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ÖNSÖZ 

 

GeliĢen dijital görüntü iĢleme teknikleri sayesinde retinal imgelerin otomatik olarak 

iĢlenmesi ve böylece bazı hastalıkların doktorlara ihtiyaç duyulmadan tespiti mümkün hale 

gelmiĢtir. Retinal hastalıkların tespitinde gözdeki optik disk ve makula gibi yapıların 

çıkarılması ve optik diskin çapının ölçülmesi son derece önemlidir. Bu alanlarda sayısız 

çalıĢma yapılmıĢ olmasına karĢın, geliĢtirilmiĢ yöntemlerin birçoğu hem karmaĢıktır hem 

de patalojik durumlar gibi bazı Ģartlarda tam bir baĢarı sağlayamamaktadır. Dolayısıyla bu 

alanda hem yöntemlerin basitleĢtirilmesi hem de patolojik durumları da içerecek Ģekilde 

yöntemlerin baĢarı düzeyinin artırılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalıĢmada retinal 

imgelerde optik disk ve makulanın bulunmasına yönelik olarak hem mevcut yöntemlere 

göre daha basit, hem de birçok patolojik durumda baĢarı sağlayan yöntemler 

önerilmektedir. Ayrıca literatürde olmayan optik disk ve makulanın tespit edilen 

konumunun doğrulanması için de bir yöntem önerilmektedir. ÇalıĢmadaki diğer bir konu 

olarak, son yıllarda büyük önem kazanan, biyolojik organları baz alan biyometrik tanıma 

sistemleri için retinal damarların yapısına dayalı bir öneri sunulmaktadır. Görme 

kayıplarının baĢlıca sebeplerinden olan diyabetik retinopati lezyonlarının otomatik 

tespitinin ve bölütlemesinin yapılması ile ilgili de çözüm sunulmaktadır. 
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Bu çalıĢmada optik diskin tespiti, bölütlenmesi ve ölçümü için ve makulanın 

lokalizasyonu için basit ve etkin yöntemler önerilmektedir. Tez kapsamında ayrıca optik 

disk çapı ölçülmektedir. Ayrıca geliĢtirilen sistem, bulunan makula ve optik disk 

konumları için bir doğrulama mekanizması sunmaktadır. Böylece, mevcut sistemlerde 

sunulmayan bu özellikle, bulunan optik disk ve makula konumlarının doğrulukları 

açısından güvenilirlikleri artırılmaktadır. 

GeliĢtirilen optik disk ve makulanın bulunmasına yönelik yöntemler, mevcut optik 

disk ve makula tespitine yönelik geliĢtirilmiĢ yöntemlerden, genel olarak ters bölütleme, 

arka plan imgesinin çıkarılması vb. bazı farklı özellikler sergilemektedir. 

ÇalıĢma kapsamında ayrıca bazı diyabetik retinopati lezyonlarının bölütlenmesi için 

de yöntemler önerilmektedir. Tez çalıĢması kapsamındaki diğer çalıĢma da retinal 

damarlara dayalı biyometrik tanıma sistemi önerisidir. Bu yaklaĢım, retinal damarlar, 

estetik ameliyat vb. yöntemlerle değiĢtirilemeyeceğinden, biyometrik tanıma alanında 

kullanılabilecek en güvenli araçlardan birini sunmaktadır. 

GeliĢtirilen yöntemler KTÜ‟den edinilen ve STARE veri kümesinden sağlanan 

birçok görüntü üzerinde test edilmiĢ olup; test sonuçları umut vericidir. Ayrıca diyabetik 

retinopati tespit ve bölütlemesi ve biyometrik tanıma ile ilgili öneri de oldukça baĢarılı 

sonuçlar vermiĢtir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Retinal görüntü  Analizi, Retinal parametreler, Optik disk, Makula, 

Diyabetik retinopati, Biyometrik tanıma. 
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This work proposes simple and efficient methods for detection, segmentation, and 

measurement of the optic disc and localization of the macula. The thesis also proposes 

methods for calculating the diameter of optic disc. A tool is provided for verification of the 

location of optic disc and macula to increase reliability of the system. The method 

proposed here differs from existing methods in that it applies inverse segmentation, 

automatic extraction of background image and such. 

Another section of the thesis proposes some methods to detect and segment some 

kinds of diabetic retinopathy lesions in retinal fundus images. This is extremely important 

since most of the vision loss in recent years stems from diabetic retinopathy. Additionally, 

another method proposed in scope of the work is that a simple but very successful 

biometric recognition system was proposed based on retinal vessel segmentation. This 

method shows a quite good performance compared to the existing methods. 

The system is tested by using retinal fundus image data obtained from KTÜ, STARE 

project‟s database and the results are promising. Diabetic retinopathy detection and 

biometric recognition system proposed here also give very successful results. 

 

 

Key Words: Retinal image analysis, Retinal parameters, Optic disc, Macula, Segmentation 

of diabetic retinopathy, Biometric recognition. 
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1. GENEL BĠLGĠLER 

1.1. GiriĢ 

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte, tıbbi çalıĢmalarda kullanılan bilgisayarlı 

tekniklerin sayısında ve etkinliğinde önemli ilerlemeler kaydedilmiĢtir. Otomatik görüntü 

iĢleme ve analizi, tıbbi teĢhis ve tedavi alanında kullanılan en umut verici bilgisayarla 

anlama ve görselleĢtirme tekniklerindendir. Bu bağlamda, çoğu klinik alanda kullanılacak 

derecede yüksek çözünürlüğe sahip retinal fundus görüntüler (ġekil 1.1), teĢhis ve tedavide 

kullanılabilecek birçok özellikler sunmaktadırlar. Tıbbi görüntü iĢleme alanındaki son 15 

yıldaki geliĢmeler, retinal görüntülerdeki değiĢik özelliklerin, değiĢimlerin, hastalıkların ve 

dejenerasyonların otomatik olarak algılanmasına imkân sağlamaktadır. 

 

 

ġekil 1.1. Örnek bir retinal fundus görüntü  

Oftalmoloji alanında görüntü iĢleme konusundaki geliĢmelerin sağladığı en önemli 

faydalar arasında diyabetik retinopati (DR), yaĢa bağlı makular bozulma (YBMB), glokom 

vb. koĢulların otomatik tespitine yönelik olarak sağlanan ilerlemeler sayılabilir. Bu 

ilerlemeler, büyük kitleler üzerinde yapılan çalıĢmalardan dolayı harcanan kaynaklardan 

tasarruf sağlanmasına, kiĢilerin tecrübesine ve iĢ yorgunluğuna bağlı olarak ortaya 

çıkabilecek analiz ve teĢhis hatalarının önüne geçilmesine imkân vermektedir. Bu 

geliĢmeler ayrıca retinal mikrodamarlar ve genel olarak kardiyovasküler hastalıklar 
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arasındaki iliĢkiler üzerine yapılan çalıĢmalara da zemin hazırlamıĢtır. Tele-oftalmolojide 

bu geliĢmelerle ilintili olarak sağlanan ilerlemeler ise belli bölgesel toplumlara has 

özelliklerin çıkarılmasına ve klinik kararlar verilebilmesine imkân tanımaktadır [1]. 

DR gibi retinal hastalıklar, ilk evrelerde hasta üzerinde herhangi bir görme 

bozukluğuna sebep olmadığından fark edilmesi ve tespiti oldukça zordur. Dolayısıyla bu 

tür hastalıkların tespiti, düzenli bir göz muayenesi gerektirmektedir. Çok sayıda insanların 

düzenli olarak geleneksel yöntemlerle muayenesi kaynak açısından mümkün 

olamayacağından, bu muayene, otomatik sistemlerle gerçekleĢtirilebilir. Otomatik olarak 

sistem tarafından kontrol edilen retinal imgeler, otomatik analiz sonucunda hastalık 

Ģüphesi görüldüğünde profesyonel doktorlar tarafından kontrol edilir ve teĢhis koyulabilir. 

Retinal hastalıkların baĢlangıç evresinde tespiti ve tedavi için gerekli önlemlerin alınması, 

ilerde yaĢanabilecek görme kayıplarının ve körlüklerin büyük ölçüde önlenmesini ya da 

geciktirilmesini sağlayabilir [2-7]. 

Diğer yandan retina, birçok hastalıkla ilgili değiĢimlerin etkilerinin erkenden 

görülebildiği, gözün önemli bir tabakasıdır. Bu tabakada, hipertansiyon, Ģeker vb. birçok 

hastalığın etkilerinin görüldüğü bazı anatomik yapılar vardır. Daha önce belirtildiği gibi bu 

hastalıkların teĢhisi düzenli kontrollere bağlıdır ve çok sayıda hastanın görüntüsünün 

kontrolü de doktorlara büyük bir iĢ yükü getirecektir. Dolayısıyla bütün insanları 

kapsayacak etkin manuel bir teĢhis ve tedavi yaklaĢımı pek mümkün görünmemektedir. 

Zaten böyle bir durumda doktorlar çok sayıda insanı ya da retinal görüntüyü hızlı bir 

Ģekilde kontrol edemeyeceğinden hastalıkların teĢhis edilip tedaviye yönlendirilmesi de 

çok hızlı olamayacaktır. Bu yüzden bu tarz otomatik sistemlerin geliĢtirilmesi oldukça 

önemlidir.  

Optik diskin, makulanın ve retinal parametrelerin bulunması ve ölçülmesi de retinal 

hastalıkların otomatik teĢhisi için oldukça önemlidir [2-7]. Bu yüzden bu çalıĢmanın bir 

kısmında; optik disk, makula ve bazı retinal parametrelerin otomatik tespiti için yöntemler 

önerilmiĢ yapılan çalıĢmaların sonuçları testlerle ortaya koyulmuĢ ve diğer yöntemlerle 

karĢılaĢtırılmıĢtır [8]. 

GeliĢtirilen otomatik sistemler, manuel olarak gerçekleĢtirildiği takdirde oldukça 

fazla yetiĢmiĢ ve deneyimli insan gücü gerektirecek iĢlemlerin kolaylıkla yapılmasını 

sağlamaktadır. Böylece, sayısal görüntü iĢleme teknikleri sayesinde, retinal görüntülerin 

taĢınmasında, saklanmasında ve iyileĢtirilmesinde, objektif ölçütlere dayalı otomatik analiz 

edebilme ve değerlendirme kolaylığı sağlanmaktadır. Ayrıca bu sistemlerin kullanımı ile 
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doktorların çevresel Ģartlara ve tecrübelerine bağlı olarak bölütlemede yapabilecekleri 

hataların önüne geçilmektedir. Bunun da ötesinde, yorgunluk gibi etmenlerin 

değerlendirmeye yansıması engellenmekte, sonuç olarak da büyük ölçüde kaynak tasarrufu 

sağlanmaktadır [3, 9-12]. 

Bu çalıĢmanın bir amacı, üzerinde oldukça geniĢ araĢtırmalar yapılmıĢ olan retinal 

görüntülerdeki optik disk ve makula bölgesinin otomatik olarak tespiti ve bölütlenmesi, 

optik disk çapının, optik disk ve makula arasındaki uzaklığın ölçülmesi ve yapılan 

tespitlerin önerilen yöntemlerle doğrulanarak yöntemin güvenilirliğinin de artırılmasıdır. 

Ortaya koyulan bu yöntemler, baĢka çalıĢmalarda, retinal görüntü analizlerinde ve retinal 

hastalıkların tespitinde de kullanılabilir [8]. 

DR hastalığı ile ilgili olarak, otomatik tespit ve bölütleme çalıĢmaları son yıllarda 

büyük ivme kazanmıĢ olmasına rağmen her geçen gün yöntemlere yeni yetkinlikler 

eklenmektedir. Ayrıca, bu hastalığın düzenli muayene gerektirmesi ve uzman kaynak azlığı 

otomatik muayene ve tespiti bu hastalık açısından zorunlu hale getirmektedir. Bu yüzden 

tez kapsamında, dünya nüfusunun önemli bir bölümünü tehdit eden DR hastalığının 

otomatik tespiti için de bazı yöntemler önerilmektedir [13]. 

Son yıllarda önem kazanan diğer bir konu biyometrik tanımadır. Biyometrik tanıma, 

avuç içi analizi, parmak izi tanıma, iris kontrolü vb. birçok yöntem kullanılarak 

gerçekleĢtirilebilir. Ayrıca retinal damar yapısının da biyometrik tanımada etkin olarak 

kullanılabilecek araçlardandır. Nitekim bu alanda yapılmıĢ birçok çalıĢma mevcuttur. Tez 

kapsamında ayrıca retinal damar yapısının bölütlenmesine dayalı bir biyometrik tanıma 

yaklaĢımı önerilmektedir. Burada önerilen damar bölütlenmesi yöntemi, biyometrik tanıma 

yanında baĢka amaçlar için de kullanılabilir [9]. 

Takip eden bölümlerde öncelikle retinal görüntü üretimi için kullanılan aygıtlar, 

gözün ve retinal görüntülerin özellikleri ve kısımları, retinal görüntülerdeki hastalıklar ve 

özelliklerinden bahsedilecektir. Daha sonra optik diskin ve makulanın tespiti ile ilgili 

olarak yapılan mevcut literatür çalıĢmaları ele alınacaktır. Ayrıca DR, YBMD ve Glokom 

hastalıkları ile ilgili olarak yapılan otomatik tespit çalıĢmalarından bahsedilecektir. Bu 

çalıĢmalar kapsamında önerilen OD veya makula lokalizasyon tekniklerine değinilecektir. 

Literatür kısmında değinilecek diğer bir konu da retinal görüntülerin kullanıldığı 

biyometrik tanıma çalıĢmalarıdır. 

Yapılan çalıĢmalar ve sonuçlar kısmında ise tez kapsamında optik disk ve makulanın 

bulunması ve retinal parametrelerin ölçümü için geliĢtirilen yöntemler ortaya koyulacak ve 
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yapılan test sonuçlarına dayanarak geliĢtirilen sistemin performansından bahsedilecektir. 

Ayrıca DR tespit ve bölütlemesi ve retinal tanıma ile ilgili çalıĢmalardan da 

bahsedilecektir. Retinal tanıma ve DR tespiti ile ilgili test sonuçları verildikten sonra ise 

tartıĢma kısmında yapılan çalıĢmalar avantaj ve dezavantajları açısından 

değerlendirilecektir. Öneriler bölümünde ise, geliĢtirilen yöntemlerde yapılabilecek 

muhtemel iyileĢtirmeler kapsamında gerçekleĢtirilebilecek ileriye dönük çalıĢmalardan ve 

sonuçların farklı muhtemel kullanım alanlarından bahsedilecektir. 

1.2. Fundus Kamera 

Retinal görüntüleme, fundus kamera olarak adlandırılan karmaĢık optik sistemin 

kullanımını gerektirmektedir. Bu araç, üzerinde kamera ile birleĢtirilmiĢ özel bir düĢük güç 

mikroskobuna sahip olup, aynı anda retinayı, hem aydınlatma hem de resmetme 

kabiliyetine sahiptir. Bu araç özel olarak, retina, optik disk, makula ve retinanın arka 

kısmından ibaret olan gözün iç yüzeyini görüntülemek için geliĢtirilmiĢtir [14]. 

 

ġekil 1.2. Fundus kamera [15] 

Retinal kamera (ġekil 1.2). çalıĢma sistemi olarak diğer görüntüleme araçlarından 

farklı bir yapıya sahiptir. Genellikle optometrist ve oftalmologlar ya da diğer sağlık 

çalıĢanları tarafından hastalıkların teĢhis ve ilerlemesinin takibi ve yapılan tedavilerin 

sonuçlarının gözlenmesinde kullanılmaktadır. 

Fundus kameralarda kullanılan dijital görüntü teknolojisinin sağladığı en önemli 

avantajlardan birisi de hızdır. Bu aygıtlarda bir film geliĢtirme ya da basma aĢaması 
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olmadığından görüntü çekildiği anda görülüp kullanılabilir. Bu da oftalmologlara, resmin 

çekildiği anda teĢhis koyabilme ve bu sonucu hastasıyla paylaĢma imkânını sunmaktadır. 

Ayrıca elde edilen görüntüler, görüntü geliĢtirme, veri depolama, veri yönetme, araĢtırma, 

eğitim-öğretim vb. amaçlarla da kullanılabilir. Görüntüler, konunun uzmanı olan kiĢilerle 

uzaktan paylaĢılıp, bulunan hastalıklarla ilgili görüĢleri de alınabilir. 

Fundus kamera, renkli, kırmızı bağımsız (red-free) gibi değiĢik modlarda 

çalıĢtırılabilmektedir. Oftalmik görüntüleme çeĢitleri olarak; fundus görüntüleme yöntemi 

yanında floresan angiyografi (Fluorescein angiography), OCT (Optical coherence 

tomography) vb. yöntemler mevcuttur. Bu çalıĢmada sadece retinal fundus görüntüler 

kullanılacaktır. 

1.3. Retinal Fundus Görüntüler 

Retinal görüntülere değinmeden önce gözün anatomisine kısaca değinmek gerekir. 

Fotoğraf makinasının yapısı ve insan gözü arasında bir benzeĢim vardır. Gözde ıĢık, göz 

bebeği (iris) kısmından içeri girer ve mercek (lens) vasıtasıyla gelen ıĢınların odaklanması 

sağlanır. Gözün arka kesiminde çok duyarlı film gibi görev yapan sinir tabakası (retina) 

mevcuttur. 

Göz merceği vasıtasıyla odaklaĢtırılan görüntü sinir tabakasını uyarır ve görüntü göz 

siniri yoluyla beynimizin arka kısımlarındaki görme merkezine ulaĢtırılır. Bu görüntüler 

beyin tarafından yorumladıktan sonra, masa, sandalye vb. olarak algılanır. 
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ġekil 1.3. Retinal görüntünün bölümleri 

Basitçe anlatılan göz sisteminin fundus kısmı özel kameralar vasıtasıyla 

görüntülenerek tıp alanında hastalık teĢhis ve tedavisinde kullanılmaktadır. Birçok ticari 

marka tarafından üretilmiĢ olan ve tıbbi kurumların oftalmoloji bölümlerinde yaygın olarak 

kullanılan fundus kamera (ġekil 1.2) ile üretilen fundus görüntülerin (ġekil 1.3) yapısında 

meydana gelmiĢ değiĢiklikler doktorlar tarafından anında yorumlanmaktadır. Bu 

değiĢiklikler ayrıca birçok otomatik sistem tarafından da yorumlanabilmekte ve değiĢik 

hastalıkların teĢhis ve seyrinin otomatik takibi sağlanabilmektedir. ġekil 1.3‟te örnek bir 

retinal fundus görüntü ve ana kısımları verilmiĢtir. Gözün anatomik birimleri ve ana 

iĢlevleri ise aĢağıda özetlenmiĢtir. 

1.4. Gözün Anatomisi ve Retinanın Bölümleri 

Herhangi bir kameranın yapısı genellikle göz ile karĢılaĢtırılır (ġekil 1.4). Göze giren 

ıĢın ilk olarak kornea tabakasından geçerken kırılır. Daha sonra göz bebeği kısmından 

geçer ve tekrar lensler tarafından kırılır. Son olarak ıĢınlar retinaya ulaĢır ve bu kısımda 

ıĢığa hassas fotoreseptörler tarafından elektrik sinyallerine çevrilir. Daha sonra bu elektrik 

sinyalleri optik sinirler aracılığıyla beyne iletilir [16]. 
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Ġnsan gözü oldukça karmaĢık bir biyolojik yapı arz etmektedir (ġekil 1.5). Kornea 

gözün saydam ve göze giren ıĢığı ilk kırma kabiliyetine sahip kısmıdır. Bununla birlikte, 

korneanın odak uzaklığı sabit olduğundan ıĢığı ancak sabit bir açıyla kırabilmektedir. 

Diğer yandan lensler, kırılan ıĢığın retinada odaklanması için odak uzaklığını 

ayarlayabilmektedir. Bu durum, fotoğraf makinasının lenslerinin hareketi ve 

odaklanmasıyla benzer bir durumdur. Lens, iris ve göz bebeği arkasında bulunan Ģeffaf bir 

yapıdır. Ġris ise gözün içinde zar Ģeklinde bir çeperdir ve göz bebeğinin büyüklük ve çapını 

kontrol ederek retinaya ulaĢan ıĢık miktarını ayarlar (ġekil 1.4). 

 

ġekil 1.4. IĢığın gözde izlediği yol ve kırılımı [17]. 

Ġrisin hareketleri ise özel olarak görevlendirilmiĢ kaslar ile kontrol edilir. Göz bebeği 

iris merkezinde bir giriĢ Ģeklinde değerlendirilebilir. Bu kısım ıĢığın göze girip lenslere 

eriĢmesini sağlar. Göz bebeğine gelen ıĢığın çoğu soğurulduğundan göz bebeği genellikle 

siyah olarak görünmektedir. 

Lens ve retina arasındaki boĢluğu dolduran camsı sıvı da (vitreous jel) yine saydam, 

renksiz ve jelatinli bir maddedir. Cam sıvı denen bu kısım %98-%99 oranında sudan oluĢur 

ve çok az hücre içerir. Bu yapı içinde ayrıca hiç kan damarı bulunmamaktadır. 
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ġekil 1.5. Gözün anatomik yapısı [18]. 

Retina gözün dıĢ tabakalarının en içte olanıdır. Retina, görmemizi sağlayan ıĢığa 

duyarlı hücreler ile sinir liflerini içeren tabakadır. Retinadaki sinir tabakası merceklerden 

ıĢığı alıp sinir uyarılarına çevirir. Bu uyarılar optik sinir yoluyla beyne iletilir ve bu 

uyarılar beynin ilgili bölümü tarafından bizim algıladığımız görüntülere çevrilir. Gözün 

yapısı ile ilgili olarak retinal görüntü iĢleme anlamında önem taĢıyan kısımlar bir sonraki 

bölümde ele incelenecektir. 

1.4.1. Optik Disk 

ġekil 1.3 aĢağıda detayları verilen diğer retinal yapıları da göstermektedir. Bu 

yapılardan optik disk ya da optik sinir baĢı (Optic nerve head), optik sinir uçlarının gözü 

terkettiği kısımdır. Bir milyondan fazla sinir lifinin toplandığı optik disk, optik sinirlerin 

retinaya bağlandığı yerdir ve ġekil 1.3‟te damarların birleĢtiği noktadaki parlak disk 

Ģeklindeki alan olarak görülmektedir. Bütün retinayı besleyen damarlar da bu noktadan 

içeri girer ve bu noktadan çıkar. Bu noktaya yaklaĢan damarlar belli bir kalınlık 

kazanmaktadır. Bu durum optik disklerin yapısının ana özelliklerinden olup, optik diskin 

otomatik tespitinin damarların takibi yoluyla gerçekleĢtirildiği yöntemler mevcuttur. Optik 

diskin çapı genellikle retinal görüntüde bir standart büyüklük olarak kullanılmaktadır. 
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Ayrıca optik disk genellikle makulanın merkezi olan foveaya 3-4 mm uzaklıkta 

konumlanmaktadır.  

1.4.2. Optik Cup 

Optik diskin merkezinde bulunan ve optik disk bölgesindeki nispeten belirgin 

bölgedir. Bu bölgenin çapı genellikle optik diskin dikey çapının yarsından küçüktür. Bu 

alandaki geniĢleme, bazı sinir uçlarının kaybının ya da glokom hastalığının belirtisi 

olabilir. 

1.4.3. Fovea 

Makulanın merkezini teĢkil eden fovea, net görmeden sorumludur. Burada sadece 

koni hücreleri bulunmaktadır. Optik sinirlerdeki liflerin yaklaĢık %50‟lik kısmı foveadan 

bilgi taĢımaktadır [16]. 

1.4.4. Makula 

Makula gözün arka kısmında, retina tabakasının üzerinde 4-5 mm çaplı merkezi 

yerleĢimli bir alandır. Cisimlere karĢıdan baktığımızda ıĢık makula üzerinde 

odaklandığından renkli ve hassas görme bu alanda oluĢur. Retina merkezindeki makulada 

oluĢan hassas görmeye “Santral görme”, retina merkezinden uzak kenar bölgelerde oluĢan 

ve daha zayıf olan görmeye ise “Periferik görme” adı verilir. Sarımtırak renkli özel bir 

pigment içermesinden dolayı makulaya aynı zamanda sarı nokta (makula lutea) adı verilir. 

Makula, fovea (makulanın merkezi) bölgesini içermektedir ve bu yüzden görmenin 

merkezi olarak adlandırılmaktadır. 

1.4.5. Ana Damarlar 

Görüntülerde kılcal damarlara göre daha koyu olarak görülen ve kameradan 

gönderilen ıĢığı yansıtmayan bölgedir. 
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1.4.6. Kılcal Damarlar 

Ana damarlara göre daha ince olan ve kameradan gönderilen ıĢığı belli oranda 

yansıtan bölgelerdir. 

1.5. Bazı Retinal Hastalıklar ve Ġmgelerde GörünüĢü 

1.5.1. Diyabetik Retinopati (DR) 

ġeker hastalığına bağlı görme kaybının en önemli nedeni DR‟dir. Diyabet, insülin 

salınımı veya insülin etkisinin yetersizliği sonucu kan Ģekerinin artmasıyla kendini 

gösteren metabolik bir hastalıktır. Uzun süreli kan Ģekeri yüksekliği özellikle böbrek ve 

gözü etkilemektedir. Diyabet, gözün özellikle sinir tabakasını (retina veya ağ tabaka) ve bu 

tabakadaki kılcal damarları etkileyerek çalıĢmasını bozmakta ve görme kayıplarına yol 

açmaktadır. ġeker hastalığına bağlı retina bozukluklarına diyabetik retinopati (DR) adı 

verilmektedir. DR hastalığı retinal görüntülerde dejenerasyonlar olarak belirmekte, 

doktorlar tarafından bu resimlerden görsel olarak tespit edilebilmektedir. KiĢideki Ģeker 

hastalığının süresiyle doğru orantılı olarak retinadaki bozulmalar da artmaktadır. 

DR hastalığı kendini retinal görüntülerde Mikroanevrizma (Microaneurysms), 

Hemoraji (Hemorrhages), Eksuda (Exudates) vb. dejenerasyonlar olarak gözlenir. Bu 

dejenerasyonlardan mikroanevrizma, mikrosızıntı olarak tanımlanır ve bu bozukluk kılcal 

damarlarda küçük ĢiĢmeler ya da kabartılar Ģeklinde oluĢarak kanın yakın dokulara 

sızmasına sebep olur. Hemoraji ise, damarlarda oluĢan mikro sızıntıya göre daha yüksek 

düzeyde bir kanamadır. Diğer bir dejenerasyon olan eksuda dolaĢım sisteminden ya da 

damarlardan çevreye sızan sıvı ya da sıvı toplanmasıdır. Cotton wool spots ise retinal 

tabakada meydana gelen sızmalar ve sinir liflerinde meydana gelen ve diyabet ve yüksek 

tansiyona bağlı dejenerasyonlardır. Mikroanevrizmalar, yuvarlak karanlık küçük kırmızı 

noktalar olarak görünür ve retinal kılcal damarlardaki geniĢleme merkezidir. Hemoraji ise 

retinal damarlardan daha yüksek düzeyde kan sızıntısı olduğunda gerçekleĢir. Eksuda ise 

lipit ya da yağ, normal olmayan kan damarlarından veya cerahatten sızdığında oluĢur. 

Hastalığın düzeyi arttıkça bu bozuklukların miktarı Ģiddeti ve etkisi de artmaktadır [4]. Bu 

bozukluklarla ilgili görsel resimler ayrı ayrı ġekil 1.6(a)-(b)-(c)‟de verilmiĢ, genel olarak 

DR görünümü ise ġekil 1.7‟de verilmiĢtir. 
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ġekil 1.6. (a) Sert eksuda, (b) Cotton wool spots, (c) Mikroanevrizma ve Hemoraji 

DR ilgili olarak belirtilmesi gereken önemli bir nokta, bu hastalığın çalıĢma 

yaĢındaki yüksek populasyon grubu üzerinde görme kaybına sebep olan en önemli hastalık 

olduğudur. Bu yüzden bu riski taĢıyan populasyon grubundaki insanların düzenli olarak 

kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu kontrol büyük bir iĢ yüküne sebep olacağı için ancak 

otomatik kontrolle yapılabilecektir. ġeker hastalarında veya ilgili risk gruplarında diyabetik 

retinopati için otomatik kontroller yapıldığında, dejenerasyonların ve bu dejenerasyonlara 

bağlı olarak ortaya çıkacak görme kayıplarının yaĢanma riskinin %50 oranında 

düĢebileceği belirtilmektedir [19, 20, 57]. 

 

ġekil 1.7. Genel olarak DR bozukluklarının görünümü  

 

(a) (b) (c) 
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1.5.2. Mikroanevrizma 

Diabetik retinopatinin klinik olarak ilk teĢhis edilebilir iĢaretleri, küçük yuvarlak 

kırmızı noktalar Ģeklinde, retina yüzeyinde, nispeten belirsiz kılcal damarlar çevresinde 

görülen mikroanevrizmalardır. Mikroanevrizmanın artıĢı, floresan anjiyografide de 

görülebilen ve oksijen azlığına sebebiyet veren kılcal damarlardaki tıkanmalar ile 

iliĢkilendirilebilir. Bu da retinopatinin geliĢme aĢamalardandır (ġekil 1.6(c)). 

1.5.3. Hemoraji 

Retinopatinin derecesi artarken hemorajiler de açık bir Ģekilde ortaya çıkmaktadır. 

Bunlar değiĢik Ģekillerde görünmekle birlikte genellikle çilek yığını Ģeklinde ya da bir alev 

görünümü Ģeklinde olabilir. Bu bozulmaların sayısı arttıkça, retinal damarlarda da bozulma 

ve sızma daha da artarak, sıvı, yağ ve protein sızmasına kadar gidebilir (ġekil 1.6(c)). 

1.5.4. Eksuda 

Eksuda (exudate), yağ ve protein toplanması anlamına gelmektedir. Bunlar genellikle 

parlak, yansıtıcı, krem ya da beyaz renkte lezyonlar olarak retinada görünür. Bu bozulma 

damar geçirgenliği anlamına gelir ve retinal ödem Ģeklinde görülebilir. Bu ödem eğer 

makula bölgesinde belirirse görme kaybına sebep olabilir (ġekil 1.6(a)). 

1.5.5. Cotton-Wool Spots 

Cotton wool spots retinadaki sarımtrak-beyaz renkte ve retinanın sinir liflerinden 

oluĢan yüzey tabakasındaki küçük alanlar Ģeklinde görülen ĢiĢmelerdir. Büyük çoğunlukla 

belli bölgelerde yetersiz kan iletimi sonucu sinir liflerinde bir bozulma ve bölgede ĢiĢme 

görünümündedir. Bu bozulmanın en büyük sebebi Ģeker hastalığı ve yüksek tansiyondur 

(ġekil 1.6(b)). 
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1.5.6. YaĢa Bağlı Makular Dejenerasyon (YBMD) 

YBMD özellikle 65 yaĢ ve üzeri insanlarda görülür ve tedavi edilemeyen görme 

kaybına neden olabilir. Makula bölgesinde geliĢen duyarlı hücre bozulması sonucu ıĢığa 

duyarlı hücre sayısında azalma ve bu hücrelerin dağılımında bozulma olarak izlenir (ġekil 

1.8).GeliĢmiĢ toplumlarda artan yaĢam süresi ile orantılı olarak, hastalığa yakalanacak kiĢi 

sayısında belirgin artıĢ beklenmektedir. 

 

ġekil 1.8. YaĢa bağlı makular dejenerasyon hastalığı görülen bir görüntü 

örneği 

1.5.7. Glokom 

Glokom (göz tansiyonu hastalığı), sinsi bir Ģekilde ilerleyen ve tedavi edilebilmesi 

için erken teĢhis edilmesi gereken bir hastalıktır. Fakat bu hastalık sonucu oluĢacak görme 

kaybı ancak ilerlemiĢ safhalarda fark edilmektedir. 

Glokom her yaĢ grubunda ve hatta yeni doğmuĢ bebeklerde bile görülebilen bir 

hastalıktır. Glokom, baĢlangıçta gözde kendini hissettirmeden baĢlar, daha sonra seyri 

hızlanır ve görme sinirlerinde onarılması mümkün olmayan ve görme kaybına yol açacak 

kalıcı tahribatlara neden olur. Bu hastalık göz basıncı veya C/D (cup/disk) oranı ölçülerek 

tespit edilebilir (ġekil 1.9). 
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ġekil 1.9. (a) Normal göz, (b) Glokom hastalığı taĢıyan göz 

Bu hastalıkların dıĢında da baĢka birçok göz hastalığı mevcuttur. Fakat göz 

hastalıklarının detayı bu tezin kapsamı dıĢındadır. Kapsam detayları takip eden bölümde 

verilen bu çalıĢmada, optik disk ve makulanın tespiti ve optik disk çapının ölçülmesi, 

ayrıca tespit edilen optik disk ve makula konumlarının doğrulanması mevcuttur. Tez 

kapsamında ayrıca, Bazı DR dejenerasyonlarının ters bölütleme yaklaĢımıyla otomatik 

tespiti ve retinal damar bölütlemesine dayalı bir biyometrik tanıma metodu önerilmektedir. 

1.6. Problem ve ÇalıĢmanın Kapsamı 

Dünyada birçok araĢtırma merkezinde sayısız araĢtırmacı tarafından retinal görüntü 

iĢleme alanında yoğun araĢtırmalar yapılmıĢtır ve yapılmaya devam edilmektedir. Bu 

çalıĢmalar genellikle görüntü iĢleme teknikleriyle retinal görüntü analizleri ve bu analizlere 

dayalı olarak retinanın yapısındaki değiĢimlerle algılanabilen hastalıkların tespit ve 

takibine yönelik çalıĢmalardır. Retinal hastalıkların tespiti doğrudan retinanın yapısına 

bağlı olduğundan yöntemlerin geliĢtirilmesi için retinal görüntülerdeki morfolojik yapıların 

da tespiti, bölütlenmesi ya da yok edilmesi gerekebilmektedir. Örneğin, dejenerasyonların 

ve optik diskin parlaklık değerleri yüksek olduğundan, dejenerasyonların tespiti için 

öncelikli olarak optik diskin tespiti ve eliminasyonu gerekmektedir. Ayrıca optik diskin 

küçülmesi ve yapısının değiĢmesi, bazen glokom, bazen de optik sinir hipoplazisi gibi 

hastalıkların habercisi olabilmektedir. Makula bölgesi de optik diskin konumuna göre 

Ģekillendiğinden ve optik diskle makula arasında belli bir standart mesafe bulunduğundan 

(a) 
(b) 
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optik diskin bulunması makulanın da bulunması anlamına gelmektedir. Makulanın 

bulunması ise makulaya bağlı hastalıkların tespitinde kullanılabilmektedir. Ayrıca son 

yıllarda en etkili göz hastalıklarından olan DR hasatlığının otomatik tespiti ve retinal 

damarlara dayalı biyometrik tanıma çalıĢmaları da yaygınlık kazanmıĢtır. 

Bu noktada literatür özetinde de görüleceği gibi, optik diskin tespiti, retinal görüntü 

analizi ve bu analizlere dayalı olarak gerçekleĢtirilen hastalık tespitinde büyük önem 

taĢımaktadır. Bu yüzden optik diskin tespiti konusunda geliĢtirilen yöntemler her zaman 

iyileĢtirilmeli, retinal görüntülerde karĢılaĢılabilecek dejenerasyon, görüntü kalitesi, 

rotasyon vb. değiĢik durumlar için daha etkin ve baĢarılı yöntemler geliĢtirilmelidir. Ayrıca 

önerilen yöntemlerin performans açısından da iyileĢtirilmesi gerekmektedir. 

Optik disk yanında damar ağı, makula gibi yapılar da hastalık tespitinde ve 

karĢılaĢtırmalı olarak diğer morfolojik yapıların tespitinde önem arz etmektedir. Örneğin, 

retinadaki ana damarlar optik disk alanından çıkıĢ yaparak retinanın diğer alanlarına 

yayılmakta ve parabole benzer bir Ģekil çizmektedir. Bu yapı kullanılarak optik diskin 

tespitinin yapıldığı çalıĢmalar mevcuttur. 

Diğer bir konu olarak optik diskin çapı, makula merkezi (fovea), damarların çapları, 

makula ile optik disk arasındaki uzaklık vb. birçok retinal parametre otomatik olarak 

hesaplanabilir. Bu parametreler de yine retinal görüntü analizi ve birçok hastalığın 

tespitinde etkin olarak kullanılabilir. Yine örnek vermek gerekirse, glokom hastalığında 

optik diskin ve cup bölgesinin büyüklüğü hastalığın tespiti açısından vazgeçilmez 

parametrelerdir. Optik diskin boyutu, optik diski çevreleyen mat çerçeve bölgenin boyutu 

ve optik disk ile makula merkezi arasındaki uzaklık da Optik Sinir Hipoplazisi (OSH) 

hastalığının tespitinde önemlidir. Dolayısıyla, bu parametrelerin de en doğru ve en kısa 

yoldan ölçülmesi yine hastalık tespit yöntemlerine önemli girdiler sağlayacaktır. 

ÇalıĢma kapsamında ayrıca son yıllarda önemi artan biyometrik tanıma sistemleri 

için bir öneri sunulmaktadır. Bu tanıma sistemi için bir retinal damar segmentasyonu 

yaklaĢımı önerilmiĢ ve biyometrik tanıma sisteminde bu yöntem kullanılmıĢtır. Bu 

segmentasyon yöntemi basit fakat baĢarılı bir yaklaĢım sunmaktadır. Retinal hastalıkların 

tespiti için optik disk ve makulanın tespiti ve bazı parametrelerin ölçümü yanında, tezde 

ayrıca cotton wool spots, sert eksuda gibi parlak DR lezyonları için de bazı tespit 

yöntemleri önerilmiĢtir. Test sonuçları, hem retinal damarlar vasıtasıyla biyometrik tanıma 

hem de DR tespitinde kayda değer bir baĢar elde edildiğini göstermektedir. 
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Yukarıda bahsedilen konularla ilgili birçok problem çözülmüĢ olmasına karĢın, hala 

çözüm bekleyen ya da sunulan çözümün yeterince baĢarılı olmayıp geliĢtirilmesi gerektiği 

birçok durum mevcuttur. Örneğin, hastalıksız görüntülerde çok etkin bir performans 

gösteren ve yüksek baĢarı oranı sergileyen bir optik disk tespit yöntemi dejenerasyona 

uğramıĢ retinal görüntülerde baĢarılı olmayabilmektedir. Yöntem ayrıca; resmin kalitesi ve 

yönelimine bağlı olarak farklı sonuçlar verebilmektedir. Dolayısıyla önerilen yöntemlerin 

tüm bu olumsuz durumlar da göz önüne alınarak geliĢtirilmesi gerekmektedir. 

Yukarıda verilen bilgiler ıĢığında bu çalıĢmanın temel amacı; otomatik görüntü 

iĢleme teknikleri kullanılarak birçok hastalığın otomatik tespitinde girdi olarak kullanılan 

optik disk tespiti, makula tespiti gibi konularda öneriler ortaya koymaktır. Ayrıca optik 

disk çapı, makula ile optik disk arasındaki uzaklık gibi bazı retinal parametrelerin 

hesaplanması vb. konularda mevcutta önerilmiĢ yöntemlerden farklı bir bakıĢ açısı ile 

problemleri ele almak ve bu parametrelerin hesaplanmasında mevcut yöntemlerde dikkate 

alınmayan durumları da içeren daha kapsamlı çözümler sunmaktır. Tez kapsamında ayrıca 

biyometrik tanıma konusunda retinal damar segmentasyonunun kullanıldığı bir yaklaĢım 

ve DR lezyonlarının tespiti için baĢarılı teknikler sunulmaktadır. 

1.7. Görüntü ĠĢleme Teknikleri  

Retinal imge analizleri ve geliĢtirilen metotlarda kullanılan görüntü iĢleme 

tekniklerine kısaca değinmekte yarar görülmektedir.  

Retinal görüntülerde otomatik olarak, gerek optik disk, makula vb. morfolojik 

yapıların, gerekse hastalıkların tespiti için yapılan çalıĢmalarda kullanılan teknikler ġekil 

1.10‟da özetlenmiĢtir [21]. Bu çalıĢma kapsamında kullanılan teknikler de mevcutta 

yapılan çalıĢmalara paraleldir. Bu çalıĢmada retinal hastalıkların otomatik tespitinde 

kullanılabilecek optik disk ve makula lokalizasyonu yapılırken, optik disk çapının da 

ölçümü yapılmıĢtır. Ayrıca DR tespiti ve biyometrik tanıma da gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Gonzalez [22] ve Russ [23] tarafından yayınlanan kitaplarda görüntü iĢleme 

alanında kullanılan tekniklerin birçoğu ile alakalı detaylı bilgiler mevcuttur. Konu ile ilgili 

teorik bilgilerin edinilebileceği baĢka birçok kitap ve kaynak mevcuttur. Bu kaynaklarda 

bölütleme, filtreleme, görüntü iyileĢtirme, gürültü yok etme vb. birçok konu teorik açıdan 

ayrıntılı bir Ģekilde iĢlenmiĢtir. Bu tez kapsamında tüm yöntemlerin ayrıntısına 

girilmeyecektir. Fakat genel olarak sayısal (dijital) görüntülerle alakalı, üretim, iĢleme ve 
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analiz süreçlerinde kullanılan teknikler ve bu tekniklerin literatürdeki yansımaları 

konusunda kısa bazı bilgiler takip eden baĢlıklar altında verilmiĢtir. 

 



 
 

 
 

 

ġekil 1.10. Retinal görüntülerle ilgili mevcut çalıĢmalar ve yararlanılan teknikler [21] 

DRIVE 

1
8

 



 
 

 
 

1.7.1. Dijital Görüntü Üretme, ĠĢleme ve Analiz Teknikleri  

Dijital görüntülerin oluĢumu ve yapısı, bu görüntülerin matematiksel olarak iĢlemlere 

uygun olmasına ve üzerinde değiĢik operasyonların yapılmasına imkân vermektedir. 

