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Diyabetik retinopati, seker hastaligina bagl olarak gézde meydana gelen ve korliige neden
olabilecek ciddi bir hastaliktir. Bu hastalik, giiniimiizde yasam kosullarinin degisimiyle ortaya
cikan en yaygimn hastaliklardan biri olan diyabet nedeniyle hizla yayilmaktadir. Diyabetik
retinopati tanisi, retinal fundus goriintiilerinin uzmanlar tarafindan izlenmesine dayanmaktadir.
Izleme siirecinin sadece uzman temelli olmasi, hastalik teshisini zorlastirmakta ve siireci

uzatmaktadir. Bu baglamda, hastaligin erken teshisi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alismada literatiirden farkli olarak ilk defa, diyabetik retinopati hastaliginin Video-
Okiilografi sinyalleri tizerine fizyolojik etkileri gozlemlenmis ve diyabetik retinopati
hastaliginin evrelerini siniflandirmak i¢in otomatik bir karar destek sistemi Onerilmistir. Bu
amagla, dengeli ve dengesiz dagilimli olarak saglikli ve diyabetik retinopati hastaligi bulunan

deneklerden alinan Video-Okiilografi sinyallerinden 6znitelik ¢ikarimi yapilmustir. Sinyallere



OZET (devam ediyor)

sirasiyla ayrik dalgacik doniisiimii, Hilbert-Huang dontisiimii uygulanarak dalgacik ve igsel
mod fonksiyonlar1 katsayilar1 elde edilmis, istatistiksel parametreler yardimiyla 6znitelik
vektorleri olusturulmustur. Oznitelik vektdrleri sirasiyla cok katmanli yapay sinir ag1, radyal
tabanli fonksiyon ag1 ve literatiirden farkli tasarlanan pargacik siirii optimizasyonu temelli ¢ok
katmanli yapay sinir ag1 hibrit modelinin egitimi i¢in kullanilmistir. Egitim sonucunda sag goz
(yatay / dikey) ve sol goz (yatay / dikey) olmak tizere 4 farkli g6z konumu igin ¢alismada
kullanilan birbirinden farkli ag topolojilerinin siniflandirma performans: analizleri
gergeklestirilmistir. Ayrica, onerilen ag topolojilerinin diyabetik retinopati hastalik evrelerinin

erken teshisine uygulanabilirligi ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Retinopati, Video-Okiilografi Sinyali, Ayrik Dalgacik
Dontigiimii, Hilbert-Huang Doniisiimii, Cok Katmanli Yapay Sinir Agi, Radyal Tabanli

Fonksiyon Ag1, Pargacik Siirii Optimizasyonu.

Bilim Kodu: 608.03.00
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Diabetic retinopathy is a serious disease that occurs in the eye and can cause blindness due to
diabetes. This disease is rapidly spreading due to diabetes, which is one of the most common
diseases caused by changes in living conditions. The diagnosis of diabetic retinopathy is based
on the observation of retinal fundus images by experts. The fact that the monitoring process is
based on experts only makes the diagnosis difficult and prolongs the process. In this context,

early diagnosis of the disease is very significant.

In this study, unlike the literature, the physiological effects of diabetic retinopathy on Video-
Oculography signals were observed for the first time and an automatic decision support system
was proposed to classify the stages of diabetic retinopathy. For this purpose, the features were
extracted from Video-Oculography signals obtained from subjects with balanced and

imbalanced distribution of healthy and diabetic retinopathy.



ABSTRACT (continued)

Discrete wavelet transform and Hilbert-Huang transform were applied to the signals
respectively and coefficients of wavelet and intrinsic mode functions were obtained. Feature
vectors were formed with the help of statistical parameters. Feature vectors were used to train
multi-layer artificial neural network, radial basis function network and multi-layer artificial
neural network hybrid model based on particle swarm optimization designed differently from
the literature. As a result of the training, classification performance analysis of different
network topologies used in the study were performed for 4 different eye locations that were
right eye (horizontal / vertical) and left eye (horizontal / vertical). Furthermore, proposed
network topologies have been demonstrated to be applicable for the early diagnosis of diabetic

retinopathy stages.

Keywords: Diabetic Retinopathy, Video-Oculography Signal, Discrete Wavelet Transform,
Hilbert-Huang Transform, Multi-layer Artificial Neural Network, Radial Basis Function

Network, Particle Swarm Optimization.

Science Code: 608.03.00
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BOLUM 1

GIRIS

Organlar hakkinda fizyolojik bilgiler igeren biyosinyaller, organ durumunun gézlemlenmesi
stirecinde uzmanlara net bulgular sunmaktadir. Bes temel duyu organi insan hayatinin
devamlilig1 agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Bu nedenle, organlardan alinan sinyaller tip ve
miihendislik alaninda siklikla kullanilmaktadir [1]. G6z, nesnelerden gelen optik 1sinlar1 kirarak
ters goriintli olusturmaktadir ve olusturulan goriintliyli goérme sinirlerini uyararak beyine
iletmektedir. Optik siire¢ igerisinde gozde meydana gelen elektrofizyolojik sinyaller; Gorsel
Uyarilmis Potansiyel (VEP), Elektrookiilografi (EOG), Video-Okiilografi (VOG) ve
Elektroretinografi (ERG) testleri ile 6l¢iilmektedir [2]. Bu testlerle elde edilen sinyallerin
hastalik teshislerinde uzmanlar icin 6nemli bulgular sunmasindan dolayi, goz hastaliklarinin

g0z sinyalleri lizerine etkisi popiiler bir aragtirma alani olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaynladig: bilgilere gore diyabet kanserden sonra ¢agimizin en
tehlikeli hastaligi olarak goriilmektedir [3]. Bu baglamda diyabetin erken teshisi ve insan
viicuduna etkileri 6nemli bir konudur. Diyabet 6zellikle gozde 6nemli duyu kayiplarina neden
olmakta ve hastay1r korliige kadar gotiirebilmektedir. Son yillarda yapilan g¢alismalarda
diyabetik retinopatinin (DR), diyabet kaynakli g6z hastaliginin, insan hayatini 6nemli 6l¢iide
etkiledigi ortaya konulmustur [4-6]. DR, diyabetin retinadaki kan damarlarina zarar vermesi
nedeniyle olugmaktadir. DR’nin, erken evre diyabetik retinopati (EEDR) ve ge¢ evre diyabetik
retinopati (GEDR) olarak adlandirilan iki adet evresi bulunmaktadir. EEDR’de retinadaki kan

damarlarinda siv1 kagagi goriiliirken; GEDR’de ise retinada yeni kan damarlar1 olugmaktadir

[7]1.

DR’nin teshisi genellikle klinik ortamda yapilmaktadir. DR teshisi konulan kisilerde, hastaligin
komplikasyonlar1 nedeniyle gorme yetisi azalmaktadir. EEDR’de retina yapisinda meydana
gelen degisimler rutin okiiler incelemeler sirasinda tespit edilebilmektedir. Ancak bu durum
GEDR’de miimkiin olmamaktadir [8]. Tipta DR kaynakli hastaliklarin teshisinde optik
koherens tomografi (OKT), fundus fluorescein anjiyografi (FFA) ve goz ultrasonografisi (USG)



cihazlar kullanilmaktadir. OKT cihazi ile diyabetik makiiler 6dem, vitreomakiiler traksiyon ve
epiretinal membranlar gibi makiiler hastaliklar tespit edilmektedir. FFA cihazi iskemi,
mikroanevrizmalar, arter veya ven tikanmasi gibi retina vaskiiler degisiklikleri saptamak igin;
USG cihaz1 ise retina yirtilmasi, goz i¢i kanamasi, géze yabanci cisim batmasi, timor ve
ameliyatlarda kullanilacak uygun g6z merceginin belirlenmesi durumlarinda kullanilmaktadir
[9]. Kullanilan bu farkli tibbi testler yalnizca hastalik komplikasyonlart meydana geldiginde

bilgi saglamaktadir. Bu nedenle, diyabetik retinopatinin erken teshisi 6nem arz etmektedir.

Literatiirde, retinal fundus goriintiilerini kullanarak goriintii isleme ve yapay zeka yontemleri
ile DR hastalik evresinin tespitine dayali birgok farkli ¢alisma bulunmaktadir [10-15]. Priya ve
Aruna [10], fundus goriintiilerini kullanarak DR’nin evrelerini (EEDR, GEDR) siniflandirmak
icin olasiliksal sinir agi, bayes siniflandiricis1 ve destek vektdr makinesi yontemlerinin
basarimlarini karsilastirmislardir. Kullanilan iki farkli veri seti icin en yiiksek siniflandirma
basarim1 (%95,38 ve %97,60) destek vektor makinesi yontemi ile bulunmustur. Rajput ve
arkadaslar1 [11], bes farkli veri setine ayrik dalgacik dontigiimiinii uygulayarak saglikli ve
EEDR retinal fundus goriintiilerinin 6zniteliklerini ¢ikarmislardir. Elde edilen 6znitelikler, k-
ortalama kiimeleme algoritmasi ile siniflandirilarak ortalama %95 basarim elde etmislerdir.
Noronha ve arkadaglar1 [12], saglikli ve DR fundus goriintiilerinden ayrik dalgacik
doniisiimiiyle elde edilen oOznitelikleri, %99,17°lik basarimla destek vektor makinesi
yontemiyle siniflandirmiglardir. Acharya ve arkadaglar1 [13], saglikli ve DR fundus
goriintiilerinden istatiksel olarak ¢ikardiklar1 6znitelikleri kullanarak destek vektér makinesi
yontemi ile %85,9 siniflandirma performansi elde etmislerdir. Solkar ve Das [14], saglikli ve
DR fundus goriintiilerini igeren veri setlerini kullanarak farkli istatiksel Oznitelikler
cikarmiglardir. Cikarilan 6znitelikleri siniflandirmak icin olasiliksal sinir ag1 ve destek vektor
makinesi yontemlerini kullanmiglardir. Olasiliksal sinir ag1 yonteminde %100, destek vektor
makinesi yonteminde ise %77,77 simiflandirma basarimi elde etmislerdir. Pratt ve arkadaslari
[15], fundus goriintiilerinden DR evrelerini  smiflandirmak i¢in 6znitelik ¢ikarimi

gerektirmeyen konvoliisyonel sinir ag1 yontemini kullanarak %95 bagarim elde etmislerdir.

Son yillarda, VOG popiiler bir video tabanli invaziv olmayan 6l¢lim yontemi haline gelmistir.
Bu yontem goz kaslarinda meydana gelen elektriksel aktiviteler hakkinda bilgi vermektedir.
VOG sinyalleri genellikle goz hareketlerine dayali donanimlarin tasariminda kullanilmaktadir
[16]. Bu baglamda, Clarke ve arkadaslar1 [17] goz bebegi ve diger géz 6zelliklerini tanimlamak

icin metal oksit yar1 iletken goriintii sensorlerine dayali bir gz izleme modeli gelistirmislerdir.



Gelistirilen model, karmasik goriintii isleme algoritmasi gerektirmezken, bakislarin durumuna
gore performansi degiskenlik gostermektedir. Chen ve arkadaglari [18], saglikli bir goniilliiniin
g0z bebegi konumunu basarili bir sekilde belirleyen Wi-Fi tabanli bir VOG izleme sistemi
gelistirmigledir. Kim ve arkadaslar1 [19], g6z hareketlerini {i¢ boyutta (yatay / dikey / dairesel)
Olcebilen ve goz bebegi yaricapini hesaplayabilen gergek zamanli bir VOG sistemi
tasarlamiglardir. Hanuska ve arkadaglari [20], VOG sinyallerini kullanarak saglikli ve
Parkinson hastaligi olan kisilerin g6z hareketlerini Pearson korelasyon analizi ile
incelemiglerdir. Yapilan analizlerle, parkinson hastalig1 olan kisilerin gz hareketlerindeki
yakinsama ve 1raksama gecikmesinin saglikli kisilere kiyasla belirgin oranda arttigin1 ortaya

koymuslardir.

Bu tez ¢alismasinda, DR hastalifinin VOG sinyalleri tizerine etkisi incelenmis ve bu sinyaller
yardimiyla hastalik evreleri erken teshis edilmeye calisilmistir. Bu baglamda, VOG sinyalleri
kullanilarak DR smiflandirilmast yapilmis ve model olarak farkli yapay zeka yontemleri
kullanilmigtir [21-25]. Hastaligin evresinin tahmini i¢in ayrik dalgacik ve Hilbert-Huang
doniisiimii yontemleri 6znitelik ¢ikarma asamasinda kullanilmistir. Bunun yani sira ¢aligmada,
gelistirilen modelin performansini artirmak i¢in yapay zeka yontemleri haricinde parcacik siirii
optimizasyonuna (PSO) dayal1 bir hibrit model tasarlanmig ve modelin performansi geleneksel

siiflandiricilarla istatistiksel agidan karsilagtirilmigtir.

Tez genel olarak yedi béliimden olusmustur. ik béliim giris kismidir. Bu béliimde, tezin amaci
ve ayrintili literatlir arastirmasi sunulmustur. Bolim 2’de goziin anatomik yapisi VOG
sinyalinin 6l¢iimii, Boliim 3’te diyabetin goze etkisi ve diyabetik retinopati hastaligi hakkinda
genel bilgiler verilmigtir. Bolim 4’te VOG sinyallerine uygulanan o6znitelik c¢ikarim
algoritmalart sunulmustur. Boliim 5’te ¢aligmada kullanilan ¢ok katmanli yapay sinir agi
(CKYSA) ve PSO yontemleri hakkinda temel bilgiler verilmistir. Bolim 6’da, VOG
sinyallerinden farkli algoritmalarla ¢ikarilan 6znitelikleri kullanarak, geleneksel yapay zeka
modellerinin ve PSO dayali hibrit model tasariminin DR hastalifinin erken teshisine
uygulanabilirligi incelenmistir. Son boliimde, Boliim 7, elde edilen sonuglar ve ileride bu konu

iizerine yapilabilecek ¢alismalara dair 6neriler sunulmustur.






BOLUM 2

GOZUN YAPISI VE GORME ELEKTROFIiZYOLOJiSi

2.1 GOZUN ANATOMIK YAPISI

Bes temel duyu organlarindan biri olan goz, bilginin algilanmasini gergeklestiren en 6nemli
organdir. Hareketleri {izerinde bulunan alt1 adet kas tarafindan gergeklestirilen goziin beyin ile
baglantisi optik sinirler tarafindan saglanir [26]. Kiire bi¢cimindeki géz yuvarlaginin en disinda
bulunan beyaz ve lifsel yapidaki goz aki (sklera) on tarafta bombeleserek, saydamlasir ve
korneay1 olusturur. G6z yuvarlaginin i¢ yiizeyinin 2/3’iinii kaplayan retina (ag tabaka) 1518a
duyarl tabakadir. Retina ile goz aki arasinda pigmentli damar tabakasi yer almaktadir. Bu
tabakanin 6ne dogru uzantist siliyer cisim ve irisi olusturmaktadir. Sekil 2.1'de géziin anatomik
yapisi verilmistir. Goze gelen 151k, Oncelikle korneaya sonra goz aki iginde ilerleyerek irisin
ortasindaki dairesel araliktan g6z mercegine (lense) girmektedir. G6z merceginden gecen 151k

damar tabakadaki makula merkezi (fovea) lizerine diismektedir [27].

Goz Ak

Koroid
Konjuktiv (Gozi
koruyan saydam
Retina

Fovea (Makula Merkezi)

Komea

Optik Disk

(K&r Nokta) Pupil

Ana Damar

Optik Sinirler

Siliyer Cisim

Camsi Cisim

Sekil 2.1 Goziin anatomik yapisi [28].



2.1.1 Kornea

GOz yuvarlaginin en dis kisminda bulunan kornea, yaklasik 0,5 mm kalinliginda ve 12 mm
capindadir. Goze gelen 1sinlarin en fazla kirildig1 ve odaklama islevinin gergeklestigi saydam

bir yapidir [28-29].

2.1.2 Goz Mercegi

GOz bebeginin arka tarafinda yer alan géz mercegi (lens), kasilarak ya da gevseyerek

odaklamada ince ayar yapmay1 saglamaktadir [26].

2.1.3 Goz bebegi

Isigin retinaya diismesini saglayan goz bebegi irisin ortasindaki siyah daireye benzeyen deliktir.
Goz bebeginin siyah goziikmesi, gelen 1sinlarin gézdeki dokular tarafindan sogrulmasi ya da

yansiyan 1s1n sac¢ilmalarinin goz bebeginden disar1 ¢ikamamasindan kaynaklanmaktadir [28].

2.1.4 iris

Goze rengini (mavi, yesil, kahverengi, ela) veren tabaka olan iris, igerdigi kaslar sayesinde goz

bebeginin biiyiikliigiinii ayarlayarak goze giren 151k miktarini belirlemektedir [26].

2.1.5 Retina

Kornea ve goz mercegi tarafindan iizerine diisen goriintiileri elektriksel sinyallere ¢eviren retina

(ag tabaka), gbz yuvarlaginin arkasinda yer alan damarh bir tabakadir [28].

2.1.6 Optik Sinir

Optik sinir, retina tarafindan elektriksel sinyallere doniistiiriilen goriintiilerin beyine iletilmesini

saglamaktadir. Optik sinirlerin yaklasik 1,2 milyon sinir lifi icerdigi bilinmektedir [29].



