Tam Protez Calismalarinda Dishekimi ve Dis Teknisyeni

Is Birliginin Degerlendirilmesi
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Ozet

Tam protezlerde basari, laboratuvar ve klinik
asamalarin yani sira dis hekimi ve dis
teknisyeni arasindaki kooperasyona da
bagldir. Bu ¢alismanin amaci, dis teknisyen-
leriyle dis hekimleri arasinda tam protez lab-
oratuvar  ¢alismalarindaki  kooperasyon
seviyesi hakkinda bilgi edinmektir. 23 adet
soru iceren bir anket formu hazirlanip
Ankara’nin degisik bslgelerinde bulunan 22
adet dis protez laboratuvarina rastgele
dagilmistir. Anketler toplanarak elde edilen
veriler degerlendirilmistir. Dis teknisyen-
lerinin %58'i tam protez yapimlari sirasinda
kisisel kasik kullandigini bildirirken, %18’
dishekimi tarafindan génderilen 8lciilerde
kenar sekillendirme islemi uyguladigini belirt-
mistir. Mumlu prova asamasinda %18’inde
her zaman mum duvarlar Gzerinde cesitli
rehber isaretlerin belirlendigi tespit edilmistir.
Dis seciminin %38 oraninda dis hekimleri
tarafindan teknisyenin secimine birakildig
tespit etmistir. Post-dam alaninin belirlenmesi
islemi %22 oraninda teknisyen tarafindan
yapilmistir. Post-dam alanindaki derinlik ve
genislikte uygulama oraninin %0 ile %48
oraninda degistigi tespit edilmistir. "Ah"
hattinin yaklasik %80 oraninda dis teknisye-
nine birakildigr tespit edilmistir. Bu ¢alisma
sonucunda tam  protez  laboratuvar
calismalarinda dis hekimi ile dis teknisyeni
arasindaki kooperasyon ve iletisim eksikligi
belirgin olarak géze carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi, dis teknisyeni,

tam protezler, kooperasyon.

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.

Key Words: dentist, dental technician, complete
dentures, cooperation.
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Giris

Tam protezler, dissiz hastalarin fonksiyon, fonasyon
ve estetigini rehabilite etmenin yani sira agiz doku-
larinin sagliginin korunmasini ve psikolojik sorunla-
rin ortadan kaldirlmasini saglayan restorasyonlar-
dir'?. Basarili bir tam protez icin yapim esnasinda-
ki bitin klinik ve laboratuvar asamalarinin vakanin
durumuna uygun olarak ve titizlikle uygulanmasi
gerekmektedir’.

Olciy islemi, alveol kretlerinin korunmasi, protezin
destekligi, retansiyonu ve stabilitesinin saglanmasi
ve estetigi gibi hususlarin yerine getirilebilmesini
saglayan asamalardan biridir**®. Basarili bir 8l¢i
ise hastanin agzina tam olarak uyan ézel 8l¢i kasik-

248 Fabrikasyon hazir

larinin kullanimi ile elde edilir
metal kasiklarla bu uyumu saglayabilmek her
zaman mimkin olamayacagindan, hastaya &zel
kisisel dlct kasiklart hazirlanmali ve kullanilmali-
dir’*?,

Literatire bakildiginda tam protezlerde &lgi islemi
ile ilgili teorilerden birine gére gevre dokularin fonk-
siyonel hareketlerini lci maddesine yansitmak igin
6lci maddesinin kendisi veya steng 6lcii maddesi
kullanarak hastaya fonksiyonel hareketler yaphrilir
veya hekim, yanak ve dudaklari hareket ettirerek
dlct kenarlarini sekillendirir’. Bununla birlikte, tam
protezlerde geneler arasi iliskilerin dogru tespit edil-
mesi, uygun oklizyonun saglanmasi, dislerin segimi
ve dizimi, secilen kaide materyalinin mekanik ve
fiziksel 6zellikleri tam protezlerde basari icin &nem-
li kriterlerdir®”. Ust tam protezlerde post-dam alani-
nin olusturularak protezin posterior bélgesinde
yeter|i tikamanin sag|0nm05| Ust tam protezin tutucu-
lugunun saglanmasi agisindan ¢ok dnemlidir' """
Bu alanin sekillendirilmesiyle, Ust protezin arka sini-
rinda olusturulan bariyer iceriye hava, tikirik, sivi-
lar ve yiyeceklerin girmesini engeller. Béylece her-
metik kapanis elde edilmesi amaglanirken bunun
yaninda akrilik rezinin polimerizasyonu sirasinda
%6 oraninda meydana gelen kontraksiyonun kom-
panse edilmesi ve Ust tam protezin mekanik kuvvet-
lere direnci de saglanmis olur. Bitin bunlara ilave