Mesela gri seviye bir görüntü için herhangi bir pikselin parlaklık değeri 0‟dan (siyah) 

255‟e (beyaz) kadar değiĢen bir sayı olabilir (8 bit görüntü için 256 (2
8
), 12 bit görüntü için 

4096 (2
12
) gri seviye vardır). Bu yüzden, görüntü aslında, görüntünün tüm pikselleri için 

değiĢik parlaklık değerlerinden oluĢan bir dizi (aray) ile temsil edilmektedir. Eğer bir 

görüntüyü, bir eĢitlik ya da fonksiyon olarak ifade etmek istersek, her hangi bir nokta ya da 

koordinatta (x, y) görüntü, bir parlaklık değerine set edilmiĢtir. Eğer (x, y) ve bu 

koordinata karĢılık gelen parlaklık değeri sonlu ve açık bir Ģekilde tanımlanmıĢ değerlerle 

belirtilir ise görüntü sayısal görüntü olarak nitelenir. Basit bir görüntü bile birçok piksel 

noktasından oluĢmaktadır. Bir monokrom görüntü için her bir pikselin parlaklık değeri bu 

noktanın gri seviye değeri olarak adlandırılır. Bu yüzden gri seviye bir görüntü iki boyutlu 

bir f(x, y) fonksiyonu olarak tanımlanabilir. Burada x ve y bölgesel koordinatları f (x, y) 

ise (x, y) noktasının parlaklık değerini göstermektedir. Bir pikseli çevreleyen diğer 

pikseller bu pikselin komĢu pikselleri olarak adlandırılır. Bu tanımlama görüntü iĢleme ve 

analizi olarak da adlandırılan birçok karmaĢık matematiksel iĢlemin temelini 

oluĢturmaktadır [22, 23]. 
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ġekil 1.11. (a) Normal renkli retinal bir görüntü, (b) Gri seviye bir retinal görüntü, (c) 

Damar yapısının bölütlenmiĢ olduğu bir ikili retinal görüntü 

Renkli görüntülerde ise gri seviye görüntülerden farklı olarak üç kanal 

kullanılmaktadır (Kırmızı, YeĢil, Mavi-RGB) . Bu yüzden bu görüntüleri temsilen gri 

seviye görüntülerdeki iki boyutlu dizinin aksine üç boyutlu bir dizi tanımlamak 

gerekmektedir. Bu dizide ilk bileĢen kırmızıyı (R), ikinci bileĢen yeĢili (G) ve üçüncü 

bileĢen de mavi (B) rengi temsil etmektedir. Genellikle fundus görüntülerde yeĢil kanalın 

yalnız baĢına kullanılması, arka plan ve damar gibi özelliklerin ve hemoraji vb. patolojik 

yapıların arasında karĢıtlığı artırmaktadır [24]. Buna rağmen bir çok görüntü iĢleme aracı 

ve tekniği renkli görüntülerden oluĢturulan gri seviye görüntüsü baz alınarak 

geliĢtirilmiĢtir. ĠndislenmiĢ görüntüler matris ya da önceden tanımlanmıĢ kısıtlı sayıda 

RGB değerlerin kombinasyonunu içeren renk haritasını kullanmaktadır. Bu da her nokta 

için ayrı bir değer tanımlanması yerine, o noktadaki değer için renk haritasındaki en yakın 

değer kullanılarak iĢlemlerde ve görüntü depolamada hafıza ve alan kullanımının 

düĢürülmesini sağlamaktadır. Bunun yanında ikili görüntü (ġekil 1.11(c)) ise sadece siyah 

ve beyaz piksellerden oluĢmaktadır. Bu görüntüler sıfır ve bir değerlerinden oluĢan ikili 

(binary) diziler ile temsil edilirler. Her hangi bir formattaki görüntü analiz ya da iĢleme 

amacıyla ikili görüntü formatına dönüĢtürülebilir [3, 22, 23]. Ġmge oluĢturma ve analizinde 

sıra ile aĢağıdaki akıĢta verilen adımlar takip edilebilir (ġekil 1.12) [22]. 

  

(a) (b) (c) 
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ġekil 1.12. Retinal görüntülerin iĢlenmesinde takip edilen genel adımlar [22] 

1.7.2. Görüntü Üretme  

Retinal fundus görüntülerin iĢlenmesi ve analizindeki ilk aĢama, görüntünün değiĢik 

araçlarla (fundus kamera vb.) üretilmesi ya da elde edilmesi aĢamasıdır. Fundus görüntüler 

için bu aĢama, yapısı daha önceki bölümlerde de anlatılmıĢ olan, fundus kamera ile 

gerçekleĢtirilir. Bu düzenekte dijital kamera normal geleneksel kameralar gibi iĢlem görür, 

fakat film yerine görüntü algılayıcısı kullanılır. Doğrudan görüntü sensörleri, Ģarz ikizli 

araç (charge coupled device-CCD) ya da tümleyici metal oksit yarı iletken aktif piksel 

sensörü (complementary metal oxide semiconductor active pixel sensör -CMOS-APS) 

Ģeklinde yapılandırılabilir [22]. Bu yapılardan CCD, ıĢık sinyallerini (foton) elektrik 

yüküne (elektron) dönüĢtüren küçük ıĢık duyarlı diyottur. Bu sistem analog ıĢık 

görüntüsünü sayısal görüntüye dönüĢtürür. Burada dizideki her bir pikselde, analog ıĢıkla 

orantılı elektrik akımı, sayısal düzeye çevrilmektedir. Bu iĢlem sonucu elde edilen sayısal 

görüntünün çözünürlüğü ise CCD tarafından analog görüntüden oluĢturulabilecek piksel 

sayısına bağlıdır. CMOS-APS teknolojisi ise, aktif piksel teknolojisini kullanır ve diğerine 

göre maliyeti daha düĢüktür. APS teknolojisi CCD teknolojisiyle karĢılaĢtırıldığında 

görüntünün iĢlenmesi için gerekli gücü 100 kat azaltır. Bunun yanında APS teknolojisi 

charge transfer gereksinimini ortadan kaldırır ve algılayıcının hem ömrünü hem de 

güvenilirliğini artırır [3, 22, 23]. 

1.7.3. Görüntü ĠĢleme 

Görüntü iĢlemede, ilgili pikselin gri seviye parlaklık değeri genel olarak üç değiĢik 

Ģekilde dönüĢtürülür. En basit Ģekliyle pikselin parlaklık değeri komĢu piksellerin değerleri 

etkilenmeden değiĢtirilir. Ġkinci yol olarak eğer komĢu pikseller iĢleme sürecine dâhil 

edilirse, komĢu pikseller de değiĢtirilen pikselin yeni değerinin hesaplanmasına bir katkı 

sağlar. Son olarak da pikselin yeni değeri tüm görüntü dikkate alınarak hesaplanır. Bu 

İmge üretme 
(Örn: Fundus 

kamera,  OCT) 

İmge 
restorasyon/ 

iyileştirme (Örn: 
damar/kenar 

belirginleştirme) 

Segmentasyon/ 
 (Örn: OD 

segmentasyonu 
OD çap ölçme) 

Sonuçların 
Yorumlanması 

(Örn: DR 
lezyonları)  



22 
 
 

 

yöntem, görüntü iĢlemede diğerlerine göre daha güçlü bir iĢleme yöntemi sunmaktadır. 

Görüntü iĢlemede genel bir bakıĢ açısıyla yaklaĢıldığında iĢlemler, iyileĢtirme (örnek: 

kontrastın/karĢıtlığın artırılması), onarma (restoration) ya da normal haline getirme 

(deblurring) ve bölütlemedir (görüntü içinde belli ilgi duyulan bir alanın izole edilmesi) 

[22, 23]. 

1.7.4. Ġmge ĠyileĢtirme 

Ġmge iyileĢtirme görüntü iĢleme alanında en ilginç ve görsel olarak en cazip ve 

dikkat çekici alanlardan biridir. Ġmge iyileĢtirme iki ayrı alanda incelenebilir: Bölgesel 

alana (Spatial domain) özgü metotlar ve frekans domaininde kullanılan metotlar. Bölgesel 

domain doğrudan görüntü yüzeyinde pikseller üzerinde yapılan iĢlemleri iĢaret ederken, 

frekans domainindeki iĢleme teknikleri ise görüntünün fourier dönüĢümündeki düzeltmeyi 

içeren iĢlemleri kapsamaktadır. 

Retinal görüntülerde yaĢanan iĢleme zorluklarından en önemlileri, donukluk/opaklık, 

odaklanamama ya da bazı artifaktlar tarafından etkilenen görüntü kalitesindeki düĢüklük 

olarak belirtilebilir [25]. 

Görüntü iyileĢtirme iĢlemi, görüntünün sonraki iĢlem adımlarında kullanımının daha 

etkili olması ve iĢlemlerin daha iyi sonuçlar verebilmesi için geliĢtirme ya da düzeltme 

faaliyetlerini içermektedir. GeliĢtirme ya da iyileĢtirme, görüntünün görünüm, iĢleme ve 

analiz açısından daha kabul edilebilir bir hale getirilmesini sağlar. Bu, kontrast geliĢtirme 

görüntünün parlaklaĢtırması vb. anlamlara gelebilir. 
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ġekil 1.13. (a) Parlak ya da kontrastı nisbeten yüksek retinal görüntülerin histogramı 

dağılmıĢ, (b) karanlık retinal görüntülerin histogramı ise kenarlarda yığılmıĢ bir 

görünüm arz etmektedir 

Görüntü temel alınarak çıkarılan histogram, görüntünün görünümüyle ilgili oldukça 

önemli bilgiler vermektedir. Gri seviye bir imge için histogram, her bir gri seviye 

parlaklığın görüntü üzerinde kaç defa görüldüğünü gösteren bir grafiktir. Bu grafiğin yatay 

ekseninde, mümkün olan tüm parlaklık düzey aralığı (0-255) bulunurken, dikey eksende 

ise her bir parlaklık değerinin görüntü üzerinde kaç kez bulunduğu yani ilgili gri seviyenin 

frekansı gösterilmektedir. Tam karanlık ya da tam aydınlık görüntülerde gri seviyeler 

uçlarda toplanırken, kontrastı dengeli olan bir görüntüde ise parlaklık değerlerinin aralığın 

büyük bir kısmına dağılmıĢ olduğu görülür (ġekil 1.13). 

Histogram uzatma (histogram stretching) algoritmaları, orijinal (özgün) görüntüden 

daha iyi bir kontrast oluĢturmak amacıyla, gri seviyelerin belli bir eĢitliğe göre, tüm aralığa 

daha eĢit bir yaklaĢımla dağıtmayı amaçlar. Histogram eĢitleme de benzer ilkelerle 

çalıĢmaktadır [22, 23]. 

(a) 

(b) 
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1.7.5. Histogram ĠĢlemleri 

[0, L] arasındaki bir gri seviye dijital görüntünün histogramı  (  )     Ģeklinde bir 

fonksiyondur. Burada,    k‟ıncı sıradaki gri seviye;    da görüntüdeki    gri seviyesine 

sahip piksel sayısıdır. Bir histogramın normalize edilmesi için genel yöntem, 

histogramdaki bütün değerlerin görüntüdeki toplam piksel sayısına (n) bölünmesidir. 

Böylelikle normalize edilmiĢ histogram  (  )       Ģeklinde gösterilir. Burada 

k=0,1,2,3,… L-1‟dir. Burada  (  ),    gri seviye değerinin görüntüde bulunma ihtimalinin 

bir tahminini vermektedir. Normalize edilmiĢ histogramda bu yüzden değerler toplamı 1‟e 

eĢittir. Eğer bu sayılar 100 ile çarpılırsa normalize etme iĢlemi yüz üzerinden yapılmıĢ 

olur. 

Histogramlar birçok bölgesel görüntü iĢleme tekniğinin temelini oluĢturmaktadır. 

Histogramlar üzerinde yapılacak iĢlemler de görüntü iyileĢtirme konusunda baĢvurulacak 

baĢlıca yöntemlerdendir. AĢağıda değiĢik gri seviye değerlerine sahip görüntülerin 

histogramlarının yönelimleri görülmektedir (ġekil 1.14).  
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ġekil 1.14. DeğiĢik gri seviye dağılımlarına sahip görüntüler ve histogramları: (a) 

Karanlık bir görüntü ve histogramı, (b) Parlak bir görüntü ve histogramı, 

(c) DüĢük kontrasta sahip bir görüntü ve histogramı, (d) Yüksek kontrasta 

sahip bir imge ve histogramı. ġekilde [22]‟dan alınan örnek imgelerin 

histogramları oluĢturulmuĢtur. 

Bu histogramlar üzerinde yapılacak iĢlemlerle, histogramlardaki parlaklık dağılımları 

ve dolayısıyla görüntülerin negatif özellikleri iyileĢtirilebilecektir. 

Karanlık Görüntü 

Parlak görüntü 
(b) 

Düşük kontrast görüntü 

Yüksek kontrast  
görüntü 

(a) 

(c) 

(d) 
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1.7.5.1. Yatay ve DüĢey Histogramlar 

Yatay ve düĢey histogramlar ġekil 1.15‟te görüldüğü gibi satır ve sütün parlaklık 

değerlerinin birikmiĢ/kümülatif toplamlarının alınmasıyla elde edilen histogramlardır. 

Yatay histogram her bir satırın, düĢey histogram ise her bir sütunun parlaklık değerlerinin 

toplamıyla elde edilir. Yani o satıra ya da sütuna karĢılık gelen tüm piksellerin parlaklık 

değerleri toplanarak histogramın o noktadaki değeri bulunur. Yatay ve dikey histogramlar 

görüntü üzerinde parlaklık değerlerinin yüksek olduğu bölgelerin tespitinde ve dolayısıyla 

parlaklığı yüksek bölgelere denk gelen alanlardaki nesnelerin bölütlenmesinde 

kullanılabilir. 

 

ġekil 1.15. Yatay ve düĢey histogramlar 

1.7.5.2. Histogram DüzgünleĢtirme  

Histogram üzerindeki ani frekans artıĢ ya da azalıĢları histogram iĢlemeyi olumsuz 

etkileyebilir. Parlaklık histogramı ya da yatay ve dikey toplam histogramlarında 

karĢılaĢılan frekans değerleri arasındaki farkları azaltarak histogram üzerindeki geçiĢleri 

yumuĢatmak için histogram düzgünleĢtirme (histogram smoothing) iĢlemi uygulanabilir. 
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Burada her bir frekans için öncesindeki ve sonrasındaki k (kalite sayısı) adet frekans 

değerinin ortalaması alınarak bu frekansın yeni değeri olarak histograma kaydedilir. Bir 

katsayı olan k, kaç değerin ortalamasının alınması gerektiğini gösterir [22, 23]. 

Bu durumda herhangi bir noktadaki frekansın değeri (1.1)‟e göre hesaplanacaktır ve 

ġekil 1.16‟daki gibi bir histogram değiĢimi olacaktır. DüzgünleĢtirilmiĢ histogramda 

görüldüğü gibi frekanslar arası farklar azaltılmıĢtır. 

 

  
  

                          

     
 

∑   
   
     

     
 (1.1) 

 

 

ġekil 1.16. (a) DüzgünleĢtirilmiĢ histogram, (b) Normal histogram [26]. 

1.7.5.3. Histogram Ağırlıklandırma 

Histogramlarda belli alanları ön plana çıkarmak için, belli bir eĢik değerinin altında 

ya da üstünde olan değerlerin atılmasından sonra, kalan değerlerin yeniden 

ağırlıklandırılarak histogramın hesaplanmasına ağırlıklandırma denir. 

1.7.5.4. Histogram EĢitleme 

KarĢıtlık aralığı doğrusal olarak geniĢletildiğinde, görüntüdeki parlaklığı en düĢük 

piksel siyah, en parlak piksel de beyaz renge atanmak üzere, arada kalan değerler de 
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doğrusal olarak gri seviyenin değiĢik tonlarına interpole edilir. Bu sayede görüntünün 

görsel olarak kalitesinin arttığı gözlenir. 

r bir görüntüde iyileĢtirilmesi gereken gri seviye değerlerini göstersin. r‟nin [0,1] 

arasına normalize edildiğini düĢünürsek; bu aralıkta r=0 siyah ve r=1 beyaz değerini 

göstermektedir. Daha sonra, faklı bir formulasyonla piksel değerlerinin [0, L-1] aralığında 

değer alması için de hesaplama yapılabilir. Burada bütün r değerlerine karĢılık gelecek 

değerler hesaplanırken (1.2)‟de verilen eĢitlik dikkate alınmaktadır. 

 

   ( )       (1.2) 

 

Burada kullanılan dönüĢüm/normalizasyon fonksiyonu ise aĢağıdaki Ģartları 

sağlamalıdır [22, 23]. 

1.  ( ) tek değer alır ve       aralığına göre monoton olarak artar. Bu Ģart ters 

yönde dönüĢümün de sağlanması için gereklidir. 

2.               ( )    Bu Ģart çıktı gri seviyelerin girdi gri seviyelerle aynı 

aralıkta olacağını garanti altına almaktadır. 

1.7.6. Ġmge Onarma  

Bu sınıfa giren iĢlemler, bilinen etkilerle ortaya çıkmıĢ olan görüntü üzerindeki 

hasarların onarılması ve imgenin orijinal haline getirilmesidir. NetleĢtirme, engel 

desenlerin yok edilmesi gibi iĢlemler bu kategoriye girmektedir. Görüntülerdeki gürültüler, 

piksel değerlerinin dıĢsal etkenler tarafından bozulmasıyla ortaya çıkar. Gürültünün, Gauss 

bazlı gürültü, tuz-ve-biber (salt-and-peper noise) gürültüsü, periyodik gürültü gibi çeĢitleri 

vardır [22, 23]. 
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ġekil 1.17. (a) Altın parçacıkları, (b) Geleneksel Ģekilde kümülatif histogram, (c) 

Histogram eĢitleme iĢleminden sonra altın parçacıklarının görüntüsü, (d) 

Son durumda yeni histogram. ġekilde [22]‟dan alınan örnek imgelerin 

histogramları oluĢturulmuĢtur. 

1.7.7. Bölütleme 

Bölütleme, görüntünün belli özellikler taĢıyan bölümlerinin analiz edilmek üzere 

tanımlanması, dairesel yapıların, çizgi Ģeklindeki hatların ve diğer bazı Ģekillerin 

belirlenmesi gibi görüntünün bir kısmının belli bir amaç ve ilgi açısından belirlenip 

tanımlanmasını amaçlar. ġekil 1.18‟de bir damar bölütlemesi örneği verilmektedir. 

Bölütleme iĢlemi, ilgilenilen hedef nesne, resmin diğer kısımlarından ayrıldığı ya da 

soyutlandığı anda durdurulmalıdır. Monokrom görüntülerde bölütleme, genel olarak belli 

bir nesnenin kenar ya da sınır bölgesi gibi, görüntünün taĢıdığı parlaklık değerlerinin bir 

süreklilik arz etmediği durumlar göz önüne alınarak, ya da daha önce de değinildiği gibi, 

(a) (b) 

(c) (d) 
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önceden belirlenmiĢ ölçütlere ve benzerlik durumlarına göre yapılır. Bölütleme, görsel 

özelliklere göre de tanımlanıp, ilgilenilen hedef nesnenin arka plandan ayrılması ve 

böylece tek özelliğe odaklanılarak resmin diğer kısımlarının atılması Ģeklinde de 

algılanabilir [22, 23].  

 

ġekil 1.18. Normal ve segmentlenmiĢ retinal görüntü [27]. 

Bölütleme algoritmaları genel olarak, imge üzerindeki parlaklık değerleinin iki farklı 

temel özelliğine dayanır. Bu özellikler süreksizlik ve benzerliktir. Birinci kategoride 

sergilenen yaklaĢım görüntülerde bulunan kenarlar gibi parlaklık değerinin ani değiĢim 

göstermesine dayanır. Ġkinci kategorideki yöntemler ise görüntünün önceden belirlenmiĢ 

ölçütlere göre benzer bölgelere ayrılmasına dayanır. Bu metotlara örnek olarak eĢikleme, 

bölge büyütme, bölge ayırma (region splitting) ve bölge birleĢtirme (region merging) 

yaklaĢımları verilebilir. Ġki kategoriye ayrılan bölütleme aĢağıda ayrı baĢlıklar altında 

incelenecektir. 

(a) (b) 
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1.7.7.1. Süreksizliklerin Tespiti 

 

ġekil 1.19. Nokta, çizgi ve kenar algılama için kullanılacak maske 

boyutu 

Bu bölümde üç basit gri seviye süreksizliğin tespitinin üzerinde durulacaktır. Bu 

süreksizlikler nokta, çizgi ve kenarlardır. Bu süreksizlikleri aramanın en kestirme yolu 

görüntü üzerinde bir maske ya da filtre uygulamaktır. ġekil 1.19‟da gösterilen 3x3‟lük 

maskenin (1.3)‟e göre uygulanması için gerekli prosedür, maske ile görüntünün ilgili 

birimindeki gri seviye değerlerin çarpımının toplamını gerektirmektedir. 

 

                   ∑    

   

   

 (1.3) 

 

Bu eĢitlikte zi maskenin ilgili değerine karĢılık gelen görüntü üzerindeki gri seviye 

değeridir. Bu maskenin uygulanmasında yeni değer maskenin merkezine göre 

hesaplanmaktadır [22]. 

1.7.7.2. Nokta Tespiti 

Bir görüntüde soyutlanmıĢ bir noktanın tespiti, ġekil 1.20‟de verilen maske 

kullanılarak oldukça kolay bir Ģekilde gerçekleĢtirilebilir. Bu maske kullanıldığında 

noktanın filtrenin merkezinde bulunduğunu,      Ģartının gerçekleĢmesi durumunda 
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söyleyebiliriz. Bu eĢitsizlikte T pozitif eĢik değerini ve R maskenin uygulanması sırasında 

bulunan toplamı vermektedir. 

Basit olarak bu formulasyon, merkezi nokta ve komĢuları arasındaki 

ağırlıklandırılmıĢ farkı ölçmektedir. Burada temel fikir, izole edilmiĢ nokta (gri seviye 

değeri arka plandan oldukça farklı olan ve tam ya da yaklaĢık homojen olan bir alandaki 

nokta) komĢularından oldukça farklı olduğundan bu tip bir maske ile kolayca tespit 

edilebilmektedir [22, 23]. 

 

ġekil 1.20. Nokta tespiti için kullanılacak maske ya da filtre 

1.7.7.3. Çizgi Tespiti 

           ‟ün yukarıda verilen filtrelerin uygulanması sonucu elde edilen sonuçlar 

olduğunu düĢünelim. Eğer belli bir noktada bütün     için,           ise, bu noktada i 

maskesi yönünde bir çizgi olma ihtimali yüksektir denebilir.  Mesela bir görüntüde j=2, 3, 

4 için           ise bu noktada yatay bir çizgi olma ihtimalinin yüksek olduğu 

söylenebilir [22, 23]. Çizgi tespiti için bazı yönelimlere göre filtreler ġekil 1.21‟de 

verilmiĢtir. ġekilde verilen filtreler görüntü üzerinde uygulanırken tek tek pikseller 

üzerinde gezdirilerek piksellerin yeni değerleri hesaplanır. 

  



33 
 
 

 

 

ġekil 1.21. Çizgi tespiti için filtreler 

1.7.7.4. Kenar Algılama 

Kenarlar ya da sınırlar, görüntülerde taĢınan en önemli bilgilerdendir. Bu bilgiler, 

belli nesnelerin büyüklüklerinin ölçülmesi ya da bu cisimlerin algılanıp görüntüden 

soyutlanması gibi amaçlarla kullanılabilir. Bir sayısal görüntüde kenar ya da sınır, 

görüntünün belli bir alanında piksel parlaklık değerlerinde gözlenen farklılıktır. Çoğu 

kenar algılama algoritması, bu değiĢimi ya da farkı, piksel parlaklık değerlerinin gradyan 

(gradient) değerlerine göre tespit etmektedir. Bu iĢlem, değiĢik karmaĢıklıklara ve kullanım 

amaçlarına sahip özelleĢtirilmiĢ filtreler vasıtasıyla gerçekleĢtirilmektedir. Bir eĢik diğer, 

bir iĢlemin sonucu olan görüntüye uygulanarak kenarların ikili görüntülerini oluĢturmak 

için uygulanabilir. Çok kullanılan ve literatürde temel taĢlar haline gelmiĢ örnek kenar 

algılama algoritmaları olarak Sobel [22] ve Canny [28] kenar algılama yöntemleri 

verilebilir. Sobel kenar algılama yöntemi bir çift 3x3 boyutunda konvolüsyon (katlama) 

maskesi kullanmaktadır. Bu maskelerden birincisi x-ekseni (sütunlar) yönünde diğeri ise y-

ekseni (satırlar) yönündeki gradyanı tahmin için kullanılmaktadır. Bununla birlikte retinal 

kan damarlarının kenarlarının algılanması ve ilgili geniĢliklerin bulunması için önerilen üç 

otomatik yöntem karĢılaĢtırıldığında, muhtemelen damarlardaki merkezi parlaklığı kenar 

olarak algılamasından dolayı, Sobel en tutarsız yaklaĢım olarak görülmüĢtür [29]. Canny 

kenar algılama yöntemi [28], otomatik olarak retinal kan damarlarının lokalizasyonu için 

yapay sinir ağlarında kullanılmıĢtır [22, 23, 30]. 

Nokta ve çizgi tespiti bölütleme açısından önemli olmasına karĢın, gri seviye 

görüntülerde anlamlı süreksizliklerin belirlenmesinde ve bölütleme iĢleminde en çok 

Yatay +45o 
Dikey -45o 
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kullanılan yaklaĢım kenar tespitidir. Takip eden bölümde bir görüntüde kenar algılama için 

ilk ve ikinci sıra sayısal türev uygulamasının rolü tartıĢılacaktır. 

Basit formülasyon: Bir sayısal görüntüde kenar, iki bölge arasındaki sınırda, birbirine 

bitiĢik Ģekilde bir sınır oluĢturacak biçimde sıralanmıĢ piksel kümesidir. Sınırla kenar 

arasındaki anlam farkını belirtmek için, sınırın kenar kavramına göre daha global bir anlam 

taĢıdığı söylenebilir. Kenarın anlamlı bir Ģekilde tanımlanabilmesi için de gri seviyedeki 

geçiĢin ölçülebilmesi gerekmektedir. 

 

ġekil 1.22. Bazı kenar algılama filtreleri, (a) Prewitt, (b) Sobel 

Sonuç olarak; ilk sayısal türev, bir noktada kenar olup olmadığını belirlemek için 

kullanılabilir. Benzer Ģekilde ikinci türevin iĢareti de bir kenar pikselinin karanlık tarafta 

mı yoksa parlak tarafta mı olduğunu belirlemek için kullanılır. Ġkinci türevin bu 

kullanımının yanında iki önemli özelliği mevcuttur: 

 Her kenar için fazladan iki değer üretmektedir 

 Ġkinci türevin uç pozitif ve negatif değerlerini birleĢtiren hayali bir düz 

çizginin kenarın orta noktasından geçtiği varsayılabilir [22]. 

1.7.8. EĢikleme 

EĢikleme (tresholding) bir görüntüyü ikili görüntüye dönüĢtürerek bileĢenlerine 

ayırma iĢlemine denir. Bu iĢlem, görüntünün üzerindeki piksellerin değerlerinin belli bir 

parlaklık değerinin altında ya da üstünde olmasına göre beyaz veya siyah olarak 

sınıflandırılması Ģeklinde gerçekleĢtirilir. EĢikleme iĢlemi özellikle görüntü üzerinde 

gereksiz görülen detayların ve değiĢimlerin eliminasyonu ve ilgilenilen hedef detayların ise 

Prewitt Sobel 
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ortaya çıkarılması açısından önemlidir. EĢiklemede global bir eĢik değeri otomatik olarak 

seçilebileceği gibi, görüntü histogramında da beliren ve etkin bir ayrıĢtırmanın 

yapılabileceği noktalara göre de eĢik değerleri belirlenerek seçim yapılabilir. EĢiklemede 

daha karmaĢık parlaklık ölçütleri de bir pikselin beyaz veya siyah olarak ayrılması için 

kullanılabilir. Ġmgenin değiĢik kısımlarında, birden fazla farklı eĢik değerinin uygulandığı 

durumlarda ise adaptif ya da yerel bir eĢik değeri uygulanması daha faydalı olmaktadır. 

Uygulanmasının basitliği ve sezgisel olarak öğrenilebilme özelliği dolayısıyla 

eĢikleme, görüntü bölütlemede merkezi bir rol oynamaktadır. 

ġekil 1.23(a)‟da verilen histogramın bir görüntüye ait olduğunu düĢünürsek, 

 (   )görüntüsü karanlık arka plan üzerinde aydınlık bir nesneyi göstermektedir. Burada 

nesne ve arka plan gri seviyeleri iki ayrı baskın grupta gruplanmıĢtır. Burada nesneyi arka 

plandan ayırmak için ilk akla gelen yöntem, bu iki bölgeyi ayırabilecek bir T eĢik 

değerinin seçilmesidir. Bu durumda (x, y) Ģeklindeki herhangi bir noktada  (   )    ise 

bu nokta nesne üzerinde bir nokta, aksi durumda is arka plan olarak algılanmaktadır. ġekil 

1.23(b)‟de ise birden fazla eĢik değeri gözlenmektedir. 

 

ġekil 1.23. (a) Tek bir eĢik değeriyle, (b) Birden fazla eĢik değeriyle ayrılabilecek 

görüntülerin histogramları [22].  

ġekil 1.23(b)‟de verilen histogramda görüldüğü gibi her hangi bir (x, y) noktası için 

eğer     (   )     ise birinci nesneye; eğer  (   )     ise diğer nesneye ve eğer 

 (   )     ise arka plana aittir. Genel olarak birden fazla eĢik değeri gerektiren 

bölütleme problemlerinin bölge büyütme yaklaĢımıyla çözülmesi daha iyi sonuçlar 

vermektedir. Bir eĢiklenmiĢ görüntü g(x, y), (1.4)‟deki gibi gösterilebilir: 

(a) (b) 
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 (   )  {
            (   )   
            (   )   

 (1.4) 

 

Burada parlaklık değeri 1 olarak hesaplanan pikseller nesneye ait, 0 olarak 

hesaplanan pikseller ise arka plana ait pikseller olarak değerlendirilir. Bu durumda T eğer 

f(x, y)‟ye bağımlı ise yani sadece gri seviye değerlere bağlı ise, bu eĢik değeri global eĢik 

olarak adlandırılır. Eğer T, yani eĢik, hem f(x, y) hem de p(x, y), yani bazı yerel (lokal) 

özelliklere bağımlı ise yerel eĢik değerini alır. Bunun yanında eĢik koordinatlar, x ve y‟ye 

bağımlı ise bu eĢik dinamik eĢik olarak adlandırılır [31]. 

1.7.8.1.  Basit Global EĢikleme 

EĢikleme yöntemlerinin en basit yolu tüm görüntü için sadece bir eĢik değeri (T) 

uygulamaktır. Bu durumda bölütleme iĢlemi yapılırken,  tüm görüntü piksel piksel 

taranarak her bir piksel için eĢik değeriyle karĢılaĢtırma yapılır ve pikselin gri seviye 

parlaklık değerinin bu eĢik değerinden büyük ya da küçük olmasına göre her bir piksel 

nesne ya da arka plan olarak kaydedilir. Bu yöntemin baĢarısı histogramın baĢarılı bir 

Ģekilde ayrılmasına bağlıdır. Global eĢikleme genel olarak, ıĢıklandırma etkisinin uygun 

olduğu ortamlarda, endüstriyel kontrol uygulamalarında baĢarılı bir Ģekilde 

uygulanmaktadır. 

AĢağıda verilen algoritma adımları global eĢikleme uygulamasında takip edilebilir: 

1. EĢik değeri için bir baĢlangıç değerinin tahmin edilip atanması. 

2. Bu eĢik değerinin kullanılarak görüntü üzerinde bölütlemenin gerçekleĢtirilmesi. 

Bu bölütleme iĢlemi sonucunda görüntü iki gruba ayrılacaktır. Birinci bölgede (G1) 

bulunan pikseller için                     ve diğer bölgedeki (G2) pikseller 

için                      pikselleri gruplandırılacaktır. 

3. G1 ve G2 bölgesi için ortalama piksel değerlerinin (     ) hesaplanması. 

4. Yeni T değerinin   
 

 
(     ) eĢitliğine göre hesaplanması.  

5. ArdıĢık iki adımda hesaplanan T değerleri arasındaki fark baĢlangıçta hesaplanan 

   değerinden küçük bir düzeye ininceye kadar ikinci adımdan dördüncü adıma 

kadar tekrar edilmesi. 
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Burada T‟nin baĢlangıç değerinin seçimiyle ilgili olarak birkaç ipucu verilebilir: Eğer 

arka plan ve nesnenin görüntü üzerinde kapladığı alan büyüklük açısından karĢılaĢtırılabilir 

ise, T için kabul edilebilir bir baĢlangıç değeri olarak tüm görüntünün ortalama gri seviye 

değeri kullanılabilir. Eğer nesne arka plana göre küçük ise, ya da tam tersi bir durum söz 

konusu ise bir bölgenin piksel özellikleri diğerine baskın geleceğinden ortalama değeri 

seçmek isabetli olmayacaktır. Bu durumda maksimum ve minimum gri seviye değerlerinin 

orta noktası baĢlangıç eĢik değeri olarak alınabilir. Burada    parametresi algoritmanın bu 

parametre açısından farkın küçüldüğü durumda durdurulması için kullanılmaktadır [22, 

23]. 

1.7.8.2. Adaptif EĢikleme 

Bazen bölütlemesi çok rahat yapılacak görüntüler, düzgün dağılmamıĢ parlaklık 

değerleri dolayısıyla tek bir global T eĢik değeri kullanılarak bölütlenemez hale dönüĢür. 

Bu durumda takip edilecek yollardan biri, ana görüntüyü alt görüntülere ayırıp her bir alt 

görüntü için farklı eĢik değerlerinin kullanılmasıdır. Bu durumda çözülmesi gereken ana 

problem, ana görüntünün hangi alt görüntülere parçalanacağı ve bu her bir alt görüntü için 

eĢik değerinin nasıl hesaplanacağıdır. Bu iĢlemde, her bir piksel için kullanılacak eĢik 

değeri, üzerinde olduğu alt görüntüye yani pikselin bulunduğu yere bağlı olduğundan bu 

tip eĢiklemeye adaptif eĢikleme adı verilmektedir [22]. Bu tez çalıĢmasında, arka plan 

görüntüsünün gri seviye parlaklık değerine bağlı olarak adaptif bir bölütleme 

uygulanmıĢtır. 

1.7.9. Bölge Bazlı Bölütleme 

Bölütlemenin amacı görüntüyü bölgelere ayırmaktır. Bu problem, bazı durumlarda 

gri seviye parlaklık değerlerindeki süreksizlikler baz alınarak, bölgeler arasındaki sınırlar 

ya da bölgelerin kenarları bulunarak çözülmüĢtür. Bazı durumlarda ise piksellerin gri 

seviye değerleri ya da renkli resimlerde ise renklerin dağılımına göre belirlenen eĢik 

değerleri vasıtasıyla çözülmüĢtür. Bölge temelli bölütleme yaklaĢımında ise doğrudan 

bölgelerin bulunmasıyla iĢlem gerçekleĢtirilmektedir [22, 23, 32]. 
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Formulasyon: R tüm görüntüyü temsil ettiği durumda bölütleme, R bölgesinin yani 

tüm görüntünün,                 Ģeklinde alt bölgelere ayrılması iĢlemi olarak 

tanımlanabilir. Bu parçalanmada aĢağıdaki özelliklerin sağlanması gerekmektedir.  

(a) ∐      
    

(b)    bitiĢik bölgedir; i=1,2,3,4,…n 

(c)        ;     bütün i ve j‟ler için 

(d)  (  )      ; i=1,2,3,4,….n 

(e)  (     )        ;     

Burada  (  ),    kümesindeki noktalar üzerinde tanımlanmıĢ olup boĢ kümedir( ). 

(a) seçeneğinde belirtilen Ģart bölütlemenin tam olmasını yani tüm görüntüyü (tüm R 

yüzeyini) içermesi gerektiğini belirtmektedir. (b) Ģıkkında belirtilen koĢul bir bölgenin 

birleĢik olması gerektiğini belirtmektedir. (c) Ģartı ise bölgelerin ayrık olması gerektiğini, 

(d) Ģıkkı ise bölütlenmiĢ bir bölgeye dâhil edilmiĢ piksellerin taĢıması gereken Ģartları 

belirtmektedir. Son Ģart ise    ve    bölgelerinin P fonksiyonu göz önüne alındığında farklı 

olduklarını göstermektedir [22, 32]. 

1.7.9.1. Bölge Büyütme  

Yöntemin adından da (Region growing) anlaĢılacağı gibi yöntemde, önceden 

tanımlanmıĢ bazı ölçütlere göre pikseller ya da alt bölgeler, daha büyük bölgelerde 

gruplanır ya da birleĢtirilir. Bu yöntemin kullandığı yaklaĢım temelde bir ya da daha fazla 

tohum piksel (seed pixel) ile baĢlanması ve bu piksellerin çevresindeki piksellerin kontrol 

edilip belli ölçütleri sağlayanların seçilen tohum piksellerle birleĢtirilerek bölgelerin 

büyütülmesidir. 

Birden fazla tohum piksel ya da baĢlangıç noktası seçilmesi, bu yöntem kullanılarak 

çözülmesi amaçlanan problemin doğasına bağlıdır. Eğer seçilecek tohum piksel konusunda 

bir ön bilgi yoksa her bir piksel üzerinde aynı iĢlemler uygulanarak bölge büyütmede 

kullanılır.  

Bir pikselin bölgeye dâhil olabilmesi için aĢağıdaki Ģartların sağlanması gerekir: 

•  Daha önce bir baĢka bölgeye dâhil edilmemiĢ olması. 

•  Bulmak istediğimiz bölgenin komĢusu olması. 
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• Piksellerin eklenmesiyle oluĢan yeni bölgenin, düzgün dağılıma sahip olması 

gerekmektedir. 

Bölge büyütme yönteminde karĢılaĢılan bir diğer problem, iĢlemin ne zaman 

sonlandırılacağıdır. Temel olarak büyütmede, eğer bölgenin büyütülmesine katkı 

sağlayacak, tanımlanan ölçüte uygun piksel kalmamıĢsa iĢlem durdurulmalıdır. Bölge 

büyütme algoritmasının etkinliğini artırmak için, büyüklük kavramı, bu zamana kadar 

büyütülen bölgeye dâhil edilen pikseller ve karĢılaĢtırma yapılan piksel arasındaki 

benzerlik, büyütülmekte olan bölgenin Ģekli gibi ölçütler kullanılabilir [22, 23, 32]. 

1.7.10. Filtreleme 

Filtreleme (Filtering) görüntü iĢlemede oldukça yaygın olarak kullanılan bir iĢlemdir. 

KomĢu piksellerin değerlerini de dikkate alarak hesaplamaların yapıldığı görüntü iĢleme 

algoritmalarının gücü ve yetkinliği diğerlerine göre daha fazladır. Kullanıcılar tarafından 

tanımlanan bir matris ya da maske sadece üzerinde iĢlem yapılan pikseli değil bu pikselin 

komĢu piksellerini de hesaba katacak sayıda eleman içerebilir. Bu matrisin elemanları 

tarafından kaplanan her bir piksel üzerinde yapılacak iĢlem ise bir fonksiyonla 

tanımlanmıĢtır. Maske ya da matris ve fonksiyon birlikte filtreyi oluĢturur. Bu yüzden, 

belli bir konuma uygulanan maske sonucu elde edilen değer, sadece mevcut pikselin değil 

o pikselin komĢu piksellerinin de dâhil edildiği bir hesaplama sonucu elde edilen değerdir 

[22, 23]. 

1.7.10.1. Filtreleme ĠĢleminin UygulanıĢı 

Filtreleme iĢlemi görüntü iĢlemede en yaygın olarak kullanılan tekniklerdir. Görüntü 

iyileĢtirme amacıyla uygulanan filtrelerin yanında, kenar vb. özellikleri belirleme 

iĢlemlerine kadar çok sayıda filtre geliĢtirilmiĢtir. 

Görüntülerde bazı komĢuluk operasyonları, görüntülerin piksel değerleri ve bu 

komĢulukla aynı boyutta olan bir alt görüntünün karĢılık gelen değerleri dikkate alınarak 

yapılmaktadır. Burada alt görüntü “filtre”, “maske”, “kernel”, “Ģablon”, “pencere” gibi 

değiĢik adlarla adlandırılmaktadır. Bu terimlerden en çok kullanılan ilk üçüdür. Filtre alt 

görüntüsündeki değerler ise piksel yerine katsayı olarak adlandırılmaktadır. Frekans 
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domaininde de filtreleme yapılmaktadır. Burada doğrudan, görüntülere ait pikseller 

üzerinde yapılan iĢlemlerin konu edildiği bölgesel filtreleme iĢlemleri ele alınacaktır. 

Filtreleme basit olarak, maske ya da filtre olarak adlandırılan ve aslında boyutları 

belli bir matris olan alt görüntünün, ana görüntü üzerinde noktadan noktaya gezdirilmesi 

anlamına gelmektedir. Her bir (x, y) noktasında, filtrenin o noktadaki etkisi olarak 

adlandırılan hesaplama, önceden tanımlanmıĢ kurallara göre yapılmaktadır. Örnek olarak 

doğrusal bölgesel filtreleme için filtrenin etkisi, filtrede bulunan katsayılarla, bu filtreye 

karĢılık gelen görüntü bölgesindeki piksel değerlerinin çarpılarak toplanması ile bulunur. 

Bu iĢlem maske tüm görüntü üzerinde gezdirilerek her bir piksel için tekrar edilir. 

3x3 lük bir genel maske için, herhangi bir (x, y) noktasındaki maske hesaplaması R ise, 

daha önce değinildiği gibi (1.5)‟te verildiği gibi hesaplanır. 

 

                   ∑    

   

   

 (1.5) 

 

Filtreler çok değiĢik amaçlarla kullanıldığından ötürü, görüntü iĢleme alanında 

karĢılaĢılan problemlerin çözümü için çok sayıda filtre üretilmiĢtir. Ortanca (medyan) 

filtre, komĢuluklar ortalaması filtresi, mod filtresi gibi filtreler ilk akla gelenlerdir [22, 23]. 

1.7.11. Morfolojik ĠĢlemler 

Ġmge iĢlemede matematiksel morfoloji, özellikle görüntüde bulunan Ģekillerin 

incelenip analiz edilmesi açısından uygun bir yöntemler sunar. Burada karĢımıza çıkan iki 

önemli iĢlem geniĢleme (dilation) ve erozyondur (erosion). ĠĢlemler iki piksel kümesinin 

birleĢtirildiği özel bir mekanizma ile gerçekleĢtirilmektedir. Genellikle birinci piksel 

kümesi iĢlenen görüntü; diğer daha küçük küme ise çekirdek (kernel) olarak adlandırılır. 

Bu iĢlemlerden geniĢlemede, görüntü üzerindeki her bir piksel ve çevre pikselleri çekirdek 

pikselle örtüĢtürülmektedir. Bu iĢlem sonunda görüntüdeki nesnede belli bir geniĢleme 

ortaya çıkmaktadır. Erozyonda ise yine çekirdek ana görüntü ile örtüĢtürülmekte fakat 

burada yapılan iĢlem sonucu, sadece tüm komĢu pikselleriyle birlikte uyuĢma durumunda o 

andaki merkezi piksel kabul edilmektedir. Bu da bir daralmaya sebep olmaktadır. Açma ve 

kapama algoritmaları bu iĢlemler üzerine bina edilmiĢtir. Açma iĢlemi ile önce erozyon, 

sonra geniĢleme iĢlemi uygulanarak görüntünün pürüzsüzleĢtirilmesi, dar birleĢim 
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noktalarının ve nesnelerdeki taĢmaların yok edilmesi amaçlanmaktadır. Kapama iĢlemi ile 

önce geniĢleme sonra erozyon uygulanır ve yine görüntünün pürüzsüzleĢtirilmesi 

amaçlanır. Fakat bu defa dar kopuklukların ve boĢlukların kaynaĢtırılması ve küçük 

deliklerin eliminasyonu söz konusudur [22, 23]. 