2.1.7 Goz Aka

Onde kornea, arkada optik sinir arasinda yer alan géz aki (sklera); gdziin disaridan beyaz
gorlinen kismidir. Gorevi goziin seklini olusturmak ve etrafinda yer alan kaslar sayesinde goz

bebeginin istenen yone ¢evrilmesini saglamaktir [28].
2.2 GOZ KASLARI

Goz; yatay, dikey ve dairesel olmak iizere li¢ eksende hareket etmektedir. G6z hareketleri, goz
yuvarlagmin etrafindaki alt1 adet g6z kasmnin birlikte kasilip gevsemesi ile meydana
gelmektedir [30]. Sekil 2.2 ve Sekil 2.3’te sirastyla goz kaslart ve bu kaslarin kontroliindeki
g6z hareketleri verilmistir. Insan viicudunda en hizli kasilan kas gruplari arasinda olmasina

ragmen yorulmaya kars1 direngli de olan goz kaslar1 yliksek aktiviteye sahiptir [31].

Ust Rektus Kast

’

Ust Oblik Kas
Dis Rektus Kasi

I¢ Rektus Kasi

Alt Rektus Kasi1
Alt Oblik Kas

Sekil 2.2 Goz kaslar1 [32].
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Alt Rektus Kast  Ust Oblik Kas Alt Rektus ve Ust  [Ust Oblik Kas  Alt Rektus Kast
Oblik Kaslan

Sekil 2.3 Goz kaslar1 kontroliindeki goz hareketleri [33].

2.3 GORME ELEKTROFIZYOLOJiSi

D1s diinyadaki 151k ve nesnelerin goriintiileri retinadaki fotoreseptor hiicreler tarafindan stirekli
algilanmaktadir. Isigin etkisi ile fotoreseptor hiicrelerden ayrilan biyokimyasal maddeler,
retinadaki elektriksel sinyallerde degisiklige neden olur. Bu elektriksel sinyaller optik sinire,

oradan da beyindeki gérme merkezine gonderilir [34].

Saglikli bir goze ait gorme keskinligi, kontrast gorme, renkli gérme, gérme alani, karanlik
adaptasyon, binokiiler gorme, derinlik hissi gibi bir¢ok 6zelligin belirlenen fizyolojik sinirlarda
olmas1 gerekmektedir [35]. 1848 yilinda Reymond kornea ile retina arasinda 6 mV’luk bir
elektriksel potansiyel farki oldugunu gostermistir [36]. 1865°te 151k etkisi ile retinada olusan
elektriksel potansiyelindeki degisimlerden bahsedilmistir [37].

Insan iizerindeki ilk elektroretinografi (ERG) kayd: 1877de gergeklestirilmistir [38]. 1908°de
ve 1933’te yapilan ¢aligmalarda genellikle ERG sinyalini olusturan a, b, ¢ ve d dalgalari lizerine
yogunlasilmistir [39]. Gozde, gébrme fonksiyonunu saglayan sinir dokusu her an i¢in elektriksel
olarak aktiftir ve bu aktivite uyaranlarla degismektedir [40]. Uygun elektrotlar yerlestirmek
suretiyle goziin elektriksel aktivitesini kaydetmek miimkiindiir. Bu baglamda, tip alaninda

bir¢ok farkli elektrofizyolojik test (VEP, ERG, EOG ve VOG) kullanilmaktadir [41].



2.3.1 Gorsel Uyarilms Potansiyel

Gorsel uyarilmis potansiyel (VEP), gorme yollarinin retinadan beyindeki gérme merkezine
kadar olan kisminin incelenmesinde kullanilan bir yontemdir. Gorsel uyar1 kaynagi olarak
aralikli parlayan flag ya da bir ekranda kayan siyah beyaz dama tahtasi seklindeki uyaranlar
kullanilmaktadir [42]. Kayitlar bag bolgesinde 6zel noktalara yerlestirilen elektrotlar ile
yapilmaktadir. Boylelikle, gorsel uyaranin optik sinirini gegerek beyindeki gorme merkezine
giderken gectigi anatomik bolgelere gore dalgalar kaydedilmektedir. Tipik bir VEP sinyali
Sekil 2.4’te verilmistir. VEP, gérme yollarmin iletim kalitesini ortaya koyarak, kiside bir

patolojinin olup olmadig1 hakkinda uzman hekime bilgiler sunmaktadir [43].

P100

Genlik (uV)

N145

0 100 200 300
Zaman (ms)

Sekil 2.4 VEP sinyali [44].

2.3.2 Elektroretinografi

Elektroretinografi (ERG), retinanin uygun siddetteki 11k ile uyarilmasi sonucu olusan
elektriksel sinyal kaydidir. Isigin sebep oldugu sodyum ve potasyum iyon hareketlerinin
sonucunda bu sinyal ortaya ¢ikmaktadir [45]. Aydinlik ve karanlik ortamlarda beyaz ve renkli

1isiklarla goziin farkli siddetlerde uyarilmasi ile retinada ortaya cikan biyoelektrik sinyalleri,



kornea iizerine veya korneanin ¢ok yakinina yerlestirilen hassas elektrotlar yardimi ile
kaydedilmektedir [46]. Tipik bir ERG sinyali iki dalgadan (a ve b dalgalarindan) olugmaktadir
(Sekil 2.5). Baslangigtaki negatif "a" dalgasi, fotoreseptdr tabakasinda ortaya ¢ikmaktadir. "a"
dalgasimi takip eden pozitif "b" dalgasi ise bipolar hiicrelerden elde edilmektedir. Elde edilen
dalgalarin sekillerinin ve genliklerinin uzman hekimler tarafindan degerlendirilmesiyle, klinik
olarak ayirt edilmesi zor olan bir hastaligin tanisi veya teshisi konulmus bir hastaligin evresinin

belirlenmesi miimkiin olmaktadir [47].

15
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Sekil 2.5 ERG sinyali [44].

2.3.3 Patern Elektroretinografi

Patern Elektroretinografi (PERG), dama tahtas1 ya da ¢ubuklar seklindeki bir desen uyariya
kars1 retinada meydana gelen degisimlerin kaydedilmesidir. Dama tahtasi seklinde aydinlik ve
karanlik alanlarin degisimi, ganglion hiicrelerinin uyarilmasini saglamaktadir [48]. Tipik bir
PERG sinyali ii¢ dalgadan olusmaktadir (Sekil 2.6). Ilk dalga (N35), 35. milisaniyede olusan
kiiciik negatif dalgadir. ikinci dalga (P50), 50. milisaniyede olusan biiyiik pozitif bir dalgadur.
100. milisaniyede olusan ii¢lincii dalga (N95) ise biiyiik negatif bir dalgadir [49].
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Sekil 2.6 PERG sinyali [44].

2.3.4 Elektrookiilografi

Elektrookiilografi (EOG), negatif elektrik yiikiine sahip kornea ile pozitif yiik tagiyan retina
arasindaki dinlenim potansiyelini 6lgen elektrofizyolojik bir yontemdir [50]. Bu yontem, goz
kiiresinin bir batarya gibi davranmasi gercegine dayanarak goz hareketlerinin incelenebilir bir
sinyal haline getirilebilmesini saglar. Boylece, goziin i¢ ve dis koselerine yerlestirilen
elektrotlar sayesinde kornea ve retina arasindaki dinlenim potansiyeli 6l¢iilebilir [51]. Gozler
dinlenme halindeyken (ileriye bakarken) elektrotlar ayni potansiyeldedir ve dolayisiyla
elektrotlar arasinda bir potansiyel fark olugsmaz. Goziin saga/sola dogru olan hareketi elektrotlar
arasinda bir potansiyel farka neden olur, hareketin yoniine bagl olarak bir elektrot diger

elektrota gore daha pozitiftir/negatiftir (Sekil 2.7) [52].

11
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Sekil 2.7 Gz hareketine dayali EOG kaydi [53].

EOG’nin goz hareketlerini algilamada avantajlar1 ve dezavantajlart mevcuttur. En biiytik
dezavantaji kornea ve retina arasindaki potansiyelin sabit olmadigi durumlarda yavas bir
sekilde degismesidir. Bunun yam sira, goz kaslarinda meydana gelen sorunlar ve yontemin
dogrusal olmayisidir. Avantajlar ise hastaya olan baglantinin azlig1 nedeniyle hastay: rahatsiz
etmemesidir. Bununla birlikte, yontemin tam karanlikta ve hastanin goziiniin kapali oldugu

durumlarda da uygulanabilir olmasidir [51-52].

EOG diger elektrofizyolojik testlerle (ERG, PERG ve VEP) birlikte kullanilarak g6z
hastaliklarinin teshisine yardimeci olmaktadir. Ornegin; EOG sinyali PERG ve VEP sinyalleri
ile birlikte kullanildiginda optik sinir géz hastaliginin, PERG sinyalleri ile birlikte
kullanildiginda makiila hastaliginin, ERG sinyalleri ile birlikte kullanildiginda ise fotoreseptor

hiicrelerinde olusan hastaliklarin belirlenmesinde rol oynamaktadir [54].

12



2.3.5 Video-Okiilografi

Video-Okiilografi (VOG), kiiciik kameralarla donatilmis cihaz vasitasiyla her bir goze ait
hareketleri yatay ve dikey pozisyon bilesenlerine gore dlgen video tabanli bir yontemdir [55].
GOz hareketlerine bagl olarak degisen VOG sinyalleri, yakin kizil 6tesi sensor tarafindan
kaydedilen g6z goriintiilerinin islenmesiyle elde edilmektedir [56]. Sekil 2.8°de saglikli bir
bireyin sol yatay ve dikey géz konumlarindan alinan VOG sinyalleri verilmistir. Bu yontemle;
fiksasyon, goziin kisa ve hizli hareketi, goz takibi ve optokinetik nistagmus (OKN) sirasinda

meydana gelen bir¢ok farkli goz hareketi kaydedilebilmektedir.
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Saghkh Dikey %00G Sinyali
G000 .
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OF
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-2000 ¢ .

-4000 | .
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-8000 1 1 1 1 1 1 1 1
0 200 400 wOO 500 1000 1200 1400 1600 1800

Ornek Sayisi
Sekil 2.8 Saglikli bireyden alinan VOG sinyalleri.

2.4VOG SINYAL OLCUMU VE ELEKTROT YERLESIMi

Insan viicudunun direnci kisiye gore farklilik gdstermektedir. Bu nedenle elektrotlarla yapilan
Ol¢timlerde kaliteli ve net dl¢lim yapabilmek amaciyla deri yilizeyindeki direng azaltilmaktadir
[57]. Bu amag¢ dogrultusunda Ol¢tim yapilirken elektrot jelleri kullanilmaktadir. Bu tez
caligmasinda yatay ve dikey g6z konumlarindan VOG sinyallerini alabilmek amaciyla,

elektrotlar iki kasin ortasina konumlandirilmistir (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9 Elektrot yerlesimi.

VOG sinyallerinin 6Slgiilmesinde; elektrotlarin yerlesimi, goz c¢ikikliklari, ortamdaki 11k
siddeti, goz hareketlerinin hizi, hastanin yasi/cinsiyeti gibi bir¢ok faktor etkili olmaktadir. Elde

edilen sinyallerin analizinde bu faktorlerin g6z dniinde bulundurulmasi gerekmektedir [58].

Tip alaninda kullanilan dijital kayit sistemleri; analog sinyallerin sayisal sinyallere
doniistiirtilerek bilgisayar ortamina aktarilmasini, sinyallerin monitdrize edilmesini, verilerin
saklanmasini ve verilerin analiz edilmesini saglamaktadir [59]. Yapilan tez c¢alismasinda,
portatif bir dijital kayit sistemi olan MetroVision MonPack One Elektrookiilografi cihazi
kullanilmistir. Bu cihaz yatay ve dikey g6z konumlarinin es zamanli 6l¢timiine olanak saglayan

2 kanall1 bir veri toplama sistemini kapsamaktadir.
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BOLUM 3

DIYABET VE DiYABETIK RETINOPATI

3.1 DIYABET

Seker hastalig1 (diyabet), pankreas bezinden salgilanan insiilin hormonunun viicutta yeterli
oranda bulunmamasi veya gorevini yapamamasi nedeniyle kan sekerinin yiikselmesi olarak

tanimlanmaktadir [60].

Diyabet viicutta glikoz metabolizmasinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Glikozu
viicut tarafindan kullanilabilir hale getirmeye yarayan insiilin hormonu, pankreasta bulunan
beta hiicrelerinin tahribati sonucunda daha az salgilanmaya baslar. Insiilinin hiicrelerde
kullanim1 bozuldugundan kanda dolasan glikoz hiicrelerde kullanilamaz duruma gelir. Hiicreler
glikoz emilimini yapamaz ve kanda glikoz seviyesi ylikselir [60-61]. Bunun sonucunda viicut
damarlarinda bozukluklar baglar. Basta goz, bobrekler, kalp ve damar sistemi olmak iizere
bir¢ok organda hasarlar meydana gelir. Tipta tanimlanan iki tip diyabet ¢esidi (instiline bagiml
(tip 1) ve insiiline bagimli olmayan (tip 2)) vardir. Diyabetin organlardaki hasari, kandaki

glikoz seviyelerinin kontroliine ve diyabetin goriilme siiresine baghidir [61-62].

3.1.1 Diyabetin Goze Etkisi

Diyabet hastalarinda; katarakt, glokom, retina tutulumu, diyabetik retinopati gibi bir¢cok
hastalik meydana gelmektedir. Bu hastalarda gérme kaybinin olugsma ihtimali saglikli bireylere
gore 25 kat daha fazladir. Diyabetik hastalarda goz hasar1 olugsma ihtimali, 10 yillik
diyabetiklerde %20, 30 yillik diyabetiklerde %80 civarindadir. Fakat glinlimiizde hastaligin
teshis ve tedavisindeki geligmeler ile birlikte gormeyi ciddi sekilde etkileyen hasarlara daha

diistik oranlarda rastlanmaktadir [63-64].
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3.2 DIiYABETIK RETINOPATI

Diyabete bagli olarak meydana gelen gz hastaliklari icerisinde en sik goriilen diyabetik
retinopati (DR)’dir. DR, insanlarda meydana gelen ciddi gorme kayiplarmin (korliik) basinda
yer almaktadir. Bunun nedeni, hastaligin 15181 algilayan retina tabakasinda yaptigi hasar sonucu
damarlarda meydana gelen degisikliklerden kaynaklanmaktadir [65]. Sekil 3.1a ve Sekil

3.1b’de sirasiyla saglikli ve DR retina goriintiileri verilmistir.

w Diyabetik:Retinopati

Neovaskularizasyon

W l'.hlrganevnzma. odem;
% Beyaz Noktalar, SKehe

[Makulal

(a) (b)
Sekil 3.1 Retina goriintiisii a) Saglikli b) Diyabetik retinopati [66].

DR, gelismis iilkelerde cogunlukla 20-64 yas arasi kisilerde goriilmektedir. Hastaligin gelisimi
hastanin yasina ve hastaligin siiresine baghdir. 20. yiizyilda yapilan arastirmalarda tip 1
diyabette %99, tip 2 diyabette ise %60 oraninda degisik derecelerde diyabetik retinopati
hastaligina rastlanilmistir [67-68].

3.2.1 Diyabetik Retinopati Evreleri

DR’nin baglangic asamasinda retinadaki kiicliik damarlarda degisiklikler meydana gelir. Bu
degisiklikler nedeniyle retinada kanamalar baglar, damarlar sizmamasi gereken maddeleri
damar digina sizdirir ve bu sizint1 retina katmanlarinda sivi toplanmasina (6deme) yol agar [68].
DR’nin ileri agamasinda ise retinadaki kiiciik damarlarda tikanikliklar meydana gelir. Bu

tikanikliklar dokulara gerekli oksijenin ve besinin gotiiriilmesini engeller. Sonug olarak retinada
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yeni damarlar ortaya cikar, ancak olusan yeni damarlar anormal yapida oldugundan kolayca

kanar, siddetli goz i¢i kanamalarina ve dolayisiyla gérme kaybina yol acar [69].

DR, temel olarak erken evre diyabetik retinopati (EEDR) ve ge¢ evre diyabetik retinopati
(GEDR) olmak iizere iki grupta siniflandirilir. EEDR’de hasar olusmus gz damarlarindan kan
ve s1v1 sizmasiyla retinada 6dem olusur. Buna bagl olarakta retinanin beslenmesi bozulur ve
tedavi edilmezse hastalik yavas yavas ilerler [70]. S6z konusu sivi ve kan sizmalari periferal
retinada oluyorsa kisi bu ilerlemenin farkina varmaz iken; gorme merkezinde oluyorsa kisinin
gérme yetisi azalir. Bu noktada tedavinin zamanlamasi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii tedavi kaybolan

goérmeyi geri getiremez [71].

GEDR hastaligin sahip oldugu ileri evredir. Doku beslenmesi ¢ok bozulunca yeni damar
olusumlar1 meydana gelir. Bu yeni damar olusumlar1 ¢ok incedir, kendi kendine goz ici
kanamas1 yapabilir. Kanamanin ¢ok yogun olmasi retina tabakasinda bozulmalara neden
olmaktadir. GEDR tedavi edilmediginde gérme kaybi kaginilmazdir. Bu nedenle tedavisi
onemlidir [70-71].

