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OZET

Gorme engelliler igin yapay zeka destekli yapay gorme sistemi

Bu calismanin temel amaci goérme engelli bireylere gundelik yasam
aktivitelerinde katki sunmak icin, duyu ikamesi yontemlerine dayali sirt
cildindeki reseptif alanlari kullanarak gorsel algiya benzer etki yapan bir yapay
gorme sistemi geligtirmektir. Yapay gorme sistemi, kamera, tasinabilir mini
bilgisayar (Raspberry Pi) ve cikti Uinitesi olarak yelege monte edilmis 4X5 lik
toplam 20 servo motordan olusan bir matristen olusmaktadir. Goruntu igleme
icin programlama dili olarak Python kullaniimig olup, yapay zeka imkanlari ile
goruntlu tanima daha da iyilestiriimigtir. Cihazin performansi, 3 ayri testte
matrise dogru aktarim yapabilmesi yonunden degerlendirildi. Corap ayirma
testinde kamera onune getirilen siyah ve beyaz goraplar igin dogru uyaranin
matrise iletiimesi kontrol edildi. Kaldirmda yurime simulasyonu testinde
kenarlara 1 metreden fazla yaklasildiginda cihazin matriste hangi kenara
yaklagildiysa o taraftaki motorlari aktive etmesi beklendi. Onlinden gegen
kisinin yonunun bulunmasi testinde ise kameranin 3 metre uzaginda 6ninden
gegen kisinin yuriume yonunde motorlari aktive etmesi beklendi. Her bir test
icin 10 deneme yapilmis olup sonuglar degerlendirilmistir. Her Gg testte de 10
denemenin tuminde cihaz matrise aktarimi beklenen sekilde yapmistir. Bu
calisma ile goérme engellilerin gundelik yasamlarina katki sunma potansiyeli
olan yapay zeka imkanlari ile guglendiriimig, duyu ikamesine dayal yeni bir
yapay gorme sistemi gelistirilmistir.

Anahtar kelimeler : duyu ikamesi, korlUk, yapay gorme, yapay zeka,
Python, Raspberry Pi



SUMMARY
Artificial intelligence assisted artificial vision system for blind
individuals

The main purpose of this study is to develop an artificial vision system
that has a similar effect to visual perception by using receptive areas on the
skin of the dorsum based on sensory substitution methods in order to
contribute to the daily life activities of visually impaired individuals. The artificial
vision system consists of a camera, a portable mini computer (Raspberry Pi)
and a matrix consisting of 20 servo motors mounted on the vest as output unit.
Python has been used as a programming language for image processing, and
image recognition has been further improved with artificial intelligence
capabilities. The performance of the device was evaluated in terms of its ability
to transfer correctly to the matrix in 3 different tests. In the socks separation
test, the transmission of the correct stimulus to the matrix was checked for
black and white socks brought in front of the camera. In the pavement walking
simulation test, when approached more than 1 meter to the edges, the device
was expected to activate the motors on that side of the matrix. In the walking
direction discrimination test, it was expected that the person passing 3 meters
away in front of the camera would activate the motors in the walking direction.
Ten trials were made for each test and the results were evaluated. In all 10
trials of all three tests, the device performed to transfer data to the matrix as
expected. With this study, a new artificial vision system, based on sensory
substitution and powered by artificial intelligence that have the potential to
contribute to the daily lives of the visually impaired, has been developed.

Key words : sensory substitution, blindness, artificial vision, artificial
intelligence, Python, Raspberry Pi
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1. GIRIS

insan olarak hepimiz gérsel bilgiye dayali bir diinyada yasiyoruz. Gérsel
bilgi, cevremize uyum saglamak, cevremizdeki nesneleri tanimlamak,
dikkatimizi gerektiren 6nemli olaylara karsi bizi uyarmak, sosyal etkilesimlerde
bulunmak ve gunlik yasamda verimli bir gsekilde ¢alismak gibi birgok islev igin
kullanilir. Bu nedenle, gérme kaybi yasam kalitesini ciddi oranda dugurur ve
dunya c¢apinda milyonlarca gorme engelli birey igin gundelik islerde ciddi bir
zorluk teskil eder. Ayrica toplum Uzerinde onemli bir ekonomik etkiye de
sahiptir.

Bu nedenle, gorme engellilere yardimci olmak ve bu zorluklarin
ustesinden gelebilmek igin tasarlanmis ¢ok sayida yaklasim ve potansiyel
¢Ozumun one surulmesi sagirtict degildir. Gunumuzde, korler i¢in en yaygin
kullanilan rehabilitasyon teknikleri, Braille okuma sistemi gibi duyusal
yardimcilar, bastonlar gibi hareket yardimcilari veya engel dedektorleri, lazer
bastonlari veya ultrasonik ekolokasyon cihazlari gibi daha gagdas cihazlardir.

Buna karsilik, yeni nesil duyusal yardimcilar, ¢cevre hakkindaki tam
gorsel bilgiyi beyne ulastirmayi hedefleyerek bir adim daha 6ne ¢ikmaktadirlar.
Klasik gorme restorasyonu dedigimizde kataraktin cerrahi olarak gikariimasi
ya da glokom ile baga ¢ikilmasi gelirken, bu yontemler her gérme engellide ise
yaramayabilecedi gibi, her gérme kaybinin sebebi de bu sekilde tedavi
edilebilir nedenlerden olusmamaktadir. Retina veya optik sistemin konjenital
veya gec¢ baslangigh dejenerasyonu (6rnegin yasa bagli makula
dejenerasyonu (YBMD)) gibi diger etiyolojilere bagli korliklerde gorme
restorasyonu henlz yeni yeni ele alinmaya baslanmistir. Burada kullanilan
yeni nesil teknikler, noroprotezler olarak tanimlayabilecegimiz, gorsel bilgiyi
dogrudan optik yollar aracilhigiyla beyne iletebilen biyonik bir retina yapisi ile
gerceklesmektedir. Bununla birlikte, bu yeni yaklasimlarin hala birkag buyuk
dezavantaji vardir. Bunlar, ¢ok sinirli bir gorsel algi sunan invaziv, pahali
tekniklerdir ve su anda sadece c¢ok kisith gorme engelli populasyonunda
kismen basarili olmuglardir. Bu protezlerdeki sinyal iletisi retina ganglion
hdcrelerine ihtiya¢g duymaktadir ve bu hucrelerin ve optik sinirin hasarlarinda

kullaniimalari s6z konusu degildir.



Diger bir grup gorme rehabilitasyonu yaklagsimlari olan duyu ikamesi
cihazlari (DIC), gevrenin tiim gorsel bilgilerini bagka bir gérsel olmayan duyuya
cevirmek icin farkli bir metodoloji kullanirlar ve invazif olmadiklari gibi, ucuz ve
nispeten erigilebilirdirler. Bu cihazlar, gérme engelli kigilere mevcut olan duyu
modalitelerini kullanarak gorsel bilgi vermek Uzere tasarlanmigtir. Bu
yontemdeki beklenti, gorenlerin gorsel olarak aktarilan esdeger bilgileri
kullanma bigimine benzer sekilde, gorme engelli bireylerin beyinlerinin bu
bilgileri kullanmay 6grenecek olmalaridir. Duglk maliyetleri ve duyu kaybinda
farkh tiplere ve yaslara olacak sekilde genis uygulanabilirliklerinin olmasi, bu
yontemleri oldukga gekici duyusal yardimcilar haline getirmektedir. DiC'ler,
gorme engellilerin %87'sinin az gelismis ve gelismekte olan ulkelerde ikamet
ettigi ve bu nedenle ucuz ve yaygin olarak uygulanabilir gozimlere ihtiya¢
duyuldugu g6z onune alindiginda, 6zellikle gorme kaybi igin dnemlidirler.

Bununla birlikte, en uygun teknolojik rehabilitasyon yardimi tasarlansa
bile, gorme restorasyon g¢abalarinda karsilagilan belki de en kritik zorluk,
gOrmeyi islemek icin gereken sinirsel ve biligsel kapasitelerdir. Bir anlamda,
dogustan kor bir bireyin beynine ilk kez tanitildiginda, gorsel bilgi anlamsizdir,
cunkd o kisi, algilanan bu bilgiyi yorumlayacak herhangi bir gegmis
deneyimden yoksundur. Ancak sonradan gorme kaybi yasamis bireylerde hali
hazirda isleyebilecek bir merkezi gorme sistemi bulundugu icin bu iki tip korlik
arasinda fark olugsup olusmayacagi da cevaplanmaya muhta¢ sorular
arasindadir.

Bu tez ile aslinda hali hazirda kullanilabilir olan goérsel-dokunsal duyu
ikamesi yOnteminin yeni bir c¢esidi diyebilecegimiz, sirttaki cildin reseptif
alanlarinin kullaniimasi prensibine dayali bir yapay gorme sistemi tasarlamayi
ve bunun etkinligini test etmeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Goz ve Gorme Fizyolojisi
Go6zun temel iglevi gevremizdeki nesnelerin net bir gorlntisunu
olusturmaktir. Bu goruntiler beyne optik sinir ve arka gorme yollariyla iletilir.
Gozun gesitli dokulari ve adneksleri bu iglevi kolaylastirmak igin tasarlanmistir.
Goz, insan viicudunun en karmasik organlarindan biridir. insan

g6zinde ug¢ katman ayirt edilebilir (Sekil 2.1).

Retina

Anterior Chorold

chamber

Ciliary body

Sekil 2.1. G6zin anatomik yapisi.

Dis bolge kornea ve skleradan olusur. Kornea i1s1g1 kirarak lense ve
retinaya iletir ve g6zu enfeksiyon ve yapisal hasarlara karsi korucu bir bariyer
gOrevi gorur. Sklera gézin seklini veren ve i¢ dis kuvvetlere karsi direng
saglayan bag dokusu tabakasidir. Kornea ve sklera limbusta birlegir. Skleranin
goérunen kismi, seffaf bir mukoza olan konjonktiva ile kaplidir. Gézln orta

tabakasi iris, siliyer cisim ve koroidden olusur. iris, pupillanin boyutunu ve



dolayisiyla retinaya ulagsan isik miktarini kontrol eder; siliyer cisim lensin
gucunu ve geklini kontrol eder ve ak6z humorun yapildigi yerdir; ve koroid, dig
retina katmanlarina oksijen ve besin saglayan vaskuler bir katmandir. Gozin
i¢ tabakasi, 15191 yakalayan ve isleyen karmasgik, katmanli bir néron yapisi olan

retinadir.

2.1.1. Kornea

Kornea, gozun en 6n kismidir. Vicudun en yogun sekilde innerve edilen
dokusudur ve kornea sinirlerinin ¢cogu trigeminal sinirin oftalmik dalindan gelen
duyusal sinirlerdir (1). Yetiskin bir insan gézunun korneasi, yaklasik 11,5 mm
ortalama yatay ¢apa ve 10,5 mm dikey ¢apa ve yasam boyunca oldukga sabit
kalan bir egrilige sahiptir (2). Korneanin kirilma fonksiyonunun ¢ogunu
saglayan optik bolge (pre-pupiller kornea), 4 mm c¢apa sahiptir ve fotopik
kosullarda pupillanin  6ninde, korneanin merkezinde yer alir. Kornea
avaskulerdir ve On siliyer arterlerin dallari, periferik korneayi besleyen arklar
olusturduklari limbustan 6teye gegmez (3). Bu nedenle, periferik ve merkezi
kornea fizyoloji ve patoloji agisindan gok farkhdir.

Korneanin birincil iglevi 1s1gin kirlimasidir (refraksiyon). Bu iglevi yerine
getirmek igin kornea seffaflik, purlizsuz ve duzgin yuzey, uygun kuresel
egdrilik, uygun kirllma indisi gerektirir.

Kornea seffafligina anatomik ve fizyolojik faktorler katkida bulunur.
Anatomik faktorler; epitelde keratinizasyonun olmamasi, epitel hicrelerinin
siki bir gekilde paketlenmesi, puruzsuz yaglanmig yuzey saglayan mukoza
tabakasi, membranlarin homojenligi - Bowman’s ve Descemet’s membranlari,
korneal lamellerin dizenli olmasi (her bir lamel iginde paralel kollajen lifleri,
bitisik lameller diktir ve bu duzen bir kirnim (difraksiyon) dizeni saglar),
lameller i¢cinde korneal stromal hucrelerin azhgi, kan damarlarinin olmamasi
seklinde siralanabilir. Fizyolojik faktorler ise kornea endotelinde bulunan
Na*/HCO3z pompasi yoluyla korneanin aktif dehidrasyonu olarak
tanimlanabilir. Bu dehidrasyon, kornea epitelinin ve endotelin sagladigi fiziksel
engelle desteklenir.



2.1.2. Ak6z Humor

Akdz humor, kornea ve lens arasindaki boslugu dolduran optik olarak
berrak bir elektrolit gozeltisidir. Normal hacmi 0,3 ml'dir. islevi lensi ve korneay
beslemektir.

Akoz, arka kamaradaki siliyer uzantilardan aktif salgilama ve
ultrafiltrasyon ile olusturulur. Sivi, 6n kamaraya pupilla yoluyla girer, on
kamarada dolasir ve trabekuler ag araciligiyla Schlemm kanalina, akdz venleri
ve konjonktival episkeral venler araciligiyla gozu terk eder.

Akdz humor, normalde dusuk konsantrasyonda protein igerir, ancak

plazmaya kiyasla daha yuksek konsantrasyonda askorbik asit igerir.

2.1.3. Vitreus

Vitreus, buyuk miktarlarda su tutabilen polimerize hyaluronik asit
molekulleri ile doldurulmug ara bogluklara sahip U¢ boyutlu kolajen lifleri
agindan olusur. Vitreus normalde akiskan degildir. Jolemsi yapinin ilerleyen
yasla birlikte likefaksiyonu floaters denen dejeneratif durumu ortaya ¢ikarir. Bu
dejenerasyon miyoplarda daha erken yaslarda ortaya ¢ikar.

21.4.Lens

Lens, kornea gibi seffaftir. Avaskulerdir ve beslenmek i¢in ak6z humora
bagimlidir. Molekullerin (6rnegin, proteinler) icine girip ¢ikmasini 6nleyen kalin
elastik bir kapsulu vardir.

Lens yasam boyu buyumeye devam eder, dig kisimdan yeni lens lifleri
uretilir ve yasla birlikte ¢ekirdege dogru hareket eder.

Lens, %65 su ve %35 proteinden olugur. Lensin su igerigi yasla birlikte
azalir ve lens daha az esnek hale gelir.

Lens, siliyer cisimden gikan ve ekvatorun yanindaki lens kapsulune

giren zonuller tarafindan siliyer cisime asihdir.

2.1.5. Siliyer cisim



Siliyer cisim uzantilari ak6z humorun uretim yeridir. Siliyer kas, siliyer
cismin iginde bulunur ve goz kuresinin i¢cinde g¢epecgevre uzanan ve skleral
mahmuza énden baglanan bir diiz kas kitlesidir. iki ana bélimden olusur:

1. Longitudinal lifler - dis katmanlari olusturur ve skleral mahmuzdan
dogar, koroidin i¢ine sokulur. Kasin bu kisminin kasiimasi trabekuler ag
uzerinde ve ayrica koroid ve retinada traksiyon etkisi olusturur.

2. Sirkaler lifler - i¢ katmandadir. Kasilma, siliyer cikintilari pupilin

merkezine dogru hareket ettirerek zonullerin gevsemesine yol agar.

2.1.6. Akomodasyon

Akomodasyon (yakin-uzak uyumu), zonullerin gevsetilmesinin lensin
daha kuresel ve kalin hale gelmesine izin verdigi ve boylece kirilma gucunu
artirdig1 surectir. Siliyer kaslar gevsediginde, zonuller gerilir ve lensi incelterek
kirlilma gucunu azaltir. Bu durum, pupillanin daralmasi ve artan odak derinligi
ile iligkilidir.

Akomodasyon, gorsel bulaniklik ve/veya ilgilenilen nesnenin
yakinh@inin farkinda olunmasi ile yeniden baslatilir. Maksimum akomodasyon
miktari (akomodasyon genligi) lensin sertligine ve siliyer kasin kasilmasina
baghdir. Lens yasla birlikte daha sert hale geldikge (ve siliyer cismin
kasilmalari azaldiginda), akomodasyon gucu azalir. Optik duzeltme olmadan
okuma ve diger yakin ¢alismalar imkansiz hale gelir ki bu duruma presbiyopi

denir.

2.1.7. Retina

Retina, gbézun i¢ ylzeyini kaplayan ve vitreus boslugunu cgevreleyen
dokudur. Embriyonik ©on beynin bir buyumesi olan optik vezikllin
invajinasyonuyla olusturulur. Optik gukurun i¢ duvari (vitreus boslugunu
cevreleyen) sonugta noral retina olur; dis duvar (koroid ve sklera ile geuvrili)
retina pigment epiteli (RPE) haline gelir (4,5). Retina, kendini gevreleyen sklera
ve kornea tarafindan korunur ve uygun pozisyonda tutulur.

Noral retina alti ana ndron sinifindan olusur: i1sik sinyallerini yakalayan

ve isleyen fotoreseptorler, bipolar hucreler, horizontal hucreler, amakrin



hdcreler, ganglion hicreleri ve noral retinanin organizasyonel omurgasi olarak
igslev goren Muller hiucreleri. Noral retinanin hucreleri, birkag paralel katman
halinde duzenlenmistir (Sekil 2.2) (6). Fotoreseptor hucrelerin ¢ekirdekleri dis
nukleer tabakada, dig segmentleri ise RPE'ye vyakin c¢ekirdeklerin
proksimalindedir. Muller hucre cekirdekleri, bipolar hucreler, amakrin ve
horizontal hiicreler, retinanin i¢ nikleer tabakasinda bulunur. i¢c nikleer
katman, her iki tarafta pleksiform katmanlara sahiptir. Dis pleksiform tabakada,
fotoreseptorler bipolar ve horizontal hicrelerle baglanirken, i¢ pleksiform
tabakada, bipolar ve amakrin hucreler ganglion hicreleri ile sinaps yapar.
Ganglion hucrelerinin gekirdegi ganglion hiucre tabakasinda, aksonlari sinir lifi
tabakasinda bulunur. Muller hucre uzantilari retina boyunca uzanir. Apikal
uzantilar, birbirleriyle ve fotoreseptorlerle birlesimsel kompleksler olusturarak
dis limitan membrani olusturur. Vitreal uzantilarin ekli ug ayaklari, i¢ limitan
membrani olusturur. Muller hucrelerinin yanal uzantilari kan damarlari ve
noronlarla temas eder ve sinir lifi tabakasindaki pleksiform tabakalar ve
aksonlar iginde dendritlerle sinapslar olusturur (4).
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Sekil 2.2. Retinanin hucreleri ve katmanlari. GCL, ganglion hucre
tabakasi; ILM, i¢ limitan membran; INL, i¢ nukleer tabaka; IPL, i¢ pleksiform
tabaka; NFL, sinir lifi tabakasi; OLM, dig limitan membran; ONL, dis nukleer



tabaka; OPL, dis pleksiform tabaka; (R) PE, (retina) pigment epiteli; R&CL,
rodlar ve koniler tabakasi. Yanoff & Duker Ophthalmology'den (5) alinmistir.

Omurgalilarin gogunun gozleri iki tur fotoreseptor icerir: rodlar ve
koniler. insanlarda rodlar konilerden yaklagik 20 kat daha fazladir (4).
Fotoreseptorler, 1IS1IgIn elektrik  sinyaline donusturalmesi olan
fototransduksiyondan sorumludur. Bu amagla, fotoreseptorlerin dis segment
disklerinin zarlari pigmentler igerir. Renk gorisunden sorumlu olan koniler,
spektrumun mavi, yesil veya sari kisimlarinda absorpsiyon zirveleri olan
pigmentlere sahiptir. Rodlarin pigmentleri, spektrumun mavi-yesil kisminda bir
absorpsiyon zirvesine sahiptir. Rodlar duguk i1sik seviyelerinde aktiftir ve renk
gorusune dahil degildir.

Rodlarin ve konilerin yogunlugu retinanin farkli bolgeleri arasinda
degisir. Insanlarda, konilerin yaklagik %50'si gérme alaninin merkezi
%30'unda bulunur ve kabaca makulaya karsilik gelir. Makula lutea, retinada
ksantofil pigmenti igeren temporal vaskuler arkadlar arasindaki alani ifade eder
(Sekil 2.3) (5). Histolojik olarak, makulada gangliyon hucre tabakasi birden
fazla bulunurken, periferik retinada ganglion hiicre tabakasi sadece bir hicre
kalinhgindadir. Makula merkezinin yakinindaki gukurluga fovea adi verilir
(Sekil 2.3). Retinanin bu bolgesi, keskin merkezi gérmeden sorumludur ve
gozde en buyuk koni konsantrasyonunu igerir. Gorme keskinligi, sadece yogun
sekilde paketlenmis koni hucreleri iceren foveanin ince, avaskuler tabani olan
foveolada en yuksektir. Ganglion hdcrelerinden gelen aksonlarin optik siniri
olusturmak igin gozden ¢iktigi optik diskte veya optik sinir basinda fotoreseptor
hicre yoktur (Sekil 2.3).



