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COCUK DIiS HEKIMLIiGi PREKLINIK EGITIMINDE
HAPTIK SANAL GERCEKLIK SIMULASYON
ARACLARININ KULLANIMLARI HAKKINDA
OGRENCILERIN BAKIS ACISININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ¢cocuk dis hekimligi preklinik egitiminde
kullanilan haptik sanal ger¢eklik simiilatorlerinin (HSGS) 6grenciler tarafindan
nasil degerlendirildigini incelemektir. Calismada 6zellikle cihazin egitsel katkisi,
gergekeiligi, ergonomisi ve motor becerilere olan etkisi gibi boyutlarda 6grenci

algilar1 ortaya konmustur.

Gere¢ ve YoOntem: Arastrmaya dis hekimligi fakiiltesinde 6grenim
goren ugiincii smif ogrencilerinden 68 kisi katilmistir. Katilimeilara, HSGS
deneyimlerinin ardindan 14 maddelik Likert tipi 6l¢ek iceren ¢evrim ici bir anket
uygulanmistir. Veriler IBM SPSS v23 programu ile analiz edilmis; normal
dagiima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle
degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi,
kategorik degiskenlerde ise Fisher’s Exact testi kullanilmustir. Olgegin ig

tutarlilig1 Cronbach’s alfa katsayisi ile incelenmistir.

Bulgular: Ogrenciler, HSGS nin beceri gelisimi, 6zgiiven ve dgrenmeye
katkisini olumlu degerlendirmistir. Gergekgilik ve ergonomi boyutlarinda da
yilksek memnuniyet bildirilmistir. Cinsiyete gore anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05). Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0,89 bulunmustur.

Sonug: Haptik sanal gerceklik simulatorleri, gocuk dis hekimligi preklinik
egitiminde 6grencilerin beceri gelisimine, 6grenme motivasyonuna ve dzgiivenine
onemli katkilar sunmaktadir. Ayrica, standardize edilmis egitim imkani saglamasi
nedeniyle geleneksel yontemlere kiyasla giiglii bir alternatif olusturmaktadir. Bu
bulgular, HSGS’nin dis hekimligi miifredatina entegrasyonunun gerekliligini

desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Haptik Simulatér,Cocuk Dis Hekimligi Egitim, Sanal
Gergeklik



EVALUATION OF STUDENTS’ PERSPECTIVES ON THE USE OF HAPTIC
VIRTUAL REALITY SIMULATION SYSTEMS IN PEDIATRIC DENTISTRY
PRECLINICAL EDUCATION

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate dental students’ perceptions of
haptic virtual reality simulators (HVRS) in preclinical pediatric dentistry training.

Materials and Methods: A total of 68 third-year dental students completed
a 14-item Likert-scale questionnaire following HVRS practice. The survey assessed
educational value, realism, ergonomics, and motor skills. Data were analyzed using
IBM SPSS v23. Mann-Whitney U and Fisher’s Exact tests were applied, and

internal consistency was measured with Cronbach’s alpha.

Results: Students reported positive perceptions regarding HVRS,
particularly in terms of skill development, self-confidence, and learning
contribution. High satisfaction was also observed in realism and ergonomics. No
significant gender differences were found (p>0.05). The Cronbach’s alpha

coefficient was 0.89.

Conclusion: HVRS provide a standardized and effective training tool that
enhances skills and self-confidence in pediatric dentistry education. These findings

support the integration of HVRS into the dental curriculum.

Keywords: Haptic simulation, Virtual Reality, Dental Education
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1. GIRIS VE AMAC

Dis hekimligi egitimi, teorik ve pratik uygulamalarin bir arada
yiiriitiilmesini gerektiren bir siirectir. Ogrencilerin klinik uygulamalara gegmeden
once hem el becerilerini gelistirmeleri hem de olasi klinik senaryolara hazirlanmis
olmalar1 6nemlidir. Cocuk dis hekimligi ise hassasiyet gerektiren bir alan

oldugundan, bu alandaki yeterliligin artirilmasi ayr1 bir 6nem tasimaktadir.

Geleneksel egitimde, preklinik streg plastik modeller ve fantomlar lizerinde
ilerler; ancak bu yontemler klinik gercekligi tam olarak yansitamamasi ve kisisel
geri bildirim sunmamasi nedeniyle elestirilmektedir (1). Teknolojik gelismelerle
birlikte sanal gerceklik ve ozellikle haptik sanal gerceklik simulatérleri (HSGS),
Ogrencilere daha gercekei ve kisisellestirilebilir 6grenme ortamlari sunmaya

baslamustir (2).

HSGS, dokunsal geri bildirim saglayarak 6grencilerin anatomik yapilari,
tedavi adimlarmi ve dental aletlerin kullanimini sanal ortamda deneyimlemelerine
olanak tanir. Boylece Ogrenciler, hem klinik prosediirleri giivenli sekilde

uygulayabilmekte hem de kendi 6grenme siireclerini yonetebilmektedirler (3).

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocuk dis hekimligi preklinik egitiminde kullanilan
HSGS’nin 6grenciler tarafindan nasil degerlendirildigini incelemektir. Ozellikle
sistemin gercekeilik, ergonomi, motor becerilere katki, 6zgiiven ve egitsel deger

boyutlarinda etkileri arastirilmistir.

Hipotezler:

e Ho (null): HSGS sistemleri, geleneksel preklinik egitimde kullanilan

fantom modellerin ve plastik dislerin yerini alabilir.

o Hi (alternatif): Ogrenciler, HSGS sistemini genel olarak gercekgilik,
ergonomi, motor beceriler, 6zgiiven ve egitsel deger agisindan olumlu

degerlendirmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DiS HEKIMLIiGi EGITIiMIi

Dis hekimligi egitimi; geleneksel, entegre veya iki yaklagimin biitiin
oldugu sistemler olarak farklhilik gosterebilir (4). Geleneksel temelli egitimde,
preklinik temel bilimler egitimi ile baslar ve ilerleyen yillarda dersler ve Klinik
deneyim beraber ilerler. Fakat bu sistem disiplinler arasi baglantinin kurulmasinda
zorluklara sebep olabilir. Entegre temelli miifredat egitiminde ise disiplinler bir
aradadir ve vakaya dayali bir 6gretim ele alinir (5). Bu sistemde ders agirlig1 yogun
degildir ve gercek klinik senaryolara odaklanilir. Giliniimiizde en dogru sistemin
ogrencinin merkezde oldugu ve 6grencinin yeterliliginin desteklendigi sistemlerin
daha dogru oldugu kabul edilmektedir (5,6). Dis hekimligi egitimi 6grencileri

ileride karsilasacaklar1 invaziv tedavilere hazirlamasi gerekmektedir (7).

Ogrencilerin mezun olduktan sonra iyi bir kariyer siirdiirebilmeleri igin
teorik ve klinik becerileri tek basina yeterli degildir. Topluma hizmet sunabilecek
yeterlilikte ve iletisim yeteneklerinin de giiclii olmalar1 gerekmektedir. Elestirel
diistinme, girisimeilik, takim ¢alismasi, problem ¢ézme gibi konularda da yetkinlik
kazanan bireyler olarak meslege adim atmalar1 onemlidir (8). Dis hekimligi
egitiminde pratik, teorik ve klinik ortamlarin bir arada olmasi 6grencilerin teorik
bilgilerinin pratige aktarabilmesinde, diislinsel ve duyusal olarak da psikomotor

becerilerinin gelisebilmesinde 6nemli rol oynar (9).

2.1.1. : Cocuk Dis Hekimligi Egitimi

Dis hekimligi 6grencileri gocuk dis hekimligi alaninda da gelisebilmek igin
hem teorik hem pratik dersler ile bilgi ve becerilerini gelistirirler. Ulkemizde ¢ocuk
dis hekimligi egitimi Ug¢lncl smifta baslar ve besinci sinifa kadar devam eder.
Ogrenciler ¢ocuk hastalarda dis tedavilerinin yani1 sira koruyucu Onlemler ve
ailelerin bilin¢lendirilmesi konusunda da egitim alir. Klinik uygulamalar ile de
cocuk hastalarin tedavilerini ve tedavi planlamalarini istlenirler. Aldiklar1 bu

egitim ile ¢ocuk hastalar ile iletisim ve davranig



yOonlendirme konusunda da deneyim sahibi olurlar. Ogrencilerin uzman hocalar
esliginde aldiklar1 bu egitim mezuniyet sonrasinda gocuk hastalarinin agiz ve
dis saglhigina katki saglayacak tedavi ve koruyucu uygulamalar i¢in gereken

deneyimi onlara kazandirmay1 amaglar (10).

21.11. : Cocuk Dis Hekimligi Preklinik Egitimi

Dis hekimligi pratigine hazirlanilan preklinik egitimlerinde hedef
ogrencilerin psikomotor becerilerini gelistirmektir. Bu sayede dental islemler
icin gerekli olan el hassasiyeti, el-gdz koordinasyon uyumu gelisir. Ogrencilerin
klinikte gerceklestirmeleri beklenen islemlere hazirlanmalar1 amaci ile dis
hekimligi miifredatlar: teorik egitime kiyasla pratik egitime de uzun siireler vakit
ayirmay1 hedefler. Dental islemlerin hassas ve invaziv islemler olmas1 sebebi ile

ogrencilerin tecriibe edindikleri bu pratik odakli yaklasim ¢ok onemlidir (11).

Ogretim Uyeleri, egitim stirecinde dgrencilere gereken egitimi anatomik
modeller, video ve ders slaytlar1 ile detayli bir sekilde 6gretmeye ¢aligirlar. Klinik
tecribeleri de aktarmak bu siiregte oldukga 6nemlidir. Modeller iizerinde yapilan
calismalar ile 6grenciler tecriibelerini arttirmaya, gerekli beceri ve yetenekleri
kazanmaya calisirlar. Yeterli egitimi alan 6grenciler klinikte gercek hasta ile
egitimlerine devam ederler. Tim bu strecin verimli gecmesi klinikte hastaya

invaziv islemlerde bulunacak olan 6grenci i¢in ¢ok 6nemlidir (12).

Cocuk dis hekimligi preklinik egitimi, 6grencilerin klinik uygulamalara
hazirlik asamasinda dis morfolojisi, koruyucu , restoratif , endodontik, cerrahi ve
protetik tedaviler konularinda kapsamli bilgi ve beceri kazanmalarini hedefleyen
bir siirectir. Bu siiregte dis morfolojisi egitimi kapsaminda siit ve daimi dislerin
anatomik yapilari, okliizyon iligkileri ve dislerin yiizey 6zellikleri detayh sekilde
incelenirken; restoratif tedavilerde kavite preparasyon teknikleri ile kompozit,
amalgam ve cam iyonomer restorasyon uygulamalar1 iizerinde durulmaktadir.
Ayrica endodontik tedavilerde siit ve daimi dislerde pulpa tedavisi, kanal
sekillendirme ve kok kanal dolgu uygulamalari gergeklestirilirken protetik tedaviler
kapsaminda da paslanmaz g¢elik kronlar ve zirkonyum kronlarin endikasyonlar:

ogretilir.Bu kapsamda, 6grenciler tedavilerde kullanilan malzeme ve materyalleri



preklinik ortamda deneyimleyerek mezuniyet sonrast klinik pratige yonelik

yeterliliklerini artirmaktadirlar (13,14).

Koruyucu tedaviler cocuk dis hekimliginin en Onemli yapitaslarindan
biridir. Flor ve fissur ortiicii uygulamalarinin preklinik egitiminde bulunmasi,
ogrencilerin koruyucu dis hekimligi yaklasimini erken donemde &grenmeleri
acisindan biiyiik 6nem tasir. Fissiir ortiiciiler, etkinligi uzun yillardir kanitlanmis
olup, hem giiriik insidansini azaltmasi1 hem de minimal invaziv yaklasimin en temel
orneklerinden biri olmasi nedeniyle egitim miifredatlarinda siklikla yer almaktadir
(15,16). Birgok dis hekimligi fakiltesinde, preklinik egitim surecinde 6grencilerden
fissur ortlcl uygulamasini fantom disler lizerinde gergeklestirmeleri beklenmekte,
ardindan klinik asamada bu uygulamay:r gercek hastalarda yapmalari
saglanmaktadir (17,18). Bu egitimlerde oncelikli olarak non-invaziv fissiir ortiicu
teknigi ogretilmekle birlikte, dar ve renklesmis fissiirlerde invaziv fissiir Ortcu
yaklagimi da tanitilmakta ve 6grencilerin endikasyonlara gére dogru teknigi segme
becerisi kazanmalar1 hedeflenmektedir (19,20). Bu nedenle fissiir Ortiicii
uygulamalar1 gerek non-invaziv gerekse endikasyon halinde invaziv teknikle gocuk
dis hekimligi ve toplum agiz dis saglig1 miifredatinin ayrilmaz bir parcasi haline

gelmistir.

Geleneksel dis hekimligi egitiminde 6grenciler pratik temelli egitimlerin
fantom da denilen plastik mankenlere sabitlenmis plastik disler {izerinde
gerceklestirirler. EI-g6z-ayak koordinasyonunu gelistirmek i¢in simiile edilen bu
sistem hasta vakalarini tam olarak taklit edemez (21). Fantom mankenlerde bulunan
silikon yanak ve plastik dis gibi simulasyonda kullanilan materyaller gercek hastada
karsilasilacak olan ¢liriik dis, kanamali dis eti vb. oral mukoza ve patolojileri taklit
edemezler. Plastik disler mine ve dentinin fiziksel 6zelliklerini de yansitamazlar.
Asitle asmmdirma veya adeziv uygulamalar i¢in de uygun degildirler. Dis
hekimliginde kullanilan malzemelerin ¢ogu oda sicakliginda degil, viicut
sicakliginda sertlesecek sekilde iiretildiginden preklinikte daha farkli sonuglarla
karsilagilir. Plastik dislerde ciirlik gibi patolojiler bulunmadigindan yapilan
tedaviler sadece gercege yakin olmayan ideal kosullarda yapilmis olur ve dgrenci
de buna aligmis olur. Arkta dizimleri bile optimum olan plastik disler, farkli hasta

varyasyonlar1 ile karsilasacak olan dgrenciler ig¢in adaptasyon sorununa sebep



olabilmektedirler (22). Preklinik egitiminde, kullanilan keskin aletlerle iligkili
yaralanma riski 6grenciler lizerine siki bir denetimi zorunlu kilar ve bu durum da
daha kisitli bir egitim beraberinde getirir. Ogrencilerden karmasik olan dental
islemlerde yetkinlik gostermeleri beklenirken, gercegi yansitamayan fantom
modeller yeterli bir ¢6zim sunamamaktadir. Bu sinirlamalar1 asmak igin ilerleyen

teknolojiden faydalanmak gerekmektedir (21).

