TEDAVIi:BRAKETLER VE SABITLEYICILER (RETAINER)

Herkesin farkli bir i1sirisi vardir, bu ylzden tedavi sekilleri degisebilir. En kullanilan yéntem uzun bir sire zarfin-
da dise hafif baski uygulayarak disi yavasca hareket ettiren braketlerdir. Cogu ortodontik tedavi 2 asamada
gergeklesir.
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ORTODONTIK TEDAVININ RiSKLERI VE SINIRLARI

Ortodontik tedavinin birkag riski olabilir. Cok nadir de olsa bazi hastalar
metal veya latekse alerji olabilir. 1. Tip diabet gibi hastaliklari olan insanlar
tedavi sirasinda sorun gekebilirler. Béyle durumlarda ortodontik tedavi dig-
lerin uzun streli dayaniklihgini da riske atabilir. Ortodontistiniz tedavinizin
risklerini sizinle tartisacaktir.
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ORTODONTIK TEDAVI & DIS TELLERI ICIN AGIZ HIJYENI
Eger braket taktirmadan 6nce dis fircalama ve dis ipinin 6nemli oldugunu disin-
duyseniz haklisiniz. Fakat ortodontik tedavi géren insanlarin agiz hijyenine daha
fazla dikkat etmeleri gerekir. Braket takili olan dislerde daha fazla yiyecek birikimi
olur. Eger dislerden ve braketlerden plak temizlenmezse dis eti hastaligi, ¢lirime
ve kotl nefese yol acarlar. Plak, bakteri, kalinti ve yiyecek parcgalarindan olusan
bir karisimdir. Bakteriler sekerle beslenerek asit Uretir, disetlerini rahatsiz eder,
disin mine tabakasina hasar vererek kot kokuya sebep olurlar. Plagin dizenli ve
diizglin temizlenmesi 6nemlidir. Boylece braketler giktiginda alttaki dis saglikli ve
gugli olur.
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ORTODONTI HAKKINDA MERAK EDIiLENLER

Codu insanda siklasmis veya yamuk disler vardir. Ortodontik tedavi bu disleri diizeltir veya daha iyi bir yere tasir. Bu sadece
gorsel bir islem olmayip dislerin kapanmasini diizeltmekle birlikte temizlenmelerini de kolaylastirir. Bazi hastalarda st 6n
disler ileri gikarak esit olmayan bir gérintd olusturur. Bu disler blylk ihtimalle hasar gérecekleri gibi ortodontik tedavi bun-
lari yerlerine kaydirabilir. Digerlerinde ise Ust ve alt gene dlizglin kapanmayarak kapanma bozukluklarina neden olur.
Ortodontik tedavi bu iki durumu da dlzeltebilir. Digler dizgiin kapanmadiginda, gene kaslarina baski yaparak gene ve eklem
sorunlari ve bazi durumlarda da bas agrisi yapar. Ortodontik tedavi isirisinizi dlizelterek baskiyi azaltir.
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ortodonti tedavi merkezi

TEDAVi:BRAKETLER VE SABITLEYICILER (RETAINER)

Herkesin farkh bir isirisi vardir, bu ylizden tedavi sekilleri degi-
sebilir. En kullanilan yéntem uzun bir stire zarfinda dise hafif
baski uygulayarak disi yavasca hareket ettiren braketlerdir. Co-
du ortodontik tedavi 2 asamada gerceklesir.

Aktif asama - Bu asama braket kullanarak diglerin yerine
oturmasi ve kapanisin duzeltilmesini igerir.

Koruma asamasi - Bu asama uzun sire igin disi yeni yerinde
tutmak icin sabitleyici (retainer) kullanimini icerir. Dis hekimle-
ri, braket haricinde genc gocuklarda gene kemigi blyliimesine
yardim igin farkli aletler de kullanabilirler. Bu aletler yetiskinler-
de nadiren kullanilirlar.

