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1. Proje Mevcut Durum Değerlendirmesi 

 

 

       Proje Sunuş Raporu’nda belirtilen öznitelik seçme işleminin veri seti üzerinde denenmesi 

planlanmıştır. Veri setine ait 25 adet öznitelik çıkarılmış olup görüntüler 3 kanallı olduğundan 

toplamda 75 adet öznitelik çıkarılmıştır. Çıkarılan öznitelikler arasından bu çalışmaya uygun 

öznitelik seçme işlemi gerçekleştirilecekti ancak denenen sınıflandırma algoritmalarında 

özniteliklerin doğruluk oranını düşürdüğü gözlemlenmiştir. Bu nedenle öznitelik seçme 

işleminden vazgeçilmiştir. 

 

       Makine öğrenmesinin önemli konularından biri, geliştirmiş olduğumuz algoritmaların 

ve/veya modellerin genelleştirilmesidir. Genelleme; sadece modelin öğrendiği verilerle değil, 

gelecekte elde edilecek daha önce görülmemiş yeni verilerle de ne kadar uyum içerisinde 

çalıştığını gözlemleme yeteneğidir. Kısaca yeni verilerle iyi sonuç alma yeteneği olarak 

tanımlayabiliriz. Bu duruma yönelik olarak modelin yeni verilerde iyi sonuç alabilmesi için 

veri setinin çeşitli olması gerekmektedir. Sağlık Bakanlığı tarafından sağlanan veri seti 

dışında halka açık veri setlerinden 5 örnek seçilmişti. Sağlık Bakanlığı’nın verileri ve bulunan 

veri setleri birleştirildiğinde çok büyük boyutlarda veri kümesi oluşmaktadır ve genelleşmeyi 

engelleyebilecek yinelenen görüntüler görülmektedir. 

Veri kümesinde yinelenen görüntüler olması iki nedenden dolayı sorun yaratır: 

• Veri kümesine önyargı getirir ve derin sinir ağının kopyalara özel kalıpları 

öğrenmesine neden olabilir. 

• Modelin, üzerinde eğitildiği verinin dışında yeni görüntülere genelleme yapma 

yeteneğini zedeler. 

 

      Oluşturulan çeşitli veri setleri incelendiğinde serilerde birçok kesit bulunmaktadır ve bu 

kesitlerin birçoğu birbirine benzemektedir. Bu durum yinelemeli görüntüler sorununu 

karşımıza çıkarmaktadır. Bu sorunu engellemek adına veri setindeki yinelenen görüntülerin 

denetimsiz öğrenme ile mevcut veri setinden ayrıştırılması planlanmıştır.  

 

       Veri setinin iyileştirilmesi amacıyla bize verilen veri setine ek olarak yeni veri setleri 

bulunmuştur. Bulunan veri setleri ile komite tarafından verilen veri setlerinin aynı formatta 

olmasına özen gösterilmiştir. Küçük veri kümeleri modellerin veriyi ezberlemesine (over-fit) 

neden olduğu için gerçek hayat problemlerinde düşük doğruluk (accuracy) değeri almamıza 

neden olabilir. Modelimizde ezberleme (overfitting) problemi ile karşılaşmamak için veri 

artırma (data augmentation) gibi veri ön işleme işlemleri uygulanmıştır. 

 

       Görüntülerin daha iyi algılanması amacıyla veri setine çeşitli filtreler uygulanmıştır. 

Uygulanan filtrelerle görüntülerdeki hasta kısım öne çıkarılarak hastalık daha belirgin ve 

tespiti kolay hale getirilmiştir.  

 

       Bir diğer önemli nokta ise eğitim ve test sınıflarının oluşturulmasıdır. Doğru belirlenen 

eğitim ve test yüzdeleri ile algoritma, eğitim setinden öğrendiği yöntemle test setini başarıyla 

gerçekleştirmiştir. Doğruluk oranını artırma hedefiyle test veri kümesinin oranı %20, eğitim 

veri seti kümesinin oranı ise %80 olarak belirlenmiştir. 

