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1.0rtodontide Bonding (Braketlerin Yapistirilmasi)

Sabitortodontik tedavininilk donemlerinde, braketleraltinveya paslanmaz
celik bantlara kaynak yapilarak kullanilmistir. Tedavi dncesinde ortodontistin
her bir disin etrafinda bantlara yer acacak kadar alan olusturmas: gerekmis
ve tedavi sonunda bantlar ¢ikarildiginda bu alanlarin tekrar kapatilmasi
gerekmistir. Bu siire¢ hem ortodontist i¢in zaman alict olmus hem de hasta
i¢in rahatsizlik verici bir siire¢ yasatmistir. Bantli apareyler yerlestirilirken
siklikla dis eti travmasina neden olmaktadir ve bandin altinda dekalsifikasyon
meydana gelme riski her zaman daha fazladir (Gange, 2015).

Atagmanlarin yapistirilmasi, bantlara olan ihtiyac1 ortadan kaldirarak,
1980’lerde aniden rutin bir klinik prosediir haline gelmeden 6nce uzun
yillar boyunca bir hayaldi. Adezyon, ortodontik atagmanin tabaninda
olusan mekanik Kkilitlere ve yapiskanin dis minesindeki diizensizliklere
kimyasal/mekanik olarak kilitlenmesine dayanmaktadir (Proffit vd., 2018).
Orthodontide en yaygin kullanilan bond sistemi, Buonocore tarafindan
1955 yilinda tanitilan ve 1960’larin ortalarinda Newman, Retief ve digerleri
tarafindan ortodontik amaglar i¢in modifiye edilen asit-etch teknigi tizerine
kurulmustur (Buonocore, 1955; Newman, 1965; Retief vd., 1970). 1980’lerin
ortalarindan itibaren, literatiirde alternatif braket yapistirma yontemlerini
kesfetme egilimi belirgin bir hale gelmistir. Bu yontemler, kalsiyum tuzlar:
veya non-etching tabanli yapistirma gibi ¢esitli mekanizmalar1 igermekteydi.
Ancak, bu ¢abalar tatmin edici sonuglar vermemis ve konu tizerinde daha fazla
ilerleme kaydedilmemistir (Eliades, 2017).

Mine asitlemesi i¢in fosforik asit kullanilarak yapilan asitleme ve
durulamanin en ¢ok tercih edilen yontem olduguna dair genel bir konsensus
bulunmaktadir (Da Rosa vd., 2015). Bu yontem, sadece mineye dayanikli
bir baglanti saglamakla kalmaz, ayni zamanda yiizeyi kaplar ve boylece
dekalsifikasyonlara karsi koruma saglar. Temel adim, minedeki mineralleri
¢ozmek i¢in mine yiizeyini yaklasik 30 saniye siireyle %37’lik ortofosforik asit
¢ozeltisi veya jel ile 6n isleme tabi tutmaktir. Asit uygulamasinin (Sekil 1.a)
ardindan suyla durulama ve kurutma ($ekil 1.b), primer uygulama (Sekil 1.c)
ve adezivle yapistirma adimlar: gelir.
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Sekil 1. Bonding asamalari. a. Ortofosforik asit ile agiz igindeki asitleme; b. Opak
beyaz goriiniim; c. Aplikator firca ile primer/bond uygulanmasi

Asit, mine prizmalarinin bir kismini ¢ézer. Genellikle ¢6ziinme derinligi
10 ile 20 um arasindadir. Bu diizensiz ve kivriml yiizey, rezin tarafindan
doldurulacak bosluklar icerdigi i¢in mikro-mekanik tutuculuk mevcut
olacaktir. Ger¢eklesen mekanik kilitlenme ile de rezin tag’ler olusacaktir. Disler
tamamen kurutuldugunda ve donuk mat beyaz (Sekil 1.b) goriindigiinde,
tiim asitlenmis mine yiizeyine ince bir primer tabakas1 (Sekil 1.c) siiriiliir.
Kiigiik bir aplikator firga ile uygulanir. Primer tabakasi ince olmalidir, ¢linkii
fazla primer sertlestiginde braketlerin dis yiizeyine gore ayarlanmasi esnasinda
fazlaca kaymasina ve dogal olmayan mine yiizeyine neden olabilir (Yadav vd.,
2013). Bir¢ok farkli primer bulunmasi ragmen her iireticinin talimatlarina
gore farkli malzemelere gore hareket edilir. $u anda gogu klinisyen, braketleri
indirekt bonding teknigi yerine direkt bonding teknigi ile hasta basinda
kendileri braketleri pozisyonlandirip yapistirmaktadirlar (Hocevar & Vincent,
1988).

Braket presel veya tweezer ile tutulur ve adeziv, braket tabaninin arkasina
uygulanir. Braket, dogru pozisyonuna yakin bir sekilde dise yerlestirilir (Sekil
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2). Braketleri meziodistal ve insizogingival olarak pozisyonlandirmak ve onlar1
dogru bir sekilde acilandirmak i¢in farkli 6l¢tim enstriitmanlar: kullanilabilir.
Dogru pozisyon, ozellikle straight wire teknigi icin kullanisli olan braket
pozisyonlayici “gauge” gibi farkli enstriimanlar ile artirilabilir. Sonra, sond ile
braket tek nokta temasta olacak sekilde dise dogru siki bir sekilde bastirilir.
Braket tabaninin etrafindaki fazla adezivi disar1 cikarilir.

Sekil 2. Braketin dise yerlestirilmesi (Saylan & Ozel, 2024)

Siki uyum, iyi baglanma kuvvetine, debond sonrasi mine yiizeyinin
temizlenmesinde daha az materyal kalmasina yardimci olur. Bu agamadan
sonra adeziv tipine bagli olarak kendiliginden sertlesme veya 1s1kla sertlesme
veya bunlarin bir kombinasyonu gerceklestirilebilir.

Bagaril1 bir bonding ajan1 boyutsal olarak stabil olmalidir; mine yiizeyine
niifuz edebilmesi i¢in akic1 olmalidir, iyi dayanikliliga sahip olmalidir ve klinik
sartlarda kolay uygulanabilir olmalidir (Proffit vd., 2018).

Braket yapistirma islemi i¢in kullanilan gesitli rezinler mevcuttur. Bunlar,
polimerlerden olusur ve kimyasal bilesimlerine gére siniflandirilirlar.

Akrilik Rezinler: Bu regineler, kendiliginden sertlesen akriliklere dayanir
ve metil metakrilat monomeri igerir. Lineer polimerler olustururlar ve zayif
tiziksel ve biyolojik 6zelliklere sahiptirler.

Diakrilat Rezinler: Diakrilat recinelerinin ¢ogu, akrilik modifiye
epoksi recine olan Bis GMA rezini bazlidir. Temel bir fark, bu rezinlerin
ayrica ii¢ boyutlu aglar halinde ¢apraz baglanarak polimerlesebilmesidir. Bu
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capraz baglanma, daha biiylik dayanikliliga, diisiik su emilimine ve daha az
polimerizasyon biiziilmesi olmasini saglar.

Doldurucu Igeren veya Doldurucu icermeyen Formlar: Akrilik rezinler
de diakrilat rezinler de doldurucu igeren veya doldurucu icermeyen formlarda
bulunabilir. Doldurucu iceren formlar, Doldurucu adi verilen kuvars veya
silika partikiillerini yiiksek oranda igerirler. Doldurucu miktar1 ve parcacik
boyutu degisebilir (Yadav vd., 2013).

Zachrisson ve Brobakken, biiyiik doldurucu partikiilleri iceren
yapistiricilarin basarisizlik oraninin 6nemli 6lgiide azaldigini rapor etmistir
(Zachrisson & Brobakken, 1978). Benzer sekilde, Buzzitta ve arkadaslari,
biiytik doldurucu partikiilleri iceren diakrilat rezinin metal braketler i¢in in
vitro baglanma dayanimi i¢in en yiiksek degere sahip oldugunu bulmuglardir
(Buzzitta vd., 1982). Klinik uygulamada, biiyiik doldurucu partikilleri
iceren yapistiricilarin ekstra yapisma dayanimi igin Onerildigi, ancak bu
tir yapistiricilarin fazla kismimin dikkatlice temizlenmesi gerektigi, aksi
takdirde bu tiir yapistiricilarin digerlerine gore daha kolay plak biriktirdigi
unutulmamalidir.

Eversoll ve Moore (Eversoll & Moore, 1988), bes farkli yapistirma
malzemesinin makaslama ve ¢ekme dayanikliliklarini degerlendirmek igin
bir arastirma yapmuistir. Sonuglar kirilma sonras: yiizeyde kalan yapistirma
malzemesi yiizdesinin, yapistiriciya inorganik dolgu maddeleri eklenerek
azaldigin1 gostermistir. Kimyasal olarak kendiliginden sertlesen gift path
sistemlerdeki problemlerden dolay: diger sistemler gelistirilmistir:

Karistirma Gerektirmeyen Yapistiricilar: Karistirma ihtiyacini ortadan
kaldiran bu malzemeler, 15182 duyarli degildirler, ufak bir basing ile rezin
primer ve asitlenmis dis yiizeyi ile birlikte sertlesme baglar. Braket dogru
konumuna yerlestirilir ve sertlesme islemi 30-60 saniye i¢inde gergeklesir.
Homojen olmayan bir karigma prensibi benimsenmistir.

Goriiniir 1s1kla polimerize edilen yapistiricilar: Bu tiir malzemeler
(6rnegin; Transbond™ XT Light Cure Adhesive (3M Unitek, Monrovia, CA)),
151810 dis yapisindan ve seramik braketlerden gegerek polimerize edilmeye
uygundurlar. Isinlama derinligi, is1nlama 6zelligine sahip rezinin bilesimi, 151k
kaynag1 ve 1s1nlama siiresine baglidir.

Cam iyonomer siman: 1972de Oncelikle yapistirici siman olarak
kullanilmak iizere tanitilan, mine ve dentine kimyasal olarak baglanabilen
ve ¢iiriikten koruma igin floriir iyonlar: salgilayabilen, ¢inko fosfat ve
polikarboksilat simandan daha giiglii oldugu i¢in bantlar1 yerlestirmek i¢in
kullanilir. Braketleri yapistirmak igin ise kompozit rezinlere kiyasla daha
diisiik baglanma kuvvetine sahiptir. Rezin modifiye cam iyonomerlerin ise
geleneksel cam iyonomerlere kiyasla daha yiiksek ¢ekme dayanimina ve diisiik
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basarisizlik oranlarina sahip oldugunu gosterilmistir. Cam iyonomerlerini
mineye yapistirmak icin asitleme islemi gerekli olmasa da rezin modifiye
cam iyonomerler i¢in genellikle bir kondisyoner (genellikle poliakrilik asit)
uygulamanin 6nerildigi gorilmustiir (Czochrowska vd., 1999).

Rezin kompozitler, klinik ve laboratuvar performanslarindan dolay:r en
yaygin kullanilan yapistiricilar olarak bilinir (Romano vd., 2009). Yapilan
calismalarda, doldurculu BISGMA (Bisfenol-Glisidil Metakrilat) rezinlerin
metal braketler icin en iyi fiziksel 6zelliklere ve en giiglii yapisma 6zelliklerine
sahip oldugu gosterilmistir (Buzzitta vd., 1982; P. G. Jost-Brinkmann vd., 1992;
Zachrisson & Brobakken, 1978).

Isikla sertlesen yapistiricilarin yaygin kullanimi, iki fazli sistemlerin
kademeli diisiisii ve neme duyarli olmayan primerler, su ile aktive olan
yapistiricilar ve antimikrobiyal ozelliklerin gelistirilmesi, son yillarin ana
gelismeleridir (Eliades, 2007).

Biyomimetik yaklagimla da son zamanlarda yasanan gelismeler mevcuttur.
Gecko denilen bir siiriingenin ayak yapisinin yiizeyle fazlaca temasta olmasi
ve Van der Waals kuvvetleriyle yiizeye geri doniisebilir olarak baglanmasi ve
midyelerin 1slak zeminlerde dahi yapismasini saglayan proteinlerde fazlaca
bulunan L-3,4-dihidroksifenilalaninden (DOPA) esinlenerek birtakim
calismalar gerceklestirilmistir ve “geckel” isimli 1slak ytizeylere yapismay1 15
kata kadar artirilabildigi gosterilen bir materyal izerinde ¢alismalar yapilmistir.
Bu prensip braketlere uygulandig: takdirde geri doniisebilir sekilde tamamen
farkli bir bonding mekanizmasi hayatimizda yerini almis olacaktir (Eliades,
2007).

En hidrofilik malzeme olan cam iyonomer siman, 1slak bir alanda
hidrofilik primerlerden daha etkilidir. Ancak, kesme kuvvetine dayaniklilig:
yine de kuru bir alanda yapilan baglanma kuvvetinin énemli 6lgiide altindadur.
Estetik yondeki artan talep ve beklentiler braket tireticilerini daha kii¢iik ve
daha az goriiniir apareyler liretmeye yoneltmistir, bu da adezivlere ek yiik
bindirmektedir. Bu nedenle, gelecekteki ideal yapiskan hidrofilik olmali,
mineyi asit agindirma gerektirmemeli ve hem kuru hem de 1slak alanlarda
20 MPa’nin {izerinde kesme baglanma kuvvetine (shear bond strength) sahip
olmalidir (Gange, 2015).

2.0rtodontide Debonding (Braketlerin Sokiimii)

Sabit ortodontik braketler, belirli bir siire boyunca dislere takilan gegici
aygitlardir ve tedavi siiresinin sonunda ¢ikarilmasi gerekir. Bunun yaninda
tedavi devam etmekte iken de braketlerin ¢ikarilmasina ihtiyag duyulan
durumlar olusabilmektedir. Braketlerin ¢ikarilma islemine “debonding” denir.

Debonding esnasinda braket {izerinde ve diste olusabilecek kuvvetlerin
farkliliklarina yol agan bir¢ok faktér bulunmaktadir, bunlar arasinda mine
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asidinin tiirdi, yapistiricinin bilesimi, braket taban tasarimi, braket malzemesi
ve hekimin yetenegi bulunmaktadir (Bakhadher vd., 2015). Ortodontik tedavi
sirasinda dislerden braketlerin ayrilmasi sik gerceklesen bir durumdur ve %1.8
(Roelofs vd., 2017) ile %20.1 (Barbosa vd., 2018) arasinda degisebilir. Tedavi
sirasinda braketlerin disten ayrilmasi, hekim ve hastasi icin hos olmayan bir
durum olup tedavi maliyetlerini artirabilir ve tedavi siiresini uzatabilir (HR
vd., 2011). Ortodontik tedavi sirasinda, hekim bazen bir braketin bilingli
olarak dis ytizeyinden ayirip, daha iyi bir pozisyonda yeniden yapistirilmasina
karar verebilir (Koo vd., 1999). Bu nedenle, hekimler genellikle istemli ya
da istemsiz olarak ayrilan braketlerin akibeti konusunda en iyi secenegi
belirlemek durumundadir ve braketin ayrilma nedeninden bagimsiz olarak,
ortodontist ayni braketi tekrar yapistirip yapistirmamak ya da yeni bir braket
yapistirmak konusunda karar vermelidir (Mui vd., 1999).

Ortodontik braketlerin debondingi ile alakali olarak, mekanik metodlar,
ultrasonik cihazlar, elektrotermal metodlar, lazer ile debonding gibi birgok
yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda, mekanik debonding
yontemleri klinik uygulamada en yaygin olarak kullanilmaktadir (Fan vd.,
2017). Basarili bir debonding islemi, iatrojenik hasara neden olmadan saglam
bir mine yapisini koruma iizerine dayanmaktadir. Bishara, asir1 debonding
kuvvetlerinin (>11.3 MPa) mine ¢atlaklarina neden olabilecegini ve diigiik
kuvvetlerle (<7.3 MPa) qatlaklarin daha az olasilikla ortaya ¢ikacagini 6ne
stirmiistiir (Bishara vd., 1995).

Ultrasonik Debonding

Braketleri sokiimii icin ultrasonik aletler kullanilabilir. Ultrasonik aletin
scaler ucu, 18-50 kHz yani saniyede 18000 ila 50000 kez titresen ultrasonik bir
aralikta titresir, optimum frekans 18 kHz ile 32 kHz arasindadir. Kullanilan
ultrasonik aletin tiiriine bagl olarak, scaler ucu dogrusal veya eliptik bir
sekilde titresebilir. Titresen metal ug, adezivi agindirir. Ultrasonik ug, yapiskan
icinde kohezif bag kopmasina neden olabilir veya mine ile adeziv arasinda
kopma gergeklesebilir. Bu sayede braket hasar1 6nlenmis olur ancak ultrasonik
aletler kullanarak yapilan sokiimlerde harcanan zaman arttig1 gézlemlenmistir
(Krell vd., 1993).

