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K
ronik hastalıklara uygun 
sağlık sistemlerinin 
geliştirilmesi yönüyle 
oftalmoloji önemli fırsatlar 
sunmaktadır. Diyabetik 
retinopati kronik hasta-

lıkların çok boyutlu, ilişkisel, sürekli, 
maluliyet yaratıcı ve kişisel oluşunu en 
somut gösteren örnektir; mevcut sağlık 
sistemlerinin konuya yaklaşımı ise tek 
boyutlu, segmenter, episodik ve has-
talığa oryantedir. Sağlık hizmetlerinde 
kat edilen aşamalara rağmen, diyabet 
hastalarının yarısında maalesef tanı sıra-
sında komplikasyon gelişmiş olmaktadır. 
Hatta diyabete bağlı retinopati sıklıkla 
hastalıktan önce tanınmaktadır. Bir has-
talığı komplikasyonu ile tanımak, konuya 
başka bir perspektif ile yaklaşmanın 
şart olduğunu ortaya koyan bir kanıttır. 
Zamanında tanınıp tedavi edilmediğinde 
körlükle sonuçlanan diyabete bağlı retina 
hasarı, argon lazer fotokoagülasyon 
tedavisi bulunmadan önce önlenemeyen 

körlükler listesinde sınıflanmakta iken bu 
tedavinin geliştirilmesiyle önlenebilen 
körlükler listesine dahil olmuştur. Tedavisi 
1965 yılında bulunmuş olan diyabetik 
retinopatinin halen dünyada 20-74 yaş 
arası çalışan nüfusta görülen körlüklerin 
1. sıradaki sebebi olması kronik hastalık 
yönetimindeki zorluğu, dünya devletleri-
nin ve sağlık politikalarının bu zorluğun 
üstesinden gelmekte etkili olamadığını 
göstermektedir (1). Bugünkü tıbbi ve 
teknolojik imkanların sentezi ile diyabetik 
retinopati oluşmadan önlenmeli, oluştu 
ise erken evrede tespit edilip multidisip-
liner yaklaşım ile doğru ve tam olarak 
(eksik tedavi sıklıkla gözlemlenen bir 
sorundur) tedavi edilebilmelidir. 

COVID-19 pandemi döneminde kronik 
hastalığı olan kişilerin bakımında karşı-
laşılan zorluklar ve acı sonuçlar, sağlık 
sistemlerini bu alanı görmezden gele-
meyecek noktaya taşımış ve aynı şekil-
de devam edilemeyeceği net bir şekilde 

ortaya çıkmıştır. Diyabete bağlı görme 
tabakası hasarını teşhis eden IDx-DR, 
FDA tarafından onaylanan ilk YZ çözü-
mü olmuştur (2-3). Bu gelişme ile hasta-
ları zamanında tanıyabilmek konusunda 
en önemli engel olan göz konsultasyo-
nuna yönlendirilme ihtiyacı ortadan kalk-
mıştır (4). Bu daha başlangıçtır. Göz dibi 
muayenesini rutin olarak dahiliye içinde 
gerçekleştirebilmenin yolunun açılmış 
olması dünya teknoloji devlerinin dikka-
tini bu alana çekmiştir (5). Yeterli verinin 
toplanması ve verilerin anlık olarak kulla-
nılması ile kronik rahatsızlığa sahip has-
talar zamanında teşhis edilebilir. Daha 
da ötesi hastalar arasındaki ilişkiler ve 
hastalığa sebep olan kök sebepleri ana-
liz edilerek hastaların, hasta olmadan 
önce müdahale edilerek hiç hasta olma-
ması ya da problemin hafif düzeyde iken 
çözülmesi sağlanabilir.

