T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

MOBIL CIHAZLAR UZERINDEN GOZ HASTALIKLARI TAKIBI

Ahmet Seckin BiLGi

Danisman
Dog. Dr. Habil KALKAN

YUKSEK LiSANS TEZI
BiLGISAYAR MUHENDISLiGi ANABILIiM DALI
ISPARTA - 2016



© 2016 [Ahmet Seckin BILGI]



TEZ ONAYI

Ahmet Seckin BiLGI tarafindan hazirlanan "Mobil Cihazlar Uzerinden Goz
Hastaliklar1 Takibi" adli tez calismasi asagidaki jiiri tiyeleri 6niinde Stileyman
Demirel Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi Bilgisayar Miihendisligi
Anabilim Dalr'nda YUKSEK LISANS TEZI olarak basart ile savunulmustur.

Danisman Dog. Dr. Habil KALKAN
Siileyman Demirel Universitesi

Jiiri Uyesi Dog. Dr. Alime GUNES

Siileyman Demirel Universitesi

Jiiri UOyesi Yrd. Dogc. Dr. Mahmut SINECEN
Adnan Menderes Universitesi

Enstitii Mudiirii Dog¢.Dr.Yasin TUNCER



TAAHHUTNAME

Bu tezin akademik ve etik kurallara uygun olarak yazildigini ve kullanilan tim
literatir bilgilerinin referans gosterilerek tezde yer aldigini beyan ederim.

Ahmet Seckin BILGI
\}%‘576/, /x\f\( =



iCINDEKILER

Sayfa

ICINDEKILER ...cisssseeeseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses i
OZET ..ovvvvvusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas ii
ABSTRACT .eteeeteeetseeesseesssesessesessessssessssssssssessssesssse s sssse bbb Ree R iii
TESEKKUR .cceeeeeeeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss iv
SEKILLER DIZINT oot eeeeeeeerseessesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnas \%
CIZELGELER DIZINI cooseseeeeeeeeeeeseeesseeseseeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI..oouuussssssssssssssseeesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss viii
1. GIRIS cooveererveeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssss e85 RR RS RRS e RR AR 1
1.1. Karar Destek Sistemi Nedir?.....omeeeeresssssssssssssssssssssssssssssssssssssessees 1
1.2. Klinik Karar Destek Sistemi Nedir?.......oeeeerssssssssssssssssssssesssessens 1
1.3. GOz HastallKIart TaKibi .....ceeiesesessssesssessesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessaees 3
1.4 ONETIIEN SISTEIM wetrurtrieeeeeeeeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssens 4
1.4.1. Kapsadigl platformlar........eesessesssssssssssssssssesssssssssssssssesssees 6

1.5. TeZIiN BOIUIMIETT c.uvueeerireesseesesssetsstisesssesssesssesssess s s ssssssssssssssssessssssssssssssssessaees 6

2. KAYNAK OZETLERI ccoooooooeerrerereseevevsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
3. MATERYAL VE YONTEM wcocrrrrrrreeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 11
T B €070 5 BT 221 D114 2 O PPN 11
T =T =) 72 1 PO 12

R T0Z T 023 028 TR B =) o Y=Y o (P 12
3.2.2 SDUEYE VETT SELI ..vvurrieerirressirsseressssssss s s sesssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssans 13

3.3. GOz AK1 (Sklera) BOIULIEMESI ......ccumieueeeeeerrsersesssessseesssssessssssssssssssssssssssssessssssssenns 15
3.3.1. Cevrimdis1 YaKIaSIm .. ... ssssssesssssssssans 16
3.3.2. Cevrimigi YaKIaSIm ..o sssesssssssssans 26

2.4. Goz Hastaliklar: TaKip SIStEIMI ...vueererersirssesseessssssessesssesssessssssssssesssssssssnns 36

S 7 00 T LY (0T (= P 36
342, YAZIIML ettt ss s 40
3.4.3. KaDIYEIET ..ot sess s ssssssans 43

3.5. Basart HESAPlama ......cccveereriesesssssesssssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssesas 48
3.5.1. Goz aki boliitlemesi bagsart hesabl.......eeseeseenns 49
3.5.2. GOz kizariklig1 bagar: hesabl....... s 49

4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA .....ootnrseesessssssssssesssessssessssssssssssssssans 51
4.1. Cevrim D151 GOZ AK1 BOIUGEIEME .....ouveeeeerecrererseesseesesessssesssessssssssssssssenssens 51
4.2. GOZ K1ZAr1KIIZ1 TESPIti.cuuieerieureeereersersessesssessseessesssesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssees 56
4.2.1. Brien Holden ve algoritma Karsilastirmasl ........emeeeesnessesnens 57
4.2.2. SDUEYE VT SELI ..rrrirrrirrerriesersssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasees 57

5. SONUCLAR VE ONERILER .oooovvreeveveesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 60
KAYNAKLAR coteteteseteseessseessessssesssse s ssssessssessssesssssssss s sss s ss s ss st ssssassssessssessssessssenes 61
OZGECMIS oovuuuuuusstissssssesseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 64



OZET
Yiiksek Lisans Tezi
MOBIL CIHAZLAR UZERINDEN GOZ HASTALIKLARI TAKIBI
Ahmet Seckin BiLGi

Silleyman Demirel Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dal

Danisman: Dog. Dr. Habil KALKAN

Bu tez calismasinda gz hastaliklarini uzaktan takip edebilecek mobil program
gelistirilmistir. Mobil program g6z doktorlarinin kullandigi  goérme
anormallikleri, goriinim anormallikleri, agr1 ve rahatsizlik belirtilerini
toplayarak doktora iletecektir. Bu belirtilerden goriiniim anormallikleri altinda
bulunan, goz kizariklik seviyesi tespit edilerek doktorun nesnel bir yaklasim
sergilemesi saglanmistir. Ayrica program vasitasi ile hastaya verilecek olan
uyarilar ile ilag zamanina uyumun artirilarak tedavinin diizgiin yapilmasi
saglanmistir. Sagladigr bu yontemler ile sadece bir takip sistemi degil ayni
zamanda klinik karar destek sistemi 6zelligi tasimaktadir.

Mobil cihazlar, gerekli olan verileri toplayarak web servise gondermektedir.
Doktor ise istedigi zaman mobil cihazindan giris yaparak kendi hastalarinin
belirtilerini takip edebilmektedir. Bu yolla hastaligin uzaktan, giivenilir
sosyoekonomik sorunlara neden olmadan takip edilmesi saglanmistir.

Gelistirilen program daha fazla kullaniciya ulasabilmek amaciyla iki farkh
isletim sistemi icin yazilmistir. Bunlar Android ve I0S isletim sistemleridir.
Android isletim sistemini i¢in olan program java dili ile, IOS i¢in olan program
ise swift diliyle programlanmistir.

Anahtar Kelimeler: hastalik takibi, goz aki boliitlemesi, goz kizariklig1 tespiti,
g6z hastaliklar.

2016, 64 sayfa

ii



ABSTRACT
M.Sc. Thesis
EYE DISEASE SURVEILLANCE SYSTEM ON MOBILE DEVICES
Ahmet Seckin BiLGi

Siileyman Demirel University
Graduate School of Applied and Natural Sciences
Department of Computer Engineering

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Habil KALKAN

In this thesis, a mobile program has been developed for surveillance eye
diseases remotely. This mobile program collects vision abnormalities,
appearance abnormalities, eye pain and the other disorder symptoms and,
sends it to the doctor. These symptoms, eye redness level that also part of
appearance abnormalities are evaluated by the developed program. Using the
program, doctors can perform better on medical decisions. Also the treatment
process of the patient is supported by the medicine time reminder function of
the program. This program is not only a surveillance system, but also a clinical
decision support system.

In the developed system, the required data is gathered by the user’s smart
mobile devices and the data is send to web service for computation. Doctors can
observe their patient’s symptoms by logging in with their phones remotely and
can track the patient’s treatment process at any time.

In order to reach more users, this program written in two different mobile
operating systems which are Android and IOS. The program for Android

operating system has been coded with JAVA and codes for I0S has been coded
with Swift programming language.

Keywords: disease surveillance, sclera segmentation, eye redness level
detection, eye disease.

2016, 64 pages
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1. GIRIS

1.1. Karar Destek Sistemi Nedir?

Insan beyninin bilgi depolama ve isleme giicii sinirhdir. Kimi durumlarda ise
oznel diisiincelerin karismasi karar1 etkilemektedir. Bu gibi nedenler 6zellikle
dikkatin az oldugu durumlarda kisilerin hatali kararlar vermesine neden olur.
Gelisen teknoloji ile beraber insan tabanh bu hatalari ortadan kaldirmak veya
en aza indirmek mimkiindir. Bu amacgla teknolojiden faydalanilarak bir
program yazilmasi fikri, Little (1970) tarafindan ortaya atilmistir. Buna gore,
yoneticilere ve kullanicilara verecekleri kararlarda yardimci olmak amaciyla
olusturulan programlara Karar Destek Sistemi (KDS) denir. KDS'lerin amaci,
yapay zeka programlar1 gibi karar verenleri ortadan kaldirmak degildir.
Kullaniciya gerekli her tiirli veriyi sunarak daha basarii karar vermesini

saglamaktir. Bu 6zelligi ile yapay zeka programlarindan ayrilir.

1.2. Klinik Karar Destek Sistemi Nedir?

Saghk alaninda kullanilan KDS'lere Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS) adi
verilmektedir. KKDS'ler hastaya 6zgii klinik verilerin analizini yapar. Elde edilen
klinik verilerin hasta bakimina ve tedavilere uygulanmasina yardim eder. Ayrica
saglik personeline, verecegi kararlarda destek saglar. Bazilar1 ise tibbi hatalari

onleyerek hasta giivenligini arttirmay: amaglar.

Doktora oneriler veren sistemlerin gelistirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmistir.
Doktorlar tarafindan yapilan klinik hatalarin fazlaligini, bu hatalar1 6nlemek i¢in
yapilan c¢alismalarin 6nemini vurgulamak amaciyla Kawamoto vd. (2005)
makale yayimlamislardir. Makalede, Amerika Birlesik Devletleri'nde medikal
hatalar sonucu 6len insan sayisinin tahmini yillik 98000 oldugu belirtilmistir.
Londra’da iki hastanede yapilan retrospektif calismada; hastalara uygulanan
tedavilerin %11’inde yan etki oldugu belirtilmistir. Bu tedavilerin %48’inin
onlenebilir oldugu ve %#8’inin 6limle sonuglandigl da belirtilmistir. Bu gibi

hatalar1 6nlemek igin artik hastanelerin hastaya 6zgii degerlendirmeler yapan



ve doktora oneriler veren KKDS'ye gectigi belirtilmistir. Bu sistemlerin her
zaman doktor performansini arttirmadigr fakat, bilgisayar tabanli sistemlerin
66% oraninda performans artisi sagladiginin gozlendigi belirtilmistir. Garg vd.
(2005) yapmis olduklar1 ¢alismada 100 tane KKDS’nin doktor ve hasta
tizerindeki etkisini arastirmislardir. Arastirmalarinda KKDS'leri 4 farkl gruba
ayirmuglardir. Ilk grup tami tahlil sistemlerini icermektedir. Bu grup altinda
toplam 10 calisma incelenmistir. Incelenen c¢aligmalar arasindan 4 tanesi
sistemin basarili bir sekilde amacina ulastigini raporlarken digerleri herhangi
bir gelisme oldugunu belirtmemistir. ikinci grup énlem icin uyaric ¢alismalari
kapsamaktadir. Bu grup altinda toplam 21 ¢alisma incelenmistir. Calismalarin
16 tanesinin basarili sonu¢ verdigi gozlenmistir. Bu ¢alismalarda tarama, saglik
rehberligi, asilama, ila¢ kullanimi ve risk tanimlamasi kullanilarak basar1 hesabi
yapilmustir. Ugiincii grup hastalik yénetimi sistemlerini icermektedir. Bu alanda
toplam 40 calisma incelenmistir. Kirk calismanin 37 tanesi performans
degerlendirmesi yapmistir ve bunlarin yirmi ii¢ tanesi doktor performansinin
arttigini raporlamistir. Dordiinci grup ise ilag dozu ve ilag yazma sistemidir. Bu
grup dahilinde 29 g¢alisma incelenmistir. Calismalarin 24 tanesi doktor
performansini goz oOnlne almistir. Performans degerlendirmesi yapan
calismalarin 15 tanesi performansta artis oldugunu bildirmistir. Incelenen
makalelerde de belirtildigi gibi KKDS her zaman performans artisi
saglamamaktadir. Khalifa (2014) yapmis oldugu derleme calismada iyi ve
kullanilabilir bir KKDS'nin  tasimasi gereken o6zelliklerden bahsetmistir.
Ozellikleri 10 bashik altinda toplamustir.

* Dogru icerigi kapsama; yazilan programin disiplinler arasi bir ¢alisma
gerektirdiginden bahsetmis, klinik kurallar ve doktorlarin isteklerine
gore sekillenmesi gerekliligini dile getirmistir.

* Dogru ve giivenilir bilginin saglanmasi; hastadan elde edilen verilerin iyi
degerlendirilmesi, doktorlara verilecek alarmlarin bilgi kirliligi
yaratmamasi gerektigi bildirilmistir. Dogru alarmlarin verilmemesi ve
doktora stirekli alarm verilmesinin doktoru rahatsiz ettigi ve destek
sisteminin guvenilirligini diisiirerek kullanilmamasina neden oldugu da

belirtilmistir.



Sade mesaj ulastirilmasi; mesajlarin ham veri icermemesi ve elde edilen
bilgilerin yorumlanarak doktora iletilmesinin KKDS’nin kullanimini
artiracagina dikkat cekilmistir.

Kullanicilara bilimsel referanslar saglamak; eger doktora yapilacak dneri
bilimsel dayanaklar1 ve mantig1 ile beraber gonderilirse, KKDS'nin
doktorun giivenini kazanacagi belirtilmistir.

Zaman kazandirma; KKDS'nin doktorlarin zamanini etkin bir sekilde
kullanmalarina yardimci olmasi gerektigi, sistemin kullaniminin kolay,
anlasilir olmasi ve doktorlar icin gerekli olan yerlere kolay erisim
saglamasi gerektigi belirtilmistir.

Klinik is akisina entegrasyon; doktorlarin is akislarini bolerek farkli bir
alanda calisma yapmak istemedikleri ve bu sekilde olan sistemleri
kullanmamak i¢in diren¢ gosterdikleri belirtilmistir.

Sistem hizi; KKDS'nin hizli olmasinin kullanici memnuniyetini arttirarak
sistemin kullanish olmasini sagladigi saptanmaistir.

Aktif ve pasif alarm mekanizmasi; durumun ciddiyetine gore alarmlarin
kritik, orta, dusik olmak tlizere 3 seviyeye ayrilmasi gerektigi
belirtilmistir. Kritik alarmlarin is akisin1 bozabilecek sekilde aktif
olabilecegi, fakat orta ve diisiik seviye alarmlarin pasif olmasi gerektigine
dikkat ¢ekilmistir.

Hastane bilgi sistemine entegrasyon; KKDS’'nin Hastane Bilgi Sistemine
entegre olarak hem oradaki ila¢ duyarliligi, tahlil sonuglar1 gibi dijital
verileri kullanmas1 gerektigi hem de doktorun tiim islemleri tek bir
sistem Uzerinden yapabilmesi gerektigi saptanmistir.

