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Amag: Hizla artan teknolojik gelismeler dis hekimligi egitimini ister istemez etkilemektedir. Calismamizin amaci,
cevreleyici sanal gerceklik ortaminda gézlemlenebilecek 3 boyutlu dijital dis modelleri olusturmak ve bu modellerin
dis hekimligi egitiminde kullanmaya uygunlugunu incelemektir.

Calismamizin amaci, cevreleyici sanal gerceklik ortaminda godzlemlenebilecek 3 boyutlu dijital dis modelleri
olusturmak ve bu modellerin dis hekimligi egitiminde kullanmaya uygunlugunu incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Dis hekimligi pre-klinik egitiminde kullaniimak Gizere pembe mumdan yapilan dis anatomisine
uygun dis modelleri model tarayicisi ile taranarak lg¢ boyutlu dijital dis modelleri olusturuldu. Bu modeller sanal
gerceklik ortamina aktarildi. Modeller iki uzman tarafindan sanal gerceklik ortaminda incelendi ve 7 secenekli Likert
skalasi uygulandi. istatistiksel ydntem Mann Whitney U ve Bagimsiz T testi analizleri yapildi.

Bulgular: Likert anketi cevaplarinda; hic bir soru icin gdzlemciler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gérilmedi
(p>0,05).BagimsizT testi sonuglarina gore; sanal gergeklik ortamindaki modellerin pembe mumdan yapilan modellere
benzedigi (p<0,05) fakat anatomik yapi karmasiklastikca kron ve kok sekillerinin daha zor anlasildigi gordlda.
Sonug: Bu calismada sanal gerceklik ortamindaki dijital modellerin pembe mumdan hazirlanan modelleri yansittigi
gorilmustir.
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Abstract

investigate their validity in terms of dentistry education.

anatomical structures.

Giris

Gunlmizde dis hekimligi 6grencileri kisisel hayatlarinda
ve akademik hayatlarinda teknolojinin vazgecilmez oldugu
distincesindedirler [1]. Gelisen teknoloji ile birlikte 3 boyutlu
grafik modeller, cevrimici videolar ve mobil elektronik cihazlar
(akill telefonlar, tabletler) dis hekimligi egitiminde yavas yavas
yerini bulmaktadir. Son dénemde dis hekimligi 6grencilerinin
teknolojik cihazlarin egitimde yer almasi gerekliligine ve
6grenme performanslarini olumlu yonde etkiledigine dair
calismalar mevcuttur [2-4].

Sanal gerceklik (virtual reality — VR) glindelik hayatimizin
bircok alaninda yerini almaya baglamistir. Sanal gerceklik
uygulamalarinin  egitim, mduhendislik, saghk, iletisim,
pazarlama, eglence ve oyun, mesleki egitim gibi bircok
alanda kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Sanal gergeklik;
nesne, ortam ve olaylarin bilgisayar ortaminda U¢ boyutlu
modeller yapilarak olusturulan similasyonlardir. Kullanicilar
bu similasyonlar ile gdrme, isitme ve dokunma gibi duyular
kullanarak etkilesime gecgebilmekte, onlar kontrol edip
deneyimleyebilmektedir. Sanal gerceklik, sentetik bir ortamda

psikolojik bir varlik hissi yaratmaya calisir [5].

Sanal gerceklik uygulamalarinin  bazilann akilli  telefon
ortaminda akilli telefon entegreli sanal gerceklik gézlikleri ile
calistirilirken, bazilari ise bilgisayar ortaminda, bilgisayara bagli
olarak calisan sanal gerceklik gozlikleri ile calistinlmaktadir.
Bilgisayar destekli sanal gerceklik uygulamalari ve gozlikleri
ylksek c¢oziinurlikte gorintl saglayabildigi ve farkh tipte
duyu ve etkilesim bicimlerine (dokunma, uzuv hareketleri,
mimikler, vb) hitap eden gerceklik araglarinin
entegrasyonuna olanak verdigi icin akilli telefon ortamindaki
sanal gerceklik uygulamalarina gore kullanicilarina daha iyi bir

deneyim yasatabilmektedir. Bu sekilde farkli duyu ve etkilesim

sanal
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Aim: Rapid technological developments inevitably effects dentistry education. The aim of this study is to create three
dimensional (3D) digital models of teeth which can be observed in immersive virtual reality environment and further to

Material and Methods: Anatomically appropriate pink wax tooth models which are used in dentistry preclinical
education are scanned and three dimensional digital tooth models are created. These models are imported into virtual
reality environment. Digital models are examined by two specialists in virtual reality environment with 7-choice Likert
scale was applied. Statistical method Mann Whitney U and Independent T test analyzes were performed.

