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ONSOZ
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GIRIS

Bir toplumun refah seviyesi, o toplumda goriilen saglik sorunlariyla dogrudan
iligkilidir. Cene ve dis saglig1 da bu sorunlarin baginda gelmelidir. Ciinkii her canli gibi
insan da hayatta kalmak ve soyunun devamini saglamak gibi temel varolus amaglarinin
yant sira en basit anlamiyla bir giiniinii sorunsuz ve/veya iyi bir sekilde gecirebilmek
adina viicudu igin gerekli olan enerjiyi saglamali bunun i¢in de mutlaka beslenmelidir.
Biitiin memelilerin, besinlerini disler ve ¢enenin yardimiyla ¢igneyerek sindirime hazir
kivama getirdikleri diisiiniildiigiinde de dislerin ve dolayisiyla ¢ene ve dis sagliginin

Onemini anlamak mumkuindur.

Insan genusunun tarihsel siirecte yeryiiziinde goriildiigii andan itibaren
giiniimiize gelene kadar farkl beslenme stratejileri gelistirdikleri bilinmektedir (Ozbek,
2007). Bununla birlikte gelistirdigi her stratejiye karsilik viicudunun gegirmis oldugu
degisimleri de kazilardan ele gecen iskelet kalmtilar1 sayesinde izleyebilmekteyiz. ilk
olarak ylizbinlerce yil siiren ve tamamen toplayiciliga dayali bir beslenme sistemine
sahip atalarimiz, yaklasik 5-6 milyon y1l 6nce, Afrika’nin dogusunda, ormanlarla gevrili
nehir ve gol kenarlarinda, zamanlarmin biiyiik kismin1 agaclarda bir kismini da yerlerde
gecirerek yeni yeni dik ylirlimeye adapte olmusken kendileri i¢in gerekli olan her tiirli
vitamin, mineral, protein gibi kaynagi, bitki kokleri, sert kabuklu meyveler, agag
kabugu ve topraktan ¢ikardiklari yumrulardan elde ediyorlardi (Larrick ve Ciochon,
1996). Tam anlamiyla alet kullanamadiklar: gibi atesi de kontrol altinda tutamayan bu
ilk atalarimiz boylesine sert besinleri tiiketebilmek i¢in olduk¢a gelismis cigneme

kaslart ile iri ¢eneler ve biiyiik dislere sahiptiler.

Iklim ve c¢evre kosullarinin degismeye baslamasiyla ormandaki bitki

bollugundan savananin kithigina diisen tiirlimiiziin atalari, zamanla bu tehlikeli ortama



da oldukea iyi bir sekilde adapte olabilmistir. Oyle ki dénemin baskin karakterleri olan
oldukga iri ve yirtict memelilerle miicadele etmek onlar i¢in gergekten imkansiz bir
ugrasti. Bunun yerine s6z konusu yirticilarin avlarindan arta kalan kisimlari
degerlendirmek en mantiklisiydi. Halen daha tag alet kullanma konusunda ¢ok
gelistirdikleri bir teknik olmasa da cevreden bulduklar1 kenarlar1 keskin taslarla
yirticilardan geriye kalan hayvan kemiklerini diizglin bir sekilde kiigiik parcalara
ayrrarak icerisindeki oldukga cazip besinler olan ilikleri tiikketebiliyorlardi. Boylelikle,
2-2,8 milyon yil oncesine tarihlenen ve Tanzanya, Kenya ve Etiyopya bolgelerinde
bulunan hayvan kemiklerinden yapilan incelemelere gore; atalarimiz et ihtiyaglarini,
avlanarak saglamadan Once les yiyicilikle baslamiglardi diyebiliriz (Binford, 1985;

Trinkaus, 1987; Larrick ve Ciochon, 1996;).

Bu lescil beslenme diizeni ile etin tadina yavas yavas varan tiiriimiiziin iiyeleri
zamanla daha organize bir sekilde davranmaya ve ¢evrelerinde bulduklar1 tas ve
sopalar1 da bir silah gibi kullanmaya baslamislardi. Artik tam anlamiyla bir avlanma
aligkanlig1 edinen bu insanlar zamanla yirticilarin arkasinda durup siranin kendilerine
gelmesini beklemek yerine kendi avlarini kendi baslarmma basarili bir sekilde
yakalayabiliyorlardi (Weaver, 1985). Her ne kadar avlanma yetisini kazanmis olsalar da
toplayicilikla elde edilen besinlerin diyetteki agirhigi ete gore daha fazla idi ve
boylelikle et ve bitkisel iiriinlerden olusan karma bir diyeti benimseyerek hayatta kalma

miicadelelerini basaril bir sekilde siirdiirmiislerdi.

Geligerek artan alet teknolojileri sayesinde daha organize hareket etmeyi 6grenen
bu insanlar artik at, antilop ve domuz gibi iri otcul memelileri avlamaya baglayarak
donemin baskin yirticilarina rakip konuma gelmislerdi. Avlanmada gosterdikleri bu

basarmin yani sira onlarin diger vahsi hayvanlardan farki uzak yakin demeden



avladiklar1 hayvanlar1 kurduklari kamp yerinde biitiin aile fertleri ile paylasarak bir

arada yasama kiiltliriniin temellerini atmis olmalaridir (Rose Ve Marshall 1996).

Beslenme stratejilerindeki bu gelismeler atalarimizin viicutlarinda dogal olarak
baz1 degisimleri meydana getirmistir. Ornegin; besinlerin ¢esitlenmesi ve kalitelerinin
artmasiyla viicudun mide ve bagirsaga ayirdigr enerji miktar1 azalarak sindirim
sisteminde nispeten bir kii¢iilme meydana gelmistir. Ayrica burada agiga ¢ikan enerji
fazlasii beyin degerlendirerek, beyin kapasiteleri 450-500 cm? lerden 700-800 cm® lere
kadar artmis ve iri bir beynin gelismesine olanak saglamistir (Leonard ve Robertson,

1994).

Milyonlarca yillik bu siirecte degisen kosullara basarili bir sekilde uyum
saglayarak hayatta kalan insanlar, bu zamana kadar, insanlik tarihi i¢in devrim
niteliginde sayilabilecek bir gelismeden habersizlerdi. S6z konusu siire¢ igerisinde bu
insanlar bu zamana kadar ne yerlerse yesinler heniiz besinlerini pisirme aligkanliklarini
edinmemislerdi ve ister et olsun ister ot, tiikettikleri biitlin besinleri ¢ig olarak
yiyorlardi. S6z konusu besinin tiirii, nasil elde edildigi, tiikketmeye hazir hale gelene
kadar ge¢irdigi islemler ile biitiin bu islemler i¢in kullanilan silah ve arag geregler de,

gecen bu uzun zaman igerisinde ¢ok koklii degismelere ugradi (Ozbek, 2007.)

Atesin kontrol altina alinmasi insan1 hem kiiltiirel hem fizyolojik olarak 6nemli
Olctilerde etkilemistir. Pisirilerek yenen besinlerin ¢ig besinlere gére en hizli ve en etkin
bi¢imde organizmaya enerji sagladigi bilinmektedir (Wrangham ve Carmody 2010). Cig
besinleri tiiketmek, pismis besinlere oranla uzun zaman alacagindan hem sindirim
sistemini hem de ¢eneyi oldukca yoran ve zorlayan bir davranistir. Uzun ugraslar
vermeden tiiketilen bu pismis besinler artik sindirmesi kolay ve c¢ignemesi rahat

oldugundan ¢ene, disler ve ¢igneme kaslar1 ile mide ve bagirsak gibi organlar gittikce



kiigiilmeye baglamis olup viicudun daha 6nceleri bu boéliimlere harcadigi enerji, artik
tamamen beyine yonelmistir. Toplayicilikla geginen atalarinin beyin kapasiteleri 450-
500 cm® lerde iken atesin kontrol altina alinmasi ve giinliik hayatlarinda bu kadar etkin
bir sekilde kullamlmasiyla bu oran 1200cm® lere kadar yiikselmistir (Leonard ve

Robertson, 1994).

Bu zaman dilimi igerisinde degisen iklim ve ¢evre sartlarinin her tiirlii zorluguna
atesin kontrol altina alinmasi sayesinde direnen atalarimiz yiizbinlerce yil bu sekilde
yasamis ve gelistirdigi yeni silah ve aletler sayesinde ¢evresine kisa slirede egemen
olmaya baglamistir. Bu sayede ¢evresini daha iyi tanimaya baglayan insanlarin bir kismi
Afrika’dan ayrilarak bulunduklari alanlar terk etmis ve Orta Dogu iizerinden Asya,
Anadolu ve Avrupa gibi diinyanin farkli yerlerini kesfetmeye baslamiglardir (Klein,
1989). Yeni iklim ve cografyalar, insanlarin yeni bitkiler ve farkli hayvan tiirleriyle
tanigmasini da beraberinde getirmisti. Bu da avlanma stratejilerinde yeniliklere yol
acarak kadm ve erkek arasinda cinsiyete dayali is boliimiinii dogurmustu. Erkekler daha
cok avcilikla ugrasirken, kadinlar ise evlerini kurduklar1 kamp yerlerinin yakinlarinda
bulduklar1 yiyecekleri toplayarak besin ekonomisine katkida bulunuyorlardi. Ancak
yine de bulunduklar1 alanda tiikettikleri bitki ve hayvan tiirleri ciddi anlamda azalmaya
basladig1 anda hemen orayi terk ederek baska yerlere gé¢ ediyorlardi ve bdylelikle yari

gbcebe bir hayat tarzin1 benimsemislerdi (Ozbek, 2007).

Zamanla artan niifus ve g¢evredeki tehlikeli faktorlerin etkisiyle yiyecek ve
iceceklerini giivence altina almanin yollarin1 arayan insanlar ilk kez siirekli
yasayabilecekleri evler insa etmeye baslamislardi. Ayrica niifus dengesizligi ile besin
kaynaklar1 arasindaki farkin giderek agilmasi insanlar i¢in yeni bir besin elde etme
yonteminin arayisini da kaginilmaz kilmistir. Bu arayis insanlik tarihi i¢in koklii bir

degisimin daha habercisiydi. Nitekim son buzul ¢aginin yaklasik 12 bin y1l dnce sona
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ermesinin ardindan, diinya iizerinde yaygin bigimde degisen iklim kosullar1 ve giiclii
mevsimsel yagislar kisa slirede bir¢cok yabani tahilin ve bitki yumrularinin topraktan
fiskirmasina yol agmisti. Gocebe topluluklar bir yabani tahilin tohumlarin1 topraga
biraktiktan belirli bir zaman sonra bunlardan yenilerinin ¢ikip biiyiidiigline taniklik
ediyorlardi ve bunlardan yenilebilir olanlar1 degerlendirerek yeni ¢ikanlar1 da toplayip
diyetine katiyordu. Bu siire¢ insanlarin toprakla bulusup icli dislt bir iligki kurmasini ve
toprakla biitiinlesmesini saglamis sonugta bu yakinlik bitkilerin evcillestirilmesi ile
sonuclanmistir. S6z konusu bitkilerle beslenen hayvanlar da bu siiregten nasibini almisg
ve insanlarla daha siki fiki bir iligki kurarak ¢evrelerine uyum saglayabilmislerdir. Bitki
ve hayvanlarin evcillestirilmesi ile topraga asir1 bagimli hale gelen insanlar 2,5 milyon
yildir stirdiirdiigli konargdcer yasam tarzindan koy hayatina gegerek yerlesik diizenin
kapilarin1 aralamig oldu. Beslenme ekonomileri artik tamamen tarima dayanan
insanlarin diyetine tahilin girmesi nisastali yiyeceklerin de ¢agini baslatmistir (Reed,

1959).

Insan tiiri, milyonlarca yillik tarihsel siire¢ icerisinde gelistirmis oldugu
beslenme stratejileri, onlarin gerek kiiltiirel gerekse fizyolojik bircok alanda koklii
degisiklikler yasamasina neden olmustur. Fizyolojik olarak insan viicudunda bu
degisikliklerden en fazla, sindirim sisteminin ilk duragi olan disler etkilenmis olup s6z
konusu degisiklikler insanit kimi zaman ¢ok zor giinlere siirliklemis kimi zamansa
olduk¢a rahat ve huzurlu zamanlar gecirmesini saglamistir. Dis asmmmasina avci
toplayicilarda daha fazla rastlanmakta iken, karbonhidrat agirlik tahillarin 6giitiilmesi ile
un haline getirilen nisastali besinlerle hi¢cbir zaman tanismamis olan bu Paleolitik Cag
insanlar1 da bu sayede dis ciirigli gibi bir sorunla neredeyse hayatlar1 boyunca hig
karsilasmamislardir. (Brothwell, 1981; Ortner ve Putschar, 1985; Ozbek, 1997, 2000b;

Langsjoen, 1998; Hillson, 2000).



Cifteilikle ugragsmaya baglayan ilk yerlesik toplumlardan, cesitli metalleri
isleyerek, tung, demir ve bronz gibi teknolojileri icat edip bunu giinliik hayatinin her
alaninda kullanan insanlara ve ardindan mimariden sanata hayatin her alaninda
muazzam eserler iiretebilen toplumlara dair izleri biitiin Anadolu cografyasi iizerinde
goriip takip edebilmek miimkiindiir. Tarihsel siire¢ igerisinde, istisnasiz her donemde
sayisiz medeniyete ev sahipligi yapip ¢ok sayida kiiltiirii barindiran Anadolu, uygarlik
tarihi agisindan oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Anadolu’nun bat1 kiyilarinda yer alan
bir yerlesim alani olan Belen Tepe mevkiinde, tarihsel siiregte Erken Demir Cag olarak
adlandirilan donemde yasamis insanlarin gegirmis oldugu dis hastaliklarinin arastirildig:
bu c¢alismada s6z konusu donem insanlarinin gene ve dis sagligi profilleri ortaya

konmaya calisilmistir.



1.BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Digler, kafatasinda, alt ve tist ¢ene kemikleri icerisinde ‘alveolus dentalis’ adi
verilen bosluklarda dis etiyle siki sikiya sarili bir sekilde yer alirlar ve agizda, 6nde
dudaklarla cevrelenip, yanlarda yanaklarla sarilarak arkada da hareketli bir dil ile
sinirlandirilmiglardir. Besinlerin koparilmasi ve 6giitiilmesi gibi sindirim sistemi i¢in
oldukea kritik islevlerinin yan1 sira viicutta soluk alip verme, yiiz ifadesi ve ses liretimi
gibi olduk¢a 6nemli gorevlere de sahiptirler. Disler, islevini kaybetmeme adina hareketli
alt cene ile sabit {ist ¢gene arasinda ¢igneme esnasinda olusan baskiy1 ‘paradontium’ ile

hafifletirler (Ozbek, 2007; Yavuzyilmaz, 2007).

Disler, morfolojik olarak iic kistmdan olusurlar. Agizda goriilen kismina tag
(corona dentis), cenede alveolar soket olarak bilinen oyugun i¢ine gomiilii halde
bulunan kismina kok (radiks dentis) ve kok ile tacin birlestigi kisma da dis boynu
(collum dentis) denir. Her dis ii¢ sert dokudan meydana gelir. Bunlar; iskeletin en sert
ve en yogun kalkerli tabakasi olan mine ile bu tabakanin hemen altinda digin ana
catisin1 olusturan dentin ve kokii distan kaplayarak yaklagik 1mm kalinliginda kemik
benzeri ince bir tabaka olan sement dokularidir. Ayrica dislerde yumusak dokular da
bulunmaktadir. Bunlar ise disin i¢indeki kan damarlarini, sinirleri ve bag dokuyu iceren,
dise kan ve besinleri saglayan, dis 6zii olarak da bilinen pulpa ile igerisinde fibril, hiicre,
damar ve sinirlerin bulundugu periodental membrandir. Periodental membran dis
kokiiniin etrafini saran, disi alveol kemige baglayan, sement ile alveol kemik arasindaki

dar boslugu dolduran bag dokusudur (Yavuzyilmaz, 2007).

Heterodont dis sistemine sahip memelilerde, disler ¢ene iizerinde bulunduklari

konuma ve sahip olduklar1 beslenme bi¢imine gore 6zelleserek kesme, pargalama, ezme



ve Ogiitme islevlerini yerine getiren karmasik bir yap1 kazanmistir (Hillson, 1990;

Yavuzyilmaz, 2007).

Tiim memelilerde oldugu gibi insanlarda da sirasiyla siit ve daimi olmak {izere
iki tip dis sistemi agizda goriiliir. 2 kesici, 1 kdpek ve 2 biiyiik az1 olmak iizere her ¢ene
ceyreginde Ser adet bulunan ve geng eriskinlik donemine kadar agizda goriilen siit
disleri, bu yaslardan sonra tamamen yok olarak yerini insanin geri kalan hayati boyunca
kullanacag1 daimi dislere birakir. Daimi disler ise 2 kesici, 1 kdpek, 2 6n az1 ve 3 biiyiik
az1 olmak tizere her ¢ene ¢eyreginde 8 toplamda 32 dis ile temsil edilmektedir (Hillson,

1990; 1996; Ozbek, 2007; Yavuzyilmaz, 2007).
1.1.Cene ve Dislerde Goriilen Paleopatolojik Olusumlar

Cene ve dislerde gozlenen lezyonlarin, insanlarin diyetinde bulunan besinler ve
bu besinlerin hazirlanma sekilleri ile her ne kadar yakin iliskide olduklar1 bilinse de
genetik Orilintii, enfeksiyonel hastaliklar, metabolik bozukluklar ve agiz mikroflorasi
gibi durumlarin da hem gene ve dis sagligi hem de genel saglik lizerinde etken olduklari

da bilinmektedir (Ozbek, 1997. Ozbek, 2007).

Gecmiste yasamis insan iskeletlerinin incelenmesi ile ¢ene ve disler iizerinde
bircok patolojik olgu tespit edilebilmektedir. Bunlar; dis asinmasi, hypoplasia,
antemortem (8liim Oncesi) dis kaybi, cliriik ve apse ile dis tas1 ve alveol kaybi gibi

periodental rahatsizliklar olarak siralanabilir.
1.1.1.Dis Asinmasi:

Asmnma tanim olarak dis minesinin yikimi ile karakterize olan fizyolojik bir
siirectir, Genellikle bireyin yaslanmasiyla iliskilidir. Iskelet kalintilarinda kolaylikla
ayirt edilmesi ve yasa bagli olarak kendini gdsteren bir siire¢ olmasindan dolayi
bireylerin yaslarmin belirlenmesinde yararlanilmaktadir (Ozbek, 2000).
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Olusumunda farkli etkenler rol aldigi i¢in dis asinmalart farkli sekillerde

isimlendirilmektedir.

Atrizyon, ¢igneme ve yutma esnasinda disin dise temasinin bir sonucu olarak

disin sert dokusunun yipranmasidir (Hillson, 2000).

Abrazyon olarak nitelendirilen dis asinmasi, normal asmmmanin aksine yasa
bagli olmadan gelisen ve besinlere karisan inorganik maddelerin dis minesinde mekanik

tahribata yol agmastyla olusan asinma tipidir (Ozbek, 2007).

Dis erozyonu, bakteriyel aktivite igermeyen kimyasal bir siire¢ nedeniyle dis

dokusunun kaybedilmesidir (Langsjoen, 1998).

Asmma/yipranma (attrition), asindirma/yenme (abrasion) ve erozyon her ne
kadar tii¢ farkli durum olsa da antik donem insanlarinda rastlandigi gibi dislerin ¢igneme
yiizeyinin siddetli kaybinda asindirict maddelerin rol oynadig: gibi baska etkenler de bu

durumlara sebep olabilmektedirler (Hillson, 2000; Yavuzyilmaz ve ark., 2003).
1.1.2.Dis Ciiriigii:

Kireglenmis/taslasmis dis dokulariin ¢ok faktorlii ve ¢ok bakterili hastaligidir.
Inorganik kismin demineralize olmasi ve organik bilesimin yikilmasi ile karakterize
olup hem enfeksiyonel hem de bulasicidir. Ciiriik, ilerleyen bir hastalik olup lezyona
sebep olan cevresel kosullar aynmi sekilde devam ederse kaginilmaz olarak yikimi

tamamlar (Langsjoen,1998).

Dis c¢iirligli, dislerin anatomisi, fermente olmus karbonhidratli besinler ve
agizdaki bakteri-enzim sistemleri gibi olaylarin neden oldugu iki ayr1 ve ayirt edici

sekilde goriintir. Bu cliriik cesitleri dis taglart ve dis kokleri gibi olustuklart yerin



cesitliligine gore birbirinden ayrilip belirlenebilir (Caselitz, 1998; Ozbek, 2007; White,

1991).
1.1.3.Hypoplasia:

Disin gelisim doneminde, mine tabakasinin kalinliginda, ¢ukur ya da cizgi

seklinde gozlenen kusur olarak tanimlanir

Mine lezyonu, metabolik stresin uzun dénemli neticesinin gozlemlenebilecegi
biyolojik bir pencere olarak adlandirilir; arastirmacilarin hypoplasianin olustugu ve
dolayistyla buna sebebiyet veren stres yaratict etmenin olustugu zamani ¢ikarmalarina
olanak saglayan bir kayit niteligi tasir (Goodman ve Armelagos 1988). Hypoplastik
mine, ¢ok ¢esitli metabolik rahatsizliklarin neden olabilecegi 6liimciil olmayan streslere
isaret eder. Bir neden olarak uygun olabilmesi i¢in, stres yaratici durumun yagami tehdit
edecek (aglik, akut bakteriyel enfeksiyon vs.), viicudun enerjiyi yasamsal olmayan
stireglerden cevirip biitlin kaynaklarin1 yasam i¢in énemli olan siireglere uygun olarak
yeniden yonlendirmesini saglayacak diizeyde siddetli olmalidir. Boylece kemik, dis ve
diger yapilardaki gelismenin durmasi bdyle bir durumdan kurtulmanin/iyilesmenin
bedeli olarak goriiliir. Ancak, stres yaratan nedenlerle sonucu olan defektler arasinda
bire bir, bir iligki yoktur. Pek cok stres yaratici neden dislerde belirgin izler
birakmazken, en az 4 giinliik rahatsizlik uzun kemiklerde Harris -gelisimi sekteye
ugratan- ¢izgileri seklinde izler yaratabilir (Buikstra ve Cook 1980). Mine
hypoplasiasinin gegmisteki genel saglik durumu ile olan iligkisi, onu enfeksiyonel
hastaliklarin, travma ve Kkiiltiirel aktivitelerin bir goriintlisii olan beslenme diizeyi
hakkinda ipuglar1 saglayan ve hasarin goriiniir sonuglarini belirlemede 6nemli bir
arastirma araci yapar. Boylece, lezyon spesifik bir hastaligin isareti olmasa da

popiilasyonun genel saglik diizeyini anlamada kullanilabilir.
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S6z konusu lezyondan biitiin disler etkilenmez. Mine hypoplasiasi ¢izgilerinin
¢ogu dogumu takip eden ilk yil siiresince olusur ki 6zellikle {ist merkezi kesiciler ve alt
cene kopek disleri icin aktif amelogenesis siirecinin oldugu bir dénemdir. Bu nedenle,
bunlar ¢evresel hypoplasia lezyonlarini en sik iireten dislerdir. Zaman zaman bagka
dislerde, hatta ikinci molarda bile bulunabilirler ancak %2’den daha az1 3 ila 7 yas

arasinda olusur (Sarnat ve Schour, 1941).

Cok sayida ¢evresel etken bu lezyonda sonuglanan etiyolojik durumlar olarak
kabul edilir. Yeni doganin hemolitik hastaligini, prematiire dogumu, baslica atesli
enfeksiyonlari, beslenme kaynakli A, C ve D vitamini eksikliklerini, yeni dogan
oksijensizligini ve digerlerini igerir. Nedeni bilyilk ¢ogunlukla beslenme yetersizligi
olarak belirlenir. Wells (1964) nedenin a¢higin kendisi degil ancak dis hypoplasiasindan
sorumlu olan, yetersiz beslenen bireylerde 6zellikle direngsiz oldugu akut enfeksiyonlar

oldugunu ileri siirer.
1.1.4.Apse

Dis 06ziiniin enfekte olmasiyla baslayan iltithap, dis 0zlindeki boslugu takip
ederek kok iginde yayilir. Burada apex denilen kok ucundaki delik vasitasiyla koki
cevreleyen dokular etkiler. Iltihap cogaldikea dis eti ile alveol kemik iizerindeki basing
artarak sikisan iltthap ¢ene kemigi iizerinde agtigi bir delikten disar1 akmaya baglar.
Apse ¢ogu zaman periapikal dokularin pulpa iltihabina gosterdigi bir reaksiyondur

(Ozbek, 2007).

Apsenin olugmasinda, ileri derecede asinma, travmatik etkenler ve ilerleyen
clirik gibi insan hayatin1 onemli Olgiide etkileyen ciddi problemler siralanabilir.
Apsenin goriilme siklig1 disten dise farklilik gosterebildigi gibi toplumdan topluma da

farklilik gosterebilmektedir. Bazi bireylerin tek bir disinin kokiinde olusurken, bazi
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bireylerde birden fazla disin kdkiinde goriilebilir ve bu apseler birbirinden bagimsiz bir

sekilde meydana gelmis olabilir. Ancak bunlar1 kesin olarak tanimlayabilmek oldukga

zordur (Brothwell, 1981).

1.1.5.0liim Oncesi (Antemortem) Dis Kaybi:

Antemortem dis kaybi, bireyin hayattayken gesitli nedenlere dis ya da dislerini
kaybetmesi olarak tanimlanabilir. S6z konusu nedenler arasinda yasa ve beslenme
aligkanligma bagli olarak ileri derecede asinma, ciirik ve dis tasi ile periyodontal
hastaliklar ve travmalar siralanabilir (Lukacs, 1989; Ozbek, 1997; Brothwell, 1981;

Hillson, 2000).

Her diste goriilmekle birlikte kompleks yapilari geregi en fazla az1 ve 6n azi
dislerde goriilen 6liim Oncesi dis kayiplari, iskelet lizerinde, yeni baglamis, devam eden

ve tamamlanmis olmak tizere ili¢ farkli iyilesme izlerine bakilarak anlasilir (Afsin

2004;).

Tarihsel siire¢ icerisinde insanin yasadigi her donemde goriilen, 6zellikle tarima
gecisle birlikte Onemli oranda artis gostermis, Oliim Oncesi dis kayiplar1 bize
toplumlarin ¢ene ve dis sagligi, beslenme aligkanliklar1 ve genel saglik durumlarim
gosteren onemli kriterlerden birisidir (Gozliikk, 2004; Brothwell, 1963, 1981; Smith ve

dig., 1984).
1.1.6.Periyodontal Hastaliklar
1.1.6.1.Dis Tas1

Dis taginin varlig1 uzun siireli plak birikimini gosterir. Diisiik pH seviyesi hakim

olmadig1 zaman, plak mineralize olabilir. Bunun ardindan dis tas1 veya tartar denilen
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tortu olusur. Bu siireci tetikleyenin ne oldugu tam olarak bilinmemekle birlikte mineral
kristalleri 6zellikle ince tel seklinde plak organizmalari arasinda ve matrix plaginda
birikir. Minerallesmede bakterinin rolii a¢ik olmamakla birlikte tartar olusumu igin de
gerekli degildir, ¢iinkii dis tasinin mikrop bulunmayan deney hayvanlarinda da olustugu

bilinmektedir (MacPhee ve Cowley, 1975).

