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GIRIS

Beslenme, glinliik ge¢im ve hayatta kalmanin en énemli unsuru olmasinin yani
sira onemli bir sosyal kimlik gostergesi oldugu i¢in, eski insan topluluklarinda siklikla
inceleme konusu olmustur. Bunun yam1 sira eksikliginde ve yeterince
cesitlendirilmediginde biliylime ve bagisiklik iizerinde zararli bir etkiye sahip olmasi
acisindan beslenme caligsmalari, eski insan topluluklarimin antropolojik ¢alismalarinda

biiyiik yer tutmaktadir (Vergidou ve Nikita, 2023).

Arastirmacilar insanlik tarihinde, beslenmenin dort onemli asamasi iizerinde
durmaktadirlar; bunlardan ilki Ge¢ Miyosen-Erken Pleistosen, ikincisi Paleolitik
doénem, tgiinciisii Neolitik ve son olarak da sanayilesme ile birlikte gelisen ve degisen
beslenme donemine dikkat c¢ekmektedirler (Jew vd., 2009). Arastirmacilar, bu
asamalardan hareketle insan beslenmesinin son 10.000 yilda Paleolitik beslenmeden
giiniimiiziin modern beslenme sekline kadar gecirdigi evrimin, beslenme davranisinda
derin degisikliklere yol agtiginin iizerinde durarak, Miyosen ve Paleolitik donemdeki
yiiksek lif-protein odakli beslenmenin Neolitik donemle birlikte yerini daha gok tahil ve
baklagiller gibi yiiksek karbonhidrat ve nisastali gidalara birakmasma dikkat

cekmislerdir (Jew vd., 2009).

Toplayiciliktan ciftcilige gecis demografi, kiiltiir ve ekonomik temelde oldukga
koklii degisimler meydana getirmistir (Larsen, 1995; Messina ve Sineo, 2009). Tarima
gecis ve buna bagl biyolojik degisiklikler pek ¢ok alandaki degisimi beraberinde
getirmekle birlikte en belirgin degisim saglik alaninda yasanmistir (Larsen, 1995).
Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser dahil olmak tizere kronik
hastaliklardaki artisin beslenmedeki bu oOnemli degisimden oldukca etkilendigi

bilinmektedir (Jew vd., 2009). Bu durum karbonhidratlarin beslenmede oldukga biiyiik



bir yer kaplamasindan kaynaklanmaktadir. Ayn1 zamanda tarimsal beslenmeye dayali
degisimin en Onemli yansimasi beslenme ve besin hazirlama tekniklerinin koklii
degisimiyle iliskili olarak ¢ene ve dis hastaliklarinda gézlenmektedir (Larsen, 1995). Bu
noktada Hillson (2005), hastaligi ekolojinin bir pargasi olarak tanimlar. Yani “gevresel
etkilere viicudun verdigi bir tepkidir” der. Bu durum hastaligi, arkeolojik verileri
yorumlamada daha kullanigh bir noktaya getirmektedir. Cevrenin en biiyiik etkisi de
besinler iizerindedir. Clinkii digler, beslenme amaciyla agza temas eden biitiin gidalarla
dogrudan temas halindedir ama dis hastaliklari daha ¢ok agizda yasayan
mikroorganizma ve diyet arasindaki etkilesimden kaynaklanir. Bu sebeple pek ¢ok dis
hastaliginin biyolojisi, dental mikrobiyal florayla dogrudan iligkilidir (Hillson, 2005).
Benzer sekilde Katzenberg (2011)’de Hillson (2005) gibi insan1 yasadigi ¢evreyle bir
biitin olarak degerlendirmenin Onemine vurgu yaparak, insan iskeletlerinin
incelenmesinde ekolojik yaklagimin Onemini vurgulamistir. Arastirmaci, insanin
beslenmesi ve gecgimiyle, insanlarin yiyeceklerini olusturan bitki ve hayvanlarla ve bu
bitki ve hayvanlarin bulundugu ¢evreyle olan etkilesimleriyle ilgili ekolojik yaklasima

odaklanmaistir.

Arkeolojik topluluklarda, insan1 yasadigi c¢evreyle bir biitliin olarak
degerlendirmek icin pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerden bahsedilecek
olursa giiniimiizde oldukg¢a 6nemli bir kullanim alan1 olan izotop analizleri beslenmeye
yonelik 6nemli sonuglar sunmaktadir. Ancak bu biraz daha maliyetli bir yontem olmasi
sebebiyle her ¢aligma icin oncelikli tercihler arasinda yer alan bir yontem degildir. Buna
karsin makro gozlemlere dayali incelemeler daha tahribatsiz ve maliyetsiz olmalar
sebebiyle en ¢ok tercih edilen yontemlerdendir. Bu yontemlere gore incelenen iskelet
topluluklarinda gozlenen patolojik lezyonun siklig1 etiyolojik ve epidemiyolojik agidan
hem topluluk i¢cinde hem de yasadig1 cografyadaki diger iskelet topluluklariyla iliskisini

anlamada olduk¢a 6nemli sonuglar sunabilmektedir.



Makro gozlemlere dayali ¢alismalarda dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
bulunmaktadir. Wood vd. (1992), iskelet topluluklarinda gdzlenen oransal patolojik
lezyonlarin bazi ¢eliskili durumlara yol agtigin1 vurgulayarak “osteolojik paradoks”
teoremini ortaya atmistir. Bu paradoksa gore, topluluklarda lezyonun goriliip
goriilmeme durumuna gore bahsi gecen grubun saglikli veya sagliksiz atfedilmesinin
yanlis olacagina dikkat ¢cekmektedir. Ciinkii, lezyon gozlenmeyen topluluklar higbir
zaman hastaliga yakalanmamis da olabilirler ya da yakalanmis ve bu siireci daha akut
bir sekilde gegirdigi ig¢in lezyon olusmadan 6lmis de olabilirler (Siek, 2013). Ancak
bazi aragtirmacilar ise, iskelet topluluklariyla ilgili mevcut bilgilerin tamaminin dogru
kullanilmasimin Onemine dikkat ¢ekmektedir (Goodman, 1993). Ayni zamanda
hastaligin topluluktaki bireylere bulagma olasilig1 esit oldugu i¢in incelenen topluluktaki
yas gruplart ve Olimliiliik oranlar1 gibi demografik veriler saglik durumlariyla ilgili
onemli sonuclar vermektedir. Yani yalnizca iskelet lezyonlarinin varlig1 veya yoklugu
aragtirmaciya bireyin Oliim anindaki sagligi hakkinda bilgi verebilmektedir. Ancak,
bireyin yasami boyunca saglikli ya da sagliksiz oldugunu sdylemez (Siek, 2013). Bu
noktada Roberts (2000) ve Goodman’in (1993) onerdigi sekilde eger osteolojik
paradoks yoksa ve analizler birden fazla kanit lizerinden yapilacaksa, biyokiiltiirel bir
yaklagim oOnerilmektedir. Biyoloji ve kiiltiiriin harmanlanmasiyla hastaligin daha 1yi

anlasilacag siiphesiz kabul goren bir yaklasimdir.

Paleopatolojik yorumlamada, DNA analizi, paleohistoloji, paleoepidemiyoloji,
ayirici tani, karsilagtirmali analiz ve tarihi ve arkeolojik veriler olduk¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir (Siek, 2013). Biyolojik antropolojinin bir alt dali olan paleoepidemiyoloji
ile bireyden ziyade popiilasyonun calisma birimi oldugu kabul goriir ve gegmis
popiilasyonlarin saglik ve hastalik dagilimmi etkileyen faktorlerin incelenmesine
odaklanir (Lovell, 2008). Aym1 zamanda hastaliklarin insanlar ve dogal/sosyal

cevreleriyle etkilesiminin bir sonucu oldugundan hareketle, hastaligin nedenleri ve
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topluluk i¢i dinamiklerine de odaklanmaktadir. Yerel kosullarin katkisi gbz Oniine
alindiginda her toplulukta ayni oranda degisim ve derecelerini beklemek dogru
olmayacaktir. Yalnizca topluluklarda degil, bir toplulugun alt gruplar igerisinde de bu
durum gegerlidir. Gida tiiketimi her ne kadar hayatta kalmak icin gerekli olsa da temel
biyolojik ve sosyal rollere hizmet ettigi taktirde farkli insan gruplar1 ve hatta topluluk
icerisindeki alt gruplar arasinda 6nemli bir ayrimecilik unsurudur (Vergidou ve Nikita,

2023).

Paleoepidemiyolojinin yanisira ayirici tani1 paleopatolojik ¢alismalarda en gok
savunulan yontemlerdendir (Cohen, 1994). insan iskeleti, sadece hastalikla smirl
olmayan ¢ok sayida faktorii iceren yasam Oykiisli deneyimlerinin birikimiyle sekillenir;
yenilen yiyecekler ve siirdiiriilen faaliyetlerin tiimii zaman i¢inde kemik dokusunda
olusur (Agarwal 2012). Ayrica, arastirmacilar iskelet iizerindeki lezyonlarin tiiriine ve
dagilimina dikkat etmeli ve teshislerini en azindan bulasici, dis, dogumsal, metabolik
veya travmatik gibi genel bir hastalik kategorisine dayandirmalidir (Agarwal, 2012).
Bazen bu temel hastalik kategorilerinden birini bile belirlemek miimkiin olmasa da bu
genel bilgi gecmis niifuslarin sagliginin yorumlanmasina yardimci olur (Ortner 2008).
Bu yaklagim bir insan1 saglikli ya da sagliksiz yapan seyin kiiltiirel degiskenlige sahip
oldugunu gostererek basit saglikli/sagliksiz ikileminden uzaklagmaktadir (Siek, 2013).
Kisaca, antropolojik c¢aligmalarda iskelet topluluklarmin saglik, beslenme ve stres
stireclerine dair daha detayli ¢ikarimlar yapmak adina topluluklari yasadiklari gevreyle

bir biitlin olarak degerlendirmek en 6nemli ayrintidir.

Tahtakoprii Baraji Kurtarma Kazilar1 kapsaminda g¢alismasi gergeklestirilen
Hamag Hoyiik’te sinirli bir siirede ve sinirlt bir alanda ¢alisilmistir. Bu noktada iskelet
toplulugunun bir kismina ulasilabilmistir. Bu durumda antropolojik veriler agisindan
Hamag¢ Hoyiik insanlarmin kiiclik bir kismi {izerinden degerlendirme yaptigimizi

belirtmekte fayda var. Bunun disinda arkeolojik ve zooarkeolojik ¢aligmalarin analiz ve
4



yayin asamalari devam ettiginden mevcut veriler dogrultusunda tiim bilgiler
kullanilmistir. Ancak bu durum toplulugun beslenme ve besin hazirlama tekniklerini
anlamaya yonelik yliriitiilen bu ¢alismada verilerin yorumlanmasini ve arkeolojik agidan

desteklenmesini giliglestirmistir.



1. BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1.DIS ASINMASI

Dis asinmasi, disler arasindaki mekanik siirtiinme, diglerin dil ve yanak ile
temasi, tiikketilen sert besinler, gelisimsel bozukluklar, ¢cenenin kapanma sekli, disin
kalitesi, dig tacinin morfolojisi, minenin yapist ve kalinligi, disin beslenme disinda
cesitli amaglar i¢in kullanilmasi ve biyomekanik etkenler gibi bir¢cok etken sonucu
olusmaktadir (Brothwell, 1981; Hillson, 1996,2005; Roberts ve Manchester, 2010). Bu
sebeple dis asinmasi abrazyon, atrizyon, erozyon ve abfraksiyon olmak iizere 4 ana
baslikta gruplandirilmaktadir. Atrizyon yalnizca disin normal okliizyonundan
kaynaklanan asinma tipini ifade etmektedir. Bu asinma tiirinde dis yiizeyleri diiz kalir
ve oyuklagma (scooping) olmaz (Kaidonis, 2007). Abrazyon, dis ylizeylerine yabanci
materyallerin temasiyla olusur. Dis fircast da dahil olmak iizere kiirdan kullanimi1 sepet
yapimi, ip egirme gibi disardan yabanci maddelerin dise temasiyla gergeklesir.
Abrazyonun en yaygin Ornegi de beslenmedir. Bu aginma tiirlinde dislerde asinma
bolgelerinde oyuklasma gozlenir ve asindirict madde mine veya dentine kadar dis
tizerinde oyuklar olusturur (Kaidonis, 2007) Erozyon ise blumia, asidik yiyeceklerle
beslenme gibi agi1z i¢i pH dengesini bozan durumlarla iliskilendirilmistir (Kaidonis vd.,
1998). Abrazyonla benzer olarak dentin ¢ukurlagsmasi gozlenebilir (Kaidonis, 2007).
Abfraksiyon ise g¢enenin biyomekanik kuvvetine bagli olarak dislerin servikal
bolgelerinde olusan asinma tipidir (Grippo, 1991; Hillson, 2005; Deter, 2009; Kaidonis,
2007; Griffin, 2014; Brunett, 2015).

Asinmayt dogrudan etkileyen ve en Onemli faktdrlerden olan beslenme,
beslenme sekillerinin zamanla degismesine bagli olarak asmmmanin gorildigi
yiizeylerde de degisimlere sebep olmustur. Ornegin farkli gecim ekonomileri ve buna

bagli degisen cene kuvveti asinma kaliplarmi etkileyen onemli bir faktordiir. Bu
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noktada tarimci ve avci-toplayici gibi farkli ge¢im ekonomilerine sahip gruplardaki
asinma modelleri karsilastirildiginda, avcr toplayict topluluklarda okliizyal asinma
tarimct topluluklara gore daha fazla gozlenirken aym1 zamanda avci toplayicilarda
asinmanin egim gozlenmeksizin diiz planda seyrettigi bilinmektedir (Hillson, 1996;
Deter, 2009). Bunun en 6nemli sebebi tarimla birlikte dgiitme isleminde dislere diisen
mekanik kuvvetin azalmasiyla 6zellikle az1 dislerdeki asinma derecesinin azalmasidir.
Daha yumusak besinlerle beslenen topluluklarin dislerinde asinma buccale veya
linguale egim olmadan diiz planda ve okliizyalde oyuklasma seklinde goriilecektir. Bu
oyuklagsmanin da en 6nemli sebebi 6giitme islemi sirasinda besin igerisine dahil olan tag
ve kum taneleridir (Molnar, 1968; Deter, 2009). Benzer sonuglar, Neolitik ve Natufian
topluluklarinda yapilan karsilagtirma sonucunda elde edilmistir. Farkli gecim
ekonomilerine sahip iki topluluktaki asinma kaliplari, Natufian popiilasyonlarinda daha
siddetli gozlenmistir. Natufian'da goriilen dis asinmasinin daha siddetli olmasina
katkida bulunan bir unsur, findik ve diger besin Ogelerini dévmek i¢in tas havan ve
havanellerini yogun olarak kullanmalaridir (Eshed, 2006). Yani canak ¢omleksiz
Neolitik’te 0giitme baskinken, dovme azalmistir. Bu degisim de dis asimnma
derecelerinde 6nemli farkliliklara sebep olmustur.

Beslenme aktivitesine ek olarak dislerin siirme zamanlar1 da aginmay1 etkileyen
onemli faktorlerdendir. Yani agiz icerisinde ¢ikan ilk disler daha ge¢ ¢ikanlara gore
daha fazla asmacaktir. Az1 disler igerisinde birinci biiyilik az1 disler agiz igerisinde ilk
cikan distir ve diger az1 dislerine gore daha fazla asinma egilimindedir. Bu durum azi
disler icerisinde iiiincii bilyiik az1 dise dogru bir egim olusturmaktadir. Ugiincii biiyiik
az1 disler agizda en gec ¢ikan dis oldugu i¢in asinma daha az gézlenir. Ancak asinma
egimi, poplilasyonlar arasinda beslenme ve dislerin alet olarak kullanimina bagli olarak
farklilik gosterir (Hillson, 2005). Yalnizca asinmanin oranlar1 degil, asinmanin kaliplar

da topluluktaki beslenme ve beslenme dis1 aktivitelerle ilgili 6nemli ipuglar



sunmaktadir. Dis ylizeyinin tahrip edilmesinde pek ¢cok degisken s6z konusudur, ancak
dislerin alet olarak ya da aletleri tamamlamak i¢in kullanilmast muhtemelen baglica
etkenlerdir (Molnar, 1971). Bu degiskenler gbz oniinde bulunduruldugunda, maddi
kiiltiirtin belirli alanlarina katki saglayan cinsiyet veya yas grubundaki insanlarda, bu
farkliliklar her bir grubun maruz kaldig1 dis asinma derecesine ve sekline yansimalidir

(Molnar, 1971).

1.2. DiS CURUGU

Dig ¢iirigli, minenin organik asitler tarafindan fokal demineralizasyonuyla
iligkili olarak gergeklesen, kademeli, ¢ok faktorlii ve bulasici bir hastaliktir (Larsen,
1995; Ortner, 2003; Hillson, 2005, 2008). Bu asitler diyetle alinan karbonhidratlarin,
ozellikle de sekerlerin, dis plaginda bulunan bakteriler tarafindan 6zellikle de mutans
streptokoklar (6rn. Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus) ve laktobasiller
tarafindan fermantasyonu ile tretilir (Hillson, 2005, 2008; Lewis, 2018).

Patojenik bakteriler agiz boslugunda ¢ogalip karbonhidrat tiikettiklerinde, agiz
stvilarina laktik asit gibi organik asitler eklerler (Cameron ve Widmer, 2008; Lewis,
2018). Bu metabolik iirtinler agiz i¢i pH'1 diisiirerek agiz ortamini patojen organizmalar
icin daha elverigli hale getirir ve dis yapilarindan fosfat ve kalsiyumun ¢ikarilmasini
(demineralizasyon) baslatarak bir bosluga sebep olur. Denge saglandiktan sonra, bu
mineraller mine i¢inde yeniden olusturulur (remineralizasyon). Demineralizasyon,
remineralizasyona agir basarsa, mine kristallerinin ¢okmesi, aylar ve yillar siirebilen bir
siire¢ olan c¢iiriik lezyonunun olusumunu baslatir (Lingstrém vd., 2000; Cameron ve
Widmer, 2008; Lewis, 2018). Bu siirecte konagin bagisiklik sistemi, genetik duyarliligi,

beslenmesi (6rn: fermente edilebilir karbonhidratlarin ¢ok sik tiiketimi) (Griffin, 2014),



dis yapisi, biyofilm, agiz i¢i pH dengesi, agiz hijyeni, sosyal statii gibi degiskenler de
¢lirliglin gelisimini etkilemektedir (Lewis, 2018).

Dogumdan itibaren agiz, ¢esitli mikroorganizmalar (oral mikrobiyata) tarafindan
kolonize edilir. Bu mikroorganizmalar arasinda bakteriler, mayalar, viriisler,
mikroplazmalar, protozoa ve Archea bulunmaktadir (Pitts vd., 2017). Oral mikrobiyata
konake1 ile simbiyotik (ortak) veya karsiliklt bir iliskiye sahiptir. Yerlesik oral
mikroorganizmalar, konak¢1 tarafindan saglanan sicak ve besleyici bir yasam alanindan
yararlanir ve karsiliginda, istilact mikroorganizmalar1 piiskiirtmek i¢in hareket eder.
Ayn1 zamanda kommensal bakterilere kargi inflamasyon yiikseltici (proinflamatuar)
tepkileri azaltmak igin konakgiyla etkilesim halindedir (Pitts vd., 2017). Bu noktada
tiikkiiriik, besin olarak proteinler ve glikoproteinler saglarken, agiz ortamini nétr bir
pH'ta tamponlayarak bu faydali mikrobiyotanin korunmasinda ¢ok &nemli bir role
sahiptir (Lenander-Lumikari ve Loimaranta, 2000; Pitts vd., 2017). Yani tiikiiriik
salgisinin ve tlkiiriikk bilesenlerinin dis sagligi icin onemli oldugu genel kabul
gormektedir. Ancak tiikiiriik, dis ylizeyi morfolojisi,genel saglik ve beslenme, hormonal
durum gibi i¢ savunma faktorlerini ve bir dizi dis faktorii (diyet, dis plagi, agiz hijyeni
ve floriir mevcudiyeti) igeren karmasik bir olgudur (Ilenander-Lumikari ve Loimaranta,
2000)

Agiz mikroflorasindaki aktiviteler ¢liriik olusumu igin etkili olsa da beslenme,
ciiriik olusumundaki en etkili faktdrlerden biridir. Ozellikle islenmis gidalar, fermente
olabilen karbonhidrat tiikketimi ve sekerler en dnemli gostergelerden biridir (Hillson,
2005). 20. yy. ile birlikte artan seker tiiketimi ¢iiriiglin baslica etmenleri arasindadir.
Siikroz genellikle ciirlikten esas sorumlu seker olarak kabul edilir, ancak bunun nedeni
muhtemelen en fazla miktarda yenen seker olmasidir. Nisastalar genel olarak sekerlere
kiyasla diisiik karyojeniteye sahip gibi goriinmektedir, ancak c¢iiriige neden olurlar ve

nisasta ve seker karisimi, agirlik olarak saf seker kadar karyojeniktir. Diyet



proteinlerinin ve yaglarin rolii su anda tam olarak anlagilamamistir, ancak siit
tirtinlerinin koruyucu bir etkisi oldugu goriilmektedir (aktaran: Hillson, 2008)

Tahil tarimiyla birlikte kok ve boyun ¢iiriiklerinde artiglar yasanmis ve daha
sonra rafine sekerin kullanilmaya baslamasiyla birlikte ciiriikler, 6zellikle ¢ocuklarda
interproksimal yiizeylerde daha yaygin hale gelmeye baslamistir (Hillson, 1996). Yasin
ilerlemesi ile ciirtiklerin gozlendigi ylizey ve bolgelerdeki degisime bakilacak olursa siit
dislerde ciiriik, dislerin slirme donemlerine bagli olarak, farkli yaslarda farkli dis
tiplerinin risk altinda oldugunu goéz Oniinde bulundurmaliyiz. Dis siirdiikten ¢liriigiin
gelismesi icin yaklagik 3-4 yillik bir siire gerekmektedir (Cameron ve Widmer, 2008).
Cocuklarda az1 dislerin tiiberkiilleri yetiskinlere gore daha az asindigindan ciiriik
gelisimi acisindan tiiberkiiller arasindaki fissur, fossa ve oluklar oldukg¢a hassas
bolgelerdir (Hillson, 2005). Disler, ilerleyen yasla birlikte asindigi icin okliizyal
clirliklerde oransal olarak azalma beklenmektedir. Ayn1 zamanda asinmaya basl kok
maruziyeti ve dis eti ¢ekilmesi gibi kokii agiga ¢ikaran faktorlerle birlikte kok ve boyun
clirtikleri goriilme oranini arttirmaktadir. Ciinkd, iki disin temas ettigi ylizeyler ve diseti
olugu gibi bolgelerde biriken plak, dudak, yanak ve dilin temizleyici etkisinden
kolaylikla yararlanamayacagindan potansiyel olarak ciiriik gelisimi i¢in oldukca
elveriglidir (Hillson, 2005).

Cinsiyetlerin ¢iirtikle iliskisi degerlendirildiginde hem modern hem de tarih
oncesi poplilasyonlarda yapilan pek ¢ok ¢alismada, ¢iiriik prevalansi acisindan cinsiyete
bagh farkliliklar ortaya koymustur. Bir¢ogu kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek
clriik prevalanst bulmus (Larsen, 1991; Erdal, 1996; Oyamada, 2017) ancak bazi
caligmalar tam tersi bir iliski oldugunu belirtmis (Lucaks, 2010), baz1 ¢alismalarda ise
cinsiyetler arasinda farklilk go6zlense de istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (Esclassan, 2009; Bertilsson, 2021). Cinsiyetler aras1 farkliliklar

acisindan bakildiginda, literatiirde bazi arastirmacilar kadinlarda erkeklere gore daha
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fazla gozlenen ciiriikleri tarima gegisle iliskilendirmis ve bu duruma gidaya erisim,
hamilelik, menopoz ve diger hormonal etkilerin sebep olabilecegini vurgulamiglardir
(Larsen vd., 1991; Erdal, 1996; Oyamada, 2017; Bertilsson, 2021). Orta Cag'da birgok
toplumda kadinlarin yemek hazirlama ve pisirmeden sorumlu oldugu ve muhtemelen
daha karyojenik bir beslenme diizeni sergiledigi iyi bilinmektedir (Bertilsson vd., 2021).
Larsen (1991), hemen hemen tiim toplumlarda yemek hazirlama isinden kadinlar
sorumlu oldugu i¢in, ¢lriigii tesvik eden gidalara daha fazla erisebildiklerini ileri
stirmiistiir. Buna karsin literatiirde, bir¢cok toplumda kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
dis ciirigli prevalansi goriilmesine ragmen, bunun evrensel bir model olmadigin
gdsteren bazi dnemli istisnalar bulunmaktadir. Ornegin Orta Cag Fransa toplulugunda
cliriik prevelans: istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da oransal olarak erkeklerde
daha fazla gozlenmistir (Esclassan vd., 2009). Bu Esclassan vd., (2009) tarafindan,
erkeklerin yogun tarim is¢iligi sonrasinda toplumu koruma ve kaynak saglama gibi ¢ifte
role sahip olmastyla iligkilendirilmistir. Dolayisiyla genellemek ve kaliplastirmak ¢ok
dogru olmamakla birlikte cinsiyet temelli yerel sosyal organizasyon ve sosyoekonomik
kosullar gibi besine erisimi belirleyen faktorlerin tamami cinsiyetler arasi g¢iiriik
goriilme oranim etkilemektedir.

Ciriik gelisim siirecini etkileyen bir diger durum ise mine hipoplazileridir.
Gelisimsel mine kusurlarindan mine hipoplazilerinin o6zellikle ¢ocuklarda g¢iiriik
gelisimi i¢in oldukga elverisli bir ortam sagladigi ileri stiriilmiistiir (Li vd., 1996; Hong
vd., 2008). Ciinkii minenin yeterince salgilanmadigr ve zayif oldugu bu bolgelerde

cuiriik yapict etmenlerin gelismesi daha kolay olmaktadir (Hillson, 2008).
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1.3. DIS TASI

Dis tasi, dis yiizeylerine yapisan mineralize plak olarak tanimlanmaktadir
(Hillson, 1996, 2005; Lukacs, 1989). Yani ciiriik gibi plak kokenli olusumdur. Hem
organik hem de inorganik bilesenlerden olusan dis tasi, icerisinde aminoasitler,
peptitler, glikoproteinler, proteinler, karbonhidratlar ve lipitlerden olusur (Hillson, 1996,
2005). Dis tasinin baskin kristal yapis1 hidroksiapatittir. Dolayisiyla mine, kemik, dentin
ve sementin bilesenlerine oldukc¢a benzemektedir (Lieverse, 1999).

Supragingival ve subgingival olmak iizere iki tip dis tas1 vardir. Her biri agiz
icerisindeki konumlarina, bilesim ve yapilarina bagli olarak farklilagmaktadir.
Supragingival distasi, dental mine ve diseti ¢izgisinin lizerinde bulunur ve genellikle bu
hatta bir ¢izgi olarak konumlanir (Hillson, 1996). Genellikle mandibular kesici dislerin
lingual yiizeyinde, maksiller birinci biiyiik az1 dislerin buccal yiizeyinde, submandibular
ve paratid tiikiirik bezleriyle iligkili olarak daha sik gozlenir (Friskopp, 1983).
Supragingival ve subgingival dis taslar1 olusumunda ve makroskobik goriiniimiinde
temel bir benzerlik olsa da inorganik bilesenler ve mikroskobik yapisi s6z konusu
oldugunda farklilagir (Friskopp ve Hammarstram, 1980; Friskopp, 1983). Subgingival
dis tasi, yiiksek konsantrasyonlarda kalsiyum, magnezyum, sodyum, stronsiyum ve
floriir igeren daha yogun mineralize yapidadir (Friskopp ve Hammarstram, 1980;
Friskopp, 1983). Bilesimdeki bu farkliliklar, aragtirmacilar tarafindan supragingival ve
subgingival tas birikintilerini gevreleyen oral sivilarda bu elementlerin daha yiiksek
oranda bulunmasindan kaynaklandig1 yoniinde yorumlanmistir. Supragingival dis tasi
icerisinde daha fazla kalsifiye olmayan alanlar, mikroorganizmalar ve kristal boyutu ve
seklinde farklilik ile heterojen oldugu belirlenmistir. Supra ve subgingival dis tasi

birikintileri ile iligkili farkli inorganik bilesimler ve mikroskobik yapilarin hem farkl
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stvi ortamlarmin hem de her biri ile iligskili morfolojik olarak farkli plak bakterilerinin
sonucu oldugu diistiniilmektedir (Friskopp ve Hammarstram, 1980; Friskopp, 1983).
Ag1z boslugundaki alkali ortam, ¢evredeki agiz sivilarindan mineral ¢okelmesini
artirtr ve protein orani yiiksek diyetler bu alkaliniteyi artirarak dis tasi olusumunu
kolaylastirir (Lieverse, 1999; Forshaw vd., 2014). Hillson’a (1996) gore, agiz
mikroorganizmalari, besinlerini tiikiirik gibi agiz sivilarindan alirlar. Bununla birlikte
dolayli olarak protein alimi oral pH'1 etkiler. Sdyle ki, protein tiketimi kan iire
seviyelerinin artmasina neden olur ve kandaki mineral seviyeleri dogrudan diger viicut
stvilartyla iligkili oldugundan, ayn1 zamanda oral sivi iire seviyelerinin de artmasina
neden olur (Dawes, 1970). Oral bakteriler, lireyi metabolize ederken amonyak {iretir ve
bu da alkalinitenin artmasina neden olur ve dolayli olarak protein agisindan zengin
diyetlerin agiz ortaminin alkalinitesini artirarak dis tagi olusumunu kolaylastirabilecegi
sonucu ¢ikmaktadir (Dawes, 1970). Agir dis tas1 birikintileri olusturan bireylerin, hafif
dis tas1 birikintileri olusturan bireylerle karsilastirildiginda hem agiz sivilarinda hem de
dis plaklarinda kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlarmin arttigt da bilinmektedir
(Mandel, 1973, 1974). Ayrica, diyetteki kalsiyumun kan ve dolayli olarak agiz
stvisindaki  kalsiyum seviyeleri {izerinde ¢ok az etkisi vardir, ¢iinkii bu iyon
konsantrasyonlar1 viicut tarafindan diizenlenir (Dawes, 1970). Kalsiyum tiiketiminin
azalmasi iskeletteki kalsiyum depolarinin kullanilmasiyla sonuglanirken asir1 kalsiyum
tiketimi bagirsaktan emilimin azalmasina ve/veya atilimin artmasma neden olur
(Dawes, 1970). O halde, biiylik olasilikla, agiz sivisindaki kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonlari, diyet etkilerinin sonucu degil bireysel varyasyonun sonucu olarak

degerlendirilmistir (Lieverse, 1999).
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1.4. MINE HiPOPLAZILERI

Mine hipoplazileri, minenin gelisimsel kusurlarindan biridir. Genel bir terim
olarak mine hipoplazisi, minenin kalinligindaki azalmalar ya da eksiklikler olarak
tanimlanir (Goodman ve Rose, 1990; Lewis, 1997; Mays, 1998). Dis gelisim siireci goz
ontine alindiginda amelogenezis salg siirecinde c¢esitli stres faktorlerine bagli olarak
ameloblast hiicrelerin sayica az salgilanabilir (Larsen, 1987; Goodman ve Rose, 1990).
Bu durum mine yiizeyinde tekli ve ¢oklu noktaciklar seklinde, ¢izgilenmeler veya daha
derin ya da genis oluklar olarak gdzlenir ve son asama olarak da mine kaybi
gozlenebilmektedir (Larsen, 1987; Goodman ve Rose, 1990; Lewis, 1997; Hillson,
2005). Minenin yeniden sekillenememesi ve mine yapisindaki gelismelerin diizenli
halka bi¢imli yapisi nedeniyle bu izler ¢iiriik veya ileri derece asinma gibi dis minesine

zarar veren durumlar yagsanmadigi siirece kaybolmaz (Goodman ve Rose, 1990).

Dis taciin dis katmani olan minenin biiylimesi, tacin okliizyal/incisial’inden
mine-sement smirina dogru, diizgiin ve katmansal bir sekilde ilerleyerek gergeklesir
(Larsen, 1987). Mine matrisi ilk 6nce Retzius ¢izgileri ile sinirlandirilan bir dizi artisla
ortaya c¢ikar ve hatta bu ¢izgiler bireyin dis kesitinde ta¢ olusum periyotlarini belirlemek
i¢in analiz edilir (Reid, 1998). Ikinci asama bu matrisin tamamen mineralizasyonunu
icerir. Normal olusum diizenlidir ancak iskelet dokular1 gibi disler de olusumlari
sirasinda bliylimeyi yavaslatabilecek veya durdurabilecek faktorlere dogrudan maruz
kalirlar (Goodman ve Rose, 1990). Dis minesinin beslenme eksikliginden veya
hastaliktan veya her ikisinden kaynaklanan hasara karsi oOzellikle duyarli oldugu
gosterilmistir ve disler genellikle diger viicut dokularindan daha iyi korundugu ve
arkeolojik baglamda kolayca kurtarildigt i¢in, mine gelisimindeki bozukluklar

kolaylikla tespit edilebilir (Larsen, 1987).
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Hipoplaziler, kalitimsal anomaliler, lokalize travmalar ve sistemik-metabolik

stresler gibi {i¢ temel nedenden kaynaklanir (Goodman ve Rose, 1990);

e Kalitimsal faktérlerden kaynaklanan hipoplaziler genelde dislerin
tiimiinde bir set halinde ve ¢ok siddetli olugsmaktadir.

o Lokalize travmalara bagl defektler, bolgesel iltihaplanmalar ve diger
spesifik olmayan faktorlerden kaynaklanmaktadir ve nispeten siddetli
olabilir, ama yalnizca bir dis ya da bitisik disleri etkiler.

e Sistemik metabolik streslerden kaynaklanan defektler ise stresin gelistigi
stirede gelisimi devam eden dislerin tiimiinde ya da bircogunda goriiliir
ve defektlerin yeri, bozulmanin meydana geldigi siirede mine tacinin

tamamlanmasiyla ilgili olarak etkilenir.

Paleopatolojik c¢alismalarda beslenme ve hastalik durumlarinin gostergeleri
olarak kullanilan hipoplazileri, biyoarkeologlar tarafindan spesifik olmayan bir stres
gostergesi olarak tanimlanir (Goodman ve Rose, 1990; Larsen, 1987; Hillson, 2005).
Mine hipoplazisi yetersiz beslenme ile iliskilendirilmis olsa da bunu belirli bir besinin
yetersiz alimina baglamak miimkiin degildir. Ayrica, her ikisi de ayni1 anda meydana
geldiginde, beslenme yetersizligi ile bulasici hastaligin goreceli dnemini birbirinden

ayirmak imkansizdir (Vergidou ve Nikita, 2023).

1.5. PERIODONTAL HASTALIKLAR (ALVEOL KEMIK KAYBI)

Periodontal hastalik giiniimiiz popiilasyonlarinda en sik goriilen dis
hastaliklarindan biridir ve dis kaybinin 6nemli bir nedenidir. Cenenin yumusak
dokularinin iltihaplanmasi (diseti iltihab1) ve ardindan kemige gegis (periodontitis) ile

baslar. Kemigin bozulmasi/resorpsiyonu ve disi tutan periodontal bagin kaybi1 meydana
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gelir, kemik ile mine-sement birlesimdeki arasindaki mesafe artar ve sonunda dis kayb1

meydana gelir (Hillson, 1996).

Alveol kemikteki degisiklikler, genellikle beslenme ve ¢ignemeye bagli ¢evresel
etkiler ile bunlarin dis ve kemik lizerindeki etkilerine baglidir. Baska bir deyisle,
alveolar bolgeyi etkileyen patolojiler genellikle dis c¢iiriigli, asinma veya dis tasi
olusumu gibi diger durumlarin eseridir ve genel agiz sagliginin degerlendirilmesinde
onemli unsurlar olabilir (Nelson, 2015). Alveolar kemik, gelismekte olan ¢enede ilk dis
tomurcuklarinin ortaya ¢ikmasindan baglayarak dislerin kemikteki hareketine karsilik
sirekli olarak yeniden sekillenir. Dislerin catlamasi, degisen okliizyal iliskiler, mesial
kayma (¢igneme streslerine ve interstisyel asinmaya tepki olarak ileri hareket) ve
siirmenin devam etmesi, dislerin kemik matriksleri i¢inde asla hareketsiz kalmayacagi
anlamma gelir ve dig-kemik iligkisi her zaman degismektedir (Clark ve Hirsch 1991;
Hillson 2008).

Alveol igerisindeki dis kokii periodontal baglar ve dis eti ile ¢evrilidir.
Periodontal hastalik, viicudun dis plagindaki bakterilere karsi bagisiklik tepkisinin bir
sonucu olarak bu yapiya saldirir; bu, esas olarak tiim dislerde, 6zellikle de dis eti
cizgisindeki kuron tabanlar1 ¢evresinde olusan mikroorganizmalardan olusan bir
biyofilmdir (Nelson, 2015). Bakteriler dis eti bosluklarin istila ettikce, dogustan gelen
bagisiklik tepkisi, enfeksiyona yanit veren ve entijenleri igeren bagisiklik yollarim
aktive ederek dis eti iltihabina neden olur (Di Benedetto vd., 2013; Sima vd.,2014). Bu
iltthaplanma, osteoklast aktivitesinin arttig1 ancak yeni kemigin olugsmadig1 karmagik bir
siire¢ yoluyla, alveoler kemigin yeniden sekillenmesine neden olarak periodontal

hastalikla sonuglanir (Di Benedetto vd., 2013).

Periodontal enfeksiyon, modern insanlarda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet
ve kanserler de dahil olmak {izere sayisiz hastaliga kars1 artan duyarlilikla baglantilidir

(DeWitte 2012). Nelson (2015), bu haliyle periodontal hastaliklarin analizinin, agiz ve
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dis saghigmin bir gostergesi olmanin Otesinde, ge¢mis insanlarin genel saglik
diizeylerinin analiz edilmesinde de olduk¢a faydali bir potansiyele sahip oldugunu
belirtmistir. Ancak ne yazik ki, iskelet kalintilarindaki periodontal hastaligin
degerlendirilmesi ve derecelendirilmesi iki nedenden dolayr zordur. Birincisi,
periodontal hastaligin varligi veya siddeti ile mine-sement birlesimi ile alveolar krest
arasinda Olciilen mesafe arasindaki iliski yanlis yorumlanmustir. Ikincisi, giivenilir
derecelendirme yoOntemlerinin gelistirilmemis veya yaygin olarak uygulanmamis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Yani mine-sement birlesimi ile alveolar krest arasinda
mesafe artabilir, ancak bu periodontal hastaliga bagli olmayabilir (Clarke ve Hirsch,
1991); siddetli asinmaya bir tepki olarak devam eden dis siirmesinin devami olabilir.
Dis koklerinin acikta kalmasiyla baglantili olarak iltihabi ¢ukurlasma belirtileri,
dislerin etrafindaki ¢ene kemiklerinde yeni kemik olusumu veya dislerin etrafindaki
periodontal cepler, bu dis bozuklugu icin pozitif bir tan1 koyma olasilig1 daha yiiksektir.
Kemik yatay veya diizensiz olarak kaybedilebilir ve ilerleyen yas, kotii agiz hijyeni,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve siikroz acgisindan zengin diyetler baslica

hazirlayici faktorlerdir.

1.6. OLUM ONCESI DiS KAYBI (AMDK)

Oliim éncesi dis kayb1 alveol kemigin ilerleyen yikimi sonucu olusur (Lukacs,
1989). Ciirtik, apse, dis tasi, alveol kaybi, periodontal hastaliklar, dis asinmasi, travma
ve genetik sebeplerden olusabilmektedir (Brothwell, 1981; Hillson, 2005).