olarak Ust protezin distal sinirinda; damak yumusak

dokularina basing uygulandiginda dil tarafindan
cok az fark edilebilen bir alan olusturulmasi da
mimkin olur'*".

Genel olarak sabit ve hareketli protezlerin basarisin-
da, hekimin klinik asamalardaki becerileri kadar
pratik laboratuvar asamalardaki bilgisi ve teknisye-
ni ydnlendirebilmesi, hatalarin giderilmesi agisindan
onemli faktorler arasina girer'”. Total protezlerin
basaril bir sekilde tasarimi dis hekimi ve dis teknis-

3,913 .
7. Bu ise

yeni arasindaki kooperasyona baglidir
ancak hekimin teknisyeni dogru yénlendirmesiyle
mimkin olabilir. Béy|e|ik|e teknisyenin, gergek fonk-
siyonel sulcus derinligi ve genisligi, total protez kai-
desinin nereye kadar uzatilacagi, yapay dislerin
nereye dizilecegi, protezin kaslarin denge konumu-
na gdre yapilabilmesi icin gerekli kosullar gibi konu-
larda net bir bilgi sahibi olmasi mimkin hale
gelir*. Laboratuvarlarda ¢alisan dis teknisyenlerinin
bu konudaki bilgilerinin farkli olmasi ve hekim ile
arasindaki diyalog kopuklugu nedeniyle gerekli yon-
lendirme ve bilgilendirmenin yapilamamasi sonu-
cunda; yapilan protezlerde geriye dénisi zor ola-
cak bircok sorun ortaya ¢ikabilmektedir. Konuyla
ilgili literatir taramasi yapildiginda laboratuvar ve
klinik asamalarinda basariy: etkileyen faktsrlerin
degerlendirildigi, total protezleri iceren mevcut calis-
malarin ¢ogu 8¢ ve 8lci maddeleriyle ilgilidir''**.
Dis teknisyeni ile Dis hekimi arasinda tam protezle-
rin yapimi sirasinda bir kooperasyon eksikligi
oldugunu varsaymaktayiz. Bu hipotezi test etmek
icin yapilan bu ¢alismanin amaci, Ankara’nin farkls
bslgelerinde calisan dis teknisyenlerinin tam protez
laboratuvar calismalarindaki cesitli asamalarinin
degerlendirilmesi ,dis hekimi ile kooperasyonlari
hakkinda bilgi edinilmesi, ve elde edilen veriler
isiginda dis hekimi ile dis teknisyeni arasindaki bu

iliskinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem:

Tam protez laboratuvar calismalarini degerlendir-
mek amaciyla 23 adet soru igeren bir anket formu
hazirlanip Ankara’nin degisik bolgelerinde bulunan

22 adet dis protez laboratuvarina rastgele dagilmis
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ve elde edilen veriler toplanarak degerlendirmeler
yapilmishr.

Hazirlanan anket formlari iki kissmda diizenlenmis-
tir. Birinci kisimda yer alan 11 soru 8l¢i islemiyle
ilgili laboratuvar ve klinik ¢alismalar ile kapanis
mumunun hazirlanmasi, suni dislerin secimi ve dizi-
mi ve kaide plag: ile ilgili islemlere; ikinci bslimde
yer alan 12 soru ise post-dam alaninin hazirlanmao-

s1 ve olusturulmasina y&nelik hazirlanmistir (Tablo |.

ve Tablo I1.).

