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Turk Dis Hekimligi Fakiiltelerinde
CAD/CAM Uzerine Egitimin
Degerlendirilmesi

Ediz Kale, Tuncer Burak Ozcelik

OZET

Amag: Giiniimiiziin dijital caginda, gelismelere bagh olarak restoratif ve protetik di hekimligi egitim miifredatinda degisiklik ve
iyilestirmeler yapma ihtiyac dogmustur. Yeni dig hekimligi teknolojilerinin iilkemiz egitim miifredatlaninda hangi oranda mevcut
oldugu bilgisi kisithdir. Bu calismanin amaa, Tiirk Dis Hekimligi Fakiilteleri egitiminin hangi oranda CAD/CAM teknolojisi ile ilgili
oldugunu degerlendirmektir.

Caligma Plant: Lisans egitimi faaliyetlerini siirdiirmekte olup 2015-2016 egitim-6gretim yilinda mezun verecek olan Tiirkiye
Cumhuriyeti Dis Hekimligi Fakiilteleri, calismaya dahil edildi. Toplam 29 fakiilteye posta yoluyla ulasilarak, 15 sorudan olugan
anket sunuldu. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Bagkanlarina hitaben hazirlanmis anketin amaci, CAD/CAM konusunun ilgili
anabilim dalindaki egitim miifredatina hangi alanda ve ne oranda dahil edildigini anlamak ve anabilim dallarinin bu egitimin
gerekliligi hakkindaki goriiglerini almakti. Sonuglar betimsel istatistik ara¢lar kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Anketin geri doniis orani %41 (n=12) olarak gerceklesti. Ankete katilan fakiiltelerin %50'si 2000 yilindan sonra kurul-
mus ve bunlarin %67'si CAD/CAM cihazina sahipti. Fakiiltelerden hicbiri preklinik asamasinda CAD/CAM ile ilgili ddev yaptirmi-
yordu, %33'ii, boyle bir egitimin, lisans diizeyi miifredatinda yer almasina gerek olmadigini belirti. Kurumlarin yansindan fazlasi
uygulamali CAD/CAM egitiminin lisansiistii miifredatinin konusu oldugunu vurguladi. Buna karsin, yarisi, lisansiistii uygulamali
CAD/CAM egitimi vermedigini beyan etti. Kurumlanin %58, Kliniklerinde %25 oranina kadar CAD/CAM'dan yararlandiklarini
belirtti. Hepsi, CAD/CAM teknolojisinin dis hekimligi alanindaki kullaniminin gelecekte daha da yayginlasacagini diisiindiigiinii
beyan ettin. Bu teknolojinin en nemli avantajlarinin; hiz (%67), standart iiretim (%67) ve az hata (%67) oldugu vurgulanirken,
onde gelen dezavantaji; maliyet (%67) olarak sayildi.

Sonug: Bulgulardan, CAD/CAM'in lisans diizeyinde uygulamali egitme heniiz dahil edilmedigi, fakat bu konuda yeterli bir farkin-
dalik gelistigi ve bunun icin yiiksek oranda istek oldugu sonucuna vanldi.

Anahtar sozciikler: CAD/CAM, dis hekimligi egitimi, dijital dig hekimligi, farkindalik

EVALUATION OF EDUCATION ON CAD/CAM IN TURKISH DENTAL SCHOOLS
ABSTRACT

Aim: In today’s digital era, it is necessary to make changes and improvements in the curriculum of restorative and prosthetic
dentistry. Information is limited to what extent new dental technologies are involved in educational curricula in our country. This
study had an aim to assess to what extent the training in Turkish Dental Schools relates to CAD/CAM technology.

Study Design: Dental schools of the Republic of Turkey with undergraduate students to graduate in 2015-2016-academic-year
were included in the study. Twenty-nine questionnaires with 15 questions were mailed. The questionnaire, appealing to the Head
of Prosthetic Dentistry Departments, was meant to understand how and where the CAD/CAM topic was included in the curriculum
and what the departments’ opinions were regarding making a requirement to provide this training. The results were analysed
using descriptive statistics.

Results: The response rate was 41% (n=12). Fifty percent of the schools were established after 2000 and 67% of them owned
a CAD/CAM device. None had established CAD/CAM-related tasks in preclinical phase and 33% indicated, such training was not
needed in the undergraduate curriculum. More than half of the institutions stressed, CAD/CAM education should take place in
the graduate curriculum. In contrast, half declared, they did not provide practical CAD/CAM training at graduate level. Fifty-eight
percent of the institutions reported up to 25% CAD/CAM use in clinic. All declared, the use of CAD/CAM technology in dentistry
would spread more in the future. The most important advantages of this technology were emphasized as; speed (67%), standard
production (67%) and fewer errors (67%), while the main disadvantage as; cost (67%).

