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1. Problem Tanim ve Mevcut Durum Degerlendirmesi(15 puan)

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (International Agency for Research on Cancer-
IARC).2018 yilinda diinya capinda yaklasik 18,1 milyon kisiye kanser hastaligi tanisi
kondugunu ve yaklasik 9,6 milyon kisinin 6ldiigiinti bildirmistir. Diinya genelinde en sik
goriilen kanser tiirii akciger kanseridir. Tiim vakalarin %11,6’sinda goriilmektedir ve tim
oliimlerin %18,4’tinilin sebebidir(Eyiipoglu ve Yavuz , 2020).

Akciger riskini artiran faktorler olarak ; sigara , pasif igicilik , hava kirliligi, genetik
yatkinlik , Kronik bronsit, dnceden gecirilmis tliberkiiloz ve bazi akciger hastaliklar
sayilabilmektedir. Kanser yasa, cinsiyete, ekonomik duruma, meslege, bulunulan cografyaya
gore farkli oranlarda kendini gosterir. Kanserin sebep oldugu 6liimlerin %70'inin diisiik ve
orta gelirli iilkelerde olmasi, ekonomik durumun da kanseri etkilediginin bir gostergesidir.
Asirt giinese maruz kalan bir meslegi olan bireylerin cilt kanserine, endiistriyel ¢alisanlarin
akciger kanserine yakalanma olasiliklar1 daha yiiksektir (Erzurum Alim, 2019). Kanser
tanisinin konmasi ve tedaviye baslanmasi; birey ve ailenin fiziksel, emosyonel, soysal ve
ekonomik dengelerini bozmakta, yasamdan doyum almalarini engellemekte ve yasam
kalitesini azaltmaktadir (8). Bu sebeple akciger kanserine yonelik arastirmalar onem arz
etmektedir.

Yaptigimiz caligmamizda kanser tanist almig bireylerin ¢evre, kronik ve bireysel yasam
tarzlarinin yapay sinir aglar1 (YSA) yontemi ile analiz edilerek bir YSA modeli olusturulmasi
bu olusturulan model bir web sayfasina aktarilarak insanlardan toplanan veriler 1s18inda
kanser riskinin belirlenmesi ve onlem alinmasina yoneliktir. Ayrica Calismada pilot olarak
rastgele secilen 20 bireyinin yasam tarzlarina bagli olarak kansere yakalanma riski analiz
edilmistir.

2. Ozgunliik (25 puan)

Akciger kanserine sebep olan pek cok etken bulunmaktadir. Genetik yatkinlik, hava
kirliligi, endiistriyel ve cevresel atiklara maruziyet akciger kanserini tetiklemektedir ancak
akciger kanserinin en biiyiik sebeplerinden biri sigara kullanimidir (Giiltekin vd. 2008). Sigara
kanser vakalarimin %30’a yakin bir kisminin sebebini olusturmakta ve kanser kaynakl
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oliimlerin de yaklasik %?22’sine sebep olmaktadir (Collaborators 2016). Hava kirliligi ve
sigara kullaniminin giderek artmasi gibi nedenlerle her yil akciger kanserine yakalananlarin
sayist bir onceki yila gore %0.5 artis gostermektedir (Topkan ve Parlak 2015). Yaygin olarak
goriilmesi, 6liim oranlarinin yliksek olmasi ve vaka sayisinin giderek artmasi gibi nedenlerle,
diger tiim kanser tiirlerinde oldugu gibi, akciger kanserinin de zamaninda ve dogru teshis
edilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Kanser teshisi alaninda uzman hekimler tarafindan,
gozlemlenebilir belirtiler ve tetkiklerin sonuglar1 yorumlanarak yapilmaktadir. Akciger
kanserinin gozlemlenebilir belirtileri arasinda nefes darligi, Oksiiriik, hirilti, parmaklarda
sarilik, gdgiis agrisi, yutma zorlugu gibi rahatsizliklar yer almaktadir. Bu belirtiler, ilave
tetkiklerle birlikte yorumlanarak alan uzmanlar tarafindan teshis konmaktadir.

