Enstitimiizde Tatbik Ettigimiz Yeni bir
Total Protez Olcii Metodu
Uzerinde Incelemeler

Gazanfer ZEMBILCI (*)

Giris

Total Protezlerde 8lcii alma metodlarina ait calismalar ¢ok U-
zun bir siireden beri devam etmektedir, Baz Dishekimiigi miies-
geselerindeki calismalar sonugclanmig ve elde edilen 6lgl alma me-
todlar1 yerleserek Kldsik bir sistem haline gelmigtir.

Meseld Anglo-sakson miiesseselerinde Sears (%), Lan-
da (), Lammie (9, Fish (2, Craddock (%), gi-
bi miielliflerin yakin senelere ait calismalart ayni ydne dogru cev-
rilmis oldugu gibi, Supple, Tench, Spreng () gibi
daha eski senelerde bu konu ile calisan miielliflerin  metodlarim
gelistiren Lee (7), Schlosser gibi mielliflerde olmug
tur, '

Merkezi Avrupa Dishekimligi miiesseselerinde Ha 6 pl (*),
Kantarowicz (%), gibi miiellifler de dlcl alma konusu {ize-
rinde derin arastirma ve ¢alismalar yapmak suretiyle bu konuda
belirli bir sistemin yerlesmesine yardime: olmuslardir.

Gerek Anglo-sakson ve gerekse Avrupa ekolliniin fotal prolez-
lerde 8lcii almak igin ortaya koyduklar: metodlar, bazi dnemsiz de-
taylar haric, hemen hemen aym teknigi ihtiva etmektedir. Bu me-
todlar: tatbik eden memleketlerdeki teknik ve bilimsel gelismeler,
gergekten kullanilan metod iizerinde etkili olmustur.

Bu memlekotlerds tatbik edilen Olcli metodunda esas prensip
fizyolojik Olcli olarak isimlendirilen dinamik 6lgli metodudur, Bu

(*y 1. U. Dishekimligi Fakiiltesi Protez Kiirsiisit Dogenti.
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metodu tatbhik eden her bilim miiessesssi metodun esas gayesine
dokunmamak sartryla kullamlan materyel Uizerinde baz: degisik-
likler yapmis ve metodu kendi ¢alisma sistemlerine intibak ettir-
mistir,

1908 den beri okul, ve 1964 den beri de fakiilie biinyesi icinde
faalivet gOsteren kiirsiimiizde total protezlerde dlgli alma metodu
lizerinde g¢esgitli denemeler yapilmig ve hig bir zaman kesin ve be-
lirli bir sistemi uzun bir slire, tatbik etmek miimkin olrx'lémlgtu'.

Universite reformundan evvel tatbik edilen statik 6lgii altha me-
todu, reformla beraber memleketimizde c¢alismaga baglayan Kon-
torowic®'in de etkisi ile terkediimis ve fizyolojik 6l¢li alma meto-
du Kontorowicz’in bu &lgil sistemi {lizerinde yaptigl baz degis-
tirmelerden sonra (emme 06lglt) ismi ile tatbik edilmege baglan-
mistir, 1950 den sonra bu metodun yerine yeniden statik olcii al-
ma metoduna doniilmiistiir,

Ancak nadir vak’alarda tathik edilmesi gereken statik Olcii al-
ma metodunun biitlin vak’alara uygulanmasim ve bunlardan her
zaman iyi sonuclar alinmasim diisiinmek gergeklere gz yummak-
tan baska birsey degildir. Qagdas bilim mliesseselerindeki stir'atli
ve olumlu, gellsme, kiirsiimiizde uzun bir slireden beri tatbik edi-
len statik Ol¢li metodu lizerine efilmemiz gerektigini ortaya koy-
mustur.