Braket Kullanimi

Metal, seramik ve plastik braketslerden birini secgebilirsi-
niz. Ama ortodontik tedavi genelde paslanmaz celik bra-
ket kullanarak yapilir. Seramik ve plastik braketler ge-
nelde estetik

sebeplerden tercih edilirler, fakat tedavinin sonuna plas-
tik braketler lekelenmis ve rengi atmis olabilir. Plastik
veya seramikten yapilmis braketlerde teller ve braket
arasinda daha fazla sirtiinme oldugundan tedavi siresi
uzayabilir. Ortodontistiniz sizinle olasi secenekleri payla-
sacaktir.

Braketlerin fiyatlari degiskendir. Bazi sigorta sirketleri
ortodontik tedavinin bir bélimunt édemekle beraber go-
du hic 6demeyecektir.

Braketler disi istenilen yone itmek igin baski uygulayarak
calisirlar. Ortalama 1-3 yil arasi kullanilirlar. Tedavi bo-
yunca disler yer degistirdiginden arada ayarlamalar ge-
rekmektedir. Eskiden braketler disin cevresini kaplayan
kalin gelik bantlardan olusurdu. Yeni gikan gelismelerle
braketler gitgide klculdiler ve artik ortodontik bantlar
nadiren kullaniliyorlar.

Bunlar takilirken dis hekiminiz 6zel yapistiricilar kullanarak disinize minik braketler takacaktir.
Daha sonra bu braketlerin arasindan yay teli denilen teller gegirir. Bu yay telleri dislerin hareket
edecedi yonde belirli bir rota saglarlar. Dis rengi teller daha az gorinmekle birlikte paslanmaz
celik tellerden daha pahaldirlar. Ligature denilen klguk elastik bantlar, yay tellerini braketlere
baglamak icin kullanilabilir ve hasta her ziyarette farkl bir renk secebilir.

Braketler takildiktan sonra birkac gin rahatsizlik duymak normaldir. Disleriniz sizlayabilir ve tel-
ler dil ve dudaklarinizi kasindirabilir. Cogu rahatsizlik 1-2 haftaya gegmesine ragmen teller degi-
sirken veya ayarlanirken gene hafif agri olabilir. Agriyl gecirmek igin doktorunuzun tavsiye ede-
cedi herhangi bir agrikesici kullanabilirsiniz.

Sabitleyici (Retainer) Kullanimi

Sabitleyicinin amaci dizeltici ortodontik tedavi sonrasi disleri yerinde tutmaktir. Isirisiniz diizel-
tildiginde kemik ve disetlerinin dis gevresinde sabitlesmek igin zamana ihtiyaci vardir. Tavsiye
edilen kullanim siresi ortodontistten ortodontiste gére dedisir. Cogu cocuk ve genc 20’li yaslari-
nin ortasina kadar takar fakat bu konuda tedavinizi en iyi o bildiginden, ortodontistinizin tavsiye-
si dinlenmelidir.
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ORTODONTIK TEDAVININ RiSKLERI VE SINIRLARI

Ortodontik tedavinin birkag riski olabilir. Cok nadir de olsa bazi hastalar metal veya latekse alerji
olabilir. 1. Tip diabet gibi hastaliklari olan insanlar tedavi sirasinda sorun c¢ekebilirler. Bdyle durum-
larda ortodontik tedavi dislerin uzun sireli dayanikhligini da riske atabilir. Ortodontistiniz tedavinizin
risklerini sizinle tartisacaktir.

Ortodontik tedaviden beklenen sonugclar genelde hastanin tercihlerine baglidir. Ozellikle yetiskinlerde
ideal tedavi periodontik ve prostodontik tedavi ve bazen de dlzeltici gene ameliyatlari gerektirebilir.
Codu zaman hastanin yogun bir tedaviye girmek istememesi dolayisiyla tam sonuca ulasiimaz. Ama
genelde mikemmel olmasa da gayet iyi sonuclara ulasilir. Tedavi secenekleri ve tahmin edilebilen
sonug bireye bagl oldugundan, ortodontistiniz tedavi 6ncesi bitlin bunlar sizinle tartisacaktir.

Daha Moda Braketler

Braketleri genclere daha cekici kilmak igin Ureticiler telleri braketlerle birlestiren parlak renkli elastik
bantlar yapmislardir. Cocuklar bu renklerden istedikleri gibi (okullarinin renginde veya yilbasi gibi
0zel zamanlarda) uygun renkler segebilirler. Ortodontistler “"Hastalar her ziyarette istedikleri rengi
secgebildiklerinde kendilerini tedavinin daha fazla bir parcasi gibi hissediyorlar.” Diyor.

