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I

ONSOZ

20. yiizyil bilim ve teknolojinin hizli bir sekilde gelistigi, insanlik tarihinin belki de
en hizli adimlarla teknolojide ilerlemeler kaydettigi yiizyildir. 21. yiizyilin heniiz
baslarinda yapilan ¢alismalara ve gelismelere bakildiginda ise bilim ve teknolojinin
hizimin giin gectikce artacagr bir gercektir. Bilim ve teknolojinin temel
argiimanlarindan birinin insan faydasi olmasi nedeniyle bir¢ok bilim daliyla iliski
icerisinde olan bilgisayar teknolojileri giiniimiizde tip bilimleriyle de her alanda ig¢
icedir. Bu amaca en azindan ufak bir katki saglamak amaciyla hazirladigimiz “
Yapay Sinir Aglari Ile Retinada Hastalik Teghisi ** tezimin ana hedefi de budur.

Tezimiz Girig, Retina Yapist ve Retina Hastaliklar, Yapay Sinir Aglari, Yapay
Sinir Aglarinda Egitme ve Ogrenme, Yapay Sinir Agi Ile Retinada Hastalik
Teshisinin Uygulanmasi, Sonug adlar altinda alt1 boliimden olugmaktadir.

Giris kisminda; bu caligmanin genel yapisi ve bu alanda yapilmis olan
calismalardan bahsedilmistir.

Retina Yapisi ve Retina Hastaliklarn kisminda; retinanin genel yapisi, retina
hastaliklarinin nedenleri, retina hastaliklarinin cesitleri, bu hastalilarin nedenleri ve
tedavilerinden bahsedilmistir.

Yapay Sinir Aglan1 kisminda; YSA’nin genel yapisi, avantajlar, dezavantajlari,
kullanildig1 alanlar, noron yapisi, giris isaretinin siniflandirilmasi, ag tipleri ve
transfer fonksiyonlarindan bahsedilmistir.

Yapay Sinir Aglarinda Egitme ve Ogrenme kisminda; egitme cesitleri, agirlik uzayi,
perceptron, ¢ok katmanli perceptron, back propagation algoritmasi ve delta
kuralindan bahsedilmistir.

Yapay Sinir Ag1 Ile Retinada Hastalik Teshisinin Uygulanmasi kisminda; retina
resimlerinin elde edilmesi, dznitelik vektoriiniin ¢ikarilmasi, yapay sinir aglarinda
egitilmesi ve test edilmesinden bahsedilmistir.

Sonug kisminda ise; elde edilen bagarim oranlarindan nedenleriyle bahsedilmistir.

Tez konumun bulunmasindan tamamlanma asamasina kadar her alanda sikintimi
ceken, yardimin1 ve destegini esirgemeyen saygi deger tez danismanim Prof. Dr.

Bekir Karlik ‘a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim ve ayn1 zamanda, Hali¢ Uiniversitesi
Bilgisayar Miihendisligi Boliim Baskanim olan saygi deger hocam Prof. Dr. Ali
Okatan‘a kiymetli bilgilerini esirgemeyip her tiirli yardimindan dolayr sonsuz
stikranlarim1  sunarim. Calismamiz sirasinda, retina resimlerini elde etmemizi
saglayan Sisli Etfal Hastanesine de tesekkiirii bir borg bilirim..

Tezi hazirlamamda her tiirlii ¢aligma ortamim saglayan, hicbir sekilde destegini
esirgemeyen sevgili esim Omer Yagmur’a tesekkiir ederim.
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OZET

Bu calismada, bes tip retina hastaligt ve normal retinanin taninmas: ile ilgili
calisilmistir. Bes farkli retina hastaliginin isimleri; Diyabetik Retinopati, Hipertansif
Retinopati, Makula Dejenerasyonu, Alt Ven Dal Tikamikligi, Vitre i¢i Hemoraji ve
normal retina. Retinopati hastaliklar1 otomatik olarak tanmimak icin dalgacik temelli
yapay sinir ag1 mimarisi kullanmilmistir. Bu siiregte retina goriintiileri 6n isleme tabi
tutulmus ve yeniden boyutlandirilmistir. Daha sonra siniflandirma yapilmadan once
Oznitelik vektorii ¢ikarilmistir. Egitim i¢in toplam 30 veri kiimesi kullanilmistir.
Cok katmanl1 perceptron (Multi Layer Perceptron — MLP)13 giris, 8 gizli ve 6 ¢ikis
katmanindan olusur (13:8:6).

Gelistirilen metodun performansinin ¢ok yiikksek oldugu test edilmistir. Bes
retinopati hastasi i¢in tamima oranlar sirastyla %50, %70, %83, %90, %93 ve %95
seklinde bulunmustur.
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ABSTRACT

In this study, recognition of five types of retina disorders and normal retina has
been studied. The names of these five different Retinopathies are: Diabetic
Retinopathy, Hypertensive retinopathy, Macular Degeneration, Vein Branch
Oclusion, Vitreus hemorrhage, and normal retina. A wavelet based neural network
architecture has been used to diagnose retinopathy automatically. In the process, the
retina images were pre-processed and resized. Later, feature extraction has been
done before applying into classifier. Total 30 data set has been used for training.
Multi Layer Perceptron (MLP) is like 13:8:6, which means 13 neurons of input
layer, 8 neurons of hidden layer, and 6 neurons of output layer.

The performance of proposed method has been found very high. The recognition
rates were found %50, %70, %83, %90, %93 and %95 for testing five retinopathy
cases respectively.



GIRIS

Giliniimiiz  bilgisayar teknolojileri hayatin her alaninda insan hayatim
kolaylastirmay1 hedef almistir. Egitim, ulasim, enerji sistemleri, giivenlik gibi
insanla ilgili akla gelecek her tiirlii alanda islerligini siirdiirerek insan konforunu
artirmay1 amaclamaktadir. Insan icin hayati 6nem tastyan unsurlarin baginda ise
saglik gelmektedir. 20. yiizyilda yadsinamayacak derecede ilerleyen bilgisayar
teknolojileri tip ilimlerinin de en 6nemli yardimci unsurlarindan biri olmustur.
Giintimiizde g6z hastaliklarinin teshisinde uzun zamandir cok yaygin olarak
kullanilan bilgisayar teknolojilerinin retina hastaliklar ile ilgili ilk caligmalan 21.
yiizy1lin baglarinda goriiliir.

Retina, gérme ve sinir hiicreleriyle dolu bir yapidan olusur. Retinopati ise retinada
meydana gelen gérme olayimin sinirler tarafindan iletilmemesiyle meydana gelir. En
stk goriillen retina hastaliklari; Diyabetik Retinopati, Alt Ven dal Tikamikligi,
Hipertansif Retinopati, Makula Dejenerasyonu ve Vitre i¢ci Hemoraji’dir.
Calismamizin konusunu olusturan yapay sinir aglart ile retinada hastalik teshisi adl
tezimizde bu retina hastaliklarin1 otomatik olarak tamima sistemini gelistirilmesi
amaglanmistir. Bu konuda 21. yiizyilin baslarinda bircok ¢alisma yapilmis fakat bu
calismalar diyabetik retinopati ile simirlanmistir. Asagida kisaca yaptiklart yontem

ve elde ettikleri verilere deginilmistir.

Akara Sopharak ve digerleri ' diyabetik retina hastalarimin gozbebeklerinin
genisletmeden normal goriiniimiiyle tanima yapmislardir. Bu resimleri iki farkh
metotta kullanmiglar. Bunlar: Fuzzy C-Means ve Morphological metotlaridir. Dort
farkli 6zellik kullanilmigtir. Bunlar yogunluk, yogunlugun standart sapmasi, renk ve

uyarlanmis kenarlar. Bu tanimada elde edilen bagsarim %86 ve %99 dur.

! A.Sopharak, B.Uyyanonvara, Automatic Exudates Detection from Diyabetik Retinopati Retinal
Image using Fuzzy C-Means and Morphological Methods.Advances in Computer Science and
Technology.April 2-4,2007, Phuket, Thailand.



Alireza Osareh ve digerleri > diyabetik retina hastalarinin renkli resimlerini
normalize ederek boliimler arasindaki degisimler siniflandirilmistir. Egitim i¢in 110
hastalikli retina 30 da normal retina kullanilmisti. Bu siniflandirmada kullanilan
yontemler Fuzzy C-Means Clustering ve Neural Networks. Sonug olarak %82 ile
%92 arasinda basarim elde edilmistir.

Chanjira Sinthanayothin ve digerleri’® dijital renkli resimleri bilesenlerine ayirmak
icin PCA (principal component analysis) yontemini kullanmiglardir. Temel 6zellik
olarak kan damarlari, optik disk ve girintiler tanimlanmistir. Farkli karakteristik
tipler korelasyon yapilarak girintiler tanimlanmistir. 112 retina resmi iizerinde bu
on iglemler yapilmistir. Ana bileseni tammada %99.1, optik diskte %83.3 ile %91
arasinda ve kan damarlari icinse %80.4 ile %99.1 arasinda basarim elde edilmistir.
Boylece diyabetik retina hastalarinin normal retinadan farklilign ortaya ¢ikan
bilesenlerin siniflandirilmasiyla saglanmistir.

R.Sivakumar ve digerleri * Diyabetik Retina hastalarinin spektral periyodik
bilesenlerini kullanarak yapay sinir aglar ile siniflandirma yapmislardir. Diyabet
hastalarinin ortak yasadigi karmagsiklik diyabetik retina hastaligidir. Maalesef
hastaligin seyri ilerlerken farkina varmada cok ge¢ kalinmis olur. Retina, hastaligin
durumunu etkin olarak iizerinde fark ettirir ve beynin merkezinde hastaligin erken
teshisi ve tedavinin akisi sergilenmektedir. Siniflandirmada kullanilan veriler 36 ile
65 yas gruplan arasinda 50 normal ve 300 hastadan olugmaktadir. Diyabetik
Retinopati hastaliginin 3 tipi olan BDR (Background diyabetik retinopati), PBDR
(Preproliferative diyabetik retinopati) ve PPDR (Proliferative diyabetik retinopati)
olarak sinflandirilmigtir. Spectral cevap olarak 0.1 ile 0.6 arasinda degerler elde
edilmistir, bu degerler yapay sinir agimizin giris bilesenlerini olusturmaktadir. Cikis

ise BDR, PBDR, PPDR ve normal retinadan meydana gelmistir. Olusturulan ag

2 A. Osareh, M. Mirmehdi, B. Thomas, Richard Markham, Automatic Recognition of Exudative
Maculopathy using Fuzzy C-Means Clustering and Neural Networks. Medical Image Understanding
and Analysis. E Claridge, J Bamber, (eds.), pp. 49-52. July 2001.

e Sinthanayothin, J. F. Boyce, H. L. Cook and T. H.Williamson, “Automated location of the optic
disk, fovea, and retinal blood vessels from digital color fundus images”, British Journal of
Ophthalmology, Vol. 83, No. 8, 1999, pp. 902-910. Journal of Cognitive Neuroscience, Vol. 3, No.
1, 1991, pp. 70-86.

* R. Sivakumar, Neural Network Based Diyabetik Retinopati Classification Using Phase spectral
Periodicity components, ICGST-BIME Journal, Volume 7, Issue 1, May, 2007



egitildikten sonra test i¢in 25 normal veri ve 100 hasta verisi kullanilmistir.
Smiflandirilmis olarak elde edilen deger 95% tir. Boylece VEP spektral
bilesenlerini kullanarak diyabetik retinopati hastalar1 siniflandirma yapilmistir.

G G Gardner ve digerleri® Retina resimlerinden yapay sinir aglari ile diyabet
hastalarinin 6zelliklerini belirleme ve goz doktorlarinin belirledigi hastalik setleriyle
karsilastirmiglardir. 147 diyabetik hasta ve 32 normal retina resimleri elde edilmis,
bilgisayara yiiklenmis ve geri besleme ( back propagation ) algoritmasi kullanilarak
yapay sinir aglarinda analiz yapilmistir. Retina resimlerinin tanima 6zellikleri agda
egitilir. Filtre teknikleri ve farkli network degiskenlerinin etkileri degerlendirilir.200
diyabetik ve 101 normal resim rastgele karstirilir, agdaki test sonucu resime
karsilik olarak goz doktorunun tahmini degerlendirilir. Algilama orani1 damarlar,
salgilar ve kanamalar icin sirastyla 91.7%, 93.1% ve 73.8% dir. Gergek sonuglarla
karsilagtirlldiginda elde edilen 88.4% ve 83.5% arasinda diyabetik retinopati
tanima basarisidir. Tanima iizerinde yapilan 6n islemler sonucu elde edilen degerler
egitildikten sonra ortaya ¢ikan durum resimden alinan boliimiin damarlar, salgilar
ve kanama olduguna dair basarili ¢ikis vermektedir. G6z doktorunun hastalara
koydugu tanilarla karsilastirilarak anlasihiyor ki elde edilen tahmin de aym
yondedir.

Xiaohoui Zhang and Chutatape Opas ® Kkisilerin bozukluk olan béliimlerini FCM
(IFCM) kullanarak diizeltmislerdir. Daha sonra Hierarchical Support Vector
Machines (SVM) siniflandirma yapisini1 bozukluk olmayan bolgeleri simiflamak igin
uygulandi.

The Transient Visual Evoked Potential (TVEP) klinik ortamlarinda uzun
periyotlarda teshis konmada kullanilir. Diyabetik Retinopati analizi bunlardan
biridir. Cok azda olsa yapilan arastirmacilar retinadaki damarsal degisimlerin cevap

olarak algilanabildigini savunmuslardir . Retinanin verdigi olas1 cevaplar Diyabetik

* G. Gardner, D. Keating, T. Williamson, et al. ” Automatic Detection of Diyabetik Retinopati Using
an Artificial Neural Network: A Screening Tool”, British Journal of Ophthalmology 80, pp 940-944,
1996.

® Xjaohui Zhang , A SVM Approach for Detection of Hemorrhages in Background Diyabetik
Retinopati, Proceedings of International Joint Conference on Neural Networks, Montreal, Canada,
July 31 - August 4, 2005.

" D. Usher, M. Dumskyj, M. Himaga, T. H. Williamson, S. Nussey, J. Boyce (2004) Automated
detection of diyabetik retinopati in digital retinal images: a tool for diyabetik retinopati screening
,Volume 21 Issue 1 Page 84-90, January 2004.



Retinopati icin erken teshiste yardimei olabilir ve hastaligin seyrini izlemek i¢inde
iyi bir gostergedir ®.

Genel olarak VEP’in klinik kullanimi N 75,P100 ve N145’in biiyiiklik ve
gecikmelerine baglidir. Bunlar direkt olarak sinyalden dlciiliir. Bu baglangi¢ ve bitis
noktasinin tam olarak tamimlanmasini gerektirir. Gecikme oOlciimii EEG arka
planina — ge¢cmisine ( background’una ) gore meydana gelen diizensiz yiikselmelere
ve hangi gecikme degerinin hesaplandigina baglidir °. Bu nedenle siddete ve zaman
alanina bagl teshis yetersizdir. Son yillarda arastirmacilar siiren EEG’lerin arka
planinda bilgi c¢ikarimu icin ¢esitli yaklagimlar sunmuglardir. VEP’in spektral
bilesenlerini gozden gecirmek cekici yaklasimdir. Ciinkii bu gizlilik 6l¢iimlerinde
VEP’in spektral analizi dikkatli bir bi¢imde gergeklestirildigi zaman yararl bilgi
verebilir'’.

