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Siit Molar Dislerin Interproksimal Temaslarimin OXIS
Smiflandirmasina Gore incelenmesi: Kesitsel Bir Pilot Calisma

Examination of Interproximal Contacts of Primary Molar Teeth
According to OXIS Classification: A Cross-Sectional Pilot Study
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*Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi AD, Samsun, Tiirkiye

OZET Amag: Bu caligma, pilot bir galisma olarak planlanmis ve OXIS ~ ABSTRACT Objective: This study was planned as a pilot study and
smiflandirmasinda tanimlandig1 gibi siit molar dislerin farkl: interp-  aimed to investigate different interproximal contact areas of primary
roksimal temas alanlarinin arastirilmasini amaglamaktadir. Gere¢ ve  molars, as defined in the OXIS classification. Material and Methods:
Yontemler: Bu ¢alismada, 1 Aralik 2023-1 Subat 2024 tarihleri ara-  In this study, 216 contact areas of 75 patients with caries-free primary
sinda, Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvu-  molar contact surfaces between the ages of 3-8 who applied to Ondokuz
ran 3-8 yas arasi ¢liriiksiiz siit molar kontak yiizeyi bulunduran 75  Mayis University Faculty of Dentistry between December 1, 2023 and
hastanin 216 kontak alani incelendi. Yapilan muayenelerde, kontak tip- ~ February 1, 2024 were examined. In the examinations, contact types
leri OXIS smiflandirmasina gore O (agik), X (nokta), I (diiz) ve S (ka-  were recorded as O (open), X (point), I (straight) and S (curved) ac-
visli) seklinde kaydedildi. Kontak tipleri; yas, cinsiyet ve bulundugu  cording to the OXIS classification. Contact types were evaluated ac-
¢ene kuadrantina gore degerlendirilirdi. Veriler, tamimlayici istatistik-  cording to age, gender and location. Data were analyzed using
sel metotlar ve ki-kare testleri kullanilarak analiz edildi. Bulgular: Ca-  descriptive statistical methods and chi-square tests. Results: 75 patients
lismaya 43 kiz ve 32 erkek toplam 75 hasta dahil edildi. Kizlarda yag ~ were included in the study, 43 of them were girl and 32 were boy. The
ortalamasi 5,3+1,6 erkeklerde ise 5,9+1,5'tir. Degerlendirilen 216 ¢li-  mean age in girls was 5.3+1.6 and 5.9+1.5 in boys. Of the 216 caries-
riiksiiz kontak alanindan 115'i maksillada, 101'i mandibuladadir. En  free contact areas evaluated, 115 were in the maxilla and 101 were
fazla gézlenen kontak tipi I (%64,8) olup, en az gozlenen kontak tipi S mandible. The most common contact type was I (64.8%), and the least
(%6) olarak belirlendi (p<0,001). Her iki cinsiyette de en fazla gozle-  was S (6%) (p<0.001). The most common contact type in both genders
nen kontak tipi I olurken, en az gozlenen erkeklerde S, kizlarda ise O was I, the least common was S in boys and O in girls (p=0.013). When
tipi oldu (p=0,013). Yasa gore degerlendirme yapildiginda; O tipi en fazla ~ evaluated according to age; type O was most common in the 3-4 age
3-4 yas grubunda, X tipi 5-6 yas grubunda, I ve S tipleri de 5 yas iistii go-  group, type X was in the 5-6, I and S types were seen in children over 5
cuklarda goriilmistiir. Sonug: Bu ¢alisma sonucunda, OXIS smiflandir-  years of age. Conclusion: As a result of this study, according to the OXIS

masina gore siit molar dislerde en fazla gozlenen kontak I tipidir. classification, the most common contact type in primary molars is I.
Anahtar Kelimeler: Kesitsel ¢caligma; siit disi; Keywords: Cross-sectional study; deciduous tooth;
OXIS siniflandirmasi; ¢ocuk dis hekimligi OXIS classification; pediatric dentistry
Kontak bolgesi ifadesi, bir disin mesiyal ve dis- arktaki komsu dis ile arasinda bir temas olusturmak-