Sekil 2.3. Normal gz fundus fotografi

RPE tabakasi, fotoreseptor ve koryokapillaris arasinda uzanan tek katl
kubik epitel tabakasidir. RPE tabakasi, retina boyunca nispeten homojen bir
yogunluga sahip, yaklasik 3,5 milyon epitel hiicresini igerir. Apikal tarafta, RPE
hicreleri, fotoreseptorlerin dig segmentleri arasina ulasan uzun mikrovilluslar
olusturur. RPE hucrelerinin apikal sitoplazmasinda ¢ok sayida pigment
(melanin ve lipofuscin) granili bulunur. RPE'nin énemli iglevleri arasinda
fotoreseptdr fonksiyonunun sirdurilmesi (fotoreseptor atiklarinin fagositozu,
pigmentlerin rejenerasyonu ve sentezi), retinal adezyon, A vitamininin
depolanmasi ve metabolizmasi, yakindaki dokular igin gerekli buyime
faktorlerinin Uretimi ve hasar veya ameliyat sonrasi yara iyilesmesi
fonksiyonlari yer alir (7-10). Ek olarak, RPE, kan-retina bariyeri fonksiyonunda
onemli bir rol oynar.

Retina kan kaynagini iki dolagim sisteminden alir: retina ve koroid kan
damarlari (4,5). Retina sirklilasyonu, avaskuler foveal boélge harig, i¢ retinayi
besler. Dis avaskuler retina tabakalari besinlerini koroid damarlarindan
diftizyonla alirlar. Koriokapillaris, molekillerin RPE'ye sizmasina izin veren
fenestrali yapiya sahiptir. RPE'deki 6zel tagsima sistemleri, sivi ve besin
maddelerinin fotoreseptdrlere tagsinmasini kontrol eder.



2.1.8. Gorme yollari

GOze On bilegenleri yoluyla giren 1sik, retinanin farkli seffaf noron
katmanlarindan gecer ve retinanin arkasindaki fotoreseptorler tarafindan
yakalanir. Retinadaki noronlar, gorsel bilgiyi optik sinirden beyne giden sinir
uyarilarina gevirir. Fotoreseptorler, bipolar hucreler ve gangliyon hucreleri
beyne dogrudan bir yol olustururlar (Sekil 2.2). Horizontal ve amakrin hucreleri,
dogrudan yoldan gecen sinyali degistiren ve kontrol eden yanal yollar
olustururlar (5). Ganglion hucrelerinin aksonlari 6nce vitreal yluzeydeki sinir lif
tabakasina ve daha sonra optik sinire keskin bir donus yaptiklari optik diske
dogru hareket ederler. Optik sinir gozden optik kiazmaya uzanir. Sonraki
sinapslar beynin derinliklerinde, lateral genikulat nukleuslarda (LGN) bulunur
(4). Her iki LGN, her iki gozden de bilgi alir, ancak sadece gérme alaninin bir
yarisindan sorumludur. Bunun nedeni, optik kiazmadaki her iki optik sinirin
LGN'ye ulasmadan once yari gapraz yapmasidir. LGN'den gelen néronlar,
aksonlarini ipsilateral primer gorme korteksine gonderir. Sol primer gorme
korteksi, bilgiyi sag gorme alanindan alir sag primer gorme korteksi de sol

gOrme alanindan alir.

2.1.9. Gorme optigi

Gorme netligi, bir kiginin belirli bir mesafede tanimlayabilecegi en kuguk
nesnenin bir 6lcimu olan gorme keskinligi olarak kaydedilir. Normal goruse
sahip bir hastanin gérme keskinligi 20/20 olacaktir; yani, 20 feet'te hasta 20
derecelik bir aciya karsilik gelen bir harf gorebilir. Yasal korlugun bir tanimi,
gorme keskinligi 20/400'dur; yani hastanin 20 feet'te tanimlayabildigi en kiguk
nesne, 400 derecelik bir aciy1 kapsayan bir harftir (11). Goze giren 1sik isinlari,
gozun iki ana kirilma yuzeyi olan kornea ve lens tarafindan norosensor
retinaya, Ozellikle fovea Uzerine odaklanir (Sekil 2.1). Gozun kirma gucinun
yaklasik Ugte ikisi kornea tarafindan, kalan Ugte biri ise lens tarafindan
saglanir. Gozun aksiyal uzunlugu ¢ok kisaysa veya kiricilik ¢ok azsa, goze
giren 1sik 1sinlar1 foveanin arkasindaki bir noktaya (odak noktasi) odaklanir ve
uzak gorusli veya hipermetropi olarak tanimlanir. Aksine, goézin aksiyal
uzunlugu ¢ok uzunsa veya kirma gucu ¢ok fazlaysa, odak noktasi veya gelen
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IsIk 1gInlari foveanin 6nune odaklanir ve yakin gorusli veya miyopi olarak
tanimlanir. Gozlukler, kontakt lensler ve refraktif cerrahi bu optik hatalari
duzeltebilir ve normal uzak gorus elde edilebilir.

Uzaktaki bir nesneden (yani 20 feet) gelen i1gik i1sinlari, gdzin gérme
eksenine paralel kabul edilir. 20 feetten daha yakin olan bir nesne, retinanin
foveasindaki odak noktasini korumak igin gézden daha fazla kirilma gucu
gerektirir. Goz i¢in kirllma gucundeki bu artig, silier kasin kasilma ve lensin
daha digbukey hale gelme yetenegi ile saglanir, bu olay, yukarida
acikladigimiz akomodasyon adi verilen olaydir.

2.2. Korliik Nedenleri

2.2.1 Diinya Saglik Orgiitii raporlari

Gorme kayiplari, hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerde
toplumlar Uzerinde sosyal ve ekonomik etkisi olan bir halk saghg: sorunu
olarak kabul edilmektedir. Gorme kaybinin fiziksel iyilik halini, psikolojik
durumunu ve Uretkenligini etkileyerek kisinin gunluk yasam aktivitelerini
etkileyebilecegi bildirilmigtir (12, 13). “Gorme kayb1” terimi topluca az gérme ve
korlige atifta bulunur. Dunya ¢apinda gorme kaybi tum topluluklari ayni
sekilde etkiler; ancak, yayginhgi dinya capinda esit olarak dagimamistir.
Diinya Saglk Orgiti (DSO) son raporlarina gére, gérme kayiplarinin kiresel
yayginhgi yaklagik 285 milyon kisi olarak bildirildi, bunlarin yaklasik 39 milyonu
tam kordu ve yaklasik 246 milyonu az goren kigiydi (14).

Kuresel olarak gorme kaybinin en yaygin nedenleri sunlardi:

Kirma kusurlari (%42)

Katarakt (%33)

Glokom (%2)

YBMD (%1)

Kornea opasiteleri (%1)

Diyabetik retinopati (%1)

Konjenital (%1)

Trahom (%1)
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Belirlenmemis (%18) (14)

Dunya c¢apinda en yaygin korluk nedenleri gsunlardi:

Katarakt (%51)

Glokom (%38)

YBMD (%5)

Kornea opasiteleri (%4)

Konjenital (%4)

Kirma kusurlari (%3)

Trahom (%3)

Diyabetik retinopati (%1)

Belirlenmemis (%21) (14)

Her Ulke igin gorme kaybinin yayginligi, gorme kaybi nedenlerine gore
degisebilir. Bu nedenler, retinitis pigmentosa (RP) gibi genetik faktorlerden
veya diger retinal dejenerasyonlardan veya ornegin diabetes mellitusa bagh
diyabetik retinopati gibi sistemik hastaliklarin bir sonucu olarak edinilmis
olabilir (15). Gérme kaybinin yayginhidi ve nedenleri etkilenen yas grubuna
g6re de farkli olabilir. Ornegin, diinya gapinda farkli raporlar, 15 yas alti
pediatrik yas grubunda gorme kaybinin 6nde gelen nedenlerinin albinizm,
konjenital glokom ve konjenital katarakt gibi genetik bozukluklar oldugunu ileri
surmektedir (16, 17). YBMD, edinilmis katarakt ve diyabetik retinopati, ileri yas
gruplarinda gérme kaybinin ana nedenleri olarak bildirilmistir (18, 19). Gérme
kayiplarinin - %80'inin  onlenebilir veya tedavi edilebilir oldugu tahmin
edilmektedir (20).

En son yayinlanan global veriler, hem katarakt hem de yetersiz
dizeltilmis kirma kusurunun 2020'de korlugun ve ileri duzey gérme kaybinin
(IDGK) en 6énde gelen ii¢c nedeni arasinda oldugunu gostermektedir (21).
Dunya gapinda katarakt nedeniyle kor olan 15 milyondan fazla 50 yas ve ustu
yetiskin ve diizeltimemis kirma kusuru nedeniyle IDGK olan 86 milyondan
fazla yetigkin oldugu tahmin ediliyor (21). 2020 yilinda, katarakt ve yetersiz
duzeltiimis kirma kusuruna bagh korluk, tum kuresel korligin %50'sini,
katarakt ve yetersiz diizeltilmis kirma kusuruna bagh IDGK, timiniin %75'ini

olusturmaktadir (Sekil 2.4). Katarakt ve yetersiz duzeltilmig kirma kusuruna
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bagli tam korluk yukl, kayda deger bdlgesel degiskenlie sahiptir, ancak
yuksek gelirli bolgeler de dahil olmak Uzere herhangi bir dinya bolgesinde tam
olarak ele alinmamigtir. Diger ana nedenler; glokom, YBMD ve diyabetik
retinopati, 2020'de olan 50 yas ve Ustu kor 6 milyondan fazla yetigkin ve 50
yas ve Ustii IDGK olan 13 milyondan fazla yetiskin grubu olusturur. Diyabetik
retinopati haricinde, diger tum korluk nedenlerine bagl yasa gore standardize
edilmig prevalans 1990 ve 2020 yillari arasinda azalmigtir (Sekil 2.5) (21).
Katarakt, yetersiz duzeltilmis kirma kusuru, diyabetik retinopati ve glokomun
neden oldugu gérme bozuklugu ve korlagun buyluk gogunlugunun erken teshis
ve zamaninda mudahale ile dnlenebilecegi dusinuldigunde, bu nedenler igin

morbiditeyi azaltmada buyuk bir potansiyel oldugu asikardir.

3 Diabetic retinopathy [ Glaucoma [l Age-related macular degeneration
[ Residual causes of vision loss [ Cataract [l Undercorrected refractive error

Moderate and severe vision impairment Blindness
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Sekil 2.4. Yas grubuna gore 2020'de korluk ve orta ve siddetli gorme
bozuklugunun kaba yayginligina her nedenin nisbi katkisi (21).

DSO, kataraktlari ve kirma kusurlarini, sirasiyla cerrahi ve gozliiklerle
cok etkili bir sekilde tedavi edildigi icin gorme kaybinin 6nlenebilir nedenleri
olarak tanimladi. DSO global eylem plani (GEP), 2010'dan 2019'a kadar
Oonlenebilir gorme kaybinin kaba prevalansinda %25'lik bir azalma hedefi

koydu. Gorme kayiplarinin ileri yaglarda meydana geldigi g6z oOnune
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alindiginda, 6zellikle 50 yas ve daha ileri yastaki kigilerde onlenebilir gorme
kaybi yayginligini azaltmanin énemini vurguladi (22). Bu slre zarfinda tum
yaslarda onlenebilir gérme kaybi prevalansinda bir artig oldugu ve 50 yas ve
tzerindeki yetigkinler igin prevalansta herhangi bir degisiklik olmadigi ve DSO
GEP hedefine ulagiimadigi gosterildi (21). Bu degisim eksikliginin baglica
nedeni, ham ve yasa gore standartlastirilmis dnlenebilir IDGK prevalansinda
neredeyse hi¢ degigsiklik olmamasi ve Onlenebilir korlugun yasa gore
standardize edilmis prevalansinda gerekenden daha dusik bir azalma
olmasidir. Onlenebilir kérlik ve IDGK vakalarinin her ikisi de 50 yas ve
uzerindeki kigilerde artmigtir. Bu nedenle, GEP hedefine ulagiimadigini ve
yaslanan nufusun ve gorme kaybi ile yas arasindaki guglu iligkinin hedefe
ulagsmada onemli bir engel oldugunu kavramak zor degildir. Artan onleme ve
tedavi ihtiyaciyla birlikte, gboz saghgi hizmetleri, hedefe ulagmak igin talebi
yeterince kargilayamamigtir. Bununla birlikte, dnlenebilir korlik igin (-%14.4)
olan kaba yayginlktaki degisikligin 6nlenebilir IDGK'dan (%1-6) daha iyi
olmasi gergegi, korligu ve gorme kaybini azaltmak igin harcanan kaynaklarin
korligu azaltmaya uygun sekilde hedeflendigini gostermektedir (21). 2020'de
katarakt, tiim diinya bolgelerinde korliigiin ve IDGK'nin birinci veya ikinci dnde
gelen nedeni olmaya devam etti (23). Katarakt su anda yalnizca ameliyatlari
gerceklestirme ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari yonetme kapasitesine
sahip bir sistem icinde egitimli bir cerrah tarafindan tedavi edilebilir. Hafifletme
cabalari, 6zellikle uzak bolgelerde toplu kampanyalar bigimini almis ve cerrahi
hizmetlerin kapasitesini ve erigilebilirligini artirmigtir. Prevalans yagla birlikte
arttigi ve kadinlarda erkeklerden daha yuksek oldugu igin, gorme kaybini
hafifletmek ve cinsiyet esitligini ele almak igin dnemli bir odak noktasi olmaya
devam ediyor. Sosyal yardim taramasinin, kadinlar ve yaglilar gibi yetersiz
hizmet alan gruplar arasinda erigim hakkaniyetini artirdigi gosterilmigtir (24).
Bu nedenle, temel stratejiler olarak topluma erigsimle desteklenen saglam goz
bakimi sistemlerinin gelistiriimesinin dnemi gorulmektedir.

Yetersiz duzeltiimig kirma kusuru, gorme kaybinin énemli bir nedenidir
ve gozlukler, kontakt lensler veya refraktif cerrahi ile kolayca tedavi edilebilir.

Miyopi, hipermetropi ve astigmatizma, uzak goérme bozuklugunun ana
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nedenleridir. Dizeltimemis afaki, katarakt ameliyati sirasinda géz ici lens

kullanimi nedeniyle 1990'dan beri blylk o6lglide azalmistir (25). Tersine,

miyopi prevalansi, dzellikle kentsel alanlarda hizla artmaktadir (26). Uygun

fiyath g6zluklerin saglanmasi da dahil olmak tzere, kirma kusurlarina yonelik

hizmetlerin geligimi, duzeltimemis kirma kusurlarini ele almak igin ana

stratejiler arasindadir.
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Sekil 2.5. Korlik nedeniyle, 50 yas ve Ustu yetigkinlerde 1990 ve 2020

yillari arasinda bolgesel yasa gore standartlagtiriimis korlik prevalansindaki

degisim (21).
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Katarakt ve yetersiz diizeltiimis kirma kusuru koérliigin ve iIDGK'nin
¢ogundan sorumlu olsa da, glokom, YBMD ve diyabetik retinopati de 2020'de
50 yas ve ustu yaklagik 20 milyon kiside orta veya daha kotu duzeyde gorme
bozukluguna neden oldu. Bu hastaliklarin tedavilerinin kolay olmadigi da
unutulmamalidir.

Glokom, koérliigun ikinci énde gelen nedeni ve IDGK'nin dérdiincii 6nde
gelen nedeni ve bu nedenle geri dondurtulemez korligun en yaygin nedeni ve
geri déndirilemez IDGK'nin ikinci en yaygin nedeni olarak siralanmistir (21).
Yogun katarakti olan goOzlerde glokom tespit edilemeyebilir ve bu nedenle
glokoma bagli geri dondurtulemez korluk muhtemelen eksik bildiriliyor olabilir.
Glokoma bagl gérme bozuklugunun dnlenmesi ile ilgili olarak, tonometrinin
yararli bir tarama teknigi oldugu kanitlanmamistir ve gorme keskinligi
degerlendirmesi de yararh degildir cinkd gorme bozuklugu, glokomatoz optik
noropatinin ge¢ semptomudur (27). Bir kez tespit edildiginde, glokom tedavisi
vakalarin gogunda kotulesmesini durdurabilir veya yavaslatabilir, bu nedenle
surveyans sistemlerini iyilestirmenin 6nemi, vakalarin aile Uyeleri arasindaki
riski vurgulamak ve tedavi bagladiktan sonra bakimin etkinligi dnemlidir (28).

YBMD’ye bagli yasa goére standardize edilmis korluk prevalansi
1990'dan 2020' ye neredeyse %30 azalmistir (21). Bu dusus eksudatif YBMD
icin anti-VEGF tedavisinin yaygin klinik uygulamasiyla iligkilendirilmistir (29).
YBMD olan hastalarin gogunlugu, fovea atrofisine (cografi atrofi) ilerleyebilen
ve su anda tedavi edilemeyen forma ilerleyebilmektedir.

Diyabetik retinopati, yetersiz duzeltiimis kirma kusuru, katarakt, YBMD
ve glokom ile karsilastinidiginda 2020'de korlige en kuguk katkida bulunan
faktor olmasina ragmen, 2040 yilinda tahmin edilen 600 milyondan fazla
diyabetli insanla (30), ve diyabetli insanlar giderek daha uzun yasadiklari igin
diyabetik retinopatili ve bunun sonucunda gdrme bozuklugu olan kisilerin
sayisinin hizla artmasi bekleniyor (31,32). Bu durum, daha geng¢ ve ekonomik
olarak aktif yas gruplari igin 6zellikle endigse vericidir. Diyabetik retinopatiye
bagli kérlugun zamansal degisiminde, Asya'nin birgok bolgesinde ve Sahra alti
Afrika'nin yani sira yuksek gelirli Kuzey Amerika'da artiglarla bolgesel
farkhliklar gostermektedir. Bir diger endige verici durum da, katarakt ve
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yetersiz duzeltiimis kirma kusuru ile karsilastirildiginda, siddetli diyabetik
retinopatinin yonetimi, lazer ve cerrahi konusunda egitim almis oftalmologlarin

mevcudiyeti dahil orantisiz miktarda kaynak gerektirmesidir (33, 34).

2.2.2. Trahom

Trahom, insanhgin bildigi en eski bulasici hastaliklardan biridir. Enfekte
kisiden (havlular, mendiller, parmaklar vb.) goz akintisi ile temas yoluyla ve
sinekler tarafindan bulasma yoluyla yayillan bir mikroorganizma olan
Chlamydia trachomatis neden olur. Yillarca tekrarlanan enfeksiyondan sonra,
g0z kapaginin igi o kadar siddetli bir sekilde yaralanabilir ki, goz kapagi ige
dogru doner ve kirpikler goz kuresine surulerek korneayi yaralar. Bu durum
tedavi edilmezse geri donusu olmayan kornea opasitelerinin ve korlugun
olusmasina neden olur.

Trahom, yaklagik 8 milyonu gérme engelli yaklasik 84 milyon insani
etkiliyor. Bir zamanlar gogu Ulkede endemikti. Su anda dunyadaki korlugun
%3'Unden fazlasindan sorumludur ancak bu hastalik i¢in sosyo-ekonomik
gelisme ve mevcut kontrol programlarinin etkisi nedeniyle sayl degismeye
devam etmektedir. Buna ragmen, trahom Afrika, Asya, Orta ve Guney
Amerika, Avustralya ve Orta Dogu'nun en yoksul ve en uzak yoksul kirsal
bolgelerinin gogunda hiperendemik olmaya devam ediyor. Aktif trahomun
sekeli gencg yetiskinlikte ve orta yasl kigilerde ortaya c¢ikar. Hiperendemik
bolgelerde aktif hastalik en ¢ok %60-90 gibi yiksek prevalans oranlari ile okul
oncesi ¢ocuklarda gorulur. Genellikle toplumlarin en savunmasiz Uyelerini,
kadinlari ve c¢ocuklari vurur. Yetigkin kadinlar, trahomun Kkor edici
komplikasyonunu gelistirme agisindan yetiskin erkeklere gore cok daha buyuk
risk altindadir. Bu artan risk, kadinlarin genellikle enfeksiyonun ana rezervuari
olan kuguk cocuklarla yakin temasta daha fazla zaman gecirmeleriyle
aciklanmaktadir.

Cevresel risk faktorleri su kithgi, sinekler, kotu hijyen kosullar ve
kalabalik evlerdir. Cocukluk ve geng yetigkinlik ddoneminde enfeksiyona uzun
sure maruz kalmak, daha sonraki yasamda gorulen komplikasyonlarin
olusmasi igin gerekli gorinmektedir. Tek bir akut Chlamydia konjunktivit atagi,
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neredeyse hi¢ uzun sureli iltihaplanma veya kor edici komplikasyon riski

olmadigindan gérmeyi tehdit edici olarak kabul edilmez.

