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ONAY SAYFASI



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve agagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal caligmam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasma fliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde
erisime agilir.

0 Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir.

o Enstitti / Fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren .. ay ertelenmistir.®)

0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

Dt. Ugur DURMUS

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Evisime Acilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin nerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki y1l
stire ile tezin erisime a¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déoniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamus ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine
enstitl veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun
Onerisi ile enstitli veya fakultenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari
verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik stiresince enstitii
veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar ¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararimn kaldirilmasi halinde Tez
Otomasyon Sistemine yiklenir

* Tez damigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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OZET

DURMUS, U. Ortodontide Dijital Déniisiimiin Klinik Pratikteki Yerinin
Degerlendiirlmesi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023. Bu ¢alismanin amaci, Turk Ortodonti
Dernegi’ne kayitli ortodontistlerin ve ortodonti uzmanlik/doktora &grencilerinin
ortodonti pratiklerinde dijital ortodontik yazilimlari, agiz i¢i tarayicilari, seffaf plak
tedavilerini ve dijital ortognatik cerrahi planlama programlarini kullanma oranlarini
ve bu dijital yontemlerin tercih edilme ve edilmeme sebeplerini degerlendirmektir.
Calismada Surveymonkey anket programi {izerinden hazirlanan anket sorulari, Tiirk
Ortodonti Dernegi iiyelerine e-posta yoluyla iletilmistir. Toplam 220 kisinin katildig1
ankette; demografik bilgiler, dijital ortodontik yazilim programlari, ag1z i¢i tarayicilar,
seffaf plak tedavileri ve dijital ortognatik cerrahi planlama programlarinin kullanimina
ve katilimcilarin diisiincelerine yonelik sorular bulunmaktadir. Katilimeilardan elde
edilen anket sonuglar1 tanimlayici istatistikler, Pearson ki-kare veya Fisher’s exact
testleri kullanilarak degerlendirilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.  Katilmcilarin =~ %61,8’ini  ortodontistler,  %38,2’sini  ortodonti
uzmanlik/doktora 6grencileri olusturmaktadir. Katilimcilarin %77,7’si ortodontik
dijital yazilim programlarini, %68,6’s1 agiz i¢i tarayicilari, %79,5’1 seffaf plak
tedavilerini, %47,3’1  dijital ortognatik cerrahi planlama programlarini
kullanmaktadirlar. Mesleki pozisyona gore degerlendirdiginde, ortodontik dijital
yazilim programlarini, agiz igi tarayicilari ve seffaf plak tedavilerinin Kkullanan
kisilerin ¢ogunlukla ortodontist oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ortodontistlerin

(%4

cogunlukla “’seffaf plak tedavileri’’ ortodonti uzmanlik/doktora &grencilerinin ise
“’sefalometrik film ¢izimi’’ amaciyla ortodontik dijital yazilimlar programlarini tercih
ettikleri  goriilmiistiir(p<0,05). Calismamizda katilimcilar, dijital ve elektronik
teknolojiyi klinik verimliligi artirabilen ve is akisini kolaylastiran yararli birer arag
olarak gdrmektedirler. Giincel dijital uygulamalarin uygulanmasi ile ilgili tecriibe
eksikligi ve yiiksek maliyetler bu uygulamalarin benimsenmesinin 6niindeki en biiyiik
engel olarak goriilmiistir. Maliyetler diistikge ve 3 boyutlu yazicilar, agiz igi
tarayicilarin maliyeti daha makul hale geldik¢e, muhtemelen dijital araclar1 ve

sistemleri uygulamalarina dahil etmek isteyen daha fazla uygulayici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Agiz i¢i Tarayicilar; Dijital Ortodonti; Ortognatik Cerrahi
Planlama; Seffaf Plak Apareyleri
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ABSTRACT

DURMUS, U. Evaluation of the Role of Digital Transformation in Clinical
Practice in Orthodontics. Hacettepe University Faculty of Dentistry, Department
of Orthodontics, Specialty Thesis, Ankara, 2023. The purpose of this study is to
evaluate the utilization rates of digital orthodontic software, intraoral scanners, clear
aligner treatments, and digital orthognathic surgical planning programs among
orthodontists registered with the Turkish Orthodontic Association, as well as
orthodontic specialization/doctoral students. The study also aims to assess the reasons
for choosing or not choosing these digital methods. The survey questions were
prepared using the SurveyMonkey survey program and were distributed to members
of the Turkish Orthodontic Association via email. The survey, in which a total of 220
individuals participated, includes questions related to demographic information, usage
of digital orthodontic software programs, intraoral scanners, clear aligner treatments,
and digital orthognathic surgical planning programs, as well as participants' opinions.
The survey results obtained from the participants were evaluated using descriptive
statistics, Pearson's chi-squared test, or Fisher's exact test. A p-value of <0.05 was
considered statistically significant. Of the participants, 61.8% were orthodontists, and
38.2% were orthodontic specialization/doctoral students. Among the participants,
77.7% use orthodontic digital software programs, 68.6% use intraoral scanners, 79.5%
use clear aligner treatments, and 47.3% use digital orthognathic surgical planning
programs. When evaluated based on professional position, it was determined that those
who use orthodontic digital software programs, intraoral scanners, and clear aligner
treatments are predominantly orthodontists (p<0.05). Orthodontists mainly prefer
"clear aligner treatments,” while orthodontic specialization/doctoral students prefer
orthodontic digital software programs for "cephalometric tracing" purposes (p<0.05).
In this study, participants perceive digital and electronic technology as useful tools that
can enhance clinical efficiency and streamline workflow. Lack of experience and high
costs associated with implementing current digital practices are seen as the main
barriers to adopting these applications. As costs decrease and the affordability of 3D
printers and intraoral scanners improves, it is likely that more practitioners will be
interested in incorporating digital tools and systems into their practices.

Keywords: Intraoral Scanners; Digital Orthodontics; Orthognathic Surgical Planning;
Clear Aligners.
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1. GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde teknolojideki gelismeler hayatin tiim alanlarini oldugu gibi dis
hekimligi ve ortodontiyi de etkileyerek, teshis ve tedavide dijital araglara dogru bir
yonelime neden olmustur. Bu dijital sistemlerin uygulanmasi, klinisyenlerin teshis,
tedavi plani, vaka takibi ve sonu¢ degerlendirme sistemlerini yavas yavas
degistirmistir [1, 2].

Geleneksel olarak diyagnostik kayitlar hastalardan alinan aljinat 6lculerden
elde edilen ¢alisma modelleri, 2 boyutlu (2B) radyografiler ve fotograflardan
olusmaktadir. Geleneksel ortodontik tedavide, genellikle ayda bir kez olacak sekilde
belirli araliklarla gerceklestirilen randevularda hekimin g¢esitli modifikasyonlar yaptigi
braketler ve diiz tel sistemleri kullanilmaktadir. Dijital is akisini benimseyen bir
Klinikte ise diyagnostik kayitlar intraoral tarama ve rutin 2B radyografilerin yeterli
olmadig1 durumlarda alinan konik 1l bilgisayarli tomografi (KIBT) taramasi ile
baglar. Ardindan dijital set-up ve seffaf plaklar (6rn. Invisalign, U-Lab, Orchestrate),
bilgisayar destekli tasarim-bilgisayar destekli tretim (CAD/CAM) braketleri (Orn.
Insignia, Incognito) veya dnceden biikiilmiis CAD/CAM ark telleri (6rn. SureSmile)
dahil olmak Uzere 6zel apareylerin Gretimi ile devam eder [3]. Ortodontist, hastayi
gormeden once belli bir zamanin1 tedaviyi dijital olarak planlayarak gegirir. Sonraki
hasta randevulari, 6zellikle seffaf plaklarla ortodontik tedavi uygulaniyorsa, daha kisa
ve daha genis aralikli olabilir. Apareyler ile planlanan hareketler gergeklestirilir,
mudahale veya revizyon gerekene kadar ortodontist sanal planlama ile hasta agzindaki
mevcut ilerlemeyi ve uyumu takip eder.

Ortodontide popiiler olarak kullanilan dijital teknolojiler; dijital sefalometri,
KIBT, agiz i¢i tarayicilar, dijital ¢calisma modelleri, dijital indirekt bonding, seffaf
hizalayicilar, dijital ortognatik cerrahi planlama ve cerrahi splint iiretim programlari
gibi uygulamalardir [4]. Bu dijital araglarin yarattigi heyecana ragmen dijital
yaklagimlarin benimsenme orani, sonuglart ve verimliligi iyilestirip iyilestirmedigi
belirsizdir. Dijital is akislarinin ortodontik tedavi tzerinde olumlu etkileri olabilmesi
icin ortodontistlerin bu teknolojileri uygulamalarina etkili bir sekilde entegre etmesi
ve sonug Olglimlerini takip etmesi gerekmektedir. Dijital teknolojilerin ne derecede
benimsendigi ve ortodonti pratiginin bu araglarla nasil sekillendigi konusunda yeterli

bir bilgiye sahip olunmadig1 diistiniilmektedir [5].



Bu ¢aligmanin amaci; Tirk Ortodonti Dernegi’ne Uye ortodontistlerin ve
ortodonti uzmanlik/doktora 6grencilerinin ortodonti alaninda kullanilan mevcut dijital
uygulamalar1 benimseme durumlarini, dijital teknoloji uygulamalarini klinik pratikte
tercih edip etmediklerini, tercihlerinin nedenlerini, bununla birlikte bu teknolojik

uygulamalara dair bakis agilarini degerlendirmektir.



2.GENEL BIiLGILER

Dis hekimligindeki teknolojik gelismelerin sonucunda, dijital cihazlar ve
prosediirler ortodonti alaninda da giderek daha yaygin kullanilmaya baslanilmistir.
Hastalarin rutin teshis ve tedavisinde dijital 6l¢iilerden, ofis i¢i 3 boyutlu (3B) baski1
cihazlarina kadar ¢ok sayida teknolojik cihazin kullanmasi artik miimkiindir ve
giderek yayginlagmaktadir. Dijital ortodonti, dijital teknolojinin gelismesiyle birlikte
giinlimiiz ortodonti pratiginin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.

1990’11 yillardan itibaren bilgisayar teknolojisindeki gelismeler dis hekimligi
ve ortodontiyi de etkileyerek; dijital cihazlarin ve prosediirlerin daha yaygin
kullanilmasini saglamistir. Teknoloji ve materyal bilimindeki gelismeler ortodontik
kayitlarin dijital yontemlerle elde edilmesi ve saklanmasina, elde edilen verilerin daha
detayli degerlendirilmesine imkan saglamistir. Dijital araglardaki gelismeler tani
araglariin yani sira tedavide kullanilan ¢esitli dijital cihazlarin iiretilmesine de katki
saglayarak, hasta basinda gegirilen zaman, hasta konforu, tedavi siiresi ve basarisi gibi
konularda avantajlar saglamistir.

Ortodonti alaninda dijitallesme ilk olarak 2B radyolojik gorintileme
yontemleri bakimindan gergeklesmistir. Sefalometri; ortodontik tani, tedavi planlama,
tedavi sonuglarint degerlendirme ve blyliime tahmininde kullanilan 6nemli bir aragtir.
Birdsall H. Broadbent 1931 yilinda yaymladigi ‘Yeni Bir X-Isim Teknigi ve
Ortodontiye Uygulanmast’ isimli ¢alismasinda, kranyumun biiylime ve gelisimini
incelemek amaci ile lateral radyografileri kullanilmigtir. Sefalostat isimli aygiti
kullanarak gelistirdigi standardizasyon yontemi hizli bir gelisim gostererek giincel
halini almistir [6].

Geleneksel (manuel) sefalometrik analiz yontemi ilk kullanilan yontemdir.
Geleneksel sefalometrik analiz yontemi negatoskop 15181 altinda, seffaf ¢izim kagidi,
asetat kalemi, cetvel, a¢1 dlger, transparan template malzemeleri gerektiren ve operator
tarafindan landmarklarin manuel olarak isaretlendigi bir sefalometrik analiz
yontemidir [7]. Manuel sefalometri yontemi zaman alici olmasi, ¢izim hassasiyeti
gerektirmesi, hata payinin yiiksek olmasi gibi dezavantajlara sahiptir [8]. Geleneksel
sefalometrik analizlerde 6lgme, kayit alma, sefalometrik landmarklarin isaretlenmesi
gibi asamalarda hatalarla karsilasilabilmektedir [9]. Bilgisayar teknolojilerindeki

gelismeler etkisini sefalometri uygulamalarinda da gostermistir. Dijital radyografilerin



dis hekimliginde kullanilmaya baslanmasi ile bilgisayar destekli sefalometrik analiz
yontemi de kullanilmaya baglanmistir. Bu yontemde operator landmarklar: bilgisayar
ortaminda yerlestirir ve manuel yontemin karanlik oda banyo, negatoskop altinda
isaretleme gibi zor ve karmasik asamalar1 ortadan kaldirilmis olur [10]. Bilgisayar
destekli sefalometrik analiz, veri elde etme ve analizinde geleneksel yontemlere gore
daha hizlidir [8].

Kraniyofasiyal kompleksin kapsamli bir sekilde goriintiilenmesi ve kayit altina
alinmasi ortodontik goriintiillemede her zaman 6nemli bir hedef olmustur. Bu islem
rutin  olarak algt  modeller, fotograflar ve radyografiler araciligiyla
gerceklestirilmektedir. Dis hekimi muayenehanelerindeki mevcut goriintiileme
teknikleri esasen 3B nesnelerin 2B gosterimleridir. Bu 2B projeksiyonlar,
magnifikasyon, distorsiyon, sliperimpozisyon ve yapilarin yanlis temsil edilmesi gibi
cesitli sinirlamalara sahiptir. Bununla birlikte, KIBT son yillarda uygulanabilir bir 3B
goriintlileme yontemi olarak biiyilk begeni kazanmistir. KIBT, maksillofasiyal
goriintiilemede bir devrim yaratmis ve ¢esitli yazilim uygulamalarinin yardimiyla
goriintliilemenin roliinii teshisten operatif ve cerrahi prosediirlerin goriintii rehberligine
kadar genisletmistir. Kraniyofasiyal kompleksin, dis yapisinin ve hava yolunun
karmasikligi, geleneksel goriintiilerin elde edilmesinde zorluklar yaratmaktadir. KIBT,
geleneksel goriintiilemeye gore daha yiiksek goriintii dogruluguna sahiptir. KIBT nin,
baslangicta tiim ortodonti hastalarinda rutinde kullanimi 6nerildiyse de daha sonra
dogru kullanim alanlar1 belirli vakalar ile sinirlandirtlmigtir [11].

Dijital teknoloji, 1973 yilinda CAD/CAM’in kullanilmaya baslanmasiyla
ortodonti muayenehanelerine girmeye baslamistir. Agiz ici tarama, KIBT ve 3B baski
gibi yeni buluslar dis hekimliginde dijital ¢agi baslatmistir [12]. Ag1z igi tarayicilar bu
evrimin 6nemli bir bolimani olusturmaktadir [3]. Agiz igi tarayicilar dis hekimliginde
dogrudan optik 6l¢ii almak igin iiretilen cihazlardir [1]. Dijital 6l¢l icin bir prototip
cthaz 1987 yilinda Sirona Dental Systems tarafindan restoratif dis hekimligi icin
tanitilmis  (Chairside Economical Restoration for Esthetics Ceramics (CEREC)
sistemi) ve tam ark taramasi yapabilen ilk ofis i¢i dijital 6l¢ii sistemi (Cadent iTero)
2008 yilinda dental pazarda kullanima sunulmustur [13]. Dijital olgliler, zamanla
geleneksel yontemlerin (aljinat ve polivinil siloksan) yerini almaya baslamistir [1].

A1z i¢i tarayicilar, hasta rahatsizliginin azaltilmasi, zaman verimliligi, klinik



prosediirlerin basitlestirilmesi ve dogru bilgilerin elde edilerek depolanmasi gibi
6nemli avantajlar sunabilir [14]. Agiz ici tarayicilarin ortodonti alaninda kullanimi,
indirekt bonding ve dijital olarak sabit ortodontik apareyler (retme potansiyeli
nedeniyle, son yillarda giderek artmaktadir [1]. Bu taramalar, kolay ve hizli elektronik
veri aktarimi, aninda erigsim ve daha az depolama alan1 gereksinimi gibi avantajlari
sayesinde ortodontik teshis ve tedavi planlamasimi kolaylagtirirlar [15]. Agiz ici
tarayicilar ortodontistin, ark genisligi ve uzunlugu, dis boyutu, Bolton uyumsuzlugu,
overjet ve overbite gibi 6lcumleri pratik bir sekilde elde edebilmesini saglar [1].
Bununla birlikte 6nerilen bir tedavi plani simiile edilerek, hasta ve ortodontist arasinda
daha agik bir iletisim kurulabilir [16].

Rutin ortodontik kayitlardan olan dental modelleri Gretmek igin uzun yillardan
beri 6l¢i materyalleri ve alc¢ilar kullanilmaktadir [17]. Al¢r modellerin fiziksel
depolama alani ihtiyacinin yiiksek olmasi ve optimum saklama kosullarinin saglanma
zorlugu arsivleme igin 6nemli bir kisitlamadir. Gunumuzde 3B dijital teknolojiler
kullanilarak dental modeller dijital olarak {iretilebilmekte ve bir bilgisayar
siriictisunde saklanabilmektedir. Dijital 3B modeller ortodonti pratiginde devrim
niteliginde bir gelisme olarak kabul edilmektedir. Saklama ve aktarma kolayliginin
yani sira 3B modeller, ortognatik cerrahinin 3B planlamasi ve seffaf plak tedavisi gibi
yeni teshis ve tedavi secgeneklerine de kapt a¢mustir. Dental modellerin
dijitallestirilmesine yonelik tasarimlar 1980'i yillara dayansa da, dijital 3B modellerin
kullanimi son zamanlarda yayginlagmistir [18]. Dijital dental tarayicilar kendi dosya
formatlarinda 3B goriintli olustururlar; ancak cogu 3B dosya acik kaynakli bir
'stereolitografi' (STL) formati1 olarak disa aktarilabilir. STL dosya formati dijital dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilan 3B model formatidir ve depolama, teshis, tedavi
planlamasi ve aparey liretimi i¢in evrensel olarak kullanilabilir. Dijital modeller sanal
olarak kullanilabilir veya 3B yazicilar kullanilarak ¢ boyutlu bilgisayar destekli
tasarim (CAD) verileri basilabilir.

Ortodontik braketler genellikle uygulayic tarafindan direkt bonding islemi ile
dislere yapistirilir. Direkt bonding islemi sirasinda, dislerin goriiniirliglintin sinirh
olmasindan kaynaklanan braket konumlandirma hatalarinin iistesinden gelmek icin
indirekt bonding teknigi gelistirilmistir. Bu teknikte braketler al¢1 kaliplar {izerinde

onceden planlanmis pozisyonlarina yerlestirilir ve 6zel yapim aktarma kagiklart ile



hasta agzina aktarilir. Bu teknigin en biiyiik zorlugu ise karmasik laboratuvar ve klinik
siireglerin varligidir. Indirekt bonding esnasinda dijital yontemlerin kullanimi, bu
zorluklarin bir kismini ortadan kaldirmistir. Dijital indirekt yapistirma i¢in su anda U¢
farkli yontem bulunmaktadir. Cihaz iiretiminde oldugu gibi, dijital teknolojiyi indirekt
yapistirmaya dahil etmenin en temel yolu; ¢alisma modellerini 3B olarak yazdirmak
ve normalde al¢t modeller iizerinde uygulanan geleneksel indirekt yapistirma
adimlarin1 uygulamaktir. ikinci yéntem ise indirekt yapistirma icin &zel olarak
tasarlanmis yazilimlarin kullanilmasidir. Yazilimda braketler dijital modeller iizerine
sanal olarak yerlestirilir. Braketlerin yerlestirildigi dijital calisma modelleri,
laboratuvarda silikon veya termoform malzemelerden transfer tepsileri tretmek igin
3B olarak basilabilir. Gergek braketler daha sonra transfer tepsisi lizerindeki oluklara
yerlestirilir. Uciincii yontem olarak, kullanicilar transfer tepsilerinin tasarimi da dahil
olmak iizere yukaridaki tiim is akisin1 dijital olarak tamamlayabilirler. Tepsiler esnek
bir regine ile 3B olarak basilir ve braketler oluklarina yerlestirilir [19].

Braket  pozisyonlarmin  planlamasi  sirasinda  dijital ~ yontemlerin
kullanilmasinin, konumlandirmadaki hassasiyeti artirdigi gosterilmistir [20]. Dijital
indirekt bonding teknolojisi, koltuk siiresini ve laboratuvar adimlarini azaltma
konusunda umut verici olsa da, sistemin yiiksek hata oran1 konusunda bazi endiseler
vardir [21]. Kim ve arkadaglari [22], konumlandirma hatalarinin posterior dislerde
daha sik oldugunu ve teknigin dikkatli kullanilmas1 gerektigini bildirmistir. Sistemin
ana dezavantajlarindan biri, kullanilacak braketlerin yazilimin kiitiiphanesinde
depolanan braket modellerinin tiirleriyle sinirli olmasidir.

Align Technology Inc. (California, ABD) 1998 yilinda, apareyleri olusturmak
icin dijital modeller kullanan ilk seffaf hizalama yontemi olan Invisalign't piyasaya
stirdli. Modern seffaf plak iiretimi, dijital 3B dis modellerinin olusturulmasina ve farkl
yazilimlarla belirli dis hareketleri i¢in asamalarin planlanmasina baglidir. Cesitli olas1
tedavi secenekleri dijital planlamalar tizerinde gorsellestirilebilir. Klinisyen yazilim
programlarinda tedavi planin1 gorebilir ve dlzenleyebilir [23]. Klinisyenin Onerilen
plani onaylamasindan sonra, poliamid gibi termoform hizalayict materyaller
kullanilabilir [24]. Dijital olarak iiretilen seffaf plaklarin endikasyonlar1 baslangigta
sinirli olsa da materyal, bilgisayar teknolojisi ve klinik arastirmalarin gelismesiyle

seffaf plaklarin endikasyonlar biiylik dl¢lide genislemistir.



Teknoloji ve materyal bilimindeki gelismeler ortodontik kayitlarin dijital
yontemlerle elde edilmesi ve saklanmasina, elde edilen verilerin daha detayli
degerlendirilmesine imkan saglamustir. Dijital teknolojinin kullanimiyla ortodontide
teshis, tedavi planlama ve yiiriitmenin iyilestirilmesi Ve basitlestirilmesi
hedeflenmektedir. Ortodonti kliniginde kullanilan dijital uygulamalar arasinda sanal
ortamda {iretilen sabit apareyler, seffaf plaklar, kisiye 6zel aparey uygulamalar1 6n
plana ¢ikmistir. Bu yontemlerin, apareylerin hassasiyetini arttirdigi, tedavi siiresine ve
ongoriilebilirlige dogrudan etki ettigi icin klinisyen ve hasta i¢in ¢esitli avantajlar

oldugu o6ne siiriillmektedir [25].
2.1. Ortodonti Kliniginde Kullamlan Dijital Uygulamalar

Geleneksel ortodontik tekniklerden tamamen dijital bir is akisina gegis, bir
ortodonti kliniginin dinamiklerini 6nemli Olgiide degistirebilir (Sekil 2.1). Bu
degisikligi yapmaya karar veren ortodontistler bunu giincel yontemleri takip etmek, is
akisin1  kolaylastirmak, hastalarla iletisimi kuvvetlendirmek gibi birgok farkli
nedenden dolay1 yapabilirler. Ne olursa olsun, gegis siirecindeki ilk adim, gerekli
dijital tedavi konseptlerini ve ilgili ekipman1 anlamak ve uygulamalara dahil etmektir.
Dijital is akisinda birinci basamak agiz i¢i tarama islemidir. Daha sonra bu taramalarin
uygun bir yazilimda gorsellestirilmesi, islenmesi ve 3B goriintiilerle ortodontik

apareylerin tasarlanmasi ve elde edilmesi olarak dijital is akis1 devam etmektir [25].



*Dijital is Akigi

Sekil 2.1. Geleneksel ve dijital is akiginin karsilagtirilmasi[24].

2.1.1. Dijital Sefalometri
Sefalometrinin Tarihgesi

Sefalometrinin ge¢misten gilinlimiize gelisimi Prof. Dr. Wilhelm Conrad
Roentgen’in 1895 yilinda x-151min1  bulmasi ile baslamistir. X-1sinlarinin
bulunmasindan kisa bir siire sonra aragtirmacilar bu kesfi kraniyofasial bdlgedeki
hastaliklarin, deformitelerin ve gelisimsel sendromlarin teshisi amaci ile kullanmaistir.
Birdsall H. Broadbent [6] 1931 yilinda yaymladigi ‘Yeni Bir X-Isin1 Teknigi ve
Ortodontiye Uygulanmast’ isimli ¢alismasinda, kranyumun biiylime ve gelisimini
degerlendirmek amaci ile lateral radyograflar kullanilmis olup, kendi tasarimi olan
sefalostat ismini verdigi aygiti kullanarak gelistirdigi standardizasyon teknigini
tanitmistir. Broadbent yaptigt bu c¢alismada lateral sefalometrik filmlerin
standardizasyonu igin porus acusticus externusa sefalostatin kulak ¢ubuklarini
yerlestirmis ve hastanin midsagital diizlemini X-1s1nina dik ve film diizlemine paralel,
hastanin frankurt diizlemini ise yere paralel olacak sekilde ayarlamistir. Broadbent’in
gelistirdigi bu standardizasyon tekniginin ardindan sefalometri hizli bir gelisim
gostererek giincel halini almistir [6].

Giintimiizde ortodonti pratiginde, ortodontik anomalilerin teshisi ve tedavi
planlamasi yapilirken klinik muayenenin yani sira hasta fotograflar1 ve dental arklarin

modelleri ve radyografilerden yararlanilmaktadir. Bir¢ok sinirl1 yonii olmasina ragmen



sefalometri Onemli bir klinik tam1 aracidir [26]. Sefalometrinin ortodontide
kullanilmaya baglanmasindan bu yana, tim ortodonti hastalar1 icin lateral
sefalogramlar cekilmekte ve teshis, tedavi planlar1 ve tedavi sonuglari bu
radyografilere dayanilarak yapilmaktadir [27].