Normal ve diyabetik retinopati konularinda spektral bilesenlerin biiyiikliigiinde
sadece az bir degisiklik gozlenmistir ''. Spektra (tayf) biiyiikliigii konusunda gaz
tayfi konusundan ¢ok daha gazla ¢alisma yapilmstir 2.

C.A. Mohamed " diyabetik retinopati igin otomatik tanima sistemini olusturdu.
Teshis koyulurken tanima orani performansinin daha iyi olmasi igin ileri beslemeli
yapay sinir ag1 ( feed forward neural network ) kullanildi.

Bizim calismamizda ise elde edilen Diyabetik Retinopati, Alt Ven dal Tikanikligi,
Hipertansif Retinopati, Makula Dejenerasyonu ve Vitre i¢ci Hemoraji retina

resimleri birkac 6n islemden gectikten sonra 6znitelik vektorii cikarilir. Oznitelik

¥ Nedzvetskaya, O.V. Chumak, S.A. Clinical and function characteristics of changes in optic nerve
in juvenile diyabetik retinopati, Annals of Ophthalmology, 3, 2001.

? Verrotti,.A., Lobefalo, L., Trotta, D., Della Loggia, G., Chiarelli, F., Luigi, C., Morgese, G.,
Gallenga, P.Visual evoked potentials in young persons with newly diagnosed diyabetes: a long-term
follow-up, Dev Med Child Neurol., 42(4), 240-244, 2000.

' Johansson, B. and Jakobsson, P. Fourier analysisof steady-state visual evoked potentials in
subjects with normal and defective stereo vision, Documenta Ophthalmologica, 101(3), 233-246,
2000.

" Marrelli, A., Tozzi, E., Porto, C., Cimini, N., Aloisi, P., Valenti, M. Spectra analysis of visual
potentials evoked by pattern-reversal checkerboard in juvenile

patients with headache, Headache., 41(8), 792-797, 2001.

12 Sivakumar, R. and Ravindran, G. Using Feed Forward Neural Network to discriminate abnormal
subjects using Visual Evoked Potential Spectral Components, Proc. Of Sixth International
Conference on Cognitive and Neural Systems, Boston, USA, xi, 2002 ; Ikejiri, M., Adachi-Usami, E.,
Mizota, A., Tsuyama, Y., Miyauchi, O., Suehiro, S. Pattern visual evoked potentials in traumatic
optic neuropathy,Ophthalmologica, 216(6), 415-419, 2002.

BCA. Mohamed(Canada), Modular Neural Networks for Automatic Retinopati Screening, Artificial
Intelligence and Soft Computing, ASC 2002.



vektorli c¢ikarma yontemi olarak dalgacik doniisiimii ( wavelet transform )
kullanilmistir. Elde edilen vektor siniflandirict olarak ileri beslemeli yapay sinir ag1

ile egitilmistir. Gerceklesen bu tanima orani oldukga yiiksektir.



1. RETINA YAPISI VE RETINA HASTALIKLARI

Retina gormemizi saglayan sinir liflerini iceren bir tabakadir. Retina adim
verdigimiz ag tabakasi g6z kiiresinin arka duvarmm kaplar. Retina milyonlarca
gorme hiicresinden olugur. Retinay1 olusturan bu hiicreler sinir lifleriyle goriintiileri
gorme sinirine ulastirirlar. GOrme siniri goriintilyli beyne iletir. Retinadaki
bozukluklarda goriintiiniin beyne yanlis iletilmesine hatta hi¢ iletilmemesine neden

olur.

Subretinal fMuid
Retina

Lens
Retinal tear
Pigment .
cpithelium Pupil
Vitreous gel

Sekil: 1.1 Retina goriintiisii

1.1 Retina Hastaliklarinda Belirtiler

¢ Isik cakmalar

* Ani veya yavas gelisen gérme azalmasi,
* Sinek ucusmalari

* Gelip gecici gorme kaybi,

* Gorme alaninda karanlik bolgeler



1.2 Retina Hastalik Cesitleri

Diyabete (seker hastaligina) bagh bozukluklar,

Hipertansif Retinopati,
Retina damar tikanikligi,
Retinanin damarsal hastaliklari,

Yasa bagli makula hastaliklari,

1.2.1 Diyabetik Retinopati

Sekil: 1.2 Diyabetik Retinopati

Seker hastaligi, pankreas dokusundan salgilanan insiilin hormonunun eksikligine
veya etkisizligine bagli kan sekerinin yiikselmesine sebebiyet verdigi gibi, aym
zamanda bir kiiciik damar hastaligidir '*. Tipl diyabet genelde 30 yasindan 6nce
baslar insiilin eksikligi mevcuttur. Insiilin enjeksiyonlar1 gerekir. Tip2 diyabet
genelde 40 yasindan sonra goriiliir, viicutta insiilin eksik veya kullaniminda
bozukluk vardir. Diyet, agizdan alinan anti diyabetik ilaclar ve bazi1 hastalarda

insiilin enjeksiyonlar gerektirir. Diyabetik retinopati, sekere hastaligina baglh olarak

14 P.Aydin, Yonca A.Akova, Temel G6z Hastaliklari, Page 297-346,2001



goziin arka boliimiinde 1s18a hassas bir doku olan retina tabakasinin(ag tabaka)
damarlarinin etkilenmesi ile ortaya cikan ve korliige sebebiyet veren bir durum
olup, diyabetin tek tedavi edilebilir komplikasyonudur. Genelde iki goz de etkilenir.
Hastaligin baslangicinda hastanin hi¢ sikayeti olmayabilir, bulgular zamanla ortaya
cikar. Hafif veya agir, ancak muayene edilen diyabetli bir hastada retinopatinin
goriilme oram %40-45 civarindadir. Bu oran hastaligin siiresi ile artis gosterebilir.
Erken safthada yakalanan hastalarin tedavileri miimkiindiir. Bu sebeple hastalarin
hi¢ bir sikayeti olmasa da yilda bir kez retina muayeneleri olmasi gerekir. Bulug
cagl, gebelik, katarakt ameliyati, insiiline yeni gecis gibi donemlerde muayene
siklastirilmalidir. Diyabetin siki kontrolii, gerektiginde insiiline gecis, kan lipit ve
kolesteroliiniin ve diger dahili problemlerin kontrol altina alinmasi, sigarayi
birakmak hastaligin ilerlemesini yavaslatir, ancak durdurmaz. Bu sebeple kan seker
diizeyleri ¢ok iyi kontrol edilse bile, retina muayeneleri ihmal edilmemelidir. Seker
hastalarinda kan sekerinin hizli degisiklikleri ile gecici gdorme bulanikliklar1 da
gelisebilir. Katarakt olusumu da normal topluma gore daha siktir. Gérme sinirinin
kiigiikk damarlarinin tikanmasi nadir goriilen bir durum olup, optik noropati adin

alir. Bu yazida diyabetik retinopati iizerinde durulacaktir.

1.2.1.1 Diyabetik Retinopati Evreleri

1-Zemin diyabetik retinopati: Ag tabaka damarlarinin tikanmas1 ve duvarlarinin
bozulmasi ile kiigiik damar genislemeleri(mikroanevrizma),kan elemanlarinin
retinaya sizmasi ile kiigiikk retina i¢i kanamalar, sert eksuda adi verilen sari
birikintiler goriiliir. Retinanin makula adi verilen en hassas bolgesi etkilenmedikce

gorme yakinmasi olmaz.

2-Makulopati: Zamanla makula bolgesi damarlan etkilenince, bu bdolgedeki
damarlarin zedelenmesi ile beslenme bozuklugu(iskemi),sivi sizmasi(6dem),ve bu
bolgeye yerlesen kanama ve eksudalar gormeyi etkiler. Hasta bulamik ve az

gormeden yakinmaya baglar.

3-Proliferatif diyabetik retinopati: Diger bulgulardan daha az goriiliir. Beslenme
bozukluguna(iskemi) cevap olarak retina bazi sinyaller ve kimyasal maddeler
olusturur ve istenmeyen yerlerde yeni damarlar gelisir. Bu yeni damarlar goz icine
yogun kanamaya(vitreus hemorajisi),etraflarinda gelisen ve goziin icini dolduran

yumurta aki kivamindaki jele(vitreus) dogru uzanan bantlarin yaptigr ¢ekinti ile



retinanin yerinden kabarmasina(dekolman), g0z tansiyonunun,

yiikselmesine(glokom) sebebiyet verir. Bu gelismeler ise korliikle sonuglanir.

1.2.1.2 Retina anjiografisi nedir, nasil uygulanir?

Retina anjiografisi, floresein adi1 verilen bir boyamin 5cc kadar kol
toplardamarlarindan birine verilmesi, 8-10 saniye icinde gbze ulagsan boyanin
gosterdigi retina damarsal sisteminin fotograflanmas1 esasina dayanir. Retina
hastaliklarinin tanis1 ve tedavi edilecek bolgelerin gosterilmesinde kullanilmaktadir.
Damarlar1 agma ozelligi yoktur. Radyoopak madde kullanilmaz. Islem sirasinda
baz1 hastalarda gecici bulanti olabilir. Islemden sonra iki giin kadar hastanin cilt

rengi sararir, idrar rengi koyulagir.

1.2.1.4 Tedavisi ve Laser Isik Koagiilasyonu Uygulamasi

Hastanin yakinmasi olmadan goz hekimine basvurmasi ¢ok 6nemlidir. Erken evrede
Laser 151k koagiilasyonu ile, tedavi edilen hastalarin %80-90 civarindaki bir
gurubunda korliigii engellemek miimkiindiir. Tedavinin etkinligi ve yoOntemleri,
yaklagik 40 yillik caligmalarla ortaya konulmustur . Tedavide, artik yerlesmis olan
bu prensipleri uyguluyoruz. Tedavi icin goziin iizerine bir kontakt lens yerlestirilir.
Laser 15181 bu lens vasitast ile tedavi edilecek bolgelere ulastirilarak yaniklar
olusturur.islem genelde tolere edilebilir,ancak bazi durumlarda agr1 duyulabilir. Bu
sebeple agn kesici bir tablet alinmasi uygundur. LASER tedavisinin amaci, gérmeyi
hastanin basvurdugu diizeyde tutmaya caligmaktir. Ancak islemden sonra bir miktar
gorme azalmasi olabilirse de,ileride goriillecek daha siddetli gérme azliginin
engellenmesi acisindan bu kabul edilebilir. Islemden hemen sonra gérme
yakinmalar1 artabilir, ancak bir siire sonra eski diizeye doner. Laserin uygulandigi
bolgeye gore merkezi veya cevresel gorme,.karanlik-aydinlik uyumunda,renk
gormede etkilenmeler gelisebilir. Laser tedavisi tikanmis olan kiigiikk damarlar

acamaz, sadece s1zinti(ddem) bolgelerine ve yeni gelisen damarlara etki edebilir.

"> Frank RN: Ethiologic Mechanisms in Diyabetik retinopati: Retina:1259-1295 Mosbyco. St.Louis
2001
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1.2.1.5 Yeni gelismeler

Usuliine uygun ve dogru zamanlanmis yukarida bahsedilen tedaviler ve hastanin
dahili problemlerinin kontrole alinmasi ile, diyabetik retinopati sebebi ile gelisen
korliik oranlart %5 e diismiistiir. Ancak en keskin goren nokta olan makula
bolgesindeki sivi birikimi(odem) ve eksudalarda goérmeyi daha iyi korumak igin
calismalara devam edilmektedir. Bu amagla, tartismali olmakla beraber, goz icine
disaridan kortikosteroid enjeksiyonlar1 denenmektedir. Bu tedavilerin bir siiresi
oldugundan enjeksiyonlarin tekrar1 gerekebilir. Yan etkileri en sik goz i¢i basincinin
yiikselebilmesi(her hastada yiikselmez),katarakt, nadiren enfeksiyondur. Retinanin
yeni damar olusturan sinyalleri ortaya ¢ikarmamasi ve damar saglamligini korumasi
icin de, bu islemde rolii olan bir faktore karsi gelistirilen anti VEGF adinmi alan bir
gurup yeni ilacin goz icine verilmesi ile ilgili caligmalar yapilmaktadir. Ayrica
agizdan alinan bazi ilaclarla bu sinyalleri engellemek i¢in yapilan calismalar da

vardir. Tiim bu ¢alismalarin amaci, gérmeyi daha iyi hale getirmektir.

1.2.2 Makula Dejenerasyonu

Sekil: 1.3 Makula Dejenerasyonu

Goz diiz karsiya bakarken makula, 1sinlarin kornea ve lens tarafindan iizerinde
odaklandigi retina bolgesidir '°. Bir kamera i¢indeki filme benzer sekilde retina
lensten gecen goriintiileri algilar. Makula hasara ugramigsa goriintiiniin merkezi
kismi1 bloke olur. Bulanik kismin c¢evresindeki goriintii net olabilir.

Makula dejenerasyonu makulanin bozulmasidir. G6z cevredeki goriintiileri algilar

' Aydin, a.g.e. , s. 297-346
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clinkii periferik gorme etkilenmemistir. Bu nedenle tek basina makula
dejenerasyonu total korlilk yapmaz. Ancak ozel optik 'Low Vision Aid' araglar
kullanilmadan yakini gormek ve okumak cok giiclesir.
Retina goziin arkasinda duvarin i¢ini kaplayan hassas dokudur. Makula retinanin
merkezinde kiiciikk bir noktadir. Biiyiikliikk olarak makula bu yazida biiyiik "O"
harfinin kapladig: bir alan kadardir. Bu alan diiz bakistaki merkezi gérmemizi ve
okuma gormesini saglar. Makula dejenerasyonu en sik olarak yaslilarda gelisse de

tek  basma  yaslanma  merkezi  gorme = kaybina  sebep  olmaz.

1.2.2.1 Nedenleri ve Semptonlari

Makula dejenerasyonunun en sik sekli involusyonel makula dejenerasyonudur. Tiim
olgularin % 70'i bu sekildedir ve yaslanma ile ilgilidir. Makula bdlgesindeki

dokularin incelmesi veya bozulmasina bagldir.

Makula dejenerasyonlarinin % 10mu eksiidatif tiptedir. Normalde makula g6ziin
ortasini besleyen ince kan damarlarindan ince bir doku ile ayrilmistir. Bazen bu kan
damarlar1 catlar veya kacak yapar ve skar dokusu olusumuna yol acar. Bu yeni
olugsmus damarlar 6zellikle frajildir. Kolay yirtilir ve sizdirir. Sizan sivi ve kan
makula bolgesini tahrip eder ve daha fazla skar olusumuna yol agar. Gorme
bulaniklasir ve bozulur. Yogun skar dokusu merkezi gormeyi Onemli derecede
bloke eder. Diger makiila dejenerasyonu tipleri kalitsal olabilir, juvenil olabilir veya
yaslanmayla ilgisi yoktur. Bazen travma, enfeksiyonu inflamasyonda makulada
tahribat yapabilir. Tek goz kurtulmus ise erken donemde makula dejenerasyonu
dikkati ¢cekmeyebilir. Bu durum siklikla bir anda bir gozii tutar ve hasta gdrme
problemlerini fark etmeyebilir. Makula dejenerasyonu farkli insanlarda farkl
semptomlar yapabilir. Bazen bir goz yillarca iyi gérmeyi korurken digerinde gdrme
kaybi olabilir. Ancak iki goz de tutulmussa yakin ve okuma gérmesi ¢ok bozulur.
Makula dejenerasyonunda periferik gérme korundugundan hasta giinliikk yasamim
stirdiirebilir. Renkli goérme soluklasabilir ve diger temel semptomlar ortaya

cikabilir.
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1.2.2.2 Tam

Birgok hasta bulamik gorme belirginlesene kadar makula problemi oldugunu
farketmez. Goz doktoru erken donemde makula dejenerasyonunu saptayabilir.
Oftalmoskop denilen aletle makulay1 dikkatle inceler ve harabiyet olup olmadigina
bakar. Muayeneye ek olarak birkac test de yapilir. Grid testte hasta grafik kagidi
gibi bir sahifeye bakar. Gorme kaybi olan noktalar saptanir. Renkli gdrme testi ile
hastanin renkleri ayirt edip etmedigine bakilir. Bazen floresein angiogrami (FFA)
yapilir. Go6z doktoru hastanin koluna bir boya enjekte eder. Sonra retina
ve makulanin fotograflarin1 c¢eker. Boya kan damarlarinda bozukluk olup

olmadigini gosterir.