Alismak uzun siiriiyor?

GUnUmiz braketleri daha az farkedilir ve rahatsiz olmalarina ragmen alismak gene de vakit alir. Ye-
mekler tellere takilabilir, fircalamak ve dis ipi kullanmak daha uzun sirer ve aylik bakimlardan sonra
disler sizi yapabilir. Dislerdeki rahatsizlik doktorunuzun énerecegdi agri kesicilerle gegirilebilir. Daha
hafif ve esnek tellerin kullanimiyla tedavi siresindeki rahatsizlik 6nemli élglide azalmistir. . Daha
fazla genc braket taktikga, “metal dis” ve “teneke agiz” gibi takma isimler gitgide kullanilmaz olmus-
tur. Tedavi sosyal olarak daha kabul edildiginden utanma faktort ise glicint yitirmistir.

Braketlerin Ilerisi

Cocuklarda ilkokul zamani baslayan ortodontik tedaviye, dnleyici ortodontik tedavi de denir. Bu yas-
larda dis ve gene gelisimi tamamlanmadigindan gogu sorunun ¢oziilmesi daha kolaydir.

Kalic disler cikmadan, bunlarin diizgln yerlerinde gikmalari saglanabilir. Dis arkindaki dislerin hepsi-
ni alamayacak kadar kuguk olmasi sik rastlanan bir olaydir. Eskiden siklagsmanin ¢ézimu kalici dis-
lerden birkacgini cekerek kalan dislerin yerlerini ayarlamak icin braket kullanmakti. Erken midahale
cocudun cene kemiklerinin hala biylyor olmasi avantajini kullanir. Ornedin (st ¢eneyi genisletmek
icin palatal expander denilen bir alet kullanilabilir. Yay diizgin boyutlara geldiginde, kalici dislerin
olmalari gereken yerde gikmalari gok yiksek bir ihtimaldir. Eger bitlin disler gikmissa ve hala sik-
lasma sorunu varsa, dislerin dlizglin yerlesmeleri igin birkac¢ disi gekmek gerekebilir.

Ortodontistler “Onleyici ortodontik tedavi gérmiis cocuklarin da daha sonra braket takmalari gereke-
bilecegini bilmek dnemlidir” der. “Fakat erken tedavi gelecekteki tedavi islemini kolaylastirir ve sl-
reyi kisaltir.”
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ORTODONTIK TEDAVI & DiS TELLERI iCiN AGIZ HIJYENI

Eder braket taktirmadan 6nce dis fircalama ve dis ipinin énemli oldugunu dlslindliyseniz haklisiniz. Fakat ortodontik tedavi
goren insanlarin agiz hijyenine daha fazla dikkat etmeleri gerekir. Braket takili olan dislerde daha fazla yiyecek birikimi olur.
Eder dislerden ve braketlerden plak temizlenmezse dis eti hastaligi, glirime ve kotl nefese yol agarlar. Plak, bakteri, kalinti
ve yiyecek parcgalarindan olusan bir karisimdir. Bakteriler sekerle beslenerek asit Uretir, disetlerini rahatsiz eder, disin mine
tabakasina hasar vererek kotl kokuya sebep olurlar. Plagin diizenli ve dlizgiin temizlenmesi énemlidir. Béylece braketler
ciktiginda alttaki dis saglikh ve gtcli olur.