Bu siireg, siralanan ¢ene ve dis hastaliklariyla birlikte degerlendirildiginde, ileri
derece asinma ya da pulpayr aciga c¢ikaran gelismis clriikler, pulpanin bakterilerle
temasini agik hale getirerek apseye sebep olur. Apse ilerleyen siireclerde alveol kaybina,

alveol kayb1 da disin etrafindaki bag dokularin zayiflamasiyla dis kaybina sebep olur.
17



Yani alveol kaybinin yaganmasi, dis kayiplari i¢in énemli bir siiregtir. Bu noktada dis
tagi da alveol kaybini tetikleyen bir faktor oldugu icin oliim oncesi dis kayiplarina
dolayl1 yoldan sebep olabilir (Lukacs, 2007).

Disin oldiikten 6nce mi yoksa sonra mi kaybedildigini anlamak i¢in alveoliin
kapanip kapanmadigina, alveol bolgedeki rezorpsiyona, komsu dislerin mesial ve distal
fasetlerine, asinma izlerine ve iki dis arasindaki acikliga dikkat edilmesi gerekir (Ozbek,
1997).

Oliim &ncesi dis kayiplarma bagh olarak, alveol artik dis kokleri tarafindan
desteklenmez ve yeniden sekillenmeye baslar. Zamanla dis yuvalari karakteristik seklini
kaybeder ve sonunda kaybolur. Alveolar rezorpsiyon ilerleyen yasla birlikte daha fazla
gozlenen ve azi dis sirasin1 daha fazla etkileyen bir durumdur ¢iinkii bu bolge
periodontal hastalik, ciiriik ve asinma nedeniyle dis kaybmna daha yatkindir (Ogden
2008). Yeniden yapilanma alveollere dair hi¢bir kanitin kalmadigi bir noktaya
ulastiginda, bir bireyde dis kaybinin nedenini belirlemek neredeyse imkansizdir. Bu
noktada dis kaybina kadar olan silireci anlamaya yonelik toplulugun biiyiikligi,
demografik verisi ve diyet bilgisi gibi veriler bu kayiplara yonelik ¢ikarimlar

yapilmasina yardimci olmaktadir.

1.7. PERIAPIKAL LEZYONLAR

Periapikal lezyonlar literatiirde, apse basligi altinda incelense de apse kok ucu
lezyonlarin yalnizca birisidir. Graniillom, Kkist, apse, dehiscence ve fenestration
olusumlarinin farkli tanimlamalar1 vardir. Dehiscence, tafonomik siiregte incelen kemik
sebebiyle a¢iga ¢ikan dis kokiinii tanimlamak i¢in kullanilirken; fenestration ¢enedeki
aciklik/delik olusumlarini ifade eder ve olasi neden ya da patolojiyle ilgili net bir sey
sOylemez. Graniillom, travma ya da clirlik kokenli olarak pulpanin enfekte olmasiyla

iligkilidir. Graniilom ve kist ayrim1 oldukga karigiktir, kavite 3mm’den biiyiik ise kist
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olarak isimlendirilir (Ogden, 2008). Kavitenin kenarlar1 ince ve keskinse enfekte
olmamis graniilom, kalin ve yuvarlaklagsmigsa kronik apse olarak tanimlanmaktadir. Bu
terminoloji karigikligindan dolayr tiim bu olusumlar genel olarak periapikal lezyon
baslig altinda incelemek daha dogru bulunmustur (Hillson, 2005; Ogden, 2008). Apse,
daha yogun bir dokuyla cevrelenmis ve viicudun bir boslugu icinde bulunan irin
toplulugu olarak tanimlanmaktadir (Brothwell, 1981). Periapikal lezyonlar genel
periodontal enfeksiyon, ciddi dis asinmasi veya giiriikk ile baglantili olarak olusabilir
(Brothwell, 1981; Forshaw, 2014; Vergidou ve Nikita, 2023). Dis kokiindeki ¢cok dar
kanallardan gelene kan akisi, pulpa odasindaki herhangi bir sebeple meydana gelen
iltihaplanma, i¢ basinci arttirir ve kan akisini tikayarak pulpanin Sliimiine sebep olur
(Ogden, 2008). Olen pulpa, daha sonra otolize ugrar ve bakteri veya mantarlarla
etkilesime girmezse siire¢ streril gecer, ancak aksi durumda disin kokiinii ¢evreleyen
yumusak dokularda akut veya kronik enflamatuar tepkiye sebep olur (Ogden, 2008). Bu
olusumlarin varligindan emin olmak her zaman kolay degildir. Bu olusumlarin
belirlenebilmesi igin eger irin ¢ene iizerinde bir delik agip akmamigsa digin kolayca
alveolden ¢ikarilabiliyor olmasi ya da radyografik goriintiillemeyle ¢enenin incelenmesi
gerekmektedir ki koklerin uglarindaki kiiciik cepler goriinebilsin (Brothwell, 1981;

Ogden, 2008).

Periapikal lezyonlar, periodontal hastaliklar, pulpay1 etkileyen ciiriikler, pulpay1
aci8a c¢ikaran asmmayla iligkilidir. Bakteri plagi ile olan siki iligkisi sebebiyle bu
lezyonlarla birlikte degerlendirmesi, olasi sebeplerine yonelik fikir saglayacagindan

yararli olacaktir.
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2. BOLUM: KONU, SORUN, AMAC, ONEM

2.1. KONU

Calismanin  konusunu, Tahtakoprii Baraji Kurtarma Kazilart projesi
kapsamindan kazilan Hamag¢ Hoyiikk Orta Cag iskeletlerinin agiz ve dis saglig
yoniinden incelenmesi olusturmaktadir. Calisma kapsaminda dis ¢iiriigii, dis asinmast,
dis tasi, periodontal hastaliklar, periapikal lezyonlar, 6liim Oncesi dis kayiplart ve

gelisimsel stres gostergelerinden olan mine hipoplazileri degerlendirilmistir.

2.2. SORUN

Bu tez ¢alismasinin temelinde su sorular yer almaktadir;

o Tahtakoprii baraji kurtarma kazilart kapsaminda kazilan Hamag
Hoyiik Orta Cag insanlarinin ¢ene dis hastaliklarinin olasi sebepleri ve birbiriyle
iliskisi nelerdir?

o Beslenme kaliplar1 ve besin hazirlama teknikleri agisindan hem
eski Anadolu topluluklar1 arasinda hem de Orta Cag topluluklari arasinda nasil
bir yerde konumlanmaktadir?

. Bu hastaliklarin dagilimi agisindan cinsiyet rolleri ve is dagilimi
gibi faktorler rol almig midir? Cene ve dis hastaliklariin goriilme siklig
agisindan herhangi bir cinsiyet grubunda olumlu veya olumsuz bir yanlilik var
mi1? Varsa bu farklilik ne ifade ediyor?

. Cene ve dis hastaliklarinin yasa bagl olarak goriiniirliiklerinde
farkliliklar mevcut mu? Eger farkliliklar mevcutsa bunlarin sebebi ve kokeni ile

ilgili olas1 nedenler nelerdir?
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2.3. AMAC

Bu calismada, Hamag¢ Hoylik insanlarinin dis ve ¢ene hastaliklar ile tiiketilen
besinlerin niteligi, ayni zaman gec¢im ekonomileri hakkinda veriler elde etmek
amaclanmaktadir. Hama¢ Hoyiik insanlarinin beslenme Kkiiltiiriinii ve besin hazirlama
tekniklerini ortaya koyarken cinsiyet ve yas gruplarina gore degerlendirerek toplulukta
agiz ve dis saglig1 acisindan cinsiyetler arasindan beslenmeye baglh bir ayrim olup
olmadig1 da belirlenecektir. Ayn1 zamanda toplulugun, Anadolu topluluklar1 arasindaki
yerinin belirlenmesi amaclanmustir. Ozellikle Islahiye ilgesindeki arkeolojik alanlarin
yogunluguna karsin antropolojik ¢aligmalara bakildiginda bu bdlgede yasamis insanlara
dair antropolojik anlamda pek bir bilgiye sahip degiliz. Insan hareketliliginin yogun
oldugu, Suriye’den Anadolu’ya gegisin saglandigi bu bolgede yasamis insanlarin, agiz
ve dis saghigi acisindan Anadolu topluluklariyla benzerligi, beslenme aliskanliklar1 ve
besin hazirlama teknikleri gibi giinliik rutinleri hakkinda antropolojik caligsmalar
oldukga yetersizdir. Dolayisiyla bu ¢alismayla bir taraftan da bolgedeki antropolojik

calismalara katki saglamak amac¢lanmistir.

2.4. ONEM

Disler, yasam boyunca tiiketilen besinler ve insanin icinde bulunduguyla
cevreyle dogrudan temas halinde oldugu i¢in beslenme ve yasam sekline bagl olarak
dogrudan etkilenir. Bu sebeple pek cok iskelet toplulugundan hareketle, eski insan
topluluklarinin beslenme kaliplari, besin hazirlama teknikleri, stres siiregleri, agiz
hijyeni gibi i¢cinde bulundugu cevreyi ve beslenme kaliplarin1 anlamada 6nemli veriler

sunmustur.
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Dis hastaliklarinin gelisim siireci olduk¢a karmasik ve ¢ok faktorliidiir. Kimi
calismalar bir veya birden fazla ¢ene ve dis hastaligin birbirileriyle olan iligkisi tizerinde
durulurken (bakiniz: Larsen vd., 1991; Caglar vd., 2007; Esclassan, 2009; Messina ve
Sineo0,2009; Yu, 2021) kimi c¢alismalarda da bunlarin birlikte degerlendirilmesi
onerilmistir (Zhang vd., 2010; Vergidou ve Nikita, 2023). Agi1z saghig kapsaminda ¢ene
ve dis patolojilerinin birbiriyle olan sinerjik iliskisi g6z oniline alindiginda hastaliklar es
zamanlh gelisebildigi gibi birbirlerinin olusumunda zemin de hazirlayabilmektedir. Cene
ve dis hastaliklarinin birlikte ele alinmasi, beslenme ve agiz saghgiyla ilgili 6nemli

veriler elde etmemize yardime olacaktir.
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3. BOLUM: MATERYAL VE METOT

3.1. MATERYAL

3.1.1. Alan

Gaziantep iline bagli islahiye ilgesi Osmaniye, Hatay, Kahramanmaras, Kilis ve
Suriye’ye komsudur. Batisinda kuzey-giiney dogrultulu uzanan Nur daglari, dogusunda
ise Kilis ve Gaziantep’ten ayrilmasini saglayan ve Suriye’ye kadar uzanan Kartal/Sof
daglar1 bulunmaktadir. Kuzey-giiney yonlii olan Islahiye ovasi giineye dogru Suriye’ye

kadar acilmaktadir.

Islahiye konum olarak Bereketli Hilal’in kuzeybatisinda yer alirken ayni zaman
Levant Koridorunun kuzeydeki énemli sinirlarindandir (Engin vd., 2022a). islahiye
ilgesi, tarih 6ncesi donemlerde insan topluluklarinin ihtiyaglarini karsilayabilecek biitiin
olumlu o6zelliklere sahipti. Bolgede Nur ve Sof Daglarindan dogan ve bdlgedeki en
onemli su kaynagi olan Karasu Cayr bulunmaktadir. Karasu Cayi, Islahiye ovasini
suladiktan sonra Asi Nehri’ne katilir. Ayn1 zamanda dogusunda ve batisinda bulunan
daglar sebebiyle daglik-ormanlik araziye sahiptir. Bu jeolojik ozellikleri ve av
hayvanlarinin ¢oklugu, tarim ve hayvancilik i¢in oldukga elverisli olmustur ve tarih
boyunca insan topluluklari i¢in bu bdolgenin tercih edilmesinde olduk¢a Onemli
etkenlerden olmustur. Aynm1 zamanda Kalkolitik ve Erken Tun¢ Cagi’ndan itibaren
Mezopotamya’dan Anadolu’ya gecise Toros, Antitoros ve Amanos Daglar1 {izerinden
izin verdigi i¢in ve Anadolu ile Kuzey Suriye arasindaki ticari, kiiltlirel ve askeri

iliskilerde 6nemli bir noktadir (Ungér, 2011).
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Resim 1. Hamag Hoyiik ve yakinlarindaki hoyiiklerin konumu®

Insan topluluklar1 acisindan oldukca hareketli olan bu bélgede yapilan
arastirmalar Neolitik Cag’dan itibaren Orta Cag’a kadar bu bolgede kesintisiz insan
yerlesiminin oldugunu ortaya koymustur (Engin vd., 2022a). Islahiye bolgesi Kalkolitik
Cag’dan itibaren 6zellikle Demir Cagi’ndan oldukca iyi bilinmektedir. Prof. Dr. Atilla
Engin ve ekibinin 2019 ve 2020 yillarinda bolgede yaptig1 yiizey arastirmasinda Demir
Cag, Hellenistik-Roma ve Orta Cag’a tarihlenen ylizey buluntular1 bu dénemlerde
Islahiye’de yerlesimin biiyiik bir artis gosterdigini ortaya koymaktadir (Engin vd.,
2022b). Demir Cag’da Geg¢ Hitit doneminde olduk¢a 6nemli olan bu bolge, antik Hitit
kralliginin baskenti olan Zincirli Hoyiik (Sam ’al) ve Yesemek Heykel Atolyesi gibi
arkeolojik alanlar bu bdlgenin Hititler i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu ortaya koyarken
(Engin vd., 2022a); Hellenistik Dénem’de Islahiye ilge merkezinde bulunan Nikopolis
antik kenti, bdlgenin M.O. IV. yy’da Hellen hakimiyetine gectigini gdstermektedir

(Ungor, 2011). Yapilan yiizey arastirmalarma bakildiginda Orta Cag’da ¢ok fazla yiizey

! Prof. Dr. Atilla Engin’in izniyle Engin vd., 2022a yaynindan almmustir.
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goriiniirliigii olsa da (Engin vd., 2022a) daha once de deginildigi gibi bu bdlge
antropolojik calismalar agisindan oldukea yetersizdir.

Bu tez calismasinin konusunu olusturan Hamag¢ Hoyiik detayli incelenecek
olursa, Islahiye ilge merkezinin kusugumu yaklasik 9 km giineydogusunda, Sahmaran
Koyii’'niin 1,3 km giineybatisinda yer almaktadir. Baraj rezervuar alaninin kuzey ucunda
bulunan, yaklasik 300x150 m boyutlarindaki hoyiik, kuzeydogu-giineybati yoniinde
uzanmaktadir. Hoyiikte ¢alismalar 2021 yili Ekim ay1 igerisinde, Gaziantep Miize
Midiirligii bagkanliginda, Prof. Dr. Atilla Engin bilimsel danismanliginda
gerceklestirilen Tahtakoprii Baraji Kurtarma Kazilari kapsaminda baslatilmistir. Yiizey
bulgular1, Kalkolitik donemde Orta Cag’a kadar yerlesimin oldugu ancak Demir Cagi
sonrasinda buradaki yerlesimin biiyiidiigiine isaret eder (Engin vd., 2022a). Konumu ve
boyutlar1 géz oniinde bulunduruldugunda, hdyiigiin Islahiye havzasindaki &nemli
yerlesmelerden biri oldugu degerlendirilmektedir (Engin vd., 2022a). Hamag
Hoytk’teki kazilar, akropol kismi iizerinde, hoytik yiikseltisinin doguya bakan yamaci
tizerinde, basamak (Step-trench) yontemiyle devam etmektedir. Bu ¢alismanin
materyalini olusturan iskeletler 3 tanesi 5x10 m, digerleri 10x10 m olmak tizere toplam

17 agmadan elde edilmistir (Resim 2).
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Resim 2. Hamag Hoyiik agmalari?

Hoyiik, bir akropol ve giiney yoniindeki teras yerlesimi ile bolgede yaygin olan
bir yerlesim modeli ortaya koymaktadir (Resim 3). Akropoliin ilk tabakasinda Orta
Cag’a tarihlendirilen iki evreli nekropol alani kesfedilmistir (Engin vd., 2022a, 2023

(baskida)).

Resim 3. Hamag Hoyiik yerlesimi, hava fotografi

2 Bu caligmada kullanilan biitiin arazi ve mezar/iskelet fotograflari Tahtakoprii Baraji Kurtarma Kazilar1 arsivinden
almmugtir.
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Geg evrede mezarlar bati-dogu yonlii eller karin/pelvis veya gdgiis hizasindan
olacak sekilde, iskelet dorsal pozisyonda ayaklar diiz uzanmis sekilde gomiilmiistiir. Bu
evrede yalnizca basit toprak tip mezarlar gozlenmektedir. Erken evrede ise mezarlar
kuzey-giiney ve giiney-kuzey yonlii inga edilmistir. Bu evrede tas sanduka tip mezarlar

ve basit toprak mezarlar bir arada goriilmektedir.

Basit toprak tip mezarlara bakildiginda, ii¢ kazi sezonu boyunca ortaya ¢ikarilan
mezarlarin %81’ini olusturdugunu goérmekteyiz (Tablo 1). Mezar tiirleri arasinda en
yogun gozlenen basit toprak mezarlarin seviyesine bakildiginda genellikle tas sanduka
mezarlardan daha iist seviyelerde aciga ¢ikmaktadir. Mezar cukurlar1 genellikle dogu-
bat1 istikametinde olup, iskeletlerin atlas-sacrum yonii bati-dogu olacak sekildedir
(Resim 4 ve Resim 5). Farkli olarak R9 ve S11 agmalarinda toplam dort basit toprak
mezar (R9 agmasinda OZA 33, S11 acmasinda OZA15, OZA 20, OZA 21),
digerlerinden farkli olarak kafatasi giiney yonde olmak iizere giiney-kuzey
istikametindedir (Resim 6). Tas sanduka mezarlar ile benzer yon birligi gosteren bu
mezar, olasilikla tas sanduka mezarlar ile cagdastir ve Orta Cag’in erken evresine ait

oldugu distintilmektedir (Engin vd, 2022a).
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Resim 4. S9 ve S10 agmalarinda ¢ikarilan basit toprak tip mezarlarin hava fotografi

Resim 5. S9 agmasinda ¢ikarilan basit toprak tip mezarlarin hava fotografi
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Resim 6. R9 agmasi 33#1 kodlu bireye ait giiney-kuzey yonlii basit toprak mezar (Erken Evre)
(Erkek, 35-45 yas)

Iskeletlerin genel korunma durumu iyiyken, karistirilmis ya da tahrip edilmis
baz1 mezarlarda iskeletlerin korunma durumu 1yi degildir. Mezarlara ¢ogunlukla tek bir
birey gdmiilmiistiir. Bununla birlikte farkli olarak basit toprak bir mezara (R11 OZA 30)
bir kadin ve lizerine bir ¢ocuk gdmiilmiistiir. Olasilikla aile baglantis1 olan bu tiir
mezarlar farkli mezar gukurlarina sahip olup, farkli zamanlarda gémiilmiis bireylere
aittir. Oliiler mezarlara sirt iistii uzanmis pozisyonda (dorsal) diiz olarak yatirilmustir.
Farkli olarak bir mezarda (Q10 OZA 37) birey bacaklar diiz olarak uzatilmis bicimde,
fakat sag tarafi iizerine meyilli yatirilmis, ayni sekilde S10 agmasinda bir birey eller
karmn hizasinda ayaklar hafif biikiilmiis ve iskelet hafif sagina meyilli olarak
gomiilmiistiir. S9 agmasinda OZA15 OZA19, OZA21, OZA26; T11 agmasinda OZA19,
0ZA23 kodlu mezarlarda iskeletler sagina tam yatirilmis yiiz giineye bakacak sekilde
gomillmustiir. Kollar ya iki yanda diiz olarak uzatilmis ya da gogiis tizerinde
birlestirilmistir. Yiizler genellikle doguya bakar bigimde olmakla birlikte yan donmiis
baslara da rastlanmaktadir. Nekropoldeki biiyiikk ¢ogunlugu olusturan basit toprak
mezarlar, gerek Hiristiyanlik inanci ile Ortiisen yon birliginde ve yatirilis pozisyonunda
olmalari, gerekse seviye olarak tas sanduka mezarlara gore genellikle daha iistte yer

almalar1 nedeniyle, tas sanduka mezarlardan daha ge¢ bir evreye tarihlenmelidir. Bu
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evre, olasilikla bolgede Hiristiyanlik inancinin yayginlastigi bir donem olmalidir (Engin

vd., 2022a).

Helenistik Doneme tarihlenen IV. tabakaya kadar inilen Q10, R9, R10 ve R11
acmalarinda tespit edilmistir. Mezarlar Orta Cag, Roma ve Helenistik Doénem
tabakalarim1  biiyiikk Olgiide tahrip etmistir. Basit toprak mezarlar dogu-bati
istikametindeyken, tas sanduka mezarlar genellikle kuzey-giiney yoOniinde
uzanmaktadir. Farkli olarak S10 agmasida OZA 25, OZA 26, OZA 31 kodlu mezarlar
bati-dogu ve R11 agmasinda OZA26 kodlu bir tas sanduka mezarin yonii belirgin olarak
kuzeydogu-giineybati istikametindedir. iskeletlerin yatirilis yoniinde ise bir yon birligi
goriilmemistir. Baslar kuzey ya da giiney tarafta olabilmektedir. Iskeletler mezarlar
icine dorsal pozisyonda, kollar karin ya da gogiis hizasinda birlestirilmistir. Mezarlara
cogunlukla tek bir birey gomiiliirken, Q10’daki mezarda bes eriskin birey, R9’daki bir
mezara (R9 OZA 17) 3 yetiskin birey, R10’daki bir mezara ise (R10 OZA 35) 2 yetiskin
birey ve T11’deki bir mezara 3 ¢ocuk birey gomiilmiistiir. R11 agmasinda agiga ¢ikan
tas sanduka mezar iginde ise herhangi bir iskelet bulgusuna rastlanmamistir. Bu nedenle
olasilikla ~bu mezarin  sembolik  bir mezar (kenotaphion) olabilecegi

degerlendirilmektedir (Resim 7) (Engin vd., 2022a).

Resim 7. R11 agmasinda a¢iga ¢ikarilan bos tag sanduka mezar
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Cocuklara ait tag sanduka mezarlar genellikle dik olarak yerlestirilmis tag levha
ya da kabaca yontulmus bloklarla insa edilirken daha biiyilk boyutlu olan yetigskin
mezarlar1 ¢cogunlukla tas orgiilidiir. Mezarlarin duvarlarinda kullanilan taslar, kabaca
yontularak diizeltilmis taraflar1 ige bakacak sekilde yerlestirilmistir. Baz1 mezarlarda
dort tarafi yontulmus kaba bloklar da kullanilmistir (Resim 8 ve Resim 9).. Alt tabaka
mimarisini tahrip eden mezarlardaki taglarin 6nemli bir boliimiimiin tahrip edilen alt
tabaka duvarlarindan alindigi anlasilmaktadir (Engin vd., 2022a). Genellikle yan
duvarlar st iiste iki tas sirasi ile camur har¢ kullanilarak insa edilmis, biiyiik taslarin
arasi kiigiik taslar ve camur hargla doldurulmustur. Mezar tabani genellikle sikistirilmis
topraktir, ancak istisnai olarak S10 agmasinda OZA31 kodlu mezarda 4 parca kiremit
taban gozlenmektedir. Mezarlarin tamaminin iizeri kaba, genis sal taslari ile
kapatilmigtir. Kiiglik boyutlu olan ¢ocuk mezarlarinin iizeri genellikle iki sal tasi ile
kapatilirken, yetiskin mezarlarinin iizeri yan yana 4 ya da 5 sal tasi ile kapatilmistir. Sal

taglarinin arasi ise kiigiik taslar ve ¢amur har¢ doldurularak kapatilmigtir (Resim 10).

A e L
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Resim 8. S9 agmasina ait ¢ocuk bireye ait tas sanduka mezar
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Resim 9. R10 agmasina ait ¢ocuk bireye ait tag sanduka tip mezar

Mezarlarda mezar buluntusu oldukga nadiren karsimiza ¢ikmaktadir. Belirlenen
mezar hediyelerinin tamami basit toprak tip mezarlardan gelmistir. S10 agmasinda 19#1
KN221 kodlu 30-35 yaslarinda kadin iskeletinin sol humerusunda bilezik; 7#1 KN304
kodlu 1-2 yaslarindaki bebek iskeletinin ise sol tarafinda mezar igerisinde kiipe ve iki

adet mezarda da ¢ok sayida boncuk tespit edilmistir.

Resim 10. Hamag R10 agmasi1 39#1 tas sanduka mezar (Erken Evre) (Cinsiyeti belirlenemedi,

Eriskin)
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Hamag¢ Hoyiik’te birinci tabakada gbzlenen mezarlar, daha sonraki dénemlerde
hoyiikteki yapilar tahrip edilerek olusturulmustur. Bu sebeple, nekropoldeki insanlarin
yerlesim alanlari muhtemelen yakinlarda baska bir alandadir. Ancak, Hama¢ Hoyiik
Orta Cag tabakalarindan elde edilen faunal analizlere bakildiginda hoyiikte, sigir (bos
taurus) yiiksek oranla temsil edilirken, koyun-kegi (ovicaprinae) ve koyun (ovis aries),
aci8a cikarilan mezarlardan bagimsiz olarak diger kontekslerden elde edilen 6nemli bir
bulgudur®. Benzer sekilde Hamag Hoyiigiin yaklasik olarak 4 km giineydogusunda yer
alan Tashge¢it Hoylik’te es zamanh yiiriitiillen ¢alismalarda Roma donemi faunasinda
koyun-keci, sigir ve koyun 6nemli bir tutmaktadir. Yani Roma déneminden itibaren
Orta Cag boyunca her iki hoyiikte de koyun-kegi, sigir ve koyun kullanimi
goriilmektedir. Dolayistyla Hamag¢ Hoyiikteki faunal analizleri dogrudan s6z konusu
insanlarin glinliikk yasamina dahil etmek dogru olmayacaktir fakat dolayli yoldan
bolgedeki hayvan kullanimi i¢in her iki hoylikten elde edilen faunal analizler 6nemli bir

veridir.

3.1.2. Orneklem

Bu ¢alisgmanin 6rneklemi Hamag¢ Hoyiik Orta Cag mezarlarindan ele gegen insan
iskeletleridir. Yapilan kazi ¢calismalari sonucunda Hamag¢ Hoylik’te Orta Cag’a ait 120
mezar 127 insan iskeleti elde edilmistir. Iskeletlerin biiyiik bir kismi basit toprak tip
mezarlardan elde edilmistir. Ayrica elde edilen iskeletlerin yaklasik 1/5°1 ise tag sanduka

tip mezarlardan ele gegmistir (Tablo 1, Grafik 1).

8 Zooarkeolojik veriler Belgin Aslan tarafindan analiz edilmis olup, Orta Cag’a ait zooarkeolojik veriler Taktakoprii
Baraji Kurtarma Kazilar arsivinden alinmustir.
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Tablo 1. Hamag¢ Hoyiik Orta Cag’da mezar ve iskelet verilerinin dagilimi

Mezar (N) % Iskelet (N) %
Basit Toprak 102 85 103 81,1
Tas Sanduka 15 12,5 24 18,9
Bos Mezar 3 2,5 - -
Toplam 120 100 127 100

Hoyiikte, Orta Cag’a ait mezarlar gogunlukla (%84,9) basit toprak tip mezar ile
karakterizedir ve bu mezarlara genellikle tekli gomitler yapilmistir. Tas sanduka tip
mezarlar her ne kadar daha az oranda (%12,6) temsil edilse de ¢coklu gomiitlerle bu tip
mezarlarda daha sik karsilagilmaktadir (Grafik 2). Ancak tas sanduka tip mezarlardaki
iskeletlerin korunma durumu daha kotidir. Muhtemelen nem dengesinden dolayi
kemiklerin bozulma orani daha yiiksektir.
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Grafik 1. Hama¢ Hoyiik Orta Cag mezar tiirlerinin dagilimi
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Grafik 2. Mezar tiplerine gore gomiit sayilari

Bu verilere ek olarak, mezarin boyutu itibariyle iki adet bebege ait oldugu
diisiiniilen tas sanduka tip mezarda herhangi bir iskelet bulgusuna rastlanmamustir.
Yenidogan ya da bebek iskeletlerinin erigkin bireylere gore toprak altinda nispeten daha
az korunabildigi g6z Oniinde bulunduruldugunda, mezar icerisinde iskelet varsa bile
yeterince tahrip oldugu ve higbir kemik kalintis1 gézlenmedigi i¢in bos mezar olarak
kaydedilmesine neden olmustur. Diger bos mezarin ise bir eriskin bireye ait oldugu
diistiniilmektedir. Bu mezar da hoylikte gbzlenen diger sanduka tip mezarlar gibi insa
edilmis, tabanmi sertlestirilmis ve igerisi gomii yapilmis gibi mezar toprag: ile
doldurulmustur. Ancak mezar igerisinden herhangi bir iskelet kalintis1i veya mezar

hediyesi ele gegmemistir.

Hamag¢ Hoyiik iskelet toplulugunun %35,5°1 bebek ve ¢ocuklara aitken, kalan
%64,5’1 ise erigkin bireylere aittir. Toplulugun %?22,8’ini kadinlar olustururken

%28,3’1inii erkekler olusturmaktadir. Detayli demografik dagilim Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hamag¢ Hoyiik Orta Cag iskeletlerinin demografik dagilimi

Bebek Cocuk Kadin Erkek Belirsiz Toplam

N % N % N % N % N % N %
Bebek (0-2,49) 19 15 - - - 19 15
Cocuk (2,5-17,9) - - 26 205 - - - 26 20,5
Geng Eriskin (18-29,9) - - 10 7,9 4 3,1 4 3,1 17 14,2
Orta Eriskin (30-44,9) - - 15 11,8 24 189 2 1,6 41 32,3
ileri Erigkin (45+) - - 1 0,8 1 0,8 - - 2 1,6
Belirsiz Eriskin - - 3 2,4 7 55 11 8,7 21 16,5
Toplam 19 15 26 205 29 228 36 283 17 134 127 100

Yas1 belirlenemeyen 21 eriskin birey disindan kalan 106 bireyin ortalama yasam

uzunlugu bebeklerde 0,95; cocuklarda 6,44; kadinlarda 30,53; erkeklerde 34,4 ve son

olarak cinsiyeti belirlenemeyen bireylerde 25,66 olarak hesaplanmigtir. Topluluk

genelinde ise 20,19 olarak hesaplanan ortalama yasam uzunlugu eriskin bireyler

arasinda 30,19°dur. Topluluktaki erkeklerin kadinlara oranma bakildiginda 1/1,11

orantyla normal dagilim gosterdigi goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Hamag Hoylik toplulugunda ortalama yasam uzunluklar

N % Ortalama

Yas
Bebek 19 17,9 0,95
Cocuk 26 24,5 6,44
Kadin 26 24,5 30,53
Erkek 29 27,4 34,4
Cinsiyeti 6 57 25,66
belirlenemeyen
Toplam 106 100 20,19

Toplulukta belirlenebilen 106 bireyin yasam tablosu incelendiginde, 0-4,9 yas,

Olen birey sayist agisindan topluluktaki en kritik araliktir. Bu donem bebek-¢ocuk

Olimleri agisindan olduk¢a 6nemli donemdir. Bu donemi takiben 5-9,9 yas araligi

toplulukta yasam beklentisinin en yliksek oldugu donemdir (Tablo 4). Topluluk

genelinde 6liim olasilig1 verisi incelendiginde, yasamin ilk 5 yil1 bebek ve ¢ocuklar icin

en yiksek oliim olasiligini verirken, hayatta kalan bireyler i¢in 30-34,9 yas araligiyla
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birlikte 6liim olasilig1 artmaktadir. En diisiik 61iim olasiligi ise 15-19,9 yas araligindadir

(Tablo 4, Grafik 3).

Tablo 4. Hamag Hoyiik toplulugunun yasam tablosu

Olen Olen Hayatta Oliim Yasanan Yasanan Yasam
Birey Birey Kalma Olasihig: Birey- Birey-  Beklentisi
Sayisi Yiizdesi Sansi Yillar Yillar
Sayis1 Toplam
Dx dx Ix Qx Lx Tx ex
0-4,9 29 27,36 100,00 0,27 431,60 2,075,47 20,75
5-9,9 9 8,49 72,64 0,12 341,98 1643,87 22,63
10-14,9 7 6,60 64,15 0,10 304,25 1301,89 20,29
15-19,9 3 2,83 57,55 0,05 280,66 997,64 17,34
20-24,9 6 5,66 54,72 0,10 259,43 716,98 13,10
25-29,9 11 10,38 49,06 0,21 219,34 457,55 9,33
30-34,9 22 20,75 38,68 0,54 141,51 238,21 6,16
35-39,9 10 9,43 17,92 0,53 66,04 96,7 5,39
40-44,9 7 6,60 8,49 0,78 25,94 30,66 3,61
45-49,9 2 1,89 1,89 1,00 4,72 4,72 2,50
50-54,9 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,20
1,00
0,80
X 0,60
0,40
0,20
5 5 5 9 9

e O {im Olasiligi

Grafik 3. Hamag Hoyiik toplulugunun 6liim olasilig1 grafigi (Qy).

Hamag¢ Hoyiik toplulugunda yasam tablosu incelendiginde, bebek ve cocuklar
I’er yillik arayla degerlendirilmistir (Tablo 5). 2 yasina kadar olan siireg, 6len bebek
sayist acisindan oldukga kritiktir. 1-1,9 yas araligi bebeklerde Olimiin en ¢ok

karsilasildig1r yas araligidir. 2 yasindan sonraki yillar 6liim olasiliginin (Qx) diistiigii
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yillardir. Ancak keskin bir diisiisiin 4 yasindan sonra yasandigi goriilmektedir (Grafik

4). Bebek ve ¢ocuklarin %57,8’1 4 yasina gelmeden Slmiistiir.

Tablo 5. Hamag Hoyiik toplulugunda bebek ve ¢ocuklarin yagsam tablosu

Olen Olen Hayatta  Oliim Yasanan Yasanan  Yasam
Birey Birey Kalma Olasihg: Birey- Birey-  Beklentisi
Sayist  Yiizdesi  Sansi Yillar Yillar
Sayisi Toplam
D« dx Ix Qx Lx Tx ex
0-0,9 7 15,56 100,00 0,16 461,1 2,872,11 28,72
1-19 9 20,00 84,44 0,24 394,44 2411,11 28,55
2-2,9 5 11,11 73,33 0,15 338,89 2016,67 27,50
3-3,9 5 11,11 62,22 0,18 294,44 1677,78 26,96
4-4,9 3 6,67 55,56 0,12 261,11 1383,33 24,90
5-5,9 3 6,67 48,89 0,14 227,78 1122,22 22,95
6-6,9 3 6,67 42,22 0,16 105,56 894,44 21,18
7-79 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8-8,9 1 2,22 40,00 0,06 188,89 788,89 19,72
9-9,9 2 4,44 35,56 0,13 166,67 600 16,88
10-10,9 2 4,44 31,11 0,14 144,44 433,33 13,93
11-11,9 2 4,44 26,67 0,17 127,78 288,89 10,83
12-12,9 1 2,22 24,44 0,09 111,11 161,11 6,59
13-13,9 2 4,44 20,00 0,22 50,00 50 2,50
14-14.9 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,25
0,2
0,15
X
0,1
0,05

9 .9 .,9 9 9 9 9 5 O o
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Grafik 4. Bebek ve ¢ocuklarda 6liim olasiligi (Qy)

Cinsiyetlerine bagli olarak 29 erkek ve 26 kadin yasam tablosu agisindan ayri
ayr1 degerlendirildiginde 30-34,9 yas aralig1 her iki cinsiyet i¢in 6liim sayisindaki artis
acisindan kritik bir yas araligidir (Tablo 6, Grafik 5). Kadinlarda 6liim olasilig1 yas

gruplari igerisinde diizenli bir artis géstermektedir (Tablo 7, Grafik 6). Kadin bireylerde
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40-44,9 yas araliginda temsil edilen birey olmadig: i¢in grafik kesintiye ugramistir.
Ancak ilerleyen yasla birlikte 6liim olasilig1 diizenli bir artig gostermistir (Grafik 6).
Erkeklerde 6liim olasilig1 35-39,9 yas araliginda diisiis gostermis, devam eden 5 yillik

yas gruplart siiresince artma egilimindedir (Tablo 8, Grafik 7).

Tablo 6. Hamag Hoyiik erigkin bireylere ait yasam tablosu

Olen Olen Birey Hayatta Oliim Yasanan Birey- Yasanan Birey- Yasam
Birey Yiizdesi Kalma Sans1  Olasihig Yillar Sayis1 Yillar Toplam Beklentisi
Sayis1
Dx dx Ix Qx Lx Ty Ex
15-19,9 3 5,00 100,00 0,05 487,50 1708,33 17,08
20-24,9 6 10,00 95,00 0,11 450,00 1220,83 12,85
25-29,9 11 18,33 85,00 0,22 379,17 770,83 9,07
30-34,9 22 36,67 66,67 0,55 241,67 391,67 5,88
35-39,9 10 16,67 30,00 0,56 108,33 150 5,00
40-44,9 7 11,67 13,33 0,88 37,50 41,67 3,13
45-49,9 1 1,67 1,67 1,00 4,17 4,17 2,50
50+ 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

15-19,9 20-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 40-44,9 45-49,9 50+

e Ol{im Olasilig

Grafik 5. Hamag Hoylik eriskin bireylerinde 6liim olasiligi (Qy)
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Tablo 7. Hamag¢ Hoyiik kadinlarinin yagsam tablosu

Olen Olen Hayatta Oliim Yasanan Yasanan  Yasam
Birey  Birey Kalma Olasithg Birey- Birey- Beklentisi
Sayis1  Yiizdesi  Sansi Yillar Yillar
Sayis1  Toplam
DX dX IX QX LX TX eX
15-19,5 2 7,69 100,00 0,08 480,77  1,548,08 15,48
20-24,9 3 11,54 92,31 0,13 432,69  1,067,31 11,56
25-29,9 6 23,08 80,77 0,29 346,15 634,61 7,86
30-34,9 8 30,77 57,69 0,53 211,54 288,46 5,00
35-39,9 6 23,08 26,92 0,86 67,31 76,92 2,86
40-44,9 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
45-49,9 1 3,85 3,85 1,00 9,62 9,62 2,50
50+ 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,20
1,00
0,80
X 0,60
0,40
0,20
15-19,520-24,925-29,930-34,935-39,940-44,945-49,9 50+
e Ol (im Olasiligi
Grafik 6. Hama¢ Hoyilk kadinlarimimn 6liim olasiligi (Qy)
Tablo 8. Hamag Hoyiik erkeklerinin yasam tablosu
Olen Olen Hayatta  Oliim Yasanan  Yasanan Yasam
Birey Birey Kalma  Olasihig Birey- Birey- Beklentisi
Sayis1  Yiizdesi Sansi Yillar Yillar
Sayisi Toplam
Dx dx Ix Qx Lx Tx ex
25-29,9 5 17,24 100,00 0,17 456,90 982,14 9,82
30-34,9 13 44,83 82,76 0,54 301,72 526,78 6,37
35-39,9 4 13,79 37,93 0,36 155,17 232,14 6,12
40-44,9 6 20,69 24,14 0,86 68,97 80,36 3,33
45-49,9 1 3,45 3,45 1,00 8,62 8,93 2,59
50+ 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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1,20

1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
25-29,9 30-34,9 35-39,9 40-44,9 45-49,9 50+
e O (im Olasiligi
Grafik 7. Hamag Hoyiik erkeklerinin 6liim olasiligi tablosu
3.2. METOT

3.2.1. Demografik Yapinin Belirlenmesi

Demografik yap1 belirlenirken cinsiyet tayininde kafatasi ve pelvis kemiginin
morfolojik farkliliklar1 esas alinmigtir. Bu anlamda kafatasinda nuchal crest,mastoid
process, supraorbital margin, glabella, mental eminence ve orbitlerin sekli, formu ve
gelisim dereceleri; pelviste ise subpubic angle, ventral arc, foramen obtratum, greater
sciatic notch, ischiopubic rami, preauricular sulcus, sacrum ve pelvisin genel
morfolojisi dikkate alimmistir (Buikstra ve Ubelaker, 1994; Krogman ve Iscan, 1986;
Ubelaker, 1989; White ve Folkens, 2005).

