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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
BILGISAYAR DESTEKLI IRIDOLOJI TARAMA SISTEMI
Merve Nur ONAL
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Giir Emre GURAKSIN

Iridoloji, hastanin sistemik sagligi ile ilgili bilgileri belirlemek icin irisin desen, renk ve
diger ozelliklerinin incelenmesine dayanan bir tamamlayict tip seklidir. Giiniimiizde
bir¢ok doktor bu analiz formunu diger saglik teknikleri ile birlikte hastalarin saglik bakim
ihtiyaclarini daha iyi anlamay1 kolaylastirmak i¢in kullanmaktadir. Ancak bu muayene ve
tanimlama ¢ok 6zneldir ve doktorlarin deneyimine baglidir. Ayrica hekimler agisindan
zaman alic1 ve yorucu bir siirectir. Bu baglamda muayene ve tanimlamada 6znelligi
ortadan kaldirmak ve daha objektif bir tanimlama ortaya koymak adina bu ¢alismada iris
gorintiilerinden iridoloji kart1 kullanilarak diyabet hastaliginin teshisi i¢in derin 6grenme
ve goriintii isleme tabanli bir ydntem onerilmistir. Onerilen ydntemde oncelikle iris
sinirlart bulunarak iridoloji kartinda gdsterilen pankreas bdlgesinin irisden tam otomatik
olarak ¢ikarilmasi saglanmistir. Uygulanan goriintii isleme adimlar ile iris {izerinde
Pankreas (diyabet) ile ilgili alan bulunmus ve g6z goriintlisiinden otomatik
segmentasyonu yapilmistir. Sonrasinda bu goriintiiler evrisimli sinir aglarina uygulanarak
diyabet teshisi yapilmis ve farkli evrisimli sinir ag1 mimarileri ile karsilastirilmistir.
Sonu¢ olarak VGG-16 mimarisi ve Pankreas bolgesine ait alanin otomatik
segmentasyonu ile onerilen yontemin %80 Dogruluk, %100 Duyarlilik, %71,42 Kesinlik,
%60 Ozgiilliik ve %83,33 F1 Skoru performans metrikleri ile daha basarili oldugu

gorilmiistiir.

2020, x + 79 sayfa

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici Tip, Diyabet, Iris, Iridoloji, Goriintii Isleme, Derin

Ogrenme



ABSTRACT
M.Sc. Thesis
COMPUTER BASED IRIDOLOGY SCANNING SYSTEM
Merve Nur ONAL
Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Biomedical Engineering
Supervisor: Asst. Prof. Giir Emre GURAKSIN

Iridology is a form of complementary medicine based on examining the pattern, color and
other properties of the iris to determine information about the patient's systemic health.
Today, many physicians use this form of analysis in conjunction with other healthcare
techniques to better understand the healthcare needs of patients. However, this
examination and description is very subjective and depends on the experience of the
doctors. It is also a time consuming and exhausting process for physicians. In this context,
in order to eliminate subjectivity in examination and identification and to reveal a more
objective definition, a deep learning and image processing-based method is proposed in
this study for the diagnosis of diabetes by using iridology card from iris images. In the
proposed method, the iris boundaries were found and the pancreas region shown on the
iridology card was removed from the iris fully automatically. With the image processing
steps applied, an area related to the pancreas (diabetes) was found on the iris and
automatic segmentation was made from the eye image. Afterwards, these images were
applied to convolutional neural networks to diagnose diabetes and compared with
different convolutional neural network architectures. As a result, the proposed method
with VGG-16 architecture and automatic segmentation of the area of the pancreatic region
was found to be more successful with 80% Accuracy, 100% Sensitivity, 71.42%

Precision, 60% Specificity and 83.33% F1 Score performance metrics.

2020, x + 79 pages

Keywords: Complementary Medicine, Diabetes Mellitus, Iris, Iridology, Image

Processing, Deep Learning
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1. GIRIS

Tipta tedavi kadar teshis de ¢ok onemlidir. Gegmisten giinlimiize siirekli ortaya c¢ikan
teknolojik yenilikler sayesinde ¢agimizda karsilastigimiz sorunlara karsi daha hizli ve
daha dogru sonuglar tiretmekteyiz. Fakat teshis tekniginde dogrulugun yiiksek olmasi,
erken ve hizli teshis yapilabilmesi, maliyetin azaltilmasi ve sistemin daha kolay
kullanilabilmesi 6nemli parametrelerdir. Kullanilan tekniklerin benimsenmesi i¢in tanisal

tekniklerin ufkunu bilimsel araglarla arttirmak gerekmektedir.

Gorlintl isleme analizi ve makine gormesi, 6zellikle son on yilda teorik ve uygulama
alaninda ¢ok biiyiik gelismeler sergilemistir. Buna bagli olarak da bircok alanda
uygulanmaktadir. Tip alaninda da Gamma-Ray Roéntgen ve Manyetik Rezonans
resimlerinin incelenmesi, yumusak dokular i¢in Tomografi, patolojik doku 6rneklerinin
analizi gibi 6rnek uygulamalar mevcuttur. Ayrica medikal alanda, retina goriintiisii
lizerinde ve ultrason goriintiisii lizerinde de goriintii isleme tekniklerinin kullanildig:
caligmalar yapilmaktadir. Medikal alanda goriintilleme sistemlerinden elde edilen
gorlntiiler, goriintli isleme analizine tabi tutularak uzman kullanicilar tarafindan
yorumlanmakta ve bu bilgilerden karar verme asamasinda yararlanilmaktadir. Gelisen
bilgisayar programlama teknolojileri ile elde edilen goriintiiler 6nce bir 6n isleme tabi
tutularak bazi hastaliklarin teshisinde kullanilmaktadir. Son donemlerde ise Tamamlayici

tiba dogru bir yonelim goriilmektedir.

Tamamlayic1 tip, yasam kalitesini iyilestirme, hastaligi onleme ve geleneksel tibbin
kiirlenme, kronik bel agris1 ve bazi kanserler gibi sinirlt basariya sahip oldugu durumlari
ele alan terapilerdir. Tamamlayic1 ilaglarin savunuculari, iyilesmeye yonelik bu
yaklasimlarin daha giivenli, daha dogal olduguna ve ¢alisma deneyimiyle gosterildigine
inanmaktadir. Bazi iilkelerde, tamamlayici tibbi uygulamalar yaygin olarak kullanilan
saglik hizmetleridir. Bununla birlikte, birgok modern geleneksel tip pratisyeni bu
uygulamalarin sira dis1 ve kanitlanmamis olduguna inanmaktadir (Ernest 2008). Baz1 tip
okullar1 artik tamamlayici tibb1 sunmaya baglamis olsa da, tibbi egitimciler i¢in standart
bir miifredat mevcut degildir ve halen sunulup sunulmayacagi konusunda da bir tartigma

vardir.



Saglik durumunun gozlere yansiyabilecek yonlerden belirlenmesi, eski zamanlara
dayanmaktadir. “Gozler ¢aglar boyunca ruhun penceresi olarak ilan edilmistir. Simdi
onlar1 bedenin aynasi olarak kabul ediyoruz.” (Jensen 1982) anlayisi ile iridoloji kavrami
olusmustur. iridoloji, hastalar: sistematik olarak hastanin sistemik saghig ile ilgili bilgileri
belirlemek i¢in irisin desen, renk ve diger ozelliklerinin incelenmesine dayanan bir

tamamlayici tip seklidir.

Bu tez c¢aligmasinda, iridoloji teknigi kullanilarak bilgisayar destekli bir sistem
tasarlanarak iris goriintiilerindeki Pankreas (diyabet) bolgesi igin goriintii isleme
teknikleri ve derin evrisimli sinir ag1 (ESA) mimarilerine dayanan otomatik bir uygulama
gerceklestirilmistir. Asamali olarak gergeklesen goriintli isleme ile sag ve sol goz iris
goriintiilerinde iridoloji ¢arkinda pankreas bolgesine gelen boélgenin segmentasyonu
islemi gerceklestirilmis ve sonrasinda elde edilen goriintiiler derin 6grenme yontemi ile
egitilmistir. Egitilen evrigimli sinir aglar yardimiyla diyabet hastaliginin tahmini islemi
gergeklestirilmistir. Tezde goz ve irise ait anatomik yapidan, iridoloji kavramindan, bu
caligmada kullanilacak olan veri setinden ve derin Ogrenme bilesenlerinden
bahsedilmistir. Ayrica goriintiilere uygulanacak goriintii isleme tekniklerinden, ag
mimarilerinden ve performans degerlendirme metriklerinden bahsedilmistir. Yapilan

calisma sonucunda elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.



2. LITERATUR BILGILERI

Tezin bu boliimiinde gbziin anatomik yapisindan, iris ve iridoloji kavramlarindan
bahsedilmistir. Calismada kullanilan veri setinin ozelliklerinden ve derin 6grenme
bilesenlerinden detayli bir sekilde bahsedilmistir. Ayrica ¢calismada kullanilan veri setinin
ozelliklerinden ve derin 6grenme bilesenlerinden tezin bu boliimiinde detayli bir sekilde

bahsedilmistir.

2.1 Goziin Anatomisi Ve Gorme Olay1

Kag

Saydamtabaka PN | San benek
(kornea) ! \

Gz kast
Ag tabaka

Damar tabaka

Sekil 2.1 Géz anatomisi (Int. Kyn.1).

Sekil 2.1°de gosterilen goziin boliimleri asagida aciklanmistir.

Kornea: Goziin dis katmanidir. Kornea, dikey olarak 10.6 mm ve yatay olarak 11.7 mm
captan daha kiiciik ve disk bi¢imlidir. Korneanin yiizeyi géze gelen 15181n kirilmasindan

sorumludur. Korneanin saydamligi en 6nemli 6zelligidir.

Sklera: Goziin dis lifli kaplamasinin ana kismini olusturmakta ve goziin seklini korumak
igin islev gormektedir. Kiire seklinde ve disaridan beyaz goriinmektedir. Skleranin

viskoelastik dogasi1 (bliylik gerilme mukavemeti, uzayabilirlik ve esneklik), géz ici



basincindaki kiiciik degisimleri karsilamak igin sinirli bir gerilme ve biiziilmeye izin

vermektedir.

Gozbebekleri: Insan goziiniin ortasindaki siyah noktadir. Gozbebegi kenari lense
dayanmaktadir. Gozbebeklerinin biiyiikliigii, goéze giren 1518in miktarin1 diizenler.

Gozbebegi capi 1 ile 8 mm arasinda degisebilmektedir.

Iris: Renkli bir halka olan iris, gdzbebegini cevrelemektedir. Bir kameranin diyaframina
benzer ince ve yogun pigmentli dairesel bir disktir. Mercek ve siliyer cismin 6niindeki 6n
veya koronal diizlemde asilidir. Irisin cap1 12 mm ve cevresi 37 mm'dir (Forrester vd.

2016).
Go6z mercegi: Goz mercegi gozbebegine giren 15181 toplamaktadir. Boylelikle retina
tizerinde net bir goriintii saglamaktadir. Elastiktir ve hem yakin hem de uzak mesafeden

nesnelere odaklanmak tizere siliyer kasi kullanarak seklini uyarlamaktadir.

Siliyer cisim ve Kirpiksi cisim: Siliyer cisim goriisiimiiz agisindan 6nemli bir rol

oynamaktadir. Akoz sivist iiretir ve siliyer kast (musculus ciliaris) igermektedir. Lensi

adapte ederek hem yakin hem de uzak nesnelere odaklanabilmemizi saglamaktadir.

Camsi cisim: Lens ile retina arasindaki goz i¢i, camsi cisim ile doludur. Bu goziin
cogunlugunu olusturmakta ve goziin gévdesini temsil etmektedir. Saydamdir ve %98’1

sudan, %2’si de sodyum hiyaliironat ve kollajen liflerden olugsmaktadir.

Retina: Go6ziin en igteki katmanidir. Bu katman, goziin optik sisteminin odak
diizlemindedir. Optik sinir aracilifiyla beyne iletebilmek i¢in 151k ve renk uyaricilarini
islemektedir. Basitge, retina bir katalizor gibi davranmaktadir. Daha sonra beyin
tarafindan islenecek olan gelen 15181 doniistirmek i¢in algilayict hiicrelerini
kullanmaktadir. Bu algilayict hiicreler, konik (renkli gérme i¢in) ve ¢ubuk (aydinlik ve

karanlig1 tanima igin) hiicrelerden olusmaktadir (Int. Kyn.2).



Koroid: Temel islevi retinanin dig katmanlarini beslemek olan sklera ve retina arasinda
yer alan ince, yiiksek pigmentli, vaskiiler ve gevsek bir bag dokusudur. Ayni zamanda
g6ziin diger kisimlarina giden damarlar i¢in kanal gorevi gérmektedir. Koroiddeki kan
akisinin  diizenlenmesi gz i¢i basincimi da etkilemektedir. Koroid, optik sinir
kenarlarindan siliyer cisme kadar uzanmakta ve kalinligi kan akist dinamigine bagl

olarak arka kutupta yaklasik 220 pm ve 6n kutupta 100 um olarak ifade edilmektedir.

Optik sinir: Bilginin retinadan beyne iletilmesinden sorumludur. Merkezi sinir sisteminde
kraniyal bosluktan ayrilan tek yol oldugu i¢in anatomik olarak benzersizdir. Beyin
omurilik stvist ile ¢evrilidir. Klinik olarak goriintiilenebilen tek merkezi sinir sistemi yolu
olmast da benzersizdir. Optik sinir dort ana boliime ayrilmaktadir: g6z i¢i (1 mm

uzunlugunda), orbital (25-30 mm), intrakanalikiiler (4-10 mm) ve intrakraniyal (10 mm).

Insan gbziiniin dis kismi: Goz kapaklari, kirpikler, gdzyas: kanallari ve kaslardan

olusmaktadir.

Kirpikler: Gorevleri toz, kir partikiilleri ve yabanci pargaciklari tutarak goze girmesini
engellemektir.

Go6z kapaklari: Gozleri yaralanma ve asir1 1s1ktan korumay: saglamaktadir. G6z kirpma
sirasinda g6z yiizeyine gézyasini dagitmaya yarayan ince cilt, kas, lifli doku ve mukoza

zarlarindan olugmaktadir.

Gozyasi kanallari: Dokularin kurumasini 6nleyen ve goz kiiresi lizerindeki kapaklarin

stirtlinmesiz hareketlerini kolaylastiran gozyaslar1 tiretmektedir. Bu nedenle gozyaslari,

g06ziin fonksiyonel biitiinliigiinii korumak i¢in gereklidir (Forrester vd. 2016).

Goze gelen 151n ilk olarak kornea tabakasindan gegerken kirilir sonrasinda gézbebegi
kismindan gecer ve tekrar lensler tarafindan kirilarak retinaya ulasir. Bu kisimda 1518a
hassas fotoreseptorler tarafindan elektrik sinyallerine c¢evrilir. En son bu elektrik
sinyalleri optik sinirler araciligiyla beyine iletilir ve gérme olay1 olusmaktadir (Ikibas
2012).



2.1.1 iris

Iris, insan viicudunun ¢iplak gdzle dogrudan ve kolayca goriilebilen tek i¢ organidir. Iris,
gbze rengini veren kismi olusturur, pigmentli ve yuvarlaktir. Kornea ve lens arasinda
asilidir ve gdzbebegi tarafindan delinmektedir. Iris, karmasik baglayici ve lifli dokulardan
olusan bes katmandan olusmaktadir. Tipik olarak, oluklar, sirtlar, pigment lekeleri
(Buchanan vd. 1996), delikler, seritler ve filamanlardan olusan zengin bir desene sahiptir.
Bu dokular ¢ok karmasiktir ve gesitli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Iris yiizeyi de
kristaller, ince iplikler, radyaller, oluklar, seritler ve diger ¢ok karmasik bir yapi
icermektedir (Ma ve Li 2007). Iristeki diiz kaslarin hareketi ile gézbebeginin daralip

genislemesi Sekil 2.2°de gosterilmistir.

a)Daralmis G6zbebegi b)Genislemis Gozbebegi

Sekil 2.2 iris anatomisi (Mathot 2018).

