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Ozet

Gorsel alg1 zaman igerisinde ¢esitli dejeneratif géz hastaliklar1 dolayisiyla kaybedilebilir. Korliigiin
bilinen ve uygulanan herhangi bir tedavisi yoktur. Son yillarda biyo-miihendislik, sinir bilim,
minyatiirizasyon, malzeme bilimi, retina sinyal isleme algoritmalar1 gorsel protezleri kor hastalar i¢in
umut veren bir yontem haline getirmistir. Kadavralarda yapilan morfometrik analizler Age Related
Macular Degeneration (AMD) ve Retinitis Pigmentosa (RP) gibi hastaliklarin retinanin fotoreseptor
katmanini bozdugunu fakat beyindeki gorsel korteks ile i¢ retina yapilarinin yaklasik yarisinin
bozulmadan kaldigini gostermistir. Gorsel protez sistemleri bozulmadan kalan sinir hiicrelerinin
yerlestirilecek retinaya yerlestirilecek uyartim elektrot dizisi ve gerekli elektroniklerle elektriksel
olarak uyarilmasi esasina dayanir. Bu sekilde local 151k algisi denen fosfen elde edildigi raporlanmustir.
Bu calismada iki boyutlu bipolar elektrot konfigurasyonu ile uyartilan retina modeli gelistirilmistir.
Sonlu elemanlar yontemi ile ¢6ziim yapilmistir. Uyartim ve doniis elektrotlart arasina uygulanan
potansiyel farka bagli olarak elektrik alan dagilimi incelenmistir. Sonuglar uyartim genliginin
artirtlmasi ile elektrik alan siddetinin arttigini ve retina dokusu iizerinde etki alaninin genisledigini
gostermistir.

Anahtar kelimeler: Bipolar uyartim, gorsel protezler, benzetim galismasi, sonlu elemanlar yontemi

Abstract

Visual perception may be completely lost due to some degenerative retinal diseases in time. There is
not any known and applied cure for blindness. In recent years, developments in the fields of bio-
engineering, neuroscience, miniaturization, material science, encoding of visual information into
electrical stimuli make visual prosthesis the most promising strategy for eliciting visual restoration in
blind patients. Morphometric analyses which are conducted using post mortem eyes from severe phase
diseases are proved that degenerative retinal diseases, such as Age Related Macular Degeneration
(AMD) and Retinitis Pigmentosa (RP), are damaged to the photoreceptor layer of the retina, but visual
cortex of the brain and 50 % of inner structures of the retina remain intact. Visual prosthesis systems
are based on electrically stimulation of remaining nerve cells by placing stimulation electrode array
and necessary electronics on the retinal tissue. It is reported that localized light perception, called
phosphene, is obtained. In this study, two-dimensional retina model, which use bipolar electrode
configuration system in which stimulation current is passed between two electrodes, thus an activation
region is created, is developed. Solution is made using Finite Element Analysis (FEA). Electric field
distribution is investigated depending on the potential difference applied between stimulation and
return electrode. Results are showed that as the stimulation amplitude increases, electrical field
intensity also increases and its effect enlarges over the targeted retinal tissue.
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1. Giris

Gegtigimiz yillarda, biyomedikal miihendisligindeki gelismelerin sonucu olarak sinir sistemi
birimlerinin elektriksel olarak uyartimi konusuyla ilgilenen bir¢ok yazilim ve donanim tasarimi
ve gergeklemesi tlizerine c¢alisilmistir. Klinik olarak denenen bu sistemlerden bazilarini duyma
hissinin geri kazanimi i¢in gelistirilen koklear implantlar, Parkinson hastalig i¢in kullanilan derin
beyin uyartimi ve epilepsi hastaliginda kullanilan sinir uyartimi sistemleri olusturur. Fizyolojik
yapist ve tasidigl sinyal karmasiklig1 acisindan son yillarda ¢alismalar1 hiz kazanmis olan gorsel
protez sistemlerinin gelistirilmesi de en yeni arastirma alanlarindandir.