3.2.2 Diyabetik Retinopati Hastahiginin Teshisinde Kullanilan Gériintiileme Cihazlar:

Tipta diyabetik retinopati hastaliginin teshisinde siklikla Fundus Floresein Anjiyografisi (FFA),
Optik Koherens Tomografi (OKT) ve G6z Ultrasonografisi (USG) cihazlar1 kullanilmaktadir.

3.2.2.1 Fundus Floresein Anjiyografisi

Retina damar yapisinin degerlendirilmesinde ve retina muayenesinde uzman hekimler
tarafindan yaygin olarak Fundus Floresein Anjiyografisi (FFA) kullanilmaktadir. FFA, mavi
151k altinda sar1 ve turuncu renk veren floresein maddesinin, el ya da koldaki toplardamar
vasitastyla kisiye verilmesi sonucunda fundus (goz dibi) goriintiilerinin ¢ekilmesi islemidir
[72]. Kana karisan floresein maddesi yaklasik bir dakikalik siirede viicutta bulunan tiim
dokular1 boyamaktadir. Herhangi bir goz secilerek 15 dakika boyunca yliksek ¢oziiniirliiklii
dijital fotograf makinesiyle siirekli olarak ¢cekimler yapilmaktadir. Bu sayede, elde edilen retina
goriintiileri incelenerek hastaliklar hakkinda detayli bilgilere ulasmak miimkiindiir [73]. Tipik

bir dijital fundus goriintiileme cihazi Sekil 3.2°de verilmistir.
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Sekil 3.2 Dijital fundus goriintiileme cihazi [74].
3.2.2.2 Optik Koherens Tomografi

Optik Koherens Tomografi (OKT), kizilotesine yakin bir dalga boyu (840 nm) olan bir lazer
yardimiyla yiiksek c¢oziiniirliikte retina katmanlar1 ya da kesitleri elde edilmesini saglayan bir
goriintiileme cihazidir (Sekil 3.3) [75]. OKT cihazinin ¢alisma prensibi, retina yapilarinin 15181
geri yansitma 6zelligine dayalidir. Bu cihazla gdze herhangi bir temas olmadan retina goriintiisii

elde edilmektedir [76].

Sekil 3.3 OKT cihaz1 [77].
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3.2.2.3. Goz Ultrasonografisi

G0z i¢i yapilarinin ve retinanin incelenmesi amaciyla kullanilan gz ultrasonografisi (USQG),
ses dalgalarinin dokularda farkli hizlarda ilerleme prensibine goére calisan bir goriintiileme
cihazidir (Sekil 3.4). Ultrason probunun kisinin géz kapaklarina dokundurulmasi ile cihazdan
ses dalgalar1 gonderilmekte ve kisiden ¢esitli yatay kesitler alinarak uzman hekimler tarafindan
degerlendirilmektedir [78]. Goriintillemede X-isinlart kullanilmadigindan USG  cihazi
radyasyon icermezken; FFA ve OKT cihazlar1 kadar retina hakkinda detayli bilgiler
vermemektedir [79].

Sekil 3.4 USG cihaz1 [80].
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BOLUM 4

VOG SINYAL OLCUMLERI VE OZNITELIK CIKARIM ALGORITMALARI

4.1 VOG SINYALLERININ ALINMASI VE VERI SETI OLUSTURMA

“Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu”nun ve “Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu”nun izinleri dogrultusunda goniillii
bireylerden VOG sinyalleri MetroVision MonPack One Elektrookiilografi cihazi kullanilarak
alinmistir. Belirtilen 6l¢iim cihazi kalibrasyon ve giiriiltii korelasyonu diigiik oldugu i¢in tercih
edilmistir. Sekil 4.1°de kullanilan cihaz goriintiisii verilmistir. Cihaza ait teknik bilgiler Cizelge

4.1°de belirtilmistir.

Sekil 4.1 MetroVision MonPack One Elektrookiilografi cihazi.

21



Cizelge 4.1 MetroVision MonPack One Elektrookiilografi cihazi teknik 6zellikleri.

Kanal Sayisi: 2-5 kanal

Giris Giiriiltii Voltaji: <0.5 uVpp

Giris Empedansi: > 200 Mohm

Ortak Mod Bastirma Orami: | > 115dB

Dalga Boyu: Mavi, yesil, kirmizi ve kombinasyonlari
Dinamik Arahk: 3x10°® - 10 cd.s.m*

Uyartim Siiresi: >2ms

Filtreler: Algak geciren filtre (230Hz), Yiiksek geciren filtre (0.1Hz)
Ornekleme Frekanst: 200Hz (VOG), 680Hz (EOG)
Coziiniirliik: 1.5 uV (EOQG), 0.1 derece (VOG)
Maksimum Kayit Siiresi: 72 s (EOG ve VOG)

Seri Arayiiz Tipi: USB

Protokol: ISCEV

Sertifikalar: ISO 13485, CE

Bu cihazla VOG sinyallerinin 6l¢iimii alinirken oOncelikle karanlik oda olusturulmustur.

Boylelikle 151k kaynakli giiriiltiiniin VOG sinyallerini etkilemesi engellenmistir. Sinyal dl¢timii

alinmadan O6nce her denegin gozbebekleri dilate edildikten sonra, karanlik oda adaptasyonu

gerceklestirilmistir. Sonrasinda deneklerin aydinlik adaptasyonda cihazin ekraninda yanip

sonen kirmizi renkteki kareleri diizenli sekilde takip etmesi istenmistir. Yatay ve dikey goz

hareketleri i¢in bu adimlar her denek i¢in ayr1 ayr1 tekrarlanmistir.

Bu tez caligmasinda, yaslar1 19-70 arasinda degisen 100 denekten (34’1 saglikli, 32’s1 erken

evre diyabetik retinopati ve 34’1 ge¢ evre diyabetik retinopati hastalig1 olan birey) 200 Hz

ornekleme orani kullanarak birer dakikalik VOG sinyalleri alinmigtir. Deneklerin diyabetik

retinopati gbz hastalig1 tanilar1 uzman doktorlar tarafindan konulmustur. Saglikli bir bireye ait

sol yatay ve dikey goz konumlarinda elde edilen VOG sinyalleri Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Sekil 4.2 Saglikli VOG sinyali a) Sol goz yatay konum b) Sol gz dikey konum.
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4.2 OZNITELIK CIKARIMI

Metrovision MonPack One cihaziyla 100 denegin sag ve sol gozlerinden alinan VOG
sinyallerini degerlendirmek icin ilk asamada sinyallerin 6znitelikleri ¢ikartilmistir. Oznitelik
¢ikarim siirecinde ayrik dalgacik donilisimii ve Hilbert-Huang dontisimii yontemleri

kullanilmistir.

4.2.1 Dalgacik Doniisiimii

Fourier doniisiimiiniin frekans analizi konusunda hem 6nemli hem de etkili bir yontem oldugu
ortaya koyulmustur. Ancak bu yontemin kullanildig1 uygulamalarda frekans analizinin yeterli
olmadig: tespit edilerek, frekans analizinden dlgek analizine gecis yapilmistir [81]. Olgek
analizi temelli dalgacik doniisiimii (DD), frekans tabanli Fourier donisiimiiniin duragan
olmayan sinyallerdeki eksiklerini gidermek icin gelistirilmis farkli bir doniisim yontemidir
[82]. Bu analiz yontemi giiriiltiiye kars1 daha az hassasiyet gostermektedir. DD’de, tiim sinyale
iligkin frekans-zaman bilgisi korunur [83]. Sekil 4.3’te dalgacik doniisiimiiniin 6l¢cek-zaman

degisimi gosterilmistir.

Genlik
Olcek

Zaman

Zaman

Sekil 4.3 Dalgacik doniisiimiiniin 6lgek-zaman degisimi [82].
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4.2.1.1 Ayrik Dalgacik Doniisiimii

Dalgacik doniistimiiniin bir ¢esidi olan ayrik dalgacik doniistimiinde (ADD) ana dalgaciklar
mesafeye gore Otelenir ve genisletilir [84]. ADD’yi elde etmek i¢in ayrik isarete iterasyon
yoluyla algak geciren ile yliksek geciren filtreler uygulanir. Bu doniisiimde Oteleme ve
Olgeklerin ikili kuvvetleri alinarak yiiksek frekans bilesenlerinden detay katsayilari, diisiik
frekans kismindan ise yaklasim katsayilar1 elde edilir [85]. Sekil 4.4°te 4 seviyeli bir ayrik
dalgacik doniisiimiine ait sinyal alt bant ayrisimi1 gosterilmistir. Alt bant ayristminda orijinal
sinyal (x[n]); detay (D1- D4) ve yaklasim (A1-A4) katsayilarin1 elde etmek i¢in sirasiyla bir
yiiksek geciren filtreden (g[n]) ve bir algak geciren filtreden (h[n]) ge¢irilmektedir.

h[n] -»®_. D1

x[nl —|_. h[n] 4>®—> D2
g[n] Al h[n] -.®_. D3
g[n] A2 h[n] @_, D4

g[n] -@—» A4

Sekil 4.4 Ayrik dalgacik doniisiimii ile sinyal alt bant ayrisimi1 [85].

Dalgacik doniigsiimiinde en 6nemli hususlardan biri ana dalgacik fonksiyonunun se¢imidir.
Literatiirde kullanilan bir¢ok farkli ana dalgacik tiirii vardir [86]. Sekil 4.5°te en sik kullanilan
ana dalgacik fonksiyonlar1 (Coiflet, Daubechies, Meyer, Symlets, Morlet ve Mexican hat)

gosterilmistir.
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Sekil 4.5 a) Coiflet dalgacik b) Daubechies dalgacik ¢) Meyer dalgacik d) Symlet dalgacik e)
Morlet dalgacik f) Mexican hat dalgacik [86].

Bu ¢alismada; saglikli, erken evre diyabetik retinopati (EEDR) ve ge¢ evre diyabetik retinopati
(GEDR) denek gruplarindan alinan VOG sinyallerinden ADD yontemi ile detay ve yaklagim
katsayilar1 elde edilmistir. ADD yonteminde literatiirde siklikla kullanilan 4. seviye Daubechies
(db4) ve Coiflet (coif4) ana dalgaciklari kullanilmigtir [87].

4.2.2 Hilbert -Huang Doniisiimii

Hilbert — Huang dontisiimii (HHD), dogrusal ve duragan olmayan siireglerin zaman-frekans-
enerji analizlerinde kullanilan uyarlamali bir yontemdir [88]. HHD, iki asamali bir analiz
yontemidir. Ilk olarak Ampirik Mod Ayrisimi (AMA) ile siirece iliskin sinyale ait her biri
frekans modiilasyonlu birer isaret olan i¢sel mod fonksiyonlar1 (IMF) cikartilmaktadir. Daha
sonra, elde edilen her bir IMF’den Hilbert Déniisiimii (HD) ile zaman-frekans alaninda anlik

frekans ve genlik degerleri elde edilmektedir [89].

4.2.2.1 Ampirik Mod Ayrisimi

Ampirik Mod Ayrisimi (AMA) rasgele bir isaretin, kendine ait farkli frekanslardaki 6z mod

salimimlarindan olustugu varsayimina dayanarak sinyalden ayri1 salinimlar {reten bir
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algoritmaya sahiptir. Uretilen her saliim, isaretin yerel u¢ noktalarindan elde edilen yerel
ortalamalarina gore simetriktir. Her bir farkli salimim IMF ile gésterilmektedir [88]. IMF nin
iki temel kosulu saglamasi gerekir. Bunlardan ilki; tiim sinyalde yerel u¢degerlerin ve sinyalin
sifirdan gegislerinin sayisi ya ayni ya da farklar1 1’¢ esit olmalidir. Digeri ise; herhangi bir t
aninda, yerel maksimumlarin ve yerel minimumlarin birlestirilmesiyle elde edilen sinyalin tist

ve alt zarfinin ortalama degeri sifir olmalidir [89].

AMA isleminde, yerel maksimumlar tarafindan belirlenen st zarf ile yerel minimumlar
tarafindan belirlenen alt zarfin ortalamasi alinarak yerel ortalama deger hesaplanir [90].
Hesaplanan ortalama deger asil sinyalden ¢ikarilarak elde edilen yeni sinyalin IMF kosulunu
saglayip saglamadigi yeniden kontrol edilir. Eger saglamiyorsa tekrar yerel maksimum ve yerel
minimum degerleri kullanilarak yeni bir yerel ortalama deger hesaplanir. Bu islem elde edilen
sinyal IMF kosulunu saglayincaya kadar devam ettirilir [90-91]. Daha sonra, bu sinyal asil
sinyalden ¢ikarilarak artik sinyal elde edilir. IMF olusturma islemleri artik sinyal icinde yapilir
ve tim sinyal i¢in monotonik bir fonksiyon elde edilir. Sinyal monotonik bir fonksiyon
oldugunda ya da sinyalde yalnizca bir adet yerel u¢ deger oldugunda bu sinyalden IMF
kosulunun kontrolii miimkiin degildir. Bu durumda AMA islemine son verilir [88]. AMA

isleminden sonra elde edilen IMFi(t) i¢sel mod fonksiyonu asagidaki gibi ifade edilir.

X(t) = Zn:I'MFi (1) +r,(2) (4.1)

Burada x(t) orijinal sinyali, ra(t) artik sinyali, n ise algoritmadaki adim sayisin1 gostermektedir.
4.2.2.2 Hilbert Doniistiimii

Dogrusal olmayan ve duragan olmayan sinyallerin en 6nemli 6zelliklerinden biri, tek bir
salimim siiresinde anlik frekans degerlerini gosteren i¢sel dalga frekans modiilasyonuna sahip
olmasidir. Bu tip sinyallerin karakteristigini en anlasilir sekilde anlik frekans degerleri verir. En
temel anlik frekans degeri belirleyicisi Hilbert Doniisiimii (HD)’ diir [89-91]. Gergel degerli bir
X(t) fonksiyonunun HD’si,
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y(t) = H[x(®)] :% | gdf (4.2)

ile ifade edilir. Burada y(t); x(t) fonksiyonunun HD uygulanmis halidir. x(t) fonksiyonunun

analitik olarak asagidaki gibi gosterilmektedir:

z(t) =x(t) + jy(t) =a(t)e’" (4.3)

a(t) =X (t) + y*(t) (4.)
_ y@®

HC)—anﬁan{Xa)} (4.5)

Burada a(t) anlik genlik ve 0(t) faz fonksiyonlaridir [91]. Bu fonksiyona ait anlik agisal frekans
(w(t)) ve anlik frekans bilgisi (f(t));

do(t)
t)=—2 .
w(t) ot (4.6)
1 ,dé)
ft)=—*—2 .
® 27 dt 4.1

ile ifade edilir. x(t) isaretinden AMA islemiyle elde edilen her bir IMF’nin HD’si alinmasi

durumunda x(t);

() =R 8 0" ) “8)

esitligiyle analitik olarak ifade edilir. Burada i; x(t) isaretine AMA islemi uygulandiginda elde
edilen IMF sayisin1 gdstermektedir [89-91].
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Bu ¢alismada; saglikli, EEDR ve GEDR denck gruplarindan alinan VOG sinyallerine HHD
yontemi uygulanmistir. Denek gruplarindan elde edilen sinyal veri seti arasindaki farkliliklar
net bir sekilde yiiksek dereceli i¢sel mod fonksiyonlarinda (IMF) elde edildiginden, uygulanan
HHD yonteminin ilk 4 igsel mod fonksiyonu (IMF1-IMF4) &znitelik vektdrleri olarak
kullanilmustir [92].
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BOLUM 5

YAPAY ZEKA YONTEMLERI VE iSTATISTIKSEL PERFORMANS ANALIZI

Bu boliimde ¢aligma kapsaminda kullanilan yapay zeka yontemleri ve performans olgiitleri

ayrintili bir sekilde anlatilmistir.

5.1 YAPAY SINiR AGLARI

Karmagik noron (sinir hiicresi) baglantilarina sahip insan beyninin davraniginin agiklanmasi
bilim adamlar1 i¢in 6nemli bir arastirma alani olmustur. Giinlimiizde ndron hiicresinin basit
modelinin ortaya konulmasiyla gelistirilen yapay sinir aglari (YSA) modeli miihendislik, tip
gibi pek ¢ok arastirma alaninda 6nemli bir arag olarak kullanilmaya baslanmistir. YSA modeli,

beynin paralel islem ve genelleme yeteneklerini temel almaktadir [93-94].

5.1.1 Biyolojik Sinir Ag1 ve Noron

Biyolojik sinir ag yapisi, 10 milyardan fazla n6ronun birbiri ile baglantisindan olusmaktadir.
Noronlar sinaps ad1 verilen 6zel yapilar ile birbiriyle baglanti kurmaktadir. Ag icerisindeki bir
noron soma, akson ve dentrit olarak adlandirilan yapilardan meydana gelmektedir [95-96].
Soma; hiicre ¢ekirdegi, cekirdekcik ve stoplazmik sividan olusmaktadir. Dentritler, lifli yapilari
ile diger hiicrelerin dentritleriyle bag olusturabilmekte ve diger noronlardan gelen elektriksel
bilgiyi somaya iletmektedir. Akson ise somadan gelen elektriksel bilgiyi akson uglar
yardimiyla diger hiicrelere tasimaktadir [97-98]. Biyolojik ndron hiicre yapist Sekil 5.1°de

gosterilmistir.
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Dentntler

Sinapslar

Sekil 5.1 Biyolojik noron hiicresi [99].