Diseti alt1 ve diseti iistii olmak tizere iki tiir dis tasi (tartar) bilinmektedir.
Siklikla dis taglarmin yilizeyinde (bazen koklerde) goriilen ve kile benzeyen diizensiz
birikintilerin hepsi diseti tistii tartar1 (dis tas1) olarak bilinir. Bu birikinti bazen o kadar
fazla olmaktadir ki, disetinin tizerini kaplayacak asamaya gelmektedir. Genellikle, dis
tas1 (tartar) ile ¢liriik arasinda ters orantili bir iliski bulunmaktadir (Manji ve ark,
1989b). Bu iliski aslinda ¢ok kuvvetli degildir, bir bireyin ¢enesinde hem ¢iiriikk hem de
diseti iistii tartarin1 gérmek miimkiindiir. Bu iki bulgu bazen ayni diste de bulunabilir
(Jones ve Boyde 1987). Bazen dis ¢iiriiklerinin olusumu dis taslarinin altinda devam

edebilecek lokal biyokimyasal degisikliklerle baglantili olabilmektedir.

Diseti alt1 tartar1 daha ince, daha az belirgin, periodontal cepteki kok yiizeylerini
kaplayan katmanlar seklinde kendini gostermektedir. Disetinin sinir1 ile disin boyun
kisminin etrafinda dis kokii belirmeye baglamis ise bu durumda dis alti tartarinin

bulundugu kuvvetle muhtemeldir (Richardson ve ark, 1990).

Antik donem insan dislerinde dis taslarini incelerken dikkatli olunmalidir. Dis
eti iistiindeki birikintiler dis tacinin yaninda bir iz biraktiklari i¢in onlar1 ayirmak kolay
olabilir fakat arkeolojik materyalde tortu, 6zellikle kaz1 sonrasi ¢ene lizerinde biriken
toprak fazlasiyla temizlendiginde ayrilabilir ya da kaybolabilir. Ozenle bakildiginda
Oonceden var olan tartar kalintilarinin bazi izleri fark edilebilir. Diseti alt1 tartar1 daha

ince bir tortu olusturur. Daha serttir, daha ¢ok minerallesmistir, renklidir (koyu
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kahverengiden yesil-siyaha) ve diseti istii tartarina gore dise daha fazla birlesmistir
(Cawson, 1970). Diseti alt1 tartar1 periodontal hastalik siireciyle baglantilidir. Diseti
yarig1 periodontal cebe kadar derinlesir ve kok ylizeyinde tartar birikimi i¢in daha genis

alanlar olugur. Ancak biitiin tortular digeti baglantis1 ¢izgisine kadar geniglemez.

Tartar miktar1 agiz iginde c¢esitlilik gosterir. Insanda diseti {istii tortular
genellikle alt kesicilerin lingual yiizeyinde ve tist az1 dislerinin buccal ylizeyinde olusur.

Bu bolgeler ana tiikiiriik bezleri kanatlarina yakin olan kisimlardir (Cawson, 1970).
1.1.6.2.Alveol Kaybu:

Periodontal dokularda bagisiklik tepkisi i¢in neyin normal neyin hastalik durumu
oldugu konusunu kesin bir ¢izgi ile birbirinden ayirmak zordur. Pek cok agizda plak
vardir ve kronik diseti iltihab1 olarak bilinen iltihaplanmanin erken safhalarini gosterir.
‘Kronik’, 6zellikle ciddi olan anlaminda degil daha ¢ok uzun siireli olan anlamindadir
ve ‘itis’(gingivitis) iltthap durumuna isaret eder. Bu biiylik oranda mikroorganizma
varligina kars1 gosterilen normal yumusak doku tepkisidir. Mikroorganizmalar istila
etmezler ve bu nedenle bagisiklik sistemi onlar1 yok edemez ve iltihap uzun vadeli bir
siire¢ haline gelir. Diseti iltihabi altta bulunan alveolar kemigi kapsamaz bu nedenle
iskelet materyalde dogrudan goriilmez. Ancak biiyiikk kemiksel degisimlerin temelini

olusturur.

Bagisiklik tepkisi, istila eden organizmalara ya da antijenlere karst hizli bir
reaksiyon saglar. Ancak olduk¢a sik olarak dokulara, sorumlu oldugu
mikroorganizmalara verdiginden daha ¢ok zarar vermesine neden olur. Bu durum ‘asir
hassasiyet’ olarak adlandirilir. Doku hiicresi metabolizmasina miidahale ya da hiicre
Olimiine neden olabilecek bir dizi sekil alabilir. Bagisiklik sistemi, basit bir digeti

iltihabindan biitiin periodontal dokular1 kapsayan daha ciddi bir asir1 hassasiyet
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durumuna ge¢mesinden sorumlu olabilir. Bu durum periodontitis olarak adlandirilir.
Kronik periodont iltihabinin en genel tiiriinde diseti iltihabindan devam eden bir siire¢
vardir. Yillar siiren bu zaman, baslangig, erken, yerlesmis ve ilerlemis lezyon olmak

tizere dort evreye ayrilabilir (Roitt ve Lehner 1980).

Bir dizi faktér periodont iltihabina neden olabilir. Bunlardan ilki zayif agiz
hijyenidir. Diseti iltihabi, plagin kaldirilmasiyla azalir. En iyi sekilde yapilan firgalama
islemi bile tiim tortular1 kaldirmayabilir fakat rahatsizlik miktar1 azaltilabilir. Benzer
sekilde, plak olusumuna yardim edecek bir beslenme de hazirlayici bir faktor olur. Dis
ve plak ylizeyine yapisan yumusak ve karbonhidrat¢a zengin yiyecekler besinlerin plaga
difiizyonuna yardimci olur. Sekerce zengin besinlerin polisakkarit yapiskanlarin
bakterilerce sentezlenmeye uygun hale gelmesinde ek bir etkisi vardir. Dis sikisikligi ve
okliizyon bozuklugu gibi dis anomalileri korunan boélgelerde plak birikimi saglayarak
ortam hazirlayict bir etkiye sahip olabilir, fakat bu konuda celiskili goriisler vardir
(Pennel ve Keagle, 1977). Dis bosluklarma yiyecek sikigsmasinin plak biiyiimesine
yardimci olmasi gerekse de dogrudan etkisinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Hamilelik,
bulug ¢ag1 ve psikolojik streste artan kronik gingivitisle baglantilidir. Yetersiz beslenme
de diseti iltihabinda etkili olabilir, bunlardan en iyi bilineni 6dem ve kanamanin C
vitamini eksikligi —iskorbit- ile baglantili olmasidir. Agizdan nefes almada genellikle
periodontal hastaliklarin bir sebebi olarak belirtilebilir (Leek, 1972). Agizdan nefes alip
verme koruyucu etkisi olan agizdaki tiikiiriigii kurutarak bu koruyucu etkiyi de yok
eder, fakat periodont iltihab:1 ile dogrudan bir baglantis1 olduguna dair kanit azdir

(Pennel ve Keagle, 1977).
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2.BOLUM: KONU, ONEM, AMAC, MATERYAL, METOT

2.1.Konu ve Onem

Mugla ili, Milas il¢e smirlar igerisinde yer alan, Belen Tepe mevkiinde, 2011 ile
2014 yillar1 arasinda bulunan ve arkeolojik veriler dogrultusunda Erken Demir Cag’ina
tarihlendirilmis mezarlardan ¢ikarilan bir iskelet serisinin ¢ene ve dis saglig
profillerinin ortaya konmasi g¢alismanin konusunu olusturmaktadir. Bu baglamda
oncelikle Milas Arkeoloji Miizesinin komiir havzalar igerisinde yer alan kurtarma
kazilarimin kisa bir tarihgesi anlatilarak o6zellikle de Belen Tepe mevkiinin bolge

arkeolojisi ag¢isindan konumu ve 6nemi agiklanmaya calisilacaktir.
2.1.1.Milas Miizesi Kurtarma Kazilar

Mugla ili, Milas ilgesi, Yenikdy Linyit Isletmeleri (YLI) komiir ¢ikarma sahast
igerisinde kalan arkeolojik alanlarda bulunan kiiltiir varliklarinin tespit, tescil ve
kurtarilmasina yonelik arkeolojik c¢alismalarin yiiriitiilmesi gorevi T.C. Kiiltiir ve
Turizm Bakanlhiginca Milas Miize Miidiirliigii’'ne verilmistir. Kiiltiir Varliklar1 ve
Miizeler Genel Miidiirliigii ile TKI Kurumu Genel Miidiirliigii arasinda imzalanan
18.08.2010 tarihli protokol hiikiimleri ¢er¢evesinde ve Kiiltiir Varliklar1 ve Miizeler
Genel Midirligi'nlin her yil yeniledigi kazi ruhsati ile devam eden kazi caligsmalari

halen surdiirilmektedir.

Milas Miize Miidiirligii Baskanligi’nca yiriitiilen kazi1 ¢aligmalari her yilin
sonunda ayrintilt olarak hazirlanan yillik raporlarla Bakanliga bildirilmektedir. Protokol
baslangic¢ tarihinden itibaren, araliksiz olarak devam eden yillar igerisinde, Mugla ili,
Milas ilgesinde Yenikdy Linyit isletmesi (YLI)’ nin kémiir havzalari icerisinde yer alan
Cakiralan Koyli Belen Tepe Mevkii, Hiisamlar ve Karacaaga¢ Koyii Isikdere

Mevkilerinde ¢alismalar stirdiirilmiistir.
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Sozii edilen arkeolojik alanlarda, 2006 yilindan bu yana Tirkiye Komiir
Isletmeleri, Giiney Ege Linyit Isletmeleri ve Yenikdy Linyit isletmeleri (TKi-GELI-
YLI) Miidiirliigiiniin daimi destegi ile kaz1 ¢alismalar1 devam etmektedir. 2006 yilinda
TKI-GELI-YLI’ye bagli is makinalarinin dekupaj yapti§1 saha igerisinde agiga
cikartilan dromoslu oda mezarla baslayan kazi ¢aligmalari, Belen Tepe, Mengefe ve
Hiuisamlar koyii arkeolojik koruma alani igerisinde devam etmektedir (Fotograf 1).
Kuzeyi korunakli bir dag sirasiyla kapali havza igerisinde, giiney boliimleri vadiye
dogru agik yiiksek olmayan tepeciklerden olusan Belen Tepe, Mengefe, Kurugedik ve
Hiisamlar koyii bolgeleri kire¢ tasindan olusan bir tabana sahiptir. Yiizeyinde ¢ok fazla
bir toprak oOrtiisiiniin bulunmadig1 bu alanlarda dogal tabanlar ortalama 1.00-0.50 m
derinlige sahiptir. S6z konusu yerlesimler, konut planlamalarina ait yasam {initeleri,
endistriyel faaliyetleri isaret eden islik diizenlemeleri ve nekropol alanlarindan
olugsmaktadir. Verimli tarim arazileri ve yerlesime uygun topografik yapinin 6zellikleri,
bolgenin iskdninda 6nemli bir yere sahiptir. Antik donemde Keramos antik kenti
merkezli koylerin ¢oklugu bilinmektedir (Kizil 2002, 134). Birbirlerine kus ugusu
ortalama 3 km uzaklikta bulunan Belen Tepe, Mengefe ve Hiisamlar koyii antik
yerlesimlerindeki kazilar sonucunda elde edilen arkeolojik veriler, bu yerlesimlerin 8
km giineyinde bulunan Keramos (Oren) antik kentini besleyen ve bu kentin arteri

durumundaki yerlesimler olabilecegini gdstermektedir.
2.1.2.Belen Tepe Mevkiinin Konumu ve Onemi

Belen Tepe; Mugla ili, Milas ilgesi, Cakiralan Koyii’'niin 500 m giineyindeki
tepe lizerinde yer almaktadir. 56.500 m? lik yiiz Olciimii ile Kuzey ve Giineyde iki
tepeden olusan bu yerlesim alan1 Belen Tepe veya Belen Tepesi olarak bilinmektedir

(Fotograf 2).
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2006 yilinda YLI tarafindan yapilan dekupaj calismalar1 sirasinda ilk mezarin
bulunmasindan giiniimiize kadar araliklarla da olsa alanda kazi caligsmalarina devam
edilmistir. Heyelanlar ve kayma risklerinin ortaya ¢ikmasiyla beraber bir heyelan risk

sinir1 belirlenmis ve risk bulunmayan bolgede kazi ¢caligsmalarina devam edilmistir.

Ayn1 zamanda tas ocagi olarak kullanilan Belen Tepe yerlesiminin bulundugu
alan, kire¢ tasindan olusan bir tabana sahiptir. Rahatlikla ana kayadan kopartilarak ¢ok
fazla bir is gliciine gereksinim duymadan kullanilabilen kireg tasi, bu yerlesime ait tiim

mimari unsurlarin malzemesini belirlemistir.

Belen Tepe’de Eski Tung Cagi I-1l evresine tarihlenen pithos mezarlar,
yerlesime ait ilk iskanin ne kadar eskiye gittigini gostermesi agisindan son derece
onemli 6rneklerdir. Belen Tepe’nin kuzey yamacinin doguya bakan eteginde 2008 yili
icerisinde yiiriitiilen kaz1 ¢aligmalar1 sirasinda ayni donemi isaret eden pithos mezarlar

bulunmustur (S6giit, B. Tirpan, A. A. Gider, Z. 2008).

2006 ile 2011 wyillar1 arasinda yiriitilen c¢alismalar yukarida sozi edilen
arkeolojik alanlarda (Hiisamlar, Mengefe, Sarni¢lar, Kurugedik, Kirtas Mevkii) esit
agirliklarla devam ettirilmis olup 2011°den itibaren agirlikli olarak Belen Tepe’sinde

yuritilmistir.
2011-2014 yillar1 arasinda Belen Tepe mevkiinde yapilan kazi ¢alismalarinda;

2011 yilinda 182, 2012 yilinda 73, 2013 yilinda 126, 2014 yilinda 45 adet olmak

lizere toplam 426 mezarin kazis1 tamamlanmistir.

Nekropol sahalarinin genis yer kapladigi Belen Tepe’nin giliney yamacinda
stirdiiriilen kazilar sonucunda, (benzeri 2008 yilinda kuzey yamagta tespit edilen) bir
nekropol planlamasi tespit edilmistir. Ge¢ Geometrik, Klasik ve Hellenistik Dénem’e
ait mezarlar, neredeyse i¢ i¢e insa edilmis olup nekropoliin uzun bir siire kullanimini
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isaret etmektedir. Belen Tepe’de M.O. 4. yiizyil baslarindan itibaren yogunlasan konut
tiniteleriyle birlikte depolama alanlari, islikler ve mezarlardan olusan yapilasma,
yerlesimdeki iskanin M.S. 1 yiizyilin baslarina kadar kesintisiz devam ettigini
gostermektedir. Dogu Roma Donemi igerisinde yeniden iskan goéren Belen Tepe’de

konut, atolyeler ve bir nekropol sahasi agiga ¢ikartilmistir.

Belen Tepe’ nin giineybati yamacinda, yogun olarak Ge¢ Geometrik Dénem
icerisinde kullanildig1 diisiiniilen nekropoliin, Erken Geometrik Donem’le ilgili
kullanimi heniiz netlik kazanmamistir. S6z konusu donemi isaret eden birka¢ mezarin
disinda Belen Tepe’nin Erken Geometrik Donem periyoduyla ilgili kesin bir sey

sOylemek giictiir.

Geg Geometrik Donem mezarlari icerisinde Arkaik ve Klasik Donem’e ait gomii
ve Oli hediyelerinin bulunmus olmasi mezarlarin yeniden kullanildigini gostermektedir.
Nekropol igerisinde yer alan mezarlar belirli alanlar i¢erisinde 6beklenmis olup sinirlari
arazinin dogal yapisina gore sekillenmistir. Bu sema disinda Belen Tepe’nin neredeyse
tamamina yayillmig durumdaki tekil mezarlarin varligi, tepenin komple bir nekropol
sahast olarak kullanildigim gostermektedir. M.O. 4 yiizyila gelindiginde ise mezar
sayisinda onemli bir artis goze carpmaktadir. Bu artis, Belen Tepe’nin Hellenistik
Donem igerisinde olusturulan konutlarla paralellik gostermektedir. Belen Tepe’de
mezarlarin disinda Geg Geometrik Déneme ait herhangi bir yapilasma mevcut degildir.
Bu nekropole ait yerlesimin mezarlik alanlardan ¢ok uzak olmadigi distiniilmektedir.
S6z konusu alanin komiir sahalari igerisinde yer almasi, konutsal yapilagsmanin yok
oldugu diisiincesini akla getirse de, olas1 yerlesimin 2 km giineydeki Kurugedik
tepesinde veya kuzeyde Cakiralan koOyiiniin bulundugu alanda olabilecegi de

diistiniilmektedir.
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Planlama igerisinde 6nemli bir grubu olusturan dromoslu oda mezarlarin yaninda
ivedilikle ve 6zensiz insa edilmis mezar tipleri de bulunmaktadir. Sosyal siniflarin
belirginlesmesiyle olusan bu farkliliklarin nedeni, mezar sahiplerinin gelir diizeyiyle
iligkili olmalidir. Mezar yapitlarindaki ¢esitlilik ve mimari bir tislubun yerlesmis olmasi
g6z Oniinde bulundurulursa, dénem igerisinde mezar ustalifinin bir meslek grubu
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii mezarlarin yapim teknigi ve mimari dekorasyonu

ivedilikle insa edilmis mezarlardan ¢ok, bir planlamanin tiriinii olmalidir.

Mezarlarin tipolojik Ozellikleriyle duvar oOrgii tekniklerine bakildiginda,
donemlerine gore onemli degisiklikler goze carpmaktadir. Ana kayanin oyulmasiyla
olusturulan c¢ukurlar igerisine genel olarak orgii tekniginde yapilan duvarlarin temel
taglar1 ana kaya iizerine oturtulmustur. Mimari 6zellikleri bakimindan 7 tip icerisinde
degerlendirilen bu mezarlar, dromoslu oda mezar, 6rgii tekne, plaka tekne, orgii-plaka
tekne, orgii-oygu-plaka tekne ve oygu tekne tipinde insa edilen mezarlarin yani sira,
genellikle urne seklinde goriilen kremasyon gomiilerin bulundugu mezarlar da

mevcuttur.

Sadece 2013 yili icinde yapilan calismalar sonucunda Ge¢ Geometrik Donem
icerisinde degerlendirilen 52 mezarin kazist tamamlanmistir. Bu mezarlarin, 8 adedi
dromoslu oda mezar, 19 adedi orgii-tekne, 14 adedi plaka-tekne, 6 adedi 6rgii-oygu

tekne, 4 adedi orgii-plaka tekne, 2 adedi ise urne tipinde olusturulmustur.

Gec¢ Geometrik Donem oda mezarlarinin genel plani lizerinde yapilan ¢alisma
sonucunda s6z konusu mezarlarin birer aile mezar1 olup dromos ve mezar odasi olmak
tizere iki boliimden olustugu goriilmektedir. Genel olarak ¢oklu gomiilerin yapildigi bu
tiir mezarlar kapsamli bir planlamanin iiriinii olup donemin mezar mimarisindeki

cesitliligi gostermesi acisindan son derece dnemlidir. Bu tiirden aile mezarliklarinin
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Myken Donemi igerisinde olusturulan tholos mezarlarda ve protogeometrik donemde
Atina gibi merkezlerde goriildiigii bilinmektedir ( Hiirmiizli, B. 2008). Kendi i¢inde
kiigiik gruplar halinde olusturulan aile mezarliklarinin benzerlerini Boriik¢ii kazilarinda

gormek miimkiindiir (Sogiit, B. 2012).

Belen Tepe ve Mengefe’de tespit edilen Geg Geometrik Dénem nekropoliiniin,
fasos (Akarca, A. 1971) Damlibogaz (Hydai) (Diler, A. 2002), Begin (Mugla’nin Milas
flge sinirlart igerisinde, ilce merkezinin yaklasik 5 km. giineyinde yer almaktadir),
Bozukbag (Bozukbag, Yatagan Turgut kasabasinin 1,5 km gilineyinde bulunmaktadir)
ve Boriik¢ii (Bortikeii, Lagina ile Stratonikeia arasindaki alanda, Yesilbagcilar Kasabasi
sinirlart igerisinde yer almaktadir) Mevkii’nde tespit edilen mezarlarla analojik agindan
degerlendirilmesi, bu iki nekropoliin, bolge arkeolojisi i¢in son derece Onemli
olabilecegini ortaya koymaktadir. Daha 6nceki donemlerle karsilastirilinca Geometrik
Doénem’e ait pek ¢ok kazida ozellikle Ge¢ Geometrik Dénem’ de gdzlenen mezar
cesitliligi ve komplekslerin giderek artisginin bu dénemde gozlenen sosyal yapidaki
organizasyon zenginligindeki artisla iliskili oldugu da s6ylenmektedir (Morris, 1. 1989).
Belen Tepe, Mengefe ve Hiisamlar koyii sinirlar igerisinde tespit edilen Geg Geometrik
Donem nekropol planlamalarina ait kapsamli yapilasma yukarida bahsedilen diisiinceyi

destekler niteliktedir.

Yon birligi meveut olmayan oda mezarlarin dromos bdliimleri, yarim yuvarlak
ve kare planli olup fonksiyonel bir 6zellik tasimamaktadir. Temsili bir mimari eleman
olarak karsimiza ¢ikan bu tiir dromoslardan gecilerek mezar odasina gomii islemini
gerceklestirmek oldukca zordur. Ortalama 0.90 m ¢ap1 bulunan dromoslar, derin sekilde
olusturulmustur. Bu durum mezarlara sonradan yapilan gomiilerin kapak taslarimin
yerlestirildigi {ist oOrtli bolimiinden yapilmis olabilecegini gostermektedir. Karya’da

Erken Protogeometrik Donem’e kadar giden oda mezar ornekleri Arkaik ve Klasik
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donemlerde varligini kesintisiz devam ettirmis (Paton, W. R. 1887) olup bu mezarlarin
ornekleri Rhodos, Thera ve Girit gibi merkezlerde goriilmektedir (Kurtz, D. C.

Boardman, C. 1971).

Ge¢ Geometrik Donem mezarlarinda siklikla Kkullanilan raf diizenlemeleri
incelendiginde bu tiir raflarin mezarin insast sirasinda olusturuldugu goriilmektedir.
Birka¢ orneginde rafi olusturan plaka tasin ug¢ kisimlari mezarin duvarlari igerisine
girme kosuluyla sabitlenmistir. Baz1 6rneklerde 6lii hediyelerinin birakildig1 yer olarak
tasarlanan raflarin, iskeletin yatirildigr boliimler olarak da kullanildigi bilinmektedir.
Raflarin 6lciileri dikkate alindiginda iskeletin hocker veya yar1t hocker pozisyonunda
yatirilmig  olabilecegi diisiiniilmektedir. Belen Tepe mezarlarinda bulunan raf
diizenlemelerinin tahrip olmamis Ornekleri 2008 yili Mengefe mezarlarinda
bulunmustur (M. Ekici, vd, 2009). Belen Tepe Ge¢ Geometrik Donem oda
mezarlarinda, vazge¢ilmez gelenegin unsurlarindan biri olarak karsimiza c¢ikan nis
diizenlemeleri, genel olarak mezarlarin uzun duvarlar icerisinde kremasyon gémii i¢in
hazirlanmis boliimlerdir. Bu konuda kesin bir yargiya varilmamakta birlikte bu tiir
niglerin 6lii hediyesi olarak kullanildig1 6rneklerde goz ardi edilmemelidir. Bu durum,
mezarlardaki nis diizenlemelerinin ¢ok islevli kullanimini gostermektedir. Kare seklinde
olusturulan nislerin 6n cephelerinin bazi 6rneklerde yass1 formlu plaklarla kapatildig:
goriilmektedir. S6z konusu donemin oda mezarlarinda karsimiza ¢ikan bu tiir nisler,
Klasik sema igerisinde insa edilen oda mezarlarda kullanilan nislerin proto 6rneklerini

olusturmasi agisindan 6nemli bir mimari eleman olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Belen Tepe’nin giineybati yamacinda birbirinden bagimsiz, iist iiste insa edilmis
lic mezar tespit edilmistir. Belen Tepe’nin ender 6rneklerden biri olarak kargimiza ¢ikan

bu mezar grubu, nekropol planlamasinin uzun bir siire kullanildigin1 géstermekte olup,
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bolgenin mezar mimarisindeki tarihsel siirecinin izlenmesi agisindan son derece

Onemlidir.

Geg Geometrik Donem nekropol planlamasi igerisinde bulunan mezarlarin gémi
bi¢iminde ii¢ yatis pozisyonu belirgindir. Hocker ve yar1 hocker tarzinda yatirilan
iskeletlerin yaninda sirt {istii yatirilan ornekler de bulunmaktadir. Bir bireye ait olan
mezarlarin diginda 6rgli tipi ne olursa olsun ikinci hatta iiglincii bir bireyin gémii
yapildig1 mezarlar da bulunmaktadir. Boyle bir durumda ilk gémiiye ait iskelet genelde
Oli hediyeleriyle birlikte bir kenara toplanmakta ve yeni gomiilecek birey icin gerekli
alan yaratilmaktadir. Ge¢ Geometrik Donem mezarlarina 6lii hediyesi olarak, labrys,
fibula, ytiziik, sa¢ tokasi, bilezik, boncuklarla olusturulmus kolyeler ve donemin sevilen
kap formlarindan krater, skyphos, kotyle, aryballos, oinochoe, fincan ve amphoriskos

gibi pismis toprak eserler birakilmaktadir.

Belen Tepe yerlesimi, Batt Anadolu’nun, {izerinde Erken Tun¢ Cag’indan Dogu
Roma Dénem’ ine kadar her donemden yiizlerce mezar1 barindirmasi bakimindan en
onemli ve yaklasik 56.500 metrekarelik yiizOlgiimi ile en biiylikk Erken Demir Cag
nekropol alanlarindan birisidir. Arkeolojik ve antropolojik ¢alismalardan elde edilecek
verilerin degerlendirilmesiyle ortaya cikacak bilgiler, Anadolu tarihinin aydinlatilmasi
bakimindan olduk¢a biiyiikk bir 6neme sahiptir. Bu nedenle arastirma materyalini
olusturan iskelet serilerinin, eski Anadolu toplumlartyla karsilagtirilmasi, benzerlik ve
farkliliklarinin saptanmasi, hem Belen Tepe hem de i¢ ve kiyr Karya Bolgesi i¢in genel

bir fikir vermesi agisindan oldukga onemlidir.

2.1.3.Karia Bolgesinde Erken Demir Cag Mezarlar1 Bulunan Diger Kentler

Miiskebi
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Bodrum Ortakent’ in 9 km kuzeybatisindadir. Miken devrine ait mezarlar koyiin

merkezinden 1 km kuzeyde yer almaktadir (Boysal 1967b, Boysal 1967).

Dirmil

Dirmil Koyii Bodrum’un 20 km kadar kuzeybatisindadir. Koyliiler 1962 yilinda
burada bir mezar bulmuslar ve i¢indeki kaplart Bodrum’a getirmislerdir (Boysal 1967,).

Bilim diinyasina ilk olarak G. Bass tarafindan duyurulmustur (Bass 1963).

Pedasa

Pedasa Antik Kenti’nde 2002 yilinda Sivrigam Tepesi’'nde Leleg tiimiiliisii

kurtarma kazis1 yapilmistir (Diler 2006).

Hydia(Damlibogaz)

Milas’in kus ugumu 8 km uzaginda Sodra Dagi’nin batisindaki ayni ad1 tasiyan
koyilin yaslandigr Kale Tepesi ile bunun dogusundaki Sarigay (Kybersos) yatagi ve
cevresindeki alanda Damlibogaz (Hydia) antik yerlesimi bulunmaktadir (Diler 2001,
Diler 2006). Damlibogaz’da Orta ve Geg Tung Cagina ait el yapimi kaplar ve Geometrik

doneme ait nekropol bulunmustur (Diler 2001).

