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Proje Konusu: X Hastalık teşhisine yönelik karar destek sistemleri 

 

1. Problem Tanımı ve Mevcut Durum Değerlendirmesi 

 

ALZ-AI çağımızın en büyük hastalıklarından biri olan Alzheimer Hastalığı’nın (AH) erken 

teşhisinde kullanılmak üzere bir yapay zekâ ve yazılım sistemi geliştirmeyi hedeflemektedir. 

Alzheimer, beyindeki bazı nöronların zaman içinde hasarlanması sonucu, başta hafıza olmak 

üzere bilişsel faaliyetler, günlük işlevler ve davranışlarda bozulma ile kendini gösteren ve 

ölüme neden olabilen bir hastalıktır. [14] Dünyayı ve Türkiye’yi ciddi bir biçimde 

etkilemektedir. Dünyada yaklaşık 24 milyon, Türkiye’de ise 600 bin Alzheimer hastası vardır 

ve bu sayının her 20 yılda bir ikiye katlanması beklenmektedir. [15] 2050 yılında Türkiye’nin, 

dünyada en fazla Alzheimer hastasının olacağı dört ülkeden birisi konumunda olacağı 

öngörülmektedir. [16] AH’ de doğru tanı, özellikle erken dönemde, hastanın bakımı için çok 

önemlidir. Çünkü, AH’nin ciddiyetinin ve risklerinin farkında olmak geri dönülemez bir beyin 

hasarı oluşmadan hastanın önlem almasına olanak sağlamaktadır. [15] Ayrıca potansiyel ilaçlar 

özellikle hastalığın erken evrelerine odaklanmıştır. [16] Bu nedenle, sağlık hizmeti sunanların, 

özellikle birinci basamakta olanlar tarafından bu hasta popülasyonunun tanınabilmesi, teşhis 

edilmesi ve yönlendirilmesi zorunludur.  

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), AH’nin ve hafif bilişsel bozukluğun (HBB) 

mekanizmalarının anlaşılması ve klinik tanının konulması için çok önemlidir. MRG yöntemleri, 

AH’yi diğer beyin hastalıklarından ve beyin anomalilerinden ayırt etmektedir. HBB’nin AH’ye 

dönüşüm riski ve diğer davranış sonuçlarıyla ilişkili beyin hasarlarını göstermektedir. Güncel 

konularda derin öğrenme yöntemleri ile yapılan çalışmalar başarılı olmaktadır. [2,4]  

ALZ-AI, derin öğrenme yöntemlerini kullanarak MR görüntüleriyle algoritmayı eğitir. İlk 

aşamada görüntü işleme ile geliştirilen yapay zekâ, süreç sonucu algoritma MR görüntüleri 

arasında 4 farklı sınıflandırma yapabilir ve teşhise yardımcı olur. Eğitme sürecinde kullanılan 

ağ Evrişimli Sinirsel Ağ (CNN)’dır. İkinci aşamada da yapay zekâ, doğal dil işleme yöntemiyle 
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desteklenecektir. Bu sayede güvenilirliği maksimize edilecektir. Proje geleneksel teşhis 

yöntemlerine göre oldukça maliyetsizdir. Ayrıca doğruluk oranı yüksek olduğu için hastalığın 

önüne geçilmesinde büyük önem taşımaktadır.  

 

Problem, Sorun 

Alzheimer hastalığın kesin bir tedavisi bulunmamaktadır. [5] Öte yandan erken teşhis ile 

hastalığın seyrinin yavaşlatılabileceği bilinmektedir. [5,6] Bu sebeple erken teşhis oldukça 

önemlidir. Fakat bir küresel sorun olan Alzheimer hastalığının önüne geçilmesinde kilit rol 

oynayan erken teşhis için kullanılan güncel yöntemler birçok açıdan dezavantajlıdır. Doğruluk 

oranlarının yüksek olmaması başlıca dezavantajdır. Ayrıca teşhis yöntemleri; maliyet ve zaman 

açısından da dezavantajlıdır. Doğruluk oranlarının yüksek olmaması sebebiyle doğru teşhis 

konulamayabilmektedir. Ayrıca maliyet ve zaman problemleri sebebiyle de erken teşhis 

yöntemlerine, her kesimden insan ulaşamamaktadır. Bunlar hastalığın erken teşhis edilerek 

yavaşlatıcı tedavisinin başlanması konusunda problem oluşturmaktadır. 

