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Proje Konusu 

 

Proje konunuzu aşağıdaki listeden seçiniz. 

☐ 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 
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1. Problem Tanımı ve Mevcut Durum Değerlendirmesi 

 

Çağın hastalıkları arasında en ön sıralarda yer alan diyabet kandaki şeker seviyesinin uzun 

süre yüksek kalması nedeniyle oluşan metabolik hastalıktır. Diabetes mellitus, bir grup 

metabolik bozukluk olarak tanımlanır ve dünya çapında insan sağlığı üzerinde önemli bir 

baskı oluşturmaktadır [1]. Dünya üzerinde ortalama her 100 kişiden 8,3’ünün diyabetli olduğu 

tahmin edilmekte ve günümüzde 387 milyon diyabet hastası vardır. 2014 yılında her 7 

saniyede bir kişi, toplamda 4,9 milyon kişi diyabete bağlı nedenlerle hayatını kaybetmiştir.[4] 

Hastalığın nedeni insülin hormonu üretiminin herhangi bir nedenle yetersiz olması veya hiç 

olmaması, ya da vücut dokularının insüline karşı duyarsız hale gelmesidir [2]. Metabolik bir 

bozukluk olan bu durum temelde Tip I ve Tip II olarak karşımıza çıkar. Tip II diabetus 

mellitus uzun süreli insülin direni üzerine eklenen ilerleyici beta hücre yetmezliği sonucunda 

oluşur [5]. Tip I diabetes mellitus pankreasın beta hücrelerinin süregelen otoimmün veya 

otoimmün dışı nedenlerle haraplanması sonucu gelişen insülin yetersizliği ve hiperglisemi ile 

karakterize kronik metabolik bir hastalıktır [6]. Diyabet hastalığının belirlenmesinde açlık kan 

şekeri, tokluk kan şekerinin ölçülmesi, oral glikoz tolerans testi ve HbA1c ölçümü gibi testler 

kullanılır [7]. Ancak bunlar teşhis yöntemleri oldukça zahmetli olup erken tanı koymaya 

yardımcı olamamaktadırlar. Diyabetin erken teşhisi edilmesi ile risk faktörleri ve şiddeti 

önemli ölçüde azaltılabilir. Erken Diyabet teşhisi için birçok Makine Öğrenme sınıflandırma 

sistemleri kullanılmıştır [3,10]. Daha önce yapılan çalışmalarda yaş, cinsiyet, sigara kullanımı 

ve mikrovasküler komplikasyonlara (nefropati, nöropati ve retinopati) bakılarak teşhis 

sistemleri geliştirilmiştir [3,8]. Var olan teşhis sistemlerinde sınırlı sayıda veri ve ayrıca 

diyabet veri setlerinde eksik değerlerin varlığı nedeniyle teşhis düşük hassaiyet nedeniyle 

güvenirliliği azdır ve doğru tahmini oldukça zordur. Çalışmamızda prototip olarak UCI veri 

tabanından aldığımız verileri setindeki klinik verileri, genetik verileri, geçmişteki hastane 

ziyaret verileri ve günümüzde hastadaki bulguların verilerini kullanarak zamanla gelişebilecek 

diyabet hastalığının yüksek hassasiyet ve doğruluk oranlarıyla ön görülmesi planlanmaktadır. 

Burada ilerleyen aşamalarda T.C. Sağlık Bakanlığı’nın verileri eklenerek daha yüksek 

doğruluk, hassasiyet oranları ve hızlı sistem yanıtları ile kliniklerde aktif olarak 

kullanılabilmesi mümkün kılınacaktır. 

2. Özgünlük 

Çalışmamızda elde edilecek veri seti ile yapay zekâ uygulaması oluşturularak birçok insanı 

yakından ilgilendiren Diyabet hastalığının ön görülmesi sağlanacaktır. Literatürde yapılan 

çalışmalar düşük veri sayısı nedeni ile sahada aktif kullanmaya uygun değildir. Ayrıca yapılan 

çalışmalar Train-Test oranlarında train veri seti oranını çok yüksek tutarak sonuca ulaşılmıştır. 