Hizla gelisen teknoloji ile birlikte yapay zeka alaninda yapilan yogun ¢alismalar, pek ¢ok
alanda makinelerin insan uzmanlar gibi dogru kararlar vermesinin yolunu a¢gmistir. Yapay
zekanin bir dali olan Yapay sinir aglari; insan beyninden esinlenerek, 6grenme siirecinin
matematiksel olarak modellenmesi ugrasi sonucu ortaya ¢ikmistir (Kabalci, 2014).Yapay
Sinir Aglar1 (YSA) lizerine yapilan ¢aligmalar her gecen giin yogunlagmakta ve yapay sinir
aglarinin uygulama alanlar1 giin gegtikce artmaktadir. Hastaliklarin teshisinde yapay zeka
yontemlerinin yaninda yapay sinir aglar1 da kullanilmaktadir. Bunlara 6rnek verilecek olursa ;
Dandil’in Karacigerde Olusan Hastaliklarmn Tespitinde Makine Ogrenmesi Y&ntemlerinin
Kullanilmasi adli ¢alismasinda da karacigerde olusan hastaliklarin teshisi igin Yapay Sinir
Aglari(YSA) tabanl bir sistem gelistirilmistir. Sistem ile bir veri setindeki karaciger hastasi
olan ve olmayan insanlardan alinan veriler basarili olarak simiflandirilmistir. Ayrica YSA
sonuclar1 Bayes Siniflandirma yontemi ile de bulunan sonuclar basarim performansi agisindan
karsilastirilmistir.

Sentiirk ve Karapinar’in yaptigi Yapay Sinir Aglan ile Gogiis Kanseri Tahmini
caligmalari ile gogiis kanserinin erken tanisina katkida bulunabilmek amaglanmustir. astalara
belirtileri dogrultusunda goglis kanseri olup olmadiklarina dair teshis konulmustur. Bu
amagla, veritabaninda mevcut olan, dnceden teshisi konulmus vakalarin verileri kullanilarak,
heniiz teshisi belli olmayan Orneklere tahmin yoluyla teshis konulmustur. Tahmin isi,
tasarlanan bir yapay sinir agina yaptirilmis ve dogruluk oran1 %77 olarak bulunmustur.

Isik ve ark’ in Yapay Sinir Aglar ile Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin
Smiflandirilmasi adli ¢alismalarinda Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin (KOAH) YSA
ile siniflandirilmasi amaglanmigtir. Calismada kullanilan veriseti; 15 Degisken ile, 4 KOAH
Hastalik Seviyesi (Hafif, Orta, Agir, Cok agir) icin 507 Kisiye ait verileri igermektedir.
Calisma kapsaminda Matlab Kod ile 2 arakatmanli YSA yapisi 5 fold ¢apraz dogrulama
(crossvalidation) yontemi kullanilmus, test orneklerinde Ortalama Karesel Hata (MSE) ve
Ortalama Mutlak Hata (MAE) degerleri hesaplanmistir. Sonucgta hatalar MSE=0,00996,
MAE=0,02478 seklinde, dogruluk orani ise % 99 olarak bulunmustur.

Yaptigimiz calismamiz ise ger¢ek hasta verilerinden yola ¢ikarak olusturdugumuz
YSA modeli ile insanlarin akciger kanserine yakalanma riskini belirlemek iizerinde yapilan
bir caligmadir. Calismamizin diger ¢alismalardan farkli olarak WEB sayfasi yardimi ile
kisilerden toplanan veriler bir veritaban1i kaydedilecek yapay sinir ag§ modelimiz bu
veritabandan ¢ektigi bilgiler ile kisinin akciger kanser riskine yonelik doniit vermesi agisindan
diger ¢alismalardan farklidir. Calismamizin temel yapist sekil 1’de verilmistir.



