
1. **Bu anketi yapmadan önce diş hekimliğinde AR/VR teknolojisinin kullanıldığını duydunuz mu?**
   - Evet 
   - Hayır

2. **Diş hekimliği pratiğinizde veya eğitiminizde hiç VR teknolojisini kullandınız mı?**
   - Evet 
   - Hayır

3. **Diş hekimliği pratiğinizde veya eğitiminizde hiç AR teknolojisini kullandınız mı?**
   - Evet 
   - Hayır

4. **Diş sağlığı alanında VR veya AR üzerine bir atölye, seminer veya eğitim oturumuna katıldınız mı?**
   - Evet 
   - Hayır

5. **Diş sağlığı alanında VR ve AR ile ilgili araştırma çalışmaları veya denemelere katılmaya açık olur muydunuz?**
   - Evet 
   - Hayır

6. **Diş sağlığı alanında VR ve AR kullanımına yönelik eğitim almakla ilgilenir misiniz?**
   - Evet 
   - Hayır

7. **Diş eğitimi veya uygulaması için tasarlanmış herhangi bir VR veya AR uygulamasından haberdar mısınız?**
   - Evet 
   - Hayır
