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ÖZET
Amaç: Bu anket çalışması ile ülkemizdeki diş hekimlerinin sa-

nal gerçeklik teknolojisinin diş hekimliğindeki uygulama alan-

ları ile ilgili bilgi düzeylerinin ve bu teknolojiye karşı yaklaşım-

larının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çevrimiçi anket linki, Türkiye’nin farklı şe-

hirlerinde çeşitli kamu kurumlarında ve özel sektörde çalışan 

diş hekimlerine e-posta yoluyla ulaştırıldı. Anket kapsamında-

ki 26 soru ile katılımcıların sosyodemografik verileri ve sanal 

gerçeklik teknolojisinin diş hekimliğinde kullanımıyla ilgili bil-

gi düzeyleri ve yaklaşımları değerlendirildi. Çevrimiçi anketler-

den elde edilen verilerle tanımlayıcı istatistikler yapıldı.

Bulgular: Anket; Kütahya, Eskişehir, İstanbul, Ankara, İzmir, 

Isparta ve Uşak olmak üzere 7 farklı şehirde görev yapmak-

ta olan 131 (53 erkek [%40.5] ve 78 kadın [%59.5]) diş hekimi 

tarafından tamamlandı. Bilgi düzeyinin değerlendirildiği so-

rulara doğru cevap veren katılımcıların oranı  %44.3 ve %74.8 

arasında değişkenlik gösterdi. Katılımcıların %38.2’si (n=50) 

CAD/CAM, dijital ölçü tarayıcı ve 3D gözlükler gibi sanal ger-

çeklik teknolojisi araçlarından birini kullandığı şeklinde cevap 

verdi. Araştırmamızda katılımcıların çoğunluğu tarafından ge-

lecekte sanal gerçeklik tabanlı teknolojileri kullanma (%86.2) 

konusunda ve bu teknolojinin geleneksel tekniklere kıyasla 

daha fazla avantaj sunduğu, uzun vadede daha uygun mali-

yetli olacağı yönünde pozitif yaklaşım sergilendi.

Sonuç: Dijital protetik ölçü, sanal artikülatör ve CAD/CAM gibi 

uygulamaların geleneksel prosedürlere olan üstünlükleri ka-

bul edilmiş olsa da sanal gerçeklik teknolojisinin diş hekimliği 

alanında kullanımı küresel olarak gelişme aşamasındadır ve 

bazı uygulamalara ait teknik açıdan eksiklikler vardır. Bu eksik-

likleri göz önünde bulundurduğumuzda dijital yaşam modeli-

nin benimsenmeye başladığı ve pandemi gibi öngörülemez 

sıkıntılara maruz kaldığımız bugünler bu teknolojinin etkinliği-

nin değerlendirilmesi için uygun bir dönem olabilir ve bu doğ-

rultuda longitudinal, randomize çalışmalar yapılabilir.

Anahtar kelimeler: Dijital diş hekimliği, sanal gerçeklik, den-

tal simülatör, CAD/CAM.

SUMMARY
Aim: It was aimed to evaluate the knowledge level of dentists 

in our country about the application areas of virtual reality te-

chnology in dentistry and their approach to this technology.

Materials and Methods: Online survey link was delivered 

via email to dentists working in various public institutions and 

private clinic of different cities in Turkey. Sociodemographic 

data of the participants and their knowledge levels and ap-

proaches about the use of virtual reality in dentistry were eva-

luated with 26 questions within the survey. Descriptive statis-

tics were made with the data obtained from online surveys.

Results: The survey was completed by 131 dentists (53 male 

[40.5%] and 78 female [59.5%]) working in 7 different cities: 

Kütahya, Eskişehir, İstanbul, Ankara, İzmir, Isparta and Uşak. 

The rate of participants, who gave correct answers to the 

questions evaluating their knowledge level, varied betwe-
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en 44.3% and 74.8%. The virtual reality technology tools 

such as CAD / CAM, digital impression scanner and 3D 

glasses were claimed to be used by 38.2% of the partici-

pants (n = 50). 

Conclusion: A positive approach was taken by the majo-

rity of the participants to use virtual reality-based techno-

logies in the future and that this technology offers more 

advantages compared to traditional techniques. These 

days, when digital life model has begun to be adopted 

and we are exposed to a pandemic, may be a suitable pe-

riod for the evaluation of the advantage of this technology 

and longitudinal, randomized studies can be conducted 

for this purpose.

