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1. Problem Tanimi ve Mevcut Durum Degerlendirmesi

Saglik teknolojileri gelistikge, insan hayati kalite standartlar1 ve beklenen yasam siireleri de
artmaktadir. Yasam siiresinin diizenli bir sekilde artmasiyla beraber Alzheimer hastaligi
goriilme siklig1 da artmaktadir. Alzheimer gibi nérodejeneratif hastaliklarda tecriibeli
norodejeneratif hastalik uzmani eksikligi ve kaynaklara yeterince ulasamama sebebiyle, erken
tan1 problemi biiyiik bir sorun teskil etmektedir. Kisiye 6zel ve yeni nesil tedavi ¢alismalari
norodejeneratif hastaliklarin erken tanisin1 daha da onemli kilmaktadir. Azalan hasta goriis
stirelerinin aksine Alzheimer hasta sayisinin artmasi bu konuda daha hizli teshise yardimci
olacak sistemlerin gelistirilmesini gerektirmektedir.

Yapay zeka kullanilarak yapilan tani c¢alismalarin sonuglari, g¢evrimigi bir sekilde
paylasilirken uygulamaya gecis asamasinda aksamalarin oldugu fark edilmistir. Son yillarda
kisisellestirilmis tan1 ve hastaligin seyri ile ilgili umut verici araglar sunan, smiflandirma
cerceveleri araciligiyla Alzheimer Hastaligi’'nin goriintiileme modellerine odaklanan
caligmalar giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Uygulamay: diisiindiigimiiz yapay zeka
makine Ogrenmesi modelinin, tibbi karar destek sistemi alaninda kullanilacak Oncii
projelerden olmast hedeflenmektedir.

Calismamizda proje sunumundan sonra gergeklestirdigimiz en biiylik fark hastaligin
tespitinde kullandigimiz yontemin giincellenmesi olmustur. Norodejeneratif hastalik
uzmanlar ile yapilan goriismeler sonucu nérodejeneratif hastaliklar 6zelinde yapilan erken
teshis calismalarinda derin 6grenme yonteminin daha efektif oldugu belirtildi. Buna istinaden
projemizde karar tespit mekanizmasi olarak bir derin 6grenme araci olan Fast.ai iizerinden
Resnet50 sinir aginin kullanilmasi kararlastirilmistir.

1.1. Alzheimer Hastah

Alzheimer hastaligi (AH), bilissel yeteneklerde ve giinliik gorevleri siirdiirme kapasitesinin
yani sira davranigsal ve zihinsel degisikliklerde azalma ile kendini gdsteren ilerleyici bir
norodejeneratif hastaliktir. Hastalarin yasam standartlarinin diigmesine ve nihayetinde 6liime
yol acan AH prevalans oranin1 artirdigi bilinmektedir [1].

Ulkemizde ve tiim diinyada yash niifus giderek artmaktadir. Bugiin diinyada 44 milyon
demans hastas1 var. Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore iilkemizin 65 yas iistii yash niifusu



2023’te %10’a yaklasacak ve bunama prevalansi artmaya devam edecektir. Mevcut biiylime
hiz1 devam ederse, kiiresel hasta niifusu 2050°de 135 milyona ulasacagi tahmin ediliyor [2].

Her insan farklidir ve bunama herkesi farkli sekilde etkiler. Higbir iki kisi ayni sekilde
semptomlar yasamaz. Belirtiler demansin tiiriine gore farklilik gosterir. Demansin en sik
goriilen tiirli Alzheimer hastaligidir [3]. Demansin belirli uyari isaretleri asagidaki sekilde
verilmistir.

Demans, en yaygini Alzheimer olan ¢esitli bozukluklarin neden olabilecegi bir durumdur.
Spesifik demans alt tipini saptamak ¢ogu zaman imkansiz oldugundan, Alzheimer demansinin
sikligr hakkinda kesin bir degerlendirme yapmak zordur, bununla birlikte Alzheimer
hastaliginin tiim demans tanilarinin yaklasik iicte ikisinden sorumlu oldugu distiniilmektedir
[5].