Bu tutum yapay zekâ çalışmalarını kullanmak için güvenilir değildir ve yapay zekanın sahada 

kullanımı için büyük dezavantaj olmaktadır. Burada çalışmamızı hayata geçirirken T.C. Sağlık 

Bakanlığı veri setlerini de sistemimize ekleyip Train-Test oranını %50 şeklinde kullanmayı 

hedefliyoruz. Bu şekilde oluşturulan Train Ağları ile sistemin verdiği yüksek doğruluk ve 

hassasiyet oranları bize çalışmanın kliniklerde aktif olarak kullanılabileceğini gösterecektir.  

Sistem hayata geçirildikten sonra soru olarak yöneltilen yeni veriler sistem yanıtından sonra 

etik kurallar çerçevesinde veri setine dahil edilerek sistemin sürekli yenilenen, doğruluk ve 

hassasiyetini artırması hedeflenmiştir. Ayrıca sistemimiz erişilmesi ve kullanılması oldukça 

kolay MATLAB platformunda gerçekleşerek sahadaki personel tarafından kolaylıkla 

kullanılabilecektir. MATLAB kliniklerde var olan bilgisayar sistemlerine kolaylıkla kurulup 

herhangi bir teçhizata gerek duymamaktadır. 
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3. Yöntem 

Makine öğrenimi, bilgisayarların verileri nasıl öğrendiğine odaklanan bilimsel bir disiplindir 

ve yapay zekanın bir alt kümesidir. Sisteme tanıtılan özelliklerden yola çıkılarak verilerin 

hangi sınıfa ait olduğu tahmini gerçekleştirmektedir [16]. 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.  Makine öğrenimi sağlık sektöründe 

teşhiste birçok olanak sağlayarak vaz geçilmez bir platform olmuştur.  

 

Bu projede kullanılacak veri Seti UCI veri setleri tabanından elde edilecektir. Veri seti 465 

hastadan alınan 20 farklı özelliği içermektedir. Bu özellikler; Regular insulin dose, NPH 

insulin dose, UltraLente insulin dose, Unspecified blood glucose measurement, Unspecified 

blood glucose measurement, Pre-breakfast blood glucose measurement, Post-breakfast blood 

glucose measurement, Pre-lunch blood glucose measurement, Post-lunch blood glucose 

measurement, Pre-supper blood glucose measurement Post-supper blood glucose 

measurement,  Pre-snack blood glucose measurement, Hypoglycemic symptoms, Typical 

meal ingestion, More-than-usual meal ingestion, Less-than-usual meal ingestion, Typical 

exercise activity, More-than-usual exercise activity, Less-than-usual exercise activity, 

Unspecified special event  özelliklerini içermektedir. Bu özellikler diabet hastalığının erken 

teşhisinde oldukça önemli olan genetik faktörler veri setine özellik olarak eklenecektir.  

 

Bu veri setleri daha önce birçok yapay zekâ uygulamasına olanak tanıyan MATLAB programı 

üzerinden oluşturulan sistemde kodlamalar yapılarak optimum sonuca ulaşılacaktır. Veri seti 

Diyabet hastası ve Sağlıklı bireyler olmak üzere eşit dağılımda olduğu görülmüştür. Aşağıda 

çalışmanın gerçekleşmesi için gereken temel adımlar verilmiştir ve çalışmanın prototipi Şekil 

1’de şematize edilmiştir. 

- Diyabet hastası ve sağlıklı gruplardan alınan veriler dengeli olmalı  

- Veriler cvs dosyasında düzenlenerek yapay zekâ uygulaması için düzenli hale 

getirilecektir. 

- Yapay Sinir Ağ modeli oluşturulacak ve hastalık sınıflandırılması yapılacaktır.  