5.1.2 Yapay Sinir Aglarinda Kullamlan Islem Birimi

Insan beyni deneyimleri sayesinde genelleme yapabilme yetenegine sahip bir kontrol organidir.
Insan beyninin bu 6zelliginden yola ¢ikilarak matematiksel olarak yapay sinir aglar1 (YSA)
gelistirilmistir. YSA yapisal olarak ndronlar (islem birimi) ve islem birimleri arasinda kurulan
baglantilardan olusmaktadir [100]. islem birimindeki ndronlar arasindaki baglant: sekillerine
gore farkli ag topolojileri elde edilmektedir. Ag topolojisindeki néronlarin davranislari, farkl

Ogrenme algoritmalar1 kullanilarak matematiksel olarak tanimlanmaktadir [101].

Islem birimi, biyolojik noron hiicresinin davranmisina benzer sekilde, kendine gelen bir ya da
daha fazla girdiyi toplayan, esik degerine gore bilginin iletimine karar veren paralel islem

elemanmidir (Sekil 5.2) [102].

b
]
Z Yty —Z
x./W'/V

Sekil 5.2 Islem birimi yapisi [103].
Islem birimi disaridan veya birden fazla islem biriminden Xi, Xa,...... , Xi seklinde girisler

almaktadir. Bu girislerin nérona olan etkileri baglanti agirliklarina (W1, Wa,..., Wi) gore

degismekte ve belirli bir esik degerine kadar bastirilmaktadir. Yani islem biriminde herhangi
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bir ¢ikis iiretilmeden 6nce asilmasi gereken bir esik deger bulunmaktadir. Esik deger, biyolojik
sinir hiicrelerinde oldugu gibi 1 olarak tanimlanmakta ve rastgele tanimlanan bir agirlikta (b)
islem birimine etki etmektedir. Islem birimi kendisine gelen biitiin girdileri toplam fonksiyonu
yardimu ile birlestirmektedir [103-104]. Toplam fonksiyonu matematiksel olarak asagidaki gibi

ifade edilmektedir:

y :{Z xnwn}b (5.1)
n=1

Islem biriminin net ¢ikis1 ise aktivasyon fonksiyonuna bagli olarak asagidaki gibi

tanimlanmaktadir:

z=1(y) (5.2)

YSA’da islem birimleri paralel islem yapabilecek sekilde gruplar olusturabilmektedir. Bu
grupsal yapilar katman denilen paralel islem diizenlerini olusturmaktadir [105]. D1s diinyadan
girdi alan grup yapisina giris, dis diinyaya bilgi ¢ikist saglayacak grup yapisina ise ¢ikis katmani
ismi verilmektedir. Giris ile ¢ikis katmanlart arasinda yakinsama stirecini gergeklestirecek olan

grup yapisi ise ara katman olarak tanimlanmaktadir [106-107].
5.1.3 Yapay Sinir Aglarinin Siniflandirilmasi

Karmagik bir yapiya sahip olan YSA, yapisinda bulunan noronlarin birbiriyle yaptiklari
baglant: sekillerine gore ileri ve geri beslemeli aglar olarak ikiye ayrilmaktadir. ileri beslemeli
aglarda, noronlar giristen ¢ikisa dogru diizenli katmanlar sekilde olup, her bir katman sadece
kendinden sonraki katmana baglanmaktadir. Geri beslemeli ag yapisinda ise katmanlar arasinda
diizenli bir baglanti olmadigindan dolay1 bir katmanin sadece kendinden sonrakiyle degil,
kendinden 6nceki katmanla veya kendi katmaninda bulunan herhangi bir néronla baglantisi

olabilmektedir. Yapilan bu ¢aligmada ileri beslemeli ag yapis1 kullanilmigtir.
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5.1.3.1 ileri beslemeli ag yapisi

Ileri beslemeli ag yapisi; katmansal olarak gruplandirilan islem birimlerinin giris katmanindan
baslayarak ara katman ve cikis katmanina ileri yonde baglandigi bir ag yapisidir. Bu ag
yapisinda bilgi; giris katmanindan ¢ikis katmanina dogru agin beklenen ¢ikisina yakinsanmasi
icin islem birimleri tarafindan islenerek aktarilmaktadir. Bilginin ¢ikis katmanindan dig
diinyaya aktarimi beklenen cikistan hata hesabi yapilarak kontrol edilmektedir [109]. ileri
beslemeli aglara ornek olarak, ¢ok katmanli yapay sinir ag1 (CKYSA), MADALINE ve
ogrenmeli vektor kuantalama (LVQ) aglari verilebilir. Bunlardan en yaygin kullanilan CKYSA
modeli Sekil 5.3°te gdsterilmistir.

Giris Katmani Gizli Katman 1 Gizli Katman 2 Cikis Katmani

Sekil 5.3 CKYSA modeli [110].

5.1.3.2 Cok Katmanh Yapay Sinir Ag1 Modeli

Rosenblatt tarafindan 6nerilen ¢ok katmanli yapay sinir ag modeli (CKYSA), dogrusal olarak
ayrigtirtlabilen Oriintii uzayin1 siiflandirabilmek amaciyla onerilen bir algoritmadir [110].
Model matematiksel olarak, esik deger (b) ve girdilerin (X1, X2,..., xi) agirliklarla (w1, wo,...
wi) oOlgeklendirildigi bir topolojiye sahiptir (Sekil 5.4). Esik degere (b) gore agirliklandirilmis
girdiler degerlendirilerek bir toplam fonksiyonu (f) elde edilmektedir [111-112]. Ag modeline
ait toplam fonksiyon,
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f =0 xw,)+b (5.3)
n=1

ile ifade edilmektedir. f fonksiyonu hesaplandiktan sonra néron, aktivasyon fonksiyonu ile

bilgiyi iletmektedir. CKYSA modeline ait aktivasyon islemi asagidaki gibi tanimlanmaktadir:

1, Eger >0

fuslar = 4
Gikislar {o, Eger f <0 4)

1 Girisler f 1 Cikislar
: § —t >
: ]

Xi ’/W.,_”

Sekil 5.4 CKYSA modeli yapist [103].

CKYSA modeli ¢evrim dis1 6grenme algoritmasina sahiptir. Modelde veri seti, egitim ve test
icin rastgele ayrilmaktadir. Modelin ¢ikisinin beklenen ¢ikisa esit olmamasi durumunda

ogrenme siirecindeki agirliklar asagidaki esitlige gore yeniden ayarlanmaktadir [112]:

w(n+1) =w(n)+a *(b,(n) -, (n))* x(n) (5.5)

Burada b, beklenen ¢ikis, he hesaplanan ¢ikis ve n iteratif olarak 6grenme siirecindeki agin
hesap adimim ifade etmektedir. o ise momentum katsayist olup, degeri [0,1] araliginda

degismektedir.
5.1.3.3 Radyal Tabanh Fonksiyon Agi
Radyal Tabanli Fonksiyon ag1 (RTFA) yapisi; genel CKYSA modeline benzer sekilde giris

katmani, gizli katman ve ¢ikti katmani1 olmak iizere {ic katmandan olusmaktadir (Sekil 5.5).

CKYSA modeline gore daha hizli calisan RTFA’da, giris katmanindan gizli katmana geciste
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radyal tabanli aktivasyon fonksiyonlar1 ve dogrusal olmayan kiimeleme algoritmasi
kullanilmaktadir. Gizli katman ile ¢ikis katmani arasindaki baglantilar sayesinde agin egitimi

gerceklestirilmektedir [113].

Giris Katmani

Cikis Katmani

Sekil 5.5 RTFA ag yapisi [114].

Bu aga ait ¢ikis katmaninin matematiksel ifadesi,

L X, —H
Y=>>w, exp(—””‘zg—Z””) (5.6)

m=1 n=1

ile ifade edilmektedir. Burada xm giris, wn agirliklar, j gizli katmandaki ndron sayisi, Hn n’inci
néron merkezi, on n. dagilim parametresi ve Y agin cikisidir. Agin ¢ikist (Y), gizli katman

cikislarinin wn agirliklartyla ¢arpimilmasi sonucunda elde edilmektedir [113].
5.2 C4.5 KARAR AGACI ALGORITMASI
C4.5 karar agaci algoritmasi, sayisal degerlere sahip bir karar agaci olusturmak i¢in Quinlan

tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir [115]. Bu algoritmada sayisal degerler kategorik

degerler haline doniistiiriilmekte ve en biiylik bilgi kazancim saglayacak bir esik deger
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belirlenmektedir. Esik degeri belirlemek igin tiim degerler siralanarak ikiye boliinmekte ve bir

orta nokta hesaplanmaktadir [116].

C4.5 karar agaci algoritmasi temel olarak asagidaki basamaklardan olusmaktadir [117]:

1. Her adimda biitiin 6zellikler kontrol edilir.

2. Her 6zelligin normalize edilmis bilgi kazanci hesaplanir.

3. Eniyi bilgi kazanimini veren 6zellik karar agacinda karar olarak tasinir.

4. Ardindan bu yeni karar diiglimiiniin altinda bir alt liste olusturularak alt karar agaci insa

edilir.

5.3 PARCACIK SURU OPTIMIiZASYONU

Parcacik Siirii Optimizasyonu (PSO), kus siirlilerinin davranislarindan esinlenilerek ortaya
cikarilmis popiilasyon tabanli bir optimizasyon yontemidir. Temel olarak siirii zekasina
dayanan bir algoritmadir [118]. PSO’nun klasik optimizasyon tekniklerinden en Onemli
farklilig1 tiirev bilgisine ihtiya¢ duymamasidir. Bu 6zellik bir¢ok problemin ¢6ziimii i¢in gerekli
olan karmasgik islem yiikiiniin hafifletilmesini saglamaktadir. PSO; fonksiyon optimizasyonu,
bulanik sistem kontrolii, yapay sinir ag1 egitimi gibi bir¢ok alanda basariyla

uygulanabilmektedir [119].

PSO algoritmasinda; stiriideki her bir kus pargacik, parcaciklardan olusan popiilasyon da siirii
olarak adlandirilmaktadir. PSO, temel olarak siirtide bulunan bireylerin pozisyonunun, siiriiniin
en 1yl pozisyona sahip olan bireyine yaklastirilmasina dayanmaktadir. Bu yaklasma hizi rasgele
gelisen bir durum olup, ¢ogu zaman siirii icinde bulunan bireyler yeni hareketlerinde bir 6nceki
konumdan daha 1yi konuma gelmekte ve bu siire¢ hedefe ulasincaya kadar devam etmektedir

[120-121].
PSO’nun genel akis diyagrami Sekil 5.6’da verilmistir. Algoritma isletilmeye baslamadan 6nce

bir siirii olusturularak, hiz ve pozisyon gibi baglangi¢ degerlerine gore siirlinlin lideri

atanmaktadir.
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Basla

\ 4

Baslangig siiriisiinil,
hizlar1 ve pozisyonlari
olustur

\ 4

Siirtideki biitiin
pargaciklarim uygunluk
degerini hesapla

\ 4

Pargaciklarin

Onceki Uygunluk
Matrisi < Yeni

Parcaciklarin uygunluk
degerlerini degistir

Uygunluk Matrisi

A

En iyi yerel degerleri
kendi arasinda
karsilastir ve en iyi
olani kiiresel en iyi
olarak ata

.

Hiz ve pozisyon
degerlerini giincelle

Durdurma
Kriteri

Sonucu goster

Sekil 5.6 Pargacik siirii optimizasyonu algoritmasi akis diyagrami.
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PSO algoritmasinin temel basamaklar1 asagidaki gibi tanimlanmaktadir [122]:

1. Rasgele iiretilen baglangi¢ pozisyonlart (Xi1, Xi2, ...Xip) ve hizlari (Vig, Viz, ...vip) ile
baslangig siiriisii olusturulur.

2. Siirii igerisindeki tiim pargaciklarin (i) uygunluk degerleri (C1,C2) hesaplanir.

3. Her bir pargacik i¢in mevcut jenerasyondan yerel kisisel en iyi (Peniyi) bulunur. Stirii
icerisinde en iyilerin sayisi (K) pargacik sayisi kadardir.

4. Mevcut jenerasyondaki yerel en iyiler i¢erisinden kiiresel en iyi (geniyi) segilir.

5. Pozisyon ve hizlar yenilenir.

PSO algoritmasinda; parcacigin her pozisyondaki degisim miktarin1 gosteren hiz ve pozisyon

vektorleri sirasiyla,

Vi= [Viy, Vi, ...vip | (5.8)

Xi= [Xi1, Xi2, ...XiD ] (5.9

esitilikleri ile ifade edilir. Algoritmada pargaciklar hiz ve pozisyonlarini sirasiyla agagidaki

esitliklere gore giincellenmektedir:

Vikt = Vi +carandi® (Peniyi*-Xi)+Carandz"(geniyi-xi¥) (5.10)

Xik*t = Xik+ Vik+1 (5.11)

5.4 PERFORMANS OLCUTLERI

Egitim ve test verilerinin simiflandirma basariminmi etkiledigi bilindiginden, veri setlerinden
egitim ve test veri setlerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir [123]. Literatiirdeki ¢alismalarda
veri setleri, “hold-out”, “k-fold” ve “leave-one-out” capraz dogrulama yontemleri ile test ve
egitim veri setlerine ayrilmaktadir [124]. Yapilan ¢alismada, veri setinin egitim ve test olmak

iizere iki kisima ayrildig1 yontem olan hold-out ¢apraz dogrulama yontemi kullanilmistir. Bu
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yontemde; egitim veri setiyle modelin O0grenmesi saglanmakta ve test veri setiyle ise
ogrenmenin ne kadar gergeklestigi kontrol edilerek model performansi elde edilmektedir.
Modelin performansi, dogru pozitif (DP), dogru negatif (DN), yanlis pozitif (YP) ve yanlis
negatif (YN) degerleri ile tespit edilmektedir [125]. Ornek pozitifse ve pozitif olarak
simiflandirilmigsa sonug¢ DP olarak; negatif olarak siiflandirilirsa YN olarak belirlenmektedir.
Omek negatifse ve negatif olarak smiflandirilmissa sonug DN olarak; pozitif olarak
siniflandirilirsa  YP olarak degerlendirilmektedir [126]. Bu degerlere goére tahminlerin

dogrulugunu gosteren karmasiklik matrisi olusturulmaktadir.
Siniflandiricilarin bagarimlarinda kullanilan performans 6lgiitleri;

Dogruluk (%) = 100% — 2+ ON (5.12)
DP + DN +YP + YN

DP

Duyarli/ik (%) =100* —— 5.13
yarliik (%) DP + YN (5.13)
] DP
Hassasiyet (%) =100* —— 5.14
yet (%) DP +YP (5.14)
. DN
Ozqillik (%) =100* ——— 5.15
gulltk (%) DN +YP (5.15)
- )
F _Skor — 2* Duyarli/ik* Hassasiyet (5.16)

Duyarli/ik + Hassasiyet

esitliklerine gore hesaplanmaktadir. Bunun yani sira yapay zeka problemlerinde, model
sonuglarinin analizinde bir¢ok istatistiksel performans 6l¢iim kriterleri kullanilmaktadir [127].
Yapilan bu tez ¢alismasinda, tahmin edilen ile gercek cikislar arasindaki oransal yakinligi
hesaplayabilmek amaciyla ortalama karesel hata, ortalama mutlak hata, ortalama karekdk hata

ve belirlilik katsayis1 (R?) degerleri asagidaki verilen esitliklere gore hesaplanmustir:
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N
Ortalama Karesel Hata = %Z (hg, —bg,)?
i=1

N
Ortalama Mutlak Hata = %Z‘Jhg —bg|
i=1

Ortalama Karekok Hata = \/Ortalama Karesel Hata

N
Z(hgi _bgi)2
RZ =1_ i=1

ZN:bQiZ
i1

(5.17)

(5.18)

(5.19)

(5.20)

Burada N ornek sayisini, hgi ve bgi ise sirasiyla hesaplanan ve beklenen ag cikisini

gostermektedir.
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BOLUM 6

SIMULASYON VE ANALIZ SONUCLARI

Bu tez calismasi kapsaminda; saglikli ve diyabetik retinopati (DR) hastaligina sahip kisilerden
elde edilen Video-Okiilografi (VOG) sinyalleri kullanilarak, geleneksel yapay zeka
modellerinin (¢ok katmanli yapay sinir agi, radyal tabanli fonksiyon agi) ve PSO temelli bir
hibrit modelinin g6z hastaliginin teshisinde uygulanabilirligi ile s6z konusu modellerin
performans analizleri aragtirllmistir. Bu amag¢ dogrultusunda veri setini olusturmak igin
MetroVision MonPackOne cihazinda mevcut 200 Hz’lik i¢ takip kamerasi kullanilarak saglikli
ve DR hastaligi bulunan deneklerden farkli zamanlarda Video-Okiilografi (VOG) sinyalleri
alinmistir. VOG sinyallerinden 6znitelik ¢ikariminda ayrik dalgacik dontisiimii (ADD) ve
Hilbert — Huang doniisimii (HHD) kullanilmigtir. ADD yonteminde yaklasim ve detay
katsayisi olarak sirasiyla 4. Seviye (A4) ve 1. Seviye (D1) - 4. seviye (D4) arasindaki katsayilar
g6z oniinde bulundurulmustur. HHD’de ise i¢sel mod fonksiyonlar1 (IMF) ve artik sinyaller
dikkate alinmistir. Cikarilan Oznitelikler DR hastaliginin siniflandirmasinda kullanilmistir.
Sinyal isleme, oznitelik ¢ikarimi, siniflandirma islemleri ve analizleri MATLAB (R2013)

yazilim paketi kullanilarak gergeklestirilmistir.

