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1.Proje Mevcut Durum Değerlendirmesi  

1.1. Durum Değerlendirmesi ve Hazırlık Aşaması 

Ön tasarım raporunda belirtilen plana uygun olarak çalışmalar yürütülmüş, sırasıyla veri 

ön işleme, uygun modellerin belirlenmesi ve raporlanması gerçekleşmiştir. Proje tasarım 

raporunda yapılan işlemler ve denenen modellerin başarıları analiz edilip ön tasarım raporuna 

göre küçük farklılıklar olmasına rağmen çalışmalarımız ön tasarım raporuna paralel 

gerçekleştirilmiştir. 

Teknofest TÜSEB tarafından verilen veriler planlanan işlemlerin uygulanabilirliğini 

doğrulmak amacıyla incelenmiştir. Veriler dicom formatında olup, kullanılan modeller jpg, 

png ve tiff formatında veri kabul ettiği için verileri png formatına  çevrilmiştir. Png formatı 

verilerin boyut parametresi dikkate alınarak seçilmiştir. 

Verilen excel dosyasındaki etiket bilgilerinin analizi sonucunda, sınıflar arasında veri 

dengesizliği tespit edilmiştir. Dengeli bir dağılma sahip veri seti elde etmek için verilerdeki  

Böbrek Taşı + Üreter Taşı (Sınıf 4) ve Akut Divertikülit (Sınıf 5) veri arttırma (Augmenta-

tion) işlemi yapılmıştır. Yapılan işlem sınıf 4’de ki resimler ve sınırlayıcı kutular (Bounding 

Boxes) ile birlikte yatay (Horizontal) aynalama (Flip) yapılarak  veriler 2 katına çıkarılmıştır. 

Akut Divertikülit’de (Sınıf 5) ise resimler ve  sınırlayıcı kutular (Bounding Boxes) birlikte  

dikey (Vertical) ve yatay aynalama yapılarak 3 katına çıkarılmıştır. Yapılan bu işlemler 

sonucunda  sınıflar arasındaki veri dengesizliği minimize edilmiştir. 

 1.2 Veri Ön İşleme 

Farklı ön işleme uygulanan verilerin ayrı ayrı modeler üzerinde eğitimleri 

gerçekleştirilerek ortalama kesinilik değerleri karşılaştırılmıştır.  

                                                Görsel 1: Ön işleme Diyagramı  

1.2.1. Ön İşleme (Temel  Yaklaşım) 

Veriler, normalize edilerek pixel değerleri 0-1 arasına sıkıştırılmıştır.Normalize işlemi 

denklem 1’de verilmiştir. 

 

Denklem 1 : Normalize Denlemi 
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1.2.2. Ön İşleme (Görüntü İşleme Yaklaşımı) 

Normalize edilen verilerde GaussianBlur yönetimi kullanılmıştır. Kullanılan Gaussian 

Blur yönetiminin amacı resimlerdeki gürültüleri minimum seviyeye getirmektir. Daha 

sonrasında kontrast sınırlı adaptif histogram yöntemi (Contrast Limited Adaptive Histogram) 

kullanılmıştır. Kontrast Sınırlı Adaptif Histogram: Her bir görüntünün ayrı bir bölümüne 

karşılık gelen birkaç histogram  hesaplayıp bunları görüntünün açıklık değerlerini yeniden 

dağıtmak için kullanır [1]. Bu işlem ise görüntünün kalitesini arttırmak amacıyla 

kullanılmıştır Bütün bu ön işlemler sonucunda  veriler kullanacağımız formata uygun hale 

getirilmiştir. 

1.2.3. Ön İşleme (Tıbbi Yaklaşım) 
Bu veri seti oluşturulurken seçilen her bir dicom dosyası bir 2D numpy dizisine 

okunur ve ardından diziye ayrı ayrı 3 farklı CT penceresi uygulanır. Pencereleme işleminden 

gelen 3 farklı kontrast çıktısı daha sonra 3D numpy dizisine istiflenir ve 8-bit png görüntüsü 

olarak kaydetmek için 0-1 aralığı ile normalize işlemi gerçekleştirilmiştir. 