KKDS bilgilerinin yonetimi; hasta ile alakal bilgilerin giincel tutulmasi

gerektigi vurgulanmistur.

Olusturulan KKDS'nin yukarida bahsedilen 10 o6zelligi tasimasinin, doktor

memnuniyetini arttirdig1 belirtmistir.

1.3. GOz Hastaliklari1 Takibi

Hastalik, insan viicudunda meydana gelen bozukluklara verilen isimdir. Bu

bozukluklar kimi zaman dogrudan insan gozlemi veya tibbi aletler ile fark
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edilebilen isaretler olusturur. Bu isaretlere belirti adi verilir. Doktorlar
hastaligin tanisini, belirtileri kontrol ederek koyar. Hastaligin ilerleyisi de yine
belirtiler yardimi ile takip edilir. Baz1 hastaliklarin tedavi siireci uzun
stirmektedir. Bu durumda bulunan hasta gruplarina tedavi verildikten sonra
kontrol islemi icin ileri bir tarihe randevu verilmektedir. Sonraki zamana
verilen randevular tedavi ile ilgili sorunlara neden olabilmektedir. Sorunlardan
otiirii uzaktan takip sistemi gelistirilmesi ihtiyac1 ortaya ¢ikmistir. Onerdigimiz
program hasta takibi isleminin uzaktan, giivenli bir sekilde yapilmasini

saglamaktadir.

1.4. Onerilen Sistem

Giniimuizde hemen hemen herkesin sahip oldugu akilli telefonlar gelismis
kameralara, yliksek isleme kabiliyetine ve internet baglantisina sahiptir. Bu
ozelliklerinden dolay1 mobil cihazlar artik sadece iletisim amagh
kullanilmamaktadir. Dizdaroglu vd. (2014) Android isletim sisteminde belirli
goruntiiler icin tibbi goriinti boliitleyici gelistirmistir. Glinay (2016) ise yaptigi
tez ¢alismasinda mobil cihazlar1 istemci olarak kullanarak imge bdliitleyici
gelistirmistir. Bu iki yayin mobil cihazlarin nerelerde kullanilabilecegine dair

ornek teskil etmektedir.

Sunulan tez ¢alismasinda mobil cihazlar géz hastaliklarinin uzaktan takibi icin
kullanilmistir. Hastadan belirtileri alarak doktora gondermektedir. Boylece
doktorun hastay1 uzaktan, sik ve giivenilir bir sekilde takip etmesi saglanmistir.
Ayrica kontrol isleminin ortaya cikardig1 sosyoekonomik sorunlar ve saghk

sorunlari ortadan kaldirilmis olacaktir.

Belirtiler 3 baghk altinda toplanacaktir. Bunlar kizariklik seviyesi, gorme

keskinligi ve goreceli bilgilerdir.

Kizariklik g6z icerisindeki damarlarin genisleyerek goriiniir hale gelmesi
sonucu olusur. Kizariklik pek ¢ok hastaligin belirtisi olabilir (Béltim 2.1) ve bu

hastaliklarin takibinde o6nemli bir belirti olarak kullanilir. Fakat kizariklik



seviyesinin belirlenmesi doktorun inisiyatifine birakilmis bir islemdir. Kizariklik
algilamas1 doktordan doktora degisebilecegi gibi ayni doktorun farkh
zamanlarina gore de degisebilmektedir. Bu degisimi ortadan kaldirmak
amaciyla bir takim olgiitler ortaya atilmistir (Sekil 1.1) (BrienhHoldenVision,
2011). Olgiitler, gorsel olarak goz kizarikhgim farkli derecelere ayirip
doktorlara rehberlik etmektedir. Tez c¢alismasinda hastadan alinan goz
goruntiilerini isleyerek kizariklik seviyesi tespitini yapmay1 amaclyoruz.
Boylece doktorlarin kararlarinin giivenilir bir gsekilde desteklenmesi

amaclanmistir.

1. VERY SLIGHT | § 2. SLIGHT k 3. MODERATE 4. SEVERE

Sekil 1.1. Kizariklik derecelendirme 6lgiitii Brien Holden (2011)

Gorme keskinligi, geleneksel yontemlerde hastaya kontrollii ¢evre altinda
gosterilen harf veya sekiller ile yapilmaktadir. Mobil cihazlar iginde benzer bir
yaklasim sergilenebilecegi diisiintilmiistiir. Hastaya giderek kiiclilen harfler

gosterilerek gorebildigi en kii¢lik harf tespit edilmeye ¢alisiimistir.

Goreceli bilgiler hastaya sorular yoneltilerek alinan cevaplar sonucu elde
edilmistir. Almman bilgiler doktora gosterilmek iizere sunucu {zerinde

depolanmustir.

Uc belirtinin hastadan toplanmasi ile doktorun hastayr gormeden, giivenilir
sekilde kontrol islemini gerceklestirebilecegi bir ortam olusturulmustur. Ayni

zamanda hastanin giivenligi icin doktorun kararlar1 da desteklenmistir.

Hastalarin ila¢ uyumlarina dikkat etmedigi yapilan calismalar sonucunda ortaya
konmustur. Budak vd. (2013) yaptiklar1 c¢alismada Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil 100 milyar dolarin, hastalarin ila¢ kullanima dikkat
etmemesi nedeniyle bosa harcandigini belirtmislerdir. Sunulan baska bir

calismada, 80 hasta incelenmis ve verilen ilaglarin kullanimina uyumun %84
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oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alisma, dnerilen tez ¢alismasinda ilag takip
sistemine yer verilmesinin 6nemini gostermektedir. Olusturulan hasta takip
sistemine eklenecek ila¢ takip kisminin ise hastalarin ila¢ uyumunu artirmasi

beklenmektedir.

1.4.1. Kapsadigi platformlar

Gelistirilen uygulama 2 farkl isletim sistemi icin gelistirilmistir. Bu isletim
sistemleri Android ve 10S’tur. Android ve I0S mobil cihazlar arasinda en yiiksek

pazar payina sahip isletim sistemleridir (Sekil 1.2).

100%

80%

40%

20% /W\_/\/

0%.__.—/ ‘.‘.—o-...,h_ - — é

Ql Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
‘09 '09 '09 '10 '10 '10 '10 '11 '11 '11 '11 '12 '12 '12 '12 '13 '13 '13 '13 'l14 '14 '14 '14 '15 '15 '15 'l5
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Sekil 1.2. Mobil isletim sistemleri pazar payi (Statistica, 2016).

2009 yilindan 2015 yili sonuna kadar olan her bir ¢eyrek (Q) i¢in mobil isletim
sistemleri kullanim yiizdesi Sekilde 1.2’de verilmistir. Buna gore 2015 yili son
ceyregine bakilirsa; Android isletim sistemi icin % 80.7, 10S isletim sistemi i¢in
ise %17.7 olmak tlzere, iki isletim sisteminin toplam pazar payr %98.4
olmaktadir. Boylece yazilacak olan program akilli telefonlar arasinda yiiksek bir

kullanima sahip olabilecektir.

1.5. Tezin Boliimleri



Onerilen tez ¢alismasinin ikinci boliimiinde kaynak 6zetleri tigiincii béliimii olan
materyal metot boliimiinde kullanilan veri setleri ve yontem hakkinda bilgi
verilecektir. Dordiincii boliimde ortaya ¢ikan arastirma bulgulart sunulacak ve

son boliim olan besinci b6ltimde de sonuglar verilecektir.



2. KAYNAK OZETLERI

Saglik alaninda 6zellikle uzun siiren tedavi siire¢lerinde hastanin birden fazla
zamanda doktor ile bulusmas: gerekebilmektedir. Bu sorun Akkaya ve Ornek’in
(2015) Haziran 2012-2013 tarihlerini kapsayan, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Go6z poliklinigine bagvuran hastalar1 inceledikleri ¢alismalarinda
ortaya konmustur. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda poliklinige gelen hastalarin
%10.2’sini il disindan gelenlerin olusturdugunu gozlemislerdir. Ozellikle il
disindan gelen hastalara verilen kontrollerin gergeklestirilmesinde
sosyoekonomik nedenlerden (ulasim giderleri, cografi ulasim zorluklari, zaman,
vs..) otiirii aksamalarin oldugunu belirtmislerdir. Akkaya ve Ornek (2015) bu
tiir sorunlarin 6ntine gegme icin uzaktan tedavi sistemlerinin gerekliligini 6ne
sirmislerdir. Uzaktan hastalik takibi genellikle telefon haberlesmesi ile
saglanmaya calisilmistir. Grone ve Garcia-Barbero (2001) yapmis olduklar:
calismada telefon vasitasiyla tedavinin desteklenmesi gerektigini

belirtmislerdir.

Uzaktan hastalik takibi internete baglanabilen cihazlarin yayginlasmasiyla
giderek popiiler hale gelmis ve bu alanda yapilan ¢alismalar genel olarak
“mHealth” ismi altinda toplanmistir. mHealth ile alakali olarak yapilan
calismalardan bir tanesi Xu vd. (2015) yapmis olduklar1 ¢alismadir. Gelistirmis
olduklar1 bulut tabanli sistemi, hastalarin antibiyotik kullanimlarinin takibi i¢in
kullanmislardir. Boylece saglik alaninda giderek ciddi bir problem haline gelen
antibiyotik direnci konusunda doktorlarin daha bilin¢li davranabilecegini ifade
etmislerdir. Xu vd (2015) c¢alismasinda Cin'in Sangay sehrindeki birgok
hastanenin tansiyon seker gibi oOlglimlerin takibi i¢in artik mHealth’ten

faydalandiklarini anlatmiglardir.

mHealth uygulamalar1 saglik alaninin hemen hemen her dalina girmis
bulunmaktadir. Bu dallardan birisi de hamile kadin takibidir. Hamilelerde
goriilebilen “preeclampsia” hastaligi hamile kadina zarar verebilmektedir. Bu
hastaligin takibi i¢cin mobil bir program gelistirilmis ve program vasitasiyla

hastaya; gogiis agrisi, bas agrisi, gorme bozuklugu ile alakali bir takim sorular
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yoneltilmistir. Ayrica akilli cihaza baglanabilen pulse oksimetre cihazi ile
hastanin kanindaki oksijen seviyesi alinarak hastaya oOneriler verilmis ve
sonuclar doktora iletilmistir (Dunsmuir vd., 2014). Yine saglik icerisinden farkl
bir uygulama ise hastanin yediklerinin mHealth ile takibi fikridir. Frumkin
(2010) hastanin yedigi yiyeceklerin fotografini, sesli bir sekilde sorularini
doktora iletebilmesi fikrini ortaya atmistir. Fakat bu disiince ile ilgili fiili bir
calisma yapilmamistir. Tansiyon, seker gibi hastaliklarinin takibi i¢in ise pek ¢ok
calisma yapilmistir. Bu ¢alismalar hastanede yatan (Airstrip, 2016) veya evde
tedavi olan hastalar1 kapsamaktadir (Bosch, 2011; WellDoc, 2016). Yapilan
calismalarin bir kismi takip islemi disinda hastaya ve doktora oOneriler de
vererek Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS) niteligi de tasimaktadir (Georga vd.,
2009). Yapilan biitiin bu mHealth calismalarinda tedavinin neden oldugu
sosyoekonomik sorunlarin 6niine gecilerek daha giivenilir ve kontrolli tedavi

sunulmasi amaglanmistir.

Bilgisayarli goriiniin gelismesi ile beraber goz tedavisi ile alakali alanlarda (g6z
kizariklig1 tespiti, retina sar1 nokta tespiti, vd..) da c¢alismalar yapilmistir.
Gorunti isleme ile kizariklik seviyesi tespiti yapan ¢alismalardan biri Peterson
ve Wolffsohn (2009)'a aittir. Peterson ve Wolffsohn yaptiklar1 ¢alismada
gorunti analizi ile tarafsiz bir sekilde goz kizariklik seviyesini bulmaya
calismislardir. Calisma sonucunda gelistirilen teknigin 16 kat daha giivenilir
oldugunu tespit etmislerdir. Amparo vd. (2013) makalelerinde kizariklik
seviyesi tespitinin insana dayali oldugundan ve bu ylizden tutarsizliklar
icerdiginden bahsetmislerdir. Bunu ortadan kaldirmak i¢in goriintii lizerinden
goz kizariklik seviyesini tespit etmeye ¢alismislardir. Gelistirilen objektif sistem
ile basarili sonuglar elde etmislerdir. Rodriguez vd. (2013) kuru goz
sendromuna 0zel, gézden alinan goriintiiler iizerinden kizariklik seviyesini
tespit etmeye calismislardir. Calismalarinda, kuru g6z sendromunda yatay
olarak irise dogru uzanan damarlar olduguna dikkat ¢ekilmis ve bu damarlar
dikey sobel filtre ile tespit edilmistir. Zhao vd. (2014) ¢alismalarinda kizariklik
seviyesinin tespitinin iyi bir tedavi i¢cin 6nemli oldugunu belirtmis ve bunun igin
goruntiiler tizerinden objektif metot gelistirdiklerini soylemislerdir. Abelson vd.

(2010) makalelerinde, goz kizariklik seviyesinin tespitinin hastayr gérmeden
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tan1 koyacak doktorlar icin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Fakat kizariklik
seviyesinin mobil ortamlardan tespiti ile alakali herhangi bir c¢alisma
yapimamistir. Akilli telefonlarin yayginlasmasi dikkate alindiginda bu
telefonlara yonelik yapilacak calismalarin uzaktan goz kizarikhigr tespit

uygulamalarinin kullanimini yayginlastiracagi diisiiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Goz Hastaliklar

Goz, kafatasi iizerinde orbita boslugunda yer alan, bag doku yoniinden zengin
yag yatagina yerlesmis bir ¢ift duyu organmidir (Sekil 3.1). Bir tanesi yaklasik
olarak 2.5 cm capindadir. iris denilen renkli yapinin ortasinda bulunan goz
bebegi (pupilla) igerisindeki mercek (lens) ve kornea vasitasi ile, 15181 kirip arka

boliimde bulunan retina (fovea) tlistiine diislirerek beyne iletilmesini saglar.

On oda Komea 57 pepegi
(su cismi)
Arka oda

Zoniler : Si_l iyer
cisim

Koroit

Sekil 3.1.Go6ztin yapis1 (Wikipedia, 2016).

GOz, gorme islevini yerine getirebilmek icin 0Ozellesmis yapilara sahiptir.
Bunlardan bazilar1 kornea, iris, g6z bebegi, mercek, optik sinir, sklera (goz aki),
koroit, goz kaslaridir. Bu yapilardan biri olan kornea, sert ve saydam bir yapiya
sahiptir. Goziin 6n ylizeyini orter. Korneanin devaminda sklera vardir. Sklera
saydam olmayan bir yapiya sahiptir. Korneanin olmadigi, goz yiizeyinin geri
kalan kismini orter. Koroit, skleranin hemen altinda bulunur ve gozii besleyen
damarlar igerir. Retina ise goziin en i¢ kisminda bulunur ve ilizerinde fovea

bulunur (Gonzalez, 2008).

