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TESEKKUR

Tez materyalini olusturan iskeletler, Tokat-Niksar bdlgesinde Yakingag’a
tarihlendirilen, yer altinda bulunan tarihi yapida Tokat Miizesi tarafindan
gerceklestirilen kurtarma kazis1 sonucu ortaya ¢ikarilnustir. Oncelikle bu iskeletleri

calismamiz i¢in izin veren Tokat Miizesi miidiirii Halis Sahin’e tesekkiir ederiz.

Bu giine kadar yetismemde biiyik emekleri olan, tezimin her asamasinda
fikirleriyle beni yonlendiren, her zaman abla sicaklhigiyla yaklasan, giiler yiiziinii,
ictenligini ve yardimlarin1 esirgemeyen danisman hocam Dog¢. Dr. Pmar Gozlik
Krmizioglu’na, tiniversiteye geldigim yildan bu giine kadar yetismemde beki de en
bliyilk emege sahip olan tezimin her asamasinda beni yOnlendiren, fikir veren,
yardimlariyla hep yanimda olan, samimi, giiler yiizli, icten davranislariyla bana her
anlamda hocalik, arkadashk ve agabeylik yapan degerli hocam Ogr. Gor. Ayhan
Yigit’e, ayrica samimi ve ictenligini her zaman gosteren tez caliymamda beni
yonlendiren degerli hocam Dog. Dr. Aysen Ag¢ikkol Yildirim’a, bu ¢alismanm ilk
asamasmdan bitimine kadar hep yanimda olan bana her tiirli yardim ve destegi
gosteren degerli arkadasim Betiil Kocaoglu’na ve hayat arkadasim Mine Kocabey’e,
yine yardimlarini esirgemeyen arkadaslarim Ibrahim Sar1 ve Tolga Kéroglu’'na, tez
malzemesinin fotograf ¢cekimlerini yapan arkadagim Hiiseyin Giile¢’e, bu ¢caliymada
az ¢ok yardimlar1 olan diger arkadaslarima, maddi ve manevi her tiirlii destegi

saglayan ve yanimda olan degerli aileme en igten tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

TORUN, Nevzat,. Tokat (Niksar) iskeletlerinin Agiz ve Dis Saghg, Yiiksek
Lisans Tezi, Sivas, 2014.

Tokat ili Niksar ilgesi, ismet Pasa Mahallesinde yer altindaki tarihi yapida
gerceklestirilen kazi c¢aligmast sonucunda ortaya ¢ikarilan ve Yakingag’a
tarihlendirilen iskelet kalmtilarinin disleri ve ¢eneleri tizerinde, dis asmmasi, dis
clirigli, hypoplasia, distasi, periyodontal hastalik (alveol kemik kaybi1), 6liim 6ncesi
(antemortem) dis kaybi gibi paleopatolojik olusumlar1 incelemek, dislerde ve
cenelerde iz brakan lezyonlardan yola ¢ikarak, bu bireylerin ge¢irmis olduklari
rahatsizliklar1 saptamak ve bu rahatsizliklarin nedenlerini arastirmak, bunun
sonucunda da; Tokat (Niksar) toplulugunun agiz saghgmi, bir dereceye kadar da
genel saghigmi belirlemek, agiz saghgi ile besin maddeleri, beslenme aliskanhiklari,
besin hazirlama teknikleri, yasam bigimleri ve kiiltiirel aligkanliklar1 arasindaki
iliskiyi saptamak, sonug olarak da elde edilen bulgular1 Eski Anadolu topluluklariyla
kargilagtirarak, aralarindaki benzerlik ve farkliliklar1 ortaya koymak amaciyla bu

calisma yapilmistir.

Incelenen 99 ¢ene ve gene pargasmdan 1 bebek (% 1,02), 10 ¢ocuk (% 10,1),
31 kadin (% 31,31), 32 erkek (% 32,32) ve yeterli cinsiyet kriterleri bulunmadigi i¢in
cinsiyetleri saptanamayan 25 birey (% 25,25) dis ve ¢ene patolojileri yoniinden
incelenmistir. Caliyma kapsaminda, 23 siit disi, 267 daimi dis (67’si izole), 88 eriskin

cenesi(31 tst, 57 alt cene) ve 637 alveol lizerinden degerlendirme yapilmistir.

Tokat (Niksar) toplulugunda siit dislerinde asmma % 43,48, dis ¢liriigi %
34,8, hypoplasia % 13,04, distas1 % 13,04 oranindadir. Siit dislerinde dis asinmasinin
gorlilmesi, bebek ve cocuklarm diyetlerinde dislerde asinmaya yol acacak bazi
asindirict maddelerin bulundugunu, dis ¢iirigiine rastlanmasi beslenme sistemlerinde
karbonhidrath ve rafine edilmis besinlerin mevcut oldugunu géstermektedir.
Hypoplasia olusumu ise, annenin hamilelik siiresinde geg¢irdigi enfeksiyonel

hastaliklar, yetersiz ve kotii beslenmesi gibi gevresel streslere baglanabilir.



Tokat (Niksar) eriskinlerinin daimi dislerinde dis asmmas1 % 98,95, dis
clriigii % 48,95, hypoplasia % 47,37, distas1 % 49,47, apse % 7,85, alveol kayb1 %
48,86, 6liim dncesi (antemortem) dis kayb1 % 14,91 oranindadir. Bu topluluktan elde
edilen veriler, farkli donemlerde ve farkl cografik bolgelerde yasamis diger eski
Anadolu toplumlarindan elde edilen verilerle karsilastirilmigtir. Buna gore incelenen
toplulugun dis c¢lirtigli, dis tasi, apse gibi lezyonlar agisindan g¢agdasi olan
toplumlardan biraz daha yiiksek degerler verdigi goriilmiistiir. Dislerin bir kisminda
abrazyona rastlanmasi, besinlerin hazirlanis1 esnasinda besinlerin igerisine karisan
asindirict maddelerin - varhigm  gostermektedir. Dis ciirtigline yiiksek oranda
rastlanmasi, toplulugun beslenme sisteminde karbonhidrat¢a zengin ve rafine edilmis
besinlerin yogun bir bigimde tiiketildigini akla getirmektedir. Ayrica distasi oranmn
yiksek olmasi toplulugun agiz temizligi ve bakiminin koétii oldugunun iyi bir
gostergesidir. Sonug olarak tarmma dayali yasam bigimine sahip oldugu diisiiniilen
Niksar Yakingag toplulugunun diyetlerini, genellikle iyi 6giitlilmiis, fakat biraz sert

ve lifli besinlerin olusturdugu sdylenebilir.

Anahtar Sozcikler: Paleoantropoloji, agiz ve dis saghgi, dis c¢iirtigli, hypoplasia,
distasi, apse, periyodontal hastalik (alveol kaybi), 6liim Oncesi (antemortem) dis
kayb1, dig agmmas.



ABSTRACT

TORUN, Nevzat,. Tokat (Niksar) Skeleton’s of The Mouth and Tooth Health,
Master Thesis, Sivas, 2014.

The aim of this study is to examine the human dental remains dated to Post
Medieval from excavations performed on underground historic structure in Ismet
Pasa Street, Niksar district of Tokat. This study was performed to examine the
paleopathological formations as tooth wear, dental attrition, hypoplasia, dental
calculus, periodontal disease (alveolar bone loss), antemortem tooth loss and
determine the the relationship between oral health and nutrients, dietary customs,
food preparation techniques and lifestyles of the Niksar population. The obtained

results are compared to the findings from the ancient Anatolia communities.

The 99 jaws and parts of jaws are belonging to 1 infant (1,02%), 10 children
(10,1%), 31 female (31,31%), 32 male (32,32%) and 25 individuals whose sex
cannot be determined are studied in terms of dental pathology. In this study 23
deciduous teeth, 267 permanent teeth, 88 adult jaw (31 maxilla and 57 mandible) and
637 alveoli are examined. While 67 of the 267 teeth are grouped isolated, these teeth

are included in this study.

The lesions of dental attrition, dental caries, hypoplasia, and dental calculus
were 43,48%, 34,8%, 13,04%, and 13,04%, respectively in deciduous dentition. The
occurrence of dental attrition on deciduous teeth shows that there is errosive
substances in foods of infants and children. The dental caries indicate that the
carbohydrate-rich and refined food are consumed. The hypoplasia may be associated
with environmental stress as malnutrition and infectious diseases during the

pregnancy.

The lesions of dental attrition, dental caries, hypoplasia, dental calculus,
dental abscess, alveolar bone loss and antemortem tooth loss were 98,95%, 48,95%,
47,37%, 49,47% 7,85%, 48,86%, and14,91%, respectively in permanent dentition.



The data obtained from N iksar population was compared with the data obtained from
other ancient Anatolian populations who lived in different periods and in different
geographical regions. When the Niksar skeletal population was compared with the
other contemporary skeletal populations, the rates of dental caries, dental calculus and
abscess were higher than those ofthem. The abrasion on some of teeth shows that
some abrasive materials were mixed into the foods during the preparation and
cooking of it. The high rate of dental caries is suggest that carbonhydrate-rich and
refined foods are intensively consumed in the nutrition system of the community.
Moreover, the higher rate of dental calculus is shows that the Niksar individuals have
a poor oral hygiene and care. As a conclusion, it can be said that Niksar Post
Medieval aged society was an agricultural population and generally well grained but

a little fibrous and hard foods constitutes in their diet.

Key Words: Paleoanthropology, oral and teeth health, dental caries, hypoplasia,
calculus, abscess, periodontal diseases (alveolar bone loos), antemortem tooth loss,

dental wear.
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GIRIS

Insan neslinin hayatta kalmasi ve g¢ogalmasmnda agiz bolgesinin &nemi
kiiciimsenemez Bu bdlge tat ve koku alma duyusunun bulundugu 6zel bir alandir.
Insan yasammnm temel ihtiyaglar1 olan beslenme, su ve oksijen bu 6zel alandan
viicuda girebilir. Saghk ve yasam i¢in besinlerin par¢alanmast ve besinlerin
sindirilebilir duruma getirilebilmesi igin ¢igneme bileseni beslenme icin fiziksel bir
sistemdir. Bu sistemin belirgin 6zellikleri temporamandibular eklem ve dis eklemidir

(Langsjoen, 1998).

Insan viicudunda en yilkksek mineral icerige sahip olan Ve ge¢misten
giiniimiize en saglam bicimde korunarak gelen disler ait olduklar1 toplumlarm ve eski
insan kalintilarmm yasam bigimleri, beslenme bigimleri, besin hazirlama teknikleri
hakkinda bize 6nemli bilgiler verir. Kemiklerin aksine ¢evre ile (¢igneme, aginma,
travma vb.) direk temas icinde olan disler, gegmisten giiniimiize kadar korunarak

gelen en dayanikh fosil kalintilardir (Mays ve Pinhasi, 2008).

Sindirim sisteminin baglangicinda yer alan disler; besinlerin koparilmasi ve
ogiitiilmesinin yani sira fonksiyon, fonasyon ve estetik gibi gorevleri olan viicudun
en 6nemli organlarindan biridir. Disler morfolojik olarak dis kronu (corona dentis),
dis boynu ya da dis kolesi (collum dentis) ve dis kokii (radiks dentis) olmak {izere ii¢
boliimden olusmaktadir. Dislerin yapilarinda sert ve yumusak dokular bulunur. Sert
dokular; mine, dentin ve sementtir. Yumusak doku ise; kron ve kok dentininin
sekillendirdigi pulpa dokusudur. Dis kronunun dis kism mine ile ortiilidiir. Kron ve
kokiin birlesme kismina dis boynu ad1 verilir. Dis kronu veya kokii 6rten mine ve
sement tabakalarinin altinda kemige benzer yapidaki dentin tabakas1 bulunur. Dentin
retikiiler bir bag dokusu olan pulpayy, kron ve kokte ¢evrelemis durumdadir. Dis
destek dokularmin tiimiine birden periodontium ad1 verilir. Alt ve st ¢ene kemikleri
icindeki ‘alveolus dentales’ ad1 verilen bosluklara yerlesmis ve ‘periodontium’ ile

desteklenmistir (Yavuzyilmaz, 1982).



Canlilarm bir kisminda disler ayni fonksiyonu gorecek sekilde ve ayni yapida
(homodont dislenme) olustuklar1 halde insanm da dahil oldugu memelilerde disler
yapt ve fonksiyon bakimindan farkliliklar (heterodont dislenme) gosterirler.
Heterodont dislenme gdzlenen insanlarda disler; kesici dis (dentes incisivus), kopek
disi (dentes caninus), kiiciik az1 disi (dentes premolares) ve biiyiik az1 disi (dentes
molares) olmak tizere dort tiptir. Memelilerin birgogunda oldugu gibi insanlarda da
iki kez dislenme goriiliir. Insanda goriilen bu dislenme sekilleri siit ve daimi dislenme
olarak isimlendirilir ve her iki digslenmede mevcut dis sayis1 farklidir. Siit dislenmede
toplam 20 dis olmasma karsm daimi dislenmede toplam 32 dis mevcuttur. Her bir
yarim ¢enede dislerinin formiilii siit dislenmede; 2 kesici,1 kopek disi, 2 siit azsy;
daimi dislenmede ise 2 kesici,1 kopek disi, 2 kiicik azi, 3 biiylik az1 seklindedir
(Yasar, 2007).

Disler kemiklerin aksine zamanla degisiklie ugramaz, bu ylizden disler
bireyin dogumundan 6liimiine kadar mine ve dentinde asamali bir sekilde ortaya
cikan ve analiz edilebilir degisiklikleri gosterir. Eski insan topluluklarma ait dislere
bakarak toplumlarin gb¢, hastalik, beslenme bigimleri, besin tiirleri, bireylerin genel

saglik durumlar1 hakkmda 6nemli bilgiler verir (O gden, 2008).

Insanlarm yasam tarzi ile agiz ve dis saglklar1 arasmda paralellik
bulunmaktadr. Tarim toplumlarinda dis ¢liriigliniin goriilme siklig1 avci-toplayici

toplumlara gore daha fazla iken, asmma avci toplayicilarda tarim toplumlarindan
daha fazla goriilmektedir (Brothwell, 1981; Ortner ve Putschar, 1985; Ozbek, 1997,
2000b; Langsjoen, 1998; Hillson, 2000).

Dislerde yapilan kapsamli paleopatolojik ¢alismalar sonucunda eski insan
topluluklarinin ag1iz ve dis saghgi gliniimiiz toplumlar1 ile karsilastirilabilmekte,
aralarinda benzerlik ve farkliliklar ortaya konabilmekte, hastaliklarin ge¢misten
glinlimiize nasil bir seyir izledigi gozler 6niine serilebilmektedir. Biitiin bu verilerden
hareketle toplumlarin gocleri, yasam sekli, sosyo-ekonomik durumu, kiiltiirel yapy,

genel saglik durumlari ortaya konulabilmektedir.



Bu tez kapsaminda, Tokat (Niksar) iskeletlerine ait digler ve g¢eneler
paleopatolojik agidan incelenerek, bu toplumun genel agiz saghgi, dis saghgi ve

biyokiiltiire]l yapida meydana gelen degisim ortaya konulmaya ¢aligilmstur.



1. BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. DISLERDE VE CENELERDE GORULEN PATOLOJIK
OLUSUMLAR

Disler iyi korunmus arkeolojik kalintilardir. Paleopatolojistler tarafindan
arkeolojik materyallerde gbzlenen dislerin fiziksel durumu, birey saghgi hakkinda
cok degerli bilgilerin yani swa kiiltirel etkiler ve toplumlarm kiiltiirler arasi
farkliliklar1 hakkinda da bilgiler verir. Diger organlarla karsilagtirildiklarinda disler
hastaliklar i¢in savunmasizdir ¢iinkii digler hem fiziksel hem kimyasal olarak cevre
ile direk temas halindedir. Dis minesi kemikler gibi kendisini yenileyemez, dislerde
olusan izler kalicidir (Langsjoen, 1998).

Agiz sindirim kanalinm girisidir. Agizdaki olumsuzluklar dis saghgmin
bozulmasina, sindirimin olumsuz etkilenmesine yolagar. Agizla aldigimiz yiyecekler
¢ignenip, tikkiiriikle karstirilarak yutulmaya ve sindirime hazir hale getirilirler. Agiz
ayni zamanda konusmaya yardim eder. Bu gibi temel yasam olaylarinda rol oynayan
agiz ¢evreyle stirekli etkilesim halindedir. Bu etkilesimler neticesinde ¢esitli cevresel
streslere ve organizmalara diger organlara gore daha fazla maruz kalir. Dig ve disi
cevreleyen yumusak dokularda meydana gelen hastaliklarin bircogu beslenme ve
besin tiirleriyle yasam bigcimleriyle iliskilendirilmis ve genetik yapmin rolii de goz
oniinde bulundurulmustur (Erdal, 1996).

Bireyin hem siit hem daimi dislerinin gelisimi esnasmnda kendini gosteren
beslenme ve saglik gibi yapilarda ortaya ¢ikan fizyolojik rahatsizliklarin iyi bir
yansiticilaridr (Brothwell, 1981; Goodman ve dig., 1987).

Dislerde ve cenelerde pek ¢ok patolojik lezyonlara rastlanilmaktadir. Bunlar
arasinda en sik goriinen olusumlar dis asinmasi, dis ¢lirtigli, hypoplasia, distasi, apse,
periyodontal hastalik (alveol kayb1), 6lim Oncesi (antemortem) dis kaybidir. Bu

lezyonlarin sikhigi ve siddeti beslenme bigimi, besin hazirlama teknikleri, besin



tirleri, agiz ve dig bakimm, tiikiiriik yapis1 gibi biyolojik ve kiiltiirel faktorlere,
topluluklara, donemlere, bdlgelere cinsiyet ve yasa gore degismektedir (Gozlik,
2004).

1.1.1. Dis Asinmasi

Asmma, ¢igneme swrasmnda bir dis yilizeyinin diger dis yiizeyiyle
stirtiinmesiyle ve bununla birlikte yiyecekteki herhangi bir sert maddenin asindirici
etkisiyle, dis maddesinin giderek agmmas1 olarak tanimlanr (Brothwell, 1981). Dis
asmmasi, disler arasindaki mekanik siirtiinmenin bir sonucudur. Asinma, besinlerin
agizda ¢ignenmesi sirasinda ortaya ¢ikan fiziksel ve fizyolojik etkilerin dis minesi
lizerinde giderek yol agtiklar1 tahribattir (Ozbek, 1997, 2000). Dis asmmasma neden
olan etkenler cesitlidir. Ornegin Pindborg (1970), dogal ¢ignemeden kaynaklanan
asinma (fizyolojik asinma) ile genellikle lokallesmis, dislerin anormal kullanimi ve

dis yapisinin neden oldugu asmma (patolojik asinma) arasindaki farki belirlemistir
(Gozliik, 2004).

Dis asmmmasit en ¢ok alt ve st cene dislerinin okliizyal (¢igneme)
ylizeylerinde goriiliir. Bununla birlikte 6n dislerin kesme ylizeyleri ve komsu dislerin

interproksimal (dislerin ara yiizleri) yiizeylerinde goriiliir (Ortner ve Putschar, 1985,
Hillson, 1990).

Dislerde agmma sirasinda Once c¢igneme ylizeylerindeki tiiberkiiller, daha
sonra oluklar ve fovealar silinir ve sonugta dentin ortaya ¢ikar. Daha ileriki asamada
asmma hizi dentin olusum hizindan fazla ise pulpa agiga ¢ikar (Ozbek, 1997;
Gozlik, 2004; Erkman, 2008). Asinma ya karsilik olarak savunma mekanizmasinin
bir sonucu olarak odontoblastlar tarafindan ikincil dentin olusumu baslar. Disin
cigneme ylizeyinde makroskobik olarak gozlenebilen doku, renk farkiyla diger
dokudan kolaylikla ayrrt edilebilir. Yas ve beslenmenin yaninda dis asinmasina, disin
yapisi, ¢ene, ¢igneme ve kiiltiirel aligkanliklar da etkilidir (Ortner ve Putschar, 1985;
Gozlik, 2004 ; Erkman, 2008).



Etiyolojisi, dis ve i¢ kaynakl asitler, mekanik asindirma hareketleri ve
cigneme kuvvetleri altinda dislerin esnemesi gibi pek ¢ok faktorle iliskilendirilebilir.
Dis yapis1 birka¢g faktorden dolayr bozulabilir. Cilirik lezyonlar1 ve travma
vakalarinin yani sira mine tahribi; atrizyon (siirtiinme), erozyon, abrazyon, ve

abfraksiyon yoluyla baslatilabilir (Celik ve dig., 2007; Aroujo ve dig., 2009).

Atrizyon: Dental atrizyon yabanci bir madde olmadan dislerin birbirleri ile
yaptig1 temas sonucu disin sert dokusunun fizyolojik olarak asmmasi olayidir.
Atrizyon biiyiik oranda yasla orantilidir. Normal ¢igneme fonksiyonunun etkisiyle
yavas ve diizenli olarak meydana gelirse, fizyolojik atrizyon olarak tanimlanir. Eger
bireyde yasmma gdre normalden daha fazla bir miktarda agmma varsa, patolojiden
bahsedilebilir. Dis malpozisyonlar1 ve kapanig bozuklugu olan bireylerde, prematiir
kontaklarn  varliginda patolojik atrizyon goriilebilir. Bazi parafonksiyonel
algkanliklar da, patolojik atrizyona yol acabilir. Cigneme fonksiyonu disinda
dislerin birbirine siirttiiriilmesi bruxism (dis gicirtma hastaligi), bu hastalik patolojik
artrizyonun ana nedeni olarak kabul edilir. Bruxism, okliizyal interferenslerin dis
sikma hareketini tetiklemesi ile baglar ve psikolojik faktorlerin etkisiyle de uzun siire
devam eder. Atrizyon, dislerin insizal, okluzal ve proksimal yiizeylerinde
yaglanmaya bagh olarak gelisir. Atrizyonun erken sathalarinda asmma anterior
dislerin insizal kenarlar1 ve posterior dislerin okluzal yiizeylerinde parlak yiizeyler
olarak goriilmektedir. Cok diizgiin ve parlak olan bu lezyonlar kapanista olan karsit

dislerde de benzer sekilde izlenmektedir (Celik ve dig., 2007).

Erozyon: Agiz pH’s1 dis minesinin kritik pH degeriolan 5,5’in alta diiserse,
asit ataklarinm siiresi ve sikligma bagh olarak erozyon gergeklesir (Celk ve dig.,
2007). Erozyon, etiyolojisine gore lic boliimde incelenmektedir. Bunlar, dis kaynakls,
yapisal kaynakli ve idiopatikk kokenli yani nedeni tam olarak anlasilamayan
erozyonlardir. Yapisal faktorler, mide asidinin agza gelmesi (gastrodzofajial refli,
anoreksia ve bulimia nervosa gibi hastaliklar) (Celik ve dig., 2007) veya tiikiiriik
akismm azalmasma neden olan hastaliklar olabilir. Dis faktorler ise, beslenmeyi
(meyve ve asitli icecekler), cevreyi (endiistriyel kimyasallar ve klorlu havuzlar),

ilaglar1 (¢ vitamini aspirin, hidrojen kloriir) icerir. Seraidarian and Jacob gore dental



erozyonun baslica dis kaynaklar1 besin asitleridir. Diigtik pH’ 1 yiyecek ve iceceklerin
¢ogunlugu dis erozyonunun potansiyel bir nedenidir. Imfeld, Jensdottir ve
arkadaglarmna gore, atrizyon (siirtiinme) ve abrozyandaki mekanik dis kaybinin
aksine, erozyon sirasinda mine asitler tarafindan demineralizasyonlasr ve daha sonra
parafonksiyonel siirtinme ya da normal yolla ortadan kaldirilir. Bu tiir asitler
yiyeceklerde ve midede (kusma yoluyla agza gelir), bulunur. Boylece erozyon,
bakteri olmadan kimyasal etkinin neden oldugu, dis kaybmnmn kronik kayb1 sonucu
gelisen lokalize ¢liriiksiiz bir lezyondur (Aroujo ve dig., 2009; Hara ve dig., 2006).
Baglangicta en ¢ok goriilen erozyonun klinik tipi dig parlakhgr kaybi ve dis
ylizeyinin diizlesmesidir. Net bir agis1 olmayan, U ve daire seklindeki bu lezyon
genis ve ylizeyseldir. Lezyon dentine ulastiginda soguk, sicak ve ozmotik basing

duyarliligma neden olabilir (Aroujo ve dig., 2009).

Diyete bagh olarak gelisen erozyon lezyonlary, alt ve st anterior dislerin
labial yiizeylerinde goriliir. Erozyon lezyonlarinda erken donemde pliriizsiiz
goriiniim s6z konusu olup, yiizey konturu kaybedilmemistir. Disteki kayip arttikca,
daha az mineralize ve daha ¢oziniir haldeki dentin dokusu a¢iga c¢ikmaktadir.
“Gastroozofajial reflii” ye bagh gelisen erozyon, iist dislerin palatinal ve okluzal
ylzeylerinde ve alt posterior dislerin bukkal ve okluzal yiizeylerinde i¢ bikey
lezyonlar seklinde goriiliir (Celik ve dig., 2007).

Abrazyon: Dental abrazyon veya abrasio dentium ise, agizda dislerle temas
eden yabanci cisimlerin yarattigr asir1 mekanik yik ile olusan dis sert dokularmin
patolojik kaybidr. Dental abrazyon, bazi aligkanliklara ve mesleki 6zeliklere bagh
olarak gelisebilir. Ornegin pipo icenlerin, disleriyle kuruyemis veya findik kiranlarm,
trnak yeme aliskanligi olan kisilerin diglerinde insizal kenarlarda asinma goriilebilir
(Celik ve dig., 2007). Bu tip asmma Ozellikle tarim toplumlarinda goriiliir ve
asinmaya neden olan genellikle tahillar igerisine karisan sert partikiillii nesnelerdir
(Hillson, 2000). Asmma derecesidaha ¢ok ¢igneme etkisi ve kuvveti bununla birlikte
besinlerdeki tesadiifi asindrict maddeler ile belirlenir. Kiiltiirel uygulamalarda

asinmaya bir derece neden olur Pendersen (1952), Eskimo kadlar1 tarafindan deri



cigneme gelenegi sonucunda 6n dislerde anormal asmma Ornekleri kaydetmistir

(Brothwell, 1981).

Abfraksiyon: Dislerde tiiberkiiller arasi1 esneme hareketine bagh olarak
gelisen servikal lezyonlar, abfraksiyon terimi ile isimlendirilmistir. Abfraksiyon
lezyonlari, dislerin biyomekanik kuvvetlerden etkilenmeleri sonucu 6zellikle servikal
bolgelerde meydana gelen asinmalardir. Ciiriiksiiz servikal lezyonlar, mine-sement
birlesimindeki sert dokunun kayb1 ile karakterizedir. Uzun yillardan bu yana bu
lezyonlarin abrazyon ve/veya erozyonun etkileri sonucu olustugu bilinmektedir. Son
yillarda aragtirmacilar, tiiberkiiller arasi1 esneme hareketinin bu tiir lezyonlarla
iligkisini gdsteren yeni bir teori ortaya atmuslardir. Dis esnekligi, okluzal kuvvetler
altinda lateral veya aksiyel biikiilme olarak tanimlanmaktadir. Dislerde meydana
gelen bu esneme, mine ve onu destekleyen dentin dokusunda catlaklarin olusmasimna
ve doku kaybiyla sonuclanan hidrok siapatit kristalleri arasindaki baglarm
yikilmasma neden olan, cekme ve sikistirma kuvvetleri meydana getirir. Abfraksiyon
lezyonlari, genellikle keskin kenarl, piiriizsiiz ve kama seklinde yiizeyler olarak
goriiliirler. Bu lezyonlar tek bir diste olusabildigi gibi bazen bika¢ diste de
gozlenebilir (Celik ve dig., 2007).

Iskeletin dis cevre ile direkt temas i¢inde bir pargasi olan disler dis asinma
bicimi ve patolojik 6zellikleri ile toplumlarin beslenme bi¢imleri, besin hazirlama
teknikleri ve beslenme aligkanliklar1 hakkinda bize dogrudan bilgiler sunar (Larsen
ve dig., 1991; Ozbek, 1997; Hillson, 2005). Dis asinmass, tarim toplumlarinda diisiik
degerler verirken, avci-toplayict toplumlarda yiiksek degerler vermesinden dolayi
bizi o toplumlarmn yasam hikayeleri hakkinda bilgilendirir. Bununla birlikte agmma
ornekleri, toplumlarin ne tiir gida isleme teknolojileri olusturduklari ve ne tiir

beslenme stratejileri gelistirdigini gdsterir (Osborne, 2008).

Erigkinlerde dis yasi tayininde dis agmmalari temel alinir. Daimi molarlarin
cigneme ylizeylerinde yas ilerledikge asmmalar gozlenmektedir. Bu agmmalarm
derecelerine bakilarak bireyin yas1 belli bir yas aralifinda saptanabilmektedir

(Brothwell, 1978).



1.1.2. Dis Ciiriigii

Dis ¢iirtikleri dis plagindaki asit yapan bakterilerin neden oldugu mine ve
dentin dokusunun ileri bir demineralizasyonudur (Lukacs ve Largaespada, 2006;
Temple ve Larsen, 2007). Loesche (1986) Streptoccus mutans bakterilerinin agiz
boslugunu isgal ederek sert dis dokusunun demineralizasyonuyla sonuglanan siire¢
olarak tanimlar (Larsen, 1997; Dietz, 2009). Dis ¢iirtigii disteki kalsifiye dokularin
bozulmas1 ve disin sert dokusunun yikimiyla sonuglanan mikrobial ve bulasict dis
hastaligidir. Dis ¢iiriigii dis kaybinin en sik ikinci nedenidir ve yas, cinsiyet, sosyal
statli, inang ve cografi konum ne olursa olsun bu durum evrenseldir. Bu yasam tarzi
faktorlerine bagl modern toplum hastaligidir ancak dis ¢iiriiklerinde kalittminda roli

vardir (Shah, 2002).

Pindbord (1970) dis ¢iiriiklerini bulasic1 bir hastalik olarak gelisen (ilerleyen),
dis yiizeylerindeki mikrobial faaliyetlerin etkisi ile ortaya ¢ikan, dis yapisindaki
tahribat ve bozukluk olarak tanimlar. Kemik yikiminin aksine disin sert dokusundaki
tahribat Lytic bakteri faaliyetinin dogrudan etkisidir. Dis ¢ilirtigline neden olan
bakteriyel organizmalar icinde Lactobacilli ve Streptococci basta gelir (Ortner ve
Putschar, 1985). Cirik lezyonlar1 ¢ogunlukla yavas gelisir. Ciirikler yiizeyde
goriilmeyen demineralizasyonun bir merkezi olarak baglar. Minedeki, yiizeysel ilk
belirti kahverengi bir leke ya da kiigiik bir beyazlik seklindedir. Bu lekeler yavas
yavag blylr, dis yiizeyi piriizlesmeye baslar ve sonunda bir delik olusur.
Demineralizasyonun biiyik bir bolimii dis yilizeyinin altina dogru ilerler ve
genellikle dentine ulasir dis yilizeyi yumusamaya baslar ve sonunda genis ¢okiintiiler
seklinde kirilir (Hillson, 2005).

Dis ¢lirligli dis minesi, dentin ve sementin ileri bir demineralizasyonudur.
Cirik dis yiizeyinde dis plagi tortusunun pH ortaminda, degisikliginin birikimli
etkisidir ¢linkii pH giin boyunda degisi. Bu bakteri plagt tarafindan
karbonhidratlarin fermantasyonuyla organik asitlerin (6zellikle laktik asit) iiretimiyle
PH digtrilir, ve tekrar tiikiriigiin tamponlama etkisi ve agizdan fermante

karbonhidratlarin temizlenmesiyle nétr pH a dogru yikseltilir. Dis dokusunun
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mineral bilesimi pH ile degisen plak sivisindaki ¢ozeltinin i¢indeki iyonlarla
kimyasal bir dengededir. Cilinkii pH ¢6zlilmeye baslayan mineral bilesenlerini
diisiirtir (plak sivis1 diger bir ifade ile daha fazla asidik hale gelir) pH nétre donerken,
tikirtiglin etkisi ile dis dokusu yeniden mineralize olur ve bu yiizden plak sivisi
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ile doygun hale getirilir. Ciiriik, giin boyunca nétral ve
diisiik pH olaylarinin genel dengesizliginin bir sonucudur eger diisiikk pH durumlar1
baskinsa bir dis mineral kayb1 vardr, bu dis ¢liriigii ilerlemesinin bir lezyonudur
(Hillson, 2005). Notr ve bazik pH, karbonhidratli besin maddeleri tizerindeki
mikroorganizma hareketleri tarafindan olusturulmus asitleri notralize edebilir (Shah,
2002).

Insanlarda dis ¢iiriigii sikligmi etkileyen birgok faktor ortamu vardir. Pozitif
faktorler su ve topraktaki mineral icerigi. Ornegin; suda bulunan floriir mineralinin
dis ¢lirigiine kars1 koruyucu etkisi vardir (Dietz, 2009). Mine yapisindaki floriir,
¢inko ve demir eksikligi ¢lirii§lin artmasma neden olur (Shah, 2002). Ayrica agiz
temizligi gibi kiiltiirel uygulamalarin gelismesi ¢liriik oranini azaltan etmenlerdir.
Olumsuz faktorler ise gidalara kum gibi agmdirict maddelerin karismasi olabilir bu
maddeler dislerin hizli asinmasma neden oldugu gibi okliizyal yilizeydeki hizli

asmma ¢iiriige de neden olabilir (Dietz, 2009).

Beslenme ve sudaki mineral icerigin yaninda ¢iirik olusumunu ve
yaygmhgmi etkileyen diger faktorler; agiz hijyeni, dis asmmasi, dis morfolojisi, dis
minesinin yapist ve sertligi, besin hazirlama teknigi, yiyecek tiketimi ile ilgisi
olmayan agiz aligkanliklar1 6rnegin agza yabancit maddelerin sokulmas1 (kiirdan vb)
ayrica bireyin tikiirik kimyas1 (Larsen, 1997). Mine gelisim kusurlari, mine
hypoplasiast gibi etmenler dis minesinin zayiflamasma neden olur. Sonug olarak

mine, ¢lirligii meydana getiren mikroorganizmalara kars1 savunmasiz kalir boylece

ciirtik gelisimine ortam olusur (Hillson, 1996; 2005; Dietz, 2009).

Dis ciirtigiinii 6 faktor etkiler: (1) dis ylizeyi ve dis dokusunun yapisi, (2)
plaktaki bakteri toplulugu, (3) bakteriler arasindaki interstisyel matriks (daha g¢ok
kendi bakterileri tarafindan tretilir), (4) dis ylizeyini ve bakteriyi yikayan, plaktaki
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bosluklar1 isgal eden plak sivisy, (5) plagin yiizeyini yikayan tikiirik, (6) agizdaki
plak ve disin yiizeyine yapisan besin artiklar1 (Hillson, 2005; Shah, 2002).

Dis plag1 dis yiizeylerinde olusmus ince, inat¢1 ve yapiskan bir tabakadur.
Karbonhidrath gidalar1 fermante eden dis plagindaki mikroorganizmalar, dzellikle
disakkorit, sakkoroz inorganik madde demineralizasyonuna neden olan asitlerin
tiretilmesi dislerin organik maddelerin parcalanmasma neden olan gesitli proteotitik
enzimlerin varligi, dis ciiriiklerinin baglamas1 ve ilerlemesiyle ilgili siirece neden
olur. Dis plag1 dis yiizeyleriyle yakin temas icinde bulunan asitleri barindirir ve
asitler tikiirtiglin temizlik etkisini ortadan kaldwwr. Tikirik disler tizerinde
temizleyici bir etkiye sahiptir. Insan viicudu giinde 700-800 ml tiikiiriik salgilar.
Tikirik, bakteri plagmni engelleyen immunoglobin (Ig) A, lactofernin, lypozyme ve
lactoperoxidase gibi enzimleri igerir. Lifli yiyecekler ve hizli ¢igneme, sindirimin
yani srra diglerin temizligini de saglayan tikkiiriik salgismi arttirrr. Tikiirik bezi
gelisim bozukluguna ve xerostomia (agiz kurulugu) dayanan tikiiriigiin azalmasi

clirtik faaliyetlerine neden olur (Shah, 2002).

Ciriik gelisimi zaman alan ileri derecede demineralizasyon gerektirir.
Mikroorganizmalarin isgalinde disin sert dokusu devamli demineralizasyona maruz
kalr, bu siire¢ zaman alir (Larsen, 1997) bu nedenle ¢liriik orani yasla birlikte
artmalidir, ¢liriik ortalamasi yashlarda genglere nazaran daha fazla olur. Ciinkii genel

olarak asinma Ve yasla orantilidir (Larsen, 1997; Dietz, 2009).

Cirik lezyonlar1 dis yiizeylerinde rastgele meydana gelmez Dis ylizeyi
tizerinde belirli bolgeler digerlerinden ¢ok daha fazla duyarhdir. Bubdlgeler arasinda
birincisi premolar ve molar tactaki okliizyal yiizeylerdir (Hillson, 2005; 2008). Dis
yiizeylerinde potansiyel ¢iirik alanlari: 1) Okliizyal Yiizey (diglerin kesme ya da
¢igneme ylizeyleri). Bu tip ¢iirikler 6zellikle molar ve premolarlarin okliizyal
ylizeyinde daha yaygin goriiliir bu tip ciiriiklerin erken asamasi ¢atlaklar ve kiigiik
delikler halindedir (Ortner ve Putschar, 1985). 2) Labial Yiizey (dislerin dudaga
bakan yiizeyleri), Lingual Yiizey (dislerin dile bakan ylizeyleri) ayrica
Interproksimal ya da Mesio-Distal Yiizey (dislerin birbirine bakan yiizeyleri). Disler
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arast alanlar ¢iirik olusumuna hassastir (Shah, 2002). 3) Boyun ve Kok Ciiriikleri.
Bu potansiyel bolgelerdeki dis ¢iiriigli olusumlar1 beslenme ve agizdaki bakteriler

sonucunda farklilik gosterir (Ortner ve Putschar, 1985; Brothwell, 1981).

Pindbord akut ve kronik dig ¢liriigii varhgmni belirtir. Akut dis ¢iiriigiiniin
erken asamasi1 geng bireylerde olmak {izere beyaz tebesirimsi leke benzeribir olusum
olarak goriliir. Kronik dis ¢lirtikleri ise genellikle interproksimal bolgelerde daha ¢ok
saridan kahverengi tonlarda degisen koyu renkli goriiniimdedir (Ortner ve Putschar,

1985).

Dis ciirtigli oranlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde kadmnlarin genelde
erkeklere gore daha yliksek oranlar sergiledigi goriilmiistir. Kadmnlarda c¢iiriik
skligmm yiksek olmasi bu 3 faktorden biriyle agiklanmistr (Lukacs ve
Largaespada, 2006).

1) Kadinlarda dis erupsiyon siiresinin daha erken olmas1 bundan dolay1
agzin ve dislerin ¢iirtik yapan etmenlerde daha fazla maruz kalmasi.

2) Kadmlarm is bolimiinden kaynakli yemek hazirlama swrasinda gida
kaynaklarina daha kolay erigsmesi.

3) Gebelik ve hormonal etkiler.

Dis ¢iiriigii orani cinsiyete gore farklilik gdsterir. Ornegin eski Sili’liler de dis
hastaliklarinin erkeklere oranla kadmlarda daha yiiksek degerler vermesi ciiriik
oraninin yiksekligi cinsiyete dayali i bolimii olarak gosterilmektedir. Besin
toplama ve hazirlama esnasinda gida kaynaklarma yakinliklarinda dolay: atigtirma
aliskanhg1 olarak diistiniilmektedir (Lukacs ve Largaespada, 2006).

Dis ¢iurigli sikligi orami avcr-toplayict toplumlarda daha disik, tarim
toplumlarmda bu oran iki kat daha yiiksektir (bu beslenme sekillerinden kaynaklanir)
(Hillson, 2008). Dis c¢iiriigii sikhiginda asil 6nemli artis ¢ift¢iligin baslamasiyla
kendini gosterir. Tahil {irlinlerinin hasad1 yapilp Ogiitiilip un haline getirildikten

sonra sikca glinlik beslenmede kullanilmast sonucu insanoglunun beslenme
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sisteminde kokli bir degisiklik olmustur. Karbonhidrathh besinler ana besin
kaynaklar1 haline gelmistir. Dig mineleri {izerinde dis plaginin olusmasinda birinci
derecede sorumlu tutulan dgiitiilmiis tahillar giderek ¢iiriige yol agmustir (Ozbek,
1997). Tarim toplumlarinda ¢iirik sikhiginin yiksek olmasi kotii beslenme ve
karbonhidrat degeri yiksek besinlerin tiiketildigini gosterir son olarak seker ve un
agirlikh besinlerin tiikketilmesi ¢iirik skliginin ¢ok yiliksek olmasina neden olan
baslica etmenlerdendir (Brothwell, 1963). Dis ¢iiriigii siklig1 tarmmin benimsendigi ve
yogunlastigi bolgelerde artis gosterir (Lukacs ve Largaespada, 2006).

Tarmmin ortaya ¢ikisindan once dis ¢lirtigli nadir bir durumdu Orta ve Geg
Pleistosen doneminde dis ¢iiriigii ki elin parmaklarint gegmez Neanderthal 6rnekleri
(Brothwell, 1981). Aubcsier 5, st birinci molar1 (Voucluse, France), Banyoles
1, mandibulasindaki Ugiinci molarda, Kebara 1 st ikinci incisivinin lingual
bolgesinde belirlenmistir. Erken donem modern insan 6rnekleri Qafzeh 3 ve Skhul 2
de ve Ust Paleolitik ornekleri Cro- Magnon 4, Les Rois 50-4, Les Rois R51-5,
Pavlov 1 tigiincli molarinda ¢iiriik gozlenmistir. Orta Pleistosen Kabwe (Broken Hill)
kafatasinda bircok disi etkileyen ¢ok biiyiik ¢iirik lezyonlariyla tamamen 6zel bir
durumdur (Hillson, 2000; 2005; 2008),

Onceki inanislarm aksine dis ¢iiriikkleri, cinsler ayrilmaya basladigindan beri
Homo gruplarinda da goriilmiistiir. Vahsi insans1 maymunlardaki dis ¢liriigiiniin
varhigi, dis ¢iiriklerinin erken Hominid formlarimni da etkilemis olabilecegini akla
getirmektedir. Dis c¢triigli Erken Pleistosen hominidlerinin, Giliney Afrika
Avustralopithecuslarinda ve Homo erectus Javenese tiirlinde gozlenmistir

(Brothwell, 1981).

1.1.3. Hypoplasia

Hypoplasia az gelismislik anlamma gelir ve dis ile kullanimmda kusurlu
olusum ve yapisal bozukluk anlammi ifade eder (Brothwell, 1981). Mine
hypoplasias1 amelogenesis siirecinde bir bozulma veya aksaklik sonucu minenin

kusurlu olusumu olarak tanimlanir (Goodman ve dig., 1980; Brothwell, 1981;



14

Goodman ve Armelagos, 1985; Corruccini ve dig, 1985; Hillson, 1998, 2000;
Larsen, 1984; Ozbek 1997, 2000b; Gozlik, 2004 ; Pietrusewsky ve Ikehara-Quebral,
2006; Mays, 2008; Dietz, 2009; Steckel, 2010). Mine hypoplasias1 dig gelisimi
boyunca minede olusan spesifik dis tact mineralizasyonudur (Dietz, 2009). Hillson
(1996) hypoplasia mineyi olugturan hiicrelerin (ameloblastlar) bozulmasiyla olusur
(Steckel, 2010). Bu olusum mine kalmliginin azalmasindan dolay1 ¢evresel ¢izgiler,
bant ya da ¢ukurlar ve oluklar seklinde g6zlenir (Goodman ve Armelagos, 1985;
Hillson, 1990; Buikstra ve Ubelaker, 1994; Dietz, 2009) ve bu lezyon sar1i, beyaz-
krem, kahverengi ve turuncu renklerde goriilir (Buikstra ve Ubelaker, 1994; Gozlik,
2004). Buikstra ve Ubelaker (1994) minedeki hypoplasia olusumunu 5 sekilde
kodlamustir. Bunlar; yatay dogrusal ¢izgiler, dikey dogrusal ¢izgiler, yatay dogrusal
cukurlar, dogrusal olmayan ¢ukurlar ve sadece ¢cukur seklinde belirlemistir.

Zsigmondy tarafindan 1893 yilinda tanitilmasindan bu yana birgok
arastirmaci bu gelisimsel bozuklugu incelemistir. Hypoplasianin etiyolojisi oldukga
karmasiktir. Kreshover gelisimsel dis bozukluklarini, dogada genellikle spesifik
olmayan sistemik bozukluklar gibi genis bir yelpazede ele alinmasmi savunur. Cok
cesitli hastaliklar ve beslenme yetersizlikleri hypoplasiaya neden olabilir; A vitamini
eksikligi, D vitamini eksikligi, atesli hastaliklar (kizil, kizamik, tifo, bogmaca, bogaz
enfeksiyonu gibi), anne siitiinii emme siiresi, bebek bakim yetersizligi, anne diyabeti,
neonatal asphyxia (dogum srasmnda ve sonrasinda bebekte oksijen yetersizligi),
sarihik, bobrek hastaliklary, Down sendromu, konjenital kusurlar (kalp rahatsizlig:
gibi), yenidogan hastaliklar1 (premature dogum, hipokalsemi, hemolitik anemi, alerji
gibi), tiiberkiiloz, frengi, rasitizm, mide ve bagirsak iltihab1 gibi ¢ok ¢esitli hastaliklar
sayilabilir (Brothwell, 1981; Goodman ve dig., 1984; Orthner ve Putschar, 1985;
Goodman ve Armelagos, 1985; Ozbek, 1985, 1988, 1997; Lukacs, 1989; Hillson,
1998, 2000; Gozlik, 2004). Corroccini ve dig., (1985) kesin nedenleri ¢ok olmasina
karsin  hypoplasia olusumuna yol agan hipokalsemi (kanda kalsiyum eksikligi),
yetersiz beslenme wveya enfeksiyonel hastaliklar genel olarak metabolik stres
yliziinden meydana gelir. Herhangi bir sistemik rahatsizlik amelogenesis siirecinde
ciddi ve uzun siireli mine bozukluklarina neden olur (Goodman ve Armelagos,
1985).
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Pindborg (1982) Hypoplasia mine gelisimi sirasinda meydana gelen streslerin
kalict bir kaydimi tutar ve bunlar bebek ve ¢ocuk saghigi i¢in dnemli bilgiler verir.
Hypoplasia siklig1 ¢cagdas ve prehistorik toplumlarda 6nemli bir saglk gostergesi
olarak kullanilmistir (Goodman ve Armelagos, 1985; Hillson, 1996; Steckel, 2010).
Arkeolojik  Orneklerde  hypoplasiaya  metabolik  stresin  neden  oldugu
diistiniilmektedir. Lokalize travma dogrudan bir disi etkilerken dogustan anomaliler

ise tiim disleri etkiler. Metabolik stres tarafindan meydana gelen hypoplasia tiim

dislerde agik¢a kendini gosterir (Buikstra ve Ubelaker, 1994).

