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Proje Konusu 

 

☐ Hareket izleme ve destek sistemleri  

☐ Kronik hastalık takibine yönelik giyilebilir teknolojiler 

☐ Görme engelli bireyler için hastane içi yönlendirme sistemleri 

☐ Gereksiz antibiyotik kullanımını azaltmaya yönelik teknolojiler 

☐ Nefes bileşenlerinden hastalık teşhisi yapabilen sistemler 

☐ Fiziksel tıp ve rehabilitasyona yönelik teknolojiler 

☐ Ortez ve protez teknolojileri 

☒ Hastalık teşhisine yönelik karar destek sistemleri 

 

 

1. Problem Tanımı ve Mevcut Durum Değerlendirmesi 

 

Sağlık teknolojileri geliştikçe, insan hayatı kalite standartları ve beklenen yaşam süreleri de 

artmaktadır. Yaşam süresinin düzenli bir şekilde artmasıyla beraber Alzheimer hastalığı 

görülme sıklığı da artmaktadır. Alzheimer gibi nörodejeneratif hastalıklarda tecrübeli 

nörodejeneratif hastalık uzmanı eksikliği ve kaynaklara yeterince ulaşamama sebebiyle, erken 

tanı problemi büyük bir sorun teşkil etmektedir. Kişiye özel ve yeni nesil tedavi çalışmaları 

nörodejeneratif hastalıkların erken tanısını daha da önemli kılmaktadır. Azalan hasta görüş 

sürelerinin aksine Alzheimer hasta sayısının artması bu konuda daha hızlı teşhise yardımcı 

olacak sistemlerin geliştirilmesini gerektirmektedir. 

 

Yapay zekâ kullanılarak yapılan tanı çalışmaların sonuçları, çevrimiçi bir şekilde 

paylaşılırken uygulamaya geçiş aşamasında aksamaların olduğu fark edilmiştir. Son yıllarda 

kişiselleştirilmiş tanı ve hastalığın seyri ile ilgili umut verici araçlar sunan, sınıflandırma 

çerçeveleri aracılığıyla Alzheimer Hastalığı’nın görüntüleme modellerine odaklanan 

çalışmalar giderek daha fazla önem kazanmıştır. Uygulamayı düşündüğümüz yapay zekâ 

makine öğrenmesi modelinin, tıbbi karar destek sistemi alanında kullanılacak öncü 

projelerden olması hedeflenmektedir. 

 

Çalışmamızda proje sunumundan sonra gerçekleştirdiğimiz en büyük fark hastalığın 

tespitinde kullandığımız yöntemin güncellenmesi olmuştur. Nörodejeneratif hastalık 

uzmanları ile yapılan görüşmeler sonucu nörodejeneratif hastalıklar özelinde yapılan erken 

teşhis çalışmalarında derin öğrenme yönteminin daha efektif olduğu belirtildi. Buna istinaden 

projemizde karar tespit mekanizması olarak bir derin öğrenme aracı olan Fast.ai üzerinden 

Resnet50 sinir ağının kullanılması kararlaştırılmıştır. 

1.1. Alzheimer Hastalığı 

Alzheimer hastalığı (AH), bilişsel yeteneklerde ve günlük görevleri sürdürme kapasitesinin 

yanı sıra davranışsal ve zihinsel değişikliklerde azalma ile kendini gösteren ilerleyici bir 

nörodejeneratif hastalıktır. Hastaların yaşam standartlarının düşmesine ve nihayetinde ölüme 

yol açan AH prevalans oranını artırdığı bilinmektedir [1]. 

 

Ülkemizde ve tüm dünyada yaşlı nüfus giderek artmaktadır. Bugün dünyada 44 milyon 

demans hastası var. Türkiye İstatistik Kurumu’na göre ülkemizin 65 yaş üstü yaşlı nüfusu 
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2023’te %10’a yaklaşacak ve bunama prevalansı artmaya devam edecektir. Mevcut büyüme 

hızı devam ederse, küresel hasta nüfusu 2050’de 135 milyona ulaşacağı tahmin ediliyor [2]. 