2.2.3. Onkoserkiyazis

Onkoserkiyazis, Onchocerca volvulus parazitinin neden oldugu ve
Simulium damnosum turd kara sinekleriyle bulasan bocek kaynakli bir
hastaliktir. Onchocerciasis genellikle “nehir korlugu” olarak adlandirilir, ginku
hastaligi bulastiran kara sinek verimli nehir kenarlarinda bol miktarda bulunur.
O. volvulus neredeyse tamamen bir insan parazitidir. Yetigkin solucanlar, digi
solucanlarin mikrofilarya olarak bilinen ¢ok sayida birinci asama larvalari
urettikleri insan vucudundaki nodullerde yasarlar. Nodullerden, karasinekler
tarafindan sindirilebilecekleri deri alti tabakasina go¢ ederler. Daha fazla
insanin enfekte olabilecegdi bécegin viicudunda daha da gelisirler. insanlarda
g6z lezyonlarina mikrofilaria neden olur. inflamasyon, kanamaya ve sonugta
korlige yol agan diger komplikasyonlara neden olduklari lens hari¢ gozin tum
i¢ dokularinda bulunabilirler.

Onkoserkiyazis, birgok Afrika ulkesinde korlugun baglica nedenidir. Bir
halk saglgi sorunu olarak, hastalik en ¢ok Bati ve Orta Afrika ile iligkilidir,
ancak Yemen'de ve Latin Amerika Ulkelerinde de yaygindir. Onkoserkiyazis
gecmiste enfekte bolgelerdeki ekonomik Gretkenligi buyuk dlglide azaltmis ve
genis ekilebilir arazileri terk edilmis halde birakmistir. Nehir korlugu nedeniyle
yaklasik yarim milyon kor insan oldugu tahmin edilmektedir.

Kara sinegin kontroll yoluyla birgok Ulkede hastalikla mucadelede gok
ilerleme saglanmigtir, ancak hastalik artik yillik bir doz ivermektin ile de tedavi
edilebilmektedir ve bu da hastaligin neden oldugu siddetli cilt kasintisini
hafifletmektedir.

2.2.4. Cocukluk ¢agi korliikleri

Cocukluk cagi korlukleri, cocuklukta veya erken ergenlikte ortaya ¢ikan
ve tedavi edilmezse, yasamin ilerleyen donemlerinde tedavi edilemeyen
korlige veya ciddi gorme bozukluguna neden olan bir grup hastalik ve durumu
ifade eder. Cocuklarda korligun baslica nedenleri, buyuk Olgude
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sosyoekonomik gelisme ve birinci basamak saglik hizmetleri ve géz bakimi
hizmetlerinin mevcudiyeti tarafindan belirlenerek, bolgeden bdlgeye buyuk
Olgude degisir. Yuksek gelirli Ulkelerde, gorme siniri lezyonlari ve yuksek
gorme yollari korlugun nedeni olarak baskin olurken, dusuk gelirli Ulkelerde
kizamiktan korneal skar, A vitamini eksikligi, zararl geleneksel goz ilaglarinin
kullanilmasi, oftalmi neonatorum ve kizamikgik katarakti baglica nedenlerdir.
Prematire retinopatisi orta gelirli Ulkelerde 6nemli bir nedendir. Tum
ulkelerdeki diger onemli nedenler, katarakt, glokom ve kalitsal retina distrofileri
gibi konjenital anomalilerdir.

Cocuklarda korluk prevalansi sosyoekonomik gelisime ve 5 yas alti
Olum oranlarina gore degismektedir. 5 yas alti 6lum oranlarinin yuksek oldugu
dusuk gelirli ulkelerde, prevalans 1000 ¢ocuk basina 1,5 kadar yuksek
olabilirken, 5 yas alti 6lum oranlarinin dusuk oldugu yuksek gelirli Glkelerde
prevalans 1000 ¢ocuk basina 0,3 civarindadir. Cocuklarda korlUk prevalansini
tahmin etmek igin bu korelasyonu kullanarak, dinyadaki kor gocuklarin sayisi
yaklasik 1,4 milyondur. Dunyadaki kor gocuklarin yaklagik dortte Ggu Afrika ve
Asya'nin en yoksul bolgelerinde yasamaktadir.

Cocukluk ¢agi korlugunun 6nlenmesi ve tedavisi hastaliga 6zgudur. A
vitamini eksikligi igin, A vitamini takviyeleri, A vitamini eksikliginin halk sagligi
sorunu oldugu bdlgelerde ¢ocuk olumlerini %34'e kadar azaltir. A vitamini
eksikligi siklikla bir kizamik salgini sirasinda ortaya ¢iktigi icin, kizamiga karsi
uygun sekilde planlanmis ve uygulanmis ulusal asilama programlari, g6z
komplikasyonlarinin yayginligini azaltmigtir. Orta gelirli Glkelerde, premature
retinopatisi, tarama ve tedavi hizmetlerinin mevcudiyeti ve karsilanabilirligi

yoluyla gorulme sikligi azaltilabilen korligun onde gelen nedenleri arasindadir.

2.2.5. Korneal opasiteler

Korneal gorme bozuklugu, korneanin yaralanmasina neden olan gok
cesitli bulagici ve iltihapli goz hastaliklarini kapsar. Ciddi yara izi, sonugta
fonksiyonel gorme kaybina yol acar.

Dunyada 4. korluk nedeni (%5.1) olan kornea korlugu, katarakt, glokom
ve YBMD’den sonra gérme kayiplarinin baglica nedenlerinden biridir. Trahom,

19



esas olarak kornea skarlasmasi ve vaskularizasyonun bir sonucu olarak
yaklasik 4,9 milyon korden sorumludur. Okuler travma ve kornea ulserleri,
kornea korlugunun o6nemli nedenleridir. Genellikle eksik rapor ediliyorlar,
ancak her yil 1,5 ila 2 milyon yeni tek tarafli korluk vakasi oldugu tahmin
ediliyor.

Onkoserkiyazis ve lepranin kontrolu halk sagligi basari 6ykuleri olsa da,
bu hastaliklar hala her biri yaklagik 250.000 kisiyi etkileyen onemli korlik
nedenleridir. Geleneksel goz ilaglari da gelismekte olan ulkelerdeki mevcut
kornea ulseri salgininda 6nemli bir risk faktoru olarak gosterilmistir.

Korneal gorme bozuklugu, sonugta fonksiyonel gorme kaybina yol agan
kornea skarlagsmasina neden olan ¢ok gesitli enfeksiyoz ve inflamatuar goz
hastaliklarini kapsar.

Halk sagligi onleme programlari, kuresel kornea korligunin yukunu
azaltmanin en uygun maliyetli yoludur. Gergekten de, su anda mevcut olan tek
iyilestirici tedavi, kornea grefti ile yapilan keratoplasti ameliyatidir. Ancak bu
ameliyata erisim, donor eksikligi nedeniyle gelismis ulkelerde bile ¢ok zor
olmaktadir.

2.2.6. Genetik goz hastaliklan

Genetik goz hastaliklari, genetik miras yoluyla ebeveynlerden ¢ocuklara
gegciste yaygin olan ¢ok sayida okuler patolojiyi igerir. Hepsi gorme
bozukluguna neden olmaz.

Genetik g0z hastaliklari hakkindaki bilgiler, son yirmi yilda garpici
bicimde artmigtir. Genetik nedenlerden kaynaklanan gorme bozuklugunun
yukunun kapsamini bildiren kuresel bir istatistik olmamasina ragmen, genetik
g0z patolojisinin sanayilesmis Ulkelerde korliguin onemli bir yizdesini temsil
ettigi gorulmektedir.

Stargardt hastaligi en sik gorulen kahtsal makuler distrofidir ve
genclerde merkezi gorme kaybinin en yaygin nedenidir (35). Choroideremia,
CHM genindeki mutasyonlarin neden oldugu progresif retinal dejenerasyona
ve korluge yol acan X'e bagh resesif bir hastaliktir. X'e bagl retinoskizis,

norosensor retinanin ayrilmasi ve progresif makuler atrofi ile karakterizedir.
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Leber’in herediter optik noropatisi, kompleks I'deki mitokondriyal DNA nokta
mutasyonlarinin neden oldugu ve retina ganglion hicre tabakasinin ve optik
sinirin dejenerasyonundan kaynaklanan akut (veya subakut) agrisiz merkezi
gorme kaybi ile karakterize anneden miras kalan bir hastaliktir (35).

Genetik goz patolojisini onlemenin mevcut tek yolu genetik danigsmadir.
Bazi durumlarda yapilabilen kornea, lens ve vitreus ameliyatlari diginda,
genetik goz bozukluklarinin tedavisi buyuk Olgude deneyseldir. Bununla
birlikte, tedavi igin en iyi umutlar, gen terapisinin kullanilmasi, dejeneratif
hastaliklar igin buyumeyi destekleyici tedaviler ve muhtemelen retina

hdcrelerinin greftlemesidir.

2.2.7. Okuler yaralanmalar

Cogunlukla 30 yasin altindaki kigilerde meydana gelen g6z
yaralanmalari, ABD'de monokuler korligun baglica nedenidir. Okuler travma,
gorme kaybinin yaygin bir nedenidir ve tek tarafli gorme kaybinin en yaygin
nedeni oldugu bilinmektedir. Her gun aciya, tibbi masraflara ve bir veya daha
fazla gunluk kisith faaliyete neden olan goz yaralanmalari meydana gelir.
Gelismekte olan Uulkelerde, bu g6z yaralanmalarinin uygun sekilde ele
alinmasinda genellikle bir gecikme oldugu i¢in yaralanma sorunu daha ciddidir.
Okuler travma, bir milyondan fazla kigide iki tarafli korligin nedenidir (36).
Okuler travma, risk degerlendirme ve Onleme, koruyucu gozliklerin yaygin
sekilde takilmasi, uygun mesleki koruma, is basinda guvenligin ev ortamina
genigletimesi ve modern cerrahi kurtarma ilkelerinin uygulanmasiyla

onlenebilir.

2.2.8. Kortikal korliik

Kortikal korluk, beynin optik sinirden gelen sinyalleri dogru sekilde
almasini veya yorumlamasini engelleyen oksipital lobda meydana gelen
hasarlardan kaynaklanir. Kortikal korlik kazaniimig veya dogustan olabilir ve
ayrica bazi durumlarda gegici olabilir (37). Kazanilmig kortikal korluge en sik
tek tarafli veya iki tarafli posterior serebral arter tikanikhgi (iskemik inme) ve
kalp cerrahisi nedeniyle oksipital kortekse kan akisi kaybi neden olur (37).
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Cogu durumda, tam goérme kaybi kalici degildir ve hastada gormenin bir kismi
iyilestirilebilir (kortikal gorme bozuklugu) (36). Konjenital kortikal korltige en
cok perinatal iskemik inme, ensefalit ve menenijit neden olur. Nadiren, edinilmis
kortikal korlugu olan bir hasta, Anton-Babinski sendromu olarak bilinen bir
fenomen olan gorusunu kaybettigine dair ¢cok az i¢ggoruye sahip olabilir veya
hi¢ olmayabilir (37).

2.2.9. Zehirlenmeler

Nadiren koérlige belirli kimyasallarin alimi neden olur. iyi bilinen bir
ornek, toksik ve sarhog edici olan ve sirayla korlige, bir dizi baska saglik
komplikasyonlarina ve 06lime neden olabilen formaldehit ve formik asit
maddelerine parcalanan metanoldir. Metabolizma igcin etanol ile rekabet
ederken, Once etanol metabolize edilir ve toksisitenin baglangici gecikir.
Metanol, insan tuketimine yonelik etanol satisina vergi 6demekten kaginmak
icin genellikle metillenmis alkol olarak, denature etil alkolde bulunur.

2.2.10. Ulkemizdeki durum

Ulkemizdeki 2015 vyili itibariyle korliik nedenlerini inceleyen bir
calismaya gore, 18-50 yas arasindaki yetigkinler arasinda, Ozellikle retina
distrofileri ve dogustan g6z anomalileri diger ulkelere gore garpici derecede
yuksek oranlarda saptanmistir. YBMD, diyabetik retinopati ve korneal
opasiteler, 50 yasin Uzerindeki kigilerde dusuk gorme ve korlige neden olan
baglica patolojiler olarak saptanmigtir. Kornea opasiteleri, tedavi edilebilir bir
patoloji olmasina ragmen, gorme engelli populasyonda c¢arpici sekilde daha
yuksek oranlara sahiptir (38).

2.3. Yapay Gorme Sistemleri

Malzeme ve elektrik bilimlerindeki yeni gelismelerden ve biyolojik ve
genetik temelli teknolojilerden yararlanarak mevcut stratejileri iyilestirmek ve
gormeyi yeniden saglamak igin yeni stratejilerin gelistiriimesi, dlinya ¢apinda
en onemli saglik onceliklerinden biridir. Devletler, gorsel protez teknolojilerine
milyarlarca dolar harciyor. Bu bolumde, gormeyi geri kazandirmak i¢in yapilan
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guncel caligsmalar ve teknolojik yenilikler agiklanmaktadir. Yine erken
prototiplerden bu yana énemli dlglde gelistiriimis geleneksel elektrot tabanl
gorsel protezlerin kapsamli bir incelemesi de yapilacaktir. Molekuler ve
sentetik  biyolojideki son gelismeler gorme destekli teknolojileri
dénustirmustir. Ornegin, 1s1§a duyarll proteinleri tanitan optogenetik
teknolojiler mukemmel ¢6zunurlik sunar, ancak kortikal uygulamalarin doku
hasari nedeniyle kullanimlari kisitlanir. Non-invaziv néromodulasyon elde
etmek icin manyetik alanlar gibi diger stimulasyon modaliteleri de
arastiriimaktadir. Bazi noron gruplarini etkinlestirmek igin su anda minyatur
manyetik bobinler gelistiriimektedir. Manyetizmaya yanit veren nanopartikuller
ve bazi protein yapilar, digaridan uygulanan elektromanyetik cihazlar ile bu
noron gruplari arasindaki baglantiyr énemli dl¢gude artirabilir. Nanopartikil
bazli tedaviler icin sitotoksik etkileri en aza indirme ihtiyaci, muhtemelen
kullanilabilir materyallerin sayisini kisitlayacaktir. Bununla birlikte, manyetik
alanlara yanit veren proteinlerin tanimlanmasi ve kullaniimasindaki
ilerlemeler, invazif olmayan, hucreye 0zgu uyarima yol acabilir ve diger
yontemlerle halihazirda var olan sinirlamalarin gogunun ustesinden gelebilir.
Son olarak, duyu ikamesi sistemleri gorsel girdiyi isitsel ve somatosensoriyel
uyaranlara donusturerek, gindelik hayatta kullanilabilir gorsel protezler olarak
da hizmet edebilmektedir.

18. yuzyilda biyoelektrik arayuzlerin gelisimi, beyin patolojilerini tedavi
etmek ve gormeyi yeniden saglamak igin stratejiler arayan bilim adamlarini
bayulemigtir. LeRoy’un 1755 ve Volta'nin 1800'de yaptigi devrim niteligindeki
deneyler, gozun elektriksel uyariimasinin kisinin gorsel alaninda 1sik lekeleri
veya fosfenler Uretebilecegini gosterdi (39, 40).

O zamandan gunumuze kadar, norogoruntuleme, elektrofizyoloji
donanimi ve cerrahi ekipmandaki gelismeler, gorme yollari ve olasi tedavi
hedefleri agisindan arastirmalarin hiz kazanmasini sagladi. Nesneleri
ayirabilmeyi (41) ve basit hareket kabiliyeti (42) saglayan temel yeteneklerin
restorasyonuna izin veren gorsel protezler, artik gérme engelli ve kor bireyler

icin uygulanabilir terapotik dusuncelerdir. Retina bazli prostetik cihazlardan
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bazilari, Avrupa'da ticari kullanim igin onaylanmistir (42, 43) ve bunlardan biri
Amerika Birlesik Devletleri'nde de onaylanmistir (44).

Bu bolum, son teknoloji Uranu elektrot tabanh gorsel protez
teknolojilerini ve duyu ikamesi sistemleri dahil olmak Uzere gorsel iglevi eski
haline getirmek igin c¢alisilan teknolojilerin devam eden geligimini
aciklamaktadir. Bu yontemler, duyuyu yapay olarak kodlama yetenegine
sahiptir ve yeni nesil gorsel terapatikler olarak buyuk ilgi gormektedir.

2015 yilinda dunyada 253 milyon kisi (kuresel nufusun %3,43'U) kor ve
orta ila siddetli gorme engelli olarak tanimlanmisti (45). 2050 yilina kadar
beklenen yagsam suresindeki dramatik artis nedeniyle bu sayinin 703 milyona
(kUresel nufusun %7,19'u) yukselecegi tahmin edilmektedir (45). Korluk,
Amerikan halki tarafindan Alzheimer hastaligi, kanser ve HIV/AIDS'ten daha
¢ok korkulan bir durum olarak tanimlanmaktadir (46). Gorsel kusurlar
ekonomik (47), fiziksel (48) ve duygusal (49) zararlarla guglu bir sekilde
iligkilidir. NUfus yaglanmasi hala erken agamalarindayken, gogu ulkeler gorme
bozukluklariyla iligkili artan tibbi ve mali sorumluluklar tarafindan zaten
zorlanmaktadir (50). Bu nedenle, dunya nufusu arasinda gorme kayiplarinin
hizli artisini yonetebilmek ve rehabilite edebilmek icin yenilik¢i yaklagimlar sart

gorinmektedir.

2.3.1. Elektrot tabanl gorsel protezler

Geleneksel elektrot tabanl gorsel protezler, birka¢ temel bilesenden
olusur. Isi1g1 elektrik sinyallerine donustirmek icin genellikle bir video kamera
kullanilir. Bu analog sinyaller sayisallastirilir ve goruntu taginabilir bir mikro
bilgisayar tarafindan iglenir. Sinyaller daha sonra, nodral doku ile dogrudan
arayuz olusturan goklu elektrot dizilerine (CED), kablosuz olarak iletilir.

Elektrot bazl protezlerin tipi, altta yatan patofizyoloji tarafindan belirlenir
ve konumu, gormeyi geri kazandirmada en etkili olacak bolgeyi hedeflemelidir.
Gorsel yol boyunca ¢ok erken ara yuzlesme, iletimeyen veya 6nemli dlglide
bozuk ve anlasiimaz sinyallere yol agabilir. Gerekenden daha geg bir bolgede

arabirim olusturmak, ek donanim ve/veya karmasik gorunti isleme
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algoritmalari gerektiren islevsel noronal devreleri atlar. Her biri iligkili CED'lerin

konumuna gore kategorize edilen dort ana protez tasarim tipi vardir.

2.3.1.1. Retinal protezler

Retina protezleri, RP ve YBMD dahil olmak Uzere bazi retina patolojileri
icin umut verici rehabilitasyon potansiyeli sunmaktadir. 1956'da Tassicker,
aliciya kaba 1sik algisi saglayabilen ilk retina protezini gelistirdi ve implante etti
(51). Yaklasik 40 yil sonra Humayun ve ark. retina yuzeyinin fokal elektriksel
uyariimasinin hayvan modellerinde kortikal tepkileri (52) ve insan gonulltlerde
lokalize gorsel algilari (53) ortaya ¢ikarabildigini gostermistir. Bu 6n deneyler,
duzenli retinotopik organizasyon, cerrahi erisim kolayligi ve gorsel yolda erken
konumlandirma nedeniyle en yaygin gorsel protezler olarak retina
implantlarinin - 6nand  acti. Retina protezlerine dayali arastirmalarin
cogunlugunu subretinal ve epiretinal olmak Uzere iki retina protez alt tipi
olusturmaktadir. Daha az sayida suprakoroidal protezler hakkinda da
arastirmalar yapilmigtir.

Retinanin gorsel olarak en aktif kismi olan foveada, ortalama 150.000
ve mm? basina 200.000 koni fotoreseptor pik yogunlugu vardir (54). Koni dis
segmentlerinin ve retina gangliyon hucrelerinin ¢aplari sirasiyla 3—5 pm ve 6—
13 um'dir (55). Mikro isleme ve litografideki gelismeler artik hassas elektrot
dizilerinin geligtiriimesine izin verse de, dogala yakin bir gorme elde etmek igin
her bir noronu bagimsiz olarak hedeflemek hala zordur.

Subretinal implantlar

Retina kaynakli hastaliklar, 1sik isinlarini yalnizca kornea ve lens
yoluyla yeniden odaklayan gozluk ve kontakt lenslerin gozemedigi fotoreseptor
hdcre 6lumu ile karakterizedir. Subretinal protezler gorme surecine mumkun
olan en erken mudahaleyi saglar. Protezler cogunlukla biyolojik olarak uyumlu
bir polimerik film icine gomulu metalik elektrot kontaklarindan olugur. Buyuk
Olclde dejenere olmus fotoreseptor katmani icinde konumlandirilir ve retinal
bipolar hucreler ile dogrudan arayuz olusturur. Dis retina dokusuyla etkilesime
girdikleri icin, subretinal protezler 6nemli dlgude retina i¢i sinyal igslemeyi korur.