 

       Proje Sunuş Raporunda araştırılan algoritmalar veri setinin bir kısmı üzerinde 

denenmiştir. Eğitim ve test aşamaları gerçekleştirilmiştir. Eğitim verilerinin sonuçlarına göre 

Faster R-CNN ve YOLO algoritmalarının diğer algoritmalara göre daha hassas ve doğru 

sonuçlar verdiği gözlemlenmiştir. Bu nedenle bu iki algoritma üzerinde yoğunlaşılmıştır.  
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       Son olarak PSR’de eğitim donanımı olarak belirlenen bilgisayarın yanında bulut donanım 

hizmeti olan Google Colab [1] ve Amazon Web Services (AWS) servisleri araştırılmış ve 

Google Colab kullanımına karar verilmiştir. Test donanımı olarak PSR’de belirtilen cihazın 

performans ve hız açısından yeterli olduğu görülüp Intel Core i7-11370H, @3.30 Ghz ve 

NVIDIA GeForce® RTX 3050 GPU’na sahip bilgisayarın kullanımına devam edilecektir. 

 

 

2. Özgünlük  

 

 

      2.1 Filtreler 

       Görüntülerin daha iyi 

algılanması amacıyla veri setine 

çeşitli filtreler [2] uygulanacaktır. 

Uygulanan filtrelerle görüntülerdeki 

“hasta“ kısım öne çıkarılarak daha 

belirgin ve tespiti kolay hale 

getirilecektir. Sağlık alanında 

görüntü işleme yaparken en çok 

kullanılan filtreler araştırılmıştır. Her 

bir hastalık için hastalığın daha iyi 

algılanabilmesi adına hastalıklara 

özgü filtreler kullanılacaktır.  

 

Şekil 2.1 Sağlık Alanında Görüntü İşlemede Yaygın Kullanılan Filtreler 

 

 

 

2.2 Veri Seti Uyuşmazlığı 

       Sağlık Bakanlığı’nın vermiş olduğu veri seti doğrusal olarak dağılmamıştır. Doğrusal bir 

veri seti elde etmek için başka veri setleri ile birleştirme işlemi yapılır. Fakat veri seti 

birleştirme işlemlerinde modeli test etme aşamasında aşırı uydurma veya yetersiz uydurma 

sorunlarıyla karşılaşılabilir. Buna veri setlerinin birbirleriyle uyuşmaması denmektedir. Mod-

elin performansı iyiyse model eğitim veri setini aşırı uydurmamıştır. Eğer doğrulama veri 

setinde modelin performansı kötüyse o zaman sorunun kaynağı veri uyumsuzluğudur. Çözüm 

olarak diğer veri setlerine eklenecek görüntülerin bazılarından Andrew Ng’in eğitim-doğru-

lama veri seti adı verilen bir veri seti oluşturulur. Oluşturduğumuz model eğitildikten sonra 

(eğitim veri setinde, eğitim-doğrulama veri setinde değil) eğitim-doğrulama veri setinde 

değerlendirilmiştir.  
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2.3 Veri Ön İşleme 

• Veri setlerini incelediğimiz zaman görüntülerin aynı boyutta ve kare olmaması gibi 

sorunlarla karşılaşılmıştır. Bu sorunları çözmek için kare olan görüntüler tek bir 

boyutta yeniden şekillendirilmiştir. Kare olmayan görüntülerde kayıp olmaması için 

görüntüler üzerinde düzenlemeler yapılmıştır. Görüntünün şekline bakıldığında (x,y) 

şekillerden büyük olan değeri alarak kare (x,x) şekline dönüştürülmüştür. Görüntünün 

bozulmaması için büyük olan değer seçilmiş olup istenilen şekle dönüştürebilmek için 

değeri küçük olan taraf 0 ile doldurulmuştur. Böylelikle görüntü kare olup kalitesi de 

kaybedilmemiş olmaktadır. 

 

• Yapılan çalışmalar incelendiğinde [3] görüntülerdeki siyah ile doldurulan alanların                    

eğitimde bir etkisinin olmadığına ve kaldırıldığında modelin öğrenmesinin 

kolaylaştığına karar vererek Şekil 2.2’de görüleceği gibi görüntülerdeki siyah alanlar 

çıkarılmıştır. 

 

           

           Şekil 2.2 Soldaki orijinal resim Sağdaki resim işlemden sonra siyah alanların kaldırılmış olan görüntü 

 

• Modelin lezyonu tespit etmesini sağlamak için HU pencereleri ayarlanabilmektedir. 

Radyologlar bu pencereleri ilgilenilen organlara/dokulara odaklanmak için ayarla-

maktadırlar. 7 farklı HU penceresi incelenmiş olup Şekil 2.3’te gösterildiği gibi 7 

farklı HU penceresi elde edilmiştir.  