Lateral sefalometrik analizler ginimtzde manuel sefalometrik analiz yontemi,
bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz yontemi ve yapay zeka destekli dijital

sefalometrik analiz yontemi olmak iizere ii¢ yontemle gergeklestirilebilmektedir.
Manuel Sefalometrik Analiz Yontemi

Sefalometrik analiz igin kullanilan en geleneksel teknik manuel tekniktir.
Sefalometrik radyografin {izerine bir seffaf ¢izim kagidi yerlestirilir ve sefalometrik
landmarklar arasindaki mesafeler ve agilar bir cetvel ve ag1 Olger ile Olcllerek
kaydedilir. Ancak bu teknik zaman alicidir ve hata yapmaya ag¢iktir. Landmarklarin
tamimlanmasi, manuel teknikteki ana hata kaynagidir ve Kklinisyenin gorsel
performansina, egitimine, deneyimine, goriintinin dogruluguna ve keskinligine bagli
olarak degiskenlik gosterebilir. Diger tekrarlanabilirlik hatalar1 géruntii elde etme ve
Olcimden kaynaklanabilen hatalaridir. Goruntl elde etme hatalari, sefalometrik
radyografilerin  olusturulmasi1 veya bilgisayarda islenmesi sirasinda ortaya
cikabilirken, 6l¢tim hatalar1 hatali 6l¢iim cihazlarindan veya teknigin kendisinden
kaynaklanabilmektedir [27]. Manuel sefalometrik analiz teknigi dezavantajlar

nedeniyle glinimuzde genellikle sadece egitim amaciyla kullanilmaktadir.
Bilgisayar Destekli Dijital Sefalometrik Analiz Yontemi

Sefalometrik analiz i¢in kullanilan diger bir teknik ise bilgisayar destekli dijital
sefalometrik analizdir; sefalometrik landmarklar manuel olarak yerlestirilir ve
bilgisayar sistemi analizi tamamlar. Bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz,
cizgilerin cetvelle ¢izilmesi ve agilarin agi6lger ile dlglilmesi gibi zaman alici islemleri
ortadan kaldirmaktadir. Bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz programlarinda
landmarklar elle belirlendigi i¢in, 6l¢iim hatalar1 manuel teknige benzerdir [27].

Gilinlimiizde piyasada bir¢ok firma tarafindan iiretilen bilgisayar destekli dijital
sefalometrik analiz programi bulunmaktadir: Ceph Smile Plus, Dentofacial Planner,

Dentrix Image, Dolphin Imaging, Dr. Ceph, Dr.View, IOPS, JOE, Nemoceph, Niamtu
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Imaging Systems, OnyxCeph, OPAL, Orthoview-Ceph, Prescription Planner/Portrait,
Quick ceph 2000, Screenceph, T PhotoEze, Vistadent. Bahsedilen dijital sefalometrik
analiz programlarinin bazilarinin giivenirliligini arastiran [28-31] ve konvansiyonel
sefalometrik analiz yontemiyle kiyaslayan ¢alismalar mevcuttur [27, 32-35].

Dijital sefalometrik analiz programlarini birbirleri ile ve konvansiyonel
yontemlerle kiyaslayan caligsmalar, klinik ¢aligsma siiresini oldukca kisaltan dijital
sefalometrik analiz programlarimin  konvansiyonel analiz yéntemi yerine

kullanilmasinin giivenilir oldugunu belirtmislerdir [36-39].
Yapay Zeka Destekli Sefalometrik Analiz Yontemi

Sefalometrik landmarklarin tanimlamasindaki tutarsizlik hem bilgisayar
destekli dijital sefalometrik analizde hem de manuel sefalometrik analizde hala 6nemli
bir hata kaynagidir [40, 41]. Sefalometrik landmarklarin tanimlamasindaki hatalarin
Olcim hatalarindan bes kat daha fazla oldugu tespit edilmisse de her iki yontem de
onemli 6l¢iide 6znellige agiktir [42, 43]. Ayrica bilgisayar destekli dijital sefalometrik
analiz yontemi de konvansiyonel yontem kadar olmasa da zaman alic1 bir yontemdir
[44]. Bu nedenlerden dolayi, bir analiz elde etmek igin gereken siireyi azaltmak,
landmark tanimlamasinin dogrulugunu artirmak ve klinisyenlerin 6znelliginden
kaynaklanan hatalar1 en aza indirgemek amaciyla otomatik sefalometrik analiz
gelistirme ¢abalar1 dogmustur [45].

Yapay zeka destekli sefalometrik analizde, sefalometrik radyografi
bilgisayarda saklanir ve yazilima yiklenir. Yazilim daha sonra otomatik olarak
landmarklar1 bulur. Gereken durumlarda ortodontist landmarklari1 giincelleyebilir ve
takiben sefalometrik analiz igin élgiimler yazilim tarafindan gerceklestirilir. Olgiim
isleminin bilgisayar destekli sefalometrik analizde de hatasiza yakin gerceklestirildigi
diisiiniildiiglinde, otomatik analizdeki en 6nemli unsur sefalometrik landmarklarin

otomatik tespitidir [44].
2.1.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Alan McLeod Cormack ve Godfrey Hounsfield 1963 yilinda kafatasinin 1:1
oraninda 3B degerlendirilmesi i¢in kullanilan bilgisayarli tomografi (BT) radyografik

gorintdlerini tanitt1 [46]. BT radyografilerinin sinirlamalari pahali olmasi ve yiiksek
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radyasyon dozu gerektirmesiydi. Bu nedenle alternatif olarak radyasyonu azaltan
konik 1s1nl1 bilgisayar tomografi (KIBT) gelistirildi.

KIBT, kafanin farkli goriis alanlarina sahip 3B goriintiilerini 1:1 oraninda
olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Dental kullanim i¢in KIBT ilk olarak 2001 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde tanitildi ve bugiin ortodonti alaninda bir¢ok
uygulamaya sahiptir [47]. Dogrudan veya dolayli olarak 3B dijital modeller
olusturmak i¢in tarama yapmak bu uygulamalardan biridir, ancak ana uygulama
degildir. Daha yaygin olarak KIBT, ortodontide gomiilii disler, siiperntimerer disler,
kok rezorpsiyonu, temporomandibular eklem (TME) patolojisi, hava yolu morfolojisi,
mini vida yerlestirme i¢in potansiyel konumlar vb. dahil olmak iizere ¢esitli ortodontik
problemlerin degerlendirilmesine ve ele alinmasina yardimei olmak igin kullanilir
[48].

Gunumuzde ortodontistler, 6zellikle belli alanlarda iki boyutlu radyografik
kayitlarin yetersizligini gidermek i¢in ¢ boyutlu KIBT kullanmaya baslamislardir
[49]. Dijital dental modeller, KIBT ve yiiz taramasinin ist tiste bindirilmesiyle teshis,
tedavi plan1 ve bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM) prosediirleri i¢in
hastanin sanal kafas1 elde edilir. Dolphin, Anatomage ve 3Shape gibi yazilimlar teshis
ve tedavi planlamasi i¢in kullanilabilmektedir.

KIBT, goriintilleme yazilimi veya DICOM goriintiileyiciler ile kafatasinin
aksiyal, sagital ve koronal Kesitlerini igerecek sekilde gorlntilenebilir. Belirli
kisimlar1 daha goriiniir hale getirmek i¢in DICOM formatindaki KIBT verileri analiz
icin 6zel yazilimlarla (Anatomage, Dolphin) yuklenebilir. Cesitli yazilim programlari
ile bu DICOM dosyalar1 STL formatina doniistiiriilebilir, bu da veri hacminde
dramatik ve gerekli bir azalmaya neden olur [50]. Daha 6nce de belirtildigi gibi, STL
¢ogu CAD yazilim programiyla uyumludur ve su anda standart veya 3B baski i¢in
'varsayilan' dosya formatidir. Yazilimlar; teshis, tedavi planlamasi ve cihaz {iretimi
icin KIBT, panoramik goriintiiler, dijital baskilar ve yiiz taramalarmi birlestirme

yetenegine sahiptir.
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2.1.3. Agiz ici Tarayicilar
Agz Ici Tarayiciarin Tarihcesi

Dental arkin 3B taramasi ilk olarak yaklasik 30 yil once, dental
restorasyonlarin iiretilmesi amaciyla CAD/CAM teknolojisiyle birlikte kullanilmak
tizere tanitilmistir [51]. Bu siire zarfinda, dis hekimligindeki uygulamalari, 6zellikle
ortodonti alaninda 6nemli dl¢iide artmistir. Dig hekimlerinin 6l¢ii alma islemini ve is
akisini kolaylagtirmak adina, geleneksel 6l¢ii elde etme yontemlerine alternatif olarak
dijital sistemlerin gelistirilme diislincesi ortaya ¢ikmistir. Bir dental uygulama i¢in agiz
i¢i tarama kavramu ilk defa 1973 yilinda Dr. Frangois Duret tarafindan tanitilmistir.
Dr. Duret endiistriyel CAD/CAM uygulamalarinin dis hekimliginde uygulanabilecegi
diisiincesi i¢in 6ncii olmustur. Bu diisiince 1s18inda Dr. Duret 1984 yilinda gelistirdigi
cihazin patentini almistir. Cihaz gelistirilerek 1989 yilinda ilk kron {iretimi saglanmis
ve bu, kayitlardaki ilk basarili CAD/CAM iiretimi olmustur [52]. Birkag yil sonra,
Sirona Dental Systems (CEREC) tarafindan iiretilen ve CAD/CAM teknolojisini
kullanan bir hasta basi tarama cihazi ticari olarak piyasaya stiriilmistir [53]. 2001
yilinda Cadent OrthoCAD sistemini tanittt. Bu sistemde bir hastanin alg1 modelleri
veya Polivinilsiloksan (PVS) olcileri OrthoCAD tarama merkezine iletiliyor ve
burada islenerek doktora dijital bir dosya seklinde gonderiliyordu. 2006 yilinda Cadent
tam ark intraoral tarama yapabilen ofis igi iTero dijital 6l¢ii sistemini gelistirdi. 2009
yilimin sonlarinda Cadent, iTero kullanicilart i¢in iOC sistemini piyasaya siirdil.
AlignTechnology 2011 yilinda Cadent'i satin alarak iOC kullanan klinisyenlerin
Invisalign apareylerinin Uretimi igin fiziksel ©l¢li yerine 3B dijital taramalar
gondermeye baslamasina olanak sagladi. Bunu takiben, sayisiz tarama teknolojisi ve
cihazi igin pazar agilmigtir [54].

Glinlimiizde, ¢esitli tarama sistemlerinde bir¢ok yenilik¢i ve benzersiz 6zellik
bulunmaktadir. Bunlar arasinda dokunmatik ekran, kablosuz 6zellikler, istege baglh
sesli komut, renkli, bugu 6nleyici gubuklar, interproksimal ¢iiriik tespiti ve tam bir ag1z
taramasini yalnizca saniyeler i¢inde tamamlama yetenegi yer almaktadir. Bununla
birlikte, belirli 6zelliklerle iliskili baz1 dezavantajlar da vardir. Ornegin, daha fazla
kabiliyete sahip sistemler daha blyik bir tarayic1 baglik gerektirebilir ve bu da hasta

icin rahatsiz edici olabilir. Tiim tarama sistemlerinin ortak ozelliklerinden biri,
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taramalar1 'standart mozaikleme dili' veya 'standart tiggen dili' nin kisaltmasi olan agik
STL formatinda saklamalaridir. STL formati dijital is akisinda ¢ok onemlidir ¢iinkii
¢ogu CAD yazilim programiyla uyumludur ve su anda 3B baski1 i¢in standart veya
'varsayllan' dosya formatidir [54]. Dental arkin dijital taranmasi biiyiik olasilikla

gelecekte klinik uygulamalarda rutin bir islem haline gelecektir.
Ortodontide kullanilan agiz i¢ci tarayicilar

Dijital intraoral tarama ortodontide c¢alisma modellerinin dijital olarak
depolanmasi, seffaf plak uygulamalari igin dijital modellerin elde edilmesi ve
ortognatik cerrahi planlama gibi ¢esitli uygulamalar igin kullanilabilir. Bu
uygulamalarin pratikligi biiyiik 6l¢iide cihazin, yazilimin, klinisyenin ve laboratuvarin
yeteneklerine baglidir. [1]. Tarayicinin etkili bir sekilde kullanilmasi isteniyorsa,
tarayici tlirline ve kullanim Onerilerine dikkat edilmelidir. Giiniimitizde bircok firma
ag1z i¢i tarama sistemi Uretimi yapmaktadir (Sekil 2.2). Bu firmalardan bazilari; iTero
(Aligntech, California, ABD), TRIOS3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka), CS 3500
(Carestream, Rochester, ABD), PlanScan (Planmeca, Helsinki, Finlandiya), Cerec
Omnicam (Sirona, Wals, Avusturya), True Definition (3M, California, ABD)’dir.

iTero® (Aligntech, California, ABD) dijital tarayici 2007 yilinda CadentLTD
tarafindan dental sektore tanitilmistir. Tarayici 2013 yilinda Align technology Inc.
tarafindan yeniden tasarlanarak piyasaya siiriilmiistiir. iTero tarayici, OrthoCad ve
Invisalign Clincheck yazilimlariyla birlikte kullanilmak {izere tasarlanmistir. Bu,
klinisyenlerin Invisalign teknolojisini kullanirken bir malokliizyon i¢in 6ngoriilen
tedavi planini kontrol etmelerini ve ayarlamalarini saglar. Buna ek olarak iTero,
Invisalign sonug simiilatériine sahiptir. Bu sayede klinisyen Invisalign hastalarinin
tedavi ilerleyisini degerlendirebilmekte ve hastalarla paylasabilmektedir [1, 55].

2000 yilinda iki yiiksek lisans 6grencisi tarafindan kurulan 3Shape (Kopenhag,
Danimarka), hizla biiyiiyen bir sirkettir. TRIOS'un ilk siiriimii 2010 yilinda piyasaya
strilmistiir. TRIOS 3, 2015 yilinda biiyiik iyilestirmelerle piyasaya siirtilmiistiir.
3Shape 2017 yilinda diinyanin ilk kablosuz agiz i¢i tarayicisini duyurmustur. Kablosuz
bir tarayici ug tasarimi operatdrlerin daha akici, daha az karigik bir tarama prosediiriine
sahip olmalarini saglamaktadir. Bu donanim devrimine ek olarak, bir tedavi simtilatori

ve tarayiciya yerlestirilmis dinamik okliizyonu kaydetme islevi de gelistirilmistir [55].



14

CS3500(Carestream, Rochester, ABD) paralel konfokal gdrintilemenin bir
trevi olan paralaks tarama teknolojisine ve tarama islemi sirasinda kullaniciy1
yOnlendiren bir 1s1k sistemine sahiptir. Boylece klinisyenin ekrani takip etmesine gerek
kalmaz ve hekim hasta agzina odaklanabilir [13, 54]. Herhangi bir bilgisayara
takilabilen ve 6zel is istasyonu ihtiyacini ortadan kaldiran dogrudan USB baglantisina
sahiptir. Bu tarama sisteminde veriler CS Connect veri bulutu Uzerinden
saglanmaktadir ve lisans gerektirmeden STL veri elde edilebilir [24].

CEREC (Sirona, Wals, Avusturya) sistemi, CAD/CAM endustrisindeki en
uzun gee¢mise sahip cihazdir. CEREC sistemi, restoratif dis hekimliginde gii¢li bir
itibar kazanmistir. Hasta basi tarama sistemleri i¢in Cerec 4.4, laboratuvar ¢alismalari
icin Cerec inLAB yazilimlar1 kullanilir. Dijital is akisi Cerec Connect veri bulutu ile
saglanmaktadir. Ortodontik ara yiiz uygulamasi ise Cerec Ortho’dur. Bu ara yiiz
uygulamas ile ortodontik modeller elde edilir ancak tedavi planlamasi ve aparey
tasarimi sadece u¢tincii parti firmalarla (Invisalign vb.) is birligi kurularak mimkiin
olmaktadir.

3M True Definition(3M, California, ABD) tarayici, 2006 yilindan beri genel
ve restoratif dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan Lava™ hasta basi agiz
tarayicisinin giincellenmis bir versiyonu olarak 2013 yilinda resmi olarak piyasaya
strilmistir [24]. A¢ik STL dosyalar1 indirilebilir, ¢esitli dijital is akiglarmna

aktarilabilir ve liglincii taraf saglayicilarla paylasilabilir [1].
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Sekil 2.2. Ortodontide kullanilan bazi ag1z i¢i tarayicilar a) iTero®(Aligntech,
California, ABD), b) Trios3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka), ¢) CS 3500
(Carestream, Rochester, ABD), d) Cerec Omnicam (Sirona, Wals,
Avusturya), e) True Definition (3M, California, ABD).

Agiz ici Tarayiclarin Avantajlari ve Dezavantajlart

Geleneksel aljinat ve polivinil siloksan (PVS) olctileri, karmasik is akisi,
yirtilma, kabarciklar, poroziteler, zayif boyutsal stabilite, sinirlt ¢caligsma siiresi, alci
dokimii ve sertlesmesi, tasima ve paketleme sorunlari gibi sayisiz smirlama ile
iliskilendirilmektedir. Geleneksel olgiilerin genel bir dezavantaji, bir 6l¢li basarisiz
olursa bastan baslama veya ek 6l¢ii alma gerekliligidir. Buna ek olarak, dl¢ii ve digler
arasindaki temas hasta i¢in rahatsizlifa neden olabilir ve Ogilirme refleksini
tetikleyebilir. Dijital tarayicilar tiim bu olumsuzluklari ortadan kaldirmustir. intraoral
tarayicilar geleneksel is akisini kolaylastirir ve hizlandirir, hasta ziyaretlerinin sayisini
azaltir ve ortodonti ofisinde verimliligi ve maliyet tasarrufunu en st diizeye ¢ikarir
[13]. Intraoral tarayicilar, elde edilen dijital modellerin gelistirilmis dogrulugunun yani
sira, hasta bilgilerinin ofis i¢inde veya laboratuvar ile kolayca paylasilmasini
saglamaktadir. Kayip veya kirik apareyler, buluttaki bir veri tabaninda bulunan dijital
dosyalar kullanilarak kolaylikla yeniden iiretilebilir [24]. Intraoral tarayicilar
hastalarin daha konforlu bir ortodontik deneyim yasamalarini ve es zamanl
goriintiileme ile hasta hekim iletisiminin artmasini saglamistir [54]. Agiz igi tarama

sistemleri konvansiyonel dlctilere gore birgcok avantaja sahip olsa da yiksek maliyeti
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nedeniyle az sayida ortodontist tarayicilart klinik pratiklerinde rutin bir uygulama

haline getirmistir [25].
2.1.4. 3B Dijital Model

Alg¢1 modeller rutin diyagnostik kayit olarak uzun ve kanitlanmis bir gegmise
sahiptir ve yillardir dentisyon analizi i¢in altin standart olmustur. Bununla birlikte, al¢1
modellerin laboratuvarda ekstra g¢alismayi gerektirmesi, fiziksel depolama alani
ihtiyaci, kirilganlik, bozulma ve nakliye sirasinda potansiyel kayip sorunlari gibi
cesitli dezavantajlar1 vardir [17]. Dijital ¢alisma modelleri, geleneksel alg1 modellere
giivenilir bir alternatif sunmaktadir. Ortodontik teshis ve tedavi planlamasi agisindan
avantajlar1 arasinda kolay ve hizli elektronik veri aktarimi, aninda erisim ve daha az
depolama gereksinimi bulunmaktadir (Tablo 2.1) [15].

Dijital model olusturmanin birkag farkli yolu vardir. Bir hastanin gergek dis
yapisinin agiz i¢i tarayici ile taranmasi, dijital model olusturmanin "direkt" yontemi
olarak kabul edilir. Ayrica agiz i¢i tarayict veya masaiistii tarayici ile bir 6l¢ii veya alg1
modelin taranmasini igeren dolayli bir yontem de vardir [24]. Her iki yaklasim da
dijital bir calisma modeliyle sonuclanabilirken, literatiir direkt agiz i¢i tarama
yonteminin degerini desteklemektedir. Dogrudan agiz i¢i tarama, aljinat 6l¢ii veya algi
modelden elde edilen kadar dogru bir dijital model iiretebilir ve daha kisa siirede daha
az adim gerektirir [56].

Dijital modeller 1999 yilinda OrthoCAD™ (Cadent, Carlstadt, NJ) tarafindan
ticari olarak tanitilmistir. Giinlimiizde bir¢ok ortodontist, geleneksel 6l¢ii, alg1 model
veya agiz i¢i taramalar ile dijital modelleri olusturabilir ve bunlart STL dosya
formatinda indirilebilir hale getirebilir. STL, c¢ogu intraoral tarayici tarafindan
desteklenen ve hizli prototipleme, bilgisayar destekli iiretim ve farkli 3B modelleme
ara ytizlerinde yaygin olarak kullanilan agik, endiistri standardi bir dosya formatidir
[24].

STL dosya formatinda bir tarama elde edildiginde, dijital is akisindaki bir
sonraki adim bunu dijital bir modele doniistiirmektir. Bu, STL dosyasinin ¢esitli
sekillerde degistirilmesini icerir. Model dijital olarak temizlenmeli, onarilmali ve bir
taban eklenmelidir; bu dogrudan mevcut yazilimla yapilabilir veya bir laboratuvara dis

kaynak olarak verilebilir. Bu bircok nedenden dolay:r gereklidir. ilk olarak,
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diizenlenmemis ham bir STL dosyas1 yalnizca bir nesnenin yiizey 6zelliklerini temsil
eder ve genellikle "open shell" olarak adlandirilir. Bu, STL dosyalariin kiigiik ve
kullaniminin basit oldugu, ancak derinlikten yoksun olduklari anlamina gelir. Ayrica,
ham bir STL dosyasinin yanak veya dil gibi istenmeyen yapilar icermesi muhtemeldir.
Artefaktlar kaldirilmali ve yapisin1 tamamlamak i¢in modele bir taban eklenmelidir.

Sekil 2.3'de bu doniisiimiin yazilimda nasil goriindiigii gésterilmektedir [57].

Sekil 2.3. Bir STL dosyasinin dijital modele doniistiiriilmesi: A. Agiz i¢i taramadan
elde edilen bir STL dosyas1. B. Ayni tarama temizlenmis, onarilmis ve
taban eklenmistir ve artik 3B yazdirilabilen dijital bir modeldir [57].

Bu siire¢ tamamlandiginda, dijital modelin kullanilabilecegi bir¢ok alan vardir.
Bunlarin ilki teshistir ve modelin farkli uzay diizlemlerinde sanal olarak manipiile
edilmesini igerir. Baz1 ¢aligmalar, al¢1 kaliplarin kullanilmasinin bir nedeninin, dijital
bir kalipla miimkiin olmayan dokunma hissi avantaji oldugunu gostermistir [58].
Bununla birlikte, dijital model al¢gi model gibi herhangi bir agidan goriintiilenebilir ve
dijital model ayni zamanda gegici veya kalici olarak kesitlenebilir ve manipiile
edilebilir. Bu sayede ark formu, diastema ve gaprasikligin daha dogru teshisine ve
malokliizyonun smiflandirilmasina  olanak saglar [24]. Ustiin goriintiileme
Ozelliklerine ek olarak, dijital modeller ayrica overbite, overjet, ark uzunlugu, dis
boyutu, Bolton uyumsuzlugu ve daha fazlasin1 degerlendirmek i¢in farkli yazilim
programlarinda ol¢iilebilir. Caligmalar, tiim bunlarin fiziksel modellerde elde edilenle
ayni dogrulukta yapilabildigini gostermis ve klinik olarak ©Onemsiz olan

tekrarlanabilirlik farkliliklar1 bildirmistir [24, 59, 60].
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Dijital yaklasim ile teshis gibi tedavi planlama konusunda da daha gelismis
sonuclar elde edilebilir. Birkag farkli tedavi sonucunu hizli ve verimli bir sekilde
simiile etme yetenegi, dijital modelleri kullanmanin Onemli bir avantajidir.
Ortodontiste bir tedavi planini digerine gore glivenle se¢mesi i¢in daha fazla bilgi
verir; ¢linkii her secenegin nasil sonuglanacagina dair kabaca bir ongorii gordlebilir.
Sonug simiilasyonu, bir algr model iizerinde geleneksel bir mumlama yaparak da
mimkunddr ancak bu teknik, 6zellikle birden fazla sonug isteniyorsa, saatlerce manuel
calisma gerektirir. Dijital is akis1 kullanarak, ¢esitli sonuglar dakikalar icinde ve daha
az hata ile simtle edilebilir.

Dijital bir model, seffaf plaklarin olusturulmasi i¢in dijital bir is akiginda
uygulanacaksa, bir sonraki adim disleri sanal olarak kesmek ve farkli konumlara
tagimak i¢in mevcut olan ¢esitli yazilim programlarindan birini kullanmak olacaktir.
Disler dogru pozisyonlarda yeniden diizenlendiginde ve istenen sonug belirlendiginde,
her biri orijinal modelden nihai kuruluma dogru kiigiikk ama asamali bir degisikligi
temsil eden bir dizi model gelistirilir. Bu siiregte ortodontist tarafindan, istenen sonucu
en verimli ve tahmin edilebilir sekilde elde edecek dis hareketlerinin sirasini, hizini ve
tiiriini belirleyen bir¢ok farkli biyomekanik strateji kullanilir. Olusturulan her bir
model daha sonra 3B olarak basilir ve hastanin sirayla takacagi, dislerin nihai konuma
ulagmasi gereken son hizalayiciya kadar birkag 1s1yla sekillendirilmis seffaf hizalayici
olusturmak igin kullanilir.

Yukarida belirtildigi gibi, dijital modelin kullanilabilecegi baska alanlar da
vardir. Bunlar arasinda tedavi sirasinda meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek
icin {ist tiste bindirmeler yapmak, disiplinler arasi vakalarda uzmanlar arasindaki
iletisimi gelistirmek ve hasta kayitlariin saklanmasimi kolaylastirmak sayilabilir.
Ayrica dijital modeller, vakalarin ¢gogunda faydali olabilecek ve bir¢cok uygulamasi
olan 3B baskida da uygulanabilir. Agiz i¢i tarayicilarda oldugu gibi, birkag farkli

uygulama ile ortodontide kullanim igin farkli 3B yazici tiirleri mevcuttur.



