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ETiK ILKELERE UYGUNLUK BEYANI

Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesinde hazirladigim bu
Yiiksek Lisans tezinin bizzat tarafimdan ve kendi sozciiklerimle yazilmis orijinal bir ¢aligma

oldugunu ve bu tezde;

I- Cesitli yazarlarin ¢alismalarindan faydalandigimda bu calismalarin ilgili boliimlerini
dogru ve net bicimde gostererek yazarlara agik bi¢imde atifta bulundugumu;

2- Yazdigim metinlerin tamami ya da sadece bir kismi, daha 6nce herhangi bir yerde
yayimlanmigsa bunu da acikca ifade ederek gosterdigimi;

3- Bagskalarina ait alintilanan tiim verileri (tablo, grafik, sekil vb. de dahil olmak iizere)
atiflarla belirttigimi;

4- Baska yazarlarin kendi kelimeleriyle alintiladigim metinlerini, tirnak icerisinde veya
farkli dizerek verdigim yine baska yazarlara ait olup fakat kendi sozciiklerimle ifade
ettigim hususlar1 da istisnasiz olarak kaynak gostererek belirttigimi,

beyan ve bu etik ilkeleri ihlal etmis olmam halinde biitiin sonuglarina katlanacagimi kabul

ederim.

Eylem CALISKAN



TESEKKUR

Tez konumu belirlememde yardimci olan ve bilgi birikimlerini benimle paylasan, bu
siiregte nasil bir 6gretmen olmaktan, nasil bir insan olunmali’ya kadar bir¢cok konuda rol
model olarak gordiiglim degerli danisman hocam Prof. Dr. Aysen ACIKKOL’a ¢ok tesekkiir
ederim. Tezin konusunu olusturan Kuriki Hoylik iskelet materyalini ¢alismama izin veren
Do¢. Dr. Elif GENC’e, disler konusunda bana yardimci olan, maddi ve manevi olarak
desteklerini esirgemeyen kiymetli hocam Ogr. Gor. Ayhan YIGIT’e, laboratuvar
calismalarimda yardimci olan Dr. Antropolog Ibrahim SARI’ya, SPSS verilerimin
analizlerinde yardimci olan basta Dr. Ogr. Uyesi Ziynet CINAR hocam olmak iizere Ogr.

Gor. Faruk AY hocama tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Tez calismamda degerli bilgilerini benimle paylasan Arkeolog arkadaslarim M. Ejder
DEMIRTAS, Tugce DURMUS ve Abdulsamet ASIK’a, ayrica Isa KARTAL ve Ceren
AKYUZ’e, bu siirecte benden desteklerini esirgemeyen, her konuda yardimci olan degerli
meslektasim ve arkadasim Ruken Zeynep KOSE’ye, calismalarima destek olan Ozan
UNAL’a, siirecte manevi olarak katkis1 biiyiikk olan Mehmet BULUT a, her daim yanimda
olan, giiler yiizleriyle 151k sagan kiymetli dostlarim Nuri Fatih HAMURISCI, Berfin Irem
VURGUN ve Hilal DUMLUya ¢ok tesekkiir ederim.

Bu giinlere gelmemde biiyiik emekleri olan ve her daim yanimda duran, varliklariyla
bile huzur buldugum kiymetli annem Done CALISKAN ve kiymetli ablam Gurbet
AKKAYA’ya minnettarim. Dokiilen siit dislerini, ¢alismalarima katki saglamak amaciyla
saklaylp bana veren biricik yegenim Cemal’e ve siit dislerini 6grenebilmemde kolaylik
saglayabilmek adina dislerinin videolarin1 ¢ekip gonderen biricik yegenim Ata Yigit’e ¢ok

tesekkiir ederim.

Bu Yiiksek Lisans tezini, 6 Subat 2023 depreminde kaybettigim degerli dostlarim
Fatih IRMAK ve Alisah OLGAR’a; 9 Aralik 2023’te trafik kazasinda kaybettigim kardesim,
kuzenim Tevfik ARAYICI’ya ithaf ediyorum. Hasretle. ..
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OZET

Bu tezin konusu Batman’da yer alan Kuriki Hoyiik Demir Cag1 insanlarina ait
cene ve diglerin analizidir. Tez kapsaminda ciiriik, apse, dis tasi, hipoplazi, alveol
kaybi, antemortem dis kaybi, asinma ve yonga kiriklar1 ele alinmistir. Tezin amaci,
dental lezyonlardan yola ¢ikarak Demir Cag1 Kuriki toplumunun yasam big¢imine 151k

tutmaktir.

Tez materyalini 2009-2016 yillar1 arasinda yapilan kurtarma kazilarinda aciga
cikarilan 72 bireye ait ¢ene ve dis kalintilar1 olusturmaktadir. Kazi caligmalar
sonucunda elde edilen 72 bireyin biri fetiis (%1,4), 5’1 bebek (% 6,9), 17’s1 cocuk (%
23,6), 29’u kadin (% 40,3), 19°u erkek (% 26,4), 1’1 cinsiyeti belirsiz (% 1,4)’dir.
Toplamda 938 dis incelenmistir. Bunlarin 104’1 siit disi, 103’1 bebek ve ¢ocuklara
ait daimi distir; 436 dis kadinlara, 291 dis erkeklere ve 4 dis cinsiyeti belirsiz bireye

aittir.

Calismada, daimi dislerde ¢iiriik oran1 % 7.4; dis tas1 oran1 % 29,7; hipoplazi
orani % 41,5; antemortem dis kayb1 % 12,5 olarak tespit edilmistir. Alveol kayb1
birey bazinda ele alinmis ve 48 bireyin 33’iinde, % 68,7 oraninda gdézlemlenmistir.
Toplumdaki daimi dislerde genel asinma derecesi 4 olup, siklig1 % 88,5 olarak tespit
edilmigtir. Dis (yonga) kiriklar1 toplumda yalnizca kadinlarda tespit edilmistir ve
siklig1 % 5,6’dir. Kuriki Hoyiik bireylerinde apse gézlemlenmemistir.

Bu veriler kapsaminda, Kuriki Hoyiik toplumunun agiz ve dis sagliklari,
beslenme bigimleri ve sosyal-kiiltiirel yapilar1 hakkinda elde edilen bilgiler
aktarilmistir. Kuriki insanlari, gecimini ¢iftgilikle saglayan tipik bir kirsal alan

toplumudur.

Anahtar Kelime: Kuriki Hoyik, Agiz ve Dis Saghgi, Cene ve Dis

Patolojileri.
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ABSTRACT

The subject of this thesis is the analysis of the jaws and teeth of the Iron Age
people of Kuriki Hoyiik in Batman. Caries, abscess, calculus, hypoplasia, alveolar
loss, antemortem tooth loss, abrasion/attrition and flake fractures are discussed. The
aim of the thesis is to shed light on the lifestyle of the Iron Age Kuriki society based

on dental lesions.

The material of the thesis consists of the jaw and dental remains of 72
individuals unearthed during the rescue excavations conducted between 2009 and
2016. Of the 72 individuals, one was a fetus (1.4%), 5 were infants (6.9%), 17 were
children (23.6%), 29 were female (40.3%), 19 were male (26.4%), and 1 was of
unknown sex (1.4%). In total, 938 teeth were examined. Of these, 104 were
deciduous teeth, 103 were permanent teeth belonging to infants and children; 436

teeth belonged to females, 291 to males and 4 to individuals of unknown gender.

The caries rate of permanent teeth was 7.4%, calculus rate 29.7%, hypoplasia
rate 41.5% and antemortem tooth loss 12.5%. Alveolar loss was analyzed on an
individual basis and was observed in 33 of 48 individuals with a rate of 68.7%. The
general degree of wear of permanent teeth in the community was 4, with a frequency
of 88.5%. Tooth (flake) fractures were found only in females, with a frequency of

5.6%. Abscesses were not observed in Kuriki Hoyiik individuals.

Within the scope of these data, information on the oral and dental health, diet
and social-cultural structure of the Kuriki Hoylik community is presented. The

people of Kuriki are a typical rural community who subsisted on farming.

Keywords: Kuriki Mound, Oral and Dental Health, Jaw and Dental
Pathologies.
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GIRIS

Shakespeare tiyatroyu; insani insana insanla insanca anlatma sanati (Yasar
2023: 503) olarak tanimlar. Bu tanimin bilimdeki karsiligt Antropoloji olmalidir.
Ciinkii Shakespeare, insan ruhunun derinliklerine hitap ederken; Antropoloji, insan
bedeninin derinliklerine inerek insana dair bir anlam ¢ikarma arayisindadir.
Shakespeare ve Antropolojinin temeldeki ortak noktalari, kiiltiirden yola ¢ikarak
insan ve insana dair ne varsa anlamak ve yorumlamaktir. Yasami ve dogay1 daha iyi
kavrayabilmemiz bilmekten gecer. Bu nedenle Antropoloji bilimi bizlere ge¢misin

1s181yla glinlimiizii aydinlatmamizda kolaylik saglamaktadir.

Anadolu, arkeolojik kalintilar agisindan oldukc¢a zengindir. Yapilan arkeolojik
ve antropolojik kazilarla gilin yliziine c¢ikarilan kalintilar {izerinde yapilan
paleoantropolojik calismalar, bizlere hem ge¢cmiste yasamis insan topluluklart
hakkinda bilgi sahibi olmamizi hem de ge¢mis yasamla gliniimiiz yasami arasinda

karsilagtirma yapmamizi saglamaktadir.

Paleopatoloji, ge¢miste yasamis olan insan topluluklarinin gecirdigi
hastaliklari, bu hastaliklarin nedenini ve bireylerde goriilme sikligini anlamamiza
yardime1 olan bilim dalidir. Eski donemlerde yasayan insanlarin beslenme ve yasam
sekilleri ile ¢alisma kosullari, topluluklarin demografik ve sosyo-kiiltiirel yapilari

hakkinda bize bilgi saglamaktadir (Sevim Erol, Sonmez S6zer 2018: 81).

Antik caglarda yasamis olan insan topluluklarinin fiziksel 6zelliklerinin yani
sira; sosyo-kiiltiirel yasamlari, demografik yapilari, ge¢im kaynaklari, ve saglik
sorunlartyla ilgili bilgilere -diger arkeolojik buluntularla birlikte- kemik ve disler

tizerinden ulagsmak miimkiindiir (Uzel vd., 1987: 31).

Insana ait disler cogu memelide oldugu gibi insanda da bir tag ve alveol
kemikte bir kokten olusur (Kvaal, Derry 1996: 28). Cenenin olusumu ve gelisimi;
dollenmeden 4 hafta sonra baglarken, dis olusumu yaklasik 6 hafta sonra
olusmaktadir (Ten Cate 1959: 65; Ozbek 2015:18). Ektoderm ve mezoderm olmak
tizere iki temel yapidan olusan disler; tag, boyun ve kokten olusmaktadir. Dislerin en

sert yapist olan mine, odontoblast hiicreleriyle olusan ve disin canli bolimi olan



dentin ve mineyle karsilastirildiginda, daha az sert yapida bulunan ve alveol yuvada
bulunan sement, dislerin kalkerimsi dokularidir. Dislerin ¢enede sabit durmasini

periodontium, alveol ve diseti dokular1 saglamaktadir (Ozbek 2015:19-21).

Digler, kemiklere kiyasla toprak altindaki olumsuz kosullara karsi daha
dayanikli olduklarindan dolay1 antropolojik ¢alismalarda dnemli materyaller arasinda
yer almaktadir (Kamay 2015: 20). Dis ve ¢ene yapilarina etki eden anomaliler,
genellikle bireylerin yasarken uyguladiklar1 kiiltiirel davramiglar, agiz ve dis
sagliklari, diger bireyler ve topluluklar arasindaki akrabalik iliskileri, fiziksel
cevrelerine uyumlanma siiregleri gibi bir¢cok konuya aciklik getirir. Bu durum bireyin
genel sagligindan, yasadigi toplumun beslenme aligkanliklarina ve sosyoekonomik
yasamlarina kadar bir¢ok bilgiye ulagsmay1 kolaylastirmaktadir (Uzel vd., 1987: 31;
Yilmaz Usta 2015: 547; Ozbek 2015: 46).

Bu tez ¢alismasinda, Kuriki Hoyiik toplumunun ¢ene ve disleri paleopatolojik
olarak incelenmis ve topluma ait agiz ve dis saghigiyla ilgili degerlendirme

yapilmustir.



BIRINCI BOLUM

1. KURIKI HOYUK

Glineydogu Anadolu Boélgesinde yer alan Yukar1 Dicle Vadisi, tarim igin
uygun toprak yapisi, zengin su kaynaklari, gecis yolu giizergahlari, meralar ve
iklimin de etkisiyle Paleolitik insanlarin bolgede yerlesim kurmalarinda ve
yerlesimlerin siirekli hale gelmesinde etkili olmustur (Karadogan, Kozbe 2013: 539-
540). Bu yerlesim alanlarindan biri de Batman’da bulunan Kuriki Hoyiik tiir. Hoyiik,
Orta Assur (Ge¢ Tung Cagi) doneminde kiiclik bir yerlesim yeri olarak
tanimlanirken; Yeni Assur Imparatorlugu (Orta Demir Cag) donemine gelindiginde

ise yerlesim alaninin genisledigi gozlemlenmistir (Geng 2017: 124).

1988 yilinda, Giineydogu Anadolu Projesi (GAP) kapsaminda, G. Algaze ve
ekibi tarafindan ylizey arastirmalariyla ziyaret edilen Kuriki Hoyiik’{in, 2009 yilinda
Ilisu Baraji ve Hidroelektrik Santrali Projesi (HES) kapsaminda, Mardin Miizesi
Miidiirligii bagkanliginda ve Dog¢. Dr. Elif Geng’in bilimsel danismanliginda
kurtarma kazilarina baglanmistir. Bu kazilar 2016 yilina kadar devam etmis; kazi
baskanliklarin1 2009-2010 yillarinda Mardin Miize Miidiirliigii, 2011-2016 yillarinda
ise Batman Miize Miidiirliigii iistlenmistir. Kurtarma kazilari baglamadan oOnce
Kuriki Hoyiik’iin adlandirilmasi yayinlarda; Kurik, Kiirik ve Kurrik Diizii Hoytigi
olarak ge¢cmistir. Yore halki tarafindan “kiiclik sevimli erkek ¢ocugu” anlamina gelen
Kurik/Guruk sozciikleri kullanilmig, kurtarma kazilarinin baslamasiyla bilimsel
literatlirde Kuriki Hoytik ismi kullanilmaya baglanmistir. (Geng 2019: 2; Geng 2017:
121; Geng vd. 2014: 459; Acikkol Yildirim vd. 2013: 203).

Petrol kaynaklar1 bakimindan zengin olan Raman Dagi’nin batis1 ve Batman
Cayr’'nin dogusunda konumlanan hdyiik, Batman il merkezinin, Oymatas Kdyiinde
bulunmaktadir. Bes bin yillik bir tarihi ge¢gmise sahip olan Kuriki Hoytlik, Batman
Cayr’nin Dicle Nehrine dokiildiigli noktada yer almaktadir. Kuriki Hoyiik
sakinlerinin Demir Cagi’nda petrolii tamidiklar1 ve evlerinde yalitim malzemesi
olarak kullandiklar1 soylenebilir (Gen¢ vd. 2014: 463). Tarim alanlarinin genis

olmasi, cevresinde tas kaynaklarimin bulunmasi ve su kaynaklarma yakinligindan



dolay1 stratejik olarak onemli bir alanda bulunmaktadir. Yaklasik olarak 250x100
m’lik bir alam1 kaplayan hdyiik, birbirine 70 m’lik aralikta bulunan iki tepeden
olusur. Doguda bulunan tepe Kuriki Hoytlik 1 olarak adlandirilirken, batida bulunan
tepe Kuriki Hoyilik 2 olarak adlandirilmistir. Hoyiigiin bulundugu alanda yapilan
yogun tarimsal faaliyetler, yerlesimin, 6zellikle Demir Cagi ve sonrasina ait {ist
tabakalarini kiiltiirel olarak zarara ugratmistir. Bunun sonucunda Kuriki Hdoyiik 1
ufak bir tepe seklini alirken, Kuriki Hoytlik 2 tarla diizliigli seviyesine kadar gelmis,
tepeler yiikseltilerini kaybetmistir (Geng 2019: 2; Geng vd. 2010: 142-144; Geng
2015: 165-166; Geng, Yildiz Kdse 2016: 279; Agikkol Yildirim vd. 2017: 406; Geng
2017: 121; D’agostino, Geng 2018: 22; Acikkol Yildirim vd. 2013: 203).

2009 yilinda baglayan kurtarma kazilari, 2016 yilana kadar devam etmis ve
Kuriki Hoyiik 1, Kuriki Hoyiik 2 ve Mezarlik Alan1 olmak {izere li¢ farkli alanda
arkeolojik kazi ¢aligmalar1 gerceklestirilmistir. Bu ¢alismalar neticesinde elde edilen
verilere dayanarak, Ge¢ Kalkolitik Donemden baslayarak, Orta Cag ve giinlimiize

kadar olan zaman dilimlerine tarihlendirmeler yapilmistir (Geng 2019: 2).

Yapilan kazi ¢aligmalar1 sonucunda elde edilen veriler, Kalkolitik Donem
insan topluluklarinin Mezopotamya kiiltiiriinden etkilendiklerini gostermektedir. Geg
Kalkolitik Dénemde insanlarin ge¢im kaynaklarini genellikle tarim, hayvancilik ve
balik¢ilik faaliyetleri olusturmaktadir. Kazilarda, depo islevi goéren silolar giin
yiiziine c¢ikarilmigtir.  Silolar igerisindeki kalintilar  arkeobotanik acidan
incelendiginde, mercimek, bugday ve arpa gibi tarim iirtinleri belirlenmistir. Erken
Demir Cagi’na ait MO. 1. bin yil yerlesimlerinde silolarin yam sira dgiitiicii taslarin
varligi goriilmektedir. Bu durum tarimin devam ettigini gostermektedir. Kuriki
Hoylik’te tarim kadar 6nemli bir yer edinen hayvanciligin izlerini; sigir, koyun, kegi,
domuz, at ve kopek fosillerinden gérmek miimkiindiir (A¢ikkol Yildirim vd. 2013:

205).

1.1. Kuriki Hoyiik 1

Hoyiiglin dogusunda bulunan ve Kuriki Hoylik 1 olarak adlandirilan bu alan,
dort kiltiir tabakas1 ve on bir alt evreden olugsmaktadir. Alandaki en eski yerlesim;

kdy yerlesmesi olarak Kuriki Hoyiik 1°de IV tabakasinda tespit edilmis ve Geg



Kalkolitik Dénem’e (MO. 1. bin yaris1) tarihlendirilmistir. Aym1 zamanda Kuriki
Hoyiik 2°den daha eski bir yerlesimdir. IVa tabakasinda MO. 4. bin yilin baslarindan
MO. 3. bin yilin baslarma kadar yerlesim bulunurken, III. tabakada, Demir Cagi’na
kadar yerlesim izine rastlanmamistir. Demir Cagi’na gelindiginde, III. tabakada
tekrar yerlesim gozlemlenirken, MS. 4. yiiz yildan sonra I ve II. tabakalarda yerlesim
bulunmamustir. Ayrica II. tabakada, iigiincii yerlesim, Part/Roma (MO.1. bin sonu,
MS. 1. bin baslar), I. tabaka, dordiincii ve son yerlesim yeri, Orta Cag’dan
gilinlimiize olarak tarihlendirilmistir (Geng 2019: 2; Geng vd. 2011: 465; Geng, Yildiz
Kose 2016: 280; D’agostino, Geng 2018: 3; Acikkol Yildirim vd. 2013: 203; Agikkol
Yildirim vd. 2017: 406-407).

Insanin yasam tarihine baktiimizda, silolarm onemli bir yer tuttugunu
gormekteyiz. Silolarda saklanan besin maddeleri lizerinde yapilan arkeobotanik
calismalardan yola ¢ikarak, doneminin sosyo-kiiltiirel Ozellikleri, beslenme
aligkanliklari, tarim faaliyetleri ve toplumlarin c¢evreyle olan uyum siiregleri
hakkinda bilgi edinmek miimkiindiir. Bu beslenme sekillerinin disler {izerinde
olumlu/olumsuz etkilerini gézlemlememiz agisindan yol gostericidir. Kuriki Hoyiik 1
alaninda yapilan ¢alismalarda, tarimsal iirlinlerin saklandigi depo (silo) odalari tespit
edilmistir. 2009 yilinda bulunan silolarin, 2012 yilinda tamami ortaya ¢ikarilmistir.
Buradan; ¢ogunlugunu karbonlagmis mercimek olusturmak {izere, arpa ve bugday
kalintilar1 ele gecirilmistir. Insanlik tarihine baktigimizda, avci-toplayict yasamdan
yerlesik yasama gecilen donemde (Neolitik Donem), insanlarin yerlesik yasama
adapte olma siireglerinde tarimsal aktivitelerini gelistirdikleri ve yasam alanlarina
silo ad1 verilen depolama alanlarini dahil etmeleri olduk¢a Onemlidir. Silolarda,
tohum ve tiikettiklerinin fazlasin1 ya da diger tirlinlerini depolamislardir (Geng 2019:
3; Geng vd. 2011: 469; Cakan vd. 2013: 107-108, 111). Bu veri bizlere toplulugun
sosyo-ekonomik yapilari, ticaretleri ve diyet aligkanliklar1 hakkinda 6nemli bilgiler

vermektedir.

1.2. Kuriki Hoyiik 2

Yiiksekligi yaklasik olarak 2 metre olan bu hoyilikte, yogun tarim
faaliyetlerinden dolayr iist tabakadaki kiiltiirel yap1 oldukca zarar gOrmiistiir.

Buradaki en eski yerlesim III. tabakada goriilmiis ve Ge¢ Tung Cagi’na



tarihlendirilmistir. Silolar ve atik c¢ukurlarindan c¢ikarilan c¢anak-¢omlekler, II.
tabakanin Orta Demir Cagi’na, I ve 0. tabakalarin Hellenistik Dénem ve sonrasina ait
oldugunu gostermektedir. Kuriki Hoyiik 2°de en eski yerlesim Ge¢ Tun¢ Cagina
tarihlendirilirken; Orta Demir Cagi, Hellenistik ve sonrasina ait donemler, ele
gecirilen bulgular iizerinden degerlendirilip tarihlendirilmistir. Bu alanda yapilan
kazilarda genel olarak Geg¢ Kalkolitik, Erken Tun¢ Cagi, Demir Cagi, Parth/Roma
Donemi tabakalar1 ile Ge¢ Demir Cagi ve Hellenistik Donem mezarlar tespit

edilmistir (Geng 2019: 6; Geng 2017: 121; Geng, Yildiz Kose 2016: 284).

1.3. Mezarhk Alam

Genel yerlesim yerinin giineyinde, Kuriki Hoytik 1’in glineybatisinda bulunan
bu alan, MO. 1. binin ikinci yarisina tarihlendirilmektedir. 70x20 metrelik bir alani
kapsayan mezarlik alanindan farkli tiplerde 63 mezar ve 72 birey ¢ikarilmistir. Bu
mezarlardan 37’si tag sanduka, 23’{i basit toprak mezar ve 3’ii ¢ukur mezar olarak
tespit edilmistir. Tas sanduka mezarlarin bazilar1 birden fazla birey i¢in, diger
mezarlar tek bir bireye ait olacak sekilde kullanilmistir. Bu nedenle tas sanduka
mezarlarin aile mezarlig1 oldugu diisiiniilmektedir. Birden fazla birey bulunan tas
sanduka mezarlarda, ilk gdomiilen bireyler mezar igerisinde bir kenar1 alinarak yeni
gomiilecek olan bireyler icin yer acgildigi tespit edilmis ve sonrasinda gomiilen
bireyler genel olarak hocker pozisyonunda gomilmiislerdir. Genel olarak mezar
hediyelerine rastlanmamakla birlikte, mezarlik alaninda elde edilen kolye, bilezik,
kiipe, boyal1 ve tek renkte olan kaplar 6teki diinya inancinin var oldugunu ve genel
olarak da hoytikteki Orta Cag izlerini Dicle Nehri kenarinda bulunan kilise kalintilari
ve kaya mezarlar1 gostermektedir (Geng 2019: 7; Geng 2015: 172; Agikkol Yildirim
vd. 2017: 406-407).



IKINCi BOLUM

2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Disler paleoantropolojik aragtirmalar i¢in oldukca dnem tasimaktadir. Disler,
gecmiste yasayan insan topluluklarinin beslenme sekilleri hakkinda bilgi saglamakta
ve bu da toplumlarin sosyo-kiiltiirel ve biyolojik ge¢mislerine dair bilgiler
sunmaktadir. Bu bilgiler giiniimiiz ve ge¢cmis toplumlarin agiz ve dis sagliklan ile
morfolojilerini karsilagtirmamiza olanak saglamaktadir. Dis patolojileri ile genetik
baglanti, metabolik hastaliklar, beslenme aliskanliklar1 ve bu besinleri hazirlama
siirecleri, enfeksiyonel hastaliklar ve agiz hijyeni gibi konular arasinda yakin iligki

oldugu bilinmektedir (Yigit vd. 2004: 82-83).

2.1. Dis Ciiriigii

Ciirtikler, toplumlarin beslenmeleri, besin hazirlama bigimleri, ge¢im
kaynaklar1, hangi gidalar1 hangi siklikta tiikettikleri gibi degiskenler, bireyden yola
cikarak yasadigi topluma dair kiiltiirel 6zellikleriyle ilgili veri toplamamizi saglamasi
acisindan Onemlidir. Bu degiskenler topluluklar arasinda farklilik gosterebilir.
Cirtkler 6zelinde karsilastirma yapildiginda; farkliliklar ve benzerlikler, aralarindaki
iligki, cinsiyetler arasindaki farkliliklarin biyolojik temeli ve kiiltiire dayali olan is
boliimil, clirtiglin farkli topluluklarda goriilme sikligi, popiilasyondaki yayginligi ve
dagilimin belirleyebilmek i¢in 6nemli veri kaynaklar1 saglamaktadir (Lukacs 2018:

3-4).

Yapilan calismalar c¢iirlik prevalansinin tarima gegisle birlikte arttigini
gostermektedir.  Ciftciligin  gelismesiyle artan ve sekillenen gida isleme
yontemlerindeki farkliliklar, ¢cevresel ve ekolojik etmenlerdeki zitliklardan ve mine
olusumunun genetik temellerindeki popiilasyon varyasyonundan etkilenir. Agiz ve
dis sagligindaki cinsiyetler arasindaki farklar, insanlarin tarim hayatina gegmeleriyle
birlikte dogum oranlarinin artig géstermesinden dolay1 artis gostermistir. Ciirtikler ve
dis kayiplar1 gibi periodontal hastaliklar, bebeklik donemlerinde ortaya ¢ikar,

ergenlik ve yetigkinlik donemlerine kadar devam eder. Yapilan arastirmalarda agiz



ve dis hastaliklarinin, kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmesinin sebepleri;
kadin cinsiyet hormonlari, gebelik ve tiremedeki kiiltiirel etkenler birincil sebepler
olarak gosterilir ancak bunlar ihtimal dahilindedir. Gebelikte en sik rastlanan dis eti
iltihabi, dis eti kanamalari, ve bunlarla iliskili timdrler cogunlukla dogum sonrasinda
iyilesme gosterse de kadinlarda erkeklere nazaran daha fazla goriilmektedir.
Kadinlarda hamilelik dénemlerinde dis eti iltihabi, graniilom, periodontal hastalik,
erozyon, ¢lirik yaygin olarak goriiliir. Aslinda ¢iirigiin nedeni komplikedir ve agiz
ve dis sagligindaki cinsiyet ayriminin belirlenmesini etkiler. Cinsiyet temelli besin
tiiketimi, is boliimleri gibi etkenler 6nemli rol oynar. Digler agiza siiriildiigiinde, yeni
olusmaya baglayan dis minesi mineralizasyonu tam anlamiyla tamamlanmamis
oldugundan ¢iiriik olusumuna kars1 savunmasizdir. Bu nedenle ciiriik olusumunda

dislerin dokusuda énemlidir (Lukacs 2011: 649-650; Hillson 2008: 112).