Results: Likert survey answers; There was no statistically significant difference between the observers for any questions
(p> 0.05). According to independent T test results; observed that models in virtual reality environment reflect pink
wax models (p <0.05) but it is harder to comprehend crown and root shapes in virtual environment for more complex

Conclusion: It is observed that digital models in virtual reality environments reflect pink wax models.

bicimlerine hitap eden ve kullanicinin ortamda yaptigi hareket
ve etkileri es zamanliya yakin bir sekilde algilayan ve yine eg
zamanliya yakin bir sekilde sanal ortamdaki alakal degisiklikleri
yapip, kullaniciya etkilesimin sonucunu aktarabilen sistemlere
cevreleyici sanal gerceklik (immersive virtual reality) sistemleri
denmektedir. Bunu yaparken gercek diinyanin konum ve yén
gibi unsurlarindan yararlanirlar. Cevreleyici sanal gerceklikte
deneyimlediginiz ortam tamamen simile edilmis ve yeniden
olusturulmus, gercekte var olmayan bir ortamdir. Cevreleyici
ozelliginin dahaiyi isleyebilmesi ve kullanicida gercekgi bir varlik
(orada bulunma) hissi yaratilabilmesi icin, kullanilan sistemin
kullanici ile etrafindaki fiziksel diinya arasindaki baglantiyr en
aza indirmesi onemlidir. Ornegin sanal gerceklik gézliikleri
kullanicinin  tim goris alanini kaplayip sadece bilgisayar
tarafindan Uretilen gorsellerin gorilmesini saglamalidir.

Masalstl sanal gerceklik uygulamalarinin calistilmasinda
kullanilan baslica sanal gerceklik gozllkleri Oculus Rift, HTC
Vive ve Microsoft HoloLens gibi Urlinlerdir. Sanal gerceklik
uygulamalar sayesinde gercek hayatta etkilesime gecilmesi,
deneyimlenmesi mimkin olmayan nesnelerle etkilesime
girebilmek, olay ya dakosullarideneyimleyebilmek mimkanddir.
Ornegin sanal gerceklik uygulamalarinin tip egitiminde
kullanilmasiyla 6grenciler anatomi gibi dersleri etkilesimli bir
sekilde 6grenme deneyimi elde edilebilmektedir [4-7].

Dis hekimligi alaninda guvenlik ilkelerine verilen 6nemin
artmasi simulasyonlarin kullanimini yayginlastirmaktadir [4-
8]. Dis hekimligi 6grencilerinin klinik uygulamaya ge¢cmeden
once yeterli tecriibe ve beceriye sahip olduklarina emin
olabilmek adina similasyon laboratuvarlari ve/veya sanal
gerceklik laboratuarlarina ihtiyac vardir [6,7]. Akaltan (2019)
yayinladigi makale serisinin pre-klinik egitimde sanal gerceklik
modelleri ile ilgili bolimiinde, gelecekte sanal gerceklik ile
olusturulan egitim modellerinin dis hekimligi egitiminde



bulyik yer alacagini belirtmistir [8]. Klinik problemlerin teshisi,
gorintilenmesi, ve tedavisinde
dijital teknolojileri kullanmak ve sanal ortamda calismak

tedavisinin  planlamasi

hem harcanan sireyi kisaltmakta hem de tedavi 6ncesi olasi
aksilikleri 5ngdrmeye yardimci olmaktadir [7-9]. GlinlimUzde,
dijitallesmenin hizla ilerleyip yasamin bir parcasi haline
gelmesi ve yapay zeka alanindaki hizli ilerlemeyle birlikte bu
dijitallesmenin dis hekimligi egitiminin de bir parcasi olmasi
kacinilmaz hale gelmektedir [10,11].

