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Kontak bölgesi ifadesi, bir dişin mesiyal ve dis-
tal yüzey konturunun proksimal yüksekliğini ifade 
eden bir terimdir.1 Dişin proksimal konveksliği aynı 

arktaki komşu diş ile arasında bir temas oluşturmak-
tadır. Başka bir deyişle aynı arktaki dişlerin birbirine 
değen kısımları kontak olarak tanımlanmaktadır.1,2 
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ÖZET Amaç: Bu çalışma, pilot bir çalışma olarak planlanmış ve OXIS 
sınıflandırmasında tanımlandığı gibi süt molar dişlerin farklı interp-
roksimal temas alanlarının araştırılmasını amaçlamaktadır. Gereç ve 
Yöntemler: Bu çalışmada, 1 Aralık 2023-1 Şubat 2024 tarihleri ara-
sında, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine başvu-
ran 3-8 yaş arası çürüksüz süt molar kontak yüzeyi bulunduran 75 
hastanın 216 kontak alanı incelendi. Yapılan muayenelerde, kontak tip-
leri OXIS sınıflandırmasına göre O (açık), X (nokta), I (düz) ve S (ka-
visli) şeklinde kaydedildi. Kontak tipleri; yaş, cinsiyet ve bulunduğu 
çene kuadrantına göre değerlendirilirdi. Veriler, tanımlayıcı istatistik-
sel metotlar ve ki-kare testleri kullanılarak analiz edildi. Bulgular: Ça-
lışmaya 43 kız ve 32 erkek toplam 75 hasta dâhil edildi. Kızlarda yaş 
ortalaması 5,3±1,6 erkeklerde ise 5,9±1,5'tir. Değerlendirilen 216 çü-
rüksüz kontak alanından 115'i maksillada, 101'i mandibuladadır. En 
fazla gözlenen kontak tipi I (%64,8) olup, en az gözlenen kontak tipi S 
(%6) olarak belirlendi (p<0,001). Her iki cinsiyette de en fazla gözle-
nen kontak tipi I olurken, en az gözlenen erkeklerde S, kızlarda ise O 
tipi oldu (p=0,013). Yaşa göre değerlendirme yapıldığında; O tipi en fazla 
3-4 yaş grubunda, X tipi 5-6 yaş grubunda, I ve S tipleri de 5 yaş üstü ço-
cuklarda görülmüştür. Sonuç: Bu çalışma sonucunda, OXIS sınıflandır-
masına göre süt molar dişlerde en fazla gözlenen kontak I tipidir. 
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ABS TRACT Objective: This study was planned as a pilot study and 
aimed to investigate different interproximal contact areas of primary 
molars, as defined in the OXIS classification. Material and Methods: 
In this study, 216 contact areas of 75 patients with caries-free primary 
molar contact surfaces between the ages of 3-8 who applied to Ondokuz 
Mayıs University Faculty of Dentistry between December 1, 2023 and 
February 1, 2024 were examined. In the examinations, contact types 
were recorded as O (open), X (point), I (straight) and S (curved) ac-
cording to the OXIS classification. Contact types were evaluated ac-
cording to age, gender and location. Data were analyzed using 
descriptive statistical methods and chi-square tests. Results: 75 patients 
were included in the study, 43 of them were girl and 32 were boy. The 
mean age in girls was 5.3±1.6 and 5.9±1.5 in boys. Of the 216 caries-
free contact areas evaluated, 115 were in the maxilla and 101 were 
mandible. The most common contact type was I (64.8%), and the least 
was S (6%) (p<0.001). The most common contact type in both genders 
was I, the least common was S in boys and O in girls (p=0.013). When 
evaluated according to age; type O was most common in the 3-4 age 
group, type X was in the 5-6, I and S types were seen in children over 5 
years of age. Conclusion: As a result of this study, according to the OXIS 
classification, the most common contact type in primary molars is I. 
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Diş hekimliği literatüründe, süt molar dişler ara-
sındaki kontak alanları için daimi dişlere göre daha 
geniş, daha düz ve diş etinden daha uzakta konum-
landığından bahsedilmektedir.2,3 Süt dişlerindeki bu 
geniş kontak bölgelerinin çürük duyarlılığını artıra-
bileceği kanıtlanmıştır.2 Bu durumdan, komşu dişler 
arasında sınırlı hareketin olması nedeniyle mekanik 
temizliğin azalması, dolayısıyla da daha fazla plak bi-
rikimi olması sorumlu tutulmuştur.2,3 

