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ÖZET 

İnterkuspal pozisyon çene hareketlerinde en fazla diş 
temasının meydana geldiği statik okluzal pozisyondur ve 
dental restorasyonların pek çoğunun okluzal uyum!aması 
İ n i m T 7 İ n w t n r i a U 4 n ı l m a l r t < ı . - l ı > > 

Çalışmada, sağlıklı dişlere sahip, di; restorasyonu bu­
lunmayan genç denek grubunda posterior dişlerde interkus-
pal pozisyonda okluzal di 5 temaslarının lokali zasyonu ve 
sayısının analizi yapılmıştır. 

Normal okluzyona sahip 50 denekte, interkuspal 
pozisyon kayıtlan alındı. Oklüzal temaslara bağlı olarak 
gözlenen perforasyonlar incelendi, deneklerin çoğunda, 
okluzal temasların lokalizasyonu ve sayısında asimetrik 
dağılım görülmüştür. Deneklerin önemli bir kısmında her 
iki arkta simetri olmaksızın turn posterior dişler arasında 
yaklışık dokuz tane temas lokal ize olmuştur. Temaslar en 
sık olarak maksillar mandibular 2. prem ol arlar ile 1. ve 2. 
molarlar arasında oluşmuştur. 

Ananlar Keli meler: Okl Uzvun. İnterkuspal pozisyon. 
Diş temasları 

GİRİŞ 

!nterkusrjai pozisyon, çiğneme işleminin son 
anında maksiller ve mandibuler posterior dişlerin 
okluzal yüzeyleri arasında oluşan, senttik oklüz-
yon olarak da tanımlanan ilişkidir. 1 5 , 6 Bu pozis­
yonun dentisyon, temporomandibular eklem ve 
nöromüsküler mekanizmanın maksimum stabİH-
zasyonu sağladığı bildirilmektedir. Doğal 
dentisyondakı diş kon tak Harının tanımlanması 
doğru diyagnoz ve rekonstriiküf tedavi palanla-
masında önem kazanmaktadır.7 

Okîüzal temasların değerlendirmesi için ka­
landan yöntemlerden biri, interokluzal kayıt ma­
teryalinden temas bölgelerinde radyografik yo­
ğunluk, hava veya ışık geçişidir, 7^ İkinci yön­
tem, mum, siyah karbon/yağ, ölçü materyalle-
nj5-11 okluzal kayıt şeritleri*14 ve bası duyarlık 
ölçme aletleri gibi farklı materyal ve tekniklerle 
okluzal temasların tipini, lokalizasyommu ve 
sayışım bulmaya yöneliktir. 3 1 7 

T H E NUMBER AND T H E DISTRIBUTION O F 
O C C L U S A L T O O T H C O N T A C T S IN T H E 

I N T E R C U S P A L POSITION 

S U M M A R Y 

Intercuspal position is the static occlusal position in 
which the tooth contact the most. In many instans occlusal 
arrangements of the dental restorations are done in this 
position. This study designed to analyse localisation of 
occlusal contacts of posterior teeth in imeicuspal position 
and numbers of contact in young adults having healthy 
teeth with no restoration. 

Fifty young adults with normal occlusion are included 
in this study. Perforations due to occlusal contacts are 
examined. In most of the samples the localisation of the 
occlusal contacts and the number of the contacts 
asymmetric distributions were found between the posterior 
teeth with no asymmetric of both arcs. The tooth contacts 
were mostly between maxillar and mandibular second 
premolar and first and second molar. 

Key Words: Occlusion, Intercuspal position, Tooth 
contacts. 

