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OZET

Sanal Evren Uygulamalarinin Temporomandibular Eklem Egitiminde EtKinliginin
Degerlendirilmesi

Egitim amacli sanal evren tabanli uygulamalarin kullanimi giiniimiizde giderek artmaktadir.
Teknolojinin gelisimi ile birlikte geleneksel yontemlere dayali egitimlerin yerini sanal gergeklik,
artirilmis gergeklik ve simiilasyon tabanli egitimler almistir. Tip ve dis hekimligi temel egitimlerindeki
anatomi, néro anatomi, temporomandibular eklem anatomisi gibi baz1 3B yapilarin geleneksel egitim
yollari ile 6grenilmesi zorluk yaratmaktadir. Bu nedenle bazi alanlarda sanal evren tabanli egitimlerin
kullanilmast hem egitmenler hem de 6grenciler agisindan kolaylik saglayacaktir. Bu tez ¢alismasimin
amact; dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerine temporomandibular eklem ile ilgili hem geleneksel hem de
sanal evren tabanli egitim verilerek etkinliklerini karsilastirmali olarak degerlendirmek ve dis hekimligi
fakiiltesi Ogrencileri ile egitmenlerinin egitimde sanal evren tabanli uygulamalara bakis agisini
degerlendirmektir. Bu amagla tez ¢alismasina katilacak gruplar Power analizi ile belirlenmis ve drnekler
n=40 olacak sekilde egitmen, teorik, SG ve karma grup seklinde 4 gruba ayrilmistir. Teorik gruba
temporomandibular eklem ile ilgili sadece geleneksel egitim verilmis, SG gruba sadece sanal evren
tabanli egitim verilmis ve karma gruba her 2 yontemle de egitim verilmistir. Egitimlerden hemen sonra
ve 2 ay sonra dlgme degerlendirme smavi yapilmis ve hem sanal evren tabanli uygulamalarin
egitimdeki etkinligi objektif olarak degerlendirilmis hem de bilgilerin akilda kalma diizeyi
degerlendirilmistir. Ayrica her gruba geri bildirim anketleri ve sanal evrende TME egitimi goriis
anketleri uygulanarak kullanicilarin teknolojiye yonelik kullanim amaglart ve tutumlari
degerlendirilmistir. Egitmen grubunda TME egitimi ile daha yakindan ilgili olan 4 farkli brangtaki
Ogretim tyelerine geri bildirim anketi ve sanal evren uygulamasi goriis anketi uygulanmigtir. Sanal
gergeklik gozliikleri (Oculus Meta Quest 2) ile verilen egitimlerde kullanilan sanal evren tabanli TME
uygulamasi bu tez c¢alismasi ve baska calismalarda kullanilmak iizere Medeasoft (TMJ models,
Medeasoft, Tiirkiye) tarafindan olusturulmus ve uzmanlik Ogrencisinin de (arastirmaci) iginde
bulundugu 3 yazilim ve bilgisayar mithendisi, dis hekimligi fakiiltesi anatomi boliimiinde egitim veren
1 Dr. Ogr. Uyesi, farkh dis hekimligi fakiiltelerinin protetik dis tedavisi boliimiinde egitim veren 1 Prof.
Dr., 1 Dog. Dr. ve 1 Dr. Ogr. Uyesi tarafindan gelistirilmistir. Sanal evrende TME egitim uygulamast;
Unity ( Unity Real-time Development Platform, Unity Technologies, ABD) uygulama geligtirme
platformu {izerinde ve Blender (Blender Foundation,ABD), Zbrush (Maxon Computer GmbH,
Almanya), Substance Painter (Adobe Substance 3D, Adobe Inc, San Jose, California, ABD) 3B
modelleme yazilimlari kullanilarak iiretilmistir. Egitim sonunda uygulanan sanal evrende TME egitimi
goriis anketi ve sanal evren uygulamasi geri bildirim anketindeki sorular; dis hekimligi alaninda TME
egitiminde sanal evren kullanan bagka bir ¢calisma olmadig1 i¢in; uygulamali egitimin 6n planda oldugu
ucus simiilasyon egitimleri ve sanal evrende noro anatomi egitimleri ile ilgili makalelerden referans
alinarak ve ilgili calismalardaki sorular kendi alamimiza uyarlanarak olusturulmustur. Anket
yanitlarindan elde edilen verilerin analizleri IBM SPSS statistics 25.0 paket programi1 kullanilarak analiz
edilmistir. Iki grup arasindaki puan ortalamalarinin karsilastirmasi icin Bagimsiz Iki Ornek T Testi,
ikiden ¢ok grubun puan ortalamalarinin karsilastirmasi icin ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi)
kullanilmistir. ANOVA sonunda hangi grubun anlamli farkliligi olusturdugu Bonferroni testi ile
incelenmistir. Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark, Bagimli iki Ornek T Testi
uygulanarak analiz edilmistir. Yapilan analizler %95 giiven diizeyinde yorumlanmistir. Yapilan
analizlerin sonucunda sanal evren tabanli uygulamalarin TME egitiminde kullanilmasinin grencilerin
6grenme motivasyonlarini artirarak akademik basari diizeylerini yiikselttigi bulunmustur. Ayrica geri
bildirim anketlerinden elde edilen veriler 1s181nda 6grenciler ve ¢aligmaya dahil edilen branglardaki dis
hekimligi fakiiltesi egitmenlerinin egitimde sanal evren tabanli uygulamalarin kullanimina olumlu
baktig1 goriilmiistiir. Tezde kullanilan sanal evrende TME egitimi aplikasyonu daha ¢ok protetik dis
tedavisi brangindaki konulari igerdiginden bu branstaki egitmenler diger branslara goére daha olumlu
bakmistir. Yapilan analizler sonucunda uygulamanin kullanimu ile ilgili en ¢ok alinan olumsuz geri
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bildirim kullanilan cihazin basta agirlagma hissine neden oldugu yoniindedir. Tez c¢alismamizda
kullanilan sanal gergeklik go6zliigii en yeni model olmadigi i¢in su an iiretilmis olan ve ileride de
iiretilecek olan yeni modellerin basliklariin daha hafif olmasi bu cihazlarin egitimde kullanim kabulii
ve niyetini artiracaktir. Sanal evren tabanli uygulamalar gerek teknik nedenler gerekse maaliyet gibi
kosullar nedeniyle geleneksel egitimin yerini alamayacagi igin potansiyel faydalarindan yararlanmak
adina diger egitim sistemlerine yardimci bir egitim araci olarak ve geleneksel sistemlerle birlikte
kullanimi dis hekimligi egitiminde biiyiik faydalar saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Egitim, Sanal evren, Temporomandibular eklem, VR gozliik



SUMMARY

Evaluation of the Effectiveness of Metaverse Applications in Temporomandibular Joint
Training

The use of metaverse-based applications for educational purposes is increasingly growing today. With
the development of technology, virtual reality, augmented reality, and simulation-based education have
replaced traditional methods. Some 3D structures, such as anatomy, neuroanatomy, and
temporomandibular joint anatomy in basic medical and dental education, are challenging to learn
through traditional educational methods. Therefore, the use of metaverse-based education in some fields
will provide convenience for both instructors and students. The aim of this thesis is to evaluate the
effectiveness of traditional and virtual metaverse-based education methods in temporomandibular joint
training for dental students and compare their effectiveness, as well as assess the perspectives of dental
students and instructors on the use of virtual metaverse-based applications in education. For this
purpose, the groups participating in the thesis study were determined by Power analysis, and the sample
size was set to n=40. The participants were divided into four groups: instructor, theoretical, SG (virtual
reality-based), and combined groups. The theoretical group received only traditional training on the
temporomandibular joint, the SG group received only virtual metaverse-based training, and the
combined group received both training methods. Immediately after the training and two month later,
assessment exams were conducted. Both the effectiveness of virtual metaverse-based applications in
education and the retention of information were objectively evaluated. Additionally, feedback surveys
and views on temporomandibular joint training in metaverse were applied to each group to assess users'
purposes and attitudes towards the technology. The instructor group, consisting of faculty members
from four different disciplines closely related to temporomandibular joint training, also completed
feedback and metaverse application opinion surveys. The metaverse-based temporomandibular joint
training used in this thesis and other studies was developed by Medeasoft (TMJ models, Medeasoft,
Turkey) and created with the involvement of a specialist student (researcher), three software and
computer engineers, and one faculty member from the anatomy department of a dental school and
faculty members from the prosthodontics departments of various dental schools, including one
Professor, one Associate Professor, and one Assistant Professor. The virtual metaverse-based training
was developed using Unity (Unity Real-time Development Platform, Unity Technologies, USA),
Blender (Blender Foundation, USA), Zbrush (Maxon Computer GmbH, Germany), and Substance
Painter (Adobe Substance 3D, Adobe Inc, San Jose, California, USA) 3D modeling software. The
feedback and metaverse application opinion surveys used at the end of the training were designed based
on references from studies on applied training, such as flight simulation and neuroanatomy education
in virtual reality, as there were no other studies using metaverse in temporomandibular joint education
in the dental field. The data obtained from the survey responses were analyzed using the IBM SPSS
statistics 25.0 software. An Independent Two-Sample T Test was used to compare the mean scores
between two groups, and ANOVA (One-Way Analysis of Variance) was used to compare the mean
scores between more than two groups. Post-hoc analysis with the Bonferroni test was conducted to
determine which group showed significant differences. The differences in pre- and post-test scores were
analyzed using the Dependent Two-Sample T Test. The results were interpreted at a 95% confidence
level. The analysis results indicated that the use of metaverse-based applications in temporomandibular
joint training increased students' motivation and improved their academic performance. Additionally,
feedback surveys showed that students and faculty members in the participating dental school
disciplines had a positive view of using metaverse-based applications in education. Faculty members in
the prosthodontics department, as the training included more topics related to their field, had a more
favorable opinion of the application compared to other departments. The most frequent negative
feedback regarding the use of the application was that the virtual reality headset caused discomfort due
to its weight. Since the virtual reality headset used in this study was not the latest model, future models
with lighter headsets will likely increase the acceptance and intention to use these devices in education.
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Due to technical limitations and costs, metaverse-based applications will not replace traditional
education. However, they will offer significant benefits when used as a complementary educational tool

alongside traditional methods in dental education.

Keywords: Education, Virtual Reality, Temporomandibular Joint, VR Headset
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1. GIRIS

1.1. Egitim ve Ogretim

Egitim, bireylerin bilissel, duygusal, sosyal ve fiziksel gelisimini i¢eren genis bir
kavramdir. Egitim, bir kisinin hayat boyu siiren 6grenme deneyimlerini igerir ve bu deneyimler
kisinin degerlerini, inanglarini ve davranislarini sekillendirir. Egitim, sinif i¢inde degil, yagsamin
her alaninda gerceklesen bir siiregtir. Ogretim ise okullar, kurslar ve iiniversiteler gibi gesitli
kurumlar araciligryla bireylere gerekli olan bilgi ve becerilerin planl ve sistematik bir sekilde

verilmesidir (Pritchard, 2013).

Egitim, tim hayat dénemini kapsayan bir siirectir. Ogretim, yasami belirli bir
doneminde gerceklesir. Egitimde yer, zaman ve mekan kisitlamasi yoktur. Ogretim ise 6gretim

kurumlar gibi belirli ortamlarda gerceklesir (Celenk, 2016, Bolim 2, sf: 48).
1.1.1. Yetiskin Egitimi

Yetigkinlik tanimi, gesitli iilkelerde ve kaynaklarda farklilik gostermekle birlikte genel
anlamda bireyin lireme cagina geldigi ve yasalar karsisinda resit sayildigi yas olarak da
tanimlanir (Kozikoglu, 2020, Béliim 14, sf: 248). Ogretim hakkindaki calismalarin ¢ogu,
¢ocuklarda ve hayvanlarda yapilan calismalardan ve deneyimlerden elde edilmistir.
Yetiskini ‘Gzel bir 6grenci’ olarak ele almak ve bu sebeple de yetiskin egitimini, cocuk
egitiminden farkli tutmak gerekir. Bu farklilig1 ilk kez 1970°te ‘Yetiskin Egitiminde Modern
Uygulama’ adl kitabinda Malcolm Knowles, incelemis ve vurgulamistir (Knowles, 1970).

Pedagoji; Yunanca paid (¢cocuk) ve agogos (rehberlik) koklerinden tiiretilmistir ve
ozellikle ‘cocuklara 6gretmenin bilim ve sanati’ anlamina gelir. Andragoji ise; yine Yunanca
andr (yetiskin) ve agogos (rehberlik) koklerinden tiiretilmistir ve ‘yetiskinlerin 6grenmesine
yol gdstermenin ya da yardimin bilim ve sanati’ anlamina gelir (Kozikoglu, 2020, B6lim
14, sf: 251). Yetiskinler bir seyi 6grenmeden 6nce onu neden dgrenmesi gerektigini bilmek
ister, yetigkin egitiminin pedagojik egitimden en 6nemli farki budur. Bu nedenle yetiskin
egitimi veren egiticiler, Ogretilenlerin gercek hayatta nasil kullanilacagini da

O0gretmelidir ve siireg¢ i¢erisinde kolaylastiric1 gorevi tstlenmelidir (Kozikoglu, 2020,


https://tr.wikipedia.org/wiki/Okul
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kurs_(anlam_ayr%C4%B1m%C4%B1)
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%9Cniversite

Boliim 14, sf: 250).

1.1.1.1. Klasik Ogretim Metotlar

Ogretim  stratejisinin temel yap1 taglar1 6gretim metot ve teknikleridir. Ogretim
stratejisi, bir egitmenin, dersin veya bir konunun Ogretilmesi igin segecegi metot, cesitli

teknikler ve dlgme-degerlendirme bigiminin uyum icinde olmasidir (Ergiin ve Ozdas, 1997).

Geleneksel Ogretim metodu, egitmen merkezli, Onceden belirlenmis bilgilerin
aktarilldigi, igerigin ¢ogunlukla kitaplardan alindigi, 6grencilerin dersi dinleyen konumda
oldugu, bilgileri sorgulamaya ya da karsilikli disiince aligverisine imkan tanimayan,
ogrencilerin gesitli 6grenme etkinliklerini bireysel olarak yerine getirdikleri bir metottur

(Celikbas, 2019).

Eger hazir bilgiler vermek yerine, Ogrencilerin arastirip bulmalart ve verilen
bilgileri degerlendirerek daha sistemli bilgiler olusturmalar1 isteniyorsa 6grenci merkezli
dgretim stratejilerini uygulamak gerekir (Ergiin ve Ozdas, 1997). Klasik egitim metotlarindan
birka¢i anlatim metodu, soru-cevap metodu, tartisma metodu, tartisma metodu, problem

¢ozme metodu, gezi-gdzlem metodu vb. siralanabilir.

1.1.1.1.1. Anlatim Metodu

Anlatim (takrir, sunma) metodu; egitim alaninda gegmisten giiniimiize en yaygin olarak
kullanilan ve bununla beraber en eski olma 6zelligi tasiyan bir egitim metodudur. Bu metot,
sosyal bilimler alan1 basta olmak iizere, sOzIii anlatim igeren tiim egitim-6gretim
faaliyetlerinde kullanilmaktadir ve en biiyiik avantaji aymi anda ¢ok sayida kisiye hitap
edilebilmesidir. Ogrenci derse aktif olarak katilmadig igin dersi dinlemeyebilir ve dgrencileri
arastirma yapmaktan ziyade , kaliplasmis bilgileri ezberlemeye tesvik eder (Ergiin ve Ozdas,

1997).



1.1.1.1.2. Soru-Cevap Metodu

Soru-cevap metodu, dersin bastan sona soru-cevap tarzinda islenmesidir. Bu metotta
diyalogdan ziyade, kisiler arasinda belli bir konuda sistematik bir fikir aligverisi vardir. Soru-
cevap metodunun en 6nemli avantaji 6grencinin derse aktif olarak katilmasini saglamasidir.
Ayni zamanda 6grenciye 0grendiklerini uygulama ve yorumlama imkém verir. Bu metotta
Ogrenci, egitmen tarafindan her an soru sorulabilecegi i¢in dersi daha dikkatli dinler. Egitmene
de , Ogrencilerin bilgi diizeylerini, anlatilan dersin igerigini kavrama, degerlendirme ve
uygulama becerilerini degerlendirme imkani verir. Egitmen, ders igeriginin dogru anlasilip

anlasilmadigini veya ne kadar anlasildigini bu yéntem ile 6grenebilir (Ergiin ve Ozdas, 1997).

1.1.1.1.3. Tartisma Metodu

Tartisma (discussion), iki ve daha c¢ok kisinin belirli bir konuyu karsilikli konusarak,
birbirini dinleyerek ve sorular sorarak 6grenmesine dayali1 bir egitim metodudur. Tartismanin
soru-cevap yonteminden en temel farki; soru-cevap metodunda egitmen ile 6grenci arasinda
sinirli konularda ve kisa siireli bir bilgi aligverisi olurken, tartismada ise belirli konularin daha
genis katilimciyla ve daha genis kapsamda konusulmasi s6z konusudur (Ergiin ve Ozdas,

1997).

1.1.1.1.4. Problem C6zme Metodu

Problem ¢6zme metodu Ogrenciye problemleri buldurma aligtirmalar1 yaptiran ve
Ogrencinin mevcut problemi biitiin boyutlari ile anlamaya galismasini saglayan bir egitim
metodudur. Ogrenci kitaplardan, kaynak kisilerden ve gozlem yaparak cevreden, problem
hakkinda bilgi toplamalidir ve problemi doguran sebepler bulunmaya galigilir. Problemin
kaynagi tespit edildikten sonra degisik ¢6ziim Onerileri ve durumlar degerlendirilir (Ergiin ve

Ozdas, 1997).

1.1.1.1.5. Gezi-Go6zlem Metodu

Egitimde gozlem metodu, ¢esitli olay ve durumlarin kendi dogal ortamlarinda planh

olarak incelenmesidir. Gozlem metodunda 6grencinin birden ¢cok duyu organina hitap edildigi



icin, daha saglam ve kalic1 bilgiler olusturulur ve 6grencilerin daha fazla ilgisini ¢eker. Bu
metodun kullanildig1 alanlar ¢ok genistir, her derste ve bransta gezi-gdzlem metodu

kullanilabilir (Ergiin ve Ozdas, 1997).

1.1.1.1.6. Laboratuvar Metodu

Laboratuvar (experimental) yonteminde 6grenci egitimin biitliin asamalarinda aktiftir.
Bu metot birden ¢ok duyuya hitap edildigi i¢cin 6grenmeyi kolaylastirmaktadir. Bu yontemin
en olumlu yan1 &gretilenlerin gerektiginde hemen uygulanabilmesi ve unutulmamasidir. Bu
yontem ayrica 6grencilerin el becerilerini ve yaratici diigiincelerini gelistirir, aragtirmayi tesvik
eder. Egitmene ise O0grencinin yaptigi hatalara aninda miidahale edebilme imkani dogurur

(Ergiin ve Ozdas, 1997).

1.1.1.1.7. Ornek Olay incelemesi Metodu

Ornek olay incelemesi metodu giiniimiizde daha yaygmn olarak Ogretimin seviyesi
arttik¢a kullanilir ancak biitiin 6gretim kademelerinde de kullanilabilen bir metottur. Bu metot
"Case-work", "case-study", "case-method" isimleriyle de anilir. Burada 6rnek olaylar gorsel
veya yazili birgok kaynaktan olusturulur. Olaya dair sunumdan sonra dgrenciler fikirlerini,
olayin nedenlerini, gelisimini ve sonuglarini degerlendirip tartisirlar. Gergek yasama en yakin
egitim metotlarindan biridir. Ogrencilerin hepsi olay iizerinde yogun bir zihinsel ¢aba

gosterirler ve soyut diisiincelerini pratige dokerler. Bu yontem 6grencilerin bagimsiz diisiinme,

orijinal fikir {iretme ve tartisma becerilerini gelistirir (Ergiin ve Ozdas, 1997).

1.1.1.1.8. Drama Metodu

Drama metodunda (dramatizasyon) gercek hayatta ortaya ¢ikabilecek gesitli durumlar,
Ogrencilerin oyuncu olarak derse katilimi ile ¢esitli sahneler iginde ortaya koyulur ve ders
bunun {izerine insa edilir. Bu yontemin avantaji 6grencilerin girdikleri rol iginde duygu ve
disiincelerini daha rahat ifade edebilme imkani bulmasi ve hem arkadaslari hem de

egitmenleri ile daha rahat iliski kurma becerileri gelistirmesidir (Ergiin ve Ozdas, 1997).



1.1.1.1.9. Ev Odevleri

Egitimde ev odevleri kullanilarak derste Ogretilenlerin amacina ulasip ulasmadigi
kontrol edilir. Egiticiye 6grencileri degerlendirme imkani saglar ve birgok alistirmay1 okul
dis1 zamana atmasi sayesinde egiticiyi rahatlatir. Aynit zamanda bu yontemin en biiylik avantaji
ogrencileri ders dis1 zamanlarda kontrol ve disipline etme imkani olmasi, 6grencinin gérev
yapma bilincini gelistirmesi ve 6grencilerin 6grendiklerini pekistirmesini saglamasidir (Ergiin

ve Ozdas, 1997).

1.1.1.2. Ogrenme Tarzlar (Stilleri)

Fleming (2001) tarafindan gelistirilen modele gore 4 farkli 6grenme stili bulunmaktadir.
Bunlar ; gorsel (Virtual: V), isitsel (Auditory: A), okuma/yazma (Reading: R) ve
kinestetik/dokunsal (Kinesthetic: K) olmak iizere VARK olarak kisaltilir. Ideal bir egitim
ortami igin 0grenme tarzlar1 kadar 6greticinin de 6gretme tarzinin uyumlu olmasi gerekir.
Bunun i¢in de 6greticilerin her 6grenme tarzina hitap edecek sekilde 6gretimi diizenlemesi

gerekmektedir (Fleming, 2001).

1.1.1.2.1. Gérsel Ogrenme Tarz:

Gorsel 6grenme stili ile 6grenen kisiler gorsel hafizasi daha giiglii olan kigilerdir.
Ogrendiklerini hafizalarinda gorsel kareler seklinde tutar ve hatirlarlar. Bu tarz 6grenen
kisilerde egitimin daha etkili olmasi i¢in bu 6grenme stiline uygun sunumlar, videolar, semalar,
resimler, tablolar, grafikler gibi egitim materyalleri kullanilmalidir. Dersin igerigi gorsel olarak

zengin olmali ve miimkiinse slaytlar seklinde diizenlenmelidir (Diizgiin, 2018).

1.1.1.2.2. isitsel Ogrenme Tarz1

[sitsel dgrenme stili ile 6grenen kisiler uzun siire sikilmadan ve dikkatleri dagilmadan
sozlii egitimleri dinleyebilirler. Bu 6grenmeye sahip kisilerin 6grenme ortamlart igin isitsel
uyaran ve materyaller kullanilmasi daha uygundur. Bu kisilerde egitmenin ders anlatimi
sirasindaki ses tonu degisiklikleri ve vurgulamalar1t konunun hatirlanmasini kolaylastirir

(Diizgiin, 2018).



1.1.1.2.3. Okuma-Yazma Ogrenme Tarzi

Bu 6grenme stiline sahip 6grenciler yazilar ve bilgileri ayrintili okumay1 severler. Ayni
zamanda bu Ogrenme stiline sahip olanlar eksiksiz ve ayrintili notlara sahiptirler ancak
uygulamali etkinliklerle ya da ¢ok fazla resim ve isitsel materyalin oldugu ders iceriklerinde
ogrenmeyi sevmezler. Kitaplardan ya da diger bilgi igeren materyallerden bilgiyi okuyup

zihinlerinde o bilgiyi isler ve yaziya dokerler (Diizgiin, 2018).

1.1.1.2.4. Kinestetik-Dokunsal Ogrenme Tarzi

Kinestetik-Dokunsal 6grenenler 6grenecekleri seyi en iyi gorerek ya da dinleyerek degil
uygulayarak 6grenirler. Genellikle uzun siire hareket etmeden duramazlar ve dikkat siireleri
diger gruplara gore daha azdir. Bu gruptakiler 6grenirken uygulama yapar ya da hareket
ederlerse Ogrendiklerini daha iyi hatirlarlar. Bu tip Ogrenenlerin egitiminde genelde

laboratuvar ¢aligmalar ya da gezi-gozlem yontemi kullanmak mantiklidir (Diizgiin, 2018).

1.1.1.3. Dijital Egitim Teknikleri

Bugiin, dijital teknolojilerin bireylerin 6grenme bi¢imlerini, bilgi edinme yontemlerini,
ne Ogrendiklerini, neden Ogrendiklerini ve kiminle 6grendiklerini etkiledigi her egitim
diizeyinde bilgisayarlar ve egitim yazilimlar1 kullanilmaktadir. Teknoloji, egitimi bilgi
aktarimi paradigmasindan, igbirlik¢i, aktif, kendi kendine yonlendirilen ve katilimci bir yapiya
donistiiren bir katalizor gorevi gormektedir. Bu baglamda, politikacilar, arastirmacilar,
iiniversite Ogretmenleri ve okul yoneticileri, dijital okuryazarhigin giinlimiiz egitim
kurumlarinda daha derinlemesine incelenmesi gerektigi konusunda hemfikirdir (Selwyn,

2011).

Dijital teknoloji, sayisal stratejilerin, becerilerin ve siireglerin yani sira, veri olusturan,
depolayan veya isleyen elektronik araglar, sistemler, cihazlar ve kaynaklarin kullanimiyla
iiriinlerin, hizmetlerin ve hedeflerin hizli bir sekilde hesaplanmasini ve teslim edilmesini

saglayan bir teknolojidir. Dijital teknolojinin amaglar asagidaki gibidir:



e Dijital teknoloji, sinifta 6grencileri katilima tesvik eder.

e Dijital teknoloji, 6gretmenler icin 6gretim yontemlerini kolaylastirir.
o Ogrencilerin zor konular1 anlamalarina yardimci olur.

e Hizli iletisim kurarak gerekli bilgileri iletir.

e Ulasim sikintisini ortadan kaldirir.

e Caba miktarin1 azaltir.

e Sosyal iletisimi gelistirir.

e Bilgi paylasimim ve depolanmasini saglar (Baskey vd., 2023)

Ogrenme-dgretme siireci, bu dijital &grenme teknolojilerinden cesitli sekillerde

etkilenmektedir. Bunlar arasinda:

o Ogretim ve 6grenimi 6grencilerin bireysel tercihleri dogrultusunda diizenleme;

e Hem 6gretmenler hem de 6grenciler icin kaynaklari, zamani ve ¢abay1 koruma;
o igerigin netligini ve canliligini artirma, 6gretmenleri ve dgrencileri motive etme;
o Ogrencilerin bagliligim giiclendirme ve siirdiirme;

o Ogrencilerin derslere katilim olasiligin1 artirma vb. yer almaktadir (Baskey vd., 2023)

1.1.1.3.1. Simiilasyon Tabanh Egitimler

Simiilasyon, gergek hayatta miimkiin olan bir seyi incelemek veya deneyimlemek icin
belirli bir dizi kosulun yapay olarak yaratildig1 bir durum olarak tanimlanmistir; ve deneysel
ogrenme yoluyla egitim hedeflerine ulasmak i¢in ger¢ek diinya siirecinin yapay temsilini ifade

eden genel bir terimdir (Flangan vd., 2004).

Simiilasyon teknolojileri ve simiilatorler artik askeri, ticari havayollari, niikleer
santraller, isletme ve tip dahil olmak {izere ¢esitli yliksek riskli meslek ve disiplinlerde egitim

ve dgretimde yaygin olarak kullanilmaktadir (Issenberg vd., 2001)

Simiilator, operatoriin gergek hayatta meydana gelmesi muhtemel olaylar test kosullari
altinda yeniden iiretmesini veya temsil etmesini saglayan bir cihaz olarak
tanimlanir. Senaryolarin uygulanmasi bireysel olarak yapilabilir, ancak ¢gogunlukla ayni veya

farkli uzmanlik veya mesleklerden bir ekip tarafindan, 6grencileri gercek hayata en yakin



deneyime sokmak i¢in amaglanan ortama miimkiin oldugunca benzeyecek sekilde simiile

edilmis bir ortamda gerceklestirilir (Cheng vd., 2007)

Farkli egitim alanlarinda kullanilan simiilasyon tabanli egitimlere 6rnek olarak;
havacilik alaninda kullanilan ugus simiilatorleri, tip egitiminde kullanilan basit organ
modelleri ve ileri diizey CPR (temel yasam destegi) simiilatorleri, dis hekimligi egitiminde

kullanilan dental simiilatorler (simodont) drnek verilebilir.

1.1.1.3.2. Sanal Gerg¢eklik Tabanh Egitimler

Artirilmig gergeklik (AG, Augmented Reality; AR) gercekligin isitsel, gorsel, dokunsal,
kokusal duyular ve duyu isleyen somatik sinir sistemi de dahil olmak iizere, bilgisayar destekli
verilerle yiikseltilmesi ve deneyimlenmesidir. Artirilmis gerceklik, mevcut gerceklik algisini
var olan fiziki ¢evre igerisinde veriler yardimiyla yiikseltir. Sanal gergeklik (SG, Virtual
Reality; VR) ise var olan ortamdan bagimsiz yeni sanal ortam yaratmaktir (Ipek, 2020). Sanal
gerceklik teknolojisi gliniimiizde sanal evren (meta evren/meta verse) olarak taninan ve sanal
gerceklik gozliikkleriyle deneyimlenen ii¢ boyutlu yapay bir evren olusturma teknolojisidir
(Ugan vd., 2022).

Sanal gerceklik teknolojileri, 6grencileri ve yeni baglayanlar1 egitmek amaciyla
ozellikle karmasik senaryolar1 giivenli ve kontrollii bir ortamda egitim programlarina entegre
etmektedir; boylece pahali simiilatorlerin aginmasim etkilemeden yinelemeli prosediirlerin
uygulanmasi saglanmaktadir (Fussel ve Truong, 2020). Egitim amaciyla sanal gergeklik
teknolojisinin kullanilmasi hata oraninmi azaltabilir, 6grenme deneyimini artirabilir, zaman
tasarrufu saglayabilir ve maliyetleri diisiirebilir (Smith ve Salmon, 2017). Sanal gerceklik
egitmenler ve Ogrenciler icin, egitimleri sabit fiziksel simiilatorlerden tamamen sanal
ortamlarda gesitlendirme imkani sunan giiglii bir yontemdir. Bu, daha kiigiik fiziksel alanlar
ve bakim gereksinimleri ile evden veya farkli yerlerden egitim yapilmasini miimkiin
kilmaktadir (Fussel ve Truong, 2020). Bu tiir uzaktan egitimler 6zellikle COVID-19 gibi
pandemi donemlerinde , egitim kurumlarinin pandemi 6nlemleriyle kolayca uyum saglamasi
ve bir¢ok 6grenci arasinda fiziksel ekipman kullanimini azaltarak sosyal mesafe saglamasiyla
miifredat veya egitim programinin siirdirmeye devam edilmesi a¢isindan yaygin olarak tercih

edilmistir (Fussel ve Truong, 2020).



Kullanicilar sanal gerceklik tabanli cihazlar kullanmaya yonlendiren ¢esitli faktorleri
inceleyen bazi teoriler vardir. Bunlar ; Teknoloji Kabul Modeli, Planli Davranig Teorisi ve

Teknolojinin Kabul ve Kullaniminin Birlesik Teorisi’dir.

1.1.1.3.2.1. Teknoloji Kabul Modeli

Bireylerin teknolojilere yonelik algilari, bu teknolojileri farkli ortamlarda nasil
kullandiklarini etkileyebilir. Davis vd. (1989)’da, “bir teknolojik yeniligi kullanmak igin
potansiyel kullanict davranig niyetini agiklamak” amaciyla Teknoloji Kabul Modelini (TKM,
Technology Acceptence Model: TAM ) gelistirmistir (Davis vd., 1989). King ve He (2006),
teknoloji kabul modelinin “anlasilabilirligi ve sadeligi” nedeniyle yaygin bir model oldugunu
belirtmistir (King ve He, 2006). Modelin uygulanabilirligi, cesitli teknolojiler i¢in gesitli
alanlarda kullanilmasina yol agmistir. Davis’in (1989) orijinal degiskenleri olan algilanan
kullanim kolayligi (AKK, Percieved Ease of Use; PEU) ve algilanan kullanislilik (AKU,
Percieved Usefulness; PU), bir kullanicinin teknolojiyi kullanma tutumunu (KYT, Attitude
Toward Use; ATU) ve belirli bir teknolojiyi kullanma niyetini (DN, Behavioral Intention; BI)
giiclii bir sekilde etkiledigi gosterilmistir (Davis, 1989). Bu dort faktor, yeni teknolojileri

arastiran bir¢ok ¢alismanin temelini olusturmustur (Fussel ve Truong, 2020).

Algilanan keyif (AK, Percieved Enjoyement; PENJ) ve performans beklentisi (PB,
Performance Expectancy; PEXP) kavramlari, egitim ve tiiketici baglamlarinda yenilikei
teknolojileri kullanma niyeti ile ilgili ¢calismalara dahil edilerek teknoloji kabul modelinin
kapsamimi genisletmistir (Abdullah ve Ward, 2016; Chang vd., 2018; Lewis vd., 2013;
Makransky ve Lilleholt, 2018; Manis ve Choi, 2018; Shen vd., 2018).