Literatür incelendiğinde, dişlerin kontak bölge-
leri ile alakalı sınırlı bilgiler mevcuttur.2 Süt molar 
dişlerin interproksimal temas alanlarının tipleri ilk 
olarak 4 farklı temas türünü bildiren kesitsel bir ça-
lışmada (2018) tanımlanmıştır; açık (O), nokta (X), 
düz (I) ve kavisli (S). Nihayetinde, OXIS sınıflandır-
ması önerilmiştir. “O” tipi açık kontak, “X” tipi nokta 
şeklinde kontak, “I” tipi düz kontak ve “S” tipi ka-
visli kontak olarak tanımlanmıştır.2 Ancak yapılan bu 
çalışma retrospektif olup, arşivde mevcut olan konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüleri tara-
narak gerçekleştirilmiştir.2 Daha sonra yapılan çalış-
malar geniş örneklem büyüklüklerine sahiptir ve 
klinik muayenelerle de desteklenen çalışmalardır. Bu 
çalışmalar Hindistan, Güney Kore ve Birleşik Arap 
Emirlikleri gibi ülkelerde gerçekleştirilmiştir.3-5 Fakat 
Türk toplumuna ait bu sınıflandırma ile ilgili bizim 
tespit ettiğimiz herhangi bir çalışma bulunmamakta-
dır. Bu kesitsel çalışma bildiğimiz kadarıyla, bu an-
lamda ülkemizde yapılan ilk çalışmadır.  

Bu çalışmanın sıfır hipotezi tüm kontak tipleri-
nin oranlarının eşit olacağı yönündedir. Yapılan ça-
lışmada, OXIS sınıflandırmasında tanımlandığı gibi, 
süt molar dişlerin farklı interproksimal temas alanı 
türlerinin toplumumuzdaki bir grup çocuk hastada 
araştırılması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, 2024000150 başvuru numarası ile On-
dokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan etik onay alınarak yapılmıştır (tarih: 14 
Kasım 2023, no: 2023/365). Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak yapılan bu çalışmada; 1 
Aralık 2023-1 Şubat 2024 tarihleri arasında Ondokuz 
Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedo-
donti Bölümüne başvuran çocuk hastalar değerlen-

dirmeye alınmıştır. Çalışmaya katılan tüm çocuklar-
dan ve velilerinden yazılı ve sözlü onam alınmıştır. 

Bu çalışma için dâhil etme kriterleri aşağıdaki 
gibidir: 

■ 3-8 yaş aralığındaki hastalar, 

■ Süt molar dişlerin kontak bölgesinde en az bir 
çürüksüz, restorasyonsuz temas yüzeyi bulunan has-
talar, 

■ Süt molar diş bölgesinden iyi kalitede klinik 
fotoğraflar alınabilmiş hastalar, 

■ Aile onayı alınmış hastalar çalışmaya dâhil 
edildi. 

Hariç tutma kriterleri aşağıdaki gibidir: 

■ 3 yaşından küçük ve 8 yaşından büyük hastalar, 

■ Süt molar dişler kontak bölgesinde, çürük 
veya restorasyon bulunduran hastalar, 

■ Süt molar dişlerinde malformasyonlara sahip 
hastalar, 

■ Herhangi bir sistemik hastalığı bulunan bireyler, 

■ Ailesel onay alınamayan çocuk hastalar çalış-
maya dâhil edilmedi. 

Yaşları 3-8 arasında değişen çürüksüz en az bir 
temas bölgesi bulunduran toplam 75 çocuk hasta bu 
pilot çalışmaya dâhil edilmiştir.  

Klinik muayeneler ve veri toplama süreci çap-
raz enfeksiyonu önlemek adına tüm önlemler alına-
rak, tek bir klinisyen tarafından, klinik şartlarında, 
ağız aynası ve sond kullanılarak yapılıp yönetildi. 