Literatürde interkuspal pozisyonda posterior 
dişlerdeki temasların lokalizasyon ve sayısı ile i l ­
gili çok az sayıda araştırma bulunmaktadır.1 2 Bu 
araştırmaların bir kısmı yanlızca okluzal temas­
ların anterior ve posterior dişler arasındaki 
dağılımım incelerken, diğerleri temasların en faz­
la molar dişlerde buiunduğunu bildirilmektedir. 
i 2 - i 3 Araştırmaiarda değişik uiusîaraait elde edilen 
bulgular ve analizleri birbirlerinden bağımsız 
sonuçlar ortaya koymaktadır.7 Ülkemizde inter­
kuspal pozisyonda dişler arasında oluşan temas 
sayısı ve dağılımım gösteren bir çalışmaya rast­
lanmamıştır. 

Bu çalışmada, ekiem ve kas aktiviteleri nor­
mal olan, herhangi bir restorasyonu bulunmayan 
ve periodontal olarak sağlıklı dişlere sahip ideal 
normal oklüzyonlu (Angle Clas 1) genç erişkin­
lerden seçilen bir grup üzerinde, interkuspal po­
zisyonda kanin, premolar ve molar ( I I I . molar 
dişler hariç) dişler arasında oluşan okluzal diş te­
maslarının sayı ve lokalizasyon dağılımının belir­
lenmesi amaçlanmıştır. 

* Atatürk Üniv.Dişhek.Fak, Koruyucu Dişhekimliğj Kongresinde tebliğ edilmiştir.7-10 Mart 1995 
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GEREÇ V E YÖNTEM 

Gazi Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesinin 
342 preklinik öğrencisi arasından, 17-22 
yaşlarında 50 denek seçildi. Seçilen deneklerde 
şu özellikler arandı: 

1. Dişlerinde restorasyon bulunmaması ve 
eksiksiz daimi dentisyona (3. molarlar hariç) 
sahip olması. 

2. Ortodontik tedavi görmemiş, I . daimi 
molar ve kaninlerde bilateral Angle CI I ilişkiye 
sahip olması. 

3. Al t ve üst dental arkta orta hat sapması 
olmaksızın, overbite ve overjete sahip olması. 

4. Periodntal yönden sağlıklı olması. 
5. Klinik olarak temporomandibular 

disfonksiyonumın olmaması. 
Overbite ve overjet ölçümleri lastik halka 

stoper taşıyan bir eııdodontik mıtller sondu 
ölçümleyici olarak kullanılarak yapıldı. Overjet 
mesafesi alt santral dişin labial yüzeyinden, üst 
santral dişin insizal kenarının orta noktasına olan 
uzaktık ölçülerek bulundu. Overbite alt santral 
dişin kesici kenarından, üst santral dişin insizal 
kenarının orta noktasına olan mesafe ölçülerek 
tespit edildi. 

Seçilen denekler istirahat pozisyonunda otur­
tuldu. Diş temaslarının sayt ve lokalizasyonunun 
tespiti için koyu kıvamlı silikon esaslı ölçü mad­
desi (Durosil L high viscosity, Centradent, Ger­
many) ile tüm diş arkını içeren kayıtlar alındı. 
Ölçü yüzeylerine rulo haline getirilerek atnalı 
şeklinde uygulandı. Daha sonra deneklere 
yavaşça hafif basınçla ağızları kapattırıldı, ölçü 
maddesi sertleşinceye kadar pozisyon sabit tutul­
du. Tüm ölçümler aynı seansta alındı. Ölçü 
ağızdan çıkartıldıktan sonra, ışıkta sağ ve sol in­
deksler kontrol edildi ve her denek İçin okluzal 
diş temaslarının ortaya çıkardığı perforasyonlann 
sayı ve lokalizasyonu kaydedildi. Sağ ve sol ark¬
lar arasında, dişlere ait okluzal temasların sayı ve 
lokalizasyonu arasındaki istatistiksel farklılıkları 
tespit etmek için chi-square testi kullanıldı, 

B U L G U L A R 

Tablo I'de araştırmaya dahil edilen deneklerin 
dentisyonla ilgili verileri ve yaş dağılımı gös­
terilmektedir. İndekslerden elde edilen veriler 
aşağıdaki şekilde gruplandınlarak değerlendiril­
miştir. 

