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Dis hekimlerinin total protezlerde kullandiklari él¢ti yéntem
ve tekniklerinin analizi

Amag¢: Bu calismanin amaci dig hekimlerinin tam protez
yapiminda kullandiklan anatomik ve fonksiyonel 6lct
tekniklerinin analiz edilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: 35 sorudan olusan bir anket cesitli
kurumlarda calisan 169 dis hekimine uygulandi. Anket 3
bélimden olugmaktaydi; ilk bolim kigisel bilgiler, ikinci bélum
tam protezlerin anatomik 6Igu islemleri ve Ggunci bélim tam
protezlerin fonksiyonel Olgl islemleri ile o&lcu hazirhg
esnasindaki asamalara yonelik sorulardan olusmaktadir.
Verilerin istatistiksel analizinde capraz tablolar, deskriptif ve
frekans analizleri kullanildi.

Bulgular: Herbir soruya ait cevaplarn deskriptif ve frekans
analizleri sonucunda verilerin dagilimi soru gruplarina goére
olusturuldu. Analizler sonucunda tam protez yapan hekimlerin
ilk 6lcu icin % 98.2 oraninda irreversible hidrokolloid 6lgi
maddesi, ikinci 6lgu icin % 62 oraninda ginko oksit 6jenol Il
maddesi kullandidi tespit edildi. Hekimlerin % 38.4 oraninda
mukostatik 6lct teknigini, % 30.8 oraninda mukokompresif 6IgU
teknigini ve % 30.8 oraninda ise mukoselektif 6lcu teknigini
benimsedigi bulundu. Hekimlerin % 74’G gibi bulyuk bir
cogunlugu 6zel kasik kenarlarini sekillendirdigini ve bunu da
agirlikl olarak (% 69.2) stenc kullanarak yaptiklarini ifade
etmistir. Calismamiza dahil olan hekimlerin % 53.3’l son dlguler
alinmadan énce en az 24 saat boyunca hastalara mevcut
protezlerini kullandirmamaktadir.

Sonug: Hekimlerin blyik ¢ogunlugu tam protez yaparken
geleneksel 6lct yéntem ve tekniklerini kullanirken, alternatif
materyal ve yontem uygulayan hekimler de bulunmaktadir.
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ABSTRACT

Analysis of impression methods and techniques used by
dentists in total prosthesis

Background: The aim of this study is to analyze the anatomical and
functional impression techniques used by dentists in making
complete dentures.

Methods: A survey consisting of 35 questions was applied to 169
dentists working in various institutions. The questionnaire consisted
of 3 parts; the first part consists of personal information, the second
part is the anatomical impression procedures of the complete
dentures and the third part consists of the questions about the
functional impression processes of the complete dentures and the
stages during the preparation of the impression. Descriptive,
frequency analysis and crosstabs were used in the statistical
analysis of the data.

Results: As a result of descriptive and frequency analyzes of the
answers of each question, the distribution of the data was formed
according to the question groups.It was found that dentists used
98.9% irreversible hydrocolloid for the first impression, 62% zinc
oxide eugenol for the second impression. It was found that dentists
adopted mucostatic impression (38.4 %), mucocompressive
impression (30.8 %), and mucoselective (30.8 %) impression
technique. The majority of dentists (74.2 %) maked border molding
and used generally impression compound (69.2 %). 53.3% of the
dentists involved in our study tell their patients not to use their
existing prostheses for at least 24 hours before the final impressions
are taken.

Conclusion: While the majority of dentist use traditional impression
methods and techniques while performing a complete denture,
there are also dentist who apply alternative materials and methods.

KEYWORDS

Anatomic impression, functional impression, impression
material, complete denture

Tam digsizlik, tim dogal dislerin kaybi ve alveoler
kemik rezorpsiyonuna bagl olarak stomatognatik
sistemin ¢cigneme, fonasyon gibi temel fonksiyonlarini
yerine getiremedigi ve boylelikle sosyal hayati da
olumsuz etkileyen oral saglik bozuklugu olarak
tanimlanir.' Genel oral durumu iyilestirmek igin
yapilan hareketli protezlere de tam protezler adi
verilmektedir. Bir tam protezin yapimi ¢cok sayida
seans gerektirmekle birlikte en énemli asamalarini