Yas tayini yapilirken eriskin ve eriskin olmayan bireylere gore farkli metotlar
kullanilmistir. Eriskin olmayan bireylerde siit dis ve daimi dislerin ¢ikma siireleri
(Ubelaker, 1999), uzun kemik wuzunluklari, uzun kemiklerin epifiz kaynasma
donemlerinden yararlanilmistir. Eriskin bireylerde pelviste auricular yiizeyin yasa bagh
asinma evreleri (Lovejoy vd., 1985, Buisktra ve Ubelaker, 1994; White ve Folkens,
2005), Todd’un sistemine gore symphysis pubisin asinma fazlar1 (Buisktra ve Ubelaker,
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1994; White ve Folkens, 2005), yasa bagl olarak asman costaelarin sternal uglarinin
degisimleri (Krogman ve Iscan, 1986, Iscan ve Steyn, 2013) ve kafatas1 suturlarinin
kaynasmasi (Buikstra ve Ubelaker, 1994, Ubelaker, 1989) esas alinmistir. Dis
asinmasina gore yapilan yaslandirma yontemi beslenmeye bagli olarak yaniltict
sonuglar verdigi icin Oncelikli olarak degerlendirmeye alinmamistir. Bu yontemlere gore
yas tahminleri yapilan bireyler yas gruplarina gore, bebek (0-2,49), ¢ocuk (2.5- 17,9),
geng eriskin (18-29,9), orta eriskin (30-44,9) ve ileri eriskin (45+) olarak
degerlendirilmistir (Buisktra ve Ubelaker, 1994; White ve Folkens, 2005). Yaslar
belirlenemeyen bireyler yalnizca yas gruplarma gore siniflandirilarak degerlendirmeye
alinmistir.

Paleodemografik yapi1 belirlenirken, cinsiyet ve yas tayini yapilan bireyler
degerlendirmeye alinarak yasam tablosu olusturulur. Yasam tablosunda dlen birey
sayist (Dx), olen birey yiizdesi (dx), hayatta kalma sansi (Ix), 6liim olasiligr (Qx),
yasanan birey yillar sayis1 (Lx), yasanan birey yillar toplam (Tx), yasam beklentisi (ex)
bulunmaktadir. Yasam tablosundaki bu veriler Ubelaker’in (1978) formiilleri

kullanilarak hesaplanmastir.

3.2.2. Dis ve Cene Patolojilerinin Analizi

3.2.2.1. Dis Ciiriigii

Dis ciirigii analiz edilirken, ¢ene ilizerinde ve izole dislerin tamami dahil
edilmistir. Ciliriiglin gelistigi yer (tag, kok ve boyun), bolge (interproksimal, buccal,
lingual, okliizyal, koke kadar) ve boyut (mine, dentin, pulpa ve kok) verileri
detaylandirilarak kaydedilmistir. Ciirlik boyutu belirlenirken Lanfranco ve Eggers

(2010)’1n metoduna gore dis sondunun 2 mm girdigi cliriikler “mine” ya da “sement”, 2
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mm’den daha fazla olan ciirlikler “dentin”, pulpa odaciginin gozlendigi ciirtikler
“pulpa” ve kokiin tamamen ortaya ciktigi ciirikler ise “kdke kadar” seklinde
kaydedilmistir.

Disler antemortem/postmortem siireclerde zarar gorebilir veya kaybedilebilir
oldugu i¢in pek ¢ok arastirmaci ¢iiriik sikliginin hesaplanmasinda sorunlar tespit etmis
ve daha dogru hesaplayabilmek i¢in farkli yontemler gelistirmislerdir. Bu sorunlardan
ilki, antemortem (6lim Oncesi) dis kayiplarmin ¢iiriik sikliginin hesaplanmasindaki
roliidiir. Antemortem dis kayiplari bazi durumlarda ciiriiklerin sebep oldugu apseler
sonucu kaybedilen disler olabilirken baz1 durumlarda asinmanin sebep oldugu kayiplar
olabilir. Her iki durumda tetikleyici olan durum pulpanin agiga ¢ikmasidir. Besinlerdeki
iri ve sert taneli gidalarin dis tacini asindirmastyla ¢iirik olusmadan okliizyal ylizeyler
devamli aginabilir. Bu asinma bazi durumlarda ¢ok siddetli olabilir ve bu durum pulpa
odaciginin agiga ¢ikmasiyla, disin enfekte olmasi ve dis kaybiyla sonuglanabilir. Tiim
bu antemortem ve postmortem silireclerden kaynaklanan kayiplar g6z Oniinde
bulundurularak ¢iiriik siklig1 en dogru sekilde nasil hesaplanir? Sorusuyla yola ¢ikarak
bazi1 yontemler gelistirilmistir. Bunlardan 1ilki Hardwick (1960)’in gelistirdigi
yontemdir. Arastirmaciya gore, bir topluluktaki ciirlik sikligi %5’in altindaysa,
antemortem dis kayiplarinin %25°1; ciirik sikligt %5-20 arasindaysa antemortem
kayiplarin %33°1; ¢iirik siklig1 %20’den fazlaysa antemortem kayiplarin %50°si ¢iiriik
sayllmaktadir. Ancak, Hardwick diizeltmesi yasam bicimleri arasindaki farkliliklar1 ve
farkli beslenme aliskanliklarimi g6z ardi ettigi icin bu yontem genellenerek tim
topluluklara uygulanmasi dogru bir yaklasim olmayacaktir (Duyar ve Erdal, 2003). Bu
yontemler icerisinde en sik kullanilan Hillson (2001;2008)’1n “gdzlemlenen g¢iiriik
siklig1” yontemi yer almaktadir. Bu yonteme gore clirilk sikligi tespit edilen disler
incelenen dis sayisina boliinerek elde edilir. Bu yontem, bireylerle iligkilendirilemeyen

izole disleri goz ardi ettigi i¢cin sorgulanmistir. Yani bireylerle iliskilendirilemeyen
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disler cinsiyetlerle de iliskilendirilemeyecegi i¢in c¢liriik sikligimi en dogru sekilde
yansitmayacaktir. Ayni zamanda postmortem agamada kaybedilen disler de bu asamada
goz ardi edilmektedir. Postmortem dis kaybi genellikle 6n dislerde daha sik
gozlenmektedir. Ciinkii yanak disleri iki veya ii¢ kokli oldugu icin ¢ene igerisinde
tutunma ihtimali 6n diglere gore daha yiiksektir (Lukacs, 1995; Hillson, 2001; Erdal ve
Duyar, 1999; Duyar ve Erdal, 2003). Dolayistyla 6n disleri korunmus bir toplulukla,
korunma durumu daha kotii olan bir topluluk c¢liriik siklig1 agisindan karsilagtirildiginda
elde edilen verinin dogruyu yansitma ihtimali diisiik olacaktir. Bu sorunsal durumlardan
hareketle antemortem ve postmortem kayiplari gbéz oOniine alarak farkli yontemler
gelistirilmistir. Antemortem dis kayiplari géz Oniinde bulundurularak hesaplanan bir
diger yontem ise “Ciiriik ve kayip endisi (Decay and Missing Index)” dir. Bu yonteme
gore Olim Oncesi asamada kaybedilen tiim disler ¢iirlik olarak kabul edilmektedir.
Periodontal hastaliklar yasin ilerlemesiyle birlikte gozleneceginden, ¢ocuk ve geng
bireylerde bu yaklasim uygun olabilir ancak eriskin bireylerde kayip dislerin dogrudan
clirlige baglanmasi biiyiikk bir problem olusturmaktadir. Ayn1 zamanda bu yontem de
postmortem dis kaybin1 goz ard1 etmektedir (Hillson, 2001;2008). Bir diger yontem ise
once paragraflarda bahsedilen, asinma ve ¢iiriik gibi pulpanin disa agilmasini (PDA)
tetikleyen faktorleri géz Oniinde bulundurarak, ¢iiriik kokenli PDA sayisinin toplam
PDA sayisina oranlanmasi ve elde edilen degerin 6liim Oncesinde kaybedilen dis sayisi
ile carpilmasiyla, yasarken kaybedilen dislerin ne kadarimin ciiriik kdkenli olabilecegi
hesaplanabilmektedir. Bulunan bu degerin gozlemlenen ciiriik sayisina eklenmesi ise
muhtemel ciiriik sayisina isaret etmektedir. Ancak, bu yontem de 6liim 6ncesi dis kaybi
iizerinden gelistirilmistir, postmortem kayiplar géz oniinde bulundurulmamistir. On ve
yanak dislerinin hem ¢iiriime sikliklarinda hem de postmortem asamada kaybolma
oranlarindaki farkliliklarini1 g6z 6niinde bulundurarak, Erdal ve Duyar (1999), Lukacs’in

ciiriik diizeltme faktoriine ek olarak oransal diizeltme faktoriinii 6nermektedir. Buna
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gore, Lukacs’in ciiriik diizeltme formiilii hesaplandiktan sonra bir ¢gene yarimindaki 6n
dislerin toplam dislere orani1 (3/8) ve arka dislerin toplam dislere oran1 (5/8) hesaplanir.
Ciiriige duyarliliklar farkli olan 6n ve arka dislerin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve tiim
kayip durumlarini dikkate alarak c¢iiriik sikligin1 hesapladigi ig¢in daha giivenilir sonug

vermektedir.

3.2.2.2. Dis Asinmasi

Dis asinmasi degerlendirilirken okliizyalde olusan ve koke kadar ilerlemis
cliriikler, asinmanin gézlenmesine izin vermedigi i¢in dis asinmasi kapsaminda sayima
dahil edilmemistir. Asmma dereceleri Bouville vd. (1983)’nin metoduna gore
kategorilendirilmistir. Ancak verilerin daha kolay yorumlanmasi ve daha anlasilir
olmasi i¢in ana degerlerin altinda aginma asamalarini yansitan “+” ve “-” degerler, ana

degerlerle birlestirilerek tablo ve grafiklerde degerlendirilmistir.

3.2.2.3. Dis Tas1

Dis tasi, Brothwell (1981)’in onerdigi sekilde, “hafif” “orta” ve “siddetli” olarak
derecelendirilmistir. Ayn1 zamanda dis taginin olustugu yere gore “lingual” ve “buccal”
ya da her iki bolgede de olustuysa “lingual+buccal” olarak kaydedilmistir. Koke kadar
asinmis ve ileri derece cliriiklerden kaynakli yalnizca kokiin kaldig disler “bakilamadi™

olarak degerlendirilmistir.
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3.2.2.4. Periodontal Hastahklar

Periodontal hastaliklar toplulukta hem ¢ene hem alveol hem de birey bazinda
incelenmistir. Eski Anadolu topluluklariyla saglikli bir karsilastirma yapabilmek adina
Brothwell’in (1981) gelistirmis oldugu, kokiin aciga ¢ikmasmma dayali metot da
kullanilmistir. Mine-sement birlesimi ile alveolar krest arasindaki mesafenin olgiilerek
periodontal hastaligin derecelendirilmesi yaygin olarak kabul edilmekteydi. Ancak bu
yontemle gérmezden gelinen bir durum vardi ki bu da disler siddetli okliizyal asinmaya
maruz kaldiginda veya antagoniste (disin karsi ¢enedeki karsiligl) temas etmedigi
durumlarda dis siirekli siirme egilimindedir (Gottlieb ve Orban, 1933; Murphy, 1959).
Bu durumda kokiin agiga ¢ikmasinin asinma veya karsit disin eksikligine mi bagh
olarak siirdiigii, yoksa alveol kaybina bagli olarak mi1 kokiin aciga ¢iktigin1 tahmin
etmek miimkiin degildir (Ogden, 2008). Bu durumda Ogden (2008), disin alveolar
kenarlarinin ~ buccal  yiizeyindeki kemigin  yapisindaki degisime  bakarak
derecelendirmeyi Onerilmistir. Alveol kaybinin teshisinde Ogden (2008)’in Onerdigi
sekilde alveolar kemigin yapisindaki degisimler gozetilerek “hafif” “orta” ve “siddetli”
olarak kaydedilmistir. Baz1 alveollerin dis korteksleri inceldigi i¢in postmortem siiregte
zarar gérmektedir. Bu sebeple alveol kemikteki degisim gozlenememistir. Bu sekilde
olan alveoller “kirik/hasarli” basligi altinda sunulmustur ve Ogden’in (2008) metodunda

sayima dahil edilememistir.

3.2.2.5. Periapikal Lezyonlar

(13

Periapikal lezyonlar, “var” ya da “yok™ seklinde ve olustugu bolgeye gore

“periapikal” ya da “alveolar” olarak kaydedilmistir (Hillson, 2008).
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3.2.2.6. Mine Hipoplazileri

Mine hipoplazileri, FDI (1982)’nin smiflandirmasina gore renkler, oluklar,
bantlar ve matliklar g6z oniinde bulundurularak degerlendirilmistir. Lineer mine
hipoplazileri (LMH) Brothwell (1981)’e gore derecelendirilerek ‘“hafif” “orta” ve
“siddetli” olarak degerlendirilmistir. LMH’lerin biyolojik yaslarmin hesaplanmasinda
bant Olglimlerinin lingualden mi yoksa buccalden mi alindig1 6nem teskil etmektedir.
Olgiimler genellikle buccal/labial yiizeylerden alinsa da bazi durumlarda &rnegin,
asinmasinin buccale dogru oldugu, tacin yalnizca lingual kismi gbzlenebilen dislerde
Olclimler buccalden alinmistir. LMH’lerin biyolojik olusum yaslarinin hesaplanmasinda

Reid ve Dean (2000;2006)’1n veri seti kullanilmastir.

3.2.2.7. Oliim Oncesi Dis Kayb1 (AMDK)

Digler asinma, kiiltiirel ve bakteri plagiyla iliskili olarak birey hayattayken
kaybedilebilir. Kaybedilen dislerin alveolleri, ¢enenin yeniden sekillenmesiyle
kapanmaya baslar. Oliim 6ncesi dis kayiplar1 alveol bazinda degerlendirilmis olup, dis

kayiplar1 var veya yok seklinde kaydedilmistir.

3.2.3. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS ’20 programina yiiklenerek analiz edilmistir. Dental
veriler, cinsiyetler ve yas gruplari arasinda degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda,
tespit edilen ¢ene ve dis patolojilerinin gruplar (iist-alt ¢ene, sag-sol ¢ene yarimi, yas ve
cinsiyet gruplar1) arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi
igin ki-kare (x? /chi-square) testi kullamlmustir. Ki-kare testinde, hiicrelerin %20’sinden

47



fazlasinda 5’in altinda beklenen deger olmasi durumunda farkliliklarin anlamli olup
olmadig1 Fisher’in Kesin Testi (Fisher’s Exact Test) uygulanarak ¢oziimlenmeye
calisilmistir. Dig ve ¢ene patolojilerinin birbirleriyle olan iliskisi ve iliskisinin yoniiniin
degerlendirilebilmesi i¢in de ¢oklu korelasyon testi uygulanmistir. Diger ¢ene ve dis
patolojilerinden farkli olarak dis asinmasi analizinde, gruplar arasinda asinma
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda ve gozlenen farkliliklarin anlamli olup olmadiginin

anlasilmasinda One-Way Anova testi uygulanmistir (Plichta ve Kelvin, 2015).
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4. BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Hamag¢ Hoylik toplulugunda dis ve ¢enesi incelenebilen 96 bireye ait (27 kadin,
29 erkek, 35 bebek ve cocuk, 5 cinsiyeti belirlenemeyen eriskin birey) ¢ene ve dis
patolojileri incelenmistir. Incelenen dis ve soket dagilimi Tablo 9’da verilmistir.
Calisma kapsaminda degerlendirilen %77,8’ini daimi disler olustururken, %13,2’sini siit
dis, %7,5’1 daimi stirmemis dis, kalan %1,5’1 ise slirmemis siit dislerdir (Tablo 9).
Topluluk genelinde dislerin %59,1°1 ¢enede dis yani soket igerisinde, %33,3’1 izole,
%29,3 olim sonrast (postmortem) kaybedilen (PMDK) distir, kalan %5,6’s1 ise 6lim

oncesi (antemortem) dis kayb1 (AMDK) dur.

Tablo 9. Hamag Hoyiik toplulugunda siit, daimi ve siirmemis dislerin dagilimi

Cenede dis izoledis PMDK  AMDK TOPLAM

n % n % n % n % N %
Daimi 896 63,1 261 184 160 11,3 103 7,2 1420 77,8
Siit 33 13,7 198 825 9 37 0 - 240 132
Daimi (sirmemis) 128 934 128 934 O - 0 - 137 75
Siit (siirmemis) 21 778 21 778 O - 0 - 27 15
TOPLAM 1078 59,1 608 333 169 93 103 56 1824 100

Daimi ve siit dis gruplarina gore gozlenen ¢ene ve dis patolojilerinin dagilimina
bakildiginda siit digler asinma ve ciiriik disinda patoloji gozlenmedigi igin dis tasi,
hipoplazi, periapikal lezyonlar, 6liim Oncesi dis kayiplari, periodontal hastaliklar gibi
patolojiler siit disleri dahil edilmemis olup daimi disler tizerinden degerlendirmeler
yapilmistir. Topluluk genelinde yalnizca ¢iiriik ve dis asinmasinin genel sayiminda siit
disler dahil edilmistir. Ayrica tabloda yer alan periodontal hastaliklarda birey bazinda
sayim verilmistir. Bunun disinda Tablo 10°da 6zetlendigi gibi dis cliriigi, dis aginmasi,
dis tas1, hipoplazi gibi patolojilerde dis sayisi; periapikal lezyon, 6liim Oncesi dis kayb1

ve periodontal hastaliklar gibi lezyonlarda da alveol sayisi iizerinden elde edilen
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sonuglar sunulmustur. Elde edilen veriler yas gruplari, cinsiyetler, dis gruplari, ¢ene

gruplart gibi pek ¢ok degisken géz dniinde bulundurularak daha detayli irdelenmistir.

Tablo 10. Hamag Hoyiik toplulugunda gézlenen ¢ene ve dis patolojilerinin genel dagilimi

Daimi Siit GENEL
i G % X G % X i G % X
Dis Ciiriigii 1157 126 10,9 231 2 09 1388 128 9,2
Dis Asinmas1 1144 948 829 245 231 65 28,1 0,77 1375 1013 73,7 2,17
Dis Tas1 1132 132 11,7 231 0 0,0 1363 132 9,7
Hipoplazi 1244 112 9 258 0 0,0 1502 112 75
Periapikal 1065 37 35 42 0 0,0 1107 37 3,3
Lezyonlar
Oliim 6ncesi 1159 103 8,9 42 0 0,0 1201 103 8,6
dis kaybi
Periodontal 90 46 51,1 10 0 0,0 100 46 46
Hastahklar*
I: Incelenen
G:Gozlenen

%: Gozlenen/Incelenen
X:Asinma ortalamasi

*: Birey sayisi

4.1. DiS CURUGU

Hamag¢ Hoyiik Orta Cag toplulugunda 1157 daimi dis ve 231 siit dis olmak tizere
olmak {lizere toplam 1388 siirmiis dis c¢iiriik agisindan incelenmistir. Daimi dislerin
%10,9’unda (n: 126) siit dislerinin ise %0,9’unda (n:2) ¢iirik varlig1 tespit edilmistir.
Ciirtik olusumu topluluk genelinde 1388 disin %9,2’sinde temsil edilmektedir (Tablo

11).

Tablo 11. Hamag¢ Hoyiik topluluguna ait ¢iiriik oranlart

incelenen  Gozlenen %
Daimi 1157 126 10,9
Siit 231 2 0,9
Toplam 1388 128 9,2
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4.1.1. Diizeltilmis Ciiriik Sikhig1 ve Daimi Dis Gruplarima Gore Dis Ciiriigii

Oram

Tespit edilen cliriik oranlari, 6liim Oncesi ve Oliim sonrasi yasanan dis
kayiplarint da gbz onilinde bulundurmak amaciyla ciiriik diizeltme ve oransal diizeltme
faktoriiyle yeniden hesaplanmistir (Tablo 12). Diizeltilmis ¢iiriik sikligi sonucu,
topluluktaki ciiriik oranlarinda artis gézlenmistir. Toplulukta gozlenen daimi dislerde
clriik sikligr %10,9 iken Lukacs (1995)’1in diizeltme faktoriiyle yaklasik %5°lik bir
artisla %15,1 oranina ylikselmistir. Oransal diizeltme faktorii uygulandiginda ise
yaklasik %1°lik bir diisiis yasansa da hesaplanan ciiriik siklifina gore c¢iiriikk oranlar

artma egilimindedir (Grafik 8).

Tablo 12. Ciiriik diizeltme faktoriiniin uygulanmasiyla elde edilen ¢iiriik oranlar

Ciiriik tespit edilen daimi disler (%)
Gozlemlenen Ciiriik Sikhg 10,9
Ciiriik Diizeltme Faktorii (Lukacs, 1995) 15,1
Oransal Diizeltme Faktorii (Erdal ve Duyar, 1999) 14,6
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(Lukacs, 1995) (Duyar ve Erdal, 1999)

Grafik 8. Hamag¢ Hoylik insanlarimin diizeltilmis ¢liriik oranlari
Daimi dis gruplan, ¢iirlige hassasiyetlerindeki  farklilik  agisindan

gruplandirilarak degerlendirilmistir. Ciirlik kapsaminda incelenen dis gruplarinda kesici
51



dislere oranla az1 diglerde ¢iiriik siklig1 daha fazla gozlenmistir (Tablo 13). Ciiriik,
birinci kiigiik az1 (P1) disle birlikte ani bir yiikselise gecerek azi1 dislerde oransal sikligi
artmistir. Topluluk verileri kapsaminda, tiim dis gruplar igerisinde {i¢iincii biiylik az1

(M3) dis ¢iiriik agisindan en fazla etkilenen dis olmustur (Tablo 13, Grafik 9).

Tablo 13. Ciiriiklerin dis gruplarina gére dagilimi

incelenen Gozlenen %

11 137 4 2,9
12 139 5 3,6
C 161 7 4,3
P1 165 23 13,9
P2 144 20 13,9
M1 156 19 12,2
M2 139 26 18,7
M3 116 22 19,0
Toplam 1157 126 10,9
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Grafik 9. Hama¢ Hoyiik insanlarinin daimi dis gruplarina gére ¢iiriik dagilimi

Cene gruplar1 ve g¢ene yarimlar1 arasindaki oransal dagilimlarda farkliliklar
gozlense de istatistiksel olarak hem ¢ene gruplarina gore (Tablo 14, Grafik 10) hem de
cenedeki sag-sol dis gruplart arasinda (Tablo 15) ¢iiriik verileri analiz edilmistir. Cene
gruplar1 arasinda, maksilla ve mandibula degerlendirildiginde mandibular dislerin

(%11,2) maksiller dislere gore (%10,5) ¢iiriikten daha ¢ok etkilendigi goriilse de,
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (X2:0,183, df:1, P:0,668)

(Tablo 14).
Tablo 14. Cene gruplarina gore gozlenen ¢iiriiklerin dagilimi
Mandibula Maksilla GENEL x* df P
i G % i G % i G %
11 71 2 28 66 2 30 137 4 2,9 1,000*
12 7 3 3,9 62 2 32 139 5 3,6 1,000*
C 89 2 2,2 72 5 69 161 7 4,3 0,244*
P1 86 14 163 79 9 114 165 23 139 0820 1 0,365
P2 77 14 182 67 6 9,0 144 20 139 2550 1 0,110
M1 83 10 120 73 9 123 156 19 122 0,003 1 0,957
M2 81 15 185 58 11 190 139 26 18,7 0,004 1 0,947
M3 58 10 172 58 12 20,7 116 22 190 0224 1 0,636
TOPLAM 622 70 112 535 56 10,5 1157 126 109 0,183 1 0,668
*Fisher’s Exact Test
I: incelenen
G: Gozlenen
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
25
20
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Mandibula Maksilla
Cene gruplari

Grafik 10. Ceneye gore dis gruplarinda gézlenen ciiriik verisi dagilimu

Cene gruplart kendi igerisinde sag ve sol ¢ene yarimlarma gore
degerlendirildiginde sol ¢ene yarimindaki disler sag ¢ene yarimindaki dislere oranla
biraz daha fazla ¢iiriikten etkilenmis olsa da hem ¢ene gruplart arasinda hem de sag-sol
cene yarimlart arasinda genel olarak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (x*:1,147, df:1, P:0,284) (Tablo 15, Grafik 11).
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Tablo 15. Daimi dislerde gozlenen giiriiklerin ¢ene yarimlarina gore dis gruplari igerisinde

dagilim
Sol Cene Yarimi  Sag Cene Yarimi Genel x*  df P
i G % i G % i G %
11 34 1 2,3 32 1 3,1 66 2 3,0 1,000
12 30 1 2,6 32 1 2,6 62 2 3,2 1,000
© C 36 3 6,8 36 2 4,3 72 5 6,9 1,000
E P1 36 3 8,8 43 6 12,2 79 9 11,4 0,498
s P2 34 3 9,1 33 3 6,2 67 6 9,0 1,000
2 M1 37 5 87 36 4 65 73 9 123 1,000
M2 28 7 21,6 30 4 7,7 58 11 19,0 1,283 1 0,257
M3 27 7 24,0 31 5 16,7 58 12 20,7 0,844 1 0,358
TOPLAM 262 30 11,4 273 26 9,5 535 56 105 0529 1 0,467
11 33 1 3,0 38 1 2,6 71 2 2,8 1,000
12 36 2 5,6 41 1 2,4 77 3 3,9 0,596
‘—; C 42 2 4.8 47 0 - 89 2 2,2 0,220
% P1 39 7 17,9 47 7 14,9 86 14 16,3 0,146 1 0,702
S P2 34 5 14,7 43 9 20,9 77 14 18,2 0,494 1 0,482
S Ml 39 5 12,8 44 5 11,4 83 10 12,0 1,000
M2 39 9 23,1 42 6 14,3 81 15 185 1,036 1 0,309
M3 30 5 16,7 28 5 17,9 58 10 17,2 1,000
TOPLAM 292 36 12,3 330 34 10,3 622 70 11,2 0637 1 0,425
GENEL 554 66 11,9 603 60 9,9 1157 126 10,9 1,147 1 0,284
*Fisher’s Exact Test
I: incelenen
G: Gozlenen
P<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 11. Daimi dislerde gozlenen giiriiklerin ¢ene yarimina gore dagilimi

Dis gruplarina gore ¢iiriik, olustugu bolgelere gore incelendiginde gozlenen
clirigiin yarist (%50,8) boyun c¢iiriigii olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Resim 11).
Aralarinda ¢ok biiytik farkliliklar olmamakla birlikte %34,9 oramiyla tac ¢iiriigii ve %9,5
oraniyla koke kadar ilerlemis ¢iiriikkler gozlenmistir (Resim 12). Bunun yan1 sira kokte

olusan ciiriikler toplulukta %4,8 oraniyla temsil edilmektedir (Tablo 16) (Resim 13).
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Dis gruplari agisindan degerlendirildiginde, boyun ciiriikleri az1 dislere dogru daha fazla

gozlenmistir. On dis gruplarinda daha cok tag ciiriikleri siklikla gdzlenirken, kok ve

koke kadar ilerlemis ciiriikler yanak dislerinde gozlenmektedir (Tablo 16, Grafik 12)

Tablo 16. Daimi dis gruplarinda gozlenen ¢iiriiklerin olustugu bdlgeye gore dagilimi

Tag Boyun Kok Koke kadar Toplam

n % n % n % n % N
11 4 100 0 - 0 - 0 - 4
12 3 60 2 40 0 - 0 - 5
C 5 71,4 2 28,6 0 - 0 - 7
P1 9 39,1 10 43,5 1 4,3 3 13,0 23
P2 5 25 8 40 1 5 6 30 20
M1 3 15,8 12 63,2 2 10,5 2 10,5 19
M2 5 19,2 19 731 2 7,7 0 - 26
M3 10 454 11 50 0 - 1 4,5 22
Toplam 44 34,9 64 50,8 6 4,8 12 9,5 126
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Grafik 12. Dis gruplarina gore gozlenen ¢iiriiklerin olustugu bolgeye gore dagilimu

Resim 11.Ust Sol M2 ve M3’te pulpaya kadar ilerlemis interproksimal boyun giiriikleri (R10 57#1

KN381)
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Resim 12.Ust Sag P1 ve P2'de kéke kadar ilerlemis tag ¢iiriigii (R10-58#1-KN381)

Dis ¢iiriikleri olustugu yiizeyler agisindan incelendiginde, siklikla interproksimal

(%61,1) ylizeylerde karsilasilmistir. Interproksimal c¢iiriikleri, buccal (%12,7), okliizyal

(%10,3), koke kadar ilermis ciirtiikler (%9,5) ve lingual (%6,3), yiizeylerde olusan

ciiriikler takip etmektedir (Tablo 17). On dis gruplarinda gozlenen ciiriikler siklikla

interproksimal yiizeylerde gozlenmistir. Yanak dislerinde gozlenen ciiriikler siklikla

yine interproksimal yiizeylerde olmakla birlikte, okliizyal ve koke kadar olan yiizeyler

de gozlenmektedir (Tablo 17, Grafik 13).

Tablo 17. Daimi dis gruplarinda gozlenen ¢iiriigiin olustugu yiizeylere gore dagilimi

Interproksimal  Buccal Lingua Okliizal Koke kadar Toplam
I
n % n % n % n % n %
11 4 100 0 -0 - 0 - 0 - 4
12 5 100 0 - 0 - 0 - 0 - 5
C 4 57,1 1 143 0 - 2 286 O - 7
P1 12 52,2 4 174 1 43 3 130 3 13,0 23
P2 11 55 1 5 1 5 1 5 6 30 20
M1 11 57,9 2 105 2 105 2 105 2 10,5 19
M2 18 69,2 5 192 2 77 1 38 0 - 26
M3 12 54,5 3 136 2 91 4 182 1 4,5 22
Total 77 61,1 16 12,7 8 63 13 10,3 12 9,5 126
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Grafik 13. Ciiriik yilizeylerinin dis gruplarina gore dagilimi

Gozlenen ciiriiklerin siddetlerine gore siniflandirildiginda, %43,6 oraniyla en sik
karsilasilan ¢iiriik mine/sement ¢iirtigiidiir. Mine/sement ¢iirtigiinii dentin (%27), pulpa
(%21,4) (Resim 13) ve koke kadar ilerlemis g¢iiriikler (%7,9) takip etmektedir. Dis
gruplart igerisinde goézlenen ciiriiklerin siddet dagilimina bakildiginda ise mine ve
dentin ¢iiriigi (Resim 14) tiim dis gruplarinda gézlenirken pulpanin agiga ¢iktigi ve
ciirlikten geriye yalnizca kokiin kaldig ileri derece ¢iiriikler yanak dis gruplarinda daha

sik gézlenmektedir (Tablo 18, Grafik 14).

Tablo 18. Daimi dis gruplarinda gozlenen giiriiklerin siddetine gore dagilimi

Mine/Sement  Dentin Pulpa  Koke kadar Toplam

n % n % n % n % N
11 2 50 2 50 0 - 0 - 4
12 3 60 1 20 1 20 0 - 5
C 2 28,6 4 571 1 143 O - 7
P1 8 34,8 6 261 6 261 3 13,0 23
P2 9 45 1 5 5 25 5 25 20
M1 10 52,6 3 158 5 263 1 53 19
M2 12 46,1 9 346 5 192 O - 26
M3 9 40,9 8 364 4 182 1 4,5 22
Toplam 55 436 34 27 27 214 10 7,9 126
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Grafik 14. Dis gruplarina gore ¢iiriik siddetlerinin dagilimi

Resim 13. Sement ¢iiriigii (T9 11#1 KN615)

Resim 14. Okliizyal dentin ¢lirtigii (HMC R10 25#1 KN340)

4.1.2. Cinsiyetlere Gore Dis Ciiriigii Oram

Daimi dislerde gozlenen c¢iiriik verisi cinsiyeti belirlenebilen bireyler icerisinde

degerlendirildiginde, cinsiyeti belirlenen bireylere ait 1037 daimi diste, kadinlara ait
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dislerin %11,5’inde, erkeklere ait dislerin ise %12,7’sinde c¢liriikk gézlenmistir (Tablo
19, Grafik 15). Elde edilen oransal veriler erkek bireylerin dislerinin kadinlara gore
biraz daha fazla ciiriikten etkilendigini gosterse de istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir (x210,401, df:1, P:0,527).

Tablo 19. Cinsiyetlere gore ¢iiriik dagilimi

Incelenen (N)  Gozlenen (n) %
Kadin 480 55 115
Erkek 557 71 12,7
Toplam 1037 126 12,2
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Grafik 15. Cinsiyetlere gore ¢iiriik dagilimi

Cinsiyetlere gore dis ¢iiriiklerinin olustugu bolgeler degerlendirildiginde, en sik
kargilagilan ¢iiriik bolgesi hem kadinlarda hem erkeklerde boyun ¢iiriikleridir.
Erkeklerde %57,7 oraninda gozlenen boyun c¢iiriikleri, kadinlarda %41,8 oraniyla temsil
edilmektedir. Boyun ¢iiriiklerinden sonra en sik Kkarsilagilan ¢iiriik bolgesi tag
curtikleridir. Tag¢ ¢iiriikleri kadinlarda %40 oraniyla temsil edilirken erkeklerde %31
oraniyla temsil edilmektedir. Koke kadar ilerlemis ciirliik verisi kadmnlarda (%12,7)
erkeklere gore gorece daha yiksektir. Cinsiyetler arasindaki ciiriik bdlgelerindeki
oransal farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x2:3,526, Fisher’in Kesin
Testi P:0,312). (Tablo 20, Grafik 16)
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Tablo 20. Cinsiyetlere gore gozlenen giiriiklerin olugtugu bolgeler

Tag Boyun Kok  Koke kadar Toplam
n % n % n % n % N
Kadin 22 40 23 418 3 54 7 12,7 55
Erkek 22 31 41 57,7 3 42 5 7,0 71
TOPLAM 54 429 64 508 6 48 12 9,5 126
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Grafik 16. Gozlenen giiriik bolgelerinin cinsiyetlere gore dagilim

Cinsiyetlere gore ¢iriigiin olustugu yiizeyler degerlendirildiginde (Tablo 21),
toplulukta en sik karsilasilan interproksimal yiizey c¢ilirigiiniin erkeklerde (%63,4)
kadinlara gore (%58,2) daha fazla goézlendigi belirlenmistir. Buccal g¢iiriikler yine
erkeklerde (%14,1) kadinlara gore (%10,9) daha fazla gozlenirken, kadinlarda koke
kadar ilerlemis ¢iiriikler (%12,8) erkeklere oranla (%7,0) daha fazladir (Grafik 17).
Cirtk ylizeylerinde gozlenen bu farkliliklar istatistiksel olarak degerlendirildiginde
anlamli bir fark gézlenmemistir (xz: 2,733, df:4, P:0,603).

Tablo 21. Ciiriik yiizeylerinin cinsiyetlere goére dagilimi

Interproksimal  Buccal Lingual OKliizal Koke kadar Toplam

n % n % n % n % n % N
Kadin 32 58,2 6 109 5 91 5 91 7 12,7 55
Erkek 45 63,4 10 141 3 4.2 8 113 5 7,0 71
Toplam 77 61,1 16 12,7 8 63 13 103 12 9,5 126
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Grafik 17. Ciiriik yiizeylerinin cinsiyetlere gore dagilimi
Ciirik siddetlerinin cinsiyetler arast dagilimmna bakildiginda, mine/sement
clriigii erkeklerde (%53,5) daha yiiksek gozlenirken dentin ¢liriigii kadinlarda (%41,8)
daha fazla gozlenmistir. Pulpa ¢iirigii ise erkeklerde (%26,8) daha yiiksek oranda temsil
edilmektedir. Koke kadar ilerlemis c¢iiriikler ise topluluk igerisinde kadin bireylerde
daha fazla gozlenmistir (%12,7) (Tablo 22, Grafik 18). Cinsiyetler arasi ¢iiriikk
boyutundaki farklilik analiz edildiginde anlamli bir farkhihik gdzlenmistir (x16,395,

Fisher’in Kesin Testi P:0,002).

Tablo 22. Ciiriik siddetlerinin cinsiyetlere gore dagilimi

Mine/Sement  Dentin Pulpa  Koke kadar Toplam

n % n % n % n % N
Kadin 17 309 23 418 8 145 7 12,7 55
Erkek 38 535 11 155 19 268 3 4,2 71

TOPLAM 55 436 34 27 27 214 10 7,9 126
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Grafik 18. Ciiriik siddetinin cinsiyetlere gore dagilimi

4.1.3. Yas Gruplarma Gore Dis Ciiriigii Orani

Yaglar1 belirlenen bireylere ait 1118 slirmiis daimi disin yas gruplarina gore
dagilim1 degerlendirilmistir (Tablo 23). Tespit edilen ¢iiriik dagiliminin geng erigkin ve
orta erigkin bireyler arasindaki dagilimima bakildiginda oransal olarak biiylik bir artis
oldugu goriilmektedir (Grafik 19). Yasa bagli artan ¢iiriik oranlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (x2:34,240, df:2, P:0,000).

Tablo 23. Daimi dislerde gozlenen ¢iiriiklerin yag gruplarina gore dagilimi

Bakilan Gozlenen %
Cocuk (2,5-17,9) 93 0 -
Geng Eriskin (18-29,9) 304 16 53
Orta Eriskin (30-44,9) 721 110 15,3
TOPLAM 1118 126 11,3
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Grafik 19. Ciiriiklerin yas gruplari arasinda dagilimi

Gozlenen ciiriikler yas gruplarina gore olustugu yer, ylizey ve boyut agisindan
degerlendirilmistir. Gozlenen giiriikler geng erigkin ve orta erigkin gruplar igerisinde
temsil edildigi icin istatistiksel veriler de bu iki grup agisindan degerlendirilmistir.

Geng erigkin bireylerde boyun (%62,5) ve ta¢ ciiriigli (%18,7) daha sik
gbzlenirken, ¢iiriik verisinin biiylik bir kismiin gozlendigi orta erigkin yas grubunda
boyun ¢iiriigii (%49,0) en sik gozlenen ¢iiriikk bolgesidir. Orta erigkinlerde boyun
clirtiklerini tag ciirtikleri (%37,3) takip eder. Yasin ilerlemesiyle kok ciiriikleri ve koke
kadar ilerlemis ¢iiriikler artmaktadir. Yasin ilerlemesiyle ¢iiriik bolgelerinin gorildiigii
yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 24, Grafik 20)
(x*:4,275, Fisher’in Kesin Testi P:0,194).

Tablo 24. Yas gruplarina gore ¢iiriik bolgelerinin dagilimi

Tag Boyun Kok Koke kadar Toplam
n % n % n % n % N
Geng¢ Eriskin (18-29,9) 3 18,7 10 625 2 12,50 1 6,2 16
Orta Erigkin (30-44,9) 41 37,3 54 491 4 364 11 10 110
Toplam 44 349 64 508 6 476 12 9,5 126
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Grafik 20. Yas gruplarina gore ¢iiriik bolgelerinin dagilimi

Geng erigkin bireylerde gozlenen c¢iiriiklerin yarisindan fazlast (%62,5)
interproksimal ¢iirtiktiir. Orta eriskin bireylerde de gozlenen ¢iiriiklerin biiylik bir kismi
(%60,9) interproksimal yiizey giiriikleridir. Orta eriskinlerde interproksimal yiizey
ciirtiklerini buccal (%12,7), okliizyal (%10) ve koke kadar ilerlemis ¢iiriikler (%10)
takip etmektedir (Tablo 25, Grafik 21). Yasin ilerlemesiyle c¢iiriikk yilizeyleri arasinda
anlamli bir iliski gozlenmemistir (x2:2,126, Fisher’in Kesin Testi P:0,729).