Periyodik g6z muayeneleri yapilirsa makula dejenerasyonu erken saptanabilir.
Erken tani Onemlidir. Ailenin diger birimlerinde retina problemleri varsa rutin
muayene sarttir. Makula dejenerasyonunun erken tamis1 daha fazla tahribatin
Onlenmesini ve hastaya az gorenlere yardim geregleri ile adaptasyon yapmasin

saglar.

1.2.2.3 Medikal Ve Cerrahi Tedavi

Makula dejenerasyonunun involusyonel tipinin tedavisi yoktur. Ancak lazer ile

eksiidatif formda ilerleme o©nlenebilir 7

. Ancak tedavi ¢ok erken donemde
uygulandiginda yararlidir. Bu tedavide yogun bir lazer 1sin1 huzmesi ile yeni
damarlarin ve kacak yapan membranlarin kapatilmasi saglanir. Bu progresif skar ile

daha fazla gorme kaybi olmasini 6nler.

Fotodinamik tedavi: Makula hastaliklarinin saptanabilen erken devrelerinde Diod
laser'i etkili yapan bir boya verilmesi ile bozuk doku goriilmekte ve etkin lokal
tedavi miimkiin olabilmektedir. Bu yontem yenidir, yerlesmis hastalik iizerinde
etkisi yoktur. Uygulama karar1 angiografik bulgular sonunda konur.
Simdilik ekonomik olarak pahali olan boya nedeniyle uygulama smirlamasi

yasanmaktadir.

" Frank RN, a.g.m. , 5.1259-1295
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1.2.2.4 Optik Araclar Ve Aydinlatma

Az gorenlere yardim cihazlar1 makula dejenerasyonu olan hastalarin gormesini
artinir. Bircok biiyiite¢ tipi cihaz vardir. Gozlikkle el biiyiitegleri, teleskopla ve
kapal1 devre televizyonlar bunlardan bir kismidir. Parlak 151k okumay1 kolaylastirir.
Biiyiik  baskili  kitap, gazeteler de bu hastalara yardimci  olur.
Makula dejenerasyonu olan bir hastaya yardim edilebilir. Az gorenlere yardim
aracglar ile gorme kaybi olan hastalar kismen okuyabilir, yakin is yapabilir ve kendi
bakimlarini halledebilirler. 50 Yasin iizerinde aile retina problemi hikayesi gozlerini

diizenli olarak kontrol ettirmelidir.

1.2.3 Hipertansif Retinopati

Sekil: 1.4 Hipertansif Retina

Hipertansif Retinopati, gdziin i¢ ve arkasinda yer alan ve gorme islevini olusturarak
goriintii uyaranlarin1 beyne ileten retinada (ag tabaka ya da sinir tabakasi),

hipertansiyon ve arterioskleroz nedeniyle hasara yol agan damarsal bir hastaliktir ',

1.2.3.1 Hipertansiyon Nedir?

Hipertansiyon, kan basincinin patolojik yiikselmesi olarak tanimlanabilir. Siniri
Diinya Saghik Orgiitiiniin tammina gore sistolik (maksimal veya biiyiik tansiyon)

140 mmHg, diastolik (minimal veya kii¢iik tansiyon) 95 mmHg. dir.Toplumun

' Aydin, a.g.e. , s. 297-346
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yaklagik yarisini etkiler. Tekrarlanan kan basinci dl¢iimleri, benzer ik ve ¢evresel
alt yapidan gelen insanlarla karsilastirildiginda anormal bulunursa hipertansiyon
olarak kabul edilir. Tan1 ve tedavideki gelismelerle hipertansiyona bagli hastalik ve
6lim hiz1 oranlarindaki azalmaya ragmen hastaligin komplikasyonlarinin tedavisi
hekimler icin problem olmaya devam etmektedir.
Damarsal hastaligin ilerlemesinde kan basinct yiiksekliginin rolii tartismalidir.
Hipertansiyon kan basincinin yiikseldigi donem olarak kabul edilir. Daha farkli bir
durum olan hipertansif hastalikta ise beyin, kalp, bobrek ve gozlerdeki damarsal
lezyonlarla birlikte atardamar basincinda devamh patolojik yiikselme ve c¢evresel
damar direncinde artis vardir. Hipertansif hastalik toplumun yaklasik %35 inde
ortaya cikar. Sistolik basincin yiikselmesi primer olarak kalbin diga atimina bagh
olmasina ragmen diastolik basincin yiikselmesi sistolden sonra artan cevresel damar
direncine, dolayisiyla hipertansif hastaliga ait klinik anomalilerin gostergesidir.
‘Esansiyel Hipertansiyon’ hastalarin yaklasik % 90 1n1 olusturur ve 06zgiin bir
nedeni yoktur. Iyi huylu tipi yaygindir, sinsi baslar, kadinlarda erkeklerden daha
fazladir, giiclii ailesel yatkinlik ve dominant gecis gosterir ve komplikasyonlari
hastaligin ortaya c¢ikmasindan 10-15 yil sonra gelisebilir. Kotii huylu tipi ise
genellikle genc yetiskinlerde, siklikla 30’lu yaslarda goriiliir, dogrudan veya
hipertansif hastaliklarda hizli kan basinci yiikselmesine bagh olarak ortaya ¢ikabilir.
Daha ¢ok bobrek kaynaklidir ve diastolik basincin 120 mmHg’ nin iizerine ¢ikmasi
ile kendini goOsterir. Bas agrisi, kusma, koviilsiyonlar ve koma ile beraber

ensefalopati sik goriiliir. Goz bulgular da ciddidir.

1.2.3.2 Hipertansiyonda Retina-Go6zdibi Degisiklikleri

Sistemik kan basincinin yiikselmesi, otoregiilasyon yoluyla retina atardamar
dallarinin lokal ve genel olarak daralmasina neden olur. Damarlarda c¢eper, yansima
ve caprazlasma degisiklikleri meydana gelir. Yiiksek basincin siiresindeki uzama
nedeniyle ‘i¢ kan-retina bariyerinin yikilmasi’ sonucu plazma ve kirmizi kan
hiicreleri damar disina sizar. Retinanin oftalmoskola muayenesinde retina
kanamalari, atilmis pamuk tarzinda eksudalar (retinanin i¢ tabakalarindaki sinir lifi
aksonlarinin dejeneratif degisikliklerinin yol actign bir grup hiicresel cisimcik),
retina i¢i lipit ( yaglh madde), ciddi hipertansiyonda yagli maddelerin makula yildiz1
seklinde yerlesmesi ve retina damar ug-dalciklarinin tikanmasi goriilebilir.

Retina kanamalar1 ¢ogunlukla yiizeysel sinir lifi katina uyan mum alevi seklinde
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olurlar. Daha derin katlardaki sik yerlesimli yuvarlak ve miirekkep lekesi seklinde
kanamalar ve bunlara eslik eden sari-beyaz renkli retina i¢i yagli maddelerin varlig
hipertansiyonun ciddiyetini gosterir. Atilmis pamuk tarzi eksudalar, gri-beyaz
renkte tilysii goriiniimdedirler ve daha ¢ok arka kutupta yerlesirler, birka¢ haftada

kaybolurlar, cevrelerine sagilmig kiiciik damar baloncuklarnn  goriilebilir.

Herhangi bir nedenle olan akut hipertansiyon, gorme siniri baginda 6demle kendini
gosteren hizlanmis veya malin bir evreye girebilir. Retinadaki i¢ kan-retina
bariyerinin yikilmasi mikrokistik tipte bir retina Odemine yol agabilir. Akut
hipertansiyondaki yiiksek kan basinci esas olarak retina pigment epitelini ve koroidi
yani retinanin altindaki damar katini etkiler. Koroid damarlarinin etkilenmesi ile dig
kan-retina bariyeri de yikilir ve koridin ug¢ dalciklarinda tikanma meydana gelebilir.
Retinadaki damar degisiklikleri, iskemik degisiklikler ve retina pigment epiteli
degisiklikleri fundus floresein anjiogreafisi (FFA) yapilarak izlenebilir.
Hizlanmis veya akut bir hipertansiyonda optik sinir basinin sismesi ve optik sinir
damar dalciklarinin genislemesi tartismali bir konu olmakla birlikte, bunun nedeni
muhtemelen atar damar dallarindaki tikamikliga bagh iskemi ve genislemis ug
dalciklardan serum sizmasidir. Baz1 olgularda muhtemelen iskemik ve mekanik
faktolere bagh artmis kafa i¢i basincinin eslik ettigi hipertansif ensefalopatinin rolii
de olabilir. Kronik hipertansiyonda koroid atardamarlar iizerinde gelisen koyu
pigmentli ¢izgi (Siegrist ¢izgileri) nadir bir bulgu olup, sklerotik koroid damarlar
iizerinde uzanan retina pigment epitelinin hiperplazisi ve bu bolgedeki koroid ug

dalciklarinin incelmesine baghidir.

1.2.3.3 Hipertansiyon ve Arteriosklerozda Damar  Degisiklikleri
Kural olarak arteriosklerotik degisiklikler damar duvarinin kalinlagsmasindan dolay1
olmakla birlikte, hipertansiyonun esas olarak damar spazmina bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Hipertansiyonun arteriosklerotik degisikliklerin gelismesinde ¢ok
Oonemli bir etkiye sahip olmasi nedeniyle onlart tamamen ayr1 diisiinmek olasi

degil".

' Frank RN, a.g.m. , 5.1259-1295
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Arterisklerozun siddeti diastolik basincin yiiksekligi ile daha fazla ilgilidir. Retina
damarlarinda karakteristik degisiklikler genellikle biitiin viicut atardamar dallarinda
diizgiin (uniform) olarak dagilir ve oftalmoskopik goériinim hemen hemen genel

dolagimin durumunu yansitir.
1.2.3.3.1 Atardamar daralmasi

Yaygin atardamar daralmasi hipertansif retinopatinin tipik bir belirtisidir. Akut
hipertansiyonda akut bir damar spazmi yaniti olarak goriilmekle birlikte daha sik
olarak kronik hipertansiyonda goriilmektedir. Damar c¢apindaki bu azalma,
hipertansiyonda retina atardamar cap / toplardamar ¢api oraninin azalmasina neden
olur. Normalde bu oran 2/3 tiir. Degerlendirme, normal orana veya aym yastaki
normal tansiyonlu kisinin ortalama damar capina kiyaslayarak yapilir. Bolgesel
atardamar daralmalari, damar duvarimin bir alandaki spazmina baghdir ve geri
doniisiimlii olabilir. Derecelendirilmesi, spazmin siddetini yansitir. Gérme siniri

basina yakin ¢ap degisiklikleri fizyolojik olabilir.
1.2.3.3.2 Damarsal 151k yansimasi

Damar duvarindaki kalinhik artisi 1518in yansimasinda ilerleyici bir degisiklige
neden olur. Normalde damar duvarn goriilemez, sadece limendeki kirmizi kan
hiicreleri kolonu bizim damar olarak kabul ettigimiz kirmizi bir ¢izgi seklinde
goriilebilir. Damar duvarimin digbiikey yiizeyinden giren 1518in yansimasi kan
kolonunun ortasinda goziiken ikinci bir 151k ¢izgisine neden olur ki bu normal 151k
yansimasidir. Duvar kalinlaginca 151k yansimasinin parlakligi kaybolarak daha kaba,

donuk ve daginik bir hal alir ki bu goriiniim arterilosklerozun en erken belirtisidir.

1.2.3.3.3 Damarsal liimen degisiklikleri

Atardamar dallarindaki duvar kalinliginin artmasi ve liimeninin daralmasina ek
olarak 15181 difiizyonu damara kirmizimsi kahverengi bir ‘bakir tel’ goriintimii
verir. Hipertansiyonun 1iyi kontroli ile bu bulgu gorece olarak azalir.
Arteriolosklerotik siire¢ devam ederse liimendeki daralmayla birlikte duvardaki
kalinlagsma siirer ve kan kolonunun ince bir ¢izgi olarak goriillemedigi ‘giimiis tel’

goriiniimii ortaya c¢ikar. Bu dénemde damarlar kam tasiyabilir gibi goriinmemekle
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birlikte floresein anjiografik muayeneyle perfiizyonun cogunlukla devam ettigi

anlagilir. Bu durum, kontrollii hipertansiyonda sik olmayan bir bulgudur.

1.2.3.3.4 Atardamar / toplardamar caprazlasma degisiklikleri

Retina atar ve toplardamarlari, genellikle toplardamarin 6ne dogru uzandig
caprazlagma yerinde ortak bir dis kilifa girerler. Damar duvarindaki degisiklikler,
bu bolgede toplardamarda basi ve liimenin daralmasina yol agan bir ‘centiklenme’
meydana getirir, damarin yon degistirmesine de neden olabilir. Bu durum kan
kolonunun hafifce incelmesinden ciddi incelmesine ve goriinen kan kolonunun
kesilmesine kadar giden derecelerde olabilir. Caprazlasma degisiklikleri kronik

hipertansif hastaligin karakteridir.
1.2.3.3.5 Retina Anevrizmalari

Mikroanevrizmalar yani u¢ dalciklardaki genislemeler damar hastaliklarimin genis
bir boliimiinde goriilen, hipertansiyona 6zgii olmayan bir bulgudur, damar duvarinin
zayif alanlarinda lokalize baloncuklar seklinde olurlar.
Makroanevrizmalar yani damarsal dal baloncuklar ise hipertansiyonda goriilebilen
damar degisiklileridir. Retinal makroanevrizmali 120 hastalik bir c¢alismada,

olgularin %75 inin kadin ve %67 sinin hipertansiyonlu oldugu gosterilmistir.

1.2.3.4 Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyonun ve hipertansif hastalifin ilacla tedavisi, ilaclardaki yeniliklerle
onemli gelismeler gostermistir. Komplikasyon ve 6liim oram giderek azalmaktadir.
Hipertansiyonun tedavisi genel hijyenik onlemler ve ilag tedavisini icerir. Genel
onlemler egitim, kilo kontrolii, sodyum tuzu kisitlamasi, egzersiz ve hayat tarzinin
kontroliidiir. lagc tedavisi ise diiiretikler (idrar soktiiriiciiler), —sedatifler
(sakinlestiriciler), adrenerjik inhibitorler (Beta blokerler, Alfa reseptor blokerleri),
ACE inhibitorleri, kalsiyum antagonistleri ve vazodilatatorler ( damar genisleticiler)

olarak sayilabilir.
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1.2.4 Retina Damar Tikamkhg:

GoOzde olusabilecek rahatsizliklardan biri de retinadaki damar tikanikliklari.
Retinada da biitiin viicutta oldugu gibi iki ana damar sistemi bulunmakta *. Her
organin beslenmesinde oldugu gibi gbzde de kam retinaya getiren atardamarlar ve
retinadan kam uzaklastiran toplardamarlar gorev yapar. Bu iki grupta farkh
seviyedeki tikanikliklar olusabiliyor. Ancak daha siklikla toplardamar tikaniklarina
(retina ven tikanikligi) rastlaniyor. Bu tikaniklik, ana toplardamar (santral retinal
ven tikaniklig1) veya dal toplardamar (dal retinal ven tikamikligi) seviyesinde
gelisebilir. Bu hastalik diyabetik retinopatiden sonra ikinci en sik retina damar

hastaligidir. Yani oldukca sik goriilen bir hastaliktir.