Hypoplasia tiim dislerde goriilmesine karsin, canin (kopek disi) ve
incisivlerin (6n kesici disler) lingual ve vestibiiler yiizlerinde daha ¢ok goriiliirken,
bazen premolar ve molar diglerin okliizyal yiizeylerinde de goriiliir (Buikstra ve
Ubelaker, 1994; Hillson, 1998, 2000; Ozbek, 1997). Bu nedenle 6n disler metabolik
stresin en Onemli gostergeleridir (Larsen, 1984; Buikstra ve Ubelaker, 1994; Hillson,
2000).

Hypoplasia varhigi bireyin saghginda belirli bir olay1r gosterebilir. Daimi
dislenme siirecinde minenin geligimini izlemek miimkiindiir, bu gelisim siirecinde
meydana gelen aksakligin hangi donemde olustugunu hypoplasia varligindan

belirlemek miimkiindiir. Bu siire genellikle siitten kesme donemidir (Goodman ve
dig., 1991).

1.1.4. Distas1 (Tartar)

Dis plagmin mineralizsonu sonucunda dis tas1 olusur (Dietz, 2009). Bu
olusum disler lizerinde ve dis eti ve dis tacinin sinir bolgesinde olusan (Brothwell,
1981; Ortner ve Putschar, 1985), bakteriyel kokenli mineral bir tabakadir. Ozbek
(1976) distas1 sadece vestibuler veya lingual yilizeyde olusmadigi, hatta disin
¢igneme yiizeyini tamamen kapladigi da bilinir (Ozbek, 1997). Bu sert inorganik
madde ¢iplak gozle kolaylikla goriilebilir. Bu olusum agiz sagligi ve hijyeninin ¢ok
giizel gostergesidir (Ozbek, 1997). Distas: dislerdeki plaklarm ileri asamasidir
(Hillson, 2005).
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Distast olusumunda bircok faktor rol oynar. Distaglart agiz hijyenini en iyi
gosteren bir olusumdur. Distaglarnin  baslica nedenleri arasinda beslenme
aligkanliklari, agiz bakim yetersizligi, sistemik rahatsizliklar, cenedeki okliizyal
bosluklar, agizda bulunan bakteriler ve yas gosterilebilir. Distas1 olusumunda
tikiiriglinde etkisi vardr. Olusumun temelini olusturan kalsiyum tuzlarmi tik{iriik
biinyesinde barindirir (Gozliikk, 2004; Hillson, 2005; Yasar, 2007). Distaslar1 6liim
sonrasinda da disler iizerinde korunabilir. Distag1 calismalary, toplumlarin birey ve
genel agiz saghg gosteren patolojik olusumlardan biridir. Kazilardan ¢ikarilan

iskeletlerin temizligi yapilirken dis ve ¢ceneler 6zenle temizlenmelidir.

Iki tip distas1 olusumu bilinmektedir. Bunlar diseti {istii distas1 olusumlar1 ve
diseti alt1 distas1 olusumlar1. Diseti Gistii distagt olugumlari titkk{irtik iyonlar1 tarafindan
minerallestirilir, digeti alt1 distaslar1 i¢in gereken mineral olasilikla servikal sividan
gelir. Yani bu olusum diseti olugunda toplanan sividaki iyonlardan minerallesir.
Diseti istii distas1 olusumu sert ve kile benzeyen yapidadr. Distas1 olusumuna her
bir diste rastlanabilmektedir. Genellikle dis minesinin boyun bolgesinde meydana
gelen bu birikim, cogunlukla {ist ¢genede azi dislerin yanaga bakan yiizeylerinde, alt

cenede ise On dislerin dile bakan yiizeylerinde goriiliir (Gozliik, 2004).

Distas1 birikimi ve sikhgi, bireyden bireye, toplumdan topluma farkhlik
gosterir. Tarima gegisle birlikte distasinda dis ¢iiriik gibi artis gdzlenmistir. Cliriik
olusumunda distagmim da etkili oldugu bilinmektedir (Brothwell, 1981).

1.1.5. Apse

fleri derecede ¢iirik, asmma ya da genel periyodontal enfeksiyonlar
(Brothwell, 1981) nedeniyle Streptococcus mutans bakteri (ya da bakterilerin baska
tipleri) pulpa bosluguna niifuz eder ve enfeksiyona neden olur. ileri durumlarda
pulpa boslugundaki enfeksiyon iltihaba neden olur ve iltihap disar1 ¢ikmak i¢in
kemige bask1 uygular ve baski sonucunda alveol kemigin kirilmasma yol acar, bu
alveol kemigin kirilmasi ve irinin disar1 akmasi olayma apse denir. Genellikle dis

kok apikalinin (ucunun) yakinlarmda olusur (Ortner ve Putschar, 1985; White 1991).
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Apse, maksillada sinir bosluguna niifuz ederse enfeksiyondan dolayr hayati tehdit
olusturabilir. Apsenin varligi maksillar ve mandibular kemikte iltihabin akmas1 i¢in
olusan delikle belirlenebilir ve dis kayiplarina aldirmadan apsenin varhgi i¢in her bir

dis soketine dikkatli bakilmalidir (Ortner ve Putschar, 1985).

Periapikal apseyi antemortem asamada ortaya ¢ikan alveolar tahribattan
ayirmak gerekir, her seyden Once periapikal apsenin yol actigr fistiiliin dis kokii
hizasindaki lokalizasyonu, fistiiliin kenarlarindaki diizgiin ve piirlizsiiz goriiniim,

antemortem tahribattan kolayca ayirt edilir (O zbek, 1997).

1.1.6. Periyodontal Hastalik (Alveol Kaybi)

Disi etkileyen en 6nemli iki hastalik dis ¢liriigii ve periyodontal hastaliklardir,
periyodontal hastalik beklide ilkel insanlarda en yaygmidir. Periyodontal hastalik
sadece alveolar kemigin bir enfeksiyonu degil aymi zamanda agzin yumusak

dokularinin bir enfeksiyonudur (Brothwell, 1981).

Periyodontal hastaliklar inflamasyonun (iltihabin) mevcut asamasina gore
akut ve kronik olarak siniflandirihirlar. Periyodontitis terimi ile kastedilen
periodonsiyum’un dort bilesenlerinin (periodontal membran, alveol kemigi, sement
tabakas1 ve dis etini kapsayan bolge) birini veya daha fazlasim etkileyen, yavas
ilerleyen kronik ve yikici iltihabi bir siirectir. Dig etini saran enfeksiyon disinda
kronik periodontitis aslinda periyodontal ligament, sement ve alveolar kemigi iceren
bag dokusu hastaligidir. Sadece sert dokular iskelet materyalinde mevecut oldugundan
yaygm veya bolgesel ya da konumu ve kemikteki tahribi agisindan kronik

periodontisi siniflandirmak veya tanimlamak uygundur (Langsjoen, 1998).

Periyodontal hastalik literatirde degisik isimlerde karsimiza ¢ikar.
periyodontitis,  paradontz,  alweoliz,  raradontoliz,  pyorrhea  alveolaris,
periyodontoklazya gibi (Ozbek, 1997). Alveol kayb1 enfeksiyon hastaliklar1 i¢inde
degerlendirilmektedir. Periyodontal hastaliklar mikroorganizmalarin etkisi ile dis
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etinin iltihaplanmas1 sonucunda, dis eti ve alveol kemik ¢ekilmesini ifade eder

(Brothwell, 1981; Ozbek, 1997; Gozlik, 2004).

Bircok etken periyodontal rahatsizliklara neden olmaktadir. Bunlar arasinda
yetersiz beslenme, vitamin eksikligi, psikolojik stres, diyabet, dis sikiskligi veya
¢igneme anmda c¢enenin kapanmamasi gibi okliizyal bozukluklar, yas, ilerlemis
asmma, ciiriik, apse, dis tas1 ve agiz hijyeninin bozuklugu gibi faktorler sayilabilir
(Brothwell, 1981; Ortner ve Putschar, 1985; Ozbek, 1997; Hillson, 1998; Gozliik,
2004).

Yaygm periodontitis genellikle tiim disleri etkiler ve alveolar kemik
yiksekliginde yatay bir azalma goriiliir. Etkilenen dislerin uzun ekseninde yaklasik
olarak dikey ¢izgiler krestal kenar ile karakterize edilir. Alveolar kemik ve yumusak
doku yiiksekligindeki azalma agiz sivilarmm kok yiizeyine ulagsmasina olanak saglar.
Yatay kemik kaybi ¢agdas yetiskinler arasinda olduk¢a yaygm olmasma ragmen
antik sikligi daha az yaygmdir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan periodontitis
yetiskinlerin % 75 ini etkileyen kiiresel bir sorun oldugu tahmin edilmektedir.
Cagdas populasyonlarda 60 yasina kadar her on yilda bir goriilme skhgmmn arttig
belirtilmistir. Ayrica periodontitisin cinsiyete gore farklhilik gostermedigi ileri
stiriilmiistiir (Langsjoen, 1998). Periyodontal hastalik belirtileri Pleistosen’e kadar
gider, Neanderthal oOrneklerinde degisik derecelerde alveolar kemikte azalma

gozlemlenmistir (Brothwell, 1981).

1.1.7. Oliim Oncesi (Antemorte m) Dis Kayb

Antemortem dis kaybi, bireyin §liimiinden dnce meydana gelen dis kaybidir
ve bu olusumda alveolar kemigin ilerleyici bir yikkimi sonucudur (Lukacs, 1989).
Antemortem dis kaybmmn etiyolojisi olduk¢a karmasiktir. Ileri derecede asinma,
clirtik, alveolar apse, dis tas1 birikimi ve periyodontal hastaliklar ile travmalar sonucu
disler kaybedilebilir (Brothwell, 1981; Ozbek, 1988; 1997; Hillson, 2000; 2005,
Erdal, 1996; Gozlik, 2004). Antemortem dis kaybi alveoldaki kemik yikimi ve
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alveoliin ¢ekilmesi sonucunda disler arasinda anormal acikliklar seklinde de
tanimlanabilir. Alveolar ¢ekilme ve kok apsesinin neden oldugu necrosis ve dis 6zl
odag¢iginin disa agilmasi, 6liim 6ncesi dis kaybinin en 6nemli nedenleri arasindadir

(Brothwell, 1981).

Antemortem dis kaybi toplumlarin agiz saglhgmi belirlerken basvurulan
onemli bir lezyondur. Toplumlarm yasam bigimi, beslenme aliskanliklari ve besin
hazirlama teknikleri ile iliskili olan bu lezyonda tarima gegisle birlikte dnemli bir
artis gozlenmistir (Brothwell, 1981; Gozlik, 2004). Ayrica komplike bir dizi faktor
vardir, eski Mezopotamya kaynaklarinda goriildiigii gibi binlerce yildir dis lizerine
uygulanmakta olan temeller, ayrica ritiiel amagh disi kokiinden sokme gibi
uygulamalar. Ilkel insanlar tarafindan hatta Kuzey Afrika Tas Cag gruplarinda
yapilan bu uygulamalarmn kanitlar1 vardir (Brothwell, 1981).

Bazi durumlarda disin hayattayken mi yoksa 6ldiikten sonrami kaybedildigi
karistirilabilir bunun i¢in alveoliin kapanip kapanmadigma ve alveol bolgedeki
rezorpsiyona, bitisik dislerin mesial ve distal fasetlerine, asinma izlerine, iki dis

arasinda normal olmayan agikliga bakilir (Ozbek, 1997).



20

2. BOLUM: KONU- AMAC, ONEM, MATERYAL, METOT

2.1. KONU-AMAC

Arkeolojik caligmalarda ele gecirilen iskeletler arkeobiyolojik ¢alismalarin
temel materyalleridir. Bu materyaller ait olduklar1 toplumlarin yeniden
canlandirilmasini saglar ve o toplumlarin gegmislerine 1g1k tutar. Paleantropolojik
calgmalarla bu materyallerin paleodemografisi, paleopatolojisi, morfolojik ve metrik
ozellikleri belirlenebilmekte ve bunun sonucunda eski insan popiilasyonlarmin niifus
yapisi, saglik durumlari, 6liim nedenleri ve yasam uzunluklar1 gibi 6nemli verilere

ulasilabilmektedir.

Insan viicudunda en yiiksek minerale sahip olan ve gecmisten giiniimiize en
1yi bigimde korunarak gelen disler ait olduklar1 toplumlarn iyi bir yansiticilaridr. Bu
nedenle disler paleoantropolojik ¢alismalarda 6nemli bir veri kaynagi haline
gelmistir. Bir toplumun dis ve ¢enelerine patolojilerine bakilarak o toplumun agiz ve
dis saghigi, beslenme bigimi, yasadiklar1 ekolojik ¢evre, besin hazirlama teknikleri,
besin yapilari, genetik yapi, kiiltiirel aliskanliklar, gecirmis olduklar1 enfeksiyonel
hastaliklar ve sosyal statiileri hakkinda Onemli bilgiler edinilmekte, toplumlarin
yasam bi¢cimi ve yasadiklari ¢cevreye gosterdikleri biyokiiltiirel agidan uyum siiregleri

belirlenebilmektedir.

Anadolu cografyasi gerek jeopolitik konumu geregi klimin el verigli olmasi
verimli su kaynaklar1 ve verimli topragi ile birgok medeniyetin kuruldugu bir
bolgedir. Anadolu’da yillarca siiren kazilar sonucunda bir¢ok iskelet serisi ele
gecirilmis ve ele gecen bu materyaller {iizerinde paleopatolojik calismalar
yapilabilmistir. Eski Anadolu toplumlarinda c¢ene ve dis patolojilerine deginen
aragtirmacilar arasinda Krogman (Alisar Hoyik, 1937), Senyiirek (Masat Hoyiik,
1946; Biiylk Giilliicek; 1950 Polath Hoylik, 1951; Alaca Hoyiik, 1952a; Anadolu’da
Kalkolitik ve Bakr Caglarinda yasamus insanlarm dis yapilary 1952b; Okiizini,
1958), Ozbek (Hayaz Hoyik, 1984a; Cayonii, 1988, 1989, 1990, 1997; iznik, 1984b;
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Asikh Hoyiik, 1992, 1993a; Okiizini, 2000a), Giile¢ (Klazomenai- Yildiztepe, 1986;
Dilkaya, 1987; Topakli, 1988; Panaztepe, 1989), Giile¢ ve Duyar (Panaztepe, 1998),
Giileg ve dig. (Klazomenai- Akpmar, 1998), Alpagut (Kurban Hoyik, 1986), Uzel ve
dig. (Arslantepe, 1988), Erdal (iznik, 1996; Cevizcioglu Ciftligi, 1999; Antandros,
2000; Biiyik Saray-Eski Cezaevi, 2003; Tasmasor, 2005), Korkmaz (Norsuntepe,
1993), Schultz (Hattusa, 1987; Bergama, 1988; ikiztepe, 1989), Angel (Karatas,
1970; Catal Hoyiik, 1971), Eroglu (Sardis, 1998), Gozlik (Van-Karagiindiiz, 2004),
Gozlik ve dig. (Hakkari, 2003; Van Kalesi ve Eski Van Sehri, 2004; Smyrna
Agorasi, 2006; Kyzkos, 2009; Trabzon Kizlar Manastir, 2010), Acikkol
(Kiicikhoyik, 2000), Yilmaz ve Acikkol (Kiitahya Agizoren, 2003), Sevim ve dig.
(Cavlum, 2005; Hasankeyf, 2011), Yigit ve dig. (Altintepe, 2005; Cankir1 Salur,
2011), Yasar (Giillidere Demir Cag ve Giillidere Ortagag, 2007; Minnetpmari,
2007), Erkman (Van Dilkaya Erken ve Orta Demir ve Van Dilkaya Ortagag, 2008),
Erkman ve dig. (Karagiindiiz, 2008), Simsek ve dig. (Kelenderis, 2008), Atamtiirk
ve Duyar (Adramytteion (Orentepe), 2008; Resuloglu, 2010), Ustiindag (Kusadas1
K.A, 2009), Ustiindag ve Demirel (Alanya Kalesi, 2009), Sagr ve dig. (Giimiisliik-
Milas, 2010), Yilmaz ve dig. (Kalecik Van, 2010), Arihan ve dig. (Datga/Burgaz,
2010), Basoglu ve dig., (Diyarbakir/Asagi Salat, 2013) sayilabilmektedir.

Calismanin konusunu, Tokat ili Niksar ilcesi, [smet Pasa Mahallesi 60 ada, 1
parselde bulunan, yer altindaki tarihi yapida yapilan kazi ¢aligmas1 sonucunda ortaya
¢ikarilan ve Yakingag’a tarihlendirilen iskelet kalintilarmm dis ve ¢ene hastaliklari
yoniinden incelenmesi olusturmaktadwr. Bu incelemede dis ¢lriigii, dis asmmasi
hypoplasia, distasi, apse periyodontal hastalik (alveol kaybi), 6lim Oncesi
(antemortem) dis kaybi gibi dislerde ve c¢enelerde siklikla kargilasilan patolojik

lezyonlar arastirilacak ve degerlendirmeye gidilecektir.

Calismanin amaci, Yakingag’a tarihlendirilen Tokat (Niksar) toplulugunun
dislerinde ve genelerindeki dis agmmasy, dis ¢liriigli, hypoplasia, distasi, apse, alveol
kayb1, 6liim Oncesi dis kayb1 gibi patolojik olusumlar1 incelemek, bu toplumun
gecirmis olduklar1 rahatsizliklar1 belirlemek ve bu rahatsizliklarin nedenlerini

arastirmak. Bunun sonucunda da;
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1. Tokat (Niksar) Yakmgag toplulugunun agiz saghgini belirlemek.

2. Tokat (Niksar) Yakincag toplulugunun agiz saghgi ile besin maddeleri,
beslenme aligkanliklari, besin hazirlama teknikleri, toplumun yasam

bigimi ve kiiltiire]l aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi saptamak.

3. Elde edilen bulgular1 Eski Anadolu topluluklariyla karsilastirarak,
aralarindaki benzerlik ve farkliliklar1 belirlemek, ayrica ulagilacak veriler
sayesinde insan-cevre-kiiltiir etkilesimi ¢ergevesinde biyokiiltiirel yapida

meydana gelen degisimleri saptamak.

2.2. ONEM

Tokat (Niksar) Yakingag toplulugunun dislerinin ve ¢enelerinin
paleopatolojik agidan incelenmesiyle elde edilen bulgular, Anadolu’da ¢esitli
donemlerde yasamis eski insan topluluklari iizerine yapilan agiz ve dis saghgi
calismalarmdan elde edilen bulgularla karsilastirilmigtir. Eski Anadolu toplumlarinin
benzer yagsam bigimleri ve beslenme sekillerinin, bireylerin dislerinde ve ¢enclerinde
benzer patolojik lezyonlar olusturdugu diistiniildiigiinde, Tokat (Niksar) topluluguyla
eski Anadolu toplumlar1 arasinda benzerlik ve farkhiliklar ortaya konulmaya

calisilmustir.

Antropolojik cahigmalarda dis patolojisiyle, tiiketilen besin maddeleri,
besinlerin niteligi ve sertligi, besin hazirlama teknikleri, enfeksiyonel hastaliklar ve
agiz hijyeni arasinda paralel bir iliski bulunmaktadir. Dolayisiyla agzin sindirim
sisteminin girisi olmas1 ve alman besinlerin disler yardimi ile pargalanip sindirime
hazirlanmasi, bu nedenle dis ortamla siirekli iliski icerisinde olan agiz ve dislerdeki
olumsuzluklar dis saghigmin bozulmasmna ve sindirimin olumsuz etkilenmesine yol
acar. Cene ve dislerde olusan patolojik olusumlar bireyin yasadigi ¢cevre ve kiiltiirel

faaliyetler ile de iliskili oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda Tokat (Niksar)
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toplulugu i¢in elde edilen veriler Anadolu’da gegmisten giiniimiize meydana gelen

biyokiiltiire] degisimi gbzler 6niine sermesi bakimindan biiyiikk 6nem tagimaktadr.

Yapilan bu ¢alismada dislerde ve cenelerde goriilen patolojik olusumlar
birlikte incelenmis ve bu patolojilerin olusum nedenleri, goriilme sikhigi, bu
lezyonlarin dislerde hangi bolgeleri tuttugu, bu olusumlarin cinsiyet ve yas ile nasil
bir iliski icinde oldugu, dis patolojisi agisindan cinsiyetler aras1 farkliliklarm olup
olmadigl. Ayrica agiz ve dislerde goriilen hastaliklarin etiyolojileri arasinda

birbirleriyle nasil bir iliski icerisinde olduklar1 belirlenebilmistir.

Tokat (Niksar) toplulugunun eski Anadolu toplumlariyla agiz saghgi ve
yasam sekli acisindan karsilastrilmasi, aralarindaki benzerlik ve farkhliklarin

saptanmasi ve agiz ve dis saghgi calismalarma katk1 saglamasi agisindan 6nemlidir.

2.3. MATERYAL

Niksar binlerce yilin mirasina sahip kimlikli kiiltiir baskentidir. Uygarlklarm
baslangicindan bu yana Niksar bolgesi, tarth 6ncesi caglardan baglamak tizere bir¢cok
uygarliga ev sahipligi yapmustir. Niksar Pers Imparatorlugu’nun sona ermesiyle
kurulan Pontus Kralligi doneminde Caberia adiyla anilmaktadir. MO 72 yillarinda
Romalilarla ve Pontuslular arasinda cereyan eden Mithriadetes savaslarmin {i¢linciisti
Niksar’da yapimigs ve sehir Roma  hikiimdarligima girmistir. Roma
Imparatorlugunun MS 395 yilinda ikiye boliinmesiyle Niksar Bizans egemenligine
girmistir. 11. yiizyilda Tirklerin Anadolu’ya yaptiklar1 akinlar sonucunda 1067
yilinda Alparslan’m komutanlarindan Afsin Bey fethetmis. 1068 yilinda tekrar
Bizans’mn eline ge¢mistir. Malazgirt savasindan sonra Artuk Bey tarafindan tekrar
fethedilen Niksar, 1073’te tekrar elden ¢ikmustr. Sonrasinda Niksar da sirasiyla
Danigsmendler, Selguklular, Osmanlilar hikkiim siirmiistir (Gurleyiik, 2013).

Niksar’m rakimi ortalama 350 metre olup kuzeyinde Canik Daglary,

giineyinde Donek Dagi ve bu iki dagm arasinda ise Niksar Ovasi yer almaktadir.
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Canik daglar1 Karadeniz’e paralel uzanan platolarla kaphdir. Bu platolardan Camici
Yaylas1 yalniz Niksar’m degil Tokat’in da en 6nemli yaylalarindandir. Akarsular
bakimindan olduk¢a zengin olan Niksar topraklarini1 Kelkit Cay1 ve bu caym irili
ufakli kollar1 sular. Kelkit Caymimn suladigi ve tasidigi aliivyonlarla bereketine
bereket kattigir Niksar Ovasi, Karadeniz Bolgesi’nin en 6nemli ovalarindan birisidir.
Kelkkit rmagmin suladig1 Niksar ovas1 tiimiiyle tarima ayrilmistir. Ayrica Karadeniz
ile i¢ Anadolu arasinda bir gegit bolgesinde yer alan ilgede klim sartlar1 da tarimsal
tiretime elverisli bir ortam yaratir. Ekime elverisli alanlarin % 37,8 gibi biiyik bir

bolimiinde tahil iiretimi yapilmaktadir (wikipedia.org).

Iicede ekonomik hayat genel olarak tarima dayali olmakla birlikte son
yillarda sanayide de onemli Olglide ilerlemeler kaydedilmistir. Kelkit rmaginin
suladig1 Niksar ovasi tiimiiyle tarrma ayrilmistr. Ayrica Karadeniz ile I¢ Anadolu
arasinda bir gecit bdlgesinde yer alan ilgede iklim sartlar1 da tarimsal {iretime
elverisli bir ortam yaratir. Ekime elverigli alanlarin % 37,8 gibi biiyik bir boliimiinde
tahil {iretimi yapilmaktadir. Ilcede tahil {iretimi yapilan alanlar1 sirastyla meyvelikler,
endiistri bitkileri, sebzelikler ve baklagil iretimi yapilan alanlar izlemektedir. Ilcede
yetistirilen baglica tahillar; bugday, arpa ve misirdrr. Bunun yaninda sekerpancari,
tiitlin, aycicegi, patates ve mahlep gibi sanayiye hammadde olan {iriinlerde
iiretilmektedir. Ilgede en ¢ok yetistirilen meyveler; iiziim, elma, Kiraz, seftali ve
cevizdir. Cevizin Niksar’da énemli bir yeri vardir. Ilce ekonomisine biiyik bir katk1
saglayan ceviz, kirim atolyelerinde i¢leri ¢ikarildiktan sonra genellikle yurtdigina

satilmaktadr (wikipedia.org).

Bu bolgedeki cahsmalar, Tokat miizesi miidiri Ugur TERZIOGLU
nezaretinde 12.03.2008 tarihinde baslatilmis ve 09.05.2008 tarihinden itibaren
Canakkale Miizesi miidirii Nurten SEVINC tarafindan devam edilerek

tamamlanmustir.

Calisma materyalimizi Tokat Miizesi tarafindan 2008 yilinda Tokat ili Niksar
ilgesi, Ismet Pasa Mahallesi 60 ada, 1 parselde bulunan yer altindaki tarihi yapida

yapilan kazilar sonucunda ortaya c¢ikarillan ve karisik halde bulunan iskeletler


http://tr.wikipedia.org/wiki/Tah%C4%B1l
http://tr.wikipedia.org/wiki/Bu%C4%9Fday
http://tr.wikipedia.org/wiki/Arpa
http://tr.wikipedia.org/wiki/M%C4%B1s%C4%B1r
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%9Cz%C3%BCm
http://tr.wikipedia.org/wiki/Elma
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kiraz
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eeftali
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ceviz
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olusturmaktadrr. 2011 yilinda incelenmek iizere Cumhuriyet Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Antropoloji laboratuarina getirilen iskeletlerin gerekli temizlik ve onarim
islemleri yapimistir. Iskeletlerin karisik halde bulunmasi sonucunda hangi kemigin
hangi bireye ait oldugu bilinemediginden dolayi, materyalimizin birey sayisi

belirlenirken ¢cene ve gene pargalar1 dikkate almmistir.

Tez kapsaminda dis ve c¢ene patolojileri arastrilacagindan, mevcut
bireylerden dis ve cenelere sahip olanlar incelemeye almmustir. Iskeletlerin
¢ikarilmas1 sirasinda meydana gelen istek dis1 tahripler, iskeletlerin karisik ve
daginik halde bulunmasi, kotii korunma kosullar1 gibi pek ¢ok faktdr sonucunda tiim
bireylerde dislerin ve ¢enelerin tamami korunamamis, ayrica temizlik asamasinda
hangi bireylere ait oldugu saptanamayan ve izole olarak degerlendirilen dislere
rastlanilmistir. Tokat (Niksar) toplulugunda dis ve cenelerin hangi bireylere ait
oldugu kesin tespit edilemedigi i¢in, ayr1 ayr1 degerlendirilen iist ve alt ¢eneler;
oncelikle cinsiyet ve yaslara gore gruplandirilmistr. Cenelerin bazilar1 kiigik bir
parcayla temsil edildigi i¢in, bu tiirde olanlarm cinsiyetini belirlemek miimkiin

olmamustir.

Incelenen materyalde 64 alt (% 64,65) ve 35 iist (% 35,35) olmak iizere 99
¢ene ve ¢ene pargasi tespit edilmistir. Bu ¢enelerin 1’1 bebek (% 1,02), 10’u ¢ocuk
(% 10,1), 31’1 kadm (% 31,31), 32 ‘si erkek (% 32,32) bireylere ait ve cinsiyeti
belirlenemeyen 25 (% 25,25) bireye ait cene ve ¢ene parcalaridis ve ¢ene patolojileri

yoniinden incelenmistir.

Tokat (Niksar) toplulugunda 264 daimi ve 23 siit olmak iizere toplam 287
adet dis saptanmis ve inceleme yapimistir. Toplam siit dis sayis1 bebeklerde 0,
cocuklarda 13 iken, 10 tane izole siit disine rastlanmistr. Buna gdre bu toplumda {ist
cene siit disi sayis1 14 (% 60,9), alt ¢ene siit dis say1s19 (% 39,1) olmak {izere toplam
23 siit disi incelenmistir (Tablo 1).



Tablo 1: Bebek ve Cocuklarda Toplam Siit Dis Sayisi

Ust Cene n AltCene n
T - L -
¢ 1 L -
c 4 c -
m'* 5 m 4
m? 4 m 5

Toplam 14 Toplam 9

Genel (Ust+Alt) 23
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Daimi dis sayisi ise toplam 267°diir. (131 {ist, 136 alt). Kadinlarda daimi dis
sayis1 45 (24 st, 21 alt) (% 16,85) iken, erkeklerde bu say1 115 (ist 61, alt 54) (%
43,07), daimi ¢ocuk dis sayis1 10 (iist 5 alt 5) (% 3,74), cinsiyeti bilenemeyen
bireylerin daimi dis sayis1 30 dur (iist 11 alt 19) (% 11,24). Ayrica izole olarak ele
gegen 67 daimi dis (% 25,09) (30 ist, 37 alt) belirlenmistir (Tablo 2). Gorildigi gibi

erkeklerde saptanan dis sayisi kadinlarinkinden daha fazladir. Popiilasyon genelinde

ise alt daimi diserin says1 iist daimi dilerin sayisindan biraz fazla sayidadwr. Ayrica

daimi dis sayist acisindan en yiiksek degeri birinci biiyik azi disi vermis ve

cogunlukla ¢ene lizerinde rastlanmustir.

Tablo 2: Tokat (Niksar) Toplulugunda Toplam Daimi Dis Sayis1

DISLER DISLER

UST CENE ¢ K E CB 1 ?éfgg?g;ﬁg[ ALTCENE ¢ K E CB 1 ]?éf\égfg;ﬁgl
I 0 0 0 0 6 6 I 01 2 0 2 5
12 0 0 2 0 3 5 I, 11 2 1 3 8
C 0 0 8 1 9 18 C 0 2 6 0 7 15
P! 1 5 13 1 1 21 P: 01 6 2 7 16
P2 1 4 12 1 2 20 P, 0 2 4 2 4 12
m! 2 9 9 1 3 24 M 3 513 5 7 33
M? 1 6 11 4 2 24 M, 1 5 12 6 7 31
M3 0 0 6 3 4 13 M 04 9 3 0 16

TOPLAM 5 24 61 11 30 131 TOPLAM 5 21 54 19 37 136

GENEL (UST+ALT) 10 45 115 30 67 267

C: Cocuk, K: Kadm, E: Erkek, C.B: Cinsiyeti bilinmiyor, I: izole



27

Erigkin bireylerdeki toplam ¢ene sayisina bakildiginda, 31 iist ¢ene (% 35,2),
57 alt ¢ene (% 64,8) olmak lizere toplam 88 adet eriskin ¢ene ve c¢ene pargasi
saptanmigtir. Kadmlarda 11 {ist ¢ene (% 35,5), 20 alt ¢ene (% 64,5) olmak iizere
toplam cene sayist 31 iken, erkeklerde 13 iist gene (% 40,6), 19 alt ¢ene (% 59.,4)
olmak tizere bu say1 toplam 32°dir. Cinsiyeti belirlenemeyen 25 eriskin ¢enesinin
7’s1 st (% 28), 18’1 alt (% 72) cene ve g¢ene parcasidir. Bununla birlikte erigkin
bireylerin ¢enelerinde toplam 637 alveol (dis soketi) tespit edilmistir (Tablo 3).
Kadinlarda alveol sayis1 222 (91 iist, 131 alt) (% 34,85), erkeklerde 312 (157 iist, 155
alt) (% 48,98), ve cinsiyeti belirlenemeyen erigkin bireylerde 103 (20 iist, 83 alt) (%
16,17) olarak bulunmustur. Bu caliymada alveol sayilar1 6liim 6ncesi dis kaybi

sonucunda kapanan soketleri de kapsamaktadir.

Tablo 3: Eriskin Bireylerde Saptanan Toplam Alveol Sayis1

ALVEOL SAYISI

USTCENE KADIN ERKEK CINS.BiL. TOPLAM ALTCENE KADIN ERKEK CINSBIiL. TOPLAM
It 12 19 0 31 Iy 20 18 9 47
12 12 20 1 33 I, 20 19 9 48
C 13 21 2 36 C 20 20 10 50
pt 13 21 2 36 P. 15 19 11 45
p? 14 21 3 38 P, 15 20 10 45
Mm* 13 20 5 38 M; 14 22 11 47
M? 10 20 4 34 M, 15 22 12 49
M3 4 15 3 22 M3 12 15 11 38

TOPLAM 91 157 20 268 TOPLAM 131 155 83 369

GENEL (UST+ALT) 222 312 103 637

Tokat (Niksar) bebek ve ¢ocuklarinda ¢eneler, 1 bebek alt cenesi, cocuklarda
ise 4 iist ve 6 alt olmak tlizere 11°dir. Bu ¢eneler parcalidir. Saptanan alveol sayisina
baktigimizda ise, siit dislerine ait alveol sayisi list genede 10 (0 sol, 10 sag) alveol, alt
cenede ise 13 (7 sol, 6 sag) alveol olmak iizere toplam siit alveol sayis1 23 tiir.
Cocuklarda karigik dislenmenin goriilmesi daimi dislere ait alveol sayismi giindeme
getirmektedir. Buna gore ¢ocuklarda {ist cenede 13 (7 sol, 6 sag), alt ¢genede ise 22

(11 sol, 11 sag) olmak {iizere toplam daimi dislere ait alveol sayis1 35’tir. Bunlarin



28

yani sira siit ve daimi alveoller bir arada sayilacak olursa, iist cenede 23 alt cenede 35

olmak tizere toplam bebek ¢cocuk daimi ve siit dis alveol sayis1 58°dir.

24. METOT
2.4.1. Cinsiyet Belirle me Metotlar:

Tokat (Niksar) Yakingag donemi bireylerinde cinsiyet tayini yapilirken
Workshop of Europen Anthropologist’in (WEA, 1980) belirledigi cinsiyet kistaslari
g6z Oniine almarak degerlendirme yapilmistir. Paleopatolojik calismalarda gilivenilir
bicimde cinsiyetin belirlenmesi oldukca 6nemlidir. Bebek ve ¢ocuklarda cinsiyetin
belirlenmesine yonelik yOntemler bulunmasma karsin, elde edilen verilerin
giivenilirligi diisik oldugu i¢in bebek ve ¢ocuklarin cinsiyeti gdz ard1 edilmistir ve

calismada sadece erigkin bireylerde cinsiyet belirlenmistir.

2.4.2. Yas Belirleme Metotlan

Iskelet materyalinin par¢ali ve karigik halde olarak bulunmasi iskeletler
lizerinde yas tayini yapilirken bize oldukg¢a zorluk c¢ikarmistir. Bundan dolayi
ilimizdeki materyallerin her biri i¢in uygun yas kriterleri dikkate alnarak
degerlendirme yapilmistir. Bebek ve cocuklarda dislerin siirme zamanina gore
gelistirilen dental yaslandirma metodu kullanilmistir (Ubelaker, 1978; Brothwell,
1981; Krogman ve Iscan, 1986). Geng eriskinlerde daimi dislerinin koklerinin
kapanmasi1 (Ubelaker, 1978; Brothwell, 1981) gdz 6niinde bulundurulmustur. Erigkin
bireylerde ise dental asmma (Brothwell, 1981; Hillson, 1990) metodu kullanilmistir.
Bu calismada 0-2,4 yas grubu arasi1 bireyler bebek, 2,5-14,9 yas grubu aras1 bireyler
cocuk, 15- 29,9 yas grubu arasi bireyler geng eriskin, 30-44,9 yas grubu aras1bireyler
orta erigkin, 45 wve 1lizeri yas grubuna ait bireylerse ileri erigkin olarak

degerlendirilmistir.
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2.4.3. Dis ve Cene Patolojilerinin Belirlenmesi

Tokat (Niksar) toplulugunun yasam bigimleri, besin hazirlama teknikleri, agiz
ve dis sagliklar1 ve kiiltiirel aliskanliklar1 hakkinda bilgi edinebilmek, diger Anadolu
ve c¢agdasi toplumlariyla karsilastirma yapabilmek i¢cin disler ve g¢eneler
paleopatolojik agidan incelenmistir. Bu amacta dis asmmasi, dis ¢iirligii, hypoplasia,
apse, distasi, alveol kayb1 ve antemortem (6liim Oncesi) dis kayb1 gibi dislerde ve
cenelerde meydana gelen patolojik lezyonlar incelenmis ve degerlendirmeye

gidilmistir.

Bu calismada oOncelikle siit ve daimi digleri iceren dis patoloji formu
kullanimis (Ek 1), her bir formda bireyin yasi cinsiyeti ve envanter numarasi
girilerek patolojik bilgiler kaydedilmistir. Siit ve daimi disler ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Ayrica iist ¢eneler ve alt ¢ceneler, sol ve sag yarimlar ayri ayri

degerlendirilmis cinsiyetler aras1 ve yas gruplar1 aras1 farkhiliklar belirlenmistir.

Dis asinmasi incelenirken Bouville ve digerlerinin (1983) gelistirmis oldugu
dis agmmasi1 6lgegi kullanilmis ve dis gruplarindaki asinma dereceleri belirlenmistir.
Ayrica dis asmmasma beslenme haricinde gdzlenen kiiltirel veya mesleki
aliskanliklarin etkisi ile olusan asinma bigiminin olup olmadigr dikkate almmustir.
Incelenen popiilasyonda asmnma dereceleri az orta ve ileri bigimde gruplandirilmus,
buna gbre 1-2+ arasi az, 3- ile 4+ arasi orta, 5-7 arasi ileri agmma olarak

degerlendirilmistir.

Dis ciirtikleri igin Brothwell (1981) ve Hillson’in (1990) kriterlerinden
yararlanilmg, ciiriiklerin goriilme yiizeyleri (arayiiz, mesial, distal, lingual, labial,
buccal, okiizyal ve kok) olarak belirtilmis.

Hypoplasia i¢cin Brothwell’in derecelendirme sisteminde yararlanilarak, bu

gelisim kusurlari az, orta, ileri olarak degerlendirilmistir.
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Distas1 i¢in Brothwell’in (1981) ve Hillson’mn (1990) az, orta, ileri seklindeki
degerlendirme sistemi kullanilmis, distasinin goriilme yiizeyleri lingual (dile bakan),
labial (dudaga bakan), buccal (yanaga bakan) ve okliizyal (¢cigneme yiizeyi) olarak

degerlendirilmistir.

Apse olusumunun belirlenmesinde de Brothwell’den (1981) yararlanilmus,
bireylerde goriilen apse sayilar1 ve apselerin olusum yerleri belirlenmistir. Bu lezyon
belirlenitken ¢ene sayilar1 ve alveol sayilar1 dikkate alinmis ve degerlendirmeye

gidilmistir.

Periyodontal hastalik (Alveol Kaybi) incelenirken iist ¢cene ve alt ¢cene ayri
ayr1 degerlendirilmis ve yine Brothwell’in (1981) kriterlerinden yararlanilarak, az,

orta ve ileri seklinde degerlendirmeye gidilmistir.

Oliim 6ncesi (Antemortem) dis kayb1 incelenirken her bir alveol i¢in var-yok

seklinde kaydedilmis ve degerlendirme yapilmigtir.

2.4.4. istatistiksel Analiz

Tokat (Niksar) Yakmcag toplulugunun erigkin bireylerinin dislerinde ve
cenelerinde tespit edilen patolojik lezyon verileri SPSS programinda yiiklenerek
istatistiksel degerlendirme yapilmistir. Kadin ve erkeklerde genelerin iist-alt ve sol-
sag yarmmlar1 arasmda bu patolojik olusumlarin goriilme farkliliklarmin anlaml olup

olmadigmm belirlenmesi amaciyla, verilerimize (X?) testi uygulanmustur.

2.4.5. Karsilasilan Sorunlar

Arkeolojik kazilarda topragm yapisiy insan ve hayvanlarin neden oldugu
mezar tahripleri, iskelet materyallerinin ¢ikarilma esnasindaki dikkatsiz ve 0zensiz
calismalar iskelet kalintilarma olduk¢a zararlar vermektedir. Ayrica temizlik islemi

srasinda yanhs ve 6zensiz calisma materyale zarar veren diger bir etmendir. Ornegin
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dis tas1 genellikle c¢ikarilma ve temizleme asamasinda dis yilizeyinden koparak
kaybolabilmektedir.

Tokat (Niksar) iskeletleri, kazi alanin degirmen Suyu yataginda
bulunmasindan dolayr asrr1 derecede suya ve neme maruz kalmistir. Iskeletlerin
karmasik halde tek bir mezardan ele geg¢irilmesinden dolayr hangi kemigin hangi
bireye ait oldugu belirlenememistir. Bunun i¢in her bir kemik i¢in ayri1 ayri
degerlendirmeye gidilmistir. Tez konumuzu dis ve ¢cene patolojileri olusturdugu i¢in
birey ve cinsiyet tespitinde ¢eneler kullanilmistr. Ayrica iskeletlerin ¢ikarildigr alan
hakkmda yeterli Arkeolojik verilerin olmayis1 karsilasilan sorunlar arasinda

gosterilebilir.
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3. BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIRME

3.1. TOKAT (NIKSAR) YAKINCAG TOPLULUGUNUN
PALEODEMOGRAFIK YAPISI

Incelenen materyalde 64 alt (% 64,65) ve 35 iist (% 35,35) olmak iizere 99
¢ene ve ¢ene pargasi tespit edilmistir. Bu ¢enelerin 1’1 bebek (% 1,02), 10’u ¢ocuk
(% 10,1), 31’1 kadin (% 31,31), 32 ‘si erkek (% 32,32) bireylere ait ve cinsiyeti
belirlenemeyen 25 (% 25,25) bireyin ¢cene ve ¢ene pargalar: dis ve gene patolojileri
yoniinden incelenmistir (Tablo 4, 5, 6). Incelenen materyalde tam, sol ve sag cene
yarimlarmim her birinin farkh bireylere ait oldugu saptanmis ve toplulukta toplam 99

bireye ait cene ve ¢ene yarmmlari tespit edilmistir.

Tablo 4: Topluluk Genelinde Birey Sayis1

Kadin Erkek Cins. Bil. Cocuk Bebek
Cene Tam Sol Sag| Tam Sol Sag [ Tam Sol Sag | Tam Sol Sag | Tam Sol Sag
Ust Cene 3 5 3 8 0 5 0 1 6 0 1 3 0 0 0
Alt Cene 9 7 4 7 8 4 3 7 8 2 2 2 1 0 0
Alt+Ust Cene | 12 12 7 15 8 9 3 8 14 2 3 5 1 0 0
Genel Toplam Tam  Sol  Sag

33 31 35

Toplam Cene 99

Tablo 5: Bebek ve Cocuklarda Birey Sayis1

Bebek Cocuk
Ust Cene 0 4
Alt Cene 1 6

Toplam 1 10
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Tablo 6: Eriskin Birey Sayis1

Erigkin Cene Sayis1 Kadin Erkek Cins. Bil Toplam

Ust Cene 11 13 7 31
Alt Cene 20 19 18 57
Toplam 31 32 25 88

3.2. CINSIYET DAGILIMI VE OLUM YASI ORTALAMALARI

Bebek ve cocuklarda cinsiyetin belirlenmesine yonelik c¢alismalarin
giivenilirlikleri diistik oldugu i¢in bu gruptaki bireylerde cinsiyet belirleme gz ardi
edilmektedir. Bu ¢alismada 0-2,4 yas grubu aras1 bireyler bebek, 2,5-14,9 yas grubu
arasi bireyler ¢ocuk, 15- 29,9 yas grubu arasi bireyler geng eriskin, 30-44,9 yas grubu
aras1 bireyler orta eriskin, 45 ve lizeri yas grubuna ait bireylerse ileri eriskin olarak

degerlendirilmistir.

Tokat (Niksar) toplulugunda kadn, erkek ve cinsiyeti belirlenemeyen eriskin
bireylere ait olan ¢ene ve ¢ene parcalarmin yas gruplarma gore dagilimina bakacak
olursak kadmlara ait toplam 31 ¢ene ve ¢ene parcasinin 7°si (% 22,58) geng erigkin,
23’1 (% 74,19) orta eriskin, 1’1 (% 3,23) ileri eriskindir. Erkeklerde ise toplam 32
cene ve ¢ene pargasindan 1°1(% 3,13) geng eriskin, 28’1 (% 87,5) orta eriskin, 3’1 (%
9,38) ileri eriskindir. Cinsiyeti bilinemeyen toplam 25 ¢ene ve ¢ene parg¢asindan
17’sinin yas gruplar1 belirlenebilmistir. Yas gruplar1 belirlenen toplam 17 ¢ene ve
¢ene pargasinin 6’s1 (% 35,3) geng eriskin, 10°u (% 58,82) orta erigkin, 1’1 (% 5,88)
ileri erigkin yas gruplarma aittir (Tablo 7 ve Grafik 1). Goriildiigi gibi tiim cinsiyet

gruplarinda yogunlasan birey sayilari en fazla orta erigkin yas grubundadir.
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Tablo 7: Kadm, Erkek ve Cinsiyeti Belirlenemeyen Bireylerin Yas Gruplarma Gore Dagilimi

Ust+Alt Cene Kadm % Erkek % Cin.Bil. % Toplam
Geng Erigkin (15-29,9) 7 22,58 1 3,13 6 35,3 14
Orta Eriskin (30-44,9) 23 7419 28 875 10 58,82 61

lleri Erigkin (45+) 1 3,23 3 9,38 1 5,88 5
Toplam 31 38,75 32 40 17 21,25 80
100 -~
80 -
60 - m Geng Erigkin (15-29,9)
% 40 - Orta Eriskin (30-44,9)
20 | . l-L W ileri Erigkin (45+)
0 e . 4 . ."f;
Kadin Erkek Cin. Bil.