Tablo 25. Yas gruplarina gore gozlenen ¢iiriik yiizeylerinin dagilimi

Interproksimal  Buccal Lingual Okliizyal Koke kadar Toplam

n % n % n % n % n % N
Geng Erigkin (18-29,9) 10 62,5 1 62 2 125 2 125 1 6,2 16
Orta Eriskin (30-44,9) 67 60,9 15 136 6 54 11 10 11 10 110
8

Toplam 77 61,1 16 12,7 63 13 103 12 9,5 126
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Grafik 21. Yag gruplaria gore gozlenen ¢iiriik yiizeylerinin dagilimi

Geng erigkin bireylerde gozlenen ¢iiriigiin %43,7°si pulpa ¢iiriigii; orta erigkin
bireylerde gozlenen ¢iiriigiin %45,4’i mine, %28,2’si ise dentin ¢ilirtigiidiir. Kok ve
pulpa ciiriikleri yasin ilerlemesiyle orta eriskin grupta daha yiiksek oranlarda temsil
edilmektedir (Tablo 26, Grafik 22) ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (xz: 4,702, P:0,171).

Tablo 26. Ciiriik siddetlerinin yas gruplarina gore dagilimi

Mine/Sement  Dentin Pulpa  Koke kadar Toplam
n % n % n % n % N
Geng Eriskin (18-299) 5 312 3 187 7 437 1 6,2 16

Orta Erigkin (30-44,9) 50 454 31 282 20 182 9 8,2 110

Toplam 55 436 34 27 27 214 10 7,9 126
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Grafik 22. Yas gruplarina gore ¢iiriik siddetlerinin dagilimi
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4.2.DiS ASINMASI

Hamag¢ Hoyiik iskelet topluluguna ait 231 siit dis, 1144 daimi dis olmak {izere
toplamda 1375 adet siirmiis dis incelenmistir. Daimi dislerin %82,9’unda, siit dislerin

ise %28,1’inde asinma tespit edilmistir. Topluluk genelinde ise asinma oran1 %73,8’dir

(Tablo 27).

Tablo 27. Hamag Hoyiik iskelet toplulugunda aginmanin goriilme orant

Bakilan Gozlenen %
Daimi Dis 1144 948 82,9
Siit Dis 231 65 28,1
Toplam 1375 1013 73,8

Toplulukta daimi ve siit dislerde gozlenen asinma ortalamalar1 incelenmistir.
Daimi dislerde ortalama asinma degeri 2,45 iken siit dislerde bu deger 0,77 olarak
hesaplanmistir. Topluluk genelinde degerlendirildiginde ise tiim dislerin ortalama degeri
2,17 olarak hesaplanmistir (Tablo 28).

Tablo 28. Hamag¢ Hoyiik toplulugunda daimi ve siit dislerde asinma ortalamalar

N X Sd
Daimi Dis 1144 2,45 1,456
Siit Dis 231 0,77 1,304
Daimi+Siit Dis 1375 2,17 1,563

4.2.1. Daimi Dis Gruplarina Gore Dis Asinmasi1 Orani ve Ortalamasi

Hamag¢ Hoylik’te asinma kapsaminda 1144 daimi dis incelenmistir ve daimi
dislerin %82,9’unda asinma kaydedilmistir. Incelenen daimi dislerin %17,1’inde asinma

gozlenmezken en fazla asinma %34,7 oraniyla 2. derece asinma tipinde gozlenmistir

(Tablo 29, Grafik 23).

66



Tablo 29. Daimi dis gruplarinda gézlenen aginma dereceleri

1 2 3 4 5 6 7 GENEL
n % n % n % n % n % n % n % N %

11 9 66 15 109 63 46 32 234 15 109 3 22 0 - 137 12,2
12 100 7,2 29 209 59 424 29 209 10 72 2 14 O - 139 124
C 21 131 55 344 3% 219 38 237 10 62 0 - 1 06 160 143
P1 33 205 66 41 21 130 29 180 9 56 1 06 2 12 161 144
P2 20 145 76 551 17 123 19 138 5 36 0 - 1 07 138 123
M1 21 135 32 206 65 419 24 155 12 77 1 06 0 - 155 138
M2 3 252 70 504 22 158 8 58 4 29 0 - 0 - 139 124
M3 47 409 54 47 2 1,7 4 35 7 61 1 09 O - 115 10,3
TOPLAM 196 17,1 397 347 284 248 183 16 72 63 8 07 4 03 1144 100

16

14

12

10

X 8
6

4

2

0

11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Dis Gruplari

Grafik 23. Dis gruplarina gore aginma oranlari
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Resim 15. Alt ¢enede sol birinci biiyiik az1 diste ikincil dentin olusumu (R10 340, 25#1)

Resim 16. {leri derece asinma 6rnekleri (M1: 5++, M2: 4+ derece) R10 (340, 25#1)
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Grafik 24. Daimi dislerde g6zlenen asinma derecelerinin dagilimi

Dis gruplarina gore asinma ortalamalar1 degerlendirildiginde 6n dislerde 3,21-
2,65 arasinda degisiklik gosterirken, yanak dislerinde asinma ortalamalar1 1,49-2,72
arasinda degisiklik gostermektedir. Bu durumda 6zellikle 6n merkezi kesici diglerin orta
siddetli aginirken, yanak dislerinin ise hafif siddetli aginmaya maruz kaldigini belirtmek
miimkiindiir. Yanak disleri i¢erisinde birinci biiyiik az1 disin asinma ortalamasi 2,27’dir.
Bu ortalama yanak digler icerisindeki en siddetli asinmanin birinci biiylik az1 diste

oldugunu gostermektedir (Tablo 30, Grafik 25).

Tablo 30. Dis gruplarina gore asinma ortalamalari

n X sd
11 137 3,20 1,230
12 139 2,95 1,243
C 160 2,65 1,415
P1 161 2,34 1,577
P2 138 2,25 1,307
M1 155 2,72 1,371
M2 139 1,86 1,283
M3 115 1,49 1,440
TOPLAM 1144 2,45 1,456

n: Asinma gozlenen dis sayist
X: Asinma ortalamasi
sd: Standart sapma
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Grafik 25. Dis gruplarina gore aginma ortalamalar1
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Hamag¢ Hoyiik iskelet toplulugunda asinma ortalamalar1 alt ¢ene ve iist ¢ene
arasinda degerlendirildiginde, {ist ¢cene i¢in asinma ortalamasi 2,43, alt c¢ene icin bu
deger 2,49 olarak  hesaplanmistir. Bu ortalamalar istatistiksel acidan
degerlendirildiginde anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F:0,41, P:0,522). Ancak dis
gruplar1 ¢eneye gore ayri ayr1 degerlendirildiginde, alt cenede g6zlenen ikinci biiyiik az1
dislerin aginma ortalamast (X:2,09), iist cenede gozlenen ikinci biliylik azi dislerin
ortalamasiyla (X:1,53) karsilastirildiginda anlamli bir farklihik goézlenmistir (P:0,012)
(Tablo 31, Grafik 26).

Tablo 31. Daimi dis gruplarina gore alt ve iist genede aginma ortalamalari

Mandibula Maksilla
N X Sd N X Sd F P
11 71 3,04 1,281 66 3,39 1,175 2,791 0,097
12 77 3,00 1,147 62 2,94 1,317 0,095 0,758
C 89 2,71 1,272 71 2,58 1,583 0,334 0,564
P1 85 2,28 1,517 76 2,39 1,650 0,203 0,653
P2 73 2,25 1,222 65 2,26 1,406 0,004 0,947
M1 82 2,76 1,462 73 2,67 1,270 0,147 0,702
M2 81 2,09 1,306 58 1,53 1,188 6,506 0,012
M3 58 1,55 1,535 57 1,42 1,463 0,218 0,641
TOPLAM 616 2,49 1,412 528 2,43 1,514 0,41 0,522

P<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir
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Grafik 26. Ceneye gore dis gruplarinda gozlenen aginma ortalamalar

Asinma, 6n disler ve yanak disler arasinda hem oransal dagilimlar1 acgisindan
hem de asnma ortalamalar1 acisindan degerlendirilmistir (Tablo 32). On disler
kapsaminda incelenen dislerin %90,8’inde aginma gozlenirken, yanak dislerinin
%78’inde asinma gdzlenmistir. Yanak dislerinde daha fazla gozlenen asinma, 6n

dislerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (xz: 31,729, df:1,

P: 0,000).

Tablo 32. Asinmanin 6n ve yanak diglere gére oransal dagilimi
Bakilan Goézlenen % X2 df P

) (N) (n)

On Disler 436 396 90,8

Yanak 708 552 78

Disleri

Toplam 1144 948 82,9 31,429 1 0,000

Asinma ortalamalar1 acisindan degerlendirildiginde 6n dislerde ortalama 2,93
derecesinde aginma gozlenirken yanak dislerinde bu deger 2,17 olarak hesaplanmustir.
Cene gruplarina gore anlaml bir farklilik gozlenmezken genel olarak 6n ve yanak dis

gruplart arasinda asinma agisindan anlamli bir farklilik gozlenmistir (F: 77,683, P:

0,000) (Tablo 33).
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Tablo 33. Aginma ortalamalarinin 6n ve yanak dislere gore dagilimi

n X sd F P
On Disler 436 2,93 1,319
Yanak 708 2,17 1,467
Disleri
Toplam 1144 2,46 1,456 77,683 0,000

4.2.2. Cinsiyetlere Gore Dis Asinmasi Orani ve Ortalamasi

Asinma cinsiyet gruplari igerisinde degerlendirildiginde, kadinlara ait diglerin
%89’unda, erkeklere ait dislerin %85,5’inde asinma gozlenmistir (Tablo 34, Grafik 27).
Gozlenen oransal degerler istatistiksel acidan degerlendirildiginde cinsiyetlere gore
asinma orant agisindan anlamli bir farklilik s6z konusu degildir (x2:2,737, df:1,
P:0,098).

Tablo 34. Cinsiyet gruplarina gore asinma oranlar1

Bakilan  Gézlenen %
Kadin 472 420 89
Erkek 552 472 85,5
Toplam 1024 892 87,1
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Grafik 27. Cinsiyetlere gére alinma orani

Cinsiyetlere gore asinma ortalamalart 6n ve yanak disler i¢in ayr1 ayri
degerlendirildiginde, cinsiyetler arasinda benzer ortalamalar goriilmiistiir ve istatistiksel

olarak cinsiyetler aras1 farklilik gozlenmemistir (Tablo 35). Her iki cinsiyet grubunda da
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on disgler ortalama 3 siddetinde asinmigken, yanak disleri 2 siddetinde ortalama
gostermistir (Grafik 28).

Tablo 35. Cinsiyetlere gore 6n ve yanak dislerinde gozlenen aginma ortalamalari

n X sd F P
On Dis Kadm 189 3,11 1,106 0,203 0,652
Erkek 200 3,16 1,254
Yanak Disler Kadin 283 229 1,348 0,117 0,733
Erkek 352 2,33 1,497

3,5
3
2,5
2
1%
1,5
1
0,5
0
Kadin Erkek Kadin Erkek
On Dis Yanak Disler

Grafik 28. Cinsiyetlere gére 6n ve yanak diglerinde gzlenen aginma ortalamalari

Cinsiyetler arasinda, dis gruplarna gore dis asmma ortalamalar
degerlendirildiginde, her iki cinsiyet grubunda da en yliksek asinma ortalamasi birinci
kesici diglere aittir. Birinci kesici disleri hem kadinlarda hem de erkeklerde birinci
biiyiik az1 disler takip etmektedir. On dislerden itibaren asinma ortalamasi diisme
egilimdeyken, yalnizca birinci molar diglerde artis yasanmis ve tekrar grafik azalma
egiliminde gdzlenmistir. Istatistiksel olarak karsilastirildiginda dis gruplar agisindan

cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Tablo 36, Grafik 29).
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Tablo 36. Cinsiyetlere gore dis gruplar igerisinde aginma ortalamalar

Erkek Kadin
n X Sd n X Sd F P
11 57 3,46 1,087 59 3,58 0,875 0,431 0,513
12 65 3,25 1,160 60 3,07 0,972 0,872 0,352
C 78 2,87 1,390 70 2,74 1,247 0,350 0,555
P1 82 2,63 1,606 65 2,31 1,435 1,644 0,202
P2 70 2,44 1,347 60 2,27 1,133 0,639 0,426
M1 66 3,18 1,036 55 3,09 1,093 0,220 0,640
M2 71 1,9 1,278 57 2,05 1,216 0,462 0,498
M3 63 1,41 1,531 46 1,65 1,494 0,664 0,417
TOPLAM 552 2,63 1,467 472 2,62 1,317 0,024 0,877

3,5
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2,
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Grafik 29. Cinsiyetlere gore dis gruplar1 arasinda aginma ortalamalari

4.2.3. Yas Gruplarmma Gore Dis Asinmasi Orani ve Ortalamasi

11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Cocuklarda incelenen daimi dislerin %33,3’ilinde, genc¢ eriskinlere ait dislerin

%75,9’unda, orta eriskin bireylere ait dislerin %91,4’linde asinma gozlenmistir. Oransal

dagilima bakildiginda asinma, yasin ilerlemesiyle artis gostermistir. En fazla aginma ise

toplulugun biiyiik bir kismint olusturan orta eriskin grup icerisinde gézlenmistir (Tablo

37, Grafik 30). Yas gruplarina gore dis asinma oranlar1 arasindaki farklilik istatistiksel

olarak degerlendirildiginde anlaml bir fark gozlenmistir (x%:201,513, df:2, P:0,000)
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Tablo 37. Yas gruplarma gore aginma oranlart

Bakilan Gozlenen %

Cocuk (2,5-17,9) 93 31 33,3
Geng Eriskin (18-29,9) 303 230 75,9
Orta Eriskin (30-44,9) 709 648 91,4
Toplam 1105 909 82,3
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X
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Cocuk (2,5-17,9) Geng Eriskin (18- Orta Eriskin (30-

29,9) 44,9)

Grafik 30. Yasg gruplarina gore aginma oranlari

Yas gruplarina gére asinma ortalamalart dis  gruplart  igerisinde
degerlendirildiginde, iiglincii biiyiik az1 hari¢ tiim dis gruplar i¢in, yasin ilerlemesiyle
birlikte aginma ortalamasindaki artis, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
38). Tim dis gruplarinda birinci kesici dig, asinma ortalamas1 en yliksek olan dis
grubudur. Birinci kesici digleri biiylik azi disler takip etmektedir. Cocuklarda ikinci
biiyiik az1 dis ikinci en siddetli asinan distir. Geng eriskin grupta birinci biiyilik az1 dis,
en siddetli asinan ikinci dis grubunu olustururken, orta eriskin bireylerde ikinci kesici
dis en fazla asinan ikinci dis grubudur. Asinmanin en az gozlendigi dis grubu ise
lciincli biiylik az1 distir. Asinma ortalamalar1 grafigine bakildiginda, tim yas
gruplarinda birinci kesici dis en yiiksek ortalamaya sahip olmasa bile tiim yas gruplari

icerisinde ani yiikselise ge¢mistir (Grafik 31).
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Tablo 38. Yas gruplarina gore dis gruplari arasinda asinma ortalamalari

Cocuk Geng Eriskin Orta Eriskin
- - - F P
n X sd n X sd n X sd
11 17 1,18 1015 39 3,03 0,743 76 3,72 1,385 51,549 0,000
12 11 091 1044 32 25 0916 91 3,36 1,403 32,662 0,000
C 10 040 0,843 39 182 1,144 106 3,16 1,506 37,949 0,000
P1 11 0,36 0809 42 1,43 1,382 103 2,88 1,402 28,993 0,000
P2 6 000 0,000 39 159 1371 90 268 1,312 25,217 0,000
M1 29 086 1,060 42 2,74 1,083 81 335 1512 62,983 0,000
M2 8 0,00 0,000 37 162 1,210 88 2,08 1,348 11,642 0,000
M3 0,00 0000 33 1,12 1576 74 162 1491 1682 0,191
Toplam 93 0,68 0,969 303 1,99 1,351 709 287 1,346 138,373 0,000
4,00
3,50
3,00
2,50
< 2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Grafik 31. Yas gruplarina gére asinma ortalamalari

Asinma ortalamalarinin yasa bagli olarak degisimleri ¢cene gruplart igerisinde

degerlendirildiginde her iki ¢ene yarimi i¢in de degerlendirilmistir (Tablo 39, Grafik

32). Hem alt ¢enede hem de iist ¢enede yasa bagl olarak asinma ortalamalar1 arasinda

anlaml bir farklilik gdzlenmistir. Genel olarak yorumlandiginda ise her iki ¢cenedeki dis

gruplar1 ile yasa baglh olarak asmmma ortalamalarindaki artis arasinda anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (Tablo 39).
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Tablo 39. Yas gruplarina gore asinma ortalamalari

Cocuk Geng Eriskin Orta Eriskin F P
n x sd n X sd n X sd
11 6 133 1033 20 3,10 0912 38 3,84 0,945 24,188 0,000
12 3 000 0 17 253 1,007 41 332 1,171 17,782 0,000
s C 3 000 0 21 167 1354 45 3,18 1,386 16,070 0,000
= P1 4 000 0 23 1,35 1,613 47 291 1442 12,247 0,000
= P2 3 000 0 20 1,70 1,720 42 2,69 1,000 11,203 0,000
2 M1 13 108 1038 21 286 1,236 39 31 0912 26,046 0,000
M2 3 000 0 18 161 1335 34 156 1,106 0,997 0,375
M3 1 000 O 21 105 1499 32 166 1473 3,731 0,031
Toplam 36 0,61 1 161 2,01 1,502 318 2,84 1,382 67,033 0,000
11 11 1,09 1,044 19 295 0524 38 361 1,079 32,736 0,000
12 8 125 103 15 247 0834 50 34 0948 51,781 0,000
s C 7 057 0976 18 2,00 084 61 3,15 1,078 46,065 0,000
3 P1 7 057 0976 19 1,16 1,015 56 2,86 1,381 19,276 0,000
.}'; P2 3 0 0 19 1,47 1,078 48 2,67 1,078 16,865 0,000
2 M1 16 0,69 1,078 21 262 0991 42 357 0,991 59,972 0,000
M2 5 0 0 19 1,63 1,237 54 241 1,237 6,570 0,002
M3 0 0 0 12 16 1547 42 16 1547 0,437 0,511
Toplam 57 0,72 1 142 197 1,160 391 29 1,318 121,293 0,000
GENEL 93 068 1 303 1,99 1,351 709 2,87 1,346 138,373 0,000

3
2,5
1
2
1,5
1
0
2 C 1 12 C P1

11 P1 P2 M1 M2 M3 P2 M1 M2 M3

Maksilla Madibula

H N
Grafik 32. Yas ve ¢ene gruplarma gore aginma ortalamalart
4.2 4. Siit Dislerde Gozlenen Asinma Oram ve Ortalamasi
Siit disleri kapsaminda bebek ve c¢ocuklara ait toplam 231 dis asinma
kapsaminda incelenmistir. Bebeklerde asinma gozlenmezken ¢ocuklara ait siit dislerin
%48,1’inde asimnma goézlenmistir. Topluluk genelinde ise incelenen siit dislerinin

%28,1’inde asinma gozlenmistir (Tablo 40).
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Tablo 40. Siit diglerinde asinma oranlar

Bakilan  Gézlenen %
Bebek (0-2,5) 96 0 -
Cocuk (2,5-17,9) 135 65 48,1
Toplam 231 65 28,1

Bebek ve c¢ocuklarda incelenen siit dislerin siddetlerine gore dagilimina

bakildiginda incelenen dislerin %71,9’unda asinma gozlenmemistir. %13’tinde 2.derece

asinma gozlenirken %10 oraninda 3.derece asinma siddeti gozlenmistir. 4 ve 5. derece

gibi orta siddetli asinmalar siit dislerde ¢ok sik gozlenmezken mevcut 6rnekler kopek

dis, birinci biiyiik az1 ve ikinci biiylik azilarda gézlenmistir (Tablo 41). Birinci kesici siit

disler siklikla 3. derece asinmadan daha yogun etkilenirken (Resim 17), ikinci biiyiik azi

disler 2.derece asinmadan daha ¢ok etkilenmistir (Tablo 41, Grafik 33).

Tablo 41. Siit diglerinde gozlenen aginmalarin derecelerine gore oransal dagilimi

1 2 3 4 5 Toplam
n % n % n % n % n %

11 33 7% 1 23 9 204 1 23 0 - 44
12 35 84 4 98 2 49 0 - 0 - 41
c 30 682 7 159 5 114 2 45 0 - 44
ml 39 736 7 132 3 57 4 75 0 - 53
m2 29 592 11 224 4 82 4 82 1 20 49
Toplam 166 71,9 30 13 23 10 11 48 1 04 231
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Grafik 33. Yas gruplarina gore aginma dereceleri
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Gozlenen aginmalar, ortalamalarina gore degerlendirildiginde topluluktaki siit
diglerin asinma ortalamasi 0,77 olarak hesaplanmigtir. Dis gruplarina gore
degerlendirildiginde en fazla asinan dis grubunun ikinci biiyiik az1 oldugu goézlenmistir.
Ikinci biiyiik az1 disleri képek disler ve birinci biiyiik az1 disler takip etmektedir (Tablo
42, Grafik 34).

Tablo 42. Siit diglerde gozlenen aginma ortalamalari

n X sd
1l 44 0,75 1,332
12 41 0,34 0,855
c 44 0,84 1,311
ml 53 0,74 1,318
m2 49 1,12 1,495

Toplam 231 0,77 1,304

n: Asinma gozlenen dis sayis1
X: Asinma ortalamasi
sd: Standart sapma

1,2
1
0,8
< 0,6
0,4
0,2 I
0
11 12 c ml m?2

Dis Gruplari

Grafik 34. Siit dislerde gozlenen aginma ortalamalari

Asinma ortalamalar1 ¢ene gruplarmma gore degerlendirildiginde {ist ¢ene
dislerinin alt ceneye gore oransal olarak daha fazla asindig1 gézlenmistir (Tablo 43). Ust
cene icin 1,01 olarak hesaplanan asinma ortalamasi, alt ¢ene igin 0,57 olarak
hesaplanmistir. Cene gruplari agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gozlenmistir (F:6,514, P:0,011). Ceneye gore asinma ortalamasi, dis
gruplart igerisinde kopek dislerde anlamli bir farklilik gostermektedir (P:0,027). Yani

ist cenedeki kopek dis, alt ¢geneye gore daha fazla asinmistir (Tablo 43, Grafik 35).
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Tablo 43. Ceneye gore aginma ortalamalari

Ust Cene Alt Cene
N X sd N X sd F P
11 21 1 1,483 23 0,52 1,163 1,430 0,238
12 17 0,59 1,121 24 0,17 0,565 2,513 0,121
[« 22 1,27 1,518 22 0,41 0,908 5,246 0,027
ml 23 0,96 1,430 30 0,57 1,223 1,143 0,290
m2 21 1,14 1,352 28 1,11 1,618 0,007 0,935

Toplam 104 1,01 1,390 127 0,57 1,199 6,514 0,011
P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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0
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Grafik 35. Ceneye gore aginma ortalamalari

Asinma yalnizca c¢ocuklara ait siit dislerde gozlendigi i¢in, ¢ocuklar asinma
acisindan degerlendirilecek olursa, aginma ortalamasi 1,32 olarak hesaplanmistir (Tablo
42). Cocuklardaki en yogun asinma ortalamasi birinci kesici dislerde gozlenmistir
(X:1,74). Ikinci kesici diste 0,82’ye diisen asinma ortalamasi kopek dislerde 1,37

degerlerine yiikselmistir (Tablo 44, Grafik, 36).

Tablo 44. Cocuklara ait siit dislerde gozlenen asinma ortalamalari

Cocuk
n X sd
1l 19 1,74 1,558
12 17 0,82 1,185
c 27 1,37 1,445
ml 35 1,11 1,491
m?2 37 1,49 1,557
Toplam 135 1,32 1,479
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Grafik 36. Cocuklara ait siit dislerde gézlenen asinma ortalamalar

Cocuklarda  gozlenen asmmma  ortalamalar1  ¢ene  gruplarma  gore
degerlendirildiginde st ¢enede gozlenen asinma ortalamalari daha yiiksekken, alt
¢cenede gozlenen asinma ortalamalari nispeten daha diisiik seviyelerdedir (Tablo 45,
Grafik 37). Cene gruplar arasindaki dislere de bakilacak olursa aginma ortalamalari {ist
cenede dislerinde daha yiiksek bir degerde gozlenirken alt ¢enede nispeten daha diisiik
degerlerdedir. Bu farklilik hem dis gruplar1 i¢cin hem de genel c¢ene yarimlari igin
istatistiksel olarak analiz edildiginde, kopek dislerde ¢ene gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (P:0,016). Ust cenede gozlenen kdpek dislerde asinma
ortalamasi 2,00 iken alt ¢enedeki kopek dislerin asinma ortalamasi 0,69’dur. Ancak
genel olarak cene gruplari arasinda anlamli bir farklilhik gézlenmemistir (P:0,052)
(Tablo 45, Grafik 37).

Tablo 45. Cocuklarda ¢ene gruplarindaki aginma ortalamasi

Ust Cene Alt Cene
n X sd n X sd F P
11 11 191 1,578 8 1,50 1,604 0,307 0,587
12 7 1,43 1,397 10 0,40 0,843 3,607 0,770
c 14 2,00 1,468 13 0,69 1,109 6,738 0,016
ml 17 1,29 1,532 18 0,94 1,474 0,474 0,496
m?2 18 1,33 1,372 19 1,63 1,739 0,333 0,568
Toplam 67 1,57 1,459 68 1,07 1,469 3,837 0,052
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Grafik 37. Cocuklarda ¢ene gruplarindaki aginma ortalamalari

Resim 17. Alt ¢ene sag ¢ene yariminda siit m2 diste 3. derece asinma (R9 11#1 KN457)

4.3. DIiS TASI

Hamag¢ Hoyilik toplulugunda siirmiis siit ve daimi disler, dis tast olusumu
acisindan degerlendirilmistir. Incelenen daimi dislerin %11,7’sinde dis tas1 gozlenirken

stit dislerde dis tasina rastlanmamustir (Tablo 46).

Tablo 46. Dis taginin oransal dagilimi

Incelenen Gozlenen %
Daimi 1132 132 11,7
Siit 231 0 -
Toplam 1363 132 9,7
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4.3.1. Daimi Dis Gruplarina Gore Dis Tas1 Oram

Dis gruplarina gore dagilimina bakildiginda, goézlenen dis tasinin biiylik bir

kismi &n dislerde kaydedilmistir. Ozellikle birinci ve ikinci kesici disler, dis tasindan en

cok etkilenen dis gruplar1 arasindadir (Tablo 47). Yanak dislerine gore azalma

egiliminde olan dis tasi orani, biiyiikk az1 disler arasinda {igiincli biiylik az1 dislerde

nispeten daha fazla goriilme egilimindedir (Tablo 47, Grafik 38).

Tablo 47. Dis taginin dis gruplarina gére oransal dagilimi

incelenen Gézlenen %
11 134 46 34,3
12 137 35 25,5
C 159 17 10,7
P1 158 8 51
P2 137 7 51
M1 154 8 5,2
M2 139 3 2,2
M3 114 8 7,0
Toplam 1132 132 11,7
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Grafik 38. Dis taginin dis gruplarina gore oransal dagilimi

M3

Gozlenen dis tasinin siddetlerine gore dagilimina bakildiginda, 132 dis taginin

%84’ 1’1 hafif siddetli, %14,4°1 orta, %1,5°1 1se ileri derece olarak kaydedilmistir (Tablo

48, Grafik 39).
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Tablo 48. Dis tasinin siddetlerine gore dagilimi

Gozlenen %
Hafif 111 84,1
Orta 19 14,4
Tleri 2 15
Toplam 132 100
Hafif Orta ileri

Dis tasl dereceleri

Grafik 39. Dis taginin siddetlerine gore dagilimi

Dis tagmin olustugu yiizeye gore dagilimina bakildiginda gbzlenen dis taginin

yaridan fazlasi (%56,8) buccal yiizeyde olusurken, %25,8’i lingualde, %17,4 ise

lingual ve buccal yiizeylerde birlikte gézlenmistir (Tablo 49, Grafik 40).

Tablo 49. Dis tasinin gozlendigi yiizeyler

Gozlenen %
Lingual 34 25,8
Buccal 75 56,8
Lingual+Buccal 23 17,4
Toplam 132 100
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Grafik 40. Dis taginin gozlendigi yiizeyler

On ve yanak dis gruplarina gore degerlendirildiginde, 6n dislerde gozlenen dis
tas1 orani ile yanak dislerinde gozlenen dis tasi orani arasinda oldukca belirgin farklilik
gozlenmistir (Tablo 50). Bu oransal farklilik istatistiksel olarak degerlendirildiginde
aradaki fark anlamli bulunmustur (P:0,000). Yani toplulukta kaydedilen dis tasi

ornekleri cogunlukla 6n dis gruplari arasinda temsil edilmektedir.

Tablo 50. On dislerde ve yanak dislerinde gozlenen dis tas1 orani

N n % X2 df P
On Disler 430 98 22,8
Yanak 702 34 48
Disleri
Toplam 1132 132 11,7 83,384 1 0,000
N:Incelenen
N:Gozlenen

P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Dis tas1 verileri alt ve {st c¢ene arasindaki dagilimlart acisindan
degerlendirildiginde, iist ¢genede bakilan dislerin %9,6’sinda, alt ¢enede bakilan dislerin
ise %13,4’tinde dis tas1 tespit edilmistir. Bu oransal farklilik istatistiksel agidan
degerlendirildiginde genel olarak anlamli bir farklilik oldugunu desteklemektedir
(x%:3,906, df:1, P:0,048) (Tablo 51). Cene gruplarmin genel degerlendirilmesine ek
olarak dis gruplar1 arasindaki oransal farkliliklar degerlendirildiginde, birinci merkezi
kesici digler alt ve iist cenedeki olusumuna gore anlamli bir sonug¢ vermistir. Yani alt

cenede gozlenen birinci kesici dislerdeki dis tasi orani {ist cenede gdzlenen dis tasi
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olusumu arasinda anlamli bir fark gozlenmistir. Bunun disinda diger dis gruplari

arasinda dis tas1 olusumu agisindan istatistiksel bir farklilik tespit edilememistir (Tablo

51, Grafik 41).

Tablo 51. Cene gruplarina gore daimi dislerde dis tas1 olusumu

Ust Cene Alt Cene Genel
i G % 1 G % i 6 % x df P
11 64 14 219 70 32 457 134 46 34,3 8,428 1 0,004*
12 61 12 19,7 76 23 30,3 137 35 255 199 1 0,158*
C 70 5 71 89 12 135 159 17 10,7 1650 1 0,199*
P1 74 5 68 84 3 36 158 8 51 0,475**
P2 64 3 47 73 4 55 137 7 51 1,000**
M1 73 5 68 81 3 37 154 8 52 0,478**
M2 58 1 1,7 81 2 25 139 3 2,2 1,000**
M3 5% 5 89 58 3 52 114 8 7,0 0,486**
Toplam 520 50 9,6 612 82 134 1132 132 11,7 3906 1 0,048*

I:Incelenen

G: Go6zlenen

P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

*: Pearson Ki-Kare
**: Fisher’in Kesin Testi
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Grafik 41. Ceneye gore dis gruplari arasinda dis tasi olusumu

Gozlenen dis tast verisi, siddetlerine gore cene ve dis gruplart arasinda

degerlendirildiginde her iki ¢ene grubunda da gozlenen dis taginin biiyiik bir kismi1 hafif

siddetli olarak kaydedilmistir. Alt ¢ene dis gruplarinda orta siddetli dis tas1 goriilme
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orani iist ceneye gore daha fazladir. Ozellikle 6n dis gruplar orta ve siddetli dis tast
olusumu agisindan iist ¢eneden ayrigsmaktadir (Tablo 52, Grafik 42).

Tablo 52. Cene gruplarina gore dis tas1 siddetlerinin goriilme orani

Ust Cene Alt Cene
Hafif Orta Toplam | Hafif Orta Siddetli Toplam

n % n % N n % n % n % N
11 14 100 0 - 14 22 687 8 25 2 6,2 32
12 12 100 0 - 12 17 739 6 26,1 0 - 23
C 5 80 0 - 5 11 917 1 8,3 0 - 12
P1 4 100 1 2 5 2 66,7 1 333 0 - 3
P2 3 100 O 3 4 100 O - 0 - 4
M1 5 100 O 5 3 100 O - 0 - 3
M2 1 8 0 - 1 1 5 1 50 0 - 2
M3 4 96 1 43 5 3 100 O - 0 - 3
Toplam 48 96 2 16,7 50 63 768 17 20,7 2 2,4 82

N: Incelenen
n: G6zlenen
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Grafik 42. Cene gruplarma gore dis tast siddetlerinin goriilme oran

Dig tas1 ylizeylerinin dis gruplarina ve alt-iist g¢eneye gore dagilimina
bakildiginda, alt ¢enede lingual ve buccal yiizeylerde gozlenen dis tasi esit bir dagilim
gosterirken, list cenede gozlenen dis tasinin %88,9 gibi biiyiik bir kism1 buccal yiizeye
aittir (Tablo 53). Lingual ve buccal yiizeylerin her ikisinde gbzlenen dis tasi
mandibulada %25,3 oraniyla {ist ceneye gore daha yiliksek bir orandadir. Alt ¢cenede
lingual yilizeylerde gozlenen dis taslar tiim dis gruplarinda temsil edilirken, iist cenede
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yalnizca yanak dis gruplart arasinda gozlenmektedir. Buccal ylizey dis taslari ise her iki

¢enede de On dis gruplari arasinda gozlenmistir (Tablo 53, Grafik 43).

Tablo 53. Dis tas1 olustugu yiizeylerin alt ve iist geneye gore oransal dagilim

%

Lingual Buccal Lingual+Buccal Toplam
n % n % n % n
11 0 - 14 100 0 - 14
12 0 - 12 100 0 - 12
C 0 - 4 80 1 20 5
% P1 0 - 5 100 0 - 5
S'; P2 1 33,3 2 66,7 0 - 3
= ML 1 20 3 60 1 20 5
M2 0 - 1 100 0 - 1
M3 2 40 3 60 0 - 5
Toplam 4 8 44 88 2 4 50
Lingual Buccal Lingual+Buccal Toplam
n % n % n % n
11 11 34,4 11 34,4 10 31,2 32
12 4 17,4 13 56,5 6 26,1 23
C 2 16,7 6 50 4 33,3 12
g p1 3 100 0 -0 - 3
?_f P2 4 100 0 - 0 - 4
< Mt 2 667 0 - 1 333 3
M2 2 100 0 - 0 - 2
M3 2 66,7 1 33,3 0 - 3
Toplam 30 36,6 31 37,8 21 25,6 82
GENEL 34 258 75 568 23 17,4 132
100
90
80
70

60
50
40
30
20
. Il
0
11 12

11 12 C P1 P2 M1 M2 M3 C P1 P2 M1 M2 M3

Ust Cene Alt Cene

M lingual M Buccal Lingual+Buccal

Grafik 43. Dis tas1 olustugu yiizeylerin alt ve iist geneye gore oransal dagilimi

88



4.3.2. Cinsiyetlere Gore Dis Tas1 Orani

Dis taslarinin cinsiyetler arasi dagilimina bakildiginda incelenen kadin bireylere
ait dislerin %10,9’unda dis tas1 gozlenirken erkek bireylere ait dislerin %13,4’tinde dis
tas1 gozlenmistir (Tablo 54, Grafik 44). Cinsiyetler arasinda gozlenen bu oransal
farklilik istatistiksel olarak degerlendirildiginde, cinsiyetler arasi dis tasi olusumunda

anlamli bir farklilik gézlenmemistir (x2:1,431, df:1, P:0,232).

Tablo 54. Cinsiyetlere gore dis taginin oransal dagilimi

incelenen Gozlenen %
Kadin 467 51 10,9
Erkek 545 73 13,4
Toplam 1012 124 12,2

16
14
12
10

%
)

Kadin Erkek

Grafik 44. Cinsiyetlere gore dis tasinin oransal dagilimi

Dis tas1 siddetleri cinsiyetler arasinda degerlendirildiginde kadinlarda gdzlenen
dis tasinin %72,5°1, erkeklerde gozlenen dis tasinin ise %90,4’i hafif siddetlidir. Orta
dereceli dis tas1 kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha fazla (%26,9) gozlenirken siddetli

olarak kaydedilen iki disteki 6rnek de erkeklere aittir (Tablo 55, Grafik 45).
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Tablo 55. Dis tag1 siddetlerinin cinsiyetlere gore dagilimi

Hafif Orta Siddetli Toplam
n % n % n % N
Kadin 37 725 14 274 0 - 51
Erkek 66 904 5 68 2 27 73
Toplam 103 83,1 19 153 2 16 124
100
90
80
70
60
X 50
40
30
20
10
0 - I
Hafif Orta Siddetli

Dis tasi siddet
B Kadin M Erkek

Grafik 45. Dis tas1 siddetlerinin cinsiyetlere gore dagilimi

4.3.3. Yas Gruplarina Gore Dis Tas1 Oram

Dis taginin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda ¢ocuklarda bakilan daimi
dislerin %6,4’iinde, genc¢ eriskinlerin %10’unda, orta eriskin gruptaki bireylere ait
dislerin ise %13,7’sinde dis tas1 gozlenmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte dis tasi
oraninin artma egiliminde oldugu gozlenmistir. Bu durum istatistiksel agidan
degerlendirildiginde de yasin ilerlemesiyle dis tasi olusumu agisindan anlamli bir sonug
gdzlenmemistir (x%:5,758 df:2, P:0,056) (Tablo 56, Grafik 46).

Tablo 56. Dis taginin yas gruplarina gore oransal dagilimi

incelenen Gozlenen %

Cocuk (2,5-17,9) 93 6 6,4
Geng Eriskin (18-29,9) 300 30 10

Orta Eriskin (30-44,9) 700 96 13,7
Toplam 1093 132 12,1
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Grafik 46. Dis taginin yas gruplarina gore oransal dagilimi

Dis tas1 siddetleri yas gruplari icerisinde degerlendirildiginde ise ¢ocuklarda
gbzlenen dis tasinin tamami hafif siddetliyken, geng erigkinlerde hafif dereceye ek
olarak gbzlenen dis tasinin %20’si orta siddetli, orta eriskinlerde ise siddetli 6rneklerde
dis taslar1 gézlenmistir (Tablo 57, Grafik 47).