Ramlee vd. (2011) 'a gore, gozler optik sinirlerin lifli kilifi ile beynin Dura mater ile
baglantilidir. Dogrudan sempatik sinir sistemi ve omurilik ile baglantilidir. Optik yol
beynin talamus bolgesine uzanmaktadir. Bu hipotalamus, hipofiz ve epifiz bezleriyle
yakin bir iliski yaratmaktadir. Beynin igindeki endokrin bezleri, tiim viicut i¢in Kontrol
ve isleme merkezleridir. Bu anatomi ve fizyoloji nedeniyle gozler viicudun biyokimyasal,
hormonal, yapisal ve metabolik siire¢leriyle dogrudan temas halindedir. Bu bilgi goziin
cesitli yapilarinda, yani iris, retina, sklera, kornea, gbzbebegi ve konjonktivada
kaydedilmektedir (Ramlee vd. 2011). Kaydedilen bu bilgiler viicudun en uzak kisimlarini

gosteren minyatiir bir televizyon ekrani saglamaktadir (Jensen 1982).



Goz degisiklikleri (iris, sklera ve konjonktiva) ile iligkili olan genis bir sistemik hastalik
spektrumu vardir (Jensen 1982). Ornegin, sarilik karaciger hastaligini gosterebilir. Hatta
iris etrafindaki halkalar Wilson hastaligin1 (bakir metabolizmasinin anormalligi)
belirtebilmektedir. Gelismis bobrek hastaligi, tedavinin baslatilmasi veya yogunlagmasi
ihtiyacin1 isaret eden g6z bulgularin1 desteklemektedir. Gozlerdeki metastatik
kalsifikasyon, kalsiyumor kalsiyum-fosfat {irliniinlin serum konsantrasyonunun

yiikselmesi ile iligkili olabilmektedir (Hsiao vd. 2011).

Irisin mekansal modeline dayanan biyometrik yontemlerin ¢ok yiiksek bir dogruluk
sagladig1 diistinilmektedir. Bu nedenle son yillarda iris biyometrilerine ilgi artmuistir
(Bowyer vd. 2008). Ayni1 zamanda, insanlar artik dil rengini, dil tizerindeki dis 6zellikleri
veya dilin altindaki kan damarlarini tespit etmeye dayali apandisiti teshis edebilmekte
(Pang vd. 2005), nabiz degerlerini toplayip otomatik analiz ederek gastrit ve kolesistiti
taniyabilmekte (Zhang vd. 2008) ve nefes analizlerini tip ve klinik patolojide
uygulayabilmektedir (Guo vd. 2010). Giderek artan bir sekilde, hem bireylerin hem de
hastanelerin saglik sorunlarini ele almak i¢in bu tiir noninvaziv, ger¢ek zamanli, zararsiz

ve pratik biyometrik yontemlere daha fazla ihtiyac1 olmaktadir.

2.2 iridoloji

Iridolojinin 3000 yili askin bir gegmisi vardir. Tibet ve Hindistan'daki hastaliklari
incelemek i¢in uzun siiredir kullanilmaktadir. 1800'lerde gozlerinde siyah bir ¢izgi
bulunan yarali bir baykusun Dr. Ignatz Von Peczely tarafindan incelenerek iridoloji
kavramini 6nermistir. Dr. Peczely, baykus kurtarildiktan sonra baykusu gozlemlemeye
devam etmis ve siyah ¢izginin var oldugu yerde kavisli beyaz ¢izgi ortaya ¢iktigini
gozlemlemistir. Siyah ¢izgi sonra siyah bir nokta olmus ve beyaz golge ile cevrelenmistir.
Dr. Peczely, lisans egitimi sirasinda ameliyat edilen yarali hastalarin irisini
gozlemlemistir. Yaralanmalari, ameliyatlar1 veya hastaliklart ile ilgili olan iris
degisikliklerini aragtirmistir. Dr. Peczely, insanlar hasta oldugunda gozbebeklerinin ve

irisinin degismesi ¢alismasina adamis ve ilk iris haritasini ¢izmistir (Jensen 1982).



Daha sonraki yillarda iris iizerindeki renk degisimi ve hiperpigmentasyonlar arasindaki
Ozgln iliskiye yonelikte aragtirmalar yapilmis ve iligskili oldugu bulunmustur. 19.
yiizyildan beri, iridoloji hizla gelisme gostermistir. Birgok bilim insan1 ve doktor irisi
okuyarak ve inceleyerek iris haritasini diizeltmistir. Iris ¢calismasmin dnciisii Amerikali
Doktor Bernard Jensen, ayrintili sag ve sol iris refleks bdlgesi haritasini gelistirmek i¢in
50 y1ldan uzun siire klinik deneyler yapmistir (Simon vd. 1979). isvecli bir misyoner olan
Nils Liljequist, gozlerdeki degisikliklerin hiperpigmentasyonlarla iliskili oldugunu
bulmustur. Giiniimiizde iridoloji yaygin olarak dogal tedavi, klinik tani ve zihinsel

tedavide kullanilmaktadir.

Iridoloji, iltihabin bulundugu yeri ve hangi asamada oldugunu ortaya ¢ikaran bilim ve
uygulamadir. Iris; viicut yapisimi, dogal zayifliklarini, saglik diizeylerini ve bir kisinin
viicudunda yasadig1 sekilde gerceklesen gecisleri ortaya c¢ikarmaktadir. Iridoloji, goz
irisinin hassas yapilarini analiz etme bilimidir. Giiniimiizde, bir¢ok doktor bu analiz
formunu diger saglik teknikleri ile birlikte hastalarin saglik bakim ihtiyaglarini daha iyi

anlamay1 kolaylagtirmak i¢in kullanmaktadir (Jensen 1982).

Gozlerle ilgili bilgiler uzun zamandir kisilerin saglik durumu hakkinda fikir edinmek igin
kullanilmistir. Giinlimiizde, gozlerde ortaya ¢ikan bilgilerin diisiiniilenden daha biiyiik
oldugu anlasiimaktadir. Iris gelisen teknoloji tarafindan sunulan araglarla daha yakindan
incelendiginde, bedensel fonksiyonun bilgisayarlarla goriintiilenmesi ve yorumlanmasi

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Jensen 1982).

2.2.1 Iridoloji Nasil Cahsir?

Goziin iki sekilde calistign kesfedilmektedir; sadece dis diinyanin goriintiilerini igeriye
getirmemizi saglamakla kalmaz ayni1 zamanda disarida olanlarin goriintiilerini de gosterir.
Iridolojinin daha net bir sekilde anlasilmasi icin ¢ok fazla arastirma yapilmaktadir.
Bugiine kadar 6grenilen iridoloji bilgilerinin dogru ve giivenilir oldugunu anlasilabilmesi

igin 150 yildan fazla siiredir toplanan deneysel verilere tutunmaktadir (Jensen 1982).



Iridolojinin merkezi hipotezleri sunlardir: Ilki, irisin pigment ve yapisindaki degisiklikler
ile insan viicudundaki anormal doku kosullarmi ortaya ¢ikarmaktadir. ikincisi, iris
topografyasinin sistematik organizasyonunda viicudun Onemli yapilarmma karsilik

gelmektedir. Boylece her organ irisin belirli yerlerinde temsil edilmektedir (Jensen 1982).

Iridolojinin en biiyiik avantaji, yapisal zayifliklarin énceden belirlenebilmesidir. Kronik
durumlarin gelisimini 6nlemek i¢in onleyici bir bakim programinin baslatilmasina izin

vermesidir (Jensen 1982).

2.2.2 iridoloji Carki

Iridoloji ¢arki, Dr. Jensen tarafindan gelistirilen 50 yillik arastirma ve calismanin
sonucudur. Gegmis iridoloji 6greticilerinin bir 6grencisi olarak uzun yillar gegirmistir.
Klinik uygulama ile iris 6zelliklerini, ayrintilarini 6ne ¢ikarmis ve iridoloji ¢arkina dahil
etmistir. Her organ tanimlanmis ve biiyiik 6nem tasiyanlar kolayca bulunabilmeleri i¢in
ozetlenmistir. Iridoloji ¢arki, irisin belirlenen boliimlerine karsilik gelen viicut
organlarinin diizenlenmesini temsil etmektedir. Temel olarak, cark bir harita gibi

organlarin ve dokularin iristeki yerlesimini temsil etmektedir.

Viicudun sol yarisindaki organlar sol iriste temsil edilirken, viicudun sag yarisindaki
organlar sag iriste temsil edilmektedir. Viicudun merkez ¢izgisi olan sagittal diizlemde
yatan organlar ve dokular, iki tarafli organlarda oldugu gibi her iki irisde de

gorilmektedir.

[risin goriintiisiinii arka planda projeksiyon ekranina yansitmak miimkiindiir. Bu sekilde
iris resmi tlizerine iridoloji ¢arki konularak iris analizi yapilmaktadir. Bu prosediir,
bireysel iris analizini miimkiin kilmaktadir. Iridoloji carkinda ana hatlariyla belirtilen
onemli yer isaretlerine dikkat ederek, bireysel farkliliklara karsilik gelecek sekilde

yonlendirmek miimkiindiir (Jensen 1982).

Deneysel verilerin toplanmasindan elde edilen veriler ile mevcut iris haritas1 simdiki

haline gelmistir. Tiim diinyada iridologlar tarafindan kullanilmaktadir. Uygulayicilar



gozlemlerini irisleri insan viicudunun belirli boliimlerine karsilik gelen bolgelere bdlen

iris semalariyla eslestirmiglerdir.

Sekil 2.3'te bulunan iris grafigi, iris i¢inde viicudun farkli boliimlerine karsilik gelen
alanlar1 gostermektedir. Grafik 166 (sag goz igin 80 ve sol goz igin 86) boliimden
olusmakta ve her béliim bir organ veya sistemle iliskilendirilmektedir. Iris ve iris carki
saat yiiziinii andirmaktadir. Ornegin Akciger organi sag iris saat yoniinde 9 ile saat 10

arasinda, sol iris saat yoniinde 2 ile saat 3 arasinda pozisyonundadir.
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Sekil 2.3 Dr.Jensen Iridoloji Carki (Jensen 1982).

2.2.3 Iridoloji ile iris Isaretleri Fizyolojisi
Gozbebeginden radyal olarak gecen lifler trabekiil olarak bilinmektedir. En {ist

katmanlarin gévdesini olusturmaktadir. Bu lifler refleks sinyallerine gore yiikselmekte ve

diismektedir. Boylece aydinlik ve karanlik alanlar ortaya ¢ikmaktadir (Jensen 1982).
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Sekil 2.4 Irisin kesiti (Jensen 1982).

Sekil 2.4’te iris dokularmin enine kesitindeki iridoloji refleks doku kosullarimi dort
asamada gerceklestigi gosterilmektedir. Bu refleks doku kosullar1 akut, subakut, kronik
ve dejeneratiftir. Viicut dokusu aktif, iltihapli, bazen agrili olmasi durumunda iris doku
refleks alaninda c¢ok beyaz olarak kaydetmektedir. Beyaz isaret nezle ve mukus
eliminasyonlari, dokularin tahrisi ve sislikler ile iligkilidir. Bu viicudun toksik birikimleri

att1ig1 ve temizledigi akut agsamadir (Jensen 1982).

Sinir kaynagi tiikendiginde besinler asir1 derecede tiiketilir ve yorgunluk nedeniyle
dolasim yavaglar. Akut olarak aktif doku iridolojide subakut durum olarak adlandirilan
bir zayiflik durumuna gelir. Bu durum beyaz olan yerin kararmasi olarak goriilmekte ve
doku biitiinliigii azalmaktadir. Cogu zaman viicut, ebeveynlerin genetik yapisindan gelen
dogal bir zayiflik nedeniyle belirli organlarda zaten mevcut olan bu seviyeyle
dogmaktadir (Jensen 1982).

Kronik durumda ise metabolik atiklar ortadan kaldirilmaz. Hiuicresel aktivite tikanmakta,
sinir uyarilar1 azalmakta ve ciddi hastaliklarin ortaya ¢ikmasi i¢in kosullar gelismektedir.
Hastaliklarin birgogunun gelistigi evredir. Kronik bir durumu diizeltmek zordur. Kronik

ve dejeneratif asamalar doku biitiinliigiinde daha fazla azalmalarin oldugu asamalardir.
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Canlilik azalmakta, besinler uygun sekilde emilememekte ve atiklar yeterince elimine
edilememektedir. Ayn1 yasam aligkanliklarinda devam eden bir kiside subakut bir durum
once kronik sonra dejeneratif hale gelmektedir. Kronik bir durumda, toksik birikim ve
hiicresel tikaniklik ciddi bir hastaliga ilerlemektedir. irisde dejeneratif bir durum, iris
liflerinin gézden kayboldugu bir kara delik olarak goriilmektedir. Bu durumun tersine

cevrilmesi en zor olanidir (Jensen 1982).

Geri dontisim  stirecinde iplikli olusumlar olusmakta ve asamali olarak iyilesme
olmaktadir. Iyilesme gerceklestikce doku refleksinin tersine doniisii meydana
gelmektedir. Doku refleks durumunun doért asamasi 1-Akut, 2-Subakut, 3-Kronik, 4-
Dejeneratif ve geri doniisiim siirecinin temsil ettigi alanlar (5,6,7,8) Sekil 2.5’de

gosterilmektedir. (Jensen 1982).

( DEJENERATIF & DOGRU DOKU REFLEKSININ ASAMALARI \
3 \\\\\\\\\\\wllllullluuvw///

Sekil 2.5 Doku refleks asamalari(1,2,3,4) ve iyilesme ilerlemesi (5,6,7,8) (Jensen 1982).

[ridoloji'nin en biiyiikk varligi, yaklasan zorluklardan haberdar olma yetenegidir.
Semptomlar ortaya ¢ikmadan once doku degisikliklerinin oldugu goriilmektedir. Iris
gbzlemlenirken alinan ilk izlenim lezyonlar, renkler ve dokular anlaminda genel
goriiniisiidiir. Bu genel izlenim, irisin yapisal karakteri hakkinda bilgi vermektedir. iris
yapist ne kadar giiclii olursa, besin maddelerini tutma, metabolik atiklar1 tasima ve

hiicresel aktivitelere devam etme yetenegi de artmaktadir. Zayif yapilar besin seviyelerini
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koruyamamaktadir. Bu yilizden metabolik siiregler daha yavas ve toksik birikimler daha
fazla olmaktadir (Jensen 1982).

Iridoloji ve beslenme simbiyotik olarak iliskilidir. Tiim hastalik durumlarmin besinsel bir
yonii vardir. iridolog zayif doku gérdiigiinde, o dokuda beslenme dengesizligine de tanik
olmaktadir. Bu noktada iridoloji zayif dokuyu belirlemekte ve spesifik diizeltme igin

nerede ve ne tiir bir beslenme gerekli oldugunu ortaya koymaktadir (Jensen 1982).

2.2.4 Iridoloji ile Onemli Iris Isaretleri
Iris isaretleri, goz rengi ve varyasyonlaridir. Lezyonlar, lacunae, kriptalar, tahrisler, sinir

halkalari, kolesterol/sodyum halkasi ve g¢esitli gozbebegi konfigiirasyonlardan

olugmaktadir. Sekil 2.6°da iristeki isaretler gosterilmistir.
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SPASTIK BAGIRSAK BALONLUBAGIRSAK NU BAGIRSAK DARAI MASI

RV

e oy 8 G
VENOZ TIKANIKLIK SODYUNMN HAITKASI ANEMI YOUOKSEKLIGI EGZAMA
e o B w2
SINDIRIM SISTEMI LENFATIK SISTEM KOLESTROL SINIR HALKATL ARIT
= O a5 e

DUSUK MIDE ASIDI IV ESME GIZGILERI KELEBEK LEZYONU

Sekil 2.6 Iris isaretleri (Jensen 1982).
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2.2.5 iridoloji ile Temel iris Topografisi

Iridoloji karmasik bir doku yapisinin incelenmesini icermektedir. Sag iris viicudun sag
tarafina, sol iris sol tarafa cevap vermektedir. Gozbebegi ile iris arasindaki alan 7 béliime

boliinmiistiir (Jensen 1982). Sekil 2.7°de gosterilmistir.

Gozbebeginden digari dogru baslayarak iris otonom sinir ¢elengini olusturmaktadir.
Genellikle sekil olarak diizensiz ve kivrimlidir. Bu alan, sindirim ve bagirsak organlarini
viicudun geri kalanindan ayirmaktadir. Bu bolgenin i¢inde mide, ince ve kalin bagirsaklar

bulunmakta ve otonom sinir sistemini temsil etmektedir (Jensen 1982).