Saglikli gorii 15181n gdze girmesi ile baslayan ve beyinde goriintiiniin olusmasi ile sonuglanan geri
beslemeli ve paralel olarak bilgi isleyen yapilar sayesinde gergeklesir. Gorsel sinir agi, disaridan
alinan 15181n sinir dokularina uygun sinyal formlaria doniistiiriilmesini ve boylece dis diinyanin
gorintiisiinlin ¢ok kisa bir zaman araliginda birbirine olduk¢a kompleks sekilde bagli ¢oklu alt
kollara sahip yapilarca olusturulmasini saglar [1]. Katmanli yapiya sahip olan retina dokusunun
ilk katmanindaki Retinal Pigment Epithelium (RPE) katmanindan ¢ikis katmanindaki Retinal
Ganglion Cell (RGC) katmanina kadar dig diinya algis1 sadece 151k noktalarindan spesifik renk ve
goriintliye sahip goriintiinlin olusmasina kadar gelisir. G6ze disaridan gelen 151k retinanin en dig
katmani olan RPE katmaninda elektriksel sinyallere doniistiiriiliir. Retinanin diger ara katmanlari
boyunca filtrelenen bu analog sinyal RGC katmaninin ¢ikisinda sayisal sinyal formundaki
aksiyon potansiyel dizilerine doniistiiriiliir. Daha sonra optik sinir ile beyindeki gérme merkezine
ulastirilir. Insan goziine dair bir enine kesit Sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1. Insan goziiniin enine kesit goriintiisii (Goriintii http://www.nei.nih.gov/health/cataract/cataract_facts.asp.)

Gorme duyusu cesitli hastaliklar nedeniyle gdérme sisteminin zarar gormesinden dolayi
kaybedilebilir. Karsilasilan hastaliga goére bunun nedeni 1518in biyolojik dokulara uygun
sinyallere doniistiiriilememesi olabilecegi gibi sinyallerin beyine ulastirillamamasi da olabilir.
Retinitis Pigmentosa (RP) ve Age-Related Macular Degeneration (AMD) en sik karsilasilan
korliige neden olan dejeneratif gdz hastaliklaridir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2010 verilerine gore
diinyada yaklasik olarak 40 milyon kisinin kor oldugu ve bunlarin %82’sinin 50 yas ve iizerinde
oldugu belirtilmistir [2]. Gelismis tlilkelerdeki 80 yas ve iizeri kisilerde en sik goriilen ve herhangi
bir tedavisi bulunmayan AMD hastaliginin goriilme orant %25 olarak raporlanmistir [3]. Bu
hastaliklarda gorsel yolun bazi boliimleri zarar goriir ve zaman igerisinde tam korlik ile
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sonuglanir, Sekil 2. Gorsel protez sistemlerinin amaci gorsel yolda c¢esitli nedenlerden dolay1
zarar gormiis ve ¢caligmayan bolgelerin gorevlerini yapay olarak yerine getirerek yada tamamen o
kismi atlayip kalan bolgeleri kullanarak gorme merkezinde goriintiiniin olusumunu saglamaktir.
Gorsel protez sistemleri birka¢ temel prensip iizerine inga edilmistir. Bunlar su sekilde
siralanabilir, (1) 15181n elektriksel sinyale doniistiiriildiigii RPE katmani RP gibi herhangi bir
hastalik yliziinden zarar gérmesine ragmen ilerideki bolgelerin elektriksel olarak uyartilmasi ile
lokalize 1s1k algisinin, fosfen, elde edildigi raporlanmistir, (2) ileri diizey RP hastalarinda bile
RPE katmani biiylik dlglide zarar gormiis olsa da gorsel yolda daha ondeki katmanlarin ve
beyindeki gérme merkezinin 6nemli bir boliimiiniin zarar gérmedigi ve islevsel oldugu yapilan
post-mortem deneylerde raporlanmistir [4,5].

Retinitis Pigmentosa

Sekil 2. Normal gorme algist ve farkli hastaliklarin gdrme tizerinde etkisi (Goriintii National Eye Institute tarafinca
simule edilerek hazirlanmigtir)

Bu calismada, gorsel protezler alaninda 6nemli bir caligma alanmi tutan epiretinal implantlara
yonelik bipolar elektrot konfigiirasyonuna sahip uyartim sistemince uyartilan katmanli 2-boyutlu
retina dokusu gelistirilerek, uygulanan potansiyel farklara bagl olarak doku {izerinde olusan
elektrik alan incelenmistir. Gerekli olan ¢6ziim sonlu farklar yontemi kullanilarak yapilmistir.