Dis Firgcalama

Yumusak uglu dis firgasi kullanin - yumusak uglar gatlak ve kdselere ulasmakta orta ve sert uglardan daha basarilidirlar ay-
rica disetlerini rahatsiz etmezler. Bazi markalar, 6zellikle braketli insanlar icin dis firgasi Uretirler. Cift seviye olarak bilinen
bu firgalar kenarlarda daha uzun, ortalarda daha kisa killara sahiptir. Bu dis firgalarini 6zellikle aramaniza gerek yoktur gln-
kU artik cogu dis firgasl bu sekilde Uretilmektedir. En 6nemlisi yumusak ve ADA tarafindan onaylanmis bir dis fircasi bul-
maktir. Bunun haricinde fircanin boyu, sekli ve diger ¢zellikleri size baghdir. Ya elektrikli dis firgalari? - Gerekli olmamakla
beraber eger elinizde varsa, braketlerle kullanimi glvenlidir. Tek dikkat edilmesi gereken fircanin plastik arkasinin braketle-
re carpmamasidir. Ayrica dise takili olanlar gevsetmemek veya hasar vermemek igin orta hizda kullanim tavsiye edilir.
Glinde en az 2-3 defa dis firgalayin - Gliinde en az 1 kez yatmadan 6nce ve 1 kere de baska bir zaman dis firgalayin. Braket-
lerin arasinda veya cevresinde yemek kalmadigindan emin olmak icin en iyisi yemek sonrasi dis fircalamaktir. Disler her
sefer en az 2-3 dakika yavas ve dikkatlice fircalanmalidir. Disin ve braketlerin igini disini ve gigneme alanlarini fircalamak
gok onemlidir. Disinizi en az 2-3 dakika fircalamak cok 6nemlidir. Yeterince firgaladiginizdan emin olmak icin saat veya kro-
nometre kullanabilirsiniz.

Dis Ipi

Glnde en az 1 kere dis ipi kullanin. Braketler varken dis ipi kullanmak mimkin gézikmese de, bu hem kolayca yapilabilir
hem de gereklidir. Tellerin ve diseti gizgisinin arasi igin 6zel dis ipleri vardir. Braketler ilk takildiginda, dis ipi kullanim tek-
nikleri dis hekiminiz tarafindan gosterilebilir. EGer dogru yaptiginizdan emin dedilseniz dis hekiminize danisabilirsiniz.
Fluorid

Marka 6nemli olmamakla Fluoridli dis macunu kullandiginizdan emin olun. Daha fazla fluorid igin marketlerde satilan garga-
ralari deneyebilirsiniz. Bu gargaralar ortodontik tedavi sirasinda disleri gliglendirecek ve koruyacak kadar fluorid igerirler.
Ama disinizde gurik varsa veya olma ihtimali varsa ortodontistiniz size daha yogun bir gargara tavsiye edebilir. Dis klinigin-
de tedavi - Dlzenli ziyaretlerinizde dis hekiminiz de genelde jel seklinde bir fluorid tedavisi de yapabilir. Eger eski gurtkleri-
niz varsa doktorunuz bu tedaviyi tavsiye edebilir.

Yardimci Araglar

Plastik uclu veya tek 6bekli fircalar - Bunlar koselere ve catlaklara daha rahat erisebilmenizi saglayan fircalardir. Tek 6bekli
fircalar pipo temizleyicilerine benzerler. Oral irrigatorler - bu cihazlar agzinizdaki yemek pargalarini temizlemek igin disleri-
nize yltksek basingli su plskurtirler. Bunlar agiz hijyenine yardimci olmak igin kullanilmalari gerekir, ama asla dis fircala-
manin yerine gegmezler. Braketlere zarar vermemek igin orta hizda galistirllmalari gerekir. Antibakteriyel Gargaralar - Bu
gargaralar buytkler igin iyi olmalarina ragmen igerdikleri ytksek alkol gocuklar icin zararhdir. Cocuklarin kullanimi igin alkol-
sliz gargaralar olmasina ragmen bunlar sadece nefesi ferahlatirlar ve bakteriye karsi etkisizdirler. Cocugunuz icin
antibakteriyel gargara almadan 6nce, ortodontistinize hangi gargaranin uygun olabilecedini danismalisiniz. Eger agiz hijyeni
Uridnlerinden herhangi biri hakkinda sorulariniz varsa bunlari rahatlikla ortodontistinize sorabilirsiniz. Sabitleyicilerin
(Retainer) bakimi Eger agzinizda sabitleyici veya baska cikartilabilir ortodontik aletler varsa bunlarin da diizenli temizlenme-
leri gerekir. Ne de olsa agzinizda cok fazla zaman gegirirler. Bunlari herglin biraz dis macunuyla fircalayabilirsiniz. Agiz ve
disetlerine temas eden yerleri firgalamaniz 6nemlidir. Eger temizleme soltisyonu kullanmak istiyorsaniz ortodontistinize han-
gisini kullanmaniz gerektigini sorabilirsiniz. Bazi temizleme sollisyonlari ortodontik aletlerdeki tel ve metalleri asindirabilir.
Aleti yikarken asla sicak su kullanmayin. Plastik bolimleri yamultarak aleti kullanilmaz hale getirebilir. Sabitleyici agzinizda
dedilken ortodontistinizin verdigi kutuda saklayabilirsiniz. Ev hayvanlarindan da saklamaniz tavsiye edilir. Kediler ve kopek-
ler plastigi sevdiklerinden aleti parcalayabilirler.