Grafik 1: Kadm, Erkek ve Cinsiyeti Belirlenemeyen Bireylerin Yas Gruplarma Gore
Dagilimi

Tokat (Niksar) toplulugunda 99 bireyin 91°inde (% 91,91) yas belirlene
bilmistir. Bebek ve ¢ocuklarda bu oran % 100 iken eriskinlerde, % 90,91°dir. Tokat
(Niksar) toplumunda genel 6liim yas1 ortalamasi1 28,13 olarak hesaplanmistir. Bebek
ve c¢ocuklarda Olim yas1 ortalamasi 6,81 olarak belirlenirken, sadece erigkin
bireylerde hesapladigimiz yas ortalamasi 31,06’dwr. Toplum genelinde cinsiyetler
aras1 Oliim yas1 ortalamalarma bakildiginda kadmlarda 32 iken, erkeklerde 34,53
olarak bulunmustur. Cinsiyeti bilinmeyen eriskin bireylerde ise bu deger 22,82
olarak belirlenmistir. Gorildigi gibi Tokat (Niksar) toplumunda erkeklerin yas
ortalamas1 kadinlarinkinden daha yiksektir. Toplumdaki genel eriskin yas
ortalamasiyla (31,06), Erdal (1996) tarafindan belirlnen iznik Ge¢ Bizans
toplumuna (30,6) yakm bir deger vermistir. Ayrica Giile¢ (1988) tarafindan calisilan
Topakli Ortacag toplumuyla da (32,8) benzerlik gostermektedir. Cagdasi olan
Tasmasor Yakingag toplumunda 6liim yas1 ortalamasi 38,5 (Erdal, 2005) daha diisik

bir deger vermistir.
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3.3. TOKAT (NiKSAR) TOPLULUGUNUN DiSLERINDE VE
CENELERINDE GORULEN PATOLOJIiK OLUSUMLAR

3.3.1. Dis Asimnmasi

Tokat (Niksar) toplulugunda disler asinma yoniinden incelenirken, Bouville
ve digerlerinin (1983) biitiin digler i¢cin gelistirdikleri asmma Olgeginden
yararlanilmistir. Bu ¢alismada asmmma ylizdeleri bulunurken asmmaya sahip dis
grubu ait oldugu cenedeki tiim dis sayisma oranlanmustir. Ornegin {ist cenedeki 1.
biiylk az1 dislerin asinma ylizdesini bulmak i¢in 1. biiyiik az1 dislerine ait deger,
asmma gostersin gdstermesin tiim {ist ¢enedeki dis sayisiyla iliskilendirilmistir. Ust
ve alt ¢cene birlikte degerlendirildiginde ise, asinma yilizdesini bulmak istedigimiz dis

grubu tiim dis sayisma oranlanmaktadir. Bu hesaplamadan dolay1 asmma degerleri
yiksek ¢ikmaktadir.

3.3.1.1. Bebek ve Cocuklarda Goriilen Dis Asinmast

Tokat (Niksar) toplulugunun bebek ve ¢ocuklarma ait 23 siit disi agmma
yoniinden incelenmis ve 10 diste bu olusum % 43,48 oraninda saptanmistir (Tablo
8). Asmmma en fazla st ¢cene disi olan ikinci biiyik az1 disinde 3 derecesinde
gozlenmistir. Alt cene siit dislerinde agmmas1 goriilmemistir. Swrasi ile iist cenede sol
1. bliyiik az13, kopek disi, 2+ ve 3, sag cene siit ikinci kesici diste 2, kopek disinde 3

ve 2 derecelerinde aginma saptanmustir.

Tablo 8: Bebek ve Cocuklarm Siit ve Daimi Dislerinde Asmma Oranlari

DISLER
Ust Cene B G %
Siit Disi 14 10 71,43
Daimi Dis 5 4 8
Alt Cene
Siit Disi 9 0 0
Daimi Dis 5 2 40

Toplam Siit Dis 23 10 43,48
Toplam Daimi Dis 10 6 60
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Cocuklarda 10 daimi dis aginma ydniinden incelenmis 6 diste (% 60) oraninda
dis asinmas1 saptanmistr (Tablo 8). Cocuk daimi dislerinde asmma {ist ¢enede 2 tane
birinci biiylk az1 disinde 3- ve 2 diizeyinde, 1 tane birinci kiigiik az1 diginde 2
diizeyinde, 1 tane ikinci kiiciikk az1 disinde 2 diizeyinde asmma dereceleri
goriilmiistiir. Alt gene ¢ocuk daimi dislerinde ise 2 tane birinci bilyiik az1 disinde 2

diizeyinde goriilmiistiir.

3.3.1.2. Kadinlarda Goriilen Dis Asinmasi

Tokat (Niksar) toplulugunda kadin bireylere ait incelenen toplam 45 disten
43’linde % 95,56 oraninda asinma saptanmustir. Kadmlarda 6zellikle alt ve {ist cene
dis asmmalar1 arasmda hemen hemen fark yok gibidir. Ust dislerde asinma (%
95,83), alt disler (% 95,24) oraninda olup aralarinda 0,59’luk bir fark vardir. Ust
cenede (% 37,5) ve alt cenede (% 23,81) en fazla agman dis grubu birinci biiyiik az1
disidir. Bunu iist ¢enede birinci ve ikincikii¢iik azilar (% 16,67), alt cenede ise kinci
biiyiik az1 (% 23,81) disi takip etmektedir (Tablo 9 ve Grafik 2). Kadinlarda alt ve
{ist gene arasinda asmma yoniinden farkin 6nemsiz oldugu saptanmustir (X?: 0,009;

P=1000>0, 05), Fisher’s diizeltmesi uygulanmistir.

Tokat (Niksar) toplulugunda kadmnlarda iist ¢gene dislerinde en fazla goriilen
asinma derecesi 2+, 3+, 4+ ve 5 dilizeyinde, alt cenede ise en fazla aginma derecesi 4
ve 3- diizeyindedir. Alt ¢enede iki diste 5++ diizeyinde asmma goriilmiisken Tist

cenede ise 4 diste 5 diizeyinde agmma gozlenmistir.



Tablo 9: Kadmlarda Asmma Derecelerinin Alt ve Ust Cenedeki Dis Gruplarina Gore

Dagilimi

Disler

UstCene n 1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 5 5+ 5++ 6 7 Toplam %
I 000 O OO OOTU OTUOTDO 0 00O 0 0
12 000 0O OO OOTUOUOTDO 0 00O 0 0
C 000 O OO OOTU OO OTO 0 00O 0 0
p? 500 2 00 O0O0 2 0O 0 00 4 16,67
p? 4 00 1 01 0O 2 0O 0 0O 4 16,67
M1 900 0 0 0 41 0 40 0 00 9 37,5
M? 6 00 1 2 2 01 0 0 O 0 00O 6 25
M3 000 0 OO0OOOTUOTG OF@WO 0 00 0 0

Toplam 24 0 0 4 2 3 4 2 4 4 0 0 00 23 95,83

Alt Cene
Iy 100 0 00O O 1 0 0 O 0 00 1 476
I, 1 00 0 OO OT1 0 0O 0 0O 1 4,76
C 2 00 0 01 01 0 00O 0 00 2 952
Py 1 00 0 0O O1 0 0 O 0 00O 1 4,76
P, 201 0 00 O0OO0OTO0OOTO 1 0O 2 9,52
M, 500 0 11 02 00O 1 00 5 23,81
M, 502 0 3 0 0O0O0O0TO 0 0O 5 23,81
M3 401 1 1 0 00 0O 0 O 0 00 3 14,29

Toplam 21 0 4 1 5 2 0 6 0 0 O 2 00 20 95,24

Genel 4504 5 7 5 4 8 4 4 0 2 00 43 95,56

40

35

30 -

25 -

% ig : m Ust Cene
10 - Alt Cene
3 ,‘__—II__jl__ . . . . - -

11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
Dis Gruplari

Grafik 2: Kadmnlarda Asmma Derecelerinin Alt ve Ust Cenedeki Dis Gruplarma Gére
Dagilmi
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Kadinlarda st gene ve alt cene birlikte degerlendirildiginde en fazla aginma
birinci biiyiik az1 dislerinde (% 31,11) gbzlenirken bunu ikinci biiyik azi disi (%
24,44), ikinci kiicik az1 disi (% 13,33), birinci kiigcik az1 disi (% 11,11), Ugiincii
biiylk az disi (% 6,98), kopek disi (% 4,65) ve birinci ve ikinci kesiciler (% 2,33)
takip etmektedir (Tablo 10 ve Grafik 3). Bu grupta en fazla asinma derecesi 4
diizeyinde (% 18,6) olup bunu 3- (% 16,28), 3 (% 11,63), 2+ (11,63), 2 (% 9,3), 4+
(% 9,3), 5 (% 9,3) ve 5++ (% 4,65) dereceleri izlemektedir. Genellikle asinmalar orta

diizeyinde gdzlenirken ileri derecedeki asinmalara da rastlanilmigtir.

Tablo 10: Kadmnlarda Dis Asmmasmmn Asinma Derecelerine Gore Dagilimi
(alt ¢gene+ list ¢ene)

Disler
Ust+AltCene n 1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 5 5+ 5++ 6 7 Toplam %
11 1 000 0O0O0O1O0O0OO0O OO0OO 1 2,22
12 1 000 0OO0O0OT1O0O0OO0O OTOO 1 2,22
C 2 000 0101000 O OO0 2 4,44
P1 6 00 2 00012 00 0 0O 5 11,11
P2 6 011 01002 0O0 1 00O 6 13,33
M1 14 00 0 11 4 3 0 40 1 00 14 31,11
M2 1 021 52010 00 0 00O 11 24,44
M3 4 011 100O0O0O0OO0 O OO 3 6,69
TOPLAM 45 04 5 7 5 4 8 4 4 0 2 00 43 95,56

35 -

30 -

25 -

20 -
%

15 -

10 : l l

s 4

gy e . . e - '

1 12 C P1 P2 M1 M2 M3
Dis Gruplar1

Grafik 3: Kadmnlarda Dis Asmmasinm Dagilimi (alt gene+iist ¢ene)
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3.3.1.3. Erkeklerde goriilen dis asinmasi

Tokat (Niksar) toplulugunda 115 erkek disi incelenmis ve bu dislerin
tamaminda (% 100) cesitli derecelerde asinma saptanmustir. Ust ¢enede en fazla
asinma gosteren dis grubu birinci kiigiik az1 disleri (% 21,31), bunu % 19,67
oraninda ikinci kiiciik az1 disi izlemektedir. Alt genede ise en fazla agmma gosteren
dis grubu ikinci biiyik az1 disi (% 22,22) iken, bunu (% 20,37) oraninda birinci
biiyiik az1 disi izlemektedir (Tablo 11 ve Grafik 4). Anlasilacagi gibi erkeklerde iist
cenede (% 29,51), alt cenede (% 28) oraninda en fazla goriilen agima derecesi 4’ tiir.

Alt ve iist genede goriilen en yliksek aginma derecesi 5++’tir.

Tablo 11: Erkeklerde Asmma Derecelerinin Alt ve Ust Cenedeki Dis Gruplarma Gére

Dagilim

Disler

UstCene n 12 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 5 5+ 54+ 6 7 Toplam %
It 0 000 0O O OO OO OO 0 00 O 0
1? 2 000 01 0 1 0 0 0 0 00 2 328
C 8 000 0 4 0 3 1 0 0 0 00 8 1311
p! 3 00 2 0 3 0 2 2 0 2 2 00 13 2131
p2 2 00 0 0 4 0 1 2 0 3 2 00 12 1967
m?! 9 000 00 0 5 0 1 2 1 00 9 1475
M? 1 00 0 2 1 2 5 0 1 0 0 00 11 1804
M3 6 020 1 1 0 1 1 0 0 0 00 6 9,84

Toplam 61 02 2 3 14 2 18 6 2 7 5 00 61 100

Alt Cene
Iy 2 000 000 00 2 0 0 00 2 37
I, 3 000 000 2 1 00 0 00 3 556
C 6 000 0 2 0 4 0 0 0 0 00 6 1111
P. 6 00 1 0 2 0 3 0 0 0 0 00 6 111
P, 5 001 01 0 0 1 1 1 0 00 5 9,26
M, 11 00 2 0 1 0 3 1 1 2 1 00 11 2037
M, 2 02 0 1 0 4 3 0 1 1 0 00 12 222
Mj 9 01 2 2 0 1 0 0 3 0 0 00 9 1667

Toplam 54 03 6 3 6 5 15 3 4 1 00 54 100

Genel 115 05 8 6 20 7 33 9 10 11 6 0 0 115 100
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25 - =
20 - 7]
15 A
% 10 4 m Ust Cene
5 J Alt Cene
lad BB
1 12 C P1 P2 M1 M2 M3
Dig Gruplarn

Grafik 4: Erkeklerde Asmma Derecelerinin Alt ve Ust Cenedeki Dis Gruplarma Gore
Dagilmi

Alt cene ve lst ¢ene birlikte degerlendirildiginde bu olusumdan en fazla
etkilenen dis grubunun ikinci biiyiik azilar (% 20) oldugu goriiliiyor. Bunu sirasiyla
birinci biiyik azilar (% 17,4), birinci kii¢iik azilar (% 16,52), ikinci kiigik azilar (%
14,78), Ugiincii biiyik azilar (% 13,04), kopek disi (% 12,17), ikinci kesiciler (%
4,35) ve birinci kesiciler (% 1,74) izlemektedir (Tablo 12 ve Grafik 5). Bu gurupta en
fazla asinma derecesi 4 diizeyinde (% 28,7) olup, bunu 3 diizeyinde (% 17,4), 5+
diizeyinde (% 9,57), 5 diizeyinde (% 8,7), 4+ diizeyinde (% 7,83), 2+ diizeyinde (%
6,96), 3+ diizeyinde (% 6,09), 5++ ve 3- diizeyinde (% 5,22), 2 diizeyinde (% 4.,35)
dereceleri takip etmektedir. Goriildiigii gibi erkeklerde agmmalar orta diizeyedir.

Tablo 12: Erkeklerde Dis Asmmasmin Asmma Derecelerine Gore Dagilimi
(alt gene+ list cene)

DISLER
UST+ALT CENE n 1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 5 5+ 5++ 6 7 Toplam %
11 2 000 0O O O OO 2 0 00O 2 1,74
12 5000010 3 100 000 5 435
C 14 00 0 0 6 0 7 1 0 0O 0 00O 14 12,17
P1 19 00 3 0 5 0 5 2 0 2 2 00 19 16,52
P2 7 00 1 0 5 0 1 3 1 4 2 00 17 14,78
M1 2000 2 0 1 0 81 2 4 2 00 20 17,4
M2 22020 3 16 8 0 2 1 0 00 23 20
M3 503 2 3 1 1 1 1 3 0 0 00O 15 13,04
TOPLAM 1150 5 8 6 20 7 33 9 1011 6 0 O 115 100
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15 A
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Dis Gruplari

Grafik 5: Erkeklerde Dis Asmmasmm Dagilim1 (alt gene+ {ist gene)

3.3.1.4. Kadin ve Erkeklerde Goriilen Dis Asinmasimin Birlikte Ele

Alinmast ve Karsilasarilmasi

Incelenen toplumda kadin ve erkek bireylerin bir arada degerlendirilmesi
sonucunda toplam incelenen 160 disten (% 98,75) 158 inde asmnma (% 98,8)
oraninda olduk¢a yiiksek bir asmma saptanmugtr. Incelenen dislerin biiyiik
cogunlugu agmmaya maruz kalirken, sadece 2 dis agmma belirtisi gostermemektedir.
Genel olarak bu olusum {ist diglerde (% 98,8) ve alt diglerde (% 98,7) hemen hemen
ayni1 oranda gdriilmiistiir. Ust ¢enede asinmadan en fazla etkilenen dis birinci biiyiik
az1 disi iken (% 21,2) buna ¢ok yakin degerde ve esit degerlerle ikinci biiylk azi
disleri ve birinci kiigcik azidisleri (% 20) ayrica yine yakm degerde olan ikincikiigiik
az1 disi (% 18,8) izlemektedir. Alt ¢enede ise bu lezyondan etkilenen dis grubu ikinci
biiylik az1 disi (% 22,7), bunu ise yine ¢ok yakin degerlerle birinci biiyik azi digler
(% 21,3) ve Uglincli biiyik azi1 disleri (% 16) takip etmektedir. Her iki cenede de en
az etkilenen dis grubu birinci kesici disleridir. Asinma derecelerine bakilirsa, tist
cene diglerinde 4 (% 24) ve alt ¢ene dislerinde (% 28) oraninda en yogun karsilagilan
asmma derecesi 4 olarak saptanmustir (Tablo 13 ve Grafik 6).
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Tablo13: Kadim ve Erkek Bireylerde Bireylerde Asmma Derecelerinin Alt ve Ust Cenedeki
Dis Gruplarma Gore Dagilim (kadin+erkek)

Disler
UstCene n 1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 5 5+ 5++ 6 7 Toplam %
! 0 000 0 OO OO OO 0 00 0 0
12 2 000 0 1 0 1 0 0 0 0 00 2 235
C 8 000 0 4 0 3 1 0 0 0 00 8 941
pl 18 00 4 0 3 0 2 4 0 2 2 00 17 20
p? 6 00 1 0 5 0 1 4 0 3 2 00 16 188
M 18 00 0 0 0 4 6 0 5 2 1 00 18 212
M? 7 00 1 4 3 2 6 0 1 0 0 00 17 20
YK 6 02 0 1 1 0 1 1 0 0 0 00 6 706
Toplam 85 0 2 6 5 17 6 20 10 6 7 5 0 0 84 988
Alt Cene
Iy 3 000 0 O0O0 1 0 2 0 000 3 4
I 4 000 0 0 0 3 1 0 0 0 00 4 533
C 8 000 0 3 0 5 0 00 0 00 8 10,7
P, 7 001 0 2 0 4 0 00 0 00 7 933
P, 7 011 0 1 0 01 1 1 1 00 7 933
M, 6 00 2 1 2 0 5 1 1 2 2 00 16 213
M, 17 04 0 4 0 4 3 0 1 1 0 00 17 227
Mj 13 02 3 3 0 1 0 0 3 0 0 00 12 16
Toplam 75 0 7 7 8 8 5 21 3 8 4 3 00 74 987
Genel 160 0 9 13 13 25 11 41 13 14 11 8 0 0 158 988
25 -
20
15 -
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Alt Cene
)
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Grafik 6: Kadmn ve Erkek Bireylerde Asinma Derecelerinin Alt ve Ust Cenedeki Dis
Gruplarma Gore Dagilim (kadin+erkek)
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Ust cene ve alt cene birlikte deferlendirildiginde bu lezyondan en fazla
etkilenen dis grubunun ayni oranda oran da olan birinci ve ikinci bilylk az1 (%
21,25) digleri oldugu goriilmektedir. Bunu siras1 ile birinci kiigik az1 disi (% 15),
ikinci kiiciik az1 disi (% 14,38), {liciincii biiylik az1 disi (% 11,25), kopek disi (% 10),
ikinci kesiciler (% 3,75) ve birinci kesiciler (% 1,87) izlemektedir (Tablo 14 ve
Grafik 7). Genel anlamu ile agmma biiyikk ve kiicik azi dislerinde yogunlagmustir.
Toplumda bu olusumdan en az etkilenen dis grubu kesici diglerdir. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta kesici dis sayismimn az olmasidrr. Bunun yani sra asmma da
en yiksek degeri veren disler biiyiik azilar incelenen dis sayis1 yoniinden diger dis
gruplarmdan daha fazladir. Degerlendirme yapilirken biitiin bu faktdrlerin bir goz

oniinde bulundurulmas1 gerekmektedir.

Tablo 14: Kadmn ve Erkek Bireylerde Dis Asmmasmin Asmma Derecelerine Gére Dagilimi
(kadin+terkek) (alt gene+ tist gene)

Disler
UST+ALTCENE n 1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 5 5+ 5++ 6 7 Toplam %
11 3 000 O OO 1 0 2 0 0 00O 3 1,87
12 6 000 0 1 0 4 1 0 0 0 00O 6 3,75
Cc 6 00 0 0 7 0 8 1 0 0 0 OO 16 10
P1 25 005 0 5 0 6 4 0 2 2 00O 24 15
P2 23 012 0 6 0 1 5 1 4 3 00O 23 14,38
M1 34 002 1 2 4 111 6 4 3 00 34 21,25
M2 34 041 8 3 6 9 0 2 1 0 00 34 21,25
M3 9 043 4 1 1 1 1 3 0 0 00O 18 11,25
TOPLAM 160 0 9 13 13 25 11 41 13 14 11 8 0 O 158 98,75
30 7
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Grafik 7: Kadn ve Erkeklerde Dis Asmmasmm Dagilimi (alt gene+ iist ¢ene)



Kadin ve erkek dislerinin birlikte degerlendirildigi bu grupta disler aginma
dereceleri yoniinden ele alindiginda en fazla asmma 4 diizeyinde (% 25,95) asmma
meydana geldigi goriilmektedir. Bunu swrasi ile 3 (% 15,82), 5 (% 8,86), esit degerde
2+, 3-, 4+ olan (% 8,22), 5+, 3+ (% 6,96), 2 (% 5,69), 5++ (% 5,06) dereceleri
izlemektedir (Grafik 8).
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Grafik 8: Kadmn ve Erkeklerde Dis Asmmasmin Asinma Derecelerine Gore Dagilim1
(kadin+erkek) (alt gene+ iist gene)

Tokat (Niksar) toplulugunda kadinlarda ve erkeklerde gerek tist dislerde
gerekse alt dislerde saptanan asmmma oranlar1 degerlendirildiginde, erkeklerin
kadinlardan biraz fazla etkilendigi ama birbirine yakin degerler verdigi
gorlilmektedir. Erkeklerde asinma yiizdesi kadnlara gore 4,14’lik bir farkla biraz
daha yiiksektir. Ust genede bu fark 4,17, iken alt genede 4,76’d1r (Tablo 15 ve Grafik
9). Kadinlarda iist ¢cene ve alt genede bu lezyondan en ¢ok etkilenen dis gruplari
birinci ve ikincibiiyiik azi disleridir. Erkeklerde ise iist ¢cenede birinci kiigik az1 disi,
alt cenede ise ikincibiiyikk az1 digibunu birinci biiyik az1 disi izlemektedir. Kadin ve
erkekler asinma dereceleri agisindan karsilastirildiginda, kadinlarda en fazla 4 (%
18,6) bir asmmaya rastlanirken, erkeklerde de 4 diizeyinde (% 28,7) oldugu tespit
edilmistir (Grafik 10). Kadmlarda ve erkeklerde asinma yogunlugu orta
derecelerdedir.
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Tablo 15: Kadmn ve Erkeklerde Dis Asmmasmin Dagilimi

Disler KADIN ERKEK
Ust Cene B G % B G %
It 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 2 2 328
C 0 0 0 8 8 131
pt 5 4 16,67 13 13 21,31
p? 4 4 16,67 12 12 19,67
M9 9 375 9 9 148
M? 6 6 25 11 11 18
M3 0 0 0 6 6 984
Toplam 24 23 9583 61 61 100
Alt Cene
Iy 1 1 476 2 2 37
I, 1 1 476 3 3 556
C 2 2 952 6 6 1111
P, 1 1 476 6 6 11,11
P, 2 2 952 5 5 926
M; 5 5 2381 11 11 20,37
M, 5 5 2381 12 12 2222
M; 4 3 143 9 9 16,67
Toplam 21 20 9524 54 54 100

Genel 45 43 95,56 115 115 100

Kadm- Erkek X% 5,176 Df:1 P=0,023<0,05

Tokat (Niksar) toplumunda cinsiyetler arasinda dis asmnmas1 yoniinden farkin
6nemli oldugu uygulanan X? testinde goriilmiistir (X*: 5,176; P= 0,023<0,05). Yani
cinsiyetler aras1 dis asinmas1 agisindan fark vardr. Erkeklerde dis asinmasi1 kadnlara

gore daha fazladir.
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Grafik 9: Kadm ve Erkeklerde Ust Cenede ve Alt Cenede Dis Asmmasmim Dagilimi
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Grafik 10: Kadmn ve Erkeklerde Dis Asmmasmin Asmma Derecelerine Gére Dagilimi
(alt gene+iist ¢ene)

3.3.1.5. Cinsiyeti Bilinmeyen Erigkin Bireylerde Gériilen Dig Asinmasi

Tokat (Niksar) toplulugunda cinsiyeti bilinmeyen eriskin bireylere ait
incelenen toplam 30 disten 30’ unda % 100 oraninda asinma saptanmustir. Ust cenede
(% 36,4) ve alt cenede (% 31,6) en fazla agmman dis grubu ikinci biiyik azi disidir.
(Tablo 16 ve Grafik 11). Cinsiyeti bilinmeyen eriskinlerde iist ¢ene dislerinde en
fazla goriilen asmma derecesi 3+, 3 ve 5 diizeyinde, alt ¢enede ise en fazla asinma

derecesi 2+ ve 4 diizeyindedir.



Tablo 16: Cinsiyeti Bilinmeyen Erigkin Bireylerde Asmma Derecelerinin Alt ve Ust
Cenedeki Dis Gruplarma Gore Dagilim

Disler

UstCene n 1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 5 5+ 5++ 6 7 Toplam %
It 0 000 0O0OOOOUOO O O0O 0 0
1? 0 000 OOOOOO OO O 00O 0 0
C 1 000 00O0OO1I OO O OO 1 9,09
p 1000 00O0OOOT12O0 O OO 1 9,09
P2 1 000 0O0O0OOOT11TO0 0 0O 1 9,09
Mm? 1 000 00O0O1O0O0OO0O O OO 1 9,09
M? 4 010 012 0O0O0OO0 O O0OCO 4 36,4
M3 3001 01100UO0O0 O O0OO0 3 27,3

Toplam 11 01 1 0 2 3 1 1 2 0 0 0O 11 100

Alt Cene
Iy 0 000 0O0OOOOUOO O OO 0 0
I, 1 000 00O01O0O0OO0O O OO 1 5,26
C 0 000 0O0OOOOUOO O O0O 0 0
P1 2 002 00O0OO0OO0OO0OO0O 0 00O 2 10,5
P, 2 002 00O0O0OO0O0ODCO0OD O OO 2 10,5
M, 5001 0011101 0 0O 5 26,3
M, 6 01 1 1101010 0 0O 6 31,6
M3 3010 00O0O0O1O01 0 0O 3 15,8

Toplam 19 0 2 6 1 1 1 3 2 1 2 0 0O 19 100

Genel 30 03 7 1 3 4 43 32 0 00 30 100
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Grafik 11: Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskin Bireylerde Asmma Derecelerinin Alt ve Ust
Cenedeki Dis Gruplarma Gore Dagilim
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Alt ¢cene ve lst ¢ene birlikte degerlendirildiginde bu olusumdan en fazla
etkilenen dis grubunun ikinci biiytik azilar (% 33,3) oldugu goriiliiyor. Bunu sirasiyla
birinci ve tglincli biiyik azilar (% 20), birinci ve ikinci kiiciik azilar (% 10), kopek
disi ve ikinci kesiciler (% 3,33 izlemektedir (Tablo 17 ve Grafik 12). Bu gurupta en
fazla agima derecesi 2+ diizeyinde (% 23,33)’ dir.

Tablo 17: Cinsiyeti Bilinmeyen Bireylerde Dis Asmmasinn Asmma Derecelerine Gore
Dagilimi (alt gene+ {ist ¢ene)

DISLER
UST+ALT CENE n 1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 5 5+ 5++ 6 7 Toplam %
11 0 000 OOOOOOO O 0O 0 0
12 1 000 00O0121O0O0OO0 O OO 1 3,33
C 1 000 0O0OO0OO1 O0O0O O OO 1 3,33
P1 3002 00O0OO0OO0OCI1ITO0 O 000 3 10
P2 3002 00O0OO0OO0OT1ITO0 OO0O0 3 10
M1 6 001 001 21 01 0 0O 6 20
M2 0021 1221010 0 O00O0 10 33,3
M3 6 011 0110101 0 0O 6 20
TOPLAM 3003 7 1 3443 32 0 00 30 100

35 7
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Grafik 12: Cinsiyeti Bilinmeyen Bireylerde Dis Asmmasimm Asmma Derecelerine Gore
Dagilmi (alt gene+ {ist ¢ene)
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3.3.1.6. Eriskin Bireylerde Goriilen Dis Asinmasi

Tokat (Niksar) toplulugunda kadmn, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen eriskin
bireyler bir arada degerlendirildiginde, incelenen 190 disten 188’inde % 98,95
oraninda ¢esitli derecelerde agmma saptanmistir. Genel olarak bu olusum st dislerde
% 98,96 oraninda goriiliirken, alt dislerde hemen hemen ayni1 % 98,94 oranindadir.
Ust ¢enede asmnmadan en fazla etkilenen dis grubu ikinci biiyik azilar % 22,1
oraninda olup, bunu swrasiyla birinci biiyiik azilar % 20, birinci kiigik azilar % 18,9,
ikinci kiictik azilar % 17,9 takip etmektedir. Alt ¢enede ise bu lezyondan en fazla
etkilenen dis grubu iist genede oldugu gibi ikinci biiylik azilar % 23,7 bunu sirastyla
birinci biiyik azilar % 22,6 ve iiciincii biiyiik azilar % 16,1, ayn1 oranda olan birinci
ve ikinci kiiclik azilar % 9,68 takip etmektedir. Toplumda en fazla karsilasilan
asmma derecesi 4 diizeyindedir (Tablo 18 ve Grafik 13).

Tablo 18: Eriskin Bireylerde Dis Asmmasinin Asinma Derecelerine Gore Dagilimi
(kadn+erkek+cinsiyeti bilinmeyen bireyler)

Digler

UstCene n 1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 5 5+ 5++ 6 7 Toplam %
It 000 0O 0O O0OOOO0OO O O00O0 0 0
12 2 00 0 0 1 0 1 0 00 000 2 211
c 9 00 0 0 4 0 3 2 0 0 0 00O 9 9,47
P! 19 0 0 4 0 3 0 2 4 1 2 2 00 18 18,9
p? 77 0 0 1 0 5 0 1 4 1 3 2 00 17 179
m! 190 0 0 0 0 4 7 0 5 2 1 00 19 20
M? 210 1 1 4 4 4 6 0 1 0 0 00 21 221
M3 9 02 1 1 2 1 1 1 0 0 0 00O 9 947

Toplam 96 0 3 7 5 19 9 21 11 8 7 5 00 95 98,96

Alt Cene
Iy 3 00 0 00O 1 0 2 0 0 O00O0 3 323
I, 5 00 0 0 0 0 4 1 0 0 0 00O 5 538
c 8 00 0 0 3 05 0 0O0 0 O00O0 8 8,6
Py 9 00 3 0 2 0 4 0 0 0O 0 00O 9 9,68
P, 9 01 3 0 1 0 0 1 1 1 1 00 9 9,68
M 220 0 3 1 2 1 6 2 1 3 2 00 21 226
M. 23 05 1 5 1 4 4 0 2 1 0 00 23 237
M3 6 0 3 3 3 01 0 1 3 1 0 00O 15 16,1

Toplan 94 0 9 13 9 9 6 24 5 9 6 3 00 93 98%
Genel 190 0 12 20 14 28 15 45 16 17 13 8 0 0 18 9895
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Grafik 13: Eriskin Bireylerde Dis Asmmasmm Ust Cene ve Alt Ceneye Gore Dagilimi
(kadn+erkek+ cinsiyeti bilinmeyen eriskin bireyler)

Ust ve alt gene birlikte degerlendirildiginde bu olusumdan en fazla etkilenen
dis grubu ikincibiiylk azi disler % 23,4 oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla birinci
biiyiik azilar % 21,31 birincikiiciik azilar % 14,4, ikinci kii¢iik azilar % 13,8, ti¢lincii
biiylik azilar % 12,8, kopek disleri % 9,04, ikinci kesiciler % 3,72 ve en az oranda
etkilenen birinci kesici disler % 1,6” dir (Tablo 19 ve Grafik 14). Genel olarak arka

grup disleri 6n grup dislerine oranla bu olusumdan daha fazla etkilenmistir.

Tablo 19: Eriskin Bireylerde Dis Asmmasinin Asinma Derecelerine Gére Dagilimi
(kadin+erkek+cinsiyeti bilinmeyen erigkin bireyler) (iist ¢ene+alt gene)

DISLER
UST+ALTCENE n 1 2 2+ 3 3 3+ 4 4+ 5 5+ 5++ 6 7 Toplam %
11 000 0OUOT1O0 20 000 3 16
12 000 010 51 00 0 00 7 372
C 7 00 0 0 7 0 8 2 0 0 0 00 17 904
P1 22 00 7 05 0 6 4 1 2 2 00 27 144
P2 26 01 4 06 0 15 2 4 3 00 26 138
M1 40 00 3 1 2 5 132 6 5 3 00 40 213
M2 4 06 2 9 5 8 100 3 1 0 00 44 234
M3 25 05 4 4 2 2 12 31 0 00 24 128
TOPLAM 100 0 12 20 14 28 15 45 16 17 13 8 0 0 188 989
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Grafik 14: Eriskin Bireylerde Dis Asmmasmm Dagilimi (iist ¢ene-+alt gene)

Kadm, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen erigkin bireylerin birlikte ele alindigi bu
grupta asmnma dereceleri yoniinden incelendiginde Tokat (Niksar) toplulugunda,
erigkin birey dislerinde en fazla 4 derecesinde (% 23,94). Bunu sirasiyla 3
derecesinde (% 14,89), 2+ derecesinde (% 10,64), 5 derecesinde (% 9,04), 4+
derecesinde (% 8,51), 3+ derecesinde (% 7,98), 3- derecesinde (% 7,45), 5+
derecesinde (% 6,91), 2 derecesinde (% 6,38) ve 5++ derecesinde (% 4,26)
oranlarinda goriilmiistiir (Grafik 15).
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Grafik 15: Eriskin Bireylerde Dis Asimmasmm Aginma Derecelerine Gore Dagilimi
(kadm+erkek+cinsiyeti bilinmeyen bireyler) (alt cene+ iist cene)
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3.3.1.7. Toplulugun Genelinde Daimi Diglerde Goriilen Dis Asinmast

Tokat (Niksar) toplulugunda kadm, erkek ve ¢ocuklara ait daimi dislerle,
cinsiyeti belirlenemeyen ve izole daimi disleri bir arada degerlendirildiginde, toplam
267 disten 246’sinda % 92,13 oraninda asmma gOriilmiistiir. Buna gbre
popiilasyonumuzdaki tiim daimi dislerin incelenmesi sonucunda elde ettigimiz
verilere gore, iist dislerde (% 95,42) asmma alt diglerde ise (% 90,98) oraninda
asmma tespit edilmistir. Ust disler alt dislere gore % 4,44 oraninda daha fazla asinma
gostermistir. Bu lezyondan en fazla etkilenen dis grubu st dislerde (% 18,32)
oraninda birincibilyiik az1 digleri, alt diglerde ise (% 21,8 ) oraninda ikincibiiyiik az1
disleridir. Bunu iist ¢cenede ikinci biiyiik az1 disi (% 17,56), alt ¢enede ise (% 20,3)
oraninda birinci biiylk az1 disi izlemektedir. Yani alt ve st biiyik az1 dislerinde
asinma oranlar1 bir birlerinin tersidir. Ust ¢enede yiiksek asinma gdsteren sirast ile iki
dis grubu M1-M2, alt ¢enede ise M2-M1 seklindedir. Bu grupta iist ¢enede (% 21,6)
ve alt genede (% 26,45) rastlanan en yogun dis asinma derecesi 4’tiir (Tablo 20 ve
Grafik 16).
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Grafik 16: Daimi Dislerde Gériilen Asinmanm Ust Cene ve Alt Ceneye Gére Dagilimi
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Tablo 20: Daimi Dislerde Goriilen Dis Asinmasinin Asmma Derecelerine Gore Dagilimi

Diser

UstCene n 1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 5 5+ 5++ 6 7 Toplan %
It 6 00 0 0 2 0 1 0 2 0 0 00 5 381
2 5 01 0 0 2 0 2 0 0 0 0 00 5 381
C 18 03 0 0 5 0 6 3 0 0O 0 0O 17 1298
pt 2001 4 0 3 0 2 4 1 2 3 00 20 1527
p? 2002 2 05 0 1 4 1 3 2 00 20 1527
m? 24 01 0 1 0 4 7 0 6 3 2 00 24 1832
Mm?2 24 0 1 1 4 4 4 7 1 1 0 0 00 23 1756
VE 3 0 2 2 1 2 1 1 1 1 0 0 00 11 8.4

Toplam 131 0 11 9 6 23 9 27 13 12 8 7 0 0 125 9542

Alt Cene
l 6 01 0 0 0 0 2 0 2 0 0 00 5 376
I, 7 00 0 0 0 0 6 1 0 0 0 00 7 527
C 15 00 0 0 4 0 7 1 0 0 0 00 12 902
Py 6 00 3 0 2 0 5 2 1 0 0 01 14 1053
P, 13 01 3 0 1 0 1 1 3 1 1 00 12 902
M, 29 02 3 2 2 2 6 3 1 3 3 00 27 203
M, 31. 06 1 6 1 4 5 0 4 1 1 00 29 218
M; 6 0 3 3 3 0 1 0 1 3 1 0 0O 15 1128

Toplam 133 0 13 13 11 10 7 32 9 14 6 5 0 1 121 9098
Genel 267 0 24 22 17 33 16 59 22 26 14 12 0 1 246 9213

Alt cene ve iist ¢ceneye ait digler birlikte degerlendirildiginde, bu olusumdan
etkilenen en fazla etkilenen dis grubunun ikinci biiyik azi disler (% 19,48) oldugu
goriilmiistiir. Bunu sirasi1 ile birinci biiyik azilar (% 19,1), birinci kiicik azilar (%
12,7), ikinci kiigik azilar (% 12), kopek disler (% 10,9), tgiincii biiylk azilar (%
9,73), ikinci kesiciler (% 4,49), birinci kesiciler (% 3,75) izlemektedir (Tablo 21 ve
Grafik 17). Bu olusumdan en az etkilenen dis grubu 6n kesici digleridir. Dig aginma
dereceleri agisindan ise popiilasyondaki tiim daimi dislerin 6zellikle 4 derecede (%
24) yogunlastig1 goriiliir. Bunu ise 3 (% 13,4), 5 (% 10,6), 2 (% 9,76), ayni oranda
olan 2+ ve 4+ (% 8,94), 3- (% 6,91), 3+ (% 6,5), 5+ (% 5,69), 5++ (% 4,88), 7 (%
0,41) dereceleri takip etmektedir (Grafik 18). Goriiliyor ki, incelenen toplumdaki
asmma siddeti orta derecelerdedir. Sadece bir birinci kii¢iik az1 disinde 7 diizeyinde

ileri derecede agmma gorilmiistiir.
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Tablo 21: Daimi Diglerde Goriilen Digs Asinmasinin Asmma Derecelerine Gére Dagilimi (alt

gene+ list gene)
DISLER
UST+ALTCENE n 1 2 2+ 3- 3 3+ 4 4+ 5 5+ 5++ 6 7 Toplan %
11 2 01 0 0 2 0 3 0 4 0 0 00 10 375
12 2 01 0 0 2 0 8 1 0 0 0 00 12 449
C 3303 0 0 9 0 13 4 0 0 0 00 29 109
P1 3% 01 7 0 5 0 7 6 2 2 3 01 34 127
P2 33 03 5 0 6 0 2 5 4 4 3 00 32 12
M1 53 0 3 3 3 2 6 13 3 7 6 5 00 51 191
M2 5 0 7 2 10 5 8 12 1 5 1 1 0 0 52 1948
M3 2005 5 4 2 2 1 2 41 0 00 26 973
TOPLAM 267 0 24 22 17 33 16 59 22 26 14 12 0 1 246 9318
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Grafik 17: Daimi Dislerde Goriilen Dis Asmmasimmn Dagilimi (alt gene+ {ist gene)
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Grafik 18: Toplum Genelinde Daimi Dislerin Asmma Derecelerine Gore Dagilimi (alt gene+
iist cene) (kadn+ erkek+ cocuk+ cinsiyeti bilinmiyor+ izole)
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Tokat (Niksar) toplulugunda 31 kadin ¢enesi, 32 erkek ¢enesi ve 25 cinsiyeti
bilinmeyen eriskin ¢ene ve ¢cene parcasinda agmma gosteren 188 disten 18’1 (% 9,57)
Geng Erigkin (15-30 yas), 162’si (% 86,2) Orta Erigkin (30-45), 8’1 (% 4,26) Yash
(45+) yas gruplarmna aittir (Grafik 19). Asinma degerinin orta eriskin (30-45) yas
grubunda yiiksek olmasmm muhtemel nedeni, popiilasyon genelindeki dislerin bu

yas grubunda toplanmasidir.
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Grafik 19: Kadm, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Bireylerde Asmmanin Yas Gruplarina
Gore Dagilmi

15-30 yas grubunu olusturan bireylerde {iist cene ve alt ¢ceneye ait disler
birlikte degerlendirildiginde, arka grup disleri 6n grup dislerinden daha fazla
etkilenmistir. Bu geng bireylerde asinmaya en fazla maruz kalan dis birinci ve ikinci
biiylkk azilar olup, en yogun karsilasilan asmma derecesi 2+ (% 38,89)’dwr (Tablo
22). Bu yaslar arasindaki bireyler agmnmadan az ve orta derecelerde etkilenmistir. En

fazla asinma derecesi 4 diizeyindedir.
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Tablo 22: 15-30 Yas Grubu Arasindaki Dis Asmmasim Asinma Derecelerine Gore
Dagilma (iist cene+alt gene)

Disler Sol Sag
Ust+Alt Cene M3 M2 M1 P2 P1 C 12 11 I1 12 C P1 P2 M1 M2 M3 Toplam %
1 o 0 0 O O 0O O O OOO0OTUWO0O O 0 O 0 0
2 0 3 0 0 00O O O OOOT OO O O 3 16,67
2+ 0o 0 2 1 100 0 O OO0OT1I 1 0 0 1 7 38,89
3- 0 1 0 0 0O0OOO O OOOTU OO O O 1 5,56
3 o 0 0 0 O o0OO0O O O OO0OO0OTUWO0O O 2 1 3 16,67
3+ 0o 0 1 0 00O0OO O OOOT O 11 1 o0 3 16,67
4 0 0 1 0 0OO0OTUO O OOOTU OO O O 1 5,56
4+ o 0 0 0 O 0O O O OO0OO0OTUWO0O O 0 O 0 0
5 o 0 0 O O 0O O O OO0OO0OTUWO0O O 0 O 0 0
5+ 0 0 0o 0O 0OOOTUO O OOODT OO O0 O 0 0
Toplam o 4 4 1 1 00 0O O OO0OT1 1 12 3 2 18 100

30-45 aras1 yas grubunu olusturan bireylerde, iist ceneye ve alt ¢eneye ait
disler birlikte degerlendirildiginde, sol ve sag grupta asmnan dis sayis1 aynidir. Bu
bireylerde en fazla agmma gosteren dis grubu ikinci ve birinci biiyiik az1 disleri olup,
en yogun karsilasilan asmma derecesi 4 (% 27,2) diizeyindedir. Bunu 3 diizeyi (%
15,4) ve 5 diizeyi (% 10,5) izlemistir. Bu yas grubu arasindaki bireyler asinmadan
cogunlukla orta diizeyde etkilenirken diger asinma diizeyleri de goriilmektedir (Tablo

23 ve Grafik 20).

Tablo 23: 30-45 Yas Grubu Arasindaki Bireylerde Dis Asmmasmin Asmma Derecelerine
Gore Dagilimi (alt geneiist gene)

DISLER SOL SAG GENEL
Ust+Alt Cene M3 M2 M1 P2 P1 C 12 11|11 12 C P1 P2 M1 M2 M3 Toplam %
1 0 0 0 0 0 O0OO0OO|0OOOO O O O O 0 0
2 2 1 0 0 0 0oO0O0f00O0OOT1 0 2 3 9 556
2+ 3 0 0 1 3 000O0O|0O0O0O2 1 1 2 0 13 802
3- 2 6 1 0 0 00 0f00O0OO0OO0OO0O 2 2 13 802
0 3 0 3 3 310|004 2 3 2 0 1 25 154
3+ 1 3 1 0 0 00 0f0 00 0 0 2 4 1 12 741
4 0 5 6 0 2 45 1|01 4 3 1 6 5 1 44 272
4+ 0 0 1 2 2 000|001 2 1 1 o0 2 12 74
5 2 0 4 0 0 00 1(12 00 1 2 2 3 1 17 105
5+ 0 1 3 2 0 00O0O0/0 O0O02 2 1 0 O 11 6,79
5++ 0 0 2 0 1 0O0O0O|0O0O0O0O 2 1 0 O 6 37
Toplam 10 19 18 8 11 7 6 2|1 1 9 12 13 16 18 11 162 100
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Grafik 20: 30-45 Yas Grubu Arasindaki Bireylerde Dis Asmmasmin Dagilimi (iist gene+alt

cene)

45 vyas 1tizeri grubundaki bireylerde st ¢ene ve alt c¢ene birlikte

degerlendirildiginde, bu yas grubundan etkilenen dis grubu kiiciik azilar ve kopek

disleri olup, en fazla asmmma derecesi 4+ diizeyi (% 37,5), 5+ ve 5++ diizeyi (%

25)drr (Tablo 24).

Tablo 24: 45 Yas Uzeri Gruplardaki Bireylerde Dis Asmmasmin Asmma Derecelerine Gore

Dagilmi
Disler Sol Sag
Ust+Alt Cene M3 M2 M1 P2 P1 C 12 11|11 12 C P1 P2 M1 M2 M3 Toplam %
1 0 0 0 0 0 O0OOOOOOOTU OO O O 0 0
2 0 0 0 0 00O OOOOOOTU OO O O 0 0
2+ 0 0 0 0 0 O0OOOOOOOTU OO O O 0 0
3- 0o 0 O O 0O 0O O0O OO0 OO0OO0O O O 0 O 0 0
3 0 0 0 0 0 OOOOOOOTG OO O O 0 0
3+ 0o 0 O O O 0O O0O OO0 O0OO0OO0O O0O O 0 O 0 0
4 0 0 0 0 1 0O0OOO0OO0OOTG OO O O 1 12,5
4+ 0o 0 o0 1 01000 O0O0OO0CT1IT O 0 O 3 375
5 0 0 0 0 00O OOOOOTG OO O O 0 0
5+ 1 0 0 O O OO0OOOOOOTUO 1 0 O 2 25
5++ 0o 0 o0 1 0 0 O0O0(0 O0OO0OT1 O O 0 O 2 25
Toplam 1 0 0 2 1 100f0O0O0O1 1 1 0 O 8 100
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3.3.2. Dis Ciiriigii

3.3.2.1. Bebek ve Cocuklarda Goriilen Dis Ciiriigii

Tokat (Niksar) toplulugunda, bebek ve ¢ocuklara ait 23 siit ve 10 daimi dis
¢iiriik agisindan incelenmistir. Buna gore popiilasyon genelinde siit diglerinde % 34,8

oraninda, daimi dislerde ise % 20 oraninda ¢iiriik saptanmustir (Tablo 25).

Tablo 25: Bebek ve Cocuklarda Siit ve Daimi Dislerinde Dis Clirtigiin Cene Yarmmlarma
Gore Dagilmi

DISLER
Ust Cene B G %
Siit Disi 14 5 35,7
Daimi Dig 5 2 40
Alt Cene
Siit Digi 3 33,33
Daimi Dig 5 0 0
Toplam Siit Dis 23 8 34,8
Toplam Daimi 10 9 20
Dig

3.3.2.2. Kadinlarda Gériilen Dis Ciiriigii

Tokat (Niksar) toplulugunda, kadinlarda incelenen 45 disten 23’iinde % 51,11
oraninda ¢liriik saptanmistir. Kadinlarda iist diglerde goriilen ¢iiriik goriilme yiizdesi
(% 50), alt dislerde goriilen ¢liriik yilizdesinden (% 52,38) daha diisiiktiir (Tablo 26
altta ve Grafik 21). Kadmlarda {ist ve alt ¢ene arasinda ¢iirik yoniinden farkin
onemsiz oldugu belirlenmistir (Xz: 0,25; P=0,873>0,05). Bununla birlikte {ist genede
(% 80) oraninda en fazla ¢iirtik goriilen dis birincikiiciik azi disleridir. Alt ¢enede ise
tek disle temsil edilen (% 100) oraninda en fazla ¢iiriik goriilen dis birinci kesici
disleridir. Bunu (% 80) oraninda ikinci biiylik azi disleri takip etmektedir. Kadmnlarda
ist cenede kesicilerde ¢iirik yokken alt cenede birinci kesicilerde ¢liriige

rastlanmustir.