25



Bu durum, diger gorsel protez tlrlerine gobre hasta egitim surelerini
hizlandirmaya hizmet eden daha dogal fosfenlerin Uretilmesine izin verir.

Bazi subretinal implantlar, mikrofotodiyot dizilerinin (MFDD)
kullanimiyla harici bir gérintiileyici ihtiyacini tamamen ortadan kaldirir. ilk
arastirmalar, yalnizca ortam 1s1gina bagh olan fotodiyotlarin norotrofik etkileri
indukleyebildigini, ancak fosfen olusumu igin yetersiz olduklarini gostermigstir
(56). Ancak, sinyal amplifikasyonu igin gelistirilen bir devre dahil edildiginde,
hayvan modellerinde onemli tepkiler goruldu ve hastalar belirgin fosfenleri
algilayabildiler (57, 58). Goruntu, elektronik amplifikatorli MFDD'ler i¢in harici
olarak yerlestiriimis bir kamera yerine goze giren gelen 1s1ga dayandigindan,
hastalar dogal g6z hareketlerinden yararlanabilirler. Bu, gevresel tarama igin
bas hareketleriyle sinirli olan kamera tabanli gorsel protezlere gore belirgin bir
avantajdir. Dahasi, bu MFDD'ler, uyaranlari bitisik noéronlarin reseptif
alanlarinin igine ve digina hareket ettirerek mikrosakkadik g6z hareketlerinin
islevselligini korur. Ortaya ¢ikan uzamsal ve zamansal sinyal toplami, daha
anlasilir ve dogala yakin algilar ile sonuglanabilir. Isiga duyarli implantlari olan
hastalar, herhangi bir goruntu igleme olmaksizin gekilleri aninda taniyabilir
(59). 1500 piksellik bir MFDD subretinal implant, 20/546'ya kadar gorme
keskinligi restorasyonu sunar ve, kabaca ofis malzemelerinin tanimlanmasi ve
mutfak ¢atal bigak takimlarinin ayirt edilmesi gibi gercek dunya yeteneklerine
yansiyan beceriler sunar (60). Hatta bazi hastalar buyuk alfabe harfleri
arasinda ayrim yapabilir ve bunlari kelimelerle birlestirebilir (68, 59). Yakin
zamanda yapllan bir galisma, bugune kadar ki en yuksek gorme keskinligi olan
20/460’a ulasan bir 378 piksel dizisi iceriyordu. Harf tanima ve okumaya
yonelik ek testler, umut verici 6n sonuglar gostermigtir (61). MFDD'ler, kornea
ve lens yoluyla 1gik aktarimina dayandigindan, i1sik gegcisini engelleyen
kosullara sahip olanlar bu tur implantlar i¢in uygun olmayacaktir.

Subretinal implantlarla ilgili arastirmalarda bazi fizyolojik sinirlamalarin
oldugu goruldu. Retina icindeki egit olmayan fotoreseptor yogunlugu buyuk bir
zorluk tegkil etmektedir. Koni fotoreseptorlerinin yogunlugu, retina periferine
gidildikge azaldigindan, gorme alani boyunca homojen fosfen Uretimi, degisen
elektrot caplarina ve elektrotlar arasi araliklara sahip CED'ler gerektirecektir.
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Glial ve noronal gogu destekleyen yeni CED tasarimlari, daha dusuk uyarim
seviyelerine ve daha yogun sekilde paketlenmis dizilere izin verebilir (62, 63).
Dejenere retinanin degisken kalinligi ve kirllganligi nedeniyle, bu tir tasarimlar
ayrica cihaz-doku temasini azaltmak igin cerrahi olarak tercih sebebidir (64).
Bu tarz bir protez tasarimi, dis retina patolojilerinden muzdarip milyonlarca

gorme engelli birey icin rehabilite edici potansiyele sahiptir.

Epiretinal implantlar

Epiretinal protezler retina gangliyon hucreleri ile etkilesime girer.
Epiretinal protezler, daha proksimalde yerlestirimeleri nedeniyle, subretinal
protezlere gore daha genis bir terapotik potansiyele sahiptir. Retinada sinyal
bozulmasina ve retina i¢i noronal dejenerasyona neden olabileceginden,
epiretinal protezler orta-geg evre dis retina patolojileri igin tercih edilen gorsel
protezler olabilir. Epiretinal diziler, stimulasyon parametrelerine dayali olarak
gangliyon hucrelerini veya bipolar hucreleri segici olarak uyarabilir (65). Bu
Ozelliklerin optimizasyonu, fonksiyonel esik seviyelerini azaltabilir, boylece
fizyolojik guvenlik sinirlarini agmadan daha kuguk elektrot caplarina ve daha
yogun CED'lere izin verir. implantlar genis vitreus bosluguna komsu olarak yer
alir. Bu yerlesim, daha buyuk elektrikli bilesenlerin implantasyonuna izin
verirken, yakindaki doku tarafindan elektrikle uyarilan 1s1 emilimini azaltir.
Bununla birlikte, epiretinal dizilerin yerlestiriimesi igin skleral-retinal ¢ivi
uygulamasi gerekir. Civileme islemi, yapistirma bdlgesinde lokalize hasara
neden olur ve dizinin uzak bolgelerini doku yuzeyinden fiziksel olarak ayirabilir
(66). Halihazirda, 60 elektrotlu bir epiretinal cihazdan olugan FDA onayli Argus
Il epiretinal protez uzamsal motor gorevlerinde (67), hareket algilamada ve
harf okuma performansinda (68) hasta iyilestirmeleri saglayan bir sistem
olarak kullaniimaktadir (69).

Suprakoroidal implantlar
Suprakoroidal protezler, koroid ve sklera arasinda elektrot dizilerine
sahiptir. Epiretinal ve subretinal rakipleri ile karsilastirildiginda, suprakoroidal

implantlar retinadan nispeten uzaktir. implantin retinadan ayrilmasi, potansiyel
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olarak cerrahiden ve implanttan kaynaklanan retina hasari riski nispeten daha
azdir. Koroiddeki kan damarlarinin bollugu sayesinde, koroid tabakasinda
uretilen 1s1 kan akisi ile uzaklastirilacagindan termal yayilimi daha az endise
verici hale getirir (70, 71). Ancak, elektrottan hedef dokuya elektriksel akim
yolunun uzamasiyla, bu uyarim bdlgesi, yuksek algi esigi ve kotulesen

uzamsal ¢ozunurlik nedeniyle dezavantajli duruma gelmektedir (73).

2.3.1.2. Optik sinir protezleri

Optik sinir protezleri, retinal hastaliklar ve retina dekolmani olan
hastalar icin etkili olabilir. Periferik sinir uyarma teknolojisinden esinlenerek, bir
hastanin optik siniri etrafina implante edilen elektrotlarla farkh boyutlarda ve
cesitli yerlerde fosfen kimelerinin ortaya c¢ikarilabildigi goraimustur (74, 75).
Segici fosfen Uretimi oldukga kaba olmasina ragmen, implante edilen bir
hastada basarili bir sekilde lokalize edebilme, kiguk 6zel nesneleri ayirt etme
ve kavrama eylemlerini gerceklestirmeye yardimci oldugu gorulmugtur (76).
Dahasi, optik sinir protezlerinin, yuksek yogunluklu dizilerden farkl olarak
elektrot-fosfen verimliligi daha gelismis ve doku hasari riski daha dusuktar.
Bununla birlikte, bu tur protezler, seri uyarimla sinirhdir (75) ve ayarlanabilir
fosfen parlakligindan yoksundur (77), bu Ozellik, nesne ayirt etme
gorevlerindeki performans puanlariyla pozitif korelasyon gostermistir. Yizey
bazli elektrot temaslari ayrica mevcut uyarim egiklerini artirir ve sinir lif
seciciligini azaltir. 1,2 milyon, 1 ym c¢apindaki optik sinir lifleri, gorme
alanindaki belirli noktalarin hedeflenmesini son derece zor hale getirmektedir
(78). Sinir lifi segiciligini artirmak igin bir gcalismada, optik sinire penetre olan
elektrot dizileri yerlestiriimistir. Bu CED'ler, hayvan modellerinde, optik sinir
boyunca ilerleyen tel elektrotlar ile kortikal yanitlar (79, 80) ortaya ¢ikarmig ve
bir insana disk Uzerinden optik sinir icine implante edilmistir (81). Retina
protezlerine benzer sekilde, hem yuzey bazli hem de penetran optik sinir
protezleri, invazif bir g6z cerrahisi gerektirmektedir.

2.3.1.3. Lateral genikulat nukleus protezleri
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Optik kiazmada, her retinanin nazal yarisi ile iligkili optik sinir lifleri
caprazlasir ve karsi taraftaki subkortikal yapilara projekte olurlar. Retina
gangliyon hucre aksonlarinin yuzde doksani talamusun dorsal LGN’de sinaps
yapar. LGN protezleri, retina veya optik sinir patolojileri olan kigiler igin
rehabilite edici potansiyele sahiptir.

Retinadan farkli olarak, LGN reseptif alanlari, goérme alani
eksantrisitesinden bagimsiz olarak dengeli bir uzaysal yogunluga sahiptir.
LGN hacminin %60 gorme alaninin santral 3 derecesini islemek igin
ayrildigindan (82), daha dusuk yogunluklu CED'ler kullanilabilir ve bodylece
mekanik yerlestirme veya elektrik akimi iletimi nedeniyle olusacak doku hasari
riski azaltilabilir. iki tarafli 400 elektrotlu bir implant modelinin 20/240'a kadar
gorme keskinligi sagladigi tahmin edilmektedir (83). Boyle bir cihazin verimli
olabilmesi icin elektrot malzemesi, akim hizi ve sinir lifi uyarim seviyeleri
optimize edilmelidir. Retina ve optik sinir protezlerinde oldugu gibi, mudahale
zamanlamasi noronal dejenerasyonu azaltmak i¢in dnemli bir husus olacaktir.
Ornegin siddetli glokomu olan hastalar, LGN boyutunda énemli bir progresif
azalma gosterebilirler (84). LGN'yi hedefleyen protezler henlz insanlara
implante edilmemis olsa da, hayvan modellerinde kortikal tepkiler (85) ve
nesne lokalize etme gorevleri (86) araciligiyla cihazin etkinligi gosterilmigtir.

2.3.1.4. Kortikal protezler

Kortikal protezlerin en onemli ozelliklerinden biri de “downstream”
yerlesimidir. Bu sayede, gorme engelli bireyler icin retina, optik sinir veya LGN
protezlerinin etkili olamayacagl durumlarda bile rehabilitasyon potansiyeli
sunar (87). Ayrica kortikal implantlar, terap6tik mudahale igin en uzun zaman
araligina sahiptir (89, 90). LGN'den sonra, optik radyasyonlar sinyalleri primer
gorme korteksinin (V1) 4. katmanina iletir. Benzer reseptif alanlara sahip
néronlar, 1 mm?lik sttunlar halinde diizenlenir ve bunlar, hareket yoniine,
renge ve okuler baskinliga yanit veren daha kuguk sutunlara bolunebilir.
LGN'ye benzer sekilde, bu sudtunlar, santral gorme alanlarinin kortikal
magnifikasyonu nedeniyle V1 ylzeyinde oldukga tutarli bir uzaysal yogunluk
saglar (90).

29



Oncu kortikal gorsel protezlerde kullanilan subdural elektrotlarin,
fosfenleri ortaya c¢ikarabildigi kanitlandi, ancak Onemli derecede hassas
elektrot-noron mesafeleri, miliamper dizeyinde aralikli akim ve sinir uyarim
seviyeleri gerektirdi (91-93). 1990'larda, penetran intrakortikal elektrotlarin
blyuk 6lgude Ustun uzaysal ¢ozunurlik sergiledigi ve yuzey elektrotlarindan
iki ila Ug bUyuklUk sirasi daha dusuk olan elektrik akimlari ile algilari indukledigi
bulundu (94, 95).

Kortikal protezler, oksipital lobun ylzeyine yakin bulunan santral gérme
alanlarina rahatca erigebilir, ancak periferik alanlara karsilik gelen bolgeleri
hedeflerken zorluklarla karsilagir. interhemisferik fissur, V1'in kabaca %85'ini
uyarmak igin anatomik bir bariyer ortaya koyar ve beyin yuzeyindeki kivrimlar
reseptif alanlari kapatabilir. Bununla birlikte, uzamsal temsil gorme korteksi
boyunca korundugu ve bir¢ok kez tekrarlandigi icin (96), daha derin bolgelerde
reseptif alanlara erigilemezse, daha yuksek gorsel alanlara ek CED
yerlestirilebilir (90). Tersiyer gorsel alanlar, karmagik gorsel algilar dretme
potansiyeli sunan oldukga spesifik uyaran duyarlihgi sergiler. Kortikal protezler
yoluyla fonksiyonel gormeyi yeniden saglamak i¢in yapilan simulasyonlar,
toplamda en az 625 ayn fosfen olustugunu gostermektedir (97). Elektrot
uretimine ek olarak, gug¢ ve bilgi aktarimi ve isleme igin elektronikler
gelistirilmelidir. Ornegin, bir tamamlayici metal oksit yar iletken cip, 473
elektrotu bagimsiz olarak galistirabilir (98), ve halihazirda bundan daha fazlasi
gereklidir.

Mikroelektronik cihaz imalatinin ve bilgi igslemenin hizli geligimi, kortikal
protezleri uygun bir rehabilitasyon segenegi haline getirmigtir. Etkinligi ve bu
implantlarla iligkili riski test eden devam eden birkag klinik ¢alisma vardir (99).

Yeni nesil orintu tanima ve derin 6grenme algoritmalari, ozellikle
bilgisayar gormesi igin arastirilanlar, beyindeki gorsel alanlarin karmasik yanit
Ozelliklerini tamamlayacaktir. Bu gelismeler, kortikal protez uygulanan kisilerin
yeteneklerini buyuk oOl¢ude artirabilir, derinlik algisi, renk ayrimi, sekil-zemin
ayirt etme ve dikkat modulasyonu sunabilir.

2.3.2. Duyu ikamesi
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Gorme engelli kigilere gorsel implantlar kullanilarak saglanan gorme
restorasyonu, "gercek" bir gorme duygusu sagladigi i¢in, duyu ikamesi
cihazlar1 gibi gergcek gorme hissi olmadan sadece gorsel bilgi saglamaya
dayali sistemlere kiyasla daha gekici bir alternatif gibi gorunmektedir. Gorsel
protezlerin gelisimi ile, gorsel algilarin (fosfenler, gorsel 11k noktalari veya
desenleri) gorme korteksinin elektriksel uyarimi ile basarili bir sekilde
olusturuldugu onceki calismalarla gosterilmistir. GUnumuzde gorsel bilginin
harici cihazlarla kaydedilip, saglikli duyularin veya yine gorme yollarinin
saglam kalan kisimlarinin kullanilarak duyusal sisteme iletildigi farkh
yaklagimlar, klinik deneylerle test edilmektedir. GUnUmuzin en gelismis
yaklasimi, esas olarak RP ve dis retinanin fotoreseptor tabakasinin segici
dejenerasyonuna neden olan YBMD vakalarinda yararli olan retina
implantlaridir. Bu durumda, gorme korteksine gonderilen bilgiler yine de
minimum duzeyde hasar gormus retina gangliyon hucreleri Uzerinden
iletilebilir.

Deneyimli kor kullanicilar, bu cihazlar tarafindan Uretilen gorsel
fosfenleri bir dereceye kadar kullanabildiginden, bu yaklagimlara dayanan
cihazlar simdiye kadar bazi umut verici sonuglar ortaya koymustur. Bununla
birlikte, tibbi, teknolojik ve bilimsel gelismelerin en son noktasinda olsalar da,
halen bu yaklasimlarin gercek klinik ¢ozimler haline gelmesini engelleyen
onemli sorunlari bulunmaktadir. Her seyden once, invazif yapilari, onlari
enfeksiyon, kanama ve artan hasta 6lum orani gibi cerrahi prosedurlerle ilgili
risklere egilimli hale getirir. Ornegin, 1 Mart 2010 tarihine kadar Argus |l retina
implanti implante edilen 32 hastada, cihaz veya cerrahi ile ilgili oldugu
belirlenen 17 ciddi yan etki tespit edilmistir (42). Dahasi, retina protezleri,
rezidUel fonksiyonel retina gangliyon hucrelerinin ve gérme yollarinin varhgini
gerektirdiginden tim kor populasyonlarina uygulanamaz, boylece goklu korlik
etyolojileri agisindan kullanilamaz durumdadirlar. Ek olarak, bu teknikler
pahalidir. Yakin zamanda kronik implantasyon igin ilk FDA onayini alan tek tip
retina implanti, su anda ilk ticari gorsel implant olan Second Sight'in Argus II'si
implantasyon ameliyati ve takip suregleri hari¢ yaklagik olarak Urin bagina
100.000 $'dir. Ayrica, retina implantlari, dar bir gérme alani ve retinanin
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kendisinde gergeklesen gorsel islemeyi telafi eden karmagsik goruntu isleme
algoritmalarina olan ihtiyaci igeren ciddi teknik sinirlamalara sahiptir.

islevsel olarak, bu cihazlar tipik olarak géz hareketlerinden faydalanmaz
ve tum gorme alanini taramak igin buylk ve yavas kafa hareketleri gerektirir
(100). Sagladiklari gorsel algi da dogal gorusten daha yavastir; drnegin, bu
gorevi yapabilen denekler icin harfleri tanimak ortalama 100 saniye
surmektedir (42). Bu cihazlar su anda sunduklari gorsel ¢gozunurlikle buyuk
Olgude sinirhdir ve muazzam maliyet ve operasyon risklerinin Ustesinden
gelenlere bile yalnizca nispeten zayif gorme keskinligi ve gorme alani
saglamaktadirlar.

Dolayisiyla, implantasyon hastalarinin sergiledigi gorsel yetenekler
sadece Braille harflerini (101) ve normal harfleri (102) okumak gibi basit gorsel
gorevleri icerir. Buyuk bir yuksek kontrastli hareket eden ¢ubugun hareket
yonunu algilama ve basit bir buyuk gorsel seklin lokalize edilmesi (102) gibi
kaba iglevler agisindan basarili bulunmuslardir.

Bu nedenle, henlz dogal gérmeyi andiran bir goris saglayamamakta
ve bu alanda dnemli bir donum noktasi olarak gorulen, yani uygun maliyetlerle
gercekten vyararli ve iglevsel gorus dureten bir cihaz hedefine heniz
ulagilamamistir. Bununla birlikte, gorsel protez arastirmalari bu engellerin
Ustesinden gelebilirse, bu yaklagimlar yalnizca DiC'ler tarafindan saglanan
gorsel bilgi veya yonlendirme degil, gergek bir gorsel deneyim saglayabilir.
Benzer sekilde, gen terapisi ve kOk hicre terapisi gibi daha yeni ¢gozumler bile
umariz gelecekte kullanilabilir hale gelecek ve daha genis etyolojilerin
tedavisini mumkun kilacaktir.

Gorme engellilere gorme aktarimi igin alternatif bir yaklagim, duyu
ikamesi yontemidir. Duyu ikamesi insan-bilgisayar etkilesimi bilim alanlarindan
birisidir. Multimodal insan bilgisayar etkilesimi sistemleri, gesitli modalitelerden
girdi bilgisi alan sistemler ve bunun insan duyularina gore iglenip aktariimasi
olarak tanimlanabilir. Genel olarak duyu ikamesi, baslangigta sorumlu
duyudan baska bir sey araciligiyla algiyt mumkuan kilmak i¢in duyusal bilginin
gevirisi anlamina gelir. Bu amagcla duyu ikamesi sistemleri, yapay bir yontemle

yakalanan duyusal bilgileri insan duyusuna iletmek icin insan-bilgisayar
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arayuzlerini kullanir. Bu sayede duyu engelli kigilerin eksikliklerini telafi
etmeleri saglanir. Bu amacin yani sira, duyu ikamesi sistemleri beyin
arastirmalari icin ve 6zellikle son birka¢ yildir, “mevcut bir duyusal kanala bilgi
eklenmesi” anlamina gelen duyusal gluglendirme icin de kullaniimistir (103).

