TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU
ANTROPOLOJi (PALEOANTROPOLOJI)
ANABILIM DALI

MARDIN BONCUKLU TARLA NEOLITiK DONEM

ISKELET POPULASYONUNDA AGIZ VE Di$ SAGLIGI

Doktora Tezi

Cagdas ERDEM

Ankara, 2024



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU
ANTROPOLOJi (PALEOANTROPOLOJI)
ANABILIM DALI

MARDIN BONCUKLU TARLA NEOLITiK DONEM

ISKELET POPULASYONUNDA AGIZ VE Di$ SAGLIGI

Doktora Tezi

Cagdas ERDEM

Tez Danismani
Prof. Dr. ismail OZER

Ankara, 2024



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ANTROPOLOJi (PALEOANTROPOLOJI)
ANABILIM DALI

MARDIN BONCUKLU TARLA NEOLITIK DONEM

[SKELET POPULASYONUNDA AGIZ VE DIS SAGLIGI

Tez Danismant: Prof. Dr. ismail OZER

TEZ JURISI UYELERI

Adi ve Soyadi Imzasi
1- Prof. Dr. ismail OZER

2- Prof. Dr. Mehmet SAGIR

3- Prof. Dr. Ahmet Cem ERKMAN
4- Dog. Dr. Ergiil KODAS

5- Dr. Ogr. Uyesi Ece EREN KURAL

Tez Savunmasi Tarihi: 19.01.2024




T.C.
ANKARA UNIVERSITESI

Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii 'ne,

Prof. Dr. Ismail OZER’in damsmanhiginda hazirladigim “Mardin Boncuklu Tarla
Neolitik Dénem iskelet Popiilasyonunda Agiz Ve Dis Saghgr” adli doktora tezimdeki biitiin
bilgilerin akademik kurallara ve etik davranis ilkelerine uygun olarak toplanip sunuldugunu,
baska kaynaklardan aldigim bilgileri metinde ve kaynakcada eksiksiz olarak gosterdigimi,
calisma siirecinde bilimsel arastirma ve etik kurallarina uygun olarak davrandigimi ve aksinin

ortaya ¢ikmasi durumunda her tiirlii yasal sonucu kabul edecegimi beyan ederim.

19/02/2024

Cagdas ERDEM



16D

TURKIYE CUMHURIYETININ YOZUNCU YILI
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omuzlarinda yiikselen bu biiyiik milletin pargasi olmaktan gurur duydugumu belirterek,
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ONSOZ

Bu tez caligmasinin her bir satir1, hayatimin en uzun yillarini kapsayan Antropoloji
alaninda yolculuk ederken karsilastigim zorluklar1 ve emekleri icermektedir. Tez
calismami hazirlarken Antropoloji’nin bir alt bilim dali olan Paleoantropoloji bilim
dalinin son derece derin detaylar igceren bir bilgi denizi oldugunu bir kez daha hissettim.
O acidan bu galisma sadece bir tez arastirmasi degil, ayn1 zamanda kisisel bilylimenin ve
akademik gelisimin bir yansimasidir. Bu acidan doktora tez ¢alismamin

tamamlanmasinda emegi gecen herkese tesekkiir etmek istiyorum.

Ilk olarak bu siire¢ boyunca bana rehberlik eden, calismalarimi sabirla takip
ederek akademik tecriibeleriyle degerli onerilerini her firsatta dile getiren, elestirileriyle
caligmalarimi her zaman pozitif yonde ilerleten, kiymetli hocam ve tez danismanim Prof.
Dr. Ismail Ozer’e minnettarim. Ayrica, tezimin ilerleme siiresince tez ¢alismama katki
saglayan ve caligma alanim iizerinde bana desteklerini esirgemeyen Prof. Dr. Mehmet
Sagir hocama, Onerileri ve 6zgiin fikirleriyle her zaman bana 1s1k tutan Prof. Dr. Ahmet

Cem Erkman hocama tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bu calisma, bilgi ve deneyimlerimi artirmama vesile olmus ve gelecekteki
arastirmalara bir nebze de olsa katki sunacagt umuduyla beni mutlu etmistir. Tez
calismamin O6rneklemi iizerinde arastirmalarima izin veren, konu se¢iminden verileri
toplamaya kadar hemen hemen biitiin asamalarinda bana desteklerini sunan degerli
hocam Dog. Dr. Ergiil Kodas’a, tez calismamin en son gelisim agamasinda elestirileri ve
yorumlartyla ¢alismama katkida bulunan Dr. Ogr. Uyesi Ece Eren Kural’a tesekkiirii bir
bor¢ bilirim. Ayni zamanda bu siire¢ boyunca akademik tecriibeleri ile manevi
desteklerini her zaman yanimda hissettigim hocam Prof. Dr. Basak Koca Ozer’e

siikranlarimi sunarim.
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Tez calismamin basarili bir sekilde tamamlanmasinda katki saglayan caligsma
hayatimdaki kiymetli kisilere de ayrica tesekkiir etmek istiyorum. Is birligi icinde
calistigim gerek akademik gerekse laboratuvar konusunda her zaman ve her konuda
desteklerini esirgemeyen hocam Dr. Ogr. Uyesi Ayse Acar ile bu siirecin daha verimli ve
keyifli ge¢mesini saglayan Dr. Ogr. Uyesi Semra Ozlem Disli hocama tesvikleri icin
tesekkiirlerimi sundugumu belirtmek isterim. Bu yolculukta karsilastigim zorluklar,
basarilar ve 6grenimler beni hem profesyonel hem de kisisel olarak gelistirmis olup bana
daha kollektif bir bakis agis1 kazandirmistir. Bu agidan c¢alisma arkadaslarim Dog. Dr.
Abu Bakar Siddiq, Dog. Dr. Siileyman Sanli, Dr. Ogr. Uyesi Ali Bedir, Dr. Ogr. Uyesi

Yunus Cift¢i ve Ars. Gor. Bahattin Ipek’e ayrica tesekkiir etmek istiyorum.

Ozellikle tez calismamin laboratuvar asamasindaki ozverili destekleri ve
yardimlariyla lisans hayatimdan bu yana her zaman yanimda olan arkadaslarim Dr.
Ibrahim Sar1, Dr. Tolga Kéroglu, Ars. Gor. Ali Hikmet Korkmaz ve Serpil Gékdemir’e,
tez calismam i¢in gerekli olan fotograf arsivlemelerinde desteklerini esirgemeyen
arkadasim Onur Ding’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Tiim bunlara ek olarak ¢alismam
stiresince Ozellikle arkeoloji alanindaki deneyimleri ile her zaman beni ydnlendiren
hocam Dog. Dr. Biilent Geng ile istatiksel analizlerde sabir ve destekleriyle katkida
bulunan hocam Do¢. Dr. Halis Sakiz’a, neredeyse her kosulda manevi destekleri ile
yanimda olan arkadaslarim Dr. Turan Sezan ve Dr. Ogr. Uyesi Canan Sariyar Sezan’a

tesekkiiri bir borg bilirim.

Son olarak, bilgi ve bilim iiretimi i¢in ¢iktigim bu yolda, sonsuz destege sahip
oldugum, hayatimdaki degerleriyle her zaman kendimi sansli olarak hissettigim basta
annem olmak {izere sevgili aileme, sabr1 ve inanciyla her zaman bana gii¢ kaynagi olan

hayatimdaki yoldagim Acelya Erdem’e minnettar oldugumu belirtmek isterim.
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GIRIS

Anadolu'nun insan yasamini destekleyen cograti ve ekolojik yapisi, tarih boyunca
cesitli topluluklarin devamli yerlesimler insa etmesine ve gelismis sehirler kurmasina
olanak tanimmistir (Akurgal, 2000). Arkeolojik arastirmalar sirasinda bulunan kiiltiirel
eserler ve insan iskeletleri, bu topraklarmn zengin tarihini yansitmaktadir. Iskelet
kalintilari, paleoantropolojik incelemelerin vazgegilmez bir parcast olup, gecmis
topluluklarin biyolojik yapisini, saglik ve refah seviyelerini, beslenme aliskanliklarini,
yasam tarzlarini, karsilastiklar: siddeti, biyolojik ¢esitliligi ve demografik yapiy1 ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, yerlesik hayat ve tarim gibi adaptasyon siire¢lerinin sebeplerini

ve sonuclarni anlamamizi saglar (Larsen, 2002).

Agiz ve dis sagligi, bu ¢alismanin temel konusunu olusturmakta ve ¢ene ile
dislerde goriilen patolojik degisimler iizerinden degerlendirilmektedir (Roberts ve
Manchester, 1995). Genetik faktorlerin etkisi altinda gelisen disler, ¢igneme, asinma ve
travma gibi ¢evresel faktorlere dogrudan maruz kalmakta ve 6liimden sonraki tafonomik
stireglere karsi direngli bir yapr sergilemektedir (Ogden, 2008). Dahasi, dislerin
incelenmesi, bireylerin diyet aligkanliklari, dis sagligi yonetimi, stres diizeyleri,
meslekleri, alet kullanimlari, kiiltiirel etkinlikleri ve ekonomik yapilar1 hakkinda bilgiler

sunmaktadir (Ogden, 2008).

Dis hastaliklari, genellikle agiz yoluyla alinan gidalarin ve cisimlerin dislerle
temas1 sonucu ortaya ¢ikar ve bu hastaliklar arasinda kompleks iliskiler bulunur (Mays,
1998). Dis ve c¢ene hastaliklarinin arkeolojik kalintilarda incelenmesi, ge¢mis
topluluklarin yasam tarzlari, beslenme aliskanliklar1 ve saglik durumlar1 hakkinda bilgi
edinmemizi saglar. Yapilan bu analizler, arkeolojik topluluklarin ekonomik yapisini,

beslenme big¢imlerini ve sosyal yasamlarini anlamak i¢in énemli birer kaynaktir. Dis

1



curiikleri ve periodontal hastaliklar gibi durumlar, beslenme aligkanliklar1 ve agiz
hijyeninin yani sira topluluklarin genel saglik durumlar1 hakkinda ipuglar1 verir (Roberts
ve Manchester, 1995). Dis ciirtikleri, genellikle yiiksek karbonhidratli diyetlerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle, dis ciiriikleri yiiksek seker iceren gidalarin
tiikketildigi topluluklarda daha yaygin goriiliir. Periodontal hastaliklar, genel agiz hijyeni
ve inflamasyon ile ilgili sorunlarla iliskilidir. Periodontal hastaliklar, agiz bakimi ve genel
saglik aligkanliklar1 hakkinda bilgi saglar. Dis tas1 ve apse, bu durumlar, yetersiz agiz
hijyeni ve belki de temiz suya erisim eksikliginin gostergesi olabilir (Ogden, 2008). Dis
asinmasi, besinlerin islenme bi¢imi ve yabanci partikiillerin varligi gibi faktorlerle
iligkilidir. Ayrica, dislerin beslenme dis1 aktivitelerde kullanimi (6rnegin, alet olarak
kullanma) bu tiir yipranmalara yol agabilir. Mine hipoplazisi ise beslenme modelinden
ziyade biiyiime sirasinda karsilasilan fizyolojik streslerle iliskilidir (Bass, 1987,
Goodman ve Rose, 1990). Ornegin, ¢ocukluk déneminde yasanan agir hastaliklar veya
beslenme eksiklikleri mine hipoplazisi ile sonuglanabilir. Bu, biiyiime ve gelisme

sirasinda karsilasilan zorluklarin bir gostergesi olarak degerlendirilir (Hillson, 1996).

Bu tlir analizler, arkeolojik topluluklarin daha biitiincil bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanir. Beslenme bigimleri, saglik durumlar1 ve hatta bazi
sosyal pratikler, dis ve g¢ene hastaliklar1 iizerinden okunabilir ve bu, ge¢mis insan
topluluklar1 hakkinda derinlemesine bilgi edinmeyi miimkiin kilar. Bu ¢aligma da
Anadolu’nun giineydogu bolgesinde yer alan ve ¢anak ¢dmleksiz neolitik donemde
yasamis olan Mardin Boncuklu Tarla popiilasyonunun agiz ve dis saglig1 acisindan ne tiir

bir konumda yer aldigini inceleyerek 6nemli bulgulara ulagmay1 hedeflemektedir.



1. BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1.  DIiS VE CENE PATOLOJILERI

Agiz, lezzet algisinin yam sira, yagsamsal 6neme sahip yiyecek, su ve oksijenin
viicuda ilk giris yaptig1 hayati bir bolgedir. Cigneme islevi, gidalarin sindirime uygun hale
getirilmesini saglayan ve yasamin siirdiiriilebilirligi i¢in kritik 6neme sahip olan bir
mekanizmadir. Bu mekanizmanin ana bilesenleri, alt ¢cene ve dental eklemlerdir (Larsen

vd., 1991).

Disler, agiz ortaminda direkt olarak besinlerle etkilesim halinde olup sindirim
sisteminin  ilk  etabim1  olustururlar. Dis rahatsizliklari, agizda  bulunan
mikroorganizmalarin ve gidalarin etkilesiminden kaynaklanmaktadir, bu nedenle dis
hastaliklarinin  biyolojisi genellikle agiz i¢i mikrobiyal floranin dinamikleri ile
baglantilidir (Hillson, 1990). Dislerde meydana gelen patolojik degisiklikler, genetik
faktorler, metabolik dengesizlikler, gida tiirleri ve yiyeceklerin hazirlanis sekilleri,
enfeksiyon hastaliklar1 ile agiz hijyeninin bir yansimasidir (Hillson, 1996). Antik insan
topluluklarinin dis ve ¢ene patolojilerinin incelenmesi, onlarin diyet aligkanliklari, yasam
tarzlari, genel saglik durumlar1 ve yasadiklari ¢evrenin yanmi sira kiiltiirel pratikleri

hakkinda da derinlemesine bilgi vermektedir.

Anatomik ve fonksiyonel Ozellikleri nedeniyle, agiz boslugu viicuttaki diger
bolgelere gore daha fazla cevresel stres faktorlerine maruz kalir. Agiz ortaminin
mikroorganizmalar i¢in uygun bir ekosistem olusturmasi, dis ve dis etlerinin siirekli
olarak cesitli gidalarin neden oldugu fiziksel ve kimyasal hasarlara maruz kalmasi, bu
bolgede periodontal rahatsizliklar, dis ciirtikleri, malokliizyonlar ve dis kayiplarina yol
acabilen patolojik lezyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Gozliik, 2004).
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Dis ve ¢ene patolojileri ¢esitli formlarda goriiliir, bu durumlar arasinda dis
asinmasi, ¢iiriikler, hipoplazi, tartar olusumu, apseler, periodontal hastaliklar ve yasam
siiresince gerceklesen dis kayiplari sik¢a karsilagilan problemlerdir (Sari, 2020).
Beslenme aligkanliklari, gida hazirlama yontemleri, gida cesitleri ve agiz bakimi gibi
biyolojik ve kiiltiirel faktorler, bu rahatsizliklarin prevalansini ve siddetini etkiler, bu da
topluluklar, cografik bolgeler ve tarihsel donemler arasinda degisikliklere yol agar

(Gézliik, 2004).

Dis ve c¢ene rahatsizliklarinin incelenmesi, insanlarin biyokiltiirel yapisini
aydinlatmada kritik veriler sunar. Bu hastaliklar, yasam tarzindaki degisikliklere gore
sadece topluluklar arasinda degil, ayni toplulugun alt gruplari arasinda da farklilik
gosterebilir. Cinsiyet ve yas gibi demografik 6zellikler, topluluk i¢indeki hastalik sikligini
ve evrimini etkileyen diger faktorlerdir. Yasli bireyler genellikle genclerden daha uzun
siire hastalik etkenleriyle karsilastigi i¢in, ag1z ve dis hastaliklar1 acisindan daha yiiksek
siklik ve siddete sahiptirler, bu da genel olarak yaslilarin agiz sagliginin gencglere gore

daha kotii olmasina yol agar (Emiroglu ve Aydin, 2009).

1.1.1. Dis Asinmasi

Dislerde meydana gelen asinma, ¢igneme sirasinda dis yiizeylerinin birbirine
stirtiinmesi ve ¢ignenen gidalar igerisindeki sert cisimlerin neden oldugu hasar sonucunda
dis minesinin yavas yavas azalmasidir (Lukacs, 1989). Bu siireg, alt ve iist cene dislerinin
cigneme islemi sirasindaki etkilesiminden kaynaklanir. Dental aginmanin sebepleri ¢ok
cesitlidir; Roberts ve Manchester (2010) dogal ¢ignemeyle iliskili fizyolojik asinmay1,
diglerin anormal kullanim1 veya konumundan kaynaklanan patolojik asinmadan

ayirmiglardir. Bunlara ek olarak, okliizyon, dislerin yapisal ozellikleri, gidalardaki



asindirict maddeler, dislerin alet olarak kullanimi gibi etkenler de aginmaya katkida
bulunabilir (Buikstra ve Ubelaker, 1994; Ortner ve Putschar, 1985). Dis asinmasinin
gelisiminde, tiiketilen gidalarin cinsi, sertligi ve besin hazirlama bicimleri, genetik olarak
dis sisteminin yapist, disin ¢igneme giicii, okliizyal agidan disin sekli, dis kalitesi, bruxism
olarak adlandirilan dis gicirdatmasi, dis sikma, bireyin yasi, cinsiyeti ve popiilasyondaki
kiltiirel aliskanliklar vb. bir¢ok faktor etkilidir (Bass, 1987; Buikstra ve Ubelaker, 1994;
Hillson, 1990, 2005). Asinma hiz1 da disin genel morfolojisi, ¢ikinti ve oyuklarin
boyutlari, okliizyon yiizeyinin alani, yapisi, mine mikro yapisi ve kalinlig1 gibi faktorlere

bagli olarak degisir (Smith, 1972).

Dislerin madde kaybina ugramasi, bakteri aktivitesi olmaksizin gerceklesen
kimyasal bir siire¢ olan erozyonun bir sonucudur (Hillson, 2008). Bu, genellikle mine ile
sementin birlestigi bolgede, yiizeyde genis ve parlak bir asinma ¢ukuru seklinde kendini
gosterir ve dentine ulasan asinma, ikincil dentin olusumunu tetikler. Erozyonu etkileyen
faktorler arasinda tiikiiriik icindeki sitrat miktari, ¢esitli asitler, travma ve
demineralizasyon yapan diger nedenler bulunmaktadir. Dislerin madde kaybi, patolojik
bir durum olmaktan ziyade, dogal bir slire¢ olarak tanimlanir. Dislerin ¢igneme ve yutma
esnasinda birbirine siirtiinmesi ile olusan bu fizyolojik asinma, yabanci cisimlerin
asindirict etkisiyle patolojik bir hale doniisebilir. Tarih 6ncesinde insanlarin diyetlerine
karisan veya yiyeceklerine eklenen asindiricilarin @ yogunlugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, dislerin asir1 asinmasinin yarattigi patolojik etkiler anlasilabilir
(Lukacs, 2017). Fizyolojik asinmanin ne zaman patolojik bir duruma doniistiigiiniin kesin
bir smirimi belirlemek zor olsa da bu durumun patolojik sonuglari ile tanimlanabilir.
Ornegin, dis asmmasmin alveolar kemigi zarar verecek kadar hizli ve agir oldugu
durumlar patolojik olarak degerlendirilir (Langsjoen, 1998). Burada, dis asinmasi ve

diger patolojik durumlar arasindaki iliski dikkate degerdir. Prehistorik toplumlarda sikca



rastlanan 6liim Oncesi dis kaybi, asir1 aginmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir ve ayni

zamanda ciddi olan asinmalar periapikal apseye yol acabilir.

Dental asinma, yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan gerileyici degisikliklerden biri
olarak kabul edilir ve eski insan topluluklarinin iskelet kalintilarinda sik¢a karsilasilan bir
durumdur. Asinma derecesi, biyolojik yaslanmanin bir gostergesi olarak kabul
edildiginden, iskeletlerin yas tespitinde kullanilan bir yontem haline gelmistir (Brothwell,
1981; Bass, 1987; Buikstra ve Ubelaker, 1994). Ancak Ortner ve Putschar (1985), bir
topluluga 6zel gelistirilen ve asinma diizeyine dayanan yas tespit metodolojisinin, farkl

asinma Ozelliklerine sahip baska bir toplum i¢in gegerli olamayabilecegini belirtmistir.

Dis asinmasinin sadece molarlar1 ele alan Brothwell (1981) 6lcegi, diger dis
tiplerini kapsamamasi sebebiyle bazi arastirmacilar i¢in kisithdir. Buna yanit olarak,
Bouville ve ekibi (1983), incisive, canine ve premolarlar1 da icerecek sekilde bu dlgegi
genisletmiglerdir. Bu 0Olgek de antropolojik calismalarda sik¢a tercih edilmektedir
(Gézliik, 2004). Ozbek (1985)’e gore, normal ¢ikisim tamamlamis dislerde goriilen
asinma miktari, incelendigi toplumun beslenme aligkanliklarini yansitir. Bu baglamda,
dislerin asinma tipi ve derecesi, o toplulugun diyeti hakkinda degerli bilgiler sunar.
Boylece, dis asinmasinin bi¢imi, hizi1 ve yogunlugu, tarih Oncesi atalarimizin yasam

tarzlart hakkinda derinlemesine ¢ikarimlar yapmamizi saglar (Gozliik 2004).

Disg asinmasi, sadece disin sert dokusuna zarar veren bir patoloji olarak degil, ayn1
zamanda periapikal lezyonlar ve alveolar apse olusumu, 6liim Oncesi dis kaybi ve
temporomandibular eklem hastaliklarinda da 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikar. Dig
asinmasi ile yaslanma ve temporomandibular eklem diizensizlikleri arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu belirtilmektedir (Gozliikk 2004). Diyetin incelenmesinde, elektron

mikroskopu kullanilarak dig minesinin mikro aginma analizleri de 6nem tagir. Bu analizler



asitler, bitki lifleri, kabuklu yemisler gibi ¢esitli maddelerin yan1 sira, diyetin partikiil
miktar1 ve boyutu hakkinda bilgiler sunar ve besin hazirlama teknikleri ile beslenme

bicimine dair gelecekteki arastirmalara katki saglayabilir (Buikstra ve Ubelaker, 1994).

1.1.2. Dis Ciiriigii

Dis ciirtikleri, disin mine ve dentin gibi sert dokularinda mikroorganizmalarin
sebep oldugu ilerleyici ve bulasici bir bozulmadir. Ortner ve Putschar (1985)’e gore,
kemigin yikim siirecinden farkli olarak, bu yikim dogrudan bakteriyel aktivitenin
sonucudur. Freeth (2000), mikroorganizmalarin karbonhidratlarin, 6zellikle de seker ve
nisastanin sindiriminden sonra lrettikleri asitlerin dis ¢iiriiklerine yol agtigini ifade eder.
Langsjoen (1998), dis ciirliklerinin dental plaktaki mikroorganizmalarin 6zellikle

siikrozdan trettikleri asitle mine demineralizasyonu ile basladigini belirtmektedir.

Hillson (2005, 2008), ciiriiklerin baslangicta bir leke olarak goriilebilecegini ve
zamanla disin i¢ine dogru ilerleyip pulpay: enfekte edebilecegini ve boylelikle pulpanin
ikincil dentin savunmasini etkileyebilecegini soylemektedir. Dis ciiriikleri genellikle
yavag ilerleyen bir siirectir ve ilerlemedigi takdirde yillar siirebilir. Larsen (2002),
karbonhidrat tiiketimi, evcillestirilen bitkiler ve artan ¢liriik oranlar1 arasinda dogrudan
bir iliski oldugunu belgeleyen arkeolojik bulgulara dikkat ¢ekmektedir. Hillson (1990),
clriiklerin beslenme tarzi ile yakindan iligkili oldugunu ve c¢iiriik frekanslari ile
karbonhidrat zengini gidalarin tiiketimi arasindaki baglantinin, beslenme rejimlerini

anlamada 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Dis ciiriigti, kiiresel olarak insan sagliginmi etkileyen yaygin bir rahatsizliktir ve
diinyanin her yerindeki farkli etnik gruplarda rastlanmaktadir. Avci-toplayici

ekonomilerle karsilastirildiginda tarim ekonomilerinde g¢iiriiklerin goriilme sikligi daha
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yiiksektir. Karyojenik gidalarin tiiketimi, bir toplumda c¢iiriik prevalansini agikga artirir.
Bir popiilasyonda tiiketilen karyojenik gida miktarindaki cinsiyet ve statii farkliliklari,
clriik sikliklarmi belirlemede 6nemli bir rol oynayabilir (White vd., 2011). Her iki
cinsiyetten, her yas grubundan ve tiim sosyoekonomik siniflardan insanlari
etkileyebilmektedir. Ancak ¢alismalar, kadinlarin, erkeklere oranla dis ¢iirtigli konusunda

daha hassas olduklarini gostermektedir (Hillson, 1990; Lukacs, 2011).

Dis ciiriikleri, mandibuladaki dislere gore maksilladaki dislerde daha sik goriiliir.
Bunun bir agiklamasi, tlikiiriik i¢indeki ¢iiriik onleyici maddelerin ve yikama etkisinin
mandibulada daha etkili olabilmesidir (Gozlik, 2004). Dis tiirleri karsilastirildiginda,
cuiriiklerin 6zellikle cukur ve tiiberkiil gibi yapilar1 olan az1 dislerinde daha fazla oldugu
belirtilmistir. Bu durum, 1. biiylik az1 disinde 6zellikle belirgindir ve bazi arastirmacilar
bu disi "patolojik bir oncii" olarak tanimlamiglardir (Ortner ve Putschar, 1985). Sert
besinlerin tiikketimi, dogal temizligi kolaylastirdigindan, bdyle bir diyeti benimseyen

toplumlarda ciiriik oranlar1 daha diisiiktiir (Buikstra ve Ubelaker, 1994).

Dis ciiriikleri, disin ii¢ ana bolgesinde meydana gelir: a) Okliizyal yilizeydeki
yariklar, b) Disin labial ve lingual taraflarinda yer alan boyun bélgesi ve c¢) Dislerin
birbirine bakan ara yiizeyleri (Brothwell, 1981). Ciirtiklerin goriildiigii ylizeyler okliizyal,
interproksimal ve kok olarak siniflandirilmistir ve her biri farkl ¢iiriik potansiyellerine

sahiptir (Ortner ve Putschar, 1985).

Dig ciirtikleri, farkli tlirlerde ve konumlarda ortaya ¢ikabilen yaygin dental
problemlerdir. Geng yetiskinlerde ve ¢ocuklarda ¢cogunlukla dig minesinde baslayan bu
rahatsizlik, disin zamanla sivilara maruz kalmasinin bir sonucu olarak goriiliir. Koklerin
aciga ¢ikmasi ve periodontal dokunun zarar gérmesiyle, yas ilerledikce kok cliriikleri ve

kronik periodontitis riski artar (Gozliik, 2004). Disin ta¢ bolgesinde baglayan ciirlime,



ilerledikg¢e yanlara ve derinlemesine yayilir, bitisik dislere de zarar verebilir. Bu nedenle,
clriigiin yer aldig1 yiizeyin dogru belirlenmesi 6nemlidir. Mine {izerindeki ilk ¢iiriik
lezyonu, kiigiik ve opak bir nokta olarak goriilebilir, bu nokta beyaz veya kahverengi
olabilir ve demineralizasyonun ilerlemesiyle netlesir. Mine ylizeyinin piiriizlesmesiyle
minik oyuklar olusur ve bu oyuklar genisleyerek tagta derin gukurlar haline gelebilir
(Ortner ve Putschar, 1985; Hillson, 1990, 1998). Tedavi edilmeyen c¢iirtikler, pulpa
odasimna zarar vererek dis kaybma yol acgabilir ve agir vakalarda enfeksiyonun
yayilmasiyla menenjit ve osteomyelit gibi ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir

(Ortner ve Putschar, 1985).

Dis ciiriikleri sadece mineyi degil, dentini ve periyodontal hastaliklarin etkiledigi
kok sementini de etkileyebilir. Diseti ¢ekilmesi ile kokiin oral ortama maruz kalan
boliimiinde baslayan kok ciirtikleri, periodontal hastaliklarin bir gostergesidir (Hillson,
1990, 1996). Ancak, toprak altinda uzun yillar kalmis dislerde, toprak kaynakli etkilerle
olusan aldatici ciiriikler arastirmacilart yaniltabilir. Gergek cliriikler ile bu tiir aldatici
durumlar arasindaki farki ayirt etmek, 6zellikle eski topluluklardan gelen dis 6rneklerinde
onemlidir. Paleolitik ve Mezolitik donem dislerinde yapilan incelemelerde, gercek
cliriiklerin disinda, disin tiim ylizeyini saran ve dentin reaksiyon belirtileri gdstermeyen
lezyonlar da gézlemlenmistir. Bu nedenle, dis ciiriiklerinin dogru teshisi i¢in materyalden

kesitler alinarak detayli analizler yapilmasi 6nerilmektedir (Hillson, 2005).

1.1.3. Hipoplazi

Mine hipoplazisi, dis minesinin gelisim siirecindeki mineralizasyonun kesintiye
ugramasi sonucunda, mine kalinliginin yetersiz kalmasi halidir (Lukacs, 1989). Mays

(1998) bu durumu, dis minesinin olusumunda karsilasilan bir anormallik olarak tanimlar.



Hipoplazi, dis ylizeyinde ¢izgiler, bantlar ve ¢ukurlar bi¢iminde goriiliir ve bu lezyonlarin
farkli renklerde oldugu bilinir: sar1, krem, beyaz, turuncu ve kahverengi (Lukacs, 1989;
Wood, 1996). Ensor ve Irish (1995) bu tiir hipoplazi lezyonlarini, yaganan stresin siiresine
bagh olarak akut ve kronik diye ikiye ayirir. Hipoplazi, dislerin farkl tiirlerinde ortaya
ciksa da kesici ve kopek dislerinde daha yaygindir ve 6zellikle bu dislerdeki lezyonlar
diger tiirlere gore daha sik goriiliir (Roberts ve Manchester, 1995). Hipoplazi
calismalarinda, genellikle kopek disleri tercih edilir ¢linkii bu disler uzun bir gelisim
stirecine sahiptir ve stres faktorlerine kars1 daha duyarlidir (Goodman vd., 1984). Hillson
(2000) bu lezyonlarin ¢ogunun dogumdan sonraki ilk yilda, 6zellikle kesici digler ve
kopek dislerinde gelistigini bildirir. Hipoplazinin bu dénemde diger dis tiirlerinde de
goriilebilecegini, ancak bu olasiligin %?2'den diisiik oldugunu ekler. Lezyonlar genellikle

labial-buccal yiizeyde daha belirgin olmaktadir (Goodman vd., 1984).

Dis minesindeki hipoplazik izler, bireylerin erken yasta karsilastiklari stres
faktorlerini anlamak i¢in kritik ipuclar1 saglar. Bu izlerden yararlanarak, bireylerin
hayatlarinin hangi donemlerinde stresle karst karsiya kaldiklar1 tespit edilebilir
(Brothwell, 1981; Buikstra ve Ubelaker, 1994). Hipoplazi izlerinin dis minesindeki
konumlari, bu rahatsizligin ne zaman basladiginin ve ne kadar siirdiigiiniin belirlenmesine
olanak tanir. Hipoplazi ¢aligmalarinda, genellikle kopek disleri tercih edilir ¢linkii bu
disler uzun bir gelisim siirecine sahiptir ve stres faktorlerine karsi daha duyarhidir
(Goodman vd., 1984). Ancak dis ¢iiriigliniin ilerlemesi, asinmasi1 ve travmalari, minesel
defektlerin incelenmesini zorlastirabilir (Waldron, 2008). Lukacs (1989) hipoplazi
olusumunda, beslenme kaynakli streslerin, D vitamini eksikliginin ve paratiroid
bezlerinin yetersiz ¢aligmasinin etkili oldugunu ifade eder. Waldron (2008) ise dogum
travmalari, diisiik dogum agirlig1 ve enfeksiyonlar gibi faktorlerin hipoplaziye yol agtigini

ileri surer.
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Kalic1 diglerin gelisimi sirasinda, yani yaklagik alt1 yasindan Once baslayan
etkenlerin, hipoplazik bozukluklarin olusumuna yol actig1 bilinmektedir (Ortner, 2003).
Hem modern hem de antik popiilasyonlarda dis minesindeki bozukluklar, bircok
arastirmacinin ilgisini ¢eken bir konudur. Genelde ¢ocukluk donemi hastaliklar1 ve
beslenme yetersizligi gibi genis bir faktor yelpazesi ile iliskilendirilen bu bozukluklar,
mine yiizeyinde ¢izgiler, oyuklar ve oluklar olarak goriiliir ve yetiskinlikte kalic1 izler

birakir (Goodman ve Rose, 1990; Roberts ve Manchester, 2012).

Bu tiir gelisimsel bozukluklarin popiilasyonlar arasi analizi, tarih 6ncesindeki
gruplarin diyet ve hastalik stresi modelleri hakkinda bilgi verir. Paleopatoloji alanindaki
caligmalar genellikle, bozukluklarin yayginligini, ekonomik degisimleri ve diyetin roliini
arastirmaya odaklanmistir (Roberts ve Manchester, 2012). Hipoplazinin nedenleri tam
olarak anlagilamasa da genellikle beslenme yetersizligi ve saglik sorunlarinin etkili
oldugu kabul edilir (Erkman vd., 2008). Mine bozukluklarinin gelisimine katkida bulunan
faktorler karmasik olabilir ve diger stres gdostergeleri ile karsilastirildiginda, mine
bozukluklarinin frekansinin benzer veya farkli olmasi, ¢ok sayida etkenin rol oynadigini

gosterir (Roberts ve Manchester, 2010).

Mine hipoplazi, bireylerin gen¢ yaslardaki stres ve saglik durumlarinin bir
gostergesi olarak kabul edilir ve bu durum hem tarihi hem de giliniimiiz topluluklarinin
genel saglik seviyelerini yansitir (Goodman ve Armelagos, 1985). Hipoplazi, cinsiyet,
sosyal statii, yas gruplar1 ve farkli popiilasyonlar arasinda karsilagtirmali analizler
yapmak i¢in siklikla kullanilmaktadir; tarim ve hayvancilikla ugrasan topluluklarda daha
sik rastlanirken, avci-toplayict topluluklarda daha az goriiliir (Ozbek, 2015). Ekonomik
durumu zayif topluluklarda hipoplazinin daha yaygin oldugu gézlemlenmistir (Emiroglu

ve Aydin, 2009).
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Lukacs'in (1989) belirttigi gibi, makroskopik hipoplazik izler, dis minesinin
olusumunun ilk yillarinda karsilasilan saglik problemlerinin kalici isaretleridir. Mine
katmani bir kez olustugunda sekli degismez, bu nedenle hipoplazi, ¢ocukluk déneminde
karsilagilan zorluklarin giivenilir bir kanitidir (Brothwell, 1981; Goodman ve Armelagos,

1985; Lukacs, 1989).

Hipoplazinin teshisindeki ana zorluk, var olan kusurun dogru tanimlanmasinda
yatar. Buikstra ve Ubelaker (1994) ile Hillson (2005, 2008), kusurun tipi, konumu ve
etkilenen disi belirleyen verilere dayanarak tanmin yapilmasmin gerekliligini
vurgulamaktadir. Hipoplazi kusurlari, makroskopik incelemeler veya binokiiler
mikroskopla yapilan analizlerle belirlenebilir ve bunlara ek olarak 10 kat biiyiitebilen el
bliyiiteciyle de incelenebilir (Lukacs, 1989). Dislerin olusum yerleri bazen tiiberkiillerin
uclart veya kesici dislerin kenarlar ile iligskilendirilse de asir1 asinma durumunda bu

Olctimler yapilamaz (Lukacs, 1989).

1.1.4. Dis Tas1

Dis tasi, dis ve dis eti arasindaki siirda siklikla gozlemlenen, dis plaginin
mineralizasyonu sonucu olusan inorganik materyaldir (Brothwell, 1981; Ortner ve
Putschar, 1985; Lukacs, 1989). Tiikiiriik ve gida parcaciklarinin birlesimiyle olusan
yapiskan bakteri plagi, korunan ¢okiintiilerde mikrobiyal ¢cogalmay: tesvik eder (Hillson,
2008). Bu yapiskan matriks, bakteriyel tabakanin kok boyun bolgesine yerlesmesine ve
orada birikmesine olanak saglar. Zamanla, plak kireclenmeye baslar ve dis tag1 formunu
alir. Diseti uistii distas1 genellikle sert ve kil benzeri bir yapiya sahiptir ve mine yiizeyinde
kolayca fark edilir. Bazen disetini kaplayacak kadar yogunlasabilir, ancak dogrudan

periodontal dokular1 etkilemez (Hillson, 2008). Ote yandan, diseti alt1 dis tas1 daha sert,
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daha az fark edilir ve daha yogun minerallesmis bir yapidadir ve ¢esitli renklerde olabilir.
Digeti istii dis tasiyla karsilastirildiginda, dise daha siki yapisir ve periodontal

hastaliklarla iligkilendirilir (Roberts ve Manchester, 1995; Hillson, 2005).

Dis tasinin periodontal dokulara zarar verme potansiyeli vardir ve inflamasyona
neden olarak periodontal hastaliklarin gelisimine katkida bulunabilir. Bu yiizden dis
tasinin varligy, bireylerin agiz hijyenine ve periodontal sagligina dair 6nemli bilgiler sunar
(Roberts ve Manchester, 1995; Hillson, 2005). Periyodontal cebin derinlesmesiyle diseti
yariklarinda genisleyen alanlarda dis tasi olusumu meydana gelir. Ancak, her bir dis tasi
olusumu diseti baglant1 noktasina kadar yayilmayabilir. Ayrica, bu birikintilerin ¢ogu, ana
tiikiiriik bezlerinin agildig: yerlerde kalsiyum fosfat formunda birikir (Hillson, 2008). Dis
tasi, bireyin agiz sagliginin bir aynasi gibidir ve olusumunda bir¢ok etken rol oynar. Bu
faktorler arasinda, bireyin tiiketilen gidalar, agiz i¢i bakteri faunasi, ¢igneme
fonksiyonundaki aksakliklar, dislerin diger hastaliklardan (giiriik, apse gibi) dolay1
kullanilmamasi, genel agiz bakimi ve yas faktorleri bulunmaktadir (Gézlik, 2004). Dis
tag1 olusumunda tiikiiriik bezlerinin de kilit bir rol oynadig1 bilinmektedir, zira dis taginin

temel bileseni olan kalsiyum tuzlar tiikiiriikte mevcuttur (Giile¢ vd., 1998).

Dis tast olusumu, bireyler arasinda farklilik gosterir ve toplumdan topluma
degisen bir siklikla karsilagilir. Tarimin baslamasiyla birlikte dis tasi, dis clirtikleri ve
hipoplazi gibi diger dis patolojilerinde oldugu gibi daha sik rastlanan bir durum haline
gelmistir (Roberts ve Manchester, 2010). Dis tasinin ve dis ¢lirigiiniin birbiriyle iliskili
oldugu, ancak her ikisinin de ayr1 bir minerallesme/deminerallesme siirecine isaret ettigi
gdzlemlenmistir. Oyle ki, bir bireyin dislerinde ¢iiriikler ve diseti iistii dis tas1 birikintileri
bir arada bulunabilir ve hatta ayni dis iizerinde yer alabilirler. Bu durumlar, plak
biyokimyasinin farkli asamalarini yansitir ve ¢iiriiklerin dis tasi birikintileri altinda bile
ilerleyebilen lokal biyokimyasal siire¢lerle iliskili oldugu anlagilmaktadir (Hillson, 2008).
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Dis tasi, diger patolojik durumlarin gelisimine zemin hazirlar. Uzun siireli
mikroorganizma birikintileri, bagisiklik sisteminin devreye girmesine ve bunun
sonucunda dis kaybina yol agacak periodontal hastaliklarin ilerlemesine neden olur.
Organik asitlerin plak i¢inde olusumu, dis ciiriiklerinin karakteristik lezyonlarini
meydana getirir ve bu siireg, pulpaya kadar ilerleyebilen ve ¢evre dokularda enfeksiyona
yol acabilen bir ciiriik olusumuna doniisebilir (Ozbek, 2015). Dis tas1 olusumu,
periodontal hastaliklar, dis c¢liriigii, alveol kayb1 ve yasam siiresince dis kaybi gibi
patolojilerin gelisiminde etkili bir faktordiir (Hillson, 2000). Ayrica, dis aginmasi ile dis
tag1 olusumu arasinda ters bir iligski bulunmaktadir; yiiksek asinma gosteren diglerde dis

tas1 olusumunun daha az oldugu gdzlemlenmistir (Ozbek, 2000; Gozliik, 2004).

1.1.5. Periapikal Lezyonlar (Apse)

Periapikal lezyonlar agiz ve dis sagligi calismalarinda apse olarak
nitelendirilmekte, ciddi dis cliriiklerinin veya dis asinmasi durumunun asir1 derecede
olmasinin ardindan pulpadaki boslugun iltithaplanmasiyla karakterize dental patolojik bir
durumdur ve bu, yogun dokularla simirlanmis bir iltihap toplulugu olarak tanimlanir
(Buikstra ve Ubelaker, 1994; Brothwell, 1981). Bu patolojik durum, pulpa nekrozunu
izleyen periapikal enfeksiyonlar veya derin periyodontal ceplerden kaynaklanan
enfeksiyonlar gibi odontojenik enfeksiyonlarin iki temel kaynagindan ileri gelir.
Periapikal kokenli enfeksiyonlar agirlikta olmakla birlikte, periyodontal enfeksiyonlar da
periapikal enfeksiyonlara doniigebilir. Alveolar kemikteki apse olusumu, periyodontal
apsenin bir gostergesi olabilir, ¢linkii pulpa bosluguna clirilk bulasmadan da meydana
gelir (Brothwell, 1981; Ortner ve Putschar, 1985). Periapikal apseler, dis kokii etrafinda

diizgiin ve yuvarlak bosluklar olusturarak kendini gosterir (Lukacs, 1989).
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Apselere yol acan etkenler arasinda ileri derecede ¢iiriikler, belirgin aginma ve
travmatik olaylar bulunur. Dental travmalardan sonra mine lizerinde olusan catlak veya
kiriklar, pulpa enfeksiyonuna ve bunun sonucunda periapikal apseye neden olabilir
(Lukacs, 1989; Ortner ve Putschar, 1985; Buikstra ve Ubelaker, 1994). Ayrica, ¢iiriiklerin
ilerlemesi ve asinma, pulpanin disa agilmasina ve sonrasinda kok enfeksiyonuna
sebebiyet verebilir. Ciirik lezyonlarinin erken evrelerinde asidojenik ve mineralleri

¢oziindiiren bakteriler etkilidir (Hillson, 2008; Lukacs, 1989).

Apseler, periyodontal hastaliklar icinde ¢eneyi en fazla etkileyen patolojilerden
biridir ve genellikle apsenin bulundugu disin diismesine veya ileri durumlarda damak
yapisinin zarar gormesine yol agar (Giileg vd., 1998). Bu patolojik durumlar, iskelet
materyali {lizerinde de hasar birakabilir. Arkeolojik kazilarda, dis koklerinde apse
olusturan bosluklarin belirlenmesi kritik 6neme sahiptir (Roberts ve Manchester, 2012).
Bu apseleri dogru bir sekilde tanimlamak i¢in, dislerin yuvalarindan ¢ikarilip incelenmesi
ve bu inceleme sirasinda postmortem erozyon ile karistirilmamalari esastir (Brothwell,

1981).

Tarim toplumlarinda, karbonhidrat ve seker agirlikli beslenmeyle iliskili ¢iiriikler
apse olusumuna neden olurken, sert gidalarla beslenen prehistorik topluluklarda ise ileri
derecede asimma apselerin olusumuna katkida bulunabilir (Ozbek, 2015). Ge¢misteki
topluluklarda apse olusumunun sikligin1 tahmin etmek zor olabilir, zira 6zellikle bazi
popiilasyonlarda dig aginmasi, dis ¢lirtikleri, dis tas1 ve periodontal hastaliklar gibi apseye
neden olan durumlar olduk¢a yaygindir. Bu hastaliklarin yiiksek goriilme siklig1, apsenin
gercek prevalansinin eksik veya yanlis degerlendirilmis olabilecegini gostermektedir

(Ozbek, 2000).
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1.1.6. Periodontal Hastaliklar (Alveol Kaybi)

Periodontal hastalik, literatiirde periyodontitis, pyorrhea alveolaris, paradontz,
raradontoliz, alveoliz, periyodontoklazya gibi gesitli isimlerle taninmaktadir (Ozbek,
1997). Tarihsel toplumlarda yapilan agiz ve dis saglig1 arastirmalarinda alveol kaybz,

periodontal hastaliklarin bir 6gesi olarak incelenmis ve degerlendirilmistir.

Freeth'in (2000) ¢alismasi, alveolar kemik yikiminin, dis koklerinin gozle gortliir
hale gelmesine yol agarak periodontal hastaliklarin belirleyici 6zelliklerinden biri
oldugunu vurgulamistir. Periodontal hastaliklar, mikroorganizmalarin yol agtig1 dis eti
iltihaplanmasi ile baslayarak, dis eti ve alveol kemikte geri ¢ekilmeye sebep olur. Bu
durumun etkisi, genis bir spektrumda, alveolar kemigi, dis etlerini, disleri ve
periyodontiumu da kapsar sekilde goriilmektedir (Clarke vd., 1986). Insanlarda,
periodontal iltihabin farkli tipleri bulunmaktadir ve bu hastaligin olusumunda plak

mikroorganizmalari etkili olabilmektedir.

Periodontal rahatsizliklarin sebep oldugu komplikasyonlar arasinda, dis
kayiplarina yol acan periodontal cep olusumu ve alveolar emilim de bulunmaktadir
(Brothwell, 1981). Alveolar kemik kaybi, periodontal hastaligin bir yonii olarak iki farkl
mekanizmayla ger¢eklesir. Birincisi, ¢izgisel kemik kaybi, alveolar stirecin yiiksekliginin
azalmasiyla karakterize edilir ve baz1 vakalarda, bu siirecin kenarlari merkezden daha
hizli bir emilime ugrar, 6zellikle ¢ene disleri ¢evresinde, alt-kemik benzeri ceplerin
olusumuna sebebiyet verebilir (Hillson, 2005). Periodontal hastaligin dénemsel ilerleyisi
sirasinda, onarim asamalarinda bu ceplerin yan taraflarinda kemik birikintileriyle
kalinlasma meydana gelebilir. Diger bir mekanizma olan diizensiz kemik kaybi, daha
daginik bir emilim paterni sergiler ve bu, ceplerin veya duvarlarin ¢enenin siingerimsi

yapisina kadar derinlesmesine neden olur. Duvar ve kompakt kabuk kemiginin kavisleri
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muhafaza edilebilir. Ne sekilde olursa olsun, alveolar kemik kaybi, kisinin yasami

boyunca donemsel olarak artig gosterir (Hillson, 2008).

Periodontal rahatsizliklar, genellikle enfeksiyon kaynakli olarak gelisir. Bu
enfeksiyonlar, ya dogrudan disin kendisinden kaynaklanip alveolar bolgeye dogru
ilerleyerek kemik ve diseti dokusuna zarar verir ya da disetinden baslayip derinden
ylizeye dogru, disin yapisini bozar (Brothwell, 1963). Dislerin asinmasi sonucunda, disin
ta¢ kismindaki kayiplar1 dengelemek i¢in disin yukar1 dogru hareket etmesi, yani stirmesi,
dogal bir siirectir. Ancak bu dogal hareketi, hastalik kaynakli olan periyodontit ile
karistirmamak esastir. Bu ayrimi yapabilmek i¢in en giivenilir belirleyici, alveolar

kemikteki porozite yani gézeneklilik oranidir (Ozbek, 2015).

