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0z
Giris ve Amag: Universite hastanesi, agiz dis saghgi merkezi/poliklinigi veya 6zel muayenehanede galisan ortodonti doktoru/uzmani

ve doktora/uzmanlik égrencilerinin ortodonti pratiklerinde agiz i¢i tarayici, dijital model, dijital analiz programi kullanim prevalansi ve
kendi yetkinlikleriyle ilgili gériiglerini degerlendirmektir.

Yontem ve Geregler: Calisma anket ile veri toplama ydntemi ile gerceklestirilmistir. Google forms tarafindan hazirlanan 21 soruluk
anket, ortodonti doktoru/uzmani ve dgrencilerine e-mail yolu ile génderilmistir. Toplam 112 kigiye uygulanan ankette; demografik
bilgiler, agiz i¢i tarayicilar, dijital modeller ve analiz programlarinin kullanimina ve hekimlerin diisiincelerine yénelik sorular yer
almaktadir. Katilimcilardan elde edilen anket sonuglari deskriptif ve frekans analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ankete katilanlarin %59'u 25-29 yas araliginda olup, yas ortalamasi 33 yildir. Doktora/uzmanlik dgrencilerinin %62.5’i
ortodonti pratiginde agiz i¢i tarayici kullanmamaktayken, katiimcilarin %68.5'i dijital model kullanmaktadir. Buna neden olarak da
%61 oranla teknolojik alt yapi eksikligi belirtiimistir. Dijital model kullanan ortodontistler, en ¢ok modelleme, arsiv kolayligi, hizli veri
elde etme ihtiyacindan dolayi tercih etmektedirler. %66.7 oranindaki katilimci agiz i¢i tarayicilarda, %69.4 katilimci kendini dijital
model kullaniminda yeterli gérmediklerini belirtmiglerdir.

Tartisma ve Sonug: Calismadan elde edilen bulgular pratik egitimlerinin bagsinda olan ortodontistlerin agiz i¢i tarayicilari daha az
kullandigini gésterirken, dijital model kullanimi genel olarak daha az bulunmustur. Dijital sefalometrik analiz programlari ise ortodontik
tani ve tedavinin vazgecilmezi olarak devam etmektedir. Egitim pratigi arttikca agiz ici tarayici ve dijital model kullanimi artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dijital ortodonti, Agiz i¢i tarayici, Dijital model

ABSTRACT

Introduction: To evaluate the opinions of orthodontists/specialists and PhD/specialty students working in university hospital, oral health
center/polyclinic or private practice about the prevalence of using intraoral scanner, digital model, digital analysis program and their
own competencies in orthodontic practices.

Methods: This study was conducted with method of data collection by Google forms. Questionnaire was send through e-mail to
orthodontist doctor/specialist/students.In questionnaire applied to 112 people,demographic information intraoral scanners,digital
models and analysis on the use of programs and the opinions of the users.Survey results obtained from participants evaluated using
descriptive and frequency analysis.

Results: 59% of respondents were aged between 25-29 years.62.5% of PhD/specialty students don't use intraoral scanners. 68.5%
of the participants don’t use digital models. Orthodontists use digital models because of the need for modeling, ease of archiving and
fast data acquisition. 66.7% of orthodontists don’t consider themselves competent with intraoral scanners and 69.4% of them are not
competent in using digital models.

Discussion and Conclusion: While the findings show that orthodontists at the beginning of their practical training use intraoral scanners
less, use of digital models was found to be less in general, digital cephalometric analysis programs continue as an indispensable part
of orthodontic diagnosis and treatment. As education practice increases, use of intraoral scanners and digital models will increase.
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GIRiS

Dijital dis hekimligi, dijital teknolojinin gelismesiyle
birlikte klinik uygulamalarda, giiniimiiz dis hekimliginin
ayrilmaz bir parcasidir. 1980 yilinin son déneminde agiz
ici dijital radyografiler kullanilmaya baslanmis ve ilk

bilgisayar destekli tasarim ile bilgisayar destekli iiretim
(CAD-CAM) kullanimi giincel hale gelmistir.'