2.3.2.1. Tarihge

Buglne kadar, Braille en populer duyu ikamesi sistemi olarak
dugunulebilir (103). Bu sistem 1840 yilinda gorme engelli kisilerin dokunarak
gorsel bilgi edinmelerine yardimci olmak amaciyla gelistirilmigtir (104). Bach-
y-Rita ve Kercel'e gore, isitsel bilgi (s6zlU kelimeler) gorsel bir sekilde (yazarak)
sunuldugu i¢in, okuma ilk duyu ikamesi sistemi olarak bile dusunulebilir (103).
1897'de Kazimierz Noiszewski, Elektroftalm adi verilen ilk teknik duyu ikamesi
cihazini icat etti (104). Bu sistem, korlerin aydinlik ve karanlik alanlari ayirt
etmesini saglamak icin parlaklig! isitsel bilgi olarak ifade etti. Bu sistem,
ornegin basa takilan gorme sistemi (Sekil 2.6) olarak birka¢ kez gelistirilmis
olmasina ragmen, duyu ikamesi sistemlerinin dncusu Bach-y-Rita olarak kabul
edilir (104). 1960'larda Bach-y-Rita Dokunsal Gérsel Duyusal ikameyi (DGDI)
yaratti (Sekil 2.7). Cihaz, kamera sinyallerini 20 x 20 titresimli dokunsal
uyaricidan olusan bir matrise iletti. Kamerayi hareket ettirerek, matriste yatan
gérme engelli denekler cizgileri ve sekilleri taniyabildiler (105). DGDI'yi test
etmenin onemli bir sonucu, sistemin yalnizca deneklerin kullanim sirasinda
kameray! hareket ettirebildigi zaman ¢alismasiydi ki, bu bulguya dayanarak
DGDI, 6zellikle beyin plastisitesiyle ilgili olmak (zere beyin arastirmalarinda
gelecekteki calismalara buyluk Olgude katkida bulunmustur. Bach-y-Rita’nin
calismalari, insan-makine arayuzlerine dayali duyu ikamesi sistemlerinin
geligtirimesinin baslaticisi olarak da gorulebilir. Sonraki yillarda, cihazlar
sadece dokunsal gorme icin degil, ayni zamanda ultrasonik gérme (The Sonic
Pathnder, 1984 (106)), isitsel gorme (The vOICe, 1992 (107)), dokunsal isitme
gibi diger turden ikame turleri igin de gelistirildi.
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Sekil 2.6. Noiszewski’ nin, Elektroftalm adi verilen ilk teknik duyu

ikamesi cihazi (108).
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Sekil 2.7. Bach-y-Rita tarafindan gelistirilen Dokunsal Gérsel Duyusal
ikame cihazi (105).

20. yuzyilhin sonunda, hizli teknolojik ilerlemeler nedeniyle, bu cihazlarin
¢ogu, gunluk kullanima uygunluk ve kaliteyi artirmak adina gelisim gosterdi.
Duyusal bozukluklarin telafi edilmesinin yani sira, mevcut duyulari
guclendirmek hatta yeni algilama tirlerini etkinlestirmek icin uygulamalar
gelistirilmigtir. Duyusal guglendirme sistemine bir 6rnek, 1990'larin sonundan
beri geligtirilen ve pilotlara dokunsal geri bildirimle uzamsal yonelimde
yardimci olan Dokunsal Durum Farkindalik Sistemidir (109). Bu nedenle,
mevcut duyu ikamesi sistemleri yardimci ve guglendirici cihazlar olarak ikiye

ayrilabilir.

2.3.2.2. Fizyolojik prensipler

Duyu ikamesini mumkun kilan temel fizyolojik ilke, ilgili periferik reseptor
artik sinyalleri algilamasa da insan beyninin bir duyuyu kullanma yetenegini
surdiurmesidir. Ornegin gérme sistemi dusinuldiginde, optik sinir, retina
tarafindan alinan bir goruntiyu beyinde yorumlanan elektrik sinyallerine
donugturar. Dejenere bir retinayr ikame etmek igin, sinyaller bir kamera

tarafindan algilanabilir ve sonra donusturilerek insan-makine arayuzu
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kullanilarak beyne gonderilebilir. Duyu ikamesinin bu iglevselligini anlamak

icin, beyin plastisitesi ve insanda algilama ilkelerini anlamak 6nemlidir.

Duyular ve algilama

Duyu ikamesi ile ugragirken, algilama ve algilamanin nasil galigtigini
akla getirmek o6nemlidir. En ¢ok bilinen beg insan duyusu gérme, duyma,
dokunma, koku ve tattir. Ancak agri ve sicaklik hissi, denge hissi veya uzaysal
konum hissi gibi ek duyular da vardir. Bir insan duyusu, uyaranlarin algilandigi
ve bedenin digindaki ve i¢cindeki kosullarin ayirt edilip degerlendirildigi yetenek
olarak tanimlanabilir. Bilgi duyu organlari tarafindan algilanip daha sonra
beyinde islenmek Uzere sinir sistemine aktarilmaktadir. Bu nedenle algilama
genellikle duyusal bilginin taninmasi ve yorumlanmasi olarak tanimlanir.

Bununla birlikte, duyu ikamesi Uzerine yapilan arastirmalar, algilamanin
yalnizca gevresel duyusal bilginin igslenmesi olarak gorulmemesi gerektigini
gOstermigtir. Bazi duyu ikamesi cihazlarinin test verileri aragtirmacilari,
"eylemsiz algilama yoktur" sonucuna goturmustir (106). Bach-y-Rita'nin
DGDi'sinin ancak deneklerin kameray!r kendileri manipile edebilmesi
durumunda basarili bir sekilde calistigi bulundu. Lenay ve ark. tarafindan
yapilmis bir calismada da benzer sonuglara varildi (106). Yaklasik 20 derecelik
bir duyarliik agisina sahip bir fotoelektrik sensor gonullilerin parmagina
sabitlendi. Sensor bir 1sik kaynagina dogru isaret ediyorsa, titresimli bir cihaz
kullaniciyr uyariyordu. Sensoru hareket ettirmelerine izin verilmeyen gozleri
bagli denekler, parmaklarinin énunde 1sik olup olmadigini bilemedikleri igin
stimilasyonu gorme igin kullanamadilar. Sensoru hareket ettirmesine izin
verilen denekler, i1sik kaynaginin yonuinu ve konumunu taniyabildiler. Bu
nedenle, alginin salt duyusal bir fenomen olmadigi, ayni zamanda motor

bilgiye de bagli oldugu hususu da degerlendirilmelidir (106).

Beynin plastisitesi

Gerekirse, merkezi sinir sistemi yapisal organizasyonunu degistirebilir.
Bu uyarlanabilirlige beyin plastisitesi-esnekligi adi verilir (103). Bu, beynin,
orijinal olarak farkl bilgi alan bir beyin bolgesine daha farkl bir duyu modalitesi
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tahsis edebilecegi anlamina gelir. Bu sekilde, orijinal olarak bunun igin
kullanilmayan duyulari kullanarak bilgi almak ve bdylece bir duyusal bozuklugu
telafi etmek mumkundur. Bu nedenle gorme engelli insanlarla yapilan bir
calisma, genellikle gorme ile baglantili olan birka¢ beyin bdlgesinin, dokunsal
bir gorme ikame sistemi kullanilirken etkinlegtirildigini gostermis olup, gérme
korteksi, dokunsal bir modalite kullanarak elde edilen bilgileri algilamistir (103).

Beyin plastisitesinin bir bagka 6zelligi de, duyusal matris ve sensorun,
bir duyu ikamesi cihazinin iglevselligi Uzerinde kayda deger sonuglar
olmaksizin yeniden konumlandirilabilmesidir. Ornegin, bir DGDI sisteminin
dokunsal matrisi, kisi cihazi kullanma yetenegini kaybetmeden sirttan alina
alinabilir. Buna benzer bir sekilde, DGDi kamerasi elden kafaya alinirsa
islevsellik etkilenmez (104). Ozetle, beyin plastisitesi, duyu ikamesinin temelini
olusturan inanilmaz bir yetenek gibi gorunmektedir. Ancak gdzden
kacgiriimamasi gereken en dnemli noktalardan biri de ideale yakin sonuglar
elde etmek icin ¢ogunlukla zaman alici bir 6grenme surecinin gerekliligidir
(106).

2.3.2.3. Teknolojik prensipler

1960'larda geligtirilen ilk duyu ikamesi sistemleri gogunlukla hantal, zor
hareket ettirilebilen cihazlardi. Ornegin Bach-y-Rita’nin DGDi'si, Sekil 2.7." de
goraldugu gibi, disci koltuguna monte edilmig bir titresimli dokunsal matris ve
bir kameradan oluguyordu. Son yillarda, teknolojik ilerlemeler donanim ve
yazilimda muazzam degigsikliklere neden oldu ve bu nedenle gunlik kullanim
ve yuksek kaliteli stimulasyon icin gerekli alt yapiyi sagladi. Ancak genel cihaz
mimarisi bugune kadar degismedi. Gegmiste oldugu gibi bugin de duyu
ikamesi cihazlarinin teknolojik konseptinin 6nemli bir pargasi, uyarimdan

sorumlu olan duyusal-dokunsal matrisdir (106).

Sistemlerin yapisi

Duyu ikamesi sistemleri genel olarak Ug¢ bilesenden olusur; bir sensor,
bir baglanti cihazi (igslemci) ve gergeklestirici (aktuator) (104). Sensorler, cevre
hakkindaki bilgileri yakalar ve bunu bir baglanti cihazina iletir. Bir sensor,
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kamera veya mikrofon gibi sinyalleri basitce alan veya bir lazer veya ultrason
cihazi gibi sinyaller yayan bir modalite olabilir. Duyular ve algilama baglaminda
daha once bahsedildigi gibi, sensorun kullanici tarafindan aktif olarak
kullanilmasi, bir duyu ikamesi sisteminin basgarili bir sekilde kullaniimasi igin

onemli bir kosuldur.

Dokunsal matrisler

Genel olarak stimulasyon dokunsal, igitsel veya gorsel matrislerle
saglanir. Buglne kadar en c¢ok kullanilan duyusal matrisler dokunsal
matrislerdir. Ayrica, dokunsal matrisler birkag farkli sekilde tasarlanabilir. Hizli
teknolojik ilerlemeler sayesinde, gunumuzde matrisler kuguktur, enerji
tasarrufu saglar ve Uretimde nispeten dusuk fiyatlidir. Ek olarak, solenoidler,
servomotorlar, ses bobinleri, piezo-elektrik transduserler ve digerleri gibi
aktuatorleri stimulasyon igin kullanirlar. Bu Ozellikleri gesitli avantajlar
saglamaktadir (104, 106).

Dokunsal matrisler gunluk kullanima uygunluk yonunden avantajlidirlar.
Kigluk ve enerji tasarrufu saglayan yapi, cihazin taginabilirligini ve kolay
gizlenmesini saglar.

Diger duyularla etkilesimi olmamasi bir diger avantajdir. Dokunsal
matrisler genellikle cildi uyarir. Bu nedenle, 6rnegin isitsel veya gorsel
uyarimda oldugu gibi, bilgi aktarirken halihazirda kullanimda olan duyulari
isgal etmezler.

Hizh ve kaliteli iletim imkani sunarlar. Uyarim ciltteki dokunma
reseptorleriyle ilgili oldugundan, bilgi dogrudan merkezi sinir sistemine iletilir.
Ayrica eski cihazlara kiyasla gunumuzde dokunsal matrisler oldukca yuksek
¢ozunarluk ve kararlilik sunmaktadirlar.

Dokunsal matrisler, aktuatorlerin turine gore farklilik gosteren cesitli
stimulasyon yontemleri sunar. Yaygin yontemler mekanik deformasyon,
vibrotaktil stimulasyon, elektrotaktil stimulasyon, kuvvet geri beslemesi, termal
geri besleme ve hava veya sivi jetleridir. Cogu dokunsal matris, titresimli veya
elektrotaktil uyarimi kullanir. Titresim uyarimi igin, genellikle kiguk igneler,
bilgiyi iletmek igin cilt Gzerinde titresir. Modern cihazlarda, vibrotaktil matrislerin
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yerini gogunlukla elektrotaktil matrisler almigtir. Elektrotaktil matrisler, deriden
gecen ve sinir stimulasyonuna neden olan bir akim kullanir. Etkili bir uyarim
icin cildin temas gucu ve kivami (nem, tuyluluk ve yaglilik) cok onemlidir. Bu
nedenle Bach-y-Rita ve digerleri, dil Gzerine yerlestirilen ve siradan deriye gore
¢ok daha iyi iletkenlik sunan, Dil Gériintiileme Unitesi sistemi (DGU) ad verilen

bir elektrotaktil matris gelistirmiglerdir (110).

2.3.2.4. Guncel duyu ikamesi sistemleri

BrainPort gorme cihazi

Bach-y-Rita, 1960'larda DGDi’nin ilk versiyonunu gelistirdiginden beri,
bircok turev gelistiriimistir. Sekil 2.8'de goOsterilen BrainPort gorme cihazi,
dokunsal gorme ilkesini uygulayan guncel bir gelismedir (111). Gulnes
gozlugune monte edilmis ve sinyallerin bir islemci Uniteye gonderildigi bir
kamera kullanir. Ana birim, gelen uyariy! isleyerek DGU'ne iletir. Boylece geviri
IStk parlakligina gore gergeklesir. Bu ¢evrim, bir goruntu gergevesinin beyaz
piksellerinin, karsilik gelen aktuatorun guclu bir sekilde uyariimasina neden
oldugu, gri piksellerin orta siddette ve siyah piksellerin ise uyariimadan
goruntulendigi anlamina gelir. Sistem icindeki bir denetleyici bu aktuator
cevaplarini ters gevirebilir.

Buguiniin BrainPort goriintl cihazi prototiplerinde kullanilan DGU, iyi bir
kontrast i¢in yeterli cozunurluk olan 400 ila 600 elektrottan olugur. Sekil 2.9'da,
BrainPort cihazinin aktardigi goruntu gosteriimektedir. Cihazin gelecekteki
surumlerinin buglnkinden ¢ok daha ylUksek bir ¢ozunurlige sahip olmasi
hedeflenmektedir. Arastirmalar, gorme cihazinin kullanimini 6grenmenin
oldukga hizli oldugunu gdstermistir. Boylece kullanicilar, yaklagik bir saatlik
egitimden sonra nesnelerin konumunu taniyabildiler. Daha fazla pratik
uygulama, kullanicilarin harfler ve sayilar gibi karmasik sekilleri tanimlamasina
olanak sagladi. Son olarak, cihaz hala gelistrme asamasinda olmasina
ragmen, sonraki surumler gunlik yasamda gorme engelli insanlara yardim

etmek icin oldukg¢a uygun gibi gorinmektedir (111).
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Sekil 2.8. BrainPort sisteminin genel gorunugu. (a) BrainPort V100
yapay gorme cihazi, kamerali bir giineg go6zIugu, 20 x 20 elektrot dizisine sahip
agdiz igi cihazi ve el kumandasini gostermektedir. Denetleyici, kullanicinin
cihazi agip kapatmasina, genel uyaran seviyesini ve kontrasti ayarlamasina,
gorus alanini degistirmesine (yakinlastirma iglevi), kamera gorunUmunin

egimini kontrol etmesine ve normal ve tersine ¢evrilmis kontrast arasinda gegis

yapmasina olanak tanir. (b) Kullanim esnasindaki gérinum.

Sekil 2.9. BrainPort, goruntuleri dil yuzeyindeki elektrotaktil temsillere
donugturar. Kahve fincaninin kamera goruntusu (sol panel), 400 piksellik gri
tonlamali bir goruntiye (sag panel) donusturulur. Gri tonlamalar daha sonra
ilgili uyaran seviyelerine donusturulur ve dil Uzerinde goruntilenir. Orijinal
kamera goruntusundeki parlak alanlar (fincan), dilde nispeten guglu elektriksel

uyari alanlari olarak temsil edilir.

Dokunsal geri bildirimli protezler

Daha 6nce bahsedildigi gibi, duyu ikamesi sistemleri iki farkli duyuya
atifta bulunmadan, ayni zamanda bir tur duyusal bilginin ayni tipteki bir duyuya
aktarimini da uygulayabilir. Asagidaki cihaz, dokunsal duyusal yer degistirmeyi
kullanan bir el protezi sisteminden duyusal geri bildirim olugturur (112).
Baslangigta, ciltteki mekanoreseptorler, bir elin kullanimi i¢cin 6nemli olan
uyarici bilgiler saglar. Ayrica, bir ekstremitenin vicudun bir pargasi oldugunun
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farkinda olmak igin stimulasyon gereklidir. Bu nedenle, dokunsal geribildirim
olmadan protez kullanan kigiler sezgisel kullanimda buyuk zorluk yagayabilir.
Sunulan cihaz, protezden 6n kol Uzerindeki cildin bir kismina dokunsal
uyarimin iletilmesini saglar.

Sistem, dokunsal sensorler ve dokunsal bir matristen olusur. Sensorler,
uyarildiklarinda sinyal gondermek Uzere yapay elin parmak uglarina monte
edilmigtir. Dokunsal matris, her biri bir yapay parmak ucunu temsil eden 6n kol
tzerine monte edilmis bes basing temelli aktiatérden (servomotor) olusur. On
kol cildinin iki nokta diskriminasyonu oldukga kotu oldugundan, uyarici unsurlar
arasindaki mesafe yaklasik dort santimetre olmalidir. Aksi takdirde kullanici,
farkli uyari pozisyonlarini hissedemez.

Sekil 2.10, parmak uglarinin gergek duzenlemesine gore duzenlenmis
aktuatorler ile 6n kol Uzerine yerlestiriimis dokunsal matrisi gostermektedir.
Aktuator olarak cildi iterek basing uygulayabilen servomotorlar kullaniimigtir.
Alinan sinyale bagh olarak, servomotor farkli bir kuvvetle cilde bastirilir.
Boylece, kullanicinin hangi parmagin kullanildigini ve yapay elin bir seye ne
kadar kuvvetle dokundugunu fark etmesi mumkuin olmaktadir (112).

Sekil 2.10. Acik bir elin parmak uglarinin dizenine gore 6n kol Uzerine

yerlestiriimis bes aktuatorden olusan dokunsal matris.

Basinca dayali dokunsal denge iyilestirmesi
Asagida agiklanan duyu ikamesi sistemi, basing sensorlerine ve

elektrotaktil geri beslemeye dayali dokunsal dengeyi saglar (113). Cihaz,
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omurilik yaralanmalarinda olugabilecek basi yaralarini 6nlemek ve yaslanma
ya da sakatlik sonucu olusabilecek denge kaybini telafi etmek amaciyla
geligtiriimigtir. Kiginin ayakta dururken veya otururken neden oldugu basing
dagihmini 6lgmek igin bir basing haritalama sistemi kullanilir. Cihazin amacina
bagli olarak, basing haritalama sistemi, oturan bir kisinin altindaki bir koltuga
(basing yaralarini 6nlemek i¢in) veya ayakta duran bir Kiginin ayaklarinin altina
(dengeyi iyilestirmek igin) yerlestirilir. Bach-y-Rita tarafindan gelistirilen DGU,
uyaricl dokunsal matris gorevi gorur. Gunluk kullanima uygunlugunu artirmak
igin, sistem DGU'niin 6x6 minyatlr elektrot matrisinden olusan kablosuz bir
versiyonunu igermektedir.

Basing sensorleri bir agir basing bolgesini algilarsa, DGU, kullaniciya
dokunsal bir geri bildirim vermek igin etkinlestirilir. Ornegin, sol taraftaki bir agiri
basing, matrisin sol tarafindaki ilgili elektrotlarin aktivasyonunu icerir. Boylece
kullanici, aktive olan elektrotlarin tersine yana dogru egilerek konumunu
ayarlayabilir. Sekil 2.11, denge kaybini telafi etmek icin basinca dayal
dokunsal denge iyilestirme prensibini temsil etmektedir. ik durusta [1] denegin
sag ayaginda [2] ¢ok fazla basing dlguldugunde, stimulasyon modelindeki sag
aktuatorler etkinlestirilir [3] ve denegin sol ayagina yeniden agirhgini vermesini
saglar [4]. Her iki kullanim durumuyla ilgili deneyler (basi yarasi dnleme ve
denge kaybinin telafisi), agiklanan sistemin geng ve saglikh kisiler i¢in postural
ve denge iyilestirmesini sagladigini gostermistir. Bu sonuglara dayanarak,
gelistiriciler sistemin rehabilitasyon alanlarinda basarili  bir gekilde

kullanilabilecegini 6nermektedir (113).
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Sekil 2.11. Basinca dayali dokunsal denge iyilestirmesi sisteminin
prensibi.

The vOICe

VOICe (OIC (oh | see), "goruyorum"), ses yardimiyla gorme sistemidir
(107). Bir kamera tarafindan yakalanan goruntu gercevelerini tarayan gercek
zamanl bir goruntu-ses eslesmesine dayanmaktadir. Bir saniyelik araliklarla
cergeveler soldan saga taranir. Boylece sekillerdeki parlaklik, ses yuksekligi
ile temsil edilerek seslere donistiriliir. Ornegin, karanhk zeminde parlak bir
nokta kisa ve yuksek bir bip sesiyle sonuglanir. Noktanin dikey konumu
artarsa, bip sesinin araligi yukari, azalirsa perde asagi hareket eder. Daha
yuksek miktarda nokta, karsilik gelen miktarda bip sesi ile sonuglanir. Bu
nedenle parlak bir yatay ¢izgi, yiksek ve surekli bir ton olarak goruntulenir.

