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Dişhekimliğinde yönetim
Günümüzde ayrı bir uzmanlık
alanı olan işletme yönetimi, her
dişhekiminin özellikle girişimci
dişhekimlerinin önem vermesi
gereken konular arasına girmiş-
tir. Anca fakültelerimizdeki diş-
hekimliği eğitimi esnasında te-
mel işletme eğitimlerine önem
verilmemektedir.
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İmplantolojiye gönül ve-
renler Ocak ayında İstan-
bul’da buluşuyor

Türkiye’de implantolojiyi
tanıtmak, bilimsel gelişmeleri
üyelerine ve diğer dişhekimle-
rine yaymak amacıyla çeşitli
kurslar ve kongreler düzenle-
yen Türk Oral İmplantoloji
Derneği, V. Uluslararası İmp-

lantoloji Kon-
gresi‘ni 9-10
Ocak 2009 ta-
rihlerinde İs-
tanbul’da Çıra-
ğan Sarayı Ho-
tel Kempins-
ki’de gerçekleş-
tiriyor. İki gün
sürecek olan
organizayonun
ana gündemini

“İmplantolojide Estetik ve
Fonksiyonel Yaklaşımlar” ko-
nusu oluşturuyor. Estetik ve
fonksiyonel yaklaşım şu anda
dünyada en çok kabul edilen ve
benimsenen bir eğilim konu-
munda bulunuyor.

Türkiye’nin ilk ve tek diş
teknisyenliği portalı
www.dentallabor.com.tr
yayında

20 yılı aşkın süredir dişhe-
kimlerine çeşitli yayın, kon-
gre, seminer, kurs ve sempoz-
yumlarla hizmet veren Vesti-
yer Yayın Grubu, 2005 yılında
dünyanın en önemli diş teknis-
yenliği dergisi Das Dental La-
bor’un Türkçe edisyonunu
Türk diş teknisyenlerinin hiz-
metine sunduktan sonra 2006
yılında da ilk kez diş teknis-
yenlerine yönelik bir kongre
organize ederek büyük bir ba-
şarıya imza attı. Diş teknisyen-
lerine yönelik kongrelerini
“Dental Labor Günleri” adıyla
kesintisiz sürdüren Vestiyer
Yayın Grubu, 2008 yılında da
bir ilke daha imza atarak Tür-
kiye’nin ilk ve tek diş teknis-
yenliği portalını hayata geçir-
di: “www.dentallabor.com.tr”

Diş teknisyenlerinin ilgiyle
takip edecekleri portalda,  sek-
törde yaşanan güncel gelişme-
lerden makalelere, kişisel geli-
şim konularından röportajlara,
ürün tanıtımlarından ajanda-
ya, etkinlik haberlerinden gezi
yazılarına kadar daha pekçok
konu takip edilebilecek.

Yeni tedavi protokolleri
HIV/AIDS ile enfekte hastaların
tedavi ve bakımları için yeni
protokoller Dünya Sağlık Teşki-
latının Avrupa Bölge Ofisi tara-
fından kısa süre önce ortaya
kondu. Yeni düzenleme, 2004 yı-
lında Bağımsız Devletlerin Ortak
Refahı için sunulan mevcut pro-
tokollerin yerini alacak.
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LED polimerizasyon ışıkları
Polimerizasyon ışığı alanında
LED teknolojisi trendi geçen yıl-
lar içerisinde giderek büyüdü.
Dental pazarda mevcut seçenek-
ler oldukça fazla. Bu nedenle,
ışık kaynağı alırken bir başkası-
nın hataları için para dökmeden
önce çok iyi düşünüp karar ver-
mek gerek. 

Yenilik & Uygulama

Dental Tribune Türkiye                  
Özgür Çilek

DTI Dünya Editörler Toplantısı
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Endüstri Raporu

Intraflow™ HTP Anestezi 
Anestezik başarısızlık nedir? Kli-
nik olarak; işlemden önce hasta-
nın enstrumanlara duyarlı olması
veya tedavi sırasında hasatanın
ağrı duymasıdır. Sadece yumuşak
dokuda mı yoksa pulpada da ye-
terli anestezik derinliğin sağlanıp
sağlanmadığını birçok objektif
metod kullanarak belirleyebiliriz.

Türk Dişhekimliği Dergisi
İmplant Çalışma Kulübü (TDD
İÇK) tarafından düzenlenen ve
Vestiyer Akademi tarafından or-
ganize edilen 1. Kur İmplant
Eğitimi Seminerleri’ne dişhe-
kimleri büyük talep gösteriyor.
İmplantolojiye ilgi duyan ve baş-
lamak isteyen dişhekimlerinin
ilgiyle takip ettiklei seminerlerin
dördüncüsü, 25-29 Haziran 2008
tarihlerinde İstanbul Divan City
Oteli’nde yapıldı. Çeşitli şehir-
lerden 17 dişhekiminin katıldığı
beş günlük semineri Prof. Dr. A.

Bülent Katiboğlu yönetti. Yedite-
pe Üniversitesi Dişhekimliği Fa-
kültesi Öğretim Üyesi Prof. Dr.
Ender Kazaoğlu, eğitimin son
günü olan 29 Haziran Pazar gü-
nü seminere katılarak implanto-
loji konusundaki bilgi ve deneyi-
mini katılımcılarla paylaştı. 

Teorik ve pratik bilgilerin ol-
gularla birlikte sunulduğu etkin-
liğin son iki gününde dişhekim-
leri modeller üzerinde implant
cerrahi pratik uygulaması ve her
endikasyona uygun protetik pra-
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İmplant seminerlerine ilgi devam ediyor
Türk Dişhekimliği Dergisi İmplant Çalışma Kulübü (TDD İÇK) tarafından düzenlenen ve

Vestiyer Akademi tarafından organize edilen 1. Kur İmplant Eğitim Semineri’nin
dördüncüsü 25-29 Haziran tarihlerinde yapıldı.   
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tik uygulama yaptılar. 1. Kur
İmplant Eğitimi Seminerler’nin
sistemli bir şekilde rayına otur-
duğunu belirten Prof. Dr. A. Bü-
lent Katiboğlu, süre ve içerik
olarak bütün birikimleri verme-
ye çalıştıklarını ifade etti. Kati-
boğlu sözlerine şöyle devam etti:

“Birinci grup ile dördüncü
gruba baktığımızda seminerleri
hem zaman hem de program
olarak doğru yaptığımızı görüyo-
ruz. Süre ve içerik olarak bütün
birikimleri vermeye çalışıyoruz.
Eski gruplardan birçok meslek-
taşımız implant çalışmaya başla-
dı ve bizlere çeşitli sorular soru-
yorlar. Bunlar bizlerin doğru yol-
da olduğumuzu gösteriyor. Katı-
lımcı hekimlerimiz de seminer-
lerden çok memnunlar. Daha
önceden implantoloji seminerle-
rine katılan meslektaşlarımız
burada çok farklı bir programla
karşılaştıklarını söylüyorlar. En
önemli fark şu; diğer kursları da
bildiğim için buralardaki eksik-

liklerin seminerimizde olmama-
sına gayret ediyoruz. Dolayısıyla
dişhekimleri programımızın çok
tamamlayıcı özellikte olduğunu,
herhangi bir eksik ya da fazla
bilginin bulunmadığını dile geti-
riyorlar”. 