 

Çözüm 

Geleneksel erken teşhis yöntemlerindeki problemlerin çözülmesi noktasında teknolojiden 

yardım alınması ve yapay zekanın erken teşhiste kullanılmaya başlanması gerekli ve isabetlidir. 

Yapay zekâ algoritması, MR görüntüleme gibi maliyetsiz ve kısa sürede çıktı veren bir yöntem 

aracılığıyla eğitilmektedir. Ayrıca algoritmanın doğruluk oranı yüksek seviyelere 

ulaşabilmektedir. Böylelikle tüm problemlerin önüne geçilir; maliyetsiz, hızlı ve güvenilir 

sonuç veren bir erken teşhis yöntemi oluşturulur. Her kesimden insan bu teknolojiye ulaşabilir 

ve bu teknoloji, yüksek doğruluk oranının da etkisiyle bu küresel hastalığın, Alzheimer’ın, 

önlenmesinde kilit rol oynayabilir. 

 
Çözüm Şeması 

2. Özgünlük 

● Görüntü işleme aşamasında ResNet-50 ve DenseNet169 mimarilerinin ortak 

kullanılması. 

● Dil işleme ve görüntü işlemenin ortak kullanılması 

● Eşsiz bir veri seti. 

3. Yöntem  

Projede kullanılan yöntem, algoritmanın MR görüntüleriyle, Evrişimli Sinirsel Ağ (CNN) 

aracılığıyla eğitilmesine dayanır. Projede kullanılan sinir ağı mimarisi CNN yapısının alt 
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mimarisi olan DenseNet-169’dur. Böylelikle Transfer Learning metodolojisinin izlendiği 

söylenebilir. DenseNet-169, 169 adet katmandan oluşan, yoğun yapılı ve görüntü tanımada 

başarısını kanıtlamış bir sinir ağıdır.[6] 

Sinir Ağı: 650 sağlıklı, 530 hafif bilişsel bozukluğu bulunan, 434 orta derecede bilişsel 

bozukluğu bulunan, 482 Alzheimer hastası olmak üzere toplam 2096 MR görüntüsüyle 

eğitilmiştir. Eğitilen yapay sinir ağına sınıflandırması istenilen MR görüntüsü işlendikten sonra 

yüklenir. Sinir ağı bu MR görüntüsünün sınıfını oranıyla beraber verir. (Ör: %75.33 

Alzheimer’lı) Eğer verdiği oran %40’ın altında ise ResNet-50 mimarisi de bir tahminde 

bulunur. Eğer ResNet-50 mimarisinin verdiği oran %40’ın üzerindeyse bu tahmin kullanılır. 

Fakat eğer yine %40’ın altındaysa DenseNet-169’un verdiği tahmine geri dönülür. DenseNet-

169’un yanında ResNet-50 mimarisinin kullanılması ve ikisinin ortak kararının belirleyici 

olması yenilikçi bir yöntemdir. 

Eğitim sürecinde Kaggle’dan alınan ve Marmara Üniversitesi Hastanesi hekimlerinden 

(Prof.Dr. Atadan Tunacı, Dr.Öğr.Üyesi Onur Buğdaycı) onay alan açık kaynak veriseti 

kullanılmıştır. Ek olarak, Marmara Üniversitesi Hastanesinden etik kurul onayı alınarak 

Marmara Üniversitesi Hastanesi’nin MR görüntüsü verileri de eklenerek eğitim süreci 

güçlendirilmiştir. 

Eğitim sürecinin çıktıları aşağıda gösterildiği gibidir: 

 

Algoritmanın test aşamasında yine Kaggle verileri ve Marmara Üniversitesi Hastanesinin 

verilerinden oluşan 100 adet MR görüntüsü kullanılmış ve algoritma bunların 93 tanesini (24/25 

Alzheimer’lı, 23/25 Orta Derece, 22/25 Hafif Derece, 24/25 Bilişsel Normal) doğru 

sınıflandırarak üstün başarı göstermiştir. 