Gozi olusturan dokularin islevini yerine getiremez hale gelmesi veya bozukluk

icermesi sonucu goz hastaliklari olusur. Meydana gelen hastaliklar 3 ana madde
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altinda belirti vermektedir. Bunlar; goérmek anormallikleri, goriiniim
anormallikleri ve agri, rahatsizliktir. Oftalmologlar bu belirtiler tizerinden teghis
koyar ve hastaligin takibini bu belirtiler tizerinden gergeklestirirler. Belirtilerin
goriilebilecegi bazi hastaliklar cizelge 3.1'de verilmistir (Berta, 2007; Riordan-
Eva ve Witcher, 2010).

Cizelge 3.1. Belirti tipleri ve bu belirtilerin goriilebilecegi baz1 hastaliklar.

Belirti Tipi Goriilebilecegi Hastaliklar

Kirma kusuru, pitozis, kornea 6demi, katarakt, akoz boslukta
Gorme Anormallikleri
kanama, vitreus veya retina bozukluklari

Gorinim Konjonktivit, keratit, iritis, akut glokom, sarilik, pterjiyum, anizokori,
Anormallikleri pitozis, sklerit, episklerit
Agr1 ve Rahatsizlik Akut golokom, endoftalmi, iritis, sklerit, kuru goz, keratit

Onerilen tez ¢alismasinda giivenli takip ortami sunmak amaciyla, doktorlarin
teshis ve takipte kullandig1 gérmek anormallikleri, goriiniim anormallikleri ve
agri, rahatsizlik belirtileri toplanmaya ¢alisiimistir. Goz kizariklik seviyesi ve
fotograf, goriinlim anormallikleri belirtileri icin, gorme keskinlik testi gorme
anormallikleri belirtisi i¢in ve goreceli bilgiler agr1 ve rahatsizlik belirtileri igin
toplanmasi1 amaglanmistir. Boylece hasta takibi uzaktan ve giivenilir bir sekilde

yapilabilecektir.

3.2. Materyal

Calismalarin gerceklestirilmesi asamasinda 2 farklh veri seti kullanilmistir.
Bunlardan ilki, goziin boliitlenmesi ve c¢evrimdisi deneyler i¢in kullanilan
UBIRIS.vl goriintii seti (Proenga ve Alexandre, 2005) olup; ikincisi ise
kontrolsiiz ortamda alinmis ¢evrimici ¢alismalarda kullanilan SDUeye veri

setidir.

3.2.1. UBIRIS.v1 veri seti

UBIRIS.v1 goriinti seti ¢ogunlukla iris veya sklera lizerinden insan tanimada

kullanilmaktadir (Zhou vd. 2012). Goriinti seti icinde 241 farkh kisiden alinan
12



1877 goriinti bulunmaktadir. Goriintiiler 2 farkli oturum halinde alinmis olup,
birinci oturumda kismen kontrollii ¢evre kosullar1 altinda alim yapilmistir.
Ikincisinde ise dogal aydinlatma kosullari altinda goriintii alinmistir. Set
icerisinde deneklerden birden fazla alinan tekrar gortuntiiler bulunmaktadir.
Fakat ayni kisiden alinan gortntiiler eslenik olmayip arasinda kalite farkliklari
goriilebilmektedir. Bazi gorilintiilerde goz kapagi tamamen agik, bazilarinda ise
kismen veya tamamen kapalidir (Sekil 3.2). UBIRIS veri seti i¢in alinan
goriintiiler goriiniir dalga boyunda ve 600x800 boyutunda alinarak JPEG dosya
formatinda kaydedilmistir. Deneylerde kullanilan goriintiiler kontrollii ¢evre

kosullar: altinda alinan 1035 adet goriintidiir.

() (b) (b)
Sekil 3.2. UBIRIS.v1 veri setinden 6rnek goriintiiler, agik géz (a), kismi kapali

g6z (b), kapali goz (c)

3.2.2 SDUeye veri seti

Calismada kullanilan ikinci veri seti ise ¢evirim i¢i deneylerde kullanilmak tizere
olusturulan set olup; bu set Siileyman Demirel Arastirma ve Uygulama
Hastanesine basvuran, deneylere katilmayir kabul eden goniillilerden akill
telefonlar araciligi ile alinan gorintilerle olusturulmustur. Veri setinin
kizariklik seviyesinin otomatik olarak tespiti icin de kullanilmasi planlanmistir.
Bu sebeple denekler 6zellikle g6z kizarikligi bulunan hastalardan arasindan
secilmistir. Piyasada bulunan eski cihazlarin 6n kameralarinin yeterli kaliteye,
otomatik odaklama (autofocus) 6zelligine sahip olmamalari nedeniyle ¢ekimler
cihazin arka kamerasi ile yapilmistir. Gortntiilerin toplanmasi i¢in Android ve
[0S mobil platformlarinda program yazilmistir. Denek gozlerinin goriinttleri bu

program vasitasl ile otomatik olarak alinmistir. Gortintiilerin dogru bir sekilde
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alinabilmesi i¢in kullanicilardan bazi kurallara uymasi istenmistir. Cekimden
once programin nasil kullanilacagini ve uyulmasi gereken kurallar1 anlatmak
icin, kullanicilara gorsel egitim verilmistir (Sekil 3.3). Bu kurallar su sekilde
siralanabilir: Kullanicinin uymasi beklenen ilk kural, telefonun arka kamerasini
g6z hizasinda, goziinden yaklasik 5-10cm (yaklasik 5 parmak mesafesinde)
uzaklikta tutmasidir. Sonrasinda kullanicinin goéziinden daha fazla veri
alabilmek amaciyla ¢ekim esnasinda kafasini hareket ettirmeden goziini 5
(orta, burun, disa bakis, yukar1 ve asagi) farkli pozisyona hareket ettirmesi
istenmistir. Ayrica ¢ekim esnasinda goziin hareket etmesi gereken noktalar sesli
komut vasitasiyla kullaniciya hatirlatilmistir. Cihazdan cihaza degismekle
birlikte, programin bir goziin 5 adet goriintiisiinii almas1 ortalama olarak 45
saniye stirmektedir. Program goriintii alimini tamamladiktan sonra kullanicidan
onay alirsa goriintileri bakis pozisyonu bilgisiyle beraber, program icin

yazilmis web-servise yiiklemistir.

SIM Yok = 12:21 @ %a4m 4 SIM Yok = 12:21 @ %4am 14
SIM Yok = 1221 @ %48 @4

Cekimler telefonun arka kamerasiyla
yapilacaktir, talimatlari okumayi bitirdikten Telefonu diiz bir sekilde, goziiniizden 5 cm (4
sonra litfen arka kamerayi géziniize dogru parmak) uzakta tutun.
tutun.

KULLANIM TALIMATLARI

(a) (b) ()

SIM Yok = 12:21 @ %adim >4 SIM Yok = 12:21 @ %450m b4 SIM Yok = 12:21 @ %450 b4

Fotograf gekimi esnasinda 2 farkli noktaya

bakmaniz istenecektir. BURUN DISA BAKIS

< > < > < BASLA

(d) (e) (0

Sekil 3.3. Program iizerinden verilen 6 adet (a, b, ¢, d, e, f) egitim goriintiisii.
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Kizariklik seviyesi goz akindaki damarlarin hacmi, dolayisiyla damarlardaki kan
miktar1 ile dogrudan ilintilidir. Bu ilintiden yola g¢ikarak, kizariklik seviyesi
tespitinde, goz aki icinde bulunan kanlanma tespit edilecektir. Kanlanmanin
dogru bir sekilde tespit edilebilmesi icin gelecek goriintiiniin kaliteli olmasi
onemlidir. Cihazlarin farkli sensérlere sahip olmasi nedeniyle, kaliteli ¢ekim

yapilirken goriintiilerin boyutlarinda farkliliklar olabilmektedir.

Gorinti alimi yapilirken, goziin ortalama olarak 45 saniye kadar kirpilmadan
acik kalmasi nedeniyle giderek kizardigi gézlenmistir. Bu durumun kizariklik
seviyesi tespitinde hatalara yol agacagi diisliniilerek, alinan goériintii sayis1 5’den
2‘ye (burun ve disa bakis) diistiriilmiistiir. Iki gériintiiniin alim ise ortalama
olarak 15 saniye siirmektedir. Eger kullanicidan arka arkaya birden fazla cihazla
goriinti alinacaksa, alimlar arasinda en az bir dakika kadar go6ziini
dinlendirmesi ve kurumaya oOnlem olarak, gozlerini kirpip goz yiizeyini

nemlendirmesi istenmistir.

Veri seti icinde farkli cihazlar, farkli sensorler, farkli aydinlatma kogsullarn
altinda alinmis ayni kullaniciya ait fotograflar bulunmaktadir. Bu yo6niiyle, bu
veri seti, ileride goz aki lizerinden yapilacak insan tanima algoritmalarinin test

edilmesinde de kullanilabilecektir.

3.3. Goz Aki (Sklera) Boliitlemesi

Goz aki icindeki damarlardan insan tanimanin uzaktan, goriiniir 1s1k altinda,
kullaniciyla etkilesime girmeden ve ytliksek basarili bir sekilde yapilabilmesi; bu

tanima yOntemini iris, parmak izi, avu¢ i¢i taramasi gibi diger insan tanima

yontemlerine karsi (Cizelge 3.2) avantajli kilmaktadir.
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Cizelge 3.2. Biometrik tanimlama sistemleri karsilastirmasi (Zhou vd. 2012).

Uzaktan Kullanic
Basar Guvenilirlik Kararhlik

tanimlama isbirligi
Parmak izi Yuksek Cok Yiiksek Evet Hayir Evet
Yz Orta Orta Hayir Bazen Hayir

Goz Ak Cok Yiiksek Cok Yuksek Evet Bazen --

Iris Cok Yiiksek | Cok Yiiksek Evet Bazen Evet
Ses Diistiik Diistiik Hayir -- Hayir
El geometrisi Diisiik Diisiik Evet -- Hayir
Kulak sekli Orta Orta Evet Bazen Hayir
imza Diistiik Diistiik Hayir - Hayir

Bu alanda yapilan calismalarin artmasi nedeniyle g6z akinin boéliitlenmesi
onemli bir problem halini almistir. Fakat géz akinin i¢cindeki damarlarin renk
degerlerinin deriye yakin olmasi, goz kapaklarinin ne kadar agik oldugunun
bilinememesi, kirpikler gibi etmenler nedeniyle bu islem bir takim zorluklar
icermektedir. Boliitleme asamasinda yapilacak bir hata, 6rnegin kirpiklerin goz
akina dahil edilmesi, farkli damar yapilarinin varligi olarak algilanip tanima
islemini hatali duruma getirebilir. Bu boliimiin devaminda goz aki boliitlemesi
icin sunulan y6ntem ve bu yontem icerisinde kullanilan algoritmalar

anlatilacaktir

Sunulan tez c¢alismasinda ¢evrimdisi ve ¢evrimigi icin farkhh yaklasimlar
sergilenmistir. Cevrimdis1 yaklasim goriintii isleme ¢oziimleri icin sikc¢a
kullanilan MATLAB programinda, ¢evrimici yaklasim ise Python programlama

dilinde OpenCV kiitiiphanesi kullanilarak gelistirilmistir.

3.3.1. Cevrimdis1 yaklasim

Cevrimdisi yaklasiminda UBIRIS.v1 veri setindeki 1035 goriintiiniin goéz akinin
boliitlenmesi icin, Diizey Kiimesi (DK) yontemlerinden olan Kenar Tabanh
Diizey Kimeleri (KTDK) yontemi kullanilmistir (Li vd., 2007). Cevrimdisi
yaklasimda islemler 3 ana adim altinda gerceklestirilmistir (Sekil 3.4). Iris
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tespiti, Diizey Kiimeleri baslangi¢ noktasi tespiti ve KTDK ile bdliitleme. Bu

yontemlerin kodlanmas1 MATLAB programi iizerinde yapilmistir.

Duzey Kimeleri .
\ Kenar Tabanl Duzey

Kiumeleri lle Boliitleme

iris Tespiti Baslangi¢c Noktasi
Tespiti

Sekil 3.4. Cevrimdisi sistem adimlari

3.3.1.1. iris tespiti

Goz aki bolgesinin tespiti dncesi gozdeki iris bolgesinin sinirlarinin tespiti, bu
sinirlardan referans alarak da goz aki bolgesinin tespiti hedeflenmistir. UBIRIS
veri seti igerisindeki tiim resimlerde g6z bebeginin ilist kisminda parlama
oldugu gozlenmistir. Parlama resimdeki yogunluk degerinin en ytiksek oldugu
bolgeye tekabiil etmekte olup bu boélge ayni zamanda iris bolgesinin sinirlar
icerisinde, cogunlukla merkezinde yer almaktadir. Fakat tek parlama bu bolgede
degildir. Goz aki igerisinde ve deri lzerinde de parlamalar gézlenmistir. Goz
bebegi icindeki parlama, g6z bebeginin siyah, parlamanin ise beyaz olmasi
nedeniyle diger parlamalardan ayrilir. Bu ayrimdan yola ¢ikilarak goz bebeginin
merkezinin tespit edilebilmesi amaciyla Laplacian of Gaussian (LOG) filtre

kullanilmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.5. LOG filtre.
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Filtre parlamanin oldugu boélgeye oturarak goriintii lizerindeki minimum
degerin {lretilmesini saglamaktadir. Minimum degerin oldugu go6zegin
bulunmasi ile géz bebeginin bulundugu nokta kismen tespit edilmistir (Sekil
3.6). Bu noktanin %10 oraninda asagi kaydirilmasi ile géz bebeginin orta

noktasi tespit edilmektedir.

o 200 400 600 800

100

200

300

400

500

600

(c) (d)

Sekil 3.6. Birinci satir; goz bebegi icindeki parlama (a, b), ikinci satir sirasiyla

goriintiilerin filtrelenmis durumlar (c, d).

Iris goz bebegini cevreler (Sekil 3.1). Mavi, yesil, kahverengi ve siyah gibi
renkler alabilirr Bu nedenle irisin KYM Kirmizi-Yesil-Mavi (KYM)
gorintiilerindeki kirmizi bantta bulunan renk yogunluk degerleri, irisi
cevreleyen goz aki veya deriye gore daha diisiiktiir. Bu 6zellikten yola ¢ikilarak
irisin merkezinden disa dogru (+x, -x yoOniinde) ilerleyerek yogunlukta
yasanacak degisime gore gtz bebeginin sinir1 ve dolayisiyla yar1 ¢api tespit
edilebilir.
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UBIRIS veri setindeki bazi goriintiilerde goz kapag1 yukaridan veya asagidan
irisin bir boliimiinii kapatmigtir (Sekil 3.2). insan goziiniin fizyolojisi geregi
goziin kapanmasi durumunda iris, en fazla st goz kapag tarafindan
kapatilmaktadir. G6z yar1 agik konumda olsa bile iist gz kapaginin alt kapaga
gore gozii daha fazla kapattigi gozlenmistir. Irisin sinirlarinin dogru sekilde
bulunabilmesi amaciyla goz kapanma karakteristigine dayanikli bir algoritma
kullanilmalidir. Bu amagla, tespit edilen goz bebeginin orta noktasindan sola ve
saga (-x, +x) x ekseni ile 30 derece yapacak sekilde ilerlenmistir (Sekil 3.7).
llerleme esnasinda gozeklerdeki yogunluk degerlerinin, belirlenen esik degerini
gectigi tespit edilirse goz akina veya deriye gecildigi diisiinlilerek ilerleme
islemine son verilmistir. Sol ve sag icin ayni islemler uygulanmis iki tarafin

urettigi degerlerin ortalamasi alinarak irisin yar1 ¢ap1 tespit edilmistir.

