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ÖZ 

Sanal gerçeklik (SG), teknoloji yardımıyla oluşturulan simülasyonlar ve görsel/işitsel deneyimlerle gerçeklik ve hayal dünyasının birleşti-
rilmesidir. İlk olarak, SG teknolojisi eğlence sektöründe yaygın olarak kullanılmıştır. Zamanla SG teknolojisi eğitim, sağlık, endüstri, üretim 
gibi farklı sektörlerde de kullanım alanı bulmuştur. SG teknolojisinin diş hekimliği alanında kullanımı önemli bir gelişmedir. Diş hekimli-
ğinde SG uygulamaları hem eğitim ve simülasyonda hem de hastaların tedavi sürecindeki deneyimlerinin iyileştirilmesi açısından değerli 
bir araç olmuştur. Eğitim ve simülasyon alanında SG, diş hekimliği öğrencilerine ve profesyonellerine gerçekçi bir ortamda pratik yapma 
imkânı sunar. Öğrenciler, sanal ortamlarda diş tedavilerini uygulayarak pratik becerilerini geliştirebilir ve karmaşık prosedürleri tekrar-
layarak deneyim kazanabilirler. Ayrıca, SG simülasyonları, yeni tekniklerin öğrenilmesi ve mevcut becerilerin güncellenmesi için etkili bir 
araçtır. Hastaların tedavi sürecinde endişe ve korku gibi duygusal faktörleri hafifletmeye yardımcı olur. Özellikle dental fobisi olan hastalar 
için SG kullanılarak rahatlatıcı bir ortam yaratılabilir ve tedaviye uyumlarını arttırabilir. SG, görsel ve işitsel simülasyonlarla ağrıyı azalta-
bilir ve tedavi sürecini daha hoş bir deneyim haline getirebilir. SG'nin diş hekimliğinde bir diğer kullanım alanı da tedavi planlaması ve 
tasarımında kullanılmasıdır. Bu sayede kişiye özgü tedavi planları oluşturulabilir. 

Anahtar Kelimeler: Dental Anksiyete, Diş Hekimliği, Sanal Gerçeklik 

Geliş: 24.05.2023 Yayın: 02.09.2023 Kabul: 27.12.2023 

ABSTRACT 

Virtual reality (VR) is the combination of reality and imagination through the creation of simulations and audio/visual experiences using 
technology. Initially, VR technology was widely used in the entertainment industry. Over time it has found applications in various sectors 
such as education, healthcare, industry, and manufacturing. The utilization of VR technology in the field of dentistry is a significant ad-
vancement. VR applications in dentistry have been valuable tools for both education and improving the patient experience during treat-
ment. In the area of education and simulation, VR provides dental students and professionals with the opportunity to practice in a realistic 
environment. Students can enhance their practical skills by performing dental procedures in virtual settings and gain experience by re-
peating complex procedures. Additionally, VR simulations are effective tools for learning new techniques and updating existing skills. VR 
helps alleviate emotional factors such as anxiety and fear during the patient's treatment process. It can create a soothing environment 
using VR, particularly for patients with dental phobia, and enhance their compliance with the treatment. VR can reduce pain through 
visual and auditory simulations, making the treatment process a more pleasant experience. Another application of VR in dentistry is its 
use in treatment planning and design. This enables the creation of personalized treatment plans for individuals. 
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GİRİŞ 

Sanal gerçeklik (SG), kullanıcıların bilgisayar tara-

fından üretilen 3 boyutlu (3B) bir dünyaya kendilerini 

kaptırmalarını sağlayan gelişmiş bir teknolojidir. SG 

ekipmanı tipik olarak başa takılan ekranlar, kulaklık-

lar, hareket izleme sistemleri, bilgisayar faresi, oyun 

kumandası gibi sanal ortamla etkileşim kurmak için 

farklı cihazları içerir (Resim 1). 

 

 Gerçek dünyadaki duyusal bilgilerin yerini alan 

sentetik uyaranlar arasında görsel imgeler, ses, do-

kunsal ve kokusal geri bildirimler bulunur. Bu çok 

modlu uyaranların sağlanması ve kullanıcının hareke-

tini algılaması, kullanıcıya ‘sanal ortamda bir varlık’ 

olduğu duygusunu uyandırır.1  

SG ortamı 4 temel özellik üzerine bina edilmiştir. 