 

Projenin ilk aşama algoritmasının prototipi için alzai.org web sitesi oluşturulmuştur. Ön 

prototip sonuçları aşağıdaki gibidir: 
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Proje İnternet Sitesi alzai.org'a  Mild Demented(HBB) Görüntünün Yüklenmesi 

 

Algoritmanın Görüntüyü Doğru Sınıflandırması Sonucu: “MildDemented” Çıktısı 

Web sitesinin domain ve hosting işlemleri Amazon Web Servisleri (AWS) aracılığıyla 

yapılmıştır. Geliştirilmesinde ise React Native isimli yazılım kullanılarak ilgili kodlar 

yazılmıştır. Yapay zekanın Web sitesine entegrasyonunda Flask isimli web framework’ü 

(yazılım iskeleti) kullanılmıştır. İlerleyen süreçte kişisel kullanımının önlenmesi amacıyla 

projenin e-nabız ile entegre hale getirilebilmesi planlanmaktadır. 

Alzheimer Hastalığı (AH), semantik bellek yapısının ilerleyici bozulmasıyla karakterize sık 

görülen bir demans türüdür ve sözel akıcılık testleri demans şüphesi taşıyan bireylerde dil, 

dikkat, bellek gibi bilişsel işlevleri de değerlendirmek amacıyla sık kullanılan araçlardan biridir 

[15]. Alzheimer’lı hastalar; basit tümce kurma eğilimi, sözdizimsel beceri bozukluğu, ad 

tümcesi kullanma sıklığı ve eylem üretimi problemi gibi sebepler ile hastalığın evrelerine göre 

farklılıklar göstermektedir [16]. 

Bu kısımdan hareketle projeye doğal dil işleme aşaması da eklenmiştir. 

Öncelikle nöropsikolojik testlerin (örneğin “Kurabiye Hırsızlığı” testi ve diğer tanımlama 

testleri) uygulandığı hastane kurumlarından ses kayıt cihazı ile ses verileri toplanır. 

Nöropsikolojik testlerin en yaygını ve başarılısı kabul edilen Kurabiye Hırsızlığı testi, iki 

çocuğun anneleri bulaşık yıkarken dolaptan kurabiye çaldıklarının resmedildiği bir görseldir. 

[16] 

Kullanılan veri seti DementiaBank kurumunun Kuraye Hırsızlığı testi yapılmış hastalardan 

toplanan veri setidir. Başvuru sonucu alınan izin ile kullanımı mümkündür. Kullanım izni 

alındıktan sonra "dementia.talkbank.org" sitesinden indirilebilir. Bu çalışmada kullanılan veri 

seti, Pitt adlı bir alt klasörde yer almaktadır. 
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Alzheimer hastalarının basit cümleler kurma eğilimi, duraklamalar, tekrarlar ve benzeri 

özelliklerin hastalığın tanısında anahtar rol oynayabileceği görülmüştür. [19] Veri seti, 

aşağıdaki 25 özelliğe göre istatistikselleştirilmiştir: 

"sözceler, yüklemler, cümleler, benzersiz kelimeler, sözce uzunluğu, astlar, koordinatlar, 

anlaşılmayanlar, tereddütler, tamamlanmazlar, uzun heceler, duraklama heceleri, heceler, 

duraklamalar, sonlar, örtüşmeler, tekrarlar, kaynağa dönerek kelimeyi düzeltme, kaynağa 

dönerek kelimeyi tamamen düzeltme, tür belirteç oranı, zarflar oranı, sıfatlar oranı, fikir 

yoğunluğu, kelimeden vektöre uzaklık, yaş, alzheimer". "Duraklamalar" ve “kaynağa dönerek 

kelimeyi tamamen düzeltme" özellikleri, çok nadiren karşılaşıldığı ve genellikle 0 değeri 

verdikleri için bu özelliklerden çıkartılmış, yani feature extraction işlemi yapılmıştır. Ayrıca 

"Alzheimer" özelliği tahmin edileceği için, özelliklerden çıkarılmıştır. 

Veri setinin korelasyon matrisi aşağıdaki gibi verilebilir. 

 

Bu özniteliklerin analizinde makine öğrenmesi tekniklerinden Gaussian Naive Bayes ve 

Densely Connected Neural Networks (Yoğun Yapılı Sinir Ağı) kullanılmış ve sonuçlar 

karşılaştırılmıştır. 

1- Gaussian Naive Bayes 

Gaussian Naive Bayes veri sınıflandırma modeli, verilerin hızlı bir şekilde tanınması ve 

sınıflandırılması için bir kümeleme algoritmasına dayanmaktadır. İlk olarak, sınıf etiketlerini 

oluşturmak için kümeleme için bilgi entropi ölçüsüne göre temsili örneklerden bilinmeyen 

veriler çıkarılır. Daha sonra Gauss Naive Bayes algoritması kullanılarak veriler ile sınıf 

etiketleri arasında eşleştirme ilişkisi kurulur ve eğitim yoluyla sınıflandırma modeli elde edilir. 

