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ÖZET
Amaç: Gelişen bilgi ve iletişim teknolojisi, eğitim kurumların-

da uzaktan eğitim teriminin ve yeni öğrenme materyallerinin 

ortaya çıkmasına neden olmuştur. Pandemi gibi öngörüleme-

yen durumlar geleneksel eğitimle birlikte uzaktan eğitimi bir 

seçenek olmaktan çok bir zorunluluk haline getirebilir. Bu ça-

lışmada, diş hekimliği eğitimcilerinin zorunlu sosyal izolasyon 

önlemlerine uymak için uygulanan uzaktan eğitime yönelik 

algılarını değerlendirmek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Türkiye'deki çeşitli diş he-

kimliği fakültelerindeki eğitimcilere 11 maddelik 5'li Likert 

ölçeği (Google Forms®) içeren 29 maddeden oluşan yapı-

landırılmış bir e-anket uygulanmıştır ve toplam 140 tam yanıt 

alınmıştır. Veriler T-testi, ANOVA ve faktör analizleri ile değer-

lendirilmiştir.

Bulgular: Veriler eğitimcilerin e-öğrenme araçlarını ve uzak-

tan eğitimi diş hekimliği eğitimi için destekleyici bir araç olarak 

yararlı bulduklarını göstermiştir. Bununla birlikte, eğitimcilerin, 

öğrencileri internet ve dijital bilgi okuryazarlığı konusunda 

yetkin bulmadıkları görülmüştür (faktör 3 ort = 2,9). Katılım-

cıların çoğu (n = 87, % 62,1) sınıfta yüz yüze öğretimle daha 

rahat bilgi aktarımı yapabildiğini belirtirken, %72,3'ü (n = 102) 

sınıfta daha iyi motive olduklarını bildirmiştir. Uzaktan eğitim 

algı ölçeğinin Cronbach alfa değeri 0,69'dur. Faktör analizi ile 

dört alt boyut belirlendi. Sosyal medyadaki video kanallarını 

eğitim verirken genellikle ve ara sıra kullandıklarını söyleyen 

eğitimcilerin uzaktan eğitim puanları (ort = 3,58; SS = 0,44/ ort 

= 3,48; SS = 0,43), nadiren kullandığını belirten eğitimcilerden 

anlamlı düzeyde yüksekti (ort. = 3,17, SS = 0,37; p = 0,002/ p 

= 0,009).

Sonuç: Uzaktan eğitimin diş hekimliği eğitiminde tek başına 

kullanılabilecek bir model olarak görülmediği belirlenmiştir. 

Uzaktan eğitim ve e-öğrenme yöntemlerinin diş hekimliği 

mesleki eğitiminde etkili olabilmesi için kurumların mevcut 

eğitim programlarını yeniden değerlendirmeleri gerekmekte-

dir.

Anahtar kelimeler: Uzaktan eğitim, çevrimiçi sistemler, diş 

hekimliği eğitimi, pandemi.

SUMMARY
Aim: Developing information and communication techno-

logy have led to advent of distance education term and new 

learning materials in training institutions. Pandemic can turn 

distance education into a necessity along. The aim of this 

study was to evaluate the dentistry educators perceptions of 

distance education.

Material and Methods: In the current study, a structured 

e-questionnaire comprising 29 items, including a 5-point Li-

kert scale with 11 items was administered to dental educators 
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and a total of 140 complete responses were received. The 

data were evaluated by T-test, ANOVA and factor analysis.

Results: The results showed that educators found e-le-

arning tools and distance education useful as a suppor-

tive tool for dental education. However, educators did 

not find students competent in internet and digital infor-

mation literacy (factor 3 mean = 2.9). Most participants 

(62.1%) stated that they transfer information more easily 

with face-to-face teaching in the classroom, while 72.3% 

were better motivated in the classroom. Cronbach’s alpha 

value of distance-education perceptions scale was 0,69. 

The distance education scores of the educators who said 

that they generally and occasionally use video channels 

in social media while teaching (mean = 3.58 / mean = 

3.48) were significantly higher than the educators who 

stated that they rarely used them (p=0.002/p=0.009).

Conclusion: It has been determined that distance edu-

cation is not seen as a model that can be used alone in 

dentistry education. In order for distance education and 

e-learning methods to be effective in dentistry professi-

onal education, institutions need to re-evaluate their cur-

rent education programs.

Key words: Distance education, online systems, dental 

education, pandemia.

