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1. Uygulama Tanıtımı  

Kanser, DNA hasarı ile hücrelerin programdan çıkması sonucu kontrolsüz veya anormal bir 

şekilde büyümesi ve çoğalması sonucu oluşan genetik bir hastalıktır. Kadınlarda görülme 

sıklığı olarak meme kanseri, kanser türleri arasında ilk sırada yer almaktadır (Biçer ve ark., 

2014). WHO 2020 kanser raporuna göre meme kanseri dünyada dördüncü, ülkemizde ikinci 

sırada yer almaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı 2020 ). Dünyada her 8 kadından birinin, ülkemizde 

9-10 kadından birinin hayatının belirli bir zamanında meme kanserine yakalanacağı ortaya 

konmuştur(TEMİZ, A.E., 2007). Meme kanseri tedavisinde erken teşhis ve tanının sağ kalımla 

yüksek oranda ilişkili olduğu bildirilmiştir (Azamjah ve ark.,2020). Türkiye’de meme kanseri 

görülme sıklığı artarken, hastaların çoğunda tanı ileri evrede konulmaktadır. 20.000 hastayı 

içeren bir çalışmada (2019), meme kanseri tanısı konulan hastaların patolojik evre oranlarına 

bakıldığında; Evre 0 (Duktal karsinoma in situ) %4,7, Evre I %28,5, Evre II %48,3, Evre III 

%14,5 ve Evre IV %4 oranındadır( Özmen V., 2019).  

 Günümüzde meme kanserinin tanısının konulması için Radyografik görüntüleme teknikleri 

arasında Mamografi (Mammography), Manyetik Rezonans Görüntüleme (Magnetic Resonance 

Imaging -MR),  Pozitron Emisyon Tomografisi / Bilgisayarlı Tomografi (Positron Emission 

Tomography /(Computed Tomography-PET / BT) ve Ultrasonografi (Ultrasound-US) yer alır. 

Ancak her radyolojik görüntü fazla miktarda bilgi içermekte ve komplike durumlarda sadece 

alışılmış yöntemlerle karar vermek her durumda mümkün olmamaktadır (Gillies, Kinahan, & 

Hricak, 2016).  Ayrıca bu yöntemler  oldukça zahmetli ve maliyetli olabilmektedir.  

Bu durumda risk grubundaki herkes için ulaşılabilir, kolay ve ucuz bir çözümle düzenli tarama 

yapılması zorlaşmakta, erken teşhis şansı oldukça azalmaktadır. 

Bu çalışmada temel olarak, yapay zekâ tekniklerinden olan derin öğrenmesi - veri madenciliği 

kullanılarak Hemogram test verilerinden, Meme Kanseri hastalığında karar aşamasında erken 

tanı koymada ve sağlıklı kişilerin gelecekte meme kanserine yakalanma risklerinin, hastalık 

açısından hasta olma durumlarının tespit edilmesinde sorumlu hekime yardımcı olacak bir 

program geliştirmek amaçlanmıştır. 

 

 

2. Proje Mevcut Durum Değerlendirmesi  

Proje sunumundan sonra Cumhurbaşkanlığı Dijital Dönüşüm Ofisi Mühendisleri ve Başkanı 

Ali Taha Koç ile görüşüldü. Projemizi ne şekilde geliştirebileceğimize dair bir görüşme 

gerçekleştirildi. Rehberlik ve teknik anlamda sağlayabileceklerini belirttikleri yardım ve 

imkanlar sayesinde projemizi özellikle açıklanabilirlik açısından geliştirmeyi planlıyoruz. 

Bunun haricinde başka kanserler üzerine de çalışıp kanser konusunda geniş bir karar destek 

yazılımı oluşturma şeklinde plan yapıldı. 