Dilizgiin Beslenme

Braket takarken cgurik yapabilecek besinleri yemeden iki kere dlisiinmek gerekir. Brakete zarar verebilecek besinlerden de
uzak durmalisiniz. Braketlerin devaml kirilmasi tedavi sliresini uzatici bir etkendir. Sert ve yapiskan yiyeceklerden uzak du-
run. Karamel, seker, sakiz vs. brakete zarar vererek tel ve araliklarin icine kacabilirler. Yiyecekler orada sikistiklarinda ci-
rik yapan bakterilerin beslenmesi igin yeterince seker saglarlar. Bltiin sekerli yiyecekleri kesin. Tath ve gazh igecekleri hala
tlketebilirsiniz ama ne kadar sekerli yerseniz gurlk riski de o kadar artar. Sadece ne yediginiz degdil, ne zaman yediginiz de
onemlidir. Sik araliklarla sekerli yiyecek tiketmek, bu yiyecekleri seker icermeyen bir 6ginle yemekten de daha koétudar.
Bakterilerin asite donistlrecek sekeri ne kadar ¢ok olursa clirime riski de o kadar artar.

Dishekimi Ziyaretleri

Ortodontiste giderken dishekiminize gitmeyi de ihmal etmeyin. Temizlik ve kontrol icin yilda 2 defa dis hekiminizi ziyaret
etmek 6nemlidir.

|
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ORTODONTI HAKKINDA MERAK EDILENLER

ORTODONTI HAKKINDA MERAK EDILENLER

Ortodontik Tedavi Nedir?

Ortodontik tedavi diglerin gérintisind ve verimini arttirmak igin, dislerin dlzeltilmesi veya hareket ettiriimesidir. Kapanis
baskisini bitiin adiza yayarak ¢ene ve disetlerinin uzun slreli sagliklarini da saglar.

Niye Ortodontik Tedavi Yaptirmaliyim?

Cogu insanda siklasmis veya yamuk disler vardir. Ortodontik tedavi bu disleri dizeltir veya daha iyi bir yere tasir. Bu sadece
gorsel bir islem olmayip dislerin kapanmasini diizeltmekle birlikte temizlenmelerini de kolaylastirir. Bazi hastalarda tst 6n
disler ileri gikarak esit olmayan bir géranti olusturur. Bu digler blyuk ihtimalle hasar gbrecekleri gibi ortodontik tedavi bun-
lari yerlerine kaydirabilir. Digerlerinde ise (st ve alt gene dlizgiin kapanmayarak kapanma bozukluklarina neden olur.
Ortodontik tedavi bu iki durumu da dlizeltebilir. Disler diizgiin kapanmadidinda, gene kaslarina baski yaparak cene ve eklem
sorunlari ve bazi durumlarda da bas agrisi yapar. Ortodontik tedavi isirisinizi diizelterek baskiyi azaltir.

Kag Yaslarinda Ortodontik Tedavi Yaptirmaliyim?

Ortodontik tedavi en iyi cocuklarda basarili olmasina ragmen, gin gegtikce yetiskinler de ortodontik tedaviden yararlanmak-
tadir. Yas, dizgun sayida dis sahibi olmaktan daha 6nemsizdir. Cocuklarda, tedaviye baslamadan once yeterince dis ¢gikma-
sini beklemek gerekli olabilir.

Ortodontik Tedaviyi Kim Uygulayabilir?