Teknoloji ve malzeme bilimindeki gelismeler hasta
kayitlarinin dijital yontemlerle elde edilmesi ve saklan-
masina, elde edilen verilerin daha ayrintili analiz edilme-
sine olanak saglamistir. Ortodonti alaninda da dijital
modellerin giindeme gelmesiyle algt modellerin kullani-
minin azalmasi yoniine dogru ilerleyen dijitallesme
dikkat cekmistir ve digital 6l¢ii alma yontemleri, agi1z ici
tarayicilarin kullanilmasi yaygin hale gelmistir. Bunun
sonucunda gelisen dijital teknoloji ile ortodonti alaninda
da teshis, planlama ve tedavi yontemleri geleneksel 2
boyutlu yaklasimdan 3 boyutlu teknige ge¢mistir.
Gilintimiizde intraoral ve fasiyal tarayicilarin tanitilmasi,
dijital radyoloji ve konik-isinli bilgisayarli tomografi
(CBCT), tedavi sonuglarmin etkinligini, dogrulugunu,
tutarhligi ve 6ngoriilebilirligini geligtirmistir.

Dijital teknoloji, ortodontide teshis, tedavi planlama
ve yiriitmeyi iyilestirmeye ve basitlestirmeye katkida
bulunmustur. Ortodonti alaninda CAD/CAM sistem
(Bilgisayar Destekli Tasarim / Bilgisayar Destekli
Uretim) uygulamalar1 arasinda dijital ortamda Uretilen
sabit apareyler, seffaf plaklar, kisiye 6zel aparey uygula-
malart 6n plana ¢ikmistir. Bu yaklasimin, apareylerin
hassasiyetini arttirdig1, tedavi siiresine ve dngortilebilir-
lige dogrudan miidahale ettigi i¢in uygulayici ve hasta
icin cesitli avantajlar1 oldugu 6ne siiriilmektedir.!

Geleneksel alg1 model, operatdre baghdir ve dokii-
miin dogrulugunu azaltmaya katkida bulunabilecek bir-
ka¢ hassas adim sunar. Ayrica hastanin kaygi ve
rahatsizligina yol agabilen bir islemdir. Agiz igi tarama
ise daha az tekrar gerektirir, daha kisa oturma siiresi,
daha fazla hasta konforu ve ¢ok yiiksek dijital hassasiyete
sahiptir.!

Ag1z i¢i tarayict, biyolojik dokularla etkilesim olmak-
s1zin bir lazer 15181 veya yapilandirilmis 151k kaynaginin
yansitilmasiyla goriintiileri yakalamaktadir. Sensoriin
goriintliyli elde etmek icin kullandig1 teknoloji, tarayi-
cinin hizini, ¢éziniirliigiini ve dogrulugunu belirler. Bu
cihazlar, verileri isleyen ve dental arklarin 3 boyutlu
sanal gorilintiisiinii ireten ozel bir yazilim sunar.
CAD/CAM teknolojisi ii¢ siitun tarafindan desteklenir:
hastalarin dental arklarinin dijital goriintii alimi; bu

goriintiilerin belirli bir yazilimda gorsellestirilmesi ve
islenmesi; 3D goriintiilerle tasarlanan cihazlar veya
cihazlarn iiretilecegi modeller. Bu isleme Dijital Is Akis1
denir. Dijital is akisgindan kaynaklanan tiim faydalara
ragmen, yiksek maliyet ve uygun uygulama igin teknik
hazirlik eksikligi nedeniyle ¢ok az ortodontist bu teknigi
klinik uygulamalarinda benimsemektedir.

Dijital gorintulemelerden yapilan sefalometrik ana-
lizler de gilinliimiizde yayginlasmaktadir. Kraniyofasiyal
yapinin degerlendirilmesi, ortodontik tannin ayrilmaz
bir parcasint olusturmaktadir. Lateral sefalogram
rontgeni icadindan itibaren lateral sefalometrik analiz,
ortodontide altin standart tani yardimecilarindan biridir.
Manuel sefalometrik analiz, kendisiyle iliskili prose-
diirler nedeniyle degerli zaman tiiketir. Halihazirda
piyasada, kullanimi kolay ve zaman kazandiran cesitli
sefalometrik yazilimlar mevcuttur. Bu yazilimlar pahali-
dir ve bir diziistii bilgisayar veya masaiistii bilgisayar
gerektirir, bu da onu zahmetli ve daha az erisilebilir hale
getirmektedir. Geligsmekte olan ve az gelismis iilkelerin
¢ogunda uygulayicilar, bu tiir yazilimlari satin almay1 zor
bulmaktadir>®