Periodontal hastaliklara yol acan etmenler cesitlilik gosterir. Bunlar arasinda;
dengesiz beslenme, vitamin yetersizlikleri, seker hastalig1 (diyabet), stres, dis sikisiklig
veya ¢igneme esnasindaki bozukluklar gibi okliizyal rahatsizliklar, yasin ilerlemesi, dis
clirlimesi, dis apsesi, tartar birikimi ve agiz bakiminin ihmal edilmesi sayilabilir

(Brothwell, 1963).

Oral solunumun periodontal hastaliklar tizerinde etkili oldugu bazi aragtirmacilar
tarafindan One stiriilmektedir. Agiz yoluyla yapilan nefes alma, tlikiiriigiin koruyucu
islevini sekteye ugratarak kurumasina neden olur; bu da periodontal hastaliklara zemin
hazirlayabilir (Brothwell, 1963). Yine de bu durumun iltihabi periodontal hastaliklarla
dogrudan bir iliskisi oldugunu gosteren yeterli delil mevcut degildir (Hillson, 2000).
Metabolik dengesizlikler de iltihaplanma siirecini tetikleyerek periodontal dokulari
olumsuz ydnde etkileyebilir. Ornegin, C vitamininin eksikliginden kaynaklanan iskorbiit
hastaligi, dis etlerinde iltithaplanmaya ve bag dokusunun zayiflamasina yol agar; bu da

dislerde, ozellikle de tek kokli olanlarda, gevsemeye ve diismelere sebebiyet verebilir.
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Protein eksikligi de benzer sekilde dokunun yapisini bozarak periyodontal hastaliklara

davetiye ¢ikarabilir (Ortner ve Putschar, 1985).

1.1.7. Antemortem (Oliim Oncesi) Dis Kaybi

Antemortem dis kaybi, bir kisinin yasami sirasinda, dliimiinden 6nce gergeklesen
dis kaybim ifade eder. Yani, bir bireyin dislerinin kaybedilmesi, travma, g¢iirtik,
periodontal hastaliklar veya diger nedenlerle yasami sirasinda meydana gelmistir
(Hillson, 2005). Antemortem dis kaybi, genellikle dislerin dogal nedenlerle veya kazalar
sonucu kaybedilmesini ifade eder. Oliim oncesi dis kaybi, kisinin yasaminin sona
ermesinden evvel meydana gelen ve alveolar kemikte progresif bir yikima yol agan bir

durumdur (Lukacs, 1995).

Insanlar yasamlar1 boyunca dislerini gesitli sebeplerle yitirebilirler. Antemortem
dis kayb1 ¢oklu etkenlere bagli bir fenomendir. Dis asinmasi veya ¢iiriiglin ileri seviyede
pulpa tabakasin1 ortaya cikarmasi, sonrasinda pulpa nekrozu, alveolar apseler ve
periyodontitisin belirgin hali diglerin yasam siiresi boyunca kaybedilmesine zemin
hazirlayan faktorlerdendir (Gozliik, 2004). Dis tasi birikiminin yol agtig1 dis eti iltihab1
ve periyodontal rahatsizliklar da alveolar kemikte yikima ve dolayisiyla antemortem dis

kaybina neden olan 6nemli faktorler arasindadir (Lukacs, 1995; Hillson, 2005).

Her tiir dig, 6lim oncesinde dokiilebilir ancak azi dislerinin karmasik yapisi
nedeniyle 6ndeki dislere gore daha ¢ok patolojik etkiye maruz kaldiklar1 ve bu yiizden
antemortem dis kaybina daha yatkin olduklari bilinir. Yagin ilerlemesiyle bu kayiplar
arasinda kuvvetli bir iliski gozlemlenir. Ek olarak, Lukacs (1989) iskelet
popiilasyonlarinda bu lezyonlarin tespiti ile ¢igneme stresi iizerine kapsamli bilgiler

edinilebilecegini belirtmistir. Oliim 6ncesinde dis kaybini iskelet materyalinde tespit
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ederken, Oncelikle c¢enelerdeki alveollerin kapanmasi, alveolar c¢ekilme ve disler
arasindaki anormal bosluklar dikkate alinir. Antemortem dis kaybi, bir toplulugun dis
sagligin1 anlamada kullanilan anahtar bir gostergedir ve dogrudan o toplumun yasam
tarzi, beslenme aligkanliklar1 ve yiyecek hazirlama teknikleriyle iliskilidir (Smith vd.,
1984). Ozellikle tarimin baslamasiyla birlikte bu kayiplarin arttign ve tarima gegisle
birlikte antemortem dis kaybina sebep olan patolojik lezyonlarin sikliginin arttig

kaydedilmistir (Brothwell, 1981).

1.2. CANAK COMLEKSIiZ NEOLITiK DONEMDE BESLENME

Insanlik tarihinin kritik bir evresi olan Yakin Dogu'daki Canak Comleksiz Neolitik
donemin beslenme diizeni 6nemli degisim ve gelismelerle karakterize edilmistir. Yaklasik
olarak MO 11.700 ila 8.400 arasina tarihlenen bu dénem, tarimin baslangicina damgasini
vurmus ve insan beslenmesinde ve yasam tarzinda derin degisimlere yol agmistir (Kuijt

ve Goring-Morris, 2002).

Canak Comleksiz Neolitik donem, 6zellikle tarimin baslamasiyla dikkat ¢eker.
Urdiin Vadisi'ndeki Jericho ve Tiirkiye'nin giineydogusundaki Cayonii gibi kazi
alanlarindan elde edilen bulgular, bitkilerin ve hayvanlarin ilk evcillestirilmesine isaret
etmektedir. Bu donemde bugday ve arpa gibi temel tahil {iriinlerinin ilk evcillestirilmesi,
bu iirlinlerin diyetlerde 6nemli bir yere sahip olmasina yol agmistir (Kuijt ve Goring-
Morris, 2002). Bu donemde diyetin 6nemli bir kismi bitki bazli gidalardan olusmaktadir.
Arkeobotanik kanitlar, c¢esitli yabani ve evcillestirilmis bitkilerin tiiketildigini
gostermektedir. Mercimek, bezelye ve cesitli fasulye tiirleri, tahillar1 besin agisindan

tamamlayan Onemli besin kaynaklartydi (Tanno ve Willcox, 2006). Kuruyemisler,
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meyveler ve yabani yesillikler de diyetin 6nemli bir pargasi olarak, gerekli vitamin ve

mineralleri saglamis olabilir.

Kegci, koyun ve sigir gibi hayvanlarin evcillestirilmesi, diyet uygulamalarinda
onemli bir degisiklife neden olmustur. Zooarkeolojik veriler, bu evcillestirilmis
hayvanlardan elde edilen etin, bitki bazli diyeti tamamladigin1 gostermektedir. Gobekli
Tepe gibi yerlesimlerde yapilan bulgular, ceylan ve yaban 6kiizii gibi yabani hayvanlarin
avlanmaya devam ettigini, ancak Onceki donemlere gore daha az oranda oldugunu
gostermektedir (Peters vd., 1999). Neolitik donem diyetinde dnemli bolgesel farkliliklar
da vardir. Iklim, kullanilabilir kaynaklar ve kiiltiirel uygulamalar gibi faktorler, diyet
secimlerini etkilemistir. Ornegin, kiy1 topluluklarmin deniz iiriinlerine daha fazla erisimi
olabilirken, i¢ bolgelerdeki topluluklar daha ¢ok tarim ve hayvanciliga bagimli olmus
olabilirler (Bar-Yosef, 1998). Arkeolojik alanlarda bulunan 6giitme taslar1 ve firnlar,
Neolitik insanlarin tahillar1 un haline getirdigini ve ekmek pisirdigini gdstermektedir. Bu
donemde gida hazirlama daha karmasik hale gelmis, bitki ve hayvan evcillestirmesine

artan bir bagimlilig1 yansitmistir (Kuijt ve Finlayson, 2009).

Tarimsal diyetin benimsenmesi, saglik ve toplumsal yap1 {izerinde 6nemli etkilere
sahiptir. Bu donemdeki iskelet kalintilarindan yapilan incelemeler, artan karbonhidrat
tilketimi nedeniyle dis saglhigindaki degisiklikleri gostermektedir. Bu donem ayrica, daha
bliyiik ve daha karmasik toplumsal yapilarin ortaya c¢ikisini gérmiistiir (Larsen, 1995).
Sonug olarak, Yakin Dogu'daki Canak Comleksiz Neolitik donemin diyeti, avciliktan
ciftcilige gecisle karakterize edilen, evcillestirilmis bitki ve hayvanlara giderek artan bir
bagimlilikla tantmlanmistir. Bu degisim, insan sagligi, toplum ve cevre iizerinde derin

etkilere sahiptir.
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1.3. BONCUKLU TARLA KAZI CALISMALARI

Mardin Ili, Dargegit Ilgesi sinirlar1 icerisinde yer alan Boncuklu Tarla yerlesimi,
Ilisu Baraji'nin 3 kilometre giliney-batisinda, Dicle Nehri'nin 2 kilometre batisinda ve
Nevala Maherk Cay1'nin gliney yamaclarinda konumlanmistir (Harita 1). Ilisu Baraji ve
Hidroelektrik Santrali (HES) Projesinin etki alaninda kalan arkeolojik sit alanlarinin
tespiti ve kurtarilmasina yonelik yapilan ylizey aragtirmalari neticesinde, 2008 yilinda ilk
defa kesfedilen Boncuklu Tarla, iki ayr1 aragtirma ekibi tarafindan belgelenmistir (Kodas

ve Erdogan, 2019).

Harita 1: Boncuklu Tarla yerlesiminin konumu

Prof. Dr. Tuba Okse tarafindan yiiriitiilen yiizey arastirmasi kapsaminda Boncuklu
Tarla, Canak Comleksiz Neolitik Cag'a ait bir yerlesim olarak tanimlanmstir. Prof. Dr.
Harun Tagkiran ve Prof. Dr. Metin Kartal ise, [lisu Baraj Govdesi Alani'nda yaptiklari
ylizey caligsmalar1 sirasinda, yine Canak Comleksiz Neolitik Cag'a tarihlenen yogun
miktarda obsidiyen ile ¢akmaktasi pargalarini toplamis ve analiz etmistir (Kodas ve

Erdogan, 2019).
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Resim 1: Boncuklu Tarla 2017 kazi ¢aligmasi plan1 (Boncuklu Tarla kazi argivi)
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Resim 2: Boncuklu Tarla yerleskesine genel bakis, Dargegit/Mardin (Boncuklu Tarla

kazi arsivi)

22



2017 yilinda gergeklestirilen kurtarma kazilari, Mardin Miize Miidiirligii'niin
onciiliigiinde ve Mardin Artuklu Universitesi Arkeoloji Boliimii'nden 6gretim iiyesi Dog.
Dr. Ergiill Kodas'n bilimsel danigmanhiginda yiritilmistir. Bu kazilar, 35 kaz
acmasinda ve yaklasik 2800 metrekare alanda gergeklestirilmis ve alti ay siirmiistiir
(Kodas ve Erdogan, 2019). Elde edilen arkeolojik veriler, Boncuklu Tarla'nin sadece
Mardin Yoresi i¢in degil, ayn1 zamanda Yukar1 Dicle Bolgesi ve kuzey Mezopotamya'nin
Neolitik donemine dair 6nemli bilgiler saglayan bir sit alant oldugunu gostermektedir
(Kodas ve Erdogan, 2019). 2017 kazilarinda bulunan 158 bireyden olusan iskelet
popiilasyonu, Mardin Miize Miidiirligii tarafindan detayli inceleme amaciyla Mardin
Artuklu Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Boliimii Insan Osteolojisi

Laboratuvari'na génderilmis ve analiz siireci baglatilmistir.

Resim 3: Boncuklu Tarla kazi alanindan ¢ikarilan mezarlar (Boncuklu Tarla kazi arsivi)

23



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

2.1. KONU

Bu calisma kapsaminda ele alinan Boncuklu Tarla Neolitik Donem insan iskelet
popiilasyonunun agiz ve dis sagligini incelemek, o donem insanlarinin yasam kosullari,
beslenme aligkanliklar1 ve saglik durumlart hakkinda ©nemli bilgiler sunabilir.
Iskeletlerde goriilebilen patolojik degisiklikler, o dénemin sosyo-ekonomik yapilari,
diyetleri ve hastaliklar1 hakkinda da ipuglar1 verebilir. Inceleme siirecinde hangi tiir

patolojik bulgularin 6nceliklendirildigini asagidaki gibi 6zetleyebiliriz:

Hipoplazi: Dis minesinin gelisimindeki bozukluklara bagli olarak ortaya cikan
yapisal defektler. Periapikal Lezyonlar (Apse): Dis veya dis eti enfeksiyonlarinin
olusturdugu irin dolu bosluklar. Periyodontal Hastalik (Alveol Kaybi): Disleri
destekleyen yapilarda meydana gelen ve genellikle dis kaybina yol acan hastalik.
Antemortem (Oliim Oncesi) Dis Kayb1: Kisinin yasami boyunca dis kaybi. Dis Tas1: Dis
yilizeyinde biriken ve sertlesen plak. Dis Ciiriigii: Dis minesinde ve dentinde bakteriyel
asit etkisiyle olusan ciiriikler. Dig Asinmasi: Dislerin ¢igneme ylizeylerinin aginmasi veya

mekanik etkilerle zarar gérmesi.

Bu tiir bir inceleme, genellikle paleoantropoloji, osteoarkeoloji ve paleopatoloji
alanindaki uzmanlar tarafindan makroskobik gézlem ya da mikroskop altinda ¢esitli
goriintiileme teknikleri kullanilarak yapilir. Bulgular, o doneme ait diger arkeolojik ve
antropolojik verilerle karsilastirilarak analiz edilir. Ayrica, elde edilen bulgularin, o
donem insanlarinin ¢evresel kosullari, beslenme bigimleri ve toplumsal yasam tarzlar ile
iliskisi degerlendirilir. Bu tiir ¢alismalar, modern insanlik tarihi hakkinda derinlemesine

bilgi edinmek icin son derece dnemlidir.
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2.2. AMAC

Bu tez calismasinin iki temel amaci bulunmaktadir. Ilk olarak, Neolitik Dénem'e
tarihlenen Boncuklu Tarla toplumunun bireylerinin ¢ene ve dislerindeki patolojik
degisiklikleri belirlemek ve bu patolojilerin muhtemel nedenlerini ortaya koymak
hedeflenmistir. Bu sayede, agiz ve dis sagligi, toplumun yasam bic¢imi, besin hazirlama
teknikleri, kiiltiirel uygulamalar ve biiylime siirecinde karsilagilan fizyolojik stresler
hakkinda anlamli bilgiler edinilmesi amaglanmustir. Tkinci amag ise, bu popiilasyon ile
ayn1 doneme ya da farkli donemlere ait Anadolu popiilasyonlar: arasinda karsilagtirmali

analizler yaparak, benzerlik ve farkliliklarin belirlenmesidir.

Aragtirma sonucunda, Boncuklu Tarla'daki insan iskeletleri iizerinde yapilan ¢ene
ve dis patolojileri analizi, bu bireylerin ¢agdaslar1 ve eski Anadolu topluluklar ile
benzerliklerini ve farkliliklarini tartisma imkani sunmustur. Elde edilen bulgular,
Boncuklu Tarla popiilasyonunun antik Anadolu popiilasyonlariyla gergeklestirilen benzer
arastirmalarla kiyaslanarak, bu benzerliklerin ve farkliliklarin potansiyel nedenleri
aciklanmaya calisilmistir. Bu bulgularin, s6z konusu donem insanlarinin saglik, sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel seviyelerinin daha 1iyi anlasilmasina katki saglamasi
beklenmektedir. Ayrica, bu calisma gelecekteki akademik arastirmalara karsilastirma

materyali saglamak amaciyla kullanilabilir.
Bu amaglar dogrultusunda asagidaki sorularin yanitlart aranmistir:

1. Boncuklu Tarla popiilasyonu, ¢agdas ve farkli donemlere ait Anadolu topluluklari
ile benzerlikler gosteriyor mu? Gostermiyorsa, bu farkliliklarin ortaya ¢ikmasinda
etkili olan faktdrler neler olabilir?

2. Cene ve dis patolojileri bu popiilasyonda ne siklikta goriiliiyor? Bu siklik, ¢agdas

topluluklarla kiyaslandiginda nasil bir benzerlik veya farklilik sergiliyor? Eger
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farkliliklar varsa, bu farkli yasam bigimleri ve tiiketim aligkanliklarina igaret
edebilir mi?

3. Cene ve dis patolojileri arasinda bir korelasyon mevcut mu? Varsa, bu iliskinin
anlamlilik derecesi nedir?

4. Apse, dis tasi, ciiriik, dis asinmasi, hipoplazi, 6liim 6ncesi dis kayb1 ve periodontal
hastaliklar agisindan cinsiyetler arasinda gozlemlenen farkliliklar nelerdir?

5. Hipoplazi, biiylime ve gelisim sirasinda karsilagilan fizyolojik streslerin bir
gostergesi olarak kabul edilir. Bu patolojinin popiilasyonda gozlenme siklig1 nedir

ve hangi yaslarda ilk kez ortaya ¢ikmaya baslamistir?

2.3. ONEM

Disler, insan viicudunun en dayanikli yapilart arasinda yer alir ve uygun sartlar
altinda toprak altinda bozulmadan uzun siireler korunabilirler (Buikstra ve Ubelaker,
1994). Buna ek olarak disler paleontolojik incelemeler i¢in zengin bir veri kaynagidir.
Popiilasyonlarin genetik baglantilarinin anlagilmasina, beslenme aligkanliklari, yasam
tarzlar1 ve cevresel etkilesimlerin degerlendirilmesine katkida bulunurlar (Erdal 2000;
Gozlik Kirmizioglu vd., 2010). Ayn1 zamanda disler, evrimsel siiregte stresin ve g¢esitli
saglik kosullarinin izlerini tagidigin1 gosteren en uygun insan kalintilarindandir. Waldron
(2008) dislerin alet kullanim1 ve sosyal adetler gibi kiiltiirel yonlerin anlagilmasinda da
kilit rol oynadigina isaret eder. Lukacs (1989) tarafindan yapilan arastirmalar, dis
hastaliklarinin dagiliminin, tiiketilen gidalarin anlasilmasi konusunda yas, cinsiyet ve

sosyal statii gibi faktorleri dikkate alarak 6nemli bilgiler sundugunu ortaya koymustur.

20. yiizy1l boyunca, Anadolu'da eski topluluklarin biyolojik cesitliligi, diyet

yapilari, etnik kokenleri ve gelisim 6zellikleri antropolojik arastirmalarin merkezinde yer
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almistir. Erdal (1997), arkeolojik kazilarda bulunan iskelet materyallerindeki artigla
birlikte, bu alanlardaki bilgi birikiminin de genisledigine dikkat ¢ekerek, bu gelismelerin
arastirmacilart topluluklarin paleodemografisini, biyolojik yapilarini, saglk kosullarim

ve yasam bigimlerini detayli bir sekilde incelemeye yonlendirdigini belirtmektedir.

Anadolu, tarihin farkli evrelerinde cesitli toplumlarin yerlesim bdlgesi olmus bir
cografi merkezdir. Iklim, topografya ve stratejik konumu gibi faktérler, bu bdlgenin tarih
boyunca cesitlilik gosteren kiiltiirlerin merkezi haline gelmesinde belirleyici rol
oynamistir. Simdiye kadarki aragtirmalar, Anadolu'daki donemsel topluluklara ait iskelet
materyalleri iizerinde yapilan incelemelerin kisitli oldugunu ortaya koymaktadir.
Arastirmalarin sinirhiliginin, ilgili dénem ve yerlesim yerlerine ait verilerin eksikliginden
veya var olan materyallerin heniiz detayli bir sekilde incelenmemis olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Anadolu'da Neolitik Cag'dan giliniimiize kadar siiregelen
cesitli topluluklara ait iskelet kalintilar1 bulunmakla birlikte, donemler arasi iskelet

materyallerinin sayis1 beklenen diizeyde degildir.

Bu calisma, Boncuklu Tarla (Neolitik Donem) 2017 kazilar1 sirasinda bulunan
insan iskeletlerinin agiz ve dis sagligimi detayli bir sekilde incelemeyi ve bu donem
insanlarinin, diger bolgelerde yasamis olanlarla karsilastirmali bir analizini yapmay1
hedeflemis olmasi agisindan 6nemlidir. Bu analiz, s6z konusu dénemlerde yasamis
insanlara ait agiz ve dis sagliginin bolgesel farkliliklar1 da belirleme konusunda kritik
Oneme sahiptir. Ayrica bu calisma, gelecekteki arastirmalara kaynaklik etmesi agisindan
bir deger tasimaktadir. Mardin, Gilineydogu Anadolu Bolgesi'nde, tarih 6ncesinden
gilinlimiize dek bir¢ok toplulugun yerlesim yeri olmustur. Ancak bolgede gerceklestirilen
arkeolojik kazilarin ve ortaya cikan insan iskeletlerinin sayis1 siirlidir. Bu nedenle,
calisma kapsaminda ele alinacak olan iskelet materyallerinin, bélgedeki insan topluluklari

hakkinda 6nemli bilgiler saglamasi1 beklenmektedir.

27



24. MATERYAL

Bu ¢alismanin materyalini 2017 yilinda kazi calismalari yapilmis olan, Mardin ili
Dargecit Ilgesi’nde yer alan Canak Comleksiz Neolitik Dénem’e tarihlendirilen Boncuklu
Tarla iskelet popiilasyonu olusturmaktadir. Bu iskelet popiilasyonu cene ve disleri
morfolojik analiz yoOntemleriyle paleopatolojik agidan ayrintili bir sekilde analiz

edilmistir.

Tez materyalini olusturan insan iskeletleri Boncuklu Tarla’nin 2017 yilinda
yapilan kaz1 c¢alismalarindan ¢ikarilmis olan 158 bireyden olusmaktadir (Tablo 1 ve
Grafik 1). Popiilasyonun %64,55°1 eriskin bireylerden olugmaktadir. Eriskin bireylerin
%78,43 linde cinsiyet belirlenmis olup %21,57’sinde cinsiyet belirlenememistir. Sayisal

acidan bakildiginda kadin bireylerin erkek bireylere gore fazla oldugu gézlenmistir.

Tablo 1: Boncuklu Tarla iskelet serisinin demografik dagilimi

Demografik Grup N %
Fetus 1 0,63
Bebek 8 5,06
Cocuk 47 | 29,75
Kadin 44 | 27,85
Erkek 36 | 22,78
Cinsiyeti Belirsiz (Erigkin) | 22 | 13,92
Toplam 158 | 100,0
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Tablo 1 ve Grafik 1’de demografik gruplara gore bireylerin dagilimi
gosterilmektedir. Bu verilere gore: Fetus grubu 1 bireyden olugmakta ve toplam
popiilasyonun %0,63'iine denk gelmekte iken bebek grubunda 8 birey bulunmakta ve
toplamin %35,06'sin1 olusturmaktadir. Cocuk grubunda ise 47 birey bulunmakta ve ¢ocuk
bireyler toplamin %29,75’inde yer almaktadir. Kadin bireylere geldigimizde 44 birey
bulunmakta ve toplamin %27,85'ini olusturmakta iken Erkek bireylerde 36 birey
bulunmakta ve toplamm %22,78'ini olusturmaktadir. Iskelet popiilasyonda cinsiyeti
belirlenememis eriskin grubunda 22 birey bulunmaktadir. Cinsiyeti belirsiz bireyler

toplamin %13,92'sini olusturmaktadir.

Tablo 2 ve Grafik 2 yas gruplarina gore demografik dagilimi gdstermektedir.
Stitunlar farkli yas gruplarmi temsil ederken, satirlar bebekler, cocuklar, kadinlar ve
erkekler olmak {izere cinsiyet kategorilerine ayrilmistir. Ayrica, her kategoride toplami
gosteren bir satir da bulunmaktadir. Veriler hem sayisal (n) hem de yiizdesel (%) olarak

sunulmustur.
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Tablo 2: Boncuklu Tarla iskelet serisinin yas gruplarina gére demografik dagilimi

Yas Gruplari Bebek Cocuk Kadin Erkek Toplam

n % n % n % n % N %
Bebek (0-2,49) 8 |100,0| O 0,0 0 0,0 0 0,0 8 | 592
Cocuk (2,5-17,9) 0 0,0 |47 |100,0| O 0,0 0 0,0 | 47 | 34,81
Geng Erigkin (18-29,9) 0 0,0 0 0,0 | 28 | 63,64 | 10 | 27,78 | 38 | 28,15
Orta Erigkin (30-44,9) 0 0,0 0 0,0 | 14 | 31,82 | 22 | 61,11 | 36 | 26,67
Ileri Eriskin (45+) 0 0,0 0 0,0 2 1455 | 4 [ 11,11 | 6 | 444
TOPLAM 8 | 5,93 | 47 | 34,81 | 44 | 32,59 | 36 | 26,67 | 135 | 100,0

mBebek ®Cocuk ®Geng Eriskin = Orta Eriskin ® {leri Eriskin
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Grafik 2: Boncuklu Tarla iskelet serisinin yas gruplarina gére demografik dagilimi

Tablo 2 ve Grafik 2 ‘de bebekler (0-2,49 yas): Incelenen toplam niifusun
%5,92'sini olusturan 8 bebek bu kategoriye dahildir. Cocuklar (2,5-17,9 yas): Bu
kategoride yer alan 47 ¢ocuk, toplam niifusun %34,81'ini temsil etmektedir. Geng
Eriskinler (18-29,9 yas): Geng erigkinler arasinda, kadinlar %63,64 oraninda 28 kisi ile
temsil edilirken, erkekler %27,78 oraninda 10 kisi ile temsil edilmektedir. Bu grup
toplamda %28,15'lik bir oran1 temsil etmektedir. Orta Erigkinler (30-44,9 yas): Bu yas
grubunda 14 kadin (%31,82) ve 22 erkek (%61,11) yer almaktadir, toplamda ise bu grup
%26,67'lik bir oran1 olusturmaktadir. Ileri Eriskinler (45+ yas): ileri yas grubunda, 2
kadin (%4,55) ve 4 erkek (%]11,11) bulunmakta ve bu grup toplam niifusun %4,44"inii

olusturmaktadir. Toplam olarak incelenen popiilasyonun tamami 135 kisidir. Bu veriler,
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farkli yas gruplarindaki cinsiyet dagilimmi ve her bir grubun toplam niifus i¢indeki
oransal temsilini ortaya koymaktadir. Cocuk yas grubunun toplam niifus i¢indeki yiiksek
orani dikkat ¢ekicidir, bu da incelenen toplulukta geng bir niifus yapisinin oldugunu
gostermektedir. Ayrica, geng ve orta eriskin yas gruplarinda erkeklerin kadinlara gore
daha yiiksek oranda temsil edildigi goriilmektedir. Bebek ve ileri eriskin yas gruplari ise

toplam niifusun kii¢iik bir bolimiinii olusturmaktadir.

Tablo 3, Boncuklu Tarla iskelet serisine ait bireylerin yas ortalamalarini
sunmaktadir. Bu tablo, birey sayisini (n), yas ortalamasini (X) ve toplam birey sayisini (N)
icermektedir. 55 bireyden olusan bebek-cocuk grubu icin, yas ortalamasi (X) yaklasik
5,27'dir. Kadin grubunda, birey sayis1 (n) 44'tiir ve yas ortalamasi (X) yaklasik 28,50'dir.
Erkek grubu i¢in ise, birey sayisi (n) 36 olarak belirtilmis ve yas ortalamasi (X) yaklasik

33,47 olarak hesaplanmustir.

Tablo 3: Boncuklu Tarla iskelet serisinin yas ortalamast

n X N
Bebek-Cocuk 55 5,27
Kadin 44 28,50 135
Erkek 36 33,47
n: Birey sayisi, X: Ortalama yas, N: Toplam birey sayis1

2.5. METOT

Agiz ve dis sagh@ calismalarinda paleoantropolojik metotlar, ge¢mis insan
topluluklarinin yasam tarzlarini ve tarih 6ncesi donemlerdeki sosyo-kiiltiirel dinamikleri
daha iyi anlamamiza olanak tanir. Mardin Artuklu Universitesi Antropoloji Béliimii'nde
bulunan Insan Osteolojisi Laboratuvari, Boncuklu Tarla iskelet popiilasyonunun
korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu iskeletler, analiz amaciyla diizenli

araliklarla Mardin Miizesi'nden laboratuvara transfer edilmis ve paleoantropolojik
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inceleme siireci baslamadan Once, kapsamli bir temizlik ve restorasyon siirecinden

gecirilmistir.

Laboratuvarda, s6z konusu iskelet popiilasyonu, yasam dongiisii farkliliklarini
yansitacak sekilde bebek, cocuk, eriskin kadin ve erkek olarak kategorize edilmistir. Yas
tahminleri yapilarak, 18 yasini agan bireyler geng, orta ve ileri erigkin olmak tizere {i¢ ayr1
yas grubuna ayrilmistir. Ayrica, bu bireylerin ¢ene yapilart ve disleri - kesici, kopek,
premolar ve molar olarak - ayrintili bir sekilde incelenmis, her birinin sol-sag ve iist-alt
pozisyonlart belirlenmisti. Bu dental analiz modeli, Boncuklu Tarla iskelet
poplilasyonunun daha derinlemesine bir analizini miimkiin kilmasi ve bu Neolitik
poplilasyonun agiz ve dis saghigi, diyet ve yasam sartlar1 hakkinda onemli bilgiler

sunmustur.

2.5.1. Cinsiyet Tayini ve Yas Tahmini Analizi

Boncuklu Tarla popiilasyonuna ait insan iskeletlerinden cinsiyet tespiti yapilirken,
kemik kalintilarinin korunma durumu goéz oniinde bulundurularak, miimkiin olan en
kapsamli morfolojik degerlendirme yapilmistir. Oncelikle, cinsiyetin belirlenmesinde
iskelet sistemindeki en bilgilendirici bolge olan kafatas1 ve pelvis morfolojisi lizerinde
durulmustur. Bu kisimlarin incelenen bireyde yetersiz veya hasarli olmast durumunda,

diger kemiklerden cinsiyet tayini i¢in ¢aba sarf edilmistir.

Il olarak kafatasinin degerlendirilmesi sirasinda, kaslarin tutundugu bélgelerin
belirginligi, g6z cukurlarinin geometrisi, kas kemerlerinin yapisi, zygomatic arkin
morfolojisi, mastoid ¢ikintinin sekli ve mandibulanin genel formu gibi 6zellikler dikkate
alinmistir (WEA, 1980; Ubelaker, 1989; Brothwell, 1981; White vd., 2011). Pelviste ise,

preauricular sulcus'un varligi veya yoklugu, incissura ischiadica major'un U veya V
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seklinde olusu, symphysis pubis acisinin 6zellikleri, foramen obturatum'un sekli ve crista
iliaca'nin morfolojisi gibi cinsiyeti gdsteren anatomik isaretler incelenmistir (WEA, 1980;
Ubelaker, 1989; Brothwell, 1981; White vd., 2011). Kemiklerin sadece uzun kemiklerle
temsil edildigi bireylerde cinsiyet tespiti i¢in diskriminant analizi uygulanmistir. Bu
analiz yontemi, cinsiyete 6zgii morfometrik farkliliklar: istatistiksel olarak ayirt etmeye
dayanir ve kadin ile erkek bireyler arasindaki ayrimi yapabilme imkéni sunmaktadir

(Ozer ve Sagr, 2003).

Yas tespitinde ise, bebek ve cocuklar icin dis eriipsiyon zamanlarina ve uzun
kemiklerin boyutlarina bakilmistir (Ubelaker, 1989; Sagir, 2013). Geng eriskinlerde,
stirekli dislerin kok kapanma zamanlar1 ve epifizlerin kaynasma durumlar1 (WEA, 1980;
Brothwell, 1981) yas tahmininde kullanilmistir. Eriskin bireylerde ise, aurikular ve
symphysial yiizeylerde yasla iliskili morfolojik degisimler, klavikula kortikal kesiti,
siitura kaynagsma durumlari, dis asinma dereceleri ve uzun kemiklerin trabekiiler
dokusunun yogunlugu (Lovejoy vd., 1985; White vd., 2011; Buikstra ve Ubelaker, 1994;
Kaur ve Jit, 1990; Olivier, 1969; Szilvassy ve Kritscher, 1990) gibi ¢esitli biyolojik

gostergeler kullanilarak yas kategorileri saptanmustir.

2.5.2. Dis ve Cene Patolojilerinin Analizi

Bir ¢alismanin hem dogru hem de anlamli sonuglar vermesi igin belirlenmis
yontemlerin uygulanmasi sarttir. Bu baglamda, dis ve ¢ene patolojilerinin kaydi igin,
onceki benzer ¢aligmalardan esinlenilerek detayli bir "Dis ve Cene Patoloji Formu" (EK:
1) hazirlanmistir. Bu form, laboratuvar ¢aligmalarinin hassasiyetle yiiriitiilmesine katki

saglamaktadir.
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Antik toplumlarda agi1z sagliginin durumunu anlamada en degerli veriler, ¢ene ve
dislerdeki paleopatolojik lezyonlardan elde edilmektedir. Bu ¢alismada, dis asinmast,
cuiriikler, mine gelisim kusurlari, dis tasi, apse, periyodontal hastaliklar ve 6liim oncesi
dis kayb1 gibi ¢esitli dental patolojiler incelenmistir. Bu amagla, ilk adim olarak dislerin
morfolojilerine gore siniflandirilmast yapilmis, bu tasnif White ve ekibinin (2011)

caligmalarina dayanarak gergeklestirilmistir.

Dislerin aginma dereceleri, Brothwell (1981) tarafindan gelistirilen ve Bouville ve
ekibinin (1983) tarafindan tiim dis gruplarma uyarlanan "Asinma Olgegi Tablosu"
kullanilarak belirlenmistir. Asinma 6lgeginde diser 1’den 7’ye kadar derecelendirme
tizerinden siniflandirilmaktadir. Ayrica, dis patoloji formunda 6n-arka ve sag-sol aginma
farkliliklar1, pulpanin agiga ¢ikmasi ve dislerin ¢igneme dis1 kullanimlarina isaret eden
durumlar da dikkate alinmustir. Bu bilgiler, dis asinmalarinin kiiltiirel faktorlerle
iligkisinin anlagilmasina yardimci olacaktir. Asinmalar 1 yok, 2 ve 3 dereceleri hafif, 4 ve

5 dereceleri orta, 6 ve 7 dereceleri ileri asinma olarak hesaplamalarda kullanilmistir.

Dis ciriiklerinin  belirlenmesinde Brothwell (1981) ve Hillson (2008)
metodolojileri kullanilmistir. Ciiriik olusum yerlerine gore siniflandirmalarda Buikstra ve
Ubelaker (1994) ile Brothwell (1981)’den yararlanilmis c¢iiriikler, dis patoloji formunda
detayl1 bir sekilde; yok, okliizal, interproksimal, buccal/lingual yilizeyler, dis boyunlari,
kok yiizeyi ciiriikleri, biiyiik ciiriikler, pulpaya ulagmis cliriikler ve bunlarin ¢esitli
kombinasyonlar1 seklinde kaydedilmistir. Ciiriik siklig1 hesaplamasi i¢in Erdal ve
Duyar’in (1999) gelistirdikleri oransal diizeltme faktorii tercih edilmistir. Apse tespitinde
de Brothwell'in (1981) metoduna basvurulmustur ve bunlar 'var' ya da 'yok' olarak formda

yer almistir.
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iskelet calismalarinda gdzlemlenen alveol kaybi genellikle periodontal
hastaliklarla iliskilendirilmistir. Bu kayiplar, Brothwell (1981)'in "Alveol Kaybi
Dereceleri"ne gore simiflandirilmis ve formda kaydedilmistir. Benzer sekilde, dis
taglarmin ve hipoplazinin gelisim dereceleri de Brothwell'in (1981) calismalarina
dayanarak siniflandirilmis ve formda belirtilmistir. Antemortem dis kayb1 da varlig1 veya
yoklugu seklinde formda yer almistir. Bu kapsamli yaklasim, antik toplumlarin agiz

saglig1 ve dis patolojileri hakkinda daha derinlemesine bilgi edinilmesini saglamaktadir.

2.5.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, ¢ene ve dis patolojilerinin yaygmligm ve bunlarin
demografik ozelliklerle olan iligkisini anlamada kritik bir rol oynar. Sonuglarin
giivenilirligi ve gegerliligi, kullanilan test yontemlerinin uygunluguna ve veri setinin
kalitesine baglidir. Bu arastirmanin temelini olusturan ¢ene ve dis patolojileri ile ilgili
veri seti, istatistiksel analizler i¢in SPSS 27.0 yazilimima entegre edilmistir. Cesitli
tablolar ve grafiklerin olusturulmasindan Excel 19 programindan faydalanilmistir. Elde
edilen patoloji verileri, dislerin kendileri, dis gruplari, alt ve {ist ¢ene, dort ayri ¢ene
quadranti, yas gruplart ve cinsiyetler bazinda karsilagtirmali olarak istatistiksel
yontemlerle degerlendirilmistir. Verilerin sayisal (nominal) nitelikte olmasi, "Chi-
Square" (Ki-Kare) testinin sik¢a kullanilmasini gerektirmistir. Analizler esnasinda, bazi
durumlarda direkt olarak "Chi-Square" degerleri, drneklem biiytikliigl yetersiz oldugu
durumlarda ise "Fisher’s Exact Test" (Fisher'in Kesin Ki-Kare Testi) sonuglari
degerlendirme kriteri olarak alinmistir. Dig ¢iirtigii, dis tasi, dis asinmasi, hipoplazi, apse
ve alvoeol kaybi arasindaki iligkinin giiciinii belirlemek i¢in, "Phi" korelasyon katsayisi

test istatistigi olarak kullanilmistir. Bu katsayi, iki ikili degisken arasindaki iliskinin
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siddetini 6lgmek i¢in bir yontemdir ve degeri O ile 1 arasinda degisir, 1'e yaklastik¢a
iligkinin giicii artar. Asinma ortalamalar1 lizerinden yapilan dis asinmasi analizlerinde,
aginma ortalamalarini karsilastirmak ve istatiksel olarak anlamli farkliliklarin durumunu
analiz etmek icin One-Way Annova (Tek Yonlii Varyans Analizi) testi uygulanmistir.
Alveol ve soket bazli degerlendirmelerin yapildig1 antemortem dis kaybi, apse ve alveol
kayb1 gibi patolojik lezyonlar arasindaki korelasyon degerleri ayr1 sekilde
olusturulmustur. Istatistik analizleri ile bu ¢alismanin sonuglari, arkeolojik
popiilasyonlarin ag1z ve dis sagligi durumlari hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir ve bu
bilgiler, tarihsel toplumlarin yasam kosullar1 ve beslenme aligkanliklar1 hakkinda daha

derin bir anlay1s gelistirilmesine katki saglamaktadir.

2.5.4. Calismada Karsilasilan Zorluklar

Arkeolojik kazi alanlarindan ¢ikarillan iskelet serileri paleoantropolojik
calismalarm en 6nemli materyalleridir. Iskeletlerin korunma durumunun kétii olmast,
calismanin en biiyiik zorluklarindan birisidir. Iskelet serisi iizerine yapilan bu tez
calismasi1 da gesitli zorluklarla ilerleyen bir siirecten gegmistir. Iskeletlerin neolitik
donemden gilinlimiize kadar bir siire boyunca toprak altinda veya topraga yakin bir
seviyede bulunmus olmasi, korunma durumunu olumsuz yonde etkilemistir. Analizleri
yapilan iskeletlerin bulundugu alan olan Boncuklu Tarla’nin genellikle koruma altinda
olmasina ragmen, yakin doneme kadar ciftcilik faaliyetlerine taniklik etmesi iskeletlerin
korunma durumunun yani sira kontekslerini de 6nemli derecede diizensizlestirmistir. Bu
durum 6zellikle yas ve cinsiyet tahminlerinde zorluklar1 beraberinde getirmistir. Zamanla
bozulmus veya eksik parcalar1 fazla olan iskeletler, analiz ve yorumlamayi oldukca

giiclesmistir. Ozellikle agiz ve dis saghg iizerinde morfolojik ydntemle yapilan bu
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calismada cesitli patolojilerin (periapikal lezyonlar, periodontal hastaliklar, antemortem
dis kayb1) gozlenmesinde zorluklar meydana gelmistir. Bu durum, ¢aligmanin zaman
cizelgesini etkilemis, daha fazla zaman ve kaynak harcanmasim gerektirmistir. Bazi
metodolojik zorluklar, 6zellikle kotii korunmus iskeletler sz konusu oldugunda, ileri
diizey analiz yontemlerini ve bilimsel teknikleri zorunlu kilmis, bircok farkli metodun
kullanilmasima vesile olmustur. Bunun yani sira iskelet serisinin farkli araliklara
paleoantropolojik ¢aligmalar i¢in laboratuvara gelmis olmasi da ¢alismanin siirecinde
gecikmelere neden olmus ve yapilmis olan ¢esitli analizlerde degisiklikler gerektirmistir.
Bu c¢esitli zorluklar, tez calismasmin bilgi birikimini ve ¢alisma ortamini dogrudan

etkilemistir.
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3. BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Boncuklu Tarla popiilasyonunda farkli kategorilerdeki dis sayilarii ve bunlarin
toplam dis sayisina oranlar1 Tablo 4’ te verilmistir. Tabloda belirtilen siit diglerinin sayis1
272 olup, toplam dis sayisinin %18,06'sin1 olusturmaktadir. Daimi disler ise toplam 1003
adet ile toplam dis sayisinin %66,60'1n1 olusturmaktadir. Bu, popiilasyonda incelenen
dislerin biiyiik bir kisminin yetigkin bireylere ait oldugunu gosterir. Cinsiyeti belirsiz
erigkin bireylere ait dislerin sayist 77 olarak belirtilmis ve bu, toplam dis sayisinin
%S35,11'ine denk gelmektedir. Bu oran, cinsiyet tayininin zor oldugu durumlar ki
antropolojik calismalarda sikca rastlanan bir sorundur. Izole disler, yani herhangi bir
bireye ait olmayan dislerin sayis1 ise 154 olup, toplam dis sayisinin %10,23"linii
olusturmaktadir. Bu disler, bireysel mezar yerlerinden ziyade, toplu mezar alanlarindan
veya yerlesim alanlarinin ¢esitli noktalarindan toplanmis dislerdir. Calismada yapilan
analizlere cinsiyeti belirsiz bireylere ait disler ile izole olup herhangi bir bireye ait
olmayan disler dahil edilmemistir. Toplam dis sayist 1506 olarak kaydedilmistir ve bu
sayilar arastirma i¢in Boncuklu Tarla popiilasyonunun dis sagligt ve beslenme

aligkanliklar1 hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir.

Tablo 4: Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis sayilar1

Dis Sayilar N %
Siit Disleri 272 | 18,06
Daimi Disler 1003 | 66,60

Cinsiyeti Belirsiz Eriskin Bireylere Ait Digler 77 | 511

Izole Disler (Herhangi Bir Bireye Ait Olmayan) | 154 | 10,23

Toplam Dis Sayisi 1506 | 100,00
N: Dis sayis1, %: B / Toplam dis sayis1

Boncuklu Tarla popiilasyonunda gozlenen postmortem (6liim sonrasi) dis

kayiplarina dair veriler Tablo 5°te sunulmustur. Bu tablo, bakilan soket sayis1 (B),
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gbzlenen postmortem dis kaybi sayist (G) ve bu iki degerin yiizdesel oranint (%)
sunmaktadir. Postmortem dis kayiplarmin soket bazinda degerlendirilmesi,
paleoantropolojik bulgularin detayli bir analizini saglamakta ve 6liim sonrasi siireclere
dair 6nemli bilgiler vermektedir. Tabloya gore, toplamda 380 soket incelenmis ve bu
soketlerden 82'sinde postmortem dis kayb1 gézlenmistir. Bu, %21,58'lik bir orana denk
gelmektedir. Postmortem dis kaybinin bu derecede yiiksek oranda olmasi, bireylerin
gomiildiikten sonra mezarlarinin bozuldugunu ya da kazi sirasinda veya oncesinde g¢esitli

cevresel etkiler nedeniyle dislerin zamanla dokiildiigiine isaret edebilir.

Tablo 5: Boncuklu Tarla popiilasyonunda gozlenen postmortem (6liim sonrasi) dis

kayiplari
B G %
Postmortem* 380 82 21,58

B: Bakilan, G: Gozlenen, *: Soket bazinda degerlendirilmistir.

