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YAPAY ZEKA İLE GÖZ HASTALIKLARININ TEŞHİSİ

Fatih KAHRAMANOĞLU1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü 2019 yılındaki raporuna göre dünya genelinde 2.2 milyar 
insan görme problemi yaşamaktadır. Yaklaşık 2.2 milyar insanın yarısına yakını 
myopi, katarakt ve glokom gibi tedavi edilebilir hastalıklardan oluşmaktadır (1).
Bu ciddi hastalık yükü, yaşam kalitesini bozmakla beraber, ekonomik ve sosyal 
açılardan da toplumu etkilemektedir. Bakım maliyetleri, eğitim engelleri ve işgü-
cü kayıpları meydana getirmektedir. Ayrıca görme ile ilgili problemlerin yüzde 
80’i önlenebilir, tedavi edilebilir hastalıklardır (2). Orta düşük sosyoekonomik 
düzeyli ülkelerde göz sağlığı hizmetlerine ulaşım ile ilgili büyük aksaklıklar mev-
cuttur (1). Tarama programlarına ve tedaviye erişimdeki aksaklıklar kalıcı görme 
kayıplarıyla sonuçlanmaktadır (3). Tarama ve tanı programlarına teknolojik des-
tek çözümleri mevcuttur.

Yapay zeka endeksli tanı sistemleri teletıp uygulamaları glokom ve diyabetik 
retinopati gibi durumlarda hızlı tanı vermesi sebebiyle önemlidir. Görme kayıp-
larında en önemli risk faktörleri geç teşhis, göz hastalıkları uzmanına erişimdir. 
Ayrıca tarama programları kişisel deneyim, fazla iş yükü gibi bazı insani faktör-
lerin etkisindedir (1). Dünya genelinde sağlık eşitsizliklerini gidermek, hızlı tanı 
hizmetleri ile mümkündür. Yapay zekâ destekli tarama programlarının geliştiril-
mesi, yaygınlaştırılması ve sağlık sistemlerine entegre edilmesi, geleceğin sağlık 
hizmetlerinin temel hedeflerinden biridir. Bu yaklaşım, özellikle göz hastalıkları 
gibi erken teşhisin kritik olduğu alanlarda, teşhis süreçlerini hızlandırarak ve 
kaynak kullanımını optimize ederek halk sağlığını koruma potansiyeline sahip-
tir (4).
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İncelenen yapay zeka kullanım örnekleri, yapay zekanın bu sorunlara önemli 
bir çözüm getirdiğini göstermektedir. Yapay zeka algoritmaları, diyabetik retino-
pati, yaşa bağlı makula dejenerasyonu, vitreus hemorajisi ve glokom gibi birçok 
göz hastalığını teşhis etmede göz hastalıkları uzmanları ile eşit veya daha üstün 
bir performans sergileyebilmektedir.

Yapay zeka teknolojileri, kişisel deneyim, yorgunluk ve kaynak yetersizliği gibi 
insani faktörlerden kaynaklanan hataları en aza indirerek teşhis süreçlerini daha 
hızlı ve objektif hale getirebildiğini düşünülmektedir. Bu, özellikle uzman doktor 
sayısının yetersiz olduğu bölgelerde erken teşhis ve tedaviye erişimi artırarak ka-
lıcı görme kaybını önlemede kritik bir rol oynayabilir.

Sonuç olarak yapay zeka, göz sağlığı alanında çalışan uzmanlar için güçlü bir 
yardımcı araç olarak işlev görebilir. Yapay zeka destekli tarama programlarının 
sağlık sistemlerine entegrasyonu, geleceğin sağlık hizmetlerinin temel taşı haline 
gelerek halk sağlığını koruma ve iyileştirme potansiyeli taşımaktadır. İlerde artan 
oranda kullanımın başlaması ve yaygınlaşması kaçınılmazdır.
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