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Xülasə— Məqalədə hepatosellülyar karsinoma (HSK) üzrə milli 

verilənlər bazasındakı boşluqların doldurulması və maşın təlimi 

alqoritmləri əsasında proqnozlaşdırma məsələsinin həlli təklif 

edilmişdir. Proqnozlaşdırma məsələlərinin maşın təlimi 

alqoritmləri ilə həlli bazanın təkmilləşdirilməsini və mövcud 

boşluqların doldurulmasını tələb edir. Tədqiqatda MICE metodu 

əsasında HSK üzrə milli bazadakı boşluqların doldurulması 

mərhələləri təqdim edilmişdir. Milli bazadakı məlumatlar 

əsasında kliniki xəstələrin vəziyyəti ilə bağlı proqnoz nəticələrin 

alınması üçün onun hissə-hissə Kaggle platformasından 

götürülmüş, proqnoz nəticələri (“ölüm-0” və ya “sağqalma-1”) 

məlum olan HCC datasetinə birləşdirilməsi və genişləndirilmiş 

bazada Random Forest və XGBClassification maşın təlimi 

alqoritmlərinin tətbiqi verilmişdir.  

Açar sözlər— hepatosellülyar karsinomanın proqnozlaşdırılması; 

maşın təlimi alqoritmləri; verilənlər bazasındakı boşluqların 

doldurulması; MICE metodu.  

I. GİRİŞ 

Təcrübəli həkim-ekspertlərin biliklərinin toplanması, 
saxlanması, manipulyasiyası, eləcə də, hər bir konkret 
verilənlər toplusu üzrə xəstəliyin müəyyən edilməsi və adekvat 
qərarların qəbul olunmasıi üçün daha səmərəli vasitə biliklərə 
əsaslanan intellektual sistemlərdir. Bu sistemlərin əsasını tibbin 
konkret predmet sahəsində olan xəstəliklər, onların mümkün 
səbəbləri, inkişaf müddəti, kliniki təzahürləri, müşahidə olunan 
əlamətləri, simptomları və s. təşkil edir. Bu sistemlər diaqnoz 
qoyulması, daha effektiv müalicə üsulunun seçilməsi, 
proqnozlaşdırma, uyğun vəziyyətlərin (presedentlərin) axtarışı, 
terapiyaya nəzarət, təsvirlərin tanınması və interpretasiyası, 
dərman vasitələrinin kliniki-farmakoloji xüsusiyyətlərinin 
(toksikliyinin) monitorinqi və s. məsələlərin həllində tətbiq 
olunur. 

Xərçəng növlərindən biri olan HSK çoxlu sayda kliniki 
göstəricilər, əlamətlərlə təyin olunan kritiki vəziyyətlərlə özünü 
biruzə verir. Onun diaqnozu və proqnozlaşdırılması üçün 
dəqiq, birmənalı meyarlar mövcud deyil [1, 2]. HSK-nın kritiki 
vəziyyətlərinin müxtəlif tipli, strukturlaşdırılmamış, çoxsaylı 
göstəricilərlə xarakterizə olunması HSK-nın diaqnozu, 
proqnozlaşdırılması ilə bağlı qərarların qəbulunda həkim 
səhvlərinə səbəb olur [3, 4]. Nəticədə göstəriciləri xarakterizə 
edən kliniki əlamətlərin müəyyən kombinasiyaları ilə təyin 

edilən həkim qərarlarının qəbulunda xətalar qaçılmaz olur. Bu 
HSK-nın diaqnostikası və proqnozlaşdırılması üçün süni 
intellekt metodlarının tətbiqini, kliniki qərarların qəbuluna 
dəstək sistemlərinin yaranmasını şərtləndirir. Hazırda elmi 
ədəbiyyatda qaraciyər xəstəliklərinin aşkarlanması, 
diaqnostikası və müalicəsi üçün intellektual sistemlərin 
işlənilməsi istiqamətində tədqiqatlara rast gəlinir [5-8].  