Tablo 2.1. Alg1 model ve dijital model karsilastirmasi.
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Duplikasyonu ile

Alg1 Model Dijital Model

Maliyet Ucuz Pahali

Diyagnostik set-up Laboratuvarda Dijital

Depolama Alan1 Gereksinimi | Yiksek Diisiik

Depolama Maliyeti Yuksek Diisiik

Birden fazla yerden erigim Hayir Evet

Fiziksel Hasara Maruz Kalma | Evet Hay1r

Modellerin Transferi Model Dijital Dosya Transferi

ile

Hasta Egitimi

Evet

Hayir

2.1.5. 3B Baski

Dis hekimliginde bir tiretim yontemi, kiigiik dis restorasyonlarin1 freze etmek

icin CAD/CAM kullanmak olabilir. Istenen iiriinii imal etmek icin eksiltmeli imalattan

yararlanan bu slre¢ ortodontide uygulanabilir degildir.

Ortodontik tedaviyi

desteklemek i¢in yapilan liretim tipik olarak tek bir disin veya dis gruplarinin yerine

tiim dis arklarinin yeniden iiretilmesini gerektirir ve tiim bir dis arkinin frezlenmesi

zaman alic1 ve pahali olacaktir. Bunun yerine, ortodontik {iretim i¢in kullanilan daha

umut verici bir teknik 3B baski veya "eklemeli tiretim"dir. 3B baski, belirli bir

malzemenin otomatik bilgisayar kontrolii altinda birbirini takip eden katmanlar

halinde birlestirildigi bir siireci tanimlamaktadir (Sekil 2.4) [24].
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3B CAD STL YAZILIM KATMANLI 3B YAZICI 3B OBIE
MODEL DOSYA UZERINDEN  DiLIMLE

KESITALMA  ARACI

Sekil 2.4. 3B baski siireci [61].

3B baski 1990 yilinda tanitilmis olsa da bugiin ¢ok g¢esitli iiriinlerde
kullanilmaktadir. Birgok 3B yazici tiiri katmanli itiretim kullanir, ancak nihai
tiriinlerine farkli sekillerde ve farkli malzemelerle ulasirlar. Su anda, ortodontik
kullanima uygun ¢ok ¢esitli 3B baski teknolojileri mevcuttur. Bunlar: Kaynastirilmis
biriktirme modeli, secici lazer sinterleme, elektron 1simiyla eritme, stereolitografi,
miirekkep piiskiirtmeli 3B baski, dijital 151k islemesi ve lamine nesne tretimidir [24].

Omegin; secici lazer sinterleme kullanan 3B yazicilar, metalik tozu eritmek ve
karmagik metal parcalar olusturmak i¢in yiliksek enerjili bir lazer 1s1n1 kullanmaktadir.
Kaynastirilmis biriktirme modelleme yazicilari, termoplastik malzemeleri aninda
sertlesen katmanlar halinde olusturur. Kaynastirilmis biriktirme modeli, giiniimiizde
en yaygin kullanilan 3B baski islemidir[24].

Ortodontide siklikla kullanilan iki 3B bask: yontemi stereolitografi (SLA) ve
dijital 1g1k islemedir (DLP)[24]. SLA ve DLP baski, siv1 bir figidan katman katman
"cekilen" re¢ineyi selektif olarak kiirlemek i¢in bir 151k kaynagi kullanarak calisirlar.
Ikisi arasindaki fark, SLA'nin lazerinin tek bir noktay1 taramasi veya 'izlemesi' iken,
DLP'min 1s1gmin reginenin tim ylzeyine yansimasi ve bir sekilde damga gibi
calismasidir. Bu yontemler dental arklari basmak icin idealdir; ¢iinkii ayn1 anda ¢ok
sayida recine modelini hizli ve giivenilir bir sekilde basabilirler. Ayrica, seffaf
hizalayici iiretimi igin kullanilabilecek kadar dogru modeller olustururlar. Ornegin;

AlignTechnology Invisalign® tepsileri i¢in modeller iiretmek iizere bir SLA baski



21

sistemi kullanmaktadir[24]. Geleneksel olarak, dijital bir is akig1 kullanarak seffaf
hizalayicilar tiretilirken, modeller 3B baski teknolojisi ile basilir ve seffaf hizalama
malzemesi tabakalar1 1sitilarak her bir model icin vakumla sekillendirilir. Daha sonra
hizalayicilar kesilip parlatilir ve agiz i¢i kullanima uygun hale getirilir. Yakin zamana
kadar sirketlerin veya ortodontistlerin hizalayicilar1 dogrudan basmasi konsepti, dogru
sekilde basilabilen ve ayni zamanda seffaf, biyouyumlu, dayanikli vb. malzeme
bulmadaki zorluklar nedeniyle miimkiin degildi. Ancak, gunimizde yeni
malzemelerin gelisimiyle birlikte hizalayicilar direkt olarak Uretilebilmektedirler [24].

3B yazicilar, seffaf hizalayici iiretimi i¢in modeller olusturmanin yani sira
baska ortodontik uygulamalarda da kullanilmaktadir. Bu uygulamalardan bazilari
cesitli apareylerin, Ozellestirilmis braketler ve ark tellerinin ve okllzal splintlerin
Uretimi olarak siralanabilir. Bazi apareyler dogrudan 3B yazicidan ¢ikan modeller
Uzerinde de Uretilebilmektedir [24]. Genel olarak, 3B yazici dijital is akisinda dnemli
bir bilesendir ve bir¢cok hizlandirilmig laboratuvar siirecine olanak saglar. Yeni
teknolojiler ortaya ¢iktikca ve malzeme Kaliteleri iyilestirildikce, eklemeli Uretim
ortodontide daha uygulanabilir ve uygun fiyath uygulamalar sunmaya devam
edecektir. Bu da ortodontistlerin hastalarini tedavi etme ve onlarla etkilesime gegcme

yontemlerini gelistirecektir.
Ortodontide 3B yazicilar

Kiiresel katmanli imalat endiistrisi ti¢ biiyiik sirketin hakimiyeti altindadir. Bu
sirketler Stratasys, Ltd. (Eden Prairie, MN), 3D Systems (Rock Hill, SC) ve
EnvisionTEC (Gladbeck, Almanya)’dir ve sirasiyla %57, %18 ve %11 Pazar payina
sahiptir [62]. Ortodontide siklikla kullanilan seffaf plak hizalayict markalarindan
ClearCorrect (Straumann Group, A.B.D) hizalayici iiretim siirecinde Stratasys
sirketinin yazicisi olan Objet’i kullanirken, Invisalign (AlignTechnology, A.B.D )
Systems’in SLA teknolojisini kullanmaktadir [24].

3B yazicilar, yiiksek diizeyde hassasiyetle ¢esitli liriinler elde etme yetenegine
sahiptir. Bu 3B teknolojinin dental modeller, ¢ikarilabilir apareyler, 6zellestirilmis
braketler ve ark telleri ve oklizal splintler olusturmak igin kullanimi ortodonti

literatliriinde arastirilmig ve giivenilir bulunmustur (Sekil 2.5) [63-66].
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Sekil 2.5. STL dosyadan 3B yazici ile iiretilen dental model, hizli maksiller
ekspansiyon ve cerrahi rehber [24].

Su anda, 3B yazicilarin en yaygin uygulama alani seffaf retainer ve hizalayici
uretimidir [67]. Uygulayicilar disleri sanal olarak final ideal pozisyona getirebilir,
ofiste bir dizi fiziksel model basabilir ve ClearCorrect ve Invisalign ile benzer 6nculler
tizerinde calisarak hizalama plaklarini tretmek i¢in termoplastik bir malzeme
kullanabilir. Fiziksel bir modelin 3B baskisi adimini atlayan arastirmacilar, bu
teknolojiyi bir retainer1 dijital olarak tasarlamak ve sonug olarak poliamid malzemeden

ince bir 3B baski yapmak i¢in de kullanmiglardir [64].
2.1.6. Dijital Indirekt Bonding Uygulamasi

Straight wire tekniginin ortaya ¢ikigindan bu yana, ideal dis pozisyonu i¢in
anahtar faktor olarak dikkatler hassas braket yerlesimine yonelmistir [68]. Dogru
ortodontik hareketin anahtar1 dogru braket yerlesimidir. Braketin hassas bir sekilde
yapistirilmasi, daha sonra ark teline verilecek biikiim ihtiyacin1 veya braket pozisyonu
degistirme ihtiyacini ortadan kaldiracaktir [69]. Konumlandiricilarin gelistirilmesi,
braketlerin direkt yapistirilmasini bityiik 6l¢iide iyilestirmistir; ancak, bu islem yine de
hataya aciktir. Kronlarin anatomik ve morfolojik varyasyonlar: ile ilgili insan
hatalarin1 en aza indirmek i¢in indirekt braket yapistirma teknikleri gelistirilmistir
[70].

Indirekt bonding teknigi ilk olarak 1972 yilinda tanimlanmistir [71]. Braketler
al¢1 modeller iizerine yerlestirilmis ve bu braketleri hastanin dislerine transfer etmek
icin sert ve yumusak vakumla sekillendirilmis tabakalar, kauguk bazli bazi 6l¢ii
materyalleri, jigler ve mum tabancalar1 gibi c¢esitli materyaller ve yontemler

kullanilmistir [72, 73]. Indirekt bonding daha sonra braketlerin yerlestirilmesi
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sirasinda goriis rahatligi, hasta konforunun artmasi ve koltukta gegirilen siirenin
kisalmas1 nedeniyle popiileritesini arttirmistir [74-76]. 1982 yilinda Aguirre ve dig.
[74] tarafindan yapilan ilk klinik ¢alismada, indirekt bonding icin gereken sirenin
laboratuvar prosedirl de dahil olmak Uzere direkt bondingden énemli 6lcude daha
uzun oldugu, ancak indirekt bondingin sadece klinik koltuk siiresi dikkate alindiginda
onemli ol¢iide daha az zaman alic1 oldugu bildirilmistir. Bu nedenle Bozelli ve dig.
[77] indirekt yapistirma i¢in sadece koltuk siiresinin degil, laboratuvar prosediiriinii de
iceren toplam siirenin dikkate alinmasinin Oneminin altin1 ¢izmislerdir. Bu
muhtemelen ¢ogu klinisyenin hala direkt bonding kullanmasinin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Bununla birlikte, ne indirekt ne de direkt bonding ile ideal
braket konumlandirmasinin saglanamadigi bildirilmistir [76].

CAD/CAM teknolojisi, tedavi planlamasindan seffaf plaklarin  ve
Ozellestirilmis lingual ve labial apareylerin iiretimine kadar bir¢ok ortodontik
prosediirde faydali olmustur [75]. Calismalar, CAD/CAM yazilimmin kullaniminin
daha dogru braket yerlesimi saglayabilecegini ve bdylece ortodontik tedavi
verimliligini arttirabilecegini gostermektedir [21]. CAD/CAM teknolojisi, Olctiden
son asamaya kadar tamamen dijital bir is akisina izin verir, klinik giivenilirlik gosterir,
olumlu hasta geri bildirimi olusturur [78-80] ve bu olumlu o6zellikleri nedeniyle
yakinda geleneksel yontemlerin yerini alacagi distiniilmektedir [80]. Bilgisayar
destekli teknoloji ile artik yeni bir indirekt bonding sekli miimkiin hale gelmistir.
Braketler 6nce dislerin sanal bir 3B modeli iizerine yerlestirilir, ardindan CAD/CAM
teknolojisi ile braket konumlandirma bilgilerini iceren bir tabla olusturulur ve son
olarak braketler dolayl1 olarak dislere aktarilir. Bu yeni yaklasim muhtemelen koltuk

sliresinden tasarruf saglayabilir ve hassasiyeti artirabilir [21].

Dijital indirekt bonding tekniginin direkt bonding ve geleneksel indirekt

bondinge gore avantajlart su sekilde siralanabilir [21, 81, 82]:

- Braketler yiiksek hassasiyetle sanal olarak yerlestirilmektedir.
- Tedavi sonlarinda braket konum degisikligi ve tel biikiim ihtiyac1 daha azdir.
- Geleneksel indirekt bondinge gore iiretim asamalar1 daha azdir.

- Hasta basinda her braket i¢in gecirilen siire daha kisadir.
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Dijital indirekt bonding teknigi dezavantajlari su sekilde siralanabilir [21,
81, 82]:

- Taskin rezin artiklarinin kalma ihtimali vardir.
- Sadece yazilima tamimlanmis braketler kullanilabilir.

- Yiksek maliyetlidir.
2.1.7. Seffaf plak sistemleri
Seffaf plaklarin tarihgesi

Seffaf plaklar ortodontide nispeten yeni bir tedavi yontemi gibi goriinse de
plaklarla tedavi konsepti 20. yiizyilin ortalarina kadar uzanmaktadir. 1946 yilinda
Kesling ortodontik tedavinin bitim asamasinda hizalanma bozuklugu olan disleri
hareket ettirmek icin hastadan elde edilen alg1 modeller {izerinde yapilan set-up ile
‘positioner’ apareyini iiretmistir ve ilk olarak seffaf ortodontik apareyler kavramini
tanitmistir [83]. Nahoum [84] 1960 yilinda ortodontik dis hareketi yapabilen ilk seffaf
termoplastik apareyi tanitmis ve bunu hasta Uzerinde deneyerek sonuglari
yayinlamistir.  Ponitz [85] bu fikre dayanarak 1970'lerde "invisible retainer "
gelistirmis ve belirli bir miktar dis hareketi saglamistir. Ilerleyen yillarda birgok
arastirmaci seffaf apareyleri kullanmistir [86]. Bunlarin arasinda en ¢ok bilinen
Raintree Essix tarafindan gelistirilen essix apareyidir [86]. Tiim bu ¢alismalarda her
seferinde modeller Uzerinde yeni bir set-up ve dis hareketi gerektiginden bahsedilen
yontemler ugrastirict ve zaman alicidir. CAD/CAM sistemlerinin hayatimiza
girmesiyle artik bilgisayar destekli tasarimlar kullanilarak 3B modeller iizerinde disler

hareket ettirilip tedavi planlar1 olusturulabilmektedir [87].
CAD/CAM sistemleri ile kullanilan modern seffaf plaklar

Ortodontide hizalayici kullanimi konsepti uzun yillardir var olmasina ragmen
planlama ve {iretim siirecleri sirali mum set-up’lar gibi sikici ve zahmetli prosediirlerle
manuel olarak yapilmaktayd: [88]. Bu manuel Uretim streclerinin en buyik
kisitlamasz, hizalayicilarin yalnizca kiigiik bir alt kiime ile sinirli olmas1 ve bu nedenle
kapsamli ortodontik tedaviler i¢in kullanilamamasidir. CAD/CAM ve hizh

prototipleme tekniklerindeki son gelismeler, seffaf termoplastik plaklarin planlanmasi
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ve lUretimine endiistriyel bir yaklasim getirilmesine olanak saglamistir [89, 90].
Gunumuzin hizalayicilari seffaf ve termoplastik polimerik malzemeler kullanilarak ve
hastalarin bireysel dental arklarina gore 6zel olarak Uretilmektedir [91]. Bu yaklasim,
her bir hizalayicinin disleri 6nceden belirlenmis bir miktarda asamali olarak hareket
ettirdigi ¢cok sayida ardisik hizalayicilarin kullanilmasiyla ortodontik dis hareketi
saglar. Hizalayicilarin kuvvet sistemi, hizalayici tepsisinin sekli ile dental ark arasinda
onceden belirlenmis bir geometrik uyumsuzluk oldugunda ortaya c¢ikar [88].
Hizalayicilarin  kuvvet sistemi, termoplastik malzemenin mekanik 6zelliklerine,
hizalayicilarin kalinli§ina, aktivasyon miktarina ve yardimci elemanlarin eklenmesine
gore degisebilmektedir.

CAD tabanl siireg, hastalarin agiz anatomisinin 3B rekonstriiksiyonundan
baslayarak plaklarin iiretimine kadar bir¢ok adimu1 igerir. Dijital rekonstriiksiyonlar ya
ag1z i¢i tarama ile direkt olarak ya da polivinilsiloksan 6l¢iiniin veya ¢alisma modelinin
dijital taranmasi yoluyla indirekt olarak gerceklestirilir. Daha sonra bilgisayar
algoritmasi bireysel klinik kronlar1 dijitallestirilmis 3B modelin geri kalanindan ayirir.
Takiben ortodontik tedavi plant CAD yazilimi tarafindan gelistirilir ve bir dizi kiigiik
harekete bolundr [90]. Tedavinin her asamasinda dis yapisinin fiziksel kaliplarinin
{iretimi hizl1 prototipleme teknigi kullanilarak gerceklestirilir[89, 90]. Ozellestirilmis
hizalayicilar daha sonra ya 1siyla sekillendirme islemiyle model iizerine basilarak ya
da direkt 3B bask1 kullanilarak Uretilir [88].

Giliniimiizde CAD/CAM teknolojisini  kullanarak seffaf plak {iretimi
gerceklestiren pek cok firma bulunmaktadir. Bunlar arasinda iilkemizde de en ¢ok

kullanilanlar; Invisalign, Clear Correct ve Orthero’ dur.
Seffaf plaklarin avantajlari su sekilde siralanabilir:

- Sabit apareylere gore daha estetiktirler [92].

- Kullanimlar1 hastalar tarafindan daha kolay ve daha konforlu bulunmaktadir
[92].

- Sabit tedavide braketlere ve tele bagli olusan irritasyonlar daha azdir [93].

- Agiz hijyenini saglamak daha kolaydir [93].

- Tedavi siiresince ¢iiriik olusma riski distiktiir [93].

- Parafonksiyonel aginmalar dnlenebilmektedir [93].
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- Ara seanslarda hasta basinda gegirilen siire kisadir [94].

- Tedavi sonunda elde edilecek sonug baslangicta 6ngoriilebilmektedir.
Seffaf plaklarin dezavantajlart su sekilde siralanabilir:

- Tedavi basarisi i¢in yliksek diizeyde hasta kooperasyonu gerekir.

- Seffaf plaklarla elde edilen hareket genellikle tipping hareketidir [95].

- Aparey kalinligina bagli istenmeyen posterior intruzyon gorilebilir [95].

- Ekstruzyon, paralel kok hareketi, rotasyon duzeltimi ve uprighting hareketleri
kisitli olarak elde edilir ve ek mekanik gerektirir [92, 95]

- Revizyon gereken durumlarda tekrardan tarama alinip plak tretilmesi gerekir.

Bu durum hekim ve hasta i¢in zaman kayb1 ve ekstra maliyete neden olur [92,

95]
2.1.8. Dijital Ortognatik Cerrahi Planlama ve Cerrahi Rehber Uretimi

Ortognatik cerrahi, maksillomandibular kompleksi daha dengeli, fonksiyonel
ve estetik olarak hog bir pozisyona getirerek dentofasiyal deformiteleri tedavi etmeyi
amagclayan ortodonti ile oral ve maksillofasiyal cerrahinin ortak bir tedavi yontemidir.
Basaris1 sadece cerrahi tekniklere degil, dogru ve detayli bir tedavi planina da baglidir
[96]. Konvansiyonel ortognatik cerrahi planlama yontemi; hastanin klinik verileri,
fotograflari, lateral sefalogramlari, alci modelleri ve yari ayarlanabilir artikiilatorler

araciligiyla 50 yili agkin bir stiredir kullanilmaktadir [97].
Konvansiyonel Ortognatik Cerrahi Planlama Yéntemi

Konvansiyonel ortognatik cerrahi planlama, fotograflar1 ve sefalogramlart bir
rehber olarak entegre eden iki boyutlu cerrahi simiilasyon sistemlerine dayanir [98,
99]. Bu sistemlerle birlikte, yar1 ayarlanabilir bir artikiilatorde hastalarin sentrik
iliskisini dogru bir sekilde kaydetmek icin bir yliz arki kullanilir. Bu siireg, hastalarin
al¢c1 modellerini kullanarak cerrahi rehber iiretimi i¢in gerekli olan cerrahi hareketlerin
simiilasyonunu saglar [100]. Bu yontem iyi yerlesmistir ve yaygin olarak
kullanilmaktadir. 2B radyografinin islenmesi, depolanmasi, ¢gogaltilmasi ve taginmasi
kolay olmasinin yani sira hastanin daha az radyasyona maruz kalmasi, daha az masraf

gerektirmesi bu teknigin avantajlaridir. Ancak bu ydntemde konvansiyonel bir
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artikiilatoriin kullanilmasi ve iki boyutlu goriintiileme yontemi kullanilarak {i¢ boyutlu
prosediirlerin planlanmasi belirsizlikler yaratabilmektedir. Bununla birlikte, model
cerrahisi ve cerrahi rehber iiretimi zaman alicidir. Yiiz arki transferi yoluyla al¢gt model
artikiilatore aktarilirken, sentrik iliski kaydinda hatalar meydana gelebilir (Sekil 2.6).
Ozellikle major yiiz deformitesi veya asimetrisi olan hastalarda, karmasik ii¢ boyutlu
maksillofasiyal yapilarin sunumunda ve analizinde Yyetersizlikler gorilebilir [98].
Sanal cerrahi planlamanin ortaya ¢ikisiyla geleneksel model cerrahisinin etkinligi ve

dogrulugu sorgulanir hale gelmistir [101].

Sekil 2.6. Geleneksel ortognatik cerrahi hazirlik asamasinda face-bow transferi ve
al¢1 modellerin artikiilatore aktarima.

Dijital Ortognatik Cerrahi Planlama Yontemi

Goriintileme, planlama yazilimi ve prototip olusturma teknolojisindeki
gelismeler, 3B sanal planlama protokollerinin benimsenmesini ve prototipli splintlerin
iretilmesini saglamistir [102]. Boylece dijital cerrahi planlama, dental arklar ve
cevresindeki kemikler arasindaki iliskiyi benzersiz bir sanal modelde gorsellestirmek
icin yeni olanaklar sunar. KIBT ile t¢ boyutlu simulasyon sistemleri, iki boyutlu
planlama ile ortaya ¢ikabilen bazi sorunlara ¢6ziim olarak sunulmustur [98-100].
Ortognatik cerrahi planlamada {i¢ boyutlu simiilasyon sistemlerinin kullanilabilmesi

icin hastanin bas ve kaslarinin dogal pozisyonda oldugu ve rahat bir ifade ile sentrik
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iliskide 1sirdig1 bir KIBT goriintiisii gereklidir [103]. Deri dokusu ve yapilari, KIBT
rekonstriiksiyonu ile dogru bir sekilde uyumun saglanmasi igin iyilestirilmeli ve
gelistirilmelidir. Bu amagcla 2B fotograflar haritalanabilir, 3B fotograflar veya KIBT
rekonstriiksiyon ile birlikte 3B yiiz taramasi kullanilabilir. Al¢1 modellerde agiz igi
yapilarda ve dislerde artefaktlar s6z konusu oldugundan, dental arklarin
dijitallestirilmesi, dogrudan agiz i¢i 3B tarama yoluyla saglanabilir [98-100].
Cakistirma ve isleme sirasinda herhangi bir sorun yasamamak i¢in tarama KIBT'den
hemen sonra yapilmalidir. Isirma kaydi hassas bir sekilde elde edilmelidir.
Fonksiyonel sapmalar veya ¢ift kapanis durumlarinda, hatalardan kaginmak i¢in birkag
isirma  kaydi alinabilir[103]. Dijital ortognatik cerrahi planlama yonteminde
segmentler ¢ uzaysal dizleme (X, y ve z) gore translasyon hareketleriyle yeniden
konumlandirilir ve “roll, pitch ve yaw” hareketleri ile ayarlamalar yapilir [98]. Ayrica
maksiller siniis, dis kokleri ve inferior alveolar sinir gibi osteotomi surecinde dikkat
edilmesi gereken ¢evre yapilari belirlemek miimkiindiir [98]. 3B cerrahi planlamadan
sonra CAD/CAM teknikleri kullanilarak cerrahi rehberler iiretilebilir. Cerrahi kesileri
ve vidalarin ve cerrahi plaklarin yerini tahmin etmek i¢in rehber modeller de 3B
programlarda planlanabilir [98-100].

Dijital ortognatik cerrahi planlama yontemi geleneksel cerrahi planlama
yontemi ile karsilastirildiginda; bazen tespit edilemeyen asimetrilerin  ve
deformitelerin gorsellestirilebilmesi, farkli cerrahi prosediirleri simiile edebilme
ozgirliigi, olas1 komplikasyonlari tespit etme ve degerlendirme, temporomandibular
eklem pozisyonlarinin degerlendirilebilmesi, klinisyenlerin birbirleriyle kolayca bilgi

paylasmasina olanak saglamasi gibi gesitli avantajlar sunar [104].
2.1.9. Ortodontistlerin Dijital Doniisiime Bakis Acilari

Geleneksel ortodontik tekniklerden tamamen dijital bir is akisina gegis, bir
ortodonti kliniginin dinamiklerini 6nemli 6l¢iide degistirebilir. Bu degisikligi yapmaya
karar veren ortodontistler bunu giincel yontemleri takip etmek, is akisim
kolaylastirmak, hastalarla iletisimi kuvvetlendirmek gibi bir¢ok farkli nedenden dolay1
yapabilirler. Ne olursa olsun, gecis siirecindeki ilk adim, gerekli dijital tedavi

konseptlerini ve ilgili ekipmani anlamak ve uygulamalara dahil etmektir.
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Farooq ve ark. [37] yapmis olduklar1 ¢alismada; dijital sefalometrik analiz
yontemi ve geleneksel sefalometrik analiz yontemini karsilastirilmiglar ve dijital
sefalometrik analiz yonteminin giivenilir oldugunu ve karmasik banyo ve negatoskop
altinda manuel ¢izim prosediirlerini ortadan kaldirdig1 i¢in gilinliikk kullanimda tercih
edilebilecegini bulmuslardir.

Nikilesh R. Vaid [105] yaptigi ¢alismada; dijital ortodontide CAD/CAM
iiretimli apareyler, robotik ark biikiimleri, dijital is akisi, agiz i¢i tarayicilar, 3 boyutlu
goruntileme yontemlerini yikselen trend olarak bulmustur.

Jacox ve ark. [106] o6zel olarak calisan ortodontistlerle yaptiklari anket
calismasinda katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun gelecekteki rutin is akisinin agiz igi
taramayi, dijital dis set-up’im1 ve CAD/CAM apareylerinin retimini i¢ermesini
bekledigini bildirmislerdir. Yine ayni ¢caligmada dijital is akis1 kullanan katilimeilar,
dijital is akisinin uygulamalarinda neden faydali oldugunu diisiindiiklerini agiklarken
en sik verimlilik ve hasta deneyiminden bahsetmislerdir. Dijital araglarin maliyetinin
teknolojinin benimsenmesinin Oniindeki en biiyiikk engel oldugunu ortaya
koymuslardir.

