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ONSOZ

Eski insanlar1 konu alan paleoantropoloji biliminin arastirma alani, genis bir
yelpazeye sahiptir. Insani evrenin olusumundan itibaren anlamaya calisan bu
disipline merakim, lise yillarinda basladi. Bu disiplinde egitim almaya hak
kazandigim giinden beri paleoantropolojiye olan ilgim artarak devam etti. Bu
disiplindeki ¢aligmalarimda danismanim olan Prof. Dr. Berna Alpagut ile tanismam,
benim i¢in bir doniim noktasi oldu. Doktora ¢alismamin yonii de artik belirlenmisti.

Eski Anadolu toplumlarindan biri olan lasos (Kiyikislacik/Mugla) Bizans
Doénemi insanlarinin agiz ve dis sagligini irdeleyen bu calismayla; 6zelden genele
dogru toplumun beslenme yapisi, yasam sartlari, temizlik aliskanligi ve bunlarin
etkisi altinda kaldig1 fizyolojik baskilari belirlemeye ve diger eski toplumlarla
benzerliklerini gostermeye; insanoglunun, tarihin Bizans Ddénemi’ne denk gelen
zaman diliminde Anadolu’nun gilineybatisinda aktif bir liman kentinde hangi
kosullarda nasil yasadigi sorularina cevap bulmaya calistim. Boylesi kapsamli ve
0zel bir konuda uzmanlasmama katkida bulunan degerli hocam Prof. Dr. Berna
Alpagut’a minnettarliimi ve en derin saygilarimi sunarim.

Paleoantropoloji bilimiyle tanistifimdan bu yana, her zaman her yoniiyle
yardimini benden esirgemeyen degerli hocam Prof. Dr. Ayla Sevim Erol’a, doktora
tezime katkilar1 ve yonlendirici bilgileriyle dis patolojileri konusunda bana yeni
ufuklar acan Yrd. Do¢. Dr. Z. Fiisun Yasar’a, istatistiksel calismalarimda bana
yardimer olan Istatistik Uzman1 Leyla Yilmaz’a, desteklerini esirgemeyen aileme,
esim Enes Usta’ya, kiymetli dostlarimiz Hilal Yakut’a ve Ahmet Kaya’ya 6zellikle
tesekkiir ederim.
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GIRIS

Paleoantropolojik arastirmalarda disler 6nemli bir materyaldir. Disler, iskelet
kalintilaria gore daha dayanikli olup morfolojileri, varyasyonlar1 ve patolojileriyle
O0zel bir yapiya sahiptir. Disler, bu 0Ozellikleriyle antropoloji ve adli tip
arastirmalarinda 6nemli bir veri kaynagidir. Dis morfolojisi ve varyasyonlari; genetik
ve biyolojik cesitlilige, gb¢ olgularina 151k tutar. Dis patolojileri agiz - dis saglig1 ve
bununla ilgili fizyolojik ve davranigsal 6zellikler hakkinda bizlere zengin bilgiler
sunar.

Dis hastaliklarinin  goriilme sikliklari, bireylerin dolayli olarak da
topluluklarin agiz ve dis sagligin1 ortaya koyar. Agiz ve dis sagligi, bireylerin besin
hazirlama teknikleri, beslenme aliskanliklari, besin ekonomileri ve Kkiiltiirel
davraniglarindan baska bireyin dogum Oncesinden Oliimiine kadar yasaminda
karsilastig1 fizyolojik stresleri de yansitan ozel bilgiler igerir. Bireylerin yasi,
cinsiyeti, biyolojik c¢esitliligi, beslenmesi, temizlik aliskanlifi, sosyoekonomik
durumu, dis ve tiikiiriik 6zellikleri agiz ve dis saghigini etkilemektedir (Dayangag ve
dig., 2001).

Bireyin yaslanmasiyla birlikte disler de diger organlar gibi yipranir. Dislerin
esas gorevi besinleri koparmak ve Ogiitmektir. Yaslanmanin da yipratici etkisiyle
disler temasta bulunduklar1 besinlerin izlerini kendisinde alikoyar. Besinlerin
cignenmesi sirasinda ortaya c¢ikan fiziksel ve fizyolojik unsurlar, dis minesinde
patolojik yikima sebep olur. Bu nedenle dis asinmalari, besinlerin sertlik derecesi ve
hazirlanma bi¢imiyle dogrudan iligkilidir. Karbonhidrat ve seker, dis ¢iiriimesiyle dis

taglarinin olusumunda birinci derecede sorumlu besin maddeleridir. Dis ¢iirtikleri ile



beslenme arasinda sik1 bir iligki vardir; beslenme aligkanliginda yapilan yanlislar, dis
clriimesine ve agiz saglhiginin bozulmasina yol agar. Seker yemedeki siklik ve
cesitlilik, dis ¢lirtigii riskini artirmaktadir. Bal, kuru meyve gibi dogal sekerlerin de
rafine sekerler kadar ¢iirlitiicii etkisi vardir (Akal ve dig., 1986). Diger yandan,
kemik ve dis sagh@inda siit ve siit iriinleri, kalsiyum igerikleri bakimindan
onemlidir. Yogurt gibi fermante siit iriinleri agzin pH’im1 dengeleyerek dis
clriimelerini engeller ya da geciktirir (Kavas ve dig., 2001). Dis ¢iiriimesi, tedavi
edilmediginde dis kokiinde apseye ve disi ¢ene kemigine baglayan dokularin
iltihaplanmasina sebep olur. Bununla birlikte, ileri derecedeki dis taglar1 disi saran
alveolar kemigin yikimina, bu yikim da zamanla dis kayiplarina neden olur. Bireyin
anne karnindan cocukluk donemine kadar maruz kaldigi diger fizyoloyik etkiler,
dislerde gelisim bozukluklarina sebep olmakta ve dis {izerinde diizeltilemeyen izler
birakmaktadir. Hypoplasia olarak tanimlanan bu izler de bash basia dis patolojisi
sayllmakta ve ozellikle dis tasi, ¢liriime gibi diger lezyonlarin olusumuna da zemin
olusturmaktadir. Goriildiigii gibi dis patolojilerinin olusumlar1 birbirleriyle iliskili
gelismektedir.

Disler kiiltiirel ve giindelik isler i¢cin de kullanilabilir ve bu kullanimlariyla
ilgili belirleyici izleri alikoyar. Eski toplumlarin ¢ogunda dislerin giinliik islerde
kullanilmis oldugu, dental asinmalarin yonii ve seklinin yorumlanmasiyla
gosterilmektedir. S6zii edilen biitiin bu veriler, insanin yasam big¢imiyle dis ve diseti
hastaliklarinin birlikte diistiniilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Eski toplumlar iizerine yapilan ¢aligmalar ge¢mise 1sik tutar. Ulkemizde
1930’larda basglayan antropoloji caligmalar1 Anadolu’nun 1k cografyasini

belirlemeye yonelik olmustur. Bu yillarda antropoloji alaninda disler iizerinde



yapilan ilk ¢aligmalar Prof. Dr. Muzaffer S. Senylirek tarafindan gerceklestirilmistir
(Senytirek, 1949; 1952a; 1952b). 1940’lardan giliniimiize kadar olan siiregte de
iskelet calismalar1 iizerinde c¢ene ve disler daha c¢ok ele alimmis, bu alanda
uzmanliklarini ispatlayan degerli hocalarimiz eski Anadolu toplumlarinin disleri
tizerinde ¢esitli antropolojik incelemeler yapmiglardir. Giinlimiizde de eski Anadolu
toplumlarinin demografileri, iskelet morfolojileri ve patolojileri, dis varyasyonlar1 ve
patolojileri gibi konularda caligmalar devam etmekte ve her ¢alisma sonucu diger
eski toplumlara ait sonuclarla korale edilmektedir. Bdylece, Anadolu insanlari
hakkindaki bilgiler hizla artmaktadir.

Bu calisma kapsaminda da lasos (Kiyikislacik/Mugla) Bizans toplumunun dis
patolojik olusumlart incelenmekte, tespit edilen oranlarin toplumun beslenme
aliskanlig1 ve yasam sekli ile iliskileri yorumlanmaktadir. Iasos dis hastaliklarindan
elde edilen veriler, Anadolu’daki 6zellikle ayn1 dénemde yasamis diger toplumlara
ait verilerle karsilastirilmakta ve lasos toplumunun agiz - dis saghigi agisindan bu
toplumlara benzerlik ve farkliliklar1 gosterilmektedir. Cinsiyet ve yas gruplarn
arasinda da hastaliklarin oransal farkliliklarinin anlamli olup olmadig: istatistiksel
analizlerle irdelenerek sonuca varilmaktadir. Sonugta tarth 6ncesi toplumlarda dis
hastaliklarinin teshisi, yorumu ve oranlarinin, ge¢mise nasil 151k tuttugu Iasos

ornegiyle ayrintili olarak gosterilmektedir.



1.BOLUM:KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Viicudumuzun en onemli yapir taglari olan disler, sindirim sistemimizin
baslangicinda besinlerin 6n hazirliktan gecirilmesinde bas rol oynar. Disler;
fonksiyon, fonasyon ve estetik olmak {izere baslica {i¢ 6nemli gorevi istlenir. Dis
etiyle siki sikiya sarilmis, onde dudaklarla, yanlarda yanaklarla ve arkada hareketli
bir dil ile sinirlanmis olan disler, ¢ene kemigindeki “alveolus dentales” adi1 verilen
bosluklara yerlesmistir. Cene kemigine sabitlenmesi ve ¢igneme islevi esnasinda
olusan basinci amortisman etmesi “paradontium” ile saglanmustir (Ozbek, 2007;
Yavuzyilmaz, 2007).

Memelilerde heterodont dis sistemi bulunur. Heterodont dis sistemine gore
disler beslenme bicimine uygun olarak kesme, par¢alama, ezme ve 6giitme islevlerini
yerine getiren karmasik bir yap1 kazanmistir (Hillson, 1990; Yavuzyilmaz, 2007).
Memelilerde, sirasiyla siit ve daimi olmak iizere, iki tip dislenme goriilmektedir.
Cocukluk doneminin bir boliimiine kadar hakim olan siit disler, gen¢ eriskinlige
dogru daimi dislerle yer degistirir ve daimi disler bireyin geri kalan yasami boyunca
varligm siirdiiriir. Insanda siit disler her bir yarim ¢enede 2 kesici, 1 kdpek disi, 2
bliylik az1 olmak iizere toplam 20 adet, daimi disler ise 2 kesici, 1 kopek disi, 2
kiiciik az1, 3 biiyiik az1 olmak iizere toplam 32 adettir (Hillson, 1990; 1996; Ozbek,

2007; Yavuzyilmaz, 2007).

1.1.Dislerin Gelisimi ve Eriipsiyonu
Dogum oOncesi donemin 4. haftasinda agiz ve ¢enelerin olusumu
(Yavuzyilmaz, 2007), 6. haftasinda ise dis organina ait belirtiler baglamaktadir. Agiz

epitelinde dil tarafinda “dental lamina” ve yanak tarafinda “vestibular lamina” olarak



adlandirilan iki kavis olusur. Bunlardan vestibular lamina agiz boslugunu, dental
lamina ise mine ve dentini olusturur (Kiiciikiicerler, 1978).

Embriyolojik hayatin 50. giinlinde 6nce list ¢cenede, sonra alt ¢enede altigar
adet olmak {izere toplam 12 dis tomurcugu meydana gelir. Onuncu haftada takke
seklindeki mine organi olusur ve boylece siit dislerini meydana getirecek olan 20
adet dis tomurcugu dental laminalar iizerinde yerlerini alir. Gebeligin daha ileri
doneminde dis pulpast meydana gelir. Dentinin olusumu, minenin olusumundan
oncedir. Cene olusumu ilk olarak rahim i¢i hayatin 2. ayinda ortaya c¢ikar
(Kigiikiigerler, 1978).

Dislerin ta¢ boliimlerinin tamamlanmasindan sonra kok olusumlari devam
eder. Ta¢ kisminin kire¢lenmesi tamamlandiktan sonra dis, agiz i¢ine dogru hareket
etmeye baslar. Kemik igerisinde digin bu hareketine “dis stirmesi” ya da “patlamas1”
(eruption) denir (White ve Folkens, 2000). insanda sirasiyla, birinci ve sonra ikinci
siit kesicilerin, siit birinci azilarin, kopek dislerin ve daha sonra ikinci azilarin
stirmeleri gerceklesir. Tiim siit disler, ikinci yilin sonuna kadar agizdaki yerlerini
alirlar (Hillson, 1990).

Daimi dis embriyolarin1 3-4 aylik bir fetiiste gormek miimkiindiir. Daimi dis
embriyolar1 siit dislerinin bulundugu genel pervazdan kdéken alir. Daimi bir disin
embriyolojik gelisimi, siit dislerinin gelisimi gibi devam eder. Dis kronu
formasyonunu tamamladiktan sonra iizerindeki kemik doku resorbe edilir, bu siirecte
pulpa odasi agilir. Resorbsiyonun devam etmesiyle kokleri giderek kisalan siit disler
sallanarak diigser ve yerlerini daimi disler alir (Kiigiikiigerler, 1978). Dogumda kesici
taglarinin 2/3’1, kopek dis taglarinin 1/3’1 tamamlanmis, birinci biiyiik azilarin

occlusal yiizeyleri ile ikinci bliylik azilarin tiiberkiilleri ise sekillenmistir (Hillson,



1990; White ve Folkens, 2000). Dogumdan sonraki birinci yilinda daimi birinci
bliyiik azilar, birinci kesiciler ve kopek disleri sekillenmeye baglar. Bunlari sirasiyla
daimi 2. kesiciler, kiigiik azilar ve 2. biiyilk azlar izler. Ugiincii molarlarin
sekillenmesi ise dogumdan sonra 7.-10. yillar arasinda baslar (Hillson, 1990). Daimi
birinci molar taglari, ikinci molarlar sekillenmeye basladiginda tamamlanir. Bunu
incisivlerin, premolarlarin, caninlerin (ta¢ sekillenmesi en uzun siirendir), ikinci
molarlarin ve son olarak ii¢lincii molarlarin (12 — 20 yaslar arasinda) tamamlanmasi
izler (Buikstra ve Ubelaker, 1994; Hillson, 1990).

Yaklasik olarak altinci yilda karisik dislenme donemi baglar. Bu donem iki
asamadan olusur. Birincisi, agiz boslugunda siit kesicilerin kaybolup daimi birinci
molarlarin ve birinci kesicilerin, siit caninlerle ve molarlarla yan yana gorildigi
asamadir. Yaklasik olarak onuncu yilda baglayan ikincisi ise, geriye kalan siit dislerin
daimi dislerle asamal1 olarak yer degistirerek karistigi asamadir. Karisik dislenme
donemi 6-11 yas arasinda devam eder ve bu siiregte siit disinin diismesini takip eden
6 ay icinde daimi dis ¢ene kemigindeki yerini alir. Daimi dislerin kalsifikasyonu
dogumdan sonra 3. yilda, siirme zamani1 6-12 yaslar arasinda, minenin tam olarak
olusumu dis siirmesinden 3 yil 6nce, kok formasyonu ise 3 yil sonra tamamlanir.
Ucgiincii molarlarin siirme zamanlari oldukca degiskendir (17-25 yas araligi) (Garn ve

Lewis, 1963; Hillson, 1990; 1996; Kiiciikiicerler, 1978).

1.2.Dislerin Anatomik Yapisi
Digler sert ve yumusak olarak genellenebilecek doku birliklerinden
olusmustur. Sert dis dokular1 mine (enamel), dentin ve sement; yumusak dis dokular

ise pulpa ve periodontal membran’dir (Yavuzyilmaz, 2007).



Enamel (mine), iskelet sisteminin en sert ve en yogun kalkerlesmis
dokusudur, disin ta¢ boliimiinii distan kaplar. Insanda yaklasik %96-97’si inorganik
tuzlardan, %0,4-0,9’u organik maddeler ve %2,1-3,6’s1 da sudan olugsmaktadir. En
kalin oldugu bolge cigneme yiizeyidir, kendini yenileme O6zelligine sahip degildir,
alian besinlerin igerigine bagli olarak asinir ve yiikseklik kaybeder (Ozbek, 2007).

Dentin, mine ile pulpa arasindaki orta bolgedir, ¢igneme esnasinda minede
olusan baskilar1 etkisiz hale getirme 6zelligine sahiptir. %67’si inorganik, %23’
organik tuzlardan ve %10’u ise sudan olusur, kendini yenileme O6zelligine bagh
olarak zamanla pulpa ¢evresinde ek dentin (seconder dentin) iiretilir (Ozbek, 2007).

Sement, kokii kaplayan ince bir tabakadir (Ozbek, 2007), %651 inorganik,
%?23’1i organik maddelerden ve %12’si sudan olusur (Yavuzyilmaz, 2007). Sement
rezorbe olabilen bir dokudur ve yaslanmayla beraber kalinlasir, bu nedenle disin
sement tabakasi yaslandirmada kullanilir (Nazliel, 1999).

Pulpa, sinir ve kan damarlarini igeren dis 6zii odasidir. Bu oda, kokler
icerisinde daralarak kanallara doniisiir ve kok ucuna kadar gider (Yavuzyilmaz,
2007). Periodontal membran, disi alveol kemigine baglayan bag dokusudur.
Icerisinde hiicreler, fibriller, damar ve sinirler bulunur. Dis kokiiniin alveol icinde

sabitlenmesini saglayan tiim fizyolojik 6zelliklere sahiptir (Yavuzyilmaz, 2007).

1.3.Dislerin Morfolojik Yapisi
1.3.1.Daimi Dislerin Morfolojik Yapis1

Kesici Disler (Incisive): Alt ve list ¢genede dorder adet olmak iizere toplam 8

adet kesici dis vardir. Morfolojileri, besinlerin koparilmasina ve kesilmesine

ozellesmistir (Ozbek, 2007). Genel olarak {ist kesici disler alt kesicilere gore daha



blytiktiir. Kesici dislerin tamaminda servikal ¢izgi mesial ve distal ylizeylerde egimli
olarak sekillenmistir. Mesial egim distal egime oranla 1 mm. daha fazladir. Ust kesici
dislerde kronun mesiodistal genisligi, labiopalatinal kalinligindan daha fazladir. Alt
kesicilerde bunun tersi olarak kronun labiolingual kalinligi, mesiodistal genisliginden
daha fazladir (Yavuzyilmaz, 2007). Agiz kapandiginda st kesiciler alt kesicileri
distan orter (Ozbek, 2007).

Kopek Disleri_(Canine): Sivri uclu, konik seklinde bir taca sahiptir. Tek

kokliidiir ve kok diger dislere gore daha iri ve uzundur. Insanda iist caninlerin tac alt
caninlere oranla daha kisa ve daha genistir (Yavuzyilmaz, 2007).

Kiiciik _Azilar _(Premolare): Her bir yarim c¢enede ikiser olmak {izere

toplamda 8 adettir. Kopek disleri ile biiyiik azilar arasinda gecis morfolojisinde olan
bu disler parcalayici ve kismen 6giitiicii isleve sahiptir. Kokler kesici dislerden uzun
kopek dislerden kisa sekillenmistir. Occlusial yiizeyde biri buccalde digeri lingualde
yer alan iki tiiberkiile sahiptir. Tiiberkiiller arasindaki oluk {iist kii¢lik azilarda diizdiir
(Yavuzyilmaz, 2007). Ust 1 kiigiik azilar ikincilerden daha genistir ve digerlerindne
farkli olarak genelde iki kokliidiir. Alt kopek dislerine benzeyen alt 1.kii¢lik azilar dis
daha disbiikey ve kisa olarak sekillenmistir.

Biiyiik_Azilar (Molare): Her bir yarim g¢enede tiger adet olarak toplam 12

adettir. Diger dislerden tamamen farkli olarak besinleri 6giitmek i¢in 6zellesmis olan
bu diserin occlusal yilizeyleri genis ve c¢ok tiiberkiilliidiir. Occlusial yiizey
morfolojisine uygun olarak ¢ok kokliidiir. Birinci biiyiik azilar bes tiiberkiillii olup
digerlerinden daha biiyiiktiir (Ozbek, 2007; Yavuzyilmaz, 2007). Ust molarlar iic, alt
molarlar iki kokliidiir. Ust molarlarda en biiyiik kok lingualde yer alir. Alt molar

kokleri on-arka yonde yassi ve genistir. Ust molarlarin taglar1 paralelogram



seklindedir. Alt molarlarmn ise dortgen bicimindedir. Ust molar tiiberkiilleri egik bir

kubbe ile 6n-i¢ ve arka-dis ydnlerde birlesmislerdir (Ozbek, 2007; White, 1991).

1.3.2.Siit Dislerinin Morfolojik Yapisi

Dogumdan sonraki altinc1 ayda agiz boslugunda yer almaya baslayan bu
disler her bir yarim ¢enede iki kesici, bir canin ve iki molar olmak {izere toplam 20
adettir (Kiigiikiigerler, 1978; Ozbek, 2007; Yavuzyilmaz, 2007; White, 1991).

Siit_Kesiciler: Ust orta kesiciler kisa ve kiirek seklindedir, distal kenari
yuvarlak, mesiali ise keskin bir kose seklindedir. Ust yan kesicilerde kesici yiiziin
distal kenar1 yuvarlaktir. Alt orta kesicilerde kesici yliziin mesial ve distal yanlar
keskin koselidir. Alt yan kesiciler orta kesicilere gore daha genistir, kokleri daha
uzundur, mesial koseleri dik, distal koseleri ise yuvarlaktir (Kiigiikiicerler, 1978).

Siit Képek Disleri: Ust kopek disleri altlara gore daha biiyiiktiir ve distal

yiizey mesialden daha yiiksektir. Siit alt kopek dislerinde mesial ve distal yiizeyler
hafif yassidir (Kiigiikiicerler, 1978).

Siit Azilar: Ust azilar occlusialde dort yiizeyen ve genelde ii¢ koke sahiptir.
Ust birinci azilarda vestibiilar yiizeyi olusturan ana tiiberkiil ¢ikintili ve yiiksektir.
Ust ikinci azilarda ender olarak besinci tiiberkiile rastlanir (Carabelli tiiberkiilii),
occlusial yiizeyin mesaili distalinden daha genistir (Kiigiikiigerler, 1978).

Siit alt birinci azilar occlusial yiizeyde ikisi vestibiilde, ikisi lingualde olmak
tizere dort tiiberkiile sahiptir. Mesio-vestibiilerde yer alan tliberkiil boyutca en biiyiik
olanidir, ikinci biiyiik tliberkiil mesio-lingualde yer alir. Siit alt ikinci azilar, daimi
birinci biiylik azilara benzer, siit birinci azilardan daha biiyiik hacme sahiptir. Siit alt

azilarin mesial ve distalde yer alan iki kokleri vardir (Kiigiikiicerler, 1978).



1.4.Dislerde Goriilen Paleopatolojik Olusumlar

Dental _Asinma: Dis asimmasi, sert dis minesinin patolojik yikimi ile

karakterizedir. Dental aginmalar nedeniyle disin boyutu azalir, ortaya ¢ikan dentin
dokusu nedeniyle hassasiyet olusur ve ¢igneme etkinligi diiser. Etiyolojisi, dis ve i¢
kaynakl1 asitler, mekanik asindirma hareketleri ve ¢igneme kuvvetleri altinda dislerin
esnemesi gibi pek ¢ok faktorle iliskilendirilir. Asinmaya etken faktorler arasinda yas,
kaslarin hiperfonksiyonu, parafonksiyonlar, gastro-intestinal hastaliklara bagl reflu,
sitrik asit iceren gidalarin tiiketilmesi ve agiz kurulugu sayilabilir (Celik ve dig.,
2007).

Dis asinmalarinin olusumunda genelde farkli etkenler rol oynamaktadir ve
asinmalar, olusumunda rol oynayan etkenlere bagli olarak atrizyon, erozyon,
abrazyon ve abfraksiyon olarak isimlendirilmektedir. Dislerin birbirleriyle olan
temaslar1 sonucu olusan asinma atrizyon, dislerin asit ataklarindan etkilenerek
kimyasal olarak ¢dzlinmesi erozyon, dislerde fiziksel etkenlerle meydana gelen sert
doku kayiplar1 abrazyon, asirt occlusial streslerin etkisiyle cervical bolgede olusan
asinmalar ise abfraksiyon olarak tanimlanmaktadir (Celik ve dig., 2007; Imfeld,
1996).

Dis Ciiriimesi: Dis ¢iirtigl, disler lizerinde biriken plak i¢indeki bakterilerin

urettigi asit sonucu kalsiyum miktarinin azalmasiyla (demineralizasyon) enamel,
dentin ve sementte olusan tahribat olarak tanimlanir (Caselitz, 1998; Hillson,1996;
White, 1991). Ciirliklerin makroskobik goriiniimii, dis tacindaki mat lekelerden
disteki acik oyuklara kadar degisebilir. Ciiriik olusumuna baslica ii¢ temel etken
vardir. Bunlar fermente olan karbonhidrathh besinler, agizdaki bakteri-enzim

sistemleri ve dislerin anatomisidir (Caselitz, 1998; Ozbek, 2007; White, 1991).
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Periodontal Hastaliklar: Disi cevreleyen kemik ve yumusak dokularda

gorlilen tim rahatsizliklar periodontal hastalik (periodontitis) olarak tanimlanir. Bu
hastalik alveolar kemigi ilgilendirdigi gibi disetini, disleri ve disin alveol boslukta
sabit olmasin1 saglayan periodontiumu da etkilemektedir (Nazliel, 1999; Ozbek,
2007). Periodontal hastalik, disi saran bu dokularin iltihaplanmasiyla ortaya ¢ikar.
Dis eti iltihabiyla baglayan bu hastaliga baslica etken dis plagidir. Dis plagi
igerisindeki bakteri toplulugu iltihaba sebep olur (White, 1991). Calismamizda dis
tas1 ve alveol kaybi1 periodental hastaliklar icerisinde degerlendirilmistir

Dis Tasi: Dis ylizeyinde biriken gida artiklarinin (dis plagi) uzun siire kalmasi
sonucu olusan sert, minerallesmis yapidir. Ozellikle sekerli ve karbonhidrath
besinler, dis plagi olusturur, bu plak temizlenmedigi takdirde zamanla mineralize
olup dis tasia doniisiir. Bu siirecte tiikiiriik bezinin énemli bir rolii vardir, tiikiiriik
icinde dis tasinin temelini olusturan kalsiyum tuzlari bulunur, bu tuzlar dis plag
sayesinde dis minesine yapisir. Dolayisiyla, dis taslari cogunlukla dislerin tiikiiriik
bezlerine yakin kisimlarda olusur. Tag yiizeyine ¢okelen dis taglari ¢iiriik olusumuna
da en uygun ortamlardir (Ozbek, 2007).

Alveol Kaybi: disten veya disetinden kaynaklanmaktadir. Disten kaynaklanan
hastalik, 6nce alveolar kemigi ve periodontiumu daha sonra da disetini etkisi altina
alir. Disetinde baglayan vakalarda ise hastalik yumusak dokudan kemige dogru
yayilir. Her iki durumda da alveolar kemigin eriyerek asagi ¢ekilmesine bagli olarak
diseti de ¢ekilir ve kokler onemli dl¢iide agiga ¢ikar. Bu periodontal hastalik dilin ve
tiikkiiriigiin ¢cok az temizlemesinden dolayr cogunlukla biiyiik azilar1 etkiler.
Periyodontal hastaliklara sebep olan en 6nemli faktor agiz sagligindaki bozulmadir.

Ayrica, disetlerindeki tahris ve beslenme bozuklugu nedeniyle alveolar kemik
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dokudaki direncin azalmasi ya da genetik faktorler de sebepler arasindadir
(Brothwell, 1981; Hillson, 1990; 1996; Langsjoen, 1998; Lukacs, 1989; Nazlel,
1999; Roberts ve Manchester, 1995; Strohm ve Alt, 1998).

Dis Apsesi: Dis apsesi, alveolar kemik etrafinda doku ¢okmesiyle sekillenen
bosluga yerlesmis bir cerahat birikimidir (White, 1991). Dis apsesine ilerlemis ¢iirtik,
travma ya da belirgin dis asinmasi neden olmaktadir. Bu lezyonlar dis 6zii boslugunu
aciga cikararak zararli bakterilerin bu odacik i¢ine yayilmasina sebep olur. Dis
Oziiniin enfekte olmasiyla baslayan iltihaplanma dis 6zii boslugunu takip ederek kok
icine yayilir ve apex (kok ucundaki delik) sayesinde kokii cevreleyen dokulari
etkiler. Enfeksiyon, kdke ve cevre kemige yayildiginda ise apse olusur. Apse esasen
disi cevreleyen kemik dokunun enfeksiyona gosterdigi tepkidir, iltihap ¢ogaldik¢a
dis eti ve alveol kemik iizerindeki basing artar ve sikisan iltihap ¢ene kemigi iizerinde
actig1 bir delikten disar1 akmaya baslar (Alt ve ark., 1998; Brothwell, 1981; Buikstra
ve Ubelaker, 1994; Lukacs, 1989; Ozbek, 2007; Roberts ve Manchester, 1995;
White, 1991).

Hypoplasia (Mine Hipoplazisi): Mine yiizeyinde genelde ¢ukur ya da cizgiler

bi¢ciminde ortaya ¢ikan anomaliler hypoplasia olarak tanimlanir (Hillson, 1996; 1990;
Lukacs, 1989; Ozbek, 2000; 2007; Schultz ve ark., 1998). Bu tiir bozukluklar dis
tacinin gelisimi sirasinda belirli seviyelerde meydana gelen sistemik, lokal ya da
kalitsal anormallikler olarak kabul edilir. Mine tabakasinin olusumundan sorumlu
ameloblast hiicrelerinin faaliyetinde olusan diizensizlik sonucu mine yiizeyinde
renklenme, oluk ya da ¢ukurcuklar olusur. Ciplak gbzle ya da biiyiitegle rahatlikla
gortilebilen bu kusurlar hem siit hem de daimi dislerde olusabilir ((Buikstra ve

Ubelaker, 1994; Ozbek, 2007).
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Hypoplastik kusurlar, minenin kendisini yenileyememesinden dolayi, hayat
boyu kalict olur. Bu 6zelligi ile, bir bebegin anne karnindaki son aylarda ya da
dogumdan sonra biiylime ve gelisme siireclerinde ortaya ¢ikan herhangi bir fizyolojik
rahatsizligin en iyi gostergesi sayilirlar (Hillson, 1996; Ozbek, 2007; Schultz ve ark.,
1998).

Hypoplasia tek basmma bir hastalik degildir. Hypoplasia’ya sebep olan
etkenlerin tam olarak belirlenememesiyle birlikte bu kusura sebep olan birden fazla
faktor mevcuttur. Beslenmeden kaynakli sebepler (baz1 metabolizmal rahatsizliklar,
kalsiyum ve magnesyum eksikligi, A ve D vitaminlerinin eksikligi, flour iyonu)
(Biiytikkarakaya ve Erdal, 2006; Goodman ve dig., 1984; Hillson, 1996; Larsen,
1984; Ozbek, 2007; Roberts ve Manchester, 1995; Schultz ve dig., 1998;
Schumacher ve dig., 1990; Suckling ve dig., 1992), olumsuz c¢evre kosullar1 ve
beraberinde getirdigi hastaliklar (kizil, ¢icek, kizamik, tifo, bogmaca, bogaz
enfeksiyonu gibi atesli hastaliklar ya da dizanteri, kolera gibi bagirsak
enfeksiyonlari) (Kreshover ve Clough, 1953; Cook ve Buikstra, 1979; El-Najjar ve
dig., 1978; Kiihl, 1992; Meyer, 1958; Rose ve dig., 1978; Sarnat ve Schour, 1941;
Sweeney ve dig., 1969), sistemik hastaliklar (Schultz ve dig., 1998), konjenital sifilis
(Hutchinson, 1857; Hillson, 1996; Moon, 1877), travmalar (Marcsik ve Kocsis,
1992) veya genetik faktorler (Berger, 1992) viicutta fizyolojik bir stres yaratarak
dislerde mine kusurlarina yol acabilir. Yasayan topluluklar iizerinde yapilan
epidemiyolojik arastirmalar, hypoplasia’nin goriilme sikligmin az gelismis
toplumlarda daha yiiksek, gelismis toplumlarda ise daha diisiik oldugunu géstermistir
(Duray, 1990; Goodman ve dig., 1991; Jaffe ve dig., 1973; Ozbek, 2007; Schultz ve

ark., 1998; Sweeney, 1971).
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Antemortem_(Oliim_Oncesi) Dis Kaybi: Disler yasa bagli olarak yipranirlar.

Disler beslenme aliskanligi ve kullannm bigimine bagli olarak gelisen yaslanma
siireci sonunda kaybedilmektedir. Antemortem dis kaybinin sebepleri arasinda
ilerlemis ¢iirtik nedeniyle ¢ekilen disler disinda dis ve diseti arasinda olusan yogun
dis tas1 birikimi ile gelisen periodontitis, travmatik nedenler, belirgin asinma veya
genetik bir anomali yer almaktadir (Brothwell, 1981; Lukacs, 1989; Ozbek, 2007;

Roberts ve Monchester, 1995).
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2.BOLUM: KONU-ONEM, AMAC, MATERYAL, METOT

2.1.Konu ve Onem

Iasos (Kiyikislacik/Mugla) antik kenti, ilk olarak 1835 yilinda Charles Texier
tarafindan kesfedilmistir. Iasos kazilar1 Prof. Dr. Doro Levi (1960-1972)
baskanliginda Italyan Arkeoloji Okulu (Atina) tarafindan baslatilmis, bunu takiben
Prof. Dr. Clelia Laviosa (1972-1984) yonetimine ve daha sonra da Prof. Dr. Fede
Berti (1984-) baskanligina devrederek gilinlimiize kadar siirdiiriilmiistiir. Bu antik
kentte 1979 — 1987 yillar1 arasinda yapilan kazilardan elde edilen iskelet
kalintilarinda dis hastaliklarinin incelenmesi, tezimizin konusunu olusturmustur.

Eski Anadolu toplumlari arasinda Onemli bir tarihe sahip olan Iasos
insanlarma ait iskelet kalintilar1 {izerinde ¢esitli arastirmalar yapilmistir (Alpagut,
1988; Basoglu, 2010; Kaya ve dig., 2011; 2012; Mermer Alpagut, 2008). Bu
arastirmalara katilmak iizere lasos insanlarimin dislerinden elde edilecek patolojik
veriler, yasamlarinin yeniden canlandirilmasinda bize biiyiik bir katki saglayacaktir.
lasos insanlarinin agiz ve dis sagligini inceleyen bu ¢alismayla hastaliklarin olusma
nedenleri, birbirleriyle olan iligkileri ve goriilme sikliklari belirlenebilecektir. Bu
sayede de lasos toplumuyla eski Anadolu toplumlar1 arasinda agiz sagligi, beslenme
ve yasam sekilleri agisindan farkliliklarin, benzerliklerin tespit edilmesi; bdlge i¢in

bu konularda genel bir degerlendirmenin yapilmasini miimkiin kilacaktir.
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2.2.Amag¢
Tezimizde Ilasos (Kiyikislacik-Mugla) antik kentinden ¢ikarilan Bizans
Donemi’ne ait iskeletlerin dis hastaliklar1 ele alinmakta ve bunlardan elde edilen

veriler degerlendirilmektedir. Bu ¢alisma ile;

1. lasos insanlarinda dis patolojilerinin goriilme sikliklarinin ne oranlarda
oldugunun belirlenmesi,

2. lasos toplumundaki dis hastaliklar1 oranlarinin dénemin hangi toplumsal
sorunlarini yansitacaginin ortaya ¢ikarilmasi,

3. Arkeolojik verilere gore diyeti deniz {iriinlerinden olusan Iasos toplumunda
dis patoloji oranlarinin gosterilmesi,

4. Agiz ve dis saghigl acisindan diger eski Anadolu toplumlar1 arasinda

lasos’daki (Kiyikislacik-Mugla) 6rneklerin yerlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

2.3.Materyal

Tezimizin materyalini olusturan iskelet serileri lasos (Mugla/Kiyikislacik)
antik kentinde yer alan Bizans Donemi mezarligina aittir. Batt Anadolu kiyilarindaki
arkeolojik ¢alismalardan biri olan ve 1960 yilinda baslayan lasos kazilarini, 6nceleri
Prof. Dr. Doro Levi, bunu takiben Prof. Dr. Clelia Laviosa yonetimindeki Italyan
Arkeoloji Okulu kazi heyeti yiiritmiistiir. 1986 yilindan sonra ise kazi ¢alismalari
Prof. Dr. Fede Berti tarafindan siirdiiriilmektedir (Berti, 1986; 1987; 1988; 1993;

Laviosa, 1983; 1984; 1985; Levi, 1986).
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2.3.1. Iasos Antik Kentinin Konumu ve Tarihi

Antik lasos, gilinlimiizde Mugla ili Milas ilgesindeki Kiyikislacik kdyiiniin
sinirlart igerisindedir. Antik yerlesim giiniimiizde Mandalya veya Giilliikk korfezi
olarak bilinen ve eskiden lasos Korfezi (Sinus Iasicus) olarak adlandirilan uzun bir
koy i¢indeki kayalik yarimada ya da muhtemelen kiigiik bir ada tizerinde kurulmustur
(Baldoni ve ark, 2004; Levi, 1986).

“Daglarm Ulkesi” olarak taninan Karia’da bir kent olan Iasos, Miken
Donemi’nde Argos’tan gelen topluluklar tarafindan kurulmustur. M.O. 1650-1500
yillart arasinda meydana gelen Santorini volkanin patlamasina tanik olan antik kentte
kazilarla birbiri lizerine gelen yapi katlar1 ortaya ¢ikarilmistir. Bunlar bazi kiiltiir
bosluklariyla birlikte Kalkolitik/Erken Bronz Cagi I’den Ge¢ Bizans donemine kadar
olan zaman dilimini kapsamaktadir (Baldoni ve ark., 2004; Levi, 1986).