GİRİŞ
21. yüzyılda, bilgi ve iletişim teknolojisindeki gelişmeler 

toplumlar ve eğitim kurumlarının işlevi üzerinde önemli 

bir etkiye sahip olmuştur.1, 2 Elektronik öğrenme (e-öğren-

me), daha düşük maliyetli eğitim sağlama potansiyeli, her 

an her yerden erişilebilirliği ve sınıflara ve fakülteye ba-

ğımlı olmaması nedeniyle eğitim ve öğretim sistemlerinde 

önemli bir araç haline gelmiştir.3-5 E-öğrenme aynı zaman-

da web tabanlı öğrenme, çevrim içi öğrenme, dağıtılmış 

öğrenme, bilgisayar destekli öğretim veya internet tabanlı 

öğrenme olarak da adlandırılır. Tarihsel olarak, iki yaygın 

e-öğrenme modu vardır: uzaktan eğitim ve bilgisayar 

destekli öğretim.6 COVID-19 salgını sürecinde, karantina 

önlemleri kapsamında uygulanan sosyal mesafe, uzaktan 

eğitimin günlük hayatımızda çok önemli bir rol oynaması-

na yol açmıştır. Uzaktan eğitim, belirli bir zaman ve yer ge-

reksinimi olmadan eş zamanlı veya eş zamanlı olmayarak 

yüz yüze eğitimin yerini alan bir eğitim yaklaşımıdır. Her 

türlü öğretim sunumu ve formatını kampüs dışındaki öğ-

rencilere yayabilir. Öğrenciler ve öğretmenleri arasındaki 

fiziksel karşılaşmalar nadiren gerekli olmaktadır.7

Diş hekimliği eğitimi, içeriğin kanıta dayalı ve güncel ol-

masını ve eğitim yöntemlerinin son derece deneyimsel ve 

pragmatik olmasını gerektirir.7 Öğrencilerin eleştirel dü-

şünme, problem çözme becerilerini geliştirmek ve öğren-

ci merkezli öğrenmeye odaklanarak öğrencileri doğrudan 

öğrenmeye dahil etmek için günümüze kadar müfredatta 

birçok değişiklik yapılmıştır.8 Çeşitli e-öğrenme araç ve 

yöntemlerinin literatürde diş hekimliği eğitimi de dahil ol-

mak üzere sağlık mesleği alanlarında öğretme ve öğren-

me olanaklarını genişletmek için etkili olabileceği bildiril-

miştir.3-5, 9-11  

E-öğrenme geleneksel eğitimin alternatifi gibi göründe 

de geleneksel eğitimi tamamlayıcı olarak da kullanılabilir.6 

Ancak, çevrim içi öğrenme yöntemlerinin geleneksel yön-

temlerle bütünleştirildiğinde öğrencilerin memnuniyeti, 

motivasyonu ve öz-değerlendirmesi üzerindeki etkilerinin 

daha fazla olduğu bildirilmiştir.3, 12 Sağlık alanları ile ilgili 

öğrencilerin, mesleklerinde güvenli ve yetkin uzmanlar 

olabilmeleri için uygun bir ortamda teorik ve klinik bilgi 

edinmeleri ve uygulayabilmeleri gerekmektedir.13 Bu tür 

alanlarda birebir denetim ve uygulamalı eğitim, e-öğren-

me müfredatı ve uzaktan eğitimle tamamen karşılanama-

yacak gereksinimlerdir. Bu nedenle yüz yüze öğretim eği-

timde önemini korumaktadır.14 

Öğrencilerin teknoloji kullanımında uzman olmaları ve 

bu becerilerin tüm öğrenciler için evrensel olduğu gö-

rüşü yaygındır.15, 16 Ancak eğitimcilerin, mevcut mobil ve 

elektronik araç çeşitliliğini kullanma konusunda öğren-

ciler kadar yetkin olmadıkları iddia edilir.17 Bunların yanı 

sıra teknolojiyi öğrenme ve öğretme amacıyla kullanırken 

hem öğrencilerin hem de eğitimcilerin farklı zorluklarla 

karşılaştıkları bildirilmiştir.14, 18 Diş hekimliği öğrencilerinin 

dijital platformlarda doğru bilgiyi ayırt etme yetkinlikleri, 

eğitim altyapısının uzaktan eğitimi sağlama konusundaki 

yeterliliği ve dijital ortamdaki mesleki bilgilerin doğruluk 

ve güncelliğinin kontrolündeki yeterlilik konuları hakkın-

daki bilgiler oldukça sınırlıdır.4, 10, 14 Eğitimcilerin görüşleri 

bu konulara açıklık getirilmesinde ve zorlukların ortaya 

konmasında yol göstericidir.4, 14, 19

Bu çalışmanın amacı, diş hekimliği lisans eğitimi veren 

eğitimcilerin uzaktan eğitime yönelik algılarını ve dijital 

öğrenme araçlarının diş hekimliği eğitiminde kullanımına 

ilişkin görüşlerini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma, insan ve hayvanda herhangi bir girişimsel iş-

lemi içermemektedir ve Helsinki Deklarasyon Prensibine 

uygun olarak yapılmıştır. Çalışma Sağlık Bilimleri Üniversi-

tesi Hamidiye Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (04.03.2021, 

no: 21/20) tarafından onaylandı.