Elektrotermal Debonding

Genellikle seramik braketler i¢cin kullanilan elektrotermal debondingde,
adindan da anlagilacag: gibi braketi sokmek icin elektrik enerjisi kullanilir.
Elektrotermal debonderlar genellikle 15 ila 50 watt elektrik giicii
kullanmaktadirlar (Sheridan vd., 1986a; Strobl vd., 1992). Isitma pargasi
yaklasik olarak 188-232 °C sicakliga isitilir (Bishara & Trulove, 1990; Zarrinnia
vd., 1995a). Cihaz tarafindan brakete transfer edilen sicaklik genellikle 130 °C
civaridir ve bu sicaklikta adeziv kat1 halden vizkoz hale gecer ve debonding
gerceklesir (Sheridan vd., 1986a). Isitma dongiisiinden sonra, braket sokiicii
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ile braketler ¢ikartilir. Artan sicakligin pulpaya zararnin oldugunu bulan
arastirmacilar vardir (Jost-Brinkmann vd., 1992). Lakin aleyhtarinda olan
calismalarda da pulpaya herhangi bir zararli etki bulunamamistir (Sheridan
vd., 1986Db).

Lazer ile Debonding

Lazer (Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation)
ile debondingin mekanizmas: sunlar1 igerir: termal yumusatma, ablasyon
veya fotoablayson. Termal yumusatma, diisiik gii¢ yogunluguna sahip lazerin
braketlere niifuz edip rezin yumusayana kadar uygulanmasiyla olusur.
Braketler yergekimiyle dis yiizeyinden kayarak ¢ikmis olurlar. Termal ablasyon
ve fotoablaysonda ise yiiksek giic yogunluguna sahip lazerler tarafindan
rezinin sicakliginin hizla artirilmasiyla olusan buharlagsmayla gergeklestirir
(Oztoprak vd., 2010; Tocchio vd., 1993). CO,, Nd: YAG, Diyot ve ER-YAG
lazerler sokiim isleminde tercih edilmektedirler (Strobl vd., 1992). En 6nemli
dezavantajlari ise olusturdugu sicakligin pulpaya tesiri ve maliyetli olmasidir
(Azzeh & Feldon, 2003; Dostalova vd., 2016). Uygun ve dogru lazer segilebilirse
ve uygulama siiresi ile yontem hassas bir sekilde kontrol edilebilirse, sicaklik
degisikliginin giivenlik esiginin altinda kalacagini gosteren derleme ¢alismalar
mevcuttur (Kang vd., 2014).

Mekanik Debonding

Debonding islemi esnasinda 3 ara yiizden birinde meydana gelen kirilma
sayesinde braketler dis yiizeyinden ayrilmaktadirlar (Ireland vd., 2005;
Zachrisson & Brobakken, 1978).

Bu kirilma alanlary;

1. Braket ile adeziv rezin arasinda (Koheziv kirilma)

2. Adeziv rezinin kendi i¢inde kirilmasi

3. Dis ylizeyi ile adeziv rezin arasinda kirilma (Adeziv kirilma).

Tartigmali bir konu olsa da braket ile adeziv rezin arasinda gerceklesen
kopma genellikle daha avantajli olarak kabul edilir ¢iinkii mine tizerinde az
hasar meydana gelir ancak disten daha fazla adeziv artig1 temizlenmesi gerekir.
Bu durum da dis yapilarina hasar riskinin artmasini beraberinde getirir.
Kopma mine ile adeziv arasinda meydana gelirse de baslangi¢ta mine hasar1
daha olasidir, ancak disten daha az adeziv artig1 ¢ikarilmasi gerektirmesi de bir
avantajdir (Brantley & Eliades, 2001; Graber vd., 2000).

Metal braketlerin mekanik metodlar ile sokiimiinde Weingart pensi (Sekil
3), Howe pensi, Band sokiicii pens, ligatiir kesici, sivri u¢lu debonding pensi
ve Lift Off Debonding Enstriimani (LODI) kullanilabilmektedir. Bu penslerin,
braketi kanatlarindan ya da tabanindan tutmasina gore taban metodu ve kanat
metodu olarak adlandirilan sokiim metodlar1 mevcuttur
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Sekil 3. Metal braketlerin Weingart pensi ile mekanik olarak sokiimii

Weingart ve Howe pensi gibi penslerde orijinal metod braket kanatlarina
mesio-distal yonde kompresyon kuvveti uygulanarak braketin dis yilizeyinden
ayrilmasi saglanmasidir. Bu yontemde adeziv rezinin biyiik bir kismi dis
yiizeyinde kalmaktadir (Oliver, 1988). Kanat metodu ve taban metodunun
kargilastirildigi bir aragtirmada sonuglar, kanat modelinde daha diisiik
kuvvetlerin gerektigini gostermistir (Brosh vd., 2005).

Debonding pensi ya da braket sokiicii pens ile yapilan sokiimde ($ekil
4) mine-adeziv rezin ya da braket-adeziv rezin ara yiizlerinde makaslama
kuvveti meydana gelmektedir. Bu yontemde dis tizerinde kalan adeziv miktar:
¢ok az miktarda olmaktadir (Oliver, 1988). Zarrinnia ve digerleri ayrica, bir
ucu labial ytizde olacak sekilde kullanildiginda braket sokiicii penslerin braket
kanadina ¢ekme kuvveti uygulayabilecegini, bu sayede dis lizerinde gereksiz
torku dnledigini gostermistir (Zarrinnia vd., 1995b).
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Sekil 4. Braket sokiicii pens ile yapilan sokiim

Ligatiir kesiciile yapilan sokiim ise bahsi gegen pensin klinik ortamindahep
bulunmasindan dolay: avantajlidir ancak daha fazla sokiim kuvveti gerekmesi
miisebbibiyle mineye zarar verebilir ve gevre yumusak dokulara zarar verme
ihtimalini artirir (Khan, 2015). Braketlerin ligatiir kesici ile sokiimii eger bagka
debonding yontemleri mevcutsa 6nerilmemektedir (Knosel vd., 2010).

Bant sokiiciilerin braket sokiimde kullaniminda da yapilan manevra
esnasinda mineden par¢a koparmalar1 veya minede oluk agma tehlikeleri
nedeniyle tercih edilmemeleri gerektigi soylenmistir (Brantley & Eliades,
2001; Graber vd., 2000).

Lift Off Debonding Enstrimani (LODI) ile yapilan sokiimlerde
cekme(tensile) kuvvetleri kullanilmaktadir. Ancak kanat ve par¢a kismi
lehimlenmis braketlerde ¢ekme kuvvetinden dolay1r birbirinden ayrilarak
kopma yaganabilir. LODI sokiimde etkili bir tekniktir ancak ¢ekme kuvveti
uygulandigindan dolay1 dis minesinde hasar riski daha yiiksektir (Knosel vd.,
2010;Suvd.,2012). LODIkliniklerde yaygin olarak bulunmama ve enstritmanin
ucunda bulunan tel halkanin kopmasi dezavantajlarina da sahiptir.

Debondingte kalan adeziv artiklarinin temizlenmesinde elmas bitim frezi
veya tungsten karbit frez oldukea verimli ve en az zaman harcanan yontemdir.
Ancak, frezler mine tzerinde oluklar ve st iiste binmis sekilde aginma
izleri olusturabilir (Eminkahyagil vd., 2006). Bu nedenle, bu tiir frezlerin
kullanimindan sonra ikincil cilalama islemine ihtiya¢ duyulmaktadir (Bishara
vd., 1995).

Klinikte sik¢a kullanilan braket debonding kuvvetlerinden olan kesme,
kompresyon, frontal tork ve lateral tork, bir arastirmada sonlu elemanlar
yontemi ile biyomekanik olarak analiz edilmistir (Holberg, Winterhalder, vd.,
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2014). Frontal tork veya kesme islemiyle 6l¢iilen mine iizerindeki pik gerilimler
¢ok yiiksek bulunmustur ancak kompresyon veya lateral torkta agik¢a daha
disitk bulunmustur (Sekil 5).

kesme kompresyon

frontal tork lateral tork

Sekil 5. Minede olusan kuvvetlerin renk kodu ile gosterimi. a. Kesme; b. Kompresyon;
c. Frontal Tork; d. Lateral Tork (Holberg, Winterhalder, vd., 2014)

Istenmeyen tork hareketinin braket kanatlarinin kompresyonuyla kolayca
onlenebilir oldugu, boéylece periodontal ligament veya alveoler kemigin
fazladan kuvvet yiiklemesine maruz kalmayacagi bulunmustur. Incelenen tiim
prosediirler arasinda, braket kanatlarinin kompresyonu, periodontal ligament
i¢cin en nazik olan olarak bulunmustur ve bu nedenle ozellikle 6nceden
periodontal hastalig1 olan hastalarda kullanilmasi gerektigi soylenmistir
Bir bagka arastirmada, braketlerin debondinginin periodontal ligament
(PDL) gerilimine olan etkisinin segilen debonding yontemine bagli oldugu
bulunmustur. PDL iizerindeki en kiigiik etkiler, braket-kanat kompresyon
teknigi ile saglanmis olup, bunu kesme (shear) teknigi takip etmistir. Sonug
olarak, bu iki prosediir, 6zellikle periodontal olarak etkilenmis dislere sahip
hastalarda klinik uygulamalar i¢in olduk¢a uygun bulunmustur (Holberg,
Rudzki-Janson, vd., 2014).

3. Sonug

Gorildigii tizere ortodontide bonding ve debonding prosediirleri
multifaktoriyel ve gelisime acik alanlar olup, hekimler tani ve tedavilerini
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gerceklestirirken tim unsurlar1 hesaba katarak optimal bir yontem
se¢melidirler. Gelecek yillarda hem bonding hem de debonding alanlarinda
geri doniisimiin 6ne ¢iktigl, dis ile ¢evre yapilara minimal zarar veren
yontemlerin gelisimini takip etmek ve uygulamak, hekimler ve hastalar adina
giizel bir adim olacaktir.
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1. GIRIS

Maksiller transversal yetmezlik, tedavi edilmesi dncelikli sayilan klinik-
te oldukea sik karsilastigimiz ortodontik bir problemdir. Dar damak kubbesi,
artmis karanlik bukkal koridorlar, tek tarafli veya cift tarafli posterior dislerin
capraz kapanis, dislerde caprasiklik ve protriizyon ile karakterize transversal
yon anomalisi olmasinin yani sira ayn1 zamanda Sinif II malokliizyonlara
neden olarak sagital yon problemlerine de sebep olabilir (Jeon, Choi, Chung,
& Lee, 2022; McNamaraa, 2000). Vakalarin %8 ile %22’sinde goriildiigii rapor
edilen posterior ¢apraz kapanis, siit ve erken karigik dislenme doneminin en
yaygin rastlanan malokliizyonlardan biridir ve ortopedik bir tedavi yontemi
olan hizli Gist cene genisletmesi ile tedavi edilmektedir (Haas, 1961; Kutin &
Hawes, 1969). Geleneksel hizli iist cene genisletmesi i¢in en uygun zaman 13
ile 15 yas arasi1 olup; ilerleyen yaslarda, ge¢ adélesan donemde veya sutural
matiirasyonun ileri fazda oldugu durumlarda uygulanacak olan geleneksel
hizli Gist gene genisletmesi ile elde edilen genisleme daha ¢ok dentoalveolar
bir genisleme olmakta ve ekspansiyon sirasinda olusan agir kuvvetler ankraj
alinan dislere iletilerek, alveolar kemik kalinliginda incelme, fenestrasyon,
dehisens, kuronun bukkale devrilmesi ve dis eti gekilmesi gibi istenmeyen
yan etkilere neden olabilmektedir (Baccetti, Franchi, Cameron, & McNamara
Jr, 2001; Bishara & Staley, 1987; Garib, Henriques, Janson, de Freitas, & Fer-
nandes, 2006). Bu yiizden sutural matiirasyonun tamamlandig: ge¢ adolesan
ve erigkin hastalarda maksiller transversal yetersizlik cerrahi destekli hizh
list cene genisletmesi protokolii ile tedavi edilir. Ancak islemin cerrahi bir
prosediir olmasi, cerrahi sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin
olmasi, cerrahi sonrasi agri, postoperatif 6dem vs. gibi hastalar tarafindan
tolere edilebilirligi kisiden kisiye degismekle beraber gii¢ olan durumlar iger-
mesi goz o6niinde bulunduruldugunda, hem maddi hem de manevi zorluklar
iceren bir siirectir (Kazan & Aral, 2021). Giincel gelismeler ile Dr. Won Moon
ve ark., bilylime atiliminin son doneminde veya biiyiimesini tamamlamis
eriskin hastalarda invaziv bir tedavi secenegi olan cerrahi destekli hizli st
¢ene genisletmesi yerine modern bir tedavi yaklagimi olan minivida destekli
hizl1 Gist gene genisletmesini tanitmigtir. Bu yontem elde edilen basarili uygu-
lamalar sonucu klinikte maksiller transversal yetmezligin tedavi prosediirle-
ri arasinda yerini almigtir (Brunetto, Sant’Anna, Machado, & Moon, 2017).
Bu bolimiin amaci minivida destekli hizli iist gene genisletmesinin tarihgesi
hakkinda bilgi vermek, aygit dizayn farkliliklar1 ve etkinliklerini karsilagtir-
mak, vida ¢evirme protokolii, minivida destekli hizli {ist gene genisletmesinin
basar1 orani, ¢evre dokular {izerinde olusturdugu etkileri ve stabilitesi hak-
kinda bilgi vermektir.
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2. TARTHCE

Tarih boyunca saglik alaninda bulunan diger tiim teknolojik gelismeler
gibi bugiin klinik pratigimizde uyguladigimiz Minivida Destekli Hizli1 Ust
Cene Genisletmesi de ge¢misten bugiine yapilan tiim uygulamalarin ve aras-
tirmalarin 15181nda giiniimiizdeki yerini almigstir. Hizli @ist gene genisletme-
sinin tarihgesi 19. yiizyila kadar uzanan bir siireci kapsar. ilk olarak Angell
(Angell, 1860) maksiller genisletme aygitini kullanarak midpalatal suturda
transversal olarak agilma saglamis ve iist gene genisletmesi konsepti ilk defa
ortaya atilmistir. Sonraki yillarda Haas (Haas, 1961) ‘Haas Genisletme Aygi-
tr'n1 tanitmis ve {ist gene genisletmesi sonucu nazal genislik artis1 ve tist gene
ark perimetresinde artig bulmustur. 1938 yilinda Brown (Brown, 1938) ilk defa
cerrahi destekli hizli iist gene genisletmesinin bir pargasi olan midpalatal su-
tur kesisini gergeklestirmistir. 1992 yilinda maksiller transversal genisletme
ihtiyaci1 5 mm’den daha fazla olan 24 hastaya bilateral zigomatik butresslere
ve midpalatal sutura yonelik yapilan osteotomiler ile cerrahi destekli hizli {ist
¢ene genisletmesi uygulanmis ve postoperatif olarak dis destekli ortopedik
aygit yerlestirilmistir. Ttim hastalarin 3 hafta i¢inde iist ¢enelerinde transver-
sal genisleme elde edilmistir (Pogrel, Kaban, Vargervik, & Baumrind, 1992).
Cerrahi destekli hizl1 {ist ¢ene genisletmesi; matiirasyonunu tamamlamis su-
turun direncini agmak amagli cerrahi miidahale sonrasinda hizli genisletme
elde etmeyi hedefler. Hem genisleme hem de stabilizasyon a¢isindan ne kadar
etkili bir yontem olsa da islemin cerrahi bir prosediir icermesi, cerrahiye bagl
olusabilen komplikasyonlar, hastane yatis1 gerektirmesi, morbidite ve uzun
iyilesme periyodu daha az invaziv olan alternatif yontemlerin gelistirilme-
si gerekliligini dogurmustur (Carlson, Sung, McComb, Machado, & Moon,
2016; Choi, Shi, Cha, Park, & Lee, 2016). Gegici ankraj {initelerinin gelismesi,
2 veya 4 vida kullanilan yeni jenerasyon dis ve kemik destekli genisletme ay-
gitlarinin bulunmasinda etkili olmustur (Chamberland, 2023). Wehrbein ve
ark. (H Wehrbein, Glatzmaier, Mundwiller, & Diedrich, 1996) gecici ankraj
tinitelerinden endoosse6z mini vidalar1 ortodontik ankraj amagli ilk defa pa-
latinal bolgeye uygulamislardir. Bu baglamda ilk olarak 2 adet minivida kul-
lanilan kemik ve dis destekli hibrit hyrax aygiti tanitilmis daha sonra 4 mini-
vidali modifiye hyrax aygitinin gelistirilmesi ardindan maksiller yetmezlige
sahip yetigkin hastalarda cerrahi destekli hizli iist gene genisletmesine alter-
natif olarak kullanilmasi ve bagarili olunmas ile Minivida Destekli Hizli Ust
Cene Genisletmesi giincel literatiirde yerini almigtir (Brunetto et al., 2017; K.-
J. Lee, Park, Park, & Hwang, 2010; Wilmes, Nienkemper, & Drescher, 2010).