Dikey bir ¢izgi, farkli dikey konumlara sahip noktalardan olugur. Bu
nedenle, farkli perdelere sahip tonlardan olugsan kisa bir ses olarak
goruntulenir. Soldan saga yon nedeniyle, gergevenin sol tarafindaki nesneler,
sag taraftaki nesnelere gore daha erken olusur. Dusuk parlakhga sahip
sekiller, seslerinin daha az gurultili olmasi disinda esit sekilde gorundr.
izlenen gériintiiniin ayrinti zenginligine bagh olarak, sistem daha az veya daha
karmasik ses manzaralari saglar. Dolayisiyla bu gorsel ikame yontemine
alismak icin basit imgelerle baslamak gerekir. Kameranin tasinabilirligini ve
sezgisel hareketini saglamak icin, vOICe genellikle kiguk ve baga takili bir
kamera, baglanti sistemi olarak bir dizUstu bilgisayar ve kulakliklardan olusur

44



(Sekil 2.12). Bu arada, programin bir surumu akilli telefonlar i¢in Ucretsiz

uygulama olarak bile mevcuttur (107).

Sekil 2.12. The vOICe sistemi

Emoti Sandalyesi

Emoti sandalyesi, muzigin duygusal yonunu aktarmak amaciyla
dokunsal isitme gerceklestirir (114). Kullanici, uygulanan Model insan
Kokleasi (MIK) sistemine sahip bir sandalyeye oturarak sesleri
deneyimleyebilir (Sekil 2.13). MIK, sesleri birden fazla hoparlér tarafindan
iletilen titresimlere donusturen bir duyu ikamesi sistemidir. Tasarimi, insan
kokleasinin iglevselligini ifade eder. Kokleanin farkli frekanslari almak igin
kiigik tlyli hiicreler kullandidi gibi, MiK de her biri belirli bir frekans araligina
atanmis birka¢c ses kanali kullanir. Bu kanallara atanan titresimli cihazlar
dokunsal stimulasyondan sorumludur. Sekil 2.13, titresimli cihazlar olarak
kullanilan sekiz hoparlérden olusan bir MiK'nin bir prototipini géstermektedir.
MiK sistemi araciligiyla deneyimlenen hissin kalitesi, kullanici tarafindan daha
fazla bireysel frekans ayirt edilebildiginden, kanal sayisi artirilarak artirilabilir.
Boylece muzigin farkl bolumlerinin ayrimi geligtirilebilir.

Emoti sandalyesinde kullanilan MIK, sekiz audiotaktil kanaldan olusur.
Ses bobinleri, dogrudan ses sinyalleri tarafindan galistiriidiklari igin titregimli
cihazlar olarak kullanilir ve sandalyede iki sutuna sekiz sira dizilerek
dizenlenmistir. ilk olarak giris sesi sekiz kanalli bir ses karti tarafindan islenir
ve farkh frekans bantlarina boliniur. Her frekans bandinin sinyalleri bir
yukselticiye iletilir ve karsilik gelen ses kanalina atanir. Son olarak, cilde
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vibrotaktil uyari ses bobinlerinden kaynaklanir. Emoti sandalyesi kullanan

deneklere gore farkli sarkilar, tirler ve muzik nitelikleri arasinda ayrim yapmak

acikca mumkuanddr.

Sekil 2.13. Sol, MiK prototipi; sag, mizik icin kullanimdaki Emoti
sandalyeleri (114).

HyperBraille

Brailledisplay gibi cihazlar zaten dijital bilgilerin gorsel olmayan
kullanimini ve internette gezinmeyi mumkun kilmaktadir. Yine de, karmasik bir
yaplya veya c¢ok sayida grafik icerie sahip belgeler veya web siteleri, kor
insanlar igin neredeyse hi¢ kullanilamaz durumdadir. HyperBraille sistemi,
dokunsal gérme yoluyla dijital bilgileri, 6zellikle grafik 6geleri okumayi ve
yorumlamayi saglar (Sekil 2.14) (115). Sistemin ana unsuru, yuksekligi
ayarlanabilen 7200 dokunsal pimden olugan dokunulabilir bir alandir. Pimler,
2,5 mm mesafede iki boyutlu 120 x 60 matriste dizenlenmistir. Klasik Braille'e
benzer sekilde, kullanici parmaklari matris Uzerinde hareket ettirerek sekilleri
taniyabilir. Braille ekraninin yani sira, yon duygusunu destekleyen ek
digmeler de vardir. Cihaz, USB yoluyla bir bilgisayara baglanir ve populer ofis
ve internet uygulamalarinin kullanimina izin veren g¢esitli yaziim bilesenlerini

uygular (115).
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Sekil 2.14. HyperBraille cihazi web sitesi igerigini goruntilerken (115).

2.3.2.5 Duyu ikamesinin gelecegi

Duyu ikamesi sistemlerinde yaklagik 60 yillik aragtirma ve gelistirmeden
sonra, soru, bu aragtirma alaninin ne kadar ileri bir gelecek potansiyel
sundugu oluyor. Ornegin, Bach-y-Rita’nin DGDi’sine atifta bulunarak Lenay ve
ark., ilk olarak 1960’larda geligtirilen bu cihazlarin gérme engellilerin gunluk
yasaminda neden genel yaygin kullanima gegmedigini sormaktadirlar (106).
Bunun nedenleri goruntulenen bilgide dusuk kalite, dusuk tasinabilirlik ve
yuksek egitim ihtiyaci olarak sayilabilir. Ancak, BrainPort veya The vOICe gibi
cihazlardaki artan kalite ve kullanilabilirlik ile gunluk kullanimin da artisi
saglanabilir.

Teknolojik ilerlemelere bagl olarak, 6numuzdeki yillarda kalite ve
taginabilirlik/kiigliltme buyik olasilikla artacaktir. Ornegin, BrainPort gibi
dokunsal gorme cihazlariyla ilgili olarak, daha yuksek ¢ozunurlUkli dokunsal
matrisler ve renkler gibi ek gorsel bilgilerin aktariimasiyla daha yuksek kalite
elde edilebilir. Hacimli bir dig¢i koltugundan, dile takilan kuguk bir matrise ve
beyin implantlarinin gérme saglamasina kadar burada bahsedilen cihazlar,
duyu ikamesinin gelisimini ve etkileyiciligini gozler dnune sermektedir. Yine de,

duyusal bozukluklarin telafisi icin mevcut duyu ikamesi sistemlerinin sonuglari,
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bazen “ikame” ifadesi nedeniyle kullanici igin bir hayal kirikhdr yaratabilir.
Mevcut cihazlar, bozulmus bir duyuya karsilik gelen bir tir algi sunsa da, onu
tamamen ikame edemezler. Ornegin, BrainPort cihazi gibi dokunsal bir gérme
sistemi, gorme engelli bir kullanicinin gekilleri "gormesini" ve dolayisiyla
cevresini tanimasini saglar. Yine de, Bach-y-Rita ve digerlerine gore, eksik

ayrintilar nedeniyle duygusal igerik eksikligi olabilir (103).

2.4. Gorme Restorasyonunda Mevcut Zorluklar

ister invaziv, ister invaziv olmayan yéntemlerle yapilacak mevcut gérme
restorasyon c¢abalari, genel gorme engelli populasyona uygulanabilmeyi
etkileyebilecek cesitli zorluklarla karsi kargiyadir. Bunlar iki ana 0Ozellige
ayrilabilir:

1. Bilginin yeterli pratik gorsel ¢cozunurluk veya keskinlikle iletiimesi.

2. Gunluk karmasik sahnelerin ve gorevlerin gorsel olarak islenmesini
saglamak.

ikisi biraz birbirinin yerine gecebilir gibi goriinse de, ¢ok farkl
kaynaklardan gelmektedirler.

Birincisi, Gnemsiz olmasa da, 6zunde teknik bir iletme problemi ve daha
da onemlisi yuksek ¢ozunurluklu bir gorsel matrisin desifre edilmesidir. Hem
gorsel protezler hem de duyu ikamesi cihazlarinin gogu, gorsel protezlerde
1500 piksele kadar ve DGU'niin en giincel sirimiinde 400 piksele kadar
olmak Uzere nispeten dusuk piksel ¢ozunurlugu sunar.

Dahasi, gunumuzde gorsel implantlarin en geligsmis versiyonu olan
retina protezleri, retinanin anatomik yapisina uyacak sekilde igbukey
implantlarin olusturulmasindaki problemler nedeniyle teknik olarak ¢ok dar bir
gorme alani ile sinirhdir. Mevcut surumler maksimum 60 elektrot ¢ozUnurlugu
ve 20° gérme alani (Argus Il; Second Sight Inc., Sylmar, CA, ABD;) sagdlar.

Belki daha da onemlisi, elde edilen keskinlik piksel sayisi géz onune
alindiginda tahmin edilenden daha dusuktur, ¢linku teknik ¢ozunurlUkten
islevsel keskinlige ceviri oldukga karmasiktir. Ornegin, en yeni subretinal
protez teknik olarak 1500 piksele sahiptir, ancak yalnizca 20/1000 maksimum
Olculebilir keskinlikle beklenenden ¢ok daha dusuk bir islevsel keskinlik saglar
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(58). Daha once bahsedildigi gibi Snellen gorme keskinligi eselinde pay, test
edilen kisinin bir ¢ift nesneyi guvenilir bir gsekilde ayirt edebildigi feet cinsinden
mesafeyi ifade eder. Payda, standart gorme keskinligine sahip bir kisinin onlari
ayirt edebilecegi mesafedir. Boylelikle, implant hastalarinin 20 feet'ten
gorebilecekleri en kaguk harf, normal goren bir kisi tarafindan 1000 feet'ten
goriilebilir. Yani mevcut retina protezleri ve DiC’ler, DSO'niin kérliik esigi olan
20/400 goérme keskinligi ve 107'lik bir gérme alani saglamaktan ¢ok uzakta
kalmaktadirlar.

Hicbir gorsel rehabilitasyon araci korler igin yuksek ¢ozunarlkli bir
gorsel matris saglayamadigindan, erken yaslardan veya dogumdan itibaren
kor olan kigilerin boylesine karmasik bir "gorsel" duyusal donugumu igleyip
isleyemeyecegi de acgik bir soru olarak kalmaktadir.

2.5. Fonksiyonel Gorsel Rehabilitasyonun Noéral Yonleri

Rehabilitasyon tekniklerini daha da gelistirmek ve iyilestirmek hala
muazzam bir teknolojik zorluk olsa da, duyusal restorasyon ¢abalari, DiC'lerde
oldugu gibi diger duyular yoluyla veya dogal gérme sistemi araciliiyla beyne
gorsel bilgilerin basit¢ce aktariimasindan fazlasini gerektirebilir. Bir bakima,
dogustan kor bir bireyin beynine ilk kez tanitildiginda, gorsel bilgi anlamsizdir
cunku o kigi, bu tur bilgilerin yorumlanabilecegi herhangi bir nceki deneyime
sahip degildir. Dahasi, bu tur bireylerin beyni yeni eklenen bilgiyi yorumlamak
ve ona islevsel anlam vermek igin isleyen bir gorsel sistemden yoksun olabilir.
Daha o6nce bazi gorsel deneyime sahip olan dogustan kor olmayanlar s6z
konusu oldugunda bile, beyinlerine gorsel bilgiyi yeniden tanitmanin otomatik
olarak tamamen karmasik gorsel algiya yol agmasi beklenemez.

Gergekten de, bazi galismalar uzun sureli gorme yoksunlugundan sonra
cerrahi ile yapilan gérme restorasyonu sonucunda kaybolan goérmenin yerine
konmasi icin saf duyusal gorsel girdi saglamanin restorasyon igin yeterli
olmayabilecedini dne surmustur (117-119). Tum bu c¢alismalardaki hastalar,
uzun bir gorme ve gorsel egitim doneminden sonra bile dogal nesneleri ve
ortamlari tanimada buyuk zorluklar yasadilar. Bu 6zellikle sekil ve form tanima,
sekil zemin ayrimi, derinlik, boyut vb. gibi beynin ventral akig fonksiyonlari igin
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gecerliydi. Bu gorme bozukluklari o kadar siddetli kaldi ki, rapor edilen bazi
vakalarda teknik olarak gorsel olarak restore edilmis birey iglevsel olarak
mevcut olan gorsel girdiyi kullanma yeteneg@i olmadan yagsamaya devam etti
(120). Bu durum ileri yaglarda gorme yetisini kaybeden insanlar icin bile gecerli
olabilmektedir. 17 yaginda gormesini kaybeden ve 51 yil sonra restore edilen
bir gorme restorasyon hastasinda da gorsel algida o6nemli eksiklikler
saptanmistir (121). Bu durum, gorsel bilginin beyne islevsel bir retina yoluyla
girmesine izin vermenin bile tam veya dogal gorsel algiyi garanti etmedigini

veya etkinlegtirmedigini gostermektedir.

2.6. Duyu Kaybinin Norolojik ve Biligsel Sonuglan

Duyusal bir yontemi kaybetmis bireylerin zihinlerini ve beyinlerini
anlamaya calisirken, beynimizin organizasyonunu etkileyen birgok faktorin
varligini hatirlamak onemlidir. Bu faktorler; cevresel faktorler, bireysel
deneyimler ve faaliyetler, duyusal girdiler, biligsel zorluklar, genetik egilim, ve
beynin dogal gelisim yollari olarak siralanabilir. Ozellikle, giinliik yagsamlarinda
ayni islevsel seviyeye ulasmak igin, duyu kaybindan muzdarip olanlarin,
korlUklerini telafi etmek igin alternatif kaynaklardan hedeflerine ulagsmak igin
bilgi elde etmelerini saglayan stratejiler gelistirmeleri gerekir. Bu tir
ayarlamalar, diger duyusal veya Ust duzey biligsel islevlerde yeniden
yapilanma yoluyla gergeklestirilir (6rnegin, bellek stratejilerinin agiri kullanimi).
Boylece, farkli biligsel talepler, farkl bireysel deneyimlere ve faaliyetlere yol
acar ve bu da, sinir sistemi igcinde belirli bir plastik yeniden dizenleme modelini
tesvik eder.

Ek olarak, gérme kaybindan muzdarip olan ve etyolojide veya duyusal
kaybin baglangicinda farkh olan bireylerin ¢esgitli alt populasyonlarinin
plastisite potansiyelleri agisindan farkli oldugunu akilda tutmak onemlidir.
Dogustan korlukte karsilasilan duyu kaybinin erken baslangici, en dramatik
plastisite olgularini tetikler ve eksiklikleri telafi eden kapsamli beyin yeniden
yapilandirmasini mumkun kilar. Dogustan veya erken baslayan korlik,
Ozellikle beynin kendisine zarar vermeyen ancak bunun yerine beynin bazi

kisimlarini dogal girdilerinden yoksun birakan periferik hasardan (yani
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disfonksiyonel retina veya duyu yollari) kaynaklandiginda beynin buyuk
kisimlarini etkiler. Serebral korteksin %20'den fazlasinin gorsel bilgiyi analiz
etmeye adandigi tahmin edilmektedir (122-124). Gorsel girdi olmamasina
ragmen, korlerin gorme korteksleri dejenerasyona ugramaz. Daha ziyade,
gorsel olmayan biligsel iglevlerde kullaniimak Uzere kapsamli plastisiteye
maruz kalirlar. Tipik olarak daha az kapsamli olsa da dodustan olmayan duyu
kaybindan muzdarip populasyonlarda da onemli Olgude plastik degisiklikler
meydana gelir. Bu noroplastisite, gorenlerinkiyle karsilagtirildiginda korlerde
belirgindir ve bunlarin tumu gormeyi telafi etme yetenegi icin cok dnemlidir
(124).

2.7. Duyu Kaybi Sonrasi Noroplastisite

Dogustan korlerin  beyinlerinin  maruz kaldigi kapsamli yeniden
dizenlemenin ilk kaniti, bu tur bireylerin duyusal eksikliklerini telafi eden
gelismis duyusal ve biligssel yeteneklerinde bulunabilir. Gorme engelli bireyler,
normalde kiginin "bakarak neyin nerede oldugunu bilmesine" imkan veren ve
duzlemlerin ve yuzeylerin birbirleriyle olan iligkileri hakkinda eszamanli bilgi
saglamak icin dig ipuglarina dayali olarak gorme eksikliklerini telafi etmelidirler.
Gorme engelliler, bu nedenle, gorerek elde edemedikleri bu bilgiyi alternatif,
duyusal veya diger stratejiler yoluyla elde etmek zorundadirlar. Ornegin, eski
caglardan beri, kor bireylerin gorenlere kiyasla daha dstin hafiza
yeteneklerine sahip olduklar biliniyordu (124). Gorme engelli bireylerin bu tar
olaganustu yetenekleri, modern bilimsel ¢alismalarda da gosterilmigtir (125).
Benzer sekilde, korlerin daha Ustun dokunsal ve isitsel algilama yeteneklerine
sahip olduklari da gosterilmigtir (126, 127).

Spesifik olarak, bu avantajlar ¢ogu zaman, dogustan ve erken
bagslangigh korlerle sinirliyken, ge¢ korlerin performansi, noroplastigin yeniden
yapilanma potansiyelindeki kismi azalma nedeniyle dusuk kalabilmektedir
(128). Bununla birlikte, telafi edici mekanizmalarin ge¢ korlerde de ortaya
ciktigini gosteren kanitlar da vardir ve bu bireylerdeki noroplastisiteye farkli
norofizyolojik mekanizmalar aracilik edebilir (129, 130). Ayrica, mevcut

duyusal modalitelerin sayisinin azalmasi bu tur faydalara yol agsa da, bu
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degisimler otomatik olarak ortaya gikmaz. Ornegin, gérme engelli gocuklarin,
Ozellikle dis ipuclarina atifta bulunmayi, yonleri ve nesneler arasindaki
mekansal iligkileri anlamayi gerektiren bazi gorevierde Onemli zorluklar
yasadiklari gosterilmistir. Sonug olarak, korler, bu tur gorevleri yerine getirmek
icin gerekli olan yararh bilgileri tanimakta sorun yasarlar. Daha da 6nemlisi,
eksik duyusal girdinin diger yontemlerden gelen esdeger bilgilerle degistirildigi
ve ikame edildigi bir agsamaya ulagsmak nispeten uzun bir egitim gerektirse de,
nihayetinde korlerin dokunsal ve isitsel girdileri temelinde olusturulan uzamsal
temsiller gorebilen bireylerinki ile benzer olabilmektedir (131). Genel olarak,
bulgular, korlerin, mevcut duyusal yontemlerle bas etmeyi 6grendikten sonra,
goOrenlere kiyasla birgok gorevde karsilastirilabilir veya ustin performans
gOsterebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, mevcut kanitlar, duyu kaybinin,
eksik duyu digindaki islevlerde genel uyumsuzluk ve iglev bozukluguna yol
actig! fikrine karsi gikmaktadir. Tam tersine, bu genel kayip hipotezi, duyu
kaybinin kalan duyularin daha iyi gelismesine yol agtigini 6ne suren alternatif
telafi edici hipotez lehine terk edilmektedir (132).

Bu benzersiz telafi edici yetenekler, korlerin beyinlerindeki plastik
degisikliklerin sonucudur. Son yillarda, bilissel iglevlerde duyu kaybinin neden
oldugu sinirsel degisiklikler kapsaml bir sekilde incelenmis ve beynin degisme
yetenekleriyle ilgili zengin bilgiler saglanmigtir. Dogustan kor bireylerin sinirsel
isleyisini arastiran ¢alismalar ve bu kosullarin hayvan modelleri, beynin tim
kisimlarinda derinden degistiriimis igleyisine yansiyan bir plastisiteye sahip
oldugunu gostermektedir. Korlerde oksipital korteksin iglevsel durumu ve
biligsel iglemlerin degismesine iliskin onemli kanitlar, korlerin gorsel olmayan
duyu iglevlerini aragtiran elektrofizyolojik ¢aligmalardan kaynaklanmaktadir.
Bu calismalarda, gorme engelli kigilerin isitsel ve somatosensoriyel gorevlerde
olayla iligkili potansiyeller i¢cin daha kisa gecikmeler ve bu goérevlerde daha
verimli islem yapilmasini gosteren sonuglar ortaya konmustur (133). Ayrica,
gorme engelli bireylerde ortaya ¢ikan olaya iligkin potansiyel bilesenlerinin
farkl topografileri, oksipital kortekslerinin gorsel olmayan gorevlere dahil
edilmesi gibi, korlerde noroplastisitenin ilk bulgularini sagladi (134).
Fonksiyonel norogoruntileme calismalari, dogustan kor bireylerin oksipital
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lobunun (gorme korteksi) diger duyularla olan algiya islevsel katilimini
gOstererek bu bulgulari dogruladi (135, 136).

