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OZET

3B Yazcilar ile Uretilen Dental Anatomi Modellerinin Degerlendirilmesi

Bu in vitro ¢alismada, sanal ortamda tasarlanan dislerin 3B baskida iiretilmesi
ve modellerinin anatomik dogruluk, boyutsal uygunluk, detay seviyesi ve egitimsel
fayda agisindan degerlendirilmesini amaglanmistir.

Alt ve tist ¢ene kesici disler, premolar digler ve molar disler olmak {izere 28
adet dis literatiirdeki boyutlarinda ve literatiirdeki boyutlarin 3 kati olacak sekilde
toplamda 56 adet dis modeli ve maksiller, mandibular ¢ene modelleri iiretilmistir.
Calismaya dis hekimligi alaninda gérev yapan 35 6gretim iiyesi (11 erkek, 24 kadin)
katilmistir. Preklinik dersi veren 35 goniilli katilimciya toplam 30 soruluk likert
Ol¢ekli anket uygulandi. Elde edilen verilerin Mann—Whitney U testi, Spearman
korelasyonu ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir.

Elde edilen sonuglar, tiim alt boyutlarda ortalama puanlarin yiiksek diizeyde
oldugunu (4,49+4,69) gostermistir. Cinsiyet degiskenine gore yalnizca mandibular
molar dislerin okliizal yiizey 6zelliklerine iliskin maddede anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Korelasyon analizleri, anatomik detay seviyesi, anatomik dogruluk, boyutsal
uygunluk ve egitimsel fayda arasinda pozitif ve anlaml iliskiler oldugunu ortaya
koymustur. Regresyon analizlerine gore anatomik detay seviyesi, anatomik dogruluk
ve boyutsal uygunlugu anlamli bi¢cimde belirledigini; anatomik dogruluk, egitimsel

uygunluk ve genel faydayi pozitif yonde etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: 3B yazici, anatomik dogruluk, dental anatomi, dental egitim,

morfolojik egitim
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ABSTRACT

Evaluation of Dental Anatomy Models Produced Using 3B Printing

In this in vitro study, it was aimed to produce teeth designed in a virtual
environment using three-dimensional (3B) printing technology and to evaluate the
resulting models in terms of anatomical accuracy, dimensional accuracy, anatomical
detail level, and educational benefit.

A total of 28 teeth, including maxillary and mandibular incisors, premolars,
and molars, were disayned according to dimensions reported in the literature and
additionally scaled to three times their original dimensions. Thus, a total of 56 tooth
models, along with maxillary and mandibular jaw models, were produced. The study
included full time work as 35 faculty members working in the field of dentistry (11
males, 24 females). A 30-item Likert-scale questionnaire consisting of four sub-
dimensions was administered to 35 voluntary participants who were actively involved
in preclinical education. The collected data were analyzed using the Mann—Whitney
U test, Spearman correlation analysis, and multiple linear regression analysis.

The results demonstrated that the mean scores of all sub-dimensions were at a
high level (4.49+4.69). According to the gender variable, a statistically significant
difference was observed only in the item related to the occlusal surface characteristics
of mandibular molar teeth (p<0.05). Correlation analyses revealed positive and
significant relationships between anatomical detail level, anatomical accuracy,
dimensional accuracy, and educational benefit. Regression analyses indicated that
anatomical detail level significantly predicted anatomical accuracy and dimensional
accuracy, while anatomical accuracy positively influenced educational suitability and

overall benefit.

Keywords: 3D printer, anatomical accuracy, dental anatomy, dental education,

morphological education
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1.GIRIS

Egitim, insanlik tarihi boyunca toplumsal yagamin ve kiiltiirel aktarimin temel
bir unsuru olarak var olmus; baslangicta aile ve toplum i¢i deneyimlerle aktarilan
informal 6grenme siirecleri seklinde ortaya ¢ikmistir. Antik uygarliklarda egitim,
sistemli bir yapiya kavusarak yazili belgeler aracilifiyla diizenli bilgi aktarimina
gecmigstir. Orta Cag’da egitim kurumlar din merkezli yapilarda siirdiiriiliirken, 18.
ylzyildaki Aydinlanma donemiyle birlikte modern okul sistemi, bilimsel diisiince ve
yapilandirilmis 6gretim programlart 6nem kazanmistir. 20. yiizyilda pedagojik
kuramlarin gelismesi, zorunlu egitimin yayginlagsmasi ve teknoloji destekli 6grenme
araglarinin ortaya ¢ikmasiyla egitim ¢ok daha sistematik, erisilebilir ve disiplinler aras1

bir nitelik kazanmustir (Gutek, 2014; Demirel, 2019).

Egitim, bireyin bilgi, beceri, tutum ve degerler kazanmasini saglayan, planli ve
sistemli bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg; bilissel, duyussal ve psikomotor
alanlarda gelisimi destekleyerek kisinin topluma uyumunu kolaylastirmay1 amaglar.
Ozellikle saglik bilimlerinde egitim, teorik bilginin yam sira uygulamali deneyim ve
klinik becerilerin kazandirilmasini gerektiren ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir (Demirel,

2019).

Dis hekimligi egitimi, Ogrencilerin klinik karar verme becerilerini
gelistirmelerini, el becerilerini giiclendirmelerini ve profesyonel etik ile hasta iletisimi
konularinda yetkinlik kazanmalarin1 hedefleyen kapsamli bir siirectir. Bu egitim
siirecinin temel bilesenlerinden biri olan preklinik ¢alismalar, 6grencilerin gercek
klinik ortamla karsilasmadan Once giivenli ve kontrollii bir laboratuvar ortaminda
pratik yapmalarina olanak tanir. Boylece dgrenciler hem hatalarin1 gorerek 6grenir
hem de klinik siirecler i¢in gerekli motor becerilerini gelistirirler (Manakil ve George,

2015; Akaltan, 2019).

Klinik 6ncesi dis hekimligi egitimi, 6grencilerin hastayla karsilagmadan once
gerekli el becerilerini ve psikomotor yetkinlikleri gelistirmelerine olanak tanir (Perry

vd., 2015).



Preklinik donemde, ogrencilerin gercek klinik durumlarin benzetimlerini
iceren uygulamalarla egitim almalari, ileride karsilasacaklar tedavi siireglerine daha
1yi hazirlanmalarini saglar. Bu asamada kullanilan bilgisayar tabanli sistemler ve sanal
gergeklik teknolojileriyle zenginlestirilmis 6grenme ortamlari; yalnizca restoratif
islemlerin pratigini degil, ayn1 zamanda enfeksiyon kontrolii, iletisim becerileri ve
sanal hasta senaryolar1 gibi farkli alanlardaki yetkinliklerin gelisimini de
desteklemektedir. Ayrica, standardize edilmis hastalarin egitim siirecine dahil
edilmesi; o6grencilerin hasta iletisimi, klinik degerlendirme ve tedavi planlamasi
becerilerini yapilandirilmis bir ortamda gelistirmelerine 6nemli katki sunmaktadir

(Manakil ve George, 2015; Akaltan, 2019).

Giliniimiiz diinyasinda dijitallesmenin hiz kazanmasiyla birlikte bilgisayar
tabanli teknolojiler, dis hekimligi uygulamalarinda giderek daha genis bir kullanim
alan1 bulmaktadir. Dis hekimligi fakiilteleri; teorik ders igeriklerinde, preklinik ve
klinik laboratuvar egitimlerinde dijital X-1s1n1 goriintiileme sistemleri, bilgisayar
destekli beceri gelistirme simiilatorleri ve robotik hasta modelleri gibi cesitli dijital

simiilasyon araclarindan yararlanmaktadir (Tosun, 2021).

Ug boyutlu (3B) yazic1 teknolojisinin temelleri, 1980°li yillarin basinda
katmanli {iretim prensibine dayanan ilk prototiplerin gelistirilmesiyle atilmistir.
Stereolitografi (SLA) yontemi, 1986 yilinda Charles Hull tarafindan patentlenmis ve
bdylece modern 3B baski siireclerinin baslangict kabul edilmistir. Bunu takip eden
yillarda secici lazer sinterleme (SLS) ve eriyik yigma modelleme (FDM) gibi farkli
iretim yoOntemleri gelistirilerek teknolojinin kullanim alam1  6nemli o6lgilide
genislemistir. 2000’11 y1llardan itibaren dijital tasarim araglarinin ve bilgisayar destekli
modellemenin gelismesiyle 3B iiretim daha hizli, daha erisilebilir ve daha hassas héle
gelmis; saglik, miithendislik, egitim ve endiistriyel {iretim gibi bir¢ok alanda yaygin

olarak uygulanmaya baglamistir (Ngo vd., 2018; Gibson vd., 2015).

Ug boyutlu yazici teknolojisinin temelleri 1986 yilinda atilmis olup, bu tarihten
itibaren gelismis imalat tekniklerindeki ilerlemelerle birlikte hizla evrilerek farkli
disiplinlerde 6nemli bir aragtirma ve uygulama alani héline gelmistir. Yaklagik kirk
yillik gelisim siireci boyunca 3B baski, {iretim siireglerinin dijitallesmesine onciiliik
eden ve yenilik¢i potansiyeli giderek artan bir teknoloji olarak dikkat ¢cekmektedir
(Quan vd., 2020).



Ug boyutlu bask: teknolojisi, dijital olarak olusturulmus bir tasarimin ardisik
katmanlar hélinde yapilandirilmasiyla fiziksel bir {irtine doniistiiriillmesini saglayan
ileri bir liretim yontemidir. S6z konusu teknoloji, geleneksel imalat siireclerine gore
hem islem siiresini kisaltmasi hem de Olgiisel dogrulugu artirmasi nedeniyle dikkat
cekmektedir. Bu ozellikleri sayesinde kisiye 0zgii protezlerin hazirlanmasi, cerrahi
rehberlerin iiretilmesi ve ortodontik apareylerin tasarlanmasi gibi dis hekimligi

uygulamalarinda 6nemli bir kolaylik ve verimlilik saglamaktadir (Oberoi vd., 2018).

Giiniimiizde ii¢ boyutlu baski teknolojisi, hasarli dislerin rehabilitasyonunda
kullanilan kisiye 6zel ¢ikarilabilir parsiyel protezlerin liretiminde yaygin olarak
uygulanmaktadir. Bu protezler; kron, koprii, dis ve dental ark gibi ¢esitli restoratif
bilesenleri icerecek sekilde dijital olarak tasarlanabilmektedir. Restorasyonlarin
tiretiminde ¢ogunlukla recine temelli ve parafin kokenli baski materyalleri tercih
edilmektedir. Ug boyutlu baski ile elde edilen restorasyonlari yiizey kalitesinin daha
diizgiin olmasi, estetik beklentileri karsilama acisindan Onemli bir avantaj
saglamaktadir (Chen ve Wei, 2025). Ayni zamanda dis ve tip egitiminde model {iretimi
bu 3B yazicilarin kullanim kolaylig1 sayesinde son yillarda yayginlagmistir (Chen ve

Wei, 2025; Akaltan, 2019).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Egitim Nedir?

Hahn ve Truman (2015), egitimi bireylere bilgi, beceri ve degerlerin sistematik
ve amach bir bicimde kazandirildig: bilingli bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (Hahn
ve Truman, 2015). Bu siirecte 6grenen birey, yalnizca bilissel diizeyde bilgi edinmekle
sinirl1 kalmaz; ayni zamanda toplumsal ve bireysel yasaminda kullanabilecegi

zihinsel, duyussal ve etik yeterlilikleri de gelistirir (Hahn ve Truman, 2015).

Bu baglamda egitim, bireyin yalnizca biligsel gelisimini destekleyen bir siireg
degil; ayn1 zamanda mesleki etik degerlerinin, sosyal sorumluluk bilincinin ve iletigim
becerilerinin yapilandirilmasina katki saglayan planli bir etkilesim siireci olarak

degerlendirilmektedir (S6nmez, 2019).

Egitim, insanin entelektiiel kapasitesini artirmakla birlikte, ahlaki ve sosyal
yonlerini de biitiinciil bicimde insa eden sistematik bir eylem alan1 olarak
goriilmektedir ve bireyin resmi ve deneyimsel 6grenme siiregleri yoluyla kazandigi
biligsel, duyussal, fiziksel ve sosyal yetkinliklerin biitlintidiir. Egitim diizeyi, sabit bir
durumdan ¢ok; bireyin bilgi, beceri ve yetkinliklerinin zamanla gelisimini yansitan

dinamik bir yapidir (Fidan ve Erden, 1998).

Egitim kavraminin yalnizca biligsel degil, ayn1 zamanda deger temelli bir
boyutu da bulunmaktadir. Egitim, bilgi aktariminin 6tesinde, bireyin biligsel, duyussal
ve sosyal yoOnleriyle biitiinclil gelisimini hedefleyen anlamli bir siiregtir. Egitimi
ogretimden ayirarak, onun ahlaki ve felsefi bir boyut tasidigini ve bireylerin ¢cok yonlii
gelisimine olanak sagladigini vurgulamaktadir. Bu anlayisa gore egitim, yalnizca
teknik bilgi ve becerilerin kazandirilmasiyla smirli kalmayip; bireylerin etik
duyarliligimi, diisiinsel olgunlugunu ve toplumsal sorumluluk bilincini gelistirmeyi

amaclayan kapsamli bir siiregtir (Fidan ve Erden, 1998),

Egitim hem bir siire¢ hem de bu siirecin sonucunda ortaya ¢ikan bir {iriin olarak
degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle egitim, bireylere yalnizca bilgi kazandirmakla

kalmaz; ayn1 zamanda elestirel diisiinme ve akil yiiriitme becerilerini gelistirir,



degerler sistemi olusturur, sosyo-duygusal farkindaligi gii¢lendirir ve etkili sosyal

etkilesim kurma yeterliligi kazandirir (Hahn ve Truman, 2015).

Egitim, bireyin yasantilar1 araciligiyla davraniglarinda kasitli ve bilingli
degisiklikler meydana getirmeyi amaglayan dinamik bir siireg olarak
tanimlanmaktadir. Bu siireg, bireye bilgi, beceri, tutum ve degerlerin sistemli bigimde

kazandirilmasiyla gergeklesmektedir (Demirel, 2019).

2.2. Egitim Cesitleri Nelerdir?

Egitim, toplumlarin kiiltiirel, ekonomik ve teknolojik gelisimini sekillendiren
temel dinamiklerden biridir. Farkli hedefler, yontemler ve Ogrenme ortamlari
dogrultusunda ¢esitlilik gosteren bu siireg, bireylerin bilgi, beceri ve deger
kazanimlarin1 sistematik bi¢imde desteklemektedir. Bu baglamda egitim; Orgiin,
yaygin, formal, informal ve uzaktan egitim gibi farkl: tiirlerde siniflandirilmakta ve
her biri bireyin yasam boyu 6grenme siirecine katki saglamaktadir (UNESCO, 2020;
Giiglii, 2020; Bozkurt, 2020).

2.2.1. Verildigi Ortama Gore Egitim Tiirleri

Egitim, gergeklestirildigi ortama gdre genel olarak {i¢ temel kategori altinda
incelenmektedir: Orgiin (formal), yaygin (non-formal) ve kendiliginden (informal)
egitim. Orgiin egitim, belirli bir yas grubuna yonelik olarak nceden planlanmis
programlar ¢ergevesinde devlet veya 6zel kurumlar tarafindan yiiriitiilen sistemli bir
ogrenme siirecidir. Bu tiir egitim, ilkokuldan yiliksekdgretime kadar uzanan kademeli
bir yapiya sahip olup, sonunda diplomayla belgelenen bir 6grenme ¢iktis1 sunmaktadir.
(Demirel, 2019; Merriam ve Brockett, 2007). Yaygin egitim ise, Orgiin egitim
sistemine dahil olmayan bireylerin gereksinimlerine gore sekillenen, daha esnek ve
uygulamaya dayali 6grenme etkinliklerini kapsamaktadir. Halk egitim merkezleri,
meslek edindirme kurslar1 ve cesitli kigisel gelisim programlart bu kapsamda

degerlendirilebilir (Giiglii, 2020).



2.2.2. Amacina Gore Egitim Tiirleri

Egitimin amacina gore yapilan smiflandirma, bireyin kisisel gelisimi ile
toplumsal uyum siireci agisindan biiyiik onem tagimaktadir. Bu baglamda genel egitim,
bireyin kiiltiirel birikimini artirmayi, entelektiiel kapasitesini gelistirmeyi ve toplumsal
degerlere uyum saglamasini hedefleyen bir siirectir. Buna karsilik mesleki egitim,
bireyin belirli bir is veya meslek alaninda gerekli bilgi, beceri ve tutumlar1 edinmesini

amaclayan, daha uygulamaya doniik bir egitim tiirii olarak tanimlanmaktadir (Demirel,
2019).

2.2.3. Zamana ve Yonteme Gore Egitim Tiirleri

Egitim siireci, zaman ve uygulama yontemleri agisindan farkli bigimlerde
gerceklestirilebilmektedir. Zaman boyutuna goére egitim, tam zamanl ve yar1 zamanli
olmak {izere iki temel kategoride ele alinmaktadir. Tam zamanl egitim, 6grencilerin
tiim zamanlarin1 6grenme faaliyetlerine ayirdigi planl bir sistem iken; yar1 zamanl
egitim, calisma yasami veya diger sorumluluklari bulunan bireylerin egitim
olanaklarindan yararlanmasimma imkan taniyan esnek bir modeldir (Merriam ve

Baumgartner, 2020).

Yontem boyutunda ise egitim; yiiz yiize, uzaktan ve hibrit (karma) 6gretim
bi¢imlerinde yiiriitiilmektedir. Ozellikle teknolojik ilerlemelerle birlikte uzaktan
egitim uygulamalari, 6grenme siirecinde mekandan ve zamandan bagimsiz etkilesim
olanaklar1 sunmakta; bu durum pandemi siireciyle birlikte kiiresel dl¢ekte yayginlik

kazanarak egitime yeni bir boyut kazandirmistir (Bozkurt, 2020).

2.2.4. Yasa ve Hedef Kitleye Gore Egitim Tiirleri

Egitim, bireyin yasam donglisii boyunca siireklilik gosteren dinamik bir
stirectir. Bu baglamda egitim; okul dncesi, ilkdgretim, ortadgretim, yliksekogretim ve
yetiskin egitimi olmak tizere farkli kademelerde yapilandirilmaktadir (Basaran, 2008).
Her egitim kademesi, bireyin bilissel, duyussal ve sosyal gelisim asamalarina uygun
ogrenme deneyimleri sunmay1 amaglamaktadir. Ozellikle yetiskin egitimi, bireylerin

mesleki yetkinliklerini giincellemelerine ve kisisel gelisimlerini stirdiirmelerine olanak



taniyan, yasam boyu Ogrenme anlayisinin temel bilesenlerinden biri olarak

degerlendirilmektedir.

2.2.5. icerigine Gore Egitim Tiirleri

Egitim, bireyin bilissel, duyussal ve psikomotor alanlarda ¢ok yonlii gelisimini
amacladigindan, igerigine gore farkli tiirlerde siniflandiriimaktadir. Bu baglamda
egitim; ahlak egitimi, sanat egitimi, saglik egitimi, vatandaglik egitimi spor egitimi ve
bilimsel egitim gibi ¢esitli alanlar1 kapsamaktadir (S6nmez, 2019). Bu tiirler, bireyin
yalnizca bilgi edinmesini degil, ayn1 zamanda deger, tutum ve davranis gelistirmesini

de hedefleyerek biitlinciil bir gelisim anlayigini desteklemektedir (Sonmez, 2019).

Ayrica, mesleki egitim, bireylere belirli bir meslek alaninda gerekli bilgi,
beceri ve tutumlart kazandirmay: amaglayan uygulamali bir egitim tiiriidiir. Ozel
egitim, engelli bireylerin 6zel gereksinimlerini karsilamaya yonelik olarak
diizenlenen, bireysellestirilmis 6grenme siireglerini kapsamaktadir. Uzaktan egitim,
teknolojik araclar yardimiyla mekandan bagimsiz bicimde siirdiiriilen 6grenme
faaliyetlerini ifade ederken; yasam boyu egitim, bireyin yasami boyunca devam eden

stirekli 6grenme stireclerini igeren bir yaklagimdir (Merriam ve Brockett, 2007).