Denize bakan stratejik konumu, c¢evresindeki dogal kaynaklar ve balik dolu
bir deniz, lasos’un yaklasik ii¢ bin yildan fazla bir siire boyunca siyasi ve ekonomik
acillardan kendi giiclinii sergilemesine imkan saglamistir (Berti, 1993). Antik
caglarda lasos’un etrafi dagliktir ve llkenin topragi tarima elverissizdir. Diger
yandan lasos bir liman kentidir ve halkin sosyo-ekonomik yapisi balikciliga
dayanmaktadir (Strabon, 1987).

Cift surlarla cevrili, degisik amaglarla kullanilan kuleleri, giris kapilar1 ve yer
yer gizli gecisleri bulunan lasos, “Karia tipi” gémiitleri, ¢esitli donemlere ait birbiri
lizerine yerlesmis evleri ve mozaik evi, mabetleri, agorasi, tiyatrosu, tapinaklari,
degisik donemlerde kullanilmis nekropol alanlariyla biiytik bir kent goriiniimiindedir

(Baldoni ve ark., 2004; Levi, 1986).
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2.3.2. Nekropol Alanlar:

lIasos kazilarinda ortaya ¢ikarilan nekropoller, antik kentin i¢inde ve disinda
olmak {izere iki alanda toplanmaktadir. Antik kentin igerisinde agoranin bati
kisminda yer alan Ge¢ Geometrik (M.O. 8.-7. yiizy1l) nekropolleri ve bazilika
yaninda bulunan Bizans Dénemi mezarligi bulunmaktadir. Ge¢ Geometrik Doneme
ait mezarlar, tekli veya birka¢ kisi i¢in kullanilmis olup genellikle dogu-bati
dogrultusunda uzanmakta ve lahitler, urneler (pithos) veya amphoralar i¢indeki
inhumasyon ve kremasyonlar olmak tiizere cesitli tiplerde gomiiler icermektedir
(Baldoni ve ark.,2004).

Kentin disinda kuzeydeki diiz alanda ise Erken Bronz Cagi’na (I-1I) (M.O. 3.
binyil) ait biiyiik bir mezarlik, bazi Ge¢ Geometrik (M.O. VIIL. ve VIL yiizyil)
mezarlar, Hellenistik (M.O. IV.-IIL. yiizyillar) ve Roma imparatorluk Dénemi (M.S.
3. yiizy1l) mezarlar1 bulunmaktadir. Hellenistik mezarliginda diizgiin kesilmis taglarla
yapilmis lahitler M.O. IIL-II. yiizyila tarihlenen iki olagandisi amitin etrafina
toplanmistir. Zengin gomii hediyeleri, mezarlardaki disilerin yiiksek mevkiden
olduklarina kanit gosterilmektedir. Bu mezarliklar haricinde su kemerlerinden birinin
yaninda “Balik Pazar1” olarak bilinen alanda ve sehirden 1 km uzaktaki “Saat
Kulesi” olarak adlandirilan yerde Roma anit mezarlar1 ve ayrica M.O.IL yiizyilin
ikinci yarisindan M.S. IV. yiizyila kadar siirekli kullanima sahne olan oda mezarlh
nekropolis mevcuttur (Baldoni ve ark., 2004; Berti, 1993).

Inceledigimiz iskelet serileri kentin i¢ kisminda yer alan Bizans Ddénemi

mezarligina aittir.
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2.3.3. Bizans Donemi Mezarhg
Bazilika yaninda bulunan Bizans mezarliginda i¢inde ¢ocuk gdmiilerinin de
oldugu toplam 102 mezar numarasiyla gruplanmis yaklasik 300 mezar kazilmistir
(Baldoni ve ark., 2004). Bu mezar gruplarindan 25’1 (98) 1979 ve 1982 (Laviosa,
1983), 32’s1 (128) 1983 (Laviosa, 1984), 18’1 1984 (Laviosa, 1985), 14’1 (24) 1985
ve 1986 (Berti, 1986; 1987), 19’u (21) ise 1987 (Berti, 1988) yillarinda yapilan

kazilarda kesfedilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Iasos iskelet serilerinin kazi yillari, mezar numaralar1 ve birey

sayilari.

lasos Bizans mezarlar1 kenarlar1 taglarla, kiremit kalintilartyla ya da
kullanilmis mermerlerle sinirlandirilmis ¢ukurlar seklindedir. Civilerin varligi, ahsap

sandiklarin kullanildigina isaret etmektedir. Mezar cukurlar genelde dogu ucu bati
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ucundan daha kisa olan bir yamuk seklindedir ve iistleri sist ya da kiremitten oriilmiis
“kapusin” tarzdaki kapaklarla ortiilmiistiir. Sayica ¢cok az olan mezar hediyeleri bronz
ve glimiis kiipeler, bilezikler, cam kolyeler, yuvarlak kemer tokalari, elbiselere
dikilen kiiciik nesneler ve haglardan olugmaktadir. En ¢arpict buluntular, ¢ocuk
mezarindan ¢ikan bronzdan yapilmis kii¢iik bir ha¢ ve nadir bir buluntu olan bronz
buhurdan olarak kaydedilmistir. Bunlara ilaveten birka¢ vazo ve cam ampul ele
gecmistir (Baldoni ve ark, 2004; Laviosa, 1983; 1984; Levi, 1986).

Bizans donemi nekropoliinde gomiiler tek olabildigi gibi, birkac kisi icin
kullanilmis mezarlar da mevcuttur. Bircok mezarda gémiilerin kafataslari, ha¢ resmi
kazinmis kiremitler {izerine ve batiya uzanmis sekilde yerlestirilmis ve kollar
cogunlukla legen kemiginin iizerinde ¢apraz konumda birlestirilmistir (Baldoni ve
ark., 2004; Berti, 1986; Laviosa, 1984).

lasos (Kiyikislacik-Mugla) Bizans Donemi toplumuna ait iskeletlerin kazi
yillari,, mezar numaralar1 ve birey sayilar1 Tablo 1°de ayrintili olarak verilmistir.
SPSS programinda hesaplanan bu mezarlardan ele gegen bireylerin sayisi, cinsiyet ve
yas dagilimlart ise “Paleodemografik Yap1” boliimiinde ayrintili olarak

gosterilmektir.

2.4.Arastirma Sorulari

Tezimizin arastirma sorular1 su sekilde siralanmaktadir:

1. Iasos toplumunda belirlenen dis hastaliklarinin oranlar1 (asinma, ¢iiriik,
apse, dis tasi, alveol kaybi, antemortem dis kaybi, hypoplasia) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski var midir?
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2. Tasos toplumuna ait dis hastaliklar1 oranlar1 (dis asinma 6lgegi, cliriik, apse,
dis tasi, alveol kaybi, antemortem dis kayb1 ve hypoplasia), Anadolu’da Iasos’un
cagdasi olan diger toplumlara yakin degerde midir? Diger yandan, daha erken ve
daha ge¢ donemlere tarihlenen bagka toplumlardan farkli midir?

3. Toplumda disi ve erkek bireylerde dis hastaliklar1 ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

4. Toplumda 6n — arka dis gruplarinda goriilen asinma oranlar1 arasindaki
farklilik, toplumun beslenme aliskanligini ve dislerin kullanim seklini (6rn. mesleki -
kiiltiirel) yansitir 6zellikte midir?

5. Siit diglerindeki asinma orani ve derecesi, bebeklere ek gidalarin verildigi
yas1 yansitir degerde midir?

6. Dis hastaliklar1 en ¢ok hangi disleri etkilemistir? Dis hastaliklar1 ile dis
morfolojileri arasinda iligki var midir?

7. Toplumun “gercek” ¢liriik siklig1 farklh formiillere gore nasildir?

8. Dis tast olusumu, dislerin tiikiiriik bezlerine yakin kisimlarinda yogun
mudur?

9. Asinma, dis ¢iirlimesi, dis tasi, apse, antemortem dis kayb1 ve alveol kaybi

oranlar1 yaslanmayla paralel olarak artmakta midir?

2.5.Yontem

lasos (Kiyikislacik-Mugla) insanlarinin dis hastaliklarin1 inceleyen bu
caligmanin laboratuar asamasinda oncelikle iskelet materyal temizlenip, onarilmstir.
Onarim isleminden sonra iskeletlerde, bireylerin yas ve cinsiyetleri belirlenmis, bu

verilerle toplumun paleodemografik profili ortaya cikarilmistir. Paleodemografinin
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belirlenmesi asamasinda calismanin konusu olan ¢ene ve dislerdeki patolojik
olusumlar her bir birey i¢in hazirlanmis olan formlara kaydedilmis ve derlenen bu
veriler SPSS 15,0 programina yiiklenerek gerekli istatistiksel analizler igin
hazirlanmustir.

Tezimizin aragtirma sorularinin cevaplanmasinda kullanilan yontemler
(paleodemografik yapi ile dis hastaliklarinin tespiti ve istatistiksel analiz yontemleri)

asagidaki gibidir.

2.5.1.Cinsiyet ve Biyolojik Yas Tayini Yontemleri

lasos erigkinlerinde cinsiyeti belirlerken antroposkopik ve metrik
yontemlerden faydalanilmistir. Cinsiyet tayininde, Iasos toplumunu olusturan biitiin
kemiklerin morfolojik yapisinin g6z Oniinde bulundurulmasiyla birlikte tuber
frontale’nin gelisim derecesine, os occipitale ve kafatasindaki diger kas tutunma
yerlerinin belirginligine, yliz ve alt ¢ene 6zeliklerine, uzun kemiklerin saglamlik ve
irilik derecelerine, femurda linea aspera’nin ve kalga kemerinin genel yapisina
bakilarak cinsiyet tayini yapilmistir (Acsadi ve Nemeskeri, 1970; Brothwell, 1981;
Buikstra ve Ubelaker, 1994; Krogman ve Iscan, 1986). Cocuklarda ergenlik ¢agia
kadar giivenilir cinsiyet tayini yapilamadigindan Iasos toplumunu olusturan
bireylerin 15 yas ve altindakilerde cinsiyet belirlenmemistir (Acsadi ve Nemeskeri,
1970).

lasos bireylerinin biyolojik yaslar1 Buikstra ve Ubelaker’in (1994) onerdigi
sekilde Fetus (0 yas), Bebek (0-2,9), Cocuk (3-12,9), Adolesan (13-19,9), Geng
Eriskin (20-34,9), Orta Eriskin (35-49,9) ve lleri Eriskin (50+) gruplaria

siniflandirilarak incelenmistir. Iskeletlerden yas tayini yapilirken kafatas1 ve govde
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iskeleti iizerinde bebek, cocuk, geng¢ eriskin ve yetiskinler i¢in ayr1 Olgiitler
kullanilmistir. Bebek ve cocuklarda dis tact ve koklerin gelisme derecesinin esas
alindig1 dis kronolojisinden yararlanilmistir (Ubelaker, 1978). Dis kalintilarinin
yetersiz  oldugu durumlarda ise kemiklesme merkezleri ve uzun kemik
uzunluklarindan yola c¢ikilarak yas tahmini yapilmistir. Geng eriskinlerde dis
asinmasi, 3. molarlarin ¢ikma durumu ve epifiz kaynagmalar1 incelenmistir.
Yetiskinlerde ise dis asinmasi, cranial suturlarin kapanma dereceleri, pelviste pubis
eklem ylizeyinin (facies symphseos) morfolojisi, uzun kemiklerde spongiosa
dokusunun degisimi, claviculanin sternal eklem yiizeyi gibi bircok makroskobik
Olciit goz oniinde bulundurulmustur (Brothwell, 1981; Buikstra ve Ubelaker, 1994;

Krogman ve Iscan, 1986).

2.5.2.Dislerdeki Patolojik Olusumlar: Belirleme Yontemleri

Dental antropoloji ¢alismalarinda 6ncelikli olarak cene ve dislerin teshis
edilmesi gerekir. Bu calismada ¢ene ve dislerin teshisi icin Hillson (1996), Olivier
(1969), Tiirp ve Alt (1998) ve White (1991)’den yararlanilmistir.

lasos bireylerinin dis patoloji verilerini kaydetmek amaciyla siit ve daimi
disler i¢in patoloji formu olusturulmustur. Forma bireyin dis patolojik olusumlari,
kazi1 yili, mezar numarasi, cinsiyeti ve 6lim yas1 ile birlikte kaydedilmistir. Dislerle
ilgili verilerin gosterilmesinde Buikstra ve Ubelaker’in (1994) oOnerdigi dis
numaralandirma sistemlari kullanilmastir.

Bu calisma i¢in dis ve g¢enelerde olusan patolojik olusumlar; dis asinmasi,
curiilk, hypoplasia, periyodontal hastaliklar (dis tas1 ve alveol kaybi), apse ve

antemortem dis kaybi olarak belirlenmis ve teshisi asagidaki yontemlerle yapilmstir.
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Dental Asinma: lasos toplumu i¢in Brothwell’in (1981) biiyiik az1 disleri i¢in

gelistirdigi, daha sonra Bouville ve arkadaglarinin (1983) biitiin dis gruplarina
uyarladig1 asinma 6lgegi kullanilmis ve asinma dereceleri belirlenmistir. Beslenme
aligkanliginin disinda disler degisik ama¢ ya da aligkanliklar sonucu asinmis
olabilmektedir (Celik ve dig, 2007; Hillson, 1990; 1996; Ozbek, 2007). Iasos
dislerinde bunun gibi farkli nitelikte asinmalar da degerlendirmesinin yapilmasi
amaciyla patoloji formuna kaydedilmistir.

Dis Ciiriikleri: Ciiriikler, Buikstra ve Ubelaker (1994), Brothwell (1981),

Hillson (1990; 1996) ve Ozbek (2007)’in belirledigi kriterlerden yararlanilarak disi
etkileyen bollimlerine gore asagidaki gibi smiflandirilarak degerlendirilmistir: C
1.Occlusial (¢igneme yiizeyi), ¢ 2.Mesial, ¢ 3.Distal, C 4.Cervical, C 5.Ara yliiz MO
(mesial-occlusial), C 6.Ara yiiz DO (distal-occlusial), C 7.Ara yiiz MOD (mesial-
occlusial-distal), C 8.Buccal, ¢C 9.Lingual, C 10.K&k c¢iiriikleri. Dis ¢iiriikleri ayrica
pulpay1 (dis 6zii) etkileme durumlarina gore de degerlendirilmistir. Pulpay: etkileyen
curiiklerin belirlenmesi “gercek” ciiriik sikliginin hesaplanmasinda kullanilmistir.

Ciiriik_Sikligimin_Hesaplanmasi: Iskelet topluluklarinda ¢iiriik yiizdesinin

diizeltilmesi ve gercek ciirik sikliginin hesaplanmasi i¢in farkli yontemler
gelistirilmistir. Bu hesaplama ve diizeltme yontemlerinde amag, farkli etkenleri de
dikkate alarak gercek c¢iiriik sikligin1 ortaya koymaktir. Calismamizda “gergek c¢iiriik
sikligin1” hesaplamada kullanilmis degisik metotlar incelenmis (Duyar ve Erdal,
2003; Hardwick, 1960; Lukacs 1992, 1995; Moore ve Corbett, 1971) ve bunlardan
Hardwick (1960) ile Duyar ve Erdal’in (2003) 6nerdikleri metotlar uygulanmaistir.
Dis Taslarr: Dis taglarinin incelenmesinde Brothwell (1981), Hillson (1996)

ve Buikstra ve Ubelaker (1994)’in uyarladig1 derecelendirme sistemi kullanilmistir.
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Bu derecelendirme sistemine gore dis tast olusumlari; 1=az, 2=orta, 3=belirgin
seklinde patoloji formuna kaydedilmistir.

Alveol Kaybi: Alveol kaybi belirlenirken Brothwell’in (1981) olusturdugu
Olcek kullanilmis ve derecelendirilmesi O (alveol kayb1 yok), 1 (alveol kaybi ¢ok az),
2 (alveol kayb1 orta derecede) ve 3 (kokler agiga ¢ikmis) seklinde kaydedilmistir.

Dis Apsesi: Apse olusumunun belirlenmesinde Brothwell’den (1981) ve
Ozbek’den (2007) yararlanilmistir.

Antemortem_(Oliim_Oncesi) Dis Kaybi: Her bir dis icin antemortem dis

kaybi “/”, postmortem (6liim sonrasi) dis kayb1 ise “X” simgeleriyle gosterilmistir.
Hypoplasia: Schultz ve digerlerinin (1998) derecelendirme o6lgeginden
yararlanilmis ve goriilme sekilleri patoloji formlarma H 1 (mine tabakasinda mat
beyaz veya kremsi renklenme), H 2 (mine tabakasinda sar1 veya kahverengi
renklenme), H 3 (mine tabakasinda kiiciik ¢ukurlar), H 4 (mine tabakasinda yatay
oluklar), H 5 (minede dikey oluklar), H 6 (diste mine tabakasi olusmamis) olarak

kaydedilmistir.

2.5.3.istatistiksel Analiz Yontemleri
lasos Bizans Donemi toplumunun paleodemografik yapisi ve c¢ene/disler
lizerinde saptanan patolojik olusumlarla ilgili verilerin tamami SPSS 15.0
programindan yararlanilarak hesaplanmistir. Bu olusumlarin goriilme farkliliklarinin
yas ve cinsiyetler arasinda anlamli olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla
“Pearson Ki-Kare Testi” uygulanmistir. Patolojik olusum frekanslar1 arasindaki
iligkilerin yorumlanmasinda ise “Sperman Korelasyon Testi” uygulanarak iliskinin

yonii, derecesi ve dnemi belirlenmistir.
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2.6.Karsilasilan Sorunlar

Paleoantropolojik incelemelerde gerek materyalin elde edilmesini saglayan
kazilarda gerekse malzemenin temizlendigi, onarildig1 ve veri analizlerinin yapildigi
laboratuar ¢alismalarinda bir ¢ok sorunla karsilasiriz. Iasos toplumunun ¢ene ve dis
patolojik olusumlarini ele alan bu ¢alismada da baslica sorun mezar numaralarinin ve
bu mezarlardaki bireylerin ayrilmasinda yasandi. Ciinkii, lasos iskelet topluluguna ait
kazilar giiniimiizden yaklasik 30 yil oncesinde yapilmis ve kazilar esnasinda bir
antropolog olmadigindan iskelet malzeme 6zensiz ¢ikarilmis ve paketlenmistir. Bu
esnada zaten toprak altinda yipranmis olan malzemede detaylar zarar gérmiis, hatta
disler gibi kii¢iik pargalar kaybolmustur.

Diger bir Onemli sorun c¢ene ve dislerdeki patolojik olusumlarin
belirlenmesidir. Inceleme asamasindaki en biiyiik eksiklik, laboratuar ortaminda
rontgen ve mikroskop gibi, tanmilar1 destekleyecek araglarin bulunmayisidir.
Makroskobik yontemlerle incelenen bu calismada sorun teskil eden patolojik
olusumlar, dis tas1 ve apselerdir. Baz1 Orneklerde dis tast olusumunun derecesi,
malzemenin ¢ikarilma ve onarilma asamasinda kopmus olmasindan dolay1
belirlenememektedir. Cene iizerinde ise apsenin neden oldugu deliklerin kirilmig

olmasi, apse teshisini zorlastirmaktadir.
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3.BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIRME

3.1.1asos Toplumunun Paleodemografik Yapisi

lasos (Kiyikislacik-Mugla) Bizans Donemi toplumunda 1979-1987 yillar
arasinda yapilan kazilarda agilan ve gruplandirilan mevcut 102 mezardan toplam 230
birey tespit edilmistir. Bireylerin cinsiyetlerine goére dagilimlar1 Tablo 2 ve Grafik

1’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Iasos toplumunda incelenen bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimi.

CINSIYET BIREY %
BEBEK 34 14,8
COCUK 31 135
DISI 69 30
ERKEK 84 36,5
CINSIYETI BELIRLENEMEYEN ERISKIN 12 52
TOPLAM 230 100

5%

W BEBEK

mCOCUK
Disi

W ERKEK

m BELIRSIZ

Grafik 1: Iasos toplumunda bireylerin cinsiyet dagilima.

Toplum genelinde cinsiyet dagilimina baktigimizda incelenen 230 bireyden
bebeklerin sayist 34 (%14,8), ¢ocuklarin sayis1 31 (%13,5), disilerin sayis1 69 (%30),

erkek bireylerin sayis1 84 (%36,5) olarak belirlenmistir. Bebeklerden 7’sinin anne



karninda hayatin1 kaybettigi saptanmistir. Erigkin bireylerden 12’sinin (%5,2) ise

cinsiyeti belirlenememistir.

Tablo 3: Iasos toplumunda incelenen bireylerin yaslarina gore dagilima.

YAS GRUBU (YAS ARALIGI) BIREY %
SAYISI
FETUS (0 YAS) 7 3,0
BEBEK (0-2,99) 27 11,7
GOCUK (3-12,9) 31 13,5
ADOLESAN (13-19,9) 15 6,5
GENC ERISKIN (20-34,9) 54 23,5
ORTA ERISKIN (35-49,9) 69 30,0
ILERI ERISKIN (50+) 16 7,0
YASI BELIRLENEMEYEN ERISKIN 11 4.8
TOPLAM 230 100

Grafik 2: lasos toplumunda bireylerin biyolojik yas dagilimlari.

lasos (Kiyikislacik-Mugla) Bizans Donemi toplumunda bireylerin yasa gore
dagilimi Tablo 3 ve Grafik 2’de gosterilmistir. Buna gore, fetus (0 yas) yas grubuna
giren birey sayist 7 (%3), bebeklerin (0-2,9 yas aralig1) sayis1 27 (%11,7), cocuk (3-
12,9 yas aralig1) birey sayisi 31 (%13,5), adolesan (13-19,9 yas aralig1) birey sayisi

15 (%6,5), geng eriskin (20-34,9 yas araligi) birey sayisi 54 (%23,5), orta eriskin
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(35-49,9 yas araligi) birey sayist 69 (%30), ileri eriskin (50 yas ve iistii) birey sayisi
16 (%7)’dir. Eriskin bireylerden 11’inde (%4,8) yas tespiti yapilamamistir.
Toplumda en fazla birey sayisinin orta erigkinlere ait oldugu goriilmektedir. Bunu

sirasiyla geng erigkin ve bebek oliimleri takip etmektedir.

Tablo 4: Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimlari.

-

0006 | o
|

Bireylerin cinsiyet ve yasa gore dagilimlari Tablo 4’de gosterilmektedir.
Buna gore adolesan yas grubu 8 disi ve 7 erkek bireyden, geng erigkinler 24 disi ve
30 erkek, orta eriskin yas grubu 30 disi, 38 erkek ve 1 cinsiyeti belirsiz birey, ileri
eriskin yas grubu 7 disi ve 9 erkek bireyle temsil edilirler. Eriskin 11 bireyde ise
iskelet malzemenin korunma durumundan dolayr hem yas hem cinsiyet tayini

yapilamamustir.
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Grafik 3: Disi ve erkek bireylerin biyolojik yas dagilimlart.

Toplumdaki disi ve erkek bireylerin yas dagilimina baktigimizda (Grafik 3)
adolesan (13-19,9) yas grubunda disi Sliimlerinin fazla olmasma karsin geng (20-
34,9), orta (35-49,9) ve ileri eriskin (50+) yas gruplarinin tamaminda ise erkek

oliimlerinin ytliksek oldugu goriilmektedir.

3.2.1asos Toplumunda Dislerin Sayisal Dagilim

lasos (Kiyikislacik/Mugla) Bizans Donemi toplumu, paleodemografik
analizinde gosterildigi gibi toplam 230 bireyden olusmaktadir. Dis patolojilerini
inceledigimiz bu toplumda 87 bireyde ¢ene/dis kalintis1 olmamasi nedeniyle toplam
143 birey degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirmeye alinan 143 bireyde 117
(%7,85) siit ve 1374 (%92,15) daimi olmak iizere toplam 1491 dis incelenmistir.

Toplum genelinde gozlenen dis sayilar1 Tablo 5°de verilmistir. Birey bazinda
ele gecenler haricinde izole halde bulunan dislerden bazilarinin hangi bireye ait
oldugu tespit edilememis ve bu disler ayrica degerlendirilmistir. Incelemeler
sirasinda kirik ¢enelerden ele gecen siirmemis 45 siit ve 129 daimi dis germi ise

degerlendirmeye alinmamustir.
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Tablo 5: lasos Bizans Donemi toplumunda ele gegen dis sayilari.

TOPLAM DAIMI DIS SAYISI 1374
TOPLAM SUT DI$ SAYISI 117
iZOLE DAIMI DIS SAYISI 89
iZOLE SUT DIS SAYISI

IZOLE SURMEMIS DIS SAYISI

SURMEMIS DAIMI DIS SAYISI
SURMEMIS SUT DIS SAYISI 45

Degerlendirilen daimi dislerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 6°da, siit dislerin
yas gruplarina gore dagilimi ise Tablo 7°de gosterilmektedir. Buna gore 34 bebek
bireyde 24 siit disi, 31 ¢ocuk bireyde 93 siit disi ve 73 daimi dis, 69 disi bireyde 443
daimi dis, 84 erkek bireyde 850 ve cinsiyeti belirsiz 12 bireyde ise 8 daimi dig olmak

iizere birey bazinda toplam 1491 dis incelenmistir.

Tablo 6: Daimi dislerin cinsiyete ve dis tiplerine gore dagilimu.

0 1 5 2 2 2 3 4 3 3 1 2 2 7 3 0 40
8 19 13 il 14 12 8 7 5 9 13 fx) 10 10 17 10 177
21 33 85} 32 30 22 13 10 9 12 22 29 20 27 24 17 356
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
29 53 53 45 46 36 24 21 17 24 36 42 32 44 45 27 574

12 16 18 20 21 19 15 9 9 15 20 19 14 19 28 17 266

27 36 32 34 38 2B 31 20 17 25 29 37 35 B85 37 28 494

39 53 54 55 62 54 49 33 29 43 51 58 51 62 62 45 800

68 106 107 100 108 90 73 54 46 67 87 100 83 106 107 72 1374

31



Grafik 4: Daimi dislerin dig gruplarina gére dagilim grafigi.

Tablo 7: Siit dislerin yag grubu ve dis tiplerine gore dagilima.

[BEBEK 1 4 0 0 0 1 1 1 2 1 11
_ 9 4 1 0 2 3 1 2 8 9 39
_ 8 1 0 2 4 2 3 10 10 50
_ 84 83 82 81 71 72 73 74 75

_ 4 1 0 0 0 2 0 3 1 13
_ 8 5 2 2 0 1 7 11 10 54
_ 12 6 2 2 0 3 7 14 11 67
_ 20 7 2 4 4 5 10 24 21 117

Grafik 5: Siit dislerin dis gruplarina gore dagilim grafigi.

3.3. Iasos Toplumunda Dislerdeki Patolojik Olgularin Degerlendirilmesi
3.3.1. Iasos Toplumunda Dis Asinmasi
lasos (Kiyikislacik-Mugla) Bizans Dénemi toplumunda incelenen 1374 daimi
disten 1331 tanesinde (%96,87) asinma tespit edilmistir. Geriye kalan 43 adet daimi

disten cocuklara ait 5 diste, erkek bireylere ait 6 diste ve disi bireylere ait 1 diste
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asinma derecesi “0” olarak gozlenmistir. Asinma tespit edilemeyen 31 dis ise

occlusial ¢iliriimeye maruz kalmis veya tag kismi kirilmis olan dislerdir.

Tablo 8: Daimi dislerin cinsiyete gére asinma oranlarinin dagilimi.

B G
26 25 96,15 77 77 100 137 137 100 0 0 0 240 239 99,59
5 4 80 64 62 96,88 106 105 99,06 2 2 100 177 173 97,74
13 11 84,61 120 116 96,67 255 251 9844 3 3 100 391 381 97,45

29 24 8276 182 172 94,5 352 339 9631 3 3 100 566 538 95,06
73 64 87,68 443 427 96,39 850 832 97,80 8 8 100 1374 1331 96,87

Daimi dislerin cinsiyetlere gore asinma oranlarinin dagilimi Tablo 8’de
gosterilmektedir. Buna goére toplum genelinde en ¢ok asinmaya maruz kalmis dis
grubu kesici diglerdir. Bunun nedeni, agiz boslugunda besini koparma islevinde
oncelikli gorev alan dis grubunun kesiciler olmasiyla agiklanabilir (Ubelaker, 1978).
Tablo 8’e gore en az asinma gozlenen dis grubu ise biiyiik azilardir. Biiyiik azi
dislerden birincisi agizda ilk goriilen daimi dis olmasma karsin ikinci ve {iglincii
biiyiik azilar sirasiyla agizda en son goriilen dislerdir; bundan dolayr biiyiik azilar

asinma ortalamasi en diisiik dis grubunu olusturmaktadirlar.

500

400
300
200
100

Grafik 6: Daimi dislerde aginma derecelerinin dagilimu.
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Grafik 7: Cinsiyete gore daimi dis asinma derecelerinin dagilimi.

Inceledigimiz toplumda genel asinma derecesi oran1 Bouville ve digerlerinin
(1983) olgegine gore 3 olarak hesaplanmistir (Grafik 6). Cinsiyetlere gore asinma
derecelerini Grafik 7°de daha detayl inceledigimizde ¢ocuklarda gdzlenen en ileri
asinmanin 3; disi bireylerde 7; erkeklerde ise 6 dereceyle sinirlandig1 kaydedilmistir.

Kuramsal c¢ergevede anlattigimiz gibi (Celik ve dig., 2007; Imfeld, 1996;
Ozbek, 2007; Uzel ve dig., 1987) dental asinmalar mekanik, fizyolojik baskilar veya
baz1 hastaliklar gibi i¢ ve dis etkenler sonucu ortaya c¢ikar. Asinma derecesinin
cinsiyetlere ve yas gruplarma gore dagilimi ve ayrica alt-list ile sol-sag cene
yarimlart arasindaki farkliliklar1 g6z Oniinde bulundurularak asinma etkenleri
yorumlanabilmektedir (Celik ve dig., 2007; Hillson, 1990; Imfeld, 1996; Ozbek,
2007; Roberts ve Manchester, 1995; Rose ve Ungar, 1998; Uzel ve dig., 1987). Bu
bilgilerden yola ¢ikarak Iasos toplumunun ¢ocuk ve addlesan bireylerinde Imfeld’in
(1996) disin dise temas etmesi sonucu dis minesinin fizyolojik asinmasi olarak
tanimladig1 atrizyon tip asinma gozlenmistir. Bu bireylerde dislerin c¢igneme
yiizeyleri parlak fasetler seklindedir ve dental asinma heniiz besinlerin arasina
karisan sert cisimlerin ve beklide kiiltiirel aligkanliklarin etkenlerini yansitacak

derecede ilerlememistir.
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lasos erigkinlerinde ise dis asinmalarinin ¢gogunlukla beslenmeye ve mesleki -
kiltiirel aligkanliklara bagli olustugu anlasilmaktadir. Eriskin bireylerin ¢ogunda
yasa bagli artan atrizyon tip aginmanin yani sira beslenme ve mesleki veya giinliik
aligkanliklar sonucu olusan abrazyon tip asinmalar da s6z konusudur (Celik ve dig.,
2007; Hillson, 1990; 1996; Ozbek, 2007). Eriskinlerden 6zellikle 74., 78., 108., 116.,
118., 119, 123. 136., 142., 148., 152., 153., 154., 160., 165., 166., 167., 169., 171.,
184., 197., 209. bireylerde occlusialde 6n dislerden arka dislere dogru uzanan bir yay
gOriinlimiinii andiran asimma goézlenmistir. Bu bireylerde belirlenen dental asinma
yoni, dislerin mesleki islerde kullanilmis olabilecegini gostermektedir.

Ayrica 192. bireyde 11 ve 21 numarali disler 12 ve 13 numarali dislere; 188.
bireyde de 42-41. disler 31-32. dislere gore daha cok asinmistir. Occlusualde
cogunlukla bir bant gériiniimiinde olan bu asinmalar i¢in de mesleki veya giinliik
aligkanliklar sonucu olustugu yorumu yapilmaktadir. Arkeolojik yayinlara gore
(Berti, 1993; Strabon, 1987) lasos toplumunun sosyo-ekonomik yasami balik¢iliga
dayanmaktadir. Kiiltiirel kaynakli aginmalar1 daha detayli irdeledigimizde toplumun
giinliik yasaminda balik¢ilikla ilgili olarak iistlendikleri gorevler arasinda ag veya
halat yapimi1 6n plana ¢ikmaktadir. Bu veriden yola ¢ikarak, ozellikle erigkin
bireylerin 6n dislerinde bant goriiniimiinii alan asinmalarin ag veya halat yapimi
esnasinda 1p seklindeki malzemenin disler arasinda sistematik bir sekilde
islenmesiyle olustugu sdylenebilir.

Beslenmeye ve kiiltiirel etkenlere bagli olusan asinmalar haricinde bir bireyin
on disinde erozyon tipte asinma goézlenmistir. lasos toplumunda goriilme sikligi
oldukca diisiik olan erozyon tipi aginmalar beslenme ve kiiltiirel etkenlerden ziyade

bireyin biyolojik Ozelliklerine bagli olarak gelismektedir (Celik ve dig., 2007;
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Imfeld, 1996). Toplumumuzda 132. bireye ait 31 numaral1 disin (LI,) labial yiiziinde
kaydedilen erozyon tip aginmanin asit ataklari sonucu olustugu sonucuna varilmastir.
Asit ataklar1 beslenme sekli ve ilag kullanim1 gibi dis faktorlere bagli olusabilecegi
gibi bireyin mide ve agiz asit yapisiyla ilgili olarak i¢ faktorlerden de
kaynaklanabilmektedir (Celik ve dig, 2007; Imfeld, 1996). lasos toplumunda erozyon
tipi asinmanin % 0,01 gibi oldukga diisiik oranda gozlenmis olmasi, kaynagin bireye
0zel mide hastaliklar1 veya a8z asit orani gibi i¢ faktorler etkisinde olusmus
olabilecegini gostermektedir.

lasos insanlarini inceledigimizde ayni bireye ait dislerde farkli asinma
derecelerinin bulundugu &rnekler de goriilmektedir. Ornegin, 38. bireyin (geng
eriskin disi birey) biitlin disleri gbz onilinde bulunduruldugunda 44 numarali disin
ayni gruptaki diger dislere gore daha az asindig1 goézlenmistir. Ayn1 dis grubundaki
diger disler 4 derecesinde asinmigsken 44 numarali dis 2+ derecesinde asinmaya
maruz kalmistir. Bunun sebebi 44 numarali disin iist ¢cenede karsisina denk gelen
antemortem dis kaybmin diger dis kayiplarindan ¢ok daha erken oldugu seklinde
yorumlanabilir.

lasos toplumunda gozlenen atrizyon, erozyon ve abrazyon tip asinmalara ek
olarak dis 6zii boslugu olarak tanimlanan pulpa bosluguna inen asinmalar ise ayr1 bir

alt baglikta incelenmistir.

3.3.1.1.Disi Bireylerde Dis Asinmasi
Disi bireylere ait 443 daimi disten 427 adedinde (%96,39) asinma
kaydedilmistir. Tablo 9’da goriildiigii gibi 6n disler arka dislere gore daha ¢ok

asinmaya maruz kalmistir. Art1 (+) ve eksi (—) degerlerin esas degerlerle ele alindig
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Grafik 6’da tist ve alt disler arasindaki orana baktigimizda tst dislerde en yiiksek
%30,76’lik oranla 2 deresinde, alt dislerde ise en yiiksek %29,88’lik oranla 4
deresinde aginma gozlenmistir.

Grafik 9’a gore disi bireylerin 6n dislerinde gozlenen en ileri asinma derecesi
tek bir diste 7 olarak kaydedilmistir. Goriilme siklig1 en fazla olan asinma derecesi

ise 2 olarak hesaplanmustir.

1 2 3 4 5 6 7
m MAXILLAE 13,6 30,76 27,81 23,07 4,14 0 0,6
B MANDIBULAE 7,81 26,56 24,6 34,37 6,25 0,4 0
GENEL 10,11 28,23 25,88 29,88 5,41 0,23 0,23

Grafik 8: Disi bireylerde iist ve alt dislere ait aginma dereceleri.
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Grafik 9: Disi bireylerde iist dislerin asinma dereceleri (adet).
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Alt dislerde gbzlenen en ileri asinma derecesi Grafik 10’da da goriildiigii gibi
34 numaral1 bir diste 6 olarak kaydedilmistir. Bununla birlikte alt dislerde en sik

gorlilen aginma derecesi 4 olarak hesaplanmustir.

12
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48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

H] N2 m3 W4 W5 W6 m7

Grafik 10: Disi bireylerde alt dislerin asinma dereceleri.

Tablo 9°da dis gruplarina gore asginmalara baktigimizda frekanslar arasinda
yakin degerler goriilmektedir. Asinma oranlar {ist ve alt ¢ene yarimlarinda ayn1 olan
kesici dislerde %100’liik bir oran mevcutken en fazla sapma orani kiigiik az1 dislerde
kaydedilmistir. Dis gruplarindaki genel oranlara baktigimizda yine biiyiik az1 dislerin

%94,51’lik oranla en diisiik asinma oranina sahip oldugu goriiliir.

Tablo 9: Disilerde daimi dis asinmalarinin dis tiplerine gore dagilimlari.

Dis Grubu Kesiciler Kopek Disleri Kiiciik Azilar Biiyiik Azilar TOPLAM

N % N % N % N % N %
MAXILLAE 29 100 24 96,0 45 97,83 73 94,81 171 96,61
MANDIBULAE 48 100 38 97,44 71 95,95 99 9429 256 96,24
GENEL 77 100 62 96,88 116 96,67 172 94,51 427 96,39
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3.3.1.2.Erkek Bireylerde Dis Asinmasi

Erkek bireylere ait 850 daimi disten 816 adetinde (%96) asinma
kaydedilmistir. Tablo 10°’da dis gruplarmma gore asimmalara baktigimizda disi
bireylerde goriildiigli gibi 6n dislerin arka dislere gore daha ¢ok asinmaya maruz
kaldig1 goriilmektedir. Grafik 11°de goriildiigli gibi (+ ve — degerler esas degerlerle
birlikte degerlendirilmistir) erkek bireylere ait iist dislerde en yiiksek %35,54’liik
oranla 3 deresinde, iist dislerde ise en yiiksek %39,09’luk oranla yine 3 deresinde
asinma gozlenmistir.