Bu ¢alismanin amaci ortodonti doktoru/uzmani ve
ortodontide doktora/uzmanlik egitiminde olan 6grencile-
rinin dijital teknolojiler ile ilgili goriislerini ortaya ¢ikart-
maktir. Toplam 112 bireye uygulanan anket sonucunda,
ortodonti pratiklerinde agiz i¢i tarayici, dijital model,
dijital analiz programi kullanim prevalansi ve katilimci-
larin kendi yetkinlikleriyle ilgili goriisleri degerlendirile-
cektir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢aligma, anket ile veri toplama yontemi ile
gerceklestirilmistir. Google forms’ta hazirlanmig olup,
tamamen gonillilik esasina bagh toplam 21 sorudan
olugan anket katilimcilara online ortamda e-mail yolu ile
gonderilmis ve bir hafta sonra terar hatirlata maili génde-
rilmigtir. Daha sonrasinda sonu¢ kaydedilmistir. Toplam
180 kisiye gonderilen ankette geri doniis yapilmayan,
anketin tamami1 doldurulmayan, ayn1 soruda birden fazla
sik isaretlenen anketler calisma disinda birakilmig ve 112
ortodontistin cevaplari iizerinde ¢alisma yiiriitilmiistiir.

Katilimcilara uygulan anket bes boliimden olusmakta
olup demografik bilgiler, agiz igi tarayicilar, dijital
modeller ve sefalometrik analiz programlarinin kullani-
mina ve hekimlerin diisiincelerine yonelik sorular yer
almaktadir.
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1) Cinsiyet:

Kadin Erkek
2) Yasiz:

25-29 30-39 40-49 49 ve Uzeri
3) Unvanmz:

Profesor Dogent Ogretim Uyesi Uzman Doktora/uzmanlik 6grencisi
4) Cahstigimiz Kurum / Yer :

Universite hastanesi A1z Dis Saghgi Merkezi veya Klinigi Ozel Muayenehane
5) Meslekte kacincr yiliniz?

0-1y1l 1-5y1l 5-10 y1l 10 y1l ve iizeri
6) Ortodonti pratiginizde agiz ici tarayic1 kullaniyor musunuz?

Evet Hayir
7) Agiz ici tarayict hizmetini hangi firmadan aliyorsunuz?

Trios® (3SHAPE A/S, Danimarka) iTero® (Cadent Ltd, Israil) Diger, belirtiniz..............
8) Kag yildir agiz ici tarayici kullaniyorsunuz?

0-1y1l 1-5y1l 5-10 y1l 10 y1l ve tizeri
9) Agiz ici tarayici egitimi aldimiz nm?

Evet Hay1r
10) Agiz i¢i tarayici kullanimim tercih etme sebebiniz nedir/nelerdir?

Ogiirme refleksine sahip hastalarda kullanim kolaylig1 Kolay teshis ve tedavi planlamasi

Seffaf plak tedavilerinde CAD/CAM destekli aparey tretimi (Fonksiyonel aparey, retainer vb.)

Diger, belirtiniz...............

11)Ortodonti pratiginizde dijital model kullaniyor musunuz?
Evet Hayir
(Bu soruya cevabimz evet ise 13. Soruya geciniz.)
12)Kullanmiyorsaniz; neden dijital model tercih etmiyorsunuz?
Yiksek maliyet Somut veri elde etme ihtiyaci
Teknolojik alt yapi ihtiyaci Diger, belirtiniz..............
13)Hangi firmadan dijital model hizmeti aliyorsunuz?
Orthomodel Orthostudio OrthoCAD™ SureSmile® Diger, belirtiniz...................
14)Kac yildir dijital model kullaniyorsunuz?
0-1 y1l 1-5 y11 5-10 y1l 10 y1l ve iizeri
15)Dijital model tercih etme sebepleriniz nedir/nelerdir?
Model hasarinin meydana gelmemesi
Modelleme ve arsiv kolayligi
Ug boyutlu analiz imkan1
Hizli veri elde etme
Indirekt bonding uygulamasi
Diger, belirtiniz...............
16)Ortodontik tam ve tedavi planlamasi icin dijital sefalometrik analiz programlari kullaniyor musunuz?
Evet Hayir

17) Ortodontik tani ve tedavi planlamasi icin hangi dijital sefalometrik analiz programi/programlarim kullaniyorsunuz?
Webceph Dolphin Nemoceph NX Quickceph AudaxCeph
Diger, belirtiniz................

18) Dijital model kullanimu ile ilgili egitim aldimz mi?