Tablo 1. Dis teknisyenlerine uygulanan anket soru-
lari (1.Bslim)

Bulgular:

Anket formlari incelenmis ve tim sorular cevapla-
yan ve 10-35 yil arasinda (ortalama 25 yillik) tecri-
beleri bulunan 50 adet dis teknisyeninin anket form-
lari degerlendirmeye alinmistir. Calismanin 1. bali-
myle ilgili yapilan degerlendirme sonucunca kisisel
kasik kullanimiyla ilgili soruya dis teknisyenleri %58
oraninda daima, %18 oraninda nadiren ve %24
oraninda higbir zaman yanitini  vermislerdir.
Laboratuvar teknisyenlerinin %18i dis hekiminden

gelen total protez &lgilerinin geri déniisimsiz hid-

Tablo II. Dis teknisyenlerine uygulanan anket
sorular (2.Bslim)

| Thekiminizden gelen tntal proses 2loi=n hangi Slg0 maddes ile almmig

ahryar?

2. {izel (ahsi) kasik kullamilyeor mu?

ajIlmima b Madiren o Highir ranca d) oL
1, Kb kamarlaruns sbang (yesal ke gl ) gevnliyer wa?
al L b MNadinn  wbHegdeir s d) e
4. Al Gl inin alge merede dikodoyec?

a} Muayenehanede k) Taboratusvarda ) TTer ikisi d=

5. Fapamns mumu Dreginds onta bat, 1sema haen, kanin yerler isaretlenivar mu?

aplnima kb Madiren  of Hichir ranen dy ..

&, Sumi dzler Befiu b lunkan o segiliyec?!

al Daima biMadien < Lxbir samam d) e,
7. Turus bogluzu vapuror musmue?

2} Maima by Wadiren <) ITchir maman d) ...
%. Dis diziminde yon (Interal) harcket yapoiroeoer masnnes?
ajImima by Nadiren  cp Hichir manan ) oL
2. Mutal kaids: ku s wowsaone?

al Daims By Nadien < Ligkir saman d) ol
10, Balis Beewdneer musune”?

a}Daima by Wadiren <pITghirmaman d).....

11 Bepete (tekrnrg sslerinizin sehehi skrariveth ne ahmeee?

1. AR bai™ ook inimiz ars ok e Beclirhoniyor?

alller caman BiS&hkla  oiBasn  dillighic zanan

I %Ak hate™ sixn wrafimedan helidenivorsa nelers dikkat edivarsunuz?

2} Ti=ki protezin iwime hiTovea palatmi” lers <) Sen damak agilanmasina

4, AR bt derinligini ne kadar vapryarzanmz?

AU S Wl w31 5mm W) 2 e

4. Bilinniug regduiun bolal probccler =Ak halle™ preblems sradmiy be o e '
alllor caman bl S&lkls  ¢ilBascn dillighic c=nan

Z. Sizoe repete olan AR hatt™ m soguk akrille (extromatta) gekilbendirmek dogru medur?
a} Tlayir degro degildir. ) Tvet dagrudur.

1. Pt dnm™ nlani, hekiminiz trafindas mi belirdenipor

al Her gawan B S&hkla ciBasa  JiHivhic oo

T P alan™ wlano siz beldiy vrssamee s ballaks dormliing pe kadar vapyomsuono e
allimm bilmm ¢115mm  di2 mm

£, * Post dam™ alanim siz kelisliyermnt tker arzn derinkfiging ne kadar vaprvorsusus?
aftimm hilmm ¢ L5mm  di2mm

5. Pt dom™ nlanin siz helidirersaniz; arn hat e her arkns bSlpenin smainds kalse
Erzmo (puakdeler BOlesih dorindijmi we kadur yagoy vrssmne?

allmwm B L5mwm ¢12mm ) Foum

B0, Pl dam™ alaney sie belirliy ersans; arls hallaki gonighiping (dn — arks vindc) ne
fadar yapovarsunur?

aflmm By LEmm €12mm HEmm

11 Pt dam™ alane =iz bedinliyeesan; Hiker nricasi penigligini ne kadar ypasorsnnnz?
allmwm B L5mwm ¢12mm ) Foum

12,7 Tl latany™ aleanomn sie bscliliy varseanne; ata Dl vie Wikser arkas Bslpenis srasesly kalan
Easemun (eudkdilor Boleesiy penislizing oo hader yaproorsunue?