-  Yapay sinir ağları dışında Matlab sınıflandırma fonksiyonları SVM (Support Vector 

Machine), k-NN (K-Nearest Neighbour), DT (Decision Trees), Naive Bayes ile 

sınıflandırma 

- Hekimler tarafından aktif kullanılacak sistemde girilen her hasta değeri sisteme 

eklenerek veri seti genişletilecek, doğruluk ve hassasiyet oranı yükselen sürekli 

yenilenen sistem oluşturulacaktır. 
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Şekil 1. Yapay zekâ çalışma prototipi 
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3.1.Veri setinin Sisteme Yüklenmesi 

 

Elde edilen veri seti, dosya uzantısı csv olan bir dosyaya yüklenecektir. Bu dosya MATLAB 

platformuna ‘load veri.mat’ komutu ile tanımlanacaktır. Hatalık bulunan ve sağlıklı olan 

kişilerin dağılımını belirlemek için ‘tabulate’ komutu kullanılacaktır. Veriler dengesiz olma 

durumunda mutlaka veri dengeleme işlemi yapılmalıdır. Daha sonra dengeli dağılıma sahip 

veri seti Train, Test ve Validasyon olmak üzere üç kümeye ayrılacaktır. Train ve Test kümeleri 

Eğitim oranları %50 olarak belirlenecektir. Güvenilir bir veri setinde Train oranını düşük 

tutmak sistemin güvenirliğini, sahada aktif kullanılabilirliğini artıracaktır.  Oluşturulan Train 

veri seti Yapay Sinir Ağlarına (YSA) verilerek sınıflandırma işlemi gerçekleşecektir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. Veri setinin nümerik verilere dönüşmesi 

 

3.2. Yapay Sinir Ağlarının oluşturulması 

Yapay sinir ağları biyolojik sinir ağlarının yapısına benzetilerek elde edilmiştir. Burada 

öğrenme ve öğrendiği en doğru bilgiyi uygulayabilme prensibi esastır. [13] Aşağıdaki 

görselde YSA temel modeli gösterilmiştir. Bir yapay sinir hücresi beş bölümden 

oluşmaktadır;[12] 

1.Girdiler: Girdiler nöronlara gelen verilerdir. Bu girdilerden gelen veriler biyolojik sinir 

hücrelerinde olduğu gibi toplanmak üzere nöron çekirdeğine gönderilir. 

2. Ağırlıklar: Yapay sinir hücresine gelen bilgiler girdiler üzerinden çekirdeğe ulaşmadan 

önce geldikleri bağlantıların ağırlığıyla çarpılarak çekirdeğe iletilir. Bu sayede girdilerin 

üretilecek çıktı üzerindeki etkisi ayarlanabilinmektedir. 
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3.Toplama Fonksiyonu (Birleştirme Fonksiyonu): Toplama fonksiyonu bir yapay sinir 

hücresine ağırlıklarla çarpılarak gelen girdileri toplayarak o hücrenin net girdisini hesaplayan 

bir fonksiyondur 

4.Aktivasyon fonksiyonu: Önceki katmandaki tüm girdilerin ağırlıklı toplamını alan ve daha 

sonra bir çıkış değeri (tipik olarak doğrusal olmayan) üreten ve bir sonraki katmana geçiren 

bir fonksiyondur. 

Aşağıdaki görsellerde bir yapay sinir hücresinin matematiksel modeli ve YSA temel modeli 

gösterilmiştir. 

A)                                                                                        B) 

 

Şekil 3. A) Yapay Zekâ Nöron Modeli B) Yapay Sinir Ağ Modeli [14] 

Çalışmamızda öncelikli olarak bir YSA oluşturulacaktır. Bu YSA modelinde ara katman nöron 

sayısı belirlenecektir. Bu nöron sayısı daha sonra sistem çıktısında istenilen oranlara ulaşmak 

için modifiye edilebilir durumdadır. Daha sonra Eğitim fonksiyonları belirlenecektir. 

