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Proje Konusu: X Hastalik teshisine yonelik karar destek sistemleri
1. Problem Tanimi ve Mevcut Durum Degerlendirmesi

ALZ-AI ¢agimizin en biiyiik hastaliklarindan biri olan Alzheimer Hastaligi’nin (AH) erken
teshisinde kullanilmak iizere bir yapay zeka ve yazilim sistemi gelistirmeyi hedeflemektedir.
Alzheimer, beyindeki bazi néronlarin zaman i¢inde hasarlanmasi sonucu, basta hafiza olmak
iizere bilissel faaliyetler, giinliik islevler ve davranislarda bozulma ile kendini gosteren ve
olime neden olabilen bir hastaliktir. [14] Diinyayr ve Tirkiye’yi ciddi bir bi¢imde
etkilemektedir. Diinyada yaklasik 24 milyon, Tiirkiye’de ise 600 bin Alzheimer hastasi vardir
ve bu saymnin her 20 yilda bir ikiye katlanmas1 beklenmektedir. [15] 2050 yilinda Tiirkiye’nin,
diinyada en fazla Alzheimer hastasinin olacagi dort iilkeden birisi konumunda olacagi
ongoriilmektedir. [16] AH’ de dogru tani, 6zellikle erken donemde, hastanin bakimi i¢in ¢ok
onemlidir. Ciinkii, AH’nin ciddiyetinin ve risklerinin farkinda olmak geri doniilemez bir beyin
hasar1 olusmadan hastanin 6nlem almasina olanak saglamaktadir. [15] Ayrica potansiyel ilaglar
ozellikle hastaligin erken evrelerine odaklanmistir. [16] Bu nedenle, saglik hizmeti sunanlarin,
ozellikle birinci basamakta olanlar tarafindan bu hasta popiilasyonunun taninabilmesi, teshis
edilmesi ve yonlendirilmesi zorunludur.

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG), AH’nin ve hafif biligsel bozuklugun (HBB)
mekanizmalariin anlasilmasi ve klinik taninin konulmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. MRG y&ntemleri,
AH’yi diger beyin hastaliklarindan ve beyin anomalilerinden ayirt etmektedir. HBB’nin AH’ye
dontistim riski ve diger davranis sonuclariyla iliskili beyin hasarlarin1 géstermektedir. Giincel
konularda derin 6grenme yontemleri ile yapilan ¢aligmalar basarili olmaktadir. [2,4]

ALZ-Al, derin dgrenme yontemlerini kullanarak MR gériintiileriyle algoritmay1 egitir. Ilk
asamada goriintli isleme ile gelistirilen yapay zeka, silire¢ sonucu algoritma MR goriintiileri
arasinda 4 farkli siniflandirma yapabilir ve teshise yardimci olur. Egitme siirecinde kullanilan
ag Evrigimli Sinirsel Ag (CNN)’dur. Ikinci asamada da yapay zeka, dogal dil isleme yontemiyle
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desteklenecektir. Bu sayede giivenilirligi maksimize edilecektir. Proje geleneksel teshis
yontemlerine gore oldukc¢a maliyetsizdir. Ayrica dogruluk orani yiiksek oldugu i¢in hastaligin
oniine gecilmesinde biiylik 6nem tagimaktadir.

Problem, Sorun

Alzheimer hastaligin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. [5] Ote yandan erken teshis ile
hastaligin seyrinin yavaglatilabilecegi bilinmektedir. [5,6] Bu sebeple erken teshis oldukca
onemlidir. Fakat bir kiiresel sorun olan Alzheimer hastalifinin 6niine gecilmesinde kilit rol
oynayan erken teshis icin kullanilan giincel yontemler bir¢ok agidan dezavantajlidir. Dogruluk
oranlarinin yiiksek olmamasi baslica dezavantajdir. Ayrica teshis yontemleri; maliyet ve zaman
acisindan da dezavantajlidir. Dogruluk oranlarinin yiiksek olmamasi sebebiyle dogru teshis
konulamayabilmektedir. Ayrica maliyet ve zaman problemleri sebebiyle de erken teshis
yontemlerine, her kesimden insan ulasamamaktadir. Bunlar hastaligin erken teshis edilerek
yavaglatici tedavisinin baslanmasi konusunda problem olusturmaktadir.

