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Ortodontistler arasinda dijital model kullaniminin
degerlendirilmesi

Amag: Bu anket calismasinin amaci ulkemizde 6zel klinik,
Universite ya da devlet kurumunda calisan ortodonti
doktoru/uzmani ve uzmanlk/doktora o6grencilerinin dijital
ortodontik model kullanim yayginhgini, bilgilerini  ve
tecrlbelerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Turkiye'de galisan 740 ortodonti uzmani,
doktora ve uzmanlik 6grencisine 20 sorudan olugan bir anket
g6nderilmistir. Mail yoluyla ve kongre, sempozyum ve
toplantilarda 388 kigsiye anket uygulanmistir. Anket,
demografik 6zellikler ve klinik ézellikleri, dijital modele yénelik
tutumlar ve dijital model ile ilgili bélimlerden olugsmaktadir.

Bulgular: 388 anketten elde edilen veriler analiz edilmigtir.
Yanit verenlerin yas ortalamasi 30 yildir (dagihm: 23-55 yil).
Tum prosedurler icin 204 ortodontist (% 52.6) dijital modeli
tercih etmis, % 19.6'si seminerlerden dijital model hakkinda
bilgi sahibi olduklarnni  bildirmistir.  Dijital modellerin
kullaniminda en sik belirtilen nedenler model kaybinin ve
model hasarinin olmamasi (% 44.8), ardindan dijital géruntu
Uzerinde 6lcum yapabilmesidir (% 31.4). 300 ortodontist (%
77.3) dijital model hakkinda daha fazla bilgi edinme
istegindedir.

Sonug: Verilerimiz dijital modelin ortodontistler tarafindan
yaygin olarak kullanildigini g6stermektedir; ortodontik tani icin
dijital model tercihi, daha blylk teknik yetkinlik ile orantil
olarak artacaktir.
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ABSTRACT
Evaluation Of Digital Model Usage Between Orthodontists

Background: The purpose of this questionnaire is to evaluate the
prevalence, knowledge and experience of the orthodontic doctor-
specialist-postgraduate students working in private clinics,
universities or public instutions.

Methods: A questionnaire consisting of 20 questions has sent to 740
orthodontic doctor and specialist/postgraduate students working in
private clinics, universities or public instutions, practising in Turkey.
388 participants filled questionnare by email or manually in
orthodontics symposium, congress, course etc. The questionnaire
comprised sections pertaining to demographic characteristics and
clinical specialties, attitudes towards digital model, and knowledge
of digital model.

Results: Data from 388 questionnaires were analysed. The mean age
of responders was 30 years (range: 23-55 years); 204 orthodontists
(52.6 %) preferred digital model for all procedures, with 19.6 %
reporting that they had learned about digital model from
seminars.The most frequently cited reasons for using digital models
were absence of model loss and model damage (44.8 %), followed
by measurement capability on digital imaging (31.4 %). 300
orthodontists (77.3 %) indicating a willingness to learn more about
digital model.

Conclusion: Our data indicate that digital model is widely used by
orthodontists; the preference for digital model for orthodontic
diagnosis will likely increase commensurate with greater technical
competence.
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Digital orthodontics, orthodontic diagnosis, 3D analysis

Dis hekimliginde basarili tedavi planlamasi, kesin
tani bilgilerini ve genis bir taniy1 gerektirir. iskelet,
dis, yuz ve fonksiyonel problemler arasindaki
iligkilerin bilinmesi, taninmasi ve tanimlanmasi;
bireysel O6zellikleri belirleme ve tedavi planinda
Oncelik sirasini belirlemede temel bir rol oynar." Algi
modeller yillardir ortodontide teshis ve tedavi
prosedurlerinde altin standart olmustur. Ortodontik
modeller Uzerinde yapilan dis boyutu, overjet,
overbite, caprasiklik miktari, ark uyusmazligi ve
Bolton analizi gibi 6lgtimler; tani ve basarili tedavi
planlamalari igin temel olusturmaktadir.2 Ayrica,

egitim amachdirlar, ortodontik arastrmalar igin
dokimantasyon gérevi gorurler ve yasal belge olarak
da kullanilmaktadirlar.®® Ancak, titiz arsivieme ve blyuk
fiziksel depolama alani gerektirirler. Ayrica, algl
modelleri kirlma ve bozulma sorunlari nedeniyle uzun
vadede pratik degildir.®