Hazırkı məqalədə maşın təlimi alqoritmlərinə istinad 
etməklə milli baza əsasında HSK-nın ilkin diaqnozu və 
proqnozlaşdırılması məsələsinin həlli imkanları araşdırılmışdır. 
Qeyd edək ki, maşın təlimi alqoritmləri əsasında verilənlərin 
analitik təhlili tam verilənlər toplusunun olmasını tələb edir, 
əsaslandığımız HSK üzrə milli bazada bir sıra boşluqların 
olması bu baxımdan problemlər yaradır. Adətən ənənəvi 
proqnozlaşdırmada bazadakı boşluqların doldurulması üçün 
uyğun sahə üzrə mütəxəssislərin rəylərinə istinad edilir və 
onlar bazadakı verilənlərin necə toplandığını yaxşı bildikləri 
üçün müvafiq düzəlişləri edə bilirlər. Lakin son dövrlərdə 
bazadakı boşluqların doldurulması üçün ekspert-
mütəxəssislərin istinad etdiyi müxtəlif mürəkkəb prinsiplər 
əsasında yaradılmış alqoritmlərdən istifadə olunur  [5, 9, 10]. 
Beləliklə, hazırkı məqalədə HSK üzrə milli bazadakı 
boşluqların doldurulması ilə bazada olan kliniki xəstələrin 
vəziyyətinə uyğun proqnoz nəticələrin alınması alqoritmi təklif 
edilmişdir. 

II. PROBLEMIN QOYULUŞU 

HSK üzrə milli baza əsasında maşın təlimi alqoritmlərinin 
tətbiqi ilə proqnozlaşdırma məsələsinin həlli bu bazadakı 
çoxsaylı boşluqların olması, proqnoz nəticələrin 
göstərilməməsi kimi problemlərin aradan qaldırılmasını 
şərtləndirir. Beləliklə, HSK üzrə milli verilənlər bazasındakı 
kliniki xəstələrin vəziyyəti ilə bağlı proqnoz nəticələrin 
alınması üçün aşağıdakı məsələlərin həlli nəzərdə tutulur: 

       - HSK üzrə milli verilənlər bazasında boşluqların 
doldurulması; 

- HSK üzrə milli verilənlər bazasına daxil olan kliniki 
xəstələrin vəziyyətinə uyğun proqnoz nəticələrin alınması üçün  
daha mükəmməl bazanın seçilməsi və verilənlərin ilkin emalı; 

- seçilmiş HSK üzrə mükəmmməl bazada proqnozlaşdırma 
məsələsini maşın təlimi alqoritmlərinin tətbiqi ilə həlli və 
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dəqiqlir meyarlarına görə  daha yaxşı nəticə göstərən metodun 
seçilməsi;  

- milli bazanın hissə-hissə daha mükəmməl bazaya 
köçürülməsi və alınan  genişləndirilmiş bazada seçilmiş maşın 
təlimi alqoritminin tətbiqi ilə kliniki xəstələrin vəziyyəti ilə 
bağlı proqnoz nəticələrin alınması. 

III. PROBLEMİN HƏLLİ 

a. HSK üzrə milli verilənlər bazasında boşluqların 
doldurulması 

Azərbaycan Tibb Universitetinin I cərrahi xəstəliklər 
kafedrasının Türkiyənin Malatya İnönü Universitetinin 
Qaraciyər Nəqli İnstitutu ilə birgə fəaliyyəti əsasında 
yaradılmış HSK üzrə kliniki xəstələr haqqında verilənlər bazası 
(milli HCC Dataset) tədqiqat mənbəyi seçilmişdir. Verilənlər 
bazası 27 göstərici üzrə 556 kliniki xəstənin məlumatları 
əsasında formalaşdırılmışdır (şəkil 1) (bazadakı boşluqlar şəkil 
1-də qırmızı halqalarla göstərilmişdir). 

 
 

Şəkil 1. Milli HCC Dataset-inin  fraqmenti. 

 

Qeyd edək ki, bazadakı 556 nümunədən (row) yalnız 50 
nümunədə proqnoz nəticələr (0 (ölüm) və 1 (yaşayan)) 
göstərilmişdir. Bu baza əsasında kliniki xəstələrin vəziyyətinin 
proqnozlaşdırılması (yəni, hər bir nümunə üzrə proqnoz 
nəticənin alınması) üçün ilk növbədə istifadəçinin müdaxiləsi 
ilə bazadakı müxtəlif tipli verilənlər eyni tipə (float) gətirilməli, 
bazadakı boşluqlar doldurulmalıdır. 

