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OZET/ABSTRACT

Gelistirilmis Gergeklik (Enhanced Reality, Augmented Reality) yaklasimi, tamamen sentetik bir
ortamin insanlar tarafindan gercek olarak algilanmasimi amaglayan Sanal Gergeklik (SG, Virtual
Reality, VR) yonteminde gergek diinya ile de etkilesim saglanmasi ile ortaya ¢ikmistir. Bu sayede
gercek ortam ve durumlarda sanal gerceklik ekipmam kullanilarak insan algilamasi gesitli bilgi ve
tekniklerle daha zenginlestirilebilmekte, ger¢ek dogal ortamda beklenenden daha fazla bir gerceklik
hissi alinabilmektedir. Tip alaninda ise Gelistirilmis Ger¢eklik uygulamalar egitim, teshis ve tedavi
amaclar ile elde edilen ger¢ek verilerin bilgisayar destegi ile iglenmesi ve tibbi islemlerde diger bilgi
ve yontemlerle desteklenmesi esasina dayanir. Bir hekimin kendi imkanlar1 ve bilgi birikimi yaninda
ihtiya¢ duyabilecegi diger bilgi, destek ve ayrintilarin gerektigi ortamda etkilesimli olarak saglanmasi
sonucu islemin bagar1 orani artacagindan insan sagligi bakimindan iyilestirmeler de saglanabilir. Bu
makalede, yukarida anlatilan metot ve sistemlerin ortak 6zellikleri verildikten sonra, 6zellikle beyin
ameliyatlar i¢in gerekli egitim, teshis, planlama ve tedavi amagh bir gelistirilmis bir gerceklik sistemi
prototipi sunulmustur. Bu prototip sistemin gelistirilmesi asamasinda gereksinimleri, uygulama
alanlar1 ve uygulamada karsilasilabilen diger problemlerin analizi ve ¢Oziimleri iizerinde de
durulmustur.

Augmented Reality (Enhanced Reality) method is existed from the term of virtual reality, which is
used an immersion approach for human to sense all synthetic world as real with the interaction with
the real world. By using this approach, it is possible to donate human perception with extra
information further than natural senses and enhance human immersion. In the medicine, augmented
reality can be used to enhance the information that the medical personnel may require in the
education, diagnosis and treatment phases of their efforts on their background donations. After
donating the medical personnel with desired information on required time efficiently and interactively,
this may increase the success rate of the operation and thus improve the human health. In this article,
after giving common properties of similar assistance systems and methods, a prototype enhanced
reality system which can be used specially in all phases of brain surgeries is presented. Details,
requirements, and limitations of that prototype system are also discussed.
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1. GIRIS

Son yillara kadar hekimlerin biiylik bolimii ¢esitli bulgular ve olglimlerle elde ettikleri
biyolojik isaretler ile kendi birikimleri ve el becerileri ile hastalik tanima ve tedavi yontemleri
gelistirmislerdir. Bu yontemlerin dogruluk ve hassasiyet dereceleri konusunda tartigsmalar
stirmektedir. Her gecen giin yeni bir yontem ortaya atilmakta, teshis ve tedavi yontemleri
arasinda bir standartlasma imkani aranmaktadir. Bu durumlarin olugmasindaki en biiyiik
neden, mevcut bilgilerin tam olarak toplanamamasi1 ve tiim hekimlerin egitim ve uygulamada
benzer sartlarda bulunmamasidir.

Tip alaninda Gelistirilmis Gergeklik uygulamalar1 egitim, teshis ve tedavi amaglar ile elde
edilen gercek verilerin bilgisayar destegi ile iglenmesi ve tibbi islemlerde diger bilgi ve
yontemlerle desteklenmesi esasina dayanir (Greenleaf, 1996). Bir hekimin kendi imkanlar1 ve
bilgi birikimi yaninda ihtiya¢ duyabilecegi diger bilgi, destek ve ayrintilarin gerektigi ortamda
etkilesimli olarak saglanmasi sonucu islemin basar1 orani artacagindan insan sagligi
bakimindan iyilestirmeler de saglanabilir.

Calismada, o6zellikle beyin ameliyatlar1 i¢in gerekli egitim, teshis, planlama ve tedavi
amagch bir gelistirilmis gergeklik sistemin gelistirilmesi agsamasinda gereksinimleri, uygulama
alanlar1 ve uygulamadaki diger problemlerin ¢oziimii {izerinde durulmustur. Elde edilen
prototip sistemin ayrintilar1 verilmis, tibbi personelin goriisleri dogrultusunda, teknik
gereksinimler ve siirlar belirlenmeye ¢alisilmistir.

Kullanilan yontem, daha onceden hastadan alinmis gercek MRI (Magnetic Resonance
Imaging), CT (Computed Tomography) ve EKG (Electrocardiogram) gibi verilerinin ii¢
boyutlu bir sanal ortamda birlestirilmesi, ger¢cek kamera ve mikroskop goriintiileri ile birlikte
hekim tarafindan kullanilmasinin saglanmasidir (Toriwaki ve Mori, 1999). Bu yontem gercek
ve/veya sanal veriler kullanilarak tip egitiminde, ameliyat planlamasinda, tedavide ve tedavi
sonrast izlemede kullanima uygundur.