3.3.1.2. Diizey kiimeleri baslangi¢ noktasi

DK yonteminin ana prensibi, bir cisme ait oldugu bilinen noktadan, istenilen
boltimleri tespit etmektir. Bunun i¢in DK algoritmalarinda aidiyeti kesin olarak
bilinen bir béliime Sifir Diizey Cevriti (SDC) atamasi yapilmaldir. Isaretleme
olarak tabir edebilecegimiz bu islem kimi zaman el ile kullanic1 tarafindan
yapilmaktadir. Fakat bu, otomatik sistemler icin olmamas1 gereken bir
durumdur. Otomatik bir sistem gelistirebilmek amaciyla SDC tespit edebilecek

bir algoritma gelistirilmistir.
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Onerilen sistemde tespit edilen géz bebegi noktasindan iris ¢apinin 0.65 kati
kadar uzaga gidilerek, -y yoniinde 150; +y yoniinde 150 birim olmak tlizere
toplam uzunlugu 300 birim siirecek olan yay cizilir (Sekil 3.8). Islem goz
bebeginin sag ve sol tarafi olmak tlizere her iki tarafi icinde gerceklestirilir.
Calismada her iki yay lizerinde en uygun noktaya (goz aki oldugunun bilinmesi
ve merkezi bir bolge olmasi1 amag¢lanmaktadir) birer adet SDC yerlestirilmesi

hedeflenmistir.

Sekil 3.8. Cizilen yay

Sekil 3.8’de goriildiigii gibi cizilen yaylar géziin kapaniklik durumuna gore alt
veya Ust goz kapagina, kirpiklere temas edebilmektedir. Asir1 kapanmis
gozlerde ise yay derinin lstline ¢ikmaktadir. Yay iizerinde bulunan goéz aki
bolgesinin tespit edilmesi gereklidir. Bu islemde goriintiiniin kirmizi bilesenin
goz aki ve deri bolgelerinde benzer renk yogunluk degerlerine sahip olmasi
yesil bilesenin ise fazla glriiltii tasimasi nedeniyle goriintiiniin mavi bileseni
kullanilmistir. Giris gériintiisti /(x,y) € R3'nin mavi bandi I,(x,y) € R alcak

geciren filtre h(x,y) ile yumusatilarak giiriiltiiden ayiklanir (Denklem 3.1).

I, (x,y) = Ip(x,y) * h(x,y) (8.1

Daha sonra goriintii c(m,n) cekirdek fonksiyonu ile konvoliisyon islemine (*)
tabi tutularak y ekseni yontindeki 1. Tiirevi (Gradient) alinir. Yay boyunca var
olan yogunluk degisimi hesaplanir (Denklem 3.2, 3.3).
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Dy(x,y) = Iy s01(x,¥) * c(m,n) (3.2)

Dr(xr Y) = ib_sag(xﬁ y) * c(m, n) (33)

Degisim tlirevinin y eksini bileseninde ve ¢izilen sol, sag yay lizerinde bulunan
D;(x,y) ve D,(x,y) degerleri, sirasiyla v;, v, vektorlerine atanir. Bu vektorler
goz bebeginin sol ve sag yanindaki yayda gozlenen yogunluk degisimini
gostermektedir. ideal bir goz akinda bu degerler ¢ok diisiik ¢cikacaktir. Fakat goz
akinin homojen olmamasi, goz aki igerisindeki damarlar ve yayin goz aki disina

cikmasi durumlari vektorlerin degerlerini ylikseltmektedir (Sekil 3.9).

wn
w

S
S
T

w
w

N

1. Tiirev Degerleri
N

1. Tiirev Degerleri

o
-
T

MM N~ e NN

0 0
0 50 100 150 200 250 300 0 50 100 150 200 250 300
Yay Uzunlugu Yay uzunlugu
(b) (9

Sekil 3.9. Goruntii lizerine ¢izilen yaylar (a), sol yay tizerindeki 1. tiirev degerleri
(b), sag yay tizerindeki 1. tiirev degerleri (c). Sekil 3.9 (c)’de gorildigi
lizere sag yayin 20-55. ile gozek aras1 240-260 gozek arasi yayin kirpik

lizerine yerlesmis olmasi tiirev degerleri yiiksek ¢ikmistir.
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Atama isleminden sonra vektorler lizerinde degeri 1'in altinda olan boélgeler

tespit edilir (Denklem 3.4).

bl=vl<1,br=vr<1 (34)

b;, b, bolgeleri degisimin az oldugu goz aki olarak varsayilabilecek bolgelerdir.
Degisimin fazla oldugu yerlerin tiirev degerleri 1’den biiyliik oldugundan
Denklem 3.4 ile bu bolgeler elenmistir. Fakat bazi durumlarda yay derinin
tstiine ¢ikabilmektedir. Deri lizerinde de tiirev degisimi birin altinda olan ve
goz aki gibi karakteristigine sahip bolgeler bulanabilmektedir. Bunun gibi
durumlarda by, b, birden fazla potansiyel goz aki bolgesi icermektedir (Sekil
3.10).

o 6
=5 5
3 £
— 4 _—
S B
s 2
3 =
L [
.’_ :L:-;
£2 B2
i -

1 1

0 L L 0 h .

0 50 100 150 200 250 300 0 50 100 150 200 250 300
Yay Uzunlugu Yay Uzunlugu
(b) ()

Sekil 3.10. Cizilen yaylar Uzerindeki potansiyel goz aki bolgeleri (2 siyah cizgi
arasi) (a), -x ekseni icin 1. tiirev degerleri (b), +x ekseni i¢in ¢izilen
yay Uzerindeki 1. tiirev degerleri (c). Sekil 3.10 (c)’de 75. gozegin

listiinde ve 160. gozegin altinda olmak tlizere 2 bolge gozlenmistir.
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Baslangi¢ noktasini en iyi sekilde secebilmek amaciyla bélgeler arasinda tercih
yapilmasi gerekmektedir. Bu tercih islemi, bolgelerin merkez noktalarinin goz
bebegi merkezine olan dikey uzunluguna goére yapilmistir. Bylece goziin sol ve
sag kismina c¢izilen yaylar tlzerinde (Sekil 3.9) g6z aki bolgesini iceren
gozeklerin koordinatlar1 sirasiyla B; ve B, vektoriina atanmistir. SDC’nin
yerlestirilmesi, B, B, bolgelerinin icerisine denklem 3.5, 3.6 ve 3.7’de anlatilan

sartlar1 saglayacak sekilde yapilmistir.

1 1
bry = B,(1) +[IBill x5, bn, = B (1) + [|B-|l * 5 (3:5)
1 1
g =Bl * 3,9 = 1Bl * 5 (3.6)
3 3
1 1
w =Bl 5, ur = 1Bl 5 (3.7)

Burada B; (1) tespit edilen goz aki bolgesinin baslangi¢ koordinatiny; ||B,|| ise B,
vektoriiniin uzunlugunu vermektedir. Denklem 3.5, 3.6, 3.7°de olusturulan
bn;, bn,, g1, 9, U;, U, sirasiyla sol ve sag yay lizerinde olusturulacak olan diizey
kiimesi SDC (dikdortgen bolge) baslangi¢ satiri, genisligini ve uzunlugunu ifade
etmektedir. Olusturulan ti¢ deger ile yay tizerinde kapali bir dikdértgen bolgesi
alinabilmektedir. Bu degerler ile KTDK'nin SD(’sini olusturan dikdoértgen
alanlar belirlenir (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. Cizilen yaylar ve diizey kiimeleri sifir diizey cevriti (cyan

dikdortgenler).

3.3.1.3. Kenar tabanl diizey kiimeleri

Diizey kiimeleri yontemi boliitleme islemlerinde pek ¢ok yerde
kullanilmaktadir. En o6nemli avantajlarindan birisi sabit bir sekle sahip
kalmayarak icinde bulundugu nesnenin seklini alabilmesi, diizey kiimelerinin
boliinebilmesi, birlesebilmesidir (Li vd. 2010). Bu avantajlarinin yaninda bir
takim sorunlari da barindirmaktadir. Bu sorunlarin basinda degerlendirme
sirasinda olusan ve kararliligi yok eden niimerik hatalar gelmektedir. Sorunu
ortadan kaldirmak icin yeniden baslatma denilen diizey kiimeleri fonksiyonunu
diizenleyen ve kararl tutmaya ¢alisan islem gerceklestirilir. Bu islem denklem

3.8’deki kismi diferansiyel denklemin ¢6ziimii ile yapilir.

%2~ sign(@)(1 - V) (38)
Burada, sign isaret fonksiyonu; ¢ ise yeniden baslatilacak olan zamana (¢t) bagh
diizey kiime fonksiyonudur. Fakat yeniden baslatma bazi sorunlar1 ortaya
cikarmaktadir. Bunlarin basinda bu islemin pratikte nasil uygulanacag yer
almaktadir. Ayni zamanda sorunlarin ¢oziilmesi i¢cin Onerilen ydntemlerin
karmasiklig1 cok ytiksektir. Li vd. (2010) Kenar Tabanl Diizey Kiimeleri (KTDK)
adiyla yeni bir yontem onermistir. KTDK yonteminde uzaklik diizenleme ve

digsal enerji terimleri ile baslangi¢ noktasi olan SDC’'nin istenilen bolgelere
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dogru ilerletilmesi saglanmistir. Bu islem gerceklestirilirken denklem 3.9’da

formiilu verilen enerji fonksiyonundan faydalanmislardir.
E(P) = uR, + 1L, + aA, (3.9
A ve « enerji fonksiyonlarinin katsayilari olup 4 >0 ve a € Q1 sartlarimi

saglamalidir. Burada Q goriintiiniin ait oldugu uzay1 temsil etmektedir. Enerji

fonksiyonun hesab1 ise denklem 3.10, 3.11, ve 3.12’de oldugu gibi

yapilmaktadir.
. 1 3.10
I =116, «1] (3.10)
Ly, 2 fg6(¢) |Vep|dx (3.11)
Q
Ag £ | gH(—¢) dx (2.12)
Q

Denklem 3.10°’da bulunan G, yumusatma isleminde kullanilacak, ¢ standart
sapmaya sahip gauss cekirdegi, g ise I giris goruntiisiiniin degisim tiirevidir.
Denklem 3.11 ve 3.12 de bulunan §, H ise sirasiyla Dirac Delta (DD) ve

Heaviside fonksiyonlaridir.

Enerji terimi olan £, DD fonksiyonu ile diizey kiimeleri fonksiyonunun ¢izgisel
integralidir. Bu fonksiyon minimum degerine ulastif1 zaman, diizey kiimeleri
fonksiyonu goriintii tizerinde cismin sinirlarina oturmustur (Sekil 3.12). L,
enerji teriminin minimuma yaklastirilmasi islemi doéngiisel bir islemdir.
Kullanic1 tarafindan belirlenen bir déngii sayisi kadar bu islem tekrarlanir ve

minimum degerine ulastirilmaya ¢alisilir.
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(@ (b)
Sekil 3.12. KTDK Sifir Diizey Cevriti (a) ve boliitleme sonucu (b) (Li vd., 2010).

3.3.2. Cevrimici yaklasim

Cevrimici yaklasimda boliitleme isleminin uygulanabilmesi i¢in hastaneye
basvuran goniilli hastalardan alinan goriintiilerden olusan SDUeye veri seti
kullanilmistir. Cevrimigi yaklasimin algoritmasinin kodlanmasi i¢in Python dili

ve OpenCV kiitiiphanesinden faydalanilmistir.

3.3.2.1. Python programlama dili

Python dili basit s6z dizimi, kolay kullanimi, nesne yonelimli olmasi, modiiler ,
platform bagimsiz, C ve C++ gibi temel seviye diller ile yazilan kodlarin kolayca
aktarilabilmesi ve agik kaynakli olmas1 gibi avantajlardan dolay1 ¢okca tercih
edilen bir dildir. NumPy, SciPy OpenCV gibi matematiksel islemler ve
fonksiyonlarin kolay bir sekilde kullanimina izin veren kiitiiphaneler de destek
vermektedir. Bunlarin yaninda C, C++ gibi dillere nazaran daha kolay kodlama
imkani saglamasi, yorumlanan bir dil olmasi, kendi ¢ép toplama mekanizmasina
sahip olmasi ve MATLAB gibi programlara nazaran hizli yanit vermesi bilimsel
calismalar arasinda da bu dili popiiler hale getirmistir. Anlatilan etmenlerden
dolay1 sunulan ¢alismanin ¢evrimici bélimiinde Python programlama dilinden

faydalanilmistir.

3.3.2.2. OpenCV goriintii isleme kiitiiphanesi

OpenCV (Open Source Computer Vision Library) kiitiiphanesi 1999 yilinda Intel

laboratuvarlarinda C ve C++ dilleri i¢in gelistirilmeye baslanmis ve ilk siirimii
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2000 yilinda yayinlanmis bilgisayarh gori kiitiiphanesidir. 2016 yili itibari ile
Windows, Linux, Mac OS ve Android gibi isletim sistemlerine destek
vermektedir. Ayrica C, C++, Python, Java ve MATLAB fizerinden gelistirme
yapilabilmektedir. OpenCV icerisinde 2500’den fazla optimize edilmis algoritma
bulundurmaktadir (OpenCV, 2016). Bu algoritmalar gorilintii isleme ve Oriinti
tanimada ¢ok¢a kullanilan, bilinen ve bazilar1 alaninin en iyi algoritmalaridir.
OpenCV kiitiiphanesinin optimize edilmis genis algoritma havuzuna sahip
olmas1 nedeniyle, gorinti isleme tarafinin gelistirilmesinde OpenCV

kitiiphanesinden faydalanilmistur.

Cevrimici yaklasimda goz aki tespiti 5 adimda gergeklestirilmistir (Sekil 3.13).

Goruntl Boyutlandlrm%@[Gérﬁntu Yumusatma]=>[ Kenar Tespiti H Cember Tespiti ]@[ Esikleme

Sekil 3.13. Cevrimici sistem adimlari

3.3.2.3. Goruntii boyutlandirma

Kullanilan SDUeye veri seti farkli boyutlarda, farkli aydinlatma kosullarinda,
farkli sensorler tarafindan kayit edilmis gorilintiileri icermesi nedeniyle,
goruntiiler 6n islemeden gecirilmistir. Bu 6n isleme degisik boyutlardaki
goruntiilerin tek bir boyuta indirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu islem i¢in

bikiibik interpolasyon yontemi kullanilmistir.

3.3.2.3.1. interpolasyon

Gorunti islemede interpolasyon, dondiirme, blizme ve biiyiitme gibi islemlerde
sikca kullanilan bir yontemdir. Bu islem basitge, bilinen bir veriyle bilinmeyen
bir noktadaki veriyi tahmin etmektir diye ifade edilebilir. En bilinen yontemler
en yakin komsu, bilineer ve bikiibik interpolasyon yodntemleridir. Bu
yontemlerden en yakin komsu interpolasyonu tahmin edilmek istenen I(x,y)
noktasinin en yakininda bulunan goézekteki yogunluk degerini alarak I(x,y)

noktasina yerlestirmektedir. Bilineer interpolasyon yontemi ise I(x,y)
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gozeginin 4 komsusunun yogunluk degerleri yardimiyla hesaplanir (Denklem

3.13).
I(x,y) = ax+by+cxy+d (3.13)

Denklem 3.13’te bulunan 4 kat say1 (a, b, ¢, d), (x, y) gbzeginin komsulari
yardimiyla hesaplanir. Diger bir interpolasyon yo6ntemi olan bikiibik
interpolasyon ise (x, y) gozeginin 16 kosusu yardimiyla hesaplanir (Denklem

3.14).