Bunlardan ilki, "3B grafik dünya" yani gerçek ortamı 

yansıtan, taklit eden bir modelleme veyahut hayal 

ürünü ortamların oluşturulmasıdır.2 İkincisi ise, "sü-

rüklenme" yani gerçek dünyadan sanal dünyaya iler-

leyebilme durumudur ve bu durum kişinin 3B dün-

yaya kendini kaptırmasıyla da ifade edilebilir.3 Üçün-

cüsü "etkileşimdir". SG kullanıcısı sanal ortam ile etki-

leşim halindedir. Örneğin sanal ortamı bir oyun oyna-

mak için kullanan kişi karşıdaki rakibi ile etkileşim 

halindedir.4 Dördüncüsü ise "duygusal geri dönüştür". 

SG ortamında bulunan kişi, duygusal olarak gerçek-

leştirdiği eylemlerden etkilenir. Örneğin sanal olarak 

gezdiği yerleri çok beğenebilir ya da sanal olarak oy-

nadığı oyunda yenilme duygusu yaşayabilir. SG tera-

pötik amaçlar için kullanıldığında, kişilere gerçek 

dünyada karşılaşabilecekleri olumsuz ya da korku-

tucu durumları sanal ortamda deneyimlemelerine 

imkân verir. Bu şekilde, gerçek dünyada benzer zor-

lukları daha iyi atlatabilmelerine katkı sağlayabilir.5 

SG uygulamaları ilk olarak askeri eğitim ve bir eğ-

lence aracı olarak geliştirilmiştir. Son yıllarda SG uy-

gulamaları oyun ve eğlencedeki payını arttırmış olsa 

da kendine yeni kullanım alanları bulmuştur. Özel-

likle sağlık alanında pek çok kullanım yeri söz konu-

sudur. Bunlardan bazıları; damaryolu açılması6, ank-

siyete bozukluklarının tedavisi7, bilişsel ve fiziksel re-

habilitasyon alanları8, akut ve kronik ağrı yönetimi9, 

yanık tedavileri10, travmatik yaralanmalar11, diş he-

kimliğinde dental kaygının önlenmesi12, lokal anes-

tezi uygulamaları13 ve cerrahi eğitim14 gibi alanlardır. 

Dental Tedavilerde SG Kullanımı  

SG'in hem çocuklarda hem de yetişkinlerde dental 

prosedürler sırasında ağrıyı azaltabildiği kanıtlanmış 

ve geleneksel bir dikkat dağıtma biçiminden (film iz-

lemek) daha etkili olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, SG 

hem çocuklarda hem de yetişkinlerde anksiyeteyi 

azaltmada etkili olmuş ve kalp atış hızı, nabız hızı ve 

kan basıncı gibi fizyolojik değişkenleri de etkilemiştir. 

Bu değişiklikler ağrı ve anksiyetenin azalmasının gös-

tergesidir.15  

Shetty ve ark.16 5-8 yaş grubu çocuklarda invaziv 

dental işlemler sırasında SG kullanımının etkilerini 

incelemişlerdir. Çalışmaya eşit olarak 2 gruba ayrılan 

120 çocuk dahil edilmiştir. Bu araştırmada, modifiye 

dental anksiyete skalası ve Wong Baker yüz ağrı oranı 

skalası kullanılarak ağrı ve anksiyete düzeyleri ile tü-

kürük kortizol seviyeleri değerlendirilmiştir. SG uy-

gulanan hastaların ağrı, anksiyete ve tükürük kortizol 

seviyelerinde azalma gözlenmiştir. 