Key words: Digital dentistry, virtual reality, dental simula-

tor, CAD/CAM.

GİRİŞ
Dijital diş hekimliği, geleneksel diş hekimliği eğitimine 

ve klinik uygulama yöntemlerine göre çok sayıda avantaj 

sağlayan yeni bir paradigmadır.1,2 Günümüzde bilgisayar 

donanımı ve yazılımındaki yenilikler, ileri simülasyon tek-

nolojisini destekleyen sanal dünyaları yaratmıştır. Sanal 

gerçeklik (SG), matematiksel modelleri ve bilgisayar prog-

ramlarını kullanarak kullanıcıların yaratılan sanal dünyada 

gerçek hayata benzer bir şekilde hareket etmelerini sağlar. 

Bu dünyaya haptik (dokunsal) teknolojinin eklenmesiyle 

sanal ortamdaki nesnelerle hissetme ve dokunma yoluyla 

etkileşim olanağı sunulur.

SG teknolojisi, son zamanlarda yeni bir insan-bilgisayar 

arayüzü olarak yoğun ilgi görmektedir. Bu teknoloji; uzay 

uçuş eğitiminde, nükleer santral işletmesinde,  tıp alanın-

da, inşaat ve makine mühendisliğinde kullanılmaktadır.3 

Diş hekimliğinde de uygulama alanı bulan bu dijital ye-

nilik, preklinik öğrenci eğitiminde ve klinik prosedürlerde 

uygulanmaktadır.4,5 

Diş hekimliği öğrencilerinin eğitimi; teorik bilginin yanı 

sıra klinik çalışma için ince motor becerilerin, el-ayak ve 

göz koordinasyonunun edinilmesini gerektirdiğinden 

karmaşık bir süreçtir. Diş hekimliği öğrencilerinin hasta-

lar üzerinde girişimsel klinik prosedürleri uygulamadan 

önce yeterliliğe ulaşmaları önemlidir ve bu sonuca klinik 

öncesi simüle edilmiş uygulamalarla ulaşılır. Bu amaçla 

dünya üzerinde birkaç diş hekimliği okulunda geleneksel 

yöntemlere ek olarak kullanılmaya başlanan dental simü-

latörler (örneğin DentSim, Iowa Dental Surgical Simulator 

[IDSS], Simodont Dental Trainer, VOXEL-MAN Dental, Pe-

rioSim, Haptic Technology Enhanced Learning [HapTEL]) 

SG tabanlı bir eğitim aracı olmayı hedeflemektedir.6,7 

DentSim simülatörünün değerlendirildiği bir çalışma; bu 

simülatörün kullanıldığı en az altı saatlik dental uygulama 

ile öğrencilerin geleneksel preklinik eğitime göre daha 

hızlı öğrendiklerini, geleneksel eğitim uygulanan öğrenci-

lerle aynı performans seviyesine ulaştıklarını ve daha fazla 

uygulama gerçekleştirip daha fazla değerlendirme yapıl-

ması olanaklarının olduğunu göstermiştir.8

SG teknolojisi; laparoskopik ve endoskopik cerrahide 

kullanıldığı gibi implant cerrahisinde de teknik becerileri 

geliştirmek, uygulamaya bağlı komplikasyonları azaltmak 

amacıyla (örneğin Image Guided Implantology, SimPlant 

sistemleriyle) kullanılmaktadır. Bu sistemler; dental imp-

lantların yerleştirilmesine gerçek zamanlı rehberlik eden 

bilgisayar destekli navigasyon sistemlerini ve implantların 

üç boyutlu (3D) olarak doğru pozisyonda yerleştirilmesini 

kolaylaştıran cerrahi rehberlerin üretimini destekleyen sis-

temleri içermektedir.

Sanal artikülatör ise protetik diş hekimliğinde kullanılan 

mekanik artikülatörün dijital replikasyonu olarak gerçek 

hasta verilerinin simülasyonu ile statik, dinamik oklüzyona 

ve çenelerin ilişkisine yönelik analizlere izin vermektedir.9 

Computer Aided Designing/Computer Aided Manufactu-

ring (CAD/CAM) sistemleriyle birlikte oklüzyonun işlevsel 

yönlerini ele alan sanal artikülatör, mekanik artikülatörün 

limitasyonlarını azaltan hassas bir yazılım aracıdır. 