Conclusion: In conclusion; CAD/CAM was not yet included in practical training at the undergraduate dental education, but there
was sufficient awareness in this regard and high demand for it.

Keywords: CAD/CAM, dental education, digital dentistry, awareness
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Dis Hekimligi Egitiminde CAD/CAM

jilerin kullanimi artmustir. Dijital 6l¢i alma yontem-

leri, konik 1sinli bilgisayarli tomografi ve bilgisayar
destekli tasarim ile bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM)
kullanimi yayginlasmistir (1). CAD/CAM teknolojisi, glinG-
miizde nispeten daha yaygin kullaniimaktadir.

Son yillarda dis hekimligi alaninda yenilikgi teknolo-

Dis hekimligindeki ilk CAD/CAM kullanimi 1980’li yillara
kadar uzanir. Teknolojinin zaman icerisindeki gelisimine
bagl olarak CAD/CAM sayesinde hareketli tam protezler,
¢ene-ylz protezleri, kuron, inley, onley, lamina, gesitli imp-
lant ve dis destekli protezler ile bunlar icin ara parcalar kli-
nik kullanima sunulmustur (2-5). Bu teknolojinin getirdigi
avantajlar arasinda; daha iyi estetik, biyolojik ve fiziksel
ozellikleri olan yeni indirekt restoratif materyallerin kulla-
nilabilmesi, daha yuksek kalitede Uretim yapilabilmesi ve
sundugu performansa gore ekonomik a¢idan daha cazip
olmasi sayilabilir (6,7). Bu getirilerine bagl olarak, sadece
Kuzey Amerika bolgesinde 2012 yilinda yaklasik 13.000
faal CAD/CAM sistemi mevcut oldugu ve 2017 itibariyle
yillik artigin Gretime katilan 9000 yeni sistemden daha faz-
la olacagdi tahmin edilmektedir (5).

Dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM (g Uniteden olu-
sur (7,8). Bunlardan ilki, restorasyonun yapilacagi sahanin
yuzeysel olarak seklini algilamak ve bunu dijital veri kodu
olarak islemeye yarayan bir cihazdir —tarayici. ikincisi, bil-
gisayar yazilimi kullanmayi saglayan ve Uzerinde, Uretimi
yapilacak restorasyonun tasariminin yapildigi Unitedir
—tasarim birimi. Uclinciisi de tasarimi yapilmis restoras-
yonun Uretilmesinde gorev alan cihazdir -tretim birimi.
Teknoloji ilerledikge sistemi olusturan bu unsurlarda degi-
siklikler olmasi kaginilmaz gériinmektedir.

GuUnUmuzin dijital caginda, tim bu gelismelere bag-
Il olarak restoratif ve protetik dis hekimligindeki egitim
mifredatinda degisiklik ve iyilestirmeler yapma ihtiyaci
dogmustur. Bugiin, dis hekimligi fakiltelerinde okuyan
ogrencilerin cogu milenyum nesline aittir (9). Yeni nesiller
teknolojik gelismelere kolay adapte olur ve yeni tekno-
lojileri kisa zamanda giinliik hayatlarina entegre edebilir
(10). Dis hekimligi egitimi veren egiticilerin, toplumsal ge-
reksinime uygun, gtincel bilgilerle donatilmis mifredatlar
olusturup gelismislik seviyesinin 6zelliklerine uygun egi-
tim vermeleri gerekir (1).Buna iyi bir neden de genellikle
dis hekimlerinin mezun olmadan 6nceki donemlerde al-
diklan bilgilere dayanarak tedavi hizmeti verme egilimleri
ve mesleki yenilikleri rutin tibbi uygulamalari arasina kat-
mada gosterdikleri direnctir (9).

Yeni dis hekimligi teknolojilerinin tlkemiz egitim mifre-
datlarinda hangi oranda mevcut oldugu ile ilgili bilgi kisit-
lidir. Bu calismanin amaci Tiirk Dis Hekimligi Fakultelerinde
verilen egitimin hangi oranda CAD/CAM teknolojisi ile il-
gili oldugunu degerlendirmektir.