 

 

                          A                           B                                          C                             D 
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                       E                                     F                           G                           H 

Şekil 2.3 A) Orijinal görüntü       B) C) D) E) F) G) H) HU penceresi uygulanmış görüntüler 

 

 

• Bulunan veri setlerinin etiketleri maskelidir. Çalışmamıza ekleyebilmemiz için 

sınırlayıcı kutu (bounding box) adı verilen dikdörtgen koordinatların çıkarılması 

gerekmektedir. Bu sınırlayıcı kutular bir görüntüyü çevreleyen sınırların 

koordinatlarını ifade eder ve nesne tespiti için bir referans noktası görevi görürler. Bu 

referans noktalarını elde etmek için modelimize uygun olarak elimizdeki maskeli 

görüntülerden koordinat bilgileri elde eden kodlar geliştirilmiştir. 

 

3. Sonuçlar ve İnceleme 

 

     
                       Şekil 3.1 YOLOv4                        Şekil 3.2 Faster R-CNN               Şekil 3.3 Lezyon koordinatı 

   

       Yapılan eğitim sonucunda test setinde YOLOv4 algoritması [4] hastalığı doğru tespit 

etmiş olup doğruluk değeri %85’tir. Faster R-CNN algoritmasında ise iki farklı hastalık tespit 

edilip doğruluk oranının %59 olduğu gözlemlenmiştir. 100 adet görüntü üzerinden yapılan 

metrik işlemlerin sonuçları aşağıdaki tabloda gösterilmiştir. 

 

 YOLOv4 Faster R-CNN 

IoU değeri 0.27 0.20 

F1 Skor 52.8 58.5 

Eğitim Süresi 13 Saat 20 Saat 

 

       Testlerde yapılan incelemelerde False Positive sayısının fazla olduğu görülmüştür. Bu 

yüzden sınıfların görüntü sayısının artırılması gerekmektedir. Buna yönelik olarak veri setine 

çesitlendirme işlemleri yapılacaktır. 
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       Aynı veri seti kullanılarak yapılan test sonucunda YOLOv4’ün eğitim süresi Faster R-

CNN’den daha kısa sürmüştür. Bu iki sonuca bakarak YOLOv4 algoritmasının kullanılması 

avantaj sağlayacaktır.  

 

       YOLO modelinin birçok avantajı vardır. Bir görüntü için tek bir ağ değerlendirmesiyle 

tahminlerde bulunması YOLO’yu son derece hızlı hale getirir. Aynı zamanda frame 

algılandığından itibaren regresyon problemi olarak karmaşık bir pipeline’a ihtiyaç duymaz. 

Pipeline tek bir ağdır ve algılama performansını doğrudan uçtan uca optimize edebilir. 

 

       Faster R-CNN gibi algoritmalarda eğitim verisinin boyutu ve algoritmaların derinliği 

yüzünden eğitim ve test aşamaları uzun sürmektedir. Diğer yandan YOLO’nun daha doğru 

sonuçlar elde ettiği yapılmış olan testlerde görülmüştür. YOLOv4’ün daha hızlı olması, 

doğruluğunun yeterli düzeyde olması ve farklı kütüphanelerde kullanım kolaylığı sebebiyle 

YOLOv4 versiyonunun kullanımına karar verilmiştir. 

 

       Eğitim adımları, doğrusal veri seti oluşturmak ve oluşturulan veri setlerinin birbiriyle 

uyuşmasını sağlamaktır. Veri seti uyumunu halletikten sonra yapılacak işlem kullanılacak 

olan HU pencerelerinin seçilmesidir. Her HU penceresini denemek uzun sürebileceği için veri 

setinden örneklem içeren küçük bir veri seti oluşturulup sınıflandırma algoritmalarında 

denenmiştir. Ön işlemesiz şekilde görüntüler eğitilip daha sonra her görüntünün sırayla HU 

pencereleri alınmış ve tekrar eğitilmiştir. Doğruluk oranına pozitif yönde etki etmeyen 

pencereler çıkartılmıştır. Bir sonraki adımımız doğruluğu yükselten HU pencerelerini bir 

arada kullanarak sonuçları incelemek olacaktır. Daha sonra nesne tespit algoritmalarında test 

edilecektir. 