Sistemimiz ‘taraimlm’, ‘trainscg’, ‘traincgf’, ‘traincgp’, ‘trainoss’, ‘trainbr’, ‘trainbfg’, 

‘trainrp’ fonksiyonlarını içermektedir. Bu fonksiyonların her biri sistemde çalıştırılıp optimum 

cevap veren fonksiyon seçilecektir. Model oluşturulurken ‘feedforwardnet’ komutu ile N 

nöronlu ve yukarıda bahsedilen fonksiyonları kullanan bir ağ tanımlanacaktır. Çalışmada 

hedeflenen YSA yapısı çok katmanlı olması planlanmıştır. Bu aşamada ‘hiddenLayerSize’ 

komutu ile ara katman sayısı ve bu katmanların nöron sayısı belirlenecektir. Oluşturulan 

model Train veri kümesi ile eğitilerek eğitimli ağ yapısı oluşturulacaktır. Bu ağ yapısı ‘viev’ 

komutu ile görselleştirilebilir. Oluşan ağ yapısının performans değerlendirme kriterleri ile 

doğruluk oranları saptanacaktır. Yapay Sinir Ağlarında eğitim doğruluk oranı sistemin verileri 

öğrenme yerine ezberleme yoluna gitmesinden ötürü %100 olması istenmez ama bu oranın 

yüksek olması sistemin bize doğru çalıştığının göstergelerinden biridir. Eğitilen ağın ardından 

test süreci başlatılacaktır. Burada Train veri seti ile eğitilen ağa direkt test veri seti soru olarak 

yönlendirilecek ve sistem cevapları kontrol edilerek doğruluk oranı belirlenecektir. Burada 

doğruluk oranı olabildiğince yüksek istenmektedir. Ayrıca Train doğruluk oranı ve test 

doğruluk oranları ile toplam veri setinin başarı oranı belirlenecektir. Sonuçları Roc eğrisi ve 

Confussion matrisine aktararak görselleştirilecektir. Sistemde YSA kullanılarak Diyabet 

hastalığının yüksek hassasiyet ve doğrulukla erken teşhisi sağlanacaktır. 

Bu projede YSA analizinin dışında SVM (Support Vector Machine), k-NN (K-Nearest 

Neighbour), DT (Decision Trees), Naive Bayes ile sınıflandırma yapılması planlanmaktadır. 

SVM: Bir haritadaki iki bölgeyi en iyi şekilde birbirinden ayıracak bir sınır çizgisi çizilmek 

istenmektedir. En doğru çizgi çekilmelidir ki bölgeler doğru şekilde ayrılsın. SVM 

algoritmasının temelinde bu problemin çözünü vardır [15]. 
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k-NN: Denetimli öğrenmede sınıflandırma ve regresyon için kullanılan algoritmalardan 

biridir. Model tanımada, en yakın komşu algoritması parametrik olmayan bir yöntemdir.  

DT: Veri madenciliğinde bir karar ağacı, veriyi değil kararları temsil eder. Karar ağaçları, bir 

ağaç grafiği veya bir kararlar modeli olarak, olası sonuçları yorumlamayı sağlayan bir karar 

destekaracıdır. Hedef değer ile ilgili sonuçlar gözlemlerle eşleştirilir 

Naive Bayes: Naive Bayes sınıflandırma algoritması, bayes olasılık kuralına dayanır. Eldeki 

verilere göre hipotezlerin doğru olma olasılığına göre hareket eder. Gelen verilere göre 

maksimum olasılığa sahip hipotez seçilir. 

 

Aşağıda oluşacak sistem kodlamasından bir kesit, şema ve açıklamaları verilmiştir. 