Sanal gerceklik calismalarinda da kullanilan Likert-tipi soru
veya Likert 6lcegi gelistirmesi, uygulamasi ve degerlendirmesi
kolay oldugu icin egitim arastirmalarinda tutum, egilim ve
goris 6lcmek amaciyla siklikla kullanilmaktadir [12]. Preston
ve Colman (2000) arastirmalarinda 2, 3 ve 4 secenekten olusan
oOlceklerin en dislk, 5 ve 6 secenekten olusan dlgeklerin orta,
7-10 secenekten olusan dlceklerin ise en yulksek gecerlilik,
guvenilirlik ve kullanici tercihi degerlerine sahip olduklarini
belirtmislerdir [13]. Sanal gerceklik calismalarinda kullanilan
anket yontemi genelde 5 veya 7 secenekli yapilmaktadir
[12,13]. Bu calismada sanal modeller ile pembe mum modeller
arasindaki degerlendirmenin yapilmasi icin 7 secenekli Likert
olcegi kullanildigr anket olusturuldu.

Calismamizin amaci a) farkli anatomik yapilara sahip daimi
dislerin modellerini sanal gerceklik vasitasiyla olusturmaya
calismak, b) sanal modellerin, uygulamakta oldugumuz
egitim modelinde kullanimi agisindan mum modellere gore
potansiyel avantaj ve dezavantajlarini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Bes yildir preklinikte protetik dersi veren bir protez uzmani
tarafindan, alt ve Ust cenede bulunan dislerden: santral, kanin,
premolar ve molar dislerin pembe mumdan (Modelling Wax,
Dentsply Detrey, ingiltere) modelleri gercek boyutlarinin 3 kati
blyukligiinde hazirlandi (Tablo 1).
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BULUT ve ark.
I Dis hekimliginde sanal gergeklik uygulamasi

Dis modellerinin taranmasi amaciyla 6ncesinde yiizeyi tarayici
spreyi ( LaborO-Spray S&SScheftner, Almanya) ile kapland.
Modeller Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesinde
bulunan 2 kamerali, kirmizi renk lazer 151§1 6zellikli, 10 mikron
hata paymna sahip, 1, 3 megapixel ¢o6ziintrlikteki model
tarayicisi ( 3Shape D700, Copenhagen, Danimarka) ile dijital
ortama aktarldi. Bilgisayar ortamina kaydedilen veriler
daha sonra bilgisayar yazilimi (3Shape D700, Copenhagen,
Danimarka) sayesinde noktaciklardan olusan, G¢ boyutlu
olarak her yone cevrilebilen ve lizerinde diizeltme islemlerinin
yapilabildigi sanal bir modele donistirilda (Sekil 1).

Sekil 1. Pembe mumdan yapilan modellerin bilgisayar ortaminda
STL dosyasina déniismdis halleri.

Elde edilen STL formath dosyalar 3 boyutlu modelleme

programi  Rhinoceros icerisinde dijital icerik yaratma

uygulamalari arasinda faaliyet kolayhgi saglayan FBX (Filmbox)
formatina donasttralda (Sekil 2).

Sekil 2. STL dosyalarinin FBX dosyasina déndistiiriilmesi.

Dosyalar bu haliyle Unity isimli oyun motoruna aktarildi. Oculus
Rift sanal gerceklik gozIiigi ve kontrol kollari ile kullanilabilecek
ve deneyimlenebilecek bir uygulama Unity icerisinde
olusturuldu (Sekil 3). Unity programinda olusturulan sanal
modeller Oculus Rift sanal gerceklik go6zligu ve kontrol kollari
sayesinde incelenerek modellerin yiizey kontrolleri yapildi.
Tum modellerin basarili bir sekilde 3 boyutlu sanal modelleri
olusturuldu. En az bes yildir protetik dis tedavisi uzmanligina
sahip iki kisiye; pembe mum modeller ve U¢ boyutlu sanal

modeller (Sekil 4) tesadfi bir sirayla inceletildi ve kendilerinden
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7 secenekli Likert skalasi kullanilarak hazirlanan 12 sorulu anketi
cevaplamalari istendi (Tablo 2). Elde edilen veriler SPSS 22.0
(IBM Corp) istatistik programi kullanilarak Mann Whitney U ve

Bagimsiz T testi analizleri ile degerlendirildi.

|

Sekil 3. OculusRift sanal gerceklik gozIigi ve kontrol kollari
ile kullanilabilecek ve deneyimlenebilecek bir uygulama Unity
icerisinde modellerin olusturulmus halleri.