) nl.f‘i'f .".' 'I.l_:

Sekil 2.7 Irisin 7 boliime béliinmesi (Jensen 1982).
Irisin 7 boliime béliinmesi ile meydana gelen alanlarm anlamlari; 1. Mide bolgesi, 2.
Bagirsak bolgesi, 3. Pankreas, kalp, bronglar, 4. Omurga, vajina, uterus, prostat, 5. Beyin,

akciger, karaciger, dalak, bobrek, tiroid, 6. Kaslar, motor sinirler, 7. Deri, lenfatik ve

dolasim sistemleri bulunmaktadir.

2.2.6 iridologlar

Insan saghg, kisiligi ve karsilikli uyumluluklarin teshisi icin iris modellerinin

yorumlamasindaki uygulayicilara iridologlar denir. Giliniimiizde hem Avrupa hem de
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Amerika'da arastirmacilar, iristeki degisiklikler ve insan organlarindaki hastaliklar
arasindaki iliskileri incelemeye odaklanmaktadir. Iridologlarin ¢alismasina gore, viicutta
diizenli aktiviteler disinda herhangi bir degisiklik meydana geldiginde irisde isaret veya
nokta goriilmektedir. Bu isaret veya nokta, belirli viicut organmi veya sistemindeki
degisikligin aciklamasidir. Irisdeki bu degisiklikler spesifik hastalifi tanimlamaya
yardime1 olmaktadir. Iridolog ¢izelgeleri ve iris goriintiileri diyabet, yiiksek tansiyon,
karaciger, sindirim sistemi ve cilt bozukluklar1 gibi farkli hastaliklar1 tanimlamak igin

kullanmaktadir (Ma vd. 2009)

Geleneksel iridiyagnozda, iridolog dnce hastanin irisini incelemek i¢in bir mikroskop ve
bir yarik lamba kullanir. Daha sonra semptomlar1 mesleki bilgi temelinde tanimlamakta
ve muayenenin el yazisi kaydin1 yapmaktadir. Bu islemin bazi hatalar1 vardir. Muayene
ve tanimlama ¢ok 6zneldir ve doktorlarin deneyimine baglidir. Ayrica hekimler agisindan
zaman alic1 ve yorucu bir siiregtir (Shen vd. 2007). Dolayisiyla bu dezavantajlari ortadan
kaldirmak ve daha objektif bir degerlendirme yapilabilmesini saglamak i¢in bilgisayar

tabanl karar destek sistemlerine basvurulabilir.

2.3 Literatiir Calismalari

Tarihsel olarak, iridoloji ilk olarak Dr. Ignatz Von Peczely tarafindan bulunmustur.
Yillarca siliren aragtirmalarin ardindan 6nde gelen doktorlar tarafindan yapilan
caligmalardan ¢ogu viicudun tiim organlar ¢esitli doktorlarin cabalariyla gelistirilen
grafiklerde temsil edilmistir (Jensen 1982). Iridoloji ile yapilan ¢alismalar iris teshisi ve

yapay zeka kullanimi agisindan 2 gruba ayrilarak incelenmistir.

2.3.1 Iris Teshisi

Lodin vd. (2007), iris algilama programinin arayiiziinii yazilimi tanimayan kullanicilarin
kullanimin1 kolaylastirmak icin olusturulmustur. Bu sistemde Canny kenar algilama ve
Dairesel Hough Doniigiimii irisin kenarini ve ¢emberini tespit etmek i¢in kullanilmistir
(Lodin vd. 2007). Lodin ve Demea (2009) iris tanima ve tanimlama adiminda (Lodin vd.

2007) 'den yar1 otomatik sistem olusturmak igin iyilestirme Onermislerdir. Dairesel
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Hough Doéniisiimiinii iris ¢emberini tespit etmek i¢in kullanmiglardir. Daha sonra iris
desen analizinde iris rengi, yapilan yiizey analizi lizerine iris grafigindeki ilgili alanlari
tanimlamak i¢in piksel parlaklik degeri hesaplama yontemi ile tanimlanmistir. Bu
asamada, 10 dnemli i¢ viicut sistemi farkli renk kullanilarak temsil edilmistir. Iristeki
herhangi bir farkliligin karanlik ve aydinlik olarak isaretlenerek hastanin irisiyle
eslestirilmistir. Son olarak, hastanin nihai teshisi iridolog tarafindan onaylatilmistir
(Lodin ve Demea 2009). Adrian ve Demea (2009), tibbi amaglar igin iris goriintiilerini
kullanan iris tabanli bir tan1 yontemi Onermislerdir. Calismalarinda iridoloji ¢arki
yardimiyla farkli patolojileri tibbi patolojilerle iliskilendirmektedirler. Iris iizerindeki
isaret, pikseller karsilastirilarak ve temel renk degeri kullanilarak algilanmistir. iridoloji
carki kullanilmistir. Son analizin yetkinligi, iridoloji ¢arkinin ayrint1 diizeyi ve operatdriin

uzmanlhg ile egimli oldugu bulunmustur (Adrian ve Demea 2009).

Shen vd. (2007), iriste bronsit, beyin disfonksiyonu ve erektil disfonksiyon gibi kronik
hastaliklara yol agan lakunlar tespit etmeye yonelik bir yaklagim gelistirmiglerdir. Bu
yaklasim, LDoG’ tur. Gauss filtresine dayanan ve giiriiltiiden etkilenen bir lakuna tespit
etme yaklasimi gelistirilmistir. Gauss filtresi, zaman karmasikligini azaltmak i¢in iris

goriintiisiinii normale dondiirmek i¢in uygulanmstir (Shen vd. 2007).

Ramlee ve Ranjit (2009), kolesterol varligini saptamaya yonelik sistemi insan irisindeki
arkus lipoidlerine (arkus senilis veya sodyum halkasi) bakilarak olusturulmustur. Iris
tanima yontemlerini kullanarak insan viicudundaki kolesteroliin ortaya ¢ikisini saptamak
i¢in iridoloji carki kullanmuslardir. iris déniisiimii, iris cemberinin kenarlarini tespit etmek
icin kullanilmigtir. Goriintii, Daugman’in Kauguk Levha Normalizasyonu modeli
kullanilarak normallestirildikten sonra Otsu esik yontemi ve goziin dairesel olup
olmadigini belirlemek i¢in irisin ¢izim histogrami kullanilmistir. Sonug olarak, 139'un
tizerinde esik degeri olan goz arcus lipoides olarak tespit edilebilmistir (Ramlee ve Ranjit
2009). Ramlee vd. (2011), invaziv olmayan bir yontemle Kolesterol tespiti i¢in bir iris
algoritmas1 6nermislerdir. Irisdeki sodyum halkalarin1 kategorize etmek icin Libor

maskesi ve Dairesel Hough Doniisiimii iris tanima yontemleri kullanmiglardir (Ramlee

vd. 2011).
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Othman ve Prabuwono (2010) calismalarinda iris tanima programi, iris boliitlemesi ve
oznitelik ¢ikarma iizerinde calismislardir. Iyi goriintii elde etmek igin Su Akis1 metodu
olarak adlandirilan boliitleme teknigi kullanmiglardir. Ancak ¢alisma, 6nemli bir sonucu

olmayan arastirma ¢alismasidir (Othman ve Prabuwono 2010).

Lim vd. (2014), iris parametreleri ve kalp atis hiz1 degiskenligi ile ilgili bir yontem
onermislerdir. 117 saglikli goniilliidden (42 erkek, 75 kadin) veriler toplanmustir (Lim vd.
2014).

Jogi ve Sharma (2014), klinik tani1 i¢in iris gériintiilerini analiz etmislerdir. Iris goriintiileri
farkli cihazlardan alinmig ve Otonom sinir gelengi, John Daugman integro-diferansiyel
operator ve Daugman’in Kauguk Levha Normalizasyonu Matlab’da uygulanmistir.

UPOL, CASIA, UBIRIS veri setleri kullanilmistir (Jogi ve Sharma 2014).

Amerifar ve Targhi (2015), iris goriintiisiine dayali hastaliklarin teshisine yonelik bir
yontem Onermislerdir. Dairesel Hough Doniisiimii ve Degrade Vektor Akist metodlart
kullanilmistir. CASIA veri tabanmi kullanilmigtir. 56 saglikli kisi ve 60 bobrek hastasi
verileri kullanilmigtir. Bobrek hastalarinda %82 ve saglikl kisilerde %93 dogruluk elde
edilmistir (Amerifar ve Targhi 2015). Sitorus vd. (2015), kronik bobrek yetmezligi i¢in
hastalarin iris goriintiilerinin analizini yapmiglardir. Havza Algoritmasi ve Sobel filtre
uygulanmugtir. Dino-lite iris kamera ile 40 6rnek alinmstir. Sag gézde %90 ve sol gozde
%94 basar1 bulmuslardir (Sitorus vd. 2015).

2.3.2 Yapay Zeka Kullanimi

Iridoloji tibbi tami igin yeni bir yaklasimdir ¢iinkii dokunma, hasar, boya ve yiiksek
hassasiyet yoktur (Ma vd. 2009). Konvansiyonel tanilarin timii hastaliga yoneliktir.
Doktor ya da uygulayici ile hastanin durumu hakkinda diistindiiklerine dair bir varsayim
ortaya koymaktadir. Iridoloji uygulayicilarmin gogu tamiyr kendi stilleri ile veya
sistematik program olmadan yapmaktadirlar (Purnomo 2006).
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Bilgisayar teknolojileri ilerledikge, iridoloji igin otomatik bir algilama yoOntemi
gelistirmek popiiler hale gelmistir. Yapilan ¢alismalar, insan viicudunun farkli organlari

i¢in kabul edilebilir sonuglar bildirmektedir.

Suwastio ve Damayanti (2003), denetimsiz 6grenme algoritmalari kullanan bir tiir yapay
sinir ag1 olan Adaptif Rezonans Teorisini (ART) kullanmislardir. Akciger bozukluklarini
tespit etmek icin boliitleme, renk varyasyonunun ¢ikarilmasi, iris goriintiisiindeki akciger
temsil alaninin ART1 girisi olarak ikili forma doniistiiriilmesi ve Oriintli tanimadan
baglayarak bir dizi adimdan gecen bir sistem tasarlamislardir (Suwastio ve Damayanti
2003). Sivasankar vd. (2012), iris goriintiilerini kullanarak doku dengesizligini analiz
etmek i¢in bir algoritma Onermislerdir. Lezyonlar gibi iris 6zelliklerini tanimlamak i¢in
Bulanik K-Araglar kullanilmistir. Akut, subakut ve kronik evreler iris isareti ve gri seviye
analizi ile belirlenmistir. Astim, soguk alginligi, akciger kanseri gibi akciger
rahatsizliklari olan 32 iris degerlendirilmistir. Genel dogruluk % 84 olarak bulunmus ve
dogruluk yanlis ret orani ve yanlis kabul orani ile hesaplanmistir (Sivasankar vd. 2012).
Hussain vd. (2019), noninvaziv bir iris temelli Akciger Prediagnostik Sistemi (ILPS)
onermislerdir. Onerilen sistem iridoloji semasini kullanarak akciger rahatsizligmi
tanimlayabilen yapay zeka algoritmasi kullanilmigtir. Algoritma iris goriintiisiinii gergek
zamanli olarak almig ve algoritmay:r yiiksek performansli hesaplama sisteminde
islemistir. ILPS'yi dogrulamak i¢in, 200 6rnek (100 saglikli ve 100 hasta) test edilmistir.
50 akciger hastast ile test yapilirken, sonuglar ILPS'nin islevsiz akciger hastalarini1 Destek
Vektor Makinesi kullanilarak % 88 dogrulukla bulunmustur (Hussain vd. 2019).

Ma ve Li (2007), sindirim kanali hastaligin1 taniyan bir sistem Onermislerdir. iris
goriintlisii 6n islem agamasinda kaba lokalizasyon adimli ve hassas lokalizasyon adimli
bir algoritma ile irisin i¢ ve dis sinirlari tespit etmek igin kullanilmistir. 2-D Gabor
filtresi kullanilmis ve iris dokusunun normal olup olmadigi incelenmistir. Daha sonra,
cesitli dokularin piiriizliiliigiiniin agiklamasini vermek icin fraktal boyut hesaplanmis ve
hastaligin taninmasinda Destek Vektor Makinesi kullanilmistir. 429 6rnek kullanilmis ve
% 85,4 dogruluk elde edilmistir (Ma ve Li 2007). Dewi vd. (2016), mide hastalig1

belirlemek i¢in bir yontem dnermislerdir. Temel bilesenler Analizi ve Geri Yayilim Sinir
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Ag1 uygulamiglardir. 40 iris goriintiisii kullanilarak %87,5 dogruluk elde edilmistir (Dewi
vd. 2016).

Hussein vd. (2013), bobreklerdeki anormallikleri (kronik bobrek yetmezligi) saptamak
icin iridolojiyi kullanmislardir. Yontemlerini gelistirmek i¢in iki denek grubunun iris
goriintiilerini kullanmiglardir: kronik bobrek yetmezligi olan 172 hasta ve saglikli olan
168 kisi. Iridoloji teknikleri kullanarak iridoloji carkindaki bobreklere karsilik gelen
bolgelerde Dairesel Hough Doniisiimii, Daugman’in Kauguk Levha Normalizasyonu,
Histogram esitlemesi, Gabor filtresi ve Dalgacik tabanli 6zellik analizi ile otomatik bir
teknik gelistirilmigtir. Siniflandirma, ANFIS ile yapilarak toplam 340 Ornek
kullanmilmistir. Bobrek hastaligi olan kisiler % 82 ve saglikli bireyler i¢in % 93
smiflandirma dogrulugu elde edilmistir (Hussein vd. 2013). Wibawa vd. (2006), kronik
bobrek yetmezligi icin yeni bir yontem onermiglerdir. Havza Algoritmasi ve Destek
Vektor Makinesi uygulanmistir. Spesifik kamera ile 61 hasta kisi ve 21 saglikli kigsiden
veriler alinmistir. %80 dogruluk bulunmustur (Wibawa vd. 2006).

Permatasari vd. (2016), kalp bozuklugu algilama temelli bir iridoloji yOntemi
onermislerdir. 90 6rnek almmistir. 50 6rnek O6grenme icin 40 Ornek de test igin
kullanilmistir. Temel bilesenler Analizi, gri seviye doniisiimii, agma, kirpma ve Canny
kenar algilama uygulanmistir. Destek Vektor Makinesi kullanilarak %80 dogruluk
bulunmustur (Permatasari vd. 2016). Martiana vd. (2016), kalp rahatsizlig1 anormallikleri
icin bir yontem Onermislerdir. Medyan filtresi, Histogram, Sobel kenar tespiti
uygulanmistir. Makro kamera ile Surabaya Mugi Barokah Clinic’dan alinan 40 veri
kullanilmistir. C# Visual Studio 2010 kullanilarak Esik Siniflandirmast uygulanmis ve
%86,4 dogruluk elde edilmistir (Martiana vd. 2016). Martiana vd. (2017), kalp
rahatsizlig1 anormallikleri i¢in kullaniklar1 yonteme (Martiana vd. 2016), mobil cihaz ile
calisan bir uygulama 6nermislerdir. Kusuma vd. (2018), kalp rahatsizligi anormallikleri
i¢in mobil cihazlar ile ¢aligsan bir uygulama onermislerdir. Medyan filtresi, Netlik, Sklera
Renk Tayini, Ikililestirme, Histogram analizine dayali otomatik kirpma, Sobel kenar
tespiti, Kalp ile ilgili bolge ve Esikleme Algoritmasi ile simiflandirilmistir. %83,33
dogruluk elde edilmistir (Kusuma vd. 2018).
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Nor'aini vd. (2013) ,vajina ve pelvis bélgelerinin iridoloji tablosuna gore irisden seg¢ilmis
ve siniflandirilmistir. Dairesel Siir Dedektord, irisin lokalize edilmesinde yiiksek
dogruluk elde etmek amaciyla kullanilmistir. Temel Bilesenler Analizi kullanilarak
normalize edilmis iristen elde edilen 6zellikler, SVM-RBF ile Destek Vektor Makinesine
girdi olmustur. Siniflandirma performansint 6lgmek igin siniflandirma dogrulugu

hesaplanmis ve karsilastirilmistir (Nor'aini vd. 2013).

Sulistiyo vd. (2014), iridoloji tabanli Dyspepsia erken saptama yontemi onermislerdir.
Dogrusal Ayirim Analizi ve Cascade Correlation Neural Network (CC-NN) kullanilarak
%95,45 dogruluk elde edilmistir (Sulistiyo vd. 2014).