Sekil: 1.5 Alt ven dal Tikaniklig

1.2.4.1 Etkenleri

Retina damarlarinda olusan tikaniklikta en biiyiik etken yiiksek tansiyondur. Yiiksek
tansiyonlu kisilerde, retinadaki atardamarlarda kalinlagsma ve sertlesme oldugu i¢in
belirli bir siire sonra atardamarlar yakindaki toplardamarlara baski uygulamaya
baslar ve tikaniklik gelisebilir. Retina toplardamar tikanikliginin en sik bulgusu
hastalarda meydana gelen gérme azligidir. Tikaniklik sonucu retinanin belirli bir
kismindaki kan bosalamayacagi i¢in damarlardan disariya kan elemanlar ¢ikarak

dokuda 6dem ve kanamalara neden olur. Bu kanama ve ddem gorme merkezini

* Aydin, a.gee. , s. 297-346
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etkilerse hastada gorme azligi gelisir. Bunun disinda hastaya 6zel olarak bir agr
vermiyor. Gorme merkezini etkilemeyen tikanikliklarda ise hasta bize gorme

alaninda bir bolgeyi daha bulanik gordiigiinii tarif ediyor.

1.2.4.2 Tedavi Yollar:

Retina tikanikliklarda, gozbebeklerini biiyiitiip goziin arkasina bakarak ve goz
anjiyografisi cekerek teshis koyuyoruz. Genellikle dal retina tikanikliklarinda
oncelikle hastay: takibe alarak bekliyoruz. Hastalarin, hipertansiyonlar1 varsa kan
basincinin mutlaka kontrol altina alinmasini istiyoruz. Gérmede artis olan olgularda
ek bir problem gelismezse takip yeterli olabiliyor. Artmazsa tedavinin bazi yollar
var. 1k ve klasik tedavi s1vi toplanan bolgelere argon lazer uygulayarak hastanin
gorme kalitesini artirmaktir. Ayrica, yeni damar gelisimini 6nlemek icin de gerekli
hallerde argon lazer tedavisi uyguluyoruz. Diger bir tedavi yontemi ise son yillarda
yayginlagan Ozel ajanlarla tedavidir. Retina damar hastaliklarinda ag tabakadan
salinan bazi faktorler (VEGF) cogaliyor. Ozel ajanlar ile bu azaltilarak yeni
damarlarin ortaya c¢ikmasi ve damarlardan sizintt Onleniyor. Bu ilaglar1 gerekli

hallerde goz ici enjeksiyon yoluyla kullaniyoruz *'.

Diger grup ise retina atardamar (arter) tikamikliklaridir. Yani goze kan tasiyan
arterlerde ani tikamiklik ortaya cikmasidir. Enfarktiis gecirince kalp damarlar1 ve
kalp kast nasil hasar goriirse, retinada da benzer sekilde hasar olusur. Yani bir
anlamda goziin kalp krizi sayilabilir. En sik neden kalp veya sah damarlardan
kaynaklanan kan pihtilarinin retinadaki arterleri tikamasidir. Bu durumda hasta
birden gorme kaybi yasar. Retinanin yogun bir sinir dokusu vardir ve uzun siire
oksijensiz kalamaz. Belirli bir siire kan gitmedigi zaman hasar olusmaya baslar. Bu
nedenle beklemeden tedavi etmek gerekir. Bu hastalarin olabilecek en kisa siirede
bir goz doktoruna bagvurmasi ve en kisa siirede tedaviye baglanmasi gerekiyor.
Genellikle ilk 24-48 saatten daha ge¢ bagvuran olgularda kalic1 gorme kaybi
gelisebilmektedir.”

2! Frank RN, a.g.m. , 5.1259-1295
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1.2.5 Vitre ici Hemoraji

Sekil: 1.6 Vitre Ici Hemoraji

En sik diyabetik, hipertansif retinopati ler ve travmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir
. Olusan kanamalarda, kan genellikle pihtilasmaz. Uzun siire makula alanina
yayillan bu durum gormeyi etkileyen sonuclar goriilebilmektedir. Hemolisiz 6n
plandadir ve fibrinolisiz ve fagositozis vitreus i¢i kanamalara oranla daha hizh
olarak gelismektedir. Bu nedenle bu kanamalar kendiliginden rezorbe olurlar.
Ancak uzun siire rezorbe olan olgularda, makular alanda bazen yiizeyel gliozis
gelisme egilimi olmakta ve santral gérmeyi etkileyen sonuclar goriilebilmektedir.
Spontan kanamalarin nedenleri ¢ok fazla birlikte, degisik serilerde en sik %41
yirtikla birlikte veya yirtiksiz arka vitre dekolmani, %27-55 © i diyabet, % 10-24.47ii
retinal yirtik, % 13-23 “iinde retinal ven tikanikligi, %7 “sinde mikroanevrizma ve
%4 yasa bagh makula dejenerasyonu neden olarak belirlenmistir. Dogal seyirleri ve
olus sekilleri géz Oniinde tutularak basit ve komplike kanamalar olarak iki gruba
ayrilabilirler.

Basit vitreus hemorajileri olarak tanimlanan; esas olarak vitreus dokusu ile
hemorajinin karsilastigi, buna karsilik proliferatif faktorlerin bu ortamdan uzak
kaldigi, nispeten iyi prognozlu kanamalarin nedenleri: Arka vitreus dekolmant,
Retinal ven tikanikligi, Makroanevrizma, Arteriolar mikroanevrizmalar, On kamara
kanamalar1 ile birlikte olan kanamalar, Kiint travmalar, Sistemik hipertansiyon
kanamalar.

Komplike vitreus hemorajileri olarak tanimladigimiz grupta: vitreus boslugu

icine proliferatif tipte pluripotansiyel hiicre gruplarinin da karistig1 olaylar yani sira

> Aydin, a.ge. , s. 297-346



21

retina dekolmani, tiimoral olusumlar sonucu, kanamanin aslinda alttaki bir
patolojinin dogrudan veya dolayli sonucu ortaya ¢iktigt durumlar toplanmistir.
Komplike vitreus hemorajilerine yol acabilecek bazi patolojileri ise: Diyabetik
retinopati, retina yirtiklari, yasa baghh makula dejenerasyonu, neovaskiiler
mebranlar, prematiire retinopatisi, coats hastaligi olarak sirlanabilir *.

Kiint travmalar sonucu globun 6n arka planda ani olarak sikismasi ile
ekvatorda genisleme ve boylece vitre tabaninda retina yirtiklar1 olusmaktadir. En
stk makula delikleri, iist nazalde diyalizler ve periferik retina yirtiklar

izlenmektedir.

1.2.5.1 Tedavisi

Bu nedenle siklikla kendi haline birakilabilen bu kanamalarda argon laser
uygulanarak hem erken gorme rehabilitasyonu saglanir, hem de makiiler bolge

komplikasyonlar korunabilir.

% Frank RN, a.g.m. , 5.1259-1295
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2. YAPAY SINiR AGLARI (YSA)

2.1 Yapay Sinir Aglarimin (YSA) Genel Tanim

Yapay Sinir Aglarn (YSA) insan beyninin calisma prensibini Ornek alarak
tasarlanmistir. Sinir sistemindeki noronlarin islevini goren temel elemanlardan
olugmaktadir.  Yapay olarak benzemenin yam sira  biyolojik o©zelligini de
tasimaktadir. Insan hayatindaki gecmiste yasananlardan tecriibe cikarmak gibi
Ogretilen bilgiden bir sonug elde edilir. YSA, katmanlar bigcimde diizenlenen basit
islem eleman1 gruplarindan olusur. Her bir katman farkli agirlik degerlerine sahip
olan aracilarla iletisimde bulundugu islem elemanini icermektedir. YSA’nin
olusturulmasinda hiicrelerin karsilikli baglant1 bigimleri ya da iglem elemanlarinin
diizenlenmesi, bilgi, O0grenme ve bilgiyi kullanma yontemi olarak {ii¢ temel

gereksinim vardir *.

2.2 YSA’larm Temel Ozellikleri
Problemlerin nasil ¢éziimlenecegini 6grenen bilgisayarlardir. Problem ¢6zme 6rnek

verilere ve Ogrenme bicimine dayandirilir. Uzman bilgisine gereksinim
gostermezler. Degisik ornekleri ayirt etmede onemli 6zellikleri ve baglantilar kendi
iclerinde tanimalart i¢in egitilirler. Gercek zamanda gergek veriler ile veya ornek
veriler ile ogretilirler. Yeterli yetenekte uygun bir mimariye ve dgrenme yapisina

gereksinim duyarlar.

2.3 YSA’nin Avantaj ve Dezavantajlari
YSA’da bilgiler agin tamaminda saklanir. Bilgi isleyisleri programlamadan

farklidir. Kullanic1 veri orneklerine dayanan tekil ¢oziimler iiretirler. Algoritmay1
bilmeye ihtiyag duymazlar. Yazilimdan ¢ok donanim giiciine ihtiya¢ duyarlar.
Degisik bircok probleme ¢o6ziim bulabilirler. Paralel yapisindan dolayir islem
yogunluklu cok sayida probleme hizli ¢oziim getirirler. Karmasik karar alanlarini

kendi iclerinde iiretirler. Giiriiltii yok etmede iyi basarim saglarlar. Hata dayanma

2 Karlik, Ders Notlar1,2007-2008
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yetenegini kendiliginden olustururlar. Eksik ilgi ile calisabilmektedir. Dereceli
bozulma (Graceful degradation) gosterirler. Dagitik bellege sahiptir.

YSA’larin pek ¢ok avantajlarinin yam sira bazi1 dezavantajlart vardir. Biitiin
islemsel problemlere uygulanmaz. Egitim ve test veri orneklerine ihtiya¢ duyarlar.
Donanim bagimlidir. Uygun ag yapisinin belirlenmesinde belli bir kural yoktur.
Agin egitiminin ne zaman bitirilmesi gerektigine iliskin belli bir yontem yoktur.
YSA uygulamalari; ilgilenilen nesne hakkinda hemen hemen hi¢ bilgi olmamasi
yada ¢ok az bilgi olmasi, bu nesnenin parametrelerinin ve durumunun matematiksel
olarak ya da kurala dayali olarak tamimlanamamasi kosullarin yada o alisilmis
islemcilerle coziimlenemeyen problemlerin varlifinda bir¢ok probleme ¢6ziim
getirebilmektedir. Buna karsin algoritma ve yazilim gelistirme dogrulama ve

gercekleme mali harcamalari ve siiresi yiiksektir.

2.4 YSA’nin Kullanildig1 Alanlar

¢ Simiflandirma,

e  Oriintii tanima,

e Uyarlamali igaret isleme,

e Karar olusturma,

o lyilestirme siirecleri,

e Zaman serileri analizleri,

¢ Sinyal filtreleme,

® Veri sikistirma,

e (oklu algilayici verilerinin kaynastirilmast,
e Robot denetimi,

o Medikal tanimlama,
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e Dogrusal olmayan sistem modelleme,
e Optimizasyon,
e Kontrol,

Yapay Sinir Aglar onceleri Elektrik-Elektronik miihendisleri ile matematik¢iler
kullaniyordu. Daha sonra ise tiim miihendislik dallarinda ve bir¢cok uygulama
alanlarinda kullanilmistir. Bunlar; uzay, saglik, finans, iiretim, dil, otomotiv,

giivenlik, savunma, telekomiinikasyon vs.

2.5 YSA’min Gelisimi

Bilgisayar sistemleri niimerik islemler konusunda insan beynine oranla hizli ve
hatasiz islem yapabilmektedir, fakat zeka isteyen islemlerde basarisizdir.
Aragtirmacilar bu konuda uzun yillardir ¢alistyorlar. Insan sinir sisteminin daha
iyl anlagilmasi i¢in néronlarin fonksiyonlari ve birbirleriyle olan baglantilan test
etmek amaciyla matematiksel modeller gelistirilmesine imkan saglamiglardir.
Bu modellerin beyin fonksiyonlarim taklit etmenin yam sira yararli fonksiyon
olusturabildiklerini gostermistir. Bunun i¢in iki hedefi vardir. Birincisi insan
sinir sisteminin fizyolojik ve psikolojik isleyisini anlamak, ikincisi ise beyine
benzeyen fonksiyonlar gerceklestiren YSA iiretmek. No&roanatomi ve
noropsikolog alanindaki gelismelerle birlikte psikologlar da insanlarin 6grenme
igini modelleme calismalarina basladilar.

1940’larda Mc Culloch ve Pitts, bir biyolojik néronun temel fonksiyonlarinin
basit bir esik cihazi olarak modellenebilecegini gostermistir . 1949’da Donald
Hebb ise “The Organization of Behaviour” adli kitabinda hiicresel seviyede
beyinin 6grenme mekanizmasindan bahsetmistir *°. Hebb’in biyolojik 6grenme
kuralina gore; bir norondan dentrit (Sekil 2.1) yoluyla gelen ve bir akson

yoluyla alinan giris onun bir darbe iiretmesine sebep olur. Sonraki aksonal

%5 Mc Culloch, W.S., Pitts, W.H. 1943. A logical calculus of the ideas immanent in neural nets. Bull.
Math.Biophys. 5:115-133.

% Hebb, D.O. 1949. The Organization of Behaviour, John WileySons, New York.
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giriglerin darbe iiretmesi olasiligl artar. Boylelikle yapilan davranigin miikafati

ortaya ¢ikar.

Hizli hesaplamaya yonelik ilk YSA calismalart 1950’1i yillarda baslamistir.
Basit noron modellerine dayali bir hesaplama modeli, 1950’lerde Frank

Rosenblatt tarafindan onerilmis

ve ardindan perceptron diye bilinen tek
katmanl ilk YSA modeli (Sekil 2.2) ortaya ¢ikmustir **. 1960’11 yillarda Widrow
ve Hoff, bu basit noron modellerini kullanarak 6grenebilen ilk adaptif sistemler
tizerinde calismis ve delta kurali diye bilinen; gercek cikis ile istenen cikig
arasindaki farka esit bir hata terimi kullanarak bag agirliklarimin degistirildigi
bir 6grenme kuralini ortaya koymuslardir *.

1969°da Minsky ve Papert, basit percepton modelinin, yalnizca Ornek
siniflarinin lineer bir sinirla ayrilabildigi 6rneklemeleri siniflandirabildigini;
ancak bu modelle, klasik XOR problemine ¢6ziim bulmanin imkansiz oldugunu
gostermislerdir. Calismalarinda YSA yardimi ile dgrenme ve hesaplamada
asilmasit zor engeller oldugunu iddia etmisler ve bu iddialar1 ile YSA
konusundaki calismalar1 6nemli derecede yavaslatmislardir *.

1969-1982 yillan arasindaki ¢alismalarda ise teori artik oturmus ve 1982°de J.J.
Hopfield tarafindan yayinlanan “Neural Networks and Physical Systems” adli
calisma ile ¢agdas YSA devri baglamigtir *'. Bu ¢alisgmada Hopfield, néronlarin
karsilikli etkilesimlerine dayanan bir noral hesaplama modeli onermistir. Bu
model, bir enerji fonksiyonunu, alabilecegi en az degerine indiren 1. mertebe
lineer olmayan diferansiyel denklemlerden olusmustur. Hopfield; ag
seviyesinde, tek tek noron seviyesinde var olmayan hesaplama kapasitesinin
bulundugunu 6ne siirmiistiir. Bu tiir YSA ya, “Hopfield Ag1” denilmektedir.