2.2 COCUK DIiS$ HEKIMLIGi UYGULAMALARINDA DiJiTAL
TEKNOLOJININ KULLANIM ALANLARI

Gunlimuzde hizla ilerleyen teknolojik gelismeler, diinya genelinde iiretim,
sanayi ve hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik alaninda da 6nemli bir dijital
dontistime yol agmistir. Geleneksel tan1 ve tedavi yontemlerine alternatif olarak
gelistirilen dijital uygulamalar, cocuk dis hekimligi alaninda da 6nemli avantajlar
sunmustur. Bu teknolojiler, tan1 ve tedavi siire¢lerinde uygulama kolaylig:
saglamus, tedavi surelerini kisaltmis ve hastalarin anksiyete kontroliinde énemli bir

basari elde edilmesine katkida bulunmustur (1).

Cocuk dis hekimligi uygulamalarinda dijital teknolojinin kullanim alanlar1

asagida bagliklar halinde sunulmustur:

2.2.1. Tam ve Gorintileme

Dis hekimliginde tan1 ve tedavi siirecinin ana basamagi goriintiileme
yontemleridir. Radyoloji alaninda en 6nemli gelismelerden birisi, radyografi
isleminin dijital ortamda gerceklesmesidir. Panoramik radyografi, Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MR) gibi dijital goriintiileme araglar1 ile daha hizli ve

objektif sonuclar alinabilmektedir (24,25).

Gocuk dis hekimliginde dijital radyografi sistemlerinin yayginlagmasinin en
onemli nedenleri; gorintlye hizli ulasma, daha iyi gorunti kalitesi elde etme, ¢cocuk
hastalarda 1smmlama dozunun azaltilabilmesi, ¢ekim tekrarinda azalma, goriintii
iizerinde diizeltme iglemlerinin yapilabilir olmasi, saklanabilmesi ve konsiiltasyon

amaci ile transfer edilebilir olmasidir (26).



2.2.2. Restoratif ve Endodontik Tedaviler

Guniimiizde restoratif dis tedavileri miimkin olan en minimal invaziv
yaklagimlar ile planlanmaktadir. Dijital fiber optik transilliiminasyon (DIFOTI)
sistemi ilr ciiriikler erken teshis edilebilmekte, remineralizasyon ajanlar1 ile
baslangic ciiriikklerinin ilerlemesi durdurulabilmektedir (27). Ayrica yine ¢urik
teshis yontemlerinde ve restorasyon malzemesi se¢me gibi islemlerde yapay
zekadan da faydalanilmaya baslanmistir. Fakat bu teknolojilerin performansini
daha giivenli bir hale getirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(28).

Gunlimuzde c¢ocuk hastalarda, CAD/CAM teknolojisi ile uretilen
restorasyonlar; ozellikle de endodontik tedavi gormiis siit ve siirekli dislerin
restorasyonunda etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Bu kapsamda hazirlanan onley
ve endokron restorasyonlar, dise milkkemmel uyum saglayarak, estetik ve

dayaniklilig1 yiiksek, konservatif bir tedavi secenegi sunmaktadir (29,30).

2.2.3. Protetik Tedaviler

Restoratif, protetik tedaviler ve yer tutucu uygulamalari Oncesinde
geleneksel yontemlerle aliman oOlgiiler, c¢ocuk hastalarda bulant1 refleksini
tetikleyebilmekte ve kullanilan 6l¢li materyallerinin tadi ve kokusu rahatsizlik
yaratabilmektedir. Ancak son yillarda agiz i¢i tarayicilarin ¢ocuk dis hekimligi
pratiginde daha yaygin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte, 6l¢li alma islemi daha

konforlu hale gelmistir (31).

Erken teshis ve miidahalenin biiylikk 6nem tasidigi dudak damak yarigi
(DDY) vakalarinda, geleneksel 6l¢ii alma yontemleri ile karsilastirildiginda, agiz
ici tarayicilarin kullanimi gesitli avantajlar sunmaktadir. Agiz ici tarayicilarla alinan
Olgiilerin yarik bolgesinin anatomisini daha dogru ve detayli yansittigi, Olcii
maddesinin aspirasyonu ya da hava yolunun 6l¢li materyali ile tikanmasi gibi
potansiyel komplikasyonlarm da bu dijital yontemle ortadan kaldirildig:
bildirilmektedir (25).

2.2.4. Ortodontik Tedaviler

Cocuk dis hekimligi pratiginde dijital uygulamalarin artmasiyla birlikte



gelisen yeniliklerden biri de, erken siit disi kayb1 sonrasinda kullanilan yer tutucu
apareylerin dijital olarak iiretilmesidir. CAD/CAM sistemleri veya 3D yazicilar
kullanilarak modern ve biyouyumlu malzemelerle iiretilen bu apareyler,dijital yer
tutucular olarak adlandirilmaktadir (26). Dijital yer tutucu tretiminde tercih edilen
malzemeler, gliclii mekanik 0&zellikleri, yiiksek sicakliklara karsi boyutsal
stabiliteleri, biyouyumlu olmalar1 ve metal alerjisi bulunan hastalarda giivenle
kullanilabilmeleri gibi avantajlar sunarak klinisyenler tarafindan siklikla tercih
edilmektedir (32).

Ortodontik tedavi siireclerinde de dijital teknolojilerin kullanimi birgok
asamada 6nemli degisikliklere yol agmustir. Geleneksel yontemlerle hazirlanan alg1
modellerin yerini, holografi ve stereofotometri teknikleri ile olusturulan ti¢ boyutlu
dijital modeller almistir. Bu yontem sayesinde klinisyenler, ihtiya¢ duyduklar1 tiim
anatomik detaylara kolaylikla ulasabilmekte; ayni zamanda yazilim destekli
programlar araciligiyla hastalara tedavilerinin olasi sonuglari da ©nceden

gosterilebilmektedir (28).

1900'li yillardan bu yana ortodontide kullanilan termoplastik materyaller,
giinimiizde CAD/CAM teknolojisi ile daha da gelistirilmis ve seffaf plak
sistemlerinin ortaya ¢ikmasma zemin hazirlamistir (33). Seffaf plaklar, karigik
dislenme donemindeki ¢cocuk hastalarda, daimi disleri siirmiis geng eriskinlerde ve
yetiskin bireylerde 6n ¢apraz kapanig, derin oOrtiili kapanis ve caprasiklik gibi
malokliizyonlarin tedavisinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir (34,35).

2.2.5. Cerrahi Uygulamalar

Cocuk hastalarda derin ciirliklerin tedavisi, dis c¢ekimi gibi girisimsel
islemler sirasinda agr1 kontroli ve anksiyete yonetimi buyiik 6nem tasimaktadir. Bu
stirecte kullanilan bilgisayar destekli lokal anestezi sistemleri, bir diger adiyla dijital
anestezi uygulamalari, hastaya daha konforlu ve travmasiz bir tedavi deneyimi
sunma potansiyeline sahiptir. Bu sistemler, enjeksiyon sirasinda olusan baski ve
agriy1 minimize ederek hem tedavi kalitesini hem de hasta is birligini artirmaktadir
(36)

Gunumuz dijital dis hekimligi uygulamalarinda CAD/CAM teknolojisinin
yeri giderek artmaktadir. Ozellikle yetiskin hastalarda cene-yiiz cerrahisi

kapsaminda gelistirilen U¢ boyutlu cerrahi rehberler, implant tedavilerinde gtivenli



ve dogru bir yerlestirme siireci saglamaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT)
gorilintiileme sistemleri ve li¢ boyutlu yazilim araclar1 yardimiyla, hastaya ozel
rehber modeller olusturulmakta ve bu sayede hem estetik hem de fonksiyonel

acidan istenilen bagariya daha kontrollii bir sekilde ulasilabilmektedir (37).

Ortognatik cerrahi alaninda da bilgisayar destekli planlama teknikleri
giderek daha yaygin sekilde kullanilmaktadir. Konik 1sml bilgisayarli tomografi
(KIBT) ve sanal cerrahi planlama sistemleri sayesinde, hastanin {i¢ boyutlu kafa
simiilasyonu olusturulabilmekte ve cerrahi miidahale ©Oncesinde kapsamli bir
hazirlik yapilabilmektedir. Bu teknolojik altyapi, hem hekimin cerrahi siireci
yonetmesini kolaylastirmakta hem de hastaya tedavi siirecini gorsel olarak agiklama
imkani sunmaktadir (38).

CAD/CAM teknolojisi ile Gretilen cerrahi rehberlerin yalnizca yetigkinlerde
degil, cocuk hastalarda da basariyla kullanilabildigi bildirilmistir. Ozellikle
stiperniimerer dis ¢cekimlerinde kisiye 6zel rehberler kullanilarak, islem sirasinda
dokuya minimum zarar verilmesi ve cerrahinin kontrollii sekilde gerceklestirilmesi
saglanabilmektedir. Bildirilen vaka raporlarinda da bu tiir dijital rehberlerin ¢ocuk

hastalarda da giivenli bir sekilde uygulanabilecegini ortaya koymaktadir (39).

2.2.6. Anksiyete ve Davranis Yonetimi

Anksiyete, kisinin stresli ve tehdit edici durumlara kars1 gelistirdigi dogal
bir savunma mekanizmasidir. Dental anksiyete ise, bireyin dis muayenesi veya
tedavi islemleri sirasinda duydugu kaygi ve korku olarak tanimlanir. Tirkiye’de
yapilan caligsmalar, dental anksiyete goriilme oraninin %21,5 ile %23,5 arasinda
degistigini ortaya koymaktadir (40). Yiiksek diizeyde dental anksiyete, baz1 cocuk
hastalarda travma sonrasi stres bozukluguna benzer psikolojik belirtilerle de kendini
gosterebilmektedir. Bu nedenle, tedavi basarisini ve hasta memnuniyetini artirmak
icin agr1 kontrolii kadar, ¢ocugun anksiyetesini yonetmek de biiylikk Onem

tasimaktadir (41)

Cocuk hastalarda dental anksiyeteyi azaltmak amaciyla hem davranigsal
hem de farmakolojik yontemler uygulanmaktadir. Davranig yonetimi teknikleri
arasinda; anlat,goster,uygula teknigi ve sesle kontrol tekniginin yani sira dikkat

dagitma, soOzstz iletisim ve pozitif pekistirme gibi stratejiler yer alirken;



farmakolojik yaklasimlar sedasyon veya genel anestezi altinda tedavi
uygulamalarin1 kapsamaktadir. Dikkat dagitma yontemlerinin temel amaci,
cocugun odagini anksiyete yaratan uyaranlardan uzaklastirarak daha rahat bir tedavi
slireci gegirmesini saglamaktir. Bu kapsamda interaktif oyuncaklar, ¢izgi filmler
veya hikdye anlatimi gibi araclar kullanilabilmektedir. Teknolojinin gelismesiyle
birlikte, sanal gerceklik (SG) wuygulamalart da modern dikkat dagitma
yontemlerinden biri olarak dis hekimligi pratigine dahil olmustur (41,42).

Sanal gerceklik, ozellikle dijital dis hekimligi alaninda ¢ocuk hastalarda
kaygly1 azaltmak amaciyla yaygmn olarak kullanilmaktadir. Ug boyutlu sanal
simiilasyonlar aracilifiyla ¢ocugun dikkati agr1 uyaranlarindan uzaklastirilirken,
ayn1 zamanda anksiyetenin azalmasma da katki saglanmaktadir. Bu sistemler
genellikle sanal gozliikler ile kullanilir ve ¢ocugun gorsel-isitsel algisini tamamen
baska bir ortama yonlendirir. SG ile dogrudan agr1 ortadan kalkmasa da, agr
algisinda anlamli bir azalma saglanir. Bu yontem yalnizca ¢cocuk hastalarda degil,

yetigkin bireylerde de etkinligi kanitlanmis bir stratejidir (41,43).

Sanal gergeklik teknolojisi yalnizca dental anksiyeteyi azaltmak igin degil,
ayni zamanda c¢ocuklara agiz hijyeni aligkanliklarimi kazandirmak amaciyla da
kullanilmaktadir. Ozellikle daimi dislerin siirmeye basladig1 okul cag1 déneminde,
dogru agiz hijyen aligkanliklarinin kazanilmasi ¢ocuklarin uzun vadeli agiz-dis
saglhigl acisindan kritik bir Oneme sahiptir. Bu donemde edinilen bilgiler,
yetiskinlikte de siirdiiriilebilecek kalic1 davraniglara doniisebilir. Sanal gerceklik
uygulamalari, cocuklara hem eglenceli hem de motive edici bir 6grenme ortami

sunarak oral hijyen egitiminin etkinligini artirmaktadir (44)

2.2.7. Egitim

Diinya genelindeki dis hekimligi fakiilteleri, ogrencilerin  klinik
uygulamalara daha kolay uyum saglayabilmeleri ig¢in sanal gergeklik (VR)
simiilatorlerini egitim programlarina giderek daha fazla entegre etmektedir. Bu
sistemlerin, O6grenciler i¢cin daha ilgi ¢ekici ve motive edici 6grenme ortamlari
sundugu rapor edilmistir (45). Sanal ger¢eklik uygulamalari, sahip olduklar1 ¢ok
sayida avantaj nedeniyle preklinik egitimde tercih edilen teknolojik araglar haline

gelmistir. Bu sistemler, 6grencilere giivenli bir ¢alisma ortami sunmanin yani sira



klinik prosediirleri defalarca uygulama imkani tanimakta ve her uygulama

sonrasinda objektif degerlendirme verileri saglamaktadir.

Sistemin sundugu bu 6z degerlendirme siireci, Ogrencilerin bireysel
O0grenme gereksinimlerini tanimlamalarini ve elestirel diisiinme becerilerini
gelistirmelerini desteklemektedir (46). Her ne kadar bu teknolojilerin temin ve
kurulum maliyetleri yiksek olsa da, uzun vadede prosediir tekrarinda herhangi bir
sinirin olmamasi, sarf malzeme tiiketiminin azalmasi ve dgretim Uiyelerinin gézetim
ithtiyacinin diismesi gibi avantajlar sayesinde etkin ¢oziimler sundugu kabul

edilmektedir (47,48).

Dis hekimligi egitiminde dijitallesmenin etkisi, son yillarda 6zellikle cocuk
dis hekimligi alaninda daha belirgin hale gelmistir. Dijital sistemlerin kullanimu,
ogretim kalitesinin arttirilmasina katki saglamakta ve 6grencilerin bilgiye erisim,
uygulama becerisi kazanimi ile performans degerlendirme streclerinde destekleyici
rol oynamaktadir. Bu kapsamda gelistirilen sanal similasyonlar, artirilmis gergeklik
uygulamalari, yapay zeka tabanli egitim platformlar1 ve etkilesimli dijital icerikler,
geleneksel smif temelli 6gretimin tamamlayicisi olarak etkili bir 6grenme ortami

sunmaktadir (49).

Cocuk dis hekimligi egitimin dogas1 geregi, cocuk hastalarla etkili iletisim
kurabilmek yalnizca klinik bilgi ile degil, ayn1 zamanda pedagojik becerilerle de
miimkiindiir. Dijital sistemler bu noktada o6grencilerin iletisim yetkinliklerini
arttirmaya yonelik iceriklerle destek saglar. Egitim videolari, dijital senaryo temelli
O0grenme sistemleri ve mobil uygulamalar araciligtyla 6grenciler, ¢cocuklarin yas
diizeyine uygun iletisim tekniklerini 6grenmekte ve farkli hasta profillerine

yaklagimi simiilasyon ortaminda deneyimleyebilmektedirler (50).