Dental Anksiyetede SG Uygulamaları 

Anksiyete; strese karşı olarak oluşan, tehlike 

anında eyleme geçmeyi sağlayan yaşamsal bir duygu-

dur. Dental anksiyete, geniş popülasyonları etkileyen 

ve hemen hemen her bireyde karşılaşılabilen bir 

problemdir. Modern diş hekimliğindeki tüm teknolo-

jik uygulamalara rağmen bireylerde hâlâ korku ve 

kaygı reaksiyonları gelişebilmektedir. Birçok hasta 

dental anksiyete sebebiyle diş tedavisi yaptırmaktan 

kaçınmaktadır. Türkiye’de yapılan araştırmalarda 

dental anksiyete oranının %21,5-23,5 gibi yüksek 

değerlere ulaştığı görülmektedir.17 
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Diş hekimine gelen hastalarda özellikle çocuk has-

talarda eğer farklı sistemik ve psikolojik hastalıklar 

da bulunuyorsa, bu hastaların dental işlemleri ol-

dukça zordur. Bunun nedeni hastaların, diş hekimin-

den önce bir çok defa farklı doktorlarla ve medikal iş-

lemlerle karşılaşmış olmaları ve dental tedavilere is-

teksizlikleridir. Bu nedenle bu hastalarda sağlıklı has-

talara oranla daha fazla anksiyete gözlenebilmekte-

dir.18  

Lokal anestezi ile yapılan analjezi, bu endişe ve 

korkuyu ortadan kaldırmak için tek başına yetersiz 

kalmaktadır.19 Sedasyon; propofol veya benzer bir 

ajanla intravenöz anestezi veya nitröz oksitle inhalas-

yon anestezisini içeren, tedaviden aşırı derecede en-

dişe duyan veya korkan, dental fobisi olan hastalar 

için sıklıkla kullanılmaktadır. 20 

Raghav ve ark.21 diş hekimliği prosedürlerinden 

kaçındığını ve anksiyete yaşadığını bildiren 18-50 yaş 

grubu 30 yetişkin hastayı çalışmaya dahil etmişlerdir. 

SG uyguladıkları hastaları sadece bilgilendirme bro-

şürleri verilen hastalarla karşılaştırmışlardır. Araştır-

macılar, 6 aylık takip sonuçlarına dayanarak, SG uy-

gulamasının dental fobisi olan hastalar için olası bir 

alternatif tedavi sağlayabileceği sonucuna varmışlar-

dır.  

Çocuk Diş Hekimliğinde SG kullanımı 

Ağrı duygusu, çocuklarda diş kaygısı geliştirmede 

kritik faktörlerden biri olarak kabul edilir. Tedavi sı-

rasında yetersiz analjeziye bağlı ağrı, hastaların diş 

tedavisinden kaçınmasına veya diş tedavisini ertele-

mesine neden olabilir. Çocuklarda diş tedavisi sıra-

sında ağrı kontrolünü sağlamak; çocuğun iş birliğini 

en üst düzeye çıkartacak ve böylelikle iyi bir diş he-

kimi-hasta ilişkisi sağlanması mümkün olabilecektir. 

SG kullanılarak yapılan dikkat dağıtma, davranış yö-

netimine yardımcı olmayı amaçlayan sağlık alanında 

yeni bir yöntemdir. Özellikle genç hastalarda olumsuz 

davranışları tetikleyebilecek dış uyaranları engelle-

yen sürükleyici bir sanal deneyim avantajı sunar.22 

Farmakolojik yöntemlerin (topikal anestezik ajan gibi) 

farmakolojik olmayan yöntemlerle (dikkat dağıtma 

yöntemleri gibi) birlikte kullanılması, dental anestezi 

sırasında iğne giriş ağrısını ve çocuklarda anksiyeteyi 

azaltmada en iyi yöntem olarak kabul edilmektedir.23 

Anup Panda24 yaptığı çalışmada; alt süt azı dişle-

rine pulpa tedavisi yapılacak, yaşları 6 ile 8 arasında 

değişen 30 pediatrik hastada, deney ve kontrol grubu 

oluşturmuştur. Deney grubundaki çocuklara, alt alve-

olar sinir bloğunun uygulanması ve pulpa tedavisi sı-

rasında bir SG videosu izletmiştir. SG videosu izleyen 

çocukların nabız hızında önemli bir düşüş saptayarak, 

çocuklarda kaygının azaldığını ve daha az ağrı hisset-

tiği belirtilmiştir. 