 

Her insan farklıdır ve bunama herkesi farklı şekilde etkiler. Hiçbir iki kişi aynı şekilde 

semptomlar yaşamaz. Belirtiler demansın türüne göre farklılık gösterir. Demansın en sık 

görülen türü Alzheimer hastalığıdır [3]. Demansın belirli uyarı işaretleri aşağıdaki şekilde 

verilmiştir. 

 

Demans, en yaygını Alzheimer olan çeşitli bozuklukların neden olabileceği bir durumdur.  

Spesifik demans alt tipini saptamak çoğu zaman imkânsız olduğundan, Alzheimer demansının 

sıklığı hakkında kesin bir değerlendirme yapmak zordur, bununla birlikte Alzheimer 

hastalığının tüm demans tanılarının yaklaşık üçte ikisinden sorumlu olduğu düşünülmektedir 

[5]. 

Artan yaşam beklentisi, mortalitedeki değişiklikler ve kardiyovasküler hastalık insidansı 

gibi faktörleri hesaba katarak gelecekteki deman prevalansını tahmin etmek için matematiksel 

modelleri kullanan çalışmalar, nüfusun artan bir bölümünün etkileneceğini belirtmektedir.   

Yüksek maliyetli ve az sayıda tedavi seçeneği olan Alzheimer hastalığının yükünü azaltmak 

için acil önlem alınması gerektiğinin anlaşılmasıyla, odak noktası insanları hastalık sürecinde 

çok daha erken tespit etmeye kaymıştır. Demansı önlemek veya tedavi etmek için bilinen bir 

ilaç olmamasına rağmen, en yüksek risk altındaki kişilerin erken tespit edilebilmesi ve 

gelecekteki olumsuz gelişmeleri azaltmak veya önlemek için adımlar atılabilmesi adına teşhis 

oranlarının acilen iyileştirilmesi gerekmektedir [6]. 

 

 

 

Elektronörofizyolojik, nöropsikolojik, genetik ve nörogörüntüleme tekniklerindeki 

muazzam ilerlemelere rağmen, AH bir sır olarak kalıyor; hastalığın nedeni bilinmiyor, 

tedavisi henüz keşfedilmemiş, hasta hayattayken kesin tanı koyacak bir yöntem henüz 

geliştirilmemiştir ve kesin tanı patolojik inceleme gerektirir.   Ayrıca, bir asır önce tahmin 

edildiği gibi patolojik araştırmalardaki tanı koşulu, nörofibriler yumakların ve yaşlılık 

plaklarının varlığının kanıtı olmuştur. Yaş ve cinsiyet uyumlu makroskopik görüntüler 

üzerinde AH bulgusu olan ve kontrol grubu belirtilmiştir [7]. 

 

Şekil 1. Demansın Kabul Edilen Belirtileri 
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1.2. Alzheimer Teşhisi 

Alzheimer hastalığının klinik tanısı için bilinen ve sıklıkla kullanılan iki tanı kriteri vardır.    

Tanı ve İstatistik El Kitabı kriteri ve Ulusal Nörolojik ve İletişim Hastalıkları Enstitüsü ile 

İnme-Alzheimer Hastalığı ve İlişkili Hastalıklar Derneği tarafından oluşturulan tanı kriteri bu 

kriterlerden ikisidir. Bu kriterler hastada öğrenme ve hafıza bozukluğu, afazi, apraksi, agnozi, 

yürütücü işlev bozukluğu (planlama, organize etme, sıralama, soyutlama gibi) olup olmadığı 

ve ek bir MSS hastalığı olup olmadığını belirlemek için kullanılmaktadır [8]. 