Ayrıca diş hekimliğinde SG teknolojisinden ağrı ve anksi-

yete kontrolünde de faydalanılmaktadır. Bu amaçla uygu-

lanan SG gözlükleri dental uygulamalarda test edilmiştir 

ve hastaların kendi değerlendirmeleri, fizyolojik ölçümleri 

göz önünde bulundurularak bu teknolojinin anksiyeteyi 

ve hissedilen ağrıyı azaltmada etkili olduğu görülmüş-

tür.10-12

Günümüzde SG teknolojisini de içine alan bilgisayar des-

tekli teknolojiler, CAD/CAM sistemleriyle dental protez 

ve aparey yapımında yaygın olarak kullanılsa da dental 

simülatörler, sanal artikülatörler ve SG gözlükleri maliyet-

li olarak görülmekte ve az sayıda uygulayıcı tarafından 

kullanılmaktadır.13 Dijitalleşen ve Covid-19 pandemisin-

den etkilenen dünyamızda SG temelli teknolojilerin yakın 

gelecekte yaygınlaşacağı öngörüsüyle bu anket çalışma-

sında ülkemizdeki diş hekimlerinin bu teknolojinin diş he-

kimliğindeki uygulama alanları ile ilgili bilgi düzeylerinin 

ve bu teknolojiye karşı yaklaşımlarının değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alına-

rak gerçekleştirildi (Karar No: 2020/11-05). Anket formu 

dağıtılmadan önce çalışmaya dahil edilmeyen on kişiye 

uygulanarak anlaşılabilirlik test edildi. 

Türkçe dilinde hazırlanan çevrimiçi anket, Google Dokü-

manlar Formu (Google Inc. Mountain View, California, 

ABD) kullanılarak oluşturuldu. Anket linki (https://forms.

gle/uT9xaxT1Bx8H7Tp86) Türkiye’nin farklı şehirlerinde 

çeşitli kamu kurumlarında ve özel sektörde çalışan diş 

hekimlerine e-posta yoluyla ulaştırıldı. Katılımın gönüllü-

lük esasına dayalı ve anonim olduğu anket uygulamasına 

anket formunu yanıtlamayı kabul eden diş hekimleri dahil 

edildi. 

Diş hekimliğinde sanal gerçeklik anketi
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Anket sorularının hazırlığında Sabalic ve Schoener’in14 

çalışmalarında uyguladıkları anketin ilk kısmından fayda-

lanıldığı için sorumlu yazardan izin alındı. Ankette kapalı 

uçlu ve beş noktalı Likert ölçeğini içeren olmak üzere 26 

soru mevcuttu. Anket soruları ile katılımcıların sosyode-

mografik verileri (yaş, cinsiyet, çalışma yeri, çalışma süresi, 

varsa uzmanlık alanı), SG teknolojisinin diş hekimliğinde 

kullanımıyla ilgili bilgi düzeyleri ve yaklaşımları değerlen-

dirildi. 

Çevrimiçi anketlerden elde edilen verilerle tanımlayıcı is-

tatistikler yapıldı. Sonuçlar, yüzde ve sayı olarak verildi. 

Frekans analizinin yanı sıra bilgi düzeyinin değerlendiril-

diği sorulara ait cevaplar sosyodemografik verilere göre 

Mann Whitney U test ve Kruskal-Wallis testi ile analiz edil-

di. SG tabanlı teknoloji araçlarından veya bilgisayar yazı-

lımlarından herhangi birininin kullanımına dair cevapların 

sosyodemografik verilere göre kıyaslanması ise Fischers’ 

Exact test ile gerçekleştirildi. 

BULGULAR
Anket; Kütahya, Eskişehir, İstanbul, Ankara, İzmir, Isparta 

ve Uşak olmak üzere 7 farklı şehirde görev yapmakta olan 

131 (53 erkek [%40.5] ve 78 kadın [%59.5]) diş hekimi ta-

rafından tamamlandı. Katılımcıların %10.7’si (n=14) 20-25, 

%45’i (n=59) 26-30, %22.1’i (n=29) 31-35, %9.9’u (n=13) 

36-40, %11.5’i (n=15) 41-50 yaş aralığındaydı ve %0.8’i 

(n=1) 50 yaşın üstündeydi. Katılımcıların çalışma yerlerine, 

sürelerine ve uzmanlık alanlarına ait sonuçlar Tablo 1’de 

yer almaktadır.

Tablo 1. Katılımcıların uzmanlık alanı, çalışma yeri ve mesleki deneyim süresi.