2016'da yayinlanan bir baska ¢alismada, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
ortodontistlerin dijital ¢alisma modelleri, agiz i¢i tarayicilar ve KIBT kullanimlar
arastirtlarak teknoloji trendlerinin glncel bir resmi sunulmaya ¢alisilmistir. Caligsma,
Amerikan Ortodontistler Birligi iiyelerine dagitilan bir anketi kullanmis ve yanit veren
ortodontistlerin %54'Uniin muayenehanelerinde algt model kullanirken %46'sinin
dijital modeller kullandig1 belirlenmistir. Algt modellerin tercih edilmesinin baslica
nedenleri olarak maliyet ve basitlik gosterilmistir. Bununla birlikte, algr model
kullananlara dijital modellere ge¢meyi planlayip planlamadiklari soruldugunda,
katilimcilarin %34'tnun evet dedigi ve evet diyen katilimeilarin %64’°0nin bu gegisi
5 il iginde yapmayi planladigi belirlenmistir. Genel olarak bu calismada, dijital
modeller olusturmak i¢in KIBT ve agiz i¢i tarayicilart kullanan klinisyenlerin
sayisinda gelecekte bir artis olacagi ongortlmektedir [56].

Shastry ve ark. [58] yapmis olduklar1 anket galismasinda; tiniversitelerdeki
ortodonti boliimlerinin %39’unun dijital calisma modelini 1yi bir 6gretim araci olarak
gordiiklerini bulmuslardir. Okullarin %65'1 al¢1 ¢alisma modelleri kullanirken, %35'

dijital modeller kullanmaktadir. Al¢1t modellerin en yaygin avantajlari ii¢ boyutlu bir
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his vermesidir. Dijital modellerin en yaygin avantajlar1 ise saklama ve geri getirme
kolaylig1 ve asistanlarin yeni teknolojiyi benimsemeleridir. Bu calismada da alg1
model kullanicilarinin  yaklasik {igte biri gelecekte dijital modellere gecmek
istediklerini bildirmistir [58].

Dijital modellerin fiziksel depolama ihtiyacini ve kirilma riskini azaltmasi ve
kayitlarin kolayca aktarilmasini saglamasi; agiz i¢i taramanin hastalar icin geleneksel
Olgiilere gore daha rahat olmasi ve KIBT goruntilemenin gémiili dislerin ve yiiz
asimetrilerinin tedavisi icin 3B teshis bilgileri saglamasi dijital doniistimiin
benimsenmesi i¢in belli basli nedenlerdendir. Yakin gelecekte bu uygulamalarin

ortodonti klinik pratiginde rutin uygulamalar haline gelecegi diistiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez caligmasi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan 05.07.2022 tarihinde ve 2022/12 karar numarasi ile etik kurul onayi
alimmustir (Ek-1). Tlrkiye’de gérev yapmakta olan ve Tiirk Ortodonti Dernegi’ne Uye
olan ortodontistlerin ve ortodonti doktora/uzmanlik 6grencilerinin ortodontideki dijital
dontisiime bakis agilarini ve dijital donlisimi klinikte ne derece uyguladiklarini
degerlendiren, toplamda 5 farkli boliim ve 69 sorudan olusan bir anket hazirlanmistir.
Anket ilk olarak Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda gorev yapmakta olan 15 uzmanlik 6grencisini kapsayan bir pilot ¢alisma ile

test edilmistir. Gerekli diizenlemeler yapilarak anket nihai haline ulagsmustir (Ek-2).
3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Aragtirmanin evrenini Tiirk Ortodonti Dernegi’ne iiye olan ortodontistler ve
ortodonti uzmanlik/doktora 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi tarihte
kayitli tiye sayis1 2030 olarak bilinmektedir. Aragtirmada kategorik veriler arasindaki
iligkilerin incelenmesi planlanmistir. Buna gore “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak, %95 giiven diizeyinde 6rneklem boyutlar1 hesaplanmis ve en yliksek
sayly1 veren hesaplama dikkate alinmistir[107]. Kategorik veriler i¢in yapilan analiz
sonucunda a=0,05, standardize etki biiyiikliigii 0,30 (orta diizey) olarak alindiginda ve
0,95 teorik gii¢ ile minimum 6rneklem hacmi 145 olarak belirlenmistir.

3.2. Anket I¢erigi ve Uygulanmasi

Bu calismada, anket ile veri elde etme yontemi kullanilmigtir. Surveymonkey
dijital anket programinda hazirlanan toplam 69 sorudan olusan anket, katilimcilara
Turk Ortodonti Dernegi araciligi ile e-posta yoluyla gonderilmis ve iki hafta sonra
tekrar hatirlatma e-postasi gonderilmistir. Daha sonrasinda sonuglar kaydedilmistir.
Toplamda 255 kisi anketi cevaplandirmistir. 35 katilimer anketi tamamlamadigi igin
calisma disinda birakilmis ve 220 katilimcinin cevaplari dogrultusunda c¢alisma

yuritilmistir.
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Katilimeilara uygulanan ankette dijital ortodontik yazilimlar, agiz ici
tarayicilar, seffaf plaklar ve dijital ortognatik cerrahi planlama programlarinin
kullaniminin yani sira uygulayicilarin genel olarak ortodonti alaninda dijital
teknolojinin yaygimligina ve roliine iliskin bakis acilar1 da degerlendirilmistir. 69

soruluk anket asagida listelenen sekilde bes boliime ayrilmistir:

1) Demografik 6zellikler (1.-4. sorular)

2) Dijital ortodontik yazilimlar (5.-17. sorular)
3) Agiz igi tarayicilar (18.-32. sorular)

4) Seffaf plak uygulamalar (33.-55. sorular)

5) Dijital ortognatik cerrahi planlama (56.-69. sorular)_

Anketin bes ana kismi vardir ve bunlardan ilki katilimcilarin demografik
verilerini icermektedir. Bu boliimde yas, cinsiyet, yasanilan cografi bolge ve
ortodontist veya ortodonti uzmanlik/doktora 6grencisi olma durumlari ile ilgili sorular
yer almaktadir. Calismanin ikinci kisminda, genel olarak ortodonti alaninda kullanilan
dijital yazilimlarin hangilerinin kullanildigi; bu yazilimlarin tercih edilme ve
edilmeme nedenleri sorgulanmistir. Anketin {i¢lincli boliimiinde katilimcilarin
calistiklart kliniklerde agiz i¢i tarayici kullanip kullanmadiklart ve tercihlerinin
nedenleri; dordiincii boliimiinde seffaf plak tedavilerini uygulayip uygulamadiklar: ve
tercihlerinin nedenleri; besinci ve son boliimde ise ortognatik cerrahi vakalarini dijital

olarak planlayip planlamadiklari ve tercihlerinin nedenleri sorgulanmustir.
3.3. Istatistiksel analiz

Calismada verilerin tanimlayici istatistikleri (sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum) verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskinin test edilmesinde 6rneklem boyutu varsayimi karsilandigi durumlarda Pearson
Ki-Kare testi, karsilanmadigi durumlarda ise Fisher’s Exact testi uygulanmustir.
Analizler IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilarak yapilmistir. p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Verilerin Incelenmesi

Katilimcilarin = %62,7°sinin kadin  ve %37,3’iiniin erkek oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin %38,2’sinin 21-30, %39,5’inin 31-40, %13,2’sinin 41-50,
%6,8’inin 51-60, %2,3’linlin 61 yil ve iizeri yas araliginda oldugu saptanmustir.
Kisilerin %28,2’sinin I¢ Anadolu, %25,5’inin Marmara, %15,5’inin Karadeniz,
%13,2’sinin Ege, %9,1’inin Akdeniz, %5,5’inin Dogu Anadolu ve %3,2’sinin
Gilineydogu Anadolu Bodlgesinde yasadigi goriilmistiir. Katilimcilarim %61,8°1
ortodontist iken %38,2’sinin Ortodonti uzmanlik/doktora 6grencisi oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklere gore dagilimlari.

n %
Cinsiyet Erkek 82 37,3
Kadin 138 62,7
Yas 21-30 84 38,2
31-40 87 39,5
41-50 29 13,2
51-60 15 6,8
61 yas ve iizeri 5 2,3
Yasanan bolge Akdeniz Bolgesi 20 91
Dogu Anadolu Bolgesi 12 55
Ege Bolgesi 29 13,2
Giineydogu Anadolu Bolgesi 7 3,2
I¢ Anadolu Bolgesi 62 28,2
Karadeniz Bolgesi 34 15,5
Marmara Bolgesi 56 25,5
Meslek Ortodonti uzmanlik/doktora 6grencisi 84 38,2
Ortodontist 136 61,8
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4.2. “Ortodontik dijital yazihm programlarini kullaniyor musunuz?” ve

Devam Sorularina Dair Verilerin incelenmesi

Katilimeilarin “Ortodontik dijital yazilim programlarini kullantyor musunuz?”
ve devam sorularina verilen cevaplara gore dagilimlari Tablo 4.2°de ve Tablo 4.3’te
gosterilmistir. Kisilerin %77,7’si ortodontik dijital yazilim programlarini kullanirken

%22,3 linlin kullanmadig1 saptanmustir (Sekil 4.1).

S5 Ortodontik dijital yazilim programlarini kullaniyor musunuz?

Hayir 22.97% (49)

Evet 77.73% (171)

Sekil 4.1. “’Ortodontik dijital yazilim programlarini kullantyor musunuz?’’ sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi.

Ortodontik dijital yazilim programlar1 kullanan katilimcilarin cevaplari
incelendiginde (Tablo 4.2); katilimcilarin agirhikli olarak seffaf plak tedavileri
(%84,8), sefalometrik film ¢izimi (%76) ve dijital arsivleme (%54,4) amaciyla
ortodontik dijital yazilim programlarint kullandiklar1 goriilmistiir (Sekil 4.2).
Katilimcilarin ¢ogunlugunun “Clincheck” (%66,7), “3shape” (%42,7) ve “Dolphin
Imaging 3D” (%39,2) yazilim programlarini kullandiklar1 belirlenmistir (Sekil 4.3).
Katilimeilarin %91,8°1 dijital yazilim programlarini kullanmanin ortodontik teshiste
dogrulugu arttirdigini, %86’s1  Ortodontik tedavi sonuglarmi 1iyilestirdigini
diistinmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin %98,2si dijital yazilim programlarin

geleneksel yodntemlere gore daha konforlu bulmaktadir. Katilimeilarin %44,4°1
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yazilim programlarindan faydalanma oraninin hekimin mesleki tecriibesi ile iligkili
oldugunu diisiiniirken; %47,4 linlin bu sekilde diistinmedigi belirlenmistir. Kisilerden
dijital yazilim programlarmin klinik pratikleri lizerindeki etkisini tanimlamalari
istendiginde, cogunlukla “Klinigimdeki isleyisi kolaylastirdi” (%83,6), “Giincel
yontemleri kullanmam hastalar tarafinda tercih edilirligimi artirdi” (%46,8) ve “Daha
basarili tedavi sonuglarina ulasmami sagladi” (%43,3) seklinde yorumladiklari tespit
edilmistir.

S6 Ortodontik dijital yazilim programlarini hangi amac/amaclar i¢in kullaniyorsunuz? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

'Du‘tal _ -
argivleme
Sefalometrik 76.02%
film gizimi

Indirekt

banding 1%

Aparey

31.58%
Tasarimi ve...

Seffaf plak
tedavileri

e _ fozo%
cerrahi...

Kigiye ozel

braker dretimi

84.80%

I 117%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Sekil 4.2. “Ortodontik dijital yazilim programlarini hangi amag¢/amaglar i¢in
kullantyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.
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S7 Asagidaki yazilm programlarindan hangisini/hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyehilirsiniz.)

117%

Quick ceph - 10.53%

Webceph 26.32%

Onyx ceph

3shape

(orthoanalyz... 42.69%

Mimics 3.51%

Dolphin

maging 5D 39.18%

Nemo Studio 26.32%

Maestro 175%

Romexis 5.85%

Clincheck 66.67%

Clear pilot 10.53%

Orthero planner 13.45%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% TO% 80% a0%  100%

Sekil 4.3. “Ortodontik yazilim programlarindan hangisini/hangilerini
kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.



Tablo 4.2. Ortodontik dijital yazilim programlari kullanan katilimeilarin verilen

cevaplara gore dagilimlari.
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n=171| %
6.0rtodontik dijital yazilim programlarin1 | Dijital arsivleme 93 54,4
hangi amag/amagclar i¢in kullantyorsunuz? | Sefalometrik film cizimi 130 | 76,0
Indirekt bonding 19 | 111
Aparey tasartmi ve liretimi 54 31,6
Seffaf plak tedavileri 145 | 84,8
Ortognatik cerrahi planlama ce 79 46,2
splint yapimi
Kisiye 6zel braket iizerimi 2 1,2
Diger 3 1,8
7.Asagidaki yazilim programlarindan Onyx ceph 2 1,2
hangisi/hangilerini kullaniyorsunuz? Quich ceph 18 10,5
Webchep 45 26,3
3shape 73 42,7
Mimics 6 3,5
Dolphin Imaging 3B 67 39,2
Nemo Studio 45 26,3
Maestro 3 18
Romexis 10 58
Clincheck 114 | 66,7
Clear pilot 18 10,5
Orthero planner 23 13,5
Diger 15 9,0
8.Sizce dijital yazilim programlarini Evet 157 1918
kullanmak ortodontik teshisinizin Hayir 8 4,7
dogrulugunu artirtyor mu? Bilmiyorum 6 3,5
9.Sizce dijital yazilim programlarini Evet 147 | 86,0
kullanmak ortodontik tedavi sonuglarinizi | Hayir 10 5,8
tyilestiriyor mu? Bilmiyorum 14 8,2
10.Sizce dijital yazilim programlari Evet 168 | 98,2
geleneksel yontemlere gore daha konforlu | Hayir 3 1,8
mu?
11.Sizce yazilim programlarindan Evet 76 44,4
faydalanma oran1 hekimin mesleki Hayir 81 | 474
tecriibesi ile iligkili midir? Bilmiyorum 14 8,2
12.Dijital yazilim programlarinin klinik Klinigimdeki isleyisi 143 | 83,6
pratiginiz iizerindeki etkisini nasil kolaylastirdi
tanimlarsiniz? Klinigimdeki isleyisi zorlastirdi 2 1,2
Daha basarili tedavi sonuglarina 74 43,3
ulagsmam sagladi
Giincel yontemleri kullanmam 80 46,8
hastalar tarafinda tercih
edilirligimi artirdi
Herhangi bir etkisi olmadi 5 29

Ortodontik dijital yazilim programlari kullanmayan katilimcilarin cevaplar

degerlendirildiginde (Tablo 4.3); %10,2’sinin ortodontik dijital yazilim programlarini
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geleneksel yontemlerle ayni isleri yapabildigi ve gereksiz buldugu i¢in kullanmadigi

ve benzer sekilde %10,2’sinin geleneksel yontemler kullanilarak yapilan ortodontik

tedavilerin daha basarili sonuglar verdigini distindiigii icin kullanmadigi tespit

edilmistir. Katilimeilarin %61,2°si dijital yazilim programlarimi yiiksek maliyetli

oldugunu disiindiigii igin kullanmazken, %24,5’i dijital yazilim programlarini

araylizlerinin kullanimlarin1 ¢ok zor ve karmasik buldugu i¢in kullanmamaktadir.

Bununla birlikte heniiz ortodontik dijital yazilim programlarindan faydalanmayan

katilimcilarin %89,8’1 ileride dijital yazilim programlarini 6grenmeyi ve kullanmayi

disiinmektedir.

Tablo 4.3. Ortodontik dijital yazilim programlar1 kullanmayan katilimcilarin verilen

cevaplara gore dagilimlari.

n=49 | %

13.0rtodontik dijital yazilim programlarini, Evet 5 10,2
geleneksel yontemlerle ayni isleri yapabildigim ve | Hayir 36 | 735
gereksiz buldugum i¢in kullanmiyorum. Bilmiyorum 8 1163
14.1leride dijital yazilim programlarini 6grenmeyi | Evet 44 | 89,8
ve kullanmay1 diisiiniiyor musunuz? Hayir 1 2,0

Bilmiyorum 4 8,2
15.Dijital yazilim programlarini kullanmiyorum Evet B 10,2
ciinkii; geleneksel yontemler kullanilarak yapilan | Hayir 33 | 67,3
ortodontik tedavilerin daha basarili sonuglar Bilmiyorum 11 (224
verdigini diisiiniiyorum.
16.Dijital yazilim programlarini, yiiksek maliyetli | Evet 30 |612
oldugunu diisiindiiglim i¢in kullanmiyorum. Hayir 15 | 30,6

Bilmiyorum 4 8,2
17.Dijital yazilim programlarini, arayiizlerinin Evet 12 1245
kullanimlarini ¢ok zor ve karmasik buldugum icin | Hayir 27 | 551
kullanmiyorum. Bilmiyorum 10 | 204

4.3. “Kliniginizde agiz ici tarayici kullaniyor musunuz?” ve Devam

Sorularina Dair Verilerin incelenmesi

Katilimcilarin “Kliniginizde agiz i¢i tarayici kullantyor musunuz?” ve devam

sorularina verilen cevaplara gore dagilimlari Tablo 4.4’te ve Tablo 4.5’te sunulmustur.

%31,4’linlin

Kisilerin  %68,6’simin  kliniklerinde agiz i¢i tarayici kullandig

kullanmadigi gorilmiistiir (Sekil 4.4).
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S18 Kliniginizde agiz ici tarayici kullaniyor musunuz?

Hayir 31.36% (69)

Evet 68.64% (151)

Sekil 4.4. “Kliniginizde agiz i¢i tarayici kullaniyor musunuz?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimu.

Kliniklerinde agiz igi tarayici kullanan katilimcilarin cevaplart incelendiginde
(Tablo 4.4); kattlimcilarin agiz i¢i tarayicisini ¢ogunlukla “Seffaf plak tedavisi
(%94)”, “Ortodontik tedavi kayitlarim1 tutmak (%73,5)” ve “Ortognatik cerrahi
uygulanacak hastalarda planlama ve splint tretimi (%44,4)” icin tarama yapmak
amaciyla kullandiklar1 belirlenmistir (Sekil 4.5). Katilmecilarin %44,4°( agiz igi
tarayicilarin geleneksel yontemlere gore ek giderleri ve maliyetleri azalttigini ifade
ederken; %37,7’sinin bu sekilde diisinmedigi tespit edilmistir. Kisilerin %89,4’{i ag1z
i¢i tarayicilarin depolama alani ihtiyacini azalttigin1 diistinmektedir. Bununla birlikte
katilimceilarin %73,5°1 ag1z i¢i tarayicilarin hasta basinda gegirilen zamani kisalttigini
ve uygulama kolaylig1 sagladigini ifade ederken, %78.,8’i agiz i¢i tarayicilarin tani
degerini yiikselttigini ve %91,4’i de agiz i¢i tarayicilarin iyilestirilmis is akisi ve
verimlilik sundugunu diisinmektedir. Benzer sekilde kisilerin %65,6’s1 agiz ici
tarayicilarin tedavi sonuglarini iyilestirdigini ve %87,4’1i ag1z i¢i tarayicilarin hastalar

tarafindan daha kolay tolere edildigini diisiinmektedir.
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S19 Agiz ici tarayicinizi asagidaki listelenen amaglardan hangileri icin kullanmaktasiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyehilirsiniz.)

e _ e
tedavi...

Seffaf plak
tedavisi igi.

Ortognatik
cerrahi...

Minivid
inivida 7.28%
verlegtirmek...
indirekt
bonding tekn... - 16-

Diger (litfen
belirtin) I 4.64%

0% 10% 20% 30% 40%  50%  60% T0% 80% 90% 100%

44.37%

Sekil 4.5. “Ag1z i¢i tarayicinizi asagidaki listelenen amacglardan hangileri i¢in
kullanmaktasiniz?’’ sorusuna verilen cevaplarin dagilima.
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Tablo 4.4. Kliniklerinde ag1z igi tarayici kullanan katilimeilarin verilen cevaplara

gore dagilimlari.

n=151| %

19. Agiz i¢i tarayicinmizi asagidaki | Ortodontik tedavi kayitlarini 111 | 73,5
listelenen amaclardan hangileri tutma amaciyla
icin kullanmaktasiniz? Seffaf plak tedavisi i¢in 142 | 94,0

tarama yapmak amaciyla

Ortognatik cerrahi 67 |444

uygulanacak hastalarda

planlama ve splint Gretimi

amaciyla

Minivida yerlestirmek i¢in 11 7,3

cerrahi rehber olusturmak

amaciyla

Indirekt bonding teknigi i¢in 25 16,6

model kaydi olugturma

amaciyla
20.Sizce ag1z igi tarayicilar Evet 67 |444
geleneksel yontemlere gore ek Hayir 57 | 37,7
giderleri ve maliyetleri azaltiyor Bilmiyorum 27 17,9
mu?
21.Sizce ag1z ici tarayicilar Evet 135 | 894
depolama alan1 ihtiyacini Hayir 10 6,6
azaltryor mu? Bilmiyorum 6 4.0
22.Sizce ag1z ici tarayicilar hasta | Evet 111 | 73,5
basinda gegirilen zamani Hayir 28 18,5
kisaltiyor ve uygulama kolayligi | Bilmiyorum 12 7,9
sagliyor mu?
23.Sizce ag1z i¢i tarayicilar tani Evet 119 | 78,8
degerini yiikseltiyor mu? Hay1r 21 | 139

Bilmiyorum 11 7,3
24 .Sizce ag1z i¢i tarayicilar Evet 138 | 914
tyilestirilmis is akis1 ve verimlilik | Hayir 4 2,6
sunuyor mu? Bilmiyorum 9 6,0
25.Sizce ag1z i¢i tarayicilar tedavi | Evet 99 |65,6
sonu¢larinizi iyilestiriyor mu? Hayir 31 |205

Bilmiyorum 21 139
26.Sizce agiz i¢i tarayicilar Evet 132 | 874
hastalar tarafindan daha kolay Hayir 8 5,3
tolere ediliyor mu? Bilmiyorum 11 7,3

Kliniklerinde agiz i¢i tarayict kullanmayan katilimecilarin  kullanmama

nedenleri incelendiginde (Tablo 4.5); kisilerin

buldugu, %5.,8’inin  agiz igi

tarayicilarin  hasta basinda gegirilen

%65,2’sinin  maliyetini yliksek

stireyi

degistirmedigini disiindiigii, %10,1’inin agiz ici tarayicilari tan1 degerinin geleneksel
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yontemlerden iistiin olmadigimni disiindiigii, %8,7’sinin agiz i¢i tarayici uygulamasini
zor ve karigik buldugu icin ve %4,3’iinln agiz i¢i tarayicilar1 ayni veya daha koti
tedavi sonucu sundugunu diisiindiigii i¢cin kullanmadig1 tespit edilmistir. Bununla

birlikte heniiz ag1z i¢i tarayict kullanmayan katilimcilarin %84,1’inin ileride bir agiz

ici tarayict almay1 diisiindtigi tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Kliniklerinde agiz igi tarayict kullanmayan katilimcilarin verilen

cevaplara gore dagilimlari.

n=69 | %

27.Ag1z i¢i tarayicilart maliyetini yiiksek buldugum | Evet 45 | 65,2
icin kullanmiyorum. Hayir 14 | 20,3

Bilmiyorum 10 | 14,5
28.Ag1z i¢i tarayicilarin hasta basinda gegirilen Evet 4 5,8
stireyi degistirmedigini diistindiigtim igin Hayir 56 |81,2
kullanmiyorum. Bilmiyorum 9 130
29.Ag1z i¢i tarayicilari; tan1 degerinin geleneksel Evet 7 1101
yontemlerden iistiin olmadigini diisiindiigiim igin Hayir 55 | 79,7
kullanmiyorum. Bilmiyorum 7 10,1
30.Ag1z i¢i tarayicilart; uygulamasini zor ve karisik | Evet 6 8,7
buldugum i¢in kullanmiyorum. Hayir 56 | 81,2

Bilmiyorum 7 1101
31.Ag1z ici tarayicilart ayni veya daha kotii tedavi Evet 3 4,3
sonucu sundugunu diisiindigiim igin Hayir 60 |87,0
kullanmiyorum. Bilmiyorum 6 8,7
32.1leride bir ag1z igi tarayici almay diisiiniiyor Evet 58 84,1
musunuz? Hayir 3 4,3

Bilmiyorum 8 |11,6

4.4, “Seffaf plak tedavilerini uyguluyor musunuz?” ve Devam Sorularina

Dair Verilerin incelenmesi

Katilmeilarin  “Seffaf plak tedavilerini uyguluyor musunuz?” ve devam
sorularina verilen cevaplara gore dagilimlar1 Tablo 4.6’de ve Tablo 4.7°de yer
almaktadir. Kisilerin %79,5’1 seffaf plak tedavilerini uyguluyorken, %20,5’inin
uygulamadigi saptanmistir (Sekil 4.6).
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S33 Seffaf plak tedavilerini uyguluyor musunuz?

Hayir 20.45% (45)

Evet 79.55% (175)

Sekil 4.6. “Seffaf plak tedavilerini uyguluyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin
dagilima.

Seffaf plak tedavilerini uygulayan katilimcilarin cevaplari incelendiginde
(Tablo 4.6); katilimcilarin %81,1’inin 2-4 yil, %13,1’inin 4-8 y1l, %]1,7’sinin 8-12 y1l
ve %4’tiniin 12 yildan fazla siiredir seffaf plak tedavisi uyguladigi goriilmustiir.
Katilimceilarin %89,8’nin seffaf plak tedavilerini uygulama oranlart tim ortodontik
klinik uygulamalarinin %50 sinden azini olusturmaktadir (Sekil 4.7). Kisilerin seffaf
plak tedavi tekniklerini “Ozel kurslardan (%57,1)”, “Uzmanlik egitimi sirasinda
(%20,6)” ve “Akademik seminerlerden (%12,6)” Ogrendikleri tespit edilmistir.
Katilimeilarin %34,3’1 seffaf plak tedavilerini, tedavi slresini kisalttigini diisiindigii
icin kullanirken; %56,6’s1 bu sekilde diisinmemektedir. Diger seffaf plak tedavisi
tercih nedenleri arasinda; seffaf plak tedavilerinin hasta basinda gegirilen siireyi
kisaltmast (%64,6), seffaf plak tedavilerinin hasta konforunu ve agiz hijyenini
arttirmas1 (%83,4) ve seffaf plak tedavilerinin sonuglarinin énceden gorulebilmesi
(%61,7) yer almaktadir. Katilmcilarin %40,6’s1 seffaf plak tedavilerini hasta
kooperasyonunu sabit ortodontik tedavilere gore artirdigini diisiindiigi  igin
kullandigini ifade ederken, %53,1°1 bu sekilde diisinmemektedir. Bununla birlikte
Kisilerin %92,6’s1 seffaf plak tedavilerinin hekimin maliyetlerini azalttigin

disiinmemektedir.
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S35 Tum ortodontik klinik uygulamalarinizin icerisinde seffaf plak tedavileri yuzde kaghk hir
alani kapsamaktadir?