Yapay zekâ, uzman sistemlerden ma-
kine öğrenmesi ve robotiğe kadar çok 
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geniş ve farklı alanları tanımlar. Bu alan-
lar, kendi içinde de alt alanlara bölünür 
ve metodolojik olarak çeşitlilik gösterir. 
En hızlı gelişen alanlardan biri olan 
makine öğrenmesi, doğal regresyon ve 
kümeleme gibi göreceli basit metotlar 
ile yapay sinir ağları gibi daha gelişmiş 
metot yelpazesine sahiptir. Temelinde 
ise yapay zekâ, mevcut verinin mate-

matiksel olarak modellenmesini sağ-
lar. Bu modelleri de komplex linear ve 
non-linear denklemler ile mevcut veri-
den öğrenerek oluşturur. Matematiksel 
modeller, anlamlı sonuçlar çıkarılması 
ve bilinmeyen bağlantıların kurulması 
yönüyle oldukça önemlidir. 

21. yüzyılla birlikte donanım alanın-
daki teknolojik ilerlemeler, makine 
öğrenmesi araştırmalarının önündeki 
en büyük engellerden birini kaldırmış 
ve birçok alanda yeni uygulamaların 
yeşermesinin önünü açmıştır. Makine 
öğrenmesi içinde donanımdaki geliş-
melerden en çok fayda sağlayan alan 
ise derin öğrenmedir. Derin öğrenme-
de, özellikle AlexNet (6) ile başlayarak 
farklı evrişimli sinir ağ mimarileri bilgi-
sayarlı görü için ortaya çıkmış ve bun-
lar medikal görüntü yönünden zengin 
oftalmoloji alanında hızla kullanılmaya 
başlanmıştır (7). Evrişimli sinir ağları 
(Convolutional Neural Networks), me-
dikal görüntülerden öznitelik haritaları 
çıkararak sınıflandırma ve bölütleme 
gibi işlemleri otomatik yapmayı sağla-
mıştır. Bunun yanında medikal görün-
tülerin aksine Euclidian olmayan veri-
ler için ise grafik sinir ağları ile çeşitli 
uygulamalar geliştirilmiştir (8). Grafik 
sinir ağları, düğüm ve kenarlar ile veri 
içindeki hiyerarşik bağlantıları bulması 
yönüyle sağlık alanı için önemli bir po-
tansiyele sahiptir. Oftalmoloji alanında 
da grafik sinir ağları uygulamaları kısa 
süre içinde ortaya çıkmıştır. Örneğin, 
Shin ve ark. (9) retina üzerindeki da-
marların bölütlemesi (segmentation) 
için grafik sinir ağlarını kullanmış ve 
damarlar çevresindeki ilişkileri kullana-
rak damar bölütleme performansını ar-
tırmışlardır. Makine öğrenmesinin me-
totlarındaki çeşitlilik, yüksek öğrenme 

kapasitesi ve kompleks matematiksel 
modellemeyi farklı veri türlerinden ya-
pabilme özellikleri, yapay zekâ tekno-
lojilerinin kronik hastalıklar için sadece 
teşhis koymanın ötesinde takip edile-
rek yönetilebilir ve komplikasyon geli-
şimi önlenebilir sistemler kurulmasına 
imkan vermektedir. 

Bir diyabet hastasının, hasta olmadan 
önce yediği besinler, yaptığı egzersiz, 
genetik durumu, daha önceden geçir-
diği hastalıklar veya yaşadığı yer dahi 
hastalığın oluşmasında ve ilerleme hı-
zında büyük önem taşımaktadır. Hasta-
lar arasındaki etkileşimler ve hastaların 
hangi evrelerden sonra hastalığın iler-
lediği incelenmeli ve sonrasında hasta-
lığın her bir evresinde değişimler takip 
etmelidir. Daha ötesi bu aşamaların 
hepsi birçok hasta için aynı zamanda 
yapılabiliyor ve yönetilebiliyor olmalıdır. 
Bunu sağlamanın tek yolu ise dijital 
dönüşümden geçmektedir ve derin 
öğrenme temelli yapay zekâ sistemleri 
karşımıza çözüm olarak çıkmaktadır.