Yukarıda belirtilen algoritmalar birlikte; kenar algılama, gürültü eliminasyonu, arka 

plan eliminasyonu ve bazı spesifik Ģekillerin bulunması amacıyla kullanılabilir. 

1.8.  Retinal Görüntülerin Optik Disk Tespiti ve Literatür Taraması 

Retinal fundus görüntülerde genellikle yuvarlak ve çevresine göre daha parlak olarak 

görünen kısım optik disk (optic nerve) olarak adlandırılır (ġekil 1.4). Birçok retinal 

hastalığın otomatik tespiti için retinadaki optik disk, damarlar ve makula gibi önemli 

anatomik bölgelerin tespiti ve yorumlanması son derece önemlidir. Bu anlamda optik 

diskin tespiti, retinal görüntü analizi çalıĢmalarında bir ön iĢlem (pre-processing) 

mahiyetindedir. Optik diskin tespiti; 

 Damar ağına bir baĢlangıç noktası oluĢturduğundan damar ağının çıkartılmasında 

[33,34], 

 Makula ile olan sabit uzaklığından dolayı makulanın tespitinde [30], 

 Optik diskin elimine edilmesi yoluyla dejenerasyonların tespitinin kolaylaĢtırılıp 

etkinleĢtirilmesinde [34]; 

kullanılmakta ve bu iĢlemlerin daha kolay bir Ģekilde gerçekleĢtirilmesine katkıda 

bulunmaktadır [20]. Optik diskin tespitinin kullanımı konusunda yukarda belirtilen 

maddelerle ilgili olarak yapılan çalıĢmalardan örnekler vermek de mümkündür. 

Littmann [35], optik disk merkezi ve makula bölgesinin merkezi olan fovea 

arasındaki uzaklığın ölçümü için özel bir çalıĢma yapmıĢ, bu çalıĢmada fundus kameradan 

ya da hastaya ait gözün karakterlerinden kaynaklanan büyütme vb. durumların 

eliminasyonu sağlanmıĢtır. Ayrıca birçok çalıĢmada, optik disk ve foveanın birlikte tespit 

edildiği ve bu yapıların tespitinin birbirinden bağımsız yapılmadığı görülmektedir [ 5, 7, 

19, 30, 36-39]. 

Optik diskin bulunması ayrıca diğer göz hastalıklarının tespiti ile de bağlantılıdır. Bu 

hastalıklardan glokom dünyada körlüğün sebebi olarak ikinci sırada yer almaktadır [40]. 

Glokom hastalığı, bu hastalık dolayısıyla, optik diskin Ģeklinde, renginde ve derinliğinde 

ortaya çıkan değiĢikliklerin tespitiyle otomatik olarak tespit edilebilir [38]. Diğer yandan 
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birçok retinal dejenerasyonlar, parlaklık yönüyle optik diskle benzerlik 

gösterebileceğinden ve dolayısıyla bu dejenerasyonlar otomatik tespitte optik diskle 

karıĢtırılabileceğinden, optik diskin tespitinde bu bozulma bölgelerinin tespit edilip dıĢarda 

bırakılması son derece önemlidir. Ayrıca optik diskin tespiti, optik diskin retinal görüntüler 

içinde bir referans noktası oluĢturması sebebiyle, retinal görüntü analizi uygulamalarında 

son derece önemlidir. Optik diskin tespiti ayrıca hipertansif/sclerotik retinopati için 

kullanılan ve hesaplanmasında damar yapısının da kullanıldığı bazı teĢhis indekslerinin 

hesaplanmasında da son derece önemlidir [41]. 

Bunun yanında yukarıda belirtildiği gibi, optik disk büyüklüğü gibi parametrelerin 

hesaplanması da retinadaki makula gibi diğer bölgelerin bulunmasına ya da yine bazı 

hastalıkların tespitine yardımcı olmaktadır. Örnek olarak Li ve arkadaĢları [42] makula 

bölgesini optik disk merkezinden birkaç optik disk kadar uzakta dairesel bir alan olarak 

tanımlamakta ve buna göre tespit etmektedir. Ayrıca optik diskin büyüklüğüne ve 

kenarlarının Ģekillenmesine göre de glokom hastalığının tespiti sağlanmaktadır [43]. Optik 

disk, uygulanan diğer bazı yöntemler için de baĢlangıç noktası olarak alınmıĢtır. Örnek 

olarak, damar bölütlemede optik disk, tespiti yapılmıĢ retinal damarların bölütlenmesinde 

bir kilometre taĢı olarak kullanılmıĢtır [44]. 

Bazı morfolojik yapıların tespitinin retinal görüntü analizinde öneminin yanında 

anormalliklerin bu yapılara göre lokasyonu da önemlidir. Bu bağlamda incelemeler 

diyabetik retinopati ile alakalı anormalliklerin dağılımının tekdüze olmadığını [36] ve bazı 

tip dejenerasyonların retinanın belli bir alanında daha sık oluĢtuğunu göstermektedir. Bu 

yüzden lezyonların retinadaki diğer anatomik yapılara göre konumu dejenerasyonların 

sınıflandırılmasında faydalı olabilir [36]. Dolayısıyla optik diskin tespiti dejenerasyonların 

sınıflandırılmasına da yardımcı olacaktır. 

Floresan anjiyografi (fluorescein angiography) ve retinal görüntüleme, göz 

resimlerinde doktorlar tarafından hastalıklarla ilgili geliĢmelerin izlenmesi ve gerekli 

tedavilerin tespiti ve uygulanması ile ilgili kararların verilmesi açısından en çok kullanılan 

araçlardır. Bu alanda, otomatik iĢaretleme ve bölütleme büyük kolaylıklar sağlamakla 

birlikte, bu otomatik iĢlemlerin ön koĢulu, retinadaki optik disk ve makula gibi baĢlıca 

anatomik özelliklerin tespitidir [37]. 
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1.8.1. Optik Diskin Tespiti ve Bölütlenmesi 

Optik diskin tespiti ve bölütlenmesi ile ilgili bazı yöntemlerin ayrıntısına girmeden 

önce optik diskin görünümü ile ilgili kısaca bilgi vermek faydalı olacaktır. 

1.8.1.1. Optik Diskin Görünümü 

Optik diski etkin ve baĢarılı bir Ģekilde tespit edebilmek için öncelikli olarak 

görünümünün ve programlamaya da temel teĢkil eden parlaklık, geniĢlik vb. fiziksel 

özelliklerinin (ġekil 1.24) dikkatlice incelenip analiz edilmesi gerekmektedir. Bu noktada 

en önemli özellikler olarak, optik diskin parlaklığı ve damarlarla olan kombinasyonu 

gösterilebilir [19]. Optik diskin Ģekli elipse benzer Ģekildedir ve ölçü olarak da geniĢliği, 

1,8+/-0,2 mm ve yüksekliği 1,9+/-0,2 mm‟dir [30]. Bu büyüklük ortalama olarak 1,5 mm 

olarak belirtilmiĢtir [20]. Sinir liflerinin yer aldığı optik disk bölgesinde, optik diskin 

merkezinde cup denilen nispeten daha parlak bir bölge mevcuttur. Optik disk kenar bölgesi 

(rim) ise, optik diski çevreleyen ince bir bant Ģeklinde yapılanmıĢtır. Bununla birlikte 

fundus görüntüler büyük farklılıklar arz edebilir. Optik disk bazen çevresine göre çok daha 

parlak bir disk Ģeklinde görünürken bazen de içi boĢ bir yüzük gibi görünebilir. Bazen rim 

bölgesi dıĢında da hastalıklardan dolayı parlak alanlar olabilir. Bazen de damarlar optik 

diskin görünüĢünü kısmen değiĢtirebilir [45]. 
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ġekil 1.24. Optik diskin görünüĢü  

Druzen (retina ya da optik sinirlerin toplandığı bölgede küçük beyaz ya da sarı 

atıklardan dolayı oluĢan bozulma) ve eksuda gibi patolojiler (ġekil 1.25(a)-(b)-(c)), 

genelde belli bölgelerde kümeler halinde toplanmıĢ Ģekilde oluĢur. Bu patolojiler büyüklük 

ve parlaklık açısından bazen optik diskle karĢılaĢtırılabilir özellikler de 

sergileyebilmektedir [3]. 

 

ġekil 1.25. Retinal görüntülerde bazı dejenerasyonlar 

Duruma özel bozuklukları ve sıra dıĢı Ģartları göz önünde bulundurmayan genel 

amaçlı optik disk tespit ve bölütleme yaklaĢımları, bulanık sınırlar, tutarsız görüntü 

kontrastı (zıtlık) ve bazı kenar özelliklerinin her zaman retinal görüntüde taĢınmaması gibi 

(a) (b) (c) 



45 
 
 

 

sebeplerden dolayı, tespitte ya da bölütlemede bazen baĢarısız olmaktadır. Bu yüzden, 

değiĢik fiziksel ve patolojik koĢullardan dolayı, bölütleme açısından optik diskin bölgesi, 

parlaklığı ve büyüklüğü her zaman sabit ve güvenilir olmadığından, optik diskin tespiti 

oldukça zorlaĢabilmekte ve bahsedilen durumların da üstesinden gelecek ön iĢleme, 

iyileĢtirme, hibrit metod gibi yaklaĢımların geliĢtirilmesi gerekmektedir. 

Optik diskin tespiti ve bölütlenmesi için kullanılan yöntemler; parlaklık ve geometrik 

özelliklerin kullanıldığı morfolojik yöntemlerden Bayes tabanlı metotlar gibi istatistiksel 

yöntemlere, diğer yandan Hough dönüĢümü ve Ģablon eĢleĢtirme gibi standart metotlara 

kadar değiĢim göstermektedir. Bu yaklaĢımla, optik diskin tespiti ile ilgili çalıĢmalar 

değiĢik Ģekillerde gruplandırılabilir. Bu konuda yapılan çalıĢmaların bazıları optik disk 

üzerindeki damar yapısını dikkate alırken [19, 57] bazı yöntemler de optik disk bölgesinin 

sınırlarının takibini yapmaktadır [1, 14]. Bazı yöntemler Ģablon eĢleĢtirme yöntemini 

kullanırken [20], bazı yöntemler ise aktif sınır (active contour) ya da kıvrılma (snake) 

yöntemini kullanmaktadır [46, 47]. Makine öğrenmesi [30, 31, 33, 36, 48, 49, 68], çok 

seviyeli eĢikleme (multilevel tresholding) ve Ģekil tespiti [50, 68] yöntemlerini kullanan 

yaklaĢımlar da mevcuttur. Bu sınıflandırma genel bir bakıĢ açısına dayanmakta olup, 

değiĢik yöntemleri karma (hybrid) bir Ģekilde kullanan birçok çalıĢma da mevcuttur [10, 

51-55, 68]. 

Diğer bir açıdan optik disk tespit yöntemlerine yaklaĢıldığında [4], çalıĢmalar, “optik 

diskin tespiti” ve “optik diskin tespiti ve bölütlenmesi” amaçlı çalıĢmalar Ģeklinde iki 

baĢlık altında sınıflandırılmıĢtır. Bu sınıflandırmada, bazı çalıĢmalar sadece optik diskin 

merkezinin tespitini yapıp ayrıca optik diskin kenarlarının tespitini ve sonrasında 

bölütlemesini gerçekleĢtirmezken [51], bazı çalıĢmalar ise optik diskin hem tespitini hem 

de bölütlemesini gerçekleĢtirmektedir [10, 51-55, 68]. Bu sınıflandırmanın yapıldığı 

çalıĢmada [4] ayrıca sunulan yeni bir yöntemle, hem optik diskin merkezinin hem de optik 

disk kenarlarının, damar yapısından da etkilenmeden, baĢarılı bir Ģekilde tespit edildiği 

belirtilmiĢtir [4]. 

Optik diski bulup bölütlemesini de gerçekleĢtiren çalıĢmalardan bazı örnekler 

aĢağıda verilmiĢtir. 

Fleming ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada [56] yarım elips kullanılarak 

optik disk merkezi tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada %98,4‟lük bir optik disk tespit baĢarısı 

verilmiĢ olup, optik disk sınırlarının tespiti için ise bir baĢarı oranı verilmemiĢtir.  
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Carmona ve arkadaĢları ise optik disk tespitinde ve sınırlarının belirlenmesinde 

genetik bir algoritma kullanmıĢtır. Bu çalıĢmada 110 görüntü üzerinde yapılan testler 

sonucunda optik disk sınırlarının belirlenmesinde, standartlarla karĢılaĢtırıldığında, 5 

pikselden az tutarsızlık barındıran resimler için %96 oranında bir baĢarı bildirilmiĢtir. 

 Diğer yandan Lupascu ve arkadaĢları ise [6] yaptıkları çalıĢmada, optik disk için 

geometrik konum ve sınır tespiti yapmıĢlardır. %95 oranında optik diski bulma ve %70 

oranında da optik diskin sınırlarının bulunması baĢarısının rapor edildiği çalıĢmada, doku 

tanımlaması ve regresyon tabanlı metotlar kullanılarak optik diski sınırlayan en uygun 

daire bulunmaya çalıĢılmıĢtır. 

Bu tez kapsamında değinilen ve yapılan sınıflandırmaya dâhil edilen çalıĢmalar 

örnek çalıĢmalar olup, birçok çalıĢma tarafından referans olarak kullanılmıĢtır. Bunun 

yanında, literatürde konu ile ilgili baĢka birçok çalıĢma mevcuttur [10, 51-55, 68]. Takip 

eden bölümlerde optik diskin bulunuĢunda kullanılan yöntemler yukarıda belirtilen gruplar 

altında sınıflandırılarak incelenmiĢtir. 

1.8.1.2. Damar Takibi  

Retinal görüntülerde damar yapısı, optik diskin tespit edilebilmesi açısından önemli 

ayırt edici özellikler sunmaktadır. Damar takibinde (vessel tracking) karĢılaĢılan en önemli 

özellik, damarların optik disk bölgesinde yoğunlaĢmıĢ olması ve bu bölgeden ayrılarak 

diğer retinal bölgelerin önemli bir alanına yayılmasıdır. Ayrıca ana damarların Ģekli, optik 

disk parabolün uç noktasında olmak üzere, parabol benzeri bir geometrik Ģekil görünümü 

oluĢturmaktadır [57]. 

Damarların yukarıda belirtilen özelliklerinin kullanıldığı birçok metot geliĢtirilerek 

optik disk bulunmaya çalıĢılmıĢtır. Bu yöntemlerin baĢarısı ise, resmin yönelimi, kalitesi, 

retinanın dejenerasyon içerip içermemesi vb. özelliklere göre değiĢmektedir. 

Tobin ve arkadaĢları [5] retinal damarlardaki özelliklerin elde edilmesi için bölgesel 

(uzamsal) filtreleme (spatial filtering) ve Bayes tabanlı sınıflandırmaya dayalı bir yöntem 

önermiĢtir. Optik diskin merkezinin, oluĢturulan güvenilirlik görüntü haritasındaki en 

yüksek güvenilirlik değerine göre tespit edildiği bu yönteme göre yapılan testlerde %90 

düzeyinde bir baĢarı sağlanmıĢtır. Bu yöntemin baĢarısının, damar ağı yapısının doğru bir 

Ģekilde bulunmasına bağlı olduğu açıktır. 



47 
 
 

 

Foracchia ve arkadaĢları [57], bir parametrik model ve optimizasyon yöntemi 

kullanarak retinal damarları tespit etmiĢ ve daha sonra optik diskin merkezini geometrik 

kısıtları kullanarak %98 oranında bir baĢarı ile bulmuĢtur. Bu metot, baĢlangıç olarak ana 

retinal damarların tespitine dayanmaktadır. Retinadaki tüm damarlar optik disk 

bölgesinden doğup dağılır ve genellikle bütün retinal görüntülerde parabol Ģeklinde bir yol 

çizer (ġekil 1.26) [57]. Burada, bahsedilen özellikten faydalanılarak, retinal damarların 

herhangi bir noktada yöneliminin tanımlanması için, modelin iki parametresinin optik 

diskin merkezinin koordinatlarını gösterdiği, geometrik parametrik bir model önerilmiĢtir. 

Herhangi bir damar tespit prosedürü tarafından sağlanan damar merkezi çizgi noktaları ve 

bu çizgilere karĢılık gelen damar yönleri deneysel veri (data) olarak kullanılmıĢ ve model 

parametreleri “Benzetimli tavlama” (Simulated annealing) optimizasyon yöntemiyle tespit 

edilmiĢtir. Bu iĢlemler sonucunda tahmin edilen değerler, optik diskin merkezini 

göstermektedir. Yapılan testlerde, birçoğunda patolojik durumların mevcut olduğu, 81 

imgeden 79‟unda (yaklaĢık %98‟lik baĢarı) optik disk bulunmuĢtur. 

 

ġekil 1.26. Damar yapısının parabolik modeli 

Hoover ve Goldbaum [7] ise, optik diskin, damar ağının odak noktası olarak 

tespitinin yapıldığı, damar Ģekline bağlı bir bulanık yakınsama (Fuzzy convergence)  

algoritması önermiĢtir. Bu çalıĢmada, damar ağının yakınsamasının ya da birleĢim 

noktasının bulunması için önerilen yöntem oylamaya dayalı bir yöntemdir. Bu yöntemin 

girdisi olarak, damar yapısının ikili bölütlemesi gösterilmiĢtir. Her bir damar bir bulanık 
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parça olarak verilmiĢ olup, kümülatif (yığıĢımlı) oylama görüntüsünün oluĢturulmasında 

kullanılmaktadır. Bu algoritmanın çıktısı ise, yakınsamanın en güçlü noktasının 

bulunabilmesi için, üzerinde eĢikleme iĢlemi uygulanmıĢ yakınsamıĢ görüntüdür. 

 

ġekil 1.27. Bir retinal görüntünün, (a) Ġkili bölütlemesi, (b) Bulanık yakınsaması [7]. 

Oylama tabanlı bir yaklaĢım olan bulanık yakınsama (Fuzzy convergence) [58], 

orijinal görüntünün tamsayı grid Ģekli üzerinde gerçekleĢtirilir (ġekil 1.27). Her doğru 

benzeri parça, bir bulanık parça (segment) olarak modellenir ve bu parçayı oluĢturan 

piksellerin oylarına katkı sağlar. Her bir pikseldeki oyların toplamı kullanılarak bir görüntü 

haritası oluĢturulur ve bu harita, her bir pikselin yakınsama için gücünü göstermektedir. 

Daha sonra bu harita bulanıklaĢtırılarak yakınsama noktalarının tespiti için eĢikleme 

uygulanır. Bu metodun baĢarı oranı, birçok patalojik resmi de içeren STARE [59] veri seti 

üzerinde %89 olarak belirtilmiĢtir. Bu yöntemin uygulanıĢında, parlaklığı çok yüksek olan 

lezyonlara yakın bölgelerdeki damarların yakınsamasında problemler yaĢanmıĢ ve 

baĢarısızlıklar ortaya çıkmıĢtır. 

1.8.1.3. Sınır Takibi  

Esmaeili ve arkadaĢları optik diskin tespiti ve bölütlenmesi için, dijital eğricik 

dönüĢümünün (digital curvelet transformation) (DCUT) kullanıldığı bir metot 

geliĢtirmiĢtir. Bu metotta, optik diskin bulunabileceği muhtemel konum, curvelet 

katsayılarının, görüntünün durumuna göre değiĢtirilmesiyle bulunmuĢtur [60]. Bu metot, 

kenarları ve kavisler boyunca karĢılaĢılan diğer özellikleri, daha etkin bir Ģekilde 

(a) (b) 
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göstermek için ortaya atılmıĢtır [61]. Curvelet dönüĢümü, dalgacık (wavelet) 

dönüĢümünün çok boyutlu genelleĢtirilmiĢ hali olup, görüntülerin farklı ölçeklerde ve 

farklı açılardan sunumuna dayanmaktadır. Hesaplama maliyeti ise, FFT (Fast fouier 

transform) yöntemi ile karĢılaĢtırıldığında 10 ila 20 kat daha fazladır. 

Eğer retinal görüntüde optik disk bölgesi karanlıksa ve parlaklık içermiyorsa, 

curvelet katsayılarının güçlendirilmesi ile bölgenin görünümünün değiĢtirilmesi 

sağlanamayacağından, bu metot baĢarısız olacaktır. 

Cox ve Wood [14] tarafından, yarı otomatik olarak geliĢtirilmiĢ metotla, sınırdaki dıĢ 

noktalar belirlenmiĢ ve bu noktalar otomatik olarak bir takip prosedürüyle birleĢtirilmiĢtir. 

Bu çalıĢma kapsamında, mikrobilgisayar tabanlı olarak geliĢtirilen sistem, optik disk 

üzerindeki soluk alanın büyüklüğünün, Ģeklinin ve derecesinin değerlendirilmesi için 

kullanılmıĢtır. Bu sistem, optik diskin anlık olarak tespitine ve soluk alanın ölçümüne 

imkân sağlamaktadır. ÇalıĢmada, iyileĢtirme, eĢikleme ve kenar tespiti için filtreleme 

metotları kullanılmıĢtır. 

1.8.1.4.  Aktif Sınır veya Kıvrılma Yöntemi 

Muramatsu ve arkadaĢları, optik disk bölütlemesi için, aktif sınır modeli (active 

contour model), fuzzy c-means sınıflandırma modeli (fuzzy c-means clustering) ve yapay 

sinir ağları modelini kullanmıĢ ve bir karĢılaĢtırma yapmıĢtır. Daha sonra da elde ettiği 

sonuçları, glokom hastalığının tespitinde kullanılan C/D (Cup/Disk) oranının otomatik 

hesaplanmasında kullanmıĢtır [62]. Bu oranda “cup” optik disk üzerinde çok parlak olan 

bölge, “disk” ise optik diskin kendisidir. Bu çalıĢmada ayrıca, optik diskin bulunduğu 

bölgenin parlaklığı kullanılmıĢ, RGB formatındaki görüntülerde R kanalının kullanıldığı p-

tile [63] eĢik yöntemi kullanılarak optik disk için potansiyel aday bölge tespiti yapılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada, özel bir durum olan PPA (peripapillary chorioretinal atrophy) hastalığından 

dolayı oluĢan parlak bölgeler optik diske dâhil edilebildiğinden, istenen baĢarı elde 

edilememiĢ olup duruma has problemlerin çözümü gerekmektedir. 

Lowell ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada [45], düĢük çözünürlükteki görüntülerde 

(yaklaĢık 20µ/pixel) optik diskin tespiti ve bölütlenmesi için bir yöntem önermiĢlerdir. 

ÇalıĢmada, optik diskin tespiti özelleĢtirilmiĢ bir Ģablon eĢleĢtirme yöntemiyle; 

bölütlenmesi ise değiĢebilir sınır modeli (deformable contour model) ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bölütlemede kullanılan yöntemde, global eliptik model ve yerel 
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değiĢen model kullanılmıĢtır. Algoritma, otomatik olarak optik diskin merkezinin genel 

lokasyonunu seçer, daha sonra ise optik sınırların çevresine bir kıyı Ģeridi geçirir. Burada 

lokalizasyon, basit fakat etkin bir filtreleme yöntemiyle gerçekleĢtirilir, bölütleme ise, 

optik diskin bazı özelliklerinin kullanıldığı, özelleĢtirilmiĢ üç aĢamalı bir değiĢen global ve 

yerel (lokal) değiĢebilir sınır yöntemi (deformable contour model) kullanılarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Sistem, bir diyabetik gözlemleme programından rasgele seçilmiĢ 100 resimden 

oluĢan veri kümesinin, kullanım dıĢı olarak sınıflandırılmıĢ 10 resmi dıĢındaki, değiĢik 

kaliteye sahip 90 resim üzerinde test edilmiĢtir. Bu optik disk tespit yönteminin, %99 

oranında resimler üzerinde baĢarılı olduğu, sınır tahmini yönteminin ise bulanık sınırların 

da bulunduğu bazı resimlerde de baĢarı göstererek %83‟lük bir baĢarı elde edildiği 

belirtilmiĢtir. 

1.8.1.5. ġablon EĢleĢtirme  

Lalonde ve arkadaĢları [20] optik diskin, çözünürlüğü az olan renkli fundus 

görüntülerde tespiti için özel, basit ve hızlı bir algoritma geliĢtirdiklerini belirtmektedir. Ġki 

ayrı tekniğin kombinasyonu ile ulaĢılmıĢ metotta, öncelikli olarak kenar haritasının 

çıkarılmasında Hausdorff bazlı Ģablon eĢleĢtirme tekniği kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada 

ayrıca orijinal bölgelerin kenarları için bir kenar çıkartma aracı kullanılmıĢtır. Bu 

aĢamadan sonra ise çoklu dairesel Ģablonlar, uzaklık ölçütü olarak Hausdorff uzaklığı 

kullanılarak bahsedilen bölgeyle eĢleĢtirilmiĢtir. Doğru Ģekilde eĢleĢtirilmiĢ dairesel Ģablon 

optik diskin merkezi olarak alınmıĢtır. Ayrıca geniĢ ölçekli nesnelerin tanınması ve takibi 

için ise piramitsel ayrıĢtırma (pyramidal decomposition) tekniğine baĢvurulmuĢtur. Bu 

çalıĢma ile görüntünün analiz edilebilmesi için retinal görüntülerde aranan çekim koĢulları, 

parlaklık düzeyi, çekimde optik diskin resmin belli bir yerinde konumlanması, performans 

vb. bazı bağımlılıkların elimine edildiği belirtilmektedir. DeğiĢik görüntü kalitesi ve retinal 

pigmentasyonda 40 görüntü üzerinde test edilmiĢ sistemin, optik diskin merkezinin 

bulunmasında %93 oranında bir baĢarı sunduğu belirtilmektedir. 

Aktif sınır yöntemi ile gerçekleĢtirilen çalıĢmalar kısmında açıklanan ve Lowell ve 

arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada da [45], yukarıda bahsedildiği gibi Ģablon 

eĢleĢtirme yöntemi kullanılmaktadır. Burada kullanılan Ģablon ana damarları temsil eden 
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dikey kanallı bir yapı arz etmektedir ve fundus görüntünün parlaklık bileĢeni ile 

korelasyonludur [45]. 

Li ve Chutatape [33] yaptıkları çalıĢmada, optik diskin tespiti için PCA (Principle 

component analysis) ve Ģablon eĢleĢtirme yöntemini kullandıkları yeni bir yöntem 

önermiĢlerdir. Bu çalıĢmada, öncelikli olarak aday bölgeler bulunmuĢ (ġekil 1.28) ve daha 

sonra PCA yöntemi bu bölgelere uygulanmıĢtır. Optik diskin parlaklığı çevresine göre 

daha yüksek olduğundan, optik disk tespitinde en çok kullanılan yöntemlerden biri, en 

yüksek parlaklık değerli piksellerin toplandığı en geniĢ alanın optik disk olarak 

alınmasıdır. Fakat bu yöntem, dejenerasyonların biraz fazla olduğu görüntülerde baĢarısız 

olmaktadır. Bu yüzden PCA yöntemi bu yöntemle birleĢtirilerek yeni bir metot 

önerilmiĢtir. Bu yöntemde öncelikli olarak, uygulanan basit sınıflandırma (clustering) 

yöntemi ile optik diskin bulunabileceği aday bölgeler bulunmuĢ ve ardından PCA sadece 

bu bölgelere uygulanmıĢtır. 

 

ġekil 1.28. PCA yönteminde aday bölgeler [33]. 

Aquino ve arkadaĢları [64], yaptıkları Ģablon tabanlı çalıĢmada, retinal görüntülerde 

optik diskin bölütlenmesini sağlamıĢlardır. Bu çalıĢmada morfolojik sınır tespiti ve dairesel 

Hough dönüĢümü teknikleri optik diskin sınırlarının tahmini için kullanılmıĢtır. Yöntemin 

uygulanıĢında, baĢlangıçta, optik disk üzerinde bir piksele ihtiyaç duyulmakta olup, testler 

sonucunda optik disk tespitinde %99 oranında baĢarı sağlanmıĢtır. Yöntemde ihtiyaç 

duyulan optik disk pikselinin bulunması için de üç ayrı metot kullanılmaktadır. Bu 

yöntemlerle bulunan üç nokta dikkate alınarak oylama yöntemiyle en uygun piksel yine 

otomatik olarak tespit edilmektedir. 



52 
 
 

 

1.8.1.6. Makine Öğrenmesi 

Optik disk, fovea ve damarlar, bir fundus görüntüdeki ana yapılardır. Sinthanayothin 

ve arkadaĢları yaptıkları bir çalıĢmada [30], bu yapıların otomatik olarak tanınması ve 

tespiti için, zıtlık iyileĢtirme (contrast enhancement) yoluyla 112 retinal görüntü üzerinde 

iĢlem yapmıĢlardır. Bu çalıĢma ile ilk defa, optik disk bölgesindeki gri seviye değiĢimi 

kullanılarak optik disk tespiti yapılmıĢtır [65]. Optik disk bölgesinde, hem düĢük parlaklık 

değerine sahip damar bölgesi, hem de disk üzerindeki fiber dokuların oluĢturduğu yüksek 

parlaklık değerine sahip bölgeler olduğundan, optik disk bölgesi retina üzerindeki diğer 

bölgelere göre daha yüksek bir parlaklık değiĢimine sahiptir [2]. Bu çalıĢmada optik diskin 

yeri, bitiĢik piksellerdeki en büyük değiĢimin algılanmasıyla bulunmuĢtur. Diğer yandan 

retinal damarlar ise çok seviyeli bir sinir ağı kullanılarak tespit edilmiĢtir. Bu yaklaĢımda 

sinir ağı için girdiler, görüntü ve PCA‟nın ilk bileĢeninin sınırının tanınması için yapılan 

PCA analizinden elde edilmiĢtir. Fovea ise, foveanın en karanlık bölge olması gibi belirgin 

özellikler kullanılarak bulunmuĢtur. Ayrıca karĢılaĢtırma için, deneyimli bir oftalmolog 

tarafından, bu yapılar, manuel olarak tespit edilmiĢtir. Optik disk için hassaslık (sensitivity) 

ve spesifiklik (specificity) oranlarına göre önemli bir baĢarı sağlanmıĢtır (ġekil 1.29). 

Fakat bu yöntem, retinada patoloji vb. bozuklukların bulunması durumunda, bu patolojiler 

optik diske oranla daha yüksek parlaklık değiĢimi sergileyebileceğinden, baĢarılı sonuç 

verememektedir [51, 66]. 

Bu yöntemde parlaklık, ton ve renk doygunluğu (intensity, hue, saturation) renk 

bileĢenleri, orijinal rengi etkilemeden kullanılmıĢtır. Yan yana konumlanmıĢ karanlık 

damar yapısı, parlak sinir ucu yapısı ile karakterize olan optik disk, bu yapıdan dolayı en 

yüksek parlaklık değiĢimini de barındırmaktadır. Bu özellik optik diskin tespitinde 

rahatlıkla kullanılmıĢtır. 
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ġekil 1.29. Bir retinal görüntüde ana yapıların otomatik tespiti [30]. 

Kullanılan yapay sinir ağı yönteminde, her bir piksel için kenar belirginliği, Canny 

[28, 67] kenar tespit algoritması kullanılarak, görüntünün ilk ana bileĢen için iĢlenmesiyle 

bulunmuĢtur. Çalışmada elde edilen sonuçlara göre retinal imgenin her bir bileşeni için 

hassaslık ve spesifiklik değerleri optik disk için %99.1 ve %99.1 ve fovea için ise %80.4 

ve % 99.1olarak bulunmuştur. Piksellerin damar ve damar olmayan olarak sınıflandırılması 

için bu yaklaĢım son derece faydalı olmuĢtur. 

Niemeijer ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada [36] retinadaki optik disk, makula ve 

damar ağının oluĢturduğu, kemer (vascular arch) gibi ana anatomik yapıların yerinin 

bulunması için otomatik bir sistem önermiĢtir. Bu yapılar, her bir yapı üzerinde noktalar 

içeren resim üzerinde, tek noktalı dağılım modeli (single point distribution model) 

uygulanarak bulunmuĢtur. Bu yöntemle, makulanın merkezde olduğu resimlerde, hem sağ 

tarafta hem de sol tarafta bulunan optik disk yapısı tespit edilebilmektedir. Bu yöntemde, 

model noktalarının doğru konumunu bulabilmek için, global ve lokal iĢaretlerin 

kombinasyonuna dayalı bir maliyet fonksiyonu kullanılmıĢtır. Maliyet fonksiyonundaki 

global terimler, görüntüdeki damar örüntüsünün yönelim ve geniĢliğini temel almaktadır. 

Lokal terimler ise, model noktaları etrafındaki yapılardan türetilmiĢtir. Nokta dağılım 

modelinin görüntüye uyumunun optimize edilebilmesi için, modelin parametre uzayında ve 

görüntü uzayında, optimizasyonları birleĢtiren karmaĢık bir optimizasyon süreci 

önerilmiĢtir. Önerilen sistem öncelikli olarak 500 görüntü üzerinde eğitilmiĢ, daha sonra 



54 
 
 

 

tamamen ayrı diğer 500 görüntü üzerinde de test edilmiĢtir. Sistem ayrıca, 100 görüntülük, 

patolojileri de barındıran bir veri kümesi üzerinde test edilmiĢtir. Testler sonucunda 

yöntemin, damarsal kemeri (vascular arch), makulayı ve optik diskin yerini bulma 

konusunda sağlam 500 görüntü üzerinde sıra ile %93.2,  %94.4 ve %98.4 oranında baĢarı 

elde ettiği görülmüĢtür. 100 görüntülük hastalıklı görüntüler üzerinde ise baĢarı oranları, 

%77.0, %92.0 ve %94.0 olarak gerçekleĢmiĢtir. 

 

ġekil 1.30. Niemeijer ve arkadaĢlarının kullandığı modelin retinal 

görüntü üzerindeki gösterimi [36]. 

Önerilen bu metotta, optik disk, makula ve damarsal kemeri bulmak için geliĢtirilen 

algoritma, çıktı olarak ġekil 1.30‟da gösterildiği gibi 16 ayrı noktayı vermektedir. Eğitim 

sırasında ise Cootes ve arkadaĢları tarafından önerilen nokta dağılım modeli (point 

distribution model-PDM) ile bu 16 noktanın belirli olduğu örnek resimler kullanılarak, bu 

noktaların değiĢimi yakalanmaktadır. Burada maliyet fonksiyonunun iĢlevi ise PDM‟yi 

görüntüyle birleĢtirmesidir. 

1.8.1.7. Geomerik ġekil Tespiti  

Sopharak ve arkadaĢları [68], eksuda (exudate) bozukluklarını belirlemek için 

yaptıkları araĢtırmada ayrıca optik diskin tespiti ve elimine edilmesi ile de ilgilenmiĢlerdir. 
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Böylelikle diyabetik retinopatinin tespitindeki baĢarı, optik diskin tespiti ile daha da 

artmıĢtır. Bu çalıĢmada, eksuda lezyonunun tespiti için, diyabetik retinopati hastalarından 

alınan ve geniĢlememiĢ göz bebeğine sahip, düĢük kontrastlı görüntülerde kullanılmak 

üzere optimum olarak ayarlanmıĢ morfolojik operatörler seti önerilmektedir. 

Bu çalıĢmada görüntüler bir ön iĢlemle RGB renk uzayından HSI (Hue, Saturation, 

Intensity) formatına çevrilmiĢtir. Bunun sebebi HSI formatında parlaklık bileĢeninin diğer 

iki bileĢenden ayrılabilmesidir. Daha sonra uyarlanabilir filtreleme (adaptive filtering) ve 

histogram eĢitleme iĢlemleri sıra ile gürültü azaltma ve her bir küçük bölgenin 

ayrımını/zıtlığını (contrast) iyileĢtirmek için uygulanmıĢtır. Bu çalıĢmada amaç, 

dejenerasyonların tespitidir. Fakat, dejenerasyonların sağlıklı bir Ģekilde tespiti için, retinal 

görüntüden, optik disk gibi parlaklık, renk ve zıtlık açısından dejenerasyonlarla benzerlik 

gösteren yapıların elimine edilmesi gerekmektedir [30]. Optik disk bu yapılar arasında, 

yuvarlak Ģekilli özelliklerden en büyük zıtlık düzeyine sahip yapıdır. Görüntüden optik 

diskin elimine edilmesi için, öncelikle optik disk ve diğer bölgelerdeki damarların 

eliminasyonu için gri seviye kapatma operatörü uygulanmıĢtır. Sonraki adımda bu görüntü, 

eĢikleme yöntemiyle ikili görüntüye çevrilmiĢ, daha sonra da sonuç görüntüsü bir maske 

olarak kullanılmıĢtır. Bu iĢlemden sonra görüntü, geniĢletme (dilation) iĢlemi ile yeniden 

yapılandırılmıĢtır. Ġmgeye ayrıca bu süreçte Otsu ve yeniden yapılandırma uygulanmıĢ, 

alanın yuvarlaklığı da kontrol edilmiĢtir. Daha sonra tekrar maskeleme uygulanarak optik 

diskin eliminasyonu sağlanmıĢtır. Ġlgili süreç ve üretilen görüntüler aĢağıda verilmiĢtir 

(ġekil 1.31). 
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ġekil 1.31. Sopharak ve arkadaĢları tarafından uygulanan yönteme göre, (a) Kapatma 

operatöründen sonra parlaklık görüntüsü, (b) EĢiklenmiĢ görüntü, (c) Marker 

görüntü, (d) Yeniden yapılandırılmıĢ görüntü, (e) Fark görüntüsünün eĢiklenmiĢ 

Ģekli, (f) Zıtlığı iyileĢtirilmiĢ görüntüden optik diskin elimine edilmiĢ Ģekli [68]. 

Duanggate ve arkadaĢları, optik diskin bulunması için parametreden bağımsız bir 

yöntem geliĢtirmiĢtir [69]. Bu yöntemin, standart metotların genellikle baĢarısız olduğu ya 

da nispeten daha az baĢarı gösterdiği, Optik disk/görüntü büyüklüğü oranının değiĢkenlik 

arz ettiği, bulanık ve gürültülü görüntülerde de baĢarı sağladığı belirtilmektedir. Fakat 

optik diskin alanının belirgin olmadığı; volkana benzer bir yapıda ve çevresine göre daha 

karanlık olduğu, kenarlarının da belirsiz olduğu, optik diske yakın çevrenin alanında 

parlaklığının standart olmayıp değiĢkenlik arz ettiği durumlarda baĢarısız olduğu 

belirtilmiĢtir. Bu tür durumların, damar yapısının takip edileceği bazı yöntemlerle 

giderilebileceği belirtilmiĢ fakat çalıĢma kapsamında belirtilen durumlar giderilmemiĢtir. 

Bu çalıĢmanın temeli ölçek uzayı yaklaĢımı (scale-space approach) ile desteklenmiĢ özellik 

tabanlı tespite (feature based detection) dayanmaktadır. Ölçek uzayı analizinin 

matematiksel temelleri ilk defa Witkin [70] ve Koenderink [71] tarafından kullanılmıĢtır. 

Daha sonra Lindeberg [72] bu kavramı dijital görüntülerin yapılarını analiz etmek için 

kullanmıĢtır. Burada, ölçek uzayı analizi, girdi görüntünün üzerindeki yapıların 

pürüzsüzleĢtirilmesi için bulanıklaĢtırılması ve en sonunda ıĢık kabarcıklarına 

dönüĢtürülmesi için kullanılmıĢtır. Önemli ölçek uzayı ıĢık kabarcıkları arasından optik 

(a) (b) (c) 

(d) (e) (f) 
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disk adayları, her ıĢık kabarcığı için elde edilen, yoğunluk (compactness), dağınım 

(entropy) ve ıĢık kabarcığının parlaklığı gibi sınıflandırıcıların elde edilmesi ve daha sonra 

değerlendirilmesi sonucunda seçilmiĢtir. 

Sekhar ve arkadaĢları [50], retinal görüntülerdeki morfolojik yapıların otomatik 

hastalık tespitinde önemli olduğunu, bu yapıların emek yoğun çalıĢmalarla profesyonel 

uzmanlar tarafından çalıĢılarak değil otomatik sistemlerle tespit edilmesi gerektiğini ve 

otomatik tespitin büyük kolaylıklar ve etkinlik getireceğini belirtmektedir. ÇalıĢmada 

tamamıyla yeni bir yöntem önerilerek bu yapılardan optik diskin tespiti yapılmıĢtır. Bu 

çalıĢmada, birinci adımda morfolojik bir iĢlemle en parlak bölgenin izole edilmesi yoluyla 

optik disk için tahmin edilen dairesel bölge tespit edilmiĢtir. 

Burada, Hough dönüĢümü uygulanarak tespit edilen hedef aday bölgedeki optik 

diske karĢılık gelen ana dairesel özellik, pozitif yatay gradyan (gradient) görüntü içinde 

tespit edilmiĢtir. Dikkat edilirse bu çalıĢmada [74]‟de kullanılan parlaklık (intensity) yerine 

gradient (eğim/değiĢim) kullanılmıĢtır. Ayrıca hesaplama karmaĢıklığını ve maliyetini 

düĢürmek için Hough dönüĢümü döngüye girilmeden kullanılmıĢtır. 

Burada f(x, y),   de tanımlanmıĢ gri seviye görüntü fonksiyonu ve
 

B, ikili 

yapılandırma elemanı ise geniĢleme, erozyon, açma ve kapama için aĢağıdaki (1.6)-(1.10) 

eĢitlikler tanımlanabilir: 

 

GeniĢletme: (   )(   )     * (       ) (   )   + (1.6) 

 

Erozyon: (   )(   )     * (       ) (   )   + (1.7) 

 

Açma: (   )  (   )   (1.8) 

 

Kapama: (   )  (   )   (1.9) 

 

Yeniden yapılandırma:   ( )        
 ( ) (1.10) 

 

Bu eĢitliklerde V nokta tabanlı maksimumdur ve   
 ( )  (    )   eĢitliği 

sağlanıp, nB, B‟nin (n-1) defa kendi kendine geniĢlemesini (self dilation),   ise nokta 

tabanlı minimumu göstermektedir. Gradyan (gradient) görüntüsü hesaplandıktan sonra bu 

görüntü üzerine Hough dönüĢümü uygulanarak optik disk ve merkezi bulunmuĢtur. Hough 
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dönüĢümünün amacı, spesifik olarak istenen Ģeklin analitik olarak tanımlanması için, 

görüntünün, parametre uzayına dönüĢtürülmesidir. 

Test sonuçlarına bakıldığında ise bu çalıĢma %94,7‟lik bir baĢarıya sahiptir. 