Hopfield’in geri beslemeli YSA modelini ortaya atmasi ** ve bunun pratik

2" Rosenblatt, F. 1959. Principles of Neuradynamics, >*™* Books, New York.

% Rosenblatt, F. 1962. Principles of Neuradynamics:Perceptrons and The Theory of Brain
Mechanisms, Spartan Books, Washington D.C.

2 Widrow, B., Hoff, M. 1960. Adaptive switching circuits. IRE WESCON Convention Record 4:96-
104.

30 Minsky, M. ve Papert, S. 1969. Perceptrons:An introduction to Computational Geometry, MIT
Press, Cambridge, MA.

3 Hopfield, J.J. 1982. Neural networks and physical sistems with emergent collective computational
abilities. Proc.Nat.Acad.Sci 79:2554-2558.

32 Hopfield, J.J 1987. Learning algorithms and probability distributions in feed-forward and feed-
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optimizasyon problemlerinde kullanilabilirligini gostermesi (Hopfield 1985),
YSA konusundaki ¢aligmalar1 yeniden hizlandirmistir.
1986’da Grossberg, ART yani Uyarlanabilir Rezonans Teorisi (Adaptive
Resonance Theory) adinda bir YSA yapisim gelistirmistir **. ART cok gelismis
bir YSA modeli olmakla beraber heniiz ¢cok fazla probleme uygulanmamistir. O
siralarda Kohenen’de “kendi kendini diizenleyen nitelik haritasi”n1 (self-
organizing maps) gelistirmistir **. Bu YSA modeli, niimerik aerodinamik akis
hesaplamalar i¢in ¢ogu algoritmik yontemden daha etkili olmustur.

1986°da Rumelhart ve arkadaslar1 “Parallel Distributed Processing” (paralel
dagilimli isleme) adli kitaplarinda, ileri beslemeli (feed-forward) aglarda yeni
O0grenme modeli olan hatanin geriye yayilmasi algoritmasin (backpropagation
algorithm) gelistirerek, daha 6nce bu konuda Minsky ve arkadaglar tarafindan
iddia edilen aksakliklarin asilabilecegini gostermislerdir **. Bugiin endiistride
bircok YSA uygulamasinda bu Ogrenme yontemi ile bunun degisik
varyasyonlart kullanilmaktadir. Back-propagation algoritmasi, kullanimi c¢ok
yaygin olan ve dgrenilmesi kolay bir agdir. Ayrica 6nceki boliimde anlatildigi
gibi biyolojik isaretlerin siniflamalarinda tercih edilen bir ag yapisidir. I¢ ice
girmis konveks yapidaki kiimelerin smniflamasini rahatlikla yapmaktadir.

Bundan dolayi bu tez ¢alismasinda da bu algoritma kullanildi.

back networks. Proc.Nat.Acad.Sci 88:8429-8433.

33 Grossberg, S. 1986. The Adaptive Brain I:Cognition, Learning, Reinforcement, and Rhytm, and
The Adaptive Brain II:Visions, Speech, Language, and Motor Control, Elsevier/North-Holland,
Amsterdam.

** Kohonen, T. 1984. Self-Organization and Associative Memory, Springer-Verlag, Berlin.

35 Rumelhart, D.E., McClelland, J.L., PDP Research Group 1986. Parallel Distributed Processing:
Explorations in the Microstructure of Cognition, v. 1:Foundations, MIT Press, Cambridge, MA.
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2.6 Biyolojik Noron ve Yapay Sinir Modeli

information enters
nerve cell ag the
EYRApLC mle on

L 1 ihe dendnie . o
| synapse | axon lrrnmna\l“
information
\\_ '1 \ carried 10
\ VW nucleus other cells <
input )\\\JK ~,
dendrite L A0 —— = it
— ‘ (——r = \ output
! propagaied action potentials a3 q

1 | = leave the soma-dendnite
| complex (o travel o
the axon terminals

axon branches

synapse 2

Sekil: 2.1 Biyolojik sinir hiicresinin yapisi

Sinir sisteminin temel yapitasi olan noronlar uyarilara kasilarak yanit
verirler. Noron, soma adi verilen hiicre gdvdesi dentrit denilen kivrimli uzantilar ve
somanin dallar1 sayesinde noronu dallarina baglayan tek sinir fiberli aksondan
olusur. Dentritler hiicreye gelen girisleri toplarlar. Dentrit tarafindan alinan isaretler
hiicrede birlestirerek bir ¢ikis darbesi iiretilip iiretilemeyecegine karar verilir. Eger
bir is yapilacaksa iiretilen c¢ikis darbesi aksonlar tarafindan tasinarak diger
noronlarla olan baglantilara veya terminal organlara iletilir. Fakat korteks, isin
yapilabilmesi i¢in hangi noron harekete gecirilecekse, sadece ona komut gonderir.

Gonderme tepkisine sinaps adi verilir. Bir sinir hiicresine giren sinapslar, o
hiicrenin 6zelliklerine gore islenir ve tek bir ¢cikti (sinaps) axondan gonderilir. Her
bir sinir hiicresi bir esik degerine sahiptir. Buna esik (Threshold) degeri adi verilir.
Eger gelen sinapslarin toplu bir islemden gegirildikten sonraki sonu¢ degerini
asabilirse, ulagin deger axondan sinaps olarak gonderilir. Her bir dentritin agirlik

degeri vardir. Gelen bilgi bu agirlik degeri ile carpilir (islenir) ve 6nemine gore yeni
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degeri olusturur ve hedef sinir hiicresine yeni degeri ile girer. iki veya daha fazla
bilgiler arasindaki baglar iliski kurarken, agirhik degerleri belirlenir. Sinir
hiicrelerindeki bu degerler, kendi spesifik 6zelliklerine gore degisir.

Sinapslarla diizeltilen isaretleri tasiyan aksonlar ve dentritlerle i¢ ice
gecmis noronlar bir sinir ag1 olustururlar. Sekilde 2.2°de en basit sekilde néron
modeli, bir esik birimi olarak algilanabilir. Esik birimi, ¢ikislar toplayan ve sadece

girigin toplami i¢ esik degerini astiginda bir ¢ikis iireten iglem elemanidir.

Yk

h) |——

Cikig

X[ Toplama noktasi Aktivasyon Fonksiyonu
Wi
Synaptic Weights

(Non-Lineer)

Sekil: 2.2 Noron modeli

Noron sinaplarinda ki isaretleri alir ve hepsini toplar. Eger toplanan isaret giicii
esigi gececek kadar giiglii ise diger noronlar1 ve dentritleri uyaran akson boyunca
bir isaret gonderilir. Kesisen dentritlerden gelen sinapslarla kapilanan biitiin
isaretleri soma toplar. Toplam isaret daha sonra ndronun i¢c esik degeri ile
karsilagtirllir ve esik degeri asmigsa aksona bir isaret yayar. YSA, bu basit
noronlarin baglanarak bir ag’a doniistiiriilmesiyle meydana getirilir.

2.7 YSA’nin Yapisi ve islem Elemam

YSA temel olarak, basit yapida ve yonlii bir ag bicimindedir(Sekil 2.4). Her
bir diigiim, hiicre denilen n. dereceden lineer olmayan bir devredir. Diigtimler islem
eleman1 olarak tanimlanir. Diigtimler arasinda baglantilar vardir. Her baglanti tek
yonlii igaret iletim yolu olarak gorev yapar. Her islem elemani istenildigi sayida
girig baglantis1 ve tek bir ¢ikis baglantisi alabilir. Fakat bu baglanti kopya edilebilir.
Yani bu tek ¢ikis, bircok hiicreyi besleyebilir. Agdaki tek gecikme, cikislar ileten
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baglant1 yollarindaki iletim gecikmeleridir. Islem elemamnin cikisi istege bagh

olarak reel veya iki tabanl bir degeri olan herhangi bir matematiksel tipte olabilir.

Kismen siirekli calisma konumunda ‘“‘aktif” halde eleman bir ¢ikis isareti
iiretir. Girig isaretleri YSA ya bilgi tasir. Sonuc ise ¢ikis isaretlerinden alinabilir.
Sekil 2.5’te genel bir islem elemam gosterilmistir. YSA transfer fonksiyonu ve
yerel bellek elemani, bir 6§renme kurali ile giris cikis isareti arasindaki baglantiya
gore ayarlanir. Aktif yapma girisi (bias value) i¢in, bir zamanlama fonksiyonu

tanimlanmasi gerekebilir.

2.8 Giris Isareti Siniflar

YSA bir takim alt kiimelere ayrilabilir. Bu alt kiimelerdeki elemanlarin transfer
fonksiyonlar1 aymidir. Bu kiiciik gruplara “katman” layer adi verlir. Ag katmanlarin
birbirlerine hiyerarsik sekilde baglanmasindan olusmustur. Dig diinyadan alinan
bilgi giris katmani ile tasimir. YSA transfer fonksiyonu ve yerel bellek eleman1 bir
ogrenme kurali ile giris cikis isareti arasindaki bagintiya gore ayarlanir. Aktif
yapma girisi i¢in bir zamanlama fonksiyonu tanimlanmasi gerekebilir. Basit isleme
elemanlarindan olugmus bircok agin temel yapist Sekil 2.3’teki tek katmanh

yapidir.

Cikis

Sekil: 2.3 Tek Katmanli YSA

Cok katmanli aglarin ¢alisma prensibi tek katmanli aglar gibidir. Her katmanin
cikist onceki katmanin ¢ikislarindan agirlikli toplam olarak {iiretilir. Cok katmanh
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YSA Sekil 2.4’de gosterilmistir. Tek katmanda yapilamayan bircok is ¢ok katmanh
mimaride basar ile gerceklegmistir.

X, «
Z

> Z,
Gikis Katmani
2. Gizli Katman

1. Gizli Katman

Sekil: 2.4 Cok katmanli YSA

2.8.1 YSA Smiflandiricilar:

Siiflandirma oncelikle giris bi¢imlerine bagl ikili ve siirekli degerli giris olmak
iizere ikiye ayrilmistir.
1. Ikili Giris

1.1 Ogreticili
1.1.1 Hopfield ag1
1.1.2 Hamming ag1

1.1.2.1 Optimum siniflandirici

1.2 Ogreticisiz
1.2.1 Carpenter / Grossberg smiflandirict
1.2.2 Lider kiime algoritmasi

2. Siirekli-degerli giris
2.1 Ogreticili

2.1.1 Perceptron
2.1.1.1 Gaussian siniflandirici
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2.1.2 Cok katmanl perceptron
2.1.2.1 k-en yakin komsu karisim
2.2 Ogreticisiz
2.2.1 Kohonen’in kendini diizenleyen haritalar
2.2.1.1 k-ortalama komsu algoritmasi
Bu tezdeki orneklerde giris isaretleri siirekli-degerli (reel say1) oldugundan

dolay1, simiflandirict olarak ogreticili 6grenme ile egitilen ¢ok katmanl idrak (multi

layer perceptron) kullanilmistir.

2.9 Baglanti Geometrileri

Baglanti geometrisi YSA icin ¢cok onemlidir, baglantinin nereden baslayip nerede
bittiginin bilinmesi gerekir. En fazla n’ baglant1 olur. Baglant1 demetlerinde olmasi
gereken kurallar;

1) Baglant1 demetini olusturan islem elemanlar1 ayn1 bolgeden ¢ikmalidir.

2) Baglanti demetinin isaretleri ayn1 matematiksel tipten olmalidir.

3) Baglant1 demetinin igaretleri aym siniftan olmalidir.

4) Baglant1 demetinin bir se¢cim fonksiyonu (s) olmalidir.

c:T—2° T: Hedef bolgesi s: Kaynak bolgesi
Hedef bolgesindeki her islem elemani, kaynak bolgesindeki her elemana giderse
“tam baghdir”. Eger hedef bolgesi elemani, n adet kaynak bolgesi elemanina bagh
ise “diizgiin dagilmis (uniform)” denir. Ayrica bir elemana, yine bir kaynak elemani

bagli ise buna “bire-bir bagli” denir.

2.10 Ag Tipleri

1- ileri Beslemeli Ag: Her bir katmandaki hiicreler sadece onceki katmanin

hiicrelerince beslenir ve dolayisiyla bilgi akis1 sadece ileriye dogrudur.

2- Kaskat Bagh Ag: Hiicreler sadece onceki katmanlardaki hiicrelerce beslenir.

3- Geri Beslemeli Ag: En az bir hiicre sonraki katmanlardaki hiicrelerce beslenir.
Bir katmandan digerine veya kendisine dogru uzanan agirliklar yoluyla geri
besleme baglantilarina izin veren daha genel bir ag yapisi gosterir. Bu calismada
hem ileri, hem de geri beslemeli (hatanin geriye yayilimi sirasinda) ag tipi birlikte

uygulanmaktadir.
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2.10 Esik Fonksiyonlar:

Transfer veya isaret fonksiyonlar1 olarak da adlandirilan esik (aktivasyon)
fonksiyonlari, muhtemel sonsuz giris kiilmesine sahip islem elemanlarindan énceden
belirlenmis sinirlar i¢inde ¢ikislar iiretirler. Bes tane yaygin olarak kullanilan esik
fonksiyonu vardir. Bunlar lineer, rampa, basamak, sigmoid ve tanh(x)

fonksiyonlardir. Lineer fonksiyonun denklemi asagidaki gibidir.

f(x} [

"y

Sekil: 2.5 Lineer Fonksiyon

f(x)=o.x

o islem elemaninin x aktivitesini ayarlayan reel degerli bir sabittir. Lineer
fonksiyon (-7, +t) simirlart arasinda kisitlandiginda Sekil ’deki rampa esik

fonksiyonu olur ve denklemi;

fx)

EE |

Sekil: 2.6 Rampa Fonksiyonu

+7 :Egerx =7 ise
f(x)=4 x :Eger|x <7 ise(yani—7<x<7)
-7 :Egerx=-7 ise
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seklini alir. +t /-T islem elemaninin maksimumu (minimumu) ¢ogu zaman doyma
seviyesi olarak adlandirilan ¢ikis degeridir. Eger esik fonksiyonu bir giris isaretine
bagli ise yaydig1 +t giris toplami pozitif, bagl degilse esik basamak fonksiyonu -0l

olarak adlandirilir. Basamak esik fonksiyonunun denklemi;

fx) 4
+1

"y

-1

Sekil: 2.7 Basamak Fonksiyonu

+7 : Egerx>0ise

f(X)={

-0 : Diger durumlar

seklindedir. Diger bir esik fonksiyonu ise sigmoid fonksiyonudur ve bu tez
calismasinda esik fonksiyonu olarak kullanmilmistir. Yatik S bicimindeki sigmoid
fonksiyonu; seviyeli, dogrusal olmayan(non-lineer) ¢ikis veren, sinirli, monoton

artan bir fonksiyondur ve denklemi;

Sekil: 2.8 Sigmoid Fonksiyonu

1
1+e

f(x)=

—X

bicimindedir. Son olarak ise tanh(x) fonksiyonun denklemi;
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Sekil 2.9: Tanh(x) Fonksiyonu

seklindedir. Her islem elemani kendisine gelen bir yerel veriye gore, kendisini
ayarlayarak biitiin YSA’nin bilgi bolgesini 6grenmesini saglar. Yukaridaki transfer
fonksiyonlarmi kullanabilmek i¢in, giris verilerinin ger¢ek degerlerinin “0” ile “1”

arasindaki bir reel sayiya doniistiiriilmesi (normalizasyon) gerekir.
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3. YSA’DA EGITME ve OGRENME

3.1 Giris

YSA bir problemi ¢ozerken ona gore programlanmasa da o problemi c¢dzmeyi
ogrenebilir. Egitme ve 6grenme tiim sinir aglarinin temelidir. Ogrenme, agdaki
noron sayisinin degismesi degil noronlar arasindaki baglanti agirliklarinin
degistirilmesiyle saglanir. Noronun gelen isarete dogru cevap vermesinde en dnemli
eleman baglanti agirliklaridir. Dogru agirlik degeri 6grenme kural ile belirlenir.
Ogrenme kural bir islem elemanin &rnekleri gordiikce kazandig tecriibeye gore,
ilgili baglant1 agirliklarim1 nasil degistirecegini belirleyen algoritmalardir. Egitme,

agin 0grenmesi icin bir islemdir. Ogrenme ise egitme igleminin neticesidir.

