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Sanal gerceklik (SG), teknoloji yardimiyla olusturulan simiilasyonlar ve gorsel/isitsel deneyimlerle gerceklik ve hayal diinyasinin birlesti-
rilmesidir. ilk olarak, SG teknolojisi eglence sektdriinde yaygin olarak kullanilmistir. Zamanla SG teknolojisi egitim, saglik, endiistri, iretim
gibi farkli sektoérlerde de kullanim alani bulmustur. SG teknolojisinin dis hekimligi alaninda kullanimi 6nemli bir gelismedir. Dis hekimli-
ginde SG uygulamalarl hem egitim ve simiilasyonda hem de hastalarm tedavi siirecindeki deneyimlerinin iyilestirilmesi aglslndan degerli

imkani sunar. Ogrenc11er sanal ortamlarda dis tedav11er1n1 uygulayarak pratik becerilerini gelistirebilir ve karmasik prosediirleri tekrar-
layarak deneyim kazanabilirler. Ayrica, SG simiilasyonlari, yeni tekniklerin 6grenilmesi ve mevcut becerilerin giincellenmesi i¢in etkili bir
aractir. Hastalarin tedavi siirecinde endise ve korku gibi duygusal faktérleri hafifletmeye yardimci olur. Ozellikle dental fobisi olan hastalar
icin SG kullanilarak rahatlatici bir ortam yaratilabilir ve tedaviye uyumlarini arttirabilir. SG, gorsel ve isitsel simiilasyonlarla agriy1 azalta-
bilir ve tedavi siirecini daha hos bir deneyim haline getirebilir. SG'nin dis hekimliginde bir diger kullanim alani da tedavi planlamasi ve
tasariminda kullanilmasidir. Bu sayede kisiye 6zgii tedavi planlar1 olusturulabilir.
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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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Dis Hekimliginde Sanal Gergeklik Uygulamalari

GIRIS

Sanal gerceklik (SG), kullanicilarin bilgisayar tara-
findan iiretilen 3 boyutlu (3B) bir diinyaya kendilerini
kaptirmalarini saglayan gelismis bir teknolojidir. SG
ekipmani tipik olarak basa takilan ekranlar, kulaklik-
lar, hareket izleme sistemleri, bilgisayar faresi, oyun
kumandasi gibi sanal ortamla etkilesim kurmak igin
farkli cihazlari icerir (Resim 1).

Gercek diinyadaki duyusal bilgilerin yerini alan
sentetik uyaranlar arasinda gorsel imgeler, ses, do-
kunsal ve kokusal geri bildirimler bulunur. Bu ¢ok
modlu uyaranlarin saglanmasi ve kullanicinin hareke-

tini algilamasi, kullaniciya ‘sanal ortamda bir varlik’

oldugu duygusunu uyandirir.!

SG ortami 4 temel ozellik tizerine bina edilmistir.
Bunlardan ilki, "3B grafik diinya" yani gercek ortami
yansitan, taklit eden bir modelleme veyahut hayal
{iriinii ortamlarin olusturulmasidir.2 IKkincisi ise, "sti-
riiklenme" yani gercek diinyadan sanal diinyaya iler-
leyebilme durumudur ve bu durum kisinin 3B diin-
yaya kendini kaptirmasiyla da ifade edilebilir.3 Uciin-
clisii "etkilesimdir”. SG kullanicisi sanal ortam ile etki-
lesim halindedir. Ornegin sanal ortami bir oyun oyna-
mak i¢in kullanan kisi karsidaki rakibi ile etkilesim
halindedir.# Dérdiinciisii ise "duygusal geri déontisttir".
SG ortaminda bulunan kisi, duygusal olarak gergek-
lestirdigi eylemlerden etkilenir. Ornegin sanal olarak
gezdigi yerleri cok begenebilir ya da sanal olarak oy-
nadig1 oyunda yenilme duygusu yasayabilir. SG tera-
potik amagclar icin kullanildiginda, kisilere gercek
diinyada karsilasabilecekleri olumsuz ya da korku-
tucu durumlar1 sanal ortamda deneyimlemelerine

imkan verir. Bu sekilde, gercek diinyada benzer zor-
luklar:1 daha iyi atlatabilmelerine katki saglayabilir.>

