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Proje Mevcut Durum Değerlendirmesi 

 

Proje sunuş raporunda kullanılması planlanan Faster RCNN [3] modelinden istenilen sonuç 

alınamamıştır. Dahil edilmiş veri artırımı(Data Augmentation) yöntemini kullanmak ve 

çıkarım hızı daha yüksek olduğu için YOLOv5 [1] modelinin kullanılması tercih edilmiştir.  

 

Öncelikle ilaçlı ve ilaçsız BT görüntüleri Hounsfield [4] değerlerine çevrilmiştir. Elde edilen 

değerlere, pencere seviyesi(level) -21.1 ve pencere genişliği(window) 376 olmak üzere 

pencereleme(windowing) uygulanmıştır. Eğitimin hızlı olması ve belirgin bir görüntü farkı 

olmaması nedeniyle BT görüntüleri png formatına çevrilmiştir. Elde edilen görüntülerde 

hastalıklı dokunun gözle görülebildiği saptanmıştır.  

 

Elde edilen görüntülerde hastalıkların gözle fark edilebilirliği doğrulandıktan sonra sınıf 

dağılımlarının incelemesi yapılmıştır.  

 

 

Figür 1 Hastalıkların toplam örnek sayısı 

Elde edilen grafikler, veri setinde düzensiz bir dağılım olduğunu göstermiştir. Bu durumla 

ilgili çözüm fikirleri üretilmiş olmakla birlikte, eğitim setinin eğitim ve validasyon setleri 

olarak ayrılmasını zorlaştırmıştır. Bu problem her hastanın sahip olduğu en az sayılı hastalıkla 

sınıflandırılması ve setlere ayrılması ile çözülmüştür. Ayrıntılı yöntem “Sonuçlar Ve 

İnceleme” bölümünde açıklanacaktır.  

 

 

Gerekli etiket dönüşümleri yapıldıktan sonra eğitime başlanmıştır. Yerel makinelerde temel 

oluşturması açısından YOLOv5m modeli tercih edilmiştir. İlk testlerde hiper parametreler 

değiştirilmemiştir ve görece düşük veri artırımı yöntemleri kullanan, varsayılan ayarlar 

uygulanmıştır. Elde edilen sonuçlarda “Apendikolit” ve “Abdominal aort diseksiyon” 
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etiketlerinde çok düşük performans görülmüştür. Bu yüzden gama parametresi 2 olmak üzere 

Focal Loss ile eğitim yapılmıştır [2]. Focal Loss ile yapılan eğitimden diğer sınıflarda önemli 

düşüşler yaşandığı için temel modelde vazgeçilmiştir.  

Performans düşüşünün belirli sınıflarda az örnek olmasından kaynaklandığından emin olmak 

için YOLOv5x modelinde 50 epoch eğitimi yapılmıştır. Bu eğitimlerde “Akut apandisit” 

haricinde, performansın örnek sayısıyla bağlantılı olduğu görülmüştür. Elde edilen 

sonuçlardan yola çıkarak veri setini çoğaltmak ve farklı pencereleme(windowing) değerlerini 

uygulamak için çeşitli yöntemler düşünülmüştür. Bu yöntemler “Özgünlük” bölümünde 

açıklanacaktır.  

 

Özgünlük 

 

Çoklu Renk Kanalları 

Modelimizde çeşitli renk kanallarını farklı pencereleme seviyeleri ve genişlikleri için 

kullanılacaktır. Bu şekilde “Akut apandisit” gibi kesit sayısı fazla olduğu halde düşük 

performans gösteren sınıflar tespit edilebilecektir. 

 

Focal Loss 

Veri setindeki düzensiz dağılım nedeniyle, Focal Loss gama parametresi 2 olarak denenmiştir. 

Bu parametre ile istenilen performans alınamamış olmakla birlikte, daha düşük değerler ile 

düzensiz örnek dağılımını iyileştirebileceği düşünülmektedir.  

 

Hasta Bazlı Aşırı Örnekleme (Oversampling) 

Örnek sayısı düşük olması nedeniyle düşük performans veren sınıfları çeşitli veri artırımı 

yöntemleriyle diğer sınıflarla benzer bir seviyeye getirmek planlanmıştır. Bu yöntemler 

uygularken örneklerin konum bilgisi değiştirilmeyecektir. 

 

Modelin Klinik Uygulamalarda Gerçek Zamanlı Kullanımı    

YOLOv5 modelini tercih etmemizin sebebi, karşılaştırdığımız modeller arasında doğruluk 

yüzdesi ve özellikle çıkarım hızının gerçek zamanlı uygulamalarda kullanılabilecek düzeyde 

iyi olmasıdır. 

 

 

Sonuçlar ve İnceleme 

 

Ön İşleme 

 

BT görüntüleri HU değerilerine dönüştürüldü. -21.1 pencere seviyesi(level) ve 376 pencere 

aralığı(windowing) kullanıldı. Elde edilen görüntüler png formatında kaydedildi. Az sayıda  

görüntünün dönüşümünde uyuşmazlık görüldü. Pencereleme işlemi öncesi ve sonrasındaki 

görünüm Figür 2’de verilmiştir. 
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Figür 2 Pencereleme işlemi ve HU değerlerinin dağılımı 

 

Validasyon verisi hazırlanırken Tabakalı Basit Rastgele Örnekleme yöntemi kullanılmaya 

çalışılmıştır. Bir kesitte birden fazla hastalık bulunması ve örnek sayılarının hastalar arasında 

değişmesi nedeniyle bu yöntemin uygulanması zorlaşmıştır.  