 

Yaşlılığın en korkulan hastalıklarından biri Alzheimer hastalığıdır. Sıklıkla şok ve 

inançsızlık duygularının yanı sıra gazap, korku, umutsuzluk ve üzüntü eşlik eder. Alzheimer 

hastalığıyla ilişkili damgalanma korkusu, özellikle durumla ilgili yanlış bilgilerin bir sonucu 

olarak, insanları tıbbi yardım aramaktan caydırabilir. Erken teşhis veya herhangi bir teşhis, 

mümkün olan en iyi yaşam kalitesinin tadını çıkarmak, gelecek için planlar yapmak ve 

mevcut tedavi ve destek sistemlerinden yararlanmak, insanların çaba göstermesi gereken 

hedeflerdir, ayrıca hastalar tekrarlayan muayeneleri aşağılayıcı bulabilirler. Erken teşhis, 

istihdam, ehliyet hakkı, sigorta oranları ve mali yönetim gibi mahremiyet ve gizlilikle ilgili 

endişeleri etik açıdan etkileyebilir [9]. 

 

Demansın 7 aşamalı süreci şu şekildedir: 

 

• Bozulma yok 

 

• Çok hafif bilişsel gerileme 

 

• Hafif bilişsel gerileme 

 

• Orta düzeyde bilişsel gerileme (Erken evre bunama) 

 

• Orta derecede şiddetli bilişsel gerileme (Erken orta evre bunama) 

 

• Şiddetli bilişsel gerileme (Geç orta evre bunama) 

 

• Çok şiddetli bilişsel gerileme (Geç evre demans) 

 

1.3. Maliyet 

AH maliyeti, evreye göre değişir. AH kendini üç aşamada gösterir: erken, orta ve ileri. Bu 

çalışmanın amacı, toplumdaki evreler boyunca ilerledikçe Alzheimer hastalığının tüm 

maliyetine bakmaktır. 1 Ocak- 31 Aralık 2016 tarihleri arasında Süleyman Demirel 

Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde 70 Alzheimer hastası tedavi gördü.   

Araştırma bulgularına göre AH yıllık toplam giderleri erken aşamada 11.410,10 TL, orta 

aşamada 34.381,15 TL ve ileri aşamada 61.268,67 TL olarak değerlendirilmiştir. 

 

Çalışmanın bulguları, Türkiye’de AH maliyetine ilişkin bir tahmin sağlaması açısından da 

dikkat çekicidir. Wimo ve ark. tarafından yapılan bir maliyet araştırmasının bulgularına göre, 

doğrudan ve resmi olmayan bakım harcamaları eklendiğinde, Avrupa’daki bir Alzheimer 

hastasının yıllık toplam maliyetinin ortalama 22.000 £ olacağı tahmin ediliyor. Bu finansal 

rakamlardan da anlaşılacağı üzere erken teşhis finansal açıdan da oldukça önemlidir [12]. 
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1.4. Hedef Kitle 

Hedef kitlemiz olan Alzheimer hastaları, hastalıklarının tedavisinin zor olması ve 

çoğunlukla ileri seviyelere doğru kesin teşhisin konulması nedeniyle erken teşhis ve tedavi 

imkanını kaçırmaktadırlar. Projemizde geliştirilmesi hedeflenen program sayesinde nörolojik 

semptoma sahip hastaların çekilen MR görüntülerine yapılacak olan test ile AH belirtisine 

sahip olup olmadıkları incelenecektir. Bilinçli olarak Alzheimer için hastaneye gelmemiş 

olsalar bile hastalığa sahip olup olmadıkları belirlenerek olası hastalık durumunda erken 

teşhisin konulması sağlanacaktır [13]. 

2. Özgünlük 

 

Son yıllarda kişiselleştirilmiş tanı ve hastalığın seyri ile ilgili umut verici araçlar sunan, 

sınıflandırma çerçeveleri aracılığıyla Alzheimer Hastalığının görüntüleme modellerine 

odaklanan çalışmalar giderek daha fazla önem kazanmıştır. Aşağıdaki haritada görüldüğü 

üzere Alzheimer Hastalığı belirli bir bölge gözetmeksizin tüm dünyada görülme sıklığını 

artırdığından geliştirdiğimiz proje tüm dünya üzerinden erişilebilir olması bağlamıyla 

hastalara umut olmayı gaye edinmiştir.  