 

 

3. Algoritmalar ve Yapay Zeka Modeli  

Veri Setinin Oluşturulması 

Bu çalışma için öncelikle Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel (İnvaziv) 

Olmayan Klinik Araştırmalar Kurulu Etik Kurul onayı alındı. Projede kullanılacak ham veriler 

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesine 2015 Mart-2021 Ekim tarihleri arasında 

başvurmuş hastaların anonimleştirilmiş tetkiklerinden oluşturuldu. Çalışmada Python 

Programlama dilinin Scikit-Learn, Keras, NumPy, Pandas, Seaborn, TensorFlow, MatPlotLib 

kütüphaneleri ile Spyder derleyicisi kullanıldı. 
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Karşılaştırma için Meme Kanseri (ICD-10 C50 kodu) ve herhangi bir kanser hastalığı 

geçirmemiş hastalardan seçilen rastgele Dosya No’lar seçildi. Bu hastaların Dosya No’ları 

aracılığıyla, bu hastalara 2015 Mart-2021 Ekim tarihleri arasında yapılmış bütün hemogramlar 

ile “Meme Kanseri Geçirmemiş Veri Seti” oluşturuldu. Aynı yöntem ile 2015 Mart-2021 Ekim 

tarihleri arasında Meme Kanseri (ICD-10 C50 kodu) hastalığı geçirmiş hastalar tespit edildi. 

Bu hastaların Dosya No’larından bir liste oluşturuldu. Bu listedeki Dosya No’lara uygulanmış 

bütün hemogramlar ile “Meme Kanseri Geçirmiş Veri Seti” oluşturuldu. Bu iki veri seti geçici 

etiketler eklenerek birleştirildi. Bu veri setindeki numerik sütunlar boş ve numerik olmayan 

değerlerden temizlendi. Numerik olmayan sütunlar ise boş değerlerden temizlendi. Scikit-learn 

kütüphanesinden Label Encoding metodu kullanılarak cinsiyet sütunu numerikleştirildi. Ham 

veride bulunan bürokratik bilgi içeren sütunlar (Barkod No, Dosya No, Başvuru No) veri 

setinden çıkarıldı. Ham veride bulunan test tarihi ve hasta doğum tarihi sütunları önce 

geliştirilen kod ile Datetime kütüphanesi kullanılarak 1 Ocak 1900’den itibaren geçen gün 

sayısına dönüştürüldü. Ardından 1 Ocak 1900’den itibaren test gününe kadar geçen gün 

sayısından, 1 Ocak 1900’den itibaren doğum gününe kadar geçen gün sayısı çıkarılıp 365.25’e 

bölünerek hastaların o test tarihi itibariyle olan yaşı hesaplanıp tam sayı olarak bir sütuna 

eklendi (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Test tarihlerini güne, doğum tarihlerini ise yaşa çeviren kod kesiti 

Her testin, her hemogram parametresi tek satır olacak şekilde teslim alınan bu veriler Barkod 

No referans alınarak her hemogram tek satır olacak şekilde geliştirilen kod ile (Şekil 2) işlendi. 

Bir veya daha fazla parametresi eksik olan testler silindi. 

 
Şekil 2. Her hemogram testi bir satır olacak şekilde veri setini düzenleyen Python kodunun 

bir kesiti 



5 

 

 

Veriler geliştirilen kod (Şekil 3) ile şu kriterlere göre 3 sınıfa bölündü: 

• 0 etiketi, 2015 Mart-2021 Ekim tarihleri arasında Meme Kanseri geçirmemiş veya 

geçmişte geçirmiş ancak iyileştikten sonra bu tarihler arasında son tanısının 

konulmasının ardından Meme Kanserine yakalanmamış hastaların testlerine 

verildi. 

• 1 etiketi, 2015 Mart-2021 Ekim tarihleri arasında Meme Kanseri geçirmiş hastaların 

ilk Meme Kanseri tanısı konulan testinden önceki tarihlerde yapılmış tüm testlerine 

verildi. 