Erkek bireylerde kaydedilen alt ve {ist ¢cene yarimlarina ait asinma derecesi
frekanslar1 disi bireylerden farklidir. Erkek bireylerde alt ve iist ¢cene yarimlarinda
aynit asinma derecesi gozlenirken disi bireylerin asinma derecesi ortalamasi iist
cenede 2, alt cenede ise 4 olarak kaydedilmistir. Erkek bireylerin genel asinma
derecesi ortalamasi ise %37,65’lik oranla 3 olarak hesaplanmistir. Disi ve erkek
bireyler arasindaki iist-alt ¢ene yarimlarinda gozlenen asinma derecesi farkini bu

cenelerden ele gecen Ornek dis sayisindaki farkliliga baglayabiliriz.
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Grafik 11: Erkeklerde tist ve alt dislere ait asinma dereceleri.

o|o|Oo|N

39



18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

H] N2 m3 W4 W5 W6 m7

Grafik 12: Erkeklerde iist dislerin asinma dereceleri.

Grafik 12’ye gore erkek bireylere ait 14, 11, 21 ve 24 numarali mevcut 4 dis
6 derecesinde en ¢ok asinmaya maruz kalan st disler olarak kaydedilmistir. Grafik
13°de gosterildigi gibi 42, 41 ve 36 numarali toplam 3 dis yine 6 derecesinde en ¢ok

asinmaya maruz kalms alt dislerdir.
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Grafik 13: Erkeklerde alt dislerin asinma dereceleri.

Tablo 10’da dis gruplarina gére asinmalara baktigimizda iist ¢enede biiyiik
az1 dislerin %96,18 ile en az oranda asinma sergiledigi goriilmektedir. Alt cenede de
yine bliylik az1 disler %94.,41 ile asinma siklig1 en az olan dis grubudur. Diger dis

gruplarmin aginma yiizdelerine baktigimizda oranlarin disi bireylerdekine benzer
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sekilde siralandigin1 sdyleyebiliriz. Disi bireylerde oldugu gibi en yiiksek asinma
oranina kesici disler sahipken en az aginma biiyiik az1 dislerde gézlenmistir. Asinma
oranlariin bu siras1 dis gruplariin agizdaki yerlerini alma siireleriyle dogru oranti
gostermektedir. On-arka dis gruplarinda goriilen bu farklilk ayrica kiiltiirel
asinmalarla da ilgilidir.

Disi bireylerde iist ve alt ¢ene yarimlarinda en fazla asinma farki goriilen dis
grubu kiiciik az1 dislerken erkek bireylerde bu farklilik kopek dislerinde
kaydedilmistir. Ust-alt ¢eneler arasinda gdzlenen asinma farkliliklarinin, her bir dis

grubu i¢in incelenen dis sayilari arasindaki farktan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Tablo 10: Erkeklerde daimi dis asinmalariin dis tiplerine gore dagilimlari.

Dis Grubu Kesiciler Kopek Disleri Kiiciik Azilar Biiyiik Azilar TOPLAM

N % N % N % N % N %
MAXILLAE 44 100 43 97,73 108 97,3 151 96,18 | 346 97,19
MANDIBULAE 93 100 62 100 143 99,31 188 94,41 486 98,38
GENEL 137 100 105 99,06 | 251 98,43 339 96,31 832 97,89

Tablo 10°da erkek bireylerin genel asinma oranlarina baktigimizda alt disler
iist dislere gore daha ¢ok aginmistir, ki bu degerler disi bireylerde hemen hemen ayni
goriilmektedir. Bununla birlikte erkeklerin genelinde asinma frekansinin disi

bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

3.3.1.3.Cocuklarda Dis Asinmasi
3.3.1.3.1.Daimi Dislerde Asinma
Cocuklara ait 73 daimi disten 64 adedinde (%87,68) asinma kaydedilmistir.

Grafik 12°de daimi dislerin asinma derecelerine baktigimizda en yiiksek oranin 1
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derecesinde oldugu goriilmektedir. Ust ¢enede kaydedilen en ileri asinma derecesi 3,
alt genede ise 2+’dir. Cocuk bireylerin genelinde daimi bir disin en fazla asinmaya
maruz kaldig1 derece 3 ile simirhidir, ki bu %1,56’lik oranla en az siklikta karsimiza
¢ikmaktadir.

Grafik 13 ve 14’de gosterilen ileri derecedeki asinmalar1 birey bazinda
inceledigimizde, sadece 10 yasindaki bir bireyin 11 numarali diginin 3 derecesinde
asindig1 goriilmistiir. Yine ayni bireyin 26 numarali disi 2+ derecesinde asinmaya
maruz kalmistir. Yiiksek asinma kaydedilen bir diger ¢ocuk birey ise 12 yasinda
olup, bunun da 46 ve 36 numaral dislerinin 2+ derecesinde asindig1 gozlenmistir.
Ag1z boslugunda ilk goriilen daimi disler 1.biiyiik azilar, ikincisi ise 1.kesicilerdir
(Hillson, 1990; Kiigtikiicerler, 1978). lasos ¢ocuklarina ait daimi dis asinmalarinda
en ileri aginma derecesinin 1.biiyiik azilarda ve 1.kesicilerde goriilmesi bunlarin agza
sirme zamanlarmin daha erken olmasindan, dolayisiyla kullanim siirelerinin

digerlerine gore daha uzun olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Grafik 14: Cocuklarin daimi iist ve alt dislerine ait asinma dereceleri.
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Grafik 14’e gore cocuk bireylere ait daimi dislerin genelinde saptanan asinma

derecesi %79,68’lik oranla 1, %18, 75’lik oranla 2 ve %1,56’lik oranla 3 olarak
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dagilim gostermektedir. Cene yarimlarina baktifimizda iist dislerde alt dislere gore
daha ileri asinma dereceleri kaydedilmistir. Grafik 15 ve 16’da dis tiplerine gore
asinma derecelerine baktigimizda ise hem iist hem de altgenede 1.biiylik azilarin

diger dislere gore daha ¢ok asinmaya maruz kaldig: goriilmektedir.
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Grafik 15: Cocuklara ait daimi {ist dislerin asinma dereceleri.
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Grafik 16: Cocuklara ait daimi alt dislerin asinma dereceleri.

Tablo 11’de daimi dislerin dis gruplarina gore asinma oranlarina
baktigimizda {ist cenede On dislerin (kesiciler ve kopek disleri) arka dislere (kiigiik ve

biiyiik azilar) gére daha ¢ok asindiklar1 gozlenmektedir. Alt cenede ise aksi yonde bir
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durumla arka disler 6n dislere gére daha ¢ok asinmistir. Alt ¢enede 6n-arka disler
arasinda gozlenen bu farklilik ozellikle kopek dislerinde dikkat ¢ekmektedir ve
nedeni incelenen dis sayisinin saglikli istatistiksel sonuglarin saglanmasinda yetersiz

olmasina baglanmaktadir.

Tablo 11: Cocuklarda daimi dis aginmalarinin dis tiplerine gore dagilimlari.

Dis Grubu Kesiciler Kopek Disleri | Kiiciik Azilar | Biiyiik Azilar | TOPLAM
N % N % N % N % N %
MAXILLAE 13 | 100 3 100 6 75 12 | 75 34 | 85
MANDIBULAE 12 9231 1 50 5 100 12 9231 30 9091
GENEL 25 1 96,15 | 4 80 11 84,62 24 | 82,76 64 | 87,67

Cocuklara ait daimi dis asinmalari genel olarak degerlendirildiginde 6n
dislerden kesicilerin en ¢ok asinmaya maruz kalmis dis grubu oldugu goriilmektedir.
Agizda ilk goriilen daimi disin 1.biiyiik azilar olmasiyla birlikte, agizdaki yerini ilk
tamamlayan dis grubu kesicilerdir (Buikstra ve Ubelaker, 1994). Kesiciler, bireyin
cocukluk doneminde kullandigi en uzun siireli dis grubu oldugundan Iasos

orneklerinde de en ¢ok asinan dis grubunu olustururlar.

3.3.1.3.2.Siit Dislerinde Asinma
Iasos toplumunda bebek ve ¢ocuk bireylerin mevcut 117 siit disinden 111
adetinde (%94,87) asinma kaydedilmistir. Siit dislerin asinma dereceleri Grafik 15°de
gosterilmektedir. Buna gore, siit dislerin genelinde asinma derecesi siklig1 en yliksek
%35,13 oranla 1’°dir. Bunu sirasiyla %27,92 siklikta 3, %25,33 siklikta 2 ve % 11,71

siklikta goriilen 4 asinma derecesi takip etmektedir.

44



40 |
30 |
20 |
10 | / GENEL

o ! /’ MANDIBULAE
| / MAXILLAE
2 3 d
; 4

- MAXILLAE
mMANDIBULAE
GENEL

39,06 21,87 31,25
35,13 25,22 27,92

7,81
11,71

1 2 3
29,78 29,78 23,4

4
17,02

Grafik 17: Cocuklarn siit list ve alt dislerine ait asinma dereceleri.

Siit dislerinin iist-alt ¢cenelerde dis tiplerine gore asinma dereceleri Grafik 16
ve Grafik 17°de gosterilmesiyle birlikte asinma derecelerinin birey bazinda
yorumlanmasi lasos bebek ve cocuklarinin beslenme sekli hakkinda daha somut
bilgiler sunabilir. Bebek bireylerin (0-2,9 yas aralig) siit dislerini inceledigimizde en
ileri aginma 1,5 yasinda bir bebegin 61 numarali disinde 2 derecesinde
kaydedilmistir. Yine 2 yasindaki diger bir bebegin 63 ve 83 numarali diglerinin 2
derecesinde aginmaya maruz kaldigi saptanmistir. Bebeklere ait diger siit dislerindeki
asinma derecesinin ¢ogunlukla 1 olmasiyla birlikte, daha ileri derecede asinmis
orneklerin postmortem dis kayiplarindan dolayr gozlenemedigi diisiiniilmektedir.
Sonugta bu ornekler, lasos bebeklerine 1,5 yasindan once kopararak yiyebilecekleri

kat1 besinlerin verildigini gosterir (Ozbek, 1987).
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Grafik 18: Cocuklara ait siit iist diglerin aginma dereceleri.
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Cocuk bireylerin (3-12,9 yas araligl) mevcut siit dislerine baktigimizda
bebeklerin  6n dislerinde gozlenen asinma miktarlarina paralel degerlerler
kaydedilmistir. Ornegin, 4 yasindaki bir cocuga ait 61, 82 ve 81 numarali disler 3
derecesinde, 83 ve 73 numarali disler ise 2+ derecesinde aginmistir. Yasi 4 olan diger
bir ¢ocugun 51 ve 61 numaral disleri 3, 81 numarali disi 3-, 62 numaral disi 2, 53
ve 63 numarali disleri ise 2+ degerlerinde asinmistir. Bu asmmma degerleri de

cocuklarin 2-3 yasindan 6nce kat1 besinlerle beslenmis oldugunu dogrulamaktadir.
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Grafik 19: Cocuklara ait siit alt dislerin asinma dereceleri.

lasos ¢ocuklarinin siit dislerinde gozlenen en ileri asinma miktar1 4 dereceyle
stnirhdir  (Grafik 15). lasos c¢ocuklarinda kaydedilen verileri daha detayl
degerlendirdigimizde, %11,71 lik siklikta hesaplanan 4 asinma derecesine 6zellikle 9
yas ve iizerindeki cocuklarda rastlandig1 goriilmektedir. Ornegin, 9 yasindaki bir
bireyin 54 ve 64 numarali dislerinin en ¢ok 4 dl¢eginde asindig gézlenmistir. Ayni
bireyde gozlenen en diisiik asinma derecesi ise 83 numarali diste 3 olarak
kaydedilmistir. Yast 10 olan bir diger cocugun mevcut 55 numarali disinde gézlenen
asinma derecesi ise 4- olarak kaydedilmistir. 9 yasindaki bir baska bireyin 64

numarali disinde goézlenen dlgek ise 4+ degerindedir.
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Dislerin eriipsiyonuyla ilgili aragtirmalara gére (Hillson, 1990; Kiigtikiicerler,
1978; Yavuzyilmaz, 2007) agiz boslugunda siit dislerin daimi dislerle yer degisimi
yaklasik 12. yilda tamamlanir. Agizda en son goriilen siit diglerinden 1. siit azilarin
diisme zamani 10. yil, 2. siit azilarinki ise 11. yildadir. Iasos ¢cocuklarina ait yukarida
deginilen oOrnekler, siit dislerindeki en fazla asinmanin 9 yas ve {izerindeki
cocuklarda gozlenmesinin sebebini agiklamaktadir. Bu bilgiden yola ¢ikarak Iasos
cocuklariin siit dislerini en fazla 4+ derecesinde kullanmis oldugu sonucuna
varilmaktadir.

Tablo 12°de siit dis asinmalarinin dis gruplarina gére dagilimina baktigimizda
iist dislerde en ¢ok asinma kesiciler ve kdpek dislerinde, alt dislerde ise kesici ve
azilarda kaydedilmistir. Toplum genelinde en ¢ok asinmaya maruz kalan dis grubu

strastyla siit kesiciler, siit azilar ve son olarak siit kopek disleridir.

Tablo 12: Cocuklarda siit dis asinmalarinin dis tiplerine gére dagilimlart.

Dis Grubu Siit Kesiciler | Siit Kopek Disleri = Siit TOPLAM
Azilar
N % N % N % N %
MAXILLAE 8 100 | 4 100 35 192,11 47 94
MANDIBULAE 7 100 11 84,62 46 97,87 64 95,52
GENEL 15 100 | 15 88,24 81 | 95,29 | 111 | 94,87

3.3.1.4.Pulpaya Inen Asinmalar
Arkeolojik calismalarda “pulpaya inen aginmalar” 6liim 6ncesi (antemortem)
dis kayiplarinin sebeplerinden biridir ve ¢liriik sikliginin hesaplanmasinda kullanilan

veriler arasindadir (Duyar ve Erdal, 2003). Pulpaya inen asinmalara etkenlerden biri
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occlusialde temasta oldugu diger disin morfolojisi gosterilmektedir: ¢enedeki
konumuna gore iizerine veya altina denk gelen disin uzun yapida olmasi s6z konusu
dise baski yaparak ileri derecede asinmasina sebep olabilir. Bunun yaninda, diste
aligkanlik olarak ya da giinliik islerde kullanilan aletlerin olusturdugu baski da
pulpaya inen asinmaya neden olabilmektedir: dis gicirdatmasi veya pipo kullanimi
gibi aligkanliklar veya dislerin alet gibi kullanilmasi sonucu s6z konusu dis ya da
disler pulpa boslugu agiga cikacak sekilde ileri derecede asinmaya maruz kalabilir

(Celik ve dig., 2007; Z.F. Yasar ile sozlii goriisme, 2010).

Tablo 13: Toplum genelinde pulpaya inen asinmalarin orani.

N % N %

N %

8 42,1 19 45,24 27 44,26
11 57,9 23 54,76 34 55,74
19 31,15 42 68,85 61 100

Iasos toplumunda incelenen 1374 dis igcinde 61 adet (%4,44) pulpaya inen
asinma tespit edilmistir. Pulpaya inen asinmalari kendi igerisinde On-arka dis
gruplarina gore ele aldigimizda (Tablo 13) bu asinmalardan arka dislerin 6n dislere
gore daha c¢ok etkilendigi goriilmektedir. Tablo 13’den pulpaya inen asmmalarin
cinsiyetler arasindaki dagilimina bakildiginda erkeklerde disi bireylere gore daha
yiiksek degerler kaydedilmektedir. Disi bireylerde pulpaya inen asinmalardan toplum
geneline paralel olarak arka disler 6n dislerden daha cok etkilenmistir. Erkek
bireylerde ise genelde ve disi bireylerde gbzlenenin aksine 6n dislerde arka dislerden

daha fazla pulpaya inen asinma tespit edilmistir. Pulpaya inen asinmalara dislerin
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kiltiirel islevler veya belli aliskanliklar i¢in kullanilmasi 6ncelikli sebepler arasinda
olmast goz oniline alindiginda, toplumda ¢ogunlukla erkek bireylerin bu islevleri
iistlenmis olabilecegi sOylenebilir.

Pulpaya inen asinmalar i¢in bazi1 lasos Ornekleri ele alindiginda bu lezyona
sebep olan etkenleri daha spesifik gosterebiliriz. Ornegin, 21 yasindaki disi bireyin
14 numarali disinde dis 0ziiniin (pulpa) aciga ¢iktig1 asinma goriilmektedir. Oldukca
geng olan bu bireyin ayni ¢ene yarimindaki diger disleri incelendiginde normal
asinma miktarlar1 gozlenmis, ancak alt ¢enede ayni hizaya denk gelen disinin
postmortem kayip olmasindan dolayr asinma nedeni netlestirilememistir. Pulpaya
inen asinma 35 yasindaki diger disi bireyin 12 ve 11 numarali dislerinde
saptanmustir. Ozellikle alt cenede occlusialde karsma denk gelen disler postmortem
kayip oldugundan, yalnizca asinma morfolojisinden yola ¢ikarak pulpa boslugunun
aligkanlik halinde kullanilan bir alet baskisiyla aciga ¢ikti§i sonucuna varilmistir.
Kirkalt1 yagindaki diger disi bireyin 41 numarali disinde bu patoloji tespit edilmis,
ancak yine mandibular dislerin postmortem kayip olmasindan dolay1 asinma nedeni
belirlenememistir. Yast 49 olan bir diger disi bireyin ise sadece 34 numarali disinde
pulpa boslugunun aciga ciktig1 asinma tespit edilmistir, ancak mesialde ve distalde
ve ayrica occlusialde karsisina denk gelen diger dislerin postmortem kayip
olmasindan dolayr s6z konusu asinmanin nasil olustugu yorumlanamamustir.
Erkekleri inceledigimizde yas1 37 olan bireyin 41 ve 42 numarali dislerinde, yas1 44
olan diger bireyin ise 24 numarali disinde pulpaya inen asinma tespit edilmistir.
Bireylerin ikisinde de mevcut patolojilerin occlusialinde karsilarina denk gelen disler

postmortem kayiptir. Ikinci bireyle ilgili net bir yorum yapilamazken, birinci bireyde
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yan yana iki diste gozlenen ayni asinma sekli bunlarin biiyiik olasilikla bir alet

kullaniminin baskisiyla olustuguna isaret etmektedir.

—+—Disi —@—Erkek Toplam

Grafik 20: Pulpaya inen aginmalarin cinsiyetlere gore dagilimu.

Pulpaya inen asinmalar1 Grafik 20°de dis tiplerine gore degerlendirdigimizde
toplum genelinde ve cinsiyetler arasinda 1.biiyiik azilarin bu asinmaya en ¢ok maruz
kalan disler oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla 1.kiigiik azilar, kesiciler, kopek
disleri ve 2.biiyiik azilar izlemektedir. Ugiincii biiyiik azilar pulpaya inen asinmaya
maruz kalmayan dis grubu olmakla birlikte kopek disleri disi bireylerde lezyondan

etkilenmeyen diger dis tipidir.

3.3.2.1asos Toplumunda Dis Ciiriikleri
3.3.2.1.Daimi Dislerde Ciiriik Dagilim
Iasos toplumunda mevcut 1374 daimi dis icinde toplam 74 ¢iiriik saptanmis
olup, diizeltilmemis dis ¢iirtigli oran1 %5,38 olarak hesaplanmistir. Dagilimlar1 Tablo
14, 15 ve 16°da detayl olarak gosterilen ciiriiklerin 28 adeti (%4,87) {ist ¢enede, 46

adeti (%5,75) ise alt genede yer almaktadir.
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Cirtiklerin dis gruplarina gore yiizdesel dagilimlar1 Tablo 14 ve Grafik 21°de
gosterilmektedir. Buna gore ¢liriigiin %7,95°lik oranla en fazla biiyiik az1 dislerinde
olustugu, bunu sirasiyla kiigiikk azilar, kesiciler ve kopek dislerinin takip ettigi
goriilmektedir. Biiylik azilar i¢in cliriik frekansi iist ¢genede %6,37; alt cenede ise

%09,2 ile yine en yliksek degerlerde kaydedilmistir.

Tablo 14: Daimi dislerde ¢iiriiklerin dis gruplarina gore yiizdesel dagilimlari.

Bakilan Gorilen % Bakilan Gorilen % Bakilan Gorilen %
86 0 0 154 2 1,3 240 2 0,83
72 3 0,52 105 1 0,95 177 4 2,26
165 9 5,45 226 14 6,19 391 23 5,88

251 16 6,37 315 29 9,2 566 45 7,95
574 28 4,87 800 46 5,75 1374 74 5,38
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Grafik 21: Daimi dis gruplarinda ¢iiriiklerin dagilim oranlari.

Tablo 15 ve Grafik 22’den dis tiplerine gore ¢iirik dagilimlarina
baktigimizda en yiiksek cliriik frekansina sahip dis M2 (17, 27, 47, 37) (%8,92) olup,

bunu sirasiyla P1 (14, 24, 44, 34) (%7,7) ve M1 (16, 26, 46, 36) (%7,51), M3 (18,
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28, 48, 38) (%7,14), P2 (15, 25, 45, 35) (%3,83), C (13, 23, 43, 33) (%1,61), 12 (12,
22,42, 32) (%1,06) takip etmektedir. Orta kesicilerde (I1) ise ¢iiriige rastlanmistir.
Ciirik frekanslarini cene yarimlarimi da dikkate alarak inceledigimizde;
kopek disleri hari¢ alt dis gruplarinda oranin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Grafik 22). Tablo 15’e baktigimizda 6n dislerden {iist orta ve yan kesicilerde hig
clirlige rastlanmadigi, alt kesicilerden yalnizca yanlarda %2,17 oraminda ciiriik
goriildiigli kaydedilmektedir. Arka dislere baktigimizda ise en az ciiriik frekansi
2 kiiglik azilar ile 3.biiyiik azilarda gortiliirken en yliksek ¢iiriik frekansi 2.biiyiik

azilarda tespit edilmistir.

Tablo 15: Daimi dislerde ¢iirtiklerin dis tiplerine gore yiizdesel dagilimlart.

_ Bakilan Gorilen % Bakilan Gorilen % Bakilan Goriulen
_ 38 0 0 62 0 0 138 0 0
_ 48 0 0 92 2 2,17 188 2 1,06
_ 72 3 4,16 105 1 0,95 249 4 1,61
_ 88 8 9,1 120 8 6,67 208 16 7,7
_ 77 1 1,3 106 6 5,66 183 7 3,83
_ 97 5 5,15 116 11 9,48 213 16 7,51
_ 98 9 9,18 115 10 8,7 213 19 8,92
_ 56 2 3,57 84 8 9,52 140 10 7,14
_ 574 28 4,87 800 46 5,75 1374 74 5,38

Birinci biiyiik azilarin agizda ilk goriilen dis olmalar1 ve dolayisiyla besinlerle
daha uzun temas halinde olmalari, bunlar ¢iiriik yilizdesi en yliksek beklenen disler
yapmaktadir. Buna karsin, lasos drneklerinde 1.bliylik azilar ¢iiriik yiizdesi en yiiksek
dis tipi degildir. Bunun nedeni, ¢iiriik oran1 hesaplanirken mevcut daimi dis sayisina
cocuk bireylere ait 1.biiyiik azilarin da dahil edilmesine baglanmaktadir. Cocuk
bireylere ait 1.biiyiilk azilarin sayica fazla olmasi, bu dislerdeki ciiriik yiizdesini

diisirmekte ve toplum geneli i¢in hesaplanan ¢iirtik oranini asagiya cekmektedir.
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Grafik 22: Daimi dis tiplerinde ¢iiriiklerin dagilim oranlar1.

Grafik 23’de lezyonun kendi i¢indeki dagilimina bakildiginda mevcut 74
cliriik disten 68’inin (%91,89) arka dislere, 6’sinin (%8,1) ise 6n dislere ait oldugu
goriilmektedir. Arka dislerde ciiriik oraninin oldukga yiiksek olmasi, ¢cogunlukla bu
dislerin morfolojik yapisindan kaynaklanmaktadir, ¢ilinkii arka dislerin occlusial
yiizeyinde yer alan fissur ve gukurlar ¢iiriik olusumuna zemin hazirlayan en uygun
yerlerdir. On dislerde ¢iiriik frekansinin oldukga diisiik olmasina ise gerek morfolojik
yapilar1 gerekse iskelet materyalde en fazla kayip olan disler olmalar1 neden

gosterilmektedir.

mOnDisler m ArkaDisler

Grafik 23: Ciiriiklerin 6n-arka dis gruplarina gore dagilima.
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3.3.2.2.Cinsiyetlere Gore Ciiriik Dagilimi
lasos toplumunda disi bireylere ait 443 daimi disten 29 adetinde (%6,55);
erkeklere ait 850 daimi disten ise 45 adetinde (%5,29) ciiriik tespit edilmistir. Tablo
16’da da goriildiigli gibi disi bireyler arasinda goézlenen cliriik frekansi erkeklerde

gbzlenenden daha yiiksektir.

Tablo 16: Cinsiyetler arasinda ¢liriik frekanslari.

- 74/1293 5,72

Tablo 17: Cinsiyetlere gore ¢iiriik frekanslarinin dagilima.

1 |
- B G % B G % B G %
i 54 1 1,85 87 0 0 141 1 0,71
- 123 12 9,75 179 16 8,94 302 28 9,27
- 177 13 7,34 266 16 6,01 443 29 6,54
- Makxillae Mandibulae Genel

i B G % B G % B G %
- 88 2 2,27 155 3 1,93 243 5 2,06
i 268 13 4,85 339 27 7,96 607 40 6,59
- 356 15 4,21 494 30 6,07 850 45 5,29

Disi bireylere ait 29 ciiriigiin 13 adeti (%7,34) st ¢cenede, 16 adeti (%6,01)
ise alt ¢genede yer almaktadir. Bu degerler erkek bireyler icin incelendiginde mevcut
45 ¢iiriik disin 15’inin (%4,21) iist ¢enede, 30’unun (%6,07) ise alt ¢enede yer aldig1

saptanmigtir. Tablo 17°de de goriildiigii gibi ciiriik frekanslart disi bireylerin iist
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dislerinde, erkek bireylerin ise alt dislerinde daha yiiksek degerlerde goriilmiistiir.
Her iki cinsiyette de arka dislerde gozlenen cliriilk oran1 6n dislerden oldukc¢a daha

yiiksektir.

=4=Disi == Erkek

11 12 C Pl P2 M1 M2 M3

Grafik 24: Cinsiyet gruplarinda dis tiplerine gore ¢iiriik dagilimi (adet).

Grafik 24’de dis tiplerine gore ¢iiriikk dagilimini inceledigimizde erkek
bireylerin 1.biiylik azilar1 bu lezyondan en cok etkilenen disler olarak karsimiza
cikmakta, disi bireylerin ise 2.biiylik azilari en c¢ok ciiriiyen disler olarak

gorilmektedir.

3.3.2.3.Yas Gruplarina Gore Ciiriik Dagilimi
Cirtiklerin yas gruplarina gore dagilimin1 gosteren Tablo 18 ve Grafik 25
incelendiginde frekanslarin yas artisiyla dogru orantili arttigi dikkat ¢cekmektedir.
Cocuk bireylere ait 73 daimi diste hi¢ ¢iirige rastlanmamis olup, ¢iiriik frekansi
adolesanlarda %1,25; geng¢ eriskinlerde %#4,54; orta eriskinlerde %6,46 ve ileri
erigskinler arasinda ise %14,75 olarak hesaplanmustir.
Birey bazinda c¢iiriik dagilimlarini inceledigimizde, adolesan yas grubu

icerisinde 15 bireyden yalnizca birinde bu lezyona rastlanmistir. S6z konusu bireyin
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(15 yasinda erkek) 46 numarali disinde vuku bulan ¢iiriigiin dis iizerindeki konumu

MOD olup, mevcut diger dislerinin ¢liriik acisindan saglikli oldugu goriilmiistiir.

Tablo 18: Yas gruplarina gore daimi dislerin ¢iiriik dagilimlari.

ILER] ERISKIN — 14,75

ORTA ERISKIN 6,46
GENC ERISKIN 4,54
ADOLESAN 1,25

COCUK | 0

Grafik 25: Biyolojik yas gruplarina gore ciiriik frekanslari.

Geng erigkinlere ait mevcut 575 disten 26’sinda ¢iiriik tespit edilmistir.
Mevcut 54 geng eriskin bireyden 17’sinde ¢iiriik lezyonuna rastlanmistir. Bireylerin
cogunda c¢iirik lezyonunun tek bir diste goriilmesiyle birlikte, birden fazla disi
¢lirlige maruz kalmis bireyler de mevcuttur.

Mevcut 69 bireyle temsil edilen orta eriskinler arasindan 23 bireyde c¢iiriikk
lezyonu goriilmektedir. Bireylerde gozlenen cliriik dis sayist ¢ogunlukla 1-3 arasinda
olmakla birlikte, yalnizca bir bireyin (30 yasinda erkek) 4 disinde de ciiriige
rastlanmistir.

Ileri eriskilere baktifimizda ise mevcut 16 bireyden 4’iinde hastalik

goriilmistiir. Bunlardan yas1 51,9 olan disi bireye ait ¢iiriikk 6rnekleri dikkat g¢ekici
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gorilmektedir. Bu bireye ait incelenen 8 mandibular disten 5’inin ¢iiriik oldugu tespit
edilmis, ayrica tespit edilen 13 adet antemortem dis kaybindan 5’inin mandibulae’da
yer aldig1 belirlenmistir. Birey bazinda en fazla ¢liriigiin Iasos toplumunun en yash
bireyine ait olmasi, toplumda agiz saglhiginin yas artisiyla paralel olarak bozulduguna

isaret etmektedir.

3.3.2.4.Lokalizasyonlarina Gore Ciiriikk Dagilim

lasos toplumunda tespit edilen ciirtiklerin dis iizerindeki yerlerine gore
dagilimlar1 occlusial, mesial, distal, cervical, MO, DO, MOD, buccal, lingual ve kdk
olmak iizere 10 grupta degerlendirilmistir. Ciirlik lokalizasyonlarinin dagilimi
incelendiginde (Tablo 19; Grafik 26), lezyonun en ¢ok disin MOD (%25,67) ve
cervikal (%25,67) bolgelerini tuttugu goriiliir. Bu frekansi sirasiyla distal (%16,22),
occlusial (%,8,11), MO (%6,76) ve DO (%6,76), mesial (%4,05) ve buccal (%4,05)
ve son olarak kok ciiriikleri (%2,71) izlemektedir. Diger yandan lingual bdlgede
clriige rastlanmamistir. Ciiriiklerin dis tizerindeki yerleri ¢ene yarimlarina gore
incelendiginde en yiliksek gozlenen frekans maxillar dislerde MOD olarak
kaydedilmistir. Mandibular dislerde ise dis ¢iirlimesi en fazla cervikal bolgede

gorilmistiir (Tablo 19; Grafik 27).
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Grafik 26: Ciirtiklerin lokalizasyonlarina gore dagilim frekanslari.

Tablo 19: Cene yarimlarina gore ¢iiriik lokalizasyonlarinin dagilimlari.

m Occlusial

u Mesial

W Distal

m Cervikal

MO

= DO

uMOD

® Buccal
Lingual

Kok

N % N % N %
Occlusial 0 0 6 13,04 6 8,11
Mesial 3 10,71 0 (0] 3 4,05
Distal 5 17,85 7 15,21 12 16,22
Cervikal 4 14,29 15 32,61 19 25,67
MO 2 7,15 3 6,52 5 6,76
DO 3 10,71 2 4,35 5 6,76
MOD 10 35,72 9 19,57 19 25,67
Buccal 1 3,57 2 4,35 3 4,05
Lingual 0 0 0 0 0 0
Kok 0 0 2 4,35 2 2,71
TOPLAM 28 100 46 100 74 100
40 -
35 -
30
25
20
: Mandibulae
F S N Maxillae
<+ .bo"'l? °¢>°\ @{-
<
Occlusiall Mesial | Distal |Cervikal| MO Do MOD | Buccal | Lingual | Kok
W Maxillae o] 10,71 | 17,85 | 14,29 7,15 10,71 | 35,72 3,57 o] 0
|lMandibu\ae 13,04 | 0 15,21 | 32,61 6,52 4,35 19,57 4,35 o] 4,35

Grafik 27: Cene yarimlarinda ¢iiriik lokalizasyonlarinin yiizdelik dagilimi.
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Tablo 20: Ciiriik lokalizasyonlarinin dis tiplerine gore dagilimlari.

1 1 1 3

4 2 2 6 5 19
21,05 10,53 10,53 31,58 26,31 100
25 28,57 25 31,58 50 25,67

i 3 il 3
20 60 20 100
6,25 18,75 6,25 6,76

2 il 3
66,67 33,33 100
10,53 10 4,05

1 1 2
50,0 50,0 100
4,29 10,0 2,71

Ciiriik lokalizasyonlarinin dis tiplerine gore dagilimlar1 Tablo 20°de
gosterilmektedir. Buna gore, 1.kesicilerde ciiriige rastlanmamus, 2.kesicilerde ise
yalnizca distal ylizeyde c¢iiriik tespit edilmistir. Kopek dislerindeki ¢liriiklerin %75°1

distalde, %25’1 ise MOD boélgesindedir. Birinci kiiglik azilarda ¢iirtiklerin %6,25
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mesial, %12,5 distal, %25 cervikal, %6,25 DO ve %50 MOD bolgelerini tuttugu

belirlenmistir.

Ikinci kiigiik azilar icin ciiriik dagilmi 14,29 mesial, %28,57 cervikal,

%42,85 MOD ve %4,29 oraninda kokte olustugu goriilmektedir. Birinci biiyiik

azilarda %12,5 occlusial, %6,25 mesial, %12,5 cervikal, %31,25 MO, %18,75 DO ve

%18,75 MOD bélgelerinde ¢iiriik kaydedilmistir. ikinci biiyiik azilar i¢in bu oranlar

%15,79 occlusial, %26,31 distal, %31,58 cervikal, %6,25 DO, %10,53 MOD ve yine

%10,53 buccal bolge seklindedir. Ugiincii biiyiik azilarda ise %10 occlusial, %50

cervikal, %20 MO, %10 buccal ve %10 oraninda kok bdlgesinde ¢iiriik

kaydedilmistir.

Occlusial

Mesial

Distal

Cervical

MO

DO

MOD

Buccal

Lingual

Kok

m Kesiciler

100

m Kopek Digleri

75

25

Kugik Azilar

8,7

8,7

26,09

4,34

47,83

4,34

W Biiylk Azilar

13,33

2,22

11,11

28,89

11,11

8,89

15,56

6,67

2,22

Grafik 28: Dis gruplarinda ciiriik lokalizasyonlarinin dagilima.

Bu oranlar1 Grafik 28’de goriildiigli gibi dis gruplarmma goére daha genel

degerlendirdigimizde kesicilerde ciirtiklerin tamaminin distalde, kopek dislerinde ise

%75’1ik oranla en fazla yine distal bolgede olustugu belirlenmistir. Bu durumda 6n
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disler i¢in en fazla ¢iirlime olan bdlgenin distal oldugu sdylenebilir. Kiigiik azilarin
genelinde en ¢ok c¢iiriige %47,83 ile MOD ve daha sonra %26,09 ile cervikal bolgede
rastlanmaktadir. Biiylik azilar icin ise en fazla ¢iiriiyen bolge %28,89 ile cervikal ve
daha sonra %15,56 ile MOD’ tur.

Tablo 20’de ayrica ciiriik lokalizasyonlarinin dis tipleri arasindaki
dagilimlari, Grafik 29’da ise dis gruplarn arasindaki dagilim frekanslar
gosterilmektedir. Bu verilere gore disin occlusial yiizeyini tutan ¢iirlime yalnizca
biiyiik az1 dislerinde kaydedilmektedir. Occlusial ve ara yiizlerin bir arada clirlimeye
maruz kaldigit MO ¢iiriime sadece birinci biiyiik azilarda goriiliirken, DO ciirlimeye
%80 biiylik azilarda ve %20 kiiglik azilarda, MOD ciiriimeye ise %5,26 kopek
dislerinde, %57,89 kiigiikk azilarda ve %36,85 biiyiik azilarda rastlanmaktadir.
Dislerin buccal yiizeyinde goriilen ¢iiriiklerin %66,67’si ikinci ve %33,33’1 lgiincii
biiyiik azilarda, kok bolgesini tutan ciirliklerin ise %50’si kiigiik azilarda ve diger
%350’s1 de bliyiik azilarda goriilmektedir. Tasos toplumunda disin lingualinde olusan
clriige rastlanmamustir.

Cirtklerin olusumu ¢liriie sebep olan bakterilerin yan1 sira disin
anatomisiyle de ilgilidir. lasos toplumuna ait inceledigimiz orneklerde occlusial
yiizeyde olusan ciliriiklerin 6zellikle biiyiik az1 dislerde olustugu goriilmektedir. Yine
kiiciik az1 ve kopek dislerinde de az oranda occlusal ylizeyi de igeren lezyonlar tespit
edilmistir. Genel bilgiler boliimiinde de degindigimiz gibi occlusial yiizeydeki fissur
ve ¢ukurlar ¢iirlimenin gerceklesecegi uygun ortamlari olusturmaktadirlar ve en fazla
fissur ve ¢ukur bulunan dis grubu biiyiik azilar ve daha sonra sirasiyla kii¢iik azilar
ve kopek disleridir. Bu durum, Iasos toplumunda occlusial yiizeyde olusan ¢iirtiklerin

beslenme seklinin yani sira 6zellikle disin anatomik yapisindan kaynaklandigin
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ortaya koymaktadir. Disin cervikal ve yan yiizeylerinde goriilen ciiriiklere daha ¢ok

arka dislerde rastlansa da On dislerde de yan yiizeyde olusmus lezyon ornekleri

mevcuttur.