2. Gorsel Alg1 Restorasyonuna Yonelik Uygulanan Yaklasimlar

Gorsel protez sistemleri ile ilgili ¢aligmalar son yillarda 6nemli bir ivme kazanmis olsa da bu
calismalar yeni degildir. Faydali gorii elde etmeyi amaclayan ilk calismalar oldukg¢a eskiye
dayanmaktadir ve mevcut sistemlerin gelistirilmesinde énem tasir [6-8]. Yapilan ilk ¢aligmalarda
occipital bolge ve beyindeki gérme merkezinin bulundugu bolge uyartim i¢in segilmistir [9].
Ayrica kullanilan biiylik boyutlu elektrotlar ile bu elektrotlarin yaklasik Imm2’yi bulan yiizey
alanlar1 fosfen olusumu saglamak icin ¢ok yiiksek akimlar, 1-3 mA, gerektirmis, ayn1 zamanda,
bu durum elektrot etkilesimine neden olmustur [10]. Daha sonraki yillarda yariiletken iiretimi,
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silikon mikro-imalatt ve mikro-liretim alanlarindaki gelismeler bir dizi haline getirilmis ¢ok
sayida uyartim elektrotunun implantasyonunu miimkiin kilmistir [11,12]. Bu sekilde, sinir
hiicreleri ile ayn1 boyuttaki elektrotlarin yakin ¢evresindeki birka¢ néronu anlik olarak uyartimi
saglanabilir, boylece uyartim esikleri, elektrot etkilesimi azalacaktir. Gorsel protez sistemlerinde
vurgulanmasi gereken bir diger nokta sistemlerin pasif veya aktif olarak ayrilmasidir. Pasif
sistemler disaridan gelen 151k ile siirtilirken aktif sistemler dis bir gii¢ kaynagindan kablolu veya
kablosuz olarak beslenir.

GOz anatomisi ve fizyolojisi diistiniildiigiinde gorsel algi elde edebilmek i¢in elektriksel
uyartimin kullanildig1 yaklagimlart epiretinal, subretinal ve diger yaklasimlar olarak 3 ana baglik
halinde kategorize etmek miimkiindiir. Diger yandan, literatiirde retina bolgesini kullanan
yaklasimlar1 retina protezleri adi altinda diger yaklasimlar1 optik sinir ve gorsel korteks protezleri
olarak kategorize eden, smiflandirmay1 uyartim bolgesine baglh olarak belirleyen ¢alismalar da
bulunmaktadir. Epiretinal yaklasim giiniimiizde hayvan ve insanlar iizerinde en ¢ok izleme
siiresine sahiptir. Ayrica, {lriin olarak piyasaya c¢ikmis ilk ve tek gorsel protez sisteminin
kullandig1 yaklagimdir. Subretinal yaklasim tizerinde 6nemli arastirmalar devam eden bir diger
alandir. Son olarak optik sinir ve gorsel korteksi hedef alan yaklasimlar gelisen teknoloji ile daha
az tercih edilmis olup birlikte kategorize edilmistir.

RP retinanin RPE katmanindaki hiicrelere zarar veren ve zamanla ilerleyen dejeneratif bir goz
hastaligidir. Hastalik ilerledikge RPE katmani daha ¢ok zarar goriir. Isigin elektriksel sinyallere
dontstiiriildiigii bu katmanda gerekli kapasite saglanamaz ve azalan gorme algist zamanla
tamamen kaybedilir [13,14]. RPE katmanimin bozulmasi nedeniyle gérme algisin1 kaybeden
kisilerde yeniden gorsel algi elde edebilmek i¢in yapilan arastirmalar o katmanda 15181 elektriksel
sinyallere doniistiirerek fark edilebilir fosfenleri iiretmek i¢in gorsel yolda bir sonraki katman
olan bipolar hiicreleri uyartarak gerekli akimi saglayacak silikon tabanli mikro-fotodiyot (MPD)
dizilerinin gelistirilmesi ile hiz kazanmistir. Goriilebilir dalga formlarindaki 1s18a duyarlt olan
MPD dizileri birbirine yakin fosfen algis1 saglamak i¢in yogun bir yapida tasarlanabilir [15,16].
Bu yaklasimi kullanarak gelistirilen sistemlerde gorsel algi elde edildigi raporlanmistir. Fakat,
bipolar hiicreleri uyartmak icin gerekli olan akimi MPD dizileri ile elde etmek konusunda
sirdiiriilebilir bir basar1 saglanamamigtir. Diigiik verimli fotodiyotlarin gerekli akimi
uretebilmeleri i¢in saglikli bir gbze yansiyan 1s1k miktar1 yaklasitk 8 lux iken gelistirilen
sistemlerde 12 klux, 70 klux miktarinda 151k gerekmektedir [17,18]. Diger yandan gelistirilen
cithazin tasarimi, biyo-uyumlulugu ve subretinal bolgeye implantasyonu uzun dénem kullanilmasi
gereken bu tip sistemler i¢in kritik dnem tasimaktadir. Diiz ve sert elektrotlarin kullanilmasi
retinanin egimli yapisina zarar verdigi, besin ile atik akisimi etkiledigi raporlanmistir. Ayrica
kullanilan altmadde, elektrot malzemesi, yalitkan maddenin se¢imi ve uyartim altinda
reaksiyonlarin incelenmesi biyo-uyumluluk a¢isindan arastirilmalidir.