3 3
1@y)= ) ) aylet,y) (3.14)

i=o0 j=0

Bu denklemde x‘, y/ komsu pixel lokasyonlarini; a;j ise ij lokasyonundaki
yogunluk degerinin interpolasyona olan katkisini belirtmektedir. En yakin
komsu algoritmas1 goriintii Ulzerinde istenilmeyen degisiklere neden
olmaktadir. Bilineer interpolasyonda bir onceki yontemin meydana getirdigi
degisiklikler ortadan kalkmistir. Fakat goriintiide bulaniklik meydana
gelmektedir.  Bikiibik  interpolasyon  kendinden  6nce  bahsedilen
algoritmalardaki sorunlar1 ortadan kaldirmis ve daha keskin, detaylarini

kaybetmemis gorintiilerin olusturulmasina olanak vermistir (Sekil 3.14).

(a) (b) (c)

Sekil 3.14. Sirasiyla en yakin komsu (a), blineer (b), bikiibik (c) interpolasyonlar
ile 72dpi distriilip daha sonra orjinal hale getirilen goriintiiler

(Gonzalez ve Woods, 2008).
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Bikiibik yonteminin karmasikligi diger yontemler ile kiyaslandiginda daha
fazladir. O,,, Oy, Oy sirasiyla en yakin komsu, bilineer ve bikubik
interpolasyonunun karmasikligi olsun. Bu durumda aralarindaki baginti

denkmlem 3.15’deki esitsizlik gibi olacaktur.
Ocn < Op; < Opg (3.15)

Bikiibik interpolasyon karmasikligina ragmen, Kkalitesi nedeniyle ticari
yazilimlar da dahil olmak iizere pek ¢ok alanda kullanilmaktadir (Gonzalez ve

Woods, 2008).
3.3.2.4. Goruntii yumusatma

Goriintii yumusatma uygulanacak kenar belirleme algoritmasi Oncesinde
guriltiileri yok etmek i¢in bir ara adim niteligi tasimaktadir. Bu islem icin
literatiirde tercih edilen yontemlerden birisi olan lineer filtreleme kullanilmistir

(Gonzalez ve Woods, 2008).
3.3.2.4.1. Lineer filtreleme

Lineer filtreleme yontemi, literatiirde ortalama filtresi olarak da ge¢mektedir.
Ortalama filtresi I(x,y) gozegindeki yogunluk degerini kendisinin ve
komsularinin ortalamasini alarak bulmaktadir (Denklem 3.16). Boylece
gorinti, yumusatilarak, gliriiltillerden kurtulmus bir gorinti
olusturulmaktadir. Denklem 3.16’deki n ve m olusturulan filtrenin boyutunu
belirlemektedir. Filtrenin boyutu arttikca gtriiltiilerden kurtarma olasilig1 artsa

da ayni zamanda goriintiiyli daha fazla bulaniklastirmaktadir.

1 m n
Iy) = ——+ ) Y alyl (3.16)

i=o0 j=0
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3.3.2.5. Kenar tespiti

Goruntiide kenar, ani renk degisikliklerinin meydana geldigi gozeklere verilen

isimdir. Genellikle goriintiilerin 1. dereceden tiirevleri alinarak elde edilirler.

Varsayalim I(x,y) bizim giris goriintimuzi, (x,y) ’de gorintiniin icindeki
gozegi ifade ediyor olsun. Bu durumda I(x,y) goriintiisiiniin 1. tlrevi olan V'1

denklem 3.17’deki sekilde ifade edilir.

al
VI = grad(l) = [gﬂ = |% (3.17)
oy

Burada g,, x yoniindeki degisimi g,, y yoniindeki degisimi ifade etmektedir.
Degisim vektoriiniin 6nemli o6zelliklerinden birisi biytklik degeridir. VI

degisim matrisinin biiyiikliigli denklem 3.18’deki sekilde hesaplanir.

B(x,y) = mag(VI) = /g,% + 93 (3.18)

Degisimin yoOniinli gosteren a(x,y) matrisinin ifadesi ise denklem 3.19’daki

sekildedir.

9x
. l (3.19)

y

a(x,y) = tan™?!

B(x,y), a(x,y) matrisleri I matrisi ile ayni boyuta sahiptir. Belirtilen tiirev alma
yaklasimi dogrudan goériintiiler icin uygulanamaz. Goriinttilerde dijital degerler
ile calistigimiz icin tiireve dijital bir yaklasim gostermemiz gerekecektir. Bunun
icin ise (x,y)gozeginin komsuluklarindan faydalanilmaktadir. Bu durumda
gozegin x ve y yoniindeki turevleri olan g,ve g, asagidaki sekilde tanmimlanir

(Denklem 3.20, 3.21).
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_Al®y)

Jx Fra I(x+1,y)—1(x,y) (3.20)
ol (x,
gy = E;ny) =I(x,y+1)—I(x,y) (3.21)

Bu yaklasimi goz oniinde bulundurarak bir takim filtreler olusturulmustur.
Bunlardan ilki Roberts tarafindan 1965 yilinda ortaya atilmistir. Roberts, bu
filtresinde ¢apraz degisiklikleri géz oniinde bulundurmustur. 1970 yilinda daha
biiyiik bolgeyi ele alan ve daha iyi sonuglar veren Prewit operatdrii ortaya
cikmistir. Yine ayni yil Prewit operatoriine benzeyen Sobel gelistirilmistir
(Gonzalez ve Woods, 2008). (Sekil 3.15). Sobel operatérii 1. satir ve lg¢iinci
satirda bulundurdugu 2 katsayilar1 nedeniyle daha yumusak, giriiltiilerden

arinmis bir ¢ikti vermektedir.

-1 0 0 -1

(a)

(b) ()
Sekil 3.15. Roberts(a), Prewit (b) ve Sobel (c) filtre 6rnekleri.

Bu yaklasimlardan farkli olarak sadece degisim tiirevi kullanmayan
yaklasimlarda ortaya atilmistir. Bunlardan birisi de Canny kenar bulma
algoritmasidir. Canny algoritmasi1 digerlerinden farkli olarak 4 adimda

gerceklestirilir. Bu adimlar sekil 3.16’de gosterilmistir.
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[Gérﬁntu Yumusatma ]4 Degisim Tiirevi Alma HNonmaxima BastlrlmlH Cifte Esikleme ]

Sekil 3.16. Canny algoritma Adimlari

Ilk olarak goriintii Gauss filtresinden gecirilerek yumusatilir. Varsayalim I(x, y)
yumusatmak istedigimiz gorintiimiiz ve G(x,y) de gauss filtremiz olsun. Bu

durumda G (x, y) gauss filtresi denklem 3.22’de gosterildigi sekilde ifade edilir.

— 2 2
Gy =e " e (3.22)

* isleminin convoliisyon (filtreleme) islemi oldugu varsayilir ise I (x,y)

filtrelenmis goriintiisiine denklem 3.23’teki gibi ulasilir.

Is(x,y) = G(x,y) * 1(x,y) (3.23)

Giris goriintiisii gauss filtresi ile filtrelendikten sonra degisim tilirevinin
biiytkligi ve agis1 denklem 3.18 ve 3.19°de oldugu gibi hesaplanir. Biiytiklik
matrisi olan B, yerel minimum etrafinda genis yiikseltiler icermektedir. Bir
sonraki adim bu ytkseltileri kii¢iiltmek i¢in yapilacak olan diisiik yogunluk
(nonmaxima), yiiksek boliimleri bastirma adimidir. 3x3 lik komsuluk
diisliniilecek olursa her biri 8 komsuya denk gelecek sekilde d,, d,, ... dg olmak
lizere 8 adet yon belirlenir. Gozek tiirevin agisina gore bu yonlerden ait
olduguna atanir. Eger (x,y) gozegi I(x,y) nin d, yonindeki komsularinin
birinden bile kii¢likse gy’'e 0 atamasi eger 2 komsusundan biiylikse gy'e M(x,y)
atamasi yapilir. Boylece genis yiikseltiler bastirilmis olur. Sonrasinda ise cifte

esikleme ile Canny algoritmasi kenar bulmay1 sonlandirir.

Canny algoritmasi diger kenar bulma operatorlerine gore daha fazla
karmasikliga sahip olsa da basarili sonuclari (Sekil 3.17) nedeniyle diger
algoritmalara gore daha fazla tercih edilmektedir. Onerilen tez caismasinda da

Canny algoritmasindan yararlanilmistir.

32



o >
50 100 150 200 250 50 100 150 200 250

(b)

Sekil 3.17. Kenar tespiti isleminin uygulanacagi goriintii (a) ve sonuglar1 (b)

(Gonzalez ve Woods, 2008).

3.3.2.6. Cember tespiti

Kenarlar1 tespit edilmis, lizerinde n tane kenar noktast bulunan bir gy
goruntisiinin verildigini varsayalim. Bu gorintiintin icindeki ¢izgi iizerinde
bulunan ve n kiimesinin bir alt kiimesini ifade eden n. kiimesini bulmaya
calisacagiz. n kiimesinin i¢inde bulunan ve aym ¢izgi lzerinde bulunan n, alt
kiimesini bulabilmek i¢in n kiimesinin her bir eleman i¢in yaklasik olarak n3 lik
bir islem yapmak gerekmektedir. Yiiksek karmasikliktan kurtarmak i¢in Hough

(1962), literatiirde Hough dontisiimii olarak da bilinen yontemi 6nermistir.
xy diizleminde g, goriintiisiine ait (x,y) noktasi oldugunu varsayalim. Bu
noktadan sonsuz sayida ¢izgi gegebilir. Fakat biitiin x;, y; noktalar1 denklem

3.24’1 saglamak zorundadir.

yi=ax;+b (3.24)
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Denklem 2.24’te a, bifadeleri sabittir. Bilindigi ilizere goriintiiler matrislerden
olusmaktadir. Bu denklemi matrisler iizerinde ifade edebilmek i¢in ve ayni
zamanda egimin sonsuza gitmesini engellemek i¢in kutupsal koordinat

sistemine doniistiirecek olursak denklem 3.25’i elde ederiz.

p =xcosf + ycosb (3.25)

Denklem 3.25’de p, ¢izgiye dik olacak sekilde ¢izilen ve ¢izginini merkeze olan
uzakligini ifade edecek olan vektoriin buyiikligiinii, 6 ise ¢izginin x ekseni ile

yaptig1 aciy1 ifade etmektedir (Sekil 3.18).

y 6’ I’} Gmln: . . 0 . . :em.lx’ 0

xjcosf +‘y,sin0 =p Pmin

..........................

...........................

(xj0 )

...........................

e e o b B )

{ v ' V ' ‘

' ' ' ' ' ' '

Pmax FoE e e g = (=

(xi, ) 4

x;cosf + y;sinf = p

x p p

Sekil 3.18. Hough dontistimii p, 8 degeri (Gonzalez ve Woods, 2008).

Hough, gorilintli lizerinde tespit edilmis tiim kenar noktalarinin tlzerinden
gecebilecek tiim c¢izgilerin bu denklem vasitasiyla hesaplanmasini 6nermistir.
Bir nokta diisiiniildiigiinde tlzerinden sonsuz sayida cizgi gecebilir. Fakat
kutupsal koordinat sistemi tUzerine yerlestirilmis m X n boyutundaki bir
goriinti icin bu sayilar denklem 3.26 ve 3.27'deki esitsizlikler ile

siirlandirilmistir (0,in, Pmax; Omins Omax)-

—90 < 6 <90 (3.26)

—yn?+m? < p <yn?+m? (3.27)

Sinirlandirmalar 1s181nda her nokta bu sinirlar altinda bir egri olusturur (Sekil

3.18). Hough, egrilerin kesisim noktalarini ifade edebilecek, en az ve en ¢ok p, 8
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icin bir akiimiilator matrisi olusturmustur. Egrilerin olusturdugu kesisimlere ait
p, 0 degerleri lzerindeki kesisim sayisiyla ifade edilir. Akiimiilator matrisi
lizerinde en yiiksek degere sahip noktanin p, 8 karsiliklari, o goriintt tizerindeki
en biiyuk cizgi olarak ifade edilir. Bu sekilde Hough, gortntii iizerinde meydana
gelen  tim c¢izgileri ifade ederek biuyiikten kiciige dogru siralamis

bulunmaktadir.

Hough’un oOnerisi sadece ¢izgiler icin gecerli degildir. Polar koordinat
sisteminde ifade edilebilen ¢ember, elips gibi cisimler i¢in de
uygulanabilmektedir. Ozellikle goriintii iizerindeki ¢emberlerin bulunmasi
amaciyla siklikla kullanilir. Cemberler, kutupsal koordinat sisteminde denklem

3.28’deki gibi ifade edilmektedir.

r=x-x)+Q@-y) (3:28)

Denkleminde (%, y) ikilisi gy goriintiisiinde kenar lizerinde bulunan herhangi bir
gozegi, (x;, y;) ¢emberin merkezini ve r ise c¢emberin yar1 capini ifade
etmektedir. Cizgi tespitinden farkl olarak gozekler 2 degil, x;, y;,r olmak lizere
toplamda 3 parametreyi akiimiilatér tlizerinde oylayacaklardir. Akiimiilator
lizerinde en ¢ok degere sahip olan tgcliiler ise goriintii lizerindeki ¢emberler
olarak algoritma tarafindan 6n plana g¢ikarilir. Boylece goriintiiden istenilen

miktardaki cember elde edilir.
Cember tespit edildikten sonra goriintiinlin, ilgili boélgesinin kesilmesi

gerekmektedir. Kesilecek olan dikdértgensel bolgenin uzunlugunu ve genisligini

4, 4y sabitleri ayarlanmaktadir (Denklem 3.29).

qg = (r+60) *S;,q, = S, (3.29)

2.3.2.7. Esikleme

Esikleme islemi KYM goriintiiniin goriintii bantlar1 arasindaki yogunluk farkina

gore yapilmistir (Denklem 3.31).
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M —
(x,y) {0, else

(3.31)

Yukaridaki denklemde bulunan M olugturulan maskeyi, I., Iy, I,, Girig goriintisu
olan I'min bantlarini T ise koyulan esik degerini temsil etmektedir. Esikleme
yapildiktan goriintii icerisindeki en biiyiik bolge tespit edilmistir. Tespit edilen

bu boélge g6z aki olarak varsayilmistir.
2.4. Goz Hastaliklar Takip Sistemi

Hastalik takibi, hastaliin seyrinin, hastada goriilen belirtilerin, doktor
tarafindan gozlenmesi ile yapilmaktadir. Bu islemler tedavisi uzun stliren ve
yatarak tedavi edilmeyen hastalar i¢in problemlerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu tip hastalardan, verilen tedaviden bir miiddet sonra hastaneye
tekrar gelmesi istenmektedir. ileri bir zamana verilen randevu ise hastaya is
giicii ve maddi kayip olarak yansimaktadir. Ortaya ¢ikan problemler goz 6niinde

bulundurularak uzaktan takip sistemleri ortaya atilmistur.