Kok
Lingual
Buccal
MOD
DO
MO

Cervical

Distal

Mesial 66,67
— Nmo

80

100

mBuyluk Azilar  m Kuglk Azilar  m Kopek Disleri  ® Kesiciler

Grafik 29: Ciiriik lokalizasyonlarinin dis gruplarina gore dagilim frekanslart.

Kokte meydana gelen ciiriiklere biri 30 ve digeri 51,9 yasinda olan iki bireye
ait mevceut iki diste rastlanmistir. Yast 30 olan bireyin kiigiik az1 ve yast 51,9 olan
bireyin ise biiylik az1 dislerinde kaydedilen kok ¢iirtiklerinin yas artisi ve bununla
baglantili alveol doku kaybiyla orantili olarak olustugu soOylenebilir. Iasos
toplumunun yetigkin ve 6zellikle yash bireylerinde 6nemli bir sorun olan alveol doku
kayb1 kok ciiriiklerinin olusmasina zemin hazirlayan etkendir. Ilerleyen kok iiriikleri

zaman igerisinde dis kirilmalarina ve dolayisiyla antemortem dis kayiplarina sebep
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olabilmektedir (Hillson, 1996; Lukacs, 1989). Iasos toplumunda kok ¢iiriiklerinin az
sayida Ornekte goriilmesi toplumdaki antemortem dis kayiplariyla iliskilidir.
Toplumda %85 siklikta gorillen antemortem dis kayiplar1 igerisinde kok

curiiklerinden kaynaklanan kayiplarin da oldugu varsayilmaktadir.

Occlusial| Mesial | Distal |Cervical| MO DO MOD | Buccal | Lingual Kak
mDisi 6,9 3,45 | 20,68 | 17,24 | 3,45 6,9 34,48 6,9
mERKEK| 8,89 444 | 13,34 | 31,11 | 8,89 6,67 20 6,66

Grafik 30: Ciiriik lokalizasyonlarinin cinsiyetler arasinda yiizdelik dagilimi.

Ciirik lokalizasyonlarinin cinsiyetler arasindaki dagilimi Grafik 30°da
gosterilmektedir. Buna gore erkeklerde cervikal, disilerde ise MOD tipte ¢iirlik en

yiiksek kaydedilen lokalizasyonlardir.

3.3.2.5.Siit Dislerinde Ciiriik Dagilimi
lasos toplumunda ¢ocuk ve bebek bireylere ait 117 siit disinden 4 adetinde
cliriik lezyonu belirlenmis; ¢liriik frekanst %3,42 olarak hesaplanmistir (Tablo 21).
lasos ¢ocuklarina ait c¢iiriiklerin dis gruplart ve cene yarimlarmma gore dagilim

frekanslar1 Tablo 21°de verilmektedir. Buna gore iist cenede kaydedilen c¢liriikk orani
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%06,0; alt ¢cenede kaydedilen oran ise %1,49 dur. Siit 6n dislerde c¢liriik lezyonuna hig
rastlanmamis olup, ¢iiriik siklig1 arka dislerde %4,7 olarak hesaplanmistir (Grafik

31).

Tablo 21: Siit dislerinde ¢liriik frekanslari.

Kopek Digleri

Buyuk Azilar

Grafik 31: Siit dis gruplar1 arasinda ciiriik frekanslari.

Tablo 21 incelendiginde yalnizca biiyiikk az1 dislerde goriilen bu lezyonun
1.siit azilarda %2,27; 2.siit azilarda ise %7,31 frekanslarinda oldugu goriilmektedir.
Ciriiklerin  dis tipleri arasindaki dagilim frekanslari ise Grafik 32°de
gosterilmektedir. Bu dagilima gore de lezyonun %25°1 1.siit azilarda, %751 ise 2.sit

azilarda olusmustur.
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Grafik 32: Ciiriik lezyonlarinin siit dis tipleri arasindaki dagilim frekanslart.

Diglerin morfolojik yapisi géz Oniinde tutuldugunda daimi biiyiik azilarda
oldugu gibi siit az1 diglerde yer alan fissur ve ¢ukurlar lezyonun olugsmasina en uygun
zemini olusturmaktadirlar. Siit azilar arasindaki morfolojik farkliliklar dikkate
alindiginda ise ikinci siit azilarin birincilerden daha biiyiik oldugu ve daha fazla
fissur ve cukur igerdigi bilinmektedir. Siit azilar arasindaki bu farklilik ikinci siit
azilarda ¢iiriik frekansinin yiiksek olusunu agiklamaktadir. Ayrica toplumdaki ¢iiriik
siit diglerinin ait oldugu c¢ocuklarin yaslarina baktigimizda lezyonun 4-10 yas
araligindaki ¢ocuklarda meydana geldigi goriilmektedir. Buna gore, agiz boslugunda
yaklagik olarak 1-2 yaglar1 arasinda goriilen siit azilarin en az iki yil silireyle

kullanildiktan sonra ¢iiriimiis olabilecegi diisiiniilmektedir.

mOcclusial wMesial m Distal

Grafik 33: Siit dislerinde goriilen ciiriik lokalizasyonlarinin dagilim

frekanslari.

65



Grafik 33’de siit dislerindeki ¢iirliklerin lokalizasyonlarini inceledigimizde
lezyonun occlusial, mesial ve distal yiizeylerde olustugu goriilmektedir. Mevcut 4
adet c¢iiriiglin birer adeti occlusial ve distalde, 2 adeti ise mesial yiizeyde meydana
geldigi kaydedilmistir. Siit dislerindeki c¢iiriiklerin en fazla mesial yiizeyde olustugu
gorilmektedir. Mesial ylizeydeki ciiriikler incelendiginde tamaminin siit {ist ikinci
azilarda bulundugu saptanmistir. Lezyonlarin 6zellikle mesialde kaydedilmesinin
sebebi yine f{ist ikinci silit azilarin bu yiizeyinin morfolojisiyle ilgili olarak
goriilmektedir. Cliriik frekansinin bu yiizeyde yiiksek olmasi, iist ikinci siit azilarda

mesio-occlusial boliimiin daha genis olmasina baglanabilir.

3.3.2.6.Pulpaya inen Ciiriikler

lasos toplumunda kaydedilen 74 adet ciiriigiin 11 adetinin pulpayr aciga
cikaracak sekilde ilerledigi belirlenmistir. Tablo 22’de dagilimlar1 gosterilen bu
dislerden 6 adeti iist ¢cenede 5 adeti ise alt ¢ene yer almaktadir. Pulpaya inen
curiiklerin cinsiyetlere gére dagilimina baktigimizda disi bireylere ait 6 lezyondan
3’1 st cenede ve diger 3’1 alt ¢cenede yer almakta, erkek bireylere ait 5 ¢iirtiglin ise
3’ii list ¢enede ve 2’si ise alt ¢enede bulunmaktadir.

Pulpaya inen ciiriikler, toplum genelinde incelenen daimi dislerin %0,8’ini;
curiik dislerin ise %14,86’sim1 olusturmaktadir. Grafik 34°de dis tiplerine gore cliriik
ile pulpaya inen cliriik arasindaki iligki frekanslar1 gosterilmektedir. Bu iliskiye gore,
cuiriik disler arasinda pulpaya inen ¢iiriige en fazla ikinci kii¢lik azilarda rastlanmis
olup, bu dislerde olusan ciiriiklerin %28,57’si pulpaya kadar ilerlemistir. Grafik
35’de pulpaya inen ciiriiklerin dis tiplerine goére kendi aralarindaki dagilimini

inceledigimizde ise, en yiiksek oran %36,36 ile birinci kiigiik azilarda goriilmektedir.
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Tablo 22: Pulpaya inen ciiriiklerin dislere ve cinsiyetlere gore dagilimlari.

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 3

0

0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 6
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3

0 0 1

0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 5
0 0 2 0 2 1 0 0 0 0 0 2 2 0 1 1 11

Pulpaya inen giiriikkleri oOn-arka dis gruplarinda g¢ene yarimlarmma gore
inceledigimizde (Tablo 23), lezyonun en fazla arka dislerde goriildigi
gozlenmektedir. Bu durum yine arka dislerin morfolojik  yapisiyla
iligkilendirilmektedir. Cene yarimlarina gore baktigimizda da pulpaya inen c¢iiriikk
frekans1 en yiiksek st dislerde kaydedilmistir. Pulpaya inen g¢iiriik oranlar1 Iasos
toplumunda {ist diglerin ¢liriik lezyonundan en fazla etkilenen disler oldugu bir kez

daha gostermistir.

e GUTGK == Culpayainen ¢lriik

N8 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Grafik 34: Ciiriikler ile pulpaya inen ciiriiklerin dagilim frekanslari.
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Grafik 35: Pulpaya inen ciiriiklerin diglere gore dagilim frekanslari.

Tablo 23: Pulpaya inen c¢iiriiklerin 6n-arka dig gruplarinda dagilim

frekanslari.
158/1 0,63 416/5 1,20 574/6 1,04
259/0 0 541/5 0,92 800/5 0,62
417/1 0,24 957/10 1,04 1374/11 0,80

3.3.2.7.“Ger¢ek” Ciiriik Sikhgi

Iskelet topluluklarinda ¢iiriik yiizdesinin diizeltilmesi ve gercek ciiriik
sikliginin  hesaplanmasi ic¢in farkli yontemler gelistirilmistir. Bu hesaplama ve
diizeltme yontemlerinde amag, 6liim oncesi dis kayiplarin1 da dikkate alarak gercek
cliriik sikligin1 ortaya koymaktir. Caligmamizda uygulamak amaciyla “gergek ciiriik
sikligin1” hesaplamada kullanilmis degisik metotlar incelenmis (Duyar ve Erdal,
2003; Hardwick, 1960; Lukacs 1992, 1995; Moore ve Corbett, 1971) ve Iasos
toplumu i¢in bunlardan Hardwick (1960) ile Duyar ve Erdal’in (2003) onerdikleri

metotlar uygulanmistir.
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Tablo 24: Ciiriik siklig1 hesabinda kullanilan degerler (Duyar ve Erdal, 2003).

417 957

1374

6 68 74
61 256 326
1 10 11
19 42 61

20 52 72
0,05 0,19 0,15

Duyar ve Erdal’in (2003) gelistirdikleri yontemde 6liim oncesi dis kayiplarina
etki eden ¢iirik disindaki faktorler ¢iliriige duyarliliklart farkli olan 6n ve arka dis
gruplart dikkate almnarak degerlendirilmektedir. Duyar ve Erdal’m (2003)
formiiliinde kullanilan degerler Tablo 24’de gdsterilmis ve lasos toplumu igin gercek

clirtik siklig1 %6,76 olarak hesaplanmistir.

Duyarve Erdal Dlzeltmesi

Hardwick Diizeltmesi 13,24

Clirtik Frekansi

Grafik 36: Iasos toplumunda farkli formiillerle hesaplanan ¢iiriik frekanslari.

Hardwick diizeltmesi (1960) “Ciiriik yiizdesi=Ciiriik dis sayist X 100 /
Incelenen dis sayis1” formiilii iizerinden yapilmaktadir. Hardwick’e gore (1960)
clirik oran1 %5’1 gegmezse antemortem dis kayiplarinin %25°1, %5-%20 arasinda

%33’1i, %20’nin iizerinde ise %50’si ¢liriikten kaynaklanmaktadir. Iasos toplumunda
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normal ¢iirik oran1 %35,38 oldugundan gercek c¢iiriik sikligi antemortem dis
kayiplarinin %33’1 olan 108, ¢iiriik sayisina eklenerek gercek ciirtik sikligi %13,24

olarak hesaplanmustir.

3.3.3.1asos Toplumunda Periodontal Hastalhklar
Disi c¢evreleyen kemik ve yumusak dokularda goriilen rahatsizliklar
periyodontal (periodontitis) hastalik olarak tanimlanmaktadir (Hillson, 1996; Nazliel,
1999; Ozbek, 2007; Roberts ve Manchester, 1995; Strohm ve Alt, 1998; White,
1991). Disi saran dokularin iltihaplanmasiyla ortaya ¢ikan bu hastaliga baslica sebep
dis plagit ve dis taslar1 oldugundan calismamizda dis taslar1 da periyodontal

hastaliklar igerisinde degerlendirmeye alinmistir.

3.3.3.1.Dis Taslan
lasos toplumunda mevcut 1374 disten toplam 698’inde (%50,8) dis tasina
rastlanmistir. Dis tiplerine gore dagilimi Tablo 25’de gosterilen dis taslarinin 249
adeti (%43,37) st ¢enede, 449 adeti (%56,12) ise alt ¢cenede yer almaktadir. lasos
toplumunda tespit edilen dis taslarinin cinsiyetlere gore dagilimina baktigimizda
mevcut 698 adet dis tasindan 26’s1 (%35,62) ¢ocuklara, 244’1 (%55,1) disi bireylere,
422’s1 (%49,65) erkeklere ve 6 adeti (%75,0) cinsiyeti belirlenemeyen yetiskin

bireylere aittir.
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Tablo 25: Dis taglarinin cinsiyetlere ve dis tiplerine gore dagilimlari.

N % N %

N % N % N %

3/7 42,85 7/12 58,33 14/19 73,68 0/0 O 24/38 63,15
3/6 50,0 9/17 52,94 14/25 56,0 0/0 0 26/48 54,17
1/3 33,33 13/25 52,0 21/44 47,73 0/0 0 35/72 48,61
2/4 50,0 5/25 20,0 20/59 33,9 0/0 0 27/88 30,68
2/4 50,0 10/21 47,61 12/52 23,07 0/0 O 24/77 31,16
3/12 25,0 11/23 47,82 27/62 43,55 0/0 O 41/97 42,26
0/4 0 24/36 66,67 23/57 40,35 1/1 100,0 48/98 48,97
0/0 0 10/18 55,56 14/38 36,24 0/0 O 24/56 42,85

14/40 35,0 89/177 50,28 145/356 40,73 1/1 100,0 249/574 43,37

N % N % N % N % N %
5/7 71,43 16/18 88,89 33/37 89,19 0/0 O 54/62 87,09
1/6 16,67 22/30 73,33 45/56 80,35 0/0 O 68/92 73,91
0/2 0 26/39 66,67 37/62 59,67 1/2 50,0 64/105 60,95
0/3 0 20/40 50,0 41/75 54,67 2/2 1000 63/120 52,5
0/2 0 17/34 50,0 24/69 34,78 1/1 100,0 42/106 39,62

5/11 45,45 14/37 37,84 31/67 46,26 1/1 100,0 51/116 43,96
1/2 50,0 24/39 61,54 34/73 46,57 1/0 0 59/115 51,3

0/0 0 16/29 55,17 32/55 58,18 0/0 O 48/84 57,14
12/33 36,36 155/266 58,27 277/494 56,07 5/7 71,43 449/800 56,12

26/73 35,62 244/443 55,1 422/850 49,65 6/8 75,0 698/1374 50,8

Tablo 26’da dis taglarinin goriilme frekanslar1 gosterilmektedir. Buna gore
Iasos toplumuna ait daimi diglerde hesaplanan dis tas1 oran1 %50,8’dir. Antropolojik
calismalar (Brothwell, 1981; Lukacs, 1989; Ozbek, 2007) tarimin baslamasiyla
birlikte nigastali besinlerin agirlikta tiiketildigini ve bu beslenme sonucunda da dis
minesi iizerinde plak ve tas olusumunun oldukga arttigim gostermektedir. Oyle ki
Neolitik donemde %10 olan dis tast orani, Madenler Cagi’'nda %50 oranina
yiikselmistir. Iasos toplumunda da %350,8 olan dis tast orani, tliketilen besinler

arasinda tarimsal {irlinlerin genis yer kapladigina isaret etmektedir.
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Grafik 37: Dis taglarinin ¢ene yarimlarina gore dagilim frekanslari.

Dis taslarinin ¢ene yarimlara gore incelenmesi sonucunda iist ve alt ¢ene
arasinda farklilik oldugu gériilmektedir. Ust cenede dis tas1 oram %43,37 iken alt
cenede bu oran %56,12 degerindedir. Dis tiplerine gore incelendiginde, en yiliksek
dis tas1 frekansi iist ¢genede %63,15 oranla, alt ¢enede ise %87,09 ile 1.kesicilerde
goriilmustir (Grafik 37).

Dis taslar1 cinsiyetlere gore incelendiginde, ¢ocuk bireylere ait 73 daimi dis
igerisinde lezyonun sikligi %35,62 olarak hesaplanmistir. Disi bireyler arasinda
hesaplanan dis tas1 oram1 %55,08; erkeklerde %49,65; cinsiyeti belirlenemeyen
yetiskinler arasinda ise %.85,72°dir. Cinsiyeti belirlenemeyen yetigkinler ic¢in
incelenen Ornek sayisi, giivenilir istatistiksel sonuclarin saglanmasinda yetersiz
goriilmekte ve bundan dolay1 yoruma alinmamaktadir. Disi bireylerde kaydedilen en
yiiksek dis tas1 frekansi iist cenede ikinci biiyiik azilarda (%66,67), alt cenede birinci
kesicilerde (%88,89) tespit edilmistir. Bu oranlara erkek bireylerde baktigimizda en
yiiksek dis tas1 frekanslari iist (%73,68) ve alt ¢enelerde (%89,19) birinci kesicilerde

gozlenmistir.
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Grafik 38: Cinsiyetlere gore dis tasi oranlarinin dagilim grafigi.

Toplum genelinde cinsiyetlere gore hesaplanan dis tast oranlarin
inceledigimizde en yiiksek frekansin disi bireylere ait oldugu goriilmektedir. Cene

yarimlaria gore inceledigimizde ise her iki cinsiyette alt cenede hesaplanan dis tasi

orani iist geneye gore daha yiiksek degerde goriilmiistiir (Grafik 38).

3.3.3.1.1.Derecelerine Gore Dis Taslar

lasos toplumuna ait dis taslarmin gelisimleri Brothwell’in (1981)

derecelendirme sistemine gore az, orta ve ileri olmak iizere {i¢ grupta incelenmistir.
Dis tas1 tespit edilen 698 adet daimi diste %75 oraninda az, %22 oraninda orta ve %3
oraninda ise ileri derecede dis tasina rastlanmistir (Grafik 39). Dis tas1 derecelerinin
¢ene yarimlarindaki dagilimlarina baktigimizda alt ¢enede az ve orta derecede dis

tas1 oranit daha yiiksek olup iist ¢cenede ileri derecede dis tasi orani daha yiiksek

kaydedilmistir (Grafik 40).
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Grafik 39: Dis tas1 derecelerinin dagilim oranlart.
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Grafik 40: Dis tas1 derecelerinin ¢ene yarimlarina gore dagilimlari.
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Grafik 41: Cinsiyetlere gore dis tas1 derecelerinin dagilima.

Dis tas1 derecelerinin cinsiyetler arasindaki dagilim frekanslar1 Grafik 41°de

gosterilmektedir. Cocuklarin iist c¢enesinde dis tasi derecelerinin dagilimina

baktigimizda %38,46 oraninda az seviye en yiiksek frekansta kaydedilmektedir. Bu
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frekansi sirastyla %11,54 oraninda ileri ve %3,85 oraninda orta seviyede dis tasi

takip etmektedir. Alt cenede %30,77 oraninda az ve %15,38 oraninda orta seviyede

dis tas1 tespit edilmis olup ileri derecede dis tagina rastlanmamustir.

Disi bireyleri inceledigimizde iist ¢enede %30,33 oraninda az, %#4,51

oraninda orta ve %1,64 oraninda ileri seviyelerde, alt cene ise %46,31 oraninda az,

%15,57 oraninda orta ve %1,64 oraninda ileri seviyelerde dis tas1 tespit edilmektedir.

Erkek bireylerde bu oranlar iist ¢enede %27,25 az, %5,60 orta ve %1,42 ileri, alt

cenede ise %46,45 az, %18,01 orta ve %1,18 ileri seviyelerde dis tasi oldugu

goriilmektedir. Genel olarak disi ve erkek bireylerde benzer sekilde az seviyede dis

tas1 en sik goriilmekte, bunu sirasiyla orta ve ileri seviyelerde dis taslari takip

etmektedir.

Tablo 26: Dis tas1 derecelerinin yas gruplarina gore dagilima.
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Ozellikle sekerli ve karbonhidratli besinlerin dis {izerinde plak olusturdugu ve
bu plagin temizlenmedigi takdirde tiikiiriik bezlerinin de etkisiyle zamanla dis
taglarina doniistiigli bilinmektedir (Hillson, 1990; 1996; Lukacs, 1989; Roberts ve
Manchester, 1995). Bundan dolay1 lasos toplumunda dis tasi derecelerinin yas
artisiyla iliskileri ayrica incelenmistir. Tablo 26’da yas gruplarina gore dis tasi
derecelerinin dagilimlar1 gosterilmektedir. Buna gore, cocuk bireylerdeki dis
taglarinin en yiiksek az derecede (%69,24) oldugu kaydedilmektedir. Adolesan
bireylere baktigimizda dis taglarinin yine en fazla az derecede oldugu goriilmektedir.
Bu frekansi sirasiyla orta derecede (%25,0) ve ileri derecede (%4,17) dis tasi
seviyeleri takip etmektedir. Geng ve orta erigkinlerde birbirlerine ¢cok yakin degerler
gosteren dis taglarinin orani yiiksekten aza dogru sirasiyla az, orta ve ileri derecelerde
goriilmektedir. Son olarak yasli eriskinlere baktigimizda ise ileri derecede dis tasina
hic rastlanmazken orta seviyede dis tasinin en yiliksek frekansta oldugu
gorilmektedir: Dis tasi belirlenen 28 adet disten 15’inde (%53,57) orta seviyede,
13’linde (%46,43) ise az seviyede dis tas1 kaydedilmistir. [asos toplumunun ¢ok yasl
bireylerinde ileri derecede dis tasina rastlanmamasinin sebebi, antemortem dis
kayiplariyla iliskilendirilmektedir (Hillson, 1996; Lukacs, 1989): Ileri derecede tas
bulunan dislerin lezyonun sebep oldugu alveol doku kaybi sonucu birey hayattayken

diismiis olabilecegi yiiksek thtimaldedir.

3.3.3.1.2.Lokalizasyonlarina Gore Dis Taslar:

lasos toplumuna ait dis taslar1 dis tizerindeki konumlarina gore ayrica

incelenmis olup, lokalizasyonlar 6n disler i¢in lingual (dile dogru) ve labial (dudaga
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dogru), arka disler icin buccal (yanaga dogru) ve lingual olmak iizere 3 farkli

kategoride degerlendirilmistir.
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Grafik 42: Ust ¢enede lokalizasyonlarina gore dis taslarinin dagilimi (adet).
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Grafik 43: Ust ¢enede lokalizasyonlarina gore dis taslarmin dagilim oranlar.

Grafik 42’de iist ceneye ait dislerde dis tasi yerlerinin sayisal dagilimi
gosterilmektedir. Buna gore iist 6n dislerin labial yiizeylerinde ligual’de oldugundan
daha fazla dis tas1 goriilmektedir. Arka dislerin de buccal yiizeylerinde lingual’de
oldugundan daha fazla dis tas1 kaydedilmektedir. Grafik 43’de ayrica iist disler i¢cin
dis tas1 konumlarinin dagilim frekanslar1 incelendiginde, buccal + labial yiizeylerde,

yani diglerin 6n ylizeylerinde lezyon olusumunun dile bakan yiizeylerine gére daha
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yiiksek oldugu goriilmektedir. Dis taslar1 6zellikle buccal yiizeyde oldukca fazla
dikkat cekmektedir. Bu konuyla ilgili farkli ¢alismalara baktigimizda (Hillson, 1996;
Ozbek, 2007; Roberts ve Monchester, 1995) dis taslar1 cogunlukla tiikiiriik bezlerine
yakin kisimlarda olusur ve iist disler i¢cin bu bolge arka dislerin buccal yiizeyleridir.
lasos toplumunda da, bu bilgilere paralel olarak, iist disler i¢in en fazla dis tas

olusumu buccal yiizeyde kaydedilmistir.
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Grafik 44: Alt ¢cenede lokalizasyonlaria gore dis taglarinin dagilimi (adet).
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Grafik 45: Alt cenede lokalizasyonlarina gore dis taglarinin dagilim oranlari.
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Genel olarak alt c¢enede dislerin lingual ylizeyleri, tlkiiriik bezlerine
yakinliklarindan dolay1 en fazla dis tas1 olusumunun beklendigi bolgelerdir (Hillson,
1996; Ozbek, 2007; Roberts ve Monchester, 1995). Grafik 44°de de goriildiigii gibi
Iasos toplumunun alt dislerinde lingual yiizey dis tasinin en fazla olustugu bolgedir.

Alt disler i¢in dis tas1 lokalizasyonlarinin sayisal dagilimlar1 Grafik 44°de
gosterilmektedir. Lingual yiizeyde olusan dis taslarmi dis tiplerine gore
inceledigimizde en yiiksek orana birinci kii¢lik azilarin sahip oldugu goriilmektedir.
Bu oran1 sirastyla, 2.biiyiik azilar, képek disleri, 2.kesiciler, 3.biiyiik azilar ve son
olarak 1.kesiciler takip etmektedir. Alt ¢cenede tiikiiriik bezine yakin kisimlar kesici
dislerin lingual yiizeyleri olup bu yiizeylerde dis tasi frekansinin yiiksek olmasi
beklenmektedir (Hillson, 1996; Ozbek, 2007; Roberts ve Monchester, 1995). Ancak,
lasos toplumunda dis tasi sikligi en yiliksek alt kesicilerde goriilmiistiir ve bu
durumda alt kesicilerin agirlikli olarak lingual yilizeyinde olmasi beklenen belirgin

Olcekteki dis taglarinin postmortem donemde kirilmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

3.3.3.1.3.Siit Dislerinde Dis Taslar
lasos toplumuna ait mevcut 117 siit disin 20 adetinde (%17,04) dis tas1
belirlenmistir. Ust dislerde kaydedilen dis tas1 oran1 %14,0 olup, ikinci siit azilar dis
tas1 frekans1 en yiiksek olan dislerdir. Alt dislerde gozlenen dis tasi frekansi ise
%19,4 olup bu grupta frekansi en yiiksek olan disler birinci siit kesicilerdir (Tablo

27).
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Tablo 27: Siit dislerinde gozlenen dis taglarinin dagilimi.

1/1 0 1/6

100,0 0/5 16,67

0/1 0 0/1 0 0/2 0
0/1 0 0/3 0 0/4 0
0/6 0 1/12 8,33 1/18 5,56
0/2 0 5/18 27,78 5/20 25,0
1/11 9,09 6/39 15,38 7/50 14,0

0/0 0 1/2 50,0 1/2 50,0
0/2 0 0/3 0 o/5 0

0/1 0 2/12 16,67 2/13 15,38
1/7 14,28 4/19 21,05 5/26 19,23
0/3 0 5/18 27,78 5/21 23,81
1/13 7,69 11/54 20,37 13/67 19,4
2/24 833 17/93 18,28 20/117 17,09

Siit dislerini yas gruplarina gore inceledigimizde dis tasinin bebeklere ait siit
dislerinde %8,33; ¢ocuklara ait siit dislerinde ise %18,28 oldugu hesaplanmustir.
Bebeklere ait 24 siit disinden yalnizca 2 adetinde dis tasi belirlenmis olup bu
lezyonlar tek bir bireyde tespit edilmistir. Yast 1,5 olan bu bebegin {ist sol birinci
kesici diginde (61) gozlenen az seviyedeki dis tasi labial yiizeyde, alt sag birinci siit
azida (84) yine az seviyedeki bu lezyon buccal ylizeyde olugsmustur.

Cocuk bireylerin siit dislerini inceledigimizde ise iist ¢enede %15,38
oraninda; alt ¢enede ise %?20,37 oraninda dis tas1 gozlenmektedir. Gdzlenen en
yiikksek dis tasi frekansina sahip olan digler her iki ¢ene yarimda da siit ikinci

azilardir.
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Grafik 46: Siit dislerinde dis tas1 derecelerinin oransal dagilimai.

Cocuklara ait siit dislerinde tespit edilen dis tas1 derecelerinin dagilimi Grafik
46°da gosterilmektedir. En yiiksek dis tas1 derecesi %83’liikk oranla az seviyede olup,
bu frekansi sirasiyla orta (%11) ve ileri (%6) seviyeler izlemektedir. Orta seviyede
dis tasina iki siit disinde rastlanmis olup bunlar 4 yasindaki tek bir cocuk bireye aittir.
Bireyin sol st birinci ve ikinci azilarinda tespit edilen dis taslari dislerin lingual
yiizeylerinde yer almaktadir. Sag alt ikinci azida ileri seviyede goriilen dis tas1 ise 6
yasindaki bir ¢ocuk bireye ait olup lezyonun yine disin lingual ylizeyinde olustugu
goriilmektedir. Dis tas1 tespit edilen 4-9 yas araligindaki diger yedi ¢ocugun toplam
15 adet disinde lezyon az seviyede (%83) karsimiza ¢ikmaktadir. Tasos toplumuna ait
stit dislerinde, yetigkinlere uygun olarak alt dislerde iistlere gore daha yiiksek oranda

dis tagina rastlanmustir.

3.3.3.2.Alveol Kaybi
lasos toplumuna ait alveol kaybi oranlar1 Brothwell’in (1981) tanimladigi
yok, az, orta ve kokler agikta olmak iizere dort kategoride ¢cene genelinde ve dislere

gore iki boliimde incelenmistir.
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3.3.3.2.1.Cene Genelinde Alveol Kaybi
lasos toplumunda 42 disi, 68 erkek ve daimi dislere sahip 10 ¢cocuga ait 84
adet st ve 91 adet alt ¢ene olmak tiizere toplam 175 adet ¢cene yarimi incelenmistir
(Tablo 35). Ceneleri incelenebilen 120 birey arasinda toplum geneli i¢in hesaplanan

alveol kayb1 oran1 %85 bulunmustur (Tablo 28).

Tablo 28: Cene genelinde alveol kaybi1 oranlarinin dagilimai.

0 0

oy
- 42 38 90,47
- 68 64 94,11
- 120 102 85,0

Iasos toplumunda incelenen ¢ogu bireyde ¢eneler biitiin degildir; alt ¢enesi
olan bir bireyin iist ¢genesi mevcut olmadigi veya tam tersinin s6z konusu oldugu
durumlar gézlenmistir. Bu durum goz 6niine alinarak, toplum genelinde ¢eneye gore
alveol kaybi oranini ¢enesi incelenebilen birey sayisi bazinda, {ist ve alt cene
yarimlarinda gozlenen alveol kaybi dereceleri ise ayrica g¢ene sayist bazinda
degerlendirilmistir. Tablo 29°da goriildiigli gibi 84 adet iist ¢enenin 73’{inde (%86,9);
91 adet alt ¢enenin ise 78’inde (%85,71) alveol kaybi tespit edilmis olup iist ve alt

cenelerde alveol kaybi oranlarinin yakin degerlerde oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 29: Cene genelinde alveol kaybinin cinsiyetlere gore dagilimi.

GOCUK Disi

=4

% N %

51,85

0 0 9 33,33

0/7 0 25/27 92,59

o
o
[
i

ERKEK TOPLAM GOCUK Disi ERKEK

N % N % N % N % N %

2 4,0 11 1309 7 100 3 909 3 5,88
26 52,0 40 4762 0 0 12 3636 23 45,09
21 42,0 30 3571 0 0 13 3939 20 39,21
1 20 3 357 0 0 5 1515 5 9,8
48/50 96,0 73/84 869  0/7 0 30/33 90,91 48/51 94,12

TOPLAM

13

35

33

10

78/91

%

14,28

38,46

36,26

10,99

85,71

Lezyon cinsiyetler arasinda incelendiginde ¢ocuk bireylerde alveol kaybinin

olmadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, disi bireylerde en c¢ok orta seviyede

ilerlemis alveol kayb1 gézlenmekte ve bu frekansi sirasiyla az seviyede (%35,71) ve

koklerin agiga ciktigi ileri seviyede alveol kaybi (%16,67) takip etmektedir. Erkek

bireylerde en fazla karsimiza ¢ikan bu lezyonun goriilme seviyeleri sirasiyla az

(%44,12), orta (%39,7) ve kokler agikta (%10,3) seklindedir (Grafik 47).

Grafik 48’de alveol kaybi derecelerinin toplum genelinde dagilim oranlari

gosterilmektedir. Iasos toplumunun %10’unda alveol kaybina hi¢ rastlanmazken

%42’sinde az, %36’sinda orta ve %12’sinde koklerin aciga ¢iktig ileri seviye alveol

kayb1 gézlenmistir.
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QGrafik 47:
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Cinsiyetlere gore alveol kayb1 oranlarinin dagilimi.

83



W YOK
HAZ
ORTA
B KOKLERACIKTA

Grafik 48:Derecelerine gore alveol kayb1 oranlarinin dagilimi.

Alveol kaybi, disten veya disetinden kaynaklanan hastaliklarin alveolar
kemigi etkilemesi ve kemik bolgede doku kaybmin baglamasi seklinde vuku
bulmaktadir. Lezyona, agiz sagligindaki bozulma veya genetik faktorler sebep
gosterilmektedir (Hillson, 1996; Lukacs, 1989; Nazliel, 1999; Strohm ve Alt, 1998).
Iasos toplumunda %85,0 oraninda bu lezyonla karsilagilmasi halkin agiz sagliginin
1yl durumda olmadigini yansitmaktadir. Alveol kaybinin bireylerin yasiyla iliskisini
gormek i¢in Grafik 49’a baktigimizda lezyon ve seviyelerinin yas artisiyla paralel
olarak ytikseldigi goriilmektedir. Adolesan yas grubunda sadece %16,7 oraninda az
seviyede karsimiza ¢ikan alveol kayb1 geng eriskinlerde %68,3 oraninda az ve %24,4
oraninda orta seviyelerde gozlenmektedir. Orta erigkinlerin tamaminda alveol kaybi
mevcut olup bu bireylerde %30,2 oraninda az, %56,6 oraninda orta ve %13,2
oraninda ise ileri derecede alveol kayb1 derecesi tespit edilmistir. leri eriskinlerin de

tamaminda kaydedilen alveol kaybinin %30’u orta, %70°1 ise ileri derecededir.
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Grafik 49: Biyolojik yas gruplarina gore ¢cene genelinde alveol kaybi oranlart.

3.3.3.2.2.Dislere Gore Alveol Kaybi

Iasos toplumunda periyodontal doku kaybi her dise ait alveol boslugu igin
ayrica degerlendirilmistir. Postmortem kayiplar ve izole halde bulunan disler harig
tutuldugunda 68’1 ¢ocuklara; 434’1 disi bireylere; ve 846 adeti erkeklere ait toplam
1348 daimi dis alveol boslugu incelenmistir (Tablo 30). Periyodontal doku kaybi1
incelenebilen mevcut 1348 alveol boslugunun 1108 adetinde %82,2 oraninda doku
kayb1 tespit edilmistir. Cocuklarda alveol kaybina rastlanmamis olup lezyon disi
bireylerde %78,57 ve erkeklerde %90,66 oranlarinda gozlenmistir.

Tablo 31°de ¢ene yarimlarina gore baktigimizda alveol doku kaybi frekansi
ist ¢enede %81,45; alt cenede ise %82,74 olarak hesaplanmistir. Bu degerlerin
ceneye gore hesaplanan alveol kaybi frekanslarinin altinda oldugu goriilmektedir.
Disi bireylerde iist ¢cenede gozlenen alveol kaybi frekansinin (%75,72) alt ¢enede
gozlenenden (%80,46) daha diisiik; erkek bireylerde ise tersi yonde {ist ¢enede
gozlenen alveol kaybi frekansinin (%92,96) alt cenede gozlenenden (%89,0) daha

yiiksek oldugu kaydedilmektedir.
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Tablo 30: Dislere gore alveol kayb1 oranlarinin dagilima.

0 0

68

434 341 78,57
846 767 90,66
1348 1108 82,20

Tablo 31: Dislere gore alveol kaybinin cinsiyetlere gore dagilimai.

!
- GOCUK Disi ERKEK TOPLAM COCUK Disi ERKEK TOPLAM
- N % N % N % N % N % N % N % N %
- 38 100 42 24,28 25 7,04 105 18,55 30 100 51 19,54 54 11,00 135 17,27
- 0 0 80 46,24 220 61,97 300 53,0 0 0 102 39,08 251 51,12 353 45,14
- 0 0 41 23,7 103 29,02 144 25,45 0 0 88 33,72 160 32,59 248 Elil77il
- 0 0 10 5,78 7 1,97 17 3,0 0 0 20 7,66 26 529 46 5,88
- 0/38 [ 131/173 75,72 330/355 92,96 461/566 81,45 0/30 0 210/261 80,46 437/491 89,0 647/782 82,74

Grafik 50°de alveol kaybi derecelerinin dagilimi gosterilmektedir. Iasos
toplumunun %18’inde periyodontal doku kaybina rastlanmazken az seviyede lezyon

frekansi %48; orta seviyede %29 ve ileri seviyede ise %5 oldugu goriilmektedir.

= YOK
mAZ
mORTA
W ILERI

Grafik 50: Diglere gore alveol kayb1 derecelerinin oransal dagilimi.
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Tablo 32: Dis gruplarina gore alveol kaybinin oransal dagilimi.