Performans Algilanan Algilanan Diizenleyici

Beklentisi Eglence Saghk Riski Belirsizlik
Algilanan Kullanima DAVRANISSAL
Kullanislilik Yonelik Tutum NIYET
Algilanan 5 Algilanan
Kullanim Oz Yeterlilik Davranigsal
Kolayhg Kontrol

Sekil 1.1. Teknoloji Kabul Modeli ( Fussel vd., (2021)’nin Dinamik Ogrenme Igin Sanal Gergeklik
Kullanimi: Genigletilmis Teknoloji Kabul Modeli adli makalesinden Tiirkgelestirilmistir. )

1.1.1.3.2.2. Planh Davranis Teorisi

Ajzen, 1991 yilinda beklenen davranmisin niyetini vurgulayarak insan davranigini
incelemek, tahmin etmek ve agiklamak amaciyla planli davranis teorisini (PDT) gelistirmistir.
Ajzen (1991), beklenen davranis niyetini genisletmek i¢in algilanan davramgsal kontrol
(ADK, Perceived Behavioral Control; PBC) faktoriinii eklemistir. Algilanan davranigsal
kontrol, kullanicinin belirli bir teknolojiyi veya davramisi kullanmanin ne kadar kolay
oldugunu diisiindiigiinii ifade eder ve firsat, mevcut kaynaklar ve kullanici aligkanligina

baghidir (Ajzen, 1991).

1.1.1.3.2.3. Teknolojinin Kabul ve Kullaniminin Birlesik Teorisi

Teknolojinin Kabul ve Kullaniminin Birlesik Teorisi (TKKBT, Unifed Theory of
Acceptance and Use Of Technology; UTAUT), Performans Beklentisi, Caba Beklentisi, Sosyal
Etki ve Kolaylastiric1 kosullar olmak tlizere dort temel yapiya sahiptir (Venkatesh vd., 2003).
Cinsiyet, deneyim, yas ve kullanim goniilliliigt, dort temel degiskeni etkiledigi varsayilan

diizenleyici degiskenlerdir (Liangyong vd., 2024).
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Performans
Beklentisi

Efor Beklentisi

Kullanim

Davranigsal Niyet > Aliskanhiklar:

Sosyal Etkiler

Kolaylagtirici

Kosullar

Kullanim

Cinsiyet Yas Tecriibe
Gonulluligi

Sekil 1.2. Teknolojinin Kabul ve Kullaniminin Birlesik Teorisi (Liangyong vd., (2024)’nin Teknoloji
Kabulii ve Kullanimi igin Birlesik Teori (UTAUT) ve Yiiksekogretimdeki Uygulamasi: Sistematik Bir
Inceleme baglikli makalesinden Tiirkcelestirilmistir. )

1.1.1.4. Egitimde Yapay Zeka ve Sanal Evren Kullanimi

Egitim tarihinin uzun ge¢misinde, s6zlii anlatim, insanli§in benimsedigi evrensel bir
yontem olmustur. Son birkag yilda ise, diinyada internet cagini yasanmis ve teknoloji hizli bir
gelisim gostermistir. Teknolojinin gelisimi ile birlikte insanlar artik sadece metinlerden
ogrenmekle yetinmemektedir. Giiniimiizde sanal evren, egitim i¢in merkezsiz 6gretim odalari
ve stirlikleyici 6grenme gibi yeni bir diizenleme sunmaktadir. Sanal evren teknik diizeyde,
biiyiik veri, sanal gerceklik (SG, Virtual Reality: VR), artirtlmis gerceklik (AG, Augmented
Reality: AR), karisik gerceklik (KG, Mixed Reality: MR), blok zinciri (BZ, Blokchain: BC),
dijital ikizler (DI, Digital Twins: DT), yapay zeka (YZ, Artificial Intelligence: AI) gibi birgok
yeni teknolojiyi icermektedir. Sanal evren egitimi, geleneksel egitim faaliyetlerinin (6rnegin,
bilgi verme ve 6grenme) merkezinde dogmakta ve 6gretmenler ile 6grenciler arasindaki iligki,

zaman ve fiziksel alan kisitlamalar1 gibi bir¢ok unsuru degistirmektedir (Lin vd., 2022).

Egitim sistemi, yiizyillar boyunca gelismis ve mevcut tekniklere siirekli olarak uyum
saglamistir. Ug egitim modelini basitge karsilastirdigimizda (Cizelge 1.1), egitim
modellerinde yeni bir devrimin geldigini gérmekteyiz. Bu yenilikler igin Sadece
akademisyenler ve egitmenler degil, hepimizin bu degisimi kabul edip hazirlik yapmasi

gerekmektedir (Lin vd., 2022).
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Sonug olarak sanal evren, gelecegin bir¢ok dijital Ozelligini barindiran biiyiik bir
cercevedir. Sanal evren diinyasinda etkilesim, 6zgiinliik ve tasmabilirlik gibi birgok fayda
bulunmaktadir (Lin vd., 2022).

Cizelge 1.1. Ug Egitim Tiiriiniin Karsilagtirmasi (Lin vd., 2022).

Geleneksel Egitim Cevrimici Egitim Sanal Evren Egitimi

Yer Okul Okul, ev Okul, ev

Ekipman Kitap, kalem, tahta = Bilgisayar, mobil telefon, Beyin-bilgisayar arayizii,
tablet giyilebilir cihazlar

Ogretim Sekli | Tek cok kisiye Tek ¢ok kisiye, tek bir kigiye Tek ¢ok kisiye, tek bir kisiye

Egitici Ogretmen Bilgi paylasimcist Bilgi paylasimcisi

Egitilen Ogrenci Ogrenen Ogrenen

Ogretim Sosyal ve dogal Ilgi, sosyal ve dogal bilimler = Ozellestirilmis icerik

Icerigi bilimler

Egitim Amac1 = Kisisel gelisim Kisisel gelisim, yasam1 Kapsamli egitim
zenginlestirme

Teknoloji Yok Web 2.0 Web 3.0

Destegi

1.1.2. Saghk ve Tip Egitimi

Tip egitimi, saglik calisanlarinin meslek egitimlerinde oldugu kadar, siirekli mesleki
gelisim ve kaliteli hasta bakimi saglamak icin de gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalarinin
saglanmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynar. Yillar gectikce, teknolojideki ilerlemeler ve gelisen
saglik hizmetleri ihtiyaglar1 nedeniyle tip egitiminde onemli gelismeler ve degisiklikler

olmustur (Laidlaw vd., 1987).

Giderek degisen bilgiler ve arastirmalar tip egitiminin geleneksel yollarla
stirdiiriilmesini giiglestirmektedir. Ayrica tip egitiminde hasta {izerinde direk olarak uygulama
yapilmast hem etik acidan , hem de hasta sagligini tehlikeye diislirmesi agisindan uygun
olmayabilir. Hastalarin da kendi iizerlerinde pratik yapilma endiseleri, egitmenleri tip
egitiminde yeni teknolojiler ve yontemler bulmaya yoneltmistir. Simiilasyonlar geleneksel
simiflarda verilen egitim ile klinik ortamindaki uygulamalar arasindaki irtibati saglamasi
agisinda dnemli bir role sahiptir (Metin ve Ozyurt, 2022). Tip egitiminde esas amag
ogrencilerin klinik olarak yeterli olmalarini saglamaktir ve bu yeterliligi ve islemsel becerileri
degerlendirebilmek i¢in 6lgme degerlendirme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Epstein,

2022).
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T1p egitimindeki lgme-degerlendirme yontemleri 5 baslikta incelenir;

1. Yazili Smavlar
2. Klinik/Pratik Sinavlar; Ornek; Objektif Yapilandirilmis Klinik Simnav (OSCE

:Objective Structured Clinical Examination)

W

Gozlem

N

. Performans Kaydi

9]

. Akran Degerlendirmesi ve Ozdegerlendirme (Shumway ve Harden, 2003)

1.1.3. Dis Hekimligi Egitimi

Dis hekimligi egitimi, klinik 6ncesi (preklinik) ve klinik olmak iizere birbirine bagl 5
yillik bir egitim siirecinden olugsmaktadir. Dis hekimligi egitiminde daha ¢ok teknik beceriler
iizerinde yogunlagilir. Klinik 6ncesi siirecte 6grenciler psikomotor fonksiyonlarini gelistirmek
amaciyla laboratuvarda fantom ve simiile modellerde galisirlar ve bu yolla beceri kazanmay1
ogrenirler (Onur vd., 2022). Ayrica dis hekimligi egitiminde; &grenciler geri doniisiimii

olmayan invaziv uygulamalari tecriibe ederler (Albino vd., 2008).

Mezun dis hekimlerine klinik yeterlik kazandirmak, topluma iyi hizmet sunabilmek i¢in
iletisim becerilerine sahip olmalarini saglamak, elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerileri
edindirmek, etik ve ahlaki degerlere sahip olmalarini saglamak amaciyla laboratuvar ve klinik

ortami bir araya getiren ortamlar yaratmak gerekmektedir (Gonzalez vd., 2013).

1.1.3.1. Preklinik Egitim

Ogrenciler klinik ortamda hasta bas1 uygulama yapmaya ge¢meden 6nce, kavramlarin
ve temel bilgilerin 6gretildigi preklinik derslere katilir ve laboratuvarda calisirlar (Akaltan,
2019). Dis hekimliginin preklinik donemi, egitimin kilit tagini olusturur. Preklinikteki
calismalar, egiticilerin dnceden hazirladiklar1 videolar araciligi ile gergeklestirilir. Laboratuvar
ortaminda 6grencilerin; tekrar yapma sansini elde ettikleri simiile hastalardan, sanal gergeklik
modellerinden faydalanilarak motor gelisimleri, el becerileri, el-goz koordinasyonlari
desteklenir (Bertoli vd., 2018). Ogrenciler, laboratuvar uygulamalarinda ve fantom modeller

iizerinde yeterli beceri kazandiktan sonra gercek hasta ile calisabilirler (Ozvaris, 1999).
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Prekliniklerde dental simiilatorler ve fantom modellerde uygulama yapmak; 6grencilerin
gercek hastaya zarar vermesini engeller ve giivenli bir ortamda egitmen kontroliinde beceri

kazanmasini saglar (Akaltan, 2019).

1.1.3.1.1. Ger¢ek Zamanh Demonstrasyon

Gergek zamanli demonstrasyon; egiticinin bir grup 6grenciye yapilacak olan islemi
direkt olarak model ya da fantom kafalar {izerinde uygulama yaparak gosterdigi bir egitim
yontemidir ancak 6grenci sayisinin fazla oldugu durumlarda kullanimi zordur (Akaltan, 2019).
Bu nedenle canli demonstrasyona alternatif olarak egiticinin demonstrasyon yaparken video
kaydina alindig1 ve bu videonun preklinikte kalabalik 6grenci grubuna izletildigi durumlar
mevcuttur. Preklinikte dis dizimini ger¢ek zamanli demonstrasyon veya 6nceden hazirlanmig
videolar1 seyrederek gelistirmesinin incelendigi bir ¢alismada; video izleyen 6grencilerin ve
demonstrasyon yapan 6grencilerin tam protez uygulamalarinda dis dizimi yapma becerilerinin

benzer diizeyde oldugu goriilmiistiir (Thilakumara vd., 2018).

1.1.3.1.2. Simiilasyon ve Sanal Gerg¢eklik Simiilasyon Teknolojileri

Dis hekimligi egitiminde simiilasyon esas olarak dgrencilerin gercek hastalari tedavi
etmeden dnce motor becerileri 6grenmeleri i¢in kullanmigtir (Akaltan, 2019). Simdiilatorler
ayni zamanda klinik egitime gecisi kolaylastirmak ve &grencilerin preklinik deneyimlerini

iyilestirmek amaciyla da kullanilmigtir (Al-Saud vd., 2017).

Dis hekimligi 6grencilerinin yeterli tecriibe ve beceriye sahip olarak klinik uygulamaya
gectiklerinden emin olmak i¢in simiilatorler, sanal gergeklik uygulamalari ve robotlar gibi yeni
ve gelismis teknolojiler tanitilmistir (Tavkar vd., 2017). Gelismis teknolojilerden bir tanesi
fiziki ortamda ve gercek cevrede calisilan yapay zeka {iriinii olan robotlardir (basit fantom
kafalar, insan benzeri robotlar, geminoid, simroid vb.)( Divya vd., 2017; Kumar vd., 2017
Rawtiya vd., 2014; Tavkar vd., 2017). Diger bir gelismis teknoloji uygulamasi ise artirilmis
gergeklik ve sanal gerceklik teknolojisini kullanan gesitli sistemler ve cihazlardir (Dentsim,

CDS-100, simodont vb.)( Huang vd., 2018; Roy vd., 2017).
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Dis hekimliginde simiilasyon egitimi; 6grenci icin giivenli uygulama yapma ve islemsel
becerilerini, hastalar {izerinde uygulama yapmadan 6nce belirlenen standartlara/yeterliklere ve
Ogrenim ¢iktilarina goére gelistirme imkani bulmalar1 agisindan 6énemli bir ¢ekirdek miifredat
bilesenidir. Dis hekimligi egitiminde sanal gergeklik iceriklerinin kullanilmasinin; islemleri
tekrarlama ve standardize etme sansi , ogrencilerde dogrudan gdzlem yapma imkani ve
malzeme kullaniminin azalmasi gibi avantajlari vardir (Perry vd., 2017). Bunun yan1 sira sanal
gerceklik icerikli cihazlara dokunma duyusu (haptik teknoloji) eklenmesi; 6grenciye duyusal
bir geri bildirim saglayarak, gercekligi iyilestirir (Strom vd., 2006). Ornegin dis preparasyon
simiilatorlerinde, 6grenci disin sertligini fark ederek, dentin ve mineyi birbirinden ayirabilir
(Bethea vd., 2004; Strom vd., 2006). Sanal gerceklik simiilasyonunun dis hekimligi egitimine
dahil edilmesi ve tecriibeli egitmenlerin geri bildirimleri ile birlikte ele alinmasi; temel el
becerisi egitimini hizlandirabilir (Al-Saud vd., 2017). Ayn1 zamanda daha ileri teknolojiye
sahip sanal gergeklik modellerinde 6ksiirme, 6giirme refleksi, dil hareketleri ve yapay tiikiiriik
simiile edilerek Ogrenciler gergek hastalarda uygulama yapacagi klinik egitime daha iyi
hazirlanabilir (Onur vd., 2022). Sanal gerceklik ve simiilasyon sistemlerinin dis hekimligi
egitim miifredatina ve preklinik derslerine eklenmesi egitmenlere subjektif degerlendirmelere

ilave olarak objektif bir degerlendirme imkani da sunar (Akaltan, 2019).

T1p ve dis hekimligi egitiminde kullanilan en basit ve temel simiilasyon yontemleri basit
model ve maketlerdir. Bunlara drnek olarak tipta CPR (temel yasam destegi), entiibasyon, IV
ve IM enjeksiyonu ve EKG i¢in simiilasyon mankenleri bulunmaktadir (Lane vd., 2001). Dis
hekimligindeki basit simiilasyon modellerine 6rnek ise basit fantom kafalardir (Tavkar vd.,

2017).

fleri diizey simiilasyon uygulamalarma 6rnek ise acil tip girisiminde sanal gerceklik
uygulamalari, bilgisayar destekli IV enjeksiyon uygulama simiilasyon yazilimlari, radyografi
sanal gerceklik simiilasyon yazilimlari, sanal muayene hastalari, ultrason simiilasyonlari,
sanal gerceklik dogum simiilasyonlar1, laparoskopik cerrahi simiilasyonlari verilebilir (Cook
ve Triola, 2009; Issenberg vd., 2005; O’Leary vd., 2017; Saxena vd., 2011; Tolsagaard vd.,
2015). Dis hekimligindeki ileri diizey simiilasyonlara ise preklinik donemde kullanilan
Dentsim ve Simodont gibi dis preparasyon ve restoratif iglemleri uygulama imkani taniyan
simiilasyon teknolojileri ile endodontik islemler, infiltratif anestezi, radyolojide teshis ve
tedavi planlamasi yapmayi saglayan sanal gerceklik uygulamalart 6rnek verilebilir (

(Aminoshariae vd., 2021; Huang vd., 2018; Roy vd., 2017).
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1.1.3.1.3. Standardize Hastalar

Standardize hastalar tip ve dis hekimligi gibi uygulamali egitimlerde, gercege uygun
klinik goriismeler ve muayene senaryolari i¢in egitilmis olan kisilerdir (Anders vd., 2016;
Brender vd., 2005). Dis hekimligi egitiminde bu yontemin kullanimi 6grencilere klinik
becerileri 6grenme ve kontrollii ortamlarda uygulama yapma imkani saglar. Ayn1 zamanda
Ogrenci bu amacla egitilmis olan hastalardan ve egitmenlerden geri bildirim alarak kendini

gelistirir (Walsh vd., 2007).

1.1.3.2. Klinik Egitim

Klinik egitim; preklinikte &gretilen kavramlar ve becerilerin  hatirlanmasi
degerlendirilmesiyle, preklinik derslerini tamamlar ve gii¢lendirir (Albino vd., 2008). Klinik
ortam; Ogrencilere deneyim kazandirmak, uygulama yapmak ve ayni zamanda hizlarini

arttirmak i¢in firsat veren bir ortamdir (Albino vd., 2008; Hendricson vd., 2007).

Gliniimiizde fakiiltelerin ¢ogunda Ogrencilerin gergek hasta basindaki tedavi
uygulamalar1 egitmenlerin gozetiminde tamamlanir. Egitmenler; ogrencilerin tedavi
asamalarinin hepsini tedavi sonuna kadar gozlemler. Bu sayede 6grenci daha kontrollii ve
giivenilir bir ortamda egitim alirken egitmen de 6grenciyi birebir degerlendirme imkani bulur.
Ancak bu durumun belirli dezavantajlar1 da vardir, 6rnegin; hastanin tedavi seanslar1 ve

tedavinin tamamlanma siiresi uzar (Akaltan, 2019).

Geleneksel klinik egitim modelinde; 6grenciler her anabilim dali i¢in ayr1 olarak belirli
sayida uygulama yapar ve gerekli kriterleri tamamlar. Ancak bu model hastaya biitiinciil bir
yaklasim i¢ermeyip her disiplin igin ayr klinik uygulama kotalan icerdiginden mezuniyet
sonrast dis hekimi yeterliligini saglamada eksik kalmaktadir. Vaka tamamlama esasina
dayanan klinik egitim modelinde ise; 6grenciler mezuniyete kadar belirli sayida ve sinifa ait
hasta tamamlarlar; bu durum hastalarin tedavi kosullarini iyilestirir ve 6grencinin hastaya daha
biitiinciil bir sekilde bakmasi ve disiplinler arasi degerlendirme yapabilmesi gibi imkanlar

dogurur (Park ve Howell, 2015).
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1.1.3.3. Dis Hekimligi Egitiminde Degerlendirme Yontemleri

Olgme ve Degerlendirme; dgrencilerin gelisimini dlgen ve dgrencinin neyi ne kadar
anladigint ve 6grendigini gosteren , egitimin ayrilmaz bir parcasidir (Park vd., 2016). Dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilan 6l¢gme degerlendirme yontemleri daha 6nce anlatilmig

olan tip fakiiltesi egitimindeki yontemlere benzerdir. Bunlar arasinda ;

1. Puanla degerlendirilen klinik yazili sinavlar

2. Klinik/Pratik Smavlar; Ornek; Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav (OSCE :
Objective Structured Clinical Examination)

3. Uygulama becerilerinin dogrudan gozlenmesi (Direct Observation of Procedural
Skills-DOPS)

4. Uygulama ve Degerlendirmede Standardize Hasta Kullanimi

5. Akran Degerlendirmesi ve Ozdegerlendirme gibi yontemler vardir (Akaltan, 2019).

Puanla degerlendirilen klinik sinavlarda (graded assessments) Ogrenci egiticinin
yardimi olmadan calisir ve yaptigi klinik ¢alismanin her agamasi degerlendirilir (American
Dental Education Association; ADEA, 2017). Objektif yapilandirilmis klinik sinavda
ogrencilere belirli 6lgeklerle gorevler olusturulur. Bu gorevler kontrol listeleri araciligiyla

kontrol edilir ve 6grencinin performansi degerlendirilir (Akaltan, 2019).

Uygulama becerilerinin dogrudan gézlenmesi (Direct Observation of Procedural Skills:
DOPS) birgok iilkede, ozellikle temel egitim yilindaki 6grenciler igin degerlendirmenin bir
parcas1 olarak kullanilmaktadir. Uygulama becerilerinin direkt gdzlenmesi, 6grencilerin
performansini tek bir karsilasma iizerinden degerlendirir ve genellikle tek bir beceriye
odaklanir. Egitim goren kisilerin performansi, 6 dereceli bir puanlama Olgegiyle
degerlendirilir. Burada 1-2, beklenen yeterlilik seviyesinin altinda; 3, simirda bir yeterlilik
seviyesini; 4, beklenen yeterlilik seviyesini karsiladigini; 5-6 ise beklenen vyeterlilik
seviyesinin {lizerinde bir performansi ifade eder. Degerlendirme prosediirii genellikle 5-15
dakika siiren gozlem siiresi ve 5 dakikalik geri bildirim siiresi gerektirir. Egitim goren kisilere,
yeterliliklerini gostermeleri beklenen yaygin olarak yapilan prosediirlerin bir listesi saglanir.
Ogrenciler egitim siiresi boyunca, farkli klinik uzmanlar tarafindan birden fazla kez

degerlendirilirler (Singh vd., 2017).
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Uygulama ve degerlendirmede standardize hasta kullanimi bazi fakiiltelerin preklinik
programlarinda kullanilmaktadir. Bu yontemde 6grencilerin hastayla goriisme ve iletisim
becerilerini degerlendirmede, tedavi planlamalarinin sunumunda gergek hastalar kullanilir

(Brender, 2005).

Akran degerlendirmesi ve 6zdegerlendirmede, 6grencilerin grup calismasindaki katki
seviyesi ayn1 gruptaki 6grenciler tarafindan degerlendirilir ve derecelendirilir (Michaelsen vd.,
2007). Kendini degerlendirmede (self assesment) 6grenciler kendi gelisim ve dgrenmeleri

hakkinda goriis bildirir (Boud, 1999).

1.1.4. Dis Hekimliginde Multidisipliner Konular

Dis Hekimligi egitiminde disiplinler aras1 bir bakis agis1 sunmay1 gerektiren konular ve
gergek hasta iizerinde multidisipliner yaklagimla ¢6ziim ve tedavi sunmay1 gerektiren bazi
tedavi yaklagimlar1 vardir. Bu konular arasinda ; implant planlamasi ve uygulamalari, asirt
madde kayipli dislerin tedavisi, estetik giiliis tasarim1 ve dizayni ile temporomandibular eklem
rahatsizliklar1 gibi konular vardir. Bu tarz konular birden fazla disiplinin yaklagimini igerdigi
icin daha kompleks ve ayni zamanda 6grenciler tarafindan hem klinik 6ncesi hem de klinik

uygulamalar esnasinda anlasilmasi ve ¢oziim iiretilmesi daha zor konulardir.

1.2. Temporomandibular Eklem ( TME )

Mandibulanin kondili ile temporal kemigin glenoid fossasinin birlestigi alanda kurulan
eklem, temporomandibular eklem (TME) olarak adlandirilir ve viicuttaki en karmagik
eklemlerden biridir. TME, bir diizlemde mentese hareketi yapar ve bu nedenle ginglimoid
eklem olarak kabul edilebilir. Ancak mentese hareketi ile birlikte kayma hareketi de yaptigi
icin, artrodial eklem olarak smiflandirilir. Yani TME temel olarak ginglimoartrodial eklem

olarak gecer (Okeson, 2020).

1.2.1. Temporomandibular Eklem Anatomisi

TME, bilesik bir eklem olarak simiflandirilir. Bilesik eklem en az ii¢ kemigin varligi ile

olusan eklem ¢esididir, ancak TME yalmzca iki kemikten olusur. Artikiiler disk, eklemin
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karmasik hareketlerini miimkiin kilan tam olarak kemiklesmemis iigiincii bir kemik vazifesi

gortir (Okeson, 2020).

Artikiiler disk, biiyilik 6l¢iide kan damarlar1 ve sinir liflerinden yoksun yogun lifli bag
dokusundan olussa da diskin u¢ bolgesinde bir miktar sinirsel iletim bulunmaktadir. Artikiiler
disk sagittal diizlemde, kalinliga gore ii¢ bolgeye ayrilabilir. Merkez bolgesi en ince kisimdir
ve ara bolge (intermediate zone) olarak adlandirilir. Disk, ara bolgenin hem 6niinde hem de
arkasinda belirgin bir sekilde kalinlasir. Arka bolge genellikle 6n bolgeden biraz daha kalindir
(Alomar vd., 2007).

Onden bakildiginda, disk genellikle medialde laterale gore biraz daha kalindir; bu
durum, eklemin medial kisminda kondil ile artikiiler fossanin arasinda artan alanla iligkilidir.
Diskin tam sekli, kondil ve mandibular fossanin morfolojisi tarafindan belirlenir. Hareket
sirasinda disk biraz esnektir ve artikiiler yiizeylerin fonksiyonel gereksinimlerine uyum
saglayabilir. Ancak, esneklik ve uyum saglama, diskin morfolojisinin iglev sirasinda geri
dondiiriilebilir bir sekilde degistigi anlamina gelmez. Disk, yikici giigler veya eklemde yapisal
degisiklikler gerceklesmedik¢e morfolojisini korur. Bu degisiklikler gergeklesirse, diskin
morfolojisi geri donililemez sekilde degisebilir ve islev sirasinda biyomekanik degisiklikler

olabilir (Okeson, 2020).

Artikiiler disk, arka tarafinda olduk¢a damarlanmis ve innervasyon iceren gevsek bag
dokusu bdlgesine baglidir. Bu doku, retrodiskal doku veya posterior baglanti olarak
adlandirilir. Ustte, birgok elastik lif iceren bag dokusundan olusan bir lamina ile
sinirlandirilmistir; bu lamina, iist retrodiskal lamina olarak bilinir. Ust retrodiskal lamina,
artikiiler diski arka tarafta timpanik plaka ile birlestirir (Fletcher vd., 2012). Retrodiskal
dokunun alt kenarinda, diskin arka kenarinin alt sinirin1 kondilin artikiiler yiizeyinin arka
kenarina baglayan alt retrodiskal lamina bulunur. Alt retrodiskal lamina, esas olarak kollagen

liflerden olusur (Bumann ve Lotzmann, 2002).

Artikiiler disk, kapsiiler baga yalnizca 6n ve arka tarafta degil, ayn1 zamanda medial ve
lateral taraflarda da baglidir. Bu durum, eklemi iki ayr1 bosluga béler. Ust veya superior
bosluk, mandibular fossa ve diskin iist yiizeyi ile simirlandirilmigtir. Alt veya inferior bosluk

ise mandibular kondil ve diskin alt yiizeyi tarafindan ¢evrelenmistir. Bosluklarin i¢ yiizeyleri,
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sinoviyal zar olusturan 6zel endotelyal hiicreler ile kaplidir. Bu zar, her iki eklem boslugunu

dolduran sinoviyal siviy1 iiretir (Bumann ve Lotzmann, 2002).

Sinoviyal sivinin iki amaci vardir. Eklem yiizeyleri vaskiiler olmadigindan, sinoviyal
stvi bu dokulara metabolik gereksinimlerini saglar. Sinoviyal sivi ayrica islev sirasinda
artikiiler ylizeyler arasinda kayganlastirma (lubrikasyon) islevi goriir (Bumann ve Lotzmann,

2002).

Tim eklemler gibi, TME de onu kontrol eden kaslara motor ve duyusal innervasyon
saglayan sinirle innerve edilir (trigeminal sinir). Mandibular sinirin dallar, afferent
innervasyonu saglar. Ancak innervasyonun ¢ogu, mandibular siniri eklemin arkasinda terk
eden ve eklemin arka bolgesini saran aurikulotemporal sinir tarafindan saglanir. Ayrica, derin

temporal ve masseterik sinirler de ekleme ek innervasyon saglar (Sharawy, 2005).

Her eklem sisteminde oldugu gibi, ligamanlar ekleme ait yapilar1 korumada 6nemli bir
rol oynar. Ligamanlar, belirli uzunluklara sahip kollajen bag dokusu liflerinden olusur ve
gerilmezler. Ancak, bir ligamana ani veya uzun siireli yogun kuvvetler uygulandiginda,
ligaman uzayabilir. Bu durumda, ligamanin islevi tehlikeye girer ve eklem fonksiyonunu
degistirir (Okeson, 2020).

Ligamanlar, eklem islevine aktif olarak katilmaz; bunun yerine sinir hareketlerini
sinirlamak ve kisitlamak icin pasif olarak iglev goriirler. TME' yi destekleyen ii¢ fonksiyonel
ligaman vardir: (1) kollateral ligaman, (2) kapsiiler ligaman ve (3) temporomandibular
ligaman. Ayrica iki yardimci ligaman bulunur: (4) sfenomandibular ve (5) stilomandibular
ligaman (Okeson, 2020).

1.2.1.1. Kollateral (Diskal) Ligaman

Kollateral ligamanlar, artikiiler diskin medial ve lateral kenarlarini kondilin kutuplarina
baglar. Bu ligamanlar, eklemi medial-lateral olarak iist ve alt eklem bosluklarina boler
(Okeson, 2020). Diskal ligamanlar, kollajen bag dokusu liflerinden olusan gercek
ligamanlardir; bu nedenle gerilmezler. Diskin kondilden uzaklagsmasini kisitlamak igin islev
goriirler. Bagka bir deyisle, diskin, kondil ile birlikte pasif olarak ileri ve geri hareket etmesine

izin verir (Bumann ve Lotzmann, 2002). Diskal ligamanlarin baglantilari, diskin kondilin
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artikiiler yiizeyi iizerinde 6n ve arka yonde dénmesini saglar. Boylece bu ligamanlar, kondil
ile artikiiler disk arasinda meydana gelen mentese hareketinden sorumludur (Yengin, 2000).

Bu ligamandaki gerilme, agriya neden olur (Bumann ve Lotzmann, 2002).

1.2.1.2. Kapsiiler Ligaman

Tiim TME, kapsiiler ligaman ile ¢evrelenmis ve kapsanmistir. Kapsiiler ligaman,
artikdiler ylizeyleri ayirmaya egilimli medial, lateral veya alt kuvvetlere kars1 direng gosterir.
Kapsiiler ligamanin en 6nemli islevi sinoviyal siviyr tutmaktir. Kapsiiler ligaman iyi bir
innervasyona sahiptir ve eklemin pozisyonu ve hareketi hakkinda proprioseptif geri bildirim

saglar (Okeson, 2020).

1.2.1.3. Temporomandibular Ligaman

Kapsiiler ligamanin lateral tarafi, giiglii ve siki liflerle desteklenir; bu lifler lateral
ligaman veya temporomandibular ligaman1 olusturur. Temporomandibular ligaman, dista egik
(oblik) bir bolim ve igte yatay (horizontal) bir bolim olmak tizere iki kisimdan olusur
(Okeson, 2020).

Temporomandibular ligamanin egik kismi, agiz agma hareketinin boyutunu sinirlar. Bu
ligamanin bu kismi, mandibulanin normal agilma hareketini de etkiler. Mandibulanin rotasyon
yaparak a¢ilma hareketi, boyun bolgesindeki hayati submandibular ve retromandibular
yapilarla ¢arpismasina neden olur. Temporomandibular ligamanin dis egik bolimii, bu
carpismay1 engelleme iglevi goriir (Yamaner, 2013). Temporomandibular ligamanin i¢ yatay
kismi, kondilin ve diskin arkaya hareketini simirlar. Bu nedenle temporomandibular ligaman,
retrodiskal dokular1 kondilin arka kaymasi sonucu olusabilecek travmalardan korur. I¢ yatay
boliim ayrica lateral pterigoid kasi asir1 uzamadan veya gerilmeden korur (Bumann ve

Lotzmann, 2002).
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1.2.1.4. Sfenomandibular Ligaman

Sfenoid kemigin ana boliimiinden baslayip ve mandibulanin ramusunun medial
ylizeyindeki kiiciik bir kemik ¢ikintisina, yani lingulaya dogru asagiya uzanir. Mandibular

hareket tizerinde belirgin bir kisitlama etkisi yoktur (Bumann ve Lotzmann, 2002).

1.2.1.5. Stilomandibular Ligaman

Stiloid ¢ikintidan baglayip mandibulanin angulusu ve ramusun arka kenarina dogru
asagiya ve ileriye uzanir. Mandibula 6ne dogru itildiginde gerginlesir, ancak mandibula
acildiginda en gevsek durumdadir. Bu nedenle, stilomandibular ligaman, mandibulanin agir

one ¢ikma hareketlerini sinirlar (Okeson, 2020).

Kafatasindaki dort ¢ift kas, cigneme kaslar1 olarak adlandirilir. Bunlar : masseter,
temporal, medial pterygoid ve lateral pterygoid kaslardir. Cigneme kas1 olarak kabul edilmese

de, digastrik kaslar da mandibulanin islevinde 6nemli bir rol oynar (Okeson, 2020).

1.2.1.6. Masseter Kasi

Masseter, zigomatik arkin baglangicindan baslayan ve mandibula ramusunun alt
kenarinin lateral yiizeyine dogru uzanan dikdortgen sekilli bir kasidir. Mandibula tizerindeki
baglantisi, ikinci molar bolgesinden baslayarak arka tarafa dogru angulusu da kapsayacak
sekilde uzanir. iki béliimden olusur: yiizeysel kisim, asagiya ve hafifce geriye dogru uzanan

liflerden olusurken; derin kisim dikey yonde uzanan liflerden olusur (Fletcher vd., 2012).