dlcl islemleri olusturmaktadir. Olcl, dinlenme veya
cesitli yer degistirme pozisyonlarinda alinan agiz
dokularinin kopyasi olan bir kayittir.2 Olcl islemi, tam
protezlerin basarisini etkileyen en kritik adimlardan biri
olarak goérllmektedir.> Tam protezlerin yapiminda 6lg
islemi iki asamadan olusmaktadir. Olgii kasiklarinin
kisisellestiriimesi ve protezin gevreledidi alanlarin dogru
konturlanmasi, etkili bir periferik sizdirmaziigin
(kapatmanin) saglanmasi igin iki asamali bir 6lgu
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prosedir(i uygulanir.* ilk 6lcli asamasinda (anatomik
Olct) metal bir prefabrike kasik ile arkin dlcusu
genellikle irrevesibl hidrokolloid bir &lgi maddesi
kullanilarak alinir. ikinci élgli asamasina (fonksiyonel
Olcl) gecilmeden 6nce hastadan alinan ilk élciden
elde edilen algi model Uzerinde Kkisisel kasik
hazirlanir.> Boylelikle yapilacak olan tam protezin
kenar sinirlari belirlenebilecek ve optimum uyumu
saglanabilecektir. Bu iglem igin yillar boyunca farkli
malzemeler kullanilmig olmasina ragmen steng ile
kenar sekillendirmesi geleneksel teknik olarak
belirlenmigtir.5® Bununla birlikte, polivinilsiloksan ve
polieter gibi elastomerik Olci malzemelerinin de
kenar sekillendirme islemleri icin uygun oldugu
disUnulmektedir.8® Fonksiyonel olcl isleminde
irreversibl hidrokolloid, cinko oksit &jenol, polisuilfit,
polieter ve polivinilsiloksan &lci  maddelerinin
kullanilabilecedi  bildirilmistir.6®'"  Daha  Ustln
Ozelliklerinden &turd polieter ve polivinilsiloksan 6lcU
maddelerinin  geleneksel materyallerin  yerine
kullanilmasini  da  bazi  yazarlar tarafindan
Onerilmistir.'>'® Tam protez 6lcl teknikleri icin protez
literatirinde mukostatik, mukopresif, selektif basingli
ve fonskiyonel dl¢t yontemleri gibi farkh teknikler yer
almaktadir. Farkli kaynaklarda da tam protez dlculeri
icin bu tekniklere deginilmis; Fenn ve MacGregor'
tam protezler icin dort dlci maddesi ve teknikten
bahsederken, Grant ve ark.® tarafindan ise yedi
teknik bildirilmigstir.

Bu galismanin amaci; tam protez yapiminda kullanilan
anatomik ve fonksiyonel 6l¢u tekniklerinin istatistiksel
olarak deg@erlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma fakulte, devlet ve 6zel kurumlarda calisan
dis hekimlerinin katiimi ile gergeklestirildi. Fakultede
calisan hekimler protetik dis tedavisi anabilim
dalindan segilirken diger kurumlardaki hekimler tam
protez yapimi ile ugrasan hekimler arasindan secildi.
Calismaya tam protez yapmayanlar, aktif olarak
meslegini icra etmeyenler ve stajyer dgrenciler dahil
edilmedi.

Calisma anket ile veri toplama yoOntemi ile
gerceklestirildi. Veri toplama iki sekilde
gerceklestirildi. Bir grup katiimciya anketler online
ortamda uygulanarak sonugclari kaydedildi, geri kalan
katilimcilara ise anketler tek bir arastirmaci tarafindan
yuz yuze uygulandi ve sonugclar toplandi. Calisma
kapsaminda 200 kisilik bir populasyon hedeflendi ve
anketler ulastinldi. Ancak ulasilamayan, geri dénus
yapmayan ve anketin tamamini doldurmayan
katihmcilar poptlasyon disina ¢ikarildi ve toplam 169
kisi ile anket ¢calismasi tamamlandi. Ankette toplam 39
soru yer almaktadir. Anketin ilk 4 sorusunu kisisel ve
mesleki bilgilere yénelik sorular olugmaktadir. Anketin
geri kalani ise iki bélimden meydana gelmekte; ilk
bolum tam protezlerin anatomik o6lcusu ile ilgili olarak

ybneltilen 14 sorudan, ikinci bélimu ise fonksiyonel
Olclye ybnelik 21 sorudan olusmaktadir (Ek 1. Anket
formu).

