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ONSOZ

Eski Anadolu toplumlarinda tarimin gelismesi, hizli niifus artis1 ve tarim
koylerinin yayilmasi gibi sonuclar1 dogururken, toplumlarin beslenme bigimleri,
besin hazirlama teknikleri ve tiikettikleri besinler de bu siire¢ iginde degisiklige
ugradi. Bunun dogal sonucu olarak da toplumlarin agiz ve dis sagliklarinin yaninda
genel saglik yapilar1 da bu oranda farklilasti. A1z ve dis sagligina iliskin veriler, eski
toplumlarin saglik, beslenme ve ekolojik iliskilerinin aydinlatilmasinda onemlidir.
Genetik Oriintli, metabolik bozukluklar, enfeksiyonel hastaliklar ve agiz hijyeni
arasinda ¢ok yakin bir iliski bulunmaktadir. Bu c¢aligmada, Dilkaya Erken Demir
Cag1 ve Orta Cag toplumlariin agiz ve dis sagligi, beslenme bigimleri ve besin
hazirlama teknikleri yaninda sistematik rahatsizliklarin  gostergesi sayilan
hypoplasia'nin ortaya ¢ikis zaman1 da belirlenerek hem enfeksiyonel hastaliklarin
hem de kotli ve yetersiz beslenmenin toplum iizerindeki olumsuz etkileri ortaya
konulmustur.

Dilkaya Hoyiigii gibi 6nemli bir seriyi ¢alismam konusundaki Onerileri,
kaynak deste8i, ve yapici elestirilerinden dolayr damismanim Prof.Dr.Erksin
Giileg’e, bu tezin hazirlanmasi sirasinda yogun ¢alisma temposu arasinda bana vakit
ayiran ve tezimi en ince ayrintilariyla okuyup elestirileriyle beni yonlendiren
Prof.Dr.Metin Ozbek, Prof.Dr.Ali Demirsoy ve Dog¢.Dr.Ismail Ozer’e, giiriik
diizeltme teknikleri konusundaki yardimlarin1 esirgemeyen Prof.Dr.izzet Duyar ve
Prof.Dr.Yilmaz Selim Erdal’a, ayrica bu ¢alismanin ilk asamasindan bitimine kadar
beni hi¢ yalniz birakmayan, yardimlariyla hep yanimda olan Yar.Dog.Dr.Cesur
Pehlevan, Dr.Basak Koca, Ars.Gor. Nevin Simsek, Ars.Gor. Asuman Cirak, Ars.Gor.
Seda Karaéz Arithan, Ars.Gor.Yener Bektas, Ars.Gor. Ali Metin Biiyiikkarakaya ve

ogrencilerden Emel Acar ve Kutay Murat Bozca’ya tesekkiir ederim.
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GIRIS

Arkeologlar, yiizyilin ilk yarisina kadar, kazilarin amacinin 6ncelikle sanat,
tarihi aragtirmalar ve yazili kaynaklarin bulunmasi oldugunu varsayarak insan,
hayvan ve bitki kalintilarina ¢ok fazla 6nem vermediler. 1960'larin sonunda beliren
"Yeni Arkeoloji" yaklasimi, arkeoloji pratigi agisindan iki 6nemli degisiklige yol
actl: Birincisi, eski insan topluluklarinin birbirleriyle baglantili oldugunun
anlasilmasidir ki bu sistem kapsamindaki tiim unsurlar 6nemlidir ve hicbir yerlesimin
ya da tarihi olayin birbirinden soyutlanarak incelenmesi miimkiin degildir. ikincisi
ise, arkeolojik belgelerin elde edilmesi ve yorumlanmasidir ki, buda kendi i¢inde
sorgulanabilir ve tartisilabilir bir konu haline gelmesidir. Ge¢misin anlasilmasi
acisindan beslenme bigimi ile tarimin birbirini tamamladig1 diislincesi, biyolojik
kalintilarin toplanmasiyla birlikte yogun bir ilgi uyandirdi. Biyolojik kalintilarin
Ozenle toplanarak degerlendirilmeye baslanmasiyla birlikte eski toplumlarin
yasamlarindaki anlamin bulunmasi paleoantropologlar i¢in islerinin en zevkli
boliimiinii olusturdu. Insan-cevre-saglik iliskilerini anlamaya doniik calismalar bu
tarihten itibaren giderek agirlik kazanmaya bagladi. Bu paradigma degisikligi dogal

olarak agiz ve dis saglhigin1 konu alan ¢alismalarin da yayginlasmasina neden oldu.

Tarimin gelismesi, hizli niifus artist ve tarim kdylerinin yayilmasi gibi
sonuclart dogururken, toplumlarin beslenme bigimleri, besin hazirlama teknikleri,
tiikkettikleri besinlerde bu siire¢ icinde degisiklige ugradi. Bunun dogal sonucu olarak
da toplumlarin agiz ve dis sagliklarinin yani sira genel saglik yapilar1 da bu oranda
farklilagti. Tarim 6ncesi ve erken donem tarim yerlesimlerinde, biyolojik kanitlarin
toplanmast olduk¢a zordur ancak elde edilen kanitlar erken donem tarim

uygulamalari ile avcr toplayici kiiltlirlerin anlasilmast agisinda ¢ok 6nemlidir.



Botanikgiler, bugday, arpa, mercimek ve nohut gibi iirlinlerin yabani
atalarmin sadece Onasya'da yetistigini ve bu {iriinlerin burada secilerek kiiltiir
formuna doniistliriildiigiinii, ayrica arkeolojik kazilardan ¢ikan Orneklere radyo-
karbon testi uygulayarak, Onasya'daki Neolitik Cag1 koyliilerinin yaklasik 10.000 y1l
once c¢iftcilik yaptiklar: kanitlanmis olsalar da tarimn ilk kez tam olarak Onasya'nin
hangi kesiminde ortaya ¢iktig1 hala net olarak bilinmemektedir. Bugiinkii tahillarin
yabani atalarini olusturan bitkilere, 10.000 yil 6nce Bereketli Hilal'in hemen hemen
biitiin yerlesimlerinde rastlamak miimkiindiir. Toplanarak ekilen bu tohumlar, daha
cok yasama sansi bularak kiiltiir tohumlar1 haline geldiler. Ve zamanla bu iiriinler
insan miidahalesi olmadan tohumlarin1 dagitma yetenegini kaybettiler. Cilinkii artik
tohumlar, olgunluk déneminde dagilip sagilmak yerine, bagagin iizerinde kaliyordu.
Bu degisimin c¢iftgiler i¢in biiylik bir avantaj oldugu aciktir. Arpa, mercimek ve
bezelyenin yabani atalar biitiin bu bolgeye yayilmigsken, yabani ¢atal siyez bugday1
(Tirticum diccoum) yaygin olarak Dogu Akdeniz'de, yabani kaplica bugdayi
(Tirticum monococcum) daha ¢ok Giiney Anadolu ve gevresinde, yabani nohut ise
Gliney Dogu Anadolu'da dar bir bolgede goriilmektedir. Tarim tekniklerinin biiyiik
olasilikla ¢ok ¢abuk yayildig1 ve bugiinkii tahillarin, Neolitik atalarini olusturmak
tizere secilerek kiiltlir formlar1 haline doniistiiriilen tohumlarin degisik alanlardan
toplandig1 diisiinceleri, tarimin, nerede ve ne kadar genis bir alanda bagladiginin,
hicbir zaman tam olarak anlagilamamasina neden olmustur (Nesbitt, 1995). Tarimin
baslamasi ile birlikte dis ve ¢eneler gerek beslenme bigimini gerekse saglik ve ¢evre
iligkilerini aydinlatacak verileri igermesi agisindan kuskusuz gerekli materyallerdir.
Bu nedenle agiz ve dis sagligina iligkin veriler eski toplumlarin saglik, beslenme ve

ekolojik iligkilerinin aydinlatilmasinda 6nemli bir role sahiptirler.



Anadolu’nun dogusunda yer almis olan Urartu Kralliginin bir zamanlar
hiiklim stirdiigii topraklar “ili¢ goller” arasinda kalan iilkeler olarak da adlandirilabilir.
Kuzeyde Gokge Goli (Sevan Golii), giineyde Urmiye Golii ve Van GoOli’niin
koselerini  olusturdugu iiggen topraklar, Urartu cografyasini meydana getirir.
Birbirini kesen dag siralar1 ve bunlarin iizerinde bulunan volkanik tepeler ile
Anadolu’nun en daglik ve deniz seviyesinden en yiiksek bolgesidir. Bolgenin 6nemli
bir 6zelligi de yiliksek daglar arasinda kalan daha algak ve etrafi daglarla ¢evrilmis
tarim alanlarimin  bulunmasidir. Boélgede tarimsal verimi arttiracak 1rmaklarin
olmayiginin yani sira li¢ golinde tarimsal faaliyetlere bir katkisinin bulunmamasi
tarimsal alanlar1 kisitlamistir. Sulu tarima uygun arazilerin kisitl olusu yapay sulama
yontemlerinin Urartu doneminden itibaren goriilmesine olanak vermistir ve kis
aylarindaki yogun kar yagis1 kuru tarimi arttirmistir. Urartularin araziden faydalanma
yeteneklerinin ¢ok yiiksek oldugu yapilan arkeolojik ¢alismalardan bilinmektedir
(Cilingiroglu, 1997:6). Jeomorfolojik, hidrografik, toprak gibi fiziki cografya
ozelliklerini kullanmadaki ustaliklar1 sayesinde bir hidrolik krallig1 kurarak, sulamali
tarimi basar ile uyguladiklari, arazinin egim ve jeomorfolojik 6zelliklerini dogru
degerlendirerek saglikli ve stratejik avantajlarina sahip yer secimleri yaptiklar1 analiz
sonuclarindan bilinmektedir (Turoglu, 2006:1). Dilkaya Hoyiigiiniin de bulundugu
bolgenin cografik kosullar1 tarimsal faaliyetleri sinirlamasi kiigiik ve genellikle
biiylik bas hayvan yetistirmege olanak saglamistir. Niifusun bir kismi tarim ile
ugrasirken bir kismi da yar1 gdgebe olarak hayvancilikla yagamlarini stirdiirmiistiir.
Bu bolgenin gerek M.O.1 bin y1l gerekse Orta Cag toplumlari icin gecerli ekonomik
yapist degismemistir. Bu gilin bile hala varligini siirdiiren yazlak ve kislaklardaki

doniigiimlii yasam Urartu doneminden itibaren var olmalidir (Cilingiroglu, 1997:6).



Bu sosyo-ekonomik yapi1 diger toplumlar gibi Dilkaya Demir Cag ve Orta Cag
toplumlarinin beslenme bigimlerini, besin hazirlama tekniklerini, tiikettikleri
besinleri, ag1z ve dis sagliklarinin yani sira genel saglik yapilarini etkilemistir.

Digler ve bunu cevreleyen dokular iskeletten farkli bir biyolojik yap1 ve
anatomiye sahip olduklarindan iskeleti olusturan diger sert kisimlardan daha
giivenilir ve kullanilabilir olduklar1 muhakkaktir (Lukacs, 1985;1989: 261). Disler,
dayanikli ve sert yapilari nedeniyle 6liim sonrasinda dogal ¢iiriime etmenlerine kars,
viicudun diger kisimlarindan daha direngli olmasina ragmen yasam siiresince de en
kolay c¢iiriiyen ve asinan organizmadir (Iscan, 1989; Ozbek, 2000). Dis ciiriigii, dis
asinmasi, apse, dis tasi gibi durumlar beslenme aliskanliklari hakkinda, iskeletin
diger kisimlarina oranla daha saglikli bilgiler kazandirir. Dis saglig1 {izerinde yapilan
arastirmalar sayesinde giinlimiizdeki rahatsizliklarin eski ¢aglarda da mevcut oldugu
Ogrenilmistir. Ancak, beslenme aligkanligi da dahil, yasam bi¢iminde var olan
farklilik nedeniyle tim bu dis rahatsizliklarinin goriilme siklig1 bizde ve eski
Anadolu toplumlarinda haliyle farkliydi. Dis ve diseti hastaliklarinin teshisi, yorumu
ve gorlilme sikliklarinin belirlenmesi 6zellikle eski insan topluluklarinin biyo-
kiiltiirel uyum siireclerinin ortaya konmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Ozbek,
2000). Paleopatologlar hayatta daha uzun kalmayi basaran insanlarin dislerini
inceleyerek beslenme aligkanliklarini, dis patolojilerini ve kiiltiirel etkilerini ortaya
cikarabilmektedirler (Wells, 1973:789). Dis ve ¢ene hastaliklar incelenen bireylerin
mensubu oldugu populasyonun beslenme aligkanligi ve genel saglik yapisina iligkin
bilgiler verirken dis asinmalarina bakilarak ilgili bireyin yasi, beslenme bigimi ve

kiiltiirel aligkanliklart anlagilmaktadir. Ayrica beslenme ve c¢evre iliskilerinin



aydinlatilmasinda da iskeletin genel yapisiyla birlikte disler bitki ve hayvan
kalintilarinin degerlendirilmesinde biiyiik 6nem tasir (Giileg, 1998).

Dis patolojisiyle genetik Oriintli, metabolik bozukluklar, besin tiirleri,
besinlerin hazirlanma sekilleri, enfeksiyonel hastaliklar ve agiz hijyeni arasinda ¢ok
yakin bir iliski bulunmaktadir (Ozbek, 1997:183; Ozbek, 2007:50). Sindirim
sisteminde yiiklenmis oldugu yogun islev geregi digler hayat boyunca en ¢ok tahribat
goren organdir (Ozbek, 2007:50). Dis ve ¢enelerin incelenmesi sonucunda, gegmiste
yasamis insan topluluklarinin agiz ve dis sagligi, beslenme bicimleri belirlenebildigi
gibi, bu verilerden yola ¢ikilarak toplumlarin yasam sekli ve kiltiirel yapist tespit
edilebilmektedir. Ayrica geg¢mis donemde yasayan topluluklar ile giinliimiiz
toplumlarinin agiz ve dis sagligi karsilastirilarak aralarindaki benzerlik ve farkliliklar
ortaya konulabilmektedir (Ozbek, 2000, 2007; Ortner, 1985).

Ayrica disler sekil ve oOlgiileriyle de yasayan ve oOlii toplumlarin genetik
yapisini ortaya koymakta ve tiirler ya da topluluklar arasi genetik yakinlik
derecesinin saptanmasinda, evrim tarihi ve adaptasyon gibi konularda en sik
basvurulan materyaller arasinda yer almaktadir. Bu bakis agisindan yola ¢ikarak
kullanilan dislerden, bireye ve topluluga iliskin morfolojik veriler elde edilmekte ve
topluluklar aras1  biyolojik iligkilerin  belirlenmesinde anlamli  sonuglara
ulagilmaktadir (Brothwell, 1963; Hillson, 1990). Antropologlar i¢in disler, arkeolojik
calismalarin yani sira fosilleri tanimlamada, adli kanitlarla bire bir kimlik
belirlemede ve biyolojik olarak eski topluluklari anlamada goze carpan en degerli
kanitlardandir (Hillson, 1998).Eski Anadolu topluluklari iizerinde yapilan dental
antropolojik ¢aligmalar gegmis populasyonlarin sagliklar ile ilgili yeni diisiinceler ve

yeni yaklagimlarin gelismesine yardimci olmaktadir.



1.BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. Dis Ciiriigii

Dis ¢iirtikleri viicudumuzun patoloji ¢ergevesi iginde en sik arastirilan ve
ozellikle eski insan topluluklar1 giindeme geldiginde karsimiza ¢ikan ve muhtemelen
de en yaygin olan hastaliklardan birisidir (Ozbek, 1997:184; Hillson, 1986:287). Eski
Anadolu topluluklarinda yapilan aragtirmalar 6zellikle dis ¢iirliklerinin beslenme
tarz1 ve besin tiirleri ile olan yakin iliskilerini glin 1s181na ¢ikarmaktadir. Dis ve
periyodontal hastaliklarin teshisi, yorumu ve goriilme sikliklarinin  belirlenmesi
ozellikle eski insan topluluklarinin biyo-kiiltiirel siire¢lerinin yaninda ekonomi, stres,
hijyen, meslek ve yapilan dis tedavilerinin de ortaya konmasinda 6nemli rol oynar
(Ozbek, 1997:183; Lukacs, 1989:261). Tarih boyunca Anadolu pek ¢ok uygarliga ev
sahipligi yapmis oldugundan bu toplumlarla ilgili paleopatolojik ve odontolojik
buluntularin ¢ok zengin olacagi siiphesizdir (Uzel, 1987:31). Yazili tarih boyunca
baktigimizda iki hayali patojeninin dis ¢iiriiglinliin acgiklanmasinda binlerce yil
boyunca etken oldugunu goriiriiz. Bunlardan bir tanesi “Dis Kurtlar1” digeri ise
“Humoral Patoloji” dir.

M.0.7000 de Babil’de bulunmus eski bir Siimer tabletine baktigimizda dis
cliriiklerinin nedeni kurtlar olarak gosterildigini goriiriiz (Thompson, 1926). Bu
tablette kurtlarin disin icindeki kami emerek ¢ene koklerinde karinlarimi
doyurduklarindan bahsedilmistir. Kurtlara iliskin baska bir kayda ise M.0.5000’de
Asagr Mezopotamya da Euphtates vadisinde Siimer tabletlerinde rastlanilmistir.
M.0.2700’lerden 6nce Cin’de dis ¢iiriiklerinin acisim1 dindirmek icin akupunktur

kullanildig1 bilinmektedir (Suddick ve ark., 1990:142).



Dis kurtlariyla ilgili bilgilere M.0.1200-1100 yillar1 arasinda Misir’da yazilan
Anastasi papirusunda da rastlanir. Muhtemelen Erken Yunan ve Roma doneminde de
durum bdyle olmalrydi. M.O.1500 yillarda Eber papiriislerinde ciiriik tedavisi ile
ilgili ile tibbi ilaglardan bahsedilmektedir (Suddick ve ark., 1990 :142). Orta Cag
Avrupa’sinda Guy de Chauliac’in (M.S.1300-1368) gene dis ¢iiriiklerinden dis
kurtlarin1 sorumlu tuttugu bilinmektedir (Guerini, 1909).

B.R.Townend dis agrisina ve ¢iiriige kurtlarin neden oldugu hakkindaki
inanigin Anadolu’dan dogdugunu ve bu inanigin, Eski Misir, Eski Yunan, Asur,
Babil, Hindistan hatta Madagaskar, Filipinler, Okyanus Adalari, Guatemala ve
Kuzey Amerika’da bile rastlandigini soylemektedir (Townend, 1944:37). Dis
agrilarinda kurt etkeni Doguda, Islam hekimlerince de benimsenmisti. Tiirkge tip
eserlerinde de bu etkene yer verilmistir (Uzel,1979). Dis kurtlarinin ¢iiriige neden
oldugu hakkindaki bu hayali diisiince Musitano (1635-1714) ve Nicholas Andry’e
(1660-1745) kadar stirmustiir.

Humoral Patoloji; Eski Yunan’dan Islam diinyasina ve oradan da Avrupa’ya
gecen bu inanisa gore insanda yenilen, igilen gidalar kan, safra, sevda ve balgam olan
dort ana maddeye doniigiirdii. Saglik, bu dort unsur arasinda bir dengenin
bulunmasiyla miimkiindii. Dis ¢iiriikleri ise bunlar arasinda dengenin g¢esitli
sekillerde bozulmasinin sonucudur. Hippokrat’tan (M.0.460-377) beri hekimlikte
gecerli olan Humoral Patoloji’nin esas1 buna dayanmaktadir.

Siimerleri yikan ve Babil Devletini kuran Hammurabi’nin (M.0.1728-1686)
yasalarinda dis tedavisi ile ilgili 201. ve 202. maddelerin var olmasi agiz sagliginin
ne denli yagamu etkilediginin bir kanit1 olsa gerek. 201. Madde , “Bir kimse, kendi

seviyesindeki baska bir kimsenin disine zarar vermisse, baska birisi de onun disine



zarar vermeli”. 202. Madde ise “Eger bu kimse kole ise, bir giimiis mina’nin 1/3
kadar parayir ona 6demeli” der (Hoffman,1989:28). Mezopotamya’da Asur krali
Asurbanipal (M.O. 668-626) tarafindan kurulan biiyilk Ninova Kiitiiphanesi’nde,
gercek yaslar1 bilinmemekle beraber, M.O. 2000’lere ait olduklar1 belirtilen ¢ok
sayida kil tabletler tipla ilgili en eski odontolojik belgeler olarak kabul edilir
(Dechaume, 1977:19 ; Birchette,1973: 302-303).

Herotodos, Eski Misirda, dis hekimlerinden bahsetmektedir. Yapilan
arastirmalar Eski Misir’da dis hastaliklarina oldukga sik rastlandigini papiriisler ve
arkeolojik kazi buluntular1 ile anlasilmaktadir. Eski Yunan’da tibbin bilimsel
temelleri M.O.5.yiizyilda Hippokrates (M.0.460-377) ile basladigindan eserlerinde
dis hastaliklar1 ile ilgili bircok yorumlar vardir. Oliimiinden sonra ve &grencileri
tarafindan kaleme alinan Hipokrat kiilliyatinda (Corpus Hippocraticum) agiz ve dis
hastaliklarini ilgilendiren pek ¢ok bolim oldugu bilinmektedir (Goodrich, 2004:3).

Antik ¢agda toplumlar dis ¢iiriiklerinin tedavisinde ve korunmasinda kiirdan ya
da agizda ¢ignedikleri ¢ubuklarla agiz hijyeni konusunda pratik gelistirmiglerdir
(Enwonwu,1974:155-171). Eski Roma’da agiz hijyenine ¢ok onem verilirdi. Altin,
giimiig, balik kilgigi, kus tiiyli ve bitki kaynakli pek ¢ok dis kiirdani modeli
gelistirilmistir. Galinos, (M.S.131-200) Salvadora Persica’y1 (misvak) ilk defa firca
olarak tavsiye etmistir. Pistacia Lentiscus’da (sakiz agaci) kiirdan olarak
kullanilmistir. Dislerin mesial ve distal tarafinda bulunan kiirdanlar tarafindan
yapilan izler dikkat c¢ekicidir. Bu interproksimal oluklarin agiklanmasi biraz
tartismali olsa da en azindan bunlarin bir ¢esit kiirdan tarafindan yapildigi nettir
(Willey, 1994:147-154). Parfiim eski devir uygarliklarinda da 6nemli bir yer isgal

ederdi. Bu nedenle kolonyaya benzer sivilar ve ¢igneyici deodorantlar agiz kokusunu



gidermek ic¢in kullanmis, gilizel koku sagligin bir kaniti sayilmistir. Romalilar dis
dolgusunu da bilmekteydiler. Fare pisligi veya cigeri ile mumdan yapilan dolgular
kullanmiglardir. Bergamali Galinos (M.S.131-200) dislerin ve g¢enelerin anatomisi
hakkinda pek ¢ok calisma yapmis ve ilk defa disleri incisive (kesici), canine (kopek)
ve molar (azilar) olarak {ige ayirmistir. Kok say1 ve sekillerini dogru olarak iice
ayirarak 3. biiyilk azilarin gec¢ slirme nedenlerini tartigmistir. Dis siniri ve
kanallarindan da ilk kez s6z eden de odur. Pulpanin disi beslemesindeki roliinii
belirlemis ve dis ¢iirigli ve agrilarinin nedenini kendine gore yorumlamistir. Ona
gore viicuttaki asit ve korozif maddeler (mineral asitler, soda vs alkaliler) tipki
deride kendi kendine olusan yaralar gibi disleri kemiriyordu. Dis ¢iirligliniin biinyesel
nedenle olusabilecegini de ilk agiklayan kisi Galinosdur. Dis agrilari, yerlestigi yere
gore iltihapli dig etinden veya baski altindaki sinirden olusabiliyordu. Galinos agiz
gargaralar1 ve dig tozlarina da eserlerinde yer vermistir. Dis ¢ekimi konusunda ¢ok
muhafazakar olup protez kullanimina hi¢ gitmemistir (Dechaume ve ark., 1977:17-
18). Bennike (1985), Danimarka Neolitik iskeletlerinden birinin sag iist 2.molar
tacinin altinda bir delik agildigint ve burada bir apse bulundugunu, bunu da
muhtemelen tedavi amacli oldugunu rapor etmistir. Bir ¢ok antik ¢ag toplumunda dis
agr1 kesicilerinin kullanildigi bilinmektedir (Willey ve ark., 1994:147-157). Tarihi
kanitlar bize agr1 kesicilerin eski Roma’da bilindigini gostermistir (Jackson,
1988:119). Dis ¢ekimleri daha once yapilmis olmalidir, ancak bunun antropolojik
materyalden anlamak c¢ok zordur. Yasarken bireyin dogal yolla m1 yoksa bir ¢iiriik
nedeniyle yapilan bir operasyon sonucu mu digini kaybettigini anlamak miimkiin

olmamaktadir. Arkeolojik sitelerde bir ¢ok takma dis bulunmustur, muhtemelen en



eski drnegi M.O. 630 lu yillarda italya’nin ortasinda yer alan Valsiarosa yerlesim
yerinde bulunmus bir altin takma distir (Becker, 1994:69-92).

Ik yapilan dental paleopatolojik c¢alismalar tarihsel gerceve iginde dis
cliriigline yaklasimda onemli bir adim sergilemistir. Baudoin (1923) in yaptigi
calisma bunlara Ornek verilebilir. Daha sonraki zamanda Angel (1974) gibi
aragtirmacilarin  dis clrigi ile ilgili yaptig1 dental paleopatolojik caligmalar
toplumlar arasi ¢iiriik sikligin1 vermede ve Cassidy (1974), Scuiulli (1977), Turner
(1979) ,Goodman ve Rose (1991), Lukacs ve Walimbe (1998) gibi aragtirmacilarda
avel ve toplayict toplumlar ile tarim toplumlarini anlamada 6nemli calismalar
yapmiglardir. Ciirtik siklig1 avci-toplayici toplumlarda diistik (% 2-3) ¢ikarken tarim
toplumlarinda bu oranin en az iki kati1 daha yiiksek ¢ikmaktadir (Ortner, 2003:591).
Her iki beslenme seklinde de dis gelisimi etkilenmektedir ve beslenme icinde yer
alan yiiksek karbonhidrathi yiyecekler tarimsal toplumlar arasinda ¢iirlik oraninin
yiiksek ¢ikmasina neden olmaktadir. Un ve sekerinde meniiye eklenmesiyle c¢iiriik
sikliginda biliylik bir patlama meydana gelmistir (Brothwell, 1963:274;Ash
1992:190).

Kemik ve digleri etkileyen hastaliklar arasinda bir¢ok paralellik vardir.
Enfeksiyon, endokrine, neoplazma, metabolik bozukluk ve travma kokenli
rahatsizliklar hem kemikler hem de disler i¢in son derece etkilidir. Her ne kadar
disler temel olarak biyolojik farkliliklar gostersede sagligin bir gostergesi olarak
ifade edilir. Dis minesinde meydana gelen hiicre eksikligi, vascular veya sinir
sistemi rahatsizliklar1 dis tacinin gelismesini etkileyerek dis ¢iirimesinin erken
donemlerinde meydana gelen yikici patolojik etkinin siddetini etkileyebilir (Ash ve

ark., 1992:195).
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Dentin, patolojik rahatsizliklardan potansiyel olarak mineden daha fazla
sorumludur. Dentinin i¢indeki odontoblast hiicreler ve boydan boya gecen hiicresel
uzantilar minede bulunmamaktadir. Pulpa boslugundaki sinirler dentine oldukca
yakindir ve sik sik diglerin asinmasiyla ortaya ¢ikmaktadirlar. Dentin bu durumdan
olumsuz etkilenmekte ve minede meydana gelen asinma sonrasi rahatsizligin temel
nedenini olusturmaktadir (Ortner, 2003:589).

Beslenmenin neden oldugu asinma (abrasive) veya dis c¢liriigii pulpa
boslugunu direkt olarak etkileyerek enfeksiyona neden olan unsurlar digin kok
kismida alveolar kemigin yikimina neden olabilirler. Bu yok edici ilerleme alveolar
kemigin diger kisimlarinda da bir veya birkac tane agiklik yaratarak enfeksiyonu
kemik boyunca yayarak kronik bir duruma getirir. Alveolar kemigin destekledigi
diger disler ise kaybedilmeye baslanir. Cenelerdeki alveollar kemik ve alveoller bu
¢oklu durumdan etkilenir ve dis eti (gingiva) enfeksiyon kaparak periyodontal
rahatsizliklara birlikte dis koklerinin etkilenmesi sonucu bir yikima neden olurlar
(Ortner, 2003:589).

Dental patoloji ile ilgili olarak literatiirde detayli bilgiler yer alsa da insan
populasyonlar1 arasinda mevcut olan ekonomik farkliliklar dis patolojisini
etkileyebilmektedir. Beslenmeden dis cliriigiine, biyolojik stresten hypoplasia’ya
kadar olan birgok unsur mine gelisimini etkileyen 6nemli unsurlardandir (Ortner,
2003:589).

Dis ciirtigii, dis hastaliklar1 arasinda muhtemelen en yaygin olanidir (Hillson,
1986:287). Pindborg, dis ¢iiriigiinii, disin yapisinda, kokiinde ve tacinda mikrobiyal
aktivitelerin neden oldugu enfeksiyonel bir rahatsizlik olarak tanimlamigtir

(Pindborg, 1970:256). Disin ta¢ kisminda demineralize olmus minenin lokal
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kisimlarinda asit iireten bakteriler ilk zamanlarda tutunabilseler de daha sonraki
donemlerde tacin altinda mine ve dentinde yikima neden olmaktadir (Ash ve ark.,
1992:187). Dis koklerinde meydana gelen ciiriimelerden periyodontal rahatsizlik
nedeniyle cariogenic bakteriler sorumludur. Kemiklerin aksine sert dokulara sahip
olan dislerin dokular1 bakteriler tarafindan direkt etkiye maruz kalir. Birkac tane
baktariyel organizma dis ¢iliriimesine yol agsa da ¢iiriigiin olugmasina etki eden en
onemli bakteriler streptococcus mutans’la birlikte lactobacillus acidophilus ve

actinomycete’dir (Ash ve ark., 1992:167; Roberts ve ark., 1995:46; Larsen, 2003:65).

Dis yiizeyindeki ciiriikler potansiyel olarak;

1-Occlusial yiizeyde,

2-Interproksimal yiizeyde,

3-Koklerde meydana gelir.

Her bir ylizey farkli cariogenic potansiyele sahiptir. Bu potansiyel
fonksiyonlar, farkli agiz bakterileri ile birlikte beslenme ve goriinen farkli dis
yapilarindan etkilenebilir (Ortner, 2003:590). Normal bir diste bulunan ¢ukurlar ve
fislirler ¢lirimenin basladigi 6nemli bolgelerdir ve disaridan goriinemezler. Ancak
clirik mineden dentine gegtigi zaman fark edilebilirler. Mine ylizeyinde daha genis
fissurlar icinde meydana gelir (Hillson, 1986:287). Pindborg, geng¢ bireylerde
ilerlemis kronik dis ¢iiriiklerini incelerken baslangicta ¢iiriiklerin beyaz bir tebesir
gibi bulundugunu ve daha sonra disin interproksimal ylizeylerini de icine alan her

hangi bir boélgeye ilerleyerek dis kaybina yol agtigini belirtmistir (Pindborg,
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1970:256-258). Kronik cliriiklerde doku renginin koyulastigi ve saridan
kahverengiye kadar farklilastig1 Ortner tarafindan bildirilmistir (Ortner, 2003:590).

Sinir ve kan damarlarin1 barindiran pulpay1 ¢evreleyen dentin dokunma ve 1s1
degisimlerine ¢ok duyarlidir. Kemige ¢ok benzeyen bir maddeden yapilan dentinin %
67’s1 inorganik, % 23’ organik tuzlar ve % 10’u ise sudan olusur (Demirsoy,
1992:83). Dolayisiyla mineye oranla daha yumusaktir. Solgun, sari-beyaz tonda bir
rengi olan dentin pulpanin enfekte olmasi durumunda karakteristik goriiniimiinii ve
canliligini kaybeder. Gri ve siyah tonlar aras1 bir renge biiriinerek 6l bir dentin olur.
Pulpa mezodermal tabakadan kaynagini alir ve disin beslenmesine yardimci olan
kilcal kan damarlarini, odontoblastlar1 ve sinirleri igerir. Pulpanin saglikli kalmasi
mikrop kapmamasia baglidir. Pulpanin bir boliimii tag, diger bolimii ise kok
igerisinde yer alir. Dig 6zii kokler icerisinde daralarak kanal ya da kanalara doniisiir
ve kok ucuna gider. Geng bireylerde genis bir alana yayilmistir. Dis 6zii kanallarinin
acildig1 kok ucundaki delik genellikle 2-3 mm. dir. Birey yaslandikga dis 6zii daralir.
Cok yash bireylerde kok ucundaki delik biiyiik 6l¢lide kapanmistir. Boylece dis 6zl
duyarlihigini 6nemli derecede kaybeder (Ozbek, 2007:15). Pulpa odasindan
daralmasina bagli olarak olusan ikincil dentin, sayesinde dis hassasiyeti azalir (Canay
ve ark., 2003:105).

Her ne kadar ciirtiklerin olugsmasinda bakteriyel aktivite 6nemli olsa da disin
anatomik yapisi da ¢ok dnemlidir. Mine’nin kalitesi ¢iiriik olusumunda ¢ok 6nemlidir
(Ortner, 2003:590). Mine tamamen kalsiyum tuzlarinin kristallerinden meydana
gelmig, viicuttaki en sert maddeyle Ortiilmiistiir. Kalsiyum, fosfat ve flor mine

tabakasinin en 6nemli elamanidir (Demirsoy, 1999:80)
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1.1.1. Occlusial Yiizeyde Ciiriik: Bu tip ¢iirtikler premolar ve molar dislerin
ocllusial ylizeylerindeki fissurlarda baglar (Brothwell, 1981:153). Ciiriiglin erken
donemlerinde disin minesinde yalnizca kiigiik bir delik olarak bulunabilir. Bununla
ilgili bircok Ornek mevcuttur. Alveolar c¢ekilme dis clriigiiniin enfeksiyon
kapmasinda temel nedenlerden biridir (Ortner, 2003:591).

1.1.2. Interproksimal Yiizeyde Ciiriik: Dis ciiriikleri disin boyun kisminda
ya da ara yiizlerde olusabilir (Brothwell, 1981:153). Ara ylizey ciiriikleri premolar ve
molar dislerde daha yiiksek oranda goriilse de incisive’lerin interproksimal
yiizeylerinde de rastlanilabilir (Ortner, 2003:592).

1.1.3. Kok Ciiriikleri: Epidemiyolojik ¢aligmalar, yas artigina paralel olarak
kok ciirtiklerinde artis oldugunu gostermektedir (Celenligil, 1997:815-837). Yashda
¢ok yaygin bir sorun olan periyodontal doku kaybi, kok cliriiklerinin ortaya ¢ikmasi
icin zemin hazirlar. Dig kokleri, sement ve dentinin yapisal 6zellikleri ve kimyasal
kompozisyonlar1 nedeniyle, dis kronlarina kiyasla, mekanik etkilere daha az
direnclidir (Fejerskov ve ark., 1986:238-262). Aktif kok ciiriikleri sar1 veya agik
kahverengi goriinimde olup, yumusaktir ve iizerleri kalin bir plak tabakasi ile
kaplidir. Aktif olmayanlar ise, dislerde koyu kahverengi veya siyah renklenmelere
neden olur, bu alanlar sert ve parlaktir. Kok ciiriikleri, disleri bant seklinde
cevreledigi gibi, bazen de derin dentin dokularina dogru ilerleyerek dis kiriklarina
neden olur. Digin kronu kaybolur ve kalan kokiin ucunda genellikle bir granulom (iyi
huylu timor) veya kist gelisir. Kokler alveol kemigi igerisinde, yillarca agri
yapmadan kalabilir ancak her zaman enfeksiyon odagi olustururlar. Agiz sagliginin
bozulmasi yaslanmanin dogal bir sonucundan ziyade uygun olmayan beslenmeye

veya koruyucu agiz bakiminin olmamasina bagli olarak gelisir. Genel olarak,
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yaslanma ile ilgili oldugu diisiiniilen oral degisiklikler dis kaybi, tiikiiriik akis hizinin
azalmasi, oral mukoza ve kaslarda atrofi (kuruma) ve tat duyusunun azalmasidir.
Yaglida goriilen dis kayiplarinda, periyodontal hastalik, kok ¢iiriiklerine kiyasla daha
etkin bir faktordiir. Yash popiilasyonda soz edilen biitiin faktorler yash bireylerde
cigneme ve dolayistyla beslenme bozukluklarina neden olur (Nazliel, 1999:14).

Plak birikimini kolaylastiran faktorler ciiriik yiizdesinin artisina neden olur.
Asinmis dentin yiizeyleri ve periyodontal hastaliklar da bu artisa katkida bulunurlar.
Ayrica, tiikiirik hacim olarak azalinca; mekanik temizleme etkinligi de azalir, plak
birikimi artar, tiikiiriikte pityalin (sekerli tadi duymay1 saglayan enzim) ve ¢iiriik
olusumunu oOnleyici tamponlarin seviyesi diiser ve bu degisikliklere bagli olarak
clriige yatkinlig: artar (Nazliel, 1999:17).

Yaghda dis sayisi azaldikga, temporal-mandibular eklem sorunlar1 da
artmaktadir. Ayrica ¢igneme kaslarinda asir1 gerilim ve gevsemeler ve bruksizm gibi
faktorler de dislerin occlusial ylizeylerinde degisiklikler yaratarak, alt ve iist ¢ene
dislerinin kapanis pozisyonundaki iliskilerinin bozulmasina neden olur (Katz ve ark.,
1986:221-237).

Beslenme, agiz ve dis sagligini etkileyen onemli bir faktordiir. Besin
maddelerinin  kompozisyonu mikroorganizmalarin  agiz  boslugu icindeki
kolonizasyon, metabolik aktivite ve patojenite gibi Ozelliklerini etkileyerek, agiz
hastaliklarinin etyolojisinde 6nemli rol oynar. Dis cilriikleri ile periyodontal
hastaliklarin etiyolojisinde, bireylerin beslenme aliskanliklarinin etkisi biiyiiktiir. Bu
aligkanliklar ise, dis kayiplarina bagl olarak zaman i¢inde degisim gosterir. Yaslida
tat hassasiyetinin azalmasia bagli olarak tuz ve seker tiikketimi artar, bu durum

sistemik problemlerin gelismesine neden olur. Ayrica yaslida, tikiiriik akis hizi
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azaldig1 icin, seker etkin bir sekilde agiz ortamindan uzaklastirilamaz ve bu duruma
bagli olarak agiz florasinda ¢iirlige yol acan bakteriler sayica artar. Cigneme yetenegi
azalmis ve yumusak gidalarla beslenme egilimi artmistir. Bu durum da plak ve
distas1 birikimine ve sonug¢ olarak da cliriik ve periyodontal hastalik insidansinin
artisina yol agar (Celenligil, 1997:815-837, Katz ve ark., 1986: 221-237)

Patoloji kitaplarinda fazla yer almayan ciiriige neden diger bir etkende
Sjogren sendromu’dur. Adiny, ilk tanimlayan Isveg'li g6z doktoru Henrik Sjogren'den
alan hastalik siklikla romatoid artrit gibi romatizmal hastaliklarla birlikte bulunur.
Sjogren sendromunda bagisiklik siteminin normal kontrol mekanizmasinda bir
bozukluk vardir, bunun sonucu olarak asir1 miktarda beyaz kan hiicreleri yapilir.
Lenfosit ad1 verilen bu hiicreler gbzyasi ve tiikiiriik bezlerine giderek bu dokularda
harabiyet yapar. Bu nedenle de hem tiikiiriik bezlerinde hem de gozyasi bezlerinde
salgida azalma yani kuruluk meydana gelir (Manoussakis, 2001:4). Agiz kurulugu
nedeniyle ¢igneme, yutma ve konusmada giigliik hissedilebilir. Sjogren sendromunda
tilkiirik salinimi1 bozuldugu i¢in bakterilere karsi savasan ve ¢iiriiklerin olusmasini
engelleyen tiikiiriikk olmadigi i¢in dis ¢iirtikleri de ¢ok sik goriiliir (Fox, 2000:391).

Bireyler arasinda ¢iiriige yatkinligin farkli olusu bilinen bir gercektir.
Yatkinliga yol acabilecek faktorler olmasina ragmen kesin bir fark belirlenememistir.

Asit ataklarina sebep olabilen, kolay fermente olan karbonhidratlarin alinma
sikligi, sekli ve miktarindaki farkliliklar ¢iirik olusumunu etkilemesine ragmen
karsilastirma yapildiginda ¢iiriik olusumuna sebep olan baska faktorlerin oldugu akla
gelmektedir. Bu asamada, herediter (kalitsal) faktorler ciiriik gelisimini etkileyip
etkileyemedigi konusunda Ozata ve arkadaslarmin (2001) yaptifi derleme bir

calisma sonucunda ait oldugu soy oOzellikleri belli olan ve soylarnin tiim
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Ozelliklerini tasiyan, deneysel amagla se¢ilmis anne babalardan elde edilen yavru
sicanlarda, ¢iirik olusumunun konagin  genetik varyasyonundan etkilendigi
gosterilmistir. Insanlarda ciiriik mekanizmasina genetik faktdrlerin katkisini yani sira
anatomik, fizyolojik ve immiinolojik katkilardan gelen indirekt yoldan etkilesimlerin
oldugu bilinmektedir. Ciirige direncli ve yatkin bireylerin  genetik haritasi ve
beslenme aligkanligi yaninda oral hijyen uygulamas: i¢inde yasanilan cografik
bolgede ¢ok 6nemli bir kriterler olarak degerlendirilebilir (Ozata ve ark., 2001:20).
Dis ¢iirtigii modern diinyanin kronik bir rahatsizligidir. Agizda bulunan
bakterilerden olusan bakteri plagi, sekerli ve unlu yiyeceklerin agizda kalan
artiklarindan olusan asit {iretimi sonucu mine, dentin ve sement kisminin yikimina
neden olurlar (Burns, 1999:130). Dis lizerinde tiikiiriik ile birlikte yiyecek atiklarinin
olugmasiyla meydana gelen dental plak icine bakteriler yerlesir. Bu bakteriler
karbonhidratlar1 metabolizma yoluyla degistirdigi zaman asit salgilar ve dental
dokunun Ozellikle ¢ukur bolgelerinde bozulmasina neden olur (Mays, 1998:148).
Minenin yumusak olan bu kesiminde baslayan c¢iirlime kiigiik ¢ukurlardan baglayarak
daha genis ¢ukurlara atlayarak mine ylizeyine yayilir. Mine ile dentinin birlesme
noktasina ulastiginda inorganik materyalin bu alanda artmasiyla lateral yonde
yayllma meydana gelir ve ¢igneme yiizeyinin altinda ¢okme olugmasiyla ¢iiriime
tamamlanir (Shafer ve ark., 1983:432). Pulpadaki enfeksiyon hem c¢evresindeki
dokuyu hem de pulpadaki boslugu direkt etkileyebilir (Hillson, 1986:316). Pulpadaki
iltihap kok kanallart boyunca yayilarak apseye neden olur. Yasam boyunca meydana
gelen dis kayiplart ile kemik igindeki alveolar soketlerin kapanmasi her zaman
inceleme konusu olmustur (Mays, 1998:148). Maksilladaki dis ¢iirlikleri menenjit

cavernous sinlis thrombosisleri gibi cranial bosuklar i¢inde enfeksiyona neden

17



olabilmektedir. Antibiyotiklerden 6nce bu durum ic¢inde Oliim orant % 50-90
arasindadir (Calcagon ve ark., 1998:510; Shafer ve ark., 1983:516). Mandibula’daki
cluriik enfeksiyonu larinks’e kadar yayabilmektedir. Her ne kadar bu
komplikasyonlar eski g¢aglarda bilinmese de Calcagno ve Gibson (1988) klinik
tecriibelerinden yararlanarak bunun giiniimiizde de 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Antik cagda dis cliriikleri herhangi bir sekilde tespit edilse bile o donem igin ¢ok

dikkat edilmeyen ve iizerinde ¢ok durulmayan bir hastaliktt (Mays, 1998:149).

1.1.4. Ciiriime ve Beslenme Arasidaki fliski

Dis c¢lirlimesinin nedenini anlamak istiyorsak {i¢ temel faktorii dikkate almak
gerekir.

1-Fermante olan karbonhidratli besinler.

2-Agizdaki bakteri-enzim sistemleri.

3-Dislerin anatomisi.

Tiikiirikteki amilaz enzimi (sekerin sindiriminde rol oynar) agizdaki
karbonhidratli besinlerde bulunan nisastay1r parcalayarak basit karbonhidrat olan
maltoza doniistiir. Agiz mikroorganizmalari tarafindan iiretilen maltoz enzimi de
maltozu glikoza dontstiiriir. Clirligiin olusmasi i¢in nisastali ve sekerli besinlerin dis
yilizeyi ile belirli bir slire temas etmesi gerekir. Glikozun asil ¢liriime siirecini
baslatacak olan organik asitlere doniisiim siireci biiylik bir hizla, iki dakikadan daha
az bir zamanda gerceklesir (Ozbek, 2007:51). Disler iizerinde olusan dis plakasindaki
mikro-flora inceliginde bulunan streptococcus mutans en ¢lriitici mikro
organizmadir. Agizda bulunan lactobacillus ve actinomysis tiirii bakterilerin de dis

curiigii ile iligkileri vardir. Bu agiz bakterileri fermante olmus karbonhidrat
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ortaminda gelisip ¢ogalirlar. Sayilar1 hizla artar ve sonucta karbonhidratlari, dis
ciiriitecek olan organik asitlere doniistirme kapasiteleri belirginlesir (Ozbek,
2007:51).

Karbonhidrath yiyeceklerin agizda yaptigi1 bakteriyel bozulma asit dengesini
degistirerek dis cilirlimesine neden olur. Yaglar ve etler (balik dahil) ¢iiriimeye yol
agcmaz (Shaw, 1954:151-162; Ozbek, 2007:53) ve protein artiklari ¢iiriimeden
sorumlu mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyebilir (Becks ve ark., 1944:305-
315; Ozbek, 2007:53). Bu durumu anlamak i¢in Eskimo’lar1 Avrupalilar ile temasa
geemeden Onceki yasadiklari Greenland’da bulunan iskelet Orneklerine bakmak
yeterlidir, burada yasayan insanlarin dis ¢iiriigiine sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Et
ve balik digindaki karbonhidratli yiyecekleri meniilerine dahil ettikleri vakit dis
clrtikleri ile tamstiklart tespit edilmistir (Pedreson, 1947:726-732). Ayrica
besinlerinin 6nemli bir bolimi balik, timsah, tirtil ve kertenkele gibi cesitli su ya da
kara hayvanlari olusturan Avustralya Aborijinlerin de dis ¢lirtigii yok denecek kadar
azdir (Ozbek, 2007:53).