Bulasic1 bir hastalik olan ¢iiriikler, karbonhidratlarin ve rafine sekerlerin
bakteriyel fermantasyonuyla, organik asitler tarafindan dis minesinde ilerleyen ve
fokal mineralden arindirilmasini i¢eren bir hastalik siireci olarak tanimlanmaktadir.
Karyogenez siireci, asidojenik bakteriler, fermante edilebilir karbonhidrat tiiketimi,
tikiiriigliin ag1z icerisindeki dolagimi, patolojik etkenler, floriir (remineralizasyonu
kolaylastiran), antibakteriyel etmenler ve tiikiirigiin biyokimyasini i¢eren koruyucu
faktorleri igerir. Patolojik faktdrler baskin oldugunda, demineralizasyon dis
yiizeyindeki lezyondan kavitasyona dogru ilerler. Eger bu siireci dengede tutmaya
calisgan koruyucu faktorler hakimse, remineralizasyon meydana gelir. Bunun
sonucunda kalsiyum ile fosfat dise yayilir ve floriir yardimiyla mevcut kristaller
lizerine daha giiclii daha direngli bir yap1 elde edilir. Floriiriin ciiriiklere karsi
koruyucu etkisi varidr. Ciinkii pH diislik oldugunda diste mineral kayb1 gozlemlenir
ve plakta bulunan bakterileri inhibe eder. Bundan dolay1 eski insan topluluklarinin
yasam alan1 kurdugu yerlerdeki yeralt1 suyundaki floriir seviyesi énemlidir (Lukacs

2018: 1; Irvine vd. 2014; Hillson 2008: 112).

Ciiriik, olusumuna gore; tag ve kok ciirtikleri olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Tag ciiriikleri, gelisimsel ¢ukurlardan ve dis minesinden kaynaklanmaktayken; kok
curiikleri (sementum/¢imento), tag ve kokiin birlesim yerlerinde gergeklesir ve

periodontal hastaliklara bagli dis eti ve alttaki destek dokularinin ¢ekilmesiyle ortaya



cikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu g¢iiriikler yagla birlikte artis gostermektedir (Langsjoen
1996: 477, Hillson 2011: 250; Irvine vd. 2014).

Antik insanlarda proksimal ¢iirlik orami yiliksekken, modern insanlarda
okliizyal c¢iirik daha fazla goriilmektedir. Bunun sebebi ise tiiketilen besinlerin
sertligi, dislerin birbirlerine temas ettigi nokta ve iiretim araglarindan
kaynaklanmaktadir. Besinler genel olarak dislerde interproksimal bdlgede
biriktiginden dolay1 bakteri birikimine sebep olur ve c¢lirikk olusumunu kolaylastirir.
Disin ylizeyine yapisan plak birikimlerini matris bir arada tutar. Matris olusumu,
cogunlukla agiz ici bakteriler, kismen de tiikiiriigiin i¢erigindeki bilesenler tarafindan
olusmaktadir. Tiiketilen karbonhidratlardan gelen seker, matris olusumunun hizla
bliylimesine sebep olmaktadir. Matris bosluklarinin  i¢inde plak sivilan
bulunmaktadir. Bu sivinin igerisinde ¢oziinmiis gazlar, seker, aminoasitler, sekerin
fermantasyonu sonucu olusan organik asitler bulunur. Plak sivisindaki bu pH dengesi
curiiklere neden olmaktadir. Ciiriigiin ortaya ¢ikmasi ve gelismesinin temeli basta
cevresel faktorler olmak tlizere kalitsal faktorlere de dayanmaktadir (Zhang vd. 2010:

13; Hillson 2008: 112; Hillson 2008: 114).

Beslenme aliskanliklarina bagli olarak ¢iiriik, diste farkli bolgelerde
olusabilir. Eski caglarda fissiirlerin diizlesmesiyle olusan asinmalar, islenmemis
gidalarin  tiiketilmesinden  kaynaklanabilmektedir. Fissiir ~diizlesmesi, besin
kalintilarint ve bakteri birikimini engellediginden dolay: servikal c¢ilirtiklerin yaygin
hale gelmesine neden olabilmektedir. Olusan ¢iiriik lezyonlar1 yavas ilerlemekle
birlikte, dentine ulasabilmek i¢in sement tabakasina kisa siirede etki etmektedir. Bu
durumun nedeni, eski insan topluluklarinda agiz ve dis bakimi aligkanliklarinin
olmamasidir. Servikal ciirtikler, dis ve dis eti birlesim bdlgesinde olusan g¢iiriiklerdir.
Insanlarin islenmis besinlere gecmesiyle birlikte fissiir diizlesmesi sonucu olusan
asinmalar azalmistir. Bu durumda servikal cliriikler yerini okliizyal ve ara yiizey
clirtiklerine birakmistir. Bunun nedeni, seker islenmesinin artmasiyla birlikte bu
sekerlerin yapiskan ozellikte olmasidir. Bu yapiskan sekerler, fissiirlerde ve dis
aralarinda birikerek c¢iiriik olusumunu tesvik edebilmektedir (Kamay 2015: 21;

Hillson 2011: 250).



2.2. Hipoplazi

Hipoplazi, avci-toplayict yasam siirdiiren Neolitik Dénem Oncesi bireylerde
nadiren gozlemlenirken, Neolitik Dénem sonrasi tarim ve hayvancilikla gecinen ve
yerlesik yasam siirdiirmeye baglayan insan topluluklarinda daha sik gézlemlenmistir.
Yerlesik yasama ge¢meleriyle birlikte hem kiiltiirel hem biyolojik anlamda degisim
siireclerinden gegmislerdir. Bu siirecler, kiiltiirel ve biyolojik birikimlerin yeni yasam
tarzlaria katkida bulunmasini saglamistir. Yeni yasama gecisle demografik yapilari,
hastalik ve saglik arasindaki iliskilerde ve sosyal yapilarinda degisimler meydana
getirmistir. Bu degisimler arasinda beslenme aliskanliklar1 da yer almaktadir. Insan
hayatindaki bu degisimler, kiiltiirel adaptasyon siireclerinde olumlu degisimler
gostermelerinin yani sira saglik durumlarinda da degiskenlikler meydana getirmistir.
Niifusun artmasiyla birlikte hijyenik olmayan ortamlarda yasamalari, besin
iceriklerinin ve hazirlama tekniklerinin degismesiyle birlikte yeni yasamla iligkili
streslerin ortaya c¢ikmasma neden olmustur. Ortaya c¢ikan bu fizyolojik stresler,
ozellikle biiyiime ve gelisme ¢aglarinda, yani bebeklik ve cocukluk donemlerinde,
bagisiklik sistemini etkileyerek biiylime bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Fizyolojik streslerin onemli gostergelerinden biri hipoplazilerdir. Anne
karninda besinci aydan baslayarak yedi yasina kadar olusan hipoplazi, insanlarin
yasadiklar1 donemde karsilastiklar1 stresler hakkinda ipucglar1 saglayabilmektedir.
Fizyolojik stresler; topluluk i¢inde goriilme sikligi, dis tlizerindeki belirtileri; bu
stresle ne kadar siklikla karsilastiklari, stresin siddeti, topluluklar arasindaki
farkliliklar ve hipoplazinin gorildiigi yas araligi hakkinda bilgi vermektedir
(Biiyiikkarakaya, Erdal 2005: 63-64; Yigit vd. 2004: 83).

Minenin olusum siirecinde kalsiyum yetersizligi hipoplaziye neden
olmaktadir. Hipoplazi goriilen dislerde cliriik olusma riski ytliksektir. Arastirmacilar
hipoplazileri, dislerin gelisim ve mineralizasyonu sirasinda en sik goriilen anomali
olarak tanimlamaktadir. Lezyonlar, ameloblast hiicrelerinin hasar gormesinden
dolayr mine dokusundaki bir anormallik olarak goriiniir. Bu anormallikler minede
bant benzeri gorlinimde veya cukurlar seklinde ortaya cikar. Bunlar linear
(dogrusal), pit (cukur) ve planar (diizlemsel) olarak adlandirilir. Linear hipoplazi,
minenin ylizeyinde, sementle birlestigi noktada yatay olarak paralel seklinde

goriinmektedir. Bulagic1 hastaliklar, beslenme stresleri veya ikisinin birlesimine bagl
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genel strese bagli olusur. Pit hipoplazileri, mine ylizeyinde tek veya birden c¢ok
cukurlar olarak goriiliirler. Genel olarak travmalara bagli olusabilecegi diistiniilmekle
birlikte, kesin bir kanit mevcut degildir. Planar hipoplazi, minenin az ya da
yoklugundan kaynaklanmaktadir. Linear hipoplazinin dislerde ileri seviyelerde
goriilmesi planar hipoplazi olarak adlandirilmaktadir. Genel olarak hipoplaziler,
dislerde meydana gelen dis pigmentler sonucunda sar1 ya da kahverengi olarak
gortlebilir. Lezyonlarin goriilme sikligi, D vitamini eksikligine bagli rasitizm,
beslenme yetersizlikleri, bebeklerin anne siitlinden erken kesilmesi, atesli hastaliklar,
magnezyum eksiklikleri, hipoparatioidizm, neonatal tetani, perinatal bozukluk gibi
durumlara baglh olarak meydana gelir ve artabilir. (Nikiforuk, Fraser 1981: 888;
Yigit vd. 2004: 83; Griffin, Donlon 2009; 94).

Hipoplazinin etiyolojisinde, ¢evresel faktdrlerin etkisi biiyiik olmakla birlikte
mine lezyonlarinin metabolik sebepleri net degildir. Kalsiyum ve fosfat homeostazisi
bozulan ¢ocuklarda hipoplazi goriilme oran1 yiiksektir. Siit dislerinde pit
hipoplazileri, daimi dislere gére daha sik karsilagilir. Neden olarak; siit dislerindeki
minenin, daimi dislere gore daha az kalin olmasi, siit dislerinin olusum siireclerinin
daha kisa olmasi ve dis yiizeyindeki kusurlarin farkli goriinmesi gosterilmektedir

(Nikiforuk, Fraser 1981: 888-889; Griffin, Donlon 2009; 98).

Hipoplazi, dislerde gozlemlenen paleopatolojik olusumlardan birisidir ve
genellikle gelisim donemlerinde ortaya c¢ikmaktadir. Enfeksiyon hastaliklart ve
beslenme yetersizligi gibi durumlar, biliylime ve gelisme doneminde gozlemlenen
hipoplazinin nedenleri olarak gosterilmektedir. Dis taglarindaki yatay cizgiler ve
cukurlar seklinde gorlinen mine hipoplazileri, bebek ve ¢ocuklarin biiylime ve
gelisme donemlerindeki biiyiime kusuru acgisindan onemli bulgular arasindadir.
Annelerin, gebelik donemlerinde yetersiz beslenmesi ve strese maruz kalmalar, siit
dislerinde hipoplazi goriilme oranlarini arttirmaktadir. Cogunlukla kalict dislerde
gbzlemlenen hipoplazi, dis tacinin olusumunu olumsuz etkilemekte ve minenin
kendisini yenileyememesinden dolayr kalict hale gelmektedir. Hipoplazi,
mineralizasyon eksikligine sebep oldugu icin “dis seffaflagsmasi” olarak da
adlandirilmaktadir. Hipoplazinin  sebepleri arasinda enfeksiyon hastaliklari,
metebolik ve hormonal bozukluklar yer alir. Mine hipoplazileri, disin en sert katmani

olan minenin olusumunu saglayan ameloblast hiicresinin yogun oldugu dénemi
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sirasinda organizmada ortaya ¢ikan fizyolojik hastaliklar nedeniyle mine tabakasinda
goriilen eksikliklerdir (Sevim Erol, Sénmez Ozer 2018: 81-82; Ozbek 2015: 151;
Griffin, Donlon 2009; 97). Toplumda hipoplazi varsa, bu durum metabolik
hastaliklar ve stres faktorlerinin varligini gdstermektedir (Sevim Erol, Sénmez Ozer

2018: 92).

2.3. Dis Tas1

Genel olarak disin mine yiizeyinde, 6zellikle diseti sinirinda biriken plaklarin
sertlesmesi sonucu olusan inorganik maddeler olarak tanimlanan dis taslari,
popiilasyondaki periodontal hastaliklarin varligin1 ve derecesini degerlendirebilmek
icin antropolojik caligmalarda 6nemli veri kaynagi saglamaktadir. Dis taslari, dis
tizerinde biriken besin artiklar1 ve topluluklarin tlikettikleri gidalarla ilgili bilgi
vermektedir. Dis tas1 olusumlarinin dereceleri (eger bu derece yiiksekse kalsiyum ve
fosfat yiiksek seviyelerdedir) antik beslenme aligkanliklarinin gostergesi olarak

kullanilmaktadir (Lieverse 1999: 219; Yigit vd. 2004: 84; Uzel vd. 1987: 39).

Lieverse (1999), dis tas1 etiyolojisini agiklamadaki zorlugu, tanimi ya da
icerigindeki birlesenlerin neler oldugunu degil, kiiltiirel faktorlerden etkilenip
etkilenmedigi konusu iizerinde durmaktadir. Oncelikle kimyasal ve biyolojik bilesim,
mineralizasyon siiregleri ve olusumunu etkileyen diyet disindaki faktorler gibi
antropolojik olmayan 6zellikleri anlamanin daha 6nemli oldugunu vurgulamaktadir

(Lieverse 1999: 220).

Dis tasinin olusum sebebinin neredeyse tamami beslenme (6zellikle proteinli
besinler olmak iizere) ile dogrudan iliskilidir. Bir diger onemli etken ise agiz
icerisindeki mikroorganizmalardir. Karbonhidratlarin yogun tiiketimi plak birikimini
kolaylastirdigindan dolay1 dis tas1 olusumunu kolaylastirir. Cigneme eylemi, tiikiiriik
akis hizin1 ve dolayisiyla tiikiiriik proteini ve kalsiyum konsantrasyonlarinin yani sira
alkaniteyi artirarak dis tasi birikimini destekleyebilmektedir. Dis taslari, digin mine
yiizeyinde ozellikle diseti sinirinda biriken mineralize plaklardir ancak mineralize
olmayan plaklarla ¢evrelenmistir ve periodontal hastaliklarin, dis eti hastaliklarinin,
alveolar c¢ekilmelerin birincil sebepleri arasinda mineralize olmayan plaklar

gosterilmektedir. Hem organik hem inorganik maddelerden olusan dis taslari,
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organik matrisini; aminoasitler, peptitler, glikoproteinler, proteinler, karbonhidrat ve
lipitlerden olusturur. Mine, dentin, kemik ve kokiin bilesenlerine benzeyen inorganik
maddeler ise; kalsiyum, fosfat, sodyum, magnezyum ve floriirden olusmaktadir. Ag1z
igerisinde bulundugu konuma gore iki farkli dis tasi tiirii vardir: Supragingival ve
subgingival. Supragingival; Dis minesinin {lizerindedir ve daha fazla mineralizedir.
Yiiksek degerlerde kalsiyum, magnezyum, sodyum, stronsiyum ve floriir igerir.
Mandibular kesici dislerin lingual yiizeylerinde, maksillar birinci molarlarin bukkal
yiizeylerinde goriliir. Periodontal hastaliklarda etkisi yoktur. Subgingival: Disetleri
cekildikce, kok yiizeylerinde birikir ve periodontal hastaliklarda iligkilidir.
Supragingival ile olusumu ve goriiniimii benzerlik gosterse de inorganik bilesenleri

farklidir (Lieverse 1999: 219-230).

Dis tasinda, bakteri plaklarinin olusumunda ilk evre olan pelikiiliin, dis eti
oluk sivist ve tilikiiriiklerin birikmesiyle baslar. Pelikiil cok ge¢meden, besinlerini
periyodik olarak agiz boslugundan gegen gida maddelerinden ziyade, esas olarak
agiz stvilarindaki proteinlerden, glikoproteinlerden, aminoasitlerden ve peptidlerden
elde ederken, cogunlukla da bakteriler olmak iizere mikroorganizmalar tarafindan
kolonize edilir (Lieverse 1999: 221). Yiiksek derecelerde goriilen dis taglarinda, agiz

stvilarinda ve dis plaklarinda kalsiyum ve fosfat oranlarinin arttigi gézlemlenmistir.

2.4. Apse

Dislerde gozlemlenen hastaliklarin cogu beslenme ile ilgilidir. Yaygin olarak
cuiriik, antemortem dis kayiplari, apse ve periodontal hastaliklar en belirgin olanlari

arasinda yer almaktadir (Mays 1998: 147).

Irin toplanmast olarak tanimlanan apse, yogun bir dokuyla gevrilidir ve viicut
bosluklar1 igerisinde yer almaktadir. Disin kirilmasi, asinmasi ve ¢iiriik sonucunda
pulpanin agiga ¢ikmasi durumunda ve mikroorganizmalarin etkisi sonucunda
enfeksiyon olusur. Pulpayr besleyen kan akisi, kokte bulunan kanallardan
saglandigindan dolayr pulpa kanalindaki herhangi bir enfeksiyon i¢ basincin
artirarak kan akisin1 durdup pulpanin hasarina yol agar. Olusan bu hasar sonucunda
kok apekslerini ¢evreleyen yumusak doku enfeksiyona karsi tepki verir ve biriken

iltihabin alveol kemik {izerinde gelisen sinlis ya da deliklerden akmasiyla apse
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olusur. Cene kemiklerinde, dislerdeki kokiin u¢ kisimlarinda bosluga dogru uzanan
dairesel sekillerde goriilmektedir. Dis koklerinin apeksinden, alveol kemige dogru
yayilan drenaj kanallar1 yoluyla tespit edilebilmektedir (Brothwell 1981: 156;
Buikstra, Ubelaker 1994: 55; Hillson 2008; Eren Kural, Ozer 2022:131).

Apse, periodontal hastaliklar arasinda degerlendirilmektedir. Ciiriiklerin dis
0zli boslugunu agiga c¢ikararak, bakterilerin olusan bosluga dolmalarina sebep
olmaktadir. Travmalar veya ilerleyen dis asmmmalart da dis 6zli odaciklarinin
acilmasina ve buradan bakterilerin yayilmasinda onemli etkenler arasinda yer
almaktadir. Apse ilk olarak dis 6ziinlin enfeksiyon kapmasiyla baglayan bir siiregtir.
Bu sekilde iltihaplanma baglar ve dis 6zii boslugunu doldurarak kok iginde
yayillmasina sebep olmaktadir. K6k ucunda bulunan apex, kokiin etrafinda bulunan
dokulart etkileyerek ilerler. Apse, dislerin ¢evresinde bulunan kemik dokularinin
enfeksiyona gosterdikleri tepki olarak da degerlendirilebilmektedir. iltihaplanma
arttikca, dis eti ve alveol kemik {izerindeki basing artar ve sikisan ¢cene kemiginden

disartya dogru sizmaya baslar (Ozbek 2015: 136).

2.5. Dis Asinmasi

Dis asinmalari, ¢igneme eylemi sonucunda alt ve {ist g¢ene dislerinin
birbirleriyle siirtiinmesi ile olusan ¢igneme yiizeyindeki asinmalara denir. Besinlerin
ag1z icerisinde dgiitlilmesi sirasinda meydana gelen fiziksel ve fizyolojik etkenler dis
minesi iizerinde kayiplara yol acar (Ozbek 2015: 155). Besin igerisindeki sert
maddeler, dis gicirdatmalari/sikmas1t ve kiltiirel aliskanliklar asinmalara neden
olmaktadir (Yigit vd. 2004: 84). Dislerin birbirlerine siirtlinmesiyle olusan asinmalar,

alveol kemige ulastiklarinda patolojik hastalik halini alirlar (Langsjoen 1996: 480).

Asinmalar genellikle proksimal bolge ve okliizyal yilizeylerde olusmaktadir.
Bu iki bolgede olusan aginmalar, eski insan topluluklarinda daha fazla goriliir. Bu da
periodontitite (dis eti enfeksiyonu) neden olmaktadir. Dis pulpaya kadar asininca
periapikal periodontiye neden olur. Bu durumda bakteriler pulpadan igeri girerek
periapikal dokuya hasar verip periapikal periodontiye sebep olmaktadir. Dislerin alet
olarak kullanilmas1 da asinmalara yol a¢maktadir. Besinlerin sertligi, dislerin

asinmastyla dogrudan iligkilidir ve yasla birlikte aginmalar artig gosterir. Beslenme
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bicimleri ve ¢igneme aligkanliklar1 aginma dereceleriyle degerlendirilir. Bu dereceler
bireyin yasini, iirettikleri ve dolayisiyla tiikettikleri besinlere dair fikirler vermektedir

(Zhang vd. 2010:13-14).

2.6. Alveol Kaybi (Periodontal Hastalik)

Geri doniistimii miimkiin olmayan alveol kaybi, sadece alveol kemigin degil
aynt zamanda yumusak dokularin da enfeksiyonudur (Brothwell 1981: 154).
Antropolojik caligmalarda ¢ogunlukla disin, mine ve sementin birlestigi noktayla,
kemikteki alveol kresti arasindaki agikliga bakilarak incelenir. Mine ve sement ile
alveol arasindaki mesafe artigi, alveol kemik kaybi olarak tanimlanir. Alveol
kayiplari, ¢liriik, dis tasi, apse, asinma gibi durumlar, mikroorganizmalarin etkisiyle
disi ¢evreleyen dis eti dokusunun iltihaplanmasina neden olarak alveolar kemik
dokusunun geri ¢ekilmesine veya kaybina yol agar. Aktif olan rezopsiyon ile alveol
krestte kaybedilen kemik, periodontal ligamentin kaybr ile iligkilidir (Clarke 1993: 1;
Clarke vd. 1986: 173; Highfield 2009: 1). Bu durum disin alveol soketteki
saglamlhigim1 kaybetmesine ve sonunda disin kaybiyla sonuglanmaktadir. Cene ve
dislerdeki alveoliin belirgin sekilde gézlemlenmesi; bulundugu yeri, olusum sekli ve
kemikteki hasarin derecesi ile tanimlanmaktadir. Olusum sebeplerinden biri olan
apsenin, c¢ene icerisinde bulundugu bolge ve yayilma sekline gore periapikal ve
periodonta olarak siniflandirilmaktadir (Langsjoen 1996: 478). Dis tasi, ciiriik, apse,
dis eti iltthabir periodontal hastalifa neden olur ve yasla birlikte artig gosterir.
Periodontitin yetersiz beslenmeden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Periodontisisin,
gelismis toplumlara gore, eski toplumlarda goriilme orani ve siddeti daha fazladir

(Zhang vd. 2010: 13; S6nmez Sozer vd. 2019: 134).

Periodontal hastalikr, c¢iiriik ve Oliim oOncesi dis kayiplarinin cinsiyet
farkliliklarinda 6nemli etkenlerdendir. Kadinlarda o6liim oncesi dis kayiplariin
periodontal hastaliktan ziyade ciiriik kaynakli gerceklestigi ve dis kayiplarinin
dogum sayisiyla arttigin1 gosteren caligmalar mevcuttur. Agiz ve dis hastaliklarindaki
cinsiyet farkliliklarina neden olarak; mine olusumunda etkin olan genlerdeki
varyasyonlar, agiz ekolojisinin genetik faktorleri ve agiz igerisinde bulunan

bakterilerin genetik ¢esitlilikleri gosterilmektedir (Lukacs 2011: 653-654)
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2.7. Antemortem (Oliim Oncesi) Dis Kaybi

Oliim 6ncesi dis kayb1, cogunlukla ileri diizeyde ¢iiriik, asinma, travma ya da
periodontal hastalik nedeniyle bireylerin yasarken dislerinin kaybiyla ortaya
cikmaktadir. Dislerin yeniden sekillenme, siirekli siirme, asinma sonucunda okliizyal
ylizeyde diizlesme, peiodontal hastalik ve pulpanin enfeksiyondan etkilenmesine
bagl periopikal kemik kayiplari, antemortem dis kayiplar1 olarak adlandirilmaktadir.
Kemik rezorpsiyonunun, dis siirme sonucunda meydana gelen kokiin agiga ¢ikmasini
ayirt etmek zor olabilir. Dis kokiinii alveol sokete sabitleyen periodontal ligamenti
asamal1 bir sekilde bozar ve alveolar kemigin kaybina sebep olur. Bu durumun ayirt
edici 6zelligi, dis kokiiniin ¢evresindeki ¢ukur benzerligi olmasidir (Hillson 2001:

268-269).

Disler kemiklere degil, alveol yuvaya sabittir. Kok ile yuvayr g¢evreleyen
kribriform  kortikal kemik arasindaki baglanma, peridodontal bag ile
gerceklesmektedir. Asinma sonucu zarar goren disin onarimi i¢in kemigin tekrar
sekillenmesini saglayan bag liflerini zorlar. Sement ve kemik olusturma hiicreleri
sementositler ve osteositlerdir. Digin destekleyici dokulari; dis eti, periodontal
ligament, sement ve alveolar kemiklerdir. Bu da periodonsiyum olusumudur

(Langsjoen 1996: 484).

2.8. Dis (Yonga) Kinig:

Dislerde gozlemlenen yipranma olgular1 sosyal, kiiltiirel ve ekolojik acgidan
degerlendirilmektedir. Bu yipranmalar topluluklarin gecim tarzlari, beslenme
aliskanliklari, ¢evresel faktorlerin dislerdeki etkileri, diger insan topluluklartyla olan
iliskileri, topluluk arasindaki toplumsal cinsiyet normlar1 ve statii farklar ile ilgili

cikarimlart miimkiin kilmaktadir. (Alt, Pichler 1998: 390).

Tiiketilen gidalarin tiirii, hazirlama teknikleri, besinlerin i¢erigindeki yabanci
maddeler (kum ve tas pargaciklarl), dislerin mekanik asinmasinin sebepleri
arasindadir. Dislerdeki mekanik asinmalar genellikle okliizyal ve interproksimal

bolgelerde bulunmaktadir. Aver toplayict ve tarima dayali gegimle yasamini siirdiiren
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topluluklarda farkli kaynaklar kullanildigindan dis asinmalarini dogrudan etkiler ve
bu asinmalar okliizyal yiizeylerde belirgin izler birakirlar (Alt, Pichler 1998: 392).
Bu mekanik aginmalar iki parametre ile tanimlanabilmektedir: Birincisi, dislerdeki
mine yapisinin kalitimsal olarak ge¢mesi; ikincisi, yasam tarzi ve aligkanliklar
yansitan g¢evresel faktorlerdir (beslenme dis1 asinmalar; bruksizm vb.). Dislerde
yapay modifikasyon olarak gozlemlenen asinmalar bireysel ve kolektif aligkanliklar
hakkinda bilgi vermektedirler. Yapay dis modifikasyonlari, insan davraniglarinin
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu davranislar, diyet, uygulama, tesadiifi (kazara,
pasif) ve kasitli (aktif) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu davranis modellerinden
tesadiifi ve kasitlh modifikasyonlar ayirt edici olanlardir. Pasif modifikasyonlar,
belirli aktivitelerin sonucunda olusmaktadir. Toplumlarin kentlesme siirecleri,
ekonomik duruma dayali besin seg¢imleri gibi durumlar besinlerin ¢ignenmesi,
cigneme siiresi, dogal ve fizyolojik asinma (dislerin birbirleriyle olan temasi),
besinlerin igerisindeki asindirict maddelerin etkileri, dislerin alet ya da tigiincii el
olarak kullanilmasi, kiltiirel aligkanliklarin neden oldugu degisiklikler pasif
modifikasyonlara etki eden nedenlerdir. Aktif modifikasyonlar kasitli olarak ortaya
¢ikan durumlarin sonucudur. Topluluklarin uyguladiklar: ritiieller ya da sosyo-
kiiltiirel eylemleri, sifa gergevesinde ele alinan terapotik ve kozmetik amaciyla
yapilan uygulamalar, aktif modifikasyonlar arasinda yer almaktadir. Aktif
modifikasyonlar dislerdeki klasik modifikasyonlar olarak goriiliir ve kronolojik,
mekansal ve siklik bakimindan genis bir perspektifle incelenir (Alt, Pichler 1998:
387-388; Irvine vd. 2014). Dislerin goriiniimiinii degistirme ya da deforme etme
yontemleri, torpiileme, renklendirme, agartma, ampiitasyon, ablasyon, siislemeler,
germektomi ve dislerin pozisyonunun degistirilmesi aktif modifikasyonlar arasinda
yer almaktadir. Ayrica dislerdeki siislemeler bireylerin etnik, kiiltiirel, sosyal ve dini

aidiyetlerini gostermektedir (Alt, Pichler 1998: 405).