Livenberg Marquardt ylintemi

SCRULAR TAHMIN
WEB SITESINE GiR | YASAMTARZNA YABAY SINIR A DECERLENDIRME
ey [ YONELIK VERILERI| | mODEL | ——}
GiR

SAGLINIZ

[DOKTORA
FONELENDRME YERINDE

Sekil 1. Sistemin genel bir yapisi

3. Yontem (30 puan)

3.1. Yapay sinir ag modelinde kullanmilacak veri seti

Yaptigimiz calismamiz kapsaminda gergeklestirilen yapay sinir ag modelimiz diisiik, orta
ve yiiksek seviyede bulunan 1000 akciger kanseri hastasindan toplanan veriler kullanarak
olusturulacaktir. Hastalardan toplanan 23 giris veriler ile 1 adet ¢ikis verisi bulunmaktadir.
Akciger kanser verilerine https://data.world/cancerdatahp/lung-cancer-data/workspace/data-
dictionary sitesi kullanarak ulasilmistir. Verilerin dogrulugu igin akciger kanseri nedenleri
iizerinde doktorlarin goriisleri alinmis ve kanser olan 2 kisi iizerinde egitilen ag denenerek
tahmin oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Girdiler;

1-Yas

2-Cinsiyet

3-Hava kirliligine maruz kalma durumu (1 ve 8 arasinda segim)
4- Alkol tiiketimi (1 ve 8 arasinda se¢im)

5- Toza kars1 alerji durumu (1 ve 8 arasinda sec¢im)
6- Mesleki tehlikeler(1 ve 8 arasinda se¢im)

7- Genetik risk durumu(1 ve 7 arasinda se¢im)

8- Kronik akciger risk durumu(1 ve 7 arasinda se¢im)
9-Dengeli beslenme (1 ve 7 arasinda segim)
10-Obezite durumu(1 ve 7 arasinda se¢im)

11-Sigara igme durumu(1 ve 8 arasinda se¢im)
12-Pasif sigara igme (1 ve 8 arasinda seg¢im)



https://data.world/cancerdatahp/lung-cancer-data/workspace/data-dictionary
https://data.world/cancerdatahp/lung-cancer-data/workspace/data-dictionary

13-Gogiis agrisi gekme ((1 ve 9 arasinda se¢im)
14-Kanl oksiiriik (1 ve 9 arasinda segim)

15-Yorgun hissetme durumu(1 ve 8 arasinda se¢im)
16-Kontrolsiiz kilo kaybi(1 ve 8 arasinda se¢im)
17-Nefes darlig1 cekme(1 ve 8 arasinda se¢im)
18-Hinltil1 solunum seviyesi(1 ve 8 arasinda se¢im)
19-Yutma zorlugu ¢ekme(1 ve 8 arasinda se¢im)

20- Parmaklarin gomaklasmasi, tirnaklarin biiyiimesi (1 ve 9 arasinda seg¢im)
21-S1k goriinen iisiime seviyesi(1 ve 7 arasinda se¢im)
22-Kuru Oksiiriik seviyesi(1 ve 7 arasinda segim)

23- Horlama seviyesi (1 ve 7 arasinda se¢im)

Sonug:
24- Seviye (Diisiik, Orta ve Yiiksek)

3.2. Yapay Sinir Ag Modeli Egitim Bulgular

Calismada akciger kanseri hastalifina yakalan bireylerin yagam tarzlarmin kanser
seviyesi lizerinde etkisine belirlemek i¢in gelistirdigimiz yapay sinir ag modeli MATLAB
2018a programi kullanarak olusturulmustur. Caligmada Matlab yazilim ortaminda bulunan
YSA ara¢ kutusu ile veriler analiz edilmistir. Ag tipi olarak ileri beslemeli geri yayilim
algoritmasi, egitim algoritmasi olarak trainlm (Levenberg-Marquardt back propagation)
algoritmas1 kullanilarak olusturulacaktir. Calismada kullandigimiz ileri beslemeli geriye
yayilim sinir aginda girdi, gizli ve ¢ikt1 katmani olmak iizere {i¢ farkli katman bulunmaktadir.
Gizli katmanda tansig, ¢ikti katmaninda purelin fonksiyonu kullanilmistir. Calismada
kullanilan YSA mimarisi Sekil 2’de gosterilmistir. 23 tane girig, 15 tane gizli katmandaki
nordn sayist ve bir ¢ikis katmani bulunmaktadir.