Kullanılan Algoritmanın çıktıları aşağıdaki tablodaki gibidir. 

Accuracy (Doğruluk) Specificity (Özgüllük) Sensitivity (Hassasiyet) 

74.545% 65.4% 74.2% 
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2-  Densely Connected Neural Network 

Backward ve forward propagation( geri ve ileri yayılım) algoritmalarının kombinasyonuyla 

çalışan Densely Connected Neural Network, hesaplamalarında nöronlar ve katmanlar kullanır. 

Bu çalışmada 4 katman kullanılmıştır. Ulaşılan sonuçlar aşağıdaki gibidir. 

Accuracy (Doğruluk) Specificity (Özgüllük) Sensitivity (Hassasiyet) 

81.1% 75.5% 85.5% 

Sonuç olarak, Densely Connected Neural Network’ün daha başarılı olmuştur. %92,1’lik 

görüntü işleme başarısına %81,1’lik doğal dil işleme başarısının da eklenmesi ile doğruluk 

oranının arttığı açıktır. Projenin doğal dil işleme aşamasını geliştirmek amacıyla, son adım 

olarak LSTM-CNN kombine mimarisinin eklenmesi düşünülmektedir. Başta Kurabiye 

Hırsızlığı Testi olmak üzere nöropsikolojik testlerin uygulandığı hasta adayının dil verisinin 

analiz edilmesine kullanılacak doğal dil işleme aşamaları aşağıda anlatıldığı gibidir: 

Test aracılığıyla toplanan ses verileri, Deep Speech modeli ile metne çevrilir. Deep Speech 

modeli ses verilerini yazı verisine çevirmede başarısını kanıtlamıştır. [17] 

Yazı verilerine çevrilen ses verileri: 

-Cümle Segmentasyonu (Metnin cümlelere bölünmesi) 

-Kelime Tokenizasyonu (Cümlenin kelimelere, daha doğrusu “token”lara bölünmesi) 

-Token Türü Tahmini (Bölünen “token”lerin sözcük türünün tahmin edilmesi) 

-Metin Lemmatizasyonu (Her kelimenin en yalın halinin bulunması) 

-Stopwords Belirlenmesi İşlemi (En çok tekrar eden ve bir cümlede anlam teşkil etmeyen 

kelimelerin, yani “stopword”lerin belirlenmesi) adımlarından geçerek analiz edilir. 

Analiz edilen veriler ile sinir ağı eğitilir. Eğitilecek sinir ağı, Yinelemeli Sinir Ağı(RNN)’nın 

bir alt mimarisi olan LSTM mimarisi ile CNN’in kombinasyonu olan bir mimaridir. RNN ile 

CNN kombinasyonu, hem ardışık hem de tekil örüntüleri sınıflandırmada başarı göstermektedir 

ve bu kombine mimarı, dil verilerinin analizinde başarısını kanıtlamıştır. [18] 

Eğitilen mimariye, Deep Speech ile metne çevrilen ses verisi yüklenir ve sınıflandırması istenir. 

Mimari bu ses verisini analiz ederek sınıfını oranıyla beraber verir. 

Dil işleme kısmı henüz yeni eklendiği ve gerçek verilerle test edilmediği için ilk aşamada, 

görüntü sınıflandırmanın verilen son karardaki etkisinin daha yüksek kabul edilmesine ve 

ağırlık oranlarının 0.9(görüntü işleme) ve 0.1(dil işleme) olmasına, güncel çalışmalar taranarak 

karar verilmiştir. [6] İlerleyen aşamalarda dil işlemenin ağırlık oranı artırılabilir. 

4.Uygulanabilirlik ve Ticarileşme Potansiyeli  

4.1. Yenilikçi (İnovatif) Yönü 
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● Türkiye’deki üniversite hastanelerinden alınan MR görüntüleri kullanılarak, proje yerli 

ve milli yönden desteklenmiştir. 

● Diğer çalışmaların aksine bu projede yazılan tüm kodlar açık kaynaktır, bu sayede 

ekosistem için kaynak niteliği taşımaktadır. 

