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Özet

Tam protezlerde baflar›, laboratuvar ve klinik
aflamalar›n yan› s›ra difl hekimi ve difl
teknisyeni aras›ndaki kooperasyona da
ba¤l›d›r. Bu çal›flman›n amac›, difl teknisyen-
leriyle difl hekimleri aras›nda tam protez lab-
oratuvar çal›flmalar›ndaki kooperasyon
seviyesi hakk›nda bilgi edinmektir. 23 adet
soru içeren bir anket formu haz›rlan›p
Ankara’n›n de¤iflik bölgelerinde bulunan 22
adet difl protez laboratuvar›na rastgele
da¤›t›lm›flt›r. Anketler toplanarak elde edilen
veriler de¤erlendirilmifltir. Difl teknisyen-
lerinin %58’i tam protez yap›mlar› s›ras›nda
kiflisel kafl›k kulland›¤›n› bildirirken, %18’i
diflhekimi taraf›ndan gönderilen ölçülerde
kenar flekillendirme ifllemi uygulad›¤›n› belirt-
mifltir. Mumlu prova aflamas›nda %18’inde
her zaman mum duvarlar üzerinde çeflitli
rehber iflaretlerin belirlendi¤i tespit edilmifltir.
Difl seçiminin %38 oran›nda difl hekimleri
taraf›ndan teknisyenin seçimine b›rak›ld›¤›
tespit etmifltir. Post–dam alan›n›n belirlenmesi
ifllemi %22 oran›nda teknisyen taraf›ndan
yap›lm›flt›r. Post–dam alan›ndaki derinlik ve
genifllikte uygulama oran›n›n %0 ile %48
oran›nda de¤iflti¤i tespit edilmifltir. "Ah"
hatt›n›n yaklafl›k %80 oran›nda difl teknisye-
nine b›rak›ld›¤› tespit edilmifltir. Bu çal›flma
sonucunda tam protez laboratuvar
çal›flmalar›nda difl hekimi ile difl teknisyeni
aras›ndaki kooperasyon ve iletiflim eksikli¤i
belirgin olarak göze çarpmaktad›r.

Abstract

Success of complete dentures depends on
clinical and laboratory procedures, and the
cooperation between the dentist and the den-
tal technician. The purpose of this study was
to collect information regarding the level of
cooperation between dental technicians and
dentist during complete denture laboratory
procedures. A questionnaire containing 23
questions were prepared and submitted to
randomly-selected 22 dental laboratories in
different regions of Ankara. The question-
naires were collected and the data evaluated.
58% of the dental technicians reported use of
custom trays in complete denture fabrication,
and 18% reported presence of border mold-
ing in the impressions submitted by the den-
tists. At the stage of wax try-in, 18% of the
complete dentures had guide marks on wax
walls. The decision on tooth selection was left
to the technicians by 38% of the dentists. 22%
of the technicians prepared the post palatal
seal region on the casts. The depth and width
of post palatal seal region varied between
%0 and 48%. The identification of the vibrat-
ing line on the posterior area was left to the
technicians by 80%. The results of this study
clearly present the lack of cooperation as well
as communication between the dentist and
the dental technician during fabrication of
complete dentures.

Anahtar Kelimeler: Difl hekimi, difl teknisyeni,
tam protezler, kooperasyon.