Prof. Dr. A. Bülent Katiboğlu,
seminerlere katılan hekimler ile
Dental İstanbul Kongresi’nde bir
vaka toplantısı yapmayı planla-
dıklarını sözlerine ekledi. 1. Kur
İmplant Eğitimi Semineri’ne ka-
tılan bazı dişhekimleri eğitimle
ilgili olarak şu değerlendirmele-
ri yaptılar: 

Ömer Genç

İmplant eğitimi seminerine
Adana’dan katılıyorum. Vestiyer
Yayın Grubu’nun dergilerine
aboneyim. Seminerle ilgili ilan-
ları okumuştum. Adana’da yapı-

lan implntoloji kursuna katılmış-
tım. Bu seminer ise uzun bir sü-
reye yayılıyor. Ayrıca konular
defalarca tekrar ediliyor. Böyle-
ce öğrendiklerimiz pekişiyor.
İmplantoloji günümüzde hızla
yaygınlaşıyor. Biz dişhekimleri-
nin de bu konuda bilgi sahibi ol-
maları gerekiyor. Dolayısıyla bu
aşamada eğitimin önemi ortaya
çıkıyor. Burada öğrendiğim bil-
gilerle hastalarımı doğru şekilde
yönlendirerek implant yapmayı
amaçlıyorum. 

Ökkeş Serkan Karcı

Kahramanmaraş’tan katılıyo-
rum. Bazı kurslara katılmama
rağmen hiç implant yapmadım.
Eğitimin yararlı olduğu kana-
atindeyim. İlgi üst seviyede, ho-
calarımız bizlerle birebir ilgilen-
diler. Burada öğrendiklerimiz
sayesinde implant yapacağım. 

Gökhan Gerek

Seminerle ilgili bilgilere in-
ternet aracılığıyla ulaştım. İmp-
lantolojiyle ilgili gayet iyi bir eği-

tim alıyoruz. Hatta beklentileri-
min üzerinde gerçekleşiyor. Bir-
kaç implant kursuna da katıl-
mıştım. Onlara kıyasladığımda
bu semineri daha kaliteli bulu-
yorum. Konular günlere çok iyi
yayılmış. Ayrıca vakalarımızı
ilerleyen aylarda Bülent Hoca ile
paylaşacak olmamız da bizler
için büyük avantaj. Bundan son-
ra implanta başlamayı düşünü-
yorum.

Mehmet Uğur Oflaz

Ordu’da yaşıyorum, üç yıllık
dişhekimiyim. Şu anda İstan-
bul’da vatani görevimi yapıyo-
rum. İnternetten seminerin yapı-
lacağını öğrendim ve kayıt yap-
tırdım. İmplantoloji sürekli ilgi
duyduğum ve yapmayı planladı-
ğım bir alandı. Bu bakımdan se-
miner benim açımdan çok fay-
dalı geçiyor. Teorik ve pratik bil-
gilerin beş gün boyunca bizlere
aktarılıyor olması implantolojiyi
daha iyi kavramamızı sağlıyor. 

Semahat Ekici Keriş

Pendik’ten geliyorum. Daha
önceki seminerlere katılmak is-
temiştim ama zamanlamam uy-
mamıştı. Kısmet bu seminerey-
miş. Seminer oldukça yoğun
tempoda ve güzel geçiyor. Biraz
bilgi bombardımanına tutulduk
ama bundan şikayetçi değilim.
Gördüğümüz konuları özümse-
yebilmek için üzerinde biraz da-
ha çalışmamız gerekiyor. İnsan-
ların implanta ilişkin farklı dü-
şünceleri ve bazı tereddütleri
var. Olumlu ya da olumsuz bir
sürü bilgi almışlar. Hastalarıma
doğru bilgiyi verebilmek için se-
minere katılmak istedim. 

Ayşe Dinlemez

Seminere Ankara’dan katılı-
yorum. İnternette araştırırken
eğitimin yapılacağını öğrendim.
Özel bir hastanede çalışıyorum.
Daha önce İzmir’de iki günlük
implantoloji seminerine katıl-
mıştım. Bu seminerde ilk üç
gün boyunca teorik eğitim ya-
pıldı. Benim için önemli olan
kısmı burasıydı. Her şey çok
güzel geçiyor. Seminerin sonu-
na doğru öğrendiklerimizin
yerli yerine oturacağını düşü-
nüyorum.

Nursen Budak Gültekin

Gebze’de Devlet Hastane-
si’nde çalışıyorum. Geçen yılki
,Dental İstanbul Kongresi’nde
seminerlerin yapılacğını duy-
muştum..Takip ediyordum, bu
tarih aralığa bana uygun olduğu
için katılmaya karar verdim. Se-
minerin gayet başarılı gerçekleş-
tiğini söylemek istiyorum. Sanı-
rım ilk iş günümde implanta
başlayacağım. Dişhekimliğinde
implant artık kaçınılmaz tedavi
yöntemlerinden biri haline geldi.
Daha da yaygılaşacağı kanaatin-
deyim.

Nural Temelci

Kıbrıs Girne’de serbest diş-
hekimliği yapıyorum. Dişhekim-
liği Dergisi abonesi olduğum
için seminerle ilgili duyuruları
devamlı olarak takip ediyordum.
İmplant Eğitimi Semineri’ni çok
yararlı buldum. Geniş teorik bil-
gi alıp bununla birlikte uygula-
ma da yaptık. Doğru yer de ve
doğru zamanda seminere katıl-
dığıma inanıyorum. İmplant ar-
tık mesleğimizde bir tabu ol-
maktan çıktı. Şu anda yapmıyo-
rum ama yakın zamanda başla-
yacağım. DT
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bune gibi yayınlarla DTI’nin
Türkiye partnerliğini yapan Ves-
tiyer Yayın Grubu da (VYG) yılda
bir yapılan toplantıdaki yerini
aldı. Organizayonda VYG’yi,
Dental Labor Türkiye’nin edi-
törlüğünü yapan İstanbul Üni-
versitesi Dişhekimliği Fakültesi
Öğretim Üyesi Dr. Uğur Ergin
temsil etti.

DTI Dünya Editörler Top-
lantısı her yıl farklı bir ülkede,
IDS Fuarı’nın yapıldığı yıllarda
ise Almanya’nın Köln şehrinde
gerçekleştiriliyor. DTI’ye ait ya-
yınların çıkarıldığı tüm ülkeler-
den katılımcıların hazır bulun-
duğu etkiliklerde, dünyada diş-
hekimliği sektörünün nereye
gittiği tartışılıyor ve sonrasında
da yayıncılar olarak bu sürecin
neresinde yer almaları gerekti-
ğine karar veriliyor. Böylece
sektöre ne şekilde yön verilebi-
leceği ve gerçekleştirilecek bilgi
yatırımları belirleniyor.