Al-Halabi ve ark.25 6-10 yaş arasındaki 102 çocuk 

hastada, mandibular dental anestezi sırasında farma-

kolojik ve farmakolojik olmayan yöntemleri bir arada 

uygulamışlardır. Hastanın anestezi esnasındaki ra-

hatsızlığını değerlendirmek için "Yüz, Bacaklar, Hare-

ket, Ağlama, Teselli Edilebilirlik" (FLACC) ağrı ölçeğini 

kullanmışlardır. SG uygulaması kullanılan hastalarda 

yapılan sinir bloğu sırasında dental anksiyete ve ağrı-

nın hafiflediği bulunmuştur. Çalışmanın sonuçlarına 

göre, 8-10 yaş arasındaki hastaların daha küçük has-

talara göre daha kabul edilebilir sonuçlar elde ettiği 

görülmüştür.  

Longkuan ve ark.26 4-8 yaş grubundaki 120 hasta-

nın çürük tedavisi, süt dişlerinin çekimi ve kök kanal 

tedavisi işlemlerini SG uygulaması kullanarak ve 

kontrol grubunda anlat-göster-uygula davranış yön-

lendirme yöntemini kullanarak karşılaştırma yapmış-

lardır. Çocukların başlangıç anksiyetesini, çocuklarda 

dental anksiyete tarama ölçeği (CFSS-DS) ile değer-

lendirmişlerdir. Diş tedavisi öncesinde, sırasında ve 

sonrasında her 2 grup arasında kalp atım hızı ve peri-

ferik kapiller oksijen satürasyondaki değişiklikleri 

ölçmüşlerdir. Tedaviden önce ve sonra her 2 grubun 

anksiyete skoru izlenmiş ve SG grubunun anksiyete 

skorunun daha fazla azalmış olduğunu, çocukların 

uyum skorunun artmış olduğunu bildirmişlerdir.  

Shetty27 SG ile dikkat dağıtmanın kısa invaziv diş 

tedavileri uygulanan 5-8 yaş arası çocuklarda başarılı 

bir davranış yönlendirme yöntemi olarak kullanılabi-

leceğini gözlemlemiştir.  

Çocuklarda kaygı giderilmeden dental tedaviler 

gerçekleştirildiğinde, diş bakımının kalitesi bozul-

makla kalmaz, aynı zamanda gelecekte diş hekimliği 

tedavileriyle ilgili kararların üzerinde istenmeyen bir 

etki meydana getirebilir. Bu nedenle, diş sağlığı pro-

fesyonellerinin, dental kaygısı olan çocukları erken 

yaşta tespit edebilmeleri ve uygun davranış yönetimi 

tekniklerini uygulayabilmeleri gelecek için de büyük 

önem taşımaktadır.28 
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SG uygulamasının birçok avantajı olmasına rağ-

men bazı dezavantajları da bildirilmiştir. Bunlar ara-

sında çocuğun yüzüne büyük bir sanal gerçeklik 

gözlüğü takmak, çocukta kaygı ve endişeyi artırabil-

mektedir. Başa takılan bu büyük ekranların supin po-

zisyonundayken çocukta rahatsızlığa yol açabileceği 

görülmüştür. Diş tedavisi sırasında hastanın başını 

sabit tutması gerektiği için tam daldırmanın yapıla-

maması ve SG’nin kinestetik yönü nedeniyle diş teda-

vileri sırasında kullanılmasının uygun olmadığını 

gösteren çalışmalar da mevcuttur.29  

Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Alanında SG Kulla-

nımı 

Diş çekimi; kan basıncı (KB) ve kalp atış hızının 

(KAH) yükselmesine yol açan dental anksiyete ve ağ-

rının en yaygın nedenlerinden biridir. Bu etkiler hi-

pertansiyonu olan hastalarda hayatı tehdit eden kaza-

lara neden olabilir. Bu nedenle, bu hastaların ağrı ve 

anksiyete yönetimi zorunludur. Qin ve ark.30 kont-

rollü hipertansiyonu olan ve diş çekimi gereken 96 

uygun hastayı, anksiyete derecesi ve cinsiyete göre ta-

bakalı randomizasyonla SG veya standart bakım gru-

buna randomize etmişlerdir. Hastaların KB ve KAH 

değerlerini dinamik olarak izlemişlerdir. Sonuç ola-

rak, SG tekniğinin ortalama KB ve KAH yükselmesini 

önemli ölçüde azalttığını göstermişlerdir.  