3. MIDPALATAL SUTUR MATURASYONU VE IiSKELETSEL
MAKSILLER GENiSLETME

Onceden yapilan histolojik ve radyolojik ¢alismalar midpalatal sutur os-
sifikasyonunun biiyiik bir varyasyon gosterdigini, ge¢ adélesan dénem ve ye-
tiskinlikte siklikla tamamlanmadigini rapor etmislerdir ve bu bilgiler mini-



20 - Betiil Atam, Ezgi Sunal Aktiirk

vida destekli hizl1 iist gene genisletmesinin gelisiminde temel olusturmustur
(N’Guyen, Ayral, & Vacher, 2008). Histolojik ve mikro-bilgisayarli tomografi
tekniklerini kullanan aragtirmalar gostermistir ki, kronolojik yas ve cinsiyet
midpalatal sutur matiirasyonunu belirlemede giivenilir belirleyiciler degildir-
ler. 15 yasindaki bir bireyde sutural fiizyon tamamlanmis goriilebilirken, 70
yasindaki bir bireyde fiizyon tamamlanmamis olarak goriilebilir. Bu ikilem
dogrultusunda Revelo ve Fishman yas ve cinsiyete bakilmaksizin tiim vaka-
lar i¢in okliizal radyografiler kullanilarak midpalatal sutur matiirasyonunu
bireysel olarak degerlendirmeyi 6nermislerdir. Fakat okliizal grafideki arte-
faktlar dolayisiyla bu yontem de yanlis yorumlamalara neden olabilmektedir
(Guglielmo, Bjorn, Rossano, & Venugopal, 2023; Revelo & Fishman, 1994;
Heinrich Wehrbein & Yildizhan, 2001). Midpalatal suturun birlesim siireci
sutur kenarlarindaki kemik spikiilleri ve sutural boslugun ortasindaki kemik
adalarindan baslar. Bu spikiiller sutur boyunca bir¢ok alanda mevcut olup,
olgunlagma ile artarlar (Melsen, 1972).

Angelieri ve ark. (Angelieri et al., 2013) konik 151nl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) incelemesini temel alan, midpalatal sutur morfolojisini bireysel olarak
degerlendiren yeni bir siniflandirmayi literatiire sunmuslardir. Bu siniflan-
dirma sutural matiirasyonu daha iyi anlayabilmek i¢in bes kategoriden (evre
A’dan evre E’ye kadar) olugsmaktadir. A evresini, midpalatal suturun yiiksek
densiteli izlendigi, ¢cok az interdijitasyon iceren ya da hi¢ icermeyen diiz bir
cizgi seklinde tanimlamislardir ve bu evre cogunlukla erken ¢ocukluk ¢agin-
da (5-11 yas) goriilmektedir. B evresi ise 13 yasina kadar gozlenen, midpala-
tal suturun diizensiz sekilli, taraksi, yiiksek densiteli bir bigimde izlendigi
evredir. C evresinde sutur birbirine yakin iki paralel girinti ¢ikintili yiiksek
densiteli ¢izgi seklinde goriilmektedir ve bu iki ¢izgi baz1 bolgelerde aralarin-
da diisiik densiteli kiigiik bosluklarla ayrilmistir. D evresinde olgunlasma ile
birlikte posteriordan anteriora dogru palatin kemikte midpalatal sutur fiizyo-
nu ger¢eklesmistir. Evre E olarak adlandirilan son evrede ise midpalatal sutur
tiizyonu tamamlanmistir. Hizli iist ¢ene genisletmesinin endike oldugu erken
adolesan donemindeki hastalarda; 6zellikle sutural matiirasyon donemi A ev-
resi ise genisletme amagli gecici ankraj tinitelerinden destek almak gereksiz-
dir. Bu hasta gruplarinda kemik destekli hizl1 iist cene genisletme apareylerini
kullanmak igin iki 6zel durum vardir; yliz maskesi ile kombine kullanilacag:
zaman molar mesializasyonunu 6nlemek ve bir diger endikasyon ise erken dis
kayb1 ve ¢oklu dis eksikligi bulundugu durumlardir (Guglielmo et al., 2023).
Biiyiime atilimina denk gelen evre B ve evre C hastalarinda kemik destekli ge-
nisletme apareyleri, geleneksel dis destekli genisletme apareylerine gore daha
avantajli kabul edilmektedirler. Dis destekli geleneksel hizli iist gene genislet-
me aygitlar: sinirli iskeletsel hareketin yani sira, dislerde devrilmeye ve kok
rezorbsiyonlarina neden olabilir, bukkal kemik kalinligini azaltabilir, bunun
sonucunda marjinal kemik kaybina bagli dis eti ¢ekilmesine neden olabilir-
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ler (Akyalcin, Schaefer, English, Stephens, & Winkelmann, 2013; Garib et al.,
2006). Aksine kemik destekli hizli tist cene genisletme aygitlar1 daha 6ngo-
riilebilir iskeletsel genisleme ve daha az digsel yan etki gibi avantajlar saglar
(Huang, Han, & Yang, 2022; Jia, Zhuang, Zhang, Bian, & Li, 2021; Kapetano-
vi¢, Theodorou, Bergé, Schols, & Xi, 2021). Sutural olgunlagma evresi D ve E
olan yetiskin hastalarda ise cerrahi destekli hizli tist cene genisletilmesi bera-
berinde kemik destekli genisletme aygiti kullanilmasi énerilir. Ozellikle evre
E hastalarinda; midpalatal suturun palatin ve maksiller par¢alarinin fiizyonu
geleneksel hizli iist cene genisletmesine kars1 direng olusturdugu icin cerra-
hi destekli hizli Gist cene genisletmesi daha kabul edilebilir bir yaklasimdir
(Guglielmo et al., 2023). Ayrica midpalatal sutur ossifikasyonu posteriordan
anterior bolgeye dogru oldugu i¢in palatinal uzunlugu fazla olan hastalarda
midpalatal suturun anteriorunun genislemesi daha ge¢ yaslara kadar yapi-
labilmektedir (Persson & Thilander, 1977; Shin et al., 2019). Klinik muayene
sirasinda bireysel farkliliklar goz 6niinde bulundurularak hasta 6zelinde de-
gerlendirme 6nem tasimaktadir.

4. MINIVIDA DESTEKLI HIZLI MAKSILLER GENISLETMESINDE
KULLANILAN AYGITLAR

Minivida destekli hizli tist ¢ene genisletilmesi sirasinda bir¢ok arastir-
maci farkli tasarimlarda aygitlardan yararlanmigslardir. Mevcut olan litera-
tiirde hala hangi aygitin klinik olarak daha tstiin oldugu konusunda bir fi-
kir birligine varilamamistir (M. Lee & Kim, 2024). Bu béliimde 2 vidali ve 4
vidali1 genisletme aygitlar: arasindaki fark, vidalarin yerlesim bolgeleri ve bu
bolgelerin genisletme {izerine etkileri, minividalarin monokortikal ve bikor-
tikal yerlestirilmelerinin tedavi iizerine ve tedavinin basarisi izerine etkileri,
dis ve kemik destekli (hibrit) genigletme aygitlar: ile sadece kemik destekli
aygitlar karsilagtirilmali olarak anlatilacaktur.

Iskeletsel maksiller genisletmenin kesfiden giiniimiize genisletme apa-
reyleri birbirinden farkli bir¢ok tarzda, hastaya spesifik uygulanacak teda-
viye yonelik modifikasyonlar igeren, birden fazla amaca hizmet edecek se-
kilde tasarlanmislardir. Bu yeni gelistirilen genisletme apareyleri geleneksel
dis destekli genisletme apareylerinden farkli olarak, kemikten de ankraj alan
saf kemik destekli ve dis-kemik destekli diger bir ismiyle hibrit genisletme
apareyleri olarak giincel kullanimda yerlerini almislardir. Minivida destekli
hizl1 Gist ¢ene genisletmesinde yararlanilan apareylere bakacak olursak 6nce-
likle Wilmes ve Drescher (Wilmes & Drescher, 2008) damagin 6n bolgesine
yerlestirilen 2 minividali1 ‘Hibrit Hyrax” apareyini tanitmislardir. Ardindan
hibrit hyrax apareyi maksillanin hem genisletilmesini hem de protraksiyo-
nunu saglayan yiiz maskesi ile kombine olarak kullanilmigstir. Bu modifiye
hibrit hyrax aygit1 transversal olarak {ist ¢enede genisletme saglarken ayni
zamanda yiiz maskesi kullanimina bagli olusan dentisyonun mesiale migras-
yonunu anterior damaktan aldig1 iskeletsel ankraj sayesinde engellemektedir
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(Wilmes et al., 2010) 2 minividali sistemler daha ¢ok erken donem Sinif III
malokliizyonlarin diizeltiminde veya erken adélesan donemindeki bireylerde
daha ¢ok tercih edilirken; bitytime ve gelisimin ileri sathasindaki ge¢ adole-
san ve erigkin hastalarda 4 minividali genisletme aygitlar1 tercih edilmektedir
(Guglielmo et al., 2023).

Zaman icinde evrim gegiren bir baska 6zel minivida destekli hizli st
cene genisletme apareyi ise ‘Maksiller Iskeletsel Genisletici’dir. Maksiller iske-
letsel genisletici, zigomatik buttresslere ve pterygopalatin sutura kars: kuvvet
uygulamak icin daha posterior; midpalatal sutura ve perimaksiller suturlara
kuvvet uygulamak icin daha siiperior konumda 6zel olarak tasarlanmaigtir.
Genisletme vidasi diger minivida destekli hizli iist gene genisletme apareyle-
rinin aksine maksiller birinci molarlar arasina yerlestirilmistir. 4 minivida ise
genisletme vidasini (jackscrew) maksiller damaga optimum yakinlikta olacak
sekilde sabitlemek i¢in kullanilir. Bu posterior yerlesimli 4 minividali sistem
midpalatal suturun paralel bir sekilde ayrilmasini saglarken iskeletsel olarak
erigskin hastalarda cerrahi olmayan ortopedik diizeltimi modern ortodontiye
kazandirmistir (Brunetto et al., 2017; MacGinnis et al., 2014). Maksiller is-
keletsel genisleticiler prefabrike bir ekspansiyon vidasi ve molar bantlara tek-
nisyen tarafindan lehimlenmesi gereken konnektorlerden olustugu icin metal
yapida deformasyona ve kirilmaya daha yatkin bulunmustur (Brunetto et al.,
2017; Kapetanovic et al., 2022). Mevcut genisleticilerin dezavantajlar1 ‘Dutch
Maksiller Genigletme Aygit1 (D-MED)’ nin gelistirilmesine ilham olmustur.
D-MED 4 minivida ile desteklenmis, bireysellestirilmis, 3 boyutlu tasarima
sahip ve fabrikasyon bir minivida destekli hizli iist gene genisletme aygitidur.
Aygit paslanmaz ¢elik yapida olup, birinci molar disleri ¢evreleyen iki adet
bant ve yuvarlak vida deliklerini iceren 4 adet rijit konnektérden olusmustur
(Kapetanovi¢ et al., 2022). Wilmes ve ark.nin (Wilmes, Tarraf, de Gabriele,
Dallatana, & Drescher, 2022) gelistirmis oldugu yerlestirme rehberlerine dik-
kat ¢eken ve dijital olarak tasarlanmis 4 minividadan destek alan saf kemik
destekli ‘Quadexpander’ icin endikasyonlar ise; iist cene genisletmesine ihti-
yac1 olan geg adélesan ve erigkin hastalarda minimal invaziv bir yaklagim su-
narken, periodontal olarak riskli bir dentisyonun varliginda ve palatal olarak
gomiilii dis bulunan hastalarda daha giivenli bir uygulama alan1 olusturmak-
tadir. Dijital tasarimin avantajlarindan bahsedecek olursak; sanal yerlestir-
me planlamasi ile kok hasarina neden olmaksizin, minividalarin yerlesimi
i¢in ideal kemik alanlar1 tespit edilebilmektedir. Dijital planlama sayesinde
minividalar ile ekspansiyon aygit1 ayn1 seansta uygulanabilmektedir. Sadece
kemikten destek aldig1 ve herhangi bir dis ankraj olarak kullanilmadig1 i¢in
genisletme ve gerekli olan retansiyon periodundan bagimsiz bir sekilde dis
hareketlerine baslayabilmektedir (Wilmes et al., 2022). Geleneksel dis destek-
li ve kemik destekli hizl: iist ¢ene genisletmesinin ge¢ adélesanlardaki etki-
lerinin karsilastirildig: bir calismada; kemik destekli genisletme aygitlariyla
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daha fazla iskeletsel transversal genisletme, alveolar kemikte daha az biikiil-
me, daha az dissel devrilme ve daha az vertikal alveolar kemik kaybi oldugu
gorilmiistiir (Lin et al., 2015).

Geg adolesan donemde farkli dizayndaki genisletme aygitlarinin etkinli-
gini KIBT ile degerlendiren bir baska ¢aligmada bir grupta geleneksel dis des-
tekli bantl1 genigletme aygiti, ikinci grupta paramedian olarak yerlestirilmis
4 minivida ve birinci molarlardan destek alan maksiller iskeletsel genisletici,
liclincii grupta ise ikinci premolar ve birinci molar arasina yerlestirilmis iki
minividadan destek alan sadece kemik destekli aygit ile ekspansiyon gercek-
lestirilmistir. Birinci molar disin bukkale devrilme derecesi en yiiksek gele-
neksel dis destekli apareylerde bulunmus (4.79°) olup, ardindan hibrit aparey-
lerde (2.9°) ve en diisiik derece kemik destekli apareylerde (2.71°) dl¢iilmiistiir.
Ancak 4 minividali hibrit maksiller iskeletsel genisletme aygit1 ile diger iki
gruba kiyasla 6zellikle burun tabani, maksiller taban ve maksiller suturda
daha fazla iskeletsel degisiklikler elde edilmistir (Oh, Park, & Lagravere-Vich,
2019).

Aygit se¢imi sirasinda ekspansiyonun digler tizerinde sebep olabilecegi
etkiler g6z 6niinde bulundurularak ankraj tipinin segilmesi 6nemlidir. Kli-
nik olarak ilk degerlendirmemiz gereken hastalarin periodontal durumlari-
dir. Genel olarak, klinik atasman kaybi fazla olan periodontal olarak riskli
bir dentisyona sahip hastalarda veya ince bukkal kemik fenotipi nedeniyle
periodontal agidan riskli sayilan hastalarda genisletme kuvvetlerinin bukkal
kemik kortekse iletilmesinden ka¢inilmalidir. Bu tiir senaryolarda, kemik
destekli apareyler, dis ve kemik destekli olan apareylere gore daha giivenli
bir se¢im olabilir. Klinisyenler, bukkal kemik kalinligini, dis pozisyonlarini
ve iskeletsel genislikleri goriintiileyerek maksiller genislemenin periodontal
agidan bir risk tasiyip tasimadigini ve sutural matiirasyon dénemini KIBT
kullanarak degerlendirebilir ve hasta odakli uygun aygit secimini bu sekilde
yapabilirler (Lee & Kim, 2024).

Miner ve ark. (Miner, Al Qabandi, Rigali, & Will, 2012) KIBT goriintiiler
tizerinde yaptiklar: bir ¢alismada birinci molarlarin inklinasyonlarini, nor-
mal konverjan, superior konverjan, inferior konverjan olmak iizere ii¢ katego-
riye ayirmislardir. Birinci molarlarin inklinasyonlar1 eger normal konverjans
ozellik gosteriyorsa (bazal kemik izerinde dik bir sekilde siralanmis) hem
saf kemik destekli hem de kemik ve dis destekli apareylerin bu hastalar icin
uygun oldugunu, superior konverjans ozellik (her iki taraftaki molar disle-
rin uzun eksenleri yukarida bir noktada birlesen) gosteren posterior dislerin
varliginda ise bukkal kuron devrilmesini minimalize eden bunun yaninda
lingual kuron egimini destekleyen saf kemik destekli apareylerin uygun bir
secim olacagini bildirmiglerdir. Inferior konverjan gosteren (her iki tarafta-
ki molar dislerin uzun eksenleri asagida bir noktada birlesen) molar dislerin
varliginda ise hem kemik destekli hem de dis ve kemik destekli apareyler kul-
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lanilabilir ancak eger tedavi plani ile uyumlu ise normal bukkal inklinasyon
saglamak icin dis ve kemik destekli apareylerin daha faydali olabilecegini ifa-
de etmislerdir (Lee & Kim, 2024).