Herlambang vd. (2015), karaciger hastaliginin algilanmasi igin bir yontem 6nermistir. Gri
Seviye Birlikte Olusma Matrisi (GLCM) kullanilisir. MATLAB 8.1 (R2013a.)
kullanilmistir. Geri Yayilim ile en iyi basart %91,42 bulunmustur (Herlambang vd. 2015).

Sarika ve Joshi (2016), Daugman kauguk levha modeli ve Dairesel Hough Doniistimii
kullanarak Kolesterolii saptamak icin otomatik bir yontem gelistirmislerdir. Histogram
ve Otsu algoritmasi kullanilmigtir. Egitim setleri, dogrulugu belirlemek igin makine
O0grenmesi yontemlerinden ¢ok katmanli ag, Naive Bayes, ADTree, Zero R kullanilarak
egitilmistir (Sarika ve Joshi 2016). Andana vd. (2019), kolestrol hastaligi iizerine bir
yontem dnermislerdir. Bulanik Yerel ikili Desen ve Dogrusal Regresyon uygulamislardir.

60 iris goriintiisii egitim i¢in 30 iris gorlintiisi test i¢in kullanilmistir (Andana vd. 2019).

2.3.3 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus son birkag¢ yilda ¢ok hizli bir sekilde artmis ve artik kiiresel bir saglik
sorunu haline gelmistir. Uluslararas1 Diabet Federasyonu (IDF), diinya ¢apinda 381,8
milyon kisinin diabetten etkilendigini ve yaklasik 591,9 milyon kisinin 2030 yilina kadar
% 55 gibi biiyiik bir artisla bu hastaliktan etkilenecegini tahmin etmektedir (Beagley vd.
2013). Diabetes mellitus, kan sekeri seviyesinin ¢ok ilizerinde olmasidir. Pankreas organt,
insiilin salgilanmasi isleviyle balik sekilli bir bezdir ve genellikle diyabet ile iliskilidir.

Pankreas organi Sindirim suyunu bagirsaga liretmekte ve serbest birakmaktadir. Ayrica
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glukagon ve insiilin iireterek kan sekeri seviyesini kontrol etmektedir (Friis ve Jensen
2007).

Diyabetin uzun siireli hasar, islev bozuklugu ve ¢esitli organlarin 6zellikle de gozlerin,
bobreklerin, sinirlerin, kalp rahatsizliklar ile iliskilidir (American Diabetes Association
2008). Bu nedenle, diyabetin erken teshisi biiyiikk bir zorluktur ve geg¢ teshis saglik
tizerinde ¢ok ciddi etkilere yol acabilmektedir. Cizelge 2.1’de diyabet hastalik tanis1 i¢in

iridolojide yapilan ¢aligmalar1 6zetlemektedir.
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2.4 Veri Seti

Yaygin olmasi, gizli belirtileri bulunmasi ve diyabetik hastalar tizerindeki tehlikeli
etkileri nedeniyle yontemimizi test etmek i¢in diabetes mellitus seg¢ilmistir. Diyabetik
etiketli iris goriintiileri i¢in herhangi bir agik veri kiimesi olmadigindan bir veri kiimesi
toplanmistir. Bu tez ¢alismasinda kullanilan goriintiiler Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Etik Kurul onay1 aliarak Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Goz
Anabilim Dali Poliklinigi rutin muayeneye gelen kisilerden olusmaktadir. Veri tabanini
olusturan goriintiiler, 18 ile 75 yaslari arasindaki kigilerin sag ve sol goz iris
gorilintlilerinin  alinmas1 sonucunda olusturulmustur. Tasarlanan yontem tamamen

otomatik ve iridologlardan bagimsizdir.

Bu ¢alisma, alinan goriintiilerden 30 diyabet hastasi ve 38 saglikli olmak tizere 68 kiginin
goriintiileri yontem igin ayrilmistir. Gériintiiler, Dino-lite Iriscope cihazi ile alinmistir.
Sekil 2.8°de Iriscope cihazi gosterilmistir. Iris fotografi alinan kisilerin goriintiilerinin
sabit a¢1 ile alinarak olasi hatalar1 en aza indirmek hedeflenmisitr. Bunun i¢in Sekil 2.9°da
gosteridigi gibi sabitlenerek alinmistir. Her goriintii 1280x1024 pikselde renk diizlemi
basina 24 bit kullanilarak yakalanmistir. Sekil 2.10°da alinan goriintiilerinden biri

gosterilmektedir.

Sekil 2.8 Dino-Lite Iriscope cihazi.
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Sekil 2.10 Olusturulan veri setinde yer alan goriintiilerden biri: (soldan saga), hasta bir kisinin
sag gbz goriintiisi, saglikli bir kisinin sol gbz goriintiisii.

Veritabanindan her biri rastgele secilmis iris goriintiilerini igeren iki goériintii grubuna
boliinmiistiir. Bunlardan biri egitim, biri de test setidir. Egitim i¢in 28 saglikli ve 20 hasta
kisinin sag ve sol goz iris goriintiileri kullanilmistir. Test i¢in 10 saghkli ve 10 hasta

kisinin sag ve sol goz iris gorlintiileri kullanilmistir. Egitim ve test goriintiilerinin her biri
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icin irisin diyabet bolimiine denk gelen vyerlerinin segmentasyon goriintiileri

bulunmaktadir.

2.5 Derin Ogrenme

Derin 6grenme, nesne tanima, konusma tanima ve dogal dil isleme gibi alanlarda ¢ok
katmanli yapay sinir aglarin1 kullanan bir yapay zekd yontemidir ve bir tiir makine
ogrenimidir. Geleneksel makine 6grenme yontemlerinden farkli kodlama kurallarini
kullanmak yerine derin Ogrenme; resimler, videolar, sesler ve metin igin veri
simgelerinden otomatik olarak 6grenebilirler. Esnek olduklar1 igin orijinal goriintiiden
veya metin verilerinden 6grenebilirler. Derin 6grenme kavramu ilk olarak 2006 yilinda
Hinton tarafindan 6nerilmis ve ¢ok katmanli yapay sinir aglarinin daha verimli bir sekilde

egitilebilecegini gostermektedir (Y1lmaz ve Kaya 2019).

Insan beyninin egitilebilir, uyarlanabilir, kendi kendini organize edebilen, 6grenilebilen
ve degerlendirilebilen o6grenme prensiplerini modellemeye calisilarak olusturulan
bilgisayar programlarina yapay sinir aglari denir (Elmas 2003). Insan beyninin
prensiplerini taklit ederek yapay sinir aglart (YSA), dijital islem birimlerini yakindan
baglayarak karmasik problemleri ¢ozerek verimliligi arttirir. Beynin islevine benzer
sekilde; 6grenme, siniflandirma, 6zellik belirleme, iliski kurma ve optimizasyon gibi

konular i¢in siklikla kullanilir (Oztemel 2006).
YSA birbirlerine hiyerarsik olarak ilistirilmis yapay hiicrelerin paralel olarak ¢alisma

prensibiyle ifade edilebilir. Sinir hiicresinin biyolojik gosterimi Sekil 2.11°de

gosterilmistir.
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Sekil 2.11 Sinir hiicresinin biyolojik gosterimi (Basheer ve Hajmeer 2000).
Biyolojik sinir sistemi elemanlar1 ve yapay sinir sisteminde karsiliklar1 Cizelge 2.2°de
verilmigtir. Burada biyolojik sinir sistemi kisimlara ayrilmis ve her bir elemana karsilik

yapay sinir ag1 siteminde bir karsilig1 verilmistir.

Cizelge 2.2 Biyolojik sinir sistemi elemanlar1 ve yapay sinir sisteminde karsiliklar1 (Int. Kyn.3).

Biyolojik Sinir Sistemi Yapay Sinir Sistemi
Noron Islemci Eleman1
Dentrit Toplama Fonksiyonu
Hiicre Govdesi Transfer Fonksiyonu
Aksonlar Yapay Noron Cikisi
Sinapslar Agirliklar
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Sekil 2.12 Yapay sinir hiicresi (Haykin 1999).

Girisler (x4, X5,....., X,) ortamdan alinan bilgileri sinire iletir. Sinir agina dnceki sinirden
veya dig diinyadan girilebilir. Sinir genellikle bir¢ok rastgele giris alir. Agirhiklar
(Wq, Wy,...., wy) yapay sinir tarafindan alinan girdinin sinir tizerindeki etkisini belirleyen
katsayilardir. Her girisin kendi agirlig1 vardir. Daha biiyiik bir agirlik degeri, girisin yapay
sinir i¢in 6nemli oldugunu gosterirken, daha kiiclik bir deger baglantinin zayif veya
alakasiz oldugunu gosterir. v; Ilavesi islemi, 6; esik degerini ekler ve iirlinii sinir
fonksiyonundaki her bir agirlikli girisin {iriinlerinin toplamu ile garpar. Ilave isleminin bir
sonucu olarak, f(etkinlik) aktivite fonksiyonundan gegirilir ve ¢iktiya iletilir. Aktif
fonksiyonun amaci, toplama fonksiyonunun ¢ikisinin gerektiginde degistirilmesine izin
vermektir. y; = f(s) Cikisi, etkinlik islevinin sonucunun dis diinyaya veya sinire
gonderildigi yerdir. Sinirin sadece bir ¢ikisi vardir. Bir sinirin bu ¢ikisi, onu takip eden

diger birgok sinirin girisi olabilir (EImas 2018).

Cok katmanli YSA modellerinde temel i, modelin en iyi ¢ikis skoru tiretecegi agirlik ve
bias parametrelerinin hesaplanmasidir. Sekil 2.13’de ¢ok katmanli yapay sinir aginin
semasi gosterilmistir. Cok katmanli algilayicilarin derin katmanli birgok tiirevi mevcuttur.
Bunlardan biri de Evrisimsel Sinir Aglaridir (Lecun vd. 1998). CNN temel olarak
YSA'min gelistirilmesidir. Bu nedenle, evrimsel sinir aglar1 daha fazla sinir ve seviyeye

sahiptir ve seviyeler arasindaki baglantilar farklidir. Ayrica farkli galisirlar. Ornegin,
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yapay sinir ag1 sekil tanima gergeklestirirken alt kisim yerine tiim sekli tanimaya calisir,
evrisimli sinir ag1 6nce seklin alt kismini bulur ve daha sonra tiim sekli bulmak i¢in bu
sekilleri birlestirir (EImas 2018). Cizelge 2.3’de makine dgrenmesi ve derin 6grenme

arasindaki avantaj ve dezavantajlar gosterilmistir.

Girdi Cikn
Katmanmi Katmam

Gl C1
G2 C2
G3 C3
Esik Esik
Degeri Degeni
Sekil 2.13 Cok Katmanli Yapay Sinir Ag1 yapisi semasi (Kabalc1 2014).
Cizelge 2.3 Makine Ogrenmesi Ve Derin Ogrenme karsilastirilmasi (int. Kyn.4).
Makine Ogrenmesi Derin Ogrenme
+ Kiigiik veri kiimeleriyle iyi sonuglar verir. - Cok biiytik veri setleri gerektirir.
+ Hizli bir model gelistirir. - Hesaplama ag¢isindan yogundur.

- En iyi sonuglari elde etmek igin farkli 6zellikleri + Ozellikleri ve siniflandiricilart otomatik
ve smiflandiricilart denemeniz gerekir. olarak 6grenir.

- Dogruluk sinirhidir. + Dogruluk sinirsizdir.

Evrisimli aglar, 1zgara benzeri bilinen bir topolojiye sahip verileri islemek icin 6zel bir
tiir sinir agidir. Evrigimli aglar pratik uygulamalarda son derece basarili olmustur.
Evrisimli sinir agi, agin evrisim adi verilen bir matematik islemi kullandigini
gostermektedir. Konvoliisyon 6zel bir dogrusal islem tiiriidiir. Evrisimli aglar,

katmanlarindan en az birinde genel matris ¢arpimi yerine evrisimi kullanan sinirsel
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aglardir. Genellikle, evrisimli bir sinir aginda kullanilan islem, miihendislik veya
matematik gibi diger alanlarda kullanilan evrisim tanimina uymamaktadir. Evrisimsel
aglar derin O0grenmeyi etkileyen norobilimsel ilkelerin bir 6rnedi olarak standarttir

(Goodfellow vd. 2015).

2.5.1 Derin Ogrenme Bilesenleri

Bir derin 6grenme ag1 birkag bilesenden olusmaktadir. Problemin ¢esidine gore bilesenler

ozellestirilerek probleme yanit verebilecek en uygun ag yapisi olusturulmaktadir.

2.5.1.1 Evrisim Katmani

CNN'lerin temel yapi taslarindan biri olan evrisimsel katman, bir girig goriintiistine belirli
bir evrisim filtresi uygulamaktan sorumludur. Bu filtre, katmanin yerel baglanti
parametresi tarafindan daha ayrintili olarak tanimlanan goriintiiniin her bir alt bolgesine
uygulanir. Her filtre uygulamasi belirli bir piksel konumu igin tiim piksel konumlarinda
birlestirildiginde 6zellik haritasi olarak adlandirilan skaler deger tiretmektedir (Di vd.
2018). Ayrik zamanli evrisim islemi Esitlik 2.1’de ifade edilmistir (Goodfellow vd.
2015):

s(t) = (x * w)(t) = Xgt-o x(@)w(t — a) (2.1)
Esitlik 2.1°de filtre (kernel) w, girdi X, zaman t ve s sonug olarak ifade edilmistir. Girdi

olarak resim gibi iki boyutlu bir girdi kullanildiginda evrigsim islemi, Esitlik 2.2’de ifade
edilmistir (Goodfellow vd. 2016):

S@H=U*K)0j) =XnZn (L DK({E—=m,j —n) (2.2)

Esitlik 2.2°de i ve j terimleri, evrisim islemi sonucunda elde edilecek yeni matrisin
konumlarmi ifade etmektedir (Kurt 2018).
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Sekil 2.14 2x2 ornek filtre (Khan vd. 2018).

Sekil 2.14’de gosterilen ornek filtreye giris 6zelligi haritasi denir. Girdi unsur haritasi
boyunca kaymaktadir. Her bir konumda g¢ekirdegin her bir eleman ile ¢akistig1 girdi
elemant c¢arpilmakta ve sonuglar mevcut konumdaki c¢iktiyt elde etmek igin
toplanmaktadir. Prosediiriin istedigi kadar ¢ikis 6zelligi haritasi olusturmak i¢in farkli
filtreler kullanilarak tekrarlanabilmektedir. Bu islemin son g¢iktilarina ¢ikt1 6zelligi
haritalart denilmektedir. Birden ¢ok girdi 6zelligi eslemesi varsa ¢ekirdegin 3 boyutlu
olmasi gerekir. Ortaya ¢ikan 6zellik haritalari, ¢ikt1 6zelligi haritasini olusturmak i¢in 6ge
seklinde toplanmaktadir (Dumoulin ve Visin 2018). Sekil 2.15” de bir evrisim tabakasinin

caligsmasi gosterilmistir.

Sekil 2.15 Bir evrigim tabakasinin ¢aligmast (Khan vd. 2018).



Evrisim katmaninda kullanilan 3x3’lik filtre 6rnegi Sekil 2.16’da ve Sekil 2.17°de

3x3’liik filtre 6rneginin evrisim ¢aligmasi gosterilmektedir (Dumoulin ve Visin 2018).

Sekil 2.16 3x3 boyutunda 6rnek filtre (Dumoulin ve Visin 2018).

Sekil 2.17 3x3’liik filtrenin evrisim ¢ikis degerlerinin hesaplanmasi (Dumoulin ve Visin 2018).
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Goriintii gliriiltii giderme, ¢oziniirlik gibi baz1 uygulamalarda konvoliisyondan sonra
uzamsal boyutlar sabit tutmak istenmektedir. Ciinkii bu uygulamalar piksel diizeyinde
daha yogun tahminler gerektirmektedir. Bu sayede ¢ikt1 6zelligi boyutlarinin hizli bir
sekilde ¢okmesini 6nleyerek daha derin aglar tasarlamamizi saglamaktadir. Boylece daha
iyi performans ve daha yiiksek ¢oziiniirliiklii ¢ikt1 etiketleri elde etmeye yardimci
olmaktadir. Bu giris Ozelligi haritasinin ¢evresine sifir dolgu uygulanarak
gerceklestirilebilir. Sekil 2.18'de gosterildigi gibi, yatay ve dikey boyutlar1 sifir
doldurmak c¢ikt1 boyutlarini artirmamizi saglamakta ve boylelikle mimari tasarimda daha
fazla esneklik saglamaktadir. Temel fikir, girdi 6zelligi haritasinin boyutunu istenen
boyutlara sahip bir ¢ikt1 6zelligi haritasinin elde edilecegi sekilde arttirmak ve sinirlardaki

bilgilerin kaybedilmesinden kaginilmaktir (Khan vd. 2018).