Sekil 4. Sanal modellerin incelenmesi.

Bulgular

Sanal modelleri ve pembe mumdan yapilan modelleri
inceleyen gozlemcilerin anket sorularina verdikleri cevaplar
Mann Whitney U testi ile incelendi ve hi¢ bir soru icin
gozlemciler arasindaistatiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi
(p>0,05). Bu sayede gozlemcilerin degerlendirmesinin paralel
oldugu gorilmastir (Tablo 3).

Likert puan ortalamalarina soru bazinda bakildiginda en diistk
ortalama (5,83334,78) soru 8'da oldugu gorildii (Tablo 4).

Tuberkdlerin anlasilabilirligi ile ilgili sorulara bakildiginda Soru-
S'everilencevaplarinortalamasi6,1667(+0,70)olarakgorilirken,
Soru-5'in saglamasini yapmak amaci ile sordugumuz Soru-9 icin
bulunan ortalama 6,2778 (+0,46)dir. Bu iki soru icin bulunan
ortalamalar birbirine yakin degerlerdedir. “Sanal modelin
tuberkil yapisi, fiziksel modeli birebir yansitmaktadir” ifadesini
iceren Soru-1'in ortalamasi ise 6,72 (£0,46) bulunmustur.
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Okluzyonlarin anlasilabilirligi ile ilgili sorulara baktigimizda
Soru-6'ya verilen cevaplarin ortalamasi 6,11 (£0,67) olarak
gorilurken Soru-6'nin  saglamasini  yapmak amaci ile
sordugumuz Soru-10 icin bulunan ortalama 6,66 (+0,59)dir.
Bu sorular icin bulunan ortalamalar birbirine yakin
degerlerdedir. “Sanal modelin oklizyonlari, fiziksel modeli
birebir yansitmaktadir” ifadesini iceren Soru-2'nin ortalamasi

ise 6,66 (+0, 48) bulunmustur.

Kronlarin anlasilabilirligi ile ilgili sorulara baktigimizda
594 (+0,63)
olarak gorilirken Soru-7'nin saglamasini yapmak amaci

Soru-7'ye verilen cevaplarin ortalamasi

ile sordugumuz  Soru-11 i¢in bulunan ortalama 6,77
(£0,59)dir. Bu sorular icin bulunan ortalamalar arasinda fark
gorilmektedir (p<0,05). “Sanal modeldeki kronlar, fiziksel
modeli birebir yansitmaktadir” ifadesini iceren Soru-3'lin

ortalamasi 6,77(+0,42) dir.

Kok anlasilabilirligi ile ilgili sorulara baktigimizda Soru-8'e
verilen cevaplarin ortalamasi 5,83 (+0,78) olarak goriliirken
Soru-8'in saglamasini yapmak amaci ile sordugumuz Soru-12
icin bulunan ortalama 6,94 (+0,23)'dir. Bu sorular icin bulunan
ortalamalar arasinda fark gortlmektedir (p<0,05). “Sanal
modelin kronlari, fiziksel modeli birebir yansitmaktadir”
ifadesini iceren Soru-4'lin ortalamasi 6,27 (+0,89)dir.

ilk analize ait bulgular, sanal modeller ile pembe mum
modeller arasinda kron sekli ve kok seklinin algilanmasi
acgisindan bir fark oldugu izlenimi vermistir. Dolayisiyla
modeller anatomik yapilarina gore: kesici dis modelleri,
premolar dis modelleri ve molar dis modelleri olarak 3 ana alt
gruba kategorize edilip kron ve kok ile ilgili sorulara verilen
yanitlar yeniden incelenmistir.