>75 4.00% (7)
50-75 6.29% (11)

25-50 8.57% (15) \\

<548.57% (85)

5-25 32.57% (57)

Sekil 4.7. “Ttim ortodontik klinik uygulamalarinizin igerisinde seffaf plak tedavileri
yiizde kaglik bir alan1 kapsamaktadir?” sorusuna verilen yanitlarin
dagilimu.
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Tablo 4.6. Seffaf plak tedavilerini uygulayan katilimcilarin verilen cevaplara gore

dagilimlari.
n=175| %
34.Kag yildir seffaf plak tedavisi 2-4 yil 142 | 81,1
uyguluyorsunuz? 4-8 yil 23 | 13,1
8-12 yil 3 1,7
+12 yil 7 4,0
35.Tum Ortodontik klinik <5 85 48,6
uygulamalariizin igerisinde seffaf 5-25 57 32,6
plak tedavileri yiizde kag¢lik bir alan1 | 25-50 15 8,6
kapsamaktadir? 50-75 11 6,3
36.Seffaf plak uygulamasini nasil Akademik seminerlerden 22 | 126
ogrendiniz? Kongrelerden 7 4,0
Ozel kurslardan 100 |57,1
Kitap ve akademik 10 57
yayinlardan
Uzmanlik egitimim 36 20,6
sirasinda
37.Seffaf plak tedavilerini tedavi Evet 60 |34,3
stirelerini kisalttigini diisiindigim Hayir 99 |56,6
icin kullantyorum. Bilmiyorum 16 9,1
38.Seffaf plak tedavilerini hasta Evet 113 | 64,6
basinda gegirilen stireyi kisalttigini Hay1r 57 1326
diisiindiigiim i¢in kullantyorum. Bilmiyorum 5 2,9
39.Seffaf plak tedavilerini hasta Evet 146 | 834
konforunu ve agiz hijyenini Hayir 26 | 149
arttirdigini diistindiigiim igin Bilmiyorum 3 1,7
kullantyorum.
40.Seffaf plak tedavilerini tedavi Evet 108 | 61,7
sonuclarini 6nceden gorebildigim igin | Hayir 60 |34,3
kullantyorum. Bilmiyorum 7 4.0
41.Seffaf plak tedavilerini, sabit Evet 71 | 40,6
Ortodontik tedavilere gore hasta Hayir 93 |[531
kooperasyonunu artirdigini Bilmiyorum 11 6,3
diisiindiigiim i¢in kullaniyorum.
42 .Seffaf plak tedavilerini maliyetleri | Evet 11 6,3
azalttigini diisiindiigiim i¢in Hayir 162 | 92,6
kullantyorum. Bilmiyorum 2 1,1
Seffaf  plak  tedavilerini  uygulamayan  katilimcilarin  cevaplari

degerlendirildiginde (Tablo 4.7); kisilerin %28,9’unun ortodontik tedavi sonuglarini
sinirlandirdigini diistindiigi, %48,9’unun maliyetinin hekim i¢in ¢ok yiiksek oldugu,
%64,4’tnln yeterli tecriibesi olmadigi igin seffaf plaklarla tedavi uygulamadigi
gorulmektedir. Katilimeilarin %55,6’s1 ¢alistigl yerde seffaf plaklar i¢in hasta talebi
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olmadigi, %6,7’si seffaf plak iiretici firmalarin lilkemizde uzun soluklu hizmet
vereceklerine inanct olmadigi igin seffaf plaklarla tedavi uygulamadigini ifade
etmistir. Mekanikler ve dis hareketleri kendi kontroliinde ger¢eklesmedigi igin seffaf
plaklarla tedavi uygulamayi tercih etmeyen katilimcilarin oran1 %33,3 iken, tedavinin
ilerleyisi ve basarisinin biiylikk oranda hasta kooperasyonuna bagli oldugunu
diistindtigii icin seffaf plaklarla tedavi uygulamayan katilimcilarin orant %57,8°dir.
Katilimcilarin ~ seffaf plak tedavisi isteyen hastalarimi yonlendirme durumu
incelendiginde; %46,7’sinin “Seffaf plak tedavisi uygulayan bir ortodontiste
yonlendiririm”, %35,6’sinin “Herhangi bir yonlendirme yapmam” ve %17,8’inin
“Braket ve tellerle yapilan ortodontik tedaviye ikna etmeye calisirim” seklinde
cevaplandirdiklart saptanmistir. Kisilerin %44,4’i seffaf plak tedavilerine dair
egitimin dis hekimligi egitim programinda yer almas1 gerektigini diisiiniirken, %91,1°i
seffaf plak tedavilerine dair egitimin ortodonti uzmanlik egitim programinda yer
almas1 gerektigini disiinmektedir. Katilimecilarin - sadece  %8,9’u  genel dis
hekimlerinin seffaf plak ile ilgili kurslarda tedaviyi 6grenmelerini ve uygulamalarini
dogru bulmaktadir. Seffaf plak tedavilerini heniiz kliniklerinde uygulamayan
katilimcilarin %84,4’tiniin gelecekte seffaf plaklarla ortodontik tedavi uygulamayi

diistindiigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.7. Seffaf plak tedavilerini uygulamayan katilimcilarin verilen cevaplara gore

dagilimlari.
n=45| %

43 Seffaf plaklara bakis aginiza uygun olan Gecmiste seffaf plak tedavisi 3 6,7
ifadelerden birini/birkagini seginiz. uyguladim ancak; su an

uygulamiyorum.

Seffaf plak tedavisi 2 4,4

uygulamiyorum ve uygulamay1

diistinmiiyorum.

Seffaf plak tedavisi ile ilgili 6 13,3

bilgim yok.

Gelecekte seffaf plaklarla 38 | 84,4

Ortodontik tedavi uygulamay1

diistiniiyorum.
44 Seffaf plaklarla tedavi uygulamiyorum; Evet 13 | 28,9
¢linkii Ortodontik tedavi sonuglarini Hayir 27 60,0
smirladigini diistiniiyorum. Bilmiyorum 5 11,1
45 Seffaf plaklarla tedavi uygulamiyorum; Evet 22 | 48,9
cunku maliyetinin hekim icin ¢ok yiiksek Hayir 16 | 35,6
oldugunu diistinityorum. Bilmiyorum 7 15,6
46.Seffaf plaklarla tedavi uygulamiyorum; Evet 29 | 644
cunki yeterli tecriibem yok. Hayir 14 | 311

Bilmiyorum 2 44
47 Seffaf plaklarla tedavi uygulamiyorum; Evet 25 | 55,6
¢linkii calistigim yerde seffaf plaklar i¢in hasta | Hayir 18 | 40,0
talebi yok. Bilmiyorum 2 4,4
48.Seffaf plaklarla tedavi uygulamiyorum; Evet 3 6,7
c¢linkii seffaf plak tiretici firmalarin iilkemizde | Hayir 24 | 53,3
uzun soluklu hizmet vereceklerine inancim Bilmiyorum 18 | 40,0
yok.
49 Seffaf plaklarla tedavi uygulamiyorum; Evet 15 | 33,3
ciinkli mekaniklerin ve dis hareketlerinin kendi | Hayir 23 | 511
kontroliimde ger¢eklesmedigini bilmek Bilmiyorum 7 15,6
kendimi guvensiz hissettiriyor.
50.Seffaf plak tedavilerini uygulamiyorum; Evet 26 | 578
¢linkii tedavinin ilerleyisi ve basarisinin biiyiik | Hayir 15 | 33,3
oranda hasta kooperasyonuna bagl oldugunu Bilmiyorum 4 8,9
diigiinliyorum.
51.Seffaf plak tedavisi isteyen hastalarinizi Seffaf plak tedavisi uygulayan bir 21 | 46,7
nasil yonlendirirsiniz? ortodontiste yonlendiririm

Braket ve tellerle yapilan 8 17,8

ortodontik tedaviye ikan etmeye

caligirim

Herhangi bir yonlendirme 16 | 35,6

yapmam
52.Sizce seffaf plak tedavilerine dair egitim dis | Evet 20 | 444
hekimligi egitim programinda yer almali Hayir 23 | 511
mudir? Bilmiyorum 2 4,4
53.Sizce seffaf plak tedavilerine dair egitim Evet 41 | 911
ortodonti uzmanlik egitim programinda yer Hayir 1 2,2
almali mdir? Bilmiyorum 3 6,7
54.Genel dis hekimlerinin seffaf plak ile ilgili Evet 4 8,9
kurslarda tedaviyi 6grenmelerini ve Hayir 39 | 86,7
uygulamalarini dogru buluyor musunuz? Bilmiyorum 2 44
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4.5. “Ortognatik cerrahi vakalarimz dijital olarak planliyor musunuz?”

ve Devam Sorularina Dair Verilerin incelenmesi

Katilimcilarin - “Ortognatik cerrahi  vakalarinizi dijital olarak planliyor
musunuz?” ve devam sorularina verilen cevaplara gore dagilimlari Tablo 4.8’de ve
Tablo 4.9°da gosterilmistir. Kisilerin %47,3’tinln ortognatik cerrahi vakalarini dijital
olarak planladigi, %52,7’sinin ise planlama sirasinda dijital yontemleri kullanmadigi

saptanmustir (Sekil 4.8).

S55 Ortognatik cerrahi vakalarinizi dijital olarak planliyor musunuz?

Evet 47.27% (104)
Hayir 52.73% (116)

Sekil 4.8. “Ortognatik cerrahi vakalarinizi dijital olarak planliyor musunuz?”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Ortognatik cerrahi vakalarmi dijital olarak planlayan katilimcilarin cevaplari
incelendiginde (Tablo 4.8); katilimcilarin %91,3’tinlin dijital ortognatik cerrahi
planlamay: model cerrahisine gore daha konforlu buldugu ve %71,2’sinin dijital
ortognatik cerrahi planlamay: model cerrahisine gore daha kisa siirdiigiinii diistindigii
icin tercih ettigi tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin ¢ogu dijital ortognatik
cerrahi planlama ile ¢enelerin hareket miktarin1 daha hassas ayarlayabilecegini
(%91,3), yumusak dokulardaki degisikliklerin (%78,8) ve uzaym 3 yoniinde yapilan
degisikliklerin (%91,3) daha 6ngoriilebilir olacagini diisiinmektedir. Dijital ortognatik
cerrahi planlamay1 hastalar tarafindan daha motive edici bulan katilimcilarin orani

%81,7°dir ve katilimcilarin %76’s1 dijital planlamaya gegtikten sonra ortognatik
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cerrahi planlamaya kars1 bakis agilarinin olumlu bir sekilde degistigini belirtmistir.

Ancak katilimcilarin sadece %27,9’u dijital ortognatik cerrahi planlamanin hekimin

maliyetini azalttigini diisiinmektedir.

Tablo 4.8. Ortognatik cerrahi vakalarini dijital olarak planlayan katilimcilarin verilen

cevaplara gore dagilimlari.

olmadi

n=104 | %
56.Dijital ortognatik cerrahi | Evet 95 91,3
planlamanin model cerrahisine gore | Hayir 6 5,8
daha konforlu oldugunu diisiiniiyor | Bilmiyorum 3 2,9
musunuz?
57.Dijital ortognatik cerrahi planlama | Evet 74 | 71,2
model cerrahisine gore daha kisa m1 | Hayir 24 1231
suruyor? Bilmiyorum 6 5,8
58.Dijital ortognatik cerrahi planlama | Evet 95 [913
ile ¢enelerin hareket miktarin1 daha | Hayir 5 4.8
hassas ayarlayabildiginizi diistiniiyor | Bilmiyorum 4 3,8
musunuz?
59.Dijital ortognatik cerrahi | Evet 82 |788
planlamada yumusak dokulardaki | Hayir 13 12,5
degisikliklerin  daha  Ongoriilebilir | Bilmiyorum 9 8,7
oldugunu diisliniiyor musunuz?
60.Dijital ortognatik cerrahi planlama | Evet 95 913
ile uzaym 3 yoniinde yaptigimiz | Hayir 5 4.8
degisikliklerin  daha  Ongoriilebilir | Bilmiyorum 4 3,8
oldugunu diislinliyor musunuz?
61.Dijital ortognatik cerrahi | Evet 85 |81,7
planlamay1 hastalar tarafindan daha | Hayir 13 |125
motive edici buluyor musunuz? Bilmiyorum 6 5,8
62.Dijital ortognatik cerrahi | Evet 29 1279
planlamanin  hekimin = maliyetini | Hayir 63 60,6
azalttigini diigiiniiyor musunuz? Bilmiyorum 12 11,5
63.Dijjital planlamaya gectiginizden | Daha olumlu bakiyorum 79 1760
beri ortognatik cerrahi planlamaya | Daha olumsuz bakiyorum 1 1,0
kars1 bakis a¢iniz ne yonde degisti? Bakis a¢imda degisiklik | 24 | 23,1

Ortognatik cerrahi vakalarini dijital olarak planlamayan katilimcilarin (Tablo

4.9) %47,4’iniin ortognatik cerrahi yapmadigi, %46,6’sinn artiktlator uzerinde gene

hareketlerini simule ederek cerrahi vakalar1 planladigi ve %6’sinin teknik destek satin

alarak vakalar1 planladiklar tespit edilmistir. Katilimcilarin %69’u dijital ortognatik

cerrahi planlamayr bu konuda yeterli tecriibesi olmadigi igin tercih etmezken,

%37,9’unun tercih etmeme sebebi ylksek maliyetidir. Programlarin arayiizlerini
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karmagik buldugu i¢in dijital ortognatik cerrahi planlama yapmayan katilimcilarin
oran1 %28,4 iken; analog yontemlerle ayni sonuglar1 elde edebildigi igin dijital
planlamayi tercih etmeyenlerin orani sadece %6,9’dur. Bununla birlikte hentiz dijital
planlama yapmayan Katilimcilarin %69,8’i ilerleyen zamanlarda dijital planlama

yapmayi diisiinmektedir.

Tablo 4.9. Ortognatik cerrahi vakalarini dijital olarak planlamayan katilimcilarin
verilen cevaplara gore dagilimlari.

n=116 %
64.0rtognatik cerrahi vakalarimizi hangi | Artikulator Gzerinde gene
.. - NN 54 46,6
yontem ile planliyorsunuz? hareketlerini simille ederek
Yazilim teknik destegi satin alarak 7 6,0
Ortognatik cerrahi yapmiyorum 55 47,4
65.Dijital ortognatik cerrahi planlamay1 | Evet 80 69,0
bu konuda yeterli tecrilbbem olmadig1 Hayir 26 22,4
icin tercih etmiyorum. Bilmiyorum 10 8,6
66.Dijital ortognatik cerrahi planlamay1 | Evet 44 37,9
yiksek maliyeti nedeniyle tercih Hayir 54 46,6
etmiyorum. Bilmiyorum 18 15,5
67.Dijital ortognatik cerrahi planlamay1 | Evet 33 28,4
programlarin arayiizlerini karmasik Hayir 56 48,3
buldugum i¢in kullanmiyorum. Bilmiyorum 27 23,3
68.Dijital ortognatik cerrahi planlamay1 | Evet 8 6,9
analog yontemlerle ayn1 sonuglari elde Hayir 74 63,8
edebildigim i¢in tercih etmiyorum. Bilmiyorum 34 29,3
69.1lerleyen zamanlarda dijital Evet 81 69,8
ortognatik cerrahi planlama yapmay1 Hayir 21 18,1
diistiniiyor musunuz? Bilmiyorum 14 12,1

4.6. Katihmeilarin Mesleki Pozisyonlaria Gore Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan kisilerin mesleki pozisyonlari ve demografik ozellikleri
arasindaki iliskiler Tablo 4.10°da gosterilmistir. Analizler sonucunda mesleki
pozisyon ile cinsiyet, yas ve yasanan bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler
bulunmustur (p<0,05). Iliskilerin sebepleri i¢in gdzlemler incelendiginde cinsiyetlere
gore ortodontistlerin esit oranda dagildigi ancak uzmanlik/doktora Ogrencilerinin
cogunlukla kadin oldugu; 21-30 yas aralifinda olan kisilerin ¢ogunlukla
uzmanlik/doktora 6grencisi oldugu ve 31 ve {izeri tiim yas gruplarinda olan kisilerin

¢ogunlukla ortodontist oldugu gorilmektedir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile mesleki pozisyon durumlari
arasindaki iligkiler ve ¢apraz tablo.

Mesleki Pozisyon

Ortodonti Ortodontist

uzmanlik/

doktora 6grencisi

n=84 % n=136 | % p
Cinsiyet | Erkek 22 26,2 60 44,1 | 0,008*
Kadin 62 73,8 76 55,9
Yas 21-30 72 85,7 12 8,8 | 0,001*
31-40 11 13,1 76 55,9
41 ve uzeri 1 1,2 48 | 353
*p<0,05
4.7. Katihmcilarin Mesleki Pozisyonlarina Gore Dijital Yazilim
Programlarimi Kullanma Tercihleri
Katilimcilarin - mesleki  pozisyonlar1 ile “Ortodontik dijital yazilim

programlarint kullantyor musunuz” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p=0,036). Iliskilerin sebepleri igin gdzlemler

incelendiginde evet cevabinmi veren kisilerin ¢ogunlukla ortodontist oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Katilimcilarin mesleki pozisyonlari ile “Ortodontik dijital yazilim
programlarini kullaniyor musunuz” sorusuna verilen cevaplar arasindaki

iligkiler ve capraz tablo.

Mesleki Pozisyon

Ortodonti Ortodontist

kullantyor musunuz?

uzmanlik/

doktora

Ogrencisi

n=84 % n=136 | % p
5.0rtodontik dijital Evet 59 70,2 112 | 82,4 | 0,036*
yazilim programlarini | Hayir 25 29,8 24 | 17,6

*p<0,05, Ki Kare testi
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Mesleki pozisyon ile “Ortodontik dijital yazilim programlarini hangi
amag/amaclar i¢in kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski elde edilmistir (p=0,001). Iliskilerin sebepleri
degerlendirildiginde ’Sefalometrik film ¢izimi’’ cevabini veren kisilerin ¢gogunlukla
ortodonti uzmanlik/doktora 6grencisi oldugu ve ’Seffaf plak tedavileri’’ cevabini
veren kisilerin ¢ogunlukla ortodontist oldugu belirlenmistir. Mesleki pozisyon ile
“Yazilim programlarindan hangisi/hangilerini kullaniyorsunuz” sorusuna verilen
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001).
Iliskilerin sebepleri igin gozlemler incelendiginde ortodonti uzmanlik/doktora
ogrencilerinin ortodontistlerden daha yiiksek oranda Dolphin Imaging 3D, Webceph,
Nemo Studio ve Romexis programlarini kullandiklar1 goriiliirken, ortodontistlerin
ortodonti uzmanlik/doktora Ogrencilerinden daha yiiksek oranda Clincheck
uygulamasini kullandig1 saptanmistir. Ortodontistler, ortodonti uzmanlik/doktora
ogrencilerine gore daha yiiksek oranda, dijital yazilim programlarini kullanmanin
ortodontik teshisin dogrulugu artirdigin1 diistinmektedir (p=0,005). Katilimcilara
dijital yazilim programlarinin klinik pratikleri Gzerine etkisi soruldugunda “daha
basarili tedavi sonuclarina ulagmami sagladi” ve “gilincel yontemleri kullanmam
hastalar tarafinda tercih edilirligimi artirdi’” cevabini veren kisilerin ¢ogunlukla

ortodontist oldugu belirlenmistir (p=0,003) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Ortodontik dijital yazilim programlarini kullanan katilimcilarin mesleki
pozisyonlar ile cevaplar arasindaki iligkiler ve ¢apraz tablo.

Mesleki Pozisyon

Ortodonti Ortodontist

uzmanlik/
doktora
Ogrencisi
n=59 % | n=112| % p

6.0rtodontik dijital Dijital 30 50,8 63 | 56,3 | 0,001*
yazilim programlarini arsivleme
hangi amac/amaclar icin | Sefalometrik 55 93,2 75 67,0
kullaniyorsunuz?*** film cizimi

Indirekt 6 10,2 13 | 11,6

bonding

Aparey 17 28,8 37 33,0

tasarimi ve

uretimi

Seffaf plak 41 69,5 104 | 92,9

tedavileri

Ortognatik 29 49,2 50 | 44,6

cerrahi

planlama ce

splint yapimi

Kisiye 6zel 0 0,0 2 1,8

braket Uzerimi

Diger 0 0,0 3 2,7
7.Asagidaki yazilim Onyx ceph 1 1,7 1 0,9 | 0,001*
programlarindan Quich ceph 6 10,2 12 | 10,7
hangisi/hangilerini Webchep 23 39,0 22 19,6
kullantyorsunuz?*** 3shape 27 | 458 | 46 | 411

Mimics 1 1,7 5 45

Dolphin 28 47,5 39 | 348

Imaging 3B

Nemo Studio 20 33,9 25 | 22,3

Maestro 2 3,4 1 0,9

Romexis 8 13,6 2 1,8

Clincheck 22 37,3 92 |821

Clear pilot 5 8,5 13 | 11,6

Orthero 8 13,6 15 13,4

planner

Diger 3 51 12 | 10,7
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Tablo 4.12. (Devam) Ortodontik dijital yazilim programlarini kullanan katilimcilarin
mesleki pozisyonlari ile cevaplar arasindaki iligkiler ve ¢apraz

tablo.
Mesleki Pozisyon
Ortodonti Ortodontist
uzmanlik/
doktora
Ogrencisi
n=59 % n=112 | % p
8.Sizce dijital yazilim Evet 54 91,5 103 92,0 | 0,005*
programlarini kullanmak Hayir 0 0,0 8 7,1
ortodontik teshisinizin Bilmiyorum 5 8,5 1 0,9
dogrulugunu artirtyor
mu?**
9.Sizce dijital yazilim Evet 48 81,4 99 88,4 | 0,052
programlarini kullanmak | Hayir 2 3,4 8 7,1
ortodontik tedavi Bilmiyorum 9 15,3 5 4,5
sonuclarinizi iyilestiriyor
mu?**
10.Sizce dijital yazilim Evet 58 98,3 110 98,2 | 1,000
programlar1 geleneksel Hayir 1 1,7 2 1,8
yontemlere gére daha
konforlu mu?**
11.Sizce yazilim Evet 27 458 49 43,8 0,368
programlarindan Hayir 25 42,4 56 50,0
faydalanma orani hekimin | Bilmiyorum 7 11,9 7 6,3
mesleki tecriibesi ile
iligkili midir?**
12.Dijjital yazilim Klinigimdeki 51 86,4 92 82,1 | 0,003*
programlarinin klinik isleyisi
pratiginiz iizerindeki kolaylastirdi
etkisini nasil Klinigimdeki 0 0,0 2 1,8
tanimlarsiniz?*** isleyisi
zorlagtirdi
Daha basarili 20 33,9 54 48,2
tedavi
sonuglarina
ulagsmami
sagladi
Guncel 17 28,8 63 56,3
yoéntemleri
kullanmam
hastalar
tarafinda tercih
edilirligimi
artirdi
Herhangi bir 3 51 2 1,8
etkisi olmadi

*p<0,05, **Fisher’s Exact testi ve ***Coklu Ki Kare testi
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Dijital yazilim programlarini kullanmayan katilimcilarin verdigi cevaplar

incelendiginde mesleki pozisyon ile anlamli iligki sadece “Ortodontik dijital yazilim

programlarini, geleneksel yontemlerle ayni isleri yapabildigim ve gereksiz buldugum

i¢in kullanmiyorum” sorusunda bulunmustur (p=0,018). Ortodontistlerin ortodontik

dijital yazilim programlarini, geleneksel yontemlerle ayni isleri yapabildigi ve

gereksiz buldugu i¢in kullanmama orani ortodonti uzmanlik doktora dgrencilerinden

daha fazladir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Ortodontik dijital yazilim programlarini kullanmayan katilimcilarin
mesleki pozisyonlari ile cevaplar arasindaki iligkiler ve ¢apraz tablo.

Mesleki Pozisyon

Ortodonti uzmanlik/ Ortodontist

doktora 6grencisi

n=25 % n=24 % p
13.0Ortodontik dijital yazilim Evet 0 0,0 5 20,8 | 0,018*
programlarini, geleneksel Hayir 22 88,0 14 58,3
yontemlerle ayni isleri Bilmiyorum 3 12,0 5 20,8
yapabildigim ve gereksiz
buldugum i¢in
kullanmiyorum. **
14.Tleride dijital yazilim Evet 23 92,0 21 87,5 0,799
programlarint §grenmeyi ve Hayir 0 0,0 1 4,2
kullanmay: diisiiniiyor Bilmiyorum 2 8,0 2 8,3
musunuz?**
15.Dijital yazilim programlarint | Evet 1 4,0 4 16,7 0,271
kullanmiyorum ¢iinkii; Hayir 19 76,0 14 58,3
geleneksel yéntemler Bilmiyorum 5 20,0 6 25,0
kullanilarak yapilan ortodontik
tedavilerin daha basarili sonuglar
verdigini diisiiniiyorum.**
16.Dijital yazilim programlarini, | Evet 13 52,0 17 70,8 0,328
yiiksek maliyetli oldugunu Hayir 10 40,0 5 20,8
diisiindiiglim i¢in Bilmiyorum 2 8,0 2 8,3
kullanmiyorum. **
17.Dijital yazilim programlarini, | Evet 4 16,0 8 33,3 0,229
arayuzlerinin kullanimlarini ok | Hayir 14 56,0 13 54,2
zor ve karmasik buldugum icin Bilmiyorum 7 28,0 3 12,5
kullanmiyorum. **

*p<0,05, **Fisher’s Exact testi ve ***Coklu Ki Kare testi

4.8. Katihmcilarin Mesleki Pozisyonlarina Gore Agiz Ici Tarayici

Kullanma Tercihleri

Katilimcilarin  mesleki pozisyonlar1 ile “Kliniginizde agiz i¢i tarayici

kullantyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunmustur (p=0,001). Iliskilerin sebepleri icin gdzlemler incelendiginde
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evet cevabini veren kisilerin ¢ogunlukla ortodontist oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.14).