Seker ve dig ¢liriigii arasindaki tehlikeli iliski uzun zamandir bilinmektedir
(Ozbek, 2007:52). Karbonhidratl yiyecekler seker gibi diisiik molekiiller agirhga
sahiptirler ve ayrica seker ¢ok fazla asit icermektedir. Toplumlar iizerinde yapilan
calismalar sekerli yiyecekler veya tath tiiketimi ile dis ¢liriigii arasinda orantisal bir
bag bulundugunu gdstermektedir (Newbrunn, 1982:418-423). Bu durum hemen
hemen tiim arkeolojik materyallerde goriiliir. Ornegin ingiliz toplumuna bakildiginda
az miktarlarda seker kamisinin M.S.12.yy. baslarindan itibaren ithal edilmeye
baslandigini ve 17.yy.da yenidiinyadan artarak gelmesiyle devam ettigini ve 19.yy.da

vergilerinde kalkmasiyla birlikte seker tiikketiminin onemli bir OSlgiide arttigini
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gorebiliriz (Corbett, 1976:401-414). Moore ve Corbett (1978) Ingiltere’de milattan
sonraki farkli donemlere ait iskeletler iizerinde yaptig1 arastirmalarda dis ctirtikleri
oraninin zaman i¢inde artan bir trend izledigini gérmiistiir (Moore ve ark.,
1978:319).

Sekerin pancar disinda onemli bir hammaddesi sayilan seker kamisinin
islenmesine M.O. 100’de Cin, Hindistan ve Giiney-Dogu Asya’da baslanmistir. Bu
teknik Akdeniz tilkelerine M.S.635 yillarinda ve Avrupa’ya M.S.13.yy.da ulagsmistir.
1641°de ilk seker fabrikasi Ingiltere’de West Indies’de kurulmasi ile seker iiretimi
artmig ve buna paralel olarak ekim alanlart ve kole ticareti de artmis oldu
(Ozbek,2007:52). Moore ve Corbett Biritanya’da seker tiiketimi ile dis ¢iiriigii
arasindaki iliskiyi asagidaki sekilde grafige yansitmistir.

Grafikl: Britanya’da Seker Tiiketimi (Corbett 1978)
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Nisastalar biiylik karbonhidrat depolaridir ve yiiksek molekiiler agirlikta
karbonhidratlar igerir. Ayrica direkt bakteri plagi ile metabolize olmaz. Ancak agizda

yeteri kadar uzun kalirsa tiikiiriik enzimleri neticesinde molekiiller agirligi azalir ve
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cliriik i¢in uygun bakteri plaklar1 olusturur (Moérnann,1981:166-175).Buna uyumlu
olarak Shaw (1954) laboratuarda karbonhidratca zengin farkli yiyeceklerle sicanlari
beslediginde dis ¢iirligline neden oldugunu goérmiistiir. Nisastalar rafine edilmemis
sekerden once agizda yikima neden olmus ve zengin karbonhidrath yiyecekler dis
cliriiklerine neden olan potansiyel bir grubu olusturmustur.

I. ve II. Diinya savasi yillarinda seker, ¢ikolata, pasta ve kurabiye gibi gida
maddeleri liiks say1ldigindan hizla piyasalardan ¢ekilmesi sonucu Norvegli ve talyan
cocuklar {lizerinde yapilan c¢alismalarinda dis ¢lriigii oranin diisiik oldugu
gozlemlenmistir (Ozbek, 2007:52).

Dis ciirtikleri ile ilgili arkeolojik yerlesim yerlerinde yapilan bir¢ok calisma
beslenme farkliligini ortaya koymustur. Aragtirmacilardan Turner (1979:619-636)
avci-toplayict toplumlarda dis c¢iiriigii goriilme sikligini bulunmus toplam disler
icinde % 1,72 oraninda bulmustur. Bu oran avci-toplayicilik yaninda tarimla da
ugrasan toplumlarda % 4,37’ye ve sadece tarimla ugrasan toplumlarda % 8,56’ya
ulasmistir. Bu artisin nedeni karbonhidratli yiyeceklerin beslenme meniisiine
girmesidir (Mays, 1998:154) .Hayvanat bahgelerinde primatlara verilen sekerli ve
unlu yiyecekler yiiziinden yash gorillerde % 3 ve yash sempanzelerde % 31 oraninda
dis ciiriigiine neden oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (Ozbek, 2007:58).

Kelly ve arkadaslarinin (1991) Kuzey Sili’deki eski toplumlar {izerinde dis
curtikleri ve dis kayiplar lizerine yaptig1 ¢alismada zaman iginde dis ¢iiriiklerinin
tarima adaptasyonla birlikte artigini istatiksel olarak gostermistir (Kelly ve ark.,

1991:205).
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Grafik 2: Kuzey Sili Toplumlarinda Ciiriik Oranlari (%) (Kelly,1991)
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Her ne kadar dis ciiriikleri dis kayiplarina neden olsa da arkeolojik yerlesim
yerlerinde durum bu kadar da basit olmayabilir, ¢linkii belirgin dis asmnmalart dis
tizerinde biiylik erozyon yaratarak dis kaybina neden olabilmektedir (Clarke ve ark
1991:241-266).

Frayer (1989:255-281) Avrupa’daki iist paleolitik ve mezolitik doneme ait
sitelerdeki antropolojik materyalleri yeniden incelemis ve zaman iginde dis
clriiklerinin artan bir egilim sergiledigini gormiistiir. Frayer degisen cevresel
kosullarin dis ¢iiriiklerini arttirdigin1 gérmiistiir. Erken {ist paleolitikteki tiim sitelerde
genellikle insanlarin yiyeceklerini olusturan ve dis ciiriiklerine neden olmayan
hayvansal gidalar bu donemde ortakti. Geg¢ iist paleolitikte Avrupa’nin giiney
bolgelerinde az miktarda dis ¢iiriigii ile karsilagilmistir. Bu durumun havanin
isinmast ile direkt iligkisi vardir. Isinma tarima izin vermis ve muhtemelen
karbonhidratli tarimsal yiyeceklerin artmasina neden olmustur. Giiney bolgesindeki
iskeletlerdeki dis ¢iiriigii oraninin kuzey bolgesindeki iskeletlerin ¢iiriik oranlarindan
yiiksek olmasini Frayer bu nedenlere baglamistir. Mezolitik donemde Sicilya ve
Portekiz’de yaygim goriilen dis ciiriigii gene aym doénemlerdeki Iskandinav, Kuzey

Hindistan ve Nubia toplumlarina gore fazladir. Larsen (2003), sekerli meyveler ya da
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bal gibi tarim {rinii olmayan yiyeceklerin Portekiz ve Sicilya Mezolitik
toplumlarinda dis ciiriigiine neden oldugunu gdstermektedir. Ayrica Neolitikle
birlikte tarima geg¢is neticesinde Portekiz toplumlarinda ¢iirlik oraninda artig
meydana gelistir (Larsen, 2003:71).

Tablo1: Donemlere Gore Ciiriik Oranlar:

Orta Paleolitik % 0 (Ozbek 2007:58,59)
Ust Paleolitik % 1 (Ozbek 2007:58,59)
Gec Ust Paleolitik % 1,6 (Ozbek 2007:58,59)

11 Bin y1l 6nce Kuzey Avrupa % 2,6 Neden: Hala soguk iklim hiikiim siirmekte ve
avcilik devam etmek.

Mezolitik (Danimarka) % 0 Neden: Soguk iklim (Bennike 1985)

Mezolitik (Giiney Asya) % 8 Neden: Bol sekerli meyvalar ve bal gilineyde
mevcut (Lukacs 1990)

11-12 Bin y1l 6nce Akdeniz % 2,8 Neden: Bol sekerli meyvalar giineyde mevcut.
(Ozbek 2007:58,59)

Neolitik (Danimarka) % 2.3 Neden: Tarim (Bennike 1985)

Mezolitik Bati Avrupa % 1,9 Neden: Soguk iklim (Meiklejohn 1984)

Neolitik Bat1 Avrupa % 4,2 Neden: Sicak iklim ve tarim (Meiklejohn 1984)

Neolitik Fransa % 3,8 Neden: Tarim (Ozbek 2007:58,59)

Macaristan Geg Neolitik % 0 Neden: Soguk iklim (Ozbek 2007:58,59)

Macaristan Ge¢ Tuncg % 14,7 Neden: Tarim (Ozbek 2007:58,59,60,61)

Pakistan Orta Tung % 6,8 Neden: Tarim (Ozbek 2007:58,59,60,61)

Grafik3: Donemlere Gore Ciiriik Oranlan

Curik (%)

Arkeolojik ve antropolojik kanitlar bize dis ciiriiklerinin beslenmeye bagh

olarak dramatik bir sekilde arttigini gostermistir (Burns, 1999:142). Dis ¢iiriiklerinde
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her ne kadar karbonhidratli yiyeceklerin miktar1 ve niteligin 6nemli olsa da
yiyecekler icindeki elementler ve floridli sular dis clirlimesini Onleyebilmektedir.
Ayrica agiz iginde yiyeceklerin ¢ignenme siiresi de 6nemli bir faktdrdiir. Uzun siire
agizda kalan karbonhidrat digleri baslica ¢iiriiten bir etmendir (Bibby ve ark.,
1975:461-470).

1.1.5. Flor Maddesi ve Dis Ciiriigii Arasindaki Iiski

Dis minesinde mineralin kristal oriintiisiine gecebilen Florid 1900 yillarinda
Frederic Mc Kay adli arastirici tarafindan bulunmus ve ¢iirige kars1 etkinligi sik sik
kanitlanmistir. Bazi hidroksil gruplarinin (florapatit gibi) yerlerini alabilmekte, daha
Onemlisi kristal yapidaki bosluklar1 doldurabilmektedir. Sonugta asit tahribatina daha
dayanikli, daha az ¢oziilebilir bir kristal olusturmaktadir. ABD’de fluorlu sular1 35
yil kadar bir siire kullanan milyonlarca kiside dis ¢iirimesi %350-60 oraninda
azalmistir. Teksas, Arkansas ve Illinois eyaletlerinde dis ciiriigiine az rastlanilmasi o
bolgedeki toprak, bitki ortiisii ve igme suyunda bulunan yiiksek orandaki fluor
konsantrasyonuna baglidir. Benzer bir sekilde Isparta bolgesinde de rastlanilmistir.
Burada 1010 c¢ocuk iizerinde yapilan c¢alismada 10-18 yas arasinda degisen
cocuklarda dis ¢liriigii oraninin az ¢ikmasi igme suyunun 0,8-2 ppm. fluor agisindam

zengin olmasina baglanmustir (Ozbek, 2007:57).

1.1.6. Cinsiyetler Arasindaki Ciiriik Farki

Larsen (2003) Kuzey Amerika’'nin Georgia kiyilar1 ve Tennese irmaginin
bulundugu wvadideki prehistorik avei-toplayict toplumlarin ¢iiriikk lezyonlarini
gozlemlemistir. Ayrica Larsen Eski Misir uygarliginda da buna benzer sonuglara

ulagmustir (Larsen, 2003:70,72).
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Tablo:2 Kuzey Amerika Toplumlarinda Cinsiyetler Arasi Ciiriik Dagilim (%)

Georgia Bight (Ge¢ Prehistorik Donem) 10,90 15,20
Georgia Bight (Misyonerler Donemi) 36,30 41,90
Kanada (19. yy. 1850-1875) 28,26 34,53

Saunders (1997) ayni bolgenin 19.yy. (1850-1875) toplumu iizerinde yaptigi
calismada gene kadinlarin erkelere gore daha fazla cilirlige maruz kaldigini
gostermistir (Saunders, 1997:77).

Larsen cinsiyetler arasindaki ¢iiriik farkliligin1 asagidaki sekilde agiklamistir
(Larsen, 2003:72);

1- Kadinlar ve erkekler arasinda prehistorik donemlerde yiyecek tiiketiminin
farkli olmasindan kaynaklandigini ve erkeklerin avecilik nedeniyle daha ziyade et,
kadinlarin ise toplayicilik ve tarim aktiviteleri nedeniyle karbonhidrat agirlikli
bitkilerle dayali beslenme seklinin etkili oldugundan bahsetmistir. Ayni1 derecede
tilketimi gerceklesen tarimsal toplumlara bakildiginda cinsiyetler arasinda ¢iiriik
oraninin birbirine yakin oldugunu belirtmigse de Santa Barbara Channel adasi
yerlilerinin tamami toplayicilikla ugrasmis olsada etno-arkeolojik goézlemler
erkeklerin avcilik ve balikeilik, kadinlarin ise meyve ve tohum toplama isleri ile daha
fazla mesgul olduklarin1 gdstermistir (Larsen, 2003:73). Hangi antik topluma
bakilirsa bakilsin genellikle erkeklerin sorumlulugu avcilik, kadinlarin sorumlulugu
ise toplayicilik iizerinde oldugu goriilmektedir.

Giliniimiiz bat1 toplumlarinin klinik verileri incelendiginde kadin ve erkek
arasindaki farkin az oldugu goriilir. Bundaki en Onemli sonu¢ Ozellikle

karbonhidratli yiyeceklerin toplumun her kesimince tiiketilmesidir (Larsen, 2003:74).
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2- Kadin ve erkek arasindaki ¢iirlik yiizdesi arasindaki farki anlamanin diger
bir yolu da kadinlarin kalic1 dislerinin erkeklerinkinden daha 6nce ¢ikmasidir. Buda
kadinlarin dislerinin daha 6nceki yaslarda ¢lirtige maruz kalmasina neden olmaktadir.
Buna alternatif olarak gebelik siireci i¢indeki dis sagliginin zayiflamasi dig ¢iirigli ve
akibetinde dis kaybinin nedenleri arasinda sayilabilir (Larsen, 2003:75).

3- Ancak biitiin bunlar erkek ve kadin arasindaki ¢iiriik oranlar1 arasindaki
farklilig1 aciklayamaya yetmeyebilir. Dental ciiriik farklili§i gbz oniine alinacaksa
psikolojik ya da gelismeye yonelik nedenlerden bazilarinin alt1 6zellikle ¢izilmelidir.
Erkek ve kadin davraniglar1 arasindaki farklilik cliriik dagilimini etkilemektedir
(Larsen, 2003:76). Ulkemizde Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali’nin kliniginde 2003-2004 egitim yilinda Ogrenciler
tarafindan toplam 2024 hastada toplam 2237 diste kok kanal tedavileri yapilan
hastalarin cinsiyet dagilimmna bakildiginda kadinlarin %35, erkeklerin %35.3 ve
cocuklar %29,7°1ik oranla kok kanal tedavisi gordiikleri belirlenmistir (Cobankara ve
ark., 2004:24). Gebelik donemi siiresince ortaya c¢ikan gerek generalize (viral
solunum yolu enfeksiyonlari, diyare, sitma vb.) gerekse lokal enfeksiyonlar (genital
ve lriner sistem enfeksiyonlar1) bu donemi etkileyebilmektedir (Bray ve ark.,
1979:427). Ogzellikle erken dogum ve diisik dogum agirhikli dogumlar ile
enfeksiyonlar arasi iligski gosteren bir ¢ok aragtirmalar yapilmis ve alt genito-iiriner
yol enfeksiyonlart ile erken dogum ve diisiik-dogum agirligi ile iliski belirlenebilmis
(Patrick, 1967:210) olmasina karsin gecmis toplumlara yonelik periyodontal
rahatsizliklarin bu duruma etkileri ¢ok net goriilememektedir. Ancak giiniimiizde
yapilan bilimsel arastirmalar bize periyodontal hastaliklarin erken dogum ve diisiik

doguma neden olabilecegini gostermistir. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
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Kliniklerinde dogum yapan 42 anne iizerinde gerceklestirilen bir arastirmada
(Ataoglu, 2000:72) periyodontal hastalik, periapikal lezyonlar, tedavi edilmemis
kirik kokler ve hatali restorasyonlar agiz kaynakli bakteriyel gelismesi i¢in uygun
nedenler oldugu belirlenmistir. Rahn (1986;823) ve Amerikan Saglk Orgiitiiniin
(1985:99) yaptig1 ¢alismalarda, periyodontal hastaligin ve koti agiz hijyeninin dis
cekimi sonrasindaki bakteriyemi riskini arttirdigini, hatta higbir dental islem
uygulanmadig1 anda bile bu faktorlerin bakteriyemi i¢in kaynak olusturdugunu
gostermistir. Benzer bir bi¢imde, periapikal lezyonlar ve enfekte kok kanalli ancak
heniiz periapikal graniiloma olugsmamis disler de mikroorganizma ve toksin yayilimi
icin uygun birer kaynak olarak bulunmustur (Schafer, 1983:519).

1.1.7. Sosyal Simiflar Arasinda Ciiriik Farki

Farkli sosyal smiflara ait insanlarin tiikettikleri farkli yiyecekler dis
curiiklerininde farklilasmasina neden olmaktadir. Sosyo-ekonomik sinif olarak
yiiksek sayilan Japon Yeddo Hanedanligi (1630-1868) ve Eski Misir’da Dynastic
Hanedanlig1 (M.0.3150) donemlerine ait yetiskin bireylere ait disler {izerinde yapilan
calismalarda dis ¢iiriiklerinin daha alt siniflara gore yaygin oldugu goriilmiistiir.
Yiiksek sosyal smifa ait bireyler alt siif iiyelerine gore daha yumusak ve rafine
edilmis besin tiiketmeleri bu farkin en 6nemli nedenini olusturmustur (Larsen,
2003:76). Ancak Isvigre’de Westerhus ¢evresindeki Orta Cag kilise
mezarliklarindaki alt, orta ve {ist sinifa ait iskeletleri inceleyen Swardstedt (1966)
guiriik oranlar1 arasinda fark bulamamis ve besin tiikketiminin siniflar arasinda farkli
olmadigini ortaya koymustur. Bu durumun aksine Frayer (1984) Macaristan’da
bulunan Zalavar Orta Cag toplumunun dis ve agiz saghigini incelediginde iist sosyo-

ekonomik simifa ait bireylerde ¢iirlik oranini % 6,4, alt sosyo-ekonomik sinifta ise
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cliriik oranin1 % 12,1 oraninda bulmustur. Frayer (1984) bunu iist sosyal sinifin alt
siifa gore daha fazla et tiiketmesi olarak aciklamistir. Britanya’ya baktigimizda iist
sinifin daha degerli olan et ve et iriinlerini tiikettigini, alt sinifin ise daha c¢ok
karbonhidratli tahil {irtinleri tiikettigini gérmekteyiz. Maya yerlesim yerlerinde de
buna benzer durumlar s6z konusu olup {iist sosyo-ekonomik sinifin hayvansal gidalar

tiikettigi etnoarkeolojik dokiimanlarla da desteklenir durumdadir (Larsen, 2003:76).

1.2. Apse

Periyodontal enfeksiyonlar, travma, dis ¢ilriigii ve dis asinmasina bagl
olarak mikrobiyal istila sonucu oldugu kabul edilen apse, disin koklerini ve alveolar
kemigin yikimma neden olmaktadir (Burns, 1999:130; Roberts, 1995:50; Ozbek,
2007:63). Apsenin meydana gelmesinde ilk basamak dis 0ziinlin enfekte olmasidir.
Boylece iltihaplanma baglar ve olusan iltihap dis 6zii boslugunu takip ederek kok
icine yayilir. Kok ucundaki delikden (apex) kokii cevreleyen dokulari etkiler. ltihap
arttikca bir yandan dis eti, diger yandan alveol kemik iizerindeki basing artar ve
sikisan iltihap cene kemigi iizerinde agtig1 bir delikten disar1 akmaya baslar (Ozbek,
2007:63). Siklikla, dis kokiinde biiyiik bir bosluga acilan dairesel bir delik ile kendini
gosterir (Brothwell, 1981; White ve ark.,1991). Ayrica yumusak doku arasinda
biriken plaklarin apsenin olusumuna da ortam sagladigi bilinmektedir (Hillson,

1986:3006).
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Grafik 4: Ingiltere Tarihi icinde Apsenin Goriilme Siklig1 (Roberts,1995:52)
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Ilerleyen g¢iiriik, belirgin asmmma ve travmatik faktdrler apse olusumundan
birinci derecede sorumludurlar ve kisinin yasam formu igin ciddi problemler
meydana getirmektedir. Ciliriime, bakterinin, disin 6ziinii enfekte etmesine izin verir.
Enfeksiyon koke ve ¢evre kemige yayilir. Apsenin olusma sikligi, populasyondan
populasyona ve disten dise farkli degerler gostermektedir. Bazi bireylerde birden
fazla dis kokiinde meydana gelen apseler birbirlerinden bagimsiz meydana gelmis
olabilirler. Ancak bunlarin kesin olarak tanimini yapmak zordur (Brothwell, 1981).

Hem prehistorik hem de modern topluluklar1 farkli oranlarda etkilemistir.
Ciiriiklerin tersine apseler uygarlikla gelisen bir hastalik degildir. Prehistorik
insanlarda ¢ogunlukla dis6ziini agiga ¢ikaracak dis aginmasi sorumlu iken, tarim ve
sanayi topluluklarinda diglerin belirgin derecede ¢iirlimesi apselerin en Onemli
nedenleri arasinda yer almistir (Littleton ve ark., 1993).

Ulkemizde yapilan giincel calismalardan biri olan Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nin yaptig1 ¢alismada klinikte 2003-
2004 egitim yilinda 6grenciler tarafindan kok kanal tedavileri yapilan 12-60 yas ve
yukarist toplam 2024 hasta incelendiginde alt ve st 1.biiyiik az1 dislerinin % 35,2

orantyla en fazla kok kanal tedavisi goren dis grubu oldugu yine alt ve {ist 3.biiyiik
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az1 diglerinin %1,3 oramiyla en az tedavi goren dis grubu oldugu belirlenmistir.
(Cobankara ve ark., 2004:24).

1.3. Dis Asinmasi

Besinlerin agizda ¢ignenmesi sirasinda ortaya c¢ikan fiziksel ve fizyolojik
etkilerin sert dis minesi iizerinde giderek yol agtigi tahribattir (Ozbek, 2007:71;
1997:186;2004:26). Yasla birlikte ara yiizeylerde ve cigneme ylizeyinde meydana
gelen asinma diste diiz bir ylizey birakir. Asinmaya bagl olarak olusan ikincil
dentinin kalite ve kantitesinin miktarina gore dis daha sar1 renk alir, 151k gecirgenligi
azalir. Bunun yaninda minedeki catlaklar ve yariklara dolan korozyon iirlinleri diste
renk degisikligine yol acar (Canay, 2003:105).

Dis asinmasi ile alinan besinlerin cinsi ve bunlarin hazirlanig tarzi arasinda
cok siki baglant1 vardir. Dis asinmasinin tipi ve derecesi bir toplulugun beslenme
aligkinhigr hakkinda ¢ok isabetli ipuglar1 verir (Ozbek, 2004:26). Dental antropoloji
icinde dis asinmasi ortak bir fenomen olup siirtiinme ve ¢igneme gibi fiziksel bir dis
adaptasyonudur (Arnold ve ark., 2007:52). Alt ¢enenin i¢ ve dis tarafinda bulunan
massetry, pterygoid ve temporalis ¢ene kaslarinin koordineli olarak agilip
kapanmastyla dislerde olusan baski siddeti 20 cm*/kg civarindadir (Ozbek, 2007:13).
Insanda % 96-97’si inorganik tuzlar, % 0,4-0.9°u organik maddeler ve % 2,1-3,6’s1
sudan olusan mine tabakasinin ¢igneme yiizeyi en kalin tabakayi olusturur. Bu
kalinlik siirekli dislerde 2,5 mm.yi bulur. Mine tabakasinin kalinlig1 ta¢ boynuna
dogru giderek incelir ve tag ile kok sinirinda en ince hale gelir. Her ne kadar ¢ok sert
ve yogun olsa da gelisimini tamamladiktan sonra asinma ve gesitli fiziksel-kimyasal
kokenli tahribatlar sonucu kaybolan kisimlarini yenileme yetenegine sahip degildir.

Beslenme sekline ve alinan besinlerin igerigine bagli olarak az ya da belirgin bir
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bicimde yiikseklik kaybeder. Minenin altinda yer alan dentin ezme, kirma ve 6giitme
esnasinda mine tabakasindan asagiya dogru gelen mekanik baskilar1 etkisiz hale
getirir ve minenin kirilmasini dnler (Ozbek, 2007:14). Dentinin solgun, sari-beyaz
tonda bir rengi vardir. Pulpan’nin enfekte olmasi durumunda gri ve siyah bir renge
doniisiir. Minenin aksine dentin kendini yenileme 6zelligine sahiptir. Bu yenileme
siireci pulpay1 distan gelen her tiirlii zararhi unsurlara kars1 korur. ikincil dentin
olusumu olarak da adlandirilan bu yenilenmis dentin, pulpa ile dentinin bulusma
bolgesinde, baska bir degisle dis ¢igneme yiizeyinin ortasindadir. Daha koyu bir
tabaka goriiniimii ile eski dentinden kolayca ayirt edilebilir. Bu ikincil olusum yavas
isleyen bir siirectir. Dentin asindik¢a odontoblast hiicreler pulpa ¢evresinde ek dentin
tiretir, ikincil dentin biriktikce haliyle pulpa da kiiciiliir. Pulpa mezodermal
tabakadan kaynagini alir ve disin beslenmesine yardimei olan kilcal kan damarlarini,
odontoblastlar1 ve sinirleri igerir (Ozbek, 2007:15).

Glinlimiizde modern batt toplumlarinin tiikettigi yumusak besinler dis
asinmasini fazla etkilememektedir. Oysa durum ge¢miste bdyle degildi. Tiiketilen
besinler dental asinmaya neden olmaktaydi ve buna bagli olarak yaglh niifus geng
niifusa oranla daha fazla aginmis dislere sahip oluyordu. Ayrica asinmalar genellikle
molar disler iizerinde yogun goziikmekteydi (Mays, 1998:57). Agizda her dis aynm
anda siirlip ¢igneme islevine katilmadigi i¢in aginma derecelerie farklidir. Birinci azi
ikinciden 6 yil once siirer ve siit dislerinden siirekli diglere gecis siirecinde en agir
yiikii tasiyan distir (Ozbek, 2007:71).

Diglerde asimma sirasinda once ¢igneme yiizeylerindeki tiiberkiiller, daha
sonra oluklar ve fovealar silinir ve sonugta dentin ortaya ¢ikar. Daha ileriki asamada

ikincil dentin olusumu gerceklesmezse (genellikle ¢ok hizli asinma durumlarinda
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buna rastlanilir) pulpa agiga ¢ikar (Ozbek, 1997:187). Disdziiniin agiga ¢ikmasi
esnasinda savunma mekanizmasinin bir sonucu olarak dentin kendini yenilemeye
baslamakta ve ikincil dentin olusumunu saglamaktadir. Her ne kadar odontoblastlar
tarafindan ikinci dentin formasyonu olsa da mine taci epeyce asinabilir (Mays,
1998:57). Tacin ¢igneme ylizeyinde makroskobik olarak gozlenebilen yeni doku,
renk farkiyla diger dokudan kolayca ayirt edilebilmektedir. Yas ve diyetin yani sira,
dis asinmasinda disin yapisi, ¢cene, ¢igneme ve kiiltiirel aliskanliklar da etkilidir.

Dislerin birbirleriyle olan temaslari sonucu olusan aginma atrizyon, dislerin
asit ataklarindan etkilenerek kimyasal olarak ¢6ziinmesi erozyon, dislerde fiziksel
etkenlerle meydana gelen sert doku kayiplari abrazyon, asir1 occlusial streslerin
etkisiyle servikal bolgede olusan asinmalar ise abfraksiyon olarak tanimlanmaktadir
(Celik, 2007:23)

1.3.1. Atrizyon: Latince ‘herhangi bir sey karsisinda siirtinme hareketi’
anlamma gelen attere, attrivi, attritum kelimelerinden tiiremistir. Dental atrizyon
yabanci bir cisim olmaksizin bir disin diger bir dige yaptig1 bir kontak sonucu olarak,
dis sert dokularinin fizyolojik asinmasi olarak tanimlanir (Imfeld, 1996).

Atrizyon, bilyiik oranda yaslanma ile ilgilidir. Yasina gore normalden daha
fazla bir miktarda asinma dis malpozisyonlar1 ve kapanig bozuklugu olan bireylerde
goriilebilir. Cigneme fonksiyonu disinda dislerin temasa gelmesi, bruksizm olarak
isimlendirilmekte ve bu durum patolojik atrizyonun ana nedeni de sayilmaktadir.
Bruksizm, occlusial interferensler in dis sikma hareketini tetiklemesiyle baslar ve
psikolojik faktorlerin etkisiyle uzun siire devam edebilir. Atrizyon, dislerin insizal,
occlusial ve proksimal ylizeylerinde yaslanmaya bagli olarak geligir. Atrizyonun

erken sathalarinda asinma anterior dislerin insizal kenarlari ve posterior dislerin
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occlusial ylizeylerinde parlak yiizeyler olarak goriilmektedir. Cok diizgiin ve parlak
olan bu lezyonlar kapanista olan karsit dislerde de benzer sekilde izlenmektedir.
Siddetli vakalarda dentin dokusu agiga cikabilir ki bu aginmanin hizini artirir (Celik,
2007:23).

1.3.2. Erozyon: Latince ciirimek, yenmek anlamina gelen erodore, erosi,
erosum kelimelerinden tiiremistir. Genellikle elektrolitik veya kimyasal yollarla bir
maddenin yiizeyinin kademeli olarak yikilmasi olaymni tanimlamaktadir. Dental
erozyon, bakteri igermeyen kimyasal bir olay sonucu, dis dokusunda meydana gelen
kayip olarak tanimlanabilir. Agiz pH’s1 dis minesinin kritik pH degeri olan 5.5’in
altina diiserse, asit ataklarinin siiresi ve sikligina bagl olarak erozyon gerceklesir.
Erozyon, etyolojisine gore ii¢ bolimde incelenmektedir. Bunlar, dis kaynakli, i¢
kaynakli ve nedeni tam olarak anlagilamayan erozyonlardir (Imfeld, 1996). Dis
kaynakli erozyon lezyonlari, kisinin diyetine, ¢evresel faktorlere ve yagam bigimine
bagh olarak meydana gelebilir. i¢ kaynakli erozyon lezyonlarmin en sik goriilme
nedeni mide asidinin sik araliklarla agza gelmesi ve dislere temas etmesidir. Bu
durum, 6zellikle gastrodzofajial reflii, anoreksia ve bulimia nervosa gibi hastaliklarda
goriiliir. Diyete bagli olarak gelisen erozyon lezyonlari, alt ve {ist anterior dislerin
labial yiizeylerinde goriiliir. Erozyon lezyonlarinda erken donemde piiriizsiiz
goriinlim s6z konusu olup, yiizey konturu kaybedilmemistir. Disteki kayip arttikca,
daha az mineralize ve daha ¢6ziiniir haldeki dentin dokusu agiga ¢ikmaktadir. Bu tiir
vakalarda dislerde hassasiyet gelismektedir (Celik, 2007:24).

1.3.3. Abrazyon: Latince abradere, abrasi, abrasum kelimelerinden tiiremistir
ve ‘kazimak’ anlammna gelmektedir. Ogiitme, silme veya kazima gibi mekanik

olaylarla, dokunun veya yapinin asmnmasini ifade eder. Agizda dislerle temas eden
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yabanci cisimlerin yarattig1 asirt mekanik yiik ile olusan dis sert dokularinin patolojik
kaybidir (Imfeld, 1996). Abrazyonu, dislerin birbirine temas etmesi disindaki
faktorler nedeniyle dis yapisinda ve restorasyonlarda meydana gelen aginma olarak
da tanimlayabiliriz. Dental abrazyon, baz1 aligkanliklara ve mesleki 6zeliklere bagh
olarak gelisebilir. Ornegin pipo igenlerin, disleriyle kuruyemis veya findikkiranlarm,
tirnak yeme aliskanligi olan kisilerin dislerinde insizal kenarlarda asinma goriilebilir.
Marangozlar, terziler ve miizisyenler de mesleki 6zellikleri nedeniyle dislerinde en
fazla asinma gortilen kisiler arasinda yer alirlar (Celik, 2007:24)

1.3.4. Abfraksiyon: Latince’de kirmak anlamina gelen frangere, fregi,
fractum kelimelerinden tiiremistir. Diglerde tliberkiiller arasi esneme hareketine bagl
olarak gelisen servikal lezyonlar, abfraksiyon terimi ile isimlendirilmistir (Grippo,
1991). Abfraksiyon lezyonlari, dislerin biyomekanik kuvvetlerden etkilenmeleri
sonucu Ozellikle cervical bolgelerde meydana gelen asinmalardir. Ciiriiksiiz cervical
lezyonlar, mine-sement birlesimindeki sert dokunun kaybi ile karakterizedir. Uzun
yillardan bu yana bu lezyonlarin abrazyon ve/veya erozyonun etkileri sonucu
olustugu bilinmekteyse de son yillarda arastirmacilar, tiiberkiiller arasi esneme
hareketinin bu tiir lezyonlarla iligkisini gosteren yeni bir teori ortaya atmuglardir
Abfraksiyon lezyonlari, genellikle keskin kenarli, piiriizsiiz ve kama seklinde
yiizeyler olarak goriiliirler. Bu lezyonlar tek bir diste olusabildigi gibi bazen birkag
diste de gozlenebilir (Celik, 2007:25).

Dis asinmasinin bir avantaji da yaslandirmada kullanilmasidir ki yasayan
bir¢ok batili olmayan guruplarda dental asinma uygun bir yaslandirma g¢aligmasi
gosterir. Tomenchuck ve Mayhall (1979) ve Richard ve Miller (1991) yasayan

Eskimo ve Avustralya Aborgin’leri iizeinde yapmis olduklar1 dental asinma
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caligmalarinda bati toplumlarindan daha ¢ok asinmaya maruz kaldiklarin
belirtmiglerdir. Mays (1998:57) yas ve dental asmmma arasindaki iligkide birinci
molarin (0,80-0,90-%80-90) yiiksek bir korelasyona katsayisina sahip oldugunu,
daha sonra sirayla ikinci ve {i¢iincii molarlarin 0,65 ve 0,32 korelasyon katsayisini
sergiledigini  belirtmistir. Lovejoy (1985:15-28) bir¢cok yaslandirma kriterlerini
karsilagtirmis ve dental aginma ile ilgi yaslandirmanin bunlardan en iyilerinden birisi
olduguna kara vermistir ki korelasyon katsayisi 0,70 (%70) kadardir. Lovejoy,
Western Reserve Universitesi profesorlerinden Dr. T.W. Todd’un 3600 adet kadavra
ve 3000 adet iskelet koleksiyonu tizerinde yapmis oldugu basarili ¢alismalara karsin
dis gicirdatmanin  (bruksizm) ya da bireylerin yasam sekillerinin bu oram
diistireceginden bahsetmistir. Bu nedenle bireyler arasindaki yagsam farkliliklarin
morfolojik degisiklikleri etkilemesi baska bir dnemli sorundur. Dental aginma ¢ok
genis kapsamli bir olaydir. Toplumlar arasi farkli yiyecek tiiketimi aginmalar1 farkli
etkileyeceginden yiyecek tiikketimi ¢ok Onemlidir (Mays, 1998:57). Et tiikketimi
yiiksek olan Eskimo ve Aleut Kuzey Amerikan yerlilerine ait diglerin iizerinde
cigneme ile karekterize edilen ortak asinmalar goriilebilir (Mays, 1998:303). Yasa
bagli asinma hiz1 bir kiiltiirden diger bir kiiltiire degisebilmektedir (Ozbek, 2007:71).
Bu nedenle dental asinma ile yapilacak yas tayini diger yaslandirma ¢aligmalarinin
altinda yapmak daha yararli olabilmektedir (Mays, 1998:60). iskelet calismalarinda
dental asinma, bireylerin beslenmesi konusunda onemli bir faktor oldugundan
derecelerinden yas tayini tablosu hazirlamistir (1981:72). Bouville ve arkadaslari bu
tabloyu gelistirilerek daha kullanighi bir metoda donistiiriilmislerdir (Bouville,
1983:108). Miles’in de (1963) gelistirmis oldugu “Age Estimated Wear (A.E.W.)”

metodu bazi calismalarda basarryla kullanilmis olup ingiliz Anglo-Sakson toplumu
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molarlarin ¢ikis zamani iizerine metotlanmis bir ¢alismadir. Clarke ve Hirsch (1991)
molar digin ¢ikmastyla maruz kaldigi asinma neticesindeki dis kayiplari arasinda bir
iligki kurmuslardir. Yiiksek molar aginmasi yiiksek antemortem dis kaybina yol actigi
bilinmektedir (Mays, 1998:62).

Arkeolojik materyal iginde dis asmmmasi ortak bir fenomendir. Eski
toplumlarda ortaya ¢ikan ileri derecedeki aginma 6lim Oncesi dis kayiplarinin en
Onemli nedenleri arasinda yer almaktadir (Arnold ve ark., 2007:52). Disozi
odaciginin disa agilmasiyla apse ve occlusion bozukluklar1 gibi patolojik olugumlar
meydana gelmesine karsin (Hall ve ark., 1986) erken yaslarda baslayan aginmanin
curiikleri azaltici etkiside gorilmektedir (Martin, 1984; Meiklejohn, 1984).
Asinma’nin siddeti yumusak ve arindirilmis besinler neticesinde 6zellikle sanayi
toplumlarinda azalmistir (Brothwell, 1967).

Prehistorik ve aver - toplayici toplumlarda 6n disler kesme ve koparma islevi
neticesinde daha fazla aginirken molarlar hayvansal besinlerin yaygin bigimde
tilkketilmesiyle daha az aginmistir. Tarim toplumlarinda ise bitkisel besinlerin daha az
tiikketilmesi ve hayvan besinlerinin hazirlanisiyla aginma molar dislerde daha fazla
kesici dislerde daha az olmustur (Molnar, 1972; Formicola, 1987; Martin, 1991) .

Yaghda disler, hem goriinlimleri hem de yapisal Ozellikleri agisindan
genglerdekinden ¢ok farklidir. Yaslanmaya paralel olarak minede meydana gelen
fizyolojik asmmalar (atrizyon) sonucu dislerde sekilsel degisiklikler goriliir. Bu
durum basit ylizey asinmalarindan, diste 6nemli madde kaybina neden olacak
olaylara kadar ilerleyebilir. Atrizyon sonucu dislerin anatomik kron boyu kisalir ve
minenin altinda yer alan dentin dokusu aciga c¢ikar (Mjor, 1986:94-10; Zach,

1979:618-637) . Dislerin aproksimal yiizeylerinde olusan asinmalar sonucu da dental
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ark boyutu azalir. Atrizyona bagh olarak, yashda disler, genclerdekine kiyasla 15181
farkli olarak yansitir. Bu durum diglerin renginde koyulagmaya yol agar. Ayrica,
dentin dokusunun kalinliginda ve kompozisyonunda olusan degisiklikler de bu
duruma katkida bulunur (Mjor, 1986:94-101; Betts vd.,1995:12). Yaslanmaya bagh
olarak dentinde iki tip yapisal degisiklik meydana gelir. Bunlar, fizyolojik sekonder
dentin olusumu ve dentin tiibiillerinin zamanla tikanmasi ile meydana gelen dentin
(sklerozis) yikimidir. Odontoblastlar, yasam boyu sekonder dentin sentez ederler,
Siirekli dentin yapimi, pulpa odasi ve kanallarinda daralmaya yol agar. Dentinde
yaslanmaya bagli pulpaya giren damar ve sinirlerde azalma meydana gelir. Bu
ylizden, pulpa dokusunun travmaya karsi direnci azalmistir. Pulpa dokusunda
meydana gelen degisikliklere paralel olarak pulpanin tamir kapasitesinde de onemli
boyutlarda azalma goriiliir. Yaslida kok ciirtiklerine baglh olarak pulpa problemleri
artmustir ( Mjor, 1986:94-101).

Yagl bireylerde var olan dis asinmalar1 neticesinde dikey boyut azalir, ortaya
cikan dentin dokusu nedeniyle hassasiyet olusur, ¢igneme etkinligi diiser. Dis
asinmasinin etiyolojik faktorleri agagidaki gibi siralanabilir (Canay, 2003:106);

1. Yas

2. Kaslarin hiperfonksiyonu

3. Parafonksiyonlar (dis sikma gibi)

4. Gastro-intestinal hastaliklara bagli reflu
5. Sitrik asit iceren gidalarin tiiketilmesi

6. Ag1z kurulugu
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1.4. Periyodontal Hastaliklar:

Disi ¢ene kemigine baglayan periyodontal doku mezoderm kdkenili olup
cigneme esnasinda gerekli olan kiigiik derecedeki hareketi dislere verir. Bu bir tiir
esneme payl1 ¢igneme hareketleri sirasinda kokiin alveol oyuk duvarina ¢arpmasini
Onler. Disler iizerinde ¢ignemenin yarattigi baskiy1 hafifletir ve dis iizerinde olusan
soku azaltir. Dis eti ise periyodontal olusumlari ve tacin boyun kismini1 simsiki sarip
korur (Ozbek, 2007:16).

Dis kokii, dis eti, periyodontal aralik ve alveol kemiginden olusan bu
biyolojik tiinite ile ilgili biitlin hastaliklar “periyodontal hastaliklar” olarak
tanimlanabilir (Ozbek, 2007:68). Hem cenede hem de yumusak dokuda meydana
gelebilen, diseti ve disleri destekleyen dokulari etkileyen ve erigkinlerde dis
kayiplarimin %70’inden sorumlu olan bu iltihabi hastalik erken donemde diseti
iltihab1 (gingivitis) ile baslar. Bu donemde disetlerinin kanamali, kirmizi ve hacim
olarak biiyiimesiyle devam eder. Erken donemde ¢ok fazla rahatsizlik vermese de
ileriki zamanda periyodontitise ilerleyerek diseti ve disleri destekleyen alveol
kemiginde geriye doniissiiz hasar olugturabilir. Diseti hastaliginin en énemli nedeni
"bakteriyel dis plag1" adi verilen, disler iizerinde biriken yapiskan ve renksiz film
tabakasidir. Plak distasi veya tartar olarak bilinen diizensiz ylizeyli ve gegirgen bir
yapiya dontisiir (Hillson, 1998:260). Plaktaki bakteriler tarafindan salinan zararh
tiriinler disetinde irritasyona neden olur. Bu iiriinler nedeni ile disetini dise sikica
baglayan lifler yikima ugrar, diseti disten uzaklasir ve periyodontal cep olusur.
Boylece bakteri ve iirlinlerinin daha derin dokulara ilerlemesi kolaylasir. Hastalik
ilerledik¢e cep derinlesir, bakteriler daha derine; kemige kadar ilerler ve disi

destekleyen alveol kemiginde de yikim baslar. Alveol kemik erir ve asagiya dogru
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cekilir, buna bagli olarak dis eti de ¢ekilir, kokler onemli Glgiide acgiga ¢ikar.
Periyodontal hastalik c¢ogunlukla molar digler etkiler. Ciinkii bunlar dilin ve
tikiiriglin ¢ok az temizledigi dislerdir. Periyodontitisin ileri asamasinda
periyodontium artik biiylik ol¢lide tahrip oldugundan tiim destegini kaybetmis olan
dis kolayca diiser. Bunun disinda dis etindeki tahrig, beslenme bozuklugu ve genetik
faktorlerde 6nemlidir (Larsen, 2003:77; Ozbek, 2007:69).

Iskelet kalintilarindaki periyodontal hastalik, alveol kemikten ve dis
etrafindaki  yumusak dokudan kaynaklanan bir enfeksiyonun varligini
gostermektedir. Enfeksiyon alveol kemigin geri cekilmesine neden olmaktadir.
Periyodontal hastalik, diizensiz ya da diizenli sekilde tiim ¢eneyi horizontal olarak
cevreleyen bir yapi olarak goriiliir. Enfeksiyon genellikle mikroorganizmalarin ve
hastalik etkilerinin birlesmesiyle meydana gelir (White ve ark., 1991). Oliim &ncesi
dis kaybinin iki 6nemli sebebi dis ¢liriikleri ve periyodontal hastaliktir. Erken insan
formlarinda muhtemelen periyodontal hastalik 6nemli bir sorun teskil etmistir.
Periyodontal hastalik sadece alveolar kemigi degil ayn1 zamanda agiz icerisindeki
hiicre ve dokular1 da etkiler. Bu hastaligin etkisiyle alveolar dokuda geri ¢ekilme
meydana gelir ve ileri asamada dis kaybi ile sonuglanir. Dis ¢iiriigiinde oldugu gibi,
bu rahatsizligin ortaya ¢ikmasinda da agiz hijyeninin kotii olmasi, dis tast olusumu,
dis asinmasi ve yanlis beslenme etkilidir. Iskelet calismalarinda tespit edilen alveol
kaybi1 genellikle periyodontal hastalik ile iliskilidir (Brothwell, 1981).

1.4.1. Periyodontal Hastalik Olusumunda Etken Olan Risk Faktorleri

1.4.1.1. Genetik faktorler; hala etkisi tam agiklik kazanmamasina ragmen,
yapilan genetik testlerle gen faktoriiniin neden oldugu immiin sistem bozukluklarinin

(nétropeni, Chediak Higashi sendromu, agranulotosiz gibi) etkileri ve periyodontal
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hastaliklarin olusumuyla baglantis1 oldugu bilinmektedir (Benjamin, 1967:82).
Ayrica agiz bakiminin kotli olmasi dis eti hastaliginin gelisme olasiligini 6 kat daha
fazla artirmaktadir.

1.4.1.2. Hormonal degisiklikler; hamilelik, puberte, menapoz, menturasyon
gibi hormonal degisikliklerin yogun oldugu donemlerde dis etleri daha hassas olur.

1.4.1.3.Cevresel faktorler; sigara ve diger benzeri aliskanliklarin
periyodontal hastaliklarin olusumunda etkisini gosteren birgok ¢alisma yapilmistir.
Ag1z i¢i mukozasi ve dis etleri i¢in zararli olan tiitiin dig etlerinin yumusamasina ve
dis eti hastaliklarinin gelismesine neden olur.