● Bazı benzer çalışmalarda PET görüntüleri kullanılmaktadır fakat bu yöntem maliyet ve 

zaman açısından oldukça dezavantajlıdır [12]. Ayrıca Türkiye’de sadece birkaç 

hastanede bu yöntem kullanılabilmektedir. Bu projede ise görüntü (MR) işleme yöntemi 

ve dil işleme gibi maliyetsiz ve kolay uygulanabilir yöntemler tercih edilmiştir. 

● Sadece MR görüntüsü kullanılan çalışmalarda doğruluk oranının çok yüksek 

bulunmaması dezavantajdır [13]. Projenin gerçekleştirilmesinde birden çok aşama 

belirlenmiş olup, ilk aşamada görüntü işleme tekniğiyle MR görüntüler, ikinci aşamada 

ise doğal dil işleme kullanılması hedeflenmiştir.  

● Teknik ekibin yanında bir araştırma ekibi kurularak devamlı olarak güncel makale 

taraması yapılmaktadır. Araştırma ekibi; 11 farklı üniversiteden, çoğunluğu tıp fakültesi 

öğrencilerinden oluşmaktadır. 

● Türkiye Alzheimer Derneği’nin her hafta gerçekleştirdiği hasta yakını görüşmelerine 

gözlemci olarak katılarak problemler daha rahat ve gerçekçi olarak görülmüştür. 

4.2. Rakip Analizi  

ALZ-AI, MR görüntüleme ve dil işleme gibi maliyeti düşük ve ulaşılması kolay yöntemler 

kullanır. Bazı benzer çalışmalarda PET görüntüleri kullanılmaktadır fakat bu yöntem maliyet 

ve zaman açısından oldukça dezavantajlıdır. Kaunas Teknoloji Üniversitesi’nin çalışmasında, 

PET görüntülerini kullanmasına karşın ALZ-AI’nin MR görüntülerini kullanarak yüksek 

sonuçlar elde etmesi; doğruluk oranı olarak IBM’in çalışmasından yüksek olması; aynı anda 

görüntü işleme ve doğal dil işleme yöntemlerini birlikte kullanan ilk ürün olma niteliğini 

taşıyacak olmasıyla benzerlerinden ayrılmaktadır. 

Öte yandan ALZ-AI, birkaç yapay zekâ alt mimarisinin ortak kararıyla çalışma yöntemini 

kullanmaktadır. Böylece doğruluk oranı daha da yükselmektedir. 

Hem uluslararası verilerle hem de Marmara Üniversitesi'nden gelen verilerden oluşan bir veri 

setine sahiptir. Uluslararası veriler, Kaggle sitesinin açık veri setinden alınmıştır. Marmara 

Üniversitesi’nin etik kurulundan onay alınmasıyla da oranın da verileri kullanılmıştır. 

Toplamda 2096 MR görüntüsü kullanılmıştır.  Kullanım kolaylığı için tasarlanmış "alzai.org" 

web sitesine sahiptir. 

Araştırma ekibinin bir kısmı düzenli olarak Türkiye Alzhemier Derneği’nin her hafta 

gerçekleştirdiği hasta yakını görüşmelerine gözlemci olarak katılmış bu sayede asıl problemi 

sahada gözlemleme deneyimi yakalamıştır. Beyin tümörü gibi hastalıkların teşhis edilmesi 

görece kolaydır. Fakat Alzheimer hastalığının teşhisinde nörologların zorluk çekmesinin yanı 

sıra derin öğrenme yöntemleri de çok başarılı olmamaktadır. Bu sebeple pazar gayet büyük, 

potansiyel müşteri sayısı oldukça fazla; başarılı olabilen rakipler oldukça azdır. Potansiyel 

müşteri grubumuzu nöroloji klinikleri, nöroloji departmanına sahip sağlık kurum ve kuruluşları, 

Alzheimer hastasının müracaat ettiği merkezler oluşturmaktadır. Bu merkezlere  Alzheimer 

Hastalığı şüphesiyle başvuran hastaların sayısıyla ALZ-AI projesinin tercih edilmesi arasında 

doğru orantı mevcuttur. Şu an Türk Nöroloji Derneği’nin verisine göre Türkiye’de yaklaşık 

300.000 Alzheimer hastası bulunmaktadır. Bu hastaların birinci dereceden akrabaları (özellikle 

çocukları) ALZ-AI projesinin potansiyel müşteri sayısını olumlu etkilemektedir. 
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Yerli rakibimiz Cognity uygulaması, yabancı rakiplerimiz IBM ve Kaunas Teknoloji 

Üniversitesidir. Sektördeki en büyük oyuncular yabancı rakiplerimizdir. Piyasayı domine eden 

bir rakip ise bulunmamaktadır. Rakiplerimiz görüntü işleme ve dil işlemeden yalnızca birini 

kullanmaktadır. Bu sebeple doğruluk oranları yüksek değildir. 