aflmm BiZmm ciimm  djdemm  2)5 mm

3
)
5
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rokolloid 8l maddesi ile alinmis slgiiler oldugunu
bildirmistir. Kasik kenarlarinin stencle cevrilmesi ile
ilgili soruya ise %18 oraninda daima ve %46 ora-
ninda nadiren yaniti alinmishr. Bunun yaninda “Suni
disler hekim tarafindan mi seciliyor?” sorusuna tek-
nisyenler %18 oraninda daima, %44 oraninda nadi-
ren ve %38 oraninda higbir zaman yanitini vermis-
lerdir. Dis dizimi isleminde lateral hareket yaptiril-
masi ile ilgili soruya dis teknisyenlerinden %56 ora-
ninda daima, %30 oraninda nadiren ve %14 ora-
ninda higbir zaman yaniti alinmistir.

2. bslimle ilgili degerlendirme sonucunda ise, “Ah
hath hekim tarafindan mi belirleniyor?2” sorusuna,
dis teknisyenlerinin %18'i her zaman, %10'u siklikla,
%36's1 bazen, % 36's ise higbir zaman yanitini ver-
misken, “Post-dam alani hekim tarafindan mi belir-
leniyor2” sorusuna dis teknisyenlerinin %22’si her
zaman, %14’ sikikla, %42’si bazen, %22'si ise hic-
bir zaman yanihni vermistir. Dis teknisyenlerinin
%50’ si Ah hatti’ ni belirlerken sert damak acilanma-
sini dikkate aldigini belirtirmistir. Buna ilave olarak
dis teknisyenlerinin %36’si Ah hatti derinligini 0,5
mm yaparken, %36’si Tmm, %20si 1,5mm ve %8'i
2mm yaptgini ifade etmistir. Post-dam alani ile ilgi-
li sorularla ilgili olarak dis teknisyenlerinin %24’
orta hattaki derinligi Tmm, % 46'si tiber arkas
derinligi Tmm, %28'i orta hat ve tilber arkasi arasi
bslgenin derinligini 1,5mm, %48'i orta hat genis-
ligini 2mm, %42'si tiber arkasi genisligi 1,5mm
yaphgini bildirirken, higbir dis teknisyeni (%0) orta
hat ve tiber arkasi bélge arasindaki genisligi 5mm
yaphgini ifade etmemistir.

Arastirmamiza katlan dis teknisyenlerinin sorulara
verdikleri yanitlar sayi ve yiizde olarak Tablo III” te
verilmistir. Bu tablodaki verilerin klinik ve laboratu-
var uygulamalar Sekil 1 ve 2'de gérilmektedir.
Calismanin ikinci bolimindeki ah hatti ve post-dam
alaninin hazirlanmasina yénelik sorular ve yanitlari
Tablo VI'da verilmistir. Ah hatti ve post-dam alanina
ait bu veriler Sekil 3, 4, 5’ te toplu olarak gdsteril-

mektedir.

Tarhisma:

Tam protezlerde 8l¢u isleminin amaci protez kaide
plagina maksimum derecede retansiyon saglamanin
yani sira protezde stabilite, desteklik ve dudaklarin
ve yanaklarin estetik gorintisini de elde etmek-

27 Calismamiza katilan dis teknisyenlerinin sade-

tir
ce %58’ i tam protez yapimlari sirasinda kisisel kasik
kullanildigini bildirmistir. Bu oran ingiltere’ de
Basker ve ark.’ ve Hyde ve Mc Cord"™ tarafindan
yapilan ¢alismalarda elde edilen yaklasik %74 ora-
nindaki degerlerden oldukga dijsiktir.