Gecen sOmestreye kadar kiirstimiizde, yegine 6lcli alma me-
todu olarak tatbik edilen statik olcli alma metodunu cagdas bilim
miiesseselerinde tatbik edilen metodlara denk bir olumlulugsa u-
lastirmak gerekiyor idi. Yalmz bu biliylik degisimi yaparken, da-
ha evvelce de beliritifimiz gibi ¢cok genis bir teknik imkin ve ma-
teryele sahip olan bilim miiesseselerinin tatbik ettikleri, fizyolojik
olcil alma metodunun memieketimizin ekonomik faktorierini bil-
hasgsl gbzoniine almak sureiiyle kendi imkénlarimmza uydurmak ve
bu metod lizerinde gercskli modifikasyonu yapmak icab ediyordu.

Bunun i¢in, bilhassa Anglo-sakson hilim miiesseselerinde tat-
bik edilen fizyolojik 6l¢ili alma metodunda tarafimizdan yapilan mo-
difikasyon ve basitlegtirmelerie, bu metodu, kiirslimiizdeki total
protez hastalar: iizerine tatbik etmek ve olumlu sonuclar almak
miimkiin olmustur.

Materyel ve Metod
Kiirstimiizde tatbik ettifimiz fizyolojik 6lc¢ii alma metodunda-
ki degigiklikleri ve kullandigimiz materyeli izah edebilmek icin asil
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fizyolojik 6lcli alma metodu, kullanilan materysl ile beraber izah
etmek ve degisimler oldugu zaman bu noktalari belirtmek gerek-
mektedir.

1 — Olgii :

Her iki metodda da gerek list ve gerek alt ¢enelerden birinci
yani Ozel dlgli kasigmi hazirlamak i¢in alinacak oi¢l igin standart
veya modifiye edilmig anotomik Ol¢li kagiklar: kullanilir.

Her iki metodda da birinei 6leliyll almak icin 8lgii kagig iger-
s'ne termoplastik bir 8¢t maddesi konur ve afiza tatbik edilerek
5leli aliir. Olgli alma esnasmda asit Olgli kaziginin hudutlarmin
daha iyi belirtilmesi gayesi ile termoplastik madde agizda yumu-
sak bir halde iken hastaya cesitli agma, kapama ve yan hareketler
yaptirmak suretiyle daha belirli bir hudut hath saglanmig olur.

9 . Fizyolojik olgli alma metodunda bir kisum miiellifler
(bunlara Anglosakson miiellifleri de dahildir.) termoplastikle ali-
nan birinei 6leli lizerine gayet ince bir tabaka aljinat koymak su-
retiyle yeniden agza tatbik ederler ve bu suretle birinci dl¢tiniin da-
ha hassas bir sekilde elde edilmesini saglamaga caligirlar,

Kiirsiimiizde yaphigimiz gesitli denemeler aljinat konmak su-
ratiyle rektifiye edilen ikinci Glziiye pek lizum olmadigim  gds-
termistir. Bu sebeple biz ol¢li alma metodumuzda birinci Slclt
icin sadece termoplastik Olgll maddesi ile dlcli amlayr kafi gor-
auir. (Sekil 1-2 de) aljinath o&lcl ile sadece termoplistikle alinan
slgliler gériinmektedir.

Sekil, 1
Aljinatla diizeltilmis termoplastik
oleti (Lee)
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Seldl. 2
Aljinat dlgit

Fizyolojik Olcii alma metodunda aljinatin termoplastik kitle-
sinden ayrilmasini Onlemek igin termopléstik Glgii maddesi sathi-
na delikler acmak gerekir. Tatbik ettigimiz 6l¢ii metodunda al-
jinat kitlesini kaldirmak suretiyle hem materyel kaybimi onlemis
hem de zamandan istifade etmis olduk.

3 — Her iki metodda da, elde edilen birinci dlcliye sert alci
dokillmek suretiyle birinci model elde edilir. Fizyolojik 6lcii alma
metodunda birinei model {izerinde alveol kretlerinin tahmini hu-
dutlar: belirtildikten sonra, plastik bir madde ile kaide plaki ha-
zirlanir ve kaide plakim takviye etmek igin de (self-curing) akrilik
kullanilir,

Metodumuzda ise elde edilen birinci model iizerinde hudut-
lar belirtildikten sonra, daha ¢ok ekonomik faktdrler gdzdniinde
bulunduruiarak, ya 2,5-3 mm. lik kalin bazpak, yahut 2 ince baz-
plak st liste konularak individiiel dl¢li almaya yariyacak olan
kaide plag: hazirlanmir. Kaide plagimin agizdaki maniplasyonunu
kolaylagtirmak icin buna gerekirse telden bir sap ilave edilir. (Se-
kil 3, 4, 5, 6).