Bozukbag

Mugla Ili, Yatagan Ilgesi, Turgut Belde’sinin giineyinde ve merkezden 1,5 km

uzaklikta bulunmaktadir (Boysal 1970).
Emirler

Bozukbag’in 400 m dogusunda yer alan Emirler Mevkii, Turgut Beldesinin

giineydogusunda yer alir. Emirler Mevkii’nde de agilan ¢ukur igerisine kuru duvar
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teknigiyle Geometrik doneme tarihlendirilen oda mezar bulunmaktadir (Boysal 1970).

Taslar ve duvarlar Bozukbagdaki gibi muntazam degildir (Boysal 1970).

Becin

Milas’a uzakligi 5 km olan Begin, Milas ovasiin giineyinde algak bir platonun
kenarma kurulmustur (Akarca 1971). 1953 yilinda Milas-Oren yolu yapilirken yol agma
makineleri platonun altinda, eteklerde Ge¢ Geometrik déneme ve M.O. 4. yiizyila
tarihlendirilen mezarlar cikarmistir. 1965 yilinda A, Akarca tarafindan yapilan
calismalarda burada Geg¢ Geometrik donemden M.O. 4. yiizyila kadar uzanan, genis bir
alana yayilmis, goriiniise gore pek pek sik olmayan bir mezarligin varlig: isaret ettigi

belirtilmistir.
lasos

fasos (Kiyikislactk) Mylasa-izmir karayolunun 12. kilometresinde Euromos’a
(Selimiye-Ayakli) varmadan Kosk yolunun bulundugu yoldan sola dondiikten 17 km
sonra Iasos’a varilmaktadir. Iasos, Maiandros vadisinin giineyinde deniz iletisimini
saglayan onemli bir kiy1 kentidir. Strabon’un “karaya yakin bir ada” (Akarca 1971)
olarak tanimladig1 kent, dar bir boyunla anakara ile birleserek giiniimiizdeki yarimaday1
olusturmaktadir (Strabon 14, 2, 21.). Iasos’un bazi mezarliklar1 anakarada, kuzey ve
batidaki tasralarda yer alir. Bu mezarliklar donemsel olarak cesitlilik gostermektedir.
Karia bolgesi icinde erken donem mezarligi olma 6zelligi gosteren Erken Bronz Cagi 1
—II (M.O. 3. bin y1l)’ ye ait biiyiik bir mezarlik, bazi Ge¢ Geometrik (M.O. 8. ve 7.

yiizy1l) mezarlar, Hellenistik (M.O. 3. ve 4. yiizyillar) ve Roma imparatorluk Dénemi
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(M.S.3 yiizyil)’ ne ait mezarlik alani, yapilan sistemli kazilar sonrasinda giin 15181na

cikarilmigtir (Sevin 2001).

Boriikcii Mevkii

Yatagan Ilgesi, Turgut Beldesi, TKi Dekupaj sahasi icerisinde bulunmaktadir.
Boriik¢li mevkiinde yapilan calismalarda farkli sekillerde Orgii tekne mezarlara
rastlanmistir. 2002 yilindaki ¢alismalarda, benzerleri daha 6nce Y. Boysal tarafindan
Aldag mevkiinde yapilan kazilarda bulunmus olan rafli mezara rastlanmisti. Bu tip
mezarlarin tarihleri ise M.O. 7. yiizyil ile M.O. 3. yiizy1l arasinda degismektedir. Ancak
bazi mezarlarin daha sonraki donemlerde de kullanildigi anlasilmistir (Tirpan-Sogiit

2004).

Mengefe

Mylasa’nin 40 km. giineyinde Keramos Korfezi’nin kuzey sahilinde bulunmaktadir.
Belen Tepe nekropoliindeki bir dizi uygulamanin benzer 6rneklerinin goriildigii bu
nekropolde aciga cikartilan mezarlar, kire¢ tasindan olusan ana kayanin kirillgan

yapisinin tespit edildigi alan igerisinde insa edilmislerdir.

Hiisamlar Koyii

Hiisamlar Bakirli Mevkii’nde tespit edilen mezarlar insa edildikleri donemin
karateristik 6zelliklerini tagimaktadir. Geg¢ geometrik Donem igerisinde insa edilen bir
ornek lzerinde yapilan calisma sonucunda mezarin, Belen Tepe ve Mengefe Geg
Geometrik Donem mezarlarinin mimarisi ve gdmii bi¢imi bakimindan benzer 6zellikler

tasidigr goriilmektedir.

Yapilan arastirmalar sonucunda yukarida adi gecen Erken Demir Cag

nekropollerine ait herhangi bir antropolojik arastirmaya rastlanmamustir.
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2.2.Amag¢

Arastirmamizin amaci, antik donemde yasamis bir toplumu olusturan Belen
Tepe Erken Demir Cag insanlarinin, ¢ene ve dislerinde gozlemlenen paleopatolojik
lezyonlardan hareketle ilgili toplumun ¢ene ve dis sagligi profilini belirlemektir. Bu
calisma ile toplumun beslenme bigimi, besin hazirlama teknikleri ve tiiketilen besinler
ile gene ve dis sagligi arasindaki iligskiyi ortaya koymak, S0z konusu arastirma
konumuzu olusturan verileri, eski Anadolu toplumlarindan elde edilen verilerle
karsilastirarak, aralarindaki benzerlik ve farkliliklar1 ortaya koymak temel amacimizdir.

Bu amag¢ dogrultusunda;

-Belen Tepe popiilasyonunu olusturan insanlarin disleri iizerinde gozlenen

patolojik lezyonlar ile goriilme sikliklar1 ve bunlarin oranlari nelerdir?

-Belen Tepe toplumunda dis hastaliklar1 agisindan cinsiyetler arasi benzerlikler

ve farkliliklar ne kadar anlamlidir?

-Belen Tepe popiilasyonunda gozlenen dis hastaliklari, diger Anadolu

toplumlariyla nasil bir iliski icerisindedir?

-Antik Anadolu toplumlart arasinda anlamli farkliliklar varsa olast nedenleri

nelerdir?

sorularina yanit aramak da bu ¢alisma ile hedeflenmistir.

2.3.Materyal

Tezin ana konusu Belen Tepe Erken Demir Cag insanlarinin ¢ene ve dis sagligi
olup, arastirma materyalini 2011 ve 2014 yillar1 arasinda Belen Tepe mevkiindeki

kazilardan ele gecirilmis ve Erken Demir Cag’ina tarihlendirilmis bireylerin ¢ene ve
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disleri olusturmustur. S6z konusu yillar igerisinde agilan mezarlar1 ayrintili bir sekilde

incelemek gerekirse;

Tablo 9. Yillara gore agilan mezar ve birey sayilari.

YILLAR MEZAR DONEM  BIREY

2011 181 32 EDC 93
2012 73 22 EDC 50
2013 126 52 EDC 108
2014 45 14 EDC 25
Toplam 425 120 EDC 276

*EDC: Erken Demir Cag
Yukaridaki tabloda da goriildiigii iizere 2011-2014 yillar1 arasinda yapilan kazi
calismalarinda toplam 425 adet mezarin kazist tamamlanmis olup s6z konusu
mezarlardan 120’si Erken Demir Cag’ina tarihlendirilmis ve bu mezarlardan da

toplamda 276 birey tespit edilmistir (Tablol).

S6z konusu 120 mezar igerisinden sadece 16 mezara ait 45 bireyin ¢ene ve
disleri mevcut oldugundan arastirmanin materyalini bu bireylerin dis ve ¢ene kemikleri
olusturmaktadir. Bunlarin yillara gore ayrintili veri ve agiklamalari ise Tablo 2’ de

incelenebilir.

Tablo 10. Erken Demir Cagi mezarlarindan yillara gore ¢ikan birey sayilari

YILLAR Mezar Birey
2011 4 9
2012 5 6
2013 5 24
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2014 2 6
TOPLAM 16 45

Tablo 2’ de dagilimi verilen ve séz konusu yillar igerisinde Erken Demir
Cag’ina tarihlendirilen mezarlardan sadece 16’sinda ¢ene ve disleri saglam 45 birey
tespit edilmistir. Tablo 2 dikkatli incelendiginde her yil acilan mezarlardan en az bir
tanesinde birden fazla gémii bulundugu, 6zellikle 2013 yili verilerine bakildiginda
mezar bagina neredeyse ortalama 5 bireyin diistiigii de acgikga goriilmektedir. Bu
durumun nedeni olarak; donemin yaygin bir gelenegi olan ve biitiin aile bireylerinin bir
arada gomiilmesine olanak saglayan oda mezar tipindeki mezarlarin yogunlugu
gosterilebilir. (“Belen Tepe’nin Konumu ve Onemi” bashg altinda ayrintili olarak

anlatilmistir)

Tablo 1 ve 2 birlikte incelendiginde, Erken Demir Cag’ina tarihlendirilmis 120
mezara ait 276 birey igerisinden ¢ene ve disleri saglam olan sadece 16 mezara ait 45
bireyin bulundugu goriilmektedir. Aslinda ¢ok fazla mezar ve birey bulunmus olmasina
ragmen %16,30 gibi oldukga kii¢lik bir ylizdelik dilime tekabiil eden s6z konusu ¢ene
ve disleri saglam bireylerin sayisinin bu kadar az olmasinin ¢esitli nedenleri oldugu

diistiniilmektedir.

Oncelikle Belen Tepe ana kayasini olusturan zemin topraginin yogunlukla kireg
tasindan olustugunu “Belen Tepe’nin Konumu ve Onemi” baghg: altinda anlatmistik.
Ayrica aragtirma konusunu olusturan bireylere ait mezarlardan bazilarinin mimari
ozelliklerine bakildiginda st ortiilerine ait diizenlemelerin bulunmadigi ve ayrica
donemin yaygin gelenegi olarak insa edilen oda mezarlarda da, mezar st Ortiistiniin
ikincil hatta {giinciil gomiiler i¢in stirekli acgilip kapanmak suretiyle kullanildig:

goriilmektedir. S6z konusu durumlarin ise mezar igerisindeki iskelet materyalin hava ve
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su ile temasina olanak sagladig: asikardir. Inorganik maddelerin hava ve su ile
temasindan dolayr nem oraninin degismesi, kemik dokunun bozulmasina yol agan

faktorlerden birisidir (Kokten ve dig. 2007).

Yukarida bahsi gegen soz konusu olumsuz kosullarin, arastirma konumuzu
olusturan materyal sayismin az olma nedenini agiklayan durumlar oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica yine bu durumlarin sebep oldugu disiiniilen, mezarlarin
icerisinde az sayida da olsa hangi bireye ait oldugu tespit edilmeyen izole disler ile gene

parcalari tespit edilmis olup bu materyaller aragtirma kapsamina dahil edilmemistir.

Arastirma materyali olarak degerlendirmeye alinan s6z konusu 45 bireye ait 257
daimi 47 siit disi olmak tizere toplamda 304 adet disten, iligkili oldugu bireyler ¢ene ve
dis saglig1 profili agisindan incelenmistir. incelenen 257 daimi disin 92 si iist ¢eneye,
165 i de alt geneye aittir. Incelenen siit dislerinin ise 5 i iist genelerde bulunurken 42 si

ise alt ¢cenelerde bulunmaktadir.
2.4.Metot

Belen Tepe Erken Demir Cag popiilasyonunda ¢ene ve dis sagligi konulu bu
calismada oOncelikle s6z konusu doneme ait mezarlarin hepsi bir arkeolog ile bir
antropolog esliginde 6zenle kazilmis olup iskeletlerin laboratuvar asamasinda ayni
Ozenle temizlik, onarim ve belgeleme islemleri yapilmistir. Bu asamalardan sonra
bireylerin, belirli yontemlerle cinsiyet ve yas tayinleri yapilarak s6z konusu toplumun
paleodemografik profili ortaya ¢ikarilmaya c¢alisilmis ayrica ¢ene ve dislerdeki patolojik
olusumlar da yine belirli yontemlere gore saptanarak ortaya konmustur. Bu kapsamda
calisma konusunu olusturan topluluk igerisindeki bireylerin verilerini kaydetmek adina
stit disleri, daimi digler ve karisik dislenme donemindeki bireylerin her biri i¢in farkl

formlar hazirlanmistir. S6z konusu formlara bireylerin yas, cinsiyet ve patoloji bilgileri
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ile dis numaralar1 ve buluntu numaralarini igeren birer alan olusturulmus ve yukarida

bahsi gegen biitlin veriler bu forma islenerek gerekli istatistiksel analizleri yapilmistir.

2.4.1.Yas ve Cinsiyet Tayin Metotlar

Belen Tepe Erken Demir Cag popiilasyonuna ait insan iskeletlerinde cinsiyet
tayinleri belirlenirken Workshop of European Anthropologist (WEA, 1980) kriterleri
uygulanmustir. Yas kriterleri belirlenirken, bebek ve cocuklarda siit dislerinin siirme
zamanlarindan yararlanilan dental yaslandirma metodu (Ubalaker, 1978) kullanilmis
olup genglerde uzun kemiklerin epifizlerinin kaynasma zamanlar1 ile daimi dis
koklerinin kapanma zamanlarin1 gosteren metot kullanilmustir (Brothwell, 1981). Ayrica
erigkin bireylerde de dental asinma (Brothwell, 1981; Hillson, 1990) metodunun yani

sira kafa iskeleti mevcut olan bireylerde de siitur kaynagmalarindan yararlanilmastir.

Ayrica bu ¢alismada bireyler, Ubelaker ve Buikstra (1994)’nin belirledigi yas
gruplarina gore siniflandirilarak degerlendirilmistir. S6z konusu belirlenmis metoda
gore; 0-2,4 yas arasi bireyler bebek, 2,5-14,9 yas aras1 bireyler ¢ocuk, 15- 29,9 yas arasi
bireyler geng eriskin, 30-44,9 yas arasi bireyler orta eriskin, 45 ve lizeri yas grubuna ait
bireyler ise ileri eriskin olarak degerlendirilmistir. Insanlarda cinsiyetler arasi
farkliliklar ergenlik doneminden sonra belirginlesmeye basladigi i¢in sadece 15 yasin
tistiindeki bireyler erigkin olarak kabul edilmis ve sadece bu bireylerde cinsiyet tayinleri

yapilmistir (Acsadi ve Nemeskeri, 1970).

Cinsiyet tayin metotlar1 genel olarak antropometrik ve antroposkobik yontemler
olmak tizere iki farkli agidan ele alinmakla birlikte, bu calismada iskeletlerin kotii
korunmalar1 nedeniyle sadece antroposkobik (morfolojik) kriterlerden yararlanilarak

bireylerin cinsiyetleri tanimlanmaya calisilmustir. Iskeletler {izerinde cinsiyet

31



farkliliklarint en dogru yansitan kemikler pelvis ve kafatasindaki belirli bolgelerdir. Bu
nedenle bu bolgelerin  bulundugu durumlarda cinsiyet tayinleri pelvisle kafa
kemiklerinden yapilirken, bu bélgelerin bulunmadigi durumlarda diger kemiklerden

yararlanilmistir.

Kafatasinda, kas kemerleri, mastoid ¢ikintilar, occipital bdélgenin yapisi, tuber
frontale ve tuber parietalenin gelisim derecesi, goz ¢ukurlari, yiiz kutusu, alt ¢ene ve

dislerin 6zellikleri cinsiyet belirlemede degerlendirilmistir.

Pelviste; pubis agis1, pelvis boslugu, foramen obturatum, symphisis pubis, crista
iliaca, incisura ischiadica major, acetabulum, sulcus preauricularis, auricular yilizey ve
sacrumun genel form ve sekil Ozellikleri dikkate alinarak cinsyet ayriminda
kullanilmigtir (Acsadi ve Nemeskeri, 1970; Brothwell, 1981; Buikstra ve Ubelaker,
1994;). Bununla birlikte uzun kemiklerin saglamlik ve irilik dereceleri gibi genel
goriiniimleri ile femurun arka yiiziindeki °‘linea aspera’ kas yapigsma ¢izgisinin
belirginligi gibi ozellikler de dikkate alinan baska kriterlerdir (Krogman ve Iscan,

1986).
2.4.2.Dislerdeki Patolojik Olusumlarin Belirlenmesi

Belen Tepe Erken Demir Cag popiilasyonuna ait bireylerin beslenme
aliskanliklarinin ¢ene ve dis sagliklari lizerine etkileri arastirilirken s6z konusu toplumu
olusturan bireylere ait ¢ene ve disler paleopatolojik agidan incelenmistir. Bu aragtirma
icin disler; hypoplasia, dis asinmasi, periodontal hastaliklar (dis tasi, alveol kaybi) dis
¢lirigii, apse ve antemortem (6liim Oncesi) dis kayiplar1 yoniinden incelenerek cagdasi
toplumlar ile karsilagtirilmistir. Siit ve daimi dislerde ayr1 ayri ele alinan bu lezyonlar
ayrica cinsiyetler aras1 farklari, alt-list cene ve sag-sol yarimda olmak iizere de ayr1 ayri

incelenerek farkliliklari ortaya konmustur.
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Dental asinma metodu olarak bu calisma icin Oncelikle Brothwell'in (1981)
sadece biiylik azi disleri i¢in gelistirmis oldugu ardindan Bouville ve arkadaslarinin
(1983) tiim dis gruplarina uyarladigi dental asinma 6l¢egi kullanilarak aginma dereceleri
ortaya konmustur. Bu yonteme gore asinma dereceleri 1 ile 2+ aras1 az, 3- ile 4+ arasi
orta, 5 ve 7 arasi ise ileri derece olarak belirlenmistir. Ayrica beslenme aliskanliklarinin
disinda, kiiltiirel faktorler ve giinliik aligkanliklar sebebiyle degisik amaglar sonucu

olugmus farkl tip asinmalara dikkat edilerek bu farkliliklar ayrica not edilmistir.

Dis ciiriikleri i¢in, siit ve daimi dislerde hem ciiriik sayisinin hem de ¢iiriik
lokalizasyonlarinin Brothwell (1981) ve Hillson (1990) tarafindan belirlenen
kriterlerinden yararlanilmistir. S6z konusu ciiriiklerin  olusum yerleri; occlusial
(¢igneme) yiizey, mesial, distal, cervical, mesio-occlusial (MO), distal-occlusial (DO),
mesio-occlusial-distal (MOD), buccal, lingual ve interproksimal yiizey ve kok olmak

tizere belirlenmistir.

Brothwell (1981) ve Hillson'in (1996) dis taslar: icin az, orta ve ileri olarak
belirledigi derecelendirme sistemi kullanilmig olup dis taslarinin goriilme yliizeyleri,
lingual (dile bakan), labial (dudaga bakan), buccal (yanaga bakan) ve occlusial

(¢igneme yiizeyi) yiizey olarak belirlenmistir.

Alveol kaybi olusumu i¢in Brothwell (1981) e gore; alveol kaybi yok (0), alveol
kayb1 ¢ok az (1), alveol kayb1 orta derece (2), kokler agiga ¢ikmis (3) olmak tlizere dort
farkli 6lgek saptamis ve Belen Tepe toplumu icin de bu rahatsizligin saptanmasi ¢ene

yarimlar1 agisindan ayr1 ayr1 incelenmistir.

Apse olusumu belirlenirken yine Brothwell'den (1981) apse yerleri ve apse
sayilar1 igin de Ozbek' den (2007) yararlanilmistir. Bu lezyonun gériilme yiizdeleri

alveol sayilari ile alt ve iist cene sayilarina gore belirlenmistir.
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Oliim 6ncesi dis kayiplarmin (antemortem ya da premortem) incelenmesinde
her bir alveol i¢in var ya da yok seklinde dis soketleri iizerinden bir hesaplamaya
gidilmis olup antemortem dis kaybma ugramis bireyin formunda ilgili bolim ‘X'

simgesiyle gosterilmistir (EK- Form)

Hypoplasia i¢in Schultz ve digerlerinin (1998) derecelendirme sisteminden
yararlanilmistir. S6z konusu lezyonun goriilme sekilleri, patoloji formuna H1 (mine
tabakasinda mat beyaz veya kremsi renklenme) H2 (mine tabakasinda sari veya
kahverengi renklenme) H3 (mine tabakasinda kii¢lik ¢ukurlar) H4 (mine tabakasinda
yatay oluklar) H5 (mine tabakasinda dikey oluklar) H6 (mine tabakasi olugsmamis)

olarak kaydedilmistir.
2.4.3.istatistiksel Analiz Yontemleri

Belen Tepe Erken Demir Cag popiilasyonunun paleodemografik yapisi ve dis ve
¢eneler iizerinde arastirilan patolojik olusumlarla ilgili saptanan verilerin tamami SPSS
20 programina yiiklenerek analizleri yapilmistir. S6z konusu patolojik olusumlar ile
cinsiyetler arasindaki farklar degerlendirilirken, “Chi Square (XZ)” kullanilmistir.
Sadece dis asinmalar1 karsilastirilirken somut o6lcekli gozlemlere dayanan ve iki
orneklemin ayni dagilimdan gelip gelmedigini arastirmak ic¢in kullanilan, parametrik
olmayan “Mann Whitney U” testi kullanilmistir. So6z konusu testlerin
yorumlanmasinda null hipotezinden yararlanilmis olup iki olgu arasinda 0,005 ten

kiiciik bir fark oldugunda aradaki farkin anlamli oldugu kabul edilmistir.
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3. BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIRME
3.1. Belen Tepe Erken Demir Cag insanlarmin Paleodemografik Dagilim

Aragtirma konumuzu olusturan s6z konusu 45 bireyin yas ve cinsiyetlere gore

dagilimlar1 agagidaki Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 11. Belen Tepe popiilasyonunun cinsiyete gore dagilimi

Yas - Cinsiyet Birey %
Cocuk 10 22,2
Erkek 11 24.4
Kadin 19 42,2

Belirsiz 5 11,1
TOPLAM 45 100

Tablo 3 incelendiginde arastirma materyalini olusturan 45 bireyin popiilasyon
genelindeki cinsiyet dagilimma baktigimizda ilk sirada %42,2 (19) ile kadinlar
olustururken, bunu sirasiyla %24,4 (11) bireyle erkekler, %22,2 (10) bireyle ¢ocuklar,
%11,1 (5) bireyle de cinsiyeti kesin olarak belirlenemeyen eriskinler takip etmektedir

(Tablo 3).

Tablo 12. Belen Tepe popiilasyonunun yas araliklarina goére dagilimi

YAS ARALIGI BIiREY SAYISI %
Fetus 0 0
Bebek 0 0
Cocuk 10 %22,2

Geng Erigkin 25 9655,5
Orta Eriskin 8 %17,7
Ileri Eriskin 2 %4,4

Belirsiz Eriskin 0 0

TOPLAM 45 100
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Belen Tepe Erken Demir Cagi popiilasyonunu olusturan 45 bireyin yas
araliklarina goére dagilimi Tablo 4’ te gosterilmistir. S0z konusu dagilim
incelendiginde popiilasyonumuzu olusturan bireyler arasinda siit dislerinin siirme
zamanlarindan yapilan dental yaslandirma metoduna gore fetiis ve bebek bireylere ait
hicbir veriye ulasilamamistir. Bununla birlikte yas belirleme kriterleri eriskin
bireylerde Broothwell (1981) ve Hillson (1990)’ in dental yaslandirma tekniklerine
gore yapildig1 icin de biitlin bireylerin yas araliklar1 tespit edilmis olup yasi
belirlenemeyen erigkin de arastirma grubumuzda yer almamaktadir. Bununla birlikte
popiilasyonumuzu olusturan bireylerin yas dagilimma baktigimizda %55,5 (25)
orantyla en fazla geng eriskinler bulunurken, bu siray1 %22,2 (10) oraniyla ¢ocuklar,
ardindan %17,7 (8) oraniyla orta eriskinler ve %4,4 (2) oraniyla da ileri eriskinlerin

takip ettigi goriilmektedir.
3.2.Dislerin Sayisal Dagilimi
Bu calismada erigkinlere ait 257 daimi dis degerlendirilmistir. Incelenen dislerin

dagilimi1 Tablo 5’ te ¢ene ve dis gruplarina gore dagilimi verilmistir. Bu dagilima gore

bu diglerden 92’si {ist ¢eneye ait iken, 165 dis de alt ¢cenede bulunmaktadir. S6z konusu

dislerden %46,6 (120) s1 kadinlara ait iken, %35,4 (91)’ i erkeklere, %17,8 (46) lik

kismi ise cinsiyeti belirlenememis erigkinlere aittir (Tablo 6, Grafik 1).

Tablo 13. Eriskin bireylere ait dislerin gene ve dis gruplarina gore dagilimi

Maxilla K E CBE Genel | Mandibula | K E | CBE Genel
it 2 3 2 7 iy 9 | 5 1 15
i 5 2 0 7 i, 12 | 10 2 24
C 5 4 1 10 C 15 | 12 3 30
VR 9 8 2 19 PM; 11 | 9 5 25
PM? 8 5 2 15 PM, 8 | 6 6 20
Mm? 8 4 3 15 M, 10 | 7 8 25
M? 6 3 2 11 M, 7|5 7 19
M3 3 5 0 8 Ms 2 | 3 2 7
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Gen | 46 | 34 | 12 92 Gen |74 |57 | 34 165

| K:Kadin  E: Erkek CBE: Cinsiyeti Belirsiz Erigkin

Tablo 14. Eriskin bireylere ait dislerin dis gruplarina gére dagilimi (alt-iist gene toplam)

Kesiciler Kopek On an Azlar
i1 2 C PM1 | PM2 | M1 | M2 | M3 | Genel
Kadmn | ., | 47 20 0 | 16 | 8] 13| 5 | %
28 20 36 36 %46,6
Erkek | 8 12 16 17 11 11 8 8 91
20 16 28 27 %35,4
Belirsiz 3 5 4 7 8 11 9 9 46
5 4 15 22 %17,8
Genel | 22 | 31 40 44 | 35 40 | 30 | 15 257

Grafik 1. Eriskin bireylere ait dislerin dagilim grafigi

-\ 4

= kadin = erkek = belirsiz

Tablo 15. Cocuklara ait diglerin dis gruplarina gore dagilimi

cene dis i1 i2 c ml m2 genel | %
maxilla Siit 0 0 1 2 2

(%2,1) | (%4,2) | (%42 5 |106

Daimi 0 0 0 0 0 0 0
mandibula | Siit 3 7 5 15 12

(%7,1) | (%16,6) | (%11,9) | (%35,7) | (%28,5) | 42 |89,3

Daimi 0 0 0 2 0 > | 100
Siit 3 7 6 17 14

Genel (%6,3) | (%14,8) | (%10,6) | (%636,1) | (%29,7) | 47 | 100
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daimi 0 0 0 2 0 2 100

Cocuklara ait diglerin dis gruplarina gore ayrintili olarak gosterildigi Tablo 7° de
dislerin biiyiikk ¢ogunlugunun alt cenelerde yogunlastigi goriilmektedir. incelenen
toplam 47 disin 5 (%10,6) ini iist ¢ene disleri olustururken, 42 (%89,3) sini alt ¢ene
disleri olusturmaktadir. Bu dislerin ¢ogunlugunu %36,1 ile birinci siit az1 disleri
olustururken, %29,7 sini ikinci siit az1, %14,8 ini ikinci siit kesici, %10,6 s siit canin,
%6,3 1inli de birinci siit kesici disler olusturmaktadir (Tablo 7). Cocuklara ait daimi
dislerden sadece iki adet tespit edilmis olup, bu iki disin birisi sag digeri sol olmak
tizere iki farkli bireyin alt ¢enelerine ait birinci az1 daimi disleri oldugu belirlenmistir.
S6z konusu iki dis tizerinde herhangi bir patolojik lezyon gézlenmemistir. Bu ¢alismalar
esnasinda ¢ocuklara ait daha fazla daimi disin bulundugu gézlemlenmis olmakla birlikte
henliz siirme asamasinda disler olmalar1 nedeniyle arastirma kapsamina dahil

edilmemistir.