Key Words: dentist, dental technician, complete
dentures, cooperation.
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Girifl
Tam protezler, diflsiz hastalar›n fonksiyon, fonasyon
ve esteti¤ini rehabilite etmenin yan› s›ra a¤›z doku-
lar›n›n sa¤l›¤›n›n korunmas›n› ve psikolojik sorunla-
r›n ortadan kald›r›lmas›n› sa¤layan restorasyonlar-
d›r1,2. Baflar›l› bir tam protez için yap›m esnas›nda-
ki bütün klinik ve laboratuvar aflamalar›n›n vakan›n
durumuna uygun olarak ve titizlikle uygulanmas›
gerekmektedir3.
Ölçü ifllemi, alveol kretlerinin korunmas›, protezin
destekli¤i, retansiyonu ve stabilitesinin sa¤lanmas›
ve esteti¤i gibi hususlar›n yerine getirilebilmesini
sa¤layan aflamalardan biridir2,4,5. Baflar›l› bir ölçü
ise hastan›n a¤z›na tam olarak uyan özel ölçü kafl›k-
lar›n›n kullan›m› ile elde edilir2,4-8.  Fabrikasyon haz›r
metal kafl›klarla bu uyumu sa¤layabilmek her
zaman mümkün olamayaca¤›ndan, hastaya özel
kiflisel ölçü kafl›klar› haz›rlanmal› ve kullan›lmal›-
d›r2,4,5.
Literatüre bak›ld›¤›nda tam protezlerde ölçü ifllemi
ile ilgili teorilerden birine göre çevre dokular›n fonk-
siyonel hareketlerini ölçü maddesine yans›tmak için
ölçü maddesinin kendisi veya stenç ölçü maddesi
kullanarak hastaya fonksiyonel hareketler yapt›r›l›r
veya hekim, yanak ve dudaklar› hareket ettirerek
ölçü kenarlar›n› flekillendirir2. Bununla birlikte, tam
protezlerde çeneler aras› iliflkilerin do¤ru tespit edil-
mesi, uygun oklüzyonun sa¤lanmas›, difllerin seçimi
ve dizimi, seçilen kaide materyalinin mekanik ve
fiziksel özellikleri tam protezlerde baflar› için önem-
li kriterlerdir3,9. Üst tam protezlerde post-dam alan›-
n›n oluflturularak protezin posterior bölgesinde
yeterli t›kaman›n sa¤lanmas› üst tam protezin tutucu-
lu¤unun sa¤lanmas› aç›s›ndan çok önemlidir1,2,10,11.
Bu alan›n flekillendirilmesiyle, üst protezin arka s›n›-
r›nda oluflturulan bariyer içeriye hava, tükürük, s›v›-
lar ve yiyeceklerin girmesini engeller. Böylece her-
metik kapan›fl elde edilmesi amaçlan›rken bunun
yan›nda akrilik rezinin polimerizasyonu s›ras›nda
%6 oran›nda meydana gelen kontraksiyonun kom-
panse edilmesi ve üst tam protezin mekanik kuvvet-
lere direnci de sa¤lanm›fl olur. Bütün bunlara ilave
olarak üst protezin distal s›n›r›nda; damak yumuflak

