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Saglik hizmetleri, yeni teknolojilerden ¢ok hizli sekilde etkilenen alanlardan biridir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda kullanilan teknolojiler doktorlara, hemsirelere ve diger saglik ¢alisanlarina daha az hatayla islerini
yapma sansi verirken hastalarin da daha kisa Siirede iyilesmelerini saglamaktadir. Bunlara ek olarak kullanilan
teknolojiler, hizmet verimliligini arttrmada ve kalitenin ylikseltilmesinde Onemli etkenler arasinda yer
almaktadir. Bu teknolojiler arasindaki sanal gergeklik teknolojilerinin, gelecekte saglik hizmetlerinde 6nemli
derecede etkili olacag diisiiniilmektedir. Klinik agidanda onaylanan sanal gergeklik teknolojileri diinya ¢apinda
yaygin sekilde kullanilmaya baslanmistir. Sanal gerceklik, sanal ¢evrede kisiye herhangi bir durumun i¢inde onu
yastyormus hissi vererek ekstra bir boyut saglamaktadir. Genel manada sanal gerceklik, kurgu ve teknolojiyle
gercek ve hayalin birlestirilmesidir. Saglik hizmetlerinde cerrahi, tedavi, rehabilitasyon ve egitim alaninda
kullanilan bu teknolojiler hem hastalara hem de saglik calisanlarina islerini yapmada kolaylik sagladigindan,
ulusal boyutta olmasa da uluslararasi boyutta saglik hizmetlerinde kullanimim yayginlastirmustir. Bunlara paralel
olarak uluslararast literatiirde sanal gergeklikle saglik hizmeti arasindaki iliski ve faydalar1 hakkinda ¢ok sayida
¢alisma bulunmasina ragmen, Tiirkge literatiirde ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Gergeklik, Saglik ve Sanal Gergeklik, Saglik Egitimi ve Sanal Gergeklik
ABSTRACT

Health services is one of the areas affected by new technologies very quickly. While the technologies used in the
presentation of health services give doctors, nurses and other health workers the chance to do their work with
fewer mistakes, they also allow the patients to heal more quickly. In addition, the technologies used are among
the key factors to increase service efficiency and improve quality. Virtual reality technologies between these
technologies are thought to be significantly effective in future healthcare services. Virtual reality technologies
that are clinically approved are widely used worldwide. Virtual reality provides an extra dimension to the person
in the virtual environment, giving them the feeling of experiencing it in any situation. In the general sense,
virtual reality technology is a combination of real and fiction and imagination. These technologies, which are
used in the field of surgical, treatment, rehabilitation and education in health services, have also made it easier
for both patients and health workers to do their jobs, and have expanded their use of health services at
international level, even if not at national level. Parallel to these, although there are many studies on the relation
and benefits between virtual reality and health services in international literature, there are very few studies in
Turkish literature.
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Saglik hizmetlerinde teknoloji, yasam kalitesini arttiran ve bir saglik sorununu ¢ézmek i¢in
gelistirilen sistemler, yontemler, asilar, ilaclar, cihazlarin gelistirdigi yetenekler ve organize
bilgilerin uygulanmasidir (World Health Organization, 2011). Saglik hizmetlerinin
sunumunda genel olarak teknolojiler, sagliklilik halinin devam ettirilmesi, hastaliklarin
baslangi¢ safhasmnin geciktirilmesi ya da engellenmesi ve saglik problemlerine ¢oziimler

getirmek i¢in kullanilmaktadir (National Center for Health Statistics, 2009).

Saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan teknolojiler doktorlara, hemsirelere ve diger
saglik calisanlarina daha az hatayla islerini yapma sansi verirken hastalarin da daha kisa
sirede 1iyilesmelerini saglamaktadir. Bununla birlikte kullanilan teknolojiler, hizmet

verimliligini arttirmada ve kalitenin yiikseltilmesinde dnemli etkenler arasinda yer almaktadir

(Se¢im & Pekelman, 2017).