 

Yapılan araştırmalar sonucu MR üzerinden hastalık tespiti yazılımların bulunduğu tespit 

edilmiş ancak projemizin diğerlerinden farklı olarak sadece yüklendiği bilgisayar üzerinden 

değil de internete erişim olan her yerden kullanılabilir olması ve yüksek doğruluk oranı ile 

benzerlerinin önüne geçmesi amaçlanmaktadır.  

 

Ayrıca sağlık sanayi alanında yapılan bu tür projeler ile ülkemizin dünyada bu alanda da 

söz sahibi ülkelerden biri olması sağlamakta kilit rol oynayan çalışmalardan biri olması 

takımımızın en önemli hedefleri arasındadır. 

3. Yöntem 

Makine öğrenmesi, bilgisayarların verilerden nasıl öğrendiğine odaklanan bilimsel bir 

disiplindir. Makine öğrenme yapay zekanın bir alt kümesidir ve bilgisayarın doğrudan 

yönergeler olmadan öğrenmesine yardımcı olmak için matematiksel şekilde kategorize 

etmektir. Belirli özelliklerden çıkarım yaparak verinin hangi sınıfa ait olduğunun tahmini 

gerçekleşmektedir. Makine öğrenmesinde veri kendi içerisinde çeşitlilik sağlar.    Bu yüzden 

modelin performansı olasılık fonksiyonun değeriyle veya hata oranıyla dönüş yapmaktadır.    

Temel amaç veriyi yüksek performanslı şekilde genelleyebilen model oluşturmaktır. Bunlar 

için karar ağaçları, destek vektör makineleri, lineer regresyon veya yapay sinir ağları gibi 

birçok model kullanılmaktadır. Sonuç olarak makine öğrenme modelinde en düşük hatayı 

oluşturacak parametreler ve sistemin geliştirilmesi hedeflenmektedir. 

 

Projeyi gerçekleştirmek için gereken adımlar: 

 

• Alzheimer’lı ve sağlıklı MR görüntülerinden oluşan bir veri oluşturmak 

 

• Oluşturulan veri setini yapay zekâ modeli için uygun hale getirmek 

 

• Sağlıklı ve Alzheimer’lı MRI görüntülerini kullanarak yapay zekâ modelini oluşturmak 

 

• Kullanıcıların yazılıma rahat ve kolay erişebilmeleri için bir web site arayüzü tasarlamak 

ve barındırmak 
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Sağlık hizmetlerinin kalitesi ve erişilebilirliği bu teknoloji kullanılarak güçlendirilebilir. 

Doktorlar tarafından tespit edilmiş sağlıklı ve hasta bireylere ait MR görüntüleri makine 

öğrenmesi ile algoritma eğitilerek tanılanacak verilerin, hastalıklı veya sağlıklı karar 

mekanizması oluşturulacaktır. Makine öğrenmesi modelinin çekilen MR görüntüsüne verdiği 

kararın, doktorun MR görüntüsü üzerinde Alzheimer tanısı koymasını daha kolay ve daha 

hızlı yapması hedeflenmektedir. Makine öğrenmesi modelini oluşturmada açık kaynaklı 

makine öğrenme kütüphanelerinden olan “TensorFlow ve PyTorch” kullanılacaktır. Elde 

edilen sonuçlar, oluşturulan modelin doğruluk ve tutarlılık oranına bağlı olarak makine 

öğrenmesi modelinde gerekli iyileştirmelerin yapılması planlanmaktadır.  Projemizde MR 

görüntülerinden makine öğrenmesi kullanarak elde edilecek olan karar verme modelinin tıbbi 

karar destek sistemi olarak kullanılması hedeflenmektedir [14]. 