Araştırmanın hipotezi
Pandemi süreci öncesinde uzaktan eğitimin yaygın kulla-

nılmadığı göz önünde bulundurularak araştırmanın genel 

amacı doğrultusunda oluşturulan hipotez katılımcıların 

uzaktan eğitime yönelik algılarının fikrim yok seviyesinde 

olmasıdır. 

Eğitimcilerin uzaktan eğitim ve e-öğrenim hakkındaki görüşleri
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Veri toplama
Çevrim içi anket (bkz. Ek) Google® Formlar kullanılarak 

uygulandı. Anketin internet bağlantıları e-posta veya 

WhatsApp mesajlarıyla ülkemizdeki üniversitelerin diş he-

kimliği fakültelerinde eğitim veren öğretim üyelerine gön-

derildi. Ankete başlamadan önce giriş kısmında çalışma-

nın amacı, kişisel verilerin korunarak saklanacağına dair 

yazılı bir metin ile bilgilendirildi. Anketin tam cevaplanarak 

geri gönderilmesi, çalışmaya katılma isteğinin göstergesi 

olarak kabul edildi. Araştırmaya kendi rızaları ile katılmayı 

kabul eden katılımcılar dahil edildi.

Çalışma grubu
Çalışma grubundaki birey sayısı 140’tır ve faktör analizi 

tekniğinin kullanımı için önerilen madde sayısının mini-

mum 10 katı örneklem büyüklüğü ölçütünü karşılamak-

tadır.20

Anket tasarımı
Uzaktan eğitimin değerlendirilmesi ve başarı faktörleri, bir 

öğrenme aracı olarak teknolojinin kullanılabilirliği ve diş 

hekimliği eğitiminde e-öğrenme platformlarının kullanımı 

ile ilgili kapsamlı bir literatür taraması1, 14, 18, 21, 22 gerçek-

leştirildi. Bir Restoratif Diş Tedavisi, bir Periodontoloji, bir 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi ve bir Biyoistatistik uzmanı ol-

mak üzere dört uzmandan oluşan bir uzman paneli, öğe 

gelişimine katkıda bulundu. Uzaktan eğitim algı ölçeğinin 

ilk madde havuzu 13 maddeden oluşmaktaydı. Bunlar, 

ifadelerin netliğini ve öğelerin ilişki düzeyini değerlendir-

mek için uzmanlar tarafından incelendi. Uzman panelin-

den gelen önerilere göre iki öğe kaldırıldı ve küçük öğe 

düzenleme düzeltmeleri yapıldı. Bu bölümdeki sorular, 

araştırmacılar tarafından uzaktan eğitim algısını ölçmek 

için geliştirildi.

Olumlu sorular, 1 (kesinlikle katılmıyorum) ile 5 (kesinlikle 

katılıyorum) arasında değişen beş puanlı bir Likert ölçeği 

kullanılarak tasarlandı. Olumsuz sorular 1 (kesinlikle katı-

lıyorum) ile 5 (kesinlikle katılmıyorum) şeklinde puanlan-

dırılmıştır. Daha yüksek puanlar, uzaktan eğitime yönelik 

daha olumlu bir algıyı gösterir. Seçilmiş cevaplı sorular 

(Likert tipi ölçek) ve kapalı uçlu soruların (evet / hayır veya 

seçeneklerin birini veya tümünü seçin) bir kombinasyonu-

nu içeren on dört demografik ve karşılaştırma sorusu da 

soruldu. Son anket 29 maddeden oluşmaktaydı.

Son çevrim içi anket (bkz. Ek) aşağıdakilerle ilgili soruları 

içermekteydi:

1. Demografik veriler ve bireysel özellikler (demografik bil-

giler, dijital beceriler, e-öğrenme deneyimi) (8 öğe)

2. Dijital öğrenim araçlarının kullanılabilirliği, kabul edile-

bilirliği ve bilgisi (10 öğe)

3. Uzaktan eğitim algı ölçeği (11 madde)

Ölçeğin yüz geçerliliği 20 katılımcıdan oluşan bir örnek-

lem üzerinde kontrol edildi.