Tablo 26: Kadmlarda Dis Ciiriiklerinin Cene Yarmlarma Gore Dagilimi1

I

Disler SoL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
It 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1? 0 0 0 0 O 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0
p 3 2 667 2 2 100 5 4 80
p? 1 0 0 3 1 3333 4 1 25
Mm* 5 2 40 4 3 759 5 55,6
M? 3 1 3333 3 1 3333 6 2 33,33
M3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOPLAM 12 5 417 12 7 583 24 12 50
Alt Cene
Iy 1 1 100 0 0 0 1 1 100
I, 1 0 0 0 0 0 1 0
C 1 0 0 1 0 0 2 0
P 0 0 0 1 o0 0 1 0
P, 1 0 0 1 0 0 2 0 0
M, 3 3 100 2 0 0 5 3 60
M, 4 3 75 1 1 100 5 4 80
Ms 3 2 66,7 1 1 100 4 3 75
TOPLAM 14 9 643 7 2 2857 21 11 5238
GENEL 26 14 538 19 9 4736 45 23 5111
100 T =]
80 - . -
60 -
% 0 4 I m Ust Cene
Alt Cene
e e : : : —=)
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
Dis Gruplari

Grafik 21: Kadmlarda Dis Ciiriiklerinin Ust Cene ve Alt Ceneye Gore Dagilimi
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Bu lezyon iist ¢cenede sag ¢ene yarimini (% 58,3), alt ¢enede ise sol ¢ene
yarimmni (% 64,3) daha fazla etkilemistir (Grafik 22). Alt ve ist ¢ene birlikte
degerlendirildiginde, 6zellikle sol yarimm (% 53,8) bu olusumdan daha fazla
etkilendigi goriilmiistiir. Kadimnlarda alt ve {ist cene birlikte degerlendirildiginde sol

ve sag c¢ene yarmmlar1 arasindaki farkin Onemsiz oldugu istatistiksel yOntemle

saptanmustir (X?: 0,184; P= 0, 668>0,05).
70 -
60 -
50 -
% 40 - m Ustgene
30 - Altgene
20 -
04 -
| .

So

Sag

Grafik 22: Kadmlarda Dis Ciiriiklerinin Cene Yarmlarina Gore Dagilimi

Alt ¢ene ve ist ¢ene birlikte degerlendirildiginde kadinlarda bu lezyona en
fazla birinci kesici diste (% 100) rastlanmasi sadece bir disle temsil edildigi igin
anlamh bir sonu¢ yansitmaz, bunu takip eden en yiiksek asinma tiglincii biiyik azi
disi (% 75) rastlanrken, bunu sirastyla birinci kiiciik azi1 disi (% 66,7), birinci biiyiik
az1 disi (% 57,1), (ikkinci bliylk az1 disi (% 54,5) izlemektedir (Tablo 27 ve Grafik
23).
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Tablo 27: Kadmlarda Dis Ciiriiklerinin Dagilimi (alt gene+ iist ¢ene)

Digler SOL SAG GENEL
Ust+Altcene B G % B G % B G %
11 1 1 100 0 0 0 1 1 100
12 1 0 0 0 0 0 1 0 0
C 1 0 0 1 0 0 2 0 0
P1 3 2 6667 3 2 66,7 6 4 66,7
P2 2 0 0 4 1 25 6 1 16,7
M1 8 5 62,5 6 3 50 14 8 57,1
M2 7 4 5714 4 2 50 11 6 54,5
M3 3 2 6667 1 1 100 4 3 75
TOPLAM 26 14 5385 19 9 474 45 23 51,1
100
80 - I
%
20 A
0 a3 : -I . : .
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
Dis Gruplarn

Grafik 23: Kadmlarda Dis Ciirliklerinin Dagilimi (alt gene+iist ¢ene)

3.3.2.3. Erkeklerde Goriilen Dis Ciiriigii

Erkeklerde

incelenen toplam 115 disten 49’inde (%

42,61) cirik

goriilmiistiir. Ust ve alt gene disleri ¢iirikk agisindan karsilastrildiginda, bu lezyondan

ist dislerin (% 44,26), alt dislerin (% 40,74)

oranla daha fazla etkilendigi

goriilmistiir (Tablo 28 ve Grafik 24). Erkeklerde tist gene ve alt ¢ene disleri arasinda
¢iirik ydniinden farkin énemsiz oldugu belirlenmistir (X% 0,145; p= 0,703>0,05).
Ust ¢ene dislerinde ¢iiriik en fazla ikinci biiyiik az1 dislerinde gdzlenirken (% 72,73),

alt ¢cenede iiciincii biiyik azilar (% 66,67) en fazla ciiriikk ylizdesini vermektedir.

Bunlar st ¢cenede iiglincii biiyik azi1 disi, alt ¢enede ise ikinci biiyik azi disleri

izlemektedir. Erkeklerde birinci ve ikinci kesicilerde ¢iiriik lezyonu saptanmamigtir.



Tablo 28: Erkeklerde Dis Ciiriiklerinin Cene Yarmlarma Gore Dagilimi

Disler SoL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
It 0 0 00 0 0 0 0
12 2 0 00 0 2 0 O
C 4 0 4 1 25 8 1 125
p 5 2 40 8 3 375 13 5 3846
p? 5 1 20 7 4 5 12 5 4167
m! 4 1 3333 5 3 60 9 4 4444
M? 4 2 50 7 6 871 11 8 7273
M3 1 1 100 5 3 60 6 4 66,67
TOPLAM 25 7 28 36 20 5556 61 27 44,26
Alt Cene
Iy 10 0 1 0 2 0
I, 2 0 0 1 0 3 0
C 3 0 0 3 1 333 6 1 1667
P, 5 2 40 1 1 100 6 3 50
P, 30 0 1 1 100 4 1 25
M, 7 2 2857 5 3 60 12 5 4167
M 7 3 4286 5 3 60 12 6 50
M3 6 5 8333 3 1 3333 9 6 6667
TOPLAM 34 12 3529 20 10 50 54 22 40,74
GENEL 59 19 322 56 30 5536 115 49 4261

%
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70
60
50
40
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Grafik 24: Erkeklerde Dis Ciiriiklerinin Alt Cene ve Ust Ceneye Gore Dagilimi
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Ust ¢ene ve alt cene ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, iist (% 55,6) ve alt genenin

(% 50) sag yarimlarindaki diglerin bu olusuma daha fazla maruz kaldigi goriilmiistiir

(Grafik 25).
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Grafik 25: Erkeklerde Dis Ciiriiklerinin Cene Yarmlarma Gore Dagilim1

Alt ve ist ¢ene birlikte degerlendirildiginde erkeklerde c¢iirikten en fazla
etkilenen dis grubu {i¢lincii biiyik az1 disleri (% 66,67) olup, bunu sirasi ile ikinci
biiyiik az1 disleri (% 60,87), birinci biiylk azi disleri (% 42,86), birinci kiigiik azi
disleri (% 42,11) ve kopek disleri (% 14,29) izlemektedir (Tablo 29 ve Grafik 26).
Ust ve alt ¢cene diseri birlikte degerlendirildiginde sol ve sag ¢ene yarimlari arasmda
dis ciiriigii gériilme yoniinden farkin 6nemli oldugu uygulanan istatistiksel yontemle

saptanmustir (XZ: 5,364; p=0,021<0,05).

Tablo 29: Erkeklerde Dis Ciiriiklerinin Dagilimi (alt gene+iist gene)

Disler soL SAG GENEL
Ust+AltCene B G % B G % B G %
11 1 0 10 0 2 0 O
12 4 0 10 0 5 0 0
c 70 7 2 2857 14 2 1429
P1 10 4 40 9 4 4444 19 8 42,11
P2 8 1 125 8 5 625 16 6 375
M1 11 3 2727 10 6 60 21 9 42,86
M2 11 5 4545 12 9 8333 23 14 60,87
M3 7 6 871 8 4 50 15 10 66,67

TOPLAM 59 19 322 56

w
S
o1
o
w
o

115 49 42,61
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Grafik 26: Erkeklerde Dis Ciiriiklerinin Dagilimi (alt ¢ene-tiist ¢ene)

3.3.2.4. Kadin ve Erkeklerde Goriilen Dis Ciiriigiiniin Birlikte Ele Alinmast

ve Karsilastirilmast

Tokat (Niksar) toplulugunda kadin ve erkek bireylere ait ¢eneler dis ¢liriigii

acisindan bir arada degerlendirildiginde, bu lezyon da incelenen toplam 160 disten

72’sinde % 45 oraninda rastlanmustir (Tablo 30).

Tablo 30: Kadn ve Erkeklerde Dis Ciiriiklerinin Cene Yarmmlarma Gére Dagilimi

Disler SOL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
I 0 0 0 0 O 0 0 0 0
12 2 0 0 0 O© 0 2 0 0
C 4 0 0 4 1 25 8 1 12,5
pt 8 4 50 10 5 50 18 9 50
p2 6 1 1667 10 5 50 16 6 375
M 9 3 3333 9 6 6667 18 9 50
M? 7 3 4286 10 7 70 17 10 58,82
M3 1 1 100 5 3 60 6 4 66,67
TOPLAM 37 12 3243 48 27 56,25 85 39 4588
Alt Cene
I 2 1 50 1 0 0 3 1 33,33
I, 3 0 0 1 o0 0 4 0 0
C 4 0 0 4 1 25 8 1 12,5
P, 5 2 40 2 1 5 7 3 42,86
P, 4 0 0 2 1 5 6 1 16,67
M, 10 5 50 7 3 4286 17 8 47,06
M, 11 6 60 6 4 6667 17 10 58,82
M; 9 7 70 4 2 5 13 9 69,23
TOPLAM 48 21 4375 27 12 4444 75 33 44
GENEL 85 33 3882 75 39 52 160 72 45
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Ust ¢ene ve alt cene dis gruplari ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, kadmn ve
erkeklerde ¢iirtik goriilme yiizdesi tist diglerde (% 45,88) alt dislerde (% 44) oraninda
birbirine yakin degerler vermektedir. Kadin ve erkek bireylerin birlikte
degerlendirilmesi sonucunda, hem iist cenede (% 66,67) hem de alt ¢enede (% 69,23)
en fazla ciirik yiizdesini {iglincli biiyik azi digleri vermektedir ve her iki gene
arasinda yiizde farki2,56’dr. Bunu ist genede ikinci biiyiik az1 disleri (% 58,82), alt
¢enede ayni sekilde ikinci blyik azi disleri (% 58,82) izlemektedir (Tablo 31 ve
Grafik 27, 28).

Tablo 31: Kadm ve Erkeklerde Dis Ciiriiklerinin Ust Cene ve Alt Ceneye Gore

Dagilim1
Ust Cene Alt Cene

Disler B G % B G %
11 0 O 0 3 1 3333

12 2 0 0 4 0 0
C 8 1 125 8 1 125
P1 18 9 50 7 3 42,86
P2 6 6 375 6 1 16,67
M1 18 9 50 17 8 47,06

M2 17 10 58,82 17 10 58,82
M3 6 4 6667 13 9 69,23
TOPLAM 85 39 4588 75 33 44

m Ust cene
% 30 -
Altgene

Sol Sag

Grafik 27: Kadn ve Erkeklerde Dis Ciiriiklerinin Cene Yarmlarma Gére Dagilim1
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Grafik 28: Kadm ve Erkeklerde Dis Ciiriiklerinin Ust Cene ve Alt Ceneye Gore Dis Baznda
Dagilmi

Dis ciiriikleri ¢ene yarmmlari a¢isindan degerlendirildiginde ise, sol cene
yarimindaki disler (% 38,82), sag ¢ene yarmundaki dislerden (% 52) daha az
etkilenmistir (Grafik 29). Aradaki fark % 13,18 gibi yiiksek bir deger vermektedir.
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Grafik 29: Kadn ve Erkeklerde Dis Ciiriiklerinin Cene Yarmlarma Gore Dagilimi

Ust ¢ene ve alt ¢ene birlikte degerlendirildiginde, dis ¢iiriigii yiizdesini en
fazla veren dis grubu ti¢iincii biiyiik az1 disleridir (% 65). Bunu sirasiyla ikincibiiyiik
az1 disleri (% 60,61), birinci biiylk azi digleri (% 48,57), birinci kiigik azi disleri (%
48), birinci 6n kesiciler (% 33,33), ikinci kiigik az1 digleri (% 31,82) ve kopek disleri
(% 12,5) izlemektedir. Ikinci kesici dislerde ¢iirik gdzlenmemistir (Tablo 32 ve
Grafik 30).
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Tablo 32: Kadmn ve Erkeklerde Dis Ciiriiklerinin Dagilimi (alt gene-+iist gene)

Disler soL SAG GENEL
UsttAltCene B G % B G % B G %
11 2 1 5 1 0 0 3 1 3333
12 5 0 0 10 0 6 0 0
c 8 0 0 8 2 25 16 2 125
P1 13 6 4615 12 6 50 25 12 48
P2 10 1 10 12 6 50 22 7 3182
M1 19 8 4211 16 9 5628 35 17 4857
M2 17 9 5294 16 11 68,75 33 20 60,61
M3 11 8 7273 9 5 5556 20 13 65

TOPLAM 85 33 3882 75 39 53,33 160 72 45
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Grafik 30: Kadmn ve Erkeklerde Dis Ciirtiklerinin Dis Gruplarma Goére Dagilim1 (alt-+iist
gene)

Tablo 33 ve Grafik 31 de goriildiigii gibi kadin ve erkek birey dislerinde dis
clirigli goriilme yiizeyleri incelendiginde, 6zellikle ¢igneme ylizeyleri (okliizyal)
ciirtikleri oldukga yiiksek degerler vermistir (% 45,05). Bunu sirasiyla mesial (%
19,8), distal (% 16,5), kok ¢iirikleri (% 7,69), buccal (% 6,59), arayiiz ¢irtkleri
(interproksimal) (% 4,4) izlemektedir. Olusum yiizeyleri arasindaki farkliliklar
biiyiik az1 diglerinin kompleks yapilar1 geregi, karmasik tiiberkiil yapilarindan dolay1
bu bdlgelerde besin artiklar1 daha ¢ok birikir ve bu dislerin ¢lirik olusumundan daha

fazla etkilenmesine neden olur.
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Tablo 33: Kadin ve Erkek Bireylerde Dis Ciirtigii Goriilme Yiizeyleri

Ciiriik Yiizeyleri Ust Cene AltCene TOPLAM %

ARAYUZ 3 1 4 4.4
MESIAL 11 7 18 19,8
DISTAL 10 5 15 16,5
LINGUAL 0 0 0
LABIAL 0 0 0
BUCCAL 1 5 6,59
OKLUZYAL 20 21 41 45,05
KOK 5 2 7 7,69
GENEL 50 41 91 100
50 -
40 -
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20 - '

10 -

0 1_./-' ' a— — - .'a'
S S SRR~ S
< & < N Q> 9 . &

R &S & Owgﬁk
Ciiriik Yiizeyleri

Grafik 31: Kadmn ve Erkeklerde Dis Ciiriigii Goriilme Yiizeyleri

Tokat (Niksar) toplulugunda dis clirigii olduk¢a yiliksek degerler vermistir.
Kadin ve erkekler karsilastirildiginda, kadmnlarda bu olusum erkeklere gore daha
fazla gozlenmistir (Tablo 34). Cinsiyetler arasi ¢iirik goriilme yiizde farki 7,61 °dir.
Bunlarm yani sira Grafik 32°den goriilecegi gibi, hem kadnlarda hem erkeklerde dig
clriigiine st dislerde daha fazla rastlanmakta ve Ozellikle ciirikler biliyiik azi

dislerinde yogunlagmstir.

Genel olarak bakildiginda Tokat (Niksar) toplulugunda olusturan eriskin
bireylerde dis ¢iirtigii ylizdesi, ¢ok yiiksek degerle karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum
Tokat (Niksar) toplulugunun beslenme sisteminin anlasilmasinda olduk¢a Onemli

veri kaynagidrr.
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Tablo 34: Kadin ve Erkeklerde Dis Ciiriiklerinin Cene Yarmlarma Gore Dagilimi

Disler KADIN ERKEK
UstCene B G % B G %
It 0 0 0 0 0
1? 0 0 2 0 0
C 0 0 8 1 12,5
p 5 4 8 13 5 3846
p? 4 1 25 12 5 4167
M* 9 5 56 9 4 4444
M? 6 2 3333 11 8 72,73
M3 00 O 6 4 66,67
TOPLAM 24 12 50 61 27 4426
AltCene B G % B G %
Iy 1 1 1200 2 0 0
I, 10 30 0
C 2 0 6 1 16,67
P 10 6 3 50
P, 2 0 4 1 25
M; 5 3 60 12 5 4167
M, 5 4 80 12 6 50
M 4 3 75 9 6 6667
TOPLAM 21 11 52,38 54 22 40,74

GENEL 45 23 51,11 115 49 4261

Kadin-Erkek X?:0,945 Df:1 P=0,331>0,05

Tokat (Niksar) toplulugunda, cinsiyetler arasinda ciiriik goriilme yoniinden
farkin O6nemsiz oldugu uygulanan X? testinde goriilmiistiir (X?: 0,945, p=
0,331>0,05).
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Grafik 32: Kadmn ve Erkeklerde Dis Ciiriiklerinin Cene Yarmlarma Gore Dagilimi

3.3.2.5. Cinsiyeti Bilinmeyen Erigkinlerde Goriilen Dis Ciiriigii

70

Cinsiyeti bilinmeyen eriskin bireylerde incelenen toplam 30 disin 20’ sinde

(% 66,67) ciiriik gdriilmiistiir. Ust ve alt gene ¢iiriik agisindan karsilastirildiginda bu

olusum st ¢enede % 90,11, alt ceneye gore (% 52,63) daha fazla etkilenmistir
(Tablo 35 ve Grafik 33).
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Grafik 33: Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskinlerde Dis Ciiriiklerinin Ust ve Alt Ceneye Gore

Dagilimi
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Tablo 35: Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskinlerde Dis Ciiriikklerinin Cene Yarmlarma Gore

Dagilm1
Disler soL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
It 00 0O 0O O 00 O
12 00 0O 0O O 0O O
C 00 0O 1 1 1200 1 1 100
p 00 0O 1 1 100 1 1 100
p? 00 0 1 1 100 1 1 100
M 00 0O 1 1 1200 1 1 100
M? 1 1 100 3 3 100 4 4 100
M3 00 0 3 2 6667 3 2 6667
TOPLAM 1 1 100 10 9 90 11 10 9091
Alt Cene soL SAG GENEL
Iy 00 0 00 0 O 0
I, 11 100 0 0 0 1 1 100
C 00 0O 0O O 0 0 O
P, 10 0 10 0 2 0 O©
P, 10 0 1 1 100 2 1 50
M 313333 2 1 5 5 2 40
M 4 3 75 2 1 5 6 4 6667
Ms 2 2 100 1 0 0 3 2 6667
TOPLAM 12 7 5833 7 3 42,86 19 10 52,63
GENEL 13 8 61,54 17 12 7059 30 20 66,67

3.3.2.6. Eriskin Bireylerde Gériilen Dis Ciiriigii

Tokat (Niksar) toplulugunda kadmn, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen erigkin
bireyler bir arada degerlendirildiginde, incelenen toplam 190 disin 93’linde (%
48,95) ¢iiriik saptanmustir (Tablo 36). Bu olusumdan sag ¢ene yarimi (% 56,52), sol
cene yarimina gore (% 41,82) daha fazla etkilenmistir.
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Tablo 36: Eriskin Bireylerde Gozlenen Dis Ciiriiklerinin Cene Yarmmlarina Gore Dagilimi
(kadm+erkek+cinsiyeti bilinmeyen erigkinler)

DISLER SOL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
I* 0 0 00 0 0 0 O
12 2 0 00 0 2 0 O
C 4 0 5 2 40 9 2 222
= 8 4 50 11 6 5455 19 10 5263
p? 6 1 1667 11 6 5455 17 7 41,18
m! 9 3 333310 7 70 19 10 52,63
M? 8 4 50 13 10 76,92 21 14 66,67
M3 1 1 100 8 5 625 9 6 6667
TOPLAM 38 13 34,11 58 36 62,07 9 49 51,04
AltCene B G % B G % B G %
Iy 2 1 5 1 0 0 3 1 3333
I, 4 1 25 1 0 0 5 1 2
C 4 0 0 4 1 25 8 1 125
P, 6 2 3333 3 1 3333 9 3 3333
P, 5 0 0 3 2 6667 8 2 25
My 13 6 46,15 9 4 4444 22 10 4545
M, 15 9 60 8 6 75 23 15 65722
M; 11 9 8182 5 2 40 16 11 6875
TOPLAM 60 28 46,67 34 16 47,06 94 44 4681
GENEL 98 41 4184 92 52 5652 190 93 48,95

Ust ve alt dis gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ciiriik goriilme yiizdesi

tist dis gruplarinda % 51,04 alt dislere oranla % 46,81 daha fazla yogunlagmaktadir
(Tablo 37 ve Grafik 34). Yakin ¢ag toplulugu olan Tokat (Niksar)’da ¢iiriik sikligmmn

yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Bu toplum insanlarinin diyetlerinde sekerli,

karbonhidrath ve rafine edilmis ¢iiriik yapic1 yiyecekler kullanildig: bilinmektedir.

Eriskin bireylerin birlikte degerlendirildigi bu grupta hem st ¢ene hem alt

cenede arka grup disler 6n grup dislere oranla bu olusumdan daha fazla etkilenmistir.

Bu beklenen bir sonugtur. Ciinkii arka grup dislerin kompleks yapilart ciiriik

olusumuna miisaittir. Biiyik az1 disleri ¢igneme yiizeylerinde tiiberkiilli oluk ve
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cukurlar seklinde bir yapi gosterirler, bu yapilarindan dolayr bu oluklara besin

maddeler girerek ¢liriik yapici mikroorganizmalar i¢in uygun ortami olustururlar.

Tablo 37: Eriskin Bireylerde Dis Ciiriiklerinin Ust Cene ve Alt Ceneye Gore Dagilimi

(kadn+erkek+cinsiyeti bilinmiyor eriskin)

Disler Ust Cene Alt Cene
B G % B G %

It 0 0 0 3 1 3333
12 2 0 0 5 1 2
C 9 2 222 8 1 125
p 19 10 52,63 9 3 3333
p? 17 7 4118 8 2 25
M 19 10 52,63 22 10 4545
M2 21 14 66,67 23 15 6522
M3 9 6 6667 16 11 68,75

TOPLAM 96 49 51,04 94 44 4681
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Grafik 34: Eriskin Bireylerde Dis Ciiriiklerinin Ust ve Alt Ceneye Gore Dagilimi

(kadm+erkek+ cinsiyeti bilinmiyor erigkin)

Alt ve iist cene bir arada degerlendirildiginde, dis ¢iiriigii ylizdesini en fazla

veren dig grubu tglincii biiyiik az1 disleri (% 68) olup, bunu sirastyla ikinci biiyik
azilar (% 65,91), birinci bliyik azilar (% 48,78), birinci kiigik azilar (% 46,43),
ikinci kiiciik azilar (% 36), birinci kesiciler (% 33,33), kopek disleri (% 17,65), kinci
kesiciler (% 14,29) izlemektedir (Tablo 38 ve Grafik 35).
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Tablo 38: Eriskin Bireylerde Dis Ciiriiklerinin Dagilimi (ist ¢gene+alt ¢ene)

Disler soL SAG GENEL

Ust+AltCene B G % B G % G %

11 2 1 50 1 0 0 1 33,33

12 6 1 1667 1 O 0 1 14,29

C 8 0 O 9 3 3333 17 3 17,65

P1 14 6 4286 14 7 50 28 13 46,43

P2 11 1 9091 14 8 57,14 25 9 36

M1 22 9 4091 19 11 57,89 41 20 48,78

M2 23 13 56,52 21 16 76,19 44 29 6591

M3 12 10 83,33 13 7 5385 25 17 68

TOPLAM 98 41 41,84 92 52 56,52 190 93 48,95
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Grafik 35: Erigkin Bireylerde Dis Ciiriiklerinin Dagilimi (tist+alt ¢ene)
(kadn+erkek+cinsiyeti bilinmeyen eriskin bireyler)

3.3.2.7. Topluluk Genelinde Daimi Dislerde Goriilen Dis Ciiriigii

Topluluktaki kadin, erkek, cocuk bireylerdeki daimi disler ile cinsiyeti

belirlenemeyen ve izole daimi disler bir arada degerlendirildiginde ise, Tokat

(Niksar) toplulugundaki tiim bireylere ait toplam daimi dislerdeki dis ¢iiriigii yiizdesi
43,45 olarak bulunmustur (Tablo 39 ve Grafik 36).
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Tablo 39: Tokat (Niksar) Toplulugu Daimi Dislerinde Dis Cliriigtiniin Dagilim1

B G %
Kadm 45 23 51,11
Erkek 115 49 42,61
Cocuk 10 2 20

Cins. Bil. 30 20 66,67
Izole 67 22 32,84
Genel 267 116 43,45
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Grafik 36: Tokat (Niksar) Toplulugu Daimi Dislerinde Dis Ciriigiiniin Dagilim1

Ust ve alt gene bir arada degerlendirildiginde en fazla ¢iiriik ii¢iincii biiyik azi
diglerinde (% 65,52), en az ¢iirik ise birinci kesici ve kopek dislerinde (% 18,18)
gozlenmektedir (Tablo 40 ve Grafik 37).

Tablo 40: Daimi Diglerde Goriilen Dis Ciirliklerinin Dagilimi (alt gene+ iist gene)

Ust+AltCene B G %
11 11 2 18,18
12 13 3 23,08
C 33 6 18,18
P1 37 15 40,54
P2 32 10 31,25
M1 57 27 47,37
M2 55 34 61,82
M3 29 19 6552

TOPLAM 267 116 43,45
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Grafik 37: Daimi Dislerde Goriilen Dis Ciiriiklerinin Dagilim1 (alt gene+iist ¢ene)
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Tablo 41 ve Grafik 38°den anlagilacagi gibi, popiilasyondaki tiim bireylere ait

daimi dislerde, okliizyal (% 39,1) ¢iiriiklerine diger dis ¢iirigii goriilme yiizdelerine

oranla daha fazla rastlanmaktadir.

%

Tablo 41: Daimi Diglerde Dis Ciiriigii Goriilme Yiizeyleri

Cirtk Yiizeyleri UstCene AltCene TOPLAM %

ARAYUZ 4 1 5 3,31
MESIAL 14 8 22 14,6
DISTAL 18 11 29 19,2

LINGUAL 0 1 1 0,66
LABIAL 2 0 2 1,32
BUCCAL 6 8 14 9,27

OKLUZYAL 27 32 59 39,1
KOK 13 6 19 12,6
GENEL 84 67 151 100

B
vowun
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Curik Yuzeyleri

Grafik 38: Daimi Diglerde Dis Ciirtigii Goriilme Yiizeyleri
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Kadin, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen bireylerde kisi basmna diisen ¢iiriik sayis1
arastirilmis ve incelenen 88 bireyin 54’tinde (28 erkek, 13 kadmn ve 13 cinsiyeti
bilinmeyen) % 61,36 oraninda ¢iiriik lezyonu saptanmustir. 54 birey iginde 29 bireyde
bu olusum sadece tek bir diste goriilirken (% 53,7), 14 bireyde 2 diste (% 25,9), 9
bireyde 3 diste (% 16,7), 2 bireyde 4 distedir (% 3,7) (Tablo 42).

Tablo 42: Kadmn, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Bireylerin Diglerinde Goriilen Ciiriik
Sayilar1

Ciirik Sayist n %

1 29 53,7
2 14 259
3 9 16,7
4 2 37

Toplam 54 100
n: Birey sayis1

Kadin, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen bireylerde gdozlenen dis ¢lirtigli yas
gruplarmna gore degerlendirildiginde, geng eriskinlerde (15-30 yas arasi) bakilan 19
disin 13’iinde (% 68,42) goriiliitken, orta erigkinlerde (30-45 yas arasi) bakilan 163
disin 76’smda (% 46,63) goriiliirken, Ileri erigkin (45 yas iizeri) bireylerde bakilan 8
disin 3’iinde (% 37,5) oraninda gozlenmistir (Tablo 43 ve Grafik 39) 45 yas ve lizeri
bireylerde antemortem dis kaybinin fazla olmasi ve incelenen dis sayisinmn azhg elde
edilen sonucta etkili olmustur. Ayni sekilde gen¢ erigkinlerdeki dis sayis1 azligi

sonucu etkileyen bir diger etmendir.

Tablo 43: Kadm, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskin Bireylerde Gézlenen Dig
Ciiriiklerinin Yas Gruplarma Goére Dagilim1

Yas Gruplan (Alt+Ust Cene) Bakilan Dis Goriilen Ciiriik %

Geng Erigkin (15-30) 19 13 68,42
Orta Erigkin (30-45) 163 76 46,63
Ileri Eriskin (45+) 8 3 37,5

Toplam 190 92 48,42
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Grafik 39: Kadmn, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Bireylerde G6zlenen Dis Ciirtiklerinin Yas

3.3.3. Hypoplasia

Gruplarma Goére Dagilimi

3.3.3.1. Bebek ve Cocuklarda Goriilen Hypoplasia

Tokat (Niksar) toplulugunda, bebek ve gocuklara ait 23 siit disi hypoplasia

agisindan incelenmis ve 3 diste (% 13,04) oraninda rastlanmustir (Tablo 44 ve Grafik

40). Cocuk daimi dislerinde ise incelenen 10 disin 3’tinde (% 30) oraninda

goriilmiigtiir.

Tablo 44: Bebek ve Cocuk Siit Dislerinde Hypoplasianin Cene Yarmlarma Goére Dagilimi

Digler SAG GENEL
UstCene B G B G % B G %
it 0 0 0 0 0 0 0 0
1? 0 0 1 0 0 1 0 0
c 2 1 2 0 4 1 25
m' 1 0 4 1 25 5 1 20
m 1 0 3 1 3333 4 1 25
TOPLAM 4 1 10 2 20 14 3 2143
Alt Cene
u 0 0 0 0 0 0 0 0
I 0 0 0 0 0 0 0 0
c 0 0 0 0 0 0 0 0
m 2 0 2 0 0 4 0 0
m, 2 0 3 0 0 5 0 0
TOPLAM 4 0 5 0 0 9 0 0
GENEL 8 1 515 2 1333 23 3 1304
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Grafik 40: Bebek ve Cocuk Siit Dislerinde Hypoplasianin Cene Yarmlarina Gore Dagilimi1

3.3.3.2. Kadinlarda Goriilen Hypoplasia

Kadmlarda incelenen 45 disten 24’iinde (% 53,33) hypoplasia gézlenmistir.
Alt dislerde bu lezyona (% 57,14) ist diglere gore (% 50) biraz daha fazla
rastlanmistir (Tablo 45 Grafik 41). Kadinlarda st ve alt ¢genede hypoplasia olusumu

acisindan farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir (X?:0,230; p= 0,632>0,05).

Tablo 45: Kadmnlarda Hypoplasianin Cene Yarimlarina Gére Dagilim1

Disler SOL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
It 00 0O 0O O OO0 O
I? 00 0O 00 O 0 0 O
C 00 0O 0O O 00 O
pt 3 2 6667 2 1 50 5 3 60
p? 1 0 0 3 123334 1 25
m! 5 2 40 4 2 50 9 4 4444
M? 3 2 6667 3 2 6667 6 4 66,67
M3 00 0O 0O O OO0 O
TOPLAM 12 6 50 12 6 50 24 12 50
AltCene B G % B G % B G %
Iy 1 1 100 0 0 0O 1 1 100
I, 1 1 100 0 0 0O 1 1 100
C 1 1 100 1 1 100 2 2 100
P, 00 0O 10 0 1 0 O
P, 11 100 1 0 0 2 1 50
M, 3 13333 2 1 50 5 2 40
M, 4 2 5 1 1 100 5 3 60
M, 3 2 6667 1 0 0 4 2 50
TOPLAM 14 9 6429 7 3 42,86 21 12 57,14
GENEL 26 15 57,69 19 9 47,37 45 24 53,33
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Grafik 41: Kadmlarda Hypoplasianin Ust ve Alt Ceneye Gore Dagilmi

Alt ve iist cene birlikte degerlendirildiginde, % 4,361k bir farkla sol yarimda
bulunan dislerde bu olusum saga gore daha fazla etkili olmustur (Tablo 46). Bu
olusumdan en fazla etkilenen 6n dislerdir. Kadmnlarda sol ve sag ¢ene yarmmlari
arasinda hypoplasia yoniinden farkin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (X?:0,470; p=0,
493>0,05).

Tablo 46: Kadinlarda Hypoplasianin Dagilimi (alt ¢ene+ iist gene)

Disler SoL SAG GENEL
Ué;/:“ B G % B G % B G %
o 1 1 10 0 0 0 1 1 100
12 1 1 100 o 0 o0 1 1 100
c 1 1 100 1 1 10 2 2 100
P1 3 2 6667 3 1 3333 6 3 50
P2 2 1 50 4 1 25 6 2 3333
M1 8 3 35 6 3 50 14 6 4286
M2 7 4 5714 4 3 75 11 7 6364
M3 3 2 667 1 0 0 4 2 50
TOPLAM 26 15 5760 19 O 4737 45 24 5333

Kadmlarda bu lezyon % 87,5 oraninda az, % 12,5 oraninda orta derecelerde

gozlenmisken, ileri derecede bu olusuma rastlanmamustir (Tablo 45).
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Tablo 47: Kadmlarda Goriilen Hypoplasia Dereceleri (alt gene+ iist ¢ene)

Disler
UstrAlt Cene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM %  Bakilan Dis Sayis:

11 0 0 1 100 0 0 1 100 1

12 1 100 0 0 0 0 1 100 1

C 1 50 1 50 0 0 2 100 2

P1 3 100 0 0 0 0 3 50 6

P2 2 100 0 0 0 2 33,33 6
M1 6 100 0 0 0 6 42,86 14
M2 6 8571 1 1429 0 0 7 63,64 11
M3 2 100 0 0 0 0 2 50 4
TOPLAM 21 875 3 12,5 0 0 24 53,33 45

3.3.3.3. Erkeklerde Goriilen Hypoplasia

Erkeklerde incelenen 115 disten 50’sinde (% 43,48) hypoplasia saptanmustir.
Bu olusuma fiist dislerde (% 32,79), alt dislerde (% 55,56) oraninda rastlanmistir
(Tablo 46). Goriildigi gibi % 22,77 gibi yiiksek bir deger vardir. Erkeklerde iist ve
alt cene arasinda hypoplasia yoniinden farkin 6nemli oldugu istatistiksel yontemle
saptanmustir (X%: 6,042; p= 0,014<0,05). Erkeklerde bu lezyon iist cenede (% 50)
oraninda alt ¢genede ise (% 100) oraninda kopek dislerinde gézlenmistir. Bu olusuma
cene yarmmlari agisindan baktigimizda, gerek list cenede gerekse alt genede sol ¢cene

yarimi disleri saga gore daha fazla etkilenmistir (Tablo 48).

Tablo 48: Erkeklerde Hypoplasianmn Cene Yarmlarina Gére Dagilimi

DISLER SOL SAG GENEL

UstCene B G % B G % B G %
I* 00 0O OO0 O 0 0 O
12 2 0 0 00 O 2 0 O
C 4 2 50 4 2 50 8 4 50
p 5 2 40 8 2 25 13 4 30,77
p? 5 2 40 7 2 2857 12 4 3333
m? 4 1 25 5 0 0 9 1 1111
M2 4 2 50 7 3 4286 11 5 4545
M3 1 0 0 5 2 40 6 2 50

TOPLAM 25 9 36 36 11 3056 61 20 32,79
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AltCene B G % B G % B G %
I1 1 1 100 1 O 0 2 1 50
I, 2 2 100 1 1 100 3 3 100
Cc 3 3 100 3 3 100 6 6 100
P1 5 5 100 1 1 100 6 6 100
P, 3 1 3333 1 0 0 4 1 25
M, 7 3 428 5 1 20 12 4 3333
M, 7 5 7143 5 1 20 12 6 50
M3 6 3 5 3 0 0 9 3 3333

TOPLAM 34 23 6765 20 7 35 54 30 5556
GENEL 59 32 54,24 56 18 32,14 115 50 43,48

Alt ve iist ¢cene birlikte degerlendirildiginde sol yarimdakidislerde bu olusum
(% 54,24), sag yarimdaki dislerde ise (% 32,14) oraninda saptanmustir. Goriildiigii
gibi sol yarim ¢ene digleri bu olusumdan sag yarmm cene dislerine gore daha fazla
etkilenmistir. Sol ve sag ¢ene yarimlar1 arasida hypoplasia agisindan farkin dnemli
oldugu saptanmustir (X?: 5,707; p= 0,017<0,05). Ayrica bu olusum képek dislerinde
yogunlagsmakta (% 71,43), bunu srastyla kincikesici digler (% 60), birinci kii¢iik az1
disleri (% 52,63), birinci kesici digleri (% 50), ikinci biiyik az1 disleri (% 47,83),
liclincii biiyik az1 disleri (% 33,33), ikinci kiicik az1 disleri (% 31,25) ve birinci
biiyiik az1 digleri (% 23,81) izlemektedir (Tablo 49 ve Grafik 42).

Tablo 49: Erkeklerde Hypoplasianm Dagilimi (alt ¢ene+ iist ¢ene)

Disler soL SAG GENEL
Ust+AltCene B G % B G % B G %
11 1 1 100 1 0 0 2 1 50
12 4 2 50 1 1 100 5 3 60
C 7 5 7143 7 5 7143 14 10 71,43
P1 10 7 70 9 3 3333 19 10 5263
P2 8 3 375 8 2 25 16 5 3125
M1 11 4 3636 10 1 10 21 5 2381
M2 11 7 6364 12 4 3333 23 11 4783
M3 7 3 428 8 2 25 15 5 3333
TOPLAM 59 32 5424 56 18 32,14 115 50 4348
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Grafik 42: Erkeklerde Hypoplasianm Dagilimi (alt gene-iist ¢ene)

Erkeklerde bu lezyon % 68 oraninda az, % 32 oraninda orta olarak karsimiza

¢ikarken, bu grupta ileri derecede bu olusuma rastlanmamistr (Tablo 50).

Tablo 50: Erkeklerde Goriilen Hypoplasia Dereceleri (alt gene+iist gene)

Disler
Ust+AltCene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM % Bakilan Dis Sayis1

11 1 100 0 0 0 0 1 50 2

12 3 100 0 0 0 0 3 60 5

C 3 30 7 70 0 0 10 71,43 14

P1 6 60 4 40 0 0 10 52,63 19

P2 5 100 0 0 0 0 5 31,25 16

M1 5 100 0 0 0 0 23.81 21
M2 9 81,82 2 18,18 0 0 11 47,83 23
M3 2 40 3 60 0 0 5 33,33 15
TOPLAM 34 68 16 32 0 0 50 43,48 115

3.3.3.4. Kadin ve Erkeklerde Gériilen Hypoplasiamn Birlikte Ele Alinmast

ve Karsilasariimast

Tokat (Niksar) toplulugu, kadin ve erkeklerinde gdzlenen hypoplasia
degerleri birlikte degerlendirildiginde, incelenen toplam 160 disten 74’linde % 46,25

oraninda bu lezyona rastlanmustir. Ust gene ve alt ¢ene ayriayridegerlendirildiginde,
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kadn ve erkeklerde hypoplasia goriilme yiizdesi iist diglerde (% 37,65), alt dislerde
(% 56) oranla ist diglere gore daha fazla yogunlagsmaktadir (Tablo 51 ve Grafik 43).

Tablo 51: Kadin ve Erkek Bireylerde Hypoplasianm Cene Yarmlarma Gore Dagilimi

Disler SoL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
I* 00 0O 0O O 0 0 O
12 2 0 0 00 0 2 0 O
C 4 2 5 4 2 5 8 4 50
p 8 4 52 10 3 30 18 7 3889
p? 6 2 3333 10 3 30 16 5 3125
M 9 3 3333 9 2 222 18 5 27,78
M2 7 4 5714 10 5 50 17 9 52,94
M3 1 0 0 5 2 40 6 2 3333
TOPLAM 37 15 40,54 48 17 3542 85 32 37,65
AltCene B G % B G % B G %
Iy 2 2 100 1 0 0 3 2 6667
I, 3 3 100 1 1 100 4 4 100
C 4 4 100 4 4 100 8 8 100
P 5 5 100 2 1 5 7 6 8,71
P, 4 2 5 2 0 0 6 2 3333
M 10 4 40 7 2 2857 17 6 3529
M 11 7 6364 6 2 3333 17 9 5294
M3 9 5 5556 4 0 0 13 5 3846
TOPLAM 48 32 66,67 27 10 37,04 75 42 56
GENEL 85 47 5529 75 27 36 160 74 46,25
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Grafik 43: Kadmn ve Erkek Bireylerde Hypoplasianm Ust Cene ve Alt Ceneye Gore Dagilimi
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Genel olarak alt cene ve iist ¢ene bir arada degerlendirildiginde, bu
olusumdan en fazla etkilenen dis grubu kopek disleridir (% 75). Bunu siras1 ile ayni
orana sahip birinci ve ikinci kesici digler (% 66,67), ikinci biiyik azilar (% 52,94),
birinci kiigik azilar (% 52), liclincii biiyiik azilar (% 36,84), ikinci kiiciik azilar (%
31,82) ve birinci biiyik azilar (% 31,43) izlemektedir (Tablo 52 ve Grafik 44).
Ayrica sol ¢ene yarimindaki disler (% 55,29) sag ¢ene yarimindaki dislere gore (%
36) bu olusumdan daha fazla etkilenmistir.

Tablo 52: Kadin ve Erkek Bireylerde Hypoplasianm Dagilim1

Disler soL SAG GENEL

Ust+AltCene B G % B G % B G %
11 2 2 100 1 0O 0 3 2 66,67
12 5 3 60 1 1 100 6 4 66,67

C 8 6 75 8 6 75 16 12 75

P1 13 9 69,23 12 4 3333 25 13 52
P2 10 4 40 12 3 25 22 7 31,82
M1 19 7 36,84 16 4 25 35 11 31,43
M2 18 11 61,11 16 7 43,75 34 18 52,94
M3 10 5 50 9 2 2222 19 7 36,84
TOPLAM 85 47 5529 75 27 36 160 74 46,25
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Grafik 44: Kadmn ve Erkek Bireylerde Hypoplasianin Dagilim1 (iist gene+alt ¢ene)
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Tokat (Niksar) toplulugunda, hypoplasia olusum sekli 6zellikle bant seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Dislerde bir ya da daha fazla sayida kendisini géstermektedir.
Bu lezyon dislerin labial ve buccal ylizeylerinde daha belirginken, lingual ve
palatinal yiizeylerde azda olsa olusumu sergilemektedir. Ayrica alt dislerde daha

fazla goriilen bu lezyon, sol ve sag disler arasinda da belirgin bir fark géstermektedir.
Kadin ve erkeklerde hypoplasia olusumu az orta ve ileri olarak

siniflandirilmistir. Buna gore hypoplasia gosteren dislerin % 74,32°si az, % 25,68’°1
orta derecede gbzlenirken, bu grupta ileri dereceye hi¢ rastlanmamustir (Tablo 53).

Tablo 53: Kadmn ve Erkek Bireylerde Daimi Dislerde Goriilen Hypoplasia Dereceleri (alt

¢ene-iist cene)
Disler
Ust+Alt Cene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM %  Bakilan Dis Sayis:

11 1 50 1 50 0 0 2 66,67 3

12 4 100 0 0 0 0 4 66,67 6

C 4 33,33 8 66,67 O 0 12 75 16

P1 9 6923 4 30,77 0 0 13 52 25

P2 7 100 0 0 0 7 31,82 22
M1 11 100 0 0 0 11 31,43 35
M2 15 83,33 3 16,67 0 0 18 52,94 34
M3 4 5714 3 4286 0 0 7 36,84 19
TOPLAM 55 7432 19 2568 O 0 74 46,25 160

Tokat (Niksar) toplulugunda, kadinlarda goriilen hypoplasia orani (% 55,33)
erkeklerinkinden (% 43,48) belirgin bir sekilde fazladir (Tablo 54 ve Grafik 45). Bu
durum gerek {ist disler gerek alt disler karsilastirildiginda da aynidir. Ust ¢enede 6n
dis gruplarmna ait dislerin bulunmamasmdan dolay1r degerlendirme yapilamanustir.
Alt ¢cenede ise 6n grup dislerin azlig1 da hypoplasianin yiiksek degerler vermesine

neden olmustur.
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Tablo 54: Kadmn ve Erkeklerde Hypoplasiann Cene Yarmmlarma Gore Dagilim1

Disler Kadin Erkek
UstCene B G % B G %
It 0 0 O 0 0 ©
12 0 0 O 2 0 0
o 0 0 O 8 4 50
p! 5 3 60 13 4 3077
p2 4 1 25 12 4 3333
m! 9 4 4444 9 1 1111
Mm?2 6 4 6667 11 5 4545
M3 0 0 0 6 2 50
TOPLAM 24 12 50 61 20 32,79
AltCene B G % B G %
Iy 1 1 10 2 1 50
I 1 1 100 3 3 100
C 2 2 100 6 6 100
P, 1 0 0 6 6 100
P, 2 1 5 4 1 25
M, 5 2 40 12 4 3333
M, 5 3 60 12 6 50
Mj 4 2 50 9 3 3333
TOPLAM 21 12 57,14 54 30 5556
GENEL 45 24 53,33 115 50 43,48

X?:1,264 Df:1  P=0,261>0,05

Tokat (Niksar) toplulugunda, cinsiyetler arasinda hypoplasia goriilme siklig1
yoniinden farkin 6nemsiz oldugu uygulanan X? testinde gdriilmiistiir (X*: 1,264; p=

0,261>0,05).

100 1 7
80
60
% 40 - u_l-l JL B Kadin
20 - I_l Erkek
0 ———— e e e S S
1112 C P1P2M1IM2M3 11 12 C P1 P2 M1M2M3
Ust Cene AltCene

Grafik 45: Kadmn ve Erkeklerde Hypoplasianm Cene Yarmlarma Goére Dagilimi
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3.3.3.5. Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskinlerde Goriilen Hypoplasia

Cinsiyeti bilinmeyen erigkin bireylerde incelenen 30 disten 16’sinda (%
53,33) hypoplasia saptanmustir. Bu olusumdan iist ¢cene disleri (% 54,55) alt ¢ene
dislerine oranla (% 52,63) biraz fazla etkilenmistir (Tablo 55). Arada % 0,7 gibi ¢ok
kiiciik bir fark vardir.

