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Proje Konusu 

☒ Hastalık teşhisine yönelik karar destek sistemleri 

1. Takım Şeması (5 puan) 

 

3 kişiden oluşan ALZHAI grubumuzun görev paylaşımları ve kişilerin sorumlu oldukları 

alanlar aşağıdaki gibidir.  

 

1.Kişi 

 

• Raporda takım şeması ve proje özetini yazar. 

• Alzheimer hastalığı ile ilgili veri setlerini araştırır ve bulunan veri setlerindeki ortak 

kolonları not alır. Alzheimer hastalığına yakalanan kişilerde en çok dikkat edilen 

kısımları ortaya çıkarır. 

• Mobil uygulamanın tasarım kısmından sorumludur. 

 

2.Kişi 

 

• Problem Tanımı ve Özgün Değer alanını yazar, içindekiler ve kaynakça alanlarının 

düzenler. 

• Yöntem bölümünün yazılım alanından sorumludur. 

• Uygulamanın genişletilmesi veya daraltılması gereken alanları rapor ederek grup 

arkadaşları ile fikirlerini paylaşır. Böylelikle eksik veya gereksiz alanlar tespit edilerek 

uygulamayı yeniden düzenler. 

• Mobil uygulamanın yazılım kısmından sorumludur. 

 

3.Kişi 

 

• Yöntem kısmını yazar. Hangi yapay zeka yönteminin ve algoritmasının kullanılacağını 

belirler. 

• Projede yapay zeka ile ilgili bölümlerden sorumludur. 
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2. Proje Özeti (10 puan) 

Tüm dünyada 55 milyon kişi Demans hastalığına sahip ve Dünya Sağlık Örgütü bu sayının 

2050 yılında 139 milyona ulaşacağını bekliyor. Geri dönüşü olmayan kronik bir hastalık olan 

ve en sık rastlanan demans türünden Alzheimer hastalığı, tüm dünyada gün geçtikçe hızla 

artmaktadır (1). Ama maalesef bu hastalığın kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte 

yapılabilecek tek şey hastalığı olabildiğince erteleyebilmektir. Alzheimer hastalığının önüne 

geçebilmek için, birey hastalık belirtileri göstermeye başladığı anda yakın takibe alınmalıdır 

(4). Uygulamamız, Alzheimer hastalığının erken teşhisine yardımcı olabilmek ve hastalık 

sürecinde de bireylerin yanında olup destek olabilmek amacıyla hazırlanacaktır. 

Uygulamamızda diğer uygulamalarda yer almayan ön teşhis ve yapay zeka kısmı 

bulunmaktadır , uygulamamızın kullanıcının hastalık belirtileri göstermesi durumunda öne 

sürdüğü çözüm önerilerinden bazıları meditasyon ve solunum, dans, yürüyüş gibi fiziksel 

faaliyetlerin yanında sudoku ve bulmacalar gibi zeka oyunları olacaktır. Uygulamamız 

kullanıcının sağlık bilgilerini alarak yapay zeka ile kişilere özel bir alan oluşturacaktır. 

Uygulamamız "Oya: Alzheimer Oyunu, Eşleştir", "Alzheimer Sudoku" gibi uygulamalara 

kıyasla birçok fiziksel egzersiz rehberlerini ve zeka oyunlarının uygulamamızda 

bulundururken, kullanıcının hafızasını belirli aralıklarla test edecek ve kullanıcının akrabalarına 

sonuçlarını iletecektir.  

3. Problem Tanımı ve Özgün Değer (35 puan) 

Ülkemizde yaşlı popülasyonunun 2008-2040 seneleri arasında %201 seviyesinde artacağı 

tahmin edilmektedir. Nüfusun bu kadar hızlı yaşlanması da birtakım kronik hastalıkların 

görülme olasılığını artırarak neticede toplum sağlığı için farklı birçok hastalıkların artış 

göstermesine neden olacaktır (1). Geri dönüşü olmayan ve sürekli artış gösteren kronik 

hastalıklardan demansın en sık rastlanılan tipi olan Alzheimer hastalığı, tüm dünyada gün 

geçtikçe hızla artarak evrensel bir halk sağlığı problemine dönüşmektedir (2). 