(Calismada kullanilan her bir yontemin farkl veri setleri kullanilarak DR hastaliginin teshisinde
uygulanabilirligi irdelenmistir. Bu ama¢ dogrultusunda ilk olarak, ADD yontemiyle DR
hastaliginin VOG sinyallerine fizyolojik etkileri incelenmistir. Daha sonra, ADD yo6ntemiyle
VOG sinyallerinden ¢ikarilan istatiksel 6znitelikler ¢cok katmanli yapay sinir agi (CKYSA)
modelinde kullanilarak DR hastaliginin tahmini aragtirilmistir. Sonrasinda ADD yontemi ile
cikarilan istatiksel ozniteliklerden C4.5 karar agaci algoritmasi kullanilarak yeni 6znitelikler
secilmistir. Segilen bu 6znitelikler ile ADD yontemine gére belirlenen istatiksel 6znitelikler iki

farkli CKYSA modeline uygulanarak, modellerin performanslari karsilagtirilmistir.
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Daha sonra DR hastaliginin teshisi amaciyla ADD yontemiyle belirlenen 6zniteliklerin CKYSA
ile radyal tabanli fonksiyon agi (RTFA) modellerinde kullanilmasi durumunda elde edilen
performanslar kiyaslanmistir. Son olarak; ADD ve HHD yontemleriyle 6znitelik ¢ikarimi
yapilarak, iki farkli pargacik siirii optimizasyonu algoritmasi (PSO) temelli hibrit CKYSA
modeli tasarlanmis ve modellerin DR hastaliginin teshisindeki simiflandirma bagsarimi

incelenmistir.

6.1 AYRIK DALGACIK DONUSUMU KULLANILARAK DIYABETIK RETINOPATI
HASTALIGININ VIDEO-OKULOGRAFi (VOG) SINYALLERINE FiZYOLOJIK
ETKILERININ BELIRLENMESI

DR hastaliginin VOG sinyalleri tizerindeki fizyolojik etkisinin arastirilmasi i¢in sinyallerin
frekans ve zaman bolgesindeki bilesen analizlerinin yapilarak, sinyaller arasindaki farkliliklarin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda ¢alismada ilk olarak, ADD yontemi kullanilarak

VOG sinyallerinin analizi yapilmistir.

Veri seti; yaslart 19-70 arasinda degisen 17’si saglikli, 16’s1 erken evre diyabetik retinopati
(EEDR) ve 17’si geg¢ evre diyabetik retinopati (GEDR) hastaligina sahip olan 50 goniilli
denekten alinan VOG sinyallerinden olugsmaktadir. Sekil 6.1, Sekil 6.2, Sekil 6.3 ve Sekil 6.4°te
sirasiyla saglikli, EEDR ve GEDR denek gruplarinin sol goz yatay/dikey ve sag gz yatay/dikey

konumlarindan elde edilen VOG sinyallerinin ortalamalar1 gosterilmistir.
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Sekil 6.1 Sol gz yatay konuma ait saglikli, EEDR ve GEDR denek gruplarindan alinan VOG
sinyalleri.

Sekilden de goriildigii gibi sol géz yatay konum goz hareketlerinde; EEDR saglikli denek
grubuna gore sinyal genligini yaklagik 2 kat artirmakta (0,3 mV) ve giiriiltii oranini artirarak
sinyali negatif bolgeye kaydirmaktadir. GEDR, saglikli denek grubuna nazaran sinyal genligini
biraz ylikseltmekte veya esit algilamakta, ayrica sinyali negatif bolgeye kaydirarak sinyal

karakteristigini tamamen degistirmektedir (bilgi farklilasmaktadir).

45



Saghkh

EEDR GEDR

4000

2000 -

O | Il 1 | 1 | | 1 |
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

6000 T T T T T T T T T

4000 [

2000

Genlik (nV)

0 | | | | 1 | | 1 |
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

4000 T T T T T T T T

2000 f

0 C | 1 | | Il | | 1 | 1
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Ornek Sayisi

Sekil 6.2 Sag goz yatay konuma ait saglikli, EEDR ve GEDR denek gruplarindan alinan VOG
sinyalleri.

Sag goz yatay konum g6z hareketleri incelendiginde (Sekil 6.2); EEDR denek grubu icin elde
edilen sinyalin genligi saglikli gruba kiyasla yaklagik 1,5 kat (0,2 mV) artmakta ve sinyalin
karakteristigi degismektedir. GEDR denek grubu i¢in elde edilen sinyalin genligi saglikli

grubunkiyle esit olmasina ragmen, karakteristigi saglikli gruptan tamamen farklidir.
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Sekil 6.3 Sol goz dikey konuma ait saglikli, EEDR ve GEDR denek gruplarindan alinan VOG
sinyalleri.

Sekil 6.3 incelendiginde sol goz dikey konum g6z hareketleri igin; EEDR saglikli denek
grubuna gore VOG sinyal genligini 0,1 mV azaltmakta ve giiriiltiiniin artmasiyla sinyal
karakteristigini biiylik oranda degistirerek sinyali negatif bolgeye kaydirmaktadir. GEDR ise,
saglikli denek grubuna gore sinyalin genligini biraz yiikseltmekte veya esit algilamakta ve

sinyal pozitif bolgede kalsa da karakteristigini tamamen degistirmektedir.
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Sekil 6.4 Sag goz dikey konuma ait saglikli, EEDR ve GEDR denek gruplarindan alinan VOG
sinyalleri.

Sekil 6.4’ten goriildiigl gibi sag goz dikey konum goz hareketlerinde; sinyal genligi saglikli,
EEDR ve GEDR denek gruplari igin esittir. Ancak DR hastaliginin ilerlemesine gore VOG

sinyallerinin giiriiltii oranlarinin artmasina bagl olarak sinyallerin karakteristigi bozulmaktadir.

Saglikli, EEDR ve GEDR denek gruplarinin 4 farkli g6z konumlarindan alinan VOG sinyalleri
arasindaki farkliliklar ortaya koyulduktan sonra, s6z konusu sinyallerden ayrik dalgacik
doniisiimii (ADD) kullanilarak 6znitelik ¢ikarimi yapilmistir. Bunun icin ADD’ de ana dalgacik
tipi olarak Daubechies4 (db4) segilerek, 4. seviye yaklasim (A4) ve detay (D1-D4) katsayilar
elde edilmistir. Buna gore farkli g6z konumlarindan elde edilen VOG sinyallerine ait ADD
katsayilar1 sirasiyla Sekil 6.5, Sekil 6.6, Sekil 6.7 ve Sekil 6.8’de gosterilmistir.
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Sekil 6.5 Sol goz yatay konum i¢in VOG sinyalleri ve ADD katsayilari a) Saglikli denek grubu
b) EEDR denek grubu c) GEDR denek grubu.

Sekilden de goriildiigli gibi sol goz yatay konumundan alinan VOG sinyallerinden ADD
yontemiyle hesaplanan A4 yaklasim katsayisi, EEDR ve GEDR denek gruplarinda saglikli
gruba gore negatif bolgeye kaymistir. Bunun yani sira, GEDR denek gruplarindan elde edilen
A4 yaklasim ve D1-D4 detay katsayilarmin diger denek gruplarina kiyasla daha giirtiltiilii

oldugu gozlemlenmistir.
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Sekil 6.6 Sag goz yatay konum i¢in VOG sinyalleri ve ADD katsayilari a) Saglikli denek grubu
b) EEDR denek grubu c) GEDR denek grubu.

Sekil 6.6 incelendiginde sag goz yatay konumu i¢in saglikli denek grubundan aliman VOG
sinyallerinden elde edilen yaklasim (A4) ve detay (D1-D4) katsayilarinin, EEDR grubuna
kiyasla daha sik araliklarla olustugu goriilmektedir. Bununla birlikte, GEDR denek grubundan
alman VOG sinyallerinden elde edilen katsayilarin diger denek gruplarindan elde edilen

katsayilara nazaran daha giirtiltiilii ve bozucu bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.7 Sol goz dikey konum i¢in VOG sinyalleri ve ADD katsayilari a) Saglikli denek grubu

b) EEDR denek grubu c) GEDR denek grubu.

Sol goz dikey konumda (Sekil 6.7); A4 yaklasim katsayisi, EEDR denek grubunda saglikli
gruba kiyasla negatif bolgeye kaymistir. GEDR denek grubu i¢in A4 katsayisi pozitif bolgede
bulunmustur. Bununla birlikte GEDR denek grubundan alinan VOG sinyallerinden elde edilen

katsayilarin diger denek gruplarindan elde edilen katsayilara nazaran daha giirtiltiilii oldugu ve

sinyal karakteristiginin tamamen degistigi gézlemlenmistir.
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Sekil 6.8 Sag g6z dikey konum i¢in VOG sinyalleri ve ADD katsayilari a) Saglikli denek grubu
b) EEDR denek grubu ¢) GEDR denek grubu.

Sekil 6.8 incelendiginde sag goz dikey konum i¢in saglikli denek grubunun VOG sinyallerinden
elde edilen ADD katsayilarinin, EEDR ve GEDR denek gruplariminki ile kiyaslandiginda, DR
hastalik evresine bagl olarak katsayilardaki giirlilti oraninin arttigi ve karakteristigin

bozulmaya basladig1 belirlenmistir.

Sekil 6.5-6.8’de sol/sag goz yatay/dikey konumlarindan ayr1 ayri alinan saglikli, EEDR ve
GEDR denek gruplarina ait VOG sinyalleri arasindaki farkliliklar ADD yontemi kullanilarak
ortaya konulmustur. Elde edilen sonuglar gostermektedir ki; DR hastaliginin VOG sinyalleri

tizerindeki fizyolojik etkilerinin tespitinde ADD yonteminin kullanilmast uygundur.
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6.2 VIDEO-OKULOGRAFI (VOG) SINYALLERINDEN DiYABETIK RETINOPATI
HASTALIGININ COK KATMANLI YAPAY SiNiR AGI iLE TAHMINi

Bu kisimda, VOG sinyallerinden DR hastaliginin tespitinde ¢ok katmanli yapay sinir aginin
(CKYSA) uygulanabilirligi arastirilmistir. Bu amag dogrultusunda dncelikle VOG sinyallerinin
frekans ve zaman bolgesindeki bilesenlerinin analizi ADD yontemiyle yapilmistir. ADD’de ana
dalgacik tipi olarak Coiflet4 (coif4) dalgacigi segilerek 4. seviyede yaklasim (A4) ve detay (D1-
D4) katsayi bilesenleri elde edilmistir.

Veri seti, yaslar1 19-70 arasinda degisen 6’s1 saglikli, 6’s1 EEDR ve 6’s1 GEDR hastaligina
sahip olan 18 goniillii denege ait VOG sinyalleri 200 Hz 6rnekleme frekansiyla sag/sol goz ve
yatay/dikey konumlarindan alinarak olusturulmustur. Daha sonra alinan sinyallerden elde
edilen bilesenlerin istatiksel (maksimum, minimum, ortalama, standart sapma ve varyans)
analizi yapilarak 4 farkli goz konumuna ait 6znitelik vektorleri belirlenmistir. Cizelge 6.1°de
saglikli bir denekten alinan VOG sinyalinin sol yatay géz konumu i¢in hesaplanan 6znitelik

vektorii gosterilmistir.

Cizelge 6.1 VOG sinyal verilerinin sol yatay goz konumu igin istatiksel 6znitelikleri.

Maksimum | Minimum | Ortalama | Standart Sapma | Varyans
4,64E-07 5,17E-07 | 6,42E-07 6,79E-07 1,23E-06
0,000213 | 0,000217 | 0,000147 0,000124 0,000398
0,000185 0,000165 | 0,000176 8,63E-05 0,000121
0,000167 0,000158 0,00011 0,000136 0,000215
0,000159 | 0,000162 | 0,000151 0,000145 0,000806

Cizelge 6.1°de goriildiigii gibi, her denek 25 farkli 6znitelige sahiptir. Bu nedenle siniflandirict
olarak secilen CK'YSA modelinin topolojisi 25 girig ndronlu, 1 ara katmanli ve 1 ¢ikig nronuna
sahip olacak sekilde tasarlanmigtir. Farkli nicel araliklara sahip giris vektori, [0,1] araliginda
normalize edilerek agin giris veri seti elde edilmistir. Ogrenme algoritmas: olarak literatiirde
siklikla kullanilan Levenberg-Marquardt geri yayilim algoritmasi segilmistir [128]. Ara katman
ndron sayisint bulmak i¢in ndron sayist 6-20 arasinda degistirilerek 200 farkli deneme yapilarak
CKYSA topolojisinin egitimi gerceklestirilmistir. Egitim siirecinde, topolojinin ezberleme

stireci engellenmek i¢in hold-out ¢apraz dogrulama yontemi kullanilmistir. Egitim siireci
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sonunda, en diisiik ortalama karesel hataya sahip ara katman ndron sayisi belirlenmistir. Sekil

6.9’dan goriildiigi gibi CKYSA modeline ait ara katman ndron sayisi 14 olarak tespit edilmistir.

I:II:IE T T T T T
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o]
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Sekil 6.9 Ara katman noron sayisinin ortalama karesel hataya etkisi.

Ara katmandaki noron sayisi tespit edildikten sonra, her bir goz i¢in yatay/dikey konumlardan
elde edilen sinyal &znitelik veri Seti segilen ag topolojisinde belirlenen egitim/test yiizdelik
oranlar ile egitilip test edilmistir. Test sonucu, elde edilen tahminlerin istatistiksel hata

analizleri yapilmis ve sonuglar Cizelge 6.2-Cizelge 6.5’te sirastyla verilmistir.

Cizelge 6.2 Sag g6z dikey konum i¢in veri seti farkli oranlarda boliindiiglindeki hata analizi.

Veri Seti Regresyon | Ortalama | Ortalama
(Egitim- Test) | Katsayisi Karesel Mutlak
Hata Hata

% 50 - % 50 0,78671 0,0692 0,1994
% 60 - % 40 0,80268 0,0634 0,1392
% 70 - % 30 0,86956 0,0433 0,1316
% 80 - % 20 0,92040 0,0270 0,0833

Cizelge 6.3 Sol goz dikey konum igin veri seti farkli oranlarda boliindiigiindeki hata analizi.

Veri Seti Regresyon | Ortalama | Ortalama
(Egitim-Test) | Katsayis1 | Karesel Mutlak
Hata Hata

% 50 - % 50 0,76304 0,0726 0,2036
% 60 - % 40 0,82143 0,0616 0,1706
% 70 - % 30 0,84511 0,0532 0,1231
% 80 - % 20 0,87092 0,0441 0,0892
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Cizelge 6.4 Sag goz yatay konum igin veri seti farkli oranlarda boliindiigiindeki hata analizi.

Veri Seti Regresyon | Ortalama | Ortalama
(Egitim-Test) | Katsayisi Karesel Mutlak
Hata Hata
% 50 - % 50 0,90001 0,0323 0,1034
% 60 - % 40 0,94682 0,0189 0,0850
% 70 - % 30 0,96367 0,0138 0,0574
% 80 - % 20 0,99168 0,0028 0,0270

Cizelge 6.5 Sol goz yatay konum igin veri seti farkli oranlarda boliindiigiindeki hata analizi.

Veri Seti Regresyon | Ortalama | Ortalama
(Egitim-Test) | Katsayisi Karesel Mutlak
Hata Hata
% 50 - % 50 0,84455 0,0489 0,1396
% 60 - % 40 0,92256 0,0256 0,1192
% 70 - % 30 0,93448 0,0227 0,1044
% 80 - % 20 0,97026 0,0101 0,0568

Cizelge 6.2-Cizelge 6.5’ten gortildiigi gibi veri setinin boliinmesinde egitim icin ayrilan kisim
arttirtlip test icin ayrilan kisim azaltildiginda regresyon katsayisinin arttigi, ortalama karesel
hata ile ortalama mutlak hatanin ise azaldigi gozlenmistir. Calismada denenen veri seti
kombinasyonlar1 arasinda en diisiik hata degeri, veri setinin egitim-test yiizdesinin %80-%20
olarak boliindiigii durumda elde edilmistir. Son olarak, segilen topolojinin siniflandirma
basarimint 6lgmek ic¢in dogruluk analizi karmasiklik matrisi yontemi ile yapilmistir. Bu
analizde, farkli veri seti dagilimlariyla belirlenen ag topolojisi egitilip test edilmis ve
siiflandirma bagsarimi dogruluk, hassasiyet ve 6zgiilliik parametreleriyle 6l¢iilmiistiir. Buna
gore elde edilen bagarim sonuglar1 sag/sol goz dikey/yatay géz konumlar i¢in sirasiyla Cizelge

6.6-Cizelge 6.9°da verilmistir.