Elde edilen verilerin de@erlendiriimesinde, SPSS 20
programi (SPSS v20.0; SPSS Inc., Chicago, IL., ABD)

kullanildi. ~ Verilerin ~ degerlendiriimesinde  capraz
tablolar, deskriptif ve frekans analizlerinden
faydalanildi.
BULGULAR

Calismaya katilan popullasyonun yas ortalamasi 28.4
iken, katimcilarin % 56.8’i kadin, % 43.2’si erkeklerden
olusmaktadir. Katihmcilarin % 36.1’i Universitede, %
29’u agiz ve dis saghgr merkezinde, % 4.1’i 6zel dis
hastanesinde, % 30.8'i 6zel klinik-polikliniklerde
calismaktadir. Bu populasyonun %75.6’sI meslekte 0-5
yihini galigmakta iken, bu orani sirasiyla (% 13.7) 6-10 yil,
(% 5.3) 11-15 yil, (% 2.4) 16-20 yIl, (% 2.4) 21-25 yil ve
(% 0.6) 26 ve daha fazla yildir calisan hekimler
olusturdu.

Anket sorularina verilen cevaplarla ilgili yuzdelik
dagilimlar Tablo 1 ve Tablo 2’de go6sterilmistir. Anketin
anatomik o6lculerle ilgili olan sorularindan; “total protez
yapiminda ilk élciyd almadan 6nce agiz icini yikiyor
ve/veya kurutuyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin
yarndan fazlasi (% 51.5) yikamiyor ve kurutmuyorum
cevabini verirken, “total protez yapiminda ilk OI¢U icin
ne tdr bir kasik kullaniyorsunuz?” sorusuna ise
katiimcilar ¢ok buyudk oranda (% 92.9) metal dissiz
prefabrike kasik cevabini verdi. Katilimcilarin cogu (%
76.3) 6lctnin kasiktan ayriimamasi icin 6zel bir énlem
almazken, énlem alanlarin ise bu islem icin gogunlukla
flaster bant (16 kisi) kullandigi goraldi. Hekimlerin az
bir b6IUmMU (% 29) ilk 6lciinin kenarlarini sekillendirirken
bu islem icin buylk oranda mumdan (33 Kisi)
yararlaniyor. Hekimlerin tamamina yakini ilk &lgu
isleminde irreversibl hidrokolloid 8lci maddesi (% 98.2)
kullanirken, blylUk cogunlugu (% 81.7) fonksiyonel
hareketlerde yaptirmakta ve burada da dengeli bir
dagihm oldugu (% 58.7 kendi yaptiriyor, % 41.3 hastaya
direktifler veriyor) gériilmektedir. ik 6lgii alimindan
sonra hekimlerin cogu kutulama yapmamakta (% 69.2),
alct modeli 0-20 dk arasinda dékmektedir (% 86.4). Algi
model elde ederken katimcilarin % 48.5’i model algisi,
% 43.8'i sert algl ve % 7.7’si geligtiriimis sert algi
kullanmakta ve dékim vyaparken % 42’si vibratér
kullanmaktadir.
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Tablo 1.

Anatomik ve fonksiyonel éictii alimina yénelik olarak sorulan ayni
sorulara verilen cevaplarin karsilastiriimasi

Total protez yapiminda ilk/son Yikamiyor ve Yikamiyor ve

ol¢liyii almadan 6nce agiz igini kurutmuyorum (% 51.5)  kurutmuyorum (% 43.8)
yikiyor ve/veya kurutuyor

musunuz?

Total protez yapiminda ilk él¢ii
icin ne tir bir kasik
kullaniyorsunuz?

Metal digsiz prefabrike
kasik (% 92.9)

Baz plaktan hazirlanmig
kisisel kasik (% 39.6)

ilk/son élgiiniin kenarlarini
sekillendiriyor musunuz?

Evet, ilk 6lclinlin
kenarlarini kenarlarini
sekillendiriyorum (% sekillendiriyorum (%
29) 74)

ilk/son él¢ii isleminde hangi 6lcii irreversibl hidrokolloid  Ginko oksit 6jenol 6lgti
maddesini kullaniyorsunuz? Olcl maddesi (% 98.2)  maddesi (% 62.5)

Evet, 6zel kasik

Tablo 2.

Anatomik ve fonksiyonel 6él¢ii alimi ile ilgili sorulara verilen
cevaplarin dagihimi

Alci model elde Model agisi Sert algi (43.8) Geligtirilmis

ederken hangitip  (48.5) sert algi (7.7)

algl

kullaniyorsunuz?

Total protez Mukostatik Mukokompresif (% Mukoselektif

yapiminda hangi (% 38.4) 30.8) (% 30.8)

felsefeyi

kullaniyorsunuz?

Mesnetsiz Kacis delikleri ~ Selektif agindirma  Kapatict mum  Mukoselektif — Diger
alanlarin (% 28.4) (% 15.9) (% 13.6) Olgl (% 33.7) yontemler
olclsunu alirken (% 8.4)
ne tir énlemler

aliyorsunuz?