Yapılan detaylı klinik muayene ve alınan klinik 
fotoğraflar değerlendirilerek gözlemlenen çürüksüz 
kontak alanları, OXIS sınıflandırmasına göre grup-
landırıldı. Çürük değerlendirmesi yapılan klinik 
muayeneler ve takibinde alınan radyografilerle des-
teklenerek yapılmıştır. Her bir çene kuadrantındaki 
süt birinci molar dişin distal yüzeyi ile süt ikinci 
molar dişin mesiyal yüzeyi arasındaki temas alanı de-
ğerlendirildi. Gözlemlenen temas şekli okluzalden 
görüldüğü gibi O (açık; Resim 1a), X (nokta şeklinde; 
Resim 1b), I (düz; Resim 1c) ve S (kavisli; Resim 1d) 
şeklinde belirlenerek kaydedildi. Süt molar dişler ara-
sında herhangi bir temas bölgesi olmaması “O” tipi 
kontak; 1,5 mm altında bir temas bölgesi olması “X” 
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tipi kontak; 1,5 mm ve üzerinde bir temas bölgesi ol-
ması “I” tipi kontak ve temas bölgesinde bir kavis (iç-
bükeyliği takiben bir dışbükeylik) bulunması “S” tipi 
kontak olarak tanımlanmıştır.2 Temas bölgelerinin 
açık/kapalı yapısı temas alanlarında diş ipi kullanıla-
rak değerlendirildi. Herhangi bir direnç alınmayan 
temas bölgeleri açık temas alanı olarak belirlendi. Ça-
lışmaya dâhil edilen tüm çocuklar için süt molar diş-
lerin temas bölgelerine ait veriler elde edildi. 

İstatistiksel analizlerde, tanımlayıcı istatistiksel 
metotlar ve ki-kare testleri kullanıldı. SPSS paket 
program V22 (IBM, New York, ABD) kullanılarak 
analizler gerçekleştirildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak alındı. 

 BULGULAR 
Bu kesitsel çalışmada, 3-8 yaş arası çocuk hastaların 
çürüksüz süt molar dişlerinin kontak bölgeleri değer-
lendirildi. Çalışmaya 43 kız ve 32 erkek hasta olmak 
üzere toplam 75 hasta dâhil edildi. Kızların yaş orta-
laması 5,3±1,6 ve erkeklerin yaş ortalaması 
5,9±1,5’tir (p>0,05).  

75 hastanın 19’u 3-4 yaş grubunda, 35’i 5-6 yaş 
grubunda ve 21’i 7-8 yaş grubundadır. Değerlendi-
rilen toplam 216 çürüksüz kontak alanının 125 ta-
nesi 43 kız hastadan; 91 tanesi ise 32 erkek hastadan 
elde edilmiştir. Hastalardan elde edilen veriler, 
OXIS sınıflandırmasına göre Tablo 1’de gösteril-
miştir. Tablodaki veriler incelendiğinde en fazla 
gözlenen kontak I (%64,8) tipidir. Bunu sırasıyla X 
(%19) ve O (%10,2) tipleri takip etmekte olup, en 

az gözlenen kontak S (%6,0) tipi olarak belirlen-
miştir (p<0,001). 

Kontak tiplerinin görülme sıklığı yaşa göre de-
ğerlendirildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı sonuç-
lar bulunmuştur. O tipi kontak en fazla 3-4 yaş 
grubunda görülmüştür (%71,4). Yaş ilerledikçe O ti-
pinin görülme oranı düşmüştür. X tipinin en fazla gö-
rüldüğü yaş grubu 5-6’dır. X tipi kontak görülen 
hastaların yarıdan fazlası (%53,7) bu yaş grubunda 
görülmüştür. I tipinin en az görüldüğü yaş grubu 3-
4’tür. 5 yaş üstü çocuklarda daha fazla görülürken en 
fazla görüldüğü grup 5-6 yaştır. S tipi 5-6 ve 7-8 yaş 
gruplarında eşit oranlarda ve 3-4 yaş grubuna göre 
daha fazla görülmüştür. Bir başka deyişle S tipi kon-
tak 5 yaş üstü çocuklarda daha fazla görülmüştür 
(p<0,001) (χ²=30,939). 