GeliĢtirilen bu yöntem, Hough dönüĢümünün, sadece dairesel Ģekil yerine, elips Ģeklindeki 

bölgeleri de tespit edebilecek Ģekilde iyileĢtirilmesi halinde, daha yüksek baĢarı düzeyine 

eriĢebileceğini göstermektedir. 

1.8.1.8. Çok Seviyeli EĢikleme 

Çok seviyeli eĢikleme (multilevel tresholding) olarak sınıflandırılabilecek 

çalıĢmalardan, Kavitha ve Shenbaga [73] tarafından yapılan çalıĢmada, optik disk ve 

eksuda lezyonlarının tespiti için hızlı ve güvenilir bir sistem geliĢtirildiği belirtilmiĢtir. Bu 

çalıĢmada geliĢtirilen algoritma üç aĢamadan oluĢmaktadır: Birinci aĢamada, medyan 

filtreleme ve diğer morfolojik operasyonlarla retinal damarların bölütlenmesi 

gerçekleĢtirilmiĢ, daha sonra da en küçük kareler yöntemi ile damarların birleĢme noktası 

(convergent point-CP) tespit edilmiĢtir. Ġkinci aĢamada ise çok seviyeli eĢikleme yöntemi 

kullanılarak optik disk ve eksuda gibi nispeten parlak bölgeler çıkarılmıĢtır. Üçüncü 

aĢamada ise tespit edilen parlak bölgeler arasında damarların birleĢme noktasının 

bulunduğu parlak bölge optik disk olarak belirlenmiĢ diğerlerinin ise eksuda olduğu 

belirtilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada doğruluğu hesaplamak için basit bir doğruluk ölçüsü önerilmiĢtir. Bu 

hesaplamaya göre uzmanlar tarafından manuel olarak tespit edilen alanlar T, önerilen 

yöntem tarafından bulunan alanlar R ile gösterilmek üzere doğruluk ölçüsü: 

 

  
    (   )

    (   )
 (1.13) 

 

Ģeklinde hesaplanmıĢtır. Bu ölçüye göre optik diskin tespiti için, yöntemin doğruluk değeri, 

hassasiyet (sensitivity) ve tahmin edilen değer (predictive value) [66], normal resimler için 

sıra ile %89.43, %92.87 ve %96.03 olarak hesaplanmıĢtır. Bu değerler hastalıklı resimler 

için ise yine sıra ile %81.24, %90.11 ve %90.14 olarak hesaplanmıĢtır. 
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1.8.1.9. Diğer Yöntemler ve ÇalıĢmalar 

Retinal görüntü analizi ve optik diskin bulunması ile ilgili çok fazla çalıĢma 

olduğundan bütün çalıĢmaları belli sınıflarda toplamak pek mümkün değildir. Bu yüzden 

aĢağıda diğer bazı çalıĢmalar sınıflandırma dıĢında özetlenmiĢtir. 

 Walter ve Klein [53] dalgacık dönüĢümü (watershed transform) yöntemini 

kullanarak optik diskin tespitini gerçekleĢtirmiĢtir. Optik diskin tespiti için, optik 

diskin merkezi, daha önce parlaklık kanalının eĢiklenmesiyle elde edilmiĢ, ikili bir 

görüntüdeki en geniĢ ve en parlak birleĢik nesnenin ağırlık merkezi olarak tahmin 

edilmiĢtir. 

 Reza ve arkadaĢlarıda [10] yine dalgacık dönüĢümününü optik diskin bölütlenmesi 

için kullanmıĢtır. Ġlk olarak görüntüyü oluĢturan kanallardan (RGB) yeĢil kanal (G) 

görüntünün kalitesini yükseltmek için iĢlenmiĢtir. Daha sonra morfolojik açma 

(opening) ve diğer bazı iĢlem ve operatörler uygulanarak, parlak yapının 

bölütlenmesi için dalgacık dönüĢümü uygulanmıĢtır. Bu yöntemler Dalgacık 

dönüĢümü kullanılarak ile optik diskin tespitinde dalgacık dönüĢümü sadece 

tespitadımlarından biri olup ön ve ardıl iĢlemler mevcuttur. Test sonuçlarına göre 

bu yöntemle elde edilen hassaslık değeri (sesitivity) %96.7‟dir. 

 Özellik tabanlı metot (property-based method): Park ve arkadaĢları [74] tarafından, 

optik diskin parlaklık ve dairesellik özelliklerine dayalı olarak, yuvarlak yapıya 

benzer Ģekilleri ve daireleri bulma kabiliyetinde bir algoritma geliĢtirilmiĢtir. Bu 

metoda göre baĢarı oranı, DRIVE veri kümesinden alınan 40 resim üzerinde 

%90.25 olarak gerçekleĢmiĢtir. Bu metoda benzer metotlar Barrett ve arkadaĢları 

[75], Haar [76] ve Chrastek ve arkadaĢları tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir [77]. 

 Kim ve arkadaĢları tarafından [55] geliĢtirilen metotla, retinal görüntülerin analizi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada optik diskin merkezi, en parlak nokta olarak 

seçilmiĢ ve bu noktanın çevresinde hayali bir daire tanımlanmıĢtır. Daha sonra bu 

daire bir dikdörtgene dönüĢtürülmüĢtür. Daha sonra model ters olarak tekrar 

daireye çevrilmiĢtir. 30 hastalıklı ve 40 normal görüntü üzerinde yapılan çalıĢmada 

%91 hassasiyet (sensitivity) ve %78 pozitif tahmin gerçekleĢmiĢtir. 

 Köse ve arkadaĢları [78] tarafından YBMD hastalığının otomatik tespiti için 

yapılan çalıĢmada, optik diskin tespiti için bir yöntem önerilmiĢtir (ġekil 1.32). Bu 

yönteme göre Sobel filtresi, optik diskin dikey tespiti için kullanılmıĢtır. Daha 
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sonra da optik disk çevresindeki parlaklık değiĢimi ve histogram yöntemi optik 

diskin bulunuĢunda kullanılmıĢtır. Ayrıca bozulmadan kaynaklanacak yanlıĢ 

tespitleri önlemek için de deneysel bir parlaklık aralığı kullanılarak histogram 

oluĢturulmuĢtur. Bu sayede optik disk ve damarların parlaklık değiĢimi kullanılmıĢ, 

bozulmalardaki parlaklık değiĢimleri dikkate alınmamıĢtır. 

 

ġekil 1.32. (a) Optik diskin tespiti, (b) Makulanın bulunuĢu [78]. 

1.9. Makulanın Otomatik Tespiti  

Makula, gözün arka kısmında retina tabakasının üzerinde 4-5 mm çaplı merkezi 

yerleĢimli küçük bir alandır. Cisimlere karĢıdan baktığımızda ıĢık, makula üzerinde 

odaklandığından renkli ve hassas görme bu alanda oluĢur. Retina merkezindeki makulada 

oluĢan hassas görmeye “santral görme”, retina merkezinden uzak, kenar bölgeler de oluĢan 

ve daha zayıf olan görmeye ise “periferik görme” adı verilir. 

Makula retinanın merkezi kısımlarından biri olup, keskin merkezi görme görevini 

üstlenmiĢtir [3]. Göz doktorları bu bilgileri göz hastalıklarının teĢhis ve tedavisinde 

kullanmaktadırlar. Optik diskin tespiti makulanın tespiti açısından önemli bir adımdır. Bazı 

yöntemler, damarların tespitini makulanın tespiti için ön koĢul olarak gerçekleĢtirdiğinden 

damarların tespiti de makulanın tespitine yardımcı olmaktadır. Fovea, keskin görme ile 

ilgili alan olduğundan, lezyonların bu bölgeye yakın olması daha da etkili olacağından, bu 

bölgenin tespiti, göz hastalıkları ile ilgili analizler açısından son derece önemlidir. 

(a) (b) 
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Makula, görmede detayları algılamamızı sağlar ve okuma gibi iĢlevlerin 

gerçekleĢtirilmesi için merkezi görmeyi sağlar (ġekil 1.33). Fovea makula bölgesinin 

merkezi olarak en keskin görmeyi sağlayan kısımdır. Bu özellikler, retinadaki 

bozuklukların özelliklerinin ve önemli iĢlevlere sahip bu bölgelere uzaklıklarının 

öneminden dolayı kritiktir. Bu noktada optik diskin tespitinin önemi de makulanın 

tespitinde oynadığı rolden dolayı artmaktadır. Bu alanda, filtreleme , eĢikleme [50], kNN 

(k nearest heighbour) [79] gibi bir çok çalıĢma yapılmıĢ olmakla birlikte her çalıĢmanın 

baĢarısız olduğu spesifik durumlar mevcuttur [37]. 

 

ġekil 1.33. Makula bölgesi 

Makula, optik disk ve damar ağının yanında, retinal görüntülerdeki en belirgin 

yapılardan biridir. Makula genel olarak çıplak gözle anlaĢılabilen belirsiz karanlık bir 

özellik taĢıyan alandır. Makula ve optik diskin retinal görüntüdeki konumları birbirine göre 

yaklaĢık olarak belli olduğundan, optik diskin tespiti, makulanın tespitinde 

kullanılmaktadır. Optik disk merkezi ve makula merkezi arasındaki mesafe yaklaĢık olarak 

belli olduğundan, optik diskin merkezinin bulunması, sonrasında yön tespiti gibi bazı 

iĢlemler yapmak suretiyle, otomatik olarak makulanın da tespiti yapılmıĢ olmaktadır [39, 

42]. 
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Makulanın bulunması, tıpkı optik diskte olduğu gibi, retinal görüntü analizlerinde ve 

retinal hastalıkların otomatik tespitinde son derece önemlidir [39, 42]. Makulanın tespiti 

için birçok yöntem önerilmiĢtir. Bu yöntemlerden bazıları aĢağıda incelenmiĢtir. 

Siddalingaswamy ve Prabhu yaptıkları çalıĢmada [39], optik diskin yanında makula 

bölgesinin de tespitini gerçekleĢtirmiĢtir. Bu çalıĢmada makula bölgesi, retinal görüntülerin 

sahip olduğu göz anotomisine dayalı geometrik özelliklerle ilgili bilgiler ıĢığında, 

görüntüdeki en karanlık bölge (parlaklığı en düĢük bölge) baz alınarak tespit edilmiĢtir. Bu 

çalıĢmada yapılan testlerde makula bölgesi %94 baĢarı oranıyla tespit edilmiĢtir (ġekil 

1.34). 

 

ġekil 1.34. (a) Optik diskin eĢikleme yöntemiyle bulunması, (b) Bulunan optik disk, (c) 

Makulanın optik disk konumunun dikkate alınarak bulunması [39]. 

Makulanın etrafının dairesel Ģekilde çevrilmesi, lezyonların konumuyla ve 

iĢaretlenmesiyle ilgili istatistiki bilgilerin oluĢturulması konusunda önemli faydalar sağlar. 

Optik diskin öncelikli olarak bulunmasından sonra, makula bölgesinin optik diske göre 

konumu ve uzaklığının sabitliği ile ilgili göz anatomisi de dikkate alınarak görüntüdeki en 

az parlaklığa sahip bölge bulunarak makula tespit edilir. Retinal görüntülerde makula 

bölgesi, optik diskten yaklaĢık 2 optik disk çapı uzaklıkta konumlanmıĢtır. Ayrıca makula 

ve optik diskin merkezleri arasındaki ufka karĢı ortalama açı ise -5,6 3,3 derecedir [42]. 

Buna karĢın kiĢiden kiĢiye makula bölgesi küçük değiĢiklikler gösterebileceğinden, 

makulanın yüksek düzeyde bulunma ihtimali olan bölgede bir dikdörtgensel arama bölgesi 

belirlenir. Arama bölgesinin geniĢliği ise yine belirtilen açı değiĢikliğinden dolayı iki optik 

disk çapı uzunluğunda alınmıĢtır. Bütün arama alanı taranarak ortalama parlaklık 

hesaplanır. Bu tarama sırasında en düĢük ortalama parlaklığa sahip dörtgenin merkezi 

makulanın merkezi olarak alınır. Bu tip bulgular daha ileri aĢamalarda diyabetik retinopati 

(a) (b) (c) 
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vb. hastalıkların tespitinde kullanılacak ön bilgilerin sağlanması açısından son derece 

faydalı olacaktır [39]. 

Niemeijer ve arkadaĢları ise [36] yaptıkları kapsamlı bir çalıĢmada, optik disk ve 

damarsal kemerin yanında makula merkezini de bulmuĢtur. GeliĢtirilen sistem, sağ ve sol 

gözün her ikisinde çalıĢmakta olup, yöntemde, bir maliyet fonksiyonu kullanılmaktadır. 

Maliyet fonksiyonunda, modeldeki noktaları belirlemek için global ve lokal iĢaretler 

kullanılmaktadır. Burada maliyet fonksiyonundaki global terimi, damar örüntüsünün 

yönelim ve geniĢliğini baz almaktadır. Sistem, makulanın tespiti açısından, hastalıksız 

resimlerde %94.4, hastalıklı resimlerde ise %92 oranında bir baĢarı sergilemiĢtir. 

Sinthanayothin ve arkadaĢları [30], makula merkezinin bulunması için yaptıkları 

çalıĢmada Ģablon eĢleĢtirme yöntemi kullanmıĢlardır. ġablon eĢleĢtirmede, arama 

bölgesinin seçiminde ise, makula merkezinin optik diskten, optik disk büyüklüğünün 2,5 

katı kadar uzakta en karanlık bölge olduğu varsayımından hareket edilerek, sınırlı bir 

arama bölgesi belirlenmiĢtir. Yapılan testlerde %84 oranında bir baĢarı elde edilmiĢtir. 

Köse ve arkadaĢları [78] tarafından yapılan çalıĢmada da makulanın tespiti için optik 

diskin tespiti ön Ģart olarak koĢulmuĢ bu yüzden öncelikle optik diskin tespiti yapılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada optik disk ve makula arasındaki göreceli mesafe kullanılmıĢtır. Yön 

açısından da makulanın sağ ya da solda olması durumuna göre doğru tespit yapılabilmiĢtir. 

Bunun için optik diskin, görüntünün sağına ya da soluna yakın olma durumu dikkate 

alınmıĢ, makula bu yöne ters yönde tespit edilmiĢtir.  

Qureshi ve arkadaĢları [37] optik disk ve makulanın bulunması için yaptıkları 

çalıĢmada, bu tür araĢtırmalarda mutlaka tek algoritma kullanılması gerekmediğini 

belirtmiĢ, birden fazla algoritma ile tahmin edilen sonuçları değerlendirerek her bir 

algoritmanın güçlü yönlerini kullanmak ve zayıf yönlerini gidermek için farklı bir 

yaklaĢım geliĢtirmiĢtir. Bu çalıĢmada, maksimum sayıda algoritma tarafından belirlenen 

nokta en güçlü aday olarak değerlendirilmiĢ ve makula ve optik diskin merkezinin 

bulunuĢunda kullanılmıĢtır. BirleĢtirilmiĢ sistem ve her bir algoritmanın bireysel baĢarı 

performansı da çalıĢmada karĢılaĢtırılmıĢ ve birleĢtirilmiĢ sistemin daha baĢarılı sonuçlar 

verdiği görülmüĢtür. 

ÇalıĢmada optik disk tespiti için kullanılan yöntemler tanımlandıktan sonra 

makulanın tespiti için kullanılan yöntemler sınıflandırılmıĢ ve bu konuda ayrıca yeni bir 

yöntem önerilmiĢtir.  
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Yukarda özetlenen çalıĢmaların dıĢında makulanın tespitiyle ilgili baĢka birçok 

çalıĢma mevcuttur. 

 

ġekil 1.35. (a) Makulanın bilinen optik disk konumuna göre tespiti için, (b) 

Geometrik bir modelin damarsal kemere uygulanması, (c) Yatay 

simetrinin belirlenmesi, (d) Makula merkezinin simetri merkezi üzerinde 

belirlenmesi [5]. 

Tobin ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada [5] optik disk ve makulanın birbirine göre 

konum bilgisini kullanmıĢ, optik diskin bulunuĢundan sonra, optik diskin konum bilgisini 

kullanarak makula bölgesini bulmuĢlardır. Burada damarsal kemer (vascular arcade) ve 

optik diskin konumu, makulanın bu yapılara göre göreceli konumunun tespitinde 

kullanılmıĢtır [80]. Bu çalıĢmada sergilenen yaklaĢım ġekil 1.35‟te özetlenmiĢ olup süreç 

optik diskin tespit edilen lokasyonunun kullanılmasıyla baĢlar. Burada retinal görüntüdeki 

simetri merkezi belirlendikten sonra makulanın merkezi, bu merkezin hat üzerinde belli bir 

(b) 

(c) (d) 

(a) 
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mesafede olduğu bilgisiyle tespit edilmektedir [42]. Bu yöntemin, seçilmiĢ 345 görüntü 

üzerinde yapılan testler sonucunda %92,5 oranında bir baĢarı sağladığı görülmüĢtür. 

Niemeijer ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada [81], retinal görüntüdeki anatomik 

yapıların konumlarının belirlenmesini bir regresyon problemi olarak tanımlamıĢlardır. 

Burada tanımlanan kNN (k-nearest neighbour) eğilim yönü belirleyicisi, belli bir 

lokasyondaki özelliklere göre, o lokasyonda ilgilenilen nesneye olan uzaklığın piksel 

cinsinden mesafe tahmininde kullanılmıĢtır. Bu metot görüntüde elde edilen ipuçları ile 

damar ağacı bölütlemesinden sağlanan ipuçlarını birleĢtirerek kullanmaktadır. Bulunan 

optik disk merkezine göre fovea için bir araĢtırma alanı tanımlanmıĢtır. Bu arama 

alanındaki, foveaya en düĢük mesafeli tahmin noktası, fovea konumu olarak belirlenmiĢtir. 

Metot, fovea tespitinde, normal retinal görüntülerde % 96,8, anormal (dejenerasyonlu) 

retinal görüntülerde ise %89‟luk bir baĢarı sergilemiĢtir. BaĢarısız olunan durumlar 

incelendiğinde, resimdeki düĢük kontrast, düĢük kalitede damar bölütlemesi, artifactlar 

(yapay bozulmalar) ve patolojiler baĢarısızlığın nedenleri olarak karĢımıza çıkmakta bu da 

metodun bu durumlar için daha da geliĢtirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

Welfer ve arkadaĢlarının, makulanın ve foveanın konumlandırılması ile ilgili 

çalıĢmalarında, bu yapıların taĢıdıkları anatomik kısıtlar, retinal yapıların birbirlerine göre 

karĢılaĢtırmalı konumları ve matematiksel morfoloji kullanılmıĢtır [82] (ġekil 1.36). 

Yazarlar geliĢtirdikleri yöntemin, bölgesel illüminasyon karĢısında adaptif olduğunu ve 

eksuda gibi bazı patolojiler tarafından oluĢturulan bozukluk ve karıĢıklıklara karĢı da güçlü 

olduğunu belirtmiĢlerdir. DRIVE [27] veri setinde %100‟lük bir baĢarı sağlayan yöntemin 

DIARETDB1 [83] veri setinde ise %92,13‟lük bir baĢarı gösterdiği belirtilmiĢtir. 

Bu yöntemin iĢletilmesinde ihtiyaç duyulan iki bilgi optik disk çapı ve optik diskin 

merkezinin konum bilgisidir. Dolayısıyla öncelikli olarak optik diskin tespiti 

yapılmaktadır. Matematiksel morfolojiye dayalı olarak geliĢtirilen optik disk 

konumlandırma yöntemi, iki ana adımdan oluĢmaktadır. ÇalıĢmada, damar ağacının 

refarans alınarak optik disk alanına düĢen bir noktanın ve çevresindeki birkaç noktanın 

belirlenmesi, sonrasında ise Watershed algoritmasına dayalı olarak optik disk kenarlarının 

tespiti adımları iĢletilmektedir. Daha sonra, anatomik özellikler kullanılarak makula tespit 

edilmektedir. Deneylerden elde edilen bilgiler, makula bölgesinin optik disk merkezinden 

yaklaĢık olarak 2 optik disk çapı uzaklıkta olduğunu, makulanın merkezi konumundaki 

foveanın ise optik disk merkezinden 2,6 optik disk çapı uzaklıkta olduğunu göstermiĢtir. 



66 
 
 

 

Yöntemde damar ağı yönelimi ve bu damar ağı yönelimine göre optik diskin merkezi 

karĢılaĢtırılarak foveanın hangi tarafta olduğu belirlenmektedir [82]. 

 

ġekil 1.36. Optik disk ve fovea merkezi arasındaki uzaklık [82]. 

1.10. Retinal Görüntülerde Hastalıkların ve Parametrelerin Tespiti ve Ölçümü 

Optik diskin tespitinin retinal görüntü analizlerinde birçok faydası vardır. Retinal 

hastalıkların otomatik tespitinde, erken teĢhis, iĢ gücü kaybının önlenmesi, kiĢinin 

tecrübesine bağlı olarak tespitlerin farklılaĢmasının önüne geçilmesi gibi birçok faydalar 

mevcuttur. Bu nedenlerden dolayı, dijital retinal görüntülerin hastalıklar açısından 

otomatik analizine ve ilgili hastalıkların otomatik tespit ve takibine ihtiyaç bulunmaktadır.  

Örnek olarak, retinal hastalıklardan en yaygın olanlardan biri olan diyabetik retinopatinin 

otomatik olarak izlenmesinin, bu durumu taĢıyan hastalarda körlük durumunun oluĢmasını 

%50 oranında düĢürebileceği belirtilmektedir. Bu da sağlık sisteminde ayrıca önemli bir 

maliyet kazancını sonuç verecektir [84] 

Retinal görüntülerde retinopati iĢareti olan durumlar değiĢik kategorilerde 

sınıflandırılabilir. Karanlık noktalar olarak görülen özellikler, hemoraji (hemorrhages) ve 

kılcal damarlardaki mikanevrizmalar (microaneurysms) olarak karĢımıza çıkar. Beyaz 

noktalar olarak görülen patolojiler ise cotton wool spot ve eksuda olarak karĢımıza çıkar. 

Ayrıca damarlardaki anormal Ģekillenmeler de retinopatinin iĢareti olan anormalliklerdir. 

Tüm bu özelliklerin, optik disk, damar ağı, makula gibi tespiti zorlaĢtırıcı yapılara, lazer 

izleri, ıĢık hataları ve drusen gibi engelleyici etmenlere rağmen otomatik olarak tespiti 

gerekmektedir [45]. Dolayısıyla retinal görüntülerde hastalıkları otomatik olarak tespit 
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etmenin ilk adımı çoğu yöntemde retinal görüntüdeki optik disk, makula ve damarlar gibi 

ana objelerin tespitidir. Bu karmaĢık yapıların bulunduktan sonra retinal görüntüden yok 

edilmesiyle, baĢta kanama ve sıvı toplanması olmak üzere retinopati hastalığının sonucu 

olan dejenerasyonlar ve görmeyi tehdit eden diğer retinal hastalıkların otomatik tespiti 

daha kolay yapılabilmektedir. 

Diğer yandan, retinal görüntünün fundus kamera ile üretilmesi anında analiz edilip 

belirtilen hastalıklar açısından değerlendirilmesi ve gerekirse ayrıntılı inceleme için bir 

uzmana yönlendirilmesi, sürecin etkinleĢtirilmesi ve acil müdahale edilmesi gereken 

durumlar açısından son derece önemlidir.  

1.10.1. Retinal Görüntülerde Optik Disk Çapının Ölçülmesi 

Optik diskin büyüklüğünün ölçülmesi, bölütleme ve birçok hastalığın otomatik 

tespiti açısından son derece önemlidir. Bu yönde birçok araĢtırma yapılmıĢ olup, optik disk 

bölütlemesi, retinal görüntülerde hastalık tespiti, retinal damar bölütlemesi vb. çalıĢmalarla 

iç içe yürütülmüĢtür. 

Retinal görüntülerde optik diskin ortalama büyüklüğü belli olmakla birlikte, glokom 

gibi hastalıklarda C/D oranı hesaplanırken, o fundus imge için bu büyüklüğe ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bunun yanında birçok bölütleme yöntemi optik diskin bölütlemesini 

gerçekleĢtirmekle birlikte otomatik olarak optik diskin büyüklüğünü ölçmemektedir. 

Chrastek ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada [77], retinal görüntülerde glokom 

hastalığının tespiti için C/D oranını bulmaya çalıĢmıĢlardır. Retinal görüntü yapısında 

glokom hastalığının tespiti için, optik disk ve optik cup büyüklüğü ve bu yapıların 

büyüklüklerinin oranı ölçüt olarak kullanılır. Glokom hastalığının tespiti için belirtilen C/D 

oranın bulunması için optik diskin büyüklüğü, çember sığdırma (Circle fitting) 

yaklaĢımıyla çalıĢmada hesaplanmıĢtır. Yazarlar bu çalıĢmada, çember sığdırma 

yaklaĢımının optik disk sınırlarının kestirimi ve daha ileri düzeyde iĢlenmesi için yeterli ve 

mümkün olduğunu belirtmiĢtir. Bu yöntemin değiĢik aĢamalarında, homojen olmayan 

ıĢıklandırma için düzeltme, eĢikleme yöntemiyle ikili (binary) dönüĢüm, Euclid 

geometrisine ait uzaklık haritasının hesaplanması gibi hesaplamalar yapılmıĢtır. Burada, 

Euclid geometrisine ait uzaklık haritasının çevre uzunluğu, çember sığdırma iĢlemlerine bir 

girdi olmaktadır. Çember sığdırma iĢleminin sonunda, yöntemin geliĢtirilmesi ve 

etkinleĢtirilmesi için ideal olarak yerleĢtirilen çember, potansiyel optik disk bölgesinde 



68 
 
 

 

maksimum korelasyon sağlanacak Ģekilde kaydırılmıĢtır. Bu yöntem 140 pikselden büyük 

optik disklerde baĢarılı sonuç verirken, daha küçük optik disk durumlarında son adımda 

bazı düzenlemeler yapılmıĢtır [77]. 

Retinal görüntülerde parametrelerin ölçülmesi ile ilgili çalıĢmalar ve önerilen 

yöntemler optik diskin tespiti ve bölütlenmesi ile ilgili çalıĢmalarla birlikte de yapılmıĢtır. 

1.10.1.1. Diyabetik Retinopati 

Yakın geçmiĢte dijital görüntüler, retinal görüntünün kaydı ve saklanması için kabul 

edilebilir bir yöntem olarak karĢımıza çıkmıĢtır. Ġmgeler retinal kameraya birleĢtirilmiĢ 

dijital kameralarla kolayca oluĢturulmaktadır. Bu dijital format ise, retinanın yüksek 

kalitede görüntüsünün alınmasını ve alınan görüntülerin depolanmasını sağlamaktadır. Bu 

yöntem, hiçbir kalite kaybına uğramadan, görüntülerin elektronik olarak depolanması, 

aranması, tekrar kullanılması ve taĢınması açısından büyük kolaylık getirmektedir [12]. 

Tüm dünya üzerinde Ģeker hastalığının (diyabet) yaygınlaĢması ile ilgili olarak, 2030 

yılına kadar bu rakamın ikiye katlanıp 366 milyon insana ulaĢacağı tahmin edilmektedir 

[85]. Diğer yandan diyabet hastalığı, özellikle gözde hasarlara ve görme kayıplarına neden 

olabildiğinden, diyabet hastalarının düzenli olarak göz kontrolünden geçirilmesi, erken 

teĢhisi ve dolayısıyla ortaya çıkabilecek görme kaybının da önlenmesini ya da en kötü 

ihtimalle azaltılmasını sağlayacaktır [101, 86, 87]. Diğer yandan manuel bölütleme ve 

ölçme oldukça zordur ve tecrübeli doktorlar bile bu ölçümlerde ve manuel iĢaretlemelerde 

kolaylıkla hata yapabilirler [87]. Diyabetik retinopatinin baĢlangıç belirtisi olan 

mikroanevrizmaların dijital retinal fundus görüntülerde otomatik tespiti, özellikle büyük 

ölçekli kitleler söz konusu olduğunda büyük önem arz etmektedir [88, 89]. Diğer yandan 

otomatik algılama ve teĢhis, diyabetik retinopatinin takibinde oftalmologların iĢ yükünü ve 

sağlık alanındaki maliyetleri büyük ölçüde hafifletecektir [12, 88]. 

Diaybetik retinopati izleme/görüntüleme konusunda bir program yürütülmektedir 

[12]. Bu hastalık, çalıĢma yaĢlarındaki insanlar için en yaygın körlük sebeplerinden biri 

olup, bu hastalıktan kaynaklı görme kaybının önlenmesi için etkin tedavi yöntemleri 

mevcuttur. Fakat hastalığın en kötü yanı, ilerleyen aĢamalarına kadar hiçbir belirtisinin 

açık olarak ortaya çıkmamasıdır. Bu yüzden Ġngiltere‟de BirleĢik Kırallık Ulusal 

Görüntüleme Komitesi (UK National Screening Committee) tarafından, 12 yaĢ ve 
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üstündeki her Ģeker hastasına yıllık olarak, dijital retinal fotoğraflamanın kullanıldığı 

kontrolden geçmesi önerilmektedir [12]. 

Diğer yandan, diyabetik retinopatinin ana sebebi olan diyabet hastalığı her geçen gün 

artmaktadır. Bir istatistiğe göre global popülasyonun 2000 yılında %2,8‟i Ģeker hastası 

iken bu oranın 2030 yılında %4,4‟e kadar yükselebileceği belirtilmektedir. Türkiye için de 

rakamlar pek iç açıcı olmayıp, Dünya Sağlık Örgütü kayıtlarına göre rakamlar beklenenin 

üzerinde bir artıĢa iĢaret etmektedir. 2000 yılında 3 milyon civarında olan hasta sayısı 

2010‟da 3.679.000‟e ulaĢmıĢtır. 2030 için öngörülen rakam Türkiye için 6,4 milyon tüm 

dünyada global olarak ise 366 milyon insanın Ģeker hastalığına yakalanacağı 

öngörülmektedir [90]. Bu açıdan bütün hastaların, yukarıda belirtildiği Ģekilde, belli bir 

kalite düzeyini de sağlayarak manuel bir kontrolden geçirilmesi doktorlar üzerinde çok 

büyük bir yüke sebep olacağından, bu uygulamanın otomatize edilmiĢ, diaybetik retinopati 

görüntüleme sistemleri tarafından yapılması bir zaruret halini almıĢtır [12]. 

Diyabetik retinopatinin tipik özellikleri incelendiğinde karĢımıza çıkan 

dejenerasyonlar mikroanevrizma, nokta hemoraji, hepsi birer kırmızı lezyon olan daha 

geniĢ çaplı leke hemoraji, beyazımsı lezyonlardan oluĢan eksuda ve sinir fiber tabakası 

mikro enfarktüsüdür. Tasnifçilerin ve klinik profesyonellerin bu lezyonların her birini 

normal görüntüleri baz alarak tanıması beklenmektedir. 

Bu hastalığın otomatik tespitinde, görüntülerin ön iĢleme tabi tutulması, görüntünün 

parlaklığının normalizasyonu, düzgün (uniform) olmayan bir görüntünün düzeltilmesi, 

gürültünün ve görüntü artifactlarının (yapay bozukluklar) azaltılmasını sağlamaktadır. 

Diğer yandan kullanılan bölütleme yöntemleri, görüntüyü, onu oluĢturan bölgelere ve optik 

disk, damar, patolojik bölgeler vb. nesnelere ayırmaktadır. 

Bu yüzden diyabetik retinopati görme kayıplarının en temel sebeplerinden biri olup, 

otomatik olarak tespiti ve takibi büyük önem taĢımaktadır. Konu ile alakalı yapılmıĢ 

sayısız çalıĢma mevcuttur [12]‟de diyabetik retinopati konusunda geniĢ bir literatür özet 

çalıĢması verilmektedir. Burada da uygulamalardan bazı örnekler verilecektir [13, 78, 86, 

91, 92]. 

Ram ve arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢmada [91], retinada 

mikroanevrizmaların bulunması durumunun, genellikle diyabetik retinopati için erken 

verilen sinyaller olduğu belirtilmektedir. Bu yüzden bu iĢaretlerin otomatik tespiti, klinik 

olarak ilgi alanını teĢkil etmektedir. Dolayısıyla yapılan çalıĢma, sayısal renkli fundus 

görüntüleri üzerinde otomatik olarak mikroanevrizmaların tespiti için yeni bir yöntem 
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önermektedir ÇalıĢmada, mikroanevrizmaların algılanması ile ilgili olarak geliĢtirilen 

yöntemde, problem, “oluĢma olasılığı, karıĢıklık ve gürültüye (clutter) nazaran oldukça 

düĢük seviyede olan bir hedefin (mikroanevrizma), bu karıĢıklık arasında tespiti” olarak 

tanımlanmıĢtır. Yöntemde devamlı olarak dağınıklık cevaplarının düĢürülmesi için peĢ 

peĢe ret tabanlı bir strateji önerilmiĢtir. ĠĢleme aĢamasında, özelleĢtirilmiĢ bazı özellikler 

kullanılarak, doğru mikroanevrizmaların çoğu onaylanırken, sipesifik bazı karıĢıklık 

sınıflarının reddine yönelik olarak tasarım yapılmıĢtır. Son kırmızı aĢamasından sonra, 

doğru pozitif olarak kalan sonuçlara, doğru mikroanevrizmalara benzerliklerine bağlı 

olarak bir skor atanmıĢtır. ÇalıĢmanın sonuçları üç ayrı veri seti üzerinde test edilmiĢ ve 

yöntemin üstün yönleri ortaya koyulmuĢtur. 

Bu çalıĢmada, mikroanevrizmaların yapılarına odaklanan mevcut yöntemlerden 

farklı olarak, mikroanevrizmaların dıĢındaki yapılara (clutter) odaklanma vardır. 

Dolayısıyla çalıĢma, mikroanevrizmaları algılamadan ziyade, karmaĢıklık reddine (clutter 

rejection) birincil öncelik veren bir strateji önermektedir. Yapılan kapsamlı test çalıĢmaları 

sonucunda, en yüksek hassaslık DIARETDB1 [83] veri setinde elde edilmiĢ olup, 

%88.46‟lık bir baĢarı elde edilmiĢtir. 

Bu tezde DR tespiti için öneriler verilmektedir. Glokom, ARMD gibi hastalıkların 

otomatik tespiti de literatür özetlerinde verilmektedir. Çünkü bu hastalıkların otomatik 

tespiti ile ilgili çalıĢmaların birçoğunda optik diskin tespiti, bölütlenmesi ya da 

eliminasyonu aĢamalarından bir ya da birkaçı gerçekleĢtirilmektedir. Ayrıntısı verilen 

diyabetik retinopati tespit ve algılama çalıĢmalarında da bu durum mevcuttur. Bu 

konularda literatürde çok sayıda tekniğin kullanıldığı birçok çalıĢma mevcuttur [92-99, 

102-104]. 

Niemeijer ve arkadaĢları DR tespiti için yaptıkları çalıĢmada [102], yöneltilen 

(supervised) algoritma olarak adlandırılan makine öğrenmesi tekniği kullanmıĢtır. Bu 

yüzden yöntem parlak lezyonların tespitinin ve lezyonlar arasındaki ayrımın nasıl 

yapılacağını belirlemek için, daha önce belirlenmiĢ lezyonlara ihtiyaç duymaktadır. Bu 

yüzden uzamanlar tarafından parlak lezyonlar içeren 130 adet imge seçilmiĢtir. Bu 

imgedeki bütün pikseller, eksuda, cotton wool spots, drusen ya da arka planın bir parçası 

olarak sınıflandırılmıĢtır. Kırmızı lezyonlar, OD ve damarlar ise arka planın bir parçası 

olarak sınıflandırılmıĢtır. Eğitimde kullanılan imgeler test çalıĢmasında kullanılmamıĢtır. 

Burada uygulanan makine öğrenmesi algoritması, daha önce üzerinde iĢlem yapılmamıĢ bir 

imge üzerinde aĢağıdaki adımlarla parlak lezyonların tespitini gerçekleĢtirmektedir. 
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 Her bir piksel sınıflandırılarak bir lezyon olasılık haritası oluĢturulur. Bu harita her 

bir pikselin bir parlak lezyonun parçası olma ihtimalini göstermektedir. 

 Yüksek olasılıklı pikseller muhtemel lezyon sınıfları içinde gruplanır. 

 Bu sınıfların karakteristiklerine göre, her bir muhtemel piksel lezyon sınıfına, bu 

sınıfın doğru bir parlak lezyon olma olasılığını gösteren bir olasılık atanır. 

 Parlak lezyon olma olasılığı olan her bir parlak lezyon sınıfı, eksuda, cotton wool 

spots ya da drusen olarak sınıflandırılır. 

Önerilen yönetmede, tasarlanan istatistiksel sınıflandırıcı ile, etiketlenmiĢ eğitim veri 

seti göz önüne alınarak, değiĢik tipteki piksel sınıfları, bu sınıfların özellikleri, piksel rengi, 

sınıf alanı vb. sayısal karakterlerine göre sınıflara ayrılabilir. Burada bahsedilen özellikler 

sınıflandırılacak nesnenin tipine bağlıdır. Her bir sınıflandırma adımı için bir kaç 

istatistiksel sınıflandırıcı eğitim seti üzerinde uygulanarak en iyi performansı sergileyen 

sınıflandırıcı test verisi üzerinde kullanılmıĢtır. Burada değiĢik adımlarda k-NN ve 

doğrusal ayırıcı (linear discriminant) sınıflandırıcıları seçilmiĢ ve iki çeĢit çıktı elde 

edilmiĢtir. Çıktılar, parlak lezyonun olup olmadığını gösterir ve varsa hangi tür (eksuda ya 

da cotton wool spots vb.) olduğunu belirtmektedir. 

Yazid ve arkadaĢları [101] yaptıkları çalıĢmada diyabetik retinopati tespiti için ters 

yüzey eĢiklemeye dayalı yeni bir yöntem önermektedir. Sunulan çalıĢmada, sonuca 

ulaĢmak için, bulanık c-means sınıflandırma, sınır tespiti, OTSU eĢikleme ve ters yüzey 

eĢikleme iĢlemleri uygulanmaktadır. Önerilen bu yöntemin baĢlıca avantajı, normalde test 

veri kümesine uyması için manuel olarak seçilen parametrelere bağımlı olmamasıdır. 

Yöntem iki ayrı veri setine uygulandığında, dalgacık dönüĢümü ve morfolojik yeniden 

yapılandırma yöntemlerinden daha iyi bir performans gösterdiği görülmüĢtür. Önerilen 

metot, standart diyabetik retinopatiye hassaslık açısından, sıra ile DIARETDB1 ve NUHM 

(National University Hospital of Malaysia) tarafından sağlanan resim kümesi üzerinde, 

%98.2 ve %90.4 düzeyinde performans sergilemiĢtir. 

Diyabetik retinopati tespit ve bölütlemesi ile ilgili baĢka birçok çalıĢma yapılmıĢtır. 

Literatürde bulunan çalıĢmalar arasında, mevcut çalıĢmaları özetleme çalıĢmaları da 

mevcuttur [12]. Bu yöntemlerin birçoğu, bölütleme, kenar tespiti, matematiksel ve takip 

yöntemleri, iki boyutlu karĢılaĢtırılmıĢ filtre ve imge eĢikleme gibi yaklaĢımları 

kullanmıĢtır. Otomatik model tabanlı tespit, örüntü tanıma, doku analizi, matematiksel 

morfoloji metodları ve teĢhis yaklaĢımları da ayrıca DR hastalığının takibi için bazı 

çalıĢmalarda önerilmektedir [10, 12, 13, 93, 95, 101, 103]. 
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1.10.1.2. YaĢa Bağlı Makular Dejenerasyon 

YBMD‟de yine özellikle yaĢlı bireylerde en fazla görülen göz bozukluklarından 

biridir. YBMD özellikle yaĢa bağlı olduğundan, ne zaman ortaya çıkabileceği çok 

kestirilememekte olup, bireylerin ileri yaĢlarda daha sık göz kontrolünden geçmesiyle 

teĢhis ve tedavi edilebilir. Bu kontrol, büyük kitlelerin söz konusu olması durumunda 

uzmanlara büyük bir iĢ yükü getireceğinden, öncelikle hastaların otomatik olarak 

geliĢtirilmiĢ sistemler vasıtasıyla kontrol ve takip edilmesi uygun görünmektedir. 

Dolayısıyla YBMD tespiti için geliĢtirilecek otomatik sistemler büyük önem arz 

etmektedir. Ayrıca, YBMD ile ilgili olarak yapılan çalıĢmalarda, bu tezin kapsamının bir 

kısmını teĢkil eden optik disk ve makula bölgesinin algılanması konusunda yöntemler 

geliĢtirilip çalıĢmalar yapıldığından literatür özetleri kısmına dâhil edilmiĢtir. 

YBMD 65 yaĢın üstündeki hastalarda geri döndürülemeyen bir görme kaybına sebep 

olmaktadır. Bu hastalığın tam sebebi anlaĢılamamıĢtır. Fakat yaĢın, bu hastalıkla ilgili en 

büyük etken olduğu belirtilmektedir. Ayrıca kalıtsallığın da etkisi olduğu konusunda 

bulgular mevcuttur. 

Köse ve arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢmada [105], retinal görüntülerde 

YBMD‟nin otomatik tespiti için bir yöntem önerilmektedir. Bu yöntemde bozulmalar 

istatistiksel bir yöntem kullanılarak çıkarılmaktadır. Bunun için öncelikli olarak 

istatistiksel yöntem, sağlıksız bölgeye göre daha sıradan olan sağlıklı bölgelerin çıkarımı 

için kullanılır. Burada, makulanın örüntüsünün karakteristik bir görüntüsü sağlıklı bölgenin 

bölütlenmesi için alınmıĢtır. Bunun için ayrıca damarlar çıkarılmıĢ ve sağlıklı bölge olarak 

sınıflandırılmıĢtır. Son olarak da, üzerinde çalıĢılan resmin ters segementasyonu alınarak 

makulanın sağlıksız bölgeleri bölütlenmiĢ olmaktadır. Yöntem birkaç farklı veri kümesinde 

test edilmiĢ ve bir hastadan ayrı zamanlarda farklı resimler alınarak hastalığın seyri takip 

edilmiĢtir. 

Köse ve arkadaĢları tarafından yapılan diğer bir çalıĢmada [78], YBMD‟nin 

algılanması ve bölütlenmesi konusunda sağlıklı bölgenin homojenliğinden faydalanmak 

için bölge büyütme metodunun kullanıldığı ters bölütleme yöntemi önerilmiĢtir. Bu 

çalıĢmada makulanın sağlıklı bölgeleri çıkarıldıktan sonra kan damarları çıkarılmıĢ ve 

bunlarda sağlıklı bölgeler olarak sınıflandırılmıĢtır. 