Son yillarda artan oranda kullanilmaya baslanan yontem ile teshis ve tedavinin dogruluk
ve basar1 oram1 artimi sayesinde insan sagligmma olumlu katkilar yapilabilmesi miimkiin
olabilecektir.

Bu c¢alismada, ilk dnce gelistirilmis gergeklik sistemlerinin kaynagi sanal gerceklik tanimi
verilecek, bilesenleri tanimlanacak, gereksinimleri ve siirlamalar1 verilerek okuyucunun
temel bir bilgiye sahip olmas1 saglanacaktir. Daha sonra verilen sanal gerceklik bilgisi iizerine
gelistirilmis gerceklik sistemleri ve 6zellikle tip alanindaki uygulamalarina doniik tartigmalar
yapilacaktir. Verilen bu bilgiler, daha sonra 6rnek bir gelistirilmis ger¢eklik uygulama sistemi
lizerinden tamamlanmaya calisilacak, bu sistem ve benzerlerinden yola ¢ikarak bu tiir
yontemlerin basarisin1 arttiracak veya etkileyecek faktorler yontemi olusturan metodun
bilesenleri ve terimleri cinsinden eldeki degerlerle verilecek ve yorumlanacaktir.

2. SANAL GERCEKLIK

Sanal gerceklik (Virtual Reality) ilk olarak 1965 yilinda Ivan Sutherland tarafindan “bir
ekrandaki sanal diinyanin gercek goriinmesi, ger¢ek duyulmasi, gercek hissedilmesi ve
gbzlemci hareketlerine gergekci tepkiler verilmesi” olarak tanimlanmistir (Mazuryk vd.,
1996). Bu tanimdan anlasilacagi gibi bu yontem insan algilarinin gergek olmayan bir diinya
ile yaniltilmas1 esasina dayalidir. Cizelge 1 insan duyularinin toplam algidaki rollerini
vermektedir.

Yapilan bir¢ok tanimi bulunan sanal gerceklik i¢in en uygun tanim olarak tamamen
duyusal, ¢ok yonlii etkilesimli, coklu algilama o6geleri igeren, gozlemci merkezli ve ii¢
boyutlu bilgisayar {iretimi bir ortam olarak yapilandir (Cruz Neira, 1993). Bu diger tanimlar
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gibi burada da 6nemli olan yeterli duyusal materyal ile algilama yanilmasi saglayabilmek ve
bu gergekdisi diinyay1 gergek hissi olusturacak sekilde yapilandirabilmektir.

Cizelge 1. insan duyularmin toplam algilamada yeri (Heilig 1992)

Duyu Toplam algidaki yeri %
GOrme | 70
Duyma | 20
Koklama
Dokunma 4
Tatma 1

93]

Biitiin bunlardan sanal gercekligin gercekte olmayip yaratilan (simulated) diinyada
etkilesimli (interactive) ve varolma duygusu (immersive) deneyimi oldugu sonucuna
varilabilir (Zelter, 1992). Burada etkilesim (interactive), kapali kontrol (autonomy) ve varlik
duygusu (presence) es olarak degerlendirilmekte ve bunlarin birlesimi toplam etkiyi
getirmektedir. Sekil 1 bu dengeyi gostermektedir.

4 Kapah kontrol

L

.. SANAL
GERCEKLIK

)

Etkilesim

Varlik duygusu
Sekil 1. Sanal gergekligin 3 ekseni VR — Zeltzer’s cube (Zelter, 1992)

Teknolojik olarak duyusal sistemler ile yapilan sanal gergeklik uygulamalarinda
bilgisayarlar tarafindan iiretilmis tamamen 3 boyutlu goriintiilerin iki boyutlu ekranlar, HMD
(Head Mounted Display) veya stereographic ekranlar tizerinde gozlemcinin el (data glove) ve
bas hareketleri ve pozisyonu ile orantili ve gergek¢i olarak yenilenmesi ve/veya
degistirilmesi, ses ve mekanik geri besleme devreleri ve ekstra sensorler ile desteklenmesi
yoluyla tamamen hissedilebilir bir gerceklik uygulanmasi miimkiin olmaktadir (Scheirich,
1994).

2.1. Sanal Gerg¢eklik Uygulamalar:

Genel prensiplerine bakildiginda her tiirlii veri ve uygulama i¢in avantajlar1 bulunan sanal
gerceklik daha c¢ok asagidaki alanlarda uygulama firsati bulabilmektedir (Mazuryk ve
Gervautz, 1996). Bu tip uygulamalarda temel amag endiistriyel veya mimari verilerin iiretim
siirecinden Once belirli etkenlere gore onceden sanal ortamda test edilmesi ve sorunlarin
bilinerek son halinin iiretilmesi iiretim siirecinin kisaltilmasi ve tekrarlardan dolay1 artan
maliyetin diisiiriilmesidir. Eglence sektorii de insan algisinin yaniltilmasi ile baslangigtan beri
ilgilenmistir. Bu sektor belli sanal gergeklik yontemlerini kullandigi gibi kendisi de diger
uygulamalar etkileyecek yontemler de gelistirmistir.