Resim 4: Postmortem dis kayiplari

Tablo 6, Boncuklu Tarla popiilasyonunda siit ve daimi dislerde gézlenen agiz ve
cene hastaliklarinin oranlarin1 sunmaktadir. Bu tablo, bakilan (B) ve gozlenen (G) dis ve
patoloji sayilarini, dis asinmasinin aritmetik ortalamalarini (X) ve bunlarin yiizdesel

oranlarint (%) icermektedir. Cesitli hastaliklarin soket bazinda degerlendirilmesi,

39



popiilasyonun dental saglik durumu hakkinda kapsamli bilgiler sunmaktadir. Dis
asinmasi, siit dislerinde 248 bakilan disten 121'inde (%48,79) ve daimi dislerde 843
bakilan disten 773'tinde (%91,70) gbzlenmistir. Bu, 6zellikle daimi dislerde ¢ok ytiksek
bir oran olup, beslenme aliskanliklar1 ve ¢evresel faktorlerin disler lizerindeki etkisini
gostermektedir. Dis ¢lirtigli orani, siit dislerinde %0 iken, daimi dislerde 813 bakilan
disten 17'sinde (%2,09) gorilmiistiir. Bu diisiik oran, popiilasyonda dis c¢liriigiiniin
yayginligi ve beslenme aligkanliklarinin etkileri hakkinda bilgi vermesi agisindan
onemlidir. Hipoplazi, yani dis gelisimindeki bozukluklar, siit dislerinde 272 bakilan disten
19'unda (%6,99), daimi dislerde ise 983 bakilan disten 168'inde (%17,09) tespit edilmistir.
Bu oranlar, cocukluk doneminde yasanan saglik problemlerinin ve beslenme
eksikliklerinin dis gelisimine etkisini ortaya koymaktadir. Dis tasi, Ozellikle daimi
dislerde oldukga yiiksek bir oranda gozlenmis olup 837 bakilan disten 340'inda (%40,62)
tespit edilmistir. Bu, ag1z hijyeninin ve diyetin dental saglik {izerindeki etkilerini vurgular.
Apse, periodontal hastaliklar ve antemortem dis kaybi gibi durumlar ise sadece daimi
dislerde ve soket bazinda degerlendirilmistir. Apse ve antemortem dis kaybi oranlari
%?2,63 iken, periodontal hastaliklar 305 bakilan soketten 125'inde (%40,98) gézlenmistir.
Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonunun dental saglik durumuna ve yagam kosullarina
dair 6nemli bilgiler sunmaktadir. Ozellikle dis asinmasi ve dis tas1 oranlarinin yiiksekligi,
gida maddelerinin dogasi ve agiz hijyenine yonelik uygulamalar hakkinda fikir

vermektedir.
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Tablo 6: Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis ve ¢ene patolojilerinin gdzlenme oranlari

Siit Disleri Daimi Disler Toplam

Dis Hastaliklari B| G| X % B |G| x % B G| x %

Dis Asinmasi 2481121|2,00(48,79|843|773|3,53(91,70|1091|894 | 3,27 | 81,94
Dis Curiigi 252 0 - 1000 (813| 17| - | 209 (106517 | - | 1,60
Hipoplazi 272119 | - |6,99 |983|168| - |[17,09|1255|187| - |14,90
Dis Tas1 253|138 | - |[15,02|837|340| - |40,62|1090|378| - |34,68
Periapikal Lezyonlar (Apse)*| - - - - |380|10| - | 263|380 |10| - |263
Periodontal Hastaliklar* - - - - 305|125| - [40,98| 305 [125| - [40,98
Antemortem Dis Kaybi* - - - - (38010 | - (26338010 - | 2,63

B: Bakilan, G: Gozlenen, %: G/B, X: Aritmetik ortalama, *: Soket bazinda degerlendirilen patolojiler

3.1. DiS ASINMASI

Tablo 7 ve Grafik 3 Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis asinmasi gézlemlerine
odaklanmaktadir. Veriler, siit disleri ve daimi digler olmak iizere iki ana kategoride
toplanmustir. Incelenen her iki dis tiirii icin, bakilan dis say1s1 (B), gdzlenen dis asinmasi
sayist (G) ve bu iki degerin oran1 (%) olarak ifade edilen gézlem sonuglar1 sunulmustur.
Siit dislerine yonelik verilerde, toplam 248 dis incelenmis ve bu dislerin 121'inde asinma
gbzlenmistir. Bu, incelenen siit dislerinin yaklasik yarisinda (%48,79) asinma oldugunu
gostermektedir. Bu oran, siit dislerinin genellikle daha kisa kullanim siirelerine ve
cocukluk doneminin diyet ve agiz saglig1 aliskanliklarinin etkisine isaret edebilir. Daimi
dislerde ise, 843 dis incelenmis ve bu dislerin 773'inde asinma gozlenmistir. Bu,
incelenen daimi dislerin %91,70'inde asinma oldugunu gostermektedir. Bu yiiksek oran,
daimi diglerin uzun omiirlii kullanimi1 ve yasam boyu maruz kalinan ¢esitli etkenlerin
(beslenme aligkanliklari, agiz hijyeni, ¢evresel faktdrler vb.) asimnmaya neden
olabilecegini diisiindiirmektedir. Her iki dis grubu icin toplamda, 1091 dis incelenmis ve
bu dislerin 894'linde asinma gézlemlenmistir. Bu, incelenen toplam dislerin %81,94'tinde
asinma oldugunu gostermektedir. Bu genel oran, popiilasyonun dis sagligt durumu ve

asinma prevalansi hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.
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Tablo 7: Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis asinmasi gézlenme orani

Disler B G %

Siit Disleri 248 121 48,79

Daimi Disgler 843 773 91,70

Toplam 1091 894 81,94
B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis asinmasi, %: G/B
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B: Bakilan dis sayis1 G: Gozlenen dis aginmasi

Grafik 3: Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis asinmasi

Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis asinma ortalamasini inceleyen Tablo 8 ve
Grafik 4 antropolojik caligmalarda bireylerin diyet ve yasam kosullar1 hakkinda énemli
bilgiler saglamaktadir. Tablo, toplam 1091 disi i¢eren bir 6rneklemi temsil etmekte olup,
bu disler siit disleri ve daimi disler olarak iki ana kategoriye ayrilmistir. Siit disleri
kategorisinde, 248 dis incelenmis ve bu dislerin 121'inde gbzle goriiliir asinmalar tespit
edilmistir. Bu veriler, siit dislerinin ortalama asinma degerinin (X) 2,00 oldugunu
gostermektedir. Daimi disler kategorisinde ise 843 dis incelenmis ve 773'linde asinma
gozlemlenmistir, bu kategorideki ortalama asinma degeri 3,53 olarak belirlenmistir. Her
iki kategori toplandiginda, toplam 1091 digin 894'{inde asinma gozlemlenmis ve genel
ortalama asmma degeri 3,18 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, Boncuklu Tarla

popiilasyonunun diyet ve ¢evresel kosullart hakkinda ¢esitli yorumlar yapilmasina olanak
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tanir. Siit dislerindeki daha diisiik asinma orani, geng bireylerin daha yumusak gidalar
tilkettigini veya dislerin heniiz tam olarak asinmaya maruz kalmamig olabilecegini
diisiindiirebilir. Ote yandan, daimi dislerdeki yiiksek asinma orani, yetiskin bireylerin
daha sert ve asindirici gidalarla beslendigini, ayrica bu dislerin daha uzun siire
kullanildigin1 géstermektedir. Toplam ortalama asinma degeri (3,18), popiilasyonun genel
diyet aligkanliklarinin ve yasam kosullarinin bir gostergesi olabilir. Dis asinma
oranlarinin yiiksek olmasi, sert ve lifli gidalarin tiiketildigini, ayrica yiyecek isleme
tekniklerinin sinirli oldugunu isaret edebilir. Bu tiir veriler, antik popiilasyonlarin
beslenme aligkanliklari, saglik durumlari ve cevresel etkilesimleri hakkinda degerli

bilgiler sunmasi agisindan 6nemlidir.

Tablo 8: Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis asinma ortalamasi

Disler B G X

Siit Disgleri 248 121 2,00
Daimi Disler 843 773 3,53
Toplam 1091 894 3,18

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis aginmasi, X: Asinma ortalamasi
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Grafik 4: Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis asinma ortalamasi
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3.1.1. Bebek ve Cocuklarda Dis Asinmasi

Tablo 9 ve Grafik 5, bebekler ve ¢cocuklarda gozlenen dis asinmasi ve oranlarini
incelemektedir. Tabloda, siit disleri ve daimi dislerdeki asinma durumlar1 ayr1 ayr ele
alimmistir. Bebekler arasinda yapilan incelemede, siit dislerinde 18 disin bakildig1 ve bu
dislerin 2'sinde asinma goézlendigi belirtilmistir. Bu, %11.11'lik bir asinma oranina isaret
eder. Daimi disler s6z konusu oldugunda ise bu yas grubunda herhangi bir asinma
gbzlenmemistir. Cocuklarda ise durum daha farklidir. Siit dislerinde 230 dis incelenmis
ve bu dislerin 119'unda asinma tespit edilmistir. Bu, %51.74'liikk olduk¢a yiiksek bir
asinma oranini gostermektedir. Daimi dislerde ise toplamda 55 dis incelenmis ve bunlarin
5'inde aginma tespit edilmis, bu oran %9.09 olarak belirlenmistir. Toplamda bakildiginda,
siit diglerinde 248 dis incelenmis ve 121'inde aginma gozlenmis, bu da %48.79'luk genel
bir asinma oranin ifade eder. Buna bagl olarak bu farkliliklar bebek ve cocuklarda
istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (x: 4,541; df: 1; p: 0,054 - p<0,05=anlamhidir).
Bu veriler, ¢ocukluk doneminde siit dislerinde asinmanin olduk¢a yaygin oldugunu
gostermektedir. Asinma oraninin bebeklerde daha diisiik olmasi, dislerin kullanim

stiresinin kisalig1 ve diyetin daha az asindirict olmasi gibi faktorlerle agiklanabilir.

Tablo 9: Bebek ve ¢ocuklarda gézlenen dis asinmasi ve oranlari

Siit Disleri Daimi Disler
B G % B G %
Bebek 18 2 11,11 0 0 -
Cocuk 230 119 | 51,74 55 5 9,09
Toplam 248 121 | 48,79 55 5 9,09
B: Bakilan dis sayis1, G: Gozlenen dis asinmasi, %: G/B
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Grafik 5: Bebek ve ¢ocuklarda gozlenen dis asinmasi ve oranlari

Tablo 10, bebek ve c¢ocuklarda siit dislerindeki asinma derecelerini
incelemektedir. Calisma, siit diglerinin asinma durumunu belirlemek i¢in sol {ist ¢ene, sag
iist cene, sol alt cene ve sag alt ¢cene olmak tlizere dort farkli bolgeden toplam 248 siit disi
izerinde gerceklestirilmistir. Aragtirma, asinma derecelerini "yok (1)", "hafif (2-3)", "orta
(4-5)" ve "ileri (6-7)" olarak smiflandirmis ve her bolge icin asinma ortalamalarini (X)
hesaplamistir. Sol iist ¢enede incelenen 37 disin ortalama asinma derecesi 2,01 olarak
bulunmus, sag iist ¢enede ise bu deger 47 dis lizerinden 1,96 olarak tespit edilmistir
(Grafik 6). Sol ve sag iist ceneler arasindaki bu fark anlamli bulunmustur (F: 32,342; p:
0,001- p<0,05=anlamlidir). Sol alt ¢genede 19 disin ortalama asinma derecesi 2,16 iken,
sag alt cenede 30 disin ortalama asinma derecesi 1,89 olarak hesaplanmistir (Grafik 7).
Sol ve sag alt ceneler arasindaki bu fark anlamli bulunmustur (F: 97,500; p: 0,001-
p<0,05=anlamhidir). Genel toplamda, 248 disin ortalama asinma derecesi 2,00 olarak
bulunmustur. Analizlerin dikkat ¢ekici bir bulgusu, alt ¢cenelerdeki dislerin, iist ¢enelere
gore daha yiiksek asinma ortalamasina sahip olmasidir. Bu durum, ¢igneme sirasinda alt

cenelerin karsilastigit mekanik kuvvetlerin iist ¢enelere gore daha fazla oldugunu
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gostermektedir. Ust ve alt ¢eneler arasindaki farkliliklar da istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (F: 67,718; p: 0,000-p<0,05=anlamlidir). Ozellikle m1 ve m2 dislerinin,
diger dis tiirlerine gore daha yiiksek asinma degerlerine sahip olmasi, bu dislerin ¢igneme

fonksiyonlarindaki 6nemini vurgulamaktadir.

Tablo 10: Bebek ve ¢ocuklarda siit diglerinde dis ve ¢ene gruplarina gore asinma

dereceleri ve ortalamalari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam

Asmma Dereceleri | Yok | Hafif | Orta | fleri | X |Yok|Hafif |Orta|ileri| X | B | X
il 10 2 4 0 |1188] 9 2 4 0 |1,93| 311,90
i2 10 3 2 0 |160]| 8 2 3 0 |185|28 |1,71
c 8 4 5 0 |1212] 9 3 3 0 |1,80| 32 |1,97
ml 4 5 4 0 |231] 7 4 6 0 |2,29| 30 |2,30
m2 5 4 4 0 |223] 8 3 3 0 11,86 27 |2,04
Toplam 37 18 19 0 |201] 41 14 19 0 |1,96|148|1,99

Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

Asmma Dereceleri | Yok | Hafif | Orta | Ileri| X |Yok|Hafif [Orta|lleri| X | B | X

i1 4| 3 | oo 143 6] 3 | 0 0 [133]16]138
i2 5 | 3 | 1|0 |167] 6| 1 | 1| 0 [150]17 1,59
c 2 | 3 | 1] 02006 2 [ 3]0 [200]17]200
ml 3| 3 | 6|0 275 8] 3 | 5 | 0 |213]28]239
m2 5 | 1 | 5| 0 [245] 4| 4 | 3| 0 [218]22232
Toplam 19| 13 | 13| 0 |216] 30| 13 | 12 | 0 |1,89|100]2,01
Genel 56 | 31 | 32| 0 |207| 71| 27 | 31| 0 |1,93|248(2,00
Toplam

B: Toplam bakilan dis Sayisi, X: Asinma ortalamasi
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Grafik 6: Siit dislerinde iist ¢enede asinma dereceleri ve ortalamalari

3,00

2,50

2,0
'< 1,50
1,0
0,5
0,00
il i2 c ml m2

Toplam

o

o

o

mSol Alt Cene X ™ Sag Alt Cene X

Grafik 7: Siit dislerinde alt ¢enede asinma dereceleri ve ortalamalari

Tablo 11 ve Grafik 8, bebek ve cocuklarda daimi dislerde, dis ve ¢ene gruplarina
gore asinma derecelerinin ve ortalamalarinin analizini igermektedir. Tabloda, sol iist ¢ene,
sag iist cene, sol alt cene ve sag alt gene gruplarma ayrilmus disler (11, 12, C, P1, P2, M1,
M2, M3) iizerinde yok, hafif, orta ve ileri olmak {izere dort asinma derecesi gdz Oniinde

bulundurulmustur. Her bir dis grubu i¢in asinma derecelerinin frekanslart ve bu
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frekanslara dayal1 olarak hesaplanmis ortalama degerler (X) sunulmustur. Genel olarak,
tablonun gosterdigi tlizere, incelenen Orneklemin biiylik bir kisminda dis asinmalari
minimal diizeydedir. Bu durum, her iki ¢enedeki biitiin dis gruplarinin ortalama aginma
degerlerinin (X) genellikle 1,00 ile 1,22 arasinda degistigini desteklemektedir. Bu,
cogunlukla 'yok' veya 'hafif derecede asinma yasandigini isaret etmektedir. Istatiksel
olarak degerlendirme yapildiginda sol ve sag iist ¢eneler arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir (F: 1,000; p: 0,465- p<0,05=anlamlidir). Ozellikle, M1 disleri her
iki ¢cenede de en yiiksek ortalama asinma degerlerine (sol alt ¢ene i¢in 1,17, sag alt ¢cene
icin 1,22) sahiptir. Bu, M1 dislerinin diger dis gruplarina gore daha fazla aginmaya maruz
kaldigin1 gosterir. Sol ve sag alt geneler acisindan degerlendirme yapildiginda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (F: 1,670; p: 0,244- p<0,05=anlamlidir). Bununla
birlikte, bu dislerde bile aginma genellikle 'hafif' kategorisindedir. Buna karsilik, P2 ve
M2 disleri ¢ogu durumda hi¢ asinma gostermemistir. Bu, bu dislerin ¢ocuklarda ve
bebeklerde daha az islevsel olabilecegini veya daha az asinmaya maruz kaldiklarim
gosterir. Alt ve list ceneler agisindan degerlendirme yapildiginda istatiksel olarak anlaml

fark bulunmamistir (F: 3,909; p: 0,082- p<0,05=anlamlidir).
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Tablo 11: Bebek ve ¢ocuklarda daimi dislerde dis ve ¢ene gruplarina gore aginma

dereceleri ve ortalamalar:

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam
Asinma Dereceleri | Yok | Hafif | Orta | ileri| X | Yok | Hafif |Orta|lleri| X |B| X
i1 3 0 0 0 [1,00] 2 0 0 0 (1,005 |1,00
2 2 0 0 0 [100| 4 0 0 0 (1,00| 6 | 1,00
C 2 0 0 0 [100] 1 0 0 0 (1,00 3 |1,00
P1 1 0 0 0 [1,00| O 0 0 0 - | 111,00
P2 0 0 0 0 - 0 0 0 0 - | 0] -
M1 5 1 0 0 |117]| 5 1 0 0 (1,17|12|1,17
M2 1 0 0 0 [100| 1 0 0 0 (1,00| 2 |1,00
M3 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0
Toplam 14 1 0 0 |1,07| 13 1 0 0 (1,07|29|1,07
Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam
Asmma Dereceleri | Yok | Hafif | Orta | fleri| X | Yok |Hafif |Orta|ileri| X |B| X
i1 2 0 0 0 |1,00| 3 0 0 0 (1,00 5 |1,00
2 2 0 0 0 [1,00| 2 0 0 0 (1,00| 4 |1,00
C 1 0 0 0 [100| O 0 0 0 - | 111,00
P1 1 0 0 0 [1,00| O 0 0 0 - | 111,00
P2 0 0 0 0 - 0 0 0 - - 10| -
M1 5 1 0 0 (117| 7 2 0 0 (1,22]|15|1,20
M2 0 0 0 0 - 0 0 0 0 - 10| -
M3 0 0 0 0 - 0 0 0 0 - | 0] -
Toplam 11 1 0 0 [1,08]| 12 2 0 0 (1,14]26|1,12
Genel Toplam 25 2 0 0 |1,07] 25 3 0 0 |1,11|55] 1,09
B: Toplam bakilan dig sayisi, X: Asinma ortalamasi
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Grafik 8: Bebek ve ¢ocuklarda daimi dislerde dis ve ¢ene gruplarina gore aginma

dereceleri ve ortalamalari
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3.1.2. Eriskin Bireylerde Dis Asinmasi

Boncuklu Tarla’nin erigkin bireylerine ait dis asinma sayilar1 ve oranlar1 detayli
bir sekilde ele alinmistir. Tablo 12 ve Grafik 9, eriskin bireylerde gbzlenen dis asinmasi
oranlarini cinsiyete gore siniflandirmaktadir. Tabloda, kadin ve erkek bireylerin dislerinde
gdzlenen asinma miktarlari ve bunlarin toplam incelenen dis sayisina oranlar1 verilmistir.
"B" siitunu, incelenen dis sayisini (Bakilan dis sayisi) temsil ederken, "G" siitunu
gbzlenen asinma sayisini (Gozlenen dis aginmast) ve "%" siitunu ise gdzlenen aginmanin
bakilan dis sayisina oranin1 gdstermektedir. Tablo, kadinlar arasinda 480 dis incelenmis
ve bu dislerin 465'inde asinma gdzlenmis, bu da %96,88 oranina tekabiil etmektedir.
Erkeklerde ise 308 dis incelenmis ve bu dislerin 303'iinde asinma tespit edilmis, bu da
%98,38 oranina isaret etmektedir. Toplamda ise 788 dis incelenmis ve bunlarin 768'inde
asinma gozlenmis, bu da %97,46'lik bir oran demektir. Bu veriler, cinsiyetlere gore dis
asinmast oranlarinda ¢ok diisiik farkliliklar oldugunu gdstermektedir. Buna bagli olarak
bu farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (Xz: 0,031; df: 1; p: 1,000-
p<0,05=anlamhdir). Asinma oranlarinin tiim bireylerde hemen hemen yakin olmasina
ragmen eriskin erkeklerde dis asinma oraninin, kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum, dis asmmasmin cinsiyete bagli etmenler tarafindan
etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, dis asinmasinin nedenleri arasinda

diyet, yasam tarzi, genetik faktorler ve agiz hijyeni gibi etmenler bulunmaktadir.

Tablo 12: Erigkinlerde gézlenen dis asinmasi ve oranlari

Erigkinler B G %
Kadin 480 465 96,88
Erkek 308 303 98,38
Toplam 788 768 97,46

B: Bakilan dis sayis1, G: Gozlenen dis asinmasi, %: G/B
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Grafik 9: Eriskinlerde gozlenen dis asinmasi

Dis asinma ortalamalar1 agisindan sunulan veriler, arastirma kapsaminda eriskin
bireylerde gozlenen dis asinmasini cinsiyete gore ayirmistir (Tablo 13). Tablo 13’de yer
alan "B" siitunu, her iki cinsiyet i¢in incelenen dis sayisini (Bakilan Dis Sayisi)
gostermektedir. "G" siitunu ise gozlemlenen dis asinma sayisini (Gozlenen Dis Asinmasi)
ifade etmektedir. Son siitun olan "X", her iki cinsiyet i¢in dis asinmasinin ortalamasini
(Asmmma Ortalamasi) belirtmektedir. Kadinlar i¢in bakilan dis sayist (B) 480, gozlenen
dis asimnmasi (G) ise 465'tir. Bu veriler, kadin 6rnekleminde goézlenen ortalama dis
asinmasinin (X) 3,50 oldugunu gostermektedir. Erkeklerde ise bakilan dis sayis1 308,
gbzlenen dis asinmasi 303 ve ortalama dis asinmasi 4,01'dir. Bu bulgular, erkeklerde dis
asinmasinin kadinlara gére daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, dis
asinmasinin cinsiyete bagli olarak degisebilecegini anlamak agisindan 6nemlidir. Ayrica,
toplamda bakilan dis sayis1 788, gozlenen dis asinmasi 768 ve ortalama asinma 3,70
olarak hesaplanmistir. Bu verilerin analizi, dis saghig1 ve asinmasi iizerine yapilan
calismalarda cinsiyetin 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Erkeklerdeki daha

yiiksek asinma ortalamasi, farkli yasam tarzlari, beslenme aligkanliklar1 veya biyolojik
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faktorlerin etkisini diisiindiirmektedir. Eriskinlerde arasinda yapilan degerlendirmede
asinma ortalamasi agisindan bu fark anlamli bulunmustur (F: 4,593; p: 0,036-

p<0,05=anlamlidrr).

Tablo 13: Eriskinlerde gézlenen dis asinmasi ortalamalari

B G X
Kadin 480 465 3,50
Erkek 308 303 4,01
Toplam 788 768 3,70
B: Bakilan dis sayis1, G: Gozlenen dis asinmasi, X: Asinma Ortalamasi
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Kadin Erkek Toplam

Grafik 10: Erigkinlerde gozlenen dis aginmasi ortalamalari

Erigkinlerde dis ve c¢ene gruplarina gore dis asinma derecelerinin ve
ortalamalarinin incelendigi morfolojik analiz sonuglar1 Tablo 14’te gosterilmektedir.
Analizin amaci, dis asinmasinin ¢esitli faktorlerle nasil iligkilendirilebilecegini anlamak
ve bu bilgiyi dis saglig1 ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde kullanmaktir. Tabloda,
sol ve sag list ¢cene, sol ve sag alt ¢gene olmak iizere dort ana kategoriye ayrilmis dislerin
(i1, 2, C, P1, P2, M1, M2, M3) asinma dereceleri (Yok, Hafif, Orta, Ileri) ve bunlarin
ortalamalar1 (X) sunulmustur. Ayrica, her bir dis tipi i¢in bakilan dis sayist (B) ve genel

asinma ortalamalar1 da verilmistir. Analiz edilen verilere gore, M1 ve M2 molar dislerin
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asinma derecelerinin, diger dis tiplerine kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu,
molalarin ¢igneme islevi gormesi ve bu nedenle daha fazla asinmaya maruz kalmasi ile
aciklanabilir. Ayrica, iist cenedeki dislerin alt ¢enedekilere gore genel olarak daha diisiik
asinma ortalamalarma sahip oldugu goriilmektedir (Grafik 11). Bu durum, ¢igneme
sirasinda alt ¢enenin daha fazla kuvvet uygulamasi ve dolayisiyla daha fazla aginmaya
neden olmast ile iliskilendirilebilir. Erigkinlerde alt ve iist ¢ene arasinda yapilan
degerlendirmede bu farkliik anlamli  bulunmustur (F: 35,171; p: 0,001-
p<0,05=anlamlidir). Incisor disler (11, 12), asinma agisindan diger dis tiplerine gére daha
diistik ortalamalara sahiptir, bu da incisorlarin daha az ¢igneme kuvvetine maruz kaldigini
ve genellikle estetik amaglar i¢in kullanildigint gosterir. Kopek disleri (C) hem alt hem
de iist, hem sag hem de sol ¢enelerde orta derecede asinma gostermistir. Erigskinlerde tist
cenede sag ve sol ¢eneler arasinda yapilan degerlendirmede farkliliklar istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (F: 25,554; p: 0,001 - p<0,05=anlamlidir). Bu durum da kopek
dislerinin hem estetik hem de fonksiyonel rolleri olduguna isaret edebilir. Ayrica
eriskinlerde alt cenede sag ve sol ¢eneler arasinda yapilan degerlendirmede farkliliklar

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F: 28,018; p: 0,001- p<0,05=anlamlidir).
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Tablo 14: Erigkinlerde dis ve ¢ene gruplarina gore asinma dereceleri ve ortalamalari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam
Dﬁfggﬁ;‘ri Yok | Hafif | Orta | fleri | % |Yok|Hafif|Orta|ileri| X | B | %
i1 0 6 21 0 [356| 0 6 20 | 0 |3,54| 53 |3,55
2 0 6 20 1 |367| 0 8 23 | 0 |3,48| 58 | 3,57
C 2 3 23 1 |369| 0 2 17 | 1 [3,95| 49 (3,80
P1 1 6 19 3 379 0 4 15 | 4 |4,17| 52 | 3,96
P2 1 6 17 1 (352| 0 3 15| 0 |3,67| 43 |3,58
M1 0 5 19 2 1385 1 6 15| 3 [3,76| 51 3,80
M2 1 10 14 1 (323 1 7 9 1 13,22| 44 | 3,23
M3 5 3 10 0 (283 1 2 11 | 0 [3,50| 32 |3,13
Toplam 10 45 1143 9 355 3 38 |125| 9 |3,67|382] 3,60
Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam
D‘:féﬁ;?:ﬁ Yok | Hafif | Orta | fleri| X |Yok|Hafif|Orta|fleri| X | B | X
i1 0 5 12 2 1379 0 1 12 | 4 |4,59]| 36 4,17
2 0 6 9 4 1400 O 4 11 | 3 [4,06| 37 4,03
C 1 6 15 3 [376| 0 7 17 | 3 |[3,81| 52 |3,79
P1 0 4 17 3 (404 0 9 15 | 3 [3,67|51 3,84
P2 0 7 19 2 371, 0 8 15 | 3 |[3,73| 54 |3,72
M1 0 5 22 4 4,06 0 2 25 | 3 |4,17| 61 |4,11
M2 1 8 26 1 |356]| 1 6 20 | 1 |3,57| 64 |3,56
M3 2 6 18 0 [331] 2 7 15| 1 (33251 (331
Toplam 4 47 | 138 | 19 3,76 | 3 44 1130 | 21 |3,83|406| 3,80
Genel Toplam 14 92 | 281 | 28 [3,66| 6 82 |255| 30 |3,75|788] 3,70
B: Bakilan dis sayis1, X: Asinma Ortalamasi
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Grafik 11: Eriskinlerde dis ve ¢ene gruplarina gore asinma dereceleri ve ortalamalari
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Tablo 15 ve Grafik 12 kadinlar arasinda dis ve ¢ene gruplarina gore asinma
derecelerini ve bu derecelerin ortalamalarini incelemektedir. Calisma, dislerin aginma
derecelerini "Yok", "Hafif", "Orta" ve "lleri" olarak siniflandirmis ve her bir ¢ene grubu
i¢cin bu kategorilerdeki dis sayilarin1 ve aginma ortalamalarini (X) belirlemistir. Sol ve sag
iist cenelerdeki 11, 12, C, P1, P2, M1, M2, ve M3 disleri i¢in asinma dereceleri ve
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Benzer sekilde, sol ve sag alt ¢enelerdeki ayni disler i¢in
de asinma dereceleri ve ortalamalari incelenmistir. Genel olarak hem {ist hem de alt
cenelerde, asinma dereceleri ve ortalamalari arasinda belirgin bir uyum goézlemlenmistir.
Kadinlarda alt ve iist ¢ene arasinda yapilan degerlendirmede bu farklilik anlaml
bulunmustur (F: 14,291; p: 0,001- p<0,05=anlamlidir). Ust ¢enelerde, en yiiksek asimnma
ortalamasi1 M1 dislerinde (3,63 sol, 3,47 sag) goriiliirken, en diisiik ortalamaya sahip dis
M3 (2,22 sol, 3,38 sag) olmustur. Kadinlarda iist cenede sag ve sol ¢eneler arasinda
yapilan degerlendirmede farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F: 20,346; p:
0,001- p<0,05=anlamhidir). Alt genelerde ise, en yiiksek aginma ortalamasi M1 dislerinde
(3,74 sol, 3,95 sag) bulunurken, en diisiik ortalamaya sahip dis M3'de (3,31 sol, 3,07 sag)
gozlemlenmistir. Kadinlarda alt ¢enede sag ve sol c¢eneler arasinda yapilan
degerlendirmede farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F: 22,564; p: 0,001-
p<0,05=anlamlidir). Toplam bakilan dis sayis1 (B), iist cenelerde 229, alt ¢enelerde ise
251 olarak hesaplanmistir. Bu sayilar, ¢aligmanin kapsamli bir veri setine dayandigini
gostermektedir. Genel toplamda, 480 dis incelenmis ve bu dislerin ortalama asinma
derecesi (X) 3,50 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, dis asinmasinin hem {ist hem de alt
cenelerde benzer diizeylerde gergeklestigini gdstermektedir. Ayrica, M1 ve M2 gibi kalici
molalarin, asinmaya daha yatkin oldugunu ve on dislerin (i1 ve 12) gérece daha az

asinmaya maruz kaldigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 15: Kadinlarda dis ve ¢ene gruplarina gore asinma dereceleri ve ortalamalari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam
D‘:fégg?:ri Yok | Hafif | Orta | ileri | % |Yok|Hafif |Orta|ileri| x | B | %
i1 0 4 11 0 |347] 0 4 11 | 0 [3,47] 30 (3,47
2 0 6 12 | 0 [333| 0 6 |12 | 0 (3,33]| 36 |3,33
C 2 2 14 | 0 [344]| O 1 8 | 0 |3,78| 27 |3,56
P1 1 6 10 | 1 [333]| 0 3 | 10| 0 [354]|31|342
P2 1 5 10 1 [341| O 2 9 0 [3,64| 28 3,50
M1 0 3 13 | 0 [363]| O 4 | 11 | 0 [3,47]| 31355
M2 1 7 9 0 |300]| O 5 6 | 1 |342|29 (317
M3 4 2 3 0 [222| 1 1 6 | 0 |3,38|17 |2,76
Toplam 9 35 | 82 | 2 [329| 1 | 26 | 73 | 1 [3,49(229|3,38
Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam
D‘:fé‘ggﬁ Yok | Hafif | Orta | fleri| X |Yok|Hafif|Orta|fleri| X | B | X
i1 0 5 5 1 [336| 0 1 7 2 14,40 21 | 3,86
2 0 6 5 3 1379| 0 4 5 | 2 |382| 253,80
C 1 4 10 | 2 |371| O 6 9 | 2 |365| 343,68
P1 0 2 10 | 1 [392]| O 7 9 | 2 |356|31|3,71
P2 0 4 11 | 0 [347| 0 6 9 | 2 |365| 323,56
M1 0 4 14 1 (374 0 2 17 | 1 |3,95]| 39 |3,85
M2 0 6 15 | 0 [343| 1 5 |10 | 1 (3,41| 38342
M3 1 4 11 | 0 331 2 4 9 | 0 |307|31]319
Toplam 2 35 81 8 [359]| 3 35 | 75 | 12 |3,66|251| 3,62
Genel Toplam 11 70 | 163 | 10 |3,44| 4 61 |148| 13 |3,58|480|3,50
B: Bakilan dis Sayisi, X: Asinma Ortalamasi
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Grafik 12: Kadinlarda dis ve ¢ene gruplarina gore asinma dereceleri ve ortalamalari
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Resim 5: Orta eriskin kadin bireyde asinma

Erkeklerdeki dis ve ¢gene gruplarina gore agsinma dereceleri ve ortalamalar1 da
incelenmigtir (Tablo 16 ve Grafik 13). Tablo, dis asmmmasinin o&lgimi ve
degerlendirilmesinde kullanilan yOntemlerin anlasilmasina katkida bulunmay1
amagclamaktadir. Asmma dereceleri "Yok", "Hafif', "Orta", ve "ileri" olarak
simiflandirilmistir. Her bir ¢ene grubu i¢in asinma derecelerine gore sayilar ve ortalamalar
belirtilmistir. Ust genelerde, i1, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve M3 disleri i¢in asmnma
derecelerine gére dagilimlar ve ortalamalar (X) sunulmustur. Ornegin, sol iist cenedeki i1
disinde "Orta" asinma 10 vakada gozlenmis ve bu grup i¢in ortalama aginma 3,67 olarak
hesaplanmistir. Sag iist ¢enedeki toplam asinma ortalamasi (X) 3,92 bulunurken, sol {ist
cenede bu deger 3,97 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, iist ¢ene dislerindeki asinma
diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir. Erkeklerde iist ¢enede sag ve sol ¢eneler
arasinda yapilan degerlendirmede bu farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F:
19,906; p: 0,001- p<0,05=anlamlidir). Alt geneler i¢in de benzer bir analiz yapilmistir.

1, 12, C, P1, P2, M1, M2, ve M3 dislerinde asmnma dereceleri ve ortalamalar
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incelenmistir. Sol alt genedeki 11 disinde en yiiksek ortalama asinma (4,38) gdzlenmistir.
Sag alt ¢cenede ise bu ortalama 4,12 olarak hesaplanmistir. Erkeklerde alt ¢enede sag ve
sol c¢eneler arasinda yapilan degerlendirmede bu farkliliklar istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (F: 12,796; p: 0,001- p<0,05=anlamlidir). Genel olarak, alt ¢genelerdeki dis
asinmasi ortalamalari iist ¢genelere gore biraz daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerde alt ve
iist ceneler arasinda yapilan degerlendirmede farkliliklar istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (F: 51,688; p: 0,001- p<0,05=anlamlidir). Genel toplamda, incelenen
toplam 308 dis iizerinden, asinma derecelerinin genel ortalamast 4,01 olarak
hesaplanmistir. Bu sonug, erigkin erkeklerde dis asinmasmin yaygin oldugunu ve

cogunlukla "Orta" ve "leri" derecede oldugunu gostermektedir.

Tablo 16: Erkeklerde dis ve ¢ene gruplarina gore asinma dereceleri ve ortalamalari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam

D’gfég;?:ri Yok | Hafif | Orta [Ileri| X |Yok|Hafif |Orta|ileri| X | B | X

i1 0 2 10 | O (367 O 2 9 0 |3,64| 23 | 3,65

2 0 0 8 1 (433| 0 2 11 | 0 |3,69| 22 |3,95

C 0 1 9 1 (409 0 1 9 1 [(4,09| 22 4,09

P1 0 0 9 2 |455| 0 1 5 4 |500]| 21 |4,76

P2 0 1 7 0 [375]| 0 1 6 0 |3,71| 15 |3,73

M1 0 2 6 2 1420 1 2 4 3 |4,20| 20 | 4,20

M2 0 3 5 1 (367 1 2 3 0 |2,83| 153,33

M3 1 1 7 0 [344]| 0 1 5 0 |3,67| 153,53

Toplam 1 10 61 | 7 |397| 2 12 | 52 | 8 |3,92(153|3,95

Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

D‘zféggll:ri Yok | Hafif | Orta | ileri| X |Yok|Hafif|Orta|fleri| X | B | X

i1 0 0 7 1 (438| 0 0 5 2 14,86| 15 4,60

2 0 0 4 1 (460 O 0 6 1 |4,43| 12 |4,50

C 0 2 5 1 (388| 0 1 8 1 (4,10 18 [ 4,00

P1 0 2 7 2 1418| 0 2 6 1 {3,89| 20 [4,05

P2 0 3 8 2 400 O 2 6 1 (3,89| 22 (3,95

M1 0 1 8 3 [458| 0 0 8 2 14,60 22 | 4,59

M2 1 2 11 1 (373| 0 1 10 | 0 |3,82| 26 |3,77

M3 1 2 7 0 |330] 0 3 6 1 {3,70| 20 | 3,50

Toplam 2 12 57 | 11 |4,04| O 9 55 | 9 |4,12]155]|4,08

Genel Toplam 3 22 | 118 | 18 (4,01 | 2 21 | 107 | 17 |4,02|308| 4,01
B: Bakilan dis sayisi, X: Asinma oOrtalamasi
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Grafik 13: Erkeklerde dis ve ¢ene gruplarina gére asinma dereceleri ve ortalamalari

Eriskinlerde yas gruplarma gore dis asinma oranlar1 incelenmistir (Tablo 17 ve
Grafik 14). Arastirmada ii¢ farkli yas grubu - geng eriskinler, orta yash erigkinler ve ileri
yas eriskinler - iizerinde odaklanilmistir. Incelenen verilerde, bakilan dis sayis1 (B),
gbzlenen dis asinmasi (G) ve gozlenen/bakilan orani (%) temel alinmistir. Geng eriskin
grubunda, toplam 297 dis incelenmis ve bunlarin 280'inde asinma gdzlemlenmistir. Bu,
%94,28'lik bir asinma oranina isaret eder. Bu oran, geng eriskinlerde dis asinmasinin
yaygin oldugunu, ancak neredeyse tiim dislerde asinma gozlenmedigini gosterir. Orta
yash erigkinlerde durum biraz daha farklidir. Bu grupta incelenen 437 disin 434'iinde
asinma gdzlemlenmis, bu da %99,31'lik bir asinma orani1 anlamina gelir. Bu, orta yaslh
bireylerde dis asinmasinin ¢ok daha yaygin oldugunu gosterir. Bunun nedeni, bu yas
grubunun daha uzun siire ¢esitli dis yipranmalarina maruz kalmasidir. Ileri yas
eriskinlerde ise, 54 disin tamaminda asinma gozlemlenmistir, bu da %100'lik bir orana
tekabiil eder. Bu durum, yasin ilerlemesiyle birlikte dislerde asinmanin kaginilmaz
oldugunu gostermektedir. Ayrica, ileri yas grubundaki bireylerin daha 6nceki yaslardan
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kalan dis problemlerinin birikimiyle karsi karsiya olabilecegini de diisiindiirmektedir.
Toplamda, 788 disin 768'inde asinma gozlemlenmis ve bu da %97,46'lik genel bir asinma
orani olusturmustur. Bu oran, erigkinlerde dis asinmasinin olduk¢a yaygin bir sorun
oldugunu gostermektedir. Erigskinlerde yas gruplarina gore dis asinma oranlari istatiksel
olarak anlamli bulunmamustir (x*: 2,604; df: 2; p: 0,272 - p<0,05=anlamhidir). Bu
bulgular, dis sagligi konusunda yasa bagl risk faktorlerinin 6nemini vurgular. Tablo 17
Eriskinlerin yas gruplarina gore dis asinma oranlarinin farklilik gdsterdigini ortaya
koymustur. Geng ve orta yagl erigkinler arasinda gézlemlenen asinma oranlari arasindaki
fark, bu yas gruplarinin dis sagligi bakimi ve koruma konusundaki farkli yaklagimlarini
yansitabilir. Ileri yas grubundaki yiiksek asinma orani ise, yaslanmanin dogal bir sonucu

olarak kabul etmek mimkundiir.

Tablo 17: Erigkinlerde yas gruplarina gére asinma oranlari

Eriskin Yas Gruplari B G %
Geng Eriskin 297 | 280 94,28
Orta Eriskin 437 | 434 99,31
Ileri Eriskin 54 | 54 | 100,00
Toplam 788 | 768 97,46
B: Bakilan dis sayis1, G: Gozlenen dis asinmasi, %: G/B

900
800
700
600
500
=
400
300
200 I I
100
. . .
Geng Erigkin Orta Erigkin [leri Eriskin Toplam
EB G

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis aginmasi
Grafik 14: Erigkinlerde yas gruplarina gore asinma sayilari
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Resim 6: Orta erigkin erkek bireye ait sag alt M2 disinde asinma.

Resim 7: Orta erigkin kadin bireye ait 6n dislerdeki asinma.

Tablo 18’de sunulan veriler, farkli yas gruplarindaki eriskin bireylerdeki dis
asinma diizeylerini temsil eden dis sayilarini igermektedir. Geng eriskinlerde 297 dis

incelenmis ve bu dislerin 17'sinde hi¢ asinma gozlemlenmemis, 130'unda hafif, 140'inda
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orta ve 10'unda ileri diizeyde asinma tespit edilmistir. Bu grubun ortalama aginma
derecesi 3,05 olarak hesaplanmistir, bu da genellikle orta diizeyde asinmayi isaret eder
(Grafik 16). Bu bulgular, geng eriskinler arasinda dis asinmasinin gérece yaygin oldugunu
ve ¢ogunlukla orta seviyede gerceklestigini gosterir. Orta erigkinlerde dis asinmasi daha
yuksek goriinmektedir. Bu grupta incelenen 437 disten sadece 3'liinde asinma yokken,
42'sinde hafif, 354'iinde orta ve 38'inde ileri diizeyde asinma gézlemlenmistir. Bu grubun
ortalama asinma derecesi 4,05 olarak belirlenmistir, bu da genellikle orta ila ileri seviyede
asinmay1 gosterir. Bu yas grubunda dis asinmasinin daha belirgin oldugu, bunun da yas
ile iliskili faktorler ve potansiyel olarak uzun siireli ¢evresel ve yasam tarzi etkileri
nedeniyle olabilecegi diisiiniilebilir. ileri eriskinlerde asinma daha da belirginlesir.
Incelenen 54 disin hicbirinde asinma yokken, 2'sinde hafif, 42'sinde orta ve 10'unda ileri
diizeyde asinma bulunmustur. Bu grubun ortalama asinma derecesi 4,48 olarak
hesaplanmustir, bu da ileri seviyede asinmayi isaret eder. Ileri yaslarda dis asinmasimin
artmasi, dogal yaslanma siirecinin bir pargasi olarak kabul edilebilir. Eriskinlerde yas
gruplar1 arasinda asimmma ortalamalart agisindan yapilan degerlendirmede farkliliklar
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F: 9,220; p: 0,001- p<0,05=anlamlidir). Toplamda
incelenen 788 disin 20'sinde hi¢ asinma olmazken, 174'linde hafif, 536'sinda orta ve
58'inde ileri diizeyde asinma tespit edilmistir (Grafik 15). Bu veriler, genel olarak, yas

ilerledikge dig aginmasinin artis egiliminde oldugunu gostermektedir.

Tablo 18: Erigkinlerde yas gruplarina gore asinma dereceleri ve ortalamalari

o Asmma Dereceleri Ortalama
Eriskin Yas Gruplan Yok Hafif Orta fleri X
Geng Erigkin 17 130 140 10 3,05
Orta Erigkin 3 42 354 38 4,05
fleri Eriskin 0 2 42 10 4,48
Toplam 20 174 536 58 3,70
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Grafik 15: Erigkinlerde yas gruplarina gore asinma dereceleri
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Grafik 16: Erigkinlerde yas gruplarina gore aginma ortalamalari

3.2. DiS CURUGU

Boncuklu Tarla’nin bireylerine ait siit disleri ve daimi dislerin dis ¢lirtigi
acisindan analizi toplam 1065 dis iizerinde yapilmis ve bu dislerin 252'si siit disleri, 813'i

ise daimi disler olarak siiflandirilmistir (Tablo 19 ve Grafik 17). Calismada, dis
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clirigliniin gozlenme oranlar1 incelenmistir. Bulgular, popiilasyonun agiz ve dis saglig

alaninda dnemli i¢goriiler sunmaktadir.

Oncelikle, siit disleri grubunda herhangi bir dis ¢iiriigii gdzlenmemistir.
Bireylerdeki siit dislerinde dis ¢lirigli olmamasi, bebek ve ¢ocuklarin agiz sagliginin
temelini olusturur ve bu dislerin erken donemde kaybedilmesi, daimi dislerin diizgiin
siralanmasint ve c¢ene gelisimini olumsuz etkilemektedir. Daimi dislerde yapilan
incelemede ise 813 disten 17'sinde dis ¢lirligii tespit edilmistir. Bu oran, %2,09 olarak
hesaplanmistir. Daimi dislerin daha yiiksek dis ¢iiriigii gdstermesi, bu dislerin dmiir boyu
sirecek olmalar1 ve c¢esitli ¢evresel faktorlerin etkisi altinda olmalariyla
iliskilendirilebilir. Ozellikle yetiskinlerde goriilen dis eti hastaliklari, ciiriikler ve
asinmalar da bu oranin artmasina neden olmaktadir. Toplamda, incelenen 1065 disin
%1,60'mmda dis clirigli gézlenmis ve bu veriler, genel bir dis ¢lirigli profilini ortaya
koymustur. Erdal ve Duyar’in (1999) gelistirdigi oransal ¢iirlik diizeltme faktoriine baglh

olarak ¢iiriik oran1 %2,24 olarak hesaplanmistir.

Tablo 19: Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis ¢iirtigli gézlenme orani

Digler B G %

Siit Digleri 252 0 0,00

Daimi Digler 813 17 2,09

Toplam 1065 17 1,60

Oransal ¢liriik diizeltme faktorii (Erdal ve Duyar, 1999) 2,24
B: Bakilan dis sayis1, G: Gozlenen dis ¢iiriigt, %: G/B
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Grafik 17: Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis ¢iiriigii sayisi

3.2.1. Bebek ve Cocuklarda Dis Ciiriigii

Boncuklu Tarla popiilasyonunda bebek ve cocuklarda siit dislerinde c¢ene
yarimlaria gore dis ¢liriigli gdzlenme orani Tablo 20°de detayli sekilde verilmektedir.
Analiz, bebek ve c¢ocuklarda siit dislerindeki ¢iiriik prevalansini ¢ene yarimlarinda
incelemektedir. Toplamda 252 siit disi incelenmis ve bu dislerin 121'1 sol iist ve alt ¢ene,
131'i sag iist ve alt cene olmak iizere ayrilmistir. Tablo 20, dis ¢iirigli gozlenme oranlarini
ve bu oranlarin ¢ene yarimlarina gére dagilimini belirtmektedir. Her bir dis tiirii i¢in sol
list cene, sag iist gene, sol alt cene ve sag alt cenedeki disler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
flging bir sekilde, morfolojik analiz sonuglar1 tiim dis tiirleri ve c¢ene yarimlarinda
herhangi bir ¢liriik vakasinin gozlenmedigini gostermistir. Bu, incelenen popiilasyonda
stit diglerinde dis ¢lirligii oraninin sifir oldugunu ortaya koymaktadir. Dis ¢liriigli oraninin

stit diglerinde gézlenmemesi 2 ve p degerlerinin de olusturulamamasina neden olmustur.
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Tablo 20: Bebek ve ¢ocuklarda siit dislerinde ¢ene yarimlarina gore dis ¢iirigi

gozlenme orant

Disler Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam
B G % B G % B G %
il 15 0 0 14 0 0 29 0 0
i2 16 0 0 14 0 0 30 0 0
c 16 0 0 15 0 0 31 0 0
ml 12 0 0 15 0 0 27 0 0
m2 13 0 0 15 0 0 28 0 0
Toplam 72 0 0 73 0 0 145 0 0
Disler Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam
B G % B G % B G %
il 8 0 0 10 0 0 18 0 0
i2 10 0 0 8 0 0 18 0 0
c 7 0 0 12 0 0 19 0 0
m1l 12 0 0 15 0 0 27 0 0
m2 12 0 0 13 0 0 25 0 0
Toplam 49 0 0 58 0 0 107 0 0
Genel Toplam 121 0 0 131 0 0 252 0 0
B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis ¢urigi, %: G/B

Tablo 21 Boncuklu Tarla popiilasyonundaki siit dislerinde, dis gruplarma gore
cliriik gozlem oranlarini igermektedir. Tabloda belirtilen dis gruplari kesici disler, kopek
disleri ve bliylik az1 digleri olarak {ige ayrilmistir. Her dis grubu i¢in iist ve alt cenelerde
yapilan incelemeler ayr1 ayr1 ele alinmistir. Tabloya gore, incelenen her dis grubunda hem
ist hem de alt ¢cenede ¢iiriik gézlenmemistir. Kesici dislerde toplamda 95 dis incelenmis
ve hi¢birinde ¢iiriik bulunmamistir. Kopek dislerinde ise toplamda 50 dis incelenmis ve
yine ¢iiriik rastlanmamistir. En fazla dis incelenen grup biiyiik az1 disleri olup, burada da

107 disin higbirinde ¢iiriik gézlenmemistir (Grafik 18).
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Tablo 21: Bebek ve ¢ocuklarda siit diglerinde dis gruplarina gore dis ¢lirigii gozlenme

orani
. Ust Cene Alt Cene Genel Toplam
Dis Gruplan B G | % B G | % B G | %
Kesici Digler 59 0 0 36 0 0 95 0 0
Kopek Digleri 31 0 0 19 0 0 50 0 0
Biiyiik Az Disleri 55 0 0 52 0 0 107 0 0
Toplam 145 0 0 107 0 0 252 0 0
B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis ¢lirigii, %: G/B
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Grafik 18: Bebek ve cocuklarda siit diglerinde dis gruplarina gore dis ¢iirtigli gézlenme

orani

Tablo 22, bebek ve cocuklarda daimi dislerde ¢cene yarimlarina gore dis cliriigii

gbzlenme oranlarin1 gostermektedir. Tablo, sol iist ¢ene, sag iist ¢ene, sol alt cene ve sag

alt cene olmak iizere dort ana kategoriye ayrilmis ve her bir kategori altinda farkli dis

tiirleri (i1, 12, C, P1, P2, M1, M2, M3) icin veriler sunulmustur. Her bir dis tiirii i¢in

bakilan dis sayist (B), gozlenen dis ¢lirtigii (G) ve bu iki degerin orani (%) belirtilmistir.