4.1. Minividalarin Yerlesim Yerleri

Minivida destekli hizl iist gene genisletmesi i¢in uygun alanlardan bi-
rincisi anterior palatinal bolgedeki iiglincii rugalarin anterior-distal boliimle-
ridir. Bu kisimda palatinal kemik kalin bir yapida oldugu icin minividalarin
primer stabilitesine katki saglarken ayni zamanda nazomaksiller komplekse
kuvveti etkili bir sekilde dagitir. Saglam kemik destegi ankraja da katkida
bulunur (Kumar, Desai, Nambiar, & Shetty, 2021) Ayrica anterior palatinal
bolgedeki kemik kalitesinin yanisira bu bélgede mini vida basarisizligina bol-
genin sagladig stabilizasyon iyi oldugu i¢in daha diisiik oranlarda rastlanir.
Ayni zamanda anterior palatinal bolgedeki yapisik mukoza diger alanlara
gore daha iyi prognoza sahiptir ve bu bolgede herhangi bir dise hasar gel-
me riski yoktur (Wilmes & Drescher, 2008) Anterior minivida yerlesiminde
midpalatal suturun yaklasik olarak 2 mm mesial ve distali tercih edilebilir
alan olarak kabul edilmektedir (Wilmes et al., 2010) Wilmes ve ark. (Wilmes,
Ludwig, Vasudavan, Nienkemper, & Drescher, 2016) palatal ruganin hemen
arkasindan baglayan ve sutur boyunca posteriora uzanan alani “T zone” ola-
rak adlandirmiglar ve uygun kemik hacmine sahip olmasindan dolay: pala-
tinale yapilacak olan minividalar i¢in en uygun bolge olarak belirlemislerdir.
Anterior damak minivida yerlestirilmeleri igin dngériilebilir ve giivenilir bir
bolgedir ve ortodontistler yiiksek basar1 orani olan T-Zone sinirlar1 dahilin-
de minividalar1 median ya da paramedian bolgelerine yerlestirebilirler. Bu
bolgelere yerlestirilen minividalarin iyi kemik destegine sahip olmalarinin
yanisira, sinirlere, damarlara ve dis koklerine zarar verme ihtimali diisiiktiir
(Ludwig et al., 2011; Wilmes et al., 2016) Bununla birlikte, daha posterior mo-
lar bolgede, kemik durumu suturun paramedianinda sinirli oldugundan mi-
nividalar birinci molar ile ikinci premolar disler arasindaki alveolar prosese
palatinal olarak yerlestirilebilir (Wilmes et al., 2022) Klinisyen yerlestirilecek
alanin anatomik 6zelliklerini dikkatlice goz 6niinde bulundurarak, tedavinin
basaris1 igin gereken biyomekanikleri belirlemeli ardindan segilen bélgeye
0zgli aparey tasarimina uyarlamalidir. Ornegin sagital ve vertikal dis hare-
keti planlanan ya da palatinalde gomiilii disi bulunan bir hastada genisletme
uygulanacaksa minividalar1 median yerlesimli olacak sekilde ya da hizli ist
cene genisletmesini takiben sagital ve vertikal dis hareketi isteniyorsa mini-
vida yerlesimi paramedian olacak sekilde planlanabilir (Wilmes et al., 2016)

Bir bagka destek alinabilecek kisim ise ikinci premolar bolgesindeki diiz
kemik alanidir. Genisletme vidasina yakin bir alanda oldugu igin kuvvet ile-
timini etkin sekilde gerceklestirir. Ancak unutulmamalidir ki bu bolgedeki
kemik daha ince bir yapida oldugu igin yerlestirme sirasinda bikortikal pe-
netrasyon riskine kars: dikkatli olunmalidir (Kumar et al., 2021)
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Bir diger secenek ise birinci molarlar arasinda, yumusak damagin he-
men Oniindeki posterior sahaya minivida yerlesimidir. Midpalatal suturun
acilmasindaki en biiyiik direng pterygoid plaklar bolgesinde oldugu igin, ilk
olusacak direncin tistesinden gelmek ve midpalatal suturda paralel bir agilma
saglamak amaciyla minividalarin miimkiin olan en posterior bolgeye yerles-
tirilmeleri 6nerilmistir (Brunetto et al., 2017)

4.2. Minividalarin Monokortikal ve Bikortikal Yerlesimi

Genisletme vidasi segilirken palatinal mukozaya ideal uzaklikta bulunan
en fazla genisletme kapasitesine sahip olan aygitin secimine dikkat edilmeli-
dir. Clinkii genisletme aygitinin palatinal mukozadan 2 mm veya daha uzak
oldugu durumlarda minividalar nazal kortikal kemige ulagsamayabilir. Uy-
gulanan minividalarin basarisinda bikortikal yerlesimin (oral ve nazal kor-
tikal kemigi igeren) belirleyici faktorlerden biri olduguna dikkat ¢ekilmistir
(Brunetto et al., 2017) Minividalarin monokortikal veya bikortikal yerlesi-
minin maksiller iskeletsel genisletme tizerindeki etkilerini KIBT kullanarak
degerlendiren bir ¢aliymada hastalar minivida yerlestirme paternlerine gore
3 gruba ayrilmislardir. Ilk gruba 4 minivida bikortikal olarak yerlestirilmis,
ikinci grupta 4 minivida monokortikal olarak yerlestirilmis, ti¢incli grupta
ise posteriordaki 2 minivida bikortikal, anteriordaki 2 minivida ise mono-
kortikal olarak yerlestirilmistir. 4 adet monokortikal yerlesimli tasarimdaki
iskeletsel genislemenin diger iki gruba kiyasla daha az gerceklestigi ve daha
fazla dentoalveolar yan etkinin gozlemlendigi belirtmistir. 4 adet bikortikal
yerlesimli ve 2 posterior bikortikal yerlesimli tasarimlara bakildiginda ise
benzer dentoalveolar etkiler saptanmigstir (Li et al., 2020)

4.3. Vida Aktivasyon Protokolii

Birgok klinisyen; bantlanan dis say1s1, minividalara gore genisletme vida-
sinin ilgili pozisyonu, konumu, uzunlugu, minividalarin boyutu ve aktivas-
yon protokollerini i¢eren kendi farkli tasarimlarini gelistirmislerdir (Carlson
et al., 2016; Park et al., 2017) Brunetto ve ark. (Brunetto et al., 2017) her ¢ey-
rek turda 0.2 mm genisleme saglayan aparey ile yasa gore uygun aktivasyon
hizini belirten bir grafik hazirlamigtir. Birgok arastirmada en yaygin kabul
edilen aktivasyon hizi giinde 2 geyrek tur seklindedir. Zong ve ark. (Zong,
Tang, Hua, He, & Ngan, 2019) ve Oh ve ark. (Oh et al., 2019) giinde 4 ¢eyrek
tur aktivasyon gerektiren farkli genislikteki vidalar: deneyerek, ayni oranda
genisletme uygulamislardir. Hourfar ve ark. (Hourfar, Kinzinger, Ludwig,
Spindler, & Lisson, 2016) giinde 3 g¢eyrek tur (0.6 mm) genisleme saglayan
hizli genigletme protokoliinii uygulamistir. Ote yandan, Choi ve ark. (Choi
et al,, 2016) doku hasarini, enflamasyonu ve agri/rahatsizlig1 azaltmak igin
giin asir1 yavas genisletme (0.2 mm’lik aktivasyon) 6nermislerdir. Cantarella
ve ark.(Cantarella et al., 2017) ve Colak ve ark. (Colak et al., 2020) ise mini-
vida destekli hizl: @ist cene genisletmesinde diastema goriilene kadar giinde
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0.5 mm olacak sekilde genisletme, diastema agildiktan sonra giinde 0.25 mm
genisleme elde edecek sekilde bir protokol uygulamislardir.

Minivida destekli hizli iist ¢ene genisletmesi apareyi ile klinik dene-
yimleri dogrultusunda Dr. Won Moon, yasa bagli olarak degisiklik gosteren
bir aktivasyon protokolii 6nermistir. Erken adélesan dénemi i¢in baslangig
genisletme hiz1 icin haftada 3 tur aktivasyon olmasi, midpalatal suturdaki
genislemeyi takiben olusan diastema sonrasi yine haftada 3 tur aktivasyon
olacak sekilde ekspansiyon ihtiyaci kadar vidanin ayn1 protokolle ¢evrilmeye
devam edilmesi Onerilmistir. Ge¢ addlesan doneme diastema agilana kadar
baslangi¢ genisletme hizi giinde 1 tur aktivasyon, diastema goriildiikten son-
ra ise yine giinde 1 tur aktivasyon hizinda genisletmeye yapilacak sekildedir.
Yetiskin hastalarda ise baslangi¢ genisletme hizi1 giinde 2 tur, diastema agil-
diktan sonra giinde 1 tur aktivasyon seklindedir. Daha yaslh hastalarda (30
yasindan biiytik) baslangi¢ genisletme hizi giinde 2 turdan daha fazla olacak
sekilde olup, orta hat diastemas: goriildiikten sonra giinde 1 tur aktivasyon ile
devam edilmektedir (Carlson et al., 2016).

5. MINIVIDA DESTEKLI HIZLI UST CENE GENISLETMESINDE
BASARI ORANI

Midpalatal sutur matiirasyonunun ileri sathalarinda olan hastalarda
minivida destekli hizli iist cene genisletme basarisinin midpalatal sutur ma-
tlirasyon evresi, yas, cinsiyet, bikortikal/monokortikal minivida ankraji gibi
faktorler ile iliskili olup olmadigini degerlendiren bir¢ok ¢alisma yapilmistir
(Oliveira et al., 2021). Choi ve ark. (Choi et al., 2016) minivida destekli hizli
tist cene genisletmesinin transversal maksiller eksikligi olan yetiskinler i¢in
klinik olarak uygulanabilir ve stabil bir tedavi yontemi oldugunu ve 18-28
yas arast bireyler i¢in %86.9’luk bir basar1 orani gosterdigini bildirmislerdir.
Artan yas ile beraber minivida destekli hizli iist ¢ene genisletmesinin basar:
orani azalir (Oliveira et al., 2021). De Jesus ve ark. yaptiklar1 bir arastirmada
ileri kemik matiirasyonuna sahip hastalarda yas arttikca minivida destekli
hizl1 Gist gene genisletme basarisini arastirmislar ve 24 yasina kadar beklenen
basar1 oraninin %94.1, 30 yasina kadar %90, 37 yasina kadar %76 oraninda
olgiildiigii belirtilmistir (de Jesus, de Oliveira, Murata, Suzuki, & dos San-
tos-Pinto, 2021). Oliveira ve ark.nin (Oliveira et al., 2021) yaptig1 ¢calismada;
midpalatal suturun 1 mm’den fazla agildig1, 1 mm veya daha az yani sinirl
acildig1 ve agilmanin basarisiz oldugu vakalar {i¢ grupta incelenmis ve genel
olarak %71.4 basar1 orani gosterilmistir. Yine ayni ¢aligma midpalatal sutur
matiirasyonu evre B ve evre C hastalarda %100 basari elde etmistir. Sinirli
genisletme vakalar1 evre D ve evre E’de goriiliirken basarisizlikla sonuglanan
vakalarin hepsi evre E olarak rapor edilmistir. Ote yandan 1 mm’den fazla
acilma elde edilen 20 vakanin 7’sini evre E, 5’ini evre D hastalar olusturmak-
tadir. Matiirasyon derecesi arttik¢a basari azalmistir. Erkekler ve kadinlar
arasinda higbir farka rastlanmamus; cinsiyetin 6lgiilen diger degiskenlerle
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iliskili olmadig1 belirtilmistir. Benzer sekilde cinsiyetin minivida destekli
hizl1 tist gene genisletme basarisinda etkili bir faktor olmadig: baska galisma-
larla da desteklenmistir (Cantarella et al., 2017; Choi et al., 2016)

Genisletme siiresince agir kuvvetlerin iistesinden gelme yetenegi kul-
lanilan minividalarin stabilitesine baglanmistir. Lee ve ark. (Lee, Moon, &
Hong, 2017) bikortikal minivida ankrajinin genisletmeyi iyilestirdigini bunu
da minivida stabilitesindeki artis ve minividanin kirilmaya ve deformasyona
olan dayanikliliklariyla iliskilendirmislerdir. Ancak Oliveire ve ark. (Oliveira
et al., 2021) yaptig1 calismada bikortikal minivida ve genisletme basarisi ara-
sinda herhangi bir korelasyona rastlamamistir. Sutur agilmasinda en yiiksek
basari bikortikal ankraj olmadan 4 minividali (%80) sistemlerde dl¢iilmiistiir.
4 ve 2 minividali bikortikal yerlestirilmis genisletme sistemleri ise sirasiyla
%70.5 ve %66.6 basar1 orani bildirilmistir.

6. MINIVIDA DESTEKLI HIZLI UST CENE GENISLETMESININ
ETKILERI

Minivida destekli hizli iist cene genisletmesi sonrasi midpalatal sutur
agilmasi veya maksiller genislik artis1 gibi iskeletsel etkiler; kanin, premo-
lar ve molarlar aras1 mesafe artis1 gibi dissel etkiler; tedavi sonrasi dislerde
olusan bukkal devrilme, bukkal kemik kalinligindaki ve yiiksekligindeki de-
gisiklikler gibi dissel ve periodontal yan etkiler; tedavi sonrasi yiizde olusan
yumusak doku degisikliklerini arastiran ¢alismalar olmustur (Kapetanovi¢
et al., 2021). Bu boliimde minivida destekli hizli {ist gene genisletmesi sonucu
meydana gelen etki ve yan etkiler bagliklar altinda anlatilacaktur.

6.1. iskeletsel Etkiler

Yapilan bir sistematik derlemede minivida destekli hizli iist ¢ene genislet-
mesi ile ortalama olarak 2.33 mm’lik (1.63 mm-3.03 mm) iskeletsel maksiller
genisleme elde edildigi bildirilmistir. Midpalatal sutur genislemesi, maksiller
bazal kemikte, sert damakta ve nasal tabanda meydana gelen genislik artis-
larinda 6nemli farkliliklara rastlanmigtir (Kapetanovi¢ et al., 2021) Clement
ve Krishnaswamy (Clement & Krishnaswamy, 2017) 4 minivida destekli hizli
tist gene genisletmesi sonras1t CBCT {izerinde yaptiklar: dl¢timlere gore top-
lam genislemenin %61’i iskeletsel kazanim olarak bulunmustur. Ayni ¢alig-
mada alveolar genisleme %20, digsel genisleme ise %19 oraninda saptanmuigtur.
Ayrica birinci molar, ikinci premolar ve birinci premolarlarin medial palatin
kemik seviyelerindeki midpalatal sutur genislemesine bakildiginda ortalama
olarak 4.5 mm oldugu, bu genislemenin kaninler bolgesinde 4.8mm, kesici
disler bolgesinde ise 5.3 mm bulunarak midpalatal suturun paralel bir sekilde
agilmadigini belirtmislerdir. Literatiirde V paternli agilmanin aygit1 yerlesti-
rirken ikinci veya Gi¢lincii rugalarin distaline anterior palatin kemigin egimi-
ne konumlandirildigi i¢in olabilecegi; daha posteriora yerlestirildiginde pter-
ygomaksiller butresslere karsi lateral kuvvetlerin uygulanabilecegi ve bunun
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da maksiller kemikte daha paralel bir acilma saglayacagini belirten ¢alisma-
lar mevcuttur (Carlson et al., 2016) Zigomatik ark, nazal kavite ve frontonazal
alan sirasiyla 4.16 £ 0.7527 mm, 2.6 + 0.816 mm ve 0.5 + 0.8366 mm genisle-
mistir. Genisleme miktari, maksiller geniglemenin izledigi piramidal paterni
gosterecek sekilde, daha iist pozisyonda yer alan anatomik yapilara gidildikce
azalmistir (Clement & Krishnaswamy, 2017) Hibrit ekspansiyon apareyi ve
saf kemik destekli ekspansiyon apareyinin etkilerini karsilastiran bir tez ¢a-
lismasinda her iki grupta da midpalatal suturda agilma gézlenmistir. Hibrit
apareyler ile tedavi sonrasi elde edilen genisleme 5.9+1.6 mm olarak bulunur-
ken, saf kemik destekli apareyler ile tedavi sonrasi bu deger 4.7+2.7 olarak
hesaplanmigtir. Hibrit minivida destekli hizli iist cene genisletmesi grubunda
toplam elde edilen genisleme %56 iskeletsel, %44 dentoalveolar komponent
icerirken; saf kemik ankrajli aygitlar ile tedavi edilen grupta bu deger %83
iskeletsel, %17 dentoalvelar seklinde hesaplanmuigtir (Sarraj, 2020) Park ve ark.
(Park et al., 2017) eriskin hastalarda minivida destekli hizli {ist ¢ene genislet-
mesi sonrasinda KIBT ile iskeletsel ve dentoalveolar degisiklikleri inceledik-
leri bir ¢alismada sagital ve vertikal olarak anlamli bir iskeletsel degisiklige
rastlamamiglardir. Iskeletsel, alveolar ve dental genisleme dereceleri sirasiyla
%37, %22.2, %40.7 olarak bulunmustur.