3.2 Ogreticili Egitme (supervised training)

Disaridan bir egitici tarafindan aga miidahale edilir. Egitici sinir agimin ilgili girdi
icin iiretmesi gereken sonucu sinir ag1 sistemine verir. Sinir agina giris ve ¢ikis
ikilisinden olusan ornekler sunulur. Ag girdi kismim1 alir ve o anki baglanti
agirliklarinin temsil ettigi bilgi ile bir ¢ikt1 olusturur. Bu ¢ikti olmasi gereken ¢ikti
ile mukayese edilir ve aradaki hata tekrar aga aktarilarak agirliklar bu hatay1

azaltacak sekilde degistirilir.

3.3 Skor ile egitme (graded training)

Ogreticili egitmenin bir benzeridir. Fakat girilen ¢ikis degerine istenen cikisi
vermek yerine sonug icin bir degerlendirmede bulunur. Cikis durumuna gore, ”
basarili”,’basarisiz” gibi degerlendirmelerle geri besleme bilgisi verilmez. Ag giris

isaretine gore kendini organize eder. Kontrol uygulamalari i¢in ¢cok faydalidir.

3.4 Ogreticisiz Egitme (unsupervised training)

Aga giris bilgisi ile ilgili ornekler verilir ve geri besleme bilgisi verilmez. Giris

verileri gruplandirilarak egitildikten sonra herhangi bir girisin egitme siiflarindan
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hangi sinifa ait oldugunu gosterebilir. Kendini diizenleyen ag, giris isaretine gore
kendini diizenleyerek organize eder. Buda insanlarin daha 6nce gérmedikleri bir sey
hakkinda gecmisteki tecriibelerinden faydalanarak bir tahminde bulunmasidir. Bu

egitme siniflandirma ve sekil tanima problemlerine uygulanabilir.

3.5 Agirhik Uzay

YSA’da Ogrenme islemi, islem elemanlarimin baglanti agirliklart degistirilerek
saglanir. Bu agirliklarin a§ modeline gore degistirilmesi esastir. Her bir islem
elemanin “n” adet gercek agirligi ve N adet islem elemani oldugu diisiiniiliir.

Agirlik vektorii Nxn boyutlu uzayda yayilir.

Wk+1 Xk : Giris isareti vektorii
Wk+1: Gelecekteki agirlik vektorii
AWy : Agirlik vektoriiniin degisimi

Wi Simdiki agirlik vektori

Sekil: 3.1 Ug boyutlu uzayda agirhik vektoriiniin degisimi

Hata degisimini inceleyen iki degisik kural vardir. Bunlar; hata diizeltme kurallar
ve gradyan kurallaridir. Hata diizeltme kurallari; her bir giris 6rneginde agirliklar
yenileyerek cikt1 hatasin1 en aza indirmeye calisirlar. Gradyan kurallarinda ise,
agirliklar yeniden ayarlanarak ortalama karesel hata (mean square error) en aza

indirilmeye calisilir.

Agirlik vektorii ile ¢alisan YSA da 6nemli noktalardan birisi, bir 6grenme
kurali gelistirip, bilgi bolgesi kullanarak, esik fonksiyonu ile agirlik vektorii “w” yi,
istenilen YSA performansim1 verecek noktaya yoneltmektir. Genellikle 6grenme
kurali i¢in bir performans ya da maliyet fonksiyonu tanimlanir. Minimizasyon veya

maksimizasyon ile “w” vektorii bulunur. Bir performans cesidi olarak bilinen,

karesel ortalama hata (mean squared error, MSE) su sekilde tanimlanr.
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Z(d—o)z

n

MSE =

Amacg, hatayi kiiciiltmeye calismaktir. Burada;
d = istenen cikis degeri (desired value)

o: iiretilen ¢ikis degeri n: Oriintii sayis1

3.6 Bellek ve Genelleme

YSA’da bilgi saklama sekli 6nemlidir. Bellek, bircok yerel bellek (local memory)
olusturarak dagitilirlar. Bunlar bagh olduklar1 agirliklardir ve agin o anki durumunu
verir. YSA belleginin yapisi eksik ve anlasilmayan tiirde olsa bile anlamli bir ¢ikis
giretir. Bu kurala “genelleme” denilir. Cikisin mantikli olmasi agin tipine ve

karmasikligina baghdir.

3.7 Hata Toleransi

Normal sistemlerde az bir degislikle bile sistemden cevap alinamaz fakat YSA’da
veriler eksik olsa bile iyi egitilmis bir agda karar verme devam eder. YSA paralel
dagitilmis parametreli bir sistem oldugundan her bir islem izole edilmis gibi
davranir. Yapisal bozukluktan dolay1 higbir zaman sistem durma egilimi gostermez.
Sistemin hataya kars1 toleransh olmasi bilgilerin bir yerde degil dagitik olarak

saklanmasindan kaynaklaniyor.

3.8 Non-Lineer ve Paralellik

Matematiksel olarak ¢oziilmesi zor igslemler YSA ile ¢oziimlenir. YSA’ nin yapisi
paralellige sahip oldugu icin birbirinden bagimsiz islemleri aym1 anda hizlica

yiiriitebilir.

3.9 Ogrenme Stratejileri

Genel anlamda sinir agirliklar her an i¢in giincellenebileceginden genel giincelleme
ifadesi asagidaki gibi verilebilir.
w (n+1) =w (n) + Aw (n)

Bir sonraki adim
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Burada Aw (n), n aninda bulunan w (n) agirigina (parametrelerine)
ilave edilecek hata duzeltme artinrmidir. Aw’ nin nasil belirlenecegi
O0grenme yontemini (6grenme algoritmasini) verir.

Genellikle bir hata fonksiyonu tanimlanarak bu hataya gore bir 6l¢iit diisiiniiliir. Bu
oOlciite deger fonksiyonu (performans indeksi, performans 6l¢iitii veya performans
kriteri) ad1 verilir *°.

Amag; bu Olciitii, sinir ag1 parametrelerine gore en kiicilk yapan parametreleri

bulmaktir.

3.10 Perceptron

Perceptron agi ilk olarak 1943 yilinda Mc Culloch ve Pitts tarafindan ortaya atilmig
ve 1960’larda sinir aglar1 olarak F.Rosentblatt tarafindan Onerilmistir. En basit
yapay sinir ag1 ornegi tek katmanli ve tek sinirli perceptrondur. Bu yapay sinir
aglarin birden fazla girisi ve tek bir ¢ikisi mevcuttur. Cikis degeri art1 bir veye
eksi bir olarak degerlendirilir. Perceptronlar genellikle nesneleri iki ayr1 sinifa

ayirmak i¢in kullamlmisgtir.

Daha sonra 1960 yillarinda F. Rosenblatt yukaridaki ag tipini biraz daha
gelistirmistir. Fakat Minsky ve Papert, bu tek katmanli perceptronun XOR islemini
gerceklestiremedigini ispatlamiglardir. Sekil 2.11 ve 2.12’den anlasilacagi gibi
(’larm bir tarafta, 1’lerin bir tarafta ayrilacagi sekilde bir bolge olusmamaktadir.
XOR gibi 3 veya daha fazla smifa ihtiya¢c duyulan problemleri ¢6zmek igin
yapilmasi gereken islem ise YSA ya yeni katmanlar eklemektir. Esik baglariyla
olusturulan karar bolgesi seklinin karmasikligi, sadece eklenmis olan katmanlarin
sayistyla sinirhdir. Sekil 2.13’de gosterildigi gibi icbiikey ayrilabilir fonksiyonlar

gerceklenebilir 7.

3 Becerikli Y. , Ders Notlar1,2007

37 Pao, Y.H. 1989. Adaptive Pattern Recognation and Neural Networks, Addison-Wesley Publishing
Co., Reading, Mass.
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Sekil: 3.2 Tek katmanli perceptron

A
2 xw+x.w+w=0
11 272 0 X X f(x)

+1 //

+1

b\

-0 = O
_—— O O
S = = O

Sekil: 3.3 Lineer ayrilabilirligin gosterimi

Sekil 3.4’de tek ve c¢ok katmanli perceptronlarin simrlayabilecegi
(aywrabilecegi) karar bolgeleri goriilmektedir. Taranmis bolgeler A sinifina ait karar
bolgelerini gostermektedir. Tek katmanli perceptron, bir diizlemi ikiye ayiran karar
bolgeleri olusturur. Iki katmanli bir perceptron, acik ve kapali konveks bolgeler
olusturabilir. Ug katmanli perceptron ise, keyfi derecelerde kompleks karar
bolgelerini ayrabilir. Buradan anlasilmaktadir ki; perceptron gibi ileri yayilimh

aglarda, iki adet gizli katmandan fazlasina gerek yoktur.
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Karar bolgeleri i Bolgelere dayal: En iyi ayirdigt
Yapi tipi g XOR problemi sinflar bolge sekilleri
Tek katman Dogrusal
/o\ aynistirabilir , B
XOR islevini
(a) gercekleyemez
Iki katman | Rastgele bolgeler
Konveks agik B
veya kapali
bolgeler
(b)
Ug katman
Komplekslik
derecesi diigiim B
sayisina bagl
olarak sinirlidir
()

Sekil: 3.4 Tek katmanli perceptron ile iki ve ii¢ katmani bulunan ¢ok katmanh
perceptronlarin sinirlayabilecegi karar bolgeleri (Lippmann 1987)

Ug katmanli perceptronlarda (giris katmam dahil degil) kullanilacak diigiim
sayilarinin belirlenmesine gelince; karar bolgeleri arasinda baglant1 yoksa veya bu
bolgeler bir konveks alan ile olusturulamiyorlarsa, ikinci katmandaki diigtim sayis1
bir’den biiyiik olmalidir. En kompleks durum igin, ikinci katmandaki diigiimlerin
sayisi, giris dagilimlarindaki ayr1 bolgelerin sayisi kadar olmalidir. Benzer sekilde
birinci katmandaki diigiim sayilar1 da her bir ikinci katman diigiimiince olusturulan
her bir konveks bolge icin li¢ veya daha fazla kenar saglanacak sekilde yeterli
sayida olmalidir. Bununla beraber, Gutierrez ve arkadaslarn, degisik perceptron
aglarnin ihtiyaci olan diigiim sayilar1 hakkinda arastirma yapmislar ve ¢ok fazla
diigiimiin de, ¢ok az sayida oldugu gibi zararl etkisi oldugunu bulmuslardir **. Tek
katmanli perceptron uygulanan her egitim seti modelinin en 6nemli 6zelligi, lineer
bicimde dagilmak zorunda olmasidir. Eger bu dogruysa; Rosenblatt, perceptron

aginin kararli olacagini gostermistir (Ornegin agirliklar iterasyonla yakinsar).

* Gutierrez,W. J., Grandin, R.D. 1989. Estimating hidden units for two layer perceptrons. Proc. of
the 1st Int.Conf. on Artificial Neural Networks, London, U.K., October, 120-124.
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3.11 Cok katmanh perceptron(Multi-Layer Perceptron)

Cok katmanl perceptron giris ve c¢ikis katmanlar arasinda birden fazla katmanin
kullanildigr ileri yayilimhi (feed-forward) YSA sistemidir. Gizli katman (hidden
layer) olarak isimlendirilen bu ara katmanlarda, diigtimleri giris ve c¢ikis
katmanlarina dogrudan bagli olmayan islem elemanlart vardir. Cok katmanlh
perceptronlar, tek katmanli perceptronlara ait sinirlamalarin bir¢ogunu ortadan
kaldirmalarina ragmen, Onceleri etkin egitme algoritmalarinin  mevcut
olmamasimndan otiirii  uygulamalari yaygin degildi. Ancak yeni egitme
algoritmalarinin gelistirilmesi ile bu durum degismistir **.

Cok katmanli aglarda, veriler giris katman1 tarafindan kabul edilirler. Ag
icinde yapilan islemler sonucunda ¢ikis katmanminda olusan sonu¢ deger, istenen
cevap ile karsilastirilir. Bulunan cevap ile istenen cevap arasinda herhangi bir
ayrihik varsa, agirhiklar bu farki azaltacak sekilde yeniden diizenlenir. Giristeki
deger, agirliklar uygun noktaya ulasana kadar degismez. Hesaplanan cikislar,
istenilen cevaplarla karsilastirilarak sonugta gerekirse hata belirtilir. Hata isareti
gizli islem elemanlarindan ¢ikis birimine olan agirliklar1 degistirmekte kullanilir.
Ama bunu yaparken giris katmanindan gizli katmana gelenin degistirilip
degistirilemedigini diisiinmek gerekir. Gizli birimlerden ne tiir bir ¢ikis istendigi
bilinemeyecegi icin gizli birimlerin ¢ikisinda hata isareti verilmesi kolay bir sey
degildir. Bunun yerine her birimin ¢ikis biriminin hatalarina olan etkisi bilinmelidir.
Bu ise hatali birim icin gizli birime bagl olan ¢ikis birimlerinin hata isaretlerinin
toplam1 alinarak yapilir.

Cok sayida gizli katmana sahip sistemlerde, her sistemin hata isaretleri, bir onceki
katmanin diizeltilmis islemlerinden ¢ikartilarak islem tekrarlanir. Sonug olarak,
agirhik diizeltme islemi cikis seviyesine bagli agirliklardan baslar ve islem ters
yonde, giris seviyesine varana kadar devam eder. Sonugcta sistem hatalar yapar, ama

bu hatalardan bir seyler Ogrenip isteneni bulana kadar isleme devam eder. Bu

39 Rumelhart, D.E., Hinton, G.E., Williams, R.J. 1986. “Learning Internal Representations by Error
Propagation”, MIT Press, Cambridge, MA.
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yonteme “hatanin geriye yayilmasi algoritmas1” (back-propagation algorithm)

denilir “°.