Ayrica, tablonun alt kisminda her bir ¢ene yarimi i¢in toplam degerler ve genel toplam

sunulmustur. {1k olarak, gdzlemlenebilen dis ciiriigii (G) sayismin tiim kategorilerde sifir

oldugunu goriilmektedir. Bu durum, incelenen 6rneklemin dis saglig1 agisindan oldukca
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iyi bir durumda oldugunu gdstermektedir. Ayrica, bakilan dis sayisi (B) incelendiginde,
iist cenelerde (hem sag hem sol) daha fazla dis incelendigi goriilmektedir. Bu durum, {ist
cenelerin dis ¢iirlikleri agisindan daha riskli olabilecegini veya sadece daha fazla dikkat
cektigini diislindiirebilir. Alt ¢cenelerde ise 6zellikle M1 dislerinde daha yiiksek bakilma
sayilaria rastlanmistir, bu da bu dislerin erken yaslarda daha fazla sorun tegkil ettigini
gosterebilmesi acisindan onemlidir. Tabloda ayrica her bir ¢ene yarimi igin toplam
degerler ve genel toplam sunulmustur. Genel toplama bakildiginda, incelenen toplam dis
sayisinin 55 oldugu ve bu dislerin higbirinde ¢iiriik gdézlenmemistir. Dis ¢lirigii oraninin
bebek ve ¢ocuklarda daimi dislerde gdézlenmemesinden dolay: istatiksel farkliklarin

analizi i¢in 2 ve p degerleri olugturulmamastir.

Tablo 22: Bebek ve ¢ocuklarda daimi dislerde ¢cene yarimlarina gore dis ¢liriigi

gbzlenme orani

Disler Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam
B G % B G % B G %
i1 3 0 0 2 0 0 5 0 0
2 2 10 0 4 10 0 6 | 0 0
C 2 0 0 1 0 0 3 0 0
P1 1 0 0 0 0 - 1 0 0
P2 0 0 - 0 0 - 0 0 -
Ml 6 0 0 6 0 0 12 0 0
M2 1 0 0 1 0 0 2 0 0
M3 0 0 0 0 - 0 0 -
Toplam 15 0 0 14 0 0 29 0 0

Disler Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam
B G % B G % B G %
i1 2 0 0 3 0 0 5 0 0
2 2 0 0 2 0 0 4 0 0
C 1 0 0 0 0 - 1 0 0
P1 1 0 0 0 0 - 1 0 0
P2 0 0 - 0 0 - 0 0 -
Ml 6 0 0 8 0 0 14 0 0
M2 0 0 - 0 0 - 0 0 -
M3 0 0 - 1 0 0 1 0 0
Toplam 12 0 0 14 0 0 26 0 0
Genel Toplam 27 0 0 28 0 0 55 0 0

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis ¢iiriigii, %: G/B
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Tablo 23, bebek ve ¢ocuklarda daimi dislerde dis gruplarina gore dis ¢urigi
gbzlenme oranlarin1 sunmaktadir. Bu tablo, kesici digler, kopek disleri, kii¢iik az1 digleri
ve biiyiik az1 disleri olmak {lizere dort ana dis grubuna ayrilmistir. Her bir grup igin st
cene, alt cene ve bu iki ¢enenin genel toplami iizerinden bakilan dis sayis1 (B), gozlenen
dis ¢iiriigii (G) ve bu iki degerin oran1 (%) belirtilmistir. Ik olarak, bu tablonun en carpici
ozelligi, incelenen tiim dis gruplarinda ¢iiriik gdzlemi yapilmamis olmasidir (G=0). Bu,
incelenen orneklemin, dis sagligi acisindan iyi bir durumda oldugunu gostermektedir.
Ancak, bu bulgularin genel bir popiilasyona ne kadar yansitilabilecegi veya belirli bir
demografik grubun sonuglar1 olup olmadig1 konusunda dikkat etmek gereklidir. Tabloda,
her dis grubu icin bakilan dis sayilarina bakildiginda, biiyiik az1 dislerinin hem {tist hem
de alt ¢enede en fazla incelenen grup oldugu goriilmektedir. Bu, biiylik az1 dislerinin
cocuklarda daha ¢ok sorun teskil etme ihtimalini gosteriyor olabilir, ancak bu analizde
cliriik gozlenmemistir. Kesici disler de 6nemli bir oran teskil etmekte ve bu dislerin erken
yaslarda gelistigi ve bu nedenle incelenmesinin dnemli oldugu diistiniilebilir (Grafik 19).
Tablonun genel toplamina bakildiginda, incelenen toplam dis sayisinin 55 oldugu ve bu

dislerin hi¢birinde ¢iiriik gdzlenmemistir.

Tablo 23: Bebek ve ¢ocuklarda daimi dislerde dis gruplarina gore dis ¢liriigii gézlenme

orani
. Ust Cene Alt Cene Genel Toplam
Dis Gruplan B|G| % |B|G| % |BJ|G]| %
Kesici Digler 11 0 0 9 0 0 20 0 0
Kopek Disleri 3 0 0 1 0 0 4 0 0
Kii¢iik Az1 Disleri 1 0 0 1 0 0 2 0 0
Biiyiik Az Digleri 14| 0 0 1510 0 29 | 0 0
Toplam 29 |1 0 0 26 | 0 0 5510 0
B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis ¢iirligili, %: Gozlenen/Bakilan
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Grafik 19: Bebek ve ¢cocuklarda daimi dislerde dis gruplarina gore dis ¢liriigii gézlenme

orani

3.2.2. Eriskin Bireylerde Dis Ciiriigii

Tablo 24, Boncuklu Tarla'daki erigkin bireyler arasinda dis ¢iiriigii gézlenme
oranlarini cinsiyetlere gore ayirarak sunmaktadir. Bu tablo, kadin ve erkeklerde bakilan
(B) dis sayisini, gozlenen (G) dis ¢iirigii sayisini ve bu iki degerin ylizdesel oranini (%)
icermektedir. Tabloya gore, kadinlarda bakilan 477 disten sadece S'inde (%1,05) dis
clirigli gézlenmistir. Bu oran, kadinlarin dis sagligina iliskin 6nemli bir bulgu olup, belki
de kadinlarin dis bakimi1 ve beslenme aliskanliklarinin erkeklere gore farkli oldugunu
gostermektedir. Erkeklerde ise 281 bakilan disten 12'sinde (%4,27) dis ¢lirigii tespit
edilmistir. Bu, kadinlara kiyasla dort kat daha yiiksek bir oran olup, erkeklerin dis saglig
sorunlarina daha yatkin olabilecegini diisiindiirmektedir. Toplamda, 758 dis incelenmis
ve bu dislerin 17'sinde (%2,24) dis ¢iiriigii gézlenmistir (Grafik 20). Bu genel oran,
Boncuklu Tarla popiilasyonunun erigkin bireylerinde dis ¢liriigiiniin nispeten diisiik bir
yayginlikta oldugunu gosterir. Buna bagh olarak erigkinlerde bu farkliliklar istatiksel

olarak anlamli bulunmamustir (¥ 0,457; df: 1; p: 0,724 - p<0,05=anlam/idr).

70



Tablo 24: Erigkinlerde dis ¢iiriigii gézlenme orant

Eriskinler B G %
Kadin 477 5 1,05
Erkek 281 12 4,27
Toplam 758 17 2,24

B: Bakilan dis sayis1, G: Gozlenen dis ¢iiriigi, %: G/B
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Grafik 20: Erigkinlerde dis ¢iiriigii gozlenme orani

Tablo 25, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki eriskinlerde ¢esitli dis tiirleri i¢in sol
ve sag list cene ile sol ve sag alt ¢enedeki dis ¢liriigli gézlenme oranlarini sunmaktadir.
Tablo 25, bakilan (B) dis sayisini, gozlenen (G) dis ¢iiriigii sayisini ve bu sayilarin
yiizdesel oranmi (%) icermektedir. Ust ¢enede, i1 ve 12 dislerinde hi¢ ciiriik
gbzlenmemistir (%0). C dislerinde sol iist cenede %3,70 ve sag {ist cenede %5 oraninda
cliriik tespit edilmistir. P1, P2, M2 dislerinde {ist ¢enede cliriik orant %0'dir. Ancak, M1
dislerinde sol iist cenede %12,50 ve sag list ¢cenede %4,76 oraninda ¢iiriik gdzlenmistir.
M3 disinde ise sadece sag iist cenede %6,25 oraninda ciiriik bulunmustur. Alt cenede, i1
dislerinde sol alt ¢enede %5,56 oraninda c¢iiriik tespit edilmisken, sag alt ¢cenede ¢iiriik
gbzlenmemistir. C dislerinde her iki alt cene yariminda da benzer ¢iiriik oranlar1 (%4,55

ve %3,85) goriilmiistiir. P1 ve P2 dislerinde alt ¢enede ¢iiriik gozlenmemistir. M1
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dislerinde sadece sag alt genede %3,45 oraninda ¢iiriik bulunmustur. M2 ve M3 dislerinde
ise, Ozellikle M2 disinde sag alt ¢enede %13,33 oraninda yiiksek bir ¢iirik tespit
edilmistir. Buna bagl olarak erigkinlerde alt ve {ist cenede bu farkliliklar istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (y%: 17,545; df: 1; p: 0,001 - p<0,05=anlamlidir). Genel toplamda,
sol iist ve alt cenelerde toplam 393 disten 7'sinde (%1,78) gézlenmistir. Sag iist ve sag alt
cenelerde toplam 365 disten 10'unda (%2,74) da dis ¢iiriigii mevcuttur. Tiim ¢enelerde
toplam 758 disten 17'sinde (%2,24) ciiriik tespit edilmistir. Sag ve sol iist c¢eneler
acisindan yapilan istatiksel degerlendirmede bu farkliliklar anlamli bulunmustur (y:
24,953; df: 1; p: 0,001 - p<0,05=anlamlidir). Fakat sag ve sol alt ¢eneler i¢in yapilan
istatiksel degerlendirmede bu farkliliklar anlamli bulunmamaistir (XZ: 5,341; df: 1; p: 0,021
- p<0,05=anlamlidir). Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erigkin bireylerde
dis clirligliniin oraninin ve dagiliminin cinsiyete ve ¢ene yarimlarina gore degiskenlik
gdsterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle M1 ve M2 dislerindeki ¢iiriik oranlarinin diger
dis tiirlerine kiyasla daha yiliksek olmas1 dikkat c¢ekicidir. Ayrica, sag ¢ene yarimlarinda

sol ¢ene yarimlarina gore daha yiiksek ¢iiriikk oranlar1 gézlenmistir.
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Tablo 25: Erigkinlerde dis ve ¢ene yarimlarina gore dis cliriigii gézlenme orani

Disler Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam
B G % B G % B | G %
i1 27 0 0 26 0 0 53 | 0 0
2 27 0 0 31 0 0 58 | 0 0
C 27 1 3,70 20 1 5 47 | 2 | 4,26
P1 26 0 0 21 0 0 47 | 0 0
P2 24 0 0 19 0 0 43 | 0 0
M1 24 3 12,50 21 1 4,76 45 | 4 | 8,89
M2 25 0 0 18 0 0 43 | 0 0
M3 18 0 0 16 1 6,25 34 | 1|29
Toplam 198 | 4 2,02 172 3 1,74 370 | 7 | 1,89
Disler Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam
B G % B G % B | G %
i1 18 1 5,56 15 0 0 33 | 1] 303
2 17 0 0 17 0 0 34 | 0 0
C 22 1 4,55 26 1 3,85 48 | 2 | 4,17
P1 23 0 0 26 0 0 49 | 0 0
P2 27 0 0 25 0 0 52 | 0 0
M1 29 0 0 29 1 3,45 58 | 1 | 1,72
M2 34 0 0 30 4 13,33 64 | 4 | 625
M3 25 1 4 25 1 4 50 | 2 4
Toplam 195 | 3 1,54 193 7 3,63 388 | 10 | 2,58
Genel Toplam 393 | 7 1,78 365 | 10 2,74 758 | 17 | 2,24
B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis ¢uiriigi, %: G/B

Tablo 26, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erigkin diglerinde dis gruplarina gore
dis clirtigii gézlenme oranlarini detaylandirmaktadir. Bu tablo, kesici disler, kopek disleri,
kiigiik az1 disleri ve biiyiik azi1 disleri olarak ayrilan dort farkli dis grubunu i¢cermekte ve
her grupta iist ¢ene, alt cene ve genel toplamda bakilan (B) dis sayisini, gézlenen (G) dis
clriigii sayisini ve bu sayilarin yiizdesel oranini (%) gostermektedir. Kesici diglerde, tist
cenede 111 disten higbirinde (%0) ve alt ¢enede 67 disten sadece 1'inde (%1,493) ¢iiriik
gbzlemlenmistir. Genel toplamda, 178 kesici disten yalnizca 1'inde (%0,562) ¢iiriik tespit
edilmistir. Kopek dislerinde, hem iist hem de alt ¢enede 47 ve 48 disten sirastyla 2'sinde
(%4,255 ve %4,167) ¢iiriik bulunmus, genel toplamda 95 kopek disinden 4'tinde (%4,211)

clriik gozlenmistir. Kiigiik az1 dislerinde, hem iist hem de alt ¢enede toplam 191 disten
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higcbirinde (%0) ¢liriik gozlemlenmemistir. Biiylik az1 diglerinde ise, list genede 122 disten
S'inde (%4,098) ve alt ¢cenede 172 disten 7'sinde (%4,07) cliriik tespit edilmis, genel
toplamda 294 biiyiik az1 disinden 12'sinde (%4,082) ciiriik bulunmustur. Toplamda, {ist
cenede 370 disten 7'sinde (%1,892) ve alt ¢enede 388 disten 10'unda (%2,577) ¢iiriik
gozlemlenmis, genel toplamda ise 758 disten 17'sinde (%2,243) cliriik tespit edilmistir
(Grafik 21). Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki eriskin bireylerde dis
clirtigliniin oranmin ve dagiliminin dis gruplarina gore degiskenlik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle biiyiik az1 dislerinde ve kopek dislerinde ciiriik oranlarmin diger
dis gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekicidir. Kiigiik az1 diglerinde hig ¢iiriik
gbzlemlenmemesi, bu dis gruplarinin yapisi veya pozisyonu nedeniyle ¢iiriige daha az
yatkin olabilecegini diisiindiirmektedir. Dis gruplart i¢in yapilan istatiksel
degerlendirmede bu farkliliklar anlamli bulunmamistir (x*: 4,179; df: 2; p: 0,124 -

p<0,05=anlamhdr).

Tablo 26: Erigkinlerde dis gruplarina gore dis ¢iiriigii gézlenme orant

Dis Gruplar: Ust Cene Alt Cene Genel Toplam

B G % B G % B G %
Kesici Disler 111 | O 0 67 1 1,49 178 1 0,56
Kopek Disleri 47 | 2 | 4,26 | 48 | 2 4,17 95 4 4,21
Kii¢iik Az Disleri 90 | 0 0 101 | O 0 191 0 0
Biiyiik Az1 Disleri 122 | 5 | 410 | 172 | 7 4,07 294 12 4,08
Toplam 370 | 7 | 1,89 | 388 | 10 | 2,58 758 17 2,24

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis ¢iriigi, %: G/B
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Grafik 21: Erigkinlerde dis gruplarina gore dis ¢liriigii gézlenme oran

Tablo 27, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erigskin kadinlarda cesitli dis tiirleri
icin sol ve sag iist ¢ene ile sol ve sag alt ¢enedeki dis ¢iirigli gézlenme oranlarini
sunmaktadir. Tablo, bakilan (B) dis sayisini, gozlenen (G) dis c¢liriigii sayisim1 ve bu
sayilarin yiizdesel oranini (%) igermektedir. Ust cenede, i1, 12, C, P1 ve P2 dislerinde hig
cliriik gézlenmemistir (%0). M1 dislerinde sol {ist ¢cenede %6,25 ve M3 disinde sag iist
cenede %10 oraninda ciiriik tespit edilmistir. Diger dislerde ¢iiriik oran1 %0'dir. Sag ve
sol list ceneler acisindan yapilan istatiksel degerlendirmede bu farkliliklar anlamhi
bulunmamustir (x: 0,024; df: 1; p: 1,000 - p<0,05=anlamhidir). Alt genede, 11, 12, C, P1,
P2 ve M1 dislerinde ¢iiriik gozlemlenmemistir. M2 disinde sag alt cenede %5,56 ve M3
dislerinde her iki alt ¢ene yariminda %6,25 ve %6,67 oraninda c¢liriik tespit edilmistir. Sag
ve sol alt ¢eneler agisindan yapilan istatiksel degerlendirmede bu farkliliklar anlamli
bulunmamuistir (y%: 0,049; df: 1; p: 1,000 - p<0,05=anlamlidir). Genel toplamda, sol iist
ve alt ¢enelerde toplam 249 disten 2'sinde (%0,80), sag iist ve alt ¢enelerde toplam 228
disten 3'tinde (%1,32) ciiriik gézlenmistir. Alt ve iist ¢eneler arasinda yapilan istatiksel

degerlendirmede bu farkliliklar anlamli bulunmamistir (x%: 6,149; df: 1; p: 0,133 -
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p<0,05=anlamhdwr). Tim ¢enelerde toplam 477 disten S'inde (%]1,05) ciiriik tespit
edilmistir. Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erigkin kadinlarda dis ¢liriigiiniin
oraninin ve dagilimmin dis tiirlerine ve ¢ene yarimlarina gore degiskenlik gosterdigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle M1 ve M3 dislerindeki ciiriik oranlarmin diger dis tiirlerine

kiyasla daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekicidir.

Tablo 27: Kadinlarda dis ve ¢cene yarimlarina gore dis ¢liriigli gozlenme orani

Disler Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam

B G % B G % B G %

i1 15 0 0 15 0 0 30 0 0

2 18 0 0 18 0 0 36 0 0

C 18 0 0 10 0 0 28 0 0

P1 17 0 0 13 0 0 30 0 0

P2 16 0 0 11 0 0 27 0 0
M1 16 1 6,25 14 0 0 30 1| 3,33

M2 17 0 0 12 0 0 29 0 0
M3 9 0 0 10 1 10 19 1| 5,26
Toplam 126 | 1 0,79 103 | 1 0,97 229 | 2 | 0,87

Disler Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

B G % B G % B G %

i1 11 0 0 9 0 0 20 0 0

2 12 0 0 11 0 0 23 0 0

C 16 0 0 17 0 0 33 0 0

P1 13 0 0 18 0 0 31 0 0

P2 15 0 0 17 0 0 32 0 0

M1 19 0 0 20 0 0 39 0 0
M2 21 0 0 18 1 5,56 39 1| 256
M3 16 1 6,25 15 1 6,67 31 2 | 6,45
Toplam 123 | 1 0,81 125 | 2 1,6 248 | 3 | 1,21
Genel Toplam 249 | 2 0,80 228 3 1,32 477 | 5 1,05

B: Bakilan dis sayis1, G: Gozlenen dis ¢iiriigt, %: G/B

Tablo 28, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki kadinlarda dis gruplarina gore dis
cliriigii gozlenme oranlarini detaylandirmaktadir. Kesici dislerde, hem iist ¢enede (66 dis)
hem de alt genede (43 dis) cliriik gozlenmemistir (%0). Kopek dislerinde de, tist cenede
28 dis ve alt genede 33 dis iizerinde herhangi bir ¢liriik tespit edilmemistir (%0). Kiiciik

az1 diglerinde, 57 st ¢ene ve 63 alt ¢ene disi incelenmis ve bu grupta da ciiriikk
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gozlemlenmemistir (%0). Biiyiik az1 dislerinde, ¢iiriik oranlar1 daha yiiksektir. Ust ¢enede
78 disten 2'sinde (%2,56) ve alt cenede 109 disten 3'iinde (%2,75) ¢iiriik tespit edilmistir.
Genel toplamda, 187 biiyiik az1 disinden 5'inde (%2,67) ¢iiriik bulunmustur. Toplamda,
iist cenede 229 disten 2'sinde (%0,87) ve alt cenede 248 disten 3'iinde (%]1,21) ¢iirtik
gozlemlenmis, genel toplamda ise 477 disten S'inde (%1,05) ciiriik tespit edilmistir
(Grafik 22). Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki eriskin kadinlarda dis
cliriigliniin oranmin ve dagilimmin dis gruplarina gore farklilik gosterdigini isaret
etmektedir. Ozellikle biiyiik az1 dislerinde gozlenen ciiriik oranlarinin, diger dis
gruplarina kiyasla daha yiiksek olmasi dikkat cekmektedir. Kesici disler, kopek disleri ve
kiictik az1 dislerinde hig ¢iiriik gozlenmemesi, bu dis gruplarinin yapisi veya pozisyonu

nedeniyle ciiriige daha az yatkin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 28: Kadinlarda dis gruplarina gore dis ¢lirigli gézlenme oran

. Ust Cene Alt Cene Genel Toplam
Dis Gruplan B [G] % | B [G] % B |G %
Kesici Disler 66 | O 0 43 | 0 0 109 0 0
Kopek Disleri 28 | O 0 33 |0 0 61 0 0
Kii¢iik Az Disleri 57 | 0 0 63 | 0 0 120 0 0
Biiyiik Azi1 Disleri 78 | 2| 256 | 109 | 3 | 2,75 187 5 2,67
Toplam 229 | 2| 0,87 | 248 | 3 | 1,21 477 5 1,05

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis ¢iriigi, %: G/B
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Grafik 22: Kadinlarda dis gruplarina gore dis ¢iirtiigli gézlenme orani

Tablo 29, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erkeklerde ¢esitli dis tiirleri igin sol
ve sag Ust ¢ene ile sol ve sag alt ¢enedeki dis ¢iirtigli gozlenme oranlarin1 sunmaktadir.
Tablo, bakilan (B) dis sayisini, gdzlenen (G) dis ¢iiriigii sayisini ve bu sayilarin yiizdesel
oranin1 (%) icermektedir. Ust cenede, 11 dislerinde her iki yarimda da ciiriik
gbzlenmemistir (%0). 12 disinde sag iist cenede %7,69 oraninda ¢iiriik tespit edilmistir. C
dislerinde sol iist genede %11,11 ve sag iist cenede %10 oraninda ¢iiriik bulunmustur. P1,
P2, M2 ve M3 dislerinde iist ¢enede cliriik gbzlenmemistir. M1 disinde sol {ist cenede
%25 ve sag list ¢genede %14,29 oraninda c¢iiriik tespit edilmistir. Sag ve sol {ist ¢ceneler
agisindan yapilan istatiksel degerlendirmede bu farkliliklar anlamlidir (% 23,294; df: 1;
p: 0,001 - p<0,05=anlamlidir). Alt genede, 11 ve 12 dislerinde ¢iiriik gdzlemlenmemistir.
C disinde sol alt ¢cenede %16,67 ve sag alt cenede %11,11 oraninda ¢iiriik bulunmustur.
P1, P2 ve M3 dislerinde alt ¢enede ¢iiriik gdzlenmemistir. M1 disinde sag alt ¢cenede
%11,11 oraninda ve M2 disinde sag alt cenede %25 oraninda g¢iiriik tespit edilmistir. Sag
ve sol alt ceneler agisindan yapilan istatiksel degerlendirmede bu farkliliklar anlaml

bulunmanustir (y% 8,229; df: 1; p: 0,111 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).
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Genel toplamda, sol iist ve alt ¢cenelerde toplam 144 disten 4'iinde (%2,78), sag iist ve alt
¢enelerde toplam 137 disten 8'inde (%5,84) ¢iiriik gozlenmistir. Tiim ¢enelerde toplam
281 disten 12'sinde (%4,27) ¢iirlik tespit edilmistir. Alt ve {ist ¢ceneler arasinda yapilan
istatiksel incelemelerde farkliliklar anlamlidir (x%: 10,227; df: 1; p: 0,027 — p: Fisher
kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir). Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erigkin
erkeklerde dis ¢iiriigiiniin oraninin ve dagiliminin dis tiirlerine ve ¢ene yarimlarina gore
farklihk gosterdigini gostermektedir. Ozellikle M1 ve C dislerindeki ¢iiriik oranlarmin
diger dis tiirlerine kiyasla daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Sag ¢ene yarimlarinda

sol ¢ene yarimlarina gore daha yiiksek c¢iiriikk oranlar1 gézlenmistir.

Tablo 29: Erkeklerde dis ve ¢ene yarimlarina gore dis ¢iiriigii gozlenme orani

. Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam
Disler B [G] % B |G| % B [G] %
i1 12 0 0 11 0 0 23 0 0
2 9 0 0 13 1 7,69 22 1 4,55
C 9 1 11,11 10 1 10 19 2 10,53
P1 9 0 0 8 0 0 17 0 0
P2 8 0 0 8 0 0 16 0 0
M1 8 2 25 7 1 14,29 15 3 20
M2 8 0 0 6 0 0 14 0 0
M3 9 0 0 6 0 0 15 0 0
Toplam 72 3 4,17 69 3 4,35 141 6 4,26
Disler Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam
B G % B G % B G %
i1 7 0 0 6 0 0 13 0 0
2 5 0 0 6 0 0 11 0 0
C 6 1 16,67 9 1 11,11 15 2 13,33
P1 10 0 0 8 0 0 18 0 0
P2 12 0 0 8 0 0 20 0 0
M1 10 0 0 9 1 11,11 19 1 5,26
M2 13 0 0 12 3 25 25 3 12
M3 9 0 0 10 0 0 19 0 0
Toplam 72 1 1,39 68 5 7,35 140 6 4,29
Genel Toplam 144 | 4 2,78 137 | 8 5,84 281 | 12 4,27
B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis ¢lirigii, %: G/B
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Tablo 30, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki eriskin erkeklerde dis gruplarina gore
dis ¢lirigli gozlenme oranlarini detaylandirmaktadir. Tablo, kesici disler, kdpek disleri,
kiiciik az1 disleri ve bliyiik az1 disleri olarak ayrilan dort farkli dis grubunu icermekte ve
her grupta iist ¢ene, alt cene ve genel toplamda bakilan (B) dis sayisini, gbzlenen (G) dis
cliriigli sayisini ve bu sayilarin yiizdesel oranin1 (%) gostermektedir. Kesici dislerde, tist
¢enede 45 disten 1'inde (%2,22) ciirtlik tespit edilmis, alt ¢cenede ise 24 disten hi¢birinde
cliriik gézlemlenmemistir (%0). Genel toplamda, 69 kesici disten 1'inde (%1,45) ¢iiriik
bulunmustur. Kopek dislerinde, iist ¢enede 19 disten 2'sinde (%10,53) ve alt ¢enede 15
disten 2'sinde (%13,33) ciirliik gézlenmistir. Genel toplamda 34 kopek disinden 4'{inde
(%11,76) ¢iiriik tespit edilmistir. Kii¢iik az1 dislerinde, hem tist ¢enede (33 dis) hem de alt
cenede (38 dis) herhangi bir ¢iiriik tespit edilmemistir (%0). Biiylik az1 dislerinde, ¢iiriik
oranlar1 daha yiiksektir. Ust ¢cenede 44 disten 3'iinde (%6,82) ve alt cenede 63 disten
4'inde (%6,349) ciirtik tespit edilmistir. Genel toplamda, 107 biiyiik az1 disinden 7'sinde
(%6,54) ciiriik bulunmustur. Toplamda, {ist ¢enede 141 disten 6'sinda (%4,26) ve alt
cenede 140 disten 6'sinda (%4,286) ciiriik gozlemlenmis, genel toplamda ise 281 disten
12'sinde (%4,27) ciiriik tespit edilmistir (Grafik 23). Bu veriler, Boncuklu Tarla
popiilasyonundaki eriskin erkeklerde dis g¢iiriiglinlin oraninin ve dagiliminin dis
gruplarma gore farklilik gosterdigini gostermektedir. Ozellikle kdpek dislerinde ve biiyiik
az1 dislerinde gozlenen c¢liriik oranlariin diger dis gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Kiiciik az1 dislerinde hig ¢iirliik gézlemlenmemesi, bu dis gruplarinin

yapis1 veya pozisyonu nedeniyle ¢iirlige daha az yatkin olabilecegini diisiindlirmektedir.
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Tablo 30: Erkeklerde dis gruplarina gore dis ¢iirigii gozlenme orant

Dis Gruplan Ust Cene Alt Cene Genel Toplam
> TP B |G| % | B |G| % B | G %
Kesici Disler 45 | 1| 2,22 24 | 0 0 69 1 1,45
Kopek Disleri 19 | 2| 1053 | 15 | 2 | 13,33 34 4 11,76
Kiigiik Az1 Digleri 33 |0 0 38 |0 0 71 0 0
Biiyiik Az1 Digleri 44 | 3| 6,82 63 | 4 | 6,349 107 7 6,54
Toplam 141 | 6 | 4,26 | 140 | 6 | 4,286 281 12 4,27
B: Bakilan dis sayis1, G: Gozlenen dis ¢iirigii, %: G/B
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Grafik 23: Erkeklerde dis gruplarina gore dis ¢lirigli gozlenme orant

Tablo 31, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki eriskin birey gruplarina gore dis
cliriigli gozlenme oranlarini sunmaktadir. Bu tablo, geng eriskinler, orta erigkinler ve ileri
eriskinler olarak ayrilan li¢ farkli yas grubunda kadin bireyler, erkek bireyler ve tiim
eriskinler i¢in bakilan (B) dis sayisini, gézlenen (G) dis ¢liriigii sayisin1 ve bu sayilarin
ylzdesel oranim1 (%) icermektedir. Geng eriskinlerde, kadinlarda 241 disten 2'sinde
(%0,83) ve erkeklerde 57 disten 1'inde (%]1,75) ¢iirilik tespit edilmistir. Bu yas grubunda
toplamda 298 disten 3'tinde (%1,01) ¢iiriik gozlemlenmistir. Orta erigskinlerde, kadinlarda
202 disten 3'linde (%1,49) ve erkeklerde 206 disten 11'inde (%5,34) ¢liriik bulunmustur.

Bu yas grubunda toplamda 408 disten 14'iinde (%3,43) ciiriik tespit edilmistir. ileri
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eriskinlerde, hem kadinlarda (34 dis) hem de erkeklerde (18 dis) herhangi bir ¢iiriik tespit
edilmemistir (%0). Toplamda, kadin bireylerde 477 disten 5'inde (%1,05) ve erkek
bireylerde 281 disten 12'sinde (%4,27) ¢iiriik gozlemlenmistir. Tiim eriskinlerde ise
toplam 758 disten 17'sinde (%2,24) ciiriik tespit edilmistir (Grafik 24). Bu veriler,
Boncuklu Tarla popiilasyonundaki eriskin bireylerde dis c¢lriigiiniin oraninin ve
dagiliminin cinsiyet ve yas gruplarina gore farklilik gosterdigini gostermektedir. Ozellikle
orta erigkin erkeklerde gozlenen yiiksek ciiriik orani dikkat cekicidir. Fakat erigkinler
arasinda yapilan istatiksel incelemelerde farkliliklar anlamli bulunmamustir (?: 4,546; df:

2; p: 0,128 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamhlidir).

Tablo 31: Erigkinlerde yas gruplarina gore dis ¢iiriigii gézlenme orant

. Kadin Bireyler Erkekler Bireyler Tiim Erigkinler
Eriskin Bireyler
B G % B G % B G %
Geng Eriskin 241 | 2 0,83 57 1 1,75 298 3 1,01
Orta Eriskin 202 | 3 1,49 206 11 5,34 408 | 14 | 3,43
Ileri Eriskin 34 0 0 18 0 0 52 0 0
Toplam 477 | 5 1,05 281 12 4,27 758 | 17 | 2,24
B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis ¢iiriigii, %: G/B
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Grafik 24: Eriskinlerde yas gruplarina gore dis ¢liriigii gozlenme orani
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Tablo 32, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki eriskin birey gruplarina gore dis
clriigii olusum alanlarint ve bu alanlardaki ¢iiriik oranlarin1 sunmaktadir. Tablo, geng
eriskinler, orta erigkinler ve ileri eriskinler olarak ayrilan ii¢ farkli yas grubunda kadin
bireyler, erkek bireyler ve tiim erigkinler i¢in ¢esitli dis ¢liriigii olusum alanlarina bakilan
(B) dis sayisini, gozlenen (G) dis ¢iiriigii sayisint ve bu sayilarin yiizdesel oranini (%)
icermektedir. Geng eriskin kadin bireylerde, inter-proksimal alanda 241 disten 1'inde
(%0,41) ve boynunda erkek bireylerde 57 disten 1'inde (%1,75) ¢lirlik gozlenmistir. Diger
tiim alanlarda hem kadin hem de erkek bireylerde ¢iiriik tespit edilmemistir (%0). Orta
eriskinlerde, inter-proksimal alanda kadin bireylerde 202 disten 2'sinde (%0,99) ve erkek
bireylerde 206 disten S'inde (%2,42) ciiriikk bulunmustur. Boyun bolgesinde, erkek
bireylerde 206 disten 4'linde (%1,94) cliriik tespit edilmis ve kok bolgesinde erkek
bireylerde 206 disten 1'inde (9%0,49) cliriik gézlemlenmistir. Pulpaya ulasmis ciirtiklerde,
kadm bireylerde 202 disten 1'inde (%0,50) ¢iiriik tespit edilmistir. Ileri eriskinlerde, tiim
clirtik olusum alanlarinda hem kadin hem de erkek bireylerde ¢iiriik gdzlemlenmemistir
(%0). Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki eriskin bireylerde dis ¢iirligiiniin
olusum alanlarinin ve oranlarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore farklilik gdsterdigini
gostermektedir. Dis ¢iirigli olusum alanlarinda erigkinler arasinda yapilan istatiksel
incelemelerde farkliliklar anlamli bulunmamustir (x%: 11,277; df: 2; p: 0,083 — p: Fisher
kesinlik testi- p<0,05=anlamlidw). Bunun en 6nemli nedenleri arasinda orta erigkin
erkeklerde inter-proksimal ve boyun bolgelerinde daha yiiksek ¢iiriik oranlart gozlenmis

olmasi diistiniilebilir.
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Tablo 32: Eriskinlerde birey gruplarina gore dis ¢liriigii olusum alanlari

Eriskin Bireyler Kadin Bireyler Erkek Bireyler Ttm Eriskinler
Disg Ciirigli Olusum Alanlar1| B G % B G % B G %
Okliizyal 241 | O 0 57 0 0 298 | O 0
< | Inter-Proksimal 241 | 1| 041 | 57 | O 0 298 | 1 | 0,34
:% Bukkal-Lingual 241 | O 0 57 0 0 298 | O 0
‘@ Boyun 241 | 0| O 57 | 1] 1,75 | 298 | 1 | 0,34
5 |Kok 241 | O 0 57 0 0 298 | O 0
© Biiytik Ciiriikler 241 | O 0 57 0 0 298 | O 0
Pulpaya Ulagmis 241 | O 0 57 0 0 298 | O 0
Okliizyal 202 | 1| 0,50 206 | 1 | 049 408 | 2 0,49
- Inter-Proksimal 202 | 2 | 0,99 206 | 5| 242 408 | 7 1,72
< | Bukkal-Lingual 202 | O 0 206 | O 0 408 | O 0
5 |Boyun 202 [0| 0 | 206 | 4| 194 | 408 | 4 | 098
§ Kok 202 | 0| 0o [206 | 1] 049 | 408 | 1] 025
Biiytik Ciiriikler 202 | O 0 206 | O 0 408 | 0 0
Pulpaya Ulagmis 202 | 1| 050 | 206 | O 0 408 | 1 | 0,25
Okliizyal 34 0 0 18 0 0 52 0 0
o Inter-Proksimal 34 |0 0 18 | 0 0 52 | 0 0
< | Bukkal-Lingual 34 0 0 18 0 0 52 0 0
5 Boyun 34 0 0 18 0 0 52 0 0
5 |Kok 3 |0 o 18 [0 0 52 | 0| 0
™ | Biiyiik Ciiriikler 3 o] o 18 0] o 52 0] o
Pulpaya Ulagmis 34 0 0 18 0 0 52 0 0

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis ¢iiriigii, %: G/B

Resim 8: Orta eriskin kadin bireyde pulpaya ulagsmis ¢iiriik (tek 6rnek)
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Resim 9: Orta erigkin erkek bireyde dis ¢iirtigi

Tablo 33, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki tiim erigkin bireylerde cinsiyetlere
gore dis ¢iiriigli olusum alanlarini ve bu alanlardaki ¢iirlik oranlarini sunmaktadir. Tablo,
kadin bireyler, erkek bireyler ve tiim eriskinler i¢in okliizyal, inter-proksimal, bukkal-
lingual, boyun, kok ylizey ¢iiriikleri, biiyiik ¢iiriikler ve pulpalara ulagmis ¢iiriikler olarak
ayrilan farkli dis ¢iiriigii olusum alanlarina bakilan (B) dis sayisini, gozlenen (G) dis
cliriigii sayisini ve bu sayilarin yiizdesel oranini (%) icermektedir. Okliizyal alanda, kadin
bireylerde 477 disten 1'inde (%0,21) ve erkek bireylerde 281 disten 1'inde (%0,36) ¢iiriik
tespit edilmistir. Tiim erigkinlerde bu alanda 758 disten 2'sinde (%0,26) ciirtik
gdzlemlenmistir. Inter-proksimal alanda, kadin bireylerde 477 disten 3'iinde (%0,63) ve
erkek bireylerde 281 disten S'inde (%1,78) ciirlik bulunmustur. Tiim eriskinlerde bu
alanda 758 disten 8'inde (%1,06) ciiriik tespit edilmistir. Bukkal-lingual ve biiyiik
clriikler alanlarinda hem kadin hem de erkek bireylerde ¢iiriik gdzlenmemistir (%0).
Boyun boélgesinde, erkek bireylerde 281 disten 5'inde (%1,78) ¢iirlik tespit edilmis, kadin

bireylerde ise bu alanda ciiriik gézlemlenmemistir. Tiim eriskinlerde boyun bolgesinde
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758 disten S'inde (%0,66) cliriikk bulunmustur. Kok yiizey ciirtikleri alaninda, erkek
bireylerde 281 disten 1'inde (%0,36) ciiriik tespit edilmis, kadin bireylerde ise bu alanda
cliriik gézlenmemistir. Tiim erigkinlerde kok yiizey ciirtikleri ile pulpalara ulasmis ¢iirtik
alaninda 758 disten 1'inde (%0,13) c¢iiriik bulunmustur. Bu veriler, Boncuklu Tarla
popiilasyonundaki erigkin bireylerde dis ¢iirigliniin olusum alanlarinin ve oranlarinin
cinsiyete gore farkliligi gostermektedir. Ozellikle erkek bireylerde inter-proksimal ve

boyun bolgelerinde daha yiiksek c¢liriik oranlar1 dikkat ¢ekicidir (Grafik 25).

Tablo 33: Eriskinlerde dis ¢iirigli olusum alanlar1

Dis Ciiriigii Kadin Bireyler Erkek Bireyler Tim Eriskinler
Olusum Alanlar1 B G % B G % B G %
Okliizyal 477 1 0,21 281 1 0,36 758 2 0,26
Inter-Proksimal 477 3 0,63 281 5 1,78 758 8 1,06
Bukkal-Lingual 477 | O 0 281 | O 0 758 0 0
Boyun 477 0 0 281 5 1,78 758 5 0,66
Kok Yiizey Ciiriikleri 477 0 0 281 1 0,36 758 1 0,13
Biiyiik Ciiriikler 477 0 0 281 0 0 758 0 0
Pulpaya Ulagmis 477 1 0,21 281 | O 0 758 1 0,13
B: Bakilan dis sayis1, G: Gozlenen dis ¢iiriigii, %: G/B
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Grafik 25: Erigkinlerde dis ¢iirigli olusum alanlar1
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3.3. HIPOPLAZI

Boncuklu Tarla popiilasyonunda hipoplazi oranlari, slirmemis siit ve siirmemis
daimi disler ile siit disleri ve daimi disler lizerinden ayrintili olarak incelenmistir. Siit
dislerine bakildiginda, toplam 255 dis incelenmis ve bunlardan 15'inde (%5,88) hipoplazi
gbzlenmistir. Ayrica, heniiz siirmemis 17 siit disi lizerinde yapilan incelemede, 4'linde
(%23,53) hipoplazi tespit edilmistir. Bu oranlar, siit diglerinde hipoplazi goriilme riskinin
g6z ard1 edilemeyecek diizeyde oldugunu gostermektedir. Daimi dislerde ise durum daha
carpicidir. Toplam 807 daimi dis incelenmis ve bunlarin 154'tnde (%19,08) hipoplazi
gozlenmistir. Bu, siit dislerine kiyasla belirgin bir artis1 temsil eder. Ayrica, heniiz
stirmemis 176 daimi disin 14'tinde (%7,95) hipoplazi bulgusu goriilmiistiir. Bu veriler
1s1ginda, Boncuklu Tarla popiilasyonunda siit dislerine gore daimi dislerde hipoplazi
goriilme riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir. Toplamda 1255 dis incelenmis

ve bu dislerin 187'sinde (%14,90) hipoplazi goriilmiistiir (Tablo 34 ve Grafik 26).

Tablo 34: Boncuklu Tarla popiilasyonunda hipoplazi gzlenme oranlari

DISLER B | G %
e p Siirmemis Siit Disleri 17 4 |23,53
Siit Disleri Siit Disleri 255 | 15 | 5,88
. Stirmemis Daimi Digler 176 | 14 | 7,95
Daimi Disler s & Disler 807 | 154 | 19,08
Toplam 1255 | 187 | 14,90
B: Bakilan dis sayis1, G: G6zlenen hipoplazi sayisi, %: G/B
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Grafik 26: Boncuklu Tarla popiilasyonunda hipoplazi gozlenme oranlari

3.3.1. Bebek ve Cocuklarda Hipoplazi

Boncuklu Tarla popiilasyonunda bebek ve ¢ocuklara ait siit dislerindeki hipoplazi
(mine gelisim bozukluklar1) durumu Tablo 35°de 6zetlenmektedir. Tablo, her bir dis tipi
(i1, 12, ¢, m1, m2) i¢in {ist sol, iist sag, alt sol ve alt sag ceyreklerde hipoplazi durumunu
(yok, hafif, orta, siddetli) gostermektedir. Ayrica, her bir dis tipi i¢in toplam ve ylizdesel
degerler de verilmistir (Grafik 27). Tablodaki verilere gore, siit dislerindeki hipoplazi
prevalans1 genel olarak diisiiktiir. i1 ve 12 dislerindeki hipoplazi oranlar1 da dikkate
degerdir (9%6,06 - %9,09). Bu, erken ¢ocukluk doneminde karsilasilan saglik sorunlarinin
veya beslenme yetersizliklerinin bu dislerin gelisimine etki edebilecegini gostermektedir.
Diger taraftan, ¢ ve m1 dislerinde hipoplazi oranlar1 nispeten daha diisiik orandadir
(%3,23 - %5,41). Bu, bu dislerin daha dayanikli oldugunu veya bu dislerin olusumunun
gerceklestigi donemlerde ¢ocuklarin daha stabil bir saglik durumuna sahip olabilecegini
gosteriyor olabilir. Genel olarak, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki bebek ve ¢ocuklarin

stit dislerindeki hipoplazi oran1 %6,53 olarak hesaplanmistir. Bu oran, bu popiilasyonun
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genel saglik durumunun ve beslenme aligkanliklarinin, dis gelisimini etkileyebilecek
faktorler oldugunu gdstermektedir. Bebek ve ¢ocuklarda sag ve sol list ¢eneler agisindan
yapilan istatiksel degerlendirmede bu farkliliklar anlamli bulunmustur (¥2: 35,975; df: 1;
p: 0,001 - p<0,05=anlamlidir). Hipoplazi, genellikle erken yaslarda karsilasilan saglik
sorunlari, beslenme yetersizlikleri veya cevresel stres faktorleri ile iliskilendirilir. Sag ve
sol alt ¢eneler acisindan yapilan istatiksel degerlendirmede de bu farkliliklar anlamli
bulunmustur (¥2: 55,000; df: 1; p: 0,002 - p<0,05=anlamlidir). Dolayisiyla, bu bulgular,
antropologlar ve arkeologlar i¢in s6z konusu popiilasyonun yasam kosullart ve saglik

durumu hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir.

Tablo 35 ve Grafik 27, aym1 zamanda siit dislerindeki hipoplazi (dislerdeki
gelisimsel bozukluklar) durumunu detayli bir sekilde belirtmektedir. Ilk olarak, iist ¢ene
disleri ele alinmis olup incelenen 154 siit disinden 73'inde hi¢ hipoplazi bulgusu
gozlenmemis ve 5'inde hafif derecede hipoplazi saptanmistir. Siit diglerinde orta veya
siddetli hipoplaziye rastlanmamis ve bu bulgular, toplamda %6,1'lik bir hipoplazi oranin1
isaret etmektedir. Dis tiplerine gére bakildiginda, molar (az1) dislerde (m1 ve m2)
hipoplazi daha sik gozlemlenmis (%9,68 ve %6,90), ancak bu oranlar hafif seviyede
degerlendirilmistir. Tkinci olarak, alt ¢ene disleri degerlendirilmis, 118 disten 52'sinde
hipoplazi yokken, 4'linde hafif hipoplazi tespit edilmistir. Bu durum, m2 diglerinin gelisim
stirecindeki olas1 dig etkenlere daha hassas olabilecegini diisiindiirmektedir. Buradaki
genel hipoplazi oran1 %7,09 olarak hesaplanmis ve yine molar dislerde (ml ve m2)
hipoplazi oranlar1 diger tiplere gore daha yiiksek (%6,9 ve %06,06) oranda
degerlendirilmistir. Genel olarak bakildiginda siit dislerinde hipoplazi vakalarinin
cogunlukla hafif diizeyde oldugunu ve daha ¢ok molar dislerde goriildiigiinii sdylemek

mumkundiir.
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Tablo 35: Bebek ve ¢ocuklarda siit diglerinde hipoplazi gézlenme orani

Disler Siit Ust Sol Siit Ust Sag Toplam %
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Yok | Hafif | Orta | Siddetli | B | G
il 15 1 0 0 14 1 0 0 31 | 2 |6,06
12 15 1 0 0 13 1 0 0 30 | 2 |6,25
c 17 1 0 0 16 1 0 0 35 | 2 |541
m1l 14 0 0 0 15 1 0 0 30 | 113,23
m2 12 2 0 0 13 1 0 0 28 | 3 |9,68
Toplam 73 5 0 0 71 5 0 0 154 | 10| 6,10
. Stit Alt Sol Stit Alt Sag Toplam
Disler - . - - : ; %
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Yok | Hafif | Orta | Siddetli | B | G
il 8 1 0 0 10 1 0 0 20 | 2 9,09
i2 10 1 0 0 8 1 0 0 20 | 2 19,09
c 7 0 0 0 12 1 0 0 20 | 1 | 4,76
ml 14 1 0 0 15 1 0 0 31 | 2 |6,06
m2 13 1 0 0 12 1 0 0 27 | 2 |16,90
Toplam 52 4 0 0 57 5 0 0 118 | 9 | 7,09
Genel Toplam | 125 9 0 0 128 | 10 0 0 272 |19 6,53
B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen hipoplazi sayisi, %: G/B
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Grafik 27: Bebek ve ¢ocuklarda siit dislerinde hipoplazi gdzlenme orani

Tablo 36 ve Grafik 28, cukur ve bant bi¢cimli hipoplazi oranlarini iist ve alt
cenelerde yer alan siit disleri iizerinden degerlendirmektedir. Ust cene disleri
incelendiginde, bant bi¢imli hipoplazi oranlar1 sirasiyla il i¢in %6,06, 12 i¢in %6,25, ¢

icin %5,41, ml i¢in %3,23 ve m2 i¢in %9,68 olarak belirlenmistir. Cukur bi¢imli
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hipoplazi ise bu diglerde gézlemlenmemistir. Toplamda, iist cenedeki 154 disin %6,1'inde
bant bi¢imli hipoplazi bulgusu mevcuttur. Alt ¢ene disleri i¢in verilen oranlar ise su
sekildedir: 11 ve 12 dislerinde %9,09, ¢ disinde %4,76, m1 disinde %6,06 ve m2 disinde
%06,9 bant bi¢imli hipoplazi saptanmistir. Alt ¢cenede de cukur bi¢cimli hipoplazi vakasi
gozlemlenmemistir. Alt ¢cenedeki 118 disin %7,09'unda bant bicimli hipoplazi tespit
edilmistir. Bu veriler, bant bi¢imli hipoplazinin her iki ¢enede de var oldugunu, ancak
cukur bicimli hipoplazinin rastlanmadigini gostermektedir. Ayrica, alt ¢cenede bant
bicimli hipoplazinin iist geneye gore biraz daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Alt
ve iist ¢eneler arasinda yapilan analizlerde bu farkliliklar anlamli bulunmustur (y:

35,775; df: 1; p: 0,002 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).