SG uygulamalari ilk olarak askeri egitim ve bir eg-
lence araci olarak gelistirilmistir. Son yillarda SG uy-
gulamalar1 oyun ve eglencedeki payini arttirmis olsa
da kendine yeni kullanim alanlar1 bulmustur. Ozel-
likle saglik alaninda pek ¢ok kullanim yeri s6z konu-
sudur. Bunlardan bazilar;; damaryolu agilmasié, ank-
siyete bozukluklarinin tedavisi’, bilissel ve fiziksel re-
habilitasyon alanlari8, akut ve kronik agr1 yonetimi®,
yanik tedavileril0, travmatik yaralanmalar!?, dis he-
kimliginde dental kayginin 6nlenmesi!?, lokal anes-
tezi uygulamalari!3 ve cerrahi egitim14 gibi alanlardir.

Dental Tedavilerde SG Kullanimi

SG'in hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde dental
prosediirler sirasinda agriy1 azaltabildigi kanitlanmis
ve geleneksel bir dikkat dagitma biciminden (film iz-
lemek) daha etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, SG
hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde anksiyeteyi
azaltmada etkili olmus ve kalp atis hizi, nabiz hizi ve
kan basinci gibi fizyolojik degiskenleri de etkilemistir.
Bu degisiklikler agr1 ve anksiyetenin azalmasinin gos-
tergesidir.1s

Shetty ve ark.16 5-8 yas grubu cocuklarda invaziv
dental islemler sirasinda SG kullaniminin etkilerini
incelemislerdir. Calismaya esit olarak 2 gruba ayrilan
120 cocuk dahil edilmistir. Bu arastirmada, modifiye
dental anksiyete skalas1 ve Wong Baker yiiz agri orani
skalasi kullanilarak agr1 ve anksiyete diizeyleri ile tii-
kiiriik kortizol seviyeleri degerlendirilmistir. SG uy-
gulanan hastalarin agri, anksiyete ve tiikiiriik kortizol
seviyelerinde azalma gozlenmistir.

Dental Anksiyetede SG Uygulamalari

Anksiyete; strese karsi olarak olusan, tehlike
aninda eyleme ge¢cmeyi saglayan yasamsal bir duygu-
dur. Dental anksiyete, genis popiilasyonlari etkileyen
ve hemen hemen her bireyde karsilasilabilen bir
problemdir. Modern dis hekimligindeki tiim teknolo-
jik uygulamalara ragmen bireylerde hala korku ve
kayg1 reaksiyonlari gelisebilmektedir. Bir¢cok hasta
dental anksiyete sebebiyle dis tedavisi yaptirmaktan
kacinmaktadir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda
dental anksiyete oraninin %21,5-23,5 gibi yiiksek
degerlere ulastig1 goriillmektedir.1?
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Dis hekimine gelen hastalarda 6zellikle ¢cocuk has-
talarda eger farkh sistemik ve psikolojik hastaliklar
da bulunuyorsa, bu hastalarin dental islemleri ol-
dukc¢a zordur. Bunun nedeni hastalarin, dis hekimin-
den 6nce bir cok defa farkli doktorlarla ve medikal is-
lemlerle karsilasmis olmalar1 ve dental tedavilere is-
teksizlikleridir. Bu nedenle bu hastalarda saglikli has-
talara oranla daha fazla anksiyete gozlenebilmekte-
dir.18

Lokal anestezi ile yapilan analjezi, bu endise ve
korkuyu ortadan kaldirmak icin tek basina yetersiz
kalmaktadir.l® Sedasyon; propofol veya benzer bir
ajanla intravendz anestezi veya nitroz oksitle inhalas-
yon anestezisini iceren, tedaviden asir1 derecede en-
dise duyan veya korkan, dental fobisi olan hastalar
icin siklikla kullanilmaktadir. 20