3.12 Hatanin geriye yayllmasi algoritmasi ve genellestirilmis delta kurah

Hatanin geriye yayilmasi egitme algoritmasi, ¢ok katmanli, ileri yayilimli bir
perceptrondan elde edilen cikislar ile eldeki hedef ¢ikislar arasindaki hatalarin
karesinin ortalamasim minimum yapmak i¢in gelistirilmis iteratif bir gradyan
algoritmadir ve egitme islemi i¢in genellestirilmis delta kuralin1 (Generalized Delta

Rule) kullanir (Sekil 3.5).

j. katman k. katman
Lineer Blok Diigiimler Lineer Blok Diigiimler
T PRSI R s
0 Wi |l 4 w g T US>
net . net |
J N RN
Aw , 0
ﬁ kj f'(net ) k
A W f '(net j) ﬁ <_J€ k
> R<—IR< IR . 1R—ID
Ts g ¢ dk' O ﬁ d )

[IIITITTT]  feri besleme fazs [ 1 Geriyeyayimafan

Sekil: 3.5 Hatanin geriye yayilmasi algoritmasinin blok diyagrami

Sekil 3.5’de mimarisi gosterilen algoritma, ana hatlaryla soyledir: Ag

mimarisi tammlanir ve agirliklar bazi rastgele kiiciik sayilar ile baglatilarak, aga ilk
T

girig sunulur. Burada m-boyutlu giris oriintiileri girildiginde; x, = [X, X,, ..., X_]

dir. Benzer sekilde istenilen n-boyutlu ¢ikis Oriintiilerini ise; dk = [d1’ d2, -y dn]T

40 Rumelhart, D.E., McClelland, J.L., PDP Research Group 1986.
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belirtir. x, degerleri 1 katmanindaki noronlarin ¢ikis degerleri ise, j katmanindaki bir

norona gelecek olan toplam giris,
m
netj = .iji'xi
i=1 (i. diigiimden j. diigiime) (3.8)
olur. Gizli katmandaki j néronunun ¢ikisi (transfer fonksiyonu ¢ikisi);
yj= fj (netj ), j=L2,...] 3.9)
dir ve burada f j transfer fonksiyonudur. Cikis katmanindaki k noronuna gelecek
olan toplam giris ise,
J
nety = > Wkj-Yj (3.10)
j=1
dir. Yine ¢ikis katmanindaki bir k néronun lineer olmayan ¢ikist;
ok:fk(netk) , k=1,2,...,n olur. 3.11)
Agdan elde edilen c¢ikis, asil ¢ikis ile karsilastirilir ve e | hatasi asagidaki gibi

hesaplanir;

e, =(d -0) (3.12)
Burada d_ ve o, sirasiyla ¢ikis katmanindaki herhangi bir k néronunun hedef
(istenen) ve agdan elde edilen (asil) cikiglardir. Dikkat edilmesi gereken husus,
boyle bir karsilastirmanin sadece agin c¢ikis katmani icin miimkiin olmasidir.
Boylece ¢ikis katmaniyla olan baglar icin agirlik ayarlamasi oncelikle goz Oniine
almir. Her bir Oriintii (pattern) icin toplam karesel hata;

1
EZEZ(dk _Ok)2
k (3.13)

olur. Hata fonksiyonu Sekil 3.13 ve 14’de gosterildigi gibidir. Gizli katman oldugu
zaman; hata diizeyi Sekil 3.13’de oldugu gibi sadece bir minimumdan olusmaz,
Sekil 2.14°deki gibi ¢esitli minimumlar olugur. Bu minimumlar lokal ve global
olarak siniflandirilirlar. Lokal minimumlar birden fazla olabilir. Global minimum,
hatanin en kiiciik oldugu minimumdur. Ogrenme sirasinda global minimuma

ulagmak amaclanir.

Agirliklarin degisimi;
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(3.14)

p

—_.
=1

V=

Sekil: 3.6 Gizli katmani olmayan agin hata fonksiyonu

Sekil: 3.7  Gizli katmana ait agin hata fonksiyon

Burada €, 6grenme orami katsayist adi verilen kiiciik degerde pozitif bir sayidir
(¢cogunlukla 0.01 ile 0.9 arasinda segilir). Bu Ogrenme orani, bir sayisal
optimizasyon algoritmasindaki adim boyutu parametresine benzemektedir.

(3.14)’de esitligin sag tarafi agilirsa (Rumelhart ve ark.1986), su sonug elde edilir:

JE _ OJE oOnety
ow Kj anetk ow Kj

(3.15)

dnet =szkj‘yj =Z—.ZYj (3.16)

Amag, uygun w se¢imiyle, E =3 E toplam hatayi yeterince kiigiik yapmaktir. Bu

amaci gerceklestirmek icin, bir pe P Oriintiisii artarda ve rastgele bicimde segilir. k.

noronda olusan ve “delta” adi verilen hata isareti,
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UL (3.17)
onet,,
(3.16) ve (3.17)’yi (3.15)’de yerine konulursa,
a—E=—50.yj (3.18)
aW kj
ve, (3.18) ifadesi (3.14)’de yerine konulursa,
Awy: = ,
Wij =89y | (3.19)

elde edilir. E, degerini diisirmek demek, agirligr d,y; ‘ye bagh olarak degistirmek
demektir. Buna “Delta kurali” denir. Onceki gizli katmandaki tiim noronlar ile ¢ikis

katmanindaki k. néron arasindaki bag mukavemetleri, (3.19)’deki Awkj miktari ile

ayarlanir. (3.17) denklemi kismi tiirevlerine ayrilirsa,

5, = — oE __ J0E doy (3.20)
onet doy dnety
oE
—=—(dy —0y) (3.21)
aOk
olup; k. néron ¢ikisinin lokal hatasini verir.
doy _ f; (net, ) (3.22)
onet,
Son iki formiil (3.20)’de yerine konulursa,
8, = (d, —o,)f, (net,) (3.23)

bulunur. Bu son terim (3.19)’de yerine konuldugunda k néronu i¢in;

Awy; = &(dy — oy )fy (nety )y (3.24)
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olur. Eger agirliklar ¢ikis noronlarimi dogrudan etkilemiyorsa (arada gizli katman

varsa), (3.19)’e benzer bicimde delta kurali bu gizli katman i¢in de su sekilde

uygulanir.

JE

Aw., =———
Wi &wﬁ

dnet .

_ e JE net _ ¢ JE X (3.25)
dnet; Iw, dnet;
ady. :
=_€(_&_E y] ]xizg (&—Ejf(nel‘)xl
dy; Jdnet, dy; )"

iji = ESyXi (326)

Bununla birlikte, 0E/ ayj faktorii dogrudan gelistirilemez. Ozel olarak ¢ikis

katmanina etkisi,

OE GE ohet, ( E j J ( OE j
— = = — _ mej: B sz 50Wj
&, T chet, o, ; chet, ) dy z ¢ z chet, ) " ; :

j o m k

seklinde bulunur. Bu durumda;

8y = fj(netj)%sowkj (3.27)

olur. Kisaca ozetlenecek olursa; (3.26) formiilii sayet j. noron, ¢ikis katman

noronuysa (3.23)’e benzer bicimde,

8, =(d, —o,)f (net)) (3.28)

olur. Eger j noronlar1 gizli katmana ait noronlar ise, o zaman (3.18) denklemi

kullanilir. Transfer (esik) fonksiyonu olarak sigmoid fonksiyonu kullanildiginda,
1

f(ﬂetj) = y] = ﬁ (329)
l+e

olur. Bu ifadenin tiirevi alinip, gerekli sadelestirme yapildiginda,

—net ;
, J _
' (net ;) = I I+e ! (3.30)

—net ; —net;
I4e ) 1+e )
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dnet

-=yjl-yj) (3.3
]

bulunur. Benzer islem k katmani icin de yapilirsa;

aOk

=f} (nety ) = oy (1—0y)
dnety, (3.32)

elde edilir. (3.32) denklemi (3.23)’de, (3.31) denklemi de (3.27)’de yerine konursa,
(3.23) ve (3.27)’daki delta ifadeleri asagidaki gibi olur. (3, ¢ikis katmani, dy: gizli

katman elemanlar icindir);

8o = (di —0 )0y (1-0g) (3.33)

By =¥j1-y)E8ewy (3.34)

Wi yi dgrenme durumunda her egitme Oriintiisiiniin seti i¢in Aw;; yi hesaplamak

gerekir. Ogrenme orani €, hizli 6grenmeyi saglar; fakat dalgalanmalara sebep
olabilir. Rumelhart ve McClelland (1986), (3.24) ve (3.26) ifadelerine bir tiir

momentum terimi dahil ederek bir degisim ongormiislerdir. Bu durumda;

Aw;(n+1)=€6, x, +a Aw;(n) (3.35)

Awkj(n+1):€50 y,taAw,(n) (3.36)

olarak yazilabilir. Burada n, 6grenme dongiilerinin (iterasyon) sayisini gosterir.

Momentum terimi olan o, kiiciik degerde pozitif bir sayidir *'.

3.13 Ogrenme ve Momentum Katsayilari

YSA ile ilgili bir baska sorun da, diizgiin bir 6grenme katsayisinin (€)
ayarlanmasidir. Agirhiklart ¢ok yiiksek tutmak davramisin bozulmasina sebep
olabilir. Ogrenme katsayisim boyle bir davramisi 6nlemek igin kiiciik tutmak

gereklidir. Ogrenme katsayisi, 0.01 < €< 10 araliginda secilen sabit bir sayidir.

4 Karlik, Ders Notlar1,2007-2008
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Ote yandan, ¢ok kiiciik bir 6grenme oraninda, 6grenme isleminin yavaslamasina yol
acar.

Momentum (o) fikri bu noktadan hareketle ortaya atilmistir. Momentum
mevcut delta agirhigr iizerinden onceki delta agirliginin belirli bir kismim besler.
Boylece daha diisilk O6grenme katsayisi ile daha hizli 6grenme elde edilir.
Momentum katsayis1 genellikle O < o <1 araliginda degisen bir sayidir.

Hatanin geriye yayilmast algoritmasi genellikle iyi bir performans
gostermesine ragmen; bu algoritma, bir gradyan arama teknigi oldugu i¢in, global
minimum Yyerine, en kiigiik kareler (Least Mean Square) fonksiyonunun bir lokal
minimumunu bulabilmektedir. Performansi artirmak ve lokal minimum problemini
azaltmak icin; gizli digtimler ilave edilmesi, agirliklarin ayarlanmasi icin kullanilan
O0grenme katsayisinin azaltilmas1 ve farkli rastgele agirlik setlerinden baglayarak

bir¢ok defa egitme isleminin tekrarlanmasi oneriler arasindadir **.

2 Karlik B., 1994, Myoelectric Control of Multifunction Prosthesis Using Neural Networks”, Yildiz
Technical University, PhD, Thesis, Istanbul, Turkey
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4. Yapay Sinir Ag1 ile Retinada Hastalik Teshisinin Uygulanmasi

{(Nesne)

Sensors

h J

Pre
Processing

h J

Feature
Extraction

h J

Classifier

h J

Display

Monitoring

Sekil: 4.1 Oriintiiniin Siniflandiriimasi

Retinanin algilayicilar (fotograf makinasi, sensor, CCP, isaret) tarafindan elde
edilerek, bircok oOn-islemden (dc-seviye, filtre, iyilestirme, edge

detection)gecirilerek Oz-nitelik vektorii c¢ikartilir. Cikan bu ozellikler bir
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siiflandiric1 (YSA, Fuzzy classifier, Bayesian) tarafindan siniflandirilir. En son
olarak da ekrana iletilir. Sekil de Oriintiiniin siniflandirma asamalart grafiksel

olarak gosterilmistir.

4.1 Retinanin Elde Edilmesi

Uygulamada kullanilacak retina resimleri Sisli Etfal Hastanesindeki doktor
tarafindan verilmistir. Bu resimler Nikon D200 ile ¢ekilmis olup ortalama 3872

x 2592 24bit RGB dir.

Sekil: 4.2 Retinanin normal boyutu

Matlab’in re-size 0zelligi kullamilarak normal retinanin boyutlar1 25x16 lik
matris boyutuna diistiriiliir.

Sekil: 4.3 Re-size edilmis retina

Re-size edilmis retinalar Matlab programinda rgb (red, gren, blue) gri seviyeye (
gray level ) cevrilir .

4

Sekil: 4.4 Gray level retina

# Alasdair McAndrew ,An Introduction to Digital Image Processing with Matlab Notes for
SCM2511 Image Processing 1, Page 31-32,Semester 1, 2004
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4.2 Oznitelik Cikarma (Feature Extraction)

Oriintilye ait 6zelliklerin vektor olarak elde edilmesine 6znitelik c¢ikarimi denir.
Bir¢ok 6znitelik vektorii cikarma yontemi vardir. Bunlar oriintiiye en uygun olanina
gore kullamlir.

e Zaman serileri analizi (Time Series Analysis)
e Fourier doniisiimii
e Ayrik Kosiniis Doniisiimii (Discrete Cosine Transform)

e Discrete Wavelet Transform (Ayrik Dalgacik Doniisiimii)

4.2.1 Discrete Wavelet Transform (Ayrik Dalgacik Doniisiimii)

Goriintii igsleme icin frekans ortaminda yapilan filtreleme Fourier Doniistimii
kullanilarak gerceklestirilir. Fourier Doniisiimii bir goriintiiyii siniis ve kosiniis
parcalarina ayirmak icin kullanilan 6nemli bir goriintii isleme aracidir. Fourier
acilimindaki en biiyiik dezavantaj sadece frekans verisinin olmasi fakat zaman
bilgisini icermemesidir. Bu nedenle bir goriintiide gerek duyulan biitiin frekanslar
gosterilebilmekte fakat bu frekans degerlerinin ne zaman elde edildigi
belirtilememektedir.

Bu problemi ¢6zmek icin gecmis yillarda zaman ve frekans bilgisini ayn1 anda
gosteren cesitli ¢ozlimler iretilmistir. Bu probleme bulunan en son ¢odziim ise

dalgacik doniisiim tekniginin kullanilmasidir.

Dalgacik, boéliimleme (decomposition) tekniklerine dayanan sinyal islemeden
tiretilmistir. Dalgacik doniisiim tekniginin arkasindaki fikir; sinyali cesitli
boliimlere ayirmak ve ayr ayr analiz etmektir. Bir sinyalin bu sekilde analiz
edilmesi ile o sinyaldeki frekanslarin ne zaman ve nerede olustuguna dair daha fazla
bilgi alinabilecegi aciktir. Dalgacik doniisiimii zaman ve frekans gosterimini

destekler.

Dalgaciklar, veri veya fonksiyonlarin gosteriminde kullanilan belirli matematiksel

gereksinimleri karsilayan fonksiyonlardir. Bir sinyaldeki ozelliklerin belirlenmesi
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icin gerekli olan zaman ve frekans verilerini icermesi ve coklu-¢oziiniirliik analizine
dayanmasi dalgacik kullaniminin en 6nemli sebepleridir.

Gorlintii  isleme (6zellikle sikistirma) amacli  kullanilan  Ayrik  Dalgacik
Doéniistimiinde ise, sinyali analiz etmek icin farkli frekanslar kullanilir. Sinyal
yiiksek frekansi analiz etmek icin bir dizi yiiksek gecirgen filtreden gecirilir, daha
sonra alcak frekansi incelemek i¢in bir dizi algak gecirgen filtreden gecirilir.
Gortintiiler iki boyutlu veriler oldugu i¢in goriintii sikistirma isleminde 2D Ayrik
Dalgacik Doniisiimii (DWT) kullanmilir. 2D Ayrik Dalgacik Déniisiimiinde veri ilk
once satirlarin sonra da siitunlarin doniisiimii yapilabilecek sekilde ayrilabilir bir

doniigiimdiir.

Bu tezde DWT (Discrete Wavelet Trasform) ile 6znitelik vektorii elde edilmistir.
Matlab’in Wavelet toolbox indan yararlanilarak retina resmine alcak geciren ve

yiiksek geciren filtre uygulanmisgtir *.