3.4.1, 3.4.2, 3.4.3 boliimlerinde sirasiyla programin isleyisi ile alakali gorsel
bilgilendirme, yazilim ve yazilim gelistirme ortamlar1 hakkinda bilgilendirme ve

yazilimin kabiliyetleri hakkinda gerekli bilgiler sunulacaktir.
3.4.1. Model

Programin  kullanicilarin  verilerini, hastalarin  ekledigi  goriintiileri
saklayabilmesi amaciyla Java programlama dilinde Spring kiitliphanesinden
yararlanilarak web servis yazilmistir. Veri tabani sistemi olarak NoSQL
prensibine gore c¢alisan MongoDB kullanilmis ve web servis ile istemci

arasindaki haberlesme JSON formatinda yapilmistur.

Web servis lizerinde 3 farkli kullanici tipi vardir. Bunlar yonetici, doktor ve

hastadir. Yonetici sistemin yonetilmesinden sorumludur. Her tiirlii yetkiye
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sahiptir. Doktor sisteme kendine ait hasta ekleyebilir. Hasta kullanic tipi ise
kendi doktorunun kontrolii gergeklestirebilmesi icin belirti ekleyebilir. Kullanici
ekleme islemi yapilirken bir takim bilgiler istenmektedir. Bu bilgiler cizelge

3.3’te verilmistir.

Cizelge 3.3. Kullanici kayit islemi sirasinda kullanilan bilgiler

Kullanici Kullanici

Bilgi Adx Girilebilirlik Bilgi Adx Girilebilirlik
Tipi Tipi
ID Girilemez Hepsi flge Girilebilir Hepsi
Kullanic1 Adi Zorunlu Hepsi Mahalle Girilebilir Hepsi
Sifre Zorunlu Hepsi Cadde Girilebilir Hepsi
Ad Zorunlu Hepsi Tarif Girilebilir Hepsi
Soyad Zorunlu Hepsi Posta Kodu Girilebilir Hepsi
Doktor ID Zorunlu Hasta Telefon Girilebilir Hepsi
Boy Zorunlu Hasta Fax Girilebilir Hepsi
llaglar Girilebilir Hasta E-Posta Girilebilir Hepsi
il Girilebilir Hepsi Web Adresi Girilebilir Hepsi

Hasta mahremiyetini koruyabilmek amaciyla doktorun kendisine ait olmayan
bir hastanin bilgilerine ulasmasi engellenmistir. Bu amagla hasta kullanici tipine
hangi doktorun hastasi oldugunu belirtmek amaciyla doktor ID bolimi
eklenmistir. BoOylece doktorlar sadece kendi hastalarinin belirtilerini

gorebileceklerdir.

Doktor, hasta takip islemine hastayi sisteme kayit ettirerek baslar. Sonrasinda
hasta, doktorun istedigi zamanlarda belirtileri ekleyerek doktorun program
lizerinden takip edebilmesini saglar. Bu islemlerin genel tasviri Sekil 3.19’da

verilmistir.
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Sekil 3.19. Takip programinin isleyisi

Takip islemi i¢cin hastanin yapmasi gereken 3 ana adim vardir. Bunlar sirasiyla
gorinti alimi, gorme Kkeskinlik testinin yapilmas1 ve goreceli bilgilerin

alinmasidir.

Gorlnti alim islemleri boliim 3.2.2°’de anlatildig1 gibi gerceklestirilir. Goriinti
alimi tamamlandiktan sonra kullanici goriintli icerisinde g6z bulundugunu
onaylar. Onay alindiktan sonra program goriintiileri sunucu lizerine ytkler.
Sunucu ilk Once goriintiiniin kayit islemlerini gergeklestirir. Daha sonra
goruntiyti 3.4.3.1 de anlatilan algoritmaya gore Python dili OpenCV
kitiiphanesi yardimu ile isler. Java dili ile yazilmis web servisten Python dilinde
yazilmis olan calistirilabilir dosya goriintiiniin yolu parametresi ile ¢alistirilir.
Gorlntiiniin yolunu alan PY uzantil, ¢alistirilabilir dosya, goriintiyi isleyip
kizariklik seviyesinin tespit eder ve c¢ikti olarak disar1 verir. Servis bu ¢iktiy
yakalayarak kizariklik seviyesini ice aktarmis olur. Kayit edilen dosyaya ID
atamasi yapilir. Atanan ID ve kizariklik seviyesi server tarafindan JSON
formatinda istemciye geri dondirilir. Sunucu tarafinda bu islemler
yapiliyorken program gerekli olan diger bilgileri kullanicidan almaya devam

eder (Sekil 3.20). Boylece zaman etkin bir sekilde kullanilmis olur.
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Sekil 3.20. Kizariklik tespiti algoritmasi

Goruntiiler sunucuya gonderildikten sonra goriintiilerin islenmesi ile es zamanl
olarak ikinci asama olan gorme keskinligi testine gecilmektedir. Test islemleri
kol mesafesinde tutulan mobil cihaz tizerinden, kullaniciya harfler gosterilmesi
ile gerceklestirilir. Harflerin gosterilmesi ile beraber kullaniciya harfi goriip
goremedigi sorulur. Eger gorlyor ise yesil olan “gériiyorum” butonuna
goremiyor ise kirmizi olan “géremiyorum butonuna basmasi istenir. Gortiyorum
butonuna basan kullanicilar i¢in 6ncekinden kiiciik rastgele secilmis bir harf
gosterilir. Program kullanicidan “géremiyorum” yanitini alir ise gosterim
islemini sonlandirir (Sekil 3.21). Daha sonra keskinlik bilgisini hesaplar. Bu
islemlerin mobil cihazlar tlizerinde ve farkli insanlar i¢in kararli bir sekilde
gelistirilmesinin o6niinde bir takim engeller bulunmaktadir. Bu engeller;
cihazlarin ekran boyutlarinin birbirinden farkli olmasi, ekran parlakliklarinin
ortam 1s18inin  degisebilmesi ve insanlarin kol mesafelerinin farklilik
gostermesidir. Ekran boyutlarinin farklilik géstermesi probleminin iistesinden
gelebilmek amaciyla tiim platformlar icin ortak yazi fontu ve yazi boyutu
kullanilmistir. Parlaklik ve 151k degisimine 6nlem olarak programin bu bélimii
acildigr zaman ekran parlakligi otomatik olarak son seviyeye getirmektedir.
Bolimiin ¢ikisinda parlaklik eski haline getirilecektir. Son problem olan kol
mesafesi problemi icinde doktor tarafindan kaydedilmis olan hastanin boyuna
gore yazilarin biiyikligi degistirilmistir. Boylece ortam, cihaz ve kullanici

degisiminden etkilenmeyen kararl bir test elde edilmistir.
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Sekil 3.21. Gorme keskinligi testi

Gorme keskinligi testinin tamamlanmasi ile son asama olan goreceli bilgilerin
alinmas1 asamasina gecilmektedir. Bu asamada hastadan goziinde meydana
gelen doktorun da hastaya sorarak 6grendigi agri, yanma, batma, sulanma ve
capaklanma belirtilerini en az 0, en ¢ok 5 degerini alan bir 6l¢ek icerisinde
siniflandirmasi istenmistir (Sekil 3.22). Kullanic1 gerekli bilgileri girdikten sonra

gonder butonuna basarak belirtilerin toplanmasi islemini sonlandirmaktadir.

Goreceli Bilgiler

= =
. ° N

Sekil 3.22. Goreceli bilgilerin alinmasi

3.4.2. Yazilim

GOz hastaliklar takibi i¢in gelistirilen mobil yazilim 2 farkl isletim sistemi i¢in

yazilmistir. Bunlar Android ve 10S isletim sistemleridir.
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3.4.2.1.10S isletim sistemi icin yazilim gelistirilmesi

[0S isletim sistemi 2007 yilinda Apple tarafindan duyurulmustur. Arm
mimarisine sahip islemciler tizerinde ¢alisir. Apple firmasinin trettigi [Pod, [Pad
ve [Phone cihazlarn icin oOzellestirilmistir. Bu isletim sistemine yazilim
gelistirmek icin yine aym firma tarafindan gelistirilen XCode Tumlesik

Gelistirme Ortami (TGO) kullanilmaktadir (Sekil 3.22).
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'+ Address.swift A func apnl1:atmnll1d5=cumekct)v=(anp\)cal)un UIApplication) { V|ewcgnlrn“er A controller
17 Re at were paused (or not yet started) while the application was inactive. If that
- Balirti swift A he- a0 120t ion et previolity.in the backiround. optionally reTrech the beer mterface.
| Doc.swift A
= »
il Storyboard Reference -
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» _ Products
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Sekil 3.23. Xcode TGO.

Apple I0S tizerine gelistirme yapmak icin Objective-C veya Swift dillerini
onermektedir. Programin yazimi esnasinda daha sade bir s6z dizimine sahip

olan Swift programlama dili tercih edilmistir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Objective-C ve Swift s6z dizimi 6rnekleri

Objective-C

(instancetype)initWithFrame:(CGRect)frame style:(UITableViewStyle)style;
Swift
init(frame: CGRect, style: UlTableViewStyle) { /*...*/ }
Objective-C

UlTableView *myTableView = [[UITableView alloc] initWithFrame:CGRectZero
style:UlTableViewStyleGrouped];

Swift

let myTableView: UlTableView = UlTableView(frame: CGRectZero, style: .Grouped)
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Arayiiz tasarimi “Controller” adi verilen ekranlar iizerinde yapilir. Ekranlarin
lizerine istenilen bilesen eklenebilir. Ayrica ekranlar ve ekran icinde bulunan
bilesenler Swift veya Objective-C ile kontrol edilebilir. Ekranlar arasi gegis
kontrolii icin ise “StoryBoard” adi verilen yapi kullanilmaktadir. StoryBoard
icinde birden fazla ekran bulundurabilir. Ayni zamanda bu ekranlar arasi gegise
olanak vererek olay akisini kontrol eder. Bunlarin arasinda yapilacak gegisler

ise StoryBoard i¢inde tanimlanir ve kod tarafinda kullanilabilir (Sekil 3.24).

» /A LagaritSwiftCapture1) /> Generic iOS Device LagaritSwiftCapturel | Build Succeeded | 02/05/16 at 19:02 5

@ < Ogan0O

B\« & Lagaritswi Lagaritswi [® Main.storyboard ) [ Main.storyboard (Base) ) 5] Question Screen Scene Question Screen <o

Gegis
Tanimlamasi
Acuity Screen E

(=) )
EnAz0  Agri Seviyesi: 2 En Gok: 5|
EnAz:0  Yanma Seviyesi: O  En Cok: 5
EnAz:5  Batinti Seviyesi: 5  EnGok: 5

) View L
Controller I

EnAz:0 Sulanma Seviyesi: 3 En Cok: 5 .
-— View

Bu test gérmenizin keskinligini dlgmek Controller
amaciyla yallmaktadir. Yukarida size ]
gosterilen harfleri rahat bir sekilde ayirt
edebiliyorsaniz "Goriiyorum"a
edemiyorsaniz "Géremiyorum"a
dokunun.

rityorur GONDER

Sekil 3.24. Ornek StoryBoard.

Capanlanma : 1

3.4.2.2. Android isletim sistemi i¢in yazilim gelistirilmesi

Android, Google firmasi tarafindan gelistirilen Linux tabanli isletim sistemidir.
Ik kararh siiriimii 2008 yilinda yayinlanmistir. Mobil platformlar igin

ozellestirilmis yapilara sahiptir.

Android isletim sistemine program gelistirebilmek i¢in Google tarafindan resmi
olarak tamitilmis iki programlama dili bulunmaktadir. Bunlar C++ ve Java
programlama dillerdir. C++ hiz gerektiren durumlarda tercih edilmektedir.
Fakat gelistirme islemleri genellikle Java programlama dili vasitasi ile
yapilmaktadir.
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Java ile program gelistirebilmek icin Java Gelistirme Kiti ve Android’in

ozelliklerinin kullanilmasini

saglayan Android Yazilim Gelistirme Kiti

kullanilmas1 gerekmektedir. Ayrica bir TGO’ya ihtiya¢ duyulmaktadir. TGO

olarak Google tarafindan gelistirilen ve Onerilen Intelli] tabanli Android Studio

ve daha once yine Google'in gelistirdigi Eclipse tabanli Android Bundle

bulunmaktadir. Ozellikle arayiiz gelistirmede sundugu avantajlar nedeniyle

programin gelistirilmesi sirasinda Android Studio tercih edilmistir (Sekil 3.25).

¢ % 0 R« app TREAERS 8
LagaritCapture ) [ app ) [/ src ) [ main ) & AndroidManifest.xml
BT B Project T @ = % I |[® AndroidManifestxml x EDITOR| =
S, 0 = S e =i I
Al tagaritGapture) ‘(@"Z"i'm‘ilﬁ‘i‘“g"(f’)’ilﬁ‘mﬁ manifest |[application | activity 3
I -9"’“'“ LA B e ]y <7xml version="1.0" encoding="utf-8"7> &
5 > [lidea 2 <manifest xmlns:android="http://schenas.android.con/apk/res/android"
v [aapp 3 package="com. lagarit.lagaritcapture">
£ » [Cbuild 4 . . . .
2 ibs 5 <uses-permission android:name="android.pernission.CAMERA" />
5
2 6
s v Dsrc 7 <uses-feature
3 » [ClandroidTest 8 android:name="android. hardware. canera”
v [main 9 android: required="false" />
v O it} <uses-feature
S Java L1 android:name="android.hardware. camera.autofocus"
2 v com.lagarit.lagaritcapture 2 android: required="false" />
I5 » [1fragments h3 <uses-feature
5 » 1 global ha android:name="android. hardware. canera. front"
é § i android: required="false" />
> imageoperation 16 <uses-feature
> Elviews h7 android:nane="android. hardware. canera. front.autofocus"
© % EyeRednessScreen i android: required="false" />
i
© 5 LoginScreen bo <uses-permission android:name="android.permission.VIBRATE" />
© b Patscreen p1 <uses-permission android:name="android.permission.WRITE_EXTERNAL_STORAGE" />
© & ShowlmageScreen b2 <uses-permission android:name="android.permission.READ_EXTERNAL_STORAGE" />
© % SplashScreen p3 .
. b4 <application
Ares b5 android:allowBackup="true"
Rl duable |6 android: icon="gdrawable/goz_orta"
Android Monitor #- L
No Connected Devices [ No Debuggable Applications [ HATA TAKIP BOLUMU
£ 19|z logeat | Monitors eor | (0 ) Regex  Show only selected application [
5 @ ) g ow only selected application |5
2
i —
o
n >
= 3
S = g
I E
Ki g
&
“27T0DO | i 6 Android Monitor [, 9: Version Control [ Terminal Eventlog  [<] Gradle Console
, Indexing... - 31:45 LF: UTF-8 Git: master: Context: <not available> » |8

Sekil 3.25. Android Studio gelistirme ortamu.

3.4.3. Kabiliyetler

Program hastalik takibi i¢in 3 sekilde belirti toplamaktadir. Kabiliyetler boliimii

altinda sirasiyla goz kizarikligi, gérme keskinligi testi goreceli bilgileri nasil

topladigl ve ilag takip isleminin nasil yapildig1 anlatilacaktur.