Gereg ve yontem

Lisans egitimi faaliyetlerini stirdirmekte olup 2015-2016
egitim-ogretim yili itibariyle mezun verecek olan Turkiye
Cumbhuriyeti dis hekimligi fakulteleri, bu ¢calismaya dabhil
edildi. Toplam 29 fakiilteye posta yoluyla (iadeli-taah-
hiitli olarak) ulasilarak, 15 kisa sorudan olusan, resmi Ust
yaziya eklenmis bir anket sunuldu (Ek 1). Uc ay icerisinde
cevap vermeyen kurumlara, posta, elektronik posta veya
telefon araciliyla anketi heniliz cevaplandirmadiklar hak-
kinda hatirlatma yapildi. Anket, yazarlarin dis hekimligi
alanindaki literatur ve Protetik Dis Tedavisi alanindaki
egitim-6gretim ve klinik tecriibelerine dayanarak hazir-
landi. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali baskanlarina hi-
taben hazirlanmis bu anketin cevaplanmasi ortalama 10
dakika aliyordu ve amaci CAD/CAM konusununiilgili ana-
bilim dalindaki egitim mufredatina hangi alanda (lisans
veya lisansisti) ve ne oranda dahil edildigini anlamak ve
anabilim dallarinin bu egitimin gerekliligi hakkindaki go-
ruslerini almakti (1,11). Elde edilen sonuclar toplu olarak
degerlendirilerek, betimsel istatistik araglari kullanmak
kaydiyla analiz edildi.

Bulgular

ladeli-taahhiitlii olarak génderilen anketin, tim hedefle-
rine ulastigi ve imza karsihdi bir kurum calisaninca teslim
alindig tespit edildi. Anket ulastirilan fakiltelerden 17'si
anketi cevaplamadi. Geri doniis orani %41 (n=12) olarak
gerceklesti.

Ankete katilan fakultelerin %50'si 2000 yilindan sonra
kurulmus ve bunlarin %67'si kendi CAD/CAM cihazina
sahipti. Daha eski olan fakiltelerin ancak %50'si kendi
cihazlarina sahipken, bunlarin sadece %17’si lisans di-
zeyinde CAD/CAM egitimi veriyordu (4. sinif ve 5. sinif
klinik egitim). Katihmci fakilteler arasindan %83’ lisans
diizeyinde CAD/CAM egitimi vermedigini beyan etti.
Buna neden olarak sunulan gerekce, cihazin kurumda
olmayisi veya mevcut cihazin tek olup egitim islerin-
de kullanilamayacak kadar yodun calistyor olmasiydi.
Katilimcilardan biri, lisans diizeyinde boyle bir egitimin
gereksiz oldugunu belirtirken, bir digeri de dis hekimle-
rinden ziyade dis teknisyenleriyle ilgili bir konu oldugu-
nu dile getirmistir.
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Ankete katilan fakultelerden hicbiri pre-klinik asamasin-
da CAD/CAM ile ilgili 6dev calismasi yaptirmiyordu, klinik
staj puani bakimindan ise sadece bir fakiilte CAD/CAM
ile Gretim puani sarti ariyordu. Neden olarak buiyiik oran-
da cihaz yoklugu ve mevcut cihazin is yikinin ¢coklugu
gOsterilmistir.

Katilmci fakdiltelerden %330, boyle bir egitimin, lisans
diizeyinde ne preklinik ne de klinik mifredatinda yer al-
masina gerek olmadigini belirtti. Gerekce olarak da CAD/
CAM uygulamalarinin dis teknisyenlerini ilgilendirdigi, li-
sansistl mifredat konusu oldugu veya sadece akademik
calismalara konu olmasi gerektigi ileri strtlmastir. Hem
pre-klinik hem de klinik mifredatinda olmasi gerektigini
disinenlerin orani %42 iken, sadece klinik mifredatin-
da olmasi gerektigini diisiinenler %17, sadece pre-klinik
mifredatinda olmasi gerektigini disiinenler ise %8 olarak
hesaplandi.

Katihmar fakultelerden %92'si, mezunlarina, CAD/CAM
teknolojisini basarili bir sekilde kullanabilmeleri icin ye-
terli egitim veremediklerini kabul ediyordu. Fakiltelerde
verilen egitim dizeyinden bagimsiz olarak mezuniyet
sonrasi egitimin her durumda basari icin sart oldugunu
ileri sirenler de olmustur (%17). Bir katihmci ise basari icin
bu egitimin gerekli olmadigini, bunun icin sadece bilgisa-
yar kullanabilme sartinin yerine getirilmis olmasi gerektigi
savini ortaya atti.

Anketi cevaplayan kurumlarin yansindan fazlasi, uygu-
lamali CAD/CAM egitiminin doktora veya uzmanlik muf-
redatinin konusu oldugunu vurgulamistir. Bunlarin 2/3'U
2000 yihindan sonra kurulmus daha yeni fakiltelerden
olusmaktayd.. iclerinden biri ise CAD/CAM teknolojisinin,
dis hekimligi alaninda sadece akademik arastirmalara
konu olabilecegini savunmustur.