Çalışmaya dahil olan katılımcıların yarısından fazlası 

(n=68, %51.9) uzmanlık alanı olduğu ve %45’i (n=59) ise 

üniversite kurumunda çalıştığı bilgisini verdi.

SG teknolojisinin diş hekimliğindeki uygulamalarıyla ilgili 

bilgi düzeyinin değerlendirildiği sorulara ait cevap yüzde-

leri Tablo 2’de görülmektedir.

Tablo 2. Sanal gerçeklik teknolojisinin diş hekimliğindeki uygulamalarıyla ilgili 
bilgi düzeyinin değerlendirildiği sorulara verilen yanıtlar.

Katılımcıların %74.8’i (n=98), dental ölçülerin 3D dijital mo-

dellerinin geleneksel modellerle aynı doğruluk ve hassa-

siyete sahip olduğu cevabını verdi, ancak yalnızca %44.3 

oranında katılımcının "haptik teknoloji" terimi konusunda 

doğru bilgisi olduğu belirlendi. Diş hekimlerinin %64.1’i 

(n=84) ise sanal artikülatörün oklüzyonun tam analizi için 

hassas bir araç olduğu yanıtını verdi. 

Bilgi düzeyinin değerlendirildiği sorulara verilen doğru 

cevap sayısının ortalamasında; yaşa, cinsiyete, çalışma 

süresine ve uzman olma durumuna göre istatistiksel açı-

dan fark bulunmazken, üniversitede çalışan hekimlerin 

özel kliniklerde ve üniversite dışı kamu kurumlarında ça-

lışan hekimlere göre istatistiksel olarak anlamlı daha fazla 

sayıda doğru cevap verdiği belirlendi (p= 0.043).

Ankete katılan diş hekimlerinin %41.2’si (n=54) öğrenci-

lerin psikomotor beceri kazanımının en güvenilir şekilde 

preklinik eğitimde kullanılan simülasyon araçlarından 

SG tabanlı simülasyon teknolojisi (örneğin DentSim) ile 

değerlendirilebileceği cevabını verdi. Benzer oranda çe-

kilmiş insan dişleri (%40.5) ve çok düşük oranda model 

üzerindeki akrilik dişler (%1.5) ile değerlendirilebileceği 

ifade edildi. Ancak çalışmaya katılanların yalnızca %3.1’nin 

(n=4) SG tabanlı dental simülatör kullandığı belirlendi. 

Dental simülatörlerin etkinliği ile ilgili olarak, katılımcıların 

%45’i (n=59) fikrini belirtmezken (simülatör kullanma fırsa-

tı bulamayan katılımcılar dahil), 31 katılımcı (%24) simüla-

törlerin çok etkili olduğu yönünde görüşlerini beyan etti.

Çevrimiçi anket katılımcılarının çok az bir kısmı, üniversi-

te yıllarında SG teknolojisi hakkında ders aldığını belirtti 

(%9.2, n=12); ders alanların %83’ünün CAD/CAM ve dijital 

ölçüye yönelik eğitim aldığı görüldü.  

Çalışmaya katılan diş hekimlerinin yarısından azı (%29.8, 

n=39) protetik tedavi planlama, dental implant tedavisi 

planlama, ortodontik tedavi planlama, 3D görüntüleme 

ve teşhis, gülüş dizaynı yazılımı gibi SG tabanlı bilgisayar 

yazılımlarından herhangi birini kullandığını ifade etti (Gra-

fik 1).

Diş hekimliğinde sanal gerçeklik anketi
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Grafik 1. Sanal gerçeklik tabanlı bilgisayar yazılımlarından herhangi birinin kulla-
nımı durumuna ilişkin dağılım.

Katılımcıların %38.2’si (n=50) ise CAD/CAM, dijital ölçü 

tarayıcı ve 3D gözlükler gibi SG teknolojisi araçlarından 

birini kullandığı şeklinde cevap verdi (Grafik 2).

Grafik 2. Sanal gerçeklik teknolojisi araçlarından herhangi birinin kullanım duru-
muna ilişkin dağılım.

Yalnızca dört diş hekimi (%3.1) dental eğitim ve pratikte SG 

teknolojilerini sıklıkla kullandığını belirtti.

SG teknolojisi araçlarından veya bilgisayar yazılımlarından 

herhangi birini kullandığı şeklinde beyanda bulunanların 

oranı; cinsiyete, uzman olma durumuna ve üniversitede 

çalışma durumuna göre istatistiksel olarak farklılık göster-

medi.

