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1. Proje Mevcut Durum Değerlendirmesi 

Proje sunuş raporunda hakemler tarafından özgünlük bölümü yetersiz bulunmuştur. Bu 

yetersizlikler bu raporun özgünlük bölümünde giderilmiştir ve özgünlük bölümü netlik 

kazanmıştır. 

Proje sunum raporundan sonra Sağlık Bakanlığı tarafından verilen verilerde sağlıklı ve 

hasta verilerin dengesiz olduğu görülmüştür. Bundan dolayı ilk aşamada veri dengeleme işlemi 

yapılmıştır.  

Eylül 2021’ den beri takımımız yapay zekâ çalışmalarında kendini geliştirmektedir. 2022 

Teknofest Sağlıkta Yapay Zekâ yarışmasına hazırlanmak amacıyla hibrit yapay zekâ yöntemi 

kullanarak hastalık teşhisi konularında 2 bildiri yazdık ve TIPTEKNO’ya göndereceğiz. 

Bildirilerde kullandığımız algoritmamızı geliştirerek Teknofest’te hazırlandık. 

Sağlık Bakanlığı tarafından gönderilen veri seti üzerinde iyi bir başarı oranı elde etmemize 

rağmen, halen algoritmamız üzerinde iyileştirme çalışmalarımız devam etmektedir.  

  

2. Özgünlük 

Yaptığımız özellik çıkarma algoritmasıyla elimizdeki veri setlerindeki görüntülerin 

özellikleri çıkarıldıktan sonra verilere özellik seçme uygulanacaktır. Özellik seçme 

uygulanırken Eta Korelasyon Katsayısı Tabanlı Özellik Seçme Algoritması, Fisher score 

Özellik Seçme Algoritması ve F-score Özellik Seçme Algoritmaları ayrı kullanılacaktır. 

Kullanılan algoritmaların sonucunda elde ettiğimiz katsayıların ortalamasını alınarak bir hibrit 

model oluşturulacaktır. Bu hibrit model sayesinde elde ettiğimiz sonuçların doğruluk oranında 

artış olmuştur.  

 

 

Diyagram 1                                                                                                                        Diyagram 2 
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İkinci aşamanın amacı konum tespiti yapılmasıdır. İlk olarak sayısal filtreleme 

kullanılmıştır. Sayısal filtreleme kullanılmasının amacı performans doğrulma oranın artırmak 

ve görüntüleri belirgin hale getirmektir [1]. Sayısal filtreleme işlemi yapılıp ardından R. G, B 

kanalları eklemesi yapılmıştır. 

Veriler %70 eğitim %30 test olarak ayrılmıştır. Ardından hiçbir özellik seçme algoritması 

kullanılmadan görüntüler RCNN aktarılmıştır. RCNN kendi içerisinde bir model 

oluşturmuştur. RCNN'lere sahip bölgeleri kullanan nesne algılama modelleri aşağıdaki üç 

işleme dayalıdır: 

• Görüntüde bir nesne içerebilecek bölgeleri bulur. Bu bölgelere bölge önerileri denir. 

• Bölge tekliflerinden CNN özelliklerini çıkarır. 

• Çıkarılan öznitelikleri kullanarak nesneleri sınıflandırır. 

 

Resim 1 

Bir R-CNN'nin üç çeşidi vardır. Her varyant, bu süreçlerin bir veya daha fazlasının sonuçlarını 

optimize etmeye, hızlandırmaya veya iyileştirmeye çalışır.  

 

3. Sonuçlar ve İnceleme 

Sayısal filtreleme ile hastalık teşhisi kolaylaşan veri setimize, teşhisi daha da kolaylaştırmak 

adına özellik çıkarımı işlemi uygulanmıştır. Bu işlemde görüntüleri birbirinden ayrıştırmamıza 

yardımı olacak 25 farklı matematiksel denklem kullanılmıştır. 
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R, G, B kanalları aracılığıyla her bir kanaldan 25 özellik 

çıkarılmış olup toplamda 75 özellik elde edilmiştir. Çıkarılan 

özellikler yüzdelik olarak ayrılmıştır. 

 Elde edilen özelliklere Eta Korelasyon Katsayısı Tabanlı 

Özellik Seçme Algoritması, Fisher Özellik Seçme Algoritması ve 

F-Score Özellik Seçme Algoritması olmak üzere 3 tane özellik 

seçme algoritması uygulanmıştır. 

Eta Korelasyon Katsayısı Tabanlı Özellik Seçme 

Algoritması, her bir özellik için etiket ile ilişkisi korelasyon 

katsayısı üzerinden hesaplanır. Sonra en yüksek korelasyon      

katsayısına sahip özellikler     seçilir [2].  