Epiretinal yaklasimda retinanin bozulmus olan RPE katmani ve bunlarin 6niindeki ¢esitli
filtreleme katmanlarina ait hiicreler bypass edilerek uyartim elektrot dizisi yerlestirmek i¢in ig
retina ylizeyindeki RGC katmanm kullanilir [19,20]. Hem normal goriiye sahip olan kisilerde
hemde korlerle yapilan deneylerde farkli oriintiilere sahip gorsel algi elde edildigi raporlanmistir
[21]. Bu yaklagimi kullanan gorsel protez sistemlerinde siirekli ve sabit gorsel alg1 elde etmek
icin retinanin etkin olarak uyartilmasi kritik 6nem tasir ve bu durum uyartim elektrot dizisinin
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hedef dokuya sabitlenmesini ve uzun siire yerinden ayrilmadan kullanilmasini zorunlu kilar.
Diger yandan, RGC katmanina yerlestirilen uyartim elektrot dizisi disaridan beslenerek retina
dokusunu farkli dalga formlariyla uyartir, dolayisiyla hem uyartim dizisinin hem de diger goz igi
elektroniklerin gii¢ dagilimi dolayisiyla dokudaki sicaklik artisina dikkat edilmelidir. Epiretinal
yaklasim bu agidan subretinal yaklasima gore daha avantajhidir, ¢linkii subretinal bolgedeki alan
kisit1 hem elektroniklerin yerlesimi hemde 1s1 yayilimi agisindan daha biiyiik risk tasir.

Optik sinir protezleri, retina gangliyon hiicrelerinin ¢ikiglarini olusturan her bir aksonun spiral
seklinde bilesiminden olusan optik sinirin uyartimini esas alir [22]. Gorsel uzayin tamamini
temsil eden tiim aksonlardan olusan optik sinirin kelepge tipi elektrot kullanilarak karmasik
uyartim Oriintlileri kullanilarak seg¢ilmis akson gruplarinin hatta tekil aksonlarin uyartimi
hedeflenir. Gorsel korteksin uyartimini kullanarak gorsel algi elde etme cabalari bir diger
yaklagimi olusturur. Optik sinir ve gorsel korteks protezleri gorsel yolda oldukga ilerideki
bolgeleri kullandigindan daha genis capta korliige neden olan hastaliklar i¢in uygulanabilir.
Ancak gerek olduk¢a hassas yapilar1i gerekse de beyin dokularma olan yakinlik dolayisiyla
cerrahi agidan oldukca biiyiik risk tasir. Ayrica, disaridan kamera ile alinan goriintiilerin gorsel
yolun en sonunda bulunan kortikal noronlara uygun moda ¢esitli goriintii isleme yontemleri
kullanilarak ger¢cek zamanli doniistiiriilmesi oldukc¢a zordur. Ciinkii burada gorsel yolda daha
onde bulunan tiim katmanlardan gegerek islenmis sinyalin modellenmesi gerekir. Son olarak,
suprachoroidal implantlar cerrahi olarak daha kolaydir. Bu konuda in-vitro ve kablo ile bagl dizi
ile test edilmis insan deneyleri mevcuttur [23].
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Sekil 3. Gorsel yolda faydali gorii igin uygulanan stratejiler [24]