Saglik hizmetleri, yeni teknolojilerden ¢ok hizli sekilde etkilenen alanlardan biridir. 2025
yilina kadar saglik hizmetlerini etkileyecek Onemli teknolojik trendlerden bazilar1 ise

sunlardir (Ammatuna & Changcoco, 2017) :

= Tibbin kisilestirilmesi

= Nanoteknoloji ve 3D yazicilarin kullanilmasi

= Saghk hizmetlerine erisimi arttiracak mobil saglik teknolojilerinin
yayginlagmasi

= Yapay zeka

= Sanal gergeklik

Ozellikle robotlar ve sanal gerceklik gibi yeni teknolojiler, gelecekte saglik hizmetlerinde
onemli derecede etkili olacaktir. Klinik olarak da onaylanan sanal gerceklik teknolojileri
diinya ¢apinda yaygin sekilde kullanilmaya baslanmistir (McCloy & Stone, 2001). ABI
arastirma sirketi tip ve saglik hizmetlerinde sanal gerceklik teknolojilerinin 2017°de 8.9
milyon dolar, 2022’de ise 285 milyon dolarlik pazar payma sahip olacagi ¢ikariminda

bulunmustur (Bay, 2017).

Sanal gerceklik teknolojilerinin saglik hizmetleri iizerine muhtemel etkilerinin, saglik
hizmetlerinde kullanilan birgok teknolojiden daha fazla olacagi disiiniilmektedir (Riva,
2000). Sanal gerceklik teknolojileri cerrahide, saglik ¢alisanlarinin hastalik ya da diger saglik

sorunlarin1 teshis etmesinde, tip ve saglik hizmetlerindeki diger meslek gruplarinin
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egitiminde, hastalarin rehabilitasyonunda ve egzersiz yaptirilmasi gibi bir¢ok alanda

kullanilmaktadir (Lanyi, 2006).

Bu caligmada gittikce diinya capinda kullanimi yayginlasan ve saglik hizmetlerinde
ilerleyen yillarda trend olacag diisiiniilen sanal gercekligin tanimi, dnemi ve kullanim alanlar
hakkinda ac¢iklamalar yapilacaktir. Bunun yani sira sanal gercekligin; saghik ve saglik
hizmetleriyle iliskisinden, saglik ve saglik hizmetlerine muhtemel katkilarindan, tip ve diger
saglik mesleklerinin egitiminde kullanimindan ve hangi amagclar i¢in kullanilabileceginden de
bahsedilecektir. Uluslararasi literatiirde sanal gergekligin saglikla iliskisi hakkinda ¢ok sayida
calisma bulunmasina karsin, Tiirkge literatiirde ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu

calismanin literatiire dnemli katkilar saglayacag diistiniilmektedir.
SANAL GERCEKLIK NEDIiR?

Gorsel ve isitsel duyulara hitap eden aracglar insanlar i¢in her zaman daha fazla ilgi ¢ekici
olmustur. Sanal gerceklik, sanal ¢evrede kisiye herhangi bir durumun i¢inde onu yasiyormus
hissi vererek ekstra bir boyut saglamaktadir. Genel manada sanal gergeklik, kurgu ve
teknolojiyle ger¢ek ve hayalin birlestirilmesidir (Fuchs, Moreau & Guitton, 2011). Bir baska
tanimda ise fiber optik data eldiven ve video gozlik yardimiyla kisinin igerisinde hareket
edebildigi alternatif bir diinya olarak tanimlanmaktadir. Sanal gergekligin yasanmasini
saglayan bu cihazlar; bilgisayar, gozliik, kulaklik ve hareket algilayici sensorlerin birlesimiyle

olusan bir donanimdir (Steuer, 1992).

Bilgisayar yardimiyla olusturulan bu alternatif diinya kisiye ger¢ekmis hissi vermektedir.
Olusturulan bu sanal diinyada kontrol tamamen kullanicinin elinde bulunmaktadir. Bu sanal
diinya kullanicisina kendini test etme, alistirmalar yapma ve c¢evresini degerlendirme imkani
da sunmaktadir. Ugak simiilatorleri gibi teknolojiler kullanilarak olusturulan sanal ¢evrelerin
aksine sanal gergeklik teknolojileriyle olusturulan ¢evrelerde, kullanic1 gergek hayatta kontrol
edilmesi zor olan durumlarla gergekten yasiyormus gibi karsi karsiya kalarak kendini
degerlendirebilmektedir (Rizzo & Kim, 2005).
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Sekil 1. Sanal Gergeklik Cevresinin Olusumu

Kaynak: Coquillart S. Brunnett G. Welch G. (2011) Virtual Realities, SpringerWienNewY ork.