Noroplastisite yeteneginin sadece duyusal engelli bireylerle sinirh
olmadigini, ayni zamanda belirli kosullar altinda normal populasyonun
cogunda da tespit edilebilecegini bilmek onemlidir (137). Korlerde bu katilim
¢ok daha gugludur, gunkl alisiimig duyusal girdilerinden yoksun kalan duyusal
alanlar, etkilenen duyularda derin degisikliklere yol acan farkh devrelere
islevsel olarak yeniden entegre olur.

Korlerde, bu degisikliklerin cogu korlugun baglamasini takip eden gunler
icinde ortaya ¢ikmaya baslar (132) ve bu nedenle sadece dogustan korleri
degil, ayni zamanda oksipitalde dnemli bir yeniden yapilanma gosteren ge¢
korleri de etkiler. (136). Ornegin, gec¢ baslangigli kérler, primer gérme
kortekslerinde ve diger gorsel alanlarda dil algisi i¢in aktivasyon gosterirler ve
Braille okuma esnasinda gorme korteksindeki aktivite tespit edilmistir (138).

Tam bu telafi edici yetenekler korlerin korlukle daha iyi basa gikmasina

yardimci olur, ve DiC’lere uyumu arttirir.

2.8. Yapay Zeka ve Goriintii igsleme

Genel bir tanim olarak yapay zeka, belirli gorevleri ve hedefleri yerine
getirmek i¢in insan beyninin isleyisine benzer bigcimde calisarak yeni veriler
ogrenip 6grendigi veriler ve edindigi tecrubeler ile kendini gincelleyen yazilim
veya robotik sistemler olarak tanimlanabilir (139). Yuzyillardir yapay zekéa
konseptine benzer sistemler hayal edilmis olsa da yapay zeka kavraminin
gerceklik ile bulustugu yillarin 1950’ler oldugu dugunulmektedir. 1950 yilinda
ingiliz matematikgi Alan Turing tarafindan yayimlanan “Computing Machinery
and Intelligence” adli makale ise yapay zekd kavraminin somutlasmaya
bagladigi tarihlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bahsi gegen makalede
insanlarin problemleri cdzmek ve karar almak i¢cin mevcut bilgi birikimlerini ve
mantiklarini  kullanmalari yonteminin makineler tarafindan da vyapilip
yapilamayacag@i sorgulanmis ve makinelerin zekalarini/digsunme becerilerini

olgme icin bazi metotlar tanimlanmistir (140).
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Alan Turing’in makalesinde tanimlanan 6lgim metotlarinca basarih
sayllacak makinelerin ve sistemlerin tasarlanmasi 1950’li yillarda hayata
gegirilememis olsa da gegmisten gunimuze kadar yapay zeka sistemlerinin
tasarimlarinda ¢ok buyuk gelismeler ve ilerlemeler kaydedilmistir. GUnumuzde
de yapay zeka gegmise kiyasla ¢gok daha populer hale gelmistir ve aktif olarak
gunlik yasamimizdan Dbilimsel c¢aligmalara kadar birgok alanda
kullaniimaktadir. Yapay zekanin bugin bu kadar populer hale gelmesinde ise
bazi etmenler vardir. Bu etmenler baglica; bilgisayarlarin artan hesaplama
kapasitesi, veri depolama aygitlarinin artan hacmi ve internet sayesinde buyuk
verilerin ulasilabilir ve kolayca gogaltilabilir hale gelmesi, buyuk verileri islemek
icin yeni ve etkili algoritmalarin gelistiriimesi olarak sayilabilir (141). Veri
teknolojilerinin ve bulut tabanli arastirmalarin da gelismesi ile artik amator
arastirmacilar da yapay zeka teknolojilerini etkili olarak kullanabilir hale
gelmigtir. Kaydedilen bu ilerleme ile artik yapay zeké akilli telefonlardaki
oyunlardan buyuk Olcekli isletmelerin Grin stoklarini degerlendirmeye kadar
cok cesitli alanlarda kullaniimaya baslanmistir. Veri guvenligi, finansal deger
tahmini, saglik uygulamalari ve kisisel saglk asistanlari, market arastirmalari,
online aramalar ve aligveris sistemleri, dogal dil isleme ve akilli mobil asistanlar
ve bankamatikler bu alanlarin baglica drneklerini olugturmaktadir (142).

Yapay zekanin bu denli genis kullanim alani olmasi ve pratik
uygulamalarinin artmasindan tip ve saglik bilimleri de payini almigtir. Yapay
zekanin saglik bilimleri ve tipta kullanilmasinin en temel amaclarindan birisi
Onleme veya tedavi tekniklerinin hastaligin gidisati ve sonuglari arasindaki
iligkiyi incelemektir (143). Bunun yani sira yapay zeka, hastaligin tani
surecinde, tedavi protokollerinin dizenlenmesinde, hasta
monitorizasyonunda, tibbi goruntuleme sistemlerinin iyilegtiriimesinde, yeni
tibbi cihaz ve biyomedikal drtin gelistiriimesinde, tele-tip uygulamalarinda, ilag
etkilesimleri ve akilci ilag tasarimi gibi gok genig bir aralikta kullaniimaktadir
(144).

Bu calismada yapay zekanin derin 6grenme ve obje tanima alt dallar
kullanilmakta olup bunun igin goruntu isleme tekniklerinden de yararlaniimistir.

Goruntu isleme gesitli yazilim ve algoritmalar kullanilarak dijital resimlerin
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bilgisayar ortaminda islenmesine verilen addir (145). ilk temellerinin 1960l
yillarda “Bell Laboratories”, “Jet Propulsion Laboratory”, “University of
Maryland”, “Massachusetts Institute of Technology” ve bazi diger fakllte ve
laboratuvarda ortaya c¢iktigi dugunulen goruntu isleme tekniklerinin uzay
arastirmalari, internet Uzerinden goruntulu konugma, tibbi gorintileme ve
karakter tanima (araba plakalarinin otoyol gecis sistemlerince okunmasi) gibi
cok cesitli alanlarda kullanildigi gorulmektedir (146).

Goruntu isleme genel bir kavram olup igerisinde ¢ok farkli teknik ve
uygulama alanlarina sahiptir. Goruntu igleme; siniflandirma (classification),
Ozellik gikarma/ayiklama (feature extraction), ¢cok oOlgekli sinyal analizi (multi-
scale signal analysis) ve patern/desen tanima (pattern recognition) gibi bazi
tekniklere dayali olarak bir onceki paragrafta bahsedilen alanlardaki pratik
uygulamalara donusturilmektedir. Bu c¢alismada ise goruntlu islemenin;
goruntudeki gurultnun kaldiriimasi, desen ve karakter tanima, siniflandirma
ve nesne tanima uygulamalari kullaniimigtir.

Derin 6grenme ise yapay zekanin bir alt dali olup evrisimli sinir aglarina
(convolutional neural network) dayanir ve konusma tanima, gorsel isleme,
dogal dil isleme, nesne tanima gibi katmanl verilerin ya da zamana bagh
verilerin iglenmesi uygulamalarinda kullaniimaktadir (147). Derin 6grenme
teknikleri ve algoritmalarinin bulunmasi ve yayginlagsmasindan Once ise
bilgisayar bilimlerinde gesitli karar agaci yapilari ve akis yapilari/algoritmalar
kullanilmaktaydi. Algoritmalar ya da akis diyagramlari; belirli bir problemin
¢6zUmune ulasmak igin tasarlanan ve belirli adimlari gesitli kurallar izleyerek
takip eden islemler butunu olarak dugunulebilir (148). Algoritmalari bir agacin
dallari olarak dusunebiliriz. Temel olarak algoritmalarda, baglangi¢
durumundan ¢6zume giderken her bir adimda belirli bir durum kontrol edilir ve
bu durumun dogru yanhshgina ya da cikti degerlerine gore bagka bir
duruma/adima gegcilir. Bu gekilde birbirini izleyen soru veya durumlar agi/ akisi
olusturulur ve bu da bir agacin dallari gibi dallanmalar gosterir. Bilgisayar
bilimlerindeki hemen hemen her problem veya is igin 6zellesmis algoritmalar
bulunmakta veya tasarlanmaktadir. Algoritmalarin olusturulmasindaki en

buaylk neden ise belirlenen problemin en etkili ve verimli yonteminin belirli bir
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prensip gercevesinde belirlenmesini saglamaktir ve algoritmalar sayesinde
bilgisayar bilimlerindeki problemlere evrensel olarak anlasilabilir ¢ozimler
tanimlanabilmektedir. Yapay zeka konusunda da goruntu igleme, veri setlerini
degerlendirme, gelecek durumlari tahmin etme gibi konular igin cesitli
algoritmalar tasarlanmig ve kullaniimigtir. Bu galismada kullanilan obje tanima
modelleri de derin 6grenme uygulamalarina 6rnek olarak verilebilir. Goruntu
igsleme teknikleri ve derin 6grenme algoritmalarinin kombine olarak kullanildigi
bu galigma ile bilgisayar bilimlerinin geligtirdigi teknik ve teknolojinin tibbi cihaz

gelistiriimesine donuk uyarlanmasina yonelik bir uygulama yapilmigtir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Yapay Gorme Sistemi

Cihazin ana vyapisini Rasperry Pi isimli bir mikrobilgisayar
olusturmaktadir. Rasperry Pi masaustu veya dizustu bilgisayarlar kadar iglem
gucu olan ancak bir sigara paketinden daha kuguk ve gug gereksinimi ¢cok az
oldugu icin pil ile caligsabilen bir bilgisayardir. Bahsedilen bu mikrobilgisayarin
0zel kamera girigi oldugu igin yuksek ¢ozunurlukla optik girdiigin ideal bir ortam
olusturmaktadir. Video kamera ile alinan dig ortama ait gorsel bilgi Rasperry
Pi mikrobilgisayarinda islenmektedir. Ham video bilgisi Python programlama
dili kullanilarak hazirlanmis yapay sinir aglari ile iglenerek 5x4 (20) pikselden
olusan bir ¢iktiya donusturaimustar. Bu ¢ikti 20 servo motordan olusan bir
yelege aktarilarak, yelekteki servo motorlarin donmesi ile gonulluler sirtlarinda
hafif bir dokunma (taktil uyaran) hissedeceklerdir. Yani, video kamera
tarafindan alinan dig ortama ait goruntu Raspberry Pi mikrobilgisayar ile
igslenerek 20 pikselden olugsan bir goruntliye cevrilerek ve gorme bilgisi
gonullilere servo motorlar araciligi ile dokunma bilgisi olarak iletiimektedir.
Cihazin genel yapisi Sekil 3.1’ de gosterilmistir. Kullandigimiz cihazimiza ait
gercek resim ise Sekil 3.2’ de gosterilmistir. Tum sistem 5 V 2 Amper dogru
akimla galistigi ve bu voltaj bir pilden saglandigi i¢in sistemden kaynaklanan
bir bozukluk sonucu bir elektrik kagagi olsa bile sistemi kullananlarin herhangi
bir ciddi zarar gormesi s6z konusu degildir. Sistemin kullaniimasi ile gerek
gonullulerin gerekse de arastirmacilarin maruz kalabilecekleri potansiyel risk
cep telefonu kullanmaktan daha fazla degildir. Sistemi olugturan her bir
elektronik modul (mini bilgisayar, kamera, powerbank olarak bilinen gug
kaynagi) guvenlik sertifikali ve guvenilir markalardan secilerek potansiyel

tehlikeler en aza indirgenmeye cgalisiimistir.
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Gorintiyil isleme

Gorinti
girdisi

Dokunma
duyusu igin ¢kt

— +

Kamera
Mini bilgisayar

Motorlu 6zel

tasarim yelek
Sekil 3.1. Yapay Gérme Sisteminin sematik yapisi

Sekil 3.2. Kendi laboratuvarimizda gelistirdigimiz Yapay Gorme Sistemi.
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3.2. Kullandigimiz Yapay Zeka ve Gériintii isleme Teknikleri

Bu cgaligmada bazi goruntlu isleme tekniklerinden yararlaniimistir.
Oncelikle bu gérintl isleme tekniklerinden yararlanmak ve bu teknikleri etkili
olarak kullanmak igin programlama dili olarak “Python” kullaniimistir. Yapay
zeka ve derin 6grenme ile ilgili birgok program kutuphanesi icermesi, ve
“‘Raspberry Pi” gibi mini bilgisayarlarda da kullanilabilir olmasi “Python”i tercih
etmemizin sebeplerinden bazilaridir. Obje tanima sistemi i¢in derin 6grenmeye
dayall nesne tanima algoritmalarindan olan ve resim, goruntu ve video isleme
gibi islemlerde kullanilan “Bdlgesel Tabanh Konvolusyonlu Sinir Agi” (Region
Based Convolutional Neural Network; R-CNN) ve bunun uygulamalari tercih
edilmistir. Bu teknigi kullanabilmek igin Python kutuphanelerinden Numpy,
OpenCV, Tensorflow ve Keras kutuphaneleri kullaniimigtir. OpenCV
kitiphanesi ile resimler ve videolar Uzerinde duzenleme yapilmasi
saglanirken Tensorflow ve Keras kutuphaneleri araciligiyla obje, rakam ve harf
tanima islemlerini gergeklestirecek yapay sinir aglari ve derin 6grenme
modelleri gelistirilmigtir. Derin 6grenme modelleri geligtirilirken daha dnceden
egitiimis modeller kullanilarak Uzerine eklemeler yapilmig ve calismamiza
uygun optimizasyon iglemleri gergeklestirilmigtir. Bu modellerin gelistiriimesi
yuzlerce hatta binlerce resmin “resim ve resimde bulunan obje isimleri”
formatinda derin 6grenme algoritmalarina tanitilarak bu algoritmalarin tipki bir
bebegin esyalarin adlarini 6grenirken obje ile objenin goruntisunu zihninde
eslestirerek 6grenmesi gibi objelerin ayirt edici/tanimlayici gorinus 6zelliklerini
ogrenmesi saglanmistir. Bu sayede bu cihazin algiladigi goruntude
tanimlayabildigi bir cisim oldugunda o cismi kendine daha dnceden Ogretilen
cisimler ile benzerlik kurup tanimlayabilmesi amaglanmistir. Burada
olusturulan model tasinabilir, yeni objeleri 6grenebilir ve yeniden egitilebilir
formda oldugu icin proje geligtirmelere ve degisimlere agiktir.

Calismamizin harf ve rakamlari tanima kisminda ise “Optik Karakter
Tanima” (Optical Character Recognition; OCR) algoritmalari ve teknikleri
kullanilmigtir. Bu ¢alismada hali hazirda bulunan kutuphanelerin yani sira
Python ve Keras ile yazilan derin 6grenme ve goruntu islemeye yonelik
modellerin olugturulmasi sayesinde el yazisi veya bilgisayar yazisi ile yaziimis
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harf ve sayilarin cihazimiz tarafindan taninabilmesi saglanmistir. Goruntinun
on islemesi sirasinda ise OpenCV kutuphanesi kullaniimistir.

Calismada renk tanima kisminda da OpenCV kitiphanesi
kullanilmigtir. Bu katuphanede bulunan “Morphological Transform” ve “HSV
Color Space” ile renk filtreleme ozellikleri kullanilmig ve goruntideki istenen
renklerin ayirt edilebilmesi saglanmistir. Bu sayede gonullulerin gunlik hayatta
kullandigi veya gordugu esyalari ve cisimleri renklerine gore taniyabilmeleri
hedeflenmistir.

Son olarak yol takibi igin “Canny Edge Detection” algoritmasi
kullaniimigtir. OpenCV ve Numpy kutuphaneleri araciligiyla cisimlerin
kenarlarini yani sinirlarinin tespit edilmesini saglayan bu algoritma sayesinde
hastalar bir yolun genel sinirlarini ve cgizgilerini anlayabilecek bu sayede yolun
nereye dogru sekil aldigini, genigliginin nerede baslayip nerede bittigini

anlayabileceklerdir.

3.3. Calisma Orneklemi

Caligsma igin gerekli olan izin Hacettepe Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulunun 2021/05-25 sayii ve 09.03.2021 tarihli onay karari ile
alinmistir. Ayni onay karariyla Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumuna da izin
bagvurusu yapmamiz karara baglanmig olup, ilgili kuruma bagvuru yapiimig
olup onay sureci devam etmektedir. Bu sebeple bu kisimda yapmayi
planladigimiz ancak onay prosedurunin uzamasindan kaynakli uygulamaya
koyamadigimiz ancak onay ¢iktiktan sonra uygulama yapacagimiz gonullt
grubu tanimlanmigtir.

Tam gonullulerde korluk baslangi¢ zamani, her iki gézde de 1sik hissi
varhigi ya da daha kotu gormenin oldugu yil ve ay olarak belirlenecektir. Tum
gonullulerin - tibbi  kayitlari  ve gb6rme kaybi nedenleri incelenerek
kaydedilecektir. Ayrica hepsi gorme keskinligi dahil tam oftalmolojik
muayeneden gegirilecektir.

Calismaya 20 erkek ve 20 kadin, saglikli, 18-55 yas araliginda, toplam
40 gonullu katihmci dahil edilecektir. Dahil edilme kriterleri; her iki gozde 1g1k

hissi duzeyi veya daha az gormesi olan, sonradan gérme engelli ise tani ve
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tedavi surecinin Uzerinden en az 1 yil gegcmis olan, dogustan veya sonradan
kazanilmig gorme engeli diginda, bilinen herhangi bir nérolojik veya psikiyatrik
hastaligi olmayan, diger tim sistemler yonunden saglikli, noéropsikiatrik ilag
kullanimi olmayan gorme engelli bireyler arastirmaya alinmigtir. Tani
konulmus santral sinir sistemi lezyonu, tumor, iskemik hastaliklar, mobiliteyi
engelleyen hastaliklar, tani ve tedavi sureci devam eden sistemik hastaligi
olan gérme engelliler calisma digi birakilacaktir. Gonullulere ulagabilmek igin
Ankara’daki Goren Kalpler Gorme Engelliler Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nden destek alinmaktadir.

Gondullulerin ne kadar sure ile gorme engelli oldugu ve gérme kaybi
etyolojileri kaydedilecek, baston kullanma yetenegi olup olmadigi, goérme
kaybinin dogustan ya da sonradan oldugu kaydedilecektir.

3.4. Uygulanacak Testler

3.4.1. Corap ayirma testi

Gondllulerden, bir yigin halinde karistirilmig 10 beyaz, 10 siyah olmak
uzere 20 gorabi renklerine gore ayri kutulara ayirmasi istenecektir. Gorsel
olmayan ipuglarinin varligindan kaginmak i¢in tim ¢oraplar ayni malzemeden,
boyutta ve sekilde yapiimig, tim goraplar ayni ureticiden satin alinmis olup
dokunarak ayirt edilemez olmasina dikkat edilmistir. Gonullilerin gorevi,
coraplari iki farkli rengi temsil eden iki kimeye ayirmaktir. Test, tim gonulluler
icin egitim merkezinde, ayni odada, ve ayni parlakliktaki i¢ aydinlatma
kosullarinda ayni masa uzerinde gerceklestirilecektir. Denekler coraplari
yapay gorme sistemi (YGS) acik ve kapali konumda olmak Uzere iki kez
ayiracaktir. Denekler coraplari siralamayi bitirdikten ve hangi yiginin hangisi
oldugunu belirledikten sonra (6rnegin, "beyaz yigin, "siyah yigin"), her bir
corap yiginindaki her rengin sayisi sayilacaktir. Sonuglar daha sonra dogru
siralanan beyaz ve siyah coraplarin sayisi olarak kaydedilecektir.
Caligmamizin mevcut haliyle gonulld olmaksizin YGS'nin g¢orap renklerini

dogru algilamayi basarip, gonullinin sirtina temas edecek olan yelek
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uzerinde monte servo motorlarda dogru ¢alismayi saglayip saglamadigi test

edilmigtir. Sekil 3.3, ¢corap ayirma testini gostermektedir.

F

Gar i

Sekil 3.3. Corap ayirma testi

3.4.2. Kaldinnmda yuriime simulasyonu

Gondulluler kaldirrmda yurime simulasyonu gorevinde test edilecektir.
Bu gorev icin, egitim merkezinin bahgesi kullanilacaktir. Bahgede 3 m
genigliginde ve 10 m uzunlugunda bir yurume hatti kenarlari beyaz renkle
isaretlenmek suretiyle belirlenecektir. Hattin bir kismi diz, diger bir kisim ise
edimli ve acili olacaktir. Denekten, Sekil 3.4'te gosterildigi gibi, cizgilere
yaklasmamak kosuluyla yurimesi istenecektir. Denek, test boyunca baston
veya herhangi bir hareket yardimcisi kullanmayacaktir. Test, YGS acik
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konumdayken ¢ denemeden ve YGS kapali konumdayken ¢ denemeden
olusacaktir. Denemelerin sirasi, test eden tarafindan degistirilecek olup
denemelerin timu ayni glin tamamlanacaktir. Performans, denegin sinirlarin
disina kag kez c¢iktigi seklinde odlgulecektir. Calismamizin mevcut halinde
YGS’nin sinir gizgilerini dogru algilayip, kenar cizgilerine yaklagiimasi
durumunda servo motorlarin galigarak gonulli sirtina istedigimiz uyariyi verip

vermedigi test edilecektir.

