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1. Proje Mevcut Durum Degerlendirmesi (20 puan)

Projemizde, proje sunus raporunda belirtilen algoritmalardan Faster R-CNN derin 6grenme
modeli Saglik Bakanligi tarafindan tarafimiza saglanan veriler {zerinden egitimi
gerceklestirebilmesi ve dogru sonuca ulagabilmesi i¢in planlama ve arastirma gerceklestirdik.
Faster R-CNN modeli Pascal VOC formati ile dogru sekilde ¢alismaktadir[1]. Bu yiizden Saglik
bakanligi tarafindan saglanan verileri, dataset modeline ¢evirme islemini gergeklestirdik.
Ayrica ¢aligmamizin daha basarili sonuglar vermesi i¢in Saglik Bakanligi’na benzer verisetleri
Kaggle, Google Opendataset gibi platformlardan arastirdik ve benzer olan verisetlerini
caligmamiza, Saglik Bakanligindaki verisetinin formatina benzer olacak sekilde diizenleyerek
ekledik.

Projemizde Faster R-CNN derin 6grenme modelini kullanabilmek i¢in Google tarafindan
Tensorflow Derin Ogrenme kiitiiphanesini[2] tercih ettik. Tibbi goriintiiler iizerinde
calisacagimizdan Tensorflow’un GPU versiyonunu kullandik. Tensorflow GPU versiyonunun
calisabilmesi icin CUDA destekli bir ekran kartina sahip bir donanimin olmas1 gerekmektedir.
Bu yiizden buna uygun olarak Nvdia 4GB GT1050ti Ekran Kartli, 24 GB RAM Bellege sahip
bir bilgisayar donanimini modelimizi egitmek i¢in kullandik.

Basar1 oranin1 artirmak i¢in veri setlerimiz iizerinde Data Augmentation yontemlerini
kullandik. Bunun i¢in Python programlama dilinde kullanillabilen Albumentations
kiitiiphanesini kullandik [3].

Saglik Bakanlig1 tarafindan saglanan BT goriintiileri DICOM uzantili oldugundan

Python’da bu goriintiileri doniistiirmeden kullanmamiz1 saglayacak SimpleITK kiitiiphanesini



calismamizda kullandik[4].

Veriler iizerinde gerekli diizenlemeleri yaptiktan sonra, egitim icin kullanilacak Faster R-
CNNJ1] modelinin egitim i¢in gerekli ayarlamalar1 yaptik. Modelin egitimi i¢in adim sayist
olarak 120 bin adim belirledik. Saglanan veriler biiyiik boyutta oldugundan egitim asamasi uzun

stirmistiir. Egitimle ilgili ekran goriintiisii asagida verilmistir.

2. Ozgiinliik (30 puan)

Saglik Bakanliginin verisetinin diginda veriseti dahil etmek i¢in Kaggle ve Google
Opendataset gibi platformlarda tarama gergeklestirilmistir. Fakat saglikli bir Abdomen
goriintiisii bulunamamistir. Bu ylizden Saghk Bakanliginin sagladigi veriseti iizerinde veri
artirim1 (data augmentation) yontemleri kullanilarak egitim veri seti artirilmistir. Bunun da
basar1 oranina olumlu etki olusturmasi beklenmektedir.

Ayrica Faster R-CNN modeli i¢in Xpection konfigiirasyonu iizerinde saglik verisi
tizerinde ¢alisilmasi nedeniyle degisiklikler yapilarak daha dogru bir siniflandirma yapilmasi
hedeflenmistir.