Ca|lsm0yd katilan laboratuvar teknisyen|erinin
%18'i gelen olcilerde kenar sekillendirmesi islemi
icin daima steng kullanildigini belirtirken, konuyla
ilgili soruya %46'si nadiren, %36’ si ise higbir
zaman yanitini vermislerdir. Olci isleminin &nemli
bir asamasi olan kenar sekillendirme isleminin yapil-
mas! ile kapanan kenarlardan igeri kuramsal olarak
tukirik veya hava girmeyecek ve protezin tutucu-
luguna katkida bulunan fiziksel faktsrlerin daha iyi
isleyecegi bir ¢ok kaynakta ifade edilmistir™**”'.
Literatirde stenc 6l maddesine alternatif olarak
vinil polisiloksan &nerilmis ve vinil polisiloksan ve
perifercﬂ roliefli 8t kasiklar kullanilarak selektif
basingli 8lci teorisi kullanildig bildirilmistir'.
Yapilan bir ¢alismada ise kenar sekillendirmesi isle-
minde plastik lci materyalleri ile polieter 6lgi
materyali karsilastrilmis ve polieter 8lci maddesinin
hekime daha ¢ok zaman kazandirdigi ve daha sta-
bil oldugu gésterilmistir'®. Calismada kenar sekil-
lendirmesi isleminde steng kullanilmasi ile ilgili elde
edilen degerlerin disik olmasi; dis hekiminin kenar
sekillendirme isleminde farkli yontemleri tercih etme-
si veya kenar sekillendirme islemine gereken &nemi
vermemesi ve bu asamay! yapmamasi olabilir.

Bu ¢alismada yer alan laboratuvar teknisyenlerinin
%18'i dis hekiminden gelen total protez &lgilerinin
geri donistimsiiz hidrokolloid 6l¢i maddesi kullanil-
mis dlciler oldugunu bildirmistir. Literatirde tam
protezlerde &lci isleminde kullanilan materyal ve
tekniklerin belirlenmesi amaciyla yapilan bircok
calisma ve ankete rastlanmaktadir. 1996 yilinda
Kuzey Amerika'daki dis hekimligi fakiltelerinde total
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Tablo Ill. Dis teknisyenlerinin anket sorularina verdikleri yanitlar.

L. Uekiminizden pelen lotal protez iloisd bang dlod maddesi 2. (hzel (sahst) kagik knllansiynr mi?
il plmmnes glpy g}
Cevap Soy1{m) Viedelik Dilim (%4)
Cevap Sayiin) Vixdelik Thlim ()
Draima n B
Aljiessl ) 18
madinen 9 [H]
Livap yok 4] K7
Tlighir Zamun 12 4
3. Kapik kemorlorime steng (vesil kerr puti) gevrilivor mo? 4, Al filgiinin aless neecde dikiilivory
Clovap Hayam) il lik Dilian (%) Cevap Aarn) ¥llzdelik 1HlEm {5 )
1 3aimin o [H] Muaycuchancde | B 16
Wadiren I3 45 1 sl v gk 33 L]
Highir Fgmsan LE ] k] Her ikisi A 14
5. Kupomis mumu Gxerinde orts hot golme hott, kenin 6. Smd dler Bekim tarafmdan masegilbvar?
yerleri areeniyer ma? : "
Cev 3 Viedelik Tilim (%
Cevap Hay{m) ¥illzdetik 1Mtm (%) rer uyim) ik Dilim (3)
I kwina 9 [}
Tisima 2 3% -
Madiren I 44
Kadirca 15 o
Thighir Zamun 19 I8
Highir #aman b 17
T Turws begluiie vapyer c? . My dizimimds v (b loralh barckel saplioyor dipspaone
Levap Ban ) Wiknbeli Thilink %) Cevap Sy (n) Viedelik Dillim (%)
Iimn 11 s T = T
Nuifinen a 18 afirgn 1% A0
Higdair Lanigm T 14 'Iﬁ-;biT Famam T 14
% Mletol koide kullomrynr musunme? 1, Kales baerlgor nipspine?
Cevayp Sayu (m} Tirdelik Dilie (%) Cevan v (mp ¥ imache it (%)
| Miman 4 E Traima q [
Maditen 6 T Madingn 44 3
M ER-TH 1o n Highir Aamom 12 2

1. Hepete (tekrar) tsherindrin seheld ehserivetie ne aluynr?

Cevap Sayrim) Yaedelik Dilim (%)

Krgl Silkhgi Ix 17

THent Hamast I& a6 E
Kapans; Tlal= 16 52 E
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Tablo VI. Ah hath ve post-dam alaninin hazirlanmasina ydnelik anket sorulari ve teknisyenlerin verdigi

yantitlar.