COVID-19 pandemisi siirecinde dijital egitim sistemlerinin zorunlu hale
gelmesi, dgrenciler ve ¢ocuk hastalar agisindan dijital araglarin egitimdeki roliinii
ve etkisini daha gorinur kilmistir. Pandemi doneminde gelistirilen ¢cevrimici egitim
uygulamalari, hem Ogrenme siirecini desteklemis hem de cocuklarin uzaktan

egitime adaptasyonlarini kolaylastirmigtir (51).

Dijital sistemlerin ¢ocuk dis hekimligi egitiminde yalnizca 6grenci merkezli
rolii bulunmamakta; ayni zamanda toplum genelinde agiz ve dis sagligi

farkindaliginin artirilmasima da katki saglamaktadir. Ozellikle gocuklara yonelik
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gelistirilen egitici oyunlar, dijital animasyonlar ve dgretici video icerikleri; egitici
ve eglendirici bir yapi igerisinde ¢ocuklara agiz hijyeni, dis fircalama teknikleri ve
saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmaktadir (52). Bu tiir uygulamalar
sayesinde cocuklar, saglikli ve sagliksiz yiyecekleri ayirt etmeyi 0grenmekte,
davranissal farkindaliklar1 artmakta ve uzun vadeli agiz dis sagligi hedeflerine daha

kolay ulasabilmektedirler (53).

Dijital igeriklerin egitim planlarina entegre edilmesi, dis hekimligi
ogrencilerinin teorik konular1 daha kalict sekilde 6grenmelerini saglamaktadir.
Video temelli egitim, 6grencilere bireysel 6grenme hizlarma uygun, tekrarlanabilir
ogrenme siireleri sunmaktadir. Ozellikle senaryo tabanli videolar, gocuk dis
hekimliginde sik karsilasilan hasta orneklerini gergekci ve etkilesimli bigimde

sunarak ogrencilerin mesleki yeterliliklerinin gelismesine katki sunmaktadir (54)

Dijital sistemlerin ¢ocuk dis hekimligi egitimine entegrasyonu, yalnizca
bilgi aktarimmi kolaylastrmakla kalmayip; diital okuryazarlik diizeyinin
yiikseltilmesi, egitim materyallerine erisimin artirilmasit ve egitimde firsat
esitliginin saglanmasma da hizmet etmektedir. Teknoloji tabanli dijital egitim
uygulamalari, kirsal bolgelerdeki 6grencilerin ve dezavantajli gruplarin nitelikli
egitime erisimini kolaylastirmakta; bu durum da daha kapsayici bir egitim
anlayisini desteklemektedir. Ayrica yapay zeka tabanl dijital danisman sistemleri
ve uzman yazilimlar, 6grencilerin klinik karar verme siireclerine rehberlik ederek
hem teorik hem de pratik yetkinliklerini gelistirmelerine katkida bulunmaktadir

(55).

2.3. HAPTIK SANAL GERCEKLIK SIMULATORU

2.3.1. Haptik Sanal Gerceklik Simulatort Nedir?

Haptik, dokunma duyusu ve dokunsal algiy1 tanimlayan bir terimdir.

Teknolojik cihazlarda daha sik “haptik kol’ olarak betimlenir.

Haptik kol, sanal gerceklik cihazlarinda kullanilan ve dokunma hissi igin
kuvvet, titresim, hareket gibi kullanictya geri bildirim etkilesiminde bulunan bir
cihazdir. Bu sayede kullanici sanal ortamda dokundugu nesnelerin gercekei bir

hissiyatini alir. Teknolojinin gelismesiyle yayginlasan bu sistemler, karmasik ve
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zorlu prosedirlerin pratik deneyimini kullaniciya gilivenle kazandirmay1 amaglar.
Tip, pilotaj, egitim, mithendislik gibi alanlarda tercih edilen cihazlar, kullanicilarin
ogrenme siireclerine katki saglar (56). Ozellikle maliyeti yiiksek ya da gercek
hayatta uygulamasi1 zor olan senaryolarda pratiklik kazandirmayi kolaylastirir.
Ornegin tip fakiiltesi 6grencileri sanal simiilasyonlar ile cerrahi miidahale teknikleri
konusunda deneyim sahibi olabilirler. Havacilik egitiminde de pilotlarin gergek
hayatta karsilasabilecekleri olasi senaryolar1 giivenli bir sekilde deneyimlemesine

olanak saglar (57).

Haptik simiilator kullanicilarin dokunsal bildirim alarak sanal ortam ile
etkilesim icerisinde olmasini saglar. Bu deneyim gorsel, isitsel ve metin tabanli
diger geri bildirimler ile de desteklenir. Bu gelismis veri aligverisi cihazi daha

gercekei ve kapsamli kilar (57).

2.3.2. Haptik Sanal Gerg¢eklik Simiilatoriiniin Dis Hekimligi
Egitimindeki Rolii
Haptik teknolojinin sanal gergeklik teknolojisi ile birlesmesiyle beraber
haptik sanal gergeklik simiilatorii (HSGS) adi verilen ileri bir teknoloji ortaya
¢ikmistir. Bu yeni teknoloji dis hekimligi egitiminde de kullanilmaya baslanmistir
(58). Haptik sanal gerceklik simiilasyonu, baskilar, titresimler ve sesler seklinde
dokunsal geri bildirim sunarak 6grencilerin sanal bir ortamda dental aletleri ve oral
dokular1 hissetmelerine ve klinik prosedurleri gercekci bir kuvvet geri bildirimi ile

gerceklestirmelerine olanak tanir (59).

233. Cocuk Dis Hekimligi Preklinik Egitiminde Haptik Sanal

Gerceklik Simulatérinin Rolu

Cocuk hastalarin genellikle yasadiklar1 kaygi sebebi yiiziinden yonetimleri
zor olabilmektedir. Dis hekimligi 68rencileri, cocuklar1 sakinlestirmek ve gilivenli
bir bag kurabilmek i¢in zamana ihtiya¢ duyar (1). Dikkat suresi ve isbirligi kisitl
olan ¢ocuk hastalarda dogru dis tedavi prosediirlerini tamamlayabilmek de kolay
olmamaktadir. Ogrencilerin bu konuda da yeterli deneyime ve beceriye
ulasabilmesi gerekir. Bu sebeple cocuk hastalarda tedavi gerceklestiren dis

hekimligi 6grencilerinin klinik becerilerini ve 6zguvenlerini yikseltmek igin en
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uygun preklinik egitim yonteminin kullanilmasi dis hekimligi egitimcileri agisindan
6nemlidir (60).

HSGS ve geleneksel preklinik Ogretim ortamlart karsilastirildiginda,
geleneksel 6grenme ortamlar1 dogal siit dislerinin ve daimi dislerin teminindeki
sikintilardan etkilenebilir. Cocuklar ve ebeveynleri, genellikle ¢ekilen disleri “dis
perisi” igin saklamak istediklerinden, dogal dislerin temini zorlagsmaktadir. Ayrica,
plastik disler pahalidir ve genellikle dogru morfolojik ve patolojik detaylara sahip
olmadiklar1 i¢in dogal dislerin yetersiz bir taklididir (1).

HSGS sayesinde 6grenciler, gercek hastaya miidahale etmeden Once sit ve
daimi dislere 6zgii anatomik yapiy1, doku sertligini ve tedavi prosedurlerini sanal

ortamda deneyimleyebilirler.

TUm bu olumlu gelismelere ragmen, ¢ocuk dis hekimligi alaninda preklinik
operatif islemler i¢in haptik sanal gerceklik simiilatorleri ile yapilan egitimin
etkinligini ve Ogrenci algismi degerlendiren kapsamli ¢aligmalarin sayis1 hala
smirhidir. Geleneksel fantom modelleri ile karsilastrmali yapilacak daha fazla
bilimsel ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadwr. Bu tiir arastirmalar, egitim
programlarinin yapilandirilmasinda rehber olabilecek nitelikli verilerin elde

edilmesine katki saglayacaktir.

Dis hekimligi egitiminde kullanilan bir¢ok haptik sanal gerceklik similatori
bulunur. Kullanimi1 en yaygm markalar arasinda ise; Simodont Dental Trainer
(Moog Industrial Group,Nieuw-Vennep), VIDA Odonto (INTERLAB), UniDental
(Zhonghui Technology Institute, UniDental-MS01) ve VirTeaSy® (VirTeaSy,
HRYV Simulation, Laval, Pays De LaLoire)bulunmaktadir (61-63).

2.4.VirTeaSy DENTAL SIMULATOR

2.4.1. VirTeaSy Dental Simulator Fonksiyonlar

VirTeaSy® Dental Similator (Fransa), dis tedavi prosedirlerini simule eden
teknolojik bir cihazdir. Dis hekimligi egitiminde 6grencilere kapsamli bir deneyim
sunar. Ciirik temizleme, kanal tedavisi kavitesi hazirlama, implant gibi komplike
uygulamalar1 yapma imkani saglar. Haptik geri bildirim hissiyat1 ile kullanicilarin

dental araglarin dis ve dokular {izerindeki hissiyatini algilayabilmesi
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saglar. Goriintiileri ti¢ boyutlu olarak sunma, analiz yapma ve uygulama sonrasi

geri bildirim verme gibi 6zellikleri bulunmaktadir (64).

VirTeaSy®  Dental  Simiilator,  kullanicilarin  performanslarini
degerlendirmek i¢in teknik dogruluk, uygulama hizi, hata tespiti, islem
tamamlanma orani, anatomik uyumluluk ve kullanict hatalar1 gibi birgok
parametreyi kullanir. Sistem, yapilan islemlerin kesim derinligi, agis1 ve hedef alan
hassasiyetini analiz ederek dogrulugu degerlendirir. Prosediir sirasinda uygulanan
hiz ve basincin uygunlugunu 0lgerken; doku hasari, saglikli doku kaybi gibi hatalar1
da tespit eder. Kullanicilarin belirli egitim modiillerinde izledikleri adimlar detayli
olarak degerlendirilir ve sonuglar kiyaslamali performans raporlartyla desteklenir.
Bu parametreler, hem 6grencilerin teknik becerilerini gelistirmelerine hem de eksik

olduklar1 alanlar1 gormelerine olanak tanir (64)

Simulatoriin kullanicilarma sagladigi kullanim kolayligi, cesitli bilesenlerle
desteklenmektedir (Sekil 2.1). VirTeaSy® Dental simiilatoriiniin en 6nemli
bilesenlerinden biri, kullaniciya islem sirasinda uygulanan basinci ve doku sertligini
hissettiren gelismis geri bildirim sistemi ile donatilmis olan haptik koldur. Cihazdaki
ayak pedali ile kontrol edilen haptik kol, farkli dokularda farkli hissiyatlarla geri

bildirim saglayarak 6grencilere daha gergekci deneyimler sunmaktadir (64).

Cihazin bir diger bileseni, kullanicilarin tedavi secimlerini yapmalari,
ilerlemelerini takip etmeleri ve hata analizlerini incelemeleri igin tasarlanmis
dokunmatik ekrandir. Bu ekran, kullanic1 arayiiziinii kontrol etme ve islemleri

izleme islevlerini bir arada sunmaktadir (64)

Sistem ayrica, kullanicilarin {i¢ boyutlu sanal ortamda c¢alismalarini
destekleyen bir VR bashigi ile donatilmistir. VR bashgi, 6grencilere sanal ortamdaki
calisma alanin1 gercekei bir sekilde deneyimleme olanagi saglar. Bunun yani sira,
3D fare kullanimi ile kullanicilar sanal ortamda kolayca gezinip acgilarmni

degistirebilirler (64).

Sistemdeki kullanict verilerinin ve performans bilgilerinin kayit altina
alinmas1 amaciyla RFID (Radio Frequency Identification) kartlar kullanilmaktadir.
Bu kartlar, her 6grencinin ¢aligmalarmni kisiye 6zel olarak saklayarak ilerleme

takibini miimkin kilar.
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VirTeaSy® Dental simiilatorii, kullanicilarin dental prosediirleri daha
gercekei bir ortamda deneyimlemelerine olanak taniyan gelismis sanal hasta
farklh klinik durumlar1 gézlemlemelerini ve tedavi planlamalarini saglamaktadir.
Sanal hasta modelleri, yalnizca dental dokular iizerinde degil, ayn1 zamanda genel
agiz i¢i yapist ve cevresel dokular lizerinde de calisma pratigi kazandirmayi

amaclamaktadir (64).

Sanal hasta modelleri, farkli yas gruplarina 6zgli anatomik yapilari
icermektedir. Ozellikle cocuk dis hekimligi egitimine ydnelik olarak, siit disleri ve
karma dentisyon dénemine ait detayli modeller sunulmaktadir. Ogrenciler,
preklinik dénemde bu sanal modeller (izerinde restoratif ve endodontik prosedurleri

uygulayarak gerekli klinik becerileri gelistirme firsati bulmaktadir (66).

Sekil 2.1: VirTeaSy Dental Simulator



Sekil 2.2: Sanal hasta gortntmleri

2.4.2. VirTeaSy Dental Simulatér Avantajlar

Raporlama: VirTeaSy® Dental Simiilatorii, kullanicilarin ¢aligmalarini
detayli sekilde kayit alta alarak raporlandirma imkani sunmaktadir. Her islemdeki
performans verileri sistem tarafindan otomatik olarak analiz edilir ve 6grencilere
guclu ve zayif yonleri hakkinda geri bildirim saglanir. Bu streg, 6grencilerin klinik
becerilerindeki ilerlemeyi somut verilerle takip etme firsat1 sunarken, 6gretim
iiyelerine de 6grencilerin gelisim stlirecini objektif bir sekilde izleme imkan1 tanir

(64,67).

Egitim ve Kilavuz: Simiilatdrde yer alan egitim modiilleri, 6grencilerin
belirli prosediirleri adim adim takip etmelerini saglar. Bu modiiller, her islem
adimimda kullaniciyr yonlendiren ve yanlis uygulamalar tespit edildiginde uyar1
veren bir yapiya sahiptir. Bu sayede, 6grenciler hatalarini aninda goérup dizeltebilir
ve prosediirleri dogru sirayla uygulayarak becerilerini pekistirebilirler. Bu yapi,
ozellikle preklinik egitim siirecinde pratik bilgilerin daha verimli 6grenilmesine

katki saglamaktadir (68).

Senaryo: VirTeaSy® Dental Simiilatorii, farkli hasta tipleri ve dental
sorunlar1 iceren dzellestirilebilir senaryolarla donatilmistir. Ogrenciler, cesitli yas
gruplarina yonelik modeller {izerinde c¢alisabilir. Bu senaryolar, kullaniciya genis
bir klinik deneyim yelpazesi sunarken, 6grencilerin farkli hasta profillerine uyum

saglama yetenegini de gelistirmektedir (66).
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Sanal gerceklik: Simiilatorde kullanilan VR basligi, kullanicilarin klinik
ortami sanal ortamda gerceke¢i bir sekilde deneyimlemelerine olanak tanir. VR
entegrasyonu sayesinde, 0grenciler 3D modeller iizerinde ¢alisirken dokunsal ve
gorsel geri bildirim alir. Bu sayede kullanicilar, dental prosediirlerin her agamasini
risk almadan uygulayabilir ve sanal hastalar Uzerinde deneyim kazandikga el-g6z

koordinasyonlarini giiclendirebilirler (57).