Temas Noktalarının Sayısı: 

Araştırmaya dahil edilen dişler kanin, 
premolar ve molar dişler ( I I I . molar dişler hariç) 

arasında toplam 899 okluzal diş teması 
kaydedilmiştir. Sağ tarafta 478 temas (ortalama 
9.6 temas, sınır 1-15) belirlenirken, sol tarafta 
421 temas (ortalama 8.4 temas, sınır 1-14) 
bulunmuştur. Tablo H'de , temas sayısının 
taraflara göre dağılım sıklığı verilmiştir. 
Bireylerde ortalama 7-9 temas sayısı sağ tarafta 
yaklaşık % 40 oranda bulunurken, yine sol tarafta 
yaklaşık % 36 bulunmuştur. Sağ ve soi tarafların 
herikisi içinde temas sayısı dağılım sıklığı 
arasındaki farklılıklar anlamlı bulunmuştur 
(p<0.001). 

Tablo I. Araştırmaya dahil edilen deneklerin dişlenme verileri 
ve vas da&lımı. 

Denet jap PifHjıs Ovtfjet mittin Orerbitt mikan 

Ûrtakna Sınır Ortalama Sınır Ortalama Simi Oralana Sırar 

18.94 \m &| M-32 |.Sî m IJ4 |-3 

Tablo 11. İnterkuspal pozisyonda okluzal temas sayılarının 
dağılımı. 

Temaşaya 

1-3 +6 7-9 1012 1S-15 Toplan 

Sag taraf 4 16 2D 6 İ 50 

Sal taraf 7 15 18 5 i 50 

Temas Noktalananı Lokalizasyonu: 

Yirmi bireyde sağ ve sol taraflar arasındaki 
diş temaslarının lokal izasy onunu eşit dağılım 
gösterirken, 30 bireyde sağ ve sol taraflar arasın­
da farklılıklar saptandı. Yapılan istatistiksel 
değerlendirmede farklar anlamlı bulundu 
(p<0.001). 

Maksi!lar ve mandibular dişler arasındaki 
okluzal temasların lokalizasyonuna ait 25 farklı 
model bulunmuştur (Tablo I I I ) . Sağ taraf için 19, 
sol taraf için 18 unilateral model bulunurken, 5 
tane de bilateral emodel bulunmuştur. Sağ tarafta, 
maksillar ve mandibular komşu dişler arasındaki 
temaslardan en sık görülen I . model (4 denek). 
Bunu azalan bir sırayla: I I I . model(3 denek) ve 
IV. model (3 denek) izlemektedir. Sol tarafta; I . 
model (4 denek), I I I , model ( 4 denek) ve V. 
model(4 denek) en sık karşılaşılan model olarak 
bulunmuştur. Sık karşılaşılan bu temas modelleri 
arasında temasların lokalizasyonundaki farklılık 
sağ ve sol taraf için önemli olmamıştır(p>0.05). 
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Tablo I I I . İnterkuspal pozisyonda okluzal temasların dişlere 
göre dağılım çeki Heri, 

i . un IHiı M] i; I 'm, F»R£ M | U ; N J İ ı a u r " j ı lur j l HitıfcT-.ıî 
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ı Tîinasct ulan d i ş l e r . - Temasla olmayan dişler; C : k a n i n dış. Pm 

Diş Temaslarının Tipi : 

Bu çalışmada her iki diş arkında 9 farklı diş 
temas çifti bulunmuştur(III. molar dişler hariç) 
(Şekil 1). Karşıt dişler arasındaki temasların 
lokalizasyonu bireylerin çoğunluğunda her iki 
tarafta, maksillar ve mandibular î. molarlar ve Tl, 
molarlar arasındadır. Sağ tarafta, I I . molarlann 
temas halinde olma sıklığı I . molarlara göre (45 
denek) biraz daha fazladır (48 denek). Sol tarafta 
da en sık karşılaşılan diş temas çifti I I . molarlarda 
bulundu (48 denek). Bunları, sağ ve sol taraf 
ayırdetmeksizin azalan bir sıraEamayia, maksiller 
ve mandibular premolarlar, I . ile I I . molarlar, 
kaninler ile I . premolarlar ve son olarak da 
kaninler arasındaki temas çiftleri takip etti (Tablo 
TV). 