Dental implantolojide, dental implantların en uy-

gun şekilde yerleştirilmesi, fonksiyonel ve estetik ge-

reksinimleri karşılamak için önemlidir. SG teknoloji-

leri kullanılarak dental implantların 3B sanal ortamda 

planlanması mümkündür. Böylelikle birçok cerrahi 

komplikasyon, dikkatli operasyon planlaması ve ana-

tomik özelliklerin ameliyat öncesi değerlendirilme-

siyle önlenebilir. SG'deki etkileşim genellikle doğru-

dan el kumandaları ile yapılır. Görüntü farklı açılar-

dan çevrilebilir, döndürülebilir ve ölçeklendirilebilir. 

İmplantlar, SG kontrolörü kullanılarak planlanan ko-

numlarına taşınır. Böylelikle implant yerleştirilirken 

birçok açıdan görüntü sağlanıp daha kontrollü yerleş-

tirilme yapılabilir. 31 

Rantamaa ve ark.32 SG ortamında dental implantlar 

yerleştirilirken düğmelere basarak işlem yapmak ye-

rine sesli komutların kullanılmasını değerlendirmiş-

tir. Bu çalışmanın sonucuna göre sesli komutlar mod 

değişimi için kullanışlı ve doğru bulunmuştur. Sesli 

komutların kullanılması, kullanıcıların menüye 

bakmadan dikkatlerini işlem üzerinde tutmalarını 

sağlamaktadır. 

Mladenovic ve ark.33 yaptıkları çalışmada, 20 yaş 

üstü 74 hastanın Pell ve Gregory sınıflandırmasına 

göre 1. ve 2. pozisyonda, B veya C sınıfı gömülü man-

dibular üçüncü molar dişlerin cerrahi çekimini değer-

lendirilmişlerdir. SG gözlükleri kullanılarak gerçek-

leştirilen prosedür sırasında, katılımcılarda anestezi 

uygulaması ve üçüncü molar dişin cerrahi çekimi sı-

rasında önemli ölçüde daha düşük ağrı değerleri kay-

detmişlerdir. SG gözlüğü kullanıldığında, katılımcılar 

işlem öncesinde ve işlem sırasında önemli ölçüde 

daha düşük kalp atış hızı değerleri sergilemiştir.  

Cerrahi simülatörler, karmaşık kraniyofasiyal cer-

rahi prosedürler için ileri eğitim ve Bilateral Sagittal 

Split Osteotomi (BSSO) gerçekleştirmek için objektif 

beceri değerlendirmesi sağlamaya yardımcı olan 

güçlü araçlardır. BSSO simülasyonundaki en önemli 

adımlardan biri, cerrahların yüksek doğrulukta görsel 

ve dokunsal ipuçlarına güvendiği çenenin belirli bir 

bölgesinde mandibulayı doğru bir şekilde kesmektir. 

Bu yöntemle gerçek zamanlı sanal cerrahi simülas-

yonu için uygun olan yüksek doğrulukta dokunsal 

geri bildirim sağlarken, düşük hesaplama maliyetli 

kesmeye izin vermektedir.34 

Qu ve ark.35 hemifasiyal mikrozomisi olan 20 has-

tada mandibular osteotomi hattını tanımlamak ve 

ağız içi distraktör konumlandırmasına yardımcı ol-

mak amacıyla distraksiyon osteogenezi için bir SG sis-

temi kullanmışlardır. Bu çalışmanın sonucunda SG 

sistemi, cerrahi uygulanan hemifasiyal mikrozomili 

hastalarda ağız içi distraktörlerin hassas konumlandı-

rılması için yardımcı olduğunu bildirmişlerdir.  

SG kullanımının, oral ve maksillofasiyal cerrahide, 

cerrahi uygulama ve eğitime katkıda bulunduğu bildi-

rilmiştir. Scolozzi ve ark.36 yaptıkları çalışmada, spe-

sifik bir mikroskop tabanlı SG sistemi kullanarak 42 

yaşındaki bir kadında, lakrimal bezin tekrarlayan ple-

omorfik adenomunu başarılı bir şekilde çıkarttıkla-

rını bildirmişlerdir. 