Son adımda, sağlıklı bölgenin bölütlenmesi yapıldığından, görüntünün tersi alınarak 

bölütlenmemiĢ dejenerasyonlu bölgenin tamamı belirlenmiĢtir. Bu metot değiĢik kalitede 
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retinal görüntüler üzerinde test edilmiĢ ve %90 düzeyinde bir baĢarı elde edilmiĢtir (ġekil 

1.37).  

 

 

ġekil 1.37. (a) Orijinal görüntü, (b) Makula bölgesindeki dejenerasyonların önerilen 

yöntemle otomatik olarak bölütlenmesi [78]. 

Barriga ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada [106], YBMD‟nin tespiti için bir 

ilk adım olabilecek, retinadaki hastalıklı durumların sınıflandırılması konusu ele alınmıĢtır. 

ÇalıĢma, sınıflandırma için, matematiksel bir teknik olan genlik modülasyonu-frekans 

modülasyonu (amplitude-modulation frequency modulation/AM-FM) tekniğinin, retinal 

bozuklukların sınıflandırılması (mesela drusen) için çok seviyeli özellikler oluĢturularak 

kullanılabileceğini göstermektedir. ÇalıĢmanın sonuçları, bu teknik kullanılarak 

druzenlerin normal retinal yapılardan 3 standart sapma farkıyla, AM-FM histogramları 

kullanılarak ayrılabileceğini göstermektedir. 

Bu alanda yapılmıĢ baĢka çalıĢmalarda mevcut olup detaylı inceleme için literatüre 

baĢvurulabilir. 

1.10.1.3.  Glokom 

Glokom retina ile ilgili olarak teĢhis ve tedavi edilmediği takdirde tam körlüğe kadar 

sonuçları olan ve yaygın olan hastalıktır. Glokom hastalığının sebebi olarak, göz içi 

basıncın anormal olarak artmasından dolayı optik diskte bir çökme ya da çukur meydana 

gelmesi gösterilmektedir. Zamanla burada optik sinirler zarar görmekte ve öncelikli olarak 

periferik bir görme kaybı, daha sonra ise tam görme kaybı ile karĢılaĢılabilmektedir [107]. 

(a) (b) 
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Bu sebeple, glokom hastalığının teĢhisi için bilgisayarla görüntü iĢleme tekniklerinin bu 

alanda kullanılması, araĢtırmacıların büyük ilgisini çekmektedir.  

Glokomda optik diskte meydana gelen bozulma fiziksel olarak, fonksiyonel görme 

testinden daha önce tespit edilebileceğinden, otomatik tespit ve takip sistemi mutlaka 

yapılmalıdır. 

Optik disk iki farklı bölgeye ayrılabilir (ġekil 1.38); bu bölgeler, cup adı verilen 

merkezi parlak bölge ve bu bölgenin çevresindeki neuroretinal çerçeve diyebileceğimiz 

çevreleyici alandır [108]. Optik sinir liflerinde yaĢanan kayıplar, optik diskin yapısal 

görünümünde de değiĢikliğe sebep olmaktadır. Bu değiĢim cup bölgesinin geniĢleyip 

neuroretinal çerçeve bölgesinin ise incelmesi sonucunu doğurmaktadır ve bu değiĢime 

“cupping” adı verilir. Cup bölgesinin optik diske nispeten geniĢlemesi, glokom hastalığı 

için bir ön belirti olduğundan, glokom seviyelerinin ve ilerlemesinin tespiti ve 

değerlendirmesi için bazı parametreler tahmin edilip kaydedilmektedir. Bu parametreler 

arasında optik diskin alanı ve çapı, cup bölgesinin çapı, çerçeve bölgesinin büyüklüğü, 

ortalama cup derinliği gibi parametreler bulunmaktadır. Bu parametrelere göre yapılan 

ölçümler, uzmanlar arasında da farklılık gösterebildiğinden otomatik ölçüm objektifliğin 

sağlanması açısından da büyük önem arz etmektedir [109]. 

 

ġekil 1.38. Optik disk cup ve rim bölgelerinin gösterimi 

Liu ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada [110] otomatik olarak glokom hastalığının 

tespit ve takibi için bir altyapı oluĢturabilecek ve bu yöndeki potansiyeli gösterebilecek, 
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fundus görüntüleri üzerinde C/D oranının otomatik olarak ölçülmesi için bir yöntem 

önermiĢlerdir. 

Joshi ve arkadaĢları, glokom hastalığının tespit ve takibi için yaptıkları çalıĢmada 

[109], tek göze ait retinal görüntüde bölütlenmiĢ optik disk ve cup bölgesini dikkate alarak 

otomatik olarak parametreleme tekniği önermektedirler. Bu yöntem optik disk çevresindeki 

değiĢimleri de dikkate alan yeni bir optik disk bölütleme yöntemini de içermektedir. 

Ayrıca yine cup bölgesinin bölütlemesi için, cup sınırlarında bulunan damar yapısından 

faydalanılan bir yöntem önerilmiĢtir. Metod 33‟ü normal ve 105‟i glokom hastalığı içeren 

138 görüntü üzerinde 3 değiĢik glokom uzmanına karĢı test edilmiĢtir. Sonuçlar, önerilen 

yöntemin, değiĢik geometrik ve fotoğraf kaynaklı çeĢitliliklerin üstesinden geldiğini 

göstermektedir. Elde edilen niteliksel ve niceliksel sonuçlar, yöntemin glokom hastalığının 

değerlendirilmesi açısından hem bölütleme, hem de optik diskin parametrelenmesi 

konusunda baĢarılı olduğunu göstermiĢtir. Dikey C/D çapı oranı için yöntemin tahmin 

hatası 0.09/0.08 (ortalama/standart sapma), cup/disk oranı ise 0.12/0.10‟dur (ġekil 1.39)  

 

ġekil 1.39. (a) Tahmini olarak belirlenen cup bölgesi, (b) Sonuç optik 

disk ve cup bölgesi [109]. 

Bu konuda yapılmıĢ, retinal görüntü üzerinden glokom değerlendirmesinin ve 

analizinin yapıldığı birçok çalıĢma mevcuttur. Bu çalıĢmalarda genel olarak üç ana strateji 

göze çarpmaktadır [109]: (1) Disk parametreleĢtirmesi yapılmadan, (2) Stereo fundus 

görüntü kullanılıp disk parametreleĢtirmesi yapılarak ve (3) disk parametreleĢtirmesi 

yapılarak tek göz resmi üzerinden analiz ve değerlendirme yapan yöntemler mevcuttur [31, 

111, 112]. 

Konu ile ilgili olarak Lim ve arkadaĢları Glokom hastalığının tespit ve takip 

yöntemlerini özetleyen ayrıntılı bir çalıĢma yapmıĢlardır [113]. 
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1.11. Optik Disk ve Makulanın Tespiti Ġçin Değerlendirme ve Sunulan ÇalıĢma 

Retinal görüntülerdeki optik disk, makula ve damar ağının otomatik tespiti, retinal 

hastalıkların otomatik tespit ve takibi açısından son derece önemli olduğundan, retinal 

görüntü alanında yapılan çalıĢmaların önemli bileĢenlerindendir [30, 45, 114, 115]. DR, 

YBMD, glokom, optik sinir hipoplazisi gibi retinal hastalıklar, optik disk çapı, makula ve 

optik disk arası uzaklık ve optik disk ve makulanın sergilemiĢ olduğu değiĢik özellikler baz 

alınarak otomatik olarak tespit edilebilir [33, 36, 107, 116]. Bu yüzden retinal görüntülerin 

otomatik analizi, parametrelerinin ölçülmesi ve hastalıkların otomatik teĢhisi için sürekli 

artan bir talep mevcuttur [53]. Oftalmologlar üzerindeki iĢ yükünün azaltılması için, retinal 

görüntülerin, önce sistem tarafından kontrolü, otomatik olarak bir Ģüpheli durum tespit 

edildiği takdirde de uzmanlar tarafından kontrolü yapılmalıdır. 

Son zamanlardaki çalıĢmalar göstermiĢtir ki, retinal görüntülerdeki optik disk ve 

makula gibi morfolojik yapılar tespit edilip bölütlenebilir, ayrıca optik diskin çapı ve optik 

disk ve makula arası uzaklık gibi parametreler de ölçülebilir. [7, 20, 30, 33, 47, 51, 57, 74-

76, 105, 117, 118, 119]. Retinal fundus görüntülerindeki simetrik damar yapısından optik 

diskin bulunuĢunda faydalanılabilir. Ayrıca optik disk, makulanın bulunuĢunda 

kullanılabilmektedir [5, 65]. Optik diskin bulunup elimine edilmesi yara ve iltihapların 

tespitinde daha iyi bir performans sergilenmesi açısından faydalıdır [46]. Morfolojik 

yapıların tespiti, retinal görüntü analizinde önemli bir aĢama olduğundan optik diskin ve 

makulanın tespiti için birçok metot geliĢtirilmiĢtir [36, 45, 53]. Diğer yandan, retinal 

hastalıklar ve resim kalitesinin düĢüklüğü gibi durumlarda bu tespitler çok kolay olmayıp, 

karmaĢık olabilir ve her durumda baĢarı sağlanamayabilir [45, 74, 76, 115]. Retinal 

görüntülerde optik diskin tespiti, ölçümü ve bölütlenmesi ve makulanın tespiti için 

çalıĢmalar ve geliĢtirilmiĢ bazı yöntemler mevcut olmakla birlikte, tecrübeler retinal 

yapıların tespitinin bazı dejenerasyon durumlarında çok zor olduğunu ve bu durumların 

yöntemleri karmaĢıklaĢtırdığını göstermektedir [36, 53, 105, 120]. 

Optik diskin tespiti, ölçümü ve bölütlenmesi ile alakalı metotların çoğunluğu optik 

diskin yuvarlak yapısına ve parlak görünüĢüne bağlıdır. [7, 30, 33, 47, 51, 53, 75, 105, 

117-119]. Yapılan çalıĢmaları, uygulanan yöntemler, baĢarıları ve geliĢim ihtiyaçları 

açısından özet bir Ģekilde değerlendirmekte fayda görülmektedir.  

Sinthanayothin ve arkadaĢları optik diski, en büyük ortalama parlaklığa sahip alanı 

tanıyarak tespit etmiĢtir [30, 53]‟de optik disk merkezi, bütün parlak bölgeleri içeren bir 
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ikili resim elde edilerek bulunmuĢtur. Osareh ve arkadaĢları da Ģablon karĢılaĢtırma 

yaklaĢımını baz alan bir model önermiĢtir [117]. Yine aynı araĢtırmacı resimlerin 

baĢlangıçta histogram spesifikasyonları yöntemiyle normalize edilmesine dayalı olarak 

optik diskin belirlenmesi ile alakalı bir metot önermiĢtir [118]. Fakat bu teknikler yara ve 

iltihaplı vakalara ait görüntülerde baĢarılı olamayabilir. Li ve Chutatape, model bazlı bir 

yaklaĢımda, bir disk bölgesi oluĢturmak için PCA (principle component analysis) 

yöntemini uygulamıĢ ve bu Ģekilde optik diski bulmuĢtur [33]. Lalonde ve arkadaĢları ise 

Hausdorff–bazlı Ģablon eĢleĢtirme ve Hausdorff-bazlı Ģablon karĢılaĢtırma yöntemini 

birlikte optik diski bulmak için baĢka bir Ģablon eĢleĢtirme yönteminde kullanmıĢtır [20]. 

Frank ter Haar ise optik diski bulmak için aydınlatma eĢitlemesi ve Haar tabanlı dalgacık 

dönüĢümü yöntemlerini kullanmıĢtır [61]. Bir resimdeki kare, üçgen vb. geometrik 

Ģekillerin bulunmasında kullanılan Hough dönüĢümüne bağlı teknikler de burada optik 

diskin bulunmasında kullanılmıĢtır [75, 76]. 

Retinal damarların optik diskten çıkması,  bu özelliğin, damarları izleme ve damar 

ağının odak noktasını tespit ederek optik diski bulmada kullanılması konusunda 

araĢtırmacılara ilham vermiĢtir [7]. Park ve arkadaĢları tarafından “tensör oylama” (tensor 

voting) tabanlı, damar yapısının analizine yönelik bir algoritma geliĢtirilmiĢtir. Bu 

çalıĢmada optik diskin konumu ortalama-kayma (mean-shift) tabanlı bir yaklaĢımla tespit 

edilmiĢtir [58]. Burada bahsedilecek diğer yöntemler ise “bulanık yakınsama” (fuzzy 

convergence) [7, 76], damar oryantasyonu [76], geometrik parabol yaklaĢımı [57], optik 

diske giren geniĢ damarlar , Bayes tabanlı sınıflandırıcı [120] ve eĢleĢtirilmiĢ filtre [51] 

yaklaĢımlarıdır. Diğer yandan damar yapısının bazı özelliklerini kullanan bu yaklaĢımlar 

hastalık, yara, kanama gibi bazı durumlarda karmaĢık bir yapı arz etmekte ve her zaman 

baĢarılı olmayabilmektedir [45, 47, 53, 121]. 

Bu bölümde ve önceki bölümlerde özetlenen mevcut çalıĢmalarda bahsedilen 

metotlardan farklı olarak bu tez kapsamındaki çalıĢmada ters (inverse) bölütleme yöntemi 

önerilmektedir. Bu yöntem diğer yöntemlere göre çok daha basit bir yaklaĢımdır. Bu 

yöntemde ayrıca morfolojik özelliklerin yanında istatistiksel özellikler kullanılarak damar 

yapısı daha belirgin bir hale getirilir. Bu Ģekilde çalıĢmada, retinal yapıların 

konumlandırılması ve bazı parametrelerin hesaplanması daha az maliyetle ve kolay ve 

doğru bir Ģekilde gerçekleĢtirilmiĢ ve daha iyi sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada istatistiksel özelliklerden faydalanılarak optik diskin tespiti ve 

bölütlenmesi için basit fakat etkin bir teknik önerilmiĢtir. Bunun yanında optik diskin 
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konumu baz alınarak makulanın konumlandırılması için de teknik önerilmiĢtir. Ġlave 

olarak, sonuçların güvenilirliğini artırmak amacıyla, optik disk merkezi ve makula için 

bulunan yaklaĢık konumun doğrulanması gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu da önerilen tekniğin 

güvenilirliğini artırmaktadır. 

1.12. Retinal Görüntülerde Biyometrik Tanıma 

Retinal damarların segementasyonu ile ilgili algoritmalar, retinal hastalıkların tespiti 

için geliĢtirilen otomatik takip (monitoring) sistemlerinin ana bileĢenlerinden olabilir. 

Bunun yanında retinal görüntülerdeki morfolojik yapıların ve damarların uzunluğu, 

geniĢliği dallanma özellikleri de hastalık tespitinde ve tedavisinde ve kalple ve gözle ilgili 

birçok hastalığın değerlendirilmesinde kullanılmaktadır [122, 123]. 

Damar yapısının otomatik tespiti, diyabetik retinopati hastalığında [11], 

prematürelikten kaynaklanan retinopatinin algılanmasında , damarsız fovea bölgesinin 

tespitinde [124], arteriyoler daralmanın tespitinde [125], hipertansiyona bağlı retinopati ile 

retinal damarların kıvrımlı yapısının iliĢkisinin tespitinde [126], damar çapının 

ölçülmesinde [127], bilgisayar destekli lazer ameliyatların yapılması [122] vb. durumlarda 

kullanılmaktadır. Buna ilaveten, retinal haritanın otomatik olarak üretilmesi ve damarların 

dallanma noktalarının tespiti, geçici ve çok modelli görüntü çakıĢtırma (image registration) 

[128], retinal görüntülerde mozaik birleĢtirme [129], optik diskin algılanması ve foveanın 

tespiti için damar bölütleme [42] kullanılmıĢtır. 

Retinal kan damarlarının elle bölütlenmesi uzun, eğitim, kabiliyet ve tecrübe 

gerektiren zor bir iĢlemdir. Ayrıca tıp dünyasında, bilgisayar destekli olarak oftalmik 

hastalıklarının tespit edilmesine yönelik sistemlerin geliĢtirilmesinde ilk adımı, retinal 

damarların tespiti ve otomatik olarak ölçülmesi oluĢturmaktadır. Bu alanda, damarların 

bölütlenmesi ile alakalı olarak mevcutta birçok çalıĢma yayınlanmıĢ bulunmaktadır. 

Bu çalıĢmada damar bölütlenmesi biyometrik tanıma için önerilen sistemin 

altyapısını teĢkil eden bir bileĢen olduğundan bu alanda yapılmıĢ çalıĢmalara özet olarak 

referans verilecektir. Damar bölütlenmesi ile alakalı olarak yapılan çalıĢmaları ve 

yayınlanan makaleleri özetleyen çalıĢmalar mevcuttur [130, 131]. 

Damar bölütlemesi ile alakalı çalıĢmalardan bazılarına değinecek olursak; Kirbas ve 

Quek [131] yaptıkları çalıĢmada, damar yapısının çıkarımı ile ilgili teknik ve algoritmaları 

içeren, bu tekniklerin birçok uygulama alanında 2D ve 3D görüntülerde uygulanıĢını 
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özetleyen kapsayıcı ve ayrıntılı bir özet vermiĢtir. Mevcut çalıĢmalar, özellikle retinal 

damarların ve bu damarların sınırlarının çıkarılması konusunda yoğunlaĢmıĢtır.  Bu alanda 

yapılan en güncel özetleme çalıĢmaları da [12, 132] retinal görüntülerde diyabetik 

retinopatinin tespiti için uygulanan yöntemleri tartıĢmakta, bu konuda damarların 

çıkarılmasına değinmektedir. 

Bu alanda yapılmıĢ olan en kapsamlı özetleme çalıĢması ise Fraz ve arkadaĢları 

tarafından yapılmıĢ olup [133] fundus kamera ile üretilmiĢ resimlerde retinal damarların 

çıkarımı için geliĢtirilmiĢ yöntem ve algoritmalara değinmektedir. Bu çalıĢmada konu ile 

ilgili yapılan araĢtırmalara ve yayınlanan makalelere değinilmiĢ ve uygulanan yöntemler 

avantaj ve dezavantajları bakımından karĢılaĢtırıĢmıĢ, elde edilen sonuçlar ve baĢarılar 

karĢılaĢtırmalı olarak yorumlanmıĢtır. ÇalıĢmada retinal damar bölütlenmesi ile ilgili 

olarak yapılan çalıĢmalar yedi kategoride incelenmiĢ olup bu kategoriler Ģunlardır: (1)  

Örüntü tanıma, (2) EĢlenen filtreleme (matched filtering), (3) Damar takibi, (4) 

Matematiksel morfoloji, (5) Çok ölçekli yaklaĢımlar, (6) Model tabanlı teknikler, (7) 

Paralel/donanım bazlı yaklaĢımlar. Problemlerin çözümü ile alakalı olarak damar 

bölütlenmesi alanında yapılan çalıĢmaların günümüz trendleri de gösterilmiĢtir.  

Damar çıkarma iĢlemi sadece göz damarları için değil, diğer alanlarda da 

uygulanmaktadır. Bu konuda Köse ve arkadaĢları tarafından, düĢük kalitedeki damarların 

çıkarılması için model tabanlı bir yaklaĢım ortaya koymuĢtur [121]. Bu metot 

anjiyografideki kan damarlarını, görüntüde bulunan bölgesel uyumu dikkate alarak 

çıkarmaktadır. Dairesel bir örnekleme yöntemi kullanılarak bahsedilen uyum kullanılmaya 

çalıĢılmıĢtır. Bu metot, damarların 3D yapısını yansıtmak üzere çok sayıda 2D‟yi birlikte 

kullanmaktadır.  

1.12.1. Biyometrik Tanıma 

Son yıllarda insanın biyolojik özelliklerine dayalı olarak geliĢtirilen kiĢisel tanıma 

sistemleri biyometrik tanıma alanında yapılan çalıĢmaları da tetiklemiĢtir. Biyolojik 

özellikler arasında retinal yapı, taklit edilemeyeceğinden dolayı en güvenli araçlardan 

birini sunmaktadır. [134] 

Retinal damar ağacı, her bir birey için farklı olduğundan, retinal damarlara dayalı 

biyometrik tanıma sistemleri de mevcuttur [9]. Ġnsan vücudundaki yüz, avuç içi, parmak 

izi, iris vb. karakteristik yapılar, ölçülebilir, kaydedilebilir ve biyometrik araçlar 
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kullanılarak karĢılaĢtırmalar yapılıp tanınabilir. Henüz diğerleri kadar yaygınlaĢmamıĢ 

olmakla birlikte retinal damarlara dayalı retinal tanıma, biyometrik araçlar arasında 

maliyeti yüksek olsa da en güvenli ve doğru yöntemi sunmaktadır.  

Yöntemin uygulanıĢında, bireylerden alınan ve kaydedilen retinal imgeler, nükleer 

araĢtırma merkezleri ve tesislerinde, silah üretim tesislerinde vb. yüksek düzeyde güvenlik 

gerektiren yerlerde retinal tanıma için kullanılmaktadır. Retinal tanımının üstünlüğü, 

retinanın her birey için farklı bir yapıda olması ve insan hayatı boyunca değiĢmemesinden 

kaynaklanmaktadır. Buna karĢın, parmak izi, yüz, avuç içi, iris vb. diğer biyometrik tanıma 

yaklaĢımları, bu yapıların plastik cerrahi vb. yöntemlerle değiĢtirilebilmesinden dolayı 

retina kadar güvenli değildir. 

Retinal tanımaya dayalı ilk insan tanıma sistemi Hill [135] tarafından geliĢtirilmiĢtir.  

Xu ve arkadaĢları [136] retinal damarların iskeletini kullanarak bir tanıma sistemi 

geliĢtirmiĢtir. Bu yöntem baĢarılı sonuçlar vermesine karĢın hesaplama maliyeti ve 

karmaĢıklık açısından çok avantaj sağlayamamıĢtır. Bu yüzden yöntem, Ortega ve 

arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢma ile geliĢtirilmiĢtir [137]. Bu çalıĢmada öncelikli 

olarak Hough dönüĢümü ile optik diskin tespiti yapılmıĢ daha sonra da damar yapısının 

Ģekillenmesiyle ilgili olarak bir özellik vektörü tanımlanmıĢtır. Bu metot, önceki metotla 

benzer olmakla birlikte sadece 14 imgelik bir veri kümesi üzerinde daha baĢarılı olduğu 

belirtilmiĢtir. Ġnsan tanıma ile ilgili diğer bir çalıĢmada Tabatabaee ve arkadaĢlar [99] 

dalgacık dönüĢümü ve aktif sınır modelini kullanmıĢ ve optik disk tespiti yapmıĢtır. Bu 

yöntemin resmin yönelimi ile ilgili olumsuzlukları da giderdiği belirtilmektedir. Ġmge 

momenti ve Fourier–Mellin dönüĢümünün özelliklerin tanımlanması için kullanıldığı bu 

çalıĢmada, Fuzzy C-Means sınıflandırma yaklaĢımı tanıma için kullanılmıĢtır. Chalechale 

ve arkadaĢları [138] da bu konuda, oluĢturulan taslakların bir veri seti ile karĢılaĢtırıldığı 

açısal bölmeye (angular partitioning) dayalı bir sistem geliĢtirmiĢtir. 

Açısal bölmenin kullanıldığı diğer bir çalıĢma da Barkhoda ve arkadaĢları [139] 

tarafından sunulmuĢtur. Bu çalıĢmada, büyüklük, dönme vb. bazı olumsuzlukların da 

dikkate alındığı, hesaplama karmaĢıklığının da düĢük olduğu belirtilmiĢ, sistemin gerçek 

zamanlı tanıma sistemlerinde kullanılabileceği öne sürülmüĢtür. Diğer bir çalıĢmada 

Rahman ve arkadaĢları [140], imge analizi ve imge istatistiklerine dayalı olarak retinanın 

karakteristik özelliklerinin çıkarıldığı farklı bir algoritma önermiĢlerdir. Bu çalıĢmada, HSI 

imge modeli kullanılmıĢ,  sistem, fundus kamera ile üretilen 60 resim üzerinde test edilmiĢ 

ve %94,5 oranında bir baĢarı bildirilmiĢtir. 
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Amiri ve arkadaĢları tarafından açısal ve radyal bölmeye dayalı olarak yapılan bir 

diğer çalıĢmada ise özellik çıkarma ve karar alma mekanizmaları kullanılmıĢ ve ortalama 

olarak %98,75 oranında bir baĢarı bildirilmiĢtir. 

Bu alanda birçok çalıĢma yapılmıĢ olmasına karĢın, bu çalıĢmalar genellikle 

hesaplama açısından karmaĢık ve maliyetlidir. Bu çalıĢmada ise oldukça basit ve baĢarılı; 

gerçek zamanlı uygulamalarda kullanılabilecek bir biyometrik tanıma yaklaĢımı 

önerilmektedir [9]. Bu yaklaĢım, retinal damarların kullanıldığı, literatürde bulunan mevcut 

yöntemlerden farklı bir biyometrik tanıma yöntemi sunmaktadır. Bu yöntem, 

karĢılaĢtırmada, görüntü büyüklüğü, görüntünün yönü (rotation), öteleme (tranlation) vb. 

değiĢimleri de dikkate alarak bu durumların tanımayı olumsuz etkilemesine izin 

vermemektedir. Sunulan yöntem, biyometrik tanıma için öncelikli olarak retinal kan 

damarlarını bölütlemekte ve daha sonra ise benzerlik ölçümü yapmaktadır. 400 görüntü 

üzerinde test edilen sistem %95 düzeyinde bir baĢarı sağlamıĢtır [9]. 



 
 

 
 

2. YAPILAN ÇALIġMALAR 

Sürekli geliĢen elektronik görüntüleme teknikleri, görüntü iĢleme ve analiz 

tekniklerinin oftalmolojide sıklıkla kullanılmasının yolunu açmıĢtır. Optik disk ve makula, 

retinal görüntülerde görüntü iĢlemede değiĢik iĢlemlerde kullanılan ve dikkat çeken 

morfolojik yapılardandır. Retinanın diğer bazı özellikleriyle birlikte bu yapılar ve bazı 

parametre ölçümleri DR, YBMD ve glokom gibi retinal hastalıkların otomatik teĢhis ve 

takibinde yoğun olarak kullanılmaktadır.  Bu tez kapsamında, optik disk ve makulanın 

tespiti, optik diskin çapının ölçülmesi için bazı teknikler önerilmektedir. 

Yapılan çalıĢmalar baĢlığı altında ilk olarak uygulanan, optik diskin tespiti için 

Ģablon eĢleĢtirme yöntemi çok baĢarılı sonuçlar vermemiĢtir. Bu uygulamayla farkların 

kareleri toplam (SSD) ve Normalize edilmiĢ çapraz iliĢki (NCC) yöntemleri uygulanmıĢtır. 

Bu uygulamalardan parlaklık etkisinin elimine edildiği NCC‟nin SSD‟ye göre daha baĢarılı 

olduğu fakat genel olarak iki yönteminde tatminkâr bir sonuç vermediği ilgili test 

sonuçlarından anlaĢılmaktadır. ġablon eĢleĢtirme yönteminin baĢarılı sonuçlar verebilmesi 

için bazı ön iĢleme ve son iĢleme (post processing) iĢlemleriyle desteklenmesi 

gerekmektedir. Yöntem ilk bakıĢta basit gibi görünse de beklenen baĢarıyı vermediğinden 

ve karmaĢık hesaplamalar ve maliyet gerektiğinden bu yöntem ilerletilmemiĢtir.  

Daha sonra uygulanan diğer yöntemlerle, ayrıntıları takip eden bölümlerde verildiği 

gibi oldukça baĢarılı sonuçlar elde edilmiĢtir.  

ÇalıĢmada optik disk ve makulanın bulunması ve optik disk çapının ölçülmesi 

yanında iki ayrı baĢlık altında retinal imgelerde DR lezyonlarının tespiti ve segmentasyonu 

ve retinal damar segmentasyonuna dayalı bir biyometrik tanıma yöntemi önerisi 

sunulmaktadır. DR lezyonlarından parlak özellikli dejenerasyonlar yine ters segmentasyon 

yöntemiyle dört ayrı baĢlık altında verilen yaklaĢımlarla bölütlenmiĢtir. Önerilen 

biyometrik tanıma sistemi ise, büyüklük, rotasyon vb. olumsuz durumların üstesinden 

gelindiği bir benzerlik ölçümü yaklaĢımı önermektedir. 

Optik disk ve makulanın bulunması ve bazı parametrelerin hesaplanması konusunda 

bulunan sonuçlar ve geliĢtirilen yöntemler ise kolaylıkla retinal hastalıkların tespitinde ve 

izlenmesinde bir ara adım, ya da sistemin bir parçası olarak kullanılabilir. ÇalıĢmada 

ayrıca, bulunan optik disk ve makula konumu için, sonucun güvenilirlik düzeyini artırmak 

amacıyla bir doğrulama yaklaĢımı önerilmektedir.  Bu çalıĢmada sunulan teknikler diğer 
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çalıĢmalarda geliĢtirilen karmaĢık tekniklerin aksine oldukça basittir. ÇalıĢmada retinal 

görüntüde dejenerasyona uğramıĢ alanların yöntem üzerindeki etkisini yok etmek için arka 

plan görüntüsü çıkarma yoluna gidilmiĢtir. Yöntemle optik diskin bölütlenmesi 

gerçekleĢtirilmekte ve bu bölütleme sonucuna dayanılarak makula konumu belirlenmekte 

ve doğrulanmaktadır.  

Optik disk üzerindeki damarlar optik diski birkaç parçaya ayırmaktadır ve bu 

bölgeler bölütlemede dikkate alınmakta ve paçaların en büyüğü optik diskin konumu 

olarak çıkarılmaktadır.  

Takip eden bölümlerde görülebileceği gibi uygulanan bazı teknikler yeterince 

baĢarılı sonuçlar vermezken bazıları ise oldukça baĢarılı sonuçlar vermiĢtir. Dolayısıyla 

çalıĢmada, her yöntemin avantajlarını birleĢtirmek amacıyla, bazı yaklaĢımlar 

birleĢtirilerek birleĢik yöntemler üretilmiĢtir. Bu iĢlemlerle elde edilen baĢarılı sonuçlar 

rahatlıkla retinal hastalıkların otomatik teĢhis ve tedavisine yönelik sistemlerin 

geliĢtirilmesinde alt modüller olarak kullanılabilir.  

Bu çalıĢmada “AğırlıklandırılmıĢ uzaklıklar yöntemi” olarak adlandırdığımız ve 

resmin sağlıklı kısmının tüm resim üzerine yapılan hesaplamalarla geniĢletilmesi olarak 

düĢünülebilecek bir yaklaĢım kullanılmıĢtır. Test sonuçları bu yöntemlerin optik disk ve 

makulanın tespitinde %97, optik diskin çapının ölçülmesinde %95 ve sonuçların 

doğrulanmasında da %97 oranında baĢarılı olduğunu göstermektedir. ÇalıĢmaların ve 

yöntemlerin ayrıntısı takip eden bölümlerde verilmektedir. 

Tez kapsamında optik disk ve makula tespiti ve bazı parametrelerin ölçümü yanında, 

retinal damar yapısının segmentasyonuna dayalı bir biyometrik tanıma yöntemi 

önerilmekte ve geliĢtirilen metotların ayrıntıları ilgili bölümlerde verilmektedir. Ayrıca 

bütün çalıĢmaların test sonuçları, sonuçlar kısmında toplu halde verilmektedir. 

Yöntemlerle ilgili ileriye dönük çalıĢmalar ve önerilerin değerlendirildiği tartıĢma ve 

öneriler kısmında ise çalıĢmalar genel olarak değerlendirilmekte, avantaj ve 

dezavantajlardan bahsedilmekte ve muhtemel geliĢim olanakları üzerinde durulmaktadır. 

2.1. ÇalıĢmada Kullanılan Veri Kümesi 

Optik disk ve makula tespiti için, sistem geliĢtirmede ve performans testlerinde 

kullanılan görüntüler KTÜ Farabi Hastanesi Oftalmoloji departmanından sağlanmıĢtır. 

KTÜ Tıp Fakültesi Hastanesi, Doğu Karadeniz‟in hemen hemen tamamına hizmet 
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verdiğinden hastane, retinal görüntüler açısından çok zengin bir veri tabanına sahiptir. 

Dolayısıyla çalıĢmada KTÜ Tıp Fakültesi‟nin mevcut retinal görüntü veri tabanı 

kullanılmıĢtır. Ayrıca herkese açık olarak yayınlanan STARE [59] veri kümesinden temin 

edilen görüntüler üzerinde de bazı testler gerçekleĢtirilmiĢtir. 

GeliĢtirilen bu sistemin, diğer retinal hastalıkların tespit ve takibi için uygulanan 

yöntemlerde kullanılması ile retinal görüntülerin analizi daha kısa sürede ve etkin bir 

biçimde tamamlanıp, oftalmologların iĢ yükünün hafiflemesine önemli bir katkı 

sağlanabilir.  Ayrıca, geliĢtirilecek otomatik sistem sayesinde, yorgunluk ve resim kalitesi 

gibi çevresel koĢullardan ve tecrübeden bağımsız olarak daha etkin analiz ve daha isabetli 

teĢhislerin gerçekleĢmesi sağlanacaktır. 

2.2. ÇalıĢmanın Ana Katkıları 

Son yıllarda medikal görüntü iĢleme alanında ve buna paralel olarak retinal görüntü 

analizi konularında oldukça kapsamlı çalıĢmalar yapılmaktadır [68, 78, 94, 104]. Fakat bu 

çalıĢmalarda geliĢtirilen sistemlerin, baĢarısızlık durumları için her zaman daha da 

geliĢtirilmesi gerektiği ortaya çıkmaktadır. Ayrıca baĢarı durumu ne olursa olsun otomatik 

sistemlerin bir hastalığın teĢhisinde ya da optik disk gibi belli bir bölgenin bulunmasında 

hiç bir zaman %100 oranında güvenilemeyeceği ve oftalmologlar tarafından gerekli 

durumlarda son bir kontrolün yapılması gereği ortadır. Bu yüzden otomatik sistemlerle 

tespit edilen anormallikler oftalmologlar tarafından son olarak kontrol edilmektedir. Bu 

zamana kadar geliĢtirilmiĢ bütün otomatik optik disk tespit yöntemleri dikkate alındığında, 

hiçbir yöntemle %100, hiçbir kısıtlama olmadan, görüntünün kalitesi, Ģartları, taĢıdığı 

dejenerasyonlar, yönelim vb. her Ģartta optik diskin bulunabileceği garanti 

edilememektedir. Otomatik sistemler yanında, tecrübe sahibi doktorların dahi, problemli 

resimlerde bazen optik diskin bulunuĢu konusunda hata yaptıkları görülmektedir.   

Son dönemde retinal görüntü analizi ve retinal hastalık tespiti ile ilgli çalıĢmalar 

oldukça yaygınlaĢmıĢtır [66, 68, 103, 105, 92, 94, 97, 102, 104]. Bununla birlikte, 

dejenerasyonsuz resimlerde birçok yöntem hastalık tespitinde kullanılan retinal yapıların 

tespitinde baĢarılı sonuçlar verirken, dejenerasyona uğramıĢ retinal görüntülerde bu 

yapıların tespit ve bölütlenmesi oldukça zordur ve hem performans hem de baĢarı 

açısından geliĢmeye açık noktalar barındırmaktadır. Öyle ki bu tür görüntülerde optik disk 

vb. yapıları tespit için hem maliyeti yüksek hem de çok karmaĢık algoritmaların 
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geliĢtirilmesi gerekmektedir. Diğer bir deyiĢle, dejenerasyonların homojen ve tekdüze bir 

yapıda olmaması ve retinal görüntünün her tarafında değiĢiklik göstermesi, bu yapıların ve 

dolayısıyla retinal hastalıkların tespitini zorlaĢtırmaktadır. Bu durumun önlenmesi için bu 

tez kapsamında dejenerasyon içeren retinal görüntülerde öncelikli olarak sağlıklı kısmın 

taĢıdığı tekdüze yapının sağladığı homojenlik kullanılarak sağlıklı bölge bölütlenmiĢ, daha 

sonra ters bölütleme yapılarak sağlıksız bölgeler ortaya çıkarılmıĢtır. Yapılan çalıĢma 

göstermektedir ki, bu yöntem mevcut yöntemlere göre çok daha basit ve özellikle 

dejenerasyonlu görüntülerde daha baĢarılıdır. 

ÇalıĢmanın bir diğer katkısı, uygulanan yöntemlerde optik disk ve damar yapısının, 

geliĢtirilen tekniklerle daha belirgin hale getirilmesi ve bu belirginleĢmenin optik disk 

algılamada ve parametrelerin ölçümünde sağladığı maliyet ve baĢarı avantajıdır. 

ÇalıĢmanın sağladığı diğer bir katkı, makula ve optik disk bölgesinin tespitinden 

sonra bu tespitin sonucunun ayrıca doğrulanmasıdır. Daha önce yapılan çalıĢmalarda böyle 

bir doğrulama mevcut değildir.  

ÇalıĢma kapsamında değinilen biyometrik tanıma da baĢarılı sonuçlar veren bir 

yöntem olarak karĢımıza çıkmaktadır. Burada uygulanan retinal damar segmentasyonu 

yaklaĢımı ve biyometrik tanıma metodu, takip eden bölümlerde ayrıntıları görüleceği üzere 

oldukça basit ve maliyeti düĢük yöntemlerdir. 

Optik disk ve makula tespiti ve retinal parametrelerin ölçümü, alanlarında birçok 

çalıĢma yapılmıĢ olmasına rağmen bu çalıĢmalar aĢağıda belirtilenlerin bir ya da bir kaçı 

açısından yetersizdir. Öncelikle çoğu yöntemde öncelikli olarak ilgilenilen bölgenin 

manuel olarak seçilmesi gerekmektedir ve bu yüzden yöntemler tam otomatik olarak 

isimlendirilemez. Ġkinci olarak değiĢik görüntü koĢullarından dolayı fazladan bölütleme 

yapma ya da eksik bölütleme yapma gibi kalitesi düĢük bölütleme sonuçları ile 

karĢılaĢılmaktadır. Ayrıca sunulan birçok yöntem hesaplama açısından yüksek maliyetler 

içermektedir. 

Tez kapsamında, biyometrik tanıma ve DR tespiti ve segmentasyonu alanında 

yapılan çalıĢmalara da uygulanan yeni yöntemlerle bir katkı sağlandığı düĢünülmektedir. 

DR tespitinde uygulanan ters segmentasyon yönteminin ve biyometrik tanımada kullanılan, 

büyüklük, yönelim vb. koĢulların da dikkate alındığı yöntemin,  yapılan testler sonucunda 

karmaĢıklık ve performans açısından hızlı olduğu ve oldukça baĢarılı sonuçlar verdiği 

görülmüĢtür.  
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2.3. ġablon EĢleĢtirme Yöntemi ile Optik Diskin Bulunması 

ġablon eĢleĢtirme, örüntü tanımada kullanılan yöntemlerden biridir. Retinal 

görüntülerdeki yapılar, kendilerine has bir Ģekle sahip olduklarından dolayı Ģablon 

eĢleĢtirme yöntemiyle tespitleri öngörülmüĢtür. ġablon eĢleĢtirme, bir görüntü üzerinde 

belli bir küçük parçanın (Ģablon) algılanması için geliĢtirilmiĢ bir dijital görüntü iĢleme 

tekniğidir.  Bu yöntemde ilgilenilen nesnenin bir modeli oluĢturulur ve bu nesne baĢka 

büyük bir resim üzerinde aranır. ġablon eĢleĢtirme aĢağıdaki Ģekilde tanımlanabilir:  

    ve     olmak üzere, I görüntüsünün m×n ve U görüntüsünün de p×q 

boyutlarında görüntüler olduğu düĢünüldüğünde Ģablon eĢleĢtirme, I görüntüsünün, U 

görüntüsünün maksimum çapraz korelasyon gösterdiği p×q boyutundaki kısmının arama 

yöntemiyle tespitidir. Burada U görüntüsünün boyut olarak I görüntüsünden küçük olduğu 

unutulmamalıdır. 

Bu çalıĢmamızda, optik disk Ģeklinde Ģablonlar oluĢturulmuĢ ve bu Ģablonlar tam 

retinal görüntüler üzerinde gezdirilerek optik disklerin tespitinin gerçekleĢtirilmesi 

amaçlanmıĢtır. Kareli farkların toplamı ve “normalize edilmiĢ çapraz iliĢki katsayıları” 

(Normalized cross correlation-NCC) yöntemi bu alanda en çok kullanılan yöntemlerdendir. 

Ayrıca burada farkların kareleri toplamı (Sum of the squared differences-SSD) da eĢitlik 

(2.5)‟e göre uygulnmıĢtır. 

 

ġekil 2.1. ġablon eĢleĢtirme yöntemi 
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2.3.1. Yöntemin Tanımı 

Normalize edilmiĢ çapraz iliĢki katsayıları (2.1)‟e göre aĢağıdaki Ģekilde 

tanımlanmıĢtır. 

 

 (   )  
∑ ∑   (       )  (   )  

√∑ ∑   (       )
 

  ∑ ∑   (   )
 

  

 
(2.1) 

 

Bu eĢitlikte, alt toplam ve çarpımları oluĢturan kısımlar ayrı ayrı Ģu Ģekilde 

hesaplanır. 

 

  (       )   (       )   (   ) (2.2) 

  (   )   (   )  
 

  
∑∑ (   )

  

 (2.3) 

 (   )  
 

  
∑∑  (       )

  

 (2.4) 

 

 (       )  √∑∑( (       )   (   )

 

   

 

   

 (2.5) 

 

Bu eĢitliklerde aĢağıdaki Ģartlar sağlanmalıdır. 

  *         +   *         + 

  *             +   *             + 

Çapraz iliĢki katsayısının değeri (γ), [-1, +1] kapalı aralığında değiĢmektedir. Burada 

+1 sonuç değeri, U‟nun I(x, y) ile tamamıyla uyuĢtuğunu, -1 değeri ise görüntüler arasında 

hiçbir benzerliğin olmadığını göstermektedir. 

ġablon eĢleĢtirmede, U görüntüsü I görüntüsü üzerinde gezdirilerek I görüntüsü 

üzerindeki her bir (x, y) noktası için bir γ değeri hesaplanır. Bu hesaplamadan sonra en 

büyük γ değerini gösteren noktadaki resim, eĢlenen resim olarak belirlenmiĢ olur. 
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Diğer yandan SSD yönteminde (2.5)‟e göre yapılan hesaplamada I ġekil 2.1‟de 

gösterilen gri seviye imgeyi, U gri seviye Ģablonu ve (r, c) ise Ģablonda sol üst köĢeyi 

göstermektedir. 