Tablo 55: Cinsiyeti Bilinmeyenlerde Hypoplasianin Cene Yarmlarma Gore Dagilimi

Disler SOoL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
It 00 0 OO0 0 0 0 O
12 0 0 O 0 0 0 0 0 O
C 00 0 1 1 100 1 1 100
pt 0 0 O 1 1 100 1 1 100
p? 00 0 1 1 100 1 1 100
Mt 0 0 O 1 0 0 1 0 0
M2 1 0 0 3 2 6667 4 2 50
M3 0 0 0 3 1 333 3 1 3333
TOPLAM 1 0 0O 10 6 60 11 6 5455
AltCene B G % B G % B G %
Iy 00 0 0 O 0 0 0
I 1 1 100 0 O 1 1 100
C 00 0 0 O 0 0 0
P. 1 1 100 1 1 100 2 2 100
P, 1 1 100 1 1 100 2 2 100
M, 3 1333 2 1 5 5 2 40
M, 4 2 5 2 1 5 6 3 50
Mj 2 0 0 1 0 0 3 0 0
TOPLAM 12 6 50 7 4 57,14 19 10 52,63
GENEL 13 6 462 17 10 5882 30 16 53,33

Alt ve iist ¢ene birlikte degerlendirildiginde sag ¢ene yarmmi (% 58,82) sol
cene yarmmindan (% 46,2) daha fazla etkilenmistir. Bu olusumdan en fazla etkilenen
dis grubu 6n grup disleridir (Tablo 56 ve Grafik 46).
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Tablo 56: Cinsiyeti Bilinmeyen Erigkinlerde Hypoplasia Dagilim1 (alt gene-iist ¢ene)

Disler soL SAG GENEL
Ust+tAltCene B G % B G % B G %
11 00 0O 0O O 0 0 O
12 11 100 0 0 0 1 1 100
C 00 0 1 1 100 1 1 100
P1 1 1 100 2 2 100 3 3 100
P2 1 1 100 2 2 100 3 3 100
M1 3 13333 3 1 3333 6 2 3333
M2 5 2 40 5 3 60 10 5 50
M3 2 0 0 4 1 25 6 1 1667
TOPLAM 13 6 46,15 17 10 58,82 30 16 53,33
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Grafik 46: Cinsiyeti Bilinmeyen Erigskinlerde Hypoplasia Dagilimi (alt ¢ene+ iist ¢ene)

Cinsiyeti bilinmeyen eriskin bireylerde bu lezyon % 81,25 oraninda az, %
18,75 oraninda orta derecededir. Ileri derecede bu olusuma rastlinmamustr (Tablo

57). Goriildiigi gibi bu olusum bu grupta ¢cogunlukla az derecededir.

Tablo 57: Cinsiyeti Bilinmeyen Erigkin Bireylerde Goriilen Hypoplasia Dereceleri (alt gene+

iist gene)
Disler
Ust+AltCene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM %
11 0 0 0 0 0 0 0 0
12 1 100 0 0 0 0 1 100
C 1 100 0 0 0 0 1 100
P1 3 100 0 0 0 0 3 100
P2 3 100 0 0 0 0 3 100
M1 3 75 1 25 0 0 4 66,67
M2 2 66,67 1 33,33 0 0 3 30
M3 0 0 1 100 0 0 1 16,67
TOPLAM 13 81,25 3 18,75 0 0 16 53,33




3.3.3.6. Eriskin Bireylerde Goriilen Hypoplasia
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Tokat (Niksar) toplulugunda kadm, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen erigkin

bireylerde gozlenen hypoplasia degerleri bir arada degerlendirildiginde, incelenen

toplam 190 disin 90’ninda (% 47,37) bu lezyona cesitli derecelerde rastlanilmistir

(Tablo 58).

Tablo 58: Eriskin Bireylerde Hypoplasianin Cene Yarmlarma Goére Dagilimi

(kadn+erkek+cinsiyeti bilinmeyen erigkin)

Disler SoL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
It 00 0O 0O O 0 0 O
12 2 0 0 0 0 0 2 0 O
C 4 2 5 5 3 60 9 5 5556
= 8 4 50 11 4 3636 19 8 42,11
p? 6 2 3333 11 4 3636 17 6 3529
m? 9 3 333310 2 20 19 5 2632
M? 8 4 50 13 7 5385 21 11 52,38
M3 10 0O 8 3 35 9 3 3333
TOPLAM 38 15 3947 58 23 39,66 96 38 39,58
AltCene B G % B G % B G %
Iy 2 2 100 1 0 0 3 2 6667
I, 3 3 100 1 1 100 4 4 100
C 5 5 100 4 4 100 9 9 100
P, 6 6 100 3 2 6667 9 8 8389
P, 5 3 60 3 1 3333 8 4 50
M, 13 5 3846 9 3 3333 22 8 3636
M 15 9 60 8 3 375 23 12 5217
Ms 11 5 4545 5 0 0 16 5 3125
TOPLAM 60 38 6333 34 14 4118 94 52 5532
GENEL 98 53 54,08 92 37 40,22 190 90 47,37

Ust ve alt cene gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde eriskinlerde hypoplasia
goriilme ylizdesi alt dislerde (% 55,32) ist dislere (% 39,59) oranla daha fazla

yogunlagsmaktadir. Buolusumdan en fazla etkilenen dis grubu kopek disleri ve ikinci
kesicilerdir (Tablo 59 ve Grafik 47).
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Grafik 47: Eriskin Bireylerde Hypoplasianin Ust ve Alt Cene Dis Gruplarma Gére Dagilimi

Tablo 59: Eriskin Bireylerde Hypoplasianm Ust ve Alt Ceneye Gore Dagilim1

Ust cene Alt Cene
Disler B G % B G %
Iy 0 O 0 3 2 66,67
L 2 0 0 4 4 100
C 9 5 5556 9 9 100
P1 19 8 4211 9 8 88,89
P, 17 6 3529 8 4 50
M, 19 5 2632 22 8 36,36

M, 21 11 52,38 23 12 52,17
M3 9 3 38333 16 5 31,25
Toplam 96 38 3958 94 52 5532

Erigskin bireylerde st ve alt ¢ene gruplar1 birlikte degerlendirildiginde bu
olusumdan en fazla etkilenen dis grubu kopek disleridir (% 77,78). Bunu sirasiyla
ayni oranda olan birinci ve ikinci kesiciler (% 66,67), birinci kiigiik azilar (% 57,14),
iksnci biiyiik azilar (% 52,27), ikinci kiigik azilar (% 40), U¢lincii biiyik azilar (%
32) ve birinci biiyik azilar (% 31,71) izlemektedir (Tablo 60 ve Grafik 48).
Gorildiigii gibibu olusum 6n grup dislerinde yogunlagmustir.
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Tablo 60: Eriskin Bireylerde Dis Gruplarma Goére Hypoplasia Dagilim1 (iist gene+alt ¢gene)

Disler SOL SAG GENEL
Ust+AltCene B G % B G % B G %
11 2 100 1 O 0 2 66,67
12 5 60 1 1 100 4 66,67
C 9 7778 9 7 77,78 18 14 77,78
P1 14 10 7143 14 6 4286 28 16 57,14
P2 11 4545 14 5 3571 25 10 40
M1 22 36,36 19 5 2632 41 13 31,71
M2 23 13 56,52 21 10 47,62 44 23 5227
M3 12 5 4167 13 3 2308 25 8 32
TOPLAM 98 53 54,08 92 37 40,22 190 90 47,37
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Grafik 48: Erigkin Bireylerde Dis Gruplarma Gore Hypoplasia Dagilimi (iist ¢ene-+alt ¢ene)

3.3.3.7. Toplulugun Genel Daimi Dislerinde Goriilen Hypoplasia

Tokat (N iksar) toplulugunda kadin, erkek, cinsiyeti belirlenemeyenlerin daimi

disleri, ¢ocuklara ait daimi disler ve izole daimi disler bir arada degerlendirildiginde,

alt ve Ust ¢ceneye ait 267 disin 128’inde % 47,94 oraninda bu olusuma rastlanilmistir

(Tablo 61 ve Grafik 49). Bu olusuma en fazla maruz kalan dis grubu kopek disleri

olup (% 78,79), hypoplasia olusumu sol ¢ene yarmmini (% 54,14) sag g¢ene
yarimindan (% 41,79) daha fazla oranda etkilemistir.
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Tablo 61: Daimi Dislerde Goriilen Hypoplasiann Dagilimi (alt gene+ist ¢ene)

Disler soL SAG GENEL
Ust+tAltCene B G % B G % B G %
11 6 5 8333 5 2 40 11 7 63,64
12 9 6 6667 5 3 60 14 9 64,29
C 14 11 7857 19 15 7895 33 26 78,79
P1 19 11 5789 18 7 38,89 37 18 48,65
P2 15 7 46,67 17 6 3529 32 13 40,63
M1 27 11 40,74 29 9 31,03 5 20 35,71
M2 30 15 50 25 11 44 55 26 47,27
M3 13 6 46,15 16 3 18,75 29 9 31,03

TOPLAM 133 72 54,14 134 56 41,79 267 128 47,94
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Grafik 49: Daimi Diglerde Goriilen Hypoplasianin Dagilimi (alt ¢gene+iist gene)

Tokat (Niksar) toplulugundaki tiim daimi dislerde hypoplasia olusumu, az
derecede (% 66,41) yogunlasirken, bunu (% 32,03) ile orta derece ve (% 1,56) ile
ileri dereceler izlemektedir (Tablo 62 ve Grafik 50).
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Tablo 62: Daimi Dislerde Goriilen Hypoplasia Dereceleri (alt ¢ene+iist ¢ene)

Disler
UsttAlt Cene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM %  Bakilan Dis Sayist
11 3 4286 4 57,14 0 0 7 63,64 11
12 6 66,67 3 33,33 0 0 9 64,29 14
Cc 8 30,77 16 6154 2 7,69 26 78,79 33
P1 14 77,78 4 22,22 0 0 18 48,65 37
P2 12 92,31 1 7,69 0 0 13 40,63 32
M1 20 90,91 2 9,09 0 0 22 39,29 56
M2 18 75 6 25 0 0 24 43,64 55
M3 4 44,44 5 55,56 0 0 9 31,03 29
TOPLAM 85 66,41 41 32,03 2 1,56 128 47,94 267
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Grafik 50: Daimi Diglerde Goriilen Hypoplasia Dereceleri (alt gene+iist ¢ene)

En fazla hypoplasia kadmlarda ve cinsiyeti bilinmeyenlerde (% 53,33)
oraninda gézlenirken bunu sirasiyla izole (% 52,24), erkek (% 43,48) ve ¢ocuklar (%
30 izlemektedir (Tablo 63 ve Grafik 51).
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Tablo 63: Tokat (Niksar) Toplulugu Daimi Dislerinde Hypoplasianin Derecelerine Gore
Dagilimi

Cinsiyet AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM %
Kadmn 21 87,5 3 12,5 0 0 24 53,33

Erkek 34 68 16 32 0 0 50 43,48
Cocuk 2 66,67 1 33,33 0 0 3 30
Cins.Bil. 13 81,25 3 18,75 0 0 16 53,33

Izole 15 42,86 18 5143 2 571 35 52,24
Toplam 85 66,41 41  32.03 2 1,56 128 47 94
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Grafik 51: Tokat (Niksar) Toplulugu Daimi Dislerinde Hypoplasianm Dagilimi1

Kadm, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen bireylerde hypoplasia olusumunun yas
gruplarina gore dagilimina bakildiginda, bu lezyon geng erigskinlerde (% 78,9), orta
eriskinlerde (% 45,4), ileri erigkinlerde (% 12,5) oraninda g6zlenmistir (Tablo 64 ve
Grafik 52). Geng ve ileri eriskin bireylerdeki bakilan dis sayismnm azhgi sonucu

etkilemistir.

Tablo 64: Kadm, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Bireylerde Gézlenen Hypoplasianin Yasg
Gruplarma Gore Dagillimi

Yas Gruplart n % Bakilan Dis Sayist

Geng Eriskin (15-30) 15 78,9 19
Orta Erigkin (30-45) 74 45,4 163
Ileri Eriskin (45+) 1 125 8

Toplam 90 47,4 190

n: Hypoplasia gosteren dis sayist
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Grafik 52: Kadm, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskin Bireylerde Gozlenen
Hypoplasianin Yas Gruplarima Goére Dagilimi

3.3.4. Distasi (Tartar)

3.3.4.1. Bebek ve Cocuklarda Goriilen Distas1

Tokat (Niksar) toplulugu, bebek ve ¢ocuklarinda inceledigimiz 23 siit
disinden 3 tanesinde % 13,04 oraninda bu olusuma rastlanmistir. Bu olusumun ticii

de st ¢cene dislerinde goriilmiistiir. Alt ¢gene dislerinde bu olusuma rastlanmamustir
(Tablo 65 ve Grafik 53).

Tablo 65: Bebek ve Cocuklarin Siit Dislerinde Distasmm Cene Yarmlarma Gore Dagilimi

Digler SOL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
it 00 0 00O O 0O O
1? 00 0 10 0 1 0 0O
c 20 0 21 5 41 2
m* 1110 4 0 0 5 1 20
m’ 1110 30 0 4 1 25
TOPLAM 4 2 50 10 1 10 14 3 30
AltCene B G % B G % B G %
u 00 0 0O O OO O
I 00 0 00 O 0O O
c 00 0 00O O 0O O
m 20 0 20 0 40 O
m, 20 0 30 0 50 0
TOPLAM 4 0 0 5 0 0 9 0 0
GENEL 8 2 25 15 1 6,67 23 3 13,04
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Grafik 53: Bebek ve Cocuklarda Siit Dislerinde Distasmin Ust Cene ve Alt Ceneye
Gore Dagilimi

Cocuklarda inceledigimiz 10 daimi disten 2’sinde (% 20) distas1 olusumu
tespit edilmistir. Cocuk bu olusum st ¢ene dislerinde gozlenmezken alt ¢ene
dislerinde sadece birinci ve ikinci biiyiik az1 diglerinde gozlenmistir (Tablo 66). Alt

¢ene diglerinde ise sol ¢ene yarimmda bu olusuma rastlanmamustir.

Tablo 66: Cocuk Daimi Dislerinde Goriilen Distasmin Cene Yarmlarina Gére Dagilimi

DISLER  SOL SAG GENEL

UstCene B %
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3.3.4.2. Kadinlarda Govriilen Distast
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Tokat (Niksar) toplulugu kadinlarinda incelenen 45 disin 26’sinde % 57,78

oraninda distas1 olusumu gdzlenmistir. Ust dislerde bu lezyon (% 66,67) alt dislere
(% 47,62) gore daha fazla oranda etkilenmistir (Tablo 67 ve Grafik 54 ). Kadinlarda

alt ve ist ¢cenede distasi olusumu agismdan farkin 6nemsiz oldugu X? testinde

belirlenmistir (X?: 1,666; p= 0,197>0,05). Kadmnlarda bu olusumdan iist cenede en

fazla etkilenen dis grubu birinci biiyltk az1 disleridir (% 77,78). Alt ¢enede ise en

fazla etkilenen dis ikinci kesici ve birinci kiiglik az1 diseridir (% 100) oraninda

saptanmistir.

Tablo 67: Kadmnlarda Distasmin Cene Yarmmlarma Goére Dagilimi

DISLER SOL SAG GENEL
UstCcne B G % B G % B G %
I* 00 0 00 O 00 O
1? 00 0 0O O 0 0 ©
C 00 0 0O O 0 0 O
p! 3 2 6667 2 1 5 5 3 60
p? 1 1 100 3 1 3333 4 2 50
mt 5 3 60 4 4 100 9 7 77,78
M? 3 2 6667 3 2 6667 6 4 6667
M3 00 0 00 O 0 0 O
TOPLAM 12 8 66,67 12 8 66,67 24 16 66,67
AltCene B G % B G % B G %
IL 10 0 00 O 1 0 0
I, 1 1 100 0 0 0 1 1 100
C 1 0 0 1 1 100 2 1 50
P, 00 0 1 1 1200 1 1 100
P, 10 0 1 0 0 2 0 0
M, 3 26667 2 1 5 5 3 60
M, 4 2 5 1 0 0 5 2 40
Ms 3 26667 1 0 0 4 2 50
TOPLAM 14 7 50 7 3 4286 21 10 47,62
GENEL 26 15 57,69 19 11 57,89 45 26 57,78
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Grafik 54: Kadmlarda Distasmin Ust Cene ve Alt Ceneye Gore Dagilimi
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Alt ¢cene ve lst ¢cene birlikte degerlendirildiginde en fazla distast birikimine

sahip dis grubu ikinci kesici disler olup % 100 oranindadir. Bunu sirasi ile birinci

bliyiik azilar (% 71,43), birinci kii¢ik azilar (% 66,67), ikinci biiyik azilar (% 54,55),

ayni1 yiizde payma sahip kopek disleri ve ti¢lincii biiyik azilar (% 50) ve ikinci kiigiik
azilar (% 33,33)

izlemektedir. Kadinlarda birinci kesici dislerde

distasma

rastlanilmamistr. Goriildiigii gibi bu lezyon kadinlarda hemen hemen biitiin diglerde

etkili olmustur ve yiiksek oranlarda gézlenmistir (Tablo 68 ve Grafik 55). Kadmlarda

sag ve sol ¢ene arasinda distasi olusumu agisindan farkin 6nemsiz oldugu X2 testinde
belirlenmistir (X2: 0,00; p= 0,989>0,05).

Tablo 68: Kadmnlarda Distagmin Dagilimi (alt gene-+ist gene)

DISLER SOL SAG GENEL

Ust+tAltCene B G % B G % B G %
11 10 0 0 0 0 1 0 O
12 1 1 1200 0 0 0 1 1 100
C 10 0 1 1 100 2 1 50
P1 3 2 6667 3 2 6667 6 4 66,67
P2 2 1 5 4 1 25 6 2 3333
M1 8 5 625 6 5 8333 14 10 71,43
M2 7 4 5714 4 2 50 11 6 5455
M3 3 26667 1 0 0 4 2 50

TOPLAM 26 15 57,69 19 11 57,89 45 26 57,78
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Grafik 55: Kadmlarda Distasmin Dagilimi (alt gene-iist gene)

Distaginin olusum derecelerine bakildiginda iist dislerde % 87,5 oraninda az
ve % 12,5 oraninda orta derecede birikim gozlenmisken ileri derecede olusuma
rastlanilmamustr. Altgenede ise tiim dislerde az derecede bu lezyon gdzlenmis,
olusum % 100 diir. Goriildiigii gibi kadinlarda distagt birikimi az derecelerde

gozlenmistir (Tablo 69).

Tablo 69: Kadmnlarda Goriilen Distasi Dereceleri

DISLER

UstCene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM % Bakilan Dis
I 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 o0 0 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0
p! 3 100 0 0 0 o0 3 60 5
p? 2 100 0 0 0 0 2 50 4
M 6 8,71 1 1429 0 0 7 77,78 9
M2 3 75 1 25 0 0 4 66,67 6
M3 0 o0 0 0 0 0 0 0 0

TOPLAM 14 875 2 125 0 0 16 66,67 24

Alt Cene
Iy 0 o0 0 0 0 o0 0 0 1
I 1 100 0 0 0 0 1 100 1
C 1 100 0 0 0 o0 1 50 2
P, 1 100 0 0 0 0 1 100 1
P, 0 o0 0 0 0 0 0 0 2
M, 3 100 0 0 0 0 3 60 5
M, 2 100 0 0 0 0 2 40 5
Mj 2 100 0 0 0 0 2 50 4

TOPLAM 10 100 0 0 0 0 10 47,62 21

GENEL 24 9231 2 769 0 O 26 57,78 45
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Distas1 birikim dereceleri a¢isindan alt ¢ene ve list ¢ene disleri birlikte ele
alindiginda, bu olusum % 92,31 oraninda az, % 7,69 oraninda orta derecelerde
gozlenirken ileri derecede birikime rastlanimamustir. Gorildigii gibi kadmlarda

distas1 birikimi az derecede yogunlagsmistir. (Tablo 70)

Tablo 70: Kadmlarda Goriilen Dis Tas1 Dereceleri (alt geneist gene)

Disler
Ust+Alt Cene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM %  Bakilan Dis Sayisi

11 0 0 0 0 0 0 0 0 1

12 1 100 0 0 0 0 1 100 1

C 1 100 0 0 0 0 1 50 2

P1 4 100 0 0 0 0 4 66,67 6

P2 2 100 0 0 0 0 2 33,33 6
M1 9 90 1 10 0 0 10 71,43 14
M2 5 83,33 1 16,7 0 0 54,55 11
M3 2 100 0 0 0 0 2 50 4
TOPLAM 24 92,31 2 7,69 0 0 26 57,78 45

3.3.4.3. Erkeklerde Goriilen Distast

Erkeklerde ise incelenen 115 disten 62’sinde % 53,91 oraninda distasi
birikkimi saptanmigtr. Bu olusumdan iist disler (% 67,21), alt dislere (% 38,89) gore
daha fazla etkilenmistir (Tablo 71 ve Grafik 56). Erkeklerde {ist cene ve alt ¢ene
arasinda distas1 yoniinden farkin anlaml1 oldugu X? testinde belirlenmistir (X?: 9,248;
p= 0,002<0,05). Erkeklerde bu lezyondan en fazla etkilenen dis grubu birinci biiyiik
az1 digleri (% 100). Bunu sirasiyla ikinci bilyiik az1 disleri (% 72,73), ti¢lincii biiyiik
az1 digleri (% 66,67), birinci kii¢iik az1 digleri (% 61,54), ikinci kiicik az1 digleri (%
58,33) ve birbirleri ile oranda olan kopek disleri ve ikinci kesiciler (% 50) takip
etmektedir. Alt genede ise distasindan en fazla etkilenen dis grubu birinci ve Kkinci
kesiciler (% 100) oraninda gozlenirken bunu takip eden kopek disi (% 66,67)
oraninda izlenmistir. Gortildiigli gibi iist ¢genede arka grup disler bu lezyondan daha
fazla etkilenmistir. Alt ¢ene dislerinde ise tam tersi bir durum s6z konusudur 6n

disler arka dislerden daha fazla etkilenmistir.
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Erkeklerde distasi birikimi iist diglerde arka, alt dislerde ise On tarafdislerinde

yogunlasmaktadir. Ust dislerde her iki cene yarmmi arasindaki yiizde farki 8,10 iken,
alt gene yarimlarinda ise 9,88’dir (Grafik 57).

Tablo 71: Erkeklerde Distasmin Cene Yarmlarina Gore Dagilimi

DISLER SOL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
I* 00 0 0O O 0 0 O
1 2 1 5 0 0 0 2 1 50
C 4 3 75 4 1 25 8 4 50
p 5 3 60 8 5 625 13 8 6154
p? 5 3 60 7 4 5714 12 7 5833
m! 4 4 100 5 5 100 9 9 100
M? 4 3 75 7 5 7143 11 8 7273
M3 1 1 100 5 3 60 6 4 66,67
TOPLAM 25 18 72 36 23 6390 61 41 67,21
AltCene B G % B G % B G %
Iy 1 1 100 1 1 100 2 2 100
I, 2 2 100 1 1 100 3 3 100
C 3 2 6667 3 2 6667 6 4 6667
P, 5 1 2 1 0 0 6 1 1667
P, 3 26667 1 0 0 4 2 50
M 7 2 2857 5 2 40 12 4 3333
M 7 3 48 5 0 0 12 3 25
M3 6 2 333 3 0 0 9 2 222
TOPLAM 34 15 4412 20 6 30 54 21 3889
GENEL 59 33 5593 56 29 51,79 115 62 53,91
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Grafik 56: Erkeklerde Distasmm Ust Cene ve Alt Ceneye Gére Dagilimi
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Grafik 57: Erkeklerde Distasinin Cene Yarimlarina Gore Dagilim1
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Alt ¢cene ve lst cene birlikte degerlendirildiginde erkeklerde en fazla distast

birkkimine birinci kesici diglerde (% 100) rastlanmistir. Bunu siras1 ile ikinci kesici
disler (% 80), birinci biiyik az1 disleri (% 61,9), kopek disleri (% 57,14), ikinci
kiiciik az1 disleri (% 56,25), kinci biiyik az1 disleri (% 47,83), birinci kii¢ik azi
disleri (% 47,37) ve Uglincli biiyik az1 disleri (% 40) izlemektedir (Tablo 72 ve
Grafik 58). Bu yiiksek degerlerden anlasilacagi gibi distas1 birikimi biitiin disleri

etkilemistir. Erkeklerde tiist ve alt cene birlikte degerlendirildiginde distaginin

olusumu yoniinden sol ve sag cene yarimlari arasinda farkin énemsiz oldugu X2

testinde saptanmustir (X2: 0,199; p=0,656>0,05).

Tablo 72: Erkeklerde Distasmin Degerlendirilmesi (alt gene+iist gene)

DISLER SOL SAG GENEL
Ust+tAltCene B G % B G % B G %
11 1 1 100 1 1 100 2 2 100
12 4 3 75 1 1 100 5 4 80
C 7 5 7143 7 3 4286 14 8 57,14
P1 10 4 40 9 5 5556 19 9 47,37
P2 8 5 625 8 4 50 16 9 56,25
M1 11 6 5455 10 7 70 21 13 61,9
M2 11 6 5455 12 5 41,67 23 11 47,83
M3 7 3 4286 8 3 375 15 6 40
TOPLAM 59 33 5593 56 29 51,79 115 62 53,91
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Grafik 58: Erkeklerde Distasinin Dagilimi (alt gene-tiist gene)

Distas1 birikim derecesine bakildiginda ise, iist dislerde % 70,73 oraninda az,
% 21,95 oraninda orta ve % 7,32 oraninda ileri derecelerdeki birikim, alt dislerde %
71,43 oraninda az, % 28,57 oraninda orta derecelerde gozlenirken ileri derecede
Olusuma rastlanmamustir (Tablo 73). Burada dikkati ¢eken alt ve st dislerde olusan

distas1 birikkiminin birbirlerine yakin degerler vermesidir.

Tablo 73: Erkeklerde Goriilen Distagi Dereceleri

DISLER
UstCene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM %  Bakilan Dis Sayist
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 1 100 0 0 0 0 1 50 2
C 3 75 0 0 1 25 4 50 8
P1 5 625 2 25 1 125 8 34,78 13
P2 6 8571 1 14,29 0 0 7 58,33 12
M1 4 44,44 5 55,56 0 0 9 100 9
M2 7 875 0 0 1 125 8 72,73 11
M3 3 75 1 25 0 0 4 66,67 6
TOPLAM 29 70,73 9 21,95 3 7,32 41 67,21 61

AltCene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM %

11 1 50 1 50 0 0 2 100 2

12 1 3333 2 66,67 0 0 3 100 3

Cc 3 75 1 25 0 0 4 66,67 6

P1 1 100 0 0 0 0 1 16,67 6

P2 2 100 0 0 0 0 2 50 4
M1 4 100 0 0 0 0 4 33,33 12
M2 2 66,67 1 3333 0 0 3 25 12
M3 1 50 1 50 0 0 2 22,22 9
TOPLAM 15 71,43 6 2857 0 0 21 38,89 54




105

Distas1 birikim dereceleri agisindan alt ve {ist disler birlikte ele alindiginda,
dislerde bu olusum % 70,97 oraninda az, % 22,58 oraninda orta ve % 6,45 oraninda
ileri derecelerde karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 74). Goriildiigii gibi erkeklerde az

derecelerde distas1 birikimi vardir.

Tablo 74: Erkeklerde Goriilen Distasi Dereceleri (alt genetiist ¢ene)

Disler
Ust+Alt Cene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM %  Bakilan Dis Sayisi

11 1 50 1 50 0 0 2 100 2

12 2 50 2 50 0 0 4 75 5

C 6 75 1 12,5 1 12,5 8 57,14 14

P1 6 66,67 2 22,22 1 11,11 9 47,37 19

P2 8 88,89 0 0 1 11,11 9 56,25 16
M1 8 6154 5 38,46 0 0 13 61,9 21
M2 9 81,82 1 9,09 1 9,09 11 47,83 23
M3 4 66,67 2 33,33 0 0 6 40 15
TOPLAM 44 70,97 14 22,58 4 6,45 62 53,91 115

3.3.4.4. Kadin ve Erkeklerde Goriilen Distasinin Birlikte Ele Alinmast ve

Karsilagtirdmasi

Tokat (Niksar) toplulugunda, kadin ve erkeklerde gbzlenen distasi1 degerleri
bir arada degerlendirildiginde, incelenen toplam 160 disten 88‘inde % 55 oraninda

bu lezyona rastlanmistir (Tablo 75).

Tablo 75: Kadmn ve Erkeklerde Distasmi Cene Yarimlarina Gore Dagilimi

DISLER SOL SAG GENEL

UstCene B G % B G % B G %
It 00 0O 0O O 0 0 O
12 2 1 5 0 0 0 2 1 50
C 4 3 75 4 1 25 8 4 50
p 8 5 625 10 6 60 18 11 61,11
p2 6 4 6667 10 1 10 16 5 3125
m?! 9 7 77,78 9 9 100 18 16 88,89
M? 7 5 7143 10 7 70 17 12 7059
M3 1 1 100 5 3 60 6 4 66,67

TOPLAM 37 26 70,27 48 27 56,25 85 53 62,35




AltCene B G % B G % B G %
Iy 2 1 5 1 1 100 3 2 66,67
I, 3 3 100 1 1 100 4 4 100
C 4 2 5 4 3 75 8§ 5 625
Py 5 1 20 2 1 50 7 2 2857
P, 4 2 5 2 0 0 6 2 3333
M, 10 4 40 7 7 100 17 11 64,71
M, 11 5 4545 6 O 0 17 5 2941
M3 9 4 4444 4 O 0 13 4 30,77
TOPLAM 48 22 4583 27 13 48,15 75 35 46,67
GENEL 85 48 56,47 75 40 53,33 160 88 55
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Ust ve alt gene ayr1 ayri degerlendirildiginde, kadmn ve erkeklerde distasi
goriilme ylizdesi st dislerde (% 62,35) alt dislere (% 46,67) oranla daha fazla
yogunlagsmaktadir (Tablo 76 ve Grafik 59). Kadin ve erkek bireylerin birlikte

degerlendirilmesi sonucunda, iist ¢enede en fazla distasi birinci biiylik az1 dislerde
(% 88,89) gozlenirken, bunu ikinci biiyik azi disler (% 70,59) tgiincii biliylk azi
disleri (% 66,67) ve birinci kiiciik az1 digleri (% 61,11) takip etmektedir. Alt cenede

ise bu lezyondan en fazla etkilenen dis ve en yiiksek degeri veren ikinci kesici disler

(% 100) goriiliirken, bunu birbirine yakin degerlerle birinci kesiciler (% 66,67),

birinci biiyik azilar (% 64,71) ve kopek digleri (% 62,5) izlemektedir.

Tablo 76: Kadm ve Erkeklerde Distasmim Ust Cene ve Alt Ceneye Gore Dagilimi

Ust Cene Alt Cene

Disler B G % B G %
11 0 0 0 3 2 66,67
12 2 1 50 4 4 100
C 8 4 50 8 5 625
P1 18 11 61,11 7 2 28,57
P2 16 5 3125 6 2 3333
M1 18 16 88,89 17 11 64,71
M2 17 12 7059 17 5 2941
M3 6 4 6667 13 4 30,77
TOPLAM 85 53 62,35 75 35 46,67
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Grafik 59: Kadm ve Erkeklerde Distasmm Ust Cene ve Alt Ceneye Gore Dagilimi

Alt ve st ¢ene birlikte degerlendirildiginde, bu olusumdan en fazla etkilenen
dis grubu ikinci kesici disler (% 88,33) oldugu goriilmiistiir. Bunu siras1 ile birinci
biiyiik azilar (% 77,14), birinci kesici disler (% 66,67), kopek disi (% 56,25), birinci
kiiciik azilar (% 52), ikinci biiylik azilar (% 50), {iciincii biiylk azilar (% 42,11) ve
ikinci kiigiik azilar (% 31,82) takip etmektedir (Tablo 77 ve Grafik 60). Goruldigi
gibi disler genel olarak bu olusumdan daha fazla etkilenmistir.

Tablo 77: Kadmn ve Erkeklerde Distasmin Dagilimi (alt gene+iist ¢ene)

DISLER SOL SAG GENEL

Ust+tAltCene B G % B G % B G %
11 2 1 5 1 1 100 3 2 6667
12 5 4 80 1 1 100 6 5 8333
C 8 5 625 8 4 50 16 9 56,25
P1 13 6 46,15 12 7 583 25 13 52
P2 10 6 60 12 1 833 22 7 31,82

M1 19 11 57,89 16 16 100 35 27 77,14

M2 18 10 5556 16 7 438 34 17 50

M3 10 5 50 9 3 3333 19 8 4211
TOPLAM 85 48 56,47 75 40 533 160 88 55
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Grafik 60: Kadn ve Erkeklerde Distagsmm Dagilimi (alt gene+iist ¢ene)
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Kadin ve erkek bireylerinin ele alindig1 bu grupta distas1 birikim dereceleri
ist dislerde % 75,44 oraninda az % 19,3 oraninda orta, % 5,26 oraninda ileri
derecelerde goriilmiistiir. Alt dislerde ise distag1 birikim dereceleri % 80,65 oraninda
az, % 19,35 oraninda orta derecelerde gozlenirken ileri derecede olusuma
rastlanmamugtir (Tablo 78). Tokat (Niksar) toplulugunda az derecede distasi olusumu
genellikle disin boyun bdlgesine yakm alanlarmi hafif diizeyde etkilerken, orta
derecedeki birikim neredeyse dis tacinin yarisina kadar olan alani kapsarken ileri

derecedeki birikim ise, dis tacin1 hemen hemen tiimiiyle kapladigi goriilmiistiir.

Tablo 78: Kadmn ve Erkeklerde Daimi Diglerde Goriilen Distasi Dereceleri

DISLER
UstCene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM %  Bakilan Dis
I 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 1 100 0 0 0 0 1 50 2
o 3 715 0 0 1 25 4 50 8
p! 8 7273 2 1818 1 9,09 11 61,11 18
p? 8 8889 1 11,11 0 0 9 56,25 16
M 10 625 6 37,5 0 0 16 88,89 18
M2 10 8333 1 8,33 1 8,33 12 70,59 17
m?3 3 75 1 25 0 0 4 66,67 6
TOPLAM 43 7544 11 19,3 3 5,26 57 67,06 85
Alt Cene
I 1 50 1 50 0 0 2 66,67 3
I, 2 50 2 50 0 0 4 100 4
o 4 80 1 20 0 0 5 62,5 8
P; 2 100 0 0 0 0 2 28,57 7
P, 2 100 0 0 0 0 2 33,33 6
M, 7 100 0 0 0 0 7 41,18 17
M, 4 80 1 20 0 0 5 29,41 17
M, 3 715 1 25 0 0 4 30,77 13
TOPLAM 25 8065 6 1935 O 0 31 41,33 75
GENEL 68 7727 17 1932 3 3,409 88 55 160

Kadm ve erkek bireylerin birlikte incelendigi bu grupta, alt ve iist cene disleri
bir arada degerlendirildiginde % 77,27 oraninda az, % 19,32 oraninda orta, % 3,41
oraninda ileri derecelerdedir. Gorildiigii gibi kadin ve erkek bireylerde distasi

birikimi genel olarak az derecede gelisim gostermistir (Tablo 79 ve Grafik 61).



Tablo 79: Kadmn ve Erkeklerde Goriilen Distas1 Dereceleri (alt ¢ene-+ist ¢ene)
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Disler
Ust+AltCene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM % Bakilan Dis Sayisi
11 1 50 1 50 0 0 2 66,67 3
12 3 60 2 40 0 0 5 83,33 6
Cc 7 77,78 1 11,11 1 11,11 9 56,25 16
P1 10 76,92 2 15,38 1 7,69 13 52 25
P2 10 90,91 1 9,09 0 0 11 50 22
M1 17 7391 6 26,09 0 0 23 65,71 35
M2 14 82,35 2 11,76 1 5,88 17 50 34
M3 6 75 2 25 0 0 8 42,11 19
TOPLAM 68 77,27 17 19,32 3 3,41 88 55 160
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Grafik 61: Kadmn ve Erkeklerde Goriilen Distasi Dereceleri (alt gene+iist ¢ene)

Tokat (Niksar) toplulugunda, kadmlarda goriilen distasi orani (% 57,78)
erkeklerde goriilen dis tas1 oranindan (% 53,91) daha fazladir (Tablo 80 ve Grafik

62). Budurum alt ¢cene dislerinde de aynidir ancak tist ¢ene dislerinde birbirine yakin

degerler vermek kosulu ile tam tersidir. Ust cenede kadmnlarda (% 77,78) ve

erkeklerde (% 100) oraninda distas1 birikimi gosteren dis grubu birinci biiyik azi

disleri iken, alt ¢enede kadmlarda (% 100) oraninda distas1 birikimi gosteren ikinci

kesici digler ve birinci biiyiik az1 disleridir. Erkeklerde ise (% 100) oraninda distas1

birikimi gosteren birinci ve ikincikesici disleridir.
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Grafik 62: Kadmn ve Erkeklerde Digtagsmm Cene Yarimlarma Gore Dagilimi

Tablo 80: Kadmn ve Erkeklerde Distasmi Cene Yarimlarina Gore Dagilimi

Disler Kadmn Erkek
UstCene B G % B G %
It 0 0 0 0 0
1? 0 0 2 1 50
C 0 0 8 4 50
p 5 3 60 13 8 61,54
p? 4 2 50 12 7 5833
mt 9 7 77,78 9 9 100
M? 6 4 66,67 11 8 7273
M3 0 0 0 6 4 66,67
TOPLAM 24 16 66,67 61 41 672
Alt Cene B G % B G %
Iy 1 0 0 2 2 100
I, 1 1 100 3 3 100
C 2 1 50 6 4 66,67
P, 1 1 100 6 1 16,67
P, 2 0 0 4 2 50
M, 5 3 60 12 4 3333
M, 5 2 40 12 3 25
M, 4 2 50 9 2 2722
TOPLAM 21 10 4762 54 21 38,89
GENEL 45 26 57,78 115 62 5391
X?%: 0,195 Df: 1 P=0,659>0,05
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Tokat (Niksar) Yakingag toplulugunda cinsiyetler arasinda distagi goriilme

yoniinden farkin 6nemsiz oldugu uygulanan X? testinde goriilmistir (X?: 0,195;

P=0,659>0,05). Yani cinsiyetler aras1 distas1 goriilme agisindan fark yoktur.
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3.3.4.5.Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskinlerde Goriilen Distast
Cinsiyeti bilinmeyen erigkin bireylerde incelenen toplam 30 disin 6’sinda (%

20) bu olusuma rastlanilmistir. Bu olusumdan alt disler (% 21,05), iist dislere oranla
(% 18,18) daha fazla etkilenmistir (Tablo 81).

Tablo 81: Cinsiyeti Bilinmeyen Erigkinlerde Distasinm Dagilim1

DISLER SOL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
It 00 0O 00 O 0O O
12 00 0O 00 O 0O O
C 00 0 10 0 10 O
P! 00 O 10 0 10 O
p? 00 0 10 0 10 O
Mt 00 O 10 0 10 O
M? 11 100 3 0 0 4 1 25
M3 0 0 0 3 13333 3 1 3333
TOPLAM 1 1 100 10 1 10 11 2 1818
AliCcne B G % B G % B G %
Iy 00 0O 00 O 0O O
I, 11 100 0 0 0 1 1 100
C 00 0O 00 O 0O O
P, 10 0 10 0 20 O
P, 10 0 10 0 20 O
M 30 0 21 5 51 2
M 4 0 0 2 2 100 6 2 3333
Mj 2 0 0 10 0 30 O
TOPLAM 12 1 833 7 3 4286 19 4 21,05
GENEL 13 2 1538 17 4 2353 30 6 20

Alt ¢ene ve iist ¢cene birlikte degerlendirildiginde bu olusumdan sag taraf
disleri (% 23,53), sol taraf diglerinden (% 15,38) daha fazla etkilenmistir (Tablo 80).
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Tablo 82: Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskin Bireylerde Distagmm Dagilimi1 (alt gene+iist gene)

DISLER SOL SAG GENEL
Ug;l‘th BG % BG % B G %
1 00 0 00 0 00 0
2 11 10 0 0 0 1 1 100
C 00 0 10 0 10 0
PL 1 0 20 0 30 0
P2 1 0 20 0 30
ML 3 0 3 1 3333 6 1 1667
M2 5 1 20 5 2 40 10 3 30
M3 2 0 0 4 1 25 6 1 1667

TOPLAM 13 2 1538 17 4 2353 30 6 20

Distas1 birikim derecelerine bakildiginda ise % 83,33 oraninda az, % 16,67
oraninda orta derecelerde yogunlasmustir (Tablo 83). Bu grupta ileri derecede distasi

birikkimi goriilmemistir.

Tablo 83: Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskin Bireylerde Distasi Dereceleri

DISLER

Ust+AltCene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM %  Bakilan Dis
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 1 100 0 0 0 0 1 100 1
C 0 0 0 0 0 0 0 0 1
P1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
P2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
M1 0 0 1 100 0 0 1 16,67 6
M2 3 100 0 0 0 o0 3 30 10
M3 1 100 0 0 0 0 1 16,67 6

TOPLAM 5 8333 1 1667 0 O 6 20 30

3.3.4.6. Eriskin Bireylerde Goriilen Distasi

Kadin, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen erigkin bireylerde incelenen toplam 190
disin 94’iinde (% 49,47) c¢esitli derecelerde distast birikimi gOriilmiistiir. Bu
olusumdan st digler (% 57,29), alt dislere oranla (% 41,49) daha fazla etkilenmistir
(Tablo 84 ve Grafik 63). Eriskin bireylerde st dislerde bu lezyondan en fazla
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etkilenen dis grubu birinci biiylik az1 disleri (% 84,21), alt dislerde ise ikinci kesiciler

(% 100)°dir.

Tablo 84: Eriskin Bireylerde Dis Tasimin Cene Yarmlarma Gore Dagilimi

DISLER SOL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
I* 00 0O OO0 O 0 0 O
12 2 1 5 0 0 0 2 1 50
C 4 3 75 5 1 20 9 4 4444
p! 8 5 625 11 6 5455 19 11 57,89
p2 6 4 6667 11 1 909 17 5 2941
mt 9 7 7778 10 9 9 19 16 84,21
M? 8 6 75 13 7 538 21 13 61,9
M3 1 1 100 8 4 5 9 5 5556
TOPLAM 38 27 71,05 58 28 483 96 55 57,29
AltCene B G % B G % B G %
Iy 2 1 5 1 1 100 3 2 66,67
I, 4 4 100 1 1 100 5 5 100
C 4 2 5 4 3 75 8 5 625
P: 6 1 1667 3 1 3333 9 2 2222
P, 5 2 40 3 0 0 8 2 25
M, 13 4 3077 9 8 889 22 12 5455
M, 15 5 3333 8 2 25 23 7 3043
Mj 11 4 3636 5 0 0 16 4 25
TOPLAM 60 23 38,33 34 16 47,1 94 39 41,49
GENEL 98 50 51,02 92 44 478 190 94 4947
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Grafik 63: Eriskin Bireylerde Distasinin Ust ve Alt Ceneye Gore Dagilimi
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Alt ¢cene ve st ¢cene birlikte degerlendirildiginde eriskin bireylerde en fazla
distas1 birikimi kincikesicilerdedir (% 85,71). Bunu sirasiyla birinci biiyiik azilar (%
68,29), birinci kesiciler (% 66,67), kopek disleri (% 52,54), birinci kiigik azilar (%
46,43), ikinci biiylik azilar (% 45,45), tl¢iincii biiylk azilar (% 36) ve ikinci kiigiik
azilar (% 28) takip etmektedir (Tablo 85 ve Grafik 64). Gorildigi gibi distasi

birikimi 6n grup dislerinde yogunlasma gdstermistir.

Tablo 85: Eriskinlerde Distasmm Dagilim1 (iist gene+alt gene)

DISLER SOL SAG GENEL
Ust+AltCene B G % B G % B G %
11 2 1 50 1 1 100 3 2 66,67
12 6 5 8333 1 1 100 7 6 8571
C 8 5 625 9 4 4444 17 9 5254
P1 14 6 4286 14 7 50 28 13 46,43
P2 11 6 5455 14 1 7,14 25 7 28
M1 22 11 50 19 17 895 41 28 68,29
M2 23 11 4783 21 9 429 44 20 4545
M3 12 5 4167 13 4 308 25 9 36
TOPLAM 98 50 51,02 92 44 47,8 190 94 49,47
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Grafik 64: Erigskinlerde Distasmm Dagilim1 (iist gene+alt gene)

Eriskin bireylerde distas1 birikim derecelerine bakildiginda % 77,66 oraninda
az, % 19,25 oraninda orta, % 3,19 oraninda da ileri derecelerde karsimiza

¢ikmaktadir (Tablo 86). Goriildiigii gibi distas1 birikimi az derecede yogunlagmistir.
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Tablo 86: Eriskin Bireylerde Goriilen Distasi Dereceleri (alt gene+iist gene)

DISLER
Ust+AltCene AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM % Bakilan Dis

11 1 50 1 50 0 0 2 66,67 3
12 4 66,67 2 33,33 0 0 6 85,71 7
C 7 77,78 1 11,11 1 11,11 9 52,94 17
P1 10 76,92 2 15,38 1 7,69 13 46,43 28
P2 10 90,91 1 9,09 0 0 11 44 25
M1 17 70,83 7 29,17 0 0 24 58,54 41
M2 17 85 2 10 1 5 20 45,45 44
M3 7 77,78 2 22,22 0 0 9 36 25

TOPLAM 73 77,66 18 19,25 3 3,19 94 49,47 190

3.3.4.7. Toplulugun Genelinde Daimi Dislerde Goriilen Distasi

Tokat (Niksar) toplulugunda kadm, erkek, gocuk, cinsiyeti bilinmiyen ve

izole daimi disler bir arada degerlendirildiginde, alt ve {ist ceneye ait toplam 267

disin 131”inde % 49,06 oraninda bu olusuma rastlanmistir (Tablo 87 ve Grafik 65).

Tablo 87: Tokat (Niksar) Yakngag Toplulugunun Daimi Diglerinde Distaginin Dagilim1

B G %
KADIN 45 26 57,78
ERKEK 115 62 53,91
COCUK 10 2 20
CINS.BIL. 30 6 20
IZOLE 67 35 52,24

TOPLAM 267 131 49,06
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Grafik 65: Tokat (Niksar) Toplulugunun Daimi Dislerinde Distasmm Dagilim1

Alt ve Uist gene disleri birlikte degerlendirildiginde en fazla distas1 birikimine
sahip dig grubu ikinci kesici diglerdir (% 78,57). Bunu sirasiyla birinci biiyik azi
disleri (% 60,71) ve kopek disleri (% 57,58) birbirine yakin degerlerle izlemektedir.
Goriildigi gibi distas: birikimi tiim dislerde yogun bir sekilde goriilmektedir. Ayrica
sol yarim ¢ene disleri % 49,62 oranla sag yarim ¢ene diglerinden (% 48,51) oraninda
daha fazla etkilenmistir arada % 1,11 gibi ¢ok kiigik bir fark vardir (Tablo 88 ve
Grafik 66).