Maliyet tasarrufu: Dental egitimin fiziksel materyal gereksinimi ve
laboratuvar maliyetleri gz Oniine alindiginda, VirTeaSy® Dental Simiilatorii
onemli bir maliyet tasarrufu saglar. Gercek dental materyaller yerine sanal
modellerin kullanilmasi, malzeme tiiketimini azaltirken ayn1 zamanda egitimin
stirekliligini de destekler. Ayrica, egitim materyallerinin dijital olmasi, yenileme

maliyetlerini diisiirmekte ve uzun vadede ekonomik avantaj saglamaktadir (67).

Guvenlik: Simiilator, 6grencilerin karmasik dental prosediirleri gercek
hastalar yerine sanal modeller iizerinde uygulamalaria olanak tanir. Bu durum,
islem hatalarindan kaynaklanabilecek olas1 komplikasyonlar1 ortadan kaldirarak
daha guvenli bir 6grenme ortami saglar. Ayrica, kesici ve delici aletlerin kullanimi
sirasinda olugabilecek yaralanma riskleri de sanal ortamda minimize edilir. Bu

sayede, 0grenciler 6zgiivenlerini artirirken hasta giivenligi de korunmus olur (69).

Bireysel caliyma: VirTeaSy® Dental Simiilatorii, 6grencilerin bagimsiz
olarak ¢aligsma yapabilmelerine olanak tanir. Bu 6zellik, 6gretim Uyelerinin her an
fiziksel olarak orada bulunmasmi gerektirmez. Ogrenciler, belirlenen senaryolar1
kendi hizlarinda tamamlayabilir ve eksik kaldiklari noktalarda tekrar yaparak
becerilerini gelistirebilirler. Bu bireysel ¢alisma imkani, 6grencilerin 6zguvenlerini

arttirirken ayni zamanda §grenme siirecinin 6zellestirilmesine de katki saglar (64)

Zaman tasarrufu: Ogretim iiyelerinin her 8grenciyi birebir takip etmesi
yerine, simulator sistemi kullanicilarin performansini otomatik olarak kaydeder ve
analiz eder. Bu siireg, 6gretim iiyelerinin genel degerlendirmeleri yalnizca sonug
raporlarint inceleyerek yapmalarma olanak tanir. Boylece, egitmenler zamandan
tasarruf ederken, 6grenciler de bagimsiz c¢aligabilme avantajini kullanarak egitim

sureclerini verimli hale getirirler (68)

Egitimde tutarhlik: Simiilatorde yer alan egitim modiilleri, tiim

kullanicilarin ayn1 prosedirleri ve zorluk seviyelerini deneyimlemesi (zerine
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tasarlanmigtir. Bu sayede, egitimde standartlagsma saglanir ve Ogrenciler esit
sartlarda degerlendirilir. Bu tutarlilik, degerlendirmelerin objektif yapilmasini

kolaylastirirken, Ogrencilerin yetkinlik diizeylerini karsilastirilabilir hale getirir
(67).

Takip: Simiilator sistemi, 6gretim iiyelerinin 6grencilerin ¢aligmalarini
anlik olarak izlemelerine olanak tanir (bkz. Sekil 2.3, Sekil 2.4). Egitmenler,
ogrencilerin tamamladiklar1 prosediirleri ve aldiklar1 puanlar1 dijital ekranlar
iizerinden takip edebilir. Ayrica, tamamlanan c¢alismalarin kaydi sistemde
saklandig1 i¢in Ogretim lyeleri istedikleri zaman bu verilere eriserek detayli

performans analizleri yapabilirler (64).

Degerlendirme: Similatér, 6gretim tyelerinin sistem tizerinden sinav
hazirlamalarina da olanak tanir. Bu sinavlar, 6grencilerin sanal modeller iizerinde
belirli prosediirleri uygulamasi iizerine kurgulanabilir. Sinav esnasinda her
islemdeki performans kaydedilir ve kullaniciya puanlama yapilir. Bu sayede,

ogrencilerin yetkinlikleri objektif olarak degerlendirilir ve basar1 diizeyleri
belirlenir (68).
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2.4.3. VirTeaSy Dental Simulator Dezavantajlar

Yuksek maliyet: VirTeaSy® Dental Simiilator, dis hekimligi egitiminde
onemli bir ara¢ olmasma ragmen, satin alma, kurulum ve bakim maliyetlerinin
yiiksek olmasi, 6zellikle biitgesi sinirli olan egitim kurumlari i¢in 6nemli bir engel
olusturur. Cihazmn yazilim gincellemeleri ve teknik servis gereksinimleri de ek

maliyetler yaratarak uzun vadeli kullanimda biitgeyi zorlayabilir (64,67,68).

Gercek hasta deneyim eksikligi: Teknik becerilerin gelistirilmesinde etkili
bir ara¢ olarak One c¢ikan simiilator, gercek hasta deneyimini tam anlamiyla
yansitamaz. Ozellikle dis c¢ekimi gibi bazi islemler, sanal ortamda yeterince
gercekei sekilde simiile edilemeyebilir. Bu durum, 6grencilerin klinik ortamda

karsilasacaklar1 prosediirlere tam olarak hazirlanamamalaria neden olabilir (23).

Teknik bagimhhk: Similatorin ¢aligmasi, yazilim ve donanim altyapisina
bagli oldugundan, yasanabilecek teknik sorunlar egitimin kesintiye ugramasina yol
acabilir. Sistem arizalari, yazilim hatalar1 veya donanim arizalar1 gibi problemler,

egitim slrecinde aksamalar yaratabilir (64,68).

Hasta iletisim eksikligi: Simiilator, o6grencilere sanal ortamda calisma

imkani sunsa da, gercek hasta etkilesimi ve hasta yonetimi gibi beceriler farklh

19



yontemlerle desteklenmelidir. Ogrenciler, cihazla ¢alisirken hasta iletisimi ve hasta
psikolojisini deneyimleyemedikleri icin, bu alandaki klinik beceriler sinirli kalabilir
(57).

Egitmen etkisi: Simiilatoriin verimliligi, egitmenlerin yonlendirme ve
degerlendirme becerilerine baghdir. Egitim siirecinde yeterli rehberlik
saglanmadiginda, 6grencilerin cihazdan etkin sekilde yararlanmasi zorlasabilir. Bu

durum, cihazin potansiyelinin tam anlamiyla kullanilmasini1 engelleyebilir (67,68).

Kisisel 6grenme farklihklari: Ogrencilerin simiilatérle calisma siireci,
kisisel 6grenme stillerine gore farklilik gosterebilir. Bazi 6grenciler sanal ortamda
calismay1 motive edici bulmazken, digerleri cihazin ara yizl ve kullanim bigimine
adapte olmakta zorlanabilir. Bu faktorler goz Oniine alindiginda, simiilatOrin
egitimdeki etkinligini artirmak i¢in kullanic1 deneyiminin dikkatle tasarlanmasi ve

ogrencilere uygun rehberlik saglanmasi 6nemlidir (57,64).

VirTeaSy® Dental Simiilatériin mevcut teknik kisithiliklarina ragmen,
dijital teknolojilere daha yakin olan yeni nesil dis hekimligi 6grencilerinin bu tiir
simulasyon cihazlarmi benimseme egilimi, gelecekte cihazin daha yaygin ve etkili
bir sekilde kullanilacagimi gostermektedir. Bu baglamda, ¢alismamizda 6grencilerin
cihazin egitim siireclerine katkisma yonelik goriislerini alarak, bu teknolojinin

egitimdeki mevcut ve potansiyel etkilerini degerlendirmeyi amagladik.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Bahgesehir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Donem I1I
ogrencileri ile birlikte 2024-2025 akademik yilinda kavite preparasyon becerilerinin
gelistirilmesi ve klinik oOncesi egitimlerine katkida bulunmasi amaciyla

gerceklestirildi. Caligmaya toplam 68 6grenci katild.

3.1. ETIK KURUL ONAYlI VE ORNEKLEM SAYISININ
HESAPLANMASI

Calisma, Bahgesehir Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinarak gerceklestirilmistir (Karar No:2025-02/04/ bkz ek).
Anket formunun anlasilabilirligi ¢alismaya dahil edilmeyen bes kisiye uygulanarak

test edilmistir. Anket Tiirkce ve Ingilizce dillerinde hazirlanmistir.

Calisma amac1 “Haptik dental simiilatér cihazinin etkinligi konusunda 3.
smif 6grencilerinini bakig agisini ortaya koymak™ olarak ele alindiginda evreni

bilinen 6rneklem hesaplama formiilii tercih edilmistir.

Bu formdll;
n=N*t>*p*g/d*(N-1)+ t>*p*q
n: drneklemde yer alan birey sayisi
t: istenilen glvenirlik duzeyi icin standart normal dagilimtablo degeri :1,96
d: kabul edilebilir sapma toleransi (0.05)
p: evrende istenilen 6zelligi tasiyan bireylerin orani: 0,5 (maksimum 6rneklem sayisi igin
p:0,5 alinmigtir)
q:olayin gorilmeme olayi=0,5
N:Evren:65

calisma icin gerekli olan drneklem sayis165 olarak tespit edilmistir.

3.2. ORNEKLEM SECIMi

Bu calismada, homojen amagl 6rnekleme teknigi kullanilarak Bahgesehir
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 6grenim goren glinct simf dis hekimligi
ogrencileri arasindan rastgele se¢im yapilmistir. Katilimcilarin belirlenmesinde,
cocuk dis hekimligi egitimi kapsaminda pratik deneyime sahip olmalar1 esas

almmustir.
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Arastirmaya katilim davetleri yiiz ylize gergeklestirilmis ve ¢alismanin
amaci ile hedeflerini agiklayan bir Katilime1r Bilgilendirme ve Onam Formu
sunulmustur. Katilim tamamen goniilliiliik esasma dayalidir ve toplanan verilerin
anonimlestirilmesi saglanmistir. Arastirmaya baslamadan Once, bilgilendirilmis
onam formlar1 alinmis ve katilimcilara ¢alismadan ayrilmalari durumunda bu
durumun akademik notlarina veya derslerine herhangi bir olumsuz etkisi

olmayacag1 giivencesi verilmistir.

Bahgesehir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin iigiincii smifindaki
cocuk dis hekimligi egitimi, teorik ve pratik bilesenlerin bir arada 6gretildigi bir
ders yapisina sahiptir. Pratik uygulamalar, manken tabanli fantom modeller ve
plastik disler (Frasaco, ANKA-4 Z, Tettnang, Almanya) kullanilarak simiilasyon
laboratuvarinda ylriitiilmektedir. Ayrica, c¢ocuk dis hekimligi preklinik
egitimlerinde oOgrenciler, c¢ekilmis gercek insan dislerinde c¢esitli kavite
uygulamalar1 yaparak mine ve dentin dokusunun hissiyatini deneyimleme firsati

bulmaktadir.

Bu calismanin gergeklestirildigi donemde, {igiincii sinif 6grencileri ¢iirtik
inceleme ve teshisi, izolasyon, alet kullanimi1 ve kavite hazirlig1 gibi temel ¢ocuk
dis hekimligi prosedurleri kapsayan ¢esitli pratik oturumlara katilmistir. Bu slirecte
kazanillan deneyimler, ¢alismaya katilan Ogrencilerin  sanal simiilator
uygulamalarina dair degerlendirmelerini etkileyen temel faktorlerden biri olarak ele

almmustir.

3.3. VirTeaSy HAPTIK SIMULATORUN OGRENCILER
TARAFINDAN DENEYIMLENMESI

Bu calismada kullanilan haptik sanal gerceklik simiilatorii VirTeaSy®’dir
(HRV Simulation, Montpellier, Fransa). VirTeaSy®, dis hekimligi 6grencilerinin
psikomotor becerilerini gelistirmek amaciyla farkli klinik senaryolar1 sanal ortamda
uygulama imkan1 sunan ileri teknoloji bir egitim aracidir. Simiilator, el aletleriyle
yapilan iglemleri gercek¢i kuvvet geri bildirimi esliginde yansitarak 6grencilerin
dokularimn sertligini hissetmesine ve klinik prosedurleri glivenli bir ortamda tecriibe

etmesine olanak saglamaktadir.
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VirTeaSy®’de restoratif, endodontik,cerrahi ve protetik islemleri kapsayan
cesitli egitim modlar1 bulunmaktadir. Bu modlar arasinda smif 1-5 kavite
preparasyonlari, endodontik giris kaviteleri ve kron preparasyonlar1 yer almaktadir.
Ancak bu c¢aligmada 6zellikle cocuk dis hekimliginde sik uygulanan minimal
invaziv girigimlere uygun olarak “smif 1 minimal invaziv kavite preparasyonu”
moduna odaklanilmistir.  Ogrenciler bu mod iizerinden kavite hazirhg:
gerceklestirmis, ardindan uygulama deneyimlerine iliskin goriislerini degerlendiren

anket formunu doldurmuglardir.

Teorik ve preklinik dersleri ile minimal sinif 1 okliizal kavite preparasyonu
egitimi alan Ogrencilere VirTeaSy® sanal gerceklik simiilatorii hakkinda bilgi
verilmistir. Cihazin kullanimi, kullanim amaci1 ve hazirlayacaklari kavitenin hangi

kriterlere gore degerlendirilecegi anlatilmistir.

Ogrenciler HSGS cihazinda c¢alismaya basladiklarinda kalibrasyonu
saglamak,el aletlerinin kullanimmi kesfetmek ve cihazdaki mine ve dentin dokular1
arasindaki farki anlamak i¢in #46 numarali dis iizerinde smif 1 okliizal kavite
modunda c¢aligmislardir. Daha sonra #46 numarali diste minimal sinif 1 okliizal
kavite hazirlamiglardir. Bu islemi tamamlamalar1 i¢cin 6grencilere 30 dakika siire
verilmistir. Caligmanin sonunda 6grenciler sistemin hazirladigi rapor ile kendi

analizlerine erismislerdir.

HSGS cihazini kullanan 6grencilere egitimlerinde dijital uygulamalara bakis
acilarmi degerlendirmek amaciyla online anket yonlendirilmistir (Bkz.Tablo 3.1).
Sorular; gercekgilik, ergonomi, becerilere katki ve 6zgiiven, egitsel deger olarak 4

alt baslikta toplanmistir.
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Tablo 3.1: Ogrencilere Yéneltilen Anket Sorulari

GERCEKCILIK

1- HSGS cihazindaki dis, aerator gibi araglarm monitordeki
goruntileri yeterli seviyede gercekgiydi.

2-HSGS cihazinda kavite preparasyonu yaparken aldigim
hissiyat dogal dis ile benzerdi.

3-HSGS cihazinda kavite preparasyonu yaparken aldigim
hissiyat plastik model dis ile benzerdi.