Syntax : [cA,cH,cV,cD] = dwt2(X,'wname')
[cA,cH,cV,cD] = dwt2(X,Lo_D,Hi_D)

Dwt2 ile iki boyutlu dalgacik doniisiimii yapilirken ayritilar bu isimde
(X,'wname') veya dalgacigin aynstirict filtrelerinde (X,Lo_D,Hi_D) belirtilir.
[cA,cH,cV,cD] = dwt2(X,'wname')
cA da tahmini bir katsay1 hesaplar, ayrintili olarak cH’ da yatay, cV’ de dikey, cD’
de kosegen matrisi elde edilir. [cA,cH,cV,cD] = dwt2(X,'wname') daha sonra elde
edilen matrislere Lo_D low_pass filter (algak geciren filtre) ve Hi_D high_pass
filter (yiiksek geciren filtre) uygulanarak iki boyutlu dalgacigin doniisiimii elde
edilmis olur.

25x16 ik matris iki boyutlu dalgacik doniisiimii yapildiktan sonra 8x13 liik

matrise doniigsmiistiir. Normalize edilmeden 6nceki matris ornegi;

* R. Gonzalez and R. Woods. Digital Image Processing. Addison-Wesley Press, 1993.
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0 1.5 13.5% 81 251 315.5 306 297 311.5% 320 317 304 2909,5

2.5 13,5 46,5 221 287 315 303.5 304 315.5% 322 324 320 514

14 31.5 180 275 303 314 320.5 336 323 324.5 326 328 327

1.5 109 292 333.5 342 341 355.5 369.5 352 345 341 243.5

39.5 202.5 35005 371 367 360 402.,5 419.5 393.5 365.5 362.5
48.5 197.5 367 414 372 369 434 431 430 388.5 379,5 398 385.5
FO.5 253.5 400.5 422 378 351 408 441.5 416 405.5 401 408 411
101 305 395 407 364.5 347.5 374.5 425.5 407.5 415.5 413 429.5

Olusturulan matrisler cA / 255 yapilarak normalize edilir.
Normalize edilmis matrisler YSA’nin girisi olarak kullanilmstir.

4.3 YSA’nin Egitilmesi

Elimizde bulunan retina resminin 30’u YSA’nin egitimi igin, 18’1 test igin
kullanildi. 30 retina icin elde edilen degerlerden bir egitim dosyasi olusturuldu.
Diger 18 retina resmi icin Diyabetik Retinopati, Makula Dejenerasyonu, Hipertansif
Retinopati, Vitre I¢ci Hemoraji, Alt Ven Dal tikaniklig1 ve normal retina igin test

dosyalar1 hazirlanir.

Inferior Veimn Brunch Block

MMakula Degeneration
Hypertensive Eetinopathy

Witre Interior Hemorrhage

Diabetic Fetinopathy

HZeHUZ 0O HEEES>

Mormal Retina

Giris Katmani Gizli Katman Cikis Katmani

Sekil: 4.5 MLP Mimarisi
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Dalgacik sabitleri aga giris olarak verildi. Cikis olarak ise Retina hastaliklari
hastalik ¢esidine gore ve normal retina olarak siniflandirilmis oldu.
YSA programi Geri Besleme (Back Propagation) algoritmasimna gore

calismaktadir *. Programin ilk goriintiisti Sekil: 4.6’ dir.

B Siniflandirma

| Omnek Saym  [terasyon Saym  Ogrenme Orare Momentum Moron Saym

Efitme Verisi Dosya Seg Sifirla | T 1000 [ | |

Egitme Test

AltTemporal Ven dal Tikanikligi
Makula Dejenerasyonu
Hipertansif Retinopathy
Vitre i Hemoraji
Diabetic Retinopathy

Mormal Retina

Sekil: 4.6 Programin Monitérde Goriintiisii

Daha sonra dosya se¢ diigmesine basilarak training.txt yiiklenir. Programda istenen
ornek sayisi, iterasyon sayisi, 0grenme orani, momentum ve noron sayisl uygun
olarak girildikten sonra egitime basilir ag egitilir. Agin en diisiik hata degeri verdigi
O0grenme orani ve momentum degeri ayarlanir. En diisiik hata degeri bulundugunda
egitim tamamlanir. Ogrenme oram1 ve momentuma gore elde degerler Tablo 1 de

verilmistir.

* SIRVAN Osman, KARLIK Bekir, TUNALI Turhan, "Biometric Recognition Purposes of Security
Using Artificial Neural Networks", HITEK’2004, Dec. 2004, 2, pp. 591-594
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Ogrenme Oram1  Momentum Hata Degeri

0,95 0,1 0,018584182
0,95 0,3 0,0187933444
0,95 0,5 0,019485870
0,95 0.8 0,499017349
0,95 0,9 0,017837786
0,95 0,95 0,033083957
0,9 0,95 0,019410975
0,8 0,95 0,499695737
0,7 0,95 0,019229475
0,5 0,95 0,021033930
0,3 0,95 0,025339675
0,1 0,95 0,09360569
0,9 0,01 0,018862141
0,3 0,7 0,024598170
0,9 0,1 0,018973445

Tablo 4.1. Egitim Degerleri

En uygun 6grenme oran1 ve momentum segildikten sonra 10000 iterasyon
yapilarak hata degeri 0,01203387 bulunur. Sekil 4.7°de her iterasyondaki hata

degisimi gosterilmistir.



Ortalama Karasel Hata
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0018

0017

0016

0013

100 1000 5000 10000

Sekil: 4.7 Hatanin iterasyona gore degisim grafigi

fterasyon Savis:
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ﬁ Siniflandirma

Edjitme Verisi Dosya Seg Sifirla

Ornek Sayim Iterasyon Sayisl  Ofdrenme Oran Momentum Méron Sayist
| B [10000 0,95 0.3 |15

0,0431370,213730,52745 0,58039 0,6549 0,68431 0,64302 0,631 |1 Eiime | o |

0,039216 0,17647 0,5451 0,60196 0,69608 0,7 0,69508 0,64902 0,

0,019608 0,44705 1,3588 1,208 1,251 1,2098 1,1863 1,2314 1,278 [raration : 9999, Total Square : 0,01203387
0,0039216 0,0 0,0058324 0,029412 0,096078 0,20784 0,23333 0,2

0,029412 0,2098 0,68235 0,74502 0, 784310, 76667 0,76078 0,627 AltTemporal Ven dal Tikanikligi

0,041176 0,207840,63922 0,67059 0,72157 0,75294 0,7543 0,725

0,029412 0,19804 0,58235 0,674510,72157 0, 78824 0, 77255 0, 76(
0,0019508 0,039216 0,41176 0, 76853 0,86471 0,86667 1,0235 1,0:
0,0039216 0,064706 0,3038 0,47058 0,58824 0,73725 0,32745 0,8t
0,017647 0,20392 0,70392 0,77059 0,82353 0,9 0,919610,54314 0
0,033333 0,26667 0,67053 0, 71569 0,76471 0,72745 0,68431 0,58 s =
0,023529 0,31569 0,77255 0, 70588 0,64118 0,72745 0,34314 0,70¢ Vitre ici Hemoraji
0,02549 0,29412 0,77059 0,67451 0,60196 0, 72745 0,6549 0,6235. o
0,047059 0,27451 0,62941 0,57843 0,67451 0,62341 0,58824 0,60 Diabetic Retinopathy
0,058824 0,33529 0,37255 0,952940,37255 0,93529 0,35882 0,32!

0,0274510,21765 0,64706 0,67255 0,70784 0,73137 0,73137 0,70 Normal Retina
0,0098032 0,28824 0, 79804 0,79412 0,72353 0,63922 0,53725 0,4

0,0039216 0, 11176 0,42941 0,50784 0,54706 0,60196 0,61569 0, 6!

0,013725 0,48627 1,2608 1,202 1,02350,93137 0,8902 0,84706 0,

0,0039216 0,20784 0,55882 0, 79608 0,85882 0,94118 0,29216 0,%

0,019608 0,119610,25294 0,27059 0,36275 0,3 0,28235 0,19804 (

0,023529 0,12941 0,26078 0,27547 0,29608 0, 13431 0, 19412 0,15¢

0,033333 0,30784 0,65098 0,6038 0,54502 0,51176 0,5098 0,478

0,033216 0,098039 0,25431 0,37543 0,43627 0,54802 0,55053 0, 5¢
0,0274510,13137 0,33137 0,34302 0,35098 0,36863 0,35294 0,30;
0,0117850,19508 0,57255 0,66275 0,67451 0,71373 0,74314 0,67

0,019608 0,243140,79216 0,30538 0,85431 0,388431 0,37843 0,36+

0,054302 0,23529 0,564710,61765 0,65656 0,65382 0,69804 0,671

0,017647 0,33137 0,82157 0,31765 0,82157 0,81961 0,83137 0,34!

0,36275 0,0 0,33725 0,78032 0,88824 1,0353 1,1118 1,1059 1,084

Makula Dejenerasyonu

Hipertansif Retinopathy

Sekil: 4.8 Datalarin egitilmis olarak goriintiisii

4.4 Test Edilmesi

Egitilmis olarak hazir hale gelen ag test edilecek dosyalar yiiklenerek tanima
(recognation) gerceklesir. Verilerdeki her bir satir bir hastaya ait goz verisidir. Test
etmede iki farkli sonug elde edilir. Egitilen giris degerleri iizerinde yapilan teste
validation recognation denir. Sekil 4.9’de gosterilmistir.
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ﬁ Siniflandirma

| Ornek Sayisi Iterasyon Sayist  Odrenme Orani Momentum Méron Sayisi

Editme Verisi Dosya Seg Sifirla [5 [10000 [o.25 0.8 [15

0,043137 0,21373 0,52745 0,58039 0,6549 0,68431 0,64302 0,631 Edjitme
0,039216 0,17647 0,5451 0,60195 0,69608 0,7 0,69608 0,643020,

0,019608 0,44706 1,3588 1,298 1,251 1,2098 1,1363 1,2314 1,278 e 2
0.00392160 8324 002941 0,096078 0, 20754 0,2 . Tteration : 9999, Total Square : 0,01203387
0,0294120,2098 0,68235 0,74902 0,78431 0, 76667 0, 76078 0,627 altTemporal Ven dal Tikanikligi

0,041176 0,20784 0,63922 0,67059 0,72157 0,75294 0,7549 0,725

0,029412 0,19804 0,58235 0,67451 0, 72157 0, 78824 0,77255 0, 78l
0,0013608 0,039216 0,41176 0,76863 0,86471 0,96667 1,0235 1,00
0,0033216 0,064706 0,3098 0,47059 0,58824 0,73725 0,82745 0,8
0,017647 0,20392 0,70392 0,77059 0,82353 0,9 0,919610,94314 0
0,033333 0,26667 0,67059 0,71569 0,76471 0,72745 0,68431 0,58 . "
0,023529 0,31569 0,77255 0, 70588 0,64118 0, 72745 0,84314 0,70 SR LTI ]
0,02549 0,29412 0, 77059 0,67451 0,60 196 0,72745 0,654 0,6235. e
0,047059 0,27451 0,62941 0,67843 0,67451 0,62941 0,58824 0,60 Diabetic Retinopathy
0,053824 0,33529 0,97255 0,95234 0,597255 0,93529 0,85882 0,82

0,0274510,21765 0,64706 0,67255 0,70784 0,73137 0,73137 0,70 Hormal Retina
0,0098039 0,288240,79804 0,79412 0,72353 0,63922 0,53725 0,4

0,0033216 0,11176 0,42341 0,50784 0, 54706 0,60196 0,61563 05!

0,013725 0,48627 1,2608 1,202 1,0235 0,93137 0,8902 0,84706 0,

0,0039216 0,20784 065832 0,79508 0,85882 0,94118 0,99216 0,%

0,019608 0,11961 0,25294 0,27059 0,36275 0,3 0,28235 0, 19804 (

0,023529 0,12941 0,26078 0,27647 0,29608 0, 18431 0,19412 0, 15

0,033333 0,30784 0,65098 0,6098 0,54902 0,51176 0,5098 0,4784;

0,039216 0,098039 0,28431 0,37843 0,48627 0,54902 0,55098 0, 5

0,027451 0,13137 0,33137 0,34902 0,35098 0,36863 0,35294 0,30

0,011765 0, 19608 0,57255 0,66275 0,67451 0,71373 0,74314 0,67

0,019608 0,24314 0,79216 0,80588 0,88431 0,88431 0,87843 0,86

0,054302 0,23529 0,56471 0,61765 0,65686 0,65882 0,69804 0,670

0,017647 0,33137 0,82157 0,81765 0,82157 0,81961 0,83137 0,84

0,36275 0,0 0,33725 0,73033 0,83824 1,0353 1,1118 1,1059 1,084

Makula Dejenerasyonu

Hipertansif Retinopathy

Sekil 4.9: Egitilmis setlerin test sonucu

Diger elde edilen test degeri ise egitilmeyen veriler ilizerinde yapilan testtir.
Programda dosyadan secilerek hazirlanan veriler iizerinde test gerceklestirilir. Sekil
4.10’ da gosterilmistir.

,ﬁ Siniflandirma

| Ornek Sayisi Iterasyon Sayist  Odrenme Orani Momentum Miron Sayisi

Efitme Verisi  Dosya Sec Sifirla B 10000 0,35 D3 [15

0,023529 0,24706 0,69608 0,7533
0,0019608 0,18039 0 74902 0,890; ; :
0,0039216 0,26863 0,80588 0,87843 0,30588 0,32353 0,32745 0,3 Tteration : 9999, Total Square : 0,01203387
0,015686 0,12353 0,49608 0,50392 0,59608 0,65098 0,6902 0,801¢

0,023529 0,18824 0,64314 0, 76078 0,81373 0,34706 0,87053 0,87, AltTemporal Ven dal Tikanikligii 0,00

20,303320,843140,858820,84 Egitme |

Makula Dejenerasyonu 0,24

Hipertansif Retinopathy 0,00

Vitre ici Hemoraji 0,57
Diabetic Retinopathy 0,05

Normal Retina 0,03

Sekil 4.10: Egitilmemis setlerin test sonucu
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5. Sonug

Bu c¢alismadaki amacimiz retina resimlerini otomatik olarak algilayarak retina
hastaliklarin1 tamimaktir. Retina hastaliklarina erken teshis koymada doktora
yardimci1 olmak amacli cok iyi sonuglar elde edilmistir.

Elde edilen Validation Recognation Orani ile Test Recognation Oran1 Tablo 4.2’de
verilmistir. Programda Alt Ven Dal Tikanikligi, Makula Dejenerasyonu, Diyabetik
Retinopati tanima oram yiiksektir iyi bir basarim elde edilmistir. Hipertansif
Retinopati ve Vitre I¢i Hemoraji’nin tanima oran1 daha diisiiktiir. Nedeni ise Vitre
Ici Hemoraji; Diyabetik Retinopati ve Hipertansif Retinopati hastaliklarinda ortaya
cikan sekonder bir goz i¢i kanamasidir. Bu yiizden bu hastaliklar arasinda tanimay1
daha diisiik gerceklestirmektedir. Egitim icin kullanilan 30 retina resmi ile testte
kullanilan 18 retina resminin ileride sayisi artirilarak gelistirilmis olarak daha
yiikksek basarimlar elde edilecektir. Ortalama tamima orant %50, %70, %83, %90,
%93 ve %95 olarak bulunmustur. Sonuclardan da anlagildigr iizere bu metodun

performansi ii¢ hastalik tipini tanima icin yiiksektir.

Hastalik Tipleri Validation Test
Recognition Rate Recognition Rate
Alt Ven Dal Tikaniklig 0,98 0,70
Makula Dejenerasyonu 0,98 0,95
Hipertansif Retinopati 0,98 0,50
Vitre I¢i Hemoraji 0,98 0,93
Diyabetik Retinopati 0,98 0,90
Normal Retina 0,98 0,83

Tablo 4.2: ANN’nin test icin tanima oranlar1
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