Cizelge 6.6 Sag goz dikey konum igin veri seti farkli oranlarda boliindiigiindeki istatiksel analiz.

Veri Seti Dogruluk | Hassasiyet | Ozgiilliik
(Egitim-Test)
% 50 - % 50 0,7778 1 0,6667
% 60 - % 40 0,8333 0,8333 0,9167
% 70 - % 30 0,8889 0,8333 0,9167
% 80 - % 20 0,9444 1 0,9167
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Cizelge 6.7 Sol goz dikey konum i¢in veri seti farkli oranlarda boliindiigiindeki istatiksel analiz.

Veri Seti Dogruluk | Hassasiyet | Ozgiilliik
(Egitim-Test)

% 50 - % 50 0,8333 1 0,75
% 60 - % 40 0,8889 1 0,8333
% 70 - % 30 0,8889 1 0,9167
% 80 - % 20 0,9444 1 1

Cizelge 6.8 Sag g6z yatay konum igin veri seti farkli oranlarda boliindiigiindeki istatiksel analiz.

Veri Seti Dogruluk | Hassasiyet | Ozgiilliik
(Egitim-Test)
% 50 - % 50 0,8889 1 0,8333
% 60 - % 40 0,8889 0,8333 0,9167
% 70 - % 30 0,8889 1 0,8333
% 80 - % 20 1 1 1

Cizelge 6.9 Sol goz yatay konum i¢in veri seti farkli oranlarda boliindiigiindeki istatiksel analiz.

Veri Seti Dogruluk | Hassasiyet | Ozgiilliik
(Egitim-Test)
% 50 - % 50 0,7778 0,8333 0,75
% 60 - % 40 0,8889 0,8333 0,9167
% 70 - % 30 0,8889 0,8333 0,9167
% 80 - % 20 0,9444 0,8333 1

Karmagiklik matrisinde dogru pozitif (DP) ve dogru negatif (DN) degerleri toplami secilen agin
dogruluk tahminini vermektedir. Bu nedenle ¢calismada en yiiksek siniflandirma performansinin
elde edildigi egitim-test yiizdesinin %80-%20 olarak boliindiigli veri seti i¢in karmasiklik
matrisindeki DP ve DN degerleri, farkli g6z konumlar1 ve hastalik evreleri i¢in hesaplanmis ve

elde edilen sonuglar gergek tani bulgulariyla karsilagtirmali olarak Sekil 6.10’da verilmistir.
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Sekil 6.10 Veri seti %80-%20 i¢in elde edilen karmasiklik matrisi sonuglar1 a) Sag goz yatay
konum b) Sol goz yatay konum c) Sag g6z dikey konum d) Sol goz dikey konum.

Sekil 6.10a’da sag gbz yatay konum tahmin basarimi incelendiginde, CK'YSA topolojisinin
saglikli, EEDR ve GEDR denek gruplarini %100 dogrulukla siniflandirdig1 gézlemlenmistir.
Sekil 6.10b’de sol goz yatay konum igin ise %94,44 dogrulukla siniflandirma bagarimi elde
edildigi goriilmektedir. Dikey konumlara bakildiginda Sekil 6.10c ve Sekil 6.10d’den
goriildiigii tizere her iki g6z icinde %94,44 lik siniflandirma dogrulugu elde edilmistir. Sol goz
dikey konumda segigilik degeri, sag goz dikey konuma gore daha yiiksektir.
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Sonug olarak, secilen CKYSA topolojisinin 4 farkli goz konumundan elde edilen sinyal
Ozniteliklerini dogru bir sekilde siiflandirdigi goriilmiistiir. Bu sonug¢ 1s1¢inda, CKYSA
modelinin DR hastaliginin her iki evresinin de smiflandirilmasinda kullanilabilirligi

gosterilmistir.

6.3 C45 KARAR AGACI TEMELLi OZNITELIiK SECiMi iLE VIDEO-
OKULOGRAFI (VOG) SINYALLERINDEN DIYABETIK RETINOPATI
HASTALIGININ COK KATMANLI YAPAY SiNiR AGI iLE SINIFLANDIRILMASI

Bu kisimda; DR hastaliginin siiflandirilmasinda 6znitelik se¢giminin ADD ve C4.5 karar agaci
algoritmalaria dayal1 olarak yapildigi iki farkli CK'YSA modelinin siniflandirma performansi
arastirtlmistir. Veri seti olarak; yaslar1 19-70 arasinda degisen 7’si saglikli, 9’u EEDR ve 8’1

GEDR hastaligina sahip olan 24 goniillii denekten sinyaller alinmistir.

Calismada ilk olarak farkli denek gruplarindan alinan VOG sinyallerinin 6znitelikleri ADD
yontemiyle ¢ikarilmigtir. ADD’de ana dalgacik tipi olarak Coiflet4 (4. Seviye) secilmistir. ADD
sonucu elde edilen 25 istatiksel Oznitelik vektorlerinin boyutlari istatiksel yontemlerle
(katsayilarin maksimumu, minimumu, ortalamasi, standart sapmasi ve varyansi) azaltilmistir.
Cizelge 6.10°da saglikli bir denekten alinan VOG sinyalinin sol yatay géz konumu i¢in ADD

yontemine gore ¢ikarilan 6znitelik vektorii verilmistir.

Cizelge 6.10 VOG sinyal verilerinin sol yatay g6z konumu i¢in istatiksel 6znitelikleri.

Standart
Maksimum | Minimum | Ortalama Sapma Varyans
(1y) (ny) (ny) (ny) (ny)

2311,5786 | 2516,63723 | 3614,94357 | 3245,5144 | 8920,56845
2285,4076 | 2516,06465 | 2600,89071 | 3232,5731 | 4522,94737
9657,5316 | 9116,91229 | 5635,14108 | 3974,5500 | 2099,36929
1786,7207 | 2555,19428 | 3449,40526 | 3651,7915 | 7741,84778
9555,4005 | 8825,49503 | 6234,75530 | 6294,4114 | 2629,77110

Elde edilen bu 25 farkli 6znitelik 25 giris néronuna, 1 ara katmana ve 1 ¢ikis néronuna sahip
bir CKYSA ag modeline uygulanarak, agin performans: arastirilmistir. Ogrenme algoritmasi
olarak Levenberg-Marquardt geri yayilim algoritmasimin kullanildigi agin giris vektorii [0,1]
araliginda normalize edilerek, ag 200 iterasyon boyunca egitilmistir. Egitim siirecinde hold-out

capraz dogrulama yontemi kullanilmigtir. Sekil 6.11°de ara katmandaki ndronlarin sayisini
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bulmak icin ortalama karesel hata performansi iizerinde ara katman néron sayisinin degisiminin
etkisi arastirilmistir. Sekilden de goriildiigli gibi ara katmandaki ndron sayist 10 oldugunda,

ortalama karesel hata minimum degerdedir.
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Sekil 6.11 Ara katman ndron sayisinin ortalama karesel hataya etkisi.

Bunun yani sira model performansinin ortaya konmasi igin regresyon katsayisi, ortalama
karesel hata, ortalama mutlak hata, dogruluk, hassasiyet, duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri veri
setinin  %80’inin egitim ve %?20’sinin test olarak boliinmesiyle hesaplanmistir. Elde edilen

sonuglar Cizelge 6.12°de verilmistir.

Calismada son olarak; Waikato Universitesi'nde Java tabanli olarak gelistirilen Weka veri
madenciligi yaziliminda, ADD yontemi ile elde edilen istatiksel 6zniteliklerin giris oldugu C4.5
karar agaci algoritmasi (J48) kullanilarak 6znitelik se¢imi gergeklestirilmistir [129]. Buna gore,
sag/sol goz dikey/yatay konumlar i¢in olusturulan C4.5 karar agaglari sirastyla Sekil 6.12, Sekil
6.13, Sekil 6.14 ve Sekil 6.15’te verilmistir.
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Sekil 6.12 Sag goz dikey konum igin olusturulan C4.5 karar agaci.
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N
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e .
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/\
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e . ~ .
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Sekil 6.13 Sol goz dikey konum i¢in olusturulan C4.5 karar agaci.
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Sekil 6.14 Sag g6z yatay konum igin olusturulan C4.5 karar agaci.
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Sekil 6.15 Sol goz yatay konum igin olusturulan C4.5 karar agact.
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Cizelge 6.11 C4.5 karar agaci ile 6znitelik se¢imi.

Goz Konumu

C4.5 Karar Agac1 Oznitelik Secimi

Sag Goz Dikey

D1-Maksimum, D1-Standart Sapma, D2-Minimum, D3-Standart Sapma,
A4-Maksimum

Sol Géz Dikey

D1-Ortalama, D1-Standart Sapma, D3-Maksimum, D4-Standart Sapma

Sag Goz Yatay

D1-Maksimum, D1-Ortalama, D1-Varyans, D2-Minimum, D3-Ortalama

Sol Go6z Yatay

D1-Maksimum, D2-Minimum, D3-Ortalama, A4-Varyans

C4.5 karar agaci ile géz konumlarina gore segilen 6znitelikler Cizelge 6.11°de belirtilmistir.
Daha sonra segilen bu 6zniteliklerin (sag goz i¢in 5 ve sol goz i¢in 4) giris néronu oldugu, 1 ara
katmana ve 1 ¢ikisa sahip bir CKYSA modeli tasarlanmistir. Veri setinin %80 egitim ve %20
test olarak boliinerek, tasarlanan modelin performansi regresyon katsayisi, ortalama karesel
hata, ortalama mutlak hata, dogruluk, hassasiyet, duyarhlik ve 6zgiilliikk degerleri bulunarak

hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar Cizelge 6.12°de ADD & CKYSA modeli ile karsilagtirmal

olarak sunulmustur.

Cizelge 6.12 ADD & CKYSA ve C4.5 & CKYSA modellerinin istatiksel analizleri.

Model Gz Dogruluk Hassasiyet Duyarhlik Ozgiilliik
Konumu (%) (%) (%) (%)
Sag Dikey 91,67 88,89 88,89 93,33
ADD & | Sol Dikey 95,83 100 90 93,33
CKYSA | Sag Yatay 91,67 77,78 100 100
Sol Yatay 95,83 100 90 93,33
Sag Dikey 95,83 100 90 93,33
C45& | Sol Dikey 95,83 100 90 93,33
CKYSA | Sag Yatay 95,83 88,89 100 100
Sol Yatay 100 100 100 100

Cizelge 6.12°den goriildiigii gibi 4 farkli g6z konumu igin C4.5 & CKYSA modeli ortalama
%96,87 dogrulukla smiflandirma yaparken, ADD & CKYSA modeli ise ortalama %93,75
dogrulukla siniflandirma yapmaktadir. Bu durum C4.5 & CKYSA modelinin ADD & CKYSA

modeline gore daha yiiksek siniflandirma dogruluguna sahip oldugunu gostermektedir. Bunun
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yani sira, C4.5 & CKYSA modeli ortalama %97,22 hassasiyet, %95 duyarlilik ve %96,66
ozgiilliikk degerleri ile giiclii bir karaktere sahip oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 6.13 ve Cizelge 6.14’te sirasiyla test asamasinda kullanilan modellerin (ADD ve C4.5
karar agaci) hata analizi sonuglar1 verilmistir. Elde edilen sonuglar gostermektedir ki; C4.5 &
CKYSA modelinin, ADD & CKYSA modelinden daha diisiik hata performansina ve daha
yiiksek regresyon katsayisina sahiptir.

Cizelge 6.13 ADD & CKYSA modeli hata analizi.

ADD & CKYSA Regresyon | Ortalama | Ortalama
Modeli Katsayisi Karesel Mutlak
Hata Hata
Sag Goz Dikey 0,93441 0,0222 0,0883
Sol Goz Dikey 0,94234 0,0178 0,0409
Sag Goz Yatay 0,93640 0,0200 0,0879
Sol Giz Yatay 0,96957 0,0097 0,0491

Cizelge 6.14 C4.5 & CKYSA modeli hata analizi.

C4.5 & CKYSA | Regresyon | Ortalama | Ortalama
Modeli Katsayisi Karesel Mutlak
Hata Hata
Sag Giz Dikey 0,93859 0,0210 0,0817
Sol Giz Dikey 0,97627 0,0083 0,0401
Sag Goz Yatay 0,95151 0,0159 0,0678
Sol Goz Yatay 0,99534 0,0015 0,0156

Sekil 6.16°da farkli g6z konumlarina ait gercek tani, ADD & CKYSA ve C4.5 & CKYSA
tahminlerine gore hesaplanan karmasiklik matrisleri 2 farkli hastalik evresi i¢in kiyaslamali

olarak verilmistir.
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Sekil 6.16 Veri seti %80-%20 i¢in elde edilen karmasiklik matrisi sonuglari a) Sag goz dikey
konum b) Sol g6z dikey konum ¢) Sag goz yatay konum d) Sol goz yatay konum.

Sekil 6.16a’da sag goz dikey konum tahmin basarimi incelendiginde; C4.5 karar agaci1 yontemi
sonucunda segilen oznitelikleri iceren CKYSA topolojisinin saglikli, EEDR ve GEDR denek
gruplarini, ADD yonteminden elde edilen 6znitelikleri kullanan CK'YSA topolojisine gére daha
yiiksek ve %95,83 dogrulukla siiflandirdigi gézlemlenmistir. Sekil 6.16b’de tasarlanan her iki
CKYSA topolojisi i¢in sol goz dikey konumun tahmin bagarimi esit oranda (%95,83 dogruluk)
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bulunmustur. Sekil 6.16c¢’de ise sag gbz yatay konum igin C4.5 karar agact & CKYSA
modelinin (%95,83 dogruluk), ADD & CKYSA modeline nazaran daha yiiksek siiflandirma
performanst (%91,67 dogruluk) sergiledigi tespit edilmistir. Sekil 6.16d’de sol goz yatay
konum i¢in C4.5 & CKYSA topolojisi ADD & CKYSA topolojisine gore daha yiiksek

siiflandirma performansina sahip oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, C4.5 & CKYSA modelinin DR hastaliginin evrelerinin siniflandirilmasinda

ADD & CKYSA modeline gore daha yiiksek basarimlar sergiledigi ortaya koyulmustur.

6.4 VIDEO-OKULOGRAFI (VOG) SINYALLERINDEN DIiYABETIK RETINOPATI
HASTALIGININ TESPIiTINDE COK KATMANLI YAPAY SiNiR AGI iLE RADYAL
TABANLI FONKSiYON AGININ KARSILASTIRILMASI

Bu kisimda, DR hastaliginin siniflandirilmasinda CKYSA ve radyal tabanli fonksiyon agi
(RTFA) topolojilerinin siniflandirma performanslart irdelenmistir. Veri seti olarak yaslari 19-
70 arasinda degisen 7’si saglikli, 7°si EEDR ve 7’si GEDR hastaligina sahip olan 21 goniilli
denekten VOG sinyalleri alinmistir. Alinan sinyallerden Coiflet4 (4. Seviye) ana dalgacigi
kullanilarak ADD yo6ntemi ile 6znitelik ¢ikarimi yapilmistir. Daha sonra istatiksel yontemlerle
(katsayilarin maksimumu, minimumu, ortalamasi, standart sapmasi ve varyansi) elde edilen 25

istatiksel 0znitelik vektorlerinin boyutlar1 azaltilmistir.

Boyutlar1 azaltilan 25 farkli 6znitelik; 25 giris néronlu, 1 ara katmanli ve 1 ¢ikis néronlu 2 farkli
YSA modeli (CKYSA ve RTFA) tasariminda kullanmilmistir. Modellerde, veriler [0,1]
araliginda normalize edilerek girig olarak kullanilmistir. Normalize edilen veri seti ile ag 200
iterasyon boyunca egitilmistir. Egitim siirecinde hold-out c¢apraz dogrulama yontemi
kullanilmistir. Ara katman ndron sayisini bulmak i¢in, ara katman deneyi yapilmistir. Bu
deneyde veri setinin %80’lik bir kisminin egitim ve geri kalan %20’lik kisminin ise test i¢in
kullanildigr durumda ara katman néron sayisindaki degisimin ortalama karesel hataya etkisine
bakilmistir (Sekil 6.17). Bu baglamda, ortalama karesel hata en diisiik 18 néronlu ara katmanda

elde edilmistir.
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Sekil 6.17 Ara katman ndron sayisinin ortalama karesel hataya etkisi.

Siniflandirma i¢in kullanilmasi gereken ara katman noron sayisi belirlendikten sonra Cizelge

6.15 ve Cizelge 6.16’da sirasiyla CKYSA ve RTFA modellerinin hata analizleri kiyaslamali

olarak verilmistir. Her bir géz konumu i¢in RTFA modelinde, CKYSA modeline gére daha

diistik ortalama karesel hata elde edilmistir.

Cizelge 6.15 CKYSA modeli hata analizi.