Dis minesinin spesifik kayiplar1 asindirict siireglerden meydana gelir. Bu
stirecler asitli besinlerin tiiketimi, bazi psiko-sosyal hastaliklarin sonucu olarak
midede bulunan asidin dis {lizerinde agresif ajan gibi hareket etmesi ya da bireyin
mesleginden olugmaktadir. Bunlara bagl olarak disteki sert dokularin kaybina neden
olan belirtilerin yanm sira bireysel, kiiltiirel ya da mesleki aliskanliklar disin sert

dokularina zarar verir. Bu durum “usur” olarak tanimlanmaktadir. Dis kiriklar
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oluklar, centikler, ufalanma ve lingual yiizeylerde asinma (LSAMAT) olarak
genellikle iist ¢enede bulunan kesici dislerde bulunmaktadir. Centikler, dislerin
okliizyal ylizeylerde yayilan girintidir. Ufalanma, dis kenarlarinda, mine veya
dentinin diizensiz seklide gerceklesen mikro kirigidir. Interproksimal oluklar,
cogunlukla mesial ve distal interproksimal yilizeyde tac yiiksekliginde goriiliir ve
kiirdan veya diger sert malzemelerin kullanimi sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
LSAMAT, antagonist dislere karsilik gelen, asinma olmaksizin, st dislerdeki lingual
yiizeylerin asinmasidir. (Alt, Pichler 1998: 390; Diaz-Navarro vd. 2023: 7; Tanga vd.
2016: 31).

Dislerin ¢igneme disinda kullanilmasinin sonuglarin biri de dis yontmalaridir.
Dis yontmasi, disin mine ve dentininde genellikle bukkal, lingual ve interproksimal
bolgelerinde goriilen diizensiz catlaklardir. Arka grup dislerde goriilen yontmalar
cogunlukla ¢igneme, diyet teknikleri, besinlerin sertligi, agiz igerisinde yabanci
maddelerin olmasindan kaynakliyken; 6n dislerde goriilmesi ¢ogunlukla travma
etiyolojisini ya da dislerin iigiincii bir el olarak kullanilmasini diisiindiirmektedir

(Irvine vd. 2014).
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UCUNCU BOLUM

3. KONU, AMAC, MATERYAL VE METOT

3.1. Konu ve Amag

Bu tez ¢alismasinin konusunu, 2009-2016 yillar1 arasinda yapilan arkeolojik
kazi ¢alismalariyla agiga ¢ikarilan Kuriki Hoyiik iskeletleri olusturmaktadir. M.O 1.
bine tarihlendirilen bu iskelet materyallerinin ¢ene ve disleri paleopatolojik olarak
incelenmis ve degerlendirilmistir. Bu ¢ercevede Kuriki HOyiik bireylerine ait gene ve
dislerinde; dis curiigi, dis asinmasi, hipoplazi, dis tasi, apse, alveol kaybi
(periodontal hastalik), yonga kiriklari, 6lim oOncesi dis kayiplar1 (antemortem)

tizerinde caligilmstir.

Tezin amaci, Kuriki Hoylik insan topluluklarinin ¢ene ve dislerindeki
patolojileri incelenerek, bireylerin gecirmis olduklari hastaliklari, bu hastaliklarin
toplumda goriilme oranlarini, hastaliklarin olasi nedenlerini, agiz ve dis sagliklari,
beslenme aligkanliklari, besin hazirlama pratikleri, kiiltiirel yasamlar1 gibi bir¢ok

konuya yanit aramaktadir.

3.2. Materyal

Bu tez konusunun materyallerini Kuriki Hoyiik kazisinda ortaya ¢ikarilan,

toplamda 72 bireye ait iskeletler olusturmaktadir.

Kuriki Hoytlik bireylerinin yas gruplari, 0-2,49 yas arasi bebek, 2,5-17,9 yas
arast ¢ocuk, 18-29,9 yas arasi geng eriskin, 30-44,9 yas aras1 orta eriskin, 45+ ileri
eriskin olarak degerlendirilmistir. Fetiise ait kalintilar degerlendirilmeye alinmamistir

(Tablo 2, Grafik 2).

3.3. Metot

3.3.1. Cinsiyet Tayini

Bireylerin cinsiyetleri belirlenirken, bebek ve ¢ocuklarin cinsiyet tayinleri

yapilmamistir. Cinsiyet tayinleri yalnizca erigskin bireyler iizerinde yapilmistir.
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Erigkinlerde cinsiyet belirlemede kemiklerin genel yapilarina bakilarak, ozellikle
kafatas1 ve pelvisteki kriterler goz Oniinde bulundurulmustur. Bu kemiklerin
korunamamis olma durumlarinda, kafatasinda bulunan kas kemerleri, mastoid ¢ikinti,
orbitlerin goriiniimii, kas tutunma izlerinin kemik iizerinde biraktig1 belirteclere

bakilmistir (Brothwell 1981: 59-61).

3.3.2. Yas Tayini

Bireylerde yas gruplarina gore farkli yaslandirma teknikleri kullanilmistir.
Bebek ve c¢ocuklarda; dislerin slirme siireci ve iskeletteki uzun kemiklerin
maksimum uzunluklarima bakilarak belirlenmistir. Geng eriskinlerde; epifizyal
yaslandirma ve dis koklerinin kapanma siireclerine bakilmistir. Orta ve ileri erigkin
bireylerde ise siiturlarin kaynasma dereceleri, dislerin asinma dereceleri ve clavicula
kemiklerinin u¢ noktalarina bakilarak yapilmistir (Bouville 1983; Brothwell 1981;
Putschar 1985).

3.4. istatiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS (22.0) programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde 2x2 diizenlerde, Fisher’s Exact Test, cok gdzlii diizenlerde khi-
kare testi varsayimlari yerine getirilemedigi i¢in Exact testlerden Monte Carlo
modeli kullanilarak khi-kare degeri hesaplanmistir. Veriler tablolarda aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum-maksimum deger, birey sayist ve yilizdesi

seklinde belirtilerek, yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmigtir.

3.5. Karsilasilan Sorunlar

Tarih Oncesi bireylere ait diglerin, gomiilme sonrasindaki tafonomik olaylar
ve topragin kimyasi disler lizerinde renk degisimlerine, asinmalara ve ¢ukurlagsmalara
neden olabilmekte ve dislerde birgok hastaligin belirlenmesinde zorluk
cikartabilmektedir. (Lukacs 2018: 1). Bu tez ¢alismasinin da en Onemli sorunu,
Kuriki Hoylik bireylerine ait iskeletlerin iyi korunamamasi, bireylere ait diglerin bir
kisminda postmortem dis kayiplari, kirik ve parcalanmis olmalar1 c¢alismanin

olumsuz etkilemesine sebep olmustur. Tiim bu etmenler géz oniinde bulundurularak
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cene ve dis hastaliklarinin tespit edilmesinde psddopatolojik etmenler dikkate

alinarak ¢alisma siirdiiriilmiistiir.

DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR VE DEGERLENDIRME

4.1. Kuriki Hoyiik Toplumunun Nufiis Ozellikleri

Paleodemografik olarak incelendiginde, bireylerin cinsiyetlerini; 1°1 fetiis (%
1,4), 5’1 bebek (% 6.,9), 17’si cocuk (%23,6), 29’u kadin (% 40,3), 19°u erkek (%
26,4) ve 1’1 cinsiyeti belirlenemeyen (% 1,4) bireyler olusturmaktadir. Toplumun
cogunlugunu % 40,3 oranla kadinlar olustururken, % 26,4 oraniyla erkekler, %23,6
orantyla da ¢ocuklar takip etmektedir (Tablo 1, Grafik 1).

Tablo 1: Kuriki Hoyiik Toplumunun Demografik Dagilimi

Paleodemografi N %
Fetiis 1 1,4
Bebek 5 6,9
Cocuk 17 23,6
Kadin 29 40,3
Erkek 19 26,4
Cinsiyeti Belirsiz 1 1,4
Toplam 72 100
%
50
40,3
40
30 23.6 26,4
. .
10 6,9
1,4 1,4
Y o
Fetls Bebek Cocuk Kadin Erkek B'siz
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Grafik 1: Kuriki Hoyilik Toplumunun Demografik Dagilim1

Tablo 2: Bireylerin yas gruplarinin siniflandirilmasi

Yas Cinsiyet N %
0-2,49 Bebek 5 7
2,5-17,9 Cocuk 17 23,9
18-29,9 Geng Eriskin 16 22,5
30-44,9 Orta Eriskin 28 394
45+ fleri Eriskin 5 7
%
50
39,4
40
30 23,9 22,5
20
10 7 7
o I
Bebek Cocuk Geng Eriskin Orta Eriskin ileri Eriskin

Grafik 2: Bireylerin yas gruplarin simiflandirilmasi

4.2. Kuriki Hoyiik Toplumunda Incelenen Disler

4.2.1. Daimi Disler

Kuriki Hoylik toplumuna ait toplamda 834 daimi dis bulunmaktadir. Bu
dislerden 731 tanesi % 87,6 oranla erigkinlere, 103 tanesi % 12,4 oraniyla bebek ve
cocuklara aittir. Toplam 834 daimi disin 416’s1 (% 49,9) iist ¢cenede, 418’1 (% 50,1)
alt cenede bulunmaktadir. Ust ¢cenede bulunan 416 disin 222’si (% 53,4) kadinlara,
142°si (% 34,1) erkeklere, 49’u (% 11,8) bebek ve ¢ocuklara, 3’1 (% 0,7) cinsiyeti
bilinmeyen bireye aitken; alt ¢cenede bulunan 418 disin 214’1 (% 51,2) kadinlara,
149°u (% 35,6) erkeklere, 54’1 (% 12,9) bebek ve cocuklara, 1’1 (% 0,2) cinsiyeti
bilinmeyen bireye aittir (Tablo 3).
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Topluma ait 834 daimi disin 436’s1 (% 52,3) kadinlara, 291’1 (% 34,9)
erkeklere, 4’1 (% 0,5) cinsiyeti belirsiz bireye aittir (Tablo 4, Grafik 3). Kadinlarda

daimi dis sayisi, diger bireylere gore daha fazla goriilmektedir.

Tablo 3: Cenelere Gore Daimi Dis Sayilar

Ust E K B+C B’siz

Toplam Alt

E K B+C B’siz Toplam

11 13 25 8 - 46 11 19 24 7 - 50
12 13 26 2 - 41 12 16 25 3 - 44
C 19 29 10 1 59 C 20 29 4 - 53
P1 25 30 3 - 58 P1 22 30 8 1 61
P2 26 25 5 - 56 P2 19 26 7 - 52
M1 18 37 13 2 70 M1 21 31 15 - 67
M2 14 27 6 - 47 M2 22 30 10 - 62
M3 14 23 2 - 39 M3 10 19 - - 29
Toplam 142 222 49 3 416 Toplam 149 214 54 1 418
Tablo 4: Cinsiyetlere Gore Daimi Dis Sayilari
Birey Dis Sayisi %
Bebek ve Cocuk 103 12,3
Kadin 436 52,3
Erkek 291 34,9
Cinsiyeti Belirsiz 4 0,5
Toplam 834 100
436
291
103
4
Bebek ve Cocuk Kadin Erkek Belirsiz

Grafik 3: Cinsiyetlere Goére Daimi Dis Sayilar
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Daimi dislerin, dis gruplarina gore dagilimina bakildiginda en fazla dis M1°de
goriilmektedir. Dis ¢ogunluguna gore bu disi sirasiyla P1, C, M2, P2, 11, 12 ve M3

disleri devam ettirmektedir.

137

119
112 108 109

96

85

68

Grafik 4: Daimi Dislerin Dis Gruplarina Gére Dagilimi

4.2.2. Siit Disleri

Kuriki Hoylik toplumuna ait toplamda 104 siit disi bulunmaktadir. Bu dislerin
50’s1 (% 48,1) st ¢enede, 54’1 (% 51,9) alt ¢cenede bulunmaktadir (Tablo 5). Alt
cenedeki dis sayisi, list ceneye gore daha fazladir. Dislerin, dis gruplar arasindaki
dagilimina bakildiginda ne fazla disi m1 olusturmaktadir. Bu disi sirasiyla i2, ¢, m2

ve il takip etmektedir (Grafik 5).

Tablo 5: Cenelere Gore Siit Disi Sayilart

Ust Cene Alt Cene
Disler Sol Sag Sol Sag Toplam %

il 3 4 4 4 15 14,4

i2 3 3 7 6 19 18,3

c 5 6 4 3 18 17,3
ml 9 9 8 8 34 32,7
m2 2 6 6 4 18 17,3
Toplam 22 28 29 25 104 100
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15

Grafik 5: Dis Gruplarina Gore Siit Disi Sayilari

4.3. Dis Ciiriigii

4.3.1. Bebek ve Cocuklarda Gozlemlenen Dis Ciiriigii

Kuriki Hoyiik toplumundaki bebek ve ¢ocuklara ait toplam 104 siit disi ve
103 daimi disler giiriik ¢er¢evesinde incelenmistir. Siit dislerinde, iist ¢genede 50 siit
disinden sadece 1 tanesinde (%?2), alt ¢cenede 54 siit disinden 2 tanesinde (%3,7)
clriilk gozlemlenmistir. Bu ¢iirtiklerin 2’si mesial, 1’1 okliizyal yiizeyde olmak {izere
toplam da 3 diste ¢iiriik gézlemlenmistir. Ciirtiklerin hepsi m2 dislerde goriilmektedir

(Tablo 6). Siit dislerinde genel ¢liriik oran1 % 2,9’dur.

Tablo 6: Bebek ve Cocuklarin Siit Dislerinde Ciiriik Dagilimi

UST Mesial OKliizyal %

il - - 0

12 - - 0

c - - 0

ml - - 0
m?2 1 - 100
Toplam 1 0 100
ALT Mesial Okliizyal %

il - - 0

12 - - 0

C - - 0

ml - - 0
m?2 1 1 100
Toplam 1 1 100

Bebek ve c¢ocuklara ait 103 daimi dis ciirik bakimindan incelenmistir.
Incelenen 103 disin 32 tanesinde %31,1 oraninda ciiriige rastlanmistir. Ust ¢enede

toplam 49 daimi disin 16’sinda %32,7 oraninda, alt ¢enede toplam 54 daimi disin
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16’sinda %29,6 oraninda cliriik gozlemlenmistir. Genel olarak ¢iirlik olusum
bolgelerine bakildiginda, ¢iiriikler alt ve {ist ¢cenede %93,8 oraninda lingual yilizeyde
gorilmektedir. Sol {ist cene yariminda bulunan C ve sag alt ¢ene yariminda bulunan
M1 dislerde lingual cliriik gozlemlenmemistir. %6,2 oranlariyla, iist sol cene
yariminda bulunan P1 ve alt sag c¢ene yariminda bulunan M1 dislerin buccal

yiizeylerinde ¢liriik gézlemlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Bebek ve Cocuklarin Daimi Dislerinde Alt ve Ust Ceneye Gore Ciiriik

Dagilimi1
UST Lingual % Buccal % T %
I1 2 100 - 0 2 12,5
12 2 100 - 0 2 12,5
C 1 50 1 50 2 12,5
PI 2 100 - 0 2 12,5
P2 2 100 - 0 2 12,5
MI 2 100 - 0 2 12,5
M2 2 100 - 0 2 12,5
M3 2 100 - 0 2 12,5
Toplam 15 93,8 1 6,2 16 32,7
ALT Lingual % Buccal % T %
11 2 100 - 0 2 12,5
12 2 100 - 0 2 12,5
C 2 100 - 0 2 12,5
PI 2 100 - 0 2 12,5
P2 2 100 - 0 2 12,5
MI 1 50 1 50 2 12,5
M2 2 100 - 0 2 12,5
M3 2 100 - 0 2 12,5
Toplam 15 93,8 1 6,2 16 29,6
Genel 30 93,8 2 6,2 32 31,0
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Tablo 8: Bebek ve Cocuklarin Daimi Dislerinde Ciiriikk Dagilimi

osT |M| M| M|, P|Cclalaln|nlclr|r|Mm|M|IM]T] %

Lingual 1 1 1 1 1 -1 11141 1 1 1 1 1 15| 93,8

Buccal - - - -l f-1-1-1-1-1-1-1- - - - 1 6,2

Toplam 1 1 1 1 2101111 ]1]1 1 1 1 1 16 | 32,7

ALT [M | M [ M| P|clialalnL|n|c|p|p|[M|[M|IM[T] %

Lingual 1 1 1 1 1 11 {frjprf1rf{1j]1 1 - 1 1 15| 93,8

Buccal - - - -l -1 - 1 - - 1 6,2

Toplam 1 1 1 1 {11111 |1 ]1f|1]1 1 1 1 | 16| 29,6

Genel 2 2 2 21311121212 (2(2]2]2 2 2 2 32| 31,0

4.3.2. Kadinlarda Go6zlemlenen Dis Ciiriigii

Kuriki Hoytik toplumundaki kadinlara ait toplam 436 tane dis ¢iiriikk acisindan
incelenmis, 20 tanesinde % 4,6 oraninda cliriik gozlemlenmistir. Bu ciiriikler
toplamda, {ist cenedeki dislerin 14 tanesinde % 6,3 oraninda, alt ¢cenedeki dislerin 6
tanesinde % 2,8 oraninda goriilmektedir. Genel olarak ciiriikler en fazla iist cenede
M3 dislerinde % 42,9 oraninda bulunurken; % 7,1 oranlariyla P2 ve M1 dislerde
daha az goriilmiistiir. Alt ¢ene de ciiriikler % 33,3 oranlarinda P1, M1 ve M2
dislerinde bulunmaktadir. Alt ve iist c¢enelerin o6n grup dislerinde cliriik
gozlemlenmezken, ¢iirlikler ¢ogunlukla arka grup dislerde gozlemlenmistir (Tablo 9,

Grafik 6).
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Tablo 9: Kadinlarda Alt ve Ust Ceneye Gore Ciiriik Dagilim1

UST OKkliizyal | Mesial | Boyun | Distal Kok | Lingual | Buccal | T %
1 - - - - - - - 0 0
12 - - - - - - - 0 0
C - - - - - - - 0 0
PI - - 2 - - 1 - 3 1214
P2 - 1 - - - - - 1 7,1
Ml - - - - 1 - - 1 7,1
M2 - - 1 2 - - - 3 1214
M3 1 2 3 - - - 6 | 42,9
Toplam 1 3 6 2 1 1 0 14 | 6,3
ALT Okliizyal | Mesial | Boyun | Distal Kok | Lingual | Buccal | T %
I1 - - - - - - - 0 0
12 - - - - - - - 0 0
C - - - - - - - 0 0
PI - - - 2 - - - 2 | 333
P2 - - - - - - - 0 0
Ml - 1 - - - - 1 2 | 333
M2 - - 1 - - 1 - 2 | 333
M3 - - - - - - - 0 0
Toplam 0 1 1 2 0 1 1 6 2,8
Genel 1 4 7 4 1 2 1 20 | 4,6
% 5 20 35 20 5 10 5
50 429
40 33,3 33,3 33,3
30 21,4 21,4
20
10 H 7,1 7,1
. 0 ,_l ,_l 0 0O O 0 0O O
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 11
@ Ust Cene MAIt Cene

Grafik 6: Kadinlarda Alt ve Ust Ceneye Gore Ciiriik Dagilimi

Kadinlarda ciirtikler % 35 oraniyla boyun boélgesinde gozlemlenirken, %20

oranlariyla mesial ve distalde, % 10 oraninda lingual yiizeyler de tespit edilmistir.

Ciirtikler

en az,

%

gozlemlenmektedir (Tablo 9).
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Tablo 10: Kadinlarda Dis Ciiriigii Dagilimi

ostT |['M|['M ™M [P |'P|C || T|T | € PP M | M |[M|T| %
I

Okliizyal 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 7,1
Mesial 1 - - - - -0 -1 -1- - - - 1 - - 1 3 |214
Boyun 1 1 -T2 - - -h-T-1-1T-1T-1T-71-12T1%6/4aa
Distal - 1 - - - -0 -1 -1- - - - - - 1 - 2 | 143
Kok - - - --1-T-1T-1-7T711-71-1T171]71
Lingual - - - - - -0 -1 -1- - - 1 - - - - 1 7,1

Buccal - - - - - -0 -1 -1- - - - - - - - - 0
Toplam 3 2 0 0o(2|0|0|O0fgoO0O|O0]|O0]| 1|1 1 1 3 |14 63

ALT sM [, M | M |,P | P |C || )L C|P |P, | My M, | M | T %

1

Okliizyal - - - - - - - - - -2 - - - - - - - 0
Mesial - - - - - -0 -1 -1- - - - - 1 - - 1 16,7
Boyun - 1 - - - - - - - - - - - - - - 1 16,7
Distal - - - - L -1-1-0-1-1-11 - - - - 2 1333

Kok - - - - - -T-0h-1T-T-1-1-T-71-1T-71-71T°oP9°
Lingual - 1 - - - - - - - - - - - - - - 1 16,7
Buccal - - 1 - - -l -l -0-1 - - - - - - - 1 | 16,7
Toplam 0 2 1 0|1 /0|0 |O0OfO(O0O]|O| 1|0 1 0 0 6 | 2,8
Genel 3 4 1 03 |0|0|O0fO0O|O0]|O0]| 21 2 1 3 /20| 46

% 15 [ 20 | 5 0 |15|/0 | 0 |O0OfO|O|O|10|5]|10]| 5 |15

incelenmis, 9 tanesinde

4.3.3. Erkeklerde Gozlemlenen Dis Ciirugii

Kuriki Hoytik toplumundaki erkeklere ait toplam 291 tane dis ¢iiriik acisindan

% 3,1 oraninda ciiriik gozlemlenmistir. Bu ciiriikler

toplamda, iist ¢cenedeki dislerin 5 tanesinde % 3,5 oraninda, alt ¢enedeki dislerin 4

tanesinde % 2,7 oraninda goriilmektedir. Genel olarak ciiriikler en fazla iist cenede

P2 disinde % 40 oraninda bulunurken, alt ¢ene de % 75 oraninda M2 dislerinde

bulunmaktadir. Ust ¢enenin 6n grup ve P1 dislerinde; alt cenenin 6n gruplari, P1 ve

P2 dislerinde ciiriik gézlemlenmemektedir. Her iki ¢enede de ciiriikler arka grup

dislerde bulunurken sadece alt ¢gene de M3 diste bulunmamaktadir (Tablo 12, Grafik

7).
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Tablo 11: Erkeklerde Alt ve Ust Ceneye Gére Ciiriik Dagilimi

UST Boyun | Mesial | Okliizyal Kok Buccal T %
I1 - - - - - - 0
12 - - - - - - 0
C - - - - - - 0
PI - - - - - - 0
P2 - 1 - 1 - 2 40

M1 - - 1 - - 1 20
M2 - 1 - - - 1 20
M3 1 - - - - 1 20
Toplam 1 2 1 1 0 5 3,5

ALT Boyun | Mesial | Okliizyal Kok Buccal T %
I1 - - - - - - 0
12 - - - - - - 0
C - - - - - - 0
PI - - - - - - 0
P2 - - - - - - 0

Ml - - 1 - - 1 25
M2 - 1 1 - 1 3 75
M3 - - - - - 0 0
Toplam 0 1 2 4 2,7
Genel 1 3 3 1 9 3,1
% 11,1 33,3 33,3 11,1 11,1

Erkeklerde ciiriiklerin olusum bolgelerine bakildiginda % 33,3 oranlariyla en
fazla mesial ve okliizyal yiizeylerde goriiliirken, % 11,1 oranlariyla boyun, kdk ve

buccal bolgelerde gozlemlenmistir (Tablo 11).

80 75

60
40

40
20 20 20 %
20
0 0 0 o 0 o 0 o 0
o - = L L L
M3 M2 M1 P2 p1 C 2 11

m Ust Cene MAIlt Cene

Grafik 7: Erkeklerde Alt ve Ust Cenelere Gore Ciiriik Dagilimi
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Tablo 12: Erkeklerde Dis Clirtigii Dagilim1

UST MM | M| ||lclAalal! [ Blc|pPp PP M| |M | M|T| %

Okliizyal | - - 1 L R I e T R e - - - 1] 20
Mesial - 1 - S T S A N - - - 1 - - - 2 | 40
Boyun 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 20

Kok - - - Ly-1-1-1-1-1-1-1-1- - - - 1| 20
Buccal - - - S T T e I B e - - - - 0

Toplam 1 1 1 1 {00 [0[O0]J]O[O0O]|O0O]|O 1 0 0 0 5|35

ALT [ M| M| M|,P|[P|C|.I [ a]L [L[C|[P [P M [M[M|[T]| %

Okliizyal | - 1 - S T T e I B e 1 - - 2 | 50
Mesial - 1 - S T T e I B e - - B 1| 25
Boyun - - - - - -] - -] - - | S - . - - 0 0

Kok - - - SR R IR I T I I B I - - - 0 0
Buccal - - - T I i I - - - - R 1 R 1 | 25

Toplam 0 2 0 0Oo|0|O0|jO0O]|O]JO]|]O[O]|O0O]|O 1 2 0 4 | 2,7

Genel 1 3 1 1{0[(0(0[O0O]J]O[O]|]O0O]|O0])|1 1 2 0 9 | 3.1

4.3.4. Kadin ve Erkeklerde Gozlemlenen Dis Ciiriikleri

Kuriki Hoyiik toplumundaki kadin ve erkeklere ait toplam 727 dis ¢iiriik
bakimindan incelenmis ve 29 tane diste % 4 oraninda ¢iirliik gézlemlenmistir. Ciiriik
oldugu belirlenen 29 tane disin, 9 tanesi % 5,2 oraniyla {ist cenede, 10 tanesi % 2,8
orantyla alt ¢enede bulunmaktadir. Bu ¢iiriikler en fazla % 31 oraninda M2 diste
goriiliirken, en az % 10,3 oraniyla P2’de gozlemlenmektedir. Kadin ve erkeklerde
genel olarak 6n grup dislerde c¢iiriik bulunmazken, ¢iiriikler ¢ogunlukla arka grup

dislerde tespit edilmistir (Tablo 13, Grafik 8).
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Tablo 13: Kadin ve Erkeklerde Dis Ciirtigii Dagilim1

ostT M |™™M M | |'P|C|H|UfI"| B|C [P |PP M |[M  M|T| %
Okliizyal 1 - 1 - - -] - - - - - - - - - - 2 | 10,5
Mesial 1 1 - - - - -2 - - 1| 51263
Boyun | 2 | 1 -T2 t-T-1T-0-1-1-1-71T-71- - 21771368
Distal - 1 -l - - - - - 1 - | 21105
Kok - - -T-1T-1-0-17-1T-1T-71T-711 - - 127105
Lingual - - - - - -] - -1 - - - 1 - - - - 1 5,3
Buccal - - - - - -1 -1 -0 - - - - - - - - - 0
Toplam | 4 | 3 1 |1]2]|o0o|o|lofo]o]|o0|1]2]|1 1|3 |19 52
ALT .M | M| M |[,P|P|C ||| L|C [P |P,|M |[M,|M;|T| %
Okliizyal | - 1 N T e e - -2 20
Mesial - 1 - - - -] - -1 - - - - - 1 - - 2 20
Boyun - 1 - - - - | - - - - - - - - - - 1 10
Distal - - - - 1 -l -0 -0 - - - 1 - - - - 2 20
Kok - - -AEE - S - O - | A O - o, | - 0
Lingual - 1 - B T e - - 3 1 10
Buccal - - 1 - - -] - -1 - - - - - - 1 - 2 20
Toplam 0 4 1 0 1 {00 0fO0|O 0 1 0 2 1 0 10 | 2,8
Genel 4 7 2 1 31]0(0(0Qg0] 0 0 2 2 3 2 3 29 | 40
%
35 31
30 24,1
25
20
15 10,3
10
5 0 0
M3 M2 12 1n

Grafik 8: Kadin ve Erkeklerde Dislere Gore Ciiriik Dagilimi
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Kadin ve erkeklerde ciiriikler olusum bdlgelerine gore en fazla % 27,6
oraninda boyun bolgesinde goriiliirken, en az olarak % 6,9 oranlariyla kok, lingual ve

buccal bolgelerde goriilmektedir.