2.3. Dis Hekimliginde Egitim Cesitleri?

Dis hekimligi egitiminin temel amaci, 6grencilerin klinik yeterliliklerini ve
uygulama becerilerini gelistirmelerine olanak saglamaktir. Klinik egitim, dis hekimligi
miifredatinin 6nemli bir boliimiinii olusturarak programin yaklasik dortte tgtini
kapsamaktadir. Bu siireg, 6zellikle protetik ve restoratif tedavilere yonelik psikomotor
becerilerin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Ogrenciler, fakiilte 6gretim {iyelerinin
rehberliginde belirlenmis klinik becerileri uygulamali olarak deneyimleme imkani

bulurlar.

Klinik 6ncesi (preklinik) egitim ise genellikle insan merkezli kisi merkezli
ogrenme standartlarim1 desteklemek amaciyla simiilasyon hastalar veya fantom
modeller kullanilarak gergeklestirilmektedir. Ancak bu egitim agsamasi, ¢ogunlukla

restoratif islemlerle sinirli kalmakta ve 6grencilerin klinik ortamdaki hasta iletigimi,



enfeksiyon kontrolii ve ger¢ek klinik uygulama deneyimlerini gelistirme agisindan

smirl katki sunmaktadir.

Bu baglamda, dis hekimligi egitimi yalmizca lisans diizeyinde smirh
kalmamakta; yasam boyu 6grenme ilkesi dogrultusunda bireyin mesleki gelisimini
stirdlirmesini hedefleyen siirekli egitim stireclerini de igermektedir (Kneebone, 2005;

Licari ve Chambers, 2008; Patel, 2024).

2.4. Dis Hekimliginde Preklinik Egitimi Nedir?

Dis hekimligi egitiminde Ogrenciler, klinik uygulamalara ge¢meden once
kavramsal bilgilerin kazandirildig1 preklinik teorik (didaktik) derslere katilmakta ve
ardindan bu bilgileri laboratuvar ortaminda uygulamali olarak pekistirmektedir.
Preklinik asama, 6grencilerin klinik beceriler gelistirmeye baslamadan once gerekli

psikomotor ve bilissel temelleri edinmelerine olanak tantyan kritik bir siiregtir.

Klinik egitimin etkin bigimde siirdiiriilebilmesi ve Ogrencilerin hasta
tizerindeki uygulamalara hazir hale gelmeleri igin preklinik donemde kisi merkezli
egitim yaklagiminin benimsenmesi 6nem tasimaktadir. Bu yaklasim, 6grencilerin
yalnizca teknik beceriler kazanmasini degil, ayn1 zamanda insani degerler, empati ve
etik sorumluluk bilincini gelistirmelerini de amaglamaktadir (Sube ve Frankel, 2016).
Kisi merkezli egitim yaklagiminin preklinik ortamlara entegrasyonunda, anatomik

modeller ve simiilasyon maketleri temel 6gretim aracglar1 olarak kullanilmaktadir.

Laboratuvar ortaminda 6grenciler, simiilasyon kafalara monte edilen modeller
tizerinde islemleri defalarca tekrarlama olanagi bulmakta; bdylece psikomotor
becerilerini gelistirerek el hakimiyetlerini ve teknik yeterliklerini artirmaktadir (Marei

vd., 2015).

Egitim silirecinde 6gretim elemanlarinin; anatomik modeller, egitim videolari,
gorsel materyaller ve demonstrasyon tekniklerinden yararlanarak 6grencilerin gerekli
klinik davraniglar1 glivenli ve tekrarlanabilir bir ortamda kazanmalarini saglamasi
gerekmektedir. Bu siire¢, 68rencilerin hem klinik becerilerini hem de hasta iletigimi,

etik farkindalik ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmelerine katki sunmaktadir.



Preklinik donemde, yalnizca anatomik maketler degil, haptik geri bildirimli
simiilatorler de kullanilmalidir. Bu tiir cihazlarin psikomotor beceriler iizerinde
olumlu etkisi gosterilmistir (Bulut ve S6nmez, 2020). Ayrica sanal gergeklik temelli
modellerle olusturulan 3B dis anatomileri, 6grencilerin laboratuvarda daha gercekei
bir deneyim elde etmesine olanak tanimaktadir (Bulut ve S6nmez, 2020). Sosyal ve
etik becerilerin gelistirilmesi acisindan, simiilasyon sistemleri yalnizca teknik degil,
ayn1 zamanda iletisim, empati ve profesyonellik gibi “kisi merkezli” yonleri de

desteklemelidir (Taner vd., 2017).

Sonu¢ olarak, preklinik egitimde kisi merkezli yaklasimin benimsenmesi;
ogrencilerin klinik uygulamalara daha donanimli, empatik ve etik degerlere duyarl
bicimde hazirlanmasin1 desteklemekte, ayni zamanda dis hekimligi egitiminde

ogrenme kalitesini artirmaktadir (Akaltan, 2019).

Preklinik donemde 6grenciler, dncelikle anatomik modeller tizerinde ¢alisarak
temel becerileri kazanir ve yeterlilik diizeyine ulastiktan sonra gercek hastalarla klinik
uygulamalara gecebilirler. Bu siirecte kullanilan anatomik modeller ve simiilasyon
maketleri, eriskin egitiminde 6nemli avantajlar saglar (Perry vd., 2015; Koolivand

vd.,2024).

Bu materyaller; 6§renme siirecini kolaylastirarak 6grencinin beceri gelisimini
hizlandirr, klinik yeterlilige ulasmak i¢in gereken tekrar sayisini azaltir ve 6grencinin
giivenli bir ortamda uygulama yapmasina olanak tanir. Ayrica klinik vaka sayisinin
sinirli oldugu durumlarda da cesitli senaryolar lizerinden deneyim kazanmay1 miimkiin

kilar (Issenberg vd., 2005).

Simiilasyon ortaminda gergeklestirilen uygulamalar, temel becerilerin
gelismesi i¢in gerekli zamam kisaltarak hem egitimin verimliligini hem de maliyet
etkinligini artirir. Bunun yaninda, &grencilerin hatalarini gercek hastalar {izerinde
denemeden fark etmelerine ve diizeltmelerine imkan tanidigr ig¢in hasta
giivenligi acisindan da onemli bir katki saglar. Bu yoniiyle preklinik simiilasyon
egitimi hem 6grencinin psikomotor becerilerini hem de mesleki 6zgiivenini gelistiren

kritik bir agsamadir (Al-Saud ve Mushtaq, 2017).

Dental simiilatorlerde uygulama yapmak; hastaya zarar vermeyi engelleyerek,

kontrollii ve giivenli bir ortamda 6grencilerin baslica becerilerine yardimei olur.



Bununla birlikte son model teknolojiyle donatilmis simiilasyon laboratuvarlar bile,
ogrencilerin klinik ortamda genis segenekli tedavi tekniklerini uygulayarak hasta

tedavi etmeleri icin yeterli deneyim kazandiramazlar (Ozmen ve Ceylan, 2023).

2.4.1. Preklinik Egitiminde Kullanilan Teknolojik Uriinler?

2.4.1.1. Sanal Gercgeklik ile Dis Modelleri

Giliniimiizde hizla gelisen dijital teknolojiler, dis hekimligi egitiminde énemli
bir doniisiim yaratmaktadir; bu baglamda sanal gerceklik (VR) uygulamalari,
Ogrencilerin ii¢ boyutlu dijital modellerle etkilesim kurarak daha gercekei ve etkili bir
O0grenme deneyimi yasamalarina olanak tanimaktadir. Bir pilot ¢aligma kapsaminda,
cevreleyici sanal gerceklik ortaminda gozlemlenebilen ti¢ boyutlu dijital dis modelleri
olusturulmus ve bu modellerin preklinik dis hekimligi egitiminde kullanima
uygunlugu incelenmistir; bulgular, VR ortamindaki modellerin egitim materyali olarak
gecerli oldugunu gostermistir (Bulut ve Sonmez, 2020). Ayrica VR tabanli 6grenme
ortamlarinin, 6grencilerin dis morfolojisini anlama diizeyini artirdig1 ve geleneksel
ders materyallerine kiyasla daha yiiksek kabul gordiigii bildirilmistir (Hung vd., 2020).
Bu sonuglar ve VR’nin etkilesimli, tekrarlanabilir 6grenme imkani sunmasi, sanal
gerceklik tabanli araclarin klasik preklinik laboratuvar uygulamalarini tamamlayici

yenilik¢i 6gretim araglari olarak deger tasidigini gostermektedir.

2.4.1.2. Sanal Gerg¢eklik ve Haptik Simiilasyonlar

Taner ve ark. (2017) tarafindan yayimlanan derleme c¢aligmasinda, sanal
gerceklik ve haptik destekli simiilasyon sistemlerinin 6grencilerin motor becerilerini
gelistirmede ve klinik uygulamalara hazirlik siirecinde etkili oldugu bildirilmistir.
Ozellikle kavite preparasyonu, kanal sekillendirme ve restoratif islemler gibi teknik
uygulamalarin sanal ortamda tekrar edilebilir sekilde yapilabilmesi, 6grencilerin hata
yapma kaygis1 olmadan pratik yapmalarina olanak tanimaktadir. Bu yaklagim hem
ogrenme siirecinin hizlanmasini desteklemekte hem de sarf malzemesi gereksinimini

azaltarak egitim maliyetlerinin diisiiriilmesine katk1 saglamaktadir (Taner vd., 2017).
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Haptik simiilasyon sistemleri ayrica ogrencilerin el-géz koordinasyonu,
uygulama sirasinda uygulanan kuvvetin kontrolii ve derinlik algis1 gibi klinik basariyla
dogrudan iligkili parametrelerin gelismesine yardimci olmaktadir. Bu ozellikler
sayesinde sanal simiilasyon ortamlari, preklinik egitim ile gergek klinik uygulama
arasindaki gegis slirecinde onemli bir ara basamak islevi gérmekte ve 6grencilerin

klinik ortama daha donanimli sekilde ge¢gmelerini desteklemektedir (Buchanan, 2004).

2.4.1.3. Genisletilmis Gerceklik Teknolojileri (XR)

Son yillarda dis hekimligi egitiminde genisletilmis gerceklik (Extended
Reality, XR) teknolojilerinin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. XR kavrami; sanal
gerceklik (Virtual Reality, VR), artirilmis gergeklik (Augmented Reality, AR) ve
karma gerceklik (Mixed Reality, MR) uygulamalarini kapsayan biitiinciil bir teknoloji
yaklagimin1 ifade etmektedir. Bu sistemler, dijital igeriklerin fiziksel ortamla
biitiinlestirilmesine olanak taniyarak 6grencilerin etkilesimli ve ¢ok duyulu 6grenme

deneyimleri yasamalarini saglamaktadir.

Ozlii Ugan vd. (2022) tarafindan gergeklestirilen kapsamli derleme
calismasinda, dis hekimligi egitiminde XR teknolojilerinin kullanim alanlar1 ve
pedagojik etkileri incelenmistir. Yazarlar, XR tabanli egitim uygulamalarinin
geleneksel 6gretim yontemlerine kiyasla 6grencilerin mekansal algi diizeyini, motor
beceri gelisimini ve islem basamaklarinin kalict 6grenilmesini destekledigini
bildirmistir. ~ Ayrica bu  teknolojilerin, karmasik  klinik  prosediirlerin
gorsellestirilmesini  kolaylastirarak oOgrencilerin 6grenme motivasyonunu artirdigi

vurgulanmaktadir (Ozlii Ugan vd., 2022).

2.5. Dis Hekimliginde Dijital

Giliniimiizde dijital teknolojiler, dis hekimligi alaninda koklii bir doniisiim
yaratmis ve hem tanisal siireclerin dogrulugunu hem de tedavi uygulamalarinin
etkinligini onemli Olgiide gelistirmistir. Dijital goriintiileme araglari, intraoral
tarayicilar, ii¢ boyutlu yazicilar ve bilgisayar destekli tasarim/iiretim (CAD/CAM)
sistemleri sayesinde klinik islemler daha hizli ve daha giivenilir bir bigimde

planlanabilmekte, ayn1 zamanda hasta konforu artirilmaktadir. Bu dijital araglar,

11



geleneksel film esash radyografi ve 6l¢ii alma tekniklerine kiyasla daha net ve hizli

veri elde edilmesine olanak tanimaktadir (Zitzmann vd., 2020).

Dijital dis hekimligi uygulamalari; dijital radyografi, intraoral
tarayicilar, CAD/CAM sistemleri, 3B yazicilar ve simiilasyon temelli 6grenme
araglarin1 kapsamaktadir. Ozellikle intraoral tarayicilar, geleneksel dl¢ii maddelerine
kiyasla hem hasta konforunu artirmakta hem de daha hassas dijital modeller elde
etmektedirler. CAD/CAM  teknolojisi, dis  hekimlerine  sabit  protez
restorasyonlarini kisa siirede ve yiiksek hassasiyetle tasarlama ve iiretme imkani
verirken, 3B yazicilar egitim ve klinik uygulamalarda anatomik modellerin hizlica

tiretilmesini saglamaktadir (Zitzmann vd., 2020).

Sanal ve artirllmis gergeklik temelli simiilasyon sistemleri ise dis hekimligi
egitiminde 6grencilere risk igermeyen, kontrollii bir 6grenme ortami sunar; bdylece
psikomotor beceriler, klinik senaryo analizi ve karar verme siirecleri gelistirilir. Bu
dijital egitim yaklasimlari, yalnizca preklinik egitimde degil, modern klinik
uygulamalar i¢in gerekli yetkinliklerin kazanilmasinda da onemli katki saglar

(Zitzmann vd., 2020).

2.6. 3B Baski

Ug boyutlu (3B) baski, dijital ortamda tasarlanan bir modelin katmanli iiretim
prensibiyle fiziksel bir nesneye doOniistiiriilmesini saglayan ileri bir {retim
teknolojisidir. Bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimlar1 kullanilarak olusturulan
tic boyutlu veriler, yazici tarafindan ardisik katmanlar halinde birlestirilerek somut bir
irtine donustliriilmektedir. Bu yaklagim, geleneksel ¢ikarma esashi iiretim
yontemlerinden farkli olarak, malzemenin yalnizca gerekli alanlara eklenmesi esasina
dayandig1 i¢in “katmanli imalat” (additive manufacturing) olarak tanimlanmaktadir
(Vaezi vd., 2013). Bu yoniiyle 3B baski, dijital verilerden kisa siirede fiziksel prototip

veya nihai {iriin elde edilmesine olanak taniyan hizl liretim yontemlerinden biridir.

Bu iiretim siirecini gerceklestiren sistemler ii¢ boyutlu yazicilar olarak
adlandirilmaktadir. Ug boyutlu yazicilar, dijital ortamda hazirlanan tasarimlari segilen
baski teknigine ve kullanilan materyale bagli olarak katman katman olusturarak

fiziksel ve fonksiyonel nesneler hédline getirmektedir. Dis hekimligi alaninda 3B baski1
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teknolojisi; cerrahi rehberlerin hazirlanmasi, protetik restorasyon altyapilarinin
tiretilmesi, ortodontik apareylerin tasarlanmasi ve implant tistii yapilarin modellenmesi
gibi bircok klinik ve egitimsel uygulamada yaygin bi¢gimde kullanilmaktadir. Bu
uygulamalar, hem kisiye 6zgili tedavi planlamasini miimkiin kilmakta hem de iiretim

stirecinde yiiksek Ol¢iisel dogruluk saglamaktadir (Oberoi vd., 2018; Quan vd., 2020).

2.6.1. 3B Yazicilar ve Uretim Cesitleri

Dis hekimliginde CAD/CAM sistemleri, liretim prensiplerine gore temel
olarak iki farkli yaklagima dayanmaktadir: eksiltmeli (subtraktif) ve eklemeli (additif)
tiretim yontemleri. Eksiltmeli liretim, hammadde bloklarindan malzeme ¢ikarilarak
istenen yapinin elde edilmesine dayanirken; eklemeli liretim, nesnelerin dijital model
verilerine dayanarak katman katman insa edilmesini esas almaktadir. Bu iki yaklasim,
iretim stiireci, malzeme kullanimi ve 6l¢iisel dogruluk agisindan farkli teknik 6zellikler

sunmaktadir (van Noort, 2012; Olla ve Palousek, 2018).

2.6.1.1. Eksiltmeli Uretim

Eksiltmeli iiretim siirecinde, baslangigta homojen bir hammadde blogu
kullanilir ve bilgisayar sayisal kontrollii (CNC) frezeleme sistemleri araciligiyla
materyal kontrollii bicimde asindirilarak hedeflenen restoratif yapi elde edilir. Bu
yontem, oOzellikle seramik ve zirkonya gibi yiliksek dayanimli materyallerin
islenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. CNC sistemleri, dijital tasarim
dosyalarini takip ederek ii¢ boyutlu yapiy1 yliksek hassasiyetle frezeleyebilmekte ve
boylece klinik kullanima uygun protetik restorasyonlarin {iretimini miimkiin

kilmaktadir (van Noort, 2012).

Eksiltmeli tiretim Oncesinde, iiretilecek yapinin ii¢ boyutlu olarak bilgisayar
ortaminda modellenmesi gerekmektedir. Bu tasarimlar profesyonel CAD yazilimlar
kullanilarak hazirlanmakta ve daha sonra CAM yazilimina aktarilmaktadir. Tasarim
siirecinde Olciisel dogruluk ve anatomik uyum, nihai restorasyonun klinik basarisi
acisindan kritik rol oynamaktadir. Dijital tasarim asamasi, restorasyon geometrisinin
kontrol edilebilmesini ve {iretim hatalariin minimize edilmesini saglamaktadir (Olla

ve Palousek, 2018).
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2.6.1.2. Eklemeli Uretim

Amerikan Test ve Malzeme Kurumu (ASTM), eklemeli tiretimi, “dijital ii¢
boyutlu model verilerine dayanarak, malzemenin katmanlar halinde birlestirilmesi
yoluyla nesnelerin olusturulmasi siireci” olarak tanimlamaktadir. Bu yaklasimda,
eksiltmeli tiiretimin aksine, yalnizca gerekli alanlara malzeme eklenerek yap1
olusturulur ve bu durum malzeme israfin1 6nemli 6l¢iide azaltir (van Noort, 2012;

Ligon vd., 2017).

Eklemeli liretim siireci genel olarak dort temel asamadan olusmaktadir: dijital
modelin olusturulmasi, modelin yazici yaziliminda dilimlenmesi, katmanl tiretimin
gerceklestirilmesi ve baski sonrasi ylizey islemleri. Bu agsamalar, kullanilan baski
teknolojisine ve materyal tiirline gore degiskenlik gosterebilmekle birlikte, temel
prensip tiim additif imalat sistemlerinde benzerdir. Ozellikle recine bazli fotopolimer
baski teknikleri, dis hekimliginde cerrahi rehberler, egitim modelleri ve gecici
restorasyonlarin liretiminde yaygin olarak tercih edilmektedir (Chia ve Wu, 2015;

Ligon vd., 2017).

2.6.2. 3B Dijital Modelin Olusturulmasi

Eklemeli {iretim siireci, Oncelikle Tretilecek yapmin dijital ortamda
modellenmesiyle baslamaktadir. Dijital veriler; agiz i¢i tarayicilar, konik 1sinl
bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri veya masatistii tarayicilar araciligiyla elde
edilmekte ve bu veriler CAD yazilimlart kullanilarak ii¢ boyutlu modele
donustiirilmektedir. Elde edilen dijital model, baski siirecine uygun héle getirilmeden

once geometrik diizenleme ve ylizey diizeltme islemlerinden gegirilebilmektedir.

