
 
 

 

 

TEKNOFEST  

HAVACILIK, UZAY VE TEKNOLOJİ FESTİVALİ 

 

SAĞLIKTAYAPAY ZEKA YARIŞMASI 

(Medikal Teknolojiler Kategorisi) 

PROJE DETAYRAPORU 

 

TAKIM ADI: Mavi Yeşil Dönüşüm 

TAKIM ID: 466214 

PROJE ADI: Yapay Sinir Ağ Yöntemi ile Akciğer Kanseri 

Riski 

 

1 
 



 
 

İçindekiler 

 
1. Proje Konusu: …………..…………………………………….……..................................3 
2. Problem Tanımı ve Mevcut Durum Değerlendirmesi......................................................... 3 
3. Özgünlük .......................................................................................................................... 3-5 
4. Yöntem ............................................................................................................................. 5-7 
5. Uygulanabilirlik ve Ticarileşme Potansiyeli .................................................................... 8-9 
6.     Referanslar …………………………………………………………………………….....9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 
 



 
 

 
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 
 
 
1. Problem Tanımı ve Mevcut Durum Değerlendirmesi(15 puan) 
 

Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı (International Agency for Research on Cancer-
IARC).2018 yılında dünya çapında yaklaşık 18,1 milyon kişiye kanser hastalığı tanısı 
konduğunu ve yaklaşık 9,6 milyon kişinin öldüğünü bildirmiştir. Dünya genelinde en sık 
görülen kanser türü akciğer kanseridir. Tüm vakaların %11,6’sında görülmektedir ve tüm 
ölümlerin %18,4’ünün sebebidir(Eyüpoğlu ve Yavuz , 2020). 

 
 Akciğer riskini artıran faktörler olarak ; sigara , pasif içicilik , hava kirliliği, genetik 

yatkınlık , Kronik bronşit, önceden geçirilmiş tüberküloz ve bazı akciğer hastalıkları 
sayılabilmektedir. Kanser yaşa, cinsiyete, ekonomik duruma, mesleğe, bulunulan coğrafyaya 
göre farklı oranlarda kendini gösterir. Kanserin sebep olduğu ölümlerin %70'inin düşük ve 
orta gelirli ülkelerde olması, ekonomik durumun da kanseri etkilediğinin bir göstergesidir. 
Aşırı güneşe maruz kalan bir mesleği olan bireylerin cilt kanserine, endüstriyel çalışanların 
akciğer kanserine yakalanma olasılıkları daha yüksektir (Erzurum Alim, 2019). Kanser 
tanısının konması ve tedaviye başlanması; birey ve ailenin fiziksel, emosyonel, soysal ve 
ekonomik dengelerini bozmakta, yaşamdan doyum almalarını engellemekte ve yaşam 
kalitesini azaltmaktadır (8). Bu sebeple akciğer kanserine yönelik araştırmalar önem arz 
etmektedir. 

 
Yaptığımız çalışmamızda kanser tanısı almış bireylerin çevre, kronik ve bireysel yaşam 

tarzlarının yapay sinir ağları (YSA) yöntemi ile analiz edilerek bir YSA modeli oluşturulması 
bu oluşturulan model bir web sayfasına aktarılarak insanlardan toplanan veriler ışığında 
kanser riskinin belirlenmesi ve önlem alınmasına yöneliktir. Ayrıca Çalışmada pilot olarak 
rastgele seçilen 20 bireyinin yaşam tarzlarına bağlı olarak kansere yakalanma riski analiz 
edilmiştir.  

 
 
 

2. Özgünlük (25 puan) 
 
Akciğer kanserine sebep olan pek çok etken bulunmaktadır. Genetik yatkınlık, hava 