Post dam alanini  Agizda direk  Algida Diger

nasil tespit (% isaretleyerek (% yoéntemler

belirliyorsunuz? 42.4) 54.8) (% 2.8)

Anketin fonksiyonel oél¢uler ile ilgili sorulardan “total protez yapiminda
son 6lglyl almadan 6nce agiz icini yikiyor ve/veya kurutuyor musunuz?”
sorusuna katihmcilarin % 43.8’i ylkamiyor ve kurutmuyorum cevabini
vermistir ve bu oranin anatomik élcuye verilen cevaba gére daha az
oldug@u goruldi. Hekimlerin total protez yapiminda kullanilan g felsefeyi
de kullandidi verilen cevaplarin dagiimindan anlasiimistir [mukostatik (%
38.4), mukokompresif (% 30.8), mukoselektif (% 30.8)]. Hekimlerin &zel
kasik hazirlamasinda kullandiklari malzemerin dagiimi baz plak (%
39.6), isikla polimerize Uretan dimetakrilat (% 31.4), otopolimerizan
akrilik rezin (% 21.9), sicak akrilik rezin (% 7.1) seklindedir. Hekimler &zel
kasiklar ikinci élciiden % 56.8 oraninda birka¢ gun énce hazirlarken %
40.8 oraninda ise birka¢ saat 6énce hazirladiklari ve gogunluk olarak (%
66.9) blockout yaptiklari belirlendi. Ozel kasigin kenarlarini bily(ik oranda
(% 79.9) cevre dokular algi model Uzerinde isaretleyerek belirlenirken,
% 54.4 oraninda spacer kullanilmakta ve % 50.9 oraninda ise bir stopper
kullaniimaktadir. Katilimcilarin az bir kismi (% 23) son ol¢unin kasiktan
ayrilmamasi icin bir 6nlem almakta ve bunu da kasik adezivi (21 kisi)
kullanarak yapmaktadir. Anatomik élctde ise bu énlem flaster bant ile
saglanmaktaydi. Calismaya katilanlarin biylik ¢ogunlugu (% 74) 6zel
kasik kenarlarini sekillendirmekte, bélim bélim kaydederek (% 70.4) ve
steng (% 69.2) kullanarak yapmakta ve 6lgi kasigina delikler agmaktadir
(% 71.6). Calismaya katilan hekimlerin son élcu icin kullandiklari élgu
maddelerinin goktan aza dogru siralamasi su sekildedir: Ginko oksit
djenol (% 62.5), irreversible hidrokolloid (% 22.4), polieter (% 10),

polivinilsiloksan (% 2.9), polistilfid (%
1.7), 6lcu algisi (% 0.5). Katilimcilarin
% 42.7’si son olcudeki eksiklikleri
dizeltmez iken % 57.3'0 ilave
yapmaktadir. Hekimlerin gogunlugu
mesnetsiz alanlarin 6lclstine 6zen
gbstermekte (% 71.6) ve bunu da; (%
28.4) kacis delikleri, (% 15.9) selektif
asindirma, (% 13.6) kapatici mum, (%
33.7) mukoselektif dlcu ve (% 8.4)
diger yontemleri kullanarak
gerceklestirmektedir. Calismaya
katlanlarin % 42.4'0 post dam
bolgesini agizda, % 54.8i alcida
isaretleyerek, % 2.8 diger ydntemleri

kullanarak belirlemekte, buyuk
oranda (% 84) palatal sahanin
derinligini  belirlememektedir. Son

olarak hekimlerin % 53.3’U hastalara
son dlculer alinmadan 6nce en az 24
saat boyunca mevcut protezlerini
kullandirmamaktadir.

TARTISMA

Son yillarda koruyucu dis hekimligi ve
implantolojideki gelismelere ragmen
tam protezler Ulkemizde vyaygin
olarak kullaniimakta ve protetik tedavi
seceneklerindeki yerini korumaktadir.
Bir tam protezin yapimi multifaktériyel
bir 6neme sahip olmakla birlikte élcu
islemleri tam protezin basarisini ve
ilerleyen etaplan etkileyen énemli bir
basamaktir. Iki asamali  8lgi
islemlerinin ilkinde genellikle hazir
metal kasik ile arkin 6lgusu alinirken,
ikinci  Olcl  etabinda  hastanin
modellerine yapilan kigisel kasik
kullanilir. Prefabrike metal kasiklar

hemen kullanima hazir olmasina
ragmen adza tam  uygunluk
gbstermediklerinden dolayr kisisel
kasiklarin kullaniimasi gerekir.