Evet Hay1r
19) Ortodonti pratiginizde agiz i¢i tarayicilar ile ilgili kendinizi yeterli goriiyor musunuz?
Evet Hay1r

20) Ortodonti pratiginizde dijital model kullanimu ile ilgili kendinizi yeterli gériyor musunuz?
Evet Hay1r

21) Ortodonti pratiginizin devam boyunca dijital ortodonti ile ilgili egitimlere (webinar, seminer vb.) katilmak ister misiniz?
Evet Hay1r




Dogan ve Oztiirk., 2022

Anketin ilk 5 sorusu demografik kismi igermektedir.
6. ve 10. sorular aras1 agiz i¢i tarayicilari, 11. ve 15.
sorular arasi dijital modelleri, 16. Ve 17. sorular
sefalometrik analiz programlarinin kullanimini ve 18. ve
21. sorular arast da hekimlerin diistincelerine yonelik
sorulardan olusmaktadir.

Elde edilen veriler Google forms’tan Excel dosyasi
olarak disa aktarilmis ve tanimlayici istatistikler olarak
kategorik degiskenler i¢in frekans ve ylizdeler
verilmistir. ki kategorik degisken arasindaki iliski
Pearson’in ki-kare testi veya Fisher’in tam testi ile analiz
edilmistir. Bu segenckler miimkiin olmadiginda test
simille edilmigs p-degerleri kullanilmistir. Caligmada
istatistiksel anlamlilik p<0,05’te degerlendirilerek, tim
istatistiksel analizler R yazilimi (R yazilimi, stirim 4.0.5)
kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR

Caligmada uygulanan anketin demografik bilgileri
iceren birinci boéluminde elde edilen verilerin analizi
sonucunda katilicimlarin %59’u 25-29 yag araligindadir.
Yas ortalamasi 33 yildir. Katilanlarin %15.2’si profesor,
%16.1’i uzman, %71."i dogent, % 4.5’i doktor 6gretim
tyesi, % 57.1’i doktora/uzmanlik 6grencisidir. Calisma-
da 62 kadmn ve 50 erkek yer almaktadir. %20.5 katilimci
Ozel klinikte, %77.7 katilimei ise tiniversite hastanesinde
calismaktadir. Istatistikler Tablo 1°de verilmistir. 57
katilimcinin meslekte 1-5 yil arasinda tecriibesi bulunur-
ken, 5-10 y1l arasinda 21 katilimer ve 10 yil ve tizeri 23
katilime1 bulunmaktadir. (Tablo 1).

Calismada uygulanan anketin agiz i¢i tarayicilar ile
ilgili bilgileri iceren ikinci bélumiinde elde edilen
verilerin analizi sonucunda toplam katilimcilarin %46.8’1
agiz ici tarayict kullanmaktadir. Katilan dogentlerin
%87’si agiz ig¢i tarayici tercih etmektedir. Doktora/
uzmanlik 6grencilerinin %62.5’1 ortodonti pratiginde
ag1z i¢i tarayici kullanmamaktadir, bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Anket katilimci-
lar1, Trios® (3SHAPE A/S, Danimarka) markasini %
51.9 oraninda, iTero® (Cadent Ltd, Israil) markasmi %
63.5 oraninda, diger markalar1 da %3.8 oraninda tercih
etmistir. Agiz i¢i tarayici kullanan katilimcilarin % 601
bulanti refleksine sahip hastalarda kullanim kolayligin
ve % 82.4°1 seffaf plak tedavilerinde tarayici kullanimim
tercih etmektedir. Kendi ortodonti pratiklerinde, anket
katilimeilarinin 28’1 1-5 yil arast ve 18’1 ise 0-1 yil aras1
agiz i¢i tarayicilart kullanmayi deneyimlemistir. %54.4
katilmer agiz i¢i tarayict egitimi almistir. Agiz ici
tarayici kullanan katilimcilarin % 60’1 bulant: refleksine
sahip hastalarda kullanim kolayligimi ve % 82.4’1 seffaf

plak tedavilerinde, %56.9’u kolay teshis ve tedavi

planlamasinda tarayict kullanimini tercih etmektedir
(Tablo 2).

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Overall (N=112)

X.1Cinsiyetiniz

Erkek 50 (44.6%)

Kadin 62 (55.4%)
X.2Yasimiz

25-29 59 (52.7%)

30-39 31 (27.7%)

40-49 6 (5.4%)

50 ve Uzeri 16 (14.3%)

X.3Unvanimiz

Dogent 8 (7.1%)
Doktor Ogretim Uyesi 5 (4.5%)
Doktora/Uzmanlik Ogrencisi 64 (57.1%)

Profesor 17 (15.2%)