Dolgu kivrimlari genellikle sifir dolgusu dahil olmak iizere ii¢ tipe ayrilir:

1-Gegerli Konvoliisyon: Sifir dolgusunun olmadigr en basit durumdur. Filtre her zaman

giris 6zelligi haritasinda gecerli konumlarda kalmaktadir. Yani sifir dolgulu deger yoktur.

P sifir ekleme islemini belirmek tizere Esitlik 2.3’te gosterilmistir.

P=0 (2.3)

2-Aynm1 Evrisim: Cikti ve girdi 6zelligi haritalarinin esit boyutlara sahip olmasim

saglamaktadir. Bunun i¢in girdiler uygun sekilde sifir dolguludur. Yar1 evrisim olarak da
adlandirtlir. | girisin boyutlarina gore tararken kullanilmaktadir. F filtre boyutunu,

S adimimi ve P sifir ekleme iglemini belirmek tizere Esitlik 2.4’te gosterilmistir.

s[&]-1+F-s s[&-1+F-s
PBaslanglg = I[S]T| y Pson = [[S]Tl (2.4)

3-Tiim Konvoliisyon: Giris 6zellik haritalarina miimkiin olan maksimum dolguyu

uygulanmasidir. Miimkiin olan maksimum dolgu, tiim evrisim durumlarinda en az bir

gegerli giris degerinin yer aldig1 degerdir. Esitlik 2.5’deki gibi bir filtre boyutu F i¢in F-

32



1 sifir dolgusuna esdegerdir. Boylece en ug¢ koselerde kivrimlara en az bir gecerli deger

dahil edilmektedir (Khan vd. 2018).
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Sekil 2.18 Sifir dolgusu 1 ve adim 2 olan bir evrigim tabakasinin ¢aligmasinin gosterimi (Khan
vd. 2018).

2.5.1.2 Havuzlama Katmam (Pooling)

Havuzlama katman1 CNN'lerde bir baska énemli yap1 tas1 olusturmaktadir. Havuzlama
islemleri, ortalama veya maksimum degerleri almak gibi alt bolgeleri 6zetlemek i¢in bazi
islevler kullanarak Ozellik haritalarinin boyutunu azaltmaktadir (Dumoulin ve Visin
2018).

Bir havuz katmani, girdi haritasinin bloklar1 iizerinde ¢alismakta ve girdi aktivasyonlarini
birlestirmektedir. Bu birlesim islemi, ortalama veya maksimum iglevi gibi bir havuzlama

islevi ile tanimlamaktadir. Evrisim katmanina benzer sekilde, toplanan bdlgenin ve
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adimin boyutunu belirtmek gereklidir. Filtre, adim tarafindan tanimlanan adim boyutuna

sahip giris 6zellik haritalarinda kaydirilmaktadir (Khan vd. 2018).

Evrisimli sinir agindaki havuzlama katmanlar1 nedeniyle tercih edilen yonteme gore
yukaridaki girdinin kiigiik bir kism1 tek bir sabit degere indirgenir. Bu nedenle havuzlama
katmaninin hesaplamasi, evrisim katmani hesaplamasindan daha kolaydir. En yaygin
kullanilan yerlestirme tiirii, girisin birden ¢ok pargaya boliindiigli ve her parcanin
maksimum degerinin alindig1 maksimum yerlestirme tiirtidiir (Kurt 2018). Sekil 2.19°da
maksimum aktivasyonun seg¢ilen deger blogundan se¢ildigi maksimum havuzlama

islemini gostermektedir.
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Sekil 2.19 Havuzlama alaninin boyutu 2 x 2 ve adim 1 oldugunda maksimum havuzlama
katmaninin ¢aligmasi (Khan vd. 2018).

Havuzlama katmaninin ¢ikt1 boyutunun (o); girdi boyutu (i), islemin gerceklestirilecegi
pencere (parga) boyutu (k) ve adim sayisi (s) ile iliskisi Esitlik 2.6’da gosterilmektedir
(Dumoulin ve Visin 2018). Esitlik 2.6’da belirtilen iliski, biitiin havuzlama tiirleri i¢in

gecerlidir.
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0= [%J +1 (2.6)

2.5.1.3 Aktivasyon Fonksiyonlar:

Bir CNN'deki agirlik katmanlarimi, genellikle dogrusal olmayan bir aktivasyon
fonksiyonu takip etmektedir. Aktivasyon fonksiyonu [0,1] ve [-1,1] gercek degerli bir
giris almaktadir. Agirlik katmanlarindan sonra dogrusal olmayan bir fonksiyonun
uygulanmasi oldukc¢a Onemlidir. Ciinkii sinir aginin dogrusal olmayan eslesmeleri
ogrenmesine izin vermektedir. Dogrusal olmayanliklarin yoklugunda yiginlanmis agirlik
katmanlar1 ag1 giris alanindan ¢ikis alanina dogrusal bir eslemeye esdegerdir. Dogrusal
olmayan bir fonksiyon, bir ndéronun tiim girislerine verip vermeyecegine karar veren bir
anahtarlama veya se¢im mekanizmasi olarak da anlasilabilir. Derin aglarda yaygin olarak
kullanilan etkinlestirme islevleri, hata geri yayilmasim1 etkinlestirmek igin
farklilagtirilabilmektedir (Khan vd. 2018). Cizelge 2.4’ de aktivasyon fonksiyonlar1 ve

grafikleri listelenmistir.

Cizelge 2.4 Aktivasyon fonksiyonlar1 ve grafikleri (Khan vd. 2018, Zaheer ve Shaziya 2018).

Isim Fonksiyon Grafik
Y o1 - —
R R 1 ,_,-»/J
Sigmoid o(x) = o — 5 >
Y o1 o

Tanh tanh(x) = 20(2x) — 1 / o >
; -1
#
y |1
RelLU f(x) = max(0,x) 5
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Cizelge 2.4 (Devam) Aktivasyon fonksiyonlar1 ve grafikleri (Khan vd. 2018, Zaheer ve Shaziya

2018).
Isim Fonksiyon Grafik
J’F A
_( ax, ifx>0 1
LeakyReLU Fx) = {a’ o
" i
-1 |,
AN

Y |1
—x, x>0 /

ax, if x>0 < =
PReLLU f(x)={a i][xSO — 0 x

Sigmoid fonksiyonun kendine 6zgii bir s sekli vardir ve herhangi bir gergek giris degeri
icin farklilagtirilabilir bir ger¢ek fonksiyondur. Araligi O ile 1 arasindadir. Sigmoid islevi,
gradyanin kaybolmasina veya gradyanin doygunluguna neden olabilir. Yavas bir
yakinsamanin oldugu da bilinmektedir. Bu nedenle, pratik kullanimda aktivasyon
fonksiyonu olarak bir sigmoid kullanilmasi tavsiye edilmez. Tanh ¢iktis1 -1 ile 0 ve O ile
1 arasindadir. Optimizasyonu daha kolaydir. Bu nedenle pratikte sigmoid aktivasyon
fonksiyonuna gére daha fazla tercih edilir (Di vd. 2018).

ReLU, sigmoid ve tanh ile karsilastirildiginda hesaplamasi ¢ok daha basit ve daha
verimlidir. Dogrusal olmasi nedeniyle yakinsamayi alti kat arttirdigi kanitlanmistir.
Ayrica tlstel islem igeren tanh veya sigmoid fonksiyonlarindan farkli olarak RelL U
aktivasyonu sifira eslestirerek elde edilebilir. Bu nedenle, son birka¢ yildir ¢ok popiiler
olmustur. Giiniimiizde neredeyse tim derin 6grenme modelleri ReLU kullanmaktadir.
ReLU'nun 6nemli avantajlarindan biri, yok olan gradyan probleminden kaginmasi veya

diizeltmesidir. ReLU’ nun tiirevi sifirin iizerindeki her noktada oldugu i¢in daha kararl
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bir ag olusturur. Siniflandirma problemleri i¢in, siniflarin olasiliklarint hesaplamak igin
son katmandaki softmax fonksiyonunun kullanilmasi gerekir. Bir regresyon problemi
i¢cin, sadece dogrusal bir fonksiyon kullanilmalidir. ReLU’nun dezavantaji 6lii ndron
problemlerine neden olabilmesidir. Ornegin, biiyiik gradyanlar ReLU'dan akarsa, bir
néronun gelecekteki diger veri noktalarinda asla aktif olmayacag1 sekilde agirliklarin
giincellenmesine neden olabilir. Bu sorunu ¢ozmek i¢in LeakyReLU adli baska bir
degisiklik daha getirilmistir. Olen ndronlar sorununu ¢ézmek ve giincellemeleri canli
tutmak icin kiigiik bir egim ortaya ¢ikar. Bir LeakyReLU'nun negatif tarafinda 0,01 gibi
kiictik bir egim a olacaktir. Egim o, PReLU noronlarinda oldugu gibi her néronun bir
parametresine de yapilabilir. Bu aktivasyon fonksiyonuyla ilgili sorun, bu tiir
degisikliklerin ¢esitli problemlerde etkinliginin tutarsizligidir. Siiflandirma problemleri
icin aktivasyon fonksiyonu olarak ReLU kullanilirken son katmanda bir softmax

fonksiyonu kullanilir (Di vd. 2018) .

2.5.1.4 Seyreltme Katmani

Seyreltme, Derin sinir aglarindaki ezberleme gibi diizenleme sorununu ¢dzmek igin
yapilan bir islemdir. Seyreltme, Baglant1 Seyreltme ve Hepsini Seyreltme olmak {iizere
3’e ayrilmaktadir. Birinci asama sinir seyreltme islemidir. Sinir seyreltme (Dropout), asir1
uydurmay1 6nlemek i¢in kullanilan yontemlerden biridir. Her egitim asamasi i¢in belli bir
oranda rastgele se¢ilen sinirler yok sayilarak o sinirden sonraki katmandaki herhangi bir
sinirlere baglant1 yapilmaz. Ikinci asama baglant: seyreltme islemidir. Baglant: seyreltme
(DropConnect), sinir seyreltme islemindeki sinirlerin sonraki sinirlere baglanmamasi
yerine belli bir oranda rastgele se¢ilen agirliklar sifir yapilarak sonraki katmandaki bazi
sinirlerle baglantilar koparilmis olur. Son asama hepsini seyreltme islemidir. Hepsini
seyreltme (DropAll), Sinir seyreltme ve Baglanti seyreltme islemlerinin birlikte belli bir
oranda rastgele segilen sinirlere ve baglantilara uygulanmasidir (Elmas 2018). Sekil

2.20°de seyreltme islemin aga etkisi gosterilmistir.
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Sekil 2.20 Standart bir yapay sinir ag1 (A) ve seyreltme isleminin aga etkisi (B) (Srivastava vd.

2014).

2.5.1.5 Paket Normalizasyonu Katmam

Ic katman girdilerinin dagilimini diizeltmek igin normalizasyon uygulanmaktadir.

Normalizasyon isleminde, ag modeli paket verileri daha kiigiik paketlere boliinerek

egitilir. Toplu normalizasyon uygulamasinda, her normallestirme islevi her etkinlestirme

islevinden once bagimsiz olarak gergeklestirilir. Normallestirilecek katman m boyutlu x

= (x1,Xg,.....,Xy) oldugunda k boyutlarindaki normallestirme islemi i¢in Cizelge 2.5'teki

esitlikler kullanilmaktadir (Kurt 2018).

Cizelge 2.5 Paket normalizasyonda kullanilan denklemler (Kurt 2018).

Denklem

Aciklama

1
Up < ;Z?Q Xi

1
of < — X1 (xi — pp)?

u ortalama degeri, x; girdi verilerini,m boyutu ifade
etmektedir. Kiigiik paket degerlerinin ortalama degerini
hesaplamaktadir.

o varyans degerini ifade etmektedir. Mini paketdegerlerinin

varyans degerini hesaplamaktadir.
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Cizelge 2.5 (Devam) Paket normalizasyonda kullanilan denklemler (Kurt 2018).

Denklem Aciklama

— Xi—u

xl
2
O'B+S

X, normalizasyon islemini ifade etmektedir. € gok kiigiik

bir deger almaktadir

yi < vXx, + B =BN,p(x;) y, B 6grenilebilir parametreler olmak iizere paket

normalizasyon isleminin ¢iktisini (y;) vermektedir

Ayrica, normalize degerlerin 6lgeklendirilmesi ve degistirilmesi gerekir. Aksi takdirde,
katmanin normallestirilmesi katmanin temsil edebilecegi parametreleri smirlar. Ornegin,
giris bir sigmoid isleve normallestirilirse, ¢ikis yalnizca dogrusal bolgeye baglanir. Yani,
kullanilan normallestirme yontemi ¢iktida elde edilecek verileri dogrudan etkiler. Bu

nedenle, normalize edilmis girdi xk, ¢ikt1 yk ifadesine doniigtiiriiliir:

yk =ykz + gk (2.7)

Esitlik 2.7°de y ve B Ogrenilecek parametrelerdir. Yukarida agiklandigi gibi x'den y'ye
doniisiim, paket normalizasyon doniigiimii olarak adlandirilir. Paket normalizasyonu, bir
agin her katmaninin kendi basina diger katmanlardan daha bagimsiz olarak 6grenmesini
saglamaktadir. Paket normalizasyon doniisiim islemi, ag egitiminde kullanildig1 i¢in
farklilasabilir ve katmanlarin daha az deg8isim gosteren girdi dagilimlarini
ogrenebilmektedir. Boylece egitimi hizlandirici bir etki yaratabilmektedir. Paket
normalizasyon islemi, egimin parametrelerin veya baslangic degerlerinin oranina
bagimliligini azaltir. Modeli basitlestirir ve seyreltme, fotometrik bozunmalar, lokal yanit
normalizasyonu ve diger diizenlilestirme tekniklerine olan ihtiyac1 azaltir.
Yogunlastirilmis dogrusal olmayan ve yiiksek 6grenme oraninin kullanilmasina izin verir

(Kurt 2018).
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2.5.1.6 Tam Baglasimh Katman

Bu katman yapay bir sinir ag1 gibi ¢alisir. Evrisim ve havuzlama islemiyle iiretilen
degerler bu tabaka tarafindan girdi olarak alinir ve ¢ikt1 tabakasindaki sonug sayisi olarak

islenir (Kurt 2018).
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3. MATERYAL ve METOT

Bu tez kapsaminda yapilan ¢alismada, iris goriintiilerindeki Pankreas (Diyabet) bolgesi
i¢cin goriintii isleme teknikleri ve derin evrigimli sinir ag1 mimarisine dayanan bir yontem
onerilmistir. Onerilen yontemde oncelikle goriintii isleme teknikleri kullanilarak
gerceklestirilen 6n isleme ile sag ve sol goz iris goriintiilerinde Pankreas bolgesine ait
bolgenin segmentasyon islemi gerceklestirilmistir. Sonrasinda ise elde edilen goriintiiler
ile sag ve sol goz i¢in iki ayr1 CNN egitilerek elde edilen sonuglar birlestirilmis ve diyabet

tanist i¢in siniflandirma islemi gergeklestirilmistir.

Onerilen ilk modelde géz goriintiileri énce Integro-Diferansiyel Operator ile iris siniri
bulunarak goriintiiden otomatik olarak kirpilmistir. Daha sonra evrisimli sinir aglarina
tam iris gorintiileri verilerek egitilmistir. Ag egitimi bittikten sonra test edilmistir.

Evrisimli sinir aglarmin test sonuglari OR kapisi ile degerlendirilmistir.

Onerilen ikinci modelde goz goriintiileri dnce Integro-Diferansiyel Operator ile iris sinirt
bulunarak goriintiiden otomatik olarak kirpilmis ve iris ile gdzbebegi aras1 7 esit halkaya
ayrilarak Pankreas halkasina ulasilarak otomotik kirpilmistir. Kirpilan pankreas halkasi
10°’1ik agilara boliinerek sag ve sol gozde bulunan pankreas bolgelerine denk gelen
bolgeler otomatik olarak segmentasyonu yapilmistir. Boylece evrisimli sinir aglarinin
ikinci verileri hazirlanmig ve aglara girdi olarak verilerek egitilmistir. Ag egitimi bittikten
sonra test edilmistir. Evrisimli sinir aglarnm test sonuglari OR kapisi ile

degerlendirilmistir.