Veri ve Mimari goriintiileme
Modelleme, Tasarim ve Planlama
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Egitim ve tecriibe artirimi
Telepresence ve uzaktan islem
Kooperatif ¢alisma

Eglence ve Spor

2.2. Temel Sanal Gerceklik Sistemi

Temel bir sanal gergeklik sistemi, gerekli gorilintileme ve mekanik geri besleme
elemanlari, bir bilgisayar sistemi ve bu sistem {izerinde ¢alisan yazilimdan ibarettir. Sekil 2
boyle bir sistemde en genel anlamda yapilmasi gereken islemler ve aralarindaki iliskiyi
gostermektedir.

Yapilan esas islem bilgisayar ortaminda olusturulan yapay diinyanin goriintii 6zellikleri ve
bakis a¢isini kullanici hareketlerine uygun sekilde manipule edilmesi ve sanal ortamdaki
objelerle etkilesimli bir gerceklik hissi yaratilmasidir. Bu amagla gorsel ve duyusal biitiinliik
olusturmak i¢in ses ve goriintii agirlikla kullanilir. Genellikle bas {iistli ekranlar (HMD) ¢ikis,
veri eldivenleri (data glove) ve pozisyon izleyiciler (tracker) giris birimi olarak kullanilarak
yazilimsal sanal diinyalar yaratilir (Lee ve Kim, 1996).

Modelleme Uygulama
Programm Programm
5 5
fparik > Dinamile >  Griintii
3D Model Ureteg 3D-Ses
= T ¥
Cevirici Gy Cikas
VeriTaham s b HMD-Ses
Tracker

F.lll'l-

EKullania 4
Harelceti

i

Sekil 2. Temel sanal gergeklik sistemi yapilandirilmasi (Greenleaf, 1996)
2.3. Sanal Gerg¢eklik Donanimlari

Temel olarak bir Sanal Gergeklik sistemi 4 ana bilesenden olusur. Bunlar:
1. Giris Birimleri:
Pozisyon ve Déniis izleme Devreleri: Magnetik, Akustik,optik ve mekanik
Goz Izleme devreleri
3D giris Devreleri: 3D fare, Data Glove, akilli manipulatorler
Masaiistii Giris Devreleri: SpaceBall, CyberMan
2. Cikis Birimleri: Gosterge ve ses birimleri
Gorsel Ekranlar
o0 CRT tip
o LCDtip
U 3D glasses SHUTTER GLASSES
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U Surround displays
U Binocular Omni Oriented Monitors (BOOM)
U Head Mounted (Coupled) Displays (HMD)
Mekanik geri besleme Uriinleri
Kinetik (force) geri besleme monitdrleri
Dokunmatik geri besleme monitorleri
Ses Uretecleri
3. Hesaplama ve Goriintii Donanimi.
Hacimsel Gorlintiileyiciler
Yiizeysel Goriintiileyiciler
4. Sistem Yazilimi ve Grafik Motoru

3. GELISTIiRILMIiS GERCEKLIK

Gelistirilmis Gergeklik, Sanal gerceklikte gézlemci veya kullanicinin tamamen bilgisayar
ortamindaki sentetik diinya ile iliskisinden farkli olarak gergek diinya ve sanal objelerin
birlesimi olan bir ortamdir. Bu metotta kullanic1 daha ¢ok gorsel yonde etkilenen algilar
kullanilarak, etiketler, {i¢ boyutlu gercek¢i modeller ve/veya agiklayici bilgilerle donatilir
(Tang vd 1998). Sanal ger¢eklikten farkli olarak gergek diinya ile etkilesim kesilmeyip aksine
bu etkilesimi en yiiksek seviyeye getirmek amaglanmistir. Sekil 3 bilgilerle desteklenmis
gelistirilmis gerceklik uygulama sonuglarini gostermektedir.

Model Bindirm;_

(b)
Sekil 3. Gelistirilmis Gergeklik Uygulamalar1 a)MEDVR (Ozkurt, 2001), b) HipNAV

3.1. Gelistirilmis Gercekligin Farkhliklar:

Gelistirilmis  gerceklik uygulamalarinda kullanilan ekipmanlar sanal gerceklik
ekipmanlarina benzer 6zellikler gosterse de gercek diinya etkilesimi gereksinimi sebebiyle
temel bazi farkliliklar vardir. Bu farkliliklar; goriintii aktarimi, ¢evreyi algilama ve mekanik
geri besleme konularinda ortaya ¢ikmaktadir.