Raghav ve ark.?! dis hekimligi prosediirlerinden
kagindigini ve anksiyete yasadigini bildiren 18-50 yas
grubu 30 yetiskin hastayi calismaya dahil etmislerdir.
SG uyguladiklar hastalar1 sadece bilgilendirme bro-
siirleri verilen hastalarla karsilastirmiglardir. Arastir-
macilar, 6 aylik takip sonuclarina dayanarak, SG uy-
gulamasinin dental fobisi olan hastalar i¢in olasi1 bir
alternatif tedavi saglayabilecegi sonucuna varmislar-
dir.

Cocuk Dis Hekimliginde SG kullanimi

Agr1 duygusu, cocuklarda dis kaygis1 gelistirmede
kritik faktorlerden biri olarak kabul edilir. Tedavi si-
rasinda yetersiz analjeziye bagh agri, hastalarin dis
tedavisinden kaginmasina veya dis tedavisini ertele-
mesine neden olabilir. Cocuklarda dis tedavisi sira-
sinda agr1 kontroliinli saglamak; cocugun is birligini
en Ust dizeye c¢ikartacak ve boylelikle iyi bir dis he-
kimi-hasta iliskisi saglanmasi miimkiin olabilecektir.
SG kullanilarak yapilan dikkat dagitma, davranis yo-
netimine yardimci olmay1 amaglayan saglik alaninda
yeni bir yéntemdir. Ozellikle gen¢ hastalarda olumsuz
davranislar1 tetikleyebilecek dis uyaranlar1 engelle-
yen suriikleyici bir sanal deneyim avantaji sunar.22
Farmakolojik yontemlerin (topikal anestezik ajan gibi)
farmakolojik olmayan yontemlerle (dikkat dagitma
yontemleri gibi) birlikte kullanilmasi, dental anestezi
sirasinda igne giris agrisini ve ¢cocuklarda anksiyeteyi
azaltmada en iyi yontem olarak kabul edilmektedir.23

Anup Panda?¢ yaptig1 calismada; alt siit azi disle-
rine pulpa tedavisi yapilacak, yaslar: 6 ile 8 arasinda
degisen 30 pediatrik hastada, deney ve kontrol grubu
olusturmustur. Deney grubundaki ¢ocuklara, alt alve-
olar sinir blogunun uygulanmasi ve pulpa tedavisi si-
rasinda bir SG videosu izletmistir. SG videosu izleyen
cocuklarin nabiz hizinda énemli bir diistlis saptayarak,
cocuklarda kayginin azaldigini ve daha az agr1 hisset-
tigi belirtilmistir.

Al-Halabi ve ark.25 6-10 yas arasindaki 102 cocuk
hastada, mandibular dental anestezi sirasinda farma-
kolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri bir arada
uygulamiglardir. Hastanin anestezi esnasindaki ra-
hatsizligini1 degerlendirmek icin "Yiiz, Bacaklar, Hare-
ket, Aglama, Teselli Edilebilirlik" (FLACC) agr1 dl¢egini
kullanmislardir. SG uygulamasi kullanilan hastalarda
yapilan sinir blogu sirasinda dental anksiyete ve agri-
nin hafifledigi bulunmustur. Calismanin sonuglarina
gore, 8-10 yas arasindaki hastalarin daha kiiciik has-
talara gore daha kabul edilebilir sonuglar elde ettigi
gorulmiistir.

Longkuan ve ark.26 4-8 yas grubundaki 120 hasta-
nin ¢iirtik tedavisi, siit dislerinin ¢ekimi ve kok kanal
tedavisi islemlerini SG uygulamasi kullanarak ve
kontrol grubunda anlat-goster-uygula davranis yon-
lendirme yontemini kullanarak karsilastirma yapmis-
lardir. Cocuklarin baslangi¢ anksiyetesini, cocuklarda
dental anksiyete tarama olgegi (CFSS-DS) ile deger-
lendirmislerdir. Dis tedavisi 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda her 2 grup arasinda kalp atim hiz1 ve peri-
ferik kapiller oksijen satiirasyondaki degisiklikleri
Ol¢miislerdir. Tedaviden 6nce ve sonra her 2 grubun
anksiyete skoru izlenmis ve SG grubunun anksiyete
skorunun daha fazla azalmis oldugunu, ¢ocuklarin
uyum skorunun artmis oldugunu bildirmislerdir.