Tablo 4.14. Katilimcilarin mesleki pozisyonlari ile “Kliniginizde agiz igi tarayici
kullantyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar arasindaki iligkiler ve
capraz tablo.

Mesleki Pozisyon
Ortodonti Ortodontist

uzmanlik/
doktora 6grencisi
n=84 % n=136 | % p
18. Kliniginizde agiz i¢i Evet 45 53,6 106 | 77,9 | 0,001*

tarayict kullaniyor musunuz? | Hayir 39 46,4 30 | 221

*p<0,05, Ki Kare testi

Ortodontistler ortodonti uzmanlik/doktora 6grencilerine gore daha yiiksek

oranda a1z i¢i tarayicilarin tan1 degerini yiikselttigini (p=0,004) ve tedavi sonuglarini

iyilestirdigini (p=0,009) diisiinmektedir (Tablo 4.15).



Tablo 4.15. Kliniklerinde agiz i¢i tarayici kullanan katilimcilarin mesleki
pozisyonlari ile cevaplar arasindaki iligkiler ve ¢apraz tablo.
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Mesleki Pozisyon

Ortodonti Ortodontist
uzmanlik/
doktora grencisi
n=45 % n=106 % p

19. Ag1z igi tarayicinizi Ortodontik tedavi 35 77,8 76 71,7 0,054
asagidaki listelenen kayitlarini tutma
amaglardan hangileri icin | amaciyla
kullanmaktasiniz?*** Seffaf plak tedavisi 39 86,7 103 97,2

icin tarama yapmak

amaciyla

Ortognatik cerrahi 19 42,2 48 45,3

uygulanacak

hastalarda planlama ve

splint iiretimi amaciyla

Mini vida yerlestirmek 1 2,2 10 9,4

icin cerrahi rehber

olusturmak amaciyla

Indirekt bonding 10 22,2 15 14,2

teknigi i¢in model

kaydi1 olusturma

amaciyla
20.Sizce agiz ici Evet 18 40,0 49 46,2 0,770
tarayicilar geleneksel Hayir 18 40,0 39 36,8
yontemlere gore ek Bilmiyorum 9 20,0 18 17,0
giderleri ve maliyetleri
azaltiyor mu?**
21.Sizce agiz ici Evet 39 86,7 96 90,6 0,136
tarayicilar depolama alan1 | Hayir 2 4,4 8 7,5
ihtiyacim azaltiyor Bilmiyorum 4 8,9 2 1,9
mu?**
22.Sizce ag1z igi Evet 32 71,1 79 74,5 0,722
tarayicilar hasta baginda Hayir 10 22,2 18 17,0
gecirilen zamam Bilmiyorum 3 6,7 9 8,5
kisaltiyor ve uygulama
kolaylig1 sagliyor mu?**
23.Sizce agiz igi Evet 33 73,3 86 81,1 0,004*
tarayicilar tani degerini Hayir 4 8,9 17 16,0
yukseltiyor mu?** Bilmiyorum 8 17,8 3 2,8
24 Sizce agiz ici Evet 41 91,1 97 91,5 1,000
tarayicilar iyilestirilmis is | Hayir 1 2,2 3 2,8
akist ve verimlilik Bilmiyorum 3 6,7 6 5,7
sunuyor mu?**
25.Sizce agiz ici Evet 27 60,0 72 67,9 0,009*
tarayicilar tedavi Hayir 6 13,3 25 23,6
sonuglarinizi iyilestiriyor | Bilmiyorum 12 26,7 9 8,5
mu?**
26.Sizce ag1z igi Evet 38 84,4 94 88,7 0,719
tarayicilar hastalar Hay1r 3 6,7 5 47
tarafindan daha kolay Bilmiyorum 4 8,9 7 6,6
tolere ediliyor mu?**

*p<0,05, **Fisher’s Exact testi ve ***Coklu Ki Kare testi
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Agiz igi tarayicilart kullanmayan katilimeilarin verdigi cevaplar incelendiginde

mesleki pozisyon ile cevaplar arasindaki iliskiler Tablo 4.16’de sunulmustur.

Tablo 4.16. Kliniklerinde agiz i¢i tarayici kullanmayan katilimcilarin mesleki
pozisyonlart ile cevaplar arasindaki iliskiler ve ¢apraz tablo.

Mesleki Pozisyon

Ortodonti Ortodontist
uzmanlik/
doktora 6grencisi
n=40 % n=30 % p

27.Ag1z i¢i tarayicilart maliyetini Evet 26 65,0 20 66,7 0,776
yliksek buldugum i¢in Hayir 9 22,5 5 16,7
kullanmiyorum. ** Bilmiyorum 5 12,5 5 16,7
28.Ag1z i¢i tarayicilarin hasta baginda | Evet 1 2,5 3 10,0 0,497
gegirilen siireyi degistirmedigini Hayir 34 85,0 23 76,7
diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum.** Bilmiyorum 5 12,5 4 13,3
29.Ag1z i¢i tarayicilart; tani degerinin | Evet 2 5,0 6 20,0 0,085
geleneksel yontemlerden Ustiin Hayir 35 87,5 20 66,7
olmadigini diisiindigiim igin Bilmiyorum 3 7,5 4 13,3
kullanmiyorum. **
30.Ag1z i¢i tarayicilary; uygulamasint | Evet 4 10,0 3 10,0 0,757
zor ve karigik buldugum igin Hayir 33 82,5 23 76,7
kullanmiyorum. ** Bilmiyorum 3 75 4 13,3
31.Ag1z ici tarayicilart ayni veya Evet 3 7,5 0 0,0 0,022*
daha kotii tedavi sonucu sundugunu Hayir 36 90,0 25 83,3
diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum. ** Bilmiyorum 1 2,5 5 16,7
32.1leride bir ag1z ici tarayict almayi Evet 35 87,5 24 80,0 0,476
diisiniiyor musunuz?** Hayir 2 5,0 1 3,3

Bilmiyorum 3 7,5 5 16,7

*p<0,05, **Fisher’s Exact testi ve ***Coklu Ki Kare testi

4.9. Katihmcilarin Mesleki Pozisyonlarina Gore Seffaf Plak Tedavisi

Uygulama Tercihleri

Katilimeilarin mesleki pozisyonlar: ile “Seffaf plak tedavilerini uyguluyor

musunuz?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde seffaf plak tedavisi uygulayan

kisilerin ¢ogunlukla ortodontist oldugu goriilmiistiir (p=0,001) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Katilimeilarin mesleki pozisyonlari ile “Seffaf plak tedavilerini
uyguluyor musunuz?”’ sorusuna verilen cevaplar arasindaki iliskiler ve
capraz tablo.

Mesleki Pozisyon

Ortodonti Ortodontist

uzmanlik/

doktora 6grencisi

n=84 % n=126 | % p
33. Seffaf plak Evet 54 64,3 121 | 89,0 | 0,001*
tedavilerini uyguluyor | Hayir 30 35,7 15 | 11,0
musunuz?

*p<0,05, Ki Kare testi

Mesleki pozisyon ile “TUm ortodontik klinik uygulamalarimizin igerisinde
seffaf plak tedavileri yiizde kaglik bir alan1 kapsamaktadir” sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde %5-25 ve %25-50 cevabini veren kisilerin ¢cogunlukla; %50-75 ve
%75> cevabini veren kisilerin tamaminin ortodontist oldugu belirlenmistir (p=0,001).
Buna karsilik ortodonti uzmanlik/doktora 6grencilerinin ortodonti klinik uygulamalari
igerisinde seffaf plak tedavileri ¢ogunlukla %5’in altindadir. Mesleki pozisyon ile
“seffaf plak uygulamasin1 nasil 6grendiniz” sorusuna verilen cevaplar arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir iliski Dbelirlenmistir (p=0,001). Ortodonti
uzmanlik/doktora Ogrencisi olan kisilerin seffaf plak uygulamasini ¢ogunlukla
uzmanlk egitimi sirasinda; ortodontistlerin ise ¢ogunlukla 6zel kurslardan

ogrendikleri tespit edilmistir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Seffaf plak tedavisi uygulayan katilimcilarin mesleki pozisyonlart ile
cevaplar arasindaki iliskiler ve ¢apraz tablo.

Mesleki Pozisyon

Ortodonti uzmanlik/ | Ortodontist
doktora 6grencisi
n=54 % n=121| % p

34.Kag yildir seffaf plak 2-4 y1l 54 100,0 88 72,7 | 0,001*
tedavisi 4-8 yil 0 0,0 23 19,0
uyguluyorsunuz?** 8-12 yil 0 0,0 3 2,5

+12 yil 0 0,0 7 5,8
35.Tum ortodontik klinik | <5 40 74,1 45 37,2 | 0,001*
uygulamalarinizin 5-25 13 24,1 44 36,4
icerisinde seffaf plak 25-50 1 1,9 14 11,6
tedavileri yiizde kaglik bir | 50-75 0 0,0 11 9,1
alan1 kapsamaktadir?** 75> 0 0,0 7 538
36.Seffaf plak Akademik 8 14,8 14 11,6 | 0,001*
uygulamasini nasil seminerlerden
6grendiniz?** Kongrelerden 1 19 6 5,0

Ozel kurslardan 13 24,1 87 | 719

Kitap ve akademik 2 3,7 8 6,6

yayinlardan

Uzmanlik egitimim 30 55,6 6 5,0

sirasinda
37.Seffaf plak tedavilerini | Evet 14 25,9 46 38,0 | 0,288
tedavi surelerini Hayir 34 63,0 65 | 537
kisalttigini diistindiigim Bilmiyorum 6 111 10 8,3
icin kullantyorum. **
38.Seffaf plak tedavilerini | Evet 35 64,8 78 64,5 | 0,856
hasta baginda gegirilen Hayir 17 31,5 40 33,1
stireyi kisalttigim Bilmiyorum 2 3,7 3 2,5
diisiindiigiim igin
kullaniyorum.**
39.Seffaf plak tedavilerini | Evet 46 85,2 100 | 82,6 | 0,922
hasta konforunu ve agiz Hayir 7 13,0 19 15,7
hijyenini arttirdigini Bilmiyorum 1 1,9 ) 1,7
diistindiigiim i¢in
kullantyorum.**
40.Seffaf plak tedavilerini | Evet 36 66,7 12 59,5 | 0,387
tedavi sonuglarini Hay1r 15 27,8 45 37,2
Onceden gorebildigim i¢in | Bilmiyorum 3 5,6 4 3,3
kullantyorum.**
41.Seffaf plak Evet 21 38,9 50 41,3 | 0,902
tedavilerini, sabit Hayir 30 55,6 63 |521
ortodontik tedavilere gére | Bilmiyorum 3 5,6 8 6,6
hasta kooperasyonunu
artirdigini diigtindiigiim
icin kullantyorum. **
42 Seffaf plak tedavilerini | Evet 3 5,6 8 6,6 | 1,000
maliyetleri azalttiginm Hay1r 51 94,4 111 91,7
diistindiigiim i¢in Bilmiyorum 0 0,0 2 1,7
kullaniyorum. **

*p<0,05, **Fisher’s Exact testi ve ***Coklu Ki Kare testi
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Mesleki pozisyon ile “Seffaf plaklara bakis aciniza uygun olan ifadelerden
birini/birkagini se¢iniz” sorusuna verilen cevaplar arasindaki iligski incelendiginde
seffaf plak uygulamasi hakkinda bilgisi olmadigin1 belirten kisilerin tamaminin ve
gelecekte uygulama yapmayr diisiinen kisilerin  ¢ogunlugunun ortodonti
uzmanlik/doktora 6grencisi oldugu saptanmistir (p=0,003). Seffaf plak tedavilerinin
ortodontik tedavi sonuglarini sinirladigini diisiindiigii i¢in bu tedavi teknigini tercih
etmeyen katilimcilarin gogunlukla ortodontist oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Bununla
birlikte yeterli tecriibesi olmadigi i¢in seffaf plaklarla tedavi uygulamayan
katilimeilarin gogunlukla ortodonti uzmanlik/doktora 6grencisi oldugu belirlenmistir
(p=0,005). Ortodontik mekaniklerin ve dis hareketlerinin kendi kontroliinde
gerceklesmedigini bilmenin glvensiz hissettirdigini diisiinen katilimcilarin gogunlukla
ortodontist oldugu; ortodonti uzmanlik/doktora 6grencilerinin ¢ogunlugunun ise bu

sekilde diisiinmedigi goriilmistiir (p=0,001) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Seffaf plak tedavisi uygulamayan katilimcilarin mesleki pozisyonlari ile
cevaplar arasindaki iliskiler ve ¢apraz tablo.

Mesleki Pozisyon
Ortodonti Ortodontist
uzmanlik/
doktora
Ogrencisi
n=30 % n=15| % p
43 Seffaf plaklara bakis Gecgmiste seffaf plak 0 0,0 3 20,0 | 0,003*
aciniza uygun olan tedavisi uyguladim
ifadelerden birini/birkagint ancak; su an
seciniz.*** uygulamiyorum.
Seffaf plak tedavisi 0 0,0 2 13,3
uygulamiyorum ve
uygulamay1
diistinmiiyorum.
Seffaf plak tedavisi ile 6 20,0 0 0,0
ilgili bilgim yok.
Gelecekte seffaf 27 90,0 11 73,3
plaklarla Ortodontik
tedavi uygulamay1
distiniiyorum.
44 Seffaf plaklarla tedavi Evet 2 6,7 11 73,3 | 0,001*
uygulamiyorum; ¢iinkii Hayir 23 76,7 4 26,7
ortodontik tedavi sonuglarmni | Bilmiyorum 5 16,7 0 0,0
siirladigin
diisiiniiyorum. **
45 Seffaf plaklarla tedavi Evet 12 40,0 10 66,7 | 0,099
uygulamiyorum; ¢iinkii Hayir 11 36,7 5 33,3
maliyetinin hekim icin ¢ok Bilmiyorum 7 23,3 0 0,0
yiiksek oldugunu
diisiiniiyorum. **
46.Seffaf plaklarla tedavi Evet 24 80,0 5 33,3 | 0,005*
uygulamiyorum; ¢iinkii Hay1r 5 16,7 9 60,0
yeterli tecriibem yok.** Bilmiyorum 1 33 1 6,7
47 Seffaf plaklarla tedavi Evet 15 50,0 10 66,7 | 0,493
uygulamiyorum; ¢iinkii Hay1r 13 43,3 5 33,3
calistigim yerde seffaf Bilmiyorum 2 6,7 0 0,0
plaklar igin hasta talebi
yok.**
48 .Seffaf plaklarla tedavi Evet 2 6,7 1 6,7 | 0,788
uygulamiyorum; ¢iinkii Hayir 17 56,7 7 46,7
seffaf plak iiretici firmalarin | Bilmiyorum 11 36,7 7 46,7
ulkemizde uzun soluklu
hizmet vereceklerine
inancim yok.**
49 Seffaf plaklarla tedavi Evet 4 13,3 11 73,3 | 0,001*
uygulamiyorum; ¢iinkii Hayir 19 63,3 4 26,7
mekaniklerin ve dig Bilmiyorum 7 23,3 0 0,0
hareketlerinin kendi
kontrolumde
gergeklesmedigini bilmek
kendimi guvensiz
hissettiriyor. **




Tablo 4.19. (Devam) Seffaf plak tedavisi uygulamayan katilimcilarin mesleki

pozisyonlari ile cevaplar arasindaki iligkiler ve ¢apraz tablo.
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Mesleki Pozisyon

Ortodonti uzmanlik/
doktora 6grencisi

Ortodontist

O0grenmelerini ve
uygulamalarint dogru
buluyor musunuz?**

n=30 % n=15 % p

50.Seffaf plak tedavilerini | Evet 15 50,0 11 73,3 | 0,286
uygulamiyorum; ¢iinkii Hayir 11 36,7 4 26,7
tedavinin ilerleyisi ve Bilmiyorum 4 13,3 0 0,0
basarisinin biiyiik oranda
hasta kooperasyonuna
bagl oldugunu
diisiiniiyorum. **
51.Seffaf plak tedavisi Seffaf plak 15 50,0 6 40,0 | 0,818
isteyen hastalarinizi nasil tedavisi
yonlendirirsiniz?** uygulayan bir

Ortodontiste

yonlendiririm

Braket ve 5 16,7 3 20,0

tellerle

yapilan

Ortodontik

tedaviye ikan

etmeye

caligirim

Herhangi bir 10 33,3 6 40,0

yonlendirme

yapmam
52.Sizce seffaf plak Evet 14 46,7 6 40,0 0,679
tedavilerine dair egitim dis | Hayir 14 46,7 9 60,0
hekimligi egitim Bilmiyorum 2 6,7 0 0,0
programinda yer almali
midir?**
53.Sizce seffaf plak Evet 28 93,3 13 86,7 | 0,513
tedavilerine dair egitim Hayir 0 0,0 1 6,7
ortodonti uzmanlik egitim Bilmiyorum 2 6,7 1 6,7
programinda yer almali
midir?**
54.Genel dis hekimlerinin | Evet 4 13,3 0 0,0 0,278
seffaf plak ile ilgili Hayir 24 80,0 15 100,0
kurslarda tedaviyi Bilmiyorum 2 6,7 0 0,0

*p<0,05, **Fisher’s Exact testi ve ***Coklu Ki Kare testi




4.10. 1 Katihmcilarin Mesleki Pozisyonlarina Goére Dijital Ortognatik

Cerrahi Planlama Tercihleri
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Katilimcilarin mesleki pozisyonlar1 ile “Ortognatik cerrahi vakalarinizi dijital

olarak planliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,191) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Katilimcilarin mesleki pozisyonlari ile “Ortognatik cerrahi vakalarinizi
dijital olarak planliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar arasindaki

iligkiler ve gapraz tablo.

Mesleki Pozisyon

Ortodonti Ortodontist

uzmanlik/

doktora 6grencisi

planliyor musunuz?

n=84 % n=136 | % p
55.0rtognatik cerrahi Evet 35 41,7 69 |50,710,191
vakalarinizi dijital olarak | Hayir 49 58,3 67 49,3

*p<0,05, Ki kare testi

Dijital ortognatik cerrahi planlamanin model cerrahisine gore daha konforlu

oldugunu (p=0,029) ve daha kisa siirdiigiini (p=0,001) disiinen katilimcilarin

cogunlukla ortodontist oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.21).




Tablo 4.21. Ortognatik cerrahi vakalarini dijital olarak planlayan katilimcilarin
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mesleki pozisyonlar ile cevaplar arasindaki iliskiler ve ¢apraz tablo.

Mesleki Pozisyon
Ortodonti Ortodontist
uzmanlik/
doktora
Ogrencisi
n=35 % n=69 | % p
56.Dijital ortognatik cerrahi Evet 29 82,9 66 | 95,7 | 0,029*
planlamanin model cerrahisine Hayir 3 8,6 3 4,3
gore daha konforlu oldugunu Bilmiyorum 3 8,6 0 0,0
diisiiniiyor musunuz?**
57.Dijital ortognatik cerrahi Evet 17 48,6 57 | 82,6 | 0,001*
planlama model cerrahisine gore | Hayir 14 40,0 10 | 145
daha kisa mu siiriiyor?** Bilmiyorum 4 11,4 2 29
58.Dijital ortognatik cerrahi Evet 31 88,6 64 |928 | 0,731
planlama ile genelerin hareket Hayir 2 5,7 3 4,3
miktarini daha hassas Bilmiyorum 2 57 2 2,9
ayarlayabildiginizi diisiiniiyor
musunuz?**
59.Dijital ortognatik cerrahi Evet 28 80,0 54 | 78,3 | 0,601
planlamada yumusak dokulardaki | Hayir 3 8,6 10 | 145
degisikliklerin daha 6ngoriilebilir | Bilmiyorum 4 11,4 5 7,2
oldugunu diisiiniiyor musunuz?**
60.Dijital ortognatik cerrahi Evet 31 88,6 64 |92,8 | 0,527
planlama ile uzayin 3 yoniinde Hayir 3 8,6 2 2,9
yaptigimiz degisikliklerin daha Bilmiyorum 1 2,9 3 43
ongoriilebilir oldugunu diisiiniiyor
musunuz?**
61.Dijital ortognatik cerrahi Evet 26 74,3 59 [855]| 0,347
planlamay1 hastalar tarafindan Hayir 6 17,1 7 10,1
daha motive edici buluyor Bilmiyorum 3 8,6 3 4,3
musunuz?**
62.Dijital ortognatik cerrahi Evet 9 25,7 20 | 29,0 | 0,036*
planlamanin hekimin maliyetini Hayir 18 51,4 45 6572
azalttigim diisiiniityor musunuz?** | Bilmiyorum 8 22,9 4 5,8
63.Dijital planlamaya Daha olumlu 29 82,9 50 |725| 0,550
gectiginizden beri ortognatik bakiyorum
cerrahi planlamaya kars1 bakig Daha olumsuz 0 0,0 1 1,4
aciniz ne yonde degisti?** bakiyorum
Bakis agimda 6 17,1 18 26,1
degisiklik
olmadi

*p<0,05 ve **Fisher’s Exact testi***Coklu ki kare testi

Dijital ortognatik cerrahi planlamanm maliyetini yiiksek buldugu igin tercih

etmeyen katilimcilarin  ¢ogunlukla ortodontistler

oldugu goriiliirken;

dijital
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planlamanin maliyeti ile ilgili bilgisi olmayan katilimcilarin ¢ogunlukla ortodonti

uzmanlik/doktora 6grencisi oldugu tespit edilmistir (p=0,024) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Ortognatik cerrahi vakalarini dijital olarak planlayan katilimcilarin

mesleki pozisyonlari ile cevaplar arasindaki iligkiler ve ¢apraz tablo.

Mesleki Pozisyon

Ortodonti uzmanlik/ | Ortodontist
doktora &grencisi
n=49 % n=67 | % p

64.0rtognatik cerrahi Artikilator 23 46,9 31 |46,3| 0,351
vakalarinizi hangi yontem ile | (izerinde gene
planliyorsunuz?** hareketlerini

simule ederek

Yazilim teknik 1 2,0 6 9,0

destegi satin

alarak

Ortognatik 25 51,0 30 | 448

cerrahi

yapmiyorum
65.Dijital ortognatik cerrahi | Evet 37 75,5 43 | 64,2 | 0,195
planlamay1 bu konuda yeterli | Hayir 7 14,3 19 | 284
tecriibem olmadigi i¢in tercih | Bilmiyorum 5 10,2 5 7,5
etmiyorum.**
66.Dijital ortognatik cerrahi Evet 12 245 32 | 47,8 | 0,024*
planlamay1 yiiksek maliyeti | Hayir 26 53,1 28 | 4138
nedeniyle tercih Bilmiyorum 11 22,4 7 |104
etmiyorum.**
67.Dijital ortognatik cerrahi Evet 14 28,6 19 | 28,4 | 0,275
planlamay1 programlarin Hayir 27 55,1 29 |433
araylizlerini karmasik Bilmiyorum 8 16,3 19 | 284
buldugum i¢in
kullanmiyorum.**
68.Dijital ortognatik cerrahi | Evet 1 2,0 7 10,4 | 0,208
planlamay1 analog Hayir 34 69,4 40 | 59,7
yontemlerle ayni sonuglar Bilmiyorum 14 28,6 20 | 299
elde edebildigim i¢in tercih
etmiyorum.**
69.1lerleyen zamanlarda Evet 34 69,4 47 | 70,1 | 0,780
dijital ortognatik cer[ahl ) Hayir 8 16,3 13 | 194
planlama yapmay1 disiiniiyor
musunuz?** Bilmiyorum 7 14,3 7 10,4

*p<0,05 ve **Fisher’s Exact testi***Coklu ki kare testi
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4.11. Katihmeilarm Yas Gruplar ile Ayirt Edici Sorulara Verdikleri

Cevaplar Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Kisilerin yas gruplari ile ayirt edici sorulara verilen cevaplar arasindaki iligkiler

incelenmistir. Analizler sonucunda tiim yas gruplar ile ortodontik dijital yazilim

programlarint kullanma durumu (p=0,015), Kkliniklerinde agiz igi tarayici kullanma

durumu (p=0,001) ve seffaf plak tedavilerini uygulama durumu (p=0,001) arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur. Iliskinin sebebi igin gdzlemler

incelendiginde bu sorularda 31-40 ve 41 ve iistii yas gruplarinda bu dijital aygitlarin

kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Katilimcilarin yas gruplari ile ayirt edici sorulara verilen cevaplar
arasindaki iliskiler.

Yas
21-30 31-40 41 ve Usti
n=84| % | n=87| % |[n=49| % p

5.0rtodontik dijital Evet 57 |679| 75 |862| 39 |79,6|0,015*
yazilim programlarm1 | Hayir | 27 |[32,1| 12 |138| 10 | 204
kullantyor musunuz?
18.Kliniginizde agiz Evet 44 (5241 69 |793| 38 |77,6|0,001*
ici tarayict kullantyor | Hayir | 40 |47,6| 18 |20,7| 11 |224
musunuz?
33. Seffaf plak Evet 55 |655| 73 |839| 47 |959|0,001*
tedavilerini uyguluyor | Hayir 29 [345| 14 |16 2 41
musunuz?
55. Ortognatik cerrahi | Evet 37 |44,0| 42 |483| 25 |51,0| 0,718
vakalariniz1 dijital Hayir 47 | 56,0 45 |51,7| 24 |49,0
olarak planliyor
musunuz?