L #Ah butn™ hekiminiz tarafindan m beliclenivor?

Cevap Sayy{mh Yitedlik Dilian (%5
Tler Faman L IR
SiklikEy 3 L]
Buaa ] il
Highir Zaannn 1% i

L WAk hutn™ sicin tarafnedas belicleniverss nelere dikkot edivursunus? A A&l bath™ derindifiui oy kadar yapoomsmowne?

Cavap Hayn () Ytz lik Dilia (%) Cevan Hayiim) Y0rderi DHIm %)
Fski Frotezin Ixine Il E 0.5 mm 1% I

Twea Falatmi” lers 15 H 1 mm 18 kL

Lol Demnak 5 o 1,5 man ] F1]

Agalanmases Imm 4 f

4. Ditimind yoptigenz entel procezlor “Ab hath™ problemi nedeniyle geri geliyor mo?

Covap Saye{mp Yitcdelik Dilim (%)
Her #aman X 4

Sikhkla 3 16

Buan 3 12

Highir Zasnnn i [

| 5 Simee repete olan “Ah hott® m seguk n.]::rille(nnmrruﬂn.} sckillendirmeck dogru mudur?

Cevap Sayu{mh Y oedelik Dilim (%)
Evad, dugimudur, B 18
Hayir, dafim degildir. | 41 "z

0 Pasl-glam™ alam, bokimivie ralodan on eliclcoivory

Cevaq Say1(n) Wil DR | Ye)
Ller Zamam 11 21
Sahlskln 7 14
Hazen 21 4l
IMighir Zaman 1 17

AT Klinik Bilinler Dergisi
il AD0)
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7o * Post-dam™ ulamm sie belirlivorsum; ol haliaki derinliging oe kodar yapporsunoe?

Cevap Saya [u] ¥oiedclik Dbl (%)
1.5 al Al
1 mm 12 24
15 pum 12 24
dmam 5 1

. “ Tast-dum" alomim siz helirlivorsamiz; tiber orlkeas derinligini ne kadar vaprynrsanmr?

Cevap Sy (n) ¥ ecdelil Dilim (%)
115 pun a 18

| mm 25 i

L3 mm 13 26

2 mm 5 1

o= Pagr-dam™ alamm sz helrlyarsanar: oorra kit ve flher arkac WEoenin arasmda kalam Esmm (Enddeer hikzesd)

derinligind ne koder yopyorsunuz?

Covap Savi(n) Yoodelik Driline (%)
| mm 22 M
1.5 mun 14 24
2 mm T 14
3 mm T 11

Tk = Pust-tdam™ alamm sie b lidisorsane; arls ballabi pemishiog (Gn — acka yondc) me kadar sapoersome:?

Clevap kavi(n) WilmdeHE IFHm %)
| 'mm 3 fi

1.5 mm 21 12

2 mam 24 a4

Jimm 2 3

11, % Post-dane™ alanan siz helrliiyarsanr f@iher arkas gendsBfinl ne kedar yapyarsamne?

Cevap Sy (m) Viedelik Dilim (4}
1 mum T 14

1,5 min 21 42

Imm 19 IR

3 mm 3 -]

A Klinik Bilimler Dergisi
E:]ADO r mler Derg
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11, * Pust-tam™ alamm ie belirfivorsame; oria el vy ilbsor arkas biikzcnin araaoda Ralao ks (mofdcler BsSlegsip
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Sekil 1: Klinikte yapilmasi gereken uygulamalarin

dagilimi.
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Sekil 3: "Ah Hath" ve "Post-dam Alani" nin hekim