Bilgisayar bilimlerindeki hizh ve suirekli ilerlemeler,
modern toplumun her seviyesinde yeni teknolojilerin
kullaniminin artmasina neden olmustur. Ortodonti de
yeni teknolojileri kucaklayan gelisime acik bir branstir.
Bilgisayar tabanl kayitlar, bircok ortodontik ofiste rutin
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haline gelmektedir.” Dijital modeller gittikge daha fazla
kullanilabilir hale gelmekte ve makul bir maliyetle
kaliteli  teshis  gorUntlleri  saglayabilmektedir.
Ortodontide, dijital modellerin gelismesi ile depolama
alani ve transfer kolaylidi agisindan belirgin avantajlar
elde edilmigtir. Geleneksel algi modellerinin fiziksel
hasar ve kayip problemleri ortadan kalkmistir. Dijital
modellerden hassas kesit gériinimleri olusturulabilir
ve buyutulerek incelenebilirler. Dis boyutu, ark
genigligi, yer darli@, overjet, overbite, orta hat
sapmasl, Bolton uyusmazhdi, molar ve kanin iligkisi
gibi dijital modellerden elde edilen 6lgimlerin
dogrulugunu degerlendiren galismalar, bu modellerin
klinik olarak gecerli olduklarini géstermislerdir. 25810

Dijital modeller dogrudan veya dolayh bir yéntemle
uretilebilir. Dolayli yéntemler dental dlculerle baglar.
Daha sonra dijital model; bu dl¢ilerden elde edilen
alci modellerin lazer taramasi veya algi modellerin
bilgisayarli tomografi gérintilemesi ile elde edilebilir.
Dogrudan yontemde ise hastanin agzinda dogrudan
tarama yapmak icin bir agiz ici tarayici kullanir, bu da
6lgl almayi gereksiz kilar.® Dodrudan yontemle elde
edilen dijital model, 6gurme refleksi veya yarik dudak
ve damagi olan hastalar gibi aspirasyon ve solunum
sikintisi riski altinda olan hastalar icin avantajl
olabilir.™

Sanal c¢alisma modellerinin  gelismesi dijital
modellerin kullanim alanini genisletmistir. Sanal
tedavi simulasyonlarinin  yani sira laboratuvar
apareylerinin yapimi ve bilgisayar destekli braket
yerlesimi icin dijital modeller kullanilmaktadir.'> Ancak
dokunma eksikligi, artan masraf, daha uzun geri
dénus suresi, artikUlatére aktaramama ile ilave
ekipman, beceri, bilgi ve teknolojisi destegi ihtiyaci
dijital modellerin dezavantajlarindan bazilardir.31314
Bu dezavantajlar ortodontistleri dijital modele
gecisten vazgecirebilir. Dijital model kullanimi sadece
6zel klinikler ile sinirh olmayip Universitelerde de
kullanilmaktadir.

Bildigimiz kadariyla simdiye kadar Turkiye'de
kullanilan ortodontik ¢alisma modellerinin tiru ile ilgili
hicbir calisma yapiimamistir. Bu nedenle anket
calismamizin amaci Ulkemizde &zel klinik, Universite
ya da devlet kurumunda calisan ortodonti
doktoru/uzmani ve uzmanlik/doktora 6grencilerinin
dijital ortodontik modelin kullanim yayginhgini,
bilgilerini ve tutumlarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi etik kurulundan (2018/044)onay alindiktan
sonra, Turkiye'de calisan 740 ortodonti uzmani,
doktora ve uzmanlik 6grencisine 20 sorudan olusan
anonim ve gonullilik esash bir anket génderilmistir.
Yaniti iyilestirmek icin ilk e-postayl génderdikten 1 ay

sonra ikinci takip hatirlatma e-postasi génderilmistir.
Mail yoluyla ve kongre, sempozyum ve toplantilarda
ulagilabilen 388 kisiye anket uygulanmistir. 20 soruluk
anket asagidaki G¢ bolume aynilmistir (Sekil 1):

1) demografik 6zellikler ve klinik 6zellikleri (1-6. sorular);
2) dijital modele yonelik tutumlar (7-13. sorular); ve
3) dijital model bilgisi (14-20. sorular).