                            

Görsel 3 : 3 Farklı CT Penceresi 

 

Dıcom verileri 3 farklı CT penceresi uygulandıktan sonra birleştirilip modele uygun hale 

gelmesi için png formatına çevrilmiştir. 

 Yapılan farklı ön işleme aşamalarının ardından bu veriler modelde eğitilmek amacıyla 

train test ve validation olarak 3 e ayrılmıştır.Veriseti  eğitim test ve validation olarak ayırma 

işlemi yapılırken her sınıf %80 train %10 test %10 validasyon olarak ayrılmıştır. 

Görsel 2 : Görüntü Ön İşlem Yaklaşımı 
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1.3 Mimariler ve Kullanılma Nedenleri 

YOLO algoritma modelleri, COCO veri setindeki nesne algılama görevlerinde 

performans bakımından iyi sonuçlar elde ettiği için  tercih edilmiştir. Hazırlanan veri 

setimizde YOLOv4, YOLOv5 ve  son olarak YOLO-R denenmiş ve gözlemlenmiştir. 

YOLOv4 ve YOLOv5'in her ikisi de aynı CSP omurgasını ve PA-NET boynunu 

kullanır, ancak YOLOv5'te mozaik büyütme ve otomatik bağlantı kutuları ayarı dahildir. En 

son YOLO-R uygulaması için, önceki ilgili çalışmaların çeşitli tekniklerinden yararlanıldı ve 

algoritma endüstriyel uygulamalara uygun geliştirildi. 

Bunun dışında, adı benzer ancak belirtilen YOLO modellerinden tamamen farklı olan 

YOLO-R modeli denendi. Chien-Yao Wang ve arkadaşları [2] Çeşitli görevler için uygun ve 

kullanılabilecek genel bir temsili içermeyi öğrenmek için YOLO-R modelini önermişlerdir. 

Proje sunuş raporunda kullanılması planlanan modeller arasında bulunan YOLO-X modeli 

kurulum, kullanım ve modül implementasyon zorluğu nedeniyle kulanılmamıştır.         

                                   

2. Özgünlük  

 

2.1. Farklı CT Pencereleme 

Gri seviye haritalama, kontrast germe, histogram modifikasyonu veya kontrast 

geliştirme olarak da bilinen pencereleme, CT taramalarının değerlendirilmesinde ve 

analizinde uzmanlar tarafından sıklıkla kullanılan bir tekniktir. CT pencereleme, bir 

görüntünün CT görüntüsü gri tonlamalı bileşeninin CT numaraları aracılığıyla manipüle 

edildiği süreçtir; bunu yapmak, belirli yapıları veya organları vurgulamak için resmin 

görünümünü değiştirecektir. 

Pencerelemede kullanılan pencere genişliği ve pencere seviyesi olmak üzere 2 önemli 

terim vardır. Pencere genişliği (WW), bir görüntünün içerdiği CT sayıları aralığının 

ölçüsüdür. Genellikle pencere merkezi olarak da adlandırılan pencere seviyesi (WL), 

görüntülenen CT numaraları aralığının orta noktasıdır [3]. 

İnsan vücudunun farklı bölgelerindeki CT taramasını incelemek için radyologlar 

tarafından kullanılan farklı pencereler vardır. Beyin penceresi, inme penceresi ve akciğer 

penceresi bu pencerelere örnektir. Özellikle karın bölgesi analizinde kullanılabilecek iki BT 

penceresi önerilmiştir[4]. Birincisi 150 HU pencere genişliği ve 88 HU pencere seviyesi 

kullanan “Karaciğer penceresi”, ikincisi ise 400 HU pencere genişliği ve 40 HU pencere 

seviyesi kullanan “Yumuşak doku penceresi”dir.  