Bu 216 çürüksüz kontak alanının 115’i maksil-
lada, 101’i mandibuladadır (Tablo 1). Maksilladaki 
115 çürüksüz kontak alanının 57’si sağ maksillada, 
58’i sol maksilladadır. Mandibuladaki 101 çürüksüz 
kontak alanının ise 49’u sağ mandibulada, 52’si sol 
mandibuladadır (Tablo 2). Ayrıca bu 75 hastanın 
64’ünde birden fazla çene kuadrantında çürüksüz süt 
molar kontak bölgesi tespit edildi. Arklar arası de-
ğerlendirmeler yapıldığında O, X ve S tipi kontaklar 
en fazla maksillada görülmüştür. I tipi kontak ise 
mandibulada daha fazla görülmüştür. Hem maksilla 
hem de mandibula için en fazla gözlenen kontak tipi 
I olmuştur. Maksilla için I tipi diğer kontak tipleriyle 
karşılaştırıldığında en fazla görülen kontak tipi ol-
masına rağmen maksillaya kıyasla mandibulada daha 
fazla gözlenmiştir (Tablo 1) (p=0,02) (χ²=9,689). 

RESİM 1: a) O tipi kontak; b) X tipi kontak; c) I tipi kontak; d) S tipi kontak.
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Cinsiyetler arası değerlendirmeler yapıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Her iki 
cinsiyette de en fazla gözlenen kontak tipi I olurken; 
en az gözlenen kontak erkeklerde S tipi, kızlarda ise 
O tipi olmuştur (Tablo 1) (p=0,013) (χ²=10,585).  

Sağ/sol çene değerlendirilmesi yapıldığında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p=0,83). 

Ki-kare testi ile yapılan simetrik ölçümler analizi 
sonucunda; kontak tipi farklılıklarının yaşa bağımlı-
lık oranı (%35,5), cinsiyete bağımlılık oranı (%21,6) 
ve arklar arası bağımlılık oranına (%20,7) göre daha 
yüksek bulunmuştur. 

 TARTIŞMA 
Son yıllarda, süt molar dişlerin interproksimal temas 
alanlarının incelenmesine artan bir ilgi mevcuttur. 
Arayüz çürüklerinin oluşumu için temas alanı tipinin 
bir risk faktörü olduğu yapılan çalışmalarla gösteril-
miştir ve çocuklar için çürük, risk değerlendirme-
sinde dikkate alınmıştır.6,7 İlk kez 2018 yılında 
tanımlanan OXIS sınıflandırmasına kadar yapılan ça-
lışmalarda, süt molar dişlerin kontak tipleri genellikle 
açık/kapalı olarak iki grupta değerlendirilmekteydi.6,7 

Kirthiga ve ark. yaptıkları bu sınıflandırmayla, O 
(açık kontak), X (nokta şeklinde kontak), I (düz kon-
tak) ve S (kavisli kontak) kontak tiplerini tanımla-
mıştır.2 Yapılan bu çalışma, OXIS sınıflandırmasına 
göre süt molar dişlerin kontak tiplerinin ülkemizdeki 
ilk sonuçlarını içermektedir. 

Yapılan önceki çalışmalarda kontak tipleri ince-
lendiğinde, farklı bir şekil gözlemlenirse “diğerleri” 
adı verilen bir grupta değerlendirilebileceği bilgisi su-
nulmuş olup; O, X, I ve S dışında bir şekil veya temas 
alanı türü bulunmadığı doğrulanmıştır.3,5 Dolayısıyla 
diğerleri gibi bir gruba ihtiyaç kalmamıştır. Bu çalış-
mada da yapılan klinik muayeneler ve alınan fotoğ-
raflar değerlendirildiğinde, kontak bölgeleri için 
tanımlanan 4 farklı kontak tipi dışında bir şekil göz-
lemlenmemiştir. 

Yapılan bu çalışmanın sıfır hipotezi, sonuçlar 
değerlendirildiğinde reddedilmiştir. En fazla gözle-
nen kontak I (%64,8) tipi olmuştur ve bunu sırasıyla 
X (%19), O (%10,2), S (%6) tipleri takip etmiştir 
(p<0,001).  