tal yiizey konturunun proksimal yiiksekligini ifade tadir. Baska bir deyisle ayn1 arktaki dislerin birbirine
eden bir terimdir.! Disin proksimal konveksligi ayni degen kisimlar1 kontak olarak tanimlanmaktadir.'
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Dis hekimligi literatiiriinde, siit molar disler ara-
sindaki kontak alanlar1 i¢in daimi diglere gore daha
genis, daha diiz ve dis etinden daha uzakta konum-
landigindan bahsedilmektedir.>? Siit diglerindeki bu
genis kontak bolgelerinin ¢liriik duyarliligimi artira-
bilecegi kanitlanmistir.> Bu durumdan, komsu disler
arasinda smurl hareketin olmasi nedeniyle mekanik
temizligin azalmasi, dolayistyla da daha fazla plak bi-
rikimi olmasi sorumlu tutulmustur.>?

Literatiir incelendiginde, dislerin kontak bolge-
leri ile alakali sinirli bilgiler mevcuttur.? Siit molar
dislerin interproksimal temas alanlariin tipleri ilk
olarak 4 farkli temas tiiriinii bildiren kesitsel bir ¢a-
lismada (2018) tanimlanmistir; agik (O), nokta (X),
diiz (I) ve kavisli (S). Nihayetinde, OXIS siniflandir-
masi Onerilmistir. “O” tipi agik kontak, “X” tipi nokta
seklinde kontak, “I” tipi diiz kontak ve “S” tipi ka-
visli kontak olarak tanimlanmustir.> Ancak yapilan bu
calisma retrospektif olup, arsivde mevcut olan konik
151l bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri tara-
narak gergeklestirilmistir.> Daha sonra yapilan ¢alis-
malar genis orneklem biiyiikliiklerine sahiptir ve
klinik muayenelerle de desteklenen caligmalardir. Bu
calismalar Hindistan, Giiney Kore ve Birlesik Arap
Emirlikleri gibi iilkelerde gerceklestirilmistir.’ Fakat
Tiirk toplumuna ait bu siniflandirma ile ilgili bizim
tespit ettigimiz herhangi bir ¢alisma bulunmamakta-
dir. Bu kesitsel ¢alisma bildigimiz kadariyla, bu an-
lamda {ilkemizde yapilan ilk ¢aligmadir.

Bu ¢alismanin sifir hipotezi tiim kontak tipleri-
nin oranlarinin esit olacagi yoniindedir. Yapilan ca-
lismada, OXIS siniflandirmasinda tanimlandig gibi,
stit molar dislerin farkli interproksimal temas alani
tiirlerinin toplumumuzdaki bir grup ¢ocuk hastada
arastirilmasi amacglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, 2024000150 bagvuru numarasi ile On-
dokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay alinarak yapilmigtir (tarih: 14
Kasim 2023, no: 2023/365). Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapilan bu ¢alismada; 1
Aralik 2023-1 Subat 2024 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedo-
donti Boliimiine bagvuran ¢ocuk hastalar degerlen-
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dirmeye alinmistir. Caligmaya katilan tiim ¢ocuklar-
dan ve velilerinden yazili ve s6zlii onam alinmustir.

Bu ¢alisma i¢in dahil etme kriterleri asagidaki
gibidir:

m 3-8 yas araligindaki hastalar,

m Siit molar dislerin kontak bolgesinde en az bir

cliriiksiiz, restorasyonsuz temas yiizeyi bulunan has-
talar,

m Siit molar dis bdlgesinden iyi kalitede klinik
fotograflar alinabilmis hastalar,

m Aile onay1 alinmig hastalar ¢aligmaya dahil
edildi.

Harig tutma kriterleri asagidaki gibidir:
m 3 yagindan kiigiik ve 8 yasindan biiyiik hastalar,

m Sit molar disler kontak bodlgesinde, ciirlik
veya restorasyon bulunduran hastalar,

m Siit molar dislerinde malformasyonlara sahip
hastalar,

m Herhangi bir sistemik hastaligi bulunan bireyler,

m Ailesel onay alinamayan ¢ocuk hastalar ¢alig-
maya dahil edilmedi.

Yaglar1 3-8 arasinda degisen ciiriiksiiz en az bir
temas bolgesi bulunduran toplam 75 ¢ocuk hasta bu
pilot ¢alismaya dahil edilmistir.