Tablo 16. Dislerin ait olduklar1 ¢enelerin bireylere gore dagilimi

n Genel

maxilla

Cocuk 1 11  %20,3
mandibula 10
maxilla

Kadin 9 22 %40,7
mandibula 13
maxilla

Erkek 6 14 %25,9
mandibula 8
maxilla

Cins. Belirsiz 2 7 %12,9
mandibula 5
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GENEL 18 54 %100
%033,3
36
%066,6

Dislerin ait olduklar1 ¢enelerin cinsiyetlere gore dagilimini gosteren Tablo 8’de
de goriildiigii gibi toplam 54 ¢eneden 18 (%33,3) tanesi list ¢cenelerden olusmakta iken
36 (%66,6)’ s1 da alt ¢genelerden olugmaktadir. Bunlarin cinsiyetlere gore dagilimina
baktigimizda ise ilk sirada 22 ¢ene ile kadinlar bulunurken, bunu 14 ¢ene ile erkekler
ardindan 11 g¢ene ile ¢ocuklar son olarak da 7 ¢ene ile cinsiyeti belirsiz eriskinler yer

almaktadir.

Tablo 9. Kadin ve erkeklerde toplam alveol sayisi

Maxilla Kadin  Erkek = Genel | Mandibula | Kadin Erkek Genel
it 9 8 17 i 15 14 29
i? 12 6 18 i 17 15 32
C 9 6 15 C 19 13 32
PM* 13 10 23 PM; 17 12 29
PM? 13 9 22 PM; 14 10 24
m! 14 9 23 M; 14 8 22
M? 14 9 23 M, 12 6 18
M3 7 9 16 M; 6 5 11
Toplam 91 66 157 Toplam 114 83 197
Genel
Toplam 157+197=354
(max+man)

Toplulukta bulunan kadin ve erkek bireylerdeki alveol (dis soketi) sayilarinin
gosterildigi Tablo 9’ da da gorildiigii gibi toplamda 354 alveol tespit edilmistir.

Bunlardan 157’si iist ¢enelerde bulunurken 197°si de alt c¢enelerde bulunmaktadir.
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Ayrica yine bu 354 alveolden 205 (%57,9) tanesi kadinlara ait iken 149 (%42,09)
tanesinin de erkeklere ait oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte toplulukta bulunan
cinsiyeti belirsiz bireylerde sadece 51 alveol tespit edilmisken ¢ocuklarda ise toplam 73
adet alveol tespit edilmistir. Calismamizda, 6lim oncesi dis kayb1 nedeniyle kapanan

dis soketleri de alveol sayilar1 kapsaminda degerlendirilmistir.

Tablo 10. Bireylerin yas ve cinsiyetlere gére dagilimlari

Cocuk G. Eriskin ~ O. Eriskin 1. Genel
Eriskin

Cocuk 10 10
%22,2 %22,2

Kadin 16 2 1 19
%35,5 %4,4 %2,2 %42,2

Erkek 4 6 1 11
%8,8 %13,3 %2,2 %24,4

Belirsiz 5 5)
%11,1 %11,1

Genel % 10 25 8 2 45
%22,2 %055,5 %17,7 %4,4 %100

Tablo 10’da bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimlar birlikte
gosterilmektedir. Buna gore geng erigkin yas grubu, 16 kadin (%35,5), 4 erkek (%8,8)
ve 5 cinsiyeti belirlenememis birey (%11,1) ile temsil edilirken, orta erigkin yas grubu 2
kadin (%4,4), 6 erkek (%13,3), ileri erigkin grup ise 1 kadin (%2,2) ve 1 erkek (%2,2)
ile temsil edilmektedir. S6z konusu toplulukta 10 ¢ocuk (%22,2) bireyin bulundugu da

goriilmektedir.

3.3.Belen Tepe Popiilasyonunda Dislerde Goriilen Patolojik Olusumlar

3.3.1.Belen Tepe Populasyonunda Dis Asinmasi

Arastirmamizda dis aginmasini belirlemek i¢in Bouville ve digerlerinin (1983)

tim dis gruplan i¢in gelistirdigi aginma skalasindan faydalanilmistir. Ayrica Belen
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Tepe Erken Demir Cag insanlarina ait aginma verileri degerlendirilirken art1 (+) ve
eksi (-) degerleri ¢esitli hesaplamalari yaparken analizi kolaylastirma adina ana
degerlerle birlestirilerek ele alinmistir.

Calismamizda asinma skorlar1 hesaplanirken asinma gosteren bir dis grubu ait
oldugu ¢enedeki tiim dis sayisina oranlanarak bulunmustur. Ornegin alt ¢enedeki 1.
kesici dislerin aginma skorunu bulmak icin 1. kesici dislere ait deger aginma gostersin
gostermesin tiim alt ¢enedeki dis sayistyla iligkilendirilmistir. Alt ve {ist ¢ene birlikte
degerlendirildiginde asinma skoru bulunmak istenen dis grubu tim dis sayisina
oranlanarak bulunmustur. Cocuk ve cinsiyeti belirsiz erigkin bireylere ait diglerin sayisal
olarak yetersiz olmasindan dolayr s6z konusu bireylerde istatistiksel analizler

yapilamamustir.
3.3.1.1.Cocuklarda Dis Asinmasi

Popiilasyonu olusturan 10 ¢ocuga ait 47 (Sust+42alt) siit disi, dis asinmasi
bakimindan incelenmis olup s6z konusu dislerin 23'inde %48,9 oraninda asinma
gozlenmistir. Ust ¢eneye ait 5 disten higbirisinde asinma gozlenmezken, 42 alt gene
disinden 23'linde asinma gozlenmistir. Buna gore, ¢ene yarimlarina gore asinma
oranlarmin gosterildigi tabloya baktigimizda, alt ¢enede asinma skoru 0,6 olarak
hesaplanmistir. Her iki ¢ene yarimi birlikte degerlendirildiginde de, ¢ocuklarda genel

asinma skoru 0,5 olarak bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11. Cocuklara ait siit dislerinde asinma dereceleri

i 0 0 0 0 0
I§ 0 0 0 0 0
C 1 0 0 0 0
m! 2 0 0 0 0
M? 2 0 0 0 0

Top. 5 0 0 0 0
% 0 0
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i 3 0 3 3 3

I, 7 5 0 5 0,7

C 5 2 0 2 0,4

M, 15 7 0 7 0,4

M, 12 5 1 6 05
Top. 42 19 4 23 54,7

% 45,2 9,5

AGY: %48,9

AS: Asinma Skoru, UAS: Ust Cene Asinma Skoru, AAS: Alt Cene Asinma Skoru,

AGY:Asinma Goriilme Yiizdesi, GAS: Genel Asinma Skoru

Alt st cene dislerinin asinma oranlar1 bakimindan birlikte degerlendirildigi
tabloya baktigimizda cocuklarda en fazla 1 (%40,4) derecesinde asinma goriilmekte
olup bunu 2 (%8,5) derecesi takip etmektedir. Cocuklarda goriilen en yiiksek asinma

skoru da 2 skoru olup 47 disten 4'tinde gozlenmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Cocuklara ait siit diglerinde asinma oranlari (alt+iist gene)

Dereceler Dis sayis1 %
1 19/47 40,4
2 4/47 8,5

Toplam 23/47 48,9

3.3.1.2. Kadinlarda Dis Asinmasi

Popiilasyonu olusturan 19 kadina ait 120 (46iist+74alt) dis, dis asinmasi
bakimindan incelenmis olup s6z konusu dislerin %96,6° sinda asinma goézlenmistir.
Buna gore, ¢ene yarimlarina gore asinma oranlarinin gosterildigi tabloya baktigimizda,
iist ¢cenede disler %36,66 oraninda ve 3,4 skorunda asinmis iken alt ¢enede ise %60
oraninda ve 3,1 degerinde olup her iki ¢ene yarmmu birlikte degerlendirildiginde de,
kadinlarda genel asinma skoru 3,2 olarak bulunmustur. Bununla birlikte tiim dis gruplar
arasinda st ¢cenede en fazla PM1 (%19,56) grubu asinmisken alt ¢enede ise en fazla

C’lerin (%18,91) asindig1 da goriilmektedir. Ayrica iist ¢enede arka dis gruplari
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(%69,56) on dis gruplarina (%26,08) oranla daha fazla miktarda asinmisken alt ¢cenede
bu durum birbirine yakin oranlarda (%47,29 - %50) seyretmektedir. Alt ve iist ¢ene
birlikte degerlendirildiginde ise genel olarak arka dis gruplarinin 6n dis gruplarina gore
daha fazla oranda asindigi goriilmektedir (Tablo 14). S6z konusu gene yarimlari
arasindaki degerler istatistiksel olarak kiyaslanmis olup netice itibari ile aradaki farkin

anlamsiz oldugu yapilan testlerle saptanmistir (P=0,676>0,005) (Tablo 13).

Tablo 13. Kadin bireylere ait asinma verilerinin ¢ene yarimlari arasindaki

karsilastirmasi

Test istatistikleri

asinma
IMann-Whitney U 1626,000)
\Wilcoxon W 4401,000
Z -,417
IAsymp. Sig. (2-tailed) ,676)

a. Grouping Variable: ceneyonu

Tablo 14. Kadinlara ait diglerde asinma dereceleri

N
1
N
N
1

- - - 2 45 434 Ongrup
P 5 - 1 1 - 1 5 42 1086 12
BE 5 - 1 3 - - - 1 5 36 108 (%2609
. PM 9 - 2 - 3 2 1 1 9 43 1956
B 8 - | 2 - 2 2 1 1 8 43 1739
oM 8 - 4 1 1 2 - - 8 31 1739 A
M 6 1 4 - - - - - 5 T (60.56)
oM 3 11 - - - - 2 4,34
| Top. 4 2 15 2 4 a PaEES
_----_--_
B ° - 2 - 12,16  On grup
L 12 1 2 3 3 3 - - 12 3,4 1621 35
. Cc 14 2 4 3 4 1 - 14 27 1891 (%429
 PMp 12 1 3 2 2 2 - 2 12 32 1621
. PM, 8 - 2 1 4 - - 1 8 37 1081
M 10 1 2 2 2 - 1 1 9 32 1216 Arka
M, 7 2 3 1 - - - - 6 12 945 G(f,/‘;go3)7
2 1 1 - - - - -2 1 270
- 74 8 19 13 15 11 2 4 72 [SINNEN




GENEL _ GAS: 3,2 GAY:%96,6
GOG: 47 (%39,16) GAG: 69 (%57,5)

AS: Asinma Skoru, GAS: Genel Asinma Skoru, GAY: Genel Asinma Yiizdesi, GOG: Genel On

Grup, GAG: Genel Arka Grup

Alt ve ist ¢ene dislerinin asinma oranlari bakimindan birlikte degerlendirildigi
tabloya baktigimizda kadinlarda en fazla 2 (%29,3) derecesinde aginma goriilmekte olup
bunu 4 (%19,8) derecesi takip etmektedir. Kadinlarda goriilen en yiiksek asinma skoru

da en ileri asinma seviyesi olan 7 skorudur (Tablo 15).

Tablo 15. Kadinlara ait dislerde asinma oranlari (alt+iist ¢ene)

Dereceler  Dis sayisi %
1 10 8,6
2 34 29,3
3 18 15,5
4 23 19,8
5 19 16,3
6 4 3,4
7 8 6,8
Toplam 116 (120) 96,6

Kadinlara ait dislerde asinma seviyelerini gdosteren tabloya baktigimizda,
kadinlarda dislerin en cok orta seviyede (%51,7) asindigr goriilmektedir. %37,9
oraninda az seviyede asman diglerin, %10,3 oraninda da ileri seviyede asindigi
gozlenmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Kadinlara ait dislerde asinma seviyeleri

Az Orta Tleri
Maxilla %38,6 %47,7 %13,6
Mandibula %37,5 %54,1 %8,3
Genel %37,9 %51,7 %10,3
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3.3.1.3.Erkeklerde Dis Asinmasi

Popiilasyonu olusturan 11 erkege ait 92 (35iist+57alt) dis, dis asinmasi
bakimindan incelenmis olup s6z konusu dislerin %95,6° sinda asinma gozlenmistir.
Buna gore, ¢ene yarimlarina gore asinma oranlariin gosterildigi tabloya baktigimizda,
iist cenede disler %34,06 oraninda ve 4,3 skorunda aginmig iken alt ¢enede ise %61,53
oraninda ve 3,9 skorunda olup her iki ¢ene yarmmi birlikte degerlendirildiginde de,
erkeklerde genel asinma skoru 4,05 olarak bulunmustur. Bununla birlikte tim dis
gruplar1 arasinda iist cenede en fazla aginan disler PM1 (%23,52) grubu iken alt ¢enede
ise en fazla C’ lerin (%21,05) asindig1 da goriilmektedir. Ayrica iist ¢cenede arka dis
gruplar1 (%64,70) 6n dis gruplarina (%26,47) oranla daha fazla miktarda asinmisken alt
¢enede ise bu durum birbirine yakin oranlarda (%47,36 - %50,87) seyretmektedir. Alt
cene ile list cene disleri birlikte degerlendirildiginde de genel olarak arka dis gruplarinin
(%56,04) o6n dis gruplarina (%39,56) gore daha fazla miktarda asindiklari da
goriilmektedir (Tablo 18). S6z konusu g¢ene yarimlari arasindaki degerler istatistiksel

olarak kiyaslanmis olup aradaki farkin anlamsiz oldugu yapilan testlerle saptanmistir

(P=0,306>0,005) (Tablo 17).

Tablo 17. Erkek bireylere ait asinma verilerinin ¢ene yarimlar1 bakimidan
karsilastirilmasi

Test Statistics?®

asinma
IMann-Whitney U 872,000
\Wilcoxon W 2525,000,
z -1,024
Asymp. Sig. (2-tailed) ,306

a. Grouping Variable: ceneyonu
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Tablo 18. Erkeklere ait dislerde asinma dereceleri

w
-
[EEN
[N

3 46 882 OnGrup
P ) 2 2 5 588 9
Cc 4 3 1 4 55 11,76 (%26,47)
CPMt 8 2 2 4 8 425 2352
CPM?2 5 2 3 5 46 14,70
M 4 1 2 3 375 gg Arka
M2 3 1 1 2 26 58 COru2

' " (%64,70)
M 5 1 12 4 42 1176
7

w
=~
w
o
o
o
[N B N
H
=~
w
o1 =

5 2 2 48 877 Ongrup
L0 10 2 2 1 2 1 2 10 44 1754 27
. Cc 12 4 1 1 3 1 2 12 41 2105 (%A47,36)
S PM; 9 1 2 2 1 1 2 9 3,7 15,78
. PM, 6 1 | 2] 2 1 6 38 10,52
My, 7 > 1 2 1 1 7 | 37 |1228| Arka
M, 5 2 2 1 5 32 g77 Jrup2s
. Ms 3 1 1 2 26 350 (/05087)

756 39 6153

ol
\‘
H
H
o
H
o
©
©
D

AS: Asinma Skoru, GAS: Genel Asinma Skoru, GAY: Genel Asinma Yiizdesi, GOG: Genel On

Grup, GAG: Genel Arka Grup

Alt ist ¢ene dislerinin aginma oranlart bakimindan birlikte degerlendirildigi
tabloya baktigimizda erkeklerde en fazla 7 (%23,8) derecesinde asinma goriilmekte olup
bunu 2 (%19,3) derecesi takip etmektedir. Erkeklerde goriilen en yiiksek aginma skoru

da en ileri asinma seviyesi olan 7 skorudur (Tablo 19).

Tablo 19. Erkeklere ait dislerde asinma oranlari (alt+iist gene)

Dereceler Dis sayisi %
1 8 9,09
2 17 19,3
3 11 12,5
4 9 10,2
5 15 17,04
6 7 7,9
7 21 23,8

Toplam 88 (92) 95,6



Erkeklere ait dislerde asinma seviyelerini gdsteren tabloya baktigimizda, disler
en ¢ok orta seviyede (%39,08) asinmisken, %28,7 oraninda az, %32,1 oraninda ise ileri

seviyede aginmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Erkeklere ait dislerde asinma seviyeleri

Az Orta Tleri
Maxilla %32,2 %19,3 %48,3
Mandibula %26,7 %50 %23,2
Genel %28,7 %39,08 %32,1

3.3.1.4.Cinsiyeti Belirsiz Bireylerde Dis Asinmasi

Popiilasyonu olusturan 5 cinsiyeti belirsiz bireye ait 47 (13ist+34alt) dis, dis
asinmasi bakimindan incelenmis olup s6z konusu dislerin hepsinde asinma
gbzlenmistir. Buna gore, ¢cene yarimlarina gére asinma oranlarinin gosterildigi tabloya
baktigimizda, st ¢enede disler %26,08 oraninda ve 3,4 skorunda asinmis iken alt
cenede ise %73,91 oraninda ve 2,5 skorunda asinmis olup her iki g¢ene yarimi birlikte
degerlendirildiginde de, genel asinma skoru 2,6 olarak bulunmustur. Bununla birlikte
tim dis gruplar1 arasinda en fazla asinma gosteren dislerin alt ¢cenede (%25) de iist
cenede (%23,52) M1’ ler oldugu goriilmektedir. Ayrica arka dis gruplarina ait disler alt
cenede de iist ¢enede de on dis gruplarma oranla daha fazla miktarda asmmuslardir. Ust
cene ile alt ¢cene disleri birlikte degerlendirildiginde de yine arka dis gruplart (%80,43)

on dis gruplarina (%19,56) gore daha fazla miktarda asinmigtir (Tablo 21).

Tablo 21. Cinsiyeti belirsiz bireylere ait dislerde asinma dereceleri

Maxilla n 1 2 3 4 5 6 7 Genel AS %
it 2 1 1 2 6 16,66 Ongrup
P2 0 0 0 0 3
C 111 ] 1 1 833 (%25)
Pm? 2 1 1 2 3 1666 Arka
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2 | 1 1 2 3 16,66  Grup
3 2 1 3 3,6 25 9
2 1 1 2 4 16,66 (%75)
0 0 0 0
12 4 2 0] 0 3 0 2 12
1 1 1 5 2,94  On grup
2 1 1 2 3 5,88 6
3 2 1 3 2,3 8,82 (%17,64)
5 2 2 1 5 2,2 14,70
6 2 3 1 6 2,1 17,64 Arka
8 5 2 1 8 2,6 | 23,52 Grup
7 4 2 1 7 2,5 20,58 28
2 1 1 2 2 5,88 | (%082,35)
34 | 8 14 5 1 6 0 0 34 24 7391
AS: Asinma Skoru, GAS: Genel Asinma Skoru, GAY: Genel Asinma Yiizdesi, GOG: Genel On

Grup, GAG: Genel Arka Grup

Alt-iist ¢ene dislerinin asinma oranlari bakimindan birlikte degerlendirildigi

tabloya baktigimizda cinsiyeti belirsiz bireylerde en fazla 2 (%34,7) derecesinde asinma

goriilmekte olup bunu 1 (%27,6) derecesi takip etmektedir. Cinsiyeti belirsiz bireylerde

goriilen en yliksek asinma skoru da en ileri asinma seviyesi olan 7 skoru olup 2 diste

gozlenmistir. Ayrica 6 skorunun da hi¢ bir diste gozlenmedigi goriilmektedir (Tablo

22).

Tablo 22. Cinsiyeti belirsiz bireylere ait dislerde asinma oranlari (alt+iist gene)

Dereceler  Dis sayisi %
1 13 27,6
2 16 34,04
3 5 10,6
4 1 2,1
5 9 19,1
6 0 0
7 2 4,2

Toplam 47 100
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Cinsiyeti belirsiz bireylere ait dislerde asinma seviyelerini gosteren tabloya
baktigimizda, %61,7 oraninda az asman disler, %31,9 oraninda orta, %4,2 oraninda da

ileri seviyede asinmigtir (Tablo 23).

Tablo 23. Cinsiyeti belirsiz bireylere ait dislerde asinma seviyeleri

Az Orta ileri
Maxilla %53,8 9023,07 %15,3
Mandibula 0064,7 0035,2 %0
Genel %061,7 0031,9 %04,2

3.3.1.5.Eriskinlerde Dis Asinmasi

Popiilasyonu olusturan 35 eriskin bireye ait 257 (92iist+165alt) dis, dis asinmasi
bakimindan incelenmis olup s6z konusu diglerin %96,8” inde asinma gozlenmistir. Buna
gore, ¢ene yarimlarina gore asinma oranlarinin gosterildigi tabloya baktigimizda, {ist
cene disleri %33,85 oraninda ve ortalama 3,8 skorunda asinmis iken alt ¢ene disleri ise
%63,03 oraninda ve ortalama 3,2 skorunda asinmistir. Bununla birlikte tiim dis gruplari
arasinda st ¢enede en fazla PM1’ ler (%20,65) asinmisken alt ¢enede ise C’ lerin
(%17,57) asindigr goriilmektedir. S6z konusu ¢ene yarimlart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu yapilan testlerle saptanmistir (P=0,329>0,005)
(Tablo 24). Her iki ¢ene yarimi birlikte degerlendirildiginde de, eriskinlerde genel
asinma skoru 3,4 olarak bulunmustur. S6z konusu tiim erigkinlerin aginma skorlarini
gosteren tabloya baktigimizda arka dis gruplarinin iist ¢cenede de alt ¢enede de 6n dis

gruplarina gdre daha fazla miktarda asindiklar goriilmektedir. Ust cene ile alt ceneye ait

49



disler birlikte degerlendirildiginde de yine arka dis gruplari (%61,08) 6n dis gruplarina

(%35,79) gore daha fazla aginmistir (Tablo 25).

Tablo 24. Eriskin bireylere ait asinma verilerinin karsilastiriimasi

Test Statistics®

asinma

IMann-Whitney U
\Wilcoxon W
Z

IAsymp. Sig. (2-tailed)

1249,000,
3463,000]
-, 720
,329

a. Grouping Variable: ceneyonu

Tablo 25. Eriskinlere ait dislerde asinma dereceleri

—_ — -

I 7 1 2 | 2 2 7 48 7,60 OnGrup
I? 7 2 1 3 1 7 45 7,60 24

C 0 1 1 3 3 2 10 41 10,86 (%26,08)
PM* 19 3 4 3 3 1 5 19 41 20,65

PM? 15 3 2 2 3 1 4 15 42 1630 Arka
M* 5 1 6 1 1 2 3 14 34 1521  Grup
M? 1 3 4 2 9 22 978 63
M3 8 | 2] 1 1 2 6 3 (%068,47)
Top. 92 13 19 6 9 16 3 21 87

I 15 2 1435 ]1]0 15 39 On Grup
I, 242 4 5 4 6 1 2 24 | 37 1454 68

C 29 4 8 1 4 8 2 2 29 36 17,57 (%41,21)
PM; 26 4 7 4 3 4 0 4 26 34 1575

PM, 20 2 6 3 6 1 0 2 20 31 1212 Arka
M, 25 1 9 5 4 2 2 1 24 32 1454  Grup
M, 9 2 9 5 1 0 1 o0 18 24 10,90 94
M, 7 2 2 1 0 0 1 o0 6 24 3,63 (%56,96)
Top. 165 17 47 28 25 26 8 11 162

AS: Asinma Skoru, GAS: Genel Asinma Skoru, GAY: Genel Asinma Yiizdesi, GOG: Genel On

Grup, GAG: Genel Arka Grup

Alt ve lst ¢ene dislerinin aginma oranlar1 bakimindan birlikte degerlendirildigi

tabloya baktigimizda eriskinlerde en fazla 2 (%26,6) derecesinde asinma goriilmekte



olup bunu 5 (%16,7) derecesi takip etmektedir. Eriskinlerde goriilen en yiiksek asinma

skoru da en ileri asinma seviyesi olan 7 (%12,7) skorudur (Tablo 26).

Tablo 26. Eriskinlere ait dislerde asinma oranlari

Dereceler Dis sayisi %
1 30 12,04
2 66 26,5
3 34 13,6
4 34 13,6
5 42 16,7
6 11 4,3
7 32 12,7

Toplam 249 (257) 96,9

Eriskinlere ait dislerde asinma seviyelerini gosteren tabloya baktigimizda, disler
en fazla orta seviyede (%44,1) asinmis iken, %38,5 oraninda az, %17,2 oraninda da ileri

seviyede aginmig olduklar1 gozlenmistir (Tablo 27).

Tablo 27. Eriskinlere ait diglerde aginma seviyeleri

Az Orta Tleri

Maxilla 36,7 35,6 27,5
Mandibula 39,5 48,7 11,7
Genel 38,5 441 17,2

Kadin ve erkek bireylerin disleri iizerinde gozlenen asinma seviyelerine daha
detayli baktigimizda, erkek bireylerin 6rnek dis sayilarinin kadinlara oranla daha az
olmasmma ragmen dis asinma skorlarmin daha yiiksek oranlarda seyrettigi
goriilmektedir(Tablo 14 — Tablo18). Bununla birlikte kadin ve erkek bireylerin
dislerinde gozlenen asinma oranlart karsilastirilmis olup s6z konusu cinsiyetler

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu yapilan testlerle saptanmigtir

(P=0,005=0,005) (Tablo 28).
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Tablo 28. Cinsiyetler arasindaki asinma verilerinin karsilastirilmasi

Test Statistics?®

asinma
IMann-Whitney U 4306,000
\Wilcoxon W 11566,000
Z -2,780
IAsymp. Sig. (2-tailed) ,005

a. Grouping Variable: cinsiyet

Ayrica, BLT11/M38-3, BLT12/M30, BLT13/M62-4 ve BLT14/M09-1 numaral
bireylere ait toplam 21 dis tizerinde ileri seviye asinma gozlenmis olup s6z konusu

disler iizerinde gozlenen aginmalarin hepsi ters asinma olarak kaydedilmistir.

3.3.2.Belen Tepe Popiilasyonunda Apse

Popiilasyonu olusturan 35 eriskin bireye ait 406 alveol apse olusumu bakimindan
incelenmis olup toplamda 26 alveolde %6,4 oraninda bu olusuma rastlanmistir (Tablo
29). S6z konusu olusum %13,3 orani ile en fazla erkeklerde gozlenirken, kadinlarda ise
%2,9 oraninda gozlenmistir. Ayrica popiilasyonda yer alan 5 cinsiyeti belirsiz bireye ait
51 alveol ile 10 ¢ocuga ait 73 alveol apse olusumu bakimindan incelenmis olup higbir
bireyde bu olusuma rastlanilmamistir.  Bununla birlikte sadece kadin ve erkek
bireylerde gozlenen apse olusumu s6z konusu bireylerde hem birlikte hem de ayr1 ayri

detayli olarak incelenmistir.

3.3.2.1. Kadinlarda Apse Olusumu

Popiilasyonda yer alan 19 kadma ait 205 alveol apse olusumu acisindan
incelenmis olup toplamda 6 alveolde %2,9 oraninda bu olusum tespit edilmistir.
Kadinlarda apse olusumunun c¢ene yarimlarina gore dagilimini gosteren tabloya
baktigimizda iist cenede (%35,4) bu olusuma alt ¢eneye (%0,8) oranla daha fazla oranda

rastlanmistir. S6z konusu ¢ene yarimlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
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oldugu yapilan ki-kare testiyle belirlenmistir (P=0,044>0,005) (Tablo 29). Ayrica
kadinlarda, sag alt ¢cene yariminda bu olusuma hi¢ rastlanilmadigr da goriilmektedir
(Tablo 30).