Yapılan bir çalışmada, OXIS temas tiplerini be-
lirlemede KIBT ile klinik fotoğraflar arasındaki ilişki 
incelenmiştir. Çalışma, iki boyutlu bir değerlendir-

# O X I S Toplam p değeri 
Yaş 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 Kız 10 30 74 11 125
p=0,013*

 
Erkek 12 11 66 2 91  

Çene Üst 14 27 64 10 115
p=0,02*

 
Alt 8 14 76 3 101  

Bölge Sağ 11 20 67 8 106
p=0,83

 
Sol 11 21 73 5 110

TABLO 1:  OXIS sınıflandırmasının yaşa, cinsiyete, çeneye ve bölgeye göre dağılımı.

#Tablodaki tüm veriler temas alanı sayılarını belirtmekte olup ayrıca yüzde olarak ifade edilmemiştir; *p<0,05. 

# O X I S Toplam p değeri 
Sağ üst 6 13 32 6 57  
Sol üst 8 14 32 4 58

p=0,83
 

Sağ alt 5 7 35 2 49  
Sol alt 3 7 41 1 52

TABLO 2:  OXIS sınıflandırmasının çene kuadrantlarına göre dağılımı.

#Tablodaki tüm veriler temas alanı sayılarını belirtmekte olup ayrıca yüzde olarak ifade edilmemiştir.



menin OXIS temas alanlarının tiplerini belirlemek 
için yeterli olduğunu gösteren 0,958’lik bir korelas-
yon ortaya koymuştur.4 Bu nedenle bu çalışmada, süt 
molar dişler arasındaki temas tiplerinin teşhisi için 
klinik muayene ve klinik fotoğraflardan yararlanıl-
mış, radyografik değerlendirme yapılmamıştır. Bir 
başka çalışma, OXIS temas bölgelerini değerlendir-
mede 3 farklı yöntemi karşılaştırmıştır.8 Yapılan bu 
çalışmada alçı model ve elde edilen alçı model fo-
toğraflarının, doğrudan yapılan klinik muayeneler ile 
olan uyumu ölçülmüştür. Alçı model ve klinik mua-
yene yöntemleri arasındaki kappa uyumu %98,48; 
alçı model fotoğrafları ve klinik muayene yöntemleri 
arasındaki kappa uyumu ise %99,42 olup her ikisinin 
de mükemmel uyum gösterdiği bulunmuştur.8 Önceki 
çalışmalarda elde edilen bu uyum göz önüne alına-
rak, çalışmamız klinik muayeneler ve elde edilen fo-
toğraflar ile yürütülmüştür. 

Bu çalışmada, OXIS sınıflandırmasına göre top-
lumumuzdaki bir grup hastanın, çürüksüz süt molar 
dişi kontak tiplerinin görülme sıklığı ve dağılımı in-
celenmiştir. Sonuçlara bakıldığında en fazla görülen 
kontak I tipidir. Hem maksilla hem mandibula için 
hem sağ çene hem sol çene için hem kız hem erkek 
hastalar için ve yaş grupları da ayrı ayrı değerlendi-
rildiğinde en fazla görülen temas I tipi (%64,8) ol-
muştur. Önceki çalışmalarla karşılaştırıldığında, I tipi 
temasın en yaygın görülen temas tipi olduğu gözlen-
miştir. Bu durum, çalışmamızın sonucuyla uyum içe-
risindedir. OXIS tanımlamasının yapıldığı ilk 
çalışmada I tipi kontak görülme oranı %67,4’tür.2 Ya-
pılan diğer çalışmalarda ise oranlar %68,1; %68,7; 
%75,5; %79,7 şeklindedir.3,4,6,9 Araştırmalarda en az 
gözlenen kontak tipi konusunda farklı görüşler vardır. 
Çalışmamızda en az rastlanan kontak S tipi (%6,0) 
olarak bulunmuştur. Kirthiga ve ark. tarafından yapı-
lan sınıflandırmanın tanımlandığı pilot çalışmada da 
en az gözlenen kontak, S tipidir (%4,6) ancak yapılan 
diğer araştırmalarda X ve O tiplerinin de en az gö-
rüldüğünü rapor etmişlerdir.2,4,9 Bu fark, örneklem 
büyüklüklerindeki farklılıklardan kaynaklı olabilir 
ayrıca incelenen bölgelerin etnik kökeni ve seçilen 
hastaların yaş gruplarına bağlı da olabilir.4,5 Farklı po-
pülasyonlarda (Hindistan, Güney Kore, Birleşik Arap 
Emirlikleri) yapılan çalışmalar, OXIS temaslarının 
sıklığında farklılıklar ortaya koymuştur.3-5 