CKYSA Modeli Regresyon R? Ortalama Ortalama
Katsayisi (R) Karesel Hata | Mutlak Hata
Sol Goz Yatay 0,94531 0,8828 0,0195 0,1072
Sag Goz Yatay 0,93782 0,8766 0,0206 0,0956
Sol Giz Dikey 0,93003 0,8535 0,0244 0,0863
Sag Goz Dikey 0,94954 0,8932 0,0178 0,0796
Cizelge 6.16 RTFA modeli hata analizi.
RTFA Modeli Regresyon R? Ortalama Ortalama
Katsayisi (R) Karesel Hata Mutlak Hata
Sol Goz Yatay 1 1 0 0
Sag Goz Yatay 1 1 0 0
Sol Giz Dikey 1 1 0 0
Sag Goz Dikey 1 1 0 0
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Cizelge 6.17°de 2 farkli smiflandiric1 kullanarak simiflandirma basariminin nasil degistigi

arastirtlmistir. Her bir goz konumu i¢in RTFA modelinin CKYSA modeline kiyasla daha

yiiksek siiflandirma basarimi gosterdigi tespit edilmistir.

Cizelge 6.17 CKYSA ve RTFA modellerinin istatiksel analizleri.

Model Goz Konumu | Dogruluk | Hassasiyet | Duyarhhk Ozgiilliik
Sol Goz Yatay 0,9524 0,8750 1 0,9286
Sag Goz Yatay 0,9524 1 0,8571 1
CKYSA | Sol Goz Dikey 0,9524 0,8750 1 0,9286
Sag Goz Dikey 0,9048 0,7778 1 0,8571
Sol Goz Yatay 1 1 1 1
Sag Goz Yatay 1 1 1 1
RTFA | Sol Goz Dikey 1 1 1 1
Sag Goz Dikey 1 1 1 1

Sekil 6.18’de karmasiklik matrisi yontemi kullanilarak en iyi veri seti boliitii (egitim %80, test

%20) ile egitilen CKYSA ve RTFA modellerinin siniflandirma basarimi ile gergek tani

bulgular1 kiyaslamali olarak verilmistir.
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Sekil 6.18 Veri seti %80-%20 i¢in elde edilen karmasiklik matrisi sonuglar1 a) Sag goz yatay
konum b) Sol goz yatay konum c¢) Sag g6z dikey konum d) Sol goz dikey konum.

Sekil 6.18’den goriildiigi izere her 4 farkli g6z konumu i¢in de RTFA modeli, CKYSA
modeline gore daha yiiksek ve %100 dogruluk ile saglikli, EEDR ve GEDR denek gruplarini
smiflandirmistir. Sekil 6.18a, Sekil 6.18b ve Sekil 6.18d incelendiginde; sol yatay, sag yatay ve
sol dikey goz konumlarinda CKYSA modeli ile %95,24 siniflandirma dogrulugu elde
edilmistir. Sekil 6.18c’de ise sag dikey g6z konumu i¢in ise CKYSA modelinin siniflandirma

dogrulugu %90,48 bulunmustur.

Sonug olarak, DR hastaliginin erken ve ge¢ evrelerinin tespit edilmesi asamasinda RTFA
modelinin CKYSA modeline gore daha yiiksek siniflandirma basarima sahip oldugu

gozlemlenmistir.

6.5 VIDEO-OKULOGRAFI (VOG) SINYALLERINDEN DIiYABETIiK RETINOPATI
HASTALIGININ AYRIK DALGACIK DONUSUMU VE PARCACIK SURU
OPTIMiZASYONU TEMELLi COK KATMANLI YAPAY SiNiR AGI iLE TESPIiTi

Geleneksel CKYSA topolojilerinde 6grenme performansini artirmak adina egitim siirecine
optimizasyon algoritmalar1 dahil edilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismada, DR hastalig1 tespit
edilirken siniflandirici olarak literatiirden farkli bir hibrit CKYSA model tasarlanmistir. Hibrit

75



modelde o6grenme siireci parcacik siirii optimizasyonu (PSO) algoritmas: kullanilarak
gerceklestirilmis, boylece daha kisa siirede etkin agirlik degerleri elde edilip agin egitimi
tamamlanarak siniflandiricinin performans analizi yapilmistir. Tasarlanan hibrit modele ait

PSO algoritmasinin sézde kodu asagida belirtilmistir.

1. adim: Rasgele tiretilen baslangi¢ pozisyonlar1 ve hizlar ile baslangig siiriisii (yani
agirlik vektoril) olusturulur.

2. adim: Siirli igerisindeki tiim pargaciklarin uygunluk degerleri hesaplanir.

3. adim: Her bir pargacik i¢in mevcut jenerasyondan yerel kisisel en iyi (peniyi) bulunur.
Siirii igerisinde en iyilerin sayis1 parcacik sayisi kadardir.

4. adim: Mevcut jenerasyondaki yerel en iyiler icerisinden kiiresel en iyi (geniyi) secilir.
5. adim: Pozisyon ve hiz vektorleri giincellenir.

6. adim: Durdurma kriteri olarak elde edilmesi beklenen geniyi degeri elde edilene kadar
yukaridaki adimlar tekrar edilir.

7. adim: Son olarak elde edilen pargacik siirtisti (agirlik vektorii) ag topolojisine aktarilir.

Veri seti olarak yaslart 19-70 arasinda degisen 17’si saglikli, 16’s1 EEDR ve 17’si GEDR
hastaligina sahip olan 50 goniilli denekten VOG sinyalleri kullanilmistir. Her bir denek grubu
icin ADD yo6ntemi kullanilarak 6znitelik ¢ikarimi yapilmistir. ADD’de VOG sinyallerinin
deger araligindan dolay1 Coiflet4 (coif4) ana dalgacig tercih edilerek, yaklasim (A4) ve detay
(D1-D4) katsayilar1 elde edilmistir. Buna gore saglikli, EEDR ve GEDR denek gruplarinin 4
farkli g6z konumundan alinan VOG sinyallerinden elde edilen A4 ve D1-D4 katsayilar1 Sekil
6.19, Sekil 6.20 ve Sekil 6.21°de gosterilmistir.
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Sekil 6.19 Saglikli denek grubu i¢in VOG sinyali ve ADD katsayilart a) Sol goz yatay konum
b) Sol goz dikey konum c) Sag goz yatay konum d) Sag goz dikey konum.
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Sekil 6.20 EEDR denek grubu i¢in VOG sinyali ve ADD katsayilar1 a) Sol goz yatay konum
b) Sol goz dikey konum c¢) Sag goz yatay konum d) Sag g6z dikey konum.
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Sekil 6.21 GEDR denek grubu i¢in VOG sinyali ve ADD katsayilart a) Sol géz yatay konum
b) Sol goz dikey konum c¢) Sag goz yatay konum d) Sag goz dikey konum.
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Sekil 6.19, Sekil 6.20 ve Sekil 6.21 incelendiginde; sol yatay géz konumu igin saglikli denek
grubunda VOG sinyalinin genliginin ve elde edilen ADD katsayilarinin, EEDR denek grubuna
gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu etki sol dikey, sag yatay ve sag dikey goz
konumlar1 i¢inde benzer sekilde gozlemlenmistir. GEDR denek gruplarindan her bir goz
konumu i¢in alinan VOG sinyallerinden elde edilen ADD katsayilarinin diger denek gruplarina
kiyasla daha giiriiltiili oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, GEDR’ nin VOG sinyalleri iizerindeki
fizyolojik etkisinin EEDR ile benzer oldugu gozlemlenmistir. Her bir g6z konumu i¢in GEDR
denek grubundaki VOG sinyallerinin genligi saglikli gruba gore artmaktadir. Bununla birlikte
GEDR deneklerinden alinan sinyallerde giiriiltiiniin EEDR’ye goére daha etkili oludugu
gozlemlenmistir. Buradan hareketle, DR hastalik evresinin ilerlemesinin fizyolojik olarak VOG

sinyaline bozucu bir yonde etkisi oldugu tespit edilmistir.

Sinyallerin zaman ve frekans bolgelerinde genlik degisimleri incelendikten sonra, elde edilen
ADD katsay1 vektorlerinin boyutlarini kiigiiltmek amaciyla sinyallerin maksimum, minimum,
karekok ortalamasi ve standart sapma istatistiksel 6znitelikleri gore bir veri seti elde edilmistir.
Elde edilen 4 farkl: istatiksel 6znitelik ve ADD katsayilarina (A4, D1-D4) gore 20 girisli bir
girig vektorii tanimlanmistir. Buna gore girisinde 20 noéron, ¢ikisinda 1 norona olan 1 ara
katmanli CKYSA modeli tasarlanmistir. Modelde ara katmandaki ndron sayist Onceki
kisimlarda tanimlanan ara katman noron sayisi deneyine goére belirlenmistir. Buna gore en
diisiik ortalama karesel hata degeri ara katmanda 16 noron olmasi durumunda elde edilmistir.
Model tasarlandiktan sonra gelistirilen PSO optimizasyon algoritmasi ile elde edilen optimum
ag topolojisi egitilmistir. Optimum ag topolojisinde sahip ADD-CKYSAPSO modelinin
performansi, 4 farkli g6z konumundan (sol yatay, sol dikey, sag yatay ve sag dikey) alinan
sinyallerin 6znitelik vektorleriyle egitilip test edilmistir. Test siirecinde karmagiklik matrisi ile

dogruluk analizi gergeklestirilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Cizelge 6.18’de verilmistir.

Cizelge 6.18 ADD - CKYSAPSO modelinin istatistiksel analizi.

Goz Konumu Dogruluk (%) | Duyarhilik (%) | Ozgiilliik (%)
Sol Yatay 96,00 93,75 96,97
Sag Yatay 94,67 92,16 96,05
Sol Dikey 92,00 87,99 94,06
Sag Dikey 90,67 86,03 93,08
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Cizelge 6.18’den de goriildiigii gibi, sol dikey (%92) ve sol yatay (%96) goz konumundan
alinan sinyaller, sirasiyla sag dikey (%90,67) ve sag yatay (%94,67) gbz konumundan alinan
sinyallere gore daha yiiksek siniflandirma basarimi ortaya koymustur. Benzer sekilde,
duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerinin de sol géz konumu i¢in daha iyi sonug verdigi goriilmiistiir.
Toplamda, her iki gézden alinan VOG sinyalleri incelendiginde; yatay g6z konumlarinin

siniflandirma basarimi dikey g6z konumlarina gore daha yiiksek elde edilmistir.

6.6 VIDEO-OKULOGRAFI (VOG) SINYALLERINDEN DiYABETIK RETINOPATI
HASTALIGININ HILBERT - HUANG DONUSUMU VE PARCACIK SURU
OPTIiMiZASYONU TEMELLI COK KATMANLI YAPAY SiNiR AGI iLE TESPITi

Bu kisimda, VOG sinyallerinden DR hastaliginin tespiti igin 6znitelik ¢ikarimi asamasinda,
ADD yontemine gore duragan ve dogrusal olmayan sinyallerin zaman-frekans bolgesinde daha
ayrintili bilesen analizi sunan Hilbert - Huang doniisiimii (HHD) kullanilmistir. Siniflandirict
olarak, son zamanlarda popiiler bir optimizasyon araci olan PSO algoritmas: geleneksel
CKYSA topolojisine uygulanarak elde edilen hibrit PSO temelli CK'YSA modeli kullanilmustir.
Veri seti olarak yaslar1 19-70 arasinda degisen 17’si saglikli, 16’s1 EEDR ve 17°si GEDR
hastaligina sahip olan 50 denekten sinyaller alinmistir. Alinan sinyallerden HHD ile 6znitelik
vektorleri ¢ikartilmustir. Oznitelik vektorii olarak HHD ile elde edilen i¢sel mod fonksiyonlari
(IMF) ve artik (rezidiiel) sinyaller kullanilmistir. Bu vektdrlerin boyutlari istatiksel ydntemlerle
(katsayilarin maksimumu, minimumu, karekdk ortalamasi, standart sapmasi) azaltilmistir. Sekil
6.22a-6.25a'da saglikli denek grubundan alinan 4 farkli g6z konumu i¢in VOG sinyalleri; Sekil
6.22b-6.25b'de sinyallere ait HDD isleminden elde edilen ilk 4 i¢sel mod fonksiyonlar ile artik

sinyalleri gosterilmistir.
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Sekil 6.22 Saglikli denek grubu icin sol gdz yatay konum a) VOG sinyali b) Ilk 4 i¢csel mod

fonksiyonlar1 ve artik sinyal.
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Sekil 6.23 Saglikli denek grubu i¢in sol géz dikey konum a) VOG sinyali b) 11k 4 i¢sel mod
fonksiyonlar1 ve artik sinyal.
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Sekil 6.24 Saglikli denek grubu igin sag gdz yatay konum a) VOG sinyali b) ilk 4 i¢gsel mod

fonksiyonlar1 ve artik sinyal.
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Sekil 6.25 Saglikli denek grubu igin sag goz dikey konum a) VOG sinyali b) ilk 4 i¢sel mod
fonksiyonlar1 ve artik sinyal.
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Sekil 6.22b-6.25b’den goriildiigii gibi IMF fonksiyonlarinin genlik degerleri kendi aralarinda
degiskenlik gostermektedir. HHD islemi sonucu elde edilen rezidiiel sinyali, gercek sinyal ile
HHD sonucunda bulunan sinyal arasindaki farktir. Sekil 6.22-6.25 incelendiginde; sol yatay
g6z konumundan alman VOG sinyallerinin ve i¢sel mod fonksiyonlarmm (IMF1-IMF4)
genliklerinin degerleri, sag yatay goz konumuna gore daha yiiksektir. Ayn1 zamanda, sag dikey
g6z konumundan alinan VOG sinyallerinin ve i¢sel mod fonksiyonlarinin (IMF1-IMF4)

genlikleri, sol dikey goz konumuna gore daha diisiiktiir.

Sekil 6.26a-6.29a’da EEDR denek grubundan alinan 4 farkli gz konumu i¢in VOG sinyalleri;
Sekil 6.26b-6.29b’de sinyallerin HDD isleminden elde edilen ilk 4 igsel mod fonksiyonlari
(IMF1-IMF4) ve artik sinyalleri gosterilmistir.

1000
IIDRLLRLIEY:T]
1000 |
g-znun- ]
z | [
£ 3000} ]
ot
4000} v \ F‘ L' ]
1
5000 | v oy
B0, 200 a0 B0 a0 1000
Ornek Sayisi
@

89



0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

Rezidiiel
I:I ™ — T T T T T T T T ~
ook e — i
_ZDDD 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.5 07 0.8 na 1
Zaman (s)
(b)

Sekil 6.26 EEDR denek grubu icin sol géz yatay konum a) VOG sinyali b) Ilk 4 i¢sel mod
fonksiyonlar1 ve artik sinyal.
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Sekil 6.27 EEDR denek grubu icin sol goz dikey konum a) VOG sinyali b) 1k 4 igsel mod
fonksiyonlar1 ve artik sinyal.
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Sekil 6.28 EEDR Denek Grubu icin sag gdz yatay konum a) VOG sinyali b) 1k 4 i¢sel mod
fonksiyonlar1 ve artik sinyal.
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Sekil 6.29 EEDR denek grubu igin sag goz dikey konum a) VOG sinyali b) ilk 4 igsel mod
fonksiyonlar1 ve artik sinyal.

Sekil 6.22-6.25 ile Sekil 6.26-6.29 kiyaslandiginda; tiim géz konumlarinda saglikli bireyden
alinan VOG sinyal genliginin ve HHD sonucunda elde edilen ilk 4 IMF katsayisinin (IMF1-
IMF4), EEDR hastalarmdan alinan VOG sinyal genliginden ve HHD sonucunda elde edilen ilk
4 IMF katsayisindan (IMF1-IMF4) daha yiiksek oldugu agik¢a goriilmektedir. Bununla birlikte,
EEDR denek grubundan alinan VOG sinyallerinin, saglikli deneklerden alinan sinyallere
nazaran daha giiriiltiili oldugu gdzlemlenmistir. Ote yandan, EEDR’de dikey goz
konumlarindan alman VOG sinyallerinin ve i¢sel mod fonksiyonlarmin (IMF1-IMF4)
genliklerinin, yatay g6z konumlarindan elde edilen sonuglara gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
Sekil 6.30a-6.33a’da GEDR denek grubundan alinan 4 farkli g6z konumu i¢in VOG sinyalleri;

Sekil 6.30b-6.33b’de sinyallere HDD islemi uygulanmasiyla elde edilen ilk 4 igsel mod

fonksiyonlar1 ve artik sinyalleri verilmistir.
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Sekil 6.33 GEDR denek grubu igin sag goz dikey konum a) VOG sinyali b) Ik 4 i¢sel mod
fonksiyonlar1 ve artik sinyal.
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Sekil 6.30-6.33’ten gortldigii tizere 4 farkli g6z konumu i¢in GEDR hastalarindan alinan VOG
sinyal genlikleri ve HHD sonucunda elde edilen ilk 4 IMF katsayisinin (IMF1-IMF4), saglikl
(Sekil 6.22-6.25) ve EEDR (Sekil 6.26-6.29) denek gruplarina gore daha giiriiltiliidir. Ayni
zamanda, diger gruplar ile kiyaslandiginda tiim g6z konumlarinda GEDR denek grubundan
alman VOG sinyal genliginin ve HHD sonucunda elde edilen ilk 4 IMF katsay1 (IMF1-IMF4)
degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. GEDR hastaliginin etkisiyle VOG
sinyallerindeki genlik saglikli bireye gore artarken, giiriiltiiniin EEDR’ye gore daha fazla arttig1
gbzlemlenmistir. Bunun yani sira, dikey goz konumlarindan alinan VOG sinyallerinin ve igsel
mod fonksiyonlar1 (IMF1-IMF4) genliklerinin, yatay goz konumlarindan elde edilen sonuglara

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

(Calismada son olarak, HHD yontemiyle elde edilen 6znitelikleri temel alan 7 farkli CKYSA
modeli tasarlanmustir. Tasarlanan modelde kullanilan dznitelikler sirasiyla IMF1, IMF2, IMF3,
IMF4, IMF1-2, IMF1-3 ve IMF1-4 olarak belirlenmistir. Her bir modelin giris katmanindaki
noron sayisi farklt olup, belirlenen 6zniteliklere gore 4, 4, 4, 4, 8, 12 ve 16 olarak alinmistir.
Tek bir ¢ikis ve 16 néronlu bir ara katmana sahip olan CKYSA modelinin agirliklari, PSO
algoritmasi temelli bir egitim yontemi kullanarak optimize edilmistir. Buna gore sol/sag
yatay/dikey g6z konumlar1 i¢in tasarlanan 7 farklih HHD - CKYSAPSO modelinin

performanslari sirasiyla Cizelge 6.19-6.22°de verilmistir.