kirliliği, endüstriyel ve çevresel atıklara maruziyet akciğer kanserini tetiklemektedir ancak 
akciğer kanserinin en büyük sebeplerinden biri sigara kullanımıdır (Gültekin vd. 2008). Sigara 
kanser vakalarının %30’a yakın bir kısmının sebebini oluşturmakta ve kanser kaynaklı 
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ölümlerin de yaklaşık %22’sine sebep olmaktadır (Collaborators 2016). Hava kirliliği ve 
sigara kullanımının giderek artması gibi nedenlerle her yıl akciğer kanserine yakalananların 
sayısı bir önceki yıla göre %0.5 artış göstermektedir (Topkan ve Parlak 2015). Yaygın olarak 
görülmesi, ölüm oranlarının yüksek olması ve vaka sayısının giderek artması gibi nedenlerle, 
diğer tüm kanser türlerinde olduğu gibi, akciğer kanserinin de zamanında ve doğru teşhis 
edilmesi büyük önem taşımaktadır. Kanser teşhisi alanında uzman hekimler tarafından, 
gözlemlenebilir belirtiler ve tetkiklerin sonuçları yorumlanarak yapılmaktadır. Akciğer 
kanserinin gözlemlenebilir belirtileri arasında nefes darlığı, öksürük, hırıltı, parmaklarda 
sarılık, göğüs ağrısı, yutma zorluğu gibi rahatsızlıklar yer almaktadır. Bu belirtiler, ilave 
tetkiklerle birlikte yorumlanarak alan uzmanları tarafından teşhis konmaktadır. 

 
Hızla gelişen teknoloji ile birlikte yapay zekâ alanında yapılan yoğun çalışmalar, pek çok 

alanda makinelerin insan uzmanlar gibi doğru kararlar vermesinin yolunu açmıştır. Yapay 
zekanın bir dalı olan Yapay sinir ağları; insan beyninden esinlenerek, öğrenme sürecinin 
matematiksel olarak modellenmesi uğraşı sonucu ortaya çıkmıştır (Kabalcı, 2014).Yapay 
Sinir Ağları (YSA) üzerine yapılan çalışmalar her geçen gün yoğunlaşmakta ve yapay sinir 
ağlarının uygulama alanları gün geçtikçe artmaktadır. Hastalıkların teşhisinde yapay zeka 
yöntemlerinin yanında yapay sinir ağları da kullanılmaktadır. Bunlara örnek verilecek olursa ; 
Dandil’in  Karaciğerde Oluşan Hastalıkların Tespitinde Makine Öğrenmesi Yöntemlerinin 
Kullanılması adlı çalışmasında  da karaciğerde oluşan hastalıkların teşhisi için Yapay Sinir 
Ağları(YSA) tabanlı bir sistem geliştirilmiştir. Sistem ile bir veri setindeki karaciğer hastası 
olan ve olmayan insanlardan alınan veriler başarılı olarak sınıflandırılmıştır. Ayrıca YSA 
sonuçları Bayes Sınıflandırma yöntemi ile de bulunan sonuçlar başarım performansı açısından 
karşılaştırılmıştır. 

 
Şentürk ve Karapınar’ın yaptığı Yapay Sinir Ağları İle Göğüs Kanseri Tahmini 

çalışmaları ile  göğüs kanserinin erken tanısına katkıda bulunabilmek amaçlanmıştır. astalara 
belirtileri doğrultusunda göğüs kanseri olup olmadıklarına dair teşhis konulmuştur. Bu 
amaçla, veritabanında mevcut olan, önceden teşhisi konulmuş vakaların verileri kullanılarak, 
henüz teşhisi belli olmayan örneklere tahmin yoluyla teşhis konulmuştur. Tahmin işi, 
tasarlanan bir yapay sinir ağına yaptırılmış ve doğruluk oranı %77 olarak bulunmuştur. 

 
Işık ve ark’ ın Yapay Sinir Ağları ile Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığının 

Sınıflandırılması adlı çalışmalarında Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığının (KOAH) YSA 
ile sınıflandırılması amaçlanmıştır. Çalışmada kullanılan veriseti; 15 Değişken ile, 4 KOAH 
Hastalık Seviyesi (Hafif, Orta, Ağır, Çok ağır) için 507 Kişiye ait verileri içermektedir. 
Çalışma kapsamında Matlab Kod ile 2 arakatmanlı YSA yapısı 5 fold çapraz doğrulama 
(crossvalidation) yöntemi kullanılmış, test örneklerinde Ortalama Karesel Hata (MSE) ve 
Ortalama Mutlak Hata (MAE) değerleri hesaplanmıştır. Sonuçta hatalar MSE=0,00996, 
MAE=0,02478 şeklinde, doğruluk oranı ise % 99 olarak bulunmuştur. 