2.6.2.1. 3B Gorsel isleme ve Katmanlama

Baskiya hazir hale getirilen ii¢ boyutlu model, yazic1 yazilimi tarafindan ¢ok
ince katmanlara ayrilarak liretime hazirlanir. Bu iglem sirasinda model genellikle STL
formatina dontistiiriiliir ve her bir katmanin kalinlig1 kullanilan yazici teknolojisine

bagli olarak yaklasik 16-300 um araliginda belirlenebilir. Katman kalinlig:, iiretilecek
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nesnenin yiizey kalitesi ve Olciisel dogrulugu iizerinde dogrudan etkiye sahiptir

(Ebrahimi vd., 2026).

2.6.2.2. 3B Baski Siireci

Katmanlama islemi tamamlandiktan sonra baski siireci baslatilir ve nesne
ardigik katmanlarin st tiste eklenmesiyle fiziksel olarak olusturulur. Regine bazli
sistemlerde s1v1 fotopolimerler lazer veya projeksiyon 15181 ile sertlestirilirken, metal
bazli sistemlerde toz formundaki materyaller yiiksek enerji kaynagi kullanilarak
sinterlenir veya tamamen ergitilir. Bu asamada iiretim dogrulugu, yazic1 tipi, malzeme

ozellikleri ve islem parametreleri tarafindan belirlenmektedir (Dawood vd., 2015).

2.6.2.3. islem Sonrasi Uygulamalar (Post-Processing)

Baski tamamlandiktan sonra, model {iizerinde bulunan destek yapilari
uzaklastirilir ve ylizey temizligi gergeklestirilir. Regine bazli baskilarda modeller
genellikle izopropil alkol (IPA) ile yikanarak fazla re¢ine uzaklastirilir ve ardindan ek
polimerizasyon islemi uygulanir. Metal veya toz bazli sistemlerde ise basingli hava ile
toz temizligi ve yiizey diizeltme islemleri yapilabilmektedir. Post-processing asamast,
nihai iirliniin mekanik ozellikleri ve yiizey kalitesi agisindan kritik dneme sahiptir

(Hassanpour vd., 2024).

Eklemeli iiretim siirecinde kullanilabilen malzeme tiirleri olduk¢a genis bir
yelpazeye sahiptir. Polimerler, metaller, seramikler ve kompozit yapilar sivi, filament
veya toz formunda kullanilabilmekte ve bu cesitlilik dis hekimliginde cerrahi
rehberlerden protez altyapilarina, ortodontik apareylerden egitim modellerine kadar

farkli uygulamalarin iiretilmesini miimkiin kilmaktadir (Chua vd., 2010).

2.6.3. 3B Baski Yontemlerinin Siniflandirilmasi

EN ISO 17296-2 standardina gore {i¢ boyutlu baski teknolojileri, iiretim
prensipleri ve kullanilan malzeme tiirlerine baghh olarak yedi ana grupta
siniflandirilmaktadir (Sekil 2.1). Bu siniflandirma; malzeme piiskiirtme, baglayici

puskiirtme, toz yatakli fiizyon, vat polimerizasyonu, malzeme ekstriizyonu, levha
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laminasyonu ve yonlendirilmis enerji biriktirme gibi yontemleri kapsamaktadir. Her
bir yontemin tiretim hizi, yiizey kalitesi, 6l¢iisel dogruluk ve maliyet a¢isindan kendine
0zgl avantajlar1 ve siirliliklart bulunmaktadir. Dental uygulamalarda yontem se¢imi,
tiretilecek yapinin klinik kullanim amaci ve gereken hassasiyet diizeyine gore

belirlenmektedir (Dawood vd., 2015; ISO, 2016).

3D BASKI TEKNOLOJILERI

Malzeme

I

- e g

— SLA \— FDM — L

] - - ]

Toz Yatak Fiizyonu

Dental Alanda
Uygulamasi Olan

Sekil 2.1. Sekill 3B baski teknolojilerinin siniflandirilmasi (ISO/ASTM, 2016)

Malzeme isleme yontemine gore ii¢ boyutlu (3B) baski teknolojileri, kullanilan
malzeme tiirli ve enerji kaynagina bagli olarak ¢esitli alt siniflara ayrilmaktadir. Dis

hekimliginde kullanilan baslica 3B baski teknolojileri asagida 6zetlenmistir:

2.6.2.4. Stereolitografi (SLA)

Sivi fotopolimer re¢inenin, ultraviyole (UV) lazer 15181 ile katman katman
polimerize edilmesi esasina dayanan bir teknolojidir. Yiiksek ¢oziiniirlik ve yiizey
kalitesi saglamast nedeniyle dental modeller, cerrahi rehberler ve gegici
restorasyonlarin iiretiminde yaygin olarak kullanilir (Gibson vd., 2015; Ligon vd.,

2017).
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2.6.2.5. Dijital Isik isleme (DLP)

SLA’ya benzer sekilde fotopolimer regineyi kullanir; ancak lazer yerine dijital
projektorle her katmanin tamamini ayni anda sertlestirir. Bu yontem, baski siiresini

onemli olgiide kisaltir ve yiiksek hassasiyet saglar (Van Noort, 2012).

2.6.2.6. Fotopolimer Piiskiirtme (PolyJet Baskilama)

Miirekkep piiskiirtmeye benzeyen bir mekanizmayla sivi  fotopolimer
damlaciklarini piiskiirterek katman katman sertlestirir. Farkli sertlikte veya renkte
malzemelerin eszamanli kullanimina olanak tanir. Dental alanda anatomik modellerin

ve protez prototiplerinin liretiminde tercih edilir (Dawood vd., 2015).

2.6.2.7. Eriyik Yigma Modelleme (FDM)

Termoplastik filamentlerin (6rnegin PLA veya ABS) eritilerek ince tabakalar
halinde iist iiste y1gilmasi prensibiyle ¢alisir. Diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir
bir sistem olmasina karsin, ¢oziiniirlik ve yiizey puirizliligi acisindan sinirhiliklar
tagir. Genellikle egitim modelleri veya gegici dental aparatlar i¢cin uygundur (Chua vd.,

2010).

2.6.2.8. Secici Lazer Sinterleme (SLS) / Se¢ici Lazer Ergitme (SLM)

Toz hélindeki polimer, seramik veya metal malzemelerin yiiksek enerjili lazer
ile katman katman ergitilerek birlestirilmesini saglar. Ozellikle titanyum veya kobalt-
krom esasli metal altyapilarin iiretiminde, yiiksek dayanim ve biyouyumluluk avantaji

nedeniyle siklikla kullanilmaktadir (Alifui-Segbaya vd., 2017).

2.7. Dis Hekimliginde 3B’nin Yeri?

2.7.1. Agiz Dis ve Cene Cerrahi

Eklemeli retim, Ozellikle oral, maksillofasiyal ve  rekonstriiktif

cerrahi alanlarinda 6nemli kolayliklar saglamaktadir. Bu teknoloji, cerrahi planlama
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stirecini iyilestirerek operasyon siiresini azaltmakta ve hasta giivenligini artirmaktadir

(Revilla-Ledn ve Ozcan, 2019; Dawood vd., 2015).

Dis hekimligi ve c¢ene-yliz cerrahisinde 3B baski  teknolojileri,
genellikle cerrahi kilavuzlar, anatomik modeller ve hastaya 6zel implantlarin {iretimi
icin kullanilmaktadir. Ozellikle Stereolitografi (SLA) ve Dijital Isik Isleme (DLP)
sistemleri, 1g1kla polimerize olan biyouyumlu regineleri kullanarak yiiksek hassasiyetli
modellerin iiretilmesine olanak tanir. Bu sayede cerrahlar operasyon oncesinde olasi
anatomik varyasyonlar1 degerlendirebilir ve implant yerlesim planlarini daha giivenli

bigimde olusturabilirler (Revilla-Leon ve Ozcan, 2019; Dawood vd., 2015).

Ticari fotopolimer yazici sistemlerinde (6rnegin Formlabs, Somerville, MA,
ABD) kullanilan 6zel dental model ve cerrahi rehber regineleri, anatomik yapilarin
gercek boyutlarda ve yliksek ylizey dogruluguyla iiretilmesini miimkiin kilmaktadir.
Cerrahi kilavuz tretiminde kullanilan biyouyumlu regineler veya poliamid esash
materyaller, sterilizasyon uyumlulugu ve mekanik stabilite agisindan klinik kullanima

uygunluk gdstermektedir (Dawood vd., 2015; van Noort, 2012).

Buna ek olarak, polieter-eter-keton (PEEK) gibi yiiksek dayanimli polimerlerin
FDM (Fused Deposition Modelling) teknolojisiyle tiretilmesi, kraniomaksillofasiyal
implant uygulamalarinda yeni bir alternatif olarak degerlendirilmektedir (Revilla-

Leon ve Ozcan, 2019).

Sivi bazli fotopolimer recinelerin kullanildigi SLA ve DLP sistemleri
ise ortognatik cerrahide anatomik modellerin ve cerrahi rehberlerin iiretiminde yaygin

olarak tercih edilmektedir.

2.7.2. Ortodonti

Son yillarda ii¢ boyutlu (3B) yazici teknolojilerinin ortodonti alaninda
kullanim1 hizla artmistir. Bu teknoloji hem klinik siire¢lerde hem de laboratuvar
asamalarinda kisiye 6zel ve yliksek dogrulukta ortodontik apareylerin iiretilmesine
olanak saglamaktadir. Geleneksel yontemlerde 6l¢ii alma, model dokiimii ve manuel

sekillendirme siiregleri zaman alict ve hata pay1 yiiksekken; dijital ortodontik is
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akiginda, intraoral tarayicilarla elde edilen dijital modeller dogrudan 3B yazicilar

aracilifiyla tiretim agsamasina gecirilmektedir (Ergiil, 2023).

3B bask1 teknolojisi, 6zellikle seffaf plak iiretiminde, ortodontik modellerin
hazirlanmasinda, retainer plaklarinin tasariminda ve braket pozisyonlama
kilavuzlarinin iretiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ydntemle iiretilen
modeller yiiksek tekrarlanabilirlik ve hassasiyet gosterirken, klinik uygulama

stirelerini de 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir (Dubey vd., 2025).

Seffaf plak sistemleri (6rnegin Invisalign®), 3B bask:1 teknolojilerinin
ortodontiye en dnemli katkilarindan biridir. Her bir plak, hastanin dis hareket planina
gore dijital ortamda tasarlanir ve asamali sekilde iiretilir; boylece tedavi siireci dijital
ortamda kontrol altina alinabilir ve kisisellestirilmis tedavi planlamas1 miimkiin hale

gelir (Erdil vd., 2024).

Bunun yani sira, 3B yazicilarla tiretilen ortodontik modeller yalnizca klinik
tedavi siireclerinde degil, egitim ve hasta bilgilendirme siireglerinde de etkin bigimde
kullanilmaktadir. Ogrenciler sanal ortodontik modeller iizerinde analiz ve &lgiim
calismalar1 yapabilmekte, tedavi planlamasi siireclerini simiile edebilmektedir; bu
durum hem egitim kalitesini artirmakta hem de fiziksel model iiretimi gereksinimini

azaltarak maliyet etkinligi saglamaktadir (Borthakur vd., 2025).

Ortodonti alaninda kullanilan 3B bask:i teknolojileri arasinda en yaygin
olanlari; Stereolitografi (SLA), Dijital Isik Isleme (DLP) ve Eriyik Y1gma Modelleme
(FDM) sistemleridir. Bu yontemler polimer esasli biyouyumlu malzemelerle
calismakta ve Ozellikle dental modeller, aparey kaliplar1 ve hizalayict iiretim

kaliplarinin iiretiminde tercih edilmektedir (Ergiil, 2023).

Sonu¢ olarak, 3B baski teknolojileri ortodonti alaninda hem klinik
uygulamalar1 hizlandirmig hem de tedavi dogrulugunu artirmistir. Dijital {iretim
siirecleri geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda hasta konforunu artiran, daha
ongoriilebilir ve verimli bir tedavi segenegi sunmaktadir. Bu nedenle 3B baski
sistemlerinin gelecegin dijital ortodontisinde temel bir bilesen haline geldigi

sOylenebilir (Tsolakis, 2022).
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2.7.3. Periodontoloji

Periodontoloji alaninda 3B baski teknolojileri, rejeneratif tedaviler, kemik
greftleri, yumusak doku iskeleleri ve cerrahi planlama siireglerinde énemli yenilikler
sunmaktadir. Dis ¢evresi destek dokularin (kemik, sement, periodontal ligament ve
gingiva) karmasik yapisi, bireye 6zgii ¢cozlimler gerektirir. Bu nedenle, hasta spesifik
3B modellerin iiretilmesi periodontolojide biyomiihendislik tabanli kigisellestirilmis

tedavi yaklagimlarina olanak tanimaktadir (Rasperini vd., 2015).

Rejeneratif tedaviler ve doku mithendisligi uygulamalari

Periodontal doku kayiplarinin tedavisinde en 6nemli hedef, dogal dokularin
yeniden olusturulmasidir. 3B baski teknolojileri, biyouyumlu polimerler ve seramikler
kullanilarak iiretilen iskele (scaffold) yapilariyla bu siireci destekler. Bu iskeleler,
hiicre tutunumu ve farklilasmasii tesvik eden mikro gozenekli yapilara sahiptir

(Rasperini vd., 2015).

Ayrica biyobaski (bioprinting) teknikleri sayesinde, hiicre igeren hidrojel
materyaller kullanilarak canli doku benzeri yapilar elde edilmektedir. Bu teknoloji,
periodontal ligament ve kemik dokusunun birlikte rejenerasyonunu miimkiin

kilabilecek ¢ok katmanli yapilarin iiretimine zemin hazirlamaktadir (Belk vd., 2020).

Cerrahi rehberler ve kilavuzlu cerrahi uygulamalari

3B baski teknolojileri, periodontolojide cerrahi planlama siireclerini de
doniistiirmustiir. Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi verilerinden elde edilen ii¢ boyutlu
gorlintiiler, kemik defektlerinin veya implant bolgelerinin hassas anatomik
modellerinin olusturulmasina olanak tanir. Bu modeller, cerrahin islem oOncesi

planlama yapmasimi kolaylastirir ve kilavuzlu cerrahi sirasinda hata paym azaltir

(Erdil vd., 2024).

Bireye 6zel 3B baskili cerrahi kilavuzlar, kemik greftleme ve yumusak doku
cerrahilerinde dogru konumlandirmay1 saglar. Bu sayede, operasyon stiresi kisalir ve

tyilesme siireci optimize edilir.
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Yumusak doku miihendisligi

Buna ek olarak, polieter-eter-keton (PEEK) gibi yiiksek dayanimli polimerlerin
FDM (Fused Deposition Modelling) teknolojisiyle iiretilmesi, kraniomaksillofasiyal
implant uygulamalarinda yeni bir alternatif olarak degerlendirilmektedir (Revilla-
Leoén ve Ozcan, 2019).Bu tiir uygulamalar, ilerleyen donemde dis eti ¢ekilmesi veya

peri-implant yumusak doku kayiplarinin tedavisinde 6énemli rol oynayabilir.

Avantajlar ve gelecek perspektifi

3B baski teknolojisinin periodontolojide sagladig1 baslica avantajlar;

o Hasta anatomisine tam uyumlu doku ve implant tasarimi,
o Hiicre ve biiylime faktorii entegrasyonuyla gelismis doku yenilenmesi,
o Cerrahi planlamada yiiksek dogruluk,

o Daha kisa operasyon siiresi ve azalmis komplikasyon riskidir.

Ancak, biyobaski teknolojilerinin klinik uygulamalara tam entegrasyonu
icin biyomalzeme stabilitesi, vaskiilarizasyon ve biyolojik entegrasyon konularinda
daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Acharya vd., 2025; Nidagundi vd.,
2023)

Sonug olarak, 3B baski teknolojileri periodontolojide hem rejeneratif tedavi
yaklasimlarii giiclendirmekte hem de klinik dogrulugu artiran kisisellestirilmis
¢ozlimler sunmaktadir. Bu teknolojilerin gelecekte, biyouyumlu malzemeler ve hiicre
tabanl sistemlerle birleserek fonksiyonel periodontal doku rejenerasyonunu miimkiin

kilmasi beklenmektedir.

2.7.4. Endodonti

Endodonti alaninda {i¢ boyutlu baski teknolojileri hem egitim hem de klinik
uygulamalarda 6nemli yenilikler sunmaktadir. Kok kanali morfolojisinin karmasikligi,
anatomik varyasyonlarin fazlalifi ve islem sirasinda olusabilecek hatalar, dijital
teknolojilerin bu alandaki degerini artirmistir. 3B yazicilar, endodontik egitimden
klinik planlamaya kadar genis bir yelpazede gercek¢i modellerin ve hasta spesifik

kilavuzlarin liretilmesine olanak tanimaktadir (Alattas, 2025).
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Klinik uygulamalarda 3B baski teknolojisi, 0zellikle rehberli endodontik
tedaviler i¢cin kullanilmaktadir. Dijital goriintiilleme verileri (CBCT — Konik Isinl
Bilgisayarli Tomografi ve intraoral tarayicilar) yardimiyla olusturulan sanal
modeller, endodontik erisim kilavuzlari tiretmek i¢in kullanilir. Bu kilavuzlar, dar
veya tikal1 kanallarda giris agisin1 dogru belirlemeye yardimer olur (Zhao vd., 2023).

Boylece, doku kaybi azaltilirken tedavi dogrulugu ve basarisi artar.

Ayrica, rejeneratif endodonti alaninda da 3B baski dikkat c¢ekmektedir.
Biyouyumlu polimerler kullanilarak olusturulan doku miihendisligi iskeletleri, kok
kanali rejenerasyonunda kullanilmak tizere gelistirilmektedir (Ortega vd., 2025). Bu
biyobaski  uygulamalari, gelecekte pulpa-dentin  kompleksinin  yeniden

olusturulmasinda umut verici bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

3B baskinin endodontideki baslica avantajlari; kisiye 0zel planlama,
hassasiyet, egitimde standardizasyon, klinikte dngoriilebilirlik ve maliyet etkinligidir.
Ancak, yiiksek ¢ozlintirliikklii baski cihazlarinin maliyeti, baski siiresinin uzunlugu ve
biyouyumlu malzeme sinirlamalari, mevcut teknolojinin yaygin kullanimini kismen

kisitlamaktadir (Alharbi vd., 2021).

2.7.5. Protetik Dis Tedavisi

Protetik dis hekimligi, dijital teknolojilerin gelismesiyle birlikte 6nemli bir
doniisiim yasamaktadir. Ozellikle 3B yazicilar, protezlerin tasarim ve iiretim
stireclerinde hiz, hassasiyet ve maliyet avantaji saglamaktadir. Bu teknoloji sayesinde
hem sabit hem de hareketli protezler yiiksek dogrulukta dijital modeller kullanilarak
iiretilebilmektedir (Bastem vd., 2025).

Geleneksel protez iiretimi; 6l¢ili alma, model hazirlama, prova ve diizeltme gibi
birden fazla zaman gerektiren agsamadan olugsmaktadir. Dijital protetik is akisinda ise
ag1z ici tarayicilarla elde edilen odlgiiler CAD/CAM yazilimlariyla dijital ortama
aktarilmakta, protez tasarimi sanal ortamda yapilmakta ve iiretim siireci eklemeli
imalat yontemleriyle tamamlanmaktadir (Mangano vd., 2018; Revilla-Leén ve Ozcan,

2019).
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Dijital yontemlerle iiretilen protezlerin temel iistiinliiklerinden biri, hastanin
agiz anatomisine yiiksek uyum saglamasi ve insan kaynakli iiretim hatalarinin
azaltilmasidir. Bunun yami sira dijital verilerin saklanabilmesi, protezin yeniden
yapilmasi gerektiginde iiretim siirecinin daha hizli ilerlemesine olanak tanimaktadir

(Mangano vd., 2018)

2.7.5.1. SLA, DLP, SLS Teknolojileri ve Protez Modelleri

3B baski teknolojileri arasinda vat fotopolimerizasyon temelli yontemler olan
stereolitografi (SLA) ve dijital 151k isleme (DLP) ile toz yatak flizyon temelli segici
lazer sinterleme (SLS) gibi sistemler, protetik iiretimlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu teknolojiler, yiiksek ¢oziiniirliikklii ve piiriizsiiz ylizeylere sahip
protez modellerinin iiretimine olanak tanir; 6zellikle SLA ve DLP, biyouyumlu
recineler kullanarak sabit protez altyapilari, gecici restorasyonlar ve Sl¢ii kasiklar

tiretiminde tercih edilmektedir (Jeong, 2023; Caussin, 2024).