G % B G % B G %

B

82 59 23,79 150 122 39,35 232 181 32,44
70 57 81,43 101 88 28,39 171 145 25,99
166 140 56,45 221 192 61,94 387 332 59,5

248 205 82,66 310 245 79,1 558 450 80,65

Toplum genelinde alveol kaybina en ¢ok maruz kalan digler her iki ¢ene
yariminda da biiyiik azilardir (Tablo 32). Ayrica dis tipleri incelendiginde (Grafik 51
ve 52), iist genede alveol kaybindan en c¢ok etkilenen disin sag ikinci biiyiik az1 (17)
oldugu goriilmektedir. Buna en yakin frekans sag birinci biliylk azida (16)
gozlenmigtir. Alveol kaybi sikligmmin en az gorildiigii disler ise sirasiyla orta
kesiciler (11 ve 21), kdpek disleri (13 ve 23) ve tgilincii bliylik azilardir (18 ve 28).
Ust cenenin geneline baktigimizda dislere gore alveol kaybinin sag yarim ceneyi

daha ¢ok etkiledigi goriilmektedir.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Grafik 51: Ust ceneye ait dislerde gozlenen alveol kaybi oranlari.
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Alt cenede alveol kaybinin sag ve sol ikinci kiigiik az1 dislerde (44 ve 34)
yogunlastigr goze c¢arpmaktadir. Dis gruplar igerisinde inceledigimizde biiyiik
azilardan ikincilerde (47 ve 37) digerlerine gore daha yiiksek alveol kaybi
goriilmektedir. Bu frekansin en diisiik goriildiigli disler orta kesiciler (41 ve 31) olup,
kopek diserinde (43 ve 33) kesicilerden (42, 41, 31 ve 32) daha yliiksek oranda alveol
kayb1 gozlenmektedir. Alt ve iist ¢enelerin geneline baktigimizda ise en az alveol
kaybi1 gozlenen dis grubunun orta kesiciler (11, 21, 41 ve 31) oldugu goriilmektedir.

Grafik 53°de dis gruplarina gore alveol kaybi derecelerinin oranlar
gosterilmektedir. Buna gore, ileri derecede alveol kaybi en sik alt kesicilerde
goriilmekte, buna karsin st kesicilerde ileri derecede alveol kaybina
rastlanmamaktadir. ileri derecede alveol kaybinin iist genede en fazla biiyiik azilarda
meydana geldigi saptanmistir. Orta seviyede alveol kaybi en sik her iki cene
yariminda da kiigiik azilarda goriiliirken, az seviyede alveol kaybi alt ¢enede kdpek

dislerinde ve iist ¢enede ise biiyiik azilarda goriilmektedir.

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Grafik 52: Alt ¢eneye dislerde gozlenen alveol kayb1 oranlari.
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Dislere gore alveol kaybi derecelerini yas gruplari icerisindeki oransal
dagilimi Grafik 54’de gosterilmektedir. Buna gore ¢ocuk bireylerde alveol kaybina
rastlanmamistir. Adolesan yas grubunda %80,82 oraninda lezyon mevcut degilken
%19,18 oraninda az seviyede alveol kayb1 belirlenmistir.

Grafik 54°de erigkin bireylerde alveol kayb1 varliginin ve derecelerinin yas ile
dogru orantili arttigi goriilmektedir. Geng eriskinlerin %18,88 oraninda hastalik
goriilmemis, %63,11’inde az, %17,13’linde orta ve %0,88 gibi olduk¢a az bir
boliimiinde ise ileri derecede alveol kaybi tespit edilmistir. Orta erigkinlerin
%1,05’inde hastalik bulunmayip, %44,77’sinde az seviyede, %45,82’sinde orta
seviyede ve %8,36’sinda ise ileri derecede alveol kaybi goriilmiistiir. Son olarak ileri
yastaki eriskinlerin %1,64’linde hastalik goriilmemis, %34,43 oraninda az seviyede,
%50,82’sinde orta seviyede ve %13,11’inde ileri derecede alveol kaybi tespit

edilmistir.

Buyiik Azilar 4036

35 75

Kuctk Azilar

45,7

Alt Cene

Képek Disleri 46,53

Kesiciler 41,33

Buyuk Azilar 5874
£ Kugtk Azilar
U
[
2 Kodpek Disleri
Kesiciler 56.1
0 10 20 30 40 50 60 70

HILERI mORTA HAZ EYOK

Grafik 53: Dis gruplarinda alveol kayb1 derecelerinin frekanslari.
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Alveol kayb1 derecelerinin artisina baktigimizda az seviyedeki alveol kaybi
en gen¢ adolesan yas grubundaki bireylerde goriilmeye baslamis ve en yiiksek
frekans bu yas grubunda gdzlenmistir. Ilerleyen yas gruplarinda az dereceli alveol
kaybi, daha ileri seviyelere gore diisiik frekansta seyretmektedir. Orta seviyede
alveol kayb1 en erken geng eriginler arasinda gozlenmis ve sonraki yas gruplarinda
bu frekansin arttig1 goriilmiistiir. Ileri seviyede alveol kaybi ise %0,88 gibi oldukca
az bir frekansta en erken geng¢ erigkinlerde gozlenmis, yine yas artisiyla dogru
orantilt olarak artan bu frekansin en yiiksek ileri erigkinlerde gozlendigi tespit

edilmistir.

ileri Eriskin
Orta Erigkin
Geng Eriskin

Adolesan

Cocuk
100

o] 20 40 60 80 100 120

M lleri Orta mAz ®Yok

Grafik 54: Biyolojik yas gruplarina gore disler i¢in alveol kayb1 oranlari.

3.3.4.1asos Toplumunda Dis Apsesi
Iasos toplumunda daimi dislere ait mevcut 1348 alveol boslugu incelenmis ve
bunlarin 28 adetinde %2,1 oraninda apse deformasyonu tespit edilmistir. Cocuk
bireylerin apse vakasina maruz kalmadan yasami yitirdigi géz oniine alinarak bu

alveoller hari¢ tutuldugunda hesaplanan apse orani ise %2,2 olarak belirlenmektedir.
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Apselerin diglerde goriilme oranlar1 Grafik 55’de gosterilmektedir. Buna
gore, apseyle en fazla karsilasan disler birinci biiyiik azilardir. Bunlar1 sirasiyla
1.kiiciik azilar, 2.biiylik azilar, kopek disleri, 2.kesiciler, 1.kesiciler, 3.biiyiik azilar

ve son olarak 2 kiiclik azilar izlemektedir.

11 12 C Pl P2 M1 M2 M3

Grafik 55: Dislere gore apse frekanslarinin dagilimi.

lasos toplumundaki apseler goriiliis sekline gbre ayrica ele alinmis, cene
kemiginde delik olusumu ve ¢ene kemiginde alveoller ¢evresinde siskinlik olmak
tizere iki grupta incelenmistir. Delik olusum seklinde gozlenen apseler alveol
boslugun etrafinda gelisen iltihabin ¢ene kemigini delerek disar1 akmasi sonucu
olugmaktadir. Bu vakalar, ¢enede postmortem olusan kiriklar hari¢ tutuldugunda,
ciplak gozle kolayca tespit edilebilmektedir. Koklerde, alveoller c¢eperde veya
alveoller arasinda olusan ve heniiz iltihabi1 disar1 atacak bir delik olusturamadan
bireyin yasamini yitirdigi vakalar da diger apse seklini olusturmaktadir (Alt ve dig.,
1998; Hillson, 1996; Lukacs, 1989). Kapali apselerin teshisinin en saglikli rontgen
yardimiyla yapilmasina karsin calismamizda olanak saglanamadigindan bu vakalar

da ¢iplak gozle belirlenmeye calisilmistir.

91



o = N W B U o N ©

HAcik mKapah

Grafik 56: Apse goriiliis sekillerinin dislere gore dagilimi (adet).

Grafik 56’da apselerin goriinlis  sekillerinin  dislere gore dagilimi
gosterilmektedir. Buna gore, iltihabin disar1 atilmasi i¢in ¢enede bir delik olusturan
apseler, kapali apselere oranla daha sik karsilasilan apse tipidir. Apsenin en sik
gbzlendigi dis tipi birinci biiyiik azilar, kapali apse tipinin de en sik goriildigi

dislerdir.

3.3.4.1.Cinsiyetlere Gore Apse Olusumu
Apseleri cinsiyetlere gore degerlendirdigimizde cocuk bireylerde apse olgusu
tespit edilmemistir. Bununla birlikte, disilerde erkek bireylere gore apseye daha sik
rastlandig1 goriilmektedir. Toplum geneline bakildiginda apse varliginin iist ¢cenede
alt ¢ceneden daha yiiksek siklikta gozlendigi kaydedilmektedir. Disi bireylerde iist
cenede %4,62 oraninda apse gozlenirken alt ¢enede %1,53 oranindadir. Erkek
bireyler i¢in bu oranlar {ist ¢cenede %?2,82 ve alt ¢enede %1,22 olup yine her iki

cinsiyette de apse sikliginin iist genede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 33).
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Tablo 33: Apse olgusunun cinsiyetler arasinda dagilimi.

Bakilan  Goriilen % Bakilan  Goriilen % Bakilan  Goriilen %

38 0 0 30 0 0 68 0 0

173 8 4,62 261 4 1,53 434 12 2,76
355 10 2,82 491 6 1,22 846 16 1,9
566 18 3,18 782 10 1,28 1348 28 2,1

Tablo 34’de disi bireylerde dis gruplarina gore apse dagilimlart
gosterilmektedir. Disi bireyler arasinda apse sikliginin en yogun goriildiigii dis grubu
kopek disleri olarak kaydedilmektedir. Bu frekansi sirasiyla biiylik azilar, kiigiik

azilar ve kesiciler takip etmektedir.

Tablo 34: Disi bireylerde dis gruplarina gore apse frekanslari.

B G % B G %

B G %
27 1 37 48

o

0 75 1 133
23 2 87 38 1 263 61 3 4,9
46 2 435 73 1 14 119 3 2,52
77 3 39 102 2 1% 179 5 2,8

173 8 463 261 4 1,553 434 12 2,76

Erkek bireyler i¢in dis gruplari arasinda apse frekanslar1 Tablo 35’de
gosterilmektedir. Buna gore, erkek bireylerde en yiiksek apse frekansinin iist ¢genede
kesici dislerde, alt ¢enede ise biiyilk az1 dislerde oldugu gozlenmistir. Erkek
bireylerin geneline baktigimizda da biiylik azilar en sik apse gozlenen dis grubunu
olusturmakta, bu frekansi sirasiyla kesiciler ve kiigiik azilar takip etmekte; kdpek

dislerinde ise lezyon goriilmemektedir.
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Tablo 35: Erkek bireylerde dis gruplarina gore apse frekanslari.

B G % B G %

44 2 455 92

%

0 136 2 1,47
0 105 O 0
0

112 2 1,78 143 255 2 0,78

G
0
44 0 0 61 O
0
155 6 3,87 195 6 31 350 12 3,43
355 10 2,82 491 6 1,22 846 16 19

3.3.4.2.Yas Gruplarina Gore Apse Olusumu

lasos toplumunda apse siklifi ayrica yas gruplart igerisinde
degerlendirilmistir (Grafik 57). Yas grubu icerisindeki birey sayisina gore
hesaplanan apse oranlarmin yas artisiyla paralel yiikseldigi dikkat ¢ekmektedir.
Cocuklarda ve adolesan yas grubunda apse olusumu goriilmemekle birlikte, geng
eriskinlerde %]1,75 oraninda, orta eriskinlerde %2,61 ve ileri eriskinlerde ise en

yiiksek deger olan %4,92 oraninda apse olusumu kaydedilmistir.

4,92

2,61

1,75

o0 0
COCUK ADOLESAN  GENGCERISKIN ORTAERISKIN  iLERI ERISKIN

Grafik 57: Biyolojik yas gruplar1 arasinda apse frekanslarinin dagilimai.
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3.3.5.1asos Toplumunda Antemortem (Oliim Oncesi) Dis Kayb1

Antemortem dis kayiplarna ¢iirlik, ileri derecede asinma, periyodontal
hastaliklar ya da disin maruz kaldig1 travmalar sebep olmaktadir. Bunlardan dolay1
antemortem dis kayiplari prehistorik toplumlarda bireylerin agiz ve dis saglig
profilinin gosterilmesinde basvurulan patolojik olgulardan biri olarak kabul edilirler
(Brothwell, 1981; Lukacs, 1989; Ozbek, 2007; Roberts ve Monchester, 1995). Iasos
toplumunda inceledigimiz 2350 alveol boslugundan (postmortem kayip dislere ait
alveol bosluklar1 da dahil) 326 adetinin bireyin hayattayken disini kaybetmesi sonucu
tamamen kapandig1 ya da kapanmaya basladigi goézlenmis ve bu verilere gore lasos
toplumu i¢in antemortem dis kayb1 frekans1 %13,87 olarak hesaplanmistir.
Antemortem dis kayiplarinin iist ¢cenede goriilme frekanst %13,96 ve alt cenede
goriilme frekansi ise %13,79°dur. Ust ve alt ¢enelerde dis kayb frekanslarinin hemen
hemen ayni seyretmesine karsin on-arka dis gruplarinda frekanslar arasinda ytiksek
farkliliklar kaydedilmistir. Tablo 36’da da goriildiigli gibi lezyon 6n dislerde %2,59

siklikta goriiliirken arka dislerde %11,27 siklikta karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 36: Antemortem dis kayiplarinin dis gruplarmma gore dagilim

frekanslari.

B G B G

B G
438 35 3,82 658 118 8,22 1096 153 6,51
477 26 2,84 777 147 10,24 1254 173 7,36

915 61 6,67 1435 265 18,46 2350 326 13,87
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Grafik 58: Antemortem dis kayiplarinin sayisal dagilimi.

Antemortem dis kayiplarimin dis tiplerine gdre sayisal dagilimina
baktigimizda birinci biiylik azilar (16-26-46-36) basta olmak {izere sirasiyla ikinci ve
liclincii biiyiik azilarin bu lezyona en fazla maruz kalan disler oldugu goériilmektedir.
Bunlar sirasiyla ikinci kiiclik azilar, birinci kiigiik azilar ile birinci kesiciler, ikinci

kesiciler ve son olarak kopek disleri takip etmektedir (Grafik 58).

3.3.5.1.Cinsiyetlere Gore Antemortem Dis Kaybi
Dis ciiriigli basta olmak iizere ileri derecede dis asinmasi ve periyodontal
hastaliklarla yakin iliskili olan antemortem dis kayiplar1 Tablo 37°de cinsiyetlere
gore ayrica incelenmistir. Cocuklarda ve cinsiyeti belirsiz bireylerde bu lezyona
rastlanmazken disi bireylerde %19,4 ve erkeklerde %11,42 frekanslarinda

antemortem dis kayb1 varlig: tespit edilmistir.
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Tablo 37: Antemortem dis kayiplarinin cinsiyetlere goére dagilimi.
B G B G B G

42 0 0 33 0 0 75 0 0

392 86 10,24 448 77 9,17 840 163 19,4
661 67 4,69 766 96 6,73 1427 163 11,42
1 0 0 7 0 0 8 0 0
1096 153 6,51 1254 173 7,36 2350 326 13,87

Antemortem dis kaybi disi bireylerde daha yiiksek frekansta karsimiza
cikmaktadir. Lezyonun disi bireylerin {ist ¢enelerinde, erkek bireylerin ise alt

cenelerinde daha yiiksek siklikta goriildiigii belirlenmistir.

3.3.5.2.Yas Gruplarina Gore Antemortem Dis Kaybi
Antemortem dis kayiplart diger dis hastaliklar1 ile birlikte digin yipranma
stireciyle de yakin iligkilidir. Agiz ve dis sagligi bireyin yaslanmasiyla bozuldugu
icin bu siiregle birlikte antemortem dis kayiplar1 da artmaktadir (Brothwell, 1981;

Lukacs, 1989; Ozbek, 2007; Roberts ve Monchester, 1995).

Tablo 38: Antemortem dis kaybinin yas gruplarina gére dagilimi.

B G % B G % B G %

42 0 0 33 0 0 75 0 0

54 0 0 65 1 0,84 119 1 0,84
444 36 4,29 394 12 1,43 838 48 5,73
475 75 6,81 626 103 9,35 1101 178 16,17

81 42 19,35 136 57 26,27 217 99 45,62

1096 153 6,51 1254 173 7,36 2350 326 13,87
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lasos toplumuna ait ¢ocuklarda dis kaybi goriilmezken lezyon adolesan yas
grubunda %0,83 ile en az siklikta bulunmakta ve bu frekansi sirasiyla %5,73 ile geng
erigkinler, %16,17 ile orta erigkinler ve %45,62 ile ileri eriskinler takip etmektedir
(Tablo 38; Grafik 59). Disin ve disi tutan alveolar dokunun zamanla yipranmasi,
ayrica diste vuku bulan ciiriik, ileri derecede asimma ve travma gibi lezyonlarin
bireyin yaslanmasina paralel olarak etkileri artmakta ve bunlar dis kayiplarina sebep
olmaktadir (Brothwell, 1981; Lukacs, 1989; Ozbek, 2007; Roberts ve Monchester,
1995). lasos toplumunda da yas gruplari arasinda inceledigimiz antemortem dis
kaybi1 oranlari, yukarida saydigimiz etkenlerin yaslanma siireciyle arttigini1 yansitan

degerlerdedir.

45,62

84

>
Cocuk Adolesan Geng Eriskin Orta Eriskin lleri Eriskin

Grafik 59: Antemortem dis kaybinin biyolojik yas gruplarina gére dagilima.

3.3.6.1asos Toplumunda Hypoplasia
Dis minesinde olusan kusurlar seklinde tanimlanan hypoplasia minenin
kendini yenileyememesinden dolayr hayat boyu kalici olmaktadir. Disin mine
tabakasinda renk degisimi, ¢izgi ve kiigiik cukurlar seklinde kendini gdsteren
hypoplasia verileri bireyin gelisim siirecinde maruz kaldig1 fizyolojik streslerin en iyi

gostergeleri sayilmaktadir (Buikstra ve Ubelaker, 1994; Hillson, 1996; 1990; Lukacs,
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1989; Ozbek, 1987; 2007; Schultz ve ark., 1998). Tarih 6ncesi dénemden itibaren
yiiksek oranlarda gozlenen hypoplasia lasos toplumunda %15,43 frekansindadir.
Daimi diglerin geneline baktigimizda lezyonun en c¢ok kopek dislerini etkiledigi
goriilmektedir. Bu degere en yakin frekanslar sirasiyla birinci kiiglik azilarda ve
birinci kesicilerde kaydedilmistir (Tablo 39). Lezyonun Grafik 60°da dis gruplar
arasindaki dagilimina baktigimizda en yiiksek frekansin yine kopek dislerinde ve

daha sonra kesici diglerde oldugu goriilmektedir.

Tablo 39: Hypoplasia’nin dis tiplerine gore dagilimi.

I R = =
- B G % B G % B G %
- 21 14 66,67 17 10 58,82 38 24 63,15
- 24 10 41,67 24 5 20,83 48 15 31,25
- 36 12 33,33 36 15 41,66 72 27 37,5
- 46 11 23,91 42 9 21,42 88 20 22,72
- 45 4 8,88 32 2 6,25 77 6 7,79
- 53 5 9,43 44 7 15,91 97 12 12,37
- 53 7 13,21 45 7 15,55 98 14 14,28
- 29 4 13,79 27 3 11,11 56 7 12,5
- 307 67 21,82 267 58 21,72 574 125 21,77
- B G % B G % B G %
- 33 3 9,09 29 3 10,34 100 6 6
- 49 5 10,2 43 7 16,27 140 12 8,57
- 54 16 29,62 51 15 29,41 177 31 17,51
- 62 4 6,45 58 7 12,06 120 11 9,16
- 55 4 7,27 51 2 3,92 106 6 5,66
- 54 0 0 62 6 9,67 116 6 5,17
- 53 5 9,43 62 4 6,45 115 9 7,82
- 39 3 7,69 45 3 6,66 84 6 7,14
- 399 40 10,02 401 47 11,72 958 87 9,08
- 706 107 15,15 668 105 15,71 1532 212 13,83
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Grafik 60: Dis gruplar arasinda hypoplasia frekanslari.

Cene yarimlarma ve dis tiplerine ayrica baktigimizda lezyonun {ist ¢cenede
(%21,77) alt geneden (%9,08) ¢ok daha yiiksek frekansta oldugu gozlenmektedir. Ust
¢enedeki disler arasinda kopek disleri basta olmak tizere en yiiksek frekans sirasiyla
birinci kesiciler ve birinci kii¢iik azilarda goriilmiistiir. Lezyon, alt ¢genede yine kopek
disleri basta olmak tiizere sirastyla ikinci kesicilerde ve birinci kiigiik azilarda yiiksek

oranlarda kaydedilmistir (Tablo 39).

Tablo 40: Hypoplasia derecelerinin dis tiplerine gore oransal dagilimi.

N % %

- N % N N % N %

- 28 16,97 2 5,4 0 0 0 0 30 14,15
- 25 15,15 2 5,4 0 0 0 0 27 12,73
- 38 23,03 15 40,54 5 71,43 0 0 58 27,35
- 26 15,76 3 8,11 2 28,57 0 0 31 14,63
- 10 6,06 1 2,7 0 0 1 33,3 12 5,66
- 11 6,67 6 16,22 0 0 1 33,3 18 8,5

i 17 10,3 5 13,51 0 0 1 333 23 10,85
- 10 6,06 3 8,11 0 0 0 0 13 6,13
- 165 77,8 37 17,4 7 3,4 3 1,4 212 100
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Hypoplasia dis lizerinde biraktigi deformasyona gore derecelendirilmektedir
(Buikstra ve Ubelaker, 1994; Hillson, 1996; 1990; Schultz ve ark., 1998). lasos
toplumunda saptanan hypoplasia ornekleri minenin kremsi renklenmesi, kahvemsi
renklenmesi, minede bant goriiniimiinde izler ve kiiciik cukurlar seklinde izler olmak
tizere dort kategoride incelenmistir. Grafik 61°de dagilimlari gosterilen bu
Ol¢eklerden en yiiksek kremsi renklenme (%78) goriilmekte, bunu sirasiyla kahvemsi
renklenme (%17), bant goriinlimiinde izler (%4) ve kiiciik cukurlar (%1) takip
etmektedir.

Hypoplasia Olgekleri dislere gore degerlendirildiginde kremsi renklenme
kopek disleri (%23,03) basta olmak iizere en ¢ok birinci (%16,97) ve ikinci kesiciler
ile birinci kiiciik azilar1 (%15,76) etkilemistir. Kahvemsi renklenmeye baktigimizda
en yiiksek oran yine kopek dislerinde (%40,54) kaydedilmis, buna en yakin degerler
strastyla birinci (%16,22) ve ikinci biiylik azilarda (%13,51) gézlenmistir. Bant ve
cukur izler seklindeki hypoplasia ile daha az siklikta karsilasilmis olup, bant
goriinimlii hypoplasia kopek disleri (%71,43) ve birinci kiigiik azilar1 (%28,57),
cukur izler ise ikinci kiiglik azilari, birinci ve ikinci biiyiik azilart (%33,3)

etkilemistir (Tablo 40).

1%

m Kremsi
m Kahvemsi
Bant

m Cukur

Grafik 61: Hypoplasia derecelerinin dagilimi.

101



3.3.6.1.Disi Bireylerde Hypoplasia
lasos toplumunda disi bireylerde incelenen 443 disin 59 adetinde %13,32
oraninda hypoplasia belirlenmistir. Lezyon tist cenede %20,34 iken alt cenede %8,65
oraninda goriilmektedir. Disi bireylerin genelinde kopek disleri bu lezyondan en ¢ok
etkilenen dis tipidir. Cene yarimlarini inceledigimizde iist disler arasinda birinci
kesiciler (%5,08), alt dislerde ise yine kopek disleri (%3,38) hypoplasia orani en

yiiksek olan dislerdir (Tablo 41).

Tablo 41: Disi bireylerde hypoplasia oranlarinin dagilima.

- B & % B G % B 6 %
- 7 5 71,42 5 4 80 12 9 75
- 8 5 62,5 9 2 22,22 17 7 41,17
- 12 4 3333 13 4 3076 25 8 32
- 14 3 21,42 11 2 18,18 25 3 12
- 1 1 9,09 10 0 0 21 1 4,76
- 13 0 0 10 0 0 23 0o o
- 19 4 21,05 17 2 11,76 36 6 16,66
- 8 1 12,5 10 1 10 18 2 11,11
- 92 23 25 85 15 17,64 177 36 2034
- B G % B 6 % B G %
- 9 0 0 9 1 11,11 18 1 5,55
- 15 2 1333 15 2 1333 30 4 13,33
- 19 5 2631 20 4 20 39 9 23,07
- 21 0 0 19 0 0 40 0o o
- 20 1 s 14 0 o0 34 1 29
- 18 0 0 19 4 21,05 37 4 10,81
- 16 1 6,25 23 1 4,34 39 2 5,12
- 12 1 833 17 1 5,88 29 2 6,89
- 130 10 7,69 136 13 9,55 266 23 865
- 212 33 1556 221 28 12,66 443 59 13,31
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Disi bireyler arasinda kremsi renklenme (%80,33) en sik goriilen hypoplasia

derecesidir. Bu dereceyi sirasiyla kahvemsi renklenme (%14,75), bant (%3,28) ve

cukur (%1,64) izler takip etmektedir. Hypoplasia ol¢eklerinden kremsi renklenme

ikinci kesicilerde (%22,45), kahvemsi renklenme kopek dislerinde (%55,55), bant

izler kopek dislerinde (%100) ve cukur izler ise ikinci biiylik azilarda (%100) en

yiiksek sikliklarda karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 42).

Tablo 42: Disi bireylerde hypoplasia derecelerinin oranlari.

©

11

10

(]

3.3.6.2.Erkeklerde Hypoplasia

b3

18,4

22,45

20,41

10,2

4,1

6,1

10,2

8,2

80,33

[N

ES

[N
-
5

55555

11,1

22,22

14,75

ES

o

100

10

11

17

ES

16,4

18

27,9

82

3,28

6,56

13,1

6,56

100

lasos toplumunda erkek bireylerde incelenen 850 disin 135 adetinde %15,88

oraninda hypoplasia belirlenmistir. Lezyon tist cenede %22,2 iken alt ¢genede %11,34

oraninda goriilmektedir. Erkek bireylerin genelinde disi bireylerde de oldugu gibi

kopek disleri (%4,7) bu lezyondan en ¢ok etkilenen dis tipidir (Tablo 43).
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Tablo 43: Erkeklerde hypoplasia oranlarinin dagilimu.

55,55 63,15

36,36 43,18
- 32 3 9,37 20 2 10 52 5 9,61

10,52

196 2091 160 23,75 2,2
- 20 2 10 17 1 5,88 37 3 81

33,33 34,48 33,87
- 34 3 88 3 2 571 69 5 7,24
- 36 3 8,33 37 2 5,4 73 5 6,84

251 11,15 243 11,52 11,34

Tablo 44: Erkek bireylerde hypoplasia derecelerinin oranlari.

0 ki il

27 26,21 38,46 29,6

= - v
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Erkek bireyler arasinda kremsi renklenme (%76,3) en sik goriilen hypoplasia
derecesidir. Bu frekansi sirasiyla kahvemsi renklenme (%19,3), bant (%3,7) ve ¢ukur
(%0,7) izler takip etmektedir. Hypoplasia dl¢eklerinden kremsi renklenme (%26,21),
kahvemsi renklenme (%38,46) ve bant izler (%100) kopek dislerinde en yiiksek
sikliklarda, ¢ukur izler ise tek bir ikinci kiigiik azida karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo

44),

3.3.6.3.Cocuklarda Hypoplasia

3.3.6.3.1.Daimi Dislerde Hypoplasia

lasos toplumunda ¢ocuklarda incelenen 73 daimi disin 16 adetinde %21,92
oraninda hypoplasia belirlenmistir. Lezyon iist dislerde %20 iken alt disler arasinda
%24,24 oraninda goriilmektedir. Cocuklarin genelinde birinci kesiciler ile birinci
bliyiik azilar (%6,85) ve ikinci biiyiik azilar (%5,48) bu lezyondan en ¢ok etkilenen
dis tipleridir. Ust-alt cene yarimlarini inceledigimizde iist dislerde birinci kesiciler ile
birinci biiyilk azilarda (%7,5) hypoplasia belirlenmis, diger dislerde lezyon
gorilmemistir. Alt disler arasinda ise birinci kesiciler, birinci ve ikinci biiyiik azilar
(%6,06) hypoplasia oran1 en yiiksek olan dislerdir. Birinci ve ikinci kiigiik azilar ile
iclincli biliyiik azilarda hypoplasia goriilmemekle birlikte ikinci kesiciler ile kdpek

dislerinde daha az oranda (%3,03) hypoplasia tespit edilmistir (Tablo 45).

105



Tablo 45: Cocuklara ait daimi dislerde hypoplasia oranlari.

33,33

15,78 2l

- 1 0 o 1 1 100 2 1 50

35,29 33 24,24

Tablo 46: Cocuklara ait daimi dislerde hypoplasia derecelerinin oranlari.

38,46 0 0 0 0 31,25

0 0 0

0 0 0

23,07 1 0 0 0

13 81,25 2 12,5 0 0 i 6,25 16 100
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Cocuklara ait daimi disler arasinda kremsi renklenme (%81,25) en sik goriilen
hypoplasia derecesidir. Bu dereceyi sirasiyla, kahvemsi renklenme (%12,5) ve ¢ukur
(%6,25) izler takip etmektedir. Buna karsin bant izler seklinde lezyona
rastlanmamistir. Hypoplasia oOlgeklerinden kremsi renklenme birinci kesicilerde
(%38,46), kahvemsi renklenme birinci ve ikinci biiyiik azilarda (%50,0) en yiiksek
sikliklarda, cukur izler ise tek bir 1.biliyiik az1 diste (%100) karsimiza ¢ikmaktadir

(Tablo 46).

3.3.6.3.2.Siit Dislerde Hypoplasia

Iasos toplumunda incelenen 117 siit disinden 46 adetinde %39,32 oraninda
hypoplasia belirlenmistir. Hastalik {ist disler arasinda %46,0; alt dislerde ise %34,33
oranindadir. Toplum geneli icin sag-sol ¢ene yarimlari incelendiginde hypoplasia
oranlarmin (%39) ayn1 oldugu gériilmektedir. Ust-alt gene yarmmlarina baktigimizda
ise her iki grupta da siit birinci azilar bu lezyondan en ¢ok etkilenen dislerdir (Tablo
47).

Siit dislerinde kremsi ve kahvemsi renklenme olmak iizere iki tip hypoplasia
varlig1 tespit edilmistir. Tablo 48 incelendiginde kremsi renklenmenin (%56,51)
kahvemsi renklenmeden (%43,48) daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Siit
birinci azilarin kremsi renk, siit birinci kesicilerin ise kahvemsi renk lezyondan en
fazla etkilenen disler oldugu gozlenmektedir.

Siit dislerinde hypoplasia lezyonunun yaslara gore dagilimi ayrica
incelenmigtir. Siit digleri arasinda 0-1 yas araligina ait 6rnek mevcut olmadigindan
hypoplasia degerlendirmeleri 1,5-6 yas araligiyla sinirh kalmistir. Grafik 62°de

gorildiigi gibi Iasos toplumunda lezyondan en fazla 3 yasindaki cocuklar
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etkilenmistir. Bu yas araliginda incelenen 6 adet siit disin tamaminda (%100) lezyon
mevcuttur. Bu frekansi sirasiyla %81,8 ile 1,5 yasindaki bebekler, %80 ile 6 yas,
%50 ile 4 yas, %40 ile 5 yasindaki ¢ocuklar ve son olarak %38,46 ile 2 yasindaki

bebekler takip etmektedir.

Tablo 47: Siit dislerinde hypoplasia oranlarinin dagilima.

@
0]
x
@
0]
x
(]
(1]
X

[N]
~
&2
w
~
IS

3 10,34 6 5 10,0

6,9 2 2 40

1 1 476 3 3 1034 4 4 8,0

8 3 14,28 10 5 17,24 18 8 16,0

10 3 1428 10 1 345 20 4 8,0

o
o
o
[N)
[N)

21 9 42,85 29 14 48,27 50 23 46,0

2 2 625 0 0 0 2 2 298
2 1 312 3 0 0 5 1 15
6 1 312 7 1 28 13 2 298

12 6 1875 14 7 200 26 13 194

0 2 625 11 3 85 21 5 746

32 12 37,5 35 il 31,43 67 23 34,33

53 21 39,62 64 25 39,1 117 46 39,32

Tablo 48: Siit dislerinde hypoplasia derecelerinin dagilima.

I N
i 1 3,85 6 30,0 7 15,22
- 1 3,85 2 10,0 3 65
- 1 3,85 5 25,0 6 13,04
- 17 65,38 4 20,0 21 45,65
- 6 23,07 3 15,0 9 19,56
- 26 56,51 20 43,48 46 100
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Grafik 62: Siit dislerinde biyolojik yaslara gore hypoplasia oranlari.

Tablo 49°da hypoplasia derecelerinin yasa gore dagilimimi inceledigimizde
kremsi renklenme en fazla 1,5 yasindaki bebeklerde, kahvemsi renklenme ise en ¢ok
4 yasindaki ¢ocuklarda goriilmektedir. Diger yandan kremsi renklenme 1,5 — 6 yas

araliginda etkinken kahvemsi renklenme 2 — 5 yas aralifinda g6zlenmektedir.

Tablo 49: Siit dislerindeki hypoplasia derecelerinin yasa gére dagilima.
N % N % N %

9 34,61 0 0 9 19,56

2 7,7 3 150 5 1087

5 19,23 1 50 6 13,04

3 11,54 13 65,0 16 34,28

3 11,54 3 15,0 6 13,04

4 1538 0 0 4 8,7

26 56,52 20 43,48 46 100
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3.4.Istatistiksel Analizler

3.4.1. Ki-Kare (Chi-Square) Testi

Calismammizda Iasos toplumunda saptanan her bir patolojinin cinsiyetle
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla
Ki — Kare Bagimsizlik Testi uygulanmistir. Patolojik olgular ile cinsiyet arasinda
olusturulan hipotezler ve analiz sonuglar1 asagidaki gibidir.

Ciiriik icin;

Ho: Cinsiyetle c¢lirtik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur.

HI1: Cinsiyetle c¢lirtik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir.

Tablo 50: Ciiriik-Cinsiyet iliskisi i¢in Ki-Kare Testi.

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,429(a) | 4 ,000
Likelihood Ratio 24,851 4 ,000
Linear-by-Linear Association 2,435 1 ,119
N of Valid Cases 74

Ki kare degeri 20,429 olarak bulunmustur. Ki-kare test tablosunda sig.
siitununa bakildiginda buradaki deger p< 0,05 oldugundan cinsiyetle c¢iiriik sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Apse igin;

Ho: Cinsiyetle apse sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur.

H1: Cinsiyetle apse sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 51: Apse-Cinsiyet iliskisi i¢in Ki-Kare Testi.

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square ,097(b) 1 755
Continuity Correction(a) ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,096 | 1 ,756
Fisher's Exact Test 1,000 ,583
Linear-by-Linear Association ,094 1 , 759
N of Valid Cases 28

Ki kare degeri 0,097 olarak bulunmustur. Ki-kare test tablosunda sig.
siitununa bakildiginda buradaki deger p> 0,05 oldugundan cinsiyetle apse sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Dis Tas1 icin;

Ho: Cinsiyetle dis tast sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur.

HI1: Cinsiyetle dis tas1 sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir.

Tablo 52: Dis tasi-Cinsiyet iliskisi i¢in Ki-Kare Testi.

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 555,057(a) | 57 ,000
Likelihood Ratio 505,108 | 57 ,000
Linear-by-Linear Association 10,892 1 ,001
N of Valid Cases 695

Ki kare degeri 555,057 olarak bulunmustur. Ki-kare test tablosunda sig.
siitununa bakildiginda buradaki deger p< 0,05 oldugundan cinsiyetle dis tas1 sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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Antemortem Dis Kayb1 (AMDK) i¢in;

Ho: Cinsiyetle AMDK sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur.

H1: Cinsiyetle AMDK sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir.

Tablo 53: Antemortem dis kaybi-Cinsiyet iliskisi i¢in Ki-Kare Testi.

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 194,238(a) | 15 .000
Likelihood Ratio 261,777 | 15 ,000
Linear-by-Linear Association 29,531 1 ,000
N of Valid Cases 326

Ki kare degeri 194,238 olarak bulunmustur. Ki-kare test tablosunda sig.
stitununa bakildiginda buradaki deger p< 0,05 oldugundan cinsiyetle antemortem dis

kayb1 sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Alveol Doku Kaybu icin;

Ho: Cinsiyetle alveol kaybi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur.

H1: Cinsiyetle alveol kaybi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir.

Tablo 54: Alveol kaybi-Cinsiyet iligkisi i¢in Ki-Kare Testi.

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 517,467(a) | 52 ,000
Likelihood Ratio 537,901 | 52 ,000
Linear-by-Linear Association 31,037 1 ,000
N of Valid Cases 1113
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Ki kare degeri 517,467 olarak bulunmustur. Ki-kare test tablosunda sig.
siitununa bakildiginda buradaki deger p< 0,05 oldugundan cinsiyetle alveol kaybi

sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hypoplasia i¢in;
Ho: Cinsiyetle hypoplasia arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur.

HI: Cinsiyetle hypoplasia arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Tablo 55: Hypoplasia-Cinsiyet iliskisi i¢in Ki-Kare Testi.

Value Df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 130,796(a) | 36 ,000
Likelihood Ratio 147,437 | 36 ,000
Linear-by-Linear Association 24,212 1 ,000
N of Valid Cases 212

Ki kare degeri 130,796 olarak bulunmustur. Ki-kare test tablosunda sig.
siitununa bakildiginda buradaki deger p< 0,05 oldugundan cinsiyetle hypoplasia

sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Dental Asinma igin;

Ho: Cinsiyetle dis asinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur.

H1: Cinsiyetle dis asinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir.
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Tablo 56: Dental asinma-Cinsiyet iligkisi i¢in Ki-Kare Testi.