1.4.1.4.Kétii  beslenme faktorleri; Viicudun bagisiklik sisteminin
zayiflamasimna ve bunlara bagli olarak dis eti enfeksiyonlari ile miicadelesinin
zorlagmasina neden olur. Savunma mekanizmasinda ozellikle fagasitor hiicreler
(makrofajlar, monositler, notrofiller) ve lenfositler gorev almaktadir.

1.4.1.5. Dis sitkmak ve gicirdatmak; dis ve diseti arasindaki kuvvetin
azalmasina neden olarak periyodontal doku yikima ve dis etlerinin ¢ekilmesine sebep
olurlar.

1.4.2. Yashlarda Periyodontal Rahatsizhiklar

Epidemiyolojik ¢aligmalar, yasla birlikte periyodontal hastaliklarin sikliginin
ve siddetinin arttigim1 gostermektedir (Hansen, 1973:270). Ancak, agiz hijyeni iyi
olan yash bireylerde, periyodontal hastalik insidansinin diisiik oldugu da
bilinmektedir (Abdellatif ve ark., 1987:14). Geg¢mis yillarda, yaslanma siirecinin
periodonsiyumda tedrici yikima neden oldugu diisiiniiliirdii. Bugiin, periyodontal
hastaligin, fizyolojik yaslanmanin sonucunda degil, gesitli patolojik degisikliklere

bagl olarak meydana geldigi kabul edilmektedir. Yashda goriilen dis kayiplarinda,

40



kok ciiriiklerinden c¢ok periodontal hastaliklar etkilidir. Agiz hijyeni islemlerinin
kesilmesini takiben yaglilarda plak birikimi, daha once anlatilan nedenlerle genglere
kiyasla daha hizli olur (Berg ve ark., 1994:651-668). Yaslanmaya bagl diste goriilen
en belirgin degisikliklerden biri de kokii kaplayan sement dokusunun belirgin
kalilagmasidir. Ilerleyen yaslarda diseti ¢ekilince disin servikal sement bolgesi agiz
ortamina acik hale gelir ve bu bolgede genellikle daha sar1 renktedir (Canay,
2003:105).

1.4.3. Menopoz Sonrasi Goriilen Dis Kaybi

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
Klinigi’ne ¢esitli nedenlerle bagvuran menopoz sonrasi donemdeki 40-60 yas arasi
165 kadin hasta iizerinde yapilan calismada 85 hastanin (% 51.51) menopoz
doneminde dis kaybettigi tespit edilmistir (Usalan, 2007).

Krall (1997) agiz bolgesinde olusan gelen kemik kayiplarindan genellikle
periyodontal hastaliklarin = sorumlu oldugunu agiklasa, Kribbs (1990) gibi
aragtirmacilar oral bolgedeki kemik mineral yogunlugunun viicudun diger
bolgesindeki kemik yogunluguyla iligkili oldugu 6ne siirmektedir. Ge¢ menopoza
giren saglikli kadinlarda sistemik olarak kemik mineral seviyesinin yiiksek olmasi
cok sayida disin agizda kalmasini saglamaktadir. Menopozdan sonra, kemik mineral
yogunlugunun daha da azalmasi, dis kaybi riskini artirmaktadir. Osteoporozu olan
periodontitisli bireyde menopoz sonrasi donemde alveolar kemik kayiplart ve
alveolar kretin kemik mineral yogunlugunda azalma goriildiigii, bunlara bagli olarak
da erken dis kayiplari meydana gelmektedir (Friedlander, 2002). Ote yandan,
Lundstrdom ve arkadaglar1 (2001) alveolar kemik kaybi ve osteoporoz arasinda

anlaml1 bir iliski bulamamislardir. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
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Diagnoz ve Radyoloji Klinigi’de yapilan ¢alismada osteoporoz- dis kaybi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamazken (p>0.05), menopoz yasi- dis kaybi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0.05) bulunmustur (Usalan,
2007:94).

1.4.4. Dissiz Agizda Kemik Kayb1

Alveolar kemigin biitiinliigl dislerin varligina baglidir (Palmqvist ve Sjodin
,1987:101). Dis kaybi, ¢cene kemiklerindeki rezorpsiyonu arttirmaktadir (Betts ve
ark., 1995:12). Kemik kayb1 mandibulada, maksillaya kiyasla dort kat daha fazladir.
Digsiz mandibulada vertikal boyut azalir. Bu duruma baglh olarak, g¢esitli
fonksiyonlar sirasinda perioral kaslarin kontrolii azalir. Bu yilizden coronoid ¢ikinti
kiictiliir, condyler biiyiime olur ve mandibula daha o6ne dogru yer degistirir.
Maksillada ise rezorpsiyon sonucu platel kemik ve alveoler crest tamamen
diizlesebilir. Ayrica, alveolar kemik rezorpsiyonu sonucu maksilla hacim olarak da
kiigiiliir ve maksiller siniis agiz mukozasindan sadece ince bir kemik tabakasi ile
ayrilir (Betts ve ark., 1995:12; Zach, 1979:618-637).

Yaglanma ile birlikte viicudun diger kemiklerinde oldugu gibi c¢ene
kemiklerinde de osteoporotic  degisiklikler — goriilir. Digsiz  insanlarda
fonksiyonsuzluk atrofisi (sinirlerde fel¢ nedeniyle deforme) sonucu kalin
trabekiillerde (destek alveol kemikler) kayip, cortikal incelme, alt ve {ist ¢ene
hacminde genel bir azalma meydana gelir. Bu yapidaki ¢ene kemiklerinin {izerine bir
de hormonal kokenli osteoporoz eklenince, 6zellikle kadinlarda, mandibulada ¢ok
erken ve siddetli poroziteler goriiliir. Buna ragmen, mandibula yiik tagimayan bir
kemik oldugu i¢in kist, tiimor veya hiper-paratiroidizm gibi patolojik olaylar diginda

spontan olarak kirilmaz (Zach, 1979:618-637).
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1.4.5. Dis Eti Cekilmesi

Yaglanmanin insan organizmasi lizerindeki etkisi biitiin organ ve dokularda
izlenebilmektedir. Yaslanma ile birlikte; agiz mukozasi, ¢cene kemikleri, disler ve
tikiiriik bezlerine ait dokularda belirgin degisiklikler meydana gelir. Bu yapisal
degisikliklerin olusumu ve bunlara bagli olarak gelisen agiz, dis ve diseti hastaliklar
yaslanmanin dogal bir sonucu degildir. Bu olaylarda; bireyin agiz hijyeni, genel
saglik durumu ve aligkanliklar1 ve gibi faktrler dnemli rol oynarken yaslanma ile
birlikte agzin yumusak ve sert dokularinda meydana gelen degisiklikler ¢igneme
fonksiyonunun ve dolayisiyla beslenme aligkanliklarinin bozulmasina yol acar.
Ayrica, yaslanmayla birlikte organizmanin fizyolojik savunma mekanizmalarinin
zayiflamasi ve sistemik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Bu tabloya ilave
olarak, dis ve diseti hastaliklarinin da ateroskleroz (damar sertlesmesi) gibi bazi
sistemik hastaliklar i¢in risk faktorii oldugu rapor edilmektedir (Uzun ve ark.,
2000:16). Cigneme sistemini olusturan; disler, periyodontal dokular, agiz mukozasi,
tiikiirik bezleri, néromuskuler sistem ve ¢ene kemikleri zaman i¢inde yaslanmayla
birlikte dogal fizyolojik degisikliklere ugrar ve sistemik rahatsizliklar daha da
belirgin sorunlar olusturabilir (Canay, 2003:105).

Diseti ¢ekilmesi, yash bireylerde ¢ok sik goriilen bir klinik bulgudur. Bu
duruma bagl olarak, dislerin klinik kron boyu uzar ve agiz ortamina agilmis olan
sement tabakasi ¢cevresel faktorlerden etkilenir (Mjor, 1986;94-101).

Yaglh hastalarda periyodontal hastaliklarin gelismesindeki esas neden agiz
hijyenini yeterli saglayamamalaridir. Bir¢ok sistemik hastalik periyodontal

rahatsizliklara neden olmaktadir. Bunlardan biri de diabettir (Canay, 2003:105).
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Yashda goriilen agiz hastaliklarinin %95'ini, bakteriyel plagin neden oldugu
periyodontal hastaliklar ve dis ¢iiriikleri olusturur (Nazliel, 1999:16).

Ilerleyen yasla beraber periyodontal dokularm bakteriyel plaga maruz
kaldiklar siire artarken, immiin sistem fonksiyonlarinin azalmasina bagh olarak, plak
mikroorganizmalarina karsi konakg¢i savunmasinda yetersizlik ortaya c¢ikar. Bu
durum da plak birikimi i¢in uygun zemin hazirlar. Yasla birlikte tiikiiriik akig hizinin
azalmas1 da plak birikimini arttiran bir diger faktordiir. Ayrica, koruyucu
dishekimligi hizmetlerinin yetersizligi, sistemik hastaliklar ve yetersiz beslenme gibi
faktorler de oral hijyeni negatif yonde etkilemektedir. Alinan besinlerin fiziksel
ozellikleri de bakteriyel plak birikimini etkiler. Yumusak diyetle beslenenlerde plak
ve distas1 birikimi fazladir. Yaslida dis kaybinin yiiksek olusu sonucu besinlerin
cignenmesi giiclesmistir. Bu duruma bagli olarak, yumusak gida tiiketimi ve
dolayistyla bakteriyel plak birikimi artar (Berg ve ark., 1994:651-668; Celenligil,
1997:815-837)

1.5. Dis Tas1 ( Tartar)

Dis clirtimesinin baslamasi ve gelisip yayilmasinda ya da dis eti tahriginde
(gingivits) dis minesinin iistiinde olusan dig plaginin birinci derecede sorumlulugu
vardir. Dis plagi i¢inde normal bir 6,8-7 ph seviyesi vardir. Ph kritik olarak sayilan
5,5 seviyesine indigi zaman asit ortami meydana gelir. Sekerli ve karbonhidrath
besinler dis plagmmin olusmasina yol agarak tiikiiriikteki karbonhidrat ile dis
plagindaki asit miktar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyar. Temizlenmeyen dis plagi
mineralize (kalsifiye) olup dis tasina ( tartar) doniiserek tag yiizeyine ¢okelir; ¢iiriik o
zaman bu dis taci iginde daha kolay geligir. Dig taginin ana maddesi sayilan kalsiyum

tuzlar tiikiirik bezinde bulunur. Dig tasi hafif, orta ya da ¢ok kalin olabilir. Tim
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mine tabakasii kapladigi gibi, koke de yapisir. Dis tas1 disetinin iist tarafinda olursa
supragingival tartar, alt bolgesinde olursa subgingival tartar diye adlandirilir. Ayrica
1 mg. kalinligindaki dis plagi icinde yaklasik 200 milyon bakterinin bulundugu
saptanmistir.

Cizim1: Dis Tas1 Olusumu

Dis

CURUGU
/ T

22
e N

])is'rAs,J1

Ul

DISETI

Dis etinin yukarisinda dis tasina daha sik rastlanilir. Dis tas1 ¢ogunlukla
tiikkriik bezlerine yakin olan kisimda, alt kesicilerin dile bakan yiizeylerinde ve tstteki
azilarin yanak kisimlarina bakan yiizeyinde dis tas1 olusur. Dis tas1 her devirde
goriilmiis olmasina karsin disler {izerindeki yayilim alan1 ve kalinlig1 bir toplumdan
diger bir topluma gore degisir (Ozbek, 2007:55).

Taneli besinler dislerin yiizeyinde besin artiklarinin kolayca siyrilip
gitmesine, disler iizerinde asir1 miktarda dis plagmnin birikmesine engel olurlar ve

disin lizerinde biriken besin artiklarinin kolayca diismesini saglarlar. Diglerde biriken
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onemli miktardaki dis tasi, dis etini tahrig ederek altinda bulunan alveol kemigin
tahrip olmasina neden olur. Destegi kaybeden dis kolayca diiser (Ozbek, 2007:56).

Dis yiizeyine yapismis, minerallesmis plak 6zellikle dis eti ¢izgisinin altinda
olustugunda biiylik sorunu yaratir. Tas, kirecli ve serttir. Yasayan bireylerde dental
plak, periyodontal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda onemli bir patolojik etkendir.
Bireyin yasarken aldigi besinler ve agizda bulunabilen bakteriler distas
olusumundan sorumlu oldugu bilinmektedir. Tartar bazen dis tacin1 tamamen
kaplayan ve bazen de disin mine tabakasini belirli oranda kapatan periyodontal bir
hastaliktir (Giileg ve ark., 1998). Bu iskelet ¢aligmalarinda, eski toplumlardaki
periyodontal hastaliklarin ortaya ¢ikigi ve derecesi hakkinda bilgi edinmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ayrica dental plaktaki besin kalintilarinin analizi, eski insanlarin
diyeti hakkinda spesifik bilgiler verebilmektedir ve antropologlar tarafindan eski
beslenme rejiminin bir gdstergesi olarak kullanilmaktadir (Lieverse, 1999). Siklikla
tikriik bezine yakin alanlarda, 6n dislerin lingual yiizeylerinde ve molarlarin buccal
yiizeylerinde olusurlar (Hillson, 1996).

Dis taglar1 ig¢inde bulunan mikroorganizmalar bireyin yedigi besinler
hakkinda ¢ok ayrintili bilgiler verebilir. Giiniimiizden yaklasik 500 bin yil 6nce
Pekin’de bir magarada yasamis olan Homo erectus’de bulunan dis tasinin
mikroskobik analizi sonucu bu fosil insanlarin yabani kiraz yedikleri anlagilmistir.
Karapina (Yugoslavya) bolgesindeki Neanderthallerden birinde alt ¢enede dislerin
dis ve i¢ yiizeyinde 6nemli miktarda dis tas1 goriilmiistiir. Neolitikle birlikte tarima
gecilmesiyle beraber 6giitiiliip un haline getirilen nisastali besinlerin agirlikli olarak
tilkketilmesi dis plagi ve buna bagl olarak da dis tasinin olusumu hizlandi. Tarim

doneminden itibaren dis tas1 sikliginda paleolitik ¢agin avci-toplayict gogebe
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kabilelerine oranla 6nemli bir artis s6z konusudur. Neolitikte ortalama %10 olan dis
tagi oran1 madenler ¢agindan itibaren % 50’ye ylikselmistir. Kuzey Pakistan’da
Demir Caginda yasamis olan toplulukta dis tast goriillme orant % 58 , Eski Misir’da
% 59,3 dir (Ozbek, 2007:55).

Dis taginin etiyolojisinde birden fazla faktor etkilidir. Organik ve inorganik
elementlerden olusan dis tasinin %15-20’si organik matriksten olusmaktadir.
Organik matriks amino asitler, peptidler , glikoproteinler, proteinler, karbonhidratlar
ve lipidlerden meydana gelir. Inorganik elementler ise birincil olarak kalsiyum ve
fosfat, ikincil olarak da karbon, sodyum, magnezyum ve florid’tir. Iki tip dis tasi
vardir: Supragingival ve subgingival. Bunlarin lokasyonlar1 birbirinden farklidir.
Supragingival dis tasi dental enamelde gingival kenarin {lizerinde yer alir. Siklikla
gingival kenarda bir band seklinde olusur. Maksillar birinci molarin buccal
yilizeyinde mandibular incisivlerin lingual yiizeyinde ¢ok sik goriiliirler. Subgingival
dis tas1 daima periyodontal hastaliklarla baglantilidir. Gingival boslukta, dis koki
yilizeyinde ¢okelir. Temelde supra ve subgingival dis tagi formasyonlari1 birbirlerine
benzese de, subgingival dis tast ¢ok daha yogun bir minaralizasyona sahiptir ve
kalsiyum, magnezyum, sodyum, stronsiyum ve florid konsantrasyonu daha yiiksektir.
Lucaks’in “Dental Patoloji Profiline” gore dis tasi olusumu, aver toplayiciliktan,
tarima gecis asamasina ve tarima dogru diisiik-orta-yiiksek dereceye dogru artis

gosterir (Lieverse, 1999).
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1.6. Hypoplasia

Hypoplasia, dis minesi lizerinde amelogenesis silirecinde minerilazyonun
kesintiye ugramasi sonucu meydana gelen mine kalinligindaki yetersizliktir (Mays,
1998:156). Hypoplasia, dis tacinda transvers ¢izgiler ya da ¢ukurlar seklinde kendini
gosterir. Mine bazen gri, agik kahverengi ya da kirli sar1 tonlarda olabilir. Bazi
durumlarda dig minesi olugmadigi gibi dis kokii de normal bigimde gelisemez, bu
duruma dispalzi ad1 verilir (Ozbek, 2007:69). Genellikle kétii beslenme sonucu tacin
bir boliimii daha az gelisir ve mine bu alanda daha incelebilir. Hillson (1992)
mikroskop altinda yaptig1 ¢alismada hypoplastik defektlerden birka¢ tanesinin heniiz
stirmemis digin minesi altinda da gézlemlemistir (Hillson, 1992:460-466).

Antropolojik ¢alismalarda hypoplasia bir¢ok defa c¢alisilmis olmasina karsin
bu tip defektlerin cevabi o kadar basit olmamaktadir. Dis tiplerinde hypoplasia
formlar1 farklilik gosterebilir. Goodman ve Armelagos (1985) ve Goodman ve Rose
(1990) yaptig1 caligmalarda erkeklerin anterior dislerindeki hypoplastik ¢izgilerin
molarlar ve premolarlardan daha belirgin oldugunu gostermistir. Birgok osteolojik
caligsmalar hypoplasia’nin dislerin farkli boliimlerinde de goriilebildigini gostermistir.
Suckling ve arkadaslar1 (1986) koyunlarin hypoplastik ¢izginin dis yiizeyindeki
derinlik ve genigliginin farklilik gosterebilecegini ve buna benzer ¢aligmalarin insan
iskeletleri i¢inde kullanighh olabilecegini belirtseler de bu tip c¢aligmalarin
giivenirliligi her zaman tartisilmaktadir. Duray (1996) gibi arastirmacilar buna
benzer bir ¢alisma yapmislar ve Dis tacinin diizenli olarak biiylimesi nedeniyle
sement-enemal birlesmesinden itibaren alinacak 6l¢ii bu tahribatin zamanini tespit

edebilir. Goodman ve arkadaslar1 (1980) bu iligkiyi yasa ve defekte bagli olarak
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incelemislerse de Skinner ve Goodman’nin (1992) daha sonra yaptigi ¢alismalar
bunun tam dogruyu yansitmayacagini gostermistir.

Antropolojik ¢alismalardan elde edilen dental veriler tiim disler {izerinde bu
tip ¢esitli defektlerin bulunabildigini gostermistir.

1.6.1. Dental Enamel Hypoplasia’nin Nedenleri

Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan galismalar hypoplasia’ya belli bir siire
yasanan beslenme ve saglik sorunlarimin neden oldugunu gostermistir. Atesli
hastaliklar, bagirsak parazitleri, diyare, rasitizm, iskorbiit hastaligi, kizamik, zatiirre,
bogmaca, alerjik reaksiyonlar, vitamin eksikligi ve genel koti beslenme gibi
faktorler hypoplasia’nin meydana gelmesinde neden olmaktadir (Mays, 1998:157).
Hypoplasia formunun nedenlerini birebir anlamak c¢ogu zaman zordur. Fakat
beslenme yetersizligi ve saglik sorunlar1 genellikle etkilidir. Ornek olarak Sweeney
ve arkadaslarinin (1969) Guetemala’li ¢ocuklar iizerinde yaptigi arastirmada
hypoplasia’nin enfeksiyonlara bagli hastaliklar neticesinde oldugunu gostermistir.
Sweeny’in (1971) gene Guetemalali cocuklar tizerinde yaptig1 bagka bir arastirmada
bu kez kot beslenme faktorlerinin neden oldugunu bulmustur. Goodman ve
arkadaslar1 (1991) Meksika kdylerinde yeteri kalori ve protein takviyesi alan
cocuklarda hypoplasia’nin azaldigint goérmiistiir. Cyril Enwonwu’nun (1974)
Nijerya’daki fakir ¢ocuklar iizerinde yaptigi arastirmalar hypoplasia ile sosyo-
ekonomik durum arasinda direkt bir iliski oldugunu gostermistir. Hypoplasia nin
Nijeryali ¢ocuklarda goriilme orani % 21 olarak bulmus olmasma karsin Nijerya
Ibadan Universitesi ve Teaching Hospital daki akademik kadronun 123 adet
cocuklarinda yaptigi gozlemde bu oranin % 0 oldugunu bulmustur. Buna benzer

diger bir ¢alismada Goodman’nin (1992) Mexico Solis’de kirsal kesimde yasayan
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yoksul ailelerin ¢ocuklarinin zengin ailelerin ¢ocuklarindan daha c¢ok hypoplasia
goriildiikleri tizerinedir. Sweeney (1971) gelismis iilkelerde hypoplasia iizerinde
yapilan ¢aligmalar genellikle alt sosyo-ekonomik kosullara sahip ailelerin
cocuklarinda karsilastiklarint bildirmis olmasina karsin Dummer ve digerlerinin
(1986) Galler’de, Dobney ve Goodman’nmn (1991) Ingiltere’de ve Nation ve
digerlerinin (1987) California’da yaptig1 calismalarda mine kusuru ile sosyo-
ekonomik smif arasinda bir baglanti kurulamamistir. Clinkii Enwonwu (1974) nun
bulduklarinin aksine bu iilkelerdeki sosyo-ekonomik siniflar arasindaki farkin az
oldugu ve bu tip calismalarin ancak gelismekte olan veya az gelismis iilkelerde bir
sonuca varabilecegi muhakkaktir. Eski toplumlara bakildiginda bu durum tartismaya
aciktir. Cilinkii yiiksek sosyal farkliliklar ile mine defektleri arasindaki baglanti her
zaman olamayabilir. Geg¢mis donemlerde hiyarisik diizene sahip olmayan
toplumlarda bu mine defektleri ¢ok agik bir sosyal durum sergilememektedir. Bu
durumu destekleyen literatiir calismalaria bakildiginda Powel’in (1991) M.0.1050-
1700 yillarina tarihlenen Alabama Moundpville iskeletlerinde mine defektleri bulunan
baz1 bireyler arasinda birka¢ tane zengin arkeolojik buluntulara sahip bireyler
bulundugu bilinmektedir. Buna benzer bir ¢alismada Simon Mays’in (1998) M.O.
2000 yillarinda Erken Bronz Caginda Avusturya’daki Hainburgh materyalleri
tizerinde yaptigi c¢aligmada zengin mezar buluntular1 sosyal statiiyii agiklasada
mezardaki iskeletlerde hypoplaisa goriilmiistiir. Cucina ve Iscan’m (1997)
Okeechobee goli yakinlarindaki M.S.200-800 yillarina tarihlenen Florida, Ford
Center arkeolojik sitesindeki yliksek statiiye sahip prehistorik iskeletlere ait
inceledikleri 1835 adet dis i¢inde incisive’lerin % 95°nde ve canine’lerin % 98’nde

hypoplasia goriilmiistiir (Cucina, 1997:103). Bu tip calismalar beslenme ve saglik
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sorunlarinin sosyal statiiye sahip bazi toplumlarda bireylere ¢ok fazla ayricalik
saglamadigint ve beslenme diizeyinin elit kesimler i¢inde alt seviyede oldugunu
gostermistir. Ayrica mezardaki bireylerin ¢cocukluk donemlerinden itibaren saglik
kosullariin sosyal statiiye bagli olmadig1 sonucu ¢ikarilabilir. Ancak her toplumda
da durumun bdyle olmadig bilinmektedir. Swardsted (1966) Orta Avrupa’da Isvigre’
nin ortasinda yer alan Vasterhus’daki kilise mezarligindaki iskeletleri incelemis ve
burada kuvvetli bir sosyal hiyerarsinin bulundugun ve alt sosyal statliye sahip ¢iftci
ve kole gurubunda hypoplasia oraninin yiiksek oldugunu gozlemlemistir. Benzer bir
sonuca da Goodman ve Armelagos’da (1988) Ameria Birlesik Devletleri’nde yaptigi
Prehistorik toplumlarindaki dental ¢alismalarda varmis ve kotii beslenme ve olumsuz
saglik kosullarmin diisiikk sosyal statiiye sahip bireyleri olumsuz etkileyerek erken
yasta 0liime neden oldugunu gostermistir.

Dis minesindeki bozukluklar, bebek ve ¢ocuk sagliginin bir tiir aynasi sayilir
(Ozbek, 2004). Ciddi beslenme yetersizligi (A ve D vitamini eksikligi), bazi
metabolizmal rahatsizliklar, viicuttaki kalsiyum ve magnezyum eksikligi ya da bazi
enfeksiyonel hastaliklara ( kizil, ¢igek, kizamik, tifo, bogmaca, bogaz enfeksiyonuna
bagli yiiksek atesli cocuk hastaliklari, dizanteri ve kolera gibi bagirsak enfeksiyonlari
vs) bagl olarak kendini gosteren fizyolojik stres (Ozbek, 2007; Goodman ve ark.,
1988) bu giin oldugu gibi tarih 6ncesi atalarimizin bebek ve ¢ocuklarinda da dis
minesinin olusum siirecinde belirgin bir tahribata yol agmaktaydi. Genellikle mine
ylizeyinde c¢ukurluklar, delikler, cizgiler seklinde kendini gdosterirken bazen de
renklenmeyle kendini gosterir. Hypoplasia adiyla bilinen mine kusurlart hem siit hem
stirekli dislerde olusabilirken birden fazla diste de kendini gosterebilmektedir. Kiigiik

ve biiylik azilarda bazen ¢igneme yiizeylerinde de hypoplasia’ya rastlanilir. Bu tip
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kusurlar bir kez olustu mu mine kendini yenilemediginden bir daha diizelmez ve
hayat boyu kalir. Bu 6zelliginden dolay1 bir bebegin anne karnindaki son aylarda ya
da dogumdan sonra 6 yasina kadar olan biiylime ve gelisme siire¢lerinde ortaya ¢ikan
herhangi bir fizyolojik rahatsizligt en iyi yansitan saglik gostergesi oldugu
sOylenebilir. Cogunlukla tarim topluluklarinda anne siitiine paralel olarak ya da
bebegin siitten kesilmesiyle beraber verilen ek gidalar hastalik yapici
mikroorganizmalar i¢ermektedir. Bebegin bu donemde yakalandigi hastaliklar
hipoplaziye davetiye ¢ikarir (Ozbek, 2007:70). Ik goriilme yasi tespit edilerek,
¢ocugun bu tiir rahatsizliklarda ne zaman yakalandigi ve bunun ne kadar siirdigii
ortaya cikarilabilmektedir (Ozbek,1994). Hypoplasia hemen hemen tiim disleri
etkilemesine karsin erigkinlerin kesici ve kopek dislerini daha fazla etkilemektedir.
Diger dokularin aksine mine dokusu bir defa olusumunu tamamladiktan sonra bigimi
bir daha degismediginden hypoplazi bu tiir defektlere neden olan fizyolojik
bozukluklarin en iyi yansiticilar: arasinda yer aldig1 bilinmektedir (Formicola,1987).
Hypoplasia bugiin oldugu gibi Australopithecuslarda (%28), Homo erectus,
Neandertal ve Kromanyon’larm dislerinde de tespit edilmistir (Ozbek, 2007:70).
Ancak Neolitik doneme gelinceye kadar hypoplasia’ya ¢ok rastlanmazken bu patoloji
tarim ve hayvancilikla ugrasan toplumlarda daha ¢ok, avei toplayici toplumlarda ise
daha az goriilmeye baslanmistir (Ortner ve ark., 1985; Ozbek, 2007). Hypoplasia
cinsiyete, statiiye ve yasa gore incelendiginde toplumun sosyo-ekonomik yapisina
bagli olarak yagam big¢imi, beslenme aligkanlig1 ve saglik kosullar ile ilgili 6nemli ip
uclar verir (Ozbek, 2007:70). Yiiksek kalorili besinler tiiketen avci-toplayici ve
sanayi toplumlarinda tarim toplumlarina oranla daha az rastlanilmaktadir (Lukacs,

1989).
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1.7. Antemortem Dis Kayb1

Oliimden once dislerin diismesinden genellikle ilerlemis ¢iiriik, belirgin
asinma, disi tutan dokunun esnekligini kaybetmesi, travmatik nedenler ya da dis ve
dis eti arasinda yogun dis tasi birikimi ile meydana gelen Onemli periyodontal
rahatsizliklarm sorumlu oldugu bilinmektedir (Ozbek, 2007:66,67; Ortner ve ark.,
1985; Brothwell, 1963:277) . Ozellikle periyodontitis, kisinin sagligi esnasinda dis
kaybindan birinci derecede sorumludur. Ayrica ritiiel ya da estetik amacgl olarak
dislerin ¢ekilmesi de bu nedenlerden biri olarak sayilabilir.

Stirekli diglerin  diismesi dis kemerinin islevsel unsurlarindan yoksun
birakmakta ve zamanla alveolar kemik ¢ignemenin yol actig1 baski nedeniyle disler
kadar sert olmadiklari i¢in asinir, erir, incelir, deforme olur ve giderek ¢ene
yiiksekligi azalir. Alveolar kemigin aginmasi ylizdeki genel goriiniimii bozar ve kisiyi
oldugundan daha yasl hale getirir. Cenelerin diizenli kapanmasinda sorunlar ortaya
cikar ve alt ile {ist yliz bolgelerinin yiikseklikleri arasindaki dengeli orant1 kaybolur.
Burun ve ¢gene oldugundan daha belirgin ¢ikint1 yapar. Dudaklar ve ¢eneler ice dogru
gocer. Diglerin icten destegini kaybeden yanaklar ¢ukurlasir. Tiim bu bozukluklar
aylar ya da yillar iginde ortaya ¢ikabilmektedir (Ozbek, 2007:67).

Bu nedenle eski populasyonlarda gerg¢ek ciirlik orani hesaplanirken 6lim
oncesi dis kayiplari da géz oniinde bulundurulur. Bir¢ok ¢alismada antemortem dis
kaybindan bahsedilse de dental paleopatologlar potansiyel olarak olus nedenlerinden
kacinmis olsalar da dort temel neden bu sorunu agiklamada yardimci olmaktadir

(Lukacs, 2007:158).
1-Beslenme faktorii

2-Beslenme yetersizligi ile ilgili hastaliklar
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3-Kiiltiirel ve ritiiel uygulamalar
4-Travmatik nedenler

Ik olarak, antemortem dis kayiplarin1 aciklamada farkli yiyecek tiiketimi
onemlidir. Asindiric1 yiyecekler pulpa boslugunun ortaya ¢ikmasina, dental apseye

ve sonunda da dis kayiplarina neden olmaktadir.

Ikincil olarak, yumusak ve rafine edilmis yiyecekler yiiksek karbonhidrat
icerdiginden ciiriik olusumuna neden olmakta ve pulpanin etkilenmesiyle apseye

doniismekte ve bunun sonucunda ise dis kaybedilmektedir.

Ugiincii  olarak, dis taglarinin birikmesi periyodontal rahatsizliklara yol
acabilmekte ve alveolar kemigin ¢ekilmesi sonucu disler kaybedilmektedir (Lukacs,

2007:158).

Dordiincii olarak, antemortem dis kayiplarindan sorumlu diger bir hususta
travmatik kokenli dis kayiplaridir. Bu tip kayiplar ¢ok arastirilmamakla birlikte son
donemlerde dikkate deger bir artis gdzlemlenmektedir. Bilinen ilk travmatik kokenli
dis kaybina Pakistan’da Baluchistan bolgesinde bulunan Mehrgarh Neolitik yerlesme
yerinde gozlemlenmistir. Arkeramik doneme ait yetiskin bir erkege ait sol incisive’de
travmatik kokenli bir dis kayb1 s6z konusudur. ikinci buluntu ise Pencap eyaletindeki
Bronz ¢agina tarihlenen Harappa arkeolojik sitesindeki iri bir erkege ait sag lateral
incisivin kirik kok kismi ve antemortem kayip olan iist sag birinci incisive’dir
(Lukacs, 2007:158).

Paleodemografik calismalar, ilk insanlarin gilinlimiize nazaran oldukga kisa
Oomiirli oldugunu ortaya koymustur. Ancak yerlesik hayatin baglamasiyla birlikte,

cesitli donemlerde dalgalanmalar gosterse de, insanlarda yasam uzunlugu artmaya
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baglamistir. Eski Anadolu toplumlar1 da diinya ¢apinda goriilen bu genel egilime
benzer bir &riintiiye sahiptir. Ozellikle eski dénemlerde 40 ve iistii yaslara ulasabilen
birey sayisi olduk¢a azdir. Paleolitik Donem boyunca diisiik bir niifus yogunluguna
sahip populasyonlarda ortalama yasam uzunlugu kisa, bebek ve ¢ocuk 6liimleri orani
ise ¢ok yiiksektir. Neolitik’in baslamasiyla birlikte yasam bi¢imi ve besin ekonomisi
tamamen degisen insanlar; yerlesik yasamin getirdigi avantajlarin yani sira, ayni
zamanda daha Once karsilasmadiklar1 salgin hastaliklar, savaglar ve tek yonlii
beslenme gibi problemlerle de karsilasmuslardir. Ozellikle anne siitinden erken
kesilen ve ek besinlerle beslenen bebeklerin bagisiklik sisteminin zayiflamasi bebek

ve ¢ocuk oliimlerinin ¢ok yiiksek olmasina yol agmistir (Basibiiytik, 2007).

Tablo 3: Donemlere Gore Antemortem Dis Kaybi

ARASTIRICI TOPLULUK DIS YASAM
SAYISI ESNASINDA
DUSEN DIS
Brothwell Neanderthal 444 21 4.4
Brothwell Ust Paleolitik 592 29 49
Brothwell Mezolitik 1118 102 9,1
Brothwell Neolitik(Ingiltere) 2058 221 10,7
Hartweg Neolitik(Fransa) 12061 344 2,9
Pedersen & Neolitik (Danimarka) 5739 112 2,0
Chrisyophersen
Ozbek Kalkolitik (Liibnan) 701 13 1,8
Lukacs M.S.14.yy.(Kanarya Adalar) 8357 772 9,23
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2. BOLUM: KONU-AMAC, ONEM, MATERYAL, METOT

2.1. Konu-Amag

Van Go6li havzasinda yapilan arkeolojik kazilar bolgenin yerlesik tarihinin
5000 yilina kadar eskiye gittigini kanitlamistir. Yerlesik diizene ge¢ gecilmesinin
temel nedeni ¢evreye egemen olan ve yagisin azligindan kaynaklanan olumsuz iklim
kosullart olmalidir. Van Go6li kenar ¢izgisinin Kalkolitik donemden hemen &nce
bugiinkii seviyesinden 350 m. daha igeride olusu, tarima elverissiz ve yagissiz
ortamin kanitidir. Ozellikle Dilkaya Hoyiigii basta olmak {izere ¢ikan buluntular Van
Golu Havzasmnin Erken Tung Cagi kiiltiirinii ve bu tarihten once de gogebe
olduklarini belgelemektedir. Yorenin Erken Tung ¢ag kiiltiiri temelde hayvanciliga
ve hoytkler etrafindaki kuru tarima dayalidir. Bu donem zor iklim kosullarinin
oldugu gibi kabul edildigi ve sulama faaliyetlerine heniiz gecilmedigi bir donemdir
(Cilingiroglu, 1997:12). Simdiye kadar yapilan sistematik kazilarin konusunu
meydana getiren Dilkaya Hoyligli muhtemelen Orta Cagin son yiizyillari iginde terk
edilmis bir iskan alanidir. Simdiye kadar Dilkaya {izerine yapilan paleoantropolojik
calismalarin yaninda bu tez Dilkaya gibi Dogu Anadolu’da terk edilmis iskan
alanlarinin saglik yapisi, beslenme sekli, sosyo-ekonomik yapisi, niifus hareketleri

ve siyasi yasami konusuna bir bakis agisi getirmeyi amaglamistir.
2.2. Onem

M.0.2.bin de kiiltiiriin karakterinde 6nemli bir gd¢ yasanmanustir. Yodrenin
iklimi ve segilen yari-gocebe yasam tarzi devam etmis ve ova seviyesinde yerlesimi

tehdit edici bir olay yasanmamustir. Ancak M.O. 1.bin de Bati Iran’a gelen yeni
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halklarin bolgeye Demir Cagini getirdigi ¢anak ¢comlek formlardan anlagilmaktadir.
Bu olayin tarihi Urmiye Golii Havzasinda M.O. 1400-1350 olarak kabul edilmektedir
(Cilingiroglu, 1997:15). Kuzeybati iran’da Erken Demir Cag’da yasanan gog olaylari
sadece bu iilke ile siirli kalmamis, Hazar Denizinin kuzeyinden Iran’a geldigi
diisiiniilen Indio-Ari halk topluluklarina ait gd¢ dalgasimin bir benzerinin aym
sonuclart dogurmasa bile Dogu Anadolu’yu etkilemis olmalidir. Ciinkii Van Goli
havzasinda yagayan halklarin kiiltlirel ve siyasi durgunlugu bu tarihten sonra itici bir
gii¢ almistir (Cilingiroglu, 1997:15). Bu degisikligi canak-¢omlek ve mimari tarzdaki
degisikliklerle anlamamiza karsin 6zellikle Dilkaya Hoyliglii mezarliginda bulunan
kaplar arasinda gri renkli monokrom olan bu yeni ¢anak ¢omlek ve mimar1 akiminin
gozlemlenmemis olmasi1 M.O. 12.-11. yiizyila kadar Dilkaya Hoyiigiinii
etkilemedigini gostermektedir (Cilingiroglu, 1997:17). Yore Erken Demir Cag’la
birlikte hayvanciligin ve tarimsal faaliyetlerin yani sira madencilik endiistrisi de
gelismistir. Dilkaya’da oda ve tas sandik mezarlarin ortaya c¢ikmasi ekonomik
yapidaki gelismenin belirtileridir. Ayrica hdyiik yakininda insa edilen tas mezarlar,
yerlesik diizenin artik ydreye egemen olmaya bagladigini ve bunun sonucunda
tarimsal faaliyetlerin ve olasilikla niifusun arttigin1 gostermistir. Ayrica mezarlardaki
demir egyalarin varligi ekonomik gelismenin en onemli kamitidir (Cilingiroglu,
1997:19). Bu sosyo-eckonomik yapi i¢inde Dilkaya Demir Cag ve Orta Cag
toplumlarinin beslenme bigimlerini, besin hazirlama tekniklerini, tiikettikleri
besinleri, agiz ve dis sagliklarinin yani sira genel saglik yapilari bu degismeden
etkilenmis olmaliydi. Bu tez Dilkaya’da yasanan ekonomik ve siyasi degisimlerin
toplumun genel agiz ve dis saghigin1 nasil etkiledigini agiklamaya katkida

bulunacaktir.
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2.3. Materyal

“Van Golii Havzasi Projesi” kapsaminda gerceklestirilmis olan Dilkaya
kazilar1 Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Van Bolgesi Tarih ve Arkeoloji Arastirmalart Merkezi ve Van Bolge Miizesi'nin
ortak caligmasi olarak tamamlanmistir. Dilkaya Hoyligii ve Nekropoli Van'in
Edremit Bucagina bagli Edremit koOyiiniin batisinda, Van'dan 24 km, Kalkolitik
doneme tarihlendirilen yine eski bir buluntu yeri olan Tilkitepe'den 15 km giineyde
ve goliin kiyisinda yer almaktadir (Cilingiroglu, 1986:151). 1660 m. rakima sahip
hoylik 118 m. g¢apinda kuzey-giiney yoniinde uzanmaktadir. Van GoOli hemen
kiyisinda, Hosap Suyu'nun Van Goélii'ne dokiildiigii yerde, glinlimiizde ¢ayin kuzey
yakasinda, dogal bir kumul yiikselti lizerinde bulunmaktadir. Hoyiik zaman zaman
yiikselen g6l sular1 ve ¢evre koyliilerce biiytik 6l¢tide tahrip edilmistir. Kiiltiir topragi

kalinliginin 7 m. civarinda oldugu yiizeyden kum olan ana topraga varilmasindan

anlagilmistir (Cilingiroglu, 1990:247).

Resim 1: Dilkaya Hoyiigii
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Resim 2: Dilkaya Hoyiigiiniin Uydu Fotografindan Yeri ve Goriiniimii
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Orta ve Son  Tung
Caglarinda Dogu Anadolu Van
Goli havzasinda Urartu Devleti
oncesindeki gecmisi bu donemden
kalan hig¢bir yazili belge olmadig:
icin olduk¢a karanliktir (Sevin;
2005:66). Halki genellikle
hayvancilik ve ¢obanlikla geginen
zor doga sartlar1 ile miicadele eden
Dogu Anadolu halklan ile ilgili
olarak M.O. birinci bin disindaki

donemlerle ilgili fazla bir bilgi
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Dogu Anadolu bolgesinin ovalari ile yiiksek transkafkasya bolgeleri birbirine
pek benzemeyen yagsam alanlar1 olusturuyordu. Bu nedenle batidaki ovalar tarimia
elverigli oldugu i¢in daha fazla yerlesil bir niifus barindirtyordu. Orta Tung ¢aginin
baslarindan beri mevsimlik goéglerle hayvanciliga dayanan ekonomi yiiksek dogu ve
kuzey kesiminde etnik agidan aralarinda g¢ok fark olmasada kiiltiir ve sosyo-
ekonomik etkenleri renklendiriyordu (Sevin, 2005:66). 1939 yilinda yapilan ve
yorenin son biiyiik kazisi olarak Kalkolitik Cag ile tarihlendirilen bir yerlesim yeri
olan Tilkitepe Kazisinin bazi sorunlari aydinlatmakta yetersiz kalmasi, Van Goli
havzasindaki hdyiiklerden kazilar yardimiyla elde edilen 3. ve 2. bine ait arkeolojik
malzemenin olmayisi, bolgede yapilan Urartu kazilarinin ise tiimiiyle Urartu
doneminde insa edilen kalelerde gergeklestirilmesi nedeniyle erken Urartu tarihi ve
Urartu kiiltliriiniin kokeni ile ilgili birgok sorun aydinlatilamamistir. Kafkasotesi,
Bat1 iran ve Dogu Anadolu'da geg 4. binden itibaren genis bir yayilim alam gdsteren
Erken Transkafkasya kiiltiiriiniin Van Go6li havzasina gelisi ve bu yoredeki gelisimi
hakkinda da fazla bilginin olmamasi, Van Goli havzasinda yapilacak bir hoyiik
kazisin1 zorunlu hale getirmistir. Burada kazi yeri olarak secilen hdyiikte M.O. 3. ve
2. bin kiiltiirleri disinda Urartu yerlesmesinin de bulunmasi gerekliydi. Iste bu
amaglar ve sorunlar dogrultusunda gergeklestirilen yiizey aragtirmalari sonucunda
Dilkaya Hoyligii'niin, bu sorunlar1 belli oranlarda bile olsa ¢o6zecek niteliklere sahip
oldugu anlasilmistir. Kaziy1 gergeklestiren Cilingiroglu’'na goére, Dilkaya
Hoytugli'nlin kaz1 yeri olarak secilmesindeki ikinci neden ise hoyiigiin yiikselen gol

sular1 ve koyliiler tarafindan hizla tahrip edilmesiydi (Cilingiroglu, 1986).
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2.4. Dilkaya Kazilar1 (1984-1991)

Prof.Dr. M.Taner Tarhan, Prof.Dr. Veli Sevin, Prof.Dr. Oktay Belli ve
Prof.Dr. Altan Cilingiroglu onderliginde olusan bilim gurubu Urartu kiiltiirii ve
tarihini arastirmak iizere kazi ve arastirmalarina devam etmek i¢in "Van Projesi"ni
1984 yilinda uygulamaya koymuslardir. Van Projesi kapsamina Urartu doneminde de
yerlesilmis oldugu bilinen Dilkaya Hoyiigii, Van Kalesi Hoyiligl, Karagiindiiz
Hoytigii, Ayanis Kalesi, Asagi ve Yukar1 Anzaf Kaleleri dahil etmislerdir
(Cilingiroglu, 1997:3).

1983 yilinda gergeklestirilen bir ylizey arastirmasi ile ¢alismalarina baslanilan

Dilkaya Hoyiigli ve Mezarlik alan1 kazilar1 bugiine kadar kiiciimsenmeyecek

sonuglar vermistir (Cilingiroglu, 1994).

Resim 3 ve 4: Dilkaya Hoyiigii ve Mezarhk Alam
Cok sayidaki iskelet buluntulariyla Dilkaya Nekropolii Anadolu’daki ender
mezarliklardan biri olmustur. Ozellikle Erken ve Orta Demir Cag'a ait basit tas
sandik mezarlar, oda mezarlar ve yakma urneleri Urartu Krallik 6ncesi ve Urartu 6li
gomme gelenekleri ile ilgili kesin bilgiler saglanmistir (Kéroglu, 2005:121).
Dilkaya Hoyiigli mezarlik alanindaki caligmalara hoyiik ile birlikte 1984
yilinda baglanmistir. Altan Cilingiroglu baskanlhigindaki bir ekip tarafindan 8 yil

stirdiiriilen kazilar, hoytiglin 200 m. kuzeyinde baslayan ve 500 m devam eden kumla
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kapl algak tepedeki yaklasik 300x100 m. lik bir alan1 kapsadigi anlasilan mezarlik

alaninda gergeklestirilmistir (Cilingiroglu, 1993:477).

Harita 3: Dilkaya Hoyiuigi Topografik Harita I1I
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Tablo 4: Dilkaya Hoyiigii’niin Tabakalanmasi (Cilingiroglu, 1993)

VAN DILKAYA HOYUGU
TABAKA DONEM TARIH
I ORTA CAG M.S. 10-Modern Dénem
ARA
ORTA DEMIR CAG
II (Urartu Krallik Dénemi) M.O. 800-600
ERKEN DEMIR CAG
111 (Urartu Beylikler Donemi) M.O. 1100-800
ARA
ERKEN TUNC TAC III
v (Erken Transkafkasya III) M.O. 1900-1400/1300
GEC
VA ERKEN TUNC CAG II
VB ERKEN TUNC CAG II
(Erken Transkafkasya II)
ANA TOPRAK (KUM)

Dilkaya Hoytk'teki 1. kazi sezonunda hoylik ve mezarlik alaninda
arastirmalar yapilmigtir. Buradaki oda mezarlardan ele gegirilen iskeletlerin kafalari
mezarin kuzeydogu kdsesinden baglamak {izere baslari belli bir yone gelecek sekilde
yan yana siralanmistir. Mezarla ilgili ilging bir nokta iskeletlerin mezarin arkasina

(glineyine) dogru itilmis olmasidir. Mezar

onlindeki  tasin  ¢ikartilarak  farkli | . A\

. W 1
I “. ; , ';
zamanlarda ayni mezara gdmme yapildigi wf® MU i
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Resim 5: 1985 Yili Mezar Kam Cizimleri
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Dilkaya Hoyiigiintin 1985 yili kaz1 raporlarindan anlasildig1 kadariyla yine mezarlik
alaninda kazilar yapilmistir. 1985'te mezar iist seviyelerinden 20 cm. yukarida
toplam 19 adet iskelet daha ele gecirilmistir. Bu iskeletler dogrudan kum igerisine
gdmiilmiis, etraflarinda tas veya kerpi¢ bir duvar yapilmanustir. Iskeletlerin yonii

dogu-batidir ve baglar1 her zaman gole yani batiya dogru c¢evrilmistir. Kollar

viicudun iki yanina
uzatilmig olmakla beraber,
bazen tek basina bazen de
bir cocukla birlikte

bulunabilmektedir

(Cilingiroglu, 1987:83-84).