Dünya Sağlık Örgütü, 55 milyondan fazla bireyin demansla hayatına devam ettiğini öngörüyor. 

Bu sayının 2030 yılında 78 milyona, 2050 yılında ise 139 milyona çıkarak insan hayatını 

olumsuz etkileyeceği düşünülüyor (3). 

Alzheimer hastalığı, demansla hayatına devam eden kişilerin %60-70’ini oluşturup, kişi ve halk  

için büyük sorunlar oluşturan evrensel bir toplum sağlığı sorunudur (4). 

Son zamanlarda yapılan araştırmalarda hastalığın erken aşaması alzheimerı önlemek veya 

ertelemek açısından kayda değer bir olanak olarak görülmektedir. Alzheimer hastalığının hali 

hazırda ilaçlı tedavilerin kısıtlı etkileri ve Alzheimer hastalarının fonksiyonelliklerinin azalan 

bir grafik çizmesi ile birlikte son yıllarda ilaçsız tedavilere duyulan ilgi oranı artmaktadır. 
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İlaçsız tedavilerde hedef, hastalığın ilerlemesini en aza indirgeyerek hastanın ve bakım veren 

bireyin yaşam standardını yükseltmektir (5). 

Yukarıda yaptığımız literatür taramasından yola çıkarak kişilere Alzheimer teşhisi konmuş ve 

aynı zamanda kişinin hastalığı çok ilerlememiş ise bu hastalığın hafif bir düzeyde ilerlemesi 

adına veya Alzheimer olabilme riskinin yüksek olup olmadığının bulunması için uygulamamız 

son dönemlerde çok fazla tercih edilen farmakolojik olmayan yöntemler adı altında mobil 

uygulama geliştirme amacıyla hazırlanmıştır. 

Projemiz 4 bölümden oluşmaktadır. 

Birinci bölüm: 

Bireylerin kişisel bilgileri alınarak uygulamaya kaydedilecektir (Cinsiyet, Telefon Numarası, 

Mail Adresi, Yaşadığı İl, Çalışıyor Mu?... gibi bilgiler). Uygulamamızda giriş yap veya üye ol 

gibi alanlar olmayacağından bireylere kendilerinin gelişimleri ile ilgili bilgilendirme 

yapabilmek, uygulama içinde çıkacak soruların, alınan kişisel bilgiler ile bağlantılı olması ve 

uygulamayı kullanan kişilerden elde edilen veriler ile anlamlı bir sonuç çıkarmak adına bu 

bilgiler alınacaktır. 

İkinci Bölüm (Bu bölüm bireylerin karşısına ayda üç defa çıkacaktır). 

Uygulamamızı açan bireylerin karşısına belirlenen periyotlarda günlük (doldurulması zorunlu), 

dört günlük(doldurulması zorunlu) ve haftalık (opsiyonel) olmak üzere doldurulması istenen üç 

alan karşılayacaktır. Bu alanlarda bireylerden istenen sorululara cevap verilmesi 

beklenmektedir. 

Örneğin kişi (çalışıyor ise) sabah evden çıktı ve işe otobüs kullanarak gitti. Kullanıcılardan 

uygulamayı kullanmaya başlamadan kişisel bilgiler alanından alınan işin başlama saatine göre 

bireylere bugün işe nasıl geldin? Sorusu yöneltilerek bireylerden cevap alınacaktır. 