Klinik muayeneler ve veri toplama siireci ¢ap-
raz enfeksiyonu 6nlemek adina tiim onlemler alina-
rak, tek bir klinisyen tarafindan, klinik sartlarinda,
agiz aynasi ve sond kullanilarak yapilip yonetildi.

Yapilan detayli klinik muayene ve alinan klinik
fotograflar degerlendirilerek gozlemlenen cliriiksiiz
kontak alanlari, OXIS siniflandirmasina goére grup-
landirildi. Ciiriik degerlendirmesi yapilan klinik
muayeneler ve takibinde alinan radyografilerle des-
teklenerek yapilmistir. Her bir ¢gene kuadrantindaki
siit birinci molar disin distal ylizeyi ile siit ikinci
molar disin mesiyal yiizeyi arasindaki temas alan1 de-
gerlendirildi. Gozlemlenen temas sekli okluzalden
goriildiigii gibi O (agik; Resim 1a), X (nokta seklinde;
Resim 1b), I (diiz; Resim 1c) ve S (kavisli; Resim 1d)
seklinde belirlenerek kaydedildi. Siit molar disler ara-
sinda herhangi bir temas bolgesi olmamasi1 “O” tipi
kontak; 1,5 mm altinda bir temas bdlgesi olmasi “X”



Bilal OZMEN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2025;31(1):36-42

wal

RESIM 1: a) O tipi kontak; b) X tipi kontak; ¢) | tipi kontak; d) S tipi kontak.

tipi kontak; 1,5 mm ve iizerinde bir temas bdlgesi ol-
mast “I” tipi kontak ve temas bolgesinde bir kavis (ig-
biikeyligi takiben bir digbiikeylik) bulunmasi “S” tipi
kontak olarak tamimlanmigtir.> Temas boélgelerinin
acik/kapali yapisi temas alanlarinda dis ipi kullanila-
rak degerlendirildi. Herhangi bir diren¢ alinmayan
temas bolgeleri agik temas alani olarak belirlendi. Ca-
lismaya dahil edilen tiim ¢ocuklar i¢in siit molar dis-
lerin temas bdlgelerine ait veriler elde edildi.

Istatistiksel analizlerde, tanimlayici istatistiksel
metotlar ve ki-kare testleri kullanildi. SPSS paket
program V22 (IBM, New York, ABD) kullanilarak
analizler gergeklestirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alind1.

I BULGULAR

Bu kesitsel caligmada, 3-8 yas arasi ¢ocuk hastalarin
cliriiksiiz stit molar dislerinin kontak bolgeleri deger-
lendirildi. Caligmaya 43 kiz ve 32 erkek hasta olmak
iizere toplam 75 hasta dahil edildi. Kizlarin yas orta-
lamast  5,3+1,6 ve erkeklerin yas ortalamasi
5,941,5’tir (p>0,05).

75 hastanin 19’u 3-4 yas grubunda, 35’1 5-6 yas
grubunda ve 21’1 7-8 yas grubundadir. Degerlendi-
rilen toplam 216 ¢iiriiksiiz kontak alaninin 125 ta-
nesi 43 kiz hastadan; 91 tanesi ise 32 erkek hastadan
elde edilmistir. Hastalardan elde edilen veriler,
OXIS siiflandirmasina gore Tablo 1’de gdsteril-
mistir. Tablodaki veriler incelendiginde en fazla
gozlenen kontak I (%64,8) tipidir. Bunu sirasiyla X
(%19) ve O (%10,2) tipleri takip etmekte olup, en
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az gozlenen kontak S (%6,0) tipi olarak belirlen-
mistir (p<0,001).

Kontak tiplerinin goriilme siklig1 yasa gore de-
gerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli sonug-
lar bulunmustur. O tipi kontak en fazla 3-4 yas
grubunda goriilmistiir (%71,4). Yas ilerledik¢e O ti-
pinin goriilme oran1 diigmdstiir. X tipinin en fazla go-
rildiigii yas grubu 5-6’dir. X tipi kontak goriilen
hastalarin yaridan fazlasi (%53,7) bu yas grubunda
gOrlilmustir. I tipinin en az gorildigi yas grubu 3-
4°tiir. 5 yas iistii cocuklarda daha fazla goriiliirken en
fazla goriildiigii grup 5-6 yastir. S tipi 5-6 ve 7-8 yas
gruplarinda esit oranlarda ve 3-4 yas grubuna gore
daha fazla goriilmistiir. Bir bagka deyisle S tipi kon-
tak 5 yas Ustii cocuklarda daha fazla goériilmiistiir
(p<0,001) (¥*=30,939).