3.4.3.1. Goz kizariklig: tespiti

Goz kizarikhig pek cok hastalik icin 6nemli bir belirtidir. Bunun i¢in kizariklik

seviyesinin tespiti programin Onemli

seviyesinin tespiti 3 ana adimdan olusmaktadir (Sekil 3.26).
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Gorunti Bolitleme JEm=2f Goriinti lyilestirme Damar Tespiti

Sekil 3.26. Kizariklik tespiti algoritma adimlari

GOz akinin bolitlenmesi islemi bolim 3.3.2 de anlatildigl gibi ¢evrimici
boliitleme prensibine gore yapilarak ilgili alana sahip (I,.) ulasilmistir. Fakat
boliitme islemi sirasinda goz aki icerisinde bulunan parlama boélgeleri daha
once yapilan esikleme tarafindan tespit edilememektedir. Bu bolgeler beyaza
yakin renge sahip olmakta ve parlama nedeniyle iizerinden hic¢bir bilgi
alinamamaktadir. Parlamalardan kurtulmak amaciyla goriintiiye esikleme

islemi uygulanmistir (Denklem 3.39).

lg=1,<T (3.32)

Goz aki icindeki damarlar, kimi zaman bulanik goriintii, kimi zaman damarlarin
boyutunun kiiciik olmasi sebebiyle net olarak goriilememektedir. Gorilintiideki
kiicik  detaylarin  ortaya c¢ikarilmasi amaciyla histogram esitleme

algoritmalarindan yararlanilmistir.

3.4.3.1.1. Histogram esitleme

Gorlnti Uzerinde histogram esitleme, yogunluk degerleri belirli bir bolgeye
toplanmis goriintiiniin, yogunluk degerlerinin yayilmasini saglamaktadir. Bu
islem ayn1 zamanda bastirilmis bazi detaylarin 6n plana ¢ikarilmasini da saglar.
Bu yiizden goriintii islemede sikca kullanilan yontemler arasinda yer alir. Fakat
gorintiiniin tamaminin izerinde histogram esitleme isleminin yapilmasi,
detaylarin tam olarak ortaya ¢ikarilamamasi gibi sorunlara neden olmaktadir.
Bunu ortadan kaldirma amaciyla Adaptif Histogram Esitleme (AHE) yontemi
ortaya atilmistir. Bu yontemde goriintii dikdortgensel bolgelere ayrilarak bu
bolgelerin  birbirinden bagimsiz olarak histogramlarinin  esitlenmesi

gerceklestirilir. Bu sayede goriintii icindeki detaylar daha fazla 6n plana
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cikarilir. AHE algoritmasinin istenilmeyen 6zelligi fazla giiriltii olusturmasidir.
Bu problemi ortadan kaldirmak amaciyla Karsithk Sinirlamali Histogram
Esitleme Yontemi Onerilmistir. Bu yontem AHE gibi goriintliniin parcalari
lizerinde islem yaparken, kullanicinin verdigi sinirin istiine ¢ikan boélgeleri
sinirlandirarak, fazlalik olan kismi tim histogram kutucuklarina dagitir (Sekil
3.27). Boylece hem detay yonilinden zengin bir goriintii elde edilir, hem de

guriltiler azaltilmis olur.

{ 1

Sekil 3.27. KSAHE algoritmasi ¢alisma mantig1 (Konyar ve Ertiirk, 2015).

Kizariklik seviyesi tespiti i¢in detay ortaya ¢ikarmasi ve giiriiltiileri azaltmasi

sebebiyle KSAHE algoritmasi tercih edilmistir.

KSAHE’den gegirilerek kiiciik ve bulanik damalar 6n plana ¢ikarilmistir. Bu
islemden sonra damarlarin tespit edilmesi gerekmektedir. Damarlar goz
akindan farkli renk yogunluk degerlerine sahiptir. Damar tespit islemi bu fark
lizerinden yapilacaktir. Goriintii islemede yogunluk farkini tespit edebilmek i¢in
boliim 3.3.2.5 anlatilan degisim tiirevi tabanhi yaklagimlar kullanilmaktadir.
Degisim tiirevini ve esiklemeyi birlikte kullanan Canny algoritmas1 diger
degisim tiirevi yaklasimlarina gore yiliksek basari elde etmektedir (Boliim
3.3.2.5). Tez c¢alismasinda da Canny kullanilmistir. Algoritma damar genis
degilse damarin kendisi, eger genis bir damar ise damarin sinirlarini

bulmaktadir (I,).

Kizariklik, gz aki icerisindeki damarlarin genisleyip goriiniir hale gelmesi ile
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olusmaktadir. Bu bilgiden yola ¢ikilarak kizariklik seviyesi tespiti denklem 2.33,

3.34 ve 3.35’de anlatildig1 gibi yapilmistir.

m n
_ c=1,
_ZZC{C=O,

=0

‘...
I

=
-

ITg(ilj) > O
Lg(i,j)=0

I,(@i,j) =0

(3.33)

(3.34)

(3.35)

Yukaridaki denklemlerde m, n, A, A, S sirasiyla goriintiiniin satir sayisini, siitun

sayisini, goriintiideki goz aki boélgesinin toplam biyiikligiini (gézek sayisi),

goruntideki damar bdlgesinin biiytikligiini (gozek sayisi) ve goz kizariklik

seviyesini (0-100) ifade etmektedir.

3.4.3.2. Gorme keskinligi testi

Geleneksel yontemde gorme keskinligi testi eseller (Sekil 3.28) f{izerinden

hastaya kiiclilen harf, rakam veya sekil gosterimi ile yapilmaktadir. Bu testin

mobil ortamlar tzerinden gelistirilmesinde farkli ekran boyutlari,

farklh

parlaklik seviyeleri ve mesafenin degismesi gibi etmenler vardir. Bu etmenleri

g6z oniinde bulundurarak kararl bir program yazilmasi gerekmektedir.
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Precisiony, . :
ettty S L= USA » Prone BT+ s oo O ©2007 University of Crete

Sekil 3.28. Gorme keskinlik testi i¢in kullanilan esel 6rnegi Plainis vd. (2012).

Ilk calisma cevrenin veya telefonun 15181nin (1s1k seviyesinin diisiik olmasi)
etkisinin azaltilmas1 amaciyla yapilmistir. Program otomatik olarak mobil
cihazin ekraninin 151k seviyesini en tst diizeye c¢ekecektir. Bunun amaci
cevredeki 15181n etkisini en aza indirmektir. Islemler sirasinda telefonun sabit
uzaklikta tutulmasi gerekmektedir. Bu uzaklik bir sonraki belirti toplama
esnasinda da ayni1 olmalidir. Fakat kullaniciya cm gibi bir 6lgek cinsinden
uzaklik vermek ve buna kullanicinin uymasini beklemek gercekgi bir yaklasim
degildir. Bunun yerine kullanicidan cihazi kol mesafesinde tutmasi istenmistir.
Fakat insanlarin kol mesafeleri de degisebilmektedir. Bu sorunu ¢6zmek i¢in
kayit esnasinda doktor tarafindan girilen boy bilgisi kullanilmistir. Boy da
meydana gelen her 10cm’lik artis yazinin fontunu 1 birim artirmistir (Denklem

3.36).

101, 0<b <150
102, 150 < b < 160
103, 160 <b < 170
f=3104 170 <b < 180 (3.36)
105, 180 < b < 190
106, 190 < b
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Denklem 3.36’te b kullanicinin boyunu, fise yazinin boyutunu ifade etmektedir.
Kullanic1 goriiyorum butonuna her dokundugunda yazinin boyutu 10 birim
distirilmekte ve rastgele olarak belirlenen yeni harf gosterilmektedir. Eger
kullanic1 géremiyorum butonuna basarsa veya tiim harfleri tanimlayabilirse

denklem 3.37’te verilen sekilde gorme keskinligi seviyesi (gs) hesaplanir.

-]

3.4.3.3. Goreceli bilgileri

Goreceli bilgiler doktorun hastaya sorarak veya bir kismini gozlem yoluyla
ogrenebildigi bilgilerdir. Bu bilgiler agri, yanma, sulanma, batma, ve ¢capaklanma
olmak tlizere 5 adet olarak belirlenmistir. Bilgilerin hastadan toplanabilmesi
amaciyla bir ekran diizenlenmistir. Ekranda bulunan “slider” vasitasi ile
hastalar en az 0, en ¢ok 5 arasinda degerler vermektedir. Alinan bu degeler
dogrudan web servise yiklenerek doktorun kullaniciy1 takip etmesi

beklenmektedir.

3.4.3.4. ilag takip sistemi

llag¢ takip sistemi ilaglarin zamaninin hatirlatilmas1 amaciyla olusturulmustur.
Hasta kaydi yapiliyorken kullanacagi ilaglar ve siklik durumu (giinde 1, 2 vb. )
belirtilmektedir. Mobil platform iizerinde program ise sabah 9 aksam 11 arasini
siklik durumuna boélerek gerekli zamanlarda ilacin alinmasina dair sesli uyarilar
vermektedir. Boylece ilacin diizgiin bir sekilde kullanilmasi beklenmektedir.

3.5. Basar1 Hesaplama

Onerilen tez calismasinda iki boliimiin basar1 hesabi yapilmistir. Bunlar

cevrimdisi goz boliitlemesi ve goz kizarikligl tespitidir.
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3.5.1. Goz aki boliitlemesi basar1 hesabi

UBIRIS.v1 veri seti daha once goz aki lizerinden insan tanimada kullanilmis bir
veri setidir. Goz aki lizerinden insan tanimanin adimlarindan birisi olan
boliitleme islemi de veri seti lizerinde gergeklestirilmistir. Yayinlanan makaleler
incelendiginde boélitleme isleminin basarisindan genelde 6znel ifadeler ile
bahsedilmistir (Zhou vd. 2012). Fakat bu alanda yapilan g¢alismalarin ve
yayinlarin artmasi ile nesnel degerlendirme isleminin gerekliligi hissedilmistir.
Bu amagla ilki 2015 yilinda “Biometrics: Theory, Applications and Sytems”
konferansinin bir pargasi olarak “Sclera Segmentation Benchmarking
Competitions” etkinligi dlizenlenmistir. Etkinlige kayit olan gruplar
algoritmalarin1  etkinligi diizenleyicilerine gondermektedir. Bu grup
algoritmalar ¢alistirarak kendi veri seti ve bu veri setinin géz aki maskeleri ile
karsilastirmaktadir. Karsilastirma sonucunda her algoritmanin Kkesinlik
(precision) ve anma (recall) hesabi yapilir. Kesinlik sistem tarafindan tahmin
edilen verilerin ylizde kac¢inin dogru oldugunu hesaplar. Anma ise dogru

verilerin yiizde ka¢inin tahmin edildigini hesaplar ($Sekil 3.29, Denklem 3.38).

A= Dogru Tahmin Edilen Gozek Sayisi

B= Dogru Olan Toplam Gézek Sayisi C= Tahmin Edilen Toplam Gozek Sayisi

(a) (b)
Sekil 3.29. Kesinlik ve anma hesabinda kullanilacak kiimelerin gosterimi (a, b)

(Creighton University, 2016).

A
. (3.38)

A
Kesinlik = B’ Anma =

3.5.2. Goz kizariklig1 basar1 hesabi
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Goz kizarikhig1 tespiti algoritmasinin basarisinin hesaplanmasi, Brienholden
tarafindan saglanan goriintiler ile karsilastirma yapilacaktir. Gortintiiler goz aki
disinda kismi olarak iris, deri ve kirpik icermektedir (Sekil 1.1). Bu nedenle
boliitleme yapilmasina gerek yoktur. Esikleme ile goz aki disindaki bolgeler
elenerek sadece goz elde edilebilmektedir. Gortlntiilerin kizariklik seviyesi
hesaplanarak Brien Holden tarafindan saglanan dereceler ile tutarliligina dikkat

edilecektir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Bu boéliimde, bir 6nceki boliimde anlatilan ¢evrimdisi yaklasim i¢in géz aki
boliitleme, goz kizariklik seviyesi i¢in kullanilan parametreler ve ile elde edilmis

sonuglardan bahsedilecektir.

4.1. Cevrim D151 G6z Aki Boliitleme

Cevrimdisi yaklasim icin gelistirilmis olan algoritma DK tabanli bir algoritmadir.
DK algoritmasinin dogru sonuglar verebilmesi i¢in basta SDC olmak iizere bazi
parametrelerin dogru olarak girilmesi gereklidir. Otomatik, insandan destek
almayan bir sistem kurmak icin SDC’yi otomatik olarak tespit etmemiz
gerekmektedir. Bu amagla bir takim 6n islemler uygulanmistir. Bunlardan ilki
goz bebegi merkezinin tahminidir. Bu amagla LOG filtre kullanilmistir. Filtre
50x50 boyutunda ve 10 degisintiye sahip olarak olusturulmustur. Filtreleme
sonucu tespit edilen nokta goz bebegi icerisindeki parlamanin bulundugu
noktadir. Bu nokta genelde goz bebeginin ilist bolgesinde bulunmaktadir. Goz
bebeginin merkezini tam olarak tespit edebilmek amaciyla, nokta %10 asagiya
kaydirilmistir. Boylece g6z bebegi merkezinin tam olarak elde edildigi

varsaylmistir. Kullanilan degerler deneysel olarak tespit edilmistir.

GOz bebegi merkezinin tespit edilmesinden sonra iris ¢api tespit edilmeye
calisilmistir. Iris, géz akindan ve deriden farkl renkte bir yapiya sahiptir. irise
ait gozeklerin kirmizi bantta aldig1 degerler, goz aki ve deri ile karsilastirildigi
zaman daha digiktir. Bu oOzellikten faydalanilarak irisin yar1 g¢api tespit
edilmistir. Go6z bebeginden -x, +x yonlerinde x ekseni ile 30 derece yapacak
sekilde ilerlenmistir. Her iki yon icin de, yogunluk degerlerinin 175 esigini
gectigi noktanin merkeze olan uzakligi tespit edilmistir. Iki yonden gelen
uzaklik verilerinin ortalamasi alinarak irisin yar1 c¢ap1 tespit edilmistir.
Kullanilan 30 derece parametresi goziin yapisi nedeniyle tercih edilmistir. Goz
kapaklar1 dikkate alindig1 zaman ist goz kapaginin alta gore daha fazla

kapandig1 fark edilmistir. Kapali g6z durumlarina dayanikli bir algoritmasi
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nedeniyle 30 derece olmasina karar verilmistir. Esik deger olan 175’e ise

deneysel olarak karar verilmistir.