Goriintii Aktarma: Gergek diinya goriintiilerinin ve yapay model ve bilgilerin ayn1 anda
goriintiilenmesi amaciyla hem gergek goriintli kaynagina hem de iki goriintiiyii birlestirecek
bir yapiya ihtiya¢ vardir. Bunu icin temel 2 yontem Onerilmektedir (Tang vd., 1998). Bunlar,
optik gorme (Optical see-through) ve video gorme (Video see-through) yontemleridir.
Bunlarin arasindaki en 6nemli fark optik yontemde kullanicinin kendi gézii ile gordiigi
gercek diinya goriintlisine saydam bir birlestirici {izerine yapay bilginin diisiiriilmesi, video
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gorme ise tamamen kapali bir HMD-kamera diizenegi ile tiim goriintiiniin birlestirilip
kullanictya verilmesi islemidir. Bu iki sistem arasindaki fark Sekil 4’te gosterilmistir. Optik
birlestirici islevi bas iistii ekipmanla yapilabilecegi gibi, saydam monitor sistemleri ve aynali
yansiticilarla da yapilabilir. Video gérme teknigi ise daha karmasik bir tekniktir. Kullanicinin
ve kameranin bakis agisinin uyarlanmasi gerekmektedir. Ancak alinan gerceklik duygusu
optik sistemlerdeki derinlik eksikligi karsisinda olduk¢a olumludur.

5 Optik Girme
H L ca Metodu
Gercek ’ ™ oranth
Diinya @
Opuik \>
Birlestirici e
Video Gorme
Gercek Kamera Metodu
P DL 14
—-
Video
TN Birlegtirici
Ekran . @ 'y
CRT LCD L vapay
N, Gariintii

Sekil 4. Gelistirilmis Gergeklik Goriintii Mekanizmalari

Cevreyi Algillama: Sanal gerceklikte tiim algilanan yapay diinya bilgisayar ortaminda
oldugu icin uzaklik ve referans nokta konularinda nispeten serbestlik vardir. Ancak gergek
diinya iliskilerinde gercek boyut ve uzakliklar ile ¢alismak zorunlulugu nedeniyle gercek
pozisyon ve boyut dlglimlerine ve gercek koordinat doniistimleri yapilmalidir.

Mekanik Geribesleme: Ger¢ek diinyanin tepkileri genellikle analog olarak olusmaktadir.
Bu degisken biyiikliiklerin gerginlik, sertlik gibi sisteme dahil edilmesi ve belli
uygulamalarda islenmesi gerekmektedir. Bu geri besleme 06zellikle dokunma duygusu
gerektiren tibbi ve plastik uygulamalarda 6nem kazanmaktadir.

3.2. Tipta Gelistirilmis Ger¢eklik Uygulamalari

Tip alanm teknolojik gelismelere en yakin alanlardan biridir. Insan saghg ile ilgili
gereksinimler birgok gelismeyi dogurmus veya bu gelismelerin ortaya ¢ikmasinda zorlayict
ve destekleyici gorev yapmistir. Son yillarda tibbi personelin insan viicudunun c¢alismast
hakkinda daha detayl ii¢ boyutlu bilgi edinme ve gorsel materyal kullanma orani gittikce
artmaktadir. Sanal gergeklikle baslayan ve gelistirilmis gergeklik ile devam eden egilimde
asagidaki uygulamalarda etkin kazanimlar saglanabilecegi goriilmiistiir (Greenleaf, 1996;
(Faulker vd., 1996; Toriwaki ve Mori, 1999).

viicudun herhangi bir riskli operasyon yapilmadan anatomik 6zelliklerinin 6gretilmesi,
viicut ¢alisma seklinin gézlenmesi,
herhangi bir rahatsizligin belirlenmesi,
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uygun tedavinin ger¢ek¢i simulasyonlarla belirlenmest,

en uygun tedavinin planlanmasi,

planlanan tedavinin en etkili sekilde uygulanmasi i¢in yardimer sistemler,

uzaktan etkilesimli konsultasyon imkani ile uzaktan tibbi operasyon olasililarinin
gelistirilmesi,

cesitli mental rahatsizliklarin test edilip rehabilitasyonlarinin yapilmasi ve

Oziirlillerin sorunlarinin ¢éziimleri

D) b)

Sekil 5. Tipta gelistirilmis gergeklik uygulamalari. (a)Gorsel gezinti (Toriwaki, Mori, 1999),
(b)Ameliyatlarda optik gérme islemi.

Yukaridaki uygulama alanlarindan goriilecegi gibi bu uygulamalar tibbin egitim, teshis ve
tedavi amaglarimin tamaminda kullanilmaya uygundur. Sekil 5 o6rnek uygulamalari
gostermektedir.