Neural Network

Output

Sekil 2. Agin modeli

Matlab programi igin gelistirilen sinir ag1 ara¢ kutusu (Neural Network Toolbox)
icerisinde bulunan, Neural Net Fitting uygulamasina, egitim verisindeki girdiler (inputs) ve
hedefler (target) tamimlanmistir. Bu g¢alismada toplam 1000 satir veri kullanilmis olup,
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verilerin 700 adeti (%70) egitim (training), 150 tanesi (%]15) test ve 150 tanesi (%15)
dogrulama (validation) i¢in kullanilmistir (Sekil 3). Agda kullanilan gizli néron sayist 15
olarak belirlenmistir. Olusturulan bu yapay sinir agi, Levenberg-Marquardt yontemi ile
egitilmistir. Egitim islemi tamamlandiginda Sekilde goriilen sonuglar elde edilmistir.

Results

& Samples MSE R
T Training: 700 1.34692e-22 0.39990e-1
W Validation: 150 2.12435e-6 0.99998-1
J Testing: 130 1.00043e-3 0.99997e-1

Sekil 3. YSA Egitim-Dogrulama ve Test Verilerin Dagilimi ve Sonuglar

MSE-Minimum karesel hata, ¢iktilar ve hedefler arasindaki ortalama karesel farktir.
Daha diisiik degerler daha iyidir. Sifir hata anlamina gelmemektedir. R-Regresyon R, ¢iktilar
ve hedefler arasindaki korelasyonu 6l¢mektedir. Eger R degeri 1 ise, yakin iligki, O ise
rastgele bir iligki anlamina gelmektedir.

Validation: R=1

Output ~= 1*Target + 1.6e-11
N
Output ~=1*Target + 0.00023

Qutput ~= 1*Target + 0,0018
N
Output ~= 1*Target + 0.00027

Sekil 4. Egitim, Dogrulama ve Test Sa¢iima Egrisi



Elde edilen degerler incelendiginde; egitim verisinin R degerinin 0,999; dogrulama verisi
R degerinin 0,9999; test verisinin R degerinin 0,99998 oldugu ve eldeki verilere gore
tahminin iyi oldugu sdylenebilmektedir.

4. Uygulanabilirlik ve Ticarilesme Potansiyeli (25 puan)

Calismamizda yasam sartlarina gore yapay sinir ag temelli akciger kanserine yonelik
tahminde bulunan agimizin daha genis bir kullanic1 agina sahip olmasi i¢in etkilesimli bir web
sitesi uyguma yapilmasi planlanmaktadir. Projenin ilk uygulamasina yonelik ¢aligma yapilmis
basarili sonuglar elde edilmis ve bu calisma saglik calisanlari ile paylasilarak sonuglar teyit
edilmistir. Calismamizda denenmesi igin goniillii 40 bireyin yasam tarzlar1 anketine verdikleri
cevaplar gore yapay sinir ag modeli kullanarak akciger kanserine yakalanma riskine yonelik
tahmin yapilmistir. Tahmin sonuglar tablo 1’ de verilmistir.