Tablo 36: Cukur ve bant bi¢cimli hipoplaziden etkilenen siit disleri

Ust Cene
Disler Bant Cukur Toplam B
G % G % G %
il 2 6,06 0 0 2 6,06 31
i2 2 6,25 0 0 2 6,25 30
c 2 5,41 0 0 2 5,41 35
ml 1 3,23 0 0 1 3,23 30
m2 3 9,68 0 0 3 9,68 28
Toplam 10 6,10 0 0 10 6,10 154
Alt Cene
Disler Bant Cukur Toplam B
G % G % G %
il 2 9,09 0 0 2 9,09 20
i2 2 9,09 0 0 2 9,09 20
c 1 4,76 0 0 1 4,76 20
ml 2 6,06 0 0 2 6,06 31
m2 2 6,90 0 0 2 6,90 27
Toplam 9 7,09 0 0 9 7,09 118
B: Bakilan toplam dis sayisi, G: Gézlenen hipoplazi sayisi, %: G/B
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Grafik 28: Cukur ve bant bi¢gimli hipoplaziden etkilenen siit disleri

Tablo 37 ve Grafik 29, bebek ve cocuklarda daimi dislerin hipoplazisini (gelisim
eksikligini) incelemekte ve iist ve alt ¢enelerdeki dagilimini ve hipoplazi durumlarim
gostermektedir. Bebek ve ¢ocuklarda daimi iist sol ve sag dislerin (11, 12, C, P1, P2, M1,
M2, M3) yok, hafif, orta ve siddetli hipoplazi durumlar1 ayr1 ayr1 belirtilmistir. incelenen
toplam 126 disin 54" st solda, 56's1 iist sagda yer almakta ve bunlardan 16's1 hipoplazi
belirtileri gostermektedir. Bu durum, toplamda %11,3'liik bir orana isaret eder. En yiiksek
hipoplazi orani, {ist ¢cenedeki P2 dislerinde (%33,3) goriiliirken, M3 dislerinde hig
hipoplazi kaydedilmemistir. Daimi alt ¢ene disleri i¢in de benzer bir dagilim soz
konusudur. 117 disin 53'i alt solda, 55'1 alt sagda bulunur ve bu dislerden 9'u hipoplazi
belirtileri gostermektedir. Bu, alt ¢cene dislerindeki toplam hipoplazi oranim1 %7,14'e
cikarmaktadir. Alt ¢enede en yiiksek oran, C ve P2 dislerinde (%15,8 ve %15,4)
goriiliirken, M2 ve M3 dislerinde hi¢ hipoplazi tespit edilmemistir. Genel toplamda, 243
daimi dis incelenmis ve bunlardan 25'inde hipoplazi belirtileri goriilmiistiir. Bu, genel bir
hipoplazi orani olarak %9,33'e isaret etmekte ve bu veriler, ¢cocuklarda daimi dislerin

gelisimindeki cesitliligi ve bazi dis tiplerinde hipoplazi riskinin daha yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Bebek ve ¢ocuklarda daimi dislerde yapilan analizlerde sag ve sol iist
cene arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur (x% 26,462; df: 1; p: 0,004 — p: Fisher
kesinlik testi- p<0,05=anlamhdir). Ozellikle, P2 dislerindeki yiiksek oran da dikkat
cekicidir. Buna bagli olarak sag ve sol alt ¢ene arasindaki farkliliklar da anlaml

bulunmustur (y%: 50,464; df: 1; p: 0,001 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).

Tablo 37: Bebek ve ¢ocuklarda daimi dislerde hipoplazi

Disler Daimi Ust Sol Daimi Ust Sag Toplam %
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Yok | Hafif | Orta | Siddetli | B | G
i1 8 0 1 0 9 0 1 0 19 | 2 | 9,52
2 7 1 0 0 12 0 0 0 20 | 1 | 4,76
C 10 1 1 0 10 0 2 0 24 | 4 1143
P1 4 1 1 0 3 0 1 0 10 | 3 [23.1
P2 2 0 1 0 1 1 1 0 6 | 3333
M1 16 1 0 0 15 0 0 0 32 | 13,03
M2 7 0 1 0 6 0 1 0 15 | 2 [ 11,8
M3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |]0| O
Toplam 54 4 5 0 56 1 6 0 126 | 16 | 11,3
. Daimi Alt Sol Daimi Alt Sag Toplam
Disler - - - - - - %
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Yok | Hafif | Orta | Siddetli | B | G
i1 6 0 0 0 8 0 0 0 14 10| O
2 7 0 0 0 5 1 0 0 13 |1]7,14
C 7 2 0 0 6 1 0 0 16 | 3 | 15,8
P1 7 1 0 0 4 0 0 0 12 | 17,69
P2 4 1 1 0 5 0 0 0 11 | 2 | 154
M1 18 0 1 0 18 0 1 0 381|250
M2 0 0 0 8 0 0 0 12 10| O
M3 0 0 0 0 1 0 0 0 1 /0| O
Toplam 53 4 2 0 55 2 1 0 1171 9 | 7,14
Genel Toplam | 107 8 7 0 111 3 7 0 243|251 9,33
B: Bakilan dis sayis1, G: Gozlenen hipoplazi sayisi, %: G/B
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Grafik 29: Bebek ve ¢ocuklarda daimi diglerinde hipoplazi

Tablo 38, bebek ve ¢ocuklarda gbzlemlenen ¢ukur ve bant bigimli hipoplaziden
etkilenen daimi dislerin durumunu ist ve alt ¢eneler bazinda ele almaktadir. Bu veriler,
daimi dislerin gelisim siirecindeki bozukluklarin yayginhigint ve g¢esitliligini
gostermektedir. Ust ¢enede, 11 %9,52, 12 %4,76, C %14,3, P1 %23,1, P2 %33,3, M1
%3,03 ve M2 %]11,8 oraninda bant bigimli hipoplaziye sahiptir. Ugiincii biiyiik az1 disi
(M3) i¢in hipoplazi oran1 bulunmamaktadir. Toplamda, {ist ¢enedeki 126 daimi disin
%11,3'linde bant bi¢imli hipoplazi goriilmiistiir. Cukur bi¢imli hipoplazi bu dislerde
gozlemlenmemistir. Alt c¢enede, 11 ve M2 dislerinde bant bi¢imli hipoplazi
gbozlenmemisken, 12 disi %7,14, C disi %15,8, P1 disi %7,69, P2 disi %15,4 ve M1 disi
%S5 oraninda bant bi¢imli hipoplaziye sahiptir. M3 disinde yine veri yoktur (Grafik 30).
Alt ¢enedeki 117 daimi disin %7,14'linde bant bi¢cimli hipoplazi tespit edilmistir ve bu
dislerde de ¢ukur bi¢imli hipoplazi bulunmamaktadir. Bu veriler, bebek ve ¢ocuklarda
bant bicimli hipoplazinin, ozellikle {iist c¢enede, belirli bir yayginlikta oldugunu

gostermektedir. Cukur bi¢imli hipoplazi ise bu yas grubunda rastlanmamigtir. Buna baglh
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olarak iist ve alt ¢cene arasindaki farkliliklar da anlamli bulunmustur (¥?: 26,462; df: 1; p:

0,004 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidwr).

Tablo 38: Bebek ve ¢ocuklarda ¢ukur ve bant bi¢imli hipoplaziden etkilenen daimi

disler
Ust Cene
Disler Bant Cukur Toplam B
G % G % G %

i1 2 9,52 0 0 2 9,52 19
2 1 4,76 0 0 1 4,76 20
C 4 14,3 0 0 4 14,3 24
P1 3 23,1 0 0 3 23,1 10

P2 3 33,3 0 0 3 33,3 6
M1 1 3,03 0 0 1 3,03 32
M2 2 11,8 0 0 2 11,8 15

M3 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 16 11,3 0 0 16 11,3 126

Alt Cene
Disler Bant Cukur Toplam B
G % G % G %

i1 0 0 0 0 0 0 14
2 1 7,14 0 0 1 7,14 13
C 3 15,8 0 0 3 15,8 16
P1 1 7,69 0 0 1 7,69 12
P2 2 154 0 0 2 154 11
M1 2 5 0 0 2 5 38
M2 0 0 0 0 0 0 12

M3 0 0 0 0 0 0 1
Toplam 9 7,14 0 0 9 7,14 117

B: Bakilan dis sayis1, G: Gdzlenen hipoplazi sayisi, %: G/B
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Grafik 30: Bebek ve ¢ocuklarda ¢ukur ve bant bi¢imli hipoplaziden etkilenen

daimi disler

3.3.2. Eriskin Bireylerde Hipoplazi

Boncuklu Tarla eriskin bireylerinde hipoplazi oranlarmin daimi dislerdeki
yaygimligini ortaya koymak, erigskin dislerindeki gelisimsel bozukluklari tanimlamak
acisindan dnemlidir. Tablo 39 toplam 740 daimi disi kapsamaktadir. Bu dislerin 597'sinde
hi¢ hipoplazi gézlemlenmemisken, 97'sinde hafif, 34 tanesinde orta ve 2'sinde siddetli
hipoplazi bulgular1 tespit edilmistir. Hipoplazi gozlenen toplam dis sayist 143'tiir, bu da
incelenen dislerin %16,2'sinde hipoplazi oldugunu gosterir (Grafik 31). Bu oranlar,
hipoplazinin eriskin bireylerin daimi dislerinde olduk¢a yaygin bir durum oldugunu
ortaya koyar. Hipoplazinin hafif formunun en yaygin oldugu, orta ve siddetli formlarinin
ise daha az siklikta gozlendigi goriilmektedir. Tablo 39 ve Grafik 31, erigkin bireylerde
hipoplazi dagiliminin sonuglarin1 gésteren ayrintili ve kapsaml bir veri seti igermektedir.
Tablo icerisinde daimi iist ve alt cene dislerin sol ve sag taraflarindaki hipoplazi durumlari
incelenmistir. Dis verileri, [1'den M3'e kadar farkli dis tiplerini ve bu dislerde gériilen

hipoplazi durumlarin ('Yok', 'Hafif', 'Orta’, 'Siddetli") hem daimi iist hem de daimi alt cene
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icin ayr1 ayri kategorize etmistir. Analize gore, daimi list genede en yiiksek hipoplazi orani
%25 ile C dislerinde goriiliirken, en diigiik oran %4.65 ile P2 dislerinde kaydedilmistir.
Sag ve sol iist gene arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur (x?: 43,592; df: 1; p: 0,001,
p<0,05=anlamlidwr). Daimi alt ¢enede ise en yiiksek oran %21.7 ile C dislerinde, en
diisiik oran ise %10.5 ile M3 dislerinde goriilmiistiir. Sag ve sol alt ¢cene arasindaki
farkliliklar da anlamli bulunmustur (¥%: 29,008; df: 1; p: 0,002, p<0,05=anlamhdir).
Genel olarak bakildiginda, tist ve alt c¢enelerdeki toplam hipoplazi oranlari sirasiyla
%16.7 ve %15.7 olarak belirlenmistir. Bu, her iki ¢ene i¢in de hipoplazi vakalarinin
oldukca yaygin oldugunu gostermektedir. Ozellikle C dislerindeki yiiksek oranlar, bu
dislerin hipoplaziye daha yatkin oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica, tabloda 'Hafif' ve
'Orta’ kategorilerindeki hipoplazi vakalarinin 'Siddetli' kategorisine gore daha yaygin
oldugu gozlemlenmektedir. Bu da hipoplazinin ¢ogunlukla hafif veya orta siddette
tezahiir ettigini gostermesi acisindan Onemlidir. Bu veriler, dis sagligi alanindaki
aragtirmalar i¢in degerli bir kaynak olusturmakta ve hipoplazi prevalansimnin daha iyi
anlasilmasina katkida bulunmaktadir. Ozellikle hangi dis tiplerinin daha fazla risk altinda
oldugu ve hipoplazinin siddet derecelerinin dagilimi konusunda Onemli bilgiler

sunmaktadir.
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Tablo 39: Erigkinlerde hipoplazi dagilim1

Disler Daimi Ust Sol Daimi Ust Sag Toplam %
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Yok | Hafif | Orta | Siddetli | B | G
i1 21 5 1 0 20 4 2 0 53 | 12 | 18,5
2 20 5 2 0 24 6 1 0 58 | 14 | 19,4
C 17 3 5 0 13 6 1 0 45 | 15 | 25
P1 20 5 0 0 18 2 0 0 45 | 7 | 13,5
P2 22 2 0 0 17 0 0 0 41 | 2 |4,65
M1 21 3 0 0 18 4 0 0 46 | 7 | 13,2
M2 20 5 0 0 13 5 0 0 43 | 10 | 18,9
M3 14 3 0 0 13 2 1 0 33| 6 |154
Toplam 155 | 31 8 0 136 | 29 5 0 364 | 73 | 16,7
. Daimi Alt Sol Daimi Alt Sag Toplam
Disler - ; : - - . %
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Yok | Hafif | Orta | Siddetli | B | G
i1 12 2 2 0 12 0 1 0 29 | 5 14,7
2 12 2 2 0 12 1 2 0 31| 7 | 184
C 15 4 3 0 19 3 3 0 47 | 13 | 21,7
P1 19 3 1 0 18 7 0 0 48 | 11 | 18,6
P2 20 5 1 0 19 5 1 0 5112 | 19
M1 25 4 0 0 24 1 1 1 56 | 7 | 11,1
M2 29 4 1 0 25 2 1 1 63 | 9 | 125
M3 24 1 0 0 21 3 2 0 51 6 |10,5
Toplam 156 | 25 10 0 150 22 11 2 376 | 70 | 15,7
Genel Toplam | 311 | 56 18 0 286 51 16 2 740 | 143 | 16,2

B: Bakilan dis say1s1, G: Gozlenen hipoplazi sayisi, %: G/B
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Grafik 31: Erigkinlerde hipoplazi dagilimi
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Tablo 40 ve Grafik 32 erigkinlerde ¢ukur ve bant bi¢cimli hipoplaziden etkilenen
daimi diglerin oranlarim1 iist ve alt ¢eneler bazinda sunmaktadir. Bu veriler, daimi
dislerdeki gelisimsel bozukluklarn yayginligini ve tiiriinii incelemektedir. Ust genede, 11
i¢in hipoplazi oran1 %18,5, 12 i¢in %19,4, C i¢in %25, P1 i¢in %13,5, P2 icin %4,65, M1
icin %13,2, M2 i¢in %18,9 ve M3 icin %15,4 olarak gdzlenmistir. Bu veriler, iist cenede
toplam 364 daimi disin %16,7'sinde bant bi¢cimli hipoplazi bulgusu oldugunu
gostermektedir. Cukur bicimli hipoplazi bu dislerde gdzlenmemistir. Alt cenede, 11 disi
icin %14,7, 12 icin %18,4, C i¢in %21,7, P1 icin %18,6, P2 icin %19, M1 i¢in %11,1, M2
icin %12,5 ve M3 icin %10,5 oraninda bant bigimli hipoplazi saptanmistir. Toplamda, alt
cenedeki 376 daimi disin %15,7'sinde bant bi¢imli hipoplazi mevcuttur ve yine gukur
bicimli hipoplazi bu dislerde bulunmamaktadir. Bu veriler, bant bi¢imli hipoplazinin
eriskinlerin daimi dislerinde olduk¢a yaygin oldugunu, ancak ¢ukur bigimli hipoplazinin
rastlanmadigin1 gdstermektedir. Ozellikle C ve 12 dislerinde bant bigimli hipoplazi
oranlarinin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Ust ve alt ¢ene arasindaki farkliliklar istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (%: 27,846; df: 1; p: 0,001, p<0,05=anlamlidir).
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Tablo 40: Eriskinlerde ¢ukur ve bant bi¢cimli hipoplaziden etkilenen daimi disler

Ust Cene
Digsler Bant Cukur Toplam B
G % G % G %
i1 12 18,5 0 0 12 18,5 53
2 14 19,4 0 0 14 19,4 58
C 15 25 0 0 15 25 45
P1 7 13,5 0 0 7 13,5 45
P2 2 4,65 0 0 2 4,65 41
M1 7 13,2 0 0 7 13,2 46
M2 10 18,9 0 0 10 18,9 43
M3 6 15,4 0 0 6 15,4 33
Toplam 73 16,7 0 0 73 16,7 364
Alt Cene
Disler Bant Cukur Toplam B
G % G % G %

i1 5 14,7 0 0 5 14,7 29
2 7 18,4 0 0 7 18,4 31
C 13 21,7 0 0 13 21,7 47
P1 11 18,6 0 0 11 18,6 48
P2 12 19 0 0 12 19 51
M1 7 11,1 0 0 7 11,1 56
M2 9 12,5 0 0 9 12,5 63
M3 6 10,5 0 0 6 10,5 51
Toplam 70 15,7 0 0 70 15,7 376

B: Bakilan toplam dis sayisi, G: G6zlenen hipoplazi sayisi, %: G/B
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Grafik 32: Erigkinlerde ¢ukur ve bant bi¢imli hipoplaziden etkilenen daimi disler
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Tablo 41 ve Grafik 33, Boncuklu Tarla kadin bireylerindeki daimi dislerde goriilen
hipoplazi (dis minesi gelisim bozuklugu) oranlarini detayli bir sekilde ele almakta ve {ist
ve alt cene dislerindeki farkli hipoplazi seviyelerini (yok, hafif, orta, siddetli)
gostermektedir. Tablonun ilk boliimii, daimi tist sol ve sag dislerdeki hipoplazi durumunu
ele alirken, ikinci boliim daimi alt sol ve sag dislerdeki durumu incelemekte ve dis tiirii
icin (11, 12, C, P1, P2, M1, M2, M3) "yok", "hafif", "orta", ve "siddetli" kategorilerindeki
hipoplazi sayilarini ve bu sayilarin toplamini igermektedir. Toplam siitunu, her dis tiiriinde
hipoplazi goriilen toplam dis sayisini, yiizde siitunu ise bu saymin toplam incelenen dis
sayisina oranini gostermektedir. Genel olarak, hipoplazinin daimi dislerde ne kadar
yaygin oldugunu ve bu durumun iist ve alt cenelerde farklilik gosterip gostermedigi Tablo
41°de anlasilmaktadir. Ornegin, iist cenelerdeki toplam hipoplazi oran1 %14,5 iken, alt
cenelerde bu oran %13,4’tiir. Bu, hipoplazinin {ist ¢enede biraz daha yaygin oldugunu
gostermesi agisindan dnemlidir. Dis tiirlerine gore bakildiginda degisen hipoplazi oranlari
da dikkate degerdir. Sag ve sol iist ¢eneler arasindaki farkliliklar istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (x% 13,037; df: 1; p: 0,001, p<0,05=anlamlidir). Buna ek olarak C (kdpek
disi) tipi dislerde iist cenede %23,5 ve alt genede %23,8 ile en yiiksek hipoplazi oranlarina
sahipken, P2 (ikinci kii¢iik az1 disi) tipi dislerde en diisiik oranlar goriilmektedir (%3,7
iist cene, %16,2 alt ¢ene). Bu verilere bagl olarak sag ve sol alt g¢ene arasindaki
farkliliklar da istatiksel olarak anlamli bulunmustur (x*: 13,138; df: 1; p: 0,001,
p<0,05=anlamhdr). Genel toplamda, kadinlarda goriilen hipoplazi oran1 %13,9 olarak
belirlenmistir. Bu oran, toplumda bu durumun ne kadar yaygin oldugunu ve ne derecede
onemli oldugunu gostermektedir. Kadinlarda alt ve iist ¢ene acisindan yapilan
degerlendirmede farkliliklar anlamli istatiksel olarak anlamlidir. (y% 13,117; df: 1; p:

0,023, p<0,05=anlamlidir).
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Tablo 41: Kadinlarda hipoplazi orani

Disler Daimi Ust Sol Daimi Ust Sag Toplam %
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Yok | Hafif | Orta | Siddetli | B | G
i1 13 1 1 0 12 1 2 0 30 | 5143
2 12 4 2 0 15 2 1 0 36 |9 20
C 10 1 5 0 8 1 1 0 26 | 8 | 235
P1 13 3 0 0 12 1 0 0 29 | 4 1121
P2 15 1 0 0 10 0 0 0 26 | 1| 37
M1 14 2 0 0 12 2 0 0 30 | 4 |11.8
M2 14 3 0 0 9 3 0 0 29 | 6 | 171
M3 8 0 0 0 9 0 1 0 18 | 1 |5,26
Toplam 99 15 8 0 87 10 5 0 224 138|145
. Daimi Alt Sol Daimi Alt Sag Toplam
Disler - - - - - - %
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Yok | Hafif | Orta | Siddetli | B | G
i1 7 1 1 0 7 0 0 0 16 | 2 | 111
2 9 2 1 0 9 0 1 0 22 | 4 |154
C 11 3 2 0 11 3 2 0 32 110|238
P1 12 1 0 0 12 5 0 0 30 | 6 | 16,7
P2 12 2 0 0 13 3 At 0 31 | 6 | 16,2
M1 18 1 0 0 17 0 1 1 38 | 31732
M2 19 2 0 0 15 1 0 1 38 | 4 19,52
M3 16 0 0 0 14 1 1 0 32 | 2 5,88
Toplam 104 | 12 4 0 98 13 6 2 239|37| 134
Genel Toplam | 203 | 27 12 0 185 | 23 11 2 463 | 75| 13,9

B: Bakilan dis sayis1, G: Gozlenen hipoplazi sayisi, %: G/B
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Grafik 33: Kadinlarda hipoplazi orani
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Boncuklu Tarla’nin erkek bireylerinde goriilen dis hipoplazisinin dagilimini
detayli bir sekilde gosterilmektedir (Tablo 42 ve Grafik 34). Tablo, dislerin tipine (i1, 12,
C, P1, P2, M1, M2, M3) ve konumlaria (Daimi Ust Sol, Daimi Ust Sag, Daimi Alt Sol,
Daimi Alt Sag) gore hipoplazi durumlarini (yok, hafif, orta, siddetli) smiflandirmistir.
Tablonun iist kismu iist ¢ene dislerini, alt kismi ise alt ¢ene dislerini kapsamakta ve iki
boliimde de toplam dis say1s1 ve hipoplazi gériilen dislerin yiizdesi hesaplanmaktadr. Tlk
bakista, iist ¢enedeki dislerde hipoplazi oran1 %20 iken, alt ¢enedeki dislerde bu oran
biraz daha diisiik olarak %19,4 olarak belirtilmistir. Bu verilere bagli olarak sag ve sol tist
cene arasindaki farkliliklar da istatiksel olarak anlamli bulunmustur (¥% 36,000; df: 1; p:
0,022, p<0,05=anlamlidir). Genel toplamda, incelenen popiilasyonda hipoplazi orani
%19,7'dir. Bireysel dis tiirlerine bakildiginda, iist cenede en yiiksek hipoplazi oraninin
%26,9 ile C dislerinde oldugu gériiliirken, alt ¢enede bu oran %25 ile 12 dislerinde en
yiiksek seviyededir. Sag ve sol alt cene arasindaki farkliliklar da istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (y2: 16,769; df: 1; p: 0,001, p<0,05=anlamhdir). Diger taraftan, P2
dislerinde hipoplazi orant hem {ist (%6,25) hem de alt ¢cenede (%23,1) dikkat cekici
farkliliklar gostermektedir. Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonunun c¢ocukluk
doneminde maruz kaldig1 saglik ve beslenme kosullar1 hakkinda onemli bilgiler
sunmaktadir. Ozellikle belirli dis tiirlerindeki yiiksek hipoplazi oranlari, o donemlerde
yasanan 0zel saglik sorunlarini veya beslenme yetersizliklerini igaret edebilir. Ayrica, {ist
ve alt ¢eneler arasindaki hipoplazi oranlarindaki farkliliklar, gesitli ¢cevresel ve genetik
etkenlerin dis gelisimine etkisini de gdsteriyor olabilir. Ust ve alt ¢eneler arasindaki
farkliliklar da istatiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2: 14,992; df: 1; p: 0,042,

p<0,05=anlamlidrr).
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Tablo 42: Erkeklerde hipoplazi orani

Disler Daimi Ust Sol Daimi Ust Sag Toplam %
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Yok | Hafif | Orta | Siddetli | B | G
i1 8 4 0 0 8 3 0 0 23 | 7 1233
2 8 1 0 0 9 4 0 0 22 | 51185
C 7 2 0 0 5 5 0 0 19 | 7 | 26,9
P1 7 2 0 0 6 1 0 0 16 | 3 | 15,8
P2 7 1 0 0 7 0 0 0 15| 1 (6,25
M1 7 1 0 0 6 2 0 0 16 | 3 | 15,8
M2 6 2 0 0 4 2 0 0 14 | 4 1222
M3 6 3 0 0 4 2 0 0 15|51 25
Toplam 56 16 0 0 49 19 0 0 140 35| 20
. Daimi Alt Sol Daimi Alt Sag Toplam
Disler - : - - : - %
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Yok | Hafif | Orta | Siddetli | B | G
i1 5 1 1 0 5 0 1 0 13 | 3 1188
2 3 0 1 0 3 1 1 0 9 |3| 25
C 4 1 1 0 8 0 1 0 15 | 3 | 16,7
P1 7 2 1 0 6 2 0 0 18 | 5 | 21,7
P2 8 3 1 0 6 2 0 0 20 | 6 | 23,1
M1 7 3 0 0 7 1 0 0 18 | 4 | 18,2
M2 10 2 1 0 10 1 1 0 25 | 5 | 16,7
M3 8 1 0 0 7 2 1 0 19 | 4 |174
Toplam 52 13 6 0 52 9 5 0 137 (33| 19,4
Genel Toplam | 108 | 29 6 0 101 | 28 5 0 277 | 68 | 19,7

B: Bakilan dis say1s1, G: Gozlenen hipoplazi sayisi, %: G/B
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Grafik 34: Erkeklerde hipoplazi oran1
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Resim 10: Orta erigkin erkek bireyde hipoplazi

Tablo 43, tiim daimi dislerde (bebek ve ¢ocuklardaki daimi disler dahil) goriilen
hipoplazi oranlarini detayli bir sekilde incelemektedir. Hipoplazi, dislerin gelisiminde
meydana gelen ve genellikle dis minesinin anormal gelisimi ile karakterize bir durumdur.
Tablo, daimi dislerin {ist sol, iist sag, alt sol ve alt sag boliimlerinde hipoplazinin varlig
ve siddetini (yok, hafif, orta, siddetli) gostermektedir. Ust ¢cenedeki daimi dislerde, 11 ve
12 dislerinde hipoplazinin oranlari sirastyla %16.28 ve %16.13 olarak gdzlenmistir. Bu,
dislerin 6n boliimiinde hipoplazi goriilme olasiliginin nispeten yiiksek oldugunu isaret
eder. C disinde ise %21.59 ile en yiiksek hipoplazi oran1 gozlemlenmistir. P1, P2, M1,
M2 ve M3 dislerinde hipoplazi oranlar1 daha diisiik olup, bu dislerde oranlar sirasiyla
%15.38, %9.615, %9.302, %]17.14 ve %15.38 seklinde siralanmaktadir. Sag ve sol {ist
cene arasindaki farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (y2: 73,790; df: 1; p:
0,001, p<0,05=anlamhidir). Alt cenedeki daimi dislerde ise I1 ve I2 dislerinde hipoplazi
oranlar1 sirasiyla %10.42 ve %15.38 olarak belirlenmistir. C disinde bu oran %20.25'e
cikmakta, bu da alt ¢enenin 6n boliimiinde hipoplazi goriilme olasiliginin daha yiiksek

oldugunu gostermektedir. P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerindeki hipoplazi oranlar1 ise
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strastyla %16.67, %18.42, %8.738, %10.71 ve %10.34 seklinde belirlenmistir. Sag ve sol
alt cene arasindaki farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (y2: 61,215; df: 1; p:
0,023, p<0,05=anlamhidir). Genel olarak, toplam 983 daimi dis incelenmis ve bu dislerin
168'inde hipoplazi gozlenmistir. Bu, %14.6'lik bir genel hipoplazi oranina isaret eder. Bu
veriler, daimi dislerin farkli béliimlerinde hipoplazinin yayginligimi ve siddetini
gostermektedir. Ust ve alt geneler arasindaki farkliliklar da istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (¥2: 52,943; df: 1; p: 0,002, p<0,05=anlamhidir).

Tablo 43: Tiim daimi diglerde hipoplazi goriilme orani

Disler Daimi Ust Sol Daimi Ust Sag Toplam %
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Yok | Hafif | Orta | Siddetli | B | G
i1 29 5 2 0 29 4 3 0 72 | 14 | 16,28
2 27 6 2 0 36 6 1 0 78 | 15 | 16,13
C 27 4 6 0 23 6 3 0 69 | 19 | 21,59
P1 24 6 1 0 21 2 1 0 55 | 10 | 15,38
P2 24 2 1 0 18 1 1 0 47 | 5 |9,615
M1 37 4 0 0 33 4 0 0 78 | 8 |9,302
M2 27 5 1 0 19 5 1 0 58 | 12 | 17,14
M3 14 3 0 0 13 2 1 0 33 | 6 |1538
Toplam 209 | 35 | 13 0 192 | 30 | 11 0 490 | 89 | 15,37
. Daimi Alt Sol Daimi Alt Sag Toplam
Disler - ; - - ; - %
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Yok | Hafif | Orta | Siddetli | B | G
i1 18 2 2 0 20 0 1 0 43 | 5 |10,42
2 19 2 2 0 17 2 2 0 44 | 8 |15,38
C 22 6 3 0 25 4 3 0 63 | 16 | 20,25
P1 26 4 1 0 22 7 0 0 60 | 12 | 16,67
P2 24 6 2 0 24 5 1 0 62 | 14 | 18,42
M1 43 4 1 0 42 1 2 1 94 | 9 |8,738
M2 33 4 1 0 33 2 1 1 75| 9 |10,71
M3 24 1 0 0 22 3 2 0 52 | 6 |10,34
Toplam 209 | 29 | 12 0 2056 | 24 | 12 2 493 | 79 | 13,81
Genel Toplam | 418 | 64 | 25 0 397 | 54 | 23 2 983|168 | 14,6
B: Bakilan dis sayis1, G: Gdzlenen hipoplazi sayisi, %: G/B
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3.3.3. Yas ve Cinsiyet Gruplarina Gore Hipoplazi

Tablo 44 ve Grafik 35, Boncuklu Tarla popiilasyonundan gelen verileri kullanarak
yas gruplarina gore hipoplazi prevalansini gostermektedir. Tablo dort farkli yas grubunu
inceler: Bebek-Cocuk, Geng Eriskin, Orta Eriskin ve Ileri Eriskin. Her yas grubu icin
hipoplazilerin siddetine (hafif, orta, siddetli) ve bunlarin toplam ig¢indeki ylizdesine
bakilmugtir. Ilk olarak, Bebek-Cocuk grubu, toplam 44 hipoplazi gozlenen disten
olugsmaktadir. Bu dislerin %68,18'1 hafif, %31,82'si orta diizeyde hipoplaziye sahiptir ve
siddetli hipoplazi vakas1 gozlenmemistir. Bu, geng¢ yas gruplarinda beslenme ve saglik
kosullarinin bu toplulukta 6nemli bir rol oynadigini1 géstermesi agisindan 6nemlidir. Geng
eriskinlerde ise, toplam 65 hipoplazi gozlenen disten %73,85' hafif, %23,08'1 orta ve
%3,08'1 siddetli hipoplaziye sahiptir. Bu, gen¢ yetiskinlik doneminde artan stres veya
diyet degisikliklerinin etkisini yansitmaktadir. Orta erigkinlerde, toplam 62 hipoplazi
gozlenen disten %69,35'1 hafif ve %30,65'1 orta diizeyde hipoplazi gosterirken, bu grupta
da siddetli hipoplazi vakas1 goriilmemistir. Bu bulgular, yetiskinlik doneminin daha sabit
beslenme ve saglik kosullarma isaret etmistir. ilging bir sekilde, ileri eriskinlerde (toplam
16 hipoplazi gozlenen dis) yalnizca hafif hipoplazi vakalari (%100) gézlenmistir, bu da
yash bireylerin daha iyi beslenme kosullarina veya daha az gevresel strese maruz
kaldiklarinmi diisiindiirebilir. Toplamda, 137 hipoplazi gézlenen dis (%73,26) hafif, 48 dis
(%25,67) orta ve yalnizca 2 disin (%1,07) siddetli hipoplaziye sahip olmasi, bu oranlarin
Boncuklu Tarla toplulugunun genel olarak iyi beslenme ve saglik kosullarina sahip
oldugunu gostermekle birlikte, 6zellikle geng erigkinler ve bebek-cocuk gruplari arasinda
belirgin saglik ve beslenme farkliliklarinin olduguna isaret etmektedir. Hipoplazinin daha
yiiksek oranlari, geng¢ yas gruplarinda biiylime ve gelisim siireclerinde meydana gelen
zorluklar1 gostermistir. Tiim yas gruplari arasindaki bu farkliliklar istatiksel olarak

anlamhidir (y2: 11,793; df: 1; p: 0,019, p<0,05=anlamhidir).
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Tablo 44: Yas gruplarina gore hipoplazi dereceleri gdzlenme oranlari

Hafif Orta Siddetli Toplam
Yas Gruplari G % G % G % G
Bebek-Cocuk 30 68,18 14 31,82 | 0 0 44
Geng Eriskin 48 73,85 15 2308 | 2| 3,08 65
Orta Erigkin 43 69,35 19 3065 | O 0 62
Ileri Erigkin 16 100,00 0 0 0 0 16
Toplam 137 73,26 48 2567 | 2| 1,07 187

G: Gozlenen hipoplazi sayisi, %: G/Toplam gozlenen hipoplazi sayisi

120

100

80

%

60

40

20

Orta Eriskin

Bebek-Cocuk

Geng Erigkin

m Hafif

Orta

Siddetli

fleri Eriskin

Grafik 35: Yas gruplarina gore hipoplazi dereceleri gézlenme oranlari

Resim 11: Orta eriskin kadin bireyde hipoplazi
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Tablo 45, hipoplazinin cinsiyetlere gore gozlenme oranlarini detaylandiran bir
istatistiksel veri setini sunmaktadir. Hipoplazi, dislerin yetersiz gelisimiyle karakterize bir
durumdur ve bu tablo, hipoplazinin hafif, orta ve siddetli olmak iizere {i¢ farkl siddet
seviyesinde kadinlar ve erkekler arasindaki dagilimini gostermektedir. Toplamda, tablo
143 hipoplazi vakasini icermekte ve bu vakalarin cinsiyetlere gore dagilimini ve siddet
seviyelerini yansitmaktadir. Tablo 45, Hipoplazinin cinsiyete bagli prevalansi ve siddetini
anlamak acisindan &nemlidir. ik olarak, kadinlarda toplam 75 hipoplazi vakasi
gozlemlenmisken, erkeklerde bu say1 68'dir. Ancak, erkeklerde hipoplazilerin biiyiik
cogunlugu (%83,82) hafif siddette iken, kadinlarda hafif siddetteki hipoplazilerin orani
daha diisiik (%66,67) ve orta siddetteki hipoplazilerin oran1 daha yiiksektir (%30,67).
Siddetli hipoplaziler ise kadinlarda gézlemlenmis olup, erkeklerde bu siddette hipoplazi
vakasi rapor edilmemistir. Bu veriler, cinsiyetin hipoplazi gelisiminde ve siddetinde rol
oynayabilecegini gostermektedir. Erkeklerde hafif siddetteki hipoplazi oranimnin daha
yiiksek olmasi, erkeklerin hipoplazi gelistirmede daha egilimli oldugunu, ancak
genellikle daha hafif formda oldugunu diisiindiirmektedir. Diger yandan, kadinlarda orta
ve siddetli siddetteki hipoplazilerin varligi, hipoplazi durumlarinin kadinlarda daha ciddi
seviyelere ulasabilecegini gdstermektedir. Ozellikle, siddetli hipoplazi vakalarinin neden
kadinlarda daha fazla gzlemlendigi ve erkeklerde hafif vakalarin daha yaygin olmasinin
altinda yatan biyolojik veya ¢evresel faktorlerin etkilerin anlasilmasi agisindan 6nem arz
etmektedir. Ayrica, hipoplazinin genel prevalansint degerlendirirken, Tablo 45, toplam
143 hipoplaziyi icermektedir ve bu hipoplazilerin %74,83"i hafif, %23,78'i orta ve sadece
%1,40'1 siddetli siddette hipoplazi vakalaridir. Bu oranlar, hipoplazi vakalarinin biiyiik
cogunlugunun hafif siddette oldugunu gostermektedir (Grafik 36). Fakat cinsiyetler
arasinda yapilan degerlendirmede farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (y2:

2,877, df: 1; p: 0,090, p<0,05=anlamlidir).
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Tablo 45: Hipoplazinin cinsiyetlere gore gézlenme orani

Cinsivet Hafif Orta Siddetli Toplam
Y G % G % |G| % G
Kadin 50 66,67 23 30,67 2 2,67 75
Erkek 57 83,82 11 16,18 0 0 68
Toplam 107 74,83 34 23,78 2 1,40 143
G: Gozlenen hipoplazi sayisi
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Grafik 36: Hipoplazinin cinsiyetlere gore goriilme orant
3.4. DiS TASI

Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis tas1 olusumu ve prevalansini analiz etmek
icin Tablo 46 olusturulmus ve iki ana kategoriye ayrilmistir: Siit Disleri ve Daimi Disler.
Tablo, her kategoride incelenen dis sayisini (B), gozlenen dis tasi1 sayisini (G) ve bu iki
degerin ylizdesel oranini (%) sunmaktadir. Siit Disleri kategorisinde, 253 dis incelenmis
ve bunlarin 38'inde dis tas1 gozlenmistir. Bu, incelenen dislerin yaklasik %15'inde dis tasi
varliginin oldugunu géstermektedir. Daimi disler kategorisinde ise 837 dis incelenmis, bu
dislerin 340'inda dis tas1 tespit edilmistir ve bu da %40,62'lik bir orana tekabiil etmektedir.
Bu veriler, daimi dislerde siit dislerine gére daha ytiksek bir dis tasi prevalansina isaret

etmektedir. Toplamda, 1090 dis incelenmis ve bunlarin 378'inde dis tas1 bulunmustur
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(Grafik 37). Bu, genel popiilasyonda yaklasik %34,68'lik bir dis tasi goriilme oranina
denk gelmektedir. Bu oran, dis tasinin bu popiilasyonda yaygin bir durum oldugunu
gostermesi agisindan énemlidir. Ozellikle, daimi dislerde daha yiiksek oranda dis tas
gbzlenmesi, bu dislerin daha uzun siire agizda kalmasi ve dolayisiyla plak ve tartar

olusumuna daha agik olmastyla iliskilendirilebilir.

Tablo 46: Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis tas1 sayis1 ve gdzlenme orani

Disler B G %

Stit Digleri 253 38 15,02
Daimi Disler 837 340 40,62
Toplam 1090 378 34,68

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis tas1 sayisi, % Go6zlenen / Bakilan
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Grafik 37: Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis tasi sayisi
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Grafik 38: Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis tasi oranlar1

Boncuklu Tarla popiilasyonunda gozlenen dis tasi derecelerinin ve oranlarinin
dagilimina farkli bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Tablo 47 ye gore, toplamda 378 dis tasi
vakasi gozlenmis ve bunlar hafif, orta ve ileri derecelere ayrilmigtir. Hafif derecede dis
tag1 vakalarinin sayis1 288 olarak belirtilmis ve bu veriler, toplam vakalarin %76.19'unu
olusturmaktadir. Orta derecede dis tas1 vakalari ise 74 olarak kaydedilmis ve bu da toplam
vakalarin %19.58'ini temsil etmektedir. fleri derecede dis tas1 vakalarinin sayisi ise 16
olup, bu da toplam vakalarin sadece %4.23'linii olusturmaktadir. Bu verilerin analizi,
Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis tasi probleminin olduk¢a yaygin oldugunu
desteklemektedir. Ozellikle hafif derecede dis tasi vakalarmin yiiksek orani,
popiilasyonun dis tas1 dereceleri arasinda dikkat ¢ekicidir. Orta ve ileri derecede dis tast
vakalarinin daha diisiik oranlari, bu evrelerdeki problemlerin daha az yaygin oldugunu

gosterir.

Tablo 47: Boncuklu Tarla popiilasyonunda gdzlenen dis tas1 dereceleri ve oranlari

Hafif Orta Tleri
G % G % G %
288 | 76,19 | 74 | 19,58 | 16 | 4,23 378
G: Gozlenen dis tasi sayist

Toplam
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3.4.1. Bebek ve Cocuklarda Dis Tas1

Bebek ve cocuklarda siit dislerinin ¢ene yarimlarina gore dis tast durumunu
gosteren kapsamli bir veri seti Tablo 48’de olusturulmustur. Tablo, siit dislerini (il, 12, c,
ml, m2) ve bunlarin dis tas1 olusumuna gore derecelerini (yok, hafif, orta, ileri) sol {ist,
sag list, sol alt, ve sag alt ¢ene yarimlarinda siralamaktadir. Ayrica, her dis tipi i¢in bakilan
(B) ve gozlenen (G) dis tas1 sayisin1 ve bu oranin ylizdesini (%) igermektedir. Analizde
ilk olarak, genel toplam verilerine bakildiginda, toplam 253 dis incelenmis ve bunlarin
38'inde dis tas1 gozlenmistir. Bu, genel bir dis tas1 goriilme oran1 %15,02'ye tekabiil
etmektedir ve bu oran, siit dislerinde dis tasi olusumunun gorece nadir oldugunu
gostermektedir. Incelenen siit disleri arasinda, iist genede en yiiksek dis tas1 oran1 m1 ve
m2 dislerinde goriiliirken, i1 ve i2 dislerinde daha diisiik oranlar gézlenmistir. Bu, dis
tiplerine bagli olarak dis tasit olusum riskinin degisebildigini gostermektedir. Dis tasi
olusumunda ¢ene yarimi farkliliklarina bakildiginda, genellikle sol ve sag ceneler
arasinda dnemli farklar olmadig1 goriiliir. Buna bagli olarak sag ve sol iist geneler arasinda
yapilan istatiksel incelemelerde farkliliklar anlamhidir (y% 8,735; df: 1; p: 0,037 — p:
Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir). Ancak, alt ¢ene dislerinde iist ¢eneye gore
daha yiiksek dis tas1 goriilme oranlar1 dikkat cekmektedir (Grafik 39). Ozellikle alt
¢enenin i1, 12 ve ¢ dislerinde, iist ¢ene dislerine gore daha yiiksek oranlar goriilmektedir.
Sag ve sol alt geneler arasinda yapilan istatiksel incelemelerde farkliliklar anlamlidir (y?:
40,457; df: 1; p: 0,001 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir). lleri derecede dis
tag1 olusumu higbir diste gdzlenmemistir. Bu, ¢cocuklarda ileri derecedeki dis tast olusma
egiliminin diisiik oldugunu gostermesi agisindan énemlidir. Ust ve alt ¢eneler arasinda
yapilan istatiksel incelemelerde de farkliliklar anlamlidir (y2: 29,580; df: 1; p: 0,001 — p:

Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).
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Tablo 48: Bebek ve ¢ocuklarda siit diglerinde dis tipleri ve ¢ene yarimlarina gore dis tasi

dereceleri ve oranlari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam
Siit Disleri | Yok | Hafif | Orta | ileri | Yok | Hafif | Orta |1leri| B |G| %
il 13 1 1 0 | 12 1 1 0 | 2941379
i2 15 1 0 0 | 13 1 0 0 |30 2] 6,67
c 16 1 0 0|14 1 0 0 |32]2]6,25
ml 10 1 1 0| 14 0 2 0 | 28 |4 (14,29
m2 11 2 0 0 | 12 2 0 0 | 27 |4 (1481
Toplam 65 6 2 0 | 65 5 3 0 |146(16|10,96
Sol Alt Cene Sag Alt Cene
Siit Disleri | Yok | Hafif | Orta | ileri | Yok | Hafif | Orta |Ileri| B |G| %
il 6 2 0 0 8 2 0 0 | 18| 4 (22,22
i2 8 2 0 0 6 2 0 0 | 18| 4 (22,22
c 5 2 0 0 | 10 2 0 0 | 1942105
m1l 9 2 1 0 | 13 2 il 0 |28 |6 (2143
m2 10 2 0 0 | 10 2 0 0 | 24| 416,67
Toplam 38 | 10 1 0 | 47| 10 1 0 |107|22]|20,56
Genel Toplam | 103 | 16 3 0 |112| 15 4 0 |253(3815,02
B: Bakilan dis sayisi, G: Gdzlenen dis tasi sayisi, % Gozlenen / Bakilan
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Grafik 39: Bebek ve ¢ocuklarda siit dislerinde dis tast oranlari

Bebek ve c¢ocuklarda siit dislerinde gozlenen dis tasi dereceleri ve gozlenme
oranlar1 Tablo 49’ da gosterilmistir. Tablo Siit disleri (il, 12, ¢, ml, m2) i¢in farkl

derecelerde dis tas1 varligr ve yoklugunu, bakilan dis sayisini (B), gozlenen dis tas
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sayisini (G) ve bu oranlarin yiizdesel degerlerini icermektedir. Dis tasi derecelerinin
dagilim1 ve gdzlemlenme oranlari analiz edildiginde genel olarak siit dislerinde dis tasinin
varligmin nispeten diisiik oldugu dikkat ¢ekicidir. Incelenen bes dis tiirii arasinda, en
yuksek dis tasi gozlemlenme oran1 m1 dislerinde (%17,86) goriiliirken, en diisiik oran ¢
dislerinde (%11,76) gozlenmistir. Dis tas1 derecelerine bakildiginda, "orta" ve "ileri"
derecelerde dis tasinin ¢ok az oldugu veya hi¢ olmadig1 analiz sonucunda elde edilmistir
(Grafik 40). Bu durum, ¢ocuklarin siit dislerinde dis tasinin genellikle hafif seviyede
oldugunu ve ciddi birikimlerin nadir oldugunu gostermektedir. Dis tasi
degerlendirmelerinde derece farkliliklari anlamli bulunmamistir (x2: 0,203; df: 1; p:

0,652, p<0,05=anlamlidir).