4. MEDVR (MEDICAL VIRTUAL REALITY) SISTEMI

MEDVR sistemi, 6zellikle ameliyatlarin egitim, teshis, planlama ve tedavi agamalarinda
kullanilmak ve benzer sistemlerin iizerinde arastirmalar yapmak iizere gelistirilmis prototip
bir operator destek sistemidir. Temel prensibi, sanal gerceklik ekipmani ve Gelistirilmis
gerceklik goriintiileme yontemi kullanarak ameliyatlarla ilgili tiim islemlerde gorsel destek
saglayarak operatoriin basarisini arttirmak ve insan sagligmni gelistirebilmektir. MEDVR
uygulama semas1 Sekil 6’da verilmistir.

MEDVR sistemi, temel olarak bir, iki ve ii¢ boyutlu biyolojik sinyalleri ve gercek hasta
video goriintiilerini giris olarak kullanir. Giris sinyalleri gerekli 6n ve ileri islemlerden
gegcirilerek yapilan islemin niteligine uygun sekilde operatdriin basinda bulunan HMD
tizerinden gercek video goriintlisiine anahtar renk bindirme metodu kullanarak bindirir. Sekil
7 MEDVR sisteminin blok diyagramini1 géstermektedir.

MEDVR sistemi blok diyagramindan da goriilebilecegi gibi bir bilgisayar donanimi, tek
boyutlu biyolojik sinyaller i¢in bir veri toplama birimi, daha 6nceden alinmis iki ve ¢
boyutlu bilgiler i¢in bir disk ve arabirim, bir yazilim uygulamasi, sanal ger¢eklik ekipmani ve
gelistirilmis gerceklik i¢in 6zel video bindirici devre ve yazilimi igermektedir. Sistem
tizerinde heniiz uygulanmayan bir de uzaktan gézlem imkan1 mevcuttur.

Sistem tiizerinde bir, iki ve ii¢ boyutlu destek goriintiileri alinabilmektedir. Tek boyutlu
goriintiiler EKG gibi sinyaller, iki boyutlu goriintiiller CT ve NMR imajlar1 ve {i¢ boyutlu
goriintiiler ise iki boyutlu CT ve NMR goriintiilerinin filtrelenmesi, bdliitlenmesi ve
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modellenerek islenmesi ile elde edilen ticboyutlu poligonlastirilmis yilizey goriintiileridir.
Sekil 8 gercek goriintii lizerine yapilan eklemeleri ve sonuglarini gostermektedir.

Kamera

islem Birimi
HMR -CT —
Girig # On Islemler
Giirittu Onlcme, Egiklcme
— mam
Klavye Girlg  |—— ¥
GIFIS Birimi Boliitlemnme Y5A
Gergek Zaman > HG- EEG
sinyalleri Girig s
ii 20
Uggenleme R
Donme Bilgisi Gordnti
Girig
A Eri"? - L -
Pozisyon
Girig
ol Kallbrasyon
¢ Girig
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MEDVR sistemi, 333 MHz hizinda, ¢ift PII islemcili, 256MB RAM kullanan, 14GB disk
kapasiteli bir bilgisayar sisteminde calismaktadir. Ozel bir video yakalama ve anahtar renk
bindirme opsiyonu olan geligmis bir ekran kartina sahiptir. Bu konfigurasyon bir CCD kamera
ve glic yedeklemesi ile desteklenmektedir. EKG ve EEG girisleri i¢in bir adet 100kHz
ornekleme frekansina sahip 10 kanalli veri giris/¢ikis karti kullanilmastir.

Isletim sistemi olarak Windows NT 4.0 ve 2000 kullanilmistir. MEDVR sisteminin ana
yazilimi Borland C++ Builder kullanilarak gelistirilmis, {i¢ boyutlu goriintilerde OPENGL
grafik kiitiiphanesinden yararlanilmistir. Ancak video bindirme iglemi MUTECH V400 kart1
yazilimi ile bagimsiz olarak yapilmistir.

Sistem giivenilirligi ile ilgili olarak bir calisma yapilmamistir. Ancak sistemin gergek
anlamda uygulamaya sokulmasi asamasinda giivenilirligi belgelenmis iiriinler kullanmak
gereklidir.

MEDVR sistemi veri girisi agsamasinda ger¢ek zamanli olan ve olmayan olarak iki ana
gurupta sinyalleri islemektedir. Ger¢cek zamanl isaretler; biyolojik sinyaller, kullanici bas
hareketleri, kullanici klavye ve ses girisi ve video sinyalidir. Bunlar neredeyse gercek
zamanda islenebilmektedir. Ger¢cek zamanda olmayan isaretler ise iki boyutlu CT ve NMR
datalaridir. Bu datalar katman katman yerlestirilmis hacimsel yapiya doniistiiriilir ve veri
isleme asamasin aktarilir.