(otobüs/kendi aracım/taksi/bisiklet, martı vb./yürüyerek) Alınan cevaplar uygulamanın veri 

tabanında kaydedilip akşam saat 21 00 22 00 aralığında aynı soru bireylere tekrar yöneltilip 

onlardan alınan cevaba göre karşılaştırması yapılacaktır. Günlük alanında sorulan sorulara 

cevapların o akşam tekrar verilmesi istenmektedir. Dört günlük bölümde sorulan soruların 

cevapları dördüncü günün akşamında tekrar sorulup cevaplar kaydedilecektir. Haftalık 

bölümünü bireyler isterse cevaplayacaktır, bir haftanın sonunda aynı sorular kişilerin karşısına 

tekrar çıkıp cevaplar alınacaktır. Bireylere yöneltilen sorular her alanda en fazla dört adet 

olacaktır. Günlük bölümünden haftalık bölümüne gittikçe hatırlaması daha basit sorular ile 

karşılaşacaklardır. Bu bölümdeki başarılarını bireyler raporlarım başlığı altında 

inceleyebilecektir. 
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Üçüncü Bölüm: 

Bu bölümde bireylerden klinik verilerinin ve bazı bilgilerin girişinin yapılması istenecektir.  

Bireylerden yaş, cinsiyet, eğitim durumu, sosyo-ekonomik durum ,genetik yatkınlık, daha önce 

geçirmiş olduğu kronik hastalık bilgilerinin girilmesi beklenir. Sonrasında mini zihinsel durum 

değerlendirmesi yapılır. Hafıza kaybının Alzheimer hastalığının ilk belirtilerinden olduğundan 

dolayı burada yapılacak mmse testleri ve ilk bölümde verilen cevaplar ile çıkarılmış olan 

grafikler çok önem taşımaktadır (6). MMSE testlerinden alınan puanlar ve diğer bilgilerin 

ışığında belli bir ortalamayı geçemeyen bireylerin uzman kontrolüne gitmesi gerektiği belirtilir. 

Dördüncü Bölüm: 

Burada bireyler hastalığın ilerlemesini geciktirmek adına etkinlikleri yapabilecekleri bölüm ile 

karşılaşırlar. Bu bölümde kişilerin karşısına meditasyon ve solunum, dans, yürüyüş gibi fiziksel 

faaliyetler ile birlikte kelime bulma ve aynı zamanda sudoku gibi etkinlikler çıkacaktır. 

Uygulamamızda diğer hiçbir uygulamada yer almayan ön teşhis ve yapay zeka kısmı 

bulunmaktadır, uygulamamız kullanıcının hastalık belirtilerini göstermesi durumunda öne 

sürdüğü çözüm önerileri meditasyon ve solunum, dans, yürüyüş gibi fiziksel faaliyetlerin 

yanında sudoku ve bulmacalar gibi zeka oyunları da uygulamamızda yer alacaktır.  Kullanıcının 

sağlık bilgilerini alarak yapay zeka ile kişilere özel bir alan oluşturacaktır. Uygulamamız 

"Oya:Alzaymır Oyunu, Eşleştir", "Alzheimer Sudoku" gibi uygulamalara kıyasla birçok 

fiziksel egzersiz rehberlerini ve zeka oyunlarının uygulamamızda bulundururken, kullanıcının 

hafızasını belirli aralıklarla test edecek ve kullanıcının akrabalarına sonuçlarını iletecektir. 

4. Yöntem (30 puan) 

Bu projede bilinmesi amaçlanan modelin, sınıflandırılan örnekler ile çalıştırılan öğrenme çeşidi 

olan denetimli öğrenme (supervised learning) kullanılacaktır. Kullanılmasının nedeni denetimli 