Yapilan bir arastirma 6zel kasiklarla
alinan ve polisiloksan 6lculerden elde
edilen modellerin, hazir metal
kasiklarla alinanlara gére daha dogru
oldugunu kanitlamigtir.’® 2019 yilinda
yapilan bir anket arastirmasina gore
dis hekimlerinin % 90.9'u ilk 6l¢u icin
metal prefabrike kasik kullanirken %
4.1’i plastik prefabrike kasik, ikinci
Olcl icin ise % 90.4°0 kisisel kasik
kullanmaktadir.”  Altunkara  ve
Turker'in'® yapti§i anket galigmasina
gbre ankete katilan dis hekimlerinin %
90’1 bireysel kasik kullanirken % 10’u
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bireysel kagik kullanmamaktadir. Petrie ve ark.'® yaptig
calismaya goére katiimcilarin % 92’si final &lguleri igin
kisisel kasik kullanmakta, % 4.8’i bazen kullanmakta ve
yalnizca %1’i kisisel kasik kullanmamaktadir. 2008
yihinda yapilan bir calismada son dlcller incelenmis ve
Olculerin %83’0 kisisel kasik, %17’si plastik prefabrike
kasik kullanilarak alinmistir.?® Arastirmamiza dahil olan
katiimcilarin % 92.9’u ilk 6l¢u icin metal digsiz prefabrike
kasik kullandigini belirtmistir. Altunkara ve Tlrker'in'®
arastirmasina gore bireysel kasik yapiminda hekimlerin
% 54’0 akrilik rezin, % 48'i baz plak, % 38’ Isikla
polimerize olan akrilik rezin kullanmaktadir. Baska bir
calismada ise bu oran % 67 kimyasal olarak polimerize
olan akrilik rezin, % 33 baz plak seklindedir.?’
ingiltere’de yapilan calismalar bireysel kasik yapiminda
%75 oraniyla soguk akrilik rezin kullanildigini
go6stermekte olup,?® baska bir galisma ise % 91.6 ile self
cure akrilik rezin kullanildigini  gostermektedir.’”
Calismamizda ise oranlar sirasiyla % 39.6 baz plak, %
31.4 1sikla polimerize Uretan dimetakrilat, % 21.9
otopolimerizan akrilik rezin ve % 7.1 sicak akrilik rezin
seklindedir.

Kakatkar?' 2013’te yaptigi galismaya gore hekimlerin %
78’1 ilk 6lgu icin termoplastik Olgl maddesi % 271’i
irreversible hidrokolloid kullanmakta olup benzer
sekilde Kuzey Hindistan’da yapilan galismada ise % 71
oraninda irreversible hidrokolloid, % 29 oraninda ise
steng kullanildig  bildirilmistir.2® ingiltere’de yapilan

arastirmaya goére hekimlerin %88’i ilk &Il icin
irreversible  hidrokolloid  kullanmaktadir.?22  Bizim
calismamizda ise ilk Olci isleminde irreversibl

hidrokolloid 6lci maddesi % 98.2 gibi yUksek bir oranda
kullanilmaktadir.

Yapilan bir calismada son 6lcu icin katimcilarin % 36’si
polivinilsiloksan, % 34’U polisulfid, % 16’sI polieter dlcu
maddesini total protez dlgulerinde kullandigini belirtmis,
calismaya katilanlarin kticuk bir kismi ise (% 10) ¢inko
oksit &jenol, (% 1) irreversibl hidrokolloid &lcU
maddelerini tercih ettiklerini belirtmistir.’® Baska bir
calismada ise bu oranlar % 73 ¢inko oksit ojenol, % 29
silikon esash 6lci maddesi, % 8 irreversible hidrokolloid
seklindedir.2! Bir bagka calismada ise bu oranlar %

73.98 cinko oksit ojenol, % 10.57 irreversible
hidrokolloid, % 3.25 polivinil siloksan olarak
belirlenmigtir.””  Galismamiza  katilanlarin ~ blyUk

cogunlugu ise son olgide cinko oksit 6jenol dlgl
maddesi kullanmaktadirlar, diger 6lci maddeleri ise
daha az bir kullanima sahiptir. Bu durum da literattrdeki
bilgilerle benzerlik tagsimaktadir. Irreversible hidrokolloid
Olct malzemesi acikta kaldiginda kontraksiyona ugrar
ve elastik yapisindan kaynakl i¢ streslerin zamanla
aciga cikmasindan dolayl da boyutsal stabilitesi
bozulabilir.?* Olgiiniin hasta adzindan c¢ikarimasi
esnasinda 6lcu maddesi kasiktan buyuk élctde ayrilirsa
alinan 6lcu fazla tahrip olabilir veya bozulabilir bu
nedenle Olelinin yenilenmesi gerekebilir.?®
Calismamiza katilanlar blyUk oranda élginin kasiktan
ayrilmamasi igin herhangi bir 6nlem almamaktadir.