Atina’da iki gün süren bu yıl-
ki toplantının gündemini ise e-
learning olarak adlandırılan
uzaktan öğrenme konusu oluş-
turdu. Birçok ülkeden yayın ku-
ruluşu temsilcisinin, Dünya Diş-
hekimleri Birliği’nden (FDI) uz-
manların, e-learning üzerine
bazı sistemleri bulunan Adobe
firmasından yetkililerin ve bu
alanda uzman olan bir firmadan
yetkililerin yer aldığı organizas-
yon ile ilgili olarak Dr. Uğur Er-
gin şunları söyledi: “Bu toplan-
tıda e-learning olarak isimlen-
dirilen uzaktan öğrenme konu-
sunda çalışmalar yapıldı. Dün-
ya artık çok küçüldü, her türlü
ulaşım aracıyla istenilen bir ye-
re rahatlıkla ulaşılabiliyor. Diş-
hekimliği de her geçen gün hız-
lı bir şekilde gelişmekte olan
alanlardan biri. Hekimler mes-
leki bilgilerini genişletmek için
değişik yerlerdeki kongre ve
seminerlere katılmak istiyorlar.
Ancak yoğun tempolarından
ötürü muayenehanelerinden de
kolay kolay çıkamıyorlar. İşte
toplantı bu konuya bir çözüm
yaratmayı ve eğitimi bir miktar
internet ortamına taşımayı
amaçladı. Şu anda e-learning
Avrupa ülkelerinde yaygınlaş-
maya başladı. Uzaktan öğren-
me yöntemiyle ilgili olarak
DTI’nin yapmış olduğu bazı ça-
lışmalar var. Bundan sonraki
dönemde bu çalışmalar devam
edecek. Türkiye ayağı olarak
biz de bu faaliyetlere katkıda
bulunacağız. Bazı eğitim ve
kursları internet ortamına taşı-
yacağız. Tabii ki bunun gerçek-
leşebilmesi için belli bir altya-
pının olması gerekiyor. DTI de
zaten bu altyapıyı bizlere oldu-
ğu gibi sunuyor”.

Dental İstanbul büyük ilgi
gördü

DTI Dünya Editörler Top-
lantısı’nda yirmi dakikalık bir
konuşma yapan Uğur Ergin,
Türkiye’yi tanıtarak Kasım ayın-
da gerçekleştirilecek Dental İs-
tanbul Kongresi ile ilgili doyu-
rucu bilgiler verdi.

Konuşmasında Dental İstan-
bul’un tanıtımı konusunda ver-

diği destekten dolayı DTI’ye te-
şekkür eden Uğur Ergin, katı-
lımcıların kongreye ve İstan-
bul’a büyük ilgi gösterdiklerini
söyledi. Ergin sözlerine şöyle
devam etti: “Toplantı sırasında
görüştüğüm kişiler Dental İstan-
bul’a büyük ilgi duyduklarını
söylediler. Çünkü doğru bir şey
yapıldığının farkındalar. Diş tek-
nisyenliği konusunda yaptığımız
çalışmaları da çok beğeniyorlar.
DTI, Dental İstanbul’un tanıtımı
konusunda çok büyük destekte
bulundu. Bundan dolayı kendi-
lerine teşekkürlerimizi ilettik.

Herhangi bir karşılık bekleme-
den dünya genelinde yapılan bir
tanıtımdan bahsediyoruz. DT
isimli gazete formatındaki ya-
yınları hemen her ülkede yayın-
lanıyor. Dolayısıyla bu ülkelerin
hepsinde ücretsiz ilan ve tanı-
tımlarımız da yayınlanmış olu-
yor. Bunu maddi rakamlar ola-
rak düşünürseniz milyon dolar-
ları bulan meblağlar ortaya çı-
kar. Bizleri ana partnerleri ola-
rak görüyorlar. Yaptığımız işleri
çok beğeniyor ve önemsiyorlar.
Tabii ki bu durum bizleri fazla-
sıyla mutlu ediyor”. DT
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Polonya’daki özelleştirme
dalgası sonrası Aesculap fir-
ması tarafından satın alınan
Chifa, yüksek kalitedeki cer-
rahi enstrümanlar üretimi-
ne yaklaşık 1000 kişilik bir
istihdam gücü ile devam
ediyor. Chifa ürünlerinden
sadece kendi uzmanlık
alanları olan ortodonti da-
lında ithalat yapan Ortam

Ortodonti Ltd., doğrudan üretici-
den ithalat yaptığından ürünleri-
ni daha makul fiyatlarla piyasa-
ya sunabiliyor. OEM tarafından

imal edilen ürünler, tüm dün-
yada değişik marka adlarıyla
da satılıyor. Firma, ürünlere
olan yoğun talep nedeniyle
stoklu ürünlerin dışındaki
ürünlerde sadece sipariş

alıyor. Ortam Ortodonti Ltd.

Chifa ortodontik pensler

Kodak’ın yeni nesil RVG’leri
5100 ve 6100, dijital periapikal
görüntüleme cihazlarının erişe-
bildiği son noktayı temsil ediyor.
RVG’de optik fiber tabaka ile
kullanıcıya uzun ömür ve kulla-
nıma bağlı azalmayan en yüksek
çözünürlük garanti ediliyor. Yeni
nesil RVG’ler, piyasada bulunan

en yüksek gerçek
görüntü çö-

zünürlü-
ğü sayesinde kulla-

nıcıya bir radyolojik gö-
rüntüde mümkün olan en

yüksek radyolojik detay seviyesi-

ni sağlıyor. Endodonti ve imp-
lantoloji çalışmalarınızı kusur-
suz hale getirebilmeniz için ihti-
yaç duyduğunuz net görüntüleri
RVG ile kolayca elde edeceksi-
niz.

Zorlu kullanım koşullarına
dayanacak şekilde tasarlanmış
RVG’ler bükülmeye, ısırmaya ve

kopmaya dayanıklı kab-
loları; su geçirmez – de-
zenfekte edilebilir sen-

sörleri ve her türlü darbeye
karşı dayanıklı iç yapıları saye-
sinde uzun yıllar sorun çıkarma-
dan tıpkı ilk günkü gibi çalışa-
caklar. Böylece siz de dijital gö-
rüntülemenin olanaklarını en iyi
şekilde kullanarak tüm ilginizi
ve vaktinizi sadece hastalarınıza
ayırabileceksiniz. Güney Diş Deposu

Kodak RVG 5100 / 6100 ile mükemmel
görüntüler

İtalyan Bioloren ve
Rus Geosoft firmalarının
ortak üretimi olan En-
doEST Motor, 2008 yı-
lında Dental Plaza gü-
vencesi ile Türk dişhe-
kimlerinin kullanımına
sunuldu. Cihazla birlik-
te endodontik angle-
durva ve ayak pedalı
veriliyor. Cihazın açma düğme-
sine basıldığında otomatik ola-
rak calibrasyon sistemi devreye
girerek cihazı test ediyor ve te-
davi sırasında oluşabilecek ak-
saklıkları ortadan kaldırıyor. Ci-
hazın hafızasında dünyaca kabul

gören endodontik sis-
temlerin devir ve tork
ayarları kayıtlıdır.
(ProTaper, ProFile,
System GT, Flex Mas-
ter, K3 TM, HERO, M
File-System, RaCe