Sorular bazilar ilave yorum girme segenegi olan ¢oktan
secmeli sekilde sunulmustur.

CGalisma verileri Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft,
Reymond, WA, ABD) kullanilarak derlenmistir. Veriler
Windows igin SPSS yazilim programi (ver.21.0; IBM
Corp., Armonk, NY) kullanilarak analiz edilmistir.
Shapiro-wilk testi yas ve gbrev vyeri verilerinin
normalligini degerlendirmek igin kullaniimigtir. Gérev
suresi ve yeri verilerinin karsilastinimasinda Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir.
Kategorik degiskenleri analiz etmek icin ki-kare testi
kullaniimistir. P de@eri <0.05 olanlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.

1- Cinsivet:  { jKadin { ) Erkek 7. soruvu “Evet” olarak cevaplandirdiysamz

12. soruyu cevaplandirmaymz.

2- Yagimz:
3~ Yasadifnmz Sehir:
4~ Su anki i} :
(1 Doktora ya da vemanlik &frencisi

(1 Doktor ya da uzman

& Cabshfimz Kurum/Yer:
(1 Universite

L Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh

Afnz Dig Saghih Merkezleri

{ ) fozel Afiiz ve Dig Safilifn Merkezleri ya da

Klinikleri
{1 Muayenchane

6 Meslekte kapno yilmz (Doktora va da

nzmanhjin ilk yiindan itibaren):

7- ik, tan1 ve tedavi plantamas: igin

Qrtodansik.
dijital modelleri kullamyor musunoz?
(1 Evez { } Hayir

£.9.10. ve 11. sorulan cevaplandumayiniz.

8§ Dijital model hizmetini hangi firmadan

alyorsunuz?

7. soruyu “Haywr” olarak cevaplandirdiysaniz

b}

- Dijital model kullannyorsamz nedenlerini

belirtiniz. (Birden fazla secenck isaretlenebilir)
(1 Pahal: olmasi
13 boyuslu hissinden yoksun olmas:
L1 Okluzalde uyusmazhklann olusmas,
(1 Bilgisayar kullanmu bilgisinin yetersizlifi
L3 Gerekli ckipmanlara sahip olunamamas:

- Hangi tip olgularda dijital model yerine algy

model tercih edersiniz?
Onognatik cerrahi olgulannda
(1 Tiim vakalarda dijital moedel tereih ederim.
inin ortasinda tani amagh
sinde
itfen belirtiniz...............

O TME
() Difier

- Dijital model kollamm fle fgili herhangi bir

kurs aldimz mi?

LiEves

{) Hayir

- Dijital modelin algn modele gire avantajlarim

sizee en Gnemliden (1) en az dnemlive (6) dofiru
siralayimiz,

L} Kalay argivienchilir olmas:

L) Model kayh sarin fnlemesi

() Daha kisa dlgim zaman

L} Model dofrulufiu

() QuhoCARLY, L&) Crthe insighs 3D t-yp yapilabilmesi

(c) empdel _[d) O3DM nlimlarla kolayca entegre

(e) Suremile”, DigiModsl”.

(f) OrtnPlex ™ " tu

(2} Orth —{h} Kendi tarayicim var. 16- Su an gahghfiimz kurumda/yerde dijital model

(1) Diier  Liitfen belirtiniz...............

9-  Kag yildir dijital model kollanryorsunuz?
{a) Iyl (23wl (e} 3-5wl
(d) 5-10wl  _ge} 10wl ve Ozeri

10- Dijital model kullanma nedeninizi belirtiniz.