6.2. Dental Etkiler

Literatiire bakildiginda dissel olarak transversal genisleme rapor edilmis
ve molarlar arasi genislik artigin ortalama 6.55 mm (5.50 mm-7.59 mm) oldu-
gu bulunmustur. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin cogunda tedavi sonrasi
dislerde bukkal yonde devrilme gozlendigi rapor edilmistir. Birinci molar di-
sin devrilmesi 2.07° ile 8.01° arasinda degismekle beraber diger dislere kiyasla
daha fazla devrilmeye maruz kalmistir. Bununla birlikte literatiirde sert da-
mak ile dislerin uzun eksenleri arasindaki ag1y1 6lgen ¢aligmalar ve bu galis-
malar arasinda metodolojik olarak farkliliklar bulunmaktadir (Kapetanovic¢
et al., 2021). Bu calismalardan sadece bir tanesi, Lim ve ark. (Lim, Park, Lee,
Kim, & Choi, 2017), dis egiminde meydana gelen degisiklikten alveolar egim-
deki degisikligi ¢ikartarak; dis egimindeki mutlak degisimi hesaplamigtir.
Bu ¢alismada tedavi baslangicinda ve tedaviden hemen sonra, birinci molar
ve ona karsilik gelen alveolar kemik sirasiyla 3.91° ve 1.78° bukkal devrilme
gostermis, bu da disin kendisinin 2.07° bukkal devrilme gosterdigine isaret
etmistir. Hibrit ve kemik destekli aygitlar ile tedavi edilen minivida destekli
hizl1 Gist gene genisletmesi sonucu her iki aygitla tedavi edilen hastalarda mo-
lar ve premolar dislerin bukkale devrilmeleri karsilastirilmigtir. Hibrit aparey
ile tedavi sonras: birinci molar diste 3.5° bukkal kuron devrilmesi gergekle-
sirken bu oran saf kemik destekli aygitlar ile tedavide 0.5%larak dl¢tilmiistiir
(Sarraj, 2020).
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6.3. Periodontal Dokulara Etkileri

Hizli Gist gene genisletmesi sonucunda disler hareket ettik¢e meydana ge-
len osteoklastik aktiviteye bagli bukkal kemik kalinliginda azalma ve kemik
dehisensleri literatiirde siklikla bahsedilmektedir (Celenk-Koca et al., 2018).
Minivida destekli hizli iist ¢ene genisletmesi sonrasi bukkal kemik kalinli-
ginda ve bukkal alveolar kret seviyesinde degisiklikler rapor edilmistir. Bu
periodontal yan etkiler tedavi baslangicinda saglikli periodonsiyuma sahip
hastalar i¢in klinik acidan 6nemsiz kabul edilebilir. Ancak tedavinin baslan-
gicinda periodontal saghig iyi durumda olmayan hastalar igin risk olustura-
bilir (Ngan, Nguyen, Nguyen, Tremont, & Martin, 2018) Minivida destekli
hizl1 Gist gene genisletmesi sonras1 maksiller dislerin bukkal yonde devrilme-
leri bukkal alveolar kemik kalinliginda ve kret yiiksekliginde azalmaya ne-
den oldugu i¢in orotodontistler bu degisikliklere dikkat etmelidir (Park et al.,
2017) Hibrit ve kemik destekli aygitlar ile tedavi edilen minivida destekli hizli
list cene genigletmesi sonucu her iki aygitla tedavi edilen hastalarda bukkal
kemik kalinliginin azaldig: fakat saf kemik destekli aygit ile tedavi edilenler-
de 6nemli derecede bu kaybin az oldugu belirtilmistir (Sarraj, 2020).

6.4. Yumusak Dokulara Etkileri

Yetiskin hastalarda minivida destekli hizli tist cene genisletmesi sonrasi
yumusak dokularda meydana gelen hacimsel ve linear degisiklikleri arastir-
mak amaciyla tedavi dncesi ve sonrast 30 hastanin kayitlar1 3 boyutlu stere-
ofotogrametri kullanilarak alinmistir. Bu baglamda minivida destekli hizli
tist gene genisletilmesi sonras1 burun 6ne ve asag1 yonde pozisyonlanirken
ayni zamanda burun genisliginde artisa rastlanilmistir. Arastirmacilar ayni
zamanda minivida destekli hizli tist gene genisletmesi ile birlikte burun hac-
minde de artis meydana gelebilecegine dikkat ¢cekmislerdir (Lee, Lee, Chung,
& Lee, 2020). Bu durum, diger degisikliklerin yani sira alar genisligi, alar ta-
ban genisligi ve subnazal genisligin de tedaviden sonra arttig1 cerrahi destekli
hizli iist gene genisletmesi ¢caligmalarindan elde edilen bulgularla 6rtiismek-
tedir (Biiylikgavus, Findik, & Baykul, 2020; Kayalar et al., 2019). Bu nedenle
klinisyenlerin tedaviye baglamadan 6nce hastalar1 bu etkiler hakkinda bilgi-
lendirmeleri gerekir (S.-R. Lee et al., 2020).

6.5. Hava Yolu ve Burun Solunumu Uzerine Etkileri

Maksilla nasal kavitenin yapilarinin neredeyse yarisini olusturdugu igin,
midpalatal sutur matiirasyonu tamamlanmamaigsa, nasal kavitenin lateral
duvarlar1 da birbirinden ayrilabilir, boylelikle nasal kavitenin hacmi artar ve
tist solunum yolu direnci diiser (De Felippe et al., 2008). Nasal havayolunun
genislemesi havayolu direncini azaltir ve bu durum dogal fizyolojik fonksiyo-
nu gelistirirken, solunum yolu hastaliklarini ve morbiditeyi azaltir (Timms,
1987). Bazargani ve ark. (Bazargani, Magnuson, & Ludwig, 2018) geleneksel
dis destekli hizli ist cene genisletmesi ve dis-kemik destekli hizli {ist ¢ene
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genisletmesini kargilagtirdiklar: randomize bir ¢caligmada; hibrit genisletme
apareyi ile tedavi edilen hastalarda burun hava akisinin 6nemli 6l¢iide yiik-
seldigi ve burun direncinin azaldig1 rapor edilmistir. Bu sebeple arastirma-
cilar maksiller darlik ve iist hava yolu tikaniklig1 olan hastalarda transversal
yetmezligi tedavi etmek icin hibrit genigletme apareyi kullanimini 6nermis-
lerdir. Ayn1 zamanda yetiskinlerde sik goriilen {ist ¢enenin transversal yet-
mezligini obstriiktif uyku apnesi (OUA) ile iliskilendiren ¢aligma mevcuttur.
Obez olmayan, geng yetiskin 32 katilimci ile gerceklestirilen ¢aligmada, mi-
nivida destekli hizli iist cene genisletmesinden 6nce ve tedaviden 6 ay sonra
katilimcilara fiziksel degerlendirme, Epworth Uykululuk Skalasi (Araujo &
Souki) ve Quebec Uyku Anketi (QUA), KIBT ve evde uyku testi (EUT) uy-
gulanmistir. Maksiller iskeletsel genigletme uygulanan katilimcilar, giindiiz
uykululuk hali ve OUA ile iliskili yasam kalitesinde 6nemli bir iyilesme gos-
termistir. Apne/hipopne indeksi (%65.3), ortalama oksijen satiirasyonu, hor-
lama siiresi ve bruksizm gibi uyku testi parametrelerinde de istatiksel olarak
anlamli iyilesmeler gortilmustiir (Brunetto et al., 2022). Minivida destekli
hizli iist cene genisletmesinin solunum kas giiciine etkisini degerlendirmek
icin maksimum inspiratuar basing ve maksimum ekspiratuar basinct (MIP ve
MEDP) o6lgen bir ¢alismada tedaviden 5 ay sonra MIP’de ve tedaviden hemen
sonra MEP’de anlamli bir artis bulunmustur. Oral ve nazal inspiratuar tepe
akim hiz1 6zellikle baglangicta hava yolu obstriiksiyonu belirtileri olan hasta-
larda, tedaviden hemen sonra ve 5 ay sonra artmistir. Minivida destekli hizli
maksiller ekspansiyon tedavisi ile desteklenen iskeletsel sonuglar, hava yolu
hacminin genislemesine ve hava akisi ve kas giicii ile degerlendirilen solunum
fonksiyonlar: tizerinde 6nemli olumlu etkiye sebep olmustur (Storto et al.,
2019)

7. MINIVIDA DESTEKLI HIZLI UST CENE GENISLETMESINDE
STABILITE

Choi ve ark. yas ortalamalar1 20.9+2.9 olan transversal maksiller yetmez-
lige sahip toplamda 20 hastada minivida destekli hizli Gist cene genisletmesi-
nin uzun vadeli stabilitesini degerlendirmislerdir. Hastalar minivida destekli
hizli iist cene genisletmesini takiben sabit ortodontik tedavi gérmiislerdir.
Tedaviden 6nce, genisletmeden hemen sonra, sabit ortodontik tedaviden son-
ra ve 2.5%1 yillik retansiyon déneminde hastalardan KIBT ve agiz igi ol¢ii
kayitlar: alinmigtir. Retansiyon dénemi sonuglari incelendiginde maksiller
genislik ve intermolar genisliklerdeki azalma miktarlar1 sirasiyla 0.07 mm
ve 0.42 mm olarak bulunmustur. Arastirmacilar elde ettikleri sonuglar dog-
rultusunda minivida destekli hizl: tist cene genisletmesinin transversal mak-
siller yetmezligi olan genc eriskin hastalarda cerrahi genisletmeye alternatif,
klinik olarak kabul edilebilir ve stabil bir tedavi yontemi olarak tercih edilece-
gini bildirmislerdir (Choi et al., 2016). Lim ve ark. minivida destekli hizli st
cene genisletmesi ile tedavi edilmis geng erigkin hastalardaki tedaviden dnce,
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tedaviden hemen sonra ve tedaviyi takip eden 1 y1l sonraki siiregte dental, al-
veolar ve iskeletsel degisiklikleri degerlendirmislerdir. Minivida destekli hizli
iist gene genisletmesinin geng eriskin hastalarda alt ve iist ¢ene arasindaki
transversal uyumsuzluklar: diizeltmek icin etkili ve istikrarli sonuglar veren
bir tedavi yontemi oldugu gosterilmistir. Ancak birinci premolar bolgesinde
genisletme 6ncesi bukkal alveolar kemik kalinlig1 ince fenotipli olan ve al-
veolar kretin yeterli yiikseklige sahip olmadig: hastalarda, alveolar dehisens
olasiliginin dikkatle takip edilmesi gerekliligini vurgulamislardir (Lim et al.,
2017).

8. SONUC

Minivida destekli hizli tist gene genisletmesi, cerrahi destekli hizli maksil-
ler genisletmeye alternatif olarak gelistirilmis 6zellikle ge¢ ad6lesan ve eriskin
hastalarda etkin bir tedavi secenegidir. Geleneksel dis destekli hizli maksiller
genisletmeye kiyasla digsel yan etkilerin minimalize edilmesi amaciyla tercih
edilebilmektedir. Cerrahi destekli hizli {ist gene genisletmesine kiyasla daha
az invaziv olmasi sebebiyle 6zellikle cerrahi prosediirlerden kaginmak isteyen
hastalar i¢cin 6nemli bir alternatif olusturmaktadir. Giiniimiizde, ekspansiyon
aygitinin tasarimi, minividalarin yerlerinin her bireyin anatomik farkliliklar:
goz onlinde bulundurularak kisiye 6zel dijital planlamayla yapilabilmektedir.
Bu 6zelligiyle minivida destekli hizli maksiller genisletme, modern ortodon-
tide basaris1 kanitlanmuis bir tedavi yontemi olarak yerini almistir.
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1.Giris

Ortodonti, tabiat1 geregi hastalarin uzun takip gerektirdigi bir uzman-
lik dalidir. Bu takip miiddetlerinin uzamasindan dolay: kimi zaman hastalar
baslangictaki motivasyonlarini kaybedebilmekte ya da hekimler vaka tizerin-
deki hakimiyetini kimi sebeplerden yitirebilmektedirler. Baz1 durumlarda da
hasta ve hekim, tedavi beklentileri ile sonuglarini detayli konusmamis olmak-
ta, bu durum ise tedavinin ileriki zamanlarinda problemler yaratmaktadir.

Tedavilerin seyri sirasinda ve sonrasinda komplikasyon ve malpraktis
durumlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Malpraktis ve komplikasyon ayriminin
yapilmasi, hukuki siiregler a¢isindan biiyiik 6nem tagir. Malpraktis, hekimin
belirli dl¢iitlerdeki mesleki standartlara uymadig1 durumlarda hastaya verdi-
gi zararlar1 ifade eder. Buna karsin, komplikasyon, hekimin tiim 6zeni goster-
mesine ragmen tedavi sirasinda ortaya ¢ikan olumsuz sonuglardir.

Tibbi miidahaleler sirasinda hekimlerin yasal sorumluluklar: ve hasta
ile kurduklar: sozlesmesel iligkiler, giintimiizde 6nemli bir hukuki tartigma
konusudur. Ortodonti gibi uzun vadeli ve kompleks tedavi siiregleri, bu so-
rumluluklarin daha da dikkatle ele alinmasini gerektirir. Hekim ile hasta
arasinda kurulan hekimlik sozlesmesi, Tiirk Borglar Kanunu'nda dogrudan
diizenlenmemis bir sozlesme tiirii olup, atipik is gorme sozlesmeleri arasinda
yer alir (Demir, 2008). Bu sozlesme, serbest ¢alisan bir hekim ile hasta ara-
sinda yapilan ve hekimin, belirli bir bedel karsiliginda tibbi teshis ve tedavi
edimlerini yerine getirmeyi tistlendigi bir anlagma olarak tanimlanabilir (Oz-
demir, 2016).

Hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligi konusunda ¢esitli goriisler mev-
cuttur. Bir goriise gore, hekimlik sozlesmesi vekalet sozlesmesi niteligi tasir.
Vekalet sozlesmesi, hekimin hastaya belirli bir tedavi siirecini uygulama yii-
kiimliligiini igerir, ancak bu tedavinin arzu edilen sonucu dogurmasi ga-
ranti edilmez (Araz, 2013; Ozdemir, 2016). Hekimin yiikiimlilagi, tip bili-
minin gerektirdigi dikkat ve 6zeni gostermektir. Buna karsilik, dis hekimligi
gibi belirli bir sonu¢ dogurmasi beklenen tedavilerde, hekimin eser sozles-
mesi ¢ercevesinde sorumlu tutulabilecegi durumlar da mevcuttur. Ozellik-
le dis hekimliginde protez, ¢ene-yiiz protezi ve implant gibi somut sonuglar
doguran islemlerde, ya da ortopedide protez kol gibi somut islemlerde, heki-
min eser sozlesmesi kapsaminda sorumluluk tasidig1 kabul edilir (Araz, 2013;
Ayan, 1991).