Coziim

Geleneksel erken teshis yontemlerindeki problemlerin ¢6ziilmesi noktasinda teknolojiden
yardim alinmasi ve yapay zekanin erken teshiste kullanilmaya baslanmas1 gerekli ve isabetlidir.
Yapay zeka algoritmasi, MR goriintiileme gibi maliyetsiz ve kisa siirede ¢ikt1 veren bir yontem
aracilifiyla egitilmektedir. Ayrica algoritmanin dogruluk oran1 yiiksek seviyelere
ulagabilmektedir. Boylelikle tiim problemlerin oniine gegcilir; maliyetsiz, hizli ve giivenilir
sonug veren bir erken teshis yontemi olusturulur. Her kesimden insan bu teknolojiye ulasabilir
ve bu teknoloji, yliksek dogruluk oraninin da etkisiyle bu kiiresel hastaligin, Alzheimer’in,
onlenmesinde kilit rol oynayabilir.

Kargilagilan Olmasi Ciziim
Problemler Gerekenler

Dogruluk oram
dilsiik yntemler

Ulagimu kolay ve
uygulanabilir

olmah

Zaman alan
yontemler

Coziim Semast
2. Ozgiinliik

e Goriintii isleme asamasinda ResNet-50 ve DenseNetl69 mimarilerinin ortak
kullanilmasi.

e Dil isleme ve goriintii islemenin ortak kullanilmasi

e Essiz bir veri seti.

3. Yontem

Projede kullanilan ydntem, algoritmanin MR goriintiileriyle, Evrisimli Sinirsel Ag (CNN)
aracilifiyla egitilmesine dayanir. Projede kullanilan sinir agr mimarisi CNN yapisinin alt
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mimarisi olan DenseNet-169’dur. Boylelikle Transfer Learning metodolojisinin izlendigi
sOylenebilir. DenseNet-169, 169 adet katmandan olusan, yogun yapili ve goriintii tanimada
basarisini kanitlamis bir sinir agidir.[6]

Sinir Ag1: 650 saglikli, 530 hafif biligsel bozuklugu bulunan, 434 orta derecede biligsel
bozuklugu bulunan, 482 Alzheimer hastasi olmak iizere toplam 2096 MR goriintiisiiyle
egitilmistir. Egitilen yapay sinir agina siniflandirmasi istenilen MR goriintiisii islendikten sonra
yiiklenir. Sinir ag1 bu MR goriintiisiiniin smifin1 oraniyla beraber verir. (Or: %75.33
Alzheimer’lt) Eger verdigi oran %40’in altinda ise ResNet-50 mimarisi de bir tahminde
bulunur. Eger ResNet-50 mimarisinin verdigi oran %40’1n iizerindeyse bu tahmin kullanilir.
Fakat eger yine %40’1n altindaysa DenseNet-169un verdigi tahmine geri doniiliir. DenseNet-
169°un yaninda ResNet-50 mimarisinin kullanilmasi ve ikisinin ortak kararmin belirleyici
olmasi yenilik¢i bir yontemdir.

Egitim siirecinde Kaggle’dan alinan ve Marmara Universitesi Hastanesi hekimlerinden
(Prof.Dr. Atadan Tunaci, Dr.Ogr.Uyesi Onur Bugdayci) onay alan agik kaynak veriseti
kullanilmistir. Ek olarak, Marmara Universitesi Hastanesinden etik kurul onayi alinarak
Marmara Universitesi Hastanesi’nin MR gériintiisii verileri de eklenerek egitim siireci
giiclendirilmistir.