Bu 216 giiriiksiiz kontak alaniin 115’1 maksil-
lada, 101’1 mandibuladadir (Tablo 1). Maksilladaki
115 giiriiksiiz kontak alaninin 57’°si sag maksillada,
58’1 sol maksilladadir. Mandibuladaki 101 ¢iiriiksiiz
kontak alaninin ise 49’u sag mandibulada, 52’si sol
mandibuladadir (Tablo 2). Ayrica bu 75 hastanin
64’linde birden fazla ¢ene kuadrantinda ¢iirtiksiiz siit
molar kontak bolgesi tespit edildi. Arklar arasi de-
gerlendirmeler yapildiginda O, X ve S tipi kontaklar
en fazla maksillada gortilmiistiir. I tipi kontak ise
mandibulada daha fazla goriilmiistiir. Hem maksilla
hem de mandibula i¢in en fazla gézlenen kontak tipi
I olmustur. Maksilla i¢in I tipi diger kontak tipleriyle
karsilastirildiginda en fazla goriilen kontak tipi ol-
masina ragmen maksillaya kiyasla mandibulada daha
fazla gozlenmistir (Tablo 1) (p=0,02) (¥*=9,689).
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TABLO 1: OXIS siniflandirmasinin yasa, cinsiyete, ceneye ve bolgeye gore dagilimi.
# 0 X | S Toplam p degeri
Yas 3-4 15 15 30 3 63
5-6 6 22 63 5 96 p<0,001*
7-8 1 4 47 5 57
Cinsiyet Kiz 10 30 74 1" 125
p=0,013*
Erkek 12 11 66 2 91
Cene Ust 14 27 64 10 115
p=0,02*
Alt 8 14 76 3 101
Bolge Sag 1 20 67 8 106
p=0,83
Sol 11 21 73 5 110
#Tablodaki tiim veriler temas alani sayilarini belirtmekte olup ayrica yiizde olarak ifade edilmemistir; *p<0,05.
TABLO 2: OXIS siniflandirmasinin ¢ene kuadrantlarina gére dagilimi.
# (o] X | S Toplam p degeri
Sag Ust 6 13 32 6 57
Sol st 8 14 32 4 58
g p=0,83
Sag alt 5 7 35 2 49
Sol alt 3 7 41 1 52

#Tablodaki tim veriler temas alani sayilarini belirtmekte olup ayrica yiizde olarak ifade edilmemistir.

Cinsiyetler arasi degerlendirmeler yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Her iki
cinsiyette de en fazla gbzlenen kontak tipi I olurken;
en az gozlenen kontak erkeklerde S tipi, kizlarda ise
O tipi olmustur (Tablo 1) (p=0,013) (¥*=10,585).

Sag/sol ¢cene degerlendirilmesi yapildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,83).

Ki-kare testi ile yapilan simetrik 6l¢timler analizi
sonucunda; kontak tipi farkliliklarinin yasa bagimli-
lik oran1 (%35,5), cinsiyete bagimlilik oran1 (%21,6)
ve arklar aras1 bagimlilik oranina (%20,7) gore daha
yiiksek bulunmustur.

I TARTISMA

Son yillarda, siit molar dislerin interproksimal temas
alanlarinin incelenmesine artan bir ilgi mevcuttur.
Arayliz ciiriiklerinin olusumu i¢in temas alani tipinin
bir risk faktori oldugu yapilan ¢aligmalarla gosteril-
mistir ve ¢ocuklar i¢in ¢liriik, risk degerlendirme-
sinde dikkate alinmigtir.>” 1k kez 2018 yilinda
tanimlanan OXIS siniflandirmasina kadar yapilan ca-
lismalarda, siit molar dislerin kontak tipleri genellikle
agik/kapali olarak iki grupta degerlendirilmekteydi.®’

39

Kirthiga ve ark. yaptiklar1 bu simiflandirmayla, O
(ac1k kontak), X (nokta seklinde kontak), I (diiz kon-
tak) ve S (kavisli kontak) kontak tiplerini tanimla-
mustir.” Yapilan bu ¢alisma, OXIS smiflandirmasina
gore siit molar dislerin kontak tiplerinin tilkemizdeki
ilk sonuglarini icermektedir.