Masseter kasi kasildiginda, mandibula yukar1 kaldirilir ve digler bir araya gelir. Giiglii
bir kas olan masseter, etkili bir sekilde ¢ignemek i¢in gerekli olan kuvveti saglar. Yiizeysel
kismi ayrica mandibulanin 6ne itilmesine de yardimci olur. Mandibula 6ne itildiginde ve
1sirma kuvveti uygulandiginda, derin kismin lifleri kondili artikiiler ¢ikintiya karsi stabilize

eder (Okeson, 2020).
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1.2.1.7. Temporal Kas

Temporal kas, temporal fossadan ve kafatasinin yan yiizeyinden baslayan ve yelpaze
sekline benzeyen bir kastir. Temporal kas kasildiginda, mandibula yukari kaldirilir ve disler
temas eder. Eger yalnizca bazi kisimlar kasilirsa, mandibula aktive olan liflerin yoniine gore
hareket eder. On kisim kasildiginda, mandibula dikey olarak yukari kaldirilir. Orta kismin
kasilmasi, mandibulanin hem yiikselmesine hem de geriye ¢ekilmesine neden olur. Temporal
kas c¢enenin kapanma hareketlerini koordine etme yetenegine sahiptir. Bu nedenle,

mandibulanin 6nemli bir pozisyonlandirma kasidir (Bumann ve Lotzmann, 2002).

1.2.1.8. Medial Pterygoid Kas

Medial (i¢) pterygoid kas, pterygoid fossadan koken alir ve asagiya, geriye ve disariya
dogru uzanarak mandibular angulusun medial yiizeyine yerlesir (Bumann ve Lotzmann, 2002).
Lifleri kasildiginda, mandibula yukar1 kaldirilir ve disler temas eder. Bu kas ayrica
mandibulanin 6ne itilmesinde de aktiftir. Tek tarafli kasilma, mandibulada mediotriiziv bir

hareket olusturur (Okeson, 2020).

1.2.1.9. Lateral Pterygoid Kas

Lateral pterygoid kas, anatomik olarak bir biitlin olarak gériinmesine ragmen iki ayri

boliim veya bastan olusur: inferior lateral pterygiod ve siiperior lateral pterygoid.

Inferior lateral pterygoid, lateral pterygoid plakanmin dis yiizeyinden baslar ve arka,
yukari ve disa dogru uzanarak esas olarak kondilin boynuna yerlesir. Sag ve sol inferior lateral
pterygoidler ayni anda kasildiginda, kondiller 6ne dogru ¢ekilir ve mandibula protriize edilir.
Tek tarafli kasilma, 0 kondilin mediotriiziv hareketini yaratir ve mandibulanin karsi tarafa
lateral hareket etmesine neden olur. Bu kas mandibular depresorlerle birlikte calistiginda,
mandibula asag1 dogru iner ve kondiller artikiiler ¢ikintilarda ileri ve asagi kayar (Okeson.
2020) Siiperior lateral pterygoid, inferior olandan 6nemli 6l¢iide daha kiigiiktiir ve biiyiik
sfenoid kanadimin infratemporal yiizeyinden koken alir; neredeyse yatay olarak, geriye ve

disartya dogru uzanarak artikiiler kapsiil, disk ve kondilin boynuna yerlesir (Okeson, 2020).
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Inferior lateral pterygoid agilma sirasinda aktiftir, ancak siiperior lateral pterygoid
inaktiftir ve yalmizca kaldirict kaslarla birlikte aktif hale gelir. Siiperior lateral pterygoid,
ozellikle kuvvet uygulama sirasinda ve disler bir araya geldiginde aktiftir. Kuvvet uygulama
hareketi, mandibulanin direngle kapatilmasini igeren hareketleri ifade eder; bu, ¢igneme veya

disleri sikma gibi durumlari igerir (Okeson, 2020).

1.2.2. Temporomandibular Eklem Fizyolojisi

TME, son derece karmasik bir eklemdir. iki temporomandibular eklemin ayn: kemige
(mandibula) bagli olmasi, tim ¢igneme sisteminin iglevini daha da karmagik hale getirir. Her
bir eklem ayn1 anda farkli bir islevi yerine getirebilse de, hi¢biri digerini etkilemeden hareket
edemez. TME biyomekaniginin iyi bir sekilde anlasilmasi, ¢igneme sistemindeki islev ve

disfonksiyonu incelemek i¢in temel bir gerekliliktir (Okeson, 2020).

TME, bilesik eklem (compound joint) olarak tanimlanir. Yapisi ve islevi iki ayr1 sisteme

ayrilabilir:

1. Kondil-Disk Kompleksi: Bu sistem, inferior sinoviyal boslugu ¢evreleyen dokulari
(yani kondil ve artikiiler disk) igerir. Disk, lateral ve medial diskal ligamanlar ile
kondile sikica bagl oldugundan, bu yiizeyler arasinda meydana gelebilecek tek
fizyolojik hareket, diskin kondilin eklem yiizeyi iizerinde donmesidir. Disk ve kondil
arasindaki baglantiya kondil-disk kompleksi denir; bu, TME'deki rotasyonel

hareketten sorumlu olan eklem sistemidir.

2. Serbest Kayma Hareketi: Ikinci sistem, kondil-disk kompleksinin mandibular
fossanin yiizeyi lizerinde hareket etmesini icerir. Disk, eklem fossasina sikica bagl
olmadigindan, bu yiizeyler arasinda serbest kayma hareketi miimkiindiir. Bu hareket,
mandibula 6ne dogru hareket ettiginde gerceklesir ve translasyon olarak adlandirilir

(Okeson, 2020).

Eklem ylizeylerinin yapisal bir baglantisi veya birligi yoktur; ancak eklem stabilitesinin
saglanabilmesi i¢in siirekli bir temasin korunmasi gerekmektedir. Eklem stabilitesi, eklem
iizerinden ¢ekis yapan kaslarin, dncelikle elevator kaslarmin siirekli aktivitesiyle saglanir.

Dinlenme durumunda bile bu kaslar, tonus olarak adlandirilan hafif bir kasilma durumundadir.
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Kas aktivitesi arttik¢a, kondil diske, disk de fossaya dogru giderek daha fazla zorlanir; bu,
eklem yapilarinin arasindaki basincin artmasina neden olur. Interartikiiler basing yoklugunda,

eklem yiizeyleri ayrilacak ve eklem teknik olarak ¢ikik duruma gececektir (Okeson, 2020).

Artikiiler disk boslugunun genisligi, interartikiiler basinca bagli olarak degisir. Basing
diisiik oldugunda, yani kapali dinlenme pozisyonunda, disk boslugu genisler. Basing yiiksek
oldugunda, dislerin kenetlenmesi sirasinda oldugu gibi, disk boslugu daralir. Diskin sekli ve
hareketi, eklem yiizeylerinin siirekli temasini saglar; bu da eklem stabilitesi i¢in gereklidir.

(Okeson, 2020).

Artikiiler diskin posterior kenarina bagh olan retrodiskal dokular, bazen posterior
baglanti olarak adlandirilir. Siiperior retrodiskal lamina gesitli miktarlarda elastik bag
dokusundan olusur. Agiz kapaliyken (kapali eklem pozisyonu), diskin iizerinde elastik ¢ekis
minimum seviyededir. Ancak mandibula ag¢ildiginda, kondil artikiiler eminens lizerinde ileri
dogru cekildiginde, siiperior retrodiskal lamina giderek daha fazla gerilir ve diskin geri
¢ekilmesine daha giiclii kuvvetler olusturur. Tam ileri pozisyonda, gerilmis siiperior
retrodiskal lamina {izerindeki gerilme kuvveti maksimuma ulasir. Interartikiiler basing ve
diskin morfolojisi, diskin arka tarafa asir1 sekilde geri ¢ekilmesini engeller. Bagka bir deyisle,
mandibula tamamen ileri pozisyona gectiginde ve geri dondiigiinde, siiperior retrodiskal
lamina tizerindeki geri ¢ekilme kuvveti, diski kondil iizerinde, artikiiler disk boslugunun

genisliginin izin verecegi kadar geriye dogru tutar (Okeson, 2020).

1.2.3. Temporomandibular Rahatsizliklar

Temporomandibular eklem rahatsizliklarini siniflandirmak her zaman zor ve kafa
karigtirict olmustur. Welden Bell, temporomandibular bozukluklari mantiksal bir sekilde
kategorize eden bir siniflandirma sunmustur (Bell, 1986). Amerikan Dig Hekimleri Birligi bu
siniflamay1 kabul etmistir. Bu siniflandirma, kliniklere kesin ve iyi tanimlanmis bir teshis

yolunda yardimci olan bir "harita" haline gelmistir.

Siiflandirma tiim temporomandibular bozukluklar1 benzer klinik 6zelliklere sahip dort
genis kategoriye ayirarak baslamaktadir: ¢igneme kasi rahatsizliklari, temporomandibular
eklem rahatsizliklari, kronik mandibular hipomobilite bozukluklari ve gelisimsel

bozukluklardir. Bu kategorilerin her biri, klinik olarak tanimlanabilir farkliliklara gore daha
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da alt kategorilere ayrilmaktadir ve her alt kategori i¢in 6nerilen tedavi biiyiik dl¢iide farklilik
gostermektedir. Bu nedenle bu alt kategorilerin tanimlanmasi ve net bir sekilde belirlenmesi,

uygun tedavinin baslatilabilmesi acisindan 6nemlidir (Okeson, 2020).

1.2.3.1. Temporomandibular Rahatsizliklarin Tamsi icin Siniflandirma Sistemi

I. Cigneme Kaslar1 Rahatsizliklar:
A. Koruyucu eszamanh kasilma
B. Lokal kas agris1
C. Miyofasiyal agri
D. Miyospazm
E. Merkezi kaynakli miyalji

I1. Temporomandibular Eklem Rahatsizliklar
A. Kondil-disk kompleksinin diizensizlikleri
1. Disk deplasmani
2. Rediiksiyonlu disk deplasmani

3. Rediiksiyonsuz disk deplasmani

B. Eklem yiizeylerinin yapisal uyumsuzlugu
1. Deviasyonlar
a. Disk
b. Kondil
c. Fossa
2. Adezyonlar
a. Disk ile kondil arasinda
b. Disk ile fossa arasinda
3. Subluksasyon (hipermobilite)
4. Spontan dislokasyon (Liiksasyon)

C. TME'nin iltihabi rahatsizliklar
1. Sinovit/kapsiilit
2. Retrodiskit
3. Avrtritler
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a. Osteoartrit
b. Osteoartroz
c. Poliartritler
4. 1liskili yapilarmin iltihabi rahatsizhiklari
a. Temporal tendinit

b. Stilomandibular ligaman iltihab1

I1l. Kronik Mandibular Hipomobilite

A. Ankiloz
1. Fibroz

2. Ossedz

B. Kas kontraktiirii
1. Myostatik
2. Myofibrotik

C. Koronoid engellemesi

IV. Gelisimsel Rahatsizhiklar
A. Konjenital ve gelisimsel kemik rahatsizliklari
1. Agenezi
2. Hipoplazi
3. Hiperplazi
4. Neoplazi
B. Konjenital ve gelisimsel kas rahatsizliklar
1. Hipotrofi
2. Hipertrofi
3. Neoplazi (Okeson, 2020).
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1.2.3.2. Temporomandibular Eklem Rahatsizhiklar

Temporomandibular eklem rahatsizliklar, baslica kondil-disk fonksiyonundaki
degisikliklerle iliskilidir. Genellikle artralji rapor edilse de, islev bozuklugu daha yaygin bir
bulgudur. Islev bozuklugu semptomlari, kondiler hareketle iliskilidir. Bu semptomlar
genellikle siirekli, tekrarlayabilir ve bazen ilerleyici niteliktedir. Agrinin varlig: giivenilir bir
bulgu degildir. Temporomandibular eklem rahatsizliklari, ii¢ ana kategoriye ayrilabilir:
kondil-disk kompleksinin diizensizlikleri, eklem yiizeylerinin yapisal uyumsuzluklart ve
eklemin iltihabi rahatsizliklar1 (Okeson, 2020).

1.2.3.2.1. Kondil-Disk Kompleksinin Diizensizlikleri

Kondil-disk kompleksinin diizensizlikleri, diskin kondil {izerindeki normal dénme
islevinin bozulmasindan kaynaklanir. Diskin normal hareketinin kaybi, diskal kollateral
ligamanlarin ve alt retrodiskal laminanin uzamasi durumunda meydana gelebilir. Diskin arka
kenarinin incelmesi de bu tiir rahatsizliklara yatkinlik olusturur. Kondil-disk kompleksinin
bozulmasiyla iliskili en yaygin etiyolojik faktor travmadir (Yun ve Kim, 2005). Bu, ¢ene
tizerine gelen bir darbe gibi makrotravma olabilecegi gibi kronik kas hiperaktivitesi ve
ortopedik instabilite ile iligkili olan mikrotravma da olabilir. Kondil-disk kompleksinin ii¢ tiir
diizensizligi vardir: rediiksiyonlu disk deplasmani, aralikli kilitlenmeli disk deplasmani ve

rediiksiyonsuz disk deplasmanidir (Okeson, 2020).

1.2.3.2.1.1. Rediiksiyonlu Disk Deplasmani

Eger alt retrodiskal lamina ve kollateral ligamanlar uzarsa, disk, st lateral pterygoid
kas tarafindan daha anterior bir konuma gelir. Bu anterior ¢ekis siirekli hale geldiginde, diskin
arka kenarinin incelmesi, diskin daha anterior bir pozisyona yer degistirmesine neden olur.
Kondil, agiz kapali iken diskin daha arka boliimiindeyken agiz agildiginda kondil diskin
tizerinde anormal bir translasyonel kayma meydana getirir. Anormal kondil-disk hareketine
bagli olarak, agiz agildiginda (tek klik) veya hem agilma hem de kapanma sirasinda (karsilikli
klik) hissedilen bir tiklama sesi olusabilir (Bourbon, 1995; Okeson, 2020). Eklem seslerinin
baglangici genellikle bir travma dykiisil ile iliskilidir (Pullinger ve Monteiro, 1988). Eslik eden
bir agr1 bazen olup bazen olmayabilir. Eger agr1 varsa, bu intrakapsiiler bir islev bozuklugu ile
iliskilidir (Okeson, 2020).
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Rediiksiyonlu disk deplasmaninda muayene sirasinda, agiz agilip kapanirken eklem
sesleri duyulabilir. Rediiksiyonlu disk deplasmaninda, agiz agma ve eksantrik hareketler
sirasinda ¢ene hareket araligi normaldir. Agiz agma sirasinda bir kisitlama varsa bu agridan
kaynaklanir ve gercek bir yapisal islev bozuklugu degildir. Ag¢ilma Klik sesi, disk yer
degistirmesinin miktarina, diskin anatomisine ve hareket hizina bagli olarak a¢ilma
hareketinin herhangi bir yerinde gergeklesebilir. Kapanma Klik sesi ise genellikle interkuspal

pozisyona ¢ok yakin bir yerde meydana gelir (Okeson, 2020).

1.2.3.2.1.2. Aralikh Kilitlenmeli Disk Deplasmam

Eger alt retrodiskal lamina ve diskal kollateral ligamanlar daha da uzarsa ve diskin arka
kenar1 yeterince incelirse, disk diskal bogluktan kayabilir veya tamamen itilerek ¢ikabilir. Disk
ve kondil artik temasta olmadigindan disk tamamen deplase olmus kabul edilir. Eger hasta
ceneyi, kondili diskin arka kenarina yeniden yerlestirecek sekilde hareket ettirebilirse, disk

tekrar yerine oturmus sayilir (Okeson, 2020).

Normalde eklemde uzun bir Klik sesi gegmisi vardir ve son zamanlarda bir takilma hissi
gelismistir. Hasta, kilitlenme oldugunda c¢eneyi biraz hareket ettirerek normal islevine
dondiirebildigini soyler. Kilitlenme agrili olabilir veya olmayabilir; ancak agri mevcutsa, bu

dogrudan islev bozuklugu semptomlari ile iligkilidir (Okeson, 2020).

Disk yerine oturana kadar, hastanin agiz agikligi smirhdir. Agiz agildiginda diskin
yerinden deplase olmasi durumunda, agilma yolunda belirgin bir sapma goriiliir. Disk yerine
oturduktan sonra, normal bir mandibular hareket aralig1 saglanir. Cenenin disk geri alindiktan
sonra hafif bir protriizyon pozisyonunda tutulmasi, agilma ve kapanma sirasinda kilitlenme

hissini ortadan kaldirabilir (Okeson, 2020).

1.2.3.2.1.3. Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani (Kapah Kilitlenme)

Ligaman daha da uzadikga ve tist retrodiskal laminanin elastikiyeti kayboldugunda,
diskin konumunu geri yakalamasi daha zor hale gelir. Disk yakalanmadiginda, kondilin 6ne
dogru hareketi diski kondilin 6niine konumlandirir. Rediiksiyonsuz disk deplasmani 6ykiisii

olan ¢ogu hasta, deplasmanin ne zaman meydana geldigini tam olarak bilmektedir. Bu durumu
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bir olaya (sert bir et pargasini 1sirma gibi) baglayabilirler. Cenelerinin kilitli kaldigin1 ve
normal agmanin saglanamadigini bildirirler. Rediiksiyonsuz disk deplasmani ile birlikte agri
mevcut oldugunda agr1 genellikle eklem kisitlamasini agmaya ¢aligirken ortaya ¢ikar. Hastalar
gecmiste, klik seslerinin kilitlenmeden 6nce meydana geldigini, ancak disk deplasmani
olduktan sonra seslerin gelmedigini sdylerler (Bourbon, 1995; Okeson, 2020). Disk rediikte
olmadigindan, kondilin 6ne translasyonu sirasinda, kondilin 6niin yer alir (Okeson, 2020;
Ozcan, 2005). Tiim eklem hareketi siiresince disk ve kondil normal anatomik iliskiye higbir

zaman gelmezler.

Maksimum mandibular agilma araligi 25-30 mm’dir ve hasta daha fazla agmaya
calistiginda ¢ene genellikle ilgili eklem tarafina dogru sapar. A¢ilma noktasinda sert bir son
hissi vardir. Diger bir deyisle, alt kesici dislere hafif ve siirekli asag1 ve 6ne dogru baski
uygulandiginda agiz agilmasinda ¢ok az bir artis meydana gelir. Eksantrik hareketler ipsilateral
tarafta nispeten normaldir, ancak kontralateral tarafta kisitlidir. Eklem bilateral manuel
manipiilasyonla yerine yerlestirmeye ¢alisildiginda kondil retrodiskal dokulara oturdugu icin

etkilenen eklemde agri meydana gelir (Okeson, 2020).

1.2.4. Mandibula Sinir Hareketleri

Mandibular hareket, birbirine bagli li¢ boyutlu rotasyonel ve translasyonel hareketlerin
karmagik bir kombinasyonu olarak gergeklesir. Her iki TME tamamen birbirinden bagimsiz

calismaz; ancak nadiren de olsa ayn1 anda benzer hareketler yaparlar (Okeson, 2020).

Dorland’in Tip Sozliigii, rotasyonu “Bir eksen etrafinda donme stireci: bir cismin ekseni
etrafinda hareketi” olarak tanimlar (Dorland, 2011). Cigneme sisteminde, rotasyonel hareket,
agiz acildiginda ve kapandiginda kondiller iginde sabit bir nokta veya eksen etrafinda
gergeklesir. Baska bir deyisle, disler, kondillerin pozisyonunda bir degisiklik olmaksizin
ayrilabilir ve ardindan kapanabilir. Mandibulanin rotasyon hareketi, ii¢ referans diizlemde

gergeklesir: horizontal, frontal (dikey) ve sagittal (Okeson, 2020).

Translasyon, hareket eden cismin her bir noktasinin ayni anda ayni yon ve hizda hareket
ettigi bir hareket olarak tanimlanabilir. Cigneme sisteminde, mandibula 6ne dogru hareket
ettiginde, yani protriizyon sirasinda gergeklesir. Mandibulanin ¢ogu normal hareketi sirasinda,

hem rotasyon hem de translasyon hareketi eszamanli olarak gergeklesir. Yani, mandibula bir
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veya daha fazla eksen etrafinda donerken, her bir eksen de translasyonla yer degistirir
(uzaydaki yoniinii degistirir). Bu durum, son derece karmasik ve gorsellestirmesi oldukga zor

olan hareketlere yol agar (Okeson, 2020).

1.2.4.1. Sagittal Diizlem Sinir Hareketleri

Mandibular hareket sagittal diizlemde dort belirgin hareket bilesenine sahiptir: posterior
acilma sinir hareketi, anterior agilma sinir hareketi, iist temas siir1 ve fonksiyonel. Arka ve
6n agilma sinir1 hareketlerinin araligi, esasen ligamanlar ve temporomandibular eklemlerin
morfolojisi tarafindan belirlenir veya sinirlanir. Ust temas sinirt hareketleri ise dislerin
okliizyon ve kesici ylizeyleri tarafindan belirlenir. Fonksiyonel hareketler, digsal bir hareket
araligi ile belirlenmedikleri igin sinir hareketleri olarak kabul edilmez (Posselt ve Andersen,
1952; Okeson, 2020).

Sagittal diizlemde arka agilma sinir1 hareketleri, iki asamali mentese hareketleri olarak
gerceklesir. ilk asamada kondiller en iist pozisyonlarinda artikiiler fossada stabilizedir
(terminal mentese pozisyonu). Mentese ekseni hareketinin gerceklesebilecegi en iist kondiler
pozisyon, sentrik iliski (SI, Centric Relation; CR) pozisyonudur. Mandibula, kondillerin
translasyonu olmadan saf bir rotasyonel hareketle asagi inebilir (agiz agilmasi). Teorik olarak,
mentese hareketi (saf rotasyon), sentrik iliskinin Oniindeki herhangi bir mandibular
pozisyondan iiretilebilir; bunun gerceklesmesi i¢in, kondillerin stabilize edilmesi ve yatay
eksende translasyonun gergeklesmemesi gerekir. Ancak bu stabilizasyonu saglamak zor
oldugundan, terminal mentese eksenini kullanan arka acilma sinir1 hareketleri, mandibulanin

tekrarlanabilir tek mentese ekseni hareketidir (Posselt, 1957; Okeson. 2020).

Sentrik iliskide, mandibula yatay eksen etrafinda yalmzca 20-25 mm mesafeye kadar
donebilir; bu mesafe, maksiller ve mandibular kesici dislerin kesici kenarlari arasinda 6lgliir.
Bu mesafeden sonra, TME ligamanlar1 gerginlesir ve devam eden agilma, kondillerin 6ne ve
asagilya dogru translasyonuna yol acar. Maksimum agilmaya, kapsiiler ligamanlarin
kondillerde daha fazla hareketi engelledigi noktada ulasilir. Maksimum agilma, maksiller ve

mandibular dislerin kesici kenarlar1 arasinda 40-60 mm araligindadir (Chuhuaicura vd., 2021).

On agilma sinir1 hareketleri: Mandibulanin tamamen agilmasinin pesinden, kondilleri

onde tutan alt lateral pterygoidlerin kasilmasiyla kapanma, bu sinir hareketini olusturur. Teorik
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olarak, eger kondiller bu 6n pozisyonda stabilize edilirse, mandibula maksimum acilig
pozisyonundan maksimum protriizyon pozisyonuna gecerken saf bir mentese hareketi
gerceklesebilir. Ancak kondil pozisyonu, maksimum ag¢ilma pozisyonunda en o6ndeyken,

maksimum protriizyon pozisyonunda degildir (Okeson, 2020).

Ust temas sinir1 hareketleri : Daha dnce tartisilan sinir hareketleri ligamanlar tarafindan
sinirlanirken, iist temas sinir1 hareketi dislerin okliizal yiizeylerinin 6zellikleri tarafindan
belirlenir. Bu hareket boyunca siirekli dis temasi mevcuttur. Bu hareketin kesin tanimi, (1)
sentrik iligki ile maksimum interkuspal pozisyon arasindaki degisiklik miktari, (2) arka dislerin
kusp egimlerinin dikligi, (3) 6n dislerin dikey ve yatay 6rtme miktari, (4) maksiller 6n dislerin
lingual morfolojisi ve (5) dislerin genel interark iligkileri ile ilgilidir. Bu simir hareketi
tamamen digler tarafindan belirlendiginden, dislerdeki degisiklikler hareketin dogasinda da

degisikliklere yol acar (Okeson, 2020).

Mandibulaya kas giicii uygulandiginda, interkuspal pozisyona (IKP, Intercuspal
position; ICP) ulasana kadar siiperanterior bir hareket veya kayma meydana gelir. Sentrik
iliskiden interkuspal pozisyona kayma, niifusun yaklasik %90'imda mevcuttur ve ortalama
mesafe 1 ila 1,25 mm’dir (Okeson, 2020).

Fonksiyonel hareketler, mandibulanin fonksiyonel aktivitesi sirasinda gerceklesir.
Genellikle sinir hareketleri i¢cinde yer alir ve bu nedenle serbest hareketler olarak kabul edilir.
Cogu fonksiyonel aktivite, maksimum interkuspal pozisyon gerektirir. Mandibula dinlenme
halindeyken, maksimum interkuspal pozisyonun yaklasik 2 ila 4 mm altinda bulunur. Bu

pozisyona klinik dinlenme pozisyonu denir (Sears, 1925).

Mandibulanin sagittal diizlemdeki sinir hareketlerinin gozlemlendigi ve sematik hale

getirildigi diyagrama Posselt Diyagrami ad1 verilir (Posselt, 1952).
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si ikP

1; Posterior Acilma Simir Hareketi, 2; Anterior Acilma Simir Hareketi, 3; Superior Temas

Sekil 1.3. Mandibula sagittal diizlem sinir hareketlerini gosteren Posselt Diyagrami

1.2.4.2. Horizontal Diizlem Sinir Hareketleri

Mandibular hareketleri yatay diizlemde kaydetmek i¢in "Gothic arch tracer" adi verilen
bir cihaz kullanilmistir. Bu cihaz, maksiller dislere bagl bir kayit plakasi ve mandibular diglere
bagl bir kayit kalemi icerir. Mandibula hareket ettik¢e, kalem kayit plakasi iizerinde bu
hareketle Ortlisen bir ¢izgi olusturur. Bu nedenle, mandibulanin yatay diizlemdeki sinir
hareketleri kolayca kaydedilebilir ve incelenebilir. Yatay diizlemde mandibular hareketler
incelendiginde, dort belirgin hareket bileseninden olusan bir romboid desen goriilebilir. Yatay
diizlemdeki mandibular hareketler : Sol lateral simir hareketi, protriizyon ile devam eden sol
lateral sinir hareketi, sag lateral simir hareketi ve protriizyon ile devam eden sag lateral sinir

hareketidir (Okeson, 2020).

Sol lateral sinir hareketleri : Kondillerin sentrik iliski pozisyonunda olmas1 durumunda,
sag inferior lateral pterygoid kasinin kasilmasi sag kondilin anterior ve medial (ayn1 zamanda
inferior) yonde hareket etmesine neden olur. Eger sol inferior lateral pterygoid kasi gevsek
kalirsa, sol kondil sentrik iliskide kalmaya devam eder ve sonug olarak bir sol lateral siir
hareketi gerceklesir (yani, sag kondil sol kondilin frontal ekseni etrafinda doner). Bu hareket

sirasinda kayit plakasinda sol sinir hareketini gosteren bir ¢izgi olusturur (Okeson, 2020).
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Protriizyon ile devam eden sol lateral sinir hareketleri : Mandibula sol lateral sinir
pozisyonunda iken, sol inferior lateral pterygoid kasinin ve sag inferior lateral pterygoid
kasmin devam eden kasilmasi, sol kondilin anterior ve saga hareket etmesine neden olur. Sag
kondil maksimum anterior pozisyonda oldugundan, sol kondilin maksimum anterior
pozisyona hareketi mandibular orta hattin yiiz orta hattiyla ortiisecek sekilde kaymasina neden

olur (Okeson, 2020).

Sag lateral siir hareketleri : Sol smir hareketleri kaydedildikten sonra, mandibula
sentrik iligki pozisyonuna geri dondiiriiliir ve sag lateral sinir hareketleri kaydedilir. Sol
inferior lateral pterygoid kasinin kasilmasi, sol kondilin anterior ve medial (aym1 zamanda
inferior) yonde hareket etmesine neden olur. Eger sag inferior lateral pterygoid kasi gevsek
kalirsa, sag kondil sentrik iligski pozisyonunda kalir. Sonug olarak, mandibular hareket sag
lateral sinir hareketi olur (6rnegin, sol kondil sag kondilin frontal ekseni etrafinda doner). Bu
hareket sirasinda ¢izici ug, kayit plakasinda sag lateral siir hareketini gosteren bir ¢izgi

olusturur (Okeson, 2020).

Protriizyon ile devam eden sag lateral sinir hareketleri : Mandibula sag lateral sinir
pozisyonundayken, sag inferior lateral pterygoid kasmin kasilmasi ve sol inferior lateral
pterygoid kasinin devam eden kasilmasi, sag kondilin anterior ve sola hareket etmesine neden
olur. Sol kondil zaten maksimum anterior pozisyonda oldugundan, sag kondilin maksimum
anterior pozisyona hareketi mandibular orta hattin yiiz orta hattiyla oOrtiisecek sekilde
kaymasina neden olur. Bu, yatay diizlemde mandibular sinir hareketlerini tamamlar. Lateral
hareketler, mandibular agilma seviyelerinin degistirilmesiyle olusturulabilir. Her artan agilma
derecesiyle olusturulan sinir hareketleri, giderek daha kiigiik izler birakacak ve maksimum

acilma pozisyonunda, ¢ok az ya da hig lateral hareket gergceklesmeyecektir (Okeson, 2020).

Yatay diizlemde fonksiyonel hareketler, genellikle maksimum interkuspal pozisyona
yakin bir noktada gerceklesir. Cigneme sirasinda ¢ene hareketi, maksimum interkuspal
pozisyondan belirli bir mesafede baglar; ancak yiyecek pargalanip daha kiiciik hale geldikge,
¢ene hareketi maksimum interkuspal pozisyona daha da yaklagir. Mandibulanin ¢igneme
sirasinda tam pozisyonu, mevcut okliizyon tarafindan belirlenir. Bu siirecte, dislerin birbirine
temas etmesi ve ¢igneme hareketlerinin etkili bir sekilde gerceklestirilebilmesi igin gene

kaslar1 aktif bir sekilde ¢alisir. Mandibula, hem hareket hem de denge saglamak igin siirekli
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olarak geri ve ileri hareket ederken, okliizyon durumuna bagli olarak farkli acgilarda ve

yonlerde hareket edebilir (Okeson, 2020).

Mandibulanin horizontal diizlemdeki sinir hareketlerinin gdzlemlendigi ve sematik

hale getirildigi diyagrama Gotik Ark Diyagrami adi verilir.

EC

EEP

Si: Sentrik iliski, TKP: interkuspal Pozisyon, LC: (g in sonraki as larmda
yutkunmadan hemen 6nce kullamilan alan, EC: Cignemenin erken evresinde kullamilan
alan, EEP: On dislerin basa bas konumu, 1; Sol lateral simir hareketi, 2; Protriizyon ile

devam eden sol lateral simr hareketi, 3; Sag lateral simir hareketi, 4; Protriizyon ile
devam eden sag lateral simir hareketi

Sekil 1.4. Mandibula horizontal diizlem sinir hareketlerini gsteren Gotik Ark Diyagrami

1.2.4.3. Frontal Diizlem Simir Hareketleri

Mandibular hareketler frontal diizlemde incelendiginde, dort belirgin hareket bileseni
gbzlemlenmektedir: Sol lateral iist sinir hareketi, sol lateral agilma sinir hareketi, sag lateral

tist sinir hareketi ve sag lateral agilma sinir hareketi (Okeson, 2020).

Sol lateral iist stnir hareketleri : Mandibula maksimum interkuspal pozisyonda iken, sola
lateral bir hareket yapildiginda, bir kayit cihazi, asagiya dogru i¢e egilmis bir yolun (konkav)
olusturuldugunu gosterir. Bu yol hareket sirasinda temas halinde olan maksiller ve mandibular
diglerin morfolojisi ve interark iligkileri tarafindan belirlenir. Ayrica kondil-disk-fossa
iligkileri ve ¢aligsan veya donen taraf TME'nin morfolojisi de bu hareketin olusumuna etki eder
(Okeson, 2020).
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Sol lateral agilma sinir1 hareketleri: Maksimum sol lateral iist sinir pozisyonundan,
mandibulanin agilmasi, daha konveks bir yol olusturur. Maksimum a¢ilma meydana gelirken,
ligamanlar sikisir ve medyal bir hareket {iretir, bu da mandibular orta hattin yiiziin orta hattiyla

cakisacak sekilde kaymasina neden olur (Okeson, 2020).

Sag lateral iist sinir hareketleri: Sol frontal sinir hareketleri kaydedildikten sonra,
mandibula maksimum interkuspal pozisyona geri doner. Bu pozisyondan, saga lateral bir
hareket yapilir; bu hareket, sol lateral iist sinir hareketine benzer. Ilgili dis temaslarinin

farklilig1 nedeniyle hafif farkliliklar meydana gelebilir (Okeson, 2020).

Sag lateral acilma s hareketleri: Maksimum sag lateral siir pozisyonundan,
mandibulanin agilmasi, sol agilma hareketine benzer bir sekilde konveks bir yol olusturur

(Okeson, 2020).

Fonksiyonel hareketler: Diger diizlemlerde oldugu gibi, frontal diizlemdeki
fonksiyonel hareketler de maksimum interkuspasyonda baslar ve biter. Cigneme sirasinda
mandibula dogrudan asagi dogru hareket eder ve bu hareket istenen agilma saglanana kadar
devam eder. Daha sonra, gidanin yerlestirildigi tarafa kayar ve yukar1 dogru yiikselir.
Kapanigin son milimetresinde, mandibula hizla maksimum interkuspasyona geri kayar

(Okeson, 2020).