Egitim siirecinin ¢iktilart asagida gosterildigi gibidir:

HATALI SINIFLANDIRMA
28%

DOGRU SINIFLANDIRMA
T2

Algoritmanin test asamasinda yine Kaggle verileri ve Marmara Universitesi Hastanesinin
verilerinden olusan 100 adet MR goriintiisii kullanilmis ve algoritma bunlarin 93 tanesini (24/25
Alzheimer’l, 23/25 Orta Derece, 22/25 Hafif Derece, 24/25 Bilissel Normal) dogru
siniflandirarak iistlin basar1 gostermistir.

Biligsel Normal
24125

Hafif Derece Orta Derece
22125 23125

Projenin ilk asama algoritmasiin prototipi icin alzai.org web sitesi olusturulmustur. On
prototip sonuglari agagidaki gibidir:



Proje Internet Sitesi alzai.org'a Mild Demented(HBB) Goriintiiniin Yiiklenmesi

MildDemented
/ \

\

Algoritmamn Goriintiiyii Dogru Siniflandirmast Sonucu: “MildDemented” Ciktisi

Web sitesinin domain ve hosting islemleri Amazon Web Servisleri (AWS) araciligiyla
yapilmistir. Gelistirilmesinde ise React Native isimli yazilim kullanilarak ilgili kodlar
yazilmistir. Yapay zekanin Web sitesine entegrasyonunda Flask isimli web framework’i
(yazilim iskeleti) kullamilmustir. Ilerleyen siirecte kisisel kullanimmin 6nlenmesi amaciyla
projenin e-nabiz ile entegre hale getirilebilmesi planlanmaktadir.

Alzheimer Hastaligi (AH), semantik bellek yapisinin ilerleyici bozulmasiyla karakterize sik
goriilen bir demans tiiriidiir ve sozel akicilik testleri demans siiphesi tasiyan bireylerde dil,
dikkat, bellek gibi bilissel islevleri de degerlendirmek amaciyla sik kullanilan araglardan biridir
[15]. Alzheimer’l1 hastalar; basit tiimce kurma egilimi, sdzdizimsel beceri bozuklugu, ad
tiimcesi kullanma siklig1 ve eylem tiretimi problemi gibi sebepler ile hastaligin evrelerine gore
farkliliklar gostermektedir [16].

Bu kisimdan hareketle projeye dogal dil isleme asamas1 da eklenmistir.

Oncelikle néropsikolojik testlerin (6rnegin “Kurabiye Hirsizhigi” testi ve diger tanimlama
testleri)) uygulandigi hastane kurumlarindan ses kayit cihazi ile ses verileri toplanir.
Noropsikolojik testlerin en yaygini ve basarilis1 kabul edilen Kurabiye Hirsizligr testi, iki
cocugun anneleri bulagik yikarken dolaptan kurabiye ¢aldiklarinin resmedildigi bir gorseldir.
[16]

Kullanilan veri seti DementiaBank kurumunun Kuraye Hirsizlig1 testi yapilmis hastalardan
toplanan veri setidir. Bagvuru sonucu alinan izin ile kullanimi miimkiindiir. Kullanim 1zni
alindiktan sonra "dementia.talkbank.org" sitesinden indirilebilir. Bu ¢alismada kullanilan veri
seti, Pitt adl1 bir alt klasérde yer almaktadir.



