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YAPAY ZEKÂ VE COVID-19

Giriş

1943	yılında	Warren	McCulloch	adındaki	 bir	
nörofizyolog	 ile	 matematikçi	 Walter	 Pitts,	 bey-
nin	 nöronal	 etkileşimini	 örnek	 alan,	 elektrik	
devrelerini	 kullanan	 basit	 bir	 sinir	 ağı	 modeli	
oluşturdular[1].	1950	yılında	Turing	“Makine	dü-
şünebilir	mi?”	diye	sorup	‘Turing	testi’	deneyini	
yapmıştır[2].	 Yapay	 sinir	 ağları	 ile	 ilk	 bilgisayar	
araştırması	ise	1950’nin	başlarında	Nathanial	Ro-
chester	tarafından	International	Business	Machi-
nes’de	 (IBM),	Bernard	Widrow	ve	Marcian	Hoff	
tarafından	Stanford’da	yapıldı,	günümüzde	halen	
gelişmeye	devam	etmektedir[3].

Yapay zekâ

Yapay	zekâ	(YZ)	temel	istatistiksel	kavramların	
yanında	 öğrenme	 ve	 fikir	 yürütmeyi	 de	 kapsar.	
Son	 yıllarda	 gelişmiş	 algoritmalar,	 hesaplama	
yöntemleri	 ile	 büyük	 veri	 dosyalarına	 erişimin	
artması,	 yapay	 sinir	 ağlarının	 gelişimi	 YZ’yi	 ön	

plana	 çıkarmıştır.	 Yapay	 sinir	 ağları;	 büyük	 veri	
kümelerinde	bulunan	doğrusal	olmayan,	karma-
şık	 ilişkileri	 belirlemek	 için	 birden	 çok	 gelişmiş	
algoritmaları	 kullanan,	 esnek	 bir	 matematiksel	
modeldir.	Makineler,	 algoritmadaki	 küçük	 deği-
şikliklere	yanıt	olarak	düzeltilen	veriyi	öğrenir	ve	
bu	da	tahmine	dayalı	oluşturulan	modelin	doğru-
luğunu	aşamalı	olarak	iyileştirir[4].

Esnek	olmayan	tıbbi	algoritmaların,	sabit	bil-
gisayar	kodları	ile	oluşturulan	programların	gün-
lük	pratikte	kullanılmasında	karşılaşılan	zorluklar;	
YZ	sistemine	olan	ihtiyacı	tıp	alanında	artırmıştır.	
Hastalığın	tanı,	takip	ve	tedavisinde	sağlık	profes-
yonellerinin	 kullandığı	 tıbbi	 algoritmalarla	 sınır-
landırılmadan,	 bilgisayarın	 hastalara	 ait	 verileri	
işleyerek	bu	bilgilerden	 kendi	 bilgilerini	 üretme	
becerisi	 ihtiyaç	 haline	 gelmiştir.	 Yani	 sabit	 tıbbı	
algoritmaların	kodlanarak	programlanması	değil	
de	programlanmamış	sonuçları	da	öğrenmesidir.	
Gerçek	 dünyada	 karşılaşılan	 zorluklar	 hakkında	
bilgisayarın	da	bilgi	sahibi	olması,	kişiye	özgü	ka-
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Baricitinibin	anti-sitokin	mekanizması	YZ	me-
kanizmaları	kullanılarak	gösterilmiş	ve	romatoid	
artritin	 tedavisi	 için	 oral	 janus	 kinaz	 2	 inhibitö-
rü	 olarak	 onay	 almıştır.	 Yapılan	 bir	 çalışmada	
COVID-19	 enfeksiyonundaki	 aşırı	 sitokin	 salını-
mındaki	 sitokin	 sinyalini	 inhibe	ettiği	YZ	modeli	
tarafından	 doğrulanmıştır.	 Biyokimyasal	 yol	 ha-
ricinde	klinik	 sonuç	olarak	 interlökin	6	 ve	 infla-
matuar	belirteçlerin	seviyelerini	düşürmüştür.	YZ	
modeli	bir	molekülün	biyokimyasal	etkilerini	de	
öğrenerek	bize	tahminde	bulunmuştur[18].

Sonuç

COVID-19’un	 tanısı,	 ciddiyeti,	 teşhisi,	 seyri,	
tedavisi,	 ilaç	 geliştirilmesi,	 ne	 zaman	 kime	 ka-
rantina	 uygulanması	 gerektiği,	 hangi	 çevresel	
faktörlerin	virüs	yayılmasında	etkili	olduğu,	vaka	
sayılarını	 erkenden	 öngörme	 gibi	 pandeminin	
yönetimindeki	neredeyse	 tüm	alanlarda	YZ	 tek-
nolojisi	 kullanılmıştır.	 Hızla	 gelişmekte	 olan	 bu	
teknolojinin	başarısını	etkilemede	gerçek	dünya-
ya	ait	büyük	verilerin	varlığı,	verinin	çok	merkezli	
ve	çok	faktörlü	olması,	çeşitliliği	ve	kalitesi	önem	
arz	etmektedir.	Tüm	bunlarla	beraber	bu	verilerin	
toplanma	 yöntemi,	 saklanması;	 kişisel	 bilgilerin	
korunmasında,	bilgi	güvenliğinde	ve	hatta	ülkele-
rin	milli	güvenliğinde	kaygıya	yol	açmaktadır.	Bu	
nedenle	araştırmacılar	sınırlı	verilerle	YZ	model-
lerinin	sonucunu	iyileştirmek	için	veri	artırılması,	
ince	ayar,	veriyi	niteliklendirme,	başka	verilerden	
öğrenilen	 yeteneğin	 yeni	 oluşturulacak	modele	
aktarılması	gibi	metotları	kullanmaktadır.

COVID-19	pandemisinde	veya	tıpta	YZ;	gele-
cekte	tüm	sağlık	profesyonellerinin	yerini	almak-
tansa,	 rutin	 işlerde	 vakitten	 tasarruf	 sağlayıp,	
acil	durumlarda	öncelik	belirleyip	yönlendirecek,	
tıbbın	henüz	kesin	olmayan,	gri	alanlarında	nicel	
önerilerde	bulunup,	çalışan	verimliliğini	artırma-
sı	amaçlanmaktadır.

Akılda kalması gerekenler

• YZ	 temel	 istatistiksel	 kavramların	 yanında	
öğrenme	 ve	 fikir	 yürütmeyi	 de	 kapsar,	 nicel	
tahminlerde	 bulunur.	 Sabit	 algoritmalı	 prog-
ramlardan	 ve	 istatistikten	 bu	 yönleriyle	 çok	
farklıdır.

• COVID-19’un	 tanısı,	 ciddiyeti,	 teşhisi,	 seyri,	
tedavisi,	ilaç	geliştirilmesi,	ne	zaman	kime	ka-
rantina	uygulanması	gerektiği,	hangi	çevresel	
faktörlerin	 virüs	 yayılmasında	 etkili	 olduğu,	
vaka	sayılarını	erkenden	öngörme	gibi	pande-
minin	yönetimindeki	neredeyse	tüm	alanlar-
da	YZ	teknolojisi	kullanılmıştır.

• YZ	sağlık	çalışanlarının	iş	yükünü	hafifleterek	
zamandan	tasarruf	sağlayabilir,	kesin	olmayan	
gri	alanlarda	onlara	nicel	tahmin	önerilerinde	
bulunabilir,	onların	hizmet	kalitesini	artırarak	
sağlık	çalışanlarına	yardımcı	olabilir.
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