Tablo 88: Daimi Diglerde Goriilen Distasmm Dagilimi (alt gene+iist ¢ene)

DISLER SOL SAG GENEL

Ust+tAltCene B G % B G % B G %
11 6 2 3333 5 3 60 11 5 4545
12 9 8 889 5 3 60 14 11 7857
C 14 9 6429 19 10 52,63 33 19 5758
P1 19 7 3684 18 8 4444 37 15 4054
P2 15 7 4667 17 3 17,65 32 10 31,25
M1 27 13 4815 29 21 7241 56 34 60,71
M2 30 15 50 25 12 48 55 27 49,09
M3 13 5 3846 16 5 31,25 29 10 3448

TOPLAM 133 66 49,62 134 65 48,51 267 131 49,06
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Grafik 66: Daimi Diglerde Goriilen Distasmm Dagilimi (alt gene+iist ¢gene)
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Populasyondaki tiim daimi dislerin ele alindig1 bu grupta distas1 birikim

dereceleri % 74,81 oraninda az, % 21,37 oraninda orta, % 3,82 oranmda ileridir

(Tablo 89 ve Grafik 67). Yine burada az derecede yogunlasan distasi birikimi yogun

bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Toplum i¢indeki gruplarda distasi derecelerine

baktigimizda az derecede en fazla kadmlarda (% 92,31), orta derecede izole dislerde
(% 28,57), ileri derecede erkeklerde (% 6,45) oraninda karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo

90).

Tablo 89: Daimi Dislerde Goriilen Distasi Dereceleri (alt gene+iist gene)

Disler
UsttAltCene Az % Orta % leri % Toplam %  Bakilan Dis Sayisi

11 3 60 1 20 1 20 5 45,45 11

12 6 5455 4 3636 1 909 11 78,57 14

C 14 7368 4 2105 1 526 19 57,58 33

P1 11 7333 3 20 1 667 15 40,54 37

P2 13 9286 1 7,14 O 0 14 43,75 32
M1 21 70 9 30 0 0 30 53,57 56
M2 23 8,19 3 1111 1 37 27 49,09 55
M3 7 70 3 30 0 0 10 34,48 29
TOPLAM 98 7481 28 2137 5 382 131 49,06 267
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Tablo 90: Daimi Dislerde Distas1 Derecelerinin Bireylere Gore Dagilimi

Cinsiyet AZ % ORTA % ILERI % TOPLAM % Bakilan Dig Sayist
Kadn 24 92,31 2 7,69 0 0 26 57,778 45
Erkek 44 70,97 14 22,58 4 6,45 62 53,913 115
Cocuk 2 100 0 0 0 0 2 20 10
Cins.Bil. 5 83,33 1 16,67 0 0 6 20 30
izole 23 65,71 10 28,57 2 571 35 52,239 67
Toplam 98 74,81 27 10,11 6 2,25 131 49,064 267
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Grafik 67: Daimi Diglerde Goriilen Distas1 Dereceleri (alt genetiist ¢cene)

Kadn, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen bireylerde distasi olusumunun yas

gruplarina gore dagilmina bakildiginda, bu lezyon geng erigkinlerde (% 26,3), orta

eriskinlerde (% 52,1), ileri eriskinlerde (% 50) oraninda gézlenmistir (Tablo 91 ve

Grafik 68). Geng ve ileri erigkin bireylerdeki bakilan dis sayismmn azhigi sonucu

etkilemistir.

Tablo 91: Kadm, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Bireylerde Gozlenen Distasnin Yas

Gruplarma Goére Dagilimi

Yas Gruplan n % Bakilan Dig Sayis1

Geng Erigkin (15-30) 5 26,3 19
Orta Erigkin (30-45) 85 52,1 163
fleri Eriskin (45+) 4 50 8

Toplam 94 495 190

n: Distas1 gdsteren dis sayist
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Grafik 68: Kadm, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Bireylerde Gozlenen Distasmin Yas
Gruplarma Gore Dagilimi

3.3.5. Apse

Tokat (Niksar) toplulugunda bebek ve gocuklarin ¢enelerinde apse olusumuna
rastlanmamistir. Erigskin bireylerde saptadigimiz bu lezyonun 6ncelikle cinsiyetlere
gore dagilimma bakilmis, yapilan degerlendirmede ilk olarak alveol sayilar1 dikkate

alinmis, daha sonra ¢ene sayilarina gore de bu olusumun yiizdeleri belirlenmistir.
3.3.5.1. Kadinlarda Giriilen Apse

Tokat (Niksar) toplulugunda, kadinlarda incelenen 222 alveoliin 14’{inde %
6,31 oraninda apse saptanmistr. Kadinlarda apse olusumu alt ¢enede (% 8,4) iist
ceneye gore (% 3,3) daha fazla oranda goriilmektedir (Tablo 92 ve Grafik 69).
Kadinlarda iist ¢gene ve alt ¢ene arasinda apse olusumu yoniinden farkin 6nemsiz
oldugu X? testinde saptanmustr (X2: 2,364; p= 0,124>0,05). Apse olusumu iist ¢ene
dislerinde en fazla birinci kesici dislerde goriiliirken (% 8,33), bunu siras1 ile kopek
disleri (% 7,69) ve ikinci kiiglik az1 disleri (% 7,14) izlemektedir. Alt cenede ise apse
olusumu en fazla birincibiiyik azidislerde goriiliirken (% 14,29), bunu ayni degerde

olan birincikiiciik azidisleri ve ikinci biiylik azi disleri (% 13,33) takip etmektedir.



Tablo 92: Kadmlarda Goriilen Dig Apsesinin Cene Yarmlarina Gore Dagilim1

Alveol Sayis1 SOL SAG GENEL
Ust Cene B G % B G % B G %
I* 7 1 143 5 0 0 12 1 833
12 7 0 0 50 0 12 0 ©0
C 8 1 25 5 0 0 13 1 7,69
p 8 0 0 50 0 13 0 O
p? 8 0 0 6 1 167 14 1 714
M 7 0 0 6 0 0 13 0 O0
M? 5 0 0 50 0 10 0 0
m? 3 0 0 10 0O 4 0 O
TOPLAM 53 2 377 38 1 263 91 3 33
AltCene B G % B G % B G %
Iy 10 1 10 10 1 10 20 2 10
I, 10 1 10 10 0 20 1
C 1.0 0 9 0 20 0
P, 7 1 1429 8 1 25 15 2 1333
P, 7 11429 8 0 0 15 1 6,67
M 9 1 1111 5 1 20 14 2 1429
M 9 1 1111 6 1 1667 15 2 1333
M3 8 1 125 4 0 0 12 1 833
TOPLAM 71 7 98 60 4 667 131 11 84
GENEL 124 9 7,26 98 5 51 222 14 6,31
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Grafik 69: Kadmlarda Dis Apsesinin Ust Cene ve Alt Ceneye Gore Dagilimi
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Apse olusumu iist cenenin ve alt ¢enenin sol yarimlarini sag yarimlarma gore
daha fazla etkilemistir (Grafik 70). Bu durum alt cenede daha belirgindir. Ust ¢enede
sag ve sol yarmmlar arasindaki yiizde farki 1,14 iken, bu fark alt ¢cenede 2,16’dur.
Kadmlarda alt ¢cene ve iist ¢ene birlikte degerlendirildiginde sol ¢cene ve sag cene

arasinda dis apsesinin olusumu a¢sindan farkin 6nemsiz oldugu X° testinde
saptanmustir (X2: 0,431; p= 0,512>0,05).
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Grafik 70: Kadmlarda Dig Apsesinin Cene Yarmlarma Gore Dagilim1

Kadinlarda alt ¢ene ve iist ¢ene birlikte degerlendirildiginde, bu lezyondan en
fazla etkilenen dis grubu birincikesici dislerdir (% 9,38). Bunu sirasiyla ikincibiiyiik
az1 disleri (% 8), birinci biiyiik az1 disleri (% 7,41), birincikii¢iik az1 disleri (% 7,14),
ikinci kiiciik az1 disleri (% 6.9), i¢lincii biiyik az1 disleri (% 6,25), ikinci kesici
disler (3,13) ve kopek disleri (% 3,03) izlemektedir. Ust ¢ene ve alt gene birlikte
degerlendirildiginde, apsenin sol ¢ene yariminda (% 7,26) sag ¢cene yarimma gore (%o

5,1) daha fazla etkilendigi goriiliistiir (Tablo 93 ve Grafik 71).
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Tablo 93: Kadmnlarda Dis Apselerinin Dagilimi (alt gene+iist gene)

Alveol Say1s1 SOL SAG GENEL
UstrAltCene B G % B G % B G %
11 17 2 118 15 1 667 32 3 938
12 17 1 58 15 0 0 32 1 313
C 19 1 52 14 0 0 33 1 303
P1 15 1 667 13 1 769 28 2 7,14
P2 15 1 667 14 1 714 29 2 69
M1 16 1 625 11 1 909 27 2 741
M2 14 1 714 11 1 909 25 2 8
M3 11 1 909 5 0 0 16 1 625
TOPLAM 124 9 7,26 98 5 51 222 14 6,31
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Grafik 71: Kadmlarda Dis Apselerinin Dagilimi (alt gene-iist gene)

3.3.5.2. Erkeklerde Goriilen Apse

Tokat (Niksar) toplulugunda, erkeklerde incelenen 312 alveoliin 30’iinda %
9,62 oraninda apse saptanmistir. Erkeklerde apse olusumu st ¢cenede (% 15,3) alt
ceneye gore (% 3,87) daha fazla oranda saptamigtir (Tablo 94 ve Grafik 72).
Erkeklerde alt ¢ene ve {ist ¢cene arasinda apse olusumu yoniinden farkin anlamh
oldugu yapilan X? testinde saptanmustir (X?:11,695; p= 0,001<0,05). Bu grupta st
cenede en fazla apse olusumun birinci kiigik az1 diglerde goriilmektedir (% 19,05).

Alt ¢enede ise en fazla apse olusumu ayni degerde olan birinci ve ikinci biiyiik az1
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dislerde goriilmektedir. Alt ¢enede birinci ve ikinci kesicilerde, kopek diglerinde ve

ticilincii biiyiik az1 dislerinde bu olusuma rastlanmamustir.

Tablo 94: Erkeklerde Dis Apselerinin Cene Yarmmlarma Goére Dagilimi

Alveol Sayis1 SOL SAG GENEL
Ust Cene B G % B G % B G %
I 7 1 143 12 1 833 19 2 105
12 7 0 O 13 1 769 20 1 5
C 8 0 0 13 2 154 21 2 9552
p! 8 3 375 13 1 769 21 4 1905
p2 8 1 125 13 2 154 21 3 143
M 8 3 375 12 6 50 20 9 45
Mm?2 8§ 1 125 12 1 833 20 2 10
M3 6 1 167 9 O 0 15 1 6,67
TOPLAM 60 10 16,7 97 14 144 157 24 153
Alt Cene B G % B G % B G %
Iy 9 0 O 9 0 0 18 0 0
P 10 0 O 9 0 0 19 0 0
C 11 0 O 9 0 0 20 0 0
Py 11 1 909 8 O 0 19 1 526
P, 11 1 909 9 O 0 20 1 5
My 13 1 769 9 1 1111 22 2 9,09
M, 13 1 769 9 1 1111 22 2 9,09
M, 10 0 O 5 0 0 15 0 0
TOPLAM 88 4 455 67 299 155 6 3,87
GENEL 148 14 9,46 164 16 9,76 312 30 9,62
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Grafik 72: Erkeklerde Dis Apselerinin Ust ve Alt Ceneye Gore Dagilimi
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Erkeklerde bu lezyon, list gene ve alt genede sol yarimi sag yarima gore daha
fazla etkilemistir (Grafik 73). Ust ¢enede sag ve sol yarimlar arasindaki yiizde farki
2,3 iken, bu fark alt cenede 1,56’dir. Alt g¢ene ve 1ist ¢enenin birlikte
degerlendirilmesi sonucunda, erkeklerde sol ve sag cene yarimlari1 arasinda apse

olusumu agisindan farkin énemsiz oldugu yapilan X? testinde saptanmustir (X*:
0,008; p= 0,929>0,05).
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Grafik 73: Erkeklerde Dis Apselerinin Cene Yarimlarma Gore Dagilimi

Alt ¢ene ve iist ¢cene birlikte degerlendirildiginde, en fazla apse olusumu
birinci biiyiik azilarda (% 26,2) oraninda goriilmiistiir. Bunu swrasiyla birinci kiigiik
az1 disleri (% 12,5), ikinci kii¢lik az1 digleri (% 9,76), ikinci biiyik az1 disleri (%
9,52), birinci kesici disler (% 5,41), kopek disleri (% 4,88), liglincii biiylik azi1 disleri
(% 3,33) ve ikinci kesici disler (% 2,56) izlemektedir (Tablo 95 ve Grafik 74). Alt
cene ve st ¢cene birlikte degerlendirildiginde apse olusumu sag ¢cene (% 9,76) ve sol
cene (% 9,46) yarmmlarmi hemen hemen ayni oranda etkilemistir. Aralarmda 0,30’ luk
¢ok kiictik bir fark vardur.
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Tablo 95: Erkeklerde Dis Apselerinin Dagilimi (alt gene+iist cene)

Alveol Sayis1 SOL SAG GENEL

UsttAltCene B G % B G % B G %
11 6 1 625 21 1 476 37 2 5,41
12 17 0 0 22 1 455 39 1 2,56
C 19 0 0 22 2 909 4 2 4,88
P1 19 4 211 21 1 476 40 5 12,5
P2 19 2 105 22 2 9,09 41 4 9,76
M1 21 4 191 21 7 333 42 11 26,2
M2 21 2 952 21 2 952 42 4 9,52
M3 6 1 625 14 O 0 30 1 3,33

TOPLAM 148 14 946 164 16 9,76 312 30 9,62
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Grafik 74: Erkeklerde Dis Apsesinin Dagilim (alt gene+iist ¢ene)

3.3.5.3. Kadin ve Erkeklerde Goriilen Apsenin Birlikte Ele Alinmast ve

Karsilastirddmas

Tokat (Niksar) toplulugunda, kadin ve erkeklerde gozlenen apse degerleri bir
arada degerlendirildiginde, incelenen 534 alveolden 44’tinde % 8,24 oraninda bu
olusuma rastlanmustir. Ust cene ve alt ¢ene ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, apse
goriilme yiizdesi list genede (% 10,9) alt geneye (% 5,94) oranla daha fazladir (Tablo
96 ve Grafik 75). Bu grupta st ¢genede (% 27,3) ve alt cenede (% 11,11) en yiksek

apse yiizdesini birinci biiyik azi disleri vermektedir.
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Tablo 96: Kadmn ve Erkek Bireylerde Dig Apselerinin Cene Yarmlarma Gore Dagilim1

30
25

20

% 15

10

Alveol Sayis1 SOL SAG GENEL
Ust Cene B G % B G % B G %
It 14 2 143 17 1 588 31 3 968
12 4 0 0 18 1 556 32 1 313
C 16 1 625 18 2 11,11 34 3 882
p! 16 3 188 18 1 556 34 4 11,8
p? 6 1 625 19 3 158 35 4 114
M1 15 3 20 18 6 3333 33 9 273
M2 13 1 769 17 1 58 30 2 667
M3 9 1 111 10 0 0 19 1 52
TOPLAM 113 12 10,6 135 15 11,11 248 27 109
AltCene B G % B G % B G %
Iy 19 1 526 19 1 5263 38 2 526
I, 20 1 5 19 0 0 39 1 256
o 2 0 0 18 0 0 40 0 O
P. 18 2 111 16 1 625 34 3 882
P, 8 2 111 17 0 0 35 2 571
M, 22 2 909 14 2 143 36 4 1111
M, 22 2 909 15 2 133 37 4 108
M3 18 1 5% 9 0 0 27 1 37
TOPLAM 159 11 6,92 127 6 4,72 286 17 594
GENEL 272 23 846 262 21 21,4 534 44 824
m Ust Cene
'—I I ' Alt Cene
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
Dis Gruplari

Grafik 75: Kadm ve Erkek Bireylerde Dis Apselerinin Ust Cene ve Alt Ceneye Gore

Dagilmi
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Bu bireylerde iist genede sag yarim (% 11,11) sol yarima gore (% 10,6), alt
cenede ise sol yarim (% 6,92) sag yarima gore (% 4,72) daha fazla etkilenmistir.
Goruldigi gibi kadin ve erkeklerin birlikte degerlendirildigi bu grupta apse olusumu
tist cene dislerinde alt geneye gore daha fazla yogunlasmistir (Grafik 76)
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Grafik 76: Kadn ve Erkek Bireylerde Dis Apselerinin Cene Yarmlarma Gore Dagilimi

Kadm ve erkeklerde iist cene ve alt ¢cene bir arada degerlendirildiginde, bu
olusumdan en fazla etkilenen dis grubu birinci biiyli azilardr (% 18,8). Bunu
strastyla birinci kiiciik azilar (10,3), ikinci biiyik azilar (% 8,96), ikinci kiigiik azilar
(% 8,57), birinci kesiciler (% 7,25), ligiincii biiyik azilar (% 4,35), kopek disleri (%
4,05), ikinci kesiciler (% 2,82) izlemektedir (Tablo 97 ve Grafik 77).

Tablo 97: Kadmn ve Erkek Bireylerde Dis Apselerinin Dagilimi (alt ¢ene-tiist gene)

Alveol Sayis1 SOL SAG GENEL
Ust+tAltCene B G % B G % B G %
11 33 3 909 36 2 556 69 5 725
12 34 1 294 37 1 27 71 2 282
C 38 1 263 36 2 556 74 3 4,05
P1 34 5 147 34 2 588 68 7 10,3
P2 34 3 88 36 3 833 70 6 857
M1 37 5 135 32 8 25 69 13 188
M2 35 3 857 32 3 938 67 6 8,96
M3 27 2 741 19 0 O 446 2 4,35

TOPLAM 272 23 8,46 262

N
[y

8,02 534 44 8,24
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Tokat (Niksar) toplulugunda, erkeklerde goriilen apse orant (% 9,62)
kadmlardakinden (% 6,31) biraz daha fazladir (Tablo 98 ve Grafik 78). Bu durum iist
cenede erkeklerde (% 15,3) kadmlardan (% 3,3) oraninda fazla iken, alt ¢cenede
kadmlarda apse orani (% 8,4) erkeklerden (% 3,87) daha yiiksektir.

Tablo 98: Kadmn ve Erkeklerde Dis Apselerinin Cene Yarmlarina Gére Dagilimi

Disler KADIN ERKEK
UstCene B G % B G %
It 2 1 833 19 2 105
1? 2 0 0 20 1 5
C 13 1 769 21 2 952
p 3 0 0 21 4 19,05
p? 14 1 714 21 3 143
Mm* 3 0 0 20 9 45
M? 0 0 0 20 2 10
M3 4 0 0 15 1 667
TOPLAM 91 3 33 157 24 153
AltCene B G % B G %
Iy 20 2 10 18 0 0
I, 20 1 5 19 0 0
C 20 0 0 20 0 0
P, 15 2 133 19 1 52
P, 15 1 667 20 1 5
M 14 2 143 22 2 9,09
M 15 2 133 22 2 9,09
Ms 2 1 833 15 0 0
TOPLAM 131 11 84 155 6 3,87
GENEL 222 14 6,31 312 30 9,62
X?%: 1,879 Df:1  P=0,171>0,05

Tokat (Niksar) toplulugunda, cinsiyetler arasinda apse goriilme yoniinden

farkin 6nemsiz oldugu uygulanan X? testinde

gorillmistir  (X%:  1,879;

P=0,171>0,05). Yani cinsiyetler aras1apse goriilme agisindan fark yoktur.
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Grafik 77: Eriskin Bireylerde Dis Apselerinin Dagilimi (alt ¢ene-Hist ¢ene)
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Grafik 78: Kadmn ve Erkeklerde Dis Apselerinin Cene Yarmlarma Gore Dagilimi

3.3.5.4. Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskinlerde Gériilen Apse

129

Cinsiyeti bilinmeyen erigskin bireylerde incelenen 103 alveoliin 6’sinda (%

5,83) apse olusumuna rastlanmistir. Bu olusum st ¢ene dislerinde (% 20), alt cene

dislerine oranla (% 2,41) daha fazla goriilmiistiir (Tablo 99).
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Tablo 99: Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskinlerde Dig Apselerinin Cene Yarimlarma Gore

Dagilimi
Alveol Sayis1 SOL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
It 00 0O 00 0 0
1? 00 0 10 1 0
C 00 0 20 2 0
p 00 0 21 5 2 1 50
p? 0 0 0 3 1333 3 1 3333
m! 10 0 41 25 5 1 20
M? 11 100 3 0 4 1 25
M3 00 0 30 3 0 0
TOPLAM 2 1 50 18 3 1667 20 4 20
AltCene B G % B G % B G %
Iy 40 0 50 0 0 0
I, 40 0 50 0 0 0
C 50 0 50 0 10 0 0
P, 6 0 0 50 0 11 0 0
P, 6 0 0 40 0 10 0 O
Y 6 1 1667 5 0 0 11 1 909
M 70 0 51 20 12 1 833
M3 6 0 0 50 0 11 0 0
TOPLAM 44 1 227 39 1 25 83 2 241
GENEL 46 2 435 57 4 7,02 103 6 5,83

3.3.5.5. Eriskin Bireylerde Gériilen Apse

Tokat (Niksar) toplulugunda kadm, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen eriskin
bireylerde incelenen toplam 637 alveolin 50’sinde (% 7,85) dis apsesine
rastlanmustir. Eriskinlerde apse olusumu ist dislerde (% 11,57) alt dislere oranla (%
5,15) daha fazla goriilmiistiir (Tablo 100 ve Grafik 79). Bu grupta apse olusumu en
fazla iist cenede (% 26,32) ve alt ¢cenede (% 10,64) birinci biiyik azi disleridir.



Tablo 100: Eriskin Bireylerde Dis Apselerinin Cene Yarimlarma Gore Dagilimi

Alveol Sayist SOL SAG GENEL
Ust Cene B G % B G % B G %
I* 14 2 1429 17 1 588 31 3 968
1? 4 0 0 19 1 52 33 1 303
C 6 1 625 20 2 10 36 3 833
p 16 3 1875 20 2 10 36 5 13,89
p? 16 1 625 22 4 1818 38 5 13,16
M? 16 3 18,75 22 7 31,82 38 10 26,32
M? 14 2 1429 20 1 5 34 3 88
M3 9 1 1101 13 0 0 22 1 455
TOPLAM 115 13 11,3 153 18 11,76 268 31 11,57
AltCene B G % B G % B G %
Iy 23 1 435 24 1 417 47 2 426
I, 24 1 417 24 0 0 48 1 208
C 270 0 23 0 0 5 0 0
P, 24 2 833 21 1 476 45 3 6,67
P, 24 2 833 21 0 0 45 2 444
M 28 3 10,71 19 2 1053 47 5 10,64
M, 29 2 69 20 3 15 49 5 102
M3 24 1 417 14 0 0 38 1 263
TOPLAM 203 12 591 166 7 422 369 19 515
GENEL 318 25 7,86 319 25 7,84 637 50 7,85
30 -
25 -
20 A
% 15 7 .
10 B Ust Cene
I ' Alt Cene
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
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Grafik 79: Eriskinlerde Dis Apselerinin Ust ve Alt Ceneye Gore Dagilimi
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Alt cene ve st ¢ene birlikte degerlendirildiginde en fazla apse olusumu
birinci biiylik azilarda (% 17,6) kaydedilmistir. Bunu sirasiyla birinci kiigik azilar (%
9,88), kinci biiyiik azilar (% 9,64), ikinci kii¢lik azilar (% 8,43), birinci kesiciler (%
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6,41), kopek disleri (% 3,49), lgiincii biiylk azilar (% 3,33) ve ikinci kesiciler (%
2,47) izlemektedir (Tablo 101 ve Grafik 80).

Tablo 101: Erigskinlerde Dig Apselerinin Dagilimi (alt gene+ist gene)

Alveol Sayis1 SOL SAG GENEL

UsttAltCene B G % B G % B G %

11 37 3 811 41 2 488 78 5 6,41

12 38 1 263 43 1 233 81 2 247

C 43 1 233 43 2 465 86 3 3,49

P1 40 5 125 41 3 7,32 8 8 9,88

P2 40 3 75 43 4 93 8 7 843

M1 4 6 136 41 9 22 8 15 176

M2 43 4 93 40 4 10 8 8 964

M3 33 2 606 27 0 0O 60 2 333

TOPLAM 318 25 7,86 319 25 7,84 637 50 7,85
18 1
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Grafik 80: Erigkinlerde Dis Apselerinin Dagilimi (alt gene+ist ¢ene)

Topluluk genelinde eriskin bireylerde goriilen apseler g¢ogunlukla dis

koklerinin u¢ kisminda, yuvarlak bir bigimde olusumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(periapikal apse). Tokat (Niksar) toplulugunda hem asinmadan hem de ¢liriikkten

kaynakl1 apselere rastlanmstir.

Topluluk genelinde bu olusuma baktigimizda st ¢ene (% 11,6) alt ceneye (%

5,15) gore daha fazla etkilenmistir. Bu durum erkeklerde ve cinsiyeti belirlenemeyen
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bireylerde boyledir ancak kadinlarda ise tam tersi bir durum s6z konusudur yani alt
¢ene iist geneye gore bu olusumdan daha fazla etkilenmistir. (Tablo 102 ve Grafik
81).

Tablo 102: Tokat (Niksar) Toplulugu Genelinde Gériilen Apsenin Ust ve Alt Ceneye Gére

Dagilmi
Ust Alt Toplam Toplam
Cinsiyet Cene Apse % Cene Apse %  Alveol  Apse %
Alveol Alveol Sayis1  Sayisi
Kadm 91 3 33 131 11 8,4 222 14 6,31
Erkek 157 24 153 155 6 387 312 30 9,62
Cins. Bil. 20 4 20 83 2 2,41 103 6 5,83
Toplam 268 31 116 369 19 515 637 50 7,85
20 1
15 -
% 10 - m Ust Cene
5 | Alt Cene
0 'r'ff
Kadin Erkek Cins. Bil.

Grafik 81: Tokat (Niksar) Toplulugu Genelinde Goriilen Apsenin Ust ve Alt Ceneye Gore
Dagilmi

Kadm, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen erigkin bireylerde apse olusumunun yas
gruplarma gore dagilimina bakildiginda apse olusumumum ileri eriskin (45 yas ve
istll) bireylerde (% 23,3) yogunlastig1 goriilmiistiir. Bunu orta erigkin yas grubundaki
bireyler izlemektedir (% 6,95). En az apse olusumu gbzlenen yas grubu ise geng
erigkin bireylerdir (% 3,92) (Tablo 103 ve Grafik 82). Genel olarak bakildiginda
yasin ilerlemesiyle apse olusumunda da artis gdzlenmistir. Bu beklenen bir sonugtur.
Apse bir¢ok patolojik lezyon sonucunda meydana gelebilmektedir. Apse olusumunda
elde edilen veriler, yasla bu lezyon arasindaki pozitif iligkiyi gozler Oniine

sermektedir.
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Tablo 103: Kadin, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Erigkin Bireylerde Apse Olusumunun Yas

Gruplarma Gore Dagilimi
Yas Gruplarn n % Bakilan Alveol Sayis1
Geng Erigkin (15-30) 2 3,92 51
Orta Eriskin (30-45) 36 6,95 518
lleri Erigkin (45+) 7 23,3 30
Toplam 45 7,51 599

n: Apse sayisi

25 7
20 -
15 -
%
10 -
0 + . Y Y " -
Geng Eriskin (15-30) Orta Eriskin(30-45)  Ileri Eriskin (45+)

Yas Gruplar1

Grafik 82: Kadm, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Erigkin Bireylerde Apse Olusumunun Yas
Gruplarma Gore Dagillimi

3.3.6. Alveol Kayb

Tokat (Niksar) toplulugunda alveol kaybi belirlenirken, alt ¢ene ve tist ¢ene
dikkate alinmis ve Brothwell’in (1981) az, orta, ileri seklinde belirttigi alveol kayb1
dereceleri kullanilmistir. Bu ¢aligmada 57 st ¢ene 31 alt ¢gene olmak {izere toplam

88 cene ve ¢ene pargalari alveol kayb1 agisindan incelenmeye alinmistir.

3.3.6.1.Kadinlarda Goriilen Alveol Kaybi

Tokat (Niksar) toplulugunda, kadinlarda incelenen 31 ¢ene ve ¢ene parcast
alveol kayb1 a¢isindan incelenmis ve 11 tanesinde bu olusuma % 35,48 oraninda

rastlanilmistir. Be deger iist genede (% 45,45) alt geneye gore (% 30) daha yiiksektir.
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Kadinlarda st ve alt genede alveol kayb1 goriilme yOniinden farkin 6nemsiz oldugu
yapilan X? testinde saptanmustir (X?: 0,740; p= 0,452>0,05), bu istatistiksel veride
Fisher’s diizeltmesi uygulanmistir. Bu lezyon st ¢enede kadin bireylerde % 60
oraninda az, % 40 oraninda orta derecede goriilirken ileri derecede oluguma
rastlanmamustir. Alt ¢enede ise % 33,33 oraninda az, % 50 oraninda orta, % 16,67
oraninda ileri derecede gdzlenmistir (Tablo 104). Burada dikkatimizi ¢eken alt ¢ene

alveol kayb1 derecesiagisindan iist geneden daha fazla etkilenmistir.

3.3.6.2. Erkeklerde Goriilen Alveol Kaybt

Tokat (Niksar) toplulugunda, erkeklerde 32 ¢ene ve ¢ene pargasi alveol kaybi
acisindan incelenmis ve 25’inde % 78,13 c¢esitli derecelerde bu olusuma
rastlanmistir. Kadinlarda oldugu gibi bu olusum {ist ¢enede (% 84,62), alt ¢ceneye
gore (% 73,68) daha yiksektir. Erkeklerde alt ve iist cenede alveol kayb1 goriilme
yoniinden farkin 6nemsiz oldugu uygulanan X testinde saptanmustir (X*: 0,540; p=
0,671>0,05), bu istatistiksel veride Fisher’s diizeltmesi kullanilmistir. Alveol kayb1
erkeklerde st cenede % 45,45 oraninda az, % 27,27 oraninda orta, % 27,27 oraninda
da ileri derecelerde gdzlenmistir. Alt ¢enede ise % 21,43 oraninda az, % 42,86

oraninda orta, % 35,71 oraninda ileriderecelerde saptanmistir (Tablo 104).

Tablo 104: Kadin ve Erkeklerde Alveol Kaybi Derecelerinin Alt Cene ve Ust Cene
Yarmlarma Gore Dagilimi

UstCene Az % Orta % leri % Toplam %  Bakilan Cene Sayisi

Kadm 3 60 2 40 0 0 5 45,45 11
Erkek 5 4545 3 2727 3 2727 11 84,62 13
Toplam 8 50 5 31,25 3 18,75 16 66,67 24
Alt Cene
Kadm 2 3333 3 50 1 16,67 6 30 20
Erkek 3 2143 6 4286 5 3571 14 73,68 19
Toplam 5 25 9 45 6 30 20 51,28 39

Genel Toplam 17 4722 16 4444 10 27,78 36 57,14 63
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3.3.6.3. Kadin ve Erkeklerde Goriilen Alveol Kaybinin Birlikte Ele Alinmast

ve Karsilastirilmast

Tokat (Niksar) toplulugunda, kadin ve erkeklerde alt cene ve iist ¢cene birlikte
ele alindiginda, incelenen toplam 63 ¢ene ve ¢ene parcasindan 36’smda (% 57,14)
oraninda bu lezyona rastlanmistir. Genel olarak erkeklerin (% 78,16) kadmlara gore
(% 35,48) daha yiiksek bir alveol kayb1 yilizdesi verdigi goriilmektedir. Alveol kayb1
dereceleri agisindan cinsiyetler arasi bir karsilagtirma yapildiginda ise, erkeklerde
kadmlara gore en fazla goriilen alveol kayb1 derecesinin ileri kadinlarda ise
erkeklere gore en fazla goriilen alveol kayb1 ayni1 degerde olan az ve orta dereceler
oldugu saptanmistr (Tablo 105 ve Grafik 83). Kadin ve erkek bireylerde alt cene ve
iist cene birlikte degerlendirildiginde, populasyonda en fazla orta diizeyde (% 38,89)
alveol kaybina rastlanmaktadir. Bunu % 36,11 oraninda az ve % 25 oraninda ileri

derecede alveol kayb1 izlemektedir (Grafik 84).

Tablo 105: Kadin ve Erkeklerde Alveol Kaybinin Derecelere Gore Dagilimi (alt gene+iist

gene)

Uf;:l‘zh Az % Ota % dlei % Toplam % Bakéf;ls?ene
Kadn 5 4545 5 4545 1 9091 11 3548 31
Erkek 8 32 9 3 8 R 5 7813 2
Toplam 13 3611 14 3389 9 25 36 5714 63
Kadm-Erkek X2: 11,691 DFf: 1 P=0,001<0,05

Tokat (Niksar) toplulugunda, cinsiyetler arasinda alveol kaybi gbriilme
yoniinden farkin énemli oldugu uygulanan X? testinde gorillmiistiir (X?: 11,691;
P=0,001<0,05). Yani cinsiyetler arasinda alt cene ve {ist c¢ene bir arada

degerlendirildiginde alveol kayb1 goriilme agisindan anlamlilik vardur.
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Grafik 83: Kadmn ve Erkeklerde Alveol Kaybmin Derecelere Gore Dagilimi (alt gene+ list

gene)
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Grafik 84: Kadn ve Erkeklerde Alveol Kaybi Derecelerinin Dagilimi (alt geneist ¢ene)

3.3.6.4. Eriskin Bireylerde Gériilen Alveol Kaybi

Topluluk genelinde incelenen kadm, erkek ve cinsiyeti belirlenemeyen eristin

bireylerde toplam incelenen 88 ¢ene ve ¢ene pargasindan 43’{inde (% 48,86) ¢esitli

derecelerde saptanmustir. Topluluk genelinde bu olusuma baktigimizda iist ¢enede
(% 58,00) alt ¢ceneye (% 43,86) oranla daha fazla oranda goriilmiistiir (Tablo 106).
Bu grupta (% 39,53) oraninda az (% 37,21) oraninda orta, (% 23,26) oraninda ileri

derecede alveol kayb1 olusumuna rastlanmistur.
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Tablo 106: Topluluk Genelinde Alt Cene ve Ust Cenede Gériilen Alveol Kaybi

Derecelerinin Dagilim1

UstCene Az % Orta % leri % Toplam %  Bakilan Cene Sayis1
Kadmn 60 2 40 0 0 5 45,45 11
Erkek 4545 3 2727 3 27,27 11 84,62 13
Cins.Bil. 100 0 0 0 0 2 28,57 7
Toplam 10 5556 5 27,78 3 16,67 18 58,06 31

Alt Cene Az % Orta % leri % Toplam %  Bakilan Cene Sayis1
Kadmn 2 3333 50 1 16,67 6 30 20
Erkek 3 21,43 4286 5 3571 14 73,68 19
Cins.Bil. 2 40 40 1 20 5 27,78 18
Toplam 7 28 11 44 7 28 25 43,86 57
Genel Toplam 17 39,53 16 37,21 10 23,26 43 48,86 88

Ileri erigkin ve genc eriskin yas gruplarinda bakilan ¢ene sayisin azhgi

sonucu etkileyen faktdr olabilir. Alveol kayb1 ile yas arasinda pozitif bir iligki

mevcuttur. Bu olusum geng eriskinlerde % 40 oraninda goriiliirken, orta eriskinlerde
% 74, ileri eriskinlerde % 60 oranindadir (Tablo 107 ve Grafik 85).

Tablo 107: Kadin, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Erigkin Bireylerde Gozlenen Alveol

Kaybmimn Yas Gruplarma Gore Dagilimi

Yas Gruplan n % Bakilan Cene Sayisi
Geng Erigkin (15-30) 4 40 10
Orta Erigkin (30-45) 37 74 50
Ileri Frigkin (45+) 3 60 5
Toplam 44 67,69 65

n: Alveol kaybiolan ¢ene sayis1
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Grafik 85: Kadmn, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskin Bireylerde Gozlenen Alveol
Kaybmin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

3.3.7. Oliim Oncesi (Antemorte m) Dis Kayb1

Tokat (Niksar) toplulugunda, bebek ve ¢ocuklarin g¢enelerindeki alveoller
antemortem dis kayb1 acisindan incelenmis ve bu olusuma rastlanmamustir. Erigkin
bireylerde saptadigimiz bu lezyonun, 6ncelikle cinsiyetlere gére dagilimina bakilmus,

yapilan degerlendirmede alveol sayilar1 dikkate alimmistr.

3.3.7.1. Kadinlarda Gériilen Oliim Oncesi (Antemortem) Dis Kaybi

Tokat (Niksar) toplulugunda, kadmlarda incelenen 222 alveoliin 50’sinde %
22,5 oraninda antemortem dis kayb1 saptanmistir. Kadinlarda bu olusum alt ¢enede
(% 29,8) st ceneye gore (% 12,1) daha fazla oranda goriilmektedir. (Tablo 108 ve
Grafik 86). Kadinlarda alt ve iist ¢genede antemortem dis kayb1 goriilme yoniinden
farkin 6nemli oldugu yapilan X? testinde saptanmustir (X: 9,622; p= 0,002<0,05).
Bununla birlikte alt ¢enede en fazla birinci bilyilkk azi disleri bu olusumdan
etkilenmis (% 42,9), st cenede bu lezyon en fazla ikinci biiyikk azilarda (% 30)
kaydedilmistir.
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Antemortem dis kaybi, iist cenede sol yarmmu (% 15,09), sag yarima gore (%
7,89) daha fazla etkilemistir. Alt genede ise ayni sekilde sol yarimi (% 30,99) sag
yarima gore (% 28,33) daha fazla etkilemistir (Grafik 87). Burada gbze carpan {ist
cenede kesici disleri, kopek disleri ve birinci biiyik az1 diglerinde bu olusuma
rastlanmamugtir. Alt ¢cene ve st cene birlikte degerlendirildiginde, kadinlarda sol ve
sag cene yarmmlari arasinda antemortem dig kayb1 goriilme yoniinden farkin 6nemsiz

oldugu yapilan X? testinde saptanmustir (X*: 0,449; p=0,503>0,05).

Tablo 108: Kadinlarda Antemortem Dis Kaybmm Cene Yarimlarma Gore Dagilim1

Alveol Sayis1 SOL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
It 7 0 0 5 0 0 12 0 0

2 7 0 0 5 0 0 12 0 0

c 8 0 0 5 0 0 13 0 0
p 8 0 0 5 0 0 13 0 0
p? 8 3 375 6 1 1667 14 4 286
Mm? 7 2 2857 6 1 16,67 13 3 231
M? 5 2 40 5 1 20 10 3 30
M3 3 133 10 0 4 1 25
TOPLAM 53 8 1509 38 3 7,89 91 11 12,1
Alt Cene B G % B G % B G %
Iy 10 3 30 10 3 30 20 6 30

I, 10 4 40 10 4 40 20 8 40

C 11 2 1818 9 2 2222 20 4 20
P, 7 3 428 8 2 25 15 5 333
P, 7 2 2857 8 4 50 15 6 40
M 9 5 55 5 1 20 14 6 429
M 9 2 222 6 1 1667 15 3 20
Mj 8 1 125 4 0 0 12 1 833
TOPLAM 71 22 3099 60 17 2833 131 39 29,8
GENEL 124 30 24,19 98 20 20,41 222 50 225
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Grafik 86: Kadmlarda Antemortem Dis Kayiplarmm Ust Cene ve Alt Ceneye Gére Dagilim1
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Grafik 87: Kadnlarda Antemortem Dig Kayiplarmm Cene Yarmlarma Gore Dagilimi

Alt gene ve list gene birlikte degerlendirildiginde, bu olusuma en fazla maruz

kalan dis grubunun ikinci kii¢iik az1 digleri (% 34,5) ve buna ¢ok yakin degerde olan
birinci biiyiik az1 disleridir (% 33,33). Bunu sirastyla ikinci kesiciler (% 25), ikinci
bliyik azilar (% 24), birinci kesiciler (% 18,75), birinci kii¢ik azilar (% 17,86),
tigiincii biyiik azilar (% 12,5), kopek digleri (% 12,12) izlemektedir (Tablo 109 ve
Grafik 88). Alt ¢ene ve ist ¢ene birlikte degerlendirildiginde, sol ¢ene yarimi (%

24,19) sag ¢cene yarimindan (% 20,41) biraz daha fala etkilenmistir.



Tablo 109: Kadinlarda Antemortem Dis Kayiplarmim Dagilimi (alt gene-+iist gene)

Alveol Sayis1 SOL SAG GENEL
Ust+tAltCene B G % B G % B G %
11 17 3 1765 15 3 20 32 6 18,75
12 17 4 2353 15 4 2667 32 8 25
C 19 2 1053 14 2 1429 33 4 12,12
P1 15 3 20 13 2 1538 28 5 17,86
P2 15 5 3333 14 5 35,71 29 10 34,48
M1 16 7 43,75 11 2 18,18 27 9 33,33
M2 14 4 2857 11 2 18,18 25 6 24
M3 11 2 1818 5 O 0 16 2 125
TOPLAM 124 30 24,19 98 20 20,41 222 50 22,52
40 -
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11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
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Grafik 88: Kadinlarda Antemortem Dis Kayiplarmm Dagilim1 (alt gene+iist gene)

3.3.7.2. Erkeklerde Giriilen Oliim Oncesi (Antemortem) Dis Kayb

142

Tokat (Niksar) toplulugunda, erkeklerde incelenen 312 alveoliin 37’sinde %

11,86 oraninda antemortem dis kaybi saptanmistir. Erkeklerde bu olusuma {ist

cenede (% 14,01) alt ceneye gore (% 9,68) daha fazla rastlanmamistir (Tablo 110 ve

Grafik 89). Erkeklerde iist ve alt ¢enede antemortem dig kaybi goriilme yoniinden

farkin 6nemsiz oldugu uygulanan X? testinde saptanmustr (X% 1,402; p= 0,236>

0,05). Ust ¢enede en fazla antemortem dis kayb1 gosteren dis grubu ikinci biiyiik azi

dislerinde (% 30), alt cenede bu olusuma en fazla birinci bliyiik az1 dislerde (%

22,73) ve buna c¢ok yakin deger veren birinci kesici dislerde (% 22,22)
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kaydedilmistir. Buolusuma alt cenede ikinci kesicileri kopek disleri ve birinci kiigiik

az1 diglerinde antemortem dis kayb1 gériilmemistir.

Tokat (Niksar) toplulugunda, iist ¢genenin sol yarmm (% 16,67) sag yarimina
gore (% 12,37) biraz daha fala oranda etkilenirken, alt ¢enede de benzer bir sekilde
sol ¢ene yarmmi (% 10,23) sag c¢ene yarimindan (% 8,96) biraz daha fazla
etkilenmistir (Grafik 90). Alt ¢ene ve Ust ¢ene birlikte degerlendirildiginde,
erkeklerde sol ve sag ¢ene yarimlari arasinda antemortem dis kaybi goriilme
yoniinden farkin 6nemsiz oldugu uygulanan X° testinde saptanmustr (X2: 0,258;

p=0,611>0,05).

Tablo 110: Erkeklere Antemortem Dis Kayiplarmm Cene Yarmmlarma Gore Dagilimi

Alveol Sayis1 SOL SAG GENEL
UstCtne B G % B G % B G %
It 7 1 1429 12 1 833 19 2 1053
1? 7 1 1429 13 1 769 20 2 10
C 8 0 0 13 1 769 21 1 476
p 8 1 125 13 0 0 21 1 476
p? 8 2 25 13 1 769 21 3 1429
Mt 8 2 25 12 3 25 20 5 25
M? 8 2 25 12 4 3333 20 6 30
M3 6 1 1667 9 1 11,11 15 2 13,33
TOPLAM 60 10 16,67 97 12 12,37 157 22 14,01
Alt Cene B G % B G % B G %
L 9 2 222 9 2 2222 18 4 22722
I, 0 0 0 9 0 0 19 0 0
C 1. 0 0 9 0 0 20 0 0
P 1 0 0 8 0 0 19 0 ©
P, 11 1 909 9 1 11,11 20 2 10
M 13 3 2308 9 2 222 22 5 2273
M 3 1 769 9 1 11,01 22 2 9,09
Ms 0 2 20 5 0 0 15 2 1333
TOPLAM 88 9 1023 67 6 896 155 15 9,68
GENEL 148 19 12,84 164 18 10,98 312 37 1186
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Grafik 89: Erkeklerde Antemortem Dis Kayiplarmm Ust Cene ve Alt Ceneye Gore Dagilim1
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Grafik 90: Erkeklerde Antemortem Dis Kayiplarmmn Cene Yarmlarma Gore Dagilimi

Alt cene ve ist ¢ene birlikte degerlendirildiginde, bu olusumdan en fazla
etkilenen dis grubunun birinci biiyiik az1 disler (% 23,81) oldugu goriilmiistiir. Bunu
srastyla ikinci biiyiik az1 disler (% 19,05), birinci kesiciler (% 16,22), iigiincii biiyik
azlilar (% 13,33), ikinci kiiciik az1 digler (% 12,2), ikinci kesiciler (% 5,13), birinci
kiigiik az1 digler (% 2,5), kopek disleri (% 2,44) izlemektedir (Tablo 111 ve Grafik
91). Alt ¢ene ve st gene birlikte degerlendirildiginde, sol ¢ene yarimimnin (% 12,84)
sag ¢cene yarimindan (% 10,98) biraz daha fazla etkilendigi goriilmektedir.
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Tablo 111: Erkeklerde Antemortem Dis Kayiplarmm Dagilimi (alt gene+iist gene)

Alveol Sayist SOL SAG GENEL

Ust+AltCene B G % B G % B G %
11 16 3 18,75 21 3 1429 37 6 16,22
12 17 1 58 22 1 45 39 2 513
Cc 19 0 O 2 1 45 41 1 244
P1 19 1 52 21 O 0 40 1 25
P2 19 3 75,79 22 2 909 41 5 122
M1 21 5 2381 21 5 2381 42 10 2381
M2 21 3 1429 21 5 2381 42 8 19,05
M3 6 3 1875 14 1 714 30 4 1333

TOPLAM 148 19 12,84 164 18 10,98 312 37 11,86
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Grafik 91: Kadmnlarda Antemortem Dis Kayiplarmm Dagilim1 (alt gene+iist gene)

3.3.7.3. Kadin ve Erkeklerde Goriilen Oliim Oncesi (Antemortem) Dis

Kaybinin Birlikte Ele Alinmasi ve Karsilastinlmast

Tokat (Niksar) toplulugunda, kadin ve erkeklerde gdzlenen antemortem dis

kayb1 degerleri bir arada degerlendirildiginde, incelenen toplam 534 alveolden

87’sinde % 16,29 oraninda bu olusuma rastlanmigtir (Tablo 112).