Mtwo System, Ni-
Ti TEE) Dişheki-
mine kullanım

özgürlüğü tanıyan Endo-
EST Motor, istenilen devir ve
tork ayarlarını hafızasında sakla-
yabilmesi için 5 ayrı program ta-
nımlayabilme olanağı sunuyor.
Cihazda apex locator özelliği bu-
lunuyor fakat bu özellik tedavi

esnasında hekim tercihine göre
açılıp kapatılabiliyor ve istenildi-
ği takdirde yalnız başına apex lo-
cator olarak da kullanılabilme
olanağı sunuyor.. Tork limitleri-
ni aşan durumlarda veya apex
gelince sesli ve görsel olarak
angledurva üzerinde uyarılar
oluşuyor. Auto-reverse, auto-
stop veya çalışmaya devam etme
gibi fonksiyonlar devreye giriyor
ve bu fonksiyonlar cihaz üzerin-
den ayarlanabiliyor. Opsiyonel
olarak ayak pedalı veya cihaz
üzerindeki düğmesinden el ile
çalışabilen cihazın iki yıl garan-
tisi bulunuyor. Dental Plaza

EndoEST Motor ile endodontik tedavilerde apex korkusuna son

3M ESPE’nin yeni kompozit
sistemi Filtek Silorane, düşük
polimerizasyon büzülmeli poste-
rior restoratif sistemidir. Filtek
Silorane, yüzde 1’den az büzülen
ilk ve tek posterior kompozit ola-
rak gösteriliyor.   

Düşük polimerizasyon büzül-
mesi kompozitlerde çok önemli
bir fayda olarak kabul ediliyor.
Dişe kompozit ile dolgu yapıldık-

tan sonra mavi bir ışık tutulması
sonucunda tüm kompozitler bü-
zülüyor ve deforme oluyor (mü-
kemmelliğini kaybediyor). Filtek
Silorane, kimyasından dolayı ışık
tutulduktan sonra sadece yüzde
1 büzülüyor. Diğer tüm ürünler-
de bu oran yüzde 2’nin üzerinde
gerçekleşiyor. 10 yıllık bir çalış-
manın ürünü olan Filtek Silora-
ne, düşük polimerizasyon büzül-
meli posterior restoratif 3M ES-
PE‘nin yeni buluşuna dayanıyor:
Silorane kimyası bilimsel olarak
devrim sayılabilecek farkı, yıl-
lardır beklenen en düşük büzül-
me oranını biyolojik uyumla bir-
leştirebilmesi. Bunun sonucu
olarak Filtek Silorane yüzde 1’in
altında polimerizasyon büzülme-

si ile polimerizasyon stresini en
aza indirmeyi başarıyor.

Filtek Silorane, kimyasal ya-
pısı sonucunda ‘mükemmel
marjinal uyum, düşük sekonder
çürük riski, düşük tüberkül kırı-
ğı riski, düşük post-operatif has-
sasiyet riski, kolay şekillendir-
me, mükemmel direnç, yüksek
esneme gücü ve reflektör ışığın-
da uzun çalışma zamanı’ gibi
avantajlar sağlıyor. Diğer rakip-
lere göre çok daha az büzülmesi
sonucunda, diğer ürünlerde gö-
rülebilen klinik sorunların (mik-
rosızıntı, sınırlarda renklenme,
sekonder çürükler, minede mik-
roçatlaklar, debonding, post ope-
ratif hassasiyet)  görünme riski
çok daha düşük oluyor. 3M ESPE

Bütün kompozit restoratif sis-
temler için kullanılan Snowpost
ve Snowlight silikon liflerle güç-
lendirilmiş ilk beyaz ve
radyoopak kompozit
posttur. 

Beyaz ve radyo
opak olan postlar
yapılarında metal
içermiyor. Süper
bonding için cila-
lanmış olan ürünler
cam elyafıyla güçlendi-
rilmiş kompozittir. Poli-
merizasyondan sonra yüzde
100 kimyasal olarak inert olan
Snowpost ve Snowlight, birden
fazla ve de otoklavda sterilize
edilebiliyor. 

Mükemmel kimyasal adezyo-
na sahip ürünlerde bulunan di-

ğer özellikler şunlar: 
Gerekirse bir frezle ko-

layca çıkarılabiliyor, dentine
benzer esneklik modülü, ka-
demeli güç dağılımı, tek nok-

tada güç konsantrasyonu-
nun olmaması, biyolo-

jik olarak uyumlu
olması, epoxy resin

matriks, çiğneme kuv-
vetlerinin bir kısmını ab-

sorbe etmesi, tutarlı mekanik
özellikler, ekonomik ve estetik
olması. 

Snowlight, ışık geçirgenliği
olan bir simanla simante edilebi-
liyor. Kuraray Türkiye

Snowpost ve Snowlight kompozit

Sarp Dental tarafından Türk
dişhekimlerinin hizmetine sunu-
lan kanal kökleri için soğuk,
akışkan obturasyon sistemi
GuttaFlow®’da Guttapercha
ve Sealer bir arada. Isı ve bü-
zülme olmayan ideal akış-
kanlık, kolay ve hızlı uygu-
lama olağı sunan GuttaF-
low®’un içeriğinde, gutta-
percha, çinko oksid, baryum
sulfat, sealer (Polidimetilsi-
loksan, silikon yağı, parafin
yağı, zirkondioksit  (radyo-
opaklık), platin katalizör,
renk pigmentleri, nano-sil-
ver) bulunuyor. 

2 bileşenden oluşan (pas-
ta-pasta sistemi) GuttaFlow®,
tek kullanım için özel kapsul,
her kapsül ile 3-4 kanal dolduru-
labilme, güvenli dozaj ve karış-
tırmayı garanti ediyor. Kontami-
nasyon oluşturmayan ürün,

standart amagamatörlerde 30 sn.
karıştırılması yeterli oluyor.  

Kullanımı kolay, post ope-
rasyona imkan veren, tekrar
tedavi aşamasında kolay ye-
rinden çıkarılabilen, kanal
kökünün sıkıca kapatılma-
sını sağlayan, röntgen teş-
hisi için ideal radyoopaklık
sağlayan GuttaFlow®,  ısıt-
maya ve ısıtıcıya ihtiyaç bı-
rakmıyor.

Guttapercha ve sealer
ile oluşturulan bu sistem,
zamandan tasarruf sağlı-
yor. Bilinen maddeleri
içermesiyle emin, güveni-
lir ve uzun soluklu perfor-

mans sağlıyor. İdeal dozajlama
ve kolay karıştırılması, güveni-
lirliğini artıyor. Isınma - büzül-
me olmayan ve ideal akışkanlığa
sahip olan ürün daha iyi kapanış
sağlıyor. Sarp Dental 

GuttaFlow®, ısıtmaya ve ısıtıcıya ihtiyaç
duymuyor

Yüzde 1’den az büzülen ilk posterior kompozit 

EN 13060 normlarına uygun
B sınıfı bir otoklav olan Faro
SK07 otoklav, son teknolojik ye-
niliklere sahip
SMT (Safety Mo-
unting Techno-
logy) teknolojiy-
le üretiliyorlar.
SMT teknolojisi
ile işlemin tüm
aşamalarını takip
altına alma ve özel alarm sistemi
ile de kullanıcıyı uyarma imkânı
sunuluyor. Bilgisayara USB ara-
birimi kullanarak bağlanabilme
ve grafik ara yüzü ile bağlanarak
tüm aşamaların kontrolünün ya-
pılabildiği cihazda, herhangi bir
anormalliğin tespiti durumunda
kullanıcı uyarılıyor. Rahatlıkla
görülebilir LCD panel gösterge
ile işlem aşamaları gözlenirken
dokunmatik tuşlar sayesinde ise

kolay programlama yapılıyor.
121 ve 134 derecede otoklav ya-
pılabilirken 134 derecede sadece