• 2 etiketi, 2015 Mart-2021 Ekim tarihleri arasında Meme Kanseri tanısı konulmuş, 

tanı tarihleri arasındaki ilk testten itibaren tekrar etmemek üzere iyileşene kadar 

tüm testlere verildi. 

 

Şekil 3. Verilerin etiketlenmesi işleminden kod kesiti 

Veri setinde “Yaş, Cinsiyet ve hemogramın 22 parametresi” kalacak şekilde toplam 24 

adet öznitelik seçimi yapıldı. Verilere Python Scikit-Learn kütüphanesinden Min-Max 

Ölçeklendirmesi yöntemi uygulandı (Şekil 4). 

 
Şekil 4. Min-Max ölçeklendirmesi işleminin kod kesiti 

Modelin Oluşturulması 

Veri setinin işlenmesi sonucu kalan parametreler eğitimde ve testte kullanıldı (Ek 3). 

Veriler Eğitim Seti (Train Set) ve Test Seti (Test Set) olmak üzere sırasıyla %90’a %10 

oranında etiketlerin dağılma oranı bozulmayacak şekilde bölündü (Şekil 5). Bu işlemler 

sonucu 92017 satırdan oluşan ve her satırda hemogramın 22 parametresi, cinsiyet ve yaşın 
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normalize edilmiş halleri bulunan bir veri seti oluşturuldu.

 
 

Şekil 5. Verileri Eğitim ve Test olarak bölünmesini  sağlayan kod kesiti 

Sci-kit Learn Kütüphanesi yardımıyla çeşitli makine öğrenmesi yöntemleri denendikten sonra 

(KNN, SVC, Desicion Trees) doğruluk ve f1 score gibi metrikler dolayısıyla bu proje için en 

uygun yöntemin derin öğrenme yöntemi olduğuna karar verildi. Keras Kütüphanesi 

kullanılarak Fully Connected Multilayer Perceptron modeli oluşturuldu. 

 

Model: 

• Toplam 7 katman olmak üzere, 

• 24 nörona ve Rectified Linear Unit aktivasyon fonksiyonuna sahip 1 giriş katmanı, 

• Sırasıyla 48 nöron, 72 nöron, 96 nöron, 72 nöron, 48 nöron ve Rectified Linear 

Unit aktivasyon fonksiyonuna sahip 5 gizli katman, 

• 3 nörona ve Softmax aktivasyon fonksiyonuna sahip 1 çıkış 

katmanı özelliklerine sahiptir (Şekil 6). 

 

 
Şekil 6. Modelin tanımlanıp çalıştırıldığı Python kodundan bir kesit 

 

Modelde kullanılan kayıp fonksiyonu Keras Kütüphanesi’nin “Sparse Categorical 

Crossentropy”dir. Modelde kullanılan Optimizer Keras Kütüphanesinden “Adam 

Optimizer”dır. Denemeler sonucu en uygun “Batch Size” ve “Epoch” değerleri sırasıyla 

50 ve 150 olarak belirlendi. Eğitim Google’ın ücret gerektirmeyen Colab TPU servisi 

kullanılarak Eğitim Seti üzerinden eğitildi. 
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Modelin Test Edilmesi 

Veri Setimizin %10’luk Test Setinin etiketleri modelimize tahmin ettirildi ve Doğruluk 

Oranı, karşılaştırma matrisi ve çeşitli doğruluk metriksleri (f1 score, accuracy) ile 

değerlendirildi. Modelin başarısını doğrulamak için Scikit-learn kütüphanesi kullanılarak 

10’lu çapraz doğrulama (Verilerin 10 farklı parçaya bölünüp dokuzu ile eğitilmesi ve biri 

ile test edilmesi ardından seçilen parçaların her seferinde değiştirilerek bu işlemin 10 kez 

tekrarlanması) ile tekrardan test edildi. Ayrıca performans karşılaştırması yapılması için 1 

etiketleri 2 etiketine dönüştürülerek 2 adet etiketle model eğitildi, tahmin ettirildi ve 

doğruluk karşılaştırma matrisi olarak değerlendirildi. 3 etiket ile eğitilen model gelecekte 

kullanılabilir olması için kaydedildi. Kaydedilen model çağrılarak modelin tahminin 

sonucunda test setindeki veriler etiketlenerek bir CSV dosyası olarak kaydedildi (Şekil 7). 