2.7.5.2. Metal Bazh Protez Uretimi — SLM/DMLS

Metal bazli dental protezlerin iiretiminde secici lazer ergitme (SLM) ve
dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS) gibi toz yatak flizyon sistemleri
kullanilmaktadir. Bu yontemler, kobalt-krom (Co-Cr), titanyum (Ti) gibi dayanikh
metallerin katman katman birlestirilmesiyle hassas iskelet yapilar olusturarak
dayaniklilig1 artirir ve malzeme israfin1 azaltir; 3B baski teknolojileri protetik

uygulamalarda giderek daha fazla yer almaktadir (Jun, 2025; Jeong, 2023).

2.7.5.3. Kisisellestirilmis Protezler, Cerrahi Kilavuzlar

Ayrica 3B baski teknolojileriyle kisiye 6zel implant iistii protez baglantilari,
gecici restorasyonlar, cerrahi kilavuzlar ve model dokiimleri de iiretilmektedir. Bu
gelismeler, dijital dis hekimligi anlayisinin protez uygulamalarma tam entegre
edilmesini saglamis ve laboratuvar-klinik is birligini daha verimli hale getirmistir

(Chander, 2024; Shah vd., 2024).
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2.8. 3B Modellerin Dis Hekimligi Egitimde Kullanim Alanlar:

Endodonti egitiminde 3B baski teknolojisi, 6grencilerin kok kanali tedavi
prosediirlerini gercekei simiilasyonlar {izerinde tecriibe etmelerini saglar. Gergek
dislerin temini, korunmasi ve standardizasyonundaki giicliikler, 3B baskili modellerin
gelistirilmesine olan ihtiyaci artirmistir (Cresswell-Boyes vd., 2024). Bu modeller,
dijital mikrotomografi (micro-CT) verilerinden olusturularak dogal dis anatomisini
yuksek dogrulukta taklit eder. Bu sayede, 6grenciler kanal agma, sekillendirme ve
dolum asamalarin1 kontrollii bir ortamda uygulayabilir (Cresswell-Boyes vd., 2024).
Ayrica Bulut bir pilot ¢aligmasinda premolar ve molar dislerin 3B ile iiretimi ve
dogrulugu hakkinda bir ¢alisma yaparak tiretim sirasinda kompleks anatomik yapilarin
ozellikle filament yazicilarla iiretiminde bazi1 sapmalar yasanabilecegini sOylemistir

(Bulut ve S6nmez, 2020).

Egitim modellerinin avantaji, tekrarlanabilirlik ve standardizasyon
saglamasidir. Ayrica bu modeller, anatomik ¢esitliligin 6gretiminde de kullanilabilir.
Ornegin, tek koklii ve ¢ok koklii dislerin farkli varyasyonlarini iceren modellerin
hazirlanmasiyla Ogrenciler, klinik zorluklar1 6nceden deneyimleme firsati bulur

(Tawasinchanadech vd., 2024).

Sonu¢ olarak, 3B baski teknolojileri, preklinikde hem 6grenme deneyimini
gelistiren bir egitim araci, hem de rehberli tedavilerde klinik basariy: artiran yenilik¢i
bir arag olarak ©ne c¢ikmaktadir. Bu teknolojinin gelisimiyle birlikte, gelecekte
endodontik islemlerin daha kisisellestirilmis, glivenli ve ongoriilebilir hale gelmesi

beklenmektedir.

2.9. Likert Olceginin Temel Amaci ve Kullanimi

Likert tipi 6lgekler, 6zellikle egitim ve sosyal bilimler alanlarinda bireylerin
tutum, alg1 ve goriislerinin nicel olarak Ol¢iilmesinde yaygin bicimde kullanilan
psikometrik araclardir. Bu oOlgekler, bireylerin 6znel degerlendirmelerini sayisal
verilere doniistiirerek istatistiksel analiz yapilmasina olanak tanir ve arastirmalarda
karsilastirilabilir sonuglar elde edilmesini saglar. Katilimcilar, sunulan ifadelere iliskin
goriislerini genellikle belirli derecelendirme secenekleri iizerinden (¢ogunlukla besli

veya yedili 6l¢ekler) ifade ederler. Bu yap1 sayesinde yalnizca goriislerin yonii degil,
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ayni zamanda bu goriislerin siddeti de Olgiilebilir hale gelir. Likert 6l¢eklerinin bu
ozelligi, tutumlarin ayrintili bigimde analiz edilmesine olanak taniyarak egitim

arastirmalarinda glivenilir veri elde edilmesini desteklemektedir (Likert, 1932).

2.9.1. Maddelerin ve Olcek Tiplerinin Cesitliligi

Likert tipi Olcekler, yapisal oOzelliklerine gore farkli bigimlerde
diizenlenebilmektedir ve genellikle simetrik ya da asimetrik derecelendirme
secenekleri igcerecek sekilde tasarlanir. Simetrik 6lgeklerde, olumlu ve olumsuz yanit
secenekleri esit sayida olup merkezde nétr bir kategoriye yer verilirken, asimetrik
Olceklerde bu denge degisebilmekte ve ndtr segenek bulunmayabilmektedir ya da
farkli konumlandirilabilmektedir. Arastirmalarda en sik kullanilan bi¢im besli Likert
6lcegi olmakla birlikte, 6l¢lim hassasiyetini artirmak amaciyla yedili ya da daha fazla
kategori iceren Olcekler de tercih edilebilmektedir. Yanit seceneklerinin sayisinin
artirtlmasi, katilimeilarin tutumlarini daha ayrintili bigcimde ifade etmelerine olanak
tantyarak ol¢timiin duyarliligini ve istatistiksel giiciinii artirabilmektedir; ancak 6lgek
uzunlugunun artmasi ayni zamanda yanitlayici yiikiinii de ytikseltebileceginden, 6lgek

tasariminda denge gozetilmesi gerekmektedir (Krosnick ve Presser, 2010).

2.9.2. Gegerlik ve Giivenilirlik Tartismalari

Bir Likert olgeginin gecerli sonuclar iiretebilmesi, katilimcilarin 6l¢tilmek
istenen yapiy1 dogru bicimde anlamasina ve yanit seceneklerinin bu yapiy1 yeterince
temsil edecek sekilde diizenlenmesine baghdir. Ozellikle nétr ve ug yamt
kategorilerinin uygun bicimde tanimlanmasi, bireylerin gercek tutumlarini
yansitabilmesi agisindan veri kalitesini dogrudan etkilemektedir. Yanit kategorilerinin
yetersiz veya belirsiz olmasi, 6l¢iim hatasina ve yanitlayicilarin orta segeneklere
yonelmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle o6l¢ek tasariminda hem igerik
gecerliginin hem de yanit segeneklerinin ag¢ikligimin saglanmasi kritik onem

tasimaktadir (Krosnick ve Presser, 2010).

Arastirmalarda siklikla kullanilan yedili Likert 6lgekleri, bireylere daha genis
bir derecelendirme araligi sunarak tutumlar arasindaki ince farklarin daha iyi ayirt

edilmesine olanak tanimaktadir. Yanit kategorilerinin artmasi, katilimcilarin
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degerlendirmelerini daha hassas bicimde ifade etmelerini saglayarak OGl¢iimiin
duyarliligin1 artirabilmektedir. Bu nedenle bazi ¢alismalarda, yedili 6l¢eklerin besli
Olceklere kiyasla daha yiiksek giivenirlik katsayilari tiretebildigi ve varyansi daha iyi
yakalayabildigi rapor edilmistir. Ancak 6l¢ek uzunlugunun artirilmasiyla yanitlayici
yiikiinlin de artabilecegi dikkate alinmali ve Olgek tasariminda denge gozetilmelidir

(Lozano vd., 2008).

2.9.3. Veri Tiirii ve Olcek Seviyesi Tartismalari

Likert oOlgekleriyle elde edilen verilerin hangi 6l¢iim diizeyine ait oldugu,
arastirma yontemleri agisindan uzun siiredir tartisilan bir konudur. Bir goriise gore,
Likert tipi dlgekler sirali (ordinal) veri tiirii olarak degerlendirilmelidir; ¢iinkii 6lgek
secenekleri arasindaki farklarin esit oldugu garanti edilemez ve bu nedenle araliklar

arasinda mutlak bir nicel esitlikten s6z edilemez (Jamieson, 2004).

Buna karsin alternatif bir yaklagim, dikkatle tasarlanmis, dengeli ve simetrik
bir yapiya sahip Likert Olceklerinin, yaklagik aralikli (interval) veri olarak da
degerlendirilebilecegini savunmaktadir. Bu yaklasim, 6zellikle ortalama ve standart
sapma gibi parametrik istatistiklerin kullanilmasina imkan tanidigi icin analiz

yontemlerinin se¢imini dogrudan etkiler (Carifio ve Perla, 2008; Norman, 2010).

Genel bilgiler boliimiinde egitim kavraminin bilissel oldugu kadar deger
temelli ve hiimanistik boyutlart vurgulanmis; dis hekimligi egitiminde preklinik
asamada simiilasyon, haptik geri bildirim ve 3B/dijital teknolojilerin psikomotor
beceri gelisimi ile 6grenme verimini artirmadaki potansiyeli ortaya konmustur. Bu
kuramsal ve teknolojik arka plan, preklinikte kullanilacak modellerin yalnizca teknik
tiretim siiregleriyle degil, ayn1 zamanda anatomik dogruluk, boyutsal uygunluk, detay
seviyesi ve egitimsel yarar bakimindan nesnel ve 6znel Olgiitlerle sistematik olarak

degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Bu gereksinimden hareketle, asagida sunulan ¢calisma; sanal ortamda tasarlanan
dislerin 3B baskiyla {iretilmis versiyonlarin1 hem olgiimsel gostergelerle hem de
ogretim tyelerinin Likert o6lgekli goriisleriyle biitlinciil bicimde incelemeyi

amaclamaktadir.
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Bu calismanin amaci, literatiire uygun bi¢cimde sanal ortamda tasarlanan
dislerin iic boyutlu yaziciyla iiretilmis modellerini; anatomik dogruluk, boyutsal

uygunluk, detay seviyesi ve egitimsel fayda agisindan degerlendirmektir.

Calismanin birincil bos hipotez, 3B baski ile elde edilen modellerin anatomik
ve boyutsal dogrulugunun egitim amacgli kullanim i¢in kabul edilebilir esiklerin
lizerinde olacagidir. Ikincil bos hipotez, ogretim iiyelerinin Likert tipi 6lgek
puanlariin (egitimsel fayda ve detay algisi) yiiksek diizeyde olacagi ve modellerin
preklinik egitimde klinik becerilerin gelistirilmesine anlamli katki saglayacagidir.
Ayrica, katilimcilarin akademik deneyim siiresi ve uzmanlik alani gibi demografik
degiskenlerin puanlar iizerindeki etkisinin sinirli olacagi (etkisiz ya da zayif diizeyde
iliski) ve nesnel dl¢iimlerle belirlenen dogruluk gostergeleri ile algilanan egitimsel

fayda arasinda pozitif yonde bir iligki bulunacagi dngoriilmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu tez calismasi i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universitesi (AYBU) Saglik
Bilimleri etik kurulu tarafindan 22.05.2025 tarihinde 05/1289 karar numarasi ile onay
alind1 (Bkz. Ek. 1).

Bu in vitro ¢alismada, sanal ortamda tasarlanan dislerin 3B baskida iiretilmesi
ve modellerinin anatomik dogruluk, boyutsal uygunluk, detay seviyesi ve egitimsel
fayda ac¢isindan degerlendirilmesini amaglandi. Daha 06nce yayimlanmis bir
calismadan (Bogacki vd., 2004) elde edilen verilere dayanarak, en diisiik 6rneklem
biiyiikliigii gereksinimi G-Power analizi (G Power 3.1, Heinrich Heine Universitesi,
Diisseldorf, Almanya) Orta(modarate) etki biiyiikliigiin (0,5), 0.80 gii¢ ve 0.05 tip I
hata ile ¢aligmaya en az katilimin 27 kisi olmas1 gerektigi saptandi (Zhang vd., 2023).

Bu kesitsel calisma, protetik dis tedavisi boliimiinde preklinik dersi veren, 18
yasindan biiytik, Tiirk¢e okuyabilen ve gérme bozuklugu olmayan goniillii egitmenler

tizerinde yiiriitiildii. Toplamda 35 tamamlanmis anket ¢aligmaya dahil edildi.

3.1. Dislerin Modellenmesi

Calismada kullanilacak olan sanal evrende hazirlanan dis modelleri Ankara
ilinde faaliyet gosteren Medeasoft AS. tarafindan hazirlandi. 3B dis modelleme
stirecinde, ii¢ boyutlu modelleme programlar1 olarak Zbrushda ve Blender kullanildi
(Sekil 3.1). Zbrushda: Dis modeli, anatomik morfolojiye uygun olacak sekilde ZBrush
yazilimi kullanilarak dijital ortamda olusturuldu (Sekil 3.2). Tasarima baslanmadan
once, ilgili disin morfolojik 6zelliklerini yansitan literatiir kaynakli 6lctiler ve referans
goriintiiler (klinik fotograflar, model goriintiileri, sematik cizimler) ¢aligma alanina

aktarildi (Ash ve Nelson 2010).
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Sekil 3.2. Zbrush programinda tasarlanan alt premolar dis
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Sekil 3.3. Zbrush programinda tasarlanan alt molar dis

Modelleme siireci, temel formun olusturulmasi, anatomik detaylarin islenmesi

ve ylizey diizenlemeleri olmak {izere li¢ ana agsamada gergeklestirildi (Sekil 3.3).

Ik asamada, yazilim igerisinde temel bir geometrik form (kiire/silindir)
kullanild1 ve Dynamesh 6zelligi aktif edilerek model iizerinde serbest sekillendirme
yapildi. Move, Move Topological ve Clay Buildup fircalar1 araciligiyla disin genel
konturu ve tiiberkiil dagilimi1 olusturuldu; okliizal diizlem, bukkolingual ve mezio-

distal genislikler referans alinarak makro morfoloji belirgin hale getirildi.

Ikinci asamada, modelin topolojisi yeniden diizenlendi (ZRemesher) ve yiizey
¢Oziinlirligil artirildi. Ardindan dise 6zgii anatomik detaylar eklendi. DamStandard ve
Standard fircalar1 kullanilarak fissiirler, oluklar, marjinal krestler ve tiiberkiiller
detaylandirildi; fossa bolgelerinin derinlikleri Inflate ve Trim Dynamic firgalar ile
dengelendi. Servikal ¢izgi (CEJ) (mine-sement birlesimi) mezial ve distal yiizeylerde
literatiirle uyumlu egrilik seviyelerinde vurgulandi. Gerektiginde kok formu ayr1 bir

alt parca (SubTool) olarak sekillendirildi ve kron ile anatomik siireklilik saglandi.

Son asamada, yiizey dokusu ve mikro yap1 diizenlemeleri gerceklestirildi. Mine
ylizeyine hafif tekstiirel doku uygulandi, keskin morfolojik hatlar korundu, baski veya

iiretim agsamasinda detay kaybini 6nlemek amaciyla fisstir derinlikleri kontrollii olarak
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belirginlestirildi. Model tamamlandiktan sonra, OBJ (Wavefront Object) /FBX

(Filmbox) formatinda disa aktarilmak tizere optimize edildi.

Modelin ylizey oOzelliklerinin diizenlenmesi ve baski oOncesi gorsel
gercekliginin artirllmasi amaciyla Substance Painter (Adobe Inc., California, ABD)
yazilimi kullanildi. Bu asamada model iizerinde UV haritalama (UV mapping) islemi
uygulandi, ardindan fiziksel tabanli render (Physically Based Rendering — PBR)

sistemi kullanilarak yiizey dokular1 tanimlandi.

Calismada kullanilan fantom dis modelinde mine ve dentin ayrimi yapilmadi,
tiim dis dokusu tek tip fotopolimer rezin malzemeden olusturuldu. Bu sayede {iretim

stirecinde malzeme homojenligi ve baski standardizasyonu saglandi.

Modeller, FBX formatinda sanal ortama aktarildi ve Unity programina entegre

edildi.

Bu stire¢ sonucunda, disin morfolojik karakteristiklerini dogru yansitan ve
boyutsal olarak literatiir 6l¢iileriyle uyumlu, egitim amacl kullanima uygun bir 3B

dijital model elde edildi.

Ilgili firma 3B yazicida sanal dis modellerinin basimna izin verdi.

3.2. Dis Modellerinin Uretilmesi

Sanal evrende hazirlanan dis modelleri Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesinde iiretildi. Alt ve iist ¢ene kesici disler, premolar disler ve
molar disler olmak iizere 28 adet dis literatiirdeki boyutlarinda (Nelson, 2019), (Tablo
3.1) ve literatiirdeki boyutlarin 3 kati olacak sekilde toplamda 56 adet dis modeli ve
maksiller, mandibular ¢ene modelleri iiretildi. Dis ve ¢ene modellerinin ilk olarak
Alpha AI (Ackuretta, Taipei, Taiwan) programinda destek noktalar1 belirlendi ve
yazictya aktarilmadan once katmanlastirdi.3x boyutuna getirebilmek i¢in ultimaker

cura (Ultimaker B.V., Utrecht, Hollanda) programi kullanildu.

31



Tablo 3.1. Dislerin standart él¢iileri: Ortalama boyutlardaki dislerin ¢izimi ve
yontulmasi igin ozellikler

X Servikalde Servikal
. Kron Kok Kromlm Servnkzjlde Kronun Labiolingual/ Labioli I/ Servikal Hat Hat
Dig Boyu |{Uzunlugu Mezodistal Mezodistal Bukkoli 1 Genisligi Bukkoli 1 Egriligi—Mezial || Egriligi—
y s Genisligi Genislik - Genisli‘; srie g])istgal
Maksiller Disler
E"‘n.tr?‘l 10.5 |[13.0 8.5 7.0 7.0 6.0 3.5 2.5
€S1C1
tat‘?r?‘l 9.0 [13.0 [65 |50 6.0 5.0 3.0 2.0
€S1C1
Kanin [[10.0 [17.0 |75 |55 8.0 7.0 2.5 15 |
11,' 8.5 |[14.0 7.0 5.0 9.0 8.0 1.0 0.0
remolar
f,' 8.5 |[14.0 7.0 5.0 9.0 8.0 1.0 0.0
remolar
1. Molar |7.5 Eg/ 100 {j8.0 11.0 10.0 1.0 0.0
2. Molar ||7.0 Eizl/ 9.0 7.0 11.0 10.0 1.0 0.0
3.Molar l6.5 |[11.0 |85 6.5 [[10.0 9.5 1.0 loo |
| Mandibular Disler |
Ean.tr.al 9.01 [|12.5 ||5.0 3.5 6.0 53 3.0 2.0
€S1C1
tatf"r?‘l 951 140 [55 |40 6.5 5.8 3.0 2.0
€S1C1
Kanin [[11.0 [[16.0 |70 |55 7.5 17.0 2.5 1o |
I 8.5 |[14.0 7.0 5.0 7.5 6.5 1.0 0.0
Premolar
2. 8.0 |[145 7.0 5.0 8.0 7.0 1.0 0.0
Premolar
[1.Molar |75 ][140 110 9.0 [10.5 9.0 1.0 oo |
2. Molar 7.0 ][13.0 105 8.0 |[10.0 9.0 1.0 oo |
3. Molar |[7.0 |[11.0 Jl10.0 |75 9.5 9.0 1.0 oo |

*(Tim oSlgtiler milimetre cinsindendir.)

Daha sonra modeller Ackurretta freeshape 120 (Ackuretta Technologies Inc.,
Taipei, Taiwan) baski cihazina aktarilarak 150 um tabaka kalinlikta, 16 mm/sa baski
hizinda ve 45 derecelik ac1 ile iiretildi (Sekil 3.4-3.6). Uretim sonras1 modellerde
ylizey biitiinliigli kontrol edildi ve ¢alisma i¢in uygunluklar1 dogrulandi. Anatomik
formu korunan ancak tek tabakali yapidan olusan, arastirma ve egitim amagh

kullanilabilir fantom dis modelleri elde edildi.
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Sekil 3.4. Tasarlanan dis modellerinin dijital ortamda yazici tablasinda 45
derece basim agistyla konumlandirilmasi

Sekil 3.5. Tasarlanan dis modellerinin dijital ortamda yazici tablasinda
konumlandirilmast
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Sekil 3.6. Ackurretta freeshape 120 (Ackuretta Technologies Inc., Taipei,
Taiwan) baski cihazi

Uretimde Bilkim marka model rezin (Bilkim Ltd. Sti., Izmir, Tiirkiye)
(Ref:2330, Lot:2330-200525) kullanildi (Sekil 3.7). Kullanilan rezin: yiiksek
hassasiyet, dayaniklilik ve boyutsal kararlilik sunan bir 3B baski reginesidir. Diisiik
viskozite yapis1 sayesinde baski islemini kolaylastirirken, UV dayanimi ve minimum
¢ekme orani ile uzun 6miirlii, stabil sonuglar sunmaktadir. 385 ile 405 nm dalga boyu

arasinda 3 boyutlu yazicilarda model basimi igin tiretilmektedir.
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Sekil 3.7. Dis modellerinin basilmasinda kullanilan Bilkim marka model rezini

Rezin, ince geometrilerin ve karmasik ylizey detaylarinin net bir sekilde
islenmesine olanak saglayan yiiksek ¢oziintirliiklii baskilar iiretir. Sert ve dayanikli
yapisi, fonksiyonel prototipler ve miihendislik modelleri i¢in ideal bir ¢6ziim
olusturur. Ayrica piirlizsiiz yilizey kalitesi, son islem adimlarmi kolaylastirir.
Uluslararasi test standartlarina gore dogrulanmig asagidaki fiziksel 6zelliklere sahiptir:
Maksimum Gerilme Direnci: 60 MPa (ISO 178), Elastisite Modiilii: 2,30 GPa (ISO
178), Kopma Uzamasi: %3 (ISO 178), Sertlik (Shore D): 89 D (ISO 7619-1), Is1
Dayanim Sicakligi (HDT): 92°C (ISO 75-1), Viskozite: 470 cP (DIN 53019-1).

Yazicidan ¢ikan modeller %99.94 izopropil alkolle (Sigma-Aldrich, St. Louis,
MO, ABD) 2 dk boyunca yikandi. Ornekler Ackuretta UV- BOX kiirleme cihazina
(Ackuretta Technologies Inc., Taipei, Taiwan) yerlestirildi ve 5 dakika boyunca 1s1kla
polimerize edildi. Her model i¢in mekanik polisaj, tek bir uygulayici tarafindan yine
ayni cihazda 10 sn kece ile pomza-su karisimi ve 15000 rpm sabit hizda elektrikli
mikro motor (EWL K10; Kavo,Leutkirch, Almanya) kullanarak 10 sn pamuk firca ile
al¢i-tas (Ivoclar Vivadent) karigimi uygulandi (Sekil 3.8) (Al-Dulaijan vd., 2023).

35



Sekil 3.8. 3B yazicida basilmis dis modellerinin goriintiisii

3.3. Anket Uygulamasi

Anket uygulamasi i¢cin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi (AYBU) Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Kirikkale Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali ve Lokman Hekim
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalna gidildi,
preklinik dersi veren 35 goniillii katilimciya toplam 30 soruluk likert dlgekli anket
uygulandi.

Her bir anket goniilli katilimcilarla yiiz ylize yapilmis olup, anketi
doldurmadan once ve doldurma sirasinda soru sorma imkani olmustur. Anketin

doldurulmasi ortalama 15-20 dakika strdi.

Katilimeilardan demografik bilgileri (cinsiyet, yas, uzmanlik alani, akademik

deneyim yil1) aldiktan sonra 4 kategoriden olusan anket formunun;
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Birinci boliimii, katilimcilarin ii¢ boyutlu olarak modellenen dislerin anatomik
dogrulugu, sekil ve morfoloji agisindan teorik bilgilerle uyum diizeyini
degerlendirmelerini amaglandi. Bu boliimde, mandibular ve maksiller bolgelerde yer
alan kesici, premolar ve molar dis gruplarinin her biri ayr1 maddeler halinde gorsel
olarak sunuldu. Katilimcilardan, her bir dis grubunun genel anatomik goriiniimiiniin
(kron ve kok yapist birlikte) dis morfolojisine iliskin teorik bilgileri ne Olglide

yansittigini degerlendirmeleri istendi.

Anket formunun ikinci boliimt, ti¢ boyutlu olarak modellenen dislerin boyutsal
uygunlugunu degerlendirmeye yonelik olarak hazirlandi. Bu bolimde, her bir dis
grubunun (mandibular ve maksiller kesici, premolar ve molar digler) kron—kok orant,
mesio-distal genislik ve bukko-palatinal genislik degerlerinin teorik dis morfolojisiyle

uyum diizeyi incelendi.

Katilimcilardan, modellerin genel boyutlarinin (uzunluk, genislik, yiikseklik)

dogal dis Olciileriyle tutarliligini degerlendirmeleri istendi.

Anket formunun iiglincii boliimii, ic boyutlu olarak modellenen dislerin
anatomik detay diizeyinin teorik bilgilerle uyumunu degerlendirmek amaciyla
hazirlandi. Bu bdliimde katilimcilardan, mandibular ve maksiller kesici, premolar ve
molar dislerin anatomik detay seviyesinin, teorik morfoloji bilgileriyle ne 6lgiide

ortiistiigiinii degerlendirmeleri istendi.

Ayrica, okliizal ylizeyden bakildiginda molar dislerdeki cusp ytikseklikleri ile
bu yapilarin siralanisi ve biiyiikliik iligkilerinin gorsel olarak anlasilabilirligi de

degerlendirme kapsamina alindi.

Anket formunun dérdiincii boliimiinde, 3B baski dis modellerinin dis hekimligi
egitiminde kullanilmasinin Ogrenciler iizerindeki egitimsel etkilerini ve genel
faydalarin1 degerlendirmek amaciyla sorular yoneltildi. Katilimeilardan, 3B baski

modellerin;

* Dis anatomisini ve morfolojisini kavrama,
+ Ogrenme deneyiminin zenginligi,
 Preklinik ¢aligmalardaki beceri gelisimi,

* Gergek dis ozelliklerine benzerlik,
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+ Hata farkindaligy,

+ Bireysel 6grenme hizina katkist  gibi konularda goriis bildirmeleri istendi.

Demografik Bilgiler

Cinsiyet:

Yas:

Uzmanlik Alani:
Akademik Deneyim Yili:

1. Bolum: Anatomik Dogruluk (Sekil ve Morfoloji)

1. Gorsel olarak, mandibular kesici dislerin genel anatomik gdriiniimii (kron +

kok) teorik bilgileri yansitmaktadir.

1- Kesinlikle 2- 3- Ne 4- 5- Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum | katiliyorum Ne | Katiliyorum | Katiliyorum
Katilmiyorum

2. Gorsel olarak, mandibular premolar diglerin genel anatomik goriiniimii

(kron + kok) teorik bilgileri yansitmaktadi

1- Kesinlikle 2- 3- Ne 4- 5- Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum | katiliyorum Ne | Katiliyorum | Katiliyorum

Katilmiyorum

3. Gorsel olarak, mandibular molar dislerin genel anatomik goriiniimii (kron +

kok) teorik bilgileri yansitmaktadir.

1- Kesinlikle 2- 3-Ne 4- 5- Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum | katiltyorum Ne | Katiliyorum | Katiliyorum

Katilmiyorum
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4. Gorsel olarak, maksiller kesici dislerin genel anatomik goriiniimii (kron +

kok) teorik bilgileri yansitmaktadir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3-Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

5. Gorsel olarak, maksiller premolar dislerin genel anatomik goériiniimii (kron

+ kok) teorik bilgileri yansitmaktadir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3- Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

6. Gorsel olarak, maksiller molar dislerin genel anatomik goriiniimii (kron +

kok) teorik bilgileri yansitmaktadir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3-Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

2.Béliim: Boyutsal Uygunluk (Olcek ve Oranlar):

Modelin genel boyutlar1 (uzunluk, genislik, yiiksekligi), dogal dis dlgiileriyle

tutarlidir.

1. Gorsel olarak, mandibular kesici dislerin kron-kok orani, mesio-distal

genisligi ve bukko-palatinal genislik agisindan teorik bilgileri dogru yansitmaktadir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2.

Katilmiyorum

3-Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

39




2. Gorsel olarak, mandibular premolar dislerin kron-kdk orani, mesio-distal

genisligi ve bukko-palatinal genislik acisindan teorik bilgileri dogru yansitmaktadir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3-Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

3. Gorsel olarak, mandibular molar dislerin kron-kok orani, mesio-distal

genisligi ve bukko-palatinal genislik acisindan teorik bilgileri dogru yansitmaktadir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2.

Katilmiyorum

3- Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

4. Gorsel olarak, maksiller kesici dislerin kron-kok orani, mesio-distal genisligi

ve bukko-palatinal genislik acisindan teorik bilgileri dogru yansitmaktadir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3-Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

5. Gorsel olarak, maksiller premolar dislerin kron-kok orani, mesio-distal

genisligi ve bukko-palatinal genislik acisindan teorik bilgileri dogru yansitmaktadir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3- Ne
katiltyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum
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6. Gorsel olarak, maksiller molar dislerin kron-kok orani, mesio-distal genisligi

ve bukko-palatinal genislik acisindan teorik bilgileri dogru yansitmaktadir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3-Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

3.Bolim: Anatomik Detay Seviyesi Sorulari:

1. Gorsel olarak, mandibular kesici dislerin anatomik detay seviyesi teoriye

uygundur.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2.

Katilmiyorum

3- Ne
katiltyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

2. Gorsel olarak, mandibular premolar dislerin anatomik detay seviyesi teoriye

uygundur.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3- Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

3. Gorsel olarak, mandibular molar dislerin anatomik detay seviyesi teoriye

uygundur.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2.

Katilmiyorum

3-Ne
katiltyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum
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4. Gorsel olarak, maksiller kesici diglerin anatomik detay seviyesi teoriye

uygundur.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3-Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

5. Gorsel olarak, maksiller premolar dislerin anatomik detay seviyesi teoriye

uygundur.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2.

Katilmiyorum

3- Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

6. Gorsel olarak, maksiller

uygundur.

molar diglerin anatomik detay seviyesi teoriye

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3-Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

7. Gorsel olarak, dise okluzal yiizeyden bakildiginda mandibular molar dislerin

okliizal ylizeyden cusp yiiksekliklerinin siralanis1 ve biiytikliikleri net sekilde

anlagilabilmektedir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3-Ne
katiltyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum
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8. Gorsel olarak, dise okluzal yiizeyden bakildiginda maksiller molar dislerin

okliizal yilizeyden cusp yiiksekliklerinin siralanist ve biiyiiklikleri net sekilde

anlagilabilmektedir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3-Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

4.Bolum: Egitimsel Uygunluk ve Genel Fayda

1. 3B baski dis modelinin kullanimi, G&grencilerin dis anatomisini ve

morfolojisini daha iyi kavramasina yardimeci olur.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3- Ne
katiltyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

2. Bu model, geleneksel materyallere kiyasla daha zengin ve anlasilir bir

O6grenme deneyimi saglar.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3- Ne
katiltyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

3. Preklinik calismalarda 3B basili dis modellerinin kullanimi, 6grencilerin

pratik/prosediirel becerilerini gelistirmektedir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3- Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum
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4. Bu 3B dis modelleri, 6grencilere pratik yapmada gercek dislerin anatomik

ozelliklerine benzer bir deneyim sunmaktadir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3-Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

5. Preklinik egitim sirasinda bu 3B dis anatomik modellerini kullanmak

isterim.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2.

Katilmiyorum

3- Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

6. Bu model, 6grencilerin hatalarin1 daha erken fark etmelerine yardimci olur.

1- Kesinlikle 2- 3- Ne 4- 5- Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum | katiltyorum Ne | Katiliyorum | Katiliyorum
Katilmiyorum
7. Model {izerinde c¢alismak, oOgrencilerin bireysel 0Ogrenme hizlarim
desteklemektedir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3- Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum
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8. 3B modeller, teorik anlatimi destekleyici bir arag olarak ders anlatimimi

kolaylagtirmaktadir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3-Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

9. Bu modeller, farkli 6grenme stillerine sahip 6grenciler icin esnek ve etkili

bir materyaldir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2.

Katilmiyorum

3- Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

10. 3B modellerin kullanimi, ders igerigini daha standart ve tutarli hale

getirmektedir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3-Ne
katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-

Katiliyorum

5- Kesinlikle

Katiliyorum

3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (IBM SPSS Statistics Version 26; SPSS Inc., Chicago,

IL, ABD) programi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz siirecinde su adimlar

izlenmistir:

e Normallik Testleri: Degiskenlerin normal dagilim gdsterip gostermedigi

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Analizler

sonucunda tiim alt boyutlarda p < 0,05 degeri saptanmis, verilerin normal

dagilmadigi belirlenmistir.
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Betimsel Istatistikler: Katilimci 6zelliklerini ve maddelere verilen yanitlar:
Ozetlemek ic¢in aritmetik ortalama, standart sapma ve frekans analizleri
kullanilmistir.

Farklilikk  Analizleri:  Cinsiyet degiskenine gore gruplar arasi
karsilagtirmalarda, verilerin normal dagilmamasi nedeniyle parametrik
olmayan Mann—Whitney U testi uygulanmistir.

Iliskisel Analizler: Alt boyutlar arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla
Spearman Korelasyon Katsayisi hesaplanmistir.

Yordama Analizleri: Degiskenlerin birbirlerini etkileme diizeylerini

saptamak amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirma, 3B baski dis anatomisi modellerinin anatomik dogruluk, boyutsal
uygunluk, detay seviyesi ve egitimsel fayda acisindan degerlendirilmesini
amaglamaktadir. Calismaya dis hekimligi alaninda gdérev yapan 35 6gretim tiyesi (11
erkek, 24 kadin) katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 40,14 yil, akademik deneyim
ortalamasi ise 14,8 yildir. Veriler, 5’11 Likert tipi 6l¢ek kullanilarak toplanmis ve SPSS
programi (version 22; IBM Corp) ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler, Mann—
Whitney U testi, Spearman korelasyonu ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri
uygulandi. Bulgular, tiim alt boyutlarda ortalama puanlarin yiiksek diizeyde oldugunu
(4,49+4,69) gosterdi. Cinsiyet degiskenine goére yalnizca mandibular molar dislerin
okliizal yiizey oOzelliklerine iliskin maddede anlamhi fark saptandi (p<0,05).
Korelasyon analizleri, anatomik detay seviyesi, anatomik dogruluk, boyutsal uygunluk
ve egitimsel fayda arasinda pozitif ve anlamli iligkiler oldugunu ortaya koydu.
Regresyon analizlerine gore anatomik detay seviyesi, anatomik dogruluk ve boyutsal
uygunlugu anlamli bi¢imde gbzlendi; anatomik dogruluk, egitimsel uygunluk ve genel
fayday1 pozitif yonde etkiledi. Sonu¢ olarak, arastirma bulgular1 3B baskr dis
modellerinin dis anatomisi egitiminde yiiksek diizeyde dogruluk ve egitimsel katki
sagladigini, dolayisiyla geleneksel materyallere kiyasla etkili bir 6gretim araci olarak

degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Tablo 4.1. Katilimci ozellikleri

Katilimer Bilgileri n YasgOrt.  SS Akademik Deneyim Ort. SS
Erkek 11 39,00 9,52 13,91 7,81
Kadin 24 40,67 13,20 15,21 13,45
Ortalama 35 40,14 10,64 14,80 10,94

Calismaya toplam 35 6gretim liyesi katildi. Bunlarin 11°1 erkek, 24’1 kadindir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 40,14 y1l olup, erkeklerin ortalama yasi 39,00, kadinlarin
ortalama yas1 ise 40,67°dir. Akademik deneyim agisindan, katilimcilarin ortalama
deneyimi 14,80 yil olarak hesaplandi; erkeklerde 13,91 yil, kadinlarda ise 15,21 yil
olarak g6zlendi (Tablo 4.1).
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Tanimlayici Istatistikler

Tablo 4.2. Anatomik dogruluk (Sekil ve morfoloji) maddelerine verilen
yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

No Sorular Erkek Kadin Ort. SS

Gorsel Olarak, Mandibular Kesici Dislerin Genel
1 4,64 45 4,54 0,60
Anatomik Goriimii Teorik Bilgileri Yansitmaktadir

Gorsel Olarak, Mandibular Premolar Dislerin

2 Genel Anatomik Goriimii Teorik Bilgileri 4,45 45 4,49 0,69
Yansitmaktadir
Gorsel Olarak Mandibular Molar Dislerin Genel

3 4,64 4,54 4,57 0,55

Anatomik Goriimii Teorik Bilgileri Yansitmaktadir

Gorsel Olarak Maksiller Kesici Diglerin Genel
4 4,55 4,46 449 0,65
Anatomik Goriimii Teorik Bilgileri Yansitmaktadir

Gorsel Olarak Maksiller Premolar Dislerin Genel
5 4,55 4,42 446 0,55
Anatomik Goriimii Teorik Bilgileri Yansitmaktadir

Gorsel Olarak Maksiller Molar Dislerin Genel
6 445 446 4,46 0,65
Anatomik Goriimii Teorik Bilgileri Yansitmaktadir

Anatomik dogruluk (sekil ve morfoloji) boliimiine iliskin 6 maddeye verilen
yanitlarin ortalamalar1 incelendiginde, erkek katilimcilarin puanlarinin 4,45 ile 4,64
arasinda, kadin katilimcilarin puanlarinin ise 4,42 ile 4,54 arasinda degistigi goriildii.
Tiim maddelerin genel ortalamasi 4,46+4,57 araliginda olup, bu degerler 5’li Likert
Olceginde yiiksek diizeyde katilimi gostermektedir. Dis modellerinin Anatomik
Dogruluk (Sekil ve Morfoloji) uygunlugu katiliyorum, kesinlikle katiliyorum seklinde

yiiksek oranda bulundu (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Boyutsal uygunluk maddelerine verilen yanitlarin cinsiyete gore
dagilim

No Sorular Erkek Kadin Ort. SS
Gorsel Olarak, Mandibular Kesici Dislerin Kron-
Kok Orani,Mesio-Distal Genisligi ve Bukko-

1 445 45 4,49 0,65
Palatinal Genislik Agisindan Teorik Bilgileri

Dogru Yansitmaktadir
Gorsel Olarak, Mandibular Premolar Dislerin
Kron-Kok Orani,Mesio-Distal Genisligi ve Bukko-
2 . o o 4,64 433 443 0,73
Palatinal Genislik Agisindan Teorik Bilgileri
Dogru Yansitmaktadir
Gorsel Olarak, Mandibular Molar Dislerin Kron-
Kok Orani,Mesio-Distal Genisligi ve Bukko-
3 ‘ - A 4,64 442 4,49 0,60
Palatinal Genislik Ac¢isindan Teorik Bilgileri
Dogru Yansitmaktadir
Gorsel Olarak, Maksiller Kesici Dislerin Kron-Kok
Orani,Mesio-Distal Genisligi ve Bukko-Palatinal
4 _‘ N 4 4,55 442 4,46 0,65
Genislik Agisindan Teorik Bilgileri Dogru
Yansitmaktadir
Gorsel Olarak, Maksiller Premolar Diglerin Kron-
Kok Orani,Mesio-Distal Genisligi Ve Bukko-
5 . o o 4,55 442 4,46 0,60
Palatinal Genislik Ac¢isindan Teorik Bilgileri
Dogru Yansitmaktadir
Gorsel Olarak, Maksiller Molar Dislerin Kron-Kok
Orani,Mesio-Distal Genisligi ve Bukko-Palatinal
6 o S 4,73 454 4,6 0,55
Genislik A¢isindan Teorik Bilgileri Dogru

Yansitmaktadir

Boyutsal uygunluk alt boyutuna iligkin alti maddeye verilen yanitlarin
ortalamalar1 incelendiginde, erkek katilimcilarin puanlarinin 4,45 ile 4,73 arasinda,
kadin katilimcilarin puanlarinin ise 4,33 ile 4,54 arasinda degistigi goriilmektedir.
Maddelerin genel ortalamalar1 4,43 ile 4,60 arasinda olup, bu degerler 5’1i Likert
Olceginde “Katiliyorum” diizeyine karsilik gelmektedir. En yiiksek ortalama,

“Maksiller molar dislerin kron-kdk orani, mesio-distal ve bukko-palatinal genislik
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acisindan teorik bilgileri dogru yansitmaktadir” ifadesinde (Ort.=4,60) gdzlendi
(Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Anatomik detay seviyesi maddelerine verilen yanitlarin cinsiyete
gore dagilimi

No Sorular Erkek Kadin Ort. SS

Gorsel Olarak, Mandibular Kesici Dislerin
1 ‘ o ‘ 4,55 429 437 0,76
Anatomik Detay Seviyesi Teoriye Uygundur.

Gorsel Olarak, Mandibular Premolar Diglerin
2 ) o ) 4,55 4,5 4,51 0,60
Anatomik Detay Seviyesi Teoriye Uygundur.

Gorsel Olarak, Mandibular Molar Dislerin
3 ] o ) 436 4,29 431 0,67
Anatomik Detay Seviyesi Teoriye Uygundur.

Gorsel Olarak, Maksiller Kesici Dislerin Anatomik
4 B . 4,55 4,42 446 0,60
Detay Seviyesi Teoriye Uygundur.

Gorsel Olarak, Maksiller Premolar Diglerin
5 ] Y ) 4,55 433 44 0,60
Anatomik Detay Seviyesi Teoriye Uygundur.

Gorsel Olarak, Maksiller Molar Dislerin Anatomik
6 y . 4,73 429 443 0,65
Detay Seviyesi Teoriye Uygundur.

Gorsel Olarak, Dise Okliizal Yiizeyden
Bakildiginda Mandibular Molar Dislerin Okliizal
7 4,82 433 4,49 0,60
Yiizeyden Cusp Yiiksekliklerinin Siralanisi ve
Biiytikliikleri Net Sekilde Anlasilabilmektedir
Gorsel Olarak, Dise Okliizal Yiizeyden
Bakildiginda Maksiller Molar Dislerin Okliizal
8 4,64 4,42 4,49 0,60
Yiizeyden Cusp Yiiksekliklerinin Siralanisi ve

Biiytikliikleri Net Sekilde Anlasilabilmektedir

Anatomik detay seviyesi alt boyutuna iliskin sekiz maddeye verilen yanitlarin
ortalamalar1 incelendiginde, erkek katilimcilarin puanlarinin 4,36 ile 4,82 arasinda,
kadin katilimcilarin puanlarinin ise 4,29 ile 4,50 arasinda degistigi goriilmektedir.
Maddelerin genel ortalamalar1 4,31 ile 4,51 arasinda olup, bu degerler 5’1i Likert
Olceginde “Katiliyorum” diizeyine karsilik gelmektedir. En yiiksek ortalama, “Dise

okliizal ylizeyden bakildiginda mandibular molar dislerin okliizal yilizeyden cusp
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yiiksekliklerinin siralanisi ve biiyiikliikleri net sekilde anlasilabilmektedir” ifadesinde

(Ort.=4,49) gozlendi (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Egitimsel uygunluk ve genel fayda

No Sorular Erkek Kadin Ort. SS

3B Baski Dis Modelinin Kullanimi, Ogrencilerin
1 Dis Anatomisini Ve Morfolojisini Daha Iyi 4,73 4,58 4,63 0,48
Kavramasina Yardimei Olur

Bu Model, Geleneksel Materyallere Kiyasla Daha

Zengin ve Anlasilir Bir Ogrenme Deneyimi Saglar 445 463 4,57 0,65
Preklinik Caligmalarda 3B Basili Dis Modellerinin

3 Kullanimi, Ogrencilerin Pratik/Prosediirel 4,73 4,54 4,60 0,64

Becerilerini Gelistirmektedir

Bu 3B Dis Modelleri, Ogrencilere Pratik Yapmada
4 Gergek Dislerin Anatomik Ozelliklerine Benzer 491 45 4,63 0,54
Bir Deneyim Sunmaktadir

B odel Oelrn sl Db EAn 464434457 04
Bt Ve SR I ssa s 409 0
35 Modllr, Tor Anlaom Dosilerei B 455 454 4.5 068
3B Modellerin Kullanimi, Ders Igerigini Daha

10 Standart ve Tutarli Hale Getirmektedir.

4,73 4,63 4,66 0,53

Egitimsel uygunluk ve genel fayda alt boyutuna iliskin on maddeye verilen
yanitlarin ortalamalart incelendiginde, erkek katilimcilarin puanlart 4,45 ile 4,91
arasinda, kadin katilmcilarin puanlart 4,50 ile 4,63 arasinda degismektedir.
Maddelerin genel ortalamalar1 4,57 ile 4,69 arasinda olup, 5’li Likert 6l¢eginde
“Katiliyorum” diizeyine karsilik gelmektedir. En yiiksek ortalama, “Preklinik egitim
sirasinda bu 3B dis anatomisi modellerini kullanmak isterim” (Ort.=4,69), “Model

tizerinde c¢aligmak, Ogrencilerin bireysel Ogrenme hizlarmi desteklemektedir”
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(Ort.=4,69) ve “Bu modeller, farkl1 6grenme stillerine sahip 6grenciler igin esnek ve
etkili bir materyaldir” (Ort.=4,69) maddelerinde gozlenmistir. “Bu 3B dis modelleri,
Ogrencilere pratik yapmada gercek dislerin anatomik 6zelliklerine benzer bir deneyim
sunmaktadir” maddesinin ortalamas1 da yiiksektir (Ort.=4,63). Erkek katilimci
ortalamalar1 4,45-4,91, kadin katilimei1 ortalamalar1 4,50—4,63 araligindadir (Tablo
4.5).

Tablo 4.6. Boliimlerin ortalama ve standart sapma degerleri

Boliimler Erkek SS Kadin SS Ort. SS

Anatomik Detay Seviyesi 269 3,00 27,1 3,82 27,0 3,24
Anatomik Dogruluk (Sekil ve Morfoloji) 26,6 3,28 27,4 3,33 26,9 3,22
Boyutsal Uygunluk (Olgek ve Oranlar) 349 439 36,6 3,90 35,4 424
Egitimsel Uygunluk ve Genel Fayda 458 445 47,3 3,27 46,3 5,55

Ortalama 33,6 8,73 34,7 9,05 33,9 4,06

Tablo 4.6’da yer alan bdliimlerin ortalama ve standart sapma degerleri
incelendiginde; Anatomik Detay Seviyesi’nde erkeklerin 26,9 + 3,00, kadinlarin 27,1
+ 3,82 ve genel ortalamanin 27,0 = 5,11 oldugu goriilmektedir. Anatomik Dogruluk
(Sekil ve Morfoloji) boyutunda erkek katilimcilar 26,6 + 3,28, kadin katilimeilar 27,4
+ 3,33 ortalamaya sahipken, bu boliimiin genel ortalamasi 26,9 + 5,09 olarak
kaydedilmistir. Boyutsal Uygunluk (Olgek ve Oranlar) puanlari erkeklerde 34,9 +
4,39, kadinlarda 36,6 + 3,90 ve genel toplamda 35,4 £ 6,67 seviyesindedir. Egitimsel
Uygunluk ve Genel Fayda kategorisinde ise erkeklerin 45,8 + 4,45, kadinlarin 47,3 +
3,27 ortalama puan aldigi, genel ortalamanin 46,3 + 8,09 seklinde gergeklestigi
saptanmistir. Tlim boliimlerin genel ortalamasi baz alindiinda, erkek katilimcilarin
33,6 = 8,73, kadin katilimcilarin 34,7 + 9,05 ve arastirma grubunun toplam

ortalamasinin 33,9 + 8,81 oldugu gozlenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Normal dagilim test sonuglari

Boliimler / Normallik Testi Statistic df p. Statistic df p.
Anatomik Detay Seviyesi 373 35,000  ,697 35 ,000
Anatomik Dogruluk (Sekil ve 340 35 ,000 ,693 35 000
Morfoloji)

Boyutsal Uygunluk (Olgek ve Oranlar)  ,379 35 ,000 ,681 35 ,000

Egitimsel Uygunluk ve Genel Fayda ,354 35 ,000 ,719 35 ,000
#%p<0.01 *p<0.05
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Tablo 4.7°de, her bir alt boyuta iliskin normallik varsayimini test etmek
amactyla yapilan Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro—Wilk test sonuglari yer
almaktadir. Tiim boyutlarda hem Kolmogorov—Smirnov hem de Shapiro—Wilk
testlerinde anlamlilik (Sig.) degerlerinin p < 0,05 oldugu goriilmektedir. Bu sonug,
verilerin normal dagilim gostermedigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, bu
degiskenlere iliskin gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik olmayan test (Mann—
Whitney U testi) kullanilmasina karar verilmistir. Baska bir ifadeyle, “Anatomik
Detay Seviyesi”, “Anatomik Dogruluk (Sekil ve Morfoloji)”, “Boyutsal Uygunluk
(Olgek ve Oranlar)” ve “Egitimsel Uygunluk ve Genel Fayda” boyutlarinm tiimii
normallik varsayimini karsilamamaktadir. Ayrica basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin
kendi standart hatalarina boliimleri ile edilen degerlerin +1,5 ile -1,5 arasinda da
olmayist normallik varsayiminit saglamadiginin  bir diger gostergesi olarak

belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Maddelerin cinsiyete gore farkliliklart Manny-Whitney U testi

No Maddeler/Cinsiyet U V4 P

Gorsel Olarak, Mandibular Kesici Dislerin Genel

1 Anatomik Goriimii Teorik Bilgileri Yansitmaktadir 111,500 -0,844 472
Gorsel Olarak, Mandibular Premolar Dislerin Genel

2 Anatomik Goriimii Teorik Bilgileri Yansitmaktadir 125,000 -0,285 820
Gorsel Olarak Mandibular Molar Dislerin  Genel

3 Anatomik Goriimi Teorik Bilgileri Yansitmaktadir 113,000 -0,788 517
Gorsel Olarak Maksiller Kesici Dislerin - Genel

4 Anatomik Gortimii Teorik Bilgileri Yansitmaktadir 121,000 -0.445 713
Gorsel Olarak Maksiller Premolar Dislerin  Genel

S Anatomik Goriimi Teorik Bilgileri Yansitmaktadir 110,000 -0,890 451
Gorsel Olarak Maksiller Molar Dislerin  Genel

6 Anatomik Gortimii Teorik Bilgileri Yansitmaktadir 132,000 0,000 879
Gorsel Olarak, Mandibular Kesici Dislerin Kron-Kok
Orani,Mesio-Distal Genisligi ve Bukko-Palatinal

7 Genislik  Acisindan  Teorik  Bilgileri  Dogru 120,000 -0,489 687
Yansitmaktadir
Gorsel Olarak, Mandibular Premolar Dislerin Kron-

8 Kok Orani,Mesio-Distal Genisligi ve Bukko-Palatinal 102,000 -1,201 299

Genislik  Acisindan  Teorik  Bilgileri  Dogru
Yansitmaktadir
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Tablo 4.8. (devam) Maddelerin cinsiyete gore farkhiliklart Manny-Whitney U
testi

No Maddeler/Cinsiyet U Z p

Gorsel Olarak, Mandibular Molar Dislerin Kron-Kok
Orani,Mesio-Distal Genisligi ve Bukko-Palatinal
Genislik  Acisindan  Teorik  Bilgileri  Dogru
Yansitmaktadir

Gorsel Olarak, Maksiller Kesici Dislerin Kron-Kok
Orani,Mesio-Distal Genisligi Ve Bukko-Palatinal
Genislik  Acisindan  Teorik  Bilgileri  Dogru
Yansitmaktadir

Gorsel Olarak, Maksiller Premolar Dislerin Kron-Kok
Orani,Mesio-Distal Genisligi ve Bukko-Palatinal
Genislik  Acisindan  Teorik  Bilgileri  Dogru
Y ansitmaktadir

Gorsel Olarak, Maksiller Molar Dislerin Kron-Kok
Orani,Mesio-Distal Genisligi ve Bukko-Palatinal
Genislik  Acisindan  Teorik  Bilgileri  Dogru
Y ansitmaktadir

101,500 -1,230 ,283

10 116,000 -0,640 ,587

11 121,000 -0,441 ,713

12 111,500 -0,863 ,472

Gorsel Olarak, Mandibular Kesici Dislerin Anatomik

13 Detay Seviyesi Teoriye Uygundur.

115,500 -0,660 ,563

Gorsel Olarak, Mandibular Premolar Dislerin Anatomik
Detay Seviyesi Teoriye Uygundur.

Gorsel Olarak, Mandibular Molar Dislerin Anatomik
Detay Seviyesi Teoriye Uygundur.

Gorsel Olarak, Maksiller Kesici Dislerin Anatomik
Detay Seviyesi Teoriye Uygundur.

14 123,000 -0,366 ,766

15 125,500 -0,262 ,820

16 113,000 -0,762 ,517
Gorsel Olarak, Maksiller Premolar Dislerin Anatomik
Detay Seviyesi Teoriye Uygundur.

Gorsel Olarak, Maksiller Molar Dislerin Anatomik
Detay Seviyesi Teoriye Uygundur.

Gorsel Olarak, Dise Okliizal Yiizeyden Bakildiginda
Mandibular Molar Dislerin Okliizal Yiizeyden Cusp
Yiiksekliklerinin Siralanis1 ve Biiyiikliikleri Net Sekilde
Anlagilabilmektedir

Gorsel Olarak, Dise Okliizal Yiizeyden Bakildiginda
Maksiller Molar Dislerin Okliizal Yiizeyden Cusp
Yiiksekliklerinin  Siralanist Ve Biyiikliikleri Net
Sekilde Anlagilabilmektedir

17 103,000 -1,159 ,316

18 79,000 -2,106 ,061

19 72,000 -2,218 ,048"

20 110,000 -0,887 ,451

3B Baski Dis Modelinin Kullanimi, Ogrencilerin Dis
21 Anatomisini Ve Morfolojisini Daha Iyi Kavramasma 113,000 -0,806 ,517
Yardimci Olur
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Tablo 4.8. (devam) Maddelerin cinsiyete gore farkhiliklart Manny-Whitney U
testi

No Maddeler/Cinsiyet U Z p

Bu Model, Geleneksel Materyallere Kiyasla Daha
Zengin Ve Anlasilir Bir Ogrenme Deneyimi Saglar

Preklinik Calismalarda 3B Basili Dis Modellerinin
23 Kullanimui, Ogrencilerin Pratik/Prosediirel Becerilerini 117,000 -0,644 ,612
Gelistirmektedir

Bu 3B Dis Modelleri, Ogrencilere Pratik Yapmada
24 Gergek Dislerin Anatomik Ozelliklerine Benzer Bir 83,000 -2,103 ,085
Deneyim Sunmaktadir

112,000 -0,850 ,494

Preklinik Egitim Sirasinda Bu 3B Dis Anatomisi
Modellerini Kullanmak Isterim.

Bu Model, Ogrencilerin Hatalarim1 Daha Erken Fark
Etmelerine Yardimci Olur.

25 111,000 -0,948 ,472

26 119,500 -0,518 ,662

Model Uzerinde Calismak,Ogrencilerin  Bireysel
Ogrenme Hizlarmi Desteklemektedir.

3B Modeller, Teorik Anlatimi Destekleyici Bir Arag
Olarak Ders Anlatimimi Kolaylastirmaktadir.

27 111,000 -0,948 ,472

28 110,000 -0,990 ,451

Bu Modeller,Farkli  Ogrenme Stillerine  Sahip

29 Ogrenciler i¢in Esnek Ve Etkili Bir Materyaldir

111,000 -0,948 ,472

3B Modellerin Kullanim1, Ders Igerigini Daha Standart

30 ve Tutarli Hale Getirmektedir.

122,500 -0,417 ,740

#% p<0.01 *p<0.05

Cinsiyet degiskenine gore yapilan Mann—Whitney U testi sonuglarina gore, 3B
baski dis modellerine iliskin maddelerin biiylik ¢ogunlugunda kadin ve erkek
katilimcilarin - degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>.05). Ancak, yalnizca “Mandibular molar dislerin okliizal yiizeyden
cusp yiiksekliklerinin siralanis1 ve biiyiikliiklerinin net sekilde anlasilabilmesi”
ifadesine iliskin maddede cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmistir (erkek
ort=4,82 kadin ort=4,83, p = .048). Bu bulgu, katilimcilarin diger maddelerde benzer
algilara sahip oldugunu, ancak mandibular molar dislerin okliizal yiizey 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde cinsiyete bagli farkli bir algi veya degerlendirme egilimi

olabilecegini gostermektedir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Boliimlerin cinsiyete gore farkliliklart Manny-Whitney U testi

Béliimler xi‘l‘i't';‘ey U z p

Anatomik Detay Seviyesi 114,000 -0,655 ,540
ﬁ%ﬁ%ﬁﬁ) Dogruluk(Sekil - ve 5 59 20,598 563
Boyutsal Uygunluk (Olgek ve Oranlar) 96,500 -1,275 211
Egitimsel Uygunluk ve Genel Fayda 107,500 -0,896 ,390

#% p<0.01 *p<0.05

Cinsiyet degiskenine gore yapilan Mann—Whitney U testi sonuglarina gore,
dort ana boyutta (Anatomik Detay Seviyesi, Anatomik Dogruluk, Boyutsal Uygunluk
ve Egitimsel Uygunluk ile Genel Fayda) kadin ve erkek katilimcilarin
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p > .05).
Bu sonug, 3B baski dis modellerine iliskin katilimer goriislerinin cinsiyetten bagimsiz

ve genel olarak benzer diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 4.9).

Baska bir ifadeyle hem kadin hem de erkek katilimcilar modelin anatomik
dogruluk, boyutsal uygunluk ve egitimsel katki agisindan benzer bi¢cimde olumlu

degerlendirmelerde bulunmuslardir (Sekil 4.1).

Tablo 4.10. Boliimler arasinda spearman korelasyonu

Egitimsel
Anatomik  Boyutsal Uygunluk
Dogruluk  Uygunluk ve Genel

Akademik Anatomik
Degiskenler  Yas Yil Detay
Deneyimi  Seviyesi

Fayda
Yas 1

Akademl'k Yll 976" 1

Deneyimi
Anatom}k Detay 180 138 1

Seviyesi
Anatomik o
Dogruluk -,053 -,011 ,550 1
Boyutsal o s
Uygunluk -,108 -,074 ,783 ,645 1
Egitimsel

Uygunluk ve -,206 -231 ,658™ 453" ,515™ 1

Genel Fayda

#* p<0.01 *p<0.05

Anatomik detay seviyesi ile anatomik dogruluk arasinda orta diizeyde pozitif
bir iligki gozlenmektedir (r = 0,550, p <0,01). Benzer sekilde, anatomik detay seviyesi
ile boyutsal uygunluk (r = 0,783, p < 0,01) ve egitimsel uygunluk ve genel fayda (r =
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0,658, p < 0,01) arasinda giiclii pozitif korelasyonlar bulunmaktadir. Anatomik
dogruluk ile boyutsal uygunluk (r = 0,645, p < 0,01) ve egitimsel uygunluk ve genel
fayda (r = 0,453, p < 0,01) arasinda orta diizeyde pozitif iliskiler mevcuttur. Boyutsal
uygunluk ile egitimsel uygunluk ve genel fayda arasinda da orta diizeyde bir pozitif
korelasyon (r = 0,515, p < 0,01) saptanmistir. Bu sonuglar, anatomik detay seviyesi,
dogruluk ve boyutsal uygunluk gibi OSlgiitlerin egitimsel fayday: artirici nitelikte
birbirleriyle uyumlu oldugunu gostermektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Akademik detay seviyesi icin regresyon analizi

Degiskenler B Std. Error Beta t p

Sabit (Constant) 1,278 5,081 — 0,252 0,803
Yas -0,091 0,124 -0,3 -0,73 0471
Akademik Y1l Deneyimi 0,073 0,122 0,247 0,601 0,553
Anatomik Dogruluk (Sekil ve Morfoloji) 0,267 0,13 0,271 2,05 0,049
Boyutsal Uygunluk (Olgek ve Oranlar) 0,402 0,086 0,533 4,701 O

Egitimsel Uygunluk ve Genel Fayda 0,148 0,097 0,189 1,521 0,139

#% p<0.01 *p< 0.05

Anatomik detay seviyesi i¢in dogrusal regresyon analizi sonucunda modelin
bagimli degisken olan anatomik detay seviyesini anlamli bi¢imde acikladig:
goriilmistiir (R = 0,873, R*= 0,762, Adjusted R*= 0,721, F (5,29) = 18,592, p <0,001).
Bagimsiz degiskenler arasinda anatomik dogruluk (B = 0,267, p = 0,049) ve boyutsal
uygunluk (B = 0,402, p <0,001) degiskenlerinin anatomik detay seviyesini anlaml
sekilde etkiledigi saptanmistir. Yas, akademik y1l deneyimi ve egitimsel uygunluk ve
genel fayda degiskenlerinin etkisi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>
0,05). Bu sonuglar, anatomik dogruluk ve boyutsal uygunluk arttik¢a, anatomik detay
seviyesinin de arttigin1 géstermektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Anatomik dogruluk igin regresyon analizi

Degiskenler B Std. Error Beta ¢ p

Sabit (Constant) 4,098 6,74 — 0,608 0,548
Yas -0,148 0,165 -0,479 -0,894 0,379
Akademik Y1l Deneyimi 0,167 0,16 0,554 1,04 0,307
Boyutsal Uygunluk (Olgek ve Oranlar) 0,03 0,151 0,039 0,199 0,843
Egitimsel Uygunluk ve Genel Fayda 0,267 0,125 0,338 2,139 0,041
Anatomik Detay Seviyesi 0,474 0,231 0,467 2,05 0,049

#%p<0.01 *p<0.05
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Dogrusal regresyon analizi sonucunda modelin bagimli degisken olan
anatomik dogruluk (sekil ve morfoloji) lizerinde anlamli bir agiklama sagladig:
goriilmiistiir (R = 0,768, R*= 0,590, Adjusted R?=0,519, F(5,29) = 8,337, p <0,001).
Bagimsiz degiskenler arasinda egitimsel uygunluk ve genel fayda (B = 0,267, p =
0,041) ile anatomik detay seviyesi (B = 0,474, p = 0,049) degiskenlerinin anlaml1 etkisi
saptanmistir. Yas, akademik yil deneyimi ve boyutsal uygunluk degiskenlerinin ise
anlamli bir etkisi bulunmamustir (p > 0,05). Bulgular, egitimsel uygunluk ve anatomik

detay seviyesi arttik¢a, anatomik dogrulugun da arttigin1 gostermektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Boyursal uygunluk igin regresyon analizi

Degiskenler B Std. Error Beta t P
Sabit (Constant) 4,593 8274 — 0,555 0,583
Yas 0,109 0,204 0,271 0,533 0,598
Akademik Y1l Deneyimi -0,104 0,199 -0,265 -0,522 0,605
Egitimsel Uygunluk ve Genel Fayda -0,048 0,165 -0,046 -0,291 0,773
Anatomik Detay Seviyesi 1,075 0,229 0,812 4,701 <,001%*
Anatomik Dogruluk (Sekil ve Morfoloji) 0,045 0,228 0,035 0,199 0,843

#% p<0.01 *p<0.05

Dogrusal regresyon analizi sonucunda model, bagimli degisken olan boyutsal
uygunlugu anlamli bigimde agiklamistir (R = 0,798, R? = 0,637, Adjusted R? = 0,575,
F(5,29) = 10,196, p < 0,001). Bagimsiz degiskenler arasinda yalnizca anatomik detay
seviyesi (B = 1,075, p <0,001) boyutsal uygunlugu anlaml sekilde etkilemistir. Yas,
akademik yil deneyimi, egitimsel uygunluk ve genel fayda ile anatomik dogruluk
degiskenlerinin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05). Residual
analizleri, tahmin edilen degerler ile gozlenen degerler arasindaki farklarin makul
seviyede oldugunu gostermektedir (minimum = -10,048, maksimum = 6,044, ortalama
= 0, Std. Sapma = 2,573). Bulgular, anatomik detay seviyesi arttikca boyutsal
uygunlugun da arttigini ortaya koymaktadir; diger degiskenler modelde anlaml

belirleyici rol oynamamaktadir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Egitimsel uygunluk ve genel fayda icin regresyon analizi

Degiskenler B Std. Error Beta t P
Sabit (Constant) 17,603 8,774 — 2,006 0,054
Yas 0,172 0,229 0,443 0,753 0,457
Akademik Y1l Deneyimi -0,219 0,222 -0,578 -0,99 0,330
Anatomik Detay Seviyesi 0,5 0,329 0,39 1,521 0,139
Anatomik Dogruluk (Sekil ve Morfoloji) 0,51 0,238 0,404 2,139 0,041*
Boyutsal Uygunluk (Olgek ve Oranlar) -0,061 0,209 -0,063 -0,291 0,773

#* p<0.01 *p<0.05

Dogrusal regresyon analizi, modelin bagimli degisken olan egitimsel uygunluk

ve genel faydayr anlamli bi¢imde agikladigin1 gostermistir (R = 0,714, R* = 0,510,
Adjusted R? = 0,425, F(5,29) = 6,035, p = 0,001). Bagimsiz degiskenler arasinda

yalnizca anatomik dogruluk (B = 0,510, p = 0,041) egitimsel uygunluk ve genel fayda

tizerinde anlamli etki gdstermistir. Yas, akademik yil deneyimi, anatomik detay

seviyesi ve boyutsal uygunluk degiskenlerinin etkisi ise istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p > 0,05) (Sekil 4.2). Uygunluk ve genel fayday1 artirmada 6nemli bir

belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda, ii¢ boyutlu yazicilar kullanilarak iiretilen dental anatomi
modellerinin anatomik dogruluk, boyutsal uygunluk, anatomik detay seviyesi ile
egitimsel uygunluk ve genel fayda acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda, ii¢ boyutlu baski ile {iiretilen dis
anatomisi modellerinin s6z konusu 0lclitler agisindan teorik bilgilerle yiiksek diizeyde
uyum gosterdigi belirlenmis olup, bu nedenle arastirmanin baslangicinda 6ne siiriilen

hipotez kabul edilmistir.

Dis hekimligi egitiminde teorik bilginin pratik uygulamalarla desteklenmesi,
ozellikle dis anatomisi gibi gorsel algi, mekansal farkindalik ve morfolojik detaylarin
yogun oldugu derslerde biiyiik énem tasimaktadir. Ogrencilerin dislerin sekil, boyut
ve ylizey Ozelliklerini yalnizca iki boyutlu gorseller lizerinden 6grenmesi, bilgilerin
kalict hale gelmesini ve klinik uygulamalara dogru sekilde aktarilmasini
zorlagtirabilmektedir (Fayyaz vd., 2024; Jun, 2025). Bu nedenle, 6grenme siirecini
destekleyen somut ve ii¢ boyutlu egitim materyallerinin kullanilmasi, dis anatomisinin
daha etkili ve anlagilir bicimde 6gretilmesine katki saglamaktadir (Cresswell-Boyes

vd., 2024; Tahayeri vd., 2018).

Bu baglamda, eklemeli iiretim (3B baski) teknolojileri; tekrarlanabilirlik,
standardizasyon, erisilebilirlik ve birebir anatomik modelleme imkani sunmasi
nedeniyle dental egitimde giderek daha fazla tercih edilmektedir. Eklemeli iiretim
yontemleri sayesinde, dislerin anatomik yapilari dijital veriler iizerinden ytiksek
hassasiyetle modellenebilmekte ve ayni standartta ¢ok sayida egitim materyali
tiretilebilmektedir. Ayrica, bu teknolojiler geleneksel yontemlere kiyasla zaman ve
maliyet agisindan avantaj saglamakta, egitim ortamlarinda daha kontrolli ve
siirdiiriilebilir bir 6grenme siirecine olanak tanimaktadir (Revilla-Leén ve Ozcan,

2019; Nemeth vd., 2023).

Son yillarda eklemeli iiretim teknolojilerinin gelismesiyle birlikte, {i¢ boyutlu
baski teknikleri egitim amagli dental modellerin iiretiminde yaygin olarak

kullanilmaya baslanmistir. Bu teknolojiler, standartlastirilmis ve tekrarlanabilir
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anatomik modellerin iiretilmesine olanak taniyarak dis hekimligi egitiminde teorik
bilgilerin somut materyallerle desteklenmesini miimkiin kilmaktadir. Bu baglamda,
calismamizda elde edilen bulgular, 3B baski dis modellerinin dis anatomisi egitiminde
kullanilabilirligini ¢ok boyutlu olarak ortaya koymaktadir (Revilla-Leén ve Ozcan,
2019; Jun vd., 2025).

Aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglar, katilimcilarin = biiyiik
cogunlugunun ii¢ boyutlu olarak iiretilen dis modellerini teorik bilgilerle yiiksek
diizeyde uyumlu buldugunu gostermektedir. Anatomik dogruluk, boyutsal uygunluk,
anatomik detay seviyesi ile egitimsel uygunluk ve genel fayda alt boyutlarinin
tamaminda ortalama puanlarin 5’li Likert 6l¢eginde “katiliyorum” diizeyinde ve
tizerinde olmasi, 3B bask1 dis modellerinin egitimsel degerine iligskin gii¢lii bir alginin
mevceut oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, literatiirde yer alan ¢aligsmalar
da 3B basilt dis modellerinin dgrencilerin 6grenme deneyimini destekledigini ve
geleneksel materyalleri tamamlayict nitelikte etkili bir egitim aract olarak
degerlendirilebilecegini bildirmektedir (Fayyaz vd., 2024; Cresswell-Boyes vd.,
2024).

Ug boyutlu yazicilarla iiretilen dental anatomi modellerinin anatomik dogruluk
(sekil ve morfoloji) agisindan teorik bilgilerle uyum diizeyinin degerlendirilmesi, dis
anatomisi egitiminin temel bilesenlerinden birini olusturmaktadir. Dis anatomisi
ogretiminde kron formu, kontur gegisleri ve dis gruplarina 6zgii morfolojik farkliliklar
(kesici, premolar ve molar disler) kavramsal 6grenmenin temelini olusturur. Bu
nedenle, egitim materyalinin gorsel olarak dogru algilanmasi, 6grencinin teorik bilgiyi
zihinsel semalara doniistiirebilmesi ve klinik uygulamalara hazirlanmasi agisindan

belirleyici bir rol oynamaktadir (Cresswell-Boyes vd., 2024; Jun vd., 2025).

(Calismamizda mandibular ve maksiller kesici, premolar ve molar dislerin genel
anatomik gorlinlimiiniin teorik bilgileri yansitmasina iliskin maddelerde ortalama
puanlarin yiiksek diizeyde oldugu (4,46 + 4,57) saptanmistir. Bu bulgu, katilimci
Ogretim tiyelerinin 3B basili dis modellerini temel morfolojik form ve genel anatomik
temsil acisindan yeterli ve teorik bilgilerle uyumlu olarak degerlendirdiklerini
gostermektedir. Literatiirde, 3B basili dislerin egitimde kullanimini ele alan anlatisal
derlemelerde, bu tiir modellerin geleneksel yaklasimlara kiyasla erisilebilirlik,

standardizasyon ve gergege yakin anatomi simiilasyonu sagladig1 vurgulanmaktadir.
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Fayyaz vd. (2024), 3B basili dislerin dental egitimdeki kullanimini inceledikleri
calismalarinda, bu modellerin 6grencilerin 6grenme deneyimini destekleyebildigini ve
dogal disler ile standart egitim materyallerini tamamlayici nitelikte kullanilabilecegini

bildirmistir (Fayyaz vd., 2024).

Anatomik dogruluk algisinin yalnizca “gérsel benzerlik” ile sinirlt olmadigy;
ayni zamanda modelin {iretim yontemi, kullanilan veri kaynagi (6rnegin intraoral
tarama, CBCT veya mikro-CT), baski ¢oziiniirliigii ve son islem (post-processing)
basamaklarina bagli olarak degisebildigi bilinmektedir (Revilla-Leén ve Ozcan,
2019). Bu baglamda, dis hekimligi alaninda {i¢ boyutlu baskinin klinik ve egitimsel
yansimalarini genis bir g¢ercevede ele alan derleme c¢aligmalarinda, 3B baski
uygulamalarinin dogruluk ve standardizasyon agisindan dnemli avantajlar sundugu;
ancak kullanilan malzeme, iiretim is akis1 ve post-processing prosediirlerinin nihai
ciktiy1 belirgin bicimde etkileyebilecegi belirtilmektedir (Nemeth vd., 2023). Jun
(2025), farkli dental alanlar1 kapsayan kapsamli derleme c¢alismalarinda 3B baskinin
hassasiyet ve kisisellestirme potansiyelini vurgularken, siire¢ standartlarinin ve
materyal sinirhiliklarinin elde edilen sonuglar iizerinde belirleyici rol oynadigini ifade

etmektedir.

Calismamizda cinsiyet degiskenine gore anatomik dogruluk maddelerinin
cogunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi, degerlendirmenin biiyiik
6l¢iide modelin morfolojik basarisina odaklandigin1 ve demografik degiskenlerden
gorece bagimsiz seyrettigini diisiindiirmektedir. Bu durum, literatiirde sikca
vurgulanan “3B modellerin standardizasyonu” argiimaniyla da uyumludur; aym
anatomik modelin ¢ok sayida dgrenciye ve Ogreticiye ayni bicimde sunulabilmesi,
degerlendirmelerde algisal ortaklasmay1 artirabilmektedir (Revilla-Leon ve Ozcan,

2019; Nemeth vd., 2023).

Bulgularimiz ayrica, anatomik dogruluk ile anatomik detay seviyesi ve
egitimsel fayda gibi boyutlar arasinda pozitif iliskiler bulunabilecegine isaret eden
literatiirle de tutarlidir (Jun, 2025). Ogrenci algisini degerlendiren calismalarda, 3B
basili dislerin ve typodontlarin gercekeilik ve dgretim degeri agisindan genel olarak
olumlu degerlendirildigi ve bazi uygulamalarda ticari alternatiflere kiyasla daha
gercekei bulundugu bildirilmistir (Fayyaz vd., 2024; Tahayeri vd., 2018). Nitekim
Cresswell-Boyes vd. (2024), endodontik egitimde kullanilan 3B basili typodont dislere
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iliskin 6grenci algisin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 6grencilerin 3B basili disleri
genel olarak olumlu degerlendirdigini ve baz1 basliklarda daha gercek¢i buldugunu
raporlamistir. Bu tiir bulgular, anatomik formun yeterli diizeyde temsil edilmesinin

egitimde materyalin kabuliinii ve algilanan faydayi artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Ug boyutlu olarak modellenen dislerin boyutsal uygunlugu; kron-kék orani,
mesio-distal genislik ve bukko-palatinal geniglik gibi temel Olgiisel parametreler
acisindan teorik dis anatomisi bilgileriyle uyum diizeyi kapsaminda ele alinmaktadir.
Boyutsal dogruluk, dis anatomisi egitiminde yalnizca gorsel benzerligin saglanmasi
acisindan degil, 6grencilerin dislerin ger¢ek boyutlarini ve mekansal iliskilerini dogru
sekilde algilayabilmeleri agisindan da kritik 6neme sahiptir (Revilla-Leén ve Ozcan,
2019; Jun, 2025). Ozellikle preklinik egitimde kullanilan modellerin 6lgiisel olarak
hatali olmasi, 6grencilerin klinik uygulamalara gecis silirecinde yanlis anatomik
referanslar edinmesine ve hatali el becerileri gelistirmesine neden olabilmektedir

(Nemeth vd., 2023; Kim vd., 2022).

Calismamizda boyutsal uygunluk alt boyutuna iliskin tiim maddelerde
ortalama puanlarin yiiksek diizeyde oldugu (4,43 + 4,60) saptanmistir. Bu bulgu,
katilimc1 6gretim tiyelerinin 3B basil1 dis modellerini dlgek ve oranlar agisindan teorik
dis anatomisi bilgileriyle biiylik 0Olgiide uyumlu olarak degerlendirdiklerini
gostermektedir. Ozellikle maksiller molar dislere iliskin kron-kdk orani ile mesio-
distal ve bukko-palatinal genislik dl¢iitlerinin yiiksek puan almasi, morfolojik acidan
daha kompleks dislerin dahi Olciisel olarak yeterli dogrulukta temsil edilebildigini
diisiindiirmektedir. Bu bulgu, uygun baski parametreleri ve standardize is akislari
kullanildiginda 3B basili dental modellerin egitim ve klinik amaglar i¢in kabul
edilebilir boyutsal dogruluk sunabildigini bildiren ¢aligmalarla uyumludur (Revilla-

Leon ve Ozcan, 2019; Nemeth vd., 2023).

Literatiirde, lic boyutlu baski teknolojilerinin dental modellerin boyutsal
dogrulugu iizerindeki etkisi yaygin bicimde arastirilmistir (Revilla-Leén ve Ozcan,
2019; Kim vd., 2022). Revilla-Leén ve Ozcan (2019), dental alanda kullanilan
eklemeli iretim teknolojilerini kapsamli bigimde ele aldiklar1 derleme ¢alismalarinda,
dijital modelleme ve 3B baski siireclerinin uygun sekilde standardize edilmesi
durumunda {tretilen modellerin klinik ve egitimsel kullanim i¢in kabul edilebilir

boyutsal dogruluk sundugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, 6zellikle egitim amach
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modellerde 6l¢iisel dogrulugun korunmasinin, 6grencilerin diglerin gercek boyutlarini
dogru algilamasi agisindan 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Benzer sekilde, farkli
3B baski teknolojilerini karsilastiran caligmalarda, uygun baski parametreleri
kullanildiginda dental modellerin boyutsal dogrulugunun egitim ve klinik kullanim
icin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu rapor edilmistir (Kim ve ark., 2022;

Nemeth vd., 2023).

Calismamizda elde edilen korelasyon analizi sonuglari, boyutsal uygunluk ile
anatomik detay seviyesi arasinda gii¢lii ve pozitif bir iliski bulundugunu ortaya
koymustur (r = 0,783; p < 0,01). Bu bulgu, modellerdeki anatomik detay seviyesinin
artmasinin, Olglisel dogrulugun algilanmasini da olumlu ydnde etkiledigini
gostermektedir. Regresyon analizi sonuclar1 da bu durumu desteklemekte; boyutsal
uygunlugu anlamli bigimde etkileyen tek degiskenin anatomik detay seviyesi oldugu
goriilmektedir (p < 0,001). Bu sonug, dis modellerinde anatomik detaylarin dogru ve
yeterli bicimde islenmesinin, dislerin gergek oOlciilerine iliskin algiy1 giiclendirdigini
diisiindiirmektedir. Literatiirde, 3B baski ile iiretilen dental modellerde detay seviyesi
ile dogruluk algis1 arasinda yakin iliski bulundugu ve bu durumun egitimsel

degerlendirmeleri de etkiledigi bildirilmektedir (Kim vd., 2022; Nemeth vd., 2023).