Karşıt diş yüzeyleri arasında temaslar dişlere 
bağlı olarak farklı sayıda oluştu. Diş çiftleri 
arasında görülen en fazla temas sayısı 1. olarak 
bulundu. Bunu azalan sırayla 2, 3,4 ve 5 temas 
sayısı takip etti (Tablo IV). Genelde diğer diş 
çiftlerinde 1 ile 3 temas sayısı gözlenirken, 
maksiller ve mandibuler I . ve I I . molarlann temas 
sayısı 1 ile 5 arasında değişkenlik gösterdi. 

Şekil 1. Maksiller ve mandibular diş arkları arasındaki di; 
temas çiftlerini gösteren şema. 

Tablo IV, İnterkuspal pozisyonda karşıt diş çiftlerinin temas 
sayısı dağıtımı. 

Kaışıt temastaki di$ çiftleri 

Lsı c C 
ı 

Pm; ta] 
r • 

PDI2 fai2 
ı 1 

M] Ml M; 

Alı c 
1 

Ani 
k E 1 

M] W 2 M2 

Denek ayısı İn = î ö : 
Sağ ta.-ar lemadarı Bir 14 1-1 15 15 i î 3İ 4 15 İS 

ikî 2 •8 % S ı : . 11 .î 17 
1 i 1» 3 10 

Dnrr ; 5 i 

Bci 3 
Toplacı 14 16 i i 11 31 n 45 2! 4K 

Sal laMİ temasEan Bir n IJ 15 it lü IB 15 9 M 
İLİ 2 G 1 11 4 12 fi IJ 
Uç 1 1 3 1 7 L l[ 

[*n 1 5 1 10 
3 i 

Toptun 14 14 22 31 Ü 43 48 

C; Kariha, Pm: Premolar, M : Uolar 
____ 

TARTİŞMA 

İnterkuspal pozisyon, dental restorasyonların 
yapımında kullanılan çene hareketleri arasındaki 
en önemli pozisyondur.11 Bu pozisyonda yapılan 
doğru okluzal uyumlama restorasyonların stabiü 
zasyonuna katkıda bulunarak restorasyonunun 
ömrünü uzatır ve bunun yanı sıra mevcut diş ve 
ağız yapılarının sağlığını korur.4 

Okluzal uyumlamanm yapılmasında yalnızca 
gözle incelemeyle diş temaslarının doğru 
pozisyonda ve yeterli sayıda olup olmadığını 
belirlemeye çalışmak doğru bir yöntem 
olmayacaktır. s-9 Diş temaslarını belirleyebilmek 
amacıyla literatürde birçok yöntem bildirilmiştir. 
7 J 4 Bunların bir kısmı oldukça detaylı bilgiler 
verebilmesine rağmen yapılan işlemlerin 
teferruatlı olması dezavantajlarını teşkil 
etmektedir. 7 Bu amaçla kullanılacak yöntem ve 
materyaller kolay uygulanabilir ve yeterli 
hassasiyette sonuçlar verebilir olmalıdır. 9 Bu 
çalışmada kullanılan silikon esaslı ölçü 
maddesinden hazırlanan kayıt materyali, 
sertleşme zamanının kısa olması ve iyi bir yüzey 
netliğine sahip olması gibi avantajlara 
sahiptir. Ancak dişhekimi diğer yöntemlerde 
olduğu gibi bu yöntemde de bazı hususlara dikkat 
etmelidir. İnterkuspal pozisyonda diş temas 
noktalan, ısırma kuvveti, baş ve gövde pozisyonu 
ile uygulama zamanına bağlı olarak farklılık 
göstermektedir. 1 1 0 1 3 
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Çal ışmamızda hasta baş v e gövdesi dik 
pozisyonda oturtulup hafif ısırma kuvveti 
uygulatılarak aynı seansta okluzal kayıt işlemleri 
tamamlatılrmştır. 