4 — Her iki metodda da 6lcli kasiklarimn hudutlari  hasts
agzmda gesitli hareketler yaptiriimak suretiyle, kontrol edilir, Mii-
teakiben iist kaide pldkin da bir taraf moler bilgesinden basla-
mak ve 2-2,5 cm. kadar ileri uzatilmak lizere yesil kerr strenci ila-
ve edilir, alevde sten¢ yumusahlir hastamn agzina konulduktan
sonra alt cene acilip kapatilmak, sag ve sol hareketleri yaptiril-
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Sekil, 3
{bzel kalde plakinin hazirlanmas: (Lee)

Sekil, 4
Kaide plaklari ve modeller (Lee)

Sekil. §
Transparant aksilikle hazirlanan kaide plaklar: (Lee)
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mak suretiyle tliberin 6n ve arka sahalarimin genisligi kontrol edi-
lir. Bu kontrolda stengin yliziinde agaSidaki durumlar ortaya gike-
Pilir: '

a — Eger stenc az gelerek dokulara temas etmemis ise par-
lak bir gdriinils arzeder.

b — Eger steng kalin fibrtz bag dokusu ile temas etmis ise
dilzgiin bir gdriiniisiedir, _

c — Efer st@eng gevsek fibroz bag dokusu ile temas ederse
donuk bir goriiniis arzeder. Gleii kasipinin her iki tarafindaki tii-
berler bolgasine ilAve edilen stenc donuk bir gOriinlis ahincaya
kadar stencin ilavesine devam edilir.

b — Cesliili metodlarla yumusak ve sert damak hududunu
ayiran (Ah) hatt: tesbif edildikten sonra bu hudut 8igii kasigina
nakledilir ve yine yesil stenc hudut fizerine konularak yumugat:-
lir agiza tatbik edilerek donmas: beklenir, bu esnada hastaya
agizdan kuvvotli bir nefes almas: sOylenerek yumusak damagin
yiksclmesi temin edilir. Yumusak damafin yiikselmis olan bu
durumune stencin tamamiyle iniikal edip etmedigi agiz aynast
kullanmak suretiyle kontrol edilir. Olgii kasiga agizdan cikariliy
sofutulur.

ey

e
-

Sekil, 6
Gzel Gloii kasigz olarak kullanilacak olan kaide plik:

6 — Bu safhadan sonra fizyolojik Oleii metodunda Olgii kagt-
ginin (Ah) hatti da dahil olmak {izere biitlin ¢evresine 1/1 oranin-
da oksit dozenk 8jenol pati yerlestirilir ve agiza konularak 30 sa-
niye kadar dokulara tazyik edilir, Sonra hasta soguk su ile ag-
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a1 galkalar Olcli kasift afizdan gikanlir, Agafidaki kontrol ya-
pthir. Pat kaide pladginin baz béliimlerinde yer almig ise o bilge-
ler de kasifin kenarmnm vertikal ve horizontal istikAmette fazla ol-
dugu anlagiir. Bu sahalar akril moli ile kaldirilir., Yahutta pat
kaide plagimin kenarlarn iizerinde katlanmalar yapmig olabilir.
Bu takdirde kenarlaiin kise oldugu anlasilir, Bu kisimlara yeniden
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Sekil, 7
Alt alveol kavisi hududunun
ojencl paty ile kontrol edilmesi (Lee)

Tatbik ettigimiz metodda ise ¢ubuk stencle yapilan kontrol-
den sonra oksit do zenk djenol pafi ile kenar hudutlarnin yenidsn
kontrol edilmesini lHizumsuz bulduk, Bu kontrol hem gerekli mal-
zemenin her zaman kolayikla temin edilememesi, hem de dgren-

Sekil, §
Ust dlciiniin $jenol pati ile alinmast (Lee)
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clecrin hasta agzinda bu kontrolieri yapmada ugradikiarn miiskii-
14t yilziinden miisbet bir netice vermemektedir.