2.Malpraktis ve Komplikasyon

Diinya Tabipler Birliginin bildirgesine gore, malpraktis (tibbi uygulama
hatalar1); hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastay1 tedavi etmemesi ile olugan zarar seklinde tanimlanmus;
tibbi bakim ve tedavi sirasinda goriilen ve hekimin hatasi olmayan durum-
lardan (komplikasyon) ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Kog, 2014;
Sayek, 1998).
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Sonucun 6ngoriilemedigi durumlarda, taksir sorumlulugundan soz edi-
lemez. Ayni sekilde, faile atfedilebilecek bir kusur bulunmadiginda, ortaya
¢ikan sonugtan dolay1 sorumluluk yiiklenemez. Bu tiir durumlar tip dilinde
“komplikasyon” olarak adlandirilir. Komplikasyon, tibbi standartlara uygun
bir miidahale yapilmasina ragmen, gerekli tiim 6nlemler alinsa bile kaginil-
maz olarak ortaya ¢ikabilen ve tip ¢evreleri tarafindan kabul edilen zararlar
olarak tanimlanir (Hakeri, 2014; Somer, 2013).

Dis hekimleri aleyhine agilan malpraktis davalarinin ¢ogunlugunun 6zel
sektorde gerceklestigi belirlenmistir. Bu davalarin %83,3’ii, 6zel klinikler,
muayenehaneler ve 6zel hastaneler gibi kuruluglarda meydana gelmektedir.
Kararlarin biiyiik bir béliimiiniin (%93,7) tazminat davalarina dayandig: tes-
pit edilmis olup, bu da hastalarin tedavi sonucunda yasadiklari zararlari telafi
etmeye yonelik adimlar attigini gostermektedir (Balgik vd., 2023).

Yurtdisinda yapilan bir arastirmada periodontal sorunlar, bir ortodon-
tiste karst agilan malpraktis davalarinin en yaygin nedeni olarak tespit edil-
mistir. Bunun yaninda periodontit hastas: bir hastanin tedaviye baglamadan
once bir periodontoloji uzmanina yonlendirilmesi, malpraktis davasini hafif-
letmede en etkili yontem olarak kabul edilmistir. Ote yandan uzman olma-
yan, genel dis hekiminin ortodontiste kars1 agilan bir davada uzman tanik
olarak ifade verebilecegi yoniinde kararlar alinmistir (Pour vd., 2022).

3.Aydinlatilmis Onam

Ortodonti tedavilerinde, hekimin hukuki sorumlulugu 6zellikle uzun
stireli ve kademeli olarak ilerleyen tedavi siireclerinde olduk¢a 6nemlidir. Ay-
dinlatilmis onam ve hastanin tedavi siireci hakkinda bilgilendirilmesi, tedavi
sirasinda karsilasilabilecek hukuki problemlerin 6nlenmesinde kritik bir rol
oynar. Uygulamada, 6zellikle ceza ve tazminat davalarinda en sik kargsilagilan
konular hastanin aydinlatilmis onamu ile ilgilidir. Hekimin, yapacag tedavi
ve cerrahi miidahaleler hakkinda hastayi bilgilendirmesi ve onayini almasi
zorunludur. Aydinlatilmis onamin hazirlanmasindan sorumlu olan kisi, te-
daviyi uygulayacak hekimdir. Tedaviden sorumlu hekimin, hastay1 yapilacak
miidahale ve olasi sonuglar hakkinda yeterince bilgilendirmesi ve ameliyat
gibi biiyiik girisimlerden 6nce yazili onayini almasi temel bir kuraldir (Kog,
2014).

Aydinlatilmis onam formunda gergeklesebilecek tiim olas risklere de-
ginilmis olmasi, aydinlatmanin uygun, kafi oldugu anlamina gelmeyecektir.
Miihim olan, detaylandirmasi degildir. Tibbi terimlerin agiklanmasi ve has-
tanin onaminin alinmasi gerektigi konularda sade bir dil kullanip agiklayic
olmak daha 6nemli goziikmektedir (Kog, 2007).

Hastaya yapilacak tibbi miidahalelerin gegerli olabilmesinin sartlar: var-
dir. Hastanin kendisine uygulanacak miidahalenin tiird, igerigini bilmelidir.
Tarzi, miiddeti, ¢eperi ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmelidir ve bu bil-
gilendirme sonrasinda rizasini 6zgiirce vermesi gerekir. Eger tibbi miidaha-
leye verilen riza saglikli bir iradeye dayanmazsa, bu miidahale hem hukuka
aykir1 bir haksiz fiil hem de s6zlesmeye aykir1 kotii ifa olarak kabul edilir. Bu
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durumda, hastaya veya yakinlarina verilen zarar nedeniyle hekim tazminat
yikiimlialagii altina girer (Demir, 2008).

Ses ve gorsellik iceren materyallerin, basitlestirilmis yazili materyallerle
birlikte ortodontik aydinlatilmis onam siirecinde kullanilmasi, hasta ile ebe-
veynlerin hatirlama ve anlama diizeylerini 6nemli 6l¢iide artirmada etkili ol-
dugu bulunmustur (Kang vd., 2009). Dolayisiyla onam formlarinda bu gibi
yardimei araglarin kullanilmasi diigiintilebilir.

4.0rtodontik Tedavideki Baz1 Komplikasyonlar

Ortodontik tedavide de her tedavide oldugu gibi beklenen bazi kompli-
kasyonlar mevcuttur. Literatiirde, dis koklerinde meydana gelen rezorpsiyon
en istenmeyen yan etki olarak kabul edilmektedir. Rezorpsiyon sonucunda
dis kokleri kisalabilir ve ag1z igindeki kuvvetlere karsi dayanikliligini yitire-
bilir, hatta bu durum disin erken kaybina bile yol agabilir (Graber vd., 2004).
Ortodontik tedavi sonrasi periodontal komplikasyonlar da gesitli sekillerde
kendini gosterebilir; bunlar arasinda dis eti iltihabi (gingivitis), dis eti has-
talig1 (periodontitis), dis eti ¢cekilmesi veya biiylimesi, alveolar kemik kaybi,
kemik a¢ilmasi (dehissens), kemik pencereleri (fenestrasyonlar), interdental
kivrimlar ve koyu iiggen olusumlar: yer alir (Bollen vd., 2008). Ortodontik
tedaviye baglamadan o6nce, her vaka temporomandibular eklem (TME) has-
taliklarini tespit etmek ve hastanin yiiksek risk grubunda olup olmadigini
degerlendirmek i¢in incelenmelidir. Romatoid artrit gibi kemik iltihab1 ve kas
rahatsizliklari, travmalar ve agir1 stres seviyesi gibi faktorler goz 6niinde bu-
lundurulmalidir. TME disfonksiyonu belirtileri olan ve akut ya da siddetli
agr1 yasayan hastalarda ortodontik tedaviye baslanmasi tavsiye edilmez. Ay-
rica, TME bozuklugu olan hastalarda aktif ortodontik tedavi sonrasinda ola-
s1 nitksti 6nlemek amaciyla gerekli onlemler alinmalidir (Graber vd., 2004).
Ortodontik tedavi siirecinde nikel, kobalt ve krom gibi alerjenlere bagli asir1
duyarlilik reaksiyonlar: geligebilir. En sik goriilen alerji tipi, yiiz ve boyun
bolgesinde kontakt dermatit olarak ortaya ¢ikarken, ag1z mukozasinda dalez-
yonlar goriilebilir ve nadir de olsa sistemik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir (Leite
& Bell, 2004). Demineralizasyon ve mine hasar1 da sik goriilen ve kaginilmaz
komplikasyonlardandir. Braketlerin tatbiki, yeniden pozisyonlandirilma-
s1, baglanma asamalarinda mine tizerine yiik binmekte ve mikrogatlaklara
sebep verebilmektedir. Bunun yaninda tedavi bitiminde veya yeniden pozis-
yonlandirmada braketler sokiiliirken yiiksek basing degerleri elde edilmek-
tedir (Saylan & Ozel, 2024). Dolayistyla mine hasarini minimalize etmeye de
Ozen gosterilmelidir.

Bu ¢alisma, son donem Yargitay kararlari ¢cercevesinde ortodonti uzman-
larinin hukuki sorumluluklarini ele alarak, bu sorumluluklarin yarg: karar-
larinda nasil degerlendirildigini ve tedavi siireglerindeki yiikiimliiliiklerinin
sinirlarini ortaya koymayr amaglamaktadir. Hukuksal literatiirii tartismak ve
doktrinleri uygulamak hukuk profesyonellerinin isidir. Ancak hekimler ola-
rak bizlerin hukuk alaninda bilgi diizeyimizi artirmamiz, hem saglik hem de
hukuk sisteminin yararina kiimiilatif bir katki saglayacaktir. Son déonemde
hekimlerin hukuk egitimine yonelmesi bu agidan sevindirici bir gelismedir.
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Mamafih, bu kitap boliimiinde hukuksal bir rehber sunmaktan ziyade, orto-
donti ve hukuk alanlarinin bakis agilarinin bir araya getirilmesine katkida
bulunmak hedeflenmektedir.

5. Kararlar ve incelemeleri

Asagida bazi kararlar incelenecektir. Siralama randomizedir. Kararlar
kolay anlagilabilir olmas1 amaciyla 6zetlenmistir.

Karar-1
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 2017/960 E., 2020/187 K., karar tarihi:
20.02.2020.

Dava Konusu:

Dava, davacilarin ¢ocuklarinin ortodontik tedavisi sirasinda davali saglik
hizmeti saglayicilarimn yiikiimliiliiklerini yerine getirmedigi iddiasiyla agilan
maddi ve manevi tazminat talebine dayanmaktadir. Tedavi siireci dort yil bo-
yunca devam etmis, ancak bir sonug alinamamas ve tedaviyi yiiriiten hekimin
ortodonti uzmani olmadigi anlasilmistir. Davaci aile, bu siirecte maddi zarara
ugradiklarini, ¢ocuklarinin egitiminin aksadigini ve psikolojik zarar gordiigii-
nii iddia etmistir.

Mahkeme Kararlari:

[k derece mahkemesi davay: kismen kabul etmis ve 5.000 TL manevi taz-
minata hiikmetmistir. Yargitay 3. Hukuk Dairesi bu karari bozarak, manevi
tazminat kosullarimin olusmadigina hiikmetmistir. Ancak, yerel mahkeme di-
renme karari vermis ve ¢ocuklarinin tedavi siirecinde yasadigi psikolojik zor-
luklar nedeniyle manevi tazminat kosullarinin olustugunu vurgulamistir. Yar-
gitay Hukuk Genel Kurulu ise direnme kararini onaylamistir (T.C. Yargitay,
Yargitay Karar Arama., https://karararama.yargitay.gov.tr).

Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodontik tedavilerde hekimin sorumluluklarini ve hastanin
zarar gormesi durumunda nasil bir hukuki siireg izlenecegini agiklamakta-
dir. Eser sozlesmesi cercevesinde degerlendirilen bu davada, hekimin sada-
kat ve 6zen borcunu yerine getirmedigi tespit edilmistir. Eser sozlesmesin-
de, sonucun taahhiit edilmesi s6z konusudur ve bu durumda hekimin tedavi
stirecinde iskeletsel diizeyde etkili ortopedik aygitlar yerine dissel diizeyde
aygitlar kullanarak hatal1 bir tedavi uyguladig: belirlenmistir.

Ortodonti uzmanlarinin bu tiir hatalardan korunmasi igin tedavi yon-
temlerini dogru se¢meleri ve hasta ile iyi bir iletisim kurarak aydinlatilmis
onam prosediiriini titizlikle yerine getirmeleri gerekmektedir. Hatali tedavi-
ler, hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik zarar gérmesine neden olabilir
ve bu durum yasal siireclerde manevi tazminat taleplerine yol acabilir.
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Yargitay'in verdigi kararlar, 6zellikle hatali tedavi nedeniyle yasanan
magduriyetlerde hekimlerin nasil sorumlu tutulabilecegini gostermektedir.
Hekimler, mesleki 6zen borglarini yerine getirmek zorunda olup, uyguladik-
lar1 tedavilerin sonuglarini takip etmekle ytikiimliadiirler.

Karar-2
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 2015/12789 E., 2016/6905 K., karar tarihi:
02.05.2016.

Dava Konusu:

Davaci, 2007 yilinda davaliya ait dis hastanesinde ortodontik tedaviye
baslamis ve tedavinin en fazla 2 yil siirecegi belirtilmistir. Ancak tedavi siiresi
uzamis ve sonu¢ alimamamigstir. Bunun iizerine, davaci baska bir kurumdan
aldigi raporda yanhs tedavi uygulandigini 6grenmis ve hem maddi hem de ma-
nevi tazminat talebiyle dava agmigstir. Davali, tedavinin uzamasinin hastanin
ameliyati reddetmesi nedeniyle oldugunu, bu nedenle tedavi siirecinin basari-
s1z olmadigini savunmustur.

Mahkeme Kararlari:

Ik derece mahkemesi, 16.000 TL tedavi gideri ve 10.000 TL manevi taz-
minatin davalidan tahsil edilmesine karar vermistir. Yargitay, mahkemenin
bu kararini bozmus ve davali hekimin sorumlulugunun bulunmadigini, tedavi
siirecinde cerrahi miidahale énerildigi ve hastanin bunu reddettigi icin teda-
vinin basarisiz oldugunu belirlemistir. Yargitay, eksik arastirmalar yapildig
gerekgesiyle karar1 bozmustur (T.C. Yargitay, Yargitay Karar Arama., https://
karararama.yargitay.gov.tr).

Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodontik tedavi siireclerinde hastanin tedaviye iliskin bilingli
kararlar almasinin 6nemini vurgulamaktadir. Vekalet sozlesmesi kapsamin-
da hekimlerin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii bulunmaktadir; ancak bu so-
rumluluk, hastanin onaylamadig1 tedavi yontemlerinin uygulanmamasi du-
rumunda sinirl kalabilir. Ozellikle ortognatik cerrahi gerektiren vakalarda,
hastaya ameliyat 6nerilmis ancak hasta bunu reddetmisse, tedavi sonucunda
basarili bir diizelme beklenmemelidir.

Kararda dikkat ¢eken bir diger husus, aydinlatilmis onamin yeterli sekil-
de alinmasinin 6nemidir. Tedavi siirecinde cerrahi miidahale 6nerilmesine
ragmen hasta bunu kabul etmedigi i¢in, hekimin tedaviyi hatali uyguladig:
kabul edilmemistir. Hekimler, hastay1 her asamada bilgilendirmek ve tedavi
seceneklerini agiklamakla ytikiimliidiir. Bu durumda hasta, cerrahi tedaviyi
kabul etmedigi igin hekimin sorumlulugu ortadan kalkmis sayilmaktadir.

Yargitay’in verdigi bu karar, hekimlerin tedavi siirecinde hastalara tiim
tedavi segeneklerini sunmasinin ve uygun bilgilendirme yapmasinin 6nemini
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bir kez daha ortaya koymaktadir. Hastanin reddettigi bir tedavi yonteminin
basarisiz sonuglarindan hekim sorumlu tutulamaz.

Karar-3
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay 4. Hukuk Dairesi, 2021/8975 E., 2022/2613 K., karar tarihi:
15.02.2022.

Dava Konusu:

Davaci, 31.12.2017 tarihinde meydana gelen bir trafik kazasinda yara-
lanmis ve bu kazaya baglh olarak siirekli isgoremezlik tazminati talebinde bu-
lunmustur. Sigorta Hakem Heyeti, 260.643 TL tazminatin davali sigorta sir-
ketinden alinarak davaciya 6denmesine karar vermistir. Ancak Sigorta Itiraz
Hakem Heyeti, raporun usuliine uygun diizenlenmedigi gerek¢esiyle basvuruyu
usulden reddetmistir. Davaci, bu karari temyiz etmistir.

Yargitay Karari:

Yargitay, maluliyetin belirlenmesi icin diizenlenen raporun Eriskinler Igin
Engellilik Hakkinda Yonetmelik'e uygun olmadigini belirlemistir. Ayrica, rapo-
run davacinin muayenesi yapilmadan evrak tizerinden hazirlandigi, ortodonti
uzmant ve diger uzmanlarin raporda yer almadigi gerekgeleriyle kararin eksik
incelemeye dayandigini vurgulamistir. Bu nedenle, karari bozmus ve davacinin
maluliyet oraminin Adli Tip Kurumu ya da iiniversite hastanelerinden alina-
cak yeni bir rapor ile yeniden belirlenmesi gerektigini belirtmistir(T.C. Yargitay,
Yargitay Karar Arama., https://karararama.yargitay.gov.tr).

Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodonti uzmanlarinin da dahil oldugu multidisipliner vaka-
larda, uzman gorislerinin eksiksiz alinmasinin énemini vurgulamaktadir.
Ortodontik tedavi goren hastalar 6zellikle travma ve kaza sonrasi ¢ene yapist
ve diglerde hasar yasayabilirler. Bu tiir vakalarda, ortodonti uzmanlarinin da
muayeneye dahil edilmesi gerektigi, tibbi raporlarin kapsamli bir sekilde ha-
zirlanmasinin hayati 6nem tasidig1 anlasilmaktadir.