Bu uzman doktora ortodontist denir ve bu tedaviyi bu konuda uzmanlik yapmis bir ortodontistin uygulamasi daha dogrudur.
Nasil Yapihir?

En 6nemli sey komple bir muayenedir. Bu muayene genelde dislere bakilmasini , rontgen cekilmesini ve dislerinizin kalibinin
cikarilmasini igerir. Daha sonra ortodontistiniz yapilacak olan tedaviyi sizinle paylasir. Tedaviye baslama karari alirsaniz ve
yeterince kalicl disiniz varsa tedavi hemen baslayabilir.

Tedavi Nasil Gergeklesir?

Ortodontik tedavi cogu insanin braket diye bildigi aletlerle yapilir.

Hareketli aparey Nedir?

Basit tedaviler hareketli apareylerle ( temizlemek igin cikarilabilen plak) yapilabilir.Dise hafif baski yapmasini saglayan narin
telleri ve yaylari vardir.

Fonksiyonel Alet Nedir?

Bazen ortodontik aletler kullanarak ¢ene blylmesini degistirmek mimkindir. Bu fonksiyonel aletler cene kaslarinin gticin(
kullanirlar ve belli sorunlari gozmekte yardimci olabilirler.

Sabit aparey nedir?

Genelde, hareketli aparey yerine disleri daha hassas hareket ettirmek gerekir. Bu ylizden sabit apareyler kullanilir. Bunlarda
dise braket ve bantlar gegici olarak dise yapistirilir. Esnek tellerle bu braketler birlestirilir ve disin hareket ettirilmesini sag-
lar. Hastanin bu aletleri gikarmasi mimkin olmadigindan bunlara sabit apareyler denir.

Braketler Neden Yapihir?

Sabit braketler her zaman metalden yapilmazlar.Genelde yetiskinler icin plastik ve seramik kullanilir.

Kafa bandi (headgear) nedir?

Bazen apareyler kadar kafa bandi (headgear) da giymek mimkindir. Genelde aksam ve geceleri kullanilirlar. Ortodontisti-
niz kullanim zamanlarini ve gerekli olup olmadiklarini sizinle paylasacaktir. Bunlari ortodontistinizin séyledigi sekilde kullan-
mak tedavinin dizgun ilerlemesi icin gok 6nemlidir.

Elastikler Nedir?

Sabit braketlerin disi hareket ettirebilmeleri icin bazen narin elastik bantlar takmak gerekebilir. Ortodontistiniz lastiklere ge-
rek olup olmadigini soyleyecektir.

Ne Kadar Siirecek?

Tedavinin uzunlugu problemin ne kadar ciddi olduguna baglidir ve birkac aydan 2.5 yila kadar uzayabilir. Cogu insanin teda-
visi 1-2 yil surer.

Disler Dogru Pozisyona Geldiginde Ne Olacak?

Tedavi bittiginde dislerin bir stire yerlerinde tutulmalar gerekir. Bu stre koruma slresidir ve sabitleyici (retainer) denilen
aletlerle digler yerlerinde tutulurlar. Sabitleyiciler disin cevresindeki diseti ve kemik yerine oturana kadar disi tutarlar. Prob-
leme bagli olarak retainerlar sabit veya cikarilabilir olurlar.

Kacg Seans Gerekir?

Ortodontik aletlerin ayarlanmasi genelde 4-6 hafta slirer. Ortodontistiniz size gereken slireyi sOyleyecektir. Toplam tedavi
suresi icinde bu araliklarla randevulara gitmeniz gerekcektir.

Ne Kadar Basarili Olacak?

Basari ortodontistin kabiliyeti ve hastanin istek ve yardimina baglidir. Ortodontistiniz tarafindan verilen tavsiyeleri uygula-
mak ¢ok 6nemlidir. Tedavinin basarisi ayni zamanda hastanin baghligina da baghdir. Cocuklarin ortodontik tedavisinde has-
tanin da ailesi kadar bilingli olmasi énemlidir.

Ortodontik Tedavi I¢cin Ne Yapmam Lazim?

Ilk yapmaniz gereken dis hekiminize gidip tavsiye almaktir. Dis hekiminiz tedaviye ihtiyaciniz varsa gerekli ayarlamalari ya-
pacaktir.
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