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 861,681(a) | 81 ,000
Likelihood Ratio 792,702 | 81 ,000
Linear-by-Linear Association 20,352 1 ,000
N of Valid Cases 1296

Ki kare degeri 861,681 olarak bulunmustur. Ki-kare test tablosunda sig.
stitununa bakildiginda buradaki deger p< 0,05 oldugundan cinsiyetle dental asinma

sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

3.4.2.Korelasyon Testi
lasos toplumunda ciiriik, apse, alveol kaybi, antemortem dis kaybi, dis tasi,
pulpaya inen ¢iirik ve pulpaya inen asinma oranlari arasinda bir iligkinin olup
olamadiginin gosterilmesi ve eger varsa bu iliskinin yonii ve siddetinin belirlenmesi

icin elde edilen sonuglar Spearman korelasyon testi ile incelenmistir.

Tablo 57: Dis patolojileri arasinda olusturulan korelasyon analizleri.

Correlations

cinsiy et yasgrubu dtdaim hydaim crdaim apsdaim akdaim AMtI pdaim adaim

Spearman's rho  cinsiy et Correlation Coefficient 1,000 ,752% ,199* ,118 ,072 -,168 ,182 -,136 -,497 ,047
Sig. (2-tailed) . ,000 ,040 372 ,632 411 ,067 ,276 144 ,824

N 230 230 107 59 47 26 102 66 10 25

yasgrubu  Correlation Coefficient 752 1,000 ,042 ,009 221 -,053 ,020 441 ,491 ,246
Sig. (2-tailed) ,000 . ,671 ,944 ,135 ,798 844 ,000 ,150 ,236

N 230 230 107 59 47 26 102 66 10 25

dtdaim Correlation Coefficient ,199* ,042 1,000 ,097 ,196 ,203 ,648*" -,325* ,047 -100
Sig. (2-tailed) ,040 671 . 479 214 ,366 ,000 ,019 911 ,658

N 107 107 107 55 42 22 90 52 8 22

hydaim Correlation Coefficient 118 ,009 ,097 1,000 -,090 -,105 ,351% -,099 -,258 ,039
Sig. (2-tailed) 372 ,944 479 B ,685 ,758 ,013 ,630 742 ,922

N 59 59 55 59 23 11 50 26 4 9

crdaim Correlation Coefficient ,072 221 196 -,090 1,000 ,510* ,315% ,253 ,674* 152
Sig. (2-tailed) ,632 ,135 214 ,685 . ,036 ,033 AT7 ,033 ,588

N 47 47 42 23 47 17 46 30 10 15

apsdaim  Correlation Coefficient -,168 -,063 ,203 -,105 ,510% 1,000 173 ,206 ,465 -,361
Sig. (2-tailed) 411 ,798 ,366 ,758 ,036 . ,408 ,399 ,353 ,340

N 26 26 22 11 17 26 25 19 6 9

akdaim Correlation Coefficient 182 ,020 ,648" ,351* ,315% 73 1,000 -,284* ,304 143
Sig. (2-tailed) ,067 ,844 ,000 ,013 ,033 ,408 . ,029 394 ,504

N 102 102 90 50 46 25 102 59 10 24

Amtl Correlation Coefficient -,136 441 -,325* -,099 ,253 ,206 -,284* 1,000 ,581 -,089
Sig. (2-tailed) ,276 ,000 ,019 ,630 A77 ,399 ,029 . 131 ,688

N 66 66 52 26 30 19 59 66 8 23

pdaim Correlation Coef ficient -,497 ,491 ,047 -,258 ,674* ,465 ,304 ,581 1,000 ,000
Sig. (2-tailed) 144 ,150 911 742 ,033 ,353 ,394 131 . 1,000

N 10 10 8 4 10 6 10 8 10 3

adaim Correlation Coef ficient ,047 ,246 -,100 ,039 ,152 -,361 ,143 -,089 ,000 1,000
Sig. (2-tailed) ,824 ,236 ,658 ,922 ,588 ,340 ,504 ,688 1,000 .

N 25 25 22 9 15 9 24 23 3 25

**. Correlation is significant at the 0.01 lev el (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 lev el (2-tailed).
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Spearman korelasyon testine gore 6nemli oldugu tespit edilen iliskilerin yonii,
derecesi ve anlamlilig1 asagidaki gibidir.

1. Dis tas1 ve alveol kaybi1 arasindaki korelasyon katsayisi 0,648 olarak
bulunmustur. Bu, dis tas1 ile alveol kaybi arasinda aymi yonlii giiclii bir iliski
oldugunu, ayrica p<0,05 olmasi iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir.

2. Dis tas1 ve antemortem dis kaybi arasindaki korelasyon katsayis1 -0,325
olarak bulunmustur. Bu, dis tas1 ile antemortem dis kayb1 arasinda ters yonli zayif
bir iligki oldugunu, ayrica p<0,05 olmas1 iliskinin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu gostermektedir.

3. Ciirtik ve apse arasindaki korelasyon katsayis1 0,510 olarak bulunmustur.
Bu, ciiriik ile apse arasinda ayni yonlii giiclii bir iliski oldugunu, ayrica p<0,05
olmasi iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

4. Ciurtk ve antemortem dis kaybi arasindaki korelasyon katsayis1 0,253
olarak bulunmustur. Bu, ¢iiriik ile antemortem dis kaybi arasinda ayni yonlii zay1f bir
iliski oldugunu, ancak p>0,05 olmas iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
gostermektedir.

5. Ciirtik ve pulpaya inen ¢iiriik arasindaki korelasyon katsayis1 0,674 olarak
bulunmustur. Bu, ciiriik ile pulpaya inen ciiriik arasinda ayni1 yonlii gii¢lii bir iliski
oldugunu, ayrica p<0,05 degeri iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir.

6. Apse ve antemortem dis kayb1 arasindaki korelasyon katsayis1 0,206 olarak

bulunmustur. Bu, apse ile antemortem dis kayb1 arasinda ayni1 yonlii zayif bir iliski
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oldugunu, ancak p>0,05 olmasi iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
gostermektedir.

7. Alveol kayb1 ve antemortem dis kayb1 arasindaki korelasyon katsayisi -
0,284 olarak bulunmustur. Bu, alveol kaybi ile antemortem dis kayb1 arasinda ters
yonlii zayif bir iligki oldugunu, ancak p>0,05 degeri iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini géstermektedir.

8.Yas ile antemortem dis kayb1 arasindaki korelasyon katsayist 0,441 olarak
bulunmustur. Bu, yas ile antemortem dis kayb1 arasinda ayn1 yonlii gii¢lii bir iliskinin
oldugunu ve p<0,05 degeri iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gostermektedir.
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4.BOLUM: TARTISMA

Iasos insanlariin agiz ve dis sagligini inceleyen bu ¢alismayla dental asinma,
dis ciiriimesi, periyodontal hastaliklar (dis tas1 ve alveol kaybi), abse, antemortem dis
kayb1 ve hypoplasia ele alinmis; hastaliklarin olugsma nedenleri, birbirleriyle olan
iliskileri ve goriilme sikliklar1 belirlenmistir. Bu sayede de Iasos toplumuyla farkli
ekolojik ortamlarda degisik yasam bicimlerine sahip eski toplumlar arasinda agiz
sagligl, beslenme ve yasam sekilleri acisindan farkliliklari, benzerlikleri tespit
edilmis; bolge icin bu konularda genel bir degerlendirmenin yapilmasi miimkiin

olmustur.

4.1.Dis Asinmasi

Disi ve Erkek Bireylerde Dis Asinmasi: [asos toplumunda %96,87 oraninda
dis asinmasi tespit edilmistir. Disi bireylerde dis asinmasi %96,39; erkeklerde ise
%97,89 oranlarindadir. Bu oranlar ki-kare testiyle karsilastirildiginda cinsiyetler
arasinda aginma oranlar1 farki anlamlidir. Disi bireylere ait iist dislerin asinma oran
%96,61; alt dislerin asinma orami ise %96,24 dlir. Her iki ¢ene yariminda da
asinmaya en ¢ok maruz kalan disler (%100) kesicilerdir. Disi bireylerde en yiliksek
asinma derecesi 4’diir. Erkek bireylere ait {ist dislerde %97,14; alt dislerde ise
%98,38°dir. Disi bireylerde oldugu gibi erkeklerde de kesiciler asinmadan en ¢ok
etkilenen dislerdir. Erkek bireylerdeki en yiiksek asmmma derecesi 3 olarak
kaydedilmistir.

Eski toplumlarin beslenme aligkanliklar1 belirlenirken dis asinma sekli ve

derecesi onemli veriler arasindadir. Tablo 58’de de gosterildigi gibi Eski Cag



insanlarinda dislerin gliniimiiz insanlarindakilere gore cok daha erken ve ileri
asindiklar1 goriilmektedir. Anadolu’da en eski yerlesim yerlerinden biri olan
Hasankeyf’de (Akeramik Neolitik) en sik goriilen asinma derecesi ileri (Sevim Erol,
2011); Bademagaci’nda (Erken Neolitik) 5 ve 6 (Erdal, 2009); diger bir Neolitik
yerlesim yeri olan Cayonii'nde 5 (Ozbek, 1987); Erken Tun¢ Donem’ine
tarihlendirilen Hayazhdyiik’de 1 ve 2 (Ozbek, 1984); Kiiciikhdyiik’de 4 (Acikkol,
2000); Salur’da 4 (Yigit ve dig., 2011) ve Resuloglu’'nda ise ileri seviyededir
(Atamtiirk ve Duyar, 2010). Tun¢ Dénemi Akhan Mezarlig1 insanlarinda 3 ve 4
(Glinay ve dig., 2007); Orta Tung Dénemi Agizoren insanlarinda ise 4 (Yilmaz ve
Acikkol, 2003) en yiiksek asinma miktarlaridir. Demir Cag toplumlarindan
Karagiindiiz (Erkman ve dig., 2008), Hakkari (Gozlik ve dig., 2003) ve Dilkaya
(Erkman, 2008) insanlarinda en yliksek asinma derecesi 4 olarak gdzlenmistir.
Milattan Once VIL-IL yiizyillar1 arasinda varolmus toplumlardan Klazomenai-
Akpinar’da en yiiksek dis asinmasi 4 (Giileg¢ ve dig., 1998), Antandros’da 4 (Erdal,
2001) ve Klazomenai-Yildiztepe’de ileri (Giileg, 1986) derecesindedir. Ge¢ Roma
Arslantepe toplumunda dis aginma derecesi 1 ve 2 (Uzel ve dig., 1988), Ge¢ Bizans
Iznik insanlarinda 2 ve 3 (Erdal, 1996), diger bir Bizans toplumu olan Symrna
Agorasi’nda 4 (Gozlik ve dig., 2006), Orta Cag toplumlar1 Van Kalesi (Gozliik ve
dig., 2004), Karagiindiiz (Gozlik, 2004) ve Minnetpinari’nda (Yasar, 2007) 4;
Dilkaya’da 3 ve 4 (Erkman, 2008); Giilliidere’de ise 5°dir (Yasar, 2007). Islam
Donemi toplumu Panaztepe’de 3 (Giileg, 1989), M.S.XIX.yy. Kelenderis
insanlarinda 3 (Simsek ve dig., 2008) ve M.S.XIV.-XIX.yy. Kizlar Manastiri
insanlarinda 2+ ve 3 (Gozlik Kirmizioglu ve dig., 2010) kaydedilen en yiiksek

asinma dereceleridir.
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Tablo 58: Eski Anadolu Toplumlarinda dis asinma dereceleri.

Yer D6nem Kaynak Daimi Dis Asinma%
Hasankeyf Akeramik Neolitik ~ Sevim Erol ve dig. 2011 ileri
Bademagaci Erken Neolitik Erdal, 2009 5ve6
Cayonii Neolitik Ozbek 1987 5
Hayazhoyiik Erken Tung Ozbek 1984 lve2
Kiiglikhoyiik Erken Tung Agikkol 2000 4
Salur Erken Tung Yigit ve dig. 2011 4
Resuloglu Erken Tung Atamtiirk ve Duyar 2010 ileri
Akhan Mezarhigi Tung Glinay ve dig. 2007 3ved
Agizoéren Orta Tung Yilmaz ve Agikkol 2003 4
Karagiindiiz Erken Demir Erkman ve dig., 2008 4
Hakkari Erken Demir Gozluk ve dig. 2003 4
Dilkaya Demir Cag Erkman 2008 4
Klazomenai-Akpinar M.O.VII-IVyy. Glleg ve dig. 1998 4
Antandros M.O.VII-llyy. Erdal 2001 4
Klazomenai-Yildiztepe  M.0.VI-Vyy. Glleg 1986 ileri
Arslantepe Geg Roma Uzel ve dig. 1988 lve2
iznik Geg Bizans Erdal 1996 2ve3
lasos Bizans Yilmaz Usta 3
Symrna Agorasi Bizans Gozluk ve dig., 2006 4

Van Kalesi Orta Gag Gozluk ve dig. 2004 4
Karagiindiiz Orta Gag Gozlik 2004 4
Dilkaya Orta Gag Erkman 2008 3ved
Gulludere Orta Gag Yasar 2007 5
Minnetpinari Orta Gag Yagar 2007 4
Panaztepe islam Giileg 1989 3
Kelenderis M.S.XIX. yy. Simsek ve dig. 2008 3
Kizlar Manastiri M.S.XIV.-XIX.yy. Gozluk ve dig. 2010 2+ve 3

Insanoglunun Neolitik Donem’den itibaren daha rafine yiyecekler

tilkketmesine karsin hazirlanmasi sirasinda besinlerin arasina karisan kum, tas gibi sert
parcaciklarin dis asinmalarinda oldukga etkili oldugu gorilmistiir (Hillson, 1990;
Imfeld, 1996; Ozbek, 2007; Roberts ve Manchester, 1995; Rose ve Ungar, 1998;
Uzel ve dig.,

1988). lasos dislerinin asimmma derecesi diger eski Anadolu

toplumlariyla  karsilastirildiginda Bizans Donemi  Oncesine tarihlendirilen

toplumlardan diistik degerdedir. Iasos toplumunu dental asinma derecesi agisindan

Anadolu’daki ¢agdaslar1 arasinda degerlendirdigimizde Iznik (Ge¢ Bizans) ve
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Dilkaya (Orta Cag) toplumlarina benzer degerde oldugunu, diger toplumlardan ise
daha diisiik degerde oldugunu, diger yandan lasos’dan biraz daha erken doneme
tarihlendirilen Arslantepe (Ge¢ Roma) insanlarindan daha yiiksek degerde oldugunu
gormekteyiz (Tablo 58).

lasos toplumunun yetiskin bireylerinde asinmaya en ¢ok maruz kalan dis
grubu kesicilerdir. Bunun nedeni, agiz boslugunda besini koparma islevinde oncelikli
gorev alan dis grubunun kesiciler olmasiyla agiklanabilir (Ubelaker, 1978). Hillson
(2000) tarimla ugrasan toplumlarin yanak dislerinde, avci toplayict toplumlarin ise
on dislerinde asinma miktarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. lasos
toplumunun 6n dislerinde goriilen yiiksek asinma orani halkin tarimla ugragsmadig
gercegini dogrulamaktadir (Berti, 1993; Strabon, 1987). Diger yandan, ¢cogu yetiskin
bireyde occlusialde 6n dislerden arka dislere dogru uzanan bir yay goriinimiinii
andiran asinma gozlenmistir. Bu bireylerde belirlenen dental asinma yonii ve
kesicilerde gozlenen yiliksek asinma orani, dislerin mesleki islerde kullanilmig
olabilecegini gostermektedir (Celik ve dig., 2007; Imfeld, 1996; Ozbek, 2007; Uzel
ve dig., 1988). Arkeolojik yayinlara gore (Berti, 1993; Strabon, 1987) lasos
toplumunun sosyo-ekonomik yasami balik¢iliga dayanmaktadir. Kiiltiirel kaynakl
asinmalar1 daha detayli irdeledigimizde toplumun giinliik yasaminda balik¢ilikla
ilgili olarak istlendikleri gorevler arasinda ag veya halat yapimi 6n plana
cikmaktadir. Bu veriden yola ¢ikarak, 6zellikle eriskin bireylerin 6n dislerinde bant
goriiniimiinii alan asinmalarin ag veya halat yapimi esnasinda ip seklindeki
malzemenin disler arasinda sistematik bir sekilde islenmesiyle olustugu sdylenebilir.

Beslenmeye ve kiiltiirel etkenlere bagli olusan asinmalar haricinde bazi

bireylerin 0zellikle ©6n dislerinde erozyon tipte asmmma gozlenmistir. lasos
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toplumunda goriilme siklig1 oldukga diisiik olan erozyon tipi aginmalar beslenme ve
kiltiirel etkenlerden ziyade bireyin biyolojik 6zelliklerine bagl olarak gelismektedir
(Celik ve dig., 2007; Imfeld, 1996). lasos toplumunda erozyon tipi asinmanin %0,01
gibi oldukca diisiik oranda gozlenmis olmasi, kaynagin bireye 6zel mide hastaliklar

veya agiz asit orani gibi i¢ faktorler olabilecegini gostermektedir.

Bebeklerde ve Cocuklarda Dis Asinmasi: Cocuklara ait daimi dislerde
%87,68 oraninda dis asinmasi kaydedilmistir. Bu dislerde en sik gézlenen asinma
derecesi 1’dir. Cocuk bireylerde daimi bir digin en fazla asinmaya maruz kaldigi
derece iist ¢cenede 3; alt ¢cenede ise 2+ ile sinirhidir, ki bunlarin oranmi en az siklikta
karsimiza ¢ikmaktadir.

Iasos toplumunda bebek ve ¢ocuk bireylerin siit diglerinde %94,87 oraninda
asinma kaydedilmistir. Siit diglerinin genelinde asinma derecesi siklig1 en yiiksek
%35,13 oranla 1°dir. Bunu sirasiyla %27,92 siklikta 3, %25,33 siklikta 2 ve % 11,71
siklikta goriilen 4 asinma derecesi takip etmektedir. Siit dislerindeki en fazla aginma
9 yas ve tizerindeki ¢ocuklarda gézlenmistir.

Siit dislerinde gozlenen asinma miktarlari bebek ve ¢ocuklarin beslenme sekli
hakkinda &nemli bilgiler sunar (Ozbek, 1987). Iasos toplumunda 1,5-2 yas
araligindaki bebeklerde en ileri 2 6l¢eginde asinma kaydedilmistir. Bu bilgi, daha
once yapilan arastirmalardan yola cikilarak (Ozbek, 1987), Iasos bebeklerine 1,5
yasindan Once ¢igneyerek yiyebilecekleri kati besinlerin verildigi sonucunu ortaya

koymaktadir.
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Tablo 59: Eski Anadolu Toplumlarinda siit diglerine ait asinma dereceleri.

Cayonii Neolitik
Hakkari Erken Demir
Dilkaya Demir Cag
Sardis Geg Roma
lasos Bizans
Van Kalesi Orta GCag
Karagiindiiz Orta Gag
Dilkaya Orta Gag
Giilliidere Orta Cag
Minnetpinari Orta Gag
Kelenderis M.S.19. yy.

Ozbek 1987

Gozlik ve dig. 2003
Erkman 2008
Eroglu 1998

Yilmaz Usta

Gozluk ve dig. 2004
Gozliik 2004
Erkman 2008
Yasar 2007

Yasar 2007

Simsek ve dig. 2008

Hafif

lve2

lve3

lasos toplumunda siit dislerine ait asinma sikligi %94,87, en ¢ok goriilen

asinma dereceleri ise 1 ve 3’tiir. lasos toplumunun siit diglerinde goriilen asinma

miktar1 diger eski Anadolu toplumlari arasinda en diisiik degerdedir. Cayonii Neolitik

Dénem siit dislerinde hafif miktarda (Ozbek, 1987) gériilen asinma miktar1 Hakkari

Erken Demir Cag siit dislerinde 3 (Gozlik ve dig., 2003); Dilkaya Demir Cag

toplumunda 1 ve 2 (Erkman, 2008); Sardis Ge¢ Roma toplumunda 4’tiir (Eroglu,

1998). Orta ¢ag toplumlarinin genelinde Van Kalesi (Gozlik ve dig., 2004),

Karagiindiiz (Gozliik, 2004), Dilkaya (Erkman, 2008), Giilliidere ve Minnetpinari

(Yasar, 2007)) siit dislerine ait asinma miktarlar1 2 ve 3 degerlerindedir. M.S.

XIX.yy. toplulugu Kelenderis’de ise 2 dlgeginde asinma goriilmiistiir (Simsek ve

dig., 2008). Iasos toplumunun siit disi asinma miktarina en yakin deger Dilkaya

Demir Cag toplumunda kaydedilmistir (Tablo 59).
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4.2.Dis Ciiriimesi

Dis ciirtimesi oOzellikle eski insan topluluklarinda en yaygin goriilen
hastaliklardan birisidir. Yapilmis ¢alismalar dis clirimesinin beslenme tarzi ve besin
tiirleri ile olan yakin iliskilerini giin 1s181na ¢ikarmaktadir (Brothwell, 1981; Hillson,
1990; Larsen, 1984; Lukacs, 1989; Ozbek, 2000; 2007; Roberts ve Manchester,
1995; Walker ve Erlandson, 1986; White, 1991).

Disi ve Erkek Bireylerde Dis Ciiriimesi: lasos toplumunda diizeltilmemis
dis ¢iiriigli oranm1 %5,38 olarak hesaplanmistir. Mevcut 74 adet dis ¢lirlimesinin 19’u
%25,67’s1 mesial+occlusial+distal (MOD); 19°u %25,67’si cervikal; 12°si %16,22’si
distal; 6’s1 %8,11°1 occlusial; 5’1 %6,76’s1 mesialtocclusial (MO); 5’1 %6,76s1
distaltocclusial (DO); 3’1 4,05’1 buccal; 3’4 %4,05’1 mesial ve 2’si 2,71°1 kok
bolgelerinde goriilmiistiir. Ust dislerde ciiriime oram %4,87; alt disler arasinda ise
%S5,75°dir. En fazla biiylik az1 disleri etkileyen dis ¢lirlimesi en yiiksek frekansla
ikinci biiyiik azilarda kaydedilmistir.

Dis c¢iirtimesi disi bireylerde %6,55 oraninda iken erkek bireyler arasinda
%S5,29 oraninda gozlenmistir. Erkeklerde cervikal, disi bireylerde ise MOD tipte
cuiriik en yiiksek kaydedilen lokalizasyonlardir. Dis ¢iirlimesinin disi bireylerde daha
yiiksek goriilmesiyle birlikte, uygulanan ki-kare test sonucuna gore cinsiyetle ¢iiriik
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Daha 6nce yapilmis
bazi arastirmalarda da (Larsen, 2003; Saunders ve dig, 1997) dis ciiriimesinin
disilerde erkeklere gore daha yiiksek frekansta oldugu belirlenmistir. Disilerde ¢iiriik
frekansinin yiiksek olmasinin nedeni, 6zellikle cinsiyetler arasindaki gorev farkiyla
aciklanmistir. Bu bilgiden yola c¢ikarak, balik¢ilikla ugrasan lasos toplumunda

erkeklerin daha cok avcilikla ugrastigt ve dolayisiyla daha ¢ok balik ve deniz
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trlinleri tiikettigi; disi bireylerin ise daha cok c¢evredeki meyve ve tohumlarin
toplanmasiyla mesgiil oldugu ve dolayisiyla daha ¢ok karbonhidrat agirlikli besinleri
tiikkettigi soylenebilir.

Dis ciiriiklerinin insanlik tarihindeki gelisimine baktigimizda en eski Alt
Paleolitik Donem’de yasamis Homo erectus insanlarinda az da olsa dis ¢iiriigl
oldugundan sozedilmektedir. Bununla birlikte, Orta Paleolitik Donem’de H.
neanderthalensis insanlarinda ¢iiriige hi¢ rastlanmamis, Ust Paleolitik Dénem
insanlarinda ise %1 gibi oldukea diisiik oranda ¢iiriik goriilmiistiir. Ust Paleolitik’in
sonlarina dogru iklimdeki isinmayla birlikte cesitli bitki ve meyvelerin tiiketilen
besin tiirleri arasina dahil olmasiyla paralel olarak dis c¢iiriigii frekansinin arttigi
kaydedilmistir (Ozbek, 2007). Israil’de Natufiyen bolgesinde yasamis Mezolitik
donem insanlarinda 9%2,8 oraninda dis clirigii tespit edilmistir (Smith, 1972).
Neolitik doneme gecisle birlikte dis ¢iiriimesinde belirli derecede artis oldugu
gozlenmektedir (Frayer, 1989; Kelly ve dig., 1991; Larsen, 2003; Mays, 1998).
Ornegin Kuzey Sili’de eski toplumlar iizrinde yapilan bir ¢calismada dis ¢iiriimesinin
tarimin yayginlasmasiyla birlikte arttigi gosterilmistir (Kelly ve dig., 1991). Buna
gore, MO. 3500-500 arasinda yasamis iki toplumda dis ¢iiriimesi az bir artis
gostermis, MO.1000-MS.500 arasinda yasamis diger toplumda dis ¢iiriimesi belirgin
oranda yiikselmis ve MS.800-MS.1200 arasinda yasamis son toplumda ise dis
clrimesi en yiiksek frekansa ulasmistir. Nitekim, ¢iiriik siklig1 avci-toplayici
toplumlarda diisiikken tarim toplumlarinda bu oran ¢ok daha yiiksektir (Ortner,
2003). Beslenme icinde yer alan un ve seker gibi yiiksek karbonhidratli yiyecekler
tarim toplumlar1 arasinda ¢iiriik oraninin yiiksek ¢ikmasina neden olmaktadir (Ash ve

Ward, 1992; Brothwell, 1963).
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Tablo 60: Prehistorik donemlerde ciirtik frekanslari.

2,3

14,7

o
©

15,1

Larsen (1984) Giircistan kiyisinda tarimin yaygilagmasiyla ozellikle
kadinlarda ciirtik sikligindaki artis1 gostermektedir. Bu bulgu, cinsiyetler arasinda
gorev farkliliklarinin da 6nemli bir gostergesidir. Walker ve Erlandson (1986)
Kaliforniya kiyisinda yasamis paleolitik toplumunda Giircistan’dakine benzer ama
aksi yonde bir degisim oldugunu kaydetmistir. Bu toplumun diyeti bitkisel
besinlerden yogun sekilde baliktan olusan bir beslenmeye dogru degisim

gostermistir.
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Grafik 63: Prehistorik donemlerde dis ¢iiriigli frekanslari.
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Anadolu’da yasamis eski insan toplumlarinda dis ¢lriigii oranlarini
incelediginmizde de clirik sikliginin tarima gegisle birlikte artis gosterdigi
kaydedilmistir. Erken Neolitik yerlesim yeri Bademagaci’nda %11,6 oraninda dis
clriimesi tespit edilmistir (Erdal, 2009). Neolitik yerlesim yerlerinden Kortik
Tepe’de dis ¢iiriimesi goriilmemistir. Catalhdylik’de olduk¢a az oranda (%0,52)
gorilen dis ciliriimesi Asikli hdyiikte %3,5; Cayonii insanlarinda %4,3 ve
Bademagaci toplumunda ise %11,6 oraninda kaydedilmistir (Angel, 1971; Ozbek,
2007). Erken Tun¢ Donemi’ne tarihlendirilen Karatas yerlesiminde %1,28 (Angel,
1970); Cankir1 Salur’da %2,08 (Yigit ve dig., 2011), ikiztepe’de %2.,2 (Schultz,
1989); Kiiclik Hoyiik’de %2,92 (Acikkol, 2000); Resuloglu yerlesim yerinde %3,74
(Atamtiirk ve Duyar, 2010); Hayazhdyiik’de %3,93 (Ozbek, 1984) oranlarinda dis
clirlimesi tespit edilmistir. Panaztepe Orta Tung yerlesim yerinde %3,01 (Giileg,
1989); Erken Demir Cag’na tarihlendirilen Hakkari yerlesiminde %5,56 (Gozlik ve
dig., 2003); Karagiindiiz yerlesiminde %3,21 (Erkman ve dig., 2008) oranlarinda dis
clriimesi goriilmiistiir. Dis clirimesi Demir Cag yerlesim yerlerinden Dilkaya
toplumunda %2,6 (Erkman, 2008) iken Norsuntepe’de %11,27 (Korkmaz, 1993)
oraninda kaydedilmistir. Urartu yerlesim yeri olan Altintepe’de lezyon %2,85
oranindadir (Yigit ve dig., 2005).

Helenistik yerlesim yeri olan Cevizcioglu Ciftliginde dis ¢iliriimesi %27,2
olup Eski Anadolu toplumlari arasinda en yiiksek orana sahiptir (Erdal, 1999).
Milattan Once VIL-II. yiizyillar arasinda varolmus toplumlardan Klazomenai-
Akpmar’da %5,4 (Giileg ve dig., 1998); Antandros’ta %9,8 (Erdal, 2000) ve
Klazomenai-Yildiztepe’de 9%5,2 (Giileg, 1986) oranlarinda dis ¢iirlimesi

kaydedilmistir. Milattan Sonra II. yiizyila tarihlendirilen Kyzikos’da %7,76 (Gozliikk
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Kirmizioglu ve dig., 2009); yine M.S. V.-VI. yiizyila tarihlendirilen Adramytteion’da
%10,1 (Atamtiirk ve Duyar, 2008) oranlarinda dis clirlimesi gorilmiistiir. Roma
Donemi yerlesim yeri Panaztepe’de lezyon %11,11 oranindadir (Giileg, 1989). Geg
Roma yerlesim yerlerinden Kadikalesi’nda %13 (Ustiindag, 2009); Arslantepe’de
%9,52 (Uzel ve dig., 1988) ve Sardis’te %8,7 (Eroglu, 1998) oranlarinda dis

cliriimesi tespit edilmistir.

Tablo 61: Eski Anadolu Toplumlarinda Ciiriik Frekanslari.

Yer ve Dé6nem Ciliriik Orani (%)
Bademagaci-Erken Neolitik (Erdal, 2009) 11,6
Kortik Tepe -Neolitik (Ozbek 2007) 0
Catalh6yiik-Neolitik (Angel 1971) 0,52
Asikli-Neolitik (6zbek 2007) 3,5
Cayonii-Neolitik (Ozbek 1987) 4,3
Karatas-Erken Tunc (Angel 1970) 1,28
Salur-Erken Tunc (Yigit ve dig. 2011) 2,08
ikiztepe-Erken Tung (Schultz 1989) 2,2
Kiigiik Hoyiik-Erken Tung (Agikkol 2000) 2,92
Resuloglu-Erken Tung (Atamtiirk ve Duyar, 2010) 3,74
Hayazhdyiik-Erken Tung (Ozbek 1984) 3,93
Panaztepe-Orta Tunc-ll.bin (Giileg ve dig,1989) 3,01
Hakkari-Erken Demir (Go6zlik ve dig. 2003) 5,56
Karagiindiiz-Erken Demir (Erkman ve dig. 2008) 3,21
Dilkaya-Demir Cag (Erkman, 2008) 2,6
Norsuntepe-Demir Cag (Korkmaz 1993) 11,27
Altintepe-Urartu (Yigit ve dig. 2005) 2,85
Cevizcioglu Ciftligi-Helenistik (Erdal 1999) 27,2
Klazomenai-Akpinar-M.0.VII-IV.yy. (Giileg ve dig.1998) 5,4
Antandros-M.0.7-2.yy. (Erdal 2001) 9,8
Klazomenai-Yildiztepe MO.VI-V.yy. (Giileg 1986) 5,2
Kyzikos-M.S.2.yy. (Gozliik ve dig. 2009) 7,76
Adramytteion-M.S.5-6.yy (Atamtiirk ve Duyar, 2008) 10,1
Panaztepe-Roma (Giileg 1989) 11,11
Kadikalesi/Anaia-Ge¢ Roma (Ustiindag 2009) 13
Arslantepe-Ge¢ Roma (Uzel ve dig.,1988) 9,52
Sardis-Ge¢ Roma (Eroglu 1998) 8,7
Smyrna Agorasi-Bizans (Gézliik ve dig. 2006; Yasar ve dig, 2008) 4,46
lasos-Bizans 5,38
iznik-Geg Bizans (Erdal 1996) 10,88
Bergama-Geg Bizans (Schultz 1989) 14,3
Biiyiik saray-Eski Cezaevi-Geg Bizans (Erdal 2003) 9,6
Van Kalesi-Orta Cag (Gozliik ve dig.,2004) 11,75
Karagiindiiz-Orta Cag (Gozliik 2004) 6,36
Dilkaya-Orta Cag (Erkman 2008) 8,86
Gillidere-Orta Cag (Yasar 2007) 3,63
Minnetpinari-Orta Cag (Yasar 2007) 7,63
Panaztepe-islam (Giile¢ 1989) 7,3
Kizlar Manastiri-M.S.XIV.-XIX.yy. (Gozliik ve dig. 2010) 16,87
Kelenderis-M.S.XIX.yy. (Simsek ve dig., 2008) 28,42
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Dis clirlimesi oranlart Anadolu’nun Geg¢ Bizans ve diger Orta Cag
toplumlarinda Roma ve Bizans Donemi toplumlarina gore daha yliksek degerlerde
goriilmiistiir. Dis ¢iiriimesi Ge¢ Bizans Donemi yerlesimlerinden iznik (Erdal, 1996),
Bergama (Schultz, 1989) ve Biiylik Saray-Eski Cezaevi’nde (Erdal, 2003) sirasiyla
%10,88; %14,2 ve %9,6 oranlarinda olup Orta Cag yerlesim yerlerinden Van
Kale’sinde %11,75 (Gozlik ve dig., 2004); Karagiindiiz’de %6,36 (Gozlik, 2004);
Dilkaya’da %38,86 (Erkman, 2008); Giilliidere’de %3,63 (Yasar, 2007);
Minnetpmari’nda %7,63 (Yasar, 2007) oranlarinda goriilmiistiir. Bu oranlar Islam
Doénemi Panaztepe’de %7,3 (Giileg, 1989); M.S. XIV-XIX. yy. toplumu Kizlar
Manastirr’'nda %16,87 (Gozlik ve dig., 2010) ve M.S. XIX. yy. toplumu
Kelenderis’de ise %28,42 (Simsek ve dig., 2008)’dir. lasos toplumunda belirlenen
cliriik oran1 (%5,38) ayn1 doneme tarihlendirilen Smyrna Agorasi toplumuna (%4,46)
(Gozlik ve dig., 2006; Yasar ve dig., 2008) benzerlik gostermekte, Ge¢ Roma
Dénemi’ne tarihlendirilen Kadikalesi-Ania (%13) (Ustiindag, 2009), Arslantepe
(%9,52) (Uzel ve dig., 1988), Sardis (%8,7) (Eroglu, 1998) toplumlar ile Geg
Bizans’a tarihlendirilen iznik (%10,88) (Erdal, 1996), Bergama (%14,3) (Schultz,
1989) ve Biiyiik saray-Eski Cezaevi (%9,6) (Erdal, 2003) toplumlarindan ise olduk¢a
diisiik deger sergilemektedir.

Bebeklerde ve Cocuklarda Dis Ciiriimesi: lasos toplumunda ¢ocuklara ait
daimi dislerde dis clirimesi goriilmemistir. Bununla birlikte, ¢ocuk ve bebek
bireylere ait 117 siit disinden 4 adetinde %3,42 frekansinda ¢iirlik lezyonu
belirlenmistir. Ust ¢cenede kaydedilen ¢iiriik oran1 %6,0; alt cenede kaydedilen oran
ise %1,49’dur. Siit 6n dislerde ¢iiriik lezyonuna hig¢ rastlanmamais olup, ¢iiriik siklig

arka dislerde %4,7 olarak hesaplanmistir. Yalnizca az1 dislerde olusmus bu lezyonun
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1.siit azilarda %2,27; 2.siit azilarda ise %7,31 frekanslarinda oldugu goriilmektedir.
Siit azilar arasindaki morfolojik farkliliklar dikkate alindiginda ikinci siit azilarin
birincilerden daha biiylik oldugu ve daha fazla fissur ve ¢ukur i¢erdigi bilinmekte ve
bu farklilik ikinci siit azilarda ¢liriik frekansinin yiiksek olusunu agiklamaktadir.

Siit dislerindeki cliriiklerin  lokalizasyonlarin1 inceledigimizde lezyonun
occlusial, mesial ve distal yiizeylerde olustugu goriilmektedir. Mevcut 4 adet
clriiglin birer adeti occlusial ve distalde, 2 adeti ise mesial yiizeyde meydana
gelmistir. Siit dislerindeki ¢iiriikler en fazla mesial yiizeyde olugmustur. Mesial
yiizeydeki ciiriikkler incelendiginde tamaminin siit iist ikinci azilarda bulundugu
saptanmigtir. Lezyonlarin 6zellikle mesialde kaydedilmesi, iist ikinci siit azilarda

mesio-occlusial boliimiin daha genis olmasiyla agiklanabilir.

Tablo 62: Eski Anadolu Toplumlarinda siit dislerine ait ¢iiriik oranlari.

Asikh Neolitik Ozbek 2007 0
Cayonii Neolitik Ozbek 1987 0,5
Dilkaya Demir GCag Erkman 2008 0
Sardis Ge¢ Roma Eroglu 1998 0,77
lasos Bizans Yilmaz Usta 3,42
Van Kalesi Orta Cag Gozluk ve dig. 2004 2,08
Karagiindiiz Orta Cag Gozlik 2004 4,89
Dilkaya Orta GCag Erkman 2008 3,18
Giilliidere Orta Cag Yasar 2007 0
Minnetpinan Orta Cag Yasar 2007 0
Panaztepe islam Giileg 1989 5,8
Kelenderis M.S.XIX.yy. Simsek ve dig., 2008 27
Kizlar Manastiri M.S.XIV.-XIX.yy. Gozluk ve dig. 2010 7,14

Eski Anadolu toplumlarini inceledigimizde siit dislerinde ¢iiriime oraninin
ozellikle Orta Cag’da arttig1 goriilmektedir. Buna karsin yine Orta Cag toplumlari

olan Giilliidere ve Minnetpmart siit dislerinde ¢iiriige rastlanmamistir. Iasos

129



toplumunun siit dislerinde belirlenen ¢liriik orant (%3,42) diger Orta Cag
toplumlarina benzerlik gostermekle beraber 6zellikle Dilkaya toplumunda (%3,18)

(Erkman, 2008) gozlenen degere yakin goriilmektedir.