dokular›na bas›nç uyguland›¤›nda dil taraf›ndan
çok az fark edilebilen bir alan oluflturulmas› da
mümkün olur1,2,11.
Genel olarak sabit ve hareketli protezlerin baflar›s›n-
da, hekimin klinik aflamalardaki becerileri kadar
pratik laboratuvar aflamalardaki bilgisi ve teknisye-
ni yönlendirebilmesi, hatalar›n giderilmesi aç›s›ndan
önemli faktörler aras›na girer12,13. Total protezlerin
baflar›l› bir flekilde tasar›m› difl hekimi ve difl teknis-
yeni aras›ndaki kooperasyona ba¤l›d›r3,9,13. Bu ise
ancak hekimin teknisyeni do¤ru yönlendirmesiyle
mümkün olabilir. Böylelikle teknisyenin, gerçek fonk-
siyonel sulcus derinli¤i ve geniflli¤i, total protez kai-
desinin nereye kadar uzat›laca¤›, yapay difllerin
nereye dizilece¤i, protezin kaslar›n denge konumu-
na göre yap›labilmesi için gerekli koflullar gibi konu-
larda net bir bilgi sahibi olmas› mümkün hale
gelir3,6. Laboratuvarlarda çal›flan difl teknisyenlerinin
bu konudaki bilgilerinin farkl› olmas› ve hekim ile
aras›ndaki diyalog kopuklu¤u nedeniyle gerekli yön-
lendirme ve bilgilendirmenin yap›lamamas› sonu-
cunda; yap›lan protezlerde geriye dönüflü zor ola-
cak birçok sorun ortaya ç›kabilmektedir. Konuyla
ilgili literatür taramas› yap›ld›¤›nda laboratuvar ve
klinik aflamalar›nda baflar›y› etkileyen faktörlerin
de¤erlendirildi¤i, total protezleri içeren mevcut çal›fl-
malar›n ço¤u ölçü ve ölçü maddeleriyle ilgilidir14,15,16.
Difl teknisyeni ile Difl hekimi aras›nda tam protezle-
rin yap›m› s›ras›nda bir kooperasyon eksikli¤i
oldu¤unu varsaymaktay›z. Bu hipotezi test etmek
için yap›lan bu çal›flman›n amac›, Ankara’n›n farkl›
bölgelerinde çal›flan difl teknisyenlerinin tam protez
laboratuvar çal›flmalar›ndaki çeflitli aflamalar›n›n
de¤erlendirilmesi ,difl hekimi ile kooperasyonlar›
hakk›nda bilgi edinilmesi, ve elde edilen veriler
›fl›¤›nda difl hekimi ile difl teknisyeni aras›ndaki bu
iliflkinin de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem:
Tam protez laboratuvar çal›flmalar›n› de¤erlendir-
mek amac›yla 23 adet soru içeren bir anket formu
haz›rlan›p Ankara’n›n de¤iflik bölgelerinde bulunan
22 adet difl protez laboratuvar›na rastgele da¤›t›lm›fl
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ve elde edilen veriler toplanarak de¤erlendirmeler
yap›lm›flt›r.
Haz›rlanan anket formlar› iki k›s›mda düzenlenmifl-
tir. Birinci k›s›mda yer alan 11 soru ölçü ifllemiyle
ilgili laboratuvar ve klinik çal›flmalar ile kapan›fl
mumunun haz›rlanmas›, suni difllerin seçimi ve dizi-
mi ve kaide pla¤› ile ilgili ifllemlere; ikinci bölümde
yer alan 12 soru ise post-dam alan›n›n haz›rlanma-
s› ve oluflturulmas›na yönelik haz›rlanm›flt›r (Tablo I.
ve Tablo II.).

Bulgular:
Anket formlar› incelenmifl ve tüm sorular› cevapla-

yan ve 10-35 y›l aras›nda (ortalama 25 y›ll›k) tecrü-

beleri bulunan 50 adet difl teknisyeninin anket form-

lar› de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Çal›flman›n 1. bölü-

müyle ilgili yap›lan de¤erlendirme sonucunca kiflisel

kafl›k kullan›m›yla ilgili soruya difl teknisyenleri %58

oran›nda daima, %18 oran›nda nadiren ve %24

oran›nda hiçbir zaman yan›t›n› vermifllerdir.

Laboratuvar teknisyenlerinin %18’i difl hekiminden

gelen total protez ölçülerinin geri dönüflümsüz hid-
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Tablo I. Difl teknisyenlerine uygulanan anket soru-
lar› (1.Bölüm)

Tablo II. Difl teknisyenlerine uygulanan anket
sorular› (2.Bölüm)
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rokolloid ölçü maddesi ile al›nm›fl ölçüler oldu¤unu

bildirmifltir. Kafl›k kenarlar›n›n stençle çevrilmesi ile

ilgili soruya ise %18 oran›nda daima ve %46 ora-

n›nda nadiren yan›t› al›nm›flt›r. Bunun yan›nda “Suni

difller hekim taraf›ndan m› seçiliyor?” sorusuna tek-

nisyenler %18 oran›nda daima, %44 oran›nda nadi-

ren ve %38 oran›nda hiçbir zaman yan›t›n› vermifl-

lerdir. Difl dizimi iflleminde lateral hareket yapt›r›l-

mas› ile ilgili soruya difl teknisyenlerinden %56 ora-

n›nda daima, %30 oran›nda nadiren ve %14 ora-

n›nda hiçbir zaman yan›t› al›nm›flt›r. 