(Birden fazla secenek igaretlenebilir)

L1 Yeni bir teknoloji olmas:

L1 Model kaybinin ve model hasanmin
olmamas:

(1 Aminda defierlendirme olanagmin olmas
L1 Kayipsy;

(1 Dijiral gériinti Gzerinde Slgim
vamlabilmesi
(1 Olgiim zamanimn kisalmast
(1 Klinik yazhmlarla kolayca entegre
olabilmesi
11- Dijital modellerden memnun musunuz?
LiMemnun defilim () Biraz memnunum
(1 Herhangi bir fikrim yok
(i Memnunum  { } Cok memnunum

Sekil 1
Caligma anketi

=

b
=]

- Cabstifnmz

mi knllambhyor?
L1 Evet {1 Hayir
kurumdafverde  dijital model
perektifiini dilginii
L1 Evet { 3 Hayr
() Herhangi bir fikrim yok

- Gelecefie yonellk mesleki hayatmzda dijital

model kullanmay diigiiniir misiniz?
() Evet
{ ) Herhangi bir fikrim yok

{ ) Hayir

- Dijital model kullamm konusunda yeterli efitim

aldifimin ditgiiniiyor musunuz?
L1 Evet
{ ) Herhangi bir fikrim yok

{ ) Hayir

- Dijital model kullamm ile figili effitim almay:

diigliniir miisiniz?
(3 Evet { 3 Hayr
{ } Herhangi bir fikrim yok
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BULGULAR

388 kiginin anketi doldurmasi sonucu % 52.4 cevap
orani elde edilmistir. Verilerin analizi sonucunda
katihmcilarin yas ortalamasi 30 yil (dagihm: 23-55 yil)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin 242'si (% 62.4)
doktor veya uzman iken; 146’sI (% 37.6) bir ortodonti
uzmanlk programinda &grencidir. Bu calismaya
toplam 154 erkek, 234 kadin katiimistir. Ankete
katilanlarin buytk ¢cogunlugunu (% 76.8) 298 kisi ile
Universitede calisanlar olusturmustur. Tanimlayici
istatistikler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1.

Katilimcilarin demografik dagilimi

Erkek 154 39.7

Cinsiyet
Kadin 234 60.3
Doktor ya da . o
uzman

Unvan  Doktora ya da

uzmanlik 146 37.6
o6grencisi
Universite 298 76.8
Turkiye Kamu
Hastaneleri

Galiglan  Kurumunabaghh 10 26
Agiz Dis Saglgi

AT Merkezleri

Ozel Agdiz ve Dig
Saghgi Kiinikleri 2> 11.8
Muayenehane 17 8.8

Calismaya katilan 204 ortodontist (% 52.6) dijital
model kullanmaktadir. Agiz ici tarayici olan 3 Shape
70 kisi (% 34.3) tarafindan tercih edilerek, 96 kisi (%
47) tarafindan kullanilan Orthomodelden sonra en
cok kullanilan marka olmustur. Dijital model
kullananlarin blylik cogunlugu (150 kisi % 73.5) son
3 yildir dijital modeli kullanmaktadir. Ortodontistler
asagidaki nedenlerden dolay! dijital modeli tercih
etmigler (Tablo 2): model kaybinin ve model
hasarinin olmamasi (% 85.3, n=174), dijital géruntu
Uzerinde Olcim yapilabilmesi (% 59.9, n=122),
kayipsiz arsivlemeye olanak saglamasi (% 42.1,
n=86), 6lcim zamaninin kisalmasi (% 42.1, n=86),
aninda degerlendirme olanaginin olmasi (% 38.2,
n=78), yeni bir teknoloji olmasi (% 32.3, n=66),
klinik yazilimlarla kolayca entegre olabilmesi (% 31.3,
n=64) ve model dogrulugu (% 24.5, n=50).

Tablo 2.