Test sonuclart OR kapist ile degerlendirilirken O saglikli olarak 1 ise hasta olarak
degerlendirilmistir. OR kapisi ile her iki goziinde saglikli yani 0 olmasi durumunda ¢ikis
saglikli (0) olmaktadir. Her iki gbziin hasta yani 1 olmasi durumunda ise kisi hasta
olmaktadir. Sag veya sol goziin herhangi birinin hasta yani 1 olmas1 durumunda kisi hasta
olarak kabul edilmektedir. Sonug olarak kisinin bir géziiniin hasta olmas1 kisinin hasta
olmasma neden olmaktadir. Cizelge 3.1°de OR lojik kapisinin girisleri (A ve B) ve
cikiglar1 (A+B) gosterilmektedir.
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Cizelge 3.1 OR Lojik kapisi.

A B A+B
0 0 0
0 1 1
1 0 1
1 1 1

Bu tezde onerilen yontem Windows 8 isletim sistemi altinda MATLAB ortaminda
gerceklestirilmistir. Toplanan veri tabanindaki 68 goriintii, 48 egitim ve 20 test olmak

tizere ikiye ayrilmistir. Sekil 3.1°deki akis semasinda tezde yapilan iglemler adim adim

gosterilmektedir.

Goz Goriantidleri

l

Elg ili Alanin Segmentasyom]

yr

Egitim Werileri

—

Saﬁ__Gﬁz Werileri Sol Goz WVerileri
Cgremme QOgrenme

~—

Test WVerileri

.

Sad Goz Test Verileri Sol Goéz Test Verileri

OR

Sonuc

Sekil 3.1 Akis semasi.
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3.1 iris Segmentasyonu

Iris segmentasyonu, irisin i¢ ve dis smirlarin1 bulmak igin kullanilmaktadir. I¢ smir,
¢evresinin irisin i¢ sinirin1 belirledigi gézbebegi alanini tespit ederek bulunabilmektedir.
Dis sinir ise irisi sklera bolgesinden ayiran dairesel bir kenardir. Iris kenar tespiti, irisin
ic ve dis smirindaki noktalarmm yeridir. Daugman (Daugman 1993,2004) iris
lokalizasyonu igin Integro-Diferansiyel Operatér (IDO)'yu tanitmustir. Operatér, iris
siirlarimi tespit etmek igin dairesel bir yol izlemektedir. Sankowski vd. (2010) goriiniir
ve kizilotesi 1siklarda ¢ekilen géz goriintiilerinden iris boliitlemesi i¢in yeni bir algoritma
ve yiksek giivenilirlige sahip benzersiz yansima lokalizasyon algoritmasi sunmaktadir
(Sankowski vd. 2010). Wildes (1997), iris parametrelerini hesaplamak i¢in Dairesel
Hough Doéntigiimiine dayanan bir otomatik bodliitleme algoritmasi onermistir (Wildes
1997). Li vd. (2005) basit sonlu farkla gergeklestirilen yeni bir bolge temelli ayrim
formiilii 6nermislerdir (Li vd. 2005). Radman vd. (2013), iris parametrelerini tam olarak

bulan hizli ve saglam bir segmentasyon algoritmasi 6nermislerdir (Radman vd. 2013).

Bu arastirmada, olusturulan ilk modelde evrisimli sinir ag1 verileri igin irisin i¢ ve dis
simirlarinin yarigap ve merkez koordinatlarini hesaplamak igin Integro-Diferansiyel
Operator (IDO) algoritmast kullanilmistir. Bulunan irisin i¢ ve dig smirlar1 géz
goriintiisiinden otomatik ¢ikarilarak geri kalan bolge goriintiiden ¢ikarilmistir. Bulunan
iris sinirlar1 otomotik segmentasyonu ile evrisimli sinir aglarina egitim igin verilmistir.

Sekil 3.2°de tam iris segmentasyonu akis semast ile yapilan adimlar gosterilmektedir.

T

»
=3

Goz Gorintileri

Integro-Diferansiyel
Operatdr (IDO) ile iris -
sntrlarmin bulunmast ve
kirpilmast

Sekil 3.2 Tam iris segmentasyonu akis semasi.
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Ikinci olarak olusturulan modelde evrisimli sinir aglar verileri igin irisin ic ve dis
siirlarinin yarigap ve merkez koordinatlarini hesaplamak igin Integro-Diferansiyel
Operatér (IDO) algoritmast kullanilmistir. Bulunan irisin i¢ ve dis sinirlar1 goz
goriintiisiinden otomatik ¢ikarilarak geri kalan bolge goriintiiden ¢ikarilmigtir. Daha sonra
iris ile gdzbebegi aras1 iridoloji carkinda boliimlenen 7 esit halkaya béliinmiistiir. iridoloji
carkinda Pankreas bolgesi 3. halkada bulundugu igin belirlenen 3. halka goriintiiden
cikarilmig ve otomatik segmentasyonu yapilmigtir. Cikarilan Pankreas halkasi merkez
koordinatlar1 IDO ile bulunan irisin X, y koordinatlar1 ve r yarigapt kullanilarak 10°’lik
acilara bolinmistiir. Bulunan alan otomotik segmentasyon yapilarak evrisimli sinir
aglarina egitim igin verilmistir. Sekil 3.3°’de Pankreas bdlgesine ait alanin

segmentasyonunun akis semast ile yapilan iglemler adim adim gosterilmektedir.

T %

Goz Gorintileri Q ‘

WD
Integro-Diferansivel =
Operator (IDO) ile iris A
sinirlarinin bulunmas:

A

L }%

‘@

Iris ile g6zbebegi arasimn 7
esit halkava bolinmesi

~

/ﬁ

A

Pankreas halkasinin
gorintiiden ¢ikariimas: ve

segmentasyonu

v
Cikarilan Pankreas halkasmnm
10°'lik agilara bolinmesi ve
segmentasyonu

Sekil 3.3 Pankreas bolgesine ait alanin segmentasyonunun akis semasi.

SR

)

44



3.1.1 Integro-Diferansiyel Operator (IDO)

Iris biyometrisinin tarihindeki en énemli kisi Daugman'dir. Daugman’m 1994 patenti
(Daugman 1994) ve ilk yayinlar1 operasyonel bir iris tanima sistemini ayrintili olarak
aciklamaktadir. Iris biyometrisinin Daugman'm yaklasimindaki standart bir referans

modeli haline gelen kavramlarla gelismistir.

Daugman’in patenti sistemin bir video kamera araciligiyla tanimlanacak insan goziiniin
dijitallestirilmis goriintiisiinii elde ettigini belirtmektedir. Daugman, goriintiiniin kontrol
edilebilmesi i¢in kizilotesi aydinlatma kullanmasi gerektigini ancak insanlara zarar
vermemesi gerektigini belirtmistir (Daugman 2004). Kizilétesine yakin aydinlatma,
yogun pigmentli (koyu) siisenlerin ayrintili yapisini ortaya c¢ikarmaya yardimci
olmaktadir. Melanin pigmenti goriiniir 15181in ¢ogunu emer ancak 1s18in daha uzun dalga

boylarini daha fazla yansitmaktadir (Bowyer vd. 2008).

Daugman’m konseptleri tizerine kKurulu sistemler kisilerin gozlerini kameranin goriis
alanina yerlestirmesini gerektirir. Sistem, 2-D Fourier spektrumunun orta ve lst frekans
bantlarindaki  giice bakarak  goOriintiiniin  odagimmi  gercek zamanli  olarak
degerlendirmektedir. Algoritma, sistemin odagini ayarlayarak veya kameranin 6niindeki
konumlarin1 ayarlamasi igin sesli geri bildirim vererek bu spektral giicli en {ist diizeye

¢ikarmaya ¢alismaktadir (Bowyer vd. 2008).

Gozln bir goriintiisii verildiginde, bir sonraki adim goriintiinlin irise karsilik gelen
kismin1 bulmaktir. Yiiz tanima alanindaki arastirmacilar daha once ‘deforme olabilen
sablonlar’ kullanarak yiizdeki gozleri aramak i¢in bir yontem onermislerdir. Deforme
olabilen bir sablon bir dizi parametre ile belirtilmis ve tespit siirecine rehberlik etmek igin

bir goziin beklenen sekli hakkinda bilgi vermistir (Yuille vd. 1992).

Daugman’in ilk caligmalart goziin gozbebegi ve iris smirlarmi daire seklinde
olusturmaktadir. Boylece, ii¢ parametre ile bir sinir tanimlanabilmektedir. Bunlar yarigap
(r), dairenin merkezinin koordinatlari x, ve y,’dir. Parametre uzayini arayarak iris sinirini

tespit etmek i¢in bir integro-diferansiyel operator 6nermistir. Esitlik 3.1°de gosterilmistir.
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A 93 1(x,y)
a—r T;xo,YO 271'7"

max (7, Xg, Yo) |Ga (r) X (3.1)

Burada | (X, y), goz iceren bir goriintiidiir. Operator, I (x, y) yarigapr r ve merkez
koordinatlarinin dairesel yay1r boyunca normalize edilmis kontur integralinin artan
yarigapt r'ye gore bulanik kismi tlirevdeki maksimum goriinti alanimi (x,, V)
aramaktadir. G, (r), o Olgeginde bir yumusatma fonksiyonudur. Komple operatér,
merkez koordinatlarinin ve yarigapin ii¢ parametre alan1 boyunca art arda daha ince analiz
Olceklerinde artan yarigap ile tekrarlayan maksimum kontur integral tiirevi icin o ile

ayarlanan bir 6l¢ekte bulaniklagan dairesel bir kenar detektorii gibi davranmaktadir.

Iris segmentasyonu ile ilgili son arastirmalar, irisin dairesel bir sinir1 oldugunu
varsaymaktadir. Bununla birlikte, siklikla gozbebegi ve iris sinirlar1 mitkemmel dairesel
degildir. Son zamanlarda Daugman, iris sinirlarin1 daha 1yi modellemek i¢in alternatif
segmentasyon teknikleri iizerinde calismistir. Irisin i¢ ve dis sinirlar1 bulundugunda bile
irisin bir kism1 hala goz kapaklar1 veya kirpikler tarafindan tikanabilmektedir (Bowyer
vd. 2008).

Iris bolgesini izole ettikten sonraki adim, irisin 6zelliklerini siisenlerin karsilastiriimasini
kolaylastiracak sekilde tarif etmektir. Tlk zorluk, irisin tiim gériintiilerinin aynm1 boyutta
olmamasidir. Kameraya olan mesafe goriintiideki irisin boyutunu etkilemektedir. Ayrica,
aydinlatmadaki  degisiklikler irisin genislemesine veya biizlilmesine neden
olabilmektedir. Bu sorun, ¢ikarilan iris bolgesinin normallestirilmis bir koordinat
sistemine eslestirilmesiyle giderilmistir. Bu normallestirmeyi gerceklestirmek igin, iris
goriintiisii tizerindeki her konum iki koordinatla tanimlanmistir. Birincisi 0° ile 360°
arasinda bir a¢1 ve ikincisi gorlintiiniin toplam boyutuna bakilmaksizin 0 ile 1 arasinda
degisen bir radyal koordinattir. Bu normallestirme, gozbebegi genislediginde veya
biiziildiigiinde irisin dogrusal olarak gerildigini varsaymaktadir (Bowyer vd. 2008).
Wyatt'in (2000), bu varsayimin iyi bir yaklasim oldugunu ancak bir irisin ger¢ek
deformasyonu ile tam olarak eslesmedigini agiklamaktadir (Wyatt 2000).
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Normalize edilmis iris goriintiisii, dikey eksende radyal koordinat ve yatay eksende agisal
koordinat ile dikdortgen bir goriintii olarak goriintiilenebilmektedir. Boyle bir gosterimde,
gbzbebegi smir goriintiiniin altindadir ve iris smur1 dsttedir. Normallestirilmis iris
goriintiisiinde sol taraf 0 derece, sag tarafi 360 derece isaretlemektedir. Iki farkli iris
goriintiistiniin  piksel yogunlugunun dogrudan karsilastirilmasi, iki farkli goriintii
arasindaki 1siklandirma farkliliklarindan dolay1 hataya egilimli olabilmektedir. Daugman,
dokuyu normallestirilmis iris goriintiisiinden ¢ikarmak i¢in 2 boyutlu Gabor filtreleriyle
evrisim kullanmaktadir. Sisteminde, filtreler ham goriintii piksel verileri ile ¢arpilir ve
goriintli doku bilgilerini tanimlayan, ayiklayan ve kodlayan katsayilar olusturmak igin

destek alanlarina entegre edilmektedir (Daugman 1994).

Gorilintiideki doku analiz edildikten ve goriintiilendikten sonra diger siisenlerin
depolanmis temsiline kars1 eslestirilmektedir. Iris tamima biiyiik dlgekte uygulanacak
olsaydi iki goriintii arasindaki karsilastirmanin ¢ok hizli olmasi gerekirdi. Boylece
Daugman, her filtrenin faz yanitin1 doku sunumunda bir ¢ift bit olarak 6lgmeyi se¢mistir.
Her karmagik katsayr iki bitlik bir koda doniistiiriilmiistiir. Katsaymin gercek kismi
pozitifse ilk bit 1'e, katsaynin hayali kismi pozitifse ikinci bit 1'e esittir. Boylece, Gabor
filtreleri kullanilarak goriintiiniin dokusu analiz edildikten sonra, iris goriintiistindeki
bilgiler 256 baytlik (2048 bit) bir ikili kod da 6zetlenmistir. Ortaya ¢ikan ikili “iris
kodlar1” bitsel islemler kullanilarak verimli bir sekilde karsilastirilabilmektedir (Bowyer
vd. 2008).

Goriintii elde etmenin amaci, glivenilir biyometri islemeyi desteklemek icin yeterli
kalitede bir goriintii elde etmektir. Boliitlemenin amaci irisi temsil eden bdlgeyi izole
etmektir (Daugman 1993). Sekil 3.4’te veri setinden alinan bir hasta kisinin sag goz

fotografina uygulanan IDO gosterilmistir.
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Sekil 3.4 Hasta kisinin sag g6z fotografi ve IDO uygulanmis hali.

3.2 Belirlenen irisin Otomatik Kirpilmasi

Integro-Diferansiyel Operator ile belirlenen gézbebegi ve iris, goziin diger kisimlarindan
ayrilmasti i¢in iris disinda kalan yerlerdeki piksel degerleri O (yani siyah) yapilmistir. Sekil

3.5’te gosterilmisgtir.

Sekil 3.5 Iris disinda kalan yerlerin siyah yapilmast.

Iris iizerine daha fazla yogunlasmak i¢in IDO ile belirlenen irisin x, y koordinatlari ve r
yarigapindan yararlanarak irisin 4 kosesinden kirpilmistir. Sekil 3.6’da gosterilmistir. Bu
tam iris goriintiileri ilk model i¢in evrisimli sinir aglarina verilerek egitilmis ve sonuglari

karsilastirilmistir.
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Sekil 3.6 irisin goriintiiden kirpilmast.

3.3 irisin Boliimlendirilmesi

Oncelikle iridoloji kart: ayrtili bigimde incelendiginde pankreasmn bulundugu yerler
gozbebegi ile iris arasmin 7 es parcaya boliindiigiinde 3.halkada bulunmaktadir. Sag
gozde saat yoniinde 230° ile 240° arasinda ve sol goz i¢in 300° ile 310° arasindadir. Sekil
3.7°de Pankreas bolgeleri ok ile gosterilmistir.

Right Iris Left Iris

Animation of Life

\Trans. Colon

Stomach

25 Dr. Mary Reed (Gates), CNHP, MH, ND 35
30 ©Copyright 2003 30

Sekil 3.7 Iridoloji kartinda pankreas yerleri (Amerifar ve Targhi 2015).
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Onerilen ikinci model igin Sekil 3.4’te gostereilen IDO ile bulunan irisin X, y ve r yarigap1
kullanilarak iris ile gdzbebegi arasindaki mesafe 7 es halkaya boliinmiistiir. Sekil 3.8°de

gosterilmistir.

Sekil 3.8 Iris ve gdzbebegi arasindaki bdlgeyi 7 esit pargaya boliinmesi.