İstatistiksel analizler
Anketten elde edilen veriler SPSS 21.0 istatistik yazılımı 

(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak analiz edildi. An-

lamlılık düzeyi p < 0,05 olarak belirlendi. Veri raporlama 

için yüzdelerle tanımlayıcı istatistikler oluşturuldu. Gruplar 

arasındaki cevaplardaki farklılıkları analiz etmek için tek 

yönlü ANOVA, Tukey ve Dunnet T3 testi kullanıldı. Nor-

mallik varsayımı çarpıklık ve basıklık değerleri kullanılarak 

test edildi ve varyansların homojenliğini kontrol etmek 

için Levene testi yapıldı.

BULGULAR
Anket güvenilirliği
Güvenirlik ve faktör analizi için 140 eğitimciye anketin son 

versiyonu verildi. Uzaktan eğitim algı ölçeğinin (11 mad-

de) iç güvenilirliği Cronbach alfa kullanılarak oluşturul-

muş ve ölçeğin güvenirliği 0,69 olarak belirlendi.

Demografik veriler ve bireysel özellikler
Demografik veriler ve bireysel özellikler Tablo 1'de belir-

tilmiştir.

Tablo 1. Demografik veriler ve bireysel özellikler (n=140). 

# Bu sorularda, eğitimcilerden geçerli olanların hepsini işaretlemeleri istendi, bu 
nedenle yüzdelerin toplamı% 100'den büyüktür.

Eğitimcilerin uzaktan eğitim ve e-öğrenim hakkındaki görüşleri
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Eğitimcilerin ortalama yaşı 35,1 yıl (24-53 aralığında) ve % 

62,1' i kadındır. Kurumlarına bakıldığında % 85,7'si devlet, 

% 3,6'sı özel, % 10,7'si vakıf üniversitesindendir. Katılımcı-

ların 26' sı (% 18,6) Pedodonti, 7' si (% 5) Endodonti, 19' u 

(% 13,6) Protetik Diş Tedavisi, 17' si (% 12,1) Restoratif Diş 

Tedavisi, 35' i (% 25) Periodontoloji, 8' i (% 5,7) Ortodonti, 

15' i (% 10,7) Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi, 10' u (% 7,1) Ağız, 

Diş ve Çene Radyolojisi ve 3' ü (% 2,1) Temel Tıp Bilimlerin-

de öğretim üyesidir. Katılımcıların 18 (% 12,9)’inin uzman, 

78 (% 55,7)’inin dr. öğr. üyesi, 8 (% 5,7)’inin öğretim elema-

nı, 22 (% 15,7)’sinin doçent ve 14 (% 10)’nün profesör ol-

duğu görülmüştür. Eğitimcilerin 78 (% 55,7)’inin 1-5 yıl, 28 

(% 20)’inin 6-10 yıl, 14 (% 10)’ünün 11-15 yıl, 4 (% 2,9)’ünün 

16-20 yıl ve 16 (% 11,4)’sının 20 yıldan fazla akademik tec-

rübesi olduğu görülüyor. Cevap verenlerin % 47,1’i dijital 

beceri yeterliliğinin göreve bağlı olduğunu, % 42,9'sı ise 

çok yetenekli veya yetenekli olduğunu bildirdi. Katılımcı-

ların çoğu (% 90,3) e-öğrenme / uzaktan eğitim tecrübesi 

olduğunu belirtti.

Dijital öğrenme araçlarının kullanılabilirliği, kabul
edilebilirliği ve bilgisi
Dijital öğrenme araçlarının kullanılabilirliği, kabul edilebi-

lirliği ve bilgisi ile ilgili sonuçlar Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Ankete katılan eğitimcilerin % 34’ü elektronik ortamda ko-