Alzheimer hastalarinin basit ciimleler kurma egilimi, duraklamalar, tekrarlar ve benzeri
ozelliklerin hastaligin tanisinda anahtar rol oynayabilecegi goriilmiistiir. [19] Veri seti,
asagidaki 25 ozellige gore istatistiksellestirilmistir:

"sozceler, yiiklemler, climleler, benzersiz kelimeler, sézce uzunlugu, astlar, koordinatlar,
anlasilmayanlar, tereddiitler, tamamlanmazlar, uzun heceler, duraklama heceleri, heceler,
duraklamalar, sonlar, ortlismeler, tekrarlar, kaynaga donerek kelimeyi diizeltme, kaynaga
donerek kelimeyi tamamen diizeltme, tiir belirte¢ orani, zarflar orani, sifatlar orani, fikir
yogunlugu, kelimeden vektore uzaklik, yas, alzheimer". "Duraklamalar" ve “kaynaga donerek
kelimeyi tamamen diizeltme" ozellikleri, ¢ok nadiren karsilasildigi ve genellikle 0 degeri
verdikleri i¢in bu 6zelliklerden ¢ikartilmis, yani feature extraction islemi yapilmistir. Ayrica
"Alzheimer" 6zelligi tahmin edilecegi i¢in, 6zelliklerden ¢ikarilmistir.

Veri setinin korelasyon matrisi asagidaki gibi verilebilir.
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Bu 0Ozniteliklerin analizinde makine O0grenmesi tekniklerinden Gaussian Naive Bayes ve
Densely Connected Neural Networks (Yogun Yapili Sinir Agi) kullanilmig ve sonuglar
karsilagtirilmistir.

1- Gaussian Naive Bayes

Gaussian Naive Bayes veri siiflandirma modeli, verilerin hizli bir sekilde taninmasi ve
siniflandirilmast igin bir kiimeleme algoritmasina dayanmaktadir. Ilk olarak, smif etiketlerini
olusturmak i¢in kiimeleme i¢in bilgi entropi Olgiisiine gore temsili drneklerden bilinmeyen
veriler ¢ikarilir. Daha sonra Gauss Naive Bayes algoritmasi kullamilarak veriler ile simif
etiketleri arasinda eslestirme iliskisi kurulur ve egitim yoluyla siniflandirma modeli elde edilir.

Kullanilan Algoritmanin ¢iktilar1 asagidaki tablodaki gibidir.

Accuracy (Dogruluk) Specificity (Ozgiilliik) Sensitivity (Hassasiyet)

74.545% 65.4% 74.2%




2- Densely Connected Neural Network

Backward ve forward propagation( geri ve ileri yayilim) algoritmalarinin kombinasyonuyla
calisan Densely Connected Neural Network, hesaplamalarinda néronlar ve katmanlar kullanir.
Bu caligmada 4 katman kullanilmistir. Ulasilan sonuglar agsagidaki gibidir.

Accuracy (Dogruluk) Specificity (Ozgiilliik) Sensitivity (Hassasiyet)

81.1% 75.5% 85.5%

Sonug olarak, Densely Connected Neural Network’iin daha basarili olmustur. %92,1°lik
goriintli igsleme basarisina %81,1°lik dogal dil isleme basarisinin da eklenmesi ile dogruluk
oraninin arttif1 aciktir. Projenin dogal dil isleme asamasini gelistirmek amaciyla, son adim
olarak LSTM-CNN kombine mimarisinin eklenmesi disiiniilmektedir. Basta Kurabiye
Hirsizlig1 Testi olmak iizere noropsikolojik testlerin uygulandigi hasta adayinin dil verisinin
analiz edilmesine kullanilacak dogal dil isleme asamalar1 agagida anlatildig: gibidir:

Test araciligiyla toplanan ses verileri, Deep Speech modeli ile metne cevrilir. Deep Speech
modeli ses verilerini yazi verisine ¢cevirmede bagarisini kanitlamigtir. [17]

Yazi verilerine ¢evrilen ses verileri:

-Climle Segmentasyonu (Metnin ciimlelere boliinmesi)

-Kelime Tokenizasyonu (Climlenin kelimelere, daha dogrusu “token”lara boliinmesi)
-Token Tiirti Tahmini (Boliinen “token”lerin sozciik tiiriiniin tahmin edilmesi)
-Metin Lemmatizasyonu (Her kelimenin en yalin halinin bulunmast)

-Stopwords Belirlenmesi islemi (En c¢ok tekrar eden ve bir ciimlede anlam teskil etmeyen
kelimelerin, yani “stopword”lerin belirlenmesi) adimlarindan gegerek analiz edilir.