*p<0,05, Ki kare testi
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5. TARTISMA
5.1. Calismanin Amacinin Tartisiimasi

Giliniimiizde teknolojideki gelismeler hayatin tiim alanlarini oldugu gibi dis
hekimligi ve ortodontiyi de etkileyerek, teshis ve tedavide dijital araglara dogru bir
yonelime neden olmustur. Bu dijital sistemlerin uygulanmasi, klinisyenlerin teshis,
tedavi plani, vaka takibi ve sonu¢ degerlendirme sistemlerini yavas yavas
degistirmistir. Bu dijital doniisiimiin uygulayicilar tarafindan ne derece benimsendigi
ve klinik uygulamalarda tercih edilme sikliklar1 her zaman merak konusu olmustur.
Ulkemizde ortodontistler arasinda dijital ortodonti alaninda dijital model kullanimim
degerlendiren [108], seffaf plak tedavilerini degerlendiren [109], ortodontistlerin
dijital ortodontiye bakis ag¢ilarin1 arastiran [110] gesitli anket ¢alismalari yapilmistir.
Ancak ortodontide kullanilan dijital yazilimlari, agiz i¢i tarayicilari, seffaf plaklari,
dijital ortognatik cerrahi planlama programlarin1 ve genel dijital is akisini bir arada
sorgulayan; bu dijital teknikleri kullananlarin ve kullanmayanlarin tercih sebeplerinin
arastirildigi ortodontistleri ve ortodonti uzmanlik/doktora 6grencilerini dahil eden
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu bilgilerin 1s181nda bu anket caligmasiyla,
katilimcilarin ortodonti alaninda kullanilan mevcut dijital uygulamalar1 benimseme
durumlar1 ve bu teknolojik uygulamalara dair bakis agilar1 degerlendirilerek; dijital
teknikleri ve uygulamalar1 kullanmakta olan ve kullanmay1 diisiinen hekimlere rehber

olunmas1 amaglanmustir.
5.2. Calismanin Yonteminin Tartisilmasi

Calismamizda kullandigimiz anket sorulari, e-posta araciligiyla iki hafta arayla
Turk Ortodonti Dernegi uyelerine gonderilmistir. Anketin katilimcilara iletildigi
donemde Tiirk Ortodonti Dernegi’ne kayitli tiye sayisinin 2030 oldugu &grenilmistir.
Toplamda 255 kisi anketi cevaplandirmistir. 35 katilimer anketi tamamlamadigi igin
calisma disinda birakilmis ve 220 katilimcimin cevaplart dogrultusunda calisma
yuriitiilmiistir. Calismamizda Tiirk Ortodonti Dernegi tiyelerinin %10,8’inin (n=220)
cevaplar1 degerlendirilmistir.

Literatirde mevcut anket calismalarinda ortodontistlere yapilan anket

calismalar1 basili posta veya e-posta yoluyla ortodontistlere gonderilmektedir. Nulty
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ve ark. [111] dijital platformlar tizerinden yiiriitiilen anket ¢alismalarinin yanitlanma
oranlarinin basilt olarak hazirlanan anketlere gore daha diisik oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte son yillarda akademisyenlere online platformlar
tizerinden iletilen anketlerin cevaplanma oraninda dusiis yasandigi bildirilmektedir
[112]. Mevcut ¢alismada yanit oraninin diisiik olmasi, e-posta ile gonderilen online bir
anket olmasi, e-posta daveti alan kisilerin anket yorgunlugu yasamasi ve yanitlama

isteklerinin azalmis olmasina baglanabilir.
5.3. Bulgularin Tartisiimasi
5.3.1. Demografik Verilere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin = %62,7’sinin  kadin, %?37,3’tniin erkek ve %61,8’inin
ortodontist, %38,2’sinin ortodonti uzmanlik/doktora 6grencisi oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin %38,2°sinin 21-30, %39,5’inin 31-40, %13,2’sinin 41-50, %6,8’inin
51-60, %2,3’linilin 61 yil ve lizeri yas araliginda oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
yas araliklarina gore dagilimlart incelendiginde, 21-30 (%38,2) ve 31-40 (%39,5) yas
araliginda olanlarin oraninin diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum Tiirkiye’de bulunan dis hekimligi fakiiltelerinin sayisinin son yillarda hizla
artmasi dolayisiyla uzmanlik ya da doktora programlarinda egitimlerine devam eden
ya da bu programlardan mezun olmus ortodontistlerin sayisinin giderek artmasina
baglanabilir. Kisilerin %28,2’sinin I¢ Anadolu, %25,5’inin Marmara, %15,5’inin
Karadeniz, %13,2’sinin Ege, %9,1’inin Akdeniz, %5,5’inin Dogu Anadolu ve
%3,2’sinin Gilineydogu Anadolu Bdlgesinde yasadigi goriilmistiir. Katilimcilarin
biiyiik cogunlugunun I¢ Anadolu ve Marmara Bolgelerinden olmasi, Ankara ve
Istanbul gibi Tiirkiye’nin 2 biiyiik sehrinin bu bolgelerde yer almasi ve bu sehirlerde
bir¢ok fakiilte ve 6zel muayenehane/poliklinik bulunmasina baglanilabilir. Bununla
birlikte ¢alismaya Tiirkiye’nin 7 farkli bolgesinden de katihm saglanmistir. Bu
cesitliligin  Tiirkiye’deki  ortodontistlerin  genel bakis agisin1  yansitacagi

distiniilmektedir.
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5.3.2. Ortodontide Kullanilan Dijital Yazilimlara fliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Yeni tibbi teknolojilerin kullanilmaya baglanmasinin genel amaci, daha basit
bir is akisi ile daha fazla hastaya ve 6zel tedavi yontemlerine ulasabilmektir. Bu
durum, yeni dijital tasarim teknikleri, yeni materyaller ve yeni iiretim siiregleri ile
ortodontide su anda kars1 karsiya oldugumuz tamamen dijital bir is akisina gecis icin
de gecerlidir. Bu siire¢ yeni baslayan bir siire¢ degildir, zira birkag¢ on yil dnce dijital
hasta kayitlarinin, ardindan dijital rontgen cihazlarinin ve daha sonra KIBT
tarayicilarinin kullanilmaya baglanmasiyla baslamistir. Bununla birlikte, bu sireci
hizlandiran fakt0r agiz igi tarayicilarin, dijital tedavi planlamasinin ve seffaf
hizalayicilarin piyasaya siiriilmesidir; buna hastaya 6zel apareyleri iiretebilme imkani
da eslik etmistir [113]. Vaid [105] yaptig1 ¢alismada; dijital ortodontide CAD/CAM
uretimli apareylerin, robotik ark bikimlerinin, dijital is akisinin, ag1z i¢i tarayicilarin
ve 3 boyutlu gorintileme yontemlerinin yukselen trend oldugunu bildirmistir.

Mevcut caligmada Katilimcilarin %98,2°si dijital yazilim programlarinin
geleneksel yontemlere gore daha konforlu oldugunu, %91,8’i dijital yazilim
programlarini kullanmanin ortodontik teshiste dogrulugu arttirdigini ve %86’s1 dijital
yazilim programlarim1 kullanmanin ortodontik tedavi sonuclarini iyilestirdigini
belirtmislerdir. Katilimcilardan dijital yazilim programlarinin klinik pratikleri
tizerindeki etkisini tanimlamalar1 istendiginde kisilerin ¢ogunlukla “Klinigimdeki
isleyisi kolaylastirdi”, “Gilincel yontemleri kullanmam hastalar tarafinda tercih
edilirligimi artirdi’” ve “Daha basarili tedavi sonuglarina ulasmami sagladi” seklinde
yorumladiklari tespit edilmistir. Palmer ve ark. [114]’nin yaptig1 anket ¢aligmasinda
Kanadali ortodontistlerin %901 veya daha fazlasi ortodonti klinik isleyisinde
bilgisayar teknolojisinin kayitlarin transfer siiresini kisaltarak, muayenehane
verimliligini artirarak, doktor-doktor ve doktor-hasta iletisimini gelistirerek, kayit
kalitesini artirarak, kayit depolama gereksinimlerini azaltarak mevcut isleyisi
iyilestirebilecegini belirtmistir. Ayrica, katilimcilarin %84'U hasta memnuniyetini
artirabilecegine, %383,4'i bilgisayar teknolojisinin vaka teshisini ve tedavi
planlamasin1 iyilestirebilecegine inanmakta, ve %71,9'u ofis masraflarin
azaltabilecegini ve vaka baslangi¢ sayisini artirabilecegini belirtmektedir. Son olarak,

ortodontistlerin %67'si bilgisayar teknolojisinin randevu siirelerini kisaltabilecegini
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diisinmektedir. Yine ayni ¢alismada teknolojinin kullaniminin 6niinde en biiyiik engel
olarak maliyet gorulmektedir [114]. Jacox ve ark. [106] ortodontistlerin dijital
teknolojileri ne derece benimsediklerini arastirdiklar1 anket ¢alismasinda
katilimeilarin ¢ogunlugunun yeni araglarin tedaviyi kisaltabilecegini ve sonuglari
iyilestirebilecegini kabul etmesine ragmen maliyetin teknolojilerin benimsenmesinin
oniindeki en yaygin engel oldugunu belirtmislerdir. Mevcut ¢alismanin bulgular1 Vaid
[105], Palmer ve ark. [114], Jacox ve ark. [106] bulgular1 ile uyumludur.

Mevcut calismada katilimcilarin = %44,4°ti  yazilim  programlarindan
faydalanma oraninin hekimin mesleki tecriibesi ile iligkili oldugunu diisiiniirken
%47,4’1iniin bu sekilde diistinmedigi belirtirmislerdir. Ayrica 31-40 ve 41 ve stii yas
gruplarinda bu dijital aygitlarin kullanim oranlarinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Jacox ve ark. [106] da yaptiklari ¢alismada, geng
ortodontistlerin dijital teknolojiyi erken benimseme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir.

Mevcut calismada dijital yazilim programlarint heniiz kullanmayan
katihmcilarin =~ %89,8°’1  ileride bu programlart kullanmayr planladiklarini
bildirmiglerdir. Jacox ve ark. [106]’nin ¢alismasinda da mevcut ¢alismay1 destekler
sekilde katilimcilarin biiyiik cogunlugunun gelecekteki bakim standardinin agiz ici
taramayi, dijital dis set-up’in1 ve CAD/CAM apareylerinin retimini igermesini
bekledigini bildirmislerdir. Bununla birlikte calismamizda Palmer ve ark. [114]’nin
ve Jacox ve ark. [106]’nin bulgularina benzer sekilde dijital teknolojileri ve yazilim
programlarin1 kullanmanin Oniindeki en biiyiik engel olarak maliyet goriilmiistiir.
Katilimeilarm %61,2°s1 dijital yazilim programlarini yiiksek maliyetli oldugunu
diisiindiigii i¢in kullanmamaktadir.

Mevcut ¢alismada ortodonti uzmanlik/doktora 6grencilerinin ortodontik dijital
yazilimilar1 ¢ogunlukla sefalometrik film ¢izimi amaciyla kullandiklar1 goriiliirken
ortodontistlerin ¢ogunlukla seffaf plak tedavileri amaciyla kullandiklar1 goriilmiistiir.
Bu fark ortodonti uzmanlik/doktora &grencilerinin egitim siirecinde siklikla
sefalometrik film ¢izimi yapmalar1 ve ortodontistlerin seffaf plak tedavisini bu konuda
daha tecriibeli olduklari i¢in daha sik uygulamalarina baglanabilir. Yine bu bulgular
destekleyecek sekilde ortodonti uzmanlik/doktora &grencileri ¢ogunlukla Dolphin

Imaging 3D, Webceph, Nemo Studio ve Romexis gibi sefalometrik film ¢iziminin de
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yapilabildigi programlari kullaniyorken, ortodontistler cogunlukla seffaf plak
tedavilerinin planlamasinda kullanilan bir yazilim olan Clincheck programini

kullanmaktadir.
5.3.3. Agiz I¢i Tarayic1 Kullanimina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Mevcut calismada agiz i¢i tarayici kullananlarin oran1 %68,6’dir. Dogan ve
ark. [115]'min ilkemizde yapmis olduklari, ortodontistleri ve ortodonti
uzmanlik/doktora Ogrencilerini  dahil eden anket c¢alismasinda, katilimcilarin
%46,8’inin agiz i¢i tarayict kullandiklar tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda bu
oranin daha yiiksek olmasi, dijital araglarin ortodontide standart uygulama olarak
kabul edilme hizin1 gostermektedir.

Dogan ve ark. [115] yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin agiz ici tarayicisi
kullanim tercihlerini sorgulamis ve agiz igi tarayicilarin ¢ogunlukla seffaf plak
tedavileri icin tarama yapmak (%82,4) amaciyla kullanildigin1 bildirmistir. Mevcut
calismada da benzer sekilde agiz igi tarayicisinin ¢ogunlukla “Seffaf plak tedavisi
(%94)” ve “Ortodontik tedavi kayitlarim1 tutmak (%73,5)” igin tarama yapmak
amaciyla kullanildig1 belirlenmistir.

Al¢1 modeller rutin dental kayit olarak uzun ve kanitlanmis bir gegmise sahiptir
ve yillardir dentisyon analizi i¢in altin standart olmustur. Bununla birlikte, al¢i
modellerin yogun emek ve caligsma, fiziksel depolama alani ihtiyaci, kirilganlik,
bozulma ve transfer sirasinda potansiyel kayip sorunlar1 gibi ¢esitli dezavantajlar
vardir [17]. Rheude ve ark. [15] geleneksel algt modellerle dijital ¢alisma modellerini
kiyasladiklar1 ¢alismada, dijital modellerin geleneksel algi modellere giivenilir bir
alternatif sundugunu belirtmislerdir. Dijital modellerin ortodontik teshis ve tedavi
planlamasindaki avantajlar1 arasinda kolay ve hizli elektronik veri aktarimi, aninda
erisim ve daha az depolama gereksinimi bulunmaktadir [17]. Mevcut ¢alismada
katilimcilarin %89,4°1 agiz i¢i tarayicilarin depolama alani ihtiyacini azalttigini beyan
etmislerdir. Bulgularimiz Rheude ve ark. [15] nin bulgulari ile benzerdir.

Mevcut calismada agiz i¢i tarayici kullanan katilimeilarin %91,4°1 agiz ici
tarayicilarin 1iyilestirilmis is akist ve verimlilik sundugunu, %87,4’1 agiz ici
tarayicilarin hastalar tarafindan daha kolay tolere edildigini ve %73,5’1 agiz ici

tarayicilarin hasta basinda gecirilen zamani kisalttigini ve uygulama kolaylig



73

sagladigin1 diistinmektedir. Yiizbasioglu ve ark. [116] geleneksel olgulerle dijital
Olciileri hasta basinda gecirilen siire, hasta konforu ve verimlilik bakimindan
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda mevcut c¢alismaya benzer sekilde dijital Olci
tekniginin, gelencksel 6l¢ii tekniginden daha yuksek klinik verimlilik sagladigini,
geleneksel 6l¢ii teknigi i¢in hasta basinda gegirilen siirenin dijital 6l¢ii tekniginden
daha uzun oldugunu ve hastalarin dijital Olgiileri daha konforlu bulduklarini
bildirmislerdir. Calismamizda katilimeilarin ¢ogunlugu agiz igi tarayicilarin hastalar
tarafindan daha kolay tolere edildigini ifade etmislerdir. Bu sonuglar geleneksel
Olciilerle agiz ici tarayicilart karsilastiran birgok calismanin sonuglar ile uyumludur
[116-120]. Bu ¢alismalarda agiz i¢i taramanin tercih edilmesinin baglica nedeni olarak
rahatlik hissi ve daha az mide bulantisi bildirilmistir.

Park ve Laslovich [56] tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ankette, katilan
ortodontistlerin %54'inlin muayenehanelerinde algr model kullandigi, buna karsilik
%46'sinin  dijital model kullandig1 belirtilmistir. Ayni calismasinda al¢i model
kullananlara dijital modellere ge¢meyi planlayip planlamadiklari soruldugunda,
katilimcilarin %34'i evet cevabini vermistir. Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin
%84,1’1 ileride bir agiz i¢i tarayict almay:r diisiinmektedir ve bu bulgu Park ve
Laslovich [56]’in ¢alismasindan daha yiiksek bir oranda dijital modele gegis hedefini
gOstermektedir.

5.3.4. Seffaf Plak Tedavilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamiza katilan kisilerin %79,5’inin seffaf plak tedavilerini uyguladigi ve
%20,5’inin uygulamadig1 saptanmistir. D’ Apuzzo ve ark. [121] nin seffaf plaklar ile
tedavi yaklasimlarini degerlendirdikleri anket ¢alismasinda da bu oran benzer sekilde
%79’dur. Son donemlerde hastalarin ortodontik tedavi siirecindeki estetik
beklentilerinin seffaf plaklar ile tedavileri uygulayan hekim sayisindaki artigin en
onemli nedenlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir.

Mesleki pozisyon ile seffaf plak kullanma oranlar1t arasindaki iligki
degerlendirildiginde ortodontistlerin seffaf plak tedavilerini uygulama orani ortodonti
uzmanlik/doktora 6grencilerinden anlamli Glglide yiiksek bulunmustur. Bu durum,
mesleki deneyimleri arttikga hekimlerin yeni tedavi metodlarini deneyebilecek

tecriibeye sahip olmalarina baglanabilir. Ozkan ve ark. [122]’nin 2023 yilinda
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tilkemizde yaptiklar1 anket ¢alismasinda ortodonti uzmanlik/doktora 6grencilerinin
seffaf hizalayicilar hakkinda daha az egitim aldiklar1 ve bu tedavi yontemini daha yasl
meslektaslarina gore daha az tercih ettikleri ortaya koyulmustur. Mevcut ¢alismada da
benzer sekilde seffaf plaklarla tedavi uygulayanlarin cogunlugunun ortodontist oldugu
tespit edilmistir.

D’Apuzzo ve ark. [121]’'nin ¢alismasinda seffaf plak kullanan hekimlerin
%357’s1 yilda 10'dan az vakay tedavi etmistir ve %67's1 5 yildan daha kisa bir siiredir
seffaf plak kullanmaktadir. Mevcut ¢calismada da benzer sekilde seffaf plak tedavilerini
uygulayan katilimcilarin %81,1’inin 2-4 yildir seffaf plak tedavisi uyguladigi
goriilmistiir. Bu sonuglar seffaf plak tedavilerinin iilkemizdeki popiileritesini son
birkac yilda arttirmasina ve hekimlerin geleneksel sabit ortodontik tedaviden farkli
tekniklere duyduklar1 glivenin az olmasina baglanabilir.

D’Apuzzo ve ark. [121]’nin yaptig1 ¢alismada ’Seffaf plaklarla tedaviyi nasil
O0grendiniz?’’ sorusuna, katilimcilarin %68’1 6zel kurslardan, %49’u akademik
seminerlerden, %42’si kongrelerden ve %35°1 kitap boliimleri veya bildirilerden
seklinde cevap vermistir. Mevcut ¢alismada da kisilerin seffaf plak tedavi tekniklerini
cogunlukla 6zel kurslardan (%57,1) Ogrendikleri tespit edilmistir. Bulgularimiz
d’Appuzo ve ark. [121]’nin ¢alismasiyla benzerlik géstermektedir. Mevcut calismada
ayrica ortodonti uzmanlik/doktora 6grencisi olan kisilerin seffaf plak uygulamasin
cogunlukla uzmanlik egitimi sirasinda; ortodontistlerin ise cogunlukla 6zel kurslardan
ogrendikleri tespit edilmistir. Bu durum seffaf plak tekniginin giincel bir yontem
olmasi nedeniyle uzmanlik/doktora egitim programlarina son donemde dahil olmasina
baglanabilir.

Literatiire baktigimizda seffaf plak tedavilerinin ortodontik tedavi siiresini
kisalttigina dair bazi ¢aligmalar mevcuttur. Buschang ve ark. [123], Gu ve ark. [124],
Zheng ve ark. [125], sabit apareylerle yapilan tedavilere gore seffaf plak tedavilerinin
ortalama tedavi siiresini azalttigini bildirmislerdir. Mevcut ¢alismada ise katilimcilarin
%34,3 gibi diisiik bir kismi seffaf plak tedavilerini, tedavi siiresini kisalttigini
diisiindiigii i¢in tercih etmektedir. Bu farkliligi mevcut ortodontik problemin siddeti
ve tipi, hasta kooperasyonu gibi etkenlerin tedavi siirelerini degistirebilmesine

baglayabiliriz.
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Mevcut ¢alismada katilimcilarin %60’ 1nin seffaf plak tedavilerinin geleneksel
sabit ortodontik tedaviye gore hasta basinda gecirilen siireyi kisalttigini diisiindiikleri
tespit edilmistir. Buschang ve ark. [123] seffaf plak tedavisi ve sabit ortodontik
tedaviyi zaman verimliligi acisindan Kkarsilastirmislardir. Mevcut ¢alismada
katilimcilarin disiinceleriyle uyumlu olacak sekilde, seffaf plak tedavisi uygulanan
hastalarda hasta basinda gegirilen siirenin %50 daha az oldugu sonucuna varmislardir.

Mevcut calismada katilimcilarin %83,4°1 seffaf plak tedavilerinin hasta
konforunu ve agiz hijyenini artirdigin1 diisiinmektedir. Seffaf plak tedavileri ile sabit
ortodontik tedaviyi hasta konforu agisindan karsilastiran bir calismada, Pereira ve ark.
[126] seffaf plaklarla tedavi edilen hastalarin sabit apareylerle tedavi edilen hastalara
kiyasla daha az agr1 ve rahatsizlik yasadiklarini bildirmislerdir. Literatiire bakildiginda
cesitli aragtirmalar farklt ortodontik yaklagimlari plak birikimi agisindan
karsilagtirmiglar ve hareketli apareylerin daha az plak birikimine ve daha iyi agiz
hijyenine neden oldugu belirlenmistir [93, 127, 128]. Bahsedilen galismalarin
sonuglart mevcut ¢aligmada katilimcilarin diistinceleriyle uyumludur.

Sabit ortodontik tedavide kullanilan ¢elik ve seramik braketler, yillardir
siiregelen uygulamalart ve uygun maliyetleri nedeniyle yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Seffaf plaklar ise yeni teknolojilerin kullanilmasi ve laboratuvar
maliyetleri sebebiyle pahali bir tedavi yontemidir [92, 125]. Mevcut ¢alismada da
seffaf plaklarla tedavi uygulayan hekimlerin %92,6’s1 seffaf plak tedavilerini daha
yiiksek maliyetli bulmaktadir. Seffaf plak {iretici firmalarin yurt dig1 menseili olmasi
ve ulkemizdeki doviz kurunun yiiksek olmasi nedeniyle katilimcilarin biiyiik
cogunlugu seffaf plaklarla tedavi uygulamay1 yliksek maliyetli bulmaktadir.

Mevcut calismada tedavi sonug¢ simiilasyonu ile bitis asamasin1 Onceden
ongorebildiklerini diisiindiikleri i¢in seffaf plak tedavilerini tercih edenlerin orani
%61,7°dir. Mevcut ¢alismadan farkli olarak Ozkan ve ark. [122]’nin ¢alismasinda
‘seffaf plak tedavilerindeki diislik ongoriilebilirlik’ ortodontistlerin 6nemli bir kismini
seffaf plak tedavilerini kullanmaktan caydiran 6nemli bir neden gibi goriinmektedir.
Charalampakis ve ark. [85] seffaf plaklarla tedavi edilen hastalarin baslangi¢c modelleri
tizerinde Ongodriilen ve elde edilen modelleri iist iiste bindirmis ve elde edilen
rotasyonlarin ve dikey hareketlerin ongoriilenden 6nemli 6l¢iide farkli oldugunu

belirtmislerdir. Seffaf plak tedavisine baslayan bir¢cok olgunun seffaf plaklarin
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programlanmis ilerleyisinden saptigi ve tedavi hedeflerine ulagmak ic¢in yeniden
degerlendirme, ara diizeltme ve/veya sabit apareyler kullanimi gerektirdigi
bildirilmistir [85].

D’apuzzo ve ark. [121] nin ¢alismasinda seffaf plaklarla tedavi uygulamadigini
belirten katilimcilarin  %69’u  gelecekte seffaf plak tedavilerini uygulamayi
diisiindiigiinii bildirmiglerdir. Yine ayni ¢alismada katilimcilarin %45°1 seffaf plak
kullanmama nedeni olarak ‘plaklarin tedavi sonuglarini sinirlandirmasi’ oldugunu
belirtmislerdir. Ozkan ve ark. [122]’nin ¢alismalarinda su anda klinik uygulamalarinda
seffaf plak kullanmayan ortodontistlerin %69'unun en azindan oniimiizdeki 1-2 yil
icinde bu tedavi yontemini kullanmay1 planlamadigini ve bu durumun baslica nedeni
olarak 'diislik mali gelir’ oldugunu bildirmislerdir. Yine benzer bir ¢alismada Mueller
ve ark. [129] su anda uygulamalarinda seffaf plak tedavilerini kullanmayan 129
katilimeinin %69'unun gelecekte bunlari kullanmaya istekli oldugunu bildirilmislerdir.
Mevcut calismada seffaf plak tedavilerini uygulamayan katilimeilarin cevaplari
degerlendirildiginde; kisilerin %64,4 linlin yeterli tecriibesi olmadigi, %48,9’unun
maliyetinin hekim igin ¢ok yiiksek oldugu ve sadece %28,9’unun ortodontik tedavi
sonuclarimi simirlandirdigint diistindiigii igin seffaf plaklarla tedavi uygulamadig
gorulmektedir. Calistig1 yerde seffaf plaklar i¢in hasta talebi olmadig i¢in seffaf plak
tedavilerini uygulamayan katilimcilarin orani ise %55,6’dir. Bu sonuclara gore
ulkemizdeki hekimlerin seffaf plak tedavilerini tercih etmemesinin en biiyiik nedeni
tecriibe eksikligidir. Bu tecriibe eksikliginin sebebi ise seffaf plak tedavilerine hasta
talebinin olmamasi ve yiiksek maliyettir. Mevcut ¢alismada gelecekte seffaf plaklarla
ortodontik tedavi uygulamayi diisiinen katilimcilarin oran1 d’Apuzzo ve ark. [121]

sonuclaria benzer sekilde %84,4 tiir.

5.3.5. Dijital Ortognatik Cerrahi Planlamaya iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Ortognatik cerrahi planlama ve splint iiretimi geleneksel olarak al¢i model
cerrahisi kullanilarak gergeklestirilmektedir. Bu islem, al¢i modellerin kesilerek
maksilla ve mandibulanin istenilen klinik hareketlerinin modellere aktarilmasini ve
daha sonra splintin olusturuldugu uygun kapanista yeniden konumlandirilmasini igerir.