7 — Firyolojik 0icli metodunda Olcll kasiginin igine ve smir
satihlar: tizerine her farafta ince bir tabaksa teskil edecek sekilde
2/1 oraninda karigtiriimis olan oksit dozenk oOjenol pati yeries
tirilir. Agiza tatbik edilir. (Sekil 8 ve 8a) (Evvelce T. bite mumu

Sekil. 8a
Olciiniin tiiberlerine yesil stenc ilavesi

ile yaklasik olarak hazirlanan ve kaide plaklar: tizerine yerlegtiri-
len okliizyon mumlarinin yardim ile) Hastaya agzim kKapatmasi
soylenir. Ust dudak yukar: kaldirilmak suretiyle fazla patin ¢ik-
mast saglanir 10 saniye sonra hastaya bir yudum su igirilir bu
suretle yumusak damak evveld en list sonra en algak seviyesine
inerek istirahat durumuna geger. Bu durum (ah) hatiinm hori-
zontal ve vertikal huduflarimi tayine yarar. 3 Dalkika sonra olgil
agizdan cikarilir, akar suda calkalamir, kurulanr ve tekrar agiza
konur, Olcii basarili ise hasta bir¢ok defalar afizini acip kaparken
kaide plaki sik1 bir sekilde yerinde kalmalidir.

Metodumuzda da islemler aym sekildedir yanhz o6lcil kagif:
igerisine, pahali ve zor temin. edilen oksit do zenk-b’_jenol patr ye-
rine herhangi bir aljina$ ol¢ii maddesi konulur,

8 — Ust indiviidiiel dlcliniin alinmas1 icin yapilan islem alt
BSlclide de aynen itatbik edilir. Yalmiz alt 0lqil kasiinin hudutlar-
nin belirtilmesinde agagidaki noktalar {izerinde durulmalidir,

a -—— Alt dudak sahasi: Olcili kasiginin hududunun belirtilme-
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si icin alt dudak ileri dogru cekilir ve bu suretle vestibiil muko-
za arast hudut tesbit edilmis olur.

b — Yakin yanak bolgesi: Birinci ve ikinci azilari kapsayan
bu bolgede kaide pldkinin kenar hududu Linea Obliqua
ile temasta olmalidir. Bes parmak ile kaide plagmm kenarn: palpe
etmek suretiyle kenarin bu hat iizerine oturup oturmadigl kontrol

edilir. )

¢ — Uzak yanak bdélgesi: Kaide plaginmin:kenar hududu, agiz
cok genis acilmak suretiyle kontrol edilir. Kaide plaginda bir oy-
nama varsa kenarin uzun oldugu anlasilarak kesilir,

d — Arka kenar: Bu bdlgede kaide plédgimin siniri fibrdz pa-
piller doku kesimi ile buradan arkaya dogru inen gevsek bag do-
kusunun 2 mm. kadar gerisinde olmak lizere tayin edilir. Bu hu-

~dut sabit bir kalemle isaretlenir ve kaide plagma nakledilir. Bu
-suretle trigonum retromolare bolge kaide plag: icersine alinmig
olur.

e — Kaide pldgmin lingual hudutlarinin tesbitinde dil ali1
bolgesinde mylohyoid ve palatoglos kaslarim kontraksiyonlar rol

oynar.

f — On lingual bdlge: Bu bdlgede kaide plagmm, hududu di-
lin ucu geriye c¢ekildigi ve afiz tabakanin bu kismi en yiiksek se-
viyeye ulastifi zaman mukoza ile temasta olacak sekilde hazir-
lanmalidir, Bu huduf tayin edilirken sublingual kanal agmizlarmin
protez kaidesi hudud disinda olmasina dikkat edilmelidir. (Se-
kil 7).