nuları araştırmak için akıllı telefon ve % 56,7’si bilgisayar 

kullandıklarını belirtmiştir. Ders konuları hakkında bilgi 

aramak için kullandıkları çevrim içi siteleri ile ilgili yanıtlar 

% 73,6 Google, % 98,6 akademik bilgi web siteleri, % 46,4 

YouTube ve % 21,4 Wikipedia idi. Katılımcıların yarısından 

fazlası, teknolojinin diş hekimliği eğitiminin ya önemli bir 

parçası (% 55) ya da vazgeçilmez bir parçası (% 31,4) olma-

sı gerektiğini bildirdi. Katılımcıların çok büyük bir kısmı (% 

90,7) internetteki meslek ile bilgi ve videoları öğrenciler 

için faydalı bulduğunu, bunun yanında % 40’ı riskli buldu-

ğunu belirtti. Sonuçlar, eğitimcilerin % 21,4'ünün nadiren, 

% 35,0’inin ara sıra ve % 16,4'ünün genellikle YouTube ve 

Instagram gibi video kanallarını eğitim verirken kullandı-

ğını, % 25,7’inin ise hiç kullanmadığını gösterdi. Eğitim-

cilerin çoğu (% 72,8) üniversitenin alt yapısının uzaktan 

eğitimi sağlayabilecek kadar yeterli bulduğunu bildirdi. 

Katılımcıların yarısından fazlası (% 62,1) sınıfta yüz yüze 

öğretimle daha rahat bilgi aktarımı yapabildiğini belirtir-

ken, % 72,8' i de yine sınıfta daha iyi motive olduklarını 

bildirdi. Eğitimcilerin % 35,7’si öğretimde teknolojinin kul-

lanılması için sosyal baskı olduğuna katılırken % 38,6’sı 

katılmadığını belirtti.

Tablo 2. Dijital öğrenim araçlarının kullanılabilirliği, kabul edilebilirliği ve bilgisi 
(n=140).

# Bu sorularda, eğitimcilerden geçerli olanların hepsini işaretlemeleri istendi, bu 
nedenle yüzdelerin toplamı% 100'den büyük.

Eğitimcilerin uzaktan eğitim ve e-öğrenim hakkındaki görüşleri
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Uzaktan eğitim algı ölçeği
Faktör analizi
Faktör analizi için varimax döndürülmüş temel bileşen 

analizi kullanıldı ve 11 anket maddesi dört temel faktörde 

özetlendi. Minimum faktör yükü 0,522 idi (Tablo 3).

Tablo 3. Uzaktan eğitim algı ölçeği için döndürülmüş temel bileşen analiz sonuç-

ları.

Ekstraksiyon Yöntemi: Temel Bileşen Analizi 
Döndürme Yöntemi: Kaiser Normalizasyonu ile Varimax..
a. Rotasyon 7 döndürmede yakınlaştı.

Toplam varyansın % 66’sı dört boyutla açıklanabilmektey-

di. Tablo 4'teki ortalama puanlara sahip dört faktör aşağı-

daki şekilde tanımlanmıştır:

Faktör 1. Uzaktan eğitimin önemi: Bu, eğitimcilerin uzak-

tan eğitimin sınıf eğitimine entegrasyonu ve yararlılığına 

ilişkin görüşleri ile ilgili maddeleri içerir.

Faktör 2. Çevrim içi eğitim tekniklerinin öğrenilmesi: Bu, 

çevrim içi eğitim konusunda eğitim ihtiyacıyla ilgili soru-

lardan oluşur.

Faktör 3. Öğrencilerin internet ve dijital yeterlilik: Bu, öğ-

rencilerin interneti ve dijital medyayı öğrenme aracı olarak 

kullanmadaki bilgi ve yetkinlikleri gibi alanlara odaklanan 

soruları içerir.

Faktör 4. Uzaktan eğitimin dikkate etkisi: Uzaktan eğiti-

min eğitim veren ve alan kişinin dikkat dağınıklığına etki-

sini değerlendiren maddeleri içerir.

Yukarıdaki dört faktör, eğitimcilerin diş hekimliği eğitimin-

de uzaktan eğitime ilişkin algılarını değerlendirmek için 

kullanılmıştır.

Tablo 4. Faktör ortalamaları.

Tablo 4’te eğitimcilerin ortalama algı puanlarının 3,39 

olduğu görülmektedir. Bu sonuç, eğitimcilerin uzaktan 

eğitime yönelik algıları ''fikrim yok'' seviyesine yakın oldu-

ğunu göstermektedir. Uzaktan eğitim algı ortalamalarında 

ANOVA ve Tukey istatistiklerinde (Tablo 5) sosyal medya-

daki video kanallarını eğitim verirken kullanma durumları-

na göre anlamlı farklılık olduğu gözlenmiştir.

Tablo 5. ANOVA analiz sonuçları.