Mandibulanin frontal diizlemdeki sinir hareketlerinin gézlemlendigi ve sematik hale

getirildigi diyagrama Kalkan Arma Diyagrami ad1 verilir.
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IKP: interkuspal Pozisyon, PP: Postural Pozisyon, 1; Sol lateral iist sinir hareketi, 2; Sol
lateral acilma sinir hareKeti, 3; Sag lateral iist sinir hareketi, 4; Sag lateral a¢ilma simr
hareketi, 5; Fonksiyonel hareketler

Sekil 1.5. Mandibula frontal diizlem sinir hareketlerini gosteren Kalkan Arma Diyagrami

1.2.5. Temporomandibular Eklem ve Okluzyon Iliskisi

Cigneme sistemi, kaslar, kemikler, ligamentler, disler ve sinirlerden olusan karmagik ve
birbiriyle iliskili bir yapidir. Mandibula, kafatasina ligamanlar ve kaslar araciligryla bagli olan
bir kemiktir. Elevator kaslar (masseter, medial pterygoid ve temporal) islev gordiigiinde,
kaslarin kasilmasi mandibulanin yukar1 kaldirilmasini saglar ve bdylece mandibula kafatasina
iic alanda temas eder ve kuvvet uygular: iki temporomandibular eklem ve digler. Bu kaslar
yiiksek kuvvetler uygulayabileceginden, bu ii¢ bolgede hasar potansiyeli de yiiksektir. Bu
nedenle, bu alanlarin dikkatlice incelenmesi, herhangi bir yikim veya travmayi dnleyecek,
minimize edecek veya ortadan kaldiracak optimal ortopedik iliskiyi belirlemek i¢in dnemlidir

(Okeson. 2020).

Mandibulanin iskelet-kassal olarak stabil pozisyondaki kapanisi, dengesiz bir okliizal
durum yaratiyorsa, néromiiskiiler sistem hizli bir sekilde uygun kas hareketini gerceklestirir
ve daha stabil bir okliizyon saglayacak bir mandibular pozisyon bulmaya ¢alisir. Bu nedenle,
eklemlerin iskelet-kassal stabil pozisyonu, yalmizca stabil bir okluzal durumla uyumlu
oldugunda korunabilir. Stabil okluzal durum, etkili islevselligi saglamali ve ¢igneme sistemin

herhangi bir bilesenine zarar verme olasiligini en aza indirmelidir (Dawson, 2007).
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Saglikli bir dis yapisinda, dislerin okluzal anatomisi, mandibulanin hareket paternini
kontrol eden yapilarla uyum iginde calisir. Bu hareket paternini belirleyen yapilar
temporomandibular eklemler ve 6n dislerdir. Herhangi bir hareket sirasinda, bu yapilarin
benzersiz anatomik iliskileri, belirli ve tekrarlanabilir bir yol olusturacak sekilde birlesir. Bu
yapilarin her birini dikkatlice incelemek ve her birinin anatomik formunun optimal bir okluzal
iliskiyi elde etmek igin gerekli olan okluzal morfolojiyi nasil belirleyebilecegini anlamak
onemlidir. Temporomandibular eklemler mandibular hareketin arka kontrol faktorleri olarak,
on digler ise 6n kontrol faktorleri olarak kabul edilir. Arka disler, bu iki kontrol faktoriiniin
arasinda konumlandigindan, her iki faktdrden de degisen derecelerde etkilenebilir (Dawson,

2007; Okeson, 2020).

Malokliizyon ile TME disfonksiyonu arasindaki potansiyel iliski hala tartigma konusu
olmaktadir. Mevcut literatiir, birkag okluzyon faktériiniin temporomandibular diizensizlik
belirtilerinin gelisimine katkida bulunabilecegini ve dentofasiyal deformiteleri ve dolayisiyla
malokliizyonu olan hastalarda temporomandibular rahatsizlik (TMR, Temporomandibular
Disorder: TMD) belirtilerinin daha yiiksek prevalansa sahip oldugunu goéstermektedir
(Magnusson vd., 1986). Malokliizyon ile TME bozukluklar1 arasindaki potansiyel iliski, bir
malokliizyon paterninin TME'lere uygulanan yiik ile bu yiikii tasima kapasitesi arasindaki
dengesizlige yol agabilecegini yoniindedir (Manfredini vd., 2016). Mevcut literatiiriin ¢ogu,
okluzyon ve okluzyonal uyumsuzlugun TMR etyopatogenezindeki nedensel roliinii
sorgulamaktadir (Thomas vd., 2023). Lekaviciute vd., (2024) yaptigi sistematik bir
incelemede, okluzyon sinifi ile TMR arasinda dogrudan ve tutarl bir iliski kuracak yeterli
kanit olmadig1 sonucuna varilmistir. Bazi ¢aligmalar olas1 bir iliskiyi 6ne siirse de, kanitlarin
net bir baglantiy1 dogrulamak igin yeterince giiclii olmadig1 vurgulanmaktadir. Bunun yerine,
okluzyon faktorleri ile TMR arasindaki iligki, biyomekanik, néromiiskiiler ve psikososyal
faktorlerin bir kombinasyonunu igeren karmasik ve c¢ok yonlii bir iligki olarak

degerlendirilmektedir (Lekaviciute vd., 2024).

1.3. Amag ve Hipotez

Bu tez ¢alismasimin amaci; dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerine temporomandibular
eklem ile ilgili hem geleneksel hem de sanal evren tabanli egitim verilerek etkinliklerini
karsilagtirmali olarak degerlendirmek ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri ile egitmenlerinin

egitimde sanal evren tabanli uygulamalara bakis a¢isini1 degerlendirmektir.
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Bu tez calismasinin sifir hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir ;

1. Hipotez (H1) : TME ile ilgili sanal evren tabanli egitim alan 6grencilerin, geleneksel
egitim alan Ogrencilere gore egitim performansi artacaktir yani sanal evren

uygulamalarinin kullanimi akademik basar1 diizeyini artiracaktir.

2. Hipotez (H2): Egitimin tizerinden belirli bir siire gegtikten sonra Sanal evren tabanli

egitimler geleneksel egitime gore daha akilda kalic1 olacaktir.

3. Hipotez (H3): Egitmen grubunda akademik unvan diizeyinin ve yasin yiikselmesi

sanal evren uygulamalarinin kullanimina bakis1 negatif yonde etkileyecektir.

4. Hipotez (H4): Hem egitmenlerin hem de 6grencilerin sanal evren tabanli uygulamay1
kullandiktan sonra, kullanmadan Oncesine gore bakis agilarinda olumlu yonde

degisim olacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Caliyma Yonteminin ve Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Bu tez caligmasi sanal evren uygulamalarinin temporomandibular eklem egitiminde
etkinliginin degerlendirilmesi ve hem dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin hem de
egitmenlerin, egitimde sanal gergeklik, sanal evren gibi uygulamalarin kullanimina bakis
acilarim degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Caligmanin etik kurul izni, Ankara Universitesi
Rektorliigi Saglik Bilimleri alt etik kurulundan 03.04.2024 tarihi ve 06/50 karar sayili yazisi
(Ek-1) ile alinmustr.

Calisma temelde 2 ana grup olarak tasarlanmistir. 2 ana grup ; egitmenler ve
ogrencilerdir. Ogrenci alt grubu 3 alt gruba teorik, SG ve karma grup olarak ayrilmustir.
Egitmen grubundaki kisiler de her biri esit sayida olacak sekilde 4 alt gruba ayrilmistir. Alt
gruptaki branglar TME egitimi ile daha yakindan iligkili olan Protetik Dis Tedavisi, Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi, Ortodonti ve Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi olarak se¢ilmistir. Caligmada
kullanilacak 6rneklem sayisini belirlemek igin gii¢ analizi (power analysis ) kullanilmis ve

her bir grup i¢in (n=40 ) 6rneklem sayisi belirlenmistir.

LTI OGRENCI
GRUBU T
(n=40)

| | Protetik Dis || Teorik —» B
Tedavisi (n=40) egitim

Sadece SG
- Ortodonti H SG(n=40) — SR
Agiz, Dis ve Karma __—r SG egitimi
- Cene —

Cerrahisi (n=40)

L J L J \
 EEE——

Agz, Dis ve

— Cene
Radyolojisi

Ne——

Sekil 2.1. Tez ¢alismasinin grup dagilimimin ve gruplara verilen egitimlerin metodolojik grafigi

Calismaya Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1.simf 6grencileri ve Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Lokman Hekim Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

akademisyenleri katilmistir. Calismaya &grenci ana grubu olarak 1.sinif 6grencileri dahil
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edilmistir. Calismanin sadece 1.simif 6grencileri iizerinde yapilmasimin amaci, dgrencilerin
herhangi bir egitmenden TME ile ilgili egitim almadan sadece aragtirmaci tarafindan egitim

almasi saglanarak, egitimin etkinligini tam olarak degerlendirebilmektir.

Ogrenci grubundaki katilimcilar1 belirlemek ve gruplara dagilimim saglamak igin tam
randomizasyon yontemi kullanilmis ve 6grenciler tamamen rastgele bir sekilde teorik, VR ve
karma gruplara ayrilmistir. Caligsmaya katilacak olan tiim katilimcilara ¢alisma ile ilgili sozli

bilgi verilmis ve aydinlatilmig onam formu (Ek-2) imzalatilmistir.

2.2. Cahsmada Kullanilacak Olan Sanal Evren Tabanh Uygulamanmn Uretilmesi

SG ve karma grupta bulunan 6grencilere sanal gergeklik gozliikleriyle verilen egitimde
kullanilan TME egitim aplikasyonu bu tez calismasi ve yeni calismalarda kullanilmak
amaciyla; Medeasoft (TMJ models, Medeasoft, Tiirkiye) tarafindan olusturulmus ve uzmanlik
Ogrencisinin de (arastirmaci) icinde bulundugu 3 yazilim ve bilgisayar mihendisi, dis
hekimligi fakiiltesi anatomi béliimiinde egitim veren 1 Dr. Ogr. Uyesi, farkli dis hekimligi
fakiiltelerinin protetik dis tedavisi boliimiinde egitim veren 1 Prof. Dr. , 1 Dog. Dr. ve 1 Dr.

Ogr. Uyesi tarafindan gelistirilmistir.

Sanal evrende TME egitim aplikasyonu; Unity ( Unity Real-time Development
Platform, Unity Technologies, ABD) uygulama gelistirme platformu iizerinde ve Blender
(Blender Foundation,ABD), Zbrush (Maxon Computer GmbH, Almanya), Substance Painter
(Adobe Substance 3D, Adobe Inc, San Jose, California, ABD) 3B modelleme yazilimlar

kullanilarak tretilmistir.
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Sekil 2.2. Uygulamanin iiretim ve deneme asamasinda ¢ekilmis gorseller

2.3. Calisma Gruplarinda Kullanilacak Olan Anketlerin Hazirlanmasi

Egitim sonunda uygulanan Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi (EK-5) ve Sanal
Evren Uygulamasi Geri Bildirim Anketindeki (Ek-6) sorular; dis hekimligi alaninda TME
egitiminde sanal evren kullanan bagka bir ¢alisma olmadigi i¢in; uygulamali egitimin 6n
planda oldugu ugus simiilasyon egitimleri ve sanal evrende néro anatomi egitimleri ile ilgili
makalelerden referans alinarak ve ilgili ¢aligmalardaki sorular kendi alanimiza uyarlanarak
olusturulmustur. Anket sorular1 5°li Likert tipi 6lcek kullanilarak hazirlanmistir ve yanitlar
1:Kesinlikle katiliyorum, 2:Katiliyorum, 3:Kararsizim, 4:Katilmiyorum, 5:Kesinlikle

katilmiyorum olarak diizenlenmistir.

Anketlerde kullanilan sorular tezin giris boliimiinde anlatilan “Teknoloji Kabul Modeli
” ve “Teknolojinin Kabul ve Kullaniminin Birlesik Teorisi ” basliklarindaki faktorler
kullanilarak ve ikisinin birlesimi halinde degerlendirilerek olusturulmustur. Anket sorularinin
alt faktorler olarak ayri ayri olusturulma sebebi referans makalelerde ve g¢aligsmalarda da
oldugu gibi katilimcilarin bir egitimde teknolojiyi kullanma amag¢ ve niyetlerini

degerlendirmektir.

Bu amagla anket sorulari su alt faktorleri igerir; Kullanima Y 6nelik Tutum (KYT, ATU:
Attitude Toward Use), Davranigsal Niyet (DN, BI: Behavioral Intention), Algilanan Keyif
(AK, PENIJ: Percieved Enjoyment), Algilanan Saglik Riski (ASR, PHR: Percieved Health
Risk), Algilanan Kullanighlik (AKU, PU: Percieved Usefulness), Performans Beklentisi (PB,
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PEXP: Performance Expectancy), Sosyal Etkiler (SE, SI: Social Influences), Kolaylastirict
Kosullar (KK, FC: Facilitating conditions), Algilanan Davranigsal Kontrol (ADK, PBC:
Percieved Behavioral Control), Algilanan Kullanim Kolayligi (AKK, PEU: Percieved Ease of

Use), Dalma/i¢inde Bulunma (iB, I: Immersion).

Kullanima yonelik tutum Davis (1989) tarafindan belirli bir varlig1 belli bir dereceye
kadar olumlu ya da olumsuz bir sekilde degerlendirerek onu kullanmaya yonelik fiziksel
egilim olarak tanimlanir. Kullanima yonelik tutum, teknolojiyi kullanma niyeti tizerinde

dogrudan bir etkiye sahiptir (Ajzen ve Fishbein, 1977; Davis, 1989).

Davranissal niyet potansiyel kullanicinin, teknolojiyi benimseme kararini verme ya da
bu karar1 destekleme niyetinin giiclinii ifade eder (Ajzen ve Fishbein, 1977; Davis, 1989).
Algilanan keyif bir sistemin kullanim faaliyetlerinin kendi bagina keyifli olarak algilanma
derecesi olarak tanimlanir (Davis vd., 1989). Bir birey, bir hizmeti "iyi hissederek"

kullandiginda, onu kullanmaya devam etmek igin i¢sel olarak motive olur (Lin vd., 2005).

Algilanan saglik riski potansiyel kullanicinin belirli bir teknolojiyi kullanmanin
sagligini olumsuz yonde etkileme diisiincesini ifade eder. Algilanan kullanislilik teknolojiyi
kullanmanin is performansini artiracagina dair bireyin inang diizeyini ifade eder (Ajzen ve

Fishbein, 1977; Davis, 1989).

Performans beklentisi bir bireyin belirli bir hizmeti veya teknolojiyi benimsemenin,
ilgili gorevleri basariyla yerine getirmesine olanak saglayacagina inanma diizeyini ifade eder
(Venkatesh vd., 2003). Performans beklentisi kavraminin temel dayanagi, bir kisi yeni bir
hizmeti veya teknolojiyi faydali olarak algilarsa, onu benimseme yoniindeki tutumunun

iyilesecegidir (Dwivedi vd., 2017).

Sosyal etkiler bir bireyin, baska bir kisiden veya gruptan olumlu bir tepki almay1 umarak
teknolojiye kabul gostermesi yani bireysel davranigm sosyal faktorler tarafindan derinden
etkilenmesidir. Kolaylastiric1 kosullar altyapilar, uzmanlik, sistem zorluklartyla ilgili yardim,
sistem uyumlulugu, sistem kullanimi i¢in bilgi, gereken kaynaklar ve teknik destek gibi
kosullarin, kullanicinin teknolojiyi benimseme niyeti iizerinde etkili olmasidir (Sabas vd.,
2021).
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Algilanan davranissal kontrol kullanicilarin belirli bir eylemi gergeklestirme konusunda
ne kadar yetenekli olduklarina inandiklarimi ifade eder. Algilanan kullanim kolayligi, bir
kisinin belirli bir sistemi kullanmanin ¢aba gerektirmeyecegine inanma derecesini ifade eder
(Ajzen ve Fishbein, 1977; Davis, 1989). Dalma/i¢inde bulunma kullanicinin sanal teknoloji
ile etkilesimde kendini sanal evrenin iginde yasiyormus gibi hissetme durumudur yani
kullanicinin  zamanin kisitlamalarindan  kurtulup gergek hayattaki varlik duygusunu

unutmasidir (Yuan ve Luo, 2023).

Meta Evrende TME Egitimi Goriis Anketi’ndeki sorular ve sorularin etkiledigi faktorler
asagidaki sekilde gruplanmustir;

On-test

Soru 1-2-3 : Kullanima Y6nelik Tutum
Soru 4-5-6: Davranigsal Niyet

Soru 7-8 : Algilanan Keyif

Soru 9: Algilanan Saglik Riski

Soru 10 -11-12-13 : Algilanan Kullamighlik
Soru 14-15-16 : Performans Beklentisi
Soru 17-18-19 : Sosyal Etkiler

Soru 20-21-22 : Kolaylastirict Kosullar

Son-test

Soru 1-2-3 : Kullanima Y6nelik Tutum

Soru 4-5-6: Davranigsal Niyet

Soru 7-8-9: Algilanan Davranigsal Kontrol

Soru 10-11-12-13 : Algilanan Kullanim Kolaylig
Soru 14-15-16-17 : Algilanan Keyif

Soru 18: Algilanan Saglik Riski

Soru 19-20-21-22 : Algilanan Kullanishlik

Soru 23-24-25-26 : Performans Beklentisi

Soru 27-28-29-30 : Sosyal Etkiler

Soru 31-32-33-34 : Kolaylastirici Kosullar
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Soru 35-36-37-38-39-40 : Dalma/ I¢inde Bulunma

Hazirlanan anketteki sorularin dolayisiyla dlgegin giivenilirligi bagka calismalara da

referans olmasi i¢in Cronbach’s Alpha testi ile 6l¢iilmiis ve asagidaki sonuglar bulunmustur.

Cizelge 2.1. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Giivenilirlik Analizi

Olgek Cronbach’s Alpha
TME Gériis Anketi i1k Test Yanitlar1 0,671
Kullanima Y6nelik Tutum 0,926
Davranissal Niyet 0,765
Algilanan Keyif 0,887
Algilanan Saglik Riski -
Algilanan Kullanighlik 0,894
Performans Beklentisi 0,753
Sosyal Etkiler 0,811
Kolaylastirici Kosullar 0,700
TME Goriis Anketi Son Test Yanitlari 0,817
Kullanima Yonelik Tutum 0,955
Davranissal Niyet 0,896
Algilanan Davranissal Kontrol 0,747
Algilanan Kullanim Kolaylig1 0,776
Algilanan Keyif 0,961
Algilanan Saglik Riski -
Algilanan Kullanighlik 0,935
Performans Beklentisi 0,780
Sosyal Etkiler 0,834
Kolaylagtirici1 Kosullar 0,621
Dalma/ I¢inde Bulunma 0,800

Ogrenciler i¢in uygulanan TME Gériis Anketi 6lceginin ilk testinde; Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 0,671 olarak hesaplanmistir. i¢ tutarlilik katsayilar1 incelendiginde 0,700

ile 0,926 arasinda degistigi goriilmiistiir. Son test dlceginde ise, gilivenirlik katsayist 0,817

olarak hesaplanmustir. I¢ tutarlilk katsayilarinmn ise 0,621 ile 0,961 arasinda degistigi

belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda 6l¢eklerin toplami ve alt boyutlarinin giivenirligi

yeterli diizeyde olarak analiz edilmistir. Tezde kullanilan anket sorular1 ve Olgekler yeterli

diizeyde gilivenilir olarak bulundugu i¢in daha sonraki ¢alismalarda referans Glgekler olarak

kullanilabilir.
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2.4. Calisma Gruplarina Egitimlerin Verilmesi

Teorik alt grup ve karma alt gruptan olusan Ogrencilere arastirmaci tarafindan
temporomandibular eklem ile ilgili i¢inde gorseller de bulunan slayt sunumu seklinde 20
dakikalik ders verilmistir. Dersten hemen sonra teorik gruptaki 6grencilere her biri agik uglu
10 sorudan olusan ‘TME Egitimi Olgme Degerlendirme Smav1’ (Ek-4) yapilmistir. SG grup
ve karma grup Ogrencileri beserli gruplar halinde Oculus Meta Quest 2 sanal gergeklik
gozliikkleri (Reality Labs, Meta Platforms Inc., California, ABD) ile TME anatomisi,
fizyolojisi, TME diizensizlikleri ve mandibula sinir hareketlerini igeren bir sanal evren (meta
verse) aplikasyonunu denemislerdir. Aym arastirmact her bir beserli grup 6grenciye , teorik
dersin igerigi ile ayn1 olacak sekilde 20 dakikalik egitim vermistir. Yine SG ve karma grup
ogrencilerine de egitimden hemen sonra teorik grupla ayni dlgme degerlendirme sinavi

uygulanmstir.

i I

J

Sekil 2.3. Egitimde kullanilan Oculus Meta Quest 2 sanal gergeklik gozIiigii

2.5. Calisma Gruplarindan Verilerin Toplanmasi

SG ve karma grupta bulunan 6grencilere demografik bilgiler ve 22 6n-test, 40 son-test
sorusu iceren ‘Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi’ uygulanmis ve demografik bilgi
ve On-test kismindaki sorular egitimden 6nce yanitlandirtlmistir. Her 2 gruba da egitimden
sonra ‘Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi’nin son test sorulart ve ‘Sanal Evren
Uygulamast Geri Bildirim Anketi’ uygulanmistir. Sanal evrende TME egitimi goriis
anketindeki 22 On-test sorusunun aynilari son-test anketinde de sorularak, ogrencilerin
uygulamay1 kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra sanal evren tabanli uygulamalara bakis
acismin degisimi degerlendirilmistir. Teorik gruptaki 6grencilere sanal gerceklik gozliikleri
ile bir TME egitimi verilmemis olup, ‘Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi’nin sadece
on-test boliimiindeki 22 soru sorularak bu gruptaki 6grencilerin de egitimde sanal evren

kullanimina bakis a¢ilarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.
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TEORIK SG KARMA

TME Egitmi TME Egitmi TME Egitmi
Olcme | Olgme | | Olcme
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
Smavi Smavi Smavi
Sanal evrende Sanal evrende Sanal evrende
TME Egitimi — TME Egitimi — TME Egitimi
Giiriis Anketi Giriis Anketi Giriis Anketi

Sanal evren Sanal evren
| | Uygulamasi | Uygulamas:
Geri Bildirim Geri Bildirim
Anketi Anketi

Sekil 2.4. Ogrenci gruplarma uygulanan anket ve simavlarin sematik gosterimi

Egitimden 2 ay sonra 3 gruptaki 6grencilere de ilk sinav ile ayni 6lgme degerlendirme
sinavl tekrar uygulanmis ve kontrol sinavi olarak degerlendirilmistir. Kontrol sinavinin amaci,
egitimin lizerinden belirli vakit gectiginde hangi egitimin daha akilda kalict oldugunu
degerlendirmektir. Olgme degerlendirme sinavlari hem sinavin hem egitmenin notlarmin
giivenilirligini test etmek amaciyla 2 farkli egitmen tarafindan ayri ayr1 degerlendirilmis ve

notlandirilmistir.

Ogrenciler sanal evrende TME egitim modiiliine; incelemek istedikleri konu basligini
secebilecekleri bir tablet ekrani (Sekil 2.5), anatomik yapilar1 goérebilecekleri bir kafatasi
modeli (Sekil 2.6) ve interaktif ders islemelerini saglayacak avatarlar ve kendi sesleri (Sekil
2.7) ile katilim saglamislardir. 3B sanal evren igerisinde TME ile iligkili ¢igneme sistemi
kaslari, kaslarin baslangi¢ ve sonlanim noktalari, kafatasi kemikleri, TME ve iliskili anatomik
yapilar, rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz disk deplasmanmi gibi TME rahatsizliklar1 ve
mandibula sinir hareketleri (Sekil 2.8) ile bu hareketlerin farkli diizlemlerde gézlemlendigi
diyagramlar (posselt, kalkan arma, gotik ark ) modellenmistir. Ogrenciler bu yapilari 3 boyutlu
evren icerisinde her acidan incelemis ve daha derinde bulunan yapilari ise kafatasi

modellerinin igerisine girerek gérme sansi bulmustur.
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Sekil 2.5. Sanal evrende TME egitim uygulamasinda 6grencilerin gozlemlemek istedikleri konu
basliklarini segebilecegi giris ekrani

Sekil 2.6. Uygulama igerisindeki kafatas1 modelleri

Sekil 2.7. Ogrencilerin interaktif ders sirasinda cekilmis avatar ve isimlerinin goriintiisii

48



IA AM &'4‘
0T GVRY

Sekil 2.8. Uygulama icerisinde farkli diizlemlerde goriilebilen mandibula sinir hareketlerinin
diyagramlari

Egitmenlerin sanal evrende verilen bir TME egitimine bakis ac¢ilarin1 degerlendirmek
amaciyla egitmenlere uygulama 6ncesi demografik veri, 6n test ve son test sorularindan olusan
bir ‘Egitmenler I¢in Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi’ (EK-7) uygulanmistir.
Anketteki 6n test ve son test sorularinin ayni olmasinin amaci uygulamayi denemeden 6nce
ve denedikten sonra egitmenlerin bakis agisindaki degisimi gozlemlemektir. Egitmen grubu
icin gii¢ analizinde belirlenen 6rneklem sayisi olan 40 kisi; her grupta esit sayida 6rnek olmasi
amactyla her branstan 10 ar kisi olacak sekilde sec¢ilmistir. Ogrencilere uygulanan sanal evren

TME aplikasyonunun aynisi egitmenlere de uygulanmustir.

Ogrenci ve egitmenlere uygulanan anket ile sinavlar ve uygulama zamanlar1 asagidaki

tabloda kisaca 6zetlenmistir;

Cizelge 2.2. Tez calismasinda uygulanan anket ve siavlar ile uygulama zamanlari

GRUP UYGULANAN SINAV/ANKET UYGULAMA ZAMANI
Olgme Degerlendirme Savi Egitimden hemen sonra/Egitimden
TEORIK 2 ay sonra
Sanal Evrende TME Egitimi Egitimden 6nce sadece on-test
Goriis Anketi ( Sadece On Test sorulari
OGRENCI Sorular)

SG

Olgme Degerlendirme Siavi

Egitimden hemen sonra/Egitimden
2 ay sonra

Sanal Evrende TME Egitimi
Gorilis Anketi

Uygulamadan 6nce on-test
sorulari/Uygulamadan sonra son-
test sorulari

Sanal Evren Uygulamas: Geri
Bildirim Anketi

Uygulamadan sonra

49



Cizelge 2.2. (devam) Tez ¢aligmasinda uygulanan anket ve sinavlar ile uygulama zamanlari

GRUP UYGULANAN SINAV/ANKET UYGULAMA ZAMANI
Olgme Degerlendirme Smavi Egitimden hemen
sonra/Egitimden 2 ay sonra
KARMA
Sanal Evrende TME Egitimi Uygulamadan 6nce on-test
Goriis Anketi sorulari/Uygulamadan sonra
son-test sorulari
Sanal Evren Uygulamasi Geri Uygulamadan sonra
Bildirim Anketi
B Egitmenler i¢in sanal evrende Uygulamadan 6nce 6n-test
EGITMEN TME egitimi goriis anketi sorulari/Uygulamadan sonra

son-test sorulari

Sekil 2.9. Sanal gerceklik gozliikleri ile yapilan 6grenci egitiminden ve egitmen uygulamalarindan
gorseller
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2.6. Verilerin Analizi

Calismada yer alan verileri ‘Egitim Sonu Olgme Degerlendirme Smavr’, ‘Sanal Evren
Uygulamasi Geri Bildirim Anketi’, ‘Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi’ ve
‘Egitmen Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi’nden elde edilen yanitlar olusturmaktadir.

Anket yanitlarindan elde edilen niteliksel veriler say1 ve yiizde degerleri ile; nicel veriler
ortalama (ort), standart sapma (ss), ortanca, alt sinir (min) ve iist sinir (maks) degerleri ile
gosterilmistir. iki grup arasindaki puan ortalamalarinin karsilastirmas i¢in Bagimsiz Iki Ornek
T Testi, ikiden ¢ok grubun puan ortalamalarinin karsilagtirmasi igin ANOVA (Tek Yonli
Varyans Analizi) kullanilmistir. ANOVA sonunda hangi grubun anlamli farkliligi olusturdugu
Bonferroni testi ile incelenmistir. Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari arasindaki fark, Bagimli
Iki Ornek T Testi uygulanarak analiz edilmistir. Yapilan analizler %95 giiven diizeyinde
yorumlanmustir. Analizler, IBM SPSS Statistics 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
istatistiksel paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
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3. BULGULAR

Calismamizda 6grencilere ve egitmenlere uygulanan dlgme degerlendirme smavi ve

anket sonuglar1 degerlendirilmistir. Sonuglar farkli degiskenlere gore ve On test-son test

yanitlarina gore analiz edilmis, bu analiz sonuglarina gére asagidaki bulgular elde edilmistir.

3.1. Ol¢me Degerlendirme Siavi Analizleri

Cizelge 3.1. Egitim Sonu Olgme Degerlendirme Siavi Istatistikleri

Sinav
Grup 1.Smav Kontrol Sinav
Ort+Ss Ortanca Min-Maks Ort£Ss Ortanca Min-Maks p
Teorik 16,9+16,1 15,0 0-60 16,7+13,7 15,0 0-55 0,957
SG 37,1+21,6 35,0 0-75 37,1+19,1 40,0 0-80 1,000
Karma 42,5+20,1 40,0 10-80 31,6£15 30,0 0-60 0,000*

* Bagimli Tki Ornek T Testi

Gruplara Gore Olgme-Degerlendirme Sinavi Not
Dagilimi

W Teorik(n=40) ® SG(n=40) Karma(n=40)

Ln\
— g —
~ ~
) o ©
i
)
m I ’\
) ©
i i
1.SINAV KONTROL SINAVI

Sekil 3.1. Gruplara gére Olgme Degerlendirme Sinavi not ortalamasi dagilimi
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1. SINAV
KONTROL SINAVI

60
55\
15 15
Min. Max. Ortanca Min. Max. Ortanca
— ==Teorik SG Karma — ==Teorik SG Karma

Sekil 3.2. Gruplara gore 1. Siav- Kontrol Sinavi min., max., ortanca degerleri

Cizelge 3.1’de egitim sonunda gerceklestirilen O6lgme ve degerlendirme sinav
puanlarina iligskin tanimlayici istatistikler yer almistir. Teorik grupta 1. sinav ortalamasi 16,9,
kontrol sinavi ortalamasi 16,7, SG grupta 1. sinav ortalamasi 37,1, kontrol sinavi ortalamasi
37,1 ve karma grupta 1. smav ortalamasi 42,5, kontrol smavi ortalamasi 31,6 olarak
hesaplanmistir. Ayn1 zamanda karma ve SG gruptaki en yiiksek ve en diisiik notun teorik
gruptan fazla olmasi, 6grencilerin akademik basarisinda ve sinav notlarinda sanal evren
uygulamalarinin teorik egitime gore daha fazla etkiye sahip olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Teorik ve SG grupta 1. sinav ile kontrol sinavi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 gorilmistir (p>0,05). Karma grupta ise 1. sinav ortalamalarmin kontrol
smavina gore istatistiksel olarak anlaml bi¢cimde yiiksek oldugu analiz edilmistir (p<0,05).
SG ve teorik grubun not ortalamasinin ayni kalip karma grubun not ortalamasinin diismesi,
Ogrencilerin uygulamayi ilk denediklerinde kisa siireli olarak motive olduklarini ancak sanal
gerceklik uygulamalarinin bilginin akilda kalma diizeyini etkilemekten ziyade &grenme

motivasyonuna katki sagladigim gostermektedir.
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Cizelge 3.2. Egitim Sonu Olgme Degerlendirme Smavi Karsilagtirma Testleri

1.Smav Kontrol Sinavi
Degiskenler
Anlamh Anlamh
Ort Ss Fark Ort Ss p Fark

Teorik! 16,9 16,1 2>1 168 13,7 2>1
Grup SG? 37,1 21,6 0,000 3>1 37,1 19,1  0,000" 3>1

Karma® 425 20,1 31,6 15,0

* ANOVA Testi

Cizelge 3.2°de egitim sonu 6lgme degerlendirme 1.sinavi ile kontrol sinavi puanlarinin
gruplar arasinda karsilastirmast yer almistir. Analiz sonucunda 1.smav ile kontrol sinavi
puanlarinin gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bicimde farklilastifi goriilmiistiir
(p<0,05). Hem 1.s1mav hem de kontrol sinavinda SG ve karma grubun sinav puanlarinin teorik
gruba gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulundugu analiz edilmistir. SG ve karma

grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir,

Cizelge 3.3. Egitim Sonu Olgme Degerlendirme Smav Notlart Dagilim1

Grup

Simav Notlari Teorik SG Karma

(n=40) (n=40) (n=40)

n % n % n %

Azalan 1 2,5 11 27,5 18 450
Degismeyen 23 57,5 21 52,5 20 50,0
Artan 16 40,0 8 20,0 2 5,0
1.Smavda 0 Alan 12 30,0 2 5,0 0 0,0
Kontrol Sinavinda 0 Alan 11 27,5 0 0,0 0 0,0

Cizelge 3.3’te her grup i¢in egitim sonunda uygulanan 6lgme degerlendirme sinav
notlarma iliskin degerlendirmeler yer almistir. Teorik grupta 0 alan 6grenci sayisinin diger
gruplara gore belirgin sekilde fazla oldugu gézlemlenmistir. SG grupta ilk sinavda 0 alan kisi

sayis1 2 ve karma grupta ilk smavda 0 alan kisi hi¢ yokken teorik grupta 12 kisinin 0 almasi,
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sanal gergeklik kullaniminin 6grencilerin belirli bir konuyu ve bilgiyi anlama diizeyine ciddi

etkisinin oldugunu gostermektedir.