Alinan O&lculerin icerisine algi dékilmesi gecikebilir
hatta bazen laboratuvara gonderilip orada dékuimesi
de gerekebilir. 1 haftaya kadar boyutsal stabilitesini
koruyan 6lgl maddeleri olmasina ragmen,2® mimkin
olan en kisa sure icerisinde alcilarin dékdlmesi istenir.
Bu suUrenin 72 saate kadar gecikebilecegi de
bildirilmigtir.2” Galismamizda katiimcilarin  buyik
cogunlugu algi dékme islemini lcl aldiktan sonraki ilk
20 dk icerisinde gerceklestirmektedir. Alci model
dékiminde kutulama; &lcinlin cevresine 1 cm
genigliginde mum sarilmasi ve sarilan bu muma dik
y6nde plak seklinde mum yerlestiriimesiyle yapilir ve
algi bu sekilde dokulir.2® Sulkuslarin derinligi ve
genisligi ancak o6lginin kutulanmasi ile algi modele
aktarilabilir. Ote yandan model kaidesinin seklini elde
etmek, dizglin ve yere paralel olmasini saglamak,
modelin buyUkligint elde etmek ve yuksekligini
ayarlamak ancak kutulama iglemi ile mumkin
olmaktadir.2* Galismamiza katilanlarin cok blyUk bir
boéluma algi dékmeden ©Once kutulama islemi
yapmamaktadir. Dis hekimliginde kullanilan algi
Urtnleri kalsiyum silfat hemihidrat formunda olup ve
Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA)’ne gore tip 1’den
5’e kadar siniflandiriimaktadir.?3° Ana model elde etme
islemlerinde genellikle Tip lll (sert) al¢i kullaniimaktadir.
Calismamiza katilanlarin ise hem model hem de sert
alg1 kullandigi gérilmustar.

Literatirde palatal sahanin ya da ‘Ah’ hattinin
belirlenmesinde 4 yéntem kullaniimaktadir ki bunlar; ‘T’
burnisher kullanarak palpasyon ile belirleme, Valsava
manevrasi, fonasyon metodu ve anatomik
belirleyicilerdir.24®" Ah hatti, dokular fonksiyonda
oldugu zaman saptanabilir ve dogru lokalize edebilmek
icin, yumusak damag@in hareketlerini dikkatle g6zlemek
ayni zamanda postdam alaninin  derinligini
saptayabilmek icin de dokular palpe etmek gerekir.
Postdam alani; protezin retansiyonuna katki, 6gtrme
ve bulanti refleksinin 6nlenmesi, akriligin boyutsal
degismelerinin kompanse edilmesi ve Ust protezin
arka-ic kisminda yemek artiklarinin  birikiminin
Onlenmesi agisindan buylk ©6neme sahiptir.?*
Calismamiza katilanlarin ¢ok blyik bir bélimU palatal
sahay! belirlememektedir, Ah hattini ise daha c¢ok
model Gzerinde isaretleyerek belirlemektedirler.

SONUC

Tam protezlerin 6nemli yapim asamalarindan olan dlcu
islemlerinde; hem &lcl esnasinda hem de élgu dncesi
hazirliklarda hekimlerin blylk ¢ogunlugu literatlirde
yer alan geleneksel islemlere uygun hareket
etmektedir. Bu durumun hem egitim hem de meslegin
getirdigi aligkanlklara bagli olarak meydana geldigini
distinmekteyiz. Ancak geleneksel uygulamalarin
disinda yeni, degisik materyaller, alternatif teknikler
kullanan hekimler de orani az olmasina ragmen
bulunmaktadir.
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Ek 1. Anket formu

TOTAL PROTEZLERDE KULLANILAN OLCU YONTEMLERINI DEGERLENDIRME ANKETI

Degerli Katilimci;

Bu anket total protezlerde anatomik (ilk) ve fonksiyonel (son) él¢ii alma yéntemlerinin arastiriimasina yénelik
olarak hazirlanmistir.

Arastirma bilimsel bir nitelik tasidigindan kisisel bilgiler béltimdi gizli tutulacaktir.