Anketi cevaplayan kurumlardan yarisi doktora veya uz-
manlik diizeyinde uygulamali CAD/CAM egitimi vermedi-
gini beyan etti. Bunlardan %67'si kurumlarinda cihaz olma-
yisini neden olarak ileri stirlip lisansistu diizeyde 6grenci-
lerine klinik yiik kriteri getirmediklerini belirtti. Lisansistu
dizeyde klinik yuk kriteri bulunan fakiiltelerden 2/3'U
2000 yilindan sonra kurulmus olanlardandi. Klinik yik ola-
rak belirtilen kriterler, sadece dis-ustl kuron-kopri veya
bunun yani sira implant-tstii kuron-kopri olarak tespit
edildi. Klinik yik kriteri bulunan fakiiltelerden ikisi, bunu
sadece doktora 6grencilerine yonelik uygularken, biri sa-
dece uzmanlik 6grencilerine uyguladigini belirtti.

Katilimci kurumlarin %58'i, kliniklerinde ancak %25 orani-
na kadar CAD/CAM ile iretimden yararlandiklarini belirtti.
Yuizde 50 ve 75 oranina kadar bu teknolojiden yararlanan-
lar ise ayri ayr %17 olarak hesaplandi. Segmeli cevaplarin
arasinda olmamasina ragmen, bir katilimci, CAD/CAM ile
uUretilen restorasyonlari hi¢ kullanmadiklarini vurgulamis-
tir. Kliniklerde kullanilan dijital Gretim yontemleri arasinda
geleneksel CAD/CAM %67 ile basi cekmekteyken, lazer
sinter %42 ile onu takip etti. Kurumlarin %33'G birden
fazla dijital Gretim yontemi kullandigini beyan etti. CAD/
CAM ile yapilabilen protetik uygulamalardan en ¢ok dis-
st kuron-kopri (%75) protezlerinin yapildigi bildirilmis-
tir. Onlari, implant-Gstl kuron-koprii (%58) ve lamina, in-
ley-onley restorasyonlari (%58) ile post-kor restorasyonlari
(%42) takip etti. CAD/CAM ile hibrid protez uygulamalari
yaptigini belirten bir kurum mevcutken; hareketli bolim-
|G ve tam protezler ile maksillo-fasial protez yaptigini be-
yan eden olmamistir.

CAD/CAM teknolojisini biinyesinde bulunduran kurum-
lardan hepsi CAM uretim cihazi ve CAD tasarim yazimina
sahipken, bunlarin %33'U agiz i¢i tarayici veya laboratuvar
tarayici Unitesinden ancak birine sahipti. Yiizde 67'si ise
her iki tarama linitesine de sahip olduklarini bildirdi.

Ankete katilan kurumlardan hepsi, CAD/CAM teknolojisi-
nin dis hekimligi alanindaki kullaniminin gelecekte daha
da yayginlasacagini ve bu durumun, insan olarak, dis he-
kimligi meslegindeki hekimin Ustlendigi rolii 6nemsizles-
tirmeyecegini diistiniiyor.

Katimcr kurumlar, bu teknolojinin en dnemli getirisinin
hizl (%67) ve standart kalitede Gretim (%67) imkani sag-
lamasi, az hata payi (%67) ile daha estetik sonuglar (%25)
elde edilirken hekimin isini kolaylastirmasi (%25) ve hasta-
nin konforunu arttirmasi (%25) olarak bildirildi. iki katilim-
a1 (%17) da hekimin dis teknisyenine olan bagimliligini or-
tadan kaldirma potansiyeline vurgu yaparak CAD/CAM'In
avantajlarina deginmistir. Dezavantajlari arasinda ise
sirastyla, maliyetli olmasi (%67), 6zel egitim gerektirmesi
(%33), ekipmanin diizenli bakim ve giincelleme ihtiyaci-
nin varligr (%25), ve her vakada uygulanamamasi (%17)
gibi durumlar sayilmistir.

Katilimcilarin, Ek 1'deki ankete verdigi cevaplar Tablo 1'de
Ozetlenmistir.
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(Proje Yiirditicisii)

Sayin Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah Baskani,

Bilindigi iizere bilgisayar-destekli-tasarim/bilgisayar-destekli-tiretim - CAD/CAM (computer-aided-
design/computer-aided-manufacturing) - teknolojisi dishekimligi pratiginin ginlitkk uygulamalar1 arasinda
Onemli yer isgal etmeye baglamustir. Goriinen o ki bu teknoloji ile {iretilen restorasyonlar ileride daha fazla
tercih ediliyor olacak ve belki de geleneksel ydntemletle tiretilen restorasyonlarin tamamen yerine
gececektir. Giinbegilin gelisen bu teknolojiden artik dishekimliginin her alaninda yararlanilir oldu,
giiniimiizde yilksek klinik kabul edilirlik ile her tiirlii protetik uygulama ve restorasyon CAD/CAM
teknolojisiyle tretilebiliyor. Hatta dishekimligi kliniklerinde yaygm olarak tercih edilen bazi yeni nesil
protez malzemeleri ancak bu teknoloji sayesinde hastalarin kullanimma sunulabilmektedir. Teknolojik
gelismeler bu kadar huzli olurken, diine kadar sadece doktora ve uzmanlik egitiminin konular1 arasinda olan
CAD/CAM, giiniimiizde yeni dis hekimi adaylarinin egitim konulari arasinda yaygin olarak yer almaya
baslamigtir. Fakat dishekimliginin olmazsa olmazi olan uygulamali egitiminde ne oranda yer aldig1 heniiz
netlik kazanmanugtir.