Analiz edilen veriler ile sinir ag1 egitilir. Egitilecek sinir ag1, Yinelemeli Sinir Agi(RNN)’nin
bir alt mimarisi olan LSTM mimarisi ile CNN’in kombinasyonu olan bir mimaridir. RNN ile
CNN kombinasyonu, hem ardisik hem de tekil oriintiileri siniflandirmada basar1 gostermektedir
ve bu kombine mimari, dil verilerinin analizinde basarisini kanitlamistir. [18]

Egitilen mimariye, Deep Speech ile metne ¢evrilen ses verisi yliklenir ve siniflandirmasi istenir.
Mimari bu ses verisini analiz ederek sinifin1 orantyla beraber verir.

Dil isleme kismi heniiz yeni eklendigi ve gercek verilerle test edilmedigi icin ilk asamada,
goriintli simiflandirmanin verilen son karardaki etkisinin daha yiiksek kabul edilmesine ve
agirlik oranlarinin 0.9(goriintii isleme) ve 0.1(dil isleme) olmasina, giincel ¢aligmalar taranarak
karar verilmistir. [6] Ilerleyen asamalarda dil islemenin agirlik orani artirilabilir.

4.Uygulanabilirlik ve Ticarilesme Potansiyeli

4.1. Yenilikci (Inovatif) Yonii



e Tiirkiye’deki tiniversite hastanelerinden alinan MR goriintiileri kullanilarak, proje yerli
ve milli yonden desteklenmistir.

o Diger caligmalarin aksine bu projede yazilan tiim kodlar agik kaynaktir, bu sayede
ekosistem i¢in kaynak niteligi tagimaktadir.

e Bazi benzer caligmalarda PET goriintiileri kullanilmaktadir fakat bu yontem maliyet ve
zaman agisindan olduk¢a dezavantajlidir [12]. Ayrica Tiirkiye’de sadece birkag
hastanede bu yontem kullanilabilmektedir. Bu projede ise goriintii (MR) isleme yontemi
ve dil isleme gibi maliyetsiz ve kolay uygulanabilir yontemler tercih edilmistir.

e Sadece MR goriintiisii kullanilan ¢alismalarda dogruluk oranmnin ¢ok yiiksek
bulunmamasi dezavantajdir [13]. Projenin gerceklestirilmesinde birden ¢ok asama
belirlenmis olup, ilk asamada goriintii isleme teknigiyle MR goriintiiler, ikinci asamada
ise dogal dil isleme kullanilmas1 hedeflenmistir.

o Teknik ekibin yaninda bir arastirma ekibi kurularak devamli olarak giincel makale
taramas1 yapilmaktadir. Arastirma ekibi; 11 farkli iiniversiteden, cogunlugu tip fakiiltesi
ogrencilerinden olugsmaktadir.

e Tiirkiye Alzheimer Dernegi’nin her hafta gerceklestirdigi hasta yakini goriismelerine
gbzlemci olarak katilarak problemler daha rahat ve gercekei olarak goriilmiistiir.

4.2. Rakip Analizi

ALZ-AIL MR goriintiileme ve dil isleme gibi maliyeti diisiik ve ulasilmasi kolay yontemler
kullanir. Bazi benzer ¢alismalarda PET goriintiileri kullanilmaktadir fakat bu yontem maliyet
ve zaman acisindan oldukca dezavantajlidir. Kaunas Teknoloji Universitesi’nin ¢alismasinda,
PET gorintiilerini kullanmasina karsin ALZ-AI’'nin MR goriintiilerini kullanarak yiiksek
sonuclar elde etmesi; dogruluk orani olarak IBM’in ¢alismasindan yiiksek olmasi; ayni anda
goriintli isleme ve dogal dil isleme yontemlerini birlikte kullanan ilk iirin olma niteligini
tastyacak olmasiyla benzerlerinden ayrilmaktadir.