Teorik Grup 1.Sinav- SG Grup 1. Sinav-Kontrol Karma Grup 1. Sinav-
kontrol Sinavi Arasindaki Sinavi Arasindaki Kontrol Sinavi
Degisim Degisim Arasindaki Degisim

Artan
Artan

M Azalan

M Degismeyen

Artan

H Azalan Az

M Degismeyen

M Degismeyen

Sekil 3.3. Gruplarin 1. Sinav- Kontrol sinav1 arasindaki notlarinin degisimi

Cizelge 3.4. iki Egitmenin Olgme Degerlendirme Sinav Puanlart Uyumu

Intraclass 95% Giiven Aralhigi F Testi
Korelasyon
Grup Kat ]
AL AY151 Alt 4 . Serbestlik
(IcC) Simir RS mir Deger Dereceleri P
-TEIfII 0,913 0,841 0,953 21,932 39 39 0,000
. Olgiim
Teorik Uvum
» y.. .. 0,954 0,914 0,976 21,932 39 39 0,000
Olgiimii
Tekil 0,047 0,902 0,972 36,838 | 39 39 0,000
sG Olgiim
Uyum 0,973 0,949 0,986 36,838 | 39 39 0,000
Olgiimii
Tekil
A 0,900 0,819 0,946 18,982 39 39 0,000
Olg¢iim
Karma Uvum
» y.. .. 0,947 0,900 0,972 18,982 39 39 0,000
Olgiimii

Cizelge 3.4’te iki farkl egitmenin ¢alisma grubu iizerinde 6lgme ve degerlendirme sinav
puanlarina iligskin uygulanan uyum analizi sonuglar1 yer almistir. Gézlemciler arasinda uyum
(Interobserver Agreement), veri siirekli yapida oldugundan Simf I¢i Korelasyon Katsayis
(Intraclass Correlation Coefficient - ICC) ile incelenmistir. Analiz sonucunda iki egitmen
arasinda mikkemmel uyum (0,95-1,00) oldugu ve bu uyumun istatistiksel olarak anlamli
bulundugu gorilmiistiir (p<0,05). Bu durum 6l¢me degerlendirme sinav sonuglarinin ve

egitmen notlandirmalariin giivenilir oldugunu goéstermektedir.
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3.2. Sanal Evren Uygulamasi Geri Bildirim Anketi Analizleri

Cizelge 3.5. Ogrenci Geri Bildirim Anketi Yanit Dagilimlar

Grup

Geri Bildirim Anketi SG (n=40) Karma (n=40)
n % n %

Kesinlikle Katiliyorum 18 45,0 26 65,0

1.Sanal evren tabanli bir uygulama ile Katiyorum 21 525 12 300
TME egitimi almak eglenceliydi. Kararsizim 0 0,0 0 00
Katilmiyorum 0 0,0 1 2,5

Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,5 1 2,5

Kesinlikle Katiliyorum 12 30,0 21 52,5

2. Sanal evren tabanli bir uygulama ile Katiliyorum 23 57,5 14 35,0
TME’yi 6grenmek teorik ders dinlemekten  Kararsizim 4 10,0 4 10,0
daha 6greticiydi. Katilmiyorum 1 2,5 0 0,0
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0 1 2,5

Kesinlikle Katiliyorum 5 12,5 2 50

3.Bir kazanim elde edecegimi Katiliyorum 13 325 15 375
diistinmemistim ancak VR gozligi Kararsizim 12 30,0 13 32,5
goziimden ¢ikartamadim. Katilmiyorum 7 17,5 7 17,5
Kesinlikle Katilmiyorum 3 75 3 75

Kesinlikle Katiliyorum 10 25,0 18 45,0

4. Sanal evren tabanli bir uygulama ile Katiliyorum 25 62,5 15 375
TME’yi 6grenmek ,6grenme Kararsizim 4 10,0 6 15,0
motivasyonumu artirdi. Katilmiyorum 1 2,5 1 2,5
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0

Kesinlikle Katiliyorum 12 30,0 21 52,5

5.Bu egitimin hasta iizerinde uygulamali Katiliyorum 18 45,0 14 35,0
TME muayenesinden 6nce ¢ok faydali Kararsizim 9 22,5 5 12,5
oldugunu diistiniiyorum. Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,5 0 0,0

Kesinlikle Katiliyorum 14 35,0 26 65,0

6. Sanal evren tabanli bir uygulama ile Katiliyorum 25 62,5 14 35,0
TME egitimi anatomik yapilari ve Kararsizim 0 0,0 0 0,0
patolojileri hayal etmeme yardimet oldu. Katilmiyorum 1 2,5 0 0,0
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0 0] 0,0

Kesinlikle Katiliyorum 17 425 23 57,5

7.VR gozliikteki simiilasyonlar gorsel Katiliyorum 22 55,0 16 40,0
olarak akilda kalictyd. Kararsizim : 0,0 1 25
Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0

Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,5 0] 0,0

Kesinlikle Katiliyorum 1 2,5 0 0,0

8.Simiilasyonu kullanmak benim i¢in zor Katiliyorum 2 50 0 0,0
oldu ¢iinkii uygulamay1 nasil kullanacagimi  Kararsizim 2 5,0 4 10,0
¢ozemedim. Katilmiyorum 25 62,5 26 65,0
Kesinlikle Katilmiyorum 10 25,0 10 25,0

Kesinlikle Katiliyorum 1 2,5 0 0,0

9. Sanal evren tabanli uygulamada daha Katiliyorum 6 150 5 125
fazla rehberlige ihtiyag vardi. Kararsizim 10 25,0 8 20,0
Katilmiyorum 19 475 19 475

Kesinlikle Katilmiyorum 4 10,0 8 20,0

Kesinlikle Katiliyorum 2 5,0 4 10,0

10. Sanal evren tabanli uygulama bana Katiltyorum 13 32,5 8 20,0
gergek bir hastayla ugrastyormusum gibi Kararsizim 15 37,5 12 30,0
hissettirmedi. Katilmiyorum 7 17,5 11 27,5
Kesinlikle Katilmiyorum 3 75 5 12,5

Kesinlikle Katiliyorum 20 50,0 21 52,5

. . ..... Katiliyorum 19 475 18 45,0

;:tll:f]l;ll(jlll] isrclznaryolar ile uygulama gesitliligi Kararsizim 1 25 1 25
Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
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Cizelge 3.5’te Ogrencilerin geri bildirim anketindeki sorulara verdikleri yanitlar

sonucunda SG ve karma gruptaki ogrencilerin en ¢ok ‘Katiliyorum’ ve ‘Kesinlikle

Katiliyorum’ seklinde isaretledikleri yani olumlu yanitladiklart yargilar ; ‘Sanal evren tabanlt

bir uygulama ile TME egitimi almak eglenceliydi’, ‘Sanal evren tabanli bir uygulama ile TME

egitimi anatomik yapilar1 ve patolojileri hayal etmeme yardimect oldu.” , ‘“VR gozliikteki

simiilasyonlar gorsel olarak akilda kaliciydi.’, ‘Farkli senaryolar ile uygulama cesitliligi

artirilabilir.” olmustur.

101,00%
100,00%
99,00%
98,00%
97,00%
96,00%
95,00%
94,00%
93,00%
92,00%

Ogrenci Geri Bildirim Anketinde En Cok "Katiliyorum" ve "Kesinlikle
Katiliyorum" Seklinde Olumlu Yanit Verilen Sorular ve Yanit Yiizdeleri

100%
97,50% 97,50% 97,50%97,50% 97,50%97,50%
] I I I I I
Sanal evren tabanli bir ~ Sanal evren tabanl bir VR gozliikteki Farkli senaryolar ile
uygulama ile TME uygulama ile TME simiilasyonlar gorsel uygulama ¢esitliligi
egitimi almak egitimi anatomik olarak akilda kalictydi. artirilabilir.
eglenceliydi yapilari ve patolojileri
hayal etmeme yardimci
oldu.

mSG Grup = Karma Grup

Sekil 3.4. Ogrenci geri bildirim anketinde en ¢ok olumlu yanit verilen sorularin yiizdelik dagilim grafigi
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Cizelge 3.6. Ogrencilerin Sanal Evren Uygulamasinda Belirli Duygular1 Hissetme Derecesi Yanit
Dagilimlar

Grup
Kullanilan uygulama ile ilgili belirli duygular: SG Karma
hissetme derecesi. (n=40) (n=40)
n % n %
Yok 17 425 22 55,0
Hafif 12 30,0 7 17,5
Bas donmesi? Orta 2 5,0 7 17,5
Yiiksek 6 15,0 3 7,5
Cok Yiiksek 3 7,5 1 2,5
Yok 7 17,5 17 425
Hafif 6 15,0 3 7,5
Basiniz "agirlagiyor" mu? Orta 6 15,0 5 12,5
Yiiksek 12 30,0 5 12,5
Cok Yiiksek 9 225 10 25,0
Yok 32 80,0 29 72,5
Hafif 3 75 4 10,0
Vertigo? Orta 2 50 v/ 17,5
Yiiksek 3 75 0 0,0
Cok Yiiksek 0 0,0 0 0,0
Yok 28 70,0 28 70,0
Hafif 5 12,5 4 10,0
Genel bir rahatsizlik? Orta 3 7,5 5 12,5
Yiiksek 4 10,0 3 7,5
Cok Yiiksek 0 0,0 0 0,0
Yok 26 65,0 29 72,5
Hafif 5 12,5 2 50
Mide bulantis1? Orta 4 10,0 4 10,0
Yiiksek 1 2,5 2 5,0
Cok Yiiksek 4 10,0 3 75
Yok 25 62,5 22 55,0
Hafif 6 15,0 3 7,5
Bas agris1? Orta 4 10,0 6 15,0
Yiiksek 3 75 9 22,5
Cok Yiiksek 2 5,0 0 0,0
Yok 0 0,0 2 5,0
Hafif 0 0,0 2 50
Eglence? Orta 10 25,0 8 20,0
Yiiksek 18 45,0 14 35,0
Cok Yiiksek 12 30,0 14 35,0
Yok 0 0,0 0 0,0
Hafif 1 2,5 1 2,5
Memnuniyet? Orta 9 22,5 11 27,5
Yiiksek 16 40,0 15 37,5
Cok Yiiksek 14 35,0 13 32,5
Yok 5 12,5 2 50
Hafif 6 15,0 7 17,5
Cosku? Orta 12 30,0 10 25,0
Yiiksek 6 15,0 12 30,0
Cok Yiiksek 11 27,5 9 22,5
Yok 4 10,0 0 0,0
Hafif 7 17,5 10 25,0
Heyecan? Orta 12 30,0 8 20,0
Yiksek 7 17,5 12 30,0
Cok Yiiksek 10 25,0 10 25,0
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Cizelge 3.6. Devam Ogrencilerin Sanal Evren Uygulamasinda Belirli Duygular1 Hissetme Derecesi

Yanit Dagilimlart

Kullanilan uygulama ile ilgili belirli duygular:
hissetme derecesi.

Grup

SG
(n=40)

Karma
(n=40)

n % n %
Yok 27 67,5 25 62,5
Hafif 11 27,5 13 32,5
Sikilmig? Orta 2 5,0 1 2,5
Yiiksek 0 0,0 1 2,5
Cok Yiiksek 0 0,0 0 0,0
Yok 35 87,5 30 75,0
Hafif 4 10,0 8 20,0
Hayal Kiriklig1? Orta 1 2,5 1 2,5
Yiiksek 0 0,0 1 2,5
Cok Yiiksek 0 0,0 0 0,0
Yok 32 80,0 32 80,0
Hafif 6 15,0 4 10,0
Gergin? Orta 2 50 4 10,0
Yiksek 0 0,0 0 0,0
Cok Yiiksek 0 0,0 0 0,0
Yok 33 82,5 35 87,5
Hafif 5 12,5 5 12,5
Stresli? Orta 1 2,5 0 0,0
Yiiksek 1 2,5 0 0,0
Cok Yiiksek 0 0,0 0 0,0
Yok 39 97,5 39 97,5
Hafif 1 2,5 1 2,5
Sinirli? Orta 0 0,0 0 0,0
Yiksek 0 0,0 0 0,0
Cok Yiiksek 0 0,0 0 0,0

Cizelge 3.6’da ogrencilere Geri Bildirim Anketinin devaminda sorulan uygulama

sirasinda belirli duygulari hissetme derecesi sorularinin yanitlarina gére hem SG hem karma

grupta en ¢ok hissedilen olumlu duygular; Eglence, memnuniyet, cosku ve heyecan olurken,

en ¢ok hissedilen olumsuz duygu; baslarindaki agirlasma hissi olmustur. Bu durum egitimde

kullanilan sanal gergeklik gozIiigiiniin agirhigr ile ilgili olabilecegi i¢in ayni cihazin daha yeni

modellerinde bastaki agirlasma hissi ile ilgili olumsuz geri bildirimin olmayacagi

diistintilmektedir.
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Ogrencilerin Uygulama Sirasinda En Cok Hissettikleri Olumlu ve Olumsuz

80
60

20
0

Duygular

B SG

m Karma

Karma

Sekil 3.5. Ogrencilerin Uygulama Sirasinda En Cok Hissettikleri Olumlu ve Olumsuz Duygular

3.3. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Analizleri

Cizelge 3.7. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Demografik Ozellikler

Grup
Deiskenler Teorik SG Karma
gl (n=40) (n=40) (n=40)
n % n % n %
Cinsivetiniz? Kadin 27 67,5 27 67,5 25 62,5
yeuniz: Erkek 13 325 13 325 15 375
Sinifiniz? 1'inci sif 40 100,0 40 100,0 40 100,0
Biraz oyun 31 775 26 65,0 23 57,5
deneyimim var.
Bilgisayar/ video oyunlar1 | Haftada birkag kez 8 20,0 10 25,0 13 325
oynar misiniz, ne siklikla? | oynarim.
Hemen hemen her 1 25 4 10,0 4 10,0
giin oynarim.
Daha 6nce VR ( sanal Evet 17 425 17 425 14 35,0
gergeklik ) gozlik
deneyiminiz oldu mu? Hayir 23 57,5 23 57,5 26 65,0
Higbir bilgim yok. 10 25,0 16 40,0 12 30,0
Cok az bilgiye
TME ile ilgili ne kadar sahibim. 23 5715 14 350 19 4TS
bilgiye sahipsiniz? Sfat_iece anatomisini 7 175 10 25,0 9 225
biliyorum.
Detayli bilgim var. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Egitiminizde hangi tip Gorsel 4 10,0 8 20,0 7 175
materyallerin daha kalici Isitsel 1 2,5 0 0,0 0 0,0
olacagim diisiiniirsiiniiz? Gorsel ve igitsel 35 87,5 32 80,0 33 82,5
Egitim amagh simiilasyon Evet 38 95,0 40 100,0 40 100,0
uygulamalarinin
kullanimina olumlu bakiyor | Hayir 2 5,0 0 0,0 0 0,0
musunuz?
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Cizelge 3.7’de Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi demografik
ozellikleri verilmistir. Bu verilere gore teorik ve SG gruptaki 6grencilerin %67.5°1 kadin,
%32.5°1 erkek, karma gruptaki 6grencilerin %62.5°1 kadin, %37,5’1 erkektir. Ayrica tablodaki
ylizdelik dilimler incelendiginde her grupta gecmisteki oyun deneyimi yiizdesinin az oldugu
gorlilmektedir. Yine tabloya gore gruplardaki 6grencilerin yaridan fazlasinin sanal gergeklik
gozliigii deneyimi olmadig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu egitimlerinde gorsel
ve isitsel egitim materyallerinin birlikte kullaniminin daha kalic1 olacagi diisiincesine sahiptir.
Katilimer 6grencilerin %100’e yakin bir diliminin egitimde simiilasyon uygulamalarina
olumlu bakmasi dikkate degerdir. Bu sonug¢ gengler ve Z kusagi olarak da kabul edilen yeni
nesil arasinda egitimde yeni teknolojilerin kullanimina yaklasimin oldukg¢a pozitif oldugunu

gosterir.

Cizelge 3.8. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Cinsiyete Gore On Test Karsilastirma
Analizleri

Grup
TME Gériis &
Anketi Degisken Teorik SG Karma
On Test (n=40) (n=40) (n=40)
Yanitlan
Cinsiyet Oort Ss p Ort Ss p Ort Ss p
Kullanima Kadin 1,7 07 1,8 05 1,7 05
Yonelik 0,578 0,556 0,185
Tutum Erkek 19 07 17 07 19 0,6
Kadin 22 07 22 06 20 06
ngramssal 0,617 0,089 0,819
Niyet Erkek 23 07 18 07 20 06
Kadin 1,8 08 18 0,6 16 05
Algilanan 0,848 0,212 0,310
Keyif Erkek 19 08 15 0,7 17 06
Kadmn 35 10 37 07 36 08
Algilanan 0,076 0,009% 0,680
Saglik Riski Erkek 28 11 44 07 37 07
Algilanan Kadmn 1,7 06 19 04 16 05
0,098 0,645 0,104
Kullanishlik Erkek 21 05 1,8 07 19 05
Kadin 1,7 06 19 05 18 07
Peglorm.af‘s 0,018* 0,283 0,683
Beklentisi Erkek 23 07 17 05 18 0,6
Kadin 26 07 26 06 21 08
Sosyal 0,265 0,476 0,128
Etkiler Erkek 29 06 24 07 25 07
Kadin 34 05 33 05 32 06
KOlaylllaS“r‘“ 0,554 0,710 0,471
Kosullar Erkek 33 06 33 08 34 05

* Bagimsiz iki Ornek T Testi
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Cizelge 3.8°de 6grencilere uygulanan Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi 6n test
yanitlarindan elde edilen boyutlar, cinsiyete gore karsilastirilmistir. Teorik grupta erkeklerin
kadinlara gore performans beklentisi boyutundaki sorulara verdikleri yanitlarin ortalamasinin
anlamli olarak yiiksek oldugu analiz edilmistir (p<0,05). Yanitlar 1: Kesinlikle katiltyorum 5:
Kesinlikle katilmiyorum seklinde oldugundan tiim grup ortalamasinin 1’e yaklagsmasi daha
pozitif ve olumlu yargi seklinde yorumlanmaktadir. Bu nedenle kadinlarin performans
beklentisinin erkeklere gore anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yani teorik gruptaki
kadinlarin bu teknolojiyi egitimde kullanmanin basar1 diizeylerine katki saglayacagi inanct
erkeklere gore daha fazladir. Teorik grupta diger boyutlarda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). SG grupta erkeklerin kadinlara goére algilanan
saglik riski boyutundaki soruya verdikleri yanit ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu
analiz edilmistir (p<0,05). Yani bu gruptaki kadinlarin bu cihaz ve teknolojiyi kullanmanin
sagliklarii olumsuz etkileyecegine dair inanci daha yiiksektir. SG grupta diger boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi goériilmistiir (p>0,05). Karma grupta ise
boyutlardan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig: test
edilmistir (p>0,05). Yine bu tablodaki kolaylastirict kosullar boyutunun yanitlar
degerlendirildiginde tiim 6grencilerin bu uygulamanin kullanimina dair teknik altyapi ve

teknoloji erisimi ve mevcudiyeti konusunda kararsiz oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 3.9. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Cinsiyete Gore Son Test Karsilastirma
Analizleri

Grup
TME Gériis Anketi Degisken SG Karma
Son Test Yanitlari (n=40) (n=40)
Cinsiyet Ort Ss p Ort Ss p
1 Kadin 1,6 0,5 15 0,8
Kullanima Y6nelik Tutum Erkek 16 0.9 0,789 14 05 0,538
Kadin 1,9 0,6 1,8 0,9
D I Ni ' ' 77 ' ' 1
avranigsal Niyet Erkek 18 0.9 0,776 15 0.6 0,38
Kadin 2,0 0,6 2,1 0,8
Algilanan Davranigsal Kontrol Erkek 19 0.9 0,676 20 08 0,893
Kadin 2,0 0,4 1,7 0,6
- *
Algilanan Kullanim Kolaylig1 Erkek 13 0.3 0,000 16 06 0,555
. Kadin 1,7 0,4 1,6 0,7
Algilanan Keyif Erkek 16 11 0,531 15 0.7 0,743
- L Kadin 2,4 1,1 3,0 1,3
Algilanan Saglik Riski Erkek 23 0.9 0,707 23 0.9 0,068
Kadin 1,8 0,5 1,4 0,5
Algilanan Kullanishilik Erkek 16 0.7 0,501 15 05 0,492
Kadin 1,8 0,6 15 0,5
Perf Beklentisi ' ' 72 ' '
erformans Beklentisi Erkek 18 0.7 09 15 05 0,853
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Cizelge 3.9. Devam Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Gériis Anketi Cinsiyete Gore Son Test
Karsilagtirma Analizleri

Grup
TME Gériis Anketi Degisken SG Karma
Son Test Yanitlari (n=40) (n=40)
Cinsiyet Ort Ss p Ort Ss p
. Kadin 2,4 0,6 2,0 0,7
Sosyal Etkiler Erkek 22 0.7 0,258 21 0.7 0,450
Kadin 2,7 0,5 2,5 0,5
Kolaylastirici1 Kosullar Erkek 27 08 0,951 25 0.6 0,928
. Kadin 2,6 0,7 2,7 0,8
Dalma/ Iginde Bul ' ' 0,700 ' ' 0,245
atmar feinde Bulunma Erkek 27 10 30 07

* Bagimsiz iki Ornek T Testi

Cizelge 3.9°da 6grencilere uygulanan meta evrende TME egitimi goriis anketi son test
yanitlarindan elde edilen boyutlar, cinsiyete gore karsilastirilmistir. SG grupta kadinlarin
erkeklere gore algilanan kullanim kolayligt boyutundaki sorulara verdikleri yanit
ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu analiz edilmistir (p<0,05). Yani erkeklerin
uygulamay1 kullandiktan sonra bu tarz teknolojilerin kullaniminin kolay olduguna dair inanc1
kadinlara gore daha fazladir. Bu durum erkeklerin kadinlara gére teknolojiyi daha yaygin
kullanmasi ile iligkili olabilir. SG grupta, diger boyutlardan alinan puanlarin istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar olusturmadig goriilmiistiir (p>0,05). Karma grupta ise boyutlardan
alman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi test edilmistir

(p>0,05).

Cizelge 3.10. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Bilgisayar Oynama Sikligina Gore
On Test Karsilastirma Analizleri

TME Desick Grup
Goriis egisien Teorik SG Karma
Anketi (n=40) (n=40) (n=40)
On Test Bilgisayar
Yanitlan Oynama Oort Ss p Ort Ss p Ort Ss p

Sikhig1
Kullanima Biraz 1,7 0,6 1,8 0,5 1,8 0,5
Yo6nelik Haftada birkag 0,287 0,402 0,754
Tutum Kez 2,0 0,9 1,7 0,6 1,7 0,7
Davranissal Biraz 2,3 0,7 2,3 0,6 2,0 0,6

1 *

Niyet Haftaizzblrkag 20 0.8 0,376 18 0.7 0,025 20 0.6 0,979
Algilanan Biraz 1,8 0,8 1,8 0,6 1,7 0,5
Keyif Haftaiizblrkaq 19 08 0,685 15 0.7 0,109 16 0.6 0,704
Algilanan Biraz 3,4 1,0 3,9 0,8 3,5 0,7
Saglik Riski Haﬁaizzb“ka? 20 12 920 | 41 o7 048 | 37 g9 0406
Algilanan Biraz 1,8 0,6 19 04 1,7 0,5
Kullanislilik Haftaiizb“ka‘? 19 o8 088 | 45 g O3B .7 o5 0707
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Cizelge 3.10. Devam Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Bilgisayar Oynama Sikligina
Gore On Test Karsilastirma Analizleri

TME Desisk Grup

Goriis egigken Teorik SG Karma

Anketi (n=40) (n=40) (n=40)

On Test Bilgisayar

Yamtlan Oynama Ort Ss p Ort Ss p Ort Ss p
Sikhig1

Performans Biraz 19 07 19 05 18 05

Beklentisi Haftaizzb“ka‘? 19 07 987 | 46 o O | 15 o7 0658

Sosyal Biraz 28 05 26 06 22 09

Etkiler Haftaizzblrkac 25 0.9 0,316 2.4 0.7 0,428 24 0.6 0,472

Kolaylastirict Biraz 34 05 34 06 32 06

Kosullar Haftaizzblrkag 33 05 0,717 32 0.6 0,475 34 0.5 0,191

* Bagimsiz iki Ornek T Testi

Cizelge 3.10°da 6grencilere uygulanan Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi ilk
test yanitlarindan elde edilen boyutlar, bilgisayar oynama sikligina gore karsilastirilmigtir. SG
grupta biraz bilgisayar oynayanlarin haftada birka¢ kez oynayanlara gére davranigsal niyet
boyutundaki sorulara verdikleri yanit ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bigimde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Yani bilgisayar oynama siklig1 arttikca Ogrencilerin bu
teknolojiyi benimseme karar1 ve niyeti artmaktadir. SG grup i¢in diger boyutlarda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Teorik ve karma gruplarinda ise
bilgisayar oynama sikligina gore boyutlardan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar olmadigi test edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.11. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Bilgisayar Oynama Sikligina Gore
Son Test Karsilastirma Analizleri

Grup
TME Gériis Anketi Degisken SG Karma
Son Test Yanitlari (n=40) (n=40)
Bilgisayar Oynama
Sikhig1 Ort Ss p Ort Ss p
Kullanima Y énelik Biraz 16 0,7 15 0,7
Tutum Haftada birkag kez 15 0,5 0,717 15 0,7 0.875
N Biraz 19 0,8 0.400 1,7 0,8 0.718
Davramigsal Niyet Haftada birkac kez 17 06 ’ 16 09 ’
Biraz 2,1 0,8 2,0 0,7
Algilanan Davranigsal ‘ 0,676 0,834
Kontrol Haftada birkag kez 2,0 0,6 2,1 0,9
Biraz 1,8 0,4 1,7 0,6
Algllanim Kullanim ‘ 0,075 0,602
Kolayligi Haftada birkag kez 15 0,6 1,6 0,7
Alo] o Biraz 1,8 0,8 0.103 15 0,6 0.922
gilanan Keyi Haftada birkac kez 14 05 ’ 15 09 ’
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Cizelge 3.11. Devam Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Bilgisayar Oynama Sikligina
Gore Son Test Karsilagtirma Analizleri

Grup
TME Giriis Anketi Degisken SG Karma
Son Test Yamtlari _ (n=40) (n=40)
Bllglsa%/lakrhglynama Ort Ss p Ort Ss p
o Biraz 2,3 1,1 2,9 1,1
Algilanan Saglik Riski Haftada birkag kez 26 0.9 0,459 26 13 0,399
Biraz 1,8 0,6 15 0,5
Algilanan Kullanighlik Haftada birkag kez 16 0.5 0,223 14 0.5 0,545
o Biraz 1,8 0,5 15 04
Performans Beklentisi Haftada birkag kez 1.9 0.7 0,443 15 0.6 0,713
] Biraz 2,4 0,6 2,0 0,7
Sosyal Etkiler Haftada birkag kez 2,2 0,7 0,451 2,0 0,6 0,920
Biraz 2,7 0,5 2,5 0,5
Kolaylagtirict Kosullar Haftada birkag kez 26 0.8 0,882 25 0.7 0,839
. Biraz 2,6 0,8 2,9 0,7
Dalma/ Iginde Bulunma Haftada birkag kez 2.9 0.8 0,260 28 0.8 0,898

* Bagimsiz iki Ornek T Testi

Cizelge 3.11°de 6grencilere uygulanan Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi son
test yanitlarindan elde edilen boyutlar, bilgisayar oynama sikligina gore karsilastirilmistir. SG
ve karma gruplarinda bilgisayar oynama sikli§ina gore son test boyutlarindan alinan puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Cizelge 3.12. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi VR Gozliik Deneyimine Gére On Test
Karsilagtirma Analizleri

Grup

TME Goriis Degisken -
Anketi gl Teorik SG Karma
On Test (n=40) (n=40) (n=40)
Yamtlari VDR Gozlik o o P Oort Ss p Ort Ss p

eneyimi
Kullanima Evet 18 08 18 04 16 05
Yonelik 0,885 0,453 0,180
Tutum Hay1r 1,8 0,6 1,7 0,6 1,8 0,6
Davranigsal Evet 20 08 0119 22 07 0.702 1,9 06 0323
Niyet Hay1r 24 06 ’ 21 06 ’ 21 06 ’
Algilanan Evet 1,8 08 0701 1,8 06 0570 1,5 05 0.266
Keyif Hayir 1,9 07 ’ 1,7 07 ’ 1,7 05 ‘
Algilanan Evet 34 10 0,605 36 09 0.026* 34 08 0.150
Saghk Riski Hay1r 32 11 ' 42 05 ' 37 07 ‘
Algilanan Evet 1,7 07 0.209 1,9 04 0719 1,7 05 0770
Kullamglilik Hay1r 1,9 05 ’ 1,8 06 ’ 1,7 05 ‘
Performans Evet 1,9 0,7 0.767 2,0 0,5 0.068 1,9 0,7 0631
Beklentisi Hayir 1,9 06 ’ 1,7 04 ’ 1,8 06 ‘
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Cizelge 3.12. Devam Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi VR Gézliik Deneyimine Gore
On Test Karsilastirma Analizleri

Grup

TME Géoriis <. -
Anketi Degisken Teorik SG Karma
On Test (n=40) (n=40) (n=40)
Yamitlann VDIZ f;;f:r‘:lk ort Ss p ort Ss p ort Ss p
Sosyal Evet 25 07 26 07 25 08

: 0,062 0,667 0,097
Etkiler Hayir 29 05 25 06 21 07
Kolaylastirict Evet 33 06 32 05 31 03

0,414 0,316 0,075

Kogullar Hayir 34 04 34 0,6 3,4 0,7

* Bagimsiz iki Ornek T Testi

Cizelge 3.12°de Ogrencilere uygulanan Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi ilk
test yanitlarindan elde edilen boyutlar, VR gozliik deneyimi durumuna gore karsilagtirilmistir.
SG grupta, VR gozliik deneyimi olanlarin olmayanlara gore algilanan saglik riski sorusuna
verdikleri yanitlarin ortalamasinin anlaml olarak yiiksek oldugu analiz edilmistir (p<0,05).
Bu durum daha 6nce bdyle bir deneyimi olmayanlarin bu cihazlar1 kullanmanin sagliklarina
zarar verecegini diisiinmesine olan inancinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. SG grupta
diger boyutlardan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar olmadig1
gorlilmistiir (p>0,05). Teorik ve karma grupta ise boyutlardan alinan puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi test edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.13. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi VR Gozliik Deneyimine Gore Son
Test Karsilagtirma Analizleri

Grup
- . Degisken
TME Goriis Anketi SG Karma
Son Test Yanitlar (n=40) (n=40)
VR Gozliik
Deneyimi Ort Ss p Ort Ss p
Evet 1,6 0,5 1,2 0,4
Kull Yonelik Tutu ' ' 0,800 ' ' 0,050*
ullanima Yonelik Tutum Hayir 16 0.8 17 0.8
Evet 1,8 0,6 15 0,5
D 1 Niyet 0,529 0,250
avramgsal Niye Hayr 19 08 18 09
Evet 2,0 0,6 19 0,6
Algilanan Davranigsal Kontrol H:ylr 20 08 0,899 22 0.9 0,285
Evet 1,7 0,5 1,6 0,6
Algilanan Kullanim Kolaylig1 Hayir 18 05 0,467 18 0.7 0,307
Evet 1,6 0,5 1,4 0,5
Algil Keyif ' ' 0,489 ' ' 0,505
grianian Beyt Hayr 18 09 16 08
Evet 29 1,1 3,0 0,9
Algil glik Riski 4*
gilanan Saglik Riski Hayir 20 0.9 0,00 27 13 0,386
Evet 1,7 0,6 15 0,5
Algil Kullanighilik 0,968 0,626
giianan BuTatistt Hayir 17 06 ’ 14 05 ’
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Cizelge 3.13. Devam Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi VR Gézliik Deneyimine Gore
Son Test Karsilastirma Analizleri

Grup
- . Degisken
TME Goriis Anketi SG Karma
Son Test Yanitlari (n=40) (n=40)
VR Gozliikk
Deneyimi Ort Ss p Ort Ss p
Evet 2,0 0,5 1,3 0,5
Perf Beklentisi ' ' 0,059 ' ' 0,178
erformans Beklentisi Hayur 17 06 , 16 05 ,
Evet 2,4 0,7 2,2 0,7
Sosyal Etkiler ’ ' 0,431 ' ' 0,127
yal = Hayir 23 06 19 07
Evet 2,6 0,6 2,3 0,6
Kolaylagtirict Kosullar Hayir 27 0.6 0,510 26 05 0,148
. Evet 2,4 0,9 3,0 0,8
Dalma/ Iginde Bul 147 457
alma/ I¢ginde Bulunma Hayir 28 0.7 0, 28 0.7 0,45

* Bagimsiz iki Ornek T Testi

Cizelge 3.13’te 6grencilere uygulanan Sanal evrende TME Egitimi Goriis Anketi son
test yanitlarindan elde edilen boyutlar, VR gozliik deneyimi durumuna gore karsilagtirilmistir.
SG grupta, VR gozliikk deneyimi olanlarin olmayanlara gore algilanan saglik riski sorusuna
verdikleri yanitlarin ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu analiz edilmistir (p<0,05).
Bu durum daha 6nce boyle bir deneyimi olmayanlarin bu cihazlari1 kullanmanin sagliklarina
zarar verecegini diisiinmesine olan inancinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. SG grupta
diger boyutlardan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi
goriilmustiir (p>0,05). Karma grupta ise VR gozliikk deneyimi olmayanlarin olanlara gore
kullanima ydnelik tutum boyutundaki sorulara verdikleri yanit ortalamasinin anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmiistlir (p<0,05). Yani karma grupta daha once VR gozlik deneyimi
olmayanlar bu teknolojinin varligin1 daha olumlu sekilde degerlendirerek onu kullanmaya
yonelik daha fazla egilim gostermistir. Karma grupta diger boyutlardan elde edilen puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Cizelge 3.14. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi TME ile Tlgili Bilgi Diizeyine Gore
On Test Karsilastirma Analizleri

Grup
Degisken
. Teorik SG Karma
TME Gérils (n=40) (n=40) (n=40)
Anketi -
On Test TME ile
Yantlar I:?;ga?re Anlaml Anlaml Anlaml
nlami nlami nlami
bilgiye Ort Ss P Fark ort  Ss P Fark Ort  Ss P Fark
sahipsiniz
?
Kull 1-Hig 21 0,7 19 04 18 07
ullanima
Yonelik 2-Cokaz 19 07 g+ ;Zg 18 07 0165 - 18 05 73 -
Tutum 3-Sadece
anatomisi L 0 15 05 16 04
1-Hig 25 08 23 07 21 06
Davranigsal 2-Cokaz 23 0,6 o3p* 153 21 08 (341 R 21 05 (115 R
Niyet 3-Sadece o o 19 05 16 06
anatomisi ' ' ' ' ' '
1-Hig 22 08 18 07 15 06
Algilanan 2-Cok az 19 07 0.015* 1>3 18 08 0.784 _ 17 05 0.762 -
Keyif 3-Sadece ’ 2>3 ' ’
=% 1,1 04 16 05 16 05
anatomisi
1-Hig 35 12 38 09 33 10
Alglanan - 2-Cokaz 30 09 9153 18 |41 08 o357 . 37 07 o143 .
Saglik Riski 3-Sadece
o 39 12 40 05 39 03
anatomisi
1-Hig 20 05 19 04 1,7 05
Algilanan 2Cokaz 19 06 g 0,082 19 06 g7 . 18 05 g5 -
ullamshlle aSadece ) ) 18 06 16 05
anatomisi ' ' ' ' ! '
1-Hig 22 07 19 05 1,7 06
Perform_ar_15 2-Cok az 19 06 (gg3 0.093 16 05 (3g4 3 20 06 o75 -
Beklentisi 3-Sadece
e 15 08 18 05 14 06
anatomisi
1-Hig 28 08 2,7 05 23 08
Sosyal 2Cokaz 28 05 g5 0,152 25 08 g1g7 . 23 07 (549 -
Etkiler 3-Sadece
o 23 08 23 05 20 09
anatomisi
1-Hig 33 06 33 06 32 04
Kolaylastiric  2-Cokaz 3,3 04 0.766 0.766 32 07 (55 R 34 05 (735 -
1 Kosullar 3-Sadece
o 35 06 35 03 32 09
anatomisi
* ANOVA Testi

Cizelge 3.14’te dgrencilere uygulanan Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi ilk
test yanitlarindan elde edilen boyutlar, TME ile ilgili bilgi sahibi olma durumuna gore
karsilastirilmistir. Teorik grupta kullanima y6nelik tutum, davranissal niyet ve algilanan keyif
boyutlarindan elde edilen puanlarin TME ile ilgili bilgi sahibi olma durumuna gore istatistiksel
olarak farklilagtig1 analiz edilmistir (p<<0,05). TME hakkinda hig bilgisi olmayanlar ile ¢ok az
bilgisi olanlarin anatomisini bilenlere gore kullanima yonelik tutum ile algilanan keyif
sorularina verdikleri yanit ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yani TME
anatomisini bilenler  boyle bir egitimi kullanmanin hem daha eglenceli olacagini
diistinmektedir hem de bu teknolojiyi kullanmaya daha fazla egilim gostermektedir.
Davranigsal niyet puanlarinda hi¢ bilgisi olmayanlarin anatomisini bilenlere gore aldiklari

puanlarin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yani TME anatomisini bilenler bu teknolojiyi

68



kullanmanin daha etkili olacag: diisiincesindedir. Teorik grup i¢in diger boyutlarda anlamli
farklar olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). SG ve karma gruplarda ise boyutlardan elde edilen
puanlarin TME hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore farklilasmadigi analiz edilmistir

(p>0,05).