Bazı çalışmalar güncel değildir ve/veya gerçek verilerle test edilmemiştir. ALZ-AI günceldir 

ve gerçek verilerle test edilmiştir. 

 

 

4.3 Uygulanabilirlik 

MRG yönteminin AH tanısında sıklıkla kullanıldığı görülmekte olup MRG yöntemi klinisyene 

tanı koymada yardımcı olabilecek anlamlı farklar içermektedir. Bu durum MRG temelli 

planlanan projenin, uygulanabilirliğini büyük ölçüde arttırmaktadır. 

MRG kullanılarak eğitilen algoritma, etik kurulundan onay alınan üniversite hastanelerinden 

elde edilecek görüntülerle test edilip, başarısını kanıtladığı anda kullanım için hazır olacaktır. 

Tasarlanan ara yüz kullanıcı dostudur ve e-nabız ile entegre hale getirilmeye uygundur. 

Ayrıca uluslararası veri tabanlarında yer alan MR görüntüleriyle eğitilen algoritmanın 

klinisyene fizikselin ötesinde destek sağlayacak olması projenin tercih edilebilirliğini yükseltir. 

Geliştirilen yazılım ticari amaçla sağlık hizmeti sunan merkezlerle anlaşılarak ticari olarak 

kullanılabilecektir. 

Özellikle AH teşhisinde birinci basamak sağlık hizmeti sunucularında kullanımı tercih 

edilebilir.  Gelişen sağlık teknolojileriyle birlikte artan insan yaşam ömrü AH’nin toplumdaki 

prevalansını (yaygınlık) arttıracak olup projenin pazar payının genişlemesine olanak sağlar. 

4.4. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar):      

Potansiyel müşteri sayısı dünya genelinde MR görüntüleme cihazlarının bulunduğu tüm sağlık 

kuruluşlarının sayısı kadardır. Türkiye’de ise Türkiye Nörologlar Derneği verilerine göre 200’e 

yakın nöroloji hizmeti veren sağlık kuruluşu bulunmaktadır. 
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ALZ-AI, MR görüntülerinin T1 ağırlıklı olan, aksiyel kesitlerini kullanmaktadır. Bu MR çeşidi 

en sık karşılaşılan MR çeşididir. Fakat, sağlık kuruluşlarının talepleri doğrultusunda farklı 

ağırlık çeşidine ve farklı kesitlere sahip MR görüntülerinin analizi de sağlanabilir. Sağlık 

kuruluşunun ürünü satın alması durumunda, sadece MR görüntüleri ve ses kayıtları analizi gibi 

maliyetsiz yöntemlerle Alzheimer’ın teşhisini sağlayabilecektir. Ayrıca ürünün, doktor 

gözetiminde kişisel kullanıma açılma potansiyeli bulunmaktadır. Bu durumda potansiyel 

müşteri sayısı yüz milyonları bulacaktır.  

 

Fırsatlar, Alzheimer hastalığı üzerine yapılan çalışma sayılarının nitelik ve niceliğinin yetersiz 

olmasıdır. Ayrıca Alzheimer hastalığının dünyadaki ilerleme hızı oldukça yüksektir. 

Türkiye’de daha da hızlı ilerlemektedir ve 2050 yılında Türkiye’nin en çok Alzheimer hastasına 

sahip 4. ülke olması beklenmektedir.  Nörologların ve nöroradyologların iş yükünü ve teşhis 

için harcadıkları süreyi anlamlı bir şekilde azaltması planlanan bu iş fikrine kurumsal 

yatırımların yüksek düzeyde olacağını öngörülmektedir.  

 

Pazara girişin önündeki en büyük engel KVKK kapsamında alınan verilerin 

anonimizasyonunun sağlanması aşamasıdır. Bir diğer engel de ALZ-AI’nin pazarda güvenilir 

ve emin kullanılabilmesi için T.C Sağlık Bakanlığından tescillenmesi  aşamasıdır. Verilerin 

anonimizsyonunun sağlanması için DicomWorks isimli uygulama kullanılabilir. Sağlık 

Bakanlığından tescil alınması ise projenin başarısını kullandığı sağlık kuruluşlarında 

kanıtlaması ile mümkün olacaktır. 