Boşluqların doldurulması üçün istifadə edilən metodların 
təhlili MICE (ing. Multivariate Imputation by Chained 
Equations) alqoritminin seçilməsi ilə tədqiqatın aparılmasına 
imkan yaratmışdır [11, 12]. Bu alqoritm ilə boşluqlarda olacaq 
dəyişənlər üçün posterior ehtimal paylamalarını əldə etmək 
məqsədilə Markov sxemi üzrə Monte-Karlo metodu istifadə 
edilir. Bu metod verilənlər bazasında çoxlu sayda dəyişənlər 
üzrə boşluqlar olduğu halda istifadə üçün yararlıdır. ilk 
növbədə buradakı boşluqların doldurulmasını tələb edir və 
boşluqların doldurulması mərhələləri aşağıdakı addımlarla 
yerinə yetirilir. 

I mərhələ. Baxılan verilənlər bazasında bir-biri ilə əlaqəli 
olmayan müxtəlif tipli (object, int, float) verilənlər 
müəyyənləşdirilir (şəkil 2). 

 
Şəkil 2. Milli HCC Datasetində olan verilənlər və onların tipləri. 

Verilənlərin vahid formaya gətirilməsi üçün onların ilkin 
emalı həyata keçirilir, istifadəçinin müdaxiləsi ilə bazadakı 
müxtəlif tipli verilənlər eyni tipə (float) gətirilir. 

II mərhələ. MICE alqoritmi ilə boşluqların doldurulması 
üçün boşluqların olduğu sütunların adları kodlaşdırılaraq 
proqrama daxil edilmir. 

Kodlaşdırma əsasında MICE metodunun həll alqoritminə 
uyğun olaraq boşluqların olduğu sütünlar, məsələn “Varices” 
sütununun aşağıdakı modeli qurulur: 

...).,,,,,( gggggg HIVHCVAbHBsAgGenderAgefVarices  (1) 

Növbəti mərhələdə bu sütundakı boşluqlara doldurulacaq 
qiymətlərin təxminlərinə görə sütunun aşağıdakı yeni modeli 
qurulur: 

...).,,,,,(ˆ gggggg HIVHCVAbHBsAgGenderAgefVarices  (2) 

“Varices” sütununda təxmin edilən qiymətlər milli bazadakı 

müvafiq çatışmayan qiymətlərlə əvəz olunur və əməliyyat 

növbəti çatışmayan veriləni olan sütün üçün təkrarlanır. Şəkil 

3-dən göründüyü kimi, bu milli bazadakı “PVT” sütunudur və 

onun modeli aşağıdakı kimidir: 

Bu sütundakı boşluqlara doldurulacaq qiymətlərin 

təxminlərinə görə sütunun aşağıdakı modeli qurulur:  

...).,,,,,( gggggg HIVHCVAbHBsAgGenderAgefPVT   (3) 

Beləliklə, hər bir çatışmayan veriləni olan sütun üçün eyni 
prinsip tətbiq olunur və hər iterasiyada, əvvəlki iterasiyadan 
əldə olunan nəticələr nəzərə alınır.  

...).,,,,,(ˆ gggggg HIVHCVAbHBsAgGenderAgefPVT   (4) 

III mərhələ. MICE alqoritminin tətbiqi ilə milli HCC 
Datasetdəki boşluqların doldurulmasından sonrakı təsviri şəkil 
3-də verilmişdir.  
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Şəkil 3. MICE alqoritminin tətbiqi ilə boşluqların doldurulmasından sonra milli HCC Dataset-indən bir fraqmentin təsviri. 

 

MICE metodunun tətbiqi ilə HCC Datasetdəki boşluqların 
doldurulması bir daha bu metodun paraktiki məsələlərin 
həllində reallaşdırılması imkanını göstərir. Baxılan halda alınan 
nəticənin effektivliyi HSK üzrə milli bazadakı boşluqların 
aradan qaldırılmasına nail olunmasıdır ki, bu da maşın təlimi 
alqoritmləri əsasında proqnozlaşdırma məsələsinin həllinə 
imkan yaradır. 