.\' "=‘

Resim 6: 1986 Yili Mezar Kazilar

Dilkaya Hoyiigii'niin mezarlik alaninda yapilan 1986 yili kazilarinda Demir
Cag mezar mimarisi hakkinda 6nemli bilgilere ulasilmistir. Mezarlik alaninda
calisilan alan kuzeye ve glineye dogru genisletilerek inhumasyon mezarlarin sinirlar
tespit edilmeye calisilmig ve bu calismalar sirasinda agmanin daha onceki kazi
sezonlarda da oldugu gibi dogrudan kuma yapilmis 27 normal gomii ortaya
cikarilmistir. Dogu-bati yoniinde uzanan iskeletlerin kollar1 6nceki yillarin aksine
gogiiste ¢apraz olarak birlestirilmistir. Kazi raporlarina gore, Dilkaya mezarlik
alaninda kremasyonun varlig1 dnceki kazilarda ele gecen mezarlar ile kanitlanmistir
ve 1996 yilinda kremasyon tiirdeki mezarlarin hemen yaninda bulunan yakma
yerinin son derece Onemli oldugu vurgulanmistir. Genis bir alana yayilan ve
kalinligr 1 m.' yi asan yakma tabani i¢inden kemikler ele ge¢mistir. Cilingiroglu’na

gore, kremasyon, ya etli ya da etsiz olarak yi1gili odunlar iizerinde yapilmistir ve bu
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buluntular Dogu Anadolu Demir Cag o6li gomme gelenekleri agisindan ¢ok
onemlidir. Kazilan mezarlar ile ilgili cok dnemli bir diger nokta da mezar i¢indeki
bazi kemiklerin yanmis olmasidir. 1986 Mezarlik kazilari, mezarlik alaninin Erken

Demir Cag'dan Orta Cag'a kadar kullanildigin1 géstermektedir (Cilingiroglu, 1988).
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Harita 4: 1987 Y1l Kaz1 Haritasi

1987 yilinda mezarlik alaninda yapilan ¢aligmalar kuzey ve giineye dogru
genigleyerek siirdiiriilmiis ve toplam 51 adet kum gomii ortaya ¢ikarilmistir
(Cilingiroglu, 1989:263). 1988 yilinda ise mezarlik alanindaki kaz1 ¢aligmalarinda
62 adet kuzey-bati, giiney-dogu yoniinde uzanan kum gomii iskelet ortaya
cikarilmistir (Cilingiroglu, 1990:249).

Dilkaya Hoytigii 1989 mezarlik alam1 ¢aligmalarina bakildiginda toplam 50
kum gomii iskelet ve li¢ adet Urartu urne ortaya ¢ikartildigi anlasilmistir. Ayrica,
kazi raporlarinda, 1989 kazi1 sezonunda Dilkaya mezarlik alaninda ele gegen
keramiklerin genellikle Demir Cag'a tarihlendirildigini ancak bunlarin yam sira
Ortacag'a tarihlenen ¢ok sayida sirli ve sirsiz canak-¢omlek pargalarinin da ele

gecirildigi vurgulanmistir (Cilingiroglu, 1991:273).
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Dilkaya kazisinda 1990 yil1 mezarlik ¢alismalar1 sonunda 41 adet inhumasyon
kum gomii ve 9 adet kremasyon urne mezar bulunmustur. Bunlarin disinda bozulmus
durumda ii¢ tas sandik mezar tespit edilmistir. Inhumasyon kum gomiilerin iigiiniin
hoker tarzinda oldugu da yine kaz1 raporlarinda belirtilmektedir. inhumasyon kuma
gomiiler dogu-bat1 dogrultusunda ve baslar1 batida yer alirken, kollar1 karin tizerinde

birlestirilmistir.

Resim7: Kum Gomiiler

Kuma yapilan gomiilerin mezar derinlikleri mezarlik alaninin batisina dogru
azalirken doguya dogru artmaktadir. Mezarlik alanmin giineyine dogru bu tiir
mezarlarin azaldigr anlagilmistir. Bu da gdmiilerin, ¢ogunlukla mezarlik alaninin
tepe kesimine yakin bolgede yogunlastigini gostermektedir. GOmii tarzi ve
yonlerindeki benzerlikler nedeniyle kum gomiiler ¢ogunlukla Orta Cag'a aittir
(Cilingiroglu ve ark., 1992:408).

Dilkaya’da ayn1 doneme ait bir bagka mezar grubunu kremasyon mezarlar
olusturmaktadir. 1990 calisma doneminde bozulmus durumda 3 kremasyon tas

sandik mezar ve 8 urne mezar ortaya ¢ikartilmistir. Bazi urnelerin igerisinden ele
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gecen kalintilar bunun bir bebek kremasyonuna ait oldugunu gostermistir. Bu da
Urartular doneminde, en azindan Dilkaya'da bebeklerin yakildiktan sonra kiillerinin
kiictik kaplara konuldugunu kanitlamaktadir (Cilingiroglu, 1992:409-410).

Cilingiroglu baskanligindaki bir ekip tarafindan 8 yil boyunca siirdiiriilen
kazilar sonucunda genel olarak su sonuglara ulasildigi kazi raporlarinda
belirtilmektedir (Cilingiroglu, 1993:477-479):

1- Mezarlik alaninda yakarak (kremasyon) ya da yakilmadan (inhumasyon)
olmak tizere iki tiir gbmme gelenegi kullanilmistir. Bu gdmme geleneklerine baglh
olarak 4 mezar tiirii dikkati cekmistir (Belli, 2003:77). Bunlar;

I Sandik Mezarlar

II Kum Sandik Mezarlar
IIT Oda Mezarlar
IV Urneler

2-  Mezarlik alanindaki en yogun gomii toplulugunu "Kum Mezarlar"
olusturmaktadir.  Kum gomiilerde oliiler genel olarak kuzeybati-giineydogu

dogrultusunda kum igine agilan ¢ukurlara yatirilmistir.

G o .
Resim 8:Kum Mezar 1

Resim 9: Kum Mezar Il
Bazi durumlarda o6lii, kerpi¢ sanduka igine de konulabilmekteydi. Bu
durumda mezarin hemen {istii aga¢ ya da plaka taglarla kapatilmistir. Mezar tizerine

plaka tas uygulamasi diger tiir mezarlarda da goriilmiistiir. Ancak, s6z konusu

mezarlarda plaka taglar mezarin 70-80 cm lizerinde yer almaktadir. Plaka taglarin
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cogunun, toprak yilizeyine yakin olmalar1 nedeniyle kdyliiler tarafindan sokiildiigii
anlasilmaktadir. Bu tiir mezarlarda toplam 277 iskelet ele gegmistir. Iskeletlerin
baslar1 kuzeybatida olup yiizler gokyiiziine bakmaktadir. Eller iki yanda, karin
iizerinde ve gogiiste capraz vaziyettedir. Mezarlarda boncuklar, tung yiiziikler ve
sikkeler ele gegmistir. Kum gomiiler ¢ogunlukla M.S. 10-11. Yiizyila

tarithlenmektedir.

" Resim 13: 86 ANP-22 Resim 14: 90 II 45-46 Resim 15: 86 ANF-10
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3- Kum gomiilerin ikinci grubunu "hoker" tarzi gémiiler olusturmaktadir. Bu
tir 6 mezar ortaya c¢ikartilmistir. Mezarlarda yon birligi s6z konusu degildir.
Iskeletler iizerinde ele gecen tung takilar (yiiziik, sa¢ ignesi, bilezik) Orta Demir

agi'na, yani Urartu Kralligi Donemi'ne aittir.
g y g

e

" Resim 16: 90 1144 Resim 17: Mezarhik Alam

4- Dilkaya mezarlik alaninda 2 oda mezar tespit edilmistir. Oda mezarlardan
birincisi dromoslu olup 2.40x4.60 m boyutlarindadir. Giris kuzeybatida yer
almaktadir. Mezarin i¢ginde 11 bireye ait iskelet ele ge¢mistir. Antik donemde

soyuldugu anlasilan mezar i¢inde daginik durumda ele gecen ¢canak ¢omlekler Erken

Demir Cag'in ge¢ evresine tarihlenmektedir. 1986 yilinda bulunmus olan ikinci oda

mezar birinciden daha kii¢iik boyutludur.

_—

Resim 18, 19, 20: Erken ve Orta Demir Cag Oda Mezarlar
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Dromossuz olan oda mezarin en biiylik 6zelligi icinde karisik olarak 30'a
yakin bireye ait kemik yigininin bulunmasidir. Kemiklerin bir kisminin yanmis
olmasi bir 6zelliktir. Mezarda ele gegen tung bilezikler, demir asa basi, tag boncuklar
ve canak ¢omlek pargalari, oda mezarin Demir Cagi'nin erken doneminden Orta

Demir Cag'a kadar kullanildigin1 géstermektedir. Bu oda mezar da antik donemde

soyulmustur.

-

AT
b
-

el Y, j '
Y »a-;,.f-a::‘;,w:w,ww

Resim 23: Dilkaya Mezarlik Alaninda Erken Demir Cag Sonu Bir Oda Mezar

Y e L1, P e deeh
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5- Dilkaya mezarlik alaninda ortaya ¢ikartilan sandik mezarlar iki farkli

gomii gelenegine sahiptir.

Yakmadan gomii yapilan 1.1.91

=

nolu sandik mezar iki boliimli sekli

(D

ile kendi grubu iginde farkli bir
ornektir.  Icinde hoker tarzinda
gomiilmiis iskeletler ile birlikte

Demir Cagi'nin erken doneminden

bir kap ele gegmistir.

Cizim 2: Basit Tas Sandik Mezar

6- Dilkaya mezar tiirlerinin IV. grubunu Urartu Dénemi'ne ait urne mezarlar
olusturur. Dilkaya mezarlik alaninda 1987-1991 yilindaki caligmalarda 24 adet urne
mezar ortaya c¢ikartilmistir. Yanmis kemik parcalari urne i¢ine konduktan sonra
kabm agz1 bir tabak ya da ¢omlek ile kapatilmistir. Oliilerin takilar1 da ezilip
kirilarak kabin i¢ine ya da yanina birakilmistir. Kum i¢ine gdmiilen kaplar farkl

kaliteye sahiptir. Urnelerin bir kism1 kirmizi perdahli ve kaliteli olarak yapilm

it = g £
v 18 : G
NG T R T e

L » A?

1stir.

Urneler ¢cogunlukla bir veya birden
fazla delige sahiptirler. Urnelerin
icinde boncuklar, tun¢ igneler,
kiipeler, bilezikler ve kemer gibi |

siis esyalar1 da ele gegmistir.

Resim24: Dilkaya Urne Gomiileri
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Cizim 3: Agizlan1 Kase ile Ortiilii Urneler
Cilingiroglu (1993)’na gore, Dilkaya mezarlik alani buluntulart Demir Cag
Anadolu'sundaki 6lii gomme geleneginin aydinlatilmas: konusunda da ¢ok Onemli
sonuclar vermistir. Mezarlar genellikle Erken Demir Cagi'nin bir boliimiini de
kapsamasi nedeniyle, Urartu 6li gomme geleneklerinin bolge i¢indeki gelisimine
iligkin yeni veriler ortaya koymustur. Ayrica, Orta Cag ile tarihlendirilen Hoyiik
alanindaki kazilar ve buradan ¢ikarilan iskeletler de Anadolu tarihi agisindan oldukga

onemli ve yeni bilgiler kazandirmistir

Resim25: 90 11-26 Resim 26: 86 ANI-13
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VAN. DILKAYA

Harita 5: Dilkaya Mezarhk Alaninin Tamami
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2.5. METOT
2.5.1. Cinsiyet ve Yas Belirleme
“Van Goli Havzasi Projesi” kapsaminda yapilan kazilar sonucu
materyalimizi olusturan iskeletlerin paleodemografik, morfolojik ve paleopatolojik
incelemeleri Prof.Dr. Erksin Giileg tarafindan Ankara Universitesi Paleoantropoloji
Laboratuvarinda gergeklestirilmistir (Giileg, 1986, 1989).
2.5.2.Paleodemografik Yapinin Belirlenmesi
Yapilan demografik caligmalar sonucunda Dilkaya Hdyiik’ten ele gecen
Ortacag toplumuna ait demografik yap1 asagidaki gibidir.
2.5.2.1. Orta Cag Toplumuna Ait Paleodemografik Yapi

Dilkaya Orta Cag populasyonuna ait demografik yap1 asagidaki gibidir.

Tablo S: Paleodemografik Yapi Grafik 5: Cinsiyet Dagilimi (%)

Tablo 6: Orta Cag Cocuklarinin Yas Gruplarina Gore Oliim Yiizdeleri ((")zer, 1999:44)
Yas Gruplan Toplam n Toplam %
0-1.9
2-3.9
4-5.9
6-7.9
8-9.9

10-11.9
12-13.9
14-15.9
16-17.9

75



Grafik 6: Orta Cag Populasyonu Yas Dagilimi (Adet)

41
34
w28
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12-13,9
14-15,9 16-17,9

Dilkaya Orta Cag c¢ocuklarinda 4 yasindan sonraki 6liimlerde ikinci biiyiik
artis 8-10 yas grubunda gozlenmistir. Bu donemde ¢ocuk niifusun % 15,95’
yasamini kaybetmis ve bu yas grubuna kadar olan c¢ocuk Oliimleri ise bu
populasyonun % 88,96’na kadar yiikselmektedir. ileriki yas gruplarinda ise gocuk
oliim oranlar1 giderek azalmaktadir (Ozer, 1999:44).

Tablo 7: Dilkaya Orta Cag Toplumu Eriskin Yas Dagilimi

Yas Kadin Erkek Toplam
Gruplar N % N % N %
18-19.9 3 4.05 4 4.88 7 4.49
20-24.9 7 9.46 6 7.32 13 8.33
25-29.9 4 541 1 1.22 5 3.21
30.34.9 5 6.76 6 7.32 11 7.05
RESR DR 8 10.81 9 10.97 17 10.90
40-44.9 2 2.7 2 244 4 2.56
45-49.9 9 12.16 18 21.95 27 17.31
50-54.9 9 12.16 13 15.85 22 14.10
55-59.9 14 18.92 7 8.53 21 13.46
60-64.9 7 9.46 10 12.20 17 10.90
65-69.9 6 8.11 6 7.32 12 7.69
24 100.00 82 100.00 156 100.00
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Grafik 7: Orta Cag Erkek ve Kadin Bireylerin Demografik Cizelgesi

M Kadin M Erkek

Tablo 8: Orta Cag Bireylerinde Ortalama Yasam Uzunlugu (Ozer, 1999:45)

Kadinlarin Yas Ortalamasi 46.77886+14.31179
Erkeklerin Yas Ortalamasi 46.46549+13.32638
Eriskinlerin Genel Yas Ortalamasi (Erkek+Kadin) 46.60980+13.74358

2.5.2.2. Erken ve Orta Demir Cag Toplumuna Ait Paleodemografik Yap1
Erken ve Orta Demir Cag toplumuna ait toplam 39 birey tespit edilmis olup
demografik yapilar1 asagida verilmistir.

Tablo 9: Demografik Yapi Grafik 8: Cinsiyet Dagilimi
. Bebs
8%
Bebek
Cocuk
Kadin

Erkek

Belirsiz Belirsiz
Cremasyon 25%
Toplam
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Tablo 10: Demir Cag Cocuklarinin Yas Gruplarina Gore Oliim Yiizdeleri

Yas Gruplan
0-1.9
2-3.9
4-5.9
6-7.9
8-9.9

10-11.9
12-13.9
14-15.9
16-17.9

OO —m = O == WO

100,00

Tablo 11: Dilkaya Demir Cag
Yas Dagilimm N
18-19.9
20-24.9
25-29.9
30.34.9
35-39.9
40-44.9
45-49.9
50-54.9
55-59.9
60-64.9
65-69.9

Toplumu Eriskin Yas Dagilim

O OO OO R~ ==

2.5.4. Dis ve Cene Patolojilerinin Belirlenmesi

Iskeletlerden 6zellikle izole disler basta olmak iizere dis ve cenelerin teshisi
konusunda Bass (1987), Burns (1999), White (2000), Matshes (2005) ve Ozbek
(2007), dental yaslandirma i¢in dis siiriim tablosu Ubelaker (1984)’dan
yararlanilmistir.

Dis verileri kaydedilirken siit, daimi disler i¢in dis patoloji formu
olusturulmustur. Van Dilkaya toplumu {izerine yapilan ¢alismadan elde edilen veriler
yas ve cinsiyete gore kaydedilmistir. Cene ve disleri bulunan her bir bireyin patoloji
bilgileri patoloji formlarina kaydedilmistir. Ayrica her bir izole dis i¢in formlarda

patolojik degerlendirme yapilmstir.
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Bu ¢alisma i¢in, dis ve ¢enelerde olusan patolojik olusumlar; dis asinmasi,
curiik, distasi, apse, hypoplasia, periyodontal hastaliklar (alveol kaybi) ve
antemortem dis kaybi1 olarak tespit edilmis ve bireylerde goriilen hastaliklar toplum
genelinde degerlendirilerek hem Eski Anadolu Toplumlart hem de Akdeniz ve
Ortadogu antik toplumlari ile karsilastirilmistir. Cinsiyetler arasi farklari, alt ¢enede,
list ¢cenede sag ve sol yarimda olmak tiizere ayri ayri incelenmis ve farkliklar
belirlenmistir

2.5.4.1. Dis asinmasi: Gelistirilen birgok dis asinma derecelendirme sistemi
olmasina karsin (Murphy, 1959) Brothwell’in (1981) biiyiik az1 disleri igin
gelistirdigi, daha sonra Bouville ve arkadaglarinin (1983) biitiin dis gruplarina
uyarladigi asinma oOlgegi kullanilmis ve asinma dereceleri belirlenmistir. Eski
Anadolu toplumlart iizerinde yapilan Onceki ¢aligmalarda hem bu ydntemin
kullanilarak karsilastirma yapilacak olmasi hem de diger yontemlerden daha
kullanisli olmasi nedeniyle bu yontemin tercih nedenlerinin basinda gelmistir.
Asinma dereceleri 1-2+ arast az, 3-4 arast orta, 5-7 arasi ileri olmak iizere
simiflandirilmigtir. Diglerin asinma ylizeyleri ve yerleri her bir dis i¢in forma
kaydedilmistir. Beslenme aligkanlhiginin disinda ¢esitli dislerin ¢esitli ama¢ ya da
aligkanliklar sonucu asinmis olabilecegi i¢in disler asinma yiizeyleri ve yerlerine
dikkat edilmistir.

2.5.4.2. Dis Ciiriikleri: Degerlendirmede Brothwell (1981), Hillson (1990)
ve Ozbek (2007) kriterlerinden yararlamlarak daimi ve siit dislerinde ciiriikleri
olusum yerlerine gore; occlusial (¢igneme) yiizeyi, diglerin cervikal (boyun) alanlar

ve lingual (dil) ya da labial (dudak) ve buccal taraflarinda olusan ciiriik bolgeleri,
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dislerin boyun alanlarinda iki disin birbirine temas ettigi alanlar (mesial-distal) ve
kok olmak tlizere belirlenmistir.

2.5.4.3. Distas1: Distasi makroskopik olarak incelenmistir. Brothwell’in
(1981:155) ve Hillson (1996:259) az, orta ve belirgin olmak iizere belirledigi
derecelendirme sistemi kullanilmistir. Distaslarinin  goriilme yiizeyleri, lingual,
labial, buccal ve occlusial ylizey olarak belirlenmistir.

2.5.4.4. Hypoplasia: Degerlendirme i¢in Brothwell’in (1981), az (3), orta (2),
ileri (1) seklindeki derecelendirilmesi kullanilmistir. Caligmada hypoplasia
olusumlarinin tipi, yeri ve rengi el mercegi yardimiyla gerek giin 1s1ginda gerekse
suni 151k altinda dikkate alinmistir. Retzius ¢izgileri diger adiyla Wilson bantlarindan
hypoplasianin baglangi¢c zamaninin tespiti i¢in Goodman ve Rose (1990)’un yontemi
kullanilmigtir. Yontemde Leica Wild M8 50 X 1s1ik mikroskobundan yararlanarak
115 volt, 50/60 hertz,6/5.5 watt 151k kaynagi altinda 0,05 mm. hassasiyeti olan
Mitutoya dijital kompas ile Olgiiler alinmigtir. Siirekli diglere ait her bir linear
hipoplasia’nin (gizgisel hipoplazi) mine sement sinirindan uzakligi incelenerek
fizyolojik streslerin kronolojik zamanlar: tespit edilmistir. Veriler SPSS programina
yiiklenerek aritmetik ortalamalari, standart sapmalar1 hesaplanmuistir.

2.5.4.5. Apse: Apse olusumunun belirlenmesinde Brothwell’den (1981)
bireylerde gériilen apse olusum yerleri ve sayilar1 Ozbek’den (2007) yararlanilmistir.
Bu lezyonun goriilme yiizdeleri alveol sayilar ile alt ve iist ¢ene sayilarina gore
belirlenmistir.

2.5.4.6. Periyodontitis: Alveol kayb1 olusumu i¢in Brothwell’in (1961) hafif,

orta ve belirgin olan ii¢ farkli dl¢ceginden yararlanilmistir. Dilkaya topluluguna ait
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periyodontal rahatsizlig1 saptamada alt ve iist ¢ene sag-sol bolge olarak ayri1 ayri
incelenmistir.
2.5.4.7. Antemortem: Oliim 6ncesi dis kaybinin incelenmesinde ise her bir

(3

alveol i¢cin “var” ya da “yok” seklinde dis soketleri iizerinden hesaplanmustir.

2.6.5. Istatistiksel Analiz

Dilkaya Orta Cag toplumunun eriskinlerinde ¢ene ve disler lizerinde saptanan
patolojik olusumlarla ilgili biitiin veriler SPSS 13.0 programindan yararlanilarak bu
olusumlarin gorilme farkliliklarinin anlamli olup olmadigmnin tespit edilmesi
amaciyla, dort gozlii diizeneklerde X testi uygulanmustir. (Tj;>25) icin 2x2 gozlii
verilerde, gozlenen frekanslarla beklenen frekanslar arasindaki farkin analizine
dayanan “Pearson Kikare (X*) Uygunluk Testi” dikkate alinmustir. Bu analizde
patolojik rahatsizliklarin cinsiyetler arasindaki X* (Chi-Square Test) degerlerleri
(P>0.05) anlamli olup olmadigina bakilmistir. Degiskenlerin bagimli ya da bagimsiz
olarak hangisinin etkisinde oldugu acik¢ca tanimlanamayan durumlarda ise
korealasyon yontemi uygulanarak iliskinin yoniinli, derecesini ve Onemi
vurgulanmustir.

Incelenen patolojik olusumlar cinsiyetleri bilinen Orta ¢ag Dilkaya bireyler
alt ve iist cene bazinda dikkate alinmistir. Demir Cag toplumunda toplu mezarlar
agirliklt oldugu icin genellikle disler izole halde karisik bir sekilde bulunmustur. Bu
nedenle cinsiyete bagli olarak istatistiksel agidan dikkate alinmamustir.

2.7. Karsilasilan Sorunlar

Dis ciiriikleri ile ilgili antropolojik c¢alismalarda bazi problemlerle

karsilagilmaktadir. Bunlardan ilki dislerin siklikla kaybolmasi veya postmortem

dislerin zarara ugramasidir. Postmortem dis kayiplar1 baslica dis kokleri ile ilgilidir
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ve ciirliklerden goreceli olarak az etkilenen anterior dislerin en biiylik ortak
sorunudur. Ikincisi ise anterior dis kayiplarmin yarattigr ¢iiriik dagilim yiizdesinin
degiskenligidir. Dental antropolojik ¢aligmalarda bu durumla sik karsilagilmaktadir
ve genellikle dis kayiplar1 degerlendirilmeye alinmamustir.

Diger bir problemde yiyecekler i¢inde bulunan iri taneli ve lifli maddelere
ragmen iskeletlerdeki dis asinmalaridir. Dis cliriglinden 6nce meydana gelen
occlusial ylizeydeki bu aginma etkileri gelistirilebilir. Occlusial yiizeydeki bu aginma
pulpada neden oldugu kavitenin koklerde meydana getirdigi enfeksiyon dikkate
almmamaktadir. Eger ileri derecede bir apse varsa bu cliriikten ziyade asinmanin
nedeni olabilir (Ortner, 2003:591).

Dis tizerinde bulunan ¢ukurlar ve fissiirler anatomik farkliliklar sergilemekte
ve diizenlilik gostermemektedir. Bu nedenle dis kaviteleri ciirlikle karistirilabilir
(Mays, 1998:147).

Eski insan toplumlarina ait iskeletlerde dislerdeki ¢iirtik izlerini arastirirken,
binlerce yil hatta milyonlarca yil toprak altinda kalmig disler dis etkenlere karsi
tahrip olmus olabilirler. Arastirict bu durumda gergek dis ¢lirigiiniin birakmis oldugu
izleri, toprak altindaki tahribattan ayirt etmesi en Onemlilerinden birisidir. Dig
clirimesinin yol actig1 lezyonlar ¢igneme yiizeyini diizensiz bir gorlineme sahiptir,
ancak toprak altinda humus asidinin etkisiyle 6zellikle boyun hizasinda sement
tabakasinin tahrip olmasindan dolay1 ortaya ¢ikan sahte dis ¢iirigii goriiniimii gergek
clirtige benzemektedir. Bu tip tahribati toprakta yasayan bazi larvalarin salgilari da
yapabilir (Ozbek, 2007:57).

Iskeletlerde dis kokiiniin cevresindeki apse olusumu 6liim sonrasinda toprak

altinda tahribatla karistirilabilir. Ger¢ek apsenin kemikte neden oldugu delik diizgiin
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ve plriizsiiz bir kenara sahiptir. Ayrica rontgen c¢ekildiginde bu ayrimi daha kolay
bicimde yapmak miimkiin olmaktadir (Ozbek, 2007:64).

Iskeletlere ait cenelerde bir disin yasam esnasinda diisiip diismedigi
anlayabilmek ic¢in alveolar soketin kapanip kapanmadigina, alveolar bolgedeki
rezorpsiyona, bitisik dislerin On-arka yiizeylerindeki asinma izlerine ve iki dis
arasindaki normalden fazla olan bosluga dikkat edilir. Eger bir dis bireyin dliimiine
cok yakin diismiis ise alveol bolgedeki rezorpsiyon siireci heniiz yeni bagladigindan
bu durumda 6liim sonrasi toprak altinda diisen dis ile karistirilabilir. O nedenle eski
insan topluluklarinin iskelet kalintilarinda bu tiir bir arastirma yaparken ¢ok dikkatli
olmak gerekir (Ozbek, 2007:67).

Arkeolojik alandan elde edilen iskelet materyalleri topragin yapisi, insanlar
ve hayvanlarin neden oldugu mezar tahribatlari, dikkatsiz, 6zensiz ¢ikarilmasi,
taginmasi, temizlenmesi materyallere oldukca zarar veren etkenlerdir. Bu kosullarda
bircok paleoantropolojik veri kaybolmaktadir. Ornek olarak distasi genellikle
cikarilma ve temizlenme asamasinda dis yiizeyinden koparak kaybolmaktadir.
Hypoplasia olusumlart goriilen en yogun gorildiigii disler olan kesici ve kopek
disleri postmortem etkiler sonucu soketlerinden kolaylikla diistiigii i¢in c¢enelerde
cogunlukla bulunmamakta, kaybolmakta ya da izole olarak bulunmaktadir. Alveol
kaybi, apse olusumu o6zellikle topragin asindirici etkisinden dolayr olduk¢a zarar
gorebilmekte ve lezyonlarin teshisini zorlastirmaktadir. iskelet materyalleri kazi
esnasinda Ozensiz ¢ikarilmasi sonucu bazi ¢eneler kirilmakta ¢enelere ait disler
kaybolabilmektedir. Bu olumsuzluklart yasamamak icin iskeletlerin ¢ikarilma
onarilma asamasinda zarar gormemesi dikkat edilmelidir, ¢ilinkii materyalin

miimkiin oldugunca tam ve bozulmadan ¢ikarilmasi, paleoantropolojik ¢alismada
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degerlendirmeyi oldukca etkileyecektir. Alt c¢ene genellikle {ist ¢ceneden daha
giicliidiir. Ust cene digerine gdre gdmiilme siirecinde ve ¢ikarilma esnasinda daha
¢ok parcalanma egilimindedir. Bu bolgenin temizlenmesinde ¢ok dikkatli
olunmalidir. Toprak burun bosluguna dolarak sertlesebilir ve surat iskeletinin
biitiinliglinli etkileyebilir. Ac¢ik bir bigimde, dislenme gelistikge, siirekli disleri
yenileriyle yer degistikce iki tip disin bir karisim1 s6z konusu olacaktir ve durum tiim
siit dislerin yerlerine sabit disler gelene kadar devam edecektir. Tek-kokli dis
genellikle gomiilme veya kazi siirecinde ya da onarma sirasinda ¢eneden ayrilmakta
ve korunmasi i¢in dikkat gerektirmektedir. Ek olarak ¢ok koklii disler ¢enede daha

sabittirler.

Dislerin ve ¢enelerin temizlenmesi i¢in sert¢e yapilan firgalamalar arkeolojik
materyaller i¢in tavsiye edilmez; distas1 birikimleri kolayliklar yerinden ¢ikar ve bu
nedenle dikkatle calisilmalidir, disi ¢evreleyen alveolar kemik ¢ok kirillgan
olabilmekte ve hasar gorebilmektedir. Kanitlarin kaybolmasinin éniine gecilmelidir.

Hypoplasia’nin tespiti ya da Olclislinlin alinmas1 sirasinda dislerin kesici
ylizeylerindeki ileri derece asinmalar ya da asir1 dis tast birikimleri sorun
olusturabilmektedir.

Dilkaya toplumuna ait dislerin tlimiinde sag, sol, alt iist ayirimi yapilmistir.
Izole dis sayis1 oldukca azdir. Cenelerin bircogu kirik ve eksik oldugu i¢in onarimi
yapilamamistir. Bazi bireylerin tiim disleri bulunmasina ragmen ¢enelerine ait higbir
kemik pargasi bulunmamaktadir. Toplumumuzda dikkat c¢ekici oranda dis tasi
bulunmasina ragmen bir ¢ogunda koptugu dis iizerinde biraktigi izlerden belli

olmaktadir, boyle bir durumda distasi olusumunun derecesi belirlenememistir.
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3. BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIiRME
3.1.DILKAYA TOPLUMUNDA INCELENEN DIiSLER

3.1.1. Orta Cag: Dilkaya Orta Cag populasyonuna ait 1964 adet daimi ve
634 adet gegici olmak iizere toplam 2598 adet dis tespit edilmistir. Bu dislere ait

detayl1 bilgiler tablo 12 ve tablo 13’de verilmistir.

Tablo12: Orta Cag Dénemine Ait Incelenen Daimi Dis Sayilar
MAX".LA 2 1, 2 1 1 2 1 2

TOPLAM
ERKEK

KADIN

COCUK

BiLINMEYEN

TOPLAM

MANDIBULA TOPLAM
ERKEK

KADIN

GOCUK

BILINMEYEN
TOPLAM

GENEL

Grafik 9: Orta Cag Donemine Ait Incelenen Dis Sayilar
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Toplum genelinde asinma, apse, ¢iirilk ya da periyodontal rahatsizliklara en
fazla maruz kalan birinci azilarin miktar olarak yiiksek c¢ikmasindaki en 6nemli
neden toplumun %35°ni olusturan ¢ocuklardir. Heniiz patolojik rahatsizliklara
karsilagmayan ve kalict birinci azilar1 yeni ¢ikmig ¢ocuklarin erken 6liimii bu dise ait
sayinin diger Eski Anadolu Toplumlarindan daha fazla olmasina neden olmustur. Bu

calismada ele gecen tiim birinci molarlarin % 37,57’ni c¢ocuklara ait disler
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olusturmaktadir. Aynmi durum kalict 6n kesiciler i¢in de gecerlidir. Tiim 06n
kesicilerin % 29,53’1i ¢ocuklara ait dislerden olusmustur.

Tablo 13: Orta Cag Donemine Ait incelenen Siit Dis Sayilar:
MAXILLA S T e & ' 'm’  TOPLAM
TOPLAM

MANDIBULA  ,m m, TOPLAM

TOPLAM 31 20 17 19 22 34 57 51 60 373
GENEL 98 63 45 29 36 39 48 86 95 95 634

3.1.2. Demir Cag: Dilkaya Erken ve Orta Demir Cag populasyonuna ait 384
adet daimi ve 26 adet gecici olmak tizere toplam 410 adet dis tespit edilmistir. Bu

disere ait detayli bilgiler tablo14 ve tablo 15°de verilmistir.

Tablo 14: Demir Cag Dénemine Ait Incelenen Dis Sayilar:
MAXILLA 2 1 2 1 1 2 1 2

ERKEK
KADIN
GCOCUK
BiLINMEYEN
TOPLAM
MANDIBULA
ERKEK
KADIN
GOCUK
BiLINMEYEN
TOPLAM
GENEL
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Grafik 10: Erken ve Orta Demir Cag Donemine Ait Incelenen Dis Sayilar
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Tablo15: Erken ve Orta Demir Cag Donemine Ait incelenen Siit Dis Sayilan
MAXILLA

COCUK
MANDIBULA

COCUK
GENEL
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3.2. DiS CURUGU

Dilkaya Orta Cag toplumuna ait 1964 daimi ve 634 adet siit olmak {izere
toplam 2598 adet dis, Demir Cag toplumuna ait 384 daimi ve 26 adet siit olmak

tizere toplam 410 adet dis incelenmistir.
3.2.1. Orta Cag Donemine Ait Daimi Dislerin Ciiriik Dagilimlari;

Toplam 1964 dis i¢cinde 174 adet ¢iirlik saptanmustir. Bu ¢iiriiklerin 72 tanesi

iist cenede 102 tanesi alt cenededir.

Tablo 16: Ust ve Alt Cene Yarimlarina Ait Ciiriiklerin Dagilhimlar1 (Adet)
MAXILLA M 2 ! % P 2 Mt M M TOPLAM

ERKEK
KADIN
BiLINMEYEN
COCUK
TOPLAM
MANDIBULA
ERKEK
KADIN
BiLINMEYEN
COCUK
TOPLAM
GENEL

Orta Cag populasyonu genelinde ¢iiriikk oran1 % 8,86’dir. Dilkaya Orta Cag
toplumunda en ¢ok ciiriiyen dis %2,39 ile M2, sirayla % 2,24 ile M3, %1,93 ile M1,
% 0,97 ile P1, % 0,92 ile P2, % 0,15 ile C ve 11, % 0,10 ile 12 gelmektedir.

Tablo 17: Dislerde Goriilen Ciiriiklerin Dagilimlar:

UST GENE ALT CENE GENEL

B G % B G % B G %
43 14 1,69 94 30 2,64 137 44 2,24
103 19 2,30 150 28 2,46 253 47 2,39
155 10 1,21 191 28 2,46 346 38 1,93
111 10 1,21 117 8 0,70 228 18 0,92
125 13 1,57 150 6 0,53 275 19 0,97
115 1 0,12 164 2 0,18 279 3 0,15
73 2 0,24 145 0 0,00 218 2 0,10
101 3 0,36 127 0 0,00 228 3 0,15
TOPLAM 826 72 8,72 1138 102 8,96 1964 174 8,86
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Daha 6ncede belirtildigi gibi daimi birinci molarlari ¢ikmis ¢ocuklarin toplum
genelinde fazla olmast M1’in ¢iiriik yiizdesinin ortalamalarin altinda g¢ikmasina
neden olmustur. Toplum genelinde daimi dislere sahip cocuklar1 hesaplamanin
disinda birakirsak orta c¢ag toplumu igin ¢iirik yiizdesini % 10,56 olarak

hesaplayabiliriz.

Grafik 11: Ust Ceneye Ait Ciiriik Yiizdeleri
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Grafik 12: Alt Ceneye Ait Ciiriik Yiizdeleri
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Dilkaya Orta Cag bireylerine ait ¢iirik dagilimina bakildiginda toplam 174
clirtik disten 166 tanesinin posterior dislere ait oldugunu goriilmektedir. Toplam
clriik diglerin % 95,40°’n1 premolar ve molarlar olusturmustur. Bundaki en énemli

nedenlerden birisi ¢lirligiin olugmasina miisait zemin hazirlayan fissur ve ¢ukurlarin
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posterior dislerde bulunmasi, digeri ise anteror dislere ait materyallerin iskelet
serilerinde az bulunmasidir (Bkz. Boliim Karsilasilan Sorunlar). Sadece posterior
disler dikkate alindiginda ¢iiriik oran1 % 13,48, anterior disleri dikkate aldigimizda

ise ¢liriik oran1 % 0,96 olmaktadir.

Grafik 13: Daimi Diserin Cinsiyete Gore Ciiriik Dagilimi (%)
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Ciirik oranlarina bakildiginda kadinlarin erkeklerden daha fazla olmasi
dikkat ¢ekicidir. Yiyecek tiikketiminin farkli olmasi, 6zellikle karbonhidrat agirlikli
beslenme sekli bu farkliligin agiklanmasinda etkili olabilir. Hangi antik topluma
bakilirsa bakilsin genellikle erkeklerin sorumlulugunun avcilik ve agir isler,
kadinlarin sorumlulugunun ise toplayicilik {izerinde oldugu bilinmektedir. Bu Orta
Cag ve Erken Demir Cag Dilkaya toplumu i¢in de gecerli olmalidir. Belki Orta Cag
yasami i¢in avcilik islevi 6n plana fazla cikmasa da ozellikle karbonhidrath
yiyeceklerin kadinlar basta olmak iizere toplumun her kesimince tiiketildigi
diisiiniilebilir. Ciiriik yiizdesi arasindaki farki anlamanin diger bir yolu da kadinlarin
kalic1 dislerinin erkeklerinkinden daha 6nce ¢ikmasidir. Bu da kadinlarin dislerinin
daha onceki yaslardan itibaren ciiriige maruz kaldigin1 ve buna alternatif olarak da
gebelik siireci i¢cindeki dis sagliginin zayiflamas ile dis ¢liriigiine ve akibetinde dis
kaybina neden oldugu sonucuna vardirabilir. Ancak biitiin bunlar erkek ve kadin

arasindaki c¢liriik oranlar1 arasindaki farkliligi agiklayamaya yetmeyebilmektedir.
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Psikolojik ya da gelismeye yonelik nedenler ya da erkek ve kadin davranislari
arasindaki farklilik da etkileyici olabilir. Sosyal siniflar arasindaki farklar tiiketilen
yiyeceklerin de farklilagmasina neden olmaktadir. Yiiksek sosyal sinifa ait bireyler
alt sinif iiyelerine gore daha yumusak ve rafine edilmis besin tiiketmeleri bu farkin en
onemli nedenlerinden birisidir. Ciinkii list sosyal sinifin alt sinifa gére daha fazla et
tilketmesi normaldir. Ancak Dilkaya nekropoliinde yapilan kazi ¢aligmalar1 sosyal
siiflar arasinda bir fark bulunmadigini gostermistir ki bu sonucglar sosyal sinif
farkliliklarinin  Dilkaya toplumu i¢in ciriikleri agiklamada yetersiz kaldigini
gostermektedir. Et tirlinlerinin daha prestijli oldugu Orta Cag’da yoksulluktan otiirii
Eski Anadolu toplumlarmin tiikettigi tahil ve sebze agirlikli diisiik kalorili gidalar dis
¢liriigli oranlarinda en 6nemli nedendir. Ekmegin ana besin 6gesi olarak kullanildigi
ve tiketimde bunu yulaf lapasi gibi tahildan yapilmis yemeklerin izledigi
diisiiniilebilir. Muhtemelen Orta Cag Dilkaya’sinda et tiirlerinde ise en ¢ok tercih
edilenlerin tavuk ve toprak islemede biiyiilk 6neme sahip olan biiyiikbas hayvanlar
tercih edilmis olmaliydi. Ancak Dilkaya halkinin zengin hayvansal gidalara ve
yiiksek kalorili beslenme aligkanliklarina sahip olmadiklarini hypoplasia oranlari
(bkz. bolim hypoplaisa) ve biiylime-gelisme egrilerinden (Erdal ve ark., 1998)
anlamaktayiz. Ortaminin daglik olmasi, yiyeceklerin taginmasi ve pisirilmesi
konusunda da 6zel bir bilgi ve beslenme sekli gerektirmektedir. Enerji Dilkaya i¢in
onemli olmaliydi, ancak alinmasi gereken temel besin maddeleri olan
karbonhidratlar, yaglar, proteinler, su, vitaminler ve minerallerin noksan oldugu daha

once yapilan ¢aligmalardan anlagilmaktadir.
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Tablo 18: Ciiriiklerin Bolgelere Gore Dagilimi (Adet)
INTERPROKSIMAL OCCLUSIAL LINGUAL BUCCAL KOK TOPLAM

TOPLAM

Ciiriiklerin bolgelere gore dagilimlart incelendiginde % 52,87’sinin dislerin
ara ylizlerinde olustugu goriilmektedir. Sirasiyla, % 33,91°1 ¢cigneme yiizeylerinde, %
7,47°1 dis koklerinde, % 4,60’1 dudaga bakan ylizeylerinde ve % 1,15°1 dile bakan
yiizeylerde olusmustur.

Grafik 14: Ciiriiklerin Dislere ve Bolgelere Gore Dagilim Grafigi
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Ozellikle molar (biiyiik az1) dislerin ¢igneme ve ara yiizeylerinde
cliriimenin daha fazla oldugu goriiliirken, premolar (kiigiik azilar), canine (kopek) ve

incisive (kesici) dislerde ise ara yiizeylerde ¢iiriige en fazla rastlanilmstir.

Tablo 19: Ciiriiklerin Cinsiyetlere ve Bolgelere Gore Dagilim
MESIAL  DISTAL LINGUAL OCCLUSIAL LABIAL  BUCCAL K@ TOPLAM

ERKEK
KADIN
BiLINMEYEN
COCUK
TOPLAM
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Birey bazinda kadinlar ve erkekler arasindaki ciiriik olusum degerlerini
anlamak igin yapilan X* (Chi-Square Test) testi (P>0.05) anlamli bir sonug vermese
de (bkz. istatistiksel analiz) kadinlara ait dislerin occlusial yiizeylerinde erkeklerden

daha fazla ¢iiriige rastlanilmistir.

Grafik 15: Ciiriiklerin Cinsiyetlere ve Bolgelere Gore Dagilim (Adet)
32
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Her ne kadar ciiriiklerin olugsmasinda bakteriyel aktivite dnemli olsa da disin
anatomik yapist da ¢ok onemlidir. Bu nedenle Dilkaya populasyonunda c¢iiriikler
dislerin anatomik yapisindan ve beslenme tarzindan etkilenmislerdir. Daha 6ncede
belirtildigi gibi minenin kalitesinin yani sira occlusial ylizeyindeki cukurlar ve
fistirler ¢iirimenin bagladig1 bolge oldugu icin dnemlidir. Bulgular Dilkaya Orta Cag
toplumu i¢in premolar ve molar diglerde c¢iirlimenin occlusial ylizeylerde bulunan
fissurlarda oldugunu gostermektedir. Digin boyun kisminda ya da ara yiizlerindeki
cliriikler premolar ve molar dislerde daha yiiksek oranda goriilse de incisorlerin de
interproksimal yiizeylerinde bu tip ¢iiriikler gézlemlenmistir. Dilkaya’da yas artisina
paralel olarak kok ciiriiklerinde artis oldugu goriilmiistiir. Yasli bireylerde ¢ok yaygin
bir sorun olan periyodontal doku kaybi, kok ¢iiriiklerinin ortaya ¢ikmasi i¢in zemin

hazirlamistir. Dilkaya’da kok ciiriikleri, disleri bant seklinde ¢evreledigi gibi, derin
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dentin dokularina kadar da ilerleyerek dis kiriklarima neden oldugu goriilmiistiir.
Genel olarak, yaglanma ile ilgili olarak tiikiiriik akis hizinin azalmasi, oral mukoza ve
kaslarda atrofi (kuruma), tad duyusunun azalmasi sonucunda agizda periyodontal
hastaligin ve kok clirtiklerinin olusumu hizini arttirmigtir. Biitiin bu faktorlerin yani
sira yaslt bireylerde c¢igneme ve dolayisiyla beslenme bozukluklarina neden
oldugundan diger hastaliklara uygun ortam hazirlamistir.
Tablo 20: Orta Cag
YAS ARALIGI
0-5,9
6-17,9

18-29,9
30-39,9

Toplumunda Yasa Bagh Ciiriik Goriilme Oranlan

40-49,9
50-59,9
60-X
TOPLAM

Grafik 16: Orta Cag Toplumunda Yasa Bagh Ciiriik Goriilme Oranlar:
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Dilkaya Orta Cag toplumunda beslenmenin neden oldugu 36 adet dis ¢liriigii
pulpa boslugunu direkt olarak etkilemistir. Bu bireyler hayatta kalsalardi
muhtemelen enfeksiyon disin kok kisminda alveolar kemigin yikimina kadar

yayilmis olacakti. Bu yok edici ilerleme alveolar kemigin diger kisimlarinda bir
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veya birka¢ tane aciklik yaratarak enfeksiyonu kemik boyunca yayarak kronik bir
duruma sokacak ve alveolar kemigin destekledigi diger dislerin kaybedilmesiyle
devam edecekti. Erkeklerde bu oran % 58,33, kadinlarda %36,11 ve daimi dislere
sahip cocuklarda % 5,56 seviyelerindedir. Pulpaya kadar inen ciiriikler en fazla
posterior disleri etkilemistir.