Yargitay'in bu kararinda, multidisipliner bir uzman heyeti tarafindan ra-
por diizenlenmesinin gerekliligi iizerinde durulmustur.

Ozellikle travma sonrasi ortodontik tedavilerde, hastalarin maluliyet
oranlarinin dogru belirlenmesi, uzun vadeli tedavi planlarinin olusturulmasi
ve hukuki siireglerin saglikli ilerlemesi agisindan énemlidir.

Karar-4
Karar Tarihi ve Numaralar:

Yargitay 11. Hukuk Dairesi, 2013/14910 E., 2014/5320 K., karar tarihi:
19.03.2014.
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Dava Konusu:

Davaci vekili, davali ortagin sirkete sermaye borcunu odemedigini iddia
ederek icra takibi baslatmistir. Davali ise sirkete yaptigi ¢esitli harcamalarin
sermaye borcundan mahsup edilmesi gerektigini savunarak itiraz etmistir.
Mahkeme, davalinin davaciya sermaye borcu oldugunu belirterek davanin kis-
men kabuliine karar vermistir. Kararin temyiz edilmesi iizerine Yargitay, eksik
inceleme nedeniyle davanin bozulmasina karar vermistir.

Yargitay Karari:

Yargitay, davalimin sirkete yonelik yaptigi harcamalarin sermaye borcun-
dan mahsup edilip edilmeyecegine yonelik eksik inceleme yapildigini belirlemis
ve mahkemenin kararini bozmustur. Ayrica, yargilama giderlerine iliskin celis-
kili ifadeler de kararda diizeltilmesi gereken bir baska husus olarak goriilmiis-
tiir. Bu nedenle, davali lehine karar bozulmustur (T.C. Yargitay, Yargitay Karar
Arama., https://karararama.yargitay.gov.tr).

Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodonti uzmanlarinin ticari ortakliklar: ve is iliskilerindeki
hukuki yiikiimliiliiklerini anlamalar: agisindan 6nemli dersler icermektedir.
Davaly, bir sirkette ortodonti uzmani olarak ¢alismakta ve sermaye borcunu
6demedigi iddiastyla kars: karsiya kalmistir. Ancak, sirket i¢in yaptig1 gesitli
harcamalarin sermaye borcundan mahsup edilmesi gerektigini savunmustur.
Bu tiir is iligkilerinde, finansal sorumluluklar ve yapilan harcamalarin net
bir sekilde belgelenmesi, olas1 hukuki uyusmazliklarin 6nlenmesinde hayati
oneme sahiptir.

Bu dava, ortodonti uzmanlarinin yalnizca tibbi sorumluluklarini degil,
ayni zamanda ticari iligkilerdeki sorumluluklarini da dikkatli bir sekilde y6-
netmeleri gerektigini gostermektedir. Icra takibi gibi hukuki siireclerde, her
iki tarafin da mali sorumluluklarini dogru bir sekilde yerine getirmesi ve ge-
rektiginde harcamalarini belgelerle desteklemesi zorunludur.

Sermaye borcu ve yapilan harcamalarin nasil muhasebelestirilecegi, bu
tiir davalarda kritik bir rol oynamaktadir. Uzmanlar, yalnizca tibbi sorumlu-
luklar: degil, ayn1 zamanda ticari sorumluluklarini da dikkatle yerine getir-
melidirler.

Karar-5
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay 22. Hukuk Dairesi, 2016/27803 E., 2018/6374 K., karar tarihi:
12.03.2018.

Dava Konusu:

Davaci, ortodonti uzmani olarak ¢alistig sirketle yaptigi sozlesmede yer
alan prim ve iicretlerin 6denmedigi gerekgesiyle dava a¢mistir. Davali ise dava-
cimin sozlesme geregince hak ettigi prim ve iicretlerin 6dendigini savunmustur.
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Mahkeme, davali karsisinda davacinin talebini reddetmis, davalimin ise prim
ve ticret alacagi talebini kismen kabul etmistir.

Mahkeme Karari:

Mahkeme, bilirkisi raporuna dayanarak davacinin prim alacag hakkin-
daki talebini reddetmis ve davali lehine karar vermistir. Ancak, Yargitay karari
eksik inceleme nedeniyle bozmus ve davacinin prim alacaginin tam olarak in-
celenmesi gerektigini belirlemistir. Ozellikle ciro iizerinden alinacak primlerin
hesaplanmasinda eksik arastirma yapilmistir. Bu nedenle, mahkeme kararinin
bozulmasina karar verilmistir (T.C. Yargitay, Yargitay Karar Arama., https://
karararama.yargitay.gov.tr).

Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodonti uzmanlarinin ticari sozlesmelerde karsilasabilecegi
sorunlar ve hak edis talepleri ile ilgili 5nemli dersler sunmaktadir. Ozellikle
prim ve gelir paylasimi konularinda yapilan sézlesmelerin agik ve net olmasi,
ileride ¢ikabilecek uyusmazliklarin 6nlenmesi agisindan kritik 6nemdedir.
Davaci, ciro lizerinden hak kazandig1 primlerin eksik 6dendigini iddia etmis,
ancak eksik inceleme nedeniyle talepleri yeterince degerlendirilememistir.

Prim ve ticret alacaklarina iligkin davalarda, isverenin 6deme diizenini
ispatlamas1 gerekmektedir. Ayni zamanda, isyerinde ¢alisan diger doktorla-
rin da gelir paylasimi ve prim haklarinin nasil diizenlendigi 6nemli bir fak-
tordiir. Bu davada Yargitay, s6z konusu prim 6demelerinin dogru bir sekilde
incelenmesi gerektigine karar vererek dosyanin yeniden degerlendirilmesini
istemigtir.

Bu karar, ortodonti uzmanlarinin is sézlesmelerini titizlikle yapmalar1
ve prim/iicret haklarini agik bir sekilde diizenlemeleri gerektigini vurgula-
maktadir.

Karar-6
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay (Kapatilan) 22. Hukuk Dairesi, 2020/834 E., 2020/7095 K., karar
tarihi: 18.06.2020.

Dava Konusu:

Davaci, ortodonti uzmani olarak ¢alistigr sirket ile yaptigi sozlesmeyi hak-
siz feshettigi gerekgesiyle, sozlesmede belirtilen 50.000 Avro cezai sartin tahsil
edilmesini talep etmistir. Davali ise sozlesmenin, iicret ve prim odemelerinin
zamaninda yapilmadigi gerekgesiyle hakli feshedildigini ileri siirerek, prim ve
iicret alacaklarinin odenmesini talep etmistir.

Mahkeme Kararlari:

Mahkeme, davacinin asil talebini reddetmis, davalinin ise prim ve ticret
alacagina iliskin talebini kismen kabul etmistir. Yargitay, temyiz itirazlarini in-
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celeyerek, vekalet iicreti hesaplamasinda hata yapildigini tespit etmis ve karari
diizelterek onamistir (T.C. Yargitay, Yargitay Karar Arama., https://kararara-
ma.yargitay.gov.tr).

Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodonti uzmanlarinin is sézlesmelerindeki yiikiimliiliikle-
rin ve haklarin énemini vurgulamaktadir. Ozellikle, is sozlesmelerinde yer
alan cezai sartlar ve prim/iicret 6demelerinin net bir sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir. Davali, s6zlesmenin geregi olan prim ve iicret demelerinin
zamaninda yapilmadigini iddia etmis ve bu nedenle istifasini hakli bulmus-
tur. Ancak davaci, davalinin sozlesmeyi haksiz yere feshettigini savunarak
cezai sartin tahsil edilmesini istemistir.

Bu tiir davalarda, isverenlerin ¢alisanlarina kars1 sorumluluklarini zama-
ninda ve eksiksiz yerine getirmeleri biiyiik énem tastr. Isverenler, prim ve {icret
6demelerinde seffaf olmali ve ¢alisanlarinin hak edislerini zamaninda yerine
getirmelidirler. Ayni sekilde, calisanlar da is sozlesmelerini dikkatle incelemeli
ve anlagmazlik durumlarinda haklarini dogru bir sekilde savunmalidirlar.

Ortodonti uzmanlarinin is s6zlesmelerindeki bu tiir ticari ve hukuki de-
taylara dikkat etmeleri, ileride ¢ikabilecek hukuki sorunlarin énlenmesi agi-
sindan kritik 6neme sahiptir. Bu karar, cezai sart maddelerinin dikkatle dii-
zenlenmesi gerektigini ve prim/iicret alacaklar1 gibi konularin net bir sekilde
karara baglanmasinin 6nemini gostermektedir.

Karar-7
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 2015/18337 E., 2016/11525 K., karar tarihi:
06.10.2016.

Dava Konusu:

Davaci, ¢ocugunun ortodontik tedavisinin davali hastane tarafindan ehil
olmayan kisilerce ve eksik sekilde yapildigini, bu tedavi nedeniyle cocugun psi-
kolojisinin bozuldugunu ve tedavinin maliyetinin arttigini ileri siirerek, maddi
ve manevi tazminat talep etmistir. Davali ise tedavinin gerekli sekilde yapildi-
gini ve herhangi bir kusur olmadigini savunmustur.

Mahkeme Kararlari:

Mahkeme, Adli Tip Kurumunun raporu dogrultusunda davanin reddine
karar vermistir. Ancak Yargitay, bilirkisi raporlarindaki celiskiler ve eksik in-
celeme nedeniyle karar1 bozmustur. Yargitay, dosyanin ortodonti uzmani bilir-
kisiler tarafindan yeniden incelenmesi gerektigini belirtmistir (T.C. Yargitay,
Yargitay Karar Arama., https://karararama.yargitay.gov.tr).
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Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodontik tedavilerin dogru planlanmasi ve uygulanmasi sii-
recinde uzmanlik gerektiren bir is oldugunu vurgulamaktadir. Davacinin
iddiasina gore, cocugun tedavisinde uygun olmayan bir tedavi yontemi uygu-
lanmis ve bu durum hem tedavi siiresini uzatmis hem de ¢ocugun psikoloji-
sini olumsuz etkilemistir. Ancak, ortodonti tedavilerinde komplikasyonlarin
olusabilecegi ve bunlarin her zaman hekimin kusurundan kaynaklanmadig1
durumlar da mevcuttur.

Yargitay, davada eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirme yaparak,
hekimin sadakat ve 6zen borcunu yerine getirip getirmediginin belirlenme-
si gerektigini vurgulamistir. Ayrica, Yargitay, dis hekimligi uzmanlarindan
olusan bilirkisiler tarafindan daha kapsamli bir rapor alinmasini talep etmis
ve eksik inceleme nedeniyle karar1 bozmustur. Ortodonti tedavisinde, tedavi
planinin dogru yapilip yapilmadig1 ve bu planin tibbi kurallara uygun olup
olmadiginin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bu kararla, aydinlatilmis onam ve tedavi planlamasinin hem hasta hem
de hukuk agisindan ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha anlasilmaktadr.
Hekimlerin, tedavi siirecinde hasta veya hasta yakinlarin1 dogru bilgilendir-
mesi ve tedavinin tiim agamalarinda dikkatli olmasi gerekir.

Karar-8
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay 11. Hukuk Dairesi, 2014/13980 E., 2014/15637 K., karar tarihi:
15.10.2014.

Dava Konusu:

Davaci sirket, tescilli markasinin davali sirket tarafindan ticaret unvanin-
da haksiz sekilde kullanildigini ve bu durumun ticari karisikliga yol agtigini
ileri siirerek, markasina yapilan tecaviiziin durdurulmasi, davalinmin ticaret
unvamindaki ilgili ibarenin sicilden silinmesi ve maddi/manevi tazminat talep
etmistir. Davali ise iki sirketin faaliyet alanlarinin ve ticari markalarinin farkli
oldugunu savunmustur.

Mahkeme Kararlari:

Mahkeme, davalimin ticaret unvamnda kullandigi ibarenin davacinin
markast ile ayni oldugunu tespit etmis, ancak ticaret unvaninin hiikiimsiizliigii
karari alinmadik¢a davalimin kullaniminin hakl bir nedene dayandigini belir-
terek, davacinin maddi ve manevi tazminat taleplerini reddetmistir. Mahkeme,
sadece ticaret unvanindaki ilgili ibarenin sicilden silinmesi karari verilmistir.
Karar, davaci tarafindan temyiz edilmis, Yargitay tarafindan mahkeme karar:
onanmstir (T.C. Yargitay, Yargitay Karar Arama., https://karararama.yargi-
tay.gov.tr).
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Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, marka ve ticaret unvanu ile ilgili hukuki uyusmazliklarin orto-
donti ve dis hekimligi sektoriinde de karsilasilabilecek ticari sorunlardan biri
olabilecegini gostermektedir. Ortodonti klinikleri, dis hekimligi malzemeleri
satan sirketler veya tibbi tirlinlerin ticaretiyle ugrasan firmalar arasinda ticari
unvan ve marka uyusmazliklar: ¢ikabilir. Bu davada, davali tarafin ticaret
unvaninda, davacinin tescilli markasini haksiz sekilde kullandig: tespit edil-
mis ancak ticari kullanimin hakli bir dayanagi oldugu gerekgesiyle maddi ve
manevi tazminata hitkmedilmemistir.

Bu tiir davalarda, marka veya unvan ihlali iddialarinda taraflarin ticari
faaliyet alanlarinin, kullandiklar1 markalarin ve unvanlarin benzerlik diizeyi
dikkatle incelenmelidir. Dis hekimligi ve ortodonti hizmetleri sunan sirket-
lerin, marka tescil stireglerini dikkatle yonetmeleri ve benzer markalara kars:
korunmalar: gerekmektedir. Ticari karigikliga yol agabilecek durumlarin 6n-
lenmesi i¢in dogru tescil prosediirlerine uyulmasi, olasi davalarin ve tazminat
taleplerinin 6niine gegecektir.

Bu karar, ortodonti uzmanlari ve dis hekimligi alaninda faaliyet gosteren
isletmeler icin ticari markalarin ve unvanlarin korunmasi gerektigini vurgu-
larken, benzer alanlarda faaliyet gosteren firmalar arasindaki haksiz rekabet
ve marka ihlallerine kars1 dikkatli olunmasi gerektigini hatirlatmaktadir.

Karar-9
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 2013/18358 E., 2014/2813 K., karar tarihi:
25.02.2014.

Dava Konusu:

Davaci, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti bolii-
miinde gordiigii tedavi sirasinda yapilan ¢ene ameliyatlarinin olumsuz sonug-
landigini, bu nedenle maddi ve manevi zarara ugradigin ileri siirerek 20.000
TL maddi ve 250.000 TL manevi tazminat talep etmistir. Davali, davanin idari
yargida goriilmesi gerektigini savunmustur.

Mahkeme Kararlar:

Yerel mahkeme, davanin hizmet kusuruna dayandigini belirterek idari
yarginin gorevli olduguna ve gorevsizlik karari verilmesine hiikmetmistir. An-
cak Yargitay, olaymm kusursuz sorumluluk kapsaminda oldugunu belirterek,
davamin adli yargida goriilmesi gerektigine karar vermis ve mahkeme kararini
bozmustur (T.C. Yargitay, Yargitay Karar Arama., https://karararama.yargi-
tay.gov.tr).
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Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodonti tedavilerinde meydana gelebilecek tibbi komplikas-
yonlar ve kusursuz sorumluluk ¢ercevesinde ortaya ¢ikan hukuki sonugla-
ra 151k tutmaktadir. Davacinin tedavi sirasinda yapilan {i¢ ¢ene ameliyatinin
olumsuz sonuglanmasi ve bu siiregte hem maddi hem de manevi zarar gor-
mesi, tibbi miidahalelerin olas1 komplikasyonlarinin ne denli ciddi sonuglar
dogurabilecegini gostermektedir. Ancak burada dikkat ¢eken husus, davanin
idari islem olarak degerlendirilmemesi ve kusursuz sorumluluk kapsaminda
adli yargida goriilmesi gerektigidir.

Yargitay, tibbi tedavi sirasinda ortaya ¢ikan zararlarin her zaman idari
islemden kaynaklanmayabilecegini ve tibbi hizmetin hatali uygulanmasin-
dan dogan zararlarin adli yargida ele alinmasi gerektigini vurgulamistir. Bu
tiir davalarda, ortodonti uzmanlarinin tedavi planlarinin titizlikle yapilmasi
ve komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢in gerekli 6nlemleri almas1 6nem
tagitmaktadir.

Karar-10
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay 15. Ceza Dairesi, 2019/2805 E., 2019/10432 K., karar tarihi:
23.10.2019.