‘Veriye aç’ olan yapay zekâ sistemle-
ri için bireylerin verileri hastalıklı veya 
sağlıklı olmasına bakılmaksızın belirli 
aralıklarla düzenli olarak toplanmalı ve 
hangi tür verilerin nasıl değiştiği takip 
edilmelidir. Böyle bir sistem, yeni gelen 
verileri otomatik olarak yorumlamanın 
yanında veri dağılımındaki değişimler 
sayesinde yapay zekâ modellerinin iyi-
leştirilmesini de sağlayacaktır. Bu sa-
yede her bir bireye özel veri takibi ya-
pabilen ve her aşamayı zamanında ve 
hızlı tespit edebilen bir sistem önerile-
bilmektedir. Ayrıca yeterli sayıda birey 
zamanında taranabilmekte ve hastalık 
erken teşhis edilerek ameliyat gereken 
evrelere gelmeden hastaların sağlığı 

21. yüzyılla birlikte donanım 

alanındaki teknolojik 

ilerlemeler, makine 

öğrenmesi araştırmalarının 

önündeki en büyük 

engellerden birini kaldırmış 

ve birçok alanda yeni 

uygulamaların yeşermesinin 

önünü açmıştır. Makine 

öğrenmesi içinde 

donanımdaki gelişmelerden 

en çok fayda sağlayan 

alan ise derin öğrenmedir. 

Derin öğrenmede, özellikle 

AlexNet ile başlayarak farklı 

evrişimli sinir ağ mimarileri 

bilgisayarlı görü için ortaya 

çıkmış ve bunlar medikal 

görüntü yönünden zengin 

oftalmoloji alanında hızla 

kullanılmaya başlanmıştır.



2021 İLKBAHAR SD|83

korunabilmektedir (10). Örneğin, fun-
dus görüntülerindeki bir tip hastalık ile 
hastaların genetiği arasında nicelik ve 
niteliksel bağlantının matematiksel ola-
rak tanımlanması, klasik yöntemlerle 
oldukça zor iken, bu sistemler ile ben-
zer hastalıkların riski, seneler öncesin-
den hesaplanıp koruyucu önlemler alı-
nabilir. Bu yeni dönemde gözün görme 
fonksiyonu sağlayan, hasta olduğu için 
ya da sağlam iken kozmetik sebepler 
ile ameliyat edilen organ olmanın öte-
sinde, insan vücudu ile ilgili kapsamlı 
ve multidisipliner araştırma yapma im-
kanı veren bir veri istasyonu olarak ko-
numlanışına şahitlik edeceğiz. 

Gözü, veri barındıran bir pencere ola-
rak anlamamız; göz merceğinden gli-
kozile protein analizi ile başlamış (11), 
kardiyovasküler ve nörobilim araştırma-
ları ile pekişmiştir (12, 13, 14) Nitekim, 
Poplin ve ark. (15) yüzbinlerce hastaya 
ait milyonlarca görüntü kullanılarak de-
rin öğrenme modeli eğitmiş ve hemog-
lobin A1c’den sistolik ve diyastolik kan 
basıncına kadar çeşitli kardiyovasküler 
risk faktörleri ile fundus görüntüleri ara-
sındaki ilişkileri incelemiştir. Porumb 
ve ark. (16) derin öğrenme metotla-
rından evrişimli ve özyinelemeli sinir 
ağları kullanılarak EKG sinyalleri sınıf-
landırmış ve hastada hipoglisemi olup 
olmadığı belirlemişlerdir. Sadece bu iki 
araştırmanın sonuçları bile bize santal 
sinir sistemi ve dolaşım sistemimi ile 
dış dünya arasındaki ara yüz olarak 
gözün kronik hastalıklar için ne dere-
cede önemli bir veri istasyonu olduğu 
işaret etmektedir. 