Zinser ve ark.37 SG teknolojisine sahip interaktif bir 

görüntü kılavuzlu görselleştirme ile desteklenen or-

tognatik cerrahi navigasyonu kullanan bilgisayar des-

tekli bir protokol tanıtmıştır. Amaçları, in vivo bir or-

tamda doğruluğu ve çok yönlülüğün analizini değer-

lendirmektir. Sunulan SG teknolojisinin, geleneksel 
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2B ortognatik cerrahi uygulamalarına alternatif bir 

yaklaşım sunabilecek maksiller konumlandırmayı 

mümkün kıldığını bildirmişlerdir. 

Periodontoloji Alanında SG Kullanımı 

Ağız boşluğundaki dişleri korumak için düzenli pe-

riodontal bakım gereklidir. Ancak, ne yazık ki birçok 

kişi ağrı ve/veya anksiyete korkusu nedeniyle diş ba-

kımı prosedürlerinden kaçınmakta veya ertelemekte-

dir. Diş taşı temizliği ve kök yüzeyi düzleştirmesi 

(KYD) sırasında bir dikkat dağıtma tekniği olarak kul-

lanılan sürükleyici SG, sağlık sonuçlarını iyileştir-

mede olumlu katkılar sağlayabilir.38  

Sabha ve ark.39 18 yaş ve üzerinde sistemik hasta-

lığı olmayan, 50 generalize kronik periodontitis has-

talarının, herhangi bir anestezik kullanılmadan çene-

nin bir yarısında supra ve subgingival ultrasonik diş 

taşı temizliği uygularken SG kullandırmış, diğer yarı-

sında ise kullandırmamıştır. SG kullanılmayan sean-

sın SG kullanılan seansa göre daha rahatsız edici ola-

rak bulunduğunu bildirmişlerdir. Katılımcılar, SG kul-

landıktan sonra sistolik kan basıncında, SG kullanıl-

madan tedavi edildikten sonraki sistolik kan basın-

cına kıyasla önemli ölçüde düşüş yaşamıştır.  

Furman ve ark.40 periodontal tedavi boyunca 38 

hastanın kalp atış hızı ve kan basıncını dijital bir kan 

basıncı monitörü ve nabız oksimetresi kullanılarak 

ölçmüşlerdir. Görsel analog ölçeğini, ağrı puanlaması 

için kullanmışlardır. 38 hastanın KYD seansı sonunda 

SG ile tedavi olanların, kontrol grubuna göre KAH ve 

sistolik kan basıncında düşüş olduğunu raporlamış-

lardır.  

Estetik Diş Hekimliğinde SG Kullanımı 

Diş hekimliğinde gülüş tasarımı diş hekimi, labora-

tuvar ve hasta arasındaki iletişim için gerekli olan titiz 

ve ayrıntılı metodolojiler kullanılarak gerçekleştirilir. 