4 dakikada hızlı sterilizas-
yon gerçekleşiyor. 14 daki-
kada dalgalı vakum sistemi
ile kurutma, bir seferde
konulan distile su ile 10-12
işlemi ard arda gerçekleş-
tirebilme, tankın manuel

veya otomatik olarak dolu-
mu, 15 litre oda hacmi, 3 adet
otoklav tepsisi cihazda göze
çarpan özelliklerden
sadece birkaçı.
Geçmişte yapılan
tüm işlemlerin
detaylarıyla kon-
trolünün yapılabil-
diği Faro SK07’lerdeki
her çalışma programında bütün
termodinamik parametrelerde
istenildiği an mutlak kontrol im-

kânı bulunuyor. Muhtemel prob-
lemler ve çalışma hatalarını gös-
teren (sesli ve görsel) alarm sis-
temi, sterilizasyon süresinin ki-
şiye özel artırılabilme imkânı,
basınç düşmeden kapağın açıl-
masını önleyen kilit sisteminin
bulunduğu otoklavda ayrıca ci-
haz üzerinde işlemlerin yazılı
çıktısını verebilen printer, Bowie
& Dick testi, Helix ve vakum
testleri ile sistemi test edebilme,

alt ve üst taraf ara-
sında 0.7 derece-
den daha az ısı far-
kı, dahili entegre
printer veya hafıza
kartı seçeneği, 390

mm boy, 449 mm en
ve 660 mm derinlik

ölçüleri 3 adet vakumlu kurutma
ve çift kafalı vakum pompaları
mevcuttur. Lider Diş Deposu 

Faro SK07 otoklav

Ormco firmasının metal bra-
ketlerin yapıştırılmasında dev-
rim yaratacak olan yeni yapıştı-
rıcısı Grïngloo, braket yerleştir-
meye ve fazla yapıştırıcıyı diş yü-
zeyinden temizlemeye kolaylık
sağlamak amacıyla renk değiş-
tirme özelliğine sahiptir. Yeşil
olan Grïngloo’nun rengi, vücut
ısısına ulaştığı zaman kaybolu-
yor ve tedavi süresince renksiz
olarak kalıyor. Braketlerin sökü-
leceği zaman, kolay ve tam te-
mizleme sağlayabilmek amacıy-
la kısa süreli soğuk hava teması
ya da soğuk su yardımıyla brake-
tin yapıştırma yüzeyinin sıcaklığı
düşürülüyor ve Grïngloo tekrar
yeşil rengine dönüyor.

Grïngloo’yu rakiplerinden
ayıran en büyük özellik ise, ya-
pıştırıcının hem yavaş hem hızlı
sertleşebilme özelliğidir. Yavaş
sertleşme özelliği ortodontiste
diğer ışınla sertleşen yapıştırıcı-
lara oranla yüzde 185 daha fazla
çalışma zamanı kazandırıyor. Bu
sayede ortodontist, braketi ko-

numlandırıp yerleştirecek, fazla
yapıştırıcıyı temizleyecek daha
uzun süreye sahip oluyor.

Çalışma süresinin önemli ol-
duğu durumlarda ise, hızlı sert-
leşme özelliği sayesinde yapıştı-
rıcı beş saniye kadar kısa bir sü-
re içerisinde sertleşiyor.
Grïngloo’nun diğer ışınla sertle-
şen yapıştırıcılara istinaden da-
ha hızlı polimerize olması kuv-
vetli ve dayanıklı yapıştırmaya
olanak sağlıyor. 

Özel formülasyonu ise darbe
dayanıklılığını rakiplerine göre
yüzde 118 artırıyor. Bu da trav-
matik darbelerden kaynaklanan
braket kopmalarını azaltıyor.
Medikodental

İki renkli ışınla sertleşen metal braket yapıştırıcı Grïngloo™

Ürün Tanıtımı DENTAL TRIBUNE Türkiye Baskısı4
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HIV/AIDS ile enfekte hastala-
rın tedavi ve bakımları için yeni
protokoller Dünya Sağlık Teşki-
latının Avrupa Bölge Ofisi tara-
fından kısa süre önce ortaya
kondu. 2004 yılında Bağımsız
Devletlerin Ortak Refahı için su-
nulan mevcut protokollerin yeri-
ni alacak olan yeni düzenleme
500 sayfalık bir rehber ve hem
internet üzerinden hem de WHO
Kopenhag yayın ofisi tarafınfan
yazılı olarak  yayınlanacak ve
HIV/AIDS ile ilgili konulara dair
geniş bir yelpazede teşhis ve te-
davi  hakkında tavsiyeler suna-
rak ayrıntılı bir tanımlama aracı
olacak. 

Londra’da Kasım’ın ikinci
haftasında yapılan World Health
Editors Network toplantısında
‘Protokoller Avrupa bölgesi için
teknik kapasite, sağlık altyapısı
ve mevcut bilgileri temel almak-
la birlikte diğer bölgelere de ra-
hatlıkla uygulanabilir.’ diyen Jeff
Lazarus Cinsel yolla bulaşan En-
feksiyonlar/HIV/AIDS Programı-
nın bir üyesi. 

Katı enfeksiyon kontrolü pro-
sedürleri, aşılama gibi önlemler
yayılımını azaltmış olsa da HIV
ve Hepatit C gibi kan yoluyla ge-
çen hastalıklar dişhekimliğinde
başlıca enfeksiyon tehditleri ola-
rak yerlerini koruyor. Avrupa
Hastalık Kontrol Merkezi’nin
tahminlerine göre bölgede HIV
virusu ile enfekte olan insanla-
rın nerede ise % 30’u hastalığı
taşıdıklarının farkında değil. Ve
Avrupa’da enfeksiyonların sayısı
artmaya devam ediyor. 

BM HIV/AIDS üzerine Bağlı-
lık Deklarasyonunun imzalandı-
ğı 2001 yılından beri Doğu Avru-
pa ve Orta Asya’da HIV ile yaşa-
yan insanların sayısı 2007 yılına
dek % 150 artarak 630000’den
1.6 milyona yükseldi. Estonya
milyonda 504.2 HIV teşhisi ora-
nıyla en fazla yeni vakanın görül-
düğü ülke. Asya ile ilgili rakam-
lar da eşit derecede alarm veri-
yor. Vietnam’da HIV taşıyan in-
san sayısı 2000-2005 arasında iki
katına çıkarken Endonezya en
hızlı büyüyen epidemiye sahip. 