3. Bipolar Elektrot Konfigurasyonu ile Islemsel Retina Modelinin Gelistirilmesi

Farkli yaklasimlar kullanan sistemlerde bazi ortak yapilar da mevcuttur. Ilk olarak, subretinal
implantlar haricindeki sistemler disaridaki goriintiiyli kamera ile alir ve gorsel uzaydaki
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gorintiiyli hedef dokunun retinotopic yapisina uygun sinyallere doniistiiriir. Subretinal
implantlarda ise goziin doniistirme islemlerini yapan katmanlar kullanildigindan kamera
kullanilmaz. Ikinci olarak, goz i¢i bdlgeye implante edilen uyartim devresi ile bu birimlerin
beslemesi ve haberlesmesi her sistem i¢in ortaktir. Kameradan alinan gorsel bilginin implanta
iletilmesinde Onceleri kablolu transferler kullanilmigsa da yapilan deneylerde bagisiklik
sisteminin bunlara reaksiyon verdigi ve onemli dlgiide empedans artisina ve bozulmalara neden
oldugu raporlanmistir. Son gelistirilen sistemlerde RF telemetri sistemleri ile sinyallerin deri
boyunca transferi saglanir. Bu sistemler deriyi delmeden veri ve gii¢ transferine olanak saglar.
Uyartim devreleri goz dist bolgedeki birim ile haberlesmeyi sagladigr gibi doku ile temas
halindeki uyartim elektrotlarini siirerek fosfen olusumu ve gorsel alginin her birey igin optimize
edilmesinde 6nemli rol oynar. Uyartim devreleri hem dokuda hem de elektrotlarda zaman i¢inde
bozulmaya neden olmamasi igin daha 6nceden belirlenmis gilivenli gerilim araliklarinda caligir.
Aksi halde elektrot-doku arayiiziinde ¢esitli toksiklerin olustugu raporlanmistir. Bu birimin
elektrotlardan geri beslemeli olarak calisip bozulmus elektrotlar1 taniyarak bunlari kullanimdan
cikarmast gibi akilli 6zelliklere sahip olmasi tiim sistemin uzun siire kullanilabilmesi agisindan
kritiktir.

Gergekgi benzetim modellerinin  gelistirilmesi tasarim asamasinda nelerle karsilagilacagi
konusunda On bilgi saglayacagi gibi sistem iizerinde in-vitro, in-vivo hayvan deneyleri
yapilmadan birtakim revizyonlarin yapilabilmesine olanak saglar. Bu calismada, ilk olarak
katmanli retina dokusu modellenmistir. Daha sonra uyartim elektrotu ve toprak elektrotu doku
lizerinde aralarinda belirli bir mesafe olacak sekilde yerlestirilmistir. Bipolar elektrot
konfigurasyonu komsu iki elektrot arasindan akim ge¢cmesi ile aradaki alanda bir aktivasyon
bolgesi olusturur.

Foto-reseptor hiicreleri (RPE Katmani)

Ara Katmanlar

Retina Gangliyon Hiicre Katmani

Dons Elektrotu Uyartim Elektrotu

Q

Uyartim Jeneratori

Sekil 4. Gelistirilen retina modeli ve bipolar elektrot konfigiirasyonu ile uyartimi

Uyartim ve ground elektrot arasina uygulanan 1-4 volt potansiyel farkin, retina dokusu tizerindeki
elektrik alan dagilimina etkileri incelenmistir. Gelistirilen model ve bilgisayar simiilasyonu
sayesinde farkli konfigiirasyonlarin performans iizerine etkisi incelenebilir ve optimal tasarima
yaklagilir. Bu analiz iki boyutlu uzayda statik elektrik alan dagilimini igerir. Maxwell denklemleri
ve bunun alt kiimelerinden olusan modelleme denklemleri esasina dayanir. Maxwell esitliklerinin
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diferansiyel formlarinin ¢oziimii 6nceden tanimlanmis sinir element ayrimi algoritmalari ile sonlu
elemanlar yontemi kullanilarak ¢oziiliir. Simiilasyon sisteminde modelin tiimiinii kapsayan
akimin korunumu sinir kosulu kullanilmustir.