4.3.Periyodontal Hastalhiklar

4.3.1.Dis Tas1

Disi ve Erkek Bireylerde Dis Tasi: lasos toplumunda %50,8 oraninda dis
tagina rastlanmistir. Dis taginin iist disler arasinda goriilme frekansi1 %43,37; alt disler
arasinda ise %56,12°dir. Ust ¢enede dis tasi oran1 %43,37 iken alt ¢enede bu oran
%56,12 degerindedir. Dis tiplerine gore incelendiginde, en yliksek dis tas1 frekansi
ist cenede %63,15; alt cenede ise %87,09 oranlariyla birinci kesicilerde gériilmiistiir.
Dis tas1 tespit edilen daimi dislerde %75 oraninda az, %22 oraninda orta ve %3
oraninda ise ileri derecede lezyona rastlanmustir. Ust disler icin en fazla dis tas:
olusumu buccal ylizeydir, alt dislerde ise lingual yiizey dis tasi olusumunun en fazla
oldugu bolgedir.

Dis tas1 oranmi disi bireylerde %55,08; erkeklerde ise %49,65°dir. Bu oranlar
ki-kare testiyle karsilastirildiginda cinsiyetle dis tas1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Disi bireylerde kaydedilen en yiiksek dis tasi frekansi tist
cenede ikinci biiylik azilarda (%66,67), alt cenede birinci kesicilerde (%88,89) tespit
edilmistir. Bu oranlara erkek bireylerde baktigimizda en yiiksek dis tas1 frekansi tist

(%73,68) ve alt cenelerde (%89,19) birinci kesicilerde gozlenmistir.
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Tablo 63: Eski Anadolu Toplumlarinda dis tas1 oranlari.

Yer D6nem Kaynak Distasi %
Hasankeyf Akeramik Neolitik Sevim Erol ve dig., 2011 15,9
Cayonii Neolitik Ozbek 1987 64
Asikli Hoyiik Neolitik Ozbek 1998 9,5
Kiiglikhoyiik Erken Tung Acikkol 2000 1,58
Resuloglu Erken Tung Atamtiirk ve Duyar 2010 79,77
Panaztepe Orta Tung-II. Bin Glleg ve Duyar 1998 20,89
Agizéren Hitit/Orta Tung Yilmaz ve Agikkol 2003 17,7
Hakkari Erken Demir Gozlik ve dig. 2003 20,15
Karagiindiiz Erken Demir Erkman ve dig. 2008 15,18
Dilkaya Demir Cag Erkman 2008 45,05
Norsuntepe Demir Cag Korkmaz 1993 66,66
Altintepe Urartu Yigit ve dig. 2005 11,26
Klazomenai-Akpinar  M.O.VII-IVyy. Glleg ve dig. 1998 12,5
Antandros M.O.VII-llyy. Erdal 2001 5,4
Gumiisliik-Milas Klasik-Hellenistik Sagir ve dig., 2010 65,0
Panaztepe Roma Dénemi Glileg ve Duyar 1998 14,76
Arslantepe Geg Roma Uzel ve dig., 1988 80,0
Sardis Geg¢ Roma-Erken Bizans  Eroglu 1998 50,52
Kyzikos M.S.Il.yy. Gozluk ve dig., 2009 5,31
Adramytteion M.S. VI-V.yy. Atamtirk ve Duyar 2008 29,61
Alanya Kalesi Bizans M.S.X. yy. Ustiindag ve Demirel 2009 26,9
Smyrna Agorasi Bizans Gozluk ve dig. 2006; Yasar ve dig. 2008 16,96
lasos Bizans Yilmaz Usta 50,8
iznik Geg Bizans Erdal 1996 59,28
Eski Cezaevi Geg Bizans Erdal 2003 57,2
Tepecik Orta Gag Sevim 1996 33,4
Karagiindiiz Orta Gag Gozlik 2004 25,9
Van Kalesi Orta Cag Gozluk ve dig. 2004 47,0
Dilkaya Orta GCag Erkman 2008 37,63
Gilludere Orta Gag Yasar 2007 10,23
Minnetpinari Orta GCag Yagar 2007 15,63
Kizlar Manastiri M.S. XIV.-XIX.yy. GOzlik Kirmizioglu ve dig., 2010 62,1
Kelenderis M.S. XIX. yy. Simsek ve dig., 2008 58,88

Dis tasi tarih oncesi donemlerde ve eski ¢ag insanlarinin hemen hepsinde
goriilmistiir. Ancak disler lizerindeki lokalizasyonu ve kalinligi bir toplumdan
digerine farklilik gostermistir. Neolitik Donem’den itibaren tarima gegen insanlarin
diyetlerine ogutiilip un haline besinleri  dahil

getirilen nisastalt etmeye

baslamalariyla dis tas1 olusumu artmustir (Ozbek, 2007). Anadolu’daki Neolitik
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Donem toplumlarina ait dis tasi oranlarini inceledigimizde de (Tablo 63) bu artis
acikca gozlenmektedir. Bu donemde dis tasi sikliginin %9,5’dan %64’e kadar varan
oranlara yayildig1 goriilmektedir. Anadolu’da Tun¢ D6nemi’ni inceledigimizde en az
dis tas1 siklign Kiigiik Hoyiik’de (%1,58) (Acikkol, 2000), en yiiksek siklik ise
Resuloglu toplumunda (%79,77) (Atamtirk ve Duyar, 2010) kaydedilmektedir.
Demir Cag yerlesim yerlerinden Hakkari’de %20,15 (Gozlik ve dig., 2003);
Karagiindiiz’de %15,18 (Gozlik, 2004); Dilkaya’da %45,05 (Erkman, 2008);
Norsuntepe’de %66,66 (Korkmaz, 1993) ve Altintepe’de ise %11,26 (Yigit ve dig.,
2005) oranlarinda dis tagina rastlanmistir. Dis tas1 oranlar1 Klazomenai-Akpinar’da
(M.O.VIL-IV. yy.) %12,5 (Giile¢ ve dig., 1998); Antandros’da (M.O.VIL-ILyy.)
%5,4 (Erdal, 2001); Giimtsliik’de (Klasik-Hellenistik) %65 (Sagir ve dig., 2010);
Panaztepe’de (Roma) %14,76 (Giileg¢ ve Duyar, 1998); Arslantepe’de (Ge¢ Roma)
%80 (Uzel ve dig., 1988); Sardis’te (Ge¢ Roma-Erken Bizans) %50,52 (Eroglu,
1998); Kyzikos’da (M.S.ILyy.) %5,31 (Gozlik ve dig., 2009); Adramytteion’de
(M.S.VL-V.yy.) %29,61 (Atamtiirk ve Duyar, 2008); Alanya Kalesi’'nde (Bizans-
M.S.X.yy.) %26,9 (Ustiindag ve Demirel, 2009); Smyrna Agorasi’nda (Bizans)
%16,96 (Gozliik ve dig., 2006; Yasar ve dig., 2008); iznik’de (Geg Bizans) %59,28
(Erdal, 1996) ve Eski Cezaevi’nde (Ge¢ Bizans) %57,2 (Erdal, 2003) seklindedir.
Orta Cag toplumlarindan Tepecik’de %33,4 (Sevim, 1996); Karagiindiiz’de %25,9
(Gozlik, 2004); Van Kalesi’nde %47 (Gozlik ve dig., 2004); Dilkaya’da %37,63
(Erkman, 2008); Giilliildere’de %10,23 (Yasar, 2007) ve Minnetpinari’nda %15,63
(Yasar, 2007) olan dis tas1 oranlar1 M.S.XIV.-XIX.yy.’a tarihlendirilen Kizlar
Manastiri’nda %62,1 (Gozlik ve dig., 2010) ve M.S.XIX.yy.’a tarihlendirilen

Kelenderis toplumunda %58,88’dir (Simsek ve dig., 2008).
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Anadolu’da varolmus eski toplumlarda kaydedilen dis tasi oranlarinin
donemler igerisinde bile farklilik sergiledigi goriilmektedir. Dis tagi olusumu, daha
once de degindigimiz gibi besin maddeleri arasina nisastanin dahil edilmesiyle
artmaya baslamistir. Ozellikle Neolitik Dénem baslangicindan itibaren her toplumda
dis tagina rastlamak miimkiindiir. Ancak goriilme sikliklar1 arasindaki farklar bize
besinlerindeki nisastali iiriinlerin yogunlugu konusunda fikir verebilir. Inceledigimiz
lasos toplumunda %50,8 olan dis tas1 orani bir ¢ok eski Anadolu toplumundan
yiiksek, ancak bir ¢ogundan da diisiik degerdedir. Diger Anadolu toplumlarinin
ortalama dis tas1 sikli§1 g6z oniinde bulundurulursa lasos toplumunda yiliksek oranda
bu lezyon goriilmektedir. Arkeolojik kaynaklardan Iasos toplumunun diyetinde deniz
tiriinlerinin agirlikta oldugu bilinmektedir. Ancak belirlenen diger dis patolojileriyle
birlikte yiiksek dis tasi orani (%50,8) lasos insanlarinin diyetlerinde tahil igerikli
besinlerin de 6nemli dl¢iide yer aldigina isaret etmektedir.

Bebeklerde ve Cocuklarda Dis Tasi: lasos toplumunda ¢ocuk bireylere ait
daimi disler igerisinde lezyonun siklig1 %35,62 olarak hesaplanmistir. Bununla
beraber, siit dislerine ait dis tas1 oranm1 %17,09 olup, bu deger Sardis Ge¢ Roma
Doénemi toplumundaki orana benzer goriilmektedir. Bir¢ok eski Anadolu toplumunda
siit dislerinde dis tas1 olugsmadigi belirlenmis olmasina karsin lasos siit dislerinde bu

lezyon oldukca yiiksek orandadir.

Tablo 64: Eski Anadolu Toplumlarinda siit dislerine ait dis tas1 oranlari.

Yer Dénem Kaynak %
Sardis Geg¢ Roma-Erken Bizans  Eroglu 1998 17,1
lasos Bizans Yilmaz Usta 17,09
Dilkaya Orta Cag Erkman 2008 8,36
Van Kalesi Orta Cag Gozlik ve dig. 2004 3,11
Karagiindiiz  Orta Cag Gozliik 2004 0,23
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4.3.2.Alveol Kaybi

Iasos toplumunda ¢eneleri incelenebilen 120 birey arasinda toplum geneli i¢in
hesaplanan alveol kaybi oran1t %85 bulunmustur. Lezyon, iist ¢cenelerde %86,9; alt
cenelerde ise %385,71 oranlarinda belirlenmistir. Cocuk bireylerde alveol kaybi
goriilmemis olup disi bireyler arasinda lezyonun goriilme sikligi %90,47; erkek
bireyler arasinda ise %94,11°dir. Bu oranlar ki-kare testiyle karsilastirildiginda
cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Disi bireyler arasinda en ¢ok orta
seviyede alveol kayb1 gozlenirken, lezyon erkek bireyler arasinda en sik az seviyede
goriilmiistiir. Alveol kaybi1 oranlarini ayrica disler i¢in inceledigimizde lezyondan en
cok biiyiik azilarin etkilendigi goriilmiistiir. Alveol kaybi, disetinden kaynaklanan
hastaliklarin alveolar kemigi etkilemesi ve kemik bolgede doku kaybinin baglamasi
seklinde vuku bulmakta ve buna agiz sagligindaki (bozulma ilerlemis ¢iiriik, belirgin
asinma ve yogun dis tas1 birikimi) veya genetik faktorler sebep gosterilmektedir
(Langsjoen, 1998; Brothwell, 1981; Hillson, 1990; 1996; Lukacs, 1989; Nazliel,
1999; Roberts ve Manchester, 1995; Strohm ve Alt, 1998). lasos toplumunda %85,0
oraninda bu lezyonla karsilagilmas1 halkin agiz saglhiginin iyi durumda olmadigini
yansitmaktadir.

Arkeolojik ¢aligmalarda alveol kaybinin en eski ornekleri Homo erectus ve
Neanderthal insanlarinda kaydedilmistir (Ozbek, 2007). Natufiyen Mezolitik Dénem
erigkinleri iizerinde yapilan ¢alismada Kebara toplumunda alveol kayb1 gozlenmistir
(Smith, 1972). Lezyona Fas’ta Epipaleolitik insanlarinda %59 oraninda (Ozbek,
2007); Ingiltere’de Neolitik Dénem’den Saksonlar Dénemi’ne kadar olan zaman

dilimi igerisinde ise %74 oraninda rastlanmistir (Brothwell, 1981). Avrupa genelinde
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Orta Cag’da ise hastaligin goriilme siklig1 %44-%71 arasinda degismektedir (Ozbek,
2007).

llerlemis ¢iiriik, yogun dis tas1 birikimi, abse, belirgin asinma gibi diger
patolojik olgular ile yetersiz beslenme ve bundan kaynakli vitamin eksiklikleri gibi
etkenlerle dogrudan iliskili olan (Langsjoen, 1998; Brothwell, 1981; Hillson, 1990;
Ortner ve Putschar, 1985) alveol kaybi1 eski Anadolu toplumlarinda da oldukg¢a
yiiksek oranlarda karsimiza c¢ikan bir lezyondur. Neolitik Dénem yerlesim
yerlerinden Catalhdyiik’de %65,4 (Angel, 1971); Cayodnii’nde %36,6 (Ozbek, 1987);
Asikli Hoyiik’de %29,4 (Ozbek, 1998) oranlarinda, Kuban Hoyiik’te ise bir disi
bireyde (Alpagut, 1986) alveol kaybi tespit edilmistir. Lezyon, Kiiclikhdyiik Erken
Tun¢ insanlarinda %57,9 oranindadir (Agikkol, 2000). Erken Demir Cag’a
tarihlendirilen Hakkari insanlarinda %60,98 oraninda olan lezyon (Gozlik ve dig.,
2003), aynt donem Karagiindiiz toplumunda %15,18 oraninda goriilmektedir
(Erkman ve dig., 2008). Norsuntepe Demir Cag insanlarinda %90 (Korkmaz, 1993);
aynt donem Dilkaya insanlarinda %77,59 oranindadir (Erkman, 2008). Altintepe
Urartu insanlarinda %12,7 oraninda alveol kayb1 gozlenmistir (Yigit ve dig., 2005).
Gec¢ Roma-Erken Bizans Donemi toplumu Sardis’te alveol kaybi oran1 %82,31 dir
(Eroglu, 1998). Milattan Sonra II. yiizy1l toplumu Kyzikos’da %100 (Gozliik ve dig.,
2009); M.S. V.-VIL. yiizyila tarihlendirilen Adramytteion toplumunda lezyon %380
oraninda (Atamtiirk ve Duyar, 2008); M.S. 10. yiizyil (Bizans) toplumu Alanya
Kalesi’nde ise %35,3 oraninda gériilmiistiir (Ustiindag ve Demirel, 2009). Bizans
Donemi Smyrna Agorasi’nda %33,33 (Gozlik ve dig., 2006; Yasar ve dig., 2008);
Geg Bizans Dénemi toplumlar iznik’de %70,83 (Erdal, 1996) ve Eski Cezaevi’nde

%33,1 (Erdal, 2003); Orta Cag toplumlarindan Karagiindiiz’de %40,64 (Gozliik,
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2004); Van Kalesi’nde %39,74; Dilkaya’da %65,88 (Erkman, 2008); Giilliidere’de
%80; Minnetpinari’nda %75,5 (Yasar, 2007); M.S. XIV.-XIX. yiizyila tarihlendirilen
Kizlar Manastir’nda %70,4 (Gozlik Kirmizioglu ve dig., 2010) ve M.S. XIX.
yiizyila tarihlendirilen Kelenderis toplumunda ise %78,94 (Simsek ve dig., 2008)
oranlarinda alveol kaybi belirlenmistir.

Iasos toplumunda alveol kaybi1 lezyonu hem ¢eneye hem de dislere gore ayri
ayr1 incelenmis olup eski Anadolu toplumlariyla karsilastirmalar1 ¢ene geneli baz
aliarak yapilmistir. lasos toplumunda %85 olarak belirlenen alveol kaybi orani
cagdast olan Anadolu toplumlar1 arasinda 6zellikle Sardis (%82,31), Adramytteion
(%80) ve Giilledere’ye (%80) benzer degerdedir. Diger yandan, eski Anadolu
toplumlar1 arasinda en yiiksek alveol kaybi orani Kyzikos M.S.ILyy. (%100) ve
Norsuntepe Demir Cag (%90) toplumlarindan sonra Iasos toplumunda

kaydedilmistir.

120
100
80
60

40

Grafik 64: lasos ve ¢cagdasi eski Anadolu toplumlarinda alveol kaybi1 oranlari.
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4.4.Apse

[asos toplumunda yetiskin bireylerde %2,1 oraninda apse deformasyonu tespit
edilmistir. Apseyle en fazla karsilasan disler birinci bliylik azilardir. Bazi bireylerde
birden fazla disinde apse vakasi belirlenmistir. Cocuk bireylerde apse vakasi
goriilmemistir. Disi bireylerde apse oran1 %2,76; erkeklerde ise %1,9°dur. Bu oranlar
ki-kare testiyle karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda anlamhi  bir iliski
bulunamamistir. Disi bireylerde list ¢enede %4,62 oraninda apse gozlenirken alt
cenede %1,53 oranindadir. Erkek bireyler i¢in bu oranlar iist ¢cenede %2,82 ve alt
cenede %1,22°dir. Her iki cinsiyette de apse frekansi iist cenede daha yiiksektir.

Abse dis ¢iiriimesi, ileri derecede dis asinmasi ya da travma sonucu dis
Oziinlin enfekte olmasiyla cenede goriilen deformasyondur (Alt ve dig., 1998;
Brothwell, 1981; Buikstra ve Ubelaker, 1994; Lukacs, 1989; Ozbek, 2007; Roberts
ve Manchester, 1995). Prehistorik toplumlarda apseden ileri derecede dis asinmasi
sorumlu iken, tarim ve sanayi topluluklarinda ilerlemis ¢iiriikler apselerin en 6nemli
nedenleri arasindadir (Littleton ve dig., 1993).

Dis absesinin en eski 0rneklerine Neanderthal ve Kromanyon insanlarinda
rastlanmistir. Gliney Afrika’da giinlimiizden 40 bin y1l 6nce yasamis Rodezya fosil
insaninda hi¢ ¢iiriik bulunmamasina karsin alti adet dis absesi tespit edilmistir.
Fransa’da Ust Paleolitik Donem’de yasamis 18 yaslarindaki bir geng kizda, aym
iilkede Demir Cag1 ve Galya-Roma Donemi’nde yasamis insan iskeletlerinde, yine
Fransa’da Korsika adasinda Mezolitik Dénem’de yasamis bir kadin iskeletinde apse
olgular1 goriilmiistiir. Sudan Wadi Halfa bdlgesinde Mezolitik Déonem toplumunda
lezyon %28,7 oranindadir (Ozbek, 2007). Bulgaristan’da M.O.V.-ILyy.’a

tarihlendirilen Apollonia insanlarinda %1,6 oraninda apse olgusuyla karsilasilmistir
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(Keenleyside, 2007). Neolitik Donem’e tarihlendirilen iran ve Irak topluluklarinda
%20, ayn1 donem Kuzeybati Avrupa topluluklarinda ise %64,5 gibi oldukca yiiksek
oranda abse lezyonu goriilmiistiir (Ozbek, 2007). Italya’da abse olgusu Roma
Doénemi toplumu Aesernia’da %1,3 ve Orta Cag toplumu Vicenne’de %4,5
oranlarinda goriilmiistiir (Belcastro ve dig., 2007).

Dis absesinin eski Anadolu toplumlarindaki goriilme sikliklarina
baktigimizda en eski ornekleri Neolitik Donem yerlesim yerlerinde goérmekteyiz.
Anadolu Neolitik Dénem yerlesim yerlerinden Caydnii'nde %20,2 (Ozbek, 1997);
Asiklihdyiik’de %26,3 (Ozbek, 1998) oranlarinda iken Catalhdyiik’de %0,79 (Angel,
1971) oraninda abse goriilmiistiir. Erken Tun¢ Donemi Resulogu toplumunda %2,34
(Atamtiirk ve Duyar, 2010); Karatas toplumunda ise %0,72 (Angel, 1970)
oranlarinda abse kaydedilmistir. Demir Cag’in erken donemine tarihlendirilen
Hakkari’de %3,56 (Gozlik ve dig., 2003); Karagiindiiz’de %2,58 (Erkman ve dig.,
2008); yine Demir Cag toplumlarindan Norsuntepe’de %26,66 (Korkmaz, 1993);
Dilkaya’da %1,01 (Erkman, 2008); Altintepe Urartu toplumunda %3,9 (Yigit ve dig.,
2005); Giimiisliik Hellenistik Donem insanlarinda %13,57 (Sagir ve dig., 2010);
Sardis Ge¢ Roma toplumunda %7,26 (Eroglu, 1998) oranlarinda iken; Kyzikos

M.S.Il.yy. toplumunda (G6zliik Kirmizioglu ve dig., 2009) abse goriilmemistir.
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5,1

2,1

Grafik 65: Tasos toplumu ve ¢agdaglarinda goriilen apse oranlari.

Anadolu’'nun Orta Cag toplumlarint inceledigimizde Adramytteion’de
(M.S.V.-VLyy.) %1,36 (Atamtiirk ve Duyar, 2008); Alanya’da (Bizans Ddnemi
M.S.X.yy.) %2,3 (Ustiindag ve Demirel, 2009); Smyrna Agorasi’nda (Bizans
Dénemi) %1,63 (Gozliik ve dig., 2006; Yasar ve dig., 2008); Iznik’de (Geg Bizans)
%3,93 (Erdal, 1996); Eski Cezaevi (Ge¢ Bizans) %5,1 (Erdal, 2003); Tepecik’de
(Orta Cag) %2,7 (Sevim, 1996); Karagiindiiz’de (Orta Cag) %1,86 (Gozliik, 2004);
Van Kalesi’nde (Orta Cag) %1,72 (Gozlik ve dig., 2004); Dilkaya’da (Orta Cag)
%3,79 (Erkman, 2008) oranlarinda abse tespit edilmistir. Yeni Cag toplumlar1 Kizlar
Manastiri’'nda (M.S.XIV.-XIX.yy.) %0,6 (Gozlik Kirmizioglu ve dig., 2010);
Kelenderis’de (M.S.XIX.yy.) ise %2,21 (Simsek ve dig., 2008) oranalarinda abse
olgusu gozlenmistir.

Anadolu’nun Orta Cag Oncesine ait Orneklerini verdigimiz toplumlarda
apsenin %0 ile %26 arasinda degisen sikliklarda kaydedildigi goriilmektedir. Orta
Cag toplumlarina baktigimizda ise apse sikliginin daha diislik oranlarda seyrettigi
gortliir (Grafik 65). Iasos toplumunda 92,1 olan apse orami diger Orta Cag

toplumlarna benzer olmakla birlikte dzellikle Alanya Kalesi (Ustiindag ve Demirel,
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2009); Tepecik (Sevim, 1996) ve Karagiindiiz (Gozliikk, 2004) toplumu insanlarina

yakin degerdedir.

4.5.Antemortem Dis Kaybi

lasos toplumunda %13,87 frekansta alveol boslugunun bireyin hayattayken
disini kaybetmesi sonucu tamamen kapandigt ya da kapanmaya basladigi
gbzlenmistir. Antemortem dis kayiplarinin {ist ¢enede goriilme frekanst %13,96 ve
alt ¢enede goriilme frekans: ise %13,79°dur. Lezyon o6n dislerde %2,59 siklikta
goriiliirken arka dislerde %11,27 siklikta karsimiza ¢ikmaktadir. Lezyondan en ¢ok
etkilenen alveol boslugu birinci biiyiik azilara aittir.

Cocuklarda bu lezyona rastlanmazken disi bireylerde 9%19,4 ve erkeklerde
%11,42 frekanslarinda antemortem dis kayb1 varlig1 tespit edilmis; oranlar ki-kare
testiyle karsilagtirildiginda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Ayrica, lezyonun yas artisiyla da paralel arttig1 goriilmiistiir.

Bireyin yasami sirasinda kaybettigi disleri tanimlayan antemortem dis
kayiblart ¢iiriik, ileri derecede asinma, periyodontal hastaliklar ya da disin maruz
kaldig1 travmalardan kaynaklanmaktadir. Agiz sagliginin bozulmasinin bir sonucu
olan antemortem dis kayiplar1 bireyin dolayisiyla ait oldugu toplulugun agiz sagligi
profilini aydinlatmada ele alinan patolojik gostergelerden biridir (Brothwell, 1981;
Lukacs, 1989; Ozbek, 2007; Roberts ve Monchester, 1995). Antik Cag’dan
giiniimiize kadar insanoglunun her donem maruz kaldig: dis kayiplarinin kayitlarini
inceledigimizde en erken Neanderthal insanlarinda %@4,4 oraninda oldugu
goriilmektedir. Bu oran Ust Paleolitik insanlarinda %4.,9; Mezolitik D&nem

insanlarinda ise %9,1 olarak kaydedilmistir. Ingiltere’de Neolitik D&nem
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insanlarinda antemortem dis kayb1 %10,7; Fransa Neolitik Donem insanlarinda ise
%2,9 oranlarinda goriilmiistiir (Ozbek, 2007). Liibnan Kalkolitik Dénem insanlarinda
%1,8 olan antemortem dis kayiplar1 (Ozbek, 2007); Bulgaristan’da M.O.V.-ILyy.
Apollonia toplumunda %10,3 (Keenleyside, 2007); italya’da Roma Dénemi Aesernia
insanlarinda %12,5 ve yine ayni iilkede Orta Cag Vicenne toplumunda ise %13,5
oranlarinda kaydedilmistir (Belcastro ve dig., 2007).

Eski Anadolu toplumlar1 arasinda avci-toplayiciliktan tarima gegisin basladigi
Neolitik yerlesim yerlerinden Caydnii’nde lezyonun goriilme siklig1 %27,8 (Ozbek,
1997) ve Asikli Hoyiik’de %7,6’dir (Ozbek, 1998). Erken Tun¢ Dénemi’ne
tarihlendirilen toplumlardan Salur’da %7,69 (Yigit ve dig., 2011); Resuloglu’nda
%2,27 (Atamtiirk ve Duyar, 2010); Karatas’da %3,56 (Angel, 1970) oranlarinda
oldugu ve Kiigiikkhoyiik’de ise sadece ii¢ disin O6lmeden Once kaybedildigi
belirtilmistir (Ag¢ikkol, 2000). Antemortem dis kaybi oranlari, Orta Tung
Panaztepe’de %15,65 oraninda (Giileg, 1989); Erken Demir Cag Hakkari
toplumunda %19,79 (Gozlik ve dig., 2003) ve ayn1 donem Karagiindiiz toplumunda
ise %9,17 (Erkman ve dig., 2008) seklindedir. Lezyon, Demir Cag Norsuntepe
insanlarinda %13,8 (Korkmaz, 1993); ayn1 donem Dilkaya insanlarinda %8,82
(Erkman, 2008); Urartu Donemi Altintepe insanlarinda %7,89 (Yigit ve dig., 2005);
M.O.VI-V. yy. Klazomenai-Yildiztepe’de %3,7 (Giileg, 1986); M.O.VIL-IV.yy.
Klazomenai-Akpmar toplumunda %3,4 (Giile¢ ve dig., 1998); M.O.VIL-ILyy.
Antandros toplumunda %17,5 (Erdal, 2001); Hellenistik Donem Gilimiisliik
toplumunda %20 (Sagir ve dig., 2010); M.S.Il.yy. Kyzikos insanlarinda %3,79

(Gozlik Kirmizioglu ve dig., 2009); Roma Donemi Panaztepe insanlarinda %11,11

141



(Giile¢ ve Duyar, 1998); Ge¢ Roma Arslantepe toplumunda ise %14,2 (Uzel ve dig.,
1988) oranlarinda goriilmiistiir.

Anadolu’nun Orta Cag toplumlarini inceledigimizde Sardis’de (G.Roma-
E.Bizans) %16,04 (Eroglu, 1998); Adramytteion’da (M.S.V-VL yy.) %09,43
(Atamtiirk ve Duyar, 2008); Alanya Kalesi (Bizans-M.S.10 yy.) insanlarinda %2,8
(Ustiindag ve Demirel, 2009); Smyrna Agorasi (Bizans) insanlarinda %7,61 (Gozliik
ve dig., 2006; Yasar ve dig., 2008); Iznik’de (Ge¢ Bizans) %7 (Erdal, 1996); Eski
Cezaevi’'nde (Geg Bizans) %12 (Erdal, 2003); Tepecik’de (Orta Cag) %19,2 (Sevim,
1996); Karagiindiiz’de (Orta Cag) %18,73 (Gozliik, 2004); Van Kalesi’nde (Ortagag)
%18,28 (Gozlik ve dig., 2004); Dilkaya’da (Ortagag) %23,15 (Erkman, 2008);
Giillidere (Ortagag) %9,5 ve Minnetpinari’nda (Ortagag) ise %5,68 (Yasar, 2007)
oranlarinda antemortem dis kaybiyla karsilasiimistir. Islam Dénemi toplumu
Asvankale’de  9%33,3 (Giiney, 1994); M.S.XIV.-XIX.yy. Kizlar Manastiri
insanlarinda  %12,2 (Gozlik Kirmizioglu ve dig., 2010) ve M.S.XIX.yy.
Kelenderis’de %37,94 (Simsek ve dig., 2008) oranlarinda antemortem dis kaybi

kaydedilmistir.

23,15
18,2 41573 18,28
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Grafik 66: lasos ve ¢agdasi toplumlarinda antemortem dis kayb1 oranlari.

142



Inceledigimiz Bizans Dénemi Iasos toplumunda antemortem dis kayb1 orani
%13,87°dir ve bu oran diger eski Anadolu toplumlar1 arasinda ortalama bir degere
sahiptir. Cagdaslar arasinda degerelendirdigimizde ise yine Bizans Donemi Alanya
Kalesi (%2,8) (Ustiindag ve Demirel, 2009), Smyrna Agoras1 (%7,61) (Gozliik ve
dig., 2006; Yasar ve dig., 2008) ve Iznik insanlarinda (%7) (Erdal, 1996) belirlenen
oranlarin iizerinde bir degere sahip oldugu, buna karsin Eski Cezaevi insanlarinda
(%12) (Erdal, 2003) goriilen orana daha yakin bir degerde oldugu goriilmektedir.
Bizans ile cagdas degerlendirdigimiz Orta Cag toplumlar1 Tepecik (%19,2) (Sevim,
1996); Karagiindiiz (%18,73) (Gozliik, 2004), Van Kalesi (%18,28) (Gozlik ve dig.,
2004) ve Dilkaya (%23,15) (Erkman, 2008) insanlarina gore yiiksek, Giilliidere
(%9,5) ve Minnetpinari (%5,68) (Yasar, 2007) insanlarna gore ise diisiikk oranda

oldugu belirlenmistir.

4.6.Hypoplasia

Bireyin anne karninda veya ¢ocukluk doneminde karsilastig1 fizyolojik stres
gostergelerinden biri hypoplasia’dir. Enamel hypoplasia amelogenesis siirecinde
meydana gelen aksama nedeniyle mine tabakasinda ortaya c¢ikan bozukluklar
seklinde tanimlanir (Brothwell, 1981; Goodman ve dig., 1980; Hillson, 1990; 2000;
Lukacs, 1989; Ozbek, 2000). Bu tiir bozukluklar genelde cukur ya da cizgiler
biciminde olabildigi gibi krem, sar1, kahverengi gibi renk tonlarinda da gézlenebilir
(Buikstra ve Ubelaker, 1994; Ozbek, 2000; 2007; Schultz ve dig., 1998).
Hypoplasia’ye neden olan etkenler arasinda kronik beslenme yetersizligi, bazi
metabolizma bozukluklari, yliksek atesli bazi c¢ocuk hastaliklari, bagirsak

enfeksiyonlari, travmalar, A ve D vitamini eksikligi, flor iyonu asimi ve genetik
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faktorler gosterilmektedir (Berger, 1992; Cook ve Buikstra, 1979; Hillson, 1996;
Kreshover ve Clough, 1953; Marcsik ve Kocsis, 1992; Meyer, 1958; Ozbek, 2000;
Roberts ve Manchester, 1995; Schultz ve dig., 1998; Schumacher ve dig., 1990;
Suckling ve dig., 1992; Sweeney, 1971).

Disi ve Erkek Bireylerde Hypoplasia: Tarih 6ncesi donemlerden itibaren
yiiksek oranlarda gozlenen hypoplasia Iasos toplumunda %15,43 frekansindadir.
Lezyonun en c¢ok kopek dislerini, buna en yakin sirasiyla birinci kii¢iik azilar ve
birinci kesicileri etkiledigi ve iist dislerde (%21,77) alt dislerden (%9,08) ¢cok daha
yiiksek frekansta oldugu goriilmiistiir. Ust cenede kdpek disleri basta olmak iizere
strastyla birinci kesiciler ve birinci kiigiik azilar; alt ¢cenede yine kopek disleri basta
olmak iizere sirastyla ikinci kesiciler ve birinci kiiciik azilar lezyondan en ¢ok
etkilenen dislerdir. Iasos O6rneklerinde hypoplasia 6l¢eklerinden en yiiksek kremsi
renklenme (%78) goriilmekte, bunu sirasiyla kahvemsi renklenme (%17), bant
gorliniimiinde izler (%4) ve kiiclik cukurlar (%]1) takip etmektedir.

Disi bireylerde %13,32 oraninda hypoplasia belirlenmistir. Lezyon iist cenede
%20,34 iken alt cenede %8,65 oraninda goriilmektedir. Erkek bireylerde lezyon
%15,88 oraninda olup iist cenede goriilme siklig1 %22,2; alt ¢enede ise %11,34 diir.
Ki-kare testiyle yapilan karsilastirma sonucunda da cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Her iki cinsiyette de lezyondan en
cok kopek disleri etkilenmistir.

Bu konuyla ilgili farkli arastirmalara baktigimizda, beslenme kosullar1 koti
olan Guatemalali ¢ocuklarda hypoplasia goriilme siklig1 %73 olarak tespit edilmistir.
Yine Lindermann’in yaptigi inceleme sonucunda Danimarkali cocuklarin

%22, 7’sinin dislerinde hypoplasia izi belirlemis ve bunlarin yaklasik %31’inde
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hypoplasia ile bagirsak enfeksiyonlar1 arasinda anlamli bir iliski saptamistir (Ozbek,
2007). Mittler ve digerleri de (1992) antik Nubian toplumunda hypoplasia ile cribra
orbitalia arasinda gii¢lii bir iliskinin varligini gostermistir.

Insan evrimine baktigimizda hypoplasia izlerinin olduk¢a erken dénemlere
dayandig1 goriilmektedir. Afrika’da yasamis Australopihecus’larda %28 oraninda
hypoplasia tespit edilmistir. Homo erectus, Neanderthal ve Kromanyon insanlarinin
dislerinde de hypoplasia izleri kaydedilmistir. Arastirmalar, hypoplasia goriilme
sikliginin Neolitik Dénem’de tarima gegisin yol actigi olumsuz yasam kosullar1 ve
tahil agirlikli beslenme aliskanlig ile artis kaydettigini gostermektedir (Ozbek, 2007;
Roberts ve Manchester, 1995). Bulgaristan’da Apollonia toplulugunda (M.O.V.-
ILyy.) %11,3 oraninda (Keenleyside, 2007); Italya’da Roma Donemi Aesernia
toplulugunda %58,9 ve yine ayn iilkede Orta Cag Vicenne toplulugunda %60,1 gibi
yiiksek oranlarda hypoplasia kaydedilmistir (Belcastro ve dig., 2007).

Anadolu  toplumlarim1 inceledigimizde Erken Neolittk Bademagaci
insanlarinda hypoplasia oraninin %42,1 oldugu goriilmektedir (Erdal, 2009). Bu oran
yine Neolitik Donem Hasankeyf insanlarinda oldukga yiiksek olan %74,6 oraninda
kaydedilmistir (Sevim Erol ve dig., 2011). Cayonii (Ergani) ve Kortik Tepe
topluluklarindan olusan Giineydogu Anadolu serisinde %45,2 gibi yiiksek oranda;
Asikli, Musular ve Tepecik/Ciftlik topluluklarindan olusan Orta Anadolu serisinde
ise %8,6 gibi diisilk oranda hypoplasia’ye rastlanmistir (Biiylikkarakaya, 2004;
Ozbek, 2007). Tung Dénemi yerlesim yerlerinden Salur’da %22,92 (Yigit ve dig.,
2011); Resuloglu toplumunda %57,23 (Atamtiirk ve Duyar, 2010); Kiiciik Hoyilik’de
%13,79 (Acikkol, 2000); ikiztepe’de %28,7 (Schultz, 1989); Panaztepe’de %31,51

(Giileg ve Duyar, 1998) ve Agizoren’de %27,4 (Yilmaz ve Agikkol, 2003)
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oranlarinda hypoplasia kaydedilmistir. Hypoplasia Demir Cag toplumlarindan
Hakkari’de %20,15 (Gozlik ve dig., 2003); Karagiindiiz’de %2,8 (Erkman ve dig.,
2008); Norsuntepe’de %87,5 (Korkmaz, 1993) ve Dilkaya’da ise %14,32 (Erkman,
2008) oranlarinda goriilmiistiir. Urartu Doénemi Altintepe insanlarinda %9,28 (Yigit
ve dig., 2005); M.O.VIL-IV.yy. toplumu Klazomenai-Akpmar’da %35 (Giileg ve
dig., 1998); M.OVIL-ILyy. toplumu Antandros’da %60,3 (Erdal, 2001); Hellenistik
Doénem Giimiisliik’de %41,25 (Sagir ve dig., 2010); Roma Ddénemi Panaztepe’de
%22,73 (Giileg ve Duyar, 1998); Ge¢ Roma-Erken Bizans toplumu Sardis’de %64,54
(Eroglu, 1998); M.S.ILyy. toplumu Kyzikos’da %56,73 (Gozlik Kirmizioglu ve dig.,
2009) oranlarinda goriiliirken, Ge¢ Roma Arslantepe toplumunda (Uzel ve dig.,

1988) hypoplasia goriilmedigi belirtilmistir.
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Grafik 67: Tasos toplumu ve ¢agdaslarinda goriilen hypoplasia oranlari.