Araştırmamızda katılımcıların çoğunluğu tarafından gele-

cekte SG tabanlı teknolojileri kullanma (%86.2) konusun-

da ve bu teknolojinin geleneksel tekniklere kıyasla daha 

fazla avantaj sunduğu, uzun vadede daha uygun maliyetli 

olacağı yönünde pozitif yaklaşım sergilendi. Ankete katı-

lan diş hekimlerinin %82.4’ü (n=108) önümüzdeki yıllarda 

SG teknolojisinin diş hekimliği uygulamalarının çoğunlu-

ğunda kullanılacağını düşünmektedir (Grafik 3). 

Grafik 3. Katılımcıların sanal gerçeklik tabanlı teknolojilerin ileride diş hekimliği 
uygulamalarında kullanımına ilişkin beklentilerini gösteren pasta grafik.

TARTIŞMA
Dijital diş hekimliğinin tarihsel olarak gelişiminde ilk olarak 

CAD/CAM, görüntüleme sistemleri ve hasta kayıtlarının ar-

şivlendiği klinik yönetim sistemlerine yoğunlaşılsa da son-

raki yıllarda yapay zeka, artırılmış gerçeklik, SG, 3D baskı 

ve robotik uygulama gibi alanlar dijital diş hekimliğindeki 

yeniliklere katkıda bulunmuştur. SG teknolojisi; diş he-

kimliğinde preklinik öğrenci eğitiminin yanı sıra implant 

cerrahisinde, protetik uygulamalarda ve dental anksiye-

te kontrolünde uygulama alanı bulmuştur. Bu çalışma, 

SG teknolojisinin diş hekimliğinde uygulama alanlarına 

yönelik ülkemizdeki diş hekimlerinin bilgi düzeylerini ve 

yaklaşımlarını değerlendiren ilk anket çalışmasıdır. Çalış-

manın sonuçlarına göre bilgi düzeyinin değerlendirildiği 

sorulara doğru cevap veren katılımcıların oranı  %44.3 ve 

%74.8 arasında değişkenlik göstermiştir. Protetik uygula-

malara (dijital ölçü, CAD/CAM, sanal artikülatör gibi) ait 

sorulara daha yüksek oranlarda doğru cevap verilirken 

hekimlerin en az bilgi sahibi olduğu konu haptik teknoloji 

olarak belirlenmiştir. SG teknolojisi ile ilgili %9.2 oranında 

çok az katılımcının ders aldığı ve katılımcıların yarısından 

fazlasının (%61.8) bu teknolojiyi kullanmadığı beyanı göz 

önünde bulundurulunca bilgi düzeyini değerlendiren so-

rulara verilen doğru cevap yüzdeleri yeterli görülmektedir. 

Ayrıca ankete katılım sağlayan diş hekimlerinin %45’inin 

26-30 yaş aralığında olması, yeni nesil diş hekimlerinin 

SG gibi teknolojilere lisans eğitiminde ders almamış ve bu 

teknolojiyi kullanmamış olsalar dahi ilgi duyduklarını gös-

termektedir. Gerçekten de katılımcıların çoğunluğu dijital 

ölçü sistemleri, CAD/CAM, tedavi planlama yazılımları, di-

jital gülüş tasarımı ve SG gözlükleri gibi SG teknolojilerini 

ileride kullanmayı düşündüklerini ve bu teknolojik yenilik-

lerin geleneksel yöntemlere göre daha fazla avantaj sun-

duğunu belirtmişlerdir.

Sabalic ve Schoener’14 in farklı ülkelerden diş hekimli-

ği öğrencilerinin ve eğitimcilerin katılım sağladığı anket 

çalışmasında bizim çalışmamıza benzer oranlarda (%90) 