4-Mine ve dentin dokular1 arasindaki farki cihazda ¢alisirken
hissedebildim

ERGONOMI VE
RAHATLIK

5-HSGS cihazinda kavite preparasyonu yaparken kendimi rahat
hissettim

6-HSGS cihazi ile kavite preparasyonu yapmak plastik model
dise gore daha kolaydi.

7-HSGS cihazinda kavite preparasyonu yaparken ergonomik
durusumu saglayabildim.

BECERILERE
KATKI VE
OZGUVEN

-HSGS cihazinda pratik yapmanm motor becerilerimin
gelismesinde faydali olacagina inaniyorum.

9-HSGS cihazinda pratik egitim yapmanin 6zguvenimi
gelistirecegine inaniyorum

EGITSEL
DEGER

10-HSGS cihazindaki yonergeler agiklayiciydi.

11-Cihazda pratik yapilacak dis sayisinda sinir bulunmamasini
avantajli buluyorum.

12-HSGS sisteminin plastik dis model egitimlerinin yerini
alabilecegini diisiiniiyorum.

13-HSGS sistemi plastik dis model egitimlerine destekleyici bir
egitim modeli olabilir.

14-HSGS cihazi ile daha fazla cocuk dis hekimligi pre-klinik
calismas1 yapmak isterim.

3.4 ANKET SORULARININ OGRENCILER TARAFINDAN

YANITLANMASI

Bu arastirmada, veri toplama siireci i¢in ¢evrimigi anket araci olan Google

Forms kullanilmistir. Katilimeilara, belirlenen sorular1 yanitlayabilmeleri igin

cevrimigi bir anket formu sunulmustur. Verilerin toplama siireci tamamen dijital

ortamda gerceklestirilmigtir. Verilerin sayisal deger kazanabilmesi i¢in

3

katilmiyorum 1, kararsizim 2, katiliyorum 3 olarak puanlanmstur.
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3.5ISTATISTIKSEL YONTEM

Calismaya dis hekimligi fakiiltesi 3. sinif 6grencisi 68 kisi katilim sagladi.
Ogrenciler 14 soruluk anketi yanitladi. Anket sonuglar1 Microsoft Excel formatinda
toplandi. Veriler IBM SPSS v23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testleri ile incelendi. ikili gruplara gore
normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki baglantinin incelenmesinde Monte
Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi ve Fisher’s Exact Testi kullanildi. Normal
dagiima uymayan nicel degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Spearman’s Rho korelasyonu kullanildi. Nicel verilerin gosteriminde Ortalama +
Standart sapma ve Ortanca (Minimum - Maksimum) kullanildi. Her bir anket
sorusunun yanit dagilimi pasta grafikleriyle gorsellestirildi. Kategorik
degiskenlerin gosteriminde Frekans (Y tizde) kullanildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak

alindi.
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4. BULGULAR

Bu calismaya %60,3’ii kadin, %39,7’si erkek olmak {izere 3. Smif

ogrencilerinden toplam 68 kisi katilmustir. Ogrencilerin yas ortalamas1 22.09°dur.

Calismaya katilan toplam 68 kisinin 41’1 kadmn, 27’si erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamasmin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini
degerlendirmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Kadinlarin yas
ortalamasi 22,48+,2,49 erkeklerin ise 22,19+1,55 bulunmustur. Yapilan analiz
sonucunda, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0,587,
p=0,559). Bu bulgu, calismamizdaki kadin ve erkek katilimcilarm yas
dagilimlarmm benzer oldugunu ve yasmn cinsiyetler arasinda potansiyel bir

karistirict degisken olarak etkisinin diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 : Cinsiyete Gore Ortalama Yas ve Standart Sapma

Cinsiyet n Ortalama yas Standart Sapma
Kadin Ogrenciler 41 22,48 2,49
Erkek Ogrenciler 27 22,19 1,55

Aldiklar1 preklinik egitimlerinde manken tabanli fantom modeller ve plastik
digler kullanarak simiilasyon laboratuvarinda minimal sinif 1 okliizal kavite
preparasyonunu basar1 ile tamamlayan ogrencilere VirTeaSy® sanal gerceklik
simiilatortiniin kullanimi, kullanim amaci ve hazirlayacaklar1 kavitenin hangi
kriterlere gore degerlendirilecegi hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra sanal
ortamda #46 numaral dise minimal smif 1 okliizal kavite hazirlayan ogrenciler
VirTeaSy® programma yonelik goriislerini degerlendirmek amaciyla 14 soruluk
anketi (Bkz.Tablo 3.1) dijital ortamda cevaplamiglardir. Anket formu dagitilmadan
once ¢alismaya dahil edilmeyen 5 kisiye uygulanarak anlasilabilirlik test edilmistir.

Anket sorular1 ile 6grencilerin
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yas,cinsiyet,haptik sistem teknolojisinin dis hekimliginde kullanimiyla ilgili bilgi

diizeyleri ve yaklagimlar1 degerlendirilmistir.

Anket sorularina verilen 6grenci yanitlar1 daire grafikleri ile sunulmustur.
Daha sonra cinsiyet faktorii ele alinarak tekrar bir degerlendirme olusturulmustur

ve anlamlilik degerine bakilmustur.

Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu %67,6’s1t HSGS ekraninda izlenen dis
ve aerotor gibi araglarm gorintilerini gercekci bulmustur. Geri 6grenciler arasindan
%25°1 bu konuda kararsiz kalirken, %7.4’liikk bir grup ise goriintiileri gercekei

olmadigini belirtmistir (Sekil 4.1).

Katilmiyorum
7.4%

Kararsizim
25.0%

Katiliyorum
67.6%

M Katilyorum & Kararsizim M Katilmiyorum

Sekil 4.1: HSGS cihazindaki dis,aerator gibi araglarin goriintiileri yeterli seviyede gercekeiydi

sorusuna verilen yanitlarin daire grafiginde gosterimi

Ogrencilerin ¢ogunlugu hem dogal dise (%61,8) hem de plastik dise
(%60,3) benzer bir hissiyat aldiklarini belirtmistir (Sekil 4.2, 4.3).
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Katilmiyorum
13.2%

‘ Kararsizim
25.0%

Katiliyorum
61.8%

Sekil 4.2: HSGS cihazinda kavite preparasyonu yaparken aldigim hissiyat dogal dis ile benzerdi

sorusuna verilen yanitlarin daire grafiginde gosterimi

Katilmiyorum
17.6%

| Kararsizim
22.1%

Katiliyorum
60.3%

Sekil 4.3: HSGS cihazinda kavite preparasyonu yaparken aldigim hissiyat plastik dis ile benzerdi

sorusuna verilen yanitlarin daire grafiginde gosterimi

Ogrencilerin ¢ogunlugu (%63,5) HSGS’de c¢alisirken mine ve dentin
dokular1 arasindaki farki hissedebildigini belirtmistir. Bu farki kismen
hissettiklerini bildirenlerin oran1%27,6 iken, higbir fark hissedemedigini bildirenler
%38,8°dir (Sekil 4.4).
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Katilmiyorum
8.8%

Katiliyorum
63.5%

Sekil 4.4: Mine ve dentin dokular1 arasindaki farki cihazda ¢alisirken hissedebildim sorusuna verilen

yanitlarm daire grafiginde gosterimi

Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%51,4), kavite preparasyonu sirasinda rahat
bir deneyim yasadigini bildirmistir. Bununla birlikte, %36.8’lik bir kesim i¢in bu
his kismen saglanmis, grubun %11.8’1 ise c¢alisirken kendilerini rahat

hissetmemistir ( Sekil 4.5).

Katilmiyorum
11.8%

Katiliyorum
51.4%

—

Kararsizim
36.8%

Sekil 4.5: HSGS cihazinda kavite preparasyonu yaparken kendimi rahat hissettim sorusuna verilen

yanitlarin daire grafiginde gosterimi

Ergonomik durus saglayabildigini diisiinenlerin orani %66.1 olarak

belirlenmistir (Sekil 4.6) .
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Katilmiyorum
11.8%

‘ Kararsizim
22.1%

Katiliyorum
66.1%

Sekil 4.6: HSGS cihazinda kavite preparasyonu yaparken ergonomik durusumu saglayabildim

sorusuna verilen yanitlarin daire grafiginde gosterimi

HSGS cihaz ile kavite hazirlamanm, plastik modele gore daha kolay oldugunu
diistinen 6grencilerin oran1 %45,6 gibi daha diisiik bir diizeyde kalmistir (Sekil 4.7).

Katilmiyorum
29.4%

Katiliyorum
45.6%

Kararsizim
25.0%

Sekil 4.7: HSGS cihazi ile kavite preparasyonu yapmak plastik model dise gore daha kolayd:

sorusuna verilen yanitlarin daire grafiginde gosterimi.
Ogrencilerin neredeyse tamamu, cihazla yapilan uygulamalarim motor

becerilerini (%82,4; Sekil 4.8) ve 6zgiivenlerini (%83,8; Sekil 4.9) gelistirecegine

inandiklarmi belirtmistir.
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Katilmryorum
Kararsizim | 1.5%
16.2%

Katihyorum
82.3%

Sekil 4.8: HSGS cihazinda pratik yapmanin motor becerilerimin gelismesinde faydali olacagina

inantyorum sorusuna verilen yanitlarin daire grafiginde gosterimi

Katilmiyorum
Kararsizim 2.99%

13.2%

Katiliyorum
83.9%

Sekil 4.9: HSGS cihazinda pratik egitim yapmanin 6zgiivenimi gelistirecegine inaniyorum sorusuna

verilen yanitlarin daire grafiginde gdsterimi

Ogrencilerin neredeyse tamami

Buna ragmen%:38.8’1 yonergeleri kismen agiklayici bulduklarii belirtmistir (Sekil

4.10).

yonergeleri agiklayic1 bulmustur (%91,2)
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Kararsizim
8.8%

Sekil 4.10: HSGS cihazindaki yonergeler agiklayiciydi sorusuna verilen yamtlarm daire

grafiginde gosterimi

Pratik yapilacak dis sayisinda smir bulunmamasini avantajli goren katilimcilar
%95.6 oranindadir. Bu goriise kismen katilanlar %2.9 iken, %1.5’1 bunu avantaj

olarak gormemistir (Sekil 4.11).

Kararsizim Katilmiyorum
2.9% 1.5%

Katiliyorum
95.6%

Sekil 4.11: Cihazda pratik yapilacak dis sayisinda sinir bulunmamasini avantajli buluyorum

sorusuna verilen yanitlarin daire grafiginde gosterimi

HSGS’nin plastik modelin yerini alabilecegi goriisiine katilanlarin orani
%60.3 olarak raporlanmistir. %17.6 bu goriise kismen katilmis, %22.1 ise olumsuz
degerlendirmistir (Sekil 4.12).
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Katilmiyorum
22.1%

Katiliyorum
60.3%

Kararsizim
17.6%

Sekil 4.12: HSGS sisteminin plastik dis model egitimlerinin yerini alabilecegini diistiniiyorum

sorusuna verilen yanitlarin daire grafiginde gosterimi

Plastik model egitimine destek olabilecegi yoniindeki ifadeye %92.6
oraninda katilim saglanmustir, %7.4 oraninda katilimc1 bu fikre katilmamistir (Sekil

4.13).

Kararsizim Katilmiyorum
7.4% ‘ 0.0%

Katiliyorum
92.6%

Sekil 4.13: HSGS sistemi plastik dis model egitimlerine destekleyici bir egitim modeli olabilir

sorusuna verilen yanitlarin daire grafiginde gosterimi

Ayrica Ogrencilerin %85,3’1 (Sekil 4.14), HSGS cihaz1 ile ¢ocuk dis
hekimligine yonelik daha fazla preklinik ¢alisma yapmak istediklerini belirtmistir.
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Katilmryorum
Kararsizim 2.9%

11.8%

Katiliyorum
85.3%

Sekil 4.14: HSGS cihazi ile daha fazla ¢ocuk dis hekimligi preklinik ¢aligmasi yapmak isterdim

sorusuna verilen yanitlarin daire grafiginde gosterim

Monitdr goriintiilerinin gergekciligi konusunda kadm o6grencilerin biiytik
cogunlugu (%75,6) olumlu goriis bildirirken, erkeklerde bu oran %55,6 olarak
bulunmustur. Cihazdaki yonergelerin aciklayicilifi sorusuna hem kadinlarin
(%92,7) hem de erkeklerin (%88.,9) biiyiikk cogunlugu “katiliyorum” cevabi
vermistir. Kavite preparasyonu smrasinda rahat hissetme, ergonomik durus
saglayabilme ve dogal dise benzerlik konularinda da benzer sekilde cinsiyetler

arasinda anlamli farklilik gortilmemistir.

Ayrica, cihazin plastik modele gore kolaylik saglamasi, motor becerilerin
gelisimine katkida bulunmasi ve 6zgiiveni artirmasi sorularinda da kadin ve erkek
ogrenciler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Her iki grupta da ¢ogunluk bu
ifadeleri olumlu degerlendirmistir. Sinirsiz pratik imkanmin avantajli bulunmasi,
cthazin plastik modelin yerini alabilecegi ya da destekleyici bir egitim araci
olabilecegi yoniindeki goriisler de cinsiyetler arasinda farklilik gdstermemistir.
Benzer sekilde, cihazla daha fazla cocuk dis hekimligi preklinik ¢aligmasi yapma
istegi hem kadin (%85,4) hem de erkek (%85,2) 6grenciler tarafindan yiiksek

oranda ifade edilmistir.
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Tablo 4.2: Cinsiyete ile Haptik Sanal Gergeklik Simiilatorii Arasindaki