Yapilan 6nceki ¢aligmalarda kontak tipleri ince-
lendiginde, farkli bir sekil gézlemlenirse “digerleri”
ad1 verilen bir grupta degerlendirilebilecegi bilgisi su-
nulmus olup; O, X, I ve S disinda bir sekil veya temas
alan1 tiirti bulunmadigi dogrulanmistir.’* Dolayisiyla
digerleri gibi bir gruba ihtiya¢ kalmamistir. Bu calis-
mada da yapilan klinik muayeneler ve alinan fotog-
raflar degerlendirildiginde, kontak bolgeleri igin
tanimlanan 4 farkli kontak tipi diginda bir sekil goz-
lemlenmemistir.

Yapilan bu ¢aligmanin sifir hipotezi, sonuglar
degerlendirildiginde reddedilmistir. En fazla gozle-
nen kontak I (%64,8) tipi olmustur ve bunu sirasiyla
X (%19), O (%10,2), S (%6) tipleri takip etmistir
(p<0,001).

Yapilan bir ¢alismada, OXIS temas tiplerini be-

lirlemede KIBT ile klinik fotograflar arasindaki iliski
incelenmistir. Calisma, iki boyutlu bir degerlendir-
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menin OXIS temas alanlarmin tiplerini belirlemek
icin yeterli oldugunu gosteren 0,958’lik bir korelas-
yon ortaya koymustur.* Bu nedenle bu ¢alismada, sit
molar disler arasindaki temas tiplerinin teshisi i¢in
klinik muayene ve klinik fotograflardan yararlanil-
mis, radyografik degerlendirme yapilmamistir. Bir
baska caligma, OXIS temas bolgelerini degerlendir-
mede 3 farkli yontemi kargilagtirmigtir.® Yapilan bu
calismada alg1 model ve elde edilen alg1 model fo-
tograflarinin, dogrudan yapilan klinik muayeneler ile
olan uyumu 6l¢iilmiistiir. Alg1 model ve klinik mua-
yene yontemleri arasindaki kappa uyumu %98,48;
al¢1 model fotograflar: ve klinik muayene yontemleri
arasindaki kappa uyumu ise %99,42 olup her ikisinin
de miikemmel uyum gosterdigi bulunmustur.® Onceki
caligmalarda elde edilen bu uyum g6z oniine alina-
rak, ¢aligmamiz klinik muayeneler ve elde edilen fo-
tograflar ile yiirtitiilmiistiir.