Artan yasam beklentisi, mortalitedeki degisiklikler ve kardiyovaskiiler hastalik insidansi
gibi faktorleri hesaba katarak gelecekteki deman prevalansini tahmin etmek i¢in matematiksel
modelleri kullanan ¢alismalar, niifusun artan bir bolimiiniin etkilenecegini belirtmektedir.
Yiiksek maliyetli ve az sayida tedavi secenegi olan Alzheimer hastaliginin yiikiinii azaltmak
icin acil 6nlem alinmas1 gerektiginin anlasilmasiyla, odak noktasi insanlar1 hastalik siirecinde
cok daha erken tespit etmeye kaymistir. Demans1 6nlemek veya tedavi etmek icin bilinen bir
ilagc olmamasina ragmen, en yiiksek risk altindaki kisilerin erken tespit edilebilmesi ve
gelecekteki olumsuz gelismeleri azaltmak veya onlemek i¢in adimlar atilabilmesi adina teshis
oranlarinin acilen iyilestirilmesi gerekmektedir [6].
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Sekil 1. Demansin Kabul Edilen Belirtileri

Demansin Uyan
Isaretleri

Elektrondrofizyolojik, noropsikolojik, genetik ve norogoriintilleme tekniklerindeki
muazzam ilerlemelere ragmen, AH bir sir olarak kaliyor; hastaligin nedeni bilinmiyor,
tedavisi heniiz kesfedilmemis, hasta hayattayken kesin tani koyacak bir yontem heniiz
gelistirilmemistir ve kesin tan1 patolojik inceleme gerektirir.  Ayrica, bir asir dnce tahmin
edildigi gibi patolojik arastirmalardaki tami kosulu, norofibriler yumaklarin ve yaslilik
plaklarinin varliginin kanitt olmustur. Yas ve cinsiyet uyumlu makroskopik goriintiiler
tizerinde AH bulgusu olan ve kontrol grubu belirtilmistir [7].



1.2. Alzheimer Teshisi

Alzheimer hastaliginin klinik tanisi i¢in bilinen ve siklikla kullanilan iki tan1 kriteri vardir.
Tam ve Istatistik El Kitab1 kriteri ve Ulusal Norolojik ve Iletisim Hastaliklar1 Enstitiisii ile
Inme-Alzheimer Hastalig1 ve iliskili Hastaliklar Dernegi tarafindan olusturulan tani kriteri bu
kriterlerden ikisidir. Bu kriterler hastada 6grenme ve hafiza bozuklugu, afazi, apraksi, agnozi,
yiiriitiicti islev bozuklugu (planlama, organize etme, siralama, soyutlama gibi) olup olmadigi
ve ek bir MSS hastaligi olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir [8].

Yashligin en korkulan hastaliklarindan biri Alzheimer hastaligidir. Siklikla sok ve
inangsizlik duygularinin yani sira gazap, korku, umutsuzluk ve tiziinti eslik eder. Alzheimer
hastaligiyla iligkili damgalanma korkusu, 6zellikle durumla ilgili yanlis bilgilerin bir sonucu
olarak, insanlari tibbi yardim aramaktan caydirabilir. Erken teshis veya herhangi bir teshis,
miimkiin olan en iyi yasam kalitesinin tadin1 ¢ikarmak, gelecek igin planlar yapmak ve
mevcut tedavi ve destek sistemlerinden yararlanmak, insanlarin ¢aba gostermesi gereken
hedeflerdir, ayrica hastalar tekrarlayan muayeneleri asagilayicit bulabilirler. Erken teshis,
istihdam, ehliyet hakki, sigorta oranlar1 ve mali yonetim gibi mahremiyet ve gizlilikle ilgili
endigeleri etik agidan etkileyebilir [9].

Demansin 7 asamali siireci su sekildedir:
» Bozulma yok
* Cok hafif bilissel gerileme
» Hafif biligsel gerileme
» Orta diizeyde bilissel gerileme (Erken evre bunama)
» Orta derecede siddetli biligsel gerileme (Erken orta evre bunama)
+ Siddetli biligsel gerileme (Geg orta evre bunama)

* Cok siddetli biligsel gerileme (Geg evre demans)

1.3. Maliyet

AH maliyeti, evreye gore degisir. AH kendini {i¢ asamada gdsterir: erken, orta ve ileri. Bu
caligmanin amaci, toplumdaki evreler boyunca ilerledikge Alzheimer hastaliginin tiim
maliyetine bakmaktir. 1 Ocak- 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 70 Alzheimer hastasi tedavi gordii.
Arastirma bulgularina gére AH yillik toplam giderleri erken asamada 11.410,10 TL, orta
asamada 34.381,15 TL ve ileri asamada 61.268,67 TL olarak degerlendirilmistir.