Tablo 29. Kadinlarda apse degerlerinin ¢ene yarimlarina gore karsilastirilmasi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

|Pearson chi-Square 4,050% 1 ,044)
Continuity Correction” 2,536 1 111
Likelihood Ratio 4,235 1 ,040
Fisher's Exact Test ,086 ,055
N of Valid Cases 152
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
2,61.

b. Computed only for a 2x2 table

Tablo 30. Kadinlarda apse olusumunun ¢ene yarimlarma gore dagilimi

U1 © © O oo W
WO OO0 OoOOoORr N
N OO ool w s WD
N O OoOOoOOoOORrOoFr O

a
©
w
N

7 0 0 0 0
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0
8 0 0 0 0
6 0 0 0 0
6 1 16,6 8 0 0
5 0 0 7 0 0
2 0 0 4 0 0
51 1 1,9 63 0 0
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memen w0 4 36 | % 2 21 (EGHNGENZEE

Kadinlarda apse olusumunun alt ve iist geneye ait dis gruplarina gore dagilimin
gosteren tablo 25° e baktigimizda sol ¢ene yariminin (%3,6) sag yarima (%2,1) gore bu
olusumdan daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Tiim dis gruplar arasinda s6z konusu
olusumdan sag arka grup dislerinin hic¢ etkilenmedigi goriiliirken, en fazla i1’ lerin

(%12,5) etkilenmis oldugu da goriilmektedir (Tablo 31).

Tablo 31. Kadinlarda apse olusumunun dis gruplarina gére dagilimi (alt+ist ¢cene)

B G % B G
S F 13 2 153 11 1 24 3 125
E 16 1 625 | 13 0 29 1 34
~PM . 16 0 0 | 15 0 3 0 0
CPME 14 0 0 | 18 0 27 0 0
M 15 1 66 | 18 0 28 1 35
oM 14 0 0 | 12 0 2% 0 0
110 4 3,6 95 2 2,1

3.3.2.2.Erkeklerde Apse Olusumu

Popiilasyonda yer alan 11 erkege ait 149 alveol apse olusumu agisindan
incelenmis olup toplamda 20 alveolde %13,4 oraninda bu olusum tespit edilmistir.
Erkeklerde apse olusumunun g¢ene yarimlarina gore dagilimimi gosteren tabloya
baktigimizda iist ¢gene yariminin (%27,2) alt ¢eneye (%2,4) gore bu olusumdan daha
fazla etkilendigi goriilmiis olup s6z konusu ¢ene yarimlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu yapilan Ki-kare testiyle belirlenmistir (P=0,000<0,005) (Tablo
32). Ayrica erkeklerde, alt ¢enede yer alan arka dis gruplarinda bu olusuma hig

rastlanilmamustir. (Tablo 33).
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Tablo 32. Erkeklerde apse degerlerinin ¢ene yarimlarina gore karsilastirilmasi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

JPearson Chi-Square 19,064° 1 ,000
Continuity Correction® 16,961 1 ,000
Likelihood Ratio 20,949 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
L';‘sii':tﬁ'"ear 18,892 1 000
N of Valid Cases 111

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,19.
b. Computed only for a 2x2 table

Tablo 33. Erkeklerde apse olusumunun ¢ene yarimlarina gére dagilimi

B G % B G %
® . 3 1 ;3| 5 3 e (8 4 50
BN ¢ @ =3 3 1 w3
e 3 0o o | 3 3 1006 8 80
PM 5 1 220 | 5 3 6 (10 4 4
BM¢ 4 1 25 | 5 2 40 [8& 3 83
M 4 0 0 | 5 1 20 8 1 11
M 4 0 0 5 0 0
M 4 0 o | 5 1 20 8 1 a1

30 4 133 | 36 14 388

B G % B G %

7 1 142 ] 7 1 142
L | 8 0o 0| 7 0o 0 25 0 0
e 7 o o | 6 0 o0 18 0 0
PM; s 0 0o | 8 0 0 (12 0 0
PM; 5 0 0o | 5 0o 0 [4 0 0
M 4 0 0o | 4 0o 0o 8 0 0
M 3 0o o | 3 0o 0 6 0 0
M, 2 0o o | 3 0o o 5 0 0

42 1 23 | 4 1 24

Erkeklerde apse olusumunun alt ve iist geneye ait dis gruplarina gére dagilimini

birlikte gosteren Tablo 34 e baktigimizda sol ¢ene yariminin (%19,4) sag yarima (%6,9)
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gore bu olusumdan daha fazla etkilendigi goriilmiistiir. Tiim dis gruplar1 arasinda s6z
konusu olusumdan en fazla %27,2 oran ile 11’ lerin etkilenmis oldugu gériiliirken, M2’

lerin bu olusumdan hig¢ etkilenmedikleri de goriilmektedir.

Tablo 34. Erkeklerde apse olusumunun dis gruplarina gére dagilimi (alt+iist gene)

G % B G

w10 2 20 12 4
- 11 1 9,09 10 1
'c 10 0 0 9 3
- 11 1 9,09 11 3
PMP 9 1 11,1 10 2
M8 0 0 9 1
o~ 7 0 0 8 0
6 0 0 8 1

= 72 5 6,9 77 15

3.3.2.3.Eriskinlerde Apse Olusumu ve Karsilastirilmasi

Popiilasyonu olusturan 35 erigkine ait 406 alveol apse olusumu bakimindan
birlikte incelenmis olup s6z konusu popiilasyon genelinde bu oran %6,4 olarak
bulunmustur. S6z konusu lezyon, kadinlarda da erkeklerde de iist ¢ene yarimini alt
yarima gore daha fazla etkilemis olup tiim dis gruplari arasinda ise en fazla 11 grubu
etkilenmistir. Erkeklerde (%13,4) gozlenen apse olusumunun kadinlara (%2,9) oranla
daha fazla oldugu goriilmekte olup s6z konusu cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli bulundugu yapilan ki-kare testiyle belirlenmistir (P=0,000>0,005) (Tablo

35). Cinsiyeti belirlenememis eriskinlerde ise bu olusuma hi¢ rastlanilmamistir (Tablo

w

6).

56



Tablo 35. Erigkinlerde apse degerlerinin ¢ene yarimlarina gore karsilastirilmasi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

|Pearson Chi-Square 14,2577 1 ,000
Continuity Correction® 12,721 ,000
Likelihood Ratio 14,416 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000)
s EE B B
N of Valid Cases 263

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,97.
b. Computed only for a 2x2 table

Tablo 36. Eriskinlerde apse dagilimi

Disler ERKEK KADIN BELIRSIZ TOPLAM
Alttist B G % B G % B G % B G %
cene

it 2 6 2712 | 24 3 125 4 0O O 5 9 180
I? 21 2 95| 29 1 3,4 3 0 0 [ 5 3 56
C 19 3 157 | 27 1 3,7 5 O 0 51 4 78
PMm* 22 4 181 | 31 0 0 8 0 0 61 4 65
PM? 19 3 157 | 27 0 0 8 0 0 54 3 55
m* 17 1 58 | 28 1 3,5 11 0 0 [ 56 2 35
M? 15 0 0 26 0 0 9 0O 0 50 0 0
Y 14 1 71| 13 0 0 3 0O 0 3 1 33
Top. 149 20 134 | 205 6 2,9 52 0 0 405 26 64

3.3.3.Belen Tepe Popiilasyonunda Antemortem Dis Kayiplari

Bireyin hayattayken cesitli nedenlerle (ileri derecede asinma, c¢iiriik, dis tasi

birikimi vb.) kaybettigi disler, cene ve dis sagligi konulu ¢alismalarda 6nemli bir yere

sahiptir. Popiilasyonu olusturan 35 eriskin bireye ait 406 alveol Oliim Oncesi dis

kayiplar1 agisindan incelenmis olup toplamda 40 alveolde %9,8 oraninda bu olusuma

rastlanmistir  (Tablo 34). Kadinlarda 205 alveolden 26’sinda %12,6 oraninda

antemortem dis kayb1 tespit edilmisken erkeklerde ise 150 alveolden 13’iinde %38,7

oraninda bu lezyon tespit edilmistir. Bununla birlikte cocuklara ait 11 gene ve 73
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alveolde bu olusuma rastlanilmamigken, kadin ve erkek bireylere ait veriler de

karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

3.3.3.1. Kadinlarda Antemortem Dis Kayiplari

Popiilasyonu olusturan 19 kadinin antemortem dis kayiplarini gésteren Tablo 30’
e baktigimizda, toplamda 205 alveolden 26’sinda %12,6 oraninda 6liim oncesi dis kaybi
tespit edilmistir. Bu olusum iist cenede %16,4 orani ile alt cenedeki %9,6 oranina gore
daha fazla oldugu gozlenmis olup séz konusu cene yarimlari arasindaki farkin
istatistiksel ~olarak anlamsiz oldugu yapilan ki-kare testiyle belirlenmistir
(P=0,107>0,005) (Tablo 37). Sag-Sol ¢ene yarimlarina gore degerlendirildiginde ise
genel olarak oran, sag yarimda %17,2 iken, sol yarimda ise %7,3 olarak bulunmustur.
Dis gruplarma gore baktigimizda 6liim Oncesi dis kayiplart kadinlarda en fazla tist
cenede %35,7 orani ile 1. ve 2. az1 dislerinde goriiliirken alt ¢enede ise en fazla kayip
%33,3 orani ile 3. az1 dislerinde goriilmektedir. Sol yarimda bulunan 6n dis gruplarinin

bu lezyona hi¢ maruz kalmadiklar1 da gézlenmistir (Tablo 38).

Tablo 37. Kadinlarda antemortem dis kayb1 degerlerinin ¢ene yarimlarina gore
karsilastirilmasi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

|Pearson Chi-Square 2,6007 1 ,107

Continuity Correction” 1,947, 1 ,163

Likelihood Ratio 2,578 1 ,108

Fisher's Exact Test ,130, ,082
Linear-by-Linear Association 2,583 1 ,108

N of Valid Cases 152

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,29.
b. Computed only for a 2x2 table

Tablo 38. Kadinlarda antemortem dis kayiplari

Alveol Sag Sol Toplam
Sayisi
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‘Max. B G % | B G B G %
B 6 0o 0 3 0 I A o
e 8 1 15 40 121 83
c 6 o0 0 3 0 R o
PME 8 1 15| 5 0 B 76
PME 8 2 25 5 0 182 153
M 9 4 a4 5 W5 357
M 9 s 33| 5 2 w0 (W45 3T
Mo s 1 o2 2 0 0 71 142
50 12 20,3 | 32 3
B G % B G
7 0 0 8 0
_ 8 0 0 9 0
_ 9 1 11,1 9 0
_ 8 1 12,5 10 0
_ 6 1 16,6 8 1
_ 6 1 16,6 8 1
_ 5 2 40 7 1
_ 2 1 50 4 1
51 7 137 63 4
- 110 19 172 | 95 7

Kadinlarda alt ve iist ¢cene alveolleri antemortem dis kaybi agisindan birlikte
degerlendirildiginde, sadece 11 grubunda bu lezyona rastlanilmamistir. Bununla birlikte
kadinlarda en fazla kayip M2 (%30,7) lerde gozlenirken bunu sirasiyla M1 (%25), M3
(%23,07) ve PM2 (%14,8) lerin takip ettigi goriilmektedir. Buradan hareketle arka dis
gruplarinin 6n dig gruplarma gore bu lezyondan daha fazla etkilendigi de agikca

goriilmektedir (Tablo 39).

Tablo 39. Kadinlarda antemortem dis kaybi dagilimi (alt+ist gene)
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it 13 0 0 11 0 0 24 0 0
it 16 1 625 | 13 0 0 29 1 3,4
C 15 1 6,6 12 0 0 27 1 3,7
PM* 16 2 125 | 15 0 0 31 2 6,4
PM? 14 3 214 | 13 1 76 | 27 4 148
Mm* 15 5 333 | 13 2 153 28 7 25
M? 14 5 357 | 12 3 25 | 26 8 307
M3 7 2 285 6 1 166 | 13 3 2307
Genel 110 19 172 | 95 7 73 205 26 126

3.3.3.2.Erkeklerde Antemortem Dis Kayiplari

Arastirmamizda 11 erkege ait 149 alveol, antemortem dis kayiplart agisindan
incelenmistir. S6z konusu alveollerden 13 (%8,7) tanesinin 6liim Oncesi kayiplar oldugu
tespit edilmistir. Detayli olarak baktigimizda {ist ¢enede bu olusum %13,6 iken alt
cenede bu oranmn %4,8 olarak bulundugu goriilmektedir. S6z konusu olusumun {ist
¢enede alt geneye gore daha fazla oranda goriilmesi istatistiksel olarak, yapilan Ki-kare
testiyle anlamli bulunmustur (P=0,003>0,005) (Tablo 40). Sag-Sol yarimlar agisindan
baktigimizda, sol yarimda disler %11,6 oraninda kaybolmusken, sag yarimda ise bu
oranin %35,5 oldugunu gormekteyiz. Sag alt cene yarimindaki 42 alveolden hig birisinde
antemortem dis kayb1 gozlenmemigken, diger ¢ene yarimlarinin hepsinde bu olusum

tespit edilmistir (Tablo 41).

Tablo 40. Erkeklerde antemortem dis kayb1 degerlerinin ¢ene yarimlarina gore

karsilastirilmasi
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
|Pearson Chi-Square 8,588° 1 ,003
Continuity Correction” 6,749 1 ,009
Likelihood Ratio 9,506 1 ,002
Fisher's Exact Test ,005] ,004
N o 4 oo
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|N of Valid Cases | 111| | I

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,59.
b. Computed only for a 2x2 table

Tablo 41. Erkeklerde antemortem dis kayiplari

w
S
X

oo ococococo@dPrErRrPrPOoOOORLrOWO
N
wWwhuooNNTBBRuoooowwam
AP PRPPRPPRPOOCODODUFRNMNRFRPOOORLRO®D
oo\°;
0

o
o

o

33,3 33,3

N NN

13,3

33,3
£l

NwWhRUOONONESArEARROWLWW

N
o

OO OO OOOOoOo

SN
N
o
SN
Ui
L
\‘

Alt ve 1iist cene alveolleri antemortem dis kayb1 agisindan birlikte
degerlendirildiginde 11, C ve PM1 dis gruplarinda 6liim oncesi dis kayb1 bulunmadig
goriilmektedir. Bununla birlikte erkeklerin yasarken en fazla kaybettigi dis gruplar
sirastyla; M2 (%26,6), M3 (%21,4), M1 (%17,6), 12 (%8) ve PM2 (%5,2) olarak
hesaplanmistir. Ayrica alt-iist ve sag-sol ¢cene yarimlari fark etmeksizin tiim dis gruplari
arasinda en fazla 6liim Oncesi kayba ugrayan dis grubunun M2’ler oldugu goriilmektedir

(Tablo 42).

Tablo 42. Erkeklerde antemortem dis kayb1 dagilimi (alt + {ist gene)



Alt+iist B G % | B G % B G %
cene
it 10 0 0 12 0 22 0 0
i? 11 1 909 10 1 10 21 2 95
C 10 0 0 9 0 9 0 0
PM* 11 0 0 11 0 2 0 0
PM? 9 0 0 10 1 10 9 1 52
Mm* 8 1 125 2 222 171 3 176
M? 7 1 142 3 375 15 4 266
M3 6 1 166 8 2 25 14 3 214
Toplam 72 4 55| 77 9 116 149 13 87

3.3.3.3.Eriskinlerde Antemortem Dis Kayiplar1 ve Karsilastirilmasi

Belen Tepe Erken Demir Cag eriskinleri antemortem dis kayiplari agisindan

incelenmistir. Buna gore; soz konusu erigkinler hayattayken sirasiyla en fazla iki, ii¢c ve

birinci az1 dislerini kaybetmislerdir. En az kaybettikleri disler ise yine sirasiyla birinci

kesici, kopek, birinci 6n azi, ikinci kesici ve ikinci 6n az1 dislerdir (Tablo 44). Kadin ve

erkek bireyler arasinda goriilen 6lim Oncesi dis kaybi oranlar1 kiyaslanmis olup s6z

konusu cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu yapilan ki-kare

testiyle belirlenmistir (P:=0,059>0,005) (Tablo 43).

Tablo 43. Eriskinlerde antemortem dis kaybi degerlerinin ¢ene yarimlarina gore
karsilastirilmasi
Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

|Pearson chi-Square 3,559 ,059

Continuity Correction® 2,907 ,088

Likelihood Ratio 3,707 ,054]

Fisher's Exact Test ,070 ,042
Linear-by-Linear Association] 3,546 1 ,060)

N of Valid Cases 263

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,19.
b. Computed only for a 2x2 table
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Tablo 44. Eriskinlerde antemortem dis kayb1 dagilim1

®

B

®

%

24
29

27
31

27
176 | 28
26,6 | 26 30,7
21,4 | 13 23,07
Genel 149 13 87 | 205 26 126 | 51

0
3,4

3,7
6,4

0

0

0

0

14,8 0
25 0
0

1

1

0
2
0
0
1
3
4
3
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19 405 40 98

3.3.3.4.Yas gruplarina gore antemortem dis kayiplari

Popiilasyonumuza ait gocuk ve cinsiyeti belirlenemeyen bireylerde 6liim oncesi
dis kayiplar1 gozlenmemisken s6z konusu lezyon sirasiyla geng eriskin bireylerde %1,2,
orta erigkinlerde %7,5 oraninda olup %19,8 ile en yogun ileri eriskin bireylerde

gozlenmistir (Tablo 45).

Tablo 45. Yas gruplarina gére antemortem dis kayiplari

ALT CENE + UST CENE

B G %

Cocuk 73 0 0
Geng Eriskin 77 1 1,2
Orta Eriskin 159 12 7,5
Ileri Eriskin 151 30 19,8

Belirsiz 18 0 0
Toplam 478 43 8,9

3.3.4.Belen Tepe Populasyonunda Hypoplasia

Popiilasyonumuzu olusturan 10 ¢ocuga ait 47 adet siit disi hypoplasia acisindan
incelenmis ancak s6z konusu dislerden higbirisinde bu olusuma rastlanilmamaistir.

Bununla birlikte s6z konusu olusum, popiilasyonu olusturan tiim erigkinlerde hem ayri
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ayr1 hem de birlikte degerlendirilerek aralarindaki iliski ortaya konulmaya c¢alisilmistir.
Ayrica poplilasyonumuzu olusturan bireylerin disleri lizerinde tespit edilen hypoplasia
olusumunun hepsi mine iizerindeki yatay oluklar seklinde goriilen hypoplasia olarak not

edilmistir.

3.3.4.1. Kadinlarda Hypoplasia

Popiilasyonu olusturan 19 kadmna ait 120 adet dis hypoplasia acisindan
incelenmis olup toplamda 15 adet diste %12,5 oraninda bu olusum tespit edilmistir.
Kadinlarda hypoplasianin dis gruplarina gére dagilimina baktigimizda sol iist ¢enede bu
olusuma hig rastlanilmamisken, alt ¢enede (%14,8) bu olusuma iist ¢ceneye (%8,6) gore
daha fazla oranda rastlanilmistir. S6z konusu ¢ene yarimlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu yapilan ki-kare testiyle belirlenmistir
(P=0,402>0,005) (Tablo 46). Tim dis gruplar1 arasinda ise bu olusum en fazla %57,1

orani ile sol alt ¢ene C’lerinde tespit edilmistir (Tablo 47).

Tablo 46. Kadinlarda hypoplasia degerlerinin ¢ene yarimlarina gore karsilastiriimasi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
|Pearson Chi-Square ,987% 1 ,320
Continuity Correction® ,504 1 478
Likelihood Ratio 1,031 1 ,310
Fisher's Exact Test ,402 ,242
Linear.-b;_/-Linear 979 1 322
IAssociation
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,75.
b. Computed only for a 2x2 table

Tablo 47. Kadinlarda hypoplasianin ¢ene yarimlarina gore dagilimi

Disler Sol Sag Genel

Max. B G % B G % B G %
it 1 0 0 1 0 0 2 0 0
I? 2 0 0 3 1 33,3 5 1 20
C 1 0 0 4 2 50 5 2 40
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PM* 4 0 0 5 1 20
PM? 4 0 0 4 0 0
m! 4 0 0 4 0 0
M? 2 0 0 4 0 0
M3 0 0 0 3 0 0
Top. 18 0 0 28 4 14,2
Man. B G % B G %
I 3 1 33,3 6 1 16,6
T 6 1 16,6 6 1 16,6
C 7 4 57,1 7 1 14,2
PM; 7 0 0 5 1 20
PM, 6 1 16,6 2 0 0
M, 5 0 0 5 0 0
M, 4 0 0 3 0 0
M; 2 0 0 0 0 0
Top. 40 7 17,5 34 4 11,7
Genel 58 7 12,06 62 8 12,9

Kadinlarda hypoplasia dagilimmin alt ve {ist ¢ceneye ait dis gruplariyla birlikte

degerlendirildigi tabloya baktigimizda tiim dis gruplar1 arasinda %35 orani ile en fazla

C’ lerde bu olusum gozlenmistir (Tablo 48). Ayrica alt-iist ve sag-sol olmak iizere tim

dis gruplar1 igerisinde bu olusuma hicbir az1 disinde rastlanilmamistir (Grafik 2).

Alt-
st
i1

2

PM1
PM2
M1

M2

Tablo 48. Kadinlarda hypoplasia dagilimi (alt+iist ¢ene)

11

10

%
25
12,5

50

10

11

10
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M3 2 0 0‘3 0 0 5 0 0

Genel 58 7 12,06 ‘ 62 8 12,9 120 15 12,5

Grafik 2. Kadinlarda hypoplasia dagilim grafigi (alt+iist ¢ene)
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3.3.4.2.Erkeklerde Hypoplasia

Popiilasyonu olusturan 11 erkege ait toplam 91 adet dis hypoplasia olusumu
acisindan incelenmis olup toplamda 8 adet diste %8,7 oraninda bu olusum tespit
edilmistir. Erkeklerde hypoplasianin dis gruplarina gore dagilimina baktigimizda alt
¢enede (%10,5) bu olusuma iist ¢geneye (%5,8) gore daha fazla oranda rastlanilmistir.
S6z konusu ¢ene yarimlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu yapilan
ki-kare testiyle belirlenmistir (P=0,706>0,005) (Tablo 49). Tiim dis gruplar1 arasinda ise

bu olusum %50 orant ile sol iist cene C’lerinde tespit edilmistir (Tablo 50).

Tablo 49. Erkeklerde hypoplasia degerlerinin ¢ene yarimlarina gore karsilastirilmasi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
|Pearson Chi-Square ,632° 1 426
Continuity Correction” 172 1 679
Likelihood Ratio ,668 1 414
Fisher's Exact Test , 706 ,349
Llnear.-byn/-Llnear 626 1 429
ssociation
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N of Valid Cases 92

Tablo 50. Erkeklerde hypoplasia degerlerinin ¢ene yarimlarina gore dagilimi

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,04.
b. Computed only for a 2x2 table

<
&
vy)
N
S

G B G

i 10 0 2 0 o 3 0 0
§ 10 0 1 0 o 2 0 0
c 2 1 50 2 1 s0 4 2 50 |
PMY 4 0 0 4 0 o 8 0 0
PM* 3 0 0 2 0 o 5 0 0
M 2 0 0 2 0 o 4 0 0
M? 10 0 2 0 o 3 0 0
M? 3 0 0 2 0 o IR
Max. 17 1 5,8 17 1 5,8

Top.

Man B G % B G %

I 3 0 0 2 0 0

i, 6 0 0 4 1 25
c 6 2 33| 6 2 333 NI2ENENARNENSSSN
PM, 5 0 0 4 1 25 [
PM, 2 0 0 4 0 0 R
M, 3 0 0 4 0 o 7 0 0
M, 2 0 0 3 0 0 [
Ms 1 0 0 2 0 o 3 [0 0
Man. 28 2 7,1 29 4 13,7

Genel 45 3 6,6 46 5 10,8

Erkeklerde hypoplasia dagilimimin alt ve iist ¢eneye ait dis gruplariyla birlikte
degerlendirildigi tabloya baktigimizda tiim dis gruplar arasinda %37,5 orani ile en fazla
C’ lerde bu olusum gozlenmistir (Tablo 51). Ayrica alt-iist ve sag-sol olmak tizere tim

dis gruplar1 i¢erisinde bu olusuma hi¢bir az1 disinde rastlanilmamistir (Grafik 3).

Tablo 51. Erkeklerde hypoplasia dagilimi (alt-+iist gene)

Alt+Ust B G
it 4 0 0
? 7 0 0
C 8 3 375
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PM* 9 0 0 8 1
PM? 5 0 0 6 0
m! 5 0 0 6 0
M? 3 0 0 5 0
M3 4 0 0 4 0
Genel 45 3 6,6 | 47 5

Grafik 3. Erkeklerde hypoplasia dagilim grafigi (alt+iist ¢ene)
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3.3.4.3.Cinsiyeti Belirsiz Eriskinlerde Hypoplasia

Popiilasyonu olusturan 5 cinsiyeti belirsiz eriskin bireye ait 48 adet dis
hypoplasia olusumu agisindan incelenmis olup toplam 14 diste %29,1 oraninda bu
olusum tespit edilmistir. Cinsiyeti belirsiz eriskinlerde hypoplasianin dis gruplarina gore
dagilimina baktigimizda iist ¢ene dislerinden yarisi, alt ¢gene dislerinin ise dortte biri bu
olusumdan etkilenmistir (Tablo 52). S6z konusu ¢ene yarimlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu yapilan testlerle saptanmistir (P=0,025>0,005)

(Tablo 53).

Tablo 52.Cinsiyeti belirsiz bireylerde hypoplasia dagilimi

G B
it 1 1 100 1
i? 0 0 0 0
C 1 1 100 0

PMm* 1 1 100 1
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PM? 1 1 100 1 0 0 ---
Max. Top. 8 6 75 6 1 16,6

Man. B G % B G %

Iy 0 0 0 1 0 0

k10 0 |1 0 0o 2 0 0.
C 1 1 100 2 2 100 ---
PM, 2 1 50 3 1 33,3 ---
PM, 2 1 50 4 1 25 ---
M, 3 0 0 |5 0 0o & 0 0
Man. Top. 12 3 25 22 4 18,1

Genel 20 9 45 28 5 17,8 -=

Tablo 53. Cinsiyeti belirsiz erigkinlerde hypoplasia degerlerinin ¢ene yarimlarina gore
karsilastirilmasi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

|Pearson Chi-Square ,809° 1 ,373
Continuity Correction® ,338 1 ,578
Likelihood Ratio ,849 1 ,362
Fisher's Exact Test ,5654 ,295
Linear-by-Linear
N of Valid Cases 106

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,04.
b. Computed only for a 2x2 table

Cinsiyeti belirsiz bireylerde hypoplasianin alt ve iist ¢ene disleriyle birlikte
degerlendirildigi tabloya baktigimizda sol ¢ene yariminin (%45) sag yarima (%16,6)
gore bu olusumdan daha fazla etkilendigi goriilmiistiir. Ayrica tiim dis gruplar1 arasinda
s6z konusu olusumdan en fazla etkilenen dislerin C’ ler (%100) oldugu da

goriilmektedir (Tablo 54).
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Tablo 54. Cinsiyeti belirsiz bireylerde hypoplasia dagilimi (alt+iist ¢ene)

Alt+iist B G % B
it 1 100 2

2 1 0 0 1

C 2 2 100 2
PM* 3 2 66,6 4
PM? 3 2 66,6 5
Mm* 5 1 20 7
M? 5 1 20 5
M3 0 0 0 2
Genel 20 9 45 28

3.3.4.4 Eriskinlerde Hypoplasia ve Karsilastirilmasi

Popiilasyonu olusturan 35 eriskin bireye ait 257 adet dis hypoplasia acisindan

incelenmis olup toplam 37 diste %14,3 oraninda bu olusum tespit edilmistir (Tablo 55).

Kadin ve erkeklerde gozlenen hypoplasia degerleri istatistiksel olarak karsilagtirilmis

olup soz konusu cinsiyetler arasindaki farkin anlamsiz oldugu yapilan testlerle

saptanmistir (P=0,554>0,005) (Tablo 56). Bununla birlikte s6z konusu lezyonun 6n dis

gruplarint (%26,06) arka dis gruplarma (%?7,7) gore daha fazla etkiledigi de agikca

goriilmektedir (Grafik 4).