SDC’nin dogru sonu¢ tUretmesi igin goz aki igerisine yerlestirilmesi
gerekmektedir. Bu amagla i¢in goz bebeginin orta noktasindan iris ¢apinin 0.65
kat1 kadar -x ve +x yoniinde ilerlenmistir. Irisin renk yogunluk degerleri goz
akindan ¢ok farklidir. Bu ytlizden iris-g6z aki sinirindaki tiirev degerleri ytiksek
cikmaktadir. Bu da KTDK'nin buraya ilerlemesini zorlastirmaktadir. Katsayi
yayin goz bebegine yakin olmasi hatali bir durum olusturmayacag i¢in 0.65
olarak secilmistir. G6z bebegini merkez kabul ederek +y, -y yoniinde toplam
300 birim uzunlugunda bir yay cizilmistir. Cizilen yay Ulzerindeki 1. tiirev
degerlerinin olusturmus oldugu vektor igerisinde, 1 esiginin altindaki parcalar
tespit edilmistir. Burada kullanilan 1 esik degeri deneysel olarak elde edilmistir.
Goziin kapalilik durumuna goére goz aki gibi davranan, tiirev degerleri 1'in
altinda olan deri boélgeleri olabilmektedir. Bu bolgelerden kurtulmak amaciyla;
esiklemenin ardindan geriye kalan bolgelerin, merkez noktas1 hesaplanmis ve
bu noktalarin géz bebegine olan dikey uzunluguna bakilmistir. En yakin bolge
goz aki olarak var sayilmis ve SDC'nin buraya yerlestirilmesine Kkarar
verilmistir. Yerlestirilecek olan SDC’nin boyutu hizli sonug elde edebilmek i¢in
kiiclik olmamalidir. Cok biiytik SDC yerlestirilmesi ise SDC’nin gz aki disindaki
bolgelere temas etmesine veya ¢ok yaklasarak DK'nmin g6z aki disarisina
tasmasina neden olmaktadir. Hataya gotiirebilecek olan durumlardan
kurtulmak icin, elde edilen géz aki goélgesinin boyutuna bagh bir yaklasim
sergilenmistir. GOz igerisine yerlestirilecek olan SDC'nin boyutu denklem 3.5,
3.6 ve 3.7’de ifade edilen sekilde yapilmistir. Baslangi¢ noktasi varsayilan goz
aki bolgesinin st sinirina yakin olarak tespit edilmistir. Bunun nedeni goziin
yapisidir. GOz akinin st bolimii kas ve kirpik gibi renk olarak goéz akina
benzemeyen dokular vardir. Fakat alt b6ltimde, g6z akindan hemen sonra deri
ve seyrek kirpikler baslar (Sekil 3.6). Alt bolgede tilirev degerleri diisiik oldugu
icin KTDK {ist bolgeye nazaran alt bolge sinirlarin1 daha kolay agsmaktadir. Bu

nedenden dolay1 SDC bélgenin st sinirina yakin yerlestirilmistir.
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KTDK'nin ilerleme hiz1 parametre olarak sisteme verilebilmektedir. Gelistirilen

programda bu parametre tiim veri seti i¢in sabit 3.25 olarak kullanilmistir.

KTDK’'nin ¢alismasi dongiisel bir islemdir. Bunun i¢in déngii sayis1 verilmelidir.
Elde edilen goz aki boélgelerinin boyutlarinin farkli olmasi nedeniyle dongi
miktarinin da farkli olmasi gerekmektedir. Déngii miktarinin belirlenmesi i¢in
goz aki bolgesinin buyiikliigiine bagh olarak gercgeklestirilmistir. Varsayilan goz
aki bolgesinin buiytikliigiiniin 2 kat1 dongii miktari olarak tespit edilmistir. Fakat
goziin sag ve sol tarafindan elde edilen bélgelerin buyiikliigi farkli olmaktadir.
Iki tarafa da ayn1 déngii miktarinin uygulanmasi, géz akinin sadece bir kisminin
tahmin edilmesine veya g6z akinin disina ¢ikilarak goz aki disindaki dokularin
dahil edilmesine neden olmaktadir. Bu nedenden dolay1 KTDK goziin sag ve sol
taraflari i¢in ayr1 dongii miktarlarina gore 2 defa ¢alistirilmistir. Sonrasinda elde
edilen 2 bolge birlestirilerek 175 esiginin altinda bulunan noktalar ¢ikarilmistir

(Sekil 4.1). Esik deneysel olarak tespit edilmistir.

(b)

(d)
Sekil 4.1. Sirasiyla birinci 6rnek ve sistem tarafindan ¢ikartilmis maske (a, b), on

dordiincii 6rnek ve sistem tarafindan ¢ikartilan maske (c, d).
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Sistem tarafindan maskeler ¢ikartildiktan sonra basar1 hesaplamasi yapilacaktir.
UBIRIS.vl veri seti goz akindan insan tanimada, dolayisiyla g6z aki
boliitlemesinde kullanilan bir veri seti olmasina ragmen, literatiirde goz aki i¢in
dogruluk bilgisi iceren bir veriye rastlanamamistir. Bunun i¢in “Siileyman
Demirel Universitesi Bilgisayar Miihendisligi” biinyesinde bulunan “VIPLab”

grubu tarafindan el ile g6z akina sahip bolgelerin maskesi ¢ikartilmistir.

(b)

(d)
Sekil 4.2. Sirasiyla birinci 6rnek ve el ile ¢cikartilmis maske (a, b), sirasiyla on

dordiincii 6rnek ve el ile ¢ikartilan maske (c, d).

Basari, sistem tarafindan elde edilen maskelerin, dogruluk maskeleri ile
karsilastirilarak kesinlik ve anma sonuglarinin elde edilmesi ile hesaplanmistir.
Veri seti icerisinde bazi goriintiilerde gozler asir1 kapanmis durumdadir (Sekil
4.3). Bu gorilntiler béliitleme icin uygun olmadiklarindan dolayr basari
hesaplamasindan ¢ikarilmistir. Cikarma islemi dogruluk maskelerinde bulunan
g6z akina ait oldugu kesin olarak bilinen toplam gozek sayisina gore yapilmistir.
Toplam gozek sayis1 30000'nin altinda ise yeterli géoz akina sahip olmadigi

diistintlerek 1035 goriintii icerisinden toplam 67 tanesi ¢ikartilmistir.
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e
e

() (d)
Sekil 4.3. Basar1 hesabindan cikartilan goriintiiler (a, b)

Olusturulan otomatik g6z aki boliitleme sisteminin %82.49 anma ve %85.84
kesinlik degerine sahip oldugu hesaplanmistir. Sistem tarafindan olusturulan
maskeler ile dogruluk maskelerinin bazilarinin karsilastirmasi Sekil 4.4’te

verilmistir.

(a) (b)

() (d)
Sekil 4.4. Sistem tarafindan hazirlanan maskelerin dogruluk maskeleri ile

karsilastirilmasi. Beyaz renk sistem tarafindan dogru tahmin edilen
bolgeyi, kirmizi renk g6z aki ama sistem tarafindan tespit
edilemeyen boélgeyi, yesil renk ise goz aki olmayan ama sistemin goz
aki olarak varsaydig1 bolgeyi gostermektedir (a, b, ¢, d). Sirasiyla,
gorintiiler icin kesinlik degerleri %83.36, %91.09, %90.72, %77.08;
anma degerleri ise %89.99, %82,18, %92.28, %29.96 seklindedir.
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Sekil 4.4 (d) goriintisiinde SDC goziln alt sinirinda goz kapagina yerlestirildigi

icin bu goriintiidde anma degeri diisiik cikmigtur.

4.2. Goz Kizarikhig: Tespiti

Goz kizariklig tespiti icin 6nce ¢evrimici goz aki tespit algoritmasi daha sonra
ise kizariklik tespit algoritmasi ¢alistirilmistir. Goz aki tespit algoritmasinda ilk
once goruntii boyutlandirma islemi yapilmistir. Farkli boyutlarda olan
goruntiilerin hepsi 604x480 boyutuna indirilmistir. Daha sonra Canny kenar
tespit algoritmasindan gegirilmistir. Burada Canny’nin alt esik degeri 20 olarak
belirlenmistir. Kenarlar tespit edilmis gortintii tizerinde Hough’in gember tespit
algoritmasi ¢alistirllmistir. Algoritma i¢in yar1 ¢ap degeri en az 10, en ¢ok 50
olarak belirlenmistir. Tim bu parametreler deneysel olarak tespit edilmistir.
Tespit edilen cemberin goz bebegi veya iris oldugu varsayilarak ilgili bolge
kesme islemi gerceklestirilmistir. Cemberin merkezinden qg, q,, degiskenleri
kadar uzaklasilarak bir dikdortgen ¢ikarilmistir. Degiskenlerin hesaplanmasi
denklem 3.29'da anlatildig1 sekilde yapilmaktadir. Bu denklemde kullanilan
S1, S, degerleri sirasiyla 60 ve 200 olarak kullanilmistir. Dikdortgen ilgili bolge
elde edildikten sonra esikleme islemi yapilir. Bu islemde kullanilan T esigi ise 50
olarak belirlenmistir. Esiklemeden sonra tespit edilen bélgelerin en biytigl
nihai goz aki olarak varsayilmis bu parga iizerinde g6z kizarikligl tespit

algoritmasi calistirilmistir.

Goz kizariklig tespit algoritmasinda ilk olarak elde edilen g6z aki bolgesindeki
damarlarin goruntr hale getirilmesi amaciyla KSAHE algoritmasi kullanilmistir.
Algoritma da kirpma limiti ve par¢a genisligi sirasiyla 5 ve 4x4 olarak
secilmistir. Damar tespiti icin kullanilacak olan Canny algoritmasinin alt limiti

olarak 24 secilmistir.
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4.2.1. Brien Holden ve algoritma karsilastirmasi

Brien Holden tarafindan saglanan goriintiiler kizariklik tespit algoritmasina
verilerek kizariklik seviyesi tespit edilmistir (Sekil 1.1). Kullanilan goriintiiler
sadece goz akimi icerdigi icin ilgili bolge tespitine gerek kalmadan kizariklik
tespit algoritmasi calistirilmistir. Calisma sonucu elde edilen veriler cizelge

4.1'te verilmistir.

Cizelge 4.1. Brien Holden olg¢iitii ve algoritma ¢iktisi karsilastirmasi.

Brien Holden Brien Holden Genisletilmis Cikt1
Algoritma Ciktis1
seviyesi 1-100 (2)
1 0-25 15,57 31,14
2 26-50 18,22 36,44
3 51-75 33,47 66,94
4 76-100 47,52 95,04

Brien Holden derecelendirmeyi 1-4 arasi1 yaparken, sunulan algoritma
derecelendirme islemini 0-50 arasi yapmaktadir. Aradaki uyumsuzlugu ortadan
kaldirmak amaciyla Brien Holden olgiitiiniin derecelendirmesi 0-100 arasina
cekilmistir. Program c¢iktilar1 da 2 ile genisletilerek 0-100 arasina ¢ekilmistir.
Brien Holden 6lgiitii ve program arasindaki uyum saglandiktan sonra
gorulmektedir ki program 4 derecenin sadece birinde yapmistir. Bu hatanin
nedeni, goriintii boyutunun diisiik olmasi olarak tespit edilmistir. Boyut
kuctkligu sebebiyle gozekler arasi gecis sert olmakta ve bu durum kenar tespit

eden algoritma olan Canny tarafindan kenar olarak algilanmaktadir.

4.2.2. SDUeye veri seti

SDUeye veri seti icerisindeki goriintiiler iizerinde boéliitleme ve kizariklik
seviyesi tespit algoritmasi calistirllmistir. Bollitleme asamasinda 64 goriinti
icerisinden 2 tanesinde ¢ember tespit edilememesi 6 tanesinde de ¢emberin iris
disinda, kas gibi noktalara konumlandirilmas1 nedeniyle sistem tarafindan
reddedilmistir (Sekil 4.5). Sistem ret islemini esikleme isleminden sonra kalan

toplam gozek sayisina gore yapmaktadir. Gozek sayis1 7000’in altinda ise yeterli
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g6z aki yoktur diyerek goriintiiyli reddetmektedir. Bunun nedeni ise cemberin

iris disarisina yerlestirilmesidir.

(b)

(0
Sekil 4.5. SDUeye veri setinden goriintii 6rnekleri (a, b, ¢, d). Goriintiiniin iris

icermemesi sebebiyle cember tespiti gerceklestirilememistir (e).
Hough ¢ember tespit algoritmasi ¢cemberi kas lizerine yerlestirmistir

(f). Bu sebeple sistem goz aki tespit edememistir.

Sistem tarafindan degerlendirilen gorintiilerin bir kismi oftalmolog tarafindan
da degerlendirilmistir. Degerlendirme sonunda tutarsiz bazi sonuclar oldugu

goze carpmistir. Bu durumun nedeni olarak, goz aki icerisinde meydana gelen
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parlamalar saptanmistir. Parlamalar bazen goéz akini kapatarak, goéz aki
bolgesinin kiiciik olarak tespit edilmesine, bazen ise damarlarin iizerini 6rterek
damar sayisinin diisiik olarak tespit edilmesine neden olmustur. Parlamanin
olmadig1 veya az oldugu zamanlarda ise sistemin tahmini ve oftalmolog

tarafindan belirlenmis dereceler birbirini tutmaktadir (Sekil 4.6).

w ™

(b)

(d)
Sekil 4.6. ilgili bélge ¢ikarimi yapilmis goriintii (a, c) ve sirasiyla bu goriintiilerin

KSAHE algoritmasindan ve kenar tespit algoritmasindan gecirilmis
hali (b, d).

Parlama olan goriintiilerde oftalmologlar goriintii tizerindeki damarlarin ¢apina
gore yorum yapabilmektedir. Fakat bu islem sistem tarafindan
gerceklestirilememektedir. Bu sebeple bazi hatalar olusmustur. Boyle
durumlarda doktoru yaniltmamak amaciyla kizariklik seviyesinin yaninda
doktora gorintiilerin de gosterilmesine karar verilmistir. Bdylece doktor

hastasini ¢cok daha giivenli bir sekilde takip edebilecektir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Sunulan tez calismasinda g6z hastaliklari i¢in uzaktan takip islemine olanak
veren mobil program gelistirilmistir. Program doktorlarin muayene esnasinda
kullandig1 3 belirti tipi olan gérme anormallikleri, gériinlim anormallikleri, agr1
ve rahatsizlik belirti tiplerinin hepsini kapsayarak doktora miimkiin oldugunca
fazla veri iletilmesini saglamistir. Boylece hastanin takibi, uzaktan giivenilir bir
sekilde sosyoekonomik sorunlari ortadan kaldirarak yapilabilecektir. Ayrica
olusturulan ila¢ takip sistemi ile hastanin ilaca uyumlulugu artirilarak tedavinin

daha diizgiin bir sekilde bir sekilde ilerlemesi gergeklestirilebilecektir.

Tez calismasinda goz aki bolitleme islemlerinin ¢evrimdisi ayagi UBIRIS.v1 veri
seti lizerinde yapilmistir. Bu veri seti goz akindan insan tespiti icin kullanilan bir
seti olmasina ragmen, literatiirde goz aki boliitleme islemleri i¢in dogruluk
bilgisi iceren veriye rastlanmamistir. Dogruluk bilgisi iceren veriler el ile
olusturulup literatiire kazandirilmistir. UBIRIS.vl veri seti icin bolitleme
basaris1 %82.49 anma ve %85.84 kesinlik olarak hesaplanmistir. Cevrimici
boliitleme islemlerinde kullanilan SDUeye veri seti olusturularak literatiire
kazandirilmistir. Bunun yaninda g6z kizarikhigi tespiti icin ilk defa mobil
verilerden yararlanilarak bir yaklasim sergilenmistir. Kontrolsiiz ¢cevre kosullari
altinda alinan goriintiilerin bazilarinda parlama olmasi sorun ¢ikarsa da bu tiir

bir ¢alisma yapilmasinin miimkiin oldugu gosterilmistir.
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