Tablo 21: Pulpaya Inen Ciiriikler Grafik 17: Ciiriiklerin Yiizdesel Dagilimi
M2 M3 TOPLAM

ORTA
CAG
ERKEK
ORTA
CAG
KADIN
ORTA
CAG
COCUK
TOPLAM

9 BUS 37 Erkek 57 Yas
-

Resim 31:90 CDK 50 Kadin 55 Yas Resim 32:88 BLYV 42 Erkek 32 Yas

94



Resim 33: 88 BEF 3 Kadin 35 Yas
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Resim 34: 88 BMF 50 Erkek 45 Yas

Grafik 18: Ciiriik ve Pulpaya Inen Ciiriik Arasindaki iliski Grafigi (%)
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Dislerde gozlenen ciiriik ile pulpaya inen g¢iiriikler karsilastirildiginda 6zellikle
birinci molarlarin bundan ¢ok etkilendigi goriilmiistiir. Ciiriik olusum oranlarmi
analiz etmek i¢in antemortem dis kayiplari, apseler ve asinmalarla birlikte bakmak

gerekir. Orta Cag Dilkaya toplumunda 6liim oncesi en ¢ok dis kayiplarn yaklasik %
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21 ile birinci molarda, sirastyla % 16 ile ikinci molarda ve % 13 ile {igiincii molarda
goriilmektedir. Dolayisiyla yasarken kaybedilen en fazla digin yan1 sira pulpaya inen
curiikler i¢inde yaklasik %44 oran ile en fazla asinmaya maruz kalan ve yaklasik %
32 oran ile apse olusumuna en fazla rastlanan dis gene M1’dir. Bu gozlem bir ¢ok
eski toplumda bulunan sonug ile paralellik gostermektedir. Bu baglamda Dilkaya
Orta Cag toplumunda yasarken en ¢ok kullanilan, en erken c¢iiriiyen, en fazla asinan
ve en ¢ok periyodontal rahatsizliklara maruz kalarak kaybedilen dis birinci molar
olmustur. Cinsiyet ve yasa bagli olarak ¢iirlik oranlari, apse, periyodontal
rahatsizliklar, distagi ve antemortem dis kaybi ile ilgili neden-sonug iliskileri
arasindaki faktorlerin etkileri Pearson korelasyon yontemi ile (bkz. istatistiksel
analiz) bu degiskenler arasindaki korelasyon matrisine bakildiginda tiim
degiskenlerin birbirleriyle 6nemli diizeyde pozitif iliski i¢inde oldugu gézlenmistir.

3.2.2. Orta Cag Donemine Ait Siit Dislerin Ciiriikk Dagilimlari;

Cocuklara ve bebeklere ait toplam 634 adet siit dis icinde 20 adet ¢iiriik

gbzlemlenmistir. Bunlardan 17 tanesi iist genede, 3 tanesi alt ¢genededir.

Tablo 22: Cocuk ve Bebeklere Ait Ciiriik Siit Dislerinin Dagilim
MAXILLA m~ TOPLAM

COCUK
MANDIBULA ,m

COCUK
TOPLAM

Dilkaya Orta Cag bebek ve ¢ocuklarina ait gegici diglerde gézlemlenen ¢iirtik
orani % 3,15°dir. Bu 20 ¢iiriik dis iginde 11 tanesi (% 55) m1, 6 tanesi m2 (% 30) ve

3 tanesi ¢ (% 15) dir.
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2,30
76 10 3,83 82
54 1 0,38 77
26 0 0,00 51
34 0 0,00 41
TOPLAM 261 17 6,51 373

027 158 11 1,74
0,54 131 3 047
0,00 77 0 0,00
0,00 75 0 0,00
0,80 634 20 3,15

W ooNEk o

Grafik 19: Siit Dislerinde Goriilen Ciiriiklerin Dagihim Grafigi (%)
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3.2.3. Demir Cag Donemine Ait Daimi Dislerin Ciiriik Dagilimlari;

Erken ve Orta Demir Cag donemine ait iskeletlerin biiyiik bir boliimii toplu
mezarlarda karistk bir halde bulundugundan dislerde genellikle izole halde
bulunmustur. Bu nedenle Demir Cag doénemine ait digler cinsiyete ve yasa bagh
olmaksizin genel olarak analiz edilmistir. Ciiriiklerin tamamina molar dislerde

rastlanilmis olup toplum genelinde ¢iiriik oran1 % 2.60 seviyesindedir.

Tablo 24: Kalic1 Dislerde Goriilen Ciiriik Dagilimlar1 (Adet)
MAX. TOPLAM

TOPLAM
MAN. sM M 1M PL A o

TOPLAM

GENEL

B G % B G % B G %

12 1 0,67 23 1 0,43 35 2 0,52

21 4 2,68 55 2 0,85 76 6 1,56

26 2 1,34 66 92 2 0,52

22 23 45 0
P1 23 24 47 0
C 17 18 35 0
12 11 10 21 0
11 17 16 33 0
TOPLAM 149 7 4,70 235 3 1,28 384 10 &
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Grafik 20: Dislere Gore Ciiritk Dagilimlar:
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Ciriiklerin % 60’1 ¢igneme yiizeyinde olup, geri kalani ara yiiz ve yanak
bolgesindedir.

Tablo 26: Ciiriiklerin Dislere ve Bolgelere
_ INTERPROKSIMAL  OCCLUSIAL  LINGUAL BUCCAL| KOK  TOPLAM

|

12

C

P1

P2

M1 1
M2 2
M3

TOPLAM 3

Grafik 21:Ciiriiklerin Bolgelere Gore Dagilimi (Adet)
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3.2.4. Demir Cag Donemine Ait Siit Dislerin Ciiriik Dagilimlari;

Toplam 26 adet dise bakilmis olup ¢iiriik olusumuna rastlanilmamustir.

3.2.5. Orta Cag ve Demir Cag Populasyonunda Pulpaya inen Ciiriikler
Orta Cag Populasyonuna ait toplam 174 adet kalic1 dislere ait ¢iiriik i¢erisinde
toplam 36 tanesinin ( %20,69) pulpaya kadar ilerlemis oldugu goriilmiistiir. Orta Cag

cocuk ve bebek populasyonu i¢inde pulpaya inen ¢iiriige rastlanilmamustur.
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Demir Cag populasyonuna ait toplam 10 adet ¢iiriik i¢inde sadece bir

tanesinde pulpaya kadar ilerlemis ¢liriik gdzlemlenmistir.

ORTA CAG ERKEK
ORTA CAG KADIN

ORTA CAG COCUK
DEMIR CAG

DEMIR CAG COCUK
TOPLAM

Bu ciiriik ytlizdelerini daha iyi anlamak i¢in antemortem dis kayiplari, apse ve
asinmalara bakmak gerekmektedir. Orta Cag toplumunda 6liim 6ncesi en ¢ok dis
kayiplar1 yaklasik % 21 ile birinci molarda, sirasiyla % 16 ile ikinci ve % 13 ile
ticiincli molarda goriilmektedir. Dolayistyla yasarken kaybedilen en fazla disin yani
sira pulpaya inen giiriikler icinde % 44 ile en fazla asinmaya maruz kalan ve
yaklasik % 32 ile apse olusumuna en fazla rastlanan dis gene M1°dir. Dolayisiyla
Dilkaya Orta Cag toplumunda yasarken en ¢ok kullanilan birinci molar, en erken
clirliyen, asinan ve periyodontal rahatsizliklara maruz kalarak kaybedilen dis
olmustur. Bu olguya iki bin y1l 6nce yasayan Dilkaya Erken Demir Cag toplumunda
da rastlanmigtir. Ciiriikler i¢cinde en ¢ok orana % 60 ile M2, % 20 ile M3 ve % 20
ile M1 diste rastlanmigtir. Birinci molar en fazla asinmaya, en fazla pulpaya kadar
inen ¢iiriige ve % 21 ile antemortem dis kaybina maruz kalmistir. Bu toplumda her
iki dénemde de birinci molarlarin erken kaybedilmesi nedeniyle ikinci ve iiglincii
molarlara daha fazla ¢igneme yiikii binmistir. Bu nedenle Demir Cag toplumu i¢inde
ikinci ve tiglincli molarlarda ¢iiriik oranmi yiiksek ¢ikmistir. Bebek ve ¢ocuklarda ise
durum bundan ¢ok farkli degildir. Orta Cag toplumunda ciiriik goriilme oram1 %
2,60’dir. Zaten siit dislerinde c¢iiriik eski toplumlarda ¢ok nadir olarak goriilmiistiir.

Gozlenen ciiriikler i¢inde en fazla % 55 ile siit birinci molar, sirasiyla % 30 ile ikinci
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molar ve % 15 ile canine dikkati ¢ekmektedir. Cocuklarin 6lmeden 6nce en ¢ok

kullandiklar1 dig birinci molar olmustur. Demir Cag ile ilgili siit dislerde ¢iiriige

rastlanilmamugtir.

Tablo 28: Avrupa, Anadolu ve Ortadogu Yerlesim Yerlerinde Ciiriik Oranlari (%)

Avrupa Neandertal —Orta Paleolitik (Brtothwell 1963;0zbek 1997)
Kromanyon-Ust Paleolitik (Brothwell 1963) 523 dis (Ozbek 1997)
Bat1 Avrupa —Mezolitik (Meiklejohn 1984) 1788 dis (Ozbek 1997)

Natufiyen Einan, Israil Mezolitik (Smith 1984;0zbek 1997)
Wadi Halfa —Neolitik (Sudan) Greene 1967 ; Ozbek 1997)
Macaristan-Neolitik (Tooth 1970;0zbek 1997)

Tel Mureybet —Neolitik (Suriye) (Ozbek 1997)

Kortik Tepe -Neolitik (Ozbek 2007)
Catalhdyiik-Neolitik (Angel 1971)

Cay®nii-Neolitik (Ozbek 1997)

Astikli-Neolitik (Ozbek 2007)

Byblos-Kalkolitik Liibnan (Ozbek 1985;0zbek 1997)
Karatas-Erken Tung (Angel 1970)

Hayazhoyiik-Erken Tung (Ozbek 1984)

Kiiciik Hoyiik-Erken Tung (Acikkol 2000)
Ikiztepe-Erken Tung (Schultz 1989)

Panaztepe-Orta Tung-2.bin (Giileg ve ark,1998)
Agizoren-Orta Tung (Yilmaz ve ark.,2003)
Harappa-Pakistan Bronz Cag (Lukacs 1992,0zbek 1997)
Hakkari-Erken Demir (Gozliik ve ark.,2003)
Karagiindiiz-Erken Demir (Erkman ve ark.,2008)
Dilkaya-Demir Cag

Norsuntepe-Demir Cag (Korkmaz 1993)
Altintepe-Urartu (Yigit ve ark.,2005)

Klazomenia- Akpinar-M.0.7-4.yy. (Giileg ve ark.,1998)
Cevizcioglu Ciftligi-Helenistik (Erdal 1999)

Smyrna Agorasi-Helenistik-Roma (Yasar ve ark.,2008)
Apollonia M.0.5-2.yy. (Bulgaristan) (Keenleyside 2007)
Antandros-M.0.7-2.yy. (Erdal 2000)

Aesernia-Roma Donemi-italya M.0.263 (Belcastro 2007)
Klazomenia-Yildiztepe MO.6-5.yy. (Giileg 1986)
Adramytteion-M.S.5-6.yy (Atamtiirk, 2008)
Panaztepe-Roma (Giileg ve ark., 1988)

Arslantepe-Ge¢ Roma (Uzel ve ark.,1988)
Kadikalesi/Anaia-Ge¢ Roma (Ustiindag 2008)
Sardis-Ge¢ Roma (Eroglu 1998)

Iznik-Geg Bizans (Erdal 1986)

Bergama-Geg Bizans (Schultz 1989)

Biiyiik saray-Eski Cezaevi-Ge¢ Bizans (Erdal 2003)
Van Kalesi-Orta Cag (Gozliik ve ark.,2004)
Panaztepe-Islam (Giileg 1989)

Avsankale-Islam (Giiney 1994)

Karagiindiiz-Orta Cag (Gozliik 2004)

Dilkaya-Orta Cag

Giilliidere-Orta Cag-(Yasar 2007)

Minnetpinar1 Orta Cag-(Yasar 2007)

Vicenne -italya Orta Cag (Belcastro 2007)
Kelenderis-19.yy (Cirak)

0,0
1,0
1,9
2,8
1,0
1,7
1,2
0
0,52 birey
43
3,5
3,9
1,28 birey
3,93
2,92
2,2
3,01
0
6,8
5,56
3,21
2,60
11,27
2,85
5,4
27,2 birey
4,46
7,7
9,8
15
5,2
10,10
11,11
9,52
13 birey
8,7
10,38
14,3 birey
9,6
11,75
7,3
15,2 birey
6,36
8,86
3,63
7,63
15,1
10,26
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Grafik 22:Eski Anadolu ve Akdeniz Toplumlarinda Ciiriik Oram Sikhig1 (%)
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Tablo 29: Eski Yerlesim Yerlerinde Siit Disi Ciiriik Oranlar

Cayonii-Neolitik (Ozbek,1997) 0,5
Jarmo-Irak Neolitik (Ozbek,1988) 3,3
Mureybet Neolitik (Ozbek,1985) 0
Asikli-Neolitik (Ozbek,2007) 0
Byblos Kalkolitik (Ozbek,1985) 0
Dilkaya-Demir Cag 0
Sardis-Ge¢ Roma (Eroglu,1998) 0,77
Gilliidere Orta Cag (Yasar ,2007) 0
Minnetpinar1 Orta Cag-(Yasar, 2007 0
Van Kalesi-Orta Cag (Gozliik ve ark., 2004) 2,08
Dilkaya-Orta Cag 3,18
Karagiindiiz-Orta Cag (G6zliik,2004) 4,89
Panaztepe-islam (Giileg ,1989) 5,8

Grafik 23: Eski Yerlesim Yerlerine Ait Siit Disi Ciiriik Dagilim

Elde edilen bulgular dis ¢iiriimesinin bir uygarlik hastaligi oldugu
yoniindedir. Neolitik ¢agdan itibaren insan topluluklari su kaynaklarina yakin
bereketli topraklarda yerlesmeye ve siirekli koyler kurmaya baslayarak yabani halde
bulunan bugday1 toplamig ve tliketmis, zamanla tohumu evcillestirerek hasat
yapmaya baslamislardir. Degirmenlerde o&giittiikleri undan yaptiklar1 ekmekle
Neolitik caga damgalarim1 vurmuslardir. Eski Anadolu toplumlarinin yani sira
Akdeniz ve Ortadogu toplumlarinda da karbonhidrath yiyecekler insanlik tarihinde

dis ciiriimesinin baslamasi agisindan ¢ok énemli bir dénemegtir (Ozbek, 2007:59).
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Dis ciirtikleri ve dis kayiplarinin zaman i¢inde tarima adaptasyonla birlikte zaman
icinde artan bir trend izledigi gorilmistir. Diisiik molekiiler agirliga sahip
karbonhidratli yiyecekler ve ¢ok fazla asit iceren nisastali veya sekerli yiyecek
tiiketimi ile ciiriik arasinda orantisal bir bag vardir. Ozellikle eski Anadolu toplumlari
basta olmak tizere Ortadogu, Ege, Balkanlar ve Akdeniz bolgelerinde ¢iiriik iizerine
yapilan c¢alismalar ¢liriik oranlarinin giiniimiize dogru artigin1  gdstermistir.
Anadolu’da degisen ¢evresel kosullar bolgelere gore dis cliriiklerinin oranlarini da
farklilagtirmistir. Her ne kadar dis ¢iiriikleri dis kayiplarinin temel nedeni sayilsa da
Dilkaya’da durum bu kadar da basit olmayabilir, ¢ilinkii belirgin dis aginmalar1 dis
tizerinde bliylik erozyon yaratarak dis kaybina neden olmustur. Direkt hayati tehdit
edici boyutta olmasa da dis ¢iiriikleri zamanla potansiyel olarak oliimcil riskler
cikarmistir. Bu orneklerden biri Orta Cag Dilkaya’sinda yasamig 62 yasinda bir

kadina ait (DKS85 AIB 19) = :
I?'"

maksillada bulunan sag |

ikinci molarda ilerlemis j“

¢uriik kafatasi boslugunda | 2

bir fistiil agmustir.

Resim 37: 85 AIB 19 Kadin Yas:62

Dilkaya’da Erken ve Orta Demir Cagindan Orta Caga kadar olan yaklagik
2000-2500 yillik bir zaman i¢inde dis ¢liriik oranm1 yaklasik % 6,26 oraninda bir artis
gostermesi tarimsal besin tliketiminin beslenme rejiminde ne kadar etkili ve dnemli

oldugunu gostermektedir.
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3.3. APSE

3.3.1. Orta Cag Toplumunda Apse: Orta Cag Dilkaya toplumuna ait 2267
kalict disin alveolii incelenmis ve 86 tanesinde (% 3,79) apse gozlemlenmistir.
Erkeklerde bu oran % 5,01, kadinlarda ise % 4,45°dir. Ancak daimi diglere sahip
cocuklarin erken yaslarda yasama veda etmesi (¢ocuklarda goriilen % 0,27’lik apse

oran) toplum ortalamasin1 % 3,79 oranina ¢cekmistir.

1limi

TOPLAM

%
ERKEK 414 21 2,40 583 29 2,08 997 50 2,21
KADIN 298 13 1,48 488 22 1,58 786 35 1,54
COCUK 133 0 0,00 234 1 0,07 367 1 0,04
BILINMEYEN [EXI 0 000 86 0 000 117 0 0,00
GENEL 876 34 3,88 1391 52 3,74 2267 86_ 379

Apselerin dislere ve ¢enelere gore dagilimlar1 incelendiginde yanak dislere ait
oranlarin yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Sirasiyla biiytik azilar, kii¢iik azilar ve 6n disler
apse ile karsilasilan disleri olusturmaktadir. Diger lezyonlarda oldugu gibi agizda en
uzun siire ¢cigneme faaliyetine katilan birinci molar, apse’ye en ¢ok maruz kalan dis
olarak (%33,72) karsimiza ¢ikmaktadir. Cenelere gore incelendiginde alt cenede apse
oranlarinin birbirlerine yakin bulundugu goriiliir. Ancak erkek bireylerde iist cenede

daha fazla apse ile karsilagirken kadinlarda bu oran alt ¢enede karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 31 : Dislere Gore Apse Dagilim

MAX. TOPLAM
ERKEK

KADIN

COCUK
TOPLAM

MAN. TOPLAM
ERKEK

KADIN

COCUK

TOPLAM

GENEL
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Grafik 24: Orta Cag Toplumunda Apse Olusumu (%)
33,72

% ﬁ/ 2,09

4,65
4,65
2,32

3 M2 73,49

M1
P2 P1

Anatomik yer agisindan topluluk icinde apseler en ¢ok koklerde % 70,93’liik
oran ile karsimiza c¢ikmaktadir. Bunu 9% 24,42°lik oran ile alveollerin ¢eperini
etkileyen ancak iltihab1 heniiz disar1 atamayan 6rnekler takip etmektedir. Alveoller
arasinda meydana gelmis ancak heniiz iltihab1 digar1 atacak bir delik olusturmadan
Olen bireyler ise % 4,65 lik oran ile son drnekleri olusturmaktadir.

Tablo 32: Disere Gore Apselerin Olusum Yerleri
PERIAPICAL ALVEOLAR INTERPROKSIMAL TOPLAM %
BUCCAL LINGUAL

TOPLAM

TOPLAM
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Resim 38-39: 87 BAY 35 Erkek 50 Yas

rlA }‘-

3.3.2. Orta Cag Toplumunda Yasa Gore Apse Olusumu

Yagh bireylerde goriilen periyodontal hastaliklarin gelismesi ile birlikte
bir¢ok rahatsizliklarda oldugu gibi apse olusumunda da bir artis gdzlemlenmistir.
Dilkaya Orta Cag populasyonunda goriilen agiz hastaliklarinin 6nemli bir kismindan,
bakteriyel plagin neden oldugu periyodontal hastaliklar ve dis ¢iiriikleri sorumludur.
flerleyen yasla beraber periyodontal dokularin bakteriyel plaga maruz kalmalari bu
durum i¢in uygun bir zemin hazirlarken yasla birlikte tiikiiriik akis hizinin azalmasi
da plak birikimini arttiran 6nemli bir diger faktor oldugu diisiiniilmektedir. Bateriyel
plak dis 0ziinlin enfekte olmasina uygun bir zemin hazirlamigtir. Alinan besinlerin

fiziksel 6zellikleri de bakteriyel plak birikimini etkiledigi plak ve distasi birikimini
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arttirdig1, dis tas1 tablo ve grafiklerinden de anlagilmaktadir. Yasla birlikte apse
olusumunda énemli bir artis gézlenmistir. Ozellikle otuzlu yaslardan sonra apsenin
goriilme siklig1 artmis olup ellili yaslardan itibaren 6liim oncesi dis kayiplarinin da

etkisiyle azalma trendine girmistir.

Grafik 25: Yasa Bagh Apse Olusumu (%)

31,71

25,26
21,95

~12,2

50-59,9 60X

3.3.3. Orta Cag Bebek ve Cocuklarina Ait Apse Olusumu
Dilkaya Orta Cag bebek ve cocuklarina ait 578 adet soket i¢inde sadece 1

adet apse gozlemlenmistir. Bu apse 10 yasinda bir ¢ocuga ait alt sag siit birinci molar

soketinde bulunmaktadir.

Tablo33:0rta Cag Cocuk ve Bebeklere Ait Apse Tablosu

UST CENE ALT CENE TOPLAM
B G % B G
ORTACAG 158 0 0 420 1 0,24 578 1 0,17

3.3.4. Erken Demir Cag Toplumunda Apse

Toplam 496 alveol iginde 5 adet apse gozlemlenmistir. Apse orant %1,01

seviyesinde olup toplam apselerin % 80’1 alt cenede bulunmaktadir.
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Disglere gore yapilan dagilima bakildiginda 4 tanesinin posterior dislerde, 1
tanesinin ise sadece anterior diglerde bulundugunu ve tamaminin kokii etkiledigi
goriilmistiir. Cinsiyet ve yas dagilimlarina bakildiginda ise bu doneme ait genellikle
toplu mezarlar agirlikta oldugundan sadece 45 yaslarinda bir erkege ait sol {ist birinci

molar1 harig cinsiyet ve yas tespiti miimkiin olmamustur.

Resim 42: 85 AIR 13 Erkek 45 yas
. & e

Tablo34: Demir Cag Bireylerine Ait Apse Dagilim

UST CENE ALT CENE TOPLAM
B G % B G % B
HVIEOYN 147 1 068 349 4 1,15 496 5 1,01

2 2

mM* mM* M TOPLAM

c PP

MAN. I, C P, P, M M, M; TOPLAM

TOPLAM
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Dilkaya’da siklikla karsimiza ¢ikan ve dis kokiinde biiyiik bir bosluga agilan
dairesel bir delik olarak kendini gdsteren apse disten dise farkli miktarlarda degerler
gosterse de cogunlukla azi dislerinde olugmustur. Dis asinma tablolarindan da
anlasilacagy iizere Dilkaya Erken Demir Cag toplumunda % 7,03 oraninda digdziiniin
aciga cikmasindan dis asinmasi sorumlu iken, tarim toplumu olarak sayabilecegimiz
Dilkaya Orta Cag toplumunda bu oran % 2,90 oranindadir. Ayrica Demir Cag
toplumunda dislerin % 0,26’s1 belirgin derecede pulpaya inen ciiriikleri olustururken,
Orta Cag toplumunda bu oran % 1,83 seviyelerinde bulunmasi apselerin en dnemli
nedenlerinden birisi oldugunu diistindiirmektedir.

Dis kokii, dis eti, periyodontal aralik ve alveol kemiginden olusan bu
biyolojik iinite arasinda siki iligki vardir. Dilkaya Orta Cag toplumunda diseti ve
disleri destekleyen dokularinda % 65,88, Erken Demir Cag toplumunda ise % 77,59
olan kayiplar bu iltihabi hastaligin erken dénemden itibaren (yasa gore alveol kayip
tablosu) diseti iltihab1 ile basladigin1 gostermistir. Muhtemelen periyodontal
hastaliklar Dilkaya icin dnemli bir sorun teskil etmis olmalidir. Ancak her c¢liriiyen
disin ya da dis eti iltihabinin mutlaka apse ile sonuglanmadigi da literatiir ve yapilan
dental ¢alismalardan bilinmektedir.

Anadolu ve yakin ¢evresinde yapilan benzer ¢alismalarda apse olusumuna sik
sik rastlanilmaktadir. Kalkolitik déneme tarihlenen Byblos toplumunda Ozbek
(2007:65) orta yash erkegin iist birinci molarinda ve Tekirdag’da 2300 yil 6nce
yasamis 40-45 yaslarinda 6len Trakya krali Kersebleptes’e ait iskeletinde 3 azi
disinde apsesi oldugu Ozbek (2007:65) tarafindan belirtilmistir. Ayrica Eski Misir’da
91 yasinda 6lmiis II.Ramses’in {ist ¢cene molarlarina ait ¢iiriik ve apselerin bulundugu

bilinmektedir (Ozbek, 2007:65).
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Tablo 36: Eski Anadolu ve Akdeniz Toplumlarinda Apse Goriilme Oranlari (%)

Cayonii-Neolitik (Ozbek 1997) 20,2
Catalhdyiik-Neolitik (Angel 1971) 0,79 birey
Asikli-Neolitik (Ozbek 1998) 26,3
Karatas-Erken Tung (Angel 1970) 0,72 birey
Agi1zoren-Orta Tung (Yilmaz v.d. 2003) 1,61
Hakkari-Erken Demir (Gozliik v.d.2003) 3,56
Karagiindiiz-Erken Demir (Erkman 2008) 2,58
Dilkaya-Demir Cag 1,01
Norsuntepe-Demir Cag (Korkmaz 1993) 2,15
Altmtepe-Urartu (Yigit 2005) 3,9
Klazomenia-Akpinar-MO.7-4.yy (Giileg v.d.1998) 21 iist ve 17 alt genede apse
Antandros-MO7-2.yy (Erdal 2000) 5.4
Smyrna-Helenistik-Roma (Yasar v.d.2008) 1,63
Aesernia M.0.263 Roma (Belcastro 2007) 1,3
Sardis-Ge¢ Roma (Eroglu 1998) 7,26
Adramytteion —M.S.5-6.yy (Atamtiirk v.d.2008) 1,36
Apollonia M.0.5-2.yy Yunan Kolonisi (Keenleyside 2007) 1,6
Vicenne-M.S.6-8.yy- Erken Ortacag (Belcastro 2007) 4,5
Iznik-Geg Bizans (Erdal 1996) 3,93
Kadikalesi/Anaia Ge¢ Bizans (Ustiindag 2008) 5 birey
Biiyiik saray-Eski Cezaevi Ge¢ Bizans (Erdal 2003) 5,1

Van Kalesi-Orta Cag (Gozliik v.d.2004) 1,72
Dilkaya-Ortacag 3,79
Karagiindiiz-Orta Cag (Gozliik 2004) 1,86
Kelenderis-19.yy (Cirak) 3,37

Grafik 26: Eski Anadolu ve Akdeniz Toplumlarinda Apse Goriilme Sikhgi
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Apse eski Anadolu topluluklarini farkli oranlarda etkilemistir. Clinki
curtiklerin aksine apseler uygarlikla gelisen bir hastalik konumunda degildirler. Eski
Anadolu topluluklarin yagam big¢imlerine gére meydana gelen ilerlemis clirtiikler,
belirgin bir asinmalar ya da travmatik faktorler apselerin sekillenmesinden birinci
dereceden sorumludur. Grafik incelendiginde, populasyondan populasyona ve disten
dise farkli degerler gosterdigi goriilmektedir. Dilkaya Demir Cag toplumunda
apseler % 1,01 oraninda goriiliirken Orta Cag da bu oran % 3,79’a ¢ikarak kisinin
yasam formu i¢in ciddi problemler meydana getirmistir. Muhtemelen Dilkaya’da
apseli bir dise yapilan tek tedavi o digin ¢ekilmesi olmustur.

Apse oraninin Demir Cag icin diisiik olmasi kadar Orta Cag icin yiiksek
olmas1 dikkat c¢ekicidir. Apsenin, diger patolojik rahatsizliklarla birlikte
degerlendirildigi korelasyon yonteminde (bkz. istatistiksel analiz) pozitif iligki i¢inde
bulundugu gorilmiistiir. Yasin ilerlemesiyle birlikte dis taglarinin da etkisiyle
periyodontal rahatsizliklar meydana gelmis ve pulpaya kadar ilerleyen asinmalar,

apseye ve derin c¢iiriiklerin olusumuna neden olmustur.

Resim 43 ve 44: 85 AIB 19 Kadin 62 Yas
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Resim 45: 88 BLV 42 Erkek 31 Yas Resim 46: 90 CCG 26 Kadin 46 Yas
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3.4. DIS ASINMASI

Dilkaya Orta Cag ve Erken Demir Cag toplumlarinda besinlerin agizda
cignenmesi sirasinda ortaya cikan fiziksel ve fizyolojik etkiler sert dis minesi
tizerinde giderek tahribata yol agmistir. Yasa bagli olarak kendini gosteren bu siireg
icinde agizda bulunan her dis ayni anda siiriip ¢igneme islevine katilmadigindan
asinma dereceleri de farkli olmustur. Dilkaya toplumlarina ait dis aginma tablo ve

grafikleri asagida verilmigtir.

3.4.1. Orta Cag Donemine Ait Dis Asinmasi

Dilkaya Orta Cag bireylerine ait toplam 1964 dis incelenmis olup 1799
tanesinde (% 91,60) dis asinmasi tespit edilmistir. Geriye kalan 165 adet dis (%8,40)
ise heniliz asinmaya maruz kalmadan yasama veda eden ¢ocuklara ve ta¢ kisimlari
kirik olan dislere aittir.

Tablo 37: Orta Cag Populasyonuna Ait Daimi Dislerin Asinma Tablosu

ERKEK | KADIN BILINMEYEN GOCUK
DERECE USsT ALT UsT ALT UsT ALT UsT ALT TOPLAM
CENE CENE GCENE CENE CENE CENE CENE  CENE

1 1 9 25 9 3 2 75 99 223
2 28 55 25 32 8 9 33 60 250
2+ 10 16 12 24 0 2 15 19 98
3- 11 2 3 4 0 1 5 5 31
3 71 90 76 79 15 12 11 20 374
3+ 25 19 14 27 2 2 0 0 89
4 76 147 39 84 8 14 3 3 374
27 44 15 27 1 1 0 0 115
38 51 29 41 12 11 0 0 182
10 12 3 6 0 0 0 0 31
5 3 4 0 0 0 0 0 12
0 0 7 3 0 0 0 0 10
4 0 5 1 0 0 0 0 10
306 448 257 337 49 54 142 206 1799

Dilkaya Orta Cag bireylerinin kalici dislerine ait asinma verilerinin
tablolastirilmasi ve analizini kolaylastirmak acgisindan asinmayi1 az ya da ¢ok yansitan

arti (+) ve eksi (-) degerler ana degerlerle birlikte ele alinarak asinma grafigi
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yapilmistir. Daimi dislere sahip toplum genelinde 3 ve 4 derecede asinmanin yiiksek
oldugunu gormekteyiz. Burada oOzellikle 348 adet birinci molarlara ve 6n kesici
dislere sahip g¢ocuklarin disler heniiz asinmasina maruz kalmadan yasama veda
etmesi dis aginma oranlariin oOzellikle 3. derecede artmasina neden olmustur.
Cocuklara ait hafif derecede asinmis 348 adet dis toplum genelinde aginmaya maruz
kalan dislerin % 19,34 nii olusturmaktadir. Bu durumu daha net anlamak i¢in erkek,

kadin ve ¢ocuklarin dis aginmalarina bakarak genel bir analiz yapmak gerekmektedir.

Grafik 27: Orta Cag Bireylerine Ait Asinma Grafigi

27,46 27,18

3.4.2. Dilkaya Orta Cag Erkeklerine Ait Dis Asinmalari:

Ust ¢enede 306, alt cenede 448 tane olmak iizere toplam 754 adet disin
asinmasina bakilmis olup anterior dislerin posterior diglerden daha az asinmaya
maruz kaldig1 goze ¢arpmaktadir. Genelde 4. derecede yogun bir asinma mevcuttur
ve ileri derecede asinmalara erkek bireylerde az rastlanilmistir. Ciiriik ve 6liim 6ncesi
dis kayiplarinin yani sira periyodontal rahatsizliklar 6zellikle posterior dislerde fazla

asinmaya maruz kalmadan kaybedildiklerini gostermektedir
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Tablo 38: Orta Cag

2, 1

Erkek Bireylerine Ait Asinma Tablosu

2 1 2 1 1 2 1 2

1 1 1 1 3 2 2 1 1 3 4 2 1 2 3 28 9,16
1 2 2 1 1 2 1 10 3,27
2 1 1 1 3 1 1 1 11 3,59
2 B8 2 7 9 7 5 B8 6 3 6 7 1 6 71 23,20
1 3 6 2 2 1 2 1 4 3 25 8,17
1 4 2 5 7 7 9 5 4 3 9 6 6 6 2 76 24,84
2 2 5 2 1 1 1 4 5 3 1 27 8,82
2 7 7 2 3 2 1 3 2 1 4 3 1 38 12,41
1 1 1 1 1 3 1 1 10 3,27
1 1 2 1 5 1,63

TOPLAM
TOPLAM

Resim 49-50: 90 CCJ 29 Erkek 44 Yas
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Grafik 28: Erkeklere Ait Alt ve Ust Cene Dislerin Asinma Dereceleri (%)

Q\Q\
GEMNEL
ALT CENE
ST CENE
Asinma Dereceleri
1 2 3 4 5 6 7
B USTCENE 0,33 12,42 34,97 33,66 17,32 0 1,3
B ALT CENE 2,01 15,85 24,77 42,63 14,74 0 0
i GENEL 1,33 14,46 28,91 38,99 15,78 0 0,53

Dilkaya Orta Cag erkeklerine ait asinma verilerinin tablolagtirilmas1 ve
analizi kolaylagtirmak ag¢isindan asinmay1 az ya da ¢ok yansitan art1 (+) ve eksi (-)
degerler ana degerlerle birlikte ele alinmistir. Erkek bireylerde en ¢ok asinma 4.
derecede karsimiza c¢ikmaktadir. Bunu sirastyla 3. 5. 2. 1. ve 7. dereceler
izlemektedir.

Grafik 29: Erkek Ust Ceneye Ait Dislerin Asinma Sayilar1 ve Dereceleri
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Grafik 30: Erkek Alt Ceneye Ait Dislerin Asinma Sayilar1 ve Dereceleri
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3.4.3. Dilkaya Orta Cag Kadinlarina Ait Dis Asinmalari:

Ust cenede 257, alt cenede 337 dis olmak iizere toplam 594 adet disin
asinmasina bakilmistir. Kadinlarda {ist ¢enede 3. derece, alt c¢enede 4.ve 3.
derecelerde yogun bir asinma mevcuttur. Ileri derecede asinma kadin bireylerin
posterior dislerinde erkeklerden daha fazla olup tiim disler i¢inde orani azdir. Ciiriik
ve Olim oOncesi dis kayiplarinin yani sira periyodontal rahatsizliklar erkeklerde
oldugu gibi oOzellikle posterior dislerde fazla asinmaya maruz kalmadan
kaybedildiklerini gostermektedir.

Resim 51-52: 89 BUP 35 Kadin 63 Yas
s

AT
A
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Tablo 39: Orta Cag

3, 2 1

Kadin Bireylerine Ait Asinma Tablosu

1 1 3
3 2 3 3 2 1 2 2 4 2 32 950
3 6 1 2 1 2 1 3 4 24 712
1 1 1 1 4 1,20
4 1 3 5 9 9 8 5 3 9 10 5 5 1 2 79 23,42
6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 3 27 801
1 5 3 7 5 8 6 7 6 9 6 6 7 4 4 84 24,93
1 4 5 1 5 1 1 1 1 2 2 3 27 8,01
2 4 4 7 4 2 1 2 4 2 2 4 3 41 12,17
2 1 2 1 6 1,78
0 0,00
1 1 1 3 089
1 1 030

15 27 23 23 27 30 20 18 13 24 26 18 17 19 22 15 337 100
24 43 44 42 49 46 28 28 27 34 49 38 35 42 43 22 594 100

< —
a0 — T
30 ‘1 -
20 l\ o
10 - o
g ] GENEL
| ALTCENE
o I,f"l UST CENE
Asinma Dereceleri 6 4
1 2 3 4 5 6 7
W USTCENE| 9,72 14,4 36,19 21,01 14,01 2,73 1,94
MALTCENE | 2,67 16,62 32,64 32,94 13,95 0,89 0,29
 GENEL 5,72 15,66 34,18 27,78 13,97 1,68 1,01
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Dilkaya Orta Cag kadinlarma ait asinma verilerinin tablolastirilmasi ve
analizi kolaylagtirmak ag¢isindan asinmay1 az ya da ¢ok yansitan art1 (+) ve eksi (-)
degerler ana degerlerle birlikte ele alinmistir. Kadin bireylerde en ¢ok asinma 3.
derecede karsimiza c¢ikmaktadir. Bunu sirasiyla 4. 2. 5. 1. 6. ve 7. dereceler
izlemektedir.

Grafik 32: Kadinlarda Ust Ceneye Ait Dislerin Asinma Sayilar1 ve Dereceleri
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Grafik 32: Kadinlarda Alt Ceneye Ait Dislerin Asinma Sayilari ve Dereceleri
13
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3.4.4. Dilkaya Orta Cag Cocuklarmna Ait Dis Asinmalari

Ust ¢enede 142, alt cenede 206 dis olmak iizere toplam 348 adet daimi disin
asinmasina bakilmistir. Karigik dislenmeye sahip ¢ocuklarda kalici disler ayri, siit
dislerinin asinmasin ayr1 incelenmistir. Ozellikle birinci molar yaklasik 6-7
yaslarinda siirdiigiinden en fazla karsilasilan ve aginan dis olarak karsimiza ¢ikmustir.
Bunu sirastyla 6n kesiciler takip etmistir. Orta Cag toplumunda bebek ve gocuk
Olimlerinin fazla olusu heniiz asinmaya ugramayan dislerin fazla olusu ile dikkati
cekmektedir. Daha uzun siire yasamayi basaran ¢ocuklarin dis asinma dereceleri
dogal olarak daha yiiksek olmustur. Ozellikle iist ve alt ¢cenede 1. ve 2. derecelerde
asinmaya ugramis dislerin toplami % 86,49°dir. Karisik dislenmeye sahip Dilkaya
cocuklarinin siit dislerindeki asinma da ¢ok Onemlidir ve her iki dislenmeye ait
asinmay1 birbiri ile degerlendirmek gerekir. Siit dislerine sahip bebekler ve ¢cocuklar
bu disleri kalic1 dislere gore daha uzun siire kullandigindan dogal olarak asinma
dereceleri de daha fazla olmustur. 1. ve 2. derecede asinmaya ugramis kalict diglerin
toplamina ait oran % 86,49 iken siit digleri i¢in bu oran % 53’diir. Siit disler i¢in
asinma dereceleri tablodan da anlasilacagi lizere daha yiiksek ¢ikmustir. 5. dereceye
kadar olan asinma drnekleri mevcut olup alt sol siit birinci molara sahip bir ¢cocugun
disinde pulpaya kadar inen asinma tespit edilmistir. Erken yasta siitten kesilen
bebeklerin ¢ignenen besinleri arasinda muhtemelen tas, kum ve buna benzer sert
partikiiller karigmig olmasi nedeniyle siit dislerinin mineleri zarar goérmiis ve giderek

belirgin abrazyona ugramustir.
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Tablo 40: Orta Cag

Cocuklarina Ait Daimi Dislerin Asinma Tablosu

9 60
2 19
3 2 5 2,42
1 1 1 3 3 4 3 1 2 1 20 9,71
0 0
1 1 1 3 1,45
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
10 34 6 10 12 16 19 19 15 9 8 7 33 8 206 100
TOPLAM 16 60 10 17 19 23 31 30 27 14 16 12 56 17 348 100
Grafik 33: Cocuklara Ait Daimi Dislerin Asinma Dereceleri
S mmgen
60 |
a0 +—
20 |
0 L GENEL
ALT GENE
(ST GENE
1 2 3 4 5 6 7
(@ USTCENE| 52,82 37,32 7,75 2,11 o | o 0
M ALTCENE | 48,06 38,35 12,14 1,45 0 0 0
MGENEL | 50 37,93 10,35 1,72 0 0 0
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Dilkaya Orta Cag c¢ocuklar1 ve bebeklerine ait kalici disglerin asinma
verilerinin tablolastirilmast ve analizini kolaylastirmak agisindan yetigkinlerde
oldugu gibi asinmay1 az ya da ¢ok yansitan art1 (+) ve eksi (-) degerler ana degerlerle
birlikte ele alimmustir. Ozellikle birinci molarlar asinmaya maruz kalmadan Dilkaya
cocuklar1 6lmektedir. Bu nedenle 6zellikle birinci molarlarin aginma degerleri 1. ve

2. derecede yogun sekilde karsimiza ¢ikmaktadir

Grafik 34: Cocuklarda Ust Ceneye Ait Dislerin Asinma Sayilar1 ve Dereceleri
15

12
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Grafik 35: Cocuklarda Alt Ceneye Ait Dislerin Asinma Sayilar1 ve Dereceleri
17 18
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Tablo 41: Orta Cag

TOPLAM

54
83

Siit Dislerine Ait Asinma Tablosu

28
51

2 1
1 1
3 6
3 2
4 4

2

10 14

2! 1l
9 9
5 1
6 2

20 12

30 26

1 2
1 1
4 6
1 3
3 2
2 1
10 12
I 1
9 1
6 4
2 3
1 2
18 20
28 32

c 1]
3 6
11 7
2
8 12
1
1 6
1
24 34
C m;
9 11
9 10
2
10 21
1 2
3 4
32 50
56 84

m n %

5 51 23,61

6 58 26,85

1 3 1,39

1 5 2,31

13 72 33,33

1 0,46

2 22 10,18

1 0,46

1 2 0,95

1 0,46

29 216 100
m, n %

10 99 29,73
7 71 21,32
1 9 2,7
2 3 0,9

21 114 34,23
1 8 2,41
6 26 7,81
1 3 0,9

49 333 100

78 549 100

Grafik 36: Siit Dislerinde Ait Asinma Oranlar

x
0 — .
30 - N
‘|
20 |- a
'l.
0 = | GENEL
" ALTCENE
UST CENE
1 2 3 4 5 6 7
W USTCENE| 23,61 28,24 36,11 10,65 1,39 0 0
M ALTGENE | 29,73 24,02 37,54 7,81 0,9 0 0
 GENEL 27,32 25,68 36,98 8,93 1,09 0 0




Grafik 37: Ust Ceneye Ait Siit Dislerin Asinma Sayilar1 ve Dereceleri
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Grafik 38: Alt Ceneye Ait Siit Dislerin Asinma Sayilari ve Dereceleri
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H2Z2m E1lm Mc B2y B Bl B2 Bc Wml Em2

Bebeklerin ve cocuklarin dis degisimi ile birlikte {i¢lincii dereceden itibaren

asinma degerlerinde bir azalma goriilmektedir.
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Grafik 39: Orta Cag Donemine Ait Asinma Derecelerinin Yiizdesel Dagilimi
=X

] cocuk
f,e" BILINMEYEN
/  KADIN
' | ERKEK
6 7
1 2 3 4 5 6 7
M ERKEK 1,32 14,46 28,91 38,99 15,78 0 0,54
H KADIN 5,72 15,66 34,18 27,78 13,97 1,68 1,01
M BILINMEYEN| 4,85 18,45 31,07 23,3 22,33 0 0
H COCUK 50 36,49 11,79 1,72 0 0 0

Cocuklarin erken yasta Oliimii neticesinde birinci molarlarin fazla bir
asinmaya maruz kalmadiklar1 goriilmektedir. Dis asinmasinda cinsiyet farklilig
Dilkaya populasyonu i¢inde cesitlilik gostermistir. Erkeklerin kadinlara gore daha iri
dislere sahip olmasinin yani sira ¢ignemedeki vertikal occlusual kuvvetin daha fazla
olmasi dislerin 4. ve 5. dereceden itibaren daha fazla asinmasina neden oldugunu
diisiindiirebilir. Ozellikle belirtilen derecelerden itibaren dis kaybinin yiiksek olusu
her iki cinsiyet i¢in de benzer 6zellikler sergilemektedir.

Resim 53:85 AHI 3 Erkek 40 Yas Resim 54:85 AHO 9 Kadin 53 Yas
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3.4.5. Demir Cag Donemine Ait Dis Asinmasi
Ust genede 157, alt ¢enede 239 tane olmak iizere toplam 396 adet disin
asinmasina bakilmig olup posterior dislerin anterior dislerden daha fazla asinmaya

maruz kaldig1 gbze ¢arpmaktadir.

Tablo 42: Demir Cag Populas

2 1 2, 1

-
0

onuna Ait Daimi Dislerin Asinma Tablosu

10,82

1 1 2 11 12 1 1 16 10,19
1 2 1,28
1 1 065
1 3 2 4 2 1 2 3 5 1 5 138 242
2 1 1 5 3,18
2 2 2 4 1 6 3 1 2 2 35 22,29
1 1 2 2 1 9 573
3 1 1 2 1 12 1 4 1 20 12,74
101 101 6 382
1 1 4 255
1 1 1 1 4 255
0
9 11 7 13 10 3 11 12 11 14 12 4 157 100

P C S 44 I I, C P, P,b M M, My n
1 2 2 2 3 1 14 586
3 3 1 1 1 3 2 3 2 2 92
1 1 1 3 126
1 1 04
6 3 3 2 1 1 1 3 2 4 1 3 7 6 52 21,75
4 2 1 4 1 2 20 837
9 5 7 9 6 5 2 1 4 3 5 7 4 6 8 3431
1 1 6 4 2 921
5 1 4 2 16 6,69
1 1 3 125
1 1 04
2 1 3 1,25
0

TOPLAM 9 31 33 13 14 12 8 11 6 4 7 1 8 32 23 17 239 100

14 42 48 22 23 23 15 24 16 7 18 23 19 46 35 21 396 100
Genelde iist ¢cenede hafif derece, alt ¢enede ise orta ve ileri derecelerde

asinma gozlenmistir.