2. bölümle ilgili de¤erlendirme sonucunda ise, “Ah

hatt› hekim taraf›ndan m› belirleniyor?” sorusuna,

difl teknisyenlerinin %18’i her zaman, %10’u s›kl›kla,

%36’s› bazen, % 36’s› ise hiçbir zaman yan›t›n› ver-

miflken, “Post-dam alan› hekim taraf›ndan m› belir-

leniyor?” sorusuna difl teknisyenlerinin %22’si her

zaman, %14’ü s›kl›kla, %42’si bazen, %22’si ise hiç-

bir zaman yan›t›n› vermifltir. Difl teknisyenlerinin

%50’ si Ah hatt›’ n› belirlerken sert damak aç›lanma-

s›n› dikkate ald›¤›n› belirtirmifltir. Buna ilave olarak

difl teknisyenlerinin %36’s› Ah hatt› derinli¤ini 0,5

mm yaparken, %36’s› 1mm, %20’si 1,5mm ve %8’i

2mm yapt›¤›n› ifade etmifltir. Post-dam alan› ile ilgi-

li sorularla ilgili olarak difl teknisyenlerinin %24’ü

orta hattaki derinli¤i 1mm, % 46’s› tüber arkas›

derinli¤i 1mm, %28’i orta hat ve tüber arkas› aras›

bölgenin derinli¤ini  1,5mm, %48’i orta hat genifl-

li¤ini 2mm, %42’si tüber arkas› geniflli¤i 1,5mm

yapt›¤›n› bildirirken, hiçbir difl teknisyeni (%0) orta

hat ve tüber arkas› bölge aras›ndaki geniflli¤i 5mm

yapt›¤›n› ifade etmemifltir.

Araflt›rmam›za kat›lan difl teknisyenlerinin sorulara

verdikleri yan›tlar say› ve yüzde olarak Tablo III’ te

verilmifltir. Bu tablodaki verilerin klinik ve laboratu-

var uygulamalar› fiekil 1 ve 2’de görülmektedir. 

Çal›flman›n ikinci bölümündeki ah hatt› ve post-dam

alan›n›n haz›rlanmas›na yönelik sorular ve yan›tlar›

Tablo VI’da verilmifltir. Ah hatt› ve post-dam alan›na

ait bu veriler fiekil 3, 4, 5’ te toplu olarak gösteril-

mektedir.

Tart›flma:
Tam protezlerde ölçü iflleminin amac› protez kaide
pla¤›na maksimum derecede retansiyon sa¤laman›n
yan› s›ra protezde stabilite, desteklik ve dudaklar›n
ve yanaklar›n estetik görüntüsünü de elde etmek-
tir2,17. Çal›flmam›za kat›lan difl teknisyenlerinin sade-
ce %58’ i tam protez yap›mlar› s›ras›nda kiflisel kafl›k
kullan›ld›¤›n› bildirmifltir. Bu oran ‹ngiltere’ de
Basker ve ark.3 ve Hyde ve Mc Cord14 taraf›ndan
yap›lan çal›flmalarda elde edilen yaklafl›k %74 ora-
n›ndaki de¤erlerden oldukça düflüktür.
Çal›flmaya kat›lan laboratuvar teknisyenlerinin
%18’i gelen ölçülerde kenar flekillendirmesi ifllemi
için daima stenç kullan›ld›¤›n› belirtirken, konuyla
ilgili soruya %46’s› nadiren, %36’ s› ise hiçbir
zaman yan›t›n› vermifllerdir. Ölçü iflleminin önemli
bir aflamas› olan kenar flekillendirme iflleminin yap›l-
mas› ile kapanan kenarlardan içeri kuramsal olarak
tükürük veya hava girmeyecek ve protezin tutucu-
lu¤una katk›da bulunan fiziksel faktörlerin daha iyi
iflleyece¤i bir çok kaynakta ifade edilmifltir2,4,5,7,18.
Literatürde stenç ölçü maddesine alternatif olarak
vinil polisiloksan önerilmifl ve vinil polisiloksan ve
periferal röliefli ölçü kafl›klar› kullan›larak selektif
bas›nçl› ölçü teorisi kullan›ld›¤› bildirilmifltir1 5.
Yap›lan bir çal›flmada ise kenar flekillendirmesi iflle-
minde plastik ölçü materyalleri ile polieter ölçü
materyali karfl›laflt›r›lm›fl ve polieter ölçü maddesinin
hekime daha çok zaman kazand›rd›¤› ve daha sta-
bil oldu¤u gösterilmifltir16. Çal›flmada kenar flekil-
lendirmesi iflleminde stenç kullan›lmas› ile ilgili elde
edilen de¤erlerin düflük olmas›; difl hekiminin kenar
flekillendirme iflleminde farkl› yöntemleri tercih etme-
si veya kenar flekillendirme ifllemine gereken önemi
vermemesi ve bu aflamay› yapmamas› olabilir.
Bu çal›flmada yer alan laboratuvar teknisyenlerinin
%18’i difl hekiminden gelen total protez ölçülerinin
geri dönüflümsüz hidrokolloid ölçü maddesi kullan›l-
m›fl ölçüler oldu¤unu bildirmifltir. Literatürde tam
protezlerde ölçü iflleminde kullan›lan materyal ve
tekniklerin belirlenmesi amac›yla yap›lan birçok
çal›flma ve ankete rastlanmaktad›r. 1996 y›l›nda
Kuzey Amerika'daki difl hekimli¤i fakültelerinde total
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Tablo III. Difl teknisyenlerinin anket sorular›na verdikleri yan›tlar.
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Tablo VI. Ah hatt› ve post–dam alan›n›n haz›rlanmas›na yönelik anket sorular› ve teknisyenlerin verdi¤i
yan›tlar.
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protez ölçülerinin al›nmas›nda kullan›lan materyalle-
rin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada; anatomik ölçülerin
al›nmas›nda %74 oran›nda geri dönüflümsüz hidro-
kolloid ölçü maddesi, %15 plastik ölçü maddeleri,
ölçü kafl›¤› aksiyon s›n›rlar›n›n flekillendirilmesinde
%81 plastik ölçü maddesi, %7 polieter ölçü maddesi
son ölçülerin al›nmas›nda %48 polisülfit ölçü mad-
desi,. %4 polieter ölçü maddesinin kullan›ld›¤› bildi-
rilmifltir19. ‹ngiltere'de serbest diflhekimleri aras›nda