9 — Fizyolojik oOlgli alma metodunda alt dlei kasigimin on
lingual sahasi ile arka kenrina bordiir geklinde yesil kerr stengi
yumusatilarak konulur ve agiza tatbik edilerek hudutlar kontrol
edilir, Hernekadar yesil stencle ikinei bir konirol edilir. erneka-
dar yesil stengle ikinci bir konfrol 6lziiniin sihhatine tesir ederss
de metodumuzda &lcll kasiinm hudutlarn kontrol edildikten son-
ra igersine herhangi bir aljinat maddesi koymak suretiyle 6lcii al-
may1 uygun bulduk. Bu suretle calisma maniplasyonunu da, neti-
ceye pek fazls tesiri olmaksizin, basitlestirmis olduk.

10 — Yukaridan beri izah ettigimiz islemlerle aliman gerek
itst ve gerekse alt Glgliler (Sekil 9) de boxing metodu ile ve sert
algl kulanmak suretiyle dokiilerek asil modeller elde edilir.
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Sekil, 9
Kaide plikinin hazirlanmasy jcin agizda kontrol
edilen hudutlarmm modele nakledilmesi

11 — Fizyolojik ol¢li alma metodunda, elde edilen master
(asil) modeller {izerinde transparant plastikle pisirilmek suretiyle
hastanin protezine esas olacak kaide plaki hazirlanmis olur. (Se-
kil 5),

Bu sistemin baz1 mahzurlar: olabilir, Styleki:

Esas kaide plakinmin hazirlanmas: i¢in master modellerden is-
tifade edilmekte ve bunlar muflaya konuldugu icin, gitkarma esna-
sinda ftahrip olmaktadir. Her hangl bir sebeple bu modelierden
istifade edilmesi gerekirse, bu miimkiin olmamaktadir.

Halbuki tatbik ettifimiz ve basitlestirdigimiz sistemde, ¢alig-
ma teknigi kldsik usulden pek ayrilmamakta, master modeller
lizerine, kaide plak: yerlestirilmekte (Sekil 10) ve bunlarin {ize-

Sekil. 10
(Boxing) metodu ile asil modelin elde edilmesi
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rine konula okliizyon mumlari ile kapams alinmaktadir. Bu su-
retle master modeller protezle beraber muflaya konulmaktadir.

Her iki metodda da elde edilen kaide pliklari hastanmin agzi-
na konuldugu zaman asagidaki kontrollerin yapilmas: gerekir:

1 — Kaide plaklar diseti hududunda destek dokulan ile en
uysun bir sekilde temasia olmalidir.

2 — Kaide pléklan mukozaya temas ettifi zaman, mukoza ile
kaide pldk: arasmda az veya ¢ok bir aciklik varsa, plik'in alveol
kretine tam adapte edilmedigi anlasilir. Bu mahzurun giderilmesi
gerekir.

3 — Kas, dil ve dudagin hareketi ile kaide plak: yerinden oy-
auyorsa, plakin bam kisimlarimmn, iyice kontrol edilmis olmasina
ragmen, uzun birakiliis oldugu anlagilir; bunun da giderilmesi
gerekir.

Biitlin kontrollardan sonra kaide plakinm, kafi bir tutuculuga
sahip olduklar: anlasilirsa, protez yapimunin diger safhas: olan ok-
tizyon alma kismina gegils;]_ailir.

Okliizyon almia safhasinda da her iki metod arasmnda belirli
degisiklikler bulunmaktadir, Bunlarnda asagida karstlasfirmak
miimkiindiir:

12 — Oxliizyon alma :

Hastanin agzindan okliizyon almak (santrik kapamg) icin,
seffaf olarak hamrianmig kaide plaklarn iizerinde okliizyon mum-
lary yerlestirilir ve hastamn agzina tatbik edilerek cesitli deneme-
ler vapilir, Bu safhaya kadar olan klinik calismalarinda her iki
Olgli metodunda belirli bir fark yoktur,