Ote yandan ALZ-AI, birkag yapay zeka alt mimarisinin ortak karartyla ¢aligma ydntemini
kullanmaktadir. Boylece dogruluk orani daha da yiikselmektedir.

Hem uluslararasi verilerle hem de Marmara Universitesi'nden gelen verilerden olusan bir veri
setine sahiptir. Uluslararas1 veriler, Kaggle sitesinin agik veri setinden alinmistir. Marmara
Universitesi’'nin etik kurulundan onay alinmasiyla da oranin da verileri kullanilmustir.
Toplamda 2096 MR goriintiisii kullanilmistir. Kullanim kolayligi igin tasarlanmis "alzai.org"
web sitesine sahiptir.

Arastirma ekibinin bir kismu diizenli olarak Tiirkiye Alzhemier Dernegi’nin her hafta
gergeklestirdigi hasta yakini goriismelerine gdzlemci olarak katilmis bu sayede asil problemi
sahada gozlemleme deneyimi yakalamistir. Beyin tiimorii gibi hastaliklarin teshis edilmesi
gorece kolaydir. Fakat Alzheimer hastaliginin teshisinde ndérologlarin zorluk ¢gekmesinin yani
sira derin 6grenme yontemleri de ¢ok basarili olmamaktadir. Bu sebeple pazar gayet biiyiik,
potansiyel miisteri sayis1t oldukca fazla; basarili olabilen rakipler oldukc¢a azdir. Potansiyel
miisteri grubumuzu noroloji klinikleri, ndroloji departmanina sahip saglik kurum ve kuruluslari,
Alzheimer hastasinin miiracaat ettigi merkezler olusturmaktadir. Bu merkezlere Alzheimer
Hastalig1 sliphesiyle bagvuran hastalarin sayisiyla ALZ-AI projesinin tercih edilmesi arasinda
dogru oranti mevcuttur. Su an Tiirk Noroloji Dernegi’nin verisine gore Tiirkiye’de yaklasik
300.000 Alzheimer hastasi bulunmaktadir. Bu hastalarin birinci dereceden akrabalar (6zellikle
cocuklar1) ALZ-AI projesinin potansiyel miisteri sayisini olumlu etkilemektedir.



Yerli rakibimiz Cognity uygulamasi, yabanci rakiplerimiz IBM ve Kaunas Teknoloji
Universitesidir. Sektdrdeki en biiyiik oyuncular yabanci rakiplerimizdir. Piyasay1 domine eden
bir rakip ise bulunmamaktadir. Rakiplerimiz goriintii isleme ve dil islemeden yalnizca birini
kullanmaktadir. Bu sebeple dogruluk oranlar yiiksek degildir.

Bazi ¢alismalar giincel degildir ve/veya gercek verilerle test edilmemistir. ALZ-AI giinceldir
ve gercgek verilerle test edilmistir.

Kaunas Teknoloji

Cognity  IBM 'y iversitesi(kTu) ~ ALZ-Al

Veri sayisi e 270 MR —_— 2096 MR

Gercek verilerle test

edilme - *

- %75 %99 %92,1

. W O
+
W

Dogruluk orani

Goruntu isleme ve
dogal dil isleme
yontemlerinin birlikte
kullaniimasi

Guncellik

Q + +

DUsUk Maliyet

4.3 Uygulanabilirlik

MRG yo6nteminin AH tanisinda siklikla kullanildigr goriilmekte olup MRG yontemi klinisyene
tan1 koymada yardimci olabilecek anlamli farklar igermektedir. Bu durum MRG temelli
planlanan projenin, uygulanabilirligini biiytik 6l¢iide arttirmaktadir.