B. HSK üzrə milli verilənlər bazasına daxil olan kliniki 
xəstələrin vəziyyətinə uyğun pronoz  nəticələrin alınması üçün 
daha mükəmməl bazanın seçilməsi və verilənlərin ilkin emalı 

HSK-nın proqnozlaşdırılmasında maşın təlimi 
alqoritmlərinin tətbiqi üçün Kaggle şirkətinin HCC Dataset 
[13] adlı açıq verilənlər bazasından istifadə olunmuşdur. 
Verilənlər bazası Portuqaliya Universiteti Xəstəxanasında 
HCC-dən əziyyət çəkən 165 klinik xəstənin məlumatları 
əsasında formalaşdırılmışdır. Verilənlər bazasında Qaraciyərin 
Tədqiqi üzrə Avropa Assosiasiyası – Xərçəngin Tədqiqi və 
Müalicəsi üzrə Avropa Təşkilatı (eng. European Association 
for the Study of the Liver - European Organisation for 
Research and Treatment of Cancer) tərəfindən tövsiyə edilən 
49 xüsusiyyət (kliniki əlamət) yer almışdır. 

Bu baza əsasında maşın təlimi alqoritmlərinin tətbiqi ilə 
HSK-nın proqnozlaşdırıılması üçün verilənlərin ilkin emalı 
yerinə yetirilir. Bu mərhələdə bazada bir-biri ilə əlaqəli 
olmayan verilənlərin olub-olmaması araşdırılır, səpələnmiş 
verilənlər müəyyənləşdirilir, onların vahid formaya gətirilməsi 
həyata keçirilir. Bu mərhələ verilənlər bazasının təmizlənməsi 
prosesi də adlandırılır və bilavasitə istifadəçinin müdaxiləsi ilə 
yerinə yetirilir. Verilənlər bazasını faydalı etmək, verilənin 
işlənməsini sadələşdirmək üçün Pandas [14] və NumPy [15] 
kitabxanalarından istifadə edilir. Kodların tətbiqi ilə müxtəlif 
tip verilənlər eyni tip verilənlərə çevrilir və bir-biri ilə əlaqəli 
xüsusiyyətlər təyin edilir. Verilənlər arasında həm xətti, həm də 
qeyri-xətti əlaqələri tapmaq üçün  Correlation heatmaps istifadə 
edilir. Məlumatları normallaşdırmaq üçün minimum-
maksimum miqyaslama bir və ya bir neçə xüsusiyyət sütununa 
tətbiq olunur. Minimum-maksimum miqyaslama əsasında 
verilənlərin normallaşdırılmaq üçün şəkil 4-dəki 
kodlaşdırmadan istifadə olunur. Daha sonra, HCC Dataset-də  
olan verilənlərin bütün xüsusiyyətləri təhlil olunmuş, buradakı 
49 kliniki əlamət/atributdan 23-ünün kəmiyyət, 26-sının 
keyfiyyət xarakterli olduğu müəyyənləşdirilmişdir. Hədəf sinfi 
(class) – birillik hesabata görə, 0 (ölən) və 1 (yaşayan) kimi 
ikili dəyişəndən ibarət olan proqnoz nəticədir. 

C. HSK-nın proqnozlaşdırılması üçün maşın təlimi 
alqoritmlərinin tətbiqi və dəqiqlik meyarlarına görə daha 
yaxşı nəticə göstərən metodun müəyyənləşdirilməsi 

HCC Dataset-də təsnifləndirməni aparmaq üçün Logistic 
Regression (LR), Support Vector Machine (SVM) və Random 
Forest (RF) maşın təlimi alqoritmləri istifadə olunmuşdur. 
Maşın təlimində klassifikatorların aşkarlama performansının 
qiymətləndirilməsi üçün həssaslıq, tamlıq, yanlış pozitiv hallar, 
doğru pozitiv hallar, f-ölçü, dəqiqlik meyarlarından istifadə 
olunmuşdur [16, 17]. 