  

(1)     

 

Tablo 1 

Tablo 2 
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Fisher Score Özellik Seçme Algoritması, her bir sınıf için özelliklere ait ortalama ve 

standart sapma değerlerini kullanarak bir ilişki skoru hesaplar [2]. Fisher score, iki sınıflı bir 

problemde iki sınıfı birbirinden ayırmaya yarayan özellikleri seçme işlemi yapar. Fisher score 

‘un yüksek olması iki sınıf arasındaki ortalama farkın yüksek olduğu anlamına gelir [2]. İki 

sınıfı birbirinden ayırmak için Fisher score değeri yüksek olan özellikler seçilir [3]. 

 

(2) 

 

F-Score Özellik Seçme Algoritması, F-score iki sınıfı birbirinden ayırt eden özellikleri 

tespit eden basit bir yöntemdir [4]. Bunun için her bir özelliğin F- score değeri aşağıdaki 

denklemdeki gibi hesaplanır. 

 

(3) 

 

 

Eşik değeri her bir F-score değerinin ortalamasıdır. F- score değerleri eşik değerinden büyük 

ise ayırt edici değer olarak seçilir. 

 

Kullanılan algoritmaların sonucunda elde ettiğimiz katsayıların ortalamasını alınarak 

yeni bir hibrit model oluşturulmuştur. Bu hibrit model sayesinde elde ettiğimiz sonuçlarda 

Tablo 3’te de görüldüğü gibi doğruluk oranında artış olmuştur. DT, kNN ve SVMs modelleri 

birleştirilerek daha iyi bir doğruluk oranı elde eden hibrit model oluşturulmuştur. 
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Tablo 3 
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Teknofest sağlıkta yapay zekâ yarışması kapsamında ön elemeyi geçen takımlara Sağlık 

Bakanlığı tarafından sunulan veri seti dışında herhangi bir veri seti kullanılmamıştır. Bunun 

sebebi, veri setinin kullanımı için izin alma prosedürlerinin uzunluğu ve bize verilen veri setinin 

yeterli sayıda veri içermesidir. Fakat hasta ve sağlıklı veri sayısının dengesiz verilmesinden 

dolayı veri dengeleme uygulanmıştır. 

Sağlık Bakanlığı tarafından gönderilen veri setinin formatı DICOM’dur. DICOM formatı 

medikal görüntülerin (Manyetik Rezonans (MR), Pozitron Emisyon Tomografi (PET), 

Bilgisayarlı Tomografi (CT), vb.) sayısal bir veri olarak saklanmasını sağlar [5]. Bu biçim, 

Ulusal Elektrik Üreticileri Birliği (NEMA) tarafından MR, CT taramaları ve ultrason 

görüntüleri gibi tıbbi görüntülerin dağıtılması ve görüntülenmesi için bir standart olarak 

oluşturulmuştur.   

Bu dosyanın içeriğinde ise hastanın adı, diğer ilgili 

tıbbi verileri, hastanın ayrıntılarını içerebilir. 

Takımımızla paylaşılan veri seti içerisinde 38236’sı 

hasta, 319193’ü sağlıklı olmak üzere toplamda 357429 

görüntü bulunmaktadır. Veri seti içerisindeki hasta 

sağlıklı veri dağılımı Grafik 1’de verilmiştir.  

Hastalıkların veri dağılımı ise Tablo 4’de 

gösterilmektedir. 

 

 Grafik 1 

 

Veri dengeleme işlemi yapıldıktan 

sonra hasta ve sağlıklı sayısı 38236 

olmak üzere eşitlenmiştir. 

 

 

38236

319193

Veri Dengelemeden Önce

Hasta Sağlıklı

 

Tablo 4 

Akut apandisit ile uyumlu 5991 

Apendikolit 359 

Böbrek taşı 2042 

Safra kesesi taşı 1684 

Pankreas 632 

Kolon 688 

Böbrek-Mesane 876 

Abdominal Aorta 852 

Safra Kesesi 594 

Apandiks 468 

Üreter taşı 726 

Akut divertikülit ile 

uyumlu 1152 

Kalsifiye divertikül 75 

Abdominal aort anevrizma 9009 

Akut kolesistit ile uyumlu 5153 

Akut pankreatit ile 

uyumlu 7121 

Abdominal aort diseksi-

yon 814 

3823638236

Veri Dengelemeden Sonra

Hasta Sağlıklı

Grafik 2 
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