Calismanin bulgulari, Tiirkiye’de AH maliyetine iliskin bir tahmin saglamasi agisindan da
dikkat ¢ekicidir. Wimo ve ark. tarafindan yapilan bir maliyet arastirmasinin bulgularina gore,
dogrudan ve resmi olmayan bakim harcamalar1 eklendiginde, Avrupa’daki bir Alzheimer
hastasinin yillik toplam maliyetinin ortalama 22.000 £ olacagi tahmin ediliyor. Bu finansal
rakamlardan da anlasilacagi tizere erken teshis finansal agidan da oldukg¢a dnemlidir [12].



1.4. Hedef Kitle

Hedef kitlemiz olan Alzheimer hastalari, hastaliklarinin tedavisinin zor olmasi ve
cogunlukla ileri seviyelere dogru kesin teshisin konulmasi nedeniyle erken teshis ve tedavi
imkanimi kagirmaktadirlar. Projemizde gelistirilmesi hedeflenen program sayesinde nérolojik
semptoma sahip hastalarin ¢ekilen MR goriintiilerine yapilacak olan test ile AH belirtisine
sahip olup olmadiklar1 incelenecektir. Bilingli olarak Alzheimer i¢in hastaneye gelmemis
olsalar bile hastaliga sahip olup olmadiklari belirlenerek olasi hastalik durumunda erken
teshisin konulmasi saglanacaktir [13].

2. Ozgiinliik

Son yillarda kisisellestirilmis tan1 ve hastaligin seyri ile ilgili umut verici araglar sunan,
siniflandirma ¢erceveleri araciligiyla Alzheimer Hastaliginin goriintilleme modellerine
odaklanan calismalar giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Asagidaki haritada gorildiigii
iizere Alzheimer Hastalig1 belirli bir bolge gozetmeksizin tiim diinyada goriilme sikliginm
artirdigindan gelistirdigimiz proje tiim diinya {izerinden erisilebilir olmasi baglamiyla
hastalara umut olmay1 gaye edinmistir.

Yapilan arastirmalar sonucu MR iizerinden hastalik tespiti yazilimlarin bulundugu tespit
edilmis ancak projemizin digerlerinden farkli olarak sadece yiiklendigi bilgisayar iizerinden
degil de internete erisim olan her yerden kullanilabilir olmasi ve yiiksek dogruluk orani ile
benzerlerinin 6niine gegmesi amaglanmaktadir.

Ayrica saglik sanayi alaninda yapilan bu tiir projeler ile {ilkemizin diinyada bu alanda da
sO0z sahibi iilkelerden biri olmasi saglamakta kilit rol oynayan c¢alismalardan biri olmasi
takimimizin en 6nemli hedefleri arasindadir.

3. Yontem

Makine 6grenmesi, bilgisayarlarin verilerden nasil 6grendigine odaklanan bilimsel bir
disiplindir. Makine 6grenme yapay zekanin bir alt kiimesidir ve bilgisayarin dogrudan
yonergeler olmadan Ogrenmesine yardimci olmak igin matematiksel sekilde Kkategorize
etmektir. Belirli 6zelliklerden ¢ikarim yaparak verinin hangi smifa ait oldugunun tahmini
gerceklesmektedir. Makine 6grenmesinde veri kendi igerisinde gesitlilik saglar.  Bu yilizden
modelin performansi olasilik fonksiyonun degeriyle veya hata oraniyla doniis yapmaktadir.
Temel amag veriyi yiiksek performansh sekilde genelleyebilen model olusturmaktir. Bunlar
icin karar agaclari, destek vektor makineleri, lineer regresyon veya yapay sinir aglari gibi
birgok model kullanilmaktadir. Sonug olarak makine 6grenme modelinde en diisiikk hatay1
olusturacak parametreler ve sistemin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Projeyi gergeklestirmek icin gereken adimlar:
» Alzheimer’li ve saglikli MR goriintiilerinden olusan bir veri olusturmak
* Olusturulan veri setini yapay zeka modeli i¢in uygun hale getirmek
* Saglikli ve Alzheimer’lt MRI goriintiilerini kullanarak yapay zeka modelini olusturmak

* Kullanicilarin yazilima rahat ve kolay erisebilmeleri i¢in bir web site arayiizii tasarlamak
ve barindirmak



Saglik hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi bu teknoloji kullanilarak gii¢lendirilebilir.
Doktorlar tarafindan tespit edilmis saglikli ve hasta bireylere ait MR goriintiileri makine
ogrenmesi ile algoritma egitilerek tanilanacak verilerin, hastalikli veya saglikli karar
mekanizmasi olusturulacaktir. Makine 6grenmesi modelinin ¢ekilen MR goriintiisiine verdigi
kararin, doktorun MR goriintiisii {izerinde Alzheimer tanisi koymasin1 daha kolay ve daha
hizli yapmasi hedeflenmektedir. Makine 6grenmesi modelini olusturmada acgik kaynakli
makine Ogrenme Kkiitiiphanelerinden olan “TensorFlow ve PyTorch” kullanilacaktir. Elde
edilen sonuglar, olusturulan modelin dogruluk ve tutarlilik oranina bagli olarak makine
ogrenmesi modelinde gerekli iyilestirmelerin yapilmasi planlanmaktadir. Projemizde MR
goriintlilerinden makine 6grenmesi kullanarak elde edilecek olan karar verme modelinin tibbi
karar destek sistemi olarak kullanilmas1 hedeflenmektedir [14].