Tablo 57. Dis tas1 siddetlerinin yas gruplarina gére dagilimi

Hafif Orta Siddetli Toplam
n % n % n % N
Cocuk (2,5-17,9) 6 100 O - 0 - 6
Geng Eriskin (18-29,9) 25 833 5 16,7 0 - 30
Orta Eriskin (30-44,9) 80 833 14 146 2 21 96
Toplam 111 841 19 144 2 15 132
100
90
80
70
60
X 50
40
30
20
: B
0
Hafif Orta Siddetli

W Cocuk (2,5-17,9) ™ Geng Erigkin (18-29,9) Orta Erigkin (30-44,9)

Grafik 47. Dis tas1 siddetlerinin yas gruplarina gore dagilimi
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Resim 18. Alt ¢eneye ait kesici dislerde gézlenen hafif ve orta dereceli dis tas1 6rnekleri (R10 23#1
KN338)

Resim 19. Alt ¢enede kesici dislerin lingual yiizeylerinde gézlenen hafif dereceli dis tast olusumu (R10
58#1 KN381)
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Resim 20. Alt ¢eneye ait kesici diste gozlenen hafif dereceli dis tasi (S9 10#1 KN309)

4.4. HIPOPLAZI

Hamag¢ Hoylk toplulugunda hipoplazi agisindan 1502 adet siirmiis ve slirmemis
daimi ve siit dis incelenmistir (asinmasi 5+ ve {lizeri olan 37 dis ve dis tasit ve
postmortem stireclerden kaynakli minesi gozlenemeyen 14 daimi dis degerlendirmeye
almamadi). Incelenen disler igerisinde siirmiis daimi dislerin %9,8’inde; siirmemis
daimi diglerin ise %2,2’sinde hipoplazi gozlenmistir. Siit ve slirmemis siit dislerde

hipoplazi gézlenmemistir (Tablo 58).

Tablo 58. Hama¢ Hoyiik toplulugunda hipoplazi gériilme orani

Bakilan Gozlenen %

Daimi 1107 109 9,8
Siit 231 0 -
Daimi Siirmemis 137 3 2,2
Siit Siirmemis 27 0 -
Toplam 1502 112 7,5

4.4.1. Daimi Dis Gruplarina Gore Hipoplazi Oram

1244 adet sirmiis ve slirmemis daimi dis hipoplazi kapsaminda

degerlendirilmistir. Gozlenen hipoplazilerin %9,8’1 siirmiis daimi dislere aitken, %0,2’si

93



siirmemis daimi dislere aittir. Incelenen daimi disler genelinde gdzlenen hipoplazi orani

%9’dur (Tablo 59, Grafik 48).

Tablo 59. Daimi dislerde gozlenen hipoplazilerin oransal dagilimi

incelenen Gézlenen %

Daimi 1107 109 9,8
Daimi Siirmemis 137 3 0,2
Toplam 1244 112 9

12
10
8
X 6
4

2 -
0

Daimi Daimi Stirmemis

Grafik 48. Daimi dislerde g6zlenen hipoplazinin daimi ve daimi siirmemis dis grupalrina gore oransal
dagilimi

Mine hipoplazilerinin dis gruplar1 arasindaki dagilimina bakildiginda,
hipoplazilerin en ¢ok kopek dislerde goriildiigli dikkat ¢ekmektedir. Kopek dislerin
%32,4°1i mine hipoplazisi bulundurmaktadir. Bunun disinda, dagilima bakildiginda 6n
dislerin, az1 dislere gore hipoplazilerden daha fazla etkilendigi goriilmektedir (Tablo 60,

Grafik 49).

Tablo 60. Hipoplazilerin dis gruplarina gére dagilimi

incelenen Gozlenen %

11 150 15 10

12 149 17 11,4
C 179 58 32,4
P1 166 14 8,4
P2 142 5 3,5
M1 180 1 0,6
M2 163 1 0,6
M3 115 1 0,9
Toplam 1244 112 9
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Grafik 49. Hipoplazilerin dis gruplaria gore dagilimi
Topluluktaki mine hipoplazilerinin lineer, ¢ukurluk ve lineer+¢ukurluk olarak
gozlenmektedir. Tespit edilen hipoplazilerin neredeyse tamami (%98,2) lineer/bant
seklinde iken bir diste cukurluk (%0,9) ve bir diste de ¢ukurluk+lineer (%0,9) seklinde
hipoplazi verisi kaydedilmistir (Tablo 61). Lineer mine hipoplazileri siklikla 6n dislerde
daha fazla gozlenirken {i¢iincii biiylik az1 dis grubu harig, tiim dis gruplarinda 6rnekleri
mevcuttur. Gozlenen hipoplazileri 6n diglerde 6zellikle kdpek diste %51,8 oraniyla
oldukga baskin oldugu, hipoplazilerin yanak dislerine dogru keskin bir sekilde azalma

egiliminde oldugu tespit edilmistir (Grafik 50).

Tablo 61. Gozlenen hipoplazi tiirlerinin dis gruplarina gore dagilimi

Cukurluk Lineer Lineer+Cukurluk Toplam
n n n N %
11 0 - 15 134 O - 15 13,4
12 0 - 16 143 1 0,9 17 15,2
C 0 - 58 518 O - 58 51,8
P1 0 - 14 125 0 - 14 12,5
P2 0 - 5 4,5 0 - 5 4,5
M1 0 - 1 0,9 0 - 1 0,9
M2 0 - 1 0,9 0 - 0,9
M3 1 0,89 0 - 0 - 0,9
Toplam 1 0,89 110 982 1 0,9 112 100
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Grafik 50. Gozlenen hipoplazi tiirlerinin dis gruplarina gore dagilinu

Gozlenen lineer mine hipoplazileri siddetlerine gore derecelendirildiginde
gozlenen hipoplazilerinin %98,1’i hafif siddetlidir (Resim 21). Bir tanesi kopek diste
digeri de birinci kiiciik az1 diste olmak iizere orta (%1) ve siddetli (%1) ornekler

mevcuttur (Resim 22) (Grafik 51).
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Grafik 51. Lineer mine hipoplazilerinin siddetlerine gére oransal dagilimi
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Toplulukta gozlenen hipoplazilerin ¢ene grubu ve c¢ene yarimlarna gore

dagilimlar1 degerlendirilmistir. Sag ve sol c¢ene yarimi arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farkhlik gozlenmemistir (x%:0,795, df:1, P:0,373). Cene gruplari arasinda

degerlendirildiginde yine alt ve iist ¢ceneye gore hipoplazi olusumunda anlamli derecede

bir farklilik gézlenmemistir (xz: 2,443, df:1, P:0,118). Ancak, dis gruplart icerisinde

degerlendirildiginde ikinci merkezi kesici dig gruplar1 arasinda ¢eneye gore biiyiik bir

oransal farklilik olusumu mevcuttur. Bu durum istatistiksel olarak degerlendirildiginde

anlamli derecede bir fark tespit edilmistir (P:0,005) (Tablo 62, Grafik 52).

Tablo 62. Cene gruplarina gore hipoplazinin oransal dagilimi

Ust Cene Alt Cene Toplam
i G % i G % i G % X2 P
11 75 7 9,3 75 8 10,7 150 15 10 0,074 0,785*
12 66 13 19,7 83 4 4,8 149 17 114 8,051 0,005*
C 80 26 325 99 32 323 179 58 32,4 0,001 0,980*
P1 76 10 13,2 90 4 4.4 166 14 8,4 4,051 0,044*
P2 66 2 3,0 76 3 3,9 142 3,5 1,000**
M1 87 1 11 93 0 - 180 0,6 0,483**
M2 72 1 1,4 91 0 - 163 0,6 0,442**
M3 57 0 - 58 1 1,7 115 0,9 1,000**
Toplam 579 60 104 665 52 7,8 1244 112 9 2,443 0,118*

I:Incelenen

G:Gozlenen

P<0,05 anlamli olarak degerlendirilmistir
*:Pearson Ki-Kare Testi

**:Fisher’in Kesin Testi
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Grafik 52. Cene gruplarina gore hipoplazinin oransal dagilimi

4.4.2. Cinsiyetlere Gore Hipoplazi Oram

Toplulukta gozlenen hipoplazi cinsiyet gruplari arasinda degerlendirildiginde,
kadinlara ait dislerin %38,2’sinde, erkeklere ait dislerin %12,6’sinda hipoplazi
gozlenmistir (Tablo 63, Grafik 53). Bu oransal farklilik istatistik agidan
degerlendirildiginde cinsiyet gruplarina hipoplazi olusumu acisindan anlamli bir

farklilik gozlenmistir (x2:4,925, df:1, P:0,026).

Tablo 63. Cinsiyetlere gore hipoplazi dagilim

incelenen Gozlenen %

Kadin 462 38 8,2
Erkek 525 66 12,6
Toplam 987 104 10,5
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Grafik 53. Cinsiyetlere gore hipoplazi dagilimi
Kadin ve erkeklerde gozlenen hipoplazilerin siddet dagilimina bakildiginda,
kadinlarda gozlenen hipoplazilerin tamami hafif siddetlidir. Erkeklerde ise orta (%4,6)
ve siddetli (%]1,5) derecelerde lineer mine hipoplaziler gézlense de erkeklerde de geneli

hafif siddetlidir (Tablo 64, Grafik 54).

Tablo 64. Cinsiyetlere gore hipoplazilerin siddet dagilimi

Hafif Orta Siddetli Toplam
n % n % n %
Kadm 38 100 0 - 0 - 38
Erkek 61 938 3 46 1 15 65
Toplam 99 961 3 29 1 1 103

Hafif Orta Siddetli

Hipoplazi siddetleri
HKadin ™ Erkek

Grafik 54. Cinsiyetlere gore hipoplazilerin siddet dagilimi

4.4.3. Yas Gruplarina Gore Hipoplazi Orani
Toplulukta go6zlenen hipoplaziler yas gruplarina gore degerlendirildiginde,

bebeklerde hipoplazi gozlenmezken, ¢ocuklarda %0,7, gen¢ erigkinlerde %1,7, orta
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eriskinlerde %6,6 oraniyla temsil edilmektedir. Toplulukta hipoplazi belirgin bir farkla
orta erigkin grupta temsil edilmektedir (Tablo 65, Grafik 55). Bu oranlar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde yas gruplarina bagli olarak hipoplazilerin goriilme

oranlarinda anlamli bir farklilik gdzlenmistir (x2113,543, df:2, P:0,001).

Tablo 65. Yas gruplarina gore hipoplazilerin daagilimi

incelenen Gézlenen %

Cocuk (2,5-17,9) 201 8 0,7
Geng Erigkin (18-29,9) 300 20 1,7
Orta Eriskin (30-44,9) 675 78 6,6
Toplam 1176 106 9,0
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Grafik 55. Yas gruplarina gore hipoplazilerin dagilimi

Hipoplazi siddetlerinin yas gruplarina gore siddet dagilimlarma bakildiginda
toplulukta gozlenen hipoplaziler tiim yas gruplarinda ¢ogunlukla hafif dereceli iken
gozlenen hipoplazilerin %10,5’1 geng erigkin grupta orta siddetlidir. Orta erigkin grupta

ise orta ve siddetli olmak iizere iki 6rnek mevcuttur (Tablo 66, Grafik 56).

Tablo 66. Yas gruplarma gore hipoplazi siddetlerinin dagilim

Hafif Orta  Siddetli Toplam

n % n % n % N %
Cocuk (2,5-17,9) 8 100 O - 0 - 8 7,6
Geng Eirgkin (18-29,9) 18 945 2 105 O - 20 19,0

Orta Erigkin (30-449) 75 974 1 13 1 13 77 73,3

Toplam 101 9,2 1 29 1 09 105 100
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Grafik 56. Yas gruplarina gore hipoplazi siddetlerinin dagilimi

Resim 21. Sol mandibular canine ve 1. premolarda hafif dereceli lineer mine hipoplazisi, (HMC384,
60#1)
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Resim 22. Ust Sag 12 orta dereceli lineer mine hipoplazisi (R9 KN485 14#1)

4.4.4. Lineer Mine Hipoplazilerinin Biyolojik Olusum Yaslar:

LMH’lerin olustugu donemler Reid ve Dean (2000;2006) veri setine gore
degerlendirildiginde hipoplazilerin 4,5-4,9 yas araliginda siklikla olustugu gozlenmistir.
1,5-1,9 yas araligina kadar hipoplazi verisi kaydedilmemisken 2 yasla birlikte artiga
gecerek en yiiksek degerini 4,5-4,9 yas araliginda gostermektedir. Bu yas araligindan

sonra ani bir diislis gosteren hipoplazi olusumu 6-6,5 yas aralifiyla birlikte artik

gozlenmemistir (Grafik 57).
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Grafik 57. Lineer Mine Hipoplazilerinin gézlendigi dénemler
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4.5. PERIAPIKAL LEZYONLAR

Hamag¢ Hoyiikk Orta Cag iskelet toplulugunda daimi dislere ait 1065 alveol
periapikal lezyonlar kapsaminda degerlendirmeye alinmistir. Bunlarin %3,5’inde (n:37)

periapikal lezyon gozlenmistir (Tablo 67).

Tablo 67. Toplulukta apse goriilme orani

incelenen Gozlenen %
Alveol Sayisi 1065 37 3,5

4.5.1 Alveollere Gore Periapikal Lezyon Oram

Periapikal lezyonlarin alveol gruplarina gore dagilimina bakildiginda, on dis
gruplarinda en fazla ikinci kesici diste gozlenirken (%3,7), yanak disleri arasinda birinci
biiyiik az1 (%4,9) ve birinci kiigiik az1 (%4,6) diste gdzlenmistir. On dis ve yanak dis
gruplart arasinda degerlendirildiginde ise yanak dislerinde (%3,5) 6n dislere gore (2,9)
daha fazla gozlenmektedir (Tablo 68, Grafik 58). Bu farklilik istatistiksel olarak
degerlendirildiginde 6n ve yanak dis grubu arasinda periapikal lezyon olusumu

acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (X210,820, df:1, P:0,365).

Tablo 68. Periapikal lezyonlarin alveol gruplarina gére dagilimi

incelenen Gozlenen %

On Disler (%2,9) 11 155 5 3,2
12 164 6 3,7
C 161 3 1,9
Yanak Disleri (%3,5) P1 148 7 4,7
P2 138 6 4,3
M1 111 7 6,3
M2 108 3 2,8
M3 80 0
Toplam 1065 37 3,5
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Grafik 58. Periapikal lezyonlarin alveol gruplarina gére goriilme orant

Incelenen alveoller, c¢ene gruplarina gore degerlendirildiginde gdzlenen
lezyonun %2.,4’1 (n:15) alt ¢eneye ait iken %4,9°u (n:22) iist ¢ceneye aittir. Alt ¢enede
gbzlenen periapikal lezyon oraninin iist ¢eneye gore fazla olmasi istatistiksel agidan
degerlendirildiginde aradaki fark anlamli bulunmustur (x*4,544, df:1, P:0,033) (Tablo
69). Cene gruplar1 kendi igerisinde sag ve sol ¢ene yarimi olarak degerlendirildiginde,
alt ¢cenede sag c¢ene yariminda olusan (n:2) periapikal lezyon ile sol ¢enede olusan
periapikal lezyon (n:15) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir
(x% 9,391, df:1, P: 0,002) (Tablo 70). Bu degerler iist ¢ene icin de degerlendirildiginde
sag ve sol ¢ene yarimlart arasinda periapikal lezyon olusumu ag¢isindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklihk gdzlenmemistir (x: 2,839, df:1, P:0,092) (Tablo 71).

Tablo 69. Alt ve iist geneye gore periapikal lezyon olusumu

Alt Cene Ust Cene Toplam
N n % N n % N n % X P

11 88 2 2,3 67 3 45 155 5 3,2 0,653
12 93 2 21 71 4 56 164 6 3,7 0,404
C 88 0 - 73 3 4,1 161 3 1,9 0,091
P1 82 4 49 66 3 45 148 7 47 1,000
P2 78 4 51 60 2 3,3 138 6 43 0,697
M1 66 3 45 45 4 89 111 7 6,3 0,438
M2 68 0 - 40 3 75 108 3 2,8 0,048
M3 50 0 - 30 0 - 80 0 -

Toplam 613 15 2,4 452 22 4,9 1065 37 3,5 4544 0,033
N: Incelenen

n: Gozlenen

*Fisher Exact Test
**Pearson Chi-Square Test
P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.
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Tablo 70. Alt cenede sag ve sol gene yarimina gore periapikal lezyon olusumu

Alt Cene
Sag Sol Toplam
N n % N n % N n % x* df P

11 45 1 22 43 1 23 88 2 23 1,000*
12 48 0 - 45 2 44 93 2 21 0,231*
C 46 0 - 42 0 - 88 0 -

P1 44 0 - 38 4 105 82 4 49 0,042*
P2 42 1 24 36 3 83 78 4 51 0,33*
M1 33 0 - 33 3 9.1 66 3 45 0,238*
M2 37 0 - 31 0 - 68 0 -

M3 26 0 - 24 0 - 50 0 -

Toplam 321 2 0,6 292 13 44 613 15 24 9391 1 0,002**

N: incelenen

n: Gozlenen

*Fisher Exact Test

**Pearson Chi-Square Test

P<0,05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Tablo 71. Ust ¢enede sag ve sol ¢ene yarimina gére periapikal lezyon olusumu

Ust Cene
Sag Sol Toplam
N n % N n % N % % X df P

11 34 1 29 33 2 61 67 3 45 0,614*
12 36 2 56 35 2 57 71 4 56 1,000*
C 37 2 54 36 1 28 73 3 41 1,000*
P1 33 2 61 33 1 30 66 3 45 1,000*
P2 27 1 37 33 1 30 60 2 33 1,000*
M1 24 4 16,7 21 0 - 45 4 89 0,111*
M2 22 3 136 18 0 - 40 3 75 0,238*
M3 16 O - 14 0 - 30 0 -

Toplam 229 15 65 223 7 31 452 22 49 2839 1 0,092**
N: Incelenen

n: G6zlenen

*Fisher Exact Test
**Pearson Chi-Square Test
P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Gozlenen periapikal lezyonlarin, gelistigi bdlgelere gore alveol gruplar
igerisinde degerlendirildiginde, %67,6’s1 alveolar bolgede (Resim 27), %3240
periapikal bolgede gelismistir. On dis gruplarinda gdzlenen apseler genellikle alveolar
apse agisindan yiiksek oranlar sunmaktadir. Yanak dislere gidildikce birinci kiigiik az1
disler periapikal lezyon agisindan biraz daha yiiksek (%57,1) bir oran vermektedir

(Tablo 72, Grafik 59).
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Tablo 72. Gozlenen periapikal lezyonlarin olustugu bélgeye gore dagilinu

Dis Gruplann  Periapikal %  Alveolar %  Toplam

11 0 - 5 100 5

12 1 16,7 5 83,3 6

C 1 333 2 66,7 3

P1 4 57,1 3 42,9 7

P2 2 333 4 66,7 6

M1 3 42,9 4 57,1 7

M2 1 333 2 66,7 3

M3 0 - 0 - 0

Toplam 12 324 25 67,6 37
100
90
80
70
60
X 50
40
30
20

10 I
0
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
Dis Gruplan

M Periapikal ® Alveolar

Grafik 59. Gozlenen apse bolgelerinin dis gruplarina gore dagilimu

4.5.2. Cinsiyetlere Gore Periapikal Lezyon Orani

Hamag¢ hoytlik iskelet toplulugunda periapikal lezyon olusumu cinsiyetler
arasinda incelendiginde kadin ve erkeklere ait 1002 alveol degerlendirilmistir. Kadinlara
ait alveollerin %4,4’li, erkeklere ait alveollerin ise %3,1’inde periapikal lezyon
bulunmaktadir (Tablo 73). Cinsiyetler arasinda gozlenen oransal farklilik istatistiksel

olarak analiz edildiginde bu fark anlamli bulunmamuistir (xz: 1,171, df:1, P: 0,279).
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Tablo 73. Cinsiyetlere gore periapikal lezyonlarin dagilimi

incelenen Gézlenen %

Kadin 428 19 4.4
Erkek 574 18 3,1
Toplam 1002 37 3,7

Periapikal lezyonlar kadin ve erkeklerde olustugu bdlgeye gore
degerlendirildiginde kadin ve erkeklerde goriildiigli bolgeler agisindan biiyiik oransal
farkliliklar gozlenmemistir. Her iki cinsiyet grubunda da alveolar lezyon birbirine yakin
degerlerde olmakla birlikte kadinlarda (%68,4) erkeklere (%66,7) oranla biraz daha
fazladir (Tablo 74, Grafik 60). Bu oransal veriler istatistiksel olarak degerlendirildiginde
cinsiyet ve periapikal lezyonun olustugu bolge agisindan anlamli bir farklilik

gdzlenmemistir (x%0,013, df:1, P:0,909).

Tablo 74. Cinsiyetler arasinda apselerin olugtugu bolgelere gore oransal dagilim

Periapikal  Alveolar

n % n %  Gozlenen
Toplam
Kadin 6 316 13 684 19

Erkek 6 333 12 66,7 18
Toplam 12 324 25 67,6 37

80

70

60
50
40
30
20
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Periapikal Alveolar

%

B Kadin M Erkek

Grafik 60. Cinsiyetler arasinda apselerin olustugu bolgelerin oransal dagilimi
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4.5.3.Yas Gruplarina Gore Periapikal Lezyon Orani

Toplulukta gozlenen periapikal lezyonlarin yas gruplarina goére dagilimina

bakildiginda ¢ocuklarda lezyon gézlenmezken eriskin bireyler igerisinde en fazla orta

eriskin grup igerisinde gozlenmistir. Geng erigkin grupta gozlenen %?2,5 oranindaki

apsenin orta erigkin grup icerisinde %4,1 oranina yiikseldigi gozlenmistir (Tablo 75,

Grafik 61). Bu farklilik eriskin bireyler igerisinde degerlendirildiginde, -eriskin

bireylerde yasin ilerlemesiyle birlikte periapikal lezyon olumu arasinda anlamli bir

farklilik gézlenmemistir (X2:3,578, df:2, P:0,167).

4,5

3,5

2,5

%

1,5

0,5

Tablo 75. Apsenin yas gruplarina gore oransal dagilimi

incelenen Gozlenen %

Cocuk (2,5-17,9) 63 0 -

Geng Eriskin (18-29,9) 198 5 2,5
Orta Erigkin (30-44,9) 759 31 4,1
Toplam 1020 36 3,5

Geng Erigkin (18-29,9) Orta Eriskin (30-44,9)

Yas gruplari

Grafik 61. Apsenin yas gruplarina gore oransal dagilimi

Hem geng erigkinlerde hem de orta eriskinlerde gézlenen periapikal lezyonlarin

biiyiik bir kism1 alveolar bolgede olusmustur. Periapikal bolgede olusan lezyonlar yasin

ilerlemesiyle artma egilimindeyken, alveolar bolgede gozlenenler geng erigkinlerde

daha fazladir (Tablo 76, Grafik 62).
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Tablo 76. Periapikal lezyon bolgelerinin yas gruplarina gore oransal dagilimi

Periapikal Alveolar Gozlenen

Toplam

n % n % N

Geng Eriskin (18-29,9) 1 20 4 80 5

Orta Eriskin (30-44,9) 10 323 21 67,7 31

Toplam 11 306 25 694 36
120
100
80
X 60
40
20
0

Geng Eriskin (18-29,9)  Orta Eriskin (30-44,9) Belirsiz Erigkin
Yas gruplari
H Alveolar

Grafik 62. Apse bolgelerinin yag gruplarina gére oransal dagilimi

Resim 23. Merkezi kesici dislerde alveolar bolgede gelisen periapikal lezyon (R10 58#1 KN381)
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Resim 24. Alt sol P1°de gelisen periapikal lezyon (R10 58#1 KN381)

Resim 25. Ust geneye ait sag ikinci molar diste inteprioksimal pulpa iiriigiine bagl gelisen periapikal
lezyon olusumu (S9 10#1 KN 309)
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Resim 26. Sol ¢ene yariminda birinci biiyiik az1 diste pulpa ¢iiriigiine bagl gelisen periapikal lezyon (S9
10#1 KN 309)

4.6. OLUM ONCESI DIiS KAYBI (AMDK)

4.6.1.Daimi Dis Gruplarina Goére Oliim Oncesi Dis Kayb1 Oram

Oliim oncesi dis kaybi1 acisindan 1159 daimi dise ait alveol incelenmistir.
Incelenen alveollerin %8,9’unda &liim &ncesi dis kaybi gdzlenmistir. Gozlenen 6liim
oncesi dis kayiplar dis gruplarina gore degerlendirildiginde, toplulukta en fazla birinci
biiyiik az1 dislerin 6liim 6ncesi dis kaybina maruz kaldig1 goézlenmistir (%24,7). Birinci
biiyiik az1 dis grubunu ikinci biiylik az1 (%14,4) ve ikinci kiiciik az1 (%10,1) disler takip
etmektedir (Resim 31 ve 32). Genel olarak 6n ve yanak disleri degerlendirildiginde
gdzlenen 6liim 6ncesi dis kaybinn biiyiik bir kismi (%13,1) yanak dislere aittir. On
disler ve yanak disleri arasindaki 6lim Oncesi dis kaybi verileri istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (X2:35,380, df:1, P:0,000) (Tablo 77, Grafik 63).
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Tablo 77. Dis gruplarina gore 6liim 6ncesi dis kaybi oranlar

incelenen Gézlenen %

5 . 11 161 9 5,6
Z
Ag 12 165 3 18
&< C 163 3 18
P1 154 6 3,9
T P2 156 19 12,2
-é”;.: M1 146 36 24,7
=3 M2 125 18 14,4
=
;’ M3 89 9 10,1
Toplam 1159 103 8,9
30
25
20
X 15
10
5 I I
. HE =m I
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
On Disler (%3,07) Yanak Disleri (13,13)

Grafik 63. Dis gruplarina gore 6liim oncesi dis kayb1 oranlart

Gozlenen oOlim oOncesi dis kaybi verileri, ¢ene yarimma gore
degerlendirildiginde alt ¢cenede gbdzlenen oranlar iist ceneye gore daha fazladir (alt ¢ene:
%38,5, lst gene: %9,6). Bu farklilik istatistiksel olarak degerlendirildiginde ¢ene
gruplaria bagli olarak 6liim oncesi dis kaybi1 goriilme acisindan anlamli bir farklilik

gdstermemistir (x%0,263, df:1, P:0,608) (Tablo 78).
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Tablo 78. Oliim ncesi dis kaybinin alt ve {ist geneye gore oransal dagilimi

Alt Cene Ust Cene Genel
i G % I G % I G % X df P
11 983 5 54 68 4 59 161 9 5,6 1,000
12 93 0 - 72 3 4.2 165 3 1,8 0,081
C 89 1 1,1 74 2 2,7 163 3 1,8 0,591
P1 8 3 35 69 3 43 154 6 3,9 1,000
P2 85 7 8,2 71 12 16,9 156 19 12,2 2,716 1 0,099
M1 87 22 253 59 14 237 146 36 24,7 0046 1 0,83
M2 80 12 15 45 6 133 125 18 144 0,065 1 0,799
M3 57 7 123 32 2 6,2 89 9 10,1 0,48

Toplam 669 57 85 490 46 94 1159 103 89 0,263 1 0,608

P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

4.6.2.Cinsiyetlere Gore Oliim Oncesi Dis Kayb1 Oram

Toplulukta gozlenen oliim oncesi dis kaybi, cinsiyetlere gore oranlandiginda,
cinsiyeti belirlenebilen bireylere ait toplam 1096 alveol incelenmistir. Kadinlarda
gozlenen alveollerin %9,3’linde, erkeklerde gozlenen alveollerin ise %9,4’tinde 6lim
oncesi dis kaybi tespit edilmistir (Tablo 79, Grafik 64). Cinsiyetler arasinda biiyiik
oransal farklilik bulunmamakla birlikte gozlenen bu fark istatistiksel olarak

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik gézlenmemistir (x*: 0,003, df:1, P:0,956)

Tablo 79. Cinsiyetlere gore 6liim 6ncesi dis kayb1 oranlari

incelenen Gozlenen %

Kadin 471 44 9,3
Erkek 625 59 94
Toplam 1096 103 9,4
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Grafik 64. Cinsiyetlere gore 6liim Oncesi dis kayb1 oranlari

4.6.3.Yas Gruplarma Gére Oliim Oncesi Dis Kayb1 Oram

Oliim &ncesi dis kayb1 acisindan yaslari belirlenebilen bireylere ait 1026 dise ait
alveol degerlendirilmistir. G6zlenen 6liim Oncesi kayiplarin %2,2°si geng erigkinlere,
%11,1’1 orta erigkin bireylere aittir. Oransal dagilima bakildiginda 6lim oOncesi dis
kaybinin orta eriskin grup igerisinde siklikla gozlendigi dikkat ¢cekmektedir (Tablo 80,
Grafik 65). Yas gruplart arasindaki bu oransal farklilik istatistiksel olarak

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik bulunmustur (X2:21,228, df:2, P:0,000).

Tablo 80. Yas gruplarma gore 6liim oncesi dis kayb1 oranlari

incelenen Gozlenen %

Cocuk (2,5-17,9) 63 0 -

Geng Eriskin (18-29,9) 178 4 2,2
Orta Eriskin (30-44,9) 848 94 111
Toplam 1026 98 9,5
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Grafik 65. Yas gruplarina gore 6liim oncesi dis kayb1 oranlar

Resim 27. Sag ¢ene yariminda 6liim dncesi dis kaybr (R10 68#1 KN 931)

115



Resim 28. Alt ¢eneye ait irinci ve ikinci biiyiik az1 diglerde gozlenen 6liim dncesi dis kaybi (S9 13#1 KN

324)

4.7. PERIODONTAL HASTALIKLAR (ALVEOL KEMIK KAYBI)

4.7.1.Cene Sayimina Gore Periodontal Hastaliklarin Oram

Bu calisma kapsaminda periodontal hastaliklar incelenirken Ogden (2008)’in
metoduna gore alveol kaybi derecelendirilmis olsa da pek ¢ok Anadolu topluluguyla
karsilagtirilabilmesi agisinda Brothwell’in (1981) yontemine gore de alveol kaybi
dereceleri sunulmustur. Brothwell (1981)’¢ goére incelenen 103 genenin %50,5’inde
periodontal hastalik gozlenirken, Ogden (2008)’e goére incelenen 90 ¢enenin %51,1’inde
periodontal hastalik tespit edilmistir. Oncelikle incelenen ¢ene sayisindaki fark Ogden
(2008)’e gore bakildiginda 13 c¢enedeki alveol kemikteki degisim gozlenemeyecek
kadar zarar gordiigii icin bu yontem dahilinde elenmistir. Ancak bu 13 ¢enedeki dislerin
kokiin agiga ¢ikma miktart tespit edilebildigi i¢in Brothwell (1981)’e goére bakilan

yontemde sayima dahil edilmistir (Tablo 81).
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Tablo 81. Brothwell (1981) ve Ogden (2008)’e gore periodontal hastaliklarin derecelerinin
karsilastirmali dagilimi (¢ene sayist)

Brothwell (1981) Ogden (2008)

N % N %
Hasthk Yok 51 49,5 44 48,9
Hafif 20 19,4 17 18,9
Orta 26 25,2 19 21,1
ileri 6 5,8 10 11,1
Toplam 103 100 90 100

Periodontal hastaliklarin siddetlerine gore dagilimi her iki arastirmacinin
yontemine gore degerlendirildiginde oransal olarak ¢ok biiylik farkliliklar olmamakla
birlikte en biiyilkk ayrismanin orta ve siddetli derecelerde oldugu goézlenmektedir.
Ozellikle ileri dereceli periodontal hastaligin  Brothwell (1981)’e  gore
degerlendirildiginde %5,8 oraninda gozlenirken, bu oranin Ogden (2008)’in yontemine
gore degerlendirildiginde 2 katina ¢ikmis olmasi gozle goriiliir en biiyiik farkliliktir

(Grafik 66).
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Alveol kaybi dereceleri

M Brothwell ® Ogden

Grafik 66. Brothwell (1981) ve Ogden (2008)’e gore periodontal hastaliklarin derecelerinin dagilinu
(Birey sayist)

Bu calisma kapsaminda tercih edilen metoda gore c¢ene verileri
degerlendirildiginde, eriskin bireylerde ve daimi disleri ¢enede goriilen karisik dislenme
donemindeki ¢cocuklar dahil olmak iizere 53 bireye ait toplam 90 ¢ene incelenmistir (8’1
mandibula 5’1 maksilla olmak iizere 13 ¢ene (%12,6) hasarli oldugu i¢in periodontal

hastaliklar agisindan incelenememistir). Incelenen cenelerin 49’u mandibula, 41°i
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maksilladir. Topluluk genelinde, c¢enelerin %48,9’unda (n:44) hastalik gézlenmemis,
%51,1’inde (n:46) periodontal hastaliklar gdzlenmistir. incelenen genelerde gozlenen
periodontal hastaliklarin %21,1°1 orta, %18,9’u hafif, %11,1°1 siddetlidir (Tablo 82,
Grafik 67) (Resim 29 ve 30).

Tablo 82. Cene sayisina gore gbzlenen periodontal hastaliklarin siddetleri (Cene sayis1) (Ogden,

2008)
incelenen Gézlenen
N % n %
Mandibula 49 54,4 29 59,2
Maksilla 41 45,6 17 415
TOPLAM 90 100 46 51,1
60
50
40
xX 30
20
i I .
0
Hastalik Yok Hafif Orta Siddetli
M Seril 48,89 18,89 21,11 11,11

Periodontal hastalik dereceleri
Grafik 67. Periodontal hastaliklarin siddet dagilimi (Cene sayisi) (Ogden, 2008)

Periodontal hastaliklarin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda, goriilme
sikligimin geng eriskin grupta oransal olarak daha diisiik seviyelerde kalirken orta
erigkin grupta arttig1 goriilmektedir (Tablo 83, Grafik 68).

Tablo 83. Yas gruplarina gore periodontal hastaliklarin dagilimi (Cene sayisi)

incelenen Gozlenen %
Cocuk (2,5-17,9) 4 0 -
Geng Eriskin (18-29,9) 16 6 37,5
Orta Eriskin (30-44,9) 67 38 56,7
Belirsiz Eriskin 3 2 66,7
TOPLAM 90 46 51,1
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Grafik 68. Yas gruplarina gore periodontal hastaliklarin dagilimi (Birey sayisi)

Cinsiyet gruplarina gore degerlendirildiginde, ¢ocuklarda incelenen cenelerde
periodontal hastalik gézlenmezken, orta siddetli periodontal hastalik erkeklerde ve daha
cok tist genede gozlenmektedir. Siddetli periodontal hastalik yalnizca bir kadin bireyin
iist cenesinde gozlenmistir (Tablo 84, Grafik 69).

Tablo 84. Cinsiyetlere gore periodontal hastaliklarin dagilimi (Cene say1si)

Incelenen Gézlenen %
Kadin 38 21 55,26
Erkek 48 25 52,08
TOPLAM 86 46 53,49
50
40
30
20
10
0 Hafif Orta Siddetli
m Kadin 28,57 47,62 23,81
M Erkek 44,00 36,00 20,00

B Kadin ™ Erkek

Grafik 69.Cinsiyetlere gore periodontal hastalik dereceleri (Cene sayisi)
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4.7.2. Alveol Gruplarina Gore Periodontal Hastaliklarin Orani (Alveol
Sayisi)

Alveol kapsaminda degerlendirildiginde ise 892 alveoliin %57,6’sinda (n:514)
hastalik gozlenmezken, kalan 378 disin (%42,4) %21,1’inde hafif dereceli, %17,5’inde

orta dereceli ve %3,8’inde ise siddetli alveol kayb1 gézlenmistir (Tablo 85, Grafik 70).

Tablo 85. Alveol kaybinin giddetlerine gore dagilimi (Alveol Sayist)

Hastahk Hafif Orta Siddetli Toolam
Yok Periodontitis Periodontitis Periodontitis P
Alveol Sayis1 (N) 514 188 156 34 892
% 57,6 21,1 17,5 3,8 100
25

(6]

20
15
10
. ]

Hafif Periodontitis ~ Orta Periodontitis  Siddetli Periodontitis

Grafik 70. Alveol kaybinin siddetlerine gore dagilimi (Alveol sayisi)

Dis gruplarina gore dagilimina bakildiginda hafif dereceli alveol kaybinin 6n
dislerden yanak dislerine dogru artma egiliminde oldugu sdylenebilir. Orta dereceli
alveol kayb1 kopek dislere dogru artma, az1 dislere dogru azalma egilimindedir. Siddetli

alveol kaybi ise on dislerden yanak dislerine dogru azalma egilimindedir (Tablo 86,

Grafik 71).
Tablo 86. Alveol gruplarina gore alveol kayb1 siddetlerinin oransal dagilimi

Incelenen Alveol Gaozlenen Periodontitis Hafif Orta Siddetli

N n % n % n % n %

11 119 45 37,8 15 126 26 218 4 34
12 138 56 40,6 19 138 32 232 6 43
C 132 53 40,2 19 144 30 22,7 4 30
P1 123 53 43,1 21 171 23 187 9 7.3
P2 119 52 43,7 27 22,7 20 168 5 4.2
M1 92 41 44,6 27 293 11 120 3 33
M2 94 42 44,7 32 340 8 85 2 21
M3 75 35 46,7 28 373 6 80 1 13
Toplam 892 378 42,4 188 21,1 156 175 34 38
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Grafik 71. Alveol gruplarina gore alveol kayb1 derecelerinin oransal dagilim
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Alveol kayb1 ¢ene gruplari icerisinde degerlendirildiginde, alt ¢ene alveollerinin

%48’inde, iist geneye ait alveollerin %35,2’sinde alveol kaybi gozlenmistir (Tablo 93).

Bu oransal farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:15,102, df:1, P:0,000).

Ceneye gore dis gruplar1 degerlendirildiginde merkezi kesiciler ve ikinci ve liglincii

biiytik az1 disler de ¢eneye gore anlamli farkliliklar gostermektedir (Tablo 87, Grafik

72).
Tablo 87. Cene gruplarina gore alveol kaybinin oransal dagilimi
Mandibula Maksilla
Incelenen  Gozlenen %  Incelenen Gozlenen % X df P
11 65 27 41,5 54 18 333 084 1 0,358
12 76 35 46,1 62 22 355 1893 1 0,169
C 69 29 42,0 63 24 381 021 1 0,645
P1 64 31 48,4 59 22 37,3 1556 1 0,212
P2 67 34 50,7 52 18 346 3,09 1 0,078
M1 54 28 51,9 38 13 342 2810 1 09
M2 58 30 51,7 36 12 33,3 3040 1 0,081
M3 47 26 55,3 28 9 32,1 3,787 1 0,052
TOPLAM 500 240 48,0 392 138 35,2 15,102 1 0,000

P<0,05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.
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Alveol kaybi olusumu agisindan c¢ene gruplarina gore ve
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Grafik 72. Cene gruplarina gore alveol kaybinin oransal dagilimi

sag-sol c¢ene

yarimlarinda gozlenen alveol kaybi oransal olarak degerlendirilmistir Sag ve sol ¢ene

yarimlar1 arasindan hem iist ¢enede hem de alt ¢enede alveol kaybi agisindan hem

oransal hem istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmemistir (Tablo 88).

Tablo 88. Sag ve sol ¢ene yarimina gore alt ve iist genedeki dis gruplarinda alveol kayb1

oranlari
Sag Sol
incelenen Gozlenen % Incelenen Gozlenen % X df P

11 26 3 11,5 24 4 16,7 1,000

12 29 5 17,2 27 6 22,2 0,02 1 0,889

° C 31 7 22,6 28 8 28,6 0,057 1 0811
5 P1 26 7 26,9 26 7 26,9 0,094 1 0,760
© P2 21 6 28,6 23 5 21,7 0,273 1 0,601
= M1 22 6 27,3 16 3 18,7 0,469
M2 19 5 26,3 15 3 20 0,697

M3 14 3 21,4 11 2 18,2 0,661
Toplam 188 42 22,3 170 38 22,3 0668 1 0,414

11 29 10 34,5 28 12 429 0422 1 0,516

12 35 13 37,1 33 14 42,4 0,041 1 0,839

° C 31 10 32,3 28 12 429 0336 1 0,562
5 P1 30 11 36,7 24 9 375 0035 1 0851
= P2 35 16 45,7 25 11 44 0,122 1 0,726
< M1 27 11 40,7 25 12 48 0,066 1 0,797
M2 34 16 471 24 13 542 0,098 1 0,754

M3 25 14 56 20 11 55 0,114 1 0,736
Toplam 246 101 411 207 94 454 0,103 1 0,748
GENEL 434 143 32,9 377 132 350 0,119 1 0,730
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4.7.3.Yas Gruplarma Gore Alveol Kaybi Orani (Alveol Sayisi)

Elde edilen alveol kaybi verisinin yas gruplari igerisindeki dagilimina
bakildiginda, c¢ocuklarda alveol kaybi gozlenmezken siklikla orta eriskin grup
igerisindeki bireylere ait dislerde gozlendigi goriilmektedir (Tablo 89). Geng eriskin ve
orta erigskin gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde yasin
ilerlemesiyle alveol kaybi arasinda anlamli bir iliski gozlenmistir (x°; 42,566, df: 2, P:
0,000).