 

Potansiyel müşterilerimiz doktorlar, hastaneler ve sağlık otoriteleridir. ALZ-AI yazılımını, 

hekimin kullanımına sunmak isteyen hastaneler, aldıkları pakete göre, online ödeme 

yöntemiyle web arayüzüne erişebileceklerdir. Türkiye’deki 600.000’den fazla tanı konulmuş 

Alzheimer hastasının ve bununla birlikte henüz teşhis konulmamış hasta ve hasta yakınlarının 

başvuracakları sağlık kuruluşları potansiyel hedef kitleyi oluşturmaktadır.  

 

Marmara Tıp Fakültesi hekim hocalarıyla görüşme yapılmıştır. Radyolog Dr. Öğr. Üyesi Onur 

Buğdaycı, Nörolog Dr. Hatice Ömercikli ve Nöroradyolog Dr.Erhan Bıyıklı, görüşülen hekim 

hocalardır. Hekim hocalar, Alzheimer hastalığının teşhisinde hatalı teşhis, uzun süren maliyeti 

yüksek tetkikler ve buna karşın oluşan hasta yoğunluğu gibi çeşitli problemlerle 

karşılaşıldığından ve yardımcı yazılımın işlerini çok daha kolay hale getirebileceğinden 

bahsetmişlerdir. İTÜ Bilgisayar Mühendisliği bölümü öğretim üyesi Gülşen Cebiroğlu Eryiğit, 

projenin gerekli ve özgün olduğunu vurgulamış, şu ana kadar gelinen aşamanın da büyük umut 

vadedici olduğunu söylemiştir. Çalışmalarımız boyunca da doğal dil işleme konusunda 

yardımcı olabileceğinden bahsetmiştir.  

Alzheimer hastalığını teşhis etmek üzerine hizmet veren klinikler, hastaların daha kaliteli bir 

yaşam sürmesi ve doğru tedaviyi bulmaları konusunda profesyonel destek sunmaktadırlar. 

Projemizin başta bu klinikler tarafından kullanılması hedeflenmiş olup hastanelerin nöroloji 

kliniklerinde ve hastaneye başvurup da yeterli sağlık hizmeti alamayan hastalar tarafından 

kullanılması da hedeflenmiştir. 

Tipik olarak semptom göstermeseler de Alzheimer şüpheli hastalar, sağlık kurumlarına hafıza 

kaybı ile başvurmaktadırlar. Hafif bilişsel bozukluk olarak başlayan ve Alzheimer geliştiren 

hastaların prezentasyonu ise gittikçe şiddetlenmektedir. Popülasyonun 10%’luk bir kısmı erken 

gelişen 30 ile 60 yaşlarında Alzheimer olarak tanımlansa da geri kalan kısmı ortalama 65 

yaşında Alzheimer olmaktadırlar. 
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4.5. Olası Riskler 

Risk 1: Makine öğrenimi modellerinin klinik kullanımındaki farklı kohortlar (veri topluluğu) 

arasında zayıf genelleştirilebilirlik ve tekrarlanabilirliktir. Sonuç olarak algoritmanın yanlış 

sınıflandırma yapabilme ihtimalidir. 

Risk 2: Veri analizi yapmak için çeşitli tıp fakülteleri etik kurullarından gerekli izin 

alınamaması veya gerekli izinlerin geç alınmasıdır. 

Risk 3: Elde edilen verilerin bulut ortamında depo edilmesi sırasında yaşanabilecek teknik 

aksaklıklardır. 

Risk 4: Projeyi hayata geçirirken ürünü kullanmak isteyen insanların ve kurumların sağlık 

politikaları sonucunda popülasyona eşit bir şekilde dağılmamasıdır. 

Risk 5: Gelecekte MRG yönteminden daha kolay uygulanabilen ve maliyetsiz, alternatif bir 

görüntüleme yönteminin geliştirilmesidir. 

Risk 6: Proje hayata geçtikten sonra oluşabilecek bir sorun ise, hastalık şüphesi taşıyan 

insanların ürünü kullanması sonucunda ürünün ortaya çıkardığı sonuçlardan etkilenmesidir. 

Kişisel etkilenmelerden kaçınmak için detaylı bir ürün kullanma kılavuzu hazırlanması 

hedeflenmektedir.  
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