Bu galismanin amaci daha once lisans mezunu vermis olan ya da bu yil ilk kez verecek olan Tiirkiye
Cumhuriyeti Dis Hekimligi Fakiiltelerinde CAD/CAM teknolojisinin Protetik Dis Tedavisi Egitim
Programina hangi alanda ve ne oranda dahil edildigini anlamak ve Anabilim Dallarnm bunun gerekliligi
hakkimdaki goriiglerini almaktir.

LUTFEN asagdaki sorulari, en az bir secenegi (birden fazla olabilir) daire icine alacak ve/veya
boslukiart dolduracak sekilde cevaplayiniz! Degerli vaktinizi ayirdiginiz icin TESEKKUR EDERIZ...

1. Bélumiiniizde lisans diizeyinde uygulamal
CAD/CAM egitimi veriyor musunuz?

« Evet (preklinikte) Dénem belirtiniz: ......
o Evet (klinikte) Dénem belirtiniz: ......
¢ Hayir (Liitfen nedenini belirtiniz!)

2. Preklinikte CAD/CAM ile ilgili 6dev kriteriniz
var mi?

* Evet (model tarama)

+ Evet (restorasyon tasarim)
¢ Evet (restorasyon lretim)
« Hayir

3. Ogrenci kliniginde CAD/CAM ile ilgili staj
puani kriteriniz var mi?

¢ Evet (dig-listli kuron-képrii)

¢ Evet (implant-iistii kuron-koprii)

e Evet (hareketli b6liimlii / tam protez)
¢ Hayir (Litfen nedenini belirtiniz!)

31040 Antakya-Hatay, Tel: +90(326) 245 60 60, FAKS: +90(326) 245 50 60, E-POSTA: ekale@mbku.edu.tr

4. Sizce CAD/CAM teknolojisi uygulamali
olarak lisans diizeyi egitim miifredatinin hangi
agamasinda yer almah?

¢ Preklinik
*+ Klinik
+ Hig biri (Liitfen nedenini belirtiniz!)

5. Bolimiinlizden mezun olanfolacak lisans
ogrencilerinin mezuniyet sonrasi egitim
almadan CAD/CAM teknolojisini basariyla
kullanabilecek bilgi donanimina sahip
oldugunu/olacagini diigtiniyor musunuz?

» Evet
+ Hayir (Litfen nedenini belirtiniz!)

Liitfen sayfaw ceviriniz!,

Sayfal/2

Ek 1(a). Anket, sayfa 1
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6. Sizce CAD/CAM teknolojisi uygulamali
olarak sadece doktora/uzmanlk diizeyi egitim
miifredatinda mi yer almah?

¢ Hayrr
+ Evet (Litfen nedenini belirtiniz!)

7. Bolimiiniizde doktora/uzmanhk diizeyinde
uygulamali CAD/CAM egitimi veriliyor mu?

¢ Evet (doktora) Dénem belirtiniz: ......
¢ Evet (uzmanlik) Donem belirtiniz: ......
» Hayir (Liitfen nedenini belirtiniz!)

8. Doktora/luzmanhk agsamasinda CAD/CAM ile
ilgili klinik yiik kriteriniz var m?

s Evet (dig-iistli kuron-koprii)

¢ Evet (implant-iistli kuron-koprii)

o Evet (hareketli béliimlii / tam protez)
» Evet (maksillo-fasial protez)

¢ Hayir (Liitfen nedenini belirtiniz!)

9. Toplam klinik yiikiiniiziin % kagini
CAD/CAM restorasyonlar olugturuyor?

¢ Y% 25’e kadar
* % 50°ye kadar
e % 75’e kadar
+« Daha fazla

10. Kliniklerinizde ne tiir CNC teknolojisi
kullaniliyor?

¢ Geleneksel CAD/CAM
¢ Lazer sinter

¢« CAM
+« Basit freze
¢ Hig biri

(Proje Yiirdtiiclisii)

11. Kliniginizde CAD/CAM teknoloji kullanarak
ne tiir protetik uygulamalar yapilmaktadir?

e Post-kor restorasyonlar

¢ Lamina, inley-onley restorasyonlar
e Dig-usti kuron-képriiler

» implant-iistii kuron-kopriiler

+ Hibrid protezler

* Hareketli béliimli protezier

o Hareketli tam protezler

¢ Maksillo-fasial protezler

o Hig biri

12. Bollimiiniizde CAD/CAM cihazi var m1?

+« Evet (agiz ici tarayici)