 
Yaptığımız çalışmamız ise gerçek hasta verilerinden yola çıkarak oluşturduğumuz 

YSA modeli ile insanların akciğer kanserine yakalanma riskini belirlemek üzerinde yapılan 
bir çalışmadır. Çalışmamızın diğer çalışmalardan farklı olarak WEB sayfası yardımı ile 
kişilerden toplanan veriler bir veritabanı kaydedilecek yapay sinir ağ modelimiz bu 
veritabandan çektiği bilgiler ile kişinin akciğer kanser riskine yönelik dönüt vermesi açısından 
diğer çalışmalardan farklıdır.  Çalışmamızın temel yapısı şekil 1’de verilmiştir.  
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Şekil 1. Sistemin genel bir yapısı 

 

 

3. Yöntem (30 puan) 
 

3.1. Yapay sinir ağ modelinde kullanılacak veri seti  
 
Yaptığımız çalışmamız kapsamında gerçekleştirilen yapay sinir ağ modelimiz düşük, orta 

ve yüksek seviyede bulunan 1000 akciğer kanseri hastasından toplanan veriler kullanarak 
oluşturulacaktır.  Hastalardan toplanan 23 giriş veriler ile 1 adet çıkış verisi bulunmaktadır. 
Akciğer kanser verilerine https://data.world/cancerdatahp/lung-cancer-data/workspace/data-
dictionary sitesi kullanarak ulaşılmıştır. Verilerin doğruluğu için akciğer kanseri nedenleri 
üzerinde doktorların görüşleri alınmış ve kanser olan 2 kişi üzerinde eğitilen ağ denenerek 
tahmin oranının yüksek olduğu tespit edilmiştir.   

 
Girdiler; 
1-Yaş  
2-Cinsiyet 
3-Hava kirliliğine maruz kalma durumu (1 ve 8 arasında seçim) 
4- Alkol tüketimi (1 ve 8 arasında seçim) 
5- Toza karşı alerji durumu (1 ve 8 arasında seçim) 
6- Mesleki tehlikeler(1 ve 8 arasında seçim) 
7- Genetik risk durumu(1 ve 7 arasında seçim) 
8- Kronik akciğer risk durumu(1 ve 7 arasında seçim) 
9-Dengeli beslenme (1 ve 7 arasında seçim) 
10-Obezite durumu(1 ve 7 arasında seçim) 
11-Siğara içme durumu(1 ve 8 arasında seçim) 
12-Pasif sigara içme (1 ve 8 arasında seçim) 
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13-Göğüs ağrısı çekme ((1 ve 9 arasında seçim) 
14-Kanlı öksürük (1 ve 9 arasında seçim) 
15-Yorgun hissetme durumu(1 ve 8 arasında seçim) 
16-Kontrolsüz kilo kaybı(1 ve 8 arasında seçim) 
17-Nefes darlığı çekme(1 ve 8 arasında seçim) 
18-Hırıltılı solunum seviyesi(1 ve 8 arasında seçim) 
19-Yutma zorluğu çekme(1 ve 8 arasında seçim) 
20- Parmakların çomaklaşması, tırnakların büyümesi (1 ve 9 arasında seçim) 
21-Sık görünen üşüme seviyesi(1 ve 7 arasında seçim) 
22-Kuru Öksürük seviyesi(1 ve 7 arasında seçim) 
23- Horlama seviyesi (1 ve 7 arasında seçim) 
 
Sonuç: 
24- Seviye (Düşük, Orta ve Yüksek) 

 
 

3.2. Yapay Sinir Ağ Modeli Eğitim Bulguları 
 
Çalışmada akciğer kanseri hastalığına yakalan bireylerin yaşam tarzlarının kanser 

seviyesi üzerinde etkisine belirlemek için geliştirdiğimiz yapay sinir ağ modeli MATLAB 
2018a programı kullanarak oluşturulmuştur. Çalışmada Matlab yazılım ortamında bulunan 
YSA araç kutusu ile veriler analiz edilmiştir. Ağ tipi olarak ileri beslemeli geri yayılım 
algoritması, eğitim algoritması olarak trainlm (Levenberg-Marquardt back propagation) 
algoritması kullanılarak oluşturulacaktır.  Çalışmada kullandığımız ileri beslemeli geriye 
yayılım sinir ağında girdi, gizli ve çıktı katmanı olmak üzere üç farklı katman bulunmaktadır. 
Gizli katmanda tansig, çıktı katmanında purelin fonksiyonu kullanılmıştır. Çalışmada 
kullanılan YSA mimarisi Şekil 2’de gösterilmiştir. 23 tane giriş, 15 tane gizli katmandaki 
norön sayısı ve bir çıkış katmanı bulunmaktadır. 
 