HIV/AIDS üzerine UN  ve
WHO birleşik programı global
HIV görülme sıklığının – HIV İle
yaşayan insanların yüzdesi – HIV
programlarının etkisine bağlı
olarak düştüğünü ve yeni enfek-
siyon sayısının azalttığını göster-
mektedir. Bununla birlikte 2007
yılında HIV ile yaşayan 33.2 mil-
yon insan olduğu tahmin edil-
mekte olup 2.5 milyon kişi hasta-

lığa yakalanmış ve 2.1 milyon ki-
şi de AIDS’den ölmüştür. 2007
yılında Sahara altı Afrika’da 1.7
milyon yeni enfeksiyon görül-
müştür ki bu 2001’e göre belir-
gin bir azalmadır. Yine de bu
bölge en çok etkilenen bölgedir.
Sahara altı Afrika bölgesinde

tahminen 22.5 milyon HIV’li ya-
şamaktadır ve bu dünya üzerin-
deki toplamın % 68’ini oluştur-
maktadır. Bölgede yer alan sekiz
ülke global olarak tüm yeni HIV
enfeksiyonlarının ve AIDS ölüm-
lerinin nerede ise 1/3’ünü oluş-
turmaktadır. DT

WHO , HIV hastaları için yeni tedavi

protokollerini sunuyor

DTI                                          
Daniel Zimmermann
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Polimerizasyon ışığı alanın-
da LED teknolojisi trendi ge-
çen yıllar içerisinde giderek
büyüdü. Pek çok üretici ışık ci-
hazı yelpazesine LED ürünleri
kattı. Dental pazarda mevcut
seçenekler oldukça fazla. Bu
nedenle, ışık kaynağı alırken
bir başkasının hataları için pa-
ra dökmeden önce çok iyi dü-
şünüp karar vermek gerek. 

Bundan 6 ay kadar önce kli-
niğimizde kullandığımız halojen
ışığın artık eskisi kadar güvenilir
olmadığını fark ettik. Köln’deki
Uluslararası Dental Fuar’da ha-
zır kapıdayken yeni bir ışık ciha-
zı için bu fırsatı değerlendirme-
ye karar verdim. Potansiyel ci-
hazları test etmek için yanıma
bir kaç tüp Tetric EvoCeram, kü-
çük bir cetvel, bir spatül ve He-
liotest alıp yollara düştüm. 

Fuardan önce ışık cihazlarını

ve ışık polimerizasyonunu genel
olarak ayrıntılı bir şekilde incele-
dim. Işıkla polimerizasyon süreci
rutin dental prosedürlerde göz-
den kaçırılmaması gereken bir
aşama. Polimerizasyon sırasında
yeterli etki derinliği kompozit re-
zin dolguların ve adeziv teknikle
yapıştırılan restorasyonların hiz-
met süresi ve estetiği üzerine be-
lirgin bir etkiye sahiptir. Yetersiz
polimerize edilmiş kompozit re-
zin yüksek oranda rezidüel mo-
nomer içerir ve yetersiz fiziksel
özellikler sergiler. Bu nedenle,
kullanılan polimerizasyon ünite-
si modeli ve durumu ya da ışık
çıkışı dental tedavi sonuçlarının
uzun dönem başarısı veya başa-
rısızlığını belirler. 

Çalışmalar göstermektedir ki
kompozit rezinlerin polimerizas-
yonunu sağlamak için gereken
toplam enerji dozu yaklaşık
16000 mWs/cm2 olmalıdır. Işık
cihazı direkt restorasyon teknik-
leri için en az 400, indirekt resto-
rasyon teknikleri için de en az
1000 mW/cm2 şiddette olmalıdır. 

Mainz Üniversitesi’nde yapı-
lan ve Alman dental kliniklerin-
de kullanılan ışık cihazlarının
aktüel ışık yoğunluğunun ince-

lendiği bir çalışma özellikle dik-
katimi çekti. 2005 yılında yapılan
bu alan çalışmasında Prof. Ernst
ve ark. yaklaşık 660 ışık cihazının
performansını değerlendirdi (C.-
P. Ernst et al: Feldtest zur Lichte-
missionsleistung von Polymerisa-
tionsgeräten in zahnärztlichen
Praxen, DZZ 60 (2006) 9,
466–471). Bu araştırmanın sonuç-
ları oldukça düşündürücüydü.
LED ünitelerinin pek azı üretici
firmanın belirttiği değerlere eri-
şebilmişti (Tablo 1). Test edilen
LED ve halojen ışık kaynakları-
nın sadece % 44’ü 500 mW/cm2
lik ışık şiddetine ulaşırken ancak
% 7’lik bir kısmı da 1000
mW/cm2 seviyesine gelebilmişti. 

Güven iyidir, kontrol daha
da iyi

Polimerizasyon cihazlarıyla
elde edilen etkinliğin derinliği
iki şekilde değerlendirilebilir.

Birinci metod alınan ışığın direct
olarak ölçülmesini içerir. Ikinci
metodda kompozit rezin örnek-
leri ışıkla polimerize edilir ve
akabinde örneklerin sertliği öl-
çülür. 

Her iki metodla da ayaküstü
ölçüm yapacak ekipmana sahip
olmadığımdan polimerizasyon
derinliğini test etmek için Helio-
test diye basit bir yardımcı apa-
rat kullandım, bununla bilimsel
geçerliliği olmayan, sadece ge-
nel bir bilgi edineceğimi biliyor-
dum. Benim gibi (bir ölçüm ci-
hazı olmayan) bir dişhekimi için
sond ya da benzer el aletleriyle
polimerizasyon sonuçlarının ni-
teliğini belirlemek zordur. Biraz
ışık uygulandıktan sonra bile
materyalin kalanı henüz tama-
men polimerize olmamışken da-
hi yüzey sertleşir. 

Heliotest (Şekil 1) bir halka
ve kaviteleri olan iki segmentten
oluşur. Çok küçüktür ve her ce-
be sığar. Kaviteler 9 ve 3 mm de-
rinlik sergiler. Test amaçlı ola-
rak kompozit rezinle doldurulup
oklüzalden ışık uygulanır. Eğer

LED polimerizasyon ışıkları
Hakkını veren bir yatırım

Dr. Niklas Bartling, İsviçre

Cihaz Üretici Min Işık Maks Işık Ort Üreticinin belirttiği
mW/cm2 mW/cm2 mW/cm2 mW/cm2 mW/cm2

Bluephase Ivoclar Vivadent 872 1,390 1,039 1,100
Smartlite PS Dentsply/DeTrey 680 1,109 933 950
Mini L.E.D. Satelec 590 1,003 878 1,250
Radii SDI 663 985 878 1,400
L.E.Demetron 1 KerrHawe 521 971 690 1,000
Elipar Freelight 1 3M Espe 56 865 209 400
Elipar Freelight 2 3M Espe 38 911 656 1,000
Translux Power Blue Heraeus Kulzer 245 650 549 1,000

Işık çıkışı Garanti ışık yoğunluğu 1100 mW/cm2 +/- 10% (direkt restorasyonlar için en az
400 mW/cm2 , indirekt restorasyonlar için en az 1000 mW/cm2 gerekli)
Farklı yoğunluklarda 3 işlem modu

Polimerizasyon süresi Seçilebilir ve devamlı çalışma mümkün

Işık hacmi Çeşitli cam fiberlerden yapılmış yüksek kaliteli ışık yansıtıcı, farklı çaplarda

Pil Şarj göstergeli ve yedekli
Direkt güç kaynağı mümkün

Ergonomi Tabanca formunda, dengeli

Garanti 3 yıl, pil garantisi 1 yıl
tamir servis planı

Sistem çözümü Üretici hem cihaz hem kompozit rezin ve adeziv materyal sunmalı
İç ve dış çalışma sonuçları mevcut olmalı

Tablo 1. Belli LED cihazlarının ışık yoğunluğu (C.-P. Ernst et al: Feldtest zur Lichtemissionsleistung von Polymerisa-
tionsgeräten in zahnärztlichen Praxen, DZZ 60 (2006) 9, 466–471, Extract).