Tablo 89.Yas gruplarina gore alveol kaybinin oransal dagilimi

Incelenen  Gozlenen %
Cocuk (2,5-17,9) 36 - -
Geng Eriskin (18-29,9) 174 51 29,3
Orta Eriskin (30-44,9) 647 300 46,4
Toplam 857 351 41

Yas gruplart ve alveol kaybinin dereceleri degerlendirildiginde, orta erigkin
grupta daha fazla gozlenen alveol kaybi, geng eriskin grupta hafif dereceli alveol
kaybiyla karakterizeyken, orta eriskin grupta orta dereceli alveol kaybi artig
gostermektedir. Ileri derece alveol kaybr ise genc eriskinlere gdre orta eriskin gruptaki
bireylerde nispeten daha fazladir. (Tablo 90, Grafik 73).

Tablo 90. Yas gruplarina gore alveol kaybi derecelerinin oransal dagilimi

Hafif % Orta % 1dleri % Gozlenen Toplam

Geng Eriskin (18-29,9) 30 588 19 37,2 2 3,9 51
Orta Eriskin (30-44,9) 150 50 136 453 14 47 300
Toplam 180 51,3 155 442 16 4,6 351
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Grafik 73. Yas gruplarina gore alveol kaybi derecelerinin oransal dagilimi

4.7.4. Cinsiyetlere Gore Alveol Kaybi1 Oram (Alveol Sayisi)

Alveol kemik kayb1 cinsiyetlere gore degerlendirildiginde, cinsiyeti
belirlenebilen bireylere ait 856 alveol degerlendirilmistir. Kadinlara ait alveollerin
%48,4’iinde kemik dokuda kemik kaybi1 gdzlenirken, erkek bireylere ait alveollerin
%40,7’sinde kemik kayb1 gozlenmistir (Tablo 91, Grafik 74). Cinsiyetler arasi oransal
farklilik g6z oniinde bulunduruldugunda kadinlarda erkeklere gore daha fazla gézlenen

alveol kaybu istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (x2:4,991, df:1, P:0,025).

Tablo 91. Cinsiyetlere gore alveol kemik kaybinin oransal dagilimi

Incelenen Gozlenen % X df P
Kadin 374 181 48,4
Erkek 481 196 40,7
Toplam 855 377 44,1 4,991 1 0,025

P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Grafik 74. Cinsiyetlere gore alveol kemik kaybimnin oransal dagilimi

Cinsiyetler arasinda gozlenen alveol kemik kayb1 siddetlerine gore
degerlendirilmistir. Kadinlarda goézlenen hafif dereceli alveol kemik kaybi 9%23,5
orantyla temsil edilirken erkek bireylerde gbzlenen hafif dereceli alveol kayb1 %20,7
orantyla kadinlara gore biraz daha diisiik orandadir. Orta siddetli alveol kemik kayb1
kadin gruplar icerisinde %18,4 oraniyla temsil edilirken erkeklerde bu oran %18,0
orantyla oldukga benzer diizeydedir. G6zlenen ileri derece kemik kaybi1 %6,4 oraniyla
kadinlarda daha fazla gozlenirken, erkeklerde %2,1 oraniyla temsil edilmektedir (Tablo

92, Grafik 75).

Tablo 92. Alveol kemik kaybinin siddetlerinin cinsiyetlere gore oransal dagilimi

Gozlenen Toplam

Hafif Orta Siddetli Alveol kaybi

n % n % n % n
Kadin 83 486 69 381 24 133 181
Erkek 100 508 86 437 10 5,1 196
Toplam 188 49,7 155 41,0 34 90 378
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Grafik 75. Alveol kemik kayb1 siddetlerinin cinsiyetlere gore oransal dagilimi

Resim 30. On dislerde gozlenen ileri derece alveol kayb1 (T11 23#1 KN429)
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4.8. BIREYLERE GORE CENE DiS PATOLOJILERININ

DEGERLENDIRILMESI

Topluluk genelinde agiz ve dis sagligini belirlemek agisindan dis ve alveol sayisi
temelinde degerlendirmeler yapilmistir. Bunun yani sira bireylere gore ¢ene ve dis
patolojilerinin dagilimina bakildiginda bebek ve c¢ocuklar da dahil olmak {izere
toplulugun genelinin %33,7’sinde dis c¢liriigii, %80’inde dis asinmasi, %36,8’inde
hipoplazya, %34,7’sinde dis tasi, %45,8’inde antemortem dis kaybi, %56,6’sinda
periodontal hastaliklar ve son olarak 9%28,8’inde periapikal lezyonlar gozlenmistir

(Tablo 93, Grafik 76).

Tablo 93. Yas gruplarina gore bireylerin ¢ene ve dis lezyonlarmin dagilimi

Bebek Cocuk Geng Orta Belirsiz Toplam
Eriskin Eriskin Eriskin

B G % B G % B G % B G % B G % B G %
Dis 7 0 - 18 1 56 13 5 385 40 26 65 1 143 95 32 337
Ciirigii
Dis Asinmas1 17 0 - 18 15 833 13 13 100 40 40 100 7 7 100 95 76 80
Hipoplazi 7 0 - 18 3 16,7 13 6 462 40 25 625 7 1 143 95 35 36,8
Dis Tas1 7 0 - 18 2 111 13 10 769 40 21 525 7 O - 95 33 34,7
AMDK - - -9 - - 9 2 222 38 24 632 3 1 333 59 27 458
Periodontal - - - 6 - - 8 4 50 37 25 676 2 1 50 53 30 56,6
Hastahiklar
Periapikal - - -9 - - 9 3 333 38 13 342 3 1 333 59 17 288
Lezyonlar

%: Gozlenen/Bakilan
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Grafik 76. Bireylerin ¢ene ve dis patolojilerinin yas gruplarina gore dagilimi

Gozlenen dis ve ¢ene patolojilerinin erigkin gruplar igerisinde cinsiyetlere gore
dagilimima bakildiginda, kadinlarda 6lim oncesi dis kaybi (%66,7) ve periodontal
hastaliklar (%66,7) erkek bireylere gore daha fazla gézlenmistir. Erkek bireylerde ise
hypoplasia (%71,4) ve dis ¢iiriigii (%60,7) oranlar1 kadinlara gore nispeten daha
fazladir. Istatistiksel olarak yorumlandiginda hipoplazinin cinsiyetler arasinda anlaml
bir farklilik ifade ettigi bulunmustur (P:0,043) Asinma kapsaminda her iki cinsiyette de

bireylerin tamaminin disleri asinmistir (Tablo 94, Grafik 77).

Tablo 94. Cinsiyetlere gore bireylerin gene ve dis patolojilerinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam

B G % B G % B G % x* df P
Dis Ciirigii 27 14 519 28 17 60,7 55 31 564 0439 1 0,508
Dis Asinmasi 27 27 100 28 28 100 55 55 100
Hypoplasia 27 12 444 28 20 714 55 32 582 4114 1 0,043
Dis Tas1 27 15 556 28 15 536 55 30 545 0022 1 0,883
AMDK 21 14 66,7 29 13 448 50 27 540 2,339 1 0,126
Periodontal Hastaliklar 51 14 667 26 16 61,5 47 30 63,8 0132 1 0,716
Periapikal Lezyonlar 51 g 331 29 9 310 50 17 340 0271 1 0,603
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Grafik 77. Bireylerin yas gruplarina gére ¢ene ve dis patolojilerinin dagilimi

Cinsiyet gruplarina gore incelenen bireylerde gozlenen ¢ene ve dis
patolojilerinin sayilar1 degerlendirildiginde, erkek bireylerde gbzlenen en az ikKi
patolojik lezyon gozlenmektedir. Incelenen erkek bireylerin %34,4’iinde bes patoloji
gozlenmistir. Kadinlarda ise en az bir patoloji gozlenen bireyler de mevcutken yine
erkeklerde oldugu gibi bes patoloji barindiran bireyler bu cinsiyet grubunda daha

fazladir (%26,9)

Bebeklerde ¢ene ve patolojileri hig¢ lezyon gézlenmezken gocuklarda siklikla bir
patoloji gézlenmis ancak ii¢ lezyon barindiran ¢ocuk bireyler de bulunmaktadir (Tablo

95, Grafik 78).

Tablo 95. Bireylere gore gézlenen lezyon sayisi

0 1 2 3 4 5 6 7
n % n % n % n % n % n % n % n % N
Erkek 0 - 0 -1 34 4 138 9 310 10 345 4 138 1 34 29
Kadin 0 - 3 115 2 77 4 154 5 192 7 269 4 154 1 38 26
Bebek 17 100 O - 0 - - 0 - 0 -0 - 0o - 17
Cocuk 2 118 10 588 4 235 1 59 O - 0 -0 - 0o - 17
Toplam 19 213 13 146 7 79 9 101 14 157 17 191 8 89 2 22 89
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Grafik 78. Bireylere gore gozlenen lezyon sayisi

49. DIS VE CENE PATOLOJILERININ BIiRBIRLERIYLE OLAN

ILiSKiSI

Dis ve g¢ene patolojilerinin etiyolojilerine bakildiginda, her bir lezyonun daha
once gelismis bir diger lezyondan koken aldigi ya da bir baska lezyona zemin
hazirladig1 bilinmektedir. Ciiriikk gibi bakteri kokenli olusumlar, dis tasi, apse, alveol
kayb1 ve o6liim oncesi dis kayiplarini tetiklerken ayni zamanda ciiriik olusumuna sebep
olan yetersiz ve kotlii beslenme sartlart da yasamin erken donemlerinde mine
hipoplazilerinin olusumuna sebep olabilmektedir. Birbirleriyle bu denli etkilesim
igerisinde olan lezyonlarin birbirleriyle iligkisini ve yoniinii anlamak agisinda ¢oklu

korelasyon analizi uygulanmistir.

Hamag¢ Hoyiik insanlarindaki ¢iirtiklerin diger ¢cene ve dis patolojisi ile iliskisine
bakildiginda, periapikal lezyonlarla ve alveol kaybiyla (P:0,001; p<0,01) pozitif yonde
ve giiclii bir iligki gbzlenirken; hipoplazi (P:0,010; p<0,05) ve dis tas1 (P:0,013; p<0,05)
ile negatif yonde zayif iligkili belirlenmistir (Tablo 96).

130



Asinmaya bakildiginda, dis tast (P:0,000; p<0,01) ve alveol kaybiyla (P:0,000;

p<0,01) pozitif yonde giiclii bir iliski gbzlenmistir. Ancak hipoplazi (P:0,042; p<0,05)

ile negatif yonde zay1f bir iligkili gézlenmistir (Tablo 96).

Periapikal lezyonlara bakildiginda ise alveol kaybiyla (r:0,000; p<0,01) pozitif

yonde ve giiglii iligkide oldugu gorilmektedir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 96).

Pariapikal
Lezyonlar

Hipoplazi

Dis
Tas1

Asinma

Ciiriik

Alveol
kaybi

*p<0,05
**p<0,01

Tablo 96. Dis ve ¢ene patolojilerinin birbirileriyle olan korelasyonu
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Oliim 6ncesi dis kayiplar1 pulpanin agiga ¢ikmasina bagl olarak gelisen bir

durum oldugu i¢in tam olarak kdkeni bilinemeyeceginde periapikal lezyon ve apseyle

iligskisine bakilmistir ve ayr1 degerlendirilmistir. Buna gore 6liim 6ncesi dis kayiplar1 ve

apse arasinda gii¢lii ve pozitif yonde, anlamli bir iliski belirlenmistir (Tablo 97).
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Tablo 97. Oliim 6ncesi dis kayb1 (AMDK) ve apse arasindaki korelasyon

AMDK Periapikal

Lezyonlar
AMDK Pearson Correlation 1 487"
Sig. (2-tailed) 000
N 1159 1065
**p<0,01
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5. BOLUM: TARTISMA

5.1 ANADOLU ORTA CAG TOPLULUKLARINDA DEMOGRAFIK YAPI

Calismanin materyalini olusturan Hama¢ Hoylik insanlarinin paleodemografik
verilerine bakildiginda toplulugu olusturan bireylerin %18’i bebek, %20,5’i ¢ocuk,
%14,2’si geng eriskin, %32,3’1 orta eriskin, %1,6’s1 ise ileri erigkindir. Kalan %16,5
oranindaki birey ise yaslari belirlenemeyen erigkin gruptur. Cinsiyetleri belirlenebilen
bireylere bakildiginda ise kadinlar %22,8’lik bir kismi olustururken erkekler %28,3

orantyla temsil edilmektedir (Grafik 79).

ileri Eriskin;
1,6%

Bebek; 18,0%

Cocuk; 20,5%

Geng Eriskin;
14,2%

Grafik 79. Hamag¢ Hoyiik demografik dagilim

Ortalama yasam uzunluklar1 bebeklerde 0,9, cocuklarda 6,4, kadinlarda 30,5,
erkeklerde ise 34,4 yil olarak belirlenmistir. Cinsiyeti belirlenemeyen bireylerin (n:6)
ise ortalama yasam uzunlugu 25,7°dir. Hamag¢ Hoylik iskelet toplulugunda bebek ve
cocuklar diger Anadolu Orta Cag topluluklariyla karsilagtirilmigtir. Elde edilen tabloda
Hamag bebek ve ¢ocuklarmin dliimliiliik oran1 Tlos, Minnetpinari, iznik, Eski Cezaevi
ve lasos gibi topluluklarla kiyaslandiginda daha yiiksektir. Karagiindiiz, Kosk Hoyiik,
Dilkaya, Topakli gibi topluluklara kiyasla daha diisiik oransal siklikla temsil edildigi

goriilmektedir (Grafik 80).
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Grafik 80. Anadolu Orta Cag topluluklarinda bebek-g¢ocuk 6liim oranlari

Insan topluluklarinin en &nemli saglik gostergesi olan bebek ve g¢ocuk
olumliligi Hamag¢ Hoyiik ve diger Anadolu Orta Cag topluluklariyla kiyaslandiginda
ortalama degerlere sahiptir (Grafik 80). Hamag¢ Hoylik bebek ve gocuklarindaki yasam
tablosu degerlendirildiginde, bebeklerde dogum sonrasi ilk bes yil oldukca kritiktir.
Birer yillik araliklar degerlendirildiginde ilk iki y1l en fazla bebek 6liimlerinin yasandigi
yil olarak degerlendirilmektedir. 3-4 yas araligindan itibaren bebek ve ¢cocuk 6liim orani
diismeye baslamaktadir. Anadolu Orta Cag topluluklarina bakildiginda Karagiindiiz
toplulugunda da ilk bir yillik siire¢c olduk¢a yogun bebek dliimlerinin yasandig siirectir
(Gozlik, 2004). Miisliimantepe iskelet toplulugunda ise bebek ve ¢ocuk Sliimliigiiniin
topluluk igerisinde yiiksek bir oranda olmadigi belirtilirken bebek-¢ocuk oliimlerinin
cocukluk déneminde daha yiiksek oranda yasandigi belirtilmistir (Akbas ve Ozer,
2020). Dilkaya Orta Cag toplulugunda bebek ve ¢ocuk gruplarimin oliimlerine
bakildiginda, yasamin ilk iki yilinda bebek 6liimliiliik oraninin en yiiksek degere sahip
oldugu bilinmektedir (Ozer, 1999). Késk Hoyiik toplulugunda ise dogumdan sonraki ilk

3 aylik siirecte bebeklerde en yiiksek 6liim oranlar1 gozlenmistir (Koruyucu, 2012)
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Hama¢ Hoyiik insanlarinin demografik yapist diger Anadolu Orta Cag
topluluklartyla karsilastirildiginda erigkin bireyler degerlendirildiginde ortalama yasam
uzunlugu en diisiik olan topluluktur (Grafik 81). Incelenen topluluklarda Dilkaya (Ozer,
1999) Orta Cag insanlar1 incelenen topluluklar arasinda en uzun yasam uzunluguna
sahip topluluktur. Hama¢ Hoylik insanlar1 ise daha geng bir topluluk olarak
degerlendirilmektedir. Hama¢ Hoyiik insanlarindan sonra bir diger geng¢ topluluk
bolgesel olarak da Hama¢ HoOyiikk insanlarmma yakin bir yerde konumlanan

Miisliimantepe (Akbas ve Ozer, 2020) insanlaridir.
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Grafik 81. Anadolu Orta Cag topluluklarinda eriskin bireylerin ortalama yasam uzunlugu

Sonug olarak, Hama¢ Hoyiik insanlarinin daha geng bir grupta konumlanmasinin
olas1 sebebi, kazi ¢caligmalarinin hala devam ediyor olusundan dolay1 nekropoldeki Orta
Cag insanlarinin kii¢iik bir kismina ulasilabilmis olmasi sebeplerden bir tanesidir. Elde
edilen iskeletler igerisinde ileri erigkin bireyler (45+) bu sebeple daha sinirli bir sayida
kalmis olabilir. Elde edilen demografik veri bu tez caligmasi kapsaminda yapilan

incelemelerin Anadolu Orta Cag topluluklariyla kiyaslandiginda geng bir niifusa sahip
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oldugunu gostermektedir. Ancak kazi calismalarinin halen devam ettigi, Orta Cag
nekropoliine ait tabakadaki tiim iskeletlere heniiz ulasilmadigini dolayisiyla topluluga

ait kiictlik bir iskelet grubu iizerinden degerlendirme yapildigini belirtmekte fayda var.

5.2. DAIMI DISLERDE GOZLENEN CENE VE DIiS PATOLOJILERI

Hamag¢ Hoyiik toplulugunda incelenen daimi dislerde goézlenen ciiriik sikligi
%10,9°dur. Oliim 6ncesi kaybedilen disler pulpanin aciga ¢ikmasiyla gergeklestigi icin,
kac¢ tanesi cliriik kokenli oldugu bilenemeyeceginden bunlarin bir kisminin da ¢iiriik
kokenli oldugu varsayilarak ciiriik diizeltme faktorii (Lukacs, 1995) uygulandiktan
sonra topluluktaki ¢iiriikk oran1 %15,1’e yiikselmis, daha sonra Duyar ve Erdal (1999)’a
gore “Oransal Diizeltme Faktori” uygulandiginda ise %14,6 orani elde edilmistir.
Cirtk diizeltme faktoriiyle birlikte elde edilen ciirik sikligi, Bakla Tepe-ETC
(Koruyucu, 2019), Hakkari-Erken Demir (Gozliikk vd., 2003), Dara Antik Kenti (Sarbak,
2017), Iznik-Ge¢ Bizans (Erdal, 1996), Dilkaya-Orta Cag (Erkman, 2008) ve
Miisliimantepe (Akbas, 2021) iskeletlerine ek olarak giiniimiiz Ankara popiilasyonu
(Koca vd., 2006) verilerine benzerlik gosterirken; Antandros (Erdal, 200), Domanig
(Ilbey, 2018) ve Havuzdere-Orta Cag (Eren Kural, 2022) topluluklarma goére daha
diigik bir degere sahiptir. Ancak eski Anadolu topluluklarmin pek c¢ogunda
gozlemlenen ciirik verisi kullanmildigi i¢in ve ¢iiriik verisi agisindan Anadolu
topluluklarmin pek ¢oguyla anlamli bir karsilastirma yapilabilmesi i¢in gozlemlenen

ciiriik siklig1 iizerinden degerlendirilecektir.

Anadolu topluluklarina bakildiginda dis ¢iirigli acisindan degerlendirilen
oldukca fazla topluluk bulunmaktadir. Neolitik’ten giliniimiize kadar olan siirecte her

donemde temsil edilen eski Anadolu topluluklarinin g¢iiriik verilerinin grafigine
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bakildiginda, Neolitik Donem’de %2-5 araliginda temsil edilen c¢iiriik verisinin Roma
doneminde Datca-Burgaz toplulugunda %20’ye kadar yiikseldigini gorebiliriz (Tablo
98, Grafik 82). Ancak bu artis diizenli ve lineer bir artig degildir. incelenen topluluklarin
yasadig1 cografya, beslenme rejimleri, demografik durumlar1 gibi pek ¢ok faktér bu
siireci olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle ciiriik oranlarindaki %15’in
tizerindeki artig, sekerli triinler, yapiskan yiyeceklerin dislere temas etmesi ve
karbonhidrat orani yiiksek gidalarin tiiketimiyle iligkilendirilmistir (Hillson, 1979;
Larsen, 1995). Ornegin Anadolu’daki Neolitik Doénem topluluklarindan olan
Catalhoyiik (Molleson vd., 2005) toplulugunun daimi dislerindeki %6,6 oranindaki
clirik diger canak ¢omleksiz Neolitik Donem topluluklariyla kiyaslandiginda daha
yiiksek bir oran olarak degerlendirilmektedir. Bu durum arastirmacilar tarafindan her ne
kadar beslenmelerinin agirlikli olarak bitkisel besinlere dayanmasiyla iligkilendirilse de
karbonhidrat tiikketiminin belli oranda mevcut oldugunu da belirtmislerdir. Bademagaci
toplulugundaki yiiksek dis c¢lriigii verisi, arkeobotanik c¢alismalarin verisiyle de
degerlendirildiginde karbonhidrat tiiketiminin yogunluguyla iliskilendirilmis (Erdal,
2009). Orta Cag’a kadar olan bazi Anadolu topluluklarinda 6rnegin, Bakla Tepe ETC I-
II, Bademagac1 ETC-II, Ikiztepe ve Titris Hoyiik (Koruyucu,2016), Oylum Hoyiik
ETC-III (Sari, 2014), Norsuntepe-Demir (Korkmaz, 1993), Giimiislik-Klasik-
Helenistik (Sagir vd., 2010), Adramytteion-MS. 5-6.yy (Atamtiirk ve Duyar, 2008)]
toplumlarinda %10 ve iizeri ¢iiriik sikli1 pek ¢ok arastirmaci tarafindan tarim, tarimsal
beslenme ve buna bagli degisen besin hazirlama teknikleriyle iliskilendirilmistir.

lasos toplulugunda beslenme, deniz iirlinlerine dayandigi icin diyetleri yiiksek
proteinle karakterize bir topluluk olarak bilinmektedir (Yilmaz Usta, 2013). Protein
acisindan olduk¢a giicli olan bu liman kentindeki ¢iirik varligr (%5,4), dogal
cevrelerinde var olan meyvelerdeki seker ve ticari yollarla baska yerlerden kente gelen

sekerli ve karbonhidrath besinleri tiikketmeleriyle aciklanmistir (Yilmaz Usta, 2013).
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lasos’a benzer sekilde denize yakin bir diger yerlesim yeri Symrna Agorasi’ndaki
insanlarda gozlenen %4.,5 oranindaki ¢iiriik verisinin ¢agdast olan diger topluluklarla
kiyaslandiginda oldukga diisiik olmasi, yerlesimin deniz kenarinda ve beslenmelerinin
deniz {irtinlerine dayali olmasiyla agiklanmistir (Yasar vd., 2008).

Roma donemi topluluklarina bakildiginda dis sayist bazinda degerlendirilen
topluluklarda %19,6 oraniyla Domani¢ (ilbey,2018), %20 oramyla Dat¢a/Burgaz
(Arthan vd., 2010) iskeletleri ¢iiriigiin en sik gozlendigi topluluklardir. Arastimacilar
Datca-Burgaz Roma donemi iskeletleri igin beslenmelerinin hem tarimsal hem
hayvansal gidalara dayandigim1i ve gozlenen %20 oranindaki ¢iiriik sikliginin da
beslenme ve besin hazirlama teknikleriyle iligkili oldugunu vurgulamislardir (Arthan
vd., 2010). Domanig insanlarinda ise bu oran islem gormiis yiiksek karbonhidrat degeri
olan beslenme tarziyla iliskilendirilmistir (Ilbey, 2018).

Protein agisindan giiclii beslenmeye dayali diyet, ¢iiriik olusumuna sebep olan
bakterilerin gelisimini Onledigi i¢in ¢ilirik olusumunu da engellemektedir (Hillson,
1996; Eshed vd., 2006). Dolayisiyla denize yakin yerlesimde olan topluluklarda protein
tilkketimine bagli olarak oldukga diisiik oranlarda ciiriik tespit edilirken, daha karasal
yerlesimde olan topluluklardaki yiiksek ¢iiriik sikliklar1 da daha ¢ok karbonhidrat ve sert

gidalarla beslenmeyle aciklanmistir.

Tablo 98. Anadolu topluluklarinda ¢liriik goriilme orani

. Daimi

Topluluk Doénem Arastirmaci N I G Dis

(%)
Catalhdyiik Neolitik Molleson vd., 2005 94 485 32 6,6
Cayonii Neolitik Ozbek, 1997 605 1945 84 4,3
Hakemi Use Neolitik Erdal, 2013 95 342 12 3,5
ikiztepe Geg Kalkolitik  Koruyucu,2019 305 3685 252 6,8
Bakla Tepe ETC Koruyucu,2019 167 927 93 10
Kalinkaya ETC-I Angel ve Bisel, 1986 72 - - 8,3
Titris Hoyiik ETC Koruyucu, 2019 178 901 38 4.2
Karatas ETC-II Angel ve Bisel, 1986 215 - - 55
Kiiciik Hoyiik ETC-I1I Ac¢ikkol,2000 142 411 12 2,9
Resuloglu ETC-1II ggig‘tﬁrk veDuyar, 445 1207 46 37
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Oylum Héyiik ETC-1I Sar1,2014 98 901 55 6,1
Panaztepe OTC Giileg¢ ve Duyar, 1998 62 299 9 3
Cavlum OTC Sevim vd., 2005 111 867 59 6,8
Hakkari Erken Demir Gozliik vd.,2003 86 809 45 5,6
Karagiindiiz Erken Demir Erkman vd., 2008 284 1682 54 3,2
Altintepe Urartu Yigit vd., 2005 152 808 23 2,8
Kalecik Urartu Yilmaz vd., 2010 107 165 6 3,6
Klazomenai- -- .
Akpinar MO 7-4.yy Giileg vd., 1998 111 - - 54
Antandros MO 7-2.yy Erdal, 2000 60 420 41 9,8
Cevizcioglu (Birey .
sayisina gore ge'e”'s“k Erdal vd.,1999 102 - ; 27,2
oma
hesaplanmstir)
Helenistik-
Kayahipinar Erken Bizans Sar1, 2020 211 1878 220 11,7
- Helen- Bigak ve Suata
Zeytinli Ada Osmanls Alpaslan, 2015 126 408 20 4,9
Laodikeia Roma Simsek, 2011 158 1223 32 2,6
Domani¢ Roma Ibey, 2018 83 506 99 19,6
Dat¢a/Burgaz Roma Arthan vd., 2010 24 5 20
Geg¢ Roma
Attepe (10-11. yy) Erkman vd., 2023 - 443 61 13,8
.. Ge¢ Roma
Derekoy (10-11.yy) Erkman vd., 2023 - 264 34 12,9
Dara Antik Kenti
(gﬁi_l:y sayismna Geg¢ Roma Sarbak, 2017 216 - - 13,6
hesaplanmstir)
Sardis Ge¢ Roma- Eroglu, 1998 149 2114 183 87
Erken Bizans
Smyrna Agorasi Bizans Yasar vd., 2008 83 179 8 4,5
lasos Bizans Yilmaz Usta, 2013 230 1374 74 5,4
Tios/Filyos Bizans Crrak ve Cirak, 2015 82 492 19 3,9
Orta Bizans Duyar ve Atamtiirk,
Tlos (11-12.yy) 2017 52 809 72 8,9
iznik Geg Bizans Erdal, 1996 558 5709 621 10,9
Van Kalesi ve - i
Eski Van Sehri Orta Cag Gozlik vd., 2004 145 766 90 11,7
Alanya Kalesi Orta Cag ggggﬂdag ve Demirel, 26 31 12,6
Eski Cezaevi Orta Cag Erdal,2003 469 45 9,6
Tlos Orta Cag Atamtiirk vd., 2017 8,9
Kovuklukaya Orta Cag Aktaran: Erdal, 2011 19,0
Karagiindiiz Orta Cag Gozlik, 2004 890 2734 174 64
Dilkaya Orta Cag Erkman,2008 319 1964 174 89
Minnetpinari Orta Cag Yasar, 2007 86 1160 83 7,2
Giilliidere Orta Cag Yasar, 2007 376 11 2,9
Tepecik (Birey
sayisina gore Orta Cag Sevim, 2005 828 - - 10,9
hesaplanmistir)
Miisliimantepe Orta Cag Akbas, 2021 231 2517 188 75
Havuzdere Orta Cag Eren Kural, 2022 304 3813 611 16
Hamag¢ Hoyiik Orta Cag Bu calisma 94 1388 128 10,9
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Gozlik Kirmizioglu

Kizlar Manastiri 15,yy 61 409 69 16,9

vd., 2010
Panaztepe (Birey
sayisina gore Islam Giileg, 1989 87 - - 7,3
hesaplanmstir)
Kelenderis Yakin Cag Cirak vd., 2013 163 717 74 10,3
Tasmasor Yakin Cag Erdal, 2011 224 2329 196 84

Tokat (Niksar) ~ Yakin Cag E‘:;“I;‘l;eogizglé‘l 9 190 93 49

N:Birey

I:Incelenen Dis Say1st
G:Gozlenen Dis Sayisi
%: Gozlenen/Incelenen

60
50
40
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%

20

Eski Anadolu topluluklari

Grafik 82. Anadolu topluluklarinda gozlenen giiriik siklig

Hamag¢ Hoyltik iskelet toplulugu Orta Cag igerisinde konumlandigi i¢in bu
donemdeki eski Anadolu topluluklariyla birlikte degerlendirmek gerekirse, dis bazinda
degerlendirilen topluluklara bakildiginda, Kovuklukaya (%19) (Aktaran: Erdal, 2011),
Havuzdere (%16) (Eren Kural, 2022), Alanya Kalesi (%12,6) (Ustiindag ve Demirel,
2009), Van Kalesi ve Eski Van Sehri (%11,7) (Go6zlik vd., 2004. Siralanan iskelet
topluluklarindan sonra Hamag¢ Hoytlik toplulugu gelmektedir (Grafik 83). Orta Cag
topluluklart igerisinde en yiiksek ciiriik sikligi Kovuklukaya (aktaran, Erdal, 2011)
toplulugunda gézlenirken, en diisiik ¢iiriik siklig1 ise Tios/Filyos (Cirak ve Cirak, 2015)
iskeletlerinde gozlenmistir. Tios toplulugunda c¢iiriik oraninin oldukg¢a diisiik olmasini
diger lezyonlar1 da gbz oOniinde bulundurarak toplulugun sosyo-ekonomik yapisinin

oldukea iyi olmasiyla iliskilendirmiglerdir (Cirak ve Cirak, 2015).
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Grafik 83. Anadolu Orta Cag topluluklarinda ¢iiriik dagilimi

Ciiriik verisi yorumlanirken yalnizca oransal sikligindan ziyade topluluga dair
bazi degiskenleri gbz onilinde bulundurmak gerekmektedir. Bu degiskenler kapsaminda
yas ve cinsiyet gibi demografik verilerin yani sira ¢liriglin yer, bolge ve derinligini
tartismak gerekmektedir. Ciiriiklerin yas gruplarina gore dagilimi degerlendirildiginde
Hamag¢ Hoyiik insanlarinda gozlenen ciiriigiin ¢ok biiyiik bir kismi1 orta eriskin gruptaki
bireylere aittir. Anadolu Orta Cag topluluklarindaki yasam uzunlugu incelendiginde 35-
40 yas arasinda ve bebek-cocuk dliim orani %35-40 arasindadir (Koca Ozer vd., 2008).
Hamag¢ Hoyiik toplulugunda genel olarak degerlendirildiginde 30-35 yil sonrasinda
hayatta kalma olasiliginin diistiigli goriilmektedir (Tablo 4). Bu yasam tablosu
Anadolu’daki Orta Cag topluluklarinin genel olarak yasam uzunlugu verisiyle Ortiigse
de incelenen toplulukta temsil edilen ileri erigkin birey olmamasi elde edilen verileri
etkilemis olmalidir. Bebek ve ¢ocuk 6liim oranina bakildiginda ise %35,4 yine Anadolu

Orta Cag topluluklartyla benzer bir oriintiidedir.

Ciiriik olusumunun cinsiyetlere gore oransal etkileri degerlendirildiginde eski
Anadolu topluluklarinda, Iznik (Erdal, 1996), Tasmasor (Erdal, 2014), Tarsus (Makam
Cami) (Gozlik Kirmizioglu vd., 2016), Havuzdere (Eren Kural, 2022) gibi
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topluluklarda kadinlarda ciiriik oranlar1 daha fazla gdzlenirken; ikiztepe, Bakla Tepe,
Titris Hoyiik ve Bademagact (Koruyucu, 2019), Symrna Agorasi, (Yasar vd.,2007),
Oylum Hoyik-ETC (Sari, 2014) gibi baz1 Anadolu topluluklarinda cinsiyetler arasi
anlamli farkliliklar gozlenmemistir. Hama¢ Hoyiik toplulugunda ciiriik olusumu cinsiyet
gruplar1 arasinda da degerlendirilmistir. Ancak, Hama¢ Hoyiik insanlarinda g¢iiriik

olusumu agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P:0,527).

Hamag¢ Hoyiik toplulugunda daimi dislerde gozlenen giirliklerin dis gruplarina
gore dagilimina bakildiginda, 6n dislerde ¢iiriik gézlense de ¢ok biiyiik bir kismi kiigiik
az1 ve bliyiik az1 dis gruplarindadir. Pek ¢ok Anadolu toplulugunda da ¢ogunlukla azi
disler ciiriikten daha fazla etkilenmistir (Ozbek, 1995; Géksal, 2007; Atamtiirk ve
Duyar, 2008; Yasar vd., 2008; Gozlik Kirmizioglu vd., 2009; Erdal, 2009; Yilmaz vd.,
2010; Erdal, 2011; Yilmaz Usta, 2013; Sar1, 2014; Gozlik Kirmizioglu vd., 2016; Eren
Kural, 2022; Erkman vd., 2023). Bunun nedeni molar dis morfolojisinin daha karmasik
yapida olmasi sebebiyle temizlenmesinin giic olmasi ve bu sayede ¢iiriik yapici
etmenlerin daha kolay bu dislerde kolonize olmasiyla iliskilendirilmistir (Hillson,

2001).

Geg¢im kaliplarim1 anlamak i¢in, ¢lriigiin derinligi ve olustugu bolgeler, dis
asinmasi gibi bazi belirtecleri de goz Oniinde bulundurmak gerekmektedir. Ciinkii
karyojenitenin dogrudan gostergesi dentin ¢iiriigii ve ekstraokliizyal lokasyonlardir
(Lanfranco ve Eggers, 2010). Okliizyal ¢iiriikler de yorumlamada yardimci olmaktadir
ancak yogun dis asmnmasi ve pulpanin agiga ¢ikmasiyla ¢iiriik ortadan kaldirilabilir.
Bununla birlikte belirli bir gosterge 6nermek yerine, ¢lirik derinligi, konumu ve dis
asinmasinin  agiz ekolojisi baglaminda birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir
(Lanfranco ve Eggers, 2010). Ciiriiglin olustugu bolgeler, besin hazirlama tekniklerine
bagl olarak degisebilmektedir. Yani, besinlerin dnceden hazirlanmasi, giitiilmesi ve

pisirme teknikleri gibi pek ¢ok faktor ¢iiriik {izerinde énemli etkiye sahiptir. Ornegin,
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Edo Japonlari, Orta Cag Fransizlar1 ve Orta Cag Iskoglari'nda okliizal ciiriik oldukga
yiiksek bulunmustur (Han vd., 2010). Uzak dogu mutfaginda siklikla goriilen buharda
pisirme teknikleri Orta Cag Korelilerinde (Han vd., 2010) ve Edo Japonlarinda
(Oyamada vd., 2004) dis yiizeyinde ileri derece asinma yaratmadigindan okliizyal
cliriiklerin gelisimi igin elverigli olmustur. Arastirmacilar buharda pisirme teknigini
siklikla kullanan bu topluluklarin daha yumusak gidalarla beslenmesine bagl olarak dis
yiizeyinde ciddi sekilde aginma gergeklesmedigi i¢in okliizal yiizey ¢iiriiklerinin yaygin
bir sekilde gozlenebilecegini ileri siirmiislerdir (Han vd., 2010; Oyamada vd., 2004).
Ancak tahil tarimi ile kdk ve boyun ¢iiriik prevelansi artmis ve daha sonra rafine sekerin
kullanilmaya baslamasiyla birlikte ciirtiklerin interproksimal ylizeylerde daha yaygin
hale geldigini belirtmislerdir (Hillson, 1996; Caglar vd., 2007; Lanfranco ve Eggers,
2010). Okliizyal yiizeyin ve tacin yiiksekligi asinma nedeniyle azaldigindan, asindirilan
disin antagonistiyle temas edene kadar siirme islemi gerceklesir. Bu, ¢liriik i¢in yeni
tercih edilen noktalar haline gelen interproksimal ve kok yiizeylerinin daha fazla agiga

¢ikmasina neden olur (Lanfranco ve Eggers, 2010).

Hama¢ Hoyiik topluluguna bakildiginda interproksimal yiizey ciiriikleri
toplulukta %61,1 oramiyla en fazla ¢iirligiin gozlendigi yiizey olmustur. Gozlenen
clirigiin %50,8 gibi biiylik bir kismi tarim topluluklarinda siklikla gézlenen boyun
clirtigiidiir. Boyun ciiriigiinii tag ¢iiriigii (%34,9) takip eder. Boyun ciirlikleri, mine-
sement sinirinda olusan ¢iiriikler oldugu icin, bu bolgede ciiriik olusabilmesi i¢in kokiin
en azindan bir miktar agiga ¢ikmis olmasi gerekmektedir. Bu noktada asinma ve alveol
kayb1 verisi ile degerlendirmek daha dogru olacaktir. Korelasyon tablosunda asinma ve
cliriik arasindaki iligki incelendiginde anlaml bir iliski bulunmamistir. Ancak, alveol
kayb1 ve ¢iiriik arasindaki iligki incelendiginde, 0,05 diizeyinde pozitif yonde bir iliski

gozlenmistir.
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Cirtik boyutlar, tahil tarimimin yogunlagmasiyla daha yiiksek karyojeniteyle
iligskilendirilmektedir (Lanfranco ve Eggers, 2010). Toplulukta gbzlenen ¢iiriikler, ¢iiriikk
boyutu agisinda ele alindiginda Hamag¢ Hoyilik insanlarinda mine ¢iiriikleri %43,6
orantyla temsil edilmektedir. Yas gruplartyla birlikte degerlendirilecek olursa, yasin
ilerlemesiyle birlikte mine ciiriiklerinde herhangi bir azalma goézlenmemistir. Orta
eriskin gruptaki bireylerde de en sik gozlenen ¢iirik boyutu mine ¢iirigiidiir. Yogun
tarimla ugrasan topluluklarda yasin ilerlemesiyle mine ¢iiriigiiniin azalmas1 beklenirken
(Lanfranco ve Eggers,2010), Hamag¢ Hoylik’te geng eriskin bireylerde pulpa ¢iiriigii
(%43,7) daha fazla iken, orta eriskinlerde mine ¢lriigii (%43,6) en yogun goézlenen
clirik boyutu olmustur. Ancak, Lanfranco ve Eggers (2010), dis asinmasiyla iligkili
olabileceginden pulpa ciiriiklerini sorunlu olarak degerlendirmislerdir. Bu noktada
dentin ciiriikleri biraz daha belirleyici bir noktada konumlanmaktadir (Lanfranco ve
Eggers, 2010; Caglar vd., 2007). Dentin ¢iiriikleri yasin ilerlemesiyle toplulukta daha

fazla gozlenmektedir.