Tablo 49: Bebek ve ¢ocuklarda siit diglerinde gozlenen dis tas1 dereceleri ve gdzlenme

oranlari
Siit Disleri | Yok | Hafif | Orta | fleri | B | G %

il 39 6 2 0 47 8 | 17,02

i2 42 0 0 48 6 | 12,50

c 45 6 0 0 51 6 | 11,76

ml 46 5 5 0 56 | 10 | 17,86

m2 43 8 0 0 51 8 | 15,69
Toplam 215 31 7 0 253 | 38 | 15,02

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis tasi sayisi, % Gozlenen / Bakilan
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Grafik 40: Bebek ve ¢cocuklarda siit diglerinde gozlenen dis tas1 dereceleri

115



Bebek ve cocuklarda daimi dislerin tiplerine ve ¢ene yarimlarina gore dis tasi
derecelerini ve oranlarini detayli bir sekilde hazirlanmistir (Tablo 50 ve Grafik 41).
Incelenen dis tipleri arasinda 6n disler (11, 12), kopek disleri (C), premolarlar (P1, P2) ve
molarlar (M1, M2, M3) bulunmaktadir. Dis tasinin varlig1r ve siddeti "Yok", "Hafif",
"Orta" ve "lleri" olmak iizere dort farkli kategori altinda incelenmistir. Tablo, hem sol
hem de sag iist ve alt ¢enelerdeki durumu karsilagtirmali olarak sunmaktadir. Tabloda, her
bir dis tipi i¢in "Bakilan dis sayis1 (B)" ve "Gozlenen dis tast sayisi (G)" ile bunlarin
yilizdesel orani (%) belirtilmistir. Genel olarak, tablonun sagladig: veriler, dis tasinin
varligiin ¢ene ve dis tiirlerine gore degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir.
Ornegin, iist ¢enedeki i1 ve 12 dislerinde dis tas1 goriilme oran1 sirastyla %25 ve %37,5
olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu oranlar, bu yas grubundaki cocuklarda 6zellikle 6n diglerde
dis tasinin daha yaygin oldugunu gosterir. Sag ve sol {ist ¢geneler arasinda yapilan istatiksel
incelemelerde farkliliklar anlamlidir (¥ 26,991; df: 1; p: 0,036 — p: Fisher kesinlik testi-
p<0,05=anlamlidwr). Diger yandan, M3 disinde dis tas1 hi¢ gozlenmemis, bu durum da
bu dis tiirlinlin dis tas1 agisindan daha az risk altinda oldugunu gostermesi agisindan
onemlidir. Fakat M3 disinin en son gelisen dis oldugu varsayilirsa bu risk durumunun
normal olduguna dikkat cekmek gerekir. Alt cenedeki durumda ise, ozellikle i1 ve 12
dislerinde dis taginin goriilme oranlar1 sirasiyla %66,67 ve %062,5 olarak oldukca
yiiksektir. Bu, alt ¢enenin tist geneye gore dis tasina daha yatkin oldugunu diisiindiirebilir.
Ozellikle kdpek disleri ve premolarlarda (C, P1, P2) dis tas1 oram1 %100'e ulagmis, bu da
bu dis tiirlerinin dis tas1 i¢in yliksek risk tasidigini gdstermektedir. Sag ve sol alt ¢ceneler
arasinda yapilan istatiksel incelemelerde farkliliklar anlamlidir (¥ 50,000; df: 1; p: 0,001
— p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir). Ancak bu dis tiplerinin sayisal olarak az
sayida olmasi, bu oranin yiliksek sekilde hesaplanmasina etki yaptigt goz ardi

edilmemelidir.
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Tablo 50: Bebek ve ¢ocuklarda daimi diglerde dis tipleri ve ¢ene yarimlarina gore dis

tas1 dereceleri ve oranlari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam

Disler Yok | Hafif | Orta | ileri | Yok | Hafif | Orta |ileri| B | G | %
i1 4 1 0 0 2 1 0 0 | 8| 225,00
2 2 1 0 0 3 2 0 0 |8]3)|3750
C 2 1 0 0 2 1 0 0 | 6] 23333
P1 0 1 0 0 0 1 0 0 | 2| 21000
P2 0 1 0 0 0 1 0 0 | 2] 21000
M1 5 2 1 0 6 1 0 0 |15]| 4 | 26,67
M2 2 0 0 0 1 1 0 0 | 412500
M3 1 0 0 0 1 0 0 0 |2]0)|0,00
Toplam 16 7 1 0 | 15 8 0 0 |47|16|34,04

Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

Disler Yok | Hafif | Orta | ileri | Yok | Hafif | Orta |ileri| B | G | %
i1 1 3 0 0 2 3 0 0 | 9|6 6667
2 1 3 0 0 2 2 0 0 | 8]56250
C 0 2 0 0 0 1 0 0 | 3]3/100,0
P1 0 1 0 0 0 1 0 0 |2]2)100,0
P2 0 1 0 0 0 1 0 0 |2]2)100,0
M1 5 2 0 0 8 1 0 0 |16] 3 |18,75
M2 0 1 0 0 0 1 0 0 |2]2)100,0
M3 1 0 0 0 1 0 0 0 0| 0,00
Toplam 8 13 0 0 | 13| 10 0 0 |44]23|52,27
Genel Toplam| 24 | 20 1 0 | 28| 18 0 0 |91/39/42,86

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis tasi sayisi, % G/ B
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Grafik 41: Bebek ve ¢ocuklarda daimi dislerde dis tas1 oranlari
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Bebek ve ¢ocuklarda daimi diglerde gozlenen dis tasi dereceleri ve gozlenme
oranlar1 Tablo 51°de 6zetlenmektedir. Tablo, dis tasinin yoklugunu, hafif, orta ve ileri
derecelerini, bakilan dis sayisini (B), gbzlenen dis tas1 sayisini (G) ve gézlenen/bakilan
oranini yiizde olarak ( %) gosterir. Tablonun analizi, daimi dislerdeki dis tasi olusumunun
cesitli dis tipleri arasinda énemli farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. 11 ve 12
dislerinde dis tas1 orani sirasiyla %47,06 ve %50,00 olarak gozlenmistir. Bu, bu dislerin
dis tas1 olusumuna daha yatkin oldugunu gdstermesi agisindan dnemlidir. Buna karsin, C
tipi dislerde bu oran %55,56'ya ¢ikmaktadir, bu da bu dis tiirliniin dis tasi olusumuna
kesici dislerden daha yatkin oldugunu gostermektedir. Dikkat ¢ekici bir bulgu, P1 ve P2
dislerinde dis taginin %100 oraninda gézlenmesidir. Fakat, bu dislerin dis tasi olusumuna
ozellikle yatkin oldugunun diislintilmesi, dis sayisinin baz alinarak yorumlandiginda
uygun olmamaktadir. M1, M2 ve M3 dislerinde ise durum farklidir. M1 dislerinde dis tas1
orant %22,58, M2 dislerinde %50,00 ve M3 dislerinde ise %0,00 olarak gdzlenmistir. M3
dislerinde dis tas1 gdzlenmemesi, bu dislerin bebek ve cocuklukta en ge¢ gelisen disler
olmasi ve daha az kullanilmasi gibi sebeplerle aciklanabilir. Ayrica alt ve iist ¢eneler
arasinda yapilan istatiksel incelemelerde farkliliklar anlamli bulunmamistir (%: 12,732;

df: 1; p: 0,072 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).

Tablo 51: Bebek ve ¢ocuklarda daimi diglerde gézlenen dis tasi dereceleri ve gdzlenme

oranlar1
Daimi Disler Yok | Hafif | Orta | ileri | B | G %
i1 9 8 0 0 17 | 8 | 47,06
2 8 8 0 0 16 | 8 | 50,00
C 4 5 0 0 9 | 5 | 5556
P1 0 4 0 0 4 | 4 | 100,0
P2 0 4 0 0 4 | 4 | 1000
M1 24 6 1 0 31| 7 | 22,58
M2 3 3 0 0 6 | 3 | 50,00
M3 4 0 0 0 4 10 0,00
Toplam 52 38 1 0 91 39| 42,86
B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis tasi sayisi, % Gozlenen / Bakilan
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Grafik 42: Bebek ve ¢cocuklarda daimi dislerde gbzlenen dis tasi dereceleri

3.4.2. Eriskin Bireylerde Dis Tas1

Erigkin bireylerde dis tas1 gozlenme oranlarini cinsiyete gore detayl bir sekilde
aciklanmaktadir (Tablo 52). Analiz, kadin ve erkek bireylerin dislerinde dis tag1 gozlenme
oranlarmi karsilagtirmaktadir. Burada "B" bakilan dis sayisini, "G" gozlenen dis tasi
sayisini, "%" ise gozlenen dis tas1 oranini temsil etmektedir. Tabloda yer alan verilere
gore, toplam 746 daimi eriskin disi incelenmis ve bu dislerin 301'inde dis tasi
gbzlenmistir. Bu, toplamda %40,35'lik bir orana tekabiil etmektedir. Cinsiyete gore
bakildiginda, 465 daimi kadin disi incelenmis ve bu dislerin 150'sinde (%32,26) dis tas
tespit edilmistir. Erkek bireylerde ise durum farklilik gostermektedir; 281 daimi erkek
disinin 151'inde (%53,74) dis tas1 gozlenmistir. Bu veriler, erkek bireylerde kadinlara
kiyasla dis tag1 goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Grafik 43). Bu
durum, cinsiyet temelli biyolojik farkliliklar, yasam tarzi, diyet aliskanliklar1 ve oral

hijyen pratikleri gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Erkeklerin daha yiiksek
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oranda dis tas1 gozlenmesi, bu grubun diyetlerinin dis tagi olusumuna daha fazla katkida

bulunabilecegi yoniinde dnemli bir detaydir.

Tablo 52: Eriskinlerde dis tas1 gbzlenme oranlari

Eriskinler B G %
Kadin 465 150 32,26
Erkek 281 151 53,74
Toplam 746 301 40,35

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis tasi sayisi, % G/ B
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B: Bakilan dis sayisi, G: G6zlenen dis tasi sayisi

Grafik 43: Eriskinlerde dis tas1 gézlenme oranlari

Eriskinlerde goézlenen dis tast dereceleri ve bu durumlarin gozlenme oranlari
cinsiyete gore ayirilmaktadir (Tablo 53). Tablo, hafif, orta ve ileri olmak iizere {i¢ farkl
dis tas1 derecesini ve her bir kategorideki erkek ve kadin sayilarini, yiizdelik oranlarini ve
toplam bakilan dis sayisini icermektedir. i1k olarak, tablonun genel yapisinda eriskinlerin
dis tas1 durumlar hafif, orta ve ileri olmak tizere simiflandirilmistir. Her bir siniflandirma
icin gbzlenen dis tas1 sayisi (G), bu saymin toplam bakilan dig sayisina (B) orani yiizde
(%) olarak verilmistir ve bu veriler, cinsiyete gore ayrilmis sekilde sunulmustur. Kadinlar

arasinda, hafif dis tasi1 vakalar1 en yliksek orana sahiptir. 465 disin incelendigi bu grupta,

120



118 vakada hafif dis tas1 gozlenmis ki bu da %25.38'e tekabiil etmektedir. Orta ve ileri
derece vakalar oldukga diisiiktiir. Sirastyla bakmak gerekirse orta derecede %4.95 ve ileri
derecede %1.94 oraninda dis tas1 gozlenmistir. Bu, kadinlarin genellikle hafif derecede
dis tas1 problemi yasadigini, ancak bu durumun daha ileri asamalara nadiren ulastigini
gostermektedir. Erkeklerde ise, hafif derecede dis tas1 vakalar1 kadinlara gore daha diistik
oranda (%35.94) gozlenmistir. Fakat, orta derece dis tasi vakalarinin orani (%15.30)
kadinlara gore daha yiiksektir. Bu durum, erkeklerin dis tasinin ilerlemesine daha meyilli
grup olabilecegi anlamina gelebilir. Tleri derece dis tasi orani ise %2.49 ile kadinlara gore
biraz daha yiiksektir. Toplamda, 746 dis lizerinde yapilan incelemede, 219 hafif, 66 orta
ve 16 ileri derece dis tas1 vakasi gozlenmistir. Bu oranlar, genel olarak erigkinler arasinda
hafif derecede dis tasi olusumunun olduk¢a yaygin oldugunu, ancak orta ve 6zellikle ileri
derecelerdeki durumlarin daha az yaygin oldugunu gostermektedir. Kadin ve erkek
bireyler arasinda dis tag1 gozlenme farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(x%: 0,202; df: 1; p: 0,653, p<0,05=anlamhidir).

Tablo 53: Eriskinlerde gézlenen dis tas1 dereceleri ve gézlenme oranlari

Hafif Orta Ileri Toplam
Erigkinler G % G % G % B
Kadin 118 | 2538 | 23 | 4,95 9 | 1,94 465
Erkek 101 | 3594 | 43| 1530 | 7 | 2,49 281
Toplam 219 | 29,36 | 66 | 885 | 16 | 2,14 746
B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis tasi sayisi, % Gozlenen / Bakilan
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Grafik 44: Eriskinlerde gbzlenen dis tas1 dereceleri ve gézlenme oranlari

Erigkin bireylerde dis tipleri ve ¢ene yarimlara gore dis tasi derecelerini ve
oranlarini detayli bir sekilde analiz edilmistir (Tablo 54). Tablo, sol iist ¢cene, sag iist ¢ene,
sol alt ¢cene ve sag alt cene olmak iizere dort ana kategoriye ayrilmistir. Her kategoride,
disler (11,12, C, P1, P2, M1, M2, M3) dért farkl dis tas1 derecesine ("yok", "hafif", "orta",
"ileri") gore smiflandirilmistir. Bu smiflandirma, dis tast olusumunun dis tipine ve
konumuna gore degiskenlik gostermektedir. Ust cenedeki dis tas1 olusumu, 6zellikle 11
ve M1 dislerinde dikkate degerdir. 11 dislerinin %52,83"iinde dis tas1 gdzlenmistir. Bu
oran, diger dis tiplerine kiyasla oldukga yiiksektir ve bu diglerin dis tasi olusumuna
ozellikle yatkin oldugunu gosterir. M1 dislerinde ise bu oran %44,44'tiir. Sag ve sol list
cenedeki farkliliklar istatiksel olarak anlamhdir (y* 29,638; df: 1; p: 0,002,
p<0,05=anlamlidir). Alt ¢enede, dzellikle 11 ve 12 dislerinde yiiksek dis tas1 olusumu
oranlar1 gdzlenmistir. 11 dislerinde bu oran %60,61 ve 2 dislerinde %57,14'tiir ve alt
¢enedeki 6n dislerin tist ¢enedeki eslerine gore dis tasi olusumuna daha yatkin oldugunu
gostermektedir. Sag ve sol alt cenedeki farkliliklar istatiksel olarak anlamlidir (%: 38,378;

df: 1; p: 0,001, p<0,05=anlamlidir). Genel olarak, incelenen popiilasyonda dis tasi
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olusumu oran1 %40,35 olarak hesaplanmistir. Bu, gézlemlenen popiilasyonda dis tasi
olusumunun yaygin oldugunu gostermektedir. Ancak, bu oranin ¢esitli demografik ve

yasam tarzi faktorlerinden etkilenebilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Tablo 54: Eriskinlerde dis tipleri ve ¢ene yarimlarina gore dis tasi dereceleri ve oranlari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam
Disler Yok | Hafif | Orta | ileri | Yok | Hafif | Orta|ileri| B | G | %

i1 12 | 10 4 113 ] 11 2 0 | 53| 28 [52,83
2 14 | 10 2 1 |18 8 3 2 | 58 | 26 44,83
C 17 7 2 1|12 5 2 0 |46 |17 |36,96
P1 16 9 2 0 |10 | 11 0 0 | 48 | 22 |45,83
P2 15 6 2 1|14 3 1 1 |43 ] 14 132,56
M1 13 7 3 1|12 7 1 1 |145] 20 (44,44
M2 16 7 2 0 | 14 3 1 0 | 43|13 30,23
M3 12 4 1 1|12 3 1 0 | 34|10 (29,41
Toplam 1151 60 | 18 | 6 |105] 51 | 11 | 4 |370[150]40,54

Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

Disler Yok | Hafif | Orta | ileri | Yok | Hafif | Orta|Ileri| B | G | %

i1 7 9 1 /0|6 5 5 | 0 [33] 206061
2 9 5 2 | 0| 6 9 3 | 1 ]3]20]|5714
C 12 7 2 1|12 9 2 0 | 45 | 21 |46,67
Pl 13 9 1 0 | 15 5 3 0 | 46 | 18 | 39,13
P2 18 6 3 1 |13 8 2 0 | 51|20 |39,22
M1 17 6 5 0 | 19 6 2 0 | 55|19 34,55
M2 25| 7 1 |1 ]18] 8 2 | 0 | 62]19[30,65
M3 17 6 1 0 | 18 3 2 2 | 49 | 14 | 28,57
Toplam 118 55 | 16 | 3 |107| 53 | 21 | 3 |376|151]40,16
Genel Toplam | 233 | 115 | 34 | 9 |212| 104 | 32 | 7 |746|301/40,35

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis tas1 sayisi, % Goézlenen / Bakilan
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Grafik 45: Erigkinlerde dis tiplerine gore dis tas1 dereceleri gozlenme oranlari

123



Eriskin bireylerde daimi dislerde gézlenen dis tas1 dereceleri ve oranlarina iliskin
detayli bir analiz yapilmistir (Tablo 55 ve Grafik 46). Tabloda sekiz farkli daimi dis tiirii
i¢in dis tas1 "Yok', 'Hafif, 'Orta’, 'Ileri' olmak iizere dort farkli derecede incelenmistir.
Ayrica, her dis tiirli i¢in bakilan dis sayis1 (B), gozlenen dis tasi sayis1 (G) ve gozlenme
orani (%) verilmistir. Toplamda, 746 bakilan disten 301'inde dis tas1 gézlenmis, bu da
%40,35'lik bir prevalans oranina igaret etmektedir. Bu yiiksek oran, dis tasinin yetiskinler
arasinda yaygin bir saglik sorunu oldugunu gdstermesi agisindan énemlidir. Incelenen dis
tiirleri arasinda, M2 ve M3 dislerinde dis tasi prevalansi en diislikken (sirasiyla %30,48
ve %28,92), 11 dislerinde en yiiksek prevalans gdzlenmistir (%55,81). Bu durum, farkli
dis tiirlerinin dis tas1 olusumuna kars1 farkli duyarliliklarii gostermektedir. On dislerin
(11, 12) daha yiiksek prevalans oranlarmna sahip olmasi, bu dislerin dis tasina daha yatkin
oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir. Genel olarak bakildiginda 'Orta’ ve 'ileri'
derecelerdeki dis tasi vakalar1 daha az yaygindir. Baz1 dis tiirleri, 6zellikle P1 ve M2,
'Tleri' derecede dis tas1 icin ¢ok diisiik oranlara sahipken, 11 ve 12 dislerinde 'Ileri' derecede
dis tas1 daha sik goriilmektedir. Alt ve tist genedeki farkliliklar istatiksel olarak anlamlidir
(x%: 32,771; df: 1; p: 0,013, p<0,05=anlamlidir). Bu durum, farkli dis tiirlerinin dis tas1

olusumu agisindan farkli risk profillerine sahip oldugunu gdostermektedir.

Tablo 55: Erigkinlerde dis tiplerinde gozlenen dis tas1 dereceleri ve gozlenme oranlari

Daimi Digler Yok | Hafif | Orta | ileri | B G %
i1 38 35 12 1 86 | 48 | 55,81
2 47 32 10 4 93 | 46 | 49,46
C 53 28 8 2 91 | 38 | 41,76
P1 54 34 6 0 94 | 40 | 42,55
P2 60 23 8 3 94 | 34 | 36,17
M1 61 26 11 2 100 | 39 | 39,00
M2 73 25 6 1 105 | 32 | 30,48
M3 59 16 5 3 83 | 24 | 28,92
Toplam 445 | 219 66 16 | 746 | 301 | 40,35
B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis tas1 sayisi, % Gozlenen / Bakilan
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Grafik 46: Erigkinlerde gozlenen dis tas1 dereceleri

Kadinlarda farkli dis tipleri ve ¢ene yarimlarina gore dis tast olusumu Tablo 56 ve
Grafik 47’ de incelenmektedir. Dis tag1 varlig1 ve siddeti ise 'yok', 'hafif, 'orta' ve 'ileri’
kategorilerinde degerlendirilmistir. Ust ¢enedeki incisive dislerde (I1 ve 12), toplamda
43,33% ve 41,67% oraninda dis tas1 goriilme sikligi tespit edilmistir. Bu oranlar, diger dis
tiplerine kiyasla nispeten yiiksektir. Ozellikle 11 dislerinde 'ileri' derecede dis tasi oraninin
yuksekligi dikkat ¢ekicidir. Buna karsilik, molar dislerde (M1, M2, M3) dis tas1 goriilme
oranlar1 daha diistiktiir. Bu durum, dis tiplerinin farkli kullanim alanlar1 ve agiz hijyeni
zorluklarinin bir sonucunu gostermesi agisindan onemlidir. Sag ve sol iist ¢enedeki
farkliliklar istatiksel olarak anlamlidir (x?: 18,081; df: 1; p: 0,002, p<0,05=anlamhidir).
Alt genede ise, 6n kesici dislerde (I1 ve 12) dis tasi olusumunun daha yiiksek oldugu
gozlenmistir, 12 dislerinde %62,50 gibi oldukca yiiksek bir orandadir ve iist ¢enedeki
verilere kiyasla belirgin bir farklilik gostermektedir. Sag ve sol alt ¢enedeki farkliliklar
istatiksel olarak anlamlidir (%: 27,832; df: 1; p: 0,001, p<0,05=anlamhidir). Alt genedeki
molar dislerde (M1, M2, M3) ise dis tas1 goriilme oranlar1 gorece daha diisiiktiir. Bu

durum, ¢ene yapisi ve dislerin konumu gibi faktorlerle iliskili olan bir durumdur. Alt ve
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iist ¢enedeki farkhiliklar istatiksel olarak anlamlidir (¥% 16,926; df: 1; p: 0,001,

p<0,05=anlamhdr).

Tablo 56: Kadinlarda dis tipleri ve ¢ene yarimlarina goére dis tas1 dereceleri ve oranlari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam
Disler Yok | Hafif | Orta | Ileri | Yok | Hafif | Orta|ileri| B | G | %

i1 9 4 1 11| 8 6 1 | 0 |30|13 (4333
2 11| 5 1 1 10| 6 2 | 0 | 36|15 (41,67
C 13| 3 1 1|7 1 1 |0 |27 | 7 |2593
P1 12 | 4 2 | 0| 8 5 0 | O |31]11 3548
P2 11| 3 1 119 2 0| 0 |27] 7 |2593
M1 10| 5 0 11| 8 5 0 | 1 |30/ 12 |40,00
M2 12 | 5 0| 0|10 2 0| 0 |29] 7 (2414
M3 7 1 117019 1 0| 0 |19] 3 |1579
Toplam 85|30 | 7 | 5 [69| 28 | 4 | 1 |229| 75 (32,75

Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

Disler Yok | Hafif | Orta | Ileri | Yok | Hafif | Orta|ileri| B | G | %

i1 5 5 0| 0] 4 2 4 | 0 | 20|11 |55,00
2 6 5 1101 3 7 1 | 1 |24|1516250
C 10| 6 0| 0| 8 4 2 | 0 |30] 12 |40,00
P1 8 5 0| 0|12} 3 0 | 0 |28]| 8 |2857
P2 12 | 3 0 1|12 | 3 0 | 0 |31] 7 |2258
M1 15 2 1 0 | 14 2 2 0 | 36| 7 (19,44
M2 17 | 4 0| 0|13 | 3 0 | 0 |37] 7 |1892
M3 10| 4 110 (12| 2 0 | 1 |30]| 8 |26,67
Toplam 83| 34 | 3 1 | 78| 26 | 9 | 2 |236| 75 (31,78
Genel Toplam | 168 | 64 | 10 | 6 |147| 54 | 13 | 3 |465|150]32,26

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis tas1 sayisi, % Gozlenen / Bakilan
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Grafik 47: Kadinlarda dis tiplerine gore dis tas1 gézlenme oranlari

Kadin bireylerde farkli daimi dis tiplerinde gozlenen dis tasi1 dereceleri ve
gbzlenme oranlar1 detayli bir sekilde Tablo 57°de sunulmaktadir. Tabloda, sekiz farkl: dis
tipi i¢in "Yok", "Hafif", "Orta", ve "Ileri" olmak iizere dért farkli dis tas1 derecesi
belirtilmistir. Ayrica, her dis tipi i¢in bakilan dis sayis1 (B), gézlenen dis tas1 sayis1 (G) ve
gdzlenen dis tasmin oran1 (%) da yer almaktadir. ilk olarak, tablonun genel bir dis tast
degerlendirmesini yapmak oOnemlidir. Toplamda 465 dis incelenmis ve bu dislerin
150'sinde dis tas1 gézlenmistir (Grafik 48). Bu, incelenen dislerin yaklasik {icte birinde
(%32.26) dis tast bulundugunu gosterir. Bu oran, kadin bireylerde dis tasinin oldukca
yaygin oldugunu gdstermektedir. Dis tipi bazinda incelenen ve gozlenen dis tasi sayilari
incelendiginde &n kesici disler (11 ve 12), diger dis tiplerine gére daha yiiksek oranda dis
tag1 gozlenmis dislerdir (%48 ve %50). Bu, 6n dislerin dis tagina daha yatkin oldugunu
gostermektedir. Diger yandan, ikinci az1 disleri (M2) en diisiik dis tas1 gozlenme oranina
(%21.21) sahiptir. Bu durum, farkli dis tiplerinin dis tasi olusumu agisindan farkli risk
seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir. Dis tas1 derecelerine bakildiginda, "Yok" ve

"Hafif" kategorilerinin digerlerine gore daha yliksek frekansta oldugu goriilmektedir. Bu,

127



dis tasinin baslangic asamalarmin daha yaygin oldugunu gosterirken, "Orta" ve "ileri"

derecelerdeki dis taginin daha az yaygin oldugunu gostermektedir.

Tablo 57: Kadinlarda dis tiplerinde gozlenen dis tas1 dereceleri ve gozlenme oranlari

Daimi Disler | Yok | Hafif | Orta | ileri | B G %

i1 26 17 6 1 50 | 24 | 48,00

2 30 23 5 2 60 | 30 | 50,00

C 38 14 4 1 57 | 19 | 33,33

P1 40 17 2 0 59 | 19 | 32,20

P2 44 11 1 2 58 | 14 | 24,14

M1 47 14 3 2 66 | 19 | 28,79

M2 52 14 0 0 66 | 14 | 2121

M3 38 8 2 1 49 | 11 | 22,45
Toplam 315 118 23 9 465 | 150 | 32,26

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis tasi sayisi, % Gozlenen / Bakilan
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Grafik 48: Kadinlarda dis tiplerine gore gézlenen dis tas1 dereceleri

Erkek bireylerdeki dis tiplerine ve ¢ene yarimlarina gore dis tasi olusumunun
dereceleri ve siklig1 Tablo 58’de gosterilmistir. Tabloda, sol iist ve alt ¢eneler ile sag iist
ve alt genelerde yer alan farkli dis tipleri (11, 12, C, P1, P2, M1, M2, M3) incelenmistir.
Her bir dis tipi i¢in dis tas1 yoklugu, hafif, orta ve ileri olmak {lizere dort ayr1 kategori
belirlenmis ve her kategorideki dis sayilar1 kaydedilmistir. Tablo, dis tas1 olusumunun her

iki ¢ene yarisinda ve farkli dis tiplerinde nasil degistigini gostermektedir. Genel olarak,
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dis tas1 olusumu sol ve sag ¢ene yarimlar1 arasinda benzer oranlarda goriinmektedir. Dig
tiplerine bakildiginda, bazi dislerde dis tasi olusumunun digerlerine gore daha yiiksek
oldugu gériilmektedir. Ornegin, 11 ve P1 dislerinde dis tas1 oranlar1 goreceli olarak daha
yuksektir. Toplamda, 281 dis incelenmis ve bu dislerin 151'inde (%53.74) dis tasi
gozlenmistir. Hem {ist hem de alt ¢enelerde dis tasi olusumu oranlar1 benzerdir, bu da
cene yarrminin dis tasi olusumu iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigin1 gdsterir. Ust
¢enede incelenen toplam 141 disin 75'inde (%53.19) dis tas1 bulunmustur. Dis tiplerine
gore en yiiksek dis tas1t oran1 P1 dislerinde (%64.71), en diisiik oran ise M2 dislerinde
(%42.86) gozlemlenmistir. Sag ve sol iist cenedeki farkliliklar istatiksel olarak anlamlidir
(x%: 11,969; df: 1; p: 0,002, p<0,05=anlamhidir). Alt cenede incelenen 140 disin 76'sinda
(%54.29) dis tas1 tespit edilmistir. Dis tipleri arasinda en yiiksek dis tast orani1 P2
dislerinde (%65.00), en diisiik oran ise M3 dislerinde (%31.58) bulunmustur. incisive (11,
12) ve premolar (P1, P2) dislerde dis tas1 olusumu, molar (M1, M2, M3) dislere gére daha
yaygindir. Sag ve sol alt ¢enedeki farkliliklar istatiksel olarak anlamlidir (3% 11,799; df:
1; p: 0,001, p<0,05=anlamlidwr). Dis tasimin ileri derecede oldugu durumlar nadirdir ve

genellikle hafif veya orta derecede gozlemlenmektedir (Grafik 49).
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Tablo 58: Erkeklerde dis tipleri ve ¢ene yarimlarina gore dis tasi dereceleri ve oranlari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam
Disler Yok | Hafif | Orta | ileri | Yok | Hafif | Orta|ileri| B | G | %

I1 3 6 3105 5 1 | 0 | 23|15 65,22

2 3 5 110 8 2 1 | 2 |22 11 50,00

C 4 4 1105 4 1 | 0 |19 |10 |52,63
P1 4 5 0| 0| 2 6 0 | 0 |17 ] 11 |64,71
P2 4 3 1 10| 5 1 1 1 |16 | 7 |43,75
M1 3 2 3 |0 4 2 1 |0 |15| 8 |53,33
M2 4 2 2 | 0| 4 1 1 | 0 |14| 6 |42,86
M3 5 3 0 1] 3 2 1 | 0 |15]| 7 |46,67
Toplam 30| 30 | 11| 1 |36 | 23 | 7 | 3 |141| 75|53,19

Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

Disler Yok | Hafif | Orta | Ileri | Yok | Hafif | Orta|ileri| B | G | %

I1 2 4 1 0 2 3 1 0 |13 | 9 69,23

2 3 0 1 0 3 2 2 0 |11 | 5 |4545

C 2 1 2 1 4 5 0 0 | 15| 9 |60,00

P1 5 4 1 0 3 2 3 0 | 18 | 10 | 55,56
P2 6 3 3 0 1 5 2 0 | 20 | 13 |65,00
M1 2 4 4 0 5 4 0 0 | 19|12 |63,16
M2 8 3 1 1 5 5 2 0 | 25| 12 48,00
M3 7 2 0 0 6 1 2 1 (19| 6 |31,58
Toplam 35|21 |13 | 2 |29 | 27 | 12 | 1 |140| 76 | 54,29

Genel Toplam| 65 | 51 | 24 | 3 | 65 | 50 | 19 | 4 |281|151|53,74
B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis tasi sayisi, % Gozlenen / Bakilan
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Grafik 49: Erkeklerde dis tiplerine gore dis tasi gozlenme oranlari
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Resim 12: Orta erigkin erkek bireyde dis tasi

Erkek bireylerde daimi dislerde goriilen dis tasi derecelerinin ve gozlenme
oranlarinin incelendigi sonuglar Tablo 59°da verilmistir. Tablo Daimi dis tipleri (i1, 12, C,
P1, P2, M1, M2, M3) iizerinde yapilmis olup, her dis tipinde dis tas1 olmamas1 (Yok),
hafif, orta ve ileri derecelerde dis tas1 varligi dikkate alinmistir. Aragtirmada toplam 281
dis incelenmis ve bu dislerden 151'inde dis tas1 gozlenmistir. Bu, incelenen dislerin
yaklasik %53,74"inde dis tasinin var oldugunu gostermektedir. Incelenen dis tiplerine
gore gozlenen dis tas1 oranlari farklilik gostermektedir. Ust ve alt ¢enedeki farkliliklar
istatiksel olarak anlamlidir (¥% 15,801; df: 1; p: 0,001, p<0,05=anlamhidir). Ornegin, i1
dislerinde bu oran %66,67 iken, M3 dislerinde %38,24 olarak gdzlenmistir. Bu
farkliliklar, dis tiplerinin dis tas1 olusumuna olan yatkinliginin degisken olabilecegini
isaret etmektedir. Incelenen dis tipleri arasinda, en yiiksek dis tas1 gdzlenme oran1 i1 tipi
dislerde (%66,67), en diisiik oran ise M3 tipi dislerde (%38,24) gozlemlenmistir. 12, C,
P1, P2, M1 ve M2 tipi dislerdeki oranlar ise bu iki deger arasinda degismektedir. Dis tas1

derecelerine gore incelendiginde, ‘hafif’ derecede dis tasi en ¢ok M2 tipi dislerde (21 dis),
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‘orta’ derecede en ¢cok M1 tipi dislerde (8 dis) ve ‘ileri’ derecede en ¢ok 12 ve M3 tipi
dislerde (sirastyla 2’ser dis) gdzlemlenmistir. Dis tasi olmayan dis sayisi ise en yiiksek

M3 tipi dislerde (21 dis) gdzlenmistir (Grafik 50)

Tablo 59: Erkeklerde dis tiplerinde gozlenen dis tas1 dereceleri ve gdozlenme oranlari

Daimi Disler | Yok | Hafif | Orta | ileri | B G %

i1 12 18 6 0 36 | 24 | 66,67

2 17 9 5 2 33 | 16 | 48,48

C 15 14 4 1 34 | 19 | 55,88

P1 14 17 4 0 35 | 21 | 60,00

P2 16 12 7 1 36 | 20 | 55,56

M1 14 12 8 0 34 | 20 | 58,82

M2 21 11 6 1 39 | 18 | 46,15

M3 21 8 3 2 34 | 13 | 38,24
Toplam 130 101 43 7 281 | 151 | 53,74

B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis tas1 sayisi, % Gozlenen / Bakilan
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Grafik 50: Erkeklerde dis tiplerine gore gozlenen dis tasi dereceleri

Erigkin bireylerin yas gruplarina gore dis tast oranlar1 Tablo 60’da incelenmistir.
Eriskinler {i¢ ana yas grubuna ayrilmistir: Geng Eriskin, Orta Eriskin ve ileri Eriskin. Her
yas grubu i¢in bakilan dis sayist (B), gozlenen dis tast sayist (G) ve bunlarin yiizdesel
orani (%) verilmistir. Geng Eriskinlerde, 288 dis incelenmis ve bu dislerden 111'inde dis

tag1 gozlenmis olup %38,54'lik bir orana denk gelmektedir. Orta Erigkinlerde, 406 dis
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incelenmis ve 175'inde dis tas1 tespit edilmis, bu oran %43,1 olarak kaydedilmistir. fleri

Eriskinlerde ise 52 dis iizerinde yapilan incelemede, 15'inde dis tagi bulunmus ve bu da

%28,85'lik bir orani isaret etmektedir. Toplamda, 746 dis iizerinde yapilan incelemede

301 dis tas1 vakasi tespit edilmis ve bu, toplam oranin %40,35 oldugunu gostermektedir.

Bu veriler, yagla birlikte dis tasinin olusum sikliginin degistigini gostermektedir. Geng

Eriskinlerde daha diisiik oranda gériilen dis tas1, Orta Eriskinlerde artmakta ancak ileri

Erigkinlerde tekrar azalmaktadir (Grafik 51). Eriskin bireyler arasindaki bu farkliliklar

istatiksel olarak anlamlidir (y%: 12,528; df: 2; p: 0,001, p<0,05=anlamlidir).

Tablo 60: Erigkinlerde yas gruplarina gore gézlenen dis tasi oranlari

Eriskinler Geng Eriskin | Orta Eriskin | leri Eriskin Toplam
B |G % B| G| % |B|G| % B |G %
Dig Tag1 | 288|111 (38,54 406|175(43,1|52|15|28,85|746|301 |40,35
B: Bakilan dis sayisi, G: Gozlenen dis tasi sayisi, % Gozlenen / Bakilan

450

400

350

300

Geng Erigkin

B: Bakilan dis sayis1, G: G6zlenen dis tasi sayisi

Grafik 51: Erigkinlerde yas gruplarina gore gozlenen dis tasi
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Tablo 61 eriskin bireylerde yas gruplarina gore dis tasi dereceleri ve oranlarin

vermektedir. Ornegin, geng eriskinlerde gozlenen toplam 111 dis tas1 vakasinin %74,77'si

hafif, %22,52'si orta ve sadece %2,70' ileri derecede dis tas1 olarak kaydedilmistir. Bu,
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geng eriskinler arasinda dis tasi olusumunun daha yaygin oldugunu, ancak ¢ogunlukla
hafif diizeyde kaldigin1 gostermektedir. Orta eriskinlerde toplam 175 vaka gozlemlenmis
ve bunlarin %69,14 hafif, %23,43" orta, %7,43" ise ileri derecede dis tasi olarak
belirlenmistir (Grafik 52). Bu veriler, yas ilerledik¢e dis taginin siddetinin artabilecegine
isaret eder. Ileri eriskin grubunda ise toplam 15 vaka gdzlemlenmis ve tiim vakalar hafif
dis tas1 olarak siniflandirilmistir. Bu, ileri yaslarda dis tasi olusumunun azaldigin
gosterebilir, ancak bu grubun kiiciik 6rneklem boyutu nedeniyle genel bir sonug ¢ikarmak

zordur.

Tablo 61: Erigkinlerde yas gruplarina gére gbzlenen dis tasi dereceleri ve oranlari

Hafif Orta Ileri
Eriskinler G % |G % G %
Geng Erigkin | 83 | 74,77 |25| 22,52 | 3 | 2,70 111
Orta Eriskin | 121 | 69,14 (41| 23,43 | 13| 7,43 175
fleri Eriskin | 15 | 100,0 |0 | 0,00 | 0 | 0,00 15
Toplam 219| 72,8 [66| 21,93 |16| 5,32 301
G: Gozlenen dis tas1 sayist

Toplam

140
120
100

80

60

4

2 il

0 H . ..
G % G %

G %
Hafif Orta fleri

o

o

B Geng Erigkin - ®Orta Eriskin fleri Eriskin

G: Gozlenen dis tas1 sayist

Grafik 52: Erigkinlerde yas gruplarina gore gozlenen dis tas1 dereceleri
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Resim 13: Orta eriskin kadin bireyde dis tasi

3.5. PERIAPIKAL LEZYONLAR (APSE)

Boncuklu Tarla popiilasyonuna ait apse olusumu Tablo 62 ve Grafik 53°de ele
alinmis olup, antemortem donemde dis kaybiyla iliskili olan apse goriilme oranlarini
gostermektedir. Tabloda sunulan veriler, belirli bir soket sayisinda (B) gdzlemlenen apse
(G) sayismi ve bunun yiizdesel oranini (%: G/B) icermektedir. Burada dikkat ¢ekici olan,
380 soket tlizerinde yapilan incelemede, sadece 10 adet apse vakasi tespit edilmistir. Bu,
toplam soket sayisinin yaklasik %?2,63"1ne denk gelmektedir. Bu oran, antemortem
donemde dis kaybina yol agan apse olusumunun nispeten nadir bir durum oldugunu
gostermektedir. Ancak, bu oranin diisiik olmasi, apsenin 6nemsiz bir saglik sorunu oldugu
anlamina gelmemelidir. Aksine, apse olusumu agiz ve dis saghigi agisindan ciddi
komplikasyonlara yol acabilir ve bu durum, genel saglik iizerinde de olumsuz etkilere
sahip olabilir. Bu verilerin yorumlanmasi sirasinda, elde edilen sonuglarin sinirlamalarini
da g6z 6niinde bulundurmak 6nemlidir. Bu oranin sadece incelenen 380 soket i¢in gecerli

oldugu g6z ardi edilmemelidir.
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Tablo 62: Boncuklu Tarla popiilasyonunda periapikal lezyon (apse) gézlenme orani

B G %
380 10 2,63
B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen apse sayisi, %: G/B
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B: Bakilan soket sayisi, G: G6zlenen apse sayisi

Grafik 53: Boncuklu Tarla popiilasyonunda soket bazinda apse gézlenme orani

Tablo 63, dis apselerinin olusum bdlgelerine gore dagilimini ve bu bolgelerde
gbzlenen apse sayilarini ve oranlarin1 gostermektedir. Tablodaki veriler, apselerin
periapikal, alveolar ve hem periapikal hem alveolar bolgelerdeki dagilimini igerir. Bu
tabloda dikkat ceken en 6nemli bulgu, periapikal bolgede gézlenen apse sayisinin oldukca
yiiksek olmasidir. Toplam 10 apseden 8'1 (%80) periapikal bolgede meydana gelmistir.
Bu, periapikal bolgenin, apse olusumu agisindan en yiiksek risk tagiyan alan oldugunu
gosterir. Periapikal apseler genellikle kok ucundaki enfeksiyonlar sonucu olusur ve disin
pulpa saghgi ile dogrudan iligkilidir. Alveolar bolgede ise sadece 1 apse (%10)
gbzlenmistir. Bu da alveolar bdlgenin, apse olusumu i¢in daha az yaygin bir alan
oldugunu gostermektedir. Alveolar apseler, genellikle dis eti ve ¢ene kemigi

enfeksiyonlarindan kaynaklanir. Periapikal ve alveolar bolgelerde es zamanli olarak
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olusan apse sayist da 1'dir (%10) (Grafik 54). Bu, her iki bolgede de apse olusumunun

nadiren beraber gozlendigini gostermektedir.

Tablo 63: Boncuklu Tarla popiilasyonunda apse olusum bolgesine gore apse sayisi ve

gbzlenme orani

Periapikal Alveolar Periapikal+Alveolar Toplam Apse
G % G % G %
8 80,00 1 10,00 1 10,00 10
G: Gozlenen apse sayist , %: Gozlenen apse sayisi / Toplam apse sayisi

G: Gozlenen apse say1si

90
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%

Periapikal
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% G

%

Periapikal+Alveolar

Grafik 54: Boncuklu Tarla popiilasyonunda apse olusum bolgesine gore apse sayisi ve

gbzlenme orani

3.5.1. Eriskin Bireylerde Periapikal Lezyonlar (Apse)

Tablo 64, Boncuklu Tarla'daki bireylerde apse gézlenme oranlarina iliskin verileri

sunmaktadir. Bu tabloda, cocuk (daimi dislere ait soketler agisindan degerlendirilmistir),

kadin ve erkeklerdeki incelenen soket sayisina (B), gdzlenen apse sayisina (G) ve bu iki

degerin oranina (%) yer verilmektedir. Tlging bir sekilde, ¢ocuklarda apse gdzlenmemistir,

ki bu durum ¢ocuklarin bu bolgedeki yasam kosullarinda daha az enfeksiyon riskiyle

karsilagmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Kadinlarda bakilan soket sayis1 219 iken,
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gbzlenen apse sayisi 4'tiir. Bu, %1,83'liikk bir orana tekabiil etmektedir. Erkeklerde ise
bakilan soket sayis1 161 olup, gdzlenen apse sayis1 6'dir, bu da %3,73'liik daha yiiksek bir
oran1 isaret etmektedir. Toplamda, 380 soket incelenmis ve 10 apse vakasi
gozlemlenmistir, ki bu da %2,63'liik bir genel oran olusturmaktadir (Grafik 55). Bu
veriler, cinsiyete bagl olarak apse goriilme oranlarinda belirgin farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Gruplar arasindaki bu farklilik anlamlidir (x: 6,946; df: 1; p: 0,013 — p:
Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir). Erkeklerde apse goriilme oraninin kadinlara
kiyasla nispeten daha yiiksek olmasi, belki de erkeklerin daha zorlu fiziksel kosullara

veya farkli cevresel etkenlere maruz kalmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 64: Boncuklu Tarla popiilasyonunda apse gdzlenme orani

B G %
Cocuk 0 0 0
Kadin 219 4 1,83
Erkek 161 6 3,73
Toplam 380 10 2,63
B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen apse sayisi, %: G/B

400
350
300
250
= 200
150
100
50
0 — JR— —
Cocuk Kadin Erkek Toplam
EB mG

B: Bakilan soket sayisi, G: G6zlenen apse sayisi
Grafik 55: Boncuklu Tarla popiilasyonunda apse gézlenme orani
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Tablo 65, Boncuklu Tarla bireylerinde cinsiyetlere gore apse olusum bolgeleri ve
oranlarini incelemektedir. Bu tabloda, apselerin periapikal, alveolar ve her iki bolgede
(periapikal+alveolar) olusumlari ele alinmistir. Eriskin kadin ve erkekler arasinda apse
goriilme siklig1 ve bolgeleri karsilagtirilmistir. Tabloda, eriskin kadinlarda toplam 219
soket incelenmis ve bu soketlerin 3'iinde (%]1,37) periapikal, 1'inde (%0,46) alveolar apse
goriilmiistiir. Erkeklerde ise 161 soket incelenmis, bunlarin 5'inde (%3,11) periapikal ve
l'inde (%0,62) periapikal+alveolar apse tespit edilmistir. Alveolar bolgede erkeklerde
herhangi bir apse goézlenmemistir. Toplamda, 380 soket incelenmis ve 8 periapikal
(%2,11), 1 alveolar (%0,26) ve 1 periapikal+alveolar (%0,26) apse bulunmustur (Grafik
56). Apse olusum bolgeleri agisindan gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmamigtir
(x%: 2,676; df: 1; p: 0,185 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamhidir). Bu veriler,
cinsiyete gore apse olusum oranlarinda farkliliklar oldugunu gdstermektedir. Erkeklerde
periapikal apse orani kadinlara gore daha yiiksekken, alveolar apse goriilme sikligi

kadinlarda biraz daha fazladir.

Tablo 65: Eriskinlerde cinsiyetlere gore apse olusum bolgeleri ve oranlari

Periapikal Alveolar Periapikal+Alveolar Toplam
Eriskinler G % G % G % B
Kadin 3 1,37 1 0,46 0 0,00 219
Erkek 5 3,11 0 0,00 1 0,62 161
Toplam 8 2,11 1 0,26 1 0,26 380
B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen apse sayisi, %: G/B
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G: Gozlenen apse sayisi
Grafik 56: Cinsiyetlere gore apse olusum bolgeleri ve oranlari

Tablo 66, daimi dislerde dis ve ¢ene yarimlarina gore apse olusum bdlgeleri ve
oranlarmi ayrintil olarak analiz etmektedir. Tablo, cesitli dis tipleri icin (Incisivler [i1,
12], Kaninler [C], Premolarlar [P1, P2] ve Molarlar [M1, M2, M3]) sol iist ¢ene, sag iist
cene, sol alt gene ve sag alt cene bolgelerindeki apse olusumlarii ele alinmustir. Ilk
olarak, sol {ist ve sag iist ¢ene bolgelerinde toplam 135 soket incelenmis ve bu soketlerin
S'inde (%3,70) apse tespit edilmistir. M2 disinde en yiiksek apse orani (%14,29)
gozlemlenmis, bunu P1 disindeki apse oran1 (%7,41) izlemektedir. Bu bulgular, {ist ¢cene
molarlarinda apse olusumunun diger dis tiplerine kiyasla daha yiliksek oldugunu
gostermektedir. Sol ve sag {ist cenede ki verilerin sayisal azligindan dolay istatiksel
olarak y? hesaplamas1 yapilamamis ve anlamlilik seviyesi dlgiilememistir. Sol alt ve sag
alt cenelerde ise toplam 245 soket incelenmis ve bu soketlerin 5'inde (%2,04) apse
bulunmustur. Burada dikkat ¢eken, M1 disindeki apse oraninin (%4,44) diger dislere gore
nispeten yiiksek olmasidir. Sag ve sol alt cenedeki bu farklilik anlamli bulunmamustir (%
0,012; df: 1; p: 1,000 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir). Genel toplamda, 380

soketin 10'unda (%2,63) apse bulunmustur. Bu oran, daimi dislerde apsenin nispeten nadir
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bir durum oldugunu gosterirken, ayn1 zamanda apse olusumunun dis tipi ve c¢ene

pozisyonuna bagli olarak degiskenlik gdsterdigini de ortaya koymaktadir.