vamp(1l)=1 Elektrik Alan Dagilim vamp(2)=2 Elektrik Alan Dagilimi
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Sekil 5. Uyartim sonucunda retina dokusu tizerinde olusan elektrik alan dagilimi

lletkenlik ve permittivity degerleri igin literatiirde retina dokusu {izerine yapilan in-vitro
calismalarin insan dokusuna uyarlanmis degerleri varsayilmistir [25-28]. Ganglion hiicrelerinin
fovea bolgesindeki yogunlugu dolayisiyla, gelistirilen implant sistemleri bu bolgeye yerlestirilir.
Fovea bolgesindeki retina dokusunun kalinligi 100-350 um arasinda degisir [29]. Extracellular
sinir hiicresi uyartiminda genellikle asir1 karmasik biyolojik faktorlerden kurtulmak i¢in soma ve
dendrit ihmal edilerek elektrotun initial axon segment ile temas halinde oldugu varsayildi [30].

Sekil 6. Uyartim sonucunda retina dokusu {izerinde olusan elektrik alan dagilimi

Sunulan elektrik alan dagilimlari incelendiginde uygulanan potansiyel fark arttiginda doku
tizerinde indiiklenen elektrik alaninda arttigt daha fazla bolgeye ve derine niifus ettigini
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gostermektedir, Sekil 5. Bu artan uyartim genliginin daha derindeki sinir hiicrelerini etkin
bigimde uyarabilecegini gosterir. Ayrica, akim yogunlugunun elektrotlarin sivri kenarlarinda
diger bolgelere nazaran c¢ok daha biiyiik oldugunu gostermektedir. Bipolar elektrot
konfigiirasyonunda komsu iki elektrot arasinda olusan bu alan oncelikli hedef dokudur. Dikkat
edildiginde kenarlarin hedef bolgeye kiyasla daha diisiik bir elektrik alan altinda oldugu gortiliir.
Diger yandan Sekil 6’da elektrik alan ¢izgileri ve akis yonii sunulmustur. Akis yoniiniin uyartim
elektrotundan doniis elektrotuna dogru oldugu gozlemlenmektedir.

Sonu¢

Tiim gorsel protez sistemleri i¢in asil ve ortak amag biyolojik yapilarin yerini alacak bilesenlerin
bunu orjinaline en yakin sekilde taklit etmesini saglayacak tasarimlar yapmaktir. Bu tasarim
caligmalar1 sistemin timii i¢in kritik Onem tasir. Gorsel protez alaninda Kkarsilagilan
minyatlirizasyon, giic, islevsellik gibi sorunlar sadece miihendislik alani ile ilgili olsa da tip, biyo-
mithendislik, biyoloji, malzeme, fizyoloji gibi alanlarda da hala yabanci doku etkilesimi,
piksellestirilmis goriintii, sinir sistemi, elektrot-doku arayiizii gibi daha iyi anlagilmasi gereken ve
klinik testlerden Once giderilmesi gereken bir takim sorunlar vardir. Belirli bir noktaya kadar
hayvan deneyleri ile yanit bulan sorulara ragmen farkli oriintiilere sahip elektriksel sinyallerce
uyartilan dokularin nasil gorsel alg: liretecegi insanlarla yapilacak olan deneylerle anlasilabilir.
Kronik elektriksel uyartimin hiicre morfolojisinde ve uyartim elektrotlarina yakin bolgelerdeki
sinir hiicrelerinde onemli degisikliklere neden oldugu raporlanmistir (45-48, 66, 88-92).
Elektriksel Oriintiiler ile gorsel sistem ve algi arasindaki iligki halen tam olarak
tanimlanamamistir. Bu Oriintlilerin hem uzaysal hemde zamansal olarak su anki gorsel sahneyi
yansitmasi gerekir.

Bir tasarima son halini vermeden 6nce buna 151k tutacak hayvan deneylerinden énemli bulgular
elde edilir. Fakat bilgisayar ortaminda gercekci benzetim ¢aligmalar1 sayesinde hem zamandan
hem de gereksiz harcamalardan kurtulmak miimkiindiir. Bu sayede sistem tasarimi lizerinde
gerekli revizyonlar yapilarak insan deneylerinden once eksikler giderilebilir. Gelismis benzetim
caligmalari, hayvan ve insan deneyleri ile fosfen olusumlari, gorsel alg1 ve renk, doku, derinlik
gibi ek dzelliklerin elektriksel uyartim ile birlestirilmesi konusu daha iyi anlasilacaktir.
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