 

 

Bizim tıbbi yaklaşım yöntemimizde, her bir dicom dosyası 3 pencere kullanılarak ayrı ayrı 

pencerelenir; Karaciğer penceresi [genişlik 150HU, merkez 88HU], yumuşak doku penceresi 

[genişlik 400HU, merkez 40HU] ve varsayılan (en geniş pencere) [-1000,3000] kullanarak 3 

farklı 2d tensor çıkışıyla sonuçlanır. Modelin bir seferde üç pencerenin hepsinden 

öğrenmesine izin vermek için, 3 çıktı, her kanalının CT pencere genişliği ve seviyesinde farklı 

Görsel 4: 3 Farklı CT Aralığı 
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olan tek bir 3d tensorde istiflenir. 3 kanallı tensor daha sonra normalleştirilir ve 8 bitlik bir 

png  görüntüsü olarak kaydedilir. 

Son olarak, tıbbi yaklaşım yöntemimiz, uzmanlar tarafından yapılan CT analizinin 

pencereleme tekniğini örnek alan veri kümesini hazırlamak için bir yaklaşımdır. Modelimizin, 

tek pencere veri kümesine kıyasla daha fazla temsil ve bilgi öğrenmesine izin verilmiştir. 

 

Görsel 5 : CT Pencereleme Yöntemi Şeması 

2.2. Veri Artırma (Augmentation) 

 

Modellerin eğitim aşamalarında elimizde ki görüntü sayısının fazlalığı önemli bir 

faktördür. Mevcut eğitim veri kümesinde az görüntü varsa, bir veri arttırma  tekniği 

kullanılabilir .Ön tasarım raporunda da bahsedildiği gibi ön görülen sınıflarda ki görüntülere 

yatay ve dikey aynalama (flip) işlemi uygulanmıştır.  Uygulamış olduğumuz veri arttırma 

tekniği ile hem  hastalıklı sınıflar arasındaki veri  dengesizliği giderilmiştir. 

Görsel 6: Horizontal ve Vertical Flip Şeması 



7 

 

3. Sonuçlar ve İnceleme  

Farklı ön işlemeler , COCO veri seti başlangıç ağırlıklı ve rastgele ağırlıklı olarak 

farklı modeller üzerinde yapılan eğitimlerimize ilk olarak başlangıçta Coco Veri seti 

ağırlığının model üzerindeki etkisinin karşılaştırılması yapılarak başlanmıştır ve sonuçları 

bölüm 3.1’de  detaylı açıklanmıştır. Ardından başarı oranına etkisi en iyi olan ön işleme 

yöntemlerine karar vermek amacıyla farklı ön işleme yapılmış veri setleriyle model 

eğitilmiş ve başarı oranına etkilerinin karşılaştırılması bölüm 3.2’de açıklanmıştır.Bu 

sonuçlara dayanarak YOLO ailesine ait farklı modellerin karşılaştırılması bölüm 3.3’de 

yapılmıştır.Yapılan çalışmaların sonuçları Tablo 1’de verilmiştir. 

 

 

Tablo 1 : Eğitim Sayısal Analiz Sonuçları Tablosu 

 

 
 

Model 

 

 

Precision 

 

 

 

Recall 

 

 

 

mAP_0.5 

 

 

mAP_0.5:0.95 

 

Normalize Edilmiş 

Veri 

(Temel Yaklaşım) 

 

YOLOv5s 

 

0.93686 

 

0.89314 

 

0.92614 

 

0.5912 

 

YOLOv5s 

(Coco Weights) 

 

0.95413 

 

0.90771 

 

0.94408 

 

0.61947 

Normalize + 

GaussenBlur 

 + 

 Adaptif Histogram 

Veri 

(Görüntü İşleme 

Yaklaşımı) 

 

 

 

YOLOv5s 

 

 

 

0.9243 

 

 

 

0.90112 

 