Christian Coachman tarafından geliştirilen "Digital 

Smile Design" (DSD) gibi çeşitli protokoller daha önce 

önerilmiştir.41  

Fotoğraf ve sunum yazılımı kullanan bu resim ta-

banlı strateji (PBS), hastanın gelecekteki gülümseme-

sinin tahmini bir görünümünü sunar ve tedavi planla-

masını ve hastayla iletişimi kolaylaştırır. Hastanın de-

neyimini ve hasta-hekim iletişimini iyileştirmek için 

klinik protokollerin yanı sıra video analizi veya 3B 

yüz konsepti önerilmiştir. Bu araçlar, hastalar için 

konuşma, gülme esnasındaki yüz hareketlerini objek-

tif olarak değerlendirebilen ek ayrıntılar sağlamış-

tır.42 Ancak, tüm bu özelliklerin hem klinisyenin ça-

lışma ortamına hem de laboratuvara entegre edilmesi 

karmaşıktır ve önemli miktarda zaman, enerji ve ma-

liyet gerektirmektedir.43 

Diş Hekimliği Eğitiminde SG Kullanımı  

Diş hekimliği preklinik eğitiminde, diş hekimliği 

ekipmanlarını tanımak, yeterli el becerisi ile kullana-

bilmek ve tedavi sürecini yönetebilmeyi öğretmek he-

deflenmektedir. Psikomotor beceri, öğrencileri hasta 

bakımına yönlendirme yapmadan önce, ilk olarak 

preklinik laboratuvarlarında öğretilir.44 SG tabanlı 

eğitim araçları son zamanlarda diş hekimliği eğiti-

mine girmiştir. Bu tür eğitim araçları, gerçek bir etki-

leşim duygusuna yakın 3B öğrenme ortamları sağlar, 

böylece diş hekimliği öğrencilerinin klinik deneyimini 

geliştirir. SG ortamı, 3B doğası nedeniyle öğrencilerin 

ağız içi anatomik yapıları ayırt etmelerine olanak sağ-

lar.45  

Dental anatomi, anatominin çalışma alanlarından 

biri olup insanlarda diş yapılarını inceler. Dişlerin ge-

lişimi, görünüşü ve sınıflandırılması bu çalışma alanı 

içerisine girer. Diş oluşumu doğumdan önce başlar ve 

dişlerin doğal morfolojisi o sıralarda belirginleşir. Diş 

anatomisi aynı zamanda taksonomik bir bilimdir. Diş 

hekimliği eğitiminde dental anatomi klinik fotoğraf-

lardan, şematik çizimlerin sunulduğu ders kitapların-

dan çalışılmaktadır. Bu çalışma sürecinin pasif bir öğ-

renme süreci olduğu düşünülmektedir. Gelişen tekno-

loji ile öğrencilere interaktif bir veri seti sağlamak için 

3B Diş Atlası (eHu- man, Fremont, CA, ABD) gibi yazı-

lım programları üretilmiştir. Öğrenciler birden fazla 

diş anatomisi türü arasından seçim yapabilir ve bun-

ları farklı yönlerden inceleyebilirler. Böylece öğ-

renme süreci aktif hale gelir.46 Dental anatominin bil-

gisayar destekli öğreniminin (BDÖ) geleneksel ders-

lere eşdeğer sonuçlar verdiği ve hem diş hekimliği öğ-

rencileri hem de öğretim üyeleri için birçok alanda 

fayda sağladığı bilinmektedir.47 Kişisel bilgisayar-

larda çalışan BDÖ programlarının yanı sıra, SG sunan 

daha sofistike uygulamalar bazı üniversitelerde müf-

redata entegre edilmeye başlanmıştır. Her ne kadar 

tüm tedavi senaryolarının simüle edilebildiği 3B gör-

selleştirilmiş modeller diş hekimliği eğitiminde kulla-

nıma girse de ekipman ve simülasyon geliştirmek pa-

halıdır.48 
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SG simülasyonunda öğrenci, simülasyonu her-

hangi bir aşamada duraklatabilir, gözden geçirebilir, 

rehberlik isteyebilir. Bir eğitim aracı olarak SG simü-

lasyonu, restoratif diş hekimliği, baş ve boyun anato-

misi, dental anatomi konularında başarıyla kullanıl-

mış ve öğrencilerin bilgi ve klinik becerilerini önemli 

ölçüde geliştirmiştir.49 Reymus ve ark.50 diş hekimliği 

öğrencilerinin SG kullanarak kök kanal anatomisinin 

öğrenimine yönelik olumlu tutumlarını ortaya koy-

muştur. Kök kanalı anatomisinin daha iyi anlaşılması 

açısından, öğrencilerin konik ışınlı bilgisayarlı tomog-

rafi (CBCT) veya SG'yi periapikal radyografiye tercih 

ettiklerini ortaya koymuştur. 

Zafar ve ark.51 SG kullanımının lokal anestezi uygu-

lamasının eğitiminde öğrenciler tarafından kemik te-

ması hissini alamamaları sebebiyle yardımcı bir eği-

tim aracı olarak kullanılabileceğini, ancak fantom kafa 

modelinin yerini alamayacağını bildirmektedirler.  

SONUÇ 

Hızla gelişen teknolojinin sağlık alanında kullanım 

bulması hem tedavi edici hizmetlerin kolaylaşması 

hem de hastaların medikal ve dental tedavilere daha 

uyumlu yaklaşmalarına olanak sağlaması açısından 

oldukça önemlidir. SG uygulamalarının sağlığın pek 

çok alanında olduğu gibi diş hekimliği alanında da 

kendisine yeni alanlar bulacağı aşikardır. 
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