Kron anlasilabilirligi ile ilgili sorulardan Soru-7'ye molar
disler icin verilen cevaplarin ortalamasi 5,5 (+0,54), kesici
disler icin verilen cevaplarin ortalamasi ise 6,3 (+0,48)'t(r.
Soru-11'e molar disler icin verilen cevaplarin ortalamasi
6,5 (£ 0,54), kesici disler icin verilen cevaplarin ortalamasi
ise 6,7 (£0,48)dir. Soru-7 icin, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark gorilirken (p<0,05) Soru-11'de
istatistiksel olarak anlamli bir fark gortlmemistir (p>0,05).
Kokun anlasilabilirligi ile ilgili sorulardan Soru-8'e molar
disler icin verilen cevaplarin ortalamasi 5,5(+0,54), kesici
disler icin verilen cevaplarin ortalamasi ise 6,3(+0,48)"tur.
Soru-12'ye molar disler icin verilen cevaplarin ortalamasi 6,5
(+ 0,54), kesici disler icin verilen cevaplarin ortalamasi ise
6,7(+ 0,48)dir. iki grup arasinda Soru-8 icin istatistiksel olarak
anlamli bir fark gorilirken (p<0,05), Soru-12'de anlamli bir
fark gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tartisma

Mobil saglik teknolojileri ile sanal gerceklik teknolojilerinin bir
arada kullanimi sayesinde sanal gerceklik teknolojisinin dis
hekimligi egitiminde kullanim alanin artacagi ve daha islevsel
hale gelecegdi distintlmektedir [8-10].

Sanal dis modellerinin  pembe mum modelleri ile
karsilastiriimasinda anket sorulari: tiiberkl (singulum), okliizal

ylizey, kron sekli ve kok sekliile ilgili dért kissmdan olusmaktadir.
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Ortalamalara bakildiginda, “Gérsel olarak, ... fiziksel modelde
daha rahat anlasiliyor” dnermesini iceren sorular (9, 10, 11 ve
12) arasinda tiiberkil ile ilgili Soru-9 (6,27 ) ve okliizal yiizey
ile ilgili Soru-10 (6,66) kron ve kok ile ilgili sorulardan daha
disuk deger alirken, “Gorsel olarak, ... sanal modelde daha
rahat anlasiliyor.” ifadesini iceren sorular (5, 6, 7 ve 8) arasinda
kron ile ilgili Soru-7 (5.97) kron ve kok sekli ile ilgili Soru-8
(5,83) tuberkul ve okliizal ylzey ile ilgili sorulardan daha
disuk deger almistir.

Tuberkulileilgilisorularicin elde edilen degerlere bakildiginda,
“.. fiziksel modelde daha rahat anlasiliyor” ve“.. sanal modelde
daha rahat anlasiliyor”ifadeleriniiceren (sirasiyla) Soru-9 (6,27)
ve Soru-5 (6,16) yakin degerler almistir. Dolayisiyla, tiiberkdil
ylzeylerin hem sanal hem fiziksel modelde birbirine yakin bir
derecede anlasiimis oldugu degerlendirmesi yapilmistir.

Okliizal yuzey ile ilgili sorular icin elde edilen degerlere
bakildiginda, “.. fiziksel modelde daha rahat anlasiliyor” ve
“.. sanal modelde daha rahat anlasiliyor” ifadelerini iceren
(sirasiyla) Soru-10 (6,66) ve Soru-6 (6,11) yakin degerler
almistir. Dolayisiyla, tuberkdl ylzeylerin hem sanal hem
fiziksel modelde birbirine yakin bir derecede anlasiimis oldugu

degerlendirmesi yapilmistir.

Kron sekli ile ilgili sorular icin elde edilen degerlere
bakildiginda,".. fiziksel modelde daha rahat anlasiliyor” ve
“.. sanal modelde daha rahat anlasiliyor” ifadelerini iceren
(sirastyla) Soru-11 (6,77) ve Soru-7 (5,94) birbirinden istatiksel
olarak farkl degerler aldigi (p<0.05) gorilmektedir. Dolayisiyla,
kron seklinin fiziksel modelde incelendiginde, sanal modele
gore daha rahat anlasiimis oldugu degerlendirmesi yapiimistir.
Kok sekli ile ilgili
bakildiginda,".. fiziksel modelde daha rahat anlasiliyor” ve

"

sorular icin elde edilen degerlere
.. sanal modelde daha rahat anlasiliyor” ifadelerini iceren
(sirasiyla) Soru-12 (6,94) ve Soru-8 (5,83) birbirinden istatiksel
olarak farkh degerler aldigi (p<0.05) goriilmektedir. Dolayisiyla,
kok seklinin fiziksel modelde incelendiginde, sanal modele
gore daha rahat anlasiimis oldugu degerlendirmesi yapilmistir.