Uzman 18 (16.1%)
Birden fazla kurum
Tek kurumda ¢alisiyor 99 (88.4%)
iki kurumda calistyor 13 (11.6%)
Agiz Dis Saghg Merkezi
Hayir 97 (86.6%)
Evet 15 (13.4%)
Ozel Muayenehane
Hayir 89 (79.5%)
Evet 23 (20.5%)
Universite Hastanesi
Hayir 25 (22.3%)
Evet 87 (77.7%)

X.5Meslekte kaginer yillimiz

0-1 yil 11 (9.8%)
1-5yil 57 (50.9%)
5-10 yil 21 (18.8%)

10 y1l ve tizeri 23 (20.5%)
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Tablo 2: Unvana Gére Agiz I¢i Tarayic1 Tercihleri

Docent Doktor Ogretim Doktora/Uzmanlik  Profesor Uzman Total p
(N=8) Uyesi (N=5) Ogrencisi N=64)  (N=17)  (N=18) (N=112) value

X.6 Ortodonti pratiginizde agizici 0.010*

tarayici kullaniyor musunuz
N-Miss 0 0 0 0 1 1

7 3 24 6 12 52
Evet (87.5%)* (60.0%) (37.5%) (35.3%)  (70.6%)  (46.8%)
1 2 40 11 5 59

leaz”_ (12.5%) (40.0%) (62.5%)* (64.7%)  (29.4%)  (53.2%) 0005
.(.1rios A
N-Miss 1 2 40 11 6 60

1 2 11 2 9 25
Hayr (1463%) (66.17%) (451.3%) (3343%) (75.??%) (482.%%)

XE7"eTt (85.7%) (33.3%) (54.2%) (66.7%)  (25.0%) (51.9%) o308
.11ero .
N-Miss 1 2 40 11 6 60

3 1 11 0 4 19
Hayr (424.19%) (3323%) (451.38%) (o.g%) (33{.33%) (363.2%)

XE7V§' (57.1%) (66.7%) (54.2%) (100.%)  (66.7%)  (63.5%) o16n
.7.Diger .
N-Miss 1 2 40 11 6 60
Havir 7 3 24 6 10 50

Y (10(0).%) (108.%) (10%.0%) (108.%) (83.23%) (96.22%)
Evet (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%)  (16.7%)  (3.8%)

X.8 Kag yildir agizigi tarayici 0.007*

kullaniyorsunuz
N-Miss 1 2 40 11 6 60

0 1 13 0 4 18
O-1yil (o.g%) (33.23%) (54.121%)* (o.g%) (33.73%) (342.2%)
1-5yil (71.51%) (6667%) (4568%) (50.10%) (5863%) (53.18%)
10 yil ve tizeri 00%) (00%) 00%) M) 1.9%)
510yl (28.6%) (0.0%) (0.0%) (333%)  (83%)  (9.6%)

X.9 Agizici tarayici egitimi aldiniz 0.045!

mi
N-Miss 0 0 8 2 1 11

7 3 25 7 13 55
Evet (87.5%)* (60.0%) (44.6%) (46.7%)  (76.5%)*  (54.5%)
Havir 1 2 31 8 4 46
o (12.5%) (40.0%) (55.4%) (53.3%)  (235%)  (45.5%)

X.10 Ogiiren hastalara kolay 0.047*

N-Miss 2 2 40 11 6 61
0 1 14 1 4 20
Hayr (o.g%) (33.23%) (SSi%%)* (16.57%) (33{.33%) (393%%)

xEl\cl>etc " (100.0%) (66.7%) (41.7%) (83.3%)  (66.7%)  (60.8%) -
.10, CadCam .
N-Miss 2 2 40 11 6 61

5 2 20 5 9 4
Hayr (83.13%) (66.17%) (831.‘3%) (83.13%) (7550%) (sol.g%)
Evet (16.7%) (33.3%) (16.7%) (16.7%)  (25.0%)  (19.6%)

X.10.Seffaf plak tedavisinde 0.715!
N-Miss 2 2 40 11 6 61

2 0 5 1 1 9
Hayr (334.13%) (o.g%) (2%3%) (16.57%) (8i31%) (1742%)
Evet (66.7%) (100.0%) (79.2%) (833%)  (91.7%)  (82.4%)

X.10.Kolay teshis,planlama 0.171%
N-Miss 2 2 40 11 6 61

1 2 14 2 3 22
Hayr (16.57%) (66.17%) (55;.3%) (334.13%) (2590%) (432.3%)

x'i‘(’)e;_ (83.3%) (33.3%) (41.7%) (66.7%)  (75.0%)  (56.9%) -
.10.Diger amag .
N-Miss 2 2 40 11 6 61