Katiimcilarin dijital model kullanma nedenleri

Yeni bir teknoloji olmasi 66 32.3
Model kaybinin ve model hasarinin 174 85.3
olmamasi

Aninda degerlendirme olanaginin 78 3.0
olmasi

Kayipsiz arsiviemeye olanak saglamasi 86 421
Model dogrulugu 50 245
Dijital gérunt Gzerinde 6lgim

yapilabilmesi = o
Olgtim zamaninin kisalmasi 86 421
Klinik yazilimlarla kolayca entegre 64 313

olabilmesi

Ankete katilanlar digital modelden yuksek oranda (% 88.2,
n=180) memnun kalirken, dijital modelin kullaniimamasi
gerekli ekipmana sahip olunamamasina (% 44.6), maliyete
(% 28.3), 3 boyutlu hissinden yoksun olmasina (% 16.3),
bilgisayar kullanim bilgisinin yetersizligine (% 6.5) ve
okluzalde uyusmazliklarin olusmasina (% 4.3) baglanmistir.
Ayrica 142 katlimci (% 36.6) ortognatik cerrahi
hastalarinda, 45 katlimci (% 11.6) TME tedavisi
olgularinda, 52 katihmci (% 13.4) tedavi ortasinda tani
amach olarak, 14 katilimci (% 3.6) fonksiyonel tedavi
olgularinda sadece al¢i model tercih ettiklerini belirtirken 72
Kisi (% 18.5) tum olgularda dijital model tercih etmektedir
(Tablo 3).

Tablo 3.

Katilimcilarin dijital model kullanma nedenleri

Ortognatik cerrahi olgularinda 142 36.6
Tum_vakalarda dijital model tercih 36 9.3
ederim

Tedavinin ortasinda tani amagh 52 13.4
TME tedavisinde 45 11.6
Diger 7 1.8

Katiimcilarin % 80.4’si dijital model ile ilgili herhangi bir
egitim almamis olup, % 73.1’sI yeterli egitim almadigini
disinlrken % 77.8°'0 egitim almak istemektedir. Dijital
modelin algi modele gére en sik belirtilen avantaji kolay
arsivlenebilir olmasi (% 51) iken, bunu model kaybi ve
hasarini énlemesi izlemigtir (% 25.8; Tablo 4).
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Tablo 4.

Dijital modellerin algi modellere gére avantajlan

Kolay
arsivlenebilir
olmasi
Model kaybi
ve hasarini
onlemesi
Daha kisa
oleim
zamani
Model
dogrulugu
Tani igin set-
up 20 (5.1)
yapilabilmesi
Klinik
yaziimlarla
kolayca
entegre
olabilmesi

198 (51) 108 (27.8) 36 (9.3) 18 (4.6) 20(51) 82

100 (25.8) 188 (48.4) 44 (11.3) 28(7.2) 10(26) 16 (4.1)

32 (8.2) 44(113) 108 (27.8) 94 (24.2)  62(159) 56 (14.4)

26 (6.7) 10(26) 62(159) 108(27.8) 92(237) 86 (22.1)

18 (4.6) 78 (20.1) 80 (20.6) 136 (35) 60 (15.4)

12 (3) 20(51) 60 (155 60 (155  68(17.5) 162 (41.7)

Katihmcilarin yarisi (% 50.5) calistidi yerlerde dijital model
kullaniimaktadir. Ayrica katihmcilarin oldukca buyuk bir
kismi (% 86) gelecekte dijital model kullanmayi
distinmektedir. Ortodonti uzmani Gnvani ile gelecekte
dijital model kullanma istegi arasinda anlamli bir iligki
g6zlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5.

Katilmcilarin ortodonti uzmani lnvanina gére dijital
modele yaklagimlari

Gelecege yonelik mesleki hayatinizda dijital model

kullanmayi diistintr misiniz? 3 ez

Evet 207 (85.5) 126 (86.3)

Hayir 24 (10) 14 (9.59)

Herhangi bir fikrim yok 11 (4.5) 6 (4.11)

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gére dijital modellerin avantajlari
ve dijital modellerin gelecekte artma olasiligi mevcut
bulunan diger makalelerle uyumludur.’® Ayrica, anket
sonuclanmiza gore dijital modelle ilgili zayif deneyimine
ragmen 130 kisi avantajlarindan dolay! dijital model
kullanmak istemektedir.