Sağlıkta dijital dönüşümün hedeflerin-
den bir diğeri de diyabetik retinopati 
sıklığını ‘bebek ölüm hızı’ gibi bir metrik 
olarak görerek, o ülkenin diyabet eko-
sistemini değerlendirmek için süreç 
yönetiminin başarısını ölçmek olmalıdır. 
Diyabetik retinopati tedavisinde vitrek-
tomi ya da devam eden göz içi enjek-
siyonları, diyabetik ayak tedavisindeki 
ampütasyon ya da diyabete bağlı nef-
ropati tedavisindeki diyaliz işlemi gibi 
zamanında tanınıp tedavi edilememiş 
hastaların geç dönem mecburi bakım 
süreçleri olarak görülmeli, bu evrede 
tedaviye ihtiyaç duyan hasta sayısı-
nın azaltılması amaçlanmalıdır. Nasıl 
sorusunun cevabı; branşlara ayrılmış 
şekilde hizmet sağlanan diyabet yak-
laşımını yapay zekâ temelli risk analizi, 
nedensellik, bağlantısal bütünlük, sü-
reç madenciliği gibi alanları kullanan 

birleştirilmiş bir çalışma sistemi ile ye-
niden tanımlamaktır. Böylece iç has-
talıkları ve yan dal uzmanlıkları, aile 
hekimleri, işyeri hekimleri, diş hekim-
leri, spor hekimleri, jinekoloji, nöroloji, 
pnömoloji, kardiyoloji, üroloji, derma-
toloji, onkoloji, ortopedi, fizik tedavi ve 
rehabilitasyon, geriatri, uyku bozuklu-
ğu, beslenme ve egzersiz uzmanları 
gibi klinik; genetik, epigenetik, nütri-
genetik, toksikoloji, biyokimya, mikro-
biyata, klinik farmakoloji, farmakoge-
netik, histoloji, moleküler biyoloji gibi 
temel tıp birimlerinin entegrasyonu, 
halk sağlığı, epidemiyoloji ve mühen-
dislik disiplinlerinin birlikte çalışmaları 
için gerekli alt yapının oluşturulması 
yolu ile kronik hastalık önleme, tanı-
ma, takip ve yönetme sistemleri geliş-
tirilebilir, geliştirilmelidir. 

Kronik hastalıkların çözümü yolunda 
yapay zekânın sunacağı yenilikler 
veriye bağımlıdır, dolayısıyla büyük 
bütünsel veri bankalarının oluşturul-
ması elzemdir. Bu veri bankalarında 
farklı kategorilerde veriler bulunma-
sı ve bunların toplumun genelinden 
elde edilmesi gerekmektedir. Ayrıca 
aynı hastaya 20 yıldan uzun süreli 
sağlık hizmetinin verilebilmesi olarak 
tanımlanan ‘Incremental Tıp’ yaklaşı-
mının dijital ikizi oluşturulmalıdır (17, 
18). Büyük veriden uzun verinin da-
mıtılması sağlanmalı ve uzun veriyi 
işleyebilecek yapay zekâ sistemleri 
geliştirilmelidir. Böylece hem kronik 
hastalıkların önlenmesi ve takibi ko-
laylaşacak hem uzun vadede maliyet-
lerin düşürülmesini sağlanacaktır. Son 
olarak, yapay zekâ alanında giderek 
zorlaşan yarışta kronik hastalıklar için 
yapılan araştırmaların ivmesini artır-
mak için hekim, mühendis ve hasta-
nelerin daha multidisipliner ve ortak 
çalışmaları teşvik edilmelidir. Bunların 
yanında akademik araştırmalarda bu 
bankaların kullanımının kolaylaşması 
ve yaygınlaşması, sağlık alanında diji-
tal dönüşümü hızlandıracak ve bütün 
paydaşlar açısından faydalı olacaktır. 
Özetle kronik hastalıklara yaklaşım 
sürecini veri, yapay zekâ ve insan üç-
geni açısından yeniden belirleyecek 
sağlık politikalarının geliştirilmesi ge-
rekmektedir. 
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