 
 

Şekil 2. Ağın modeli 

Matlab programı için geliştirilen sinir ağı araç kutusu (Neural Network Toolbox) 
içerisinde bulunan, Neural Net Fitting uygulamasına, eğitim verisindeki girdiler (inputs) ve 
hedefler (target) tanımlanmıştır. Bu çalışmada toplam 1000 satır veri kullanılmış olup, 
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verilerin 700 adeti (%70) eğitim (training), 150 tanesi (%15) test ve 150 tanesi (%15) 
doğrulama (validation) için kullanılmıştır (Şekil 3). Ağda kullanılan gizli nöron sayısı 15 
olarak belirlenmiştir. Oluşturulan bu yapay sinir ağı, Levenberg-Marquardt yöntemi ile 
eğitilmiştir. Eğitim işlemi tamamlandığında Şekilde görülen sonuçlar elde edilmiştir. 

 

 
 

Şekil 3. YSA Eğitim-Doğrulama ve Test Verilerin Dağılımı ve Sonuçlar 

 

MSE-Minimum karesel hata, çıktılar ve hedefler arasındaki ortalama karesel farktır. 
Daha düşük değerler daha iyidir. Sıfır hata anlamına gelmemektedir. R-Regresyon R, çıktılar 
ve hedefler arasındaki korelasyonu ölçmektedir. Eğer R değeri 1 ise, yakın ilişki, 0 ise 
rastgele bir ilişki anlamına gelmektedir.  

 

 

 

Şekil 4. Eğitim, Doğrulama ve Test Saçılma Eğrisi 
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Elde edilen değerler incelendiğinde; eğitim verisinin R değerinin 0,999; doğrulama verisi 
R değerinin 0,9999; test verisinin R değerinin 0,99998 olduğu ve eldeki verilere göre 
tahminin iyi olduğu söylenebilmektedir.  

 

4. Uygulanabilirlik ve Ticarileşme Potansiyeli (25 puan) 
 

Çalışmamızda yaşam şartlarına göre yapay sinir ağ temelli akciğer kanserine yönelik 
tahminde bulunan ağımızın daha geniş bir kullanıcı ağına sahip olması için etkileşimli bir web 
sitesi uyguma yapılması planlanmaktadır. Projenin ilk uygulamasına yönelik çalışma yapılmış 
başarılı sonuçlar elde edilmiş ve bu çalışma sağlık çalışanları ile paylaşılarak sonuçlar teyit 
edilmiştir. Çalışmamızda denenmesi için gönüllü 40 bireyin yaşam tarzları anketine verdikleri 
cevaplar göre yapay sinir ağ modeli kullanarak akciğer kanserine yakalanma riskine yönelik 
tahmin yapılmıştır.  Tahmin sonuçları tablo 1’ de verilmiştir.  

 

 

 

Tablo 1. Verilerin Tahmini Sonuçları 

 