Boliimlenen iriste, gozbebeginden irise dogru ilk halka mide bdlgesini, ikinci halka
bagirsak bolimiinii ve 3.halka ise Pankreas boélgesinin bulundugu halkayr temsil

etmektedir. Sekil 3.9’da mide ve bagirsak boliimleri gosterilmistir.

.x.. .1 ' ':' o ';' I5.s “g"
Sekil 3.9 a) Mide bolgesi b) Bagirsak Bolgesi
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3.3.1 Pankreas halkasinin belirlenmesi ve otomatik ¢ikarilmasi

Iridoloji carkinda gozbebeginden irise dogru olan ilk iki halka sindirim béliimii olarak
adlandirilmaktadir. 3.halka ise Pankreas boliimii bulunmaktadir ve bu halka iizerine

yogunlasilmistir. Sekil 3.10°da pankreas halkas1 gosterilmistir.

Sekil 3.10 Pankreas Halkasi.

Belirlenen Pankreas halkasi ¢ikarilarak Sekil 3.11°de gosterilmistir. Daha sonra ¢ikarilan

halkanin koselerden otomatik kirpma islemi yapilarak Sekil 3.12°de gosterilmistir.

Sekil 3.11 Pankreas Halkasi ¢ikarilmasi.

51



Pankreas Halkasi Bolgesi

Sekil 3.12 Pankreas Halkasinin koselerinden kirpilmasi.

3.3.2 Pankreas halkasinin acilara boliimlenmesi

[ris goriintiisiinden ¢ikarilan Pankreas halkasindan diyabet ile ilgili bolgelerin bulundugu
yeri tam olarak goriintiiden ¢ikarmak i¢in IDO ile belirlenen irisin x, Y koordinatlar1 ve r
yarigapt kullanilarak 10°’lik agilara bolinmistiir. Sekil 3.13’de sag ve sol goz igin

Pankreas yerinin oldugu kisimlar boliinerek gosterilmistir.

Sekil 3.13 a) Hasta Kisinin Sag Go6z Pankreas Yeri b) Saglikli Kisinin Sol G6z Pankreas Yeri
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3.3.3 Boliinen Pankreas halkasimin Kirpilmasi

Belirlenen Pankreas bolgelerine ait yerlerin goriintiileri otomatik segmentasyon islemi

uygulanmistir. Sekil 3.14” te segmentasyon isleminin sonucu gosterilmistir.

Sekil 3.14 a)Hasta Kisinin Sag G6z Pankreas segmentasyon goriintiisii b)Saglikli Kisinin Sol
G0z Pankreas segmentasyon goriintiisii.

Sag ve sol goz Pankreas bolgesinin yerinin tam olarak bulunmasi amag¢lanmistir. Bu

veriler ikinci model igin evrisimli sinir aglarina girdi olusturmaktadir.

3.4. Ag Mimarileri

CNN derinligi siniflandirmanin ~ dogrulugunu etkilemektedir. Boylece CNN
derinligindeki artis siniflandirma hatasini azaltmaktadir. Son yillarda CNN mimarisi,
siiflandirma dogrulugunu gelistirmek ve karmagik gorevleri ¢ozmek icin derinlemesine

arastirilmistir.

3.4.1 VGGNet

CNN derinligindeki artist miimkiin kilan Gorsel Geometri Grubu agi (VGGNet)
tarafindan homojen bir evrisimli sinir ag1 sunulmaktadir. VGG konfiglirasyonu
baslangi¢ta nesne siniflandirma gorevleri i¢in 6nerilmisken su anda yaygin olarak yiiksek
performansli bir CNN olarak uygulanmaktadir. VGGNet basit bir yapiya sahiptir ve bu
basitlige ragmen VGGNet tarafindan olusturulan 6zellikler AlexNet ve GooglLeNet gibi
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diger CNN'lerden daha iyi performans gostermektedir (Simonyan ve Zisserman 2014).

Ayrica, Simonyan ve Zisserman bu agin en yiiksek dogrulugunu bildirmislerdir.

Simonyan ve Zisserman, VGG16'y1 iki VGGNet'ten biri olarak sunmuslardir. VGG16,
138 milyon egitilebilir parametre ile 16 agirlikli katmandan olusmaktadir. VGG16'nin
homojen mimarisi, her bir blogun girisi bir 6ncekinin ¢ikist olacak sekilde bes kivrimli
blok tarafindan olusturulmaktadir. Bu tasarima dayanarak, sekil, renk ve doku gibi kati
ozellikler VGG16 tarafindan giris goriintiilerinden ¢ikarilabilmektedir. Iki ve iic
evrigimsel katman sirastyla ilk iki blogu ve son {i¢ blogu olusturur. Bu 13 evrigimsel
katmanin 3 x 3 ¢ekirdekli adim, dolgulari 1 piksele esit ve her biri icin ReLU fonksiyonu
uygulanmaktadir. Her blogu, adim 2 ile 2 x 2 maksimum havuzlama katmani takip
etmektedir. Bir alt 6rnekleme katmani olarak, 6zellik haritasinin boyutu bu katman
uygulanarak kiigiiltiilmektedir. ik blogun kivrimli katmanlari 64 filtre kullanir

(Simonyan ve Zisserman 2014).

Her maksimum havuzlama katmanindan sonra VGGNet durumunda filtre sayisi iki
katina ¢ikar; mekansal boyutlarda kiigiiltme hedefini giiclendirir, ancak derinligi arttirir.
VGG agina giris goriintiisiiniin boyutu 224 x 224 RGB goriintiidiir ve bu boyut sabittir.
Dolgu degeri tim 3 x 3 evrisimli katmanlar i¢in 1'e ayarlanmistir. 5 maksimum
havuzlama katmani kullanilir. Maksimum havuzlama, 2 adimli bir 2 x 2 penceresi
kullanilarak gergeklestirilir. Cesitli VGG varyantlarinda kullanilan evrigimsel katman
sayis1 farklidir. VGG16 varyanti 13 evrisimli katman, 5 maksimum havuzlama ve 3 tam
bagl katmana sahiptir. 1k iki tam baglanmis katmanin her birinde 4096 néron vardir ve
son tam baglanmig katmanin 1000 sinifi i¢in 1000 néron vardir. VGGNet'in tiim evrigimli
katmanlar1 ReLU aktivasyon fonksiyonunu kullanir. Sekil 3.15°te c¢esitli VGG16
katmanlarinin  ayrintilarint  ve  Sekil 3.16’da VGG16'min  mimari diyagramini
gostermektedir. Bu ag, yerellestirme ve goriintii siniflandirma gorevlerinde iyi

performans gostermistir (Wani vd. 2020).
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Sekil 3.16 VGG16'nin ¢esitli katmanlarinin detaylar1 (Wani vd. 2020).
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CNN mimarisi tasarlandiktan sonra, bir sonraki asama veriler ile egitmektir. Bu ¢alismada
daha Once ImageNet veri kiimesinde model olarak egitilmis olan VGGI16'y1

kullanilmustir.

3.4.2 AlexNet

AlexNet birgok evrisimli katman, maksimum havuzlama ve tam baglantili katmanlardan
olusmaktadir. ilk katman, girisi 11x11 filtre ve adim sayis1 4 olan ciktis1 55 x 55
boyutunda 96 filtreye sahip evrisim katmamdir. Ikinci katman, 3 x 3 boyutunda bir
pencere kullanilarak 2 adimli ve sifir dolgusu olmayan 27 x 27 x 96 boyutunda ¢iktiya
sahip bir maksimum havuz katmanidir. Ugiincii katman, 1 adim ve 2 dolgu ile 5 x 5
boyutunda 256 filtreye sahip evrisimli katmandir. Dordiincti katman, maksimum
havuzlama olarak adlandirilan 3 x 3 boyutunda bir pencere kullanarak 2 adimda 13 x 13
X 256 boyutlarinda ¢ikt1 iireten katmanidir. Besinci katman, 1 adim ve 1 dolgu ile 3x3
olan 384 filtre kullanarak 13 x 13 x 384 boyutundaki 6zellik haritalarini ¢ikaran evrigim
katmandir. Altinci katman, 1 adim ve 1 dolgu ile 3 x 3 boyutunda 384 filtre kullanan
evrisimli katmandir. Yedinci katman, 1 adim ve 1 dolgu ile 3 x 3 boyutunda 256 filtre
kullanan evrisim katmandir. Sekizinci katman, 3 x 3 boyutunda bir pencere kullanarak 2
adimda 6 x 6 x 256 boyutlarinda ¢ikt1 tireten maksimum havuzlama katmanidir.
Dokuzuncu ve onuncu katman, 4096 noéron ile tamamen baglantili ilk katmandir. Agin on
birinci katmani, 1000 néron ile tamamen baglantili {iglincii katmandir. Son katman bir
softmax katmandir. Sekil 3.17°de, AlexNet'in mimarisi gésterilmistir. AlexNet'in ¢esitli
katmanlarinin ayrintilar1 Sekil 3.18’de gdsterilmistir. AlexNet, 224 x 224 boyutundaki
girdi goriintiisiinii alir ve 5 evrisimli katmandan, her evrisimli katmandan sonra ReLU, 3
tam baglantili katmandan ve son olarak siniflandirma i¢in softmax katmanindan gegirilir.
Tamamen denetimli 6grenmeyi kullanan AlexNet, biiyiik bir derin evrisimli sinir aginin
son derece zorlu veri kiimelerinde iyi sonuglar elde edebilecegini gostermistir (Wani vd.

2020).
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Sekil 3.17 AlexNet Mimarisi (Wani vd. 2020).

Layer Input size Filter Window |# Stride | Padding | Qutput #

name size size Filters size Feature
maps

Conv 1 224w 224 11 =11 |- 96 4 1 55 = 55 |96

Max- 55 = 55 - Ix3 - 2 i} 27 = 27 |96

pooling

1

Conv 2 27 x 27 5x5 - 256 1 2 27 = 27 | 256

Max- 27 x 27 - Ix3 - 2 ] 13 = 13 | 256

pooling

2

Conv 3 13 = 13 Ix3 - 384 1 1 13 = 13 | 384

Conv 4 13 = 13 Ix3 - 384 1 1 13 = 13 | 384

Conwv 5 13 % 13 Ix3 - 256 1 1 13 % 13 | 256

Max- 13 = 13 - Ix3 - 2 ] L 256

pooling

3
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1
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Sekil 3.18 AlexNet’in ¢esitli katmanlarinin detaylar1 (Wani vd. 2020).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, yapilan c¢alismada elde edilen ciktilarin performans degerlendirme
metrikleri araciligiyla degerlendirilip ve daha oncesinde yapilmis olan benzer ¢alisma
olmadigi i¢in tam iris ve Pankreas bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen
goriintiilerinin sag ve sol goz test verileri i¢in performans metrikleri ile hesaplanmis ve

sonuclar karsilastirilmistir.

4.1 Performans Degerlendirme Metrikleri

Smiflandirma davranisinin analizi Karisiklik Matrisi olarak bilinen performans matrisi
tarafindan saglanir. Karigiklik matrisi  e8itimli  bir smiflandiricinin ~ etkililigini
degerlendirmek i¢in kullanilan gorsellestirme aracidir. Siniflandirici, gergek kategorisi
bilinen verilerle egitilir ve siniflandirici tarafindan verileri tahmin etmek igin kullanilir.
Kullanilan algoritmalarin verilerle en iyi performans: saglayacak sekilde degistirilebilir.
Literatiirde siklikla kullanilan performans olgiitleri dogruluk (accuracy), ozgiillikk
(specificity), duyarlilik (sensitivity), kesinlik (precision) metrikleridir. Hata Dizesi veya

Karigiklik Matrisi olarak adlandirilan bu degerler Sekil 4.1'de gosterilmektedir.

Ongéoriilen Sinif

A

== B
Pozitif Negatif :
( 3 Duyarhihk
e . False Negative (FN)
Pozitif True Positive (TP) TP
Type 11 Error —_—
Doéru Pozitif Yanl.s Negatif (TP +FN)
Gergek Sm|£-< -
False Positive (FP) ) Ozgiilliik Degeri
Negatif: = ) True Negative (TN) TN
I'ype I Error e —
L Yanhs Pozitif Dogru Negatif (TN + FP)
Kesinlik Dogruluk
P TP+TN
P (TP + TN + FP + FN)
(I'P + FP)

Sekil 4.1 Hata matrisi (Int. Kyn.5).
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TP (True Positive): Test verisindeki deger ile modelin deger ettigi sinif aynidir. Dogru

siiflandirma yapmastir.

FN (False Negative): Test verisindeki deger ile modelin iirettigi sinif farklidir. Pozitif

iken negatif siniflandirilmis yani hatali siniflandirma yapmastir.

FP (False Positive): Ger¢ek deger negatif iken pozitif siniflandirilmisdir. Hatali

siniflandirma yapmaistir.

TN (True Negative): Ger¢ek deger negatif iken negatif smiflandirtlmistir. Dogru

siniflandirma yapmustir.

Duyarhlik (Sensivity): Modelin girdilerden pozitif sinif etiketini tahmin etmekteki
etkililigini gdsterir. Dogru siniflandirilan pozitif 6rneklerin toplam pozitif 6rnek sayisina

oranidir.

Ozgiilliik degeri (Spection): Modelin girdilerdeki negatif siif etiketini tahmin etmedeki
becerisidir. Dogru simiflandirilan negatif 6rneklerin toplam negatif 6rnek sayisina orani

ile hesaplanir.

Dogruluk degeri (Accuracy): Modelin gergekte dogru siniflandirdigi 6rneklerin

sayisidir.

Kesinlik degeri (Prection): Dogru siniflandirilan pozitif 6rneklerin toplam pozitif

tahmin edilen 0rneklere oranidir.

F1 Skoru (F1 Score): Hassasiyet ve kesinlik dlgiitlerinin harmonik ortalamasindan elde

edilen Olgiittiir.

Bu temel degerler 6lciildiikten sonra, asil performans metrikleri; Esitlik 4.1, Esitlik 4.2,
Esitlik 4.3, Esitlik 4.4 ve Esitlik 4.5’te verilen denklemler ile hesaplanir.

TP+TN

Acc = —2TN 5100 (4.1)
TP+TN+FP+FN

SPEC = —~_ x 100 (4.2)
TN+FP
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TP

SENS = x 100 (4.3)
TP+FN
PREC = —— x 100 (4.4)
TP+FP
F1SCORE = 2 x S5 XPREC (4.5)
SENS+PREC

[Ik modelde alinan verilere Integro-Diferansiyel Operatér uygulandiktan sonra bulunan
tam iris goriintiileri evrisimli sinir aglar igin veri olarak kullamlmistir. ikinci modelde ise
Pankreas bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen iris goriintiisii evrisimli sinir
aglari i¢in veriler olusturulmustur. Sekil 4.2°de ilk model i¢in evrisimli sinir aglarina giris
verisi olarak kullanilan tam iris ve ikinci model i¢in evrisimli sinir aglarina giris verisi
olarak kullanilan Pankreas bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen iris

goriintlisii gosterilmistir.

Sekil 4.2 a)Tam iris goriintiisii b) Pankreas bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen iris
gorintust.

[k model i¢in verilen tam iris griintiilerinin farkli ag mimarilerindeki basarilar1 Cizelge

4.1°de gosterilmistir. Ikinci model i¢in Pankreas bdlgesine ait alanin segmentasyonu ile

elde edilen iris goriintiilerinin farkli ag mimarilerilerindeki bagsarim Olgiitleri Cizelge

4.2°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.1 Tam iris gorlintiilerinin ag mimarileri bagarim olgiitleri.

AG DOGRULUK OZGULLUK DUYARLILIK KESINLIK F1

ORANI SKORU

VGG-16 %060 %050 %70 %058,34 %063,64

VGG-19 %55 %20 %90 %52,95 %66,67
ALEXNET %060 %80 %40 %66,67 %050

Cizelge 4.1°de gosterilen tam iris goriintiileri i¢in uygulanan farkli aglarda dogruluk
oranlarinin diisiik ¢iktigi goriilmektedir. VGG-16 ag1 ve AlexNet aglarinin dogruluk
oranlar1 esit bulunmustur. VGG-16 aginda hasta kisiler daha iyi bulunurken AlexNet
aginda ise saglikli kisiler daha iyi bulunmustur. F1 puanina bakarak VGG-16 aginin

AlexNet agindan daha iyi performans gosterdigi goriilmektedir.

Cizelge 4.2 Pankreas bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen iris gorintiilerinin ag

mimarileri bagarim Ol¢iitleri.