W\Ill II\m

Resim 14: Orta erigkin erkek bireyde apse olusumu
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Tablo 66: Daimi dislerde dis ve ¢ene yarimlarina gore apse olusum bdlgeleri ve oranlari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam

Soketler Yok | Periapikal | Alveolar Periapikal+Alveolar | Yok | Periapikal | Alveolar Periapikal+Alveolar B |G %
i1 7 0 0 0 7 0 0 0 14 | 0 | 0,00
2 8 0 0 0 9 0 0 0 17 | 0 | 0,00
C 11 0 0 0 8 0 0 0 19 | 0 | 0,00
P1 13 0 1 0 12 1 0 0 27 | 2 | 741
P2 11 0 0 0 11 1 0 0 23 | 1| 435
M1 8 0 0 0 8 0 0 0 16 | 0 | 0,00
M2 8 0 0 0 4 2 0 0 14 | 2 | 14,29
M3 1 0 0 0 4 0 0 0 5 10| 000
Toplam 67 0 1 0 63 4 0 0 135 | 5 | 3,70

Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

Soketler Yok | Periapikal | Alveolar Periapikal+Alveolar | Yok | Periapikal | Alveolar Periapikal+Alveolar B | G %
i1 11 0 0 0 14 1 0 0 26 | 1| 385
2 12 0 0 0 15 1 0 0 28 | 1| 357
C 11 0 0 1 15 0 0 0 27 | 1| 3,70
P1 15 0 0 0 14 0 0 0 29 | 0 | 0,00
P2 16 0 0 0 15 0 0 0 31| 0| 0,00
M1 21 2 0 0 22 0 0 0 45 | 2 | 4,44
M2 18 0 0 0 15 0 0 0 33 | 0| 0,00
M3 14 0 0 0 12 0 0 0 26 | 0 | 0,00
Toplam 118 2 0 1 122 2 0 0 245 | 5 | 2,04
Genel Toplam | 185 2 1 1 185 6 0 0 380 | 10 | 2,63

B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen apse sayisi, %: G/B
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Tablo 67, Boncuklu Tarla'da daimi dislerde alt ve iist ¢genede apse gozlenme
oranlarini detaylandirmaktadir. Bu tablo, farkl dis tipleri (Incisivler [I1, i2], Canin [C],
Premolarlar [P1, P2] ve Molarlar [M1, M2, M3]) i¢in iist ve alt ¢enedeki apse olusumunu
karsilastirarak degerlendirilmistir. Tabloya gore, iist ¢enede toplam 135 soket incelenmis
ve bu soketlerin 5'inde (%3,70) apse gozlenmistir. Ozellikle, P1 ve M2 dislerinde apse
oranlar1 sirastyla %3,57 ve %4,26 olarak dikkat cekmektedir. Alt cenede ise 245 soket
incelenmis ve yine 5 sokette (%2,04) apse bulunmustur. Burada, 11, 12 ve C dislerindeki
apse oranlar1 (%2,50, %2,22 ve %2,17) ve ozellikle M1 disindeki apse oran1 (%3,28)
onemlidir (Grafik 57). Alt ve iist genedeki bu farklilik anlamli bulunmamistir (y%: 0,169;

df: 1; p: 1,000 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).

Tablo 67: Daimi dislerde alt ve {ist genede apse gbzlenme oranlari

Ust Cene Alt Cene Toplam

Soketler B G B G B G %
i1 14 0 26 1 40 1 2,50
2 17 0 28 1 45 1 2,22
C 19 0 27 1 46 1 2,17
P1 27 2 29 0 56 2 3,57
P2 23 1 31 0 54 1 1,85
M1 16 0 45 2 61 2 3,28
M2 14 2 33 0 47 2 4,26
M3 5 0 26 0 31 0 0,00

Toplam 135 5 245 5 380 10 2,63

B: Bakilan soket sayis1, G: Gozlenen apse sayisi, %: G/B
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Grafik 57: Daimi dislerde alt ve {ist genede apse gdzlenme oranlari

Tablo 68, Boncuklu Tarla'daki daimi dislerde apse olusum bdlgelerini ve
oranlarii incelemektedir. Toplamda, 380 soket incelenmis ve bu soketlerin 10'unda
(%2,63) apse gdzlenmistir. Incisivlerde (11 ve 12), apse oranlar1 sirasiyla %2,50 ve %2,22
olarak belirlenmis. Kaninlerde (C), tek bir alveolar apse (%2,17) gdzlenmistir.
Premolarlarda (P1 ve P2), apse oranlar1 %3,57 ve %1,85; Molarlarda (M1 ve M2) ise bu
oranlar sirasiyla %3,28 ve %4,26 olarak tespit edilmistir. M3 disinde herhangi bir apse
gbzlenmemistir. Bu veriler, apse olusumunun dis tiplerine gore degiskenlik gosterdigini
gostermektedir. Ozellikle, M2 dislerinde gdzlenen yiiksek apse orani (%4,26), bu dislerin
yapis1 ve agiz icerisinde daha c¢ok kullanildig: ile iliskilendirilebilir. Ayrica, periapikal
apselerin diger tiplere gére daha yaygin oldugu goriilmektedir (Grafik 58). Apse olusum
bolgeleri agisindan farklilik anlamli bulunmamistir (¥ 2,676; df: 1; p: 0,185 — p: Fisher

kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).
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Tablo 68: Daimi diglere gore apse olusum bdlgesi ve gdzlenme orani

Soketler | Yok | Periapikal Alveolar Periapikal+Alveolar B |G| %
i1 39 1 0 0 40 1] 250
2 44 1 0 0 45 1| 222
C 45 0 0 1 46 1| 217
P1 54 1 1 0 56 | 2 | 3,57
P2 53 1 0 0 54 |1 |185
M1 59 2 0 0 61 | 2 | 3,28
M2 45 2 0 0 47 | 2 | 4,26
M3 31 0 0 0 31 | 0 | 0,00
Toplam 370 8 1 1 380 | 10 | 2,63

B: Bakilan soket sayisi, G: Gdzlenen apse sayisi, %: G/B
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Grafik 58: Daimi dislere gore apse olusum bdlgesi ve gézlenme orani

Boncuklu Tarla popiilasyonlarinda kadinlarda dis ve ¢ene yarimlarina gore apse

olusum bélgeleri ve oranlar analiz edilmistir (Tablo 69). Tabloda, dis tiplerine (i1, 12, C,

P1,P2, M1, M2, M3) gore iist ve alt cenelerde hem sag hem de sol tarafta, apse olusumlari

incelenmistir. Soketler agisindan, periapikal, alveolar ve her iki tipin kombinasyonundaki

apse olusumlari belirtilmistir. "B" bakilan soket sayisini, "G" gozlenen apse sayisini, "%"

ise G/B oranini temsil etmektedir. Tablodaki detaylara bakildigi zaman Boncuklu Tarla

popiilasyonunda kadinlarin dis ve c¢ene sagligmin genel olarak iyi oldugunu
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gozlenmektedir. Cogu dis tipinde ve her iki ¢enede de apse olusumu oldukega diistiktiir.
Ozellikle {ist ¢enede, sag ve sol tarafta apse olusumu neredeyse hi¢ gdzlenmemistir.
Sadece P1 disinde sol {ist ¢enede bir apse vakasi kaydedilmistir. Bunun disinda, diger tiim
dis tiplerinde ve konumlarda apse goriilmemistir. Sol ve sag iist ¢cenede ki verilerin sayisal
azligindan dolay istatiksel olarak y? hesaplamasi yapilamamis ve anlamlilik seviyesi
Olciilememistir. Alt ¢enede ise durum biraz daha farklidir. Burada, M1 disinde iki apse
vakasi gozlenmis, bu da alt ¢cenenin iist ¢eneye kiyasla biraz daha fazla apse yasadigini
gostermektedir 12 disinde de sag alt cenede bir apse vakasi kaydedilmistir. Sag ve sol alt
cenedeki farklilik anlamli bulunmamustir (x% 0,049; df: 1; p: 1,000— p: Fisher kesinlik
testi- p<0,05=anlamlidir). Ancak genel olarak, alt ¢enede de apse oranlari diisiik
kalmistir. Tablodaki genel toplamlara bakildiginda, toplam 219 soketten sadece 4'iinde

apse gozlenmistir. Bu da %1.83'liik bir orana tekabiil etmektedir.
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Tablo 69: Kadinlarda dis ve ¢ene yarimlarina gore apse olusum bolgeleri ve oranlari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam

Soketler Yok | Periapikal | Alveolar Periapikal+Alveolar Yok | Periapikal | Alveolar Periapikal+Alveolar B |G| %
i1 4 0 0 0 4 0 0 0 8 | 010,00
2 5 0 0 0 5 0 0 0 10 [ 0 | 0,00
C 7 0 0 0 4 0 0 0 11 [ 0| 0,00
P1 8 0 1 0 6 0 0 0 15 [ 1] 6,67
P2 5 0 0 0 4 0 0 0 9 | 0]0,00
M1 7 0 0 0 4 0 0 0 11 [ 0| 0,00
M2 7 0 0 0 3 0 0 0 10 [ 0 | 0,00
M3 0 0 0 0 2 0 0 0 2 | 010,00
Toplam 43 0 1 0 32 0 0 0 76 | 1]1,32

Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

Soketler Yok | Periapikal | Alveolar Periapikal+Alveolar Yok | Periapikal | Alveolar Periapikal+Alveolar B |G| %
i1 7 0 0 0 9 0 0 0 16 | 0 | 0,00
2 7 0 0 0 9 1 0 0 17 | 1] 5,88
C 6 0 0 0 7 0 0 0 13 [ 0| 0,00
P1 9 0 0 0 7 0 0 0 16 | 0 | 0,00
P2 10 0 0 0 7 0 0 0 17 | 0 | 0,00
M1 14 2 0 0 13 0 0 0 29 | 26,90
M2 11 0 0 0 9 0 0 0 20 | 0 | 0,00
M3 8 0 0 0 7 0 0 0 15 [ 0 | 0,00
Toplam 72 2 0 0 68 1 0 0 143 | 3 | 2,10
Genel Toplam | 115 2 1 0 100 1 0 0 219 [ 4] 1,83

B: Bakilan soket say1si, G: Gozlenen apse sayist: %: G/B Sayis1
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Tablo 70, Boncuklu Tarla'daki kadinlarda alt ve tist cenedeki farkli dis tiirlerinde
apse gdzlenme oranlarini sunmaktadir. Tablo, 11, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerini
kapsayarak, her dis tiirii i¢in iist cene ve alt cenede bakilan (B) soket sayisini, gozlenen
(G) apse sayisini ve bu sayilarin yiizdesel oranini (%) icermektedir. Ust ¢enede, tiim dis
tirlerinde toplam 76 soket incelenmis ve sadece Pl dislerinde 1 apse (%3,23)
gdzlemlenmistir. Diger tiim dis tiirlerinde (11, 12, C, P2, M1, M2, M3) iist cenede apse
gdzlenmemistir (%0). Alt ¢enede, toplam 143 soket incelenmis ve 12 dislerinde 1 apse
(%3,70), M1 dislerinde ise 2 apse (%5,00) gézlemlenmistir (Grafik 59). Diger tiim dis
tiirlerinde (11, C, P1, P2, M2, M3) alt ¢enede apse gdzlenmemistir (%0). Toplamda, hem
iist hem de alt cenede 219 soket incelenmis ve bu soketlerin 4'tinde (%1,83) apse tespit
edilmistir. Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki kadinlarda dis apsesinin oraninin
ve dagilimmin dis tlirlerine ve ¢ene yarimlarina gore degiskenlik gdstermektedir.
Ozellikle M1 dislerinde alt genede apse gozlenme oraninin daha yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Ust ve alt ¢enedeki farklilik anlamli bulunmamistir (x%: 0,049; df: 1; p:

1,000— p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).

Tablo 70: Kadinlarda alt ve iist ¢enede apse gézlenme oranlari

Ust Cene Alt Cene Toplam
Soketler B G B G B G %
i1 8 0 16 0 24 0 0,00
2 10 0 17 1 27 1 3,70
C 11 0 13 0 24 0 0,00
P1 15 1 16 0 31 1 3,23
P2 9 0 17 0 26 0 0,00
M1 11 0 29 2 40 2 5,00
M2 10 0 20 0 30 0 0,00
M3 2 0 15 0 17 0 0,00
Toplam 76 1 143 3 219 4 1,83
B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen apse sayisi: %: G/B Sayisi
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Grafik 59: Kadinlarda alt ve iist ¢cenede apse gozlenme oranlari

Tablo 71 ve Grafik 60, Boncuklu Tarla'daki kadinlarda dislere gore apse olusum
bolgesi ve gozlenme oranlarini sunmaktadir. Tablo, i1, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve M3
dislerini kapsayarak, her dis tiirli i¢in yok, periapikal, alveolar, ve periapikal+alveolar
apse olusum bolgelerini, bakilan (B) soket sayisini ve gozlenen (G) apse sayisini
icermektedir. Ayrica, bu sayilarin yiizdesel oranini (%) gostermektedir. Tabloya gére, 11,
C, P2, M2 ve M3 dislerinde herhangi bir apse gdzlenmemistir (%0). 12 dislerinde 26
soketin 1'inde periapikal apse (%3,70), P1 dislerinde 30 soketin 1'inde alveolar apse
(%3,23) ve M1 dislerinde 38 soketin 2'sinde periapikal apse (%5,00) gézlemlenmistir.
Periapikal ve alveolar apsenin birlikte goriildiigii durum tespit edilmemistir. Toplamda,
219 soket incelenmis ve bu soketlerin 4'linde apse tespit edilmistir (%1,83). Bunlarin 3'i
periapikal ve 1'1 alveolar apsedir. Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki
kadinlarda apse olusumunun dis tiirlerine ve apse olusum bdlgelerine gore farklilik
gostermektedir. Ozellikle M1 dislerinde periapikal apse gdzlenme oraninin yiiksek
oldugu dikkat cekmektedir. Apse olusum bdlgeleri agisindan farklilik anlaml

bulunmamustir (x%: 0,049; df: 1; p: 1,000 p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).
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Tablo 71: Kadinlarda dislere gore apse olusum bdlgesi ve gozlenme orani

Soketler | Yok | Periapikal Alveolar Periapikal+Alveolar B G %
i1 24 0 0 0 24 0 | 0,00
2 26 1 0 0 27 1 | 3,70
C 24 0 0 0 24 0 | 0,00
P1 30 0 1 0 31 1 | 323
P2 26 0 0 0 26 0 | 0,00
M1 38 2 0 0 40 2 | 500
M2 30 0 0 0 30 0 | 0,00
M3 17 0 0 0 17 0 | 0,00

Toplam 215 3 1 0 219 | 4 1,83

B: Bakilan soket sayisi, G: Gdzlenen apse sayisi: %: G/B Sayisi
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Grafik 60: Kadinlarda dislere gore apse olusum bdlgesi ve gdzlenme orani

Tablo 72, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erkeklerde dis ve ¢ene yarimlarina
gore apse olusum bolgelerini ve oranlarin1 sunmaktadir. Tablo, sol {ist ¢ene, sag {ist ¢ene,
sol alt gene ve sag alt cene icin 11, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerini kapsayarak, her
dis tiirli i¢in yok, periapikal, alveolar ve periapikal+alveolar apse olusum bolgelerini,
bakilan (B) soket sayisini ve gozlenen (G) apse sayisini igermektedir. Ayrica, bu sayilarin
yiizdesel oranin1 (%) gostermektedir. Ust ¢enede, P1 dislerinde 12 soketin 1'inde

periapikal apse (%8,33) ve P2 dislerinde 14 soketin 1'inde periapikal apse (%7,14)
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gozlemlenmistir. M2 dislerinde 4 soketin 2'sinde periapikal apse (%50,00) tespit
edilmistir. Diger tiim dis tiirlerinde (i1, 12, C, M1, M3) iist ¢enede apse gozlenmemistir
(%0). Sol ve sag iist ¢enede ki verilerin sayisal azligindan dolay1 istatiksel olarak y?
hesaplamasi yapilamamis ve anlamlilik seviyesi dl¢iilememistir. Alt cenede, 11 dislerinde
10 soketin 1'inde periapikal apse (%10,00) ve C dislerinde 14 soketin 1'inde alveolar apse
(%7,14) gdzlemlenmistir. Diger tiim dis tiirlerinde (12, P1, P2, M1, M2, M3) alt ¢enede
apse gozlenmemistir (%0). Sag ve sol alt ¢cene acisindan farklilik anlamli bulunmamistir
(x%: 0,029; df: 1; p: 1,000— p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).Genel toplamda,
iist ve alt cenede toplam 161 soket incelenmis ve bu soketlerin 6'sinda apse tespit
edilmistir (%3,73). Bunlarin 5'i periapikal ve 1'i alveolar apsedir. Bu veriler, Boncuklu
Tarla popiilasyonundaki erkeklerde apse olusumunun dis tiirlerine ve ¢ene yarimlarina
gore farklilik gostermektedir. Ozellikle M2 ve 1 dislerinde apse gozlenme oranlarmin

diger dis tiirlerine kiyasla daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir.
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Tablo 72: Erkeklerde dis ve ¢ene yarimlarina gore apse olusum bdolgeleri ve oranlari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam

Soketler Yok | Periapikal | Alveolar Periapikal+Alveolar | Yok | Periapikal | Alveolar Periapikal+Alveolar B |G| %
i1 3 0 0 0 3 0 0 0 6 [ 0| 0,00
2 3 0 0 0 4 0 0 0 7 |0 0,00
C 4 0 0 0 4 0 0 0 8 [0 0,00
P1 5 0 0 0 6 1 0 0 12 | 1| 8,33
P2 6 0 0 0 7 1 0 0 14 | 1| 7,14
M1 1 0 0 0 4 0 0 0 5 (0| 0,00
M2 1 0 0 0 1 2 0 0 4 | 25000
M3 1 0 0 0 2 0 0 0 3 |0 0,00
Toplam 24 0 0 0 31 4 0 0 59 | 4| 6,78

Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

Soketler Yok | Periapikal | Alveolar Periapikal+Alveolar | Yok | Periapikal | Alveolar Periapikal+Alveolar B |G| %
i1 4 0 0 0 5 1 0 0 10 | 1 | 10,00
2 5 0 0 0 6 0 0 0 11 | 0| 0,00
C 5 0 0 1 8 0 0 0 14 | 1| 7,14
P1 6 0 0 0 7 0 0 0 13 | 0| 0,00
P2 6 0 0 0 8 0 0 0 14 | 0 | 0,00
M1 7 0 0 0 9 0 0 0 16 | 0| 0,00
M2 7 0 0 0 6 0 0 0 13 | 0| 0,00
M3 6 0 0 0 5 0 0 0 11 | 0| 0,00
Toplam 46 0 0 1 54 1 0 0 102 | 2| 1,96
Genel Toplam 70 0 0 1 85 5 0 0 161 | 6 | 3,73

B: Bakilan soket sayis1, G: G6zlenen apse sayist: %: G/B Sayisi
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Tablo 73, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erkeklerde alt ve iist ¢genedeki farkli
dis tiirlerinde apse gdzlenme oranlarini sunmaktadir. Tablo, 11, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve
M3 dislerini kapsayarak, her dis tiirii i¢in iist ¢ene ve alt cenede bakilan (B) soket sayisini,
gozlenen (G) apse sayisini ve bu sayilarin yiizdesel oranini (%) igermektedir. Ust cenede,
P1 ve P2 dislerinde sirasiyla 12 ve 14 soketin 1'inde (%4,00 ve %3,57) apse
gozlemlenmistir. M2 dislerinde 4 soketin 2'sinde (%11,76) apse tespit edilmistir. Diger
dis tiirlerinde (i1, 12, C, M1, M3) iist genede apse gozlenmemistir (%0). Alt ¢enede, 11 ve
C dislerinde sirastyla 10 ve 14 soketin 1'inde (%6,25 ve %4,55) apse gozlemlenmistir
(Grafik 61). Diger tim dis tiirlerinde (12, P1, P2, M1, M2, M3) alt cenede apse
gbzlenmemistir (%0). Toplamda, hem iist hem de alt cenede 161 soket incelenmis ve bu
soketlerin 6'sinda apse tespit edilmistir (%3,73). Bu veriler, Boncuklu Tarla
poplilasyonundaki erkeklerde apse olusumunun dis tiirlerine ve ¢ene yarimlarina gore
farklihk gostermektedir. Ozellikle M2 ve 11 dislerinde alt ¢enede apse gozlenme
oranlarinin diger dis tiirlerine kiyasla daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Alt ve tist
cene arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamustir (x% 0,193; df: 1; p: 1,000— p: Fisher

kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).

Tablo 73: Erkeklerde alt ve iist cenede apse gézlenme oranlari

Ust Cene Alt Cene Toplam

Soketler B G B e 5 G %
i1 6 0 10 1 16 1 6,25
2 7 0 11 0 18 0 0,00
C 8 0 14 1 22 1 4,55
P1 12 1 13 0 25 1 4,00
P2 14 1 14 0 28 1 3,57
M1 5 0 16 0 21 0 0,00
M2 4 2 13 0 17 2 11,76
M3 3 0 11 0 14 0 0,00

Toplam 59 4 102 2 161 6 3,73

B: Bakilan soket sayis1, G: Gozlenen apse sayisi: %: G/B Sayisi
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Grafik 61: Erkeklerde alt ve {ist genede apse gozlenme oranlari

Tablo 74, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erkeklerde dislere gore apse olusum
bolgesi ve gdzlenme oranlarini detayl1 analiz etmektedir. Tablo, i1, 12, C, P1, P2, M1, M2
ve M3 dislerini kapsayarak, her dis tiirii icin yok, periapikal, alveolar ve
periapikal+alveolar apse olusum bdlgelerini, bakilan (B) soket sayisin1 ve gézlenen (QG)
apse sayisim icermektedir. Ayrica, bu sayilarin yiizdesel oranini (%) gostermektedir. 11
dislerinde 16 soketin 1'inde periapikal apse (%6,25) gézlemlenmistir. C dislerinde 22
soketin 1'inde alveolar apse (%4,55), P1 dislerinde 25 soketin 1'inde periapikal apse
(%4,00) ve P2 dislerinde 28 soketin 1'inde periapikal apse (%3,57) tespit edilmistir. M2
dislerinde 17 soketin 2'sinde periapikal apse (%11,76) bulunmustur (Grafik 62). Diger dis
tiirlerinde (12, M1, M3) apse gézlenmemistir (%0). Toplamda, 161 soket incelenmis ve
bu soketlerin 6'sinda apse tespit edilmistir (%3,73). Bunlarin 5'i periapikal ve 1'i alveolar
apsedir. Apse olusum bolgeleri agisindan farklilik anlamli bulunmamistir (y%: 3,129; df:

1; p: 0,160— p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).
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Tablo 74: Erkeklerde dislere gore apse olusum bolgesi ve gozlenme orant

Soketler | Yok | Periapikal Alveolar Periapikal+Alveolar B |G %
i1 15 1 0 0 16 | 1] 6,25
2 18 0 0 0 18 | 0| 0,00
C 21 0 0 1 22 | 1| 455
P1 24 1 0 0 25 | 1| 4,00
P2 27 1 0 0 28 | 1| 357
M1 21 0 0 0 21 | 0| 0,00
M2 15 2 0 0 17 | 2| 11,76
M3 14 0 0 0 14 | 0| 0,00

Toplam | 155 5 0 1 161 | 6 | 3,73

B: Bakilan soket sayisi, G: G6zlenen apse sayisi: %: G/B Sayisi
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Grafik 62: Erkeklerde dislere gore apse olusum bolgesi ve gézlenme orani

Tablo 75, Boncuklu Tarla popiilasyonunda yas gruplarina gore apse gozlenme
oranlarmi1 sunmaktadir. Tablo, geng erigkinler, orta erigkinler ve ileri eriskinler olarak
ayrilan Ui¢ farkli yas grubunda bakilan (B) soket sayisini, gozlenen (G) apse sayisini ve
bu sayilarin yiizdesel oranini (%) icermektedir. Geng erigkinlerde, 102 soket incelenmis
ve bu soketlerin 1'inde apse tespit edilmistir (%0,98). Orta eriskinlerde, 236 soket
incelenmis ve bu soketlerin 8'inde apse gdzlemlenmistir (%3,39). Ileri eriskinlerde, 42
soket incelenmis ve bu soketlerin 1'inde apse tespit edilmistir (%2,38). Toplamda, 380

soket incelenmis ve bu soketlerin 10'unda apse tespit edilmistir (%2,63). Bu veriler,
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Boncuklu Tarla popiilasyonundaki farkli yas gruplarinda apse olusum oranlarinin farklilik
gosterdigi seklinde yorumlanabilir (Grafik 63). Ozellikle orta eriskinlerde apse gézlenme
oraninin daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Geng ve ileri erigskinlerde ise apse
oranlar1 daha diisiik goriilmektedir. Gruplar arasinda yapilan analizlerde farklilik anlaml

bulunmamustir (x: 5,424; df: 2; p: 0,054— p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).

Tablo 75: Yag gruplarina gore apse gézlenme orani

Eriskinl Geng Erigkin Orta Eriskin fleri Eriskin Toplam
W "8 Je] w [ B[] % |[B[G] % | B [G] %
Apse 102 | 1] 098 | 236 | 8 | 3,39 |42 |1 | 2,38 | 380 | 10 | 2,63
B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen apse sayist: %: G/B Sayisi
250
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0 S S | — I I —_—
B G % B G % B G %
Geng Erigkin Orta Erigkin ileri Eriskin

B: Bakilan soket sayis1, G: Gozlenen apse sayisi
Grafik 63: Yas gruplarina gore apse gozlenme orani

Tablo 76, Boncuklu Tarla popiilasyonunda farkli yas gruplarina gére apse olusum
bolgelerini ve gozlenme oranlarini sunmaktadir. Tablo, geng eriskinler, orta erigkinler ve
ileri erigkinler i¢in periapikal, alveolar ve periapikal+alveolar apse olusum bolgelerinde
gbzlenen (G) apse sayisini ve bu sayilarin yiizdesel oranini (%) icermektedir. Geng
eriskinlerde, tek gdzlenen apse periapikal bolgede olmustur (%100,00). Bu yas grubunda
alveolar veya periapikal+alveolar apse gézlemlenmemistir. Orta eriskinlerde, 8 apsenin

7'si periapikal bolgede (%87,50) ve 1'i periapikal+alveolar bolgede (%12,50) tespit
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edilmistir. Bu yas grubunda alveolar apse gozlemlenmemistir. Ileri eriskinlerde, tek
gbzlenen apse alveolar bolgede olmustur (%100,00). Bu yas grubunda periapikal veya
periapikal+alveolar apse gozlemlenmemistir. Toplamda, 10 apsenin 8'i periapikal bolgede
(%80,00), 1'1 alveolar bolgede (%10,00) ve 1'i periapikal+alveolar bolgede (%10,00)
tespit edilmistir (Grafik 64). Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki farkli yas
gruplarinda apse olusum bdlgelerinin ve oranlarinin degiskenlik gosterdigini isaret
etmektedir. Ozellikle orta eriskinlerde periapikal ve periapikal+alveolar apse oranlarinin
daha yiiksek oldugu, ileri eriskinlerde ise sadece alveolar apsenin gozlemlendigi dikkat
cekmektedir. Geng eriskinlerde ise yalnizca periapikal apse tespit edilmistir. Gruplar
arasinda yapilan analizlerde apse olusum bolgeleri agisindan farklilik anlamlidir (%%
42,074; df: 1; p: 0,001— p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir). Bu bulgular, farkli
yas gruplarindaki bireylerin dis sagligi durumlari ve apse olusum risklerinin gesitli

faktorlerle nasil etkilesim i¢inde olduguna dair bilgiler sunmasi agisindan 6nemlidir.

Tablo 76: Yas gruplarina gore apse olusum bolgesi ve gézlenme orani

Periapikal Alveolar Periapikal+Alveolar Toplam
Eriskinler G % G % G % G
Geng Erigkin 1 100,00 0 0,00 0 0,00 1
Orta Erigkin 7 87,50 0 0,00 1 12,50 8
Ileri Eriskin 0 0,0 1 100,00 0 0,00 1
Toplam 8 80,0 1 10,00 1 10,00 10
G: Gozlenen apse sayisi
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Grafik 64: Yas gruplaria gore apse olusum bdlgesi ve gdzlenme orani

3.6. PERIODONTAL HASTALIKLAR (ALVEOL KAYBI)

Boncuklu Tarla'da incelenen alveollerde (dis soketleri) goézlenen alveol kaybi
sayilar1 ve oranlar1 analiz edilmistir (Tablo 77). Tablo, toplam bakilan alveol sayisini (B),
gbzlenen alveol kayb1 sayisini (G) ve bu sayilarin yiizdesel oranint (%) igermektedir.
Tabloya gore, toplam 305 alveol incelenmis ve bu alveollerin 125'inde alveol kaybi
gbzlenmistir (Grafik 65). Bu, %40,98 oranma tekabiil etmektedir. Bu yiiksek oran,
Boncuklu Tarla popiilasyonunda o6nemli bir alveol kaybi sorununun oldugunu
gostermektedir. Alveol kaybi, genellikle periodontal hastaliklar, dis eti iltihaplari, travma,
dis ¢ekimi veya diger dis saglig1 sorunlari ile iligkilendirilir. Bu bulgular, popiilasyonun
dis saglig1 durumlari ve oral hijyen uygulamalari hakkinda 6énemli bilgiler saglar ve daha
kapsamli saglik analizleri i¢in temel olusturmasi acisindan dnemlidir. Alveol kaybinin bu
kadar yiiksek oranda gozlemlenmesi, beslenme aligkanliklari, yasam kosullar1 ve genel

saglik durumlar gibi cesitli faktorlerle iligkilidir.
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Tablo 77: Alveollere gore alveol kayb1 gézlenme sayilar1 ve oranlari

Alveoller B G %
Toplam 305 125 40,98
B: Bakilan alveol sayisi, G: Gozlenen alveol kaybi sayisi: %: G/B Sayisi
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B: Bakilan alveol sayisi, G: Gozlenen alveol kaybi sayist
Grafik 65: Alveollere gore alveol kayb1 gozlenme sayilari

Tablo 78, alveollerde g6zlenen alveol kaybi derecelerine gore kayip sayilarini ve
oranlarin1 sunmaktadir. Tablo, hafif, orta ve ileri olmak {izere li¢ farkli derecede alveol
kayb1 i¢in gozlenen (G) alveol kaybi sayisini ve bu sayilarin toplam alveol kayb1 sayisina
oranin1 (%) icermektedir. Tabloya gore, hafif derecede alveol kaybi1 68 vakada
gozlemlenmis ve bu, toplam alveol kaybinin 9%54,40"n1 olusturmaktadir. Orta derecede
alveol kaybi1 52 vakada gozlemlenmis ve bu oran toplam alveol kaybinin %52,00"ini
temsil etmektedir (Grafik 66). Ileri derecede alveol kaybr ise 5 vakada gdzlemlenmis ve
bu, toplam alveol kaybinin %4,00'inl olusturmaktadir. Toplamda, 125 alveol kaybi
vakasi gozlemlenmistir. Bu veriler, alveol kaybinin ¢ogunlukla hafif ve orta derecede
oldugunu gostermektedir. Alveol kaybi dereceleri arasindaki farklilik anlaml

bulunmamustir (y%: 0,586; df: 1; p: 0,598 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).
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fleri derecede alveol kaybinin nispeten daha az gériilmesi, popiilasyonun belirli bir agiz

saglig1 seviyesine sahip olabilecegine isaret edebilir, ancak hafif ve orta derecede alveol

kaybinin yiiksek oranlari, periodontal hastaliklar ve diger dis saglig1 sorunlaria dikkat

¢ekmektedir.

Tablo 78: Alveollere gore alveol kayb1 dereceleri, gdzlenme sayilari ve oranlari

Hafif Orta ileri
G % G % G % Toplam Alveol Kayb1
68 | 5440 | 52 | 5200 | 5 | 4,00 125

G: Gozlenen Alveol kaybr sayisi, %: G / Toplam Alveol Kaybi Sayisi

80

70

60

50

40

30

20

10

G: Gozlenen alveol kayb1 sayisi

G % G % G

Hafif

Orta

%

Ileri

Grafik 66: Alveol kaybi1 dereceleri, gdzlenme sayilar1 ve oranlari

3.6.1. Eriskin Bireylerde Periodontal Hastaliklar (Alveol Kaybi)

Tablo 79, Boncuklu Tarla popiilasyonunda ¢ene ve alveol yarimlarina gore alveol

kaybi1 dereceleri ve oranlarin1 sunmaktadir. Tablo, sol iist ¢ene, sag iist ¢ene, sol alt ¢cene

ve sag alt cene i¢in 11, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerini kapsayarak, her dis tiirii i¢in

yok, hafif, orta ve ileri derecede alveol kayb1 durumlarini, bakilan (B) alveol sayisini ve

gozlenen (G) alveol kayb1 sayisini igermektedir. Ayrica, bu sayilarin yilizdesel oranini (%)
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gostermektedir. Ust ¢enede, 11 dislerinde 12 alveoliin 6'sinda (%50,00), 12 dislerinde 14
alveoliin 9'unda (%64,29) ve C dislerinde 17 alveoliin 9'unda (%52,94) alveol kaybi
gozlemlenmistir. P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerinde de benzer sekilde alveol kaybi
gozlemlenmis, M3 dislerinde 5 alveoliin 4'linde (%80,00) kayip tespit edilmistir.
Eriskinler sag ve sol iist ¢ene arasindaki farklilik anlamlidir (x: 12,695; df: 1; p: 0,009 —
p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamhidir). Alt genede, C, P1 ve P2 dislerinde 23
alveoliin 10'unda (%43,5), M1 dislerinde 29 alveoliin 13'inde (%44,83) ve M2 dislerinde
28 alveoliin 12'sinde (%42,9) alveol kayb1 gozlemlenmistir (Grafik 67). Erigkinler sag ve
sol alt ¢ene arasindaki farklilk anlamhidir (y%: 34,547; df: 1; p: 0,001,
p<0,05=anlamhdr). Genel toplamda, 305 alveol incelenmis ve bu alveollerin 125'inde
(%40,98) alveol kayb1 tespit edilmistir. Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki
cesitli ¢ene ve alveol yarimlarinda alveol kaybinin derecelerine ve oranlarina gore
farklilik gdsterdigini gostermektedir. Ozellikle 12, C ve M1 dislerindeki alveol kaybi

oranlarinin diger dis tiirlerine kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 79: Cene ve alveol yarimlarina gore alveol kaybi1 derecesi ve oranlari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam

Alveoller | Yok |Hafif | Orta|leri | Yok | Hafif | Orta |ileri| B | G | %
i1 1 2 2 0 5 1 1 0 |12 | 6 |50,00

2 2 2 2 0 3 2 3 0 |14 | 9 (64,29

C 5 2 2 0 3 2 3 0 |17 | 9 |52,94
P1 8 2 1 0 6 4 1 1 (23] 9 | 391
P2 7 1 1 0 6 4 1 0 |20 7 | 350
M1 6 0 0 0 2 3 1 0 |12 | 4 33,33
M2 6 0 1 0 2 2 1 0 |12 | 4 33,33
M3 0 0 1 0 1 2 1 0 51 4 (80,00
Toplam 35 9 10 0 | 28| 20 12 1 |115]| 52 |45,22

Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

Alveoller | Yok |Hafif | Orta|leri| Yok | Hafif | Orta |ileri| B | G | %
i1 7 1 1 0 9 0 1 0 |19 3 |15,79
2 9 1 1 0 8 1 2 0 | 22| 5 |22,73

C 6 2 2 0 7 4 2 0 | 23|10 | 435
P1 4 3 2 0 6 4 1 0 | 23|10 435
P2 6 4 3 0 7 4 1 0 | 25|12 | 48,0
M1 9 4 4 0 7 3 1 1 |29 | 13 44,83
M2 9 3 2 1 7 2 2 2 | 28] 12| 429
M3 7 2 2 0 6 1 3 0 21| 8 |38,10
Toplam 60 | 20 17 1|57 19 13 3 |190| 73 | 38,42
Genel Toplam| 95 | 29 27 1|8 | 39 | 25 4 |305|125|40,98

B: Bakilan alveol sayisi, G: Gozlenen alveol kaybi sayisi: %: G/B
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Grafik 67: Cene ve alveol yarimlaria gore alveol kaybi1 derecesi ve oranlari
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Tablo 80, Boncuklu Tarla popiilasyonunda alveollerde (dis soketlerinde) gézlenen
alveol kayb1 dereceleri ve oranlarmi sunmaktadir. Tablo, 1, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve M3
dislerini kapsayarak, her dis tiirii i¢in yok, hafif, orta ve ileri derecede alveol kaybi
durumlarini, bakilan (B) alveol sayisini ve gozlenen (G) alveol kaybi sayisim
icermektedir. Ayrica, bu sayilarin yiizdesel oranmi (%) gdstermektedir. 11 dislerinde 31
alveoliin 9'unda (%29,03), 12 dislerinde 36 alveoliin 14'inde (%38,89) ve C dislerinde 40
alveoliin 19'unda (%47,50) alveol kayb1 gozlemlenmistir. P1 ve P2 dislerinde benzer
sekilde 46 ve 45 alveoliin sirastyla 19'unda (%41,30 ve %42,20) kayip tespit edilmistir.
M1, M2 ve M3 dislerinde de alveol kayb1 gozlemlenmis olup, M1 dislerinde 41 alveoliin
17'sinde (%41,46), M2 dislerinde 40 alveoliin 16'sinda (%40,00) ve M3 dislerinde 26
alveoliin 12'sinde (%46,15) kayip tespit edilmistir (Grafik 68). Ozellikle C, 12 ve M3
dislerindeki alveol kaybi oranlarinin diger dis tiirlerine kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Alt ve iist cene arasindaki farklilik anlamlidir (% 7,993; df: 1; p: 0,014,

p<0,05=anlamhdr).

Tablo 80: Alveollere gore gore alveol kaybi1 derecesi ve oranlari

Alveoller | Yok | Hafif | Orta | ileri | B G %
i1 22 4 5 0 31 9 29,03
2 22 6 8 0 36 | 14 | 38,89
C 21 10 9 0 40 | 19 | 4750
P1 27 13 5 1 46 | 19 41,3
P2 26 13 6 0 45 | 19 42,2
M1 24 10 6 1 41 | 17 | 41,46
M2 24 7 6 3 40 | 16 | 40,00
M3 14 5 7 0 26 | 12 | 46,15
Toplam 180 68 52 5 305 | 125 | 40,98
B: Bakilan alveol sayisi, G: Gozlenen alveol kaybi sayisi: %: G/B
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Grafik 68: Alveollere gore gore alveol kaybi sayisi

Tablo 81, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erigkinlerde cinsiyete gore gézlenen
alveol kaybi sayilarin1 ve oranlarini sunmaktadir. Tablo, kadin ve erkek bireyler icin
bakilan (B) alveol sayisini, gézlenen (G) alveol kaybi sayisini ve bu sayilarin yiizdesel
oranin1 (%) igermektedir. Kadin bireylerde, 169 alveol incelenmis ve bu alveollerin
57'sinde (%33,73) alveol kaybi gozlemlenmistir. Erkek bireylerde ise 136 alveol
incelenmis ve bu alveollerin 68'inde (%50,00) alveol kaybi tespit edilmistir. Bu veriler,
Boncuklu Tarla popiilasyonunda eriskinlerde cinsiyete gore alveol kaybinin farklilik
gosterdigini gdstermektedir. Ozellikle erkek bireylerde alveol kaybi oraninin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir (Grafik 69). Kadin ve erkekler arasinda

farklilik anlamli bulunmamustir (x%: 0,993; df: 1; p: 0,444, p<0,05=anlamlid:r).

Tablo 81: Eriskinlerde gézlenen alveol kayb1 sayis1 ve gézlenme oran

Eriskinler B G %
Kadin 169 57 33,73
Erkek 136 68 50,00
Toplam 305 125 40,35

B: Bakilan alveol sayisi, G: Gozlenen alveol kaybi sayist: %: G/B
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Grafik 69: Erigkinlerde gozlenen alveol kaybi sayist ve gdzlenme orani

Tablo 82, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki kadinlarda c¢ene ve alveol
yarimlarina gore alveol kaybi dereceleri ve oranlarini sunmaktadir. Tablo, sol iist cene,
sag {ist ¢ene, sol alt cene ve sag alt ¢ene i¢in I1, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerini
kapsayarak, her dis tiirii i¢in yok, hafif, orta ve ileri derecede alveol kaybi durumlarini,
bakilan (B) alveol sayisin1 ve gozlenen (G) alveol kaybi sayisini igermektedir. Ayrica, bu
sayilarin yiizdesel oranini (%) gostermektedir. Ust ¢enede, 11 ve 12 dislerinde 6 ve 8
alveoliin sirasiyla 3'linde ve 4'tinde (%50,00) alveol kayb1 gézlemlenmistir. C dislerinde
10 alveoliin 4'iinde (%40,00) kayip tespit edilmistir. P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerinde de
benzer sekilde alveol kaybi1 gozlemlenmis, 6zellikle M3 dislerinde 2 alveoliin 1'inde
(%50,00) kayip tespit edilmistir. Sag ve sol list ¢ene arasindaki farklilik anlaml
bulunmamustir (y%: 9,977; df: 1; p: 0,090 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).
Alt ¢enede, C, P1 ve P2 dislerinde 11, 12 ve 14 alveoliin sirasiyla 4'liinde, 6'sinda ve
7'sinde (%36,36, %50,00 ve %50,00) alveol kayb1 gézlemlenmistir. M1 ve M2 dislerinde
de 19 ve 16 alveoliin sirasiyla 8'inde ve 6'sinda (%42,11 ve %37,50) kayip tespit
edilmistir. Sag ve sol alt ¢cene arasindaki farklilik anlamhidir (y%: 21,095; df: 1; p: 0,001 —

p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir). Genel toplamda, 169 alveol incelenmis ve
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bu alveollerin 57'sinde (%33,73) alveol kayb1 tespit edilmistir. Bu veriler, Boncuklu Tarla
popiilasyonundaki kadinlarda ¢esitli ¢ene ve alveol yarimlarinda alveol kaybinin
derecelerine ve oranlarma gore farklilik gosterdigini gostermektedir. Alt ve iist ¢ene
arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (x%: 0,731; df: 1; p: 0,413 — p: Fisher kesinlik
testi- p<0,05=anlamlidir). Ozellikle 12, C ve P1 dislerindeki alveol kayb1 oranlarinin

diger dis tiirlerine kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Grafik 70).