« Evet (laboratuvar tarayici linitesi)

e Evet (tasarim programi ve ekipmani)
e Evet (liretim makinesi)

e Hayir

13. Sizce CAD/CAM teknolojisinin gelecedi
nasil olacak?

e Kullanimi gittikge azalacak
e Kullanimi gittikge artacak
¢ Kullaniminda degigiklik olmayacak

14. Sizce CAD/CAM teknolojisi meslek erbabi
olarak dig hekimlerinin 6nem ve etkinligine
gelecekte tehdit olugturur mu?

¢« Hayir

¢ Evet (Liatfen nedenini belirtiniz!)

15. Sizce CAD/CAM teknolojisinin en énemli 3
avantaj ve dezavantaji nedir? (Liitfen yaziniz!)

LUTFEN yukaridaki sorulari, en az bir secenegi (birden fazla olabilir) daire icine alacak ve/veya
bosluklar: dolduracak sekilde cevaplayiniz! Degerli vaktinizi ayrrdiginig icin TESEKK U'R EDERIZ...

{Bu anketin sonucunu FAKS veya E-POSTA yolu ile de génderebilirsiniz!)

31040 Antakya-Hatay, Tei: +90(326) 245 60 60, FAKS: +90(326) 245 50 60, E-POSTA: ekale@mku.edu.tr

Sayfa2/2

Ek 1(b). Anket, sayfa 2
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Tablo 1. Anket sorularina verilen cevaplar

Yéneltilen soru Verilen cevap ve sikligi (x/n)
Boliimiiniizde lisans diizeyinde uygulamali CAD/CAM egitimi veriyor musunuz? v Evet = 1/n (klinikte)
v' Hayrr=11/n
Preklinikte CAD/CAM ile ilgili 6dev kriteriniz var mi? v' Hayr=12/n
Ogrenci kliniginde CAD/CAM ile ilgili staj puani kriteriniz var mi? v' Evet = 1/n (diger — ankette yok)
v' Hayir=11/n
Sizce CAD/CAM teknolojisi uygulamali olarak lisans diizeyi egitim miifredatinin v Preklinik = 6/n
hangi agamasinda yer almali? v' Klink =7/n
v Hig biri=4/n
Bolimiinizden mezun olan/olacak lisans 6grencilerinin mezuniyet sonrasi v Evet=1/n
egitim almadan CAD/CAM teknolojisini basaryla kullanabilecek bilgi v' Hayr=11/n
donanimina sahip oldugunu/olacagini diisiiniyor musunuz?
Sizce CAD/CAM teknolojisi uygulamali olarak sadece doktora/uzmanlik diizeyi Hayir = 5/n
egitim mifredatinda mi yer almali? Evet =7/n
Boliimiiniizde doktora/uzmanlik diizeyinde uygulamali CAD/CAM Evet = 6/n (doktora 5; uzmanlik 4)
egitimi veriliyor mu? Hayir = 6/n
Doktora/uzmanlik agamasinda CAD/CAM ile ilgili klinik yiik kriteriniz var mi? Evet = 6/n (dis-Ustii kuron-kdpril 6; implant-istii kuron-kopri 4)
Hayir = 6/n

Toplam klinik yiikiiniiziin % kagini CAD/CAM restorasyonlar olusturuyor?

%25’e kadar = 7/n
%50’ye kadar = 2/n
%75’e kadar = 2/n

Kliniklerinizde ne tiir CNC teknolojisi kullaniliyor?

Geleneksel CAD/CAM = 8/n
Lazer sinter = 5/n

CAM =1/n

Basit freze = 1/n

Hig biri = 1/n

Kliniginizde CAD/CAM teknoloji kullanarak ne tiir protetik uygulamalar yapilmaktadir?

Post-kor restorasyonlar = 5/n

Lamina, inley-onley restorasyonlar = 8/n
Dis-Ustd kuron-kopriiler = 9/n
Implant-tsti kuron-képriiler = 7/n
Hibrid protezler = 1/n

Hig biri = 3/n

Bdlimiiniizde CAD/CAM cihazi var mi?

N N N N N N N N N R N N AN N NN IENEN

Evet = 6/n (adiz igi tarayici 5; laboratuvar tarayici iinitesi 5;
tasanim programi ve ekipmani 6; tretim makinesi 6)

v' Hayir=6/n
Sizce CAD/CAM teknolojisinin gelecegi nasil olacak? v' Kullanimi gittikge artacak = 12/n
Sizce CAD/CAM teknolojisi meslek erbabi olarak dig hekimlerinin 6nem ve etkinligine v* Hayir = 12/n

gelecekte tehdit olusturur mu?