Pek ¢ok arastirmaci dis ciirigii sayesinde eski insan topluluklarinin agirlikli
olarak ne tiir besinler tiikettigiyle ilgili yorumlarda bulunsa da tiiketilen besinlerin
hazirlik asamasi s6z konusu oldugunda dis asinma dereceleri ve kaliplar1 oldukca
onemli bilgiler sunmaktadir (Deter, 2009). Neolitik donemden itibaren Orta Dogu
niifusunun temel beslenmesi tarima dayaliydi. Neredeyse her 6gilin farkli sekillerde
tiketilen tahil dislerde de asmmmaya sebep olmaktaydi. Tahil, giiniimiize kadar
degismeyen ana besin maddelerinden biri olsa da degisen durum tahilin iglenmesiydi
(Tomezyk, 2016). Asinmanin siddeti tarimin gelismesinden bu yana ve en belirgin
sekilde sanayi devriminden bu yana bir miktar azaldi. Tarih O6ncesi avci-toplayicilarin
disleri, genellikle 6n dislerde yogun asmma ile karakterize edilir. Muhtemelen dis
asinmasindaki azalmanin ilk belirtisi, erken donem ciftcilerin 6n dislerindeki asinma

siddetindeki diististii (Hinton, 1981; Smith, 1983; Kaifu, 1999). Tiim dis tiplerinde
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gozlenen aginma siddetindeki diisiis, modern sanayilesmis toplumlarin bir olgusu gibi
gorinmektedir (Kaifu, 1999; Kaifu, 2003). Neolitikle birlikte dis asinmalarinda
gbzlenen diisiis, sert ve taneli besinlerin havan ve havanelleri ile doviilerek ogiitiilmesi,
canak-¢comleklerde kaynatarak besini daha yumusak hale getirme gibi tiiketimi daha
kolaylastiran iglemlerle iligkilendirilmistir (Molnar, 1971b; Eshed vd., 2006; Deter,
2009). Yani diglere yiiklenen mekanik giiclin azaltilmasi, daha yumusak ve ogiitiilmiis
gidalarin tercih edilmesiyle dis asinmasinin siddetinin azalmasina sebep olmustur.
Neolitik Donemle birlikte degisen beslenme ve besin hazirlama aligkanliklarinin
dis asinmasi ile iliskisine yonelik pek ¢ok arastirmaci uzun yillardir, farkli bolgelerde ve
farkli besinlerle beslenen topluluklarin dis asinmalarini incelemistir. Detaylandirma
gerekirse bu ¢aligmalardan birisi, Eshed vd. (2006)’nin, Natufian ve Neolitik Dénem
topluluklarin dis asinma kaliplar1 iizerinden geg¢im modellerini ortaya koyduklari
calismalar1 yer almaktadir. Calismada, Natufian avci-toplayict popiilasyonunda Neolitik
tarimcilara kiyasla daha yiiksek oranda gbzlenen dis asinmasi, tarimsal yogunlagmayla
goriilen genel dis asinma oranlarindaki diisiisii destekleyen popiilasyonlarla benzer
bulunmustur. Arastirmacilar, bu durumu kiyida yer alan giiney Natufian toplulugunun
hijyenik olamayan gida hazirlama siirecleri (besinlerine karisan kum/tas gibi
partikiillerin) ve kurutulmus balik tiiketmeleriyle iliskili bulmustur. Benzer sekilde dis
asinma kaliplar1 agisindan Suriye’nin asag1 Firat vadisinde yasayan 6 farkli donemden
(Erken-MO 2650-2350 ve Orta Tung Cag-MO 2200-1700, Yeni Asur-MO 900-700,
Ge¢ Roma-MS 200-400, Islam-MS 600-1200 ve Yeni Islam-MS 1850-1950)
topluluklarin disleri incelenmistir (Tomczyk, 2016). Erken ve Orta Tun¢ Cag’daki
bireyler daha ge¢ donemlere tarihlenen bireylerin diglerine gére daha yogun bir aginma
gostermistir. Orta Tung Cagi’ndan itibaren asinmanin yavasladig gozlenmistir. Erken
ve Orta Tung Cagi’ndaki beslenme oldukca sert ve hijyen agisindan daha kirli (68iitme

veya pisirmeden kaynakli besine karisan kum taneleri) bulunmusken, gbzlenen erozyon
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sebebiyle Yeni Asur donemindeki beslenme agiz boslugunun pH’ini diisiiren yiiksek
asit igerikli besinler acisindan zengin bulunmustur. Islami ve Ge¢ Roma’da daha erken
donem topluluklarina goére daha yumusak ve iyi islenmis olmasi gerektigi
distintilmistiir (Tomczyk, 2016). Besin hazirlama tekniklerini dis asinmasiyla olan
iligkisini destekler sekilde, Amerikan yerlileri (Molnar, 1971b), Kuzey Amerika geg
arkaik donem avci toplayicilart ve ge¢ Anasazi, erken Zuni dénem tarimcilart (Deter,
2009) arasinda yapilan c¢alismalarda dis asinma dereceleri ve tiirleri agisindan benzer
sonuclar bulmuslardir.

Asinma derecesi belirlenen Anadolu topluluklarina bakildiginda, Cayonii
(Ozbek, 1987) Neolitik toplulugunda asinma derecesi 4’tiir. Kiiciikhdyiik
(A¢ikkol,2000), Resuloglu (Atamtiirk ve Duyar, 2010), Salur (Yigit vd., 2011) Asag1
Salat (Basoglu vd., 2013), Salat Tepe (Basoglu vd., 2015) gibi Tung Cagi
topluluklarinda asinma dereceleri genel olarak 3-4 diizeyinde orta siddetlidir. Benzer
sekilde Van Kalesi (Gozliik vd., 2004), Dilkaya (Erkman, 2008), Karagiindiiz (Gozliik,
2004), Minnetpinar1 (Yasar, 2007), Smith (1984)’e gore degerlendirilen Miisliimantepe
(Akbas, 2021) gibi Orta Cag topluluklarinda 3-4 diizeyinde hafif-orta siddetli dis
asinmasi gozlenmistir. Arastirmacilar bu topluluklarda gbzlenen aginmanin genel olarak
insanlarin diyetlerinin sert ve lifli besinlerden olustugu, besin maddelerinin igerisine
dislerde asinmaya neden olabilecek sert ve iri taneli maddelerin karigmis olabilecegi
konusunda benzer sonuglara ulasmislardir. Attepe-Derekdy-MO.10-11.yy (Erkman vd.,
2023), toplulugundaki 3-4 diizeyindeki asmmma tarimci topluluk olmalariyla
iliskilendirilmistir. Arastirmacilar, diyetlerinin iyi 0giitiilmiis ve yumusak gidalardan
olustugunu ileri siirmiis ve hatta bundan dolay1r da ¢iiriik oranin bir miktar artmis
oldugunu belirtmislerdir (Erkman vd., 2023). Tokat-Niksar toplulugundaki eriskin
bireylerin daimi dislerinde gézlenen az-orta diizeydeki asinma, arastirmacilar tarafindan

bireylerin diyetlerinin ¢ok sert ve iri taneli olmamasiyla iliskilendirilmis; ayrica
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topluluktaki dis clirigi yiizdesinden hareketle bu bireylerin diyet listelerinde
karbonhidrat agisindan yiiksek rafine gidalart yogun bir sekilde tiiketildigi

disiiniilmistiir (Torun ve Gozliikk Kirmizioglu, 2015).

Ovadren (Basoglu ve Sener, 2015), Hayaz Hoyiik (Ozbek, 1984) topluluklarinda
2 diizeyinde hafif dereceli asinma gozlenmistir. Arastirmacilar bu durumu iki toplumun
da daha yumusak besinlerle beslenmesiyle ve besinlerinin tas-kum pargaciklari gibi

yabanci maddelerden arindirilmis olmasiyla iliskilendirmistir (Basoglu ve Sener, 2015).

Antandros toplulugunun asinma verileri ise yine iyi islenmis, yumusak ve
yapisici besinlerden olusurken, deniz kenarinda konumlanan bir kent olmasi sebebiyle
besinlerine karisan kum tanelerinin dislerde asinmay1 hizlandirdigi yorumu yapilmistir
(Erdal, 2000). Siddetli asinmalar genellikle sert, lifli ve iri taneli besinlerin tiiketimiyle
dogrudan iligkili gibi goriinse de besinlerin hazirlik asamasinda bunlarin daha temiz bir
sekilde hazirlanmadigi durumlar da dis asinmasi degerlendirilirken tizerinde durulmasi
gereken onemli bir konudur. Yalnizca beslenme degil, beslenme dis1 dislerin kullanimi
da asmmaya sebep olmaktadir. Tasmasor-Yakingag (Erdal, 2011), Antandros-MO. 7-
2.yy (Erdal, 2000) topluluklarinda orta/ileri diizeyde tespit edilen dis asinmas1 hem ileri
eriskin bireylerin toplulukta oldukca fazla temsil edilmesiyle hem de lifli besinler,
iceriginde yabanci partikiiller bulunan besinler ve dislerin beslenme dis1 giinliik
kullanimi bu asinmadan sorumlu tutulmustur (Erdal, 2011). Baz1 arastirmacilar, besin
hazirlama tekniklerine bagl olarak yeterli hijyenik kosullarda hazirlanmayan besinlerin
igerisinde karigan kum taneciklerinin asinmay1 hizlandirdig veya dislerde doku kaybina
sebep olabilecegi ilizerinde durmuslardir (Erdal, 2000, 2011; Molleson, vd., 2005;

Erkman, 2008; Yigit vd., 2011; Koruyucu, 2019; Akbas, 2021; Erkman vd., 2023).

Dis asinma ortalamalar1 agisindan degerlendirilen topluluklara bakildiginda,

Havuzdere (2,53), Bakla Tepe (2,93), Titris Hoyiik (2,85) ve Bademagaci (2,82)
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topluluklart da hafif dereceli asinmayla karakterizedir. Aragtirmacilar bu durumu besin
hazirlama teknikleri, yumusak ve iyi ogiitiilmiis gidalarla agiklamislardir (Koruyucu,
2019; Eren Kural, 2022), Ayn1 zamanda Bakla Tepe, Titris Hoyilk ve Bademagaci
topluluklarindaki yiiksek ¢iiriik olusumunu da sert gidalarin ¢ok fazla tiiketilmemesiyle
iliskilendirmistir (Koruyucu,2019). ETC doneme tarihlendirilen Ikiztepe (3,14),
toplulugunun dis asinma derecesinden hareketle, iyi islenmis, nispeten yumusak
besinlerle beslenmis olduklari ancak dis ylizeylerinde gozlenen yonga kiriklarindan
hareketle iri taneli olmasa da igerisinde kum ve tas gibi yabanct maddeler barindiran
yiyeceklerle beslenmis olduklar1 belirtilmistir (Koruyucu, 2019). Ikiztepe toplulugunda
gozlenen ciirik ve asinma verileriyle birlikte degerlendirildiginde daha az tahil
tilkettikleri, meyve, kabuklu yemis, karasal ve denizel hayvanlar gibi genis Olcekte
beslenme listelerinin ¢esitli oldugu, bu cesitliliginde dis asinmasinda daha siddetli bir
ortalamayla sonu¢lanmasia sebep oldugu diisiiniilmiistiir (Koruyucu, 2019). Hamag
Hoytlik insanlarina ait incelenen daimi dislerin asinma ortalamasi (x: 2,46) diger
Anadolu topluluklariyla karsilastirildiginda (Tablo 99), hafif dereceli asmmmalarin
gozlendigi soOylenebilir (Grafik 84). Hem c¢agdasi olan hem de farkli donemlere
tarihlendirilen topluluklar igerisinde, dis asinma derecesi agisindan en diisiik ortalamaya
sahip topluluktur. Topluluktaki asinma ortalamalar1 dis gruplar1 agisindan
degerlendirildiginde kesici disler, az1 dislere oranla daha yiiksek asinma ortalamasi
gostermektedir. Dolayisiyla kesici disler koparma kesme gibi islemlerde daha aktif
kullanilirken az1 dislere diisen yiik biraz daha hafiflemis gibi goriinmektedir. Bu durum
tiikketilen gidalarin iyi 6gitiilmiis olmasiyla ilgili olabilir. Bu sayede azi dislere diisen
mekanik kuvvetin azalmasi dis gruplar arasinda daha hafif dereceli asinmaya sebep
olmus olabilir. Hama¢ HOyiik insanlarinin asinma ortalamast dis tiplerine gore
siniflandirildiginda kesici dislerden az1 dislere dogru asinma siddetinde bir azalma s6z

konusudur. Az disler arasinda birinci biiylik az1 diste asinma ortalamasi diger azi
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dislerine gore daha yiiksektir. Bu muhtemelen agiz igerisinde ilk ¢ikan dislerden biri

olmasi sebebiyle daha uzun siire ¢igneme siirecine maruz kalmasiyla da ilgili olmalidir.

Ek olarak merkezi kesici diglerin asinma ortalamalar1 toplulukta en yiiksek degerdedir

(x:3,27). Molar diglere diisen ylikiin azalmasi da sert ve iri taneli besinlerin yerine daha

yumusak ve 0giitiilmiis besinlerin tercih edildigini diisiindiirmektedir.

Tablo 99. Anadolu topluluklarinda gézlenen aginma ortalamalar

Doénem Topluluk Arastirmaci Asinma
Ortalamasi
Neolitik Cayonii Ozbek, 1997 3,6
Ge¢ Kalkolitik Ikiztepe Koruyucu, 2019 3,14
ETC Bakla Tepe Koruyucu, 2019 2,93
Titris Hoytik Koruyucu, 2019 2,85
ETC-II Bademagaci Koruyucu, 2019 2,82
ETC-111 Resuloglu Atamtiirk ve Duyar, 3,75
2010
Oylum Hoyiik Sari, 2014 3,04
MO.7-2. yy Antandros Erdal, 2000 2,2-4,2
Erken Bizans Sardis Eroglu, 1998 2,94
Bizans Tlos Duyar ve Atamtiirk, 3,05
_ 2017
Geg Bizans Iznik Erdal, 1996 2,86
Orta Cag Dilkaya Erkman, 2008 3,5
Miisliimantepe Akbas, 2021 3,51
Havuzdere Eren Kural, 2022 2,53
Hama¢ Hoyiik Bu ¢alisma 2,45
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Eski Anadolu topluluklari
Grafik 84. Anadolu topluluklarinda gézlenen asinma ortalamalari

Dis asinma derecesini belirleyen faktorler arasinda tiiketilen besinin yeterince iyi
ogitiilmesi ve hijyenik kosullarda hazirlanmasi en ©6nemli etkenlerdedir. Ancak
topluluklardaki asinma degerlendirilirken ortalama yasam uzunlugu da goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerdeki aginma derecesi de ilerleme
egiliminde olacaktir (Walker vd., 1991; Erdal, 2011). Bu veriden yola ¢ikarak Hamag
Hoyiik insanlarinda goze ¢arpan detay 45 yasinin tizerinde temsil edilen iki erigkin birey
mevcutken bunlarin da dislerinin postmortem siirecte kaybolmasi énemli bir veridir.
Anadolu Orta Cag topluluklarina bakildiginda Dilkaya, Miisliimantepe, Karagiindiiz ve
Havuzdere gibi topluluklarda ileri eriskin (45+) bireyler mevcutken Hamag¢ Hoytlikte en
fazla orta eriskin (30-45) yas grubu igerisinde birey bulunmaktadir. Yas gruplari asinma
derecesini etkileyen faktorlerden biridir. Asinma derecelerinin Hamag¢ Hdyiik
insanlaria gore nispeten fazla olmasinin bu durumla da ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Asmmma ortalamalari ve asimnma dereceleri agisinda cagdasi olan gruplarla
kiyaslandiginda en diisiik asinma dereceleriyle temsil edilmesi bu durumla iliskili
olmalidir. Ancak kiyaslandigi topluluklarla arasinda c¢ok biiylik farkliliklar olmamasi,
genel dis asinma kalib1 agisindan ¢agdasi olan gruplarla benzerlik gostermektedir.
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Dis asmmasiyla ilgili bir diger 6nemli dikkat edilmesi gereken konu ise
asinmanin seklidir. Diglerin {i¢lincii bir el olarak, mesleki aktivitelerde diizenli olarak
kullanim1 (sepet veya balik agi yapimi gibi) diizenli ve belirgin asinmalara sebep
olabilmektedir (Molnar, 1971b; Larsen, 1987; Molnar, 2008; Larsen et al., 1998; Eshed
vd., 2006). Minnetpinart Orta Cag (Yasar, 2007) toplulugundaki aginma daha ¢ok 6n
kesici diglerde yogunlasirken molar dislerdeki asinma bu dislerin fonksiyonuyla
iligkilendirilerek normal kabul edilmistir. Kesici dislerdeki asinma ise, bu dislerin
giinliik aktivitelerde (giinliik islerdeki kesme, koparma isleri, sepet yapimi gibi) aktif
olarak kullanilmasiyla da iligkilendirilmistir (Yasar, 2007). Topluluklarda cinsiyetlere
dayali ig boliimiinden kaynakli olarak cinsiyetler arasinda farkli asinma dereceleri ve
kaliplar1 gozlenebilmektedir. Italya, Pieve de Pava’daki Orta Cag toplulugunda,
cinsiyete bagli aktiviteyle iligkilendirilen aginma tiirleri incelenmis ve dislerdeki ¢entik
ve yongalarin ¢ok yiiksek oranda goriilmesi yiin liflerinin islenmesinin bir gostergesi
olarak yorumlanmis ve erkeklerin dis kullanimina bagl aktivitelerin kadinlara gére daha
fazla oldugunu ortaya koymustur (Monaco, 2022). Cinsiyetlere dayali farkliliklar eski
Anadolu topluluklarinda da calisilmistir. Karagiindiiz (Go6zliik,2004) ve Havuzdere
(Eren Kural, 2022) toplulugunda erkeklerdeki asinma orami kadinlara gore erkeklerde
daha yiiksek gozlenmistir. Bu durum erkeklerin kadinlara gore daha sert besinlerle
beslenmesiyle aciklanirken; Miisliimantepe (Akbas, 2021) iskeletlerinde yalnizca 6n
dislerdeki erozyonel asinmada cinsiyetler arasi1 farklilik gozlenmis ve bu durum
kadinlarin 6n dislerini tiglincii bir el gibi giinliikk faaliyetlerde kullanmasiyla
iliskilendirilmistir. Dilkaya-Orta Cag toplulugunda yine cinsiyete bagl farkliliklar
gozlenmis ancak bu durum erkeklerin ¢ignemedeki vertikal okliizyal kuvvetin kadinlara
gore daha fazla olmasi ve aginmanin daha siddetli olmasiyla agiklanmistir (Erkman,
2008). Bu topluluklarin aksine asinmada cinsiyet farkliliginin gézlenmedigi Anadolu

topluluklar1 da mevcuttur (Erdal, 1996; Gozlik, 2004; Yasar, 2007; Akbas, 2021).
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Hamag¢ Hoyiik kadin ve erkek bireyleri arasinda asinmaya bagli anlamli bir farklilik

gozlenmemistir.

fleri derecede asmmanin ve dis ciiriigii beraberinde periapikal lezyonlari
getirmektedir. Periapikal lezyonlar topluluktaki daimi dislerde %3,5 oraniyla temsil
edilmektedir. Anadolu topluluklarina genel olarak bakildiginda bu oran Bakla Tepe,
ETC-1 (%3,5) (Koruyucu, 2019), Oylum Hoyik-ETC III (%3,3) (Sar1, 2014), Hakkari-
Erken Demir (%3,6) (GozI1ik,2003), Altintepe-Urartu (%3,2) (Yigit vd., 2005),
Kelenderis-Yakin Cag (%3,4) (Cwak vd., 2013) topluluklarina benzerlik
gostermektedir. Ancak Anadolu Orta Cag topluluklarma bakildiginda bu yiiksek
sayilabilecek bir orandir. Orta Cag topluluklari igerisinde iznik (%3,9) (Erdal, 1996) ve
Dilkaya (%3,8) (Erkman, 2008) Orta Cag insanlarindan sonra en yiiksek oran Hamag
Hoyiik erigkin bireylerine aittir (%3,4) (Grafik 85). Orta Cag gruplari igerisinde Tlos
(%1,1) (Duyar ve Atamtiirk, 2017), Symrna Agorasi (%1,6) (Yasar vd., 2008),
Tios/Filyos (%1,6) (Cirak ve Cirak, 2015), Van Kalesi ve Eski Van Sehri (%1,7)
(Gozlik vd., 2014), Mislimantepe (%1,7) (Akbas, 2021) ve Havuzdere (%1,9) (Eren
Kural, 2022) gibi topluluklar diisiik oranlarda periapikal lezyonlarla temsil edilmektedir.
Dilkaya Orta Cag insanlarindaki bu yiiksek periapikal lezyon (%3,8) orani, karbonhidrat
ve yumusak besin tiikketiminin artmasiyla iligskilendirilmistir (Erkman, 2008). Bu tiir bir
beslenmenin ¢iiriik olusumuna neden olarak periapikal lezyonlara sebep oldugu yorumu
getirilmistir (Erkman, 2008). Benzer sekilde Hamag¢ Hoyiik insanlarinda ise periapikal
lezyonlar ¢liriik ve alveol kaybiyla pozitif yonde giiglii bir iliskidedir (Tablo 96).
Ozellikle yanak dis gruplarinda daha fazla (%3,48) gozlenen lezyon yine ¢iiriik verisiyle
ortiismektedir. Daha detaylandirmak gerekirse, dis gruplara gore degerlendirildiginde
en fazla birinci biiylik azi, birinci ve ikinci kiiciik az1 dislerde gozlenen pulpayr agiga
cikaran koke kadar ilerlemis ciiriikkler ve periapikal lezyonlarin bu dis gruplarinda

yogunlagmast onemli bir veridir. Birinci biiylik az1 dis toplulukta 6lim oOncesi dis
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kayiplarin en fazla gozlendigi dis grubu oldugu igin g¢iiriikk verisi agisindan
yorumlanamayacagindan, birinci ve ikinci kiigiik az1 diglere baktigimizda koke kadar
ilerlemis c¢lriiklerin en fazla gozlendigi dis gruplarindandir. Goriiniise gore periapikal
apselere pulpay1 agiga ¢ikaran ileri dereceler cliriikler sebep olmus olmalidir.

Cinsiyet gruplart acisindan degerlendirildiginde Anadolu Orta Cag
topluluklarina bakildiginda, Dilkaya (Erkman, 2008), Miisliimantepe (Akbas, 2021) ve
Kizlar Manastir1 (Gozlik, Kirmizioglu vd., 2010) topluluklarinda erkeklerde daha
yiiksek oranda periapikal lezyon gozlenmistir. Miisliimantepe toplulugunda ise bu fark
anlamli bulunmustur (Akbas, 2021). Iznik (Erdal, 1996), Karagiindiiz (Gozliik, 2004) ve
Havuzdere (Eren Kural, 2022) topluluklarinda ise cinsiyetler arasinda yakin degerler
s0z konudur. Havuzdere toplulugunda gozlenen periapikal lezyonlar ¢iiriik olusumuyla
iligkilendirilirken, cinsiyetler arasinda farklilik goézlenmemesi ciirlik agisindan da
cinsiyetler arasinda yakin degerler olmasiyla iligskilendirilmistir (Eren Kural, 2022).
Hama¢ Hoyilik insanlarinda cinsiyetler arasindaki periapikal lezyon dagilimia
bakildiginda kadinlarda oransal olarak (yaklasik %1) daha fazla gézlenmis ancak bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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Grafik 85. Anadolu Orta Cag topluluklarinda g6zlenen periapikal lezyon oranlari
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Pek ¢ok arastirmacinin, periapikal lezyonlarin makroskobik gdzlemlerinin
gercegi yansitmadigini, bu oranlarin topluluktaki kiiclik ve goriilebilen bir kismini
yansittigint - savundugunu  biliyoruz. Dolayisiyla topluluklardaki oransal apse
yiizdelerinden ziyade bu lezyonlarn hangi faktorlerden koken aldigi iizerine yapilan

calismalar daha anlamli bulunmustur (Eshed vd., 2006; Lukacs, 2017)

Toplulukta gézlenen periapikal lezyonlar, yanak dislerinde oransal olarak daha
fazla gozlenirken on dislerle kiyaslandiginda bu farkin anlamli olmadigi tespit
edilmistir. En fazla birinci biiyiik az1 diste gézlenen periapikal lezyonlar, alt ¢enede sol
cene yariminda daha fazla gozlenirken bu fark anlamli bulunmustur. Alt ¢cenedeki sol
yarimmu ¢lirtik gozlenme orani agisindan da en yliksek degere sahiptir (%12,3) (Tablo
16). Bunun disinda dis asinmas ile iligkisine bakildiginda asinma, topluluk genelinde
daimi dislerde hafif diizeydedir (x: 2,45). Asinma kaynakli pulpanin agiga ¢iktig
dislerin yiizdesi de oldukgea diisiik bir orandadir (Tablo 30). Ozellikle asinmanin yanak
dislere dogru asinma derecesinin diistiigli géz Oniine alindiginda bu lezyonlarin
asinmayla iliskili olmadigi disiiniilmektedir. Bu fikri destekler nitelikte c¢oklu
korelasyon analizinde asinmadan ziyade ¢iiriik, alveol kayb1 ve 6liim oncesi dis kaybi
(AMDK) ile pozitif yonde anlamli bir iliskisi oldugu belirlenmistir. Yani topluluktaki
periapikal lezyonlarin, ¢iiriik kokenli pulpa maruziyetle iligkili oldugu, bu duruma bagh
gelisen periodontal hastalik ve dis kayiplarinin yasandig1 soylenebilir. Pulpanin agiga
ciktig ciiriiklerin dagilimi1 hem 6n dis hem de yanak dis gruplarinda herhangi bir egilim
gostermeden karisik bir dagilim gostermektedir. Periapikal kezyonlarin dagilimina
bakildiginda 6n dislerin oransal verisi her ne kadar biraz daha diisiik olsa da yanak dis

gruplariyla arasindan anlamli bir farklilik g6zlenmemistir.

Disi cevreleyen bag dokularin zayiflamasiyla Olim oOncesi dis kayiplar
yasanmaktadir. Dis c¢liriigii ve ileri derece dis asinmasit bu kayiplari hizlandiran

faktorlerdir. Bir Neolitik Donem toplulugu olan Atlit-Yam toplulugunda dislerin alet
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olarak kullanimina bagli 6liim 6ncesi kayiplar gézlenirken, Natufian popiilasyonlarinin
on diglerinde gozlenen dis kayiplar1 muhtemelen periodontal hastaligin eslik ettigi
yiiksek asinma oranlariyla iliskilendirilmistir (Eshed vd., 2006). Oliim &ncesi dis
kayiplari, EI-Wad (McCown, 1939) ve Nahal Oren (Crognier ve Dupouy-Madre, 1974)
gibi Natufian popiilasyonlarinda bu sekilde yiiksek asinma oranina bagli olarak
gozlenmistir. Bu durum elbette Natufian donemde beslenmenin sert ve iri taneli gidalara
dayanmasindan kaynakli siddetli aginmalar gozlenirken, tarimla birlikte iyi 6giitiilmiis,
karbonhidrat agirlikli gidalara gegisle birlikte asinmanin azaldigi, ¢liriik oranlarinin
artmasiyla iliskilidir. Ancak arastirmacilar asima Oriintiisii lizerinde durmuslardir.
Ozellikle sepet ve deri islemede kullanilan dislerde olusan ileri derece asinmalar,
pulpayi agiga c¢ikaran beslenme dis1 faktorlerdendir. Bu durum, dislerinin tigiincii bir el
olarak kullanan bu topluluklarda o6liim Oncesi dis kayiplariyla sonuglanmigtir (Eshed
vd., 2006).

Hamag¢ Hoylikte daimi disler genelinde %8,9 oraniyla temsil edilen 6liim oncesi
dis kayiplarinin genellikle azi diglerde yogunlastigini gérmekteyiz. Cagdast olan
Anadolu topluluklariyla kiyaslandiginda nispeten diisiik oransal deger gosterirken, Orta
Cag topluluklari igerisinde Symrna Agorasi (%7,6; Yasar vd., 2008), Tlos (%7,3; Duyar
ve Atamtiirk, 2017), Iznik (%7,0; Erdal, 1996), Miisliimantepe (%9,81; Akbas, 2021)
oransal olarak nispeten yakin topluluklardir. Bunun disinda Anadolu topluluklarina
bakildiginda, Orta Cag topluluklarinda 6liim oncesi dis kayiplart %10-20 arasinda

gozlenmektedir (Grafik 86).
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Grafik 86. Anadolu Orta Cag topluluklarinda AMDK dagilimi

Oliim 6ncesi dis kayiplarinin Hamag Hoyiik te 6n ve yanak dis gruplar1 arasinda
gbzlenen oransal farkliligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 78). Dis
gruplart icerisinde de en fazla birinci biiyiik az1 (M1) dislerde 6liim o6ncesi kayiplar
yasandigi tespit edilmistir (Tablo 78). Bu durum ciiriik verisiyle degerlendirildiginde,
toplulukta 6zellikle pulpa ve kok ciirtiklerinin de siklikla birinci biiyiik az1 dislerde
temsil edildigini biliyoruz. Bu iki ¢ene ve dis hastalifinin Ortiismesi, 6liim Oncesi dis
kayiplarinda ¢iiriiklerin dnemli bir rolii oldugunu diisiindiirmektedir.

Yiiksek karbonhidrat tiiketimi gibi yogun plak birikimini kolaylagtiran beslenme
kaliplar, ciirik gelisiminin yani sira dis tasi olusumuna da zemin hazirlamaktadir.
Aragtirmacilarin pek ¢ogu tarima gegisle birlikte dis tasinda tahil agirlikli beslenmenin
onemine deginmektedir (Brothwell, 1981). Hama¢ Hoyiik insanlarina ait daimi dislerin
%11,66’s1nda, birey sayisina gore eriskin bireylerin ise %55’inde dis tas1 gézlenmistir.
Cagdas1 olan topluluklarla karsilastirildiginda dis sayisina gore en diisikk dis tasi
verisine sahiptir. Bu noktada cagdasi olan topluluklara bakildiginda Karagiindiiz
(%25,9) (Gozlik, 2004), Dilkaya (%37,6) (Erkman ,2008), Havuzdere (%36) (Eren

Kural, 2022), Miisliimantepe (%81,7) (Akbas, 2021) (Grafik 87). Ancak birey bazinda
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degerlendirdigimizde, toplulugun yaridan fazlasinda dis tast olusumu gozlenmistir. Bu

duruma pek ¢ok faktor etki edebilecegi mevcut bilgiler dogrultusunda bilinmektedir.
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Grafik 87. Anadolu Orta Cag topluluklarinda dis tasi dagilimi

Dig tasmin tahil tiiketimiyle iligkisini destekler nitelikte hem Anadolu
topluluklarinda hem farkli cografyalardaki eski insan topluluklarinda caligmalar
mevcuttur. Henry ve Piperno (2008), Suriye'deki Tell al-Raga'i arkeolojik
yerlesimindeki (MO 5500-4500) insan iskeletlerinde yapilan calismada, dis tas:
analizlerinden yola ¢ikarak bireylerin ¢esitli bitkisel gidalar tiikettigini belirlemislerdir.
Arkeolojik kayitlarin daha Once baslica nisasta kaynaklarimi sagladigini varsaydigi
bugday ve arpa gibi evcillestirilmis tahillarin, diyetin kii¢iik bir bolimiinii olusturdugu
bulunmustur (Curves, 1990; Henry ve Piperno, 2008). Benzer sekilde Italya/Toscana’da
Erken Tung Cagi toplulugunda yapilan dis tasi analiziyle Hordeum (arpa), Triticum
(bugday) ve kiiclik mahsuller de dahil olmak iizere kayda deger cesitlilikte tahil tiiketimi
iyi bir sekilde belgelenmistir (Lippi vd., 2017).

Ayrica dis taslar iyi Ogiitiilmils, yapiskan ve nigastali gidalarin tiiketimiyle

iligkilendirilmistir (Radini vd., 2017). Ciinkii daha yapiskan gida pargaciklarinin dis
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plagina géomiilme olasiligi daha yiiksek olabilir, ancak bunun dis tasi kullanilarak
topluluklarin diyet kaliplarinin belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi
de belirtilmistir (Radini vd., 2017). Tarimsal aktivitelerle iliskilendirilen dis taslari,
Anadolu eski insan topluluklarinda yapilan c¢aligmalar degerlendirildiginde
aragtirmacilar tarafindan daha genis Olgekte agiz sagligt ve beslenme bicimiyle
(Giileg,1989; Erdal, 1996; Erkman, 2008; Atamtirk ve Duyar, 2008; Gozlik
Kirmizioglu vd., 2009; Ustiindag ve Demirel, 2009) iliskilendirilse de yalmzca
karbonhidrat tiiketimi degil, yliksek oranda protein tiiketiminden kaynakli olarak da dis

tas1 olustugu bilinmektedir (Lieverse, 1999).

Dis tas1 literatiirde genellikle karbonhidrat ve nisasta agirlikli beslenmeyle
iliskilendirilse de (Brothwell, 1981) kokeninde pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Lieverse
(1999) ve Eshed vd. (2009) dis taslarinin etiyolojisinin yalnizca beslenmeyle
iligkilendirilmesinin zayif kalacagini savunmuslardir. Dis tasi olusumuna beslenme
ortintiisii kadar giinliik aktiviteler, kiiltiirel pratikler, agiz i¢i pH dengesi, tiikiiriik salgisi,
icme suyunun mineral igerigi ve dis plaginda yasayan mikroorganizmalar gibi pek ¢ok
karmagik siire¢ etki etmektedir (Lieverse, 1999; Lieverse, 2007). Alkali agiz ortaminin
mineral ¢okelmesini arttirdig1 ve buna bagl olarak dis tas1 olusumunda biiyiik bir rol
oynadig1 bilinmektedir (Lieverse, 1999). Dolayisiyla topluluklarin beslenme
yonelimlerini anlamada tek basina kullanilacak bir veri olmadig1 i¢in etiyolojik agidan
kiimilatif diistiniilmesi gerekmektedir. Bu noktada spesifik olarak bir durumla
iliskilendirilemedigi i¢in, ¢ene ve dis patolojilerinin birbiriyle olan iliskisini goz oniinde
bulundurmak dis taslarinin olusumunda etken olan durumlari anlamamiza yardimci
olabilmektedir. Karbonhidrat agirlikli beslenmenin en 6nemli getirisi dis ¢lirtigiidiir
(Hillson, 1996). Yani eger karbonhidrat agirlikli bir beslenmeyle iliskilendirilecekse
topluluktaki ciirtik sikliginin yiiksek olmasi gerekmektedir. Ancak diisiik ¢iiriik sikligina

karsin yiiksek dis tasi verisi gbzlenmisse muhtemelen protein agirlikli beslenmeyle
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iligkilendirilebilecegi yoniinde goriisler mevcuttur (White, 1994; Lillie, 1996;
Keenleyside, 2008; Humphrey ve ark., 2014).

Ciirik ve asmma verileriyle birlikte degerlendirildiginde dis tasina sebep
olabilecek faktorleri siralamak daha kolay olacaktir. Oncelikle toplulugun yarisindan
fazlasinda gozlenen cliriik verisi ile dis tas1 verisi arasindaki korelasyona bakildiginda
pozitif yonde 0,007 anlamlilik diizeyinde bir iliski gozlenmistir. Yani ¢iiriikk gdzlenme
durumuyla dis tast gozlenme arasindan dogrusal bir iligki vardir. Bu durum
karbonhidrat tiiketimiyle iliskilendirilebilir. Arastirmacilar, beyaz un ve seker gibi
diisitk molekiil agirliklt karbonhidratlarin ¢iiriik olusumunu tetiklendigi ve uzun siireli
tiiketiminin oral pH’1 diistirerek ve mikroflora dengesini agirlikli olarak kommensalden
daha karyojenik hale getirdigini savunmustur (Paes Leme vd., 2006; Halcrow vd.,
2013). Hamag¢ Hoyiik insanlarinda cagdasi olan topluluklarla karsilastirildiginda
nispeten yiiksek bir ¢iirlik oran1 ve oldukga hafif diizeyde kalan bir asinma degeri s6z
konusudur. Yani toplulugun karbonhidrat agirlikli ve iyi Ogitilmis gidalarla
beslendigini savunmak yanlis olmayacaktir. Karbonhidrat agirlikli beslenmenin bir
getirisi olarak bozulan oral pH dengesinin de dis tasi olusumunu tetikledigini
goriiyoruz. Bunu da dis taglariin gozlendigi yilizeylerden yola ¢ikarak savunuyoruz.
Gozlenen dis taslarmin yaridan fazlasi (%56,8) buccal yilizeyde ve ¢gene grubuna gore
bakildiginda ise alt ¢enede anlamli derecede farklilik gostererek daha fazla gozlenmistir
(P:0,048). Bu durum bazi arastirmacilar tarafinda alt ¢enedeki dislerin sublingual
tiikkiiriik bezlerine, iist ¢enedeki az1 dislerinin buccal ylizeyinde gozlenen dis taslari ise
st ¢enede azi dislerin buccal yiizeylerinde bulunan parotid tiikiiriikk bezlerine yakin
olmastyla iligkilendirilmistir (Lieverse, 1999; Hillson, 2008). Ayrica dis tasi
olusumunda cinsiyet gruplar1 acisindan bazi Anadolu topluluklarinda anlamli

farkliliklar gozlense de (Yasar vd., 2008; Erdal, 1996; Gozlik vd., 2004; Gozliik, 2004;
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Erkman, 2008; Yasar, 2007; Eren Kural, 2022; Akbas, 2021) Hamag¢ Hoyiik
insanlarinda cinsiyet gruplari agisindan bir farklilik s6z konusu degildir.