Bu çalışma belirlenen yaş grubunda, süt molar 
dişlerin temas bölgelerinde herhangi bir çürük veya 
restorasyon bulunmayan çocukların olduğu, toplam 
75 hasta ve 216 kontak alanı dâhil edilerek yapılmış-
tır. Çalışmamızda sırasıyla kontak tiplerinin görülme 
sıklıkları I>X>O>S şeklinde olmuştur. Bu sıralama 
Kirthiga ve ark. tarafından yapılan pilot çalışmanın 
sonuçlarıyla örtüşmektedir, ancak yapılan farklı ça-
lışmalarda I>S>O>X, I>X>S>O, I>S>X>O şeklinde 
farklı sıralamalara rastlanılmıştır.2-4,6,10 Bu bulgular-
daki farklılığın nedeni önceki çalışmalardaki değişen 
örneklem büyüklüğündeki farklılıklardan kaynaklı 
olabilir. Örneklem boyutu ne kadar büyük olursa, po-
pülasyonu o kadar fazla temsil eder. Dolayısıyla elde 
edilen sonuçlar da o kadar doğru olur.11  

Yaşla birlikte çenenin büyümesine bağlı olarak 
temas tipi değişebilir, benzer şekilde 6 yaş civarı 
daimi birinci molar dişlerinin sürmesi de süt molar 
dişler arasındaki boşlukların kapanıp temas alanları-
nın oluşmasına neden olabilir.10 Bir başka deyişle, 
aynı çocuğun 3 yaşındaki süt molar diş temas tipi ile 
8 yaşındaki temas tipi farklılık gösterebilir. Bu ko-
nuda Muthu ve ark. yaptıkları bir çalışmada, OXIS 
temaslarında zaman içindeki değişimleri incelemiş-
lerdir.12 Bu çalışma 3-7 yaş arası çocuklarda, 3 yılda 
süt molar dişler arasındaki temas tiplerindeki deği-
şikliği değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Sonuçta 
OXIS temaslarında zaman içinde önemli bir değişik-
lik gözlemlenmiştir. En fazla değişikliğe uğrayan 
temas tipi “O” olarak belirlenirken, en istikrarlı temas 
ise “I” tipi olmuştur.12 

Sunulan bu çalışmada, kapalı temasların (X, I ve 
S) oranı %89,8’dir. Bu bulgu %84; %90,59; %94; 
%94,2 şeklinde bildirilen önceki birçok çalışmayla 
benzerdir.2,3,7,9 Kapalı kontak tipleri matrix bandı yer-
leştirmek için bir zorluk oluşturabilir, ayrıca kama 
gereksinimi oluşturabilmektedir. Açık kontaklarda 
ise bu işlemlerin uygulanması çok daha kolaydır.13 

Temas alanı tipinin en önemli klinik çıkarımı, 
arayüz çürüklerinin oluşumu için bir risk faktörü 
olabileceği ve bu nedenle çocuklar için çürük risk 
değerlendirmesine dâhil edilmesi gerektiğidir.9,14 
Yapılan çalışmalarda, kapalı kontak bölgelerinin 
çürük oluşumuna daha yatkınlık oluşturduğu bildiril-
mektedir.7,15 Bu bölgelerde mekanik temizliğin azal-