Kadin ve erkekler arasinda gozlemlenen dis ciirlikleri istatistiksel olarak

anlamsizdir (x*=6,90; p=0,33; p>0,05).

Tablo 14: Kadin ve Erkeklerde Olusum Bolgelerine Gore Ciirtikler

Ciiriik Kadin % Erkek % K+E %
Okliizyal 1 5 3 33,3 4 13,8
Mesial 4 20 3 33,3 7 24,1
Distal 4 20 - 0 4 13,8
Boyun 7 35 1 11,1 8 27,6
Kok 1 5 1 11,1 2 6,9
Lingual 2 10 - 0 2 6,9
Buccal 1 5 1 11,1 2 6,9
Toplam 20 4,6 9 3,1 29 4,0
%
30 27,6
. 24,1
20
. 13,8 13,8
10 I I 6,9 6,9 6,9
5
0 B NN
Okliizyal Mesial Distal Boyun Kok Lingual Buccal

Grafik 9: Kadin ve Erkeklerde Ciiriiklerin Olugum Bdlgelerine Gore Dagilimi
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4.3.5. Toplum Genelinde Daimi Dislerde Gozlemlenen Dis Ciiriikleri

Kuriki Hoyiik toplumunda kadin, erkek, ¢ocuk ve cinsiyeti belirsiz bireylerin
toplam 834 disi ciiriik bakimindan incelenmis ve 62 diste % 7,4 oraninda ciiriik
gozlemlenmistir. Kadinlarda 436 disten 20’sinde (% 4.,6), erkeklerde 291 disten
9’unda (% 3,1), cocuklarda 103 disten 32’sinde (% 31,1), cinsiyeti belirsiz bireyde 4
disten 1 tanesinde % 25 oraninda bulunmaktadir (Tablo 15).

Digler genelinde ¢iirlik olusumlarinin en fazla goriildiigi dis % 21 oranla
M2’de goriilirken, en az olarak % 4,8 ile C’de goriilmektedir. Cene bazinda
bakildiginda; iist ¢enede en fazla % 25 oranla M3’te goriiliitken, en az % 2.8 ile
C’de goriilmiistiir. Alt cene de ise; en fazla ciiriik % 27 oranla M2’de goriiliirken, alt
cenede % 7,6 oranlariyla M3, P2, C, 12 ve 11 dislerinde gozlemlenmistir ( Grafik 10,
Grafik 11).

Tablo 15: Toplum Genelinde Daimi Diglerde Ciiriikk Dagilimi

UsT |'M|*M ™M |?P|'P|C || U] clipipP M| M|M|T| %
IZ

Okliizyal 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - 2 5,6
Mesial 1 1 v --1-1-1-0F-1-1-1-121- . 1 ]6|167
Boyun | 2 | 1 - - f2t-1-1-¥V-1-1-1-1-71- - 217|194
Distal - 1 - - - - - - - - - - - - 1 - 2 5,6
Kok - -t -1 -r-1-1-1-1-711 - -2 56
Lingual | 1 1 r o=t ]r2]1]1 1 1 J16 | 444
Buccal - - - - 1| -1-1- - - - - - - - - 1 2,8

Toplam 5 4 3 24|01 |11 |1|1]2]|3 2 2 4 §36 | 87

ALT M|, M | M [,P|P|C |0 |{I]L C|P|P, | M |M, M;]T | %
I

Okliizyal - 1 - - - - - - - - - - - 1 - - 2 7,7
Mesial - 1 - - N e - - - - - 1 - - 2 7,7
Boyun - 1 - - - - - - - - - - - - - - 1 3,8
Distal - - - - 1 - - - - - - 1 - - - - 2 7,7

Kok - - - S I N T T I R N B - - - - 0
Lingual 1 2 1 1 r|1|1j1g1j1})11]1 1 - 1 1 116|615
Buccal - - 1 - N e - - - - - 1 1 - 3 11,5
Toplam 1 5 2 1 (2|11 |11 {1]|1|2]1 3 2 1 §26/| 6,2
Genel 6 9 5 3|6 (1 (2]|2)2|2|2]|4]|4 5 4 5162| 74
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Grafik 10: Toplum Genelinde Ciiriiklerin Diglere Gore Dagilim Oranlari

%
30 27 75
16,7 192 167
20 1547 439 13,9 ’
10 55 16 55 16 . 7,6 I I7,6 I I 7,6
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1 12 C P1 P2 M1 M2 M3

@ Ust Cene @At Cene

Grafik 11: Toplum Genelinde Alt ve Ust Cene Daimi Dislere Gore Ciiriik Dagilimi

Toplum genelinde daimi disler ¢liriik olusum bolgelerine gore ele alindiginda,
kadinlarda en fazla % 35 oraniyla boyunda, en az % 5 oranlariyla okliizyal, kok ve
buccal bolgelerde; erkeklerde en fazla % 33,3 oranlariyla okliizyal ve mesialde, en az
% 11,1 oranlariyla boyun, kék ve buccal bolgelerde; ¢ocuklarda en fazla % 93,8
orantyla lingualde en az % 2 oraniyla buccal bdlgede; cinsiyeti belirsiz olan bireyde
sadece 1 digin mesial yiizeyinde gozlemlenmistir (Tablo 16). Ciiriikler genel olarak
ele alindiginda olusum bdlgelerine gore en fazla % 56,1 oranla lingual bolgede
goriiliirken, en az % 3,2 ile kokte goriilmektedir (Grafik 12). Toplum genelinde

toplam ciirtiklerin genel orani ise % 7,4 olarak tespit edilmistir.

Kuriki Hoyiik toplumunun daimi disleri ¢iiriik bakimindan incelendiginde

istatistiksel olarak anlamlilik goriilmektedir (x2=70,50; p=0,01; P<0,05).
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Tablo 16: Toplum Genelinde Daimi Dislerde Olusum Bolgelerine Gore Ciiriik

Dagilimi

Cirik Kadin % Erkek % B+C % B’siz % T %
Okliizyal 1 5 3 33,3 - 0 - 0 4 6,4
Mesial 4 20 3 33,3 - 0 1 100 8 13,0
Boyun 7 35 1 11,1 - 0 - 0 8 13,0
Distal 4 20 - 0 - 0 - 0 4 6,4
Kok 1 5 1 11,1 - 0 - 0 2 3,2
Lingual 2 10 - 0 30 938 - 0 32 51,6
Buccal 1 5 1 11,1 2 6,2 - 0 4 6,4

Toplam 20 4,6 9 3,1 32 31 1 25 62 74

%
60 51,6
50
40
30
20 13 13
6,4 6,4 6,4
10 , ‘ ‘ ‘ ‘ l 3,2 ,
o B [
Okliizyal Mesial Boyun Distal Kok Lingual Buccal

Grafik 12: Toplum Genelinde Daimi Dislerde Olusum Boélgelerine Gore Ciiriik

Dagilim Oranlari

4.4. Hipoplazi

4.4.1. Bebek ve Cocuklarda Gozlemlenen Hipoplazi

Kuriki Hoylik toplumuna ait bireylerin digleri vertical, linear ve pit
hipoplazileri agisinda incelenmis ve bireylerde yalnizca linear hipoplazi

gozlemlenmistir.
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Kuriki Hoyiik toplumuna ait bebek ve c¢ocuklarin siit disleri hipoplazi
acisinda incelenmistir. Toplam 104 siit disinin 7 tanesinde (% 6,7) hipoplazi
gozlemlenmistir. Ust ¢enede bulunan 50 tane siit disinden 3 tanesinde (% 6), alt
cenede bulunan 54 disin 4 tanesinde (% 7.4) hipoplazi gozlemlenmistir (Tablo 17).
Toplum genelinde bebek ve ¢ocuklarin siit disleri incelendiginde, hipoplazi goriilme

oran1 % 0,7 olarak hesaplanmistir.

Tablo 17: Bebek ve Cocuklarin Siit Dislerinde Hipoplazi Dagilimi

Ust Linear % Ust Linear %
i - 0 i 1 50
% 1 100 i’ - 0
c - 0 c - 0
'm - 0 m' 1 50
’m - 0 my - 0
Toplam 1 100 Toplam 2 100
Alt Linear % Alt Linear %
1 - 0 1y - 0
21 1 33,3 1p 1 100
v - 0 c - 0
1m 1 33 ,3 m; - 0
2m 1 33 ,3 mp - 0
Toplam 3 100 Toplam 1 100

Kuriki Hoyilik toplumunun bebek ve cocuklarinin alt ve iist ¢cene dislerine
birlikte bakildiginda en fazla hipoplazi % 42,9 oraniyla i2 disinde gozlemlenmistir.
% 28,6 oranla m1, % 14,2 oranlariyla il ve m2 disleri takip etmis, ¢ disinde hipoplazi

gbozlemlenmemistir (Tablo 18).

Tablo 18: Bebek ve Cocuklarda Dislere Gore Hipoplazi Dagilimi

Alt+Ust Cene Linear %
il 1 14,2
12 3 42,9

c - 0
ml 2 28,6
m?2 1 14,2
Toplam 7 6,7
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Kuriki Hoylik bebek ve ¢ocuklarinin daimi disleri incelendiginde, toplam 104
daimi disin 35 tanesinde (% 34) hipoplazi gozlemlenmistir. Ust ¢enede 49 daimi
disin 21 tanesinde (% 42,9), alt ¢eneden bulunan 54 disin 14 tanesinde (% 25,9)
hipoplazi gozlemlenmistir (Tablo 19). Bebek ve c¢ocuklarin daimi digleri toplum

genelinde incelendiginde, hipoplazi goriilme oran1 % 3,7 olarak hesaplanmistir.

Tablo 19: Bebek ve Cocuklarin Daimi Dislerinde Hipoplazi Dagilimi

UST MMM clalu]lrT % |[rlejcleP|M|M|M]|T %

Linear 1 1 1 1] -131-111¢8] 3|1 al21] - 3 3 - 13| 62

ALT |[sMm|m|™m]p]l]clalalT]| % |[L|L]CclP]|P.IM|M]IM]T %

Linear - 1 2 - 2 - 1 1 7 50 1 1 2 1 - - 7 50
Toplam | 1 2 3 1231215428 2]1]%6 4 3 - 2] 571

Bebek ve c¢ocuklarin daimi disleri alt ve 1iist c¢ene olarak birlikte
incelendiginde en fazla hipoplazi % 25,7 oraniyla C disinde gozlemlenmistir. En az
hipoplazi goriilen dis, % 2,9 oraniyla M3 disinde goriilmektedir (Tablo 20, Grafik
13).

Tablo 20: Bebek ve Cocuklarin Daimi Dislerinde Hipoplazi Dagilimi

Alt+Ust Linear %
11 4 11,4

12 2 5,7
C 9 25,7

P1 6 17,1
P2 1 2.9
M1 7 20
M2 5 14,3
M3 1 2,9
Toplam 35 34
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Grafik 13: Bebek ve Cocuklarin Daimi Dislerinde Hipoplazi Goriilme Oranlar

4.4.2. Kadinlarda Gozlemlenen Hipoplazi

Kuriki Hoyiik toplumunda kadinlara ait toplam 436 dis hipoplazi acisindan
incelenmistir. Incelenen 436 disin 195’inde (% 44,7) hipoplazi gézlemlenmistir. Ust
cenede bulunan 222 disin 96’sinda % 43,2 oraninda, alt ¢enede bulunan 214 disin
99’unda % 46,3 oraninda gozlemlenmistir. Hipoplazi {ist ¢cenede en fazla % 19,8
orantyla C disinde, en az % 7,2 oraniyla M2 disinde gozlemlenmektir. Alt ¢enede ise
en fazla hipoplazi orant % 19,2 oramiyla C disinde gozlemlenirken, en az % 6,1

orantyla M3 disinde gézlemlenmektedir (Tablo 21, Grafik 14).

39



Tablo 21: Kadinlarda Gériilen Hipoplazi Dagilimi

UST Linear UST Linear T %
‘M 3 M’ 8 11 11,5
‘™M 4 M’ 3 7 7,2
™M 8 m! 3 11 11,5
p 5 p? 7 12 12,5
p 7 p! 9 16 16,7
C 13 C 6 19 19,8
1 6 I’ 4 10 10,4
1 5 I' 5 10 10,4
Toplam 51 Toplam 45 96 43,2
ALT Linear ALT Linear T %
1 3 I 6 9 9,1
1 4 I’ 3 7 7.1
C 11 C 8 19 19,2
p 6 P! 11 17 17,2
p 7 P’ 9 16 16,2
™M 5 m! 8 13 13,1
‘™M 8 M’ 4 12 12,1
‘M 2 M’ 4 6 6,1
Toplam 46 53 929 46,3
Genel 97 98 195 44,7
%
25
19,8 19,2
20 16,7 17;2 16,2
B 04 o1 104 12,5 11,5131 21 1s
10 ' 71 7,2 61
I el
0
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

m Ust Cene MAIlt Cene

Grafik 14: Kadinlarda Goriilen Hipoplazinin Cenelere Gore Dagilimi

Kadinlarda, toplum genelinde hipoplazi goriilme orani % 44,7 olarak
hesaplanmistir. En fazla hipoplazi goriilen dis, % 19,5 oranmiyla C iken, en az goriilen

% 8,7 oranlariyla 12 ve M3 dislerindedir (Tablo 22, Grafik 15).
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Tablo 22: Kadinlarda Dislere Goére Hipoplazi Dagilimi

Alt+Ust Linear %
I1 19 9,7
12 17 8,7
C 38 19,5
Pl 33 16,9
P2 28 14,4
M1 24 12,3
M2 19 9,7
M3 17 8,7
Toplam 195 44,7
%
25
19,5
20 16,9
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15 12,3
9,7 9,7
10 8,7 8,7
5
0
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Grafik 15: Kadinlarda Dislere Gore Hipoplazi Oranlari

4.4.3. Erkeklerde Gozlemlenen Hipoplazi

Toplumdaki erkek bireylere ait toplam 291 tane daimi dis, hipoplazi agisindan
incelenmis ve bu daimi dislerin toplamda 113 tanesinde (% 38,8) hipoplazi tespit
edilmistir. Ust ¢enede 142 disin 56’sinda (% 39.4), alt g¢enedeki 149 disin 57
tanesinde (% 38,2) hipoplazi goriilmektedir. Ust ¢enede gdzlemlenen hipoplazi en
fazla % 19,6 oraniyla C disinde, alt disinde % 24,5 oranmiyla yine C disinde
gozlemlenmektedir (Tablo 23, Grafik 16).
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Tablo 23: Erkeklerde Cenelere Gore Hipoplazi Dagilimi

UST Linear UST Linear T %
M 3 M 1 4 7,1
‘™M 3 M’ 4 7 12,5
™M 3 m! 1 4 7.1
p 3 p? 7 10 17,9
p 6 P! 3 9 16,1
C 5 C 6 11 19,6
1 3 I’ 3 6 10,7
1 2 I' 3 5 8,9

Toplam 28 Toplam 28 56 39,4

ALT Linear ALT Linear T %
B 3 I 5 8 14
1 2 I 3 5 8,7
C 4 C 10 14 24,5
p 4 P! 6 10 17,6
p 3 P’ 7 10 17,6
™M 2 m! 1 3 53
‘™M 3 M’ 3 6 10,5
M 1 M’ - 1 1,7

Toplam 22 Toplam 35 57 38,2
Genel 50 63 113 38,8
%
30 24,5
25
17,917,6

20
15
10

mﬂﬂﬂ

@ Ust Cene

12,5
10,5
71 ¢ 7,1
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M2

Alt Cene

Grafik 16: Erkeklerde Gozlemlenen Hipoplazinin Cenelere Gore Dagilimi

42




Erkeklere ait 291 daimi digin, 113 tanesinde gozlemlenen hipoplazi orani, %
38,8 olarak hesaplanmigtir. Alt ve iist ¢enen disleri birlikte degerlendirildiginde, en
fazla hipoplazi %?22,1 oranla C disinde, en az % 4,4 oranla M3 disinde
gozlemlenmektedir (Tablo 24, Grafik 17).

Tablo 24: Erkeklerde Dislere Gore Hipoplazi Dagilimi

Alt+Ust Linear %
I 13 11,5
12 11 9,7
C 25 22,1
P1 19 16,8
P2 20 17,7
MIl 7 6,2
M2 13 11,5
M3 5 4,4
Toplam 113 38,8
%
25 22,1
20 16,8 17,7
= 11,5 11,5
9,7
10 0
4,4
5
: [ ]
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Grafik 17: Erkeklerde Dislere Gore Hipoplazi Oranlari

4.4.4. Kadin ve Erkeklerde Gozlemlenen Hipoplazi

Kuriki Hoyiik toplumunda kadinlara ait 436, erkeklere ait 291 dis olmak
lizere toplamda727 dis hipoplazi agisidan incelenmis ve 308 diste % 42,4 oraniyla
hipoplazi tespit edilmistir. Ust ¢enede bulunan toplam 364 disin 152’sinde % 41,7
oraninda, alt ¢enede bulunan toplam 363 disin toplam 156’sinda % 43 oraninda

hipoplazi goriilmektedir. Bireylerin ¢ene yarimlar1 ele alindiginda, kadin ve
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erkeklerin sol iist ¢gene yariminda en fazla hipoplazi % 22,7 oraninda C disinde, en az
% 7,6 oraninda M3 disinde; sag list ¢gene yariminda en fazla hipoplazi oran1 % 19,1
oraninda P2 disinde, en az % 5,5 oraninda M1 disinde goriilmektedir. Alt ¢ene
yarimlarinda ise; sol alt ¢gene yariminda en fazla % 22,1 oraninda C’de, en az % 4,5

oraninda M3 disinde gézlemlenmistir (Tablo 25).

Tablo 25: Kadin ve Erkeklerde Goriilen Hipoplazi Dagilimi

UST Linear % UST Linear % T %
M 6 7,6 M’ 9 12,3 15 9,9
™M 7 8,9 M’ 7 9,6 14 9,2
™M 11 13,9 Mm! 4 5,5 15 9,9
p 8 10,1 P’ 14 19,1 22 14,5
p 13 16,5 p! 12 16,4 25 16,4
C 18 22,7 C 12 16,4 30 19,7
I 9 11,3 I 7 9,6 16 10,5
Iy 7 8,9 I’ 8 11 15 9,9

Toplam 79 52 Toplam 73 48 152 41,7

ALT Linear % ALT Linear % T %
Iy 6 8.8 I’ 11 12,5 17 10,9
I 6 8,8 I 6 6,8 12 7,7
C 15 22,1 C 18 20,4 33 21,2
p 10 14,7 P! 17 19,3 27 17,3
’p 10 14,7 p? 16 18,2 26 16,7
™ 7 10,3 m! 9 10,2 16 10,3
™M 11 16,2 M’ 7 8 18 11,5
‘M 3 4.4 M’ 4 4,5 7 4.4

Toplam 68 43,5 | Toplam 88 56,4 156 43
Genel 147 47,7 161 523 | 308 42,4

Bireylerin alt ve iist ¢cene dislerine bir arada bakildiginda, iist cenede en fazla
hipoplazi % 19,7 oraninda C disinde, en az % 9,2 ile M2 de goriiliirken; alt ¢enede en
fazla % 21,2 ile C disinde, en az % 4,4 oraniyla M3 disinde gozlemlenmistir (Grafik
18).
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Grafik 18: Kadin ve Erkeklerde Goriilen Hipoplazi Oranlari
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Tablo 26: Kadin ve Erkeklerde Dislere Gore Hipoplazi Dagilimi

%

9,9
4,4

o

M3

Alt+Ust Dis Sayisi %
1 P 10,4
12 28 9,1
C 63 20,4
P1 52 16,9
P2 48 15,6

M1 31 10,1
M2 32 10,4
M3 22 7,1
Toplam 308 42,4
25
20,4
20 16,9
15,6
15
10,4 10,1 10,4
10 2.1
5
0 —
11 12 c P1 P2 M1 M2
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Grafik 19: Kadin ve Erkeklerde Dislere Gore Hipoplazi Oranlari
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Bireylerin dislerine genel olarak bakildiginda en fazla hipoplazi goriilme
oran1 % 20,4 ile C disindeyken, en az hipoplazi goériilme oran1 % 7,1 ile M3 disinde
karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 36, Grafik 19).

Tablo 27: Kadin ve Erkeklerde Hipoplazi

Alt+Ust Linear
Kadin 195
% 447
Erkek 113
% 38,8
K+E 308
% 42 4

Kuriki Hoytlik kadin ve erkeklerinde toplamda 308 diste (% 42,4) goriilen
hipoplazinin, 195’1 (% 44,7) kadinlara, 113’ (% 38,8) erkeklerde gozlemlenmistir
(Tablo 27).

4.4.5. Toplum Genelinde Daimi Dislerde Gozlemlenen Hipoplazi

Kuriki Hoyiik bireylerine ait toplamda 834 daimi dis hipoplazi agisindan
incelenmis ve bu dislerin 346’°sinda % 41,5 oraninda hipoplazi tespit edilmistir. Ust
cenede bulunan toplam 416 daimi disin 175’inde % 42,1 oraninda; alt ¢enede
bulunan toplam 418 daimi disin 171’inde % 40,9 oraninda gdzlemlenmistir. Ust
cenede en fazla hipoplazi oran1 % 21,1 ile C disinde goriiliirken, en az hipoplazi %
9,1 oranlariyla 12 ve M3 disinde gozlemlenmektedir. Alt ¢enede bu durum, en fazla
% 20,5 ile C disinde, en az % 4,1 ile M3 disinde karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 28,
Grafik 20).
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Tablo 28: Toplum Genelinde Daimi Dislerde Gézlemlenen Hipoplazi

SUST Linear % UST Linear % T %
‘M 7 7,9 M’ 9 10,3 16 9,1
™M 8 9,1 M’ 10 11,5 18 10,3
™ 13 14,8 m! 8 9,2 21 12
p 9 10,2 P’ 14 16,1 23 13,1
p 13 14,8 p! 14 16,1 27 15,4
C 21 23,9 C 16 18,4 37 21,1
1 9 10,2 I’ 7 8 16 9,1
Iy 8 9,1 I 9 10,3 17 9,7

Toplam 88 50,3 | Toplam 87 49,7 175 42,1

ALT Linear % ALT Linear % T %
Iy 7 9,3 ! 12 12,5 19 11,1
1 7 9,3 I’ 7 7,3 14 8,2
C 15 20 C 20 20,8 35 20,5
p 12 16 p! 20 20,8 32 18,7
’p 10 13,3 P’ 16 16,7 26 15,2
™ 9 12 M! 10 10,4 19 11,1
™M 12 16 M’ 7 7,3 19 11,1
‘M 3 4 M’ 4 4,2 7 4,1

Toplam 75 43,8 96 56,1 171 40,9
%

25 21,1 20,5

20 e 18,7

. 15,4 131 15,2 .

. 97 111 01 5, 1,1 403111 -

AN W

o I | . | | | | |

11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
@ Ust Cene MAIt Cene

Grafik 20: Toplum Genelinde Alt ve Ust Cene Dislerinin Hipoplazi Oranlar

Kuriki Hoytik bireylerinde hipoplazi tespit edilen 346 disin 35’1 (% 10,1)
bebek ve cocuklara, 195’1 (% 56,5) kadinlara, 113’1 (% 32,6) erkeklere, 3 tanesi (%

0,8) ise cinsiyeti belirsiz bireye aittir. Toplumda daimi disleride en fazla hipoplazi

kadinlarda tespit edilmistir (Tablo 29).
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Tablo 29: Toplum Genelindeki Daimi Dislerin Hipoplazi Oranlari

Cinsiyet Dis Sayisi %
Bebek ve Cocuk 35 10,1
Kadin 195 56,5
Erkek 113 32,6
Cinsiyeti Belirsiz 3 0,8
Toplam Dis 346 41,5

Kuriki Hoyiik toplumuna ait bireylerin daimi disleri birey bazinda ele

alindiginda, hipoplazi oranlari; kadinlarda %19,5, erkeklerde % 22,1, bebek ve

cocuklarda % 25,7 ile C disinde gozlemlenirken, cinsiyeti belirsiz bireyde % 66,6

oranla M1 disinde tespit edilmistir. Toplum genelindeki daimi disler genel olarak ele

alindiginda en fazla hipoplazi oram1 %?20,8 oraniyla C disinde, en az % 6,6 ile M3

disinde gézlemlenmistir (Tablo 30, Grafik 21).

Tablo 30: Bireylerin Daimi Dislerinde G6zlemlenen Hipoplazi

ALT+UST | Kadin | % |Erkek| % |B+C| % | B’siz| % | Toplam | %
11 19 9,7 13 11,5 4 11,4 - 0 36 10,4
12 17 8,7 11 9,7 2 5,7 0 30 8,7
C 38 19,5 25 22,1 9 257 - 0 72 20,8
P1 33 16,9 19 16,8 6 17,1 1 33,3 59 17,1
P2 28 14,4 20 17,7 1 2,9 - 0 49 14,2

M1 24 12,3 7 6,2 7 20 2 66,6 40 11,6

M2 19 9,7 13 11,5 5 14,3 - 0 37 10,7

M3 17 8,7 5 4.4 1 2,9 - 0 23 6,6
Toplam 195 | 44,7 | 113 388 | 35 34 3 75 346 41,5
25

20,8
20 17,1
15
10,4

10 8,7

P1
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Grafik 21: Toplum Genelinde Daimi Dislerde Hipoplazi Oranlari




4.5. Dis Asinmasi

Kuriki HoOyiikk toplumuna ait bireylerin daimi ve siit diglerinin asinma
dereceleri incelenirken, Brothwell (1981)’in belirledigi asinma dereceleri
kullanilmistir. Dislerin her biri i¢in asmmma derecelerine gore yiizdelik degerleri
alinmig ve bu degerler aginma belirlenen dis sayilarinin, incelenen her dis sayisina
oranlanmasiyla tespit edilmistir. Erigkinlerdeki dis asinma dereceleri makroskopik
incelemeler sonucunda belirlenmistir. Belirlenen sonuglar da, dis gruplarindaki tiim
dis sayilarina oranlanarak, asmmma dereceleri belirlenmistir. Asinmalar, ¢ene
ceyreklerine gore tablolandirilmig, dis asinmalarinin ylizdelik oranlar1 dis aginma
derecelerine ve dis gruplarina gore alt ve iist ¢cene seklinde ayrilarak ve tiim disler

olarak hesaplanmustir.