fiekil 1: Klinikte yap›lmas› gereken uygulamalar›n
da¤›l›m›.

fiekil 2: Laboratuvarda yap›lan uygulamalar›n
da¤›l›m›.

fiekil 3: "Ah Hatt›" ve "Post-dam Alan›" n›n hekim
taraf›ndan belirlenme oran›.

fiahsi Kaflk
kullan›m› Torus Bofllu¤u

Her zaman S›kl›kla Bazen Hiçbir zaman

Ah Hatt›

Pos Dam Hatt›

fiekil 4: Teknisyenlerin uygulad›¤› "Ah Hatt›"
derinli¤i.

fiekil 5: "Post-dam" alan›n›n flekillendirilmesinde önerilen derinlik ve genifllikte uygulama oran›.

Difl Diziminde
Lateral
Hareket
Yapt›rma

Metal Kaide
Kullan›m›

Kafes
Haz›rlanmas›

Kaflk kenar›na
Stenç kullan›m›

Kapan›fl
Mumunda
‹flaretleme

Suni Difllerin
Hekim

Taraf›ndan
Seçilmesi

Orta Hat
Derinlik
(1mm)

Tüber
Arkas›
Derinlik
(1mm)

Orta Hat
ve Tüber
Arkas›
Bölge

Aras›nda
ki Derinlik
(1.5mm)

Orta Hat
Genifllik
(2mm)

Tüber
Arkas›

Genifllik
(1.5mm)

Orta Hat
ve Tüber
Arkas›
Bölge

Aras›ndaki
Genifllik
(5mm)