 

4. Deney ve Eğitim Aşamalarında Kullanılan Veri Setleri  

 

4.1 DeepLesion Veri Kümesi 

       DeepLesion [5] Ulusal Sağlık Enstitüleri (NIH) tarafından yayınlanan, vücudun farklı or-

ganlarında açıklamalı lezyonlara sahip CT kesitlerinin halka açık deposudur. Radyologlar 

tarafından işaretlemelere dayalı olarak 4.427 hastadan elde edilen verilerden oluşmaktadır. 

Her görüntüdeki lezyonlar, kemik, karın, mediasten, karaciğer, akciğer, böbrek, yumuşak 

doku ve pelvis dahil olmak üzere sekiz farklı vücut organından toplam 32.735 lezyona sahip 

sınırlayıcı kutu koordinatları, boyut ölçümleri vb. gibi açıklamalara sahiptir. 

 

           4.2 Multi-organ Abdominal CT Reference Standard Segmentation 

       Veriler, birden fazla organı tanımlayan 90 karın BT görüntüsü için referans 

segmentasyonları içerir. Bu organlar; dalak, sol böbrek, safra kesesi, yemek borusu, karaciğer, 

mide, pankreas ve on iki parmak bağırsağıdır. Abdominal BT görüntüleri ve bazı referans 

segmentasyonları iki veri setinden alınmıştır: Cancer Image Archive (TCIA) Pancreas-CT veri 

seti [6-7] ve Beyond the Cranial Vault (BTCV) Abdomen veri seti [8-9].   

 

       Pankreas-CT veri seti, Ulusal Sağlık Enstitüleri Klinik Merkezinde nefrektomi öncesi 

sağlıklı böbrek donörlerinden veya majör abdominal patolojileri veya pankreas kanseri 

lezyonları olmayan hastalardan elde edilen abdominal BT'yi içerir. BTCV veri seti, Vanderbilt 

Üniversitesi Tıp Merkezi'nde metastatik karaciğer kanseri hastalarından veya ameliyat sonrası 

ventral fıtık hastalarından alınan karın BT'sini içerir. 
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       Veri setinde 14 adet etiket mevcuttur. Bu etiketler: dalak, sağ böbrek*, sol böbrek, safra 

kesesi, yemek borusu, karaciğer, karın, aort*, alt vena kava*, portal ven ve splenik ven*, 

pankreas, sağ böbrek üstü bezi*, sol böbrek üstü bezi*, oniki parmak bağırsağı. (* ile 

işaretlenmiş etiketler sadece BTCV veri setinde mevcuttur.) 

 

            4.3 Cancer Imaging Archive Pancreas-CT Dataset 

       Ulusal Sağlık Klinik Merkezi Enstitüleri, 53 erkek ve 27 kadın denekten 80 abdominal 

kontrastlı 3 boyutlu BT taraması gerçekleştirmiştir. 80 denekten toplamda 18942 BT görün-

tüsü [10] elde edilmiştir. Deneklerin 17'si nefrektomi öncesi taranan sağlıklı böbrek vericileri-

dir. Kalan 65 hasta, bir radyolog tarafından majör abdominal patolojileri veya pankreas kan-

seri lezyonları olmayan hastalardan seçilmiştir. Deneklerin yaşları 18 ile 76 arasında değiş-

mekte olup, ortalama yaş 46.8 ± 16.7'dir. 

 

           4.4 Beyond the Cranial Vault (BTCV) Abdomen Dataset 

       BT Taramaları Kurumsal İnceleme Kurulu (IRB) gözetimi altında, devam eden bir kolo-

rektal kanser kemoterapi denemesi ve retrospektif ventral herni çalışmasının bir kombinasyo-

nundan rastgele 50 karın BT taraması seçilerek bu veri seti [11] oluşturulmuştur. Veri setinde 

13 tane karın organı etiketlemesi yapılmıştır. Bu etiketler: dalak, sağ böbrek, sol böbrek, safra 

kesesi, yemek borusu, karaciğer, karın, aort, alt vena kava, portal ven ve splenik ven, pank-

reas, sağ böbrek üstü bezi, sol böbrek üstü bezi şeklindedir. Bazı hastalarda sağ böbrek veya 

safra kesesi olmayabilir ve bu nedenle etiketlenmemiştir. 

 

           4.5 LiTS - Liver Tumor Segmentation Dataset 

       Veriler ve segmentasyonlar, dünyadaki çeşitli klinik siteler tarafından sağlanmakta-

dır. Eğitim veri seti 130 kontrastlı abdominal BT taraması ve test veri seti 70 kontrastlı abdo-

minal BT taraması [12] içerir. 
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