2.3.2. Yöntemin Uygulanması 

Yukarda gösterilen adımlardan ve yapılan hesaplamalardan anlaĢılacağı üzere Ģablon 

eĢleĢtirme yöntemi, hesaplama olarak oldukça karmaĢık ve maliyetlidir. Bu yüzden 

uygulamada hızlı fourier dönüĢümü (fast fourier transform-FFT) yaklaĢımı tercih 

edilmektedir. Bu yöntem, gri seviye ya da renkli resimler için uygulanmıĢtır. EĢleĢtirme, 

hem farkların kareleri hem de çapraz iliĢki göz önünde bulundurularak uygulanmıĢtır. Bu 

yöntemler sonucu elde edilen matrislerden birincisi, karĢılaĢtırılan büyük resmin her bir 

pikseli için bir “kareleri alınmıĢ farkların toplamı” (sum of squared differences-SSD) 

değeri hesaplarken, diğer yöntem ise yine bu piksellerin her biri için bir NCC (normalized 

cross correlation) değeri hesaplamaktadır. Büyük resim üzerinde, Ģablon ile en uyumlu 

bölge seçilirken, SSD ya da NCC değerinin en büyük olduğu piksel alınmakta ve bu 

pikselin Ģablona karĢılık gelen bölgenin merkezini iĢaret etmesi beklenmektedir. 

Yöntemlerin uygulanıĢıyla ilgili bir akıĢ Ģeması ġekil 2.2‟de verilmiĢtir.. 

Uygulanan her iki yöntemde de Ģablonlar manuel olarak seçilmiĢ imgelerde herhangi 

bir dıĢlama kriteri kullanılmamıĢtır. Yöntemlerin sonuçlarına göre NCC yöntemi imgelerde 

aydınlatmadan bağımsız olduğundan daha iyi sonuçlar vermektedir. 
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ġekil 2.2 ġablon eĢleĢtirme yöntemi iĢlem akıĢı  

2.3.3. Test Verileri 

Testler için KTÜ Farabi Hastanesi Oftalmoloji Bölümü‟nden temin edilen 35 adet 

resim kullanılmıĢtır. Bu resimler optik diskin retinal imge üzerindeki lokasyonuna göre 

sağ, sol, orta ve hepsi Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır. Ġlgili Ģablonlar (templates) öncelikle 

optik diskin, sağ, orta veya sol tarafta olduğu test resimlerinde kullanılmıĢ, daha sonra da 
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optik diskin retinal imgedeki konumuna bakılmadan, karıĢık test yapılmıĢtır. Ayrıca optik 

diskin dört parçaya ayrıldığı Ģablonlar da tüm resimler üzerinde kullanılmıĢtır. Bu testler 

ayrıca STARE [59] veri seti üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Kullanılan resimler, sağlıklı veya değiĢik düzeylerde dejenerasyon içeren 

resimlerden oluĢmaktadır. Dejenerasyonlardan dolayı optik diskin gözle dahi ayırt 

edilemediği resimler de, kullanılan veri kümesinde mevcuttur. Beklendiği üzere, bu 

resimlerde yöntem baĢarılı bir tespit gerçekleĢtirememektedir. Bu durumda, retinal 

resimlerin makula, damar vb. diğer yapılarından da yararlanılarak, bir yöntem geliĢtirilip 

baĢarısı artırılabilir. Fakat bu tez kapsamında optik disk tespitinde Ģablon eĢleĢtirme 

dıĢında yöntemler üzerinde bir çalıĢma tercih edilmiĢtir. 

 

 

ġekil 2.3. ġablon örnekleri; Optik diskin dörtte bir oranındaki ve tam boyutlu 

Ģablonları 

ġekil 2.3‟te, 2 adet tam ve 4 adet dörtte birlik Ģablon örneği verilmiĢtir. Optik diskin 

dörtte biri oranında büyüklüğe sahip Ģablonlar hazırlanırken optik diskte bulunan damar 

yapıları da mümkün olduğunca dâhil edilerek bu yapının Ģablonda bulunması sağlanmıĢtır. 

Bu durum baĢarılı sonuç sayısını artırabilecektir. 
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2.3.4. Uygulama Adımları 

 Retinal görüntünün okunması. 

 EĢitlik (2.1) ve (2.5)‟e göre NCC ve SSD değerlerinin hesaplanması, imgelerde en 

parlak %30‟luk kısmın belirlenerek, SSD ve NCC ile tespit edilen noktalardan bu 

bölgelere rastlayan noktaların resim üzerine iĢaretlenmesi (ġekil 2.4(b)). 

 

ġekil 2.4. (a) Üzerinde optik diskin tespit edileceği normal bir retinal görüntü, (b) Bulunan 

noktalardan en parlak bölgelere rastlayanların iĢaretlenmesi 

ġekilde mavi ile iĢaretlenen noktalar NCC kırmızı ile iĢaretlenen noktalar ise SSD 

değerlerine göre belirlenmiĢ noktalardır. 

2.3.5. ġablon EĢleĢtirme Ġçin Yapılan Testler 

Test aĢamasında retinal görüntüler optik diskin sağ, sol ya da ortada olmasına göre 

gruplanmıĢtır. Bu gruplar test edilirken yine sağ ve sol yöne eğilimli veya optik diski orta 

bölgede konumlanmıĢ resimlerden Ģablonlar (templates) oluĢturulmuĢtur. Bu Ģablonlar ve 

imgeler yönlerine bakılmaksızın kullanılmıĢtır. Diğer bir Ģablon çeĢidi de optik diskin dört 

parçaya ayrılmasıyla oluĢturulan Ģablonlardır. 

Burada elde edilen doğru değerler, optik disk bölgesine isabet eden SSD ve NCC 

değerlerinin toplam adedidir. ġablon sayısı arttıkça doğru değerlerin sayısı da artmaktadır. 

Fakat optik diski doğru Ģekilde tespit eden denemelerin sayısı bazı resimlerde oldukça 

yetersizdir. Burada, isabetli değerler retinal resimde en yüksek belli derece parlaklıktaki 

(önerilen çalıĢmada %30 alınmıĢ olup değiĢtirilebilir) alanlara rastladığı takdirde optik disk 
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üzerinde olabileceği düĢünülerek iĢaretlenmiĢ, aksi takdirde dikkate alınmamıĢtır. Bu 

Ģekilde, optik disk dıĢındaki diğer bazı parlak bölgelerde oluĢabilecek kümelenmelerin, 

doğru tespit konusunda yanıltıcı sonuçlar vermesinin de önüne geçilmeye çalıĢılmıĢtır. Bu 

yöntem, optik disk bölgesinde ve diğer bölgelerde oluĢan kümelenmelerin kümeleme 

algoritmaları vasıtasıyla sınıflandırılması ve en çok kümelenmenin olduğu yerin tespit 

edilmesi ile güçlendirilebilir. Ayrıca daha fazla Ģablon seçilerek de baĢarı oranı artırılabilir. 

Fakat bu iĢlemler karmaĢık hesaplamalar gerektirip yönteme yeni maliyetler 

ekleyeceğinden ve bu aĢamada yeterli baĢarı elde edilemediğinden çalıĢma bu yönde 

ilerletilmemiĢ daha sonraki sayfalarda belirtilen farklı yöntemler araĢtırılmıĢ ve 

uygulanmıĢtır. Yöntem yapılan tüm testler dikkate alındığında KTÜ‟den alınan imgeler 

üzerinde %24, STARE veri kümesi üzerinde %32 ve toplam ortalamada da %28 oranında 

bir baĢarı sonucunu vermiĢtir.  

2.3.6. Örnek Test Sonuçları 

Yapılan testler sonucunda, baĢarılı ve baĢarısız sonuçlar elde edilmekle birlikte, 

genel olarak performans açısından daha önce verilen baĢarı yüzdeleri de gösterdiği gibi 

sonuçlar tatmin edici düzeyde bulunmamıĢtır. 

AĢağıda, yapılan test çalıĢmalarında elde edilen baĢarılı ve baĢarısız sonuçlardan bazı 

örnekler verilmiĢtir. 
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BaĢarılı test sonuçları: 

 

ġekil 2.5. ġablon eĢleĢtirme yöntemine göre elde edilmiĢ bazı baĢarılı test sonuçları 
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BaĢarısız test sonuçlarından örnekler: 

 

ġekil 2.6. ġablon eĢleĢtirme yöntemine göre elde edilmiĢ bazı baĢarısız test sonuçları  

ġekil 2.6‟da verilen iki resimde, resmin optik disk dıĢındaki diğer kısımlarında 

nispeten daha parlak bölgeler bulunduğundan, optik disk bölgesinin resmin en parlak 

%30‟luk bölgesine dâhil olamamasından dolayı bu bölgede herhangi bir kümelenme 

görülmemiĢtir. Test çalıĢmaları ile ilgili ayrıntılı sonuçlar ilgili tablolarda verilmektedir. 

Genel olarak KTÜ Farabi Hastanesi‟nden alınan görüntüler ve STARE [59] veri 

kümesinden edinilen resimler kullanılarak yapılan testlerin sonuçları Tablo 2.1‟de ve Tablo 

2.2‟de verilmiĢtir. Sonuçlar göstermektedir ki, düz Ģablon eĢleĢtirme yöntemi, normalden 

farklı çok değiĢik durumların mevcut olabileceği retinal yapıların tespitinde çok baĢarılı 

olamamaktadır. Fakat bu yöntem, baĢka yöntem ve ön iĢlemlerle desteklenirse baĢarılı 

sonuçlar elde edilebilir. 
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Tablo 2.1. KTÜ‟den sağlanan veri kümesi üzerinde yapılan testler sonucu her Ģablon grubu 

için test görüntülerindeki doğru tespitlerin NCC ve SSD‟ye göre sınıflandırılması 

Ġmgeler(KTÜ) Sol göz(10) Sağ göz(6) 

Dörtte 

birlik 

Ģablon (20 ) 

Tümü 

(36) 
    

Ġmge 

numarası 
SSD NCC SSD NCC SSD NCC SSD NCC 

Yapılan 

test 

sayısı 

 

BaĢarılı 

test 

sayısı 
1     2 5     10 12 84 29 

2     5 3     25 15 84 48 

3     4 4 0 6 10 15 124 39 

4     4 4 11 5 10 15 124 49 

5 1 2     5 3 1 10 132 22 

6     5 3 1 11 11 15 124 46 

7 1 3         10 13 92 27 

8     0 3     1 15 84 19 

9     0 1     1 7 84 9 

10 1 4         3 15 92 23 

11     2 2     12 10 84 26 

12     3 4     15 22 84 44 

13     0 1     0 5 84 6 

14     0 4     0 4 84 8 

15 5 0         7 22 92 34 

16     4 3     20 17 84 44 

17 0 2         0 9 92 11 

18     2 3     15 8 84 28 

19 4 3         12 10 92 29 

20     1 4     3 17 84 25 

21 3 5         8 13 92 29 

22 2 0         6 4 92 12 

23 1 4     0 10 0 16 132 31 

24     0 0 5 2 5 2 124 14 

25     0 1 0 1 0 2 124 4 

26 1 5     4 6 8 14 132 38 

27     1 2 3 7 6 13 124 32 

28 1 5     3 5 5 9 132 28 

29     0 4 1 4 1 9 124 19 

30 0 1     4 8 5 11 132 29 

31     1 5 1 8 2 15 124 32 

32 5 2     4 4 9 10 132 34 

33     3 4 4 12 8 12 124 43 
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Tablo 2.2. STARE veri kümesi üzerinde yapılan testler sonucu, her Ģablon grubu için test 

görüntülerindeki doğru tespitlerin NCC ve SSD‟ye göre sınıflandırılması 

STARE 

 

Sol  

(7) 

Sağ  

(12) 

Orta kısım 

(7) 

Dörtte bir  

(12 ) 

Tümü 

(38) 
    

Ġmge  

Numarası 
SSD NCC SSD NCC SSD NCC SSD NCC SSD NCC 

Yapılan 

test 

sayısı 

BaĢarılı 

test 

Sayısı  

1 2 2             4 4 90 12 

2 2 3             5 10 91 20 

3 0 1             0 2 92 3 

4 1 5             4 14 93 24 

5 3 5             20 23 94 51 

6 4 3             19 13 95 39 

7 0 2             10 5 96 17 

8             0 1 3 20 100 24 

9             6 1 13 14 100 34 

10             5 2 12 7 100 26 

11             0 0 4 4 100 4 

12             2 4 2 15 100 23 

13             4 8 11 25 100 48 

14             7 5 23 24 100 59 

15 2 5             10 14 90 31 

16             6 2 4 17 100 29 

17             4 6 6 24 100 40 

18 0 6             0 7 90 13 

19 2 2             6 10 90 20 

20     0 1         0 6 100 7 

21     2 8         6 17 100 33 

22         2 4     6 6 90 18 

23     4 6         16 8 100 34 

24     1 2         1 8 100 12 

25         2 5     12 10 90 29 

26         2 5     2 8 90 17 

27     2 9         10 18 100 39 

28     0 6         0 6 100 12 

29         1 1     1 2 90 5 

30         2 5     2 7 90 16 

31     1 7         4 9 100 21 

32     1 6         1 11 100 19 

33     0 2         0 2 100 4 

34         2 6     12 20 90 40 

35         2 6     12 25 90 45 

36         6 6     25 15 90 52 

37         6 6     30 14 90 56 

38         2 3     2 3 90 10 
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2.4. Optik Disk ve Makulanın Tespiti ve Retinal Parametrelerin Ölçümü  

Retinal görüntülerdeki optik disk, makula ve damar ağının otomatik tespiti, retinal 

hastalıkların otomatik olarak tespit ve takibi açısından son derece önemli olduğundan, 

retinal görüntü alanında yapılan çalıĢmaların önemli bileĢenlerindendir. DR, YBMD, 

Glokom ve Optik sinir hipoplazisi gibi retinal hastalıklar, optik disk çapı, makula ve optik 

disk arası uzaklık ve optik disk ve makulanın sergilemiĢ olduğu değiĢik özellikler temel 

alınarak otomatik olarak tespit edilebilir. Bu yüzden retinal görüntülerin otomatik analizi, 

retinal parametrelerin ölçülmesi ve hastalıkların otomatik teĢhisi için sürekli artan bir talep 

mevcuttur. Oftalmologlar tarafından yerine getirilen iĢlerin hafifletilebilmesi için retinal 

görüntülerin önce sistem tarafından kontrolü, Ģüpheli bir durum tespit edilmesi durumunda 

ise hastanın ve görüntünün uzmanlar tarafından kontrolü yapılmalıdır. 

GiriĢ kısmında verilen özetlerde belirtildiği gibi bu tez kapsamında mevcut 

yöntemlerden farklı ve daha basit yöntemlerle optik disk ve makula tespiti ve parametre 

ölçümü yapılmakta ve test sonuçları yöntemin baĢarısını ortaya koymaktadır.  

2.4.1. Yöntem ve Kullanılan Teknikler 

Bu çalıĢmada basit bir optik disk tespit ve konumlandırma tekniği ve ayrıca makula 

konumlandırma yöntemi sunulmuĢtur. Bu tespitlerin doğrulanması için de doğrulama 

yöntemleri sunulmuĢtur. 

2.4.2. Retinal Görüntü Analiz Teknikleri 

Optik diskin tespiti ve konumlandırılması ile ilgili literatürde birçok yöntem 

mevcuttur. [36, 45, 53, 121, 120]. Bu çalıĢma ise, optik diskin tespiti ve makulanın 

konumlandırılması ile ilgili oldukça basit ve etkin bir yöntem önermektedir. Yöntemde 

takip edilen adımlar ve yöntemin ana fonksiyonları ile ilgili bir akıĢ diyagramı ġekil 2.7‟de 

verilmiĢtir.  

Bu çalıĢmada, sağlıklı bölgeler için oluĢturulan arka plan imgesi, optik diskin tespit 

ve bölütlenmesinde, bazı retinal parametrelerin hesaplanmasında ve makulanın tespitinde 

kullanılmaktadır. Buna ilave olarak optik diskin tespiti için bir istatistiksel yöntem de 
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önerilmiĢtir. Bu metot kullanılarak bir retinal görüntü, bir kaç saniyelik çok kısa bir süre 

içinde analiz edilebilir.  

ġekil 2.7. Önerilen otomatik sistemde takip edilen adımlar  

2.4.3. Sağlıklı Bölgelerin Arka Plan Görüntüsünün Hesaplanması  

Daha önce Köse ve arkadaĢları tarafından YBMD bölütlemesi ve dizlerdeki kemik 

birleĢim noktalarının tespiti için basit bir arka plan görüntüsü çıkarma yöntemi 

uygulanmıĢtır. [105, 141, 142]. Bu yöntemle arka plan görüntüsü oldukça baĢarılı bir 

Ģekilde çıkarılmakta ve bu arka plan görüntüsü daha sonra sağlıksız bölümlere doğru 

geniĢletilmektedir. Sağlıklı bölgenin arka plan görüntüsünün çıkarılması sırasında ise bu 

Girdi Fundus

 Ġmge

SKAĠ (Sağlıklı 

kısımlar için 

arkaplan imgesi) 

hesaplama

SSI (Standart 

Sapma Ġmgesi) 

hesaplama

Damar ve 

bozuklukları yok 

etme

OD tespiti  

Makulanın OD 

Segmentasyonuna 

göre tespiti

Makula Lokasyon 

doğrulama

OD’nin arka plana 

göre 

segmentlenmesi

Makula merkezinin 

Tespiti

OD’nin büyük 

parçasının tespiti

OD çevresindeki 

bozuklukların 

eliminasyonu

OD çapının 

ölçülmesi

SONUÇLARIN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ

Arka plan 

imgesinin tüm 

imgeye 

genişletilmesi

 Yatay ve dikey 

histogramlar

Makulanın OD 

lokasy. göre tespiti 
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sağlıklı bölgenin parlaklık değerleri kullanılmaktadır. Arka plan görüntü çıkarma yöntemi, 

optik diskin yüksek parlaklığa sahip bölgelerinin, kanama oluĢan bölgelerin ve sağlıklı 

dokuların bölütlenmesini daha da iyileĢtirmektedir. Bu durumda bölütleme, tespit ve 

konumlandırma teknikleri dinamik olarak arka plan görüntüsüne göre adaptif olarak 

uygulanmaktadır. Sonuç olarak optik disk ve makula baĢarılı bir Ģekilde 

konumlandırılmakta, bölütlenmekte ve bazı parametreler ölçülebilmektedir. Burada arka 

plan görüntüsü, öncelikle retinal görüntüdeki sağlıklı bölgeler çıkarılarak, daha sonra da 

sağlıklı ve sağlıksız bölge arasındaki uzaklık da dikkate alınarak, sağlıklı bölgenin 

sağlıksız bölge üzerine geniĢletilmesiyle elde edilmektedir.  

 

ġekil 2.8. Karakteristik görüntünün hesaplanması 

Retinanın optik disk ve damarlarının dıĢında kalan tipik bir sağlıklı doku örneği 

Karakteristik görüntünün (KI) belirlenmesinde ġekil 2.8‟de gösterildiği gibi kullanılmıĢtır. 

KI‟ler bölütleme sırasında hata eĢiğinin minimize edilmesine yardımcı olduğundan bu 

görüntülerin belirlenmesi son derece önemlidir [105]. Sistemi eğitme safhasında, 

görüntülerin büyüklükleri otomatik olarak birçok rastlantısal referans görüntü seçilerek 

hesaplanmaktadır. Bu hesaplamada, Ģekilde gösterildiği gibi değiĢik büyüklük ve 

ölçeklerde birçok alt görüntü, KI‟nin büyüklüğünü belirlemek için kullanılmıĢtır. Bu 

sistemde KI‟ler, otomatik ya da manuel olarak seçilebilirler. Burada geniĢ görüntüler 

Ģekilde gösterildiği gibi birçok basit görüntüyü içerebilir. Ġlgilenilen dokuda iĢaretlenmiĢ 
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kare olarak gösterilen referans bir görüntü rastlantısal olarak seçildikten sonra, aynı 

büyüklükte olan baĢka birçok görüntü yine rastlantısal olarak aynı doku üzerinde 

seçilmektedir. Ortalama hata eĢik değeri, bu büyüklük için seçilen her görüntü, referans 

görüntü ile karĢılaĢtırılarak bulunmaktadır. Aynı operasyon, baĢka daha geniĢ rastlantısal 

pozisyonlarda seçilen birçok referans görüntü üzerinde uygulanmaktadır. Daha sonra 

minimum hata değerine sahip görüntüler KI olarak seçilmekte ve bu görüntülerin 

istatistiksel özellikleri de o örüntünün bölütlemesinde kullanılmaktadır. Burada KI‟nin 

karakteristik istatistiksel özellikleri olarak, parlaklık dağılımı, parlaklık dağılımının 

standart sapması ve bu parlaklık dağılımındaki yüksek ve alçak parlaklık değerleri 

kullanılmaktadır. Bu çalıĢmadaki KI‟lerin büyüklükleri deneysel olarak tespit edilmiĢtir 

[105, 216]. 

Öncelikle sağlıklı dokudan KI‟lerin parlaklık dağılımları hesaplanmıĢ ve bu değerler 

(2.6) kullanılarak bir diziye koyulmuĢtur. Uygulamada mevcut görüntü için sağlıklı doku, 

eğitim verilerinden elde edilmiĢ sağlıklı doku parametreleri ve dağılımları kullanılarak 

seçilebilir. Ġmgeler üzerinde yapılan hesaplamalar sonucu sağlıklı bir doku için, tipik bir 

KI‟nin parlaklık dağılımının, ortalama parlaklık değeri 78 ve standart sapması 3,5 olan bir 

Gauss dağılımı olduğu görülmüĢtür. Bu sonuç birçok görüntü üzerinde yapılan ölçmeler 

sonucu belirlenmiĢtir. Bu yüzden, çalıĢmada bu değerler, retinal görüntünün sağlıklı 

kısımlarından alınan sağlıklı dokuların arka plan görüntülerinin belirlenmesinde 

kullanılmıĢtır. 

 

   , -  ∑∑*   , -   +

 

   

 

   

 (2.6) 

 

Burada    , -    ‟nin o bölgedeki parlaklık dağılımı dizisini,   ise   ‟nin 

büyüklüğünü göstermektedir.    (   ) parlaklık dağılımının indisini,  (   ), bir    

görüntüsünde  (   )‟deki parlaklığı,     ise   ‟nin boyutunu göstermektedir. Parlaklık 

dağılımı değerlerini tutan dizi, dokuyu sınıflandırmak için normalize edilmiĢtir. Burada 

dağılım dizisinin indeksi olarak iki referans nokta seçilmektedir. Bunlar ortalama indeks ve 

dağılımın maksimum değeridir. KarĢılaĢtırma için bu referans noktalardan birini diğeriyle 

örtüĢtürmek için sağlıklı   ‟nin dağılımı ve örnek görüntünün dağılımı çakıĢtırılmıĢtır. 

(2.7) kullanılarak parlaklık dağılımları arasındaki fark belirlenmiĢtir. 
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*      +  ∑ *   , -        , - + 

 

   

 (2.7) 

 

Burada *      +  mevcut R bölgesindeki S boyutundaki    ve mevcut örnek 

görüntü parlaklık dağılımları arasındaki farkı,       , -  R bölgesindeki mevcut örnek 

görüntünün parlaklık dağılımını göstermektedir.   ise   ve   arasında değiĢen parlaklık 

indeksidir. Burada her iki dağılım için,   en küçük (   ), b ise en büyük ortak indekstir 

(     ). Burada sağlıklı arka plan imgesi (SAI), (2.8) kullanılarak hesaplanmıĢtır. 

 

   (   )    {

                                         

   ,*      +   -

                            ,*      +   -
 (2.8) 

 

Bu eĢitlikte   eĢik değerini,    (   )    retinanın sağlıklı kısmının arka plan 

imgesini temsil etmektedir. Mevcut örnek alanın ortalama parlaklık değeri hesaplanarak 

ġekil 2.9(b)‟de gri bölgeler olarak gösterilmiĢtir. En küçük parlaklık değeri, yani karanlık 

alan, 0 olarak iĢaretlenmiĢtir. ġekil 2.9(a), (b) ve (c)‟de sıra ile orijinal bir imge ve bu 

imgenin sağlıklı ve geniĢletilmiĢ arka plan imgeleri verilmiĢtir. Burada kullanılan eĢik 

değeri, yapılan testler sonucunda deneysel olarak belirlenmiĢtir. Yapılan testlerde en 

baĢarılı sonucu veren değer eĢik değeri olarak alınmıĢtır. 
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ġekil 2.9. (a) Orijinal imge, (b) Sağlıklı arka plan imgesi (SAI), (c) GeniĢletilmiĢ 

arka plan imgesi (GAI) 

2.4.4. GeniĢletilmiĢ Arka Plan Ġmgesi 

ġekil 2.9(b)‟de görüldüğü gibi sağlıklı arka plan görüntüsü, ortalama parlaklık 

değerinden farklı birçok piksel barındırmaktadır ve bu bölgeler ġekil 2.9(b)‟de siyah 

noktalar olarak gösterilmiĢtir. Bu yüzden SAI diğer bölgeler üzerine, (2.9) eĢitliği 

kullanılarak geniĢletilmekte ve geniĢletilmiĢ arka plan imgesi (GAI) üretilmektedir. 

 

      (   )  {∑,  ( )  ( )⁄ - [∑,   ( )-

  

   

]

  

   

} (2.9) 

 

Bu eĢitlikte (   ) o andaki mevcut pikselin kordinatlarını       (   ) ve   ( ) sıra 

ile geniĢletilmiĢ arka plan görüntüsünü ve retinanın sağlıklı kısımlarının arka plan 

görüntüsündeki mevcut pikselin komĢu piksellerinin ortalama parlaklık değerlerini,  ( ) 

ise üzerinde bulunulan piksel ile komĢu alanların merkezleri arasındaki uzaklıkları 

göstermektedir. KomĢu bölge sayısını gösteren    bu uygulamada 4 olarak belirlenmiĢtir. 

ġekil 2.10 hesaplanmıĢ SAI kullanılarak GAI‟nın nasıl üretildiğini göstermektedir. 

Orijinal (özgün) resimdeki retinanın sağlıklı ve sağlıksız kısımları, ġekil 2.10‟da gri ve 

siyah olarak temsil edilmektedir. Burada, Ģekilde gösterildiği gibi, üzerinde iĢlem yapılan 

pikselin parlaklık değeri hesaplanırken 4 çapraz komĢu bölgeden faydalanılmıĢtır. Ayrıca 

sağlıklı kısmın arka plan imgesinin geniĢletilmesi için de, mevcut piksel ile komĢu dört 

(a) (b) (c) 
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sağlıklı bölge arasındaki uzaklık kullanılmıĢtır. Burada dikkate değer bir nokta, her bir 

komĢu bölgenin en az bir sağlıklı piksel içeriyor olması Ģartıdır. Mevcut üzerinde 

bulunulan pikselden çıkarılan ok bu Ģart sağlanıncaya kadar uzatılarak, ortalamaya 

katılacak uygun bölge büyüklüğü belirlenir. Bu yüzden komĢu bölgeler Ģekillendirilirken, 

seçilen bölgeler sağlıklı bölgeden en az bir sağlıklı piksel içerinceye kadar 

geniĢletilmektedir. Mevcut iĢlem yapılan pikselin parlaklık değeri ise (2.10)‟da verilen 

eĢitliğe göre hesaplanır. Bu hesaplamada komĢu piksel değerleri ağırlıklarına göre bu 

değeri etkilemektedir. Sağlıklı kısımların arka plan imgesi dikkate alınarak yapılan bir 

geniĢletilmiĢ arka plan imgesi ġekil 2.9(c)‟de verilmiĢtir. 

 

ġekil 2.10. Arka plan imgesi geniĢleme sonucu, (a) GeniĢleme iĢleminden önce, (b) 

GeniĢleme iĢleminden sonra oluĢan imgeler üzerindeki piksellerin durumları 

2.4.5. Optik Diskin Tespiti 

Bazı çalıĢmalarda optik diskin tespitinde, optik diskin morfolojik özelliklerinin 

kullanıldığı metotlar geliĢtirilmiĢtir [105, 121, 141, 142, 143]. ġekil 2.11‟de gösterildiği 

gibi, optik disk tespitini geliĢtirmek için, kenarları daha belirgin hale getirmek amacıyla 

bazı istatistiksel kenar tespit yöntemlerinden faydalanılmıĢtır. Bu çalıĢmada da değiĢik 

Ģartlarda standart sapmaya dayanan üç ayrı istatistiksel metot önerilmektedir. 

  

(a) (b) 



104 
 
 

 

 

ġekil 2.11. Optik disk bölgesindeki ve damarların optik diskten uzaklaĢtığı bölgedeki 

örnek parlaklık dağılımları  

2.4.5.1. Optik Diskin Tespitinde Ġstatistiksel Metot 

Optik diskin tespiti için geliĢtirilen Standart Sapma Metodunda (SS) ilk olarak, 

(2.10) ve (2.11) eĢitliklerine göre orijinal retinal görüntüden bir Standart Sapma Ġmgesi 

(SSI) oluĢturulur. 

 

*  (   )+      { ∑ ∑ ,     (       )     (   )-
    ⁄

 

    

 

    

} 

 

(2.10) 

      (   )  {
*  (   )+    (      *  (   )+       ) 

                                            
 (2.11) 

 

Bu eĢitlikte *  (   )+ ,    (   ) ve      (   ) sırayla, standart parlaklık sapması, 

iĢlem yapılan bölge olarak seçilen R bölgesinin ortalama parlaklık değeri ve orijinal 

imgedir. Yine eĢitlikte,       (   ) orijinal görüntüden oluĢturulan    ,       ve 

     ‟da sırayla alt ve üst eĢik değerleridir ve bu değerler 0 ve 255 değerine eĢitlenmiĢtir. 
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ġekil 2.12. (a) Orijinal retinal fundus imge, (b) Standart sapma yöntemine göre tespit 

edilmiĢ optik disk, (c) Bozulmaya uğramıĢ alanların yok edildiği standart 

sapma imgesi, (d) Standart sapma imgesinin üzerindeki bozulmuĢ 

alanların histogram tabanlı yaklaĢımla yok edildiği imge, (e) Yatay 

histogram ve (f) Dikey histogramlardır 

Burada (2.11) eĢitliği, beklenmedik parlaklık değiĢimlerinin yöntemi etkilememesi 

için kullanılmıĢtır. Bu yüzden parlaklık sapma görüntüsü sadece belli bir aralıktaki 

parlaklık sapmalarını içermektedir. Burada sıradan normal bir optik disk görüntüsü göz 

önünde bulundurulduğunda, parlaklık dağılımının en olası Ģekilde olabileceği bir parlaklık 

dağılımı elde edilmiĢtir. Fakat bazı durumlarda, damarlara yakın bozulmalardan dolayı 
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büyük parlaklık değiĢimleri olabileceğinden, bu tür durumlar optik disk tespit yöntemini 

daha da geliĢtirmek için önlenmiĢtir. Sağlıklı retina durumunda, ġekil 2.12‟de gösterildiği 

gibi en parlak piksel alanının optik disk bölgesinde olması beklenir.  

2.4.6. BozulmuĢ Alanların Eliminasyonu 

SS metoduna, retinal görüntüde dejenerasyona uğramıĢ alanların yok edildiği bir 

özellik eklenerek “GeliĢtirilmiĢ standart sapma yöntemi-GSS” (Enhenced Standard 

Deviation Method-ESD) önerilmiĢtir. SSI‟da bozulmuĢ alanlar, damarlar ve optik diskle 

birlikte kapsanmaktadır. SSI‟dan bozulmuĢ alanların yok edilmesi (2.12)‟ye göre yapılmıĢ 

olup bu özellik sayesinde bazı durumlarda optik diskin yanlıĢ tespitinin önüne geçilmiĢtir. 

GeniĢ sızma ve kanamaların bulunduğu dejenerasyon alanları ise SSI‟dan (2.13) eĢitliği 

kullanılarak yok edilmiĢtir. Burada geniĢletilmiĢ arka plan görüntüsü, referans görüntü 

olarak alınıp, parlaklıkların, damarların ve dejenere olmuĢ alanların tespitinde eĢik değer 

kullanılmıĢtır. 
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 (2.13) 

 

(2.12)‟de verilen eĢitlikte    ve      sırayla R bölgesinin bir parçası olan dejenere 

olmuĢ alandaki piksel sayısı ve bu dejenere olmuĢ alanın tespitinde kullanılan eĢik 

değeridir. (2.13)‟te verilen eĢitlikte ise    ve      sırayla R bölgesindeki damar ya da 

kanama alanlarının içerdiği piksel sayısı ve bu damar ve kanama alanlarının tespiti için 

kullanılan eĢik değerleridir.  
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Dejenere olmuĢ alanları yok etmek için, eğer R bölgesindeki damarlardan uzakta 

yüksek parlaklık değerli pikseller varsa, SSI‟daki o anki mevcut pikselin ortalama parlaklık 

değeri en düĢük parlaklık değeri olan sıfıra eĢitlenir. Eğer geniĢletilmiĢ arka plan imgesinin 

parlaklık değeri R bölgesindeki mevcut pikselin etrafındaki piksellerden herhangi birinin 

parlaklık değerinden yüksekse, mevcut pikselin bir damar üzerinde olduğu tespit edilmiĢ 

olur. Bu alanın bir damarın çevresinde olup olmadığı ise (2.13)‟e göre piksel sayısı 

hesaplanarak belirlenir. Böylece eğer                ise SSI‟daki mevcut pikselin 

parlaklık değeri en düĢük parlaklık değerine eĢitlenmez. GeniĢ kanama alanları da yine 

(2.13)‟e göre yok edilmektedir. Eğer bir alandaki çok sayıda pikselin parlaklık değeri arka 

plan görüntüsünün parlaklık değerinden küçükse bu alanlar tespit yüzdesini artırmak için 

orijinal görüntüden yok edilir. Son olarak, sonuç görüntüde bulunan en yüksek parlaklık 

değeri ġekil 2.12(c)‟de gösterildiği gibi optik diskin konumunu belirtmektedir. Burada 

bahsedilen eĢik değer yine deneysel olarak tespit edilmektedir. 

2.4.7. Histograma Dayalı Yöntem 

Bu çalıĢmada, histograma dayalı istatistiksel yöntemde (HSSI), dejenere olmuĢ 

alanların yok edilmiĢ olduğu standart sapma imgeleri (SSI) kullanılmaktadır. Burada 

öncelikli olarak SSI‟nın dikey histogramı hesaplanır. Bu hesaplama sonucunda, yatay ve 

dikey çizgilerin ġekil 2.12‟de görüldüğü gibi kesiĢtiği ve dikey histogramın değerinin 

maksimum olduğu nokta, optik diskin dikey pozisyonunu göstermektedir. Yine ġekil 

2.12‟de görüldüğü gibi yatay histogram çizgisine göre optik diskin yatay pozisyonu 

hesaplanmıĢtır.  

2.5. Optik Diskin Bölütlenmesi ve Ölçümü 

Optik diski bölütlemek ve ölçümlemek için çok basit teknikler bu çalıĢma 

kapsamında önerilmiĢtir. Bu teknikler basitçe “EĢik değeri bazlı metot (EBM)” (Treshold 

based method-TBM), “Arka planı bazlı metot (ABM)” (Background based method-BBM), 

“Bölütleme bazlı metot (BBM)” (Segmentation based method-SBM), ve “Hibrit metot 

(HM)” (Hybrid method-HM)‟tur. Bu metotların detaylarına aĢağıda değinilmiĢtir. 
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2.5.1. EĢik Değeri Bazlı Metot 

EĢik değeri bazlı metot (EBM), belli bir eĢik değerini, optik disk alanında kullanarak 

optik diskin bölütlemesini gerçekleĢtirmektedir. Burada kullanılan eĢik değeri ise tespit 

edilen optik disk bölgesindeki piksellerin parlaklık değerlerinin kümülatif toplamlarının 

yüzdesine göre tespit edilmektedir. Optik diskin retinal imgedeki en parlak alan alması 

beklendiğinden en parlak pikseller belirlenmekte ve bu piksellerin miktarı retinal imgedeki 

toplam piksel sayısının belli bir yüzdesine kadar optik diske dahil edilerek 

bölütlenmektedir. Metodun uygulanıĢında, eĢitlik (2.14)‟e göre, yüzde eĢik değeri üzerinde 

bulunan parlaklıktaki pikseller optik disk üzerinde kabul edilmektedir  

 

*   (   )+    {
                    {

     (   )  

          
}

                         
 (2.14) 

 

Bu eĢitlikte, *   (   )+   ,       (   ), ve            değiĢkenleri sıra ile EBM 

metodu ile bölütlenmiĢ optik disk, (   ) pikselinin parlaklık değeri ve eĢik değerini 

göstermektedir. 

2.5.2. Arka Plan Ġmgesi Bazlı Metot 

Arka plan imgesi bazlı metotta (ABM), geniĢletilmiĢ arka plan imgesi kullanılarak 

optik disk bölütlenmektedir. Burada geniĢletilmiĢ arka plan imgesi, optik disk 

bölütlemesinde iki eĢik değerinden biri olarak kullanılmaktadır. (2.15)‟e göre, optik disk 

bölgesindeki toplam eĢik değerinin üzerindeki parlaklık değerleri optik disk olarak 

iĢaretlenmektedir. Burada bahsedilen toplam eĢik değeri ise, geniĢletilmiĢ arka plan 

imgesindeki o anda üzerinde iĢlem yapılan mevcut piksel parlaklık değeri ile       ‟nın 

toplamı olarak (2.15)‟de belirtilmiĢtir. Burada kullanılan eĢik değeri yaklaĢımında, 

parlaklık değeri yüksek olması beklenen optik disk bölgesi bulunurken, orijinal imgedeki 

pikselin parlaklık değeri retinal imgenin arka plan imgesindeki pikselin parlaklık değerine 

bir eĢik değer eklenmesine dayanmaktadır. Eğer orijinal imgedeki pikselin parlaklık değeri 

bu toplamdan büyükse bu pikselin optik disk üzerinde olma olasılığı çok yüksek 

olduğundan optik disk olarak bölütlenmektedir. 
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                       {

     (   )  

      (   )        
}

                         

 (2.15) 

 

Bu eĢitliğe göre, *   (   )+   ,     metot kullanılarak bölütlenmiĢ optik diski 

gösterir.       (   ) ve        değerleri ise, sıra ile optik disk bölgesindeki piksel 

parlaklık değerlerini ve ikinci eĢik değerini göstermektedir. 

2.5.3. Bölütleme Bazlı Metot 

Bölütleme bazlı metotta (BBM) temel olarak ters ya da istatistiksel bölütleme 

yöntemi uygulanmaktadır. BBM‟de öncelikli olarak optik disk çevresindeki sağlıklı 

(dejenerasyonsuz) alanlar bölütlenir. Burada manuel olarak sağlıklı doku kısmında seçilen 

bir piksel temel alınarak bölge büyütme yöntemine göre bölütleme sağlıklı alanlar için 

gerçekleĢtirilir. Dolayısıyla ters bölütlemede öncelikli olarak sağlıklı ve bozulmamıĢ 

alanlar bölütlenerek bu alanlar dıĢında kalan alanlar sağlıksız (dejenersyonlu) alanlar 

olarak tespit edilir. Yani ters bölütleme metoduna göre, retinanın sağlıklı doku biçimi 

bölütlemede çok etkin bir biçimde kullanılmaktadır. Yapılan testler doğrudan bölütlemenin 

sağlıksız bölgelerde ters bölütleme kadar etkili olmadığını gösterdiğinden BBM‟de ters 

bölütleme yöntemine yer verilmiĢtir [105]. 

2.5.4. Hibrit Metot (HM) 

Daha önce açıklanan metotların aksine hibrit metot, birden fazla metotla elde edilen 

avantajların hepsini birleĢtirerek, yani EBM (EĢik değeri bazlı metot), ABM (Arka plan 

bazlı metot) ve BBM (Bölütleme bazlı metot) metotlarının sağladığı üstünlükleri 

kullanarak, daha etkin ve baĢarılı sonuçlar vermektedir. Burada optik disk bölütlenmeden 

ölçümlenmektedir. Hibrit Metod (HM), (2.16) kullanılarak elde edilen, birbirine en yakın 

iki bölütleme sonucunu kullanmaktadır. Bu yöntemde varsayılan minimum ve maksimum 

sonuçlar dikkate alınmamaktadır.  

 

*   +      ,       (*   +    *   +    *   +   )- (2.16) 
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Bu eĢitlikte, *   +  , * +   , *   +   ,  *   +   , sıra ile HM, EBM, ABM ve 

BBM yöntemleriyle elde edilen optik disk ölçümlerini göstermektedir.     ve         ise 

sıra ile elde edilen ortalama ve iki en yakın bölütleme sonucunu vermektedir. 

2.5.5. Optik Disk Çapını Ölçmek Ġçin Yöntemler 

Bu çalıĢma kapsamında optik disk çapını ölçmek için üç ayrı metot geliĢtirilmiĢtir. 

Birinci yaklaĢımda, (2.17) eĢitliği kullanılarak damar ağının optik disk bölgesinde bulunan 

özellikleri kullanılarak optik diski iki parçaya bölen çizgi belirlenmiĢtir. ġekil 2.13‟te 

gösterildiği gibi yatay damar parçalarından ibaret olan Ģerit optik diski iki parçaya 

bölmektedir. 

 

   (   )   {
                          {

,     (   )      -  

      (   )
}
  

                                          

 (2.17) 

 

Burada,    (   )   optik disk etrafındaki alt görüntü ve      ise deneysel olarak 

tespit edilmiĢ olan eĢik değeridir. 

ġekil 2.13‟te gösterildiği gibi tespit edilen Ģerit vasıtasıyla optik disk iki parçaya 

bölünmüĢtür. YeĢil ve sarı kısımlar daha geniĢ ve daha küçük parçalardır. Bunun yanında 

mavi parçalar ise optik disk çevresindeki dejenerasyona uğramıĢ alanları göstermektedir. 

ġu bir gerçektir ki; optik diskin merkezi nispeten daha geniĢ olan yeĢil kısma denk 

gelmektedir. Burada, geniĢ parça olan yeĢil kısmı çevreleyen en küçük daire bulunmuĢ ve 

bu dairenin optik diskin tamamını da çevreleyen en küçük daire olduğu tespit edilmiĢtir. 

Bu çemberin dıĢında kalan bölütlenmiĢ alan ise dejenerasyona maruz kalmıĢ alan olarak 

düĢünülmektedir ve bu alan zaten Ģekilde görüldüğü gibi görüntüden yok edilmiĢtir. 
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ġekil 2.13. (a) Dejenerasyona uğramıĢ orijinal retinal fundus görüntüsü, (b) 

BölütlenmiĢ optik disk 

Bu yaklaĢımda, daha önce belirlenmiĢ olan en küçük dairenin çapı optik diskin çapı 

olarak kullanılmaktadır. Ġkinci yaklaĢımda ise; (2.18)‟de verildiği üzere, dairedeki optik 

disk çapını ölçebilmek için, bölütlenmiĢ piksellerden minimum ve maksimum x ve y 

koordinat değerlerine sahip pikseller araĢtırılmaktadır. 