Shetty?? SG ile dikkat dagitmanin kisa invaziv dis
tedavileri uygulanan 5-8 yas arasi ¢ocuklarda basaril
bir davranis yonlendirme yontemi olarak kullanilabi-
lecegini gdzlemlemistir.

Cocuklarda kaygi giderilmeden dental tedaviler
gerceklestirildiginde, dis bakiminin kalitesi bozul-
makla kalmaz, ayn1 zamanda gelecekte dis hekimligi
tedavileriyle ilgili kararlarin lizerinde istenmeyen bir
etki meydana getirebilir. Bu nedenle, dis saglig1 pro-
fesyonellerinin, dental kaygisi olan ¢ocuklar1 erken
yasta tespit edebilmeleri ve uygun davranis yonetimi
tekniklerini uygulayabilmeleri gelecek icin de biiyiik
Onem tasimaktadir.28
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SG uygulamasinin bir¢ok avantaji olmasina rag-
men bazi dezavantajlar1 da bildirilmistir. Bunlar ara-
sinda cocugun ylziine biiytik bir sanal gerceklik
gozliigi takmak, cocukta kaygi ve endiseyi artirabil-
mektedir. Basa takilan bu biiyiik ekranlarin supin po-
zisyonundayken cocukta rahatsizliga yol acabilecegi
gorilmiistiir. Dis tedavisi sirasinda hastanin basini
sabit tutmasi gerektigi icin tam daldirmanin yapila-
mamasi ve SG’'nin kinestetik y6nii nedeniyle dis teda-
vileri sirasinda kullanilmasinin uygun olmadigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur.2?

Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Alaninda SG Kulla-
nimi

Dis ¢ekimi; kan basinci (KB) ve kalp atis hizinin
(KAH) ytlikselmesine yol acan dental anksiyete ve ag-
rinin en yaygin nedenlerinden biridir. Bu etkiler hi-
pertansiyonu olan hastalarda hayati tehdit eden kaza-
lara neden olabilir. Bu nedenle, bu hastalarin agr ve
anksiyete yonetimi zorunludur. Qin ve ark.3° kont-
rolli hipertansiyonu olan ve dis ¢ekimi gereken 96
uygun hastayi, anksiyete derecesi ve cinsiyete gore ta-
bakali randomizasyonla SG veya standart bakim gru-
buna randomize etmislerdir. Hastalarin KB ve KAH
degerlerini dinamik olarak izlemislerdir. Sonu¢ ola-
rak, SG tekniginin ortalama KB ve KAH yiikselmesini
onemli 6lctide azalttigini géstermislerdir.

Dental implantolojide, dental implantlarin en uy-
gun sekilde yerlestirilmesi, fonksiyonel ve estetik ge-
reksinimleri karsilamak i¢in énemlidir. SG teknoloji-
leri kullanilarak dental implantlarin 3B sanal ortamda
planlanmas1 miimkiindiir. Boylelikle bircok cerrahi
komplikasyon, dikkatli operasyon planlamasi ve ana-
tomik 6zelliklerin ameliyat 6ncesi degerlendirilme-
siyle onlenebilir. SG'deki etkilesim genellikle dogru-
dan el kumandalari ile yapilir. Goriinti farkh acilar-
dan cevrilebilir, dondiiriilebilir ve 6l¢eklendirilebilir.
Implantlar, SG kontrolérii kullanilarak planlanan ko-
numlarina tasinir. Boylelikle implant yerlestirilirken
bir¢ok a¢idan goriintii saglanip daha kontrollii yerles-
tirilme yapilabilir. 31

Rantamaa ve ark.32SG ortaminda dental implantlar
yerlestirilirken diigmelere basarak islem yapmak ye-
rine sesli komutlarin kullanilmasini degerlendirmis-
tir. Bu ¢alismanin sonucuna gore sesli komutlar mod
degisimi i¢in kullanish ve dogru bulunmustur. Sesli
kullanilmasi, kullanicilarin

komutlarin meniiye

bakmadan dikkatlerini islem {izerinde tutmalarim
saglamaktadir.