6 3 22 6 12 49
Hayr (10060%) (10060%) (91.27%) (10060%) (10060%) (96.21%)
Evet (0.0%) (0.0%) (8.3%) (0.0%) (0.0%)  (3.9%)
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Calismada uygulanan anketin dijital modeller ve
sefalometrik analiz programlarinin kullanimiyla ilgili
bilgileri iceren 3. ve 4. bélimiinde elde edilen verilerin
analizi sonucunda katilimcilarin % 68.5’i dijital model
kullanmamaktadir ve %61°1 teknolojik alt yapiyi,
%54.2’si yuksek maliyeti neden olarak gostermektedir.
Dijital model kullanan ortodontistler ise en ¢ok 1-5 yil
arasinda dijital model kullanmaktadir ve modelleme,

Tablo 3: Dijital Model Tercihleri

arsiv kolaylig1 ve hizli veri elde etme ihtiyacindan dolay1
dijital modelleri tercih etmektedir. Uzman ortodontistler
%350 oraninda, uzmanlik/doktora &grencileri %17.5
oraninda, dogentler %75 oraninda dijital modelleri tercih
etmektedir. Dijital model programi olarak %39.4 ile
Orthomodel ve Invisalign tercih edilmektedir (Tablo 3 ve
Tablo 4).

Overall (N=112)

X.11.0rtodontide dijital model kullanim

N-Miss 1

Evet 35 (31.5%)

Hayir 76 (68.5%)
X.12.YUksek maliyet

N-Miss 53

Hay1r 27 (45.8%)

Evet 32 (54.2%)
X.12.Teknolojik altyap:

N-Miss 53

Hayir 23 (39.0%)

Evet 36 (61.0%)
X.12.Somut veri elde etme

N-Miss 53

Hayir 46 (78.0%)

Evet 13 (22.0%)
X.13.0rthomodel

N-Miss 79

Hayir 20 (60.6%)

Evet 13 (39.4%)
X.13.0rthostudio

N-Miss 79

Hay1r 31 (93.9%)

Evet 2 (6.1%)
X.13.0rthoCAD

N-Miss 79

Hayir 29 (87.9%)

Evet 4 (12.1%)
X.13.SureSmile

N-Miss 79

Hayir 31 (93.9%)

Evet 2 (6.1%)
X.13.Invisalign

N-Miss 79

Hay1r 20 (60.6%)

Evet 13 (39.4%)
X.13.Diger marka

N-Miss 79

Hayir 31 (93.9%)

Evet 2 (6.1%)
X.14Kag yildir dijital model kullaniyorsunuz

N-Miss 79

0-1 y1l 6 (18.2%)

1-5y1l 22 (66.7%)

5-10 y1l 5 (15.2%)
X.15.U¢ boyut imkam

N-Miss 79

Hayir 12 (36.4%)

Evet 21 (63.6%)
X.15.Modelleme arsiv kolayhg:

N-Miss 79

Hayir 1 (3.0%)

Evet 32 (97.0%)
X.15.Hizh veri elde etme

N-Miss 79

Hayir 6 (18.2%)

Evet 27 (81.8%)
X.15.Modelleme hasari

N-Miss 79

Hayir 9 (27.3%)

Evet 24 (72.7%)
X.15.Indirekt bonding

N-Miss 79

Hayir 31 (93.9%)

Evet 2 (6.1%)
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Tablo 4: Unvana Gére Dijital Model Tercihleri

Dogent OD‘Or kii; Doktora/Uzmanlik ~ Profesdr ~ Uzman Total value
(N=8) Uye%ie(N=5) Ogrencisi N=64)  (N=17)  (N=18) (N=112) P
X.110rtodontide dijital < 0.001!
model kullanim
N-Miss 0 0 1 0 0 1
Evet 6 3 11 6 9 35
(75.0%)*  (60.0%) (17.5%) (35.3%)  (50.0%) (31.5%)
Hayir 2 2 52 11 9 76
(25.0%) (40.0%) (82.5%)* (64.7%)  (50.0%)  (68.5%)

LFisher’s Exact Test for Count Data

Calismada uygulanan anketin hekimlerin diisiincele-
rine yonelik sorular ile ilgili bilgileri iceren 5. béliminde
elde edilen verilerin analizi sonucunda katilimeilarin
%92’si ortodontik tan1 ve tedavi planlamasi igin dijital
sefalometrik analiz programlar1 kullanmaktadir. %61
oraninda Webceph, % 49.5 oraninda ile Dolphin Imaging
Software programlari tercih edilmektedir. % 59.8 kati-

Tablo 5: Sefalometrik Model Tercihleri

limci dijital model kullanimu ile ilgili egitim almamustir.
%66.7 ortodontist kendini agiz i¢i tarayicilarla ve %
69.4’1 ise kendini dijital model kullanimu ile ilgili yeterli
gormemektedir. Katilimcilarin tamami ortodonti egitim-
leri boyunca dijital ortodonti ile ilgili egitimlere (we-
binar, seminer, kurs vb.) katilmak istemektedir (Tablo 5).