ileride bu teknoloji kullanımına dair pozitif bir tutum ser-

gilenmiştir. Aynı şekilde düşük oranda katılımcı (%16) SG 

teknolojisini kullandığını ve klinik pratiğinde sıklıkla kulla-

nan katılımcılar bu teknolojinin uzun dönemde gelenek-

sel uygulamalara göre daha az maliyetli olacağına inan-

dıklarını belirtmişlerdir. Diğer taraftan preklinik eğitimde 

kullanılan sanal simülasyon teknolojisinin geleneksel 

yöntemlere göre avantaj ve dezavantajlarına yönelik so-

rulardan elde edilen cevaplara göre çok sayıda katılımcı 

sanal simülasyonun başlıca dezavantajını ekipman satın 

alma maliyeti olarak belirtmiştir. Bu teknoloji kapsamında 

tanıtılan çoğu ekipmanın deneme aşamasında olması ve 

gerçek klinik durumu tam olarak simüle edememesi be-

lirtilen diğer dezavantajlardır. Katılımcıların çoğunluğu ta-

rafından başlıca avantaj ise bu teknolojinin çürük kavitesi 

hazırlığı gibi bir prosedürü birkaç kez tekrarlama imkanı 

sunması olarak belirtilmiştir.

Haptik SG simülasyonu, diş hekimliği müfredatının bir 

parçası olarak sensorimotor gelişimini sağlamak için alter-

natif bir metodoloji olarak önerilmiştir.15 Akademik amaçla 

geliştirilen araştırma simülatörlerinin (örn. Virtual Reality 

Dental Training System (VRDTS), Iowa Dental Surgical 
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Simulator (IDSS), PerioSim) yanı sıra, piyasada satılan bir-

kaç dental simülatör de (örn. Simodont Dental Trainer, 

VOXEL-MAN Dental, VirTeaSy Dental) bulunmaktadır. Bu 

çalışmada katılımcıların büyük kısmı (n=54, %41.2) SG ta-

banlı simülasyon teknolojisi ile öğrencilerin preklinik uy-

gulamalardaki becerilerinin güvenilir bir şekilde değerlen-

dirilebileceğini belirtmiştir. Ancak çok az sayıda katılımcı 

(n=4, %3.1) tarafından SG tabanlı dental simülatör kullanıl-

dığı ifade edilmiştir. 

Üniversitede çalışan hekimlerden bu teknolojinin prekli-

nik eğitimde kullanımı yönünde pozitif tutum sergileyen-

lerin oranı (%41.8), aynı şekilde cevap veren üniversite 

dışında çalışanların oranından (%38.9) istatistiksel olarak 

anlamlı olmasa da daha yüksek bulunmuştur (p= 0.919). 

Aynı zamanda dental simülasyonun bir parçası olan hap-

tik teknoloji kullanımına yönelik bilgi düzeyinin değer-

lendirildiği soruya üniversitede çalışan hekimlerin doğru 

cevap verme oranı (%55.9), üniversite dışında çalışanlara 

(%34.7) oranla  istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

fazladır (p= 0.040).

Dünya üzerinde farklı kıtalardaki diş hekimliği eğitimi ve-

ren kurumlardan SG simülasyonunun ve haptik teknoloji 

kullanımının diş hekimliği müfredatındaki yeri ile ilgili bilgi 

toplamak amacıyla uygulanmış bir anket çalışmasında16 

Avustralya ve Yeni Zelanda’nın diş hekimliği müfredatında 

haptik simülasyon uygulamasını yaygın bir şekilde kulla-

nan ülkeler olduğu ve kullanım yaygınlığı açısından ülke-

ler arasında farklılıklar olduğu gösterilmiştir. Bu farklılıklar 

simülasyon teknolojisinin ilk etapta gerektirdiği finansal 

yatırımlara ve bu teknolojinin geleneksel simülasyon yön-

temlerine üstünlüğünün kesin olarak kanıtlanamamasına 

bağlanmıştır. Maddi kaygılar, SG teknolojisinin diş he-

kimliği eğitiminde kullanımını kısıtlayıcı gibi gözükse de 

üretim maliyetinin ve eğitmen ihtiyacının azalması ileride 

bu teknolojinin kullanılır hale gelmesinde etkili faktörler 

olabilir. Öte yandan çalışmamıza katılım sağlayan hekim-

lerin yarısından fazlası (n=86, %65.6) diş hekimliği alanın-

da yeni teknolojilere yatırım yapmanın çok önemli olduğu 

şeklinde fikrini beyan etmiştir.