 

 

Şekil 7. Çağrılan modelin yüklenen etiketsiz verilerin etiketlerini tahmin edip bir dosyaya 

tekrardan yazmasını sağlayan koddan bir kesit 

 

4. Özgünlük  

4.1. Model sayesinde hem yetişmiş insan yükü hem de ekipman açısında maliyetli 

olan biyopsi ve mamografi gibi yöntemlerin aksine hemen her bilgisayarla 

çalışabilen düşük maliyetli bir tanı sistemi geliştirilmiştir.  

4.2.  Halihazırda varolan tanı yöntemlerine kıyasla erken teşhiste sunduğu yüksek 

doğruluk ve kolaylık sebebiyle model diğer pek çok yönteme göre öne 

çıkmaktadır. Modelin yalnızca hemogram, cinsiyet ve yaş verilerinden yola 

çıkarak yapay zeka ve bilişim sistemleri yardımıyla analiz yapıyor olması diğer 

yöntemlerden ayrıldığı yönüdür.  

4.3.   Yapılan literatür taramalarında ulusal ölçekte Meme Kanserine yalnızca 

hemogram verileri kullanarak teşhis koymaya yönelik herhangi çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu açıdan ulusal anlamda özgün ve bir ilk olma niteliği 

taşımaktadır. 

4.4.  Yapılan literatür taramalarında uluslarası ölçekte Meme Kanserine yalnızca 

hemogram verilerini kullanarak yapay zeka yöntemi kullanılarak veya 

kullanılmadan teşhis koymaya yönelik herhangi çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

açıdan uluslarası alanda özgün, öncü ve ilk çalışma olma niteliği taşımaktadır. 

5. Sonuçlar ve İnceleme  

Test Kümesi toplam 9902 hemogramdan oluşturuldu. Testten elde edilen sonuçlar Seaborn 

Kütüphanesi kullanılarak karşılaştırma matrisi haline getirildi, satırlar gerçek sınıflar, sütunlar 

modelin tahminleridir (Şekil 8). 2 sınıf ile eğitilen modelin tahmin doğruluklarının karşılaştırma 

matrisi oluşturldu (Şekil 9). 
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Şekil 8. Modelin karşılaştırma matrisi                  Şekil 9.  2 etiketli model için tahminlerin 

             karşılaştırma matrisi 

 

3 sınıf ile eğitilen modelin doğruluklarına ilişkin değerlerden tablo oluşturuldu (Tablo 2) ve 

sütun grafiği halinde ifade edildi (Şekil 10). 2 sınıf ile eğitilen modelin doğruluklarına ilişkin 

değerlerden tablo oluşturuldu (Tablo 3) ve sütun grafiği halinde ifade edildi (Şekil 11). 

Tablo 2. Model tahminlerinin etiket  

sayılarına göre dağılımı 

                       

Şekil 10. Gerçek etiketlerin modelin                    

tahminlerine göre sütun grafiği halinde 

gösterilmesi 

 

Tablo 3. 2 etiketli model için tahminlerine  

göre dağılımı 

                 
Şekil 11. 2 etiketli modelin etiket 

tahminleri    için gerçek etiketlerin modelin 

tahminlerine göre sütun grafiği halinde 

gösterilmesi 

 

10 katlı çapraz doğrulama sonuçları sütun grafiği halinde belirtildi (Şekil 12). 
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Şekil 12. Modelin 10’lu çapraz doğrulama puanının yüzdelik halinde gösterilmesi 

 

Yapay zeka- Derin öğrenme gibi tekniklerin tıp alanında uygulanması sayesinde hekimlerin 

çok daha fazla tahlil yapılması gereği duyulmadan hastalık teşhisinin konulması sağlanabilir. 