Doktor
Dogent Opretim ~ © OktOQr.a/UZm?mhk Profesor Uzman Total p
(N=8) Uyesi (%\ffféj‘;‘ (N=17) (N=18) N=112 value
(N=5) -
X.16.0rtodontik tam ve tedavi 0.032!
planlamasi i¢in dijital
sefalometrik analiz
Evet 8 5 62 13 15 103
(100.0%)  (100.0%) (96.9%)* (76.5%)  (83.3%)  (92.0%)
Hay1r 0 0 2 4 3 9
(0.0%) (0.0%) (3.1%) (23.5%)  (16.7%) (8.0%)
X.17.Webceph 0.002!
N-Miss 0 0 2 4 3 9
Hayir 3 5 15 7 8 38
(37.5%)  (100.0%) (24.2%) (53.8%) (53.3%)  (36.9%)
Evet 5 0 47 6 7 65
(62.5%) (0.0%) (75.8%)* (46.2%)  (46.7%)  (63.1%)
X.17.Dolphin 0.019!
N-Miss 0 0 2 4 3 9
Hay1r 4 0 35 3 10 52
(0.0%) (56.5%) (23.1%) (66.7%)  (50.5%)
(50.0%)
Evet 4 5 27 10 5 51
(50.0%)  (100.0%)* (43.5%) (76.9%)*  (33.3%)  (49.5%)
X.17.Quickceph 0.398!
N-Miss 0 0 2 4 3 9
Hay1r 7 4 58 13 14 96
(87.5%) (80.0%) (93.5%) (100.0%) (93.3%)  (93.2%)
Evet 1 1 4 0 1 7
17N HNX (12.5%) (20.0%) (6.5%) (0.0%) (6.7%) (6.8%) 0.470"
.17.Nemocep .
N-Miss 0 0 2 4 3 9
Hayir 7 5 60 12 14 98
(87.5%)  (100.0%) (96.8%) (92.3%)  (93.3%)  (95.1%)
Evet 1 0 2 1 1 5
(12.5%) (0.0%) (3.2%) (7.7%) (6.7%) (4.9%)
X.17.Diger Sefalometrik Analiz 0.266!
N-Miss 0 0 2 4 3 9
Hayir 8 4 60 13 14 99
(100.0%) (80.0%) (96.8%) (100.0%) (93.3%)  (96.1%)
Evet 0 1 2 0 1 4
(0.0%) (20.0%) (3.2%) (0.0%) (6.7%) (3.9%)
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X.18Dijital model kullanimu ile <
ilgili egitim aldimz nm 0.001!
Evet 6 1 15 8 15 45
(75.0%)*  (20.0%) (23.4%) (47.1%) (83.3%)* (40.2%)
Hay1r 2 4 49 9 3 67
(25.0%) (80.0%) (76.6%) (52.9%) (16.7%)  (59.8%)
X.190rtodonti pratiginizde agiz <
ici tarayicilar ile ilgili kendini 0.001*
yeterli gérme
N-Miss 0 0 0 1 0 1
Evet 7 8 6 12 37
(87.5%)*  (80.0%) (12.5%) (37.5%) (66.7%)* (33.3%)
Hayir 1 1 56 10 6 74
(12.5%) (20.0%) (87.5%) (62.5%) (33.3%)  (66.7%)
X.200rtodonti pratiginizde <
dijital model kullanimu ile ilgili 0.001*
kendini yeterli gdrme
N-Miss 0 0 0 1 0 1
Evet 7 2 8 7 10 34
(87.5%)*  (40.0%) (12.5%) (43.8%) (55.6%)* (30.6%)
Hay1r 1 3 56 9 8 77
(12.5%) (60.0%) (87.5%) (56.2%)  (44.4%)  (69.4%)
X.210rtodonti pratiginiz -
boyunca dijital ortodonti egitim
N-Miss 0 0 0 1 0 1
Evet 8 5 64 16 18 111
(100.0%)  (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)