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

40



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

41

ması çürüğe yatkınlıkta etkili olmuştur.7,16,17 Özellikle, 
“I” ve “S” gibi geniş temas alanlarına sahip kontak 
tiplerinin mekanik temizlik için erişilemez olduğu 
varsayılabilir. Bu durumun temas alanının altında 
daha fazla plak birikimine yol açarak, daha fazla 
proksimal çürüğe neden olabileceği bildirilmiştir.14 
“X” tipi dar bir temas bölgesine sahip olduğundan, 
nispeten daha kolay bir temizlenme alanı oluştursa da 
yine de açık bir temas bölgesi kadar rahat mekanik 
temizlik sağlanamaz.6,9,14 Yapılan çalışmalarda, “S” 
tipi kontağın arayüz çürüğü gelişimine en çok katkıyı 
sağladığı gösterilmiştir.6,9 Bu durumu kontak bölge-
sinin karmaşık yapısına bağlayabiliriz. “O” tipi kon-
tak ise çürük gelişim riski en düşük olandır.6,9 Bu 
sonucu da kontak bölgesinde herhangi bir temas bu-
lunmamasına bağlayabiliriz. Benzer şekilde proksi-
mal bölgede çürük gelişim sürelerine bakıldığında, 
en kısa süre “S” tipi kontak, en uzun süre ise “O” tipi 
kontak için belirtilmiştir.6 Ancak tüm bu verilere rağ-
men yalnızca kontak tipi çürük oluşumu için yeterli 
bir etkendir demek yanlıştır. Bireye ilişkin birçok de-
ğişken de çürük oluşumunda dikkate alınmalıdır.14  

Kailasam ve ark. yaptıkları bir çalışmada, OXIS 
sınıflandırmasını daimi dişlerin interproksimal temas 
alanlarındaki varyasyonları belirlemek amacıyla kul-
lanmışlardır.18 Süt molar dişler için tanımlanan OXIS 
sınıflandırması ve süt kanin dişler için modifiye edi-
len OXIS sınıflandırması daimi anterior ve posterior 
dişlere uyarlanmıştır. Posterior dişler için aynı sınıf-
landırma kullanılırken, anterior dişlerde yalnızca “S” 
tipi, “S1” (diş rotasyondaysa ve dişin yüzeylerinden 
yalnızca biri -proksimal veya labial/lingual- bitişik 
dişle temas hâlindeyse) veya “S2” (diş rotasyondaysa 
ve dişin iki yüzeyine birden -proksimal ve labial/lin-
gual- bitişik dişle temas mevcutsa) olarak modifiye 
edilmiştir.18  

Bu çalışma dâhilinde, kontak alanları tanımlan-
mış çocuk hastaların ailelerine çocuklarına ait süt 
molar diş temas bölgeleri ile ilgili bilgiler verilmiştir. 
Bu bilgilerden en önemlisi, kontak tipinin arayüz çü-
rüğü gelişimine olan etkisidir. Bu bilgilendirme, ai-
lelerin çocuklarını kontrol muayenelerine getirme 
sıklıklarını ayarlamasına imkân tanıyacak, ailenin bi-
linç düzeyi ve farkındalığı artırılmış olacaktır.6,9 

Sunulan bu çalışmanın sınırlamaları dâhilinde, 
süt molar dişlerin kontak bölgeleri değerlendirilmiş 
ancak hasta takibi yapılarak kontak tipinin çürükle 
olan ilişkisi ve kontak tipinin zamanla değişip değiş-
mediği gibi hususlar değerlendirilmemiştir. Ayrıca 
çalışmanın çok daha güçlü olması adına, hasta sayı-
sının artırılmasına ihtiyaç olması da bu çalışmanın bir 
limitasyonudur. Bu hususları da içeren uzun takipli, 
çok merkezli ve ülke genelini yansıtacak yeni çalış-
malara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak, çalışmamızda süt molar dişlerinde 
temas alanları; açık, nokta, düz ve kavisli olmak 
üzere 4 farklı tipte tanımlanmış olan daha önceki ça-
lışmalarla uyumluluk göstermektedir. En fazla göz-
lenen kontak tüm yaş gruplarında, “I” tipi; en az 
gözlenen kontak ise 3-4 ve 5-6 yaş gruplarında “S” 
tipi olurken 7-8 yaş gruplarında “O” tipi olmuştur. 
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