Bundan sonraki sathada, fizyolojik 6lgii alma metodunda,
santral okliizyon durumu (ark facial) ile ve kondil yolu meyli tes-
bit edilmek suretiyle alinmalkta ve normal olarak kabul edilen ok-
liizyon yiiksekligi teshit edildikten sonra, cenelerin istirahat du-
runtlari gbz Oniine alinthak suretiyle gerek alt ve gerekse iist ok-
lizyon mumlarmnda 3 mm, lik bir indirme yapilmak suretiyle ka-
pams tamamlanmaktadir,

Bu esnads oklilzyon mumlarim teshit igin iist okliizyon mu-
munun cifgneme yiizlinde 2 mm. derinlifinde olan V seklinde yuva-
lar yapilmaktadir, ki tanesi azlar, bir tanesi de orta gizgl lizerin-
de yapilan bu yariklar: ihtiva eden iist okliizyon mumu sog‘utularak
hastanin agzina konulmaktadir.
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Yumusatilan ve cigneyici yiizline 1 mm. kalinlifinda yumusak
bir tabaka mum konulan ait kaide plak) da hastanin agzina konul-
makta ve hastaya dilini yukariya kaldirmast veya yutkunmas: sty-
lenmek suretiyle, agzin: kapamast tembih edilmektedir. Bu suret-
le santral okllizyon durumuna gecen alt gens, kapandigl zaman
sert olan {ist okliizyon mumu yumugak olan alf oklilzyon mumu
iizerine oturmakia ve V seklindeki yuvalar alt ckilizyon mumu
iizarine, yuvanin derinligi kadar bir iz birakarak yapismaktadir.

Eger (Dentatus) artikiilatoril kullaniliyorsa, ¢enenin 3 dliz-
leme gore durumunu tesbit etmek icin (arc tacial) {lizerindeki
Hzel yuvasina, 0zel cubugu yerlestirilit, bu ¢ubugun serbest kalan
ucy, parmakls yoklanan infra orbital noktasina defecek sekilde
ayarlamyr ve yine evvelce arc faciale Ozel ay sgeklindeki parcasl
ile tesbit edilmis olan Uist gene alt ¢ene ile beraber aglzdan cika-
rilarak artikiilattre tesbit edilmek lzere laboratuvara gdnderilir.

Sekil. 11
Asil model tizerinde hazirlanan kaide plaky

Yukarda tarif edilen ve her ne kadar fizryolojik 6lgli alma me-
todunun sthhatli bir gekilde tamamlanmasini gerekiiren usul, pro-
tezin tamamlanmas: igin kacinilmaz gibi gbriiniiyorsa da, &gren-
cilerin galismalari gdz Oniine alinacak olursa kapanig alma safha-
smin bu kismunda baz: degismeier yapilmas: kagimlmaz bir du-
rum ortaya koymaktadir,

Biz metodumuzda, kapanis alma b8lliminiin sadece ilk kismi-
n1, yani iist okliizyon mumunda yapilan V geklindeki yuvanin alt

— 132 —




cklizyon mumuna nakledilmesi ve bu suretle kapanigin alinmast
seklini uygun bulduk. Bu suretlie basitlestirilen sistem Ogrenci ta-
rafindan daha kolay tatbik edilir bir hale getirilmigtir.

Total protezin yapumina ait olan ve dig dizimi ile ilgili bhulu-
nan miiteakip safhalar ayr1 bir konu oldugundan ve incelememi-
7in diginda kaldigindan, 0lcli alma ile ilgili olarak gelistirdigimiz
bu metoda ait calismalarimizi bu suretle tamamlamig olduk.

Miimakasa :

Gerek statik ve gerekse dinamik 8l¢li alma metodlarinda, kar-
sitlixli avantaj ve dezavantajiar soz konusu olabilir. Yalmz bura-
da gbz Oniine alinmas: gereken nokta, hangi mefodun digerine na-
zaran daha manipiilatif cldugu ve 6grenci tarafindan kavranmasi-
mn daha kolay olacagidir.

Bu agidan incelenecek ve gerek manipiilagyonun kolay olmasi
ve gerekse toplu egitim mijesseselerinde biiylik bir yer isgal eden
ekonomik faktorler gz Oniine alinacak olursa, satatik oOl¢ii meto-
dunu tercih etmek gerekir.