Tablo 55. Eriskin bireylerde hypoplasia dagilimi

DISLER KADIN ERKEK BELIRSIZ TOPLAM
ALT+UST B G % |B G % |[B G % B G %
I 1 2 181 8 0 0 3 1 333 22 3 133
P 17 3 176|122 1 83 | 2 0 0 3 4 129
C 19 7 368 | 16 6 375 | 4 4 100 39 17 435
PM* 20 2 95|17 1 58 | 7 4 571 45 7 155
PM? 6 1 166| 11 0 0 8 3 375 3 4 114
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12 1 83 41 1 2,4
0 10 1 10 31 1 3,2
0 0 0 0 13 0 0

Mt 18 0 0 | 11
MZ
M3 \ 5 0 0 8

o O O O

GENEL ‘120 15 125 | 91 8,7 46 14 304 257 37 143

Tablo 56. Hypoplasia degerlerinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

|Pearson Chi-Square ,809% 1 ,373
Continuity Correction® ,338 1 ,578]
Likelihood Ratio ,849 1 ,362
Fisher's Exact Test ,554 ,295
s I
N of Valid Cases 106

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,04.
Computed only for a 2x2 table.

Grafik 4. Hypoplasianin dis gruplarina gore dagilim grafigi
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3.3.5.Belen Tepe Popiilasyonunda Periodontal Hastaliklar

3.3.5.1.Alveol Kaybi

Arastirmamizda alveol kaybi incelenirken, metot boliimiinde de deginildigi gibi
Brothwell” in (1981) tanimladig1 yok, az, orta ve koklerin agiga ¢iktig seviye olan ileri
seviye olmak iizere dort asamada belirttigi derecelendirme sistemi kullanilmistir. Bu
calismada cinsiyeti belirsiz 5 erigkin bireye ait 7 ¢ene alveol kayb1 agisindan incelenmis

olup iki ¢enede az, bir ¢enede orta seviye alveol kaybi gozlenmistir (Tablo 57). Ayrica
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10 cocuk bireye ait 1 iist, 10 alt olmak iizere 11 ¢ene ve ¢ene parcgasi da alveol kaybi
bakimindan incelenmistir. Burada ise 2 alt ¢enede az seviyede, 1 alt ¢cenede de orta
seviyede alveol kaybi tespit edilmistir (Tablo 58). Bununla birlikte kadin ve erkeklere
ait 21°1 alt ve 15’ iist olmak iizere toplam 36 c¢ene ve ¢ene parcast da alveol kaybi

acisindan degerlendirilmistir.

Tablo 57. Cinsiyeti belirsiz bireylerde alveol kayb1 dagilimi

Yok Az Orta TOPLAM
Ust Cene 1 0 2
Alt Cene 1 1 5
TOPLAM 2 1 7

Tablo 58. Cocuklarda alveol kaybi dagilimi

Yok Az Orta TOPLAM
Ust Cene i 0 0 1
Alt Cene 7 2 1 10
TOPLAM 8 2 1 11

3.3.5.1.1. Kadinlarda Alveol Kaybi

Popiilasyonumuzu olusturan 19 kadma ait 22 (13alt + 9iist) cene ve ¢ene
parcasi alveol kaybi bakimindan incelenmistir. 7 tanesi alt, 7 tanesi iist ¢cenelere ait
olmak {izere toplam 14 ¢ene ve gene pargasi lizerinde alveol kaybi goriilme derecesi
%63,6 olarak hesaplanmistir. Bu oranin {ist ¢enede (%77,7) alt ¢eneye (%53,8) gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. S6z konusu cene yarimlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulundugu yapilan testlerle saptanmistir (P=0,000<0,005)

(Tablo 59).

Tablo 59. Kadinlarda alveol kayb1 degerlerinin ¢ene yarimlarina gore karsilagtiriimasi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
|Pearson Chi-Square 32,7599 1 ,000
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Continuity Correction® 30,643] 1 ,000)

Likelihood Ratio 35,265 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000] ,000
s Y B (R

N of Valid Cases 120

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,23.
b. Computed only for a 2x2 table

Her iki ¢ene yariminda da, koklerin acgiga ¢iktig1 seviye olan ileri derece alveol
kaybinin gdzlenmedigi goriilmektedir. Bununla birlikte iist ¢enede %11,1 oraninda
alveol kayb1 yok, %55,5 oraninda alveol kayb1 az iken, %22,2 oraninda da orta seviyede
alveol kaybi gozlenmistir. Alt ¢enede ise bu durum, %46,1 oraninda yok, %30,7
oraninda az ve %?23,07 oraninda da orta seviyede bulunmustur. Buradan hareketle
alveol kaybinin hi¢ olmadig: oranlar alt ¢enede daha fazla, alveol kaybinin az oldugu
oranlar ise list ¢cenede daha fazla goriiliirken, orta seviyede nitelenen alveol kaybi
oranlarinin ise her iki cene yariminda birbirine ¢ok yakin oranlarda olduklar

goriilmektedir (Grafik 5).

Grafik 5. Kadinlarda alveol kayb1 dagilim grafigi
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3.3.5.1.2.Erkeklerde Alveol Kaybi
Popiilasyonda yer alan 11 erkege ait 14 (6iist + 8alt) ¢cene ve gene pargasi alveol
kayb1 bakimindan incelenmistir. 4 tanesi iist, 5 tanesi alt c¢enelere ait olmak {izere

toplam 9 cene ve g¢ene pargasi iizerinde alveol kaybi goriilme derecesi %64,2 olarak
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hesaplanmistir. Bu oranin {ist ¢genede (66,6) alt ceneye (%62,5) gore daha fazla oldugu

goriilmektedir. s6z konusu ¢ene yarimlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu yapilan testlerle saptanmistir (P=0,179>0,005) (Tablo 60).

Tablo 60. Erkeklerde hypoplasia degerlerinin ¢ene yarimlarina gore karsilastirilmasi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
|Pearson Chi-Square 2,3807 ,123
Continuity Correction® 1,739 ,187
Likelihood Ratio 2,359 ,125
Fisher's Exact Test ,179 ,094]
Linear_—b)./-Linear 2.354 1 125
Association
IN of Valid Cases 92)

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,55.
b. Computed only for a 2x2 table

Ust cenede alveol kaybmin az oldufu seviye hi¢ gozlenmemisken diger

seviyelerin ise hepsinin ayn1 oranda (%33,3) gozlendigi goriilmiistiir. Alt ¢enede ise

alveol kaybinin hi¢ goriilmedigi ve az gorildiigi seviyeler ayni oranda (%37,5)

gbzlenmisken, orta ve ileri derece alveol kayb1 goriilme dereceleri yine ayni fakat daha

diisiik oranda (%12,5) gozlenmistir. Erkeklerde, iist ¢enede orta ve ileri derece alveol

kayb1 goriilme oranlarinin alt ceneye gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Grafik 6).

Grafik 6. Erkeklerde alveol kayb1 dagilim grafigi
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3.3.5.1.3.Eriskinlerde Alveol Kaybi ve Karsilastirilmasi
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Belen Tepe popiilasyonunu olusturan 35 erigkin bireyin ¢ene ve disleri alveol
kayb1 bakimindan birlikte degerlendirilmis olup sonug olarak popiilasyon eriskinlerinde
alveol kaybi %61,9 olarak bulunmustur. Kadin (%66,6) ve erkekler (%64,2) alveol
kayb1 dagilimlar1 bakimindan karsilagtirildiginda ¢ok az bir farkla da olsa kadinlara ait
cenelerin bu durumdan daha fazla etkilendikleri goriilmektedir (Grafik 7). Cinsiyeti
belirsiz erigkinlerde ise bu oran %42,8 olarak bulunmustur. S6z konusu kadin ve erkek
bireyler arasindaki degerler istatistiksel olarak kiyaslanmis olup sonug itibari ile aradaki
farkin anlamsiz oldugu yapilan testlerle saptanmistir (P=0,026>0,005) (Tablo 61).
Popiilasyonda %38,09 oraninda alveol kaybi hi¢ goriilmemisken, %33,3 oraninda az,

%21,4 oraninda orta ve %7,1 oraninda da ileri seviyede goriilmistiir (Tablo 62).

Tablo 61. Alveol kaybi degerlerinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Chi-Square Tests

Value df JAsymp. Sig. (2-|Exact Sig. (2-[Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

|Pearson Chi-Square 5,255 1 ,022
Continuity Correction” 4,635 1 ,031
Likelihood Ratio 5,295 1 ,021
Fisher's Exact Test ,026 ,015
Linear-by-Linear
N of Valid Cases 212
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
41,23.

b. Computed only for a 2x2 table

Tablo 62. Eriskinlerde alveol kaybi dagilimi (alt ¢ene + iist gene)

KADIN ERKEK  BELIRSiZ TOPLAM

n % n % n % n %
YOK 7 33 5 37 4 571 16 38,09
AZ 9 428 3 214 2 285 14 333
ORTA 5 238 3 214 1 142 9 214

ILERI 0 0 3 214 O 0 3 7,1
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TOPLAM | 14/21 66,6 9/14 64,2 3/7 428 26/42 61,9

Grafik 7. Kadin ve erkeklerde alveol kaybi dagilim grafigi (alt gene + {ist gene)
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3.3.5.2.Dis Tas1

Popiilasyon genelini olusturan 35 eriskin bireye ait 258 dis, dis tast olusumu
bakimindan incelenmis olup toplamda 21 diste %8,1 oraninda bu olusuma
rastlanilmistir. Cocuklara ait dislerin hi¢ birisinde bu olusuma rastlanilmamis olup kadin
ve erkek bireylerde s6z konusu lezyon hem tek tek hem de birlikte degerlendirilerek

ayrintili olarak incelenmistir.
3.3.5.2.1. Kadinlarda Dis Tas1

Popiilasyonu olusturan 19 kadindan sadece {i¢iinde toplam 9 adet diste %7,5
oraninda dis tas1 tespit edilmistir. Ust cenede 2, alt cenede ise 7 diste dis tas1 olusumuna
rastlanilmigtir. Alt ¢ene ile iist cene arasindaki degerler istatistiksel olarak kiyaslanmis
olup s6z konusu g¢ene yarimlari arasindaki farkin anlamsiz oldugu yapilan testlerle
saptanmistir (P=0,480>0,005) (Tablo 63). Ust ¢cenede gdzlenen dis tasi olusumu arka dis
gruplarinda goriiliirken alt ¢enede goriilen dis tas1 olusumu ise On dis gruplarinda

goriilmektedir. (Tablo 64).
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Tablo 63. Kadinlarda dis tas1 degerlerinin ¢ene yarimlarina gore karsilastirilmasi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

|Pearson Chi-Square 1,068 1 ,301
Continuity Correction® ,459 1 ,498
Likelihood Ratio 1,148 1 ,284
Fisher's Exact Test ,480) ,255]
sl BT B
N of Valid Cases 120

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,45.
b. Computed only for a 2x2 table

Tablo 64. Kadinlarda dis tas1 dagilimi

DISLER SOL SAG GENEL
MAX. B G % B G % B G %
& 1 0 0 1 0 0 2 0 0
P 2 0 0 3 0 0 5 0 0
C 1 0 0 4 0 0 5 0 0
PM* 4 0 0 5 0 0 9 0 0
PM? 4 0 0 4 1 25 8 1 12,5
M* 4 0 0 4 1 25 8 1 12,5
M? 2 0 0 4 0 0 6 0 0
M3 0 0 0 3 0 0 3 0 0
MAX. TOP. | 18 0 0 28 2 7,1 46 2 43
MAN. B G % B G % B G %
A 3 2 66,6 6 2 33,3 9 4 44.4
b 6 1 16,6 6 1 16,6 12 2 16,6
C 7 0 0 7 1 142 14 1 7,1
PM, 7 0 0 5 0 0 12 0 0
PM, 6 0 0 2 0 0 8 0 0
M, 5 0 0 5 0 0 10 0 0
M, 4 0 0 3 0 0 7 0 0
Mj 2 0 0 0 0 0 2 0 0
MAX. TOP. | 40 3 75 | 34 4 11,7 74 7 9,4
GENEL | 58 3 51 | 62 6 9,6 120 9 7,5

Alt ve tist ¢cene dislerine ait dis gruplar1 birlikte degerlendirildiginde ise sag
yarimin (%6,4) sol yarima (%5,1) gore bu olusumdan daha fazla oranda etkilendigi
goriilmiistiir. Ayrica kadilarda dis tasi olusumundan en fazla 11'lerin etkilenmis oldugu

goriiliirken, arka dis gruplarindan hi¢ birisinin bu olusumdan etkilenmemis oldugu da
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goriilmektedir (Tablo 65). Ayrica kadinlarda dis tas1 olusumunun goriilme yiizeylerine
baktigimizda 7 diste dis taslar1 sadece labial yiizeyde goriiliirken diger 2 diste ise hem

labial hem de lingual yiizeyde goriilmiistiir.

Tablo 65. Kadinlarda dis tas1 dagilimi (alt+ist gene)

DISLER SOL SAG GENEL
ALT-UST | B G % B G % B G %
Il 4 2 50 7 2 285 11 4 363
» 8 1 125 9 1 111 17 2 117
C 8 0 0 11 1 909 19 1 5,2
PM1 11 0 0 10 0 0 21 0 0
PM2 |10 O 0 6 1 166 16 1 625
M1 9 0 0 9 1 111 18 1 5,5
M2 6 0 0 7 0 0 13 0 0
M3 2 0 0 3 0 0 5 0 0
TOP. |58 3 51 | 62 6 96 120 9 75

3.3.5.2.2. Erkeklerde Dis Tas1

Popiilasyonu olusturan 11 erkege ait 92 dis, dis tas1 bakimindan incelenmis olup
toplamda 12 diste %13,1 oraninda bu olusuma rastlanmistir. Alt ¢ene (%17,5) dislerinin
iist ¢cene dislerine (%5,7) gore dis tasi olusumundan daha fazla etkilendigi agikca
goriilmektedir (Tablo 66). S6z konusu g¢ene yarimlari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu yapilan testler sonucu saptanmistir (P=0,474>0,005) (Tablo 67).

Tablo 66. Erkeklerde dis tasi dagilimi

DISLER SOL SAG GENEL

MAX. B G % B G % B G %
& 1 0 0 2 0 0 3 0 0

P 1 0 0 1 0 0 2 0 0

C 2 0 0 2 0 0 4 0 0
PM! 4 0 0 4 0 0 8 0 0
PM? 3 0 0 2 0 0 5 0 0
M* 2 1 50 2 1 50 4 2 50
M? 1 0 0 2 0 0 3 0 0
M3 3 0 0 2 0 0 5 0 0
MAN.TOP. | 17 1 58 18 1 5,5 34 2 58
MAN. B G % B G % B G %
L 3 1 333 2 1 50 5 2 40
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I 6 2 333 4 1 25 10 3 30
C 6 1 16,6 6 1 16,6 12 2 16,6
PM; 5 0 0 4 1 25 9 1 111
PM; 2 0 0 4 0 0 6 0 0
M; 3 0 0 4 1 25 7 1 0
M, 2 0 0 3 1 0 5 1 0
M3 1 0 0 2 0 0 3 0 0
MAN.TOP. | 28 4 142 29 6 20,6 5/ 10 175
GENEL | 45 5 111 47 7 14,8 91 12 131

Tablo 67. Erkeklerde dis tas1 degerlerinin ¢ene yarimlarina gore karsilastiriimasi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
|Pearson Chi-Square 1,059% 1 ,303
Continuity Correction” 4486 1 504
Likelihood Ratio 1,136 1 ,286
Fisher's Exact Test 474 ,258
Linearl-by-Linear 1,048 1 306
ssociation
N of Valid Cases 92

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,42.
b. Computed only for a 2x2 table

Alt ve ist gene dislerinin dis tasi bakimindan birlikte incelendigi tabloya
baktigimizda ise sag yarimin (%15,2) sol yarima (%11,1) gore dis tasi olusumundan
daha fazla etkilendigi de goriilmektedir. Ayrica tiim dis gruplar arasinda dis tasi
olusumundan en fazla M1 (%27,2) grubu dislerin etkilendigi goriiliirken, bu olusumdan
PM2 ve M3 grubu dislerin hi¢ etkilenmedigi de goriilmistiir (Tablo 68). Bununla
birlikte erkeklerde goriilen dis tasi olusumunun goriilme yiizeylerine baktigimizda 10

diste lingual yiizeyde goriliirken diger 2 diste ise dis tasi olusumu buccal yiizeyde

gorilmiistiir.
Tablo 68. Erkeklerde dis tas1 dagilimi (alt+iist ¢ene)
DISLER SOL | SAG GENEL
ALT-UST |B G % | B G % B G %
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11 4 1 25 4 1 25 8 2 25

¥ 7 2 28,5 5 1 20 12 3 25

C 8 1 12,5 8 1 125 16 2 12,5
PM1 9 0 0 8 1 125 17 1 5,8
PM2 5 0 0 6 0 0 11 0 0

M1 5 1 20 6 2 333 11 3 27,2

M2 3 0 0 5 1 20 8 1 12,5
M3 4 0 0 4 0 0 8 0 0

GENEL. |45 5 11,1 | 46 7 152 91 12 131

3.3.5.2.3. Eriskinlerde Dis Tas1 ve Karsilastirilmasi

Cinsiyeti belirlenememis bireylerin disleri iizerinde dis tasi olusumuna hig
rastlanilmamig olup tim eriskinlerde gbzlenen dis tast oram1  %8,1 olarak
bulunmustur(Tablo 69). Kadin (%7,5) ve erkek (%]13,1) bireyler arasindaki dis tasi
degerleri istatistiksel olarak kiyaslanmis olup s6z konusu cinsiyetler arasindaki farkin

anlamsiz oldugu yapilan testlerle saptanmistir (P=0,623>0,005) (Tablo 70).

Tablo 69. Eriskinlerde dis tas1 olusumunu gésteren tablo

DISLER KADIN ERKEK BELIRSIZ TOPLAM
ALT+UST B G % | B G % | B G % B G %
I 1 4 33| 8 2 25| 3 0 0 22 6 272
P 17 2 11,7|12 3 25| 2 0 0O 31 5 161
C 19 1 52|16 2 125/ 4 0 0 39 3 176
PM* 21 0 0 |17 1 58| 7 0 0 45 1 22
PM? 16 1 62511 O 0 8 0 0 3 0 0
M* 18 1 55|11 3 27211 0 O 40 3 73
M? 3 0 0|8 1 125/ 9 0 0 30 1 32
M? 5 0 0|8 0 0 2 0 0 15 2 133
GENEL 120 9 75|91 12 131[46 0 0 257 21 81

Tablo 70. Dis tas1 degerlerinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,3497 1 ,555]
Continuity Correction® , 117 1 , 732
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Likelihood Ratio ,346 1 ,556

Fisher's Exact Test ,623 ,363
Llnear_-b)./-Llnear 248 1 555

Association

N of Valid Cases 212

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,81.
b. Computed only for a 2x2 table

3.3.6.Belen Tepe Popiilasyonunda Ciiriik Olusumu

Popiilasyonumuzu olusturan bireyler arasinda ¢iiriik olusumuna c¢ok sik
rastlanilmadigi i¢in ayrintili tablolar hazirlamak yerine s6z konusu olusumun goriildiigi

bireyler ve disler tek tek yazilarak agiklanmaya ¢alisilmistir.

Buna gore;

Popiilasyonu olusturan 11 erkege ait 91 disten sadece 2’sinde %?2,1 oraninda
clriik vakast gozlenmistir. S6z konusu ¢iiriiklerden birisi bir bireyin sol {ist M3
distalinde iken diger ciiriik ise baska bir bireyin sol alt M1 interproximalinde tespit

edilmistir.

Kadinlarda ise, 19 kadina ait toplam 120 disten sadece 3’iinde %2,5 oraninda
clirik goriilmiistiir. S6z konusu ciirliklerden birisi bir bireyin sol alt C servikalinde,
digeri bir bagka bireyin sol alt PM1 servikalinde goriilmiigsken, ligiincii ¢iiriik vakasi ise

yine bagka bir bireyin sol alt PM1 interproximalinde goriilmiistir.

Cinsiyeti belirsiz erigkinlere ait 46 dis tizerinde ise ¢iirik vakasina hig

rastlanmamuistir.

Popiilasyonu olusturan eriskinler birlikte degerlendirildiginde ise toplamda 257

disten 5 tanesinde %1,9 oraninda ciiriik vakasi tespit edilmistir.

Cocuklara ait daimi dislerde de cilirilk vakasi gozlenmis olup séz konusu 10

cocuga ait 47 siit disten 2 tanesinde %4,2 oraninda cliriik tespit edilmistir. Cocuklarda
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gozlenen bu iki c¢lirik olusumu da bir bireyin sol alt ml interproksimali ile m2

distalinde gézlenmistir.

Popiilasyonda ¢iiriik vakasi ¢ok az sayida goriildiigli i¢in ¢ene yarimlart ve

cinsiyetler arasinda her hangi bir istatistiksel degerlendirme yapilmamastir.

Calismamizda arastirmaci Hardwick (1960)’ in gelistirdigi gergek ¢iiriik frekansi
hesaplama yontemi kullanilmistir. Oliim 6ncesi dis kayiplarinin da hesaba katildigi bu
yontem, “Ciiriik yiizdesi= Ciiriik dis sayis1 X 100 / Incelenen dis sayis1” formiiliinii
icermektedir. Hardwick (1960)’ e gore, %5°1 gegmeyen ¢iiriik oranlarinda antemortem
dis kayiplarinin %25°1, %5-%20 arasinda %331, ¢liriik oran1 %20 nin {izerinde ise de
%350’si clirlikten kaynaklanmaktadir. Belen Tepe popiilasyonunda c¢liriikk oran1 %5’ in
altinda oldugundan gercek ¢iiriik frekansi antemortem dis kayiplarin (40) %251 olan

10, ¢iirtik sayisina eklenerek gergek ¢iiriik siklig1 %5,8 olarak bulunmustur.
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4. BOLUM: TARTISMA

Belen Tepe Erken Demir Cag insanlarinin ¢ene ve dis saghigini arastiran bu
calismada, oncelikle dis ve ¢ene patolojileri incelenerek s6z konusu insanlar lizerinde bu
hastaliklarin goriilme yiizdeleri Tablo 71 de toplu olarak gosterilmistir. Ayrica yine s6z
konusu hastaliklarin olugsma nedenleri, goriilme sikliklar1 ve birbirleriyle olan iliskileri
de belirlenmistir. Bununla birlikte farkli yasam bigimlerine sahip Anadolu'nun diger
toplumlariyla karsilastirilarak beslenme bicimleri, besin hazirlama teknikleri ve agiz
saglig1 acisindan benzerlik ve farkliliklar da ortaya konmaya c¢alisilmistir. Boylelikle
arastirma konumuzu olusturan iskelet serisi lizerinden hem Belen Tepe insanlar1 hem de
diger antik donem Anadolu toplumlari ig¢in genel degerlendirmelerin yapilabilmesi

miimkiin olmustur.

Tablo 71. Belen Tepe Erken Demir Cag insanlarinda goriilen ¢ene ve dis hastaliklarinin

oranlari

Patoloji Deger

Dis asinmasi %96,8 (3,4)
Apse %06,4
Antemortem Dig Kayb1 009,8
Hypoplasia %14,3
Ciiriik %1,9
Alveol Kaybi %61,9
Dis tas1 %8,1

4.1.Dis Asinmasi

Belen Tepe popiilasyonunda dis asinmasi agisindan incelenen bireylerin
dislerinin %96,8’ inde asinma gbzlenmis olup, popiilasyonun ortalama asinma skoru 3,4
olarak bulunmustur. Cene yarimlarina gore incelendiginde iist ¢ene disleri %33,85
oraninda ve 3,8 skorunda asmmus iken, alt ¢ene disleri ise %63,03 oraninda ve 3,2

skorunda asinmis oldugu belirlenmistir.
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Insanlarda beslenme ve cignemeye bagli olarak dis asmmalarinin en fazla
goriildiigli disler daimi azi disleridir. Ancak aragtirma grubumuzda 6liim Oncesi dis
kayiplarindan en fazla az1 disleri etkilenmis, en az ise birinci kesicilerden (%0) sonra
kopek disleri (%1,9) ile birinci 6n azilar (%3,2) etkilenmistir. Boylelikle s6z konusu
bireylerin hayattayken daha ¢ok kopek disleri ile birinci 6n azi dislerini kullandiklari
distintilebilir. Bununla birlikte 6rnek dis sayisi iist ¢enede en fazla birinci 6n azi
dislerine ait oldugu i¢in en fazla asinma gosteren dis grubu %20,65 oraniyla PM1’ ler
bulunmustur. Ayni sekilde alt ¢enede de en ¢ok Ornek dis sayisi kopek dislerine ait
oldugu i¢in en fazla agman dis grubu da %17,57 oraniyla C’ ler olarak bulunmustur. Her
ne kadar ornek dis sayilart bu dislerde fazla bulunmus olsa da popiilasyonun genel
degerlendirmesine baktigimizda arka dis gruplarinin (%61,08) 6n dis gruplarina

(%35,79) gore daha fazla oranda asinmis olduklari da gériilmistiir.

Cocuklara ait siit dislerinde %48,9 oraninda asinma gdzlemlenmis olup,
asinmalarin hepsi sadece alt ¢ene dislerindedir. Cocuk dislerinin ortalama asinma skoru
0,5 olup, en yiiksek asinma skoru da 2 olarak bulunmustur. Cocuklara ait dis asinma
verileri her ne kadar diisik degerlerde goriilse de Belen Tepe Erken Demir Cag

cocuklarinin anne siitii ile birlikte ek gidalar1 da tiikettikleri anlagilmaktadir.

Popiilasyon genelinde disler en yiiksek %44,1 oraninda orta seviyede
asinmisken, %38,5 oraninda az, %17,2 oraninda ise ileri seviyede asinmistir. Kadinlarda
asmma durumu; az %37,9, orta %51,7, ileri %10,3 olup, erkeklerde ise az %28,7, orta
939,08, ileri %32,1°dir. Orta seviye asinmanin fazla olmasi besinlerin 6zelliginden ve
dislerin birbirine siirtmesinden kaynakli normal bir asinma siirecidir. Erkeklerde ileri
derece dis asinma seviyelerinin kadinlara oranla ¢ok daha yiiksek degerde olmasi

erkeklerin kadinlara oranla daha sert besinler tiikettiklerini gostermektedir.
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Kadinlara ait diglerde asinma goriilme ylizdesi %96,6 oraninda olup genel
asinma skoru ise 3,2 olarak bulunmustur. Erkeklerde ise aginma goriilme yiizdesi %95,6
iken genel aginma skoru ise 4,05 olarak bulunmustur. S6z konusu cinsiyetler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu ‘Bulgular ve Degerlendirme’ baslig altinda
aciklanmisti. Bu durumun nedeni olarak, erkeklerin kadinlara oranla nispeten daha iri
dislere sahip olmasinin yani sira, yine erkeklerin ¢igneme kaslarinin ve ¢ignemedeki
dikey occliisial kuvvetin daha fazla olmasi, erkek bireylerde kadinlara gore dislerin daha
fazla asinmasindan kaynaklanmig olabilecegi disiiniilebilir. Ayrica erkeklere ait
incelenen dis sayisinin (91) kadinlara (120) oranla daha az sayida olmasina ragmen
asinma skorlarinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek degerlerde bulunmus olmasi da

s0z konusu farkin nedenini agiklayan etkenlerden birisidir.

Dis asinma sekli ve derecesi, bir toplumun beslenme seklini anlamada en 6nemli
kriterlerden birisidir. Ornegin bir toplumda tiiketilen sert besinler ne kadar fazlaysa
asinma derecelerinin de o kadar yiliksek degerlerde goriilmesi beklenir. Tarim
toplumlarina oranla nispeten daha sert besinler (bitki kokleri, lifli gidalar, 6giitiilmemis
tahillar ve besinlerin arasina karigan sert tanecikler vb.) tliketen aver toplayicilarin,
ozellikle on dis gruplarindaki aginma orani1 daha fazla olmalidir (Hillson 2000). Belen
Tepe Erken Demir Cag insanlarmim arka dislerinde goriilen yiiksek asinma oranlari,

insanlarin tarimla yogun olarak ugrastiklarini diigiindiirmektedir.