Liitfen sorulari tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

Sorulara objektif ve samimi cevaplar verecedinize inaniyorum. Katkilariniz icin simdiden tesekkiir ederim.

KiSISEL BILGILER

Yas:

Cinsiyet:

a) Kadin b) Erkek

Calistiginiz kurum:

a) Universite b) Agiz ve Dis Saghgi Merkezi ¢) Ozel Dis Hastanesi d) Ozel Klinik-Poliklinik
Meslekte kacinci yiliniz (Lisans sonrasi):

a) 0-5 b) 6-10 c) 11-15 d) 16-20 e) 21-25 f) 26+

ANATOMIK (iLK) OLCU ILE iLGiLi SORULAR

1. Total protez yapiminda ilk 6l¢liyl almadan énce agiz igini yikiyor ve/veya kurutuyor musunuz?
a) Yikiyorum.

b) Kurutuyorum.

c)

d)

Yikiyor ve kurutuyorum.
Yikamiyor ve kurutmuyorum.
2. Total protez yapiminda ilk 6I¢U icin ne tir bir kasik kullaniyorsunuz?
a) Plastik disli prefabrike kasik
b) Plastik digsiz prefabrike kasik
c) Metal dissiz prefabrike kagik
d) Metal digli prefabrike kagik
3. ik 8lgiiniin kasiktan ayriimamasi icin énlem aliyor musunuz? (Eger cevabiniz evet ise 4. soruyu cevaplayiniz;
cevabiniz hayir ise 5. soruya geginiz)
a) Hayir b) Evet
4. ilk 6lgiiniin kasiktan ayrilmamasi igin ne tir bir dnlem aliyorsunuz?
a) Kasik adezivi
b) Flaster bant
C) Diger (LUtfen belirtiniz): ..o
5. ilk &lci icin kasik kenarlarini sekillendiriyor musunuz? (Eger cevabiniz evet veya bazen ise 6. soruyu cevaplayiniz;
cevabiniz hayir ise 8. soruya geginiz)
a) Hayir b) Evet c) Bazen
6. Prefabrike kasik kenarlarini nasil sekillendiriyorsunuz?
a) Kenarlari bélim bélim kaydederek.
b) Kenarlarin tamamini ayni anda kaydederek.
c) Diger (LUtfen belirtiniz): ......ooueeie e
7. ik dlctide kasik kenarlarinin sekillendirmesinde hangi malzemeleri kullaniyorsunuz?
a) Stenc
b) Mum
c) Diger (Lutfen belirtiniz): ........coveiiiii
8. ilk 6lcl icin hangi malzemeleri kullaniyorsunuz?
a) Stenc
b) Irreversible hidrokolloid (aljinat)
c) Diger (Lutfen belirtiniz): .......c.oeninii e
9. Ik 6lcliyli alma esnasinda hastaya fonksiyonel hareketler yaptiriyor musunuz? (Eger cevabiniz evet ise 10. soruyu
cevaplayiniz; cevabiniz hayir ise 11. soruya geginiz)
a) Hayir b) Evet

-~ ~—~—

— ~—
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10. Fonksiyonel hareketleri siz mi yaptiriyorsunuz yoksa hastaya direktifler vererek hastanin yapmasini (Herbst) mi
sagliyorsunuz?

a) Ben yaptinyorum

b) Hastaya direktifler veriyorum (Herbst)

11. ilk 8lcliy( aldiktan sonra algi model olusturmadan énce élgu Gizerinde kutulama yapiyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

12. ilk 8lcliy( aldiktan sonra alci modeli ne kadar siire icinde dékiyorsunuz?

a) 0-20 dk

b) 20-60 dk

C) 1-24 saat

13. ilk 8lciiden sonra olusturdugunuz algi modelde hangi tip algi kullaniyorsunuz?

a) Model algisi

b) Sert algi

c) Gelistirilmis sert algi

14.Alci model dékimiinde modelde hava kabarciklarinin olusmasini engellemek adina vibratér kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

FONSIYONEL (SON) OLGU iLE iLGILi SORULAR

15. Total protez yapiminda son élglyl almadan énce agiz igini yikiyor ve/veya kurutuyor musunuz?
a) Yikiyorum.

b) Kurutuyorum.

c) Yikiyor ve kurutuyorum.

d) Yikamiyor ve kurutmuyorum.