Keim ve ark.'® 1981°’de % 11.0 olan dijital kayit kullaniminin
2011’de % 58.9 a yukseldigini bildirmistir. Bu calisma
bulgularimiz ile uyumludur. Keim ve ark.'” tarafindan
yapilan baska bir Ulke capindaki anket, 2002 yilindan 2008
yilina tedavi 6ncesi kayitlarda dijital model kullaniminda %
6.6’dan % 18.0’a hizli bir yikselme oldugunu bildirmistir.
Ayrica ayni calismaya goére tedavi sonrasi kayitlarda dijital
model kullaniminda artis % 3.2’den % 8.9’a yUkselmistir.
Ancak tedavi sonrasi dijital model kullanimi tedavi dncesi
kullannmina oranla daha az artmistir. ABO board
sertifikasyon slrecinde tedavi sonu kayitlar icin sadece alci
modelleri kabul ettiginden bu bulgu algi modelin bu
avantajl ile uyumludur.

Dis boyutlar, ark genisligi, yer darligi, Bolton
uyumsuzlugu, overjet, overbite ve orta hat
uyusmazhgini dlcen cesitli calismalardan elde
edilen sonuclara gore dijital modeller gecerli ve
gUvenilirdir.'57-1018 Bootvong ve ark.®nin yaptig
calismada dijital modeller algi modeller ile kanin ve
molar iligkileri acgisindan uyumlu bulunmustur.
Shastry ve Park' dijital modelin ortodonti
uzmanlik 6grencilerinde kullanimi ile ilgili yaptiklari
anket calismasinda, katiimcilarin dogru okluzyon
ile dijital model arasinda uyumsuzluk
gbzlemledigini  bildirmistir. Calismamizda ise
sadece 9 katihmci okluzal uyumsuzluk bildirmistir.
Bu farklilgin galismamiza 6grenciden daha fazla
doktor/uzman katilmis olmasina baglh oldugunu
dustinmekteyiz.

Shastry ve Park'in calismasinda, Universite
ortodonti programlarinin % 39’u dijital modelin
daha iyi bir egitim araci olabilecegini dustnurken,
% 58'i ikisinin benzer oldugunu distnmektedir.
Bizim calismamizda da Universitede calisanlarin
bayuk bir kismi (% 86) calistiklari kurumda dijital

model kullaniimasi gerektigini distinmektedir.

OrthoCAD ve emodel ABO tarafindan tedavi
oOncesi kayitlarda kabul edilen dijital
modellerdendir. Shastry ve Park'’in
calismalarinda emodel ve OrthoCAD en ¢ok tercih
edilen dijital model sistemleri olmustur. Bunun
nedenini ¢calismalarinin Universite tabanl olmasina
ve universitelerin ABO sertifikasi standartlarini
kullanmalarina baglamiglardir. Galismamizda en
cok tercih edilen dijital model sistemleri
Orthomodel ve 3shape olmustur. Diger galisma ile
farkh bulunan bu sonu¢ calismalarin farkl
zamanlarda yapilmig olmasina ve sistemlerin
teknoloji ile birlikte strekli gelismesi ile tercihlerin
degisebilmesinden kaynaklanabilir. Ayrica
calismalarin yapildidi Ulkelere gore dijital model
sistemlerine ulagim kolayhgi degisiklik
gbstermektedir. Anket bazh diger calismalara
benzer sekilde, anketler génulliluk esash oldugu
icin drnekleme yanllidi ¢alismamizin sinirlamasi
olmustur. Anketin bashg “dijital modellerin
kullanimi” oldugundan dijital model kullanmayan
baz kigiler ankete katlmamay! secmis olabilir.
Dijital model kullanan katihmcilar da géris ve
deneyimlerini paylasmak icin yuksek oranda
katiimis olabilirler. % 52.8’lik bir yanit orani ile
sonuglar hedef anket grubunu temsil edebilecek
orandadir. Ancak daha yuksek vyanit orani
Turkiye’de dijital model kullanimini daha iyi temsil
edebilir. ilerideki calismalarda giinimiizde mevcut
dijital model sistemleri arasinda degerlendirme ve
dogruluk karsilastirmasi, maliyet etkinligi ve is
dénus suresi incelenebilir.
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SONUC

Verilerimiz dijital modelin ortodontistler tarafindan yaygin
olarak kullanildigini gdstermektedir; ortodontik tani igin
dijital model tercihi, daha buyuk teknik yetkinlik ile orantili

olarak artacaktir.
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