AG DOGRULUK OZGULLUK DUYARLILIK KESINLIK F1
ORANI SKORU

VGG-16 %80 %60 %100 %71,42 %83,33
VGG-19 %55 %40 %70 %53,85 %60,87
ALEXNET %75 %50 %100 %66,67 %80

Cizelge 4.2°de gosterilen Pankreas bdlgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen iris
goriintiileri icin uygulanan farkli aglarda dogruluk oranlarinin tam iris goriintiilerine gére
daha yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. VGG-16 aginin dogruluk orani ise en yiiksek
bulunmustur. Tam iris ve Pankreas bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen iris
goriintiileri i¢in uygulanan farkli aglarda dogruluk oranlar karsilastirildiginda Pankreas
bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen iris goriintiilerinin daha yiiksek ¢iktig1

bulunmustur.
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Her iki model i¢inde en yiiksek degerlerin bulundugu VGG-16 agr ile tam iris ve Pankreas
bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen iris goriintiilerinin sonuglart agsagidaki

gibi degerlendirilmistir.

Bir kisinin saglikli olabilmesi i¢in her iki goziiniin de saglikli olmasi gerekmektedir.
Kisinin bir goziiniin hasta olmas1 veya her iki gbziiniin hasta olmasi o kisinin hasta oldugu
sonucunu ortaya c¢ikarmaktadir. VGG-16 agi ile egitilen sag ve sol goz goriintiileri test
edilerek OR kapisi ile degerlendirilmistir. IDO uygulanarak bulunan iris sinirlari ¢ikarilan

tam iris goriintiilerine uygulanmis ve sonuglar Cizelge 4.3 ve 4.4’de gosterilmistir.

Cizelge 4.3’de VGG-16 agi ile saglikli kisilerin tam iris goriintiilerinin sag ve sol goz test
verileri i¢in dogruluk degerleri gosterilmistir. Saglikli olarak tahmin edilen kisiler 1
(%100 dogruluk) ile hasta olarak tahmin edilen kisiler 0 (%0 dogruluk) ile gosterilmistir.
Kisinin her iki goziiniin de saglikli olmasi kiginin saglikli (+ ile gosterilenler) oldugunu

gostermektedir.

Cizelge 4.3 VGG-16 agi ile saglikli kisilerin tam iris test goriintiilerine ait dogruluk degerleri.

Sag Goz Goriintii Dogruluk Sol Go6z Goriintii Dogruluk Saghkh
1 1 1 0.0000 -
2 1 2 1 +
3 1 3 1 +
4 1 4 1 +
5 0.0000 5 1 -
6 0.0000 6 1 -
7 0.0000 7 1 -
8 0.0000 8 0.0000 -
9 1 9 1 +

10 1 10 1 +

10 saglikli kisinin 5 kisinin hem sag hem de sol gozii saglikli oldugu bulunmustur. 4

kisinin ise sag veya sol goziinden biri hasta olarak tahmin edilmistir. 1 kisinin ise hem
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sag hem de sol gozii hasta olarak tahmin edilmistir. Boylece saglikli kisilerin %50’si

dogru olarak tahmin edilmistir.

Cizelge 4.4’de VGG-16 agi ile hasta kisilerin tam iris goriintiilerinin sag ve sol goz test
verileri i¢in dogruluk degerleri gosterilmistir. Hasta olarak tahmin edilen kisiler 0 (%100
dogruluk) ile saglikli olarak tahmin edilen kisiler 1 (%0 dogruluk) ile gosterilmistir.
Kisinin bir g6ziiniin hasta olmasi veya her iki goziiniin de hasta olmasi kisinin hasta (+

ile gosterilenler) oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.4 VGG-16 agi ile hasta kisilerin tam iris test goriintiilerine ait dogruluk degerleri.

Sag Goz Goriintii Dogruluk Sol Goz Gériintii Dogruluk Hasta
1 1 1 0.0000 +
2 0.0000 2 1 +
3 0.3784 3 1 +
4 1 4 0.0000 +
5 1 5 1 -
6 1 6 1 -
7 0.0000 7 1 +
8 0.0000 8 1 +
9 0.5504 9 1 -
10 0.9948 10 0.0000 +

10 hasta kisinin 4 kisinin sag go6zii ve 3 kisinin sol gozii hasta olarak tahmin edilmistir. 3
kisinin hem sag hem de sol gozii saglikli olarak tahmin edilerek hasta kisilerin %70’
dogru olarak tahmin edilmistir. Cizelge 4.5 de tam iris goriintiilerinin dogruluk degerleri

gosterilmektedir.

Cizelge 4.5 VGG-16 agi ile bulunan Tam iris goriintiilerinin dogruluk degerleri.

Tam Iris Goriintiileri Dogruluk Degerleri
Hasta Kisiler %70
Saglikl1 Kisiler %50
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Ikinci model icin VGG-16 ag1 Sekil 3.1°de gosterilen akis semas1 Pankreas bolgesine ait
alanin segmentasyonu ile elde edilen iris goriintiilerine uygulanmis ve sonuglar Cizelge
4.6 ve 4.7°de gosterilmistir. Cizelge 4.6’de VGG-16 agi ile saglikli kisilerin Pankreas
bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen iris goériintiilerinin sag ve sol goz test
verileri i¢in dogruluk degerleri gosterilmistir. Saglikli olarak tahmin edilen kisiler 1
(%100 dogruluk) ile hasta olarak tahmin edilen kisiler 0 (%0 dogruluk) ile gosterilmistir.
Kisinin her iki goziiniin de saglikli olmasi kisinin saglikli (+ ile gosterilenler) oldugunu

gostermektedir.

Cizelge 4.6 VGG-16 ag1 ile saglikli kisilerin Pankreas bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde

edilen iris goriintiilerine ait dogruluk degerleri.

Sag Goz Goriintii Dogruluk Sol Goz Gériintii Dogruluk Saghkh
1 1 1 0.0000 -
2 0.9996 2 1 +
3 1 3 1 +
4 0.0343 4 1 -
5 1 5 1 +
6 1 6 1 +
7 0.0047 7 1 -

1 1 +
9 0.7085 9 1 +
10 0.0245 10 1 -

10 saglikli kisinin 6 kisinin hem sag hem de sol gozii saglikli oldugu bulunmustur. 4
kisinin ise sag veya sol goziinden biri hasta olarak tahmin edilmistir. Boylece saglikli

kisilerin %60’1 dogru olarak tahmin edilmistir.

Cizelge 4.7’de VGG-16 ag1 ile hasta kisilerin Pankreas bolgesine ait alanin
segmentasyonu ile elde edilen iris goriintiileri sag ve sol goz test verileri i¢in dogruluk
degerleri gosterilmistir. Hasta olarak tahmin edilen kisiler 0 (%100 dogruluk) ile saglikli

olarak tahmin edilen kisiler 1 (%0 dogruluk) ile gosterilmistir. Kisinin bir gdziiniin hasta
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olmasi veya her iki goziiniin de hasta olmasi kisinin hasta (+ ile gosterilenler) oldugunu

gostermektedir.

Cizelge 4.7 VGG-16 agi ile hasta kisilerin Pankreas bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde

edilen iris goriintiilerine ait dogruluk degerleri.

Sag Goz Goriintii Dogruluk Sol Goz Goriintii Dogruluk Hasta
1 1 1 0.0602 +
2 0.9999 2 0.0000 +
3 0.2301 3 1 +
4 0.0000 4 1 +
5 0.0741 5 1 +
6 0.0002 6 0.9885 +
7 0.0003 7 1 +
8 1 8 0.4313 +
9 1 9 0.0000 +
10 0.9873 10 0.0000 +

10 hasta kisinin 5 kiginin sag g6zii ve 5 kisinin sol gozii hasta olarak tahmin edilmistir.
Sag gozde saglikli tahmin edilen kisilerin sol gozleri hasta olarak tahmin edilmistir. Hasta
olan kisilerin iki géziinden biri hasta olarak tahmin edilerek %100’i dogru olarak tahmin
edilmistir. Pankreas bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen iris goriintiileri

icin dogruluk degerleri Cizelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.8 VGG-16 agi ile Pankreas bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen iris

goriintiilerinin dogruluk degerleri.

Pankreas bolgesine ait alanin segmentasyonu ile Dogruluk Degerleri

elde edilen iris goriintiileri

Hasta Kisiler %100

Saglikli Kisiler %60
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VGG-16 ag1 ile Pankreas bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen
goriintlilerinin sag ve sol goz test verileri igin performans metrikleri ile %80 Dogruluk,

%100 Duyarlilik, %71,42 Kesinlik, %60 Ozgiilliik ve F1 Skoru %83,33 bulunmustur.

VGG-16 modelinin diger modellerden daha iyi sonug vermesinin sebebi farkli nedenlere
dayandirilabilir. VGG-16 modeli VGG-19 ya gore daha sig bir modeldir. Sonuglar
incelendiginde, modellerin derinligin artmasinin her zaman daha iyi bir sonug
vermeyecegi goriilmektedir. Bu ¢aligmada veri setinin kiigiik olmasindan dolay1 VGG-16
modelinin derin olmayan mimarisi sayesinde 6zellik kaybinin daha az olmaktadir. VGG-
16 mimarisinde kullanilan filtre boyutlarinin 3x3 gibi kii¢lik boyutlu olmas1 goriintiiler
tizerindeki detay Ozellikleri daha iyi filtrelemektedir. Bu sayede AlexNet mimarisinden
daha iyi sonu¢ vermektedir. Hangi derin 6grenme modelinin hangi veri kiimesinde daha
iyi bir siniflandirma sonucu verecegi verinin biiyiikliigii, verinin ayirt edicilik 6zelligi,
verinin kalitesi, modelin parametreleri, filtre yapist ve modelin derinligi gibi birgok

etkene bagli oldugu soylenebilir.

Yapilan yontemde iris sinirlar1 bulunarak iridoloji kartinda gdsterilen pankreas bolgesinin
irisden ¢ikarilmasi saglanmistir. Pankreas bolgesine ulasmak igin iris segmentasyonu
uygulanmistir. Diger calismalardan farkli olarak iris segmentasyonunun tiim adimlari
otomatik olarak uygulanmistir. Uygulanan gériintii isleme adimlari ile Pankreas (diyabet)
ile ilgili alan bulunmus ve gbz goriintiisinden otomatik segmentasyonu yapilmustir.
Bulunan alan makine 6grenmesi yerine evrisimli sinir aglarma giris verisi olarak
verilmistir. Literatiirde derin 6grenme ile yapilan bir ¢calisma olmadigi i¢in derin 6grenme
yontemi ilk Once tam iris gorlntiisiine daha sonra da Pankreas bolgesine ait alanin
segmentasyonu ile elde edilen iris goriintiileri igin uygulanmistir. Sonug olarak Pankreas
bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen iris goriintiileri goriintiilerinde basari
oraninin daha yiiksek ¢iktigi bulunmustur. Bu sayede makine 6grenmesi ile bulunan
sonuglara ek olarak derin 6grenme metotlarinin da iridoloji i¢in kabul edilebilir sonuglar

verdigi elde edilerek literatiire katki yapilmistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

GO0z hastaliklar1 {izerine yapilan biyometri ve medikal calismalar bilgisayar destekli
programlar ile giin gectikce yayginlasmaktadir. Medikal calismalarda hastaligin tedavisi
kadar erken teshis edilmesi de Onemlidir. Erken teshis hastaligin erken miidahele
edilmesiyle daha basarili sonuclar vermektedir. Erken teshis i¢in goriintiiniin elde
edilmesi, islenmesi ve yorumlanmasina baglidir. Goriintii islenmesi son yillarda giderek
daha fazla ilerleme gostermistir. Ayrica goriintii yorumlanmast bilgisayar destekli

algoritmalar ile daha popiiler hale gelmistir.

Iridoloji, irise bakarak viicuttaki zayifliklarin tahmini i¢in tamamlayici bir ydntemdir.
Iridologlarin yaptigi muayene ve tanimlama ¢ok 6znel ve doktorlarin deneyimine
baglidir. Ayrica hekimler agisindan zaman alic1 ve yorucu bir siirectir bundan dolay1
bilgisayar teknolojileri ve yapay zeka teknolojileri ile bu sorunlar ortadan kaldirilmaya

caligilmistir.

Bu tez c¢alismasinda renkli iris goriintiilerinden iridoloji karti kullanirak Pankreas
(diyabet) hastaliginin kontrolii islemi gerceklestirilmistir. Calismada goéziin yapist ve
gorme olayi, iris ve iridoloji kavramlarindan bahsedilmistir. Iridoloji ile ilgili 6n teshis
islemlerinde kullanilan bazi algoritmalardan, ge¢mis c¢alisma ve arastirmalara yer
verilmistir. Tez calismasinda kullanilan goriintiller Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi G6z Anabilim Dal1 Poliklinigi rutin muayene gelen kisilerden olusmakta ve

farkli derin 6grenme mimarileri sunulmustur.

Onerilen ydntem igin 2 farkli model olusturulmustur. Her iki model giris olarak renkli iris
goriintlilerini kullanmaktadir. Evrisimli sinir aglarinin siniflandirma performansinin
iyilestirilmesi i¢in giris goriintiilerine iris segmentasyonu islemi uygulanmistir. Evrisimli
sinir aglarma girig verisi i¢in ilk modelde iris goriintiilerinin iris ve gdzbebegi sinilarimi
bulmak i¢in IDO kullanilmis ve belirlenen iris sinirlar1 goz goriintiisiinden kirpilarak giris
verisi olarak verilmistir. Farkli derin 0O8renme aglar1t egitilmis ve sonuglar

karsilastirilarak degerlendirilmistir.
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Ikinci modelde ise evrisimli sinir aglarma giris verisi iris goriintiilerinin iris ve gdzbebegi
siilarini bulmak i¢in IDO kullanilmistir. Belirlenen iris sinirlart ile iris ve gézbebegi
arasi 7 es parcaya boliinerek iridoloji kartinda belirtilen Pankreas bolgelerinin bulundugu
halkaya ulasilmasi saglanmistir. Daha sonra pankreas bolgesinin bulundugu halka goz
goriintlisiinden ¢ikarilmistir. Cikarilan Pankreas halkasi iris merkezi orjin olarak alinarak
10°’lik agilara boliinerek pankreas bolgesinin bulundugu alana ulasilmis ve otomotik
segmentasyon islemi uygulanarak evrigimli sinir aglarina giris verisi olmustur. Farkli

derin 6grenme aglar1 egitilmis ve sonuglari karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada evrisimli sinir aglarinin diyabet hastaligini tespitindeki tahmini Pankreas
bolgesine ait alanin segmentasyonu ile elde edilen iris goriintiileri, tam iris
goriintlilerinden daha basarili oldugu saptanmistir. Bu sonuglar iyilestirmek i¢in ¢esitli
goriintii isleme teknikleri ile desteklenerek oOnerilen yontem ortaya konmustur. IDO
yontemi iris sinirlarinin bulunmasi islemlerinde sik¢a kullanilmaktadir. Bu ¢alismada da
diyabet hastalig1 tespitinin smiflandirma Oncesi giris goriintiilerinin iris sinirlarinin
bulunmasinda kullanilmistir. Literatiirden farkli olarak kullanilan evrisimli sinir aglarinin
goriintii isleme teknikleri ile kullanilmasininin da basarili  sonuglar verdigi
gozlemlenmistir. Bu sayede iridoloji ve derin O6grenme tekniklerinin bir arada
kullanilmas1 6n teshis sistemlerinin gergek hayata uyarlanma konusunda gelecek vaat

eden sonuclar1 oldugunu kanitlar niteliktedir.

Sunulan yontemde, iridoloji teknigi kullanilarak bilgisayar destekli bir sistem
tasarlanarak iris goriintiilerindeki Pankreas (diyabet) bolgesi igin goriintii isleme
teknikleri ve derin evrisimli sinir ag1 (ESA) mimarilerine dayanan otomatik bir uygulama
gergeklestirilmistir. Ayrica sunulan yontem, genel tan1 yontemleri ile birlikte bir 6n teshis
aract olarak kullanilabilecegini ve makine Ogrenmesinin yani sira derin Ogrenme
yontemlerinin de iridoloji i¢in kabul edilebilir dogruluklar verdigini géstermektedir. Bu
girisim geleneksel iridoloji yontemlerinin otomasyonunu ve modernizasyonunu
amaglamaktadir. Gelecekteki ¢alismalar igin, iridoloji kartindaki farkli hastaliklar ve

farkli derin 6grenme algoritmalar1 kullanilip daha ayrintili calismalar yapilabilir.
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