Kullanilmas1 planlanan Fast.ai modeli %91 dogruluk oranina sahip makine 6grenme
algoritmas1 igeren Python Kkiitiiphanesi ile entegre c¢aligmaktadir.  Projenin temelini
olusturacak olan bu kiitliphane ile ayristirlmis MR goriintiileri veri tabanina yiiklenecek
ardindan bu kiitiiphane modeli ¢alistirilarak egitilecektir [15].

{18] interp.plot_top_losses(5, nrows=1, figsize = (25,5))
Prediction/Actual/Loss/Probability

NonDemented/VeryMildDemented / 7.05 / 1.00 NonDemented/VeryMildDemented / 6.94 / 1.00 NonDemented/VeryMildDemented / 5.32 / 0.99 VeryMildDemented/MildDemented /5.25/0.88  NonDemented/MildDemented /499 /078

Sekil 2. Fast.Ai Tahmin Siireci

Sonrasinda bu model internet ile veri tabanina erigebilen, arayiizii tim doktorlarin
kullanabilecegi sadelikte, internet tizerinden indirilebilen bir uygulama haline getirilerek
ihtiyag duyan tiim doktorlarin ulasabilecegi bir tam1 destek sistemi olusturulmasi
hedeflenmektedir.

° interp = ClassificationInterpretation.from_learner(learn)
interp.plot_confusion_matrix()

C» Confusion matrix
MildDemented 4 155 o 10 17
_ ModerateDemented 2 12 0 0
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Sekil 3. Hata Matrisi



Hata matrisi (Confusion Matrix), makine 06grenmesinde kullanilan smiflandirma
modellerinin performansini degerlendirmek igin hedef &zniteligin tahminlerini ve gergek
degerleri karsilastirmak icin kullanilir. Sekil 3’te proje 6zelinde uygulanan modelin egitimi
sonucu dogruluk orani %92 olarak hesaplanmis, hata matrisi gosterilmistir [22].

Sekil 4’te projede kullanilan 6 MR goriintiisiiniin tan1 tahmini ve siniflandirilmasi
caligmasindan bir 6rnek gosterilmistir.

Upload (1)

Classify

Prediction: VeryMildDemented; Probability: 0.9949
Sekil 4. Ornek Tan1 Tahmini ve Siniflandirilmasi

3.1. Evrisimsel Sinir Aglar1

Ilk evrisimsel sinir aglarinin gelistirilmesinden bu yana 30 yildan fazla bir siire gegmesine
ragmen, mevcut sinir agi tasarimlari, evrisim ve havuz katmanlari gibi orijinalle ayni
ozelliklerin ¢ogunu hala koruyor. Birka¢ degisiklik disinda, yaklasik 30 yil 6ncesinden bir
bagka sabit, popiiler egitim yaklagimi olan geri yayilim teknigidir. Bu boliim, gegmisten gelen
en temel kavram ve mimarilerden bazilarin1 agiklarken, geleneksel derin evrisimsel sinir
aglarmin hizli bir incelemesini verecektir [15].

Bir evrisimli sinir agi, 6zellikle piksel girisini analiz etmeye yonelik ve goriintli tanima ve
islemede kullanilan bir yapay sinir ag1 bi¢imidir. Hem iiretici hem de tanimlayic1 gorevleri
yapmak i¢in derin 6grenmeyi kullanan, goriintii ve video tanima, 6neri sistemleri ve dogal dil
islemeyi igeren makine vizyonunu siklikla kullanan goriintii isleme, yapay zeka sistemleridir.
Ag yapisi ve katman olgusu Sekil 5 ve 6’da gorsel olarak agiklanmustir [16].

(2424) (21,21)
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Sekil 5. Evrisimsel Sinir Aglar1 Katman Gdsterimi



Sekil 6. Evrisimsel Sinir Aglar1 Mimarisi

Yapilan ¢aligma sonucunda Tablo 1’de gosterildigi gibi 6 MR goriintiisii tahmininden 5
tanesi olumlu olarak sonuglanmustir.