 

        ,(         )  (         )- (2.18) 

 

Bu eĢitlikte,      bölütlenmiĢ optik diskin çapını ve     ,     ,     , ve     ‟de 

sıra ile maximum ve minimum x ve y eksen değerlerini göstermektedir. Bu yüzden, 

yuvarlak Ģekilde olmayan bir optik disk için x ve y değerleri dikkate alınarak ortalama bir 

değer hesaplanmaktadır. Eğer hesaplanan değer, normal bir optik disk için belirlenmiĢ 

minimum ve maksimum sınırlar içinde değilse, hesaplanan değer bu uygulama için, optik 

disk çapı için seçilen minimum veya maksimum değer olan 20 ya da 100‟e eĢitlenmektedir. 

Birinci ve ikinci yaklaĢımlar (2.19)‟da birleĢtirilmiĢtir.  

 

        ,(          )- (2.19) 
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Bu eĢitliğe göre      birleĢtirilmiĢ yaklaĢım kullanılarak hesaplanmıĢ optik disk 

çapını,       en küçük dairenin çapını ve      ise bölütlenmiĢ optik diskin çapını 

göstermektedir. Optik diskin çapı için, üçüncü yöntemde (2.19)‟da belirtildiği gibi birinci 

ve ikinci yöntemin ortalaması alınarak hesaplama yapılmaktadır.  

2.6. Optik Disk ve Makula Konumlarının Doğrulanması 

Bu çalıĢmada makulanın tespiti için iki ayrı metot sunulmuĢ; ayrıca iki ayrı metotla 

makulanın ve optik diskin tespit edilen konumları doğrulanmıĢtır.  

2.6.1. Makula Konumunun Tespiti 

Birçok durumda makulanın yeri, optik diskin morfojik özellikleri, optik disk ve 

makula arasındaki yaklaĢık standart uzaklık ve optik diskin retinal görüntüdeki yönelimi 

gibi özellikler kullanılarak tespit edilebilir. Bu durumda herhangi bir doğrulama söz 

konusu değildir. 

Bu çalıĢmada ise hem makulanın tespiti ve yerinin belirlenmesi hem de bu yerin 

doğrulama testleri için yöntemler önerilmektedir. 2.13‟te görüldüğü gibi, optik disk daha 

önce belirtildiği Ģekilde bir Ģeritle ayrıldığında, büyük parça ile makula aynı tarafta 

bulunmaktadır. Bu yüzden optik diskin büyük parçası öncelikli olarak tespit edilmektedir. 

Bu yaklaĢımla makulanın yeri optik diskin konumuna göre neredeyse %100 doğrulukla 

bulunabilmektedir. Eğer makula için tahmin edilen ve bulunan konumlar aynı ise bu 

durumda makulanın yerinin optik diske göre sağda ya da solda olduğu Ģeklinde yorumlar 

yapılabilir. Bunun yanında, makulanın konumunun aynı tarafta bulunması bir çeĢit 

doğrulamadır. 

Deneylere göre, normal bir retinal görüntüde, makula bölgesindeki en düĢük 

parlaklık değerine sahip piksel yaklaĢık olarak makulanın merkezinde bulunur. Ġlk 

yöntemde retinanın sağlıklı kısmına ait arka plan görüntüsü kullanılarak makulanın 

merkezini bulmakta ve daha sonra (2.20) kullanılarak makula bölgesindeki minimum 

parlaklığa sahip piksel bulunmaktadır. 

 

           (   )         {,      (   )-        } (2.20) 
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Bu eĢitlikte            (   ), retinanın sağlıklı bölgesine göre hesaplanmıĢ arka 

plan görüntüsündeki makula merkezinin yerinin (   ) koordinatlarında olduğunu 

göstermektedir. EĢitlikteki        {,      (   )-        } ise, makula bölgesindeki 

minimum parlaklığa sahip pikseli göstermektedir. 

Ġkinci yaklaĢımda ise, geniĢletilmiĢ arka plan görüntüsüne göre (2.21) kullanılarak 

makulanın merkezini bulmak için en düĢük parlaklığa sahip piksel bulunur. ġekil 2.14‟te 

görüleceği gibi, bu iki yaklaĢıma göre bulunmuĢ sonuçlar karĢılaĢtırılarak makulanın 

yerinin doğru tespit edildiği konusunda güvenilirliği artırmak için bir doğrulama 

mekanizması kurulmuĢtur. 

 

ġekil 2.14. (a) Makulanın yerinin tespiti ve doğrulaması için orijinal retinal fundus 

görüntüsü, (b) Sağlıklı kısımlardan oluĢan arka plan resmi baz alınarak, (c) 

geniĢletilmiĢ arka plan görüntüsü baz alınarak hesaplanmıĢ makula merkezi ve 

en düĢük parlaklığa sahip pikseller gösterilmiĢtir 

           (   )         {,      (   )-        } (2.21) 

 

Bu eĢitliğe göre;            (   ) geniĢletilmiĢ arka plan görüntüsüne göre 

bulunmuĢ makulanın merkezinin (   ) koordinatlarında olduğunu ve 

       {,      (   )-        } ise yine geniĢletilmiĢ görüntüye göre makula 

bölgesindeki en düĢük parlaklık değerine sahip pikseli göstermektedir. 

(a) (b) (c) 
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2.6.2. Optik Disk ve Makula Konumunun Doğrulanması 

Makula ve optik diskin yerinin doğrulanması, optik sinir hipoplazisi (Optic nerve 

hypoplasia-ONH) gibi bazı retinal hastalıkların daha güvenilir bir Ģekilde tespiti için ve 

YBMD hastalığı barındıran retinal fundus görüntülerde daha doğru bir bölütleme 

yapabilmek için gerekebilir [42, 105, 116, 120, 141]. Ġki ayrı yöntem, makula ve optik disk 

için tespit edilen lokasyonların doğrulanması için kullanılmaktadır. 

Burada doğrulama yöntemi olarak, retinal yapıdaki bir anatomik gerçeklik olan, 

optik disk bölgesinden geçen damarlar vasıtasıyla iki parçaya ayrılan optik diskin büyük 

parçasının (ġekil 2.13 ve 2.15‟te yeĢil olarak bölütlenmiĢ kısım) makulaya daha yakın olan 

parça olduğu bilgisi kullanılmaktadır. BaĢka bir metot da, GAI görüntüsü temel alınarak 

geliĢtirilen ve önceki bölümde açıklandığı gibi, sağlıklı ve geniĢletilmiĢ arka plan 

imgelerinin kullanıldığı metotlarla bulunan konumların karĢılaĢtırılmasına dayanan 

yöntemdir. Burada optik disk ve makula arasındaki uzaklık da doğrulama için 

kullanılmaktadır. Uzaklık temel alınarak bulunan makula lokasyonu, arka plan görüntüleri 

baz alınarak bulunan makula lokasyonuna yakın ise, bu lokasyonun doğruluğu test edilmiĢ 

demektir.  

Eğer SS, GSS ve HSSI yöntemleri kullanılarak bulunan optik disk lokasyonları 

benzer ya da birbirine yakın ise bu optik disk lokasyonunun doğrulandığı anlamına 

gelmektedir. Dolayısıyla (2.22) optik disk lokasyonunun doğrulanması için 

kullanılmaktadır. Burada yakınlık ölçütü olarak, farklı yöntemlere göre bulunan sonuçların 

birlikte 30 piksellik bir alana düĢmesi öngörülmüĢtür. AĢağıda gösterilen eĢitlikte 

      , optik disk pozisyonunun doğrulanmasını göstermektedir. PxSSY, PySSY, PxGSSY, 

PyGSSY, PxHSSIY, ve PyHSSIY ise sıra ile SS, GSS ve HSSI yöntemleri kullanılarak bulunan 

optik disk lokasyonları için x ve y koordinatlarını göstermektedir. 

 

       

{
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[
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 (2.22) 
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ġekil 2.15. (a) Orijinal retinal imge, (b) HSSI yöntemine göre optik diskin tespiti, (c) Optik 

diskin bölütlenmesi ve ölçülmesi, (d) Orijinal imge üzerinde optik disk ve 

makula konumlarının doğrulanması, (e) Sağlıklı kısımlar için oluĢturulmuĢ arka 

plan imgesi üzerinde makulanın merkezi, (f) GeniĢletilmiĢ arka plan imgesi 

üzerinde makulanın tespiti 

2.7. Parlak DR Lezyonlarının Bölütlenmesi 

Normal doğrudan yöntemlerle yapılan DR bölütmesi yaklaĢımlarında, retinal 

imgelerde dejenerasyonlu bölgelerin homojen bir yapıya sahip olmamasından kaynaklanan 

olumsuzluklar ve zorluklar mevcuttur. Bu çalıĢmada bu tür olumsuzlukları ve 

karmaĢıklıkları önleyecek alternatif DR tespit ve bölütleme yöntemleri üzerinde çalıĢılmıĢ, 

bu konuda ters bölütlemeye dayalı öneriler sunulmuĢtur [13]. 

Bu çalıĢma kapsamında, DR bölütlemesi için, mevcut yöntemlere alternatif bir 

yaklaĢım olarak, daha önce YBMD hastalığının tespitinde kullanılan [78] ters bölütleme 

(a) (b) (c) 

(d) (e) (f) 
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yaklaĢımına dayalı yöntemler önerilmektedir. Bu yaklaĢımda retinadaki dejenerasyona 

uğramıĢ alanları baz alan diğer yöntemlerin aksine, sağlıklı alanlar baz alınmıĢ ve bu 

alanların homojen yapısından faydalanılmıĢtır. Ġmgenin yüksek ve düĢük parlaklık 

değerlerine sahip alanlara ayrılmasını sağlayan arka plan görüntüsü de bu yönteme destek 

olarak sert eksuda ve cotton wool spots dejenerasyonlarının bölütlenmesinde ve bu 

hastalıkların takibinde kullanılmıĢtır. Ayrıca diğer yöntemlerle bir karĢılaĢtırma yapmak 

amacıyla DR bölütlemesi için Naïve Bayes yöntemi kullanılmıĢtır. ÇalıĢma kapsamında 

ayrıca optik diskin tespiti için de bir yöntem önerilmiĢtir. Yöntemlerin detayları takip eden 

paragraflarda verilmektedir. 

Bu çalıĢmada otomatik olarak diyabetik retinopati bölütlemesinin gerçekleĢtirilmesi 

için birkaç yardımcı iĢlem ve yöntem kullanılmıĢtır. Bu iĢlemler arasında arka plan 

görüntüsünün çıkarılması, optik diskin tespiti ve damarların eliminasyonu da mevcuttur. 

Uygulamada renkli görüntü öncelikle 8-bit gri seviye görüntüsüne çevrilmiĢ, daha 

sonra bu gri seviye görüntü üzerinden, görüntünün sağlıklı kısımlarının arka plan 

görüntüsü çıkarılmıĢtır. Bu sağlıklı kısımlar için oluĢturulan arka plan görüntüsü, 

dejenerasyona uğramıĢ kısımları da içerecek Ģekilde özel bir hesaplama yöntemiyle tüm 

görüntüyü kapsayacak Ģekilde geniĢletilmiĢtir. Bölütleme sırasında da bu geniĢletilmiĢ arka 

plan görüntüsünden faydalanılmıĢtır. Bölütlemede bölge büyütme yaklaĢımı, arka plan 

görüntüsü üzerinde dinamik olarak uygulanmıĢtır. Optik disk bölgesinin, parlak DR‟lerin 

bölütleme sürecini bozmaması için önce optik disk tespit edilmiĢ, daha sonrada tespit 

edilen bu optik disk retinal görüntü üzerinden yok edilmiĢtir. Diğer yardımcı iĢlem de 

damar tespit ve yok etme iĢlemidir. Bütün bu ön iĢlemlerin sağladığı avantajlar 

birleĢtirilmiĢ ve DR lezyonlarının bölütlenmesi için ters bölütleme yaklaĢımı 

uygulanmıĢtır. Önerilen yöntemler, ters bölütleme yaklaĢımıyla, (a) bölge büyütme, (b) 

arka plan düzeltmeli bölge büyütme ve (c) arka plan düzeltmeli adaptif bölge büyütme 

yöntemleridir. 

Uygulamada, öncelikli olarak optik disk ve damarlar dıĢındaki sağlıklı kısımlar 

dikkate alınarak geniĢletilmiĢ arka plan görüntüsü oluĢturulduktan sonra, retinal fundus 

görüntüsü yine arka plan görüntüsündeki parlaklık değerleri temel alınarak yüksek ve alçak 

parlaklığa sahip bölgeler olmak üzere iki kısma ayrılır. Böylece arka plan görüntüsü, 

yüksek parlaklığa sahip bölgelerin ters bölütlemeye göre bölütlenmesinde dinamik eĢik 

olarak kullanılmıĢtır. Burada dinamik eĢik kullanılması, yöntemin tüm resim üzerinde 
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mevcut olan parlaklık değiĢimlerine adaptasyonu konusunda büyük bir avantaj sağlamakta 

ve bölütleme konusunda daha doğru sonuçlar üretilmesine katkıda bulunmaktadır. 

Bu çalıĢmada, daha önce ARMD‟nin tespitinde kullanılan ters bölütleme yöntemi, 

DR‟nin tespitinde tek baĢına yeterli olmadığından arka plan görüntüsü oluĢturularak 

adaptif bir yaklaĢım geliĢtirilmiĢ ve DR lezyonlarının daha doğru Ģekilde bölütlenmesi 

sağlanmıĢtır. Ayrıca sağlıklı bölgenin arka plan imgesinden hareketle üretilen sağlıksız 

bölgeye ait arka plan imgesi de DR lezyonlarının bölütlenmesinde, mevcut metoda diğer 

bir ilave katkı olarak eklenmiĢ ve daha etkin bir bölütleme gerçekleĢtirilmiĢtir. 

DR bölütlemesinde ayrıca karakteristik imgeden (KI) yararlanılmıĢtır. Herhangi bir 

görüntüde sağlıklı bir alandaki tipik bir kare bölgesi KI olarak düĢünülebilir. Bu imgeden 

elde edilebilecek bazı istatistiksel özellikler, parlaklık değiĢim aralıklarının ortalaması, 

standart parlaklık değiĢimi aralığının ortalaması, parlaklık dağılımı ve dokunun çok yüksek 

ve çok alçak parlaklık dağılımı gibi özelliklerdir. Bu özellikler sağlıklı bölge için arka plan 

imgesinin çıkarılıĢında kullanılmaktadır. 

Özetle, DR bölütlemesi için bu çalıĢmada önerilen yöntemleri, daha önce yapılan 

çalıĢmalardan ayıran en önemli özellik, yöntemin retinal imgedeki sağlıklı kısımları temel 

alarak ters bir bölütleme yöntemi takip etmesidir. Retinal görüntülerde DR‟nin tespitinde, 

doğrudan dejenerasyon alanlarının bölütlemesinin yapılmaya çalıĢıldığı mevcut diğer 

yöntemler, ters bölütlemeyle karĢılaĢtırıldığında, sağlıksız bölgelerin parlaklık dağılımı 

açısında çok değiĢken olması ve homojenlik arz etmemesi nedeniyle çok daha karmaĢıktır. 

Sağlıksız bölgeler, sınır yapısı, renk tonları ve değiĢimleri açısından dramatik 

değiĢkenlikler arz etmektedir. Bu değiĢkenlikler, özellik çıkarma, eğitim, bölütleme 

DR‟nin ölçümlenmesi gibi iĢlemleri oldukça karmaĢık hale getirmektedir. Bu yüzden ters 

bölütleme yönteminde, sağlıklı bölgelerin homojenlik özelliğinin avantajı kullanılmakta ve 

daha basit ve maliyeti düĢük algoritmalarla daha doğru sonuçlara ulaĢılmaktadır. 

2.7.1. Bölge Büyütme Yöntemi 

Bölge büyütme yönteminde, ortalama parlaklık ve standart sapma, görüntünün 

bölütlenmesinde kullanılmaktadır. Bu yöntemde her bir çekirdek piksel (seed piksel) 

komĢu piksellerle karĢılaĢtırılmaktadır. Eğer çekirdek pikselle komĢu pikseller arasındaki 

fark (2.23)‟de verilen aralıkta ise piksel sağlıklı alan olarak kaydedilir. ġekil (2.16)(b)‟de 

bölge büyütme yöntemiyle elde edilen bir sonuç verilmektedir. Bölge büyütme yöntemi 
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makular bölgedeki DR lezyonlarını bölütlemede oldukça baĢarılıdır (ġekil (2.16)). Buna 

karĢın eğer arka plan parlaklığı görüntü boyunca dramatik bir Ģekilde değiĢtiği takdirde bu 

metod tüm retinal imgedeki lezyonları bölütlemede baĢarılı olamayabilir. Bu yüzden 

imgenin bazı bölümleri, diğer bölümleri kadar istendiği düzeyde baĢarılı bir Ģekilde 

bölütlenemeyebilir. 

   (   )     {
                      (   )      

                                    
 (2.23) 

Bu eĢitlikte    (   )     bölütleme sonucunu,        (   ) mevcut pikselin 

parlaklık değerini,    mevcutta bölütlenmiĢ piksellerin ortalama parlaklığını,   ise referans 

eĢik değerini göstermekte olup 9 olarak belirlenmiĢtir. EĢik değerinin belirlenmesinde 

izlenen yaklaĢım alınan değiĢik kalitedeki imge örnekleri üzerinde yapılan testler 

sonucunda en baĢarılı sonucu veren değerin seçilmesidir.  
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ġekil 2.16. (a) Orijinal görüntü, (b) Bölge büyütme yöntemiyle DR bölütlemesi, (c) 

Arka plan düzeltmeli bölge büyütme yöntemiyle DR bölütlemesi, (d) 

Arka plan düzeltmeli adaptif bölge büyütme yöntemiyle DR bölütlemesi 

2.7.2. Arka Plan Düzeltmeli Bölge Büyütme Yöntemi 

DR lezyonları tüm görüntüye dağılmıĢ olabileceğinden, bu lezyonları 

bölütleyebilmek için ARMD‟ye nazaran daha etkili bir bölütleme yöntemine ihtiyaç 

(a) (b) 

(c) (d) 
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duyulmaktadır. Bu yüzden bölütleme yöntemini geliĢtirmek için arka plan görüntüsünün 

özellikleri kullanılmaktadır. Burada (2.24) eĢitliği, tüm görüntünün bölütlenmesi için 

kullanılmıĢtır. Önerilen yöntemde, parlaklık değiĢiminden kaynaklanan zorluklara çözüm 

getirilmekle birlikte ġekil 2.16‟da görüldüğü gibi bazen gerektiğinden fazla bölütleme 

sonucu alınabilmektedir. Burada verilen arka plan düzeltmeli yöntem, kendini arka 

plandaki değiĢimlere göre adapte ettiğinden birinci yönteme göre daha baĢarılı sonuçlar 

vermektedir. Eğer arka plan imgesi ve bölütlenmiĢ piksellerin ortalama parlaklığı 

arasındaki fark beklenmedik bir Ģekilde yükselirse bu bölütleme yaklaĢımı özellikle damar 

çevresinde baĢarısız olmaktadır. Bu olumsuzluk da bir sonraki metotta giderilmektedir. 

 

Img(i,j)_bol={

                    (   )  

      ,           (   )   -   

                                   

 (2.24) 

 

Bu eĢitlikte            (   ) arka plan imgesi,   da arka plan tolere etme 

katsayısıdır. EĢitliğin         (   )        ,           (   )   -    kısmı 

       ,           (   )   -          (   )        ,           (   )   - 

Ģeklinde ifade edilip kullanılmıĢtır. Böylece  (   ) alt ve üst değerleri göstermekte olup 

sabit katsayılardır. Bu eĢitlik için bu katsayılar eğitim verisi göz önüne alınarak 0,95 ve 

0,50 olarak deneysel bir yaklaĢımla seçilmiĢtir. 

2.7.3. Arka Plan Düzeltmeli Adaptif Bölge Büyütme Yöntemi 

ġekil 2.16‟da görüleceği gibi DR lezyonlarının tüm imgeye yayıldığı durumlarda 

ortalama parlaklık değeri dramatik olarak değiĢim gösterebilir. Bu değiĢimin de otomatik 

bölütlemede dikkate alınarak yöntemi etkilememesi sağlanmalıdır. Bu yüzden (2.25)‟de, 

arka plan imgesi ve mevcutta bölütlenmiĢ olan piksellerin ortalaması arasındaki fark 

dikkate alınmakta ve bu farkın oluĢturacağı olumsuz durum giderilmektedir. ġekil 2.16‟da 

görülebileceği gibi, bu metodla, değiĢen görüntü koĢullarına kullanıcı müdahalesi olmadan 

otomatik bir Ģekilde adaptasyon sağlanmakta ve baĢarılı bir Ģekilde tüm DR lezyonları 

bölütlenmektedir. 

Sonuç olarak, DR lezyonlarının bölütlenmesi için verilen üç metottan sonuncusunun, 

yani arka plan düzeltmeli adaptif bölge büyütme yönteminin, en baĢarılı sonucu verdiği 
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söylenebilir. EĢitlikte   ortalama düzeltme katsayısı olup 0.5 olarak atanmıĢtır.      arka 

plan düzeltmeli bölge büyütme yöntemiyle aynıdır 

 

 

   (   )     

{
 
 

 
                    (   )  

      [          (   )   ]  

 ,         (   )-   
                                       

 (2.25) 

 

2.7.4. DR Bölütlemesi Ġçin Bayes YaklaĢımı 

Naive bayes yaklaĢımı ile (2.26)‟ya göre gerçekleĢtirilen DR bölütlemesinde, 

imgedeki doku ve lezyonların renk ve parlaklık özellikleri kullanılmaktadır. 

 

   (   )    * (        )+      { (  )∏ (     )

 

   

} (2.26) 

 

Bu eĢitlikte    (   )      bölütleme sonucunu,            ise sıra ile, özellik, 

özellik indisi, sınıf ve sınıf değiĢkenlerini göstermektedir.   özellik sayısını,  (  ) ve 

 (     ) ise sınıf olasılığı ve bağımsız olasılık dağılımını göstermektedir. Sınıflandırma 

sonucu  (        ) „de ayrıca mevcut pikselin bölütleme sonucu olarak atanmıĢtır. 

Bu uygulamada, RGB renk bileĢenleri, renkler ve aydınlatma arasındaki fark, piksel 

parlaklık ve renk değerlerinin ortalama ve standart sapmaları ve dejenerasyonların 

büyüklük ve boyutları, lezyonların bölütlenmesinde, lezyonların ve diğer bölgelerin 

özellikleri olarak kullanılmıĢtır. 
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ġekil 2.17. (a) Orijinal retinal imge, (b) Bayes yöntemine göre, ve (c) Arka plan düzeltmeli 

adaptif bölge büyütme yöntemine göre DR lezyonlarının bölütleme sonuçları 

ġekil 2.17‟de Bayes tabanlı ve arka plan düzeltmeli adaptif bölge büyütme 

yöntemine göre bölütlenmiĢ görüntüler verilmektedir. Bu görüntülerden de anlaĢılacağı 

gibi Bayes tabanlı yaklaĢım bazı durumlarda fazla bölütleme, az bölütleme ya da küçük 

parçalar için (fragment) yanlıĢ bölütleme yapabilmektedir. Buna karĢın arka plan 

düzeltmeli adaptif bölge büyütme yöntemi aynı durumlarda oldukça baĢarılı sonuçlar 

vermiĢtir (ġekil 2.17). 

2.8. Retinal Ġmgelerden Biyometrik Tanıma 

Biyometrik tanımanın önemi güvenlik konusunda sunduğu avantajlardan dolayı son 

yıllarda oldukça artmıĢ ve bu alanda yapılan çalıĢmalar da ivme kazanmıĢtır. Buna paralel 

olarak, diğer biyometrik tanıma yöntemlerine göre daha güvenilir olmasından dolayı, son 

yıllarda, retinal imgeler yardımıyla biyometrik tanıma çalıĢmaları yaygınlaĢmaya 

baĢlamıĢtır. Bu çalıĢma kapsamında da retinal damarlara dayalı bir biyometrik tanıma 

sistemi önerilmiĢtir. 

Önerilen metotta, öncelikli olarak damar yapısı 8-bit gri seviye imgeden elde edilir 

ve veri tabanında saklanan diğer damar yapılarıyla karĢılaĢtırılır. Burada doğrudan 

bölütleme yapılması, ölçekleme, rotasyon ve öteleme (translation) durumlarının da dikkate 

alınmasını gerektirecektir. Bu çalıĢmada iĢlemler, rotasyon ve ötelemeden bağımsız bir 

tanıma için, bir çizgi operatörüne indirgenmiĢtir [9]. 
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ġekil 2.18. Tanıma sistemi modülleri 

Yukarıda görüldüğü gibi sunulan metodun 2 ayrı alt modülü mevcuttur (ġekil 2.18). 

Bunlar, damar bölütleme modülü ve insan tanıma modülüdür. Sistemin çalıĢma Ģeklinin 

ana adımları ise Ģunlardır: (1) Retinal damarların bölütlenmesi, (2) Arka plan görüntüsünün 

çıkarılması, (3) Retinal imgedeki dejenerasyonlu alanların belirlenmesi, (4) Eğer 

gerekiyorsa damar yapısında dejenerasyona uğramıĢ alanların yok edilmesi, (5) Rotasyon, 

büyüklük vb. durumlardan bağımsız bir tanıma sistemi için, bu durumların dikkate alındığı 

ve eliminasyonunun sağlandığı tolerans modülünün uygulanması, (6) Ġlgili damar yapısının 

veri tabanı ile karĢılaĢtırılması, (7) Mevcut örnek çizgi için maksimum damar çakıĢmasının 

hesaplanması, (8) Örnek imge ile saklanan imgeler arasında bir benzerlik ölçüsünün 

hesaplanması ve maksimum benzerlik ölçüsünün bulunması ve benzer imgelerin tespiti [9]. 

Bu çalıĢmada kullanılan damar bölütleme yaklaĢımı, daha önce Köse ve ĠkibaĢ 

tarafından [121]‟de önerilen yöntemin geliĢtirilmiĢ bir versiyonudur. Basit ve anlaĢılır bir 

yaklaĢım sunan ve x-ray anjiyogramlarda baĢarılı sonuçlar veren bu teknik geliĢtirilerek 

burada da uygulanmıĢtır. 

Burada damar bölütlemesi için her bir piksel üzerinde dairesel örnekleme (Circler 

sampling) yaklaĢımı uygulanmıĢtır. Bu yöntemde mevcut piksel etrafındaki dairesel 

alandaki pikseller, mevcut pikselin parlaklık değerine göre belli bir derinlikte 

örneklenmiĢtir. Burada mevcut piksel, örnekleme dairesel alanının merkezindeki pikseli 
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göstermektedir. Örnek vermek gerekirse; eğer mevcut pikselin parlaklık değeri 8-bit gri 

seviye cinsinden 200 ise ve eĢik değeri de 10 ise, bu durumda mevcut pikselin üzerinde ve 

çevresindeki pikseller 190 gri seviye parlaklık değerindeki derinlikte örneklenecektir. Bu 

yüzden, eĢik değerinin derinlik değerine bağlı olarak, bir eĢik değerine,             

                                                eĢitliğine uygun olarak bir değer 

atanmaktadır. Bu uygulamada, eĢik derinlik değeri deneysel olarak belirlenmiĢ ve 3 olarak 

atanmıĢtır. Daha sonra, mevcut pikselin etrafındaki pikseller, mevcut piksel merkez 

alınarak geniĢletilen daireler boyunca aynı derinlikte taranmaktadır. 

Burada (2.27) eĢitliği kullanılarak, dairesel tarama satırı boyunca, eĢik değerinden 

daha yüksek bir parlaklık değerine sahip pikseller sayılmıĢtır. (2.28) eĢitliği ise, eĢik 

değerinden yüksek parlaklık değerine sahip piksellerin sayısının, mevcut dairesel 

örnekleme alanındaki tüm piksellerin sayısına oranını hesaplamada kullanılmaktadır. Son 

olarak (2.29) eĢitliği ise pikselin damar olup olmadığına karar vermede kullanılmaktadır. 

Bu yönteme göre bölütlenmiĢ bir imge ġekil 2.19(d)‟de verilmektedir. 

 

      ∑ ∑{
(       )    {

         
,  -  

(            (   )          )
} 

(                       )  

 

    

 (2.27) 

 

Bu eĢitlikte Px_OT, mevcut örnekleme alanındaki dairenin tarama satırı boyunca, 

parlaklık değeri eĢik değerinden yüksek olan piksellerin sayısını vermektedir. DC ise 

dairelerin çapının değerini göstermektedir. EĢitlikteki N, en geniĢ örnekleme dairesini ve 

mevcut piksel etrafındaki en geniĢ örnekleme dairesinin yarıçapını,    ise mevcut 

örnekleme dairesinin tarama satırını göstermektedir.            ve              ise sıra ile 

mevcut dairesel tarama çizgisi boyunca piksellerin parlaklık değerlerini ve dairelerin 

merkezlerindeki mevcut pikselin parlaklık değerini vermektedir. 

 

                               (2.28) 

 

Bu eĢitlikte         , eĢik değerinden yüksek parlaklık değerine sahip piksel sayısı 

(     )‟nin mevcut örnekleme alanındaki toplam piksel sayısı (        )‟e oranını 

vermektedir.  
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   (   )   {
                       ,(                   )-

                           
 (2.29) 

 

   (   )   bölütleme sonunda elde edilen imgeyi temsil etmektedir. 

ġekil 2.19(c)‟de görüldüğü gibi, bölütleme iĢlemi sonucunda, bölütlenmiĢ damarlar 

yanında, aslında damar olmayan bazı küçük yapılar da (fragment) bölütlenmiĢtir. Bu 

yapıların eliminasyonu için, önerilen yöntemde, öncelikli olarak kare vb. küçük, damar 

olmayan yapılar araĢtırılmaktadır. Bu araĢtırma iĢleminden sonra, çekirdek doldurma (seed 

fill) yöntemine [11] göre bu küçük yapıların toplam piksel sayısı hesaplanmaktadır. (2.30) 

eĢitliğine göre ince ve uzun yapıların damar olup olmadığı belirlenir. Burada sonuç 0,2‟den 

küçükse ilgili yapı bir damar benzeri yapıdır. Diğer durumda ise bu yapı damar değildir ve 

(2.31)‟e göre belli bir büyüklüğün altında ise yapının eliminasyonu gerçekleĢtirilmektedir 

(ġekil 2.19(d)). ġekilde görüldüğü gibi, damar benzeri olmayan yapıların hemen hemen 

tamamının bu basit teknikle eliminasyonu sağlanmıĢtır. ġekil 2.20‟de ise eliminasyon 

iĢlemi ve sonucu daha detay düzeyde gösterilmiĢtir. 
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ġekil 2.19. (a) Orijinal Retinal imge, (b) Manuel bölütleme sonucu, (c) Ham bölütleme 

sonucu, (d)Vessel olmayan alanların eliminasyonundan sonra kalan damar 

yapısı 

  

(a) (b) 

(c) (d) 
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ġekil 2.20. (a) Damar bölütlemesi: Birinci adımın sonuç imgesi, (b) Damar benzeri 

olmayan yapıların eliminasyonunu sonucunda elde edilen imge 

                (       ) (2.30) 

 

Burada       mevcut yapının (fragment) karesellik (squareness) oranı,       

mevcut yapının (fragment) piksel sayısı cinsinden büyüklüğü, mx ise yapının x ve y 

eksenleri boyunca maksimum geniĢliğidir. Burada, damar yapısının x ve y eksenleri 

boyunca maksimum uzunluğu, uzunluğun maksimum değeri olarak atanmıĢtır. 

 

   (   )    {
                  ([

(    
      )   

 (         )
])

                         

 (2.31) 

 

Burada    (   )    eliminasyon sonucunda elde edilen imgedir. 

Yapılan test sonuçlarına göre yöntem %98 oranında baĢarılı tanıma 

gerçekleĢtirmektedir. Bu oran mevcut çalıĢmalarda %95 düzeyindedir [9]. 

(a) (b) 
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2.8.1. Biyometrik Tanıma 

Biyometrik tanıma için önerilen mevcut yöntemler genellikle büyüklük, yön ve 

öteleme durumlarına bağımlılıktan dolayı, tanımada bazı durumlarda baĢarısız olabilir. Bu 

yüzden önerilen yöntem bu tür faktörlerden bağımsız olarak tanımayı gerçekleĢtirmektedir. 

Tanımadaki hesaplama karmaĢıklığını azaltmak için, yöntem imgenin satırlar ya da 

çizgiler bazında örneklenmesini öngörmektedir. Buna ilaveten büyüklükten bağımsız bir 

tanıma için de görüntü, mevcut çizgi yakınlarından, farklı ölçeklerde örneklenmektedir. 

Bazı durumlarda damar yapılarında kırpılma, dönme, küçülme vb. durumlar 

olabileceğinden bu faktörlerin eliminasyonu için de uzaklık ölçümü, çizgi boyunca 

damarların sayılması vb. teknikler uygulanmaktadır. 

Büyüklükten bağımsız bir tanıma için yöntem, “zoom in” ve “zoom out” 

opearsyonlarını ve ölçekleme faktörünü (scaling factor) kullanmaktadır. Burada ölçekleme 

faktörü 4 demek, hem “zoom in” hem “zoom out” iĢlemi için 0, 1, 2, 3, 4 ölçekleme 

faktörünün kullanılması anlamına gelmektedir. Testler ölçekleme faktörünün 2 olduğu 

durumda benzerlik ölçümünün maksimum olduğunu göstermektedir (ġekil 2.21 (a)). 

Ġmgenin yönelimden (rotasyon) bağımsız olarak tanınabilmesi için ise, mevcut çizgi 

etrafında dönen çizgiler boyunca imge örneklenmiĢtir. Tecrübelerimiz, rotasyondan 

bağımsız bir tanıma için, minimum dönme açısının 1,8˚ ve rotasyon sayısının ise 6 

olduğunu göstermektedir (ġekil 2.21 (b)). 

Ötelemeden (translation) bağımsız tanıma için de bazı iĢlemler 

gerçekleĢtirilmektedir. Bazı durumlarda retinal damarlarda kırpılma vb. durumlar 

yaĢanabilir. Ötelemeden bağımsız bir tanıma için, retinal imgede yanılmayı azaltıcı dikey 

ve yatay tolerasyonlar (ġekil 2.22) sağlamak adına bazı iĢlemler yapılmaktadır. Dikey 

tolerasyonun sağlanması adına, örnek retinal imgede ana çizgi etrafındaki birçok çizgi 

boyunca maksimum karĢılaĢtırma (isabet) için araĢtırma yapılmaktadır. Maksimum isabet 

durumu mevcut çizgi için sonuç olarak alınmaktadır. Yatay tolerans için ise, kaydır-

karĢılaĢtır yaklaĢımı uygulanmaktadır (ġekil 2.22). Burada ise, referans örnek satır/çizgi 

sabit tutularak, buna karĢılık gelen satır her bölütlenmiĢ damar için kaydırılarak maksimum 

sayıda karĢılıklı damar durumu araĢtırılmaktadır. Referans ve buna karĢılık gelen satırlar 

arasında maksimum sayıda birleĢimi bulmak için, her karĢılık satır için, ölçekleme ve 

dönme tolerasyon iĢlemleri uygulanmaktadır [9]. 
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ġekil 2.21. (a) Büyüklük ve (b) rotasyon tolerasyonu için örnekleme 

satırları 

  

(a) 

(b) 
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ġekil 2.22. (a), (b), (c), (d) ve (e) imgelerinin değiĢik pozisyonlardaki karĢılaĢtırma 

ve çakıĢmaları gösterdiği yatay tolerasyon için gösterim [9]. 

2.8.2. Benzerlik Ölçümü 

GeliĢtirilen uygulamada iki benzerlik ölçümü bulunmaktadır. Bunlardan birincisinde, 

çakıĢan damarlar sayılarak refrans ve örnek imge için benzerlik (2.32) ve (2.33)‟te verildiği 

gibi hesaplanır. Burada, her bir örnek satır için maksimum çakıĢma hesaplanmakta ve 

sonunda tanıma için toplam çakıĢma hesaplanmaktadır (2.32). 
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      ∑{
(                    )

 

(    (                         )             )
}
 

   

   

 (2.32) 

 

      referans ve örnek imge arasında hesaplanmıĢ benzerliği,     referans 

satırların sayısını, i referans satırları için kullanılan indeksi,                       se 

referans satırı ile buna karĢılık gelen örnek satırı arasındaki maksimum çakıĢma sayısını, 

            mevcut referans satırı boyunca bulunan maksimum damar sayısını, 

             buna karĢılık gelen örnek satırındaki maksimum damar sayısını, 

             ise örnek satır boyunca büyüklük, dönme ve öteleme tolerasyonları dikkate 

alındığında ortalama damar sayısını göstermektedir. 

Ġmgedeki damar yoğunluğu gibi faktörler benzerlik hesabını etkileyeceğinden son 

karar (2.33)‟de verilen normalize edilmiĢ benzerlik hesabına göre verilmektedir. 

 

                              (                     )⁄  (2.33) 

 

                örnek ve referans imge arasındaki benzerlik oranını, 

                referans imgeninin kendine benzerliğini (self similarity)       ise 10 

olarak belirlenmiĢ bir eĢik değerini göstermektedir. 

Daha önce belirtildiği gibi zaman içinde imgede oluĢan dejenerasyonlar benzerlik 

ölçümünü etkileyeceğinden çalıĢmada bu dejenerasyonların eliminasyonu için de 

yöntemler sunulmaktadır. Yöntemin test sonuçları ve performans bilgileri sonuçlar 

kısmında verilecektir. 

 



 
 

 
 

3. SONUÇLAR 

3.1. Optik Disk ve Makulanın Bulunması ile Ġlgili Sonuçlar 

Bu çalıĢmada retinal görüntülerde optik diskin bulunması ve bölütlenmesi; 

makulanın tespiti ve bu yapıların bulunan konumlarının doğrulanması için yöntemler 

sunulmuĢtur. GerçekleĢtirilen testler Intel Xeon 3.2-GHz CPU ve 1024 MB RAM 

konfigürasyonlarına sahip bir makinede iĢletilmiĢtir. ġekil 2.15‟te otomatik tespit, yer 

bulma, ölçümleme ve doğrulama için pratik örnekler ve sonuçlar verilmiĢtir. Test 

sonuçları, geliĢtirilen sistemin sağlıklı bir Ģekilde çalıĢtığını fakat sadece eĢik değerlerinin 

tespiti için bazı ayarlamaların yapılması gerektiğini göstermektedir. Bu eĢik değerleri diğer 

yöntemlerde olduğu gibi deneysel olarak belirlenmiĢtir. 

Optik disk ve makula tespiti konusunda yapılan çalıĢma için Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Oftalmoloji bölümünden 400 adet retinal görüntü sağlanmıĢ ve bu 

görüntülerin tamamı tespit iĢlemlerinde kullanılmıĢtır. Bu resimler değiĢik özellik ve 

kalitelerde ve 760 × 570 piksel boyutundadır. Ayrıca internet üzerinden temin edilebilen ve 

tüm araĢtırmacılara açık olan STARE [59] veri tabanından alınan resimler de sistemin 

testinde kullanılmıĢtır. Sistemin eğitilmesi için bazıları dejenerasyonlar içeren 10 

görüntüden oluĢan bir veri kümesi kullanılmıĢtır. Test sonuçları sistemin gerektiği Ģekilde 

çalıĢtığını göstermiĢ ve otomatik tespit ve parametre ölçümü için sadece küçük 

ayarlamaların yapılması gerektiği görülmüĢtür. 

Optik diskin bölütlenmesi ve çapının ölçümlenmesi için de 100 görüntü 

kullanılmıĢtır. Resimlerin dejenerasyon durumları incelendiğinde ise Tablo 3.1‟de 

gösterildiği gibi, resimlerin %11‟inde hiç dejenerasyon bulunmamakta olup %27, % 37 ve 

%24‟ünde ise sıra ile küçük, orta ve büyük/geniĢ dejenerasyonlar bulunmaktadır. Bu 

sınıflandırma resimlerdeki dejenerasyonların derecesi dikkate alınarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Önerilen SS (standart sapma metodu), GSS (geliĢtirilmiĢ standart sapma metodu) ve HSSI 

(standart sapma imgesinin histogramı yöntemi) istatistiksel yöntemlerinin kullnılması 

sonucu elde edilen optik disk tespit performasları sıra ile Tablo 3.1, Tablo 3.2 ve Tablo 

3.3‟te verilmiĢtir. 
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Tablo 3.1. Standart Sapma Metodu (SS) ile OD tespiti  

 Ġmge sayısı 

Standart Sapma Metodu (SS) 

Tespit 

edilemeyen OD 

sayısı (TeD) 

Yüzde olarak 

doğruluk (DY) 

 

Dejenerasyon içermeyen 

görüntüler 
45 - 100 

Küçük düzeyde 

dejenerasyon içeren 

görüntüler 

107 26 75.7 

Orta düzeyde dejenerasyon 

içeren görüntüler 
146 32 78.1 

GeniĢ çaplı dejenerasyon 

içeren görüntüler 
98 48 51.4 

ARMD içeren görüntüler 71 18 74.6 

DR içeren görüntüler 182 78 51.6 

Toplam görüntü sayısı 396 106 73.2 

 

 

Testlerde, manuel olarak üretilen ve doğru olarak kabul edilen veriler (ground truth 

data) bir veri tabanında birleĢtirilerek testler sırasında karĢılaĢtırmalarda kullanılmıĢtır. 