Popiilasyonumuzda ileri seviyede asinma gosteren dort bireyin disleri iizerinde
occlusialde 6nden arkaya dogru bir yay seklinde goriilen ters yonde asinma gozlenmistir
(Fotograf 10-11). Bu durumun, balikgilik ve dericilik gibi mesleklerle ugrasan
insanlarin giinliik yagam aktivitelerine bagl kiiltiirel etkinliklerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak s6z konusu durumla ilgili bugiine kadar yapilan kazilar

sonucunda herhangi bir arkeolojik buluntuya rastlanmamustir.

85



Eski Anadolu toplumlarinin beslenme aligkanliklarini baktigimizda dis asinma
skorlarinin  her doénem farkli derecelerde yogunlastigini gérmekteyiz. Ornegin
Anadolu’nun en eski yerlesim yerlerinden olan Akeramik Neolitik Donem Hasankeyf
(Sevim Erol 2011) toplumunda en sik goriilen asinma derecesi ileri seviye iken, Cayonii
Neolitik (Ozbek, 1997) insanlarinda 5, Erken Tun¢ Resuloglu (Atamtiirk ve Duyar
2010) toplumunda ise ileri seviyededir. Orta Tung Agizoren (Yilmaz ve Agikkol 2003)
toplumunda asinma skoru 4 olarak kaydedilmistir. Erken Demir Hakkari (Gozlik ve
dig., 2003) ve Karagiindiiz (Erkman ve dig., 2008) toplumu ile Demir Cag Dilkaya

(Erkman 2008) insanlarinda ortalama asinma skoru 4 olarak gézlenmistir.

M.O. VII-II. yiizyillar arasinda yasamis toplumlardan Klazomenai-Akpinar
(Giileg ve dig., 1998) ile Antandros (Erdal 2001) insanlarinda ortalama asinma skoru 4
olarak bulunmus iken, Roma Laodikeia’da 4 (Simsek 2011), Ge¢c Roma Arslantepe’de 1
ve 2 (Uzel ve dig., 1998), lasos Bizans (Yilmaz Usta 2012) insanlarinda 3, Belen Tepe
Bizans (Sonmez Sozer, 2016) insanlarinda 4 ve Ge¢ Bizans Iznik (Erdal 1996)

toplumunda da 2 ve 3 olarak bulunmustur.

Orta Cag toplumlarindan Karagiindiiz (Gozliik 2004) ve Minnetpinar1 (Sevim
1996) insanlarinda 4 olarak kaydedilen ortalama asinma skorlari, Islami Dénem
Panaztepe (Giile¢ 1989) toplumunda 3 iken, M.S. XIV-XIX. yy. Kizlar Manastiri

(Gozlik Kirmizioglu ve dig., 2010) iskeletlerinde ise 2+ ve 3 olarak bulunmustur

(Tablo 72).
Tablo 72. Eski anadolu toplumlarinda dis asinma oranlari
Alan Donem Asinma Kaynak
skoru
Hasankeyf A. Neolitik ileri Sevim Erol ve dig., 2011
Cayonii Neolitik 5 Ozbek 1987
Resuloglu Erken Tung ileri Atamtiirk ve Duyar 2010
Agizoren Orta Tung 4 Yilmaz ve Acikkol 2003
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Hakkari Erken Demir 4 Gozlik ve dig. 2003
Karagiindiiz Erken Demir 4 Erkman ve dig. 2008
Belen Tepe Erken Demir 34 Urker, 2019
Dilkaya Demir Cag 4 Erkman 2008
Klazomenai- M.O. VII-IV. yy. 4 Giileg ve dig., 1998
Akpinar
Antandros M.O. VII-1I. yy. 4 Erdal 2000
Laodikeia Roma 4 Simsek 2011
Arslantepe Ge¢ Roma 1ve?2 Uzel ve dig., 1988
lasos Bizans 3 Yilmaz Usta 2012
Belen tepe Bizans 4 Sonmez Sozer, 2016
Iznik Geg Bizans 2ve3 Erdal 1996
Minnetpinari Orta Cag 4 Yasar 2007
Karagiindiiz Orta Cag 4 Gozlik 2004
Panaztepe Islami 3 Giileg 1989
Kizlar Manastirt M.S. XIV-XIX. 2+ve3 Gozlik ve dig., 2010
yy.

Belen Tepe popiilasyonunun dis asinma derecesi eski Anadolu toplumlariyla

kiyaslandiginda, ¢ok biiyiikk bir fark olmamakla birlikte Islami Dénem oncesine

tarihlendirilen toplumlarin bir¢ogundan daha diisiik bir degerdedir.

Grafik 8. Belen Tepe ve cagdasi toplumlarda dis asinma skorlar1 grafigi

= N W ks o

—e_ . —

Karagtindiiz  Hakkari Belen Tepe  Dilkaya

Cagdas1 toplumlarla karsilastirildiginda ise Erken Demir ve Demir Cag
toplumlar1 arasinda dis asinma skoru bakimindan en diisiik degerde oldugu da

goriinmektedir (Grafik 8).

Cografi yakinlik olarak Belen Tepe’ye komsu yerleskelere baktigimizda,

popiilasyonun ortalama dis asmma derecesi, lasos ve Panaztepe toplumlardan daha
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yiiksek iken, Klazomenai-Akpinar, Laodikeia ve Belen Tepe (Bizans) toplumlarindan

ise daha diistik degerdedir.

4.2.Apse
Paleolitik ve Neolitik donemde, apseye ileri derecede dis asinmasinin neden
oldugu diisiintilirken, tarim ve sanayi toplumlarinda bu duruma ilerlemis ¢iiriik

vakalarinin neden oldugu diistiniilmektedir (Littleton ve dig., 1993).

Popiilasyonumuzda apse goriilme oram1 %6,4 olarak bulunmus olup gozlenen
apse olusumlarinin hepsi dis koklerinde goriilmiistiir. Tiim dis gruplar1 arasinda apseden
en fazla birinci kesiciler (%18) etkilenmis olup, bunu %7,8 ile C’ler takip etmektedir.
Ayrica ikinci az1 dislerinde bu olusuma hi¢ rastlanilmamistir. Gorilldigl iizere apse
olusumu en ¢ok tek kokli disleri etkilemis olup buradan hareketle de s6z konusu
lezyonun en ¢ok 6n dis gruplarim etkiledigini sdylemek miimkiindiir. Kadinlarda apse
goriilme orant %2,9 olarak hesaplanmisken erkeklerde ise %13,3 olarak bulunmustur.
Her iki cinsiyette de apse orani lst c¢enelerde alt cenelere oranla daha fazla
goriilmektedir. Ayn1 ¢genede birden fazla apse vakasi gdzlenmisken, ¢ocuk ve cinsiyeti

belirsiz bireylerin ¢enelerinde bu olusuma rastlanilmamastir.

Kadin ve erkek bireylerde gozlenen apse olusumu istatistiksel olarak da
karsilastirilmis olup s6z konusu cinsiyetler arasindaki farkin anlamli bulundugu yapilan
testlerle saptanmistir (P=0,000>0,005). Bu durumun nedeni olarak ise erkek bireylerde
gozlenen ileri derece asinma seviyelerinin kadinlara oranla daha fazla oranda goriilmesi

olarak diistiniilmektedir.

Eski Anadolu toplumlarinda dis apsesinin goriilme oranlari incelendiginde:
Asiklihdyiik (%26,3) (Ozbek 1998) ve Cayénii (%20,2) (Ozbek 1997) toplumlarinda

apse orant yiizde 20 lerin iizerinde iken, Catalhdyiik (Angel 1971) insanlarinda bu oran
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%0,79 olarak bulunmustur. Tun¢ Cag’ma baktigimizda, Resuloglu Erken Tung
insanlarinda apse orani %2,34 (Atamtiirk ve Duyar 2010) iken Karatas toplumunda ise

%0,72 (Angel 1970) oraninda oldugu gortilmiistiir.

Demir Cag toplumlarinda apse oranlarina baktigimizda: Karagiindiiz Erken
Demir Cag insanlarinda %2,58 (Erkman ve dig., 2008), Hakkari insanlarinda %3,56
(Gozlik ve dig., 2003) iken Norsuntepe Demir Cag toplumunda %26,66 (Korkmaz
1993), Dilkaya Demir Cag toplumunda da %1,01 (Erkman 2008) iken Altintepe Urartu

toplumunda ise %3,9 (Yigit ve dig., 2005) oraninda goriilmiistiir.

Hellenistik Donem Giimiisliik insanlarinda apse orami %13,57 (Sagir ve dig.,
2010), Sardes Ge¢ Roma toplumunda %7,26 (Eroglu 1998), Iasos Bizans’ta %2,1
(Yi1lmaz Usta 2012) iken, Orta Cag toplumlarindan Karagiindiiz’ de %1,86 (Gozliik
2004), Tepecik’ de ise %2,7 (Sevim 1996) olup M.S. XIV-XIX. yy. Kizlar Manastiri
iskeletlerinde de %0,6 (Gozlik Kirmizioglu ve dig., 2010) oraninda apse vakasi tespit

edilmistir (Tablo 73).

Tablo 73. Eski Anadolu toplumlarinda apse oranlari

Alan Doénem % Kaynak
Astklihoyiik Neolitik 26,3 Ozbek 1998
Cayonii Neolitik 20,2 Ozbek 1997
Catalhoyiik Neolitik 0,79 Angel 1971
Resuloglu Erken Tung 2,34 Atamtiirk ve Duyar 2010
Hakkari Erken Demir 3,56 Gozlik ve dig. 2003
Karagiindiiz Erken Demir 2,58 Erkman ve dig. 2008
Altintepe Erken Demir 3,9 Yigit ve dig., 2005
Belen Tepe Erken Demir 6,4 Urker, 2019
Dilkaya Demir Cag 1,01 Erkman 2008
Norsuntepe Demir Cag 26,66 Korkmaz 1993
Giimiigliik-Milas Hellenistik 13,57 Sagir ve dig. 2010
Sardys Geg Roma 7,26 Eroglu 1998
lasos Bizans 2,1 Yilmaz Usta 2012
Belen Tepe Bizans 2,1 Sénmez Sozer, 2016
Tepecik Orta Cag 2,7 Sevim 1996
Karagiindiiz Orta Cag 1,86 Gozliik 2004
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Kizlar Manastir M.S. XIV-XIX. 0,6 Gozlik Kirmizioglu ve dig. 2009
yy.

Yukarida bahsi gecen eski Anadolu toplumlar1 arasinda apse oranlar1 agisindan
Belen Tepe popiilasyonu ile en yakin degerler Ge¢ Roma Ddnemi Sardys (%7,26)
insanlart ile benzerlik gostermektedir. Cagdasi toplumlar ile karsilastirildiginda ise
Norsuntepe Demir Cag (%26,66) insanlarindan sonra apse oranlar1 acgisindan en yiiksek
deger Belen Tepe (%6,4) popiilasyonunda goriilmektedir (Grafik 9). Cografi konum
olarak yakinindaki yerleskelerle kiyaslandiginda ise Hellenistik Donem Glimiislik
(Milas) iskeletlerinden az, Iasos (Milas) Bizans ve Belen Tepe (Milas) Bizans
insanlarindan ise yiiksek apse frekansina sahip iken Ge¢ Roma Sardys (Manisa)

toplumu ile ise benzer oranlar sergilemektedir (Tablo 73).

Grafik 9. Belen Tepe ve ¢agdasi toplumlarda apse grafigi

Hakkari Karaglindiiz Altintepe Belen Tepe Dilkaya Norsuntepe

4.3.Antemortem Dis Kaybi

Bireyin yasami esnasinda kaybettigi disleri tanimlayan antemortem dis kaybinin
Belen Tepe popiilasyonunda goriilme oranm1 %9,8’dir. Tiim dis gruplari arasinda en fazla
3. az1 disleri antemortem kaybindan etkilenmistir. Cocuklarda antemortem dis kaybina
rastlanilmamisken, kadinlar %12,6 oraninda, erkekler ise %8,7 oraninda yasarken
dislerini kaybetmis olduklar1 anlagilmaktadir. Kadin ve erkek bireyler arasindaki

degerler istatistiksel olarak ki-kare testiyle karsilagtirilmis olup, cinsiyetler arasindaki
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fark anlamli bulunmamaistir (P=0,107=0,005). Ayrica en fazla, ileri erigkinlerde (%19,8)
tespit edilen 6liim 6ncesi dis kaybinin bireyin biyolojik yasinin artisiyla dogru orantili

arttig1 diigiiniilmektedir.

Oliim 6ncesi dis kaybma maruz kalmis bir birey iizerinde bu durumun asil
nedenini kesin olarak bilebilmek her zaman miimkiin olmamaktadir. ileri seviye asinma,
curiik, ileri derecede dis eti ¢ekilmesi ile dis tas1 ve yasin artmasi gibi birgok farkli
nedenlere dayanan 6liim Oncesi dis kaybi, toplumlarin ¢ene ve dis saghgi profillerini
ortaya koymada en onemli gostergelerden birisidir (Brothwell, 1981; Lukacs, 1989;

Ozbek, 2007; Roberts ve Monchester, 1995).

Oliim oncesi dis kayiplari, insanlik tarihi siiresince her dénemde ¢ok farkli
oranlarda gozlenmistir. Anadolu toplumlari arasinda bu hastaligin goriilme frekanslarina
baktigimizda: Neolitik Dénem toplumlarindan, Cayénii insanlarinda %27,8 (Ozbek
1997), Asiklihdyiik insanlarinda ise %7,6 (Ozbek 1998) oraninda gdzlenmistir. Tung
Caginda; Erken Tung¢ Salur toplumunda %7,69 (Yigit ve dig., 2011), Orta Tung
Panaztepe’de ise %15,65 (Giileg¢ 1989) oranindadir. Demir Cag toplumlarindan; Erken
Demir Hakkari insanlarinda %19,79 (Gozlik ve dig., 2003), Erken Demir Karagiindiiz
insanlarinda ise %9,17 (Erkman ve dig., 2008), Erken Demir Altintepe insanlarinda
%7,89 (Yigit ve dig., 2005) iken Demir Cag Norsuntepe toplumunda %13,8 (Korkmaz
1993) olup yine Demir Cag Dilkaya toplumunda da %8,82 (Erkman 2008) oraninda

6liim Oncesi dis kayb1 oldugu belirlenmistir.

M.O. VI-V. yy. Klazemonai-Yildiztepe toplumunda 6liim &ncesi dis kayb1 %3,7
(Giileg 1986) oraninda iken, M.O. VII-Il. yy. Antandros toplumunda %17,5 (Erdal
2001), Hellenistik Dénem Gilimiisliik insanlarinda %20 (Sagir ve dig., 2010), Panaztepe

Roma insanlarinda %11,11 (Giilec ve Duyar 1998), lasos Bizans insanlarinda %13,87
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(Yilmaz Usta 2012), Orta Cag toplumlarindan Tepecik insanlarinda %19,2 (Sevim

1996), Karagiindiiz insanlarinda ise %18,79 (Gozlik 2004) iken, Yakin Cag

toplumlarindan M.S. XIX. yy. Kelenderis insanlarinda ise %37,94 (Simsek ve dig.,

2008) oraninda 6liim Oncesi dis kaybi gozlemlenmistir (Tablo 74).

Tablo 74. Eski Anadolu toplumlarinda antemortem dis kaybi oranlari

Alan
Astklihoyiik
Cayonii
Panaztepe
Salur
Hakkari
Karagiindiiz
Altintepe
Belen Tepe
Dilkaya
Norsuntepe

Klazomenai-
Yildiztepe
Antandros

Giimiislik-Milas

Panaztepe
fasos
Belen Tepe
Tepecik
Karagiindiiz

Kelenderis

Donem
Neolitik
Neolitik
Orta Tung
Erken Tung
Erken Demir
Erken Demir
Erken Demir
Erken Demir
Demir Cag
Demir Cag
M.O. VI-V. yy.

M.O. VII-11. yy.

Hellenistik
Roma
Bizans
Bizans

Orta Cag
Orta Cag
M.S. XIX. yy.

%
7,6
27,8
15,65
7,69
19,79
9,17
7,89
9,8
8,82
13,8
3,7

17,5
20,0
11,11
13,87
23,97
19,2
18,79
37,94

Kaynak
Ozbek 1998
Ozbek 1997
Giileg 1989

Yigit ve dig., 2011
Gozlik ve dig. 2003
Erkman ve dig. 2008

Yigit ve dig., 2005

Urker, 2019

Erkman 2008

Korkmaz 1993
Giileg 1986

Erdal 2000
Sagir ve dig. 2010
Giileg ve Duyar 1998
Yilmaz Usta 2012
Sénmez Sézer, 2016
Sevim 1996
Gozlik 2004
Simsek ve dig., 2008

Belen Tepe popiilasyonu oliim oncesi dis kaybi bakimindan eski Anadolu

toplumlar1 ile karsilagtirildiginda en yakin degeri Erken Demir Cag Karagiindiiz

insanlar ile paylagsmaktadir (Tablo 53). Diger Demir Cag toplumlart ile kiyaslandiginda

ise Erken Demir Hakkari insanlar1 ile Demir Cag Norsuntepe insanlarindan daha diisiik

degerler sergilerken Erken Demir Karagiindiiz ve Demir Cag Dilkaya insanlari ile de
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benzer degerler sergiledigi goriilmektedir (Grafik 10). Cografi konum olarak Belen
Tepe popiilasyonuna yakin kentlerde bu duruma bakildiginda Orta Tung Panaztepe,
M.O. VI-V. yy. Klazomenai-Yildiztepe, Hellenistik Giimiisliik, Iasos Bizans, Belen
Tepe Bizans ve Panaztepe Roma Donemi (%11,11) insanlar1 arasinda en yakin degerleri

Panaztepe Roma insanlari ile paylagsmaktadir (Tablo 74)

Grafik 10. Belen Tepe ve ¢agdasi toplumlarda antemortem dis kaybi grafigi

Hakkari Karagiindiiz Altintepe Belen Tepe Dilkaya Norsuntepe

4.4.Hypoplasia

Disin gelisim doneminde, mine tabakasinda farkli renkte lekeler, cukurluklar ve
bant seklinde gozlenen kusur olarak tanimlanan (Brothwell, 1981., Buikstra ve
Ubelaker, 1994) hypoplasiaya, yliksek atesli hastaliklar, A ve D vitaminlerinin eksikligi,
kronik yetersiz beslenme ile genetik faktorler ve bazi metabolik sorunlarmin etken

oldugu bilinmektedir.

Caglar boyunca her donemde farkli oranlarda gozlenen hypoplasia olusumunun
popiilasyonumuzda goriilme yiizdesi %14,2 oraninda olup, alt dislerin (%14,5) iist
dislere (13,8) gore az bir farkla da olsa daha fazla etkilendigi goriilmiistiir. Bu lezyon,
tiim dis gruplar1 arasinda en fazla kopek dislerini etkilemis olup, bunu sirasiyla birinci
azilar ile birinci kesiciler takip ederken, iigiincii azilarin ise s6z konusu lezyondan hig

etkilenmedikleri de goriilmiistiir. S6z konusu lezyondan en fazla kopek dislerinin
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etkilenmesinin nedeni, kopek dislerinin kalsifikasyon siirecinin olduk¢a uzun
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Arastirma konumuzu olusturan bireylere
ait dislerin {izerinde gozlenen hypoplasia olusumunun sadece bant goriinlimiindeki izler

seklinde olanina rastlanmistir.

Kadinlarda %12,5 oraninda tespit edilen hypoplasia olusumu alt ¢ene dislerini
(%14,8) st ¢ene dislerine (%8,6) gore daha fazla oranda etkilemistir. Erkeklerde ise bu
durum tiim dislerde %8,7 oraninda iken, yine alt ¢ene (%10,5) dislerinin iist ¢ene
(%35,7) dislerine gore daha fazla etkilendigi goriilmiistiir. Istatistiksel olarak bir
karsilastirma yapildiginda cinsiyetler arasinda hypoplasia olusumu agisindan anlamli bir

fark bulunmamstir (P=0,505>0,005).

Besin sistemi tarim ve hayvanciliga dayali toplumlarda bir arada yasamin
getirdigi olumsuz cevre kosullar1 ve bulasict hastaliklarin etkisi ile hypoplasia goriilme
siklig1 daha yiiksek oranlarda iken, siirekli bir hareket halinde ve yiiksek kalorili
besinler tiiketen avci-toplayici toplumlarda ise bu oranin daha diisiik frekanslarda

goriildiigii bilinmektedir (Ozbek, 1988).

Anadolu’nun hemen her bolgesinde, farkli donemlerde yasamis insanlarin disleri
tizerinde yapilan incelemeler sonucu hypoplasia goriilme yiizdeleri ¢ok farkli oranlarda
gbzlenmistir. Buna gore Erken Neolitik Bagdemagaci insanlarinda hypoplasia goriilme
orani %42,1 (Erdal, 2009) iken, Neolitik Donem Hasankeyf insanlarinda bu oran %74,6
(Sevim Erol ve dig., 2011) olarak bulunmustur. Tun¢ Doénemi yerleskelerinden
Kiiciikhoyiik’ de %13,79 (Agikkol, 2000), Panaztepe de ise %31,51 (Giileg ve Duyar,
1998) oraninda hypplasia goriilmiistiir. Erken Demir Cag toplumlarinda hypoplasia;
Hakkari’de %20,15 (Gozlik ve dig., 2003), Karagiindiiz’de %2,8 (Erkman ve dig,.

2008), Altintepe’de %09,28 (Yigit ve dig., 2005) olup, Demir Cag toplumlarindan;
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Dilkaya’da %14,32 (Erkman, 2008) ve Norsuntepe’de de %387,5 (Korkmaz, 1993)
oranlarinda kaydedilmistir. M.O. VIL. — IV.yy. toplumu Klazomenai-Akpinar’da %35
(Giileg ve dig., 1998), Hellenistik Donem Giimiiglik’de %41,25 (Sagir ve dig., 2010),
Roma Dénemi toplumu Panaztepe’de %22,73 (Giile¢ ve Duyar, 1998), Iaosos Bizans
insanlarinda %15,43 (Yilmaz Usta, 2012), Orta Cag toplumlarindan Tepecik’de %21,8
(Sevim, 1995), Giilliidere’ de %11,88 (Yasar, 2007) iken, M.S. XIV. - XIX. yy. Kizlar

Manastir1 iskeletlerinde ise %34,2 (Gozlik Kirmizioglu ve dig., 2009) oraninda

hypoplasia goriilmiistiir (Tablo 75).

Tablo 75. Eski Anadolu Toplumlarinda Hypoplasia Oranlari

Alan Doénem % Kaynak
Hasankeyf Neolitik 74,6 Sevim Erol ve dig. 2011
Bagdemagaci Neolitik 42,1 Erdal 2009
Kiigiikhoyiik Erken Tung 13,79 Acikkol 2000
Panaztepe Orta Tung 31,51 Giileg ve Duyar 1998
Hakkari Erken Demir 20,15 Gozlik ve dig. 2003
Karagiindiiz Erken Demir 2,8 Erkman ve dig. 2008
Altintepe Erken Demir 9,28 Yigit ve dig., 2005
Belen Tepe Erken Demir 14,3 Urker, 2019
Dilkaya Demir Cag 14,32 Erkman 2008
Norsuntepe Demir Cag 87,5 Korkmaz 1993
Klazomenai- M.O. VII-IV. yy. 35,0 Giileg ve dig. 1998
Akpinar
Grimiisliik-Milas Hellenistik 41,25 Sagir ve dig. 2010
Panaztepe Roma 22,73 Giile¢ ve Duyar 1998
lasos Bizans 15,43 Yilmaz Usta 2012
Belen Tepe Bizans 9,47 Sonmez Soézer 2016
Tepecik Orta Cag 21,8 Sevim 1996
Giilliidere Orta Cag 11,88 Yasar 2007
Kizlar Manastiri M.S. XIV-XIX. yy. 34,2 Gozlik Kirmizioglu ve dig.
2009
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Inceledigimiz iskelet serisi iizerinde buldugumuz %14,2 lik hypoplasia oranini
diger Anadolu toplumlari ile kiyasladigimizda; sayisal olarak en yakin deger Erken
Tung yerleskesi Kiigiikhoytik (%13,79) insanlarina ait iken, Cagdasi toplumlar arasinda
en yakin degeri Dilkaya (%14,32) toplumu ile benzerlik gostermektedir (Grafik 11).
Cografi konum olarak yakinindaki yerlesimlere baktigimizda; Panaztepe Orta Tung
(Izmir), M.O. VIL — IV. yy. Klazomenai-Akpmar (Izmir), Giimiisliik-Milas Hellenistik
(Mugla), Panaztepe Roma (Izmir), Iasos (Mugla) Bizans ve Belen Tepe (Milas) Bizans
toplumlar1 arasinda hypoplasia goriilme oranlar1 agisindan inceledigimiz topluma en

yakin degeri lasos insanlarinda gérmekteyiz (Tablo 54).

Grafik 11. Belen Tepe ve ¢agdasi toplumlarda hypoplasia oranlart
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4.5.Ciiriik

Belen Tepe popiilasyonunda diizeltilmemis dis ¢iliriigli frekans1 %1,9 olarak
bulunmustur. Popiilasyonda yer alan cinsiyeti belirsiz erigkinlerde ¢lirilk vakasina hig
rastlanmamistir. Cocuklara ait daimi dislerde ciiriik vakasi gozlenmis olup 47 daimi
disten 2 tanesinde (%4,2 oraninda) ¢iiriik tespit edilmistir.

Kadin ve erkekler birlikte degerlendirildiginde toplamda 212 disten 5 tanesinde

(%2,3 oraninda) ¢liriik olusumu tespit edilmistir.

Popiilasyonda ciirlik vakasi ¢ok az Ornekte goriildiigli i¢in saglikli sonuclar

vermeyecegi diisiiniilerek c¢ene yarimlart ve cinsiyetler arasinda her hangi bir
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istatistiksel degerlendirmede bulunulmamistir. Ancak yine de Anadolu toplumlar
arasindaki yeri incelenerek s6z konusu toplumlarla olan benzerlik ve farklilik iligkisi

arastirilmistir. Buna gore;

Anadolu’nun ilk yerlesik toplumlar1 arasinda c¢iiriik frekansi1 agisindan arastirma
grubumuzla en yakin degerleri Catalhdyiik (%0,52) insanlar1 paylagsmaktadir. Ardindan
Tung Cagi insanlar ile olan duruma baktigimizda ise burada da en yakin degerleri
Ikiztepe %2,2) insanlar1 ile paylastigi goriilmektedir. Tarihsel siire¢ anlaminda,
arastirma grubumuzun da iginde yer aldigi dénem olan Demir/Erken Demir Cag
toplumlar1 arasinda c¢iiriik goriilme sikligi bakimindan en yakin degerleri Dilkaya
(%2,6) toplumuyla paylastigi goriilmektedir. Demir Cag sonrast Anadolu’nun farkl
yerlerinde goriilen toplumlar arasinda, s6z konusu arastirma grubumuzu, ¢iiriik

olusumu agisindan karsilastirdigimizda ise en yakin degeri Laodikeia Roma (%2,62)

toplumuyla paylastigin1 gormekteyiz (Tablo 76, Grafik 12).