4.5.1. Bebek ve Cocuklarda Gozlemlenen Dis Asinmasi

Kuriki Hoylik toplumuna ait bebek ve cocuklarda iist ¢enede 50, alt cenede 54
olmak iizere toplam 104 adet siit disine bakilmis ve higbirinde asinmaya
rastlanmamistir. Bebek ve cocuklarda {iist ¢enede 49, alt ¢cenede 54 olmak iizere
toplam 103 daimi dise bakilmis ve bunlardan 37’sinde asinma tespit edilmistir. Alt
ve lst ¢cenede en ¢ok gdzlenen asinma derecesi 1°dir. 1 derecede dis asinmasi, iist
cenede 9%70,59, alt cenede %40 oraninda; 2 derecede, {iist c¢enede asinma
gbzlemlenmemis, alt cenede %35 oraninda; 2+ derecede alt ¢enede %10, {ist cenede
%11,76 oraninda; 3- derecede list cenede %5,88, alt cenede aginma gozlemlenmemis;
3 derecede iist ¢cenede asinma gozlemlenmemis, alt ¢enede %10 oraninda; 3+
derecede iist ¢cenede%5,88, alt genede%5 oraninda; 4 derecede iist ¢enede %5,88, alt
cenede %20 oraninda; 5 derecede iist ¢enede asinma gozlemlenmemis, alt ¢cenede
%10 oraninda asinma gdzlemlenmistir (Tablo 31). Alt ve iist ¢ene birlikte ele
alindiginda asinmalar; 1 derecede (%54,05), 2 derecede (%2,70), 2+ derecede
(%10,81), 3- derecede (%2,70), 3 derecede (%5,41), 3+ derecede (%5,41), 4
derecede (%13,51), 5. derecede (%5.41) oldugu belirlenmistir (Tablo 32).
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Tablo 31: Bebek ve Cocuklarin Daimi Diglerinde Asinma

UST 1 % [2] % |2+ % [3] % 3] % [3+] % |4] % |5] % | T]| %
31 30160 -0 -1 0 [1]20]-]01]-1]o0[1]20]-] 0 5 | 29,4
2 1o [-]Jo[1]Jwo|-lo]-] 0 -0 -0 -] o 1| 59
C 3075 |-10 1|2 |-]o|-1]o0 ] -]o0o -]o -]o 4 | 235
P1 2 (100]-]0]-1]0 |-]o|-1o | -]o0o -0 -]o 2 | 11,8
P2 2 666 -10 1 -1 0 | -]o0o-10 | 1]333|-]0 -] o 3 | 17,6

M1 1]100|-]0] -] o0 -lo0]-]o0o/-]o0/_-]o0 /-] o 1| 59

M2 1]100|-]0] -] o0 -lo0]-]o0o/-]o0/_-]o0 /-] o 1| 59

M3 1o [-Jo -1 o [-Tol-To [ -To -To -] o 0] o

Toplam [ 12 | 70,6 | - | 0 | 2 | 11,8 | 1 |59 ] -] 0 | 1 |59 [1] 59 | -] o0 |17 ] 100

ALT [ 1] % [2] % [2¢] % [3-] % |3 % [3+] % |4] % |5] % | T | %
31 2 | 286 ] -] 0 | L |143] -] 0 |2|286] -] 0 |1]143 |1 1423] 7 | 350
2 2 666 -1 0 | 1 [333]-]0 -] 0 |- o - o 3 | 15,0
C 1o (1[50 -1 o0 [-[To -] o0 |- 150 | -] o 2 | 10,0
P1 150 |-]o0o] -] o0 -l0]-] 0o/ -]o0 1]s0 /-] o 2 | 10,0
P2 - o [-Jo[-To0o [-To|-]T0o [t |-]o0 [1] 50 |2]100

M1 1150 |-]o0o ]| -] o0 [-lo0/-]o0 -0 [1]350]- 2 | 10,0

M2 2 100 |-10 ]| -] 0 -0 -] 0 -0/ -]o0 - 2 | 10,0

M3 -l o [-JTo[-To [-To]-To [-1T9o -To -] o 0] o

Toplam | 8 | 40 | 1| 5 | 2 | 10 | - | 0 | 2] 10 | 1 | 5 |4 20 | 2| 10 | 20| 100
Genel |20 541|127 4 |108 | 1 |27 ]2 54 | 2 | 54 |5]135]|2] 54 |37] 100

Tablo 32: Bebek ve Cocuklarda Alt ve Ust Ceneye Gore Asinma Dereceleri

Asinma Dereceleri Dis Sayisi %

1 20 54,1
2 1 2,7
2+ 4 10,8
3- 1 2,7
3 2 5,4
3+ 2 5,4
4 5 13,5
5 2 5,4
Toplam 37 100

4.5.2. Kadinlarda Gozlemlenen Dis Asinmalan

Kuriki Hoyiik toplumunda 29 kadina ait 436 daimi disin asinma dereceleri
incelenmistir. Bu dislerin 222°si (%50,9) {ist ¢ceneye, 214’1 (%49,2) alt ¢eneye aittir.
Incelenen bu dislerin 415’inde (%95,2) asinma gozlemlenmistir. Gézlemlenen bu
asinmalarm 209°u (%50,4) iist cenede, 206’s1 (%49,6) alt cenede bulunmaktadir. Ust

¢enede en c¢ok goriilen dis asinma oran1 %20,1 ile 3 derecededir. Alt ¢enede goriilen
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en ¢ok dis aginma orani ise % 35,9 ile 4 derecedir (Tablo 33). Dis aginmalar1 genel
olarak ele alindiginda en fazla goriilen dis asinma oran1 % 27,0 ile 4 derecedir. Hem
iist hem alt ¢enede ileri derecede (7) asinma goézlemlenmemistir (Tablo 34, Grafik
22). Kadinlarda incelenen dislerden 21 tanesinin asinma dereceleri, dislerin

korunamama durumundan dolay dl¢lilememistir.

Tablo 33: Kadinlarda Goériilen Dis Asinmalari

1 Tir r|c |(p [P | M | M M]T %

=
el
el
a

UST | °M | "M

1 301 -] -] -1-1-1-FV-1T-1-T-7-717T-T-14101$8] 38
2 301 |2 1] 21-1-1-Y1-Tt1 2211214271105
2+ 1|1 3] -3 1] -1-01-1T 11 35 2]-137]2T/ 115
3- -1t - -1 -1t -01-71-71- A - B I
3 1 2521832108513 181 2]-1- 42 | 20,1
3+ 3] 2 -1 -] -1 -1 -0 -1-1 -1 -T-T71]-71T-15s6 29
4 2 | 4 | 4 -] 211244 a1 -171]672]1/[38]182
4+ 1| 2251641 -01-111213 51312 [177
5 - -t 1 [t ala3 a1 2] -1T1]-1-01T227T105
5+ S T R N I A B T e B B A P
5+ - - - -1 -] -T -0 -1 -1T-7T-1T-T1T171-71- 1 | 05
6 T | - | -] - -1 -]t -01-1-T-T7T-1T-T-71-T-0127110
7 - - - T -1 -1 -T-01T -1 -1T-7T-1T-1T-17T-T-791T0?9 0
T |11 ] 14 |17 ] 13|16 |15 ] 12 | 1013 13 |14 |12 ] 13| 14 ] 9 | 13 [209 | 504
% 153]67 8162777257 ]|48062 626757 ]|62]67]|43]62 50,4

ALT § sM | ;M | M | ,P P C pi | I I, L | C P, P, M, | M | M | T %

1 2 - | - -1 -1 -1-1-0-1-1-1-1-1-171-1310151 23
2 306 | - | 1] 2 - - -1 211 1T | 2 [ 21 | 102
2+ -3t 112 -0-1T 1112 -11t[2Q16]77
3- 2 -t - - -1 -1 -1 -1T-7T1t01-7T-7T17T-015 |23
3 2 -1 246 | 1 10124332 -11T/32/ 155
3+ 1| 113 ] -1 -1-] -1-01-1-T-T-1T-T2137]-T10/]apo
4 1615|515 3] 5170817 5161313 ] 42| 74359
4+ S -1 ]2 1214 -1-01T-1-137153 T | 212 97
5 -T2 3 - -3 30211 -] -T3]-T-0118713s7
5+ St 2 - -1 -1 -T-1T-1-1T-T-71-71T- I3 15
5+ - - - T -1 -1 - T -1 -1 -T-T-T-T217-1T-012110
6 - T - T - T - - T -T -1 -1T-7T-T-T-T-T-71»o 0
7 - - - T -1 -1 -T-01T -1 -1T-7T-1T-1T-1T-T-7910?9 0
T 6 | 18 | 16 | 15 | 14 | 15 | 11 | 12 J 11 | 11 | 14 | 16 | 10 | 14 | 12 | 11 | 206
% 0129 |87 78] 7368|7353 |58053]|53]|68]78]49]68] 58|53 49,6
G |17 |32 ]33 |28 303023 ] 2202412428281 23] 28| 21 | 24 415 100
% 141778067 727255 53058586767 ]55]67]|5.1]58 100
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Tablo 34: Kadinlarda Alt ve Ust Ceneye Gore Asinma Dereceleri

Asmnma Dereceleri Dis Sayisi %
1 13 3,1
2 43 10,4
2+ 40 9,6
3- 8 1,9
3 74 17,8
3+ 16 39
4 112 27,0
4+ 57 13,7
5 40 9,6
5+ 7 1,7
5++ 3 0,7
6 2 0,5
7 0 0
Toplam 415 100

Kadinlarda, iist sol ve sag cene yarimlarindaki disler karsilastirildiginda
asinma yiizdeleri farklilik gostermektedir. Sol {ist yarimda bulunan M1 dis % 8,1
oranla en yiiksek asinmayi gosterirken; sag iist yarimda bulunan C ve M1 % 6,7

orantyla en yliksek aginmay1 gostermistir (Tablo 33).

%
30 27
17,8
20 ’
13,7
10,4 9,6 9,6
10
3,1 39
1,9 L7 07 o5 0
- -— 1 e —
1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 5 5+ 5++ 6 7

Grafik 22: Kadinlarda Gériilen Asinmalarin Alt ve Ust Cene Gruplarina Gore
Dagilimi1

4.5.3. Erkeklerde Gozlemlenen Dis Asinmalari

Kuriki Hoyiik toplumunda 19 erkege ait 291 daimi disin asinma dereceleri
incelenmistir. Bu dislerin 142’si (%48,8) list ceneye, 149°u (%51,2) alt ¢eneye aittir.

Incelenen bu dislerin 282’inde (%96,9) asinma gozlemlenmistir. Gézlemlenen bu
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asmmalarin 137°si (%48,6) iist ¢enede, 145’1 (%51,4) alt ¢cenede bulunmaktadir. Ust

¢enede en c¢ok goriilen dis asinma oran1 %23,4 ile 4 derecededir. Alt ¢enede goriilen

en ¢ok dis asinma orani ise % 29,6 ile 4 derecedir (Tablo 35). Dis aginmalar1 genel

olarak ele alindiginda en fazla goriilen dis asinma oran1 % 26,6 ile 4 derecedeyken,

en az asinma orani % 0,4 oranla 7 derecededir (Tablo 36, Grafik 23). Ust ¢enede ileri

derecede (7) asmmma gdzlemlenmezken,

alt ¢enede

%0,7 oraninda asinma

gozlemlenmistir (Tablo 35). Erkeklerde incelenen dislerden 5 tanesinin asinma

dereceleri, dislerin korunamama durumundan dolay1 6l¢lilememistir.

Tablo 35: Erkeklerde Goriilen Dis Asinmalari

ost M |['Mm |[™M [ [P | C | | T ]T e |c |[p |P M | M | M %
1 1 . - - - E - - = - = - = - 1 4 2,9
2 1 1 2 3 1 - - = - - 1 - < 1 - 12 8.8
2+ 3 1 1 1 2 - = . - 1 1 2 1 1 - 15 10,9
3- - = - = - = - = - F - - . - - - 0 0
3 1 . 1 - = - 1 - - 1 1 1 1 1 - 8 58
3+ - - = - - - - d - - < - 1 - 2 3 2,2
4 - 1 2 2 2 2 1 3 3 1 3 4 3 1 2 2 | 2 234
4+ 1 - . 2 4 3 2 1 - 1 4 1 4 - 1 -] 24 17,5
5 - - 1 2 2 1 2 2 4 3 1 3 3 2 - -1 26 19,0
5+ - E 2 1 1 - = - E - - = - 1 1 - 6 44
5++ - - - 1 - - o - = - - 1 1 2 = - 5 3,6
6 g - - - - = - g - 1 1 - = - - 3 2 1,5
7 - - - - - - - - - - - - - - - - 0 0

T 7 6 g8 | 11 [ 13 ] 9 6 6 7 7 110121 14 9 7 5 137

% (514458809566 1|44 /|44f51 517388 102]66]51]36 48,6
ALT M| M| M| P | P | C|a]a]lLn | L |C|P | P |[M|{M|M]T %
1 - - - - - - - - - - - - - - - - 0 0
2 - - - - - - - - - - - 1 1 - 1 - 3 2,1
2+ 2 - - - - - - - - - 1 - - 1 1 - 5 3.4
3- - 1 - - - - - - - - - - 1 - 3 2,1
3 - 2 - 1 3 1 - 1 1 1 2 - 1 2 15 10,3
3+ - 3 3 1 - - - - - - - - 1 2 - 10 6,9
4 1 1 2 1 2 2 3 3 3 4 3 7 4 3 3 1 | 43 29,6
4+ - 1 1 5 3 3 2 2 2 2 4 1 1 - 1 -] 28 19,3
5 1 - 2 - 2 1 1 2 4 3 4 - 2 4 1 2 | 29 20,0
5+ - 2 - - - - - - - - - - - - 1 - 3 2,1
5++ B - - - 1 - - - - - - 1 1 1 - - 4 2,8
6 - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 0,7
7 - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1 0,7

T 4 [10] 9 8 | 11| 7 6 g o102t | 11 11|12 57]145

% (286962557648 |41 (55069698276 76 |76]82]34 51,4

G 1|17 1924 1612141717 ]22]23] 25 20]19]10]28

% [39[57]60]67[85[57[43[50f60[60[78[82] 89 [71]67]35 100
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Erkeklerde, iist sol ve sag ¢ene yarimlarinda bulunan digler incelendiginde;
sol {ist cene yariminda en fazla asinma % 9,5 oranla P1 ve % 8 oranla P2 disinde
goriiliirken, en az asinma % 4,4 oranlariyla M2, I1 ve 12 dislerinde goriilmektedir. Bu
oranlar sag {ist ¢cene yariminda en fazla % 10,2 oraniyla P2 ve % 8,8 oraniyla P1
disinde goriiliirken, en az asinma % 5,1 oranlariyla M2, I1 ve 12 ve % 3,6 oraniyla
M3 disi takip etmektedir. Alt ¢gene yarimlaria bakildiginda; sol alt ¢cene yariminda
en fazla asinma goriilen dis % 7,6 ile P1’deyken, en az asinma % 2,8 ile M3’ tedir.
Sag alt ¢cene yariminda en fazla asinma % 8,2 oranlariyla C ve M2 dislerindeyken,
en az aginma % 3,4 oraniyla M3’te goriilmektedir. Alt ve iist cenede bulunan dislerin
asinmalart karsilagtirildiginda, {ist ¢ene yarimlarinda bulunan aginmalar dislerde
benzerlik gosterirken, alt ¢ene yarimlarinda bulunan asinmalar dislerde farklidir

(Tablo 35).

Tablo 36: Erkeklerde Alt ve Ust Cenelerde Asinma Dereceleri

Asmnma Dereceleri Dis Sayisi %
1 4 1,4
2 15 5,3
2+ 20 7,1
3- 3 1,1
3 23 8,2
3+ 13 4,6
4 75 26,6
4+ 52 18,4
5 55 19,5
5+ 9 3,2
5++ 9 3,2
6 3 1,1
7 1 0,4
Toplam 282 100
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Grafik 23: Erkeklerde Gériilen Asinmalarin Alt ve Ust Cene Gruplarina Gére
Dagilimi

4.5.4. Kadin ve Erkeklerde Gozlemlenen Dis Asinmalari

Kuriki Hoyiik popiilasyonuna ait kadin ve erkek bireylerin dis asinmalari
birlikte degerlendirilmistir. Bireylerin toplam dis sayilar1 727°dir. Bu dislerin
697’sinde (%95,9) asinma gozlemlenmistir. Toplam dis sayilarinin 346°s1 (%49,6)
list ceneye, 351" (%51,4) alt ceneye aittir. Ust ¢enede en fazla 4 derecede (%20,2)
asinma  gozlemlenirken, alt ¢enede de 4. derecede (%33,3) asinma
gozlemlenmektedir. Ileri derecede (7) dis asinmasi iist ¢enede gdzlemlenmezken,

%0,3 oraniyla sadece alt ¢genede gézlemlenmistir (Tablo 37).
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Tablo 37: Kadin ve Erkeklerde Dis Asinmalari

UST [M| M| M| 2| P] C|Jd]d]JL|L]|C]|]P [P |M|M| M[T] %
1 4 13 | - - - - - - - - - -] - 15 fi2] 35
2 4| 3|3 s 1] - -[ 1] -1 132113 4/([3]os8
2+ 424|143 -1-01-1T112/34 713 ] 113 |39 | 113
3- -t - -1 -1T11-1- - - -1 - 3 | 09
3 T | 1|3 ]| 5] 28] 4] 2051438 31 1] 2]-/[50]145
3+ 312 -1 -1-1-1T-01T-1- - - T 21 -1219 | 26
4 2 1516|2413 ]3| 7071514447 473702072
4+ 2 2 2] 7110731 101-12161]4]9 1] 4]1]fe6 |176
5 - 1313 2161607171215 1313]-1-14/]139
5+ 1 3] 211 ] -] -1- N B 2 | 1| - [10] 29
5+ N I T - - [ -1t 113 ] -7]- 7 | 2,0
6 T | - | -] - -1 -] -1 -0 -1t 11 -] -T-71-T7T- 3 | 09
7 - - - -1 -] -7 -0 -1 -1T-T-1T-T-71T-T1T- 0 0
T 18 | 20 | 25 | 24 | 29 | 24 | 18 | 16 [ 20 | 20 | 24 | 24 | 27 | 23 | 16 | 18 | 346

J
=
W
to
v
0
=~
o
o
o
o0
N
o
o

52146585869 69| 78| 66|46 |58 49,6
P | il I I, | C Py [P, | M | M, | Ms T %

>
=
=
=
=
b
B
o

1 2] - | -] -] -1-1-1-T1T- S - - -] -[3f 5 | 14
2 316 | - | 1] 2 St - [ - -3 2121212168
2+ 2 | - |3 | 1|1 |1]z2]|-0-]¢t1t]21]2]¢2 2 | 2 [ 22| 63
3- 3 - - -T- T | - | -1 -1 -12]- 7 | 20
3 4 -3 1771202121445 2]1]3 /|4 |34
3+ 1| 4161 -1-]-1-01-1-1T-T-1-T3]571-102]/157
4 1| 77|61 7 5] 8 w11 ]|1t]8 [13] 716/ 7|3 [117]333
4+ 1 | 2] 715 7] 2 2 |2 | 74 2] 13| 1[48]137
5 1| - | 4|3 |21 4]5[6] 4715 2 | 7 11| 2 [ 47| 134
5+ - 2 | - | - -1 -1 -¥-1T-1T-T-7T-1T-7TT717- 6 | 1,7
S+ S - - - Tt -] -T-01-71-= T | 1|3 ] - |- 6 | 1,7
6 - - - - -1 - -1 -0 -1 -1T-7T-7T-71T17]- 1 | 03
7 ot - - - - - -1 -1 -T-1T-T1T-71T-7T- 0,3
T 10 | 28 | 25 | 23 | 25 | 22 | 17 | 20 | 21 | 21 | 26 | 27 | 21 | 25 | 24 | 16 | 351

% 28 | 80 | 7,1 | 66 ] 7,1 | 63 | 48 | 5,7 0160 | 6,0 | 74 | 7.6 | 6,0 | 7.1 | 68 | 46 50,4

. |

G 28 | 48 | 50 | 47 | 54 | 46 | 35 | 36 | 41 | 41 | 50 | 51 | 48 | 48 | 40 | 34 | 697

% 40| 69 | 72| 67 | 7,7 ] 66 ] 50 | 52159 | 59 | 7.2 | 7.3 | 69 | 69 | 57 | 49 100

Kadin ve erkeklerin alt ve iist ¢ene yarimlarindaki dislerin asinmalari
incelendiginde; sol iist cene yariminda en fazla asinma gozlemlenen dis % 8,4 ile
P1°de ve % 7,2 ile M1°de iken, en az asinma gozlemlenen disler % 5,2 oranlariyla
M3 ve 12°de, % 4,6 oraniyla I1 de goriilmiistiir. Sag {ist ¢ene yariminda en fazla
asinma gozlemlenen dis % 7,8 ile P2’de ve % 6,9 oranlariyla C ve P1’de iken, en az
asinma gorillen disler % 5,8 oranlaniyla 11, 12 ve M3’te, % 4,6 ile M2’de
gorilmistiir. Alt ¢gene yarimlarindaki dislerin asinmalar1 incelendiginde; sol yarimda
en fazla asinma % 8 oramiyla M2 digsinde ve % 7,1 oranlartyla M1 ve Pl
dislerindeyken; en az asmnma % 4,8 ile 12 disinde ve % 2,8 ile M3 disinde
goriilmistiir. Sag yariminda en fazla asinma % 7,6 oraniyla P1 disinde ve % 7.4
orani ile C disindeyken; en az asinma % 4,6 oranla M3’de goriilmektedir (Tablo 37).

Cenelerdeki aginma dereceleri incelendiginde; {ist cenedeki en fazla asinma % 20,2
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orantyla 4 derece ve % 17,6 orantyla 4+ derecedeyken; en az asinma % 0,9 ile 6 ve
3- derecelerdedir. Alt cenede en fazla goriilen asinma derecesi % 33,3 ile 4
derecedeyken, en az goriilen asinma derecesi % 0,3 oranlariyla 6 ve 7 derecelerde
gorilmektedir. Hem alt hem iist ¢enede en fazla asinma 4 derecede goriilmektedir

(Grafik 24).
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Grafik 24: Kadin ve Erkeklerde Gériilen Asinmalarin Alt ve Ust Cene Gruplarina

Gore Dagilimi

Kuriki Hoyilik toplumu kadin ve erkeklerinin asinma dereceleri
incelendiginde, en fazla % 26,8 ile 4 derecededir. Bu dereceyi sirasiyla % 15,6 ile 4+
derece, % 13,9 ile 3 derece, % 13,6 ile 5 derece takip etmektedir. En az goriilen
aginma dereceleri ise; % 0,1 ile 7 derece, % 0,7 ile 6 derece olarak karsimiza

cikmaktadir (Tablo 38, Grafik 25).

Kadin ve erkekler arasindaki asinma incelendiginde, asinma dereceleri

istatiksel olarak anlamlidir (x2=45,67; p=0,001; p<0,05).
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Tablo 38: Kadin ve Erkeklerde Goriilen Dis Asinmalari

Asinma Kadin % Erkek % K+E %
Dereceleri

1 13 3,1 4 1,4 17 2,4
2 43 10,4 15 5,3 58 8,3
2+ 40 9,6 20 7,1 60 8,6
3- 8 1,9 3 1,1 11 1,6
3 74 17,8 23 8,2 97 13,9
3+ 16 3,9 13 4,6 29 42
4 112 27,0 75 26,6 187 26,8
4+ 57 13,7 52 18,4 109 15,6
5 40 9,6 55 19.5 95 13,6
5+ 7 1,7 9 3,2 16 23
5++ 3 0,7 9 3,2 12 1,7
6 2 0,5 3 1,1 5 0,7
7 0 0 1 0,4 1 0,1
Toplam 415 100 282 100 697 100

26,8 %
13,9 156 13,6
83 86
il
[ | - . o e 01
1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 5 5+ 54+ 6 7

Grafik 25: Asinma Derecelerinin Yiizdelik Dagilim

4.5.5. Toplum Genelinde Daimi Dislerde Gozlemlenen Dis Asinmalari

Kuriki Hoylik toplumuna ait toplam 834 daimi dis asinma agisindan
incelenmistir. Incelenen 834 daimi disin 738’inde (% 88,5) asinma tespit edilmistir.

Asinma tespit edilen 738 disin 415’1 % 56,2 oranla kadinlara, 282°si % 38,2 oranla
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erkeklere, 37°si % 5 oranla ¢ocuklara, 4’1 ise % 0,5 oranla cinsiyeti belirsiz bireye

aittir (Tablo 39).

Tablo 39: Toplum Genelinde Goriilen Asinma Dereceleri

Asmma Kadin % Erkek % Cocuk % B’siz % T %
Dereceleri

1 13 3,1 4 1,4 20 54,1 - 0 37 50
2 43 10,4 15 53 1 2,7 - 0 59 8,0
2+ 40 9,6 20 7,1 4 10,8 - 0 64 8,7
3- 8 1,9 3 1,1 1 2,7 - 0 12 1,6
3 74 17,8 23 8,2 2 54 1 25 100 13,6
3+ 16 3,9 13 4,6 2 54 - 0 31 4.2
4 112 27,0 75 26,6 5 13,5 3 75 195 264
4+ 57 13,7 52 18,4 - - - 0 109 14,8
5 40 9,6 55 19.5 2 54 - 0 97 13,1
5+ 7 1,7 9 3,2 - - - 0 16 2.2
5++ 3 0,7 9 3,2 - - - 0 12 1,6
6 2 0,5 3 1,1 - - - 0 5 0,7
7 0 0 1 0,4 - - - 0 1 0,1
Toplam 415 56,2 282 38,2 37 5 4 0,5 738 88,5

Kuriki Hoyiik bireylerinin aginma derecelerine bakildiginda ¢ogunlukla en
fazla asinma derecesi, 4 derece olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Burada da toplum
genelinde daimi disler asinma agisindan incelendiginde en fazla asinma orani % 26,4
oraniyla 4 derecede karsimiza ¢ikmaktadir. En az aginma derecesi ise % 0,1 ile 7
derece olarak gozlemlenmektedir (Grafik 26). Toplum genelinde daimi dislerde

gbzlemlenen aginma istatiksel olarak anlamlidir (x>=254,74; p=0,001; p<0,05).
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Grafik 26: Toplum Genelinde Goriilen Asinma Dereceleri Oranlari

4.6. Dis Tas1

4.6.1. Bebek ve Cocuklarda Gozlemlenen Dis Tasi

Bebek ve ¢ocuklara ait toplam 104 tane siit disi, dis tas1 a¢isindan incelenmis
ve 6 diste % 5,8 oraninda dis tasi tespit edilmistir. Bu dis taslari, sag {ist ¢ene
yariminda bulunan m2, sol alt ¢ene yariminda bulunan i1 ve ¢ dislerinde, sag alt ¢ene
yariminda bulunan i1, i2 ve ¢ dislerinde bulunmaktadir. Dis tas1 acisindan bakilan
disler az, orta ve ¢ok derece olarak incelenmis ve bebek ve cocuklara ait siit
dislerinde sadece az derecede dis tasi tespit edilmistir. Bebek ve ¢ocuklara ait siit
dislerinde sadece m1 dislerinde dis tas1 gozlemlenmemistir. Alt ve iist ¢ene disleri bir
arada degerlendirildiginde en fazla dis tas1 % 33,3 oranla il ve c dislerindeyken; en
az dis tas1 gdzlemlenen disler % 16,6 oranla i2 ve m2 dislere aittir (Tablo 40, Grafik
27).

Tablo 40: Bebek ve Cocuklarin Alt ve Ust Cene Siit Dislerinde Gzlemlenen Dis

Tas1
Alt+Ust Cene Az %

il 2 33,3
12 1 16,6

c 2 33,3
ml - -
m?2 1 16,6

Toplam 6 5,8
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Grafik 27: Bebek ve Cocuklarin Siit Dislerinde Goriilen Dis Tas1 Oranlari

Bebek ve ¢ocuklara ait daimi digler, dis tas1 acisindan incelenmis ve toplam

103 daimi disten 5’inde % 4,8 oraninda dis tas1 tespit edilmistir (Tablo 42). Tespit

edilen bu dis taslar sol iist ve sag iist ¢cene yarimlariin P1 dislerinde, sol alt ¢ene

yariminda I1 disinde ve sag alt ¢ene yariminda I1 ve P2 dislerinde bulunmaktadir.

Ust ¢enede toplamda 2 diste goriilen dis tast % 40 oraninda, alt cenede toplamda

goriilen dis tas1 3 diste % 60 oranindadir (Tablo 41).