Baglantinin incelenmesi

Kadin Erkek Toplam p
1-HSGS cihazindaki dis,aerator gibi araglarin monitordeki
goruntuleri yeterli seviyeden gercekgiydi
Katilmiyorum 2(4,9) 3(11,1) 5(74)
Kararsizim 8(19,5) 9(333) 17 (25) 0,252%
Katiliyorum 31 (75,6) 15 (55,6) 46 (67,6)
2-HSGS cihazindaki yonergeler agiklayiciydi
Kararsizim 3(7,3) 3(11,1) 6(8,8)
Katiltyorum 38(92,7) 24 (88,9) 62(912) 0675
3- HSGS cihazinda kavite preparasyonu yaparken kendimi
rahat hissettim
Katilmiyorum 4(9,8) 4 (14,8) 8(11,8)
Kararsizim 15 (36,6) 10 (37) 25 (36,8) 0,828*
Katiliyorum 22 (53,7) 13 (48,1) 35(51,5)
4- HSGS cihazinda kavite preparasyonu yaparken
ergonomik durusumu saglayabildim
Katilmiyorum 5(12,2) 3(11,1) 8(11,8)
Kararsizim 8(19,5) 7(259) 15 (22,1) 0,869%
Katiliyorum 28 (68,3) 17 (63) 45 (66,2)
5- HSGS cihazinda kavite preparasyonu yaparken aldigim
hissiyat dogal dis ile benzerdi
Katilmiyorum 6 (14,6) 3(11,1) 9(13.2)
Kararsizim 11 (26,8) 6(22,2) 17 (25) 0,819%
Katiliyorum 24 (58,5) 18 (66,7) 42 (61,8)
6- HSGS cihazinda kavite preparasyonu yaparken aldigim
hissiyat plastik model dis ile benzerdi
Katilmiyorum 7(17,1) 5(18,5) 12 (17,6)
Kararsizim 9 (22) 6 (22,2) 15(22,1) 1,000%
Katiliyorum 25 (61) 16 (59,3) 41 (60,3)
7-Mine ve dentin dokular1 arasindaki farki cihazda
caligirken hissedebildim
Katilmiyorum 5(12,2) 1(3,7) 6 (8,8) 0,547x
Kararsizim 11 (26,8) 8 (29,6) 19 (27,9)
Katiliyorum 25 (61) 18 (66,7) 43 (63,2)
8-HSGS Cihaz ile kavite preparasyonu yapmak plastik
model dise gore daha kolaydi
Katilmiyorum 10 (24,4) 10 (37) 20 (29,4) 0,287x
Kararsizim 13 (31,7) 4(14,8) 17 (25)
Katiliyorum 18 (43,9) 13 (48,1) 31 (45,6)
9-HSGS cihazinda pratik yapmanin motor becerilerimin
gelismesinde faydali olacagina inantyorum
Katilmiyorum 1(24) 0 (0) 1(15) 1,000x
Kararsizim 7(17,1) 4(148) 11 (16,2)
Katiliyorum 33(80,5) 23(85.2) 56 (82,4)
10-HSGS cihazinda pratik egitim yapmanin 6zguvenimi
gelistirecegine inantyorum
Katilmiyorum 2(4)9) 0(0) 2(2)9) 0,395x
Kararsizim 4(9,8) 5 (18,5) 9 (13,2)
Katiliyorum 35(854) 22 (81,5) 57 (83,8)
11-Cihazda pratik yapilacak dis sayisinda simir
bulunmamasini avantajli buluyorum
Katilmiyorum 1(24) 0(0) 1(15) 0,704x
Kararsizim 2(49) 0 (0) 2(29)
Katiliyorum 38 (92,7) 27 (100) 65 (95,6)
12-HSGS sisteminin plastik dis model egitimlerinin yerini
alabilecegini diisiiniiyorum
Katilmiyorum 9 (22) 6 (22,2) 15 (22,1) 0,941x
Kararsizim 8 (19,5) 4(148) 12 (17,6)
Katiliyorum 24 (58,5) 17 (63) 41 (60,3)
13-HSGS sistemi plastik dis model egitimlerine
destekleyici bir egitim modeli olabilir
Kararsizim 2(4)9) 3(111) 5(74) 0,379
Katiliyorum 39 (95,1) 24 (88,9) 63 (92,6)

14-HSGS cihazi ile daha fazla ¢ocuk dis hekimligi pre-
klinik ¢aligmasi yapmak isterim
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Katilmiyorum 1(24) 137 2(29) 1,000%
Kararsizim 5(12,2) 3(11,1) 8 (11,8)
Katiliyorum 35(85/4) 23(85,2) 58 (85,3)

*Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; YFisher’s Exact Testi; n(%)

Tablo 4.3’te 6grencilerin HSGS’ye iliskin tiim anket sorulara verdikleri
cevaplarin giivenilirligi Cronbach’S Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir. Buna
bagli olarak Cronbach’s Alpha katsayisi 0,800 olup yiiksek giivenilirlik
gostermektedir. Sorular; “Gergekeilik”, “Ergonomi ve kullanim rahathigr”,
“Becerilere katki ve Ozgiiven”, “Egitsel deger” alt baglklarma gore
puanlandirildiginda ise “Becerilere katki ve 0Ozgiliven” yiiksek giivenilirlik
diizeyinde bulunmustur (0,875). Bununla birlikte ergonomi ve kullanim rahathig1
kabul edilebilir (0,660), gercekeilik (0,452) ve egitsel deger (0,454) distik

giivenilirlik seviyesinde gézlenmistir.

Tablo 4.3: Haptik sanal gerceklik simulatori anketine ait tanimlayici
istatistikler ve Cronbach’s Alpha degerleri

Ortalama + Standart Ortanca (Minimum - Cronbach's
Sapma Maksimum) Alpha

Haptik sanal gerceklik

s Sanal gerg 36,76 +4,49 38 (24 - 42) 0,800
Gergekeilik 10,06 £ 1,72 10 (5-12) 0,452
Ergonomi ve kullanim

rahatlig: 7,1+£1,75 8(3-9) 0,660
Becerilere katki ve

ozgiiven 5622085 6(2-6) 0,875
Egitsel deger 13,99+ 1,33 14 (10 - 15) 0,454

Ogrencilerin HSGS’ye iliskin tiim anket sorularina verdikleri cevaplarin
toplam puanlari1 ve alt basliklarin kendi arasindaki iliski,Spearman Rho korelasyon

analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 4.4).

Pozitif korelasyon, iki degisken arasinda ayni yonde bir iligki oldugunu;

yani bir degiskenin puani arttik¢a digerinin de artma egilimi gosterdigini ifade eder.

Haptik sanal gerceklik simulatori ile tlim alt bagliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii cok yliksek bir iligki vardir. Gergekeilik ile Ergonomi

ve kullanim rahatlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette
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bir iligki vardir (r=0,545; p<0,001). Gergekgilik ile Becerilere katki ve 6zgiliven
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iligki vardir (r=0,348;
p=0,004). Gergekgilik ile Egitsel deger arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,572; p<0,001). Ergonomi ve kullanim
rahathig1 ile Becerilere katki ve 6zguven arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,449; p<0,001). Ergonomi ve kullanim
rahathig1 ile Egitsel deger arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta
siddette bir iligki vardir (r=0,566; p<0,001). Becerilere katki ve 6zglven ile Egitsel
deger arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iligski vardir
(r=0,502; p<0,001)

Tablo 4.4: Yas, Haptik sanal ger¢eklik simiilatorii toplam puani ve alt

boyut puanlari arasindaki iliskinin Spearman’s Rho Korelasyonu ile incelenmesi

Gercekeilik Ergonomi Beceri Egitsel
r P r P r P r P

1- Gergekeilik

2-Ergonomi ve kullanim rahathigi 0,545 <0,001

3-Becerilere katki ve 6zgiiven 0,348 0,004 0,449 <0,001

4-Egitsel deger 0,572 <0,001 0,566 <0,001 0,502 <0,001

Tablo 4.5’te, haptik sanal gergeklik simiilatorii toplam puam ile alt
basliklarinin cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Mann
Whitney U testi sonuglarina gore, toplam puan ve alt basliklar agisindan kadin ve
erkek oOgrenciler arasinda HSGS istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Kadin ve erkek Ogrencilerin ortanca degerleri birbirine
oldukca yakin olup, bu sonug¢ simiilatoriin genel olarak her iki cinsiyet tarafindan

benzer sekilde degerlendirildigini gostermektedir.

Tablo 4.5: Cinsiyete gore Haptik sanal gerceklik simiilatorii toplam puani ve alt
baslik puanlarmin karsilastiriimasi

Kadin Erkek Toplam  Test Istatistigi pX
Haptik sanal gergeklik similatori 38(26-42) 37 (24-42) 38(24-42) 518,000 0,655
Gergekeilik 10(5-12) 10(6-12) 10(5-12) 527,000 0,735
Ergonomi ve kullanim rahathigi 8(3-9 7(3-9) 8(3-9) 502,000 0,509
Becerilere katki ve 6zgliven 6(2-6) 6 (4-6) 6(2-6) 547,500 0,915
Egitsel deger 15(10-15) 14 (10-15) 14 (10-15) 535,500 0,809

*Mann Whitney U Testi; Ortanca (Minimum - Maksimum)
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5. TARTISMA

Cocuk dis hekimligi egitimi yalnizca kuramsal bilgi, davranis yonetimi ve
iletisim degil; ayn1 zamanda ince motor becerilerin, el-g6z -ayak koordinasyonunun
da kazanilmasmi igeren olduk¢a karmasik bir siirectir. Ogrencilerin invaziv klinik
girisimlere baglamadan once yeterli diizeyde yetkinlik gelistirmeleri biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle preklinik donem, Ogrencilerin klinik uygulamalara
hazirlanmasinda temel bir koprii islevi gormektedir. Erken donemde kazanilan
kavite preparasyonu, alet hakimiyeti ve ergonomi gibi beceriler, ilerleyen yillarda
cocuk dis hekimligi tedavilerinin giivenli ve basarili bigimde uygulanmasi i¢in

vazgecilmezdir (1).

Preklinik egitimin basarisini artirmak amaciyla gegmisten giinimuze ¢esitli
yontemler denenmis ve bu siire¢ halen devam etmektedir. Ogrencilerin invaziv
fisstir Ortiict uygulamalar1 ve minimal invaziv kavitelerin hazirlanmasi konusunda
egitilmesinde, ¢ekilmis dogal disler en uygun secenek olarak degerlendirilmektedir
Ciinkii bu disler, farkli dis dokularmma girig sirasinda gercekei bir duyusal geri
bildirim saglayarak oOgrencilerin klinik becerilerinin gelismesine katkida
bulunmaktadir. Ancak biiylik 6grenci gruplarinda standardizasyon saglamak ve
okliizal iligkileri simiile etmek zor olabilir. Standardizasyon i¢in akrilik disler
kullanilabilmektedir. Akrilik dislerden olusan ¢ene modellerinde giiriik
uzaklastirilmas: ve kavite preparasyon uygulamalarinin gelistirilmesine olanak
saglanirken klinik becerilerin kapsami smirli kalmaktadir. Ayn1 zamanda dogal
dislerde kavite preparasyonu sirasinda hissedilen sertlik, doku yapis1 ve dokunsal
geri bildirimi gercege uygun sekilde yansitmamaktadir. Giintimiizde teknolojik
gelismeler  sayesinde  Ogrencilerin  gercek  bir  kavite  goriinlimiini
deneyimleyebilecekleri; ancak klinik uygulamalarin olusturabilecegi riskleri
tagimadan, giivenli ve kontrollii bir ortamda pratik yapmalarina olanak saglayan
egitim modelleri gelistirilmektedir. Simiilasyon egitimi olarak adlandirilan bu
yontemde yapay zekda, sanal gerceklik ve haptik sistemler etkin bir bigimde
kullanilmaktadir (23).
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Bu caligmamizda, ¢ocuk dis hekimligi preklinik egitiminde kullanilan
haptik ~ sanal gerceklik  simulatorlerinin = 6grenciler  tarafindan  nasil

degerlendirildigini inceleyerek, bu alandaki literatiire katki saglamay1 amagladik.

Cocuk dis hekimligi egitiminde dijital sistemlerin en yogun kullanildig:
alanlardan biri haptik destekli sanal gercgeklik simulatorleridir. Haptik, dokunma
duyusuna iliskin alg1 ve geri bildirimi ifade eder; kullaniciya sanal ortamda fiziksel
etkilesim hissi saglar. Haptik simiilatorler, klinik prosediirlerin ger¢cekci dokunsal
geri bildirimle deneyimlenmesini miimkiin kilan ve 6zellikle tip, dis hekimligi ve
pilotaj gibi alanlarda egitim amaciyla kullanilan bilgisayar destekli cihazlardir (70).
Kizil ve ark. hemsirelik 6grencileriyle yiriittiikleri ¢alismada, HSGS kullaniminin
ogrencilerin bilgi ve becerilerinde artis sagladigini, 6grenme memnuniyetini ve
ozglivenlerini  gelistirdigini, ayn1 zamanda kaygi diizeylerini azalttigini
bildirmislerdir (71). Benzer sekilde, Giindogdu ve ark. subkutan ila¢ uygulamasi
egitiminde haptik sistemlerden yararlanan hemsirelik Ogrencilerinde beceri
performansinda belirgin gelisim ve kaygi diizeylerinde azalma elde edildigini rapor
etmiglerdir (72).

Bizim c¢alismamizda ise farkli bir O6grenci grubuna, dis hekimligi
ogrencilerine odaklanilmis ve benzer olumlu sonuglar elde edilmistir. Ogrenciler,
HSGS cihazlartyla yaptiklari uygulamalarin  6zellikle motor becerilerinin
gelisimine ve Ozgiivenlerinin artmasina katki sagladigmi ifade etmislerdir. Bu
baglamda, hemsirelik 6grencileriyle yapilan Onceki arastirmalarm bulgular1 ile
uyumlu sonuglar elde edilmekle birlikte, calismamiz Tiirkiye’de c¢ocuk dis
hekimligi alaninda haptik sanal gerceklik simiilatrlerinin kullanildigi ve 6grenci

goriislerinin degerlendirildigi ilk arastirma olma 6zelligini tagimaktadir.

Haptik geri bildirimli dental simiilatorlerin preklinik egitimde sistematik
kullanimi, ilk kez Amsterdam Dis Hekimligi Akademisi (ACTA) ile Moog Inc. is
birligiyle gelistirilen Simodont® Dental Trainer (Moog Industrial Group, Nieuw-
Vennep) (2007-2010) sayesinde baglamistir (47,73). Simodont® (Hollanda) ile
baslayan ticari dental haptik sistemlerin ardindan VirTeaSy® (VirTeaSy, HRV
Simulation, Laval, Pays De Laloire) , Dentify™ (Portekiz) ve Unidental MR
(Zhonghui Technology Institute, UniDental-MSO01) gibi platformlar gelistirilmistir.
Bizim calismamizda da VirTeaSy® kullanilmistir. Literatirde VirTeaSy®
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kullanilan benzer ¢aligmalar mevcut olup, bu calismalarda da 6grenciler kavite
preparasyonu deneyimleyerek kullanici deneyimlerini anketler araciligiyla

degerlendirmistir (74).

Calismamizda VirTeaSy® cihazinda minimal invaziv sinif 1 kavite modu
tercih edilmistir. Bu se¢im, ¢ocuk dis hekimliginde klinige gegis silirecinde
ogrencilerin en sik karsilastiklar1 ve uygulamaya basladiklar1 girisimlerden birinin
okluzal ¢uruklerin yonetimi olmasiyla iligkilidir. Literatiirde preklinik restoratif
egitimde ilk basamak tedavilerden biri olarak smif 1 kavite preparasyonunun
kullanildig1, bu yaklasimin 6grencilerin el-géz koordinasyonunu gelistirdigi ve
Klinik uygulamalara giivenli bir gegis sagladig1 raporlanmustir (75). Ayrica giincel
kilavuzlar, c¢ocuklarda pit ve fissiir bolgelerinin ¢iiriik acisindan yiiksek risk
tasidigini; bu nedenle fissiir ortiiciiler ve koruyucu rezin restorasyonlarin minimal
invaziv tedavi secenekleri arasinda 6nemli bir yer tuttugunu vurgulamaktadir (76—
78). Dolayisiyla caligmamizda minimal invaziv sinif 1 kavite modunun tercih
edilmesi, hem c¢ocuk dis hekimligi pratiginde sik karsilagilan ilk uygulamalarla
uyumlu, hem de kanita dayali ¢iiriik yonetimi ilkelerini destekleyen bir egitim

tasarimi sunmaktadir.