Cizelge 3.15. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi TME ile Ilgili Bilgi Diizeyine Gore
Son Test Karsilastirma Analizleri

Grup
Degisken SG Karma
TME Goris (n=40) (n=40)
Anketi -
TME ile
Son Test ilaili
Yanitlar it ne
kadar Oort Ss p Anlamh Fark | Ort Ss p Anlamh Fark
bilgiye
sahipsiniz?
1-Hig 16 05 14 08
Kullanima 2-Cok az 1,7 09 1,6 0,8
- ! d 0,517 - ' ; 0,540 -
Yonelik Tutum 3-Sade(_:e_ 14 05 13 04
anatomisi
1-Hig 20 07 1,7 1,0
Dfivramssal 2-Cok az 19 09 0,551 : 1,8 0,8 0,714 )
Niyet 3-Sadece 17 04 15 06
anatomisi ' ' ' '
1Hig 21 05 21 09
Algilanan
Davranigsal g gocl'< az 21 10 0,639 - 21 08 0,829 -
Kontrol ~>adece 1,8 05 1,9 07
anatomisi
Algilanan 1-Hig 18 05 18 07
Kullanim plovar 1605 35 - 18 06 919 :
Kolayh anatomisi 18 05 14 06
LHig 17 04 16 09
T T L TR
Y 15 05 11 03
anatomisi
1-Hig 29 10 2,8 1,2
gigi}in}:?ski g_goé( v 1909 g 1>2 28 L1 (o5 -
& “Satece 55 10 27 15
anatomisi
1-Hig 1,8 06 15 05
Algilanan 2-Cok az 1,8 0,7 14 0,5
0,552 - 0,978 -
Kullanislilik 3—Sade(_:e_ 16 05 15 0.4
anatomisi
1-Hig 18 05 15 06
Performans 2-Cok az 18 06 15 05
g ' ' 0,833 - ' ’ 0,907 -
Beklentisi 3-Sadet_:e_ 19 07 14 04
anatomisi
1-Hig 24 06 21 06
Sosyal Etiler S COK7 2408 g 45 - 2007 5704 :
-oadece o1 07 19 06
anatomisi
1-Hi¢ 27 05 23 06
Eglgllzrsnrlcl g:g;;);eié 2,7 05 0,619 ) 2,6 0,5 0,362 )
¥ € 25 08 25 05
anatomisi
1-Hig 25 09 28 07
Dalma/ Iginde 2-Cok az 29 09 0,406 ) 2,9 0,6 0,801 )
Bulunma 3-Sadece
26 04 27 10
anatomisi

* ANOVA Testi
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Cizelge 3.15’te 6grencilere uygulanan Sanal Evrende TME Egitimi Gorlis Anketi son
test yanitlarindan elde edilen boyutlar, TME ile ilgili bilgi sahibi olma durumuna goére
karsilastirilmistir. SG grupta algilanan saglik riski boyutundan elde edilen puanlarin TME ile
ilgili bilgi sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak farklilagtigi analiz edilmistir
(p<0,05). TME hakkinda hi¢ bilgisi olmayanlar ¢cok az bilgisi olanlara gdre bu teknolojinin
sagliklarina daha az zarar verecegi diisiincesindedir. SG grup i¢in diger boyutlarda anlaml
farklar olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Karma grupta ise boyutlardan elde edilen puanlarin

TME hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore farklilagmadig analiz edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.16. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Ogrenme Tipine Gore On Test
Karsilagtirma Analizleri

Grup
Def;isken Teorik SG Karma
TME Gériis ——— (n=40) (n=40) (n=40)
Anketi Egltlml_m_zde
On Test hangi Itllp '
Yanitlar materyallerin
daha kalici OrLgss P Ort Ss p Ort  Ss p
olacagim
diisiiniirsiiniiz?
Kullanima Yalnizca gérsel 1,8 0,5 1,8 0,6 17 05
Yonelik 0,920 0,887 0,639
TStILeml Gorsel ve isitsel 1,8 0,7 1,8 0,6 1,8 0,6
Davramigsal ~ Yalnizca gérsel 25 0,8 1,8 0,6 1,9 06
: 0,424 0,141 0,701
Niyet Gorsel ve isitsel 2,2 0,7 ' 22 07 ' 20 06 '
Algilanan Yalnizca gorsel 1,9 0,9 1,7 0,6 1,9 0,4
- 0,947 0,858 0,194
Keyif Géorsel veisitsel 1,8 08 17 07 16 05
Algilanan Yalnizca gérsel 3,0 1,2 43 07 33 05
= o 0,592 0,210 0,244
Saglik Riski ~ Gorsel ve isitsel 3,3 1,1 39 08 37 08
Algilanan Yalnizca gorsel 1,8 0,6 2,1 0,5 1,8 0,4
4 1 487
Kullanmighlik  Gérsel ve isitsel 1,8 0,6 0,949 18 05 0,156 17 05 0,48
Performans  Yalnizca gérsel 2,8 0,6 20 05 20 06
e 0,006* 0,195 0,335
Beklentisi Gorsel ve isitsel 1,8 0,6 ' 1,7 05 ' 1,7 06 '
Sosyal Yalnizca gérsel 2,8 0,9 26 06 23 04
: 0,892 0,748 0,894
Etkiler Gorsel ve igitsel 2,7 0,6 ' 2,5 0,7 ! 2,2 0,8 '
Kolaylagtiric  Yalnizca gorsel 3,4 0,5 34 03 30 04
0,780 0,575 0,142
1Kosullar  Gorsel veisitsel 3,3 0,5 33 07 34 06

* Bagimsiz ki Ornek T Testi

Cizelge 3.16’da Ogrencilere uygulanan Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi ilk
test yanitlarindan elde edilen boyutlar, egitiminizde hangi tip materyallerin daha kalici
olacagim diisiiniirsiiniiz sorusuna verilen yanitlarin durumuna goére karsilagtirilmistir. Teorik
grupta yalnizca gorsel tip materyallerin daha kalic1 olacagini diisiinen grubun, goérsel ve
isitselde yer alanlara gore performans beklentisi sorularina verilen yanitlarin ortalamasinin

istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yiiksek oldugu analiz edilmistir (p<0,05). Gorsel ve isitsel
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Ogrenenlerin sadece gorsel 6grenenlere gore bu uygulamanin egitimlerinde performanslarini
artiracagina inanct daha fazladir. Teorik grupta diger boyutlardan alinan puanlar
farklilagsmamistir (p>0,05). SG ve karma gruplarinda boyutlardan alinan puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig test edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.17. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Ogrenme Tipine Gore Son Test
Karsilagtirma Analizleri

Grup
Degisken SG Karma
(n=40) (n=40)
TME Gériis Anketi Ei‘"“‘!“t‘?de
Son Test Yanmitlari matzrljgéllleprin
daha kahicl Ort Ss P ort Ss P
olacagim
diisiiniirsiiniiz?
. Yalnizca gorsel 15 0,5 1,6 1,0
Kull Yonelik Tutu 0,637 0,611
. T . Gorsel ve isitsel 1,6 0,7 ' 1,5 0,7 '
\ Yalnizca gorsel 1,8 0,6 1,7 0,7
D 1 Niyet 0,604 0,915
L Gorsel ve isitsel 1,9 0,7 ’ 17 09 ’
Yalnizca gorsel 1,7 0,5 2,1 0,9
Algil D 1K 1 1 784
gilanan Davranigsal Kontro Gorsel ve isitsel 21 07 0,166 21 0.8 0,78
Yalnizca gorsel 1,7 0,7 1,9 0,6
Algil Kull Kolaylig 0,648 0,283
gllanan huflamm BOTaYHSl  Gorselveisitsel 1,8 05 16 06
. Yalnizca gorsel 15 0,6 1,8 0,6
Algil Keyif 0,516 0,298
s Gorsel ve isitsel 1,7 0,8 ’ 15 07 ’
Lo Yalnizca gorsel 2,0 1,1 3,1 1,1
Algil Saglik Risk 0,236 0,374
grlanan Sagiic TSkt Gorsel ve isitsel 25 1,0 ’ 27 12 ’
Yalnizca gorsel 1,6 0,4 1,4 0,5
Algil Kullanishilik 0,592 0,570
gllanan hutamsit Gorsel veisitsel 1,8 0,6 15 05
L. Yalnizca gorsel 1,8 0,7 1,4 0,4
Performans Beklentisi 1,000 0,602
Gorsel ve isitsel 1,8 0,6 15 0,5
. Yalnizca gorsel 2,4 0,7 2,0 0,7
Sosyal Etkiler 0,783 0,836
4 Gorsel veisitsel 23 0,6 20 07
Yalnizca gorsel 2,6 0,6 2,6 0,2
Kolaylast Kosull 0,847 0,555
olaylastiricr Rosutiar Gorsel ve isitsel 2,7 0,6 25 06
. Yalnizca gorsel 2,5 1,1 3,1 0,3
Dalma/ Iginde Bul 0,491 0,381
aima/ feinde Buiunma Gorsel ve isitsel 2,7 0,7 28 08

* Bagimsiz ki Ornek T Testi

Cizelge 3.17’de 6grencilere uygulanan Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi son
test yanitlarindan elde edilen boyutlar, egitiminizde hangi tip materyallerin daha kalici
olacagim diisiiniirsiiniiz sorusuna verilen yanitlarin durumuna gore karsilastirilmistir. Teorik,
SG ve karma gruplarinda boyutlardan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar olmadig test edilmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.18. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi (Ortak Sorular) ilk Test-Son Test Yanit

Dagilimlar
Grup
SG Karma
TME Gériis Anketi (n=40) (n=40)
ik Test Son Test ilk Test Son Test
n % n % n % n %
Kesinlikle 10 25 18 45 |12 30 25 625
Katiliyorum
TME egitimi i¢in sanal evren Katiliyorum 28 70 21 525 |23 575 12 30
(meta verse) kullanmak iyi bir Kararsizim 2 5 0 0 5 125 1 2,5
fikirdir. Katilmiyorum 0 0 1 2,5 0 0 2 5
Kesinlikle 0 0 0 0 0 0 0 0
Katilmiyorum
Kesinlikle 12 3 20 5 |12 30 24 60
Katiliyorum
TME egitimi igin sanal evren Katiliyorum 25 625 18 45 25 625 13 325
(meta verse) kullanmak akillica ~ Kararsizim 3 75 1 2,5 3 75 3 75
bir fikirdir. Katilmiyorum 0 0 1 2,5 0 0 0 0
Kesinlikle 0 0 0 0 0 0 0 0
Katilmiyorum
Kesinliide 14 35 18 45 |16 40 26 65
Katiliyorum
TME egitimi i¢in sanal evren Katiliyorum 24 60 21 525 (21 525 10 25
(meta verse) kullanimina olumlu  Kararsizim 1 2,5 0 0 3 7,5 2 5
bakiyorum. Katilmiyorum 1 2,5 0 0 0 0 2 5
Kesinlikle 0 0 1 25 0 0 0 0
Katilmiyorum
ESIrlikle 13 325 19 475 |17 425 25 625
Katiliyorum
Eger miimkiin olursa, TME Katiliyorum 23 575 18 45 20 50 11 275
egitimi i¢in sanal evren (meta Kararsizim 4 10 3 75 3 7,5 2 5
verse) kullanmaya hazirim. Katilmiyorum 0 0 0 0 0 0 1 2,5
Kesinlikle 0 0 0 0 0 0 1 25
Katilmiyorum
Kesinlikle 10 25 13 325 |14 35 21 525
Katiliyorum
Eger miimkiin olursa, sanal Katiliyorum 20 50 19 475 |15 375 13 325
evreni (meta verse) TME egitimi Kararsizim 8 20 6 15 11 275 4 10
i¢in kullanmay1 planliyorum. Katilmiyorum 2 5 2 5 0 0 2 5
Kesinlikle 0 0 0 0 0 0 0 0
Katilmiyorum
Kesinlikle 7 175 12 30 |7 175 17 425
Es iimkiin ol | Katiliyorum
5 vgreernmr‘#;a““ olursa, Sarl“{ |, Katilyorum 13 325 15 375 |13 325 16 40
sa“lanEm hervflr\f[‘;) e SV Kararsizim 14 35 11 275 |18 45 4 10
glan: 5 Katilmiyorum 5 125 2 5 |2 5 3 15
dersini almay1 planliyorum. Kesinlikl
esiniide 1 25 0 0 |0 o0 0 0
Katilmiyorum
Kesinlikle 17 425 19 475 |16 40 24 60
Katiliyorum
TME egitimi i¢in sanal evren Katiliyorum 19 475 20 50 23 575 12 30
(meta verse) kullanmak keyifli ~ Kararsizim 4 10 0 0 1 2,5 3 75
olacaktir. Katilmryorum 0 0 0 0 0 0 1 2,5
Kesinlikle 0 0 1 25 0 0 0 0
Katilmiyorum
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Cizelge 3.18. Devam Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi (Ortak Sorular) Ilk Test-Son

Test Yanit Dagilimlari
Grup
Karma
TME Giriis Anketi (n=40) (n=40)
ik Test Son Test ilk Test Son Test
n % n % n % n %
Kesinlikle 15 375 17 425 |17 425 22 55
Katiliyorum
TME egitimi i¢in sanal evren Katiliyorum 19 475 20 50 21 525 15 375
(meta verse) kullanmak heyecan Kararsizim 6 15 2 5 2 5 2 5
verici olacaktir. Katilmiyorum 0 0 0 0 0 0 1 2,5
Kesinlikle 0 0 1 25 0 0 0 0
Katilmiyorum
Kesinlikle o o0 1 25 |0 o0 3 75
TME egitimi ici | Katiliyorum
(metaeg‘“n;‘ lein Sf‘”a VN Katihyorum 2 5 5 125(3 75 8 20
kullan;:ieﬁz‘;g fe‘; san;félml Kararsizim 6 15 12 30 |14 35 13 325
olumsuz etkileyebilir. Iéatl'h?%omm 24 60 13 325 |19 475 9 22,5
poIniIkle 8 20 9 225 |4 10 7 175
Katilmiyorum
Kesinlgle 0 25 10 25 |16 40 22 55
VR | Wlik) o6zliz Katiliyorum
. ll(sanakg;ﬁg {.i.g".z ugt . Katiliyorum 25 625 27 675 |18 45 17 425
hzstznr"r‘lfa enes: f%lnnf‘;" dgaf‘?e Kararsizim 5 125 1 25 |6 15 1 25
Y v tay Katilmiyorum o 0 2 5 |0 0 0 o
olacaktir. Kesinlikl
ESIE o 0 0 0 |0 0o 0 o0
Katilmiyorum
IsIlikle 10 25 15 375 |13 325 23 575
Katiliyorum
Sanal evren (meta verse) Katiliyorum 25 625 22 55 26 65 17 425
kullanim1 TME egitimini Kararsizim 5 12,5 3 75 1 2,5 0 0
gelistirecektir. Katilmiyorum 0 0 0 0 0 0 0 0
Kesinlikle 0 0 0 0 0 0 0
Katilmiyorum
Kesinlikle 8 20 16 40 |14 35 23 575
Katiliyorum
Sanal evren (meta verse) TME ~ Katiliyorum 28 70 22 55 24 60 17 425
egitimindeki performansimi Kararsizim 4 10 2 5 2 5 0 0
artiracaktir. Katilmiyorum 0 0 0 0 0 0 0 0
Kesinlikle 0 0 0 0 0 0 0 0
Katilmiyorum
Kesinlikle 12 30 16 40 |15 375 21 525
Katiliyorum
Sanal evren (meta verse) Katiltyorum 24 60 22 55 24 60 19 475
kullanmak TME egitimini daha  Kararsizim 4 10 1 25 1 2,5 0 0
etkili hale getirecektir. Katilmiyorum 0 0 1 2,5 0 0 0 0
Kesinlikle 0 0 0 0 0 0 0 0
Katilmiyorum
Kesinlikle 14 35 13 325 |16 40 25 625
TME egitimi i¢in sanal evren Katiliyorum
et g ¢ | Katilryorum 19 475 23 575 |18 45 15 375
(meta verse) uygulamast Kararsizim 6 15 2 5 |5 125 0 0
kullanmak ,sadece teorik ders Kati] 0 0 1 25 1 25 0 0
dinlemekten daha verimlidir. Ka ! nll.llzlomm ' !
esiniikie 1 25 1 25 |0 0 0 0
Katilmiyorum
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Cizelge 3.18. Devam Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi (Ortak Sorular) Ilk Test-Son

Test Yanit Dagilimlari
Grup
SG Karma
(n=40) (n=40)
TME Goriis Anketi . .
Ik Test Son Test Ik Test Son Test
n % n % n % n %
Kesinlikle
TME egitimi icin sanal evren Kau'hy'omm 16 40 13 325 |15 375 21 525
(meta verse) uygulamast Katiltyorum 24 60 25 625 |21 525 18 45
kullanmak, teshis becerilerimi
. . Kararsizim 0 0 2 5 3 75 1 2,5
sadece teorik ders dinlemekten
PTI . Katilmiyorum 0 0 0 0 1 2,5 0 0
daha verimli bir sekilde inlikl
gelistirecektir. Kesinlikle 0 0 0 0 0 0 0 0
Katilmiyorum
Kesinlikle 12 30 14 35 |13 325 26 65
TME egitiminde sanal evren (meta Katiliyorum
tgb 1 1 Katiliyorum 21 52,5 22 55 20 50 10 25
verse) tabanli uygulama Kararsizim 6 15 4 10 |7 175 3 75
kullanmak akademik
Katilmiyorum 1 2,5 0 0 0 0 1 2,5
performansimi artiracaktir. Kesinlikl
w4 o o 0 0 |0 0o 0 o0
Katilmiyorum
fesinlikle 2 5 6 15 |7 175 9 225
D | kil Kisil. Katiliyorum
- ett e ey Katliyorum 7 175 12 30 |15 375 18 45
faﬂlakﬁﬁ;ﬂlgge ‘Zé‘f{rfi‘?)irigl ™ Kararsizim 25 625 19 475 |15 375 10 25
i L Katilmiyorum 5 125 3 75 |3 75 3 75
Hsunuyor. Kesinlikle
1 2,5 0 0 0 0 0 0
Katilmiyorum
Kesinliide 4 10 6 15 |9 225 12 30
Katiliyorum
Genel olarak, tiniversite yetkilileri Katiliyorum 20 50 23 575 | 16 40 20 50
sanal evrenin (meta verse) egitim  Kararsizim 14 35 11 275 | 13 325 8 20
i¢in kullanilmasini destekliyor. Katilmiyorum 2 5 0 0 2 5 0 0
Kesinlikle 0 0 0 0 0 0 0 0
Katilmiyorum
Kesinlikle 5 125 10 25 |9 225 15 375
Katiliyorum
Genel olarak, egitmenim sanal Katiliyorum 20 50 14 35 17 425 18 45
evrenin (meta verse) egitim i¢in Kararsizim 13 32,5 15 375 11 275 6 15
kullanilmasini gok destekliyor. Katilmiyorum 2 5 1 2,5 3 75 1 2,5
Kesinlikle 0 0 0 0 0 0 0 0
Katilmiyorum
Kesinlikle 2 5 4 10 |3 75 4 10
Katiliyorum
Sanal evren tabanli uygulamalar1 ~ Katiliyorum 3 7,5 9 22,5 8 20 9 22,5
(meta verse) kullanmak igin Kararsizim 20 50 18 45 17 425 18 45
gerekli kaynaklara sahibim. Katilmiyorum 12 30 6 15 10 25 8 20
Kesinlikle 3 75 3 75 |2 5 1 25
Katilmiyorum
Kesinlikle 2 5 4 10 |1 25 5 125
Katiliyorum
Sanal evren tabanli uygulamalar1 ~ Katiliyorum 4 10 14 35 2 5 16 40
(meta verse) kullanmak igin Kararsizim 16 40 15 37,5 19 475 18 45
gerekli bilgiye sahibim. Katilmiyorum 17 425 7 175 |15 375 1 2,5
Kesinlikle 1 25 0 o0 [3 75 0 0
Katilmiyorum
Kesinlikle 1 25 0 0 |1 25 0 0
Sanal evren tabanli uygulamalar Katihyorum
(meta o d¥9 p Katiliyorum 2 5 2 5 3 75 71 175
6"renr¥1§r:ies)te:1]11:rril qoe S Kararsizim 20 50 17 425 |17 425 8 20
dfgﬂ v Katilmiyorum 15 375 17 425 |15 375 18 45
Kesinlikle 2 5 4 10 |4 10 7 175
Katilmiyorum
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Cizelge 3.18’de SG ve karma grubun, ilk-son test ortak sorularina verdikleri yanitlarin
sayis1 ve yiizdelik dilimleri gosterilmistir. Tabloda verilen istatistiksel analizlere gore her 2
grupta da ortak olan sorularda kullanicilarin son test sorularina verdigi olumlu yanit yiizdesi
artmistir. Bu durum 6grencilerin uygulamayi kullandiktan sonra egitimde bu tarz bir uygulama
kullanimina daha olumlu baktigin1 ve fikirlerinin pozitif yonde degistigini gostermektedir.
Ayrica son test sorularinin Kolaylastirict Kosullar sorular1 hari¢ tiimiinlin yanitlarinda SG
grubun karma gruba gore yiizdelik olarak daha olumlu baktig1 goriilmistiir. Kolaylastirict

kosullar altindaki sorulara her 2 grup da kararsizim seklinde yanit vermistir.

Cizelge 3.19. Ogrenci Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi On Test ve Son Test Farkliliklari

Grup
SG Karma
(n=40) (n=40)
TME Goriis Anketi
Eslestirilmis Eslestirilmis
Farkhhklar p Farkhhklar p
Ort Ss Ort Ss
Kullanima Y6nelik Tutum 0,17 0,79 0,189 0,27 0,65 0,013*
Davranigsal Niyet 0,24 0,72 0,040* 0,30 0,80 0,022*
Algilanan Keyif 0,04 0,54 0,611 0,09 0,74 0,426
Algilanan Saglik Riski 1,55 1,55 0,000* 0,83 1,58 0,002*
Algilanan Kullanighlik 0,14 0,51 0,096 0,25 0,62 0,014*
Performans Beklentisi -0,02 0,55 0,811 0,31 0,64 0,004*
Sosyal Etkiler 0,20 0,55 0,028* 0,24 0,62 0,020*
Kolaylastirict Kosullar 0,65 0,63 0,000* 0,80 0,71 0,000*

* Bagimli Iki Ornek T Testi

Cizelge 3.19’da dgrencilere uygulanan Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi ilk
ve son testte ortak olan sorularin olusturdugu boyutlardan elde edilen puanlarin karsilastirmasi
yer almistir. SG grupta davranigsal niyet, algilanan saglik riski, sosyal etkiler ve kolaylastirict
kosullarin olusturdugu ilk test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu analiz edilmistir (p>0,05). Bu boyutlarda son test yanitlarinin ortalamasinin
arttigl gozlemlenmistir. Bu durum SG gruptaki &grencilerin uygulamay1 denedikten sonra
kullanmadan Oncesine gore egitimde kullanma egilimlerinin arttigimni, ¢evrelerindeki
insanlarin bdyle bir kullanim1 daha fazla destekleyeceklerini diisiindiiklerini ve kullanimi i¢in
gerekli kaynaklara sahip olabilecegine dair inanglarimin arttigimi, sagliklarmi olumsuz

etkileme diislincesinin ise azaldigimi gosterir. Karma grupta ise kullanima yonelik tutum,
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davranigsal niyet, algilanan saglik riski, algilanan kullanighilik, performans beklentisi, sosyal
etkiler ve kolaylastirici kosullardan alinan son test yanit ortalamalarinin ilk teste gore
istatistiksel olarak anlamli bicimde yiiksek oldugu test edilmistir (p<0,05). Yani karma grupta
uygulamay1 denedikten sonra neredeyse her boyutta pozitif yonde istatistiksel anlamli bir artis
olmustur. Bu durum bize hem teorik hem de sanal gergeklik tabanli egitim alan dgrencilerin
bu tarz teknolojileri egitimde kullanma konusunda, bu teknolojilerin is performansini ve

egitimde basari seviyelerini artirma konusunda olumlu yanitlar verdigini gostermektedir.

3.4. Egitmenler i¢in Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Analizleri

Cizelge 3.20. Egitmen Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Demografik Ozellikler

Egitmenler
Degiskenler (n=43)
n %
o Kadin 25 58,1

Cinsiyetiniz?

Erkek 18 419

25-34 Yas 23 53,5
Yaginiz? 35-44 Yas 8 18,6

45 yas ve ustii 12 27,9

Ars.Gor. 21 48,8

Dr.0g.Uyesi 7 16,3
Unvaniniz?

Dog¢.Dr. 3 7,0

Prof.Dr. 12 27,9

Protetik Dis Tedavisi 14 32,6

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi 10 23,3
Branginiz? .

Ortodonti 10 23,3

Agiz Dis ve Cene Radyolojisi 9 20,9
Ogrenci egitiminde hangi tip 6grenme Gorsel 1 2.3
metodunun daha kalic1 olacagini Isitsel 0 0,0
dilgimiiyorsunuz? Gorsel ve Tsitsel 42 97,7
Daha dnce VR (sanal gergeklik) gozliik Evet 14 32,6
deneyiminiz oldu mu? Hayir 29 67,4

Cizelge 3.20’de egitmenler i¢in uygulanan anketteki demografik verilerin dagilimi
verilmistir. Egitmen grubundaki 43 kisinin %48,8’1 arastirma gorevlisidir ve katilimcilarin
%67,4’liniin daha 6nce bir VR gozliik deneyimi olmamistir. Egitmen grubunda 1 kisi disinda
herkesin gorsel ve isitsel kombine egitim metodunun daha kalic1 olacagini diisiinmesi dikkate

degerdir.
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Cizelge 3.21. Egitmenlerin Sanal Evren Uygulamasinda Belirli Duygular1 Hissetme Derecesi Yanit

Dagilimlar
Egitmenler
Kullanilan uygulama ile ilgili belirli duygular: hissetme derecesi. (n=43)
n %
Yok 28 65,1
Hafif 6 14,0
Bas donmesi? Orta 8 18,6
Yiiksek 1 2,3
Cok Yiiksek 0 0,0
Yok 19 44,2
Hafif 7 16,3
Basiniz "agirlasiyor" mu? Orta 12 27,9
Yiiksek 4 9,3
Cok Yiiksek 1 2,3
Yok 37 86,0
Hafif 3 7,0
Vertigo? Orta 2 47
Yiiksek 0 0,0
Cok Yiiksek 1 2,3
Yok 36 83,7
Hafif 5 11,6
Genel bir rahatsizlik? Orta 2 4.7
Yiksek 0 0,0
Cok Yiiksek 0 0,0
Yok 35 81,4
Hafif 5 11,6
Mide bulantis1? Orta 3 7,0
Yiksek 0 0,0
Cok Yiiksek 0 0,0
Yok 27 62,8
Hafif 12 279
Bas agris1? Orta 3 7,0
Yiksek 1 2,3
Cok Yiiksek 0 0,0
Yok 2 4,7
Hafif 1 2,3
Eglence? Orta 8 18,6
Yiiksek 7 16,3
Cok Yiiksek 25 58,1
Yok 1 2,3
Hafif 3 7,0
Memnuniyet? Orta 8 18,6
Yiiksek 11 25,6
Cok Yiiksek 20 46,5
Yok 3 7,0
Hafif 3 7,0
Cosku? Orta 15 34,9
Yiiksek 10 23,3
Cok Yiiksek 12 27,9
Yok 2 4,7
Hafif 3 7,0
Heyecan? Orta 10 23,3
Yiiksek 16 37,2
Cok Yiiksek 12 27,9
Yok 40 93,0
Hafif 2 4,7
Sikilmig? Orta 1 2,3
Yiksek 0 0,0
Cok Yiiksek 0 0,0
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Cizelge 3.21. Devam Egitmenlerin Sanal Evren Uygulamasinda Belirli Duygular1 Hissetme Derecesi
Yanit Dagilimlart

Egitmenler
Kullanilan uygulama ile ilgili belirli duygular: hissetme derecesi. (n=43)
n %
Yok 38 88,4
Hafif 5 11,6
Hayal Kiriklig1? Orta 0 0,0
Yiiksek 0 0,0
Cok Yiiksek 0 0,0
Yok 37 86,0
Hafif 5 11,6
Gergin? Orta 1 2,3
Yiiksek 0 0,0
Cok Yiiksek 0 0,0
Yok 40 93,0
Hafif 2 4,7
Stresli? Orta 1 2,3
Yiiksek 0 0,0
Cok Yiiksek 0 0,0
Yok 43 100,0
Hafif 0 0,0
Sinirli? Orta 0 0,0
Yiksek 0 0,0
Cok Yiiksek 0 0,0

Cizelge 3.21°de verilen verilere gore egitmen grubunda da 6grenci grubuna benzer
olarak en ¢ok hissedilen olumlu duygu eglence iken en ¢ok hissedilen olumsuz duygu bastaki
agirlagsma hissi olmustur. Kullanicilarin %39,5°1 basta agirlasma hissini degisik derecelerde
hissetmistir. Katilimcilarin %93’1 ise uygulama sirasinda eglence hissettigini bildirmistir.
Cizelge 3.21°deki veriler Cizelge 3.6’daki 6grenci verileri ile kiyaslandiginda ise 6grenci
grubunda en ¢ok hissedilen olumlu ve olumsuz duygularin her ikisinin de ortalamasinin

egitmen grubundan fazla oldugu goriilmiistiir.