AT Anahtar Renk

B1S9

. T
Mikroskop Gérlintisd

Sekil 8. MEDVR sistemi sonuglari. (a) anahtar renk bindirme islemi, (“(")zkurt 2001) (b) Bir ve 2
boyutlu bilgi bindirme, (Ozkurt, 2001), (¢) {i¢ boyutlu model bindirme (Ozkurt ve Ozmehmet, 2001)



Sayfa No: 64 A. OZKURT

Veri isleme asamasimda 6n islemler ve ana islem boliimii yer alir. On islemler genel
glirtiltii ve arka plan temizleme ve esikleme olarak tamamlanir. Bu asama EKG, EEG ve CT
verisi i¢in yeterli olup bir ve iki boyutlu gdsterime hazir hale getirilir. Ancak NMR
goriintiileri bu asamadan sonra alt bolgelerin ayristirilmast amaciyla boliitleme ve ayiklama
islemlerine sokulmak zorundadir. Boliitleme islemi i¢in NMR goriintiilerinin uzaysal ve
istatistiksel Ozelliklerinden boéliitleme yapan bir yapay sinir ag1 (YSA) kullanilmustir.
Kullanilan YSA Kohonen’in SOM (Self Organizing Maps) agidir (Kohonen, 1990). Her
katmanin boliitlenmesinin ardindan biitiin beyin dokular: birlestirilerek ayri ayr1 tamponlarda
tutulurlar. Benzer sekilde basit bir esikleme ile ayrilan CT verileri kafatasi bilgisi olarak
ayrica saklanir.

Ayr tamponlarda tutulan beyin doku ve kafatasi bilgileri eger iic boyutlu goriintiilleme
yapilacaksa daha uygun ve hizli goriintiilemek i¢in modellenmelidir. Bu amagla iki ana
yontem vardir. Bunlar, yilizey ve hacim modellemedir. MEDVR sistemi Marching Cubes
algoritmasini kullanarak iiggensel ylizey modelleme yapmaktadir (Lorensen ve Cline, 1987).
Bu modeller ayr1 ayri olarak 6nceden gerceklestirilmektedir.

Goriintiileme asamasinda en biiylik iglem gilicii ii¢ boyutlu gosterimlerde harcanir.
Incelenen bodlgenin boyutu ve modellemeden iiretilen iiggen sayisi ile orantili olan detay
goriintlisline bagli olarak saniyede islenen liggen sayisi artabilir. Bu durumda adaptif bir detay
indirgeme de yapilmistir. Elde edilen goriintiiler, OpenGL grafik kiitliphanesindeki tamponlar
aktarilarak etkilesimli goriintiileme miimkiin hale getirilir.

5. GELISTIiRILMIS GERCEKLIK SISTEMLERINDE BASARIYI ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Standart bir goriintiileme sisteminden farkli olarak gelistirilmis gerceklik sistemlerinde
kullanic1 veya gozlemci iizerinde algisal kabullenmeler elde etmek ve yanilsamalar
yapabilmek i¢in belli kosullarin saglanmis olmasi gerekmektedir. Bu kosullar sistemin tiim
donanim, yazilim, olusturulacak varolma hissi ve sistem performansi ile bir biitiin olarak
saglanmalidir. Ancak ilk olarak Insan gorsel hissetme (Visual Perception) karakteristiginin
belirlenmesi daha sonra ise bu algiyla dogrudan ilgili diger teknik parametrelerin incelenmesi
yararl olacaktir.

5.1. Insan Gérsel Hissetme Karakteristigi Ozellikleri

Insan gorsel hissetme sistemi belli bir goriintiiyii algilarken asagida verilen noktalarda
miimkiin oldugunca rahatlik hissetme arzusundadir (Scheirich, 1994). Bu parametrelerin her
birindeki en uygun degerler gorsel etkilenmeyi olumlu olarak gelistirir.

Gorme alani (Field of view)

Gorsel netlik (Visual acuity)

Titresim miktar1 (Temporal resolution)
Parlaklik ve renk (Luminance and color)
Derinlik hissetme (Depth perception)

MEDVR sistemi yukarida verilen karakteristikler bakimindan orta ve alt1 seviyeli bir etki
yakalamaktadir. Bu prototip sistem her iki goz igin yaklasik 45° lik bir gérme alani,
640x480’lik bir goriintii hassasiyeti, saniyede 25 kare tarama hizi, ayarlanabilir parlaklik ve
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odak noktast imkanm1 vermektedir. Ciftli goriintlii (stereographic) imkani olmasina ragmen
heniiz gelistirilmemistir. Bu nedenle derinlik hissi konusunda ¢alismalar devam etmektedir.

5.2. Teknik Parametreler

Gelistirilmis gerceklik uygulamalarinda temel teknik kisitlamalari doguran ana sebepler
maliyet ve tasarimin yapildig1 ¢evresel etmenlerdir. Ekipman maliyetleri sonucu dogrudan
etkiledigi gibi, belli uygulamalarda da tasarimin yapilmasi miimkiin olamayabilir. Ancak
uygun maddi destegin bulundugu uygulanabilir alanlarda gergeklenen sistemin performansi
diisiiniildiiglinde g6z onilinde tutulmasi gereken teknik parametreler vardir (Faulker, Krauss,
1996).

Hassasiyet (Accuracy): sistemde yer alan her tiirlii sensor ve ekipmanin hassasiyeti ve
hata olasiliklar1 belirlenmeli ve sonuca etkileri arastiriimalidir.