Kadin ve erkek bireylerin birlikte ele alindig1 bu grupta {ist ve alt cene ayri

ayr1 degerlendirildiginde, antemortem dis kaybi goriilme yilizdesi alt ¢enede (%
18,88) st ¢ceneden (% 13,31) daha fazla etkilendigi goriilmiistiir (Tablo 112 ve
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Grafik 92). Bu grupta iist ¢enede en fazla antemortem dis kayb1 degeri veren dis

grubu ikinci biyiik azi digleri % 30 oranindadir. Alt ¢enede ise st ¢eneye yakin
degerde olan birinci biiyiikk az1 disleri % 30,56 oranindadir. Aradaki yilizde farki

0,56’dr. Alt cene ve iist ¢enede bu olusumdan en az etkilenen dis grubu kopek

disleridir.

Tablo 112: Kadin ve Erkek Bireylerde Antemortem Dis Kayiplarinin Cene Yarimlarma Gore

Dagilmi

Alveol Sayis1 SOL SAG GENEL
UstCene B G % B G % B G %
It 14 1 714 17 1 58 31 2 645
1? 14 1 714 18 1 55 32 2 625
C 16 0 0 18 1 55 34 1 2%
p 16 1 625 18 0 0 34 1 2%
p? 16 5 3125 19 2 1053 35 7 20
M* 15 4 2667 18 4 2222 33 8 2424
M? 13 4 30,77 17 5 2941 30 9 30
M3 9 2 222 10 1 10 19 3 1579
TOPLAM 113 18 1593 135 15 11,11 248 33 13,31
Alt Cene B G % B G % B G %
Iy 19 5 2632 19 5 2632 38 10 26,32
I, 20 4 20 19 4 2105 39 8 2051

C 22 2 909 18 2 11,11 40 4 10
P 18 3 1667 16 2 125 34 5 1471
P, 18 3 16,67 17 5 2941 35 8 22,86
M 22 8 3636 14 3 2143 36 11 3056
M 22 3 1364 15 2 1333 37 5 1351
M3 18 3 1667 9 0 0 27 3 1111
TOPLAM 159 31 195 127 23 18,11 286 54 18,88
GENEL 272 49 18,01 262 38 145 534 87 16,29
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Grafik 92: Kadmn ve Erkek Bireylerde Antemortem Dis Kayiplarmin Ust Cene ve Alt Ceneye
Gore Dagilimi

Incelenen populasyondaki kadin ve erkek bireylerde iist ¢enenin sol yarim
(% 15,93) sag yarimma gore (% 11,11), alt genenin ise ayni sekilde sol yarimi (%
19,5) sag yarimma gore (% 18,11) biraz daha fazla etkilenmistir (Grafik 93).
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Grafik 93: Kadmn ve Erkek Bireylerde Antemortem Dis Kaybmmn Cene Yarmlarma Gore
Dagilimi

Alt ¢cene ve iist ¢ene birlikte degerlendirildiginde, bu lezyona en fazla maruz
kalan dis grubunun birincibiiytk azi disler (% 27,54) oldugu goriiliir. Bunu sirasiyla
kinci kii¢iik az1 disler (% 21,43), ikinci biiyik az1 digler (% 20,9), birinci kesiciler
(% 17,39), ikinci kesiciler (% 14,08), iigiincii biiyiik azilar (% 13,04), birinci kiigik
azilar (% 8,82) ve kopek disler (% 6,76) izlemektedir (Tablo 113 ve Grafik 94). Alt
cene ve Ust cene birlikte degerlendirildiginde, sol yarimi (% 18,01) sag yarimindan

(% 14,5) daha fazla etkilenmistir.



Tablo 113: Kadin ve Erkek Bireylerde Antemortem Dis Kayiplarmm Dagilim1

Alveol Sayis1 SOL SAG GENEL
Ust+AltCene B G % B G % B G %
11 33 6 18,18 36 6 16,67 69 12 17,39
12 34 5 1471 37 5 1351 71 10 14,08
C 38 2 526 36 3 833 74 6,76
P1 34 4 11,76 34 2 588 68 8,82
P2 34 8 2353 36 7 1944 70 15 2143
M1 37 12 3243 32 7 2188 69 19 2754
M2 3B 7 2 32 7 2188 67 14 209
M3 27 5 1852 19 1 526 46 6 13,04
TOPLAM 272 49 18,01 262 38 14,5 534 87 16,29
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Grafik 94: Kadn ve Erkek Bireylerde Antemortem Dis Kayiplarmin Dagilimi (alt ¢ene+ist

gene)

Tokat (Niksar) toplulugunda, kadmlarda goriilen 6liim 6ncesi dis kayb1 orani
(% 22,52) erkeklerinkinden (% 11,86) daha fazladir (Tablo 114 ve Grafik 95).
Kadmlarda iist ¢enede bu lezyonun en fazla goriildiigii dis grubu ikinci biiyik azi
disler (% 30), alt ¢enede ise birinci biiyiik az1 disler (% 42,86). Erkeklerde ise ayni

sekilde st ¢enede ikinci biiylk az1 disler (% 30), alt cenede is birinci biiyik azi

disler (% 22,73 ) dir.
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Tablo 114: Kadin ve Erkeklerde Antemortem Dis Kayiplarmin Cene Yarmmlarina Gore

Dagilimi

Alveol Sayist Kadmn Erkek

Ust Cene B G % B G %
It 2 0 0 19 2 1053
12 2 0 0 20 2 10
C 13 0 0 21 1 476
p 3 0 0 21 1 476
p? 14 4 2857 21 3 1429
Mt 13 3 2308 20 5 25
M? 10 3 30 20 6 30
Y 4 1 25 15 2 1333

TOPLAM 91 11 12,09 157 22 1401

AliCcne B G % B G %
Iy 20 6 30 18 4 2222
I, 20 8 40 19 0 O
C 20 4 20 20 0 0
P, 15 5 3333 19 0 0
P, 15 6 40 20 2 10
M 14 6 4286 22 5 2273
M 15 3 20 22 2 909
Ms 2 1 833 15 2 1333

TOPLAM 131 39 29,77 155 15 9,68
GENEL 222 50 22,52 312 37 11,86

X?: 10,815 Df:1  P=0,001<0,05

Tokat (Niksar) toplulugunda, cinsiyetler arasinda antemortem dis kaybi
goriilme yoniinden farkin 6nemli oldugu uygulanan X2 testinde gdriilmiistiir (X°:
10,815; P=0,001<0,05). Yani cinsiyetler arasinda alt ¢ene ve st ¢ene bir arada

degerlendirildiginde antemortem dis kayb1 goriilme a¢isindan anlamlilik vardur.
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3.3.7.4. Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskinlerde Goriilen Oliim Oncesi

(Antemortem) Dis Kaybi

Dagilmi
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Cinsiyeti bilinmeyen eriskin bireylerde incelenen toplam 103 alveoliin 8’inde

(% 7,77) bu olusum kaydedilmistir (Tablo 115). Bu grupta st ¢ene dislerinde bu

olusuma hi¢ rastlanmazken, 8 antemortem dis kaybinin hepsi alt ¢ene dislerinde

goriilmiigtiir.

Tablo 115: Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskinlerde Antemortem Dis Kaybnin Cene Yarmlarmna

Gore Dagillimi

Alveol Sayist
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Alt Cene B G % B G % G %
Iy 4 1 25 5 1 20 9 2 2222
P 4 0 O 51 20 9 1 1111
C 5 0 0 50 0 100 0 O
P1 6 0 0 50 0 11 0 0
P, 6 0 0 4 1 25 10 1 10
M, 6 0 O 51 20 11 1 909
M, 7 0 0 51 20 12 1 833
M3 6 1 1667 5 1 20 11 2 1818

TOPLAM 44 2 455 39 6 1538 83 8 9,64
GENEL 46 2 435 57 6 1053 103 8 7,77

3.3.7.5. Eriskin Bireylerde Giriilen Oliim Oncesi (Antemortem) Dis Kaybht
Erigkin bireylerde incelenen toplam 637 alveolin 95’inde (% 14,91)
antemortem dis kayb1 goriilmiistiir (Tablo 116). Eriskinlerde bu olusumdan en fazla

etkilenen dis grubu birinci biiytlik azilardir (% 23,53).

Tablo 116: Erigkin Bireylerde Antemortem Dis Kaybmin Dagilim1

Alveol Sayis1 Kadm Erkek Cins.Bil. Toplam
Ust+AltCene B G % B G % B G % B G %

11 32 6 1875 37 6 1622 9 2 222 78 14 1795

12 32 8 25 39 2 513 10 1 10 81 11 1358

Cc 33 4 1212 41 1 244 12 0 0 8 5 581

P1 28 5 1786 40 1 25 13 0 0 8 6 741
P2 29 10 3448 41 5 122 13 1 7,69 83 16 19,28
M1 27 9 3333 42 10 2381 16 1 6,25 8 20 2353
M2 25 6 24 42 8 1905 16 1 6,25 83 15 18,07
M3 6 2 125 30 4 1333 14 2 143 60 8 13,33
Toplam 222 50 22,52 312 37 11,86 103 8 7,77 637 95 1491

Yas ile antemortem dis kaybi arasinda dogrudan bir iliski vardir. Tokat
(Niksar) toplulugunda, geng¢ erigkin ve ileri eriskin yas gruplarinda bakilan alveol
sayist azlig1 sonucu etkileyen en 6nemli etkendir. Tokat (Niksar) toplulugunda, 6 liim

oncesi dis kaybmin yas gruplarma dagilimma bakildiginda geng eriskinlerde (%
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7,81) oranin da gozlenirken, orta eriskinlerde (% 15,3), ileri eriskinlerde ise (% 3,33)
oraninda saptanmustir (Tablo 117 ve Grafik 96).

Tablo 117: Kadim, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Eriskin Bireylerde Gozlenen Antemortem
Dis Kaybmin Yas Gruplarma Gore Dagilim1

Yas Gruplan n %  Bakilan Alveol Sayisi
Geng Eriskin (15-30) 4 7,81 51
Orta Erigkin (30-45) 79 15,3 518
lleri Frigkin (45+) 1 3,33 30
Toplam 84 14,02 599

n: Antemortemsayisi

% 10 -

0+ . . -
Geng Erigkin (15-30)  Orta Erigkin (30-45) ileri Eriskin (45+)

Yas Gruplar

Grafik 96: Kadm, Erkek ve Cinsiyeti Bilinmeyen Erigkin Bireylerde Gozlenen Antemortem
Dis Kaybmin Yas Gruplarma Gore Dagilim
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3.4. TARTISMA

Insan kalntilar: tarihi ve tarih dncesi popiilasyonlar hakkinda tamamlayici
bilgiler sunar (White 2000; Buikstra ve Ubelaker 1994). Disler kemiklerin aksine
zamanla degisiklige ugramaz, bu yiizden disler bireyin dogumundan 6liimiine kadar
mine ve dentinde asamali bir sekilde ortaya ¢ikan ve analiz edilebilir degisiklikleri
gosterir. Eski insan topluluklarma ait dislere bakarak toplumlarin go¢, hastalik,

beslenme bigimleri, besin tiirleri, bireylerin genel saglik durumlar1 hakkinda dnemli
bilgiler verir (Ogden, 2008).

Insanlarin yasam tarzi ile agiz ve dis saghklar1 arasmda paralellik
bulunmaktadr. Tarim toplumlarinda dis ¢iiriigiiniin goriilme sikhigi avci-toplayici
toplumlara gore daha fazla iken, asinma avci toplayicilarda tarim toplumlarindan
daha fazla gdriilmektedir (Brothwell, 1981; Ortner ve Putschar, 1985; Ozbek, 1997,
2000b; Langsjoen, 1998; Hillson, 2000). Dis saghgi, hem agiz hem de genel saghgin
Oonemli bir gostergesidir. Arkeolojik insan kalintilarda dis patolojileri en ulagilabilir
verilerdir. Neolikte, tarimm benimsenmesiyle sekerli ve karbon hidratli besinler
insanlarin temel besin maddesi haline gelmesi sonucunda dis sagliginda 6nemli bir
diistis meydana gelmistir. Tarmmsal degisimin kaginilmaz sonucu olarak giderek
rafine gidalarm tikketilmesi ve bununla birlikte agiz saghgindaki bu disiis
periyodontal rahatsizliklar, ciirik ve antemortem dis kaybinda artis yasanmasina

neden olmustur.

Bir toplumun dis ve ¢enelerine patolojilerine bakilarak o toplumun agiz ve dis
sagligi, beslenme bigimi, yasadiklari ekolojik ¢evre, besin hazirlama teknikleri, besin
yapilari, kiiltiirel aliskanliklari, fizyolojik stresleri, gecirmis olduklar1 enfeksiyonel
hastaliklar1 ve sosyal statiileri hakkinda 6nemli bilgiler edinilmekte, dolayisiyla bu
aragtirma kapsaminda ele alman patolojik olusumlar dis asmmasi, dis ¢lirigi,
hypoplasia, distas1, dis apsesi, periyodontal hastalik (alveol kayb1) ve 6liim Oncesi

(antemortem) dis kaybi1 gibi veriler belirlenerek degerlendirmeye gidilmistir.
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3.4.1. Dis Asimnmasi

Etiyolojisi, dig ve i¢c kaynakli asitler, mekanik asmndirma hareketleri ve
cigneme kuvvetleri altinda dislerin esnemesi gibi pek ¢ok faktorle iliskilendirilebilir.
Dis yapis1 birkag faktorden dolayr bozulabilir. Ciirik lezyonlar1 ve travma
vakalarinin yanmi sira mine tahribi; atrizyon (siirtlinme), erozyon, abrazyon, ve
abfraksiyon yoluyla baslatilabilir (Aroujo ve dig., 2009). Ayrica dis asmmasinmn

beslenme rejimi, kiiltiire]l aliskanliklar ve yasa bagl oldugu bilinmektedir.
3.4.1.1. Eriskin Bireylerde Gériilen Dis Asinmast

Dis agmmasmin beslenme rejimi, kiiltiirel aliskanliklar ve yasa bagh oldugu
bilinmektedir. Tokat (Niksar) toplulugunun eriskinlerinde dis asmmasi % 98,95
oraninda oldukca yiiksek bir deger vermistir. Asinma ¢ene yarmmlarinda birbirlerine
(list cene dislerinde % 98,96, alt ¢ene dislerinde % 98,94) yakin bir orandadir.
Asmma 4 ve 3 diizeyinde orta derecelerde yogunlasmustir. Bu diglerin birbirlerine

stirtlinmeleri ve besinlerin niteliginden kaynaklanan normal bir aginma stirecidir.

Siddetli derecede dis asinmasi1 genellikle prehistorik avci-toplayici
toplumlarda karsimza ¢ikmaktadir. Avci-toplayici toplumlarda besinlerin karasal ve
denizel hayvanlara dayanmasi, karbonhidratlarmn ise heniiz evcillestirilmemis
tahillardan iri taneler halinde tiikketilmesinin, ¢iirik sikhgmmn gorece disik
¢ikmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, ayni yagsam bigimi ve besin
hazirlama teknolojisine sahip topluluklarda, besinlerin sert, lifli, iri taneli ve igersine
yabanc1 partikiillerin fazla karigmasi, dislerin bir alet gibi kullanimi faktorlerden
dolay1 dislerdeki doku kaybinm ileri derecede ve dis asmmanm fazla oldugu
goriilmektedir (Erdal, 1996). Omegin; Anadolu da avci-toplayici yasam bigimine
sahip olan Cayonii (Ozbek, 1988) ve Asikli Hoyik (Ozbek, 1992) toplumlarinda

benzer asinma bigimi oldugu bilinmektedir.

Anadolu’da gesitli donemlerde yasamis toplumlarda mevcut beslenme bigimi,

besinlerin niteligi, besinlerin hazirlanis teknikleri ve g¢esitli kiiltiirel aliskanliklara
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bagl olarak, asinmalarm farkli derecelerde yogunlastigi gdriilmektedir. Ornegin
Cayonii Neolitik toplumunda en yogun olarak goriilen asmma derecesi 5 iken
(Ozbek, 1997), yine Badem Agaci Neolitik toplumunda asmma derecelerine
bakildiginda 5 ve 6 derecelerde agmma diizeyinin yogun oldugu gozlenmistir (Erdal,
2009). Diyarbakir Asag1 Salat iskeletlerinde 4+ derecesinde (Basoglu ve dig., 2013).
Kiigik Hoyik Erken Tung toplumunda da 4 derecede asmmaya rastlanilmistir
(Acikkol, 2000). Dedemezar1 Erken Tung toplumunda agmmanmn 1 ve 3 derecelerde
az ve orta diizeyde yogunlastig1 gériilmiistiir (Satar ve dig., 2009). Erken Tun¢ Cagi
toplumu olan Salur’da en fazla gdzlemlenen asinma dereceleri 4 ve 4 +’dir (Yigit ve
dig., 2011). Kiitahya Agizéren Orta Tung toplumunda yogun olarak 4 dereceli
asinma gozlemlenmistr ve bunu 3 dereceli asmmma takip etmistir (Yimaz ve
Acikkol, 2003). Cavlum Orta Tung¢ toplumunda ise 5 ve 3 derecede asinma
yogunlagmistir (Sevim ve dig., 2005).

Hakkari Erken Demir toplumunda 4 derecede (Go6zliik ve dig., 2003), Dilkaya
Erken ve Orta Demir toplumunda 4 derecede asmmanin yogun oldugu saptanmustir
(Erkman, 2008). Altintepe Demir Cag1 toplumunda en fazla asinma dereceleri 2, 3 ve
4 diizeyinde gdzlemlenmistir (Yigit ve dig., 2005). Kalecik Demir Cag1 toplumunda
ise 3 ve 4 derecede agmmma gozlenmistir (Yilmaz ve dig., 2010). Klazomenai-
Yildiztepe Helenistik Donem toplumunda 3 ve 4 (Giileg, 1985), Klazomenai- Akpnar
Helenistik toplumunda 4 derecede (Giileg ve dig., 1998), Antandros Helenistik

dénem toplumunda 4 (Erdal, 2000) derecesinde asinmaya rastlanmistir.

Malatya Arslantepe Ge¢ Roma toplumu dislerinde 1 ve 2 derecede (Uzel ve
dig., 1998), Sardis Ge¢ Roma Erken Bizans toplumunda 2, 2+, 3, 3-, 3+ oraninda
yogunlasmustir (Eroglu, 1998), 1znik Ge¢ Bizans toplumunda 2 ve 3 (Erdal, 1996),
Smyrna Bizans toplumunda 4 (G6zlik ve dig., 2006).

Datca-Burgaz Roma Dénemi toplumunda 3 ve 4 (Karadz Arihan ve dig.,
2010), Van Kalesi Ortagag toplumunda 4 (Gozlik ve dig., 2004), Karagiindiiz
Ortacag toplumunda 4 (Gozlik, 2004), Van Dilkaya Ortagag toplumunda 3 ve 4
(Erkman, 2008), Trabzon Kizlar Manastir1 Yenigag toplumunda 2+ ve 3 (Gozlik
Krmizioglu ve dig, 2010), Tasmasor Yakingag toplumunda 4 (Erdal, 2005)
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derecelerinde asinmaya rastlanmistr. Kelenderis Yakingag toplumunda 3 (Crak ve

dig., 2013).

Tokat (Niksar) toplulugunda en yogun karsimiza ¢ikan asmma 4 ve 3
derecedeki asinma, farkli donemlerde yasamis birgok toplum ile benzer bir durum
sergilemektedir (Tablo 118). Bununla birlikte Tokat (Niksar) toplulugunun ¢agdasi
olan Tasmasor ve Kelenderis Yakmcag toplumlariyla aynmi diizeyde asmma

derecesine sahiptir.

Tokat (Niksar) toplulugunun beslenme sisteminde, genellikle iyi 6giitiilmiis
besinlerin yanmnda sert ve lifli besinlerinde mevcut oldugu ayrica besinlerin
hazirlanis sirasinda iglerine sert ve asmdirict maddelerin karigmis olabilecegi

distiniilmektedir.
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Tablo 118: Eski Anadolu Toplumlarinda Goriilen Asinma Dereceleri

Toplum Donem Arastirici D?E;:;;T:ri
Cayoni Neolitik Ozbek (1997) 5
Badem Agaci Neolitik Erdal (2009) 5ve 6
Asagi Salat Geg UmIIE(\;rEgiC Gegls Basoglu ve dig. (2013) 4+
Kii¢iik Hoytik Erken Tung Acikkol (2000) 4ve 5
Dedemezar Erken Tung Sagirve dig. (2009) lve3
Salur Erken Tung Yigit ve dig. (2011) 4ve 4+
Kiitahya A gizdren Orta Tung Yilmaz ve A¢ikko1(2003) 4ve3
Cavlum Orta Tung Sevimve dig. (2005) Sve 3
Hakkari Erken Demir Go zliik ve dig. (2003) 4
Dilkaya Erken ve Orta De mir Erkman (2008) 4
Altintepe Demir Cag1 Yigit ve dig. (2005) 2,3ve 4
Kalecik Demir Cag1 Yilmaz ve dig. (2010) 3ve 4
K&T&;‘i’;ﬁ" Helen istik Giileg (1985) 3ve 4
Klazo menai-Akp nar Helenistik Giileg ve dig. (1998) 4
Antandros Helenistik Erdal (2000) 4
Malatya Arslantepe Ge¢ Roma Uzel ve dig. (1998) lve?2
Sardis Geg¢ Roma- Erken Bizans Eroglu (1998) 2,2+, 3, 3-, 3+
Iznik Geg Bizans Erdal (1996) 2ve 3
Smyrna Bizans GO zliikk ve dig. (2006) 4
Datca-Burgaz Roma Karagz Arihan ve dig.(2010) 3ve 4
Van Kalesi Ortagag GO zliik ve dig. (2004) 4
Karagiindiiz Ortacag Go zliik (2004) 4
Van Dilkaya Ortacag Erkman (2008) 3ved
Tra;\l;)[ix;r; SIt(];zlar Yenicag G0 zlitk Klzglollzéc;glu ve dig. 24 ve 3
Tasmasor Yakingag Erdal (2005) 4
Kelenderis Yakmgag Crrakve dig., (2013) 3
Tokat (Niksar) Yakingag Bu ¢alisma 43
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3.4.1.2. Siit Dislerinde Goriilen Dis Asinmast

Tokat (Niksar) toplulugu siit dislerinde % 43,48 oraninda bir dis aginma
mevcuttur. Bu siit diglerindeki 6zellikle 2-2,5 yasindan sonra belirgin agmma lezyonu
bize, anne siitii diginda ek gidalarin verildigini gostermektedir. Caydnii Neolitik
toplumunda siit dislerinde asmma ozellikle 2-2,5 yaslar1 arasinda belirginlesir
(Ozbek, 1997). Arastirmact bunun nedenini, ¢ignemeyi gerektirecek besinlerin bu

yaglara dogru Cayonii bebeklerine verildigini géstermektedir.

Tokat (Niksar) toplulugu siit dislerinde asinma en fazla st ¢ene disi olan
ikinci bliylk az1 diginde 3 derecesinde gdzlenmistir. Alt ¢ene siit diglerinde agimnma
gozlenememistir. Swras1 ile Ust ¢cenede sol 1. biiyik az1 3, kopek disi, 2+ ve 3, sag
cene siit ikinci kesicidiste 2, kopek disinde 3 ve 2 derecelerinde asinma saptanmustir.
Bazi Anadolu toplumlarinda ise, Hakkari Erken Demir Cagi toplumu siit diglerinde
en fazla goriilen asinma derecesi 3+’dir (Gozliikk ve dig., 2003). Sardis Ge¢ Roma-
Erken Bizans tarim toplumunda siit dislerinde en fazla gdzlemlenen asmma 4’tiir
(Eroglu, 1998). Van kalesi Ortagag toplumu siit dislerinde 2+ diizeyde asmnmaya
rastlanmistir (Gozlik ve dig, 2004). Karagiindiiz Ortacag toplumu bebek ve
cocuklarinda sit dislerinde goriilen en yogun agmma 3 olarak tespit edilmistir
(Gozlik, 2004). Bu oranlara bakildiginda genel olarak agmnma siit diglerde hafif
derecede  goriilirken, ileri derecede asmmaya rastlanmamustir.  Anadolu
toplumlarinda bebek ve cocuklarinin beslenme sistemlerinde sert taneli agmdirici

besinlerin mevcut olmadigi sdylenebilir.

3.4.2. Dis Ciiriigii

Dis c¢lriigii sikligi orami avcr-toplayici toplumlarda daha diisik, tarim
toplumlarinda bu oran iki kat daha yiiksektir (bu beslenme sekillerinden kaynaklanir)
(Hillson, 2008). Dis c¢iiriigli sikhiginda asil onemli artis ¢ift¢iligin baslamasiyla
kendini gosterir. Tahil iiriinlerinin hasadi yapihp 6gitiiliip un haline getirildikten
sonra sikca glinlik beslenmede kullanilmast sonucu insanoglunun beslenme

sisteminde kokli bir degisiklik olmustur. Karbonhidratli besinler ana besin
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kaynaklar1 haline gelmistir. Dis mineleri {lizerinde dis plagmin olusmasinda birinci
derecede sorumlu tutulan &giitiilmiis tahillar giderek ¢iiriige yol agnustir (Ozbek,
1997). Tarim toplumlarinda c¢iirik sikligmin yiksek olmasi kotii beslenme ve
karbonhidrat degeri yiksek besinlerin tiikketildigini gdsterir, son olarak seker ve un
agirlikhi besinlerin tilkketilmesi ¢iirik skliginin ¢ok yiliksek olmasina neden olan
baslica etmenlerdendir (Brothwell, 1963). Dis ¢iiriigii siklig1 tarimmn benimsendigi ve
yogunlasti1 bolgelerde artis gosterir (Lukacs ve Largaespada, 2006). Neolitik (M.O.
3000-1000) toplumlarmmdan olan Fransa’da % 3,2, Almanya’da % 1,8, Isvecte % 1,4,
Ingiltere’de % 3,1, Danimarka’da % 1,6, Siilaleler 6ncesi Misir’'da % 2,3,
Yunanistan’da % 12,1, Cin’de % 4,3 oraninda ¢lirlige rastlanilmistir (Brothwell,

1963; Gozlik, 2004).

Onceki inanislarin aksine dis g¢iiriikleri, cinsler ayrilmaya basladigindan beri
Homo gruplarinda da goriilmiistiir. Vahsi insans1 maymunlardaki dis ¢lirtigliniin
varligi, dis ¢iiriklerinin erken Hominid formlarini da etkilemis olabilecegini akla
getirmektedir. Dis ¢liriigii Erken Pleistosen hominidlerinin, Giiney Afrika
Avustralopithecuslarinda ve Homo erectus Javenese tiirlinde gozlenmistir

(Brothwell, 1981).

Tarmmin ortaya ¢ikisindan dnce dis ¢lirigii nadir bir durumdu, Orta ve Geg
Pleistosen doneminde dis ¢iiriigii ki elin parmaklarmi gegmez Neanderthal 6rnekleri
(Brothwell, 1981), Aubcsier 5 ist birinci molar1 (Voucluse, France), Banyoles 1
mandibulasindaki ti¢iincii molarda, Kebara 1 {ist ikinci incisivinin lingual bolgesinde
belirlenmistir. Erken donem modern insan &rnekleri Qafzeh 3 ve Skhul 2 de ve Ust
Paleolitik 6rnekleri Cro- Magnon 4, Les Rois 50-4, Les Rois R51-5, Pavlov 1 iigiincii
molarinda ciiriik gdzlenmistir. Orta Pleistosen Kabwe (Broken Hill) kafatasinda
bircok disi etkileyen ¢ok biiyikk ¢iiriik lezyonlariyla tamamen 6zel bir durumdur
(Irish ve Nelson, 2008; Hillson, 2005; 2008),



160

3.4.2.1. Eriskin Bireylerde Goriilen Dis Ciiriigii

Tokat (Niksar) Yakimngag toplulugunun genel daimi dislerinde 48,95 oraninda
cliriige rastlanilmistir. Bu yiiksek oran tokat toplumunun beslenme rejiminde tarima
bagh olarak ¢lirik yapict sekerli ve karbonhidratli besinleri bolca tikettiginin bir

gostergesidir.

Anadolu’da ¢esitli donemlerde yasamus toplumlar1 dis ¢liriigii agisindan
degerlendirdigimizde; Asikh Hoyik Neolitik toplumunda % 2,9 (Ozbek, 1998),
Cayodnii Neolitik toplumunda bu deger % 4,3’tiir (Ozbek, 1997). Paleolitik ve
Mezolitik kiiltlir gaglarindaki % 1 ya da % 2’lik c¢iiriik sikliklar1 oldugu distintiliirse
Cayonii toplumu diyetlerinde karbonhidrath ve 6giitiilmiis tahila yer vermistir ve
donemine gdre yiksek bir ciiriikk yiizdesine sahiptir (Ozbek, 1997). Bademagaci
(Erdal, 2009) toplulugunda ise % 11,6 oraninda ciiriik sikhigi ile donemin en yiiksek
¢lirtk oranina sahiptir. Bademagaci1 toplumunda tarima, 6zellikle de tahila dayal bir
yasam bicimi ve beslenme aligkanliklarina sahip oldugu sdylenebilir. Kalkolitik
doneme tarihlendirilen Okiizini insanlarinda dis ¢iiriigii % 7,3 olup o donem igin
yikksek sayimaktadr (Ozbek, 2000). Kalkolitik insanlarinm diyetlerinde g¢iiriik
yapici besinlerin agirhkl yer aldigi diistiniilebilir.

Hayaz Hoyiik Bronz Cagi toplumunda % 3,93 (Ozbek, 1984), Kiicikkhdyiik
Eski Tung Cagi toplumunda % 2,92 (Agikkol, 2000), Resuloglu Erken Tung Cagi
toplumunda % 3,74 (Atamtiirk ve Duyar, 2010) ve Cankir1 Salur Erken Tung
toplumunda ise % 2,08°dir (Yigit ve dig., 2011). Eski Tun¢ Cagi toplumlarmnda
gozlenen ciiriik oranlarma baktigimizda toplumlarm yogun tarim toplumlarindan
ziyade, tarimin baslangi¢ sathalarindaki topluluklarda gdzlenen degerlere yakinlk
gosterir. Bu oran bir Orta Tung Cag1 toplumu olan Cavlum’da % 6,8 oraniyla bir
artls gdstermistir (Sevim ve dig., 2005). Panaztepe Ikinci bin toplumunda ise bu

deger % 3,01 oranindadir (Giile¢ ve Duyar, 1998).

Hakkari Erken Demir toplumunda dis ¢lirtigii % 5,56 oranindadr (Hardwick
Diizenlemesine gore % 16,1) (Gozlik ve dig., 2003). Karagiindiiz Erken Demir

toplumunda dis ¢iiriigii % 3,21 oranindadir ve bu diisiik bir orandir fakat toplumun
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gocebe olmasi, tarimsal tirlinleri fazla tiketmedigini disiindirse de, ylizdesel deger
dénemin tarimsal toplumlarina yakin ¢ikmaktadwr. Bu bize bu toplumun hayvansal
gidalarin yaninda tarmmsal iriinleri de tiikettigini, ancak sekerli ve karbonhidratl
besinlere asr1 derecede bagh kalmadiklarint gosterir (Erkman ve dig., 2008). Van
Dilkaya Erken ve Orta Demir toplumunda ¢iiriik sikligr % 2,60 (Erkman, 2008).
Demir Cagrna ait Altintepe toplumunda bu deger % 2,85 (Yigit ve dig., 2005) ken
Kalecik Van toplumunda % 3,6 ‘dr (Yilmaz ve dig., 2010). Dilkaya, Alttepe ve
Kalecik Van toplumlarmin ¢iiriik sikliklar1 benzerlik gostermektedir.

Helenistik donemde ise Klazomenai Akpinar toplumunda ¢iirik orant %
5,4’tiir. Buoran diger Anadolu toplumlariyla karsilastirildiginda oldukc¢a diisiiktiir ve
Giile¢ (1985)‘in Klazomenai Yildiztepe iskeletlerinde belirledigi (% 5,2) orana
oldukca yakmdir (Giile¢ ve dig., 1998). Arastirmaci ¢lirik oranmnm diigiik igiini
beslenme rejiminin daha ¢ok deniz iirlinlerine ve sert gida maddelerine bagh
oldugunu belirtmistir. Helenistik Doneme ait baska bir toplum olan Giimiislik- Milas
% 10,42 (Sagir ve dig., 2010) ve % 9,8 oran1 ile Antandros toplumu takip etmektedir
(Erdal, 2000).

Panaztepe Ikinci bin toplumunda ¢iirilkk % 3,01 oraninda iken Roma Dénemi
iskeletlerinde % 11,11 oraninda ¢iirik tespit edilmistir (Giileg ve Duyar, 1998).
Malatya Arslantepe Ge¢ Roma donemine ait toplumda ¢lirik oranmt % 9,52
(Hardwick Diizeltmesine gore % 14,2) olarak belirlenmistir (Uzel ve dig., 1988). Bu
toplum dis ¢iiriigii agisindan donemindeki diger toplumlara oranla olduk¢a yiiksek
bir deger gostermektedir. Ge¢ Roma-Erken Bizans Donemine tarihlendirilen bir
tarim toplumu olan Sardis’te dis c¢liriigii % 8,7 (Hardwick Diizeltmesine gore %
12,49) oraninda saptannustir (Eroglu, 1998). iznik Ge¢ Bizans toplulugunda ise
dislerin % 10,88’inde Lukacs’in (1992) diizeltme formiiliine gore (% 16,31) ciiriige
rastlanmistir (Erdal, 1996). Biiylik Saray-Eski Cezaevi toplulugunda % 9,6 oraninda
(oransal diizeltme yontemine gore % 18,7) ¢iirik yiizdesi saptanmistir (Erdal, 2003).
Arastirmaci Iznik ve Biiyiik Saray-Eski Cezaevi toplumlarinm her ikisinde de, tahilin

ana besin kaynagi oldugunu ve yogun bigimde karbonhidrata dayali beslenme
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bi¢ciminin benimsenmesinden dolayi, dislerde yiiksek oranda dis c¢iiriigii olusumu

meydana geldigini vurgulamustir.

Bizans donemine ait Smyrna Agorasi toplulugunda ise dis ¢iiriigii orant %
4,68 ‘dir (Gozlik ve dig.,, 2006). Arastirmacilar bu oranin disikligiini yerlesim
yerinin deniz kenarinda olmasi, beslenmede deniz iiriinlerine yer verildigini
baglanuslardr. Adramytteion (Orentepe) toplumunda dis ¢iiriigii oran1 % 10,10
(Atamtiirk ve Duyar, 2008) ve Kyzikos toplumunda % 7,76 dwr (Gozlik Kirmizioglu
ve dig., 2009). Kyzikos toplumunda ciiriigiin fazla olmayis1 yine toplumun denize
yakin bir yerlesim yerinde bulunmasma baglanmistr. Bir Bizans toplumu olan
Alanya Kalesi insanlarmda dis ¢iiriigii oram1 % 12,6°dir (Ustiindag ve Demirel,
2009). Roma donemine ait olan Datga/Burgaz toplulugunda ¢iirik ytlizdesi % 20°dir
(Karadz Arthan ve dig., 2010).

Van Kalesi Ortagag toplumunda % 11,75 (Hardwick Diizeltmesine gore %
18,15) (Gozlik ve dig., 2004), Van Karagiindiiz Ortagag toplumunda % 6,36
oraninda c¢iirik saptanmistir (Gozliikk, 2004). Minnetpinar1 Ortagag toplumunda %
7,6 ve Giilliildere Ortagag toplumunda % 3,6 oraninda c¢iirik saptanmistr (Yasar,
2007). Van Dilkaya Erken-Orta Demir Cagi toplumunda % 2,60 oraninda goriilen
¢irik Van Dilkaya Ortagag toplumunda % 8,86’ya yiikselmistir (Erkman, 2008).
Panaztepe Islam (Yeni¢ag) toplumunda % 7,3 oraninda dis ¢iiriigiine rastlanmustir
(Giileg, 1989). Buna gore Trabzon Kizlar Manastirt Yeni Cag toplulugunda % 16,87
(Gozlik Kirmizioglu ve dig., 2010)

Kelenderis Yakin Cag toplumunda ¢iiriik oran1 % 10,32°dir (Crak ve dig.,
2013). Diger bir Yakincag toplumu olan Tasmasor iskeletlerinde dis ¢iirigii orant %
8,42’dir (Erdal, 2005). Arastrmacilara gbre bu toplumun beslenme sisteminde
tarima bagh olarak karbonhidrathi ve sekerli besinlerin dnemli bir yer tuttugunu
gostermektedir. % 10,32 oraninda goriilen ¢iiriik oram1 Kelenderis toplumunun
beslenme sisteminde yapiskan nitelikli karbonhidrath ve sekerli besinlerin agirliklh

olarak yer aldigmni soyleye biliriz.
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Tokat (Niksar) toplulugunun ciiriik yilizdesi % 48,95 oranda cagdasi olan
Kelenderis % 10,32 (Cwrak ve dig., 2013) ve Tasmasor % 8,42 (Erdal, 2005)
toplumlarindan daha yiiksek deger vermisti. Bunun nedeni Tokat (Niksar)
toplulugunun beslenme rejimini biiyiikk ¢ogunlukla tarmm ftriinleri olusturmaktadir,
ancak hayvanciligin daha Onemli bir yasamsal faaliyet Tasmasor toplumunun
diyetlerinde tarimsal iiriinlerin yaninda hayvansal gidalar da 6nemli yer tutmaktadir.
Tokat (Niksar) toplulugunun ¢iirtik sikhg eski Anadolu toplumlariyla
karsilastirildiginda diger toplumlara oranla yiksek degerler vermistir (Grafik 97).
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Grafik 97: Eski Anadolu Toplumlarinda Dis Ciiriiklerinin Karsilastirilmasi

3.4.2.2. Siit Diglerinde Dis Ciiriigii

Tokat (Niksar) Yakingag toplulugunun bebek ve ¢ocuk siit dislerinde % 34,8
oraninda oldukc¢a yiiksek bir dis ¢liriigii ylizdesi saptanmustir. Bu lezyon Avrupa’da
Mezolitik Dénem siit dislerinde % 3,4 oranindadr (Ozbek, 1988). Cayonii Neolitik
toplumu ise 0,5 gibi oldukca diisiik bir ¢iiriik yiizdesi vermektedir (Ozbek, 1997). Dis



164

clirigli Van Kalesi Ortagag toplumu siit dislerinde % 2,08 oraninda g6zlenirken
(Gozlik ve dig., 2004), Karagiindiiz Ortagcag populasyonu bebek ve ¢ocuklart siit
dislerinde % 4,89 oraninda gdzlenmistir (Gozlikk, 2004). Panaztepe (Islam) Yenicag
serisini olusturan disler iizerinde yapilan incelemeler sonucunda siit diglerinde % 5,8
oraninda dis ¢lirigli tespit edilmistir (Giileg, 1989). Trabzon Kizlar Manastiri
topluluguna ait bebek ve ¢ocuklarm siit dislerinde % 7,14 oraninda dis c¢iiriigiine
rastlanrken (Gozlik Krmizioglu ve dig., 2010), Kelenderis toplumu bebek ve
cocuklar1 siit diglerinde % 27 oraninda dis ¢iiriigli saptanmistr (Simsek ve dig,,
2008).

Genel olarak bakildiginda Anadolu toplumlarinda siit dislerinde ¢iiriik siklig1
yikksek degildir. Karagiindiiz Ortacag, Panaztepe (islam) Yenicag, Trabzon Kizlar
Manastir1 ve Kelenderis toplumu bebek ve ¢ocuklarinda oranlar biraz fazladr. Tokat
(Niksar) toplulugu ve cagdasi olan Kelenderis toplumlarinda siit dislerinde ¢iirik

oranlar1 diger eski Anadolu toplumlarmdan belirgin oranlarla fazladir.

3.4.3. Hypoplasia

Zsigmondy tarafindan 1893 yilinda tanitilmasmdan bu yana bir¢ok
arastirmaci bu gelisimsel bozuklugu incelemistir. Hypoplasianin etiyolojisi oldukca
karmagiktir. Kreshover gelisimsel dis bozukluklarmi dogada genellikle spesifik
olmayan sistemik bozukluklar gibi genis bir yelpazede ele alinmasini savunur. Cok
cesitli hastaliklar ve beslenme yetersizlikleri hypoplasiaya neden olabilir; A vitamini
eksikligi, D vitamini eksikligi, atesli hastaliklar (kizil, kizamik, tifo, bogmaca, bogaz
enfeksiyonu gibi), anne siitiinii emme siiresi, bebek bakim yetersizligi, anne diyabetsi,
neonatal asphyxia (dogum swrasinda ve sonrasinda bebekte oksijen yetersizligi),
sarilik, bobrek hastaliklari, Down sendromu, konjenital kusurlar (kalp rahatsizligi
gibi), yenidogan hastaliklar1 (premature dogum, hipokalsemi, hemolitik anemi, alerji
gibi), tliberkiiloz, frengi, rasitizm, mide ve bagirsak iltihab1 gibi ¢ok ¢esitli hastaliklar
sayilabilir (Brothwell, 1981; Goodman ve dig., 1984; Orthner ve Putschar, 1985;
Goodman ve Armelagos, 1985; Ozbek, 1985, 1988, 1997; Lukacs, 1989; Hillson,
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1990, 1996, 2000; Gozlik, 2004). Corruccini ve digerlerine gore (1985) kesin
nedenleri ¢ok olmasina karsin hypoplasia olusumuna yol agan hipokalsemi (kanda
kalsiyum eksikligi), yetersiz beslenme veya enfeksiyon genel olarak metabolik stres
yliziinden meydana gelir. Herhangi bir sistemik rahatsizlik amelogenesis siirecinde
ciddi ve uzun siireli mine bozukluklarina neden olur (Goodman ve Armelagos,
1985). Birgok arastirmaci hypoplasianin bebegin anne siitiinden kesildikten sonra
yasadig1 psikolojik ve biyolojik strese baglamaktadir. Siitten kesilme yas1 topluluklar
arasinda farklilhk gostermektedir. Arastirmacilarm biiylk cogunlugu bu olusumun
nedeni olarak, bebegin zengin besin degerine sahip anne siitiinden kesilmesinin
ardindan, yeterli besin maddelerini alamamas1 ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi

sonucunda bir¢ok enfeksiyonel hastaliklara yakalanmasini sorumlu tutmaktadir.

3.4.3.1.Eriskin Bireylerde Hypoplasia Olusumu

Tokat (Niksar) toplulugu daimi dislerinde hypoplasia goriilme ylizdesi %
47,37 oranindadir. Brothwell’in (1981) smiflamasina gore hypoplasia olusumu
disleri, az derecede (% 75,56) ve (% 24,44) orta derecede etkilemistir. Bu grupta ileri
derecede bu olusuma rastlanmamustir. Ayrica bu olusumdan en fazla etkilenen dis
grubu da kopek disleridir (% 77,78). Berkovitz ve digerlerine (1982) gbore verilen
dislerin kalsifikasyon siireclerine gore, kopek dislerin 4-5. ayda kalsifikasyonun
basladigi, 6-7 yilda ise tag olusumunun tamamlandigr gorilir. Bu uzun bir
kalsifikasyon siirecidir. Ozellikle 6n dislerin taglarmm kalsifikasyonu esnasinda,
bebeklerin ve ¢ocuklarm hypoplasia olusumuna neden olan pek ¢ok fizyolojik strese

maruz kaldiklari bilinmektedir.

Anadolu’da farkli zaman ve farkli cografik bolgelerde yasamis toplumlardaki
hypoplasia goriilme yiizdeleri farklilik gostermektedir. Asikli Hoyilkk Neolitik
toplumunda % 3,7 oraninda hypoplasia goriiliirken (Ozbek, 1998), Caydnii Neolitik
toplumunda % 2,8°dir (Ozbek, 1997). Arastirmaci ¢ogunlukla erken g¢ocukluk
evresinde hypoplasianin ortaya ¢iktigi, bununda bebegin siitten kesme swrasinda

karsilastig1 fizyolojik stresle yakindan bir iligkisi olabilecegini disiinmektedir.
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Bademagac1 Neolitik toplumuna bakildiginda hypoplasia oraninin % 42,1 oraniyla
olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir (Erdal, 2009). Yine bu toplumda da bireyler
cocukluk caginda fizyolojik stresle karsi karsiya kalmis oldugu belirtilmistir.
Hasankeyf Neolitik toplumunda ise hypoplasia oran1 % 74,6’d1wr (Sevim Erol ve dig,.,
2011). Kiigiikhoyik Eski Tung toplumunda hypoplasia oran1 % 13,79 iken (Agikkol,
2000), yine Erken Tung Cagi toplumu olan Resuloglu’nda % 57,23 ’tiir (Atamtiirk ve
Duyar, 2010). Bu oran olduk¢a yiiksek olup arastrmacilar tarafindan toplum
tiyelerinin sik sik hastaliklarla ve ¢evresel olumsuzluklarla karsi karsiya kaldiklarma
baglanmigtir. Cankir1 Salur Erken Tung toplumuna baktigimizda ise % 22,92
oraninda hypoplasia ile karsilasiyoruz (Yigit ve dig., 2011). Arastirmaci ve
arkadaslar1 Salur toplumunda kadinlarda goriilen hypoplasia yiizdesinin (% 36,84)
erkeklerden (% 13,79) daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir ve buna gore de
kadmlarm bebek ve ¢ocukluk déneminde dislerin gelisimi esnasinda erkeklere gore
olumsuz kosullardan daha fazla etkilendiklerini belirtmislerdir. Panaztepe, ikinci bin
iskeletlerinde hypoplasia oran1 % 31,51 olarak belirlenmistir (Giileg ve Duyar, 1998).
Kiitahya Agizéren Orta Tung Cagi toplumunda ise % 27,4 oraninda hypoplasia
varlig1 tespit edilmistir (Yilmaz ve Agikkol, 2003). Hakkari Erken Demir Cagi
toplumunda hypoplasia orani % 16,1’dir (Gozlik ve dig., 2003). Karagiindiiz Erken
Demir toplumunda % 2,8 (Erkman ve dig., 2008) ve bir Erken- Orta Demir toplumu
olan Van Dilkaya’da ise % 14,32 oraninda hypoplasiaya rastlanmistir (Erkman,
2008).

Norsuntepe Demir Cagt toplulugu % 87,5 oraninda bu olusumdan
etkilenmislerdir (Korkmaz, 1993). Diger Demir Cag1 toplumlarma baktigimizda ise,
Giillidere toplumunda % 6,2 (Yasar, 2007), Alttepe toplumunda % 9,28 (Yigit ve
dig., 2005) ve Van Kalecik toplumunda ise % 25 oraninda bu olusuma rastlanmustir
(Yilmaz ve dig., 2010). Helenistik Donem topluluklarma baktigimizda ise bu lezyon
Klazomenai- Akpmar toplumunda % 35 (Giileg ve dig., 1998), Cevizcioglu Ciftligi
toplumunda % 30,5 (Erdal, 1999), Antandros’ta % 60,3 (Erdal, 2000) ve Gilimiisliik-
Milas bireylerinde % 41,25 oraninda goriilmektedir (Sagir ve dig., 2010).