Resim 55-56: DK 86 APG Toplu Mezar
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Grafik 40: Demir Cag Toplumunda Cene Yarimlarina Gore Asinma Grafigi

N
50
40
30
20
10
0

ALTCENE
USTCENE

1 2 3 4 5 6 7
m USTCENE 10,83 11,46 28,03 28,03 19,11 2,54 0
B ALT CENE 5,86 10,46 30,54 43,51 8,37 1,26 0

Grafik 41: Demir Cag Ust Cenelere Ait Dislerin Asinma Sayilar1 ve Dereceleri
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Grafik 42: Demir Cag Alt Cenelere Ait Dislerin Asinma Sayilar1 ve Dereceleri
17

13

11

3iMm 2M 1M 2P 1P C 21 11 11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
H1 E2 W3 M4 M5 He M7

Demir Cag toplumunda incelenen disler i¢inde pulpaya kadar inen asinma
orant % 6,82°dir. Gerek asinma dereceleri gerekse pulpaya inen aginma oranlari
Demir Cag donemine ait Dilkaya toplumunun daha az rafine edilmis sert yiyecekler
tilkettigini géstermistir. Oysa Orta Cag toplumunda bu oran % 3,17 seviyesindedir.

Resim 57-58: DK 86 APG Toplu Mezar

I

0 16 59,26

b I, C P, P, M, M, M3 n %
0 0 6 0 11 40,74
1 2 0 11 3 0 27 100

0 O
0 0
3.4.6. Demir Cag Cocuk ve Bebeklerine Ait Asinma

TOPLAM

TOPLAM

Ust ¢enede 9, alt genede 20 tane olmak iizere toplam 29 adet disin asinmasina

bakilmistir. Ozellikle posterior dislerde daha fazla asinma goriilmiistiir.
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1T 1 ¢ m m n %

2 1 5 55,56
1 1 2 22,22

0
0
1 11,11
0
1 11,11
0
0
0
0
0
0
TOPLAM 3 2 9 100
1l Iy I, € my m, n %
1 1 4 20
1 1 1 1 5 25
1 2 10
1 1 5
3 2 8 40
TOPLAM 1 1 6 5 20 100
1 1 9 7 29 100

Grafik 43: Dilkaya Demir Cag ve Orta Cag Toplumlar1 Arasindaki Asinma

32
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00
ORTAGAG
1 2 . o
3 a DEMIRGAG
3 6
7
1 2 3 4 5 6 7
®m DEMIRCAG| 7,83 10,86 29,55 37,37 12,63 1,77 0,00
IORTACAG 12,40 19,34 27,46 27,18 12,51 0,56 0,56
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Demir Cag ve Orta Cag cocuklarina ve bebeklerine ait siit disleri asinma
grafigine bakildiginda Orta Cag ¢ocuklarinin hafif derece asinmalarda daha ytiksek
bir yiizde ile ifade edilirken, orta derece sayacagimiz asinmalarda ise Demir Cag
cocuklarinin yiiksek yiizdelere ulastigini gérmekteyiz. Her iki donem igin ileri derece
asinma degerleri birbirine yakinlik gostermektedir.

Her iki toplumda ¢ocuk ve bebek 6liimlerinin yiiksek ¢ikmasinin yani sira siit
disler i¢in gegerli olan asinma derecelerinin fazla ¢ikmasindan erken yasta siitten
kesilen bebeklerin besinleri iginde muhtemelen sert partikiillerin karigmis olmasi
sorumlu olmalidir. Demir Cag cocuklarina ait siit diglerinin minelerinin daha fazla
zarar gorerek belirgin bir derecede abrazyona ugramasi bu cocuklarin besinlerinde
daha sert partikiillerle karsilastiklarini ve bu baglamda Orta Cag bebeklerinin ise
daha rafine edilmis yiyeceklerle beslendiklerini diisiindiirmektedir. Bu modeli
anlamak icin ¢iiriilk, hypoplasia ve dis tas1 faktorlerinin birlikte ele alinmasi

onemlidir (Bkz.Tartigma-Sonug Boliimil).

Grafik 44: Dilkaya Demir Cag ve Orta Cag Bebekleri Arasindaki Asinma
=X
40,00 x
30,00 X

20,00
10,00

0,00
ORTACAG

DEMIRCAG

1 2 3 4 5 6 7
®mDEMIRCAG| 31,03 24,14 13,79 31,03 0,00 0,00 0,00
m ORTAGAG 27,32 25,68 36,98 8,93 1,09 0,00 0,00
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3.4.7. Pulpaya Kadar inen Asinmalar

Orta Cag toplumu i¢in incelenen 1964 dis i¢inde 53 adet dis pulpaya kadar
etki ederken Demir Cag icinse 384 dis i¢inde 30 adet pulpaya kadar etkili olan
asinma tespit edilmistir. Bu oran Orta Cag i¢in % 2,70, Erken Demir Cag i¢in % 7.81
seviyesindedir. Pulpay1 en fazla etkileyen asinmalar her iki toplumda birinci molar
dislerde dikkati cekmektedir.

Tablo 45: Orta ve Demir Cag Toplumunda Pulpaya Kadar inen Asinma Oranlar1

ORTA CAG DEMIR CAG

N % n %

4 7,55 1 3,33

5 9,43 0,00

6 11,32 1 3,33

9 16,98 2 6,67

6 11,32 0,00

15 28,30 20 66,67
M2 6 11,32 5 16,67
M3 2 3,77 1 3,33
TOPLAM 53 100 30 100

Resim 59-60: DK 86 APG Toplu Mezar
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Grafik 45: Orta Cag ve Demir Cag Toplumunda Pulpay1 Etkileyen Dis Asinmalari

—4— ORTACAG —E—DEMIRCAG

Glinlimiizde  tiiketilen yumusak besinler dis asinmasmi  fazla
etkilememektedir. Oysa durum ge¢miste boyle degildi. Dilkaya Erken Demir Cag ve
Orta Cag toplumunda tiiketilen besinler dental asinmaya neden olmaktaydi.
Dilkaya’da yash niifus geng¢ niifusa oranla daha fazla aginmis diglere sahip olsa da
ozellikle bebek ve ¢ocuklarda da dis asinmalar1 dikkat c¢ekici olmustur. Buna bagh
olarak ozellikle molar disler lizerinde asinma yogun goziikmiistiir. Agizda her dis
aynt anda siiriip ¢igneme islevine katilmadigindan asinma dereceleri de farkli
gelismistir. Birinci molar ikinci molardan 6 yil daha erken asinma siirecine
girdiginden asinmaya daha fazla maruz kalmis ve az siit dislerinden kalic1 diglere
gecis esnasinda en agir yiikii tasidigindan en erken asinmaya maruz kalan dis
olmustur. Genellikle her bir toplulukta dis asinma ritmi farklidir ve yasa bagli asinma
hiz1 bir kiiltiirden digerine degisiklik gostermistir. Bu nedenle Dilkaya toplulugu
icinde sinirhi kalmak kosulu ile 6liim yast belirlenirken kullanilabilecegi dikkati

cekmistir. Dis aginmasi ile yenilen besinler niteligi ve hazirlanis1 arasinda ¢ok siki bir
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bag vardir. Meydana gelen asinma derecesi Dilkaya toplumunun beslenme bigimini
yansitmaktadir. Neolitik ¢agdan itibaren beslenme aliskanliklarinin degismeye
baslamasiyla aginma bi¢imi de degisime ugradi. Toprak kaplarda sulu yemeklerin
pisirilmesi, ogitiilerek un haline getirilen bugday, diger tahillar ve bitkilerden
yapilan yemekler ya da haslanan etler ¢igneme kaslarina fazla yiik getirmeyen tiirden
yiyeceklerdi. Mezarlara 6lii hediyesi olarak birakilan 8-9 bin yil 6nceki mutfak
esyalar1 da mutfak devriminin bir gostergesidir. Ancak besinlerin hazirlanis
seklinden kaynaklanan belirgin dis asinmasi ise Neolitik cagdan itibaren insanin
karsilastig1r baska bir sorun haline geldi. Buna benzer durumlar Dilkaya’da da
goriilebilir. Cignenen besinler arasinda tas, kum ve buna benzer sert partikiillerin
karismis olmasi Dilkaya dislerinin minelerine zarar vermis ve giderek belirgin
derecede abrazyona ugratmistir. Dilkaya’da her iki ¢ag toplumu i¢inde karsilasilan
orneklerde ilk Once ¢igneme yiizeylerindeki tiiberkiillerin, daha sonra tiiberkiiller
arasindaki fisslirler ve ¢ukurlarin silindigi ve daha sonra ¢igneme yiizeyleri
diizleserek dentin ortaya ¢ikmistir. Daha ileriki asinmada 6zellikle 4. ve daha sonraki
derecelerde ikincil dentin olusmast gozlenmistir. Bu ikinci dentin olugmasi
gozlenmedigi durumlarda ise pulpa agiga ¢ikmis ve bunun sonucunda kok
enfeksiyonu ve kok apsesine neden olmustur. Hillson bir ¢ok miizede ve arkeolojik
sitelerde bulunan iskelet koleksiyonlart iizerinde yaptigi dental calismalarda dis
asinmasi ile ¢liriik arasindaki kompleks iliskinin énemine dikkat ¢ekmistir (Hillson
2001:49).

Cigneme esnasinda dis yiizeylerinde farkli aginma tipleri ortaya ¢ikmaktadir.
Dilkaya toplumunda ¢ok erken baglayan belirgin aginma, ¢igneme ylizeylerinde

bulunan girinti ve ¢ikintilar1 diizlediginden, clirime siirecinde payi olan
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mikroorganizmalarin tutunmasina engel olmustur. Yasla birlikte meydana gelen
asinma yasl bireylerde sik rastlanmig ve asinmalar nedeniyle diste dikey boyut
azalarak dentin dokusu ortaya c¢ikmustir. Biiyiikk oranda yaslanma ile ilgili olarak
normalden daha fazla bir miktarda atrizyon asinma goriilmiistiir. Dilkaya’da ortaya
cikan ileri derecedeki asinma oliim Oncesi dis kayiplarinin en 6nemli nedenleri
arasindir. Ancak pulpanin agiga ¢ikmasi gibi patolojik olusumlar gozlenmesine
karsin erken yaslarda baslayan asimmmanin ¢iiriikleri azaltici etkisinin oldugu da
diisiiniilmektedir. Dilkaya Demir Cag toplumunda 6n dislerin arka dislerden daha
fazla asindif1 dikkat cekicidir. On dislerin daha fazla kesme ve koparma islevi
neticesinde, molar dislerin ise hayvansal besinlerin yaygin bi¢imde tiiketilmesiyle
daha az asindig1 diisiiniilmektedir. Orta Cag Dilkaya toplumunda ise aginmanin 6n
dislerden ziyade molarlarda fazla olmasi bu toplumun tarim toplumlarinda goriilen
bitkisel besinlerin daha fazla tiiketilmesi ile ilgili oldugu izlenimini vermektedir.

Dis aginmasinda Avrupa kiiltiirii pek bilinmemektedir. Arnold (2007) Dogu
Avrupa’da Ukrayna’nin step ve ormanlik Khazar Kaganat bolgesinde M.S. 8-10
ylizyila tarihlenen Chervona  ve Saltov  popiilasyonlarin1 incelediklerinde,
Chervona’da balik ve et agirlikli bir beslenme sekli oldugu i¢in daha az asinma
goriirken, Saltov’da musir gibi tahil agirlikli beslendiklerinden daha fazla bir asinma
gbzlemlemislerdir. En yiiksek asinma molarlarda daha sonra premolarlarda ve en az
asinma da canine ve incisivlerde gozlemislerdir. Ayrica Belcastro (2007) Italya’da
Roma ve Erken Orta Cag donemine tarihlenen Quadrella ve Vicenne mezarliginda
yaptig1 dis aginma calismasinda Roma déneminde 1204 diste aginma orani % 15,6
iken Orta Cag’da 1754 diste % 22,4 seviyelerine ulastigini gdzlemlemistir. Boldsen

(2005) 258 adet Danimarka Orta Cag iskeleti ilizerinde yaptig1 ¢alismada 148
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tanesinde (% 58) asinma tespit etmistir. En ¢ok asinmaya maruz kalmis disi birinci
molar, en az asinmaya ugramis disi ise Uglincli molar olarak gozlemlemistir
(Boldsen, 2005:173).

Cayonii’nde dis asinma ortalamasi M1 frekansi araliginda 3,6 iken, Natufiyen
El Wad (Mezolitik)’da 3,8 dir. Bu hemen hemen aynidir. Bu ¢alismay1 yapan Smith
(1972) Brothwell’in metodundan yararlanmistir. En sik aginma derecesi ise 5’dir.

Tablo 46: En Yogun Karsilasilan Asinma Dereceleri

Cayonii (Ozbek 1997) Neolitik 5
Kiiciik Hoyiik (Acikkol 2000) Eski Tung 4
Hayaz Hoyiik (Ozbek 1984 ) Bronz Cag 1ve2
Akhan Mezarhg (Giinay 2007) Tung 3ve 4
Agizoren-Orta Tunc (Yilmaz vd. 2003) Orta Tung 4
Hakkari (Gozliik v.d. 2003) Erken Demir 4
Dilkaya Demir Cag 4
Klazomenai-Yildiztepe (Giile¢c 1986) M.0.6-5 yy 3ve4d
Klazomenai-Akpinar (Giile¢ v.d.1988) M.0.7-4 yy 4
Antandros (Erdal 2000) M.0.7-2.yy 4
Arslantepe (Uzel v.d.1988) Geg¢ Roma 1ve?2
iznik (Erdal 1996) Geg Bizans 2ve3
Karagiindiiz (Gozliik 2004) OrtaCag 4

Van kalesi (Gozliik v.d.2004) OrtaCag 4
Dilkaya Orta Cag 3ved
Panaztepe (Giilec 1989) Islam 3
Giilliidere (Yasar 2007) Orta Cag 4 (ve5)
Minnetpinari (Yasar 2007) Orta Cag 4 (ve5)
Kelenderis (Cirak) 19.yy 3

Grafik 46: En yogun Karsilasilan Asinma Sikig1 Grafigi
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Tablo 47: En Yogun Karsilasilan Siit Disi Asinma Dereceleri

Cayonii (Ozbek 1997) Neolitik Hafif
Hakkari (Gozliik v.d, 2003) Erken Demir 3
Dilkaya Demir Cag 1ve2
Karagiindiiz (Gozliik, 2004) Orta Cag 3
Van Kalesi (Gozliik ,2004) Orta Cag 2
Byblos (Ozbek, 1985) Kalkolitik Hafif
Sardis (Eroglu, 1998) Geg¢ Roma-Erken Bizans 4
Dilkaya Orta Cag 3
Giilliidere (Yasar, 2007) Orta Cag 3
Minnetpinar (Yasar, 2007) Orta Cag 3
Kelenderis (Simsek, 2005) 19.yy. 2

Grafik 47: En Yogun Karsilasilan Siit Disi Asinma Grafigi

Dilkaya toplumlarinda tiim yasam boyunca devam eden aginma yas guruplari
icinde farklilik olmasina neden olmustur. Dilkaya’da ilerlemis asinmanin ¢ocukluk
doneminde erken yaslarda basladigimi gérmekteyiz. Dilkaya eriskinlerinde ilerlemis
asinmadan kismen fibrilli bitkisel besinler, tiiketilen sert kabuklu yemisler, kismen
de tahillarin 6giitiilmeleri sirasinda 6giitme tasindan kopan ve tahil i¢ine karisabilen
tas parcaciklari sorumlu tutulabilir. Bu tiir sert tanecikler mineyi erken yaslarda
tahrip eder. Koke kadar asmmmis olan dislerin ¢igneme yiizeylerindeki parlak
goriiniim bu insanlarin asinmis dislerle bile ¢ignemeye devam etmesinden meydana
gelmistir. Iyi 6giitiilmiis, pisirilmis, yumusatilmak igin her islemden gecirilerek

hazirlanan gidalar giliniimiizde insan dislerine ve ¢igneme kaslarina fazla bir is
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birakmamaktadirlar. Ancak M.O. 1.bin ve Orta Cag’da durum bugiinkiinden
farkliydi. Yore Erken Demir Cag’la birlikte hayvancilik, tarimsal faaliyetler, yerlesik
diizenin egemen olmasi, madencilik endiistrisinin gelismesi ekonomik yapidaki
gelismeler sosyo-ekonomik beslenme bigimlerini, besin hazirlama tekniklerini,
tilkettikleri besinleri, agiz ve dis sagliklarinin yan1 sira genel saglik yapilari bu
degismeden etkilenmeye baslamistir. Dilkayali bebek ve cocuklarin siit diglerinde
meydana gelen asinmalari iki yasindan itibaren goriilmeye baglanmistir. Bu
baglamda Dilkaya bebeklerinde ¢igneme gerektirecek tanecikli besinlerin bu yastan
once verilmeye baslandigr disiiniilebilir. Erken Demir Cag toplumunda 40-50
yaslarinda oldugu tahmin edilen bir erkegin alt sol birinci molarinin mesial tarafinda
mine ile sement ayriminda goriilen asinmanin, tartismali da olsa bir ¢esit kiirdan

tarafindan yapildig: diisiniilmektedir.

Resim 63: 85 AIR 11, Erkek ,40-50 Yas
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3.5. PERIYODONTAL RAHATSIZLIKLAR
3.5.1. Orta Cag Toplumunda Periyodontal Rahatsizhiklar

Periyodontal rahatsizliklar Brothwell’in (1981) tanimladig: sekilde yok, hafif,
orta ve belirgin sekilde alt ve {ist ¢eneler i¢in ayr1 ayri incelenmistir. Erkek, kadin ve
daimi dislere sahip ¢ocuklara ait toplam 211 adet ¢ceneye bakilmis olup, bunlardan 92

tanesi erkek, 78 tanesi kadin ve 41 tanesi karigik dislenmeye sahip ¢ocuklara aittir.

Tablo 48: Toplum Genelinde Periyodontal Rahatsizhiklarin Dagilim

UST CENE ALT CENE
ERKEK KADIN COCUK m
n % N % n % n % n % n % n %
YOK 10 25 14 42,42 13 76,47 8 1538 12 26,67 15 625 72 34,12
HAFiF 6 15 6 18,18 4 23,53 9 17,31 4 8,89 8 33,33 37 17,54
ORTA 9 225 4 12,12 0 11 21,15 6 1333 1 417 31 14,69
Gl 15 37,5 9 27,28 0 24 46,16 23 51,11 0 0 71 33,65
el N\ 40 100 33 100 17 100 52 100 45 100 24 100 211 100

Orta Cag toplumunda kadin ve erkeklerin bulundugu yetiskin populasyona ait
periyodontal rahatsizliklarin goriillme oram1 toplum genelinde % 65,88°dir. Bu
rahatsizliklarin % 17,54’ hafif, % 14,69’u orta ve % 33,65°1 belirgin derecede olup
% 34,12’sinde bu hastaliga rastlanilmamustir.

Grafik 48: Cinsiyetlere Gore Periyodontal Rahatsizliklarin Yiizdesi
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COCUK 68,29 29,27 2,44 0,00
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Grafik 49: Orta Cag Toplumuna Ait Periyodontal Rahatsizliklarin Yiizdesi

34,12 33,65
%
14,69
YOK AZ ORTA CoK

Orta Cag Dilkaya toplumunda dogumdan Oliime kadar olan periyodontal
hastaliklarin dagilimina bakildiginda goriilme sikliginin yasla birlikte arttigini
gormekteyiz. Ozellikle orta yas ve sonrasinda bu rahatsizlik orta ve siddetli derecede
seyrederek populasyon i¢inde goriilme sikligini arttirmistir.

Resim 64: 86 AMZ 4 Resim 65: 91 CEO 8 Erkek 53 Yas

Tablo 49: Yasa Ba
BELIRGIN

Periyodontal hastalik yas ile giiclii bir korelasyona sahip olsa da beslenme
rejimi de ¢ok Onemlidir. Tarim agirlikli beslenen Orta Cag Dilkaya halki karigik
sosyo-ekonomiye bir yapiya sahiptir. Erken ve Orta Demir Cag Dilkaya halkina gore

daha fazla periyodontal hastaliklara maruz kalmislardir.
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Grafik 50: Yasla Birlikte Artan Periyodontal Hastahik Grafigi
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3.5.2. Demir Cag Toplumunda Periyodontal Rahatsizhiklar

Dilkaya hoyligliniin Erken Demir Cag donemine ait periyodontal
rahatsizliklar toplumun geneli i¢inde alt ve iist ¢eneler i¢in ayr1 ayri incelenmistir.
Erkek, kadin ve daimi dislere sahip cocuklara ait toplam 58 adet ¢ene dikkate
alimmustir. Bunlardan 18 tanesi iist, 40 tanesi alt ceneye aittir. Bu doneme ait hem oda
toplu mezarlar hem de iskeletlerin korunma durumlar1 demografik bilgilerinin eksik

olmasina ve analizin eksik olmasina neden olmustur.

UST CENE
ERKEK KADIN BILINMEYEN COCUK

ERKEK KADIN BILINMEYEN COCUK | TOPLAM

YOK 1 3 2 1 6 13
HAFIF 1 2 1 1 11 2 18
ORTA 1 2 2 2 1 8

BELIRGIN 1 5 1 1 10 1 19
TOPLAM 3 1 12 2 4 2 24 10 58

Bu baglamda erkek, kadin ve daimi dislere sahip cocuklarin dahil oldugu
toplum genelinde periyodontal rahatsizliklar % 77,59 oranindadir. Ancak daimi
dislere sahip ¢ocuklar1 bu oranin disinda tutarsak yetiskinlerde periyodontal

rahatsizliklarin orani % 89,13’dur.
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Resim 66: 85 AIR 10 Cocuk 3 Yas

Grafik 51: Demir Cag Toplumuna Ait Periyodontal Rahatsizliklarin Yiizdesi
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Demir Cag Dilkaya toplumunda, dogumdan &liime kadar olan periyodontal
hastaliklarin dagilimma bakildiginda goriilme sikliginin 6zellikle orta yas ve
sonrasinda hafif, orta ve siddetli derecede seyrettigi goriilmektedir. Cocukluk ve
ergenlik yaslarinda periyodontal rahatsizlik toplum genelinde tespit edilmezken

ozellikle yirmili yaslardan sonra goriilme sikligimi arttirmastir.
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Tablo 51: Yasa Bagh Goriilen Periyodontal Rahatsizlik (Adet)
YOK HAFIF ORTA COK

B YOK

GORULME SIKLIGI {ADET)

®m HAFIF
ORTA
B COK

28 0399 40400
YAS ARALIGI ! 50-59,9
Tablo 52: Eski Anadolu Toplumlarinda Goriilen Periyodontal Rahatsizlik Oranlar:

TOPLUM DONEM ORAN (%)
Cayonii -(Ozbek, 1997;0zbek, 2007) Neolitik 36,6
Asikli- (Ozbek, 2007) Neolitik 27,3
Catalhdyiik- (Angel, 1971) Neolitik 65,4 birey
Karatag-(Angel, 1970) Erken Tung 5,02 birey
Kiiciik Hoyiik-(Acikkol, 2000) Erken Tung 57,9
Hakkari-(Gozliik, 2003) Erken Demir 60,98
Karagiindiiz-(Erkman, 2008) Erken Demir 15,18
Dilkaya Erken Demir 77,59
Norsuntepe-(Korkmaz, 1993) Demir 90 birey
Altintepe-Urartu (Yigit, 2005) Urartu 12,70
Smyrna-Helenistik-Roma (Yasar, 2008) Roma 33,3
Adramytteion (Atamtiirk,2008) M.S.5-6.yy 80
Sardis- (Eroglu, 1998) Ge¢ Roma 82,31
Iznik-(Erdal, 1996) Geg Bizans 70,83
Biiyiik Saray-Eski Cezaevi ( Erdal, 2003) Geg Bizans 33,1
Van Kalesi-(Gozlik, 2004) Orta Cag 39,74
Dilkaya Orta Cag 65,88
Karagiindiiz-(Gozliik, 2004) Orta Cag 40,64
Gilliidere-( Yasar, 2007) Orta Gag 80
Minnetpinari-(Yasar, 2007) Orta Cag 75,5
Kelenderis (Cirak) 19.yy 78,94
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Grafik 53: Eski Anadolu Toplumlarinda Goériilen Periyodontal Rahatsizhiklarin Grafigi

%
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3.6. DIiS TASI
3.6.1. Orta Cag Toplumuna Ait Distas;

Dilkaya Orta Cag toplumuna ait 1964 adet kalic1 dis incelenmistir. Bunlardan
826 tanesi iist ¢eneye ve 1138 tanesi alt ¢eneye ait olup toplamda 739 tanesinde (%
37,63) dis tas1 tespit edilmistir. Ust ve alt ¢ene de dis tas1 oranlar1 Orta Cag toplumu
icin farklilk sergilemektedir. Ust ¢enede dis tas1 goriilme oram % 32,45 iken alt
cenede goriilme oram1 % 41,39 seviyesindedir. En fazla dis tas1 iist ¢enede birinci

molarda , alt ¢enede ise ikinci kesici dis ve kopek disinde gorilmiistiir.

TOPLAM

Grafik 54: Alt ve Ust Ceneye Gore Dis Tas1 Dagihm Oranlar: (%)
%,

6
5
4
3
2
1
0

11 12 £ P1 P2 M1 M2 M3
USTCENE M ALTCENE
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Toplam 739 adet dis tas1 lizerinde yapilan derecelendirmede % 53’°de az, %

17°de orta ve % 30’da ileri diizeydedir. Cinsiyetlere gore yapilan yiizdesel

dagilimlarda toplum genelinde erkeklerin daha fazla dis tasina sahip olduklar

gorilmiistir.

Tablo 54: Dis Tasinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi (Adet)

BiLINMEYEN

iLERI AZ ORTA iLERi Az ORTA iLERi AZ ORTA  iLERi  TOPLAM

14 9 13 14 7 10 14 5 1 1 2 90

18 12 15 19 6 12 6 1 6 1 6 1 103

23 12 19 17 7 17 11 2 3 2 113

24 8 16 18 6 10 11 3 96

19 9 17 17 4 8 7 1 1 83

20 11 14 18 6 12 20 2 103

29 8 14 19 4 11 12 1 98

20 10 13 3 4 53

TOPLAM 167 72 118 135 43 84 81 1 11 8 13 6 739

Grafik 55: Dis Tasinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi (%)
0,
A’ 33,15
25,98
21,91
15,87 15,59
13,20
1,54
' 0 14 ,
/ A - 7
ERKEK KADIN COCUK | ERKEK KADIN COCUK | ERKEK KADIN COCUK
AZ ORTA iLERI

Dis taslar1 oranii cinsiyet ve dislerle birlikte inceledigimizde erkeklerde

mevcut dis tasinin kadinlardan daha fazla bir oranda bulundugu ve alt ¢enede daha

fazla dis tas1 olusumu goriilmiistiir. Ozellikle canine disleri basta olmak iizere 6n
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dislerde, birinci ve ikinci molar olmak {izere ise arka dislerde dis tasiyla yiiksek
oranda karsilasilmistir.

Grafik 56: Dislere ve Cinsiyetlere Gore Dis Tas1 Dagilimi (%)
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Grafik 57: Dis Tas1 Derecelerinin Yiizdesel Dagilimi

Dis taslar1 Dilkaya’da genellikle tiikiiriik bezlerine yakin olan kisimlarda, alt
kesicilerin dile bakan yiizeylerinde ve {istteki azilarin yanak kisimlarina bakan
ylzeylerde goriilmiistiir. Dis ¢iirlimesinin baglama ve yayilmasinda dis plaginin
onemli bir etkisi vardir. Mine tabakasini kapladigi gibi koke kadar yayilarak alveol

kemikte kayba neden olmustur. Destegi kaybeden disler ise kolayca diismiistiir.
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Resim 68-69: 88 BIF 10 Kadin 40 yas

3.6.2. Dis Taslarin Yiizeylere Gore Dagilimi
Dis taglarinin birikebilecegi lingual (dile bakan), labial (dudaga bakan),
buccal (yanaga bakan) ve occlusial (¢igneme ylizeyi) yiizeyler dikkate alinarak

incelenmistir. Orta Cag toplumunda 6n dislerde % 18,41 oraninda lingual ve % 23,01
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oraninda labial ylizeylerde goriiliirken arka dislerde ise % 23,15 lingual, % 34,91

oraninda buccal ve % 0,52 oraninda occlusial yiizeylerde goriilmiistiir.

Tablo 55: Orta Cag Toplumuna Ait Dis Taslarinin Bol

Lingual % Labial % Buccal % Occlusial

TOPLAM
Grafik 58: Orta Cag Toplumu Dis Taslarinin Bolgelere Gore Dagilim Grafigi
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3.6.3. Erkek Bireylerde Dis Tas1 Oranlar:

Dilkaya Orta Cag toplumu erkeklerine ait 775 adet kalic1 dis incelenmistir.
Bunlardan 323 tanesi {ist ¢ceneye ve 452 tanesi alt ¢eneye ait olup toplamda 357
tanesinde (% 46,06) dis tas1 tespit edilmistir. Ust ve alt ¢ene de dis tas1 oranlar1 orta
cag toplumu icin farklilik sergilemistir. Ust ¢enede dis tas1 goriilme oran1 % 31,19
iken alt cenede goriilme oran1 % 49,78 seviyesindedir. En fazla dis taginin alt kopek

disi ve ikinci biiyilik azida bulunmasi dikkat ¢ekicidir.
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soL SAG GENEL

B G % B G % B G %
14 5 2,94 16 5 1,98 30 10 2,36
21 9 5,29 11 5 1,98 32 14 3,31
24 13 7,65 21 8 3,16 45 21 4,96
26 12 7,06 25 9 3,56 51 21 4,96
26 10 5,88 27 11 4,35 53 21 4,96
27 9 5,29 19 11 4,35 46 20 4,73
22 8 4,71 20 10 3,95 42 18 4,26
10 3 1,76 14 4 1,58 24 7 1,65
170 69 40,59 153 63 2490 323 132 31,19

soL SAG GENEL

B G % B G % B G %
18 13 8,14 19 13 5,63 37 26 5,75
24 15 10,86 25 16 6,93 49 31 6,86
32 15 14,48 35 18 7,79 67 33 7,30
34 13 15,38 35 14 6,06 69 27 5,97
28 13 12,67 24 11 4,76 52 24 5,31
28 14 12,67 32 11 4,76 60 25 5,53
32 15 14,48 34 18 7,79 66 33 7,30
25 12 11,31 27 14 6,06 52 26 5,75
TOPLAM 221 110 49,77 231 115 49,78 452 225 49,78
GENEL 391 179 45,78 484 178 36,77 775 357 46,06

Grafik 59: Erkeklerde Dis Tasinin Alt ve Ust Ceneye Gore Dagihm Oranlar
14
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3.6.4. Kadin Bireylerde Dis Tas1 Oranlan

Dilkaya Orta Cag toplumu kadinlarina ait 661 adet kalic1 dis incelenmistir.
Bunlardan 273 tanesi {ist ¢ceneye ve 388 tanesi alt ¢eneye ait olup toplamda 262

tanesinde (% 39,64) dis tas1 tespit edilmistir. Ust ve alt ¢ene de dis tas1 oranlar1 orta
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¢ag toplumu icin farklilik sergilemistir. Ust ¢enede dis tas1 goriilme oran1 % 33,70
iken alt ¢enede goriilme oran1 % 43,81 seviyesindedir. En fazla dis tas1 yiizdelerine

tist birinci azida ve alt kdpek disi ile ikinci kesici diste rastlanilmistir.

Tablo 57: Kadinlarda Dis Tasinin Cene Yarimlarima Gore Dagilimi

| soL SAG GENEL |

B G % B G % B G %
11 2 1,57 16 4 2,74 27 6 2,20
8 2 1,57 12 5 3,42 20 7 2,56
17 4 3,15 25 8 5,48 42 12 4,40
24 8 6,30 21 5 3,42 45 13 4,76
19 6 4,72 19 7 4,79 38 13 4,76
21 9 7,09 25 12 8,22 46 21 7,69
16 7 5,51 22 9 6,16 38 16 5,86
11 3 2,36 6 1 0,68 17 4 1,47
127 41 32,28 146 51 3493 273 92 33,70

soL SAG GENEL

B G % B G % B G %
22 16 7,58 17 9 5,08 39 25 6,44
25 16 7,58 27 14 7,91 52 30 7,73
33 18 8,53 30 11 6,21 63 29 7,47
32 14 6,64 21 7 3,95 53 21 5,41
25 10 4,74 20 6 3,39 45 16 4,12
27 9 4,27 22 6 3,39 49 15 3,87
30 10 4,74 22 8 4,52 52 18 4,64
17 6 2,84 18 10 5,65 35 16 4,12
TOPLAM 211 99 46,92 177 71 40,11 388 170 43,81
GENEL 338 140 36,08 323 122 37,77 661 262 39,64

Grafik 60: Kadinlarda Dis Tasiin Alt ve Ust Ceneye Gore Dagilim Oranlarn
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3.6.5. Cocuk Bireylerde Dis Tas1 Oranlar

Dilkaya Orta Cag toplumu c¢ocuklarina ait 401 adet kalic1 dis incelenmistir.

Bunlardan 168 tanesi iist ¢eneye ve 233 tanesi alt ¢eneye ait olup toplamda 93
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tanesinde (% 23,19) dis tas1 tespit edilmistir. Ust ve alt cene de dis tas1 oranlar1 orta
cag toplumu icin farklilik sergilemistir. Ust ¢enede dis tasi goriilme oran1 % 16,70
iken alt ¢enede goriilme oran1 % 27,90 seviyesindedir. En fazla dis tas1 yiizdelerine

list birinci azi ile alt birinci ve ikinci kesici diste rastlanilmigtir.

Tablo 58: Cocuklarda Dis Tasinin Cene Yarimlarina Gore Dagilim

soL SAG GENEL

B G % B G % B G %
16 1 1,19 16 1 1,19 32 2 1,19
8 1 1,19 10 2 2,38 18 3 1,79
10 2 2,38 9 1 1,19 19 3 1,79
6 2 2,38 9 2 2,38 15 4 2,38
7 2 2,38 4 1 1,19 11 3 1,79
29 4 4,76 26 5 5,95 55 9 5,36
8 1 1,19 10 3 3,57 18 4 2,38
0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00
84 13 15,48 84 15 17,86 168 28 16,67

soL SAG GENEL

B G % B G % B G %
21 6 4,96 23 7 6,25 44 13 5,58
20 7 5,79 18 7 6,25 38 14 6,01
12 4 3,31 11 4 3,57 23 8 3,43
11 4 3,31 8 3 2,68 19 7 3,00
7 2 1,65 7 2 1,79 14 4 1,72
38 6 4,96 37 5 4,46 75 11 4,72
12 4 3,31 8 4 3,57 20 8 3,43
0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00
TOPLAM 121 33 27,27 112 32 28,57 233 65 27,90
GENEL 205 46 22,43 196 47 23,98 401 93 23,19

Grafik 61: Cocuklarda Daimi Dislere Ait Dis Tasinin Dagilim Oranlar (%)
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3.6.6. Erken Demir Cag Toplumuna Ait Dis Tasi;

Dilkaya Erken Demir Cag toplumuna ait 384 adet kalic1 dis incelenmistir.
Bunlardan 149 tanesi {ist ¢eneye ve 235 tanesi alt ¢eneye ait olup toplamda 173
tanesinde (% 45,05) dis tas1 tespit edilmistir. Demir Cag toplumunda iist ve alt ¢ene
de dis tas1 oranlar1 Orta Cag’dan farklilik sergilemistir. Ust ¢enede dis tas1 goriilme
oran1 % 53,69, alt ¢enede ise % 39,57 dir. Orta Cag toplumunda dis tagina alt cenede

yiiksek oranda karsilasirken, Demir Cag toplumunda tist ¢enede karsilasilmasi dikkat

cekicidir.

soL SAG GENEL
B G % B G % B G %
11 5 6,49 6 4 5,56 17 9 6,04
6 4 5,19 5 1 1,39 11 5 3,36
9 5 6,49 8 5 6,94 17 10 6,71
10 5 6,49 13 7 9,72 23 12 8,05
9 7 9,09 13 5 6,94 22 12 8,05
13 8 1039 13 10 13,89 26 18 12,08
11 6 7,79 10 6 8,33 21 12 8,05
8 2 2,60 4 0 0,00 12 2 1,34
77 42 54,55 72 38 52,78 149 80 53,69
SOL SAG GENEL
B G % B G % B G
11 7 5,38 5 3 2,86 16 10 4,26
7 6 4,62 3 1 0,95 10 7 2,98
12 4 3,08 6 3 2,86 18 7 2,98
12 6 4,62 12 2 1,90 24 8 3,40
14 5 3,85 9 4 3,81 23 9 3,83
33 13 10,00 33 13 12,38 66 26 11,06
31 13 10,00 24 6 5,71 55 19 8,09
10 4 3,08 13 3 2,86 23 7 2,98
TOPLAM 130 58 44,62 105 35 3333 235 93 39,57
GENEL 207 100 36,63 177 73 41,24 384 173 45,05
Grafik 62: Dis Tasimin Alt ve Ust Ceneye Gore Dagilim Oranlari (%)
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Grafik 63: Demir Cag Toplumunda Dis Tas1 Dagilimi
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Grafik 64: Demir Cag Dis Tas1 Dereceleri Dagihm Yiizdeleri

% Labial Occlusial

11

12

C

P1

P2

M1

M2

M3
TOPLAM

O OO0 OO0 O0OO0oOOoOOo
OO OO0 OoOOoOoOo

=
o
o

173

153



Grafik 65: Bolgelere Gore Dis Tas1 Yiizde Grafigi
%
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Ust ¢enede disin dis yiizeyinde alt ¢enede ise dile bakan yiizeyde dis tas1

goriilirken bu iki yiizeyin disinda occlusial ylizeyi de kapladigi goriilmektedir.
Yasam boyunca dis minelerinde biriken dis tas1 6liimden sonra da oldugu gibi kalir.
Her donemde goriilmiis olmasina karsin disler lizerindeki yayilim alan1 ve kalinligi
bir toplumdan diger bir topluma gore degisiklik gosterdigi yapilan g¢alismalardan
bilinmektedir. Ayni topraklar lizerinde yaklasik 2500 yil arayla yasamis Dilkaya
halklar1 arasinda da hem dis taslarinin olusum bolgesi acisindan hem de miktar
bakimindan farklilik gézlenmistir. Tarima gecilmesiyle birlikte dis plagi ve buna
bagl olarak da dis tasi olusumunda artis oldugu bilinmektedir. Dilkaya toplumunda
ise durum bir miktar farklik gostermektedir. Dis tag1 goriilme oran1 Dilkaya Erken
Demir Cag donemi i¢in % 45,05, Orta Cag icin ise % 37,63 seviyesindedir. Bu oran
Paleolitikte % 10, Demir Caginda % 50 ye, Eski Misir’da % 60 oranina kadar
yukseldigini biliyoruz. Anadolu’ya gore Dilkaya Orta Cag populasyonu i¢in gecerli
clirik ve asinma degerleri tarim toplumu 6rneklerine uygunluk gosterse de dis tasi
oranlar1 diisiik, Demir Cag toplumunda ise yiiksek degerler vermistir. Bu durumu
heniiz dis tas1 olusumu gergeklesmemis ve yeni kalici dislere sahip yiiksek cocuk
Oliimlerinin yaninda uzun siiren farkli laboratuar ¢aligmalari sirasinda iskeletlerdeki
dis taglarin dlismesi ile agiklanabilir. Dis tas1 goriilme siklig1 giiniimiizde toplumdan

topluma gore degismekte ve goriilme siklig1 arastirilirken beslenme ve agiz temizligi
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aligkanliklarini da g6z 6nilinde bulundurmak gerekmektedir. Dis taglarinin, genellikle
az derecede ve alt kesicilerin dile bakan yiizeyinde bulunmasi tahil agirlikh

beslenildigini gostermektedir.

Grafik 66: Orta ve Demir Cag Toplumlarinda Dis Tas1 Oranlarinin Karsilastirilmasi
X
15,00

10,00
5,00

0,00

DEMIRGAG
ORTAGAG

11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

MORTACAG | 4,67 5,71 6,62 5,71 5,15 5,64 5,92 3,69
mDEMIRGAG| 4,95 3,13 4,43 5,21 547 | 11,46 | 8,07 2,34

3.6.7. Orta Cag Siit Disleri

Toplam 634 adet siit disi i¢inden 53 tanesinde (% 8,36) oraninda dis tasi
goriilmistiir. Orta Cag toplumu yetiskinlerine uygun olarak alt ¢enede dis tast orani
iist ¢geneden fazladir. Ayrica siit disleri i¢in olan asinma durumuna uygun olarak
erken yagslarda siitten kesilerek diyetlerine diger besin araglarimi aldiklari

diisiiniilmektedir. Cocuk 6liimleri de bu durumu ag¢iklamaya yardimci olmaktadir.

Tablo 62: Siit Dislerin Dagilim Tablosu

1 0,82 1 2
3 2,46 14 1 0,72 26 4 1,53
1 0,82 29 1 0,72 54 2 0,77
m1 2 1,64 44 2 1,44 76 4 1,53
m2 1 0,82 35 2 1,44 71 3 1,15
TOPLAM 8 6,56 139 7 5,04 261 15 5,75
MAN. % B G % B [ %
i1 4 2,68 22 5 2,23 41 9 2,41
12 2 1,34 34 5 2,23 51 7 1,88
c 4 2,68 57 2 0,89 77 6 1,61
m1 5 3,36 51 3 1,34 82 8 2,14
m2 5 3,36 60 3 1,34 122 8 2,14
TOPLAM 20 13,42 224 18 8,04 373 38 10,19
GENEL 28 26,85 363 25 6,89 634 53

8,36
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Grafik 67: Siit Dis Dagihim Grafigi Tablo 63: Dis Bazinda Derce Dagilim
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Dis tas1 her devirde goriilmiis olmasina karsin disler iizerindeki yayilim alani
ve kalmlig1 bir toplumdan diger bir topluma gore degisir Iskelet calismalarinda, eski
toplumlardaki periyodontal hastaliklarin ortaya cikist ve derecesi hakkinda bilgi

edinmek amaciyla kullanilmaktadir.

Tablo 64: Anadolu ve Akdeniz Toplumlarinda Dis Tas1 Oranlar

TOPLUM-DONEM ORAN %
Cayonii-Ergani -Neolitik (Ozbek, 2007) 64,00
Asikli-Neolitik (Ozbek, 1998) 9,50
Kiiciik Hoyiik-Erken Tung (Agikkol, 2000) 4,58
Panaztepe-Orta Tung 2.bin Giileg v.d, 1998) 20,89
Agizoren-Orta Tung (Yilmaz,Agikkol 2003:97) 17,70
Hakkari-Erken Demir (Go6zliik vd., 2003) 20,15
Karagiindiiz-Erken Demir (Erkman v.d.,2007) 15,18
Dilkaya-Erken Demir Cag 45,05
Norsuntepe-Demir Cag (Korkmaz, 1993) 32,34
Altitepe-Demir Cag (Yigit v.d, 2005.) 11,26
Klazomenia-Akpinar-MO.7-4.yy (Giileg ve dig., 1998) 12,50
Apollonia -M.0.5-2.yy Yunan Kolonisi (Keenleyside, 2007) 44,50
Antandros-MO7-2.yy (Erdal, 2000) 5,40
Smyrna-Helenistik-Roma (Yasar v.d. 2008) 16,96
Adramytteion-M.S.5-6.yy (Atamtiirk v.d., 2008) 29,61
Panaztepe-Roma (Giileg v.d. 1988) 14,76
Aesernia-Roma Dénemi M.0.263 italya (Belcastro, 2007) 50,80
Arslantepe-Ge¢ Roma (Uzel v.d.,1988) 40 bireyin 32’sinde (%80)
Sardis-Ge¢ Roma (Eroglu, 1998) 50,52
Iznik-Geg Bizans (Erdal, 1996) 59,28
Biiyiik Saray-Eski Cezaevi-Ge¢ Bizans (Erdal, 2003) 57,20
Van Kalesi-Orta Cag (Gozliik v.d., 2004) 47,00
Vicenne -Erken Orta Cag 6-8.yy Italya (Belcastro, 2007) 60,60
Dilkaya-Orta Cag 37,63
Karagiindiiz-Orta Cag (Gozlik, 2004) 25,90
Gilliidere Orta Cag (Yasar, 2007) 10,23
Minnetpinari Orta Cag (Yasar, 2007) 15,63
Kelenderis-19.yy (Cirak) 21,83
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Grafik 68: Anadolu ve Akdeniz Toplumlarinda Dis Tas1 Oranlar:

Tablo 65: Eski Anadolu Toplumlarinda Siit Dislerinde Dis Tas1 Oranlari

TOPLUM-DONEMI ORAN %
Sardis-Ge¢ Roma (Eroglu, 1998) 17,10
Van Kalesi-Orta Cag (Gozliik,2004) 3,11
Dilkaya-Orta Cag 8,36
Karagiindiiz-Orta Cag (Gozliik 2004) 0,23

Resim 74: 86 ANB 18 Erkek 47 Yas
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3.7. HYPOPLASIA

Neolitikten itibaren gdgebe yasam sekline son vererek yerlesik hayata gecen
Eski Anadolu topluluklari besinlerini diizenli elde ederek depolamaya baglamislardir.
Yerlesik diizene gecisle birlikte Anadolu’da insanlar daha az strese maruz kalsalar da
evcillestirilmis hayvanlardan ve hayvansal {iriinlerden insana gecen zoonoz
hastaliklari, beslenme yetersizligi veya beslenme bozukluklar1 insan yasamini
olumsuz yonde etkilemistir.

Mine kusurlar1 bir kez olustu mu minenin kendi kendini yenileyememesi
yliziinden hayat boyu kalici olmaktadir. Dis minesi sadece oluk ya da c¢ukur
biciminde bozukluklar olarak kendini gostermez; ayn1 zamanda gri, agik kahverengi
ve sar1 gibi renk degisimlerinde kendini gosterir. Kronik beslenme yetersizligi,
tiiketilen besinlerin mineral yoniinden ¢ok fakir olusu bagirsak enfeksiyonu, yiiksek
atesle seyreden tifo, bogmaca, bogaz agris1 vb. ilk akla gelen sorumlu faktorlerdir
(Ozbek, 2004:30).

Belirtilen durum dahilinde tarimla birlikte ortaya ¢ikan hem enfeksiyonel
hastaliklar hem de kotii ve yetersiz beslenme 6zellikle Dilkaya bebek ve ¢ocuklarini
olumsuz yonde etkilemistir. Bebek ve ¢ocuk oliimlerinin Dilkaya niifusu ig¢indeki
oraninin (Orta Cag %51 ve Demir Cag %?23) bir hayli fazla olmasi bu

olumsuzluklar1 daha net ortaya koymaktadir.