S1|S2 S3|S4 (S5 |S6 [S7 |S8 |S9 (S10|S11|S12(S13|S14|S15(S16|S17 [S18|S19|S20 (S21|S22 (S23 |Tahmin  |Risk Durumu
K1 36 1) 5| 1 1] 3] 1f 1] 2| 2f 1] 3 1f 1} 2| 1f 2] 2| 1} 1 1f 1] 1] 0,4926|Risk Dusik
K2 60 2| 4 1) 1] 1] 1f 1] 5| 3[ 6 4 2[ 1] 1) 2[ 5| 4 3| 1] 5 4| 4| 1,06055|Riskli
K3 470 1f 51 3[ 2] 2| 2| 2] 6 5 7 2[ 1] 1 3[ 1] 2] 2| 1] 1| 3| 3| 3| 0,716201Risk Diisiik
K4 59 1) 3| 2] 1] 3] 3] 1] 3] 1f 1] 3] 4 1] 6 3[ 5 4 2| 1] 4 4| 2| 1,359052|Riskli
K5 63 2| 6] 6 1 2| 5 8 2| 1f 2| 8 1f 1} 2] 1f 2| 1] 1] 1 1f 1| 1] 2,017033|Riskli
K6 250 2] 3| 1) 1] 3| 2[ 3| 4 3 3 4 1y 1af 2 20 13 2] 1} 1} 1] 1| 1| 0,412757|Risk Disiik
K7 270 2] 31 1) 2] 2| 3] 2[ 3 3 21 2| i 1af 11 2] 1) 1) 1] 1] 1] 1f 2| 0,589685(Risk Diisiik
K8 28 11 6| 51 2| 2| 6] 31 2| 2] 2] 3] i 2 14 13 13 13 1] 1} 1] 1f 3| 0,999248|Risk Diisiik
K9 320 1] 4 3] 1] 2| 7] 2| 1 2] 1 3] 2| 1f 1 1) 1) 1] 3] 1] 1| 4| 3| 1,549142|Riskli
K10 700 2] 2] 4] 2] 1] 3] 2| 2| 4 2| 2| 4 1f 5 1 6 6 1 1] 5[ 5 3| 1,491139Riskli
K11 250 2] 31 1] 1] 3| 2[ 4 4 5 5 4 i 1f 1 2] 11 2] 2| 1] 1] 2[ 1| 0347371 Risk Disik
K12 450 2[ 1) 2| 1) 5| 4] 5 6| 7| 6 4 2| 2| 2[ 1 4 3| 1 1| 5] 4| 2| 1,428139|Riskli
K13 27 21 1) 1) 4] 2] 3] 2| 3] 3] 2 2] 1 2| 1 2f 3 1f 1} 1 1f 1] 1] 0,614238|Risk Disik
K14 450 1 7] if 1] 3| 2| 3] 4 3] 1 4 1] 1) 3[ 2| 11 1] 1] 1f 1] 1] 1f 0,632629Risk Diisiik
K15 33 1) 2| 4 2| 4 3] 2| 2] 3] 31 2 2[ 1] 20 2 1] 1f 1} 1] 1f 1| 1] 0,494491|Risk Dusik
K16 44| 2 3| 1 2] 3| 2| 3] 4 3] 1 4 1] 1 4 2| 5 2| 1] 1f 2| 1] 1f 1,149908(Riskli
K17 26| 1) 2] 3] 1] 4] 3] 2| 31 2[ 3] 3 1 1} 1) 2f 1} 1f 1} 1] 1f 1| 1] 0,548052|Risk Disik
K18 52 2| 1] 1) 2| 2| 3| 2| 1) 1f 2| 2| 1f 1] 4 2[ 1] 3] 1] 1] 1f 1| 1] 0,476152|Risk Dusik
K19 28| 1) 2| 4 2| 2| 4 1] 2| 1 4] 31 2[ 1] 1) 1f 2] 1f 3] 1] 1f 1] 1] 0,938937|Risk Dusik
K20 58 2| 3| 1] 4] 2| 3] 2] 3 20 21 2| i 1f 3 2] 3 1} 1 1] 1] 5 3| 0,71682Risk Disiik
K21 28 1) 1) 8 2| 1] 2[ 2[ 7| 1 4 3] 2f 1f 11 13 2] 1) 1] 1] 1] 1f 1| 0,687489Risk Disiik
K22 61 1] 4 3] 1] 2| 1f 3] 3] 2| 4 3] 2| 1f 5 1 31 4 4| 1] 4] 1| 2| 0,860558Risk Disiik
K23 700 2] 2| 4] 1] 3| 2[ 5 4 5 8 71 4 1 4 1 5 5 5 1] 4 6/ 3| 1,680058Riskli
K24 36 1] 1) 1] 1] 3| 1f 1f 5 5 6 3] 1 1f 14 13 2} 1) 1] 1] 2[ 1f 1| 0,63406Risk Disiik
K25 60 1] 1) 1] 1} 1| 1] 1f 5| 4] 1] 4] 2| 1| 4 2] 31 2] 2| 1] 4] 3| 4| 1,020538|Riskli