Molar dislerin daha karmasik yapida olmasindan dolayi
gruplandirma yapilarak, molar ve kesici disler arasindaki farka
bakmak amaciyla ikinci bir analiz yapilmistir. Bu analizde;
kron sekli ve kok sekli ile ilgili, “.. sanal modelde daha rahat
anlasihyor” ifadesini iceren sorulara bakildiginda molar ve
kesici disler icin verilen cevaplar arasinda istatistiksel bir
fark gorilmustir. Dolayisiyla, katilimcilarin sanal gerceklik
uygulamasinda molar dislerin kron ve kok sekillerinianlamakta
(fiziksel modeldekine kiyasla) zorlandiklari degerlendirmesi
yapilmistir. Bu fark, anatomik olarak, kesici dislerden molar
dislere dogru kron ve kok seklinin daha kompleks bir yapida
47

oldugu g6z onilinde alindiginda, detaylarin tarayici ile STL
dosyasi olustururken ya da sanal gerceklik programinda
kaybolmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bilgisayarli mikro tomografi sayesinde insan dislerinden
alinan goriintilerin bilgisayar ortaminda yeniden modelleme
yapildigi bir calismada dis yapisinin karmasik yapisinin
mimkin oldugunca basitlestirilmesi gerektigi, bu sayede
daha diizgin goruntulerin olusturulabilecegi belirtilmistir
[14]. Curlk lezyonlu ve lezyonsuz dislerin sanal gerceklikle
karsilastirilmasinin  yapildigr  bir ¢ahsmada ise sanal
gerceklikle olusturulan molar dislerin kok gérinimdinin
(daha gergekgi icin) duzeltilmesine

gorlinmesi ihtiyac

duyuldugu bildirilmistir [15].

Bu calismada da kesici disler kron yapisi ve kok yapisi
acisindan sanal modelde molar dislere gore daha iyi
izlenirken; molar dislerin kron ve kok yapisi pembe mumdan
yapilandislerde dahaiyiizlenmektedir.Buanalizgéz6niinde
bulundurularak, ileriki c¢alismalarda kullanilacak olan
modellerin anatomik ¢esitliligi ve tarayicinin ¢ozinurligu

onemli kriterler olarak ele alinmalidir.

Berman ve ark. 2019'da sanal gerceklik programi kullanarak bir
kittphane olusturmaya calismiglardir. 109 6grenciye asamal
bir sinav uygulamiglardir. 93 tanesi sinavi tamamen bitirebilmis
ve sonrasinda sinav ile ilgili anket sorularini tamamlamiglardir.
Yaptiklari anket calismasi ile kutliphanenin verimliligini
Olcmis ve katihmcilarin %50'si sanal gerceklik kullanmanin
kolay oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar yaptiklar sanal
gerceklik kiitiiphanesinin orta diizey basarisin da; Ogrencilerin
daha 6nce boyle bir sanal kitiiphane ile ¢calismamis olmasi,
sinav siresinin kisa olmasi ve soru gecislerinde sistemin

takilmasi olarak gostermektedirler. Calismalarinda, STL
dosyalarindan olusturduklari kutlphaneleri akilli telefon
ortaminda deneyimletmiglerdir. Bizim c¢alismamiz, STL

dosyalariyla bir sanal gerceklik modeli olusturup, sanal
gerceklik gozIlugu ve kollari sayesinde kullaniclyi modelle ayni
ortama sokmasi ile farkhlk olusturmaktadir [6].

Dis hekimliginde egitim modellerinin arastirildigi bir calismada
142 dis hekimligi fakiltesine online bir anket gonderilmis
ve 62'si calismaya katilmistir. Avustralya ve Yeni Zelanda'da
bulunan dis hekimligi fakiltelerinin egitimlerinde sanal
gerceklik teknolojisi kullanan en muhtemel bolgeler oldugu
belirtilmistir. Sanal gerceklik uygulamalarinin dis hekimligi
alaninda yavas ilerlemesinin temel sebepleri olarak maliyet ve
egitim saatlerinin kisith olmasi 6ne strtlmastar [16].