tarafindan belirlenme oranu.
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Sekil 2: Laboratuvarda yapilan uygulamalarin
dagilimi.
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Sekil 5: "Post-dam" alaninin sekillendirilmesinde &nerilen derinlik ve genislikte uygulama orani.
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protez Slcilerinin alinmasinda kullanilan materyalle-
rin arastinldigr bir ¢alismada; anatomik &lgilerin
alinmasinda %74 oraninda geri donistimsiiz hidro-
kolloid &l¢i maddesi, %15 plastik 6l¢t maddeleri,
dlct kasigr aksiyon sinirlarinin sekillendirilmesinde
%81 plastik 8lct maddesi, %7 polieter &lgii maddesi
son dlgilerin alinmasinda %48 polisilfit 8lgi mad-
desi,. %4 polieter 6l¢ii maddesinin kullanildigr bildi-
rilmistir”®. Ingiltere'de serbest dishekimleri arasinda
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yapilan bir anket ¢alismasina gére ise ¢alismaya
katilan dis hekimlerinin %99'v anatomik 8lcilerin
alinmasinda geri déniisimsiiz hidrokolloidleri kul-
landiklarini belirtirken, %94'G geri dénistimsiz hid-
rokolloidlerin fonksiyonel &lgilerin alinmasinda bir
secenek olabilecegini ifade etmislerdir. Bu ¢alismaya
gore fonksiyonel &lcilerin alinmasinda kullanilan
diger materyaller ise; ginko oksid djenol (%29) ve
polivinil siloksandir (%13)". Bu sonuglar galismamiz-
da elde edilen sonuglarla uyumlu olarak degerlendi-
rilmistir.

Arastirmamizda, mum duvarlar Gzerinde cesitli reh-
ber isaretlerin dis teknisyenlerine génderilen islerin
sadece %18’inde her zaman belirlenirken, %44’
iUnde nadiren isaretlendigi, %32’ sinde ise bu reh-
berlerin belirlenmedigi saptanmistir. Oysa ki klinik-
te, mum duvarlar Uzerinde orta hat ve hastanin
yuzin iki esit pargaya bélen cizgi Gzerindeki bu
hattin belirflenmesi yapilacak protezin estetik basari-
sinda &nemli rol oynar'**®. Ayni sekilde giilme hat-
tinin belirlenmis olmasi secilecek anterior dislerin
boyutunu belirleyen faktsrlerden biridir ve Gst mum
duvarlar Gzerinde isaretlenmelidir. Dolayisiyla, bu
konuyla ilgili elde edilen veriler, basarili bir total
protez yapiminda dis teknisyenine rehber olacak bu
isaretlerin hazirflanmasinda gereken énemin veril-
medigini ve dis hekimlerinin klinikte bu asamaya
yeterli 5zeni gdstermediklerini ortaya koymaktadir.
Bu calismada dis teknisyenleri dis segiminin %44
oraninda nadiren dis hekimi tarafindan yapildigini
gosterirken, %38 oraninda teknisyenin secimine
birakildig: tespit etmistir. Bununla birlikte literatire
bakildiginda genel olarak dislerin seciminde ¢ok
sayida faktdr olmasina ragmen, esas olarak hastaya
uygun renk, biyiklik ve formdaki dislerin cesitli ant-
ropolojik dlcimler ve belirli hususlara dikkat edilerek
hekim tarafindan secilmesi gerekmektedirz’ié'w.
Calismamizda, post-dam alaninin sadece %22 ora-
ninda her zaman, %14 oraninda siklikla, %42 ora-
ninda bazen hekim tarafindan belirlendigi ve %22
oraninda ise bu alanin belirlenmesinde sadece tek-
nisyenin rol aldigi sonucuna ulasilmistir. Calismaya
katilan dis teknisyenlerinin %36’ si “Ah hath” derin-