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 1 1 2 2 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 0,4926 Risk Düşük
K2 60 2 4 1 1 1 1 1 5 3 6 4 2 1 1 2 5 4 3 1 5 4 4 1,06055 Riskli
K3 47 1 5 3 2 2 2 2 6 5 7 2 1 1 3 1 2 2 1 1 3 3 3 0,716201 Risk Düşük
K4 59 1 3 2 1 3 3 1 3 1 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 1 2 8 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2,017033 Riskli
K6 25 2 3 1 1 3 2 3 4 3 3 4 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 0,412757 Risk Düşük
K7 27 2 3 1 2 2 3 2 3 3 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 0,589685 Risk Düşük
K8 28 1 6 5 2 2 6 3 2 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0,999248 Risk Düşük
K9 32 1 4 3 1 2 7 2 1 2 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 1 4 3 1,549142 Riskli
K10 70 2 2 4 2 1 3 2 2 4 2 2 4 1 5 1 6 6 1 1 5 5 3 1,491139 Riskli
K11 25 2 3 1 1 3 2 4 4 5 5 4 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 0,347371 Risk Düşük
K12 45 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 2 1 1 4 2 3 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 0,614238 Risk Düşük
K14 45 1 7 1 1 3 2 3 4 3 1 4 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0,632629 Risk Düşük
K15 33 1 2 4 2 4 3 2 2 3 3 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0,494491 Risk Düşük
K16 44 2 3 1 2 3 2 3 4 3 1 4 1 1 4 2 5 2 1 1 2 1 1 1,149908 Riskli
K17 26 1 2 3 1 4 3 2 3 2 3 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0,548052 Risk Düşük
K18 52 2 1 1 2 2 3 2 1 1 2 2 1 1 4 2 1 3 1 1 1 1 1 0,476152 Risk Düşük
K19 28 1 2 4 2 2 4 1 2 1 4 3 2 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 0,938937 Risk Düşük
K20 58 2 3 1 4 2 3 2 3 2 2 2 1 1 3 2 3 1 1 1 1 5 3 0,71682 Risk Düşük
K21 28 1 1 8 2 1 2 2 7 1 4 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0,687489 Risk Düşük
K22 61 1 4 3 1 2 1 3 3 2 4 3 2 1 5 1 3 4 4 1 4 1 2 0,860558 Risk Düşük
K23 70 2 2 4 1 3 2 5 4 5 8 7 4 1 4 1 5 5 5 1 4 6 3 1,680058 Riskli
K24 36 1 1 1 1 3 1 1 5 5 6 3 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 0,63406 Risk Düşük
K25 60 1 1 1 1 1 1 1 5 4 1 4 2 1 4 2 3 2 2 1 4 3 4 1,020538 Riskli
K26 47 1 1 3 2 2 2 2 6 6 1 2 2 1 3 1 4 1 1 1 1 1 1 0,802717 Risk Düşük
K27 59 2 3 3 1 3 3 1 3 2 3 3 3 1 3 2 2 3 3 1 3 2 2 0,985251 Risk Düşük
K28 44 2 7 2 1 2 8 8 6 7 8 8 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1,641843 Riskli
K29 45 2 3 1 3 3 2 3 4 3 3 4 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0,198315 Risk Düşük
K30 48 2 3 1 1 2 3 2 3 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,522518 Risk Düşük
K31 26 1 2 2 1 3 6 1 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,246204 Riskli
K32 32 2 3 3 1 1 2 1 3 2 3 3 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0,472332 Risk Düşük
K33 70 2 5 2 2 4 3 2 2 1 3 2 3 1 5 1 2 3 4 1 3 6 3 1,204663 Riskli
K34 28 2 3 1 2 2 2 4 4 3 5 4 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0,238439 Risk Düşük
K35 48 2 1 2 2 2 6 1 3 1 1 4 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1,128172 Riskli
K36 32 2 3 1 4 2 3 2 3 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0,482503 Risk Düşük
K37 38 1 3 1 2 3 2 3 4 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,431328 Risk Düşük
K38 33 1 2 3 2 2 3 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0,497212 Risk Düşük
K39 42 2 3 1 1 2 2 3 4 3 1 4 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0,614712 Risk Düşük
K40 39 1 6 3 1 1 3 2 3 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0,541043 Risk Düşük
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Anketimize katılan bireylerden toplanan veriler incelendiğinde kanser hastalarının geçmiş 
yaşam tarzlarını içeren verilerin eğitilmesi sonucunca oluşan ağ modeli ile 40 sağlıklı 
bireyden toplanan veriler hakkında tahminde bulunulmuştur. Elde edilen veriler ışığında 
tahmin değeri 1 den düşük olanlara risk durumun düşük olduğunu, 1-1,67 arasında riskli 
ancak düşük, 1,68-2,34 arası veriye sahip olanlar riskli orta seviye ve 2,34-3 arasında tahmin 
değeri bulunlar yüksek seviyede riskli grupta değerlendirilmektedir.   Çalışmamıza katılan 
veriler incelendiğinde 40 kişiden 13’ün riskli olduğu bunlardan iki kişinin (k5 ve k23) riskli 
ancak orta seviyede olduğu görünmüştür. Riskli gördüğümüz hastalarla tekrardan iletişime 
geçilerek doktora görülmeleri önerilmiştir. Matlab programı kullanarak oluşturulan yapay 
sinir ağ modeli başarılı bir şekilde oluşturulmuştur.  
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