Egitmenlerin Uygulama Sirasinda En Cok Hissettikleri
Olumlu ve Olumsuz Duygular

50 11,6
0 = Egitmen
3 x > o 2"
Q"(\o '\*0 o‘;,t. z(? tb‘%'
> & ¢ N
& RS
&
@0
W Egitmen

Sekil 3.6. Egitmenlerin uygulama sirasinda en ¢ok hissettikleri olumlu ve olumsuz duygular
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Cizelge 3.22. Egitmen Sanal Evrende TME Egitimi Gériis Anketi Ilk Test ve Son Test Ortak Soru

Farkliliklart
Egitmenler icin TME Egitimi Goriis Anketi Ik Test Son Test
n % n %
Egitim amach simiilasyon Evet 42 97,7 42 977
kullanimina olumlu bakiyor
musunuz? Hayir 1 2,3 1 2,3
Kesinlikle Katiliyorum 23 535 30 698
Sanal evren (meta verse) tabanli Katiliyorum 16 372 12 2719
uygulamalarin 6grenci egitiminde Kararsizim 3 70 1 23
faydali olacagini diisiiniiyorum. Katilmiyorum 0 0.0 0 0.0
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,3 0 0,0
TME ile ilgili sanal evren (meta Kesinlikle Katiliyorum 24 558 30 69,8
verse) tabanli bir egitimin Katiliyorum 14 326 11 256
ogrencilerin akademik basar1 Kararsizzim 5 116 2 4,7
diizeylerinde etkili olacagina Katilmiyorum 0 00 0 00
oy Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Kesinlikle Katiliyorum 22 512 32 744
Sanal evren (meta verse) tabanl bir Katiliyorum 18 419 10 233
uygulamanin 6grencilerin dikkatini i '
derste tutmaya yardimci olacagini Kararsizim 2 4T 0 00
diistiniiyorum. Katilmiyorum 1 2,3 0 0,0
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0 1 2,3
o . Kesinlikle Katiliyorum 15 349 25 58,1
Ogrencilere sanal evren ( meta verse)
tabanl1 bir uygulama ile egitim Katiliyorum 17395 12 279
verilmesinin vize-final notlar Kararsizim 10 233 5 116
bazinda akademik basarilarini Katilmiyorum 1 23 1 23
rt - d" . . f 1 1
A Kesinlikle Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0
Sanal evren (meta verse) tabanls Kesinlikle Katiliyorum 19 442 31 721
uygulamalar ile verilen Katiliyorum 17 395 10 233
egitimin,egitim lizerinden belirli bir  Kararsizim 6 140 2 47
stire gectikten sonra bile daha kalici Katilmiyorum 1 23 0 0.0
lacas: diisii indevim. ) ,
olacagl distincestaceylm Kesinlikle Katilmiyorum 0 00 0 00
Kullanim kolayligi 16 11,3 18 104
Da}_la k_1sa su_rede daha ¢ok bilgi/konu 28 197 33 191
verilebilmesi
Sanal evren (meta verse) tabanlt Ogrenci dikkatinde devamhlik 34 239 38 220
uygulamanin egitime su katkilari o . ) .
Ogrenci akademik basarisinda yiikselme 22 155 30 17,3

saglayacagini diisiiniiyorum. N
Ogrencinin derse ilgisini/ merakini artirma 41 28,9 43 249
Egitmenin ders igin daha az igerik tiretme

ihtiyaci 1 o7 11 64

Cizelge 3.22°de Egitmen Goriis Anketinde ilk ve son test ortak sorularindaki farkliliklar
incelendiginde ‘Sanal evren (meta verse) tabanli bir uygulamanin 6grencilerin dikkatini derste
tutmaya yardime1 olacagini diisiiniiyorum’,* Ogrencilere sanal evren (meta verse) tabanli bir
uygulama ile egitim verilmesinin vize-final notlar1 bazinda akademik basarilarini artiracagini
diistiniiyorum.’, ‘Sanal evren (meta verse) tabanli uygulamalar ile verilen egitimin, egitim
iizerinden belirli bir siire gectikten sonra bile daha kalici olacag diigiincesindeyim.’ sorularina

verilen yanitlarin pozitif yonde artig gosterdigi bulunmustur.
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Egitmenlerin Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi i1k Test ve Son Test Ortak
Sorularinda 'Katiliyorum' Olumlu Yargisinin Degisimi
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Sanal evren (meta verse) TME ile ilgili sanal evren Sanal evren (meta verse) Ogrencilere sanal evren ( Sanal evren (meta verse)

tabanh uygulamalarin  (meta verse) tabanh bir tabanh bir uygulamanin

meta verse) tabanh bir

tabanh uygulamalar ile

ogrenci egitiminde faydall  egitimin 6grencilerin ogrencilerin dikkatini uygulama ile egitim verilen egitimin,egitim
olacagim diisiiniiyorum. akademik basar1 derste tutmaya yardimer  verilmesinin vize-final iizerinden belirli bir siire
diizeylerinde etkili olacagim diisiiniiyorum. notlari bazinda akademik gectikten sonra bile daha
olacagina inaniyorum. basarilarini artiracagim kalic1 olacag:
diisiiniiyorum. diisiincesindeyim.

milk Test mSon Test

Sekil 3.7 .Egitmen Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi i1k Test ve Son Test ortak soru farkliliklar

Cizelge 3.23. Egitmen Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi Karsilastirma Testleri

ilk Test Son Test
Degiskenler
Anlamh Anlamh
Oort Ss Fark Oort Ss Fark
Ars.Gor. 1,8 0,7 1,4 0,6
Dr.0g.Uyesi 1,7 05 1,2 0,3
Unvaniniz? 0,717 - 0,456 -
Dog¢.Dr. 1,3 0,6 1,1 01
Prof.Dr. 16 06 1,3 04
Protetik Dis Tedavisi 15 05 1,1 0,2
Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi 21 07 1,7 0,7 *
B ? 0,080 - 0,011 2>1
ranstz Ortodonti 16 06 13 04
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi 1,5 0,6 12 03
* ANOVA Testi

Cizelge 3.23’te egitmenlere uygulanan Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi ilk

ve son testten elde edilen puanlarin, egitmenlerin unvani ve branglarina gore karsilagtirmasi

yer almistir. Unvana gore ilk test ve son test yanmit ortalamalarinin istatistiksel anlamli

farklilasmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamasina

ragmen hem uygulamayir kullanmadan once hem de kullandiktan sonra yanitlarin

ortalamasinin sayisal verilerine goére en olumlu bakanlar Dog¢. Dr. ve Prof. Dr.’lar olmustur.

Branga gore ilk test yanitlar1 farklilagmamaktadir (p>0,05). Son testte ise Agiz Dis ve Cene

Cerrahisi bransinda olan egitmenlerin son test yanit ortalamalarinin Protetik Dis Tedavisinde
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olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yiiksek oldugu analiz edilmistir (p<0,05). Bu
durum Protetik Dis Tedavisi bransindaki egitmenlerin uygulamayr kullandiktan sonra
uygulamanin kullanimina bakisinin diger branstakilere gore daha olumlu yonde degistigini
gostermektedir. Ayrica anlamli fark olmamasina karsin yanitlarin ortalamalarinin sayisal
verilerine gore hem uygulamay1 kullanmadan 6nce hem de kullandiktan sonra diger branslara

gore daha az olumlu bakan grubun Agiz Dis ve Cene Cerrahisi oldugu goriilmektedir.

81



4. TARTISMA

Dis hekimligi egitimi, teorik temelli dersler, laboratuvar caligmalar1 ve klinik
uygulamalarin entegre edildigi ve klinik dncesi donemde Ogrencilerin prosediirel adimlari
gbzlemledigi ve ardindan hastalar iizerinde bu prosediirii gergeklestirmek igin egitmenlerle
yakin ¢alismalar gerceklestirdigi bir egitimdir (Chang vd., 2021). Bu nedenle, teoriye dayali
dersler, mekansal hayal giicii ve hasta odakli egitimi gerektirir (Orlanska vd., 2022; Serrano
vd., 2020). Diinyada preklinik uygulamalarda yasanan gelismelere ragmen, dis hekimligi
ogrencileri, gercek klinik senaryolari simiile etmek i¢in hala ¢ekilmis disler gibi insan kaynakli
dogal ornekler kullanmaktadir. Bu yaklagim, etik, finansal ve denetim sinirlamalar1 gibi
onemli zorluklar yaratmaktadir (Haji vd., 2021; McGleenon ve Morison, 2021). Sanal
olmadan ger¢ekei vaka senaryolarina katilmalarini saglar, boylece egitim maliyetlerini 6nemli
olgtide dusuriir (Roy vd., 2017). Ayrica sanal gergeklik platformlari, egitmenlerin 6grencilerin
ilerlemelerini uzaktan gergek zamanli olarak izleyebilmelerini saglayarak hassas denetim ve
geri bildirim sunar, 6zellikle COVID-19 pandemisi sirasinda dis egitiminin durdugu dénemde,
ogrencilere kisisellestirilmis rehberlik ve destek sunulmasini saglar (Kerkstra vd., 2022).
Kullanicilar, basa takilan bir ekran araciligiyla saglanan gorsel verilerle siiriikleyici bir 3B

deneyim yasayabilirler (El Beheiry vd., 2019).

Sanal gergeklik, risk icermeyen bir ortamda tekrarl pratik yapmayr miimkiin kilarak,
beceri gelisimini ve dgrencilerin 6zgilivenini destekler ve nihayetinde dis hekimligi egitim
kalitesini artirirken finansal ve denetim sinirlamalarini hafifletir (Imran vd., 2021). Dahasi,
kullanicilar ger¢ek diinyadaki ortamla aymi kosullarda farkli dental prosediirleri
degerlendirme becerilerini artirir, zaman sinir1 yoktur ve preklinik laboratuvarlarinda sonsuz

bir pratik firsat1 sunar (Imran vd., 2021).

Sanal gergekligi bir 6grenme yardimi olarak kullanmak, 6grenciler arasinda dental
islemlerin daha iyi anlasilmasini kolaylastirabilir (Sukotjo vd., 2021). Ayrica, basa takilan
cihazlar, operatdriin anatomik yapilar1 veya organlar1 sanal alanda ylizen yapilar olarak
gorsellestirmesini saglar. Kullanicilar, kontrol diigmelerini parmaklartyla sikistirp ¢ekerek
sanal 3B modelleri yakinlastirabilir ve uzaklastirabilir. Sanal gergeklik teknolojisi, artirilmig

bir mevcudiyet hissi yaratmada 6nemli bir rol oynar (Haleem vd., 2020).
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Alsufyani ve arkadaglarinin 2023 yilinda yaptiklari bir sistematik literatiir taramasindan
elde ettigi sonuclara gore dis hekimligi egitiminde sanal gergeklik kullanimi ile genel olarak,
motor becerilerde, performansta ve Ozgiivende artis gozlemlenmis ve sanal gerceklik
simiilatorlerinin geleneksel egitim sisteminin yerine ge¢mek yerine dis hekimligi miifredatinin

onemli bir pargasi olarak kabul edilmesi gerektigi diistintilmistiir (Alsufyani vd., 2023).

Sanal gergeklik ve artirilmis gergeklik uygulamalari genellikle teknik becerilerin
egitimine odaklanmaktadir; ancak motor beceriler, yetkin bir dis hekiminin beceri setinin
yalnizca bir pargasidir; bu sistemlerin biitiinsel hasta bakim egitimine entegrasyonu, potansiyel
olarak genisletilebilecek bir alan olabilir (Murbay vd., 2020). Su anda mevcut sistemlerin ¢ogu
lisans diizeyindeki dis hekimligi egitimi hedef alirken, SG/AG nin siirekli profesyonel gelisim
ve lisansustii dis hekimligi egitimine transfer edilebilirligi beklenmektedir. Bu sistemler, aktif
O0grenmeyi tesvik etme potansiyeline sahipken, ayn1 zamanda pasif 6gretimden (6rnegin
gelencksel dersler) uzaklagsmayi da desteklemektedir. Temel el becerileri ve senaryolar ile
vakalarin dahil edilmesi, kullanicilarin elestirel diislinmeye katilmalarini, aktif bir sekilde yer
almalarin1 ve anlayislar igin daha fazla sorumluluk almalarimi gerektirir (Torralba ve Doo,

2020).

Sanal gergekligin genis uygulamalar1 arasinda, kavite hazirlig1 ve cliriik temizleme
simiilatorleri, periodontal kiiretaji 6gretmek gibi yumusak doku simiilasyonlar1 tanimlanmistir
(Yamaguchi vd., 2013). Ayrica, bazi c¢alismalar, sanal gercekligi, dis anatomisi ve
morfolojisinin 6grenilmesine yardimci olacak yeni bir 6gretim ortami yaratma araci olarak
tanimlamustir (Liebermann ve Erdelt, 2020). Literatiirde dis hekimligi egitimi i¢in farkli sanal
gerceklik tiirleri kullanilmaktadir, 6rnegin FreeForm gibi haptik cihazlar implant egitimi igin
kullanilmaktadir (Kusumoto vd., 2006). Denex gorintii rehberliginde implantoloji,
Ogrencilerin egitimleri sirasinda tiim gorevleri daha hizli ve daha 6nemli sekilde yerine
getirmelerini saglamistir (Casap vd., 2011). Simodont haptik 3B sanal gergeklik simiilatorii
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, egitmen ve ¢ogu katilime, pozitif geri bildirimde hemfikir
olup; egitmenler, geleneksel preklinik egitim yontemlerinin yerine gegmesini kabul etmemistir

(Bakr vd., 2013).

Sanal gergeklik teknolojilerinin geleneksel oOgretim yontemlerine kiyasla, zaman
kisitlamalarindan bagimsizlik ve aninda geri bildirim gibi agik avantajlar1 vardir (Dwisaptarini

vd., 2018; Soltanimehr vd., 2019; Vincent vd., 2020). Ayrica, SG/AG sistemleri, klinik
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alanlara, anatomik Orneklere ve klinik 6gretim merkezlerine erisimden bagimsiz olarak
kullanilabilir (Eve vd., 2014; Zafar ve Zachar, 2020). Cogu SG/AG egitim sistemi ile aerosol
iretilmedigi i¢in, bunlar kamu saghgi krizlerinde (6rnegin SARS-CoV-2 pandemisi) dis
hekimligi egitimi i¢in harika bir segenek olabilir. Bu sistemler, 6grenciler tarafindan olumlu
degerlendirilmekte ve fakiilte acisindan, egitmenlerin daha az gdzetim ve 6gretim gerektirdigi
belirtilmektedir (Al-Saud vd., 2017; Dwisaptarini vd., 2018; Kikuchi vd., 2013; Vincent vd.,
2020).

SARS-CoV-2 pandemisi, dis hekimligi egitiminde biiyiik bir degisiklige yol agmistir
(WHO, 2020). SG/AG sistemleri bu tarz pandemi dénemlerinde ¢6ziimiin bir pargasi olabilir;
ogrenciler klinik alanlara veya degerlendiricilerin fiziksel olarak hazir bulunmasina gerek
duymadan, tniversite tesislerinin disinda operasyonel becerilerini gelistirebilirler (Dzyuba
vd., 2021).

Biitiin bu avantajlarina ragmen sanal evrenin egitimde entegrasyonu, egitimcilerin ve
kurumlarin dikkate almasi gereken birka¢ sinirlama sunmaktadir. Sanal gerceklik ve sanal

evren uygulamasi ile ilgili ana zorluklar sunlardir:

1. Teknik Problemler: Donanim ve yazilim sorunlari, entegrasyon zorluklari,
kullanilabilirlik ve arayiiz tasarim sorunlari, platform uyumsuzluklari.

2. Yiksek Maliyetler: Dezavantajli gruplar i¢in zor erigim, yliksek kurum maaliyetleri.

3. Ogrenim Gereksinimleri: Sistemi dgrenme ihtiyaci, teknik bilgi gereksinimi, smirl
O0grenme deneyimi, fiziksel ve sosyal etkilesim eksikligi

4. Gizlilik ve Etik Endiseler: Gizlilik ve giivenlik endiseleri, etik sorunlar, siber
zorbalikla karsilasma endiseleri.

5. Kullanilan teknolojinin sinirlamalari: Ekstra zaman gerekliligi, icerik olusturma
zorluklari, degerlendirme araclarinin yetersizligi, dikkat dagilma potansiyeli.

6. Saglik sorunlari: Psikolojik ve fiziksel saglik sorunlari (Balat vd., 2023).

Genel olarak, bu sistemlerin yayginlagtirilmasini engelleyen belirsizliklerin arasinda bu
sistemlerin maliyet—fayda orani, yiiksek satin alma ve potansiyel bakim maliyetleri ve yazilim
standartlarinin eksikligi sayilabilir (Dwisaptarini vd., 2018, Kikuchi vd., 2013; Pulijala vd.,
2018; Rhienmore vd., 2015). Uzun siire sanal gergeklik bagliklar1 kullanmanin rahatsizlik

yaratmasi ve bazi kullanicilarin hareket hastaligi yasamasi da unutulmamalidir (Zafar ve
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Zachar, 2020). Calismamizdaki bulgulara bakildiginda da Zafar ve Zachar (2020)’mn
bildirdigine benzer sekilde kullanicilarin en ¢ok hissettigi olumsuz duygu sanal gerceklik
gozliiklerinin baslarinda agirlasma hissine sebep oldugu yoniindedir. Ayrica bu teknolojilerin
acik avantajlar olsa da, bu teknolojiler yillarca siiren kullanim deneyiminden gegirilmemistir;
bu nedenle, bu sistemlerin geleneksel yontemlerin yerine kullanilmasini énermek mantiklt
degildir. Geleneksel yontemlere ek olarak kullanilan SG/AG’nin, bu sistemlerden elde edilen
fayday1 artirabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda, SG/AG sistemlerinin ve mevcut
ogretim yontemlerinin bir kombinasyonu, optimal egitimsel faydayi saglayabilir (Al-Saud vd.,

2017).

Sanal evrende 6grenci sayist arttikga tipki klasik egitimde oldugu gibi 6gretim iiyeleri
ve dgrenciler arasindaki etkilesim azalir. Gergek egitimde, gosterilerde, 3 boyutlu modellerde
oldugu gibi sanal siifta da 6grenci sayisinin artmasi birebir iletisimi olumsuz etkilemektedir.
Ote yandan sanal evrenin sundugu en biiyiik avantaj, insanlarin fiziksel olarak ayni simf
ortamina farkli yerlerden girebilmesidir. Bu avantaj, aym fiziksel ortamda bulunmadan
alaninda yetkin egitmenlerle c¢alisma imkani saglar. Bunun yam sira gercek diinyada
gorsellestirilmesi ¢ok zor olan kavramlari interaktif ve 3 boyutlu bir ortamda inceleme imkani

saglar (Basmaci vd., 2024).

Egitimciler ve klinik uzmanlar, SG/AG araglarinin kullanimi konusunda karar
vermeden Once avantajlarin1 ve dezavantajlarin1 dikkatlice degerlendirmelidir. Artirilmis
gerceklik alan iyi bir sekilde kesfedilmis olmasina ve uygulamasinda olumlu bir egilim
gostermesine ragmen, dis hekimligine entegrasyonu hala erken asamalardadir ve klinik
uygulamalarda sinirli olarak benimsenmektedir. Gelecek arastirmalar, yiiksek kaliteli verilerin
kullanilmasini saglayan saglam teknolojik standartlarin olusturulmasina oncelik vermelidir.
Ayrica, dis hekimligi pratigine 6zel olarak bilimsel olarak dogrulanmis SG/AG cihazlarinin
yaratilmasina ihtiya¢ vardir. Sanal evrenin egitim ortamlarindaki potansiyel faydalarim

maksimize etmek i¢in belirlenen sinirlamalarin ele alinmasi 6nemlidir (Kanwal vd., 2024).

Egitimde sanal gerceklik kullanimi son donemlerde artmis olmasina ragmen dis
hekimligi egitimi alaninda sanal gergeklik kullanimini arastiran makale ve yayin sayisi ¢ok
azdir. Pubmed veri tabaninda ‘Dis Hekimligi Egitiminde SG kullanim1’ seklinde ve anahtar
kelimelerle aragtirma yapildiginda toplamda 56 makale bulunmaktadir ve bu ¢alismalar da son

5 yil igerisinde yapilmistir. Bu durum bu alandaki ¢ok biiyiik bir eksiklige isaret etmektedir ve
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bu tez ¢aligmasi da literatiirdeki biiyiik bir boslugu doldurmasi acisindan 6nemlidir. Tez
calismast icin gelistirilmis olan sanal evren ortaminda TME egitim aplikasyonu bilindigi

kadariyla Tiirkiye’de bu alanda yapilmis ilk uygulamadir.

Dis hekimligi, anatomi bilgisine yiiksek derecede 6nem verilen bir alandir. Bevizova ve
arkadaslarinin 2024 yilinda yaptiklar1 dental anatomi egitiminde sanal gergeklik kullanimina
yonelik arastirma, Zhao ve arkadaglarinin tibbi anatomi Ogretiminde SG etkinligini
inceledikleri son calismalarla benzer sonuglar gostermistir; bu calismada egitimde SG
kullanimi 6grencilerin test puanlarini orta derecede artirmistir (Bevizova vd., 2024; Zhao vd.,
2020). Sanal gergekligin, geleneksel ders temelli yontemlere kiyasla daha etkilesimli ve ilgi
¢ekici bir 6grenme deneyimi sunarak karmagik anatomik yapilarin anlagilmasini iyilestirdigi
ve geleneksel Ogretim yontemlerine degerli bir ek sagladigi gosterilmistir. Ancak sanal
gerceklik, dokunsal geri bildirim ve pratik beceriler saglayan uygulamali klinik deneyimlerin

ve fiziksel modellerin faydalarini tamamen yerine koymamaktadir (Bevizova vd., 2024).

Tez calismamiz Bevizova ve arkadaglarinin 2024 yilinda yaptigt meta analiz
calismasinin sonuglarina benzer sonuglar gostermistir. Bu ¢alismada dental anatomi
egitiminde SG kullanim1 O6grencilerin ders notlarmi orta diizeyde etkilemistir. Bizim
caligmamizda ise sanal gergeklik kullanmmminin geleneksel egitime kiyasla sinav notlarini
artirdigr bulunmustur. 1.smav ile kontrol smavinda SG ve karma grubun sinav puanlarinin
teorik gruba gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmasi teze ait “TME ile ilgili sanal
evren tabanli egitim alan G6grencilerin, geleneksel egitim alan Ogrencilere gore egitim
performansi artacaktir yani sanal evren uygulamalarinin kullanimi akademik basar1 diizeyini

artiracaktir.” hipotezini (H1) dogrulamistir.

Tez calismasinda ayrica ilk sinav ve kontrol sinavi karsilastirmasi yapilmis ve sanal
gercekligin egitimin tlizerinden belirli siire gectiginde bilgilerin akilda kalma diizeyine etkisi
incelenmistir. Kontrol sinavinda SG ve teorik grubun not ortalamast ayn1 kalip karma grubun
not ortalamasimin diismiistiir. Bu durum ilk sinav sirasinda yani dgrenciler uygulamayi ilk
denediklerinde kisa siireli olarak motive olduklarini bu sebeple SG uygulamasini deneyen her
2 grupta da notlarin teorik gruba gore yiiksek oldugunu ancak sanal gergeklik uygulamalarinin
esas etkisinin belirli vakit gectikten sonra bilgilerin akilda kalma diizeyini etkilemekten ziyade
O0grenme motivasyonuna katki sagladigin1 gdstermektedir. Bu nedenle tez ¢alismasina ait

hipotez 2 (H2) reddedilmistir.
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Bevizova ve arkadaslarinin (2024) ¢aligmasinda dgrencilerin anatomi egitiminde SG ile
ilgili kisisel degerlendirmeleri ve katilim konusundaki geri bildirimleri de alimustir.
Ogrencilerin ¢ogu, kullanilabilirligi ve sagladig1 siiriikleyici deneyim hakkinda olumlu geri
bildirimlerle SG teknolojisine biiyiik bir ilgi duydugunu bildirmistir. Ogrenciler, materyali
anlamalarin1 ve akilda tutmalarini gelistiren 3B anatomik yapilar1 gorsellestirme ve bunlarla
etkilesim kurma yetenegini artirdigini ifade etmistir ve bu yoniiyle de ¢calismamizla benzer
sonuglar gostermektedir. Tez calismamizin geri bildirim anketindeki sorulara verdikleri
yanitlar sonucunda &grencilerin sanal evren kullanimi ile ilgili edindigi olumlu yargilar ;
‘Sanal evren tabanli bir uygulama ile TME egitimi almak eglenceliydi’, ‘Sanal evren tabanli
bir uygulama ile TME egitimi anatomik yapilar1 ve patolojileri hayal etmeme yardimeci oldu.’

olmustur.

Columbia Universitesi 2.simf preklinik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada bir grup
ogrenciye 110 saatlik preklinik egitim diger bir gruba da geleneksel preklinik egitimle birlikte
6-10 saatlik sanal gergeklik egitimi verilmis ve yil sonu pratik sinav basarisi
degerlendirilmistir. Sanal gerceklik egitiminin dgrencilere tedavi iglemlerini dogru 6greten bir

sistem oldugu bulunmustur ( LeBlanc vd., 2004).

Basmaci ve arkadaslarinin 2024 yilinda yaptigi bir calismada 4. ve 5. sinif 6grencilerine
sanal evren ortaminda TME eklem egitimi verilmis ve egitimde avatar etkisi, 6grencilerin
uygulamayla ilgili geri bildirimleri ve bu egitimin sinav puanlarina etkisi arastirilmistir. Bu
calismanin sonuglar1 da bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermis ve uygulama kullanimi ile
ilgili hem avatar hem de kontrol grubundaki katilimcilar, en ¢ok "Meta verse' i kullanmak
TME egitimini daha etkili hale getirecektir" geri bildirimini vermistir. Ayn1 ¢aligmada
ogrencilere egitimden hemen sonra ve 2 hafta sonra yapilan 6lgme degerlendirme sinavinda
son sinav puanlarinda yiikselme gdzlenmistir ve bu durum bizim ¢alismamizdaki 1. sinav ve
kontrol sinavi karsilastirma verileri ile de uyumludur (Basmaci vd., 2024). Basmaci ve
arkadaglarinin (2024) ¢alismasinda destekleyici olarak, egitimden sonra dgrencilerden disk
yer degistirmelerinde diskin konumunu ve ¢igneme kaslarimin TME ile iliskisini
somutlastirabildiklerine dair geri bildirimler almmistir. Bu nedenle, dis hekimligi
fakiiltelerindeki uzmanlar, kendi ihtiyaglarina gére uygun igerik olusturmak ve sanal evrende
uygun uygulamalari yapmak i¢in &gretim tasarimi ve yazilim miihendisligi gibi diger

disiplinlerle is birligi yapmalidir (Basmaci vd., 2024).
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Nassief ve arkadaslarinin 2024 yilinda yaptigr bir calismada ise ¢aligmaya katilan
ogrencilerin ¢cogu 3 boyutlu gérmeyi 2 boyutlu gérmeye tercih etmis ve derinlik algis1 sanal
gerceklik teknolojilerini tercih etmek i¢in temel nedenlerden biri olmustur. Derinlik algisi, dis
hekimligi pratigi i¢in temel bir gerekliliktir (Nassief vd., 2024). Nassief ve arkadaslar1 (2024)
calismalarinda ikinci ve dordiincii sinif Ogrencileri arasinda, 3B sanal gerceklik dental
simiilatoriiniin, 6zellikle dis hekimligi egitiminin teorik kisminin yogun oldugu ilk yillarda,
2B ogrenmeye kiyasla daha degerli ve yardimci bir ara¢ oldugu konusunda bir goriis birligi
oldugunu belirtmistir. Tez ¢alismamizda ise dgrenciler kullandiklar1 3B goriis saglayan sanal
gerceklik gozliklerinin anatomik yapilart hayal etmelerine yardimer oldugunu bildirmistir.
Ayrica tez calismamizin sonuclart Nassief ve arkadaglarmin calismasindaki Ogrencilerin
uygulama kullanimina iliskin olumsuz geri bildirimleri konusunda da benzerdir. Nassief ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da bizim galismamizla benzer sekilde 6grencilerin olumsuz geri

bildirimlerinden biri baslarinda agr1 ve agirlasma hissi olmustur.

Sanal gergekligin geleneksel Ogretim yontemlerine kiyasla 6grenme sonuglarini
iyilestirme yetenegi konusunda literatiir taramasindaki sonuglar karisiktir. Kavite hazirlama
becerileri i¢in SG simiilasyon egitiminin degerlendirildigi iki ¢alismada, Ajaj vd., (2014), SG
egitimi sonrasinda becerilerde anlamli bir fark bulmazken, Farag ve Hashem (2021) sanal

gerceklik kullaniminin psikomotor becerilerde iyilesmelere yol agtigini bildirmistir.

Dis hekimligi anatomi egitimi ile ilgili olarak, Alsufyani vd.; (2023), ders temelli
Ogretimin daha iyi sinav sonuglart sagladigini, ancak 6grencilerin sanal gerceklik hakkinda
olumlu goriislere sahip olduklarini bildirmistir. Tez ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde
hem egitmenlerin hem de 6grencilerin egitimde sanal gerceklik kullanimina olumlu baktig1
bulunmustur. Ayrica c¢alismadaki 6grenci ve egitmen anketlerindeki ilk-son test yanit
farkliliklarina bakildiginda her 2 grup i¢in de son test yanitlarinda pozitif yonde artis oldugu
gorlilmistiir. Yani Ogrenciler ve egitmenlerin uygulamayi denedikten sonra olumlu geri

bildirimleri artmigtir. Bu durum teze ait hipotez 4 (H4)’{i dogrulamstir.

Alsufyani vd., (2023)’nin ¢alismasina benzer sekilde, Faden vd.; (2023), geleneksel
derslerin daha yiiksek sinav performans: sagladigimi ancak Ggrencilerin sanal gergekligin
O0grenmeyi artirdigina inandiklarini belirtmistir. Al-Gotaumel ve Al-Madi'nin (2024)

caligmasinda, 1285 ogrenciye egitim kaynaklari sunmak i¢in SG kullanilmis ve sanal
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gercekligin, geleneksel yontemlere kiyasla, agiz sagligi okuryazarligin1 ve durumunu, objektif

gostergeler ve degerlendirmelerle 6lgerek anlamli bir sekilde iyilestirdigi bulunmustur.

Diinya genelinde, dis hekimligi egitimine sanal gerceklik entegrasyonunun arttig1 bir
egilim gozlemlenmektedir (Dzyuba vd., 2022; Koolivand vd., 2024). Protetik dis tedavisi
alanindaki bir sistematik derleme, SG kullaniminin protez egitiminde dgrencilerin 6grenme
sonuglarim iyilestirebilecegini bildirmistir (Mai vd., 2024). iki calisma, sanal gercekligin, tam
kron hazirligr baglaminda preparasyon hissiyatlarinin gergekgiligini basariyla artirdigini ve
shoulder basamak hazirliginda belirgin bir iyilesme sagladigini bulmustur (Zuo, 2021; Wang,
2022). Periodontoloji alaninda, Zhang ve arkadaslari, periodontal preklinik egitimde sanal
gergeklik ve ¢ene modellerinin  kombinasyonunun, &grencilerin profesyonel beceriler
gelistirmelerine yardimei olabilecegini ve notlarini iyilestirebilecegini bildirmistir (Zhang vd.,
2021).

Baz1 calismalar, sanal gergekligin endodontik giris kavitesi boslugu hazirliklarina
etkisini degerlendirmistir (Ba-Hattab vd., 2023; Yuan vd., 2021;). Ayrica, sanal gerceklik
sistemlerinin, siiriikleyici ozellikleri nedeniyle, lisansiistii dis hekimligi egitiminde de faydali
oldugu bildirilmistir (Pulijala vd., 2018). Ornegin, sanal ger¢eklik ile cerrahi egitim sistemi,
deneyimsiz cerrahi asistanlarin 6z giivenini kontrol grubuna kiyasla biiyiik dl¢iide artirmistir
(Kim vd., 2019; Moro vd., 2017;). Monaghesh ve arkadaslari, sanal gercekligin implant
slirecinin 6gretimi ve planlanmasinda etkili bir yontem oldugunu bildirmistir (Monaghesh vd.,
2023). Ayrica, birka¢ calisma, sanal gercekli§in anestezi enjeksiyonunun Ogretiminde

kullanilmasini desteklemistir (Correa vd., 2017; Mladenovic vd., 2019).

Mai ve arkadaglarinin 2024 yilinda yaptiklar1 ¢alismanin bulgularina gore, sanal evren
uygulamalarmin protetik dis tedavisi uygulamalarinda 6grenci-egitmen iletisim verimliligini
artirabilecegi bildirilmistir (Mai vd., 2024). Ayrica Mai ve arkadaslarinin ¢aligmasinda tez
calisgmamizla benzer sekilde SG gozliikleri ile pratik yapmanin, protez egitiminde 6grenme
yeterliligini ve Ogrenme motivasyonunu artirdigi , performans puanlarimi gelistirdigi
bulunmustur. Baz1 arastirmacilar sanal gercekligin d6grenme siirecini hizlandirabilecegini,
ogrencilerin daha kisa siirede benzer performans seviyelerine ulasabilecegini, daha fazla pratik
prosediir tamamlayabilecegini ve daha fazla degerlendirme talep edebilecegini belirtmistir

(Buchanan vd., 2004; Jasinevicius vd., 2004; Suebnukarn vd., 2009).
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Dis anatomisi egitiminde sanal gerceklik teknolojisi, siiriikleyici ve detayl
gorsellestirmeler sunarken bazi sinirlamalar da tagimaktadir. Dis hekimligi egitiminde sanal
gerceklik kullaniminin dezavantajlar1 genel sanal gerceklik kullanima ile ilgili dezavantajlarla
benzerdir. Bunlar; sanal gerceklik ekipmaninin yiiksek maliyeti ve bunun birgok egitim
kurumu igin engelleyici olmasidir (Baniasadi vd., 2021). Ayrica, teknoloji, 6nemli derecede
teknik destek ve bakim gerektirir. Kullanicilar, sanal gergeklik basliklarinin uzun siireli
kullanimindan dolay1 bas agrisi, géz yorgunlugu ve mide bulantist gibi fiziksel rahatsizliklar
yasayabilirler; bu fenomene “Sanal gerceklik hastaligi” denir (Chang vd., 2020). Bu
semptomlar, 6grencilerin teknolojiyi rahat bir sekilde kullanabilecegi siireyi sinirlayarak sanal

gergekligin bir 6grenme araci olarak etkinligini azaltabilir (Yusof vd.2022).

