabetik retinopati icin teleoftalmoloji yéntemi géz doktoru
muayenesi veya tarama olmamasindan daha uygun maliyetli olabilmektedir.

Gelisen gorintilleme teknikleri, akillt telefonlar ile teletip programlari entegre edilerek tasinabilir gérintd
clde eden uzaktan erisilebilir tarama programlarina sahip olunabilmektedir. Béylelikle yoksul hasta
poptilasyonlari icin ekonomik ve cografik kisitliliklar azaltilarak taramaya erisim hizli, kolay ve daha dustik
maliyetli bir hale getirilebilir>*. Bunun yani sira teleoftalmoloji daha fazla dogru teshis koyarak normalde
yapilan maliyet tutarlarindan da tasarruf edilebilmektedir*s. Ayrica diyabetik retinopatide dogru teshislerin
artmast ile daha fazla goris yilt kurtarlabilmektedir®. Diyabetik retinopati icin teletip tabanli tarama bazi
maliyetleri olmasina ragmen yapilan ¢alismalar bu tarama seklinin buyiik cogunlukla diger taramalardan daha
uygun maliyetli oldugunu, yasam kalitesini arttirdi@ ve hastalarin bagimsiz yasama yetenegini
artturabilmektedir. Telettp tabanli tarama hem saglik sistemi hem de toplum i¢in uygun maliyetlere sahip
olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde veri gtivenligi olduk¢a 6nemli bir husustur. Bu bakimdan veri giivenligini vurgulayan
blockchain kavramu gittikge poptilerlesmektedir. Diyabetik retinopatide hasta ile hizmet saglayict arasinda
gerceklesen giivenli iletisim daha ¢ok 6nem kazanmaya baslamistir. Yapilan arastirmalarda diyabetik
retinopatinin erken teshisi icin blockchain tabanl akilli saglik sistemi® ve derin 6grenmeS’ yontemlerinin
uygulandigl gbrillmustir. Ayrica bu calismalarda uygulanan yéntemlerin mevcut yontemlerden daha iyi
performans gosterdigi gorilmustiir®67. Benzer sekilde bir baska calismada ise tibbi verilerin ve model
parametrelerinin givenligini koruyan ve veri iletim miktarini azaltabilen derin 6grenmeye dayali bir sistem
gelistirilmistir. Bu sistemle tibbi verileri siuflandirmak igin sistemin giivenliginin etkili bir sekilde
korunabildigi g6rilmiistiires.
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Mevcut literatiirde Avidor vd. (2020) bu ¢alisgmanin amact ile benzer amacta sistematik detleme yaptigt
gOrilmistir®. Bu calismada aradan gecen zaman g6z 6nitinde bulundurularak yapilan baska calismalarda
eklenerek bir sistematik analiz yapilmistir. Sistematik analiz sonucu elde edilen sonuglar Avidor vd. ¢alisma
sonuglarint destekler durumdadir.

Diyabetli her 10 bireyden 9’unda diyabetik retinopati gorilebilmektedir. Bu hem saglik sistemi i¢in hem de
toplumsal acidan ciddi bir yik olusturabilirt. Buna ragmen Turkce literatiir incelendiginde diyabetik
retinopatinin maliyet etkinligine dair bir ¢alismanin olmadigt gérilmektedir. Diger yandan diyabetik
retinopati i¢in teletip tabanl tarama programi kullanmanin ekonomik degerlendirmesine dair bir ¢alismanin
da olmadigt gorilmistir. Bu calisma literatiirdeki bu eksikligi doldurmak amaciyla 6ncti bir rol
oynamaktadir. Turkiye’de diyabetik retinopati icin telettp tabanli tarama programi kullanmanin maliyet
analizlerinin yapimastyla en uygun tarama yonteminin segilerek uygulanabilecegi 6nerilmektedir. Yine
yapilacak ckonomik degerlendirmeler dogrultusunda secilen taramanin hangi basamakta verilmesi
gerektigine karar verilebilecegi diisinilmektedir. Ayrica diyabetik retinopati icin telettp tabanlt tarama
programlarinin birinci basamakta sunulmaya uygun olabilecegi, béylelikle hastanelerin gereksiz kullanimin
da azalmalar olabilecegi diistinilmektedir.
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