3.7.1. Orta Cag Toplumunda Hypoplasia Oram

Dilkaya Orta Cag toplumunda hypoplasia gériilme oram % 12,98°dir. Ust
cenede gorilme frekansi alt ceneden yaklasik % 2 daha fazladir. Anterior dislerde
goriilme oranlar1 posterior dislerden daha fazla olup, hypoplasia’ya en fazla maruz

kalan dis ise caninedir. Bunu sirastyla birinci ve ikinci incisive disler takip etmistir.
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Tablo 66: Orta Cag Toplumunda Hypoplasia Goriilme Oranlari

B G % B G % B G %

101 26 3,15 127 18 1,58 228 44 2,24
2 73 16 1,94 145 26 228 218 42 2,14
C 115 37 448 164 65 571 279 102 5,19
P1 125 16 1,93 150 14 123 275 30 1,53
P2 111 10 121 117 8 0,70 228 18 0,92
M1 155 5 060 191 4 035 346 9 0,46
M2 103 6 0,73 150 4 035 253 10 0,51
M3 43 0 0 94 0 0 137 0 0
(NOJUNIM s26 116 14,04 1138 139 1221 1964 255 12,98

Dilkaya Orta Cag erkek bireylerinde hypoplasia goriilme orant % 11,87
olurken kadinlarda bu oran % 16,04 seviyesindedir.

Tablo 67: Erkek Bireylerde Hypoplasia Goriilme Orani

soL SAG GENEL
B G % B G % B G %
14 5 2,94 16 0 0,00 30 5 1,55
21 1 0,59 11 4 2,61 32 5 1,55
24 10 588 21 5 3,27 45 15 4,64
26 4 2,35 25 3 1,96 51 7 2,17
26 0 0,00 27 2 1,31 53 2 0,62
27 1 0,59 19 0 0,00 46 1 0,31
22 2 1,18 20 1 0,65 42 3 0,93
10 0 0,00 14 0 0,00 24 0 0,00
170 23 13,53 153 15 9,80 323 38 11,76
soL SAG GENEL
B G % B G % B G %
18 1 0,45 19 2 0,87 37 3 0,66
24 5 2,26 25 3 1,30 49 8 1,77
32 15 6,79 35 10 433 67 25 5,53
34 4 1,81 35 6 2,60 69 10 2,21
28 2 0,90 24 2 0,87 52 4 0,88
28 2 0,90 32 0 0,00 60 2 0,44
32 1 0,45 34 1 0,43 66 2 0,44
25 0 0,00 27 0 0,00 52 0 0,00
TOPLAM 221 30 13,57 231 24 10,39 452 54 11,95
391 53 13,55 384 39 10,16 775 92 11,87
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Tablo 68: Kadin Bireylerde Hypoplasia Goriilme Orani

SoL SAG GENEL
B G % B G % B G %
11 4 3,15 16 4 2,74 27 8 293

8 1 0,79 12 4 2,74 20 5 1,83
17 5 3,94 25 8 548 42 13 4,76
24 3 2,36 21 2 1,37 45 5 1,83
19 2 1,57 19 2 1,37 38 4 1,47
21 1 0,79 25 2 1,37 46 3 1,10
16 1 0,79 22 2 1,37 38 3 1,10
11 0 0,00 6 0 0,00 17 0 0,00
127 17 13,39 146 24 16,44 273 41 15,02

soL SAG GENEL
G % B G % B G %

22 4 1,90 17 1 0,56 39 5 1,29
25 5 2,37 27 8 4,52 52 13 3,35
33 17 8,06 30 18 10,17 63 35 9,02
32 3 1,42 21 1 0,56 53 4 1,03
25 1 047 20 3 1,69 45 4 1,03
27 1 047 22 1 0,56 49 2 0,52
30 1 047 22 1 0,56 52 2 0,52
17 0 0,00 18 0 0,00 35 0 0,00
211 32 15,17 177 33 18,64 388 65 16,75
338 49 14,5 323 57 17,65 661 106 16,04

soL SAG GENEL
B G % B G % B G %
16 6 7,14 16 7 8,33 32 13 7,74
8 3 3,57 10 3 3,57 18 6 3,57
10 4 4,76 9 5 5,95 19 9 5,36
6 2 2,38 9 2 2,38 15 4 2,38
7 2 2,38 4 2 2,38 11 4 2,38
29 0 0,00 26 1 1,19 55 1 0,60
8 0 0,00 10 0 0,00 18 0 0,00
0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00
84 17 20,24 84 20 23,81 168 37 22,02
soL SAG GENEL
G % B G % B G %
21 5 4,13 23 1 0,89 44 5 2,15
20 3 2,48 18 8 7,14 38 2 0,86
12 3 2,48 11 18 16,07 23 2 0,86
11 0 0,00 8 1 0,89 19 0 0,00
7 0 0,00 7 3 2,68 14 0 0,00
38 0 0,00 37 1 0,89 75 0 0,00
12 0 0,00 8 1 0,89 20 0 0,00
0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00
TOPLAM 121 11 9,09 112 33 29,46 233 9 3,86
205 28 13,66 196 53 27,04 401 46 11,47

160



Bebeklerin ve ¢ocuklarin daimi dislerinde hypoplasia oran1 % 11,47°dir.
Heniliz yeni silirmiis olan dislerde asinmaya ve dis tasi olusumuna fazla

rastlamlmadig1 icin hypoplasia’nin tespiti daha kolay olmustur. izole halde bulunan

127 adet disin 11 tanesinde (% 8,86) hypoplasia goriilmiistiir.

COCUK GENEL

AZ ORTA iLERi iLERi AZ ORTA ILERIi AZ ORTA IiLERi TOPLAM

8 0 0 11 1 2 21 0 2 40 1 4 45

13 0 0 14 0 2 10 0 1 37 0 3 40

33 5 2 38 6 4 8 6 0 79 17 6 102

17 0 0 5 3 2 2 2 0 24 5 2 31

5 1 0 6 2 0 2 2 0 13 5 0 18

M1 2 0 1 5 0 0 0 1 0 7 1 1 9

M2 2 2 1 5 0 0 0 0 0 7 2 1 10

M3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOPLAM BRI} 8 4 84 12 10 43 11 3 207 31 17 255

Resim 75: 88 BMA 45 Kadin, 20 Yas Resim 76: 87 BBJ 46 Erkek, 50 Yas
% :‘1_5 3 o ‘ L /= ¥ ]

’ 4
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Resim 77: 86 ANA 5 Kadin 33 Yas Resim 78: 90 CCI 28 Cocuk 8 Yas

o

Kalitimsal, sistematik ve travmatik rahatsizliklarin gostergesi olan
hypoplaisa’lar % 93 oraninda bant seklinde kendini gosterirken % 3’liik oranlarla
diizensiz leke ve noktaciklar halinde, % 1 oraninda da kii¢iik ¢ukurcuklar halinde
tespit edilmistir. Dilkaya’da disler {izerinde bir ya da daha fazla hypoplastik ¢izgi dis

tacinin ortasinda yogunluk gostermistir
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Grafik 69: Hypoplasianmin Mine Uzerinde Biraktig izlere Gore Goriilme Grafigi
s TA LEKE

CUKUR

3.7.2. Erken ve Orta Demir Cag Toplumunda Hypoplasia Oram

Dilkaya Demir Cag toplumunda hypoplasia goriilme oran1 % 14,32°dir. Ust
¢cenede goriilme frekansit % 25.50 iken bu oran alt ¢enede % 7,23’dir. Anterior
dislerde goriilme oranlar1 posterior dislerden daha fazla olup hypoplasia’ya en fazla
maruz kalan dis ise caninedir. Bunu sirasiyla birinci premolar ve birinci incisive

disler takip etmistir.

soL SAG GENEL

B G % B G % B G %
11 2 2,60 6 3 417 17 5 3,36
6 3 3,9 5 1 139 11 4 2,68
9 8 10,39 8 4 556 17 12 8,05
10 2 260 13 4 556 23 6 4,03
9 4 519 13 1 139 22 5 3,36
13 1 1,30 13 2 2,78 26 3 2,01
11 1 130 10 2 2,78 21 3 2,01
8 0 0,00 4 0 000 12 0 0,00
77 21 27,27 72 17 23,61 149 38 25,50
soL SAG GENEL |

B G % B G % B G %
11 3 231 5 1 095 16 4 1,70
7 0 0,00 3 0 000 10 0 0,00
12 5 3,85 6 1 095 18 6 2,55
12 4 308 12 1 095 24 5 2,13
14 0 0,00 9 0 000 23 0 0,00
33 0 000 33 1 095 66 1 0,43
31 0 000 24 1 095 55 1 0,43
10 0 000 13 0 000 23 0 0,00
eLIVY\YM 130 12 9,23 105 5 476 235 17 7,23
GENEL 207 33 1594 177 22 12,43 384 55 14,32
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Grafik 70: Hypoplasianin Mine Uzerinde Biraktigi izlere Gore Goriilme Grafigi

CUKUR
4%

Resim 80: 85 AIR 3 Erkek 30 Yas Resim 81: 86 APG Toplu Mezar

Dilkaya toplumlarinda hypoplasia hemen hemen tiim disleri etkilemesine
karsin erigkinlerin kesici ve kopek disler {izerinde daha fazla etkili etkili olmustur.

Mine dokusu fizyolojik bozukluklar1 gostermesi, Orta Cag ve Demir Cag Dilkaya
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toplumlarinda bebeklerin dogumdan sonra 6 yasina kadar olan biiylime ve gelisme
stireglerinde meydana gelen fizyolojik rahatsizlig1 en iyi yansitan saglik gostergesi
olmustur. Anne siitiine paralel olarak ya da bebegin siitten kesilmesiyle beraber
verilen ek gidalar igindeki hastalik yapict mikroorganizmalar bu donemde bebegi
hastaliklarla kars1 karstya birakmistir. Hypoplasia’nin ortaya ¢ikis zamani agisindan
Orta Cag Dilkaya toplumunda fizyolojik stresler 2-2,5 yaslarinda 6nemli oranda
artmaya baslarken, Erken Demir Caginda 2,5-3 yaslar1 arasinda streslerin yogun bir
sekilde basladig: dikkat ¢ekicidir. Dogumdan itibaren bir yasina kadar olan donemde
hypoplasia gdzlemlenmemistir. Ozellikle siitten kesme evresini takip eden evrede
hypoplasia oranlarinda artis1 goriilmiistir Ciddi beslenme yetersizligi (A ve D
vitamini eksikligi), bazi metabolizmal rahatsizliklar, viicuttaki kalsiyum ve
magnezyum eksikligi ya da bazi1 enfeksiyonel hastaliklara (kizil, ¢i¢ek, kizamik, tifo,
bogmaca, bogaz enfeksiyonuna bagl yiiksek atesli cocuk hastaliklari, dizanteri ve
kolera gibi bagirsak enfeksiyonlari v.s.) bagli olarak bebek ve cocuklari fizyolojik
strese maruz birakmistir. Dilkaya’da yiiksek bebek oliimleri daha erken yaslarda
bebek ve c¢ocuklarin hastaliklarla karsi karsiya kaldiklarini gostermistir. Bu olgu
genellikle Dilkaya toplumuna ait dislerin mine yiizeyinde cizgiler, ¢ukurluklar,
delikler ve renklenmeyle kendini gosterilmistir. Dilkaya toplumunda mezarliklara
gore yapilan hypoplasia incelemesinde beslenme ve saglik sorunlarinin sosyal
statliye sahip olmadigi ve bireylere ¢ok fazla ayricalik saglamadan beslenme
diizeyinin elit kesimler i¢in de alt seviyede oldugunu gostermistir. Ayrica mezardaki
bireylerin ¢cocukluk donemlerinden itibaren saglik kosullarinin sosyal statiiye baglh
olmadig1 sonucuna varilabilir. Ancak Orta Cag toplumunda cinsiyete bagli olarak

topumun sosyo-ckonomik yapisinda yasam bigimi, beslenme aliskanligi ve saglik
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kosullar1 arasinda 6nemli bir fark goéziikmemektedir. Demir Cag toplumunda toplu
mezarlar ve birey azlig1 nedeniyle cinsiyetler aras1 fark bu ¢agda tespit edilemedi.
Orta Cag toplumunda kadinlarda goriilen hypoplasia orani erkeklerden % 4,17
oraninda fazladir.

Resim 82: 91 CEJ 3 Cocuk 13 Yas

3.7.3. Linear Enamel Hypoplasia Defektlerinin Yasa Doniisiim Metod Tahmini

Swardstedt’i (1966) takip eden bir¢ok arastirmaci (Goodman, 1980, 1984;
Rose, 1985) grafik metotlariyla sement-mine birlesimi ile ¢izgi hypolasia arasindaki
mesafe Olglimlerinden yararlanarak farkli grafik metotlar1 ve hesaplama teknikleri
gelistirmislerdir. Masseler’in (1941) standartlastirdigi ta¢ olusumu ve Swardstedt’in
(1966) ta¢ yiiksekligi ortalamalarini temel alan Goodman (1990) tarafindan
diizenlenen regresyon denklemi kullanilarak mine defektlerinin olusum yas1 tahmin
edilmistir.

Schulz ve Mchenry (1975), Swardstedt (1966) ve Goodman ve Rose (1990)
gibi bir ¢ok arastirict mine gelisimindeki bozukluklar1 6 aylik ya da yillik olarak
dikkate almiglardir. Bu ¢aligmada ise mine kusurlar1 6 aylik donemler halinde toplum

genelinde ve sadece bebek ve ¢ocuklar {izerinde incelenmistir. Orta Cag yetiskin ve
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cocuklar ile Erken ve Orta Demir Caga ait yetiskin bireylerin hypolasia 0l¢iilerine
bakilmistir. Dis taslart yogun sekilde semente yakin bolgede biriken veya asinma
nedeniyle sement kismi tespit edilemeyen hypoplasia’ya sahip dislerin olgiileri
alinamamistir. Hypoplasia ortalamalar (E;), yas gurubu i¢indeki en biiyiik (3 max) ve

en kiiciik (D min) Ol¢ii, standart sapma (S;), toplam hypoplasia dis sayilar1 (N) ve

genel toplam i¢indeki yiizdeligi (%) hesaplanmustir.

YAS ARALIGI N %
0-0,49 0 0
0,5-0,99 1 0,5
1-1,49 3 1,5
1,5-1,99 9 4,5
2-2,49 25 12,5
2,5-2,99 23 11,5
3-3,49 13 6,5
3,5-3,99 22 11
4-4,99 34 17
4,5-4,99 34 17
5-5,49 19 9,5
5,5-5,99 9 4,5
6-6,49 5 2,5
6,5-6,99 2 1
7-7,49 1 0,5
7,5-7,99 0 0
YAS ARALIGI N %
0-0,49 0 0
0,5-0,99 0 0
1-1,49 1 2,08
1,5-1,99 5 10,42
2-2,49 8 16,67
2,5-2,99 4 8,33
3-3,49 4 8,33
3I5-3I99 3 6,25
4-4,99 8 16,67
4,5-4,99 7 14,58
5-5,49 3 6,25
5,5-5,99 2 4,17
6-6,49 2 4,17
6,5-6,99 1 2,08
7-7,49 0 0
7,5-7,99 0 0

Orta Cag Dilkaya populasyonu i¢inde yiiksek oranda yer alan bebek ve

cocuklarin daimi dislerine bakildiginda hayatta kalmay1 basaranlardan ¢ok daha fazla
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fizyolojik strese maruz kaldiklar1 grafikten anlasilmaktadir. Orta Cag donemi
cocuklarinin ¢ok ciddi bir sekilde beslenme yetersizligi, metabolizmal rahatsizliklar

ve enfeksiyonel hastaliklar neticesinde fizyolojik stresle karsi karsiya kalmistir.

Grafik 71: Orta Cag Toplumunda Yasa Bagh Hypoplasia Olusum Yiizdelikleri

—&#— Orta Cag Yetiskin = Orta Cag Bebekve Cocuk

Tablo 75 : Demir Cag Populasyonunda Yasa Bagh Hypoplasia Olciimleri

YAS ARALIGI E, Y max. S min. Ss N %
0-0,49 0 0 0 0 0 0
0,5-0,99 0 0 0 0 0 0
1-1,49 0 0 0 0 0 0
1,5-1,99 0 0 0 0 0 0
2-2,49 2,42 2,42 2,42 0 1 1,92
2,5-2,99 2,79 2,99 2,57 0,111 9 17,31
3-3,49 3,32 3,43 3,14 0,114 5 9,61
3,5-3,99 3,71 3,84 3,54 0,118 9 17,31
4-4,99 4,21 4,36 4,13 0,103 4 7,69
4,5-4,99 4,79 4,99 4,54 0,17 7 13,46
5-5,49 5,22 5,44 5,04 0,137 12 23,08
5,5-5,99 5,79 5,91 5,7 0,102 4 7,69
6-6,49 6,09 6,09 6,09 0 1 1,92
6,5-6,99 0 0 0 0 0 0
7-7,49 0 0 0 0 0 0
7,5-7,99 0 0 0 0 0 0
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Grafik 72: Demir Cag ve Orta Cag Toplumunda Yasa Bagh Hypoplasia
Olusum Yiizdelikleri
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Populasyon i¢i hypoplastik ¢izgilerin frekansi, siddeti ve yas dagilimina
iligkin ilging sonuglar vermistir. Dilkayali ¢ocuklarin bu tiir rahatsizliklara ne zaman
yakalandig1 ve bunun ne kadar siirdiigiinii gdsteren kronolojik tablo incelendiginde
ayni bolgenin yaklasik 2000-2500 yi1l arayla yerlesmis toplumlari arasinda ortalama
farki bulundugunu gormekteyiz. Demir Cag toplumunda ozellikle 2,5 yasindan
itibaren ortalamalarin Orta Cag toplumundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Grafik 73: Orta Cag ve Demir Cag Hypoplasia Olusumuna Ait Yas
Ortalamalanr Olc¢iimleri

—&—0rta Cag =—l—DemirCag
Demir Cag bebek ve ¢ocuklarinin 4 ile 5 yas arasi hari¢ yiizdesel olarak daha

fazla fizyolojik strese maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Siitten kesme yas1 olarak Orta
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Cag i¢in 1,5 yas, Demir Cag i¢in ise 2-2,5 yas goriilmektedir. Bebegin siitten kesilme
doneminde hypoplasia oranlarinda artis goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak Demir
Cag bebeklerinin siitten kesilme dénemi Orta Caga gore daha ge¢ oldugu sonucuna
varilabilir. Bu donem bebegin annesinden aldig1 antikorlarin azaldig: riskli donemi
isaret eder. Bununla beraber Dilkaya’da en yogun gozlendigi yas Orta Cag icin 4 ve
5 yas araligi, Demir Cag icin ise 5 ve 5,5 yas araligidir. Bu yaslarda goriilen biiytime
geriliklerinin beslenmeye de bagl oldugu g6z 6ntine alinmalidir.

Grafik 74: Orta Cag ve Demir Cag Hypoplasia Yas-Olusum Yiizdeleri

H OrtaCag H DemirCag

Her iki toplum icinde genellikle bitkisel beslenmeye dayali bir beslenme
rejimine sahip olduklar1 ve hayvansal kaynaklari da tiikettikleri sdylenebilir. Erdal ve
Duyar’in (1998) Eski Anadolu toplumlar1 {izerindeki bulgulari, siitten kesmenin ilk
yillarda bu tiir bir gerilige yol agtig1 ve biiyiime geriliginin asil nedeninin beslenme
yetersizligi ve sagliksiz ¢evre kosullar1 oldugunu gostermistir. 2-5 yaslar1 arasinda
etkin oldugu belirtilen bu olumsuz ¢evre kosullarinin Eski Anadolu Topluluklarinda
ve Ozellikle de Dilkaya iskeletlerinde goreceli olarak daha uzun siire varligini
stirdlirdiigli soylenebilir (Erdal v.d. 1998:249). 1988-1990 yillar1 arasinda ¢ikarilan

91 adet Dilkaya Orta Cag bireyinin uzun kemiklerini inceleyen Giile¢ ve arkadaslari
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(1992), Dilkaya’li cocuklarin biiyiime egrilerinin 3—4 yaslari civari harig, yaklagik 10
yasina degin karsilagtirma yapilan diger iskelet topluluklarindan daha geride oldugu
sonucuna ulasmis ve Dilkaya toplumunun ¢evre ve saglik kosullarinin, karsilagtirma
yapilan antik toplumlara gore daha kotii durumda oldugunu ortaya koymustur. Bu
calismada ele alinan yasam big¢imlerine bakildiginda, temel tretim-tiiketim iliskileri
tarima, Ozellikle de tahil lirtinlerine dayanmaktadir.

Tablo 71: Eski Anadolu ve Akdeniz Toplumlarinda Hypoplasia Oranlari (%)

TOPLUM-DONEMI-ARATIRMACI ORAN %
Cay®nii (Ergani)-Neolitik (Ozbek, 1997) 2,8
Catalhoyiik-Neolitik (Angel, 1971) 9/72 yetiskin
Karatas-Erken Tung-(Angel, 1970) 6 birey
Astkli-Neolitik (Ozbek, 1998) 3,7
Kortik Tepe —Neolitik (Ozbek, 2007) 45,2
Asikl1 —Neolitik (Ozbek, 2007) 8,28
Musular-Neolitik (Ozbek) 2,53
Tepecik/Ciftlik- Geg Neolitik-(Erdal, 2004 ) 19,90
Kicilik Hoyiik-Erken Tung (Agikkol, 2000) 13,79
Ikiztepe-Erken Tung (Schultz, 1989) 28,7
Panaztepe-Orta Tung(2.bin) (Giileg 1998) 31,51
Ag1zdren-Orta Tung (Yilmaz,,2003:97) 27,4
Hakkari-Erken Demir (Gozliik, 2003) 20,15
Karagiindiiz-Erken Demir (Erkman, 2008) 2,8
Dilkaya-Erken Demir Cag 14,32
Norsuntepe-Demir Cag (Korkmaz, 1993) 87.5
Altintepe-Urartu (Yigit, 2005) 9,28
Klazomenia-Akpinar-MO.7-4.yy (Giileg, 1998) 35
Apollonia M.0.5-2.yy. Yunan Kolonosi (Bulgaristan) (Keenleyside, 2007) 11,3
Antandros-MO7-2.yy (Erdal, 2000) 60,3
Aesernia-Roma Dénemi-Italya M.0.263 (Belcastro, 2007) 58,9
Cevizcioglu Ciftligi-(Erdal, 1999) 30,5 (birey)
Smyrna —Helenistik-Roma (Yasar, 2008) 11,7 (birey)
Adramytteion M.S.6-5.yy (Atamtiirk, 2008) 60,23
Panaztepe-Roma (Giileg, 1988) 22,73
Sardis-Ge¢ Roma (Eroglu, 1998) 64,54
Iznik-Geg Bizans (Erdal, 1996) 36,80
Biiyiik Saray-Eski Cezaevi-Ge¢ Bizans (Erdal 2003) 75,4
Van Kalesi-Orta Cag (Gozliik, 2004) 30,42
Panaztepe-Islam (Giileg, 1989) 5,7
Karagiindiiz-Orta Cag (Gozliik, 2004) 24,91
Dilkaya-Orta Cag 12,98
Giilliidere-Orta Cag (Yasar, 2007) 11,88
Minnetpinar1 Orta Cag (Yasar, 2007 21,25
Vicenne -Italya Orta Cag (Belcastro, 2007) 60,1
Kelenderis-19.yy (Cirak) 25,59
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Grafik 75: Eski Anadolu ve Akdeniz Toplumlarinda Hypoplasia Sikhgi
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3.8. ANTEMORTEM DIi$ KAYBI

Dis kaybi, Dilkaya toplumunda kullanilan bir diger agiz sagligi gostergesidir.
Dilkaya’da, dis kayiplarinin ¢ogundan dis c¢liriigii sorumlu olsa da o6zellikle ileri
derecede asinma, travmatik nedenler ya da periyodontal hastaliklar 6nemli bir faktor

olusturmustur.

3.8.1. Orta Cag Toplumuna Ait Antemortem Dis Kaybi:

Orta Cag Dilkaya toplumuna ait 2267 tanesi agik, 683 tanesi dis kayb1 sonucu
kapanmis alveol olmak iizere toplam 2950 adet dis soketi incelenmistir. Toplum
bazinda gozlemlenen bu soketlerden % 23,151 birey 6lmeden énce kapanmistir. Ust
cenede Oliim Oncesi dis kayb1 % 24,42, alt ¢enede % 22,33 oranindadir. Sol ve sag
cene pargalarinda dis kayip oranlar1 birbirlerine yakin degerler vermistir.

Tablo 77: Orta Cag Antemortem Dis Kayib1 Oranlar:

soL SAG GENEL

B G % B G % B G %
75 14 2,34 74 13 2,32 149 27 2,33
74 12 2,00 72 13 2,32 146 25 2,16
73 10 1,67 68 10 1,79 141 20 1,73
76 13 2,17 74 14 2,50 150 27 2,33
75 16 2,67 72 14 2,50 147 30 2,59
94 25 4,17 82 28 5,00 176 53 4,57
80 28 4,67 71 27 4,82 151 55 4,75
52 26 4,34 47 20 3,57 99 46 3,97
599 144 24,04 560 139 24,82 1159 283 24,42

) G % B G % B G %
116 24 2,66 118 26 2,92 234 50 2,79
117 16 1,78 121 16 1,80 238 32 1,79
112 13 1,44 113 12 1,35 225 25 1,40
114 21 2,33 106 20 2,25 220 41 2,29
110 29 3,22 104 26 2,92 214 55 3,07
137 47 5,22 139 43 4,83 276 90 5,03
113 28 3,11 109 32 3,60 222 60 3,35
82 24 2,66 80 23 2,58 162 47 2,62
TOPLAM 901 202 22,42 890 198 22,25 1791 400 22,33
GENEL 1500 346 23,07 1450 337 23,24 2950 683 23,15
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Orta Cag donemi dis kayiplarinda alt ¢cenedeki dis kayiplarinin iist ¢eneden
yaklagik %2,09 oraninda daha az oldugu goriilmiistiir. En ¢ok goriilen dis kayiplari
birinci molar bagta olmak iizere ikinci ve ligiincli molarlardadir. Bunlari sirasiyla P2,
I1, P1, 12 ve C izlemistir.

Toplumunda Cinsiyete Gore Oliim Oncesi Dis Kayiplari
ZP 1 2 1 1 2 1

Tablo 78: Orta Cag
MAXILLA M M 'm
ERKEK

KADIN

COCUK

BiLINMEYEN

TOPLAM

MANDIBULA

ERKEK
KADIN
COCUK
BiLINMEYEN
TOPLAM
GENEL

Orta Cag toplumu i¢inde dis kayip oranlarin yiizdesel ifadesinde erkek ve
kadin oranlarmin birbirlerine yakin olduklar1 gériilmiistiir. Ust cenede erkek
bireylerin 6liim Oncesi dis kayiplar1 % 4,58 oraninda kadinlardan daha yiiksek

cikmistir.

Grafik 76: Cinsiyete Gore Antemortem Dis Dagilim Grafigi

BiLINMEYEN COCUK
1%

KADIN
49%
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Toplum genelinde en fazla asinmaya, apseye ve ¢iiriige maruz kalan dis olan

birinci molar yasarken kaybedilen digler i¢inde % 20,94 ile en yiiksek orana sahiptir.

Grafik 77: Dislere Gore Antemortem Kayip Oranlari (%)

%

20,94

16,84
13,62
12,45
11,27
9,96
8,35

' " l

M3 M2 M1 P2 P1 C 12 11

Dis kaybina neden olan faktorler yas ile ¢cok giiclii bir korelasyona sahiptir.

Dilkaya toplumunda yasla birlikte antemortem dis kayiplar1 arasinda dogru bir oranti
mevcuttur. Yirmili yaslara kadar diisiik seviyede olan dis kayiplar1 bu yaslardan
sonra hizli bir artis gostermistir. Dilkaya toplumunda yasla birlikte aginma, ¢liriime
ve periyodontal rahatsizliklarda da bir artis gézlenmis ve bunun dogal sonucu olarak
da dis kayiplar1 artmistir.

Tablo 79: Yas ve Antemortem Dis Kayip Tablosu
% TOPLUM GENELI %
0-6,9
7-11,9
12-19,9
20-29,9

30-39,9
40-49,9
50-59,9
60-x
TOPLAM
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Grafik 78: Yasa Bagh Antemortem Dis Kayip Grafigi
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Dilkaya’da yasla birlikte siirekli dislerin kaybedilmesi dis kemerinin islevsel
unsurlarimi kisitlamig ve zamanla alveolar kemik ¢ignemenin yol agtigi baski
nedeniyle deforme olmustur. Giderek ¢ene yiiksekligi azalmig ve ¢enelerin diizenli
kapanmasinda sorunlar ortaya ciktigi gorilmiistiir. Alt ve {ist yliz bolgelerinin
yiikseklikleri arasindaki dengeli orant1 kaybolmustur. Cene oldugundan daha belirgin
cikint1 yaparak dudaklar ve ¢eneler ice dogru gdogmiistiir. Kemik kaybi mandibulada,
maksillaya kiyasla dort kat daha fazladir. Digsiz mandibulada vertikal boyut azalir.
Bu duruma bagh olarak, ¢esitli fonksiyonlar sirasinda perioral kaslarin kontrolii
azalir. Bu yiizden koronoid ¢ikint1 kiigiiliir, kondiiler biiyiime olur ve mandibula daha
one dogru yer degistirir. Maksillada ise rezorpsiyon sonucu palatal kemik ve alveoler
crest tamamen diizlesebilir. Ayrica, alveoler kemik rezorpsiyonu sonucu maksilla
hacim olarak da kii¢iiliir ve maksiller siniis ag1z mukozasindan sadece ince bir kemik

tabakasi ile ayrilir
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Resim 81-82: 88 BMM 57 Kadin 43 Yas

3.8.2. Erken Demir Cag Toplumuna Ait Antemortem Dis Kaybi:

Erken Demir Cag Dilkaya toplumuna ait 544 adet dis soketi incelenmis olup
bunlardan 48 tanesi (% 8,81) bireyler 6lmeden &nce kapanmustir. Ust ¢enede &liim
oncesi dig kayb1 % 13,02, alt ¢enede ise 6,93 oranindadir. Sag ¢ene parcalarinda dis
kayip oranlar1 sol tarafa oranla daha fazladir. Genellikle Erken ve Orta Demir Cag
iskeletleri toplu oda mezarlardan karistk halde ve korunma durumlar koti
oldugundan ¢eneler parcali olarak dislerde izole halde karisik olarak bulunmustur.

Bu nedenle tespit edilebilen materyal iizerinden dental oranlar hesaplanmuistir.
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Tablo 80 : Demir Cag Antemortem Dis Kayip Oranlari

soL SAG | GENEL

B G % B G % B G %
10 2 2,02 10 1 1,43 20 3 1,78
14 2 2,02 9 3 4,29 23 5 2,96
13 2 2,02 10 0 0,00 23 2 1,18
15 2 2,02 10 1 1,43 25 3 1,78
15 1 1,01 11 1 1,43 26 2 1,18
13 3 3,03 11 2 2,86 24 5 2,96
13 1 1,01 7 0 0,00 20 1 0,59
6 0 0,00 2 1 1,43 8 1 0,59
99 13 13,13 70 9 12,86 169 22 13,02

B G % B G % B G %
22 0 0,00 17 0 0,00 39 0 0,00
25 0 0,00 18 0 0,00 43 0 0,00
27 0 0,00 18 0 0,00 45 0 0,00
30 1 0,45 19 1 0,65 49 2 0,53
31 4 1,82 21 3 1,94 52 7 1,87
35 2 0,91 24 3 1,94 59 5 1,33
33 2 0,91 2 2 1,29 55 4 1,07
17 3 1,36 16 5 3,23 33 8 2,13
TOPLAM 220 12 545 155 14 9,03 375 26 6,93
GENEL 319 25 7,84 225 23 10,22 544 48 8,82

En fazla antemortem dis kayiplarin1 % 20,83 ile birinci molarda ve % 18,75
ile {i¢iincii molar ve ikinci premolarda gérmekteyiz. Ust cenede dis kayip orani alt
¢eneye oranla, posterior diglerde anterior dislere oranla daha yiiksek ¢ikmustir.

Toplu oda mezarlardaki iskeletlerin korunma durumlarinin kétii olmasi
iskeletlerin antropolojik incelemelerini biiyiik 6l¢iide kisitlamistir. Mezarlara ¢oklu
gomii yapilmis olmast ve muhtemelen her yeni gdmiide, daha Once gomiilen

bireylere ait kalintilar arkaya dogru itilmesi bir y18in olusmasina neden olmustur.
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MAXILLA

ERKEK
KADIN
COCUK
BiLINMEYEN
TOPLAM

MANDIBULA ;M
ERKEK

KADIN
COCUK
BILINMEYEN
TOPLAM

Grafik 79: Dislere Gore Antemortem Kayip Oranlari (%)

%
20,83
18,75 18,75
10,42 10,42 10,42
6,25
4,17 '
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 11

Orta ve Erken Demir Cag Dilkaya toplumunda olimden once diisen
dislerden ilerlemis ¢iiriik, belirgin asinma, yogun dis tas1 birikimi ile meydana gelen
periyodontal rahatsizliklar sorumludur. Demir Cag bireylerine ait dislerin % 8,82’si
yasarken diiserken bu oran Orta Cag’da % 23,15’e ylikselmistir. Bu olusum ilk
olarak farkli yiyecek tiiketimi ve beslenme yetersizligi ile ilgili hastaliklar1 6n plana
¢ikarmaktadir. Demir Cag’da beslenme aligkanliklar1 nedeniyle pulpa boslugunun

ortaya ¢ikmasina neden olabilecek asindirict yiyecekler, dental apseye ve sonunda

179



dis kayiplarina neden olmustur. Asinma ve 6zellikle pulpaya inen asinma oranlar1 bu
durumu desteklemektedir. Orta Cag’da ise daha az derecedeki asinma pulpayi
etkilerken bu kez rafine edilmis yiiksek karbonhidrat iceren yumusak yiyeceklerin
clriik olusumuna neden oldugu ve pulpayr etkileyerek apseye donlistirdigi
diisiiniilmektedir. Dis taslarinin birikmesi periyodontal rahatsizliklara yol agmis ve
alveolar kemigin c¢ekilmesi sonucu disler kaybedilmistir. Bu nedenle Dilkaya
toplumlarinda gercek ciiriik oran1 hesaplanirken 6liim Oncesi dis kayiplar1 da goz
oniinde bulundurulmus ve diizetmeler yapilmistir. Gerek 578 adet Orta Cag, gerekse
50 adet Demir Cag bebek ve cocuklara ait dis soketleri iginde antemortem dis

kayiplarina rastlanilmamuistir.

Grafik 80: Demir Cag ve Orta Cag Antemortem Dis Kayiplarinin Karsilastirilmasi
X

DEMIR CAG

ORTA GAG
C
12 i
M3 M2 M1 P2 P1 C 12 11
HORTAGAG | 13,62 16,84 20,94 12,45 9,96 6,59 8,35 11,27
HDEMIRGCAG | 18,75 10,42 20,83 18,75 10,42 4,17 10,42 6,25

Antemortem dis kayiplarindan sorumlu diger bir hususta travmatik kokenli

dis kayiplanidir. 4 yasinda bir g¢ocukta travmatik kokenli bir dis kaynasmasi
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gozlemlenmistir. Muhtemelen bu c¢ocuk yasasaydi, birinci ve ikinci kesicileri
etkilemeye baslayan ciiriik yiiziinden bu disleri kaybedecekti.

Resim 87 - 88: 88 BIR 21 Cocuk 4 Yas

¥ §

Orta Cag donemine tarihlenen 40 yaslarinda bir erkegin yasarken
mandibulada mevcut olan birinci premolar1 ve birinci molar1 kaybetmesi nedeniyle

ikinci premolar alveol destegini kaybederek sapmaya ugramaistir.

Resim 89-90: 85 AHI 3 Erkek 40 Yas

Toplumlar arasinda ciirik ile meydana gelen dis kayiplarin1 anlamada
antemortem kayiplari kompleks bir faktor olusturmaktadir. Cinsiyet ve yasa bagh

olarak antemortem dis kayiplart diger goézlemlenen ¢iiriik, apse, periyodontal
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rahatsizliklar ve distaslari, gibi patolojik lezyonlarla neden-sonug iliskileri i¢indeki
faktorlerin etkilerini Pearson korelasyon yontemi (Bkz. Istatistiksel Sonuglar) ile
incelendiginde, korelasyon matrisinde tiim degiskenlerin birbirleriyle 6nemli
diizeyde pozitif iligki i¢inde oldugu gézlenmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte tiim
patolojik lezyonlarin etkisiyle disler yasam sirasinda kaybedilmistir.

Tablo 82: Eski Anadolu ve Akdeniz Toplumlarinda Antemortem Dis Kayb1 Sikhig1

TOPLUM DONEM ORAN (%)
Cayonii-(Ozbek, 1997) Neolitik 27,8
Catalhdyiik- (Angel, 1971) Neolitik 2,26 birey
Asikli-(Ozbek, 1998) Neolitik 7,6
Karatag- (Angel, 1970) Erken Tung 3,56 birey
Kiiciik Hoyiik-(Acikkol, 2000) Erken Tung 3 dis
Panaztepe- (Giileg v.d.,1998) Orta Tung 15,65
Agizéren- (Yilmaz v.d.,2003) Orta Tung 7,6
Hakkari- (Gozliik v.d.,2003 Erken Demir 19,79
Karagiindiiz- (Erkman v.d., 2008) Erken Demir 9,17
Dilkaya-Erken Demir Cag Erken Demir 8,82
Norsuntepe- (Korkmaz, 1993) Demir Cag 13,8
Altintepe- (Yigit v.d.,2004) Demir Cag 7,89
Klazomenia-Akpmar-(Giileg v.d., 1998) MO.7-4.yy 34
Apollonia-(Keenleyside, 2007) M.0.5-2.yy Yunan Koloni 10,3
Antandros-M.0.7-2.yy (Erdal, 2000) M.0.7-2.yy 17,5
Cevizcioglu Ciftligi- (Erdal, 1999) Helenistik 20 birey
Adramytteeion-(Atamtiirk, 2008) M.S.5-6.yy 9,43
Klazomenia-Yildiztepe (Giileg, 1986) MO.6-5.yy 3,7
Smyrna- (Yasar v.d., 2008) Helenistik Roma 7,61
Panaztepe- (Giileg v.d., 1988) Roma 11,11
Aesernia -italya (Belcastro, 2007) Roma Dénemi M.0.263 12,5
Arslantepe- (Uzel v.d.1988) Ge¢ Roma 14,2
Sardis-Ge¢ Roma- (Eroglu, 1998) Erken Bizans 16,04
Iznik- (Erdal, 1996) Geg Bizans 7
Biiyiik Saray-Eski Cezaevi-( Erdal, 2003) | Geg Bizans 12
Vicenne-italya (Belcastro, 2007) Erken Orta Cag 6-8.yy 13,5
Van Kalesi- (Gozlik v.d.,2004) Orta Cag 18,28
Karagiindiiz- (Gozliik, 2004) Orta Cag 18,73
Dilkaya Orta Cag 23,15
Avsankale- (Giinay, 1994) Islam 33,3
Panaztepe- (Giileg, 1989) Islam 39,1
Giilliidere- (Yasar, 2007) Orta Cag 9,50
Minnetpinari- (Yasar, 2007) Orta Cag 5,68
Kelenderis (Cirak) 19 yy. 37,94

182



’F (00T yenl] -suapusj@y
"ip ’ ’ ded ey -Leudisuwng
J! ..... o ’L‘" / el e -saspn)no
’ ’ weps| -adsjzeueg
! # wieps| -aeques g
J J / e epp-eAeQ
’ ’ rllil- feh eno-znpuneresy
‘ , Jef epp-sa)ey uep
A g-g -auuBN

’ ’ ‘l suezig dag-inaezar) ps3-Aeses ynAng

I,,|> ” SUBZIg 395 -y 1uz)

|
(] |
| / \~ |
\
/\ | ewoy siuB|aH -2uIAWS

’ ’ / Iili" / AR g -5 QN-BIVE WO ZE| )|
AN rgegrg | -uo1B eI AR Y

'

r
J /ﬂl’[ v g e A N L LT
/ \ Aez-£1 0 N-seapueIUY
’ / NN 1 AMez-s o N-eIvo)jody

’ ELIOY dBn-s1pleg
euloy o0 -adaiume|s.

’ ’ £97° 0 IN - BILIBSEY
’ ELOY -adayae LI |

AR =L Q) IN-TeUId g -BIL B LI ZE))

|
/ /
ff / nyleany -adaguiy)y
/ Jed nuwisg) -sdajunsiop

ax
/ / ’ { / | ded e vaag-eAeng
/ ’ i’ / / Nwaqg ueyag -znpunde.e)]
/ 1!!:..,." A ] uadag =Lepey
/ ||.||“'|”4 f Sun) eg ~usagzify
“ J / sunj eu -edajzeued

/ g Q / JujosN-1pISy
- I __)’/ Ny jaspn-nugied

Grafik 81: Eski Anadolu ve Akdeniz Toplumlarinda Antemortem Dis Kaybi Oranlar1
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4.BOLUM : ISTATISTIKSEL SONUCLAR

4.1. Chi-Square Testi:

Biyolojik degiskenlerin bircogu nicel, bazilar1 ise nitel 6zelliklere sahiptir.

Nicel verilerle istatistikler hesaplanirken nitel veriler yilizdesel ya da bindesel

ifadelerle oranlar ya da hiz elde edilmektedir. Dilkaya iskeletlerinde bu tiir belirli bir

parametrik degerleri olmayan kadin ve erkeklere ait st ve alt ¢cenelerde gozlemlenen

her bir patolojik rahatsizliklar (Ti>25) i¢in 2x2 gozlii verilerde, gozlenen

frekanslarla beklenen frekanslar arasindaki farkin analizine dayanan “Pearson

Kikare (X?) Uygunluk Testi” uygulanmistir. Bu analizde patolojik rahatsizliklarin

cinsiyetler arasindaki X* (Chi-Square Test) degerlerleri (P>0.05) anlamli bir sonug

vermemistir.

4.1.1. Ciiriik icin,

Tablo 83: Chi-Square Testi

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,240(b) 624
Continuity
Correction(a) 094 760
Likelihood Ratio ,240 ,624
Fisher's Exact Test 714 ,380
Llnear.-b)./-Llnear 238 626
Association
N of Valid Cases 120

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25,67.

4.1.2. Apse i¢in,
Tablo 84:Chi-Square Testi
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 4,127(b) 042
Continuity
Correction(a) 3371 066
Likelihood Ratio 4,192 ,041
Fisher's Exact Test ,052 ,033
Llnear_-by-Llnear 4,003 043
Association
N of Valid Cases 120

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,20.
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4.1.3. Periyodontal rahatsizlhiklar icin,

Tablo 85: Chi-Square Testi

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2,982(b) .084
Continuity
Correction(a) 2,052 152
Likelihood Ratio 3,023 ,082
Fisher's Exact Test ,139 ,076
Linear-by-Linear
Association 2,958 085
N of Valid Cases 120

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,07.

4.1.4. Antemortem dis kaybu icin,

Tablo 86: Chi-Square Testi

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,070(b) 301
Continuity
Correction(a) 715 398
Likelihood Ratio 1,070 ,301
Fisher's Exact Test ,347 ,199
Linear-by-Linear
Association 1,061 303
N of Valid Cases 119

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,26.

4.2. Korelasyon testi,

Cinsiyet ve yasa bagli olarak c¢iiriik, apse, periyodontal rahatsizliklar, distasi,
antemortem dis kaybi ile ilgili neden-sonug iligkileri arasindaki faktorlerin etkileri
Pearson korelasyon yontemi ile incelenmistir. Degiskenlerin bagimli ya da bagimsiz
olarak hangisinin etkisinde oldugu agikca tanimlanamayan durumlarda korelasyon

yontemi iliskinin yOniinii, derecesini ve dnemini verebilmektedir.
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Tablo 87: Korelasyonlar

exp.pul exp.pul
sex age caries abse Alveol amtl calculus | p.caries p.wear
sex Pearson 1 -,044 045 | L185(*) 158 ,095 ,158 -,009 ,040
Correlation
Sig. (2-tailed) 631 628 043 085 305 085 924 667
N 120 120 120 120 120 119 120 120 120
age Pearson - - - -
Correlation -044 ! 461 a610m%) | 32604y | 4280+%) 095 0351 5360emy
Sig. (2-tailed) 631 112 ,004 ,000 ,000 302 ;702 ,010
N 120 120 120 120 120 119 120 120 120
caries Pearson ,045 ,146 1| 3170%) -,052 -,100 037 | 424(*%) ,032
Correlation
Sig. (2-tailed) 628 112 ,000 1576 281 1690 ,000 725
N 120 120 120 120 120 119 120 120 120
abse Pearson ,185(* - " Sk o o
o ntion )| 26100 | 3170 1 127 | 297(+%) 045 | 289(**) | 235(**)
Sig. (2-tailed) ,043 ,004 ,000 166 ,001 ,625 ,001 010
N 120 120 120 120 120 119 120 120 120
alveol Pearson - -
Correlntion AS8 | g -,052 127 1 054 | - 186(*) 019 151
Sig. (2-tailed) ,085 ,000 576 166 ,560 042 833 ,099
N 120 120 120 120 120 119 120 120 120
amtl Pearson - o
Correlation 095 A28(*%) 100 | ,297(**) 054 1 ,107 -,040 016
Sig. (2-tailed) 305 ,000 281 ,001 1560 246 ,666 ,861
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119
caleulus  Pearson 158 095 037 045 | -186(*) 107 1 -011 042
Correlation
Sig. (2-tailed) ,085 302 ,690 625 042 246 ,904 ,645
N 120 120 120 120 120 119 120 120 120
exp.pul  Pearson -,009 L035 | 424(%%) | 289(++) 019 -,040 -011 1 101
pcaries  Correlation
Sig. (2-tailed) 1924 702 ,000 001 833 1666 1904 274
N 120 120 120 120 120 119 120 120 120
exp.pul  Pearson - %
pwear  Correlation 040 236(**) 032 | ,235(*%) »151 016 ,042 ,101 1
Sig. (2-tailed) 667 ,010 725 010 1099 861 645 274
N 120 120 120 120 120 119 120 120 120

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Cinsiyet, yas, ¢iirlik, apse, periyodontal rahatsizliklar, 6lim 6ncesi dis kaybu,
tartar, pulpay1 etkileyen c¢iirik ve asmmma degiskenleri arasindaki korelasyon
matrisine bakildiginda tim degiskenlerin birbirleriyle énemli diizeyde pozitif iligki
icinde oldugu gozlenmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte dis taslarinin da etkisiyle
periyodontal rahatsizliklar meydana gelmistir. Zaman ic¢inde Dilkaya toplumunda
pulpaya kadar ilerleyen asinmalar, apseye ve derin ¢iiriiklerin olusumuna neden

olarak dislerin yasam sirasinda kaybedilmesine yol agmustir.
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4.3. Ciiriik Sikhiginin Hesaplanmasi ve Diizeltilmesi,

Cirtik sikliginin hesaplanmasi ve gozlenen ciiriik sikliginin diizeltilmesinde
daha oOnceki donemlerde kullanilan yontemlerden biri olan Hardwick (1960)
diizeltmesi , farkli yagam bi¢imi ve beslenme aliskanliklarina sahip topluluklar i¢in
sabit degerler 6nermesi nedeniyle gercek ciiriik sikligini yansitmaktan uzaktir. Clinkii
clriik ve kayip endisi (DMI) o6lim oOncesi dis kayiplarinin tamaminin ¢iiriikten
kaynaklandigin1 varsaymasi nedeniyle yetersizdir. Lukacs (1995) tarafindan 6nerilen
clriik diizeltme faktorii, 6liim Oncesi dis kayiplarinda ¢iirik disindaki faktorleri
dikkate almasi nedeniyle daha basarili sonuglar vermistir. Ancak, ©on ve arka dis
gruplariin ayr1 ayri ele alinmamasi nedeniyle gergek degerlerden sapmalara yol
acabilmektedir. Duyar ve Erdal’in (2003) gelistirdigi ¢iiriik diizeltme formiilii ¢giiriige
duyarhiliklar1 farkli olan 6n ve arka dis gruplarma ayri ayri uygulanmasi ve bu
sapmay1 gidermede tiim olumsuzluklar1 dikkate almasi nedeniyle Dilkaya iskelet
topluluklarinda daha kullanigh olmustur.