Bunun yanında bu tip çalışmalar sayesinde hastalığın erken seviyesinde teşhis konulması ile 

pahalı tedavi veya tedavi için geç kalınma durumlarının da önüne geçilebileceği 

düşünülmektdir.  

• Yapılan literatür taramasında Yapay Zeka ile Meme Kanserinin teşhisini amaçlayan 

çalışmalarda elde edilmesi zor veriler kullanıldığı görülmüştür. Bu çalışmada Meme 

Kanserinin Erken Teşhisi ve Tanısının konulmasını sağlayan yöntem uygulaması 

kolay olan hemogram verileri kullanılarak elde edilmiştir.  

• Yapılan literatür taramasında hastalık tanılarıyla ilgili yapılan çalışmalarda hazır veri 

set(Dataset)leri kullanıldığı görülmüştür. Bu çalışmada hazır veri seti kullanılmayıp 

gerçek hastaların hemogram sonuçlarından yeni bir veri seti oluşturulmuştur.  

• Benzer projelerin aksine projemizde karşılaştırma için sağlıklı örnekler değil, aksine 

diğer hastalardan rastgele seçilmiş kanser teşhisi konulmamış örnekler karşılaştırma 

için kullanılmıştır. Bu şekilde modelin hastane ortamında karşılaştırma yapmaya 

uygun olması hedeflenmiştir.  

• Projemizde kullanılan hemogram verilerinde sentetik veri kullanılmamış, 

parametrelerde boş bir değer olduğunda ise test bütünüyle silinerek eksik parametreli 

hemogram verileri veri setinden çıkarılmıştır.  

• Veri setindeki bürokratik veri içeren sütunlar “Barkod No, Dosya No, Başvuru No” 

modelin eğitilmiş olduğu veri setinden modelin gerçek hayata uygunluğunu, 

uyarlanabilirliğini artırmak ve eğitim setinde bulunan aynı bürokratik verilere sahip 

testlerin test setine düşmesinin doğruluk oranını artırması nedeniyle kullanılabilirlik 

ve etik açıdan doğru bulunmadığı için çıkarılmıştır.  

• Ham verilerle aynı formattaki verilere sahip olan hastaneler tarafından da kullanılarak 

verilerin işlenebilir hale getirilmesini sağlayabilecek bir kod geliştirilmiştir.  

• En uygun model parametrelerini seçmek için denemeler yapılmıştır. Denemeler 

sonucu gerçek hayatta en işlevsel olacağı düşünülen modeli belirlemek için genel 

doğruluk, erken teşhis doğruluğu ve Meme Kanseri hastalarını tanıma oranına 

odaklanılmıştır. Ancak bu süreçte her bir etiketin doğruluk oranının birbirine yakın 

olması göz önünde bulundurulmuştur.  

• Veri setindeki etiket dağılımı 0 etiketi için %47.19, 1 etiketi için %7,14 ve 2 etiketi 

için %45.65 oranda etiketli hemogram ile dengeli tutulup model başarısını 

sağlamlaştırmak amaçlanmıştır. Bu dengenin test ve eğitim setlerinde bozulmaması 

sağlanmıştır.  

Erken Teşhis etiketi (1 etiketi)nin doğruluğu hesaplanırken 1 etiketi ve 2 etiketi olmak 

üzere iki etiket doğru sayılmıştır. Erken teşhiste amaç kanser hastalığını önceden tespit 

etmek olduğundan model 1 etiketine sahip olan testlerin muhtemel olarak halihazırda 
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Meme Kanseri hastalarına ait olduğu sonucuna varmıştır. Yapılan literatür 

taramalarında Meme Kanseri kitlesinin 1cm^3 hacme ulaşmasının dahi 7 ila 10 yıl 

arasında gerçekleştiği belirlenmiştir. Bu bilgi 1 etiketine sahip hastaların hâlihazırda 

muhtemel olarak Meme Kanseri olduğu varsayımını desteklemektedir. Bu varsayımın 

doğru olmaması durumunda dahi 1 etiketi bu hastaların takibe alınmasını sağlayarak 

hastalara doktorlar tarafından erken teşhis konulma olasılığını arttıracağı 

düşünülmektedir.  