Model cerrahisi, oldukca zaman alic1 olsa da, hastalarda dentofasiyal iskeletin cerrahi
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olarak diizeltilmesi i¢in dogru ve tekrarlanabilir bir yontemdir [101]. Bilgisayarl
tomografi taramasinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, 3B goriintiileme ve sanal cerrahi
planlama ortognatik cerrahide bir yer edinmis ve zamanla Ulkemizin ve diinyanin
bircok yerinde geleneksel model cerrahisinin yerini almaya baslamistir. Sanal model
cerrahisinin uygulama ve fizibilitesinin hem 06zel hem de akademik ortamda
geleneksel model cerrahisine olan ihtiyaci ortadan kaldiracak bir noktada olup
olmadigi heniiz belirlenmemistir [101]. Bizim ¢alismamizda kisilerin %47,3’tinln
ortognatik cerrahi vakalarini dijital olarak planladigi; ancak %52,7’sinin bu sekilde
planlamadig1 saptanmustir.

Dijital planlama tekniginin, karmasik yazilim kurulumu ve daha fazla veri
gerektirmesi nedeniyle genellikle daha fazla zaman aldig1 diistiniilmektedir. Yalnizca
ameliyat 6ncesi planlama i¢in harcanan zaman goz 6niinde bulunduruldugunda, sanal
cerrahi planlama, konvansiyonel teknikten o6nemli Olcude daha fazla zaman
gerektirmektedir [130]. Bununla birlikte gbz 6ntinde bulundurulmasi gereken sadece
yazilim tasarimi i¢in harcanan zaman degildir; radyografik inceleme, model yapimi,
cerrahi splint Gretimi ve operasyon i¢in harcanan zaman da degerlendirilmelidir [131].
Bilgisayar destekli transfer teknigi ve CAD/CAM cerrahi splintler, zaman tasarrufu
acisindan 3B tasarim alanmin bir avantaji olarak goriilmektedir. Geleneksel model
cerrahisi ve akrilik splintlerin yapimi, uzman teknisyenler i¢in bile dnemli miktarda
zaman gerektirmektedir. Ameliyat Oncesi hazirhigim tiim is akisi géz Oniinde
bulunduruldugunda dijital planlama tekniginin konvansiyonel teknikten daha az
zaman alacagi bildirilmistir [132, 133]. Alkaabi ve ark. [134] yaptiklari meta analizde,
dijital cerrahi planlamanin geleneksel planlamaya kiyasla planlama asamasinda zaman
tasarrufu saglamasi nedeniyle dnemli dlgiide tercih edildigini gdstermislerdir. Dahil
edilen tim calismalar sanal cerrahi planlama yonteminin geleneksel planlamaya
kiyasla daha az zaman gerektigini gostermistir [132, 133, 135, 136]. Mevcut ¢alismada
benzer sekilde katilimcilarin %71,2’sinin dijital ortognatik cerrahi planlamay1 model
cerrahisine gore daha kisa siirdiiglinii diisiindiigii i¢in tercih ettigi tespit edilmistir.

Cerrahi  uygulamalardaki ¢ene hareketleri, uzaym 3 boyutunda
gerceklestirilmektedir. Dolayisiyla 2 boyutlu 6l¢iimlerde, 3 boyutlu rotasyonel
eksenler degerlendirilememektedir. Ornegin; 2 boyutlu lateral sefalometrik film

goruntilerinde sag ve sol taraftaki yapilar superpoze olmaktadir. Panigua ve ark. [137]
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bu durumun 6zellikle asimetrik diizeltme gereken vakalarda 6lgtimleri nemli oranda
kisitladigini bildirmiglerdir. Mori ve ark. [138] 6zellikle mandibular ortognatik
cerrahilerde, kemik segmentlerin lokasyon ve interferans derecesinin, cerrahi sonucu
etkilemesine ragmen operasyon esnasinda kolaylikla degerlendirilemedigini
belirtmislerdir. Geleneksel planlama yontemlerinde, bu konudaki tahmin 2 boyutlu
olarak yapilmakta ve bu nedenle geleneksel yontem 3 boyutlu yapilart ve proksimal
ve distal segmentlerin 3 boyutlu hareketini anlamada sinirli kalmaktadir. Mevcut
calismada katilimcilarin ¢ogunlugu dijital ortognatik cerrahi planlama ile ¢enelerin
hareket miktarini daha hassas ayarlayabilecegini (%91,3) ve uzayin 3 yoniinde yapilan
degisikliklerin daha Ongoriilebilir olacagint (%91,3) diisiinmektedir. Bu bulgular
Panigua ve ark. [137] ve Mori ve ark. [138] bulgulari ile uyumludur.

Yumusak doku tahmini ortognatik cerrahide her zaman zor bir alan olmustur.
Yumusak doku tahmini, ilgili kemik kiitlesinin hareket miktarina dayanir ve yumugak
dokudaki degisimin sert dokudaki degisiklige oraniyla hesaplanir [139, 140]. Ancak
kemiklerdeki 3 boyutlu hareketlerin karmasikligt yumusak doku tahminini
zorlagtirmaktadir. Chen ve ark. [141] yaptiklar1 derlemede dijital planlama tekniginden
elde edilen yumusak dokudaki dikey ve yatay ortalama hareket farklarmnin 1,50
mm’nin altinda oldugunu, konvansiyonel planlama tekniginden elde edilenlerin ise
2,00 mm’nin iizerinde oldugunu gostermistir. Bu derlemenin bulgulan, dijital
planlama tekniginin yumusak doku degisikliklerinin tahmininde daha kesin
olabilecegini ve daha fazla klinik degere sahip olabilecegini gostermistir. Mevcut
calismada katilimcilarin ¢ogunlugu dijital planlama teknigi ile yumusak dokulardaki
degisikliklerin (%78,8) ve uzayin 3 yoniinde yapilan degisikliklerin (%91,3) daha
ongoriilebilir olacagini diisiinmektedir.

Jeon ve ark. [142] sanal cerrahi planlamanin, baslangi¢ modelini degistirmeden
coklu simiilasyonlarin olusturulmasini sagladigimi ve ayrica klinisyene hastayla
paylasilabilecek agiklayici goriintiiler sagladigini bildirmislerdir. Mevcut ¢alismada da
katilimcilarin %81,7’si dijital ortognatik cerrahi planlamay: hastalar tarafindan daha
motive edici bulduklarini bildirmislerdir.

Dijital cerrahi planlama tekniginin konvansiyonel teknige gore daha fazla
bilgisayar yazilimi ve donanim gereksinimi vardir. Dijital planlama teknigi ilk

asamada geleneksel teknige gore daha yiiksek bir sabit yatirim maliyetine sahiptir.
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Ancak, kullanimdaki artigla birlikte dijital cerrahi planlama daha etkili bir sekilde
kullanilabilir [141]. Su anda, dental arklarin dogru goriintiilerini elde etmek icin 3B
dijital modele ihtiya¢ duyulmaktadir; ¢lnki KIBT ile dental gdrintilemenin
dogrulugu disiiktiir [143]. 3B modellerin maliyeti disinda, dijital ve konvansiyonel
planlama teknigi arasinda dis hekimi ve dis teknisyeninden alinan hizmetlerin maliyeti
benzerdir [144]. Son yillarda, agiz i¢i tarayicilar ve lazer yilizey taramasi giderek daha
popiiler hale gelmis ve sonu¢ olarak 3B modellerin maliyeti azalmistir [145].
Bengtsson ve ark. [131]’nin sonuglar1 da bu sonucu desteklemistir. Jeon ve ark.
[142]'nin calismasinda dijital cerrahi planlamanin pahali donanim ve yazilim
gerektirdigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu sonuglar1 destekleyecek sekilde
ortognatik cerrahi vakalarini dijital olarak planlayan katilimcilarin %60,6’s1 dijital
planlamanin hekimin maliyetlerinin azaltmadigini diisiiniirken, ortognatik cerrahi
vakalarin1 dijital olarak planlamayan katilimecilarin ise %37,9’u dijital ortognatik
cerrahi planlamayi yiiksek maliyeti nedeniyle tercih etmemektedir.

Ortognatik cerrahi, dental, kraniyomaksillofasiyal iliskiler ve deformiteler
konusunda kapsamli deneyim ve bilgi gerektiren multidisipliner bir alandir. Cift ¢ene
cerrahisinde kullanilan ara ve final splintlerin Gretimi icin klinik kantitatif analiz,
sefalometrik ve radyografik analiz, analitik model analizi ve model cerrahisinden
olusan geleneksel yontem son derece zaman alicidir [101]. Bizim ¢alismamizda
katilimceilarin %91,3’1 dijital ortognatik cerrahi planlamanin model cerrahisine gore
daha konforlu oldugunu disiiniiyorken, %71,2°si dijital ortognatik cerrahi
planlamanin model cerrahisine gore daha kisa siirdiigiinii diisinmektedir.

Gilinimiizde teknolojideki gelismeler ortodontiyi de etkileyerek, teshis ve
tedavide dijital araglara dogru bir yonelime neden olmustur. Bu dijtal araglarin
ortodonti klinik pratiginde ne siklikla tercih edildigi ve dijital ortodontinin gelecegi
merak konusudur. Bu nedenle daha fazla ortodontistin dijital is akisini benimseyip
benimsemedigini gormek icin benzer takip ¢alismalari yararli olacaktir. Gelecekte
planlanan ¢aligmalar, fiyatlarin ve yazilimin nasil degistigine dair bilgileri de
igerebilir, ¢iinkii bunlar mevcut ¢alismada dijital kullanimin 6niindeki iki ana engel
olarak belirlenmistir.

Mevcut ¢aligmanin bir siirlamasi yanit oranmin %210,8 olmasidir. Ancak

calismaya Turkiye’nin 7 farkli bolgesindeki 30 farkli sehirden katilm saglanmistir. Bu
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cesitliligin ~ Tirkiye’deki  ortodontistlerin  genel bakis acisin1  yansitacagi
diistinllmektedir. Gelecekte benzer anket g¢alismalarinda 6rneklem biiytikliigiini
artirmak icin ek tedbirler alinabilir. Daha fazla ortodontiste ulasmak i¢in anket dagitim

yontemini degistirerek daha kisisel bir davet ya da farkli bir iletisim yolu kullanilabilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugu dijital teknolojiyi klinik verimliligi
artirabilen ve is akisini kolaylastiran yararl bir ara¢ olarak gormektedirler.
Katilimcilarin ¢ogunlugu giincel dijital uygulamalardan olan ortodontik dijital
yazilimlari, agiz ici tarayicilar1 ve seffaf plak tekniklerini kullaniyorken,
ortognatik vakalarini dijital olarak planlayan katilimcilarin sayisi daha azdir.
Katilimcilarin mesleki pozisyonlarina ve yaglarina gore dijital uygulamalari
kullanim durumlar1 degerlendirildiginde; ortodontik dijital yazilimlari, agiz i¢i
tarayicilart ve seffaf plak tedavilerini kullanan kisilerin ¢ogunlukla 30 yas
Uzerinde ve ortodontist olduklar1 belirlenmistir.

Ortodontik  dijital ~ yazihm  programlarimin  kullanim  amaglan
degerlendirildiginde heniiz egitim siirecinde olan ortodonti uzmanlik/doktora
ogrencilerinin daha siklikla sefalometrik film ¢izim programlarim
kullandiklar1 goriliirken ortodontistlerin ¢ogunlukla seffaf plak tedavileri ile
ilgili programlar1 kullandiklar1 goriilmiistiir.

Hekimlerin mesleki deneyimleri arttik¢a yeni tedavi metotlarini1 deneyebilecek
tecriilbeye sahip olmalar1 ve heniiz meslegin basinda olan ortodonti
uzmanlik/doktora 6grencilerinin ortodontide dijital uygulamalar konusunda
yeterli egitim almamalar1 nedeniyle mevcut dijital uygulamalar1 deneyimli
ortodontistler daha ¢ok tercih etmektedir.

Mevcut anket yanitlart dijital bir is akisinin benimsenmesinin oniindeki ana
engelin ekipman ve uygulama ile ilgili maliyet ve tecriibe eksikligi oldugunu
gostermektedir.

Agiz i¢i tarayicilar ve 3 boyutlu yazicilar gibi dijital Grlinlerin maliyeti
diistiikce dijital araglar ve sistemleri uygulamalarina dahil etmek isteyen daha

fazla uygulayici olacag: diisiiniillmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay Raporu
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EK-2. Anket Sorulan

_HACETTEPE _
UNIVERSITESI

ORTODONTIDE DIiJiTAL DONUSUMUN KLIiNiK PRATIKTEKI
YERINiN DEGERLENDIRILMESI

Anketimize katildiginiz icin tesekkir ederiz. Anketimiz toplamda 5 bolim ve 69 sorudan
olusmaktadir. Her bolimde verdiginiz cevaplar sizi farkli sorulara yonlendirecektir; dolayisiyla

sorularin tamamini yanitlamayacaksiniz. Anketimiz ortalama 4 dk stirmektedir. Geri bildiriminiz
bizim i¢cin cok dnemli.
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ORTODONTIDE DiJiTAL DONUSUMUN KLiNiK PRATIKTEKi

YERINiIN DEGERLENDIRILMESI

*1. Litfen cinsiyetinizi seginiz.

() Erkek

(O Kadin

* 2. Lutfen yas araliginizi seginiz.
O 2n-30
O 31-40

O 41-50

* 3. Lutfen yasadiginiz bolgeyi seciniz.

(O Akdeniz

(O Dogu Anadolu
O Ege

(O Giineydogu Anadolu

* 4, Lutfen mesleki pozisyonunuzu seginiz.

QO ortodonti uzmanlik/doktora égrencisi

QO ortodontist

O s1-60
O 61+

O Ig Anadolu
(O Karadeniz

(O Marmara
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UNIVERSITESI

ORTODONTIDE DiJITAL DONUSUMUN KLIiNiK PRATIKTEKI

YERININ DEGERLENDIRILMESI

* 5. Ortodontik dijital yazilim programlarini kullaniyor musunuz?

O Evet
O Hayrr

* 6. Ortodontik dijital yazilm programlarini hangi amac/amaclar icin kullaniyorsunuz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

[] Dijital arsivieme
[ sefalometrik film gizimi

[ indirekt bonding

|:] Aparey tasarimi ve Uretimi

Diger (litfen belirtin)

(] seffaf plak tedavileri

D Ortognatik cerrahi planlama ve splint
yapimi

D Kisiye dzel braket tretimi

* 7. Asagidaki yazilim programlarindan hangisini/hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

[] onyx ceph
() Quick ceph
[] webceph

] 3shape (orthoanalyzer, appliances
designer, splint studio)

[] Mimics
(] palphin Imaging 3D

Diger (lUtfen belirtin)

(] Nemo Studio
D Maestro
[ ] Romexis

(] clincheck
[] Clear pilot

] orthero planner
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* 8.Sizce dijital yaziim programlarini kullanmak ortodontik teghisinizin dogrulugunu
artiryor mu?

O Evet
O Hayr

O Bilmiyorum

* 9. Sizce dijital yazilim programlarini kullanmak ortodontik tedavi sonuglarinizi
iyilestiriyor mu?

O Evet
@) Hayir

O Bilmiyorum

*10. Sizce dijital yazilim programlari geleneksel yontemlere gore daha konforlu mu?

O Evet

O Hayrr

O Bilmiyorum
* 1. Sizce yaziim programlarindan faydalanma orani hekimin mesleki tecriibesi ile iliskili
midir?

O Evet

O Hayrr

O Bilmiyorum

*12. Dijital yazilim programlarinin klinik pratiginiz Gzerindeki etkisini nasil tanimlarsiniz?
(birden fazla segecegi isaretleyebilirsiniz)

O Klinigimdeki isleyisi kolaylastird.

[(J klinigimdeki isleyisi zorlastirdi.

[] paha basarili tedavi sonuclarina ulasmami sagladi.

[] Giincel yantemleri kullanmam hastalar tarafindan tercih edilirligimi artirdi.

[] Herhangi bir etkisi olmadi.
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*13. Ortodontik dijital yazilim programlarini, geleneksel yontemlerle ayni isleri
yapabildigim ve gereksiz buldugum icin kullanmiyorum.

O Evet
O Hayir

(O Bilmiyorum

*14. ileride dijital yazilim programlarini 6grenmeyi ve kullanmay diistiniiyor musunuz?

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

*15. Dijital yazilim programlarini kullanmiyorum c¢iinkii; geleneksel ydntemler
kullanilarak yapilan ortodontik tedavilerin daha bagarli sonuglar verdigini dugundyorum.

O Evet
O Hayrr

(O Bilmiyorum

*16.) Dijital yazilim programlarini, yiksek maliyetli oldugunu distindtgim icin
kullanmiyorum.

Q Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

*17. Dijital yazilm programlarini, arayuzlerinin kullanimlarini cok zor ve karmasik
buldugum igin kullanmiyorum.

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum
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*18. Kliniginizde agiz ici tarayici kullaniyor musunuz?

O Evet
O Hayrr

*19. Agiz i¢i tarayicinizi agsagidaki listelenen amaglardan hangileri igin kullanmaktasiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

[] ortodontik tedavi kayitlarini tutma amaciyla

] Seffaf plak tedavisi icin tarama yapmak amaciyla

[] Ortognatik cerrahi uygulanacak hastalarda planlama ve splint Uretimi amaciyla
(] Minivida yerlestirmek igin cerrahi rehber olusturma amaciyla

[] indirekt bonding teknigi icin model kaydi olusturma amaciyla

[ piger (latfen belirtin)

*20. Sizce agiz igi tarayicilar geleneksel yontemlere gore ek giderleri ve maliyetleri
azaltiyor mu?

O Evet
O Hayir

(O Bilmiyorum

* 21, Sizce agiz ici tarayicilar depolama alani ihtiyacini azaltiyor mu?

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum



* 99 Sizce agiz ici tarayicilar hasta basinda gegirilen zamani kisaltiyor ve uygulama
kolayligr sagliyor mu?

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

¥ 23. Sizce agiz ici tarayicilar tani degerini ylkseltiyor mu?

Q Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

* 24 Sizce agiz ici tarayicilar iyilestirilmis is akigi ve verimlilik sunuyor mu?

O Evet
O Hayrr

O Bilmiyorum

* 925, Sizce agiz ici tarayicilar tedavi sonuglarinizi iyilestiriyor mu?

(O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

* 96. Sizce agiz ici tarayicilar hastalar tarafindan daha kolay tolere ediliyor mu?

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum
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*97. A1z ici tarayicilar maliyetini yiksek buldugum icin kullanmiyorum.

O Evet
) Hayir

QO Bilmiyorum

* 98. Agiz ici tarayicilarin hasta basinda gegirilen stireyi degistirmedigini distindigim
icin kullanmiyorum.

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

*20. Agiz igi tarayicilari; tani degerinin geleneksel yontemlerden tstiin olmadigini
dustndigim icin kullanmiyorum.

O Evet
O Hayir

(O Bilmiyorum

* 30. Agiz igi tarayicilar; uygulamasini zor ve kansik buldugum igin kullanmiyorum.

O Evet
O Hayir

(O Bilmiyorum

*31.Agiz ici tarayicilart ayni veya daha kotu tedavi sonucu sundugunu distnddgim igin
kullanmiyorum.

O Evet
O Hayrr

O Bilmiyorum

* 32. Ileride bir agiz ici tarayici almayi diistiniiyor musunuz?

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum
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* 33. Seffaf plak tedavilerini uyguluyor musunuz?

O Evet
O Hayrr

* 34. Kag yildir seffaf plak tedavisi uyguluyorsunuz?

O 0-4yl
O 48yl
O 812yl

O +12yil

* 35. Tim ortodontik klinik uygulamalarinizin igerisinde seffaf plak tedavileri yiizde kaglik
bir alani kapsamaktadir?

O <5 O 5075
Q 595 O 75
() 25-50

* 36. Seffaf plak uygulamasini nasil &grendiniz?

(O Akademik seminerlerden QO Kitap ve akademik yayinlardan
O Kongrelerden (O uzmanlik egitimim sirasinda

(O Ozel kurslardan
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* 37.Seffaf plak tedavilerini tedavi strelerini kisalttigini distindagim igin kullaniyorum.

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

* 38. Seffaf plak tedavilerini hasta baginda gegirilen stireyi kisalttigini distindigtim igin
kullanyorum.

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

* 39. Seffaf plak tedavilerini hasta konforunu ve agiz hijyenini arttirdigini disindigim
icin kullantyorum.

Q Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

* 40. Seffaf plak tedavilerini tedavi sonuglarini nceden gérebildigim igin kullaniyorum.

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

* 41. Seffaf plak tedavilerini, sabit ortodontik tedavilere gére hasta kooperasyonunu
artirdigini disuandugum icin kullaniyorum.

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

* 42 Seffaf plak tedavilerini maliyetleri azalttigini distindigim igin kullaniyorum.

Q Evet
O Hayir

O Bilmiyorum
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* 43. Seffaf plaklara bakis aginiza uygun olan ifadelerden birini/birkagini seginiz.

[J Gecmiste seffaf plak tedavisi uyguladim ancak; su an uygulamiyorum.
[ seffaf plak tedavisi uygulamiyorum ve uygulamayi diisiinmiyorum.
[ seffaf plak tedavisi ile ilgili bilgim yok.

[ Gelecekte seffaf plaklarla ortodontik tedavi uygulamayi disiiniiyorum.

* 44, Seffaf plaklarla tedavi uygulamiyorum; ¢linkl ortodontik tedavi sonuglarini
sinirladigimi digtndyorum.

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

* 45. Seffaf plaklarla tedavi uygulamiyorum; glinkii maliyetinin hekim igin gok yiiksek
oldugunu dustntyorum.

QO Evet
O Hayir

O Bilmiyorum



* 46, Seffaf plaklarla tedavi uygulamiyorum; ¢unki yeterli tecribem yok.

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

* 47. Seffaf plaklarla tedavi uygulamiyorum; ¢linki calistigim yerde seffaf plaklar igin
hasta talebi yok.

) Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

* 48. Seffaf plaklarla tedavi uygulamiyorum; clinki seffaf plak tretici firmalarin
ulkemizde uzun soluklu hizmet vereceklerine inancim yok.

Q Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

* 49, Seffaf plaklarla tedavi uygulamiyorum; clinki mekaniklerin ve dis hareketlerinin
kendi kontrolimde gerceklesmedigini bilmek kendimi guvensiz hissettiriyor.

O Evet
O Hayir
O Bilmiyorum

* 50. Seffaf plak tedavilerini uygulamiyorum; ¢iinkl tedavinin ilerleyisi ve basarisinin
biyik oranda hasta kooperasyonuna bagli oldugunu digtntyorum.

O Evet
O Hayrr

O Bilmiyorum
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* 51. Seffaf plak tedavisi isteyen hastalarinizi nasil yonlendirirsiniz?

QO seffaf plak tedavisi uygulayan bir ortodontiste yonlendiririm.
(O Braket ve tellerle yapilan ortodontik tedaviye ikna etmeye galigirim.

QO Herhangi bir yénlendirme yapmam.

* 52. Sizce seffaf plak tedavilerine dair egitim dis hekimligi egitim programinda yer almali
midir?

O Evet
O Hayrr

QO Bilmiyorum

* 53. Sizce seffaf plak tedavilerine dair egitim ortodonti uzmanlik egitim programinda yer
almali midir?

O Evet
O Hayrr

O Bilmiyorum

* 54. Genel dis hekimlerinin seffaf plak ile ilgili kurslarda tedaviyi 6grenmelerini ve
uygulamalarini dogru buluyor musunuz?

O Evet
O Hayrr

O Bilmiyorum

* Bb. Ortognatik cerrahi vakalarinizi dijital olarak planliyor musunuz?

O Evet
O Hayir
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* B6. Dijital ortognatik cerrahi planlamanin model cerrahisine gére daha konforlu
oldugunu dustnuyor musunuz?

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum

* 57. Dijital ortognatik cerrahi planlama model cerrahisine gore daha kisa mi stirtiyor?

O Evet
O Hayrr

O Bilmiyorum

* 58. Dijital ortognatik cerrahi planlama ile genelerin hareket miktarini daha hassas
ayarlayabildiginizi duguntyor musunuz?

Q Evet
O Hayir

O Bilmiyorum



* 59, Dijital ortognatik cerrahi planlamada yumusak dokulardaki degisikliklerin daha
ongorilebilir oldugunu disiiniiyor musunuz?

O Evet
O Hayrr
O Bilmiyorum

* 60. Dijital ortognatik cerrahi planlamaile uzayin 3 yoninde yaptiginiz degisikliklerin
daha ongdralebilir oldugunu diglntyor musunuz?

O Evet
O Hayir
O Bilmiyorum

*61. Dijital ortognatik cerrahi planlamayi hastalar tarafindan daha motive edici buluyor
musunuz?

O Evet
O Hayir
O Bilmiyorum

* 82. Dijital ortognatik cerrahi planlamanin hekimin maliyetini azalttigini diistinliyor
musunuz?

O Evet
O Hayrr
O Bilmiyorum

* 63. Dijital planlamaya gectiginizden beri ortognatik cerrahi planlamaya karsi bakig
aciniz ne yonde degisti?

(O Daha olumlu bakiyorum
(O Daha olumsuz bakiyorum

(O Bakis acimda degisiklik olmad
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* 64. Ortognatik cerrahi vakalarinizi hangi yontem ile planliyorsunuz?

O Artiklatér tizerinde cene hareketlerini simiile ederek
O Yazilim teknik destegi satin alarak

O Ortognatik cerrahi yapmiyorum

* 8b. Dijital ortognatik cerrahi planlamayi bu konuda yeterli tecribem olmadigi icin tercih
etmiyorum.

O Evet
O Hayrr

O Bilmiyorum

* 86, Dijital ortognatik cerrahi planlamayi yliksek maliyeti nedeniyle tercih etmiyorum.

O Evet
O Hayrr

O Bilmiyorum

* 67. Dijital ortognatik cerrahi planlamayi programlarin araytzlerini karmasik buldugum
icin kullanmiyorum.

Q Evet
O Hayrr

O silmiyorum

*68. Dijital ortognatik cerrahi planlamayi analog yontemlerle ayni sonuclari elde
edebildigim icin tercih etmiyorum.

O Evet
O Hayrr

O Bilmiyorum

* 69. ilerleyen zamanlarda dijital ortognatik cerrahi planlama yapmay diisiiniyor
musunuz?

O Evet
O Hayir

(O Bilmiyorum
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