Coziiniirliik (Resolution): Kullanilan ekipman se¢iminde Onemli bir parametredir.
Goriintii sisteminin ¢oziiniirligl goriintiiyii direk etkilerken, sensorlerin ¢oziiniirligi
gerceklige etkiyi belirler

Bosluk Zamam (Lag Time): Herhangi bir islem veya transfer sirasinda sistemdeki
durmalar algilamay1 olumsuz sekilde etkiler.

Tepki Zamam (Response Time): Yapilan islemler veya goriinti ve sensor
yenilemelerinde beklemeler algilamada rahatsizlilara yol acar.

Agirhk (Weight): Kullanilan ekipmanin agirligi veya hissedilir yapist beklenen etkiyi
degistirebilir.

Ergonomi (Ergonomics): Ekipmanin kullanim rahathi@ ve uygulamada yarar
belirleyici etmenlerdendir.

MEDVR sistemi, c¢oziiniirliik ve hassasiyet konusunda orta seviyeli bir sistem goriintiisii
verse de hesaplama giicii yetersizligi sebebiyle bosluk zamani ve tepki zamani1 parametreleri
cinsinden gelistirilmeye gerek duymaktadir. Kullanilan diisiik maliyetli HMD yiiziinden
ergonomi ikinci plandadir.

5.3 Islemsel Parametreler

Bir gelistirilmis gergeklik uygulamasi aslinda yeterli bir donanim {izerinde ytiriiyen giiclii
bir yazilimdan olusmaktadir. Yukarida belirtilen parametler gbz oniine alindiginda yapilan
biitiin islemlerin miimkiin oldugunca hizli, hassas ve giivenilir olmasina ihtiya¢ vardir. Ancak
gerekli gerceklik hissinin verilmesi icin belli islem ve prosediiriin de yapilmasi gereklidir.
Bunlar veri isleme ve goriintiileme gorevleridir ve her birisinin mutlaka gerceklestirilmesi
gereklidir.

Veri girisi. Bir gelistirilmis gerceklik uygulamasinda veri girisi 6nemli rol oynar.
Genellikle bas ve el hareketlerini takip eden izleyici sinyallerinin ile herhangi bir geri
besleme elemaninin pozisyonunu kullanmak hayati énem tasir. MEDVR gibi sistemlerde de
gercek diinyadan gelen EKG gibi gercek sinyaller ve video verisi nerdeyse gercek zamanda
islenmesi gerekir.

Veri isleme. Sensor bilgileri sadece goriintii 0Ozelliklerini manipule etmede
kullanildiklarindan sadece birka¢ koordinat sistemi doniisiimii ile pek islem giicli harcamadan
halledilebilir. Ancak diger bilgilerin islenmesi icin birka¢ basamaktan olusan bir igleme
ihtiyact vardir. Bunlar 6n isleme, filtreleme, béliitleme, modelleme ve goriintiileme ve
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goriintii bindirme agamalaridir. EKG ve EEG gibi tek boyutlu sinyaller, direk veri aktarimi
ve basit filtreleme islemleri sonunda goriintiillemeye uygundur. Ancak CT ve NMR gibi iki
boyutlu goriintiiler, eger 3 boyutlu goriintiileme i¢in hazirlanmak zorunda ise belli iglemlerin
uygulanmasi gereklidir. Bu islemler, giiriiltii ve arka alandan ayirmak icin esikleme, renk
sistemi degisimleri, boliitleme ve isimlendirme ve yiizey veya hacim modelleme
islemleridir.

Goriintiileme. Elde edilen {i¢ boyutlu modellerin goriintiilenmesi i¢in 1s1klandirma ve
golgeleme, perspektif uyarlama islemleri gereklidir. Bu islemler icim OPENGL ve DirectX
gibi 6zellesmis grafik kiitiiphaneleri onerilir.

MEDVR sistemi OpenGL grafik kiitliphanesi kullanmaktadir. Ancak yazilimin yiiridigii
ortamin ve video bindirme amaciyla da kullanilan ekran kartinin grafik hizlandirma olanagi
olmadigindan tam detay goriintilerde zaman zaman goriintilemede tikanikliklar
goriilebilmektedir. Bu sorun donanimsal goriintii hizlandiricilar ve entegre iicgen isleyicileri
kullanmak ile ¢ozlimlenebilir.

5.4. Bilgisayar Donanimi Parametreleri

Bilgisayar donanimi gelistirilmis gerceklik uygulamalarinda anahtar gereksinimlerden
biridir. Uygulamanin ¢ok genis bir isleme gereksinimi oldugundan tasarim asamasinda gerekli
tim islemlerin yapilabilmesi amaciyla asagidaki sartlar1 saglayan giicli bir donanim
edinilmelidir.