Sekil 1°de goriildiigi tizere sanal gergeklik teknolojisi her zaman sanal diinya fikrini ortaya
cikarmak icin bir araci olarak fiziksel (normal) diinyaya ihtiya¢ duymaktadir. Sekildeki araci
teknik arayiizdiir (TA). Kullanicin algiladigi arayiiz (KAA), viicut sensorleri gibi teknik
arayiizler yardimiyla kullanicinin kurgulanan deneyimi normal diinyayla birlestirerek yasadigi

ortamdir (Coquillart, Brunnett & Welch, 2011).

Sanal ger¢eklik terimi Jaron Lanier tarafindan literatiire kazandirilmistir (Reznek, Harter &
Krummel, 2002). Ik baslarda askeriye ve eglence sektoriinde kullanilmaya baglanilan
teknoloji zamanla saglik hizmetlerinde ve bilimsel alanlarda da kullanilmaya baglanmustir.
Saglik hizmetlerinde 1993 yilinin baglarinda, ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilan sanal
gerceklik teknolojileri yiikseklik korkusu gibi spesifik fobilerin tedavi edilmesinde basarili
sonuglar dogurmustur (Wiederhold, 2006). Sanal gerceklik teknolojileri, saglik hizmetlerinin
bircok alanina katki saglamaktadir. Bu alanlardan bazilari: cerrahi islemler (uzaktan kontrollii
cerrahi islemler, artirllmis gerceklikle cerrahi islemler ve ameliyattan Once islemlerin
planlanmas1 ve simiilasyonu), tibbi tedavi, koruyucu saglik hizmetleri, hasta egitimi, tibbi
egitim, devasa tibbi verilerin gorsellestirilmesi, kabiliyetlerin arttirilmasi veya iyilestirilmesi
ve saglik hizmet tesislerinin mimari tasarimi gibi alanlardir. Bu alanlardaki uygulamalar
saglik hizmet kalitesini gelistirmekle birlikte maliyetlerin azaltilmasina da katki

saglamaktadir (Riva, 1997).

Bu teknolojilerin farkinda olan klinisyenler ve arastirmacilarin da katkilartyla sanal

gerceklik teknolojileri, ¢ok hizli bir sekilde tip toplumu tarafindan kabul gérmeye baslamistir.
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Ozellikle Birlesik Devletler’de sanal gerceklik teknolojileri, fiziksel ve psiko-sosyal
rehabilitasyon i¢in umut verici bir ara¢ olarak goriildiigiinden 6nemli miktarda arastirma ve

gelistirme yatirimlari yapilmaktadir (Wiederhold, 2006).
Tedavi, Rehabilitasyon Ve Cerrahi Arac¢ Olarak Sanal Gerceklik Teknolojileri

Sanal gergeklik teknolojileri, son zamanlarda hastalarin rehabilite edilmesinde yaygin
olarak kullanilan bir ara¢ haline déniismiistiir. Ozellikle klinik uygulamalarda ve Klinik
psikolojide 6nemli rol oynamasina ragmen daha ¢ok koruyucu saglik hizmetlerini destekleyen
bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Sanal gerceklik teknolojilerinin hastalarin rehabilite
edilmesindeki faydalarina baktigimizda; bilissel bozuklarin tedavi edilmesi gercek bir ¢evre
yerine sanal bir ¢evrede daha hizli gergeklesebilir, potansiyel olarak tehlikeli olabilecek
alistirmalardan, olusturulan sanal ¢evreyle ve sanal gerceklik teknolojileriyle kaginilmasi
saglanabilir, sanal gergeklik teknolojileriyle ¢alismak zevkli gelebilir bu da motivasyonun
artisini saglayarak hastalarin iyilesme siirelerine ve daha istekli alistirmalar yapmasina katki

saglayabilir (Lanyi, 2006).