Tablo 2 . Seçimi etkileyen özellikler.

Şekil 1. Ivoclar Vivadent Heliotest. Kompozit rezinle doldurulur ve parçalarına ayrılır.

Şekil 2. Polimerizasyon sırasında her zaman ışık kaviteye direkt uygulanamaz. Bu vakada matriks dişe doğrudan
erişimi engelliyor.

Şekil 3. Bonding ajan ve kompozit kalıntısı ışık çubuğuna yapışmış.
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3 mmlik kitle polimerizasyon ışı-
ğıyla tamamen sertleşmezse üni-
te artık restoratif ölçümler için
uygunluğunu yitirmiş demektir
ve kontrol edilmelidir. Polimeri-
zasyon ışığı ve kompozit rezin ile
erişilebilecek kalınlığı tespit için
daha derin olan kaviteden fayda-
lanılır. Bu da yaklaşık olarak etki
derinliğinin yarısına tekabül
eder. Heliotest doğal dişlerle
karşılaştırıldığında daha yüksek
bir polimerizasyon derinliği (ort
1:3) gösterir. (Dunne SM; Davies
BR; Millar BJ: A Survey of the ef-
fectiveness of dental light-curing
units and a comparison of light
testing devices. Br Dent J. 1996
Oct 19;181(8):283).

Köln’deki fuardan önce farklı
ışıklara baktım ve derin bir lite-
ratür okumasına giriştim. Bu şe-
kilde toparladığım tüm bilgi
LED cihazı seçimimin sınırlarını
daraltmama yardımcı oldu. LED
ışıklarının kablosuz olarak kul-
lanılabildiği gerçeği hoşuma git-
ti. Bu önemli bir avantaj zira bu
sayede çok daha geniş ve rahat
bir çalışma alanına sahip olabili-
yorum ve üniteyi bir odadan di-
ğerine kolaylıkla taşıyabiliyo-
rum. Buna ilaveten bu cihazlar
boyut ve ağırlıklarına yansıyacak
şekilde çok daha etkin enerji ta-
sarrufu yapabiliyor. LED ışıkla-
rın dezavantajı olarak görülebi-
lecek bir nokta da dar emisyon
spektrumları ki kamferkinon fo-
to-uyaranın emilim spektrumu-
na uyuyor. Bu sarı foto-uyaran
yaygın olarak kompozit rezinler-
de kullanılıyor. Şeffaf vernikler
ve ağartma renginde kompozit
rezinler daha beyaz Lucerin TPO
gibi farklı uyarıcılar içeriyor. Bu
uyarıcılar farklı abzorpsiyon
spektrumları sergiler ve bu ne-
denle LED cihazları ile tam ola-
rak polimerize edilemezler. 

Sonuç olarak aynı zamanda
kendi kompozit rezinlerini de
üreten firmaların ışık cihazlarını
kullanmayı tercih ederim. Çoğu
vakada bu dental şirketler ürün-
lerinin polimerize edilebilirliğini
test ederler. Dahası saygın üreti-
ciler LED cihazlarıyla  uygun
ürünlerin ve materyallerin bir
listesini yayınlarlar. 

IDS’de kompozit rezinler
hakkında fazla bilgisi olmayan
ve Heliotest’imi kompozitle dol-
durup ışıkla sertleştirdiğimde
beni şüpheyle izleyen veya be-
nimle eğlenen pek çok ışık ciha-
zı üreticisiyle karşılaştım. ‘Dü-
şük maliyetli’ cihazların temsil-
cilerinin ışıkla polimerizasyon
hakkında ne kadar az şey bildi-
ğini ve anladığını görmek beni
kaygılandırdı açıkçası. Mesela
en azından direkt ve indirekt
olarak dental materyallerin poli-
merizasyonu arasındaki farkı
dahi bilmiyorlardı. 

Işık rehberliği direkt ışık
kaynağına karşı

LED tarafından verilen ışık
polimerize edilecek olan mater-
yal üzerine bir reflektör yardı-
mıyla yönlendirilebilir. Bu du-
rumda yansıyan ışık açısı nispe-
ten geniştir ve ışık enerjisi geniş
bir alana dağılır. Bir alternatif
olarak ışık bir cam veya cam fi-
ber demeti içerisinde toplanabi-
lir. Bu durumda yansıyan deme-
tin açısı o kadar küçük olur ki
demetin enerji yoğunluğu o den-

li artar. Deneyimler ışık kayna-
ğının her zaman dolgu veya res-
torasyon üzerine direkt olarak
konumlandırılmadığını göster-
mektedir. Duruma ve hekimin o
gün nasıl hissettiğine bağlı ola-
rak ışık kaynağı dolgu ya da res-
torasyondan yarım santimetre
kadar uzakta tutulabilir (Şekil
2). Işık yönlendiricili bir cihaz
sözkonusu vakalarda yüksek güç
yoğunluğuna bağlı olarak doğru-
luk payı artar. 

Işık rehberliği ile ilgili olarak
değerlendirilmesi gereken bir
başka önemli nokta da polimeri-

ze edilmiş bonding ajan ya da
kompozit rezinleri kalıntılarının
sıklıkla kullanım sonunda aletin
ucuna  yapışmasıdır (Şekil 3). Bu
kalıntılar plastik bir spatül ya da
tırnakla cam yüzeyinden kolayca
uzaklaştırılabilir. Buna tezat ola-
rak akrilik yüzeyler çok daha
hassastır ve bu nedenle de ciha-
zın performansına etki edecek
şekilde çizilmelere daha sık ma-
ruz kalırlar. 

Bazı üreticiler farklı çaplarda
ışık yansıtıcılar sunar. Kliniğim-
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de adeziv teknikle çok sayıda
restorasyon yerleştirdim. Veneer
simante ettiğimde restorasyonu
belli noktalardan yapıştırmak
için hassas bir ışık yönlendirici (
Pin-Point –Ivoclar Vivadent) kul-
lanmayı tercih ederim (Şekil 4).