Projenin asamalar1 ve uygulanmasi asagidaki sekilde gosterilmistir.
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3. Sonuglar ve inceleme (30 puan)

Faster R-CNN modelinin egitimi sirasinda Tensorflow’un Tensorboard ekrani sayesinde
her bir adimda olusan loss function degeri anlik olarak takip edilebilmektedir. Bu sayede
egitimin ne kadar basarili olabilecegi 6ngoriilmektedir. Loss function degeri azaldik¢a modelin
egitiminin basarili olma ihtimali artmaktadir. Egitimin ilk adimlarinda Loss function degeri
yiiksek iken egitimin sonuna dogru minimum seviyeye inmektedir. Eger bu deger azalmiyorsa
egitimi devam ettirmenin herhangi bir faydasi olmayacaktir. Egitim sonunda olugan Adim

say1s1 — Loss function deger grafigi asagida gosterilmistir.
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Egitim agamasi bittikten sonra gelistirilemn modelin bagarisin1 dlgmek i¢in egitimde
kullanilmayan test veri seti lizerinde bir sinama islemi gergeklestirilmistir. Stnama yapilan BT

goriintiilerinden 6rnek bir hastalik tespit stnama goriintiisii asagida gosterilmistir.



Test islemi sonucunda olusan test resimleri analiz edilmis ve 2 siitundan olusan bir
tabloya aktarilmistir. Beklenen ve tahmin degeri siitunlarindan olusan bu tablo daha sonra

asagida tablo halinde verilen konfiisyon matrisine doniistiiriilmiistiir.

Konfiisyon matrisi elde edildikten sonra oncelikle tp,tn,fp ve fn degerleri ortaya
cikartilmistir. Daha sonra her smif i¢in precision,recall, f skoru degerleri hesaplanmistir.

Calismamizda bu hesaplamalar i¢in kullanilan formiiller asagida verilmistir[5].

Precision = L (1)
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Aorta Anevrizma 44 0 3 1 1 0 1
Akut Apandiks 0 47 1 0 1 2 0
Bulgu Yok 0 2 21 0 0 0 2
Akut Divertikulit 1 0 2 43 0 0 4
Pankreas Iltihab1 0 1 1 0 44 4 0
Safra Kesesi Iltihabt 0 1 4 0 3 42 0
Ureter Tas1 0 0 2 1 1 46

Konfiisyon matrisi olusturuldaktan sonra her simif icin TP, FP, TN, FN, Recall,
Precision, Specificity ve F-skoru hesaplanmistir. Bu hesaplamalar sonucu olusan degerler
Tablo 2 ‘de gosterilmistir. Calismaninin genel performasini 6lgmek i¢in de genel dogruluk,

genel hata ve Cohen’s Kappa [6] degerleri hesaplanmustir.

Simif ad1 TP | FP | TN | FN Recall Precision | Specificity F-Skor
Aorta Anevrizma 44 1 |275] 6 88,00% 97.,78% 99,64% 92,63%
Akut Apandiks 47 | 4 [271| 4 92,16% 92,16% 98,55% 92,16%
Bulgu Yok 21 | 13 | 288 | 4 84,00% 61,76% 95,68% 71,19%
Akut Divertikulit 43 2 274 | 7 86,00% 95,56% 99,28% 90,53%
Pankreas {ltihabi 44 | 5 | 271 6 88,00% 89,80% 98,19% 88,89%
Safra Kesesi Iltihab 42 | 7 269 8 84,00% 85,71% 97,46% 84,85%
Ureter Tast 46 | 7 1269] 4 92,00% 86,79% 97,46% 89,32%

Genel Dogruluk 88,04%

Genel Hata 11,96%

Cohen's kappa 85,99%

4. Deney ve egitim asamalarinda kullanilan veri setleri (15 puan)

Projenin deney ve test asamasinda Saghk Bakanligi tarafindan saglanan veriseti
kullanilmistir . Bunun disinda Kaggle ve Google Open Datasets platformlar: iizerinden

Abdomen CT DICOM goriintiileri taranmis fakat saglikli veriler elde edilememistir. Bu nedenle



bu veriler ilizerinde data augmentation yontemleri kullanilarak veri sayist artirilmigtir. Test
asamast i¢in verisetindeki 350 DICOM goriintiisii egitime dahil edilmemis ve test i¢in
kullanilmistir. Diger veriler de Faster R-CNN’in egitimi i¢in verilerin %80°1 training %20’si

validation olarak ayrilmistir.
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