Cizelge 6.19 Sol yatay géz konumu i¢in HHD - CKYSAPSO modelinin istatistiksel analizi.

Sol Yatay Dogruluk Duyarhlik Ozgiilliik

Oznitelikler (%) (%) (%)
IMF1 89,33 83,95 91,95
IMF2 90,67 85,78 92,93
IMF3 92,00 87,99 93,97
IMF4 93,33 89,83 94,95
IMF1-2 94,67 92,03 95,99
IMF1-3 96,00 93,87 96,97
IMF1-4 97,33 95,83 97,98

Cizelge 6.19” da goriildiigii gibi sol yatay géz konumu igin en yiiksek dogruluk (%97,33),
duyarhilik (%95,83) ve ozgiilliik (%97,98) degerlerini 6znitelik olarak IMF1-4 kullanilmas:
durumunda elde edilmistir. En diisiikk dogruluk (%89,33), duyarlilik (%83,95) ve 6zgiillik
(%91,95) degerleri ise IMF1 6zniteligi kullanildiginda hesaplanmstir.
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Cizelge 6.20 Sag yatay goz konumu i¢cin HHD - CKYSAPSO modelinin istatistiksel analizi.

Sag Yatay Dogruluk Duyarhhk Ozgiilliik
Oznitelikler (%) (%) (%)
IMF1 88,00 81,99 91
IMF2 89,33 83,82 91,92
IMF3 90,67 85,65 92,90
IMF4 92,00 87,86 93,94
IMF1-2 93,33 89,70 94,92
IMF1-3 94,67 91,90 95,96
IMF1-4 96,00 93,74 96,94

Cizelge 6.20°de sag yatay goz konumu igin dznitelik olarak IMF1-4 secildiginde en yiiksek
dogruluk (%96), duyarlilik (%93,74) ve 6zgiillik (%96,94) degerleri elde edilirken; IMF1
Ozniteligi kullanildiginda en diisiik dogruluk (%88), duyarlilik (%81,99) ve 6zgiillik (%91)

degerleri tespit edilmistir.

Cizelge 6.21 Sol dikey g6z konumu i¢in HHD - CKYSAPSO modelinin istatistiksel analizi.

Sol Dikey Dogruluk Duyarhhk Ozgiilliik
Ozpitelikler (%) (%) (%)
IMF1 86,67 80,02 89,93
IMF2 88,00 81,86 90,97
IMF3 89,33 83,69 91,89
IMF4 89,33 83,82 91,92
IMF1-2 90,67 85,65 92,90
IMF1-3 92,00 87,86 93,94
IMF1-4 93,33 89,57 94,89

Cizelge 6.21 den acik¢a goriildiigii gibi sol dikey goz konumu igin en yiiksek dogruluk
(%93,33), duyarlilik (%89,57) ve 6zgiilliik (%94,89) degerlerinin IMF1-4 dznitelik grubuna
ait oldugu tespit edilmistir. Buna karsin en diisiikk dogruluk (%86,67), duyarhilik (%80,02) ve
ozgiilliik (%89,93) degerleri ise IMF1 6zniteligine aittir.
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Cizelge 6.22 Sag dikey goz konumu i¢in HHD - CKYSAPSO modelinin istatistiksel analizi.

Sag Dikey Dogruluk Duyarhhk Ozgiilliik
Oznitelikler (%) (%) (%)
iMF1 86,67 79,92 89,92
iMF2 86,67 80,09 89,95
IMF3 88,00 81,93 90,99
iMF4 89,33 83,76 91,91
iMF1-2 89,33 83,89 91,94
IMF1-3 90,67 85,72 92,92
IMF1-4 92,00 87,93 93,96

Sag dikey gbéz konumu ig¢in en yiiksek dogruluk (%92), duyarhlik (%87,93) ve 6zgiillikk
(%93,96) degerlerinin dznitelik olarak IMF1-4 grubunun secilmesinde; en diisiik dogruluk
(%86,67), duyarlilik (%79,92) ve ozgiilliik (%89,92) degerlerinin ise IMF1 6zniteliginin

kullanilmast durumundan elde edildigi belirlenmistir (Cizelge 6.22).

Sonug olarak; 4 farkli géz konumu igin dznitelik olarak ilk 4 IMF’nin kullanildig1 durumda
(IMF1-4) en yiiksek siiflandirma basarimi, ilk IMF nin (IMF1) kullanildig1 durumda ise en
diisiik siniflandirma basarimi elde edilmistir. Bu durum kullamlan IMF sayisi arttik¢a
smiflandirma performansmin  diger IMF gruplarma gore daha iyi sonug verdigini
gostermektedir. Ote yandan, yatay gdz konumunun smiflandirma basarimimin dikey goz

konumunun gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
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BOLUM 7

SONUC VE ONERILER

Glinlimiiz teknoloji ¢aginda beslenme ve yasam kosullarinin degisimiyle dogru orantili olarak
metabolik hastaliklar artig gostermistir. Bu baglamda, insanlarin en yaygin karsilastiklart
hastalik diyabettir. Diyabet hastaligi viicuttaki pek cok organin yapisint bozmaktadir. Bu
hastaligin goziin retina tabakasina 6nemli etkileri oldugu son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda
vurgulanmistir [130-133]. En 6nemli etki ise diyabetik retinopati (DR) hastalig1 olarak ortaya
konulmustur. DR, seker hastaligina bagli olarak kan sekerinin yiikselmesi sonucu retina kilcal
damarlarinin etkilenmesi ile basglayan ve ilerleyen evrelerde gérme duyusunun tamamen
yitirilmesiyle sonuglanabilen bir siiregtir. Bu ¢alismada, Video-Okiilografi (VOG) sinyallerine
DR hastaliginin fizyolojik etkileri gdsterilmis ve onerilen yontemler ile sinyal 6znitelikleri
cikarilarak erken teshis icin farkli smiflandirict modellerinin kullanilabilirligi ortaya

konulmustur.

Gelisen teknolojilere bagli olarak, DR hastaligi ile ilgili otomatik tespit ¢aligmalar: biiyiik ivme
kazanmis olmasina ragmen hastalik teshisi, retinal fundus goriintlisiine dayali1 olarak uzman
hekimin goriisine bagli kalmaktadir. Bu durum hastaligin teshisini zorlastirmakla birlikte,
stirecini de uzatmaktadir. Ayrica, bu hastaligin diizenli muayene gerektirmesi ve uzman hekim
sayisindaki azlik nedeniyle klinik tabanli karar destek sistemlerinin gelistirilmesini zorunlu hale
getirmektedir. Tip alaninda, kararlarin hizli ve dogru sekilde verilmesi hayati 6neme sahiptir.
DR hastaliginin ilerlemesinin durdurulmasinda en 6nemli asamay1 erken tani olusturmaktadir.
Bu dogrultuda uzman hekime karar destegi saglamak amaciyla literatiirdeki DR hastaliginin
erken tespiti konusunda yapilan ¢aligsmalarda siklikla retinal fundus goriintiileri kullanilmisgtir.
Ancak bu siirecte goriintiilerin bir uzman hekim tarafindan yorumlanma zorunlulugu
bulunmaktadir. Bu nedenle yapilan caligmada, uzman hekim goriisiine baghiligi en aza
indirgemek igin retina gorlintiisii yerine literatiirden farkli olarak VOG sinyalleri tercih

edilmistir. Calismanin ilk amaci, DR hastaliginin sinyal {izerine fizyolojik etkilerinin
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belirlenmesi ve sinyal 6zniteliklerinin ¢ikarilmasidir. Sonraki asama ise 6znitelikleri kullanarak

farkl1 siniflandirict performanslarinin belirlenmesidir.

Fizyolojik etkilerin tespitinde, Oznitelik ¢ikartma yontemi olarak ayrik dalgacik doniistimii
(ADD) ve Hilbert-Huang donisiimii (HHD) ayristirma yontemleri kullanilmistir. Boylece
sinyalin zaman ve frekans bolgesi bilesenleri elde edilmistir. Istatistiksel yontemlerle
(maksimum, minimum, ortalama, karekok ortalamasi, standart sapma ve varyans) Oznitelik
vektorleri ¢ikarilmistir. Bunun yani sira yapilan ¢alismada 6znitelik se¢cimi yontemi olarak C4.5
karar agacinin kullanilmasinin hastaligin evrelerinin tespitinde uygulanabilirligi arastirilmistir.
Farkli yontemlerle (ADD, HDD, C4.5) cikarilan 6znitelikler ¢ok katmanli yapay sinir agi
(CKYSA) ve radyal tabanli fonksiyon agi (RTFA) modellerine uygulanarak modellerin
siniflandirma basarimlar1 arastirilmistir. Calismada ayrica geleneksel yapay sinir aglarina
kiyasla daha yiiksek performans sergileyen parcacik siirii optimizasyonu (PSO) algoritmasini

kullanan hibrit bir CKYSA modeli tasarlanarak performans analizleri yapilmistir.

Deneysel caligmalar 1s1ginda, hem ham VOG sinyal analiziyle hem de ADD ve HHD
yontemleri sonucunda; sol géz yatay konum goz hareketlerinde erken evre diyabetik retinopati
(EEDR), saglikli denek grubuna gore sinyal genligini yaklasik 2 kat arttirmakta (0,3 mV) ve
giiriiltii oranini1 artirarak sinyali negatif bolgeye kaydirmaktadir. Geg evre diyabetik retinopati
(GEDR) ise, saglikli denek grubuna gore genligi ¢ok degistirmemekle birlikte sinyali negatif
bolgeye kaydirip, sinyal karakteristigini tamamen degistirmektedir. Sag goz yatay konum goz
hareketlerinde EEDR denek grubu, saglikli gruba gore sinyal genligini yaklasik 1,5 kat (0,2
mV) arttirmakta ve sinyal davramis karakteristigini farklilastirmaktadir. GEDR denek grubu
ise, saglikli gruba kiyasla genligi degistirmemekte ancak bozucu etkisiyle sinyal karakteristigini
tamamen degistirmektedir. Sol goz dikey konum goz hareketlerinde EEDR, saglikli denek
grubuna gore sinyal genligini 0,1 mV azaltmakta ve giiriiltiiyii arttirarak sinyal karakteristigini
biiyiik oranda degistirmektedir. Ek olarak, sinyali negatif bolgeye kaydirmaktadir. GEDR ise,
saglikli denek grubuna nazaran sinyal genligini ¢ok az degistirmekte (yliksek veya esit) ve
sinyal pozitif bolgede kalsa da karakteristigini tamamen farklilastirmaktadir. Sag goz dikey
konum goz hareketlerinde, sinyal genligi saglikli denek grubundan GEDR grubuna dogru ayni
kalsa da her evrede giiriiltii artmakta ve evre ilerledik¢e sinyal tamamen farkli bir davranis

sergilemektedir.
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Calismada, ilk olarak 18 dengeli dagilimli denekten aliman VOG sinyallerinden veri seti
olusturulmugstur. Bu veri setinden, Coiflet4 (coif4) temelli ADD yontemi yardimiyla 25 farkl
Oznitelige sahip 0znitelik vektorii elde edilmistir. Bu vektor ile 14 ara katman ndrona sahip
CKYSA ag1 egitilmistir. Test sonuglarinda, CKYSA aginin sag géz yatay konum i¢in saglikli,
EEDR ve GEDR denek gruplarinda %100, sol géz yatay konum icin %94,44 ve dikey
konumlarda ise her iki goz icinde %94,44’lik smiflandirma basarimi gosterdigi
gdzlemlenmistir. Ikinci asamada 24 dengesiz dagilimli deneklerden alinan VOG sinyalleri veri
seti icin kullanilmustir. ilk asamadaki ADD parametreleri degistirilmeden 25 dznitelik {izerine
C4.5 karar agaci algoritmasi ile optimizasyon islemi uygulanmistir. Bu igslem sonucunda, sag
g0z i¢in 5 ve sol goz i¢in 4 Oznitelik secilerek Oznitelik vektorii olusturulmustur. Olusturulan
Oznitelik vektori ile 10 ara katman noronlu CK'YSA ag1 egitilmistir. Test sonuglarinda C4.5 ile
optimize edilen CKYSA aginin, sol géz dikey konum icin %95,83, sag goz yatay konum i¢in
%95,83, sag goz dikey konum i¢in %95,83 ve sol géz yatay konum i¢in %100 simiflandirma
basarimina sahip oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle, dengeli veri seti i¢in basarili olan
CKYSA aginin, dengesiz veri seti i¢in de basarili bir sekilde siiflandirma bagarimina sahip
oldugu goriilmiistiir. Ek olarak; tiim goz konumlarinda (sol/sag, yatay/dikey) C4.5 karar agact
algoritmasi ile optimize edilen CKYSA agimin, geleneksel CKYSA ag yapisina gore daha iyi
performans sergiledigi gosterilmistir. Uciincii asamada, RTFA agmin simiflandirma basarimi
21 denekten alinan VOG sinyallerini igeren dengeli bir veri seti i¢in aragtirilmis ve geleneksel
CKYSA ag1 ile performansi karsilastirilmistir. Calismada, ilk asamada kullanilan ADD
yontemi parametreleri sabit birakilarak 6znitelik ¢ikarim iglemi yapilmistir. 25 6zniteligi iceren
vektor ile 18 ara katman noronlu geleneksel CKYSA ve RTFA aglar egitilmistir. Egitim
sonucunda, RTFA ag1 tim goz konumlarinda (sol/sag, yatay/dikey), %100 smiflandirma
bagarimi gostermis ve geleneksel CKYSA agindan daha yiiksek basarim sergilemistir.

Son agamada ise diger caligmalardan farkli olarak, 17’si saglikli; 16’s1 erken evre ve 17°si geg
evre diyabetik retinopati rahatsizligina sahip olan 50 denekten alinan sinyaller ile dengesiz
dagiliml1 yapiya sahip bir veri seti olusturulmustur. Bu veri setine ADD yontemi uygulanarak
20 &znitelik vektorii ve HHD yéntemi kullanilarak sirasiyla, IMF1, IMF2, IMF3, IMF4, IMF1-
2, IMF1-3 ve IMF1-4 i¢sel mod fonksiyonlarindan 4,4,4,4,8,12,16 6znitelik vektorleri elde
edilmigtir.  Elde edilen vektorler, geleneksel 16 ara katman ndronuna sahip CKYSA
mimarisinin yaninda, yeni tasarlanan PSO tabanli bir hibrit CKYSA mimarisini egitmek i¢in
kullanilmigtir. ADD tabanli 6zniteliklerle egitilen CKYSAPSO agi1 sol dikey goz icin %92, sol
yatay goz icin %96, sag dikey goz icin %90,67 ve sag yatay g6z i¢in %94,67 siniflandirma
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basarimiyla geleneksel CKYSA modelden daha yiiksek bir basarim sergilemistir. HHD tabanli
oznitelik vektorleriyle egitilen CKYSAPSO agindaki en yiiksek basarim, IMF1-4 i¢sel mod
fonksiyonlar1 kombinasyonuyla olusturulan veri setinde elde edilmistir. IMF1-4
kombinasyonuyla hazirlanan veri setiyle egitilen CKYSAPSO aginin, sol dikey g6z icin
%93,33, sol yatay goz i¢in %97,33, sag dikey goz icin %92 ve sag yatay goz icin %96
siniflandirma basarimiyla geleneksel CKYSA modelinden ve ADD tabanli egitilen

modellerden daha iyi bagarima sahip oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak; VOG sinyallerinden DR hastalik evrelerinin, ADD ve HHD yontemleri temelli
birbirinden farkli, dengeli ve dengesiz dagilimli veri setleri ile egitilen CKYSA aglariyla
(CKYSA, RTFA, C4.5 & CKYSA ve CKYSAPSO) basarili bir sekilde tespit edilebilecegi
gosterilmistir. Hastaliin VOG sinyalleri lizerine fizyolojik etkileri net bir sekilde ortaya
konulmustur. Bu ¢alismanin, DR hastaliginin erken tespitiyle hastaya uygulanacak tedavinin
basar1 ylizdesinin artisina zemin hazirlayacagi ve diger géz hastaliklarinin erken tanisi igin
EOG ve VOG sinyalleri temelli tasarlanacak karar destek sistemlerine 151k tutacagi

diistiniilmektedir.
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