 

%% YSA 

%Nöron sayısı 

%n=25; 

%Ağ modelin oluşturulması 

trainFcn='trainlm'; 

hiddenLayerSize = [15 10 15]; 

 

%Modelin eğitilmesi(trian) 

        [net,tr]= train(net,Egitim,Egitimc); 

       %Eğitilmiş modelin test edilmesi 

        Egitims= round(net(Egitim)); 

        %[a,b,c,d]= confusion(Egitimc,Egitims) 

        %plotconfusion(Egitimc,Egitims) 

       plotroc(Egitimc,Egitims) 

… 

 

        %% Performans Değerlendirme 

        D_Orani_E=Perf(Egitimc,Egitims); 

        %% sınıflandırma analizleri 

…… 

 

 

                  

 

 

                  Yapay Sinir Ağ modeli 

 

 

 

 

  

 

 

 

                  Confusion matrisi 

YSA modelinin giriş, gizli 

katman sayıları ve nöron 

sayılarına bağlı olarak şematik 

gösterim 

 Confusion matrisi bir hata 

matrisidir. YSA ile işlenen   

verilerin sonucunda doğru ve 

yanlış cevaplarımın istatikliğini 

yapmamızı sağlar 
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              Sınıflandırma Doğruluk grafiği 

 

Şekil. 4 Yapay zekâ sistem beklene sistem çıktıları [17] 

 

4. Uygulanabilirlik ve Ticarileşme Potansiyeli 

 

Projemiz aktif olarak kullanılmaya oldukça elverişlidir. Çalışmamız erişilmesi kolay 

MATLAB platformu üzerinden gerçekleşecektir. Böylece herhangi bir ekipman gerekmeden 

halihazırda var olan bilgisayar sistemlerine MATLAB kurulumu yapılarak kliniklerde 

kullanımı sağlanacaktır. Programda ilerleyen aşamalarda T.C. Sağlık Bakanlığı’nın veri tabanı 

kullanılarak geniş veri setlerine ulaşılacak ve böylece sistemin daha güvenilir ve yüksek 

doğrulukta cevap vermesini sağlayacaktır. Burada literatürde verilen verilenlerin aksine daha 

çok veri kullanılarak sistemin doğruluğu artırılması hedeflenmiştir. Literatürde yapılan 

analizlerin örnek sayısı az olması nedeniyle kullanımı artan veri sayısı ile doğruluk, hassasiyet 

artacaktır Literatürde yapılan analizler düşük örnek sayısı ve güvenirlilik nedeniyle sahada 

rağbet görmemektedirler. Projemiz geniş her klikte rahatlıkla erişilebilecek ve ilgili 

personellerce kolaylıkla kullanılabilen bir sistem olmasından dolayı büyük ilgi çekecektir. 

Ayrıca sisteme sınıflandırmak için girilen veriler analizleri yapıldıktan sonra ana veri setine 

otomatik kayıt ile veri setinin zenginleşmesini sağlayarak sürekli kendini yenileyen bir 

program geliştirilmesi kullanıcılar tarafında büyük ilgi çekecektir. 

 

Yapay zekâ uygulaması sahada aktif çalışan personellerin yükünü hafifletecek ve daha hızlı 

cevaplar alarak zaman kaybının önüne geçecektir. Bundan dolayı ticarileşmesi 

öngörülmektedir. Kliniklerde aktif kullanımı erken teşhis sağlayarak birçok hastaya ve ilgili 

personellere umut olacaktır. 

 

 

 

 

ROC eğrisi, sınıflandırma 

sistemlerinde ayrım eşik 

değerinin farklılık gösterdiği 

durumlarda, hassasiyetin 

kesinliğe olan oranıyla ortaya 

çıkmaktadır. 

Yapay zekâ sınıflandırma 

fonksiyonlarının doğruluk 

oranlarının sütun Ayrıca sisteme 

sınıflandırmak için girilen 

veriler analizleri yapıldıktan 

sonra ana veri setine otomatik 

kayıt ile veri setinin 

zenginleşmesini sağlayarak 

sürekli kendini yenileyen bir 

program geliştirilmesi 

kullanıcılar tarafında büyük ilgi 

çekecektir. 

grafiğine aktarılması 
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