Sizce CAD/CAM teknolojisinin en dnemli 3 avantaj ve dezavantaji nedir?
(Lutfen yaziniz!)

v' Avantaj (tedavi siiresinde kisalma 8; az hata / standart iiretim 8;
konforlu tedavi sireci 3; estetik sonug 3)

v Dezavantaj (pahali uygulama 8; kalifiye olmaya gereksinim 4;
diizenli giincelleme ihtiyaci 3; hey vakaya uyum eksikligi 2)

n: katimci sayisi (n=12)

Tartisma

CAD/CAM uygulamalarinin dis hekimligi lisans miifredat-
larina eklenmesi konusunda son yillarda diinya ¢apinda
bir caba gozleniyor (5,12-14). Bu girisimlerin gerek dis
hekimligi egitim kurumlari gerekse 6grenciler tlizerinde
olumlu etkileri oldugu ve sonuglarin karsilasilan zorluklara
ragmen uzun vadede yarar saglayacadi tizerinde durulu-
yor (5).

Bu calismada ydritulmis olan anket arastirmasi sonug-
larina gore, Tirk dis hekimligi fakiltelerinde CAD/CAM
teknolojisi ile ilgili halihazirda bir farkindalik oldugunu
ortaya koyuluyor. Yeni kurulan fakiiltelerde CAD/CAM'a
olan ilginin daha yuksek oldugu soylenebilir. Bu sonug
daha 6nce rapor edilmis bulgular ile uyum icerisindedir
(1). Brownstein ve ark. (1), bu farki eski okullarin degisimi
daha zor kabullendiklerine dayandirmistir. Bu ¢alismada,
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lisans duzeyinde CAD/CAM egitiminin uygulamali olarak
hemen hig¢ yer almadigi goruldi. Bu ylzden olmal ki fa-
kiltelerin neredeyse tamami, verecekleri lisans mezun-
larinin bu teknolojiyi kullanmalari konusunda yetersiz
kalacaklarini ve mezuniyet sonrasi egitim ile aciklarini bir
sekilde kapatmalar gerektigine inaniyor. Glncel literatir
verileri de CAD/CAM teknolojisinin temel dis hekimligi
egitimine girmesi konusunda kiresel olarak bir direng ol-
duguna isaret emektedir (11). Fakat ankete katilanlardan
blyuk bir kismi, CAD/CAM'In lisans mifredatinda uygula-
mali olarak yer almasi gerektigini beyan etti. Yine, yarisi bu
konunun uzmanlik gerektirdigine karsi cikti. Ote yandan,
CAD/CAM'in sadece lisansiistli miifredatina konu olmasi
gerektigini savunanlardan bazilari, siklikla bunun uygu-
lamali egitimini vermezken, bunlarin icinden bir kismi,
bunu klinik yik olarak lisansuistt 6grencilerinden talep de
etmiyordu. Bu celiskiler, CAD/CAM teknolojisinin dis he-
kimligi mesleginin parcasi olarak algilandigini, buna rag-
men bunun mesleki mufredatin parcasi olmasini engelle-
yecek 6nemli unsurlar oldugunu goésteriyor. Daha 6nceki
calismalar, bunun nedenini, yliksek maliyetli yatinmlar ge-
rektirmesi (11), yeni personel istihdamina ihtiya¢c dogmasi
ve mifredatin sikisikligina baglamistir (9). Nitekim mevcut
calismada da CAD/CAM’'in pahaliigindan ve kalifiye 6zel
egitimli operatdre duyulan ihtiyactan, bu teknolojinin en
onemli dezavantajlari olarak bahsedilmistir.

Fakdltelerdeki CAD/CAM uygulamalarinin, klinik yik krite-
ri olsun veya olmasin, hemen tamaminda var oldugu ve
ekseriyetle dis-tstl ve implant-tsti kuron-kdpriilerden
meydana geldigi gorilmektedir. Post-kor, lamina, inley-
onley gibi sabit restorasyonlar da ¢okga kullanim alani bu-
lurken, asil CAD/CAM'in varlidi ile basarili uygulama alani
bulabilmis hibrid protezlerin yapimi yok denecek kadar az
rapor edilmistir. Bunun sebebi, bu tiir protezlerin yapimi-
nin digerlerine gore nispeten daha zor oldugu ve tecriibe
gerektirdigine dayandirlabilir. Keza, maksillo-fasial pro-
tezlerin rapor edilmemis olmasi, bu vakalarin ayrica nadir
gorilmesine de baglanabilir. Hareketli bolimli ve tam
protezlerin yapilmiyor olmasina bir gerekce goriilemedi-
gi gibi, bu sonuglarin daha 6nceki calismalarla korelasyon
icinde oldugu gorilmektedir (11). Fakultelerin ancak yari-
sinin kendine ait CAD/CAM cihazi olmasina karsin tama-
mina yakini bir cesit dijital Gretim yontemi kullandigini
beyan etmistir. TUmU ise bu teknolojinin zamanla yaygin-
lasacagini diisindiguinu vurgulamistir. Yapilan calismalar
bu savi desteklemektedir (15,16).