Dis plagi ve dis tasinda yasayan mikroorganizmalar ilerleyen siireclerde
periodontal hastaliklara yol acabilmektedir. Periodontal hastaligin baslica nedeni dis
plagidir. Dis plagi aynm1 zamanda c¢iiriik olusumuyla da iliskili oldugundan, bu durum
periodontal hastalik ile plak olusturan diyet (6rn. yiiksek karbonhidrat alimi, yumusak
dokulu yiyecekler) arasinda bir baglantt oldugunu diislindiirmektedir (Vergidou ve
Nikita, 2023). Etiyolojisi spesifik olmayan bu hastalik yasayan popiilasyonlarda yapilan
pek cok caligmada periodontal hastaliklar ile kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu
enfeksiyonlari,  kanser, = Alzheimer  hastalifi, obezite, diyabet,  bobrek
hastalig1, osteoporoz ve romatoid artrit gibi diger hastaliklar gibi ¢ok genis yelpazede
iligki oldugunu gostermistir (Bakiniz: Hollister ve Weintraub, 1993; Li ve digerleri,
2000; Kowolik ve digerleri, 2001; Slots, 2004; Pihlstrom ve digerleri, 2005; Johnson ve
digerleri, 2006; Irwin ve digerleri, 2008; Williams ve digerleri, 2008). Londra, Orta Cag
toplulugu olan St. Mary Graces iskeletlerinde yapilan c¢alismalarda periodontal
hastaliklar ve periosteal lezyonlar arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(DeWitte ve Bekvalac, 2011). Yani periodontal hastalig1 olan bireylerin ayn1 zamanda
periosteal lezyonlara sahip oldugu goézlenmistir. Arastirmaci bu lezyonlar arasindaki
iliskiyi bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve dolayisiyla periosteal lezyonlara neden
olan patojenlere daha duyarli olmayla iliskilendirmistir. iki patolojik durum arasindaki
iliski yas degiskeninden ziyade enfeksiyona karsi duyarlilik, artan proinflamatuar
yanitlar veya bazi ¢evresel faktorlerle iliskili oldugu sonucuna varilmistir (DeWitte ve
Bekvalac, 2011). Ayrica periodontal hastaliklara kotii agiz hijyeni, beslenme
yetersizligi, C vitamini eksikliginin bir sonucu olarak iskorbiit hastalig1 gibi baz1 faktor

sebep olabilmektedir (Forshaw, 2014).
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Eski Anadolu topluluklarina bakildiginda alveol kemik kayb1 bazi topluluklarda
alveol bazilarinda ¢ene bazilarinda ise birey bazinda degerlendirilmistir. Hamag¢ Hoyiik
toplulugunda incelenen alveollerin %35,6’sinda, c¢ene bazinda degerlendirildiginde
%41,1’inde birey bazinda degerlendirildiginde ise %56,6’sinda alveol kaybi
gozlenmistir. Ancak bu oranlar Ogden (2008)’in metoduna gore degerlendirildiginde bu
sekildedir. Anadolu topluluklart siklikla Brothwell (1981)’¢ gore degerlendirilmistir.
Inceledigimiz toplulugu Anadolu Orta Cag topluluklariyla karsilastirabilmek adina
Brothwell (1981)’in yontemine gore de degerlendirilmistir. Anadolu topluluklarina
bakildiginda c¢ene sayiminin baz alindigi c¢aligmalar daha c¢ok birey ayriminin
yapilamadig, toplu ve karisik iskelet serilerinde ise yarayacak bir yontemken, bireylerin
belirlenebildigi durumlarda birey sayimi lizerinden elde edilen oransal verinin daha
saglikli oldugunu diisiinmekteyiz. Orta Cag topluluklar: igerisinde Giilliidere (%80) ve
Minnetpinart (%75,5) insanlarinda birey sayisi iizerinden bir oran verilmistir (Yasar,
2007). Yine birey sayisi iizerinden degerlendirilen Symrna Agorasi insanlarinda %33,3
(Yasar vd., 2008) oraninda periodontal hastalik gézlenmistir. Hamag Hoyiik birey sayisi
acisindan degerlendirildiginde incelenen bireylerin yarisindan fazlasinda (%56,6)
periodontal hastalik gozlenmistir. Cene sayisina gore degerlendirildiginde gdzlenen
periodontal hastaliklarin biiyiik bir kismi orta derecelidir (Grafik 67). Anadolu Orta Cag
topluluklarina bakildiginda gozlenen periodontal hastaliklarin genellikle hafif diizeyde
seyrettigini gdrmekteyiz (Tablo 100). Yalnizca Dilkaya ve Havuzdere topluluklari
belirgin diizeyde iken Hama¢ Hoyiik de dahil olmak iizere Karagiindiiz ve Derekoy
topluluklarinda orta diizeyde periodontal hastalik kaydedilmistir. Dilkaya toplulugunda
gozlenen alveol kemik kaybi olusumunda oncelikli olarak yanlis ve yetersiz beslenme
sorumlu tutulsa da dis ciiriikleri de ikincil olarak bu hastaligin olusumunda etkili
bulunmustur (Erkman, 2008). Arastirmaci ek olarak ani travmatik nedenlerin de goz

oniinde bulundurulmas1 gerektigine dikkat c¢ekmistir (Erkman, 2008). Derekdy
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toplulugundaki alveol kemik kaybi ilerleyen yasla iliskilendirilirken (Erkman vd.,
2022); Havuzdere toplulugunda dis tast olusumu ile iliskili pozitif yonde anlamli bir
iligki gbzlenmis ve arastirmaci dis taginin yani sira alveol kemik kaybina neden olan
diger faktorlere de dikkat ¢gekmistir (Eren Kural, 2022)

Hama¢ Hoyiik insanlarinda, alveol kaybmin dis gruplarma gore dagilimi
degerlendirildiginde az1 digler daha ¢ok hafif dereceli alveol kaybindan etkilenmigken,
on disler daha ¢ok orta ve siddetli dereceli alveol kaybiyla karakterizedir (Grafik, 64).
Alveol kemik kaybinin dis gruplarina gore dagilimi degerlendirildiginde Miisliimantepe
insanlarinda belirli bir dis grubunda yogunlasmazken (Akbas, 2021); Havuzdere
toplulugunda dis tast olusumuna bagli olarak on dislerde daha c¢ok yogunlastigi
belirtilmistir (Eren Kural, 2022). Hama¢ Hoyiik toplulugunda ¢ene gruplarma gore

degerlendirildiginde alt ¢enedeki alveoller iist ceneye gore daha fazla alveol kaybindan

etkilenmistir bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P:0,000).

Tablo 100. Brothwell (1981)’e gore derecelendirilen Anadolu Orta Cag topluluklarinda periodontal

hastaliklar

Topluluk Arastirmaci Cene Birey Derece

%) (%)
Symrna Agorasi Yasar vd., 2008 33,3
lasos Yilmaz Usta, 2013 85 90,5
Iznik Erdal, 1996 70,8 Hafif
Karagiindiiz Gozlik, 2004 40,6 Orta
Dilkaya Erkman, 2008 65,9 Belirgin
Miisliimantepe Akbas, 2021 55,2 48 Hafif
Minnetpinari Yagsar, 2008 75,5
Giilliidere Yasar, 2008 80
Havuzdere Eren Kural, 2022 72,3 Belirgin
Tios/Filyos Crrak ve Crrak, 8,9

2015

Van Kalesi ve Eski Van Gozlik vd., 2004 39,7 Hafif
Sehri
Hamag¢ Hoyiik Bu calisma 50,5 56,6 Orta
Attepe Erkmanvd., 2022 68,2 Hafif
Derekoy Erkmanvd., 2022 80 Orta
Sardis Eroglu, 1998 82,3 Hafif
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Periodontal hastaliklar degerlendirilirken, dis tasi verileriyle birlikte
yorumlanacak olursa toplulukta gozlenen dis taslar1 da daha ¢ok mandibulada ve 6n
dislerde yogunlagmaktadir (Tablo 52, Grafik 38). Bu iliskiyi birey bazinda (P:0,944) ve
alveol/dis bazinda (P:0,931) degerlendirdigimizde anlamli bir iliski gozlenmemistir. Dig
taslar1 her ne kadar bu 6rneklem i¢in periodontal hastaliklarla arasindaki korelasyona
bakildiginda pozitif bir iliski gostermese de elde edilen dis tas1 verilerinin oransal olarak
yaniltic1 olabilecegi de gdz ardi edilmemelidir. Ozellikle postmortem siirecte oldukca
kolay bir sekilde dislerden ayrilan bu plaklarin oransal sikliklar1 gergegi ne kadar
yansittiklart soru isaretlidir. Buna ek olarak, periodontal hastaliklarin diger lezyonlarla
korelasyon analizine bakildiginda asinma, ¢liriik ve periapikal lezyonlar ile anlamli bir
iligkisi bulunmaktadir. Bu veriler topluluktaki agiz hijyenine isaret etmektedir. Cliriik ve
periapikal lezyonlar gibi bakteri kdkenli olusumlarin periodontal hastaliklar1 tetikledigi
goriilmektedir.

Periodontal hastaliklarin yasla iliskisine bakildiginda bazi calismalarda yasin
belirleyici olmadigi, agiz hijyeninin belirleyici faktor oldugu tespit edilirken (Abdellatif
ve Burt, 1987; DeWitte ve Bekvalac,2011), baz1 ¢alismalarda da yasin ilerlemesiyle
birlikte periodontal hastaliklar arasinda anlamli iliski bulunmustur (Gongalves, 2015;
Erdal, 1996; Gozlik, 2004; Gozlik, 2004; Erkman, 2008; Akbas, 2021; Eren Kural,
2022). Hamag¢ Hoyiik insanlarinda periodontal hastaliklar karisik dislenme donemindeki
cocuklarda gozlenmezken erigkin bireylerde goriilmiistiir. Yas gruplart igerisinde
degerlendirildiginde yasin ilerlemesiyle birlikte alveol kaybmmin da daha fazla
gozlendigi tespit edilmistir. Yasin ilerlemesiyle periodontal hastalik goriilme iliskisi
istatistiksel a¢idan anlamlidir (P:0,012). Bu durum yasin bir getirisi olarak hem agiz
icerisine dahil olan patojenlere hem de bagisiklik sistemini zayiflatacak kronik

hastaliklara daha uzun siire maruz kalmayla da ilgili olmalidir.
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Hamag¢ Hoyiik Orta Cag insanlarinda periodontal hastaliklarin cinsiyet gruplari
arasindaki dagilimina bakildiginda ise oransal olarak kadinlarda daha fazla gozlense de
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P:0,109). Anadolu Orta Cag
topluluklarinda cinsiyetlere gore alveol kemik kayb1 Symrna Agorasi (Yasar vd., 2008),
Van Kalesi Hoyiigli ve Eski Van Sehri (Gozlik vd., 2004) insanlarinda erkeklerde
oransal olarak ¢ok daha fazla periodontal hastalik gdzlenmezken; Iznik (Erdal, 1996),
Minnetpinari (Yasar, 2007) ve Miisliimantepe (Akbas, 2021) topluluklarinda ise cinsiyet
gruplar1 arasindaki oranlar birbirlerine olduk¢a yakin degerlerde gozlenmistir. Orta Cag
Anadolu topluluklarinda periodontal hastalik goriilme sikliginda oransal farkliliklar s6z
konusu olmasina ragmen cinsiyetler arasi periodontal hastaliklarin goriilme sikligi
acisindan istatistiksel olarak degerlendirilen Dilkaya (Erkman, 2008), Havuzdere (Eren
Kural, 2022) ve Karagiindiiz (Go6zlik, 2004) gibi topluluklarda bu fark anlaml
bulunmamastir.

Eski insan topluluklarinin saglik ve beslenme c¢alismalarin goz Oniine
aldigimizda mine hipoplazileri olduk¢a 6nemli bir ¢alisma alanidir. Bundan dolayi, eski
insan topluluklarinda yapilan agiz ve dis saghigi calismalarinda beslenme ve besin
hazirlama tekniklerinin yani sira biiylime-gelisme stiregleriyle ilgili 6nemli sonuglar
saglamaktadir. Bu sebeple Hama¢ HoOyilik insanlarinda mine hipoplazileri
degerlendirilmistir. Hama¢ Hoyilik insanlarinda gézlenen daimi dislerin %9,85’inde
mine hipoplazisi gozlenmistir. Daha once de deginildigi gibi ileri derece asinma,
curilkten geriye yalmizca kokiin kaldigi disler ve 6lim sonrasi siiregcte zarar gormiis
disler hipoplazi oranin etkileyebilmektedir (Hillson, 2014). Bu tiir disler toplulukta ¢ok
yogun degildir. Asinma derecesi Anadolu topluluklar1 igerisinde oldukg¢a diisiik
derecelerde olan Hamac¢ HOyiik insanlarinda nerdeyse tiim disler degerlendirmeye

alinmis buna ragmen hipoplazi oran1 oldukca diisiik ¢ikmistir.
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Neolitik donemle birlikte diisiik kalorili besin tiiketimi, enfeksiyonel hastaliklar
gibi bagisiklik sistemini zayiflatan pek ¢ok etmene bagli olarak Goodman vd. (1980)
hipoplazi sikligindaki artisa dikkat c¢ekmistir. Ancak eski Anadolu topluluklarina
bakilacak olursa bu artisin donemlere gore kademeli bir artis igerisinde olmadigini
gorebiliriz. Ornegin Neolitik doénemde Asikli Hoyiik (Biiyiikkarakaya, 2004)
insanlarinda %8,68 oraniyla temsil edilen hipoplazi siklig1 Cayonii insanlarinda %45,26
(Biiytlikkarakaya, 2004) sikligiyla temsil edilmektedir. Tung Caglarina tarihlenen insan
topluluklarma bakildiginda Bakla Tepe (Koruyucu, 2019) toplulugu %67 oraninda
hipoplaziyle temsil edilirken Kii¢iikhoyiik (Agikkol, 2000) %13,79 oraniyla temsil
edilmektedir. Bu durum Orta Cag topluluklari igerisinde de gegerlidir. Anadolu Orta
Cag topluluklariyla karsilastirildiginda Hamag¢ Hoytik insanlarinda goézlenen hipoplazi
sikligr Misliimantepe (%4,5) (Akbas, 2021) ve Tios/Filyos (%1,6) (Cirak ve Cirak,
2015) topluluklarina kiyasla daha fazla, bunun disinda kalan Orta Cag topluluklar
arasinda goriilme sikligr acisindan diisiik orandan temsil edilen gruplar arasindadir
(Grafik 88). Havuzdere (Eren Kural, 2022), Tlos (Duyar ve Atamtiirk, 2017), Iznik
(Erdal, 1996) ve Van Kalesi ve Eski Van Sehri (Gozliik vd., 2004), insanlarinda %30-40
arasindan gozlenen hipoplazi siklig1 géz oniline alindiginda Hamag¢ Hoyiik insanlarinda

oldukea diisiik bir siklikla temsil edilmektedir.
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Grafik 88. Anadolu Orta Cag topluluklarinda hipoplazi dagilimu

Gozlenen hipoplazilerin dis tiplerine gore dagilimina bakilacak olursa bireylerin
hem sag hem de sol ¢enesinde ayni1 anda farkli dis gruplarinda gézlenmesi topluluktaki
hipoplazinin sistemik-metabolik streslerden kaynaklandigini géstermektedir. Goodman
ve Rose (1990) tek bir dis tipinde veya komsu dislerde bir set halinde gozlenen
hipoplazileri travma kokenli olarak degerlendirirken kalitimsal faktorlerden
kaynaklanan hipoplazilerin dislerin tiimiinde gézlenmektedir (Goodman ve Rose, 1990).
Incelenen toplulukta ise bu tiirden bir olusum sdz konusu degildir. Dis gruplarina gére
degerlendirdigimizde siklikla canine dislerde, tiim dis gruplar icerisinde oldukga fazla
temsil edilmektedir. Hipoplazilerin az1 dislere dogru goriilme sikligi azalmaktadir.
Hipoplazilerin kesici dislerde daha fazla gozlenmesi arastirmacilar tarafindan hem tag
yiiksekliginin en fazla oldugu dis grubu olmasiyla hem de 4.aydan 7.yila kadar uzun bir
kalsifikasyon siireci olmasiyla iliskilendirilmistir (Goodman ve Rose, 1990; Goodman
vd., 1991). Pek cok eski Anadolu topluluklarinda da hipoplazinin canine dislerde yaygin
olarak gozlenmesi bu durumla iliskilendirilmistir (Eroglu, 1998; Erdal, 2000;
Biiytikkarakaya, 2004; Gozlik vd., 2004; Erkman, 2008; Cirak, 2009; Yilmaz Usta,

2013; Basoglu vd., 2015; Duyar ve Atamtiirk, 2017; Akbas, 2021).
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Gozlenen hipoplazi oransal olarak oldukca diisiik oranda temsil edilmesinin yani
sira hipoplazi siddeti acisindan da gozlenen hipoplazilerin neredeyse tamami (%98,06)
hafif derecelidir. Hipoplazi dereceleri agisindan degerlendirilen Anadolu Orta Cag
topluluklart g6z oOniine alindiginda her Orta Cag toplulugunda siddeti acisindan
degerlendirilmedigi i¢in sinirli topluluklarla karsilastirma yapilabilmistir. Buna gore
Havuzdere (Eren Kural, 2022), Symrna Agorasi (Yasar vd., 2008), Karagiindiiz
(Gozliik, 2004) gibi topluluklarda siklikla hafif dereceli olarak goriilmektedir. Hamag
Hoyilik insanlart da bu topluluklarla benzerlik gostermektedir. Farklilik orta dereceli
hipoplazi oranlarinda karsimiza ¢ikmaktadir. Hama¢ Hoyiik insanlarinin %]1°lik bir
kisminda orta siddetli hipoplazi goriilirken Havuzdere insanlarinda %7,4 (Eren Kural,
2022); Symrna Agorasi insanlarinda gozlenen hipoplazilerin ileri derece olmadigi
belirtilirken (Gozlik vd., 2005), Karagiindiiz toplulugunda eriskin bireylerin daimi
dislerinin %17,14’tinde orta siddetli hipoplazi gézlenmistir (Gozliik, 2004).

Beslenme durumu, diyetin ve besin alim kalitesinin bir gostergesi olmasina
ragmen, is yiikii, hastalik durumu, politik-ekonomik durum ve ekolojik kosullar gibi pek
¢ok durum bireylerin yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Goodman ve Rose, 1991).
Dolayisiyla arastirmacilarin, topluluklardaki mine hipoplazilerini ilk olarak beslenme
faktori ile iligkilendirmesi yadsinamaz. Yapilan pek ¢ok arastirma, mine kusurlarinin
beslenme, kalsiyum eksikligi, protein-karbonhidrat malnutrisyonu, diisik dogum
agirhig ve cesitli enfeksiyoz hastaliklarla yakindan iliskili oldugunu gostermistir
(Goodman ve Rose, 1990; Blakey vd., 1994; El Najjar vd., 1978;). Yasam kosullarina
bagli olarak pek cok arastirmaci tarafindan inceleme konusu olan hipoplaziler ge¢cim
ekonomilerine (Lewis, 2002), sosyal statiiye (Palubeckaiete, 2001), siitten kesme
siireclerine (Goodman vd., 1987; Goodman ve Rose,1990; Goodman vd., 1991; Moggi-
Cecchi, Paccihani ve Pinto-Cisternas, 1994; Biiyiikkarakaya vd., 2017) ve ek gidaya

gecis siireclerine (Blakey, 1994) bagl olarak artma ya da azalma egiliminde oldugunu
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biliyoruz. Hipoplazi olusumunda etken olan bu kadar ¢ok faktér varken_hipoplazilerin
etiyolojileri ile ilgili daha 6zelinde varsayimlardan bahsedebilmek i¢in hipoplazilerin
olustugu yas araliklari lizerinde durmak gerekmektedir. Hama¢ Hoyiik insanlarinda
lineer mine hipoplazilerin olustugu yas araliklar1 6 aylik donemlerde incelendiginde 4,5-
4,9 yas araligi hipoplazilerin en fazla olustugu donemdir. Bu noktada topluluktaki
bebek-¢ocuk yasam tablosunu incelemekte fayda vardir. Bebek ve ¢ocuk 6liim olasiligi
1-2 ve 0-1 yas araliginda oldukga yiiksektir. Yani, dogduktan sonraki ilk iki yillik siire¢
Hamag¢ Hoylik’teki bebekler i¢in oldukga kritiktir. Yani bu aralikta herhangi bir stres
faktorii dis gelisimini etkilemis olsa bile, muhtemelen daha bebegin disinde defekte yol
acmadan bebekler dlmiistiir.

Anadolu topluluklar1 arasinda lineer mine hipoplazilerinin biyolojik yas
doniigiimiinii uygulayan ¢ok fazla ¢alisma olmadigi icin karsilastirma gruplari olduk¢a
sinirhidir. Bu noktada lineer mine hipoplazi olusum dénemleri agisindan ikiztepe (4-
4,49) (Biiyiikkarakaya, 2011) ve Domani¢ (4-45 ve 5-5,5) (Gokkurt, 2019)
topluluklartyla karsilagtinlmistir.  Ikiztepe (Biiyiikkarakaya, 2011) ve Domanig
(Gokkurt, 2009) insanlarinda gozlenen hipoplazilerin biyolojik olusum yaslart Hamag
Hoytik insanlarinda tespit edilen yas araligt (4,5-4,9) ile benzer goriinmektedir.
Aragtirmacilar bu yas araliklarimi siitten kesmeyle iligkilendirilemeyecek kadar geg
donemler oldugunu olusan hipoplazilerin daha ¢ok besin yetersizligi, enfeksiyonel
hastaliklar ve c¢ocuklarin yasadigr cevreyle sosyallesmesiyle iliskili olabilecegini
belirtmislerdir (Biiylikkarakaya, 2011; Gokkurt, 2019). Benzer sonuglara ulasan
Ritzman vd. (2008), Giiney Semna toplulugunda goézlenen 4,5 ve 5,5 yas araligindaki
hipoplazileri parazitik enfeksiyonlarla iligkilendirmistir. Alvrus (2006) tarafindan
sunulan modern Nil Vadisi popiilasyonlarina iligkin klinik veriler, parazit
enfeksiyonunun genellikle 5 yas civarinda, ¢ocuklarin ara konak salyangoz tiirlerinin

bulundugu sulama kanallarinin yavas hareket eden sularinda oynamaya ve yiizmeye
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basladiklar1 ve bulagik veya camasir yikamak veya sulanan tarlalardaki mahsullere
bakmak gibi gorevlere yardimci olacak kadar biiyiidiikleri zaman ortaya c¢iktigini
gostermektedir. Ritzman vd. (2008) inceledigi topluluktaki lineer mine hipoplazi
olusumunun yogunlastigi yas araligi ile ¢ocuklarin yasadigi cevreyle sosyallesmesi
sonucu parazitik enfeksiyonlar arasindaki iligkinin iizerinde durmustur.

Dolayisiyla bu noktada siitten kesme ile iligkilendirilemeyecek kadar geg
donemde karsilagilan hipoplazilerde ¢ocuklarin hareketliligi olduk¢a Onemlidir. Hem
cevreyle hem de farkli insanlarla anne gozetimi olmaksizin birebir temas halindedirler.
Hama¢ Hoyiik insanlarinda da hipoplazi olusum yaslari bdyle bir doneme isaret

etmektedir.

5.3. SUT DISLERDE GOZLENEN PATOLOJILER

Hamag Hoylik bebek ve gocuklara ait siit dislerinde gozlenen patolojiler asinma
ve ¢liriik verileriyle sinirlidir. Bunun disinda ¢ene ve dis hastaligi gézlenmemistir.
Bebek ve cocuklara ait siit dislerde asinma %28,1 sikligiyla temsil edilirken aginma
ortalamast 0,77’dir. Anadolu topluluklariyla kiyaslandiginda olduk¢a hafif diizeyde
kalan dis asinma sikli§1 ve ortalamasi, yasin ilerlemesiyle artmaktadir. Ayrica st
cenedeki dislerin asinma ortalamasi alt geneye gore nispeten daha siddetlidir (Tablo 44).
Pek ¢ok arastirmaci tarafindan desteklendigi gibi agiz icerisinde daha erken siiren disler,
diger dislere gore daha ¢ok asinma egilimindedir. (Warren, 2002; Deter, 2009; Molnar
ve Molnar, 1990). incelenen toplulukta kesici dislerde yogunlasan asinmanin sikligin
agiz igerisinde ilk siiren dis gruplarindan olmasiyla iliskilendirebiliriz. Bu dislerdeki
asinmanin etiyolojisine bakilacak olursa, besleyici (ek gida veya kati gidaya gecis
siireci) ve besleyici olmayan (oyuncagi ¢ignemek gibi) ¢ignemenin bir sonucu olarak
yorumladigint biliyoruz (Skinner, 1997; Warren, 2002; Mays, 2015). Beslenme

kaliplartyla iligkili olarak yasla birlikte dis asinmalarindaki artis literatiir verileriyle
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uyumludur. Siit dislerdeki asinma bebeklerde gozlenmezken, kaydedilen asinmis
dislerin cocuklara ait olmasi literatiirii destekler niteliktedir. Yasin ilerlemesiyle
yalnizca asinma degil dis ¢lirtigl siklig1 ve boyutu da artma egilimindedir (Lanfranco ve

Eggers, 2010).

Hamag¢ Hoyiik insanlarmin yas gruplari arasindaki istatistiksel analiz, yasin
ilerlemesiyle birlikte ¢iiriik artis1 arasindaki iligkinin anlamli oldugunu gostermistir.
Bebek ve ¢ocuklara ait siit diglerde yalnizca bir bireyde gézlenen %0,7 oranindaki ¢iiriik
verisi ve orta erigkin grupta yogunlasan daimi dislerdeki ¢iiriik sikligi bu veriyi
desteklemektedir. Cilinkii yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin ¢liriik yapici etmenlere
daha uzun siire maruz kalmasi sonucu dislerdeki demineralizasyonda da artis olmasi

olagan bir stirectir.
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Grafik 89. Anadolu topluluklarinda siit dislerde gézlenen ¢iiriik oranlar

Eski Anadolu topluluklarina bakildiginda, Karagiindiiz (%4,9) (Gozliik, 2004),
Dilkaya’da (%5.,2) (Erkman, 2008), Trabzon-Kizlar Manastr1 (%7,1) (Gozlik
Kirmizioglu vd., 2010) gibi topluluklarda siit dislerde gozlenen ¢iiriik sikligt
karbonhidrat igceren besinlerin tiiketilmesiyle iliskilendirilmistir. Rohnbogner ve Lewis

(2016) erken siitten kesilmeyle birlikte, daha erken ek gidaya gegis siirecinin bebek ve
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cocuklarda ciiriik oranlarini1 arttirdigini  savunmaktadir. Bunu destekler nitelikte
Anadolu-Orta Cag toplulugu olan Havuzdere iskeletlerine ait siit dislerinde gozlenen
oldukg¢a yiiksek orandaki ciirtik sikligir (%16,4), bebek ve g¢ocuklarin erken siitten
kesilmesi ve karbonhidrat iceren kati gidalarin tiiketilmesiyle iliskilendirilmistir (Eren
Kural, 2022). Anne siitiinden aldigi besleyici mikrobesinleri, kati gidadan takviye
bebeklerde, ¢iiriikk yapict etmenlere daha erken temasla birlikte ¢ok daha fazla ¢iiriik
siklig1 gozlenecektir. Boriik¢ii insanlarina ait siit dislerinde gozlenen %3,7 oranindaki
cliriik siklig1 aragtirmacilar tarafindan kati gida siireciyle iliskilendirilmistir (Tas Kuscu
ve Ozer, 2022). Sonug olarak siitten kesildikten sonra gocuklara verilen gidalarin ve

anne siitlinliin 6nemi siit dislerindeki ¢lirtik sikliklarini dogrudan etkileyebilmektedir.

Hama¢ HOoylik insanlarinda gozlenen ¢iiriik sikligit Anadolu topluluklar
icerisinde oldukga diisiik bir frekanstadir (Grafik 89). Ancak, osteolojik paradoksa gore
erken Oliimlerin yasandigi topluluklarda hastaliklarin gelisimi agisindan yeterli siire
olmayacagi i¢in Ve herhangi bir patolojik lezyon gelismedigi i¢in saglikli atfedilemez
(Wood vd., 1992). Yani, hastaligi daha akut bir sekilde geciren topluluklar daha hastalik
gelisimi olmadan hayatlarmi kaybederler ve bu durum o topluluklari/gruplar1 daha
saglikli yapmaz. Bazi verileri goz ard1 ettigi i¢in osteolojik paradoksun olmadigini iddia
eden arastirmacilar (Goodman, 1993) biiylime ve gelisme donemini yansitan veriler
dogru bir sekilde kullanildig1 taktirde (boy uzunlugu, stres gostergeleri) daha anlaml
sonuclar elde edilecegini savunmaktadirlar. Bu noktada bebekler i¢in stres siirecini
tetikleyen 6nemli bir nokta yeterli anne siitii alimidir. Anne siitii faktoriinii ele alacak
olursak, elimizdeki verilerle ozellikle hipoplazi olusumunun biyolojik yaslarini
degerlendirdigimizde bebeklerin erken siitten kesilmedigini sdylemek miimkiin. Ciiriik
sikliginin neden bu kadar diisiik oldugu iizerinde durulacak olursa, bebek ve ¢ocuklarin

yagsam tablosunu ele almak faydali olacaktir. Yani yiiksek orandaki bebek ¢ocuk oliimii
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clirik yapict etmenlere maruz kalsalar bile cliriik gelisimi tamamlanincaya kadar

yasayamadiklarin1 gostermektedir.
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6. BOLUM: SONUC

Hamag¢ Hoylik, Tahtakoprii Baraji Kurtarma Kazilar1 kapsaminda kazilan yeni
bir kaz1 oldugu i¢in arkeolojik ve antropolojik ¢alismalar1 heniiz cok smirlidir. Ozellikle
cene ve dis hastaliklarinin ¢ok faktorlii etiyolojisi gbz Oniine alindiginda ¢ok daha
detayli caligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Ancak mevcut verilerle c¢ene ve dis
hastaliklarindan yola ¢ikarak toplulugun beslenme ve besin hazirlama teknikleri, agiz
hijyeni, gelisimsel stres siiregleri gibi pek ¢ok farkli konu hakkinda 6nemli sonuglar

elde edilmistir. Calismanin sonuglarini siralanacak olursa;

e Oncelikle Hama¢ Hoyiik iskeletlerinin demografik analizi bu
toplulugun orta eriskin bireylerden olustugunu gostermektedir. Geng eriskin ve
ileri eriskin niifus oldukg¢a kiigiik bir oranla temsil edilmektedir.

e Hamacg Hoyiik Orta Cag insanlarinin ¢ene ve dis hastaliklarindan yola
cikarak hazirlanan bu tez ¢alismasinda cinsiyetlere 6zgii saglik agisindan olumlu
veya olumsuz anlamda herhangi bir yanlilik tespit edilmemistir. Bu veriler
dogrultusunda sosyal esitsizligin olmadigini en azindan istatistiksel olarak
cinsiyetler arasinda lezyon olusumu agisindan anlamli bir farklilik
gbzlenmedigini belirtmek miimkiindiir.

e Toplulugun beslenmesiyle ilgili en 6nemli gosterge olan cliriik,
Hamag¢ Hoyiik insanlarinin Anadolu Orta Cag topluluklart igerisinde yiiksek
sayilabilecek bir degere sahiptir. Bu durum toplulugun beslenmesinin tahil
agirlikli besinlere dayandigini isaret etmektedir. Dolayisiyla hem Islahiye
ovasinin tarim agisindan elverigli durumu hem de dis ¢lirtigii verileri tahil odakli
beslenmenin bu topluluk i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir.

e Anadolu topluluklartyla kiyaslandiginda hafif diizeyde seyreden

asinma derecesi ise besin hazirlama tekniklerinde Ogiitme isleminin 1yi
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yapildigini ve yumusak gidalar tiikettiklerini gdstermektedir. Ozellikle ©6n
diglerdeki aginmanin derecesi koparma ve kesme islemlerinde kullanildigini; azi
dislerde ise On dislere gore daha hafif diizeyde seyreden asinma azi diglere diisen
mekanik kuvvetin azaldigini, tahil benzeri sert ve dgiitme gerektiren besinlerin
oldukea 1yi ogiitiildiigiini gostermektedir.

e Dis tas1 verilerine bakildiginda Anadolu topluluklar1 arasinda oldukga
diisiik oranda temsil edilmesi, yaniltict bir sonug olabilir. Dig taglar1 postmortem
sliregte kolaylikla kayboldugu igin dis bazinda degerlendirilen mevcut oransal
veri gerg¢egi yansitmiyor olabilir. Mevcut veriler dogrultusunda, oransal sikliktan
ziyade dis taslarinin olustugu yiizeylere bakildiginda her iki ¢ene yariminda da
tiikiiriik bezlerinin ¢ok yakininda olusmasi ¢iiriik verisi ile degerlendirildiginde,
agi1z ici pH dengesi, yliksek karbonhidrat ve nisastali gidalar gibi faktorlerin dis
taglarina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Ancak dis taslarinin etiyolojisi oldukca
karmasik ve ¢ok faktorlii oldugu icin dis taslarinin olusumunda hangi faktorlerin
rol aldigim1 anlamak icin Hamag¢ HOyiik iskelet toplulugunda daha detayl
analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Alveol kemik kaybi, periapikal lezyonlar ve 6liim dncesi dis kayiplar
(AMDK) gibi agiz hijyeniyle iligkilendirilen lezyonlar, ileri derece ¢iirtik,
asinma ve periodontal hastaliklarla iliskili goriinmektedir. Hamag¢ Hoyiik
insanlarma bakildiginda periodontal hastalik ve asinma dereceleri oldukca hafif
diizeydedir. Ancak hem 6n dislerde hem de az1 dislerde gézlenen pulpa ¢iiriikleri
ile periapikal lezyonlar arasinda giiclii ve pozitif yonde bir iliski s6z konusu. Bu
durum ilerlemis ciiriiklerin pulpayr agiga cikarmasi enfekte olan dislerin
periapikal lezyonlara yol agtigin1 géstermektedir.

e Bebek ve c¢ocuklarda gozlenen asinma ve ciiriik verisinin Anadolu

topluluklarina gore oldukca diisiik ve hafif diizeyde kalmasi yasam tablosuyla
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aciklanabilir. Diger Anadolu topluluklariyla kiyaslandiginda Hamag¢ Hoylik
toplulugundaki bebek-cocuk oranlar1 yiiksek sayilabilecek orandadir. Hamag
hotiik bebek ve ¢ocuklari i¢in 1-2 ve 3-4 yas araliklarinda bebek ve ¢ocuklarda
olim olasiliginin yiiksek oldugunu goérebiliyoruz. Goriinen o ki ¢iiriikk ve aginma
gelisimi icin yeterli siireyi saglayacak kadar hayatta kalamayan bebek ve
cocuklarin daha lezyonlar gelismeden yasamlar1 sonlaniyordu. Bu noktada bu
iki yas araligindaki yogun bebek ve ¢ocuk Oliimleri oldukga diisiik diizeyde
kalan aginma ve ¢iiriik verisini agiklamaktadir.

e Bu noktada gelisimsel biiyiime bozukluklarindan olan mine
hipoplazileri degerlendirilmistir. Hipoplazilerin oransal sikligi Orta Cag
topluluklar1 i¢inde olduk¢a diisiik oranda temsil edilmektedir. Hipoplazilerin
biyolojik olusum dénemlerine bakildiginda hipoplazilerin en sik gozlendigi yas
araligr 4,5-5’tir. Bu siire¢ anne siitiiyle iliskilendirilemeyecek kadar gec bir
donemdir. Elimizdeki yas araligi tamamen ¢ocuklarin hareketliligi, yasitlariyla
oyun oynama, yasadigi ortamda sosyallesmesi, kendinden yasca biiylik veya
kiiciik bireylerle anneleri olmadan temas ettikleri bir yas araligina isaret
etmektedir. Bu donem i¢inde yasadiklari gevreye anne gozetiminden bagimsiz
temas ettikleri bir yas araligidir. Bu siireclerde kotii ¢evre sartlari ve buna bagh
gelisebilecek enfeksiyonel hastaliklar, besin degeri diislik gidalar gibi bagisiklik

sistemini zayiflatan faktorler etki etmis olabilir.
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OZET

Eski insan topluluklarinin ¢ene ve dis hastaliklarinin ¢alisilmasiyla, bu insanlarin
beslenmeleri, besin hazirlama teknikleri, agiz hijyeni, gelisimsel stres donemleri gibi
gecmis topluluklarin yasamlarin1 yeniden yapilandirmaya yonelik olduk¢a 6nemli

sonuclar elde edilmektedir.

Calismanin materyalini olusturan Hamag¢ Orta Cag iskeletleri ¢ene ve dis
hastaliklar1 agisindan incelenerek, Orta Cag’da yasadigi bolgede oldukga az bilinen eski
insan topluluklarinin verilerine katki saglanmaya c¢alisilmistir. Osteoarkeolojik ve
tahribatsiz yontemler kullanilarak, analiz edilen ¢ene ve dis patolojileri sonucu
toplulukta gozlenen dis ¢lirigli ve dis ¢iirigline bagl gelisen periapikal lezyon ve 6liim
oncesi dis kayiplari yogun tarimsal gidalarla beslendigini, dis asinma derecelerinin
olduk¢a hafif diizeyde kalmasi tliketilen besinlerin hazirlik asamasinda iyi
ogutildigini gostermektedir. Dis tasi cagdasi olan topluluklarla kiyaslandiginda
olduk¢a diisiik oranlarda kalmistir ancak dis taginin etiyolojisine bakildiginda dis tasi
olusumuna sebep olan faktorler i¢in ¢ok daha detayli analizler yapilmasi gerektigi

aciktir.

Cene ve dis hastaliklar1 acisindan cinsiyetlere gore anlamli farkliliklar
gbzlenmemistir. Bu durum topluluktaki bireylerin 6zellikle beslenmesinde cinsiyete
dayali sosyal esitsizlik olmadigim1 diisiindiirmektedir. Yasa bagli olarak artan bakteri
kokenli lezyonlar ve asinma arasindaki iliski beklendik sekilde yasa bagli olarak artma
ve siddetlenme egilimindedir. Mine kusurlar1 kapsaminda bakildiginda mine hipoplazisi
de yasa bagli olarak artma egilimindedir. Bu durum, 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda 6liim
sikligryla iligkili olabilir. 1-2 ve 3-4 yaslarinda bebek-¢ocuk Oliimleri artmaktadir.
Hayatta kalan bireylerde gozlenen veriler dogrultusunda da topluluktaki stres

donemlerinin 4,5-4,9 yas araliginda arttigin1 gérmekteyiz. Bu durum bebeklerin kati
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gidaya gecisiyle muhtemelen besin kalitesindeki diisiise bagli olarak yetersiz
beslenmenin bagisiklik sistemlerini zayiflatmasiyla aciklanabilir. Ayni1 zamanda
hipoplazilerin olustugu yas aralifina bakildiginda c¢ocuklarin yasadig1 c¢evrede
sosyallesmesi, daha hareketli ve merakli olduklar1 yas araligini isaret etmektedir. Yani
yasadig1 ¢cevredeki hijyenik olmayan ortamlara dogrudan temas etmeleri de bu durumu

tetikleyen faktorlerden olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dis ve Cene Patolojileri, Beslenme, Besin Hazirlama Teknikleri,

Orta Cag, Anadolu, Gelisimsel Defektler

194



ABSTRACT

By studying the jaw and dental diseases of ancient human communities, very
important results are obtained to reconstruct the lives of past communities, such as their
diet, food preparation techniques, oral hygiene, and developmental stress periods.

The medieval skeletons of Hamag, which constitute the material of the study,
were analyzed in terms of jaw and dental lesions, and an attempt was made to contribute
to the data on the ancient human communities living in the medieval period, which are
little known in the region. As a result of the lesions analyzed by using
osteoarchaeological and non-destructive methods, dental caries, periapical lesions due
to dental caries and pre-mortem tooth loss indicate that the community was fed with
intensive agricultural foods, and the fact that the degree of tooth abrasion was very light
indicates that the food consumed was well ground during the preparation phase. Dental
calculus remained at very low rates compared to contemporary populations, but when
the etiology of dental calculus is examined, it is clear that much more detailed analysis
is required for the factors that cause dental calculus formation.

No significant gender differences were observed in terms of jaw and dental
lesions. This suggests that there is no gender-based social inequality in the diet of
individuals in the community. As expected, the relationship between bacterial lesions
and wear tends to increase and intensify with age. In terms of enamel defects, enamel
hypoplasia also tends to increase with age. This may be related to the frequency of
mortality, especially in infants and children. Infant and child mortality increases at 1-2
and 3-4 years of age. In line with the data observed in the survivors, we see that the
stress periods in the community increase between the ages of 4.5-4.9 years. This can be
explained by the transition of infants to solid food and the weakening of their immune
systems by malnutrition, possibly due to a decrease in food quality. At the same time,

when we look at the age range in which hypoplasia occurs, it points to the age range in
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which children are socialized in their environment and are more active and curious. In
other words, direct contact with unhygienic environments in their environment should

be one of the factors that trigger this condition.

Keywords: Tooth and Jaw Lesions, Nutrition, Food Preparation Techniques, Middle

Ages, Anatolia, Developmental Defects
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