Tablo 82: Kadinlarda ¢ene ve alveol yarimlarina gore alveol kayb1 derecesi ve oranlari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam

Alveoller | Yok | Hafif | Orta | ileri | Yok | Hafif | Orta |1leri| B |G| %
i1 1 1 1 (0| 2 0 1|0 | 6 |3]5000
2 2 1 1 0 2 1 1 0 8 | 4 (50,00
C 4 1 1 0 2 1 1 0 |10 | 4 |40,00
P1 6 1 0 0 4 1 0 0 |12 |2 |16,67
P2 4 0 0 0 3 1 0 0 8 | 112,50
M1 4 0 0 0 1 1 0 0 6 | 116,67
M2 5 0 0 0 1 1 0 0 7 |11]14,29
M3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 | 150,00
Toplam 26 4 3 0 | 16 7 3 0 |59 (17|28,81

Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

Alveoller | Yok | Hafif | Orta | Ileri | Yok | Hafif | Orta |1leri| B |G| %
i1 5 0 1 0 5 0 1 0 (12| 2 |16,67
2 6 0 1 0 5 1 1 0 (14 |3 1(21,43
C 4 0 1 0 3 2 1 0 |11 |4 36,36
P1 4 2 1 0 2 2 1 0 |12 | 6 |50,00
P2 4 2 2 0 3 2 1 0 |14 | 7 |50,00
M1 7 2 3 0 4 2 1 0 1981|4211
M2 6 2 1 0 4 2 1 0 |16 | 6 |37,50
M3 5 1 1 (0| 3 1 1|0 |12 43333
Toplam 41| 9 | 11| 0 | 29| 12 | 8 | 0 |110|40|36,36
Genel Toplam| 67 | 13 | 14 | 0 | 45| 19 | 11 | O |169|57|33,73

B: Bakilan Alveol Sayisi, G: Gozlenen Alveol kaybi sayist: %: G/B Sayisi

166



60

50
40 ]

X 30
20
10
0
i1 i2 C P1 P2 M1 M2 M3
=@= st Cene Alt Cene

Grafik 70: Kadinlarda ¢ene ve alveol yarimlarina gore alveol kaybi oranlari

Tablo 83, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki kadinlarda alveollerde (dis
soketlerinde) gozlenen alveol kayb1 dereceleri ve oranlarini sunmaktadir. Tablo, 11,12, C,
P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerini kapsayarak, her dis tiirii icin yok, hafif, orta ve ileri
derecede alveol kaybi1 durumlarini, bakilan (B) alveol sayisini ve gozlenen (G) alveol
kaybi sayisin1 icermektedir. Ayrica, bu sayilarin yiizdesel oranini (%) gdstermektedir. 11
dislerinde 18 alveoliin 5'inde (%27,78), 12 dislerinde 22 alveoliin 7'sinde (%31,82) ve C
dislerinde 21 alveoliin 8'inde (%38,10) alveol kayb1 gozlemlenmistir. P1 ve P2 dislerinde
strastyla 24 ve 22 alveoliin 8'inde (%33,33 ve %36,36) kayip tespit edilmistir. M1, M2 ve
M3 diglerinde de alveol kaybi gozlemlenmis olup, M1 dislerinde 25 alveoliin 9'unda
(%36,00), M2 dislerinde 23 alveoliin 7'sinde (%30,43) ve M3 dislerinde 14 alveoliin
S'inde (%35,71) kayip tespit edilmistir. Tim alveoller degerlendirildiginde hafif
derecedeki alveol kaybinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Grafik 71). Alveol kaybi
dereceleri arasinda farkliliklar verilerin sayisal azligindan dolay: istatiksel olarak 2

hesaplamasi yapilamamis ve anlamlilik seviyesi dl¢iilememistir.
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Tablo 83: Kadinlarda alveollere gore alveol kaybi derecesi ve oranlari

Alveoller Yok | Hafif | Orta | ileri B G %
i1 13 1 4 0 18 5 27,78
2 15 3 4 0 22 7 31,82
C 13 4 4 0 21 8 38,10
P1 16 6 2 0 24 8 33,33
P2 14 5 3 0 22 8 36,36
M1 16 5 4 0 25 9 36,00
M2 16 5 2 0 23 7 30,43
M3 9 3 2 0 14 5 35,71
Toplam 112 32 25 0 169 | 57 | 33,73
B: Bakilan Alveol Sayisi, G: Gozlenen Alveol kaybi sayisi: %: G/B Sayisi
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Grafik 71: Kadinlarda alveollere gore alveol kayb1 sayis1 ve dereceleri

Tablo 84, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erkeklerde ¢ene ve alveol
yarimlarina gore alveol kaybi1 dereceleri ve oranlarini sunmaktadir. Tablo, sol iist ¢ene,
sag iist cene, sol alt gene ve sag alt gene icin 11, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerini
kapsayarak, her dis tiirii i¢in yok, hafif, orta ve ileri derecede alveol kayb1 durumlarini,
bakilan (B) alveol sayisini ve gézlenen (G) alveol kaybi sayisini icermektedir. Ayrica, bu
sayilarin yiizdesel oranni (%) gostermektedir. Ust ¢enede, 11, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve
M3 dislerinde toplam 56 alveol incelenmis ve bu alveollerin 35'inde (%62,50) alveol
kayb1 gdzlemlenmistir. Ozellikle 12 dislerinde 6 alveoliin 5'inde (%83,33) ve C dislerinde
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7 alveoliin 5'inde (%71,43) kayip tespit edilmistir. sag ve sol iist ¢gene arasindaki farklilik
anlamli  bulunmamistir (% 4,659; df: 1; p: 0,090 — p: Fisher kesinlik testi-
p<0,05=anlamhdwr). Alt ¢cenede, C, P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerinde toplam 80 alveol
incelenmis ve bu alveollerin 33'inde (%41,25) alveol kayb1 gozlemlenmistir. C ve M1
dislerinde 12 ve 10 alveoliin sirastyla 6'sinda ve 5'inde (%50,00) kayip tespit edilmistir.
sag ve sol alt ¢ene arasindaki farklilik anlamhidir (x% 14,052; df: 1; p: 0,005 — p: Fisher
kesinlik testi- p<0,05=anlamhdir). Genel toplamda, 136 alveol incelenmis ve bu
alveollerin 68'inde (%50,00) alveol kaybi tespit edilmistir. Bu veriler, Boncuklu Tarla
popiilasyonundaki erkeklerde cesitli ¢ene ve alveol yarimlarinda alveol kaybinin
derecelerine ve oranlarma gore farklilik gdsterdigini gostermektedir. Alt ve iist ¢ene
arasindaki farklihk anlamhidir (¥% 8,229; df: 1; p: 0,014 — p: Fisher kesinlik testi-
p<0,05=anlamlidir). Ozellikle iist ¢cenede 12 ve C dislerindeki alveol kayb1 oranlarmimn

diger dis tiirlerine kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Grafik 72).
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Tablo 84: Erkeklerde ¢ene ve alveol yarimlarina gore alveol kaybi derecesi ve oranlari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam
Alveoller | Yok |Hafif | Orta | Ileri | Yok | Hafif | Orta|lleri| B |G| %
i1 0 1 110 3 1 0 0 | 6 | 350,00
2 0 1 110 1 1 2 0 | 6 |5/8333
C 1 1 110 1 1 2 0 |7 |5|7143
P1 2 1 1 10| 2 3 1 1 | 11| 7 |63,64
P2 3 1 110 3 3 1 0 |12 | 6 |50,00
M1 2 0 0|0 1 2 1 0 | 6 | 350,00
M2 1 0 110 1 1 1 0 [ 5| 3/6000
M3 0 0 1 10| 0 1 1 0 [ 3 |3/100,0
Toplam 9 5 7 0 |12 | 13 9 1 |56 |35/62,50
Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam
Alveoller | Yok |Hafif | Orta | Ileri | Yok | Hafif | Orta|lleri| B |G| %
i1 2 1 0| 0| 4 0 0 0 | 7 (11429
2 3 1 0| 0] 3 0 1 0 | 8 | 225,00
C 2 2 1 (0| 4 3 0 | 0 |12] 6 |50,00
P1 3 1 1 10| 4 2 0 0 |11 ] 4 |36,36
P2 2 2 1 10| 4 2 0 0 |11 |5 (4545
M1 2 2 110 3 1 0 1 |10 |5 |50,00
M2 3 1 1 1| 3 0 1 2 |12 | 6 50,00
M3 2 1 110 3 0 2 0 | 9 |4 4444
Toplam 19| 11 | 6 1 |28| 8 4 | 3 |80 (33[41,25
Genel Toplam| 28 | 16 | 13 | 1 | 40 | 21 | 13 | 4 |136|68|50,00
B: Bakilan alveol sayisi, G: Gozlenen alveol kaybi sayisi: %: G/B
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Grafik 72: Erkeklerde ¢ene ve alveol yarimlarina gore alveol kayb1 oranlari
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Tablo 85, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erkeklerde alveollerde (dis
soketlerinde) gdzlenen alveol kayb1 dereceleri ve oranlari1 sunmaktadir. Tablo, i1, 12, C,
P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerini kapsayarak, her dis tiirli icin yok, hafif, orta ve ileri
derecede alveol kayb1 durumlarini, bakilan (B) alveol sayisin1 ve gozlenen (G) alveol
kayb1 sayisin1 igermektedir. Ayrica, bu sayilarin yiizdesel oranini (%) gostermektedir.
Alveol kayb1 dereceleri "hafif", "orta" ve "ileri" olarak siniflandirilmustir. 11 dislerinde 13
alveoliin 4'iinde (%30,77), i2 dislerinde 14 alveoliin 7'sinde (%50,00) ve C dislerinde 19
alveoliin 11'inde (%57,89) alveol kayb1 gbzlemlenmistir. P1 ve P2 dislerinde sirasiyla 22
ve 23 alveoliin 11'inde (%50,00 ve %47,83) kayip tespit edilmistir. M1, M2 ve M3
dislerinde de alveol kayb1 gozlemlenmis olup, M1 dislerinde 16 alveoliin 8'inde (%50,00),
M2 dislerinde 17 alveoliin 9unda (%52,94) ve M3 dislerinde 12 alveoliin 7'sinde
(%58,33) kayip tespit edilmistir. Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erkeklerde
cesitli alveollerde alveol kaybinin derecelerine ve oranlarina gore farklilik
gostermektedir. Ozellikle C, 12 ve M3 dislerindeki alveol kaybi oranlarmmin diger dis
tiirlerine kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Grafik 73). Alveol kayb1 dereceleri
arasinda farkliliklar verilerin sayisal azligindan dolay: istatiksel olarak ¥ hesaplamasi

yapilamamis ve anlamlilik seviyesi dl¢iilememistir.

Tablo 85: Erkeklerde alveollere gore alveol kayb1 derecesi ve oranlari

Alveoller Yok | Hafif | Orta | Ileri B | G %
i1 9 3 1 0 13 4 30,77
2 7 3 4 0 14 7 50,00
C 8 7 4 0 19 | 11 | 57,89
P1 11 7 3 1 22 | 11 | 50,00
P2 12 8 3 0 23 | 11 | 47,83
M1 8 5 2 1 16 8 50,00
M2 8 2 4 3 17 9 52,94
M3 5 2 5 0 12 7 58,33
Toplam 68 37 26 5 136 | 68 | 50,00
B: Bakilan Alveol Sayisi, G: G6zlenen Alveol kayb1 sayisi: %: G/B Sayisi
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Grafik 73: Erkeklerde alveollere gore alveol kayb1 derecesi ve oranlari

Tablo 86, Boncuklu Tarla popiilasyonunda erigkinlerde alveollerde (dis
soketlerinde) gozlenen alveol kaybi1 dereceleri ve oranlarini sunmaktadir. Tablo, kadin ve
erkek bireyler i¢in hafif, orta ve ileri derecede alveol kaybi durumlarini, bakilan (B) alveol
sayisint ve gozlenen (G) alveol kayb1 sayisini icermektedir. Ayrica, bu sayilarin yiizdesel
oranini (%) gostermektedir. Kadin bireylerde, 169 alveol incelenmis ve bunlarin 32'sinde
(%18,93) hafif, 25'inde (%14,79) orta derecede alveol kayb1 dikkat ¢ekmektedir. Ileri
derecede alveol kaybi1 hi¢ gozlenmemistir. Erkek bireylerde, 136 alveol incelenmis ve
bunlarin 37'sinde (%27,21) hafif, 26'sinda (%19,12) orta derecede ve 5'inde (%3,68) ileri
derecede alveol kaybi tespit edilmistir. Toplamda, 305 alveol incelenmis ve bunlarin
69'unda (%22,62) hafif, 51'inde (%16,72) orta derecede ve 5'inde (%1,64) ileri derecede
alveol kayb1 gozlemlenmistir (Grafik 74). Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki
eriskin bireylerde alveol kaybinin cinsiyete gore farklilik gosterdigini gostermektedir.
Erkek bireylerde hafif ve orta derecede alveol kaybi oranlarinin kadinlara gére daha
yiiksek oldugu, ayrica ileri derecede alveol kaybinin sadece erkek bireylerde

gbzlemlendigi dikkat cekmektedir.
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Tablo 86: Erigkinlerde alveollere gore alveol kaybi derecesi ve oranlari

Alveol Derecesi Hafif Orta fleri | Toplam
Eriskinler G| % |G| % |G| % B
Kadin 3211893 |25|14,79|0 (0,00 169
Erkek 3727211261912 |5 |368| 136
Toplam 69 |22,62|51|16,72|5|1,64| 305
B: Bakilan alveol sayisi, G: Gozlenen alveol kaybi sayisi: %: G/B
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Grafik 74: Erigkinlerde alveollere gore alveol kayb1 derecesi ve oranlari

Tablo 87, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki eriskinlerde yas gruplarina gore
alveol kayb1 gozlenme sayilarini ve oranlarini sunmaktadir. Tablo, geng erigkinler, orta
eriskinler ve ileri erigkinler olarak ayrilan ii¢ farkli yas grubunda bakilan (B) alveol
sayisini, gozlenen (G) alveol kaybi sayisini ve bu sayilarin yilizdesel oranim (%)
icermektedir. Geng eriskinlerde, 71 alveol incelenmis ve bunlarin 68'inde (%95,77) alveol
kayb1 gozlemlenmistir. Bu oran, yas gruplari i¢inde en yiiksek olanidir. Orta eriskinlerde,
192 alveol incelenmis ve bunlarin 52'sinde (%27,08) alveol kayb tespit edilmistir. ileri
eriskinlerde, 42 alveol incelenmis ve bunlarin 5'inde (%11,90) alveol kaybi

gozlemlenmistir (Grafik 75). Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki yas gruplari
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arasinda alveol kaybinin oranlarinin biiyiik farkliliklar gdsterdigini ortaya koymaktadir.
Geng eriskinlerde alveol kaybinin beklenmedik derecede yiiksek olmasi, bu yas grubunda
belirgin dis saglig1 sorunlarimin varligina isaret etmektedir. Eriskin gruplar arasinda

farklilik anlamlidir (x%: 7,011; df: 1; p: 0,030, p<0,05=anlamhidir).

Tablo 87: Erigkinlerde yas gruplarinda alveol kayb1 gézlenme ve oranlari

Geng Erigkin Orta Eriskin fleri Eriskin Toplam

Erigkinler Bl G % B |G % B |G % B G %

Alveol Kayb1| 71| 68 | 95,77 | 192 |52 | 27,08 | 42 | 5 | 11,90 | 305 | 125 | 40,98

B: Bakilan alveol sayisi, G: Gozlenen alveol kaybi sayisi, %: G/B
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Grafik 75: Erigkinlerde yas gruplarinda alveol kayb1 gézlenme ve oranlari

Tablo 88, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki eriskinlerde yas gruplarina gore
alveollerde gozlenen alveol kaybi dereceleri ve oranlarini sunmaktadir. Tablo, geng
eriskinler, orta erigkinler ve ileri erigkinler i¢in hafif, orta ve ileri derecede alveol kaybi
durumlarini ve bu durumlarin gézlenen (G) alveol kaybi1 sayisini ve ylizdesel oranini (%)
icermektedir. Geng erigkinlerde, 14 goézlenen alveol kaybmin timii (%100,00) hafif
derecede olmustur. Orta veya ileri derecede alveol kayb1 gdzlenmemistir (Grafik 76). Orta

eriskinlerde, 88 gozlenen alveol kaybinin 51'1 (%57,95) hafif, 32'si (%36,36) orta ve 5'i
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(%35,68) ileri derecede olmustur. ileri eriskinlerde, 23 gozlenen alveol kaybmin 3'i
(%13,0) hafif ve 20'si (%86,96) orta derecede olmustur. ileri derecede alveol kaybi
gozlenmemistir. Toplamda, 125 goézlenen alveol kaybinin 68'1 (%54,4) hafif, 52'si
(%41,60) orta ve 5'1 (%4,00) ileri derecede olmustur (Grafik 76). Alveol kaybi1 dereceleri
arasinda bu farklilik anlamlidir (XZ: 7,011; df: 1; p: 0,005, p<0,05=anlamlidir). Bu veriler,
Boncuklu Tarla popiilasyonundaki farkli yas gruplarinda alveol kayb1 derecelerinin biiyiik
farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Geng erigkinlerde yalnizca hafif derecede
alveol kayb1 gozlenirken, orta ve ileri erigkinlerde 6zellikle orta derecede alveol kaybinin
daha yaygm oldugu goriilmektedir. Ileri eriskinlerde, alveol kaybinin biiyiik
cogunlugunun orta derecede olmasi, bu yas grubunda ciddi dis sagligi sorunlarinin

varligina isaret etmektedir.

Tablo 88: Eriskinlerde yas gruplarinda alveollere gore alveol kaybi derecesi ve oranlari

Hafif Orta fleri Toplam
Eriskinler G % | G % G % G
Geng Erigkin | 14 |100,0| O 0,00 0 | 0,00 14
Orta Erigkin | 51 |57,95|32 | 36,36 | 5 | 5,68 88
Ileri Erigkin | 3 | 13,0 (20| 86,96 | O | 0,00 23
Toplam 68 | 54,4 |52 | 4160 | 5 | 400 | 125

G: Gozlenen alveol kaybi sayisi
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Grafik 76: Erigkinlerde yas gruplarinda alveollere gore alveol kaybi derecesi ve oranlari
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3.7. ANTEMORTEM (OLUM ONCESI) Di$ KAYBI

Tablo 89, antemortem (yasam sirasinda) dis kayiplarinin soket bazinda gozlenme
oranlarin1 sunmaktadir. Tablo, bakilan toplam soket sayisin1 (B), gézlenen antemortem

dis kayb1 sayisini1 (G) ve bu sayilarin yilizdesel oranini (%) icermektedir. Toplamda 380
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soket incelenmis ve bu soketlerin 10'unda antemortem dis kayb1 gézlemlenmistir (Grafik

77). Bu, %2,63'lik bir orana tekabiil etmektedir. Bu veri, Boncuklu Tarla popiilasyonunda

yasam sirasinda meydana gelen dis kayiplarinin oraninin diisiik oldugunu gostermektedir.

Antemortem dis kaybi, ¢esitli nedenlerle olusabilir, bunlar arasinda dis hastaliklari,

yetersiz oral hijyen, beslenme aligkanliklar1 veya travmalar bulunabilir. %2,63'liik bir

oran, popiilasyonun genel dis sagligi durumunun ve dis bakimi aliskanliklarinin iyi

olduguna isaret edebilir veya dis kaybinin diger nedenlerinin olmadigini gosterebilir.

Tablo 89: Soket bazinda antemortem dis kayb1 gézlenme orani

Antemortem

B

G

%

380

10

2,63

B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen antemortem sayisi, %: G/B
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Grafik 77: Soket bazinda antemortem dis kayb1 gdzlenme orani

3.7.1. Eriskin Bireylerde Antemortem (Oliim Oncesi) Dis Kaybi

Tablo 90, Boncuklu Tarla popiilasyonunda ¢esitli demografik gruplarda

antemortem (yasam sirasinda) dis kayiplarinin gézlenme oranlarini sunmaktadir. Tablo,
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cocuklar, kadinlar ve erkekler i¢in bakilan soket sayisin1 (B), gbzlenen antemortem dis
kaybi1 sayisin1 (G) ve bu sayilarin ylizdesel oranini (%) igermektedir. Cocuk grubunda,
antemortem dis kayb1 gozlemlenmemistir (%0). Kadin bireylerde, 219 soket incelenmis
ve bu soketlerin 4'linde antemortem dis kaybi tespit edilmistir (%1,83). Erkek bireylerde,
161 soket incelenmis ve bu soketlerin 6'sinda antemortem dis kayb1 gozlemlenmistir
(%3,73). Toplamda, 380 soket incelenmis ve bu soketlerin 10'unda antemortem dis kayb1
gbzlemlenmistir (%2,63) (Grafik 78). Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonunda
antemortem dis kaybinin cinsiyete gore farklilik gosterdigini isaret etmektedir. Erkek
bireylerde kadinlara kiyasla daha yiiksek oranda antemortem dis kaybi gozlemlenmis
olup, bu durum erkeklerin dis sagligi risklerinin ve dis kayiplarinin nedenlerinin
kadinlardan farkli olabilecegine isaret edebilir. Cocuklarda herhangi bir antemortem dis
kaybinin gozlemlenmemesi, yasla iliskili dis saglig1 sorunlarinin veya dis kayiplarinin
daha yaygin olabilecegini gostermektedir. Gruplar arasindaki bu farklilik anlaml

bulunmamustir (x%: 0,066; df: 1; p: 1,000 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).

Tablo 90: Boncuklu Tarla popiilasyonunda antemortem dis kayb1 gdzlenme orani

B G %
Cocuk 0 0 0
Kadin 219 4 1,83
Erkek 161 6 3,73
Toplam 380 10 2,63
B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen antemortem dis kaybi sayisi, %: G/B
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Grafik 78: Boncuklu Tarla popiilasyonunda antemortem dis kayb1 gézlenme sayis1

Tablo 91, Boncuklu Tarla popiilasyonunda tiim daimi dislerde soket ve cene
yarimlarina gore antemortem (yasam sirasinda) dis kaybi1 ve gozlenme oranlarini
sunmaktadir. Tablo, sol iist ¢ene, sag iist cene, sol alt ¢ene ve sag alt ¢ene icin i1, 12, C,
P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerini kapsayarak, her dis tiirii ve ¢ene yarimi i¢in bakilan (B)
soket sayisini, gozlenen (G) antemortem dis kaybi sayisini ve bu sayilarin ylizdesel
oranimi (%) icermektedir. Ust cenede P2 dislerinde 23 soketin 2'sinde (%8,70), M1
dislerinde 16 soketin 1'inde (%6,25) ve M3 dislerinde 5 soketin 1'inde (%20,00)
antemortem dis kayb1 gdzlemlenmistir. Toplamda 135 soket incelenmis ve bu soketlerin
4'tinde (%2,96) antemortem dis kaybi tespit edilmistir. Sag ve sol iist cene arasindaki
farklilik anlamli bulunmamustir (y% 0,026; df: 1; p: 1,000 — p: Fisher kesinlik testi-
p<0,05=anlamlidir). Alt genede P1 ve P2 dislerinde sirasiyla 29 ve 31 soketin 1'inde
(%3.,45 ve %6.,45) ve M1 dislerinde 45 soketin 2'sinde (%4,44) antemortem dis kaybi1
gdzlenmistir (Grafik 79). Sag ve sol alt gene arasindaki bu farklilik anlamlidir (y?: 25,995;
df: 1; p: 0,038 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir). Toplamda 245 soket

incelenmis ve bu soketlerin 6'sinda (%2,45) antemortem dis kaybi tespit edilmistir. Genel
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toplamda, 380 soket incelenmis ve bu soketlerin 10'unda (%2,63) antemortem dis kaybi1
gbzlemlenmistir. Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonunda antemortem dis kaybinin
cene yarimlar1 ve dis tiirlerine gore farkliik gosterdigi anlasiimaktadir. Ozellikle alt
cenenin arka dislerinde (P1, P2, M1) ve lst ¢enenin arka dislerinde (P2, M1, M3)

antemortem dis kayb1 daha yaygin gorilmiistiir.

Tablo 91: Eriskinlerde soket ve ¢ene yarimlarina gore antemortem dis kaybi1 ve

gbzlenme oranlari

Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam

poKetler B [G| % B |G| % | B [G]| %
i1 7 0 0,00 7 0 0,00 14 0 0,00
2 8 0 0,00 9 0 0,00 17 0 0,00
C 11 0 0,00 8 0 0,00 19 0 0,00
P1 14 | 0 0,00 13 0 0,00 27 0 0,00
P2 11 1 9,09 12 1 8,33 23 2 8,70
M1 8 1 12,50 8 0 0,00 16 1 6,25
M2 8 0 0,00 6 0 0,00 14 0 0,00
M3 1 1 | 100,00 4 0 0,00 5 1 20,00
Toplam 68 3 4,41 67 1 1,49 135 | 4 2,96

Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

Soketler B |G| % B |G| % | B |G| %
i1 11 0 0,00 15 0 0,00 26 0 0,00
2 12 0 0,00 16 0 0,00 28 0 0,00
C 12 0 0,00 15 0 0,00 27 0 0,00
P1 15 1 6,67 14 0 0,00 29 1 3,45
P2 16 1 6,25 15 1 6,67 31 2 6,45
M1 23 2 8,70 22 0 0,00 45 2 4,44
M2 18 0 0,00 15 1 6,67 33 1 3,03
M3 14 |1 0 0,00 12 0 0,00 26 0 0,00
Toplam 121 | 4 3,31 124 2 1,61 245 6 2,45
Genel Toplam 189 | 7 3,70 191 3 157 | 380 | 10 2,63

B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen antemortem dis kaybi sayisi, %: G/B

Tablo 92, Boncuklu Tarla popiilasyonunda tiim daimi dislerde alt ve iist ¢enelere
gbre antemortem (yasam sirasinda) dis kaybi ve gézlenme oranlarin1 sunmaktadir. Tablo,

list gene ve alt cene i¢in 11, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerini kapsayarak, her dis
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tiird icin bakilan (B) soket sayisini, gozlenen (G) antemortem dis kaybi sayisini1 ve bu
sayilarin yiizdesel oranini (%) igermektedir. Ust cenede, P2 dislerinde 23 soketin 2'sinde
(%7,41), M1 dislerinde 16 soketin 1'inde (%4,92) ve M3 dislerinde 5 soketin 1'inde
(%3,23) antemortem dis kaybr gozlemlenmistir. Alt ¢cenede, P1 dislerinde 29 soketin
I'inde (%1,79), P2 dislerinde 31 soketin 2'sinde (%7,41), M1 dislerinde 45 soketin 2'sinde
(%4,92) ve M2 dislerinde 33 soketin 1'inde (%2,13) antemortem dis kaybi tespit
edilmistir. Toplamda, 380 soket incelenmis ve bu soketlerin 10'unda (%2,63) antemortem
dis kayb1 gézlemlenmistir. Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonunda antemortem dis
kaybinin ¢ene yarimlari ve dis tiirlerine gore farklilik gosterdigini gostermektedir.
Ozellikle alt ¢cenenin P1, P2 ve M1 dislerinde ve iist genenin P2, M1 ve M3 dislerinde
antemortem dis kaybi daha yaygin goriilmiistiir. Alt ve iist ¢ene arasindaki farklilik
anlamli bulunmamustir (Xz: 0,121; df: 1; p: 1,000 — p: Fisher kesinlik testi-

p<0,05=anlamiidir).

Tablo 92: Eriskinlerde alt ve {ist ceneye gore antemortem dis kayb1 ve gozlenme

oranlari
Ust Cene Alt Cene Toplam
Soketler B G B G 5 G %
i1 14 0 26 0 40 0 0,00
2 17 0 28 0 45 0 0,00
C 19 0 27 0 46 0 0,00
P1 27 0 29 1 56 1 1,79
P2 23 2 31 2 54 4 7,41
M1 16 1 45 2 61 3 4,92
M2 14 0 33 1 47 1 2,13
M3 5 1 26 0 31 1 3,23
Toplam 135 4 245 6 380 10 2,63
B: Bakilan soket sayis1, G: Gozlenen antemortem dis kayb1 sayisi, %: G/B
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Grafik 79: Erigkinlerde antemortem dis kayb1 gdzlenme oranlari

Resim 16: Orta eriskin kadin bireyde antemortem dis kayb1

Tablo 93, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki kadin bireylerde soket ve cene
yarimlarina gore antemortem dis kaybi1 ve gozlenme oranlarin1 sunmaktadir. Tablo, sol
{ist gene, sag iist ¢ene, sol alt gene ve sag alt cene icin 11, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve M3
dislerini kapsayarak, her dis tiirii ve ¢ene yarimi i¢in bakilan (B) soket sayisini, gézlenen

(G) antemortem dis kayb1 sayisin1 ve bu sayilarin yiizdesel oranmni (%) igermektedir. Ust

182



cenede P2 dislerinde 9 soketin 1'inde (%11,11) ve M1 dislerinde 11 soketin 1'inde
(%9,09) antemortem dis kaybi gdzlenmistir. Toplamda 76 soket incelenmis ve bu
soketlerin 2'sinde (%2,63) antemortem dis kaybi tespit edilmistir. sag ve sol iist ¢ene
arasindaki farklilik verilerin sayisal azligindan dolayi istatiksel olarak y? hesaplamasi
yapilamamis ve anlamlilik seviyesi 6l¢lilememistir. Alt cenede: M1 dislerinde 29 soketin
2'sinde (%6,90) antemortem dis kayb1 gézlemlenmistir. Toplamda 143 soket incelenmis
ve bu soketlerin 2'sinde (%1,40) antemortem dis kaybi tespit edilmistir. sag ve sol alt cene
arasindaki farklilik verilerin sayisal azligindan dolay1 istatiksel olarak 2 hesaplamasi
yapilamamis ve anlamlilik seviyesi Olc¢lilememistir. Genel toplamda, 219 soket
incelenmis ve bu soketlerin 4'tinde (%1,83) antemortem dis kayb1 gézlemlenmistir. Bu
veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki kadin bireylerde antemortem dis kaybinin ¢cene
yarimlar1 ve dis tiirlerine gore farklilik gosterdigini gostermektedir. Ozellikle iist genenin
P2 ve M1 dislerinde ve alt ¢enenin M1 dislerinde antemortem dis kayb1 daha yaygin

gorlilmiistiir (Grafik 80).
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Tablo 93: Kadinlarda soket ve ¢ene yarimlarina gore antemortem dis kaybi ve goézlenme

oranlar1
Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam

Soketler B [G]| % B G | % | B [G] %
i1 4 0 0,00 4 0 0,00 8 0 0,00
2 5 0 0,00 5 0 0,00 10 | O 0,00
C 7 0 0,00 4 0 0,00 11 | 0 0,00
P1 9 0 0,00 6 0 0,00 15 | 0 0,00
P2 5 1 20,00 4 0 0,00 9 1] 1111
M1 7 1 14,29 4 0 0,00 11 1 9,09
M2 7 0 0,00 3 0 0,00 10 | O 0,00
M3 0 0 - 2 0 0,00 2 0 0,00
Toplam 44 2 4,55 32 0 0,00 76 | 2 2,63

Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam

Soketler B G % G % B G %
i1 7 0 0,00 9 0 0,00 16 | O 0,00
2 7 0 0,00 10 0 0,00 17 | 0 0,00
C 6 0 0,00 7 0 0,00 13 | 0 0,00
P1 9 0 0,00 7 0 0,00 16 | O 0,00
P2 10 0 0,00 7 0 0,00 17 | 0 0,00
M1 16 2 12,50 13 0 0,00 29 | 2 6,90
M2 11 0 0,00 9 0 0,00 20 | O 0,00
M3 8 0 0,00 7 0 0,00 15 | 0 0,00
Toplam 74 2 2,70 69 0 0,00 | 143 | 2 1,40
Genel Toplam 118 | 4 3,39 101 0 0,00 | 219 | 4 1,83

B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen antemortem dis kayb1 sayisi, %: G/B

Tablo 94, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki kadin bireylerde alt ve {ist ¢cenelere
gore antemortem dis kayb1 ve gézlenme oranlarin1 sunmaktadir. Tablo, {ist ¢cene ve alt
cene icin 11, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerini kapsayarak, her dis tiirii i¢in bakilan
(B) soket sayisini, gozlenen (G) antemortem dis kayb1 sayisin1 ve bu sayilarin yiizdesel
oranin1 (%) igermektedir. Ust ¢enede, P2 dislerinde 9 soketin 1'inde (%3,85) ve M1
dislerinde 11 soketin 1'inde (%7,50) antemortem dis kayb1 gézlemlenmistir. Alt ¢enede,
M1 dislerinde 29 soketin 2'sinde (%7,50) antemortem dis kaybi tespit edilmistir. Bu
veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki kadin bireylerde antemortem dis kaybinin ¢cene

yarimlar1 ve dis tiirlerine gore farklilik gosterdigini gostermektedir. Ozellikle iist cenenin
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P2 dislerinde ve alt cenenin M1 dislerinde antemortem dis kaybi daha yaygin

goriilmiistiir. Alt ve iist cene arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (¥ 0,049; df: 1;

p: 1,000 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).

Tablo 94: Kadinlarda alt ve {ist geneye gore antemortem dis kayb1 ve gézlenme oranlari

Ust Cene Alt Cene Toplam

Soketler B G B G B G %
i1 8 0 16 0 24 0 0,00
2 10 0 17 0 27 0 0,00
C 11 0 13 0 24 0 0,00
P1 15 0 16 0 31 0 0,00
P2 9 1 17 0 26 1 3,85
M1 11 1 29 2 40 3 7,50
M2 10 0 20 0 30 0 0,00
M3 2 0 15 0 17 0 0,00
Toplam 76 2 143 2 219 4 1,83

B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen antemortem dis kayb1 sayisi, %: G/B
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Grafik 80: Kadinlarda antemortem dis kayb1 gbzlenme oranlari

Tablo 95, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erkek bireylerde soket ve g¢ene

yarimlarina gore antemortem (yasam sirasinda) dis kaybi1 ve gdzlenme oranlarini

sunmaktadir. Tablo, sol iist ¢ene, sag iist gene, sol alt ¢ene ve sag alt ¢ene i¢in i1, 12, C,
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P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerini kapsayarak, her dis tiiri ve ¢ene yarimi i¢in bakilan (B)
soket sayisini, gozlenen (G) antemortem dis kaybi sayisini ve bu sayilarin ylizdesel
oranin1 (%) icermektedir. Ust ¢enede P2 dislerinde 14 soketin 1'inde (%7,14) ve M3
dislerinde 3 soketin 1'inde (%33,33) antemortem dis kayb1 gozlemlenmistir. sag ve sol
{ist cene arasindaki farklilik anlamli bulunmanustir (%% 0,029; df: 1; p: 1,000 — p: Fisher
kesinlik testi- p<0,05=anlamlidwr). Toplamda 59 soket incelenmis ve bu soketlerin
2'sinde (%3,39) antemortem dis kayb1 tespit edilmistir. P1 ve P2 dislerinde sirasiyla 13
ve 14 soketin 1'inde (%7,69 ve %14,29) ve M2 dislerinde 13 soketin 1'inde (%7,69)
antemortem dis kayb1 gézlemlenmistir. Toplamda 102 soket incelenmis ve bu soketlerin
4'inde (%3,92) antemortem dis kaybi tespit edilmistir. Sag ve sol alt ¢cene arasindaki
farkliik anlamlidir (x%: 36,000; df: 1; p: 0,028 — p: Fisher kesinlik testi-
p<0,05=anlamhdwr). Genel toplamda, 161 soket incelenmis ve bu soketlerin 6'inda
(%3,73) antemortem dis kaybi gdzlemlenmistir. Bu veriler, Boncuklu Tarla
popiilasyonundaki erkek bireylerde antemortem dis kaybinin ¢ene yarimlari ve dis
tiirlerine gore farklilik gosterdigini gdstermektedir. Ozellikle alt genenin P1, P2 ve M2
dislerinde ve iist ¢cenenin P2 ve M3 dislerinde antemortem dis kaybi daha yaygin

goriilmiistiir.
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Tablo 95: Erkeklerde soket ve ¢ene yarimlarina gére antemortem dis kayb1 ve gézlenme

oranlar1
Sol Ust Cene Sag Ust Cene Toplam
Soketler B]G| % B|G| % B |G| %
i1 310 0,00 3 0 0,00 6 0 0,00
2 310 0,00 4 0 0,00 7 0 0,00
C 4 10 0,00 4 0 0,00 8 0 0,00
P1 510 0,00 7 0 0,00 12 0 0,00
P2 6 |0 0,00 8 1 12,50 14 1 7,14
M1 110 0,00 4 0 0,00 5 0 0,00
M2 110 0,00 3 0 0,00 4 0 0,00
M3 111 100,00 2 0 0,00 3 1 33,33
Toplam 24 | 1 4,17 35 |1 2,86 59 2 3,39
Soketler Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam
B |G % B |G % B G %
i1 4 10 0,00 6 0 0,00 10 0 0,00
2 510 0,00 6 0 0,00 11 0 0,00
C 6 |0 0,00 8 0 0,00 14 0 0,00
P1 6 | 1 16,67 7 0 0,00 13 1 7,69
P2 6 |1 16,67 8 1 12,50 14 2 14,29
M1 710 0,00 9 0 0,00 16 0 0,00
M2 710 0,00 6 1 16,67 13 1 7,69
M3 6 |0 0,00 5 0 0,00 11 0 0,00
Toplam 47 | 2 4,26 55 | 2 3,64 102 | 4 3,92
Genel Toplam 71| 3 4,23 9 | 3 3,33 161 | 6 3,73
B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen antemortem dis kaybi sayisi, %: G/B

Tablo 96, Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erkek bireylerde alt ve iist ¢enelere
gbre antemortem dis kaybi1 ve gozlenme oranlarin1 sunmaktadir. Tablo, {ist ¢cene ve alt
cene igin 11, 12, C, P1, P2, M1, M2 ve M3 dislerini kapsayarak, her dis tiirii i¢in bakilan
(B) soket sayisini, gozlenen (G) antemortem dis kayb1 sayisini ve bu sayilarin yilizdesel
oranmi (%) igermektedir. Ust ¢enede, P2 dislerinde 14 soketin 1'inde (%7,14) ve M3
dislerinde 3 soketin 1'inde (%33,33) antemortem dis kayb1 gézlemlenmistir. Alt ¢cenede,
P1 dislerinde 13 soketin 1'inde (%4,00), P2 dislerinde 14 soketin 2'sinde (%10,71) ve M2
dislerinde 13 soketin 1'inde (%5,88) antemortem dis kaybi tespit edilmistir. Bu veriler,
Boncuklu Tarla popiilasyonundaki erkek bireylerde antemortem dis kaybinin g¢ene

yarimlar1 ve dis tiirlerine gore farklilik gosterdigini gdstermektedir. Ozellikle alt cenenin
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P1 ve P2 dislerinde ve iist ¢cenenin P2 ve M3 dislerinde antemortem dis kayb1 daha yaygin
goriilmiistiir (Grafik 81). Alt ve iist ¢cene arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (y?:

0,061; df: 1; p: 1,000 — p: Fisher kesinlik testi- p<0,05=anlamlidir).

Tablo 96: Erkeklerde alt ve iist ceneye gore antemortem dis kayb1 ve gdzlenme oranlari

Ust Cene Alt Cene Toplam

Soketler B G B G B G %
i1 6 0 10 0 16 0 0,00
2 7 0 11 0 18 0 0,00
C 8 0 14 0 22 0 0,00
P1 12 0 13 1 25 1 4,00
P2 14 1 14 2 28 3 10,71
M1 5 0 16 0 21 0 0,00
M2 4 0 13 1 17 1 5,88
M3 3 1 11 0 14 1 7,14
Toplam 59 2 102 4 161 6 3,73

B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen antemortem dis kaybi sayisi, %: G/B
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Grafik 81: Erkeklerde antemortem dis kayb1 gozlenme oranlari

Tablo 97, Boncuklu Tarla popiilasyonunda eriskin bireylerde yas gruplarina gore
antemortem (yasam sirasinda) dis kayb1 ve gézlenme oranlarini sunmaktadir. Tablo, geng
eriskinler, orta erigkinler ve ileri erigkinler i¢in bakilan (B) soket sayisini, gézlenen (G)

antemortem dis kayb1 sayisini ve bu sayilarin yiizdesel oranini (%) igermektedir. Geng
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erigskinlerde, 102 soket incelenmis ve bu soketlerde antemortem dis kaybi
gbzlemlenmemistir (%0). Orta erigkinlerde, 236 soket incelenmis ve bu soketlerin 6'sinda
(%2,54) antemortem dis kaybi tespit edilmistir. Ileri eriskinlerde, 42 soket incelenmis ve
bu soketlerin 4'tinde (%9,52) antemortem dis kayb1 gézlemlenmistir. Toplamda, 380 soket
incelenmis ve bu soketlerin 10'unda (%2,63) antemortem dis kayb1 gozlemlenmistir. Bu
veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonunda yas gruplarina gore antemortem dis kaybinin
oranlarimin biiyiik farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir (Grafik 82). Geng
eriskinlerde herhangi bir antemortem dis kaybinin gézlemlenmemesi, bu yas grubunda
dis sagliginin daha iyi korundugunu gosterebilir. Orta ve oOzellikle ileri eriskinlerde
antemortem dis kayb1 oranlarinin daha yiliksek olmasi, yasla birlikte artan dis sagligi
sorunlarina veya diger saglik kosullarinin etkisine isaret edebilir. Erigskin gruplar arasinda
bu farklilk anlamhidir (% 5,926; df: 1; p: 0,025~ p: Fisher kesinlik testi-

p<0,05=anlamhdr).

Tablo 97: Erigkinlerde yas gruplarina gére antemortem dis kaybi ve gdzlenme oranlari

Erigkinler B G %
Geng Erigkin 102 0 0

Orta Eriskin 236 6 2,54
fleri Eriskin 42 4 9,52
Toplam 380 10 2,63

B: Bakilan soket sayisi, G: Gozlenen antemortem dis kaybi sayisi, %: G/B
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Grafik 82: Eriskinlerde yas gruplarina gore antemortem dis kaybi

Resim 17: {leri eriskin erkek bireyde antemortem dis kayb1
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3.8. DIS VE CENE PATOLOJILERI ARASINDAKi KORELASYON

ANALIZI

Boncuklu Tarla popiilasyonunun agiz ve dis sagligina yonelik alt1 farkl1 parametre
arasindaki iliskiler, Pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak incelenmistir (Tablo 98).
Parametreler arasinda dis asinmasi, dis ¢lirigli, hipoplazi, dis tasi, periapikal lezyonlar
(apse) ve periodontal hastaliklar (alveol kaybi) yer almaktadir. Korelasyon analizi,
degiskenler arasinda dogrusal iligkilerin varligini ve bunlarin istatistiksel anlamliligini
ortaya koymak amaciyla yapilmistir. ik olarak, dis asinmas1 ve dis ¢iiriigii arasmdaki
iliskiye baktigimizda, pozitif yonde 0,183'liikk bir korelasyon katsayis1 bulunmus olup bu
iliski 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonug, dis asinmasinin
artist ile dis ¢iirigli prevalansi arasinda zayif, ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, bu iliskinin zayiflig1, diger faktorlerin de dis
cliriigii lizerinde etkili olabilecegine isaret etmektedir. Hipoplazi ile dis asinmasi
arasindaki korelasyon katsayis1 pozitif yonde ve 0,397 ile daha giigliidiir ve bu iligki 0,01
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hipoplazi, dis minesinin
yetersiz gelisimini ifade eder ve bu durum, dislerin aginmaya daha yatkin hale gelmesine
yol agabilir, dolayisiyla bu bulgu agiz ve dis sagligi verileri agisindan da beklenen bir
sonuctur. Dis tas1 ve dis asinmasi arasindaki iligki, 0,491'lik korelasyon katsayisi ile
pozitif yonde daha da giicliidiir ve yine 0,01 anlamlilik diizeyinde anlamlidir. Dis tasi,
sertlesmis dental plak formasyonudur ve dis asinmasi ile giliglii bir iliski gOstermesi,
mekanik ve kimyasal faktorlerin bu iki durum iizerinde birlikte etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Dis ¢iirigli ve dis tas1 arasindaki pozitif yonde korelasyon katsayisi
0,287'dir ve bu iliski de 0,01 diizeyinde anlamhidir. Bu durum, dis ciiriiklerinin
olusumunda dis tasinin olast bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Dis tasi, bakteri

birikimini ve dolayisiyla asit liretimini artirarak dis ¢iiriigii riskini yiikseltebilir. Fakat dis
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tag1 derecelerinin genel olarak hafif ve orta derecelerde olmasi bu riskin daha az etkisi
olabilecegini de diisiindiirmektedir. Periapikal lezyonlar (apse) ile periodontal hastaliklar
(alveol kaybi) arasindaki korelasyon ise pozitif yonde 0,474 ile 0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonug, apikal bolgedeki enfeksiyonlarin periodontal
hastaliklarla iliskili olabilecegini ve her iki durumun da benzer patojenik mekanizmalari
paylasabilecegini gostermektedir. Son olarak, hipoplazi ve dis tasi arasindaki korelasyon
katsayist 0,403 ile yine orta seviyede pozitif yonde ve 0,01 anlamlilik diizeyinde
anlamlidir. Bu iliski, genetik ve ¢evresel faktdrlerin her iki durumun olusumunda da etkili

olabilecegine isaret etmektedir.

Tablo 98: Dis ve ¢ene patolojileri arasindaki korelasyon analizi

Periaikal Periodontal
Dis Dis . .| Dis P Hastaliklar
.. ..... | Hipoplazi Lezyonlar
Asinmasi | Curigii Tas1 (Apse) (Alveol
P Kaybi)
Pearson
. Korelasyon 1 183" | 3977 | ,4917| 0,119 ,196"
215 Testi
simmasi
Smamlik 0,034 | 0,000 |0,000| 0,169 0,023
Onii (2-yonlit)
Pearson
. Korelasyon ,183" 1 187" | ,2877| 0,167 0,056
bis 1o
urigi
Anlamhlik g 53 0,030 |0,001| 0,053 0,521
Yonii (2-yonlit)
Pearson
Korelasyon 3977 | 187" 1 403™ | 0,050 0,142
Hipoplazi | Testi
Anlamlilik
o e 0,000 0,030 0,000 | 0,563 0,100
Yonii (2-yonlii)
Pearson
Korelasyon 491" | 2877 | ,403™ 1 0,102 0,155
Dis Tas1 Testi
Anlamhlik |6 550 | 9001 | 0,000 0,237 0,072
Yonii (2-yonlii)
Pearson
Periapikal Kore_lasyon 0,119 0,167 0,050 0,102 1 4747
Lezyonlar |Testi
(Apse) ~ |Anlamhlik 469 | 0053 | 0563 | 0,237 0,000
Yonii (2-yonlii)
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iod | Pearson
Periodontal |  rejasyon 196" | 0,056 | 0,142 |0,155| ,474™ 1
Hastaliklar | Testi
(Alveol Anlamlilik
Kaybi) Yonii (2-yonlii) 0,023 0,521 0,100 | 0,072 0,000
* p<0.05= istatistiksel olarak anlamlidir, ** p<0.01= istatistiksel olarak anlamlidir

Periapikal lezyonlar (Apse), periodontal hastaliklar (Alveol Kayb1) ve
antemortem (Oliim Oncesi Dis Kaybi) degiskenleri arasindaki iliskiler de yine korelasyon
analizi yontemiyle degerlendirilmistir (Tablo 99). Calismada elde edilen korelasyon
katsayilari, periapikal lezyonlar ile periodontal hastaliklar arasinda 0,474’liik bir degerle
orta siddette pozitif yonde bir iliski oldugunu gdstermektedir. Bu korelasyonun p-degeri
0,000 olarak bulunmus, bu da sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmektedir. Bu iliskininin istatistiksel sonucu bu iki patolojinin potansiyel olarak
benzer etiyolojik faktorlere veya risk faktorlerine sahip olabilecegini ve birbirlerinin
gelisimini etkileyebilecegini gosterir. Ornegin, kotii agiz hijyeni hem apse olusumuna
hem de periodontal hastaliklarin ilerlemesine katkida bulunabilir. Periapikal lezyonlar ile
antemortem dis kayb1 arasinda ise 0,231°1ik bir korelasyon katsayis1 tespit edilmistir ve
bu iliski 0,007 p-degeri ile istatistiksel olarak anlamlidir. Bu daha diisiik korelasyon, dis
kaybinin ¢ok faktorlii bir siire¢ oldugunu ve apse olusumunun dis kaybina katkisinin diger
faktorlere kiyasla daha az etkili olabilecegini gostermektedir. Dis kaybi, agiz hijyeninin
yani sira sistemik hastaliklar, beslenme aligkanliklar1 ve sosyoekonomik faktorler gibi cok
cesitli etmenlerle iliskilidir. Periodontal hastaliklar ve antemortem dis kaybi1 arasindaki
iliski, 0,214’liikk korelasyon katsayisi ile daha zayiftir, ancak 0,013 p-degeri ile yine
anlamhidir. Periodontal hastaliklarin ilerlemesi, dislerin destekleyici yapisinin
bozulmasina ve sonug olarak dis kaybina yol acabilir. Ancak bu korelasyonun nispeten
diisiik olmasi, dis kaybinin multifaktoriyel dogasini ve periodontal hastaliklarin diger dis

kayb1 nedenleri arasindaki goreceli etkisini yansitir.
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Tablo 99: Antemortem dis kaybi, apse ve alveol kaybi arasinda korelasyon analizi

Periapikal Periodontal Antemortem
Lezyonlar Hastaliklar (Oliim Oncesi
(Apse) (Alveol Kaybi) | Dis Kaybi)
L Pearson - -
terlapnl(al Korelasyon Testi 1 474 231
ezyonlar —
(Apse) é“;aorﬂllﬂ)lk Yond 0,000 0,007
. Pearson - *
;en:)(:(igtal Korelasyon Testi 474 1 214
astalikiar
(Alveol Kaybi) | Anamile Yont 0,000 0,013
Pearson - *
glt'?m(gtem | Korelasyon Testi 231 214 1
iim Oncesi
Dis Kayb1) é“;f;lllg)‘k Yoni 0,007 0,013

* p<0.05= istatistiksel olarak anlamlidir, ** p<0.01= istatistiksel olarak anlamlidir
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4. BOLUM: TARTISMA

Boncuklu Tarla, glineydogu Anadolu’da bulunan, bdlgenin gegmis tarihine 11k
tutan ve Neolitik doneme tarihlendirilen 6nemli bir arkeolojik yerlesim alanidir. 2008
yilinda kesfedilen bu alan, yaklagik 12.000 yillik olup, insanlarin gdcebe yasam
tarzlarindan yerlesik tarim topluluklarina gecis yaptigi erken Neolitik doneme aittir

(Kodas, 2018; Kodas ve Erdogan, 2019).

Boncuklu Tarla'nin en ilgi ¢ekici yonlerinden biri, erken Neolitik mimariye dair
icgoriiler saglayan mimari kalintilaridir. Yuvarlak ve dikdortgen yapilar iceren bu alan,
bolgede daha oOnce goriilmemis bir mimari ¢esitlilik ve sofistikasyon seviyesini
gostermektedir. Siklikla tas temellerle ve pise duvarlariyla olusturulan bu yapilar, kalict
yerlesim ve topluluk organizasyonunun erken agamalarini yansitmaktadir (Kodas, 2020).
Boncuklu Tarlamin kesfi, donemin kiiltiirel ve sosyal dinamikleri hakkinda yeni bir
perspektif de sunmaktadir. Cesitli tas aletler, kemik objeler ve siis esyalarini igeren
arkeolojik bulgular, tarim, hayvancilