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Amag: Bilgisayarli tomografi (BT), tibial plato kiriklari gibi intraartikiiler kiriklarin tanisinda altin standart goriintiileme yontemidir ve farkl kirik

paternleri gdsterebilir. Calismanin amaci, ortopedi asistan egitimi ve giinlik uygulamada tibial plato kiriklarinin siniflandiriimasinda artiriimis
gergeklik (AR), BT ve 3 boyutlu BT (3D-BT) gibi yeni teknolojilerin tanisal dogruluk (DA) ve yanit siiresi (RT) agisindan karsilastirimasidir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde egitim goren ortopedi asistanlari, egitim siirelerine gore 2,5 yil ve alti ile 2,5 yil ve Ustii olmak Ulizere 2 gruba
ayrilmistir. Schatzker ve Luo siniflandirmasina gére 9 ayri tibial plato kingi secilmistir. Her asistanin DA, RT ve ydntem giivenilirligi cift kor bir anket
ile dlcllmustiir.

Bulgular: Katilimcilarin DA ortalamalari incelendi ve BT icin %67,8, 3D-BT icin %52,9 ve AR icin %64 oldugu gorildi. Dogru yanit sireleri
incelendiginde; ortalama RT-AR 49,9 (+11,8) saniye, RT-3D 58 (+16,7) saniye ve RT-BT 80 (+23,8) saniye olarak bulunmustur. AR modellerinin RT
degerleri incelendiginde; ortalama RT-AR, SEN grubunda 41,6 (+8,49) saniye ve JUN RT-AR'da 58,2 (+8,42) saniye olmustur.

Sonug: Bu calismada, tibial plato kiriklarinin tani ve tedavi planlamasinda AR'nin DA konvansiyonel BT ile benzer ve 3D-BT'den Ustiin oldugu
gosterilmistir. Acemi asistanlarin DA orani daha diisiik ve dogru tani siiresi daha uzundu ve 3 grubun tiimiinde benzer bulgular elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibia kirigi, artirllmis gergeklik, ortopedi asistanlari, bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Aim: Computed tomography (CT) is the gold standard imaging for the diagnosis of intra-articular fractures such as tibial plateau fractures that
may show different fracture patterns. The aim of the study was to compare the diagnostic accuracy (DA) and response time (RT) between new
technologies such as augmented reality (AR), CT and 3-dimensional CT (3D-CT): in the classification of tibial plateau fractures in orthopedic assistant
education and daily practice.

Materials and Methods: The orthopedic residents receiving training in our clinic were divided into 2 groups according to their training period: 2.5
years and below and above 2.5 years. Nine separate tibial plateau fractures were selected according to the Schatzker and Luo classification. DA, RT
and method confidence of each resident were measured with a double-blind questionnaire.

Results: DA averages of the participants were examined, and it was seen that DA for CT was 67.8%, for 3D-CT, it was 52.9% and for AR, it was 64%.
When the correct RT were examined, the average RT-AR was 49.9 (+11.8) sec, RT-3D 58 (+16.7) sec and RT-CT 80 (+23.8) sec. When the RT values of
the AR models were examined, the average RT-AR was 41.6 (+8.49) sec in the SEN group and 58.2 (+8.42) sec in the JUN RT-AR.
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Conclusion: In this study, it was shown that the DA of AR in the diagnosis and treatment planning of tibial plateau fractures was similar to
conventional CT and superior to 3D-CT. The DA rate of novice assistants was lower and the correct diagnosis time was longer, and similar results

were obtained in all 3 groups.

Keywords: Tibia fracture, augmented reality, orthopaedic residents, computed tomography

GIRIS
Tibia plato kiriklari, ekstremitelerde goriilen kiriklarin %1-
2'sini olusturur. Bu kiriklar, 65 yasin altindaki yiiksek enerjili
travma geciren hastalarda ve 65 vyasin Uzerindeki dusuk
enerjili travma geciren hastalarda goriliir'. Schatzker ve Luo
siniflandirmalari, cerrahi veya konservatif yontemlerle tedavi
edilebilen bu kiriklarin tani ve tedavisinde giinlimiizde yaygin
olarak kullaniimaktadir??.

Anteroposterior (AP) ve lateral radyografiler tek basina,
intraartikller olan ve farkli kirik tipleri gosterebilen tibial
plato kiriklarinda taniyi dogrulamak ve cerrahi plani yapmak
icin yeterli degildir. Bilgisayarli tomografi (BT), tibial plato
kinklari gibi farkli kink paternleri gosterebilen intraartikiler
kinklarin tanisinda altin standart goriintiileme yontemidir®.
Glinlimuzde, eksenel, sagital ve koronal diizlemlerde 2 boyutlu
gortintileri birlestiren 3 boyutlu BT (3D-BT) goriinttileri
siklikla  kullaniimaktadir.  Goérsel butlnlik saglayan bu
goruntileme ile cok parcali ve komplike kiriklarda tani
ve tedavi planlamasi cok daha dogru ve hizli bir sekilde
yapilabilmektedir.

Son birka¢ yilda, sanal gerceklik gozlikleriyle baslayan
sanal gerceklik uygulamalari, 3D goriintileme ile cerrahi
planlama ve tanida kullaniimaya baslanmistir®®. Gelistirilen
artirlmis gerceklik (AR), g6riintiilerin gercek diinya ortaminda
goriintiilenmesini saglar’®. Bu gelismeler sayesinde, 6grenci
egitiminde daha kolay anlasilir ve kolay erisilebilir AR
gorilntiilerine erisilebilir. Boylece ogrenciler, kitaplarda
gordiikleri monoton 2D goriintiiler yerine 3D goriintiilerle
egitim alabilir ve heyecanlarini taze tutarak daha eglenceli ve
daha hizli 6grenebilirler®.

Travma, dogasi geredi dngdrilemez olup, bircok farkh kirik
tipinde travma enerjisi ve travma tipine bagl olarak tani ve
tedavi degisebilir. Asistan hekimler bir kirik gordiiklerinde,
tanisini ve tedavisini planlamayr ve bu bilgileri 6grenmeyi
kolaylastiracak yollar aranir.

Calismamizin amaci, ortopedi asistan egitimi ve glinliik
uygulamada tibial plato kiriklarinin  siniflandinimasinda
yeni teknolojiler AR ve altin standart geleneksel BT ve 3D-
BT arasinda tamisal dogruluk (DA) ve dogru tani hizini
karsilastirmaktir. Ayrica; ortopedi ve travmatoloji egitiminin
stiresi ile bu yeni teknolojilere olan giiven dlzeyi arasindaki
iliski de arastirilmistir.
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GEREG VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi'den (karar no: E-54132726-000-271399262, tarih:
13.03.2025) etik kurul onayr ahnmistir. Calisma, Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

Hastanemizde ortopedi ve travmatoloji alaninda uzmanlik
egitimine devam eden 20 asistan hekim, 2,5 yil ve alti kidemsiz
(JUN) ve 2,5 yil ve istii kidemli (SEN) olmak lzere 2 gruba
ayrilmistir.

2024 yilinda hastanemize basvuran ve tibial plato kirigi
tanisi konulan 18-65 vyas arasi hastalar calismaya dabhil
edilmistir. Patolojik kiriklar, coklu travmalar, psddoartroz
olgular ve 3D-BT goriintiilemesi olmayan hastalar calismaya
dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Calismada kullanilan tibial plato kiriklar, ortopedi ve
travmatoloji alaninda 5 yil ve lzeri deneyime sahip 2 kidemli
cerrah tarafindan secilmis ve siniflandirilmistir. Schatzker ve
Luo siniflandirmalarina gore, 9 farkh kirik modeli geleneksel
BT, 3D-BT ve AR goriintiileri olarak 3 gruba ayrildi. Kirik tipinin
nihai degerlendirmesi acik cerrahi ile tamamland.

Geleneksel BT goriintiilerinde kemik penceresinde aksiyal,
koronal ve sagital goriintiler secildi. DICOM formatindaki
goriintiiler, web sitesi Ulzerinden AR yontemi "Object
viewer" uygulamasina yuklendi. Gorilintiiler, uygulama web
sitesinden indirilen “Object viewer" uygulamasi (MergeEDU",
MergelabsInc., SanAntonio, TX, ABD) aracihgiyla “format
stl" dosyalari olarak kipiin icine yiklendi. Kiip, bir tabletin
kamerasina gosterildi. Boylece, tablet ekraninda her eksende
dondirtilebilen bir 3D goriinti elde edildi (Sekil 1).

Kirik tiplerini secen iki kidemli cerrahin yani sira, kirik
tiplerini daha 6nce gérmemis Uglincii bir cerrah, kirik tiplerini
karisik sirayla gosterdi ve sadece 20 ortopedi asistanina
numaralandirdi. Uglincii cerrah, kirik secimlerinde daha énce
yer almamisti ve anket sirasinda tek basina hazir bulundu,
bu da onyargi olasihgini azaltti. Onlardan, hazirlanan anket
formunu ve coktan secmeli cevaplari kullanarak cevaplarini
isaretlemeleri istendi. Her aday anketi ayri ayr doldurdu ve
bu siire boyunca arastirma direktorlerinden biri yanlarinda
bulundu. Cevaplara ulasmalari icin gegen siire, direktorler
tarafindan kronometre ile saniye cinsinden kaydedildi.
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Tani koymada en giivenilirden en az guvenilir olana kadar li¢
yontemi siralarken ilk akla gelen yontemi isaretlemeleri istendi.
Bu yontemin tek basina tani koymak icin yeterli olup olmadigi,
guinliik uygulamada kullanmaya devam edip etmeyecekleri ve
AR ydnteminin asistan egitimi konusundaki katkilari hakkinda
gorisleri sorulan yedi soru soruldu. En giivenilir yontem olarak
gordikleri yontem sorusuna verilen secenekler “Geleneksel BT",
"AR" ve "3D-BT" idi. Diger 6 sorunun yanitlari ise "Kesinlikle
evet”, "Evet”, ‘Kararsiz' ve "Hayir" idi (Sekil 2).

Kiriklar, tibial plato kiriklarinin tani ve tedavisinde en
stk kullanilan iki siniflandirma olan Schatzker ve Luo
siniflandirmalarina gore secildi. Schatzker tipi “1,2,3,4,5 ve 6" ve
Luo "medial, lateral ve posterior kolon" tipleri dahil olmak lizere
dokuz farkh kirik paterni secildi. Teste katilan asistan hekimlere
AR uygulamasinin nasil kullanilacagi gosterildi. Katilimeilarin
hicbiri daha 6nce AR teknolojisiyle karsilasmamisti. Veriler;
tanisal DA "yiizde" olarak, yanit siiresi (RT) “saniye" olarak
kaydedildi ve anket yanitlari gruplar halinde ve genel olarak
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Calismaninistatistiksel analizi, SPSS programi, siiriim 29.0 (SPSS,
Inc, bir IBM Sirketi, Chicago, IL) kullanilarak gerceklestirildi.
Degerlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. Normal dagihm gostermeyen degiskenler
Mann-Whitney U testiile analiz edildi. Normal dagilim gdsteren

Sekil 1. “Nesne Goriintileyici” uygulamasinda AR modelinin
ekran goriintisi

AR: Artirilmis gerceklik

degiskenleri karsilastirmak icin bagimsiz Student t-testleri
kullanildi. Kategorik veriler Ki-kare testi veya Fisher'in kesin
testi ile istatistiksel olarak analiz edildi. istatistiksel anlamlilik
diizeyi (p) 0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Kurumumuzda, ortopedi ve travmatoloji uzmanlik egitimine
devam eden 20 asistan hekim, egitim siirelerine gore 2,5 yil
ve alti JUN (n: 10) ve 2,5 yil Ustii SEN (n: 10) olmak {zere iki
gruba ayrilmistir. Schatzker ve Luo siniflandirmasina uyan 9
farkli kirigin geleneksel BT, 3D-BT ve AR goriintiileri, ¢ift kor
calisma modeline gore asistan hekimlere ayri ayri verildi ve
cevaplamalari istendi.

DA ortalamalan incelendiginde, geleneksel BT'de 9067,8,
3D-BT'de %52,9 ve AR'de %64 oldugu goriildii. Tani dogruluk
oranlari arasindaki iliski incelendiginde, geleneksel BT ile AR
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir
(p: 0,243). Geleneksel BT ile 3D-BT arasinda ve AR ile 3D-BT
arasinda p<0,05 istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmistir.
Buna gore; AR ve geleneksel BT, tani dogrulugu acisindan
3D-BT'den istatistiksel olarak (stiin bulunmustur. Ancak,
geleneksel BT ile AR arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir.

DA degerleri SEN ve JUN gruplarina gore incelendiginde; SEN
grubunda ortalama DA-AR %79 iken, JUN DA-AR'da %049
olarak bulundu (Sekil 3). SEN grubunda ortalama DA-3D %66,
JUN DA-3D %40, SEN grubunda ortalama DA-BT %83 iken, JUN
DA-BT'de %52 olarak bulundu. SEN ve JUN gruplari arasinda
DA-BT, DA-3D ve DA-AR icin p degeri 0,05'in altindaydi ve SEN
grubunun dogru yanit oraninin JUN grubundan daha yuksek
oldugu goruldi.

Dogru yanit siireleri incelendiginde; ortalama RT-AR 49,9
(+11,8) saniye, RT-3D 58 (+16,7) saniye ve RT-BT 80 (+23,8)
saniye idi. Gruplarin dogru yanit siireleri arasindaki iliski
incelendiginde, geleneksel BT grubunun RT en uzun olup, bu
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (Tablo 1).

RT degerleri SEN ve JUN gruplarina gore incelendiginde; SEN
grubunda ortalama RT-AR 41,6 (+8,49) saniye, JUN grubunda
RT-AR 58,2 (+8,42) saniye idi (Sekil 4). SEN grubunda ortalama
RT-3D 46,2 (+11,0) saniye, JUN grubunda RT-3D 69,9 (+12,3)
saniye, SEN grubunda ortalama RT-BT 62,7 (+11,8) saniye ve
JUN grubunda RT-BT 97,2 (+19,9) saniye idi. P degeri 3 grubun
hepsinde 0,05'ten kiiclikti ve SEN grubunun ortalama dogru
RT JUN grubuna gore anlamli olarak daha hizliydi. Calismaya
katilan uzman doktorlarin hangi yontemi daha guvenilir
bulduklari sorusuna verdikleri cevaplara gore (Sekil 5); Likert
Olcegine gore hazirlanan tani yontemi giivenilirlik siralamasina
gore, JUN grubu ilk olarak AR'yi secti ve daha glvenilir
bulurken, SEN grubu geleneksel BT'yi daha glvenilir buldu.
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SORULAR

AR, BT ve 3D-BT birlikte kullanimi tibial plato kiriklarinin
dogru tanisini ve ortopedi egitimini kolaylastirdi mi?

Tek bagina BT tibia plato kiriklarinin
tanisi igin yeterli mi?

Tek basina 3D-BT tibia plato kiriklarinin
tanisi igin yeterli mi?

AR, tibia plati kiriklarinda tani slresini kisaltti mi?

Tek bagina AR tibia plato kiriklarinin
tanisi igin yeterli mi?

Pratikte ve egitiminizde AR kullanmaya
devam etmek ister misiniz?

M Kesinlikle Evet M Evet

Sekil 2. Katilimeilara yoneltilen sorulan

12

W Kararsiz W Hayir

3D-BT: 3 boyutlu bilgisayarli tomografi, AR: Artirilmis gerceklik, BT: Bilgisayarli tomografi

Tablo 1. JUN ve SEN gruplan arasinda AR, 3D-BT ve

konvansiyonel BT icin DA ve RT bulgulari 6zeti

SEN JUN
DA-AR %79 %49
DA-3D-BT %66 %40
DA-BT %83 0052
RT-AR (sn) 41,6 58,2
RT-3D-BT (sn) 46,2 69,9
RT-BT (sn) 62,7 83,5
3D-BT: 3 boyutlu bilgisayarli tomografi, AR: Artirilmis gerceklik, DA: Tanisal
dogruluk, JUN: Alti kidemsiz, Sec: Saniye, SEN: Ustii kidemli, RT: Yanit siiresi

TARTISMA

Geleneksel BT goriintiileme, eksenel, koronal ve sagital
duzlemlerde 3 farkli goriintii dizlemi ile karmasik intraartikiler
kiriklarin tani ve tedavisinde AP ve lateral bidireksiyonel
radyografiden Ustlindlr™. Teknolojinin gelismesiyle birlikte,
geleneksel BT goriuntilerinden 3D gorintiler gelistirilmis ve
karmasik kiriklarda tani ve tedavi planlamasinin cok daha hizh
ve dogru bir sekilde yapilabilecegi kanitlanmistir™.

Tibial plato kiriklari da kirik tipine gore farkh kirik tiplemeleri
ve cerrahi planlamanin degistigi kirklardir™'2 Bu nedenle,
basarili cerrahi sonuclar icin tani hizi ve dogrulugu gereklidir.

Sonyillarda, yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi, 3D goriintiileme
ve AR, ogrenci 6grenimi ve uygulamalarinda giderek daha
onemli hale gelmistir.
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3D vyazicilar ve goriintiileme ile uretilen plaklar ve kesme
kilavuzlar cesitli calismalarda tanimlanmis olup, literatiirde
sadece tani degil, tedavi alanindaki teknolojik gelismeleri
gosteren makaleler de mevcuttur''s.

Colcuc ve ark.’, tibial plato kiriklarinin cerrahi planlamasinda
AR ve geleneksel BT'yi karsilastirmis ve AR grubunda planlama
siresi daha uzun olmasina ragmen, planlanan ameliyat
stiresinin daha kisa oldugunu bildirmistir. Calismamizda AR'nin
tani ve egitim lzerindeki etkisini arastirdik. Calismamizda,
literatiirle benzer sonuglar elde edilmistir.

Shen ve ark."”, 42 karmasik tibial plato kirgr olgusunda
hastalari 2 gruba ayirmis ve bir grupta konvansiyonel BT, diger
grupta 3D-BT ile tani koymustur. Calismamizda, literatiire
paralel olarak, AR grubu ile birlikte 3D-BT grubunda dogru tani
stiresi anlamli olarak daha dustik bulunurken, tani dogrulugu
acisindan konvansiyonel BT daha yliksek bulunmustur.

Montemagno ve ark.'®, asetabular kiriklarin tanisi ve asistan
egitimi acisindan AR, 3D baski modelleri ve geleneksel BT'yi
karsilastirmistir.  Yirmi asistani egitim siirelerine gore 2
gruba ayirmis ve 5 farkl asetabular kirikta dogru tani orani,
tani siiresi ve yontemlere olan glivenlerini karsilastirmistir.
Tani dogrulugu oranlari incelendiginde, AR ve geleneksel
BT'nin 3D baski modellerinden daha iyi oldugu saptanmistir.
Calismamizda, literatiire uygun olarak, en vyilksek tani
dogrulugu geleneksel BT'ye yakin olan AR'de gozlemlenmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir.
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Egitim Grubu
- SEN
<« JUN

DA-BT

0.6

0.4

04 05 06 0.7 08 0.9
DA-AR

Sekil 3. Geleneksel BT, 3D-BT ve AR icin JUN ve SEN gruplari
arasinda tanisal dogrulugu karsilastiran dagihm grafigi

3D-BT: 3 boyutlu bilgisayarli tomografi, AR: Artinlmis gerceklik,
JUN: Alti kidemsiz, SEN: Ustii kidemli, DA: Tanisal dogruluk

140 .

120

100 . Egitim Grubu
" a <+ SEN

< JUN

RT-BT

80

60

Sekil 4. Geleneksel BT, 3D-BT ve AR icin JUN ve SEN gruplari
arasindaki egitim gruplarinin yanit siirelerinin dagilim grafigi

3D-BT: 3 boyutlu bilgisayarli tomografi, AR: Artirilmig gerceklik,
JUN: Altr kidemli, SEN: Ustii kidemli, RT: Yanit siiresi

Kidem siiresi incelendiginde, AR grubunda SEN ve JUN gruplari
arasinda fark gorilmemis, diger gruplar ve SEN grubu genel
olarak incelendiginde ise dogru yanit orani istatistiksel olarak
daha vyiiksek bulunmustur®. Calismamizda, tlim gruplar ve
genel olarak SEN grubu daha yiiksek dogru yanit oranina
sahipti ve bu bulgular, literatiir ile uyumlu bulundu.

Dogru tani siiresi incelendiginde, Montemagno ve ark.’® AR
grubunda konvansiyonel BT'ye gore tani slresinin daha kisa
oldugunu bulmuslardir. Calismalarinda, geleneksel BT'nin
tani siiresinin SEN grubunda daha uzun oldugu bulunmustur.
Calismamizda, geleneksel BT kullanildiginda, dogru tani
stiresinin genel olarak AR ve 3D-BT gruplarina gore daha uzun

Given

BT
AR
3D

4 4
04 .
SEN JUN

Sekil 5. Geleneksel BT, 3D-BT ve AR i¢in JUN ve SEN gruplari
arasinda tani yontemlerine olan giiven

3D-BT: 3 boyutlu bilgisayarli tomografi, AR: Artinlmis gerceklik,
JUN: Alti kidemsiz, SEN: Ustii kidemli

oldugu ve SEN grubunun JUN grubuna gore istatistiksel olarak
daha hizh tani koydugu bulunmustur.

Montemagno ve ark.” calismasinda, JUN grubu AR'yi SEN
grubuna kiyasla daha gtivenli ve en glvenilir bulmus ve her
iki grup da glvenilirlik agisindan AR'yi geleneksel BT'nin
ontine koymustur'. Cahsmamizda, JUN grubu AR'yi daha
giivenilir bulmus, ancak SEN grubu geleneksel BT'yi AR'den
daha givenilir bulmustur. Bu farkin, SEN grubunun 2,5
yildan uzun siiredir geleneksel BT kullanim aliskanliklarindan
kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Montgomery ve ark.', 16 asistan ve 5 uzman ortopedi cerrahi
ile kalkaneus kompleks kiriklarinin tani ve tedavisinde 3D
baskili modellerin roliinii arastirmig ve asistanlarin dogru
tani orani ve suresinin uzmanlardan daha dusiik oldugunu
bulmustur. Ancak, bu farkin 3D baskili modellerde daha az
oldugu go6zlemlenmistir. Calismamizda, tani siiresi daha kisaydi
ve kidemli grubun dogru tani orani acemi gruba gore daha
yuiksekti. Ancak, calismamizda acemi grup AR'yi 3D modellerin
ontine koydu. Bu farkin, calismamizda 3D baski modeller
yerine 3D-BT gorintilerin kullanilmasina bagh oldugunu
varsaylyoruz.

Calismanin anket sonuclari incelendiginde; katilimeilarin %60'i
AR'yi giinlik uygulamalarinda tekrar kullanabileceklerini
belirtmistir. Ancak; katilmcilarin %55'i AR'nin tek basina
yeterli olmadigini belirtmis ve %20'si kararsiz kalmistir. 3D
goriintiileme ile AR'nin asistan egitimine katkisi soruldugunda,
katihmcilarin %80'i “Kesinlikle evet ve evet" cevabi vermistir.
JUN grubu, gliven acisindan AR'yi geleneksel BT'nin oniine
koymustur.
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Cahismanin Kisithliklar

Calismamiza, klinigimizde calisan 20 asistan hekim dahil
edilmistir. Ancak, Orneklem biyukligliniin kiiclik olmasi
calismanin bir sinirlihgi olarak degerlendirilebilir. Katilmcilarin
AR konusunda daha once deneyimlerinin olmamasi, calisma
sonuclarini etkilemis olabilir. AR teknolojisinin giinliik eklem
travmalarina tanitilmasi icin daha fazla arastirma ve daha
genis Olcekli calismalarin yapiimasi gerekmektedir.

SONUG

Bu calismada, AR'nin tanisal dogrulugu geleneksel BT ile
karsilastirilabilir ve 3D-BT'den ustindi. Dogru tani siresi
incelendiginde, AR ve 3D-BT'nin geleneksel BT'den daha dustik
oldugu bulundu. Acemi asistanlarin DA daha diisiiktii ve
dogru tani siiresi daha uzundu ve 3 grupta da benzer bulgular
elde edildi. Ancak, AR'de fark daha az olsa da, kidemli grup
istatistiksel olarak Gstiin bulunmustur. JUN katihmcilarinin
%50'si egitimde AR'yi desteklemesine ragmen, AR, karmasik
tibial plato kiriklarinin tanisinda altin standart olarak kabul
edilen geleneksel BT'nin yerini alamamaktadir, ancak ortopedi
ve travmatoloji asistan egitimi alaninda gelisen teknolojinin
varligi, tani ve 6grenme acisindan umut vericidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi'den (karar no: E-54132726-
000-271399262, tarih: 13.03.2025) etik kurul onayi
alinmistir. Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Hasta Onayi: Calismaya dahil edilen katihmcilardan

bilgilendirilmis onam alinmistir.
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