Katilimcilarin, CAD/CAMIn en 6nemli avantajlari olarak
kisaltilmis tedavi sliresi ve minimal hata ile standart Gre-
tim imkanini siralamis olmasi beklenen bir bulguydu, zira

Fernandez ve ark.(11), ABD dis hekimligi okullariyla ilgili
yurlttigu benzer bir calismada, ayni 6zelliklere, teknoloji-
nin belirgin avantajlari olarak deginmistir. Her iki calisma-
da da 6ne ¢ikan dezavantaj, yliksek maliyet olmustur. Az
da olsa katilimcilarin bir kismi, bu teknolojinin, teknisyene
olan bagliligi ortadan kaldirdigini ve bu durumun iyi bir
sey oldugunu savunmuslardir. Geleneksel dis teknisyen-
ligi mesleginin etkinligi CAD/CAM’a bagli azaldigi kabul
edilirken, bu teknolojinin, dis hekimlerinin gelecekteki
etkinligini sinirlayabilecedine dair katiimcilardan higbiri
ihtimal vermemistir.

Dis hekimligi fakulteleri mesleki yenilikleri 6grencileri-
ne aktarma konusunda birincil derecede sorumludur (1).
GlUnumuz dis hekimligi egitimi, dijital dis hekimliginin
diinya capinda geldigi gelismislik seviyesini yansitabilme-
lidir (1,14). CAD/CAM'In, lisans diizeyi teorik miifredatina
konu oldugu biliniyor (14), fakat pratik uygulamalarin dis
hekimligi egitiminin ayrilmaz parcasi olmasi bakimindan,
bu alanda da miifredata entegre edilmesi elzemdir. Temel
dis hekimligi muifredatinda kokli degisiklikler yapmak ko-
lay bir sey degildir; yeni uygulamalarin kanita dayali so-
nuclarinin ortaya ¢ikmasi uzun zaman aldidi icin, bircok
egitim kurumu bunlarin miifredata eklenmesi konusunda
o zamana dek temkinli davranacaktir (5); olumlu kanitlar
gelene kadar gecen zamanin sonunda ise, iyice oturmusg
mufredati degistirmek ve iyi calisan diizeni bozmak, ku-
rumlarin pek de kabul etmeyecedi bir durumdur (1,11).
Kurulum asamasinda olan egitim kurumlarinda yeni tek-
nolojilerin mifredata daha kolay entegre edilmesi bu se-
beptendir (1).

Bu calismanin bulgularini yorumlarken sinirlayici en
onemli unsur, diistik geri donis sayisi olmustur. Buna bag-
Il olarak, sonuglarin mevcut érneklem icerisinde dikkate
alinmasi ve Tirkiye'deki tim fakdiltelere genellenmemesi
onemlidir. Diger bir sinirlayici, anketin Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali Baskanlari tarafindan cevaplanmasidir. Buna
bagli olarak, sonuglar, ilgili kurumlarin konu ile ilgili duru-
sunu yansitmayabilir. Hatta bunlar, anabilim dalinin g6-
ruslerinden ziyade bagkanlarin kendi kisisel gorusgleri de
olabilir. Betimsel olarak planlanan bu calismanin sonucla-
ri, uzun vadeli kontrolli calismalarla desteklenmelidir.

Sonu¢

Dishekimligi alaninda yeni teknolojilerin gelistiriimesiyle
bunlarin hekimler tarafindan kullanilabilmesi belirli bir
egitim surecini gerektirir. Hekimlerin hizli gelisen yeni-
liklere ayak uydurmasi bakimindan bu egitimler ¢cogun-
lukla mezuniyet sonrasi kurslar seklinde sunulur. Diger
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taraftan egitim kurumlari, 6grencilerine, giincel bilgilerle
donatilmis miifredatlar sunmakla yiikiimliidir. Ogrenciler,
mezun olduktan sonra mesleklerini icra ederken siklikla
kullanmak durumunda kalacaklar uygulamalari kendi
fakiltelerinde uygulamali olarak 6grenebilme imkanina
sahip olmalidir. Bu calisma, Tuirk dis hekimligi fakiltelerin-
de CAD/CAM teknolojisinin lisans dlizeyi egitim miifreda-
tina ne olciide alindigini arastirmak Uizere gerceklestirdi.
Elde edilen bulgulardan, CAD/CAM'in lisans diizeyinde
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