Inceledigimiz lasos Bizans Doénemi toplumunda hypoplasia orani
%15,43’diir. Anadolu’da ayn1 dénemde varolmus diger toplumlardaki hypoplasia
oranlarina baktigimizda en yakin degerlerin %11,7 ile Smyrna Agorasi’nda (Bizans)

(Gozlik ve dig., 2006; Yasar ve dig., 2008); %12,98 ile Dilkaya’da (Ortacag)
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(Erkman, 2008) ve %11,88 ile Giilliidere toplumlarinda (Ortacag) (Yasar, 2007)
oldugu goriilmektedir. Bizans Donemi’yle paralel zamanda varolan Adramytteion’da
(M.S.V.-VL yy.) %60,23 (Atamtirk ve Duyar, 2008); Alanya Kalesi’'nde (Bizans
M.S.X.yy.) %39,7 (Ustiindag ve Demirel, 2009); iznik’de (Ge¢ Bizans) %36,8
(Erdal, 1996); Eski Cezaevi'nde (Ge¢ Bizans) %75,4 (Erdal, 2003); Tepecik’de (Orta
Cag) %21,8 (Sevim, 1995); Karagiindiiz’de (Orta Cag) %24,91 (Gozliik, 2004); Van
Kalesi’nde (Orta Cag) %30,42 (Gozliik ve dig., 2004) ve Minnetpinari’nda ise (Orta
Cag) %21,25 (Yasar, 2007) oranlarinda hypoplasia kaydedilmistir. Bu toplumlarda
goriilen hypoplasia oranlar1 lasos toplumunda belirlenen orandan daha yiiksek
degerdedir. Ortagag’dan sonraki dénemde varolmus Panaztepe (Islam) toplumunda
%5,7 (Giileg, 1989); Kizlar Manastir’'nda (M.S. XIV.-XIX.yy.) %34,2 (Gozlik
Kirmizioglu ve dig., 2009) ve Kelenderis toplumunda (M.S.XIX.yy.) ise %51,01

(Simsek ve dig., 2008) oranlarinda hypoplasia belirlenmistir.

Bebeklerde ve Cocuklarda Hypoplasia: lasos toplumunun ¢ocuklarina ait
daimi dislerde goriilen hypoplasi oran1 %21,92°dir. Lezyon iist dislerde %20 iken alt
disler arasinda %24,24 oraninda goriilmektedir. Cocuklarin genelinde birinci
kesiciler ile birinci biiylik azilar (%6,85) ve ikinci biiyiikk azilar (%5,48) bu
lezyondan en ¢ok etkilenen dis tipleridir. Cocuklara ait daimi digler arasinda bant
izler seklinde lezyona rastlanmamis olup, kremsi renklenme (%81,25) en sik goriilen

hypoplasia derecesidir.
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Grafik 68: Eski Anadolu toplumlarinda bebek ve ¢ocuklara ait hypoplasia oranlari.

Diger eski Anadolu toplumlarinda g¢ocuklara ait daimi dislerde goriilen
hypoplasia oranlari, Giilliidere’de (Orta Cag) %7,4 (Yasar, 2007); Minnetpinari’nda
(Orta Cag) %2,7 (Yasar, 2007); Karagiindiiz’de (Orta Cag) %14,45 (Gozlik, 2004);
Kelenderis’de (M.S.XIX.yy.) ise %37,2°dir (Simsek ve dig., 2008).

lasos toplumunun siit dislerinde goézlenen hypoplasia oran1 %39,32’dir.
Hastalik {ist disler arasinda %46,0 oranindayken alt dislerde %34,33 oranindadir. Siit
birinci azilar bu lezyondan en cok etkilenen dislerdir. Siit dislerinde kremsi ve
kahvemsi renklenme olmak tizere iki tip hypoplasia varlig1 tespit edilmistir. Siit
birinci azilarin kremsi renk, siit birinci kesicilerin ise kahvemsi renk lezyondan en
fazla etkilenen disler oldugu gézlenmektedir.

Eski Anadolu toplumlar1 arasinda siit diglerini inceledigimizde, en eski
yerlesim yerlerinden biri olan Cayonii (Neolitik Donem) cocuklarinda %4 oraninda
hypoplasia’ye rastlanmistir. Degirmentepe (Kalkolitik Donem) siit dislerine ait
hypoplasia oran1 %18,5 (Erdal ve Ozbek, 2010) iken bu oran Sardis (Ge¢ Roma-
Erken Bizans) ¢ocuklarinda %27 (Eroglu, 1998); Orta Cag toplumlar1 Giilliidere’de

%27,3 (Yasar, 2007); Minnetpinari’nda %8,8 (Yasar, 2007) ve Karagiindiiz’de
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%2,93 (Gozliik, 2004) olarak belirlenmistir. Kelenderis (M.S.XIX.yy.) siit diglerinde
belirlenen hypoplasia orant ise %9’dur (Simsek ve dig., 2008).

[asos toplumunda ozellikle 1,5 yasindaki bebeklerin %81’inde lezyon
goriilmiistiir. Erdal ve Ozbek’e gore (2010), lezyon beslenme aliskanligiyla yakin
iliskilidir ve bebeklerin siitten kesilmesi lezyonu yansitan en etkili donemdir. Bu
veriden yola ¢ikarak Iasos bebeklerinin 1,5 yas dncesinde siitten kesildiklerini, buna
bagli olarak yetersiz beslendiklerini ve Onemli saglik sorunlar1 yasadiklarini

sOyleyebiliriz.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

lasos (Kiyikislacik/Mugla) Bizans Donemi toplumunun agiz ve dis sagligini
konu alan bu ¢alisma kapsaminda 230 bireye ait 117 siit ve 1374 daimi olmak iizere
toplam 1491 dis; asinma, cliriik, apse, periyodontal hastaliklar (dis tasi ve alveol
kaybi1), antemortem (6liim 6ncesi) dis kayb1 ve hypoplasia agisindan incelenmistir.
Tezin amaci ve arastirma sorulari kapsaminda asagida gosterilen sonuglara
varilmstir.

Iasos toplumunda %96,87 oraninda dis asinmasi tespit edilmis, genel aginma
Olcegi 3 olarak belirlenmistir. Bu 6lcek, arastirma sorularinda da degindigimiz gibi
lasos toplumuyla ayni1 déneme tarihlenen Iznik (Geg Bizans) ve Dilkaya (Orta Cag)
toplumlarindaki ol¢eklerle benzerlik gosterir. Yine bu Ol¢egin; Symrna Agorasi
(Bizans), Van Kalesi, Karagiindiiz, Giilliidere ve Minnetpinar1 (Orta Cag)
insanlarindaki olgeklerden diisiik; daha erken doneme tarihlenen Arslantepe (Geg
Roma) insanlarindaki 6l¢eklerden ise yiiksek degerde oldugu goriilmiistiir.

Disilerdeki asinma oranm1 %96,39 olarak kaydedilmis ve disilerde 4 6l¢eginde
asinma goriilmiustiir. Erkeklerdeki asinma orani ise %96 olarak kaydedilmis ve
erkeklerde 3 Ol¢eginde asinma goriilmiistiir. Arastirma sorulart paralelinde oranlara
bakilirsa asinma ortalamalar1 ki-kare testi ile karsilastirildiginda elde edilen deger
(p<0,05), toplumda cinsiyetler arasindaki farkliligin anlamli oldugunu gosterir.

Aragtirma sorularinda belirtildigi gibi, toplumda 6n — arka dis gruplarinda
goriilen asinma oranlar1 arasindaki farklilik ile toplumun beslenme aliskanligi ve
dislerin kullanim sekli arasindaki iliskiler irdelenmistir. Buna gore, ¢ocuklarda ve
adolesanlarda dislerin ¢igneme yiizeylerinin parlak fasetler seklinde oldugu ve

asinmanin, besinlerin arasina karisan sert cisimlerin ve belki de kiiltiirel



aligkanliklarin etkenlerini yansitacak derecede ilerlemedigi goriilmiistiir. Eriskinlerde
ise On digler arka dislere gore daha ¢ok asinmistir. Nitekim, tarim toplumlarinda arka
dislerin, avci ve toplayict toplumlarin ise 6n disleri daha ¢ok asindigi, ayrica dislerin
bir alet gibi kullanildig1 toplumlarda da yine On dislerin daha ¢ok asindigi
bilinmektedir (Hillson, 2000). Iasos toplumunun ¢ogu eriskininde, o6n dislerin daha
cok asinmastyla, 6n dislerden arkaya dogru ¢igneme yiizeylerinde yay goriinlimiinde
izler mevcuttur. Balik¢ilikla ugrasan Iasos insanlarinda bu izlerin, ag veya halat
yapiminda ip seklindeki malzemenin disler arasinda c¢ignenerek islenmesiyle
olustugu diisiiniilmektedir. Diger yandan, erkeklerin 6n dislerinde arka dislerinden
daha fazla pulpaya inen asinma tespit edilmistir. Pulpaya inen asinmalarda, dislerin
kiltiirel-mesleki isler i¢in kullanilmasi oncelikli sebeptir. Bu durumda, o6zellikle
erkeklerin diglerini bu isler i¢cin kullandig1 sdylenebilir. Iasos toplumunda kiiltiirel
asinmalarin yani sira, bir bireyin 6n disinde erozyon tipte asinma gozlenmistir. Bu tip
asinmalar, beslenme ve kiiltiirel etkenlerden baska, bireyin biyolojik 6zelliklerine
bagl olarak gelismektedir (Celik ve dig., 2007; Imfeld, 1996). Dolayisiyla, Iasos
toplumunda oldukga diisiik oranda (%0,01) tespit edilen bu asinmanin mideden gelen
asit ataklar1 sonucunda olustugu diisiincesine varilmistir.

Aragtirma sorularimizdan biri de, siit dislerindeki asinma o6lceginin diger
Anadolu toplumlariyla benzerligi ve ayrica bebeklere ek gida verildigi yasla iligkisi
tizerinedir. Buna gore, lasos siit dislerinde %94,87 oraninda ve en sik 1 6l¢eginde
asinma kaydedilmistir. Bu asinma 6lgegi; Ge¢ Roma-Sardis ile Orta Cag toplumlari
Van Kalesi, Karagiindiiz, Dilkaya, Giilliidere ve Minnetpinar1 siit dislerinde
belirlenen degerden diisiiktiir. Ancak bu Olgek, daha erken doneme tarihlenen

Neolitik Cayonii ve Demir Cag Dilkaya siit dislerinde belirlenen degere benzer,
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Erken Demir Cag Hakkari ve Ge¢ Roma Sardis siit dislerinde goriilen degerden ise
disiik degerdedir. Literatiir arastirmamiz sonucunda Cayonii’nde goriilen siit
dislerindeki aginma Olgeginin birey esas alinarak yorumlandigi ve asinma olgegi ile
bebeklerin ek gida almaya basladigi yaslar arasinda iliski kuruldugu gorilmiistiir
(Ozbek, 1987). Bu kapsamda, lasos siit dislerinin 6zellikle 1,5 yas ve iizerinde
ortalama 2 olgek asindig1 goriilmiis ve toplumumuzda bebeklere 1,5 yasindan 6nce
cigneyerek yiyebilecekleri kat1 besinlerin verilmis oldugu varsayilmistir.

Gilinlimiizde de en yaygin gorilen dis hastaliklarindan biri olan dis
clirlimelerinin arastirma sorular1 kapsaminda diger Anadolu toplumlariyla benzerligi,
topulumun beslenme alikanligiyla iligkisi, yas ve cinsiyetler arasindaki farkliligi
irdelenmistir. Buna gore, Iasos toplumunda dis clirtimesi siklig1 %5,38°dir. Bu oran,
Iasos toplumuyla ayn1 déneme tarihlenen Symrna Agorasi’na benzer. Yine bu oran;
Geg Bizans Iznik, Bergama, Biiyiik Saray/Eski Cezaevi ile Orta Cag toplumlari: Van
Kalesi, Karagiindiiz, Dilkaya ve Minnetpinari’ndaki orandan diisiik; Giilliidere’deki
orandan ise yiiksek; ayrica daha erken doneme tarihlenen Ge¢ Roma Arslantepe,
Kadikalesi/Anaia ve Sardis insanlarindan da diisiik degerde oldugu goriilmiistiir.
Lezyonu cinsiyetler arasinda degerlendirdigimizde disilerde (%6,55) erkeklere
(%5,29) gore daha yiiksek oranda dis ¢iirtimesi tespit edilmistir. Bu oranlar1 ki-kare
testi ile karsilastirdifimizda da elde edilen deger (p<0,05), cinsiyetler arasindaki
farkin anlamli oldugunu gdstermistir. Tarih 6ncesinde yerlesik hayata gecisle birlikte
tarimla ugrasan insanoglu beslenme aliskanligini, karbonhidrat ve seker iceren
besinlerin agirlikla tiiketilmesi seklinde degistirmistir. Bu beslenme aliskanligini
benimseyen toplumlarda dis ciliriimelerinde artiglar goriilmiistiir. Iasos toplumunun

sosyo-ekonomik yapisina gore halkin beslenme aliskanlhigi agirlikli olarak deniz

152



triinlerinden olusmaktadir ve toplumda dis ¢iirlimelerinin daha diisiik frekansta
olmast beklenmektedir. Ciinkii et, balik gibi protein igeren besinler ¢iirige yol
acmaz, aksine c¢iiriige sebep olan bakterilerin olusmasina engel niteliktedir (Hillson,
1996; Ozbek, 2007). Iasos insanlarinda, dogal gevrelerindeki meyveleri ve Iasos’un
liman kenti olmasinin sagladigi ticari iliskilerle disaridan seker ve karbonhidrat
iceren besinleri tiilketme imkanlari oldugundan, dislerde goriilen ¢iiriik sikliginin
yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Disteki ¢liriimenin disilerde daha yiiksek olmasinin
gerekeesi, cinsiyetler arasinda gorev farkliliklarinin olmasiyla acgiklanabilir. Erkekler
balik¢ilikla ugrasirken, disi bireyler dogal ¢evredeki bitki ve meyveleri toplamakla
mesgiil olup, bu besinleri erkeklere gére daha cok tiiketmislerdi. Disi bireylerde dis
clirimesinin daha yiiksek frekansta olmasinin baska bir sebebi de, dis siirme
zamanlarinin daha erken olmasiyla agiklanabilir. Dis ¢lirlimesini yas gruplarina gore
inceledigimizde cocuk bireylerde lezyonun vuku bulmadigi gorilmiistiir. Diger
yandan, yasin da ilerlemesiyle dislerin yipranmasina paralel olarak c¢iiriik frekansinin
arttig1 gozlenmistir. Oyleki, adolesanlarda %1,25 olan iiriik frekans1 asamali olarak
artmis ve yaslilarda bu oran %14,75’e ulasmistir.

lasos toplumunda dis ¢lirlimesinin, dis morfolojisi ve diger dis hastaliklartyla
iliskisi; arastirma sorular1 kapsaminda ayrica ele alimmistir. Toplumumuzda dis
curiiklerinden en ¢ok etkilenen dislerin biiylik azilar oldugu ve ayrica ciiriik
lokalizasyonlar1 incelendiginde de occlusial yiizeyi i¢eren ¢iiriiklerin 6zellikle biiyiik
az1 dislerde olustugu goriilmiistiir. Bu durum, daimi biiyiik azilarda yer alan fissur ve
cukurlarin besin atiklarinin  birikmesi ve clirimeyi olusturan bakterilerin
cogalmasinda en uygun zemine sahip olmalariyla agiklanabilir ve bunlar ¢iiriiklerin

beslenme seklinin yani sira digin anatomik yapisiyla da iliskisi oldugunu ortaya
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koyar. Iasos toplumunda c¢iiriime en sik ikinci biiyiik azilarda ve daha sonra birinci
bliylik azilarda tespit edilmistir. Abse ve antemortem dis kaybi oranlara
baktigimizda ise bu lezyonlardan en ¢ok birinci biiyilk azilarin etkilendigi
gorilmistiir. Cliriiyen dis ve periyodontitis abseye sebep olmakta (Iasos toplumunda
bu lezyonlar arasinda istatistiksel olarak ayni yonlii giicli bir iliski vardir) ve
lezyonun ilerlemesi durumunda dis kaybedilmektedir. Iasos toplumunda da birinci
bliylik azilara ait ¢iiriik frekansinin antemortem dis kayiplarindan dolayr diisiik
oldugu diisliniilmektedir.

Arastirma sorular1 kapsaminda, calismamizda dis sayisina gére hesaplanan
cliriik frekans1 %5,38; antemortem dis kayiplarinin dikkate alindigi hesaba gore
(Hardwick, 1960) %13,24; antemortem dis kayiplariyla birlikte pulpaya inen ciiriik
ve ilerlemis asinmanin da dikkate alindigi hesaba gore ise (Duyar ve Erdal, 2003)
%6,76 degerlerindedir.

lasos toplumu siit dislerine ait ¢liriik siklig1r %3,42°dir. Bu oran, arastirma
sorularinda belirttigimiz gibi, daha erken doneme tarihlenen Asikli (Neolitik),
Cayonti (Neolitik), Dilkaya (Demir Cag) ve Sardis (Ge¢ Roma-Erken Bizans)
toplumlarinda gozlenen degerlerden yiiksektir. lasos’la ayni zaman araliginda
yasamis Orta Cag toplumlar1 Van Kalesi, Giilliidere ve Minnetpinari’dan yiiksek,
Karagiindiiz siit dislerinden diisiik, Dilkaya siit dislerine gére benzer degerdedir. On
siit dislerinde goriilmeyen lezyon, arka dislerde %4,7 frekansindadir. Lezyonun
%25’ 1.siit azilarda, %75’i ise 2.siit azilarda olusmustur. Ikinci siit azilarin
birincilerden daha biiyiik oldugu ve daha fazla fissur ve ¢ukur icerdigi bilinmektedir.
Bu anatomik farklilik, ikinci siit azilarda ciiriik frekansinin yiiksek oldusunu

acgiklamaktadir.
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Periyodontal hastaliklardan olan dis tasi, lasos toplumunda %50,8
oranindadir. Arastirma sorularinda belirttigimiz gibi bu oranin diger Anadolu
toplumlarina benzerligi ve tiiketilen besin tiirleriyle iliskisi irdelenmistir. Buna gore
distas1 orani lasos’la ayn1 doneme tarihlenen Symrna Agorasi ve Alanya Kalesi ile
M.S.V-VLyy. Adramytteion toplumlarindan oldukca yiiksek, Ge¢ Bizans-iznik ve
Biiyilik Saray/Eski Cezaevi insanlarindan biraz diisiik; Orta Cag toplumlarindan Van
Kalesi’'ne yakin; Karagiindiiz, Dilkaya, Giilliidere ve Minnetpinari’ndan yiiksek
degerdedir. Daha erken doneme tarihlenen Ge¢ Roma-Erken Bizans Sardis’e yakin,
Ge¢c Roma Arslantepe’den diisikk, M.S.ILyy. Kyzikos toplumundan ise oldukga
yiiksek degerdedir. Tarih Oncesinde tarimin baslamasiyla nisastali besinler agirlikta
tilkketilmis ve bu beslenme aligkanliginin kazanilmasiyla dis minesi iizerinde dis tasi
olusumu belirgin dl¢iide artmustir (Brothwell, 1981; Lukacs, 1989; Ozbek, 2007).
Iasos toplumunda da %50,8 olan dis tas1 orani, tiikketilen besinler arasinda nisastanin
genis yer kapladigini yansitir degerdedir.

Dis tas1 olusumunun, arastirma sorularinda belirttigimiz gibi, cinsiyetler
arasindaki farkliligi, biyolojik yas artisiyla ve tiikiiriik bezleriyle iliskisi ayrica
incelenmigstir. Lezyon, disilerde %55,08; erkeklerde ise %49,65 oranlarindadir. Bu
oranlar, ki-kare testi ile karsilastirildiginda (p<0,05), cinsiyetler arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu goriilmiistiir. Dis lizerinde olusan plak, temizlenmedigi takdirde
tikiiriik bezlerinin de etkisiyle zamanla dis taslarina doniisiir, dolayisiyla agiz ve dis
sagligina onem gostermeyen toplumlarda dis tas1 olusumu ve derecesi yas artisiyla
birlikte artar (Hillson, 1996; Ozbek, 2007; Roberts ve Manchester, 1995). Iasos
cocuklaridaki dis tas1 olusumu en fazla, az derecede (%69,24) ilerlemistir. Ilerleyen

yas gruplarinda dis tas1 olusumu ve seviyesinin giderek arttig1 ve dis tasinin goriilme
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orani yaslilarda en yiiksek frekansta oldugu goriilmektedir. Iasos toplumunun ¢ok
yash bireylerinde ileri derecede dis tasina rastlanilmamasi, antemortem dis
kayiplariyla iliskilendirilmektedir: Dis tas1 ile antemortem dis kaybi arasinda
istatistiksel olarak ters yonlii ve anlamli; dis tas1 ile alveol kayb1 arasinda ayn1 yonli
ve giiclii; diger yandan alveol kaybi ile antemortem dis kaybi1 arasinda zayif bir iliski
vardir. Buna gore, ileri derecede dis tagina sahip dislerin lezyonunun sebep oldugu
alveol doku kayb1 sonucu birey hayattayken diismiis olabilecegi yiiksek ihtimaldir.

Dis tast olusumunun tiikiiriik bezleriyle iligkisi arastirma sorularimizdan
biridir. Dis taslar1 ¢ogunlukla tiikiiriikk bezlerine yakin kisimlarda olusur, st disler
icin bu bolge arka dislerin buccal yiizeyleri ve alt disler icin ise lingual yiizeylerdir
(Hillson, 1996; Ozbek, 2007; Roberts ve Monchester, 1995). Iasos toplumunda da dis
taglarinin iist dislerin buccal, alt dislerin ise lingual yiizeylerde yogun oldugu
gOriilmiistir.

Cocuk bireylerin daimi diglerinde %35,62 oraninda dis tasi belirlenmistir. Siit
disleri incelendiginde ise %17,04 oraninda dis tas1 tespit edilmistir. Siit dislerine ait
distas1 orani, arastirma sorularinda belirttigimiz gibi Ge¢ Roma-Erken Bizans Sardis
toplumuna benzer; Orta Cag toplumlari: Dilkaya, Van Kalesi ve Karagiindiiz’den ise
diisiik degerdedir. lasos toplumuna ait siit dislerinde, yetiskinlere uygun olarak alt
dislerde iistlere gore daha yiiksek oranda dis tasina rastlanmustir.

lasos toplumuna ait alveol kaybi orani ¢ene genelinde ve dislere gore iki
boliimde incelenmistir. Cene genelinde alveol kaybi; %37 sinde az, %36’sinda orta
ve %12’sinde koklerin agiga ciktigr ileri seviyelerde olmak iizere %85 oranindadir.
Bu oran, arastirma sorularinda belirtildigi gibi, M.S.Il.yy. Kyzikos toplumundan

diisiik, Ge¢ Roma — Erken Bizans Donemi Sardis, M.S.V-VILyy. Adramytteion ve
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Orta Cag Gilliidere toplumlarina benzer; Bizans Donemi Alanya Kalesi ile Symrna
Agorasi, Ge¢ Bizans Iznik ile Biiyiik Saray/Eski Cezaevi; Orta Cag toplumlari:
Karagiindiiz, Van Kalesi, Dilkaya ile Minnetpiari’ndan ise yiiksek degerdedir.
Lezyon; disilerde %90,47, erkeklerde ise %94,11 oranlarinda olugsmustur. Bu oranlar
ki-kare testi ile karsilastirildiginda (p<0,05), cinsiyetler arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu goriilmiistiir. Arastirma sorularinda ele aldigimiz gibi alveol kaybi
ve seviyelerinin yag artisiyla paralel olarak yiikseldigi tepit edilmistir. Dislere gore
alveol kaybina baktigimizda ise lezyon, en ¢ok birinci biiyiik azilarda goriilmiis ve
ozellikle st sag yarim ¢eneyi etkilemistir.

lasos toplumuna ait daimi dis alveollerinde %2,1 oraninda apse
deformasyonu tespit edilmistir. Calismamizda apse oraninin; arastirma sorularinda da
deginildigi gibi diger Anadolu toplumlarina benzerligi, cinsiyetler arasindaki
farklilig1 ve biyolojik yas artisiyla iliskisi irdelenmistir. Anadolu’da ayni zaman
araliginda yasamis toplumlarda apse sikligi %1,36-%5,1 arasinda degismekte ve
lasos toplumunun apse orami %?2,1 oldugundan Iasos toplumu, bu toplumlarin
ortalamasinda yer almaktadir. Disilerde erkeklere gore apseye daha sik rastlandigi
goriilmiis; ancak ortalamalar ki-kare testi ile karsilastirildiginda elde edilen deger
(p>0,05) cinsiyetler arasinda anlamli bir farkliligin olmadigimi yansitmstir.
Cocuklarda ve addlesan bireylerde goriilmeyen lezyon geng eriskinlerde %1,75; orta
erigskinlerde %2,61; ileri eriskinlerde ise %4,92 oranlarinda kaydedilmistir.

Calismamizda antemortem dis kaybi oraninin, arastirma sorularinda
degindigimiz gibi diger Anadolu toplumlarina benzerligi, cinsiyetler arasindaki
farklilig1, diger dis patolojileriyle ve yas artisiyla iliskisi irdelenmistir. lasos

toplumunda incelenen alveol bosluklarin %13,87’sinin bireyin digini hayattayken
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kaybetmesi sonucu tamamen kapandigi ya da kapanmaya basladig1 gézlenmistir. Bu
oran, ¢agdas donemde yasamis Adramytteion (M.S.V-Vlyy.), Alanya Kalesi
(Bizans), Smyrna Agorasi (Bizans), Iznik (Ge¢ Bizans), Yeni Saray/Eski Cezaevi
(Ge¢ Bizans) insanlarindan ve Orta Cag toplumlart: Giilliidere ile Minnetpinari
insanlarindan yliksek, Tepecik, Karagiindliiz, Van Kalesi ve Dilkaya’dan ise
disiiktiir. Lezyon disilerde %19.,4; erkeklerde ise %11,42 frekanslarindadir. Bu
ortalamalari, arastirma sorularinda Dbelirttigimiz  gibi  ki-kare testi ile
karsilastirdigimizda elde edilen deger (p<0,05), cinsiyetler arasinda anlamli bir
farkliligin oldugunu gostermistir. Lezyon oranlarinda, 6n-arka dis gruplar1 arasinda
yiiksek farkliliklar kaydedilmis (6n dislerde %2,59; arka dislerde %11,27) ve bu
durumun o6zellikle dis ciirlimesi ve apselerle iligkili oldugu istatistiksel olarak
belirlenmistir. A1z ve dis saglig1 bireyin yaslanmasiyla bozuldugu i¢in bu siiregte
antemortem dis kayiplar1 da artmaktadir. Iasos toplumunda da lezyon oraninin yas
artisiyla paralel olarak yiikseldigi kaydedilmistir.

Dis minesinde olusan kusurlar seklinde tanimlanan hypoplasia, minenin
kendini yenileyememesinden hayat boyu kalict olmakta ve bireyin anne karnindaki
gelisim siirecinden itibaren etkisi altinda kaldig1 fizyolojik streslerin en 1yi gostergesi
sayilmaktadir (Hillson, 1996; Ozbek, 2007; Schultz ve dig., 1998). Hypoplasia, Iasos
toplumunda %15,43 frekansindadir. Bu oran, arastirma sorularinda da belirtildigi
gibi M.S.IL.yy. Kyzikos ve Ge¢ Roma — Erken Bizans Dénemi Sardis toplumlarindan
diisiik, Bizans Donemi toplumu Symrna Agorasi ile Orta Cag toplumlar1 Giilliidere
ve Dilkaya’ya benzer; M.S.V-Vlyy. Adramytteion, Bizans Doénemi Alanya Kalesi,
Geg Bizans toplumlari Iznik ile Biiyiik Saray/Eski Cezaevi, Orta Cag toplumlar

Karagiindiiz, Van Kalesi, Tepecik ile Minnetpinari’ndan ise diisiik degerdedir. Daimi

158



dislerin geneline baktifimizda lezyon, en ¢ok kopek dislerini etkilemis ve hypoplasia
Olceklerinden en yliksek kremsi renklenme (%78) goriilmiistiir. Lezyon, disilerde
%13,32; erkeklerde ise %15,88 oranindadir. Bu oranlar, arastirma sorulari
dogrultusunda ki-kare testi ile karsilastirildiginda (p<0,05), cinsiyetler arasindaki
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin daimi disleri ve siit dislerindeki hypoplasia oranlari, arastirma
sorularinda belirtildigi gibi ayrica ele alinmistir. Cocuklara ait daimi dislerde %21,92
oraninda hypoplasia belirlenmis ve oranin, Anadolu’da ayn1 zaman araliginda
yasamis Ge¢ Roma/Erken Bizans-Sardis ile Orta Cag toplumlar1 Giilliidere,
Minnetpinart ve Karagiindiiz’deki oranlardan yiiksek oldugu gorilmiistiir. Siit
dislerindeki hypoplasia oram1 ise %39,32°dir. Bu oran, Giillidere (Orta Cag),
Minnetpinart (Orta Cag) ve Karagiindliiz (Orta Cag) toplumlarinda goriilen
oranlardan daha yiiksektir. Lezyon 1,5 yasindaki bebeklerin siit dislerinde %81
oraninda goriilmiistlir. Bebekler, siitten kesildiginde yetersiz beslendiginden 6nemli
saglik sorunlar1 yasar. Bu durum siit dislerinde hypoplasia olusumunu arttirir (Erdal
ve Ozbek, 2010). Buna goére lasos bebeklerinin 1,5 yas oncesinde siitten kesildigi
sOyleyenebilir.

Dis patolojilerinin goriilme siklig1 ve yorumu, eski toplumlarin agiz saghigini
gostermesinin yani1 sira bize besin ekonomileri ve yasam sekilleri hakkinda da
bilgiler sunar. Arastirma sorularinin genelinde bir degerlendirme yaptigimizda lasos
toplumunda belirlenen dis clirlimesi ve dis tasi olusumlarinin besin tiirleriyle
dogrudan iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu hastaliklarin goriilme sikliklari, Tasos
toplumunda deniz triinlerinin yani sira bize seker ve karbonhidrat icerikli besinlerin

de tiiketilmis oldugunu gostermistir. Toplumdaki asinma oranlart ve sekilleri,
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besinlerin hazirlanma yontemlerine 151k tutmanin yani sira dislerin bir alet gibi
kullanilmis oldugunu yansitir. Ciiriik, dis tasi, ileri derecede asinma, periyodontal
hastaliklar ve antemortem dis kaybi oranlari; halkin agiz ve dis saghginin iyi
olmadigimi gostermis, toplumda belirlenen hypoplasia frekanslari ise bireylerin; anne
karninda ve ¢ocukluk déoneminde yetersiz beslendigine ve hypoplasiaye sebep olan
bazi enfeksiyonel hastaliklara maruz kaldiklarina isaret etmistir. Asinma, g¢iirik,
periyodontal hastaliklar, apse ve antemortem dis kayiplarinin birbirleriyle baglantili
gelistigi goriilmistiir. Asinma, ¢iiriik, dis tasi, apse ve antemortem dis kaybi gibi
lezyonlarin ozellikle disilerde daha yiliksek goriilmesi ise toplumda cinsiyetler
arasinda besin tiiketiminin farkli olmasina baglanmistir. Disin ve disi tutan alveolar
dokunun zamanla yipranmasi, ayrica diste vuku bulan ciirlik, apse, ileri derecede
asinma ve travma gibi lezyonlarin bireyin yaslanmasina paralel olarak etkilerinin

artt1ig1 ve bunlarin dis kayiplarina sebep oldugu ortaya konmustur.
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Ozet

Disler iizerinde belirlenen paleopatolojik bulgular eski insanlarin beslenme
aligkanlig1 ve yasam sekillerini ortaya koymada basvurulan 6nemli verilerdir. Bu
amacla inceledigimiz lasos (Kiyikislacik/Mugla) Bizans Dénemi toplumunda dis
asinmasi, c¢ilirime, apse, periyodontal hastaliklar (alveol kaybi ve dis tasi),
antemortem dis kayb1 ve hypoplasia lezyonlar1 belirlenmistir. Hastaliklarin goriilme
sikliklar1, yas gruplar1 ve cinsiyetler arasinda degerlendirilmis ve bu arastirmada
toplumun diger eski Anadolu toplumlarmma gore agiz ve dis sagligi profili
gosterilmistir.

Calisma kapsaminda 117 siit ve 1374 daimi dis incelenmistir. Yetiskinlerde
%96,87 oraninda dis asinmasi tespit edilmis, genel asinma oOlgegi 3 olarak
belirlenmigtir. Siit dislerinde %94,87 oraninda asinma kaydedilmis ve genel asinma
Olcegi (1), diger eski Anadolu toplumlaridan diisiik bulunmustur. Dis c¢lirlimesi,
%5,38 sikligindadir. Bu frekans c¢agdas donemde yasamis bazi eski Anadolu
toplumlarindan diisiik degerdedir. Disi bireylerde daha yiiksek dis ¢liriimesi tespit
edilmistir. Lezyon, arka dislerde daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Daimi dis
alveollerinde %2,1 oraninda apse deformasyonu tespit edilmistir. Disilerde erkeklere
gore apseye daha sik rastlanmistir. Periyodontal hastaliklardan dis tast (%50,8) ve
alveol kayb1 (%85) oranlar1 aym1 donemde yasamis ¢ofu toplumdan yiiksek
degerdedir. lasos toplumunda %13,87 oraninda antemortem dis kayb1 gozlenmistir.
Lezyon, disilerde daha yiiksek frekansta karsimiza ¢ikmistir. Hypoplasia; %15,43
frekansindadir. Bu oran, diger eski Anadolu toplumlariyla benzer degerdedir.
Lezyon, erkeklerde daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Siit disleri (%39,32)

incelendiginde lezyondan en fazla 1,5-3 yasindaki bebekler etkilenmistir.
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Dis cliriimesi ve dis tas1 oranlari, lasos toplumunda balik ve benzeri iirtinlerin
yan1 sira karbonhidrat igerikli besinlerin de tiiketilmis oldugunu gostermistir.
Toplumdaki asinma oranlar1 ve sekilleri, dislerin bir alet gibi kullanilmis oldugunu
yansitmistir. Ciirtik, dis tasi, apse ve antemortem dis kaybi gibi lezyonlarin 6zellikle
disilerde daha yiiksek oranda goriilmesi, toplumda cinsiyetler arasinda besin
tilketiminin farkli olmasma baglanmistir. Diger lezyonlarla baglantili gelisen
periyodontal hastaliklar ve antemortem dis kayiplari, halkin agiz saghgmin iyi

durumda olmadigin1 géstermistir.

Summary

Dental markers have been used to unravel particularities of paleodiet,
subsistence, social structure, and health.Palaecopathological findings on teeth are
impotant datas that is referenced reveal how life and habit of feeding of archaic
people. For this purpose, we have examined jaws and teeth of Iasos people of
Byzantine period, and lesions which caries, dental attrition, abscesses, periodontal
diseases (alveolus bone loss and calculus), hypoplasia, antemortem tooth loss. The
frequencies of observed diseases have been discussed between the sexes and age
groups, and dental health profile of lasos people has been exhibited according to
some other societies of the same age.

In this study, it has been examined 117 deciduous teeth and 1374 permanent
teeth. Dental attrition in adults was identified as 96.87%, and detected in 3 scale.
Dental attrition of decidious teeth was identified as 94,87%, and detected in 1 scale.
It was observed that scale was lower than some other Anatolian societies. Caries in

adults was identified as 5,38%. According to some other Anatolian societies of the
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same age, this rate is lower. It is observed that the rate of caries in females was
higher than in males, and the cheek teeth are involved much more frequently than the
anterior teeth. Abscess in alveolus of permanent teeth was identified as 2,1%. It is
reported that percentage of abscess in female is higher than in males. Periodental
diseases as dental calculus (50,8%) and alveolar bone loss (85%) have high values
when compared with most of other Anatolian societies of the same age. The percentage
of antemortem tooth loss is observed as 13,87%. The lesion in females was appeared
to have high values when compared with males. Hypoplasia was identified as
15,43%. This rate is similar to some other Anatolian populations. The lesion was
detected to be higher in the female when sexes comparison was made. When decidious
teeth is examined, it has been detected the hypoplasia especially effected children of
between 1,5 and 3 age.

The percentages of caries and calculus demonstrates that lasos people also
consumed foods contained carbonhydrates besides eating fish and similar foods. The
proportions and shapes of teeth attritions in this society indicated teeth was used such
as tools. Lesions as caries, calculus, abscess and antemortem tooth loss are
particularly higher in females refer to be consumption of different foods between the
sexes. Periodontal diseases and antemortem tooth lose are related to other lesions

show that dental health of this population was not in good condition.
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EKLER

Resim 2: Asinma, dis tast ve alveol kaybi

(Sol Resim: Erkek, 21-25 yas; Sag Resim: Erkek, 25).

Resim 3: Antemortem dis kayiplari, dis tasi, alveol kayb1 ve apse

(Sol Resim: Disi, 50+; Sag Resim: Erkek, 30 yas).
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