Numara Teshis | Tahmin | Olasihk | Sonug
Hasta |Hasta 0.9949

Saghikli |Sagiklh | 0.8954
Sagikl |Sagikli |0.5783
Sagikli | Sagikli | 0.8242
Hasta |Hasta 0.9909
Hasta |Sagikli |0.9855

+ |+ |+ +| +

o O | W| N

Tablo 1. MR Goriintiilerinden Tahmin ve Siniflandirma Sonucu Olusan Tablo

Proje 6zelinde gergeklestirilen modelde hata matrisi degerlendirildiginde modelin dogruluk
orani %92 olarak tespit edilmistir. Modelin eldeki 6 hastanin MR goriintiileri tizerinde
uygulanmasi sonucu 5 hasta lizerinde dogru tahmin yapilmastir.

4. Uygulanabilirlik ve Ticarilesme Potansiyeli

THS 1 seviyesinden yola ¢ikilan projemizde gerekli literatiir taramalari, veri seti
aragtirmalari, hastalik belirtilerinin ve hasta birey davranislarinin incelenmesinin ardindan
THS 2 seviyesine gecilmistir. Hali hazirda elde edilen veri setlerinin iglenecegi yapay zeka
algoritmasi kararlastirilmis, bu algoritmanin dogruluk oranini iyilestirmek icin yapilabilecek
caligmalar belirlenmistir. Bundan sonraki asamada projenin hayata gecirilmesi i¢in hedeflenen
bilgisayar programinin tasarlanip daha dnce belirlenen derin 6grenme karar alma modeli ile
calisabilir hale getirilecektir. Programin internet sitesi iizerinden doktorlarin indirmesine agik
sekilde paylasilip ihtiya¢ duyan hekimlerin rahatlikla ulasabilmesi hedeflenmektedir.

Program bilgisayara indirildikten sonra doktorun istenen MR katmanini programa
yiiklemesi ve derin 6grenme modelinin goriintliyli isleyerek karar vermesi beklenmektedir.
Doktor burada hastanin MR goriintiisiinden katmani manuel olarak sec¢ip programimiza
yiikleyecektir. Islenen veriler hasta bilgileri olmaksizin veri arsivine eklenerek sistemin daha
yiikksek dogruluk oranina sahip olmasi saglanabilecektir. Ayrica goniillii doktorlarin hali
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hazirda Alzheimer hastasi oldugu bilinen kisilerin MR goriintiilerini de sisteme 6rnek olarak
yiikleyebilmelerine izin vererek sistemin gelistirilmesine katki saglanmasi1 amaglanmaktadir.

Projemiz doktorlarin hastalara teshis koymasint kolaylastirmayi amaglayan, alaninda
uzman doktorlarin katkilar1 ile kendini gelistirmeyi hedefleyen, bdylece imkanlarin kisitli
oldugu bolgelerde dahi hastalarin erken teshis edilerek hayatlarini kolaylastiracak bir karar
destek programi gelistirmektir. Hedef kitlemiz olan Alzheimer hastalari, hastaliklarinin
tedavisinin zor olmasi ve ¢ogunlukla ileri seviyelere dogru kesin teshisin konulmasi nedeniyle
erken teshis ve tedavi imkanimi kacirmaktadirlar. Projemizde gelistirilmesi hedeflenen
program sayesinde ndrolojik semptoma sahip hastalarin ¢ekilen MR goriintiilerine yapilacak
olan test ile hastalarin Alzheimer belirtisine sahip olup olmadiklar1 incelenecektir. Bilingli
olarak Alzheimer ic¢in hastaneye gelmemis olsalar bile hastaliga sahip olup olmadiklari
belirlenerek olasi hastalik durumunda erken teshisin konulmasi saglanacaktir.

Program noroloji doktorlar1 tarafindan kullanilacaktir. Uzman doktorlar hastalarin MR
goriintlilerini sisteme yiikleyerek derin 6grenme modelinin verecegi sonucu tecriibeleri ile
birlestirip kesin sonuca daha kolay sekilde varacaktir. Hedef kitlemiz olan Alzheimer hastalari
ya da hastalik adaylart her gecen giin hizla artmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda
Tiirkiye’de 300 bin kadar Alzheimer hastast bulunmakta diinyada da 40 milyon civarinda
Alzheimer hastasi oldugu bilinmektedir. Bunlarin disinda belirtileri netlesmemis ve kesin
teshis konulmamis milyonlarca Alzheimer hastasinin da bulundugu diisiiniilmektedir.
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