Genellikle ve ara sıra kullandıklarını söyleyen eğitimcilerin 

uzaktan eğitim puanları (ort = 3,58; SS = 0,44/ ort = 3,48; 

SS = 0,43), nadiren kullandığını belirten eğitimcilerden 

anlamlı düzeyde yüksekti (ort. = 3,17, SS = 0,37; p = 0,002/ 

p = 0,009). ANOVA ve Dunnett T3 istatistikleri (Tablo 5) 

öğretimde teknolojiyi kullanma konusunda sosyal bas-

kı oluşturulduğuna katılmayanların uzaktan eğitim algı 

puanının (ort = 3,5; SS = 0,43; p = 0,008) ''fikrim yok'' di-

yenlerden (ort = 3,25; SS = 0,24) anlamlı derecede daha 

yüksek olduğunu gösterdi. 24-30 yaş (ort = 3,2; SS = 0,38) 

grubundaki eğitimcilerin diğer yaş gruplarına göre uzak-

tan eğitim algı ortalama puanlarının anlamlı derece daha 

düşük olduğu ANOVA ve Tukey istatistiklerinde (Tablo 5) 

görülmüştür (31-39 yaş ort = 3,4; SS = 0,42; p = 0,04, 40-

53 yaş ort = 3,5; SS = 0,38; p = 0,02). 

TARTIŞMA
Mevcut çalışmada, eğitimcilerin e-öğrenme ve uzaktan 

eğitim algısına, adaptasyonuna ve diş hekimliği eğitimin-

de çevrim içi araçlarının kullanımına dair algılarını belirle-

mek için daha önce yapılmış çalışmalardan yararlanarak 

bir ölçek geliştirildi. Uygulanan anketin sonuçları uzaktan 

eğitime dair güncel bir veri sunmaktadır. Çalışmamızın 

temel çıktısı eğitimcilerin uzaktan eğitimin diş hekimliği 
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eğitiminde kullanımına yönelik algılarının ''fikrim yok'' se-

viyesinde olduğunu göstermektedir. Bu durumun, eğitim-

cilerin uzaktan eğitim ve uygulamaları konusundaki bilgi 

ve deneyim eksikliğinden kaynaklanabileceği düşünül-

mektedir. Tüm dünyada yaşanan COVID-19 pandemisi 

nedeniyle küresel olarak sosyal izolasyonun şartları gere-

ği, bu dönemde uzaktan eğitim ve e-öğrenme kaçınılmaz 

olmuştur. Diş hekimliğinde lisans eğitimi veren akademis-

yenler ile yapılan bu çalışmanın sonuçlarının eğitimde 

çevrim içi araçlarının kullanımına yönelik önemli bilgiler 

sağlayabileceğini düşünmekteyiz.

Bu çalışmada Uzaktan Eğitim Algı Ölçeğinde dört faktö-

rün açıkladığı varyans oranı % 66’ dır. Maddelerin faktör 

yük değerleri 0,522 ile 0,887 arasında değişmektedir. Bir 

ölçekte maddelerin yer aldıkları faktördeki yük değerleri-

nin yüksek olması beklenir. 0,60 ve üstü yük değeri yük-

sek; 0,30-0,59 arası yük değeri orta düzeyde büyüklükler 

olarak tanımlanır.23 Literatürde faktör analizinde % 40 ile 

% 60 arasında değişen varyans oranları ideal olarak kabul 

edilebileceği bildirilmiştir.24 Mevcut çalışmada elde edi-

len varyans miktarının ve faktör yüklerinin yeterli düzey-

de olduğu gözlemlendi. Ölçeğin iç tutarlılığı için yapılan 

analizlerde ölçeğin Cronbach alfa katsayısının 0,60 ve 

üzeri olması gerekmektedir ve 0,80–1,00 arası yüksek, 

0,60–0,80 arası oldukça güvenilir, 0,40–0,60 arası düşük, 

0,00–0,40 arası güvenilir değil olarak değerlendirilir.25 

Çalışmamızda ölçeğin tamamına ait Cronbach alfa güve-

nilirlik katsayısı 0,69 olarak bulundu ve oldukça güvenilir 

olarak değerlendirildi. Bu sonuçlar değerlendirildiğinde 

11 maddeden oluşan 4 faktörlü bu ölçeğin, eğitimcilerin 

uzaktan eğitim algılarını ölçmede kullanılabileceği tespit 

edildi.