Bu ¢alismada, OXIS siniflandirmasina gore top-
lumumuzdaki bir grup hastanin, ¢iiriiksiiz siit molar
disi kontak tiplerinin goriilme siklig1 ve dagilimi in-
celenmistir. Sonuglara bakildiginda en fazla goriilen
kontak I tipidir. Hem maksilla hem mandibula i¢in
hem sag ¢ene hem sol ¢gene i¢in hem kiz hem erkek
hastalar i¢in ve yas gruplar1 da ayr1 ayr1 degerlendi-
rildiginde en fazla goriilen temas I tipi (%64,8) ol-
mustur. Onceki calismalarla karsilastirildiginda, I tipi
temasin en yaygin goriilen temas tipi oldugu gozlen-
mistir. Bu durum, ¢alismamizin sonucuyla uyum ige-
risindedir. OXIS tanimlamasmin yapildigt ilk
caligmadal tipi kontak goriilme oran1 %67,4 tiir.” Ya-
pilan diger ¢aligmalarda ise oranlar %68,1; %68,7;
%75,5; %79,7 seklindedir.>**° Arastirmalarda en az
gozlenen kontak tipi konusunda farkli goriisler vardir.
Calismamizda en az rastlanan kontak S tipi (%6,0)
olarak bulunmustur. Kirthiga ve ark. tarafindan yapi-
lan siniflandirmanin tanimlandig pilot ¢alismada da
en az gozlenen kontak, S tipidir (%4,6) ancak yapilan
diger arastirmalarda X ve O tiplerinin de en az go-
riildéigiini rapor etmislerdir.>*® Bu fark, 6rneklem
biiyiikliiklerindeki farkliliklardan kaynakli olabilir
ayrica incelenen bolgelerin etnik kokeni ve segilen
hastalarin yag gruplarina bagli da olabilir.** Farkli po-
plilasyonlarda (Hindistan, Giiney Kore, Birlesik Arap
Emirlikleri) yapilan ¢aligmalar, OXIS temaslarinin
sikliginda farkliliklar ortaya koymustur.*>
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Bu ¢aligma belirlenen yas grubunda, siit molar
dislerin temas bolgelerinde herhangi bir ¢iiriik veya
restorasyon bulunmayan ¢ocuklarin oldugu, toplam
75 hasta ve 216 kontak alan1 dahil edilerek yapilmis-
tir. Caligmamizda sirasiyla kontak tiplerinin goriilme
sikliklar1 I>X>0>S seklinde olmustur. Bu siralama
Kirthiga ve ark. tarafindan yapilan pilot ¢aligmanin
sonuglartyla ortiismektedir, ancak yapilan farkl ca-
lismalarda I>S>0>X, [>X>S>0, [>S>X>0 seklinde
farkli siralamalara rastlanilmistir.>*%!° Bu bulgular-
daki farkliligin nedeni 6nceki ¢caligmalardaki degisen
orneklem biiyiikliigiindeki farkliliklardan kaynakl
olabilir. Orneklem boyutu ne kadar biiyiik olursa, po-
piilasyonu o kadar fazla temsil eder. Dolayisiyla elde
edilen sonuglar da o kadar dogru olur.'

Yasla birlikte ¢cenenin biiylimesine bagl olarak
temas tipi degisebilir, benzer sekilde 6 yas civari
daimi birinci molar dislerinin siirmesi de siit molar
disler arasindaki bosluklarin kapanip temas alanlari-
nin olugmasina neden olabilir.!® Bir bagka deyisle,
ayni ¢ocugun 3 yasindaki siit molar dis temas tipi ile
8 yasindaki temas tipi farklilik gdsterebilir. Bu ko-
nuda Muthu ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, OXIS
temaslarinda zaman ig¢indeki degisimleri incelemis-
lerdir.'? Bu galisma 3-7 yas arasi ¢ocuklarda, 3 yilda
siit molar disler arasindaki temas tiplerindeki degi-
sikligi degerlendirmek amactyla yapilmistir. Sonugta
OXIS temaslarinda zaman i¢inde 6nemli bir degisik-
lik gozlemlenmistir. En fazla degisiklige ugrayan
temas tipi “O” olarak belirlenirken, en istikrarl temas
ise “T” tipi olmustur.?

Sunulan bu ¢aligmada, kapali temaslarin (X, I ve
S) oran1 %89,8’dir. Bu bulgu %84; %90,59; %94,
%94,2 seklinde bildirilen onceki bir¢ok ¢alismayla
benzerdir.>*”° Kapali kontak tipleri matrix bandi yer-
lestirmek i¢in bir zorluk olusturabilir, ayrica kama
gereksinimi olusturabilmektedir. A¢ik kontaklarda
ise bu islemlerin uygulanmasi ¢ok daha kolaydir.'