Uretim maliyetinin azaltlmasi ve kullanici dostu daha
basit
uygulamalarinin dis hekimligi egitimindeki yeri artacaktir.

uygulamalarin  olusturulmasi ile sanal gergeklik



Boylelikle pre-klinik 6grencileri, sanal gerceklik ortaminda ya
dasimulatorler aracihigiyla hasta tedavi etmenin prosedurlerini
ve diger dnemli unsurlarini 6grenecekleri bir egitim sistemine
kavusabilirler. Bu sayede temel becerileri glivenli bir sekilde
edinebileceklerdir [8-10].

Bakr ve ark. 2014 yilinda kendi gelistirdikleri Simodont adli bir
sanal gerceklik sistemi ile yaptiklari calismada sanal gerceklik
uygulamalarinin su asamada tam olarak geleneksel egitimin
yerine gecemeyecedini, daha ileri seviye yazilimlara ihtiyag
duyuldugunu bildirmislerdir [17].

Buchanan ve ark. 2004 yilindaki bir
ogrencilerin

arastirmasinda:

sanal gerceklik similatorleri ile egitim
aldiklarinda, geleneksel pre-klinik laboratuar egitime kiyasla
daha hizli 6grendiklerini, saat basina daha fazla prosedir
uyguladiklarini, ayni yeterlilik seviyelerine ulastiklarini,
bilgisayar araciligiyla daha fazla degerlendirme istediklerini
ve bodylece egitmen-6grenci sUresini
[18].

hekimligi egitiminde sanal gerceklik simulatorleri kullanimi

degerlendirme

azalttiklarini  belirtmigslerdir Uygulamali lisans dis
objektif izlemeye dayali degerlendirme Uretme ve beceri

kazanma oranlarini iyilestirmede etkili olmustur [19].

Yapilan calismalar, laboratuar similasyonunda daha iyi ve
daha etkili 6grenme deneyimleri saglamanin ve dis hekimligi
ogretim programinda gelisen teknolojilerin kullanilmasinin
teknolojik yonden bilgili yeni nesil 6grencilerde 6grenme
ve psikomotor becerilerinin gelismesine yardimci oldugunu
gOstermektedir [14,16-21].

2017 yilinda dis hekimliginde teknoloji kullanimi ile ilgili bir
calismada, gunimuzde dis hekimligi egitim modellerinde
sanal gerceklik ve sanal modellemenin kullanimina
baslandigi ve ileriki donemlerde bu egitim sisteminin daha
da yayginlasacagi belirtilmistir [16]. Bu nedenle, egitmen ile
yuz ylize egitim suresini kisaltmak, laboratuar egitim stresini
tam olarak kullanabilmek ve 06grencinin glivenle hasta
basina gegmeden 6nce ince motor becerilerini gelistirmek
gibi katkilarindan dolayi, yapilan islemlere hizli bir sekilde
geri bildirim saglayan ve icerisinde 6grencilerin istenen
dizeltmeleri yapabildigi sanal gerceklik uygulamalariyla
harmanlanmis 6grenme tasarimlarinin dis hekimligi egitimine

dahil edilmesi gerekir [4,8,13-16,18,22,23].

Sonu¢

Bu pilot calismada pre-klinik egitimin bir pargasi olan dis
modellerinin dijital versiyonunu elde edildi. Ogrencilerin
farkli  dis
go6zlemleyebilecekleri

anatomilerini  sanal gerceklik ortaminda

dis modellerini elde edilmesinde

A~
é4,§s’

BULUT ve ark.
I Dis hekimliginde sanal gerceklik uygulamasi

karsilasilabilecek problemleri ve dikkat edilmesi gereken
unsurlar belirlenmis oldu. ileriki arastirmalar da farkh dis
anatomilerine sahip modellerin sanal gerceklik ortaminda
incelenmesinin pre-klinik egitimindeki etkisinin arastiriimasi
planlanmaktadir.

Maddi destek ve cikar iligkisi: Calismay maddi olarak
destekleyen Kkisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir
cikara dayali iligkisi yoktur.
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