Boyutsal uygunluk ile egitimsel uygunluk ve genel fayda arasinda saptanan
orta diizeyde pozitifiliski (r=0,515; p <0,01), 6l¢iisel olarak dogru modellerin egitim
siirecinde daha faydal1 ve etkili olarak algilandigini ortaya koymaktadir. Ogrencilerin
gercek dis boyutlarina yakin modeller iizerinde ¢aligsmalari, teorik bilgilerin pratige
aktarilmasini kolaylastirmakta ve klinik farkindaligi artirmaktadir. Bu durum, 3B
basili modellerin dig anatomisi egitiminde yalnizca yardimci bir gorsel arag degil, ayni
zamanda Ogretici degeri yliksek ve 6grenme siirecini destekleyen bir egitim materyali

olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Fayyaz vd., 2024; Tahayeri vd., 2018).

Cinsiyet degiskenine gore boyutsal uygunluk alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamasi, 6gretim iyelerinin degerlendirmelerinde olgiisel
dogrulugun bireysel demografik ozelliklerden ziyade modelin teknik niteligine
dayandigini diistindiirmektedir. Bu sonug, 3B basili modellerin standardize yapisinin,
degerlendirmelerde algisal tutarlilig1 ve ortaklasmayi artirdigini vurgulayan literatiirle

uyumludur (Revilla-Leén ve Ozcan, 2019; Nemeth vd., 2023).

65



Ug boyutlu olarak modellenen dislerin anatomik detay seviyesi acisindan
(okliizal morfoloji, fissiir-oluk derinligi, cusp yiikseklikleri ve yiizey konturlarinin
secilebilirligi) teorik dis anatomisi bilgileriyle uyumunu degerlendirmektedir.
Anatomik detayin dogru temsil edilmesi, dis anatomisi egitiminde yalnizca “genel
formu” Ogretmekten Ote; fonksiyonel okliizyon, restoratif planlama ve preklinik
pratiklerde dogru el becerisi kazanimi acisindan da 6nem tasir. Bu nedenle 3B basili
modellerin egitimsel degeri, biiyiik 6l¢iide “mikro-morfolojik™ ayrintilar1 ne kadar iyi
yansitabildigiyle iliskilidir (Revilla-Leon ve Ozcan, 2018; Cresswell-Boyes vd., 2024;
Ors ve Sanap, 2024).

Calismamizda anatomik detay seviyesi alt boyutuna iliskin maddelerin
ortalama puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu (4,31 + 4,51) saptanmstir. Ozellikle
molar dislerin okliizal yiizeylerinden degerlendirildiginde cusp yiiksekliklerinin
siralanigi ve biiyiikliiklerinin anlasilabilirligine iliskin maddelerin yiiksek puan almasi,
3B basili dis modellerinin kompleks okliizal anatomiyi Ogretim {iyesi
degerlendirmesine gore yeterli diizeyde temsil edebildigini diisiindiirmektedir. Bu
bulgu, ii¢ boyutlu baski teknolojilerinin uygun iiretim parametreleri ve materyal se¢cimi
ile detayl1 ylizey morfolojisini egitim amacli olarak sunabildigini bildiren ¢aligmalarla

uyumludur (Tahayeri vd., 2018).

Anatomik detay seviyesi, 3B baskida katman kalinlig1, baski yonlenmesi ve
post-processing gibi siire¢ degiskenlerinden belirgin bi¢cimde etkilenir. Katman
kalinliginin azalmasi ¢ogu senaryoda ylizey piiriizliiliiglinii azaltarak ince anatomik
ayrintilarin daha belirgin goriinmesini destekler; ancak iiretim siiresi ve bazi materyal
ozellikleri agisindan farkliliklar dogurabilir. Bu nedenle “detay algis1”, yalnizca dijital

tasarimla degil, dogrudan tiretim parametreleriyle de iliskilidir (Tahayeri vd., 2017).

Bu calismada korelasyon analizlerinde anatomik detay seviyesi ile boyutsal
uygunluk arasinda gii¢lii pozitif iliski (r = 0,783; p <0,01) saptanmas1 ve regresyonda
boyutsal uygunlugu anlamli bicimde etkileyen degiskenin anatomik detay seviyesi
olmasi (p < 0,001), su yorumu destekler: Ogretim iiyeleri acisindan “detayl ve keskin
morfoloji”, ayn1 zamanda “0l¢iisel olarak dogru/uygun’ algisini da giiclendirmektedir.
Literatiirde farkli 3B baski teknolojilerinin (SLA/DLP/Polylet vb.) dogruluk
(trueness/precision) performanslar1 karsilastirildiginda, daha yiiksek dogruluk

saglayabilen teknolojilerin dental model iiretiminde tercih edilmesi 6nerilmektedir; bu

66



tercih dolayl olarak anatomik detaylarin giivenilir temsilini de destekler (Nemeth vd.,

2023; Kim vd., 2022).

Egitim boyutuna bakildiginda, anatomik detaylarin 6grenciler ve klinisyenler
tarafindan “gercek¢ilik/yararlilik” ile iliskilendirildigi gosterilmistir. Endodontik
typodont dislerin 3B basili versiyonlarini degerlendiren ¢aligmada 6grencilerin geri
bildirimlerinin genel olarak olumlu oldugu ve 3B basili diglerin baz1 yonlerden ticari
dislerle rekabet edebilir algilandig1 bildirilmistir (Cresswell-Boyes vd., 2024). Ayrica
klinisyenlerin 3B  basili  typodont dislerdeki kesim/haptik algiya dair
degerlendirmelerini igceren pilot ¢alismada, 3B basili dislerin klinik egitim agisindan
kullanilabilirligine isaret eden olumlu bulgular raporlanmistir (Cresswell-Boyes vd.,
2024). Bu tiir veriler, anatomik detaylarin yalnizca gorsel bir unsur degil; egitimde

pratik deneyimi de etkileyen bir kalite gostergesi oldugunu destekler.

Bu calismada cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda anatomik detay
maddelerinin ¢ogunda anlamli fark goriilmemesi, detay algisinin genel olarak tutarl
oldugunu; yalnizca mandibular molarin okliizal cusp 6zelliklerine iliskin tek maddede
anlamli fark saptanmasi ise (p<0,05) okliizal anatomideki karmasiklik ve
degerlendirici deneyimine bagli kiigiik farkli algilarin olabilecegini diistindiirmektedir.
Ancak toplam 6rneklem ve maddelerin genel desenine bakildiginda, anatomik detay
seviyesinin yiiksek puanlarla degerlendirilmesi, 3B basili dis modellerinin dis
anatomisi egitiminde kullanilmasina yonelik gii¢lii bir destek sunmaktadir (Cresswell-

Boyes vd., 2024; Fayyaz vd., 2024; Jun, 2025).

Sonug olarak, bu ¢alismada 3B basili dis anatomisi modelleri anatomik detay
seviyesi agisindan yliksek diizeyde kabul gormiistiir. Detay seviyesinin boyutsal
uygunluk ve egitimsel fayda ile pozitif iligkisi, 3B baski iiretim parametrelerinin ve
secilen teknolojinin (SLA/DLP/PolyJet gibi) egitim materyalinin niteligini
belirlemede kritik oldugunu goéstermektedir (Nemeth vd., 2023; Revilla-Leon ve
Ozcan, 2018). Secilen recine acisindan 6zellikle dental modellerin yiizey yapisi

konusunda bir belirleyicilik olmadigr goriilmektedir (Cresswell-Boyes vd., 2024).

Ug boyutlu yazicilar ile iiretilen dis anatomisi modellerinin dis hekimligi
egitiminde kullaniminin egitimsel uygunlugu ve genel faydasinin degerlendirilmesi,

cagdas dental egitim yaklagimlarinin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir. Dis

67



hekimligi egitiminde teorik bilginin preklinik uygulamalarla desteklenmesi, 6zellikle
dis anatomisi gibi gorsel, mekansal ve morfolojik alg1 gerektiren alanlarda 6grenmenin
kalicilig1 acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, egitim materyallerinin
Ogrencilerin 6grenme siirecini desteklemesi, pratik beceriler kazandirmasi ve egitim

stirecini standardize etmesi beklenmektedir (Fayyaz vd., 2024; Jun, 2025).

Calismamizda egitimsel uygunluk ve genel fayda alt boyutuna iliskin
maddelerin tamaminda yiliksek ortalama puanlar elde edilmistir (4,57 + 4,69).
Katilimcilarin, 3B basili dis modellerinin 6grencilerin dis anatomisini ve morfolojisini
daha iyi kavramasina yardimci oldugu, geleneksel materyallere kiyasla daha anlagilir
ve zengin bir 6grenme deneyimi sundugu yoniinde giiclii bir goriis birligine sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bu bulgular, 3B basil1 dis modellerinin yalnizca yardimci bir
materyal degil, 6grenme siirecini etkin bicimde destekleyen bir egitim araci olarak

algilandigini ortaya koymaktadir (Fayyaz vd., 2024; Cresswell-Boyes vd., 2024).

Literatiirde, ii¢ boyutlu baski teknolojilerinin dis hekimligi egitiminde 6grenme
deneyimini olumlu yonde etkiledigi yaygin olarak bildirilmektedir. Tahayeri vd.
(2018), 3B basili dental materyallerin egitimsel kullanimini degerlendirdikleri
calismalarinda, bu materyallerin 6grencilerin pratik becerilerini gelistirmede ve
anatomik yapilar1 daha dogru algilamalarinda Onemli katkilar sagladiginm
belirtmislerdir. Arastirmacilar, 6zellikle preklinik egitimde 3B basili modellerin
kontrollii, tekrarlanabilir ve standart bir 6grenme ortami sundugunu vurgulamiglardir

(Tahayeri vd., 2018; Revilla-Le6n ve Ozcan, 2019).

Calismamizda “Preklinik egitim sirasinda bu 3B dis anatomisi modellerini
kullanmak isterim” maddesinin en yliksek ortalamalardan birine sahip olmasi, 6gretim
liyelerinin bu materyallerin egitim siireglerine entegre edilmesine yonelik gii¢lii bir
istegini ortaya koymaktadir. Bu durum, 3B basilt modellerin preklinik egitimde
kullanim potansiyelinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, Fayyaz
vd. (2024), 3B basili dislerin dental egitimdeki kullanimini inceledikleri derleme
caligmalarinda, bu modellerin 6grencilerin 6grenme motivasyonunu artirdiint ve

geleneksel 6gretim yontemlerini tamamlayici nitelikte oldugunu bildirmislerdir.

Egitimsel uygunluk alt boyutunda “6grencilerin bireysel 6grenme hizlarini

desteklemesi” ve “farkli 6grenme stillerine sahip 6grenciler i¢in esnek ve etkili bir
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materyal olmas1” maddelerinin yiiksek puan almasi, 3B basili modellerin
bireysellestirilmis 6grenmeye katki sagladigini gostermektedir. Egitim literatiiriinde,
somut ve etkilesimli materyallerin 6grencilerin aktif 6grenme siireclerine katilimini
artirdigrt ve Ogrenme kaliciligini destekledigi bilinmektedir. Cresswell-Boyes vd
(2024), 3B basili typodont digler iizerine yaptiklar1 ¢alismada, Ogrencilerin bu
modelleri daha gercekei ve egitsel agidan daha faydali bulduklarini rapor etmislerdir.

Bu bulgu, ¢calismamizda elde edilen egitimsel fayda sonuglarin1 destekler niteliktedir.

Calismamizda regresyon analizleri incelendiginde, egitimsel uygunluk ve
genel fayday1r anlamli bigimde etkileyen tek degiskenin anatomik dogruluk oldugu
goriilmektedir (p <0,05). Bu bulgu, Ogrencilerin ve Ogretim {iyelerinin egitim
materyallerini degerlendirirken Oncelikle anatomik olarak dogru ve giivenilir
bulduklar1 modellere daha fazla egitimsel deger atfettiklerini diislindiirmektedir.
Revilla-Leon ve Ozcan (2019), dis hekimliginde eklemeli iiretim teknolojilerini ele
aldiklar1 derleme g¢alismalarinda, anatomik dogrulugu yiiksek 3B basili modellerin

egitim ve klinik uygulamalarda daha giivenle kullanilabilecegini vurgulamislardir.

Ayrica, li¢ boyutlu basili dis modellerinin ders icerigini daha standart ve tutarl
hale getirdigine yonelik bulgular, bu materyallerin dis hekimligi egitiminde
standardizasyon saglamadaki roliinii ortaya koymaktadir. Geleneksel egitim
materyallerinde bireysel liretim farkliliklari, el becerisine bagl degiskenlikler ve
materyal cesitliligi soz konusu iken, bu durum O&grenciler arasinda Ogrenme
deneyiminde heterojenlige yol agabilmektedir (Revilla-Leén ve Ozcan, 2019). Buna
karsin, ti¢ boyutlu baski teknolojileri ayni anatomik modelin ¢cok sayida 6grenciye ayn
Ol¢iisel ve morfolojik standartlarda sunulmasina olanak taniyarak egitim siirecinde

tutarlilig1 artirmaktadir (Nemeth vd., 2023; Fayyaz vd., 2024).

Bu standardizasyonun, ozellikle preklinik egitimde ogretim siirecinin daha
sistematik ve yapilandirilmis bigimde yiirlitiilmesine katki sagladig: literatiirde de
vurgulanmaktadir. Ug¢ boyutlu basili modellerin kullanimi, egitim materyallerinin
icerik ve kalite agisindan kontrol edilebilir olmasin1 saglayarak 0gretim iiyeleri ve
Ogrenciler i¢in ortak bir referans noktasi olusturmaktadir (Jun, 2025). Calismamizda
kullanilan 5’11 Likert tipi anket 6l¢egi de benzer egitim arastirmalarinda yaygin olarak
tercih edilen, alg1 ve tutum Olgiimiinde gecerli ve gilivenilir bir yontem olarak

literatlirde tanimlanan yaklasimla uyumludur (Likert, 1932).
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Sonug olarak, bu c¢alismada elde edilen bulgular, 3B yazicilar ile iiretilen dis
anatomisi modellerinin egitimsel uygunluk ve genel fayda agisindan yiiksek diizeyde
olumlu degerlendirildigini gostermektedir. Bu modellerin 6grencilerin anatomik
bilgileri daha iyi kavramalarmma yardimci oldugu, pratik becerileri destekledigi,
O0grenme siirecini standartlastirdigi ve farkli 6grenme stillerine hitap edebildigi
goriilmektedir. Ogretim iiyelerinin bu modelleri preklinik egitimde kullanma istegi,
3B baski teknolojilerinin dis hekimligi egitiminde kalict ve etkin bir yer

edinebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada, 3B yazicilar ile iiretilen dental anatomi modelleri; anatomik
dogruluk, boyutsal uygunluk, anatomik detay seviyesi ile egitimsel uygunluk ve genel
fayda acisindan dis hekimligi alaninda gérev yapan 35 Ogretim iiyesinin goriisleri
dogrultusunda degerlendirilmistir. Verilerin anket yontemiyle toplanmis olmasi,
modellerin egitimsel degerinin dogrudan deneyimli akademisyenlerin algilarina dayali
olarak incelenmesine olanak saglamistir. Elde edilen bulgular, 3B basili dis anatomisi
modellerinin teorik bilgileri destekleyen, preklinik egitimde kullanilabilir ve
Ogrencilerin 6grenme siirecine katki saglayan etkili bir 6gretim materyali oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda, 3B baski teknolojilerinin dis hekimligi egitiminde
geleneksel materyalleri tamamlayici ve standardizasyon saglayici bir ara¢ olarak
onemli bir potansiyele sahip oldugu diistintilmektedir. Gelecek caligsmalarda, farkl
baski teknolojileri, materyaller ve oOgrenci temelli Ogrenme c¢iktilarinin
karsilastirilmasiyla bu bulgularin daha genis Orneklemlerle desteklenmesi

onerilmektedir.

Calismanin kisithliklar:

Bu calismanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, arastirmanin
orneklem grubunu dis hekimligi alaninda gdrev yapan 35 O&gretim iiyesinin
olusturmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini siirlayabilir. Her ne kadar
katilimcilarin  akademik deneyim diizeylerinin yiiksek olmasi c¢alismanin
degerlendirme giiclinii artirsa da daha genis Orneklem gruplarindan elde edilecek

veriler sonuclarin genellenebilirligini giiclendirebilir.

Ikinci olarak, ¢alismada veriler anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Bu

durum, katilimcilarin degerlendirmelerinin 6znel algilara dayanmasina ve sosyal
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begenirlik yanlilig1 gibi etkenlerin sonuglar iizerinde etkili olabilmesine neden olabilir.
Nesnel ol¢lim yontemleriyle (6rnegin Olgiisel dogruluk analizleri, yiizey tarama
karsilastirmalar1 veya mikro-CT wverileri) desteklenen calismalar, 3B basili dis
modellerinin anatomik ve boyutsal 6zelliklerine iliskin daha kapsamli sonuglar

sunabilir.

Bir diger kisithlik, calismada yalnizca belirli bir 3B baski teknolojisi ve
materyal kullanilarak tiretilmis dis modellerinin degerlendirilmis olmasidir. Farkli
baski teknolojileri (6rnegin SLA, DLP, PolyJet) ve farkli materyaller kullanilarak
tiretilen modellerin karsilastirilmasi, anatomik dogruluk, detay seviyesi ve egitimsel

fayda agisindan daha ayrintili degerlendirmelere olanak saglayabilir.

Ayrica, caligmanin degerlendirme siireci 6gretim iiyelerinin goriisleriyle
stirhdir. Ogrencilerin 6grenme ¢iktilari, beceri kazanimlari ve uzun dénem bilgi
kaliciligr gibi objektif egitimsel sonuglar bu calisma kapsaminda Ol¢iilmemistir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarda 6grenci temelli performans Olgiitlerinin ve
deneysel tasarimlarin kullanilmasi, 3B basili dis modellerinin egitimsel etkilerini daha

kapsamli bi¢cimde ortaya koyabilir.

71



6. SONUC VE ONERILER

1. Bu calismada sanal ortamda tasarlanan ve 3B yazicilar ile {iretilen dental
anatomi modellerinin, anatomik dogruluk, boyutsal uygunluk, anatomik
detay seviyesi ve egitimsel fayda acisindan genel olarak yiiksek diizeyde

yeterlilik gosterdigi belirlenmistir.

2. Mandibular ve maksiller kesici, premolar ve molar dis gruplarinin kron—kok
morfolojisi ve genel anatomik formlarinin, teorik dis morfolojisi bilgileriyle

biiylik 6l¢iide uyumlu oldugu egitmen goriisleriyle ortaya konmustur.

3. Boyutsal uygunluk degerlendirmelerinde, 3B baski dis modellerinin mesio-
distal ve bukko-lingual genislikleri ile kron—kok oranlarimin dogal dis
Olciileriyle tutarli oldugu ve egitim amagli kullanim i¢in yeterli hassasiyete

sahip oldugu saptanmaistir.

4. Anatomik detay seviyesi agisindan, 6zellikle molar dislerin okliizal yiizey
morfolojisi, cusp diizeni ve fisslir yapilarinin egitsel beklentileri karsiladig;
bu durumun anatomik dogruluk algisini ve genel degerlendirme puanlarini

olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Sonug olarak, 3B yazicilar ile tiretilen dental anatomi modellerinin, preklinik
dis hekimligi egitiminde giivenli, tekrarlanabilir ve standardize bir 6gretim materyali
olarak kullanilabilecegi; bu modellerin geleneksel egitim araglarini tamamlayici

nitelikte 6nemli bir potansiyel sundugu kanaatine varilmistir.
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