Panaztepe Ikinci bin iskeletlerinde % 31,51 oraninda goriilen hypoplasia

Roma Donemi iskeletlerinde % 22,73 olarak saptanmistir (Giileg ve duyar, 1998).
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Aragtrmacilara gore, hypoplasia olusumunun Roma Donemi iskeletlerinde daha az
gorlilmesi, bu grubun gorece daha iyi beslendigini ve genel saglk durumunun ikinci
bin iskeletlerinden daha iyi bir durumdadir. Sardis Ge¢ Roma — Erken Bizans
toplumunda % 64,54 oraninda hypoplasia saptanmustir (Eroglu, 1998). iznik Geg
Bizans toplumunda belirlenen hypoplasia degeri ise % 36,80°dir (Erdal, 1996).
Aragtrmac1 hypoplasia oraninin toplumda yiiksek olusundan, 13. yiizyilin baslarinda
Iznik ve gevresinde gelisen savaslar sonucunda besin kaynaklarmda beliren azalma
ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan enfeksiyonel hastaliklar ve fizyolojik streslerin
sorumlu oldugunu diisiinmektedir. Erdal (2003) Biiyiikk Saray Eski Cezaevi Geg
Bizans toplumunda % 75,4 oraninda hypoplasia saptamigtir. Smyrna Agoras1 Bizans
toplumunda % 11,7 oraninda goriilen hypoplasia (Gozlik ve dig., 2006),
Adramytteion (Orentepe) toplumunda % 60,23 (Atamtiirk ve Duyar, 2008), Kyzikos
toplumunda ise % 56,73 oraninda goriilmiistiir (Gozlik Krmizioglu ve dig., 2009).
Alanya Kalesi Bizans toplumunda % 39,7 (Ustiindag ve Demirel, 2009) oraninda
goriilen hypoplasia Kusadas1 Kadikalesi Anaia Ge¢ Bizans toplumunda % 35
oraninda saptanmustir (Ustiindag, 2009).

Van Kalesi Ortacag toplumunda % 30,42 oraninda hypoplasia gdzlenmistir
(Gozlik ve dig., 2004). Karagiindiiz Ortagag toplumunda % 24,91 oraninda goriilen
hypoplasia (Go6zliik, 2004), Minnetpmar1 (Ortagag) % 21, Gilliildere (Ortagag)
toplulugunda % 11,9 (Yasar, 2007) ve Dilkaya Ortagag toplumunda % 12,98
oraninda gdriilmiistiir (Erkman, 2008). Panaztepe Islam (Yenicag) donemi serisinde
% 5,7 oraninda hypoplaisa belirlenmistir (Gtileg, 1989). Yine bir Yeni Cag toplumu
olan Trabzon Kizlar Manastir1 insanlarinda % 34,23 oraninda hypoplasia
belirlenmistir (Gozliikk Kirmizioglu ve dig., 2010). Bu olusumdan ¢evre kosullar1 ve
dislerin gelisim sirecindeki yetersiz ve diizensiz beslenmenin sorumlu oldugu,
diistiniilmektedir. Kelenderis Yakmgag toplumunda hypoplasia oran1 % 25,66’dir
(Cirak ve dig., 2013), bir diger yakingag toplumu olan Tasmasor iskeletlerinde % 48
oraninda hypoplasia goriilmiistiir (Erdal, 2005). Yakin Cag Toplulugu olan Tokat
(Niksar)’da (bu caliyma) hypoplasia % 47,37 oranindadir. Cagdas1 olan Tasmasor
toplumuna ¢ok yakin deger vermistir (Grafik 98). Tokat (Niksar) toplulugunda
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hypoplasia degerinin yiiksek olusunu Niksar insanlarmin ¢ocukluk ¢aginda ciddi
cevresel stresle karsi karsiya kaldiklarma baglaya biliriz.
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Grafik 98: Eski Anadolu Toplumlarinda Hypoplasia Oranlarmmn Karsilagtirilmasi

3.4.3.2. Siit dislerinde hypoplasia

Tokat (Niksar) Yakingag toplulugunun siit dislerinde % 13,04 oraninda
hypoplasia saptanmistr. Bu lezyon eski Anadolu toplumlarindan Cayonii Neolitik
Donem toplumunda siit dislerinde % 4,2 oraninda hypoplasia saptanmistir. Cavlum
Orta Tung toplumu ¢ocuklarma atit siit dislerinin 2’sinde % 1,65 oraninda az derecede
gozlemlenen hypoplasiaya (Sevim ve dig., 2005), Giilliildere Demir Cag1 toplumuna
ait 1 ¢ocuk bireyin ikisi daimi biri siit olmak iizere 3 disinde hypoplasia mevcuttur
(Yasar, 2007). Sardis Ge¢ Roma — Erken Bizans siit dislerinde bu olusuma % 27
oraninda (Eroglu, 1998), Van Kalesi Ortagag bebek ve ¢ocuklarinda % 2,46 oraninda
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(Gozlik ve dig., 2004), Karagiindiiz Ortacag toplumunda ise % 2,93 oraninda
rastlanmaktadir (Gozlik, 2004). Minnetpmar1 Ortacag toplumu siit dislerinde ise %
8,8 oraninda hypoplasia saptanmistir (Yasar, 2007). Giillidere Ortagcag toplumunda
bulunan bebek ve ¢ocuklarm siit dislerinde % 27,5 (Yasar, 2007). Kelenderis Yakmn
Cag toplumu bebek ve cocuklarina ait siit dislerinde % 9 oraninda hypoplasiaya
rastlanmustir (Simsek ve dig., 2008). Bu dislerin dogum 6ncesi kalsifikasyon siireci
dikkate alindiginda, bu lezyonun meydana gelmesinde, annenin hamilelik esnasinda
yetersiz ve kotii beslenmesi, gecirdigi enfeksiyonel hastaliklarin etkin rol oynamis

olabilecegi diisiiniilmektedir (Gozlik, 2004).

3.4.4. Distas1 (Tartar)

Distas1 olusumunda bircok faktor rol oynar. Distaslar1 agiz hijyenini en iyi
gosteren bir olusumdur. Distaslarmin bashca nedenleri arasinda beslenme
aliskanliklari, agiz bakim yetersizligi, sistemik rahatsizliklar, ¢enedeki okliizyal
bosluklar, agizda bulunan bakteriler ve yas gOsterilebilir. Distast olusumunda
tikiiriigiinde etkisi vardr. Olusumun temelini olusturan kalsiyum tuzlarini tikiiriik
blinyesinde barmdirir (Gozlik, 2004; Hillson, 2005; Yasar, 2007). Distaslar1 6ltim
sonrasinda da disler iizerinde korunabilir. Distas1 ¢aligmalari, toplumlarin birey ve

genel agiz saghig gosteren patolojik olusumlardan biridir.

3.4.4.1. Eriskin Bireylerde Distast Olusumu

Tokat (Niksar) toplulugunun daimi diglerinde % 49,47 oraninda bu olusuma
rastlanmistir. Brothwell’in (1981) smiflamasina gore distasi birikim dereceleri, %
77,66 oraninda az, % 19,25 oraninda orta, % 3,19 oraninda ileridir. Goriildiigii gibi
topluda dis tas1 birkimi az ve orta diizeyde yogunlasmustir. Tokat (Niksar)
toplulugunun sekerli, yapiskan nitelikli, karbonhidrat agirlikli bir beslenme sistemine

sahip olmasindan dolay1 distas1 birikiminin yiiksek oldugu séylenebilir.
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Anadolu farkli zaman ve farkli bolgelerde yasamis toplumlardan, Asikl
Hoyiik Neolitikk Cag toplumunda % 9,5 oraninda distasina rastlanmistir (Ozbek,
1998). Cayonii toplumunda ise % 64 oraninda distas1 gdzlemlenmistir (O zbek, 1997).
Arastrmaciya gore CayOnii toplumunda, siirekli dislerde diisiik oranda rastlanan
distas1, plagin olusumuna ortam hazirlayict bir beslenme alisgkanhigmmn olmadigini,
daha dogrusu bu ydre insanlarmin giiniimiizdeki gibi ¢ok ince 6giitlilmiis, mine
ylizeyine kolayca yapisabilecek besinlerle beslenmediklerine dikkat ¢ekmektedir.
Yine bir Neolitik Cag toplumu olan Hasankeyf insanlarinda ise % 15,6 oraninda bu
olusuma rastlanmistir (Sevim Erol ve dig., 2011). A¢ikkol (2000) Kiiciikkhoytiik Eski
Tung Cag1 toplumunda bu olusuma % 1,58 oraninda hafif derecede rastlanmstir. Bu
olusum Ac¢ikkol (2000) tarafindan, disler toprak altindan ¢ikarilirken gereken 6zenin
gosterilmemesine ve tartar tabakasinin kaybedilmesine baglamistir. Resuloglu Erken
Tung toplumunda ise % 79,77 oraninda oldukca yiksek bir distasi orani
goriilmektedir (Atamtirk ve Duyar, 2010). Cankir1 Salur Erken Tung Cagi
toplumunda % 25 oraninda distas1 goriilmektedir (Yigit ve dig., 2011). Distas1
Panaztepe ikinci bin (Orta Tung) toplumunda % 20,89 (Giileg ve Duyar, 1998),
Kiitahya Agizéren Orta Tung Cagi toplumunda % 17,7 (Yilmaz ve Acikkol, 2003),
Cavlum Orta Tung toplumunda % 1,4 az % 0,1 orta oraninda goriilmektedir (Sevim
ve dig., 2005). Hakkari Erken Demir Cag1 toplumunda distagma % 20,15 oraninda
rastlanrken (Gozlik ve dig., 2003), Karagiindiiz Erken Demir toplumunda % 15,18
oraninda rastlanmaktadir (Erkman ve dig., 2008). Van Dilkaya Erken ve Orta Demir
Cag1 toplumunda % 45,05 oraninda distasina rastlanmaktadir (Erkman, 2008).
Arastrmaciya gore toplumun dislerinde biriken 6nemli miktardaki distasi, Dilkaya
halkinin dis etini tahris ederek, alveol kemikte kayba yol agmustir. Malatya
Arslantepe Ge¢ Roma Dénemi eski yerlesim merkezine ait 40 bireyin 32’sinde (%
80) farkli derecelerde dis tasmna rastlanilmustir. Sardis Ge¢ Roma- Erken Bizans
toplumunda % 50,52 oraninda distas1 saptanmustr (Eroglu, 1998). iznik Geg¢ Bizans
toplumunda da benzer bir oranla % 59, 28 oraninda ¢ogunlukla hafif diizeyde olmak
tizere distaginin varlig1 saptanmustir (Erdal, 1996). Biiyiik Saray- Eski Cezaevi Geg
Bizans toplumunda distas1 olusumuna % 57,2 oraninda rastlanmistir (Erdal, 2003).
Aragtrmaciya gore siddetli distagt birikiminin varhigi, besinlerin iyi islenmis, sekerli

ve yapwsict nitelikte olmasindan kaynaklanmaktadir. Smyrna Agorast Bizans



171

toplumunda % 16,96 oraninda distasma rastlanmaktadir (Gozlik ve dig., 2006).
Adramytteion (Orentepe) (Bizans) toplumunda % 29,61 oraninda goriilen distas:
(Atamtirk ve Duyar, 2008), Kyzikos (Bizans) toplumunda % 5,31 (Gozlik
Krmizioglu ve dig., 2009), Dat¢a- Burgaz Roma toplumunda % 4,16 (Karadz Arihan
ve dig., 2010) oraninda goriilmektedir. Distas1 Alanya Kalesi (Bizans) toplumunda %
29,6 oraninda goriiliirken (Ustiindag ve Demirel, 2009), Kusadas1 Kadikalesi Anaia
Bizans toplumunda % 55 oranmnda goriiliir (Ustiindag, 2009).

Van Kalesi ve Eski Van Sehri Ortacag toplumunda % 47 oraninda goriilen
distas1 (Gozlik ve dig., 2004), Van Karagiindiiz Ortagag toplumunda % 25,90
oraninda goriilmiistiir (Gozliik, 2004). Distasina Minnetpmari Ortagag toplumunda %
15,6, Giillidere Ortacag toplumunda % 10,2 (Yasar, 2007), Van Dilkaya Ortagag
toplumunda ise % 37,63 oraninda distagi goriilmiistiir (Erkman, 2008). Trabzon
Kizlar Manastir1 Yeni¢ag toplumunda % 62,10 oraninda distagina rastlanirken
(Gozlik Kirmizioglu ve dig., 2010). Kelenderis Yakingag toplumunda ise % 21,89
oraninda dis tas1 gozlenmistir (Cwrak ve dig, 2013). Goriildigii gibi Anadolu
toplumlarmda dis tas1 birikimi toplumlar arasmda yasam bigimine bagh olarak farkl
oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir (Grafik 99). Incelenen toplumda elde edilen %
49,47 oranindaki dis tas1 birikimi, farkli donemlerde Anadolu’da ki toplumlarla
karsilastirildiginda orta bir degerdir. Tokat (Niksar) topluluguna en yakin degeri,
Kusadas1 Kadikalesi Anaia Bizans toplumu, Van Dilkaya Erken ve Orta Demir Cagi
toplumu, Van Kalesi ve Eski Van Sehri Ortagag toplumu, Sardis Ge¢ Roma- Erken

Bizans toplumu, Iznik Ge¢ Bizans toplumu vermektedir.
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Grafik 99: Eski Anadolu Toplumlarinda Distagi Oranlarmm Karsilastirilmasi

3.4.4.2. Siit Dislerinde Distast Olusumu

Tokat (Niksar) toplulugunun bebek ve cocuklarinda, 23 siit diginden 3
tanesinde % 13,04 oraninda bu olusuma rastlanmistir. Eski Anadolu toplumlarinda
Van Dilkaya Erken-Orta Demir Cag1 toplumuna ait siit dislerinde distas1 olusumuna
% 8,36 oranmda rastlanirken, bu olusum % 66 az, % 26 orta ve % 8 ileri derecededir
(Erkman, 2008). Sardis Ge¢ Roma-Erken Bizans toplumu siit diglerinde % 17,10
oraninda distagina rastlanmustir (Eroglu, 1998). Van Kalesi Ortacag Toplumuna ait
cocuklarn siit diglerinde % 3,11 oraninda distas: tespit edilmistir (Gozlik ve dig.,
2004). Karagiindiiz Ortacag toplumu bebek ve ¢ocuklara ait siit dislerinde % 0,23
oraninda distagina rastlanilmistir (Gozlik, 2004 ).
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3.4.5. Apse

Apse olusumuna eski donemlerden itibaren rastlanmaktadir. Homo
neanderthalensis Oncesi fosil insanlarda apse goriilmezken, Bat1 Avrupa
Neanderthal’lerinde % 34,4, Orta-Dogu Neanderthal ¢aginda % 5,2, Bat1 Avrupa
Cro-Magnon insanlarinda % 41,1 oraninda bu olusum gézlenmistir (Brothwell, 1963;
Ozbek, 1988; Gozliik, 2004). Bu caglada ileri derecelerde asinma gdz Oniinde
bulundurulursa, bu gruplardaki apse olusumundan asmma sorumlu tutulabilir

(Brothwell, 1981).

3.4.5.1. Eriskin Bireylerde Apse Olusumu

Tokat (Niksar) toplulugunun genel daimi dislerinde apse olusumuna % 7,85
oraninda rastlanilmigtir. Kadinlarda bu olusum % 6,31 oraninda iken, erkeklerde ise
% 9,62 oranindadir. Goriildiigii gibi erkekler bu olusumdan daha fazla etkilenmistir.
Eriskin bireylerde apse olusumu en fazla birinci biiyiik az1 dislerinde saptanmustir.

Bu toplumda ayn1 dig grubunda 6liim 6ncesi dis kayb1 ve ¢iirikk lezyonlar1 fazladr.

Eski Anadolu toplumlarinda dis apse oranlarina bakildiginda, Asikl Hoyik
Neolitik Cag toplumunda apseye % 26,3 oraninda rastlanirken (Ozbek, 1998),
Caydnii Neolitik toplumunda bu deger % 20,2°dir (Ozbek, 1997). Caydnii
bireylerinde goriilen apse ilerlemis ciirlik veya siddetli asmmaya bagl olarak
meydana gelmektedir. Resuloglu Erken Tung Cagi toplumunda % 2,34 oraninda apse
gozlenmis ve olusumun dis agmmmasindan kaynaklandigr vurgulanmstir (Atamtiirk
ve Duyar, 2010). Kiitahya Agizoren Orta Tun¢ Cagi toplumunda % 25 oraninda
goriilen apseye (Yilmaz ve Agikkol, 2003), Cavlum Orta Tung Cag1 toplumunda %
2,1 oraninda rastlanmistir (Sevim ve dig., 2005). Hakkari Erken Demir Cagi
toplumunda % 3,56 oraninda apse gozlemlenmistir (Gozlik ve dig., 2003).
Karagiindiiz Erken Demir Cag1 toplumunda % 2,58 (Erkman ve dig., 2008) ve Van
Dilkkaya Erken ve Orta Demir Cagi toplumunda % 1,01 oraninda apseye rastlanmustir
(Erkman, 2008). Norsuntepe Demir Cag1 toplumuna baktigimizda % 26,6 oraninda
apseye rastlanirken (Korkmaz, 1993), Altintepe Demir Cagi toplumunda (% 3,16)
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(Yigit ve dig., 2005) ve Van Kalecik Demir Cag1 toplumunda % 2 oraninda apseye
rastlanmustir (Y1lmaz ve dig., 2010).

Helenistik Doneme tarihlendirilen Antandros toplumunda apseye % 5,4
oraninda (Erdal, 2000), Giimiislik-Milas Helenistik Donem toplumunda ise % 13,57
oraninda rastlanmistir (Sagwr ve dig., 2010). Sardis Ge¢ Roma- Erken Bizans
toplumunda % 7,26 oraninda goriilen apseye erkelerde kadinlara oranla daha fazla
rastlannustir (Eroglu, 1998). iznik Ge¢ Bizans toplulugunda % 3,93 oraninda apseye
rastlanmustir (Erdal, 1996). Ge¢ Bizans Donemi toplumu olan Biiyik Saray- Eski
Cezaevi’'nde % 5,1 oranma apse gézlenmistir (Erdal, 2003). Smyrna Agorast Bizans
toplumunda % 1,63 oraninda apse goriilmiistiir (Gozliik ve dig., 2006). Adramytteion
(Orentepe) Bizans toplumunda da yine yakm bir degerle % 1,36 oranmnda apse
gozlenmistir (Atamtiirk ve Duyar, 2008). Alanya Kalesi Bizans toplumunda % 2,3
oraninda apseye rastlanmustrr (Ustiindag ve Demirel, 2009). Datca- Burgaz Roma
toplumunda % 11,11 oraninda apse goriilmektedir (Kara6z Arihan ve dig., 2010).
Van Kalesi ve Eski Van Sehri Ortagag toplumunda % 1,72 oraninda apseye
rastlanmaktadir (Gozlik ve dig., 2004). Van Karagiindiiz populasyonunda ise yine
distik bir oranda % 1,86 apse gozlenmistir (Gozlik, 2004). Van Dilkaya Orta Cag
toplumunda % 3,79 oraninda apseye rastlanirken (Erkman, 2008), Trabzon Kizlar
Manastir1 toplumunda olduk¢a diisiik bir apse oran1 (% 0,61) gormekteyiz (GO zlik
Krmizioglu ve dig., 2010). Arastrmact ve arkadaslar1 var olan apseyi de ¢ogunlukla
ileri derecede goriilen ¢iiriige baglamistir. Kelenderis Yakingag toplumunda % 3,37
oraninda apse olusumu saptanmistir (Cwrak ve dig., 2013). Genel olarak bakildiginda
Tokat (Niksar) toplulugunda apse olusumu (% 7,85) diger Anadolu toplumlariyla
karsilastirildiginda c¢esitli donemlerde yasamis toplumlardan yiiksek degerler
vermektedir (Grafik 100). Bu topluma en yakin degeri ise, Sardis Ge¢ Roma- Erken
Bizans (% 7,26) toplumu, Datga- Burgaz Roma (% 11,11) toplumu, Glimiislik-Milas
Hellenistik Donem (% 13,57) toplumu vermektedir.
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Grafik 100: Eski Anadolu Toplumlarnda Apse Oranlarinmn Karsilastiriimas1

3.4.6. Periyodontal Hastahk (Alveol Kaybi)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan periodontitis yetiskinlerin % 75 ini etkileyen
kiiresel bir sorun oldugu tahmin edilmektedir. Cagdas populasyonlarda 60 yasina
kadar her on yilda bir goriilme sikhgmn arttig1 belirtilmistir. Ayrica periodontitisin
cinsiyete gore farklilik gostermedigi ileri sirtilmistir (Langsjoen, 1998).
Periyodontal hastalik belirtileri Pleistosen’e kadar gider, Neanderthal 6rneklerinde

degisik derecelerde alveolar kemikte azalma gdzlemlenmistir (Brothwell, 1981).

3.4.6.1. Eriskin Bireylerde Goriilen Alveol Kaybi

Tokat (Niksar) toplulugunda incelenen 88 ¢ene ve gene parcasindan 43’iinde
(% 48,86) oraninda gesitli derecelerde alveol kaybi1 saptanmustir. Topluluk genelinde
bu olugsuma baktigimizda iist ¢ene (% 58,06) alt geneye (% 43,86) oranla daha fazla
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etkilenmistir. Bu grupta (% 39,53) oraninda az, (% 37,21) oraninda orta, (% 23,26)
oraninda ileri derecede alveol kaybi olusumuna rastlanmistir. Alveol kaybi
olusumunda 6zellikle distasi olusumu ve agiz hijyeninin bozuklugunun 6nemli rol
oynadig1 bilinmektedir. Tokat (Niksar) toplulugunda dis tasi birikiminin genelde
hafif diizeyde olmasy, ileri derecedeki dis tas1 birikiminin disiik bir deger gostermesi,

bu olusumun alveol kaybinda etkisinin az oldugu diisiiniilmektedir.

Eski Anadolu toplumlarinda alveol kaybi oranlarina bakildigmda (Grafik
101), Asikli Hoytik Neolitik Cag toplumunda alveol kaybma % 29,4 oraninda
rastlanrken (O zbek, 1998), bu oran Caydnii toplumunda % 36,6°dr (Ozbek, 1997).
Arastiric1 Cayonii popiilasyonun da goriilen ileri derecedeki dis asmmasmm, dis
Oziiniin agiga ¢ikmasma ve kok enfeksiyonu sonucunda periyodontal hastaliklara
neden olduguna dikkat ¢ekmistir. Kiigikhdyiik Eski Tung Cagi toplumunda % 57,9
(Acikkol, 2000), Cankir1 Salur Erken Tung Cagi toplumunda % 1,40 oraninda alveol
kaybma rastlanmistir (Yigit ve dig, 2011). Erken Tun¢ Cagi toplumu olan
Resuloglu’nda bu olusum % 97,31 oraninda goriilmektedir (Atamtiirk ve Duyar,
2010). Arastirmacilar oranin bu kadar yikksek olusunu asinma ve distasi birikiminin

onemli bir yer tuttuguna baglamislardir.

Hakkari Erken Demir Cagi toplumunda % 60,98 oraninda alveol kaybina
rastlanmigtir (Gozlik ve dig, 2003). Van Dilkaya Erken ve Orta Demir Cagi
toplumunda ise % 77,59 oraninda alveol kayb1 goriilmektedir (Erkman, 2008). Sardis
Ge¢ Roma-Erken Bizans tarmm toplumunda % 82,31 oraninda alveol kaybima
rastlanrken (Eroglu, 1998), yine bir tarim toplumu olan iznik Ge¢ Bizans
toplumunda % 70,83 oraninda bu lezyona rastlanmustir (Erdal, 1996). Biiyik Saray-
Eski Cezaevi Ge¢ Bizans toplumunda % 33,1 oraninda alveol kayb1 gdzlenmistir
(Erdal, 2003). Smyrna Agorast Bizans toplulugunda % 32,33 oraninda rastlanan
alveol kayb1 (Gozliik ve dig., 2006), Adramytteion (Orentepe) Bizans toplumunda %
80 (Atamtiitk ve Duyar, 2008) ve Kyzikos Bizans toplumunda % 100 oraninda
rastlanmigtir (Gozlik Krmizioglu ve dig., 2009). Datca-Burgaz Roma Ddnemi

toplumunda % 25 oraninda alveol kayb1 gdzlenmistir (Arthan ve dig., 2010). Alanya
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Kalesi Bizans Donemi iskeletlerinde alveol kaybt % 35,3 oraninda rastlanmustir

(Ustiindag ve Demirel, 2009).

Eski Anadolu Ortagag toplumlarma baktigimizda Van Kalesi ve Eski Van
Sehri insanlarinda % 39,74 (Gozlik ve dig., 2004), Van Karagiindiiz toplumunda %
40,64 (Gozlik, 2004), Minnetpmari toplumunda % 75,5, Giilliidere toplumunda %
80 (Yasar, 2007) ve Van Dilkaya Ortagcag toplumunda % 65,88 oraninda alveol
kaybma rastlanmustir (Erkman, 2008). Trabzon Kizlar Manastir1 Yenicag
toplumunda % 70,37 oraninda alveol kaybina rastlanirken (Gozlik Kirmizioglu ve
dig., 2010). Kelenderis Yakingag toplumunda % 78,94 oraninda alveol kaybi
saptanmustir (Cirak ve dig., 2013). Genel olarak Tokat (Niksar) Yakingag
toplulugunda saptanan % 48,86’lik alveol kayb1 oranin bu kadar yiiksek olusunu

asmma ve distas1 birikiminin dnemli bir yer tuttugunu soyleyebiliriz.
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Grafik 101: Eski Anadolu Toplumlarinda Alveol Kayb1 Oranlarmm Karsilastirilmasi
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3.4.7. Oliim Oncesi (Antemorte m) Dis Kaybi

Antemortem dis kaybi toplumlarin agiz saghgmi belirlerken bagvurulan
onemli bir lezyondur. Toplumlarm yasam bi¢imi, beslenme aligkanliklar1 ve besin
hazirlama teknikleri iligkili olan bu lezyonda tarima gecisle birlikte dnemli bir artis
gozlenmistir (Brothwell, 1981). Brothwell (1963) prehistorik populasyonlarda
goriilen antemortem dis kaybini arastirmis ve degerleri Avrupa Neanderthal’lerinde
% 4,7, Ust Paleolitikte % 4,9, Mezolitikte % 9,1, Siilaleler Oncesi Msir’da % 8,6,
Fransa Neolitik toplumlarmda % 2,9, Danimarka Neolitikk toplumlarinda % 2,
Ingiltere Neolitik toplumlarmda % 10,7, Eski Yunan toplumlarinda % 8,1 olarak
vermistir (Gozlik, 2004).

3.4.7.1. Eriskinlerde Oliim Oncesi (Antemortem) Dis Kayb

Tokat (Niksar) toplulugunda antemortem dis kaybi % 14,91 oraninda
goriilmektedir. Bu olusumdan en fazla etkilenen dis grubu birinci biliylk azi
disleridir.

Eski Anadolu toplumlarnda 6lim Oncesi dis kaybi olusum oranlarina
bakildiginda Asikli Hoyiik Neolitik Cag toplumunda % 7,6 oraninda antemortem dis
kayb1 gdriilmiistiir (Ozbek, 1998). Caydnii Neolitik toplumunda ise bu oran %
27,8°dir (Ozbek, 1997). Resuloglu Erken Tung Cag toplumunda % 3,22 oraninda
antemortem dis kayb1 goriiliirken (Atamtiirk ve Duyar, 2010), Cankir1 Salur Erken
Tung Cagi toplumunda % 7,69 oraninda goriilmistiir (Yigit ve dig., 2011). Bu
olusuma Panaztepe ikinci bin (Orta Tung Cagi) toplumunda % 15,65 (Giileg ve
Duyar, 1998), Kiitahya Agizéren Orta Tung toplumunda % 7,6 (Y1lmaz ve Agikkol,
2003), Cavlum Orta Tun¢ toplumunda % 23,5 (Sevim ve dig., 2005) oraninda

rastlanmustir.

Hakkari Erken Demir Cagi toplumunda % 19,79 oraninda antemortem dis
kaybma rastlanirken (Gozlik ve dig., 2003), Karagiindiiz Erken Demir Cagi
toplumunda % 9,17 (Erkman ve dig., 2008), Van Dilkaya Erken ve Orta Demir Cag
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toplumunda % 8,82 (Erkman, 2008), Norsuntepe Demir Cag1 toplumunda % 13,8
(Korkmaz, 1993), Altintepe Demir Cag1 toplumunda % 7,89 (Yigit ve dig., 2005) ve
Kalecik Van Demir Cagi toplumunda % 13,6 (Yimaz ve dig., 2010) oraninda bu
olusuma rastlanmustr. Klazomenai- Yildiztepe Helenistik Doénemi toplumunda
antemortem dis kayb1 % 3,7 iken (Giileg, 1985), bu deger Klazomenai- Akpinar
Helenistik Donemi toplumunda % 3,4 oranindadir (Giileg ve dig., 1998). Cevizcioglu
Ciftligi Helenistik Donemi toplumunda % 20 oraninda antemortem dis kaybma
rastlanmaktadir (Erdal, 1999). Antemortem dis kayb1 Antandros Helenistik Dénemi
toplumunda % 17,5 (Erdal, 2000), Giimiisliik-Milas Helenistik toplumunda % 20,00
(Sagir ve dig., 2010) oraninda goriilmektedir. Panaztepe Roma Ddnemi toplulugunda
% 11,11 oraninda gozlenen bu deger (Giileg¢ ve Duyar, 1998), Malatya Arslantepe
Ge¢ Roma Donemi toplumunda % 14,2°dir (Uzel ve dig., 1988). Ge¢ Roma-Erken
Bizans Donemine tarihlendirilen bir tarim toplumu olan Sardis’te % 16,04 oraninda
antemortem dis kaybma rastlanmustrr (Eroglu, 1998). Iznik Ge¢ Bizans toplumunda
antemortem dis kayb1 % 7 oranindadir (Erdal, 1996). Yine bir Ge¢ Bizans toplumu
olan Biiyiik Saray-Eski Cezaevi toplumunda ise antemortem dis kayb1 % 12°dir
(Erdal, 2003). Smyrna Agorasi1 Bizans toplumunda % 7,61 oraninda goriilen
antemortem dis kaybma (Gozlik ve dig., 2006), Adramytteion (Orentepe)
toplumunda % 9,43 oranindadir (Atamtiirk ve Duyar, 2008), Kyzikos toplumunda %
3,79 oraninda (Gozlik Krmizioglu ve dig., 2009), Datca-Burgaz Roma Ddnemi
toplumunda % 33,82 oraninda (Arihan ve dig., 2010), Alanya Kalesi Bizans

toplulugunda ise % 2,8 (Ustiindag ve Demirel, 2009) oraninda rastlannustir.

Van Kalesi ve Eski Van Sehri Ortacag insanlarinda % 18,28 oraninda
antemortem dis kayb1 saptanmustir (Gozlik ve dig., 2004), Ortagag toplumu olan
Karagiindiiz’de % 18,73 oraninda antemortem dis kayb1 gdézlenmistir (G6zlik,
2004). Antemortem dis kayb1 Minnetpinar1 Ortagcag toplumunda % 49,3 oraninda,
Giillidere Ortacag toplumunda % 50,2 oraninda (Yasar, 2007). Dilkaya Ortacag
toplumunda bu olusuma % 23,15 oraninda (Erkman, 2008) rastlanmistr. Dilkaya
Erken Demir toplumundaki % 8,82’lik antemortem dis kaybi oranini Ortagag
toplumunda % 23,15’e yikkselmistir. Trabzon Kizlar Manastir1 Yakimngag toplumunda
ise antemortem dis kayb1 % 12,2 oranindadir (Gozlik Kirmizioglu ve dig., 2010),
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Kelenderis Yakingag toplumunda ise antemortem dis kaybt % 37,94 oranindadir
(Cirak ve dig., 2013).

Genel olarak bakildiginda Tokat (Niksar) toplulugunda 6liim 6ncesi dis kayb1
acisindan Anadolu’da c¢esitli donemlerde yasamis birgok topluma benzer degerler
vermistir (Grafik 102). Tokat (Niksar) Yakingag toplulugunda (% 14,91) oraninda
olan antemortem dis kaybi, ¢cagdasi olan Kelenderis toplumundan (% 37,94) hemen
hemen yaris1 kadar bir orandadir. Anadolu’da 6liim 6ncesi dis kayb1 agisindan Tokat
(Niksar) topluluguna Kalecik Van (% 13,6), Malatya Arslantepe (% 14), Panaztepe
Ikinci bin (Orta Tung Cagi) toplumu (% 15,65), Van Kalesi ve Eski Van Sehri
Ortagag toplumu (% 18,28) ve Karagiindiiz Ortagag toplumlarma ( % 18,73) yakin

bir deger vermistir.
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Grafik 102: Eski Anadolu Toplumlarinda Gériilen Oliim Oncesi Dis Kaybi Oranlarinin
Karsilastirilmasi
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Tablo 119: Eski Anadolu Toplumlarinda Dis ve Cene Patolojilerinin Karsilastiriimasi

Toplum Dénem Aragtirict Ciirtik [ Hypoplasia| Distasi| Apse [ P.Hastalk | Antemortem
Cayénii Neolitik Ozbek (1997) | 43 28 64 | 202 | 366 27,8
Asikli Hoyiik Neolitik Ozbek (1998) | 29 37 95 | 263 294 76
Hasankey Neolitik Se“(r;‘ovlel)dlg" - 746 | 156 | - ; -
Diyarbakw/Asagt | Ge¢ Uruk- ETC | Basoglu ve dig., 9 ) ) ) ) )
Salat Gegis Evresi (2013)
Hayaz Hoyilk Erkf;“aglm‘? Ozbek (1984) | 393 - - ; ; -
Kiigikhdyitk Eﬂ‘f;“aglm‘? Acikkol 2000) | 292 | 1379 | 158 | - 57,9 -
< Erken Tung Atamtiirk ve
Resuloglu ot Duyar ooy | 374 | 5728 | 707 |234| 9731 322
Erken Tung Yigit ve dig., )
Cankir1 Salur Cagn " (2011) 2,08 22,92 25 40 7,69
Panaztepe (ib) | Orta Tung Ca G“kflggguyar 301 | 3151 | 2089 - ; 15,65
Kiitahya Agizoren | Orta Tung Cag A;l{];ll(‘;‘f’a)&) 0 274 | 177 | 25 ; 76
Cavium Orta Tung Ca Sev‘élo‘ées)dlg" 68 - - | 242 ] 235
Hakkari E. Demir GﬁZI(iiz‘E)g;)d‘g" 161 | 2015 | 2015|356 60,9 19,79
Karagiindiiz E. Demir Erk“(lgggss dg, 1 321 | 28 | 1518] 258 ; 9,17
Van Dilkaya E.ve O Demir Erkman (2008) 2,6 14,32 45,05 | 1,01 77,59 8,82
Giilliidere Demir Cag Yasar (2007) - - 353 - - -
Altmtepe Demir Cagr | @tvediz, oe5 1 908 | 1126 [ 316 | 127 789
(2005)
Kalecik Van Demir Cagi Y““Egag)dlg" 36 25 296 | 2 - 136
Klazomenai . .
Yildiztepe Helenistik Giileg (1985) 52 - - - - 37
Klazomenai Akpmar | Helenistik Gﬁliigvgz)d‘g" 54 35 125 34
Antandros Helenistik Erdal (2000) 938 60,3 - 54 - 17,5
Giimiislik-Milas Helenistik Sag?zgfo‘)hg” 1042 | 4125 65 |1357| - 20
Panaztepe Roma Gule‘(;lggg WAt 9111|2273 | 1475 - - 11,11
Malatya Arslantepe Ge¢ Roma Uzagg;)hg., 952 - 80 - - 14
I G.Roma <
Sardis E e Eroglu(1998) | 87 | 6454 | 5052|726| 8231 16,04
iznik G. Bizans Erdal (1996) | 1083| 368 | 5928 | 393| 7083 7
Biiyiik Saray Eski .
g G.Bizans Erdal (2003) | 96 754 | 572 | 51| 331 12
Smyma Agorast Bizans Gﬁzg;;gd‘g’ 468 | 117 | 169 | 163| 3233 761
Adramytteion - Atamtiirk ve
(Orancnd Bizans Duyar @oos) | 101 | 6028 | 2961136 | 80 943
Kyzikos Bizans Gézgggg)dlg” 776 | 5673 | 531 | - 100 379
Dat¢a/Burgaz Roma A“h?;ovlzdlg" 20 - 416 1111 25 33,82
. . Ustindag ve
Alanya Kalesi Bizans Demirel (2009) 12,6 39,7 296 | 23 35,3 28
Van Kalesi ve Ei - Gozlik ve dig.,
Ven Sel Ortacag 2000 1175| 3042 47 | 172 | 3974 18,28
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Van Karagiindiiz Ortacag Gozlik 2004) | 636 | 2491 | 259 | 186 | 4064 18,73
Minnetpmari Ortagag Yasar (2007) 7.6 21,25 15,6 - 75,5 49,3
Giillidere Ortacag Yasar2007) | 36 | 1188 | 102 | - 80 502
Van Dilkaya Ortacag Erkman (2008) | 886 | 1298 | 37,63 | 3,79 | 6588 2315
Trabzon Kizlar Yeniag Gﬁzg‘ag)dig” 1687 | 3423 | 621 | 061| 70,37 122
Kelenderis Yakmcag C‘r?lgo"f?,;ﬁg" 1032| 2566 | 2189|337 | 7894 37,94
Tasmasor Yakmcag Erdal (2005) 842 48 - - - -
Tokat (Niksar) Yakan cag BuCahsma | 4895| 47,37 | 4947 | 785| 4886 14,01
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SONUC

Tez kapsaminda inceledigimiz materyali, Tokat Miizesi tarafindan 2008
yihnda Tokat ili Niksar ilgesi, Ismet Pasa Mahallesi 60 ada, 1 parselde bulunan yer
altindaki tarihi yapida yapilan kazilar sonucunda ortaya ¢ikarilan ve karigik halde
bulunan iskeletler olusturmaktadir. Incelenen materyalde 64 alt (% 64,65) ve 35 iist
(% 35,35) olmak lizere 99 ¢ene ve cene pargasi tespit edilmistir. Bu ¢enelerin 1°1
bebek (% 1,02), 10’u ¢ocuk (% 10,1), 31’1 kadm (% 31,31), 32 ‘sierkek (% 32,32)
bireylere ait ve yeterli kriter bulunamadigi i¢in cinsiyeti belirlenemeyen 25 (%

25,25) gene ve gene parcalaridis ve ¢cene patolojileri yoniinden incelenmistir.

Tokat (Niksar) toplulugunun siit diglerinde asmmaya % 43,48 oraninda
rastlanilmistir. Tim siit disleri degerlendirildiginde ¢ogunlukla 3 diizeyinde bir
asinma derecesiyle karsilagilmistr. Asmmanin ¢ok kiicik yaslarda goriilmesi bebek
ve ¢ocuklarm anne siitii disinda, dislerde agmmaya neden olacak ek besinlerin
tiketildigi gostermektedir. Bebek ve ¢ocuklarm siit dislerinde % 34,8 oraninda dis
clriigii saptanmustir. Siit dislerinde yiiksek derecede ¢iiriige rastlanilmasi bebek ve
cocuklarin diyetlerinde karbonhidrath ve rafine edilmis besinlerin varhgi ortaya
koymaktadir. Hypoplasia siit dislerinde % 13,04 oraninda goriilmektedir. Bu
olusumdan en fazla etkilenen dis grubu kopek disleridir. Bu lezyonun nedenleri
arasinda annenin hamilelik siiresinde yetersiz ve kotii beslenmesi, gecirdigi
enfeksiyonel hastaliklar olabilir. Siit dislerinde distas1 orant % 13,04 oraninda

goriilmiistiir.

Tokat (Niksar) toplulugunun erigskin bireylerinin daimi dislerinde % 98,95
oraninda cesitli derecelerde agmma saptanmistir. Bu olusumdan en fazla etkilenen dis
grubulari 2. bityik azilar (% 23,4) ve 1. bityik azilardr (% 21,3). Toplulukta en fazla
goriilen agmma derecesi ise 4 diizeyindedir (% 23,94). Gorildigi gibi erigkin
bireylerde orta diizeyde bir aginma derecesinin varligi toplumun diyetlerinde tarimsal

trtinlerin disinda, ¢ok olmamakla birlikte sert ve lifli besinlerin oldugunu
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distindiirmektedir. Ayrica besin hazirlama esnasinda besinlerin igerisine karigsan

asindiric1 ve sert maddelerin varhgi séylenebilir.

Toplulugun erigkin bireylerinde dis ¢lirigic % 48,95 oranindadr. Bu
olusumdan en fazla etkilenen arka dis gruplaridr. Arka grup disleri karmasik
yapilarindan dolay1 ¢liriik yapict besinlerin bu bdlgelerde daha fazla birikmesi ve
¢lirige neden oldugu soylenebilir. Bu olusumdan en fazla etkilenen dis gruplari 3.
biiylik azilar (% 68), 2. biiyik azilar (% 65,91) ve 1. biiyiik azilardir (% 48,78). Bu
lezyondan kadmnlar % 51,11, erkeklere oranla % 42,61 daha fazla etkilenmistir.
Populasyonda ¢iirik yilizdesinin bu kadar yiiksek olusu, toplulugun diyetlerinde
karbonhidrath ve rafine edilmis besinleri yogun bir bigimde kullandiklarmi sdyleye

biliriz.

Erigkin bireylerde hypoplasia olusumu % 47,37 oranindadir. Bu olusumdan
en fazla etkilenen dis grubu kopek disleridir (% 77,78). Bu olusum dislerde ¢izgisel
olarak meydana gelmis ve disleri hafif diizeyde etkilemistir. Hypoplasia oranin
yiksekligi ama derecesinin hafif diizeyde olmasi1 Tokat (Niksar) toplulugu
bireylerinin gelisimsel kusurlara yiiksek oranda maruz kalmadigy, bu olusumda etkili
olan olumsuz ¢evre kosullari, diglerin gelisimi esnasindaki yetersiz ve diizensiz
beslenme, anne bakimmimn yetersizligi, bebeklik donemlerinde gecirilen atesli ve
enfeksiyonel hastaliklar gibi metabolik stresler sorumlu tutulabilir. Tokat (Niksar)
toplulugunda, Hypoplasia olusumundan kadmnlar (% 53,33), erkeklere (% 43,48)
oranla daha fazla etkilenmistir. Bu da kadinlarm bebeklik ve ¢cocukluk donemlerinde
dis gelisimi esnasinda kotii kosullardan, erkeklere oranla daha fazla etkilendigini

gostermektedir.

Incelenen toplulukta distast olusumu eriskinlerde % 49,47 oraninda
goriilmiistir. Bu olusumdan en fazla etkilenen dis 1. biiyik az1 digler olup, bu
olusum cogunlukla az derecede yogunlasmustr. Distas1 birkkiminin az diizeyde
olmasi, distagt birkkiminin alveol kayb1 ve 6liim Oncesi dis kaybi gibi patolojik
lezyonlarin olusumunda etkisinin az oldugu sdylenebilir. Kadmlar bu lezyondan (%
57,78), erkeklere oranla (% 53,91) daha fazla etkilenmistir. Distasi oran1 Niksar

Yakingag toplulugunun agiz ve dis bakimmin kotii oldugunun iyi bir géstergesidir
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Tokat (Niksar) toplulugunda apse olusumu % 7,85 gibi yiiksek bir deger
gosterir ve bu olusumdan en fazla etkilenen dis grubu 1. bliyik azilardwr. Apse
olusumuna, incelenen toplulukta ileri derecede ¢iiriigiin neden oldugu sdylenebilir.
Erkek bireylerde apse olusumu % 9,62, kadin bireylere gore % 6,31 daha fazla

goriilmektedir. Toplulukta genellikle kok apseleri yaygindir ve bunlar dis

kayiplarmin temel nedenlerindendir.

Dislerde goriilen diger bir patolojik lezyon alveol kaybi olup, eriskin
bireylerde goriilme yiizdesi % 48,86’dr. Bu olusumdan {ist ¢cene (% 58,00), alt
ceneye oranla (% 43,86) daha fazla etkilenmistir. Alveol kaybi derecesine
bakildiginda iist ¢ene bu olusumdan az diizeyde, alt ¢ene ise orta diizeyde
etkilenmistir. Alveol kayb1 oraninin yiiksek olmasi toplulugun agiz saghgmnin ve
bakimmm kotii oldugunun ve bu durumun periyodontitisin olusumuna zemin

hazirladig1 diistiniilebilir.

Tokat (Niksar) toplulugunda 6liim 6ncesi (antemortem) dis kayb1 oran1 %
14,91°dir. Buolusumdan en fazla etkilenen dis grubu 1. biiyiik azilardir. Oliim 6ncesi
dis kayb1 degerinin yiiksek olusunu ¢iiriik, distasy, alveol kayb1 ve apse gibi patolojik
lezyonlarin yiiksek oluguna baglanabilir. Kadinlarda bu olusumdan % 22,5, erkeklere
oranla % 11,86 daha fazla etkilenmistir.

Sonug olarak; agiz ve dis saghgi iizerine yapilan caliymalar yerlesik hayatin
baslamasiyla yasam bigimi ve beslenme aligkanliklarnin tamamen degistigini
gostermektedir. Yerlesik hayatin benimsenmesi insanlarin  yasam bigimini
kolaylagtirmanin yaninda, insanlarin yasamini olumsuz etkileyen (salgin hastaliklar,
savaslar, enfeksiyonel hastaliklar gibi) olaylarda artis meydana gelmistir. Insanlarin
tarima gecisten Once agiz ve dis saghginda nadir olarak karsilastiklar1 rahatsizliklar,
yerlesik hayatin gerekliligi sonucunda tarimsal irlinlerin beslenme sistemlerine
girmesi ve bunun sonucunda beslenme sistemlerindeki kokli degisiklik, insanlarin
agiz ve dis saghginda Onemli problemleri beraberinde getirmistir. Tarmmin
benimsenmesiyle insanlarin diyetlerini, diglerin en biiylikk diismani olan rafine
edilmis ve karbonhidratga zengin besinler olusturmustur. Dis hastaliklarinin

birbirleriyle olan iliskileri dikkate alindiginda agiz ve dis hastaliklarinda tarmmin
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benimsenmesinden dnceye gore biiyik bir artis yasanmistir. Tarim toplumu oldugu
disiinilen Tokat (Niksar) Yakingag toplulugunda agiz ve dis patolojilerindeki

yiksek veriler beklenen bir durumdur.
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