İlk etapta aynı hastaya ait farklı kesitlerin hem eğitim hem de validasyon setlerinde 

bulunmasının, sonuçlarda baskın bir sapmaya(bias) neden olduğu gözlemlenmiştir. Bu 

sebeple veri setinin eğitim ve validasyon setlerine ayrılması sırasında hasta bazlı bir ayrım 

uygulanmıştır. Kullanılan yöntemde hastalar, sahip oldukları ve eğitim verisinde en az sayıda 

kesiti bulunan hastalıklara göre gruplandırılmıştır. Bu gruplandırma sonrasında her grup %80-

%20 oranında eğitim ve validasyon setlerine bölünmüştür. Sonuçlarda baskınlığı azaltmak 

amacıyla bir grubun 20’nün üzerinde veya 4’ün altında validasyon hastası olması 

engellenmiştir. Böylece görece daha tutarlı ve dengeli bir validasyon serisi elde edilmiştir.  

 

Eğitim 

 

YOLOv5x modeli, düşük augmentation yöntemleri kullanan hiperparametrelerle 50 epoch 

boyunca eğitildi. Bu eğitimlerde Focal Loss kullanılmadı. Elde edilen sonuçlarda farklı 

pencere seviyelerinin ve aralıklarının çeşitli sınıflar için gerekli olduğu görüldü. “Akut 

Apandisit” sınıfı kesit sayısı  fazla olmasına rağmen istenilen performansı vermedi.  
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Sonuçlar 

 

 

Figür 3 Validasyon Verisi Üzerinde Hata Matrisi 

 

 

Modelimizin validasyon verisi üzerindeki precision, recall ve mAP skorları Tablo 1’de yer 

almaktadır. 

 

Sınıf Precision Recall mAP 

.5 

mAP 

.5:.95 

Bütün Sınıflar 0.56 0.552 0.514 0.261 

Akut Kolesistit 0.765 0.867 0.902 0.587 

Akut Pankreatit 0.751 0.702 0.737 0.37 

Üreter Taşı 0.707 0.85 0.845 0.338 

Abdominal Aort Anevrizma 0.954 0.948 0.979 0.727 

Böbrek Taşı 0.575 0.598 0.572 0.24 

Kalsifiye Divertikül 0.441 0.556 0.354 0.214 
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Akut Apandisit 0.573 0.405 0.408 0.144 

Safra Kesesi Taşı 0.312 0.422 0.264 0.114 

Akut Divertikülit 0.354 0.381 0.278 0.0742 

Abdominal Aort Diseksiyon 0.454 0.2 0.245 0.0486 

Apendikolit 0.274 0.145 0.0708 0.0185 

Tablo 1 Validasyon Verisi üzerinden elde edilen sonuçlar 

 

İnceleme 

 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda modelimizin çeşitli sınıflarda ileri derecede performans 

gösterdiği görülmüştür. Bununla beraber, sınıf sayısı az olmamasına rağmen düşük 

performans gösteren sınıflar, modelimize farklı pencereleme(windowing) değerlerini  çeşitli 

renk kanalları üzerinden vermemiz gerektiğini göstermiştir. Ayrıca YOLOv5’in veri arttırımı 

yöntemlerinin çeşitli sınıflar için yeterli olmadığı görülmüştür. Bu sorunu çözmek için hasta 

tabanlı veri artırımı yöntemleri yarışmaya kadar kullanılacaktır.  

 

 

Deney ve eğitim aşamalarında kullanılan veri setleri 

 

Modelde yarışma tarafından sağlanan veri seti Tabakalı Basit Rastgele Örnekleme yöntemi ile 

hasta tabanlı olarak eğitim (%80) ve validasyon (%20) setlerine ayrılmıştır. Farklı renk 

kanalları ekleneceği ve veri artırımı uygulanacağı için farklı kaynaklardan veri 

kullanılmamıştır. 

 

Hastalıkların, hasta başına düşen örnek sayısının dağılımı Figür 4’te gösterilmiştir. 

 

 

Figür 4 Hasta başına örnek sayısı 



8 
 

 

Referanslar 

 

[1] Glenn Jocher, Ayush Chaurasia, Alex Stoken, Jirka Borovec, NanoCode012, Yonghye 

Kwon, TaoXie, Jiacong Fang, imyhxy, Kalen Michael, Lorna, Abhiram V, Diego Montes, 

Jebastin Nadar, Laughing, tkianai, yxNONG, Piotr Skalski, Zhiqiang Wang, … Mai Thanh 

Minh. (2022). ultralytics/yolov5: v6.1 - TensorRT, TensorFlow Edge TPU and OpenVINO 

Export and Inference (v6.1). Zenodo. https://doi.org/10.5281/zenodo.6222936 

[2] LIN, Tsung-Yi, et al. Focal loss for dense object detection. In: Proceedings of the IEEE 

international conference on computer vision. 2017. p. 2980-2988. 

[3] REN, Shaoqing, et al. Faster r-cnn: Towards real-time object detection with region 

proposal networks. Advances in neural information processing systems, 2015, 28. 

[4] Bibb, R., Eggbeer, D. and Paterson, A., 2015. Medical modelling. Amsterdam: 

Elsevier/WP, Woodhead Publishing is an imprint of Elsevier, pp.7-34. 

 

https://doi.org/10.5281/zenodo.6222936