Islem giicii: Saniyede islenecek islem miktar1, dzellikle {ic boyutlu gériintiileme
durumlarinda ¢ok yiikselmektedir. Bu tip ileri goriintiileme islemleri yaparken gerekli
koordinat sistemi doniisiimlerini yapmak, dis diinya ile neredeyse ger¢ek zamanli
etkilesimde bulunmak gerektiginde islem giicli 6nemli bir parametre olmaktadir.
Onerilen konfigiirasyon birden ¢ok islemcili performans o6zellestirilmis giincel is
istasyonlaridir.

Grafik birimi: Gelistirilmis gerceklik uygulamalarinda video giris ve ¢ikis, video
bindirme ve gelismis hacim ve yiizey isleyici donanima ihtiyag vardir. Video Bindirme
ozelligi olan ozellikle OPENGL destekli ve grafik hizlandiricili yakalama (frame
grabber) kartlar1 kullanmak en uygun ¢6ziim olacaktir.

Glivenilirlik: sistem calismast bakimindan giivenilirlik 6nemli bir parametredir. Tiim
sistemlerin ¢alisma sartlarinda kullanim siiresince hatasiz ¢caligmas1 garantilenmelidir.

5.5. insan Faktorleri

Gelistirilmis gerceklik uygulamalarinda genellikle atlanan Onemli bir parametre de
kullanicinin psikolojik ve fizyolojik parametreleridir. Ekipmanin kullanim sekli ve siiresi,
urettigi giiriiltii ve 1s1 kullanici iizerinde olumsuz etkiler yapabilir. Bu etkiler genellikle
simulatdr rahatsi1zlig1 (simulator sickness) olarak bilinir (Faulker ve Krauss, 1996). Bunlar:

Uyku Hissi (Drowsiness)

Mide Bulantisi ve Agrisi (Nausea)

Basagris1 (Headache)

Yon ve Referans Bozulmasi (Disorientation)

Goz odaklama sorunlar: (Oculomotor disfunction)
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Bu tip olumsuzluklar genelde goriilmese de olasiliklar1 tasarimda gozetilmelidir. MEDVR
sisteminde kullanilan CyberMaxx HMD uzun siireli kullanimda bas agris1 ve bunalma hissi
yaratabilmektedir. Ancak daha hafif ve rahat bir HMD kullanimi1 bu sorunu ¢6zebilir. Ancak
bu durum maliyeti 6nemli Sl¢iide artirabilir.

6. SONUC VE YORUMLAR

MEDVR sistemi gibi heniiz gelistirilme asamasindaki gelistirilmis gergeklik
uygulamalari, ortaya yeni yeni ¢ikmaya baslayan ticari iirlinler ve bunlara duyulan ilgi tip
alaniin her asamasinda benzer sistemlerin kullanilabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Gelisen teknolojiye bagli olarak yeni ihtiyaclara yeni ¢oziimlerin olusturulmasi imkaninin
artmasi akillardaki soru isaretlerini kaldirmaktadir. Diger alanlarda son kullanim daha hizli
olmasina ragmen tip alaninda belli uygulamalardaki insan hayat1 riski nedeniyle gelistirme
calismalar1 son derece 6zenli yapilmak ve yukarida belirtilen tasarim parametreleri géz 6niine
alimmalidir.

MEDVR sistemi deginilen gelistirme ¢alismalarinda sistem parametrelerinin belirlenmesi
amaciyla tasarlanmig prototip bir sistemdir. Yapilan tasarim sonucu alinan sonuglar konu ile
ilgili tibbi personele aktarilmistir. Sistemin kullandigi metot ve sistemin c¢aligma sekline,
genel cerrahlarin ve beyin cerrahlarinin olumlu tepkisine ragmen, kullanilan tibbi
ekipmanlarla arayiiz ve kalibrasyon ve fiziksel geribesleme konularinda heniiz gelistirilmeye
gereksinim duymaktadir. Ancak tip egitiminde Ozellikle anatomik detaylarin etkilesimli
olarak 6grenilmesi asamasinda, teshis sirasinda herhangi bir anatomik bozuklugun en uygun
sekilde tespit edilmesinde, tedavi ve ameliyat sonrasi iyilesmenin ayrintili olarak gozlenmesi
isleminde ve uzak alanlarla baglanti saglanmasi durumunda uzaktan tip alaninda bilgi
aligverisinde yararli olacagi agiktir.

Bu tip kapsamli destek sistemlerinin gelistirilmesinde maddi kaynak daha 6nce verildigi
gibi 6nemli bir sistem parametresidir. Ancak dnemli bir bagka gereksinim de ¢oklu disiplinler
arast en uygun ve verimli ¢alisma kosullarinin saglanmasidir. Tasarimin her asamasinda
nitelikli miihendisler, yazilimcilar ve tibbi personelin birlikte ¢alisma zorunlulugu vardir.
Benzer ¢aligmalar ile tip alaninda yapilabilecek yeniliklerin ve gelistirmelerin insan sagligin
iyilestirme ve dolayistyla toplum yapisinin gelistirilmesine biiytik katkilar1 olacaktir.
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