 

Şəkil 4. Qaraciyər xərçəngi verilənlər bazasının MinMaxScaler əsaslı 
miqyaslanması. 

Həssaqlıq (P) həqiqi müsbətlərin sayı kimi müəyyən edilir 
və aşağıdakı kimi təyin edilir: 

                             P=Tp/(Tp+Fp)                                      (5)                                                                   

Burada: Tp – doğru təsnif edilmiş proqnozlaşdırma ilə əla-
qəli verilənlərin sayı, Fp–səhv təsnif edilmiş proqnozlaşdırma 
ilə əlaqəli olmayan verilənlərin sayıdır. 

Tamlıq (R) həqiqi müsbətlərin sayı kimi müəyyən edilir və 
aşağıdakı düsturla hesablanır:  

                              R=Tp/(Tp+Fn)                                    (6)                                                          

Burada: Fn – səhv kimi təsnif edilmiş proqnozlaşdırma ilə 
əlaqəli olmayan verilənlərin sayıdır. 

F1-ölçü  (F1-Score) və geri çağırmanın harmonik ortası 
kimi müəyyən edilir və aşağıdakı düsturla hesablanır: 

                             F1=2*(P*R)/(P+R)                             (7)                                                        
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Dəqiqlik (Accuracy) aşağıdakı kimi müəyyən edilir: 

                           A=(Tp+Tn)/(Tp+Tn+Fp+Fn)              (8)                                                 

Modelin uyğunluğunun qarşısını almaq üçün verilənlərin 
90%-i təlim verilənləri, qalan 10%-i isə test verilənləri kimi 
seçilmişdir. LR, SVM və RF maşın təlimi alqoritmləri tətbiq 
edilmişdir. Nəticənin təhlili üçün Anaconda mühitində Jupiter 
proqramından istifadə edilmişdir. 

Cədvəl 1-də xətalar matrisinin meyarlarının qiymətləri və 
klassifikatorların tətbiqindən alınan dəqiqlik meyarlarının 
nəticələri verilmişdir. 

Klassifikatorların tətbiqindən alınan dəqiqlik meyarının 
qiymətinin qrafik təsviri şəkil 5-də göstərilmişdir. Şəkil 5-dən 
göründüyü kimi, xəta matrisi meyarları üzrə RF ən yüksək 
dəqiqliyə malik nəticə göstərmişdir. 

CƏDVƏL 1. XƏTA MATRISI VƏ PERFORMANSIN ÖLÇÜLMƏSI 

 

Klassifikator   TP   FP   FN   TN     P     R   F1 

SVM 9 3 2 7 0.78 0.70 0.74 

RF 10 1 1 9 0.90 0.90 0.90 

LR 9 3 2 7 0.78 0.70 0.74 

 

 

Şəkil 5. Təsnifləndirmədən  alınan dəqiqlik meyarının qiymətinin qrafik 
təsviri. 

D. Seçilmiş maşın təlimi alqoritminin tətbiqi ilə HSK üzrə milli 
verilənlər bazasına daxil olan kliniki xəstələrin vəziyyətinə 
uyğun proqnoz nəticələrin alınması   

Milli verilənlər bazasında proqnoz nəticələrin əksəriyyəti 
göstərilməmişdir (556 nümunıdın yalnız 50-si üçün proqnoz 
nəticələr verilimişdir). Bu nəticələrin əldə olunması üçün milli 
bazadan proqnoz nəticələri məlum olan 50 yazı Kaggle 
şirkətinin HCC Datasetinə əlavə edilməklə genişləndirilmiş 
baza alınmış (204+50 yazı) və bu bazadakı Kaggle şirkətinin 
HCC Datasetindən olan 204 nümunə (80%) təlim məlumatları, 
milli bazadan əlavə olunan 50 nümunə (20%) isə test 
məlumatları kimi qəbul edilmişdir. HSK-nın 
proqnozllaşdırılması üçün daha yaxşı nəticə göstərən (3.C 
bəndi) RF alqoritmi tətbiq edilməklə proqnoz nəticələrin 
alınması yerinə yetirilmişdir (şəkil 6). 