VirTeaSy® Dental simiilatoriiniin sundugu egitim modiilleri kavite
preparasyonuyla sinirli kalmaktadir; yani dolgu materyalinin yerlestirilmesi,
sekillendirme ya da polisaj gibi restoratif adimlara olanak tanimamasi 6nemli bir
smirliligidir. Buna karsilik, bazi haptik sanal gerceklik sistemleri, kompozit
restorasyon yerlestirme ve sekillendirme asamalarmi da icermektedir. Bu sayede
Ogrenciler yalnizca kaviteyi hazirlamakla kalmayip, ayni zamanda materyalle
manipiilasyon ve anatomik form olusturma gibi restoratif becerileri de
deneyimleyebilmektedir Dolayisiyla VirTeaSy®'nin restoratif siirecin buttnctl
similasyonunu saglayamamasi, preklinik egitimde kapsam ve gergekgilik agisindan

bir dezavantaj olarak degerlendirilebilir (73,79).

Yaptigimiz ¢alismada Bahgesehir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
dcilincli smif Ogrencilerinin  HSGS  hakkindaki goriisleri degerlendirilmistir.
Calismada, degerlendirmeler ; gergeklik, ergonomi ve rahatlik, becerilere katki ve
Ozguven ile egitsel boyut gibi dort ana baslik altinda sistematik bicimde ele alinmis

ve her kriter i¢in sayisal veriler sunularak bulgularin nicel agidan da desteklenmesi
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saglanmistir. Bu yaklagim, c¢alismanin hem yapisal biitlinligiinii hem de
metodolojik giivenilirligini artirmistir. Mevcut literatiir incelendiginde, benzer
konular1 degerlendiren ¢aligmalar bulunsa da, verileri bu denli kategorik ve nicel
temelde ele alan arastirmalara oldukca sinirli diizeyde rastlanmaktadir. Bu
baglamda calismamiz, s6z konusu smirlilig1 kismen giderecek ek veriler sunarak

literatiire katkida bulunabilecek niteliktedir.

Elde edilen bulgular, dgrencilerin biiyiik bir kisminin HSGS teknolojisini
olumlu karsiladigmi, o6zellikle motor becerilerini gelistirme algisi ve islem
giivenligi acisindan etkili buldugunu gostermektedir. Ancak dokunma hissiyatinin
gercekeiligi ve dogal dis benzerligi gibi alanlarda kararsiz veya olumsuz geri

bildirimler dikkat cekmektedir.

Gergekeilik alt bashiginda sorulara verilen yanitlar incelendiginde,
calismamizda Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu HSGS cihazinin dis, aerator gibi
araclarinin monitordeki goriintiilerini yeterli diizeyde gercek¢i bulmustur. Bu
bulgu, guincel literatiirdeki benzer ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Ornegin,
San Diego ve ark. haptik similatorlerin genel olarak tatmin edici bir gorsel kalite
sundugunu belirtirken, baz1 doku hissi sinirlamalarina da dikkat ¢ekmistir (23).
Daha giincel tarihli ¢aligmalar arasinda yer alan Casafia-Ruiz ve ark. da gorsel
yeterliligi yiiksek olarak raporlamistir (54,75). Buna bagh olarak, 6grencilerin
HSGS cihazini gorsel yeterlilik ve anlasilabilirlik bakimindan biyik 6l¢tde tatmin

edici bulduklar1 sonucuna ulasilmaistir.

Gorsel gercekeilige yonelik bu olumlu degerlendirmeler, haptik geri
bildirimin fiziksel hissiyatla olan iliskisinde de benzer bir egilim gdstermektedir.
Nitekim, caliyjmamizda HSGS cihaz1 ile gerceklestirilen kavite preparasyonu
sirasinda 6grencilerin %36,8’i dogal dise, %47,1°1 ise plastik model dise benzer bir
hissiyat algiladiklarini ifade etmistir. Bu sonuglar, Casafia-Ruiz ve ark. tarafindan
bildirilen dogal dis hissiyat1 (%38) ve plastik dis hissiyat1 (%58) oranlariyla biiyiik
Olciide ortiismektedir (54). Benzer sekilde, Daud ve ark. ¢alismasinda bu oranlar
sirasiyla %42 ve %60 olarak raporlanmistir (75). Dolayisiyla, hem gorsel hem de
dokunsal gergekg¢ilik acisindan elde edilen bulgular, haptik simiilasyon

teknolojisinin 6nemli bir gelisim sureci i¢inde oldugunu ve 6zellikle disin farkl
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dokusal katmanlarinin daha gergekei sekilde simiile edilebilmesinin bu alandaki

temel ilerleme alanlarindan biri olarak one ¢iktigini gostermektedir.

Ergonomi ve rahatlik alt bashiginda cihazi degerlendirmek adina
calismamizda 6grencilere cihaz kullanimi sirasindaki fiziksel olarak rahatliklar1 ve
calisma pozisyonu ergonomileri sorulmustur. Calismamizda 6grencilerin %77,9’u
HSGS cihazinda kavite preparasyonu yaparken kendilerini rahat hissettiklerini,
%72,1’1 ise ergonomik duruslarini saglayabildiklerini belirtmistir. Literatiirde rahat
hissetme parametresi yaygin olarak degerlendirilmistir (1,61). Ornegin Casafia-
Ruiz ve ark. calismasinda %85, Daud ve ark. calismasinda %88 rahat hissetme

bildirilmistir (54,75).

Arastirmada ele alman bir diger onemli parametre, HSGS’nin motor
becerilerin gelistirilmesine sagladigi katki ve Ogrencilerin 6zgiiven diizeyleri
iizerindeki etkisidir. HSGS cihazinin motor becerileri gelistirme algis1 tizerindeki
etkisi, calismamizda oldukca belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmustir. Ogrencilerin
%85,3'ii cihazin motor becerilerinin gelisimine katki saglayacagini diisiindiigiinti
belirtmistir. Bu oran, giincel literatiirde bildirilen sonuglarla yiiksek oOlciide
ortiismektedir. Ornegin, Tchounwou ve ark. ¢alismasinda ise %85 oraninda olumlu
katki algis1 rapor edilmistir (54,60,75). Benzer sekilde, bagska arastirmalarda da
motor beceri gelisiminin en 6ne ¢ikan katki alanlarindan biri oldugu vurgulanmistir
(1,23). Calismamizimn yiksek dizeyde olumlu sonuglari, HSGS sisteminin preklinik
dental egitimde Ogrencilerin motor kontrol, el-goz koordinasyonu ve islem
hassasiyetini artirma potansiyelini gli¢lii bicimde desteklemektedir. Bu baglamda,
tekrarlanabilir ve giivenli bir 08renme ortami sunan haptik simiilatorlerin,
geleneksel yontemlerle birlikte kullanildiginda motor beceri kazandirmada etkili bir

tamamlayici ara¢ oldugu sdylenebilir.

HSGS cihazinin 6grencilerin 6zgiivenine katkisi, c¢alismamizda dikkat
cekici bir sekilde one c¢ikmistir. Katilimeilarin  %80,9'u, cihazla yapilan
uygulamalarin klinik pratige geciste kendilerine olan 6zgilivenlerini artiracagini
diistindiiklerini belirtmistir. Bu bulgu, literatiirdeki sonuglarla giiglii bir paralellik
gostermektedir. Ornegin, Daud ve ark. ¢alismasinda %89 oraninda olumlu 6zgiiven
katkis1 raporlanmistir (54,60,75). Calismamizda elde edilen yiiksek 6zgiiven artisi

orani, HSGS sisteminin 6grencilerin klinik becerilerini yalnizca teknik anlamda

42



degil, psikolojik hazirlik acgisindan da destekledigini gostermektedir. Bu durum,
cihazin 6grenme siirecine dnemli bir psikososyal katki sundugunu ve dgrencilerin
klinik ortama geg¢is silirecini daha giivenli ve hazirlikli bir sekilde yonetmelerine

yardime1 oldugunu diisiindlirmektedir.

Cihazin egitsel degerini degerlendirmek adina sorulan sorulara verilen
cevaplar incelendiginde; HSGS cihazinin sundugu sinirsiz pratik yapma imkani,
calismamizda Ogrenciler tarafindan son derece olumlu degerlendirilmistir.
Katilimcilarin %86,8’1 bu 6zelligin 6grenme slreclerine katkida bulundugunu ifade
etmistir. Benzer sekilde, literattirde de bu unsur siklikla 6ne ¢ikan bir avantaj olarak
degerlendirilmektedir. Zafar ve ark. calismasinda ise %85 oraninda olumlu katki
belirtilmistir (1,60). San Diego ve ark. calismasinda ise Ogrenciler, hata yapma
korkusu olmaksizin giivenli ve smwrsiz sekilde pratik yapabilmenin 6grenme
deneyimini zenginlestirdigini dile getirmislerdir (23). Calismamizda da benzer
sekilde, HSGS sisteminin bu 6zelliginin 6grencilerin 6grenme motivasyonunu
artirdig1 ve bireysel 6grenme hizlarma uygun tekrar imkaninin saglanmasimnin

pedagojik acidan 6nemli bir avantaj sundugu anlagilmaktadir.

HSGS cihazinin geleneksel fantom sistemlerin yerini alip alamayacagi ve
bu sistemlere destek olma potansiyeli, ¢alismamizda iki ayr1 boyutta ele alinmstir.
Katilimcilarin yalnizca %33.8’1 cihazin geleneksel sistemlerin yerini alabilecegini
diisiiniirken, 9%385,3’ti HSGS’nin geleneksel yontemlere destek olabilecegini
belirtmistir. Bu sonug, literatiirde de siklikla vurgulanan genel egilimle uyum
gostermektedir. Ornegin, San Diego ve ark. , Zafar ve ark.,Tchounwou ve ark. ve
Daud ve ark. ¢aligmalarinda da geleneksel sistemin yerini alma oranlar1 %28-37
arasinda diisiik seviyelerde raporlanmis; buna karsilik destek olma potansiyeline
iliskin  goriisler ise %80’in {izerinde yiikksek bulunmustur (1,23,60,75).
Caligmamizin sonuglar1 da bu genel goriisti desteklemekte olup, HSGS cihazlarinin
egitim programlarina tamamlayici nitelikte entegrasyonunun, dgrenme siirecini

hem ¢esitlendirecegi hem de zenginlestirecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda 6grencilerin %77,9’u, HSGS cihazinda daha fazla ¢ocuk dis
hekimligi uygulamas: yapmak istediklerini belirtmistir. Bu sonug, hem 6grencilerin
sisteme yOnelik olumlu kabul diizeyini hem de alandaki uygulama cesitliligi

arzusunu yansitmaktadir. Literatlirde de benzer egilim gdzlemlenmektedir.
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Ornegin, Casafia-Ruiz ve ark. ile Daud ve ark. calismalarinda 6grencilerin %86 ve

%88 oraninda daha fazla modiil ve 6zellikle ¢gocuk dis hekimligi uygulamas: talep
ettikleri raporlanmistir (54,75). Zafar ve ark. ve San Diego ve ark. aragtirmalarinda
da benzer sekilde Ogrencilerin farkli klinik senaryolar ve modiiller araciliiyla
haptik sistemlerle 6grenme stireglerini genisletmek istedikleri belirtilmistir (1,23).
Calismamizda elde edilen bu bulgu, HSGS sisteminin ¢ocuk dis hekimligi egitimi
icin daha genis ve zengin iceriklerle gelistirilmesinin 6grenciler tarafindan yiiksek
oranda talep edildigini gostermektedir ve bu dogrultuda egitim programlarinin

cesitlendirilmesi i¢in 6nemli bir geri bildirim saglamaktadir.

Calismamizda, HSGS cihazina yonelik degerlendirmelerde cinsiyetler
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir. Hem kadin hem de erkek 6grenciler
cihazin farkli boyutlarini benzer sekilde degerlendirmistir. Literatiirde bu konuyu
ele alan galismalar oldukca siirlidir. Rodrigues ve ark. Dentify™ haptik simulator
ile yiiriittiikleri caligmalarinda, yas ortalamasi 22 olan 20 preklinik dis hekimligi
ogrencisinin cinsiyet dagilimi ve haptik sistem deneyimlerini degerlendirmistir.
Arastirmacilar, joystick veya oyun konsolu kullanimi gibi sanal oyunlara olan
ilginin 6grencilerin teknolojiye adaptasyonunda rol oynayabilecegini dngorerek
anketlerinde “kendinizi oyuncu olarak tanimlar msmiz?” sorusunu da
eklemislerdir. Calismada kadm ogrencilerin erkeklere kiyasla daha yliksek
performans sergiledigi; ayrica oyun oynamayan, VR deneyimi bulunmayan ve
fantom model deneyimi olan 6grencilerin daha basarili oldugu rapor edilmistir (81).
Bu bulgular, bireysel deneyim degiskenlerinin haptik simiilatér performansi

iizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir.

Bizim ¢aligmamizda ise erkek Ogrencilerin, playstation benzeri joystick
kullanim1 gerektiren sanal oyunlara daha fazla ilgi duyabilecekleri varsayilmistir.
Ancak elde edilen veriler, cinsiyetler arasinda cihazin kullanimma yonelik alg1 ve
degerlendirmelerde anlaml bir farklilik olmadigini ortaya koymustur. Bu durum,
haptik sanal gerceklik uygulamalarina yonelik kabul ve uyumun cinsiyetten
bagimsiz olarak Ogrencilerin teknolojiye agikligi ve egitim ortamimin sundugu
olanaklarla daha yakindan iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu baglamda,
calismamizin cinsiyet farkliligini istatistiksel olarak analiz etmis olmasi, literatiire

katki saglayan bir durumdur.
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Calismamizda, haptik sanal gergeklik simiilatoriiniin toplam ve alt baglk
puanlar1 cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda, Mann Whitney U testi
sonuglarina gore, kadin ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5). 2023’de yapilan glincel bir sistematik
derlemede yer alan 23 ¢alismada toplam 1303 6grencinin motor beceri kazanimi,
Ogrenci algist ve manuel beceri diizeylerine gore ayrim yapabilme kapasiteleri
degerlendirilirken, dogrudan cinsiyet karsilastirmalarina odaklanan analizlerin
sinirlt oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, Klasik preklinik uygulamalarda kadin
ve erkek Ogrenciler arasinda motor beceri gelisimi agisindan algisal farkliliklarin
zaman zaman rapor edildigi ¢alismalar bulunmaktadir (61,82,83). Ancak bizim
calismamizda gergekeilik, ergonomi ve kullanim rahathigi, becerilere katki ve
Ozgiiven ve egitsel deger alt gruplar ile cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin
gozlenmedigi, haptik simiilatorlerin 6grenme siirecini her iki cinsiyet i¢cin benzer
sekilde destekledigi de ortaya konmustur. Bu bulgular, teknolojinin pedagojik
etkisinin biyolojik cinsiyetten ziyade bireysel manuel beceri diizeyi ve onceki
deneyimlerle daha yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, haptik
simiilatorlerin cinsiyet temelli farkliliklar1 azaltici bir rol iistlenebilecegin ve
sagladig1 standart geri bildirim ile sinirsiz pratik imkanlarmin her iki cinsiyet i¢in

esit 6grenme firsatlar1 sunacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda haptik sanal gergeklik simiilatoriine iliskin alt boyutlar
arasinda giiclii pozitif korelasyonlar saptanmustir. Ozellikle toplam puan ile
gercekeilik ve ergonomi arasindaki yiiksek diizeyde iliski (r=0,55) cihazi daha
gercekei ve ergonomik algilayan 6grencilerin genel degerlendirmelerini de daha
olumlu yaptiklarini gdstermektedir. Ozgiiven ve egitsel deger boyutlarmin da
birbirleriyle anlamli sekilde iligkili bulunmasi (r=0,50) , simiilatoriin 6grencilerin
hem teknik becerilerine hem de klinik pratige hazirlanma siirecine biitiinciil katk1
sagladigini ortaya koymaktadir. Literatiirde de benzer sonuglar bildirilmistir. Aura-
Tormos ve ark. (2025), HSGS ile pulpotomi egitiminde Ogrencilerin algilari
arasidaki iliskileri incelemis ve 0zellikle gercekcilik ile 6zgiiven ile memnuniyet
ve gelecekte kullanma istegi arasinda ¢ok gucli korelasyonlar bildirmistir (r=0,88).