Tablo 76. Eski Anadolu toplumlarinda ¢iiriik oranlari

Alan Dénem Deger % Kaynak
Catalhoyiik Neolitik 0,52 Angel 1971
Agsikly Hoyiik Neolitik 3,5 Ozbek 2007
Cayénii Neolitik 45 Ozbek 1987
Tkiztepe Erken Tung 2.2 Schultz 1989
Resuloglu Erken Tung 3,74 Atamtiirk ve Duyar, 2010
Panaztepe Orta Tung 3,01 Giileg ve dig,1989
Hakkari Erken Demir 5,56 Gozlik ve dig. 2003
Karagiindiiz Erken Demir 3,21 Erkman ve dig. 2008
Belen Tepe Erken Demir 1,9 Urker, 2019
Dilkaya Demir 2,6 Erkman, 2008
Norsuntepe Demir 11,27 Korkmaz 1993
Klozemenai-Akpinar Arkaik 54 Giileg ve dig.1998
Cevizcioglu Ciftligi Helenistik 27,2 Erdal 1999
Laodikea Roma 2,62 Simsek 2011
Sardys Ge¢ Roma 8,7 Eroglu 1998
lasos Bizans 5,38 Yilmaz Usta 2013
Belen Tepe Bizans 15,3 Sonmez Sozer 2016
Kyzikos Bizans 7,76 Gozlik ve dig. 2009
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Karagiindiiz Orta Cag 6,36 Gozliik 2004
Kelenderis M.S. XIX. yy 28,42 Simgek ve dig., 2008
Grafik 12. Demir/ Erken Demir Cag toplumlarinda ¢iiriik dagilim grafigi
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Hakkari Karagiindiiz Belen Tepe Dilkaya Norsuntepe

Arastirma grubumuzu bir de cografik olarak yakin olan ve asagi yukar1 benzer
cevre kosullarma sahip oldugunu disiindiigiimiiz yerleskelerle kiyaslayacak olursak,
Laodikea (Roma), Iasos (Bizans) ve Belen Tepe (Bizans) gibi yerlesimler arasinda en
yakin degerleri Laodikea (Roma) insanlar1 (%2,62) ile paylasmaktadir. Belen Tepe
Erken Demir Cag insanlar1 ile Belen Tepe Bizans insanlari arasinda ciiriikk frekansi
acisindan bu kadar fark olmasi ise dikkat ¢ekicidir. S6z konusu aradaki farkin nedeni
bircok farkli duruma baglanabilir olmakla birlikte, Belen Tepe Bizans insanlarinin
Erken Demir Cag insanlarina oranla nispeten daha karbonhidrat agirlikli besinler

tikettikleri diistiniilebilir (Tablo 76).
4.6.Periodontal Hastaliklar
4.6.1.Alveol Kaybi

Belen Tepe popiilasyonunu olusturan 35 eriskin bireye ait 42 ¢ene alveol kaybi
bakimindan incelenmis olup, sonug olarak bu lezyonun popiilasyonda goriilme yiizdesi
%61,9 olarak bulunmustur. S6z konusu eriskin bireyler arasinda, %38,09 oraninda
alveol kaybi hi¢ goriilmemisken, %33,3 oraninda az, %21,4 oraninda orta ve %7,1
oraninda da ileri seviyede alveol kaybi1 goriilmiistiir. Cocuklara ait 11 ¢eneden, 2 alt

cenede az, 1 alt ¢enede ise orta seviyede alveol kaybi tespit edilmistir. Kadinlarda
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%66,6 oraninda alveol kaybi1 gozlenirken, erkeklerde ise %64,2 oraninda gozlenmistir.
Kadinlarda en fazla, az seviyede (%33,3) alveol kaybi goriiliirken, erkeklerde ise her
seviye alveol kaybi aynmi oranda (%21,4) goriilmiistiir. Cinsiyetler arasindaki alveol
kaybi olusumu istatistiksel acidan ki kare testiyle karsilastirildiginda aradaki fark

anlamli bulunmamistir (P=0,026>0,005).

Dis asmmasi, c¢iirik, apse ve yetersiz beslenme gibi genel ¢ene saghg ile
dogrudan iligkili olan alveol kaybmmin meydana gelmesinde ozellikle dis tasi
olusumunun 6nemli rol oynadig: diistiniilmektedir (Langsjoen, 1998; Brothwell, 1981;
Hillson, 1990; Ortner ve Putschar, 1985). Iltihaplanan diseti dokusunda
mikroorganizmalar devreye girer ve s6z konusu dokularin asagiya dogru cekilmesine
neden olarak dis eti ¢ekilmesine dolayisiyla alveol kaybina neden olur. Belen Tepe
popiilasyonunda dis tasi verilerine baktigimizda olduk¢a diisiik bir oranda olmasinin
yant sira, tiim Anadolu toplumlar1 arasinda %10’un altinda dis tas1 oranina sahip nadir
popiilasyonlardan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dis taginin alveol kaybina her ne
kadar onemli derecede etki ettigi sOylenmekle birlikte inceledigimiz toplumda dis

taginin oldukca az derecede olmas1 bu goriisii cok da desteklemiyor goriinmektedir.

Eski Anadolu yerlesimlerinde oldukca yiiksek seviyelerde karsimiza c¢ikan
alveol kaybi, Catalhdyiik Neolitik insanlarinda %65,4 oraninda goriiliirken, ayn1 donem
Cayonii insanlarinda %36,6, Erken Tung Kii¢likhdyiik toplumunda ise; %57,9 oraninda
goriilmektedir. Erken Demir Cag Hakkari toplumunda %60,98, Karagiindiiz’de %15,18,
Altintepe’de %12,7 oranlarinda iken; Demir Cag Norsuntepe toplumunda %90 ve yine
Demir Cag Dilkaya toplumunda da %77,59 gibi oldukca yiiksek oranlarda

goriilmektedir.
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Ge¢ Roma-Erken Bizans Sardys toplumunda %8231 ve Iasos Bizans
insanlarinda da %85 gibi yine oldukea yiiksek oranlarda goriilen alveol kaybi degerleri,
Orta Cag toplumlarindan Van Kalesi insanlarinda %39,74, Dilkaya insanlarinda ise
%65,88 oranlarinda goriilmektedir. M.S. XIX. yy. Yakin Cag Kelenderis toplumunda

ise %78,94 oraninda gozlenmistir (Tablo 77).

Tablo 77. Eski anadolu toplumlarinda alveol kayb1 oranlari

Alan Doénem (%) Kaynak
Catalhéyiik Neolitik 65,4 Angel, 1971
Cayonii Neolitik 36,6 Ozbek, 1987
Kiigiikhoyiik Erken Tung Cag 57,9 Agikkol 2000
Hakkari Erken Demir Cag 60,98 Gozlik ve dig,
2003
Karagiindiiz Erken Demir Cag 15,18 Erkman ve dig,
2008
Altintepe Erken Demir Cag 12,7 Yigit ve dig, 2005
Belen Tepe Erken Demir Cag 61,9 Urker, 2019
Norsuntepe Demir Cag 90 Korkmaz, 1993
Dilkaya Demir Cag 77,59 Erkman, 2008
Sardys G. Roma-E. Bizans 82,31 Eroglu, 1998
lasos Bizans 85 Yilmaz Usta, 2012
Belen Tepe Bizans 97,72 Sonmez Sozer 2016
Van kalesi Orta Cag 39,74 Erkman, 2008
Dilkaya Orta Cag 65,88 Erkman, 2008
Kelenderis M.S. XIX 78,94 Simgek ve dig,

2008

Belen Tepe popiilasyonunda belirlenen alveol kaybi oranimni diger Anadolu
toplumlartyla kiyasladigimizda hemen hemen birgok toplumla yakin degerleri paylastigi
goriilmektedir. Cagdasi toplumlarla karsilagtirdigimizda ise Norsuntepe ve Dilkaya
insanlarindan diigiik, Karagiindliz ve Altintepe insanlarindan yiiksek alveol kaybi

degerlerinde iken, Hakkari insanlar1 ile ¢ok yakin degerlerde oldugu goriilmektedir
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(Grafik 13). Cografik olarak yakin yerlesimlerle degerlendirdigimizde ise hem Iasos
Bizans hem de Belen Tepe Bizans insanlarindan alveol kaybi bakimindan oldukca

diisiik degerde oldugu goriilmektedir (Tablo 77).

Grafik 13. Belen Tepe ve ¢agdasi toplumlarda alveol kayb1 dagilim grafigi

Hakkari Karaglinduz Altintepe Belen Tep@&lorsuntepe Dilkaya

4.6.2.Dis Tas1

Belen Tepe popiilasyonunu olusturan bireyler dis tasi olusumu bakimindan
incelenmis olup, popiilasyon genelinde dis tasi goriilme oran1 %8,1 olarak bulunmustur.
Cinsiyeti belirsiz bireylerle ¢ocuklarin dislerinde bu lezyona rastlanmamistir. Tim dis
gruplar1 arasinda bu olusumdan en fazla birinci kesiciler (%27,2) etkilenmistir. Kadin
bireylerin disleri bu lezyondan %7,5 oraninda etkilenmisken, erkek bireyler ise %13,1
oraninda etkilenmistir. Lezyon, kadinlarda 9 disten 7’ sinde, erkeklerde de 10 disten 6’
sinda olmak tizere ¢ogunlukla 6n dis gruplarinda gozlenmistir. Cinsiyetler arasindaki
degerler dis tasi olusumu bakimindan istatistiksel olarak Ki kare testiyle karsilastirilmis

olup aradaki farkin anlamsiz oldugu tespit edilmistir (P=0,623>0,005).

Yerlesik hayata gegisle beraber diizenli tarimla ugrasan toplumlarda artis gdsteren dis
tas1 olusumu, tarih oncesi donem insanlarinin hemen hepsinde farkli oranlarda tespit
edilmistir. Eski Anadolu yerleskelerinde dis tasi goriilme oranlarina baktigimizda,
Neolitik Donem toplumlarindan, Asiklihdyiik insanlarinda %9,5, Hasankeyf’te %15,9

iken Cayonii insanlarinda ise %64 oraninda dis tas1 goriilmektedir. Tung Cagi
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insanlarinda ise; %1,58’den %20,89’a kadar farkli oranlarda dis tasi olusumu

goriilmektedir.

Demir Cag yerleskelerinden; Erken Demir Hakkari insanlarinda %?20,15, Erken
Demir Karagilindiiz insanlarinda %15,18, Erken Demir Altintepe insanlarinda %11,26
oranlarinda dis tas1 goriiliirken Demir Cag Dilkaya insanlarinda %45,05 ve yine Demir

Cag Norsuntepe insanlarinda da %66,66 oraninda dis tag1 goriilmiistiir.

M.O. VII-IV. yy. Klazemonai-Akpmar toplulugunda %12,5 oraninda bulunan
dis tas1 degeri, Klasik-Hellenistik Donem Gilimiisliik-Milas popiilasyonunda %65, Roma
Panaztepe toplumunda %14,76, lasos Bizans insanlarinda ise %50,8 oraninda
bulunmustur. Orta Cag toplumlarindan Tepecik insanlarinda %33,4 oraninda dis tasi
tespit edilmisken, Giilliidere toplumunda bu oran %10,23 olup, M.S. XIX. yy Yakin

Cag Toplumu olan Kelenderis insanlarinda ise %58,88 oraninda gozlenmistir (Tablo
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78).
Tablo 78. Eski Anadolu toplumlarinda dis tasi oranlari
Alan Doénem % Kaynak
Asiklihoyiik Neolitik 95 Ozbek 1998
Cayonii Neolitik 64 Ozbek 1997
Hasankeyf A. Neolitik 15,9 Sevim Erol ve dig., 2011
Panaztepe Orta Tung 15,65 Gileg 1989
Kiigiikhoyiik Erken Tung 1,58 Acikkol 2000
Agizoren Orta Tung 17,7 Yilmaz ve Agikkol 2003
Hakkari Erken Demir 20,15 Gozliik ve dig. 2003
Karagiindiiz Erken Demir 15,18 Erkman ve dig. 2008
Altintepe Erken Demir 11,26 Yigit ve dig., 2005
Belen Tepe Erken Demir 8,1 Urker, 2019
Dilkaya Demir Cag 45,05 Erkman 2008
Norsuntepe Demir Cag 66,66 Korkmaz 1993
Klazomenai- M.O. VI-V. yy. 12,5 Giileg ve dig., 1998
Akpinar
Giimiisliik-Milas Hellenistik 65 Sagir ve dig. 2010



Panaztepe Roma 14,76 Giile¢ ve Duyar 1998

Tasos Bizans 50,8 Yilmaz Usta 2012
Belen Tepe Bizans 13,02 Sénmez Sozer
Tepecik Orta Cag 33,4 Sevim 1996
Giilliidere Orta Cag 10,23 Yasar 2007
Kelenderis M.S. XIX. yy. 58,88 Simsek ve dig., 2008

Belen Tepe popiilasyonu dis tasi lezyonu bakimindan Anadolu toplumlari
arasinda Erken Tung¢ Kiiclikhoylik insanlarindan sonra en diisiik degere sahip topluluk
olarak goze carpmaktadir. Cagdasi toplumlar arasindaki duruma baktigimizda yine en
diisiik degere Belen Tepe popiilasyonunun sahip oldugunu gormekteyiz (Grafik 14).
Cografi yakinlik olarak Belen Tepe’ye komsu yerleskelerdeki insanlarin dis tasi
oranlarina baktigimizda; Panaztepe, Klazemonai-Akpmar, Giimiisliik-Milas, lasos ve
Belen Tepe Bizans toplumlar1 arasinda en yakin degeri Belen Tepe Bizans insanlarinda
gormekle birlikte, bu toplumlar arasinda da en diisiikk deger Belen Tepe Erken Demir

Cag popiilasyonunda goriilmektedir (Tablo 78).

Grafik 14. Belen Tepe ve ¢agdasi toplumlarda dis tasi grafigi

Hakkari Karagiindiiz Altintepe Belen Tepe Dilkaya Norsuntepe
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SONUC

Belen Tepe Erken Demir Cag insanlarinda ¢ene ve dis saghigini konu alan bu
calismada s6z konusu insan iskeletlerine ait veriler yukarida detayli bir sekilde

aciklanmis olup konuyla ilgili bazi sonuglara varilmistir;

Calismamizda 2011 ile 2014 yillar1 arasinda agilan 16 mezara ait toplam 45
birey tespit edilmis olup bu bireylerin, 10’u ¢ocuklar, 11°i erkekler, 19’u kadinlardan
olusurken bunlardan 5 bireyin ise eriskin oldugu ancak cinsiyet kriterleri mevcut olan

bolgelerin tahrip olmasi nedeniyle cinsiyetleri belirlenememistir.

Calismamizda s6z konusu 45 bireye ait 304 dis ve 478 alveol dis hastaliklari
bakimindan detayli bir sekilde incelenmis olup bunlardan 120 dig 205 alveol kadinlara
ait iken, 91 dis 149 alveol erkeklere, 46 dis 51 alveol cinsiyeti belirlenememis

eriskinlere ait olup 47 dis 73 alveoliin ise ¢ocuklara ait oldugu tespit edilmistir.

S6z konusu ¢ocuk bireylere ait dis 6rneklerinin hepsi siit dislerine ait olup bunlar
tizerinde %48,9 oraninda ve 0,5 skorunda asinma, iki alt ¢enede az, bir alt ¢enede orta
seviye olmak tizere alveol kaybi ile sadece iki diste de ciiriikk vakas1 gézlenmis olup
cocuklara ait disler lizerinde bagka higbir dis hastalifina rastlanilmamistir. S6z konusu
cocuklara ait 6rnek dis sayisinin olduk¢a az miktarda olmasi nedeni ile bu bireyler
tizerinde herhangi bir istatistiksel degerlendirme yapilmamaistir. Bununla birlikte mevcut
disler {lizerinde de oldukca az miktarda hastalik 6rne§i goriilmesi nedeni ile gocuk

bireyler Anadolu 6rnekleri ile karsilastirilmamastir.

Belen Tepe Erken Demir Cag popiilasyonunu olusturan bireylerin disleri genel
olarak degerlendirildiginde; %96,8 oraninda ve 3 derecesinde yogunlasan asinma (Tablo
72), %6,4 oraninda apse (Tablo 73), %9,8 oraninda antemortem dis kayb1 (Tablo 74),

%14,2 oraninda hypoplasia (Tablo 75), %1,9 oraninda ciiriik (Tablo 76), %61,9
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oraninda alveol kayb1 (Tablo 77) ile %8,1 oraninda da dis taginin (Tablo 78) varlig:

saptanmistir.

Popiilasyon genelinde saptanan dis asinma oraninin oldukca yiiksek (%96,8)
fakat orta derecede (3,4), ayni zamanda asinmalarin daha ¢ok arka dis gruplarini
etkilemis olmasi, insanlarin daha ¢ok rafine besinler ile besinlerini tiiketmeden Once
belirli islemlerden gecirerek tiikettiklerini diisiindiirmektedir. Ayrica popiilasyonda
gorlilen dis asinma oranlarinin yiiksek seviyelerde olmasi insanlarin daha ¢ok sert lifli
gidalarla beslendiklerinin ve besinlerinin arasina sert tanecikli maddelerin karigmis

olabilecegini gostermektedir.

Popiilasyonumuzda incelenen ¢iiriikk vakasi ¢ok az ornekte goriilmekle birlikte,
popiilasyon genelinde de %1,9 gibi ¢ok diisiik bir oranda saptanmustir. Ciiriik
degerlerinin diisiik oranlarda goriilmesinin nedeni Belen Tepe Erken Demir Cag
insanlarmin disleri iizerinde gozlenen yiiksek asinma oranlarina baglanmaktadir. Ayrica
yine dis asinma oranlarinin yiiksek degerlerde bulunmasi bu insanlarin ¢iiriige neden

olabilecek besin maddelerini yogun olarak tiiketmedigine isaret etmektedir.

Popiilasyonumuzu olusturan bireylerin alveolleri iizerinde %6,4 oraninda apse
olusumu saptanmistir. S6z konusu olusum Anadolu 6rnekleri ile karsilastirilmis olup,
arastirma grubumuz tiim ¢agdaslar arasinda en yiiksek degere sahip olmasi bakimindan
dikkat ¢ekmektedir. Apsenin en 6nemli nedenleri dis ¢iirtikleri ile ileri derece dis
asinmalaridir. Poplilasyonumuzda cliriik vakasinin oldukg¢a diisiik, ileri derece dis
asinma seviyelerininse yliksek degerlerde seyretmesi apse olusumuna dis asinmalarini

neden oldugunu gostermektedir.

Popiilasyonumuzda 9%9,8 oraninda o6lim oncesi dis kaybi saptanmis olup,

kadnlarin bu durumdan erkeklere gore daha fazla etkilendikleri de goriilmiistiir. Ileri
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derece asinma, ileri seviye periyodontal rahatsizliklar, ilerlemis ¢iiriikk vb. gibi bir¢cok
farkli etkenin neden oldugu 6liim 6ncesi dis kaybi lezyonundan popiilasyonumuzda en
fazla ileri eriskinlerin (%19,8) etkilenmesi s6z konusu lezyonun yasa bagli olarak

arttiginin bir gostergesidir.

Insanin biiyiime siirecinde goriilen bir aksakligin gostergesi sayilan hypoplasia
olusumu poplilasyonumuzda %14,2 gibi diisik bir oranda saptanmustir.
Popiilasyonumuzda gézlenen hypoplasianin nedenleri arasinda cesitli enfeksiyonel
hastaliklarla, fizyolojik, metabolik ve c¢evresel stres faktorlerinin etkili oldugu

diistiniilebilir.

Popiilasyondaki alveol kaybi1 degerlerine baktigimizda %38,09 oraninda alveol
kaybina hi¢ rastlanmazken, %33,3 oraninda az diizeyde, %21,4 oraninda orta diizeyde
ve %7,1 oraninda da ileri seviyede, popiilasyon genelinde ise %61,9 oraninda alveol
kaybi1 tespit edilmistir. Alveol kaybi diger Anadolu toplumlariyla karsilastirildiginda
incelenen bu c¢alismada daha diislik oldugu goriilmektedir. Tipkt alveol kaybi gibi dig
tast degerleri de popiilasyonumuzda %8,1 degerinde olup, Anadolu 6rnekleri ile de
kiyaslandiginda diisiik bir deger sergilemektedir. Dis tasini1 periyodontal hastaliklarla
birlikte degerlendirdigimizde, her ikisinin de diisiik degerler vermesi Belen Tepe Erken
Demir Cag insanlarinin agiz hijyeni agisindan diger Anadolu toplumlarina gore daha

saglikl1 dis ve ¢ene yapisina sahip olduklarinin bir gostergesidir.

Son olarak mevcut verilerimizi Belen Tepe Bizans insanlarmin dis
hastaliklarinin arastirildig1 ¢alismayla karsilastirilmistir (Sénmez SOZER, 2016). Bu
karsilastirmayr yapmamizin nedeni, cagdas olmamakla birlikte ayn1 yasam alanini
paylasmis farkli iki toplumda goriilen dis hastaliklar1 iizerinden cevre kosullar ve

beslenme stratejilerinin hangi oranda degisip degismediginin anlagilmak istenmesidir.
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S6z konusu veriler 151¢inda degerlendirmek gerekirse; Belen Tepe Bizans insanlarinda
ciiriik, antemortem dis kaybi ve dis tasi ile alveol kaybi oranlari, Belen Tepe Erken
Demir Cag insanlarindan yiiksek, apse ile hypoplasia degerleri ise Erken Demir Cag
insanlarinda daha yiliksek degerlerde goriilmiis olup, asinma verileri ise Bizans
insanlarinda ¢ok az farkla da olsa yliksek goriilmekle birlikte hemen hemen ayni
degerlerde oldugu goriilmiistiir. Biitiin bu bilgilerden hareketle Belen Tepe Bizans
insanlarinin Erken Demir Cag insanlarina oranla daha ¢ok tahil agirlikli ve tarima dayali
bir besin ekonomileri oldugunu bununla birlikte c¢iirlik ve dis tast gibi verilerin de
oldukea yiiksek degerlerde goriilmesiyle karbonhidrat agirlikli gidalar da tiikettiklerini

sOyleyebiliriz.
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OZET

Belen Tepe mevkii, Mugla ili, Milas ilgesi, Yenikoy-Kemerkdy Linyit
isletmelerinin komiir havzalari igerisinde yer almaktadir. 56.500 metrekarelik oldukca
bliylik bir yiizol¢limiine sahip tepe iizerinde, Erken Tun¢ Cag’indan itibaren tarihin
hemen her boliimiinde insanlarin yasamak igin tercih ettikleri bir alan olduklari
bilinmektedir. Arastirmanin materyalini de s6z konusu tepe iizerinde Erken Demir

Cag’a tarihlendirilen donemde yasamis insanlarin iskeletleri olusturmaktadir.

Belen Tepe kurtarma kazisinda ele gecen ve 10°u ¢ocuk, 19 kadin, 11 erkek ve
5’ 1 de cinsiyeti belirlenemeyen toplam 45 bireye ait 304 dis ve 478 alveol ¢ene ve dis
hastaliklar1 bakimindan incelenmistir. S6z konusu 304 disten 47 tanesi siit dislerine ait
iken 257 disin ise daimi dislere ait oldugu tespit edilmistir. Cocuklara ait dislerde %48,9
oraninda asinma, %4,2 oraninda g¢iiriik ile 11 alt ¢eneden 2 ¢enede az, 1 ¢enede de orta
seviyede alveol kaybi saptanmistir. Popiilasyon genelinde ise %96,8 oraninda ve 3,4
skorunda asinma, %6,4 oraninda apse, %9,8 oraninda 6liim Oncesi dis kaybi, %14,2
oraninda hypoplasia, %1,9 oraninda ciiriikk, %61,9 oraninda alveol kayb1 ile birlikte

%8,1 oraninda da dis tas1 varlig1 tespit edilmistir.

Arastimamiz neticesinde buldugumuz degerler toplumumuzla g¢agdas diger
Anadolu toplumlart ile de karsilastirilmistir. Buna gore; Belen Tepe Erken Demir Cag
insanlar1 asinma skorlar1 bakimindan Hakkari (4), Karagiindiiz (4) ve Dilkaya (4)
toplumlariyla hemen hemen ayni degerlerde, apse degerleri bakimindan ise Norsuntepe
(%26,6) insanlarindan sonra en yiiksek degerde bulunmustur. Oliim éncesi dis kayiplari
bakimindan Hakkari (%19,79) ve Norsuntepe (%13,8) insanlarindan sonra en yiiksek
degerlere sahip iken, hypoplasia degerleri agisindan da Karagiindiiz (%2,8) ve Altintepe

(%9,28) insanlarindan sonra en diisiik degerlerde oldugu bulunmustur. Ciiriik ve dis tasi
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olusumlar1 bakimindan tiim ¢agdaslar1 arasinda en diisiik degerlere sahip olup ¢iiriik
bakimindan en yakin degerleri Dilkaya (%2,6) ve Karagiindiiz (%3,21) insanlar ile
paylasirken dis tasi bakimindan ise en yakin degerleri Altintepe (%11,26) ve
Karagiindiiz (%15,18) insanlar1 ile paylasmaktadir. Son olarak alveol kayb1 bakimindan
Norsuntepe (%90) ve Dilkaya (%77,59) insanlarindan sonra en yiiksek degerlere Belen

Tepe Erken Demir Cag insanlarinin sahip oldugu bulunmustur.

Yapilan incelemeler sonucunda Belen Tepe Erken Demir Cag insanlariin
karbonhidrat agirlikli besinleri yogun olarak tiiketmedikleri ve bununla birlikte ¢ok da

kotii sayilmayacak bir agiz hijyenine sahip olduklarini sdyleyebiliriz.
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ABSTRACT

The Belen Tepe (Hill) is located in the coal basins of Yenikdoy-Kemerkdy
Lignite Plant in Milas district of Mugla province. The location where is on a hill with
56,500 square meters with a very large surface area, is known that people prefer to live
on it from Early Bronze Age until today uninterruptedly. The material of the research is
the skeletons of the people who lived in the period which was dated to the Early Iron

Age on the hill.

304 teeth and 478 alveolars which belongs to a total of 45 individuals (19
females, 11 males and 5 unknown sex) who were unearthed in the Belen Tepe salvage

excavation, were examined with regard to jaw and dental diseases.

47 of these 304 teeth belong to milk teeth, while 257 teeth belong to permanent

teeth.

48.9% dental wear and 4.2% caries in children's teeth, low degree alveolar loss
in 2 jaws and 1 middle degree alveolar loss from 11 lower jaws were found in the

children.

Across the population; 96.8% and 3.4 scored dental wear, 6.4% abscess, 9.8%
loss of teeth before death, 14.2% hypoplasia, 1.9% decay, 61.9% alveolar loss and

78.1% of the dental plaques were detected.

As a result of our research, the results we found, have been compared with our
society and other modern Anatolian societies. According to this; ‘Belen Tepe’ Early
Iron Age people were found to be at the same level with the people of Hakkari (4),
Karagiindiiz (4) and Dilkaya (4) in terms of wear scores; and has the highest the abscess
values following the people of Norsuntepe (26.6%). In terms of the loss of pre-death
teeth, it has also been found that the ‘Belen Tepe’ Early Iron Age people have the
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highest values following Hakkari (19.79%) and Norsuntepe (13.8%) people; in terms of
hypoplasia values it has been found that the ‘Belen Tepe’ Early Iron Age people have
the lowest values following the people of Karagiindiiz (2.8%) and the people after
Altintepe (9.28%). In terms of caries and dental plaques formation, "they" have the
lowest values among all of its contemporaries and the closest values in terms of caries
are shared with Dilkaya (2,6%) and Karagiindiiz (3,21%) people, while the closest
values in terms of dental plaques are Altintepe (11,26%) and Karagiindiiz (% 15,18)
share with people. Finally, it was found that Belen Tepe Early Iron Age people have the
highest values after the people of Norsuntepe (90%) and Dilkaya (77,59%) in terms of

alveolar loss.

As a result of the investigations, it can be said that Early Iron Age People of the
Belen Tepe had not consumed carbohydrates intensely as nutrient and had a good oral

hygiene which is not too bad.
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