Gelecekteki gelismeler, daha gercekei simiilasyonlar ve diseksiyonun dokunsal
deneyimini taklit eden sistemleri igerebilir. Sanal ger¢ekligin daha uygun fiyatl, erisilebilir ve
dogru hale gelmesi sadece zaman meselesidir. Yapilacak olan ¢aligmalar sanal gergekligin
egitim mifredatlarina entegrasyonunu hizlandiracak ve tip ve dis hekimligi egitim
programlarinin standart bir bileseni haline gelmesini saglayacaktir (Abundez vd., 2024).
Anatomi egitimine yonelik ideal yaklasim, sanal gercekligin giiclii yonlerini geleneksel
yontemlerle birlestiren karma bir 6grenme modeli olusturulmasidir. Bu hibrit yaklagim ve
kapsamli bir egitim stratejisi, insan anatomisinin daha derin ve daha ayrintili bir sekilde
anlagilmasin1  saglayacak ve tip ve dis hekimligi Ogrencilerini gelecege daha iyi

hazirlayacaktir.

Mevcut lisans Ogrencileri, Ozellikle Z kusagi, yeni e-0grenme ve e-Ogretim
yontemlerine daha duyarlidir. Bu geng dis hekimlerini giinliik is yasamlarina hazirlamak i¢in
dis hekimligi miifredatlarinin dijitallesmeye ve siirekli ilerlemelere yonelik bu egilimi goz

oniinde bulundurmasi gerekmektedir (Zitzmann vd., 2020).

Calismamizda sanal gergeklik uygulamalarinin 6grenci egitiminde etkinligi objektif
olarak degerlendirilmis ve 6grenci geri bildirimleri alinmistir. Bunun yani sira egitmenlerin de
egitimde sanal gerceklik uygulamalarina bakis agisi incelenmis ve anketlerle geri bildirimler
almmistir. Yas arttikga egitimde sanal evren uygulamalarinin kullanimina daha olumsuz
bakilacag: diisiiniilse de anket verilerinin analizi sonucunda hem uygulamayi kullanmadan
once hem de kullandiktan sonra uygulama kullanimina en olumlu bakanlar Dog. Dr. ve Prof.

Dr.’lar olmustur. Bu analize gore teze ait hipotez 3 (H3) reddedilmistir.
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Tez calismamizdan elde edilen bulgular TME egitiminde sanal evren kullaniminin
ogrencilerin 6grenme motivasyonunu artirdigini, 6grencilerin sanal evren tabanl egitimlere
tlimli baktigimi ve kullanimina hevesli olduklarmi gostermektedir. Egitim psikolojisi
alanindaki ¢aligmalar, i¢csel motivasyon ve akademik basarinin pozitif korelasyon gosterdigini
gostermistir (Willbourne, 2006). Dolayisiyla uygulama kullanimiin motivasyonu artirmasi

akademik basar1 diizeylerinin artmasina da olumlu etki edecektir.

Sanal gergekligi tek basina kullanmak yerine geleneksel egitim yontemleri ile kombine
bir sekilde kullanarak bir hibrit egitim yontemi olusturmak, 6grencilerin bu teknolojilerden
alacagi verimi artiracak ve TME egitiminde daha faydali olacaktir. Ayrica sanal evren
uygulamalarinin anatomi, dental anatomi, TME anatomisi gibi gorselligin 6n planda oldugu
egitimlerde kullanilmasi 6grencilerin 3B yapilari hayal etmesini kolaylastiracak ve kendilerini
uygulama igerisinde yasiyormus gibi hissetmelerini saglayacaktir. Tez c¢alismamizda
kullandigimiz TME egitimi aplikasyonu hem lisans hem lisans iistii egitimde anlatilan
mandibula smir hareketleri gibi hafizada kalmasi ve gorsellestirilmesi zor konular da
icermektedir. Ogrencilerin ve lisans iistii grencilerin 3B ortamda sinir hareketlerini gdrmesi
egitimlerine biiylik katkilar saglayacaktir. Ayrica ¢alismamizda kullandigimiz uygulamaya
egitmenlerin bakis agisi incelendiginde cogu egitmenin ogrencilerin dikkatini derste tutma
konusunda faydali olacagimni diisinmektedir ve derslerinde kullanmayi planladiklarini ifade

etmektedir.

Bu tez calismasinin sinirlamalari; ¢alismaya katilan 6grenciler ayni egitmenden teorik
egitim ve sanal evrende egitim almistir bununla birlikte, egitmenler arasindaki farklilagma ve
egitmenin anlatim yontemi ve metodu, sonuclardaki potansiyel degiskenlik ve yanlilik
hakkinda fikir verebilir. Karsilastirmali degerlendirme icin 6grencilere iki veya daha fazla
farkli egitmenin TME egitimini geleneksel ve sanal gergeklik ortaminda vermesi faydali
olacaktir. Ayrica tez calismasi oncelikle 6grencilerin degerlendirmelerine dayanmaktadir ve
Olgme-degerlendirme simmavi disginda gergek hasta iizerinde teshis ve tedavi becerilerini
uygulama gibi daha objektif Ol¢iim goOstergelerini igermemektedir. Ayrica tez sirasinda
Ogrencilere ve egitmenlere sanal gergeklik ile kisa siireli egitim verilmistir, bu siire
uygulamanin kullanimini 6grenmek ve 6zellikle teknoloji kullanimu yeterli diizeyde olmayan
kisiler igin zorlayici olabilir ve sanal gergekligin kullanimina bakisi olumsuz etkileyebilir. Bu
sinirlamalar, sonuglarimizin yorumlanmasini ve genellestirilmesini etkileyebilir. Bununla
birlikte, gelecekteki arastirma yonlerini ve iyilestirmelerini 6nermek igin 6nemli bilgiler

olarak kullanilabilirler.
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5. SONUC VE ONERILER

. Sanal evren tabanli uygulamalarm TME egitiminde kullanilmasi 6grencilerin

O0grenme motivasyonlarini artirarak akademik basari diizeylerini yiikseltmektedir.

. Ogrenciler ve calismaya dahil edilen branglardaki Dis Hekimligi Fakiiltesi
egitmenleri egitimde sanal evren tabanli uygulamalarin kullanimina olumlu

bakmaktadir.

. Kullanicilarin davranigsal niyetlerini yani sanal gerceklik uygulamalarini egitimde
kullanma niyetlerini anlamamizi saglayan TME egitimi goriis anketindeki hemen her
faktorde kullanicilarin pozitif yanitlar1 artmistir yani kullanicilar uygulamay1

kullandiktan sonra kullanmadan 6nceye gore daha olumlu yargilar edinmistir.

. Ogrencilerin uygulamay1 kullanildiktan sonraki en yaygin geri bildirimi; ‘Anatomik
yapilar1 ve patolojileri hayal etmeme yardimci oldu’ ve ‘Uygulamadaki veriler
gorsel olarak akilda kaliciydi’ yargilar1 olmustur. Bu calismada kullanilan sanal
evrende TME egitim modiili 6zellikle 3B gorsellestirmenin agir bastig1 anatomi,
néro anatomi, TME anatomisi gibi egitimlerde 6grencilerin anatomik yapilar
goziinde canlandirmasina ve hayal etmesine olanak taniyacaktir. Uygulamanin
kullanim1 gorsel Ogrenme stilinin baskin oldugu kisilerde ciddi faydalar

saglayacaktir,

. Uygulama ile ilgili geri bildirimlerde farkli senaryolar ile uygulama ¢esitliliginin
artirillabilecegi kanis1 hakimdir. Dolayistyla uygulamaya yeni modiiller eklenmesi
hem egitmenlerin hem o&grencilerin uygulamay1 derslerinde kullanma istegini

artiracaktir.

. Tezde kullanilan sanal evrende TME egitimi aplikasyonu daha ¢ok protetik dis
tedavisi bransindaki konular1 i¢erdiginden bu branstaki egitmenler diger branglara
gore daha olumlu bakmistir. Uygulama ¢esitliliginin artirilmasi ve uygulamaya farkli
egitimlerin de eklenmesi diger branslardaki egitmenlerin sanal evren uygulamalarini

egitimde kullanma niyetlerini etkileyecektir.
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7. Egitmen grubundaki egiticilerin biiyiikk cogunlugu sanal evren uygulamalarinin
ogrenci dikkatini derste tutmay1 ve dikkatte devamlilik saglayacagini diisiindiiglinii
belirtmistir. Ozellikle teknoloji ¢aginda dogup biiyiiyen ve Z kusagi olarak
nitelendirilen 6grencilerin egitiminde bu tarz uygulamalarin faydali olacagi

diistiniilmektedir.

8. Uygulamanin kullanimu ile ilgili en ¢ok alman olumsuz geri bildirim kullanilan
cihazin basta agirlasma hissine neden oldugu yoniindedir. Tez calismamizda
kullanilan sanal gerceklik gozliigii en yeni model olmadigi i¢in su an iiretilmis olan
ve ileride de iiretilecek olan yeni modellerin basliklarinin daha hafif olmasi bu

cihazlarm egitimde kullanim kabulii ve niyetini artiracaktir.

9. Sanal evren tabanli uygulamalar gerek teknik nedenler gerekse maaliyet gibi kosullar
nedeniyle geleneksel egitimin yerini alamayacagi i¢in potansiyel faydalarindan
yararlanmak admna diger egitim sistemlerine yardimci bir egitim araci olarak ve
geleneksel sistemlerle birlikte kullanimi dis hekimligi egitiminde biiylik faydalar

saglayacaktir.

10.Ogretim kurumlarinda bu cihazlarm yaygimlasmasi, dgrenciler ve egitmenler igin
gerekli altyapilarin saglanmasi sanal evren uygulamalarinin egitimde kullanimina

yonelik niyeti artiracaktir.
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EKLER

Ek-2. Bilgilendirilmis Onam Formu Ornegi

T.C.
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

BiLGILENDIRiLMiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Goniillii; Sizi koordinatérii oldugum bolimiimiiz uzmanlik 6grencisi Dt. Saliha
Zerdali Ekici’nin sorumlu oldugu “Sanal Evren Uygulamalarimin Temporomandibuler Eklem
Egitiminde Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu tez calismasinin anket arastirmasina davet
ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin sanal gergeklik destekli
Temporomandibuler eklem egitimine bakisinin gézlemlenmesi ve teorik egitimle karsilastirmali analizi
ile sanal evren uygulamalarinin Temporomandibuler eklem egitiminde etkinliginin degerlendirilmesidir.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu anket calismasi igin
harcanmasi beklenen ortalama siire 15 dakikadir. Calismanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Caligma sirasinda ses kaydi alinacaktir ve bu ses kayitlari
tamamen veri toplama amactyla kullanilacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile
kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkli arastirmacilarmn sizinle
iletisime gecebilmesi igin “ortak katilimcir havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi
sorabilir veya salihazerdali@gmail.com ec-posta adresi ve .....ceeeees numaralt telefondan
ulagabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz
litfen arastirmaciya iletiniz.

Not: Bu ¢alisma icin size ddeme yapilmayacak, sizden de iicret talep edilmeyecektir.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayali olup katilma/katilmama  durumunun
ogrenim hayatinizla ilgili bir degisiklige yol agmast soz konusu degildir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacag1 konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla
kullanilmasini, ¢aliyma sirasinda ses kaydimin alinmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul
ettigimi beyan ederim.

Katilimeinin Aragtirmacinin Danisman Hocanin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Saliha Zerdali Ekici Adi-Soyadi: Mehmet Ali Kiligarslan
Imzas: Imzast: Imzasz:
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Ek-3. Fakiilte ve Boliimlerden Alinan Veri Toplama izinleri

T.C.
wie ANEARA UNIVERSITESI REKTORLUGE

s Hekimligl Fakiiliesi Dekanhia
Klinik Bilimler Balima
Mgz, D ve Cene Cerrahisi Anahbilim Dali

Sayr  CE-3623305-044-1379515 270352024
Fonu  :31-3943% DeSaliha ZERDALI EKICnin
Anket Calismas)

D5 HEKIMLIGT FAKULTESI DEKANLIGINA

ligi : Dis Hekimligi Fakillvesi Delanlig (Pessonel sleriy' mn 03,05, 2024 tanibli ve E-21147257-044-
| 354659 aayili vazsi.

FakbOliemiz Protetik Db Tedavisi Anmabilim Dal Gfretim dyesi Prof. De Mehmet Al
KILICARSLAN'm damsmanhifin vaptifn wemanlik Sérencilerinden M. Saliha ZERDALL EKICI'nin
"Sanal Eveen Uvgulamalannm Temporomandibuler Eklem Egitiminde Etkinliginin Degerlendirilimesi®
baghikly tez galigrmasin ile ilzili Anabilion Dalimeda anket calismas) vapmas: wy gundur.

Creregini saygilanmla arz ederim.

Prof. Dr. Cahit U0
Acuabilim Dali Baskam

Bu Bedge, givenli slekieond iman fk imealka nieia.
Dyl rulanma Koda: 4102R0ET-CEHT-AFEE-0354.4 | TX0RES RS Dhugirul Advesh hnpsOwww.rkiye gov ek -universiesi-ahvs
Eliya Woli Sabsecs Kiz Vieeda Blarsss Bewvlen! Ankara JANEARS, Bilgl lglaMilafie AYDIN [El8
Talefan Mo: 0312 206 55 T3 Belge Goper Mo 0312 212 38 M Saweklilggi
:ﬂmm.crtmi#dmsn ankarnodu r inemed adeesk - Hog Adresi:
LT . B

nikiinil bl b re
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O 10C

ke DS HEKIMLIG FAKULTESI DEKANLES]
Adnz, Dis ve Cens Radyolojisi Anabilim Dali Baghkanlsf

Sayr o E-14036ED6-044- 145001 8 22.07.2024
Konu :31-30488 DrSalila ZERDALl EKICnin
Anket Calismasi

g HERIMLIGT FAKULTES] DEKANLIGINA

Fakiliermiz Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali 6gretim dyesi ProfDeMehmet Al
KILICARSLANIn danigmanligime vaphigi uzmanlik dgrencilerinden [ Saliha ZERDALL EKICInin
“Sanal Evren Usgolamalaninm Temporemandibuler Eklem Egitiminde Eikinliginin Degerlendirilmesi”
baglikh tez ¢aligmasim Anabilim Dalimezda gorey vapan ve calismaya kanlmak isteyen Gdretim lye ve
yardimelanna anket galismass uygulama istegi uygundus.

Bilgilerinizi ve gereding sayvgilammla arz edemim,

I, Ogr. Uyesi Cengiz EVL
Amabilim Dali Bagkan V.

Bu bedge, givenli elekieand imza ik imeaanosgiar,
Dy ularra Koida: 3C6362EE-CFIGE-4CC0-AFAE-Z1ETRMEREFE Dufrulama Adeesk lnps 0w, iy gov. ok aa-unl virsiesl -hs

Blodiya Wodu Sabesey Kiz Yerdu Barea Beovlen'Snbam JANEARS Bl iinEyless EAYALL
Talidnn Mo 0312 206 56 33 Belge Giger Mo 0312 212 39 5 af lsdetmiani b

w.wmm aitkara sty inkmet adisd. - Kop Adesl: Tedafon Mo:(312) 256 55 33 § v
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rhin D5 HEKIMLIGE FAKULTESI DEKANLKGT
Ortodontt Anabilim Dali
Rayr  E-O50R4A34-044-145 1221 22.07.2024
Konu @ 31-39458 DeSaliha ZERDALD EKICnin
Anket Calismasi

DS HERIMLIGH FAKULTESI DEKANLIGIMA

lgi : Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali Bagkanliginin 02,05 2024 tarihli ve E-11008173-044-
1350/ sayali vazisi.

llgi vazmz gerefi; Fakiltemiz Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dale dgeetim dyesi ProfDe.
Mehmet Al KILICARSLAN''n damzmanhifang vaptig uzmanhk dgrencilerinden D Saliha ZERDALL
EKICI'nin "Sanal Evren Uwgulamalanmn  Temporemandibuler Eklem  Egitiminde Etkinliginin
Degerlendirilimest” baglikli tez cahismasivla ilgili Anabilim Dalimzda ghrev yapan  dgretim ilye ve
yardimeilanna {uzmanlik ve doktora direncileri) anket ¢aligmass uyeulamak istedigi uvgundur.

Creredind bilgilerinize saygilarimla arz ederim

Frof. Dr. Mehmet Okan AKCAM
Anabilion Dal Bagkam

Bu Belge, givenli elekirond (ma ke imeadanineges,
Doy nilama Kodu 226E261F-5021-4705-A36F-3C 148 1 94 EM Dhigiruilaima Aderal s, wimkiyve ok ara -unl virsiss 4l

Bitya Yolu Sabeecs Kiz Yo Barssa Byl Ankara (ANEARA Bilgi i Tuipe OFRER FG
Teledon Ma: 0312 205 56 53 Belgo Cecer Mo 0312 213 00 60 HASCUL

w.ummhu ankara gt e inkere adnsd: - Kip Adeisi Sigekli i 2B
B ot '
Tk rek k. IO kep g

107



Ek-4. TME Egitimi Ol¢me Degerlendirme Siav Formu

_ TME EGITiMi OLCME
DEGERLENDiIRME SINAV FORMU

s

s1d A/\/,f
4
A

SORU 1 : Kondil basina gore lateral konumda yer alan ¢igneme kaslarini yaziniz.

SORU 2 : Kondil basina gére medial konumda yer alan ¢igneme kaslarini yaziniz.

SORU 3 : Rediiksiyonlu disk deplasmanini tanimlayimniz.

SORU 4: Rediiksiyonsuz disk deplasmanini tanimlayiniz.

SORU 5: Kas kontraksiyonunda(kasilmasinda) alt cene hangi yone dogru kayar?

SORU 6 : Eklem i¢i problem oldugunda alt ¢ene hangi yone dogru kayar ?

SORU 7 : Alt ¢cenenin sagittal diizlemdeki sinir hareketlerini gosteren diagrama ne isim
verilir ?

SORU 8 : Vertikal ve horizontal determinantlar okluzal morfolojide neleri belirler ?

SORU 9 : Deviasyon ile Defleksiyon arasindaki fark nedir?

SORU 10 : Agzin agilmasi sirasinda eklem basinin fossa igerisindeki hareketlerinin sirast
nedir ?
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Ek-5. Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi

SANAL EVRENDE TME EGIiTiMi
GORUS ANKETI

BOLUM 1. DEMOGRAFIK VERILER
1.ISIM-SOYISIM.............
2.Cinsiyetiniz?

Kadin
Erkek

3.Smifimz?..........
4 Bilgisayar/ video oyunlar1 oynar misiniz, ne siklikla ?

Biraz oyun deneyimim var.
Haftada birkag kez oynarim.
Hemen hemen her giin oynarim.

5.Daha 6nce VR ( sanal gergeklik ) gézliik deneyiminiz oldu mu ?

Evet
Hayir

6.TME ile ilgili ne kadar bilgiye sahipsiniz ?

Hicbir bilgim yok

Cok az bilgiye sahibim
Sadece anatomisini biliyorum
Detayl bilgim var

7.Egitiminizde hangi tip materyallerin daha kalic1 olacagim diisiiniirsiiniiz?

Gorsel
Isitsel
Gorsel ve isitsel kombine

6.Egitim amacl simiilasyon uygulamalarimin kullanimina olumlu bakiyor musunuz ?

Evet
Hayir
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BOLUM 2. ON TEST ( SANAL EVREN TABANLI UYGULAMA ONCESI )

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1.TME egitimi i¢in sanal
evren (meta verse)
kullanmak iyi bir fikirdir.

2.TME egitimi i¢in sanal
evren (meta verse)
kullanmak akillica bir
fikirdir.

3. TME egitimi i¢in sanal
evren (meta verse)
kullanimina olumlu
bakiyorum.

4. Eger miimkiin olursa,
TME egitimi i¢in sanal
evren (meta verse)
kullanmaya hazirim.

5. Eger miimkiin olursa,
sanal evreni (meta verse)
TME egitimi i¢in
kullanmay1 planltyorum.

6. Eger miimkiin olursa,
sanal evren (meta verse)
araciligiyla saglanan her
TME egitimi dersini
almay1 planltyorum.

7. TME egitimi i¢in sanal
evren (meta verse)
kullanmak keyifli
olacaktir.

8. TME egitimi i¢in sanal
evren (meta verse)
kullanmak heyecan verici
olacaktir.

9. TME egitimi i¢in sanal
evren (meta verse)
uygulamasi kullanmak
fiziksel sagligimi
olumsuz etkileyebilir.

10. VR (sanal gerceklik )
gozIugil kullanarak TME
egitimi, gercek hasta
muayenesi i¢in faydali
olacaktir.
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11. Sanal evren (meta
verse) kullanimi TME
egitimini gelistirecektir.

12. Sanal evren (meta
verse) TME egitimindeki
performansimi
artiracaktir.

13. Sanal evren (meta
verse) kullanmak TME
egitimini daha etkili hale
getirecektir.

14. TME egitimi i¢in
sanal evren (meta verse)
uygulamasi kullanmak
,sadece teorik ders
dinlemekten daha
verimlidir.

15. TME egitimi i¢in
sanal evren (meta verse)
uygulamasi kullanmak,
teshis becerilerimi sadece
teorik ders dinlemekten
daha verimli bir sekilde
gelistirecektir.

16.TME egitiminde sanal
evren (meta verse) tabanl
uygulama kullanmak
akademik performansimi
artiracaktir.

17. Davraniglarimi
etkileyen kisiler sanal
evreni (meta verse)
egitim i¢in kullanmam
gerektigini distiniiyor.

18. Genel olarak,
tiniversite yetkilileri sanal
evrenin (meta verse)
egitim i¢in kullanilmasini
destekliyor.

19. Genel olarak,
egitmenim sanal evrenin
(meta verse) egitim igin
kullanilmasini ¢ok
destekliyor.

20. Sanal evren tabanl
uygulamalar1 (meta verse)
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kullanmak icin gerekli
kaynaklara sahibim.

21. Sanal evren tabanl
uygulamalari (meta verse)
kullanmak i¢in gerekli
bilgiye sahibim.

22. Sanal evren tabanl
uygulamalar (meta verse)
kullandigim diger
O0grenme sistemleri ile
uyumlu degil.
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BOLUM 3. SON TEST ( SANAL EVREN TABANLI UYGULAMA SONRASI )

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.TME egitimi i¢in sanal
evren (meta verse)
kullanmak iyi bir fikirdir.

2.TME egitimi i¢in sanal
evren (meta verse)
kullanmak akillica bir
fikirdir.

3. TME egitimi i¢in sanal
evren (meta verse)
kullanimina olumlu
bakiyorum.

4. Eger miimkiin olursa,
TME egitimi i¢in sanal
evren (meta verse)
kullanmaya hazirim.

5. Eger miimkiin olursa,
sanal evreni (meta verse)
TME egitimi i¢in
kullanmay1 planliyorum.

6. Eger miimkiin olursa,
sanal evren (meta verse)
araciliiyla saglanan her
TME egitimi dersini
almay1 planltyorum.

7. Etrafimda bana ne
yapacagimi sdyleyecek
kimse yoksa ve tek
basima calistyorsam
TME egitimi i¢in sanal
evren (meta verse)
teknolojisini
kullanabilirdim.

8. Elimde referans olarak
sadece kilavuzlar olsayd1
sanal evren (meta verse)
teknolojisini TME
egitimi i¢in
kullanabilirdim.

9. Sikistigimda birini
yardima gagirabilseydim
sanal evren (meta verse)
teknolojisini TME
egitimi i¢in
kullanabilirdim.
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10. TME egitimi i¢in
sanal evren (meta verse)
kullanmay1 6grenmek
benim i¢in kolay olacak.

11. Uygulamay1
kolaylikla
kullandim/kontrol ettim.

12. Yaptiklarim iizerinde
tam kontroliim vardi.

13. Uygulamay1
kullanirken, istedigim
seyleri yapmakta sorun
yasamadim.

14. TME egitimi i¢in
sanal evren (meta verse)
kullanmak keyifli
olacaktir.

15. TME egitimi igin
sanal evren (meta verse)
kullanmak heyecan
verici olacaktir.

16. Sanal evren (meta
verse) gibi siiriikkleyici
simiilasyon
teknolojilerini
kullanmaktan keyif
altyorum.

17. Sanal evren (meta
verse) gibi siiriikleyici
simiilasyon
teknolojilerini
kullanirken egleniyorum.

18. TME egitimi i¢in
sanal evren (meta verse)
uygulamasi kullanmak
fiziksel sagligimi
olumsuz etkileyebilir.

19. VR (sanal gergeklik )
gozIugi kullanarak TME
egitimi, gercek hasta
muayenesi i¢in faydali
olacaktir.

20. Sanal evren (meta
verse) kullanimi TME
egitimini geligtirecektir.

21. Sanal evren (meta
verse) TME egitimindeki
performansimi
artiracaktir.

114



22. Sanal evren (meta
verse) kullanmak TME
egitimini daha etkili hale
getirecektir.

23. TME egitimi i¢in
sanal evren (meta verse)
uygulamasi kullanmak,
sadece teorik ders
dinlemekten daha
verimlidir.

24. TME egitimi i¢in
sanal evren (meta verse)
uygulamasi kullanmak,
teshis becerilerimi
sadece teorik ders
dinlemekten daha verimli
bir sekilde gelistirecektir.

25. TME egitimi i¢in
sanal evren (meta verse)
kullanmak sadece teorik
ders dinlemek ile ayni
eforu harcayarak
egitimimin ilerlemesini
iyilestirecektir.

26. TME egitiminde sanal
evren (meta verse)
tabanli uygulama
kullanmak akademik
performansimi
artiracaktir.

27. Davraniglarimi
etkileyen kisiler sanal
evreni (meta verse)
egitim i¢in kullanmam
gerektigini distiniiyor.

28. Benim igin 6nemli
olan kigiler sanal evreni
(meta verse) egitim igin
kullanmam gerektigini
diisiiniiyor.

29. Genel olarak,
iiniversite yetkilileri
sanal evrenin (meta
verse) egitim igin
kullanilmasini
destekliyor.

30. Genel olarak,
egitmenim sanal evrenin
(meta verse) egitim i¢in
kullanilmasini ¢ok
destekliyor.
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31. Sanal evren tabanl
uygulamalar1 (meta
verse) kullanmak igin
gerekli kaynaklara
sahibim.

32. Sanal evren tabanl
uygulamalari (meta
verse) kullanmak igin
gerekli bilgiye sahibim.

33. Sanal evren tabanl
uygulamalar (meta verse)
kullandigim diger
O0grenme sistemleri ile
uyumlu degil.

34. Sanal evren (meta
verse) tabanl
uygulamalrin zorluklar
ile ilgili yardim i¢in 6zel
bir kisi (veya grup)
mevcuttur.

35. Uygulamay1
kullanirken kendimi
uygulamaya kaptirdim.

36. Uygulamay1
kullanirken etrafimdaki
her seyi
unuttum/gérmezden
geldim.

37. Uygulamay1
kullanirken nerede
oldugumu unuttum.

38. Uygulamay1
kullanirken kendimi
sanal diinyanin
icindeymisim gibi
hissettim.

39. Uygulamay1
kullanirken zaman
duygumu kaybettim.

40. Uygulamay1
kullanirken kendimi
bagka bir yerde ve
zamanda yastyormus gibi
hissettim.
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Ek-6. Sanal Evren Uygulamasi Geri Bildirim Anketi

SANAL EVREN UYGULAMASI GERIi BiLDiRiM ANKETI

. N
T, ¥ N

Kesinlikle
Katiyorum

Katiyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinli
kle

Katilmi
yorum

1.Sanal evren tabanli bir uygulama ile TME
egitimi almak eglenceliydi.

2. Sanal evren tabanli bir uygulama ile TME’yi
ogrenmek teorik ders dinlemekten daha
ogreticiydi.

3.Bir kazanim elde edecegimi diigtinmemistim
ancak VR gozliigii goziimden ¢ikartamadim.

4. Sanal evren tabanli bir uygulama ile TME’yi
ogrenmek ,0grenme motivasyonumu artirdi.

5.Bu egitimin hasta iizerinde uygulamali TME
muayenesinden once ¢ok faydali oldugunu
diisiiniiyorum.

6. Sanal evren tabanli bir uygulama ile TME
egitimi anatomik yapilart ve patolojileri hayal
etmeme yardimei oldu.

7.VR gozliikteki simiilasyonlar gorsel olarak
akilda kalictydi.

8.Simiilasyonu kullanmak benim i¢in zor oldu
¢linkii uygulamay1 nasil kullanacagimi
¢6zemedim.

9. Sanal evren tabanli uygulamada daha fazla
rehberlige ihtiyag vardi.

10. Sanal evren tabanli uygulama bana gercek

bir hastayla ugrasiyormusum gibi hissettirmedi.

11.Farkl1 senaryolar ile uygulama gesitliligi
artirilabilir.
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Kullandiginiz uygulama ile ilgili asagida verilen olumlu/olumsuz duygulari ne derece

hissettiniz (1 en az 5 en ¢ok olacak sekilde puanlayiniz )

1

2

3

Bas donmesi?

Basiniz "agirlasiyor" mu?

Vertigo?

Genel bir rahatsizlik?

Mide bulantis1?

Bas agris1?

Eglence?

Memnuniyet?

Cosku?

Heyecan?

Sikilmis?

Hayal Kiriklig1?

Gergin?

Stresli?

Sinirli?

118




O O O O O O O O

o

Ek-7. Egitmenler i¢in Sanal Evrende TME Egitimi Goriis Anketi

EGITMENLER iCiN SANAL EVRENDE TME

EGITiMi GORUS ANKETI

>
X
~
-
1=
=
Mg
%
2

Tr. - O
KOy

ON TEST (SANAL EVREN TABANLI UYGULAMA ONCESI )

1.Cinsiyetiniz?

Kadin
Erkek

3.Unvaniniz?

Ars.Gor
Dr.Ogr.Uyesi
Dog¢.Dr
Prof.Dr

4 Bransimiz?

Protetik Dis Tedavisi
Ag1z,Dis Ve Cene Cerrahisi

Ortodonti

Agiz,Dis ve Cene Radyolojisi

5.0grenci egitiminde hangi tip 6grenme metodunun daha kalict olacagi diisiiniiyorsunuz?

Gorsel
Isitsel

Gorsel ve isitsel kombine

6.Daha once VR (sanal gergeklik) gozliik deneyiminiz oldu mu?

Evet
Hayir

7. Egitim amach simiilasyon kullanimina olumlu bakiyor musunuz?

Evet
Hayir
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Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

8. Sanal evren (meta
verse) tabanl
uygulamalarin 6grenci
egitiminde faydal
olacagini diigiiniiyorum.

9. TME ile ilgili sanal
evren (meta verse)
tabanli bir egitimin
ogrencilerin akademik
basari diizeylerinde etkili
olacagina inaniyorum.

10. Sanal evren (meta
verse) tabanli bir
uygulamanin
ogrencilerin dikkatini
derste tutmaya yardimci
olacagini diigiiniiyorum.

11.Ogrencilere sanal
evren ( meta verse)
tabanli bir uygulama ile
egitim verilmesinin vize-
final notlar1 bazinda
akademik basarilarini
artiracagini
diisiiniiyorum.

12. Sanal evren (meta
verse) tabanli
uygulamalar ile verilen
egitimin, egitim
iizerinden belirli bir siire
gegctikten sonra bile daha
kalict olacagi
diisiincesindeyim.

13. Sanal evren (meta verse) tabanli uygulamanin egitime su katkilar1 saglayacagini
diisiiniiyorum ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )

Kullanim kolaylig1

Daha kisa siirede daha ¢ok bilgi/konu verilebilmesi

Ogrenci dikkatinde devamlilik
Ogrenci akademik basarisinda yiikselme
Ogrencinin derse ilgisini/ meragini artirma

Egitmenin ders i¢in daha az igerik iliretme ihtiyaci
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SON TEST (SANAL EVREN TABANLI UYGULAMA SONRASI)

1. Egitim amagli simiilasyon kullanimina olumlu bakiyor musunuz?

o Evet
o Hayir

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

2. Sanal evren (meta
verse) tabanli
uygulamalarin 6grenci
egitiminde faydal
olacagimi
diisiiniiyorum.

3. TME ile ilgili sanal
evren (meta verse)
tabanli bir egitimin
ogrencilerin akademik
basar diizeylerinde
etkili olacagina
inantyorum.

4. Sanal evren (meta
verse) tabanli bir
uygulamanin
ogrencilerin dikkatini
derste tutmaya
yardimeci olacagini
diigiiniiyorum.

5.0grencilere sanal
evren ( meta verse)
tabanli bir uygulama
ile egitim verilmesinin
vize-final notlar1
bazinda akademik
basarilarini artiracagini
diistintiyorum.

6. Sanal evren (meta
verse) tabanli
uygulamalar ile verilen
egitimin, egitim
iizerinden belirli bir
siire gectikten sonra
bile daha kalic1 olacagi
diisiincesindeyim.
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7. Sanal evren (meta verse) tabanli uygulamanin egitime su katkilar1 saglayacagini
diisiiniiyorum ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )

Kullanim kolaylig1

Daha kisa siirede daha ¢ok bilgi/konu verilebilmesi
Ogrenci dikkatinde devamlilik

Ogrenci akademik basarisinda yiikselme
Ogrencinin derse ilgisini/ meragini artirma
Egitmenin ders icin daha az igerik iiretme ihtiyact

O O O 0O O O

8. Bu iirlin/uygulama aktif kullanim halinde olsaydi kendi derslerinizde bu iirlinii tercih eder
miydiniz? Hayir ise sebebini kisaca agiklayiniz

o Evet
o Hayirglinkii........................
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