Bilissel rehabilitasyonda sanal gergeklik teknolojileri, beyninde hasar olan hastalarin biligsel
islevlerinin tekrar eski haline getirilmesinde etkili sekilde kullanilmaktadir. Felg, dogustan
gelen beyin hasarlar1 ve Parkinson hastali§i gibi rahatsizliklarin tedavi edilmesinde
kullanimina ek olarak denge problemlerinin ¢oziimiinde, ortopedik rehabilitasyonda ve
giinlik hayattaki aktiviteleri yerine getirmede zorlanan hastalarin alistirmalar yaparak bu
aktiviteleri eskisi gibi saglikli sekilde yerine getirmesine yardimci olmaktadir. Felcli hastalar
tizerinde yapilan bir aragtirmada, fiziksel terapiyle birlikte sanal gerceklik teknolojilerinin
kullanilmasi, motor fonksiyonlarda gelisim ve beyin noroplastisitesinde degisimle
sonuglanmistir. Gelisimsel bozukluk yasayan bireyler ile otistik ¢ocuklarin rehabilitasyonu
lizerine yapilan baska bir arastirmada ise sanal gergeklik uygulamalarinin iyilesmeyi

hizlandirdig: tespit edilmistir (Wiederhold, 2006).

MR ve Radyografi cihazlarindan elde edilen filmler, sanal ger¢eklik teknolojileri
kullanilarak dinamik, interaktif ve 3D gorseller haline getirilmektedir. Radyolojik kesitlerden
aliman organlarin simiile edilmis {ic boyutlu rekonstriiksiyonu, klinisyenlere bir hastanin
anatomisini daha dogal bir bakis agisi ile sunarak énemli bir tan1 aract olmaktadir (Szekely &
Satava, 1999). Yapilan bu gorsellestirmeler ve bunun sanal ¢evreye entegre edilmesi teshisi
kolaylastirdigi gibi tedavinin de hizlica uygulanmasinin yolunu agabilmektedir. Ayni
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zamanda sanal gergeklik teknolojileriyle simiilasyonlar hazirlanarak, hastaliklarin ya da

rahatsizliklarm ileri evreleri hakkinda ¢gikarimlar yapilmasi saglanabilmektedir.

Teshisteki sanal gerceklik uygulamalarina ek olarak cerrahi iglemlerde hastanin dokusu,
organlari, tibbi araglar ve diger ayrintilar en ince ayrintisina kadar 3D gorseller haline
getirilerek simule edilmektedir (V.O’Toole vd., 1999). Ayni zamanda sanal gergeklik;
karmagik anatomik incelemelerde ya da cerrahi islemlerin uygulanmasinda 3D gorsellerle
etkilesim saglayarak gergeke¢i simiilasyonlar olusturmasi firsati vererek uygulamada ya da

incelemelerde hekimlere kolaylik saglayabilmektedir (Satava, 1993).

Sanal gergeklik teknolojilerinin igerisinde bulunan cerrahi simiilasyonlar, endoskopik
incelemeler sirasinda teshis etmede (Bar-Meir, 2000; Vining, 1996), laparoskopik cerrahi
islemlerde (Beyer-Berjot, Berdah, Hashimoto, Darzi & Aggarwal, 2016; Tendick, Downes,
Giintekin & Cavusoglu, 2000; Marescaux vd., 1998), artroskopik cerrahide (Rose &
Pedowitz, 2015; Ziegler, Mueller, Fischer & Goebel, 1995), géz cerrahisinde (Mazerand vd.,
2016; Lam, Sundaraj & Sulaiman, 2013) ve radyolojik islemlerde (John vd., 2008; Hahn vd.,
1998) kullanilmaktadir.

Bunlara ek olarak sanal gergeklik teknolojileri; fobilerin tedavisinde (Hirsch, 2012; Shiban,
Schelhorn, Pauli & Miihlberger. 2015; Botella vd., 2014), anksiyete bozuklugunun
tedavisinde (Walkom, 2016; Gorini & Riva, 2008), ac1 ve agrinin azaltilmasinda (Kenney &
Milling, 2016); obezite ve yeme bozukluklarinin tedavisinde (Riva, 2011), psikoterapide
(Glantz, Durlach, Barnett & Aviles, 1996), mental rahatsizliklarin tedavisinde ve hastaliklarin

teshis edilmesi gibi birgok alanda kullanilmaktadir.
Saghk Egitiminde Sanal Gerceklik Teknolojileri