Rodrigues ve ark. (2023) ise Dentify similatoriyle yaptiklari ¢aligmada
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ogrencilerin 0z-degerlendirme, beceri ve motivasyon algilar1 arasinda pozitif
iliskiler bulmus ve ayrica islem stresi verileriyle bu gelisimi desteklemistir (r=0,48
r=0,56). Bu baglamda, hem bizim ¢alismamizda hem de Aura-Tormos ve
Rodrigues’in caligmalarinda farkli alt boyutlar arasinda anlamli pozitif iligkiler
saptanmis olmasi, haptik simiilatorlerin ¢ok boyutlu bir 6grenme deneyimi

sundugunu desteklemektedir (81,84).

Sonug olarak, ¢alismamizda HSGS cihazinin ¢ocuk dis hekimligi preklinik
egitimine katkilar1 genel olarak olumlu degerlendirilmistir. Ogrenciler; HSGS nin
motor becerilerinin gelistirilmesine, 6zglivenin artmasina ve 6grenme siire¢lerine
onemli Ol¢lide katki sagladigmi belirtmistir. Ayrica, cihazin smirsiz tekrar
edilebilirlik 6zelligi ve g¢ocuk dis hekimligi uygulamalarma yonelik ilginin
artirilmas1 gibi 6nemli avantajlar1 da 6n plana c¢ikmistir. Geleneksel fantom
sistemlerin tamamen yerini almasi yoniindeki goriisler daha temkinli olmakla
birlikte, HSGS’nin tamamlayict ve destekleyici bir egitim aract olarak
benimsenmesi yoniinde giiclii bir egilim gdézlemlenmistir. Bunun yani sira,
calismamizda cinsiyet farkliligmin etkisi istatistiksel olarak degerlendirilmis ve
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Genel olarak elde edilen bulgular, 6grencilerin
haptik simiilasyon sistemlerinin egitimdeki katkisini fark ettiklerini ve bu alanda
yapilacak ¢alismalara ilgi ve motivasyon duyduklarmi gostermektedir. Ogrenciler,
sistemin daha da gelistirilerek 6zellikle gocuk dis hekimligi alaninda daha islevsel
ve c¢esitli uygulamalarla desteklenmesini beklemekte; bu dogrultuda, HSGS’nin
gelecekteki kullanim potansiyelini yliksek gérmektedirler. Bu dogrultuda, gelecekte
haptik simiilatorlerin daha zengin igeriklerle ve gelismis teknolojik 6zelliklerle
egitim programlarina entegrasyonunun, dis hekimligi Ogrencilerinin klinik
yeterliliklerine ve Ogrenme motivasyonuna Onemli katkilar saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu calismanm bazi smirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle arastirma,
yalnizca tek merkezli olup Bahgesehir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Giglincii
smif Ogrencileriyle gerceklestirilmis, dolayisiyla elde edilen bulgularin farklh
fakiilteler ve daha genis Orneklemler icin genellenebilirligi smirlhidir. Calisma
tasarimi Kesitsel nitelikte ve 6grencilerin 6znel algilarina dayali oldugundan, cihaz

kullanimma  iliskin ~ degerlendirmeler  nicel  performans  Olcitleriyle
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karsilastirilamamistir. Ayrica 6grencilerin HSGS cihazi ile deneyimleri kisa stireli
olup, uzun dénemli 6grenme ¢iktilar1 veya kalici beceri kazanimlari 6lgiilmemistir.
Calismada yalnizca minimal invaziv Smif 1 kavite modu kullanilmis, diger islemler
simiilasyona dahil edilmemistir. Bunun yani sira, cihazin mevcut versiyonunda
dolgu yapma 0Ozelliginin bulunmamasi, restoratif siirecin butlncul olarak
deneyimlenmesini engellemekte ve Ogrencilerin kavite agimi sonrasi tedavi
asamasini simiilasyon ortaminda uygulamalarma olanak vermemektedir. Son
olarak, arastirma yalnizca Ogrencilerin perspektifini yansitmaktadir; egitici
gorisleri ve cihazin uzun vadeli klinik egitim siirecine katkilar1 ayr1 olarak ele

almmamustir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmamiz, dis hekimligi 6grencilerinin HSGS ile yaptiklar1 ¢ocuk dis
hekimligi uygulamalarina yonelik olan goriislerini degerlendirerek, bu sistemin
preklinik egitimlerindeki etkilerini ortaya koymayr amaclamistir. Elde ettigimiz
sonuglara gore Ogrencilerimizin biiylik bir kismi bu teknolojiyi olumlu
karsilamustir. Ozellikle motor becerilerin gelisimi, 6zgiiven artis1 ve giivenli pratik
alanlarinda olduk¢a faydali bulduklarmi belirtmislerdir. Bu sonuglarin yani sira
dokunsal gerceklik hissi,ergonomi, doku farkliliklar1 gibi alanlarda da cihazin
teknik olarak istenilen seviyeye heniiz ulasamadigini ortaya koymuslardir. Ayrica,
calismamizda kullanilan anket formunun Cronbach alfa katsayist ile
giivenilirliginin yiiksek oldugu dogrulanmistir. Bu durum, 6grencilerden elde
edilen geri bildirimlerin 6lgmek istedigimiz boyutlar1 tutarli ve giivenilir bigimde
yansittigint ~ gostermekte, dolayisiyla ulastigimiz  sonuglarin  gegerliligini

guclendirmektedir.

Katilimer 6grencilerimiz, HSGS’nin geleneksel preklinik egitimin yerini
heniiz alamayacagini, fakat egitimi destekleyici bir uygulama olarak uygun
oldugunu belirtmislerdir. Caliymada yer alan cinsiyet degiskenine gore yapilan
analizlerde ise anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonug bize simulatoriin benzer

ogrenci gruplar1 iizerinde benzer 6grenme etkileri sagladigini gostermektedir.
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Calismamizda elde edilen 6grenci geri bildirimleri, haptik sanal gergeklik
simulatorlerinin egitimde daha etkin kullanilabilmesi i¢in baz1 gelistirme alanlarina
isaret etmektedir. Oncelikle cihazin altyapisinin gii¢lendirilerek mine, dentin gibi
farkli dokularin hissedilebilirliginin artirilmasi ve dokunsal geri bildirimin daha
gercekci hale getirilmesi onemlidir. Ogrencilerin bir kismi cihazin dogal dise
benzerlik diizeyini yetersiz buldugunu ifade etmis olup, bu durum teknolojik
tyilestirme gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica cihazin yalnizca temel
uygulamalarla sinirli kalmamasi, restoratif siirecin de simiilasyon ortamina entegre
edilmesi gerektigi yoniinde beklentiler dile getirilmistir. Bu tiir gelistirmeler,
ogrencilerin preklinik donemde daha biitiinciil bir tedavi deneyimi yasamasina
katk:1 saglayacaktir. Calismamizda da goriildiigi lizere, d6grenciler cihazin motor
beceri ve Ozgliven gelisiminde yararli oldugunu belirtmis; ancak uygulama
cesitliliginin artirilmasinin  6grenme motivasyonunu ve c¢ocuk dis hekimligi

egitimine katkisini1 daha da giiglendirecegini vurgulamislardir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, null hipotez (Ho) reddedilmis ve
alternatif hipotez (Hi) kabul edilmistir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu, HSGS
cihazinin motor becerilerinin gelisimine katkida bulundugu algismi ve 6zgiliven
dizeylerini olumlu yonde etkiledigini,cihaz1 gercekgilik ve ergonomi fbakimindan
olumlu degerlendirdiklerini belirtmistir. Bununla birlikte, motor beceri gelisimine
iligkin bulgularm 6grencilerin 6znel degerlendirmelerine dayandigi ve ¢alismada
objektif performans Olglimlerine yer verilmedigi goz onilinde bulundurularak, bu
sonucun bu cercevede yorumlanmasi gerektigi 6nemle vurgulanmalidir. Ayrica,
calismada motor beceri gelisimine iliskin bulgular 6grencilerin  6znel
degerlendirmelerine dayandigindan, ilerleyen g¢aligmalarda bu etkiyi objektif

performans dlglimleriyle desteklemek 6nem arz etmektedir.

Daha etkin bir ¢cocuk dis hekimligi preklinik egitimi i¢in haptik sistemler
geleneksel fantom model sistemlere entegre edilmeli ve 6grencilerin uzun donem
calismalar1 incelenmelidir. Bu kapsamda, motor beceri gelisiminin yalnizca 6znel
algilarla degil; dogrudan gozlemsel degerlendirmeler, zaman bazli dlglimler ve

standart puanlama sistemleri araciligiyla da incelenmesi,
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literatlre daha kapsamli ve karsilastirilabilir veriler kazandiracaktir. Boylece HSGS
gibi haptik similatorlerin preklinik egitimdeki katk: diizeyi daha somut, giiglii ve
giivenilir bi¢imde ortaya konulabilecek; bu sistemlerin ¢ocuk dis hekimligi egitim

programlarindaki yeri daha saglam temellere oturtulabilecektir.

Sonug olarak, teknolojik gelismelerle birlikte HSGS sistemleri ¢ocuk dis
hekimligi egitiminde giderek daha 6nemli bir rol Gstlenmektedir. Bununla birlikte,
bu sistemlerin geleneksel yontemlerin yerini tamamen alabilmesi icin strekli
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir. Ayrica, insan egitmen faktoriiniin
sagladigi rehberlik, geribildirim ve klinik deneyim aktariminin vazgegilmez oldugu
unutulmamalidir. Dolayisiyla, en etkili egitim modeli; teknolojik yeniliklerle
desteklenen, ancak egitmenin roliinii goz ardi etmeyen biitiinciil bir yaklasim

olacaktir.
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BILGILENDIRIEMIS GONULLE OLUR FORMU

Cocuk Diy Hekimligi Preklinik Egitiminde Haptik Sanal Gergeklik Simiilasyon Araglarmm
Kullammlari Hakkinda Ogrencilerin Bakiy Agiss isimli bir caliymada yer almak zere davet
edilmis bulunmaktasimz. Bu galiymaya davet edilmenizin nedeni caligmaya dahil edilme kriterlerini
saplamamzdir.  Bu galiyma, aragtirma amagh olarak yapimaktadir ve kanlm gondllalok esasina
da?vahdm Caligmaya katilma konusunda karar vermeden dnce aragtirma hakkinda siz bilgilendirmek
tstiyoruz. Caliyma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandikan sonra
cier katlmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenccektir,

1= Caliymanin amaci nedir; benden bagka kag kisi bu calismaya katilacak?

*  Aragtirmanin amact dig hekimligi fakiiltesi ocuk dis hekimligi preklinik egitiminde haptik
simalator kullamimini 6grenci bakis agis ile degerlendirmektir Bu galigmaya 65 Kiginin
katilim saglamasi beklenmektedir,

2- Bu ¢ahymaya katiimali miyim?

* Bugahymada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galismayr birakmakia
Gzglrstiniiz. Aym gekilde qalismayr yariiten arastimaci galigmaya devam etmenizin sizin
igin yararl olmayacagina karar verebilir ve sizi galigma dist birakabilir,

3- Bu calismaya katihrsam beni ne bekliyor?

¢ Bu caliymada sizden haptik simtilatdrde simf | minimal invaziv restorasyon kavitesi
hazirlanmasi istenmektedir. Ardindan size yoneltilecek olan 14 soruluk anketi kendi
deneyimlerinize ve ditglincelerinize gore cevaplandirmamz beklenmektedir. Anket
caligmasina katlhm tamamen gontillilik csasina dayanmaktadir,

® Anket sorulanna verilen cevaplar istatistik programlan ile analiz edilecek ve similatdr
kullaniminin faydalan degerlendirilecektir,

4- Cahymada yer almamin yararlar nelerdir?

o Ankete katilarak haptik simiilatorler hakkindaki farkindaliinizi artirabilir
ve bu teknolojinin egitim siirecinizdeki etkisini daha bilingli bir yekilde
degerlendirebilirsiniz.

¢ Hangi becerilerinizin gelistifini veya hangi alanlarda eksikleriniz oldugunu
fark edebilirsiniz.

e Goruglerinizi paylagarak, bu simiilatorlerin etkilerini dlgen bilimsel
¢alismalara dogrudan katkida bulunursunuz

e Egitimde bu teknolojinin geligtirilmesi ve yayginlasmasi igin 6nemli bir
veri kaynag saglayabilirsiniz.

e Anket sonuglar, egitim kurumlarimin ve teknoloji gelistiricilerinin karar
alma siireglerinde etkili olabilir. Bu da sizin deneyimlerinizin egitim
sistemini gelistirmek icin kullamlmasi anlamina gelir.

e Teknolojik yenilikler hakkinda bilgi sahibi olmaniz, akademik ve
profesyonel hayatinizda sizi bir adim 6ne gikarabilir,
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BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR FORMU

5. Bu ¢alymaya katilmamin maliyeti nedir?

e (ahigmaya kaulmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapiimayacakur.

6- Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

o Sorumlu arastirmacy, kisisel bilgilerinizi, aragtirmay ve istatiksel analizleri ylriitmek igin
kullanacakur ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacakur. Yalmzca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarnizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Caligma sonuglan galiyma bitiminde

ubbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

7- Gerektiginde bilgi icin kime basvurabilirim?

o Qaligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lutfen iletigime

geginiz,
ADI SOYADI  : DuMelike Zeynep Capoglu
GOREVI :Dis Hekimi
TELEFON

Calismaya baslamadan Gnce yukanda belirtilen Bilgilendirilmis Goniillg Olur Formundaki tim
bilgileri okudum ve sdzlil olarak dinledim.

Stz konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla kaulmayi kabul ediyor,
bana ait ubbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma
yiiriitiiciisline yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katihm davetini hi¢bir
zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir gondllltk igerisinde kabul ediyorum,

GONULLUNUN ADI SOYADI

IMZA
TARIH
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