 

 

0.92937 

 

 

 

0.60615 

 

 

3 Farklı Kontrast 

Pencereli Veri 

( Tıbbi Yaklaşım) 

 

         

    YOLOv5s 

 

0.95451 

 

0.92252 

 

0.95697 

 

0.64979 

 

YOLOv5s 

(Coco Weights) 

 

0.93411 

 

0.91665 

 

0.94181 

 

0.62396 

 

YOLOR 

(Coco Weights) 

 

0.8563 

 

0.9546 

 

0.9549 

 

0.6386 

 

YOLOv4 

(Coco Weights) 

 

0.8956 

 

0.9063 

 

0.8973 

 

0.5974 
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3.1. Coco Veri Seti Başlangıç Ağırlıklı ve Rastgele Ağırlıklı Modelin Başarı Oranlarının        

Karşılaştırılması 

 YOLOv5s mimarisinde initial weight olarak coco ağırlık ve rasgele ağırlık biçimde  

eğitilen  modellerde coco ağırlığının etkisini görmek amacıyla modeller üzerinde eğitim 

yapılmıştır. 

• Bu eğitimler sonucunda  temel yaklaşımlı veri’de ağırlıksız modelin başarısı      

%92.614 olarak ağırlıklı olan modelin başarı oranı %94.408 olarak elde 

edilmiştir. 

• Tıbbı yaklaşımlı veride başlangıç ağırlıksız olarak eğitilen modelin başarı oranı 

%94.181, başlangıç coco ağırlığı  ile eğitilen modelin başarı oranı %95.697 

olarak elde edilmiştir. 

Farklı önişleme yapılan veriler üzerinde başlangıçta Coco veriseti ağırlıklı olarak 

eğitilen modellerde daha yüksek başarı oranı elde edildiği görülmüştür.  

 

Görsel 7: Başarı Oranı Grafiği

 

Görsel 8: Modellerin Sınırlıyı Kutu Çıktıları  
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  3.2. Farklı Ön İşleme Metotlarının Modeldeki Başarı Oranlarının Karşılaştırılması 

Yapmış olduğumuz 3 farklı ön işlemenin (Temel yaklaşım, Görüntü İşleme Yaklaşımı 

ve Tıbbi Yaklaşım) aynı model üzerinde başarı oranlarına etkisini görmek amacıyla 3 farklı 

ön işleme yapılmış veriyi YOLOv5s modeli üzerinde eğitime tabi tutulmuştur. Bu eğitimler 

sonucunda; 

 

• Sadece Normalizasyon uygulanan (Temel Yaklaşımlı ) veri YOLOv5s modeli 

üzerinde %92.61 başarı oranına ulaşmıştır. 

 

• Normalizasyon, GaussenBlur ve Adaptif Histogram uygulan (Görüntü İşleme 

Yaklaşımı) veri YOLOv5s modeli üzerinde %92.937 başarı oranına ulaşmıştır. 

 

• 3 farklı BT Window (kontrast pencereleri), stacking(pencelerin 

birleştirilmesi)ve normalizasyon işlemleri uygulanan ( Tıbbi Yaklaşımlı) veri 

YOLOv5s modeli üzerindeki eğitim sonucunda %95.69 başarı oranına ulaşmıştır. 

 

3 farklı ön işlemenin, aynı model üzerindeki en yüksek başarı oranına sahip olanı 

%95.69 ile tıbbi yaklaşımla ön işlemeye  tabi tutulan veri olduğu görülmüştür. 

 

 
Görsel 9 : Başarı Oranı Grafiği 

 

 

 
Görsel 10 : Modellerin Sınırlıyı Kutu Çıktıları 
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3.3. Farklı Modellerin Başarı Oranlarının Karşılaştırılması 

 

YOLO ailesinde coco ağırlıklı ve tıbbı yaklaşım ön işlemesi ile en iyi sonucu veren 

farklı  modeller denenmeye başlanmıştır.Farklı modellerin sonuçları; 

 

• YOLO-v5s modeli %95.697 başarı elde etmiştir. 