Alınan proqnoz nəticələrin dəqiqliyi 75,6% olmuşdur, 
retrospektiv nəticələrlə müqayisə 44/6 nisbətində (yəni 50 yazı 
üçün alınan nəticədən 47-sinin üst-üstə düşdüyü (xəta 14%))  
olmuşdur.  

Xətanın yüksək olması səbəbindən genişləndirilmiş HCC 
Dataseti əsasında alınan nəticələrin yaxşılaşdırılması üçün 
XGBClassification tətbiq edilmişdir. Genişləndirilmiş HCC 
Datasetinə XGBClassification tətbiqindən alınan proqnoz 
nəticələrin daha yüksək dəqiqlik (78,05%) göstərdiyi, 
nəticələrin retrospektivlə müqayisəsinin 47/3 nisbətində (50 
nəticədən 47-nin üst-üstə düşdüyü (xəta 6%))  olduğu 
müəyyənləşdirilmişdir. 

Beləliklə, milli HCC Datasetindəki digər kliniki xəstələrin 
məlumatlarının hissə-hissə (genişləndirilmiş HCC 
Datasetindəki yazıları hər dəfə 80% qəbul edilməklə, milli 
bazadan 20% yazının seçilməsi) seçilərək genişləndirilmiş 
HCC Datasetinə daxil edilməsi və XGBClassification tətbiqi 
əsasında milli bazadakı məlumatlar əsasında kliniki xəstələrin 
vəziyyəti ilə bağlı proqnoz nəticələrin alınması yerinə yetirilə 
bilər.

 

Şəkil 6. Genişləndirilmiş HCC Datasetinə RF alqoritminin tətbiqi və alınmış nəticələr.
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IV. NƏTİCƏ 

HSK üzrə milli bazadakı boşluqların doldurulması üçün 
mövcud yanaşmalar, alqoritmlər şərh edilmiş, kliniki bazalarda 
boşluqların doldurulması üçün daha məqsədəuyğun hesab 
edilən MICE alqoritminin riyazi əsasları yerinə yetirilən 
əməliyyatlar ardıcıllığına uyğun şəkildə təqdim edilmişdir. 

- Milli HCC Dataseti əsasında proqnozlaşdırma məsələsinin 
maşın təlimi metodlarının tətbiqi ilə həlli üçün HSK üzrə daha 
mükəmməl baza olaraq Kaggle saytından götürülmüş HCC 
Dataseti seçilmişdir; 

 - HCC Datasetin-dəki yazıların 90% təlim və 10%-i test 
yazısı kimi seçilmiş, LR, SVM və RF maşın təlimi alqoritmləri 
tətbiq edilmiş, RF alqoritminin ən yüksək dəqiqliyə malik 
nəticə göstərdiyi təyin olunmuşdur; 

- HSK üzrə milli bazadakı 50 nümunə (proqnoz nəticələri 
məlum olan) Kaggle saytından götürülmüş HCC Datasetinə 
əlavə edilmiş və baza  genişləndirilmişdir. Genişləndirilmiş 
HCC Datasetində proqnoz nəticələrin alınması üçün RF 
alqoritmi və XGB klassifikatoru tətbiq edilmiş, milli HCC 
Datasetindəki hər bir nümunənin “0 (ölüm)” və “1 (sağqalma)” 
sinifləri üzrə paylanması göstərilmişdir; 

- RF alqoritmi və XGB klassifikatoru üzrə alınan 
nəticələrin bir-birilə və retrospektivdə müqayisəsi verilmiş, 
əsaslandırılmışdır ki, milli HCC Dataset-indəki digər 
məlumatların da hissə-hissə (genişləndirilmiş HCC Dataset-
indəki nümunələr hər dəfə 80% qəbul edilməsi, milli bazadan 
20% nümunənin seçilməsi) genişləndirilmiş HCC Datasetinə 
əlavə edilməsi və XGB klassifikatorunun tətbiqi əsasında 
kliniki xəstələrin vəziyyəti ilə bağlı proqnoz nəticələrin 
alınması mümkündür. 
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