Temas alani tipinin en 6nemli klinik ¢ikarima,
arayiiz ¢iirliklerinin olusumu i¢in bir risk faktorii
olabilecegi ve bu nedenle ¢ocuklar i¢in ¢iiriik risk
degerlendirmesine dahil edilmesi gerektigidir.”!*
Yapilan c¢alismalarda, kapali kontak bdlgelerinin
clirlik olusumuna daha yatkinlik olusturdugu bildiril-
mektedir.”!* Bu bolgelerde mekanik temizligin azal-
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mas! giiriie yatkihkta etkili olmustur.”'®!” Ozellikle,
“I” ve “S” gibi genis temas alanlarina sahip kontak
tiplerinin mekanik temizlik i¢in erigilemez oldugu
varsayilabilir. Bu durumun temas alanimin altinda
daha fazla plak birikimine yol agarak, daha fazla
proksimal ¢liriige neden olabilecegi bildirilmistir.'*
“X” tipi dar bir temas bolgesine sahip oldugundan,
nispeten daha kolay bir temizlenme alani olustursa da
yine de agik bir temas bolgesi kadar rahat mekanik
temizlik saglanamaz.5%'* Yapilan ¢aligmalarda, “S”
tipi kontagin arayiiz ¢iirtigli gelisimine en ¢ok katkry1
sagladig1 gosterilmistir.>” Bu durumu kontak bolge-
sinin karmasik yapisina baglayabiliriz. “O” tipi kon-
tak ise ¢iiriik gelisim riski en diisiik olandir.>® Bu
sonucu da kontak bolgesinde herhangi bir temas bu-
lunmamasina baglayabiliriz. Benzer sekilde proksi-
mal bolgede ciiriik gelisim siirelerine bakildiginda,
en kisa siire “S” tipi kontak, en uzun siire ise “O” tipi
kontak i¢in belirtilmistir.® Ancak tiim bu verilere rag-
men yalnizca kontak tipi ¢iiriik olusumu i¢in yeterli
bir etkendir demek yanlistir. Bireye iliskin bir¢ok de-
gisken de ¢iiriik olusumunda dikkate alinmalidir.'*

Kailasam ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, OXIS
siiflandirmasini daimi dislerin interproksimal temas
alanlarindaki varyasyonlari belirlemek amaciyla kul-
lanmuslardir.'® Siit molar disler i¢in tanimlanan OXIS
siniflandirmasi ve siit kanin disler i¢in modifiye edi-
len OXIS siniflandirmasi daimi anterior ve posterior
dislere uyarlanmigtir. Posterior disler i¢in ayn1 sinif-
landirma kullanilirken, anterior diglerde yalnizca “S”
tipi, “S1” (dis rotasyondaysa ve disin yiizeylerinden
yalnizca biri -proksimal veya labial/lingual- bitisik
disle temas halindeyse) veya “S2” (dis rotasyondaysa
ve disin iki yiizeyine birden -proksimal ve labial/lin-
gual- bitisik disle temas mevcutsa) olarak modifiye
edilmigtir.'®

Bu ¢alisma dahilinde, kontak alanlar1 tanimlan-
mis cocuk hastalarin ailelerine ¢ocuklarina ait siit
molar dis temas bolgeleri ile ilgili bilgiler verilmistir.
Bu bilgilerden en 6nemlisi, kontak tipinin arayiiz ¢ii-
rigl gelisimine olan etkisidir. Bu bilgilendirme, ai-
lelerin ¢ocuklarmi kontrol muayenelerine getirme
sikliklarin1 ayarlamasina imkan taniyacak, ailenin bi-
ling diizeyi ve farkindaligi artirilmis olacaktir.®’
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Sunulan bu ¢alismanin sinirlamalart dahilinde,
stit molar diglerin kontak bdlgeleri degerlendirilmis
ancak hasta takibi yapilarak kontak tipinin ¢iiriikle
olan iligkisi ve kontak tipinin zamanla degisip degis-
medigi gibi hususlar degerlendirilmemistir. Ayrica
calismanin ¢ok daha giiclii olmas1 adina, hasta say1-
smin artirtlmasina ihtiyag olmasi da bu ¢caligmanin bir
limitasyonudur. Bu hususlar1 da igeren uzun takipli,
¢ok merkezli ve iilke genelini yansitacak yeni calig-
malara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

[l SONUC

Sonug olarak, ¢alismamizda siit molar dislerinde
temas alanlari; agik, nokta, diiz ve kavisli olmak
tizere 4 farkli tipte tanimlanmis olan daha 6nceki ¢a-
lismalarla uyumluluk gostermektedir. En fazla goz-
lenen kontak tim yas gruplarinda, “I” tipi; en az
gozlenen kontak ise 3-4 ve 5-6 yas gruplarinda “S”
tipi olurken 7-8 yas gruplarinda “O” tipi olmustur.
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Finansal Kaynak
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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