Önceki araştırmalar7, 14, 26 profesyonel bir bakış açısıyla 

uzaktan eğitimle ilişkili göreceli yetersizlikleri ve tehditle-

ri bildirmişlerdir. Diş hekimliği eğitiminde uzaktan eğitim 

ve e-öğrenme aracılığıyla aktarılan bilgilerin sonucunda 

yetkin bireyler mezun etmek için yeterli eğitimsel öğren-

me çıktılarına ulaşılıp ulaşılamayacağı önemli bir endişe 

kaynağıdır. Öğrenciler için öğrenme faydalarının tekno-

lojinin doğasında olmadığı, öğretmenleri ile aralarındaki 

yüz yüze ve duyusal etkileşimlere bağlı olduğu vurgulan-

mıştır.4, 14, 18 Çevrim içi eğitimin sınıfta eğitimle kombine 

kullanıldığı zaman öğrenme kalitesini iyileştirebileceği bil-

dirilmiştir.4, 27 Yüz yüze eğitim ve çevrim içi öğrenme kom-

binasyonu olmadığı zaman; tüm iletişim bilgisayar üze-

rinden yapıldığı için eğitimci ve öğrenci arasındaki ilişki 

soğur. E-öğrenme doğasında, göz teması, gülümseme ve 

sesli ifadeler28, 29, öğrencilerin hayal kırıklığı, kaygı ve kafa 

karışıklığı gibi ''doğrudan ifade unsurları'' bulundurmadığı 

için öğrencilerde soyutlanma duygularına yol açabilir ve 

öğrencilerin konuya olan ilgilerinin azalmasına neden ola-

bilir.30 Çalışmamızda eğitimcilerin çoğu sınıfta eğitimde 

daha rahat bilgi aktarımı yapabildiklerini (% 62,1) ve derse 

daha iyi motive olduklarını (% 72,9) bildirmişlerdir. Bunun 

yanında sonuçlarımız eğitimcilerin uzaktan eğitimi dikkat 

dağıtıcı bulduğunu ortaya koymaktadır (faktör 4 ort = 2,9). 

Ayrıca büyük bir kısmı da (% 68,6) teknolojinin eğitimde 

destekleyici bir araç olarak kullanılması gerektiğini ifade 

etmişlerdir. Bu sonuçlar mevcut literatürü4, 7, 14, 18, 26-30 des-

tekleyecek şekilde eğitimcilerin, öğrencilerin istenilen dü-

zeyde eğitilmesinde uzaktan eğitimin tek başına yetersiz 

kaldığını düşündüklerini göstermektedir.

Teknoloji araçları aracılığı ile öğrenme çok kişiseldir ve 

insanların "öğrenmek istediklerini öğrenecekleri" vurgu-

lanmıştır. Dahası, e-öğrenmenin çok fazla etkileşime da-

yandığı ve bunun zorlanamayacağı öne sürülmüştür.31 Diş 

hekimliğinde e-öğrenmeyi değerlendiren bir çalışmanın 

eğitimci yanıtlarında hem öğretmenlere hem de öğren-

cilere teknolojiyi zorunlu tutmamanın önemli olduğu ve 

yapılacak bu tür uygulamaların tümünde gönüllük esa-

sının ön planda tutulması gerektiği belirtilmiştir.14 Bizim 

çalışmamızda da öğretimde teknolojiyi kullanma konu-

sunda sosyal baskı oluşturulduğunu düşünen eğitimciler 

olduğu görülmüştür (% 35,7). Bunun yanında sosyal baskı 

oluşturulduğuna katılmayanların uzaktan eğitim algı pu-

anı (ort = 3,5; SS = 0,43) ''fikrim yok'' diyenlerden anlamlı 

derecede daha yüksekti (ort = 3,25; SS = 0,24; p = 0,008). 

Teknolojiyi kullanmaya daha sıcak bakanlar zaten tekno-

lojiyi eğitimde de kullanma konusunda zorluk çekmeyebi-

lirler. Ancak tüm eğitimciler ve öğrencilerin yeni cihaz ve 

araçları hemen kullanma konusunda yeterli bilgiye, bece-

riye ve isteğe sahip olmayabilir. Bu yüzden uzaktan eğitim 

ve e-öğrenim diş hekimliği müfredatına entegre edilirken 

herkesi kapsayıcı bir eğitim modelinin oluşturulabilmesi 

adına bu durumun göz önünde bulundurulması faydalı 

olacaktır.