Tablo 41: Bebek ve Cocuklarin Daimi Dislerinde G6zlemlenen Dis Tas1

UST ™M M | M [P | P EHEEE RS PP (M | MM %
Az 1 1 40
ALT M |[.M | M |,P | P J [ L L P, [P, [ M, | M, | M; %
Az 1 f1 1 60
Toplam 1 1 1 1 1 4,8

Bebek ve ¢ocuklarin daimi dislerinde goriilen dis taslari, alt ve iist ¢ene olarak

bir arada degerlendirildiginde en fazla % 40 orantyla I1 ve P1 dislerindeyken, en az

% 20 oranla P2 disinde goriilmektedir (Tablo 42, Grafik 28). Diger dislerde, dis tasi

gbzlemlenmemistir.
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Tablo 42: Bebek ve Cocuklarin Alt ve Ust Cenede, Dislere Gore Gdzlemlenen Dis

Tas1 Oranlari

Alt+Ust Az %
11 2 40
12 - -
C - -
P1 2 40
P2 1 20
M1 - -
M2 - -
M3 - -
Toplam 5 4,8
%
1,9 1,9
2
1
1
0 0 0 0 0
0
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Grafik 28: Bebek ve Cocuklarin Alt ve Ust Cenedeki Daimi Dislerinde

Gozlemlenen Dis Tas1 Oranlart

4.6.2. Kadinlarda Gozlemlenen Dis Tas1

Kuriki Hoyiik toplumuna ait kadinlarin 222’si iist ¢cenede, 214’1 alt ¢cenede
olmak iizere toplam 436 tane disi, dis tas1 acisindan incelenmistir. Ust cenede
bulunan 222 disin 66 tanesinde (% 29,7), alt ¢enede bulunan 214 disin 69 tanesinde
(% 32,2) dis tas1 gdzlemlenmistir. Ust ¢cenenin sol yariminda 36 diste (% 94,7) “az”
derecede, 2 diste (% 5,3) “orta” derecede dis tasi gozlemlenirken; sag yarimda 24
diste (% 85,7) “az” derecede, 4 diste (% 14,3) “orta” derecede dis tasi
gbzlemlenmistir. Alt ¢genenin sol yariminda 38 diste (% 97,4) “az” derecede, 1 diste
(% 2,6) “orta” derecede dis tas1 gézlemlenirken; sag yariminda 30 diste (% 100) “az”
derecede dis tas1 gozlemlenirken, orta ve ileri derecede dis tasi tespit edilememistir.
Az ve orta derecelerde dis tagina bir arada bakildiginda iist ¢enede en fazla dis tas1 %

22,7 oranla C digindeyken, en az % 7,6 oranla M2 ve Il disinde gozlemlenmistir.
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M3 disinde dis tas1 tespit edilememistir. Alt cenede en fazla dis tas1 % 24,6 oraniyla
C disindeyken, en az % 1,4 oranla M3’te goriilmektedir (Tablo 43, Grafik 29).

Tablo 43: Kadinlarda G6zlemlenen Dis Tas1 Dagilimi

UST Az [ Orta| T % UST Az | Orta | T % | Genel %
3M _ _ _ _ M3 _ _ _ _ _ _
™M 4 - 4 |10,5 M’ 1 - 1 | 36 5 7,6
™ 7 1 8 | 21 M! 4 - 4 [ 142] 12 18,1
p 6 1 7 1184 P’ 3 1 4 1142 11 16,7
p 4 - 4 10,5 P! 4 - 4 [ 142 8 12,1
C 8 - 8 | 21 C 6 1 7 1 25 15 | 22,7
1 5 - 5 113,1 I 3 2 5 117,81 10 15,1
B 2 - 2 |53 I’ 3 - 3 110,71 5 7,6

Toplam | 36 2 | 38 (57,6 Toplam | 24 4 28 | 42,4 | 66 | 29,7

ALT | Az |[Orta| T | % | ALT | Az [ Orta | T | % | Genel | %
B 7 - 7 1179 I’ 6 4 6 | 20 13 18,8
1 5 - 51128 I 5 . 5 16,7 10 14,5
C 10 - |10 256 C 7 - 7 1233 17 | 246
p 6 1 7 1179 P! 6 - 6 | 20 13 18,8
p 3 - 3 17,7 P’ 3 - 3110 6 8,7
™ 4 2 4 110,22 Mm' 1 - 1 |33 5 7,2
™M 3 - 30 7,7 M? 1 - 1 |33 4 5,8
‘M - - - - M’ 1 - 1 |33 1 1,4

Toplam | 38 1 39 | 56,5 | Toplam | 30 0 30 | 43,5 69 32,2

30

24,6
25 22,7
20 18,8 [ ] 18,8 167 18,1
15,1 14,5

15 12,1

10 76 8,7 7276 o
5 ’_‘ ’_‘ , 1A
0

11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
@ Ust mAlt

Grafik 29: Kadinlarda Gézlemlenen Dis Tasinin Alt ve Ust Cene Dislerine Gore
Dagilimi
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Kadinlara ait toplam 436 disin 135 tanesinde (% 31) dis tas1 tespit edilmistir.
Tespit edilen bu dis taglarinin 128 tanesi % 94,8 oranla “az” derecedeyken, 7 tanesi
% 5,2 oraniyla “orta” dereceye aittir. Az derecede en fazla dis tas1 % 24,2 oraniyla C
ve % 15,6 ile P1 disindeyken, en az dis tast % 0,8 ile M3 ve % 7 ile M2 disinde
goriilmektedir. Orta derecede en fazla dis tast % 28,6 oramyla 12 ve P2
dislerindeyken, en az dis tast % 14,3 oramyla C, P1 ve MI1 dislerinde
gozlemlenmektedir. 11, M2 ve M3 dislerinde orta derecede dis tas1 gériilmemektedir

(Tablo 44, Grafik 30).

Tablo 44: Kadinlarda Alt ve Ust Cene Dislerinin Derecelerine Gore Dis Tas1

Dagilimi1
Alt+Ust Az % Orta % T %
I1 18 14 - - 18 13,3
12 18 14 2 28,6 20 14,8
C 31 242 1 14,3 32 23,7
P1 20 15,6 1 14,3 21 15,5
P2 15 11,7 2 28,6 17 12,6
M1 16 12,5 1 14,3 17 12,6
M2 9 7 - - 9 6,7
M3 1 0,8 - - 1 0,7
Toplam 128 94,8 7 5,2 135 31
35
20 28,6 28,6

24,2
25
20 15,6
- 14 14 14,3 14,3 " 125143
. 1 nlals
5 0 0 08 0
’ e o
1 12 C P1 P2 M1 M2 M3
BAz Orta

Grafik 30: Kadinlarda Alt ve Ust Cene Dislerinin Derecelerine Gore Dis Tas1

Dagilimi1
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Az ve orta derecelerde dis tas1 bir arada degerlendirildiginde en fazla dis tasi
% 23,7 oramiyla C disinde goriiliirken, en az dis tas1 % 0,7 oramyla M3 disinde
goriilmektedir (Tablo 44, Grafik 31).

25 23,7
20
14,8 15,5
15 13,3 12,6 12,6
10 6,7
5
0,7

0 —

11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

%

Grafik 31: Kadinlara Ait Dislerin Dis Tas1 Dagilim Oranlari

4.6.3. Erkeklerde Gozlemlenen Dis Tasi

Kuriki Hoyiik toplumuna ait erkeklerin, 142’si iist ¢enede, 149’u alt ¢enede
olmak iizere toplamda 291 disi, dis tas1 bakimindan incelenmistir. Ust ¢enede
bulunan 142 disin 46 tanesinde % 32,4 oraninda, alt ¢enede bulunan 149 disin 60
tanesinde % 40,3 oraninda dis tas1 tespit edilmistir. Ust ¢enede 46 diste gdzlemlenen
dis tasinin 23 tanesi (% 50) sol yariminda, diger 23 tanesi (% 50) ise sag cene
yariminda bulunmaktadir. Ust ¢enen yarimlarinda bulunan dis taslar, her iki yarimda
da 19’u “az” derecede % 82,6 oraninda, 4’ii “orta” derecede % 17,4 oranindadir. Alt
cenede tespit edilen 60 disteki dis tasmin 23’4 % 38,3 oraninda sag cene
yarimindayken, 37’si % 61,7 oraninda sol ¢ene yariminda bulunmaktadir. Alt sag
¢ene yariminda bulunan 23 dis taginin 22’°si % 95,7 oraninda “az” derecedeyken, 1’i
% 4,3 oraninda “orta” derecededir. Alt sol ¢ene yariminda bulunan 37 dis tasinin
32’si % 86,5 oraninda “az” derecedeyken, 5’1 % 13,5 oraninda “orta” derece oldugu

gbzlemlenmektedir (Tablo 45).
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Tablo 45: Erkeklerde Gozlemlenen Dis Tas1 Dagilimi

UST |Az|Orta| T | % UST |Az|Orta| T | % | Genel | %
M 2 - 2|87 M - - - 2 4,3
™M 1 - 1| 43 M’ - - - - 1 2,2
™M 3 1 [ 4174] M 2 - 2 | 8,7 6 13
p 1 1 2 | 87 P’ 5 1 6 | 26 8 17,4
p 3 1 [ 4]174 P! 2 1 3 ] 13 7 152
C 3 1 | 4]174 C 4 1 5 21,7 9 [196
I 2 - 2 | 87 I 2 1 3113 5 10,9
T 4 - 4 17,4 I! 4 - 4 174 8 17,3
Toplam | 19 4 23 | 50 | Toplam | 19 4 23 | 50 46 324
ALT |Az|Orta| T| % | ALT |Az|Orta| T | % | Genel | %
T 4 - 4 1174 I! 6 2 8 |21,6| 12 20
I 4 - 41174 I 8 1 9 [243| 13 |21,7
C 5 - |5 21,7 C 6 1 7 1189 12 | 20
p 3 - 3] 13 P! 4 1 5 | 13,5 8 13,3
p 1 - 1| 43 P’ 2 - 2 | 54 3 5
™ 2 - 2 | 8,7 m! 3 - 3 | 8,1 5 8,3
‘™M 3 - 3] 13 M’ 2 - 2 | 54 5 8,3
‘M - 1 1| 43 M’ 1 4 1| 2,7 2 3,3
Toplam | 22 1 23 | 38,3 | Toplam | 32 5 37 161,7| 60 |403

Ust ¢enede en fazla dis tast % 19,6 oramyla C disindeyken, en az % 2,2

orantyla M2 disinde gozlemlenmektedir. Bu oranlar alt ¢ene de ise, en fazla % 21,7

oranla 12 disinde goriiliirken, en az % 3,3 ile M3 disinde karsimiza ¢ikmaktadir
(Grafik 32).
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Grafik 32: Erkeklerde Gozlemlenen Dis Tasinin Alt ve Ust Cene Dislerine Gore
Dagilimi

Erkeklerde “az” derecede en fazla dis tas1 % 19,6 oraniyla I1 ve C dislerinde;
en az dis tast % 3,2 orantyla M3 disinde gozlemlenmektedir. “Orta” derecede ise en
fazla dis tas1 % 21,4 oranlartyla C ve P1 dislerindeyken, en az % 7,1 oranlariyla M1
ve M3 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. M2 disinde ise “orta” derecede dis tasi tespit
edilememistir. (Tablo 46, Grafik 33).

Tablo 46: Erkeklerde Alt ve Ust Cene Dislerinin Derecelerine Gére Dis Tas1

Dagilimi1
Alt+Ust Az % Orta % T %
11 18 19,6 2 14,3 20 18,9
12 16 17,4 2 14,3 18 16,9
C 18 19,6 3 21,4 21 19,8
P1 12 13 3 21,4 15 14,1
P2 9 9,8 2 14,3 11 10,4
M1 10 10,9 1 7,1 11 10,4
M2 6 6,5 - - 6 5,7
M3 3 3,2 1 7,1 4 3,8
Toplam 92 86,8 14 13,2 106 36,4
25 21,4 21,4
19,6 19,6
20 17,4
14,3 14,3 14,3
15 - 58 10,9
10 : 71 65 7,1
0
0 =
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
WAz Orta

Grafik 33: Erkeklerde Gozlemlenen Dis Tasinin Derecelerine Gore Dagilimi
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Az ve orta derecelerde dis taslari ve alt iist ¢ene disleri bir arada
degerlendirildiginde en fazla dis tast % 19,8 oramiyla C disinde gozlemlenirken, en

az dis tas1 % 3,8 orantyla M3 disinde gozlemlenmektedir (Grafik 34).
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Grafik 34: Erkeklerde Gozlemlenen Dis Tasinin Dislere Gore Dagilimi

4.6.4. Kadin ve Erkeklerde Gozlemlenen Dis Tasi

Kuriki Hoyiik toplumuna ait kadin ve erkeklerin 364’1 iist ¢enede, 363’1 alt
cenede olmak iizere toplamda 727 tane disi, dis tas1 bakimindan incelenmistir. Ust
¢enede bulunan 364 disin 112 tanesinde % 30,8 oraninda, alt ¢enede bulunan 363
disin 129 tanesinde % 35,5 oraninda dis tas1 gdzlemlenmistir. Ust cenede tespit
edilen 112 disteki dis tasinin 61°1 (% 54.5) sag cene yariminda, 51’1 (% 45,5) sol
¢ene yariminda bulunmaktadir. Sag ¢ene yariminda 61 diste bulunan dis taginin, 55’1
% 90,2 oraninda “az” derecede, 6’s1 % 9,8 oraninda “orta” derecede bulunurken; sol
¢ene yariminda 51 diste bulunan dis tasinin 43’1 % 84,3 oranla “az” derecedeyken,
8’1 % 15,7 oranla “orta” derecededir. Alt ¢enede tespit edilen 129 disteki dis taginin
62’si (% 48,1) sag g¢ene yarmmindayken, 67’si (% 51,9) sol ¢ene yariminda
bulunmaktadir. Sag ¢cene yariminda bulunan 62 disteki dis tasinin 60’1 % 96,8 oranla
“az” derecede, 2’si % 3,2 oraniyla “orta” derecede bulunmaktadir. Sol ¢ene

yariminda bulunan 67 disteki dis taginin 62’si % 92,5 oranmiyla “az” derecede, 5’1 %

7,5 orantyla “orta” derecede gozlemlenmektedir (Tablo 47).

Alt ve iist ¢genedeki dislere bakildiginda iist ¢enede goriilen en fazla dis tas1 %

21,4 oramiyla C disindeyken, en az goriilen dis tast % 1,8 oramiyla M3 disinde
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gozlemlenmektedir. Alt ¢cene de ise en fazla dis tast % 22,5 oraniyla C disindeyken,
en az dis tast % 2,3 oraniyla M3 disinde bulunmaktadir (Grafik 35).

Tablo 47: Kadin ve Erkeklerin Daimi Dislerinde Cenelere Gére Gozlemlenen Dis

Tas1 Dagilimi

UST Az |Orta| T % UST Az |Orta| T % | Genel | %
‘M 2 - 2 |33 M3 - - - - 2 1,8
™M 5 - 5 | 82 M* 1 - 1 2 6 5,4
™ 10 2 12 | 19,7 Mm' 6 - 6 |11,8] 18 | 16,1
’p 7 2 9 | 14,7 P’ 8 2 10 [196] 19 | 16,9
'p 7 1 8 | 13,1 P! 6 1 7 1137 ] 15 | 134
C 11 1 12 | 19,7 C 10 2 12 [ 235 24 |214
1 7 - 7 [ 11,5 I 5 3 8 | 157 | 15 | 13,4
T 6 - 6 | 98 I' 7 - 7 [ 137 13 | 11,6
Toplam | 55 6 61 | 54,5 | Toplam | 43 8 51 455 | 112 | 30,8

ALT Az |Orta| T % ALT Az | Orta T % | Genel | %
B 11 F 11 [17,7 I 12 2 14 [209] 25 | 194
1 9 - 9 | 14,5 I 13 1 14 (209 23 |17,8
C 15 S 5 | 242 C 13 1 14 1209 29 |[225
p 9 1 10 | 16,1 P! 10 1 11 [ 164 21 |163
’p 4 - 4 | 64 P’ 5 - 5 7,5 9 7
™M 6 - 6 | 9,7 Mm! 4 - 4 6 10 7,7
™M 6 - 6 | 9,7 M 3 - 3 4,5 9 7
‘M - 1 1,6 M’ 2 - 2 3 3 2,3

Toplam | 60 2 62 | 48,1 | Toplam | 62 5 67 519 | 129 | 35,5

25 214225

19,4 7s  mm
20 ' 163 169 16,1

13,4 13,4
15 1156
10 2 7,7 2
5,4

5 1,8 2.3
0
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Grafik 35: Kadin ve Erkeklerde Alt ve Ust Cene Dislerine Gére Dis Tas1t Goriilme

Oranlan
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Kadin ve erkeklerin alt ve iist ¢ene digleri bir arada degerlendirildiginde “az”

derecede dis tas1 en fazla % 22,3 oranla C disindeyken, en az dis tast1 % 1,8 oraniyla

M3 disinde gozlemlenmektedir. Orta derecede ise en fazla dis tas1 % 23,8 oraniyla

P1 disindeyken, en az dis tas1 % 4,8 oranlariyla M3 ve I1 dislerinde bulunmaktadir.
Orta derecede dis tas1t M2 disinde tespit edilememistir (Tablo 48, Grafik 36).

Tablo 48: Kadin ve Erkeklerde Alt ve Ust Cene Dislerinin Derecelerine Gore Dis

Tas1 Dagilimi
Alt+Ust Az % Orta % T %
I1 36 16,4 1 4,8 37 15,3
12 34 15,4 4 19 38 15,8
C 49 22,3 4 19 53 22
P1 32 14,5 5 23,8 37 15,3
P2 24 10,9 4 19 28 11,6
M1 26 11,8 2 9,5 28 11,6
M2 15 6,8 - - 15 6,2
M3 4 1,8 1 4,8 5 2,1
Toplam 220 91,3 21 8,7 241 33,1
Grafik Basligi
25 22,3 23,8
20 19 ] 19 19
. 16,4 154 s
H 10’9 11,8 9,5
10 6,8
4,8 4,8
0
0
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

WAz OOrta

Grafik 36: Kadin ve Erkeklerde Goriilen Az ve Orta Derecelerde Dis Tas1 Oranlart

Az ve orta derecelerde dis tas1 dereceleri bir arada degerlendirildiginde en

fazla dis tas1 % 22 oranla C disinde ve % 15,8 oranla 12 disindeyken; en az dis tas1 %

2,1 oranla M3 disinde ve % 6,2 oranla M2 disinde gézlemlenmektedir.
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Kadin ve erkeklerde bulunan toplam 727 disin 241’inde % 33,1 oranla dis tas1
gozlemlenmistir (Tablo 48, Grafik 37).

Kadin ve erkeklerde gozlemlenen dis taslar1 istatistiksel olarak anlamsizdir

(x*=3,01; p=0,082; p>0,05).
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Grafik 37: Kadin ve Erkeklerde Goriilen Toplam Dis Tas1 Oranlari

4.6.5. Toplum Genelinde Daimi Dislerde Gozlemlenen Dis Tas1

Kuriki Hoyiikk toplumuna ait kadin, erkek, cocuk ve cinsiyeti belirsiz
bireylerin 416’s1 list ¢enede, 418’1 alt ¢cenede olmak iizere toplamda 834 daimi
disleri, dis tas1 bakimindan incelenmis ve 248 diste % 29,7 oraninda dis tas1 tespit
edilmistir (Tablo 50).

Ust c¢enede bulunan 416 daimi disin 116’sinda % 27,9 oraninda dis tast
bulunmaktadir. 116 diste bulunan dis tasinin 62’si (% 53,4) sol ¢ene yariminda, 54’i

(% 46,5) sag cene yarimindadir. Sol ¢ene yariminda bulunan 62 diste gézlemlenen

(13 2

56’s1 % 90,3 oraninda “az” derecede, 6’s1 % 9,7 oraninda “orta” derecede

bulunmaktadir. Sag ¢ene yariminda bulunan 54 diste gézlemlenen dis tasinin, 46°s1

13 2

% 85,2 oraninda “az” derecede, 81 % 14,8 oraninda ‘“orta” derecede
gozlemlenmektedir. Alt ¢enede bulunan 418 daimi disin 132’sinde % 31,6 oraninda
dis tas1 tespit edilmistir. Alt ¢enede bulunan 132 diste goézlemlenen dis tasinin 63’1
% 47,7 oraninda sag ¢ene yariminda, 69’u % 52,3 oraninda sol ¢ene yariminda
bulunmaktadir. Sag ¢cene yariminda 63 diste gézlemlenen dis tasinin 61°1 % 96,8

oraninda “az” derecede, 2’si % 3,2 oraninda “orta” derecedeyken; sol ¢ene yariminda
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69 diste bulunan dis tasinin 64’1 % 92,8 oraninda “az” derecede, 5’1 % 7,2 oraninda

“orta derecededir (Tablo 49).

Bireylerin dis taslari, orta ve az dereceleriyle bir arada degerlendirildiginde;
ist cenede en fazla dis tast % 21,5 orantyla C disinde, en az dis tas1 %1,7 ile M2
disinde bulunurken, alt ¢enede en fazla dis tas1 % 22 ile C disinde, en az dis tas1 %
2,3 oraninda M3 disinde bulunmaktadir (Tablo 49, Grafik 38).

Tablo 49: Toplum Genelinde Daimi Diglerde Cenelere Gore Gozlemlenen Dig Tast
Dagilimi

UST Az | Orta | T % UST Az | Orta | T | % | Genel | %

M 2 . 2 | 3.2 M’ - - - - 2 1,7
™M 5 - 5 1 8,1 M’ 1 - 1 | 1.8 6 5.2
™ 10 2 12 | 19,3 M' 7 - 71 13 19 | 164
p 7 2 9 | 14,5 P’ 8 2 10 | 18,5 19 16,4
p 8 1 9 | 145 p' 7 1 8 | 148 | 17 | 146
C 11 1 12 | 19,3 C 11 2 [ 13| 24 25 | 215
1 7 - 7 | 11,3 I 5 3 8 | 14,8 15 12,9
B 6 4 6 | 9,7 I' 7 - 71 13 13 11,2

Toplam | 56 6 62 | 53,4 | Toplam | 46 8 54 | 46,5 116 27,9
ALT Az | Orta | T % ALT Az | Orta | T % | Genel | %

B 12 - 12 | 19 I' 13 2 15 (21,7 27 |204
1 9 - 9 | 14,3 I 13 1 14 {203 | 23 17,4
C 15 - 15 | 23,8 C 13 1 14 203 | 29 22
p 9 1 10 | 15,9 P! 10 1 11159 21 15,9
’p 4 - 4 |63 P’ 6 - 6 | 87 10 7,6
™M 6 - 6 | 9,5 M' 4 - 4 | 5,8 10 7,6
™M 6 - 6 | 95 M’ 3 - 3| 43 9 6,8
‘M - 1 1 | 1,6 M’ 2 - 2|29 3 2,3

Toplam | 61 2 63 | 47,7 | Toplam | 64 5 69 | 52,3 132 31,6
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Grafik 38: Toplum Genelinde Alt ve Ust Cene Dislerine Gore Dis Tas1 Goriilme

Oranlar

Bireylerin alt ve iist ¢ene disleri bir arada degerlendirildiginde; kadinlarda en
fazla dis tast % 23,7 oraniyla C disinde, en az % 0,7 oraniyla M3 disinde, erkeklerde
en fazla dis tas1 % 19,8 oranmiyla C disinde, en az dis tas1 % 3,8 oraniyla M3 disinde,
bebek ve ¢ocuklarda en fazla dis tas1 % 40 oranlariyla 11 ve P1 dislerindeyken, en az
dis tas1 % 20 oraniyla P2 dislerinde bulunurken, bebek ve ¢ocuklarin 12, C, M1, M2
ve M3 dislerinde dis tas1 gézlemlenmemistir. Cinsiyeti belirsiz bireyin yalnizca C ve
M1 dislerinde % 50 oranla dis tas1 bulunurken, I1, 12, P1, P2, M2 ve M3 dislerinde
dis tas1 gozlemlenmemistir (Tablo 50).

Kuriki Hoyilik toplumunda dis tasinin cinsiyetlere goére dagilimina
bakildiginda; en fazla dis tast1 % 54,4 oramyla kadinlarda, % 42,7 oraniyla
erkeklerdeyken bu oranlar1 % 5 ile bebek ve ¢ocuk, % 0,8 oraniyla cinsiyeti belirsiz

birey takip etmektedir (Grafik 39).
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Tablo 50: Toplum Genelinde Cinsiyetlere Gore Daimi Dislerde Dis Tas1 Goriilme

Oranlan

Alt+ Ust Kadm % Erkek % B+C % B’siz % Toplam %

Il 18 13,3 20 18,9 2 40 - - 40 16,1
12 20 14,8 18 17 - - - - 38 15,3
C 32 23,7 21 19,8 - - 1 50 54 21,8
P1 21 15,5 15 14,1 2 40 - - 38 15,3
P2 17 12,6 11 10,4 1 20 - - 29 11,7
M1 17 12,6 11 10,4 - - 1 50 29 11,7
M2 9 6,7 6 5,7 - - - - 15 6

M3 1 0,7 4 3,8 - - - - 5 2

Toplam 135 544 106 42,7 5 2 2 0,8 248 29,7

60
50
40
30
20
10

Kadin Erkek B+C B'siz

— 0

Grafik 39: Cinsiyetlere Gore Dis Tas1 Dagilimi

Kuriki Hoytik toplumunda cinsiyetlere gore ve alt ve iist cene digleri bir arada
degerlendirildiginde en fazla dis tas1 % 21,8 oraniyla C disindeyken, sirasiyla % 16,1
ile I1 ve % 15,3 ile P1 disi takip ederken, en az dis tas1 % 2 ile M3 disindeyken bu
orani % 6 ile M2 disi takip etmektedir (Tablo 50, Grafik 40).
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Grafik 40: Cinsiyetlerin Alt ve Ust Cene Dislerinin Dagilimima Goére Dis Tas1

Oranlan

29

Toplum genelinde derecelerine gore dis tas dagilimina bakildiginda; “az
derecede en fazla dis tasi % 16,7 oramiyla I1 disinde ve % 15 oranyla 12
disindeyken, en az dis tast % 1,8 oraniyla M3 disinde gozlemlenmektedir. Orta
derecede en fazla dis tas1 % 23,8 oraniyla P1 disinde ve % 19 oranlariyla 12, C ve P2
dislerindeyken, en az dis tas1 % 4,8 oranlariyla I1 ve M3 dislerinde bulunmaktadir.
M2 disinde “orta” derecede dis tagi bulunamamistir (Tablo 51, Grafik 41).

Kuriki Hoyiik toplumunda “az” derecede dis tasi oran1 % 91,5 iken, “orta”
derecede % 8,5’tir. Genel olarak dis tas1 orani ise % 29,7 olarak hesaplanmistir

(Tablo 51).

Toplumda incelenen daimi disler arasinda istatistiksel olarak anlamsizlik

vardir (x*=3,38; p=0,274; p>0,05).
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Tablo 51: Derecelerine Gore Dis Tag1 Dagilimi

Alt+Ust Az % Orta % Toplam %
I1 38 16,7 1 4,8 39 15,7
12 34 15 4 19 38 15,3
C 50 22 4 19 54 21,8
P1 34 15 5 23,8 39 15,7
P2 25 11 4 19 29 11,7
M1 27 11,9 2 9,5 29 11,7
M2 15 6,6 - - 15 6
M3 4 1,8 1 4,8 5 2
Toplam 227 91,5 21 8,5 248 29,7
25 5 23,8
50 19 [P 19 19
16,7
- 15 15
» ] ] 1 11,9
9,5
10
4,8 4,8
5
H s
0 ©
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

WAz @O0rta

Grafik 41: Alt ve Ust Dislerine Gore Dis Tas1 Dereceleri Dagilim1

4.7. Apse

Kuriki Hoylik bireylerine ait ¢cene ve disler incelendiginde hicbir bireyde apse

lezyonu gozlemlenmemistir.

4.8. Alveol Kaybi (Periodontal Hastaliklar)

Kuriki Hoyilik bireylerinin ¢ene ve disleri alveol kaybi cercevesinde

incelendiginde, alveol kaybi1 yalnizca kadin ve erkek bireylerde gézlemlenmektedir.