Mladenovic ve ark.33 yaptiklari calismada, 20 yas
iistii 74 hastanin Pell ve Gregory siniflandirmasina
gore 1. ve 2. pozisyonda, B veya C sinifi gémiilii man-
dibular ii¢ciincii molar dislerin cerrahi ¢ekimini deger-
lendirilmislerdir. SG goézliikleri kullanilarak gergek-
lestirilen prosediir sirasinda, katilimcilarda anestezi
uygulamasi ve tciincii molar disin cerrahi ¢ekimi si-
rasinda 6nemli 6l¢lide daha diistik agr1 degerleri kay-
detmislerdir. SG g6zligi kullanildiginda, katilimcilar
islem Oncesinde ve islem sirasinda O6nemli Olgiide
daha diisiik kalp atis hiz1 degerleri sergilemistir.

Cerrahi simtilatorler, karmasik kraniyofasiyal cer-
rahi prosediirler i¢in ileri egitim ve Bilateral Sagittal
Split Osteotomi (BSSO) gerceklestirmek icin objektif
beceri degerlendirmesi saglamaya yardimci olan
glclu araglardir. BSSO simiilasyonundaki en 6nemli
adimlardan biri, cerrahlarin yiiksek dogrulukta gorsel
ve dokunsal ipuclarina giivendigi ¢enenin belirli bir
bolgesinde mandibulay1 dogru bir sekilde kesmektir.
Bu yontemle gercek zamanl sanal cerrahi simiilas-
yonu icin uygun olan yiliksek dogrulukta dokunsal
geri bildirim saglarken, diisiik hesaplama maliyetli
kesmeye izin vermektedir.34

Qu ve ark.35 hemifasiyal mikrozomisi olan 20 has-
tada mandibular osteotomi hattin1 tanimlamak ve
ag1z ici distraktdor konumlandirmasina yardimc ol-
mak amaciyla distraksiyon osteogenezi icin bir SG sis-
temi kullanmislardir. Bu ¢alismanin sonucunda SG
sistemi, cerrahi uygulanan hemifasiyal mikrozomili
hastalarda agiz i¢i distraktorlerin hassas konumlandi-
rilmasi icin yardimci oldugunu bildirmislerdir.

SG kullaniminin, oral ve maksillofasiyal cerrahide,
cerrahi uygulama ve egitime katkida bulundugu bildi-
rilmistir. Scolozzi ve ark.36 yaptiklar1 calismada, spe-
sifik bir mikroskop tabanlh SG sistemi kullanarak 42
yasindaki bir kadinda, lakrimal bezin tekrarlayan ple-
omorfik adenomunu basarili bir sekilde c¢ikarttikla-
rin1 bildirmislerdir.

Zinser ve ark.37 SG teknolojisine sahip interaktif bir
gorunti kilavuzlu gorsellestirme ile desteklenen or-
tognatik cerrahi navigasyonu kullanan bilgisayar des-
tekli bir protokol tanitmistir. Amaglari, in vivo bir or-
tamda dogrulugu ve cok yonliligiin analizini deger-
lendirmektir. Sunulan SG teknolojisinin, geleneksel
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2B ortognatik cerrahi uygulamalarina alternatif bir
yaklasim sunabilecek maksiller konumlandirmay1
miimkin kildigini bildirmislerdir.