• Model performans karşılaştırması için yalnızca 2 etiketle eğitildiğinde doğruluk 

%81.47 ‘dir. Bu modelin 2 etiketinde kendi içindeki doğruluğu %87.7 iken 0 etiketi 

için bu doğruluk %74.56 olmuştur (Şekil 11). Modelin F1 Skoru 0.83 olarak 

hesaplanmıştır. Bu deneme modelin 2 etikette performansını ölçmek için hesaplanmış 

olup esas tahmin yapan modele alternatiftir.  

• Meme Kanseri olmayan (0 etiketli) hastaların testlerinin model tarafından doğru 

tahmin edilme oranı %75,99’dur (Şekil 10). Bu oranın diğer oranlara kıyasla daha 

düşük olmasının nedeni Meme Kanseri olmayan hastaların hemogram verileri 

kümesinin, rastgele bir şekilde kanser hastalığı teşhisi konmamış hastaların 

testlerinden seçilmesi ve bu hastaların hemogram testleri kendi arasında diğer 

kümelere göre daha fazla farklılık göstermesi olabileceği tahmin edilmektedir.  

• Meme Kanseri geçirmiş hastaların ilk Meme Kanseri tanısı konulan testinden önceki 

tarihlerde yapılmış testlerinin (1 etiketli) doğru tahmin edilme oranı bahsedilen 

yönteme göre hesaplandığında model tarafından doğru tahmin edilme oranı 

(doktorların teşhisinden önce) %78,15’tir (Şekil 10).  

• Meme Kanseri hastalarının (2 etiketli) testlerinin doğru tahmin edilme oranı %86,0’dır 

(Şekil 10).  

• Modelin bütün etiketlerdeki doğruluğu bahsedilen yöntem ile hesaplanarak 1 etiketi 

için bahsedilen iki sınıf da doğru kabul edildiğinde %80,69’dur (Yalnızca birebir 

örtüşen etiketler doğru kabul edildiğinde ise (accuracy metriği) doğruluk oranı 

%77,03’tür.).  

• Modelin 10’lu çapraz doğrulama doğruluk oranı ortalaması %76.76 olarak 

hesaplanmıştır (Şekil 12). Bu ortalama 1 etiketinin doğruluğunu hesaplanması için 

belirtilen yöntem kullanılmadan etiketlerin birebir örtüşmesi doğru kabul edilerek 

hesaplanmıştır.  

Sonuç olarak Meme Kanserinin teşhis ve erken teşhisini zorlaştıran maliyet, yetişmiş insan 

gücü ve zaman gibi genel taramaları zorlaştıran unsurları basit bir test ve bilgisayarlı analiz ile 

çözen bir algoritma oluşturulup kullanılabilir hale getirilmiştir. 
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Gillies, R. J., Kinahan, P. E., & Hricak, H. (2016). Radiomics: Images Are More than 

Pictures, They Are Data. Radiology, 278(2), 563–577. 

https://doi.org/10.1148/radiol.2015151169 

  

https://doi.org/10.1148/radiol.2015151169
https://doi.org/10.1148/radiol.2015151169


11 

 

Özmen, V. Breast cancer in Turkey: Analysis of 20.000 patients with breast 

cancer.EurJBreast Health. 2019;15:141-146. 

http://dx.doi.org/10.5152/ejbh.2019.4890 

  

TEMİZ, A.E., Determination of breast cancer using ANN, Electronic Letters on Science 

& Engineering, 3(2):15-20, 2007. 

  

T.C. Sağlık Bakanlığı  (2020 ). Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Araştırma, 
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