Sağlık alanında eğitim alan öğrenciler, internette kanıta 

dayalı bilgileri aramak, değerlendirmek ve sentezlemek 

için yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilirler.14, 32 Yapı-

lan bir çalışmada eğitimciler öğrencilerin çevrim içi olarak 

güvenilir ve kanıta dayalı olmayan bilgilere erişebilece-

ğinin endişe konusu olduğu bildirilmiş.14 Bu çalışmanın 

bulguları eğitimcilerin, öğrencileri internet ve dijital bilgi 

okuryazarlığı konusunda yetkin bulmadıklarını göster-

miştir (faktör 3 ort = 2,9). Önceki çalışmalar diş hekimliği 

öğrencilerinin çevrim içi bilgi aramaları ve kanıta dayalı ve 

akademik açıdan yeterli bilgi / uygulamalar bulma konu-

sunda uzman eğitimine ve ayrıntılı talimatlara ihtiyacı ol-

duğunu göstermektedir.14, 32 

Çevrim içi bilgilerin güvenilirliği ve güncelliği henüz de-

netlenebilir değildir.33, 34 Çalışmalar YouTube gibi video 

kanallarının diş hekimliği eğitiminde kullanılabildiğini, 

ancak öğrencilerin bu videoları rehbersiz kullanmalarının 

sorun oluşturabileceğini belirtilmiştir.10, 14 Bizim sonuçları-

mızda eğitimcilerin büyük kısmının (% 74,3) eğitim verir-

ken sosyal medyadaki video kanallarını kullanabildiklerini 
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ortaya koymaktadır. Literatürle10, 14 uyumlu olarak çalışma-

mızda eğitimciler çevrim içi bilgi ve videoları öğrenciler 

için faydalı bulduklarını aynı zamanda bunların risk taşı-

dıklarını belirtmişlerdir. Teknolojinin hayatımızla bu kadar 

iç içe olduğu günümüzde sosyal medyanın profesyonel-

lik ve etik yönergeler çerçevesinde yeniden değerlendiril-

mesi gerektiği ortadadır.

Genç neslin teknolojiyi kullanma konusunda daha yete-

nekli olduğu ve eğitimcilerin eğitimde teknolojiye daha 

uzak oldukları fikrinin yaygın olduğu çeşitli çalışmalarda 

bildirilmiştir.15-17 Bizim sonuçlarımızda ise genç eğitimcile-

rin uzaktan eğitim algı ortalaması puanı (24-30 yaş ort = 

3,2; SS = 0,38) daha olgun eğitimcilerden anlamlı derece-

de daha düşük (31-39 yaş ort = 3,4; SS = 0,42; p = 0,04, 

40-53 yaş ort = 3,5; SS = 0,38; p = 0,02) bulunmuştur. Ay-

rıca katılımcıların çok az bir kısmı (%10) dijital becerilerini 

yetersiz gördüklerini bildirmişlerdir. Bu sonuçlar eğitimde 

teknolojiyi uzaktan eğitime karşı pozitif algının yaşla azal-

madığını ve eğitimcilerin teknolojiyi kullanmaya uzak ol-

madığını göstermektedir.

Gönüllü katılımcıların kullanımı nedeniyle örneğin, alın-

dığı popülasyonu tam olarak yansıtmama ihtimali çalış-

mamızın limitasyonudur. İnternet ve çevrim içi araçları sık 

kullanmayan eğitimciler, çevrim içi ankete yanıt vermemiş 

olabilir. Bu araştırma sınırlamaları gelecekteki çalışmalar 

için dikkate alınmalıdır. Böylece araştırma geliştirilebilir ve 

elde edilen bilgi daha da artırılabilir.

SONUÇ
Çalışmada uzaktan eğitimin diş hekimliği eğitiminde tek 

başına kullanılabilecek bir model olarak görülmediği 

belirlenmiştir. Üniversitelerin, çevrim içi olarak ve uygu-

lamalar / videolar aracılığıyla kanıta dayalı bilgileri arama 

ve değerlendirme becerisine sahip mezun öğrenciler için 

bilgi okuryazarlığını geliştirmeye odaklanması gerektiği 

ortaya konmuştur. Diş hekimliği fakültelerinin mevcut eği-

tim programlarını yeniden değerlendirmeleri ve müfredat-

larında çevrim içi öğrenme yöntemlerini uygulamaları ge-

rekmektedir. Ölçeğin farklı örneklemlerde de uygulanarak 

test edilmesi ve sonuçların karşılaştırılarak sistemin geliş-

tirilmesi diş hekimliği öğrencilerini çevrim içi öğrenme 

teknolojileri aracılığıyla öğrenmeye ve uygulamaya hazır-

lamak ve eğitimin kalitesini arttırmak açısından önemlidir. 

Öğrencilerin, eğitimcilerin ve kurumların endişelerini ve 

ihtiyaçlarını ortaya çıkarmak için daha fazla araştırmaya 

ihtiyaç vardır.

Çıkar Çatışması:
Bu çalışma ilgili yazarlarının çıkar çatışması yoktur.
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