Egitimde, geleneksel yontem ve teknikler egitimcilerin ve Ogrencilerin ihtiyacin
karsilamada, sorunlarini ¢ozmede ve Ogrencilerin Ogreticileriyle etkilesim igerisinde
kalmasinda artik yetersiz duruma gelmistir. Bundan dolayr da idareciler ve arastirmacilar
egitim ve Ogretimde yeterli ve etkin bir model olusturmak igin teknolojik araglardan
yararlanmaya basglamistir. Bu teknolojik araglardan biri de etkilesimli 6grenmeyi saglayan

sanal gerceklik teknolojileridir.
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Sanal gerceklik teknolojileri, egitim alaninda sadece zengin bir 6gretim modeli saglamakla
kalmayip 6grencilerin yeni fikirler gelistirme ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmesine
yardimer olmaktadir. Interaktif, imgeleme ve ii¢ boyutlu gorsellestirme teknikleriyle
birlestirilmis bu teknolojiler, sanal ortamda 6grencilerin tamami tarafindan erisilebilir bir
sanal 6grenme alani olusturarak istenildigi zaman kullanma imkan1 vermektedir. Ogrenme
alan1 igerisinde Ogrenciler, sistemin sagladigi araclar yardimiyla istedikleri her seyi ifade

edebilir, yapabilir ya da olusturabilir (Pan, Cheok, Yang, Zhu & Shi, 2006).

Son yillarda ¢esitli uygulamalardan dolay1 hasta giivenligini ve hasta bakimini gelistirmek
amactyla sanal gergeklik teknolojilerinin kullanimi yaygimlasmustir (Gaba, 2004). Ogrenciler
gercekten hastanedeymis gibi hastaya zarar vermeden hastay1 tedavi etme, takim ¢alismasi ve
klinik karar verme yeteneklerini sergileme imkani elde ederken Ogreticilerde Ogrencilerini
degerlendirmektedir (Wilford & Doyle 2006). Sanal gergeklik, 6grencilere pilotlarin rutin
egitimlerine benzer bir sekilde defalarca deneme yoluyla Ogrenmelerini sagladigi igin
profesyonel cerrahi beceriler edinmelerinde emsalsiz bir firsat sunmaktadir (Szekely &

Satava, 1999).

Tip egitimde kullanilan sanal gergeklik teknolojileri, 6grencilerin kadavrasiz cerrahi islemler
yapma ve anatomiyi 0grenmesine bir alternatif olarak goriilmektedir (Lee & Wong, 2014).
Kanserli tiimoriin biiylimesi gibi genel fizyolojik siire¢leri modelleyerek biyomedikal
arastirmalarda hayvan deneylerinin yerini almasi ya da denek olarak hayvanlarin kullanimin
azaltmasi i¢in kullanilmaktadir (Jeanquartier, Jean-Quartier, Cemernek & Holzinger, 2016).
Bir diger kullanim alani, doktorlar 6nemli operasyonlara baslamadan once olusturulan bu
sanal gerceklik ¢evrelerinde ameliyati gerceklestirerek ameliyat sirasinda meydana
gelebilecek aksakliklar1 ya da komplikasyonlari 6nceden tecriibe edebilecektir (Bayraktar &
Kaleli, 2007).

Sanal gerceklik teknolojilerinin egitim alaninda bir¢ok 6rnegi bulunmaktadir. Dis hekimligi
egitiminde kullanilmak iizere gelistirilen Griffith Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Boliimii
hocalar1 tarafindan da degerlendirilmesi yapilan Simodont® (Bakr, Massey & Alexander,
2012), Kaliforniya Universitesi tarafindan klinik anatomiyi 6grenme ve Ogretme amagl
gelistirilen Anatomic VisualizeR (Hoffman & Murray, 1999), Birlesik Devletler Ulusal
Kiitiiphanesi’nin Goriiniir Insan Projesi kapsaminda internet {izerinden insan anatomisinin

Ogrenilmesini saglayan Web-Based Three-Dimensional Virtual Body Structures (W3D-VBS)
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(Temkin, Acosta, Hatfield, Onal & Tong, 2002), Kanada Ulusal Arastirma Merkezi’nden
elliden fazla uzman tarafindan mikro sinir cerrahisi egitiminde kullanilmak iizere gelistirilen
NeuroTouch (Delorme, Laroche, DiRaddo & Maestro, 2012) ve Zhejiang Universitesi’nden
Lu ve arkadaslar1 tarafindan sanal gerceklik teknolojilerinin egitimde etkin olarak
kullanilmas1 gerektigini ve pahali teknolojiler olmadigini kanitlamak i¢in olusturduklari sanal
gerceklik 6grenme cevresi (Lu, Pan, Lin, Zhang & Shi, 2005) saglik meslek egitiminin

gelistirilmesinde kullanilan teknolojilerden bazilaridir.