 

Kullanılması planlanan Fast.ai modeli %91 doğruluk oranına sahip makine öğrenme 

algoritması içeren Python kütüphanesi ile entegre çalışmaktadır.  Projenin temelini 

oluşturacak olan bu kütüphane ile ayrıştırılmış MR görüntüleri veri tabanına yüklenecek 

ardından bu kütüphane modeli çalıştırılarak eğitilecektir [15]. 

 

 

Sonrasında bu model internet ile veri tabanına erişebilen, arayüzü tüm doktorların 

kullanabileceği sadelikte, internet üzerinden indirilebilen bir uygulama haline getirilerek 

ihtiyaç duyan tüm doktorların ulaşabileceği bir tanı destek sistemi oluşturulması 

hedeflenmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. Fast.Ai Tahmin Süreci 

Şekil 3. Hata Matrisi 
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Hata matrisi (Confusion Matrix), makine öğrenmesinde kullanılan sınıflandırma 

modellerinin performansını değerlendirmek için hedef özniteliğin tahminlerini ve gerçek 

değerleri karşılaştırmak için kullanılır. Şekil 3’te proje özelinde uygulanan modelin eğitimi 

sonucu doğruluk oranı %92 olarak hesaplanmış, hata matrisi gösterilmiştir [22]. 

Şekil 4’te projede kullanılan 6 MR görüntüsünün tanı tahmini ve sınıflandırılması 

çalışmasından bir örnek gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1. Evrişimsel Sinir Ağları 

 

İlk evrişimsel sinir ağlarının geliştirilmesinden bu yana 30 yıldan fazla bir süre geçmesine 

rağmen, mevcut sinir ağı tasarımları, evrişim ve havuz katmanları gibi orijinalle aynı 

özelliklerin çoğunu hala koruyor. Birkaç değişiklik dışında, yaklaşık 30 yıl öncesinden bir 

başka sabit, popüler eğitim yaklaşımı olan geri yayılım tekniğidir. Bu bölüm, geçmişten gelen 

en temel kavram ve mimarilerden bazılarını açıklarken, geleneksel derin evrişimsel sinir 

ağlarının hızlı bir incelemesini verecektir [15]. 

Bir evrişimli sinir ağı, özellikle piksel girişini analiz etmeye yönelik ve görüntü tanıma ve 

işlemede kullanılan bir yapay sinir ağı biçimidir.  Hem üretici hem de tanımlayıcı görevleri 

yapmak için derin öğrenmeyi kullanan, görüntü ve video tanıma, öneri sistemleri ve doğal dil 

işlemeyi içeren makine vizyonunu sıklıkla kullanan görüntü işleme, yapay zekâ sistemleridir. 

Ağ yapısı ve katman olgusu Şekil 5 ve 6’da görsel olarak açıklanmıştır [16]. 

Şekil 4. Örnek Tanı Tahmini ve Sınıflandırılması 

Şekil 5. Evrişimsel Sinir Ağları Katman Gösterimi 
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Yapılan çalışma sonucunda Tablo 1’de gösterildiği gibi 6 MR görüntüsü tahmininden 5 

tanesi olumlu olarak sonuçlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. MR Görüntülerinden Tahmin ve Sınıflandırma Sonucu Oluşan Tablo 

Proje özelinde gerçekleştirilen modelde hata matrisi değerlendirildiğinde modelin doğruluk 

oranı %92 olarak tespit edilmiştir. Modelin eldeki 6 hastanın MR görüntüleri üzerinde 

uygulanması sonucu 5 hasta üzerinde doğru tahmin yapılmıştır. 