Deneklerde interkuspal pozisyonda okluzal 
temasların sayı ve dişlere göre dağılımının 
eşdeğer olmadığı gözlenmiştir. Deneklerin baş ve 
gövde pozisyonları ile uygulama zamanının sabit 
tutulmasına rağmen, ısırma kuvvetinin kontrol 
edilememesi bu sonuca neden olabilir. Riise'nin 1 3  

çalışmasında hafif ve kuvvetli çiğneme basıncı 
kullanılarak interkuspal pozisyonda okluzal diş 
temaslarının sayısı karşılaştırılmış ve hafif 
basınçla ısıran bireylerde temas sayısı az olarak 
bulunmuştur. Sağ ve sol taraflarda asimetrik 
dağılımı ile kasdaki patolojik bulgular veya 
artikular disfonksiyon arasında bağlantı 
olabileceği düşüncesiyle, bu gibi semptomları 
taşımayan denekler seçilmeye çalışılmıştır.1 

Bulgular değerlendirildiğinde, deneklerin 
büyük çoğunluğunda sağ ve sol taraflarda 7-9 
arası temas vardır. Bu temaslar düzenli bir lokali­
zasyon ve simetrik dağılımı göstermemektedir. 
Temaslar genellikle bilateral olarak maksülar ve 
mandibular kaninlerden I I . molarlara kadar olan 
tüm diş arkında lokalize olmuştur. Bu bulgu, te­
mas halindeki bütün interkuspal pozisyonunun 
tanımını ortaya koymaktadır,1 1 Korioth1un7 Kana-
da'da yaptığı çalışmada temasların lokalizasyonu-
nun gösterdiği dağılım bizim çalışmamızdaki bul­
guları destekler niteliktedir. Ancak dağılımın 
daha çok Unilateral olduğunu bildirmektedir. 16¬
24 yaşlarındaki Avustralya yerlilerinde, interkus­
pal pozisyondaki okluzal kontaktlann L premo-
larlar ve I I . molarlar arasında bilateral dağıldığını 
bildirirken, İskandinav erişkinlerde bunlardan 
farklı bulgular elde edilmiştir.7 Bu grupta temas­
ların yaklaşık % 50'si asimetrik dağılım 
göstermektedir.3 Dağılımlar arasındaki bu 
farklılıklar araştırmacılar tarafından üzerinde 
çalışılan gruplara bağlanmaktadır 7 t î 

interkuspal pozisyonda karşıt diş çiftlerinin 
temas sayısı drağılımı tablosu incelendiğinde, I , 
ve I I . molar dişler arasında büyük bir fark 
olmadığı görülmektedir. Aynı zamanda, bunlar 
interkuspal pozisyonda en sık temas halinde olan 
diş çiftleridir. Bu diş çiftleri arasında beş taneye 
kadar temas noktası bulunmuştur. Araştırmada 
ortaya çıkan bu temas sayılarını diğer 
araştırmalarla karşılaştırmak çok zordur. Çünkü 
kontaktlann sayısı okluzal işaretleme 
materyallerine bağlı olarak değişebilir. 0- 1 4 1 7 

SONUÇ 

1. Çalışmanın amacında bildirilen özelliklere 
sahip morfolojik olarak iyi oklüzyonlu 
deneklerde interkuspal pozisyonda oluşan diş 
temaslarının sayı ve lokalizasyon dağılımı 
eşdeğer olmamaktadır. 

2. Deneklerin büyük bir çoğunluğunda sağ ve 
sol taraflarda 7-9 temas vardır. 

3. Karşıt diş çiftlen arasında temas sayısı 
dağılımı en fazla maksillar ve mandibular I , ve I I . 
molar dişler arasında görülmektedir. En az temas 
oluşturan diş çifti maksillar ve mandibular 
kaninl erdir. 
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