Sanal gerceklik kavrami iilkemizde ¢ok yeni bir kavram oldugundan heniiz bu teknolojileri
saglik calisanlarinin egitiminde kullanan kurumlara rastlanmamaktadir. Sanal gergeklik
teknolojileri deneyimleyerek Ogrenmeyi sagladigindan, Ogrencilerin ilk deneyimlerinde
kaygilarinin azalmasina, Ozgilivenlerinin artmasina ve klinik becerilerinin gelistirilmesine
katki saglayabilmektedir. Bunun sonucunda da o&grencilerin basar1 ve motivasyon
diizeylerinde artis yasanmasi muhtemeldir. Ogrenciler giivenli bir ortamda olduklarindan
yanlig yapma veya hastaya zarar verme korkusu olmadan diledikleri zaman caligmalarini

yapabilme ya da 6grendiklerini pratik etme firsati elde etmis olacaklardir (Sarikog, 2016).
SONUC VE TARTISMA

Sanal gergeklik teknolojileri; metodolojik, teknik ve iretimdeki basarilarindan dolay1
bilinir olmaya baglamigtir. Bu teknolojiler, saglik hizmetlerinde devrim yaratacak teknolojiler
arasinda goriilmektedir (Szekely & Satava, 1999). Rizzo ve Kim tarafindan sanal gergeklik
teknolojilerine yonelik yapilan SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats)
analizinde; bu teknolojilerin gelisme asamasinda oldugu, donanimsal ve teknik bazi
eksikliklerin ¢oziimii halinde saglik hizmetlerinde kokli degisiklikler getirecegi soylenmistir
(Rizzo & Kim, 2005).

Bazi donanimsal ve teknik eksikliklerine ragmen sanal gerceklik teknolojileri gelistirilen
programlar ve arayiizlerle bir¢ok hastaligin ve durumun tedavisinde; kalp hizi degiskenligi ve
alzheimerin  baslangic evrelerini tespit etmede bir degerlendirme araci olarak
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda hastalar akilli telefonlarindan uygulamalarla baglant1 kurarak
hastaneye gitmeden evde saglik durumlarmi kontrol edebilmektedir. Sanal gerceklik
teknolojilerinin diger mobil saglik teknolojileriyle birlikte kullanimi, sanal gergeklik
teknolojilerinin islevselligini arttirmakla kalmayip saglik hizmetlerinde de 6nemli gelismeler

saglayacaktir (Wiederhold, 2016).
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Sanal gerceklik teknolojilerinin {iretim maliyetlerinin azalmasi ve kullanim agisindan basit
arayiizler aracilifiyla herkesin kullanabilecegi araglar haline gelmesiyle tip ve diger saglik
mesleklerinin egitiminde daha ¢ok kullanilmaya baslanacaktir. Bu sayede de 6grenciler sanal
bir diinyada ya da simiilatérler aracilifiyla hasta tedavi etmenin prosediirlerini ve diger
onemli unsurlarin1 6grenecekleri bir egitim sistemine kavusmus olacaklardir. Sonucunda ise
belli basli becerileri gilivenli bir sekilde edinebildikleri i¢in gercekte hastalarla
karsilastiklarinda becerilerini sergileyebileceklerdir (Reznek, Harter & Krummel, 2002).

Saglik hizmetlerinde cerrahi, tedavi, rehabilitasyon ve egitim alanlarinda kullanilan bu
teknolojiler, teknolojideki diger gelismelerden de faydalanarak hastalara ve saglik
calisanlarina islerini yapmada kolaylik saglamaktadir. Heniiz bu teknolojilerin ulusal boyutta
kullanimi yaygin olmasa da uluslararasi boyutta kullanimi yayginlagsmis durumdadir. Konuyla
ilgili yapilan incelemelerde de sanal gergeklik teknolojileri, uluslararast literatiirde ¢ok sayida
aragtirma ve teknoloji gelistirme ¢alismalarina konu olmustur. Genis kullanim alanlarina
sahip ve gelecekte saglik hizmetlerinde de vazgecilmez teknolojiler arasina girecek bu

araclarla ilgili ulusal boyutta da arastirma ve ¢aligmalarin yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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