16. Total protez yapimi igin agirlikl olarak hangi élcu teorisini/felsefesini kullaniyorsunuz?

a) Mukostatik

b) Mukokompresif

c) Mukoselektif

d) Diger (Lutfen belirtiniz): ........cooiiiiii

17. Total protezde 6zel kasik hazirlanmasinda hangi malzemeyi kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Baz plak

b) Isikla polimerize Uretan dimetakrilat (Triad)

c) Otopolimerizan akrilik rezin

d) Sicak akrilik rezin

e) Diger (LUtfen belirtiniz): ... ..o

18. Ozel dicl kasigini ne zaman hazirliyorsunuz (distorsiyonu dnlemek igin)?

a) ikinci élciden birkac giin énce

b) ikinci dlcliden birkag saat 6nce

c) Diger (Lutfen belirtiniz): ... ..o,

19. Modelde undercut bulunan bdlgelere 6zel kasik yapimindan énce blockout yapiyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

20. Ozel kasigin sinirlanini nasil belirliyorsunuz?

a) Cevre dokular hasta basinda ilk élctude isaretleyerek.

b) Cevre dokular al¢i model Uzerinde isaretleyerek.

c) Dider (LUtfen belirtiniz): ... ..o

21. Ozel &Il kasigini hazirlarken bir spacer (mum, vb.) kullaniyor musunuz?

a) Hayir b) Evet
22. Ozel 6lcl kasigina doku stopperlari koyuyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

23. Son 6élcunin kasiktan ayrilmamasi igin énlem aliyor musunuz? (Eger cevabiniz evet ise 24. soruyu cevaplayiniz;
cevabiniz hayir ise 25. soruya geginiz)

a) Hayir b) Evet

24.Son 6l¢iinin kasiktan ayrilmamasi igin ne tdr bir 6nlem aliyorsunuz?

a) Kasik adezivi

b) Flaster bant

c) Diger (LUtfen belirtiniz): ......oveiei e
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25. Ozel kasik kenarlarini sekillendiriyor musunuz? (Eger cevabiniz evet ise 26. soruyu cevaplayiniz; cevabiniz hayir
ise 28. soruya geginiz)
a) Hayir b) Evet
26. Ozel kasik kenarlarini nasil sekillendiriyorsunuz?
a) Kenarlar bélim bélim kaydederek.
b) Sinirin tim kisimlar ayni anda kaydederek.
c) Diger (Lutfen belirtiniz): ... ..o
27. Son 6lculerin kenar sekillendirmesinde hangi malzemeleri kullaniyorsunuz?
a) Stenc
b) Mum
c) Diger (Lutfen belirtiniz): ... ..o
28. Olcuiden énce dzel kasiga delikler agiyor musunuz?
a) Hayir b) Evet
29. Son 6lgu materyali olarak hangisini tercih ediyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Cinko oksit 6jenol
b) Polisulfid
c) Olgui algisi
d) Polivinilsiloksan
e) Irreversible hidrokolloid (aljinat)
f) Polieter
g) Diger (Lutfen belirtiniz): .......ooviiii
30. Son élcude kucuk eksiklikler varsa, duzeltmek icin bir malzeme kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet
31. Asirt hareketli dokuya (gevsek doku-mesnetsiz kret) 6zel bir dikkat gésteriyor musunuz? (Eger cevabiniz evet
ise 32. soruyu cevaplayiniz; cevabiniz hayir ise 33. soruya geginiz)
a) Hayir b) Evet
32. Asir hareketli doku (gevsek doku-mesnetsiz kret) dlctisiinde nasil bir 6nlem aliyorsunuz?
a) Ozel élcii kasigina kacis delikleri aciyorum.
b) Ozel &lcii kasigini selektif olarak asindiriyorum.
) Alci model Uzerinde hareketli doku bdlgesini mumla kapattiktan sonra kasik hazirliyorum.
) Hareketli doku boélgesinde mukoselektif dlct aliyorum.
) Diger (LUtfen belirtiniz): ..o
33. Posterior siniri (AH hatti-Post Dam bdlgesi) bulma teknigi:
a) AQizda isaretleyip son 6lclye aktariyorum.
b) Algida isaretliyorum (anatomik landmarklar kullanilarak)
e) Diger (LUtfen belirtiniz): .......c.oeii i
34. Posterior palatal sahanin derinligini nasil belirliyorsunuz?
a) Bir ball burnisher kullanarak agizdan 6lgiyorum.
b) Belirlemiyorum.
c) Diger (LUtfen belirtiniz): .........ooiniii
35. Hastalara rutin olarak son Ol¢uler alinmadan en az 24 saat boyunca mevcut protezlerini takmamalarini 6neriyor
musunuz?
a) Hayir b) Evet

c
d
e
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