Tablo 88: Ciiriik Sikliginin Diizeltilmesinde Kullanmilan Veriler
Orta Cag DemirCag

Incelenen Toplam Dis Sayisi 1964 384
incelenen Toplam Anterior (I1, 12, C) Dis Sayisi 725 89
incelenen Toplam Posterior (P1, P2, M1, M2, M3) Dis Sayisi 1239 295
Gozlenen Toplam Ciiriik Sayisi 174 10
Anterior Dislerde Gozlenen Toplam ciiriik Dis Sayisi 8 0
Posterior Dislerde Gozlenen Toplam Ciiriik Dis Sayisi 166 10
Toplam Antemortem Dis kayb1 (AMTL) Sayisi 683 48
Anterior Dislerdeki Toplam AMTL Sayisi 179 10
Posterior Dislerdeki AMTL Sayisi 504 38
Ciiriik Nedenli Toplam Pulp Exposure Dis Sayisi 37 1
Anterior Dislerde Ciiriik Nedenli Toplam Pulp Exposure Dis Sayisi 1 0
Posterior Dislerde Ciiriik Nedenli Toplam Pulp Exposure Dis Sayisi 36 1
Anterior dislerde Asinma Nedenli Toplam Pulp Exposure Dis Sayisi 15 2
Posterior dislerde Asinma Nedenli Toplam Pulp Exposure Dis Sayisi 38 28
Toplam Anterior Pulpay1 Etkileyen Expourse 16 2
Toplam Posterior Pulpay1 Etkileyen Expourse 74 29
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Orta Cag iskeletleri i¢in hesaplanan diizeltilmis c¢iirik oranimm % 15.54
(diizeltilmemis oran % 8.86) , Demir Cag icin ise bu oran % 2,12 (diizeltilmemis
oran % 2,60) dir. Her iki donem igin diizeltilmis ¢iiriik oranlar1 aradaki farkin daha
ileri boyutlarda oldugunu ortaya koymaktadir. Diizeltilmis oranlardan yola ¢ikarak,
donemler arasindaki beslenme ve yasam bigimi arasinda Onemli farkliliklar ve
degisimler oldugu muhakkaktir.

Grafik 82: Diizeltilmemis ve Diizeltilmis Ciiriik Oranlar1 Grafigi
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5. TARTISMA VE SONUC

Paleodemografik calismalar yerlesik hayatin baslamasiyla birlikte yasam
bicimi ve besin ekonomisinin tamamen degistigini gdstermistir. Yerlesik yasamin
getirdigi avantajlarin yani1 sira, insanlar daha Once karsilagmadiklar1 salgin
hastaliklar, savaglar ve tek yonlii yetersiz beslenme, sindirim sistemi hastaliklari,
curiik digler, dis eti hastaliklari, bademcik iltihaplanmalari, bazi solunum sistemi
hastaliklar, enfeksiyon hastaliklar1 gibi problemlerle karsilastilar. Ozellikle anne
stitinden erken kesilen ve ek besinlerle beslenen bebeklerin bagisiklik sisteminin
zayiflamasi bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin ¢ok yliksek oranlara ¢ikmasi bu tip beslenme
problemlerinin baginda gelmistir. Daha once fazla miktarda karsilasmadiklar1 dig
curtikleri, apseler ve periyodontal rahatsizliklar bunu izlemis ve yasam kalitesinde
degisikliklere neden olmustur.

Insanlar gibi disler de Omiirlerinin sonuna yaklastik¢a etkin bicimde
fonksiyonlarin1 kaybetmeye baslarlar. insan émrii ile dogru orantili olarak dislerin
omrii antik toplumlarda artmadi. Bu durum Dilkaya’da farkli degildir, aksine disler
erken yaslarda kaybedilmeye ya da fonksiyonlarni yitirmeye baslamisti. Yasam
boyunca Dilkaya toplumunun disleri aginip dis eti seviyesine kadar inmeye firsat
bulmadan ya ciiriidii ya da periyodontal rahatsizliklar neticesinde kaybedildi. Bu
durum Neolitikle birlikte artma egilimine giren ¢ene ve dis hastaliklarinin eski
Anadolu toplumlari arasinda da en biiyiik saglik problemlerinden birisi oldugunun en
iyi gostergesidir (Giileg, 2003:35).

Urmiye Golii Havzasinda M.0.1400-1350 de Bati Iran’a gelen yeni halklarm
bolgeye Demir Cagini getirmesinden Once bolgede yar1 gogebe yasam tarzi devam

etmistir. Yorede Erken Demir Cagla birlikte hayvanciligin ve tarimsal faaliyetlerin
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yani sira madencilik endiistrisi de gelismistir. Bolge insani1 diiz arazilerdeki kislik
yerlerini birakarak siiriileriyle birlikte yliksek arazilerdeki otlaklara tasinmis ve
mevsimlik degisimlerden yararlanmiglardir. Besinin iiretimi, tiiketimi ve ekonomisi
Dilkaya’da yaklasik 3 bin yillik siire¢ iginde yasamin en temel dinamiklerinden birisi
olmustur. Ekonomik bir strateji olarak mevsimlik su sikintis1 ve uygun otlaklarin
bulunmayis1 Dilkayal: ¢iftcilerin ekonomik kaynaklarini tiikketen sert Dogu Anadolu
kislartyla basa cikabilmelerini saglamis olmalidir. Van Havzasi, Aralik ve Mart
aylar arasinda sicakligin sifirin altina diistiigi karasal bir iklime sahip olsa da
Erzurum Havzasi kadar soguk ge¢mez. Kuraklik, hidroloji, toprak kalitesi ile ilgili
sorunlara ragmen tarim hem Demir Cag hem de Orta Cag’da cesitli yogunluk ve
tekniklerle devam etmistir. Van Golii’niin 6zellikle s1§ dogu kiyisinin tarih boyunca
stk sik tagmasi da gozden kagmamalidir. Biitiin bu sosyo-ekonomik yapi iginde
Dilkayali c¢ocuklarda biiylime yetersizligi daima goriilmiistiir. Eski Anadolu
Topluluklarinda biiyiime egrisinin yaklasik olarak 1 yasindan itibaren geri kalmaya
basladig1 daha 6nce yapilan ¢alismalarda tespit edilmisti (Erdal ve Duyar, 1998:249).
Antik topluluklarda biiyiime geriligiyle belirgin bicimde 2-5 yaglar1 arasinda
karsilagilmakla birlikte biiyiime geriliginin daha uzun bir zaman dilimini
kapsamadig1 ve Eski Anadolu Topluluklarinda biiyiime geriliginin yaklasik olarak 8—
9 yasina kadar siirdiigii bilinmektedir. Erdal ve Duyar’in (1998) Dilkayali ¢ocuklar
tizerindeki bulgulari, Dilkaya’da siitten kesmenin ilk yillarda bu tiir bir gerilige yol
acsa da biiylime geriliginin asil nedeninin beslenme yetersizligi ve sagliksiz ¢evre
kosullar1 oldugunu diisiindiirmektedir. ileri siiriilen bu mantik silsilesine bagli olarak,
pek cok iskelet toplulugunda ortaya c¢ikan ve 2-5 yaslar arasinda etkin oldugu

belirtilen olumsuz ¢evre kosullariin Eski Anadolu Topluluklarinda ve 6zellikle de
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Dilkaya iskeletlerinde goreceli olarak  daha uzun siire varligini siirdiirdigi
sOylenebilir (Erdal ve ark., 1998:249). Dilkaya’da 1988-1990 yillar1 arsinda ¢ikarilan
91 adet Orta Cag bireyinin uzun kemiklerini inceleyen Giileg¢ (1992), Dilkaya’li
cocuklarin biliylime egrilerinin 3—4 yaslar1 civar1 harig, yaklagik 10 yasina degin
karsgilagtirma yapilan diger iskelet topluluklarindan daha geride oldugu sonucuna
ulasmis ve Dilkaya toplumunun g¢evre ve saglik kosullarinin, karsilagtirma yapilan
antik toplumlara gore daha kotii durumda oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢aligmada
ele alinan yasam bigimlerine bakildiginda, temel besin iiretim-tiikketim iliskileri
tarima, Ozellikle de tahil iiriinlerine dayanmaktadir. Evrensel bir durum olmamasina
ragmen, tarima gegisle birlikte insan topluluklarinin boy uzunlugunda bir azalma ve
biiyiime egrilerinde 6nemli bir duraklama gozlenmis ve gozlenen geriliklerin
topluluklarin genetik yapisinda meydana gelen degismelerden ¢ok, ¢evresel
(6zellikle de beslenme sistemlerinde meydana gelen) degismelerin daha etkili oldugu
tespit edilmistir. Bunun en 6nemli nedeni ise, avci-toplayict topluluklarin oldukga
cesitli ve zengin kaynaklara dayanan beslenme aligkanliklarinin, tarim toplumlarinda
Oonemli bir daralma gostermesidir. Bu gelismenin sonucu olarak, topluluklarin tahil
agirliklt bir beslenmeye gectikleri gozlenmistir. Asya’da piring, Yeni Diinya’da
misir, Bati Asya ve Avrupa’da bugday, Afrika’da akdarinin temel besin maddesi
niteligini kazanmis olmast Ornek gosterilebilir. Etten saglanan proteinlerle
karsilastirildiginda, yukarida siralanan yiyeceklerin besin degerlerinin oldukea diisiik
oldugu goriiliir. Tarima dayali yasam bi¢iminin beraberinde getirdigi diger fizyolojik
stresler, dengesiz ve diizensiz beslenme, atesli ve salgin hastaliklar, 6zensiz bakim,
niifus artigi, ¢evre kirliligi, hayvanlarla yogun siki iligki de hesaba katildiginda,

bebek ve ¢ocuklarin biiyiime egrilerinde goriilen gerilemenin nedenlerini anlasilabilir
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bir hale getirmektedir. Agiz ve dis saghgi iyi bir beslenmenin gostergelerinden
birisidir. Sosyo-ekonomik durumu kétii olan toplumlarda yasayan cocuklarda dis
¢liriigii olugsma olasilig1 zayif beslenme nedeniyle yiiksek olmaktadir.

Dilkaya insanlarinin diyetlerini anlamak i¢in ilk once arkeolojik kanitlara
bakmak gerekmektedir. Tas doseli Dilkaya mezarlik alaninda ortaya ¢ikarilan Geg
Erken Demir Cag ve Urartu donemine ait basit tag sandik ve yakma mezarlarda
merasim ve 0l ziyafetleri gerceklestirildigi kabartma resimlerinden ve 6zellikle kegi
ve boga hayvan kemik kalintilarindan anlagilmaktadir (Cilingiroglu, 1997:99).
Ayrica bu tag doseli alanda kurban etinin pigirilmesinde kullanildig diisiiniilen ocak
ve tandirlar da bulunmustur. Ocaklar bu Erken Transkafkasya geleneginin Erken
Tung Cagin’da da devam ettigini, ayrica sarap ve suyun testiler i¢inde tiiketildigini
gosterir (Cilingiroglu, 1997:99). Et lriinlerinin daha prestijli oldugu Orta Cag’da
yoksulluktan 6tiirli Dilkaya’da tiiketilen tahil ve sebze agirlikl diisiik kalorili gidalar
dis ¢iiriigli oranlarini agiklamada onemli bir etken olmalidir. Ekmegin ana besin
0gesi olarak kullanildig1 ve tiiketimde bunu yulaf lapasi gibi tahildan yapilmis
yemeklerin izledigi diisiiniilebilir. Orta Cag Dilkaya’sinda et tiirlerinde ise en ¢ok
kiigiikbag ve toprak islemede biiyiik bir 6neme sahip olan biiyiikbas hayvanlar tercih
edilmis olmalidir. Ancak zengin hayvansal gidalar ve yiiksek kalorili beslenme
aligkanliklarina sahip olmadiklarim1 hypoplasia oranlarnin yani sira biiyiime ve
gelisme egrilerinden anlamaktayiz. Ortaminin daglik olmasi, yiyeceklerin taginmasi
ve pisirilmesi konusunda 6zel bir bilgi ve beslenme sekli gerektirmektedir. Enerji
Dilkaya i¢in 6nemli olmaliydi, gerekli temel besin maddeleri karbonhidratlar, yaglar,
proteinler, su, vitaminler ve minerallerin saglanmasi gerekiyordu. Ancak tahil ve

sebze agirlikli diisiik kalorili gidalar toplum i¢in olumsuz bir durum sergilemekteydi.
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Ciirtik agiz ve dis saghig1 bireyin yasam kalitesini ve rahatin1 direkt olarak
etkileyen onemli bir faktordiir. Diinyadaki tim toplumlarla birlikte ge¢miste ve
giinimiizde Anadolu’daki toplumlar arasinda en yaygin olan bu hastalik Dilkaya
toplumlari iizerinde de ¢ok etkili olmustur. Dilkaya’da ciiriik ile yas arasinda ¢ok siki
bir iligki oldugu goriilmiistiir. Molar ve premolarlarin, canin ve incisorlerden daha
fazla etkilendigi ayrica mandibuladaki diglerin maksilla’da bulunan dislerden daha
fazla ¢iirlige maruz kaldig1 goriilmiistiir. Ayrica dis asinmasi ile ¢iirlik arasindaki
kompleks iligkinin 6nemi dislerde meydana gelen kirilma, ufalanma, aginma,
anomali ve benzeri lezyonlarin gézlemlenmesi dis ¢lirigi sikiligint agiklamada katki

saglamaktadir.

Kadinlarn ¢iirlik fazlahigi dikkat ¢ekicidir. Yiyecek tiikketiminin farkli olmasi,
ozellikle karbonhidrat agirlikli beslenme seklini akla getirmektedir. Hangi antik
topluma bakilirsa bakilsin genellikle erkeklerin sorumlulugunun avcilik, kadinlarin
sorumlulugunun ise toplayicilik tlizerinde oldugu bilinmektedir. Bu Orta Cag ve
Erken Demir Cag Dilkaya toplumu i¢in de gecerli olmalidir. Belki Orta Cag yasami
icin avcilik islevi 6n plana fazla ¢ikmasa da 6zellikle karbonhidrath yiyeceklerin
kadinlar basta olmak iizere toplumun her kesimince tiiketildigi diisiiniilebilir. Ciiriik
yiizdesi arasindaki farki anlamanin diger bir yolu da kadinlarin kalict diglerinin
erkeklerinkinden daha oOnce ¢ikmasidir. Bu da kadinlarin dislerinin daha Onceki
yaslarda clirtige maruz kaldigi ve gebelik siireci i¢indeki dis sagliginin zayiflamast,
dis ¢iirigli ve akibetinde dis kaybinin nedenleri arasinda oldugu sonucuna
ulagilabilir. Ancak biitiin bunlar erkek ve kadin arasindaki ¢liriik oranlari1 arasindaki
farklilig1 agiklayamaya yetmeyebilir. Psikolojik ya da gelismeye yonelik nedenlerin

yani sira erkek ve kadin davraniglar arasindaki farklilik da etkileyici olabilir. Sosyal
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siniflar arasindaki farklar tiiketilen yiyeceklerin de farklilagsmasina neden olmaktadir.
Yiiksek sosyal sinifa ait bireylerin alt sinif {iyelerine gore daha yumusak ve rafine
edilmis besin tiiketmeleri bu farkin en 6nemli nedenini olusturabilir. Ciinki st
sosyal smifin alt sinifa gore daha fazla et tliketmesi normaldir. Ancak Dilkaya
nekropoliinde yapilan kazi ¢alismalari sosyal siniflar arasinda bir fark bulundugunu
aciklayamamistir. Bu nedenle sosyal sinif farkliliklar1 Dilkaya toplumu igin ¢iiriikleri
aciklamada yetersiz kalmustir.

Van Goli'niin yaninda su kaynagina yakin yerlesim yeri olan Dilkaya
halklarinin muhtemelen degirmenlerde 6giittiikkleri undan yaptiklar1 ekmegin yan
sira tiikettikleri karbonhidratli ve nisastali yiyeceklerle, dis ¢iiriikleri ve dis kayiplari
arasinda orantisal bir bag oldugu bu c¢alismada goriilmektedir. Her ne kadar dis
curtikleri dis kayiplariin temel nedeni olsa da dis asinmalart dis {izerinde biiyiik
erozyon yaratarak Dilkaya’da dis kaybina neden olmustur. Anadolu’daki degisik
cevresel kosullart bulunan bolgelere gore dis ¢iiriik oranlarinin da farklilik gdsterdigi
yapilan antropolojik calismalardan bilinmektedir. Dilkaya’da Erken ve Orta Demir
Cagi’ndan Orta Cag’a kadar olan yaklasik 2000-2500 yillik bir zaman dilimi ig¢inde
cliriik oran1 yaklasik % 6,26 oraninda bir artis gdstererek tarimsal besin tiikketiminin
beslenme rejiminde ne kadar etkili oldugunu gozler oniine sermektedir.

Ciriiklerin aksine apseler uygarlikla gelisen bir hastalik konumunda
olmadigindan eski Anadolu topluluklarini farkli oranlarda etkilemistir. Muhtemelen
periyodontal hastaliklar Dilkaya i¢in de 6nemli bir sorun teskil etmis olmalidir. Yasla
birlikte bir¢ok sistemik rahatsizliklarda oldugu gibi apse olusumunda da bir artig
gozlemlenmistir. Dilkaya Orta Cag toplumunda diseti ve disleri destekleyen

dokularda % 65,88, Erken Demir Cag toplumunda ise % 77,59 olan kayiplar bu
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iltihabi hastalifin erken donemden itibaren diseti iltihabi ile basladigin1 géstermistir.
Dilkaya Demir Cag toplumunda apseler % 1,01 oraninda goriiliirken Orta Cag’da bu
oran % 3,79’a ¢ikarak kiginin yagam formu i¢in ciddi problemler meydana
getirmistir. Apse oranin Demir Cag icin diisiik olmas1 kadar Orta Cag i¢in yiiksek
olmast da dikkat cekicidir. Korelasyon yonteminde apsenin, diger patolojik
rahatsizliklarla birlikte pozitif iligki i¢inde bulundugu goriilmiistiir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte dis taslarinin da etkisiyle periyodontal rahatsizliklar meydana
gelmis ve pulpaya kadar ilerleyen aginmalar, apseye ve derin ¢iiriikklerin olusumuna
neden olmustur. Bu durumda bulunan Dilkayali insanlara yapilan tek tedavi
muhtemelen o disin ¢ekilmesiydi.

Iyi ogiitiilmiis, pisirilmis ve yumusatilmak igin her islemden gecirilerek
hazirlanan gidalar giiniimiizde insan dislerine ve ¢igneme kaslarina fazla bir is
birakmamaktadirlar. Ancak M.O. 1.bin ve Orta Cag’da durum bugiinkiinden
farkliydi. Dis asmnmasi ile yenilen besinlerin niteligi ve hazirlanis1 arasinda
Dilkaya’da ¢ok siki bir bag vardir. Meydana gelen asinma derecesi Dilkaya
toplulugunun beslenme bi¢imini yansitmaktadir. Toprak kaplarda sulu yemeklerin
pisirilmesi, ogitiilerek un haline getirilen bugday, diger tahillar ve bitkilerden
yapilan yemekler ya da haslanan etler Orta Cag bireylerinin ¢igneme kaslarina fazla
yiik getirmeyen tlirden yiyeceklerdi. Demir Cag halkina ait besinlerin arasinda tas,
kum ve buna benzer sert partikiiller karigmig olmasit dis minelerine zarar vermis ve
belirgin derecede abrazyona ugratmistir. Dilkaya Demir Cag toplumunda 6n dislerin
arka dislerden daha fazla asindig: dikkat cekicidir. On dislerin daha fazla kesme ve
koparma islevi neticesinde, molar dislerin ise hayvansal besinlerin yaygin bicimde

tilkketilmesiyle daha az asindig1 diisiiniilmektedir. Orta Cag Dilkaya toplumunda ise
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asinmanin O6n dislerden ziyade molarlarda fazla olmasi bu toplumun tarim
toplumlarinda goriilen bitkisel besinlerin daha fazla tiiketilmesi ile ilgili oldugu
izlenimini vermektedir. Dilkaya’da ortaya ¢ikan ileri derecedeki aginma 6liim Oncesi
dis kayiplarmin en 6nemli nedenleri arasindir. Ancak pulpanin agiga ¢ikmasi gibi
patolojik olusumlar gozlenmesine karsin erken yaslarda baslayan aginmanin
curtikleri azaltici etkisinin oldugu da goézden kagmamustir. Dilkaya toplumlarinda
tiim yasam boyunca devam eden asinma yas guruplari i¢inde farkli olmasina neden
olmustur. Yasa bagl olarak kendini gosteren bu siire¢ icinde agizda bulunan her dis
ayn1 anda siiriip ¢igneme islevine katilmadigindan asinma dereceleri farkli olmustur.
Ozellikle birinci molar yaklasik 6-7 yaslarinda siirdiigiinden hem Demir Cagi’nda
hem de Orta Cag’da en fazla karsilasilan ve asmman dis olarak karsimiza
cikarmaktadir. Dilkaya’da ilerlemis asinmanin ¢ocukluk doneminde erken yaslarda
basladigint gormekteyiz. Bebek ve c¢ocuklarin siit dislerinde meydana gelen
asinmalarin iki yasindan itibaren goriilmeye baslanmasiyla ¢igneme gerektirecek
tanecikli besinlerin bu yastan Once verilmeye baslandigini ve muhtemelen de tas,
kum ve buna benzer sert partikiillerin yiyeceklere karismis olma ihtimalini
diisiindiirmektedir. Eriskinler de ise ilerlemis asmmmadan kismen fibrilli bitkisel
besinler, tiiketilen sert kabuklu yemigler, kismen de tahillarin 6giitiilmeleri sirasinda
oglitme tasindan kopan ve tahil igine karigabilen tas pargaciklari sorumlu tutulabilir.
Cinsiyet farkliligt Dilkaya populasyonu i¢inde cesitlilik gostermistir. Erkeklerin
kadinlara gore daha iri diglere sahip olmasinin yani sira ¢ignemedeki vertikal
occlusial kuvvetin daha fazla olmasi dislerin 4. ve 5. dereceden itibaren daha fazla
asinmasina neden oldugu diistindiirebilir. Orta Cag toplumu i¢in pulpaya kadar etki

eden dis asinmasi % 2,70 seviyesinde olurken Demir Cag i¢in % 7.81 seviyesindedir.
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Gerek aginma dereceleri gerekse pulpaya inen asinma oranlari Demir Cag donemine
ait Dilkaya toplumunun daha az rafine edilmis sert yiyecekler tlikettigini gostermigtir
Pulpay1 en fazla etkileyen asinmalar her iki toplumda birinci molar dislerde dikkati
¢ekmektedir.

Dilkaya’da disleri destekleyen diger dokularla birlikte alveol kemiginde hasar
gormesi periyodontal hastaliklarin daha ilerlemis bir safhasi olan periyodontitisi
olusturmustur. Besin artiklar1 diseti kenarinda tutunup kalarak disin ¢evresinde diseti
kenarinda iltthaba neden olan dis tasimi olusturmustur. Muhtemelen dis-diseti
arasinda olusan enfeksiyon hastaligin ilerlemesine uygun bir ortam saglamis ve
bakteriler disin sert dokular1 yerine periyodontal araliktaki yumusak dokulari
etkileyerek dislerin zaman icinde sallanarak diismesine yol agmustir. Dilkaya
toplumlarinda periyodontitis’in olusumundan yanlis ve yetersiz beslenme birinci
derecede sorumlu tutulsa da dis ¢lirlimesi ikincil olarak bu hastaligin olusumunda

kuskusuz etkilidir. Ancak ani travmatik nedenler de gézden kagmamalidir.

Dis tas1 her devirde goriilmiis olmasina karsin disler tizerindeki yayilim alani
ve kalinlig1 eski Anadolu toplumlara gore degisiklik gostermistir. Tarim doneminden
itibaren Anadolu’da dis tas1 sikliginda onemli bir artis s6z konusu olsa da Dilkaya
toplumunda durum bir miktar farklilik sergilemektedir. Dis tas1 goriilme oran1 Demir
Cag donemi ic¢in % 45,05 ile ortalamalarin {istiinde ¢ikarken, Orta Cag icin ise %
37,63 oraniyla ile ortalamalara yakin seviyededir. Dilkaya toplumlarinda nisastali
besinlerin agirlikli olarak tiiketilmesi dis plagr ve dis tasinin meydana gelmesine
neden olmustur. Dislerde biriken 6nemli miktardaki dis tasi, Dilkaya halkinin dis

etini tahris ederek alveol kemikte kayba yol agcmistir. Genellikle Orta Cag i¢in az
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derecede ve alt kesicilerin dile bakan yiizeyinde bulunmasi bu toplumun tahil
agirlikli beslendigini gostermistir.

Sistematik ve travmatik rahatsizliklarin gostergesi olan hypoplaisa’nin
Dilkaya Orta Cag toplumunda goriilme oran1 % 12,98, Erken ve Orta Demir Cag i¢in
% 14,32 dir. Anterior diglerde goriilme oranlari her iki toplum iginde posterior
dislerden daha fazladir. Kronik beslenme yetersizligi, besinlerin mineral yonden
diisiik seviyede olmasi veya yiiksek atesle seyreden hastaliklarin Dilkaya halkini
etkileyen faktorler oldugu diisiliniilebilir. Hypoplasia’nin ortaya ¢ikis zamani
acisindan Orta Cag Dilkaya toplumunda fizyolojik stresler 2,5 ve 3 yaslarinda
artarken Erken Demir Cagi’nda 2,5 ile 5 yaslar1 arasinda streslerin yogun oldugu
dikkat cekicidir. Bu donem anne siitiine paralel olarak ya da bebegin siitten
kesilmesiyle beraber verilen ek gidalar i¢indeki hastalik yapict mikroorganizmalarin
bu donemde bebegi hastaliklarla karsi karsiya biraktigi donem olmalidir. Ciinkii bir
yasina kadar Dilkayali bebeklerde hypoplasia gozlenmemistir. Yiiksek bebek
Olumleri, daha erken yaslarda bebek ve cocuklarin hastaliklarla karst karsiya
kaldiklar1 dislerin mine yiizeyindeki ¢izgiler, ¢ukurluklar, delikler ve renklenmeyle
kendini gosterilmistir. Ayrica bebek ve c¢ocuklarin daimi diglerine bakildiginda
hayatta kalmay1 basaranlardan cok daha fazla fizyolojik strese maruz kaldiklar
gorilmiistiir.

Orta Cag toplumunda kadinlarda goriilen hypoplasia orani erkeklerden %
4,17 oraninda fazladir. Dilkaya populasyonlarina ait hypoplastik ¢izgilerin frekansi,
siddeti ve yas dagilimlarina bakildiginda Demir Cag toplumuna ait ortalamalarin
Orta Cag’dan daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir. Siitten kesme yas1 olarak Orta

Cag i¢in 1,5 yas, Demir Cag icin ise 2-2,5 yas goriilmektedir. Orta Cag bebeklerinin
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stitten kesilme doneminin Demir Cag’a gore daha erken olmasi bebeklerin daha riskli
bir durumda bulunduguna isaret etmektedir. Ayrica Dilkaya’da hypoplaisanin en
yogun gozlendigi yas Orta Cag icin 4 ve 5 yas araligi, Demir Cag i¢in ise 5,5 yastir.
Bu yaslarda goriilen biiylime geriliklerinin beslenmeye de bagli oldugu goz oniine
alimmalidir. Giileg (1992) ve Erdal’in (1998) Dilkaya’li ¢ocuklar {izerinde yaptigi
caligmalar siitten kesilen bebeklerin ilk yillarda bir gerilige yol agtigin1 ve daha sonra
beslenme yetersizligi ve sagliksiz ¢evre kosullarinin da etkisiyle biiylime geriligine
etki ettigini gostermistir.

Dilkaya toplumunda bireyler arasinda sosyal statii farki bulunmadigi ve
beslenme ve saglik diizeyinde bireylere ¢cok fazla ayricalik taninmadigi goriilmiistiir.
Ancak Orta Cag toplumunda cinsiyete bagli olarak toplumun sosyo-ekonomik
yapisinda yasam bi¢imi, beslenme aligkanligi ve saglik kosullar1 arasinda 6nemli bir
fark goze carpmistir. Demir Cag toplumunda toplu mezarlar ve birey azligi nedeniyle
cinsiyetler arasi olan fark tespit edilememistir. Hem Demir Cag hem de Orta Cag
Dilkaya toplumlart i¢inde genellikle liretim-tiiketim iligkileri tarima, ozellikle de
tahil {rlinlerine dayanmaktadir. Bunun yaninda o6zellikle Erken ve Orta Demir
Cag’da hayvansal kaynaklar da tiikettikleri anlagilmaktadir.

Dis kaybina neden olan faktorlerle yas arasinda ¢ok giiclii bir korelasyon
mevcut olup yasla birlikte antemortem dis kayiplar1 arasinda dogru bir oranti
mevcuttur. Dilkaya Orta Cag toplumlarinda yirmili yaslardan sonra asinma, giiriime
ve periyodontal rahatsizliklarla birlikte dig kayiplart artmistir. Demir Cag bireylerine
ait dislerin % 8,82’si yasarken diiserken bu oran Orta Cag’da % 23,15e yiikselmistir.
Farkli yiyecek tiiketimi ve sosyo-ekonomik yapi bu farki agiklamada 6n plana

¢ikmaktadir. Erken ve Orta Demir Cag’da pulpa boslugunun ortaya ¢ikmasina neden
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olabilecek asindiric1 yiyecekler, dental apseye ve sonunda dis kayiplarina yol acarken
Orta Cag’da ise daha az derecedeki asinma pulpay: etkilerken bu kez rafine edilmis
yiiksek karbonhidrat igeren yumusak yiyeceklerin ¢iiriik olusumuna neden olarak
pulpay1 apseye doniistiirdiigii diisiiniilmektedir. Dis taglarinin birikmesi periyodontal
rahatsizliklara yol agmis ve alveolar kemigin ¢ekilmesi sonucu disler kaybedilmistir.
Dilkaya’da yasam bigimi ve besin ekonomisi yaklasik 2500 yil i¢inde degisiklik
gbstermis ve bu durum toplumun genel saglik yapist ilizerinde olumsuz bir etki

yapmuigtir.
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6. OZET VE SUMMARY

6.1. OZET

Besinin iiretimi, tliketimi ve ekonomisi yaklasik 3 bin yillik siire¢ i¢inde
Dilkaya’da yasamin en temel dinamiklerinden birisi olmustur. Bireyin yasam
kalitesini ve rahatin1 direkt olarak etkileyen onemli faktorlerinden biri olan agiz ve
dis sagligi Dilkaya halklar1 {izerinde ¢ok etkili sonuglar meydana getirmistir.

Molar ve premolarlarin, canine ve incisorlerden daha fazla etkilendigi ayrica
mandibula’daki dislerin maksilla’da mevcut diglerden daha fazla ¢iiriige maruz
kaldig1 goriilmiistiir. Kadinlarin ¢iiriik fazlaligi da dikkat ¢ekicidir. Her ne kadar dis
curtiikleri Dilkaya’da dis kayiplarinin temel nedeni olsa da dis aginmalari dis tizerinde
biiylik erozyon yaratarak dis kaybina neden olmustur. Erken ve Orta Demir Cagi’nda
cliriik oran1 % 2,60, Orta Cag’da ise % 8.86 dir. Yaklasik 2000-2500 yillik bir zaman
dilimi i¢inde ¢iirtik orani yaklasik % 6,26 oraninda bir artis yaparak tarimsal besin
tiketiminin beslenme rejiminde ne kadar etkili oldugunu gdstermistir. Ayrica
dislerde gozlenen c¢iiriik ile pulpaya kadar etki eden ¢iiriikler karsilastirildiginda
ozellikle birinci molarlarin ¢ok etkilendigi gorilmistiir.

Yasla birlikte bir¢ok sistemik rahatsizliklarda oldugu gibi apse olusumunda
da bir artis gézlemlenmistir. Dilkaya Orta Cag toplumunda % 65,88 ve Erken Demir
Cag toplumunda ise % 77,59 olan diseti ve disleri destekleyen doku kayiplarinin bu
erken donemden itibaren diseti iltihab1 ile basladigin1 gostermistir. Demir Cag
toplumunda apseler % 1,01 oraninda goriilirken Orta Cag’da bu oran % 3,79’a
cikarak kisinin yasam formu i¢inde ciddi problemler meydana getirmistir. Apse

oranin Demir Cag icin diisilk olmas1 kadar Orta Cag icinse yliksek olmasi dikkat
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cekicidir. Korelasyon yonteminde apsenin, diger patolojik rahatsizliklarla birlikte
pozitif bir iliski i¢inde bulundugu goriilmiistiir.

Iyi ogiitiilmiis, pisirilmis ve yumusatilmak igin her islemden gecirilerek
hazirlanan gidalar gilinlimiizde insan dislerine ve ¢igneme kaslarina fazla bir is
birakmamaktadirlar. Ancak M.O.1.bin ve Orta Cag’da durum bugiinkiinden farklryd.
Dis asinmasi ile yenilen besinler niteligi ve hazirlanis1 arasinda Dilkaya’da ¢ok siki
bir bag vardi. Ciinkii meydana gelen asinma dereceleri Dilkaya toplulugunun
beslenme bi¢imi ile yakindan ilgiliydi. Orta Cag Dilkaya toplumunda dis asinmasinin
on diglerden ziyade arka dislerde fazla olmasi bu toplumun tarim toplumlarinda
goriilen bitkisel besinlerin daha fazla tiiketilmesi ile ilgili oldugu izlenimi vermistir.
Dilkaya’da ortaya ¢ikan ileri derecedeki aginma O6lim Oncesi dis kayiplarinin en
onemli nedenleri arasindir. Ogzellikle birinci molar yaklasik 6-7 yaslarinda
siirdigiinden hem Demir Cagin’da hem de Orta Cag’da en fazla aginan dis olarak
karsimiza ¢ikmustir. Erkeklerin kadinlara gore daha iri dislere sahip olmasiin yani
sira ¢ignemedeki vertikal occlusial kuvvetin daha fazla olmasi erkek dislerin 4. ve 5.
dereceden itibaren daha fazla asmmaya maruz kaldigimi gostermistir. Orta Cag
toplumu i¢in pulpaya kadar etki eden dis asinmasi % 2,70 seviyesinde olurken Demir
Cag icin % 7.81 seviyesindedir.

Dis tast goriilme orant Demir Cag donemi igin % 45,05 ile ortalamalarin
tistinde ¢ikarken, Orta Cag igin ise % 37,63 oraniyla ile ortalamalara yakin
seviyededir. Dilkaya toplumlarinda nisastali besinlerin agirlikli olarak tiiketilmesi dis
plagi ve dis tasinin meydana gelmesine uygun ortam saglamistir. Diglerde biriken
onemli miktardaki dis tasi, Dilkaya halkinin dis etini tahris ederek alveol kemikte

kayba yol agmustir.
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Sistematik ve travmatik rahatsizliklarin bir gostergesi olan hypoplaisa’nin
Dilkaya Orta Cag toplumunda goriilme oran1 % 12,98 , Erken ve Orta Demir Cag
icin % 14,32 dir. Hypoplasia’nin ortaya ¢ikis zamani acisindan Orta Cag Dilkaya
toplumunda fizyolojik streslerin 2,5 ve 3 yaslarinda artarken Erken Demir Cagi’nda
2,5 ile 5 yaglar arasinda streslerin yogun oldugu dikkat ¢ekicidir. Anne siitiine
paralel olarak bebegin siitten kesilmesiyle beraber verilen ek gidalar i¢indeki hastalik
yapict mikroorganizmalar nedeniyle bu donem bebegi hastaliklarla karst karsiya
biraktigt donem olmalidir. Yiiksek bebek oOliimleri daha erken yaslarda bebek ve
cocuklarin hastaliklarla kars1 karsiya kaldiklarini diglerin mine yiizeyindeki ¢izgiler,
cukurluklar, delikler ve renklenme seklinde kendini gosterilmigstir. Ayrica bebek ve
cocuklarin daimi dislerine bakildiginda hayatta kalmay1 basaranlardan ¢ok daha fazla
fizyolojik strese maruz kaldiklar1 dikkat ¢ekicidir. Siitten kesme yast olarak Orta Cag
icin 1,5 yas, Demir Cag i¢in ise 2-2,5 yas goriilmektedir. Orta Cag bebeklerinin
stitten kesilme doneminin Demir Cag’a gore daha erken olmasi bebeklerin daha riskli
bir durumda bulundugunu isaret etmektedir. Ayrica Dilkaya’da hypolasianin en
yogun gozlendigi yas Orta Cag i¢in 4-5 yas ve Demir Cag icin ise 5,5 yas araligidir.

Dis kaybina neden olan faktorlerle yas arasinda ¢ok giiclii bir korelasyon olup
yasla birlikte antemortem dis kayiplar1 arasinda dogru bir oranti mevcuttur. Dilkaya
Orta Cag toplumlarinda yirmili yaslardan sonra asinma, ¢iirime ve periyodontal
rahatsizliklarla birlikte dig kayiplar1 artmistir. Demir Cag bireylerine ait dislerin %
8,82’si yasarken diiserken bu oran Orta Cag’da % 23,15’e yikselmistir. Farkli
yiyecek tiiketimi ve sosyo-ekonomik yap1 bu farki agiklamada 6n plana ¢ikmaktadir.
Erken ve Orta Demir Cag’da pulpa boslugunun ortaya ¢ikmasina neden olabilecek

asindirict yiyecekler, dental apseye ve sonunda dis kayiplarina yol acarken Orta
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Cag’da ise daha az derecedeki asinma pulpay1 fazla etkilememistir. Ancak bu kez de
rafine edilmis yiiksek karbonhidrat iceren yumusak yiyecekler ¢iirik olusumunu
hizlandirarak  pulpay1 etkilemis ve ¢iiriigii apseye doniistlirerek dis kaybina neden
olmustur. Dis taslarinin birikmesi sonucunda olusan periyodontal rahatsizliklar ise

alveolar kemigin ¢ekilmesine neden olarak dis kaybindan ayrica sorumlu olmustur.

6.2. SUMMARY

The production, consumption and the economy of nutrition has been one of
the most basic dynamics of life in Dilkaya almost for 3000 years of time in history.
The oral health (especially the health of mouth and teeth) which is one of the most
important factors directly affecting the the life quality and comfort of the individual
had brought forth influential consequences upon the Dilkaya societies.

It is evident that molars and premolars had been affected much more than the
canines and incisors, and furthermore the teeth in mandible are extensively exposed
to decaying as compared to the teeth in maxilla. Also the excess of the tooth decay
among women is another aspect that should be noted. Even though the tooth decay is
the main reason of tooth loss in Dilkaya, tooth erosions had also caused to tooth loss
by making damages on the teeth. The percentage of tooth decay was % 2.60 in the
Early and Middle Iron Age, and % 8.86 in the Middle Ages. The decay percentage
had relatively increased in an enormous proportion (approximately % 6.26) within a
period of 2000-2500 years of time, and this proves that the agricultural food
consumption is an extremely important factor in nutrition regime. It should also be
noted that the first molars are much more affected, when we compare the decay

observed in teeth and the decays penetrating into the pulp.
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It is observed that a tendency occurs in the increase in the tooth abscess
owing to aging, as typically emerging in many systemic illnesses. The loss in the
gum and in the tissues sustaining the teeth is the 65.88 percentage in the Dilkaya
Middle Age Society, and 77.59 percentage in the Early Iron Age Society. These
percentages show that this inflammatory disease had started with the gum
inflammation from the earlier times. While in the Iron Ages the tooth abscesses have
been observed as 1.01 percent, in the Middle Age this percent showed an increase as
% 3.79, and caused serious problems concerning the life form of individuals. It is
also striking that the percentage of tooth abscess is low for the Iron Age, but
relatively high for the Middle Age. While appealed to correlation method, it is
observed that the tooth abscess is in a positive relation with the other pathological
diseases.

Today, the teeth and chewing muscles of human do not have too much things
to do because of well grounded foods, cooking and preparations processes which
help to make the food products soft and easily eatable. However the situation was
totally different in 1000 years BC and in the Middle Age. In Dilkaya societies, the
tooth erosion is closely related with the quality and characteristics of foods and even
of the preparation form. The degree and the extent of the erosion represent the
nutrition style of Dilkaya society. However, in the Dilkaya society of the middle
ages, the tooth erosion was common mostly in the molars instead of front teeth. For
that reason it can be said that the Dilkaya Society of the middle ages had rather a
tendency of consuming vegetable food products, which is a characteristic of
agricultural societies. Extremely high tooth erosion proportion occurred in Dilkaya is

among the most important causes of pre-death toot loss. We find especially the first
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molar as the most eroded tooth both in the Iron Age and in the Middle Age, since it is
widely seen in childhood ages of the first 6 or 7 years of human. Furthermore, it can
be considered that the teeth of men were exposed to erosion in greater extent as
compared to women’s teeth, owing to the fact that men have bigger teeth in size than
in women, and also vertical ecclesial force occurred in chewing process is much
bigger among men compared to women. For that reasons, we can easily conclude
that the tooth erosion of men is extremely high from the 4th and 5th levels. When we
consider the Middle Age and Iron age societies, we can observe that the tooth erosion
penetrating into pulps is in the level of % 2.70 for the first, and % 7.81 for the latter.

The frequency of occurrence of tartar is extremely high for the Iron Age with
its above average percentage of % 45.05, but this frequency is close to average for
the Middle Age with its 37.63 percent. It can said that the wide spread and heavy
consumption of starchy foods in Dilkaya societies entailed a suitable ground for the
emerging of plaque and/or tartar. The tartar or plaque occurring in teeth caused a
serious loss in alveolar bone by irritating the gingiva.

The hypoplasia which is the sign of systemic and traumatic diseases has again
various frequencies of occurrence for different societies. For instance it is 12.98
percent for Middle Age Dilkaya Society, 14.32 percent both for the Early and Middle
Iron Ages. When we consider the emergence period or stage of hypoplasia for
different societies, we can draw a conclusion that the physiological stresses increases
in childhood between 2.5 years of age and 3 years of age in the Middle Age Dilkaya
Society,, whereas these stresses widely increase in the Early Iron Age between 2.5
years of age and 5 years of age. In other words, when we compared the two societies,

we see that the time interval of the occurrence frequency of the physiological stresses
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is greater in extent for the Early Iron Age Society than for the Middle Age Dilkaya
Society. It is evident that this period reflects an important time interval on the part of
child since it is a period that the child or the baby meets with the extra nutrients or
foods other than mother milk for the first time in his/her life. This means hat he/she
faces with the microorganisms which may cause diseases or illnesses for the first
time and is extremely open to the invasions of those microorganisms. Great extent of
infant deaths shows that the infants and children face with diseases in relatively
earlier ages. We can also find the evidences of this in the lines, holes and hollow
shapes, and even the colors formed on the surface of tooth enamel. In addition to
this, when we consider the teeth of infants and children, it is strikingly clear that the
dead ones exposed to physiological stresses in an extremely greater extent than the
survived ones. The age of the interruption of being fed by milk is 1.5 years for the
Middle Age, and 2 or 2.5 for the Iron Age. The reason of this earlier interruption may
reflect that the infants were under more risky conditions in the Middle Age.
Furthermore, in Dilkaya hypoplasia are most frequently seen between the age of 4
and 5 in Middle Age, but this frequency is different for the Iron Age (it is 5.5 years
of age).

In conclusion, there is a strong correlation between the factors causing tooth
loss and the human age, and ante mortem (preceding death) tooth loss and aging are
in direct proportion. Among Dilkaya Middle Age Societies, tooth loss increases
depending upon the erosion, decaying and periodontal diseases, which emerges after
the 20 years of age. While in the Iron Age the individual loses % 8.82 of his/her teeth
in his/her life time, this percentage is 23.15 in the Middle Age. So there is a certain

increase between the periods. In the first place, there comes such factors like the
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consumption of different foods in quality and the differences between the
socioeconomical structures. In the Early and Middle Iron Age, it is the abrasive or
corrosive foods which may cause the removal of pulp and formation of holes
inevitably lead to dental abscess and finally the tooth loss. However we see a bit
different picture in the Middle Age. In the Middle Age society, the level and
percentage of erosion is low, and consequently the pulps are less affected because of
erosion, but this time we see a totally different factor as the primary reason of
decaying. It is the soft refined foods containing high level of carbohydrates which
causes tooth decaying. Those kinds of foods penetrate into the pulps, and cause the
formation of abscesses and then of the decaying. In the last analysis, it can also be
said that the periodontal diseases occurring due to tartar or plaque formation are even
responsible for the tooth loss by irritating the gingiva and thus causing a regression

in the alveolar bone.
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