Dava Konusu:

Saniklar, nitelikli dolandiricilik ve 6zel belgede sahtecilik su¢larindan yar-
gilanmiglardir. Davaya konu olayda, ortodonti uzmani olan katilan, bir dis
kliniginde ¢calismaya baslamis ve isverene meslek odasina kaydedilmek iizere
imzali bos bir kagit vermistir. Katilan isten ayrilmak istediginde isveren bu du-
ruma itiraz etmis ve katilanin daha once verdigi imzali bos kagidr doldurtarak
90.000 TL tutarinda bir borg senedi haline getirip icra takibi baslatmistir. Bu
sahte senede dayali olarak menfaat saglama girisiminde bulunulmus, ancak
katilanin agtig1 menfi tespit davasi ile icra takibi durdurulmustur.

Mahkeme Kararlari:

Yerel mahkeme, saniklar: nitelikli dolandiricilik ve dzel belgede sahtecilik
suglarimdan mahkum etmistir. Yargitay, yapilan temyiz basvurusunu redde-
derek mahkumiyet kararini onamistir (T.C. Yargutay, Yargitay Karar Arama.,
https://karararama.yargitay.gov.tr).

Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodonti uzmanlarinin hukuki ve mesleki ytkiimliilikleri-
ni yerine getirirken imzaladiklar1 belgelerin dikkatle incelenmesi gerektigini
acikga ortaya koymaktadir. Bu olayda, bir ortodonti uzmaninin imzali bos
bir kagid1 isverene vermesi, daha sonra dolandiricilik amaciyla kullanilmis
ve bu durum ciddi bir hukuki siirece yol agmistir. Hekimler, 6zellikle ticari
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ve mesleki iliskilerde imzaladiklar: belgelerin icerigini dikkatle incelemeli ve
bos kagit gibi riskli durumlara kars: 6nlem almalidir.

Yargitay'in bu kararinda, dolandiricilik ve sahtecilik eylemleri agikga
degerlendirilmis, haksiz kazang saglama girisiminde bulunan saniklarin ce-
zalandirilmas: onanmuistir. Nitelikli dolandiricilik gibi suglarin islenmesinde
ozellikle igveren-calisan iliskilerinde karsilikli giivenin suiistimal edilmesi,
hem mesleki hem de hukuki agidan ciddi sonuglar dogurabilir.

Karar-11
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2015/2211 E., 2015/29524 K., karar tarihi:
12.10.2015.

Dava Konusu:

Davaci, davali hastanede ortodonti uzmani olarak ¢alistigini ve sozlesme-
nin davali tarafindan haksiz feshedildigini, bu nedenle Haziran ve Temmuz
aylarina ait maagslarimin 6denmedigini iddia ederek 24.000 TL alacaginin ya-
sal faizi ile birlikte tahsilini talep etmistir. Davali ise davanin reddini istemistir.

Mahkeme Kararlari:

Mahkeme, davacinin talebini kabul ederek 24.000 TL alacagin dava tari-
hinden itibaren yasal faizi ile birlikte 6denmesine karar vermistir. Ancak Yargi-
tay, uyusmazligin hizmet sézlesmesine dayandigi ve Is Mahkemeleri'nin gorevli
olmasi gerektigi gerekcesiyle mahkemenin gorevsizlik karar1 vermesi gerekti-
gine hiikmetmis ve karar1 bozmustur (T.C. Yargitay, Yargitay Karar Arama.,
https://karararama.yargitay.gov.tr).

Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodonti uzmanlar: ve dis hekimleri icin is iliskileri kapsa-
minda yapilan sozlesmelerin dogru bir sekilde hukuki olarak degerlendiril-
mesi gerektigini vurgulamaktadir. Ortodonti uzmanlari, ¢alistiklar: saglik
kuruluslari ile yaptiklar1 hizmet sozlesmelerinden dogan uyusmazliklarda Is
Mahkemeleri'nde dava agmalidirlar. Bu olayda, s6zlesmenin haksiz feshi so-
nucu maaslarin 6denmemesi talebiyle agilan dava, dogru yarg: mercii olan Is
Mahkemesi yerine Asliye Hukuk Mahkemesi'nde goriilmiis ve Yargitay, dava-
nin yanlis mahkemede agildigini belirterek karari bozmustur.

Bu tiir is sozlesmesi uyusmazliklarinda, ¢alisanlarin igverene kars: hak-
larini koruyabilmesi i¢in dogru yargi merciinde dava agmasi ve hukuki prose-
diirleri titizlikle takip etmesi gerekmektedir. Ayrica, is sozlesmeleri yapilirken
hem igverenin hem de ¢alisanin haklarinin acik bir sekilde belirlenmesi, bu
tiir uyusmazliklarin 6nlenmesine yardimei olacaktir.
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Karar-12
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay 17. Hukuk Dairesi, 2013/14030 E., 2015/2373 K., karar tarihi:
10.02.2015.

Dava Konusu:

Davaci, bir trafik kazasi sonucu ¢ene kemiklerinin kirilmasi ve ortodon-
ti tedavisinin yeniden yapilmak zorunda kalmasi: nedeniyle maddi ve manevi
tazminat talebinde bulunmustur. Davaci, kaza sonrasi hem tedavi masraflar
hem de egitim hayatindaki aksakliklar nedeniyle zarar gordiigiinii ileri siir-
miistiir. Davalilar ise kusurun tamamen davaciya ait oldugunu savunmustur.

Mahkeme Kararlari:

Mahkeme, davacinin talebini kismen kabul ederek maddi ve manevi taz-
minata hiikmetmis, ancak Yargitay, ortodonti tedavisiyle ilgili masraflarin ye-
terince incelenmedigi ve yeni bir bilirkisi raporuna ihtiya¢ duyuldugu gerekge-
siyle karari bozmugstur. Ayrica, manevi tazminat miktarinmin da gozden gegi-
rilmesi gerektigini belirtmistir (T.C. Yargutay, Yargitay Karar Arama., https://
karararama.yargitay.gov.tr).

Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodonti tedavilerinin trafik kazalari gibi digsal nedenlerle
sekteye ugramasi durumunda ortaya ¢ikan tazminat taleplerini ele almak-
tadir. Kaza nedeniyle davacinin ortodontik tedavisi yarim kalmis ve yeniden
baslatilmasi gerekmistir. Yargitay, ortodonti tedavisi i¢in yapilan masraflarin
dogru bir sekilde hesaplanmasi gerektigini ve bunun i¢in uzman doktor bilir-
kisilerden detayli rapor alinmasi gerektigini belirtmistir.

Bu tiir davalarda, ortodontik tedavi siirecinin kaza dncesi ve sonrasi du-
rumlarinin net bir sekilde ortaya konulmasi, tibbi masraflarin dogru sekilde
hesaplanmasini saglar. Ayni zamanda, manevi tazminat taleplerinin belirlen-
mesinde Yargitay’in bu karari, ortodonti tedavileriyle ilgili tazminat davala-
rinda ayrintili incelemelerin yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Bu karar, ortodonti uzmanlarinin, tedavi siireglerini belgeleyerek ilerle-
melerinin ve olasi kazalar sonrasi yasanan komplikasyonlarin tazminat da-
valarina konu olabilecegini g6z 6ntinde bulundurmalarinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Karar-13
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 2015/5235 E., 2015/17155 K., karar tarihi:
03.11.2015.

Dava Konusu:



52 * Cagan Erkman SAYLAN

Davaci, davali hastanede yapilan ortodontik tedavinin hatali oldugunu ve
dis yapisinda olumsuz sonuglar dogurdugunu iddia ederek 3.143,39 TL maddi
ve 50.000 TL manevi tazminat talep etmistir. Davalilar ise tedavinin dogru
sekilde yapildigini ve davacimin talimatlara uymadigi icin sorunlarin ortaya
ciktigini savunmugtur.

Mahkeme Kararlar:
Yerel mahkeme, Adli Tip Kurumu raporu dogrultusunda, davacinin ortodontik
tedavi siirecinde randevularina katilmadigini ve tedaviye uygun sekilde devam
etmedigini belirterek davanin reddine karar vermistir. Ancak Yargitay, eksik
inceleme yapildig1 ve yeni bir bilirkisi raporu alinmas: gerektigi gerekgesiyle
karari bozmustur (T.C. Yargitay, Yargitay Karar Arama., https://karararama.
yargitay.gov.tr).

Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodonti uzmanlarinin tedavi siireglerinde hastalar: bilgilen-
dirmenin ve tedavi planina siki sikiya uymanin 6nemini vurgulamaktadir.
Ortodontik tedavi genellikle uzun siireli bir tedavi siireci gerektirir ve bu sii-
regte hastalarin randevularina katilmalari ve hekimin talimatlarina uymalar:
bityitk 6nem tasir. Davaci, tedavi siirecine tam katilim gostermedigi i¢in teda-
vinin istenen sonuglar1 vermedigi iddiasiyla tazminat talep etmistir.

Yargitay, tedavi siirecinde yapilan islemlerin tam olarak degerlendirilme-
digini ve tiim tibbi belgelerin incelenmesi gerektigini belirterek dosyanin ye-
niden incelenmesine karar vermistir. Hekimler, tedavi siirecinin her asamasi-
n1 dogru sekilde belgelerle desteklemeli ve olas1 hukuki durumlarda ellerinde
gecerli deliller bulundurmalidirlar.

Karar-14
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 2017/2278 E., 2017/3866 K., karar tarihi:
08.11.2017.

Dava Konusu:

Davaci, kizimin ortodonti tedavisinin baslamadan yarim kaldigini ve bu
nedenle odedigi tedavi iicretinin iade edilmedigini iddia ederek 4.950 TL tedavi
iicreti ve 1.000 TL manevi tazminat talep etmistir. Davalilar ise tedavinin de-
vam ettigini, tedavi siirecinin onemli bir boliimiiniin tamamlandigini ve dava-
cimin tedaviyi kendisinin sonlandirdigini savunmustur.

Mahkeme Kararlari:

Yerel mahkeme, tedavinin yarim birakildigina dair davaci iddialarini ka-
bul etmemis ve davanmin reddine karar vermistir. Ancak Yargitay, tedavi sii-
recinin yarim kaldigi ve davacimin édedigi iicretin tedavi siiresince yapilan
islemlerden diisiilmesi gerektigi gerekcesiyle karar1 bozmustur (T.C. Yargitay,
Yargitay Karar Arama., https://karararama.yargitay.gov.tr).
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Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodontik tedavilerde hekimin ilim ve fenne uygun olarak
yapmis oldugu islemlerin bedelinin, tedavi yarim kalsa dahi tahsil edilebi-
lecegini, ancak yapilmayan islemler icin iicret talep edilemeyecegini ortaya
koymaktadir. Davacinin talep ettigi tedavi ticreti, tedavi siirecinde tamamla-
nan islemlerden diisiilerek hesaplanmalidir.

Bu tiir davalarda, tedavi stirecinin hangi agamada yarim kaldig1 ve hangi
islemlerin tamamlandiginin net bir sekilde belgelenmesi biiyiikk 6nem tasur.
Ayrica, hasta ile yapilan sozlesmelerde tedavi siirecinin asamalar1 ve iicret-
lendirme kogullarinin agik bir sekilde belirtilmesi, olas1 uyusmazliklarin 6n-
lenmesine yardimci olur.

Yargitay, mahkeme tarafindan tedavinin tam olarak degerlendirilmesi
gerektigini ve eksik inceleme yapildigini belirterek, dosyanin yeniden bilirki-
siye gonderilmesi gerektigine hitkmetmistir.

Karar-15
Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 2013/15355 E., 2013/17938 K., karar tarihi:
16.12.2013.

Dava Konusu:

Davaci, davali dis hekiminin 2007 yilinda baslattigi ortodonti tedavisi-
nin basarisiz oldugunu ve tedavi iicretinin haksiz sekilde tahsil edildigini iddia
ederek, 4.050 TL tedavi iicretinin iadesini talep etmistir. Davali ise tedavinin
davacimin dis yapisina uygun sekilde yapildigini ve askere gitmesi nedeniyle
tedavinin kesintiye ugradigini savunarak davanin reddini istemistir.

Mahkeme Kararlari:

Yerel mahkeme, davali hekimin ortodonti uzmani olmamasina ragmen
tedavi sirasinda tibbi bir hata yapmadigina hiikmetmis, ancak davaci ile ara-
larinda yazili bir sozlesme olmadigi gerekgesiyle tedavi iicretinin iadesine ka-
rar vermistir. Yargitay ise tedavi siirecine dair daha detayl: bir bilirkisi raporu
alinmas: gerektigini belirterek karar1 bozmustur (T.C. Yargitay, Yargitay Karar
Arama., https://karararama.yargitay.gov.tr).

Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodonti tedavilerinde uzmanlik gerektiren islemlerin dog-
ru yapilmasinin yanzi sira, hasta ile yazili bir sozlesme yapilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. Davali hekimin ortodonti uzmani olmamasi ve tedavi sii-
recinin yazili bir belgeyle desteklenmemesi, tedavi sonrasi anlasmazliklara
yol agmustir. Yargitay, tedavi sirasinda yapilan islemlerin detayli sekilde ince-
lenmesi gerektigini belirterek dosyanin daha kapsamli bir bilirkisi raporuyla
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yeniden degerlendirilmesine karar vermistir.

Bu tiir davalarda, tedavi siireclerinin hem tibbi hem de hukuki olarak
dogru yonetilmesi bityiik 6nem tasir. Hekimlerin, hastalarla yapacaklari te-
davi sozlesmelerini yazili hale getirmeleri ve tedavi siirecini belgelerle des-
teklemeleri, ileride dogabilecek uyusmazliklari engellemeye yardimci olabilir.

Yargitay, tedavi stirecindeki uygulamalarin denetime acik bir sekilde
degerlendirilmesi gerektigini ve eksik incelemeyle karar verilmesinin dogru
olmadigini belirterek mahkeme kararini bozmustur.

Karar-16

Karar Tarihi ve Numaralari:

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 2019/8806 E., 2020/6185 K., karar tarihi:
18.11.2020.

Dava Konusu:

Davaci, dislerindeki diizensizlik ve ¢arpikligin diizeltilmesi amaciyla bir
poliklinikte ortodontik tedaviye baslamis, ancak tedavisinin yanls uygulandi-
gint 0grenmesi iizerine tedaviyi yapan doktorlardan sikayetci olmustur. Teda-
vi sirasinda cesitli doktorlarin miidahale ettigi ve ortodontist olmayan kisiler
tarafindan tedavi yapildigi iddias: iizerine taksirle yaralama sugundan dava
acilmugtir.

Mahkeme Kararlari:

Yerel mahkeme, delillerin yetersizligi ve saniklarin su¢u isledigine dair ye-
terli kamit bulunmadig: gerekgesiyle beraat karari vermistir. Yargitay ise ek-
sik inceleme yapildig: ve tedavinin yanlis uygulandigina dair giiglii iddialarin
daha detayli incelenmesi gerektigini belirterek karari bozmustur (T.C. Yargitay,
Yargitay Karar Arama., https://karararama.yargitay.gov.tr).

Karardan Cikarimlar ve Inceleme

Bu karar, ortodontik tedavilerin uzman olmayan kisiler tarafindan yapil-
masinin neden olabilecegi hukuki sorumluluklar: ortaya koymaktadir. Has-
tanin tedavisinin yanlis uygulanmasi ve ortodontist olmayan kisiler tarafin-
dan yapilmasi, tedavi sonucunda olusabilecek olumsuz sonuglar i¢in hekimin
hukuki sorumlulugunu giindeme getirir.

Yargitay, tedavi siirecinin dogru sekilde incelenmedigi ve bu nedenle
eksik incelemeye dayali beraat karar1 verilmesinin hatali olduguna hitkmet-
mistir. Ortodontik tedavilerin yalnizca bu alanda uzmanlasmis hekimler
tarafindan yapilmasi gerektigi bir kez daha vurgulanmigtir. Bu dava, 6zel-
likle hastalarin yanlis tedavi sonucunda ugradiklar: zararin taksirle yarala-
ma kapsaminda degerlendirilebilecegini gostermektedir.
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6. Sonug

Goruldugu tizere hekimlerin ¢aligtiklar: kliniklerle ve hastalar ile ilis-
kilerinde hukuki bilgi sahibi olmalar1 ve buna gore uygun 6nlemler alarak
davranmalar, ileride dogabilecek ¢atismalardan kaginmak adina 6nemlidir.
Bu konudaki bilgi diizeyinin artmasi, hekimler, isletmeciler, hastalar ve Tiirk
yargis1 adina faydali olacak gibi goziikmektedir.
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