MRG kullanilarak egitilen algoritma, etik kurulundan onay alinan {iniversite hastanelerinden
elde edilecek goriintiilerle test edilip, basarisini kanitladigi anda kullanim i¢in hazir olacaktir.
Tasarlanan ara yiiz kullanict dostudur ve e-nabiz ile entegre hale getirilmeye uygundur.

Ayrica uluslararast veri tabanlarinda yer alan MR goriintiileriyle egitilen algoritmanin
klinisyene fizikselin 6tesinde destek saglayacak olmasi projenin tercih edilebilirligini ytikseltir.
Gelistirilen yazilim ticari amagla saglik hizmeti sunan merkezlerle anlasilarak ticari olarak
kullanilabilecektir.

Ozellikle AH teshisinde birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda kullanimi tercih
edilebilir. Gelisen saglik teknolojileriyle birlikte artan insan yagam dmrii AH’ nin toplumdaki
prevalansin (yayginlik) arttiracak olup projenin pazar payinin genislemesine olanak saglar.

4.4. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar):

Potansiyel miisteri sayis1 diinya genelinde MR goriintiileme cihazlarinin bulundugu tiim saglik
kuruluslarinin sayis1 kadardir. Tiirkiye’de ise Tiirkiye Norologlar Dernegi verilerine gore 200°e
yakin noroloji hizmeti veren saglik kurulusu bulunmaktadir.



ALZ-Al, MR goriintiilerinin T1 agirlikl olan, aksiyel kesitlerini kullanmaktadir. Bu MR ¢esidi
en sik karsilasilan MR c¢esididir. Fakat, saglik kuruluslarinin talepleri dogrultusunda farkli
agirlik ¢esidine ve farkli kesitlere sahip MR goriintiilerinin analizi de saglanabilir. Saglik
kurulusunun {iriinii satin almas1 durumunda, sadece MR goriintiileri ve ses kayitlart analizi gibi
maliyetsiz yOntemlerle Alzheimer’in teshisini saglayabilecektir. Ayrica iiriiniin, doktor
gozetiminde kisisel kullanima acilma potansiyeli bulunmaktadir. Bu durumda potansiyel
miisteri sayis1 yiiz milyonlar1 bulacaktir.

Firsatlar, Alzheimer hastalig1 lizerine yapilan ¢alisma sayilariin nitelik ve niceliginin yetersiz
olmasidir. Ayrica Alzheimer hastaligimin diinyadaki ilerleme hizi oldukca yiiksektir.
Tiirkiye’de daha da hizli ilerlemektedir ve 2050 yilinda Tiirkiye’nin en ¢ok Alzheimer hastasina
sahip 4. iilke olmas1 beklenmektedir. Norologlarin ve néroradyologlarin is ylikiinii ve teshis
icin harcadiklar1 siireyi anlamli bir sekilde azaltmasi planlanan bu is fikrine kurumsal
yatirimlarin yiiksek diizeyde olacagini dngoriilmektedir.

Pazara girisin Oniindeki en Dbiiyilk engel KVKK kapsaminda alinan verilerin
anonimizasyonunun saglanmasi asamasidir. Bir diger engel de ALZ-AI’nin pazarda giivenilir
ve emin kullanilabilmesi i¢in T.C Saglik Bakanligindan tescillenmesi asamasidir. Verilerin
anonimizsyonunun saglanmast i¢in DicomWorks isimli uygulama kullanilabilir. Saglik
Bakanligindan tescil alinmasi ise projenin basarisini kullandigi saglik kuruluslarinda
kanitlamas1 ile miimkiin olacaktir.

Potansiyel miisterilerimiz doktorlar, hastaneler ve saglik otoriteleridir. ALZ-AI yazilimini,
hekimin kullanimina sunmak isteyen hastaneler, aldiklar1 pakete gore, online O6deme
yontemiyle web arayiiziine erisebileceklerdir. Tiirkiye’deki 600.000’den fazla tan1 konulmus
Alzheimer hastasimin ve bununla birlikte heniiz teshis konulmamis hasta ve hasta yakinlarinin
bagvuracaklari saglik kuruluslar1 potansiyel hedef kitleyi olusturmaktadir.