IFisher’s Exact Test for Count Data

TARTISMA

Caligmanin bulgularina gére agiz ici tarayici kulla-
nim1 mesleki tecriibe arttik¢a artmaktadir. Profesorlerde
oranin diisiilk olmasi, profesér katilimer sayisinin
yiizdesinin daha az olmasiyla agiklanabilir. Cesitli agiz
i¢i tarayicilar iginden Trios® (3SHAPE A/S, Danimarka)
ve iTero®nun (Cadent Ltd, israil) daha cok tercih
edilmesi Pokpong ve arkadaslari’nin yaptigt ¢alisma
sonucuyla uyumluluk gostermektedir.*

Giliniimiiz sartlarinda dijital model kullanimi, sefalo-
metrik analiz ve agiz i¢i tarayici kullanimi ortodontistler
arasinda giin gegtikce vazgecilmez olmaktadir. Shastry
ve ark. yapmis oldugu c¢alismada {tniversitelerdeki
ortodonti bélumlerinin %39’u dijital modelin iyi bir
dgretim araci oldugunu diisiinmektedir.® Y Uiksek maliyet,
dijital alt yap1 eksikligi bazi engeller ortaya gikarmak-
tadir, fakat modelleme ve saklama kolayligi, bulanti
refleksi olan hastalarda altin standart haline gelmektedir.®

Farooq ve arkadaslari’nin, yapmis oldugu ¢aligmada;
dijital sefalometrik analiz, manuel analiz ile karsilas-
tirllmig ve dijital sefalometrik analizin giivenilir oldugu
ve giinliik kullanmimda tercih edildigi bulunmustur’. Bu
calisma, yaptigimiz  caligmayr  desteklemektedir.
Katilimer-larmm  %92°si  dijital sefalometrik analiz
programini tercih etmektedir.

Bu c¢alismada katilimcilarin % 66.7°si agiz i¢i
tarayicilarda, % 69.4°l dijital model kullanimu ile ilgili
kendini yeterli gérmemektedir. Bu durum pratigimizde
her daim ortodonti egitiminin devamliliginin gerekli-
ligini gostermektedir. Katilimcilarin tamaminin dijital
ortodonti ile ilgili webinar, seminer, kurs vb. katilmak
istemesi bu durumu desteklemektedir.

Keim ve arkadaglari, 1981 yilinda yaptiklari ¢alisma-
larinda % 11.0 olan dijital kayit aliminin 2011 yilinda %
58.9°a yiikseldigini bildirmistir®. Yaptigimiz ¢alismada,
farkli olarak dijital model kullanim1 % 31.5 ile disiik
bulunmustur. Bu durumun, ortodonti pratiklerinin ilk
yillarinda olan doktora/uzmanlik 6grencilerinin, katilim-
cilarm % 57.1°ini olusturmasiyla ilgili oldugu diisiiniil-
mektedir.

Westerlund ve arkadaglari’nin yaptiklari caligmada; 4
dijital model uygulamasi (Ortho CAD, OrthoLab, Ortho
Proof, Ortho Analyzer) karsilagtirilmis ve tiim
sistemlerde benzer zayifliklar bulunmustur; fakat
OrthoCAD ve OrthoLab’m ilk defa 6grenecek kullani-
cilar igin daha kolay oldugu diisiiniilmektedir®. Yaptigi-
miz ¢alismada OrthoCAD %12.1 olarak tercih edil-
misgtir.

Nikilesh R. Vaid’in yaptig1 ¢alismada; dijital orto-
dontide CAD/CAM (retimli apareyler, robotik ark
biikiimleri, dijital is akisi, ag1z i¢i tarayicilar, 3 boyutlu
gorintiileme yontemleri yiikselen trend olarak yer
almaktadir.!® Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarmn biiyiik
cogunlugu kendilerini ag1z ici tarayici ve dijital model
kullanimu ile ilgili kendini yeterli gérmemektedir. Bu
durum pratigimizde her daim egitimin devamliligimi
gOstermektedir.  Katilimeilarin  tamamimnin  dijital
ortodonti ile ilgili webinar, seminer, kurs vb. katilmak
istemesi bu durumu gdstermektedir.

SONUC

Giliniimiizde ortodontik tani ve tedavi planlamala-
rinda dijital sefalometrik analiz programlar giderek daha
¢ok Onem kazanmaktadir. Anket sorularmma verilen
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cevaplar sonucunda; baslangicta pratik egitimlerinin
basinda olan ortodontistler arasinda agiz igi tarayici ve
dijital model kullanimini daha az bulunurken; ilerleyen
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