Fakat, biitin cagdas bilim miiesseselerinde alcimin artik sa-
dece, laboratuvar galigmalarinda kullamlmas: ve bilhassa hastanim
ag1z bosluguna sevk edilecek algl, kitlesinin fazla akici olmas: yii-
siinden meydana getirecegi tehlikeli durum ve gerektigi kadar ster-
lize etmek imkdnmindan mahrum kalmamiz ve gerekss alinan 0l-
niiden elde edilecek master modelin, zorlukla hazirlanmas) ve da-
ha gok da, artik 8lgli alma metodlarinda genis bir yer iggal eden
biomekanik ve fizyolojik faktGrler, statik Ol¢li metodunun terk
odilmesini ve fizyolojik Oizli alma metodlarinin 6n plana gegmesi
gibi bir durumu ortaya koymustur.

Tizyolojik 0leli metodunda bilindigi gibi, sliksiyonu ve adezi-
yon'u saglamak icin, post daming, simple ve otomatik stiksiyon ve-
ya ligne Americain gibi diger mekanik tutucu vasitalara ihfiyag ve
ltiziim olmadigindan, bunlarin, hastanin mukozasi lizerinde yapa-
caklari zararli tesirleri de dnlemis olur.

Yukarida belirtilen blitiin hususlar gbz Oniine alinacak olursa
bilhassa biliyiik bir kitleyi yetistirmekle sorumlu olan bilim miies-
seselerinde, fizyolojik olgli alma metodunun tatbikinin kagmii-
maz oldufu sonucuna varilir. Biitlin mesele, muglak ve koplike
nlan sistemlerden ziyade oOgrencinin kolaylikla kavrayip tatbik
edebilecegi bir metodu ortaya koymaktir. Iste biz bu noktay: 6-
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pnemli buldugumusz icin, biitlin ileri bilim miiesseselerinde tatbik
edilen fizyolojik 6l¢li alma metodunu modifiye ederek ve basitles-
tirerek Ogrencilerimizin istifadesine arzetmeyi, Ogrencilerimizin
yetigtirilmesi bakimindan, kagmilmaz olarak kabul ettik.

Sonucg :

Tarafimizdan tadil edilerek, basitlegtirilen fizyolojik Olcli al-
ma metodunun, asil fizyolojik 6lcll alma metodlarina gdre, mani-
piilasyonun kolay olmast ve bu Ol¢ii de tathik edilen materiyval'in
memleketimizde bulunmas: ve bilhassa olcil metodundan elde edi-
len ve hastayl genis bir sekilde tatmin eden stabilite vz tutuculuk
gibi faktorler, bu 06lzit metodunun kiirsiimiizde total protezlerds
simdiye kadar tatbik edilen statik 6l¢li alma metodunun yerini
almasina sehep olmugtur,

Heniiz ¢ok kisa bir slireden beri tathik ettigimiz bu mstod,
gerek hastalar lizerinde ve gerekse Ofrenciler lizerinds olumlu bir
etki yapmigs ve metodumuzun dogrulugu ve tatbhik kabiliyeti ol-
duguna dair olan inancimizi kuvvetlendirmemize yardun etmis-
tir.

Bu metodu tatbik etmemizin difer bir avantaji da, fakiilte-
mizi bitirerek yabanct iilkelerde bligilerini geligtirmek isieyen 63-
rencilerimize (Bu iilkelerde tatbik edilen metodlara uymas: yo-
niinden) daha kolaylikla oralardaki ¢alismalara yabanc: kalmama-
laring, saglamasidir.

Metodun tatbiki esnasinda ortaya cikan ender vak’alar da ba-
zan statik dlcli metodu basar: sagliyabilir, fakat bu istisnalar asil
metodun devaml: olarak {atbik edilmesini Onlivemez Bu gibi
vak'alarda karar vermek sorumlulugu vak’ay: tedavi etmek gbdre-
vini {izerine alana ait olur.
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