Daima
Daima
Nadiren
Hiçbir Zaman

Nadiren

Hiçbir zaman
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yap›lan bir anket çal›flmas›na göre ise çal›flmaya
kat›lan difl hekimlerinin %99’u anatomik ölçülerin
al›nmas›nda geri dönüflümsüz hidrokolloidleri kul-
land›klar›n› belirtirken, %94’ü geri dönüflümsüz hid-
rokolloidlerin fonksiyonel ölçülerin al›nmas›nda bir
seçenek olabilece¤ini ifade etmifllerdir. Bu çal›flmaya
göre fonksiyonel ölçülerin al›nmas›nda kullan›lan
di¤er materyaller ise; çinko oksid öjenol (%29) ve
polivinil siloksand›r (%13)14. Bu sonuçlar çal›flmam›z-
da elde edilen sonuçlarla uyumlu olarak de¤erlendi-
rilmifltir.
Araflt›rmam›zda, mum duvarlar üzerinde çeflitli reh-
ber iflaretlerin difl teknisyenlerine gönderilen ifllerin
sadece %18’inde her zaman belirlenirken, %44’
ünde nadiren iflaretlendi¤i, %32’ sinde ise bu reh-
berlerin belirlenmedi¤i saptanm›flt›r. Oysa ki klinik-
te, mum duvarlar üzerinde orta hat ve hastan›n
yüzünü iki eflit parçaya bölen çizgi üzerindeki bu
hatt›n belirlenmesi yap›lacak protezin estetik baflar›-
s›nda önemli rol oynar1,2,5,20. Ayn› flekilde gülme hat-
t›n›n belirlenmifl olmas› seçilecek anterior difllerin
boyutunu belirleyen faktörlerden biridir ve üst mum
duvarlar üzerinde iflaretlenmelidir. Dolay›s›yla, bu
konuyla ilgili elde edilen veriler, baflar›l› bir total
protez yap›m›nda difl teknisyenine rehber olacak bu
iflaretlerin haz›rlanmas›nda gereken önemin veril-
medi¤ini ve difl hekimlerinin klinikte bu aflamaya
yeterli özeni göstermediklerini ortaya koymaktad›r. 
Bu çal›flmada difl teknisyenleri difl seçiminin %44
oran›nda nadiren difl hekimi taraf›ndan yap›ld›¤›n›
g ö s t e r i r k e n , % 3 8 o r a n › n d a t e k n i s y e n i n s e ç i m i n e
b›rak›ld›¤› tespit etmifltir. Bununla birlikte literatüre
bak›ld›¤›nda genel olarak difllerin seçiminde çok
say›da faktör olmas›na ra¤men, esas olarak hastaya
uygun renk, büyüklük ve formdaki difllerin çeflitli ant-
ropolojik ölçümler ve belirli hususlara dikkat edilerek
hekim taraf›ndan seçilmesi gerekmektedir2,5,6,17.
Çal›flmam›zda, post-dam alan›n›n sadece %22 ora-
n›nda her zaman, %14 oran›nda s›kl›kla, %42 ora-
n›nda bazen hekim taraf›ndan belirlendi¤i ve %22
oran›nda ise bu alan›n belirlenmesinde sadece tek-
nisyenin rol ald›¤› sonucuna ulafl›lm›flt›r. Çal›flmaya
kat›lan difl teknisyenlerinin %36’ s› “Ah hatt›” derin-