Marmara Tip Fakiiltesi hekim hocalariyla gériisme yapilmistir. Radyolog Dr. Ogr. Uyesi Onur
Bugdayci, Norolog Dr. Hatice Omercikli ve Néroradyolog Dr.Erhan Biyikli, gériisiilen hekim
hocalardir. Hekim hocalar, Alzheimer hastaliginin teshisinde hatali teshis, uzun siiren maliyeti
yliksek tetkikler ve buna karsin olusan hasta yogunlugu gibi c¢esitli problemlerle
karsilagildigindan ve yardimcr yazilimin iglerini ¢ok daha kolay hale getirebileceginden
bahsetmislerdir. ITU Bilgisayar Miihendisligi boliimii dgretim iiyesi Giilsen Cebiroglu Eryigit,
projenin gerekli ve 6zgiin oldugunu vurgulamis, su ana kadar gelinen asamanin da biiylik umut
vadedici oldugunu soOylemistir. Caligmalarimiz boyunca da dogal dil isleme konusunda
yardimci olabileceginden bahsetmistir.

Alzheimer hastaligini teshis etmek {izerine hizmet veren klinikler, hastalarin daha kaliteli bir
yasam slirmesi ve dogru tedaviyi bulmalar1 konusunda profesyonel destek sunmaktadirlar.
Projemizin basta bu klinikler tarafindan kullanilmasi hedeflenmis olup hastanelerin néroloji
kliniklerinde ve hastaneye bagvurup da yeterli saglik hizmeti alamayan hastalar tarafindan
kullanilmas1 da hedeflenmistir.

Tipik olarak semptom gostermeseler de Alzheimer silipheli hastalar, saglik kurumlarina hafiza
kaybr ile bagvurmaktadirlar. Hafif bilissel bozukluk olarak baslayan ve Alzheimer gelistiren
hastalarin prezentasyonu ise gittik¢e siddetlenmektedir. Popiilasyonun 10%’luk bir kism1 erken
gelisen 30 ile 60 yaslarinda Alzheimer olarak tanimlansa da geri kalan kismi ortalama 65
yasinda Alzheimer olmaktadirlar.
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4.5. Olas1 Riskler

Risk 1: Makine 6grenimi modellerinin klinik kullanimindaki farkli kohortlar (veri toplulugu)
arasinda zayif genellestirilebilirlik ve tekrarlanabilirliktir. Sonug olarak algoritmanin yanlis
siniflandirma yapabilme ihtimalidir.

Risk 2: Veri analizi yapmak i¢in ¢esitli tip fakiilteleri etik kurullarindan gerekli izin
alinamamasi veya gerekli izinlerin ge¢ alinmasidir.

Risk 3: Elde edilen verilerin bulut ortaminda depo edilmesi sirasinda yasanabilecek teknik
aksakliklardir.

Risk 4: Projeyi hayata gegirirken iiriinii kullanmak isteyen insanlarin ve kurumlarin saglik
politikalar1 sonucunda popiilasyona esit bir sekilde dagilmamasidir.

Risk 5: Gelecekte MRG yonteminden daha kolay uygulanabilen ve maliyetsiz, alternatif bir
goriintiileme yonteminin gelistirilmesidir.

Risk 6: Proje hayata gectikten sonra olusabilecek bir sorun ise, hastalik siiphesi tasiyan
insanlarin triinii kullanmasi sonucunda iirlinlin ortaya ¢ikardigi sonuglardan etkilenmesidir.
Kisisel etkilenmelerden kaginmak i¢in detayli bir iiriin kullanma kilavuzu hazirlanmasi
hedeflenmektedir.

. Cok
OLASILIK Yiiksek Risk
&»
2) 3) 4, 6)
a,s)
» ETKI
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