K26 470 11 1) 3[ 2] 2| 2| 2] 6 6 1 2[ 2| 1 3[ 1 4 1| 1 1| 1] 1] 1f 0,802717[Risk Diisiik
K27 59 2] 3] 31 1] 3] 31 1] 3] 2[ 3] 31 3[ 1] 31 2[ 2] 3] 3] 1 3] 2| 2| 0,985251|Risk Disik
K28 441 2[ 7] 2[ 1] 2| 8 8 6/ 7 8 8 2| 1 2f 1] 1 1] 1] 1| 1] 1] 1f 1,641843(Riskli
K29 450 2[ 3| 1 3] 3| 2| 3] 4 3] 3 4 31 1 1 2| 13 1} 1] 1f 1] 1] 1f 0,198315[Risk Diisiik
K30 481 2[ 3| 1 1) 2| 3| 2] 3] 3] 2| 2[ 2| 1 1 1] 1} 1} 1] 1f 1] 1] 1f 0,522518|Risk Diisiik
K31 26| 1) 2| 2] 1] 3] 6/ 1| 3] 2[ 1] 1 2[ 1} 1) 1f 1] 1] 1| 1] 1f 1| 1] 1,246204|Riskli
K32 32 20 3] 31 1 1] 2| 1| 3] 2[ 3] 3 3] 1] 1) 1f 2| 1] 1} 1] 1f 1| 1] 0,472332|Risk Dusik
K33 700 2| 5| 2| 2| 4 31 2| 2] 1 3] 2| 3] 1] 5 1f 2| 3] 4] 1] 3| 6| 3| 1,204663|Riskli
K34 28| 2] 3] 1] 2| 2] 2| 4] 4 3] 5 4 3[ 11 11 2f 2 1/ 1] 1] 1f 1] 1] 0,238439|Risk Dusik
K35 48| 20 1f 2] 2| 2] 6 1] 3] 1f 1 4 1) 1} 1 2f 31 1 1] 1] 1] 1] 1f 1,128172|Riskli
K36 320 2] 31 1] 4] 2| 3] 2[ 3 1) 11 1] 2| 1f 2 2} 2] 1) 1] 1] 1] 1f 1 0,482503(Risk Disiik
K37 38 1] 3] 1] 2| 3| 2[ 31 4 3 1 1] 2f 1f 1f 13 13 13 1] 1] 1] 1f 1| 0,431328|Risk Diisiik
K38 33) 1] 2] 3] 2| 2| 3] 2[ 2| 2] 1] 2| 2 1f 1 2] 2] 1} 1] 1] 1 1f 1 0,497212Risk Disiik
K39 420 20 31 11 1] 2] 2] 3] 4] 31 1 4 21 1 1 f 2 1f 11 1] 1] 1] 1f 0,614712|Risk Disiik
K40 39 1) 6 31 1] 1] 3] 2| 3 2[ 3 2 1 1] 1) 2f 2] 1f 1] 1] 1f 1] 1] 0,541043|Risk Dusik

Tablo 1. Verilerin Tahmini Sonuclar



Anketimize katilan bireylerden toplanan veriler incelendiginde kanser hastalarinin gegmis
yasam tarzlarini igeren verilerin egitilmesi sonucunca olusan ag modeli ile 40 saglikli
bireyden toplanan veriler hakkinda tahminde bulunulmustur. Elde edilen veriler 1s1ginda
tahmin degeri 1 den diisiik olanlara risk durumun diisiik oldugunu, 1-1,67 arasinda riskli
ancak dusiik, 1,68-2,34 arasi1 veriye sahip olanlar riskli orta seviye ve 2,34-3 arasinda tahmin
degeri bulunlar yliksek seviyede riskli grupta degerlendirilmektedir. Caligsmamiza katilan
veriler incelendiginde 40 kisiden 13’{in riskli oldugu bunlardan iki kiginin (k5 ve k23) riskli
ancak orta seviyede oldugu goriinmiistiir. Riskli gordiiglimiiz hastalarla tekrardan iletisime
gecilerek doktora goriilmeleri Onerilmistir. Matlab programi kullanarak olusturulan yapay
sinir ag modeli bagaril1 bir sekilde olusturulmustur.
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