Periodontoloji Alaninda SG Kullanimi

Ag1z boslugundaki disleri korumak icin diizenli pe-
riodontal bakim gereklidir. Ancak, ne yazik ki bircok
kisi agr1 ve/veya anksiyete korkusu nedeniyle dis ba-
kimi prosediirlerinden kaginmakta veya ertelemekte-
dir. Dis tas1 temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesi
(KYD) sirasinda bir dikkat dagitma teknigi olarak kul-
lanilan siirtikleyici SG, saglik sonuglarim iyilestir-
mede olumlu katkilar saglayabilir.38

Sabha ve ark.39 18 yas ve lizerinde sistemik hasta-
ig1 olmayan, 50 generalize kronik periodontitis has-
talarinin, herhangi bir anestezik kullanilmadan ¢ene-
nin bir yarisinda supra ve subgingival ultrasonik dis
tasi temizligi uygularken SG kullandirmis, diger yari-
sinda ise kullandirmamistir. SG kullanilmayan sean-
sin SG kullanilan seansa gore daha rahatsiz edici ola-
rak bulundugunu bildirmislerdir. Katilimcilar, SG kul-
landiktan sonra sistolik kan basincinda, SG kullanil-
madan tedavi edildikten sonraki sistolik kan basin-
cina kiyasla 6nemli 6l¢tide diisiis yasamistir.

Furman ve ark.#0 periodontal tedavi boyunca 38
hastanin kalp atis hizi ve kan basincini dijital bir kan
basinci monitéri ve nabiz oksimetresi kullanilarak
6lgmiislerdir. Gorsel analog dl¢egini, agri puanlamasi
icin kullanmislardir. 38 hastanin KYD seansi sonunda
SG ile tedavi olanlarin, kontrol grubuna goére KAH ve
sistolik kan basincinda diisiis oldugunu raporlamis-
lardir.

Estetik Dis Hekimliginde SG Kullanimi

Dis hekimliginde giiliis tasarimi dis hekimi, labora-
tuvar ve hasta arasindaki iletisim i¢cin gerekli olan titiz
ve ayrintili metodolojiler kullanilarak gerceklestirilir.
Christian Coachman tarafindan gelistirilen "Digital
Smile Design” (DSD) gibi cesitli protokoller daha 6nce
onerilmistir.+1

Fotograf ve sunum yazilimi kullanan bu resim ta-
banli strateji (PBS), hastanin gelecekteki giiliimseme-
sinin tahmini bir gériintimiinii sunar ve tedavi planla-
masini ve hastayla iletisimi kolaylastirir. Hastanin de-
neyimini ve hasta-hekim iletisimini iyilestirmek i¢in
klinik protokollerin yani sira video analizi veya 3B
ylz konsepti Onerilmistir. Bu araglar, hastalar icin

konusma, giilme esnasindaki yiiz hareketlerini objek-
tif olarak degerlendirebilen ek ayrintilar saglamis-
tir.42 Ancak, tiim bu 6zelliklerin hem klinisyenin ¢a-
lisma ortamina hem de laboratuvara entegre edilmesi
karmasiktir ve 6nemli miktarda zaman, enerji ve ma-
liyet gerektirmektedir.43

Dis Hekimligi Egitiminde SG Kullanimi

Dis hekimligi preklinik egitiminde, dis hekimligi
ekipmanlarini tanimak, yeterli el becerisi ile kullana-
bilmek ve tedavi stlirecini yonetebilmeyi 6gretmek he-
deflenmektedir. Psikomotor beceri, 6grencileri hasta
bakimina yoénlendirme yapmadan once, ilk olarak
preklinik laboratuvarlarinda o6gretilir.#4 SG tabanh
egitim araglar1 son zamanlarda dis hekimligi egiti-
mine girmistir. Bu tlr egitim araclari, gercek bir etki-
lesim duygusuna yakin 3B 6grenme ortamlari saglar,
boylece dis hekimligi 6grencilerinin klinik deneyimini
gelistirir. SG ortami, 3B dogas1 nedeniyle 6grencilerin
ag1z ici anatomik yapilari ayirt etmelerine olanak sag-
lar.4s