Çoğu diş hekimliği eğitimi veren kurum, SG simülasyo-

nu ile ilgili kesin kanıt elde edilene kadar bu simülasyo-

nu eğitimde kullanmayı ertelese de Covid-19 pandemisi 

nedeniyle uzaktan eğitime yöneldiğimiz bugünlerde SG 

tabanlı bu teknolojilerden faydalanmak kaçınılmaz hale 

gelebilir. Diş hekimliği preklinik eğitimi için sanal ortam-

da üretilen diş modellerinin geleneksel mum modellerle 

kıyaslanmasına yönelik ülkemizde yapılan çalışmada17 di-

jital diş modellerinin mum modelleri yansıttığı sonucuna 

varılmış ve eğitmen ile yüz yüze eğitim süresini kısaltmak, 

öğrencinin güvenle hasta başına geçmeden önce motor 

becerilerini geliştirmek gibi katkılarından dolayı, SG uygu-

lamalarıyla harmanlanmış sistemlerin diş hekimliği eğiti-

mine dahil edilmesi gerektiği vurgulanmıştır.

Anketimizin sonuçlarına göre 48 diş hekimi (%36.6) CAD/

CAM sistemini ve dijital ölçü tarayıcısını kullandığı yanıtını 

vermiştir. Katılım sağlayan Protetik Diş Tedavisi uzmanlığı 

olan diş hekimlerinin büyük kısmının (%92) bu teknoloji-

den faydalandığı tespit edimiştir. CAD/CAM sistemleri ve 

dijital ölçü yöntemleriyle tek seansta hasta başında resto-

rasyon üretiminin mümkün olması, Covid-19 yayılımı açı-

sından riskli meslek gruplarından biri olan diş hekimliğin-

de enfeksiyon kontrolü açısından önem arz edebilir.

Çalışmamızın birtakım sınırlamaları vardır. Özellikle çevri-

miçi anketlerde sıklıkla görüldüğü üzere katılım oranının 

(%63.6) yüksek olmadığı durumlarda, anket sonuçlarının 

yorumlanmasında dikkatli olunmalıdır. Anketimizde bilgi 

düzeyinin değerlendirildiği kapalı uçlu soruların yanı sıra 

teknolojiye dair tutumun sorgulandığı ölçekli sorular mev-

cuttu ve bu yanıt çeşitliliği de ankete katılımın sınırlı olma-

sında etkili olmuş olabilir. 

SG teknolojisinin diş hekimliğinde kullanım alanı geniş bir 

yelpaze içermekte olup anket, bu yelpazedeki kullanım 

alanlarına yönelik soruları içermektedir ve tüm soruların 

detaylı analizinin yapılamaması çalışmamızın bir sınırla-

masıdır.

Anketimiz sadece mezun olmuş diş hekimlerine uygulan-

mış olup öğrencilerin bu teknolojinin diş hekimliği eğiti-

mindeki yeri ile ilgili görüşleri başka bir anket çalışmasın-

da değerlendirilerek ileride bu teknolojinin diş hekimliği 

müfredatına entegre edilmesinde alt yapı oluşturulabilir. 

Ankete katılım sağlayan diş hekimlerinin yaş dağılımının 

homojen olmaması da çalışmamızın başka bir sınırlama-

sıdır.

SONUÇLAR
Ülkemizi temsil eden örneklemden aldığımız sonuçla-

ra göre SG teknolojisinin ülkemizde yaygın bir şekilde 

kullanılmadığı ancak geleneksel yöntemlere göre daha 

avantajlı olduğu düşünülen bu teknolojinin yakın gele-

cekte yaygınlaşacağı katılımcıların çoğunluğu tarafından 

belirtilmiştir. Dijital protetik ölçü, sanal artikülatör ve CAD/

CAM gibi uygulamaların geleneksel prosedürlere olan 

üstünlükleri kabul edilmiş olsa da SG teknolojisinin diş 

hekimliği alanında kullanımı küresel olarak gelişme aşa-

masındadır ve özellikle sanal simülasyon teknolojisindeki 

uygulamalara ait teknik açıdan eksiklikler vardır. Örneğin 

preklinik eğitim amacıyla kullanılan dental simülatörlerin 

haptik geri bildiriminin ve uzaysal, zamansal senkronizas-

yonunun iyileştirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, 

SG simülatörlerinin değerlendirilmesi için henüz kabul 

edilmiş bir standart yoktur. Bu eksiklikleri göz önünde 

bulundurduğumuzda dijital yaşam modelinin benimsen-

meye başladığı ve pandemi gibi öngörülemez sıkıntılara 

maruz kaldığımız bugünler SG tabanlı teknolojilerin kulla-

nımının ve etkinliklerinin değerlendirilmesi için uygun bir 

dönem olabilir ve bu doğrultuda longitudinal, randomize 

çalışmalar yapılabilir. 
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