Retinal görüntülerdeki morfolojik yapıların lokasyonları ise tam bir değer olarak 

gösterilmemiĢ, bunun yerine belli bir aralıkta tanımlanmıĢtır. Optik diskin tespiti için SS, 

GSS ve HSSI yöntemleri ile elde edilen sonuçların performansları Tablo 3.1, Tablo 3.2 ve 

Tablo 3.3 te verilmiĢtir. SS, GSS ve HSSI yöntemleri için doğrulama performansı ise 

Tablo 3.4‟te verilmiĢtir. 
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Tablo 3.2. GeliĢtirilmiĢ Standart Sapma Metoduna (GSS) göre OD tespiti  

 Ġmge sayısı 

GeliĢtirilmiĢ Standart Sapma 

Metodu (GSS) 

Tespit 

edilemeyen OD 

sayısı (TeD) 

Yüzde olarak 

doğruluk (DY) 

 

Dejenerasyon içermeyen 

görüntüler 
45 1 97.6 

Küçük düzeyde 

dejenerasyon içeren 

görüntüler 

107 27 74.8 

Orta düzeyde dejenerasyon 

içeren görüntüler 
146 35 76.0 

GeniĢ çaplı dejenerasyon 

içeren görüntüler 
98 36 63.3 

ARMD içeren görüntüler 71 10 85.9 

DR içeren görüntüler 182 73 59.9 

Toplam görüntü sayısı 396 98 75.3 

 

 

Tablo 3.1, Tablo 3.2, Tablo 3.3 ve Tablo 3.4‟te dejenerasyon içermeyen görüntü 

sayısının 45 olarak belirtildiği ilk satırlar, hiçbir dejenerasyon içermeyen görüntülerin 

tamamında optik diskin tespit edildiğini ve ayrıca doğrulandığını göstermektedir. Bunun 

yanında çok düĢük düzeyde dejenerasyon içeren görüntülerin %98.1‟inde optik diskin 

bulunduğunu ve bu bulgulardan %65.4‟ünün doğrulandığı görülmektedir. Orta ve yüksek 

düzeyde dejenerasyon içeren görüntülerde ise sırayla, %97.9 ve %93.9 oranında bir baĢarı 

ile optik disk bulunmuĢ ve bu sonuçlardan da yine sıra ile, %67.1% ve %58.2 oranında bir 

doğrulama sağlanmıĢtır. Genel olarak tespitte sistemin performansı optik disk için 

%97,2‟dir ve %68,7‟lik bir oranda doğrulama sağlanmıĢtır. Önerilen sistemin optik disk 

tespit performansı ayrıca YBMD ve DR hastalığı içeren görüntüler için de ölçülmüĢ olup, 

optik disk tespit yüzdesi YBMD ve DR içeren görüntüler için sıra ile %98,6 ve ve 96,7% 

olarak gerçekleĢmiĢtir. Tablo 3.3‟te görüleceği gibi sistemin genel olarak tüm imgeler 

üzerindeki tespit performansı %97,2 olarak gerçekleĢmiĢtir. 
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Tablo 3.3. Standart Sapma Ġmgesinin Histogramı Yöntemine (HSSI) göre OD 

tespiti  

 Ġmge sayısı 

Standart Sapma Ġmgesinin 

Histogramı Yöntemi (HSSI) 

Tespit 

edilemeyen OD 

sayısı (TeD) 

Yüzde olarak 

doğruluk (DY) 

 

Dejenerasyon içermeyen 

görüntüler 
45 - 100 

Küçük düzeyde 

dejenerasyon içeren 

görüntüler 

107 2 98.1 

Orta düzeyde dejenerasyon 

içeren görüntüler 
146 3 97.9 

GeniĢ çaplı dejenerasyon 

içeren görüntüler 
98 6 93.9 

ARMD içeren görüntüler 71 1 98.6 

DR içeren görüntüler 182 6 96.7 

Toplam görüntü sayısı 396 11 97.2 
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Tablo 3.4. Ġstatistiksel yöntemlerin OD tespit ve konum doğrulama performansları 

 
Ġmge 

sayısı 

Standart Sapma 

Ġmgesinin Histogramı 

Yöntemi (HSSI) ile OD 

tespiti 

Konum doğrulama 

SS+GSS+HSSI 

Tespit 

edilemeyen 

OD sayısı 

Yüzde 

olarak 

doğruluk 

Doğrulana-

mayan imge 

sayısı (DoD) 

Yüzde 

olarak 

doğruluk 

(DY) 

Dejenerasyon içermeyen 

görüntüler 
45 - 100 - 100 

Küçük düzeyde dejenerasyon 

içeren görüntüler 
107 2 98.1 37 65.4 

Orta düzeyde dejenerasyon 

içeren görüntüler 
146 3 97.9 48 67.1 

GeniĢ çaplı dejenerasyon 

içeren görüntüler 
98 6 93.9 41 58.2 

YBMD içeren görüntüler 71 1 98.6 18 74.6 

DR içeren görüntüler 182 6 96.7 88 51.6 

Toplam görüntü sayısı 396 11 97.2 124 68.7 

 

 

Bu uygulama test edilirken kullanılan veriler iki grupta sınıflandırılmıĢtır. Birinci 

gruptaki resimler, makula bölgesini gösteren hiçbir parlaklık düzeyi düĢük alan 

içermemektedir. Ġkinci grupta ise daha normal ve kaliteli resimler mevcuttur. Tablo 3.5 ve 

Tablo 3.6‟da 100 adet resim için sıra ile sistemin OD tespit ve konum doğrulama 

performansı gösterilmiĢtir. Tablo 3.5‟e göre sadece üç görüntüde optik disk 

bulunamamıĢtır. Bu görüntülerden biri ġekil 3.2‟de verilmektedir. Kaliteli imgeler 

üzerinde yapılan testlerde OD tespiti ve bulunan konumun doğrulanması açısından sıra ile 

%97 (Tablo 3.5) ve %63 (Talo 3.6) düzeyinde baĢarı elde edilmiĢtir. 

STARE [59] projesi kapsamında oluĢturulan ve araĢtırmacıların kullanımına sunulan 

retinal görüntülerden oluĢturulmuĢ veri tabanındaki görüntüler üzerinde de sistemin testi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Sistem bu testlerde, optik diski içermeyen resimler üzerinde yapılan 

testlerde, optik disk için en yakın noktayı bulmasına rağmen, bu içerikteki resimler testlere 

dâhil edilmemiĢtir. Buna rağmen sistem optik diskin bulunamaması gibi durumlar için 
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uyarı verecek Ģekilde tasarlanmıĢtır. STARE [59] veri seti kullanılarak yapılan testler 

sonucunda, sadece üç adet resimde optik disk bulunamamıĢtır. 

Table 3.5. Yüksek kalitede imgeler için sistemin optik disk tespit performansı  

 

Ġmge 

sayısı 

Standart Sapma Ġmgesinin 

Histogramı Yöntemi (HSSI) 

OD tespiti 

Tespit 

edilemeyen 

OD sayısı 

(TeD) 

Yüzde olarak 

doğruluk (DY) 

Dejenerasyon içermeyen görüntüler 5 - 100 

Küçük düzeyde dejenerasyon içeren 

görüntüler 
24 - 100 

Orta düzeyde dejenerasyon içeren 

görüntüler 
33 1 96.9 

GeniĢ çaplı dejenerasyon içeren 

görüntüler 
38 2 94.7 

Toplam görüntü sayısı  100 3 97.0 
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Table 3.6. Yüksek kalitede imgeler için sistemin optik disk konum doğrulama 

performansı 

 

Ġmge 

sayısı 

Konum doğrulama 

SS+GSS+HSSI 

Doğrulana

mayan 

imge sayısı 

(DoD) 

Yüzde olarak 

doğruluk (DY) 

Dejenerasyon içermeyen görüntüler 5 - 100 

Küçük düzeyde dejenerasyon içeren 

görüntüler 
24 8 66.6 

Orta düzeyde dejenerasyon içeren 

görüntüler 
33 11 66.6 

GeniĢ çaplı dejenerasyon içeren 

görüntüler 
38 18 52.6 

Toplam görüntü sayısı  100 31 63.0 
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ġekil 3.1. Önerilen sistem kullanılarak OD tespiti için elde edilmiĢ bazı örnek 

sonuçlar 

  

(a) (b) (c) 

(d) (e) (f) 

(g) (h

) 

(ı) 
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ġekil 3.2. Önerilen sistem kullanılarak tespit edilemeyen bir örnek 

görüntü 

Tablo 3.7. Bütün retinal görüntüler için sistemin optik disk çapını ölçüm performansı 

Doğruluk 

aralığı (%) 

Çap bazlı ölçüm Boyut bazlı ölçüm 
Ölçüm 

ortalaması 

EĢik 

bazlı 

metod 

(EBM) 

Arka 

plan 

bazlı 

metod 

(ABM) 

Bölüt-

leme 

Bazlı 

Metod 

(BBM) 

Hibrit 

Metod 

(HM) 

EĢik 

bazlı 

metod 

(EBM) 

Arka 

plan 

bazlı 

metod 

(ABM) 

Bölütle-

me Bazlı 

Metod 

(BBM) 

Hibrit 

Metod 

(HM) 

 

95-100 49 70 71 78 40 60 56 59 68 

90-95 125 133 130 143 119 139 127 141 153 

85-90 119 109 111 115 127 117 114 119 120 

80-85 55 45 46 42 65 45 64 41 30 

<80 45 36 35 11 42 32 32 33 22 
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Tablo 3.8. Yüksek kalitede görüntüler için optik disk çapını ölçüm performansı 

Doğruluk 

aralığı (%) 

Çap bazlı ölçüm Boyut bazlı ölçüm 
Ölçüm 

ortalaması 

EĢik 

bazlı 

metod 

(EBM) 

Arka 

plan 

bazlı 

metod 

(ABM) 

Bölütleme 

Bazlı 

Metod 

(BBM) 

Hibrit 

Metod 

(HM) 

EĢik 

bazlı 

metod 

(EBM) 

Arka 

plan 

bazlı 

metod 

(ABM) 

Bölütleme 

Bazlı 

Metod 

(BBM) 

Hibrit 

Metod 

(HM) 

 

95-100 21 29 31 30 23 29 31 29 31 

90-95 25 29 27 29 26 28 27 30 32 

85-90 29 23 21 21 27 23 24 23 25 

80-85 18 14 16 15 17 16 15 14 11 

<80 7 5 5 5 7 4 3 4 3 

 

 

Tablo 3.7 ve Tablo 3.8‟de optik diskin ölçümünde sistemin gösterdiği performans 

verilmiĢtir. Sistemin doğruluğu ise, sistemden elde edilen sonuçların manuel olarak elde 

edilmiĢ sonuçlarla (ground truth data) karĢılaĢtırılmasıyla test edilmiĢtir. Doğruluk için 

tanımlanmıĢ olan yüzde aralığı Tablo 3.7 ve Tablo 3.8‟de verilmiĢtir. Diğer yandan Tablo 

3.8, yüksek kalitede imgeler için sistemin OD ölçümünde sergilediği performansı 

göstermektedir. Optik diskin bölütlenmesi için dört ayrı metot sıra ile iĢletilmiĢ ve sistem 

performansının kaliteli resimler için en baĢarılı metotta %97‟ye kadar yükseldiği 

görülmüĢtür. Diğer yandan sistemin ortalama ölçüm performansının ise %93‟ün üzerinde 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

Makulanın tespiti konusunda ise sistem, 393 görüntüden sadece 2 tanesinde 

makulanın yerini, optik diski baz alarak bulamamıĢtır. Burada, daha öncede belirtildiği gibi 

optik diskin 2 parçasından büyük olanı makulanın bulunduğu yönün tespitinde 

kullanılmıĢtır. Sistemin bir özelliği de optik disk çevresindeki dejenerasyonların sistemin 

performansını etkilemiyor olmasıdır. Makulanın yerinin tespitinde sistemin performansı 

%99‟un üzerindedir. Ayrıca görüntülerin %99‟unda makulanın kabaca bulunduğu bölge 

doğrulanmıĢtır. 

Tablo 3.4, Tablo 3.6, Tablo 3.9 ve Tablo 3.10 sistemin optik disk ve makulanın yeri 

konusundaki doğrulama performansını göstermektedir. Grup bazında, birinci ve ikinci 

gruptaki imgelerde, sıra ile %68 ve %63 oranında bir konum doğrulaması, SS, GSS ve 
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HSSI yaklaĢımları kullanılarak baĢarılmıĢtır. Tablo 3.9‟da ise otomatik olarak tespit 

edilmiĢ makula lokasyonu için doğrulamalar gösterilmiĢtir. Burada görüldüğü gibi, 393 

resim üzerinde yapılan testler sonucu, görüntülerin %91‟inde ortalama yöntemiyle 

doğrulama gerçekleĢtirilebilmiĢtir. Sistemin doğrulama performansı, kaliteli resimler 

üzerinde %97 olarak gerçekleĢmiĢtir. 

Tablo 3.9. Makulanın konumlandırılmasında yöntemlerin karĢılaĢtırılması 

 

Veri setindeki tüm görüntüler 

Sağlıklı 

kısmın arka  

plan imgesi 

(SAI))
 

GeniĢletilm

iĢ arka plan 

imgesi 

(GAI) 

Ortalama 

(SAI+GAI) 

Makulanın yeri çok yakın 

olarak doğrulandı  
167 179 177 

Makulanın yeri yakın olarak 

doğrulandı 
179 171 182 

Makulanın yeri çok uzak 

olarak doğrulandı 
47 45 34 

 

 

Tablo 3.10. Makulanın konumlandırılmasında yüksek kalite imgeler üzerinde 

yapılan testlerde yöntemlerin karĢılaĢtırılması 

 

Veri setindeki yüksek kalitedeki 

resimler 

Sağlıklı 

kısmın 

arka  plan  

imgesi 

(SAI))
 

GeniĢletilm

iĢ arka plan 

imgesi 

(GAI) 

Ortalama 

(SAI+GAI) 

Makulanın yeri çok yakın olarak 

doğrulandı  
69 71 69 

Makulanın yeri yakın olarak 

doğrulandı 
27 24 28 

Makulanın yeri çok uzak olarak 

doğrulandı 
4 5 3 
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Optik disk ve makula konumlandırma için önerilen metotların zaman maliyetleri de 

yapılan testlerde ölçülmüĢtür. Genellikle birkaç saniyelik bir süre alan arka plan görüntüsü 

hesaplama maliyeti, toplam iĢlem maliyetine dâhil edilmemiĢtir. Yapılan testlerde 

geniĢletilmiĢ arka plan görüntüsünün oluĢturulması için geçen süre, sıra ile 396 ve 100 

imgenin bulunduğu birinci ve ikinci grup imgeler için sıra ile toplamda 1106 sn ve 280 sn 

olarak gerçekleĢmiĢtir. Bölütleme ve ölçüm süresi ise bir retinal görüntü için bir saniyeden 

düĢük olarak gerçekleĢmiĢtir. Böylelikle, ilk veri setinin bölütleme ve ölçümlenmesinde 32 

saniyelik bir süre harcanmıĢtır. Bu sonuçlar da göstermektedir ki; önerilen optik disk tespit 

yöntemi etkin bir yöntemdir. Fakat buna rağmen bozulmuĢ alanlar hesaplama süresini az 

da olsa etkilemektedir. Bu konuda yapılan ilk testler, bir görüntüyü bu amaçla otomatik 

olarak iĢlemek için birkaç saniyenin yeterli olduğunu göstermektedir. 

Spesifik örnek vermek gerekirse, 396 imgenin tamamı için, HSSI yöntemine göre 

OD tespit süresi toplam 225 sn olarak gerçekleĢmiĢ; 100 kaliteli resim üzerinde ise OD 

tespiti için yapılan çalıĢma yine aynı yönteme göre 60 saniyede tamamlanmıĢtır. 

Önerilen yöntemlerle iĢlenen bazı görüntüler ġekil 3.1‟de gösterilmiĢtir. Burada, 

yapılan bölütleme ve ölçümlerin doğruluğu ise otomatik ve manuel olarak iĢlenmiĢ 

görüntüler karĢılaĢtırılarak tespit edilmiĢtir. Optik disk ve makulanın konumlandırılması 

konusundaki sistem performansı sıra ile %97 ve %99 olarak gerçekleĢmiĢtir. Elde edilen 

test sonuçları, önerilen sistemin optik diskin tespiti ve makulanın konumlandırılması 

konusunda çok iyi bir performansa sahip olduğunu göstermiĢtir. Elde edilen sonuçlar 

ayrıca, optik disk parametrelerinin belirlenmesinde ve daha önceki bölümlerde belirtilen 

doğrulama mekanizmasında kullanılmıĢtır. Bulunan optik disk ve makula bölgeleri için 

doğrulama oranı ise sıra ile %96 ve %97 olarak gerçekleĢmiĢtir. 

3.2. DR Bölütlemesi ile Ġlgili Sonuçlar 

DR lezyonlarının bölütlenmesi ile ilgili olarak önerilen metotların test sonuçları 

incelenmiĢtir. Önerilen üç metodun bölütleme ve ölçüm doğruluğu, önerilen otomatik DR 

tespiti için geliĢtirilen metodlar tarafından bölütlenen bozulmuĢ alanların elle yapılmıĢ 

bölütlemelerle karĢılaĢtırılmasıyla belirlenmiĢtir. Elle ve otomatik olarak yapılmıĢ 

bölütleme arasındaki fark bölütleme doğruluğu olarak ifade edilmektedir. Sonuçlarda 

verilen Tablo 3.8 ve Tablo 3.9, ters bölütleme yaklaĢımının performansını özetlemektedir. 

Bu tabloların son satırı kontrol edildiğinde, Bayes tabanlı metod, Bölge büyütme metodu, 
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Arka plan düzeltmeli bölge büyütme metodu ve Arka plan düzeltmeli adaptif bölge 

büyütme metodunun performansı eĢitlik (3.1)‟e göre hesaplanmıĢ ve bu değerler sıra ile 

0.875, 0.918, 0.901 ve 0.925 olarak elde edilmiĢtir. Bu değerler de göstermektedir ki, Arka 

plan düzeltmeli adaptif bölge büyütme yöntemi metotlar arasında en baĢarılı sonucu 

vermektedir. Bu metot ayrıca, retinal imgelerde DR takibinde de kullanılabilecektir. 

 

                      
            

(                          )
 (3.1) 

Tablo 3.11. Manuel ve Bayes tabanlı yaklaĢımlarla bölütleme 

 Manuel 

Metot 

Bayes Tabanlı Metot 

 Manuel 

Bölütleme 

(MB) 

Bayes 

Tabanlı 

Bölütleme 

Metodu 

(BTBM) 

ÇakıĢmayan 

Bölütleme 

(Kısımlar) 

(ÇB) 

Pozitif 

Tahmin 

Değeri 

(PTD) 

Küçük düzeyde dejenerasyon 

içeren görüntüler 

625 721  96 0.877 

Orta düzeyde dejenerasyon 

içeren görüntüler 

3665 4084 419 0.892 

GeniĢ çaplı dejenerasyon 

içeren görüntüler 

33154 37325 4171 0.881 

50 imge için ortalama 8334 9438 1104 0.875 

 

 

Manuel-bayes tabanlı ve Manuel-bölge büyütme yaklaĢımlarıyla yapılan bölütleme 

ile ilgili test sonuçları Tablo 3.11 ve Tablo 3.12‟de verilmiĢtir. MB, BTBM, ÇB, PTD ve 

BBM, sıra ile Manuel Bölütleme, Bayes Tabanlı Bölütleme, ÇakıĢmayan Bölütleme (Not-

Overlapping Segmentations-NoS), Pozitif tahmin değeri ve Bölge büyütme yaklaĢımıyla 

bölütleme metodu anlamına gelmektedir. Bölge büyütme ve Bayes bölütleme 

yöntemlerinin sonuçları PTD olarak tabloların son satırlarında (Tablo 3.11 ve 3.12) 

verilmektedir. Bu değerler Bayes ve Bölge Büyütme yaklaĢımları ile bölütleme için sıra ile 

0.875 ve 0.918 değerlerine tekabül etmektedir. Test sonuçları ve tecrübemiz, Bayes 

bölütleme yönteminin DR bölütlemesinde, performans açısından eksik, fazla vb. büyük 
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değiĢim sergilediğini göstermektedir. Diğer yandan ters bölge büyütme bölütleme 

yaklaĢımı ise tüm durumlarda oldukça uyumlu ve tutarlı bir performans sergilemektedir. 

Genel olarak, eĢik değerleri kolayca atanıp ayarlanarak daha iyi bölütleme sonuçları elde 

edilebilir. BTBM (Bayes tabanlı bölütleme metodu) göz önüne alındığında, en iyi eğitim 

örneklerini seçip kötü örneklerin eliminasyonunu sağlamak problem teĢkil edebilir ve 

eğitim safhasında kullanılan örneklere dayanılarak bölütleme tahmini yapılamaz. 

Tablo 3.12. Manuel, bölge büyütme yaklaĢımıyla bölütleme 

 Manuel 

Metot 

Bölge Büyütme Metodu (BBM) 

 Manuel 

Bölütleme 

(MB) 

Bölge 

Büyütme 

Bölütleme 

(BBM) 

ÇakıĢmayan 

Bölütleme 

(Kısımlar) 

(ÇB) 

Pozitif 

Tahmin 

Değeri 

(PTD) 

Küçük düzeyde 

dejenerasyon içeren 

görüntüler 

625 672 47 0.943 

Orta düzeyde dejenerasyon 

içeren görüntüler 

3665 3893  228 0.948 

GeniĢ çaplı dejenerasyon 

içeren görüntüler 

33154 29867 3287 0.907 

50 imge için ortalama 8334 9195 861 0.918 

 

 

Tablo 3.13 ve Tablo 3.14‟te ayrı ayrı manuel yöntem ve sıra ile ADBBM ve 

ADABBM metotları karĢılaĢtırılmıĢtır. Burada ADBBM ve ADABBM, Arka plan 

düzeltmeli bölge büyütme metodu ve Arka plan düzeltmeli adaptif bölge büyütme metodu 

anlamlarında kullanılmaktadır. Bu tablolardan ADBBM ve ADABBM metotlarının 

karĢılaĢtırması da karĢılıklı olarak tablolardan yapılabilir. 

ADBBM metodunun ortalama performansı tablonun son satırında verilmektedir ve 

bu rakam 0.901‟dir. Küçük ve dağınık dejenerasyonların bulunduğu bazı durumlarda 

sistem daha düĢük performans göstermektedir. Bu tür durumlarda, uygun bölütleme 

büyüklüğü gibi bir eĢik değeri seçilerek daha iyi bölütleme yapılabilir ve dağılım 

parametre olarak kullanılabilir. Bu tür durumlarda ADABBM yöntemi daha ileri 

iyileĢtirmeler için uygulanabilir. ADABBM yönteminin ortalama performansı ise Tablo 
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3.14‟ün son satırında 0.925 olarak verilmiĢtir. Bu sonuçlar manuel ve önerilen otomatik 

yöntemlerin DR bölütlemesinde oldukça yaklaĢık performanslar sergilediğini 

göstermektedir. Buna ilaveten önerilen otomatik bölütleme yaklaĢımı iĢlem süresini 

manuel yaklaĢıma göre oldukça düĢürmektedir. 

Tablo 3.13. Manuel ve ADBBM metotlarının karĢılaĢtırılması 

  Arkaplan Düzeltmeli Bölge Büyütme 

Metodu (ADBBM) 

 Manuel 

bölütleme 

(MB) 

Arka plan 

düzeltmeli 

bölge 

büyütme 

metodu 

(ADBBM) 

ÇakıĢmayan 

Bölütleme 

(Kısımlar) 

(ÇB) 

Pozitif 

Tahmin 

Değeri 

(PTD) 

Küçük düzeyde dejenerasyon 

içeren görüntüler 

625 682 57 0.922 

Orta düzeyde dejenerasyon içeren 

görüntüler 

3665 3876 211 0.950 

GeniĢ çaplı dejenerasyon içeren 

görüntüler 

33154 36415 3261 0.918 

50 imge için ortalama 8334 9235 901 0.901 
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Tablo 3.14. Manuel ve ADABBM metotlarının karĢılaĢtırılması 

  Arka plan Düzeltmeli Adaptif Bölge 

Büyütme Metodu (ADABBM) 

 Manuel 

Bölütleme 

(MB) 

Arka plan 

düzeltmeli 

adaptif bölge 

büyütme 

metodu 

(ADABBM) 

ÇakıĢmayan 

Bölütleme 

(Kısımlar) 

(ÇB) 

Pozitif 

Tahmin 

Değeri 

(PTD) 

Küçük düzeyde 

dejenerasyon içeren 

görüntüler 

625 572 53 0.921 

Orta düzeyde dejenerasyon 

içeren görüntüler 

3665 3506 159 0.956 

GeniĢ çaplı dejenerasyon 

içeren görüntüler 

33154 31915 1239 0.963 

50 imge için ortalama 8334 7767 567 0.925 
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Tablo 3.15. Önerilen sistemin sert eksuda tespitindeki performansı  

 Sert Eksuda 

Pozitif 

Tahmin 

Değeri 

(PTD) 

Doğruluk 

Küçük dejenerasyon içeren imgeler 0.915 0.999 

Orta dejenerasyon içeren imgeler 0.957 0.998 

Büyükük dejenerasyon içeren 

imgeler 

0.964 0.989 

Ortalama performans 0.951 0.988 

 

 

Önerilen otomatik sistemin, sert eksuda ve cotton wool spots tipindeki 

dejenerasyonların bölütlemesindeki performansı Tablo 3.15 ve Tablo 3.16‟da verilmiĢtir. 

Yapılan testler sonucunda, Cotton wool spot ve sert eksuda bölütlemesi konusunda 

sistemin oldukça umut verici bir performans gösterdiği görülmektedir. Tabloların her 

ikisinde son satırlar kontrol edildiğinde sistemin bu dejenerasyonları bölütleme 

performansının %98 civarında olduğu görülecektir. Her iki dejenerasyonun tespiti ile ilgili 

bu sonuçlar ise daha etkin bir damar bölütlemesi yapılarak geliĢtirilebilir. 

Tablo 3.16. Önerilen sistemin cotton wool spots tespitinde performansı  

 Cotton wool spots 

Pozitif Tahmin 

değeri (PTD) 

Doğruluk 

Küçük dejenerasyon içeren 

imgeler 

0.926 0.999 

Orta dejenerasyon içeren imgeler 0.934 0.998 

Büyükük dejenerasyon içeren 

imgeler 

0.930 0.987 

Ortalama performans 0.927 0.986 
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Tablo 3.17. Önerilen otomatik yöntemin performansının Sert Eksuda için hassaslık 

(sensitivity) ve spesifiklik (specificity) ölçümlerine dayanılarak 

karĢılaĢtırılması 

 Sert Eksuda 

Hassaslık 

(Sensitivity) 

Spesifiklik 

(Specificity) 

Dejenerasyon içermeyen imgeler - 0.999 

Küçük dejenerasyon içeren imgeler 0.979 0.999 

Orta dejenerasyon içeren imgeler 0.984 0.999 

Büyükük dejenerasyon içeren imgeler 0.988 0.996 

Ortalama performans 0.981 0.998 

 

 

Son olarak önerilen yöntemlerin yanlıĢ pozitif ve yanlıĢ negatif performanslarını 

değerlendirmek için, yöntemlerin hassaslık ve spesifiklik (sensitivity and specificity) 

değerleri ölçülmüĢ ve sonuçlar Tablo 3.17 ve Tablo 3.18‟de verilmiĢtir. Bütün bölütleme 

yaklaĢımlarında karĢılaĢtırma yapabilmek ve tutarlı sonuçlar elde edebilmek için aynı eĢik 

değerleri ve parametreler kullanılmıĢtır. Bu yüzden testlerde bazen, gereğinden az ya da 

fazla bölütleme sonuçları elde edilmiĢtir. Dolayısıyla, farklı resimler için farklı eĢik değeri 

kullanılması durumunda sistemin performansı artırılabilir. Tabloda, dejenerasyon 

içermeyen imgeler için sıfır pozitif pikseller önerildiğinden, bu imgeler için hassaslık 

hesabı yapılmamıĢtır. Tablonun son satırında verilen ortalama değerler cotton wool spots 

ve sert eksuda tipindeki dejenerasyon türleri için %97 civarındadır. 
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Tablo 3.18. Önerilen otomatik yöntemin performansının Cotton wool sposts 

tipindeki dejenerasyonlar için hassaslık (sensitivity) ve spesifiklik 

(specificity) ölçümlerine dayanılarak karĢılaĢtırılması 

 Cotton wool spots 

Hassaslık 

(Sensitivity) 

Spesifiklik 

(Specificity) 

Dejenerasyon içermeyen imgeler - 0.999 

Küçük dejenerasyon içeren imgeler 0.981 0.999 

Orta dejenerasyon içeren imgeler 0.980 0.999 

Büyükük dejenerasyon içeren 

imgeler 

0.981 0.997 

Ortalama performans 0.976 0.996 

 

3.3. Retinal Tanıma ile Ġlgili Sonuçlar 

Tablo 3.19. Retinal imge kümesi için tanıma oranı 

 Test edilen imge 

sayısı 

Tanınan imge 

sayısı 
Yüzde 

tanıma 

Dejenerasyon içermeyen imgeler  31 31 100 

Küçük dejenerasyon içeren 

imgeler 

113 113 100 

Orta dejenerasyon içeren imgeler 162 161 99.4 

Büyükük dejenerasyon içeren 

imgeler 

86 85 98.8 

Toplam imge sayısı  392 389 99.5 

 

 

Sistem eğitimi ve testleri, KTÜ oftalmoloji departmanından alınan 760x570 

çözünürlükte ve değiĢik kalite düzeylerine sahip 400 imge üzerinde ve ayrıca araĢtırmalara 

açık STARE veri kümesinden alınmıĢ 80 imge üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Sistem 

oldukça küçük bir eğitim verisi kullanılarak büyük bir veri kümesi üzerinde test edilmiĢtir. 
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Test sonuçları ise önerilen sistemin baĢarılı bir Ģekilde çalıĢtığını ve eĢik değerinin 

atanması için çok küçük ayarlamalar gerektiğini göstermektedir. 

Tablo 3.20. Farklı sınıflardaki görüntüler için sistemin tanıma performansı 

 Test edilen 

imge sayısı 

Tanınan imge 

sayısı 
Yüzde 

tanıma 

Bir kiĢiden alınan maksimum imge 

sayısı 

5 5 100 

Aynı kiĢiden alınan imgeler 56 54 96.4 

Farklı kiĢilerden alınan imgeler 331 331 100 

Toplam imge sayısı 392 390 99.5 

 

 

ÇalıĢma kapsamında yapılan test sonuçlarına gore tanıma performansı ile ilgili 

sonuçlar Tablo 3.19 ve Tablo 3.20‟de verilmiĢtir. Sistem için uygulanan eĢik değerleri, 

eğitim imgeleri baz alınarak belirlenmiĢtir. Sistem, farklı kiĢilere ait görüntülerin tamamını 

kendi içinde tanımaktadır. Çünkü görüntüler, kendileri ile en yüksek benzerliği 

göstermektedir. Diğer yandan sistemin benzerlik performansı, aynı kiĢiden alınan 

görüntünün kalitesi ve yönelimine bağlı olarak değiĢmektedir. Burada tanıma için 

maksimum benzerlik oranı kullanılmıĢtır. Sistem, hiç dejenerasyon içermeyen ve küçük ve 

orta düzeyde dejenerasyon içeren imgelerde %100 oranında bir tanıma performansı 

göstermektedir. Fakat burada sistemin, büyük dejenerasyon içeren resimlerdeki 

performansının, diğer görüntüler kadar yüksek olmadığı görülmektedir. Bu durumda 

sistemin performansı yaklaĢık %97 düzeyinde gerçekleĢmiĢtir. Bu görüntülerde, geniĢ ve 

yaygın dejenerasyon alanlarından dolayı damar yapısının büyük kısmı kaybedilmiĢ ya da 

bölütlenememiĢtir. Dejenerasyona uğramıĢ alanların eliminasyonu, tanıma performansını 

yükseltmekle birlikte, bu iĢlem, dejenerasyon içermeyen görüntülerde sistemin 

performansının yüksekliğinden dolayı genel performansı etkilememektedir. 

 



 
 

 
 

4. TARTIġMA 

Retinal görüntülerdeki hastalıkların otomatik bir yaklaĢımla belirlenebilmesi için 

çoğu durumda, optik disk ve makulanın otomatik olarak tespiti, ölçümü ve analizi 

gerekmektedir. Bu yapıların otomatik tespitinin öneminden dolayı, bu çalıĢmada, optik 

disk ve makulanın tespit, bölütleme ve ölçümü için basit fakat etkin yöntemler önerilmiĢtir. 

Ayrıca son yıllarda görme kayıplarının birincil sebebi olarak karĢımıza çıkan DR 

lezyonlarıdan parlak tipte olan cotton wool spots ve sert eksuda dejenerasyonlarının 

bölütlenmesi için de bazı yöntemler önerilmiĢtir. Buna ilaveten son yılların önemli 

çalıĢmalarından olan biyometrik tanımanın retinal damarlar vasıtasıyla yapılabilmesi için 

bir damar bölütleme yaklaĢımı sunulmuĢ ve bu yaklaĢım için test çalıĢmalarının sonuçları 

verilmiĢtir. 

Retinanın bazı kısımlarının tespiti ve ölçümü için önerilen sistemin, optik diskin 

tespiti konusundaki performansı çok değiĢik kalite ve çeĢitlilikte ve çok sayıda görüntü 

üzerinde yapılan testlerle değerlendirilmiĢtir. Genel olarak sistem, optik diskin tespitinde 

çok büyük bir baĢarı sergilemiĢtir. Mesela sistem, YBMD içeren retinal görüntülerde dahi 

optik diskin tespitinde çok baĢarılı sonuçlar vermiĢtir. Fakat DR içeren resimlerde, 

metodun o kadar baĢarılı olmadığı görülmüĢtür. Test sonuçlarında ayrıca, bazı durumlarda, 

mesela sert eksuda ya da cotton wool spots etrafında oluĢan küçük veya yayılmıĢ 

mikroanevrizma ya da hemoraji içeren görüntülerde, optik diskin her zaman baĢarılı bir 

Ģekilde tespit edilemeyebileceği görülmüĢtür. 

Tablo 3.8‟de gösterilen ilk üç satır ve HM kolonundaki sonuçlar için bir “t” testi 

gerçekleĢtirilmiĢtir (Son iki satırdaki çoğu görüntü dejenerasyonlar içermektedir). Ġki 

kuyruklu P değeri ise 0,5194 olarak belirlenmiĢ, bu Ģekilde t değeri için bir geçiĢ değeri 

hesaplanmıĢtır. Bu değer hesaplanırken t = 0.67704, df = 85 ve bu farkta karĢılaĢılabilecek 

hata payı ise 2.597‟dir. Yapılan bu testin sonuçları ile, manuel ve otomatik bölütleme 

yöntemiyle iĢlenmiĢ ve ölçümü yapılmıĢ görüntülerde ortaya çıkan farklılıkların %95 

güvenle, istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüĢtür. 

Retinal görüntü analizi için birçok metot sunulmuĢ olmasına karĢın [14, 30, 36, 45, 

51, 53, 76, 118], bu metotların optik diskin tespiti, bölütlenmesi ve ölçümü ve makulanın 

konumlandırılması konusundaki performansları çok değiĢkendir. Daha önce optik diskin 

tespiti için geliĢtirilmiĢ metotların baĢarım oranları %97 civarındadır [20, 33, 47, 75, 107]. 
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Bu çalıĢmada önerilen metot dejenerasyon içermeyen retinal görüntüler için 

karĢılaĢtırılabilir sonuçlar sunmaktadır. Diğer yandan daha önce makulanın 

konumlandırılması için geliĢtirilmiĢ metotların baĢarım oranları da %95 civarındadır [105], 

fakat bu çalıĢmada aynı fonksiyon için önerilen metodun baĢarımı ise %99‟un üzerindedir. 

Ayrıca daha önce geliĢtirilmiĢ metotların bölütleme performansları, uygulanan yönteme 

göre değiĢiklik arz etmektedir [36, 45, 107]. Bu çalıĢma ile elde edilen sonuçlar ise yine 

diğer metotlarla karĢılaĢtırıldığında daha güvenilirdir. Çünkü önerilen sistem ayrıca makula 

ve optik disk konumu için bir doğrulama mekanizması sunmaktadır. 

Tez kapsamında ayrıca DR lezyonlarının bölütlemesi gerçekleĢtirilmiĢtir. Literatürde 

DR tespiti ve bölütlemesi ve takibi için birçok yöntem sunulmasına karĢın [10, 93, 94, 98, 

104,], bu metotların baĢarıları dejenerasyon durumuna göre değiĢiklik arz etmektedir. 

Mesela sert eksuda durumunda baĢarılı sonuçlar veren bir yöntem cotton wool spots 

üzerinde baĢarılı sonuçlar vermemektedir.  Retinal imgelerde sağlıksız alanların yapısı 

homojenlikten oldukça uzak olduğundan, bu durumlarda, doğrudan bölütleme yöntemleri 

daha karmaĢık ve maliyetlidir. Ayrıca doğrudan metotlar, dejenerasyonlarla benzer 

renklerdeki dokuların bölütlenmesinde de baĢarılı sonuçlar vermemektedir. Fakat bu 

çalıĢmada, daha doğru sonuçlar verdiğinden, DR bölütlemesi için ters bölütleme yöntemi 

tercih edilmiĢtir. DeğiĢik performans düzeyleri sağlayan diğer yöntemlerde, uygun bir 

kullanıcı müdahalesiyle %90 civarında bir bölütleme doğruluğu sağlanmaktadır [66, 68, 

94, 98, 106]. 

Bu çalıĢmada, diğer yaklaĢımlara göre nispeten daha hızlı olan, ters bölütleme 

yaklaĢımı önerilmektedir. Bunun sağlanması için de arka plan düzeltmeli adaptif bölge 

büyütme yöntemi geliĢtirilmiĢtir. 50 retinal imge üzerinde test edilen yöntem, bölütlemede 

diğer yöntemlere göre daha yüksek düzeyde baĢarı elde edilmektedir. Bir imgenin analizi 

ise, hiçbir kullanıcı müdahalesi olmadan, 30 saniyeden daha düĢük bir sürede 

tamamlanmaktadır. Önerilen metot %95 düzeyinde, bahsedilen DR lezyonlarının 

bölütlenmesinde baĢarı sağlamaktadır. 

Tez kapsamında gerçekleĢtirilen biyometrik tanıma yöntemi de performans açısından 

umut vericidir. Otomatik sistemlerle tanıma konusuna ilgi, son yıllarda büyük artıĢ 

göstermiĢtir. Diğer yandan retinal imgeler kullanılarak bu alanda yeni sistemler 

geliĢtirilebileceği aĢikardır. Bu çalıĢmada retinal imgelerdeki damar yapısı kullanılarak, 

basit fakat hızlı ve etkin bir biyometrik tanıma metodu önerilmektedir. Önerilen metod 

imgenin büyüklüğü, yönelimi vb. konuları dikkate almakta ve retinal damar yapısını 
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kullanarak farklı durumlarda ve zamanlarda aynı kiĢilerden alınan görüntüleri 

karĢılaĢtırarak tanımayı gerçekleĢtirmektedir. Sistem ayrıca, retinadaki sağlıklı ve sağlıksız 

kısımları çıkarabilmekte ve insan retinasında zamanla ortaya çıkan bozulma gibi durumları 

da dikkate almaktadır. Metot, oluĢan bozulmuĢ alanların eliminasyonuyla tanıma 

performansını artırmaktadır. Yapılan testler önerilen sistemin doğruluğunu ve geçerliliğini 

de kanıtlamaktadır. 

Literatürde, retinal imgelerden biyometrik tanımanın gerçekleĢtirilmesi konusunda 

bazı çalıĢmalar sunulmuĢtur. Fakat bu öneriler, karmaĢık ve maliyet açısından yüksek 

maliyetler içermektedir [99, 135, 136, 139, 144]. Önerilen metotlar için %95 düzeyinde bir 

baĢarı bildirilirken; bu çalıĢmada önerilen sistem, 400 imge üzerinde yapılan test 

sonuçlarına göre %98 oranında bir baĢarı göstermiĢtir. Ayrıca bu sistem tanımayı, 

milisaniye seviyesinde hiçbir kullanıcı müdahalesine gerek duyulmadan 

gerçekleĢtirmektedir. Metot ayrıca büyüklük, yönelim vb. konuları da dikkate almakta ve 

elimine etmektedir.  

Burada ayrıca, önerilen sistemin mevcut sistemlerle sağlıklı bir Ģekilde 

karĢılaĢtırılabilmesi için, farklı parametreler kullanan eski yöntemlerle bu çalıĢmada 

önerilen yöntemlerin aynı veri kümesinde test edilmesi gerektiğini belirtmek gerekir. 

 



 
 

 
 

5. ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada optik diskin tespiti, bölütlenmesi, ölçümü ve makulanın da 

konumlandırılması için basit fakat etkin bir yöntem sunulmaktadır. Tespit ve ölçüm 

metotları yanında ayrıca, hem optik disk konumu hem de makula konumu için doğrulama 

yöntemleri de sunulmaktadır. ÇalıĢma kapsamında yapılan testler, önerilen metodun optik 

disk ve makulanın tespit ve konumlandırılmasında %97‟lik ve optik diskin ölçümünde ise 

%94‟lük bir baĢarı sağladığını göstermektedir. Bu yüzden bu metot, ONH gibi hastalıkların 

tespitinde kullanılabilir. Fakat önerilen metodun, kanama ve bazı dejenerasyon 

durumlarında aynı oranda baĢarı sağlayamadığı görülmüĢ olup bu durumlar için sistemin 

daha da geliĢtirilmesi gerekmektedir. Ayrıca, standart olmayan retinal görüntüler için, 

retinal görüntünün yöneliminin bulunması, üzerinde çalıĢılıp geliĢtirilmesi gereken bir 

diğer konu olarak düĢünülebilir. 

DR lezyonlarının bölütlenmesi konusunda da ileriye yönelik olarak yapılabilecek 

çalıĢmalar yorumlanabilir. Tecrübelerimiz, DR lezyonlarının bölütlenmesi için bu çalıĢma 

kapsamında sunulan yöntemlerin, bazı uyarlama ve iyileĢtirmelerle retinal imge ya da 

baĢka alanlarda baĢka çeĢit dejenerasyonlarda ve hastalık tespitinde de kullanılabileceğini 

göstermektedir. Bu konular ileriye yönelik çalıĢmalar olarak mevcut yöntemin daha da 

geliĢtirilmesi için planlanabilir. Ayrıca, retinal imgelerdeki aydınlatma bozuklukları gibi, 

önerilen otomatik yöntemin, bölütlemede nispeten daha düĢük baĢarı sağladığı durumların 

giderilmesi, baĢka bir çalıĢma konusu olabilir. Bazı durumlarda da, DR lezyonlarının optik 

disk gibi parlaklığı yüksek diğer alanlardan ayrılması mümkün olmamaktadır. Bu da 

beklendiği gibi DR lezyonlarının bölütlenmesindeki baĢarıyı negatif olarak etkilemektedir. 

Ġleride ayrıca, bu tür bölgelerin ayırt edilmesi için bulanık (fuzzy) yaklaĢımlar üzerinde 

çalıĢılabilir. 

Biyometrik tanıma konusu, gelecekte güvenliğin son derece önem arzedeceği ve yeni 

güvenlik gereksinimlerinin gerekeceği durumlar açısından çok fazla ilgi toplayacaktır. 

Tecrübelerimiz damar bölütlemesine dayalı olarak önerilen biyometrik tanıma 

sisteminin daha da geliĢtirilebilmesi için bazı noktaların mevcut olduğunu göstermektedir. 

Bu bağlamda birbirine karĢılık gelen damar sayısı dağılımı önemli bir bilgi olarak 

kullanılabilir. Dolayısıyla bu bilgi sistemin geliĢtirilmesi için kullanılabilir. Diğer bir 
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ileriye dönük çalıĢma da önerilen yöntemin gerçek biyometrik tanıma sistemlerinde 

kullanılmasıdır.  
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TEġEKKÜR 

ÇalıĢmada kullanılan retinal görüntülerin temin edilmesinde yardımlarını 

esirgemeyen Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Oftalmoloji Bölümü 

görevlilerine ve oluĢturdukları retinal fundus imge veri kümesini araĢtırmacıların 

kullanımına sunan STARE projelerinin geliĢtiricilerine sonsuz teĢekkürlerimizi sunarız.  

 