Polimerizasyon süresi ve
şekli

Pek çok ışık cihazı önceden
ayarlanmış polimerizasyon süre-
sine veya nispeten kısa kabul edi-
lebilecek maksimum ışıklama sü-
resine sahiptir. Kompozit rezinle-
rin polimerizasyonunda bunun
herhangi bir önemi olmayabilir.
Bununla birlikte adeziv simantas-
yon prosedürlerinde her 20 sani-
yede sönen ve her açılıp kapandı-
ğında yüksek sesli bir sinyal ve-
ren bir ışık cihazı herkesi çıldır-
tır. Bu zaman limitasyonu cihazın
elektronik devrelerini korumak
için tasarlanır, soğuk kabul edi-
len LED ışıkları bile ısı yayan
elektronik devreler ile donatıl-
mıştır. Fanları olan cihazlar açık-
ça avantajlıdır çünkü halojen
lambalar gibi ihtiyaç duyulan sü-

re boyunca kullanılabilirler. 
Materyallerin polimerizasyon

süresi düşünüldüğü sürece ışık
cihazı üreticisinin kompozit re-
zinleri de destekliyor olması kul-
lanıcı açısından bir avantajdır.
Yüksek performanslı cihaz kulla-
nıcıları için belli bir ışık cihazına
uygun olarak tavsiye edilen ışık-
lama süreleri özellikle faydalıdır
çünkü materyalin yetersiz olarak
ışıklandırılmasına sebep olacak
şekilde ışıklama süresinin ani-
den kesilmesini önlerler. 

Halojen ışıklarla çalışmam-
dan dolayı farklı kuvvet ayarları-
na hazırlıklı olmaya alışkınım.
Pulpaya yakın bölgelerde ısı
oluşmasını ve pulpaya muhtemel
bir zarar gelmesini önlemek için
düşük ışık yoğunluğunda poli-
merizasyonu tercih ediyorum.
Adeziv simantasyon prosedürle-
rinde de ‘dalga tekniği’için düşük
yoğunluklu ışık kullanımını sevi-
yorum. Bu nedenle LED ışıklar-
dan beklentim de farklı güç ayar-
larına sahip olması.

Deneme süresinin
avantajları

Fuardaki iki günümün so-
nunda seçenekleri birkaç cihaz
ile sınırlandırdım. Kliniğime

döndüğümde test amaçlı olarak
birkaç ünite sipariş ettim. Bir
kez daha firmaları test ettim. Bir
kaç firma cihazlarını denemem
konusunda son derece isteksiz
davranınca gözümden düştüler
ve hemen listemden silindiler. 

Ekibime farklı polimerizas-
yon ışıklarını deneme fırsatı ver-
mek istedim. Yardımcı persone-
lin cihazı denemesi son derece
önemli keza onunla en fazla za-
man geçirecekler onlar. Pek çok
hekimin ışık cihazı seçiminde
üreticilerin vaatleri doğrultu-
sunda çabuk karar verdiği kanı-
sındayım. Sonuç olarak yardım-
cılarının işini daha da zorlaştıra-
cak bir cihaz satın alarak işi biti-
riyorlar. Pek çok durumda bu
önemli detaylar daha ilk kulla-
nımda hemen ortaya çıkıyor. De-
neme aşamasında yaşadığımız
şu tecrübe her şeyi özetliyor. 

Dolgu ile geçen yoğun bir gü-
nün sonlarına doğru  test ettiği-
miz cihaz yüksek sesli bir sinyal
vererek durdu ve bir sonraki res-
torasyonu polimerize edemeden
kalakaldık. Durum oldukça can
sıkıcıydı keza herhangi bir acil
destek yedeğimiz yoktu. Sonuçta
klinikteki herkes eski halojen ci-
hazlarından birini bulabilmek

için koşuşturdu. Cep telefonları
bile şarjının bitmek üzere oldu-
ğunu bildiren bir sinyal verip bir
süre daha çalışmaya devam edi-
yor. Ve acil durumlarda bir güç
kaynağına doğrudan bağlanabili-
yor. Bu özellik ışık cihazları için
de çok kullanışlı çünkü istenme-
yen bir durum oluşmasını önlü-
yor. Mesela Ivoclar Vivadent Blu-
ephase bu özelliği taşıyan bir ci-
haz. (Şekil 5)

Ek olarak daimi olarak pilleri
monte ışık cihazlarına şüpheyle
yaklaştığımı söylemek isterim.
Pilin değişimi gerekince tüm
ünite üreticiye yollanmak zorun-
da kalınıyor. Bazı durumlarda pil
değiştirilemiyor. Bir başka deyiş-
le pilin ömrü 2-3 sene içerisinde
bitince yeni bir cihaz almak zo-
runda kalınıyor. Tabii ki bu da
basitçe pili değiştirmekten çok
daha pahalıya patlıyor. 

Ergonomi ya da bilekte ağrı
Ergonomi gözardı edilmeme-

lidir. Bu, muayenehaneler için
gittikçe önem kazanmaktadır.
Örneğin; küretaj sırasında, bi-
lekte gerilimi önlemek için, alet-
lerin uygun bir şekilde tutulma-
sının önemi fark edilmektedir ve
anatomik şekilli el aletleri popü-

larite kazanmaktadır.
Çalışmamızda, çubuk, kalem

ve tabanca dizaynlı polimerizas-
yon ışık modellerini test ettik.
Boyutundan bağımsız olarak, bir
şeyi tutarken, insan elinin doğal
açısı yaklaşık 70° dir. Sonuç ola-
rak bizim asistanımızın tabanca
dizaynını tercih etmesi sürpriz
değildir (şekil 6). Çubuk şekilli
ışıkların ağırlık, boyut ve uzun-
luklarına bağlı olarak  belli sı-
nırlarda rahat kullanıldığı düşü-
nüldü. Özellikle daha uzun çu-
buk şekilli ışıkların bilekte geri-
lim oluşturduğu gösterildi.

Test fazının sonunda takımı-
mızın tercihi Blue-phase (Ivoclar
Vivadent) idi. İlk bakışta bu ışık
biraz pahalı gelebilir. Bununla
birlikte Blue-phase, tüm dental
ekibin vazgeçilemez olarak dü-
şündüğü, birçok özelliği ile yük-
sek kalitede bir alettir.

Bu cihazın mükemmel özel-
liklerine ve Ivoclar Vivadent’in
sadece dental ekipman üreten
bir firma olmayıp (Tablo 2) aynı
zamanda lider bir kompozit üre-
ticisi olması gerçeğine de bayıl-
dık. Dahası Bluephase minimum
ışık yoğunluğunu garanti eden
tek cihaz. Mainz çalışması bu
ışık cihazının sözünü tuttuğunu
gösterdi. Bu nedenle belli bir sü-
rede dental materyallerin tama-
men polimerize olduğundan ke-
sinlikle emin olabiliriz.

En uygun LED ışığını bul-
mak için yaptığım araştırma
uzun bir süre alsa da buna değ-
di. Test fazından beri yardımcı
personel ışık cihazını çok daha
sorumlu ve konsantre bir şekilde
kullanıyor ve ışığı kompozite
mümkün olduğunca yakın tutu-
yor. Bence LED ışıklar adeziv
teknik için sağlam bir temel su-
nuyor ve iş kaliteme önemli bir
katkı sağlıyor. Işık cihazından
tasarruf etmeye kalkmak çok
yanlış ve birtakım riskleri de be-
raberinde getiriyor. DT
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Şekil 6. Tabanca formunda cihaz.
Şekil 5. Bluephase Ivoclar Vivadent’in ‘Click&Cure’ özelliği sayesinde pil
çıkarılınca cihaz doğrudan güç kaynağına bağlı çalıştırılabiliyor.
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Şekil 7. Belli bir aralıkta 27 no’lu dişin polimerizasyonu.

   