4. Uygulanabilirlik ve Ticarileşme Potansiyeli 

 

THS 1 seviyesinden yola çıkılan projemizde gerekli literatür taramaları, veri seti 

araştırmaları, hastalık belirtilerinin ve hasta birey davranışlarının incelenmesinin ardından 

THS 2 seviyesine geçilmiştir. Hali hazırda elde edilen veri setlerinin işleneceği yapay zekâ 

algoritması kararlaştırılmış, bu algoritmanın doğruluk oranını iyileştirmek için yapılabilecek 

çalışmalar belirlenmiştir. Bundan sonraki aşamada projenin hayata geçirilmesi için hedeflenen 

bilgisayar programının tasarlanıp daha önce belirlenen derin öğrenme karar alma modeli ile 

çalışabilir hale getirilecektir. Programın internet sitesi üzerinden doktorların indirmesine açık 

şekilde paylaşılıp ihtiyaç duyan hekimlerin rahatlıkla ulaşabilmesi hedeflenmektedir.  

 

Program bilgisayara indirildikten sonra doktorun istenen MR katmanını programa 

yüklemesi ve derin öğrenme modelinin görüntüyü işleyerek karar vermesi beklenmektedir. 

Doktor burada hastanın MR görüntüsünden katmanı manuel olarak seçip programımıza 

yükleyecektir. İşlenen veriler hasta bilgileri olmaksızın veri arşivine eklenerek sistemin daha 

yüksek doğruluk oranına sahip olması sağlanabilecektir. Ayrıca gönüllü doktorların hali 

Numara Teşhis Tahmin Olasılık Sonuç 

1 Hasta Hasta 0.9949 + 

2 Sağlıklı Sağlıklı 0.8954 + 

3 Sağlıklı Sağlıklı 0.5783 + 

4 Sağlıklı Sağlıklı 0.8242 + 

5 Hasta Hasta 0.9909 + 

6 Hasta Sağlıklı 0.9855 - 

Şekil 6. Evrişimsel Sinir Ağları Mimarisi 
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hazırda Alzheimer hastası olduğu bilinen kişilerin MR görüntülerini de sisteme örnek olarak 

yükleyebilmelerine izin vererek sistemin geliştirilmesine katkı sağlanması amaçlanmaktadır. 

 

Projemiz doktorların hastalarına teşhis koymasını kolaylaştırmayı amaçlayan, alanında 

uzman doktorların katkıları ile kendini geliştirmeyi hedefleyen, böylece imkanların kısıtlı 

olduğu bölgelerde dahi hastaların erken teşhis edilerek hayatlarını kolaylaştıracak bir karar 

destek programı geliştirmektir. Hedef kitlemiz olan Alzheimer hastaları, hastalıklarının 

tedavisinin zor olması ve çoğunlukla ileri seviyelere doğru kesin teşhisin konulması nedeniyle 

erken teşhis ve tedavi imkanını kaçırmaktadırlar. Projemizde geliştirilmesi hedeflenen 

program sayesinde nörolojik semptoma sahip hastaların çekilen MR görüntülerine yapılacak 

olan test ile hastaların Alzheimer belirtisine sahip olup olmadıkları incelenecektir. Bilinçli 

olarak Alzheimer için hastaneye gelmemiş olsalar bile hastalığa sahip olup olmadıkları 

belirlenerek olası hastalık durumunda erken teşhisin konulması sağlanacaktır. 

 

Program nöroloji doktorları tarafından kullanılacaktır. Uzman doktorlar hastaların MR 

görüntülerini sisteme yükleyerek derin öğrenme modelinin vereceği sonucu tecrübeleri ile 

birleştirip kesin sonuca daha kolay şekilde varacaktır. Hedef kitlemiz olan Alzheimer hastaları 

ya da hastalık adayları her geçen gün hızla artmaktadır. Yapılan araştırmalar sonucunda 

Türkiye’de 300 bin kadar Alzheimer hastası bulunmakta dünyada da 40 milyon civarında 

Alzheimer hastası olduğu bilinmektedir. Bunların dışında belirtileri netleşmemiş ve kesin 

teşhis konulmamış milyonlarca Alzheimer hastasının da bulunduğu düşünülmektedir. 
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