Cinsiyeti belirsiz bireyde alveol kaybi, bireye ait ¢ene bulunmadigindan dolayi

belirlenememistir.
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4.8.1. Kadinlarda Go6zlemlenen Alveol Kaybi

Kuriki Hoytlik toplumuna ait 29 kadin bireyin ¢ene ve disleri alveol kaybi
acisindan incelenmis ve 19 kadin bireyde % 65,5 oraninda alveol kaybi tespit
edilmigstir. Tespit edilen 19 bireyde gozlemlenen alveol kaybimmin 7’si % 36,8
oraninda “az” derecede, 9’u % 47,4 oraninda “orta” derecede, 3’1 % 15,8 oraninda

“iler1” derecede goriilmektedir (Grafik 42).
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Grafik 42: Kadinlarda Derecelerine Gore Alveol Kaybi

4.8.2. Erkeklerde Gozlemlenen Alveol Kaybi

Kuriki Hoyiik toplumuna ait 19 erkek bireyin ¢ene ve disleri periodontal
hastaliklar bakimindan incelenmis ve 14 erkek bireyde % 73,7 oraninda alveol kaybi
gozlemlenmistir. 14 bireyde gézlemlenen bu alveol kayiplarinin 6’s1 % 42,8 oraninda
“az” derecede, 5’1 % 35,7 oraninda “orta” derecede, 3’14 % 21,4 oraninda “ileri”

derecede bulunmaktadir (Grafik 43).
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Grafik 43: Erkeklerde Derecelerine Gore Alveol Kaybi
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4.8.3. Kadin ve Erkeklerde Gozlemlenen Alveol Kaybi

Kuriki Hoytlik toplumunda 29’u kadin, 19°u erkek olmak iizere toplamda 48
bireyin ¢ene ve disleri periodontal hastaliklar bakimindan incelendiginde 33 bireyde
% 68,7 oraninda alveol kaybi gozlemlenmistir. 33 bireyde gozlemlenen alveol
kaybmmin 19’u % 57,6 oraniyla kadinlarda, 14’4 % 42,4 oraniyla erkeklerde
bulunmaktadir. Bireylerin alveol kayiplarinin dereceleri bir arada ele alindiginda, 13
bireyde % 39,4 oraniyla “az” derecede, 14 bireyde % 42,4 oraniyla “orta” derecede,
6 bireyde % 18,1 oraniyla “ileri” derecede oldugu gozlemlenmektedir (Tablo 52,
Grafik 44).

Alveol Kaybi Kadin % Erkek % T %
Dereceleri
Az 7 36,8 6 42,8 13 39,4
Orta 9 47,4 5 35,7 14 42,4
Tleri 3 15,8 3 21,4 6 18,1
Toplam 19 57,6 14 42,4 33 68,7

Tablo 52: Kadin ve Erkeklerin Derecelerine Gore Alveol Kayb1 Dagilimi
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Grafik 44: Kadin ve Erkeklerin Derecelerine Gore Alveol Kayb1 Dagilimi
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Kuriki Hoyiik toplumundaki kadin ve erkeklerin alveol dereceleri bir arada
degerlendirildiginde, kadinlarda alveol kaybinin erkeklere gore daha fazla oldugu
gortilmektedir (Grafik 45).
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Grafik 45: Kadin ve Erkeklerin Alveol Kayb1 Dagilim1

4.9. Antemortem (Oliim Oncesi) Dis Kaybi

Kuriki Hoyiikk toplumuna ait bireylerin ¢ene ve digleri 6lim Oncesi dis
kayiplart agisindan incelendiginde, toplumda yalnizca kadin ve erkek bireylerde

antemortem dis kayb1 oldugu gozlemlenmektedir.

4.9.1. Kadinlarda Go6zlemlenen Antermortem Dis Kaybi

Kuriki Hoyiik toplumuna ait 29 kadin bireyin ¢ene ve disleri antemortem dis
kayiplar1 bakimindan incelenmis ve 4 kadin bireyde % 13,8 oraninda 6liim dncesi dis
kaybr gozlemlenmektedir. 4 kadin bireyde gozlemlenen oliim Oncesi dis kaybi
yalnizca alt ¢enede 5 tane diste bulunmaktadir. Alt ¢genenin sol yariminda M3 ve P2
dislerinin bulundugu sokette ve sag yarimda P2 ve M1 dislerinin bulundugu sokette
yer almaktadir (Grafik 46). Kadinlarda 6liim oncesi dis kayb1 6n grup dislerde

gozlemlenmezken yalnizca arka grup dislerde oldugu goriilmektedir.
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Grafik 46: Kadinlarda Dislere Gére Antemortem Dis Kayb1

4.9.2. Erkeklerde Gozlemlenen Antemortem Dis Kaybi

Kuriki Hoyiik toplumundaki 19 erkek bireyin ¢ene ve disleri antemortem dis
kayiplar1 acisindan incelendiginde, 2 erkek bireyde % 10,5 oraninda 6liim oncesi dis
kaybi tespit edilmistir. Tespit edilen bu dis kayiplari bireylerin sol alt ¢ene yariminda
M1 ve M3 dislerinde, % 50 oranlarinda oldugu goriilmektedir (Grafik 47). Bireylerin
on grup dislerinde 6lim Oncesi dis kaybi gozlemlenmezken yalnizca arka grup

dislerde oldugu goriilmektedir.
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Grafik 47: Erkeklerde Dislere Gore Antemortem Dig Kaybi1

4.9.3. Kadin ve Erkeklerde Gozlemlenen Antemortem Dis Kaybi

Kuriki Hoytlik toplumunda 29’u kadin, 19’u erkek olmak iizere toplamda 48
bireyin ¢ene ve disleri antemortem dis kaybi agisindan incelendiginde 6 bireyde %

12,5 oraninda antemortem dis kayb1 gézlemlenmistir. 6 bireyde goriilen antemortem
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dis kaybinin 4’ % 66,7 oraninda kadinlarda, 2’si % 33,3 oraninda erkeklerde

bulunmaktadir. Toplumda 6liim oncesi dig kayb1 arka grup dislerde goriiliirken, 6n

grup dislerde antemortem dis kayb1 gozlemlenmemistir.
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Grafik 48: Kadin ve Erkeklerde Antemortem Dig Kayb1 Dagilimi
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Kuriki Hoyiik toplumunda 6liim Oncesi dis kaybi en fazla % 42,8 oranlartyla

M1 disindeyken, en az % 28,6 oranlartyla P2 ve M3 dislerinde bulunmaktadir. One

grup dislerde ve M2 dislerinde 6liim Oncesi dis kaybi1 bulunmamaktadir (Tablo 53,
Grafik 49).

Tablo 53: Kadin ve Erkeklerde Dislere Gore Antemortem Dis Kayb1 Dagilimi

Alt ve Kadin % Erkek % Toplam %
Ust
11 - - - - - -
12 - - - -
C - - - - - -
P1 - - - - - -
P2 2 40 - - 2 28,6
M1 2 40 1 50 3 42,8
M2 - - - - - -
M3 1 20 1 50 2 28,6
Toplam 5 71,4 2 28,6 7 0,9
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Grafik 49: Kadin ve Erkeklerde Dislere Gore Antemortem Dis Kaybinin Yiizdelik
Dagilimi

Toplumda antemortem dis kaybinin kadinlarda, erkeklere gore daha fazla
bulundugu goriilmektedir (Grafik 48). Toplum genelinde 71 bireyde antemortem dis
kayb1 goriilme oram1 % 8,4’tiir. Kadin ve erkeklerde bulunan toplam 727 diste

antemortem goriilme oran1 % 0,9°dur.

4.10. Dis (Yonga) Kirigi

Kuriki Hoyiik toplumundaki bireylerin disleri yonga kirig1 acgisindan
incelendiginde, toplumda yalnizca kadin bireylerde yonga kirigi goriilmektedir.

Cocuklarda, erkeklerde ve cinsiyeti belirsiz bireyde yonga kirig1 gézlemlenmemistir.

4.10.1. Toplumda Go6zlemlenen Dis (Yonga) Kirigi

Kuriki Hoylik toplumuna ait bireylerin disleri yonga kirig1 bakimindan
incelendiginde, yalnizda 4 kadin bireyde dis kirig: tespit edilmistir. Tespit edilen dis
kirig, 29 kadin bireyin 4’iinde % 13,8 oraninda; kadinlara ait toplam 436 disin
8’inde % 1,8 oraninda oldugu goriilmektedir. Toplum genelinde 71 bireyde 4 kiside

% 5,6 oraninda, toplam 834 daimi disin 8’inde % 0,9 oraninda tespit edilmistir.

Dis kingr tespit edilen disler, 6n grup dislerde bulunmaktadir. Dis kirig
bulunan bu dislerin, 7’si Il disinde % 87,5 oraninda, 1’1 C disinde % 12,5

oranindadir. I1 disglerinde bulunan dis kiriginin 3’1 sag iist ¢ene yariminda, 3’1 sol
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iist cene yariminda, 1’1 ise sol alt ¢ene yarimindayken, C’de bulunan dis kirig1 sol {ist

¢ene yariminda bulunmaktadir.
Tablo 54: Kadinlarda Dis Kirig1 Dagilimi

Alt ve Ust Kadin %

I1 7 87,5
12 - -
C 1 12,5
P1 - -
P2 - -
MI - -
M2 - -
M3 - -

Toplam 8 13,8
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Bu aragtirmada Kuriki Hoylik insanlarinin agiz ve dis sagliklart ¢alisilmistir.
Bu cergevede ciiriik, hipoplazi, dis tasi, apse, asinma, alveol kaybi, antemortem dis
kayb1 ve dis kiriklar1 incelenmis ve Kuriki Hoylik insanlariyla ilgili bilgi elde

edilmeye ¢alisilmistir.

Disler, insanlarin diyet aligkanliklar1 ve yasam tarzlariyla ilgili onemli bir veri
kaynagidir. Beslenme sekilleri, bu besinleri hazirlama teknikleri, dislerin besinleri
parcalama islevlerine bakilarak yemek kiiltiirleri ve buna dayanarak bolgede
yetistirilen tarimsal gidalar ve iklim kosullar1 disler {izerinde izler birakir. Bu izler
insanlarin giinliik yasamlari, kiiltiirel aktiviteleri, saglik durumlariyla ilgili ¢gikarimlar

yapmay1 miimkiin kilmaktadir.

Giineydogu Anadolu Bdlgesinin, Mezopotamya sinirlarinda bulunan ve Geg
Kalkolitik Cagdan itibaren genis bir zaman diliminin 6zelliklerini barindiran Kuriki
Hoyiik’te Neolitik Donem iklim etkileri goriilmektedir. Bolgede yar1 kurak ve 1liman
bir yapiya sahip olan Akdeniz iklimi hakimdir. Neolitik Ddénemde buzullarin
azalmasi ve sicakliklarin artmasiyla ciddi bir iklim degisikligi yasanmis ve kuru bir
iklim olusmustur. Bunun sonucu olarak da insan topluluklar1 tarim ve hayvanciliga
yonelmistir. Bu iklimsel sartlardan etkilenip, yasam kosullarin1 bu iklimsel
degisikliklere gore uyarlayan yerlerden birisi de Kuriki Hoytik’tiir. Degisen iklim
kosullar1 ve tarimin gelismesi, dogrudan iliskili oldugu beslenme bi¢imlerini
sekillendirmistir. Tarimin uygun oldugu mevsimlerde verim artarken, tarimin uygun
olmadig1r mevsimlerde (yagis, sicaklik gibi), 6zellikle kurak déonemlerde, daha uzun
siire dayanabilen besinler (tahillar gibi) insanlar i¢in Oncelik olusturmustur.
Insanlarin beslenme sekillerine kadar etki eden bu iklim degisiklikleri cene ve dis
patolojileri iizerinde de etkili olmustur (Agikkol Yildirim vd. 2013: 205; Bayazit vd.
2019: 1)

Kuriki Hoyiik, Anadolu’nun en biiylik petrol rezevlerinden biri olan Raman
Petrol rezervinin batisinda bulunur. Ortadogu petrol yataklarinin devami olan ve bu

yataklarin kuzeybati ucunda yer alan Giineydogu Anadolu Bolgesinde gorece sinirh
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olarak goriilen bir petrol sizintis1 vardir ve Neolitik Donemden itibaren bdolge
insanlar1 tarafindan kullanilmaktadir (Connan vd. 2022: 2). Hdoyiik stratejik olarak
onemli bir konumda olmakla birlikte sosyal ve ekonomik/ticari iligkiler kurmalari

acisindan da 6nemlidir.

Dislerdeki mikro asinmalarin sistematik analizleri, 1980’lerden giliniimiize
kadar, tarih oncesi fosil tiirlerinin eko-etolojisi hakkinda 6nemli veri kaynaklari
olmustur. Primatlar arasindaki mikro asimnmalarin varyasyonu, diyetlerdeki
farkliliklardan kaynaklandig1 varsayiliyorsa, benzer gidalar tiikketenlerin, benzer dis
asinma modelleri gostermesi beklenir. Farkli gidalar1 tercih eden birey ya da
topluluklarin farkli desenler sergilemesi gerekmektedir. Bu nedenle diyetler ve
dislerdeki mikro asinma kaliplar1 arasinda yakin bir iliski bulunmasi gerekir.
Bununla birlikte c¢esitli aragtirmacilar tarafindan dislerdeki mikro asinma {izerine
yapilan arastirmalar belirsiz sonuclar vermistir. Ornegin, eldeki bilgilere gore gida
tercihleri agisindan neredeyse hi¢ farkliliklari bulunmayan Pan ve Pongo gibi
taksonlar, farkli asinma modelleri ile karakterize edilmektedir. Bu nedenle dislerdeki
mikro asinmalarin fosil tiirlerin diyeti hakkinda ne o6lgiide giivenilir bilgi
saglayabilecegi tartismalidir. Yiiksek olasilikla biyomekanik (¢igneme) yonleri
onemlidir, ancak genellikle ihmal edilen modifikasyonlar olarak islev
gormektedirler. Dislerdeki asmmmalarin siddetli olmasina ragmen herhangi bir
talaglanma goriilmiiyorsa, kullanilan malzemelerin yumusak olmasindan kaynaklidir.
Avci toplayicilarin 6n dislerinde goriilen ileri derecelerde asinma sik karsilasilan bir
durumdur. Bu durum deri, kilgik, sert bitkilerden malzeme hazirlayan aletler olarak

ticlincii el kullanimini gostermektedir. (Alt, Pichler 1998: 394; Irvine vd. 2014).

Ust ¢enedeki 6n kesicilerin lingual yiizeylerinin asinmalart LSAMAT olarak
adlandirilmaktadir. Orta Avrupa, Erken Orta Cag, arkaik Giiney ve Orta Amerika
Kizilderili popiilasyonlarinda gozlemlenmektedir. Arkaik Giiney ve Orta Amerika
Kizilderililerinde, diyetlerinde temel olarak bulunan manyokun islemesi, soyulmasi
ve ¢ignenmesi arasinda baglanti oldugu diisiiniilmektedir. Tarih 6ncesi Kaliforniya
Kizilderililerin 6n dislerindeki kanal agma hem interproksimal bolgede hem okliizyal
yiizeylerde gdzlemlenir. On dislerin taglarinda goriilen asinmis oluklar, Bat1 Biiyiik
Havzasi, Stone Lake, Toqua, Tutu, Prince Rupert Limani gibi yerlerde, aralarinda

yerli Amerikalilarinda da 6nemli yer tuttugu diinya ¢apinda bir¢ok popiilasyonda
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gozlemlenmektedir (Alt, Pichler 1998: 399; Erdal 2008: 158-159). Afrika ve Asya
bolgelerinde insan topluluklari dis fir¢asina benzer ¢igneme ¢ubuklari kullanirlar. Bu
cubuklarin uglart ¢ignenerek cubuktaki lif yapisi yumusatilir ve bir tiir firca elde
edilir. Bu g¢ubuklarin ve c¢ignemenin hatali kullanimi labial yiizeylerde erozyona
neden olmaktadir. Agiza yapilan bu tir disaridan  miidahaleler dis
modifikasyonlarinin nedenlerindendir. Eskimolarin labretleri, Brezilya Amazon
Kizilderililerin dudaklarini siislemeleri i¢in delmeleri, dislerin dudaklara temas ettigi
bolgede asinma olusturur. Agiz hijyeni aliskanliklari, tahta ya da kemikten yapilan
kiirdan benzeri araclarla dislerin temizlenmeye c¢alisilmasi disin sert dokusuna zarar
vererek dislerde oluk olusturur. Bu tiir siis esyalar1 ve temizlik araglari pasif dis

modifikasyonlaridir (Alt, Pichler 1998: 404).

Orta Cag Oncesine ait bireylerin dislerinde asinma (% 97) yaygin olarak
goriilmektedir. Bu durum periodontal hastalikta nemli bir rol oynamistir. Asinmanin
bu kadar yaygin goriilmesinin nedeni olarak beslenme gosterilir. Avustralya
yerlilerinde asinmanin, dislerin agza siiriildiigli andan itibaren basladigi, bireylerin
ergenlik donemine geldiginde yalnizca kokiin kaldigi ornekler gozlemlenmistir.
Natufyan toplulugunda dislerde asinma oldukca fazla goriilmektedir. Natufyan
topluluguyla Cayonii asinmalar1 benzerlik gostermektedir. Cayonii toplumunda
asinma % 3,6 oranindadir. Cayonii insanlarinin disleri, koke kadar asinmasinda
ragmen, kirk yas Ustli bireylerin ¢ignemeye devam ettikleri tespit edilmistir. Bu
durum Natufyan toplumunun yami sira Vexin (Fransa) toplumunda, Paloma
Akeramik Donem Kizilderilirinde de benzer 6rneklerde gozlemlenmistir. Buradaki
asinmalar incelendiginde insanlarin lifli besinler tiiketmeleri, tas ve havan gibi
araglarla besinlerinin Ggiitiilmesi esnasinda, tahillarin i¢ine karisan tas ve kum
pargaciklarmin neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Brothwell 1959: 63; Ozbek
1997: 188-190; Eshed vd. 2006).

Kuriki Hoylik toplumunda tespit edilen toplum genelindeki asinma
%88,5’dir. Bebek ve cocuklarin siit dislerinde asinma gdézlemlenmezken; daimi
dislerinde aginma derecesi % 54,1 oranla 1 derecede ve kesici dislerindedir. Ek
gidaya gecilmesiyle birlikte bebek ve ¢ocuklara ait dislerde asinma olusmaya baslar.
Siit diglerinde dis tas1 varken asmmma gozlemlenmemesi, dis sayisinin yetersiz

olmasindan kaynaklanabilmektedir. Toplumda kadin ve erkek bireylerin asinma
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dereceleri incelendiginde; kadinlarda dis bazinda % 95,2 oranla asinma vardir ve %
27 oraniyla 4 derecede asinma gozlemlenirken, erkeklerde % 96,9 oranla aginma
vardir ve % 26,6 oramyla 4 derecede asinma gozlemlenmistir. Kadinlarda ileri
derecede (7) asinma gozlemlenmezken; erkeklerde, alt ¢cene molar dislerde % 0.4
oranla aginma tespit edilmistir. Kadin ve erkek bireyler bir arada degerlendirildiginde
asinma en fazla % 51,4 oranla alt ¢enedeyken; % 49,6 oramyla da {ist cenede
bulunmaktadir. Bireylerde bu asinmanin derecesi 4 olarak bulunmustur. Kadinlarda,
erkeklere gore asinma daha fazla goriilmektedir ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Kuriki Hoyiik bireylerinin daimi disleri genel olarak ele alindiginda asinma derecesi
4’tiir ve % 26,4 olarak tespit edilmistir. Toplum genelinde tespit edilen bu aginma ise

istatistiksel olarak anlamlidir.

Olagandis1 fasetlerin ya da asinma modellerinin nedenlerini belirlemek
genellikle zordur. Ust Paleolitik dénem iskeletlerinde bulunan iist ve alt ¢ene molar
dislerinde bulunan lezyonlar, dislerin bukkal yiizeylerinde gézlemlenmistir ve bu
alisildik bir lezyon degildir. Bu lezyonlarin ¢akil emmekten kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Kovuklukaya orneginde, %81,8 oraninda olagandisi aginmalar
(oluklar) tespit edilmigtir. Tespit edilen bu oluklar kadinlarda bulunmaktadir.
Popiilasyondaki oluklarin sadece kadinlarda goriilmesi, iplik liretiminde cinsiyete
dayali is boliimiine isaret etmektedir. Aktopraklik popiilasyonunda, bireylerin 6n
dislerinde bulunan oluklar, kesici dislerini sepet yapmak ya da iplik 6rmek igin
dislerini ii¢lincii bir el olarak kullandiklarin1 gdstermektedir. Buna benzer Ilipinar
(Neolitik) ve Mentese’de bulunan kadin bireylerde ve Geg¢ Neolitik Donemdeki
Hakemi Use kadin ve erkeklerinde de goriilmektedir (Alt, Pichler 1998: 404; Erdal
2008: 156; Roodenberg Alpaslan 2011: 32).

Dislerde gozlemlenen deformasyonlar diinya ¢apinda goriilen bir olgudur ve
karakteristik olarak kitasal ve bolgesel olarak ayr1 6zellikler gdostermektedir. Dis
kiriklarinda yaygin olarak torpiileme vardir ve glinlimiizde devam etmektedir. Buna
en iyi Ornekler Afrika’da goriiliir. Tas ve demir aletlerle yapilan torpiileme, disteki
yumusak dokuya zarar verdigi i¢in pulpanin agiga ¢ikmasina neden olur. A¢iga ¢ikan
pulpa sonucunda diste pozisyon sapmasi ve dis kayb1 meydana gelir. Tarih 6ncesi
iskeletler iizerinde yapilan ¢aligmalarda pulpadaki hasar nadir olarak goriilmektedir.

Nadir olarak goriilmesine ragmen bireylerin anatomik bilgiye sahip oldugunu
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diistindiirmektedir. Giigsiizlesen disleri korumak icin yapay protezler ve periodontal
splintleme islemleri Fenike, Etriisk ve Attika buluntularindan elde edilen verilerden
yola ¢ikarak MO. 1. binyil ortalarina kadar uzandig1 goriilmektedir. Bu drnekler Orta
Avrupa’da MS. 12. yilizyila kadar goriilmektedir. Almanya’da bulunan bir Slav
mezarda ¢ikan bireyde, {list ¢enede bulunan 6n disler ¢ekildikten sonra protez
uygulandig1 tespit edilmistir. Negev Coliinde, MO. 200’e tarihlenen toplu
mezarlardan ele gegen bir bireyin iist ¢genede bulunan kesici disin kok kanalinda 2,5
mm uzunlugunda bronz igne tespit edilmistir. Nedeni bilinmemekle birlikte “dis
kurtlar1” inanciyla baglantili oldugu diistiniilmektedir. Apenin Daglarinda Demir
Cagr’'na tarihlenen ve Italya bolgesinde yer alan Samnium’da yasamis olan ve
hayvancilikla gecinen Samnit bireylerinde kirilma % 34,8, centiklenme % 34,2,
LSAMAT % 81,6, interproksimal oluklar % 1 oraninda goriilmiistiir. Bu oranlarda
kirllma ve centiklenme, kadinlarda erkeklere gore daha fazla gdzlemlenmistir.
Diglerin alet ya da ii¢lincli bir el olarak kullanilmasi asinmalarda 6nemli birer
ayrintilardir ve toplumdaki cinsiyete bagli is boliimiinii ya da fiziksel 6zelliklerini de
gostermektedir. Bir diger dis kiriklar1 aginma kapsaminda ele alinan kiriklarda
Alfena’da da % 34,8 oraninda, Vicenne-Campochiaro’da (Orta Cag) % 38,9 oraninda
tespit edilmistir. Incelenen ¢entiklenmelerin okliizyal yiizeylerde goriilmesi igne,
kemik veya benzeri nesnelerin ¢ignenmesinden dolayr olustugu diistintilmektedir.
Cesitli arkaik toplumlarda, dis bazinda, genel olarak kiriklara bagli asinmalar % 4,6
ila % 66,4 oraninda, LSAMAT % 45 ve % 84,8 oraninda gozlemlenmektedir. Geg
Kalkolitik Doneme tarihlendirilen Kovuklukaya 6rneginde de % 81,8 gibi benzer bir
ornek tespit edilmistir (Alt, Pichler 1998: 406-410; Tanga vd. 2016: 34-37; Erdal,
2008). Kuriki Hoyiik toplumunda dis kirig1 yalnizca kadinlarda, iist genede bulunan
kesici dislerde (%12,8) gozlemlenmistir. Yonga kiriklarimin yalnizca kadinlarda
goriilmesi cinsiyete dayali is boliimiinden kaynaklandigini isaret etse de nedeni

heniiz tam olarak bilinmemektedir.

Arkaik insan kalintilar1 incelendiginde, agiz ve dis sagligi hastaliklar
Ozelinde rastlanilan en yaygin ve en eski hastalik clriktir. En erken
Australopithecus ve Homo erectuslar’da goriilmiistiir (Brothwell 1959: 60). Ciiriik
minenin, sementin ve dentinin ileri derecede mineral kaybi yasamasidir. Insanin

evrimsel siireclerine bakildiginda ciiriik nadir goriilen bir hastaliktir. Paleolitik ve
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Mezolitik Donem insan topluluklarinda dis ¢lirigii goriilme orani, Neolitik Donem
insan topluluklarma kiyasla daha azdir. Ciinkii Paleolitik ve Mezolitik Doénemde
insanlar, avci-toplayici yasam siirdiiklerinden dolay1 protein agirlikli beslenmis ve bu
da ciiriik olusumlarina dogrudan etki etmemistir. Neolitik Donemde insanlarin tarim
hayatina ge¢mesiyle birlikte protein agirlikli beslenme tarzindan, karbonhidratli ve
seker agirlikli besine ge¢meleri dis ciiriigii goriilme oranii arttirmistir. Avcel
toplayicilarda cliriik goriilme oran1 %1,72, karma gecimle yasamini siirdiiren
topluluklarda %4,37, tarimla ge¢inen toplumlarda ise %8,56 oranindadir. Natufyan
toplulugunda c¢iiriik oranlar1, Neolitik Dénem topluluklarina gére daha az orandadir
ancak bu oranlar birbirine ¢ok da uzak degildir. Natufyan toplumunda ciiriik %6,4
oranindayken, Neolitik toplumda bu oran %6,7°dir. Ciiriik oranlarinin diisiik ve
birbirlerine yakin olmasi, diyetlerinde karbonhidrat ve sekerin az ya da hi¢ olmamasi,
lifli besinler ve protein orani yiiksek gidalarla beslenmis olmalaridir (Eshed vd.
2006). Orta Cag Ingiliz ¢ocuklarmin siit disleri iizerinde yapilan calismalarda {ist
cenedeki birinci kesicilerinin damak yiizeylerinde ¢iiriik gézlemlenmistir. Bu ¢liriige
neden olarak; pap, yulaf ezmesi, siit ve ekmek, bal ve katojenik beslenmeye bagl
oldugu diisiiniilmektedir. Yine canak-comlek ya da deriden yapilmis olan giiniimiiz
biberonlarina benzer egyalarin kullanimi bu ciirliklere neden olan faktorlerden

biriyken, kazara dis modifikasyonlarina 6rnek gosterilebilir (Alt, Pichler 1998: 402).