öğrenmede veri kümesinde bulunan her örnek bir sınıfı kapsar. Makine öğrenmesi yöntemleri 

kullanılarak bu örneklerin kapsadığı sınıflara göre bir model ortaya çıkarılır. Ortaya çıkarılan 

modelden yararlanılarak yeni ve sınıfı hakkında bir bilgiye sahip olunmayan örneklerin 

sınıfının öngörülmesidir. Aynı zamanda projemizde denetimli öğrenme yöntemlerinden birisi 

olan K Yakın Komşuluk (KNN – K Nearest Neighbor) kullanılacaktır. Bu metot ile eğitim 

kısmındaki örneklerin yerine göre yeni gelenlerin sınıflarına karar verilir. “Yeni gelen bir 

örneğin sınıfı, kendisine en yakın k tane komşunun hangi sınıfa ait olduğu bilgisine göre tahmin 

edildiğinden” dolayı projemizin yapay zeka yöntemi olarak seçilmiştir. Sınıflandırma metotları 

kullanılarak ortaya çıkarılan modellerin ne kadar etkili olduğunu görebilmek adına denetimli 

öğrenmede kullanılan performans ölçeklerinden doğruluk (accuracy) ölçeği kullanılacaktır (7). 

Bu projede Open Access Series Of Imaging Studies (OASIS), UCI ML Repository ve Kaggle 
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gibi platformlar tarafından yayınlanan veri setleri kullanılacaktır. Veri setlerinde yer alan bazı 

parametreler bireylerin bu bilgilere sahip olamayacağından dolayı kullanılmayacaktır. 

Projeyi yaparken Asus Zenbook Intel Core i7,16GB 512GB SSD laptop kullanılacaktır. 

Programlama platformu olarak Anaconda uygulamasının Spyder ve Jupyter platformları 

kullanılacaktır. Uygulamamızı tasarlamak için Balsamiq Wireframes programı üzerinden 

mockup tasarımları gerçekleştirilecektir. Uygulamayı geliştirmek için Android Studio, Node.js, 

JDK8 ve Visual Studio Code kullanılacaktır. 

 

5.MockUp Tasarımı 

 

Açılış Ekranı 

 

 

Kişisel Bilgiler 
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Üye Olma 
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Şifre Yenileme 

 

 

Egzersiz Ekranı: 

 

 

Profilim Ekranı 
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5. Riskler ve B Planları (10 puan) 

Projemizi olumsuz yönde etkileyecek ve zaman bakımından sıkıntı yaşayacağımız alan yazılım 

kısmında alacağımız hatalar ve çözüm süreleri olacaktır. Bunun için danışman öğretmenimiz 

bu konuda bize yardım ederek projemizde bu hataları en aza indirgemeyi hedefliyoruz. 

Danışman öğretmenimizin de çözemediği yazılımsal kısımlar olursa tüm grup üyeleri bir araya 

gelerek programda hata alınan kısmın nasıl düzeltilebileceği veya değişime gidilebilir mi gibi 

sorular üzerine toplantılar planlayarak bu problemin en az aza indirmeyi hedefliyoruz. 

İkinci olarak incelenen bazı veri setlerinin bazı parametrelerinde kolonların neyi ifade ettiği 

anlaşılamamak ile beraber yine incelenmiş olan veri setlerinde çok fazla boş hücre yer 

almaktadır. Bu tarz yaşanacak olan aksaklıklar neticesinde bulunan diğer veri setleri ile 

karşılaştırma yapılarak ilgili kolon kullanılmayabilir veya bir uzman ile görüşerek burada yer 

alan sütunun ne anlam ifade ettiği konuşulabilir. Belirlenen veri setinde çok fazla boş hücre 

varsa ilgili boş hücrenin yine ilgili sütununda yer alan diğer hücrelerin ortalaması alınarak 

doldurulabilir ya da bu veri seti yerine alternatif farklı veri setleri kullanılabilir. 

 

6. Proje Planı ve Takvimi (5 puan) 

İşin Tanımı AYLAR 

Şubat Mart Nisan 

Literatür Taraması + + + 

Verilerin Toplanması  + + 

Yöntem Kısmının Belirlenmesi + + + 

Proje Sunuş Raporunun Yazılması  + + 
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