Sekil 3.4. Kaldirnrmda ylUrime simulasyonu testi

3.4.3. Oniinden gegen kisinin yéniiniin bulunmasi testi

Bu gorev igin gonullu oturtulacak ve igaretciler 3 metre uzaga
yerlegtirilecektir. Test, Sekil 3.5'te gosterildigi gibi, denegin her iki tarafindaki
belirlenmis noktalarda duran iki yardimci aragtirmacinin pozisyon almasiyla
baglayacak, her 15 saniyede bir duyulan sesli uyaran ile, test
uygulayicilarindan biri, bir taraftan diger tarafa yurlyerek denegin gorus
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alanini gecgecektir. Sesli uyaridan birkag saniye sonra denekten, kisinin hangi
yonde hareket ettigini sdylemesi istenecektir.

Bu, iki alternatifli zorunlu segmeli bir testtir; denek hareket gérmediyse
tahmin etmesi gerekmektedir. Test 40 denemeden olusacaktir. isitsel isaret
olasih§ini azaltmak igin ilave 6zen gosterilecektir. Ornegin, test yapan
yardimci aragtirmaci zemin sesini engellemek igin ayakkabilarini ¢ikaracaktir.
Gorevin gergek diinya kosullarini temsil etmesi amaglandigindan, maskeleme
guraltisu veya guraltl énleyici kulakliklar kullaniilmayacaktir. Gérev, YGS agik
ve kapali iken gerceklestirilecektir. Performans, dogru cevap sayisiyla, yani
denegin onunden gegen kisinin yonunu dogru bir sekilde belirledigi
denemelerle Olcllecektir. Calismamizin mevcut halinde YGS’nin 6ninden
gecen kisinin yonunu dogru algilayip yelege dogru sekilde aktarma yapmasi
esasina gore degerlendirilmistir.

Sekil 3.5. Oniinden gegen kisinin yéniniin bulunmasi testi
3.4.4. istatistiksel analizler

Gondlltlerin goérevlerden aldiklari puanlarin ortalamasi gelistirdigimiz

YGS basari derecesini degerlendirmek igin kullanilacaktir. Ayrica dogustan
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gorme engelli kadin ve erkekler sonradan gorme engelli olan kadin ve
erkeklerin bu testlerden aldiklari puanlar Student’s t testi ile kargilagtirilarak
geligtirdigimiz sisteme gruplardan birinin daha kolay uyum saglayip
saglamadigi belirlenmeye c¢alisilacaktir. Ayrica her bir gruptaki kadin ve
erkekler ile tim kadin ve erkeklerin test puanlari Student's t testi ile
karsilastirilarak, sisteme uyum saglamada herhangi bir cinsiyetin avantajinin
olup olmadigini belirlemeye c¢alisacagiz. Yine YGS acgik ve kapali olarak
yapilan olgumler “paired samples t test” ile karsilastirilarak ve YGS sayesinde
gerceklesen gercek basari durumu ortaya konulmaya galisilacaktir.

Calismamizin mevcut halinde her bir test icin denemeler YGS ile
gonulli olmaksizin yapilmis olup, her bir test icin YGS'nin yelege aktarimi
dogru yapip yapmadigi degerlendirilmistir. Her bir test icin 10 deneme yapilmis
olup, sonuglar degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Corap Ayirma Testi Sonuglari

Tum denemelerde YGS ile dogru ¢ikti alinmigtir. Toplamda yapilan 10
denemenin tamaminda YGS matrise dogru aktarim yapmigtir. Siyah renkli
corap kamera onune getirildiginde matrisin ust kismindaki motorlar galigmistir.
Beyaz renkli corap kamera onune getirildiginde ise matrisin alt kismindaki
motorlar aktif olmustur. Boylece gonullindn sirtinda Ust ya da alt kisimdaki
motorlari hissederek ¢orap rengini ayirt etmesi beklenmektedir.

4.2. Kaldirnm yiirime simulasyonu testi sonuglar

Kaldirrm yurime simulasyonu testinde gizgilerin arasinda yurime
simule edilirken, YGS’nin ¢izgilere fazla yaklasildiginda bu yakinlagmayi
algillayip matrise aktararak gonullunun ydrume yonund duzeltmesi
beklenmektedir. Bu amaca donuk matristeki uyari hangi tarafa yaklasildiysa o
taraftaki motorlarin aktiflesmesidir. Boylece gonullinin o taraftaki gizgiye
yaklastigini fark etmesi beklenmektedir. Calismamizin  mevcut haliyle
toplamda 10 sefer gizgiye yaklasma denemesi yapilmis olup YGS sag taraftaki
cizgiye yaklastiginda matrisin sagindaki motorlari aktifledigi, sol taraftaki
cizgiye vyaklagildiginda sol taraftaki motorlari aktifledigi yapilan tim
denemelerde tespit edilmistir.

4.3. Yirime yonunun bulunmasi testi sonuglari

YGS'nin 6nunden gegen kiginin yuariume yonunun bulunmasi testinde,
sagdan sola dogru yurundugunde matristeki motorlarin da serit seklinde ve
yurime yonu ile uyumlu olacak sekilde sagdan sola dogru sirasiyla
aktiflenmesi beklenmektedir. Soldan saga dogru yurindigunde ise yine
uyumlu olacak sekilde soldan saga dogru motorlarin sirasiyla tek bir serit
seklinde aktiflenmesi beklenmektedir. Toplamda yapilan 10 denemenin
tumunde YGS matrisinde dogru aktarim gozlenmisgtir.
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5. TARTISMA

Mevcut galisma ile gorme engellilerin hayatini kolaylastirabilecek,
gundelik yasamlarina katki sunma potansiyeli olan, duyu ikamesi
yontemlerinden faydalanan, yapay zeka imkanlari ile guglendirilmis daha 6nce
literatirde olmayan yeni bir YGS geligtiriimig olup, bu YGS’nin dogru algilama
ve kullaniciya dogru aktarim yaptigi laboratuvar ortaminda tespit edilmistir.
YGS'yi de@erlendirmede kullandigimiz testler sirasiyla, ¢oraplari renklerine
gore ayirma testi, kaldinrmda yurime simulasyonu testi ve dnunden gegen
kisinin ydrime yonunu tespit etme testiydi. Tum bu testler gergcek yasam
verilerine dayal testler olup, YGS’nin gorme engelliler i¢in gercek yasamin
icinde sik karsilastiklari durumlarda kullanim etkinligini 6lgmeyi amaclamistir.
Kullandigimiz bu testler guinumuzde en ¢ok kullanilan ve etkinligi kanitlanmig
yapay gorme sistemlerinden biri olan Argus II'nin gergek yasamdaki etkinligini
Olgmek icin arastirmacilarin kullandigi testlerdir (149). Biz de bu testleri
kullanmay! segerek aslinda bir nevi tasarladigimiz YGS’nin Argus |l ile gergek
yasam verileri Uzerinden etkinligini kiyaslamayi amagladik. Uzun bir surecin
sonunda Klinik Arastirmalar Etik Kurul basvurumuz olumlu sonuglansa da,
Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu bagvuru sirecimiz halen devam
etmektedir. Kurumdan onay alinmadan yasal mevzuat geregi gorme engelli
gonulluler Gzerinde tasarladigimiz YGS'yi test etme imkani olmadigi igin ayni
testler Uzerinden YGS'nin laboratuvar ortaminda gonullinun sirt cildine dogru
aktarim yapabilme imkanlarini degerlendirdik. Corap rengini tespit etme
denemelerinde toplamda 10 kez kamera 6nune getirilen ¢oraplarin timunde
gonulla sirtina dokunacak yelekteki motorlara dogru aktarim saglandi.
Kaldirirmda yurime simulasyonu denemelerinde, 10 kez yapilan denemelerin
tumunde yol hattini igaretleyen kenar cizgilerine yaklasildiginda YGS’nin
génulli sirtina dogru bir sekilde aktarim yaptigi gérildi. Onlinden gegen
kisinin yurime yonunun tespit edilmesi denemelerinde yapilan toplam 10
denemenin timunde cihaz matrise dogru aktarim sagladi. Buldugumuz bu
sonuglar gelistirdigimiz YGS’nin plandigimiz sekilde galistigini ve kullaniciya

aktarim sagladigini gostermektedir ancak, kullanicilarin YGS’ye alisma sureci
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ve algilama kapasitelerinin ne olacagi ve kullandiklari esnada ne kadar fayda
saglayacagi mutlaka denenip gorulmelidir.

Gunumuzde en gelismis ve en sik kullanilan duyu ikamesi cihazlarindan
olan BrainPort ile geligtirdigimiz YGS'yi karsilagtirdigimizda sistemimizin bazi
avantaj ve dezavantajlari vardir (111). BrainPort dil yuzeyini ileti aktarim yeri
olarak kullanmaktadir ve bilindigi gibi iki nokta diskriminasyonu yonunden en
hassas yuzey olmasi sebebiyle gelistirdigimiz YGS'den daha ylksek
¢ozunurluk sunabilmektedir. Biz sirt cildini kullandigimiz igin her ne kadar
yuzey alani daha genis bir aktarim ylzeyi kullansak da yaklagik 5-6 cm lik iki
nokta diskriminasyonu ¢ozunurlugumuazu kisitlamaktadir ve simdilik 4X5 lik bir
cozunurluk kullanabilmekteyiz. Ancak gun boyunca agiz iginde dil Uzerinde
surekli bir cisim ile yasamak ¢ok da pratik olmayan bir durumdur. Yeme igme
faaliyetleri ve konusmayi kisitlayici etkiye sahip bu tasarima gore, yelege
monte edilmis sirt cildini kullanan servo motorlar sayesinde kullanicinin daha
konforlu olmasini sagliyoruz. Bu dezavantajlarina ragmen BrainPort ile yapilan
klinik etkinlik galigmalarinda 75 gorme engelli denekten olusan bir kohortta 10
saatlik genel cihaz egitiminden sonra ortalama nesne tanima puani %91 ve
kelime tanima puani ortalama %58 olarak saptanmistir (150). Ayni ¢alismada
mobilizasyon ve oryantasyon acisindan yapilan, bir koridorda bir igareti
bulmasi ve ona dogru ilerlemesi prensibine dayali yapilan deneylerde, dogru
tespit etme orani %58 olarak saptanmis ve ciddi bir basari olarak
nitelendirilmistir. Dolayisiyla duyu ikame sistemlerinden en guincel yontem olan
BrainPort’'un klinik olarak etkinligi kanitlanmigtir. Geligtirdigimiz YGS'nin de
dogru algilama ve sirt cildine dogru aktarim yapma potansiyelini gosterdigimiz
bu calisma sonrasinda yapilacak klinik denemelerde benzer sonugclari elde
etmeyi bekliyoruz. Mevcut haliyle YGS’nin kendine has avantaj ve
dezavantajlariyla BrainPort’a rakip bir sistem olacagina inaniyoruz.

Elektrot tabanli gorsel protezlerden en yaygin olan Argus II'nin gunluk
yasam aktivitelerine dayali performansinin degerlendirildigi ve bizim de
kargilagtirma yapabilmek adina ayni testleri uyguladigimiz galismaya gore
goraplari rengine gore ayirma testinde cihazin agik konumda iken kapali
konuma gore 28 denekten 27’sinin daha basarili oldugu gorulmustir (149).
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Kaldirrmda yurime testinde cihaz agik konumunda iken kapall konuma gore
%67 daha az hata yapilmistir. Onlinden gecenin ylriime yoninin tespit
edilmesi testinde yine cihaz agik konumda iken denekler daha yuksek dogruluk
orani yakalamigtir (149). Calisma sonuglari umut vaad edicidir. Ayrica duyu
ikamesi sistemlerine kiyasla gercek bir gorme duyusu hissettirmesi Argus II’ yi
hastalar igin daha tercih edilebilir gibi digundurse de, maliyet, ameliyat riskleri
ve ileri donem sonuglarin henltz belli olmadigi dusunuldugunde tamamen
tercih edilebilir ve sadece avantajlari barindiran bir yontem olmadigi da
gorillecektir. Argus Il icin 100.000 $’a varan maliyetlere karsilik BrainPort
yaklasik maliyeti 10.000 $ ve bizim gelistirdigimiz YGS yaklasik maliyeti 200 $’
dir. Ayrica invaziv bir cerrahi islem iceren Argus Il implante edilen 32 hastada,
cihaz veya cerrahi ile ilgili oldugu belirlenen 17 ciddi yan etki tespit edilmistir
(42). Bu riskler dusundldugunde duyu ikamesi sistemleri higbir risk
icermemektedir. Ayrica kullanilabilecek hasta populasyonu agisindan
dugunuldugunde Argus II'nin uygulanabilmesi igin retina haricindeki tim gérme
yollarinin ve gorme korteksinin saglikli olmasi 6n kosulu bulunmaktadir. Bu
acidan bakildiginda duyu ikamesi sistemleri daha genig gorme engelli
populasyonlarinda  uygulanabilme  potansiyeline  sahiptir.  Nitekim
gelistirdigimiz YGS’yi norolojik ve psikiyatrik patolojisi bulunmayan tim
gruplarda kullanmayi planlamaktayiz.

Gerek Argus Il gibi elektrot tabanli gorsel protezler olsun, gerekse de
BrainPort ya da bizim geligtirdigimiz YGS gibi duyu ikamesi sistemleri olsun,
tum arastirmacilarin Gzerinde durdugu ortak bir nokta vardir. Kullaniciyla bire
bir ilgilenerek cihazin kullaniimasi konusunda yeterli stre egitim verilmesi ve
pratik yapmasinin saglanmasi yapay gorme teknolojilerinde etkili bir kullanim
icin vazgegilmez unsurdur (151). BrainPort’ u gelistiren sirket Wicab, yeni
kullanicilarin minimum 10 saatlik denetimli egitime katilmalari gerektigini
bildirmektedir (150). 3 saatlik seanslarda uygulanan yaklasik 10 ila 15 saatlik
egitimi kapsayan standartlastiriimis bir egitim protokolu ayrintili olarak
aciklanmigtir (150). Bu oturumlar sirasinda, yeni kullanici karmasiklik
dlizeyleri artan bir dizi gérevde adim adim ilerler. Oncelikle, yeni kullanic
BrainPort'un bilesenleri, ozellikleri ve dokunsal algida Ug¢ boyutlu derinlik
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ipucglarinin bulunmamasi dahil olmak Uzere temel sinirlamalari hakkinda bilgi
sahibi olur. Egitim islevsel seviyeye ilerler ve kullanicilar kareler, Uc¢genler,
harfler, sayilar ve nihayetinde kelimeler gibi temel yuksek kontrasth sekillere
asina olur. Ardindan, kullanicilarin perspektif, golge ve nesne lokalize etme
kavramlarini kesfetmesine olanak taniyan daha karmasik G¢ boyutlu gorevler
tanitilir. Daha sonra, tarama tekniklerinin bir laboratuvar ortaminin
guvenliginde gevreyi analiz etmek igin dgretildigi preambulasyon teknikleri ve
guvenlik oOnlemleri tanitilir. Egitim, bireysel son kullaniciya 6zel olarak
tasarlanmis ve kisisellestiriimis becerilerin 6gretilmesiyle tamamlanir. Evde
kullanim, tanidik ortamlarda vyeterliligi daha da artirabilir ve kullanicilar,
BrainPort'u kilavuz baston veya kilavuz kopek gibi mevcut yardimcilariyla
birlikte kullanmaya tesvik edilir. Yapilan arastirmalarda egitim olmadan
denekler BrainPort cihazinda sansin 6tesinde bir performans sergileyememis
olup ancak sinirli duzeyde egitim bile performansi artirmistir. Ayrica, evde
cihazla alistirma yapmanin daha sonra ileri dizey gorevlerdeki puanlari
arttirdigi gorulmustar (151). Dolayisiyla, yapay gorme sistemleri igin ilk
kullanim Oncesi egitim sarttir ve kullanim suresi arttikga kullaniciya sagladigi
katki da artacaktir. Biz de gelistirdigimiz YGS'nin performansini
degerlendirirken ayni zamanda kullanicilarin kag¢ saatlik bir egitimle maksimum
etkinlik duzeyine ulagtigini da tespit etmeyi amacliyoruz.

BrainPort cihazi ile yapilan ¢ok sayida ¢alisma, bu cihazlarla egitimin,
gorme engelli kullanicilarin beyninde buyuk plastik degisikliklere neden
oldugunu ortaya ¢ikardi. Spesifik olarak, kullaniimayan gorsel kortikal alanlar,
BrainPort'tan gelen dokunsal girdiye duyarli hale gelmektedir (152, 153). Duyu
ikamesi cihazlarinin tetikledigi noroplastik etkiler genel bilgiler kisminda
detaylica incelenmigtir. Geligtirdigimiz YGS’nin de benzer mekanizmalarla
noroplastisiteyi tetikleyici etki yapacagini ve kullanim tecribesi arttikga
etkinliginin artacagini dusinmekteyiz.

Mevcut calismamiz her ne kadar literature yeni bir duyu ikamesi sistemi
katiyor olsa da bazi kisittamalari vardir. Yasal mevzuat geregi hasta tuzerinde
gercek etkinligini test edememis olmamiz bu kisitlamalarin baginda
gelmektedir. Ancak laboratuvar ortaminda kullaniciya dogru aktarim
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yapabiliyor olmasi da tasarladigimiz sekilde c¢alistigini gostermekte olup
literatur bilgisi 1s1ginda kullanicilarin kullanim suresi arttikga etkinliginin de
artacagini beklemekteyiz. Yine sistemimizin duyu ikamesi yontemlerinden biri
olmasi sebebiyle kullaniciya elektrot tabanli protezlerde oldugu gibi fosfenler
ureterek gercek bir gorme algisi iletmiyor olmasi da kisitlamalarimizdan biri
olarak sayilabilir. Ancak yukarida ve oOnceki bolumlerde bahsedildigi gibi,
elektrot tabanli protezlerin komplikasyon riskleri dusunuldigunde ve yine duyu
ikamesi yontemlerinde kullanicilarda gelisen noroplastisite ile gorme
korteksinin de surece dahil oluyor olmasi ile uzun vadede geligtirdigimiz
YGS'nin de kullaniciya gorme duyusuna yakin duzeyde katki sunma
potansiyeli olduguna inaniyoruz. Sirt cildini kullanmamiz sebebiyle iki nokta
diskriminasyonundan kaynakl ¢ozunurligumuz nispeten dusuk kalmaktadir.
Bu da asmamiz gerektigine inandigimiz kisittamalardan biridir ancak cihazi
kullanima sunduktan sonra kullanici geri donusleriyle beraber cihazi daha da
geligtirecegimize inaniyoruz. Sonraki asamalarda YGS'yi iki nokta
diskriminasyonunun daha iyi oldugu cilt bolgelerinde kullanmayi digunebiliriz.

Sonug olarak, her ne kadar yukarida saymis oldugumuz kisitlamalar
nedeniyle c¢alismamizin etkinligi sinirh  kalsa da, kullanictyr gunluk
aktivitelerinde sinirlamayan tasarimi, ilk defa servo motorlarin kullaniliyor
olmasi ve ilk defa yapay zeka unsurlarinin kullaniliyor olmasi geligtirdigimiz
YGS'yi literatirde sunulmus diger duyu ikamesi sistemlerinden ayirmaktadir.
Boylece bu c¢alisma ile literatire yeni bir duyu ikamesi sistemi katmig

bulunuyoruz.
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6. SONUG VE ONERILER

Gorme engelli populasyonunun giderek arttigi ginumuz danyasinda, bu
insanlari da yasama katmak, engellerini asmak ¢ogu gelismis Ulkeler igin
uzerinde c¢aligilan alanlardan biridir. Duyu ikamesi yontemleri 60 yillik gegmisi
olan ve gunumuzde etkinligi giderek artan, riski olmayan yontemlerden biri
olmas! sebebiyle arastirmacilarin dikkatini gekmektedir. Ulkemizde duyu
ikamesi ¢calismalari hi¢ yok denecek duzeydedir, ve dunyada pazarlanan duyu
ikamesi yontemleri, ne ulkemiz akademisyenlerinin ne de gorme engelli
populasyonun ilgisini gekememigtir. Calismamiz bu alanda ulkemizde ilk olma
ozelligini tagsimaktadir. Gorme engellilere duyu ikamesi yontemlerinin varligi
konusunda farkindalik yaratmak bu galismanin temel hedeflerinden biridir.
Gelistirdigimiz YGS kullanicilar Uzerinde denendikge ve gelistirildikge gorme
engellilerin hayatlarina yaptigi katki da artacaktir.
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