Neolitik Donemde, Ingiltere ve Fransa’da dis ¢iiriiklerine az rastlamlirken,
Yunanistan bdlgesinde ciiriik oran1 %12’yi gdérmektedir. Bronz Cag’da Ingilizlerde
antemortem dis kaybi1 ve ¢iiriik, Neolitik Cag’a gore daha az goriilmektedir. Neolitik
Do6nemin sonlarina dogru Britanya’da, Demir Cag’indan Roma Dénemine kadar agiz
sagliginda diislis goézlemlenmistir. Yunanistan bdlgesinde ise Roma Doneminde
cliriikte artis gozlemlenmistir. Bu iki drnekte goriilen dis hastaliklarindaki artig ve
azalmasinin sebebi olarak, Roma Kkiiltiirliniin ortaya ¢ikmasi gosterilmistir. Neolitik
Donem 6rnegi olan Byblos (Liibnan) da ¢iiriik oran1 %3,9’dur. Cayonii’'nde c¢iiriik
orani % 4,3’tlir ve cogunlukla arka grup dislerinin okliizyal yiizeylerinde
goriilmiistiir. Neolitik Donem o6rneklerine gore oldukca yiiksektir. Asikli Hoyiik’te
clirik oram1 % 4,1, Mureybet’de % 1,2°dir. Erken Kalkolitik Doéneme tarihlenen
Aktopraklik’ta tespit edilen c¢iiriigiin, popiilasyondaki kadinlarda daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Roodenberg Alpaslan 2011: 29). Okiizini bireylerinin disleri
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incelendiginde yalnizca iki bireyde giiriik tespit edilmis, bunlardan sadece birinde
ciiriik ileri seviyede oldugu gozlemlenmistir (Ozbek 2000: 133; Kamay 2015: 21;
Hillson 2008: 111; Tanga vd. 2016: 37; Uzel vd. 1987: 34; Lanfranco, Eggers 2012;
4; Mays 1998; Brothwell 1959: 61-62; Ozbek 1997: 186).

Kuriki Hoylik toplumunda genel olarak g¢iiriik %7,4 oranindadir. Toplum
genelinde c¢liriik, % 51,6 oraniyla lingual yilizeydedir. Ancak lingual ylizeydeki ¢liriik
oraninin bu kadar yiiksek olmasi, bebek ve cocuklarin daimi dislerinde goriilen
clirliklerin ¢ogunlukla lingual yiizeyde goriilmesidir. Bunun sebebi ciiriik yapan
besinlerin tiiketilmesiyle birlikte, agiz i¢i temizligin az ya da hi¢ olmamasindan
kaynakl1 olabilir. Toplumda ¢iiriik kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Kadinlarda
tespit edilen c¢iiriik ¢cogunlukla arka grup dislerde ve boyun bdélgesinde goriiliirken;
erkeklerde de c¢ogunlukla arka grup dislerde ve mesial-okliizyal yiizeylerde
goriilmektedir. Kadin ve erkekler arasinda goriilen cliriikler istatistiksel olarak
anlamsizken, toplum genelinde ¢iirlikler istatistiksel olarak anlamli sonug

vermektedir.
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Tablo 55: Eski Anadolu Toplumlarinda Dis Ciiriikleri

Toplum Donem Arastirmaci %
Cayonii Neolitik Ozbek 1997 43
Aktopraklik Geg Neolitik-Erken Roodenberg Alpaslan 2011 12,23
Kalkolitik
Arslantepe Kalkolitik Uzel vd. 1987 14,2
Camlibel Tarlas1 Geg Kalkolitik Irvine vd. 2014 5
Resuloglu Erken Tung Cag1 Atamtiirk, Duyar 2010 3,74
Karagiindiiz Erken Demir Erkman vd. 2007 3,21
Hakkari Erken Demir Gozlik vd. 2002 16,1
Altintepe Demir Cagi Yigit vd. 2004 2,85
Kalecik Demir Cag1 Yilmaz vd. 2009 3,6
Gilimiisliik-Milas Klasik-Erken Sagir vd. 2009 10,42
Hellenistik
Smyrna Agorasi Hellenistik Roma Yasar vd. 2007 4,46
Klazomenai M.O. 6-5. yy. Giileg vd. 1998 5,4
Enez (Ainos) Geg¢ Roma Mergen 2018 3,54
Kyzikos M.S. 2. yy. Gozlik Kirmizioglu 2008 7,76
Cicekdagi Erken Bizans Alkan vd. 2013 5,66
Tlos Orta Bizans Atamtiirk vd. 2016 8,9
Biiylik Saray-Eski Bizans Erdal 2002 9,6
Cezaevi
Uzunyuva Bizans Sonmez Sozer vd. 2019 11,79
Havuzdere Orta Cag Eren Kural, Ozer 2022 16
Miisliimantepe Orta Cag Akbas, Ozer 2022 7,5
Minnetpinari Orta Cag Yasar, Sevim Erol 2008 7,6
Trabzon Kizlar 14-19. yy. Gozlik Kirmizioglu vd. 2009 16,9
Manastir

Hipoplazi en genel tanimiyla, minedeki gelisim bozukluklaridir. Mine kendini

yenileyemediginden dolay1 dislerde kalict olarak gozlemlenmektedir. Insanlarn
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tarima gecmesiyle birlikte beslenme sekillerinde biiylik degisimler yasanmuistir.
Bireylerin biliylime ve gelisme donemlerinde maruz kaldiklar fizyolojik stresleri,
beslenme yetersizliklerine bagl gelisen hastaliklarin goriilme siklig1 ve siiresi 6nemli
Olciide etkili olmustur. Hipoplazi en erken Australopithecuslarda, Homo erectuslarda,
Homo neanderthalensislerde ve Kromanyon insanlarinda da gézlemlenmistir. Tarih
oncesi caglarda hipoplazi orneklerine az rastlanirken, giiniimiize gelene kadar artig

gostermektedir (Ozbek 1997: 195; Lukacs 2018: 3-4).

Bebeklerde goriilen hipoplazi nedenleri arasinda, annenin gebelik sirasinda
yetersiz beslenmesi, A ve D vitamini eksikligi gibi nedenler yer almaktadir.
Cocuklarda, gelisim donemlerinde beslenme veya fizyolojik streslere bagh
olugmaktadir. Bu duruma 6rnek, Guatemalali ¢cocuklarda % 73 oraninda hipoplazi
goriilmesidir. Illinois’da bulunan Dickson Hoyiigiinde, aver toplayicilarda % 45,
gecis gruplarinda % 60 ve tarim hayatina adapte olan insan topluluklarinda % 80
oranlarinda gdzlemlenmektedir. Neolitik Donem Cayonii toplumunda hipoplazi
yaygin olmamakla birlikte, siit dislerinde % 4,2, daimi dislerde % 2,8 olarak tespit
edilmistir. Buradaki hipoplazi goriilme nedeni, insanlarin besin degeri yiiksek, farkli

gidalarla beslenmelerinden kaynaklandigidir (Ozbek 1997: 194; Irvine vd. 2014).

Kalkolitik Donemde genel olarak hipoplazi oranlart % 30 ve % 50
araligindadir. Bu donemdeki hipoplazi sebepleri arasinda, insanlarin ¢evresel strese
maruz kalmalari, yetersiz beslenmeleri buna bagli olarak protein eksikligi ve
bireylerin biiylime ve gelisme donemlerinde gecirdikleri enfeksiyonel hastaliklardan
kaynakli olabilmesidir. Demir Cag’da ise hipoplazi oranlart % 20 ve % 40
araligindadir. Bu donemde hipoplazi etkenleri arasinda, Demir Cag’da yasanan
gocler ve artan niifusla birlikte bireylerin gelisim donemlerinde strese maruz
kalmalaridir (Ozbek 1993: Erkman vd. 2009: Senyiirek 1956). Kuriki Hoyiik te tespit
edilen hipoplazi oranlar1 toplum genelinde %41,5 oranindadir. Bu oran Kalkolitik ve
Demir Cag’la uyum gostermektedir. Toplumda goriilen hipoplazi, erkeklerde
kadinlardan daha fazla goriilmektedir. Kuriki Hoyiik toplumunda demir eksikligine
anemisine yol acan ve c¢evresel strese maruz kaldiklarini gdsteren cribra orbitalia ve
porotic hyperostosis hastaliklar1 tespit edilmistir (Ag¢ikkol Yildirim vd. 2013: 203-
204). Bireylerde hipoplazi olusum sebepleri bu streslere maruz kaldiklarindan dolay1

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Tablo 56: Eski Anadolu Toplumlarinda Hipoplazi

Toplum Donem Arastirmaci %
Cayonii Neolitik Ozbek 1997 2,8
Camlibel Tarlast Geg Kalkolitik Irvine vd. 2014 8
Resuloglu Erken Tung Cagi Atamtiirk, Duyar 2010 57,23
Karagiindiiz Erken Demir Erkman vd. 2007 2,8
Hakkari Erken Demir Gozlik vd. 2002 20,15
Altintepe Demir Cagi Yigit vd. 2004 9,28
Kalecik Demir Cagi Yilmaz vd. 2009 25
Glumislik-Milas Klasik-Erken Sagir vd. 2009 41,25
Hellenistik
Smyrna Agorasi Hellenistik-Roma Yasar vd. 2007 11,7
Kyzikos M.S. 2. yy. Gozlik Kirmizioglu 2008 56,73
Cicekdagi Erken Bizans Alkan vd. 2013 22,64
Uzunyuva Bizans Sénmez Sozer vd. 2019 4,71
Biiyiik Saray-Eski Bizans Erdal 2002 75,4
Cezaevi
Tlos Orta Bizans Atamtiirk vd. 2016 3,76
Miisliimantepe Orta Cag Akbas, Ozer 2022 4,9
Havuzdere Orta Cag Eren Kural, Ozer 2022 40,5
Minnetpinari Orta Cag Yasar, Sevim Erol 2008 21
Trabzon Kizlar 14-19. yy. Gozlik Kirmizioglu vd. 2009 34,2

Manastiri

Levant Bolgesinde bulunan ve Kalkolitik Déneme tarihlenen Teleilat Ghassul

yerlesimlerinde, bakir1 islemenin yaygin hale gelmesi ve tahil tiiketimine bagli olarak
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cene ve dis patolojileri sekillenmistir. Bolgede lifli ve sert gidalarin tiiketimi sonucu
asinmalar artis gosterirken, seker tiikketiminin oransal olarak az goriilmesiyle ¢iiriik
sinirlt olarak kalmis ve dis eti hastaliklar1 yaygin olarak gézlemlenmistir. Anadolu’da
ise Kalkolitik Donemde tarimin gelistirilmesi ve tahilli gidalarin tiiketilmesinin dis
patolojileri {izerinde Onemli etkileri olmustur. Sert gidalarin Ogiitlicii taglarla
ogitiiliip, iclerine kum/tas gibi pargaciklarin karigsmasi aginmalarin artmasina ve dis
taglarina neden olmustur. Karbonhidrat tiiketiminin yogunlagmasi ¢iiriikleri ve dis
taglarini arttirmig ancak sekerli gidalar fazla tiiketilmediginden dolayi ¢iiriik oranlari
giiniimiiz toplumlarina gore daha az goriilmiistiir. Bu donemde ciiriikler ¢ogunla arka
grup dislerde goriilmektedir. Ciinkii sert ve lifli gidalarin asindirici etkisi ve agiz
igerinde uzun siire kaldigindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Sert ve lifli gidalarin
dis taglarina da etkisi oldugu bilinmektedir. Dis tas1 olusan ve ilerleyen dislerde dis
eti hastalilar1 ve antemortem dis kayiplarinin oldugu bilinmektedir. (Eshed vd. 2006;
Hillson, Bond 1997).

Demir Caginda sehirlesme ve ticaretin artmasiyla beslenme aligkanliklarda
farkliliklar olusmustur. Aslinda diyet aliskanliklarinda, Kalkolitik Donemle yiiksek
farkliliklar bulunmamaktadir. Yine sert ve lifli gidalarin ogiitiiclilerde ufalanmasi,
karbonhidratli ve proteinli besinler devam etmistir. Demir Cagiin Kalkolitik
Donemden farki, cliriik ve dis tasinin artis gostermesiyle periodontal hastalikta ve
antemortem dis kayiplarinda artiglar gozlemlenmistir. Dis taglari, tarih Oncesi
insanlara kadar uzanan bir ge¢mise sahiptir. Abusir bolgesindeki Eski Misirlilarda %
59,3 oranindayken, Demir Cagina tarihlenen Kuzey Pakistan-Sarai Khola da %58
oranindadir. Oran belirtilmemis olsa da Meravenjiyen toplumunda da dis tasi
gozlemlenmektedir. Kalkolitik Doneme tarihlenen Byblos insanlarinda dis tasi
varlig1 bilinmektedir. Bunun yaninda Anadolu’da, Cayonii 6rneginde, dis tasit % 64
oraninda tespit edilmistir. Tespit edilen bu dis taslar1 genellikle alt ¢enede kesici
dislerin lingual ylizeylerinde, iist cenede arka grup dislerde gozlemlenmistir (Hillson,
Bond 1997; Roberts, Manhester 2005; Molleson, Jones 1991; Esin 1999; Ozbek
1997: 197-198).

Kuriki Hoyiikk toplumunda genel dis tasi oranmi % 29,7°dir. Bebek ve
¢ocuklarin siit dislerinde az derecede % 5,8 oraninda, daimi dislerinde az derecede

%4,8 oraninda gézlemlenmistir. Bebek ve ¢ocuklarin siit dislerinde gozlemlenen dis
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taslari, bebek ve cocuklarin erken yaslarda ek gidaya gectiklerini diislindiirmektedir.
Toplumda dis tasi, erkeklerde (% 36,4) kadinlara (% 31) gore daha fazla
goriilmektedir. Toplum genelinde % 16,7 ile az derecede, % 23,8 ile orta derecede
dis tas1 gozlemlenmektedir. Kuriki Hoyiik toplumunda gbézlemlenen dis tas1 oram
Kalecik, Altintepe gibi cagdaslariyla benzerlik gostermektedir. Kuriki Hoytlik
kazilarinda ortaya ¢ikarilan ogiitlicti taslar ve silolarda bulunan tahil iiriinlerinden

yola ¢ikarak, toplumun bir tarim toplumu oldugu, diyetlerinin bu yonde sekillendigi

ve dis tas1 olusumlarinin buna bagh olarak sekillendigini s6ylemek miimkiindiir.

Tablo 57: Eski Anadolu Toplumlarinda Dis Tas1

Toplum Donem Arastirmaci %
Cayoni Neolitik Ozbek 1997 64
Camlibel Tarlas1 Geg Kalkolitik Irvine vd. 2014 2
Resuloglu Erken Tung Cag1 Atamtiirk, Duyar 2010 79,77
Karagiindiiz Erken Demir Erkman vd. 2007 15,18
Hakkari Erken Demir Gozlik vd. 2002 20,15
Kalecik Demir Cag1 Yilmaz vd. 2009 29,2
Altintepe Demir Cag1 Yigit vd. 2004 11,26
Glimiigliik-Milas Klasik-Erken Sagir vd. 2009 65
Hellenistik
Smyrna Agorast | Hellenistik-Roma Yasar vd. 2007 16,96
Enez (Ainos) Ge¢ Roma Mergen 2018 69,05
Kyzikos M.S. 2. yy. Gozlik Kirmizioglu vd. 2008 | 5,31
Cicekdag Erken Bizans Alkan vd. 2013 1,88
Uzunyuva Bizans Sénmez Sozer vd. 2019 9,25
Biiytik Saray-Eski Bizans Erdal 2002 57,2
Cezaevi
Tlos Bizans Atamtiirk vd. 2016 21,6
Miisliimantepe Orta Cag Akbas, Ozer 2022 81,72
Havuzdere Orta Cag Eren Kural, Ozer 2022
Trabzon Kizlar 14-19. yy. Gozlik Kirmizioglu vd. 2009 62,1
Manastiri

Dislerde gbzlemlenen asinmalar, eski insan topluluklarinin sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik aligkanliklarinin yan1 sira topluluklarin beslenme ile ilgili aligkanliklariyla
ilgili bilgiler de vermektedir. Asinmalar iizerinde yapilan ¢aligmalar, glinimiiz insan
toplumlarinin dis asmmmalarinin, eski insan topluluklarina gére daha az belirgin

oldugunu gostermektedir. Bu asinmalarin ileri safhalar1 periodontal hastaliga neden

96



olmaktadir. Agiz i¢i hijyenin az ya da hi¢ olmamasi, ileri derecelerde asinmalar,
clirlikler ve apse, alveol kayiplarina neden olur ve alveol kayiplar1 periodontal

hastaligin gostergeleri arasinda yer almaktadir (Uzel vd., 1987: 37).

Kalkolitik Cag toplumlarinin genel olarak karbonhidrat agirlikli beslenmeleri
dis tasina neden olmakta ve donemin periodontal hastalik nedenlerinin baginda, ileri
derecede dis tas1 gelmektedir. Beslenme sekli Demir Cagda da, Kalkolitik Cagdan
farksiz degildir. Ancak Demir Cagda alveol kaybi, Kalkolitik Caga goére daha
fazladir. Genel olarak Kalkolitik Cagda dis tasi, alveol kaybi i¢in 6ncelik gdsterirken,
Demir Cagdaki oncelik, agiz hijyeninin az ya da hi¢ olmamasindan kaynakl
oldugunu diisiindiirmektedir. Arastirmacilarin genel kabulii alveol kayiplarinin dis ve

dis eti hastaliklarindan kaynaklandig1 yoniindedir.

Alveol kaybinin ilk O&rnekleri Homo erectus ve Neanderthallerde
goriilmektedir. Ingiltere’de Neolitik’ten Saksonlara kadar % 74 oranma goriilen
alveol kaybi, Harappa Bronz Cagi insanlarinda % 52,6, Orta Cag Avrupa
insanlarinda % 44-71 arasinda, Taforalt (Fas-Epipaleolitik) insanlarinda % 59
oranlarinda goriilirken, Aleut yerlilerinde alveol kayb1 go6zlemlenmemistir.
Anadolu’da Cayonii toplumunda % 36,6, Asikli Hoyik’te % 27,3 oraninda
gozlemlenmektedir. Kuriki Hoyiik ¢agdaslarindan olan Hakkari’de % 60,98,
Altintepe’de % 12,90 oraninda gdzlemlenmektedir (Ozbek 1997: 196; Gozliik vd.
2002; Yigit vd. 2004).

Kuriki Hoyiik’te alveol kaybi yalmzca kadin ve erkek bireylerde
gbzlemlenmistir. Kadinlarda % 65,5, erkeklerde % 73,7 oranla gozlemlenen alveol
kaybi, erkeklerde, kadinlara gore daha fazla gézlemlenmektedir. Toplum genelinde
alveol kayb1 goriilme oran1 % 68,7 olan Kuriki Hoyiik’te, % 39,4 ile az derecede, %
42,4 ile orta derecede ve % 18,1 oranla ileri derecede tespit edilmistir. Oranlarin bu
kadar yiiksek olmasi, Kuriki HOyiik bireylerinde periodontal hastaligin yaygin

oldugunu diistindiirmektedir.
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Tablo 58: Eski Anadolu Toplumlarinda Alveol Kaybi1

Toplum Donem Arastirmaci %
Cayonii Neolitik Ozbek 1997 36,6
Asikli Neolitik Ozbek 1997 27,3
Resuloglu Erken Tung Cag1 Atamtiirk, Duyar 2010 97,31
Hakkari Erken Demir Gozlik vd. 2002 60,98
Altintepe Demir Cagi Yigit vd. 2004 12,90
Parion M.O. 8-7. yy. Yavuz vd. 2012 31,25
Smyrna Agorasi Hellenistik-Roma Yasar vd. 2007 33,3
Kyzikos M.S. 2. yy. Gozlik Kirmizioglu vd. 100
2008
Cicekdag Erken Bizans Alkan vd. 2013 33
Uzunyuva Bizans Sénmez Sozer vd. 2019 90,90
Biiyiik Saray-Eski Bizans Erdal 2002 33,1
Cezaevi
Tlos Orta Bizans Atamtiirk vd. 2016 68
Miisliimantepe Orta Cag Akbas, Ozer 2022 56,8
Havuzdere Orta Cag Eren Kural, Ozer 2022 75,6
Trabzon Kizlar 14-15. yy. Gozlik Kirmizioglu 2009 70,4
Manastiri
Bireylerin yasamlar1 boyunca c¢esitli sebeplerle kaybettikleri disler,

antemortem dis kaybi olarak tanimlanmaktadir. Dis ve dis eti hastaliklarinin ileri
derecelere kadar ilerlemis olmasi — asinmanin, ¢iirlimenin ve dis tasinin ileri
dereceleri- periyodontitise neden olarak dis kaybina yol acar. Dis kayiplarinin genel
olarak dis ciiriiklerinden kaynakli oldugu kabul edilmektedir. Diglerdeki ¢iiriik orani
%5 ile %20 arasinda bir orandaysa, antemortem dis kayiplarimin %33’ cliriik
kaynakli oldugu kabul edilmektedir. Bu oranlar %29 un iizerinde ise antemortem dis
kayiplarinin %50’sinin nedeni ¢iiriimedir. Clirlime oranlar1 %5’ten az goriilityorsa
hastalik ya da baska sebeplerle diismiis dislerin %25’inin ¢iiriikk kaynakli oldugu
diistiniilmektedir (Uzel vd., 1987: 35; Ozbek 1997: 192-193).

Antemortem dis kayiplart c¢aligmalarinda ilk tespit edilen dis kaybi

Neanderthallerde tespit edilmistir. Ingiltere Neolitik insanlarinda, EI-Wad
toplumunda oran verilmemekle birlikte 6liim oncesi dis kaybi bulunmaktadir.
Natufiyan insanlarinda % 15, Harappa Bronz Cag insanlarinda % 31,7 oraninda

gbzlemlenmektedir. Anadolu Cayonii toplumunda % 27,8 oraninda gozlemlenen dis
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kaybr Eski Misir insanlariyla benzerlikler tasimaktadir. Bu benzerlik, Cayonii
insanlarinda tespit edilen antemortem dis kaybinin {iist c¢ene de daha fazla
gorilmesidir. Kalkolitik Donemde Anadolu’da genel olarak antemortem dis kaybi
oranlar1t % 5 ve % 15 arasindadir. Diyetlerinde lifli gidalarin olmas1 ve besinlerini
isleme tekniklerinin gelismemis olmasi diste asinmalara ve periodontal hastaliga
neden olmustur. Demir Caginda bu oran % 10 ve % 20 arasindadir. Bu doénemde
karbonhidratli besinlerin tiiketiminin artmasi, beraberinde dis c¢iiriiklerini ve
periodontal hastaligi beraberinde getirmistir. Bunun sonucu olarak da Demir
Caginda, Kalkolitik Caga gore antemortem dis kayiplar1 daha fazla goriilmektedir.
Kuriki Hoyiik cagdaslari olan, Demir Cag’a tarihlenen Kalecik’te % 13,6, Geg
Neolitik-Erken Kalkolitik Cag’a tarihlenen Aktopraklik’ta % 6,33 oranlarinda
gozlemlenen antemortem dis kayb1 donemin 6rnekleri arasindadir. Kuriki Hoyiik’te
toplum genelinde gézlemlenen antemortem dis kayb1 % 12,5 oranindadir. Yalnizca
kadin ve erkeklerde gozlemlenen oliim oncesi dis kaybi, kadmnlarda % 66,7,
erkeklerde % 33,3 oranlarindadir. Toplumda ciiriikk oraninin yiiksek olmasi,

antemortem dis kaybinin belirleyici nedeni arasinda gosterilebilir.

99



Tablo 59: Eski Anadolu Toplumlarinda Antemortem Dis Kayb1

Toplum Donem Arastirmaci %
Cayonii Neolitik Ozbek 1997 27,8
Asikli Neolitik Ozbek 1197 7,6
Aktopraklik Geg Neolitik-Geg Roodenberg Alpaslan 2011 6,33
Kalkolitik
Resuloglu Erken Tung Cag1 Atamtiirk, Duyar 2010 3,22
Hakkari Erken Demir Gozlik vd. 2002 19,79
Kalecik Demir Cag1 Yilmaz vd. 2009 13,6
Parion M.O. 8-7. yy. Yavuz vd. 2012 5,4
Smyrna Agorasit | Hellenistik-Roma Yasar vd. 2007 7,61
Arslantepe Geg¢ Roma Uzel vd. 1987 14
Enez (Ainos) Geg¢ Roma Mergen 2018 2,66
Cicekdagt Erken Bizans Alkan vd. 2013 9,09
Uzunyuva Bizans Sénmez Sozer vd. 2019 10,45
Biiyiik Saray-Eski Bizans Erdal 2002 12
Cezaevi
Tlos Bizans Atamtiirk vd. 2016 7,3
Miisliimantepe Orta Cag Akbas, Ozer 2022 9,81
Havuzdere Orta Cag Eren Kural, Ozer 2022 18,5
Trabzon Kizlar 14.-19. yy. Gozlik Kirmizioglu vd. 2009 12,2
Manastiri
5.2. Sonug¢

Bu calismada Demir Cagima tarihlenen bireylerin ¢ene ve dis patolojileri
incelenerek beslenme aligkanliklari, genel saglik durumlar1 ve yasam bigimlerinin dis
tizerinde biraktigr etkiler degerlendirilmistir. Toplumda ¢iiriik oranlarinin orta
derecede olmasi (%7,4), beslenmede tahillarin (karbonhidrat ve sekerin) énemli yer
tuttugunu diisiindiirmektedir. Asinmalar orta derecededir (ortalama 4) ve bu da
Kuriki Hoytik toplumunun agindirict 6zellige sahip lifli gidalar da tiikettigine isaret
eder. Cigneme arka grup dislerde gergeklestigi i¢in, Kuriki Hoylik bireylerinde de
arka grup dislerde asinma daha yogundur. Alveolar kemik kaybinin yiiksek olmasi
(%68,7), Kuriki Hoyiikk insanlarinda periodontal hastaligin yaygin oldugunu
gostermektedir. Normal kosullarda dis eti ¢ekilmesinin temel sebebi, boyun
bolgesinde olusan dis tasi olusumudur. Dis tas1 olusumu (%29,7) az derecede de olsa

tiim Kuriki Hoylik eriskinlerinde mevcuttur ve periodontal hastaligin sebebinin bu
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toplumda dis tas1 oldugu diisiiniilmektedir. Antemortem dis kayiplar1 (%8,4) ¢iiriik
ve periodontal hastaliga baglh olarak meydana gelmis olmalidir. Yonga kiriklarinin
yalnizca kadinlarda goriilmesi, cinsiyete dayali is boliimiine isaret etmektedir. Ancak
kadinlarin digleri ile hangi isleri siirdiirdiigli simdilik bilinmemektedir. Kuriki
Hoytlik’te hipoplazi oranlarmin  (%41,5) yiiksek olmasi, bireylerin gelisim
donemlerinde yetersiz beslenmesi ve c¢evresel strese maruz kaldiklarini

gostermektedir.

Dental veriler, verimli bir ovada yasayan Kuriki Hoylik bireylerinin giinliik
yasamlarini ¢iftcilik ile siirdiirdiiklerine isaret etmektedir. Ancak, 6zellikle biiyiime
doneminde maruz kaldiklar fizyolojik stres, beslenme ve belki de hijyen ile iligkili

ciddi problemlerle kars1 karsiya kaldiklarin1 gostermektedir.
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EKLER

Resim 1: Kuriki Hoyiik Kaz1 Alan1 (Geng, 2019)

Resim 2: Kuriki Hoyiik (Geng, 2019)
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Resim 3: KH’11, L-20 Numarali Bireyde Goriilen Hipoplazi ve Alveol Kaybi
(Kadin, Orta Erigkin)

Resim 4: KH’12, L-78 Numaral1 Bireyde Goriilen Dig Tas1 ve Alveol Kaybi (Erkek,
Geng Erigkin)
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Resim 5: KH’13, A Alani, L-243 Numarali Bireye Ait Ciiriik (Erkek, Orta Erigkin)

Resim 6: KH’15, E Dogu Alani, L-197 Numarali Bireyde Goriilen Ciiriik (Kadin,
Orta Eriskin)
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Resim 7: KH’11, L-20 Numarali Bireyde P, Disinde Goriilen Antemortem Dig
Kayb1 (Kadin, Orta Erigkin)

Resim 8: KH’14, E Dogu Alani, L-134 Numarali Bireye Ait M Disine Ait

Antemortem Dis Kayb1 ve Asinma (Erkek, ileri Eriskin)
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Resim 9: KH’14, E Dogu Alani, L-134 Numarali Bireye Ait Asinma (Erkek, Ileri
Erigkin)
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Resim 10: KH’14, E Dogu Alani, N-17, L-145 Numarali Bireyde Gériilen Yonga
Kirig (Kadin, Geng Eriskin)
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