Dental anatomi, anatominin ¢alisma alanlarindan
biri olup insanlarda dis yapilarini inceler. Dislerin ge-
lisimi, goriiniisii ve siiflandirilmasi bu ¢alisma alam
icerisine girer. Dis olusumu dogumdan 6nce bagslar ve
dislerin dogal morfolojisi o siralarda belirginlesir. Dis
anatomisi ayni zamanda taksonomik bir bilimdir. Dis
hekimligi egitiminde dental anatomi klinik fotograf-
lardan, sematik cizimlerin sunuldugu ders kitaplarin-
dan calisiimaktadir. Bu ¢alisma siirecinin pasif bir 6g-
renme siireci oldugu diisiiniilmektedir. Gelisen tekno-
lojiile 6grencilere interaktif bir veri seti saglamak icin
3B Dis Atlasi (eHu- man, Fremont, CA, ABD) gibi yazi-
lim programlan iiretilmistir. Ogrenciler birden fazla
dis anatomisi tiirii arasindan se¢im yapabilir ve bun-
lar1 farkli yonlerden inceleyebilirler. Boylece 06g-
renme siireci aktif hale gelir.#6 Dental anatominin bil-
gisayar destekli 6greniminin (BDO) geleneksel ders-
lere esdeger sonuglar verdigi ve hem dis hekimligi 6g-
rencileri hem de 6gretim ftyeleri icin bir¢cok alanda
fayda sagladigi bilinmektedir.#” Kisisel bilgisayar-
larda ¢alisan BDO programlarinin yani sira, SG sunan
daha sofistike uygulamalar bazi tiniversitelerde miif-
redata entegre edilmeye baslanmistir. Her ne kadar
tiim tedavi senaryolarinin simiile edilebildigi 3B gor-
sellestirilmis modeller dis hekimligi egitiminde kulla-
nima girse de ekipman ve simiilasyon gelistirmek pa-
halidir.48
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SG simiilasyonunda 6grenci, simiilasyonu her-
hangi bir asamada duraklatabilir, gézden gecirebilir,
rehberlik isteyebilir. Bir egitim araci olarak SG simii-
lasyonu, restoratif dis hekimligi, bas ve boyun anato-
misi, dental anatomi konularinda basariyla kullanil-
mis ve 0grencilerin bilgi ve klinik becerilerini 6nemli
Olclide gelistirmistir.4° Reymus ve ark.>° dis hekimligi
ogrencilerinin SG kullanarak kok kanal anatomisinin
O6grenimine yonelik olumlu tutumlarini ortaya koy-
mustur. Kok kanali anatomisinin daha iyi anlasilmasi
acisindan, 6grencilerin konik 1s1nl bilgisayarl tomog-
rafi (CBCT) veya SG'yi periapikal radyografiye tercih
ettiklerini ortaya koymustur.

Zafar ve ark.5! SG kullaniminin lokal anestezi uygu-
lamasinin egitiminde 6grenciler tarafindan kemik te-
masl hissini alamamalar1 sebebiyle yardima bir egi-
tim araci olarak kullanilabilecegini, ancak fantom kafa
modelinin yerini alamayacagini bildirmektedirler.

SONUC

Hizla gelisen teknolojinin saglik alaninda kullanim
bulmas1 hem tedavi edici hizmetlerin kolaylagmasi
hem de hastalarin medikal ve dental tedavilere daha
uyumlu yaklasmalarina olanak saglamasi acisindan
oldukg¢a 6nemlidir. SG uygulamalarinin saghgin pek
¢ok alaninda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da
kendisine yeni alanlar bulacagi asikardir.

ETiK KURUL ONAYI

Bu calismada insanlardan ya da hayvanlardan
elde edilen kaynaklar kullanilmadigindan etik kurul
onay1 alinmamuistir.

FiNANSAL DESTEK

Bu calisma i¢in herhangi bir kurum veya kurulus-
tan finansal destek alinmamuistir.

CIKAR CATISMASI

Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulun-
mamaktadir.
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