li¤ini 0,5 mm ve 1mm yaparken %20’ si 1,5 mm ve
%8’ i ise 2 mm yapt›klar›n› ifade etmifltir. Bununla
beraber post-dam alan›n›n›n geniflli¤i ve derinli¤i ile
ilgili literatürlerde önerilen genifllik ve derinliklere
uygun olarak difl teknisyenlerinin %24’ü orta hattaki
derinli¤i 1mm, %46’s› tüber arkas› derinli¤i 1mm,
%28’i orta hat ve tüber arkas› aras› bölgenin derin-
li¤ini  1,5 mm, %48’i orta hat geniflli¤ini 2 mm,
%42’si tüber arkas› geniflli¤i 1,5 mm yapt›¤›n› bildi-
rirken hiçbir difl teknisyeni (%0) orta hat ve tüber
arkas› bölge aras›ndaki geniflli¤i 5 mm yapt›¤›n›
ifade etmemifltir. Post-dam alan›n›n flekli ve derinli¤i
ile ilgili yap›lan çal›flmalarda bildirildi¤i üzere bu
flekil ve derinlik hastan›n a¤›z ve mukoza yap›lar›na
göre hastaya de¤ifliklik göstermesine ra¤men ortala-
ma olarak elde edilen veriler ›fl›¤›nda kelebe¤e ben-
zeyen bir aland›r1,21.
Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre, difl teknisyenlerinin
%50’ si Ah hatt›’ n› belirlerken sert damak aç›lanma-
s›n› dikkate ald›¤›n› belirtirmifltir. Buna ilave olarak
difl teknisyenlerinin %36’s› Ah hatt› derinli¤ini 0,5
mm yaparken, %36’s› 1 mm, %20’si 1,5 mm ve
%8’i 2 mm yapt›¤›n› ifade etmifltir. Konuyla ilgili lite-
ratüre bak›ld›¤›nda tam protezlerin posterior bitim
s›n›r›n›n belirlenmesinde genel olarak Fovea
Palatinae’ lar›n rehberlik etti¤i ve bu noktalar›n pos-
terior bitifl s›n›r›n› iflaret eden anatomik oluflumlar
oldu¤u görüflü yayg›n olmas›na ra¤men Çal›kko-
cao¤lu2, Fovea Palatinae’ lar›n bu konuda kesin bir
bilgi vermedi¤ini ve protezin bitifl s›n›r›n›n titreflim
hatt›n›n belirlenmesiyle yap›lmas› gerekti¤ini bildir-
mifltir. Çal›kkocao¤lu, çeflitli araflt›rmac›lar›n yapt›¤›
çal›flmalara göre Fovea Palatinae’ lar›n ön titreflim
hatt›n›n 1.31 mm, 2 mm önünde yer ald›¤›n› belirt-
mifltir. Normal koflullar alt›nda Fovea Palatinae’lar›n
protez kaide pla¤›n›n alt›nda kald›¤›n› söylemifltir.
Sonuç olarak elde edilen bulgular›n literatürde öne-
rildi¤inden uzak olmas›n›n nedeni, difl hekiminin kli-
nikte yapmas› gereken bu safhay› yapmay›p difl tek-
nisyenine ilgili verileri iletmemesi ve bunu uygulayan
laboratuvar teknisyenlerinin bu konudaki teorik ve
pratik bilgisinin eksikli¤i olabilir.
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Sonuç:
Tam protezlerde baflar›, klinik ve laboratuvar prose-
dürlerinin titiz ve do¤ru bir flekilde uygulanmas› ile
elde edilir. Bunun için de difl hekiminin bilgi ve bece-
risinin yan›nda difl teknisyenin bilgisi, e¤itimi ve difl
hekimi ile difl teknisyeni aras›ndaki iletiflim, koope-
rasyon ve pratik rehberlerin transferi de çok önemli
n o k t a l a r d › r . Avrupa ülkelerinde yap›lan benzer
çal›flmalarda bu iliflkinin önemi vurgulanm›fl ve ileti-
flim eksikli¤inin varl›¤› tespit edilmifltir3 , 6 , 1 3.
Yapt›¤›m›z çal›flmada elde edilen bulgulara göre,
baflar›l› bir tam protezde olmas› gereken kriterlerin
uygulanmas›nda difl hekimi ile difl teknisyeni aras›n-
daki kooperasyon ve iletiflim eksikli¤i belirgin olarak
göze çarpmaktad›r. Bu eksikliklerin giderilmesi için
difl hekimi ile laboratuvar teknisyeni aras›nda iletifli-
mi sa¤layan yaz›l› ve sözlü materyallerin önemli
oldu¤u ve tüm bunlar›n yan›nda laboratuvar teknis-
yenlerinin hem pratik hem teorik alanda e¤itimleri-
nin gereklili¤i ortaya ç›kmaktad›r. Klinik ve labora-
tuvar çal›flmalar›n›n birbirini tamamlayacak flekilde
titizlikle yerine getirilmesi bilincinin ve e¤itiminin difl
teknisyenlerine verilmesi s›ras›nda büyük pay›n heki-
me düfltü¤ü düflünülmektedir. Bununla beraber, bu
konuyu inceleyen ve difl hekimlerinin de çal›flmaya
kat›laca¤› daha genifl kapsaml› araflt›rmalar›n yap›l-
mas›na ihtiyaç duyulmaktad›r.
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