ligini 0,5 mm ve 1Tmm yaparken %20’ si 1,5 mm ve
%8’ i ise 2 mm yaptiklarini ifade etmistir. Bununla
beraber post-dam alanininin genisligi ve derinligi ile
ilgili literatirlerde &nerilen genislik ve derinliklere
uygun olarak dis teknisyenlerinin %24’ orta hattaki
derinligi Tmm, %46'si tiber arkasi derinligi Tmm,
%28'i orta hat ve tiber arkasi arasi bélgenin derin-
ligini 1,5 mm, %48'i orta hat genisligini 2 mm,
%42'si tiber arkasi genisligi 1,5 mm yaptgini bildi-
rirken hicbir dis teknisyeni (%0) orta hat ve tiber
arkasi bélge arasindaki genisligi 5 mm yaphgini
ifade etmemistir. Post-dam alaninin sekli ve derinligi
ile ilgili yapilan ¢alismalarda bildirildigi Gzere bu
sekil ve derinlik hastanin agiz ve mukoza yapilarina
gore hastaya degisiklik géstermesine ragmen ortala-
ma olarak elde edilen veriler isiginda kelebege ben-
zeyen bir alandir'”".

Calismamizin sonuglarina gére, dis teknisyenlerinin
%50’ si Ah hatt’ ni belirlerken sert damak acilanma-
sini dikkate aldigini belirtirmistir. Buna ilave olarak
dis teknisyenlerinin %36’si Ah hath derinligini 0,5
mm yaparken, %36’si 1 mm, %20'si 1,5 mm ve
%8'i 2 mm yaphgini ifade etmistir. Konuyla ilgili lite-
ratire bakildiginda tam protezlerin posterior bitim
sinirmin  belirlenmesinde genel olarak Fovea
Palatinae’ larin rehberlik ettigi ve bu noktalarin pos-
terior bitis sinirini isaret eden anatomik olusumlar
oldugu gorisi yaygin olmasina ragmen Calikko-
caoglu’, Fovea Palatinae’ larin bu konuda kesin bir
bilgi vermedigini ve protezin bitis sinirinin titresim
hattinin belirlenmesiyle yapilmasi gerektigini bildir-
mistir. Calikkocaoglu, cesitli arastrmacilarin yaphg
calismalara gére Fovea Palatinae’ larin &n titresim
hattinin 1.31 mm, 2 mm 6niinde yer aldigini belirt-
mistir. Normal kosullar altinda Fovea Palatinae’larin
protez kaide plaginin altinda kaldigini séylemistir.
Sonug olarak elde edilen bulgularin literatirde éne-
rildiginden uzak olmasinin nedeni, dis hekiminin kli-
nikte yapmasi gereken bu safhayi yapmayip dis tek-
nisyenine ilgili verileri iletmemesi ve bunu uygulayan
laboratuvar teknisyenlerinin bu konudaki teorik ve
pratik bilgisinin eksikligi olabilir.

B
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el

Sonuc:

Tam protezlerde basari, klinik ve laboratuvar prose-
durlerinin titiz ve dogru bir sekilde uygulanmasi ile
elde edilir. Bunun icin de dis hekiminin bilgi ve bece-
risinin yaninda dis teknisyenin bilgisi, egitimi ve dis
hekimi ile dis teknisyeni arasindaki iletisim, koope-
rasyon ve pratik rehberlerin transferi de ¢ok nemli
noktalardir. Avrupa ilkelerinde yapilan benzer
calismalarda bu iliskinin dnemi vurgulanmis ve ileti-
sim eksikliginin varhig tespit edilmistir*".
Yaptgimiz ¢alismada elde edilen bulgulara gére,
basarili bir tam protezde olmasi gereken kriterlerin
uygulanmasinda dis hekimi ile dis teknisyeni arasin-
daki kooperasyon ve iletisim eksikligi belirgin olarak
goze garpmaktadir. Bu eksikliklerin giderilmesi igin
dis hekimi ile laboratuvar teknisyeni arasinda iletisi-
mi saglayan yazili ve sézli materyallerin nemli
oldugu ve tim bunlarin yaninda laboratuvar teknis-
yenlerinin hem pratik hem teorik alanda egitimleri-
nin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Klinik ve labora-
tuvar calismalarinin birbirini tamamlayacak sekilde
titizlikle yerine getirilmesi bilincinin ve egitiminin dis
teknisyenlerine verilmesi sirasinda biytk payin heki-
me distigi distniimektedir. Bununla beraber, bu
konuyu inceleyen ve dis hekimlerinin de ¢alismaya
katilacagr daha genis kapsamli arasirmalarin yapil-

masina ihtiyag duyulmaktadir.
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