 

• YOLO-R modeli %95.49 başarı elde etmiştir. 

 

• YOLO-v4 modeli %89.73 başarı elde etmiştir. 

 

Farklı modellerin eğitilmesi sonucunda en iyi sonucu YOLOv5s ve YOLO-R 

modellerinin verdiği görülmüştür. 

 
Görsel 11 : Başarı Oranı Grafiği 

Görsel 12 : Modellerin Sınırlıyı Kutu Çıktıları 
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3.4. Yapılan Hatalar ve Edinilen Tecrübeler 

  

 Sınıf değerinin Yanlış Etiketlenmesi. 

Veri hazırlama aşamasından sonra hazırlanan veriler model eğitim süreci için 

kullanılacaktı ancak sınıf etiketinin yanlış numaralandırılması (1-6) ve sayıların bir kısmının 

kayan tip numarası kullanılarak etiketlenmesi, bazı modellerde kabul edilemez olduğu için 

eğitim sürecinin doğrudan başlatılamamasına neden oldu. Model, 0'dan başlayan sınıf etiketi-

nin toplam sınıf numarası - 1 (0-5) kadar ve tamsayı tipi numarası olması bekleniyordu. Bu 

hatanın gözlemlenmesi sonucunda  tüm etiketli txt dosyası bir kez daha incelendi ve doğru 

değer aralığı ve türüne göre yeniden numaralandırıldı.  

 Büyük Veri Yönetimi ve İşleme 

Yarışma panelinden verilen veri setinin boyutu (75GB zip dosyası) ve dosya numarası 

(38000'den fazla dosya) büyüktür. Model eğitim sürecine uygun ve çalışabilir bir veri seti 

hazırlamak için doğru veri işleme yöntemi ve sürekli veri kalitesi (eksik veri) değerlendirmesi 

gerekmektedir. Büyük veri işleme için normal veriye göre daha uzun süre gerektiğinden veri 

hazırlama süreci dikkatli ve sabırlı bir şekilde yapılmalıdır. Bu nedenle, süreç sırasında atıla-

cak herhangi bir yanlış adım, zaman kaybına ve proje planının ve yönetiminin daha da kesin-

tiye uğramasına neden olabilir. 

 Bulut ve Google Colab Pro 

Bu proje tamamen Google tarafından sağlanan hizmetler kullanılarak yapılmıştır. Google 

Drive'da veri depolama, veri keşfi ve işleme ve Google Colab Pro kullanılarak model eğiti-

minden başladı. Bu adımlar sayesinde, ekip üyelerimiz arasında kolay erişim sağladığı ve 

çalışma deneyimini geliştirdiği bulut teknolojisinin farklılıklarını ve avantajlarını öğrendik ve 

deneyimledik. Bulut teknolojisi ile herkes verilere erişebilir ve paralel olarak birlikte çalışarak 

projenin daha hızlı ve sorunsuz ilerlemesini sağlar 

4. Deney ve Eğitim Aşamalarında Kullanılan Veri Setleri  

Deney ve eğitim aşamasında Teknofest TÜSEB tarafından verilen dicom 

görüntülerinden oluşan veri seti kullanılmıştır. Bu veri setinde farklı boyutlarda ,tek 

kanallı ve 16 bit değerler içeren dicom görüntüsü bulunmaktadır.Bu görüntülerde 11 sınıfa 

ait 38236 adet dicom verisi bulunmaktadır.Tespit edilmesi istenilen  6 farklı hastalık 

sınıflardan 28628 adet etiketli veri bulunmaktadır.6 farklı hastalık içeren sınıflar ve 

sınıflara ait veri sayısı Grafik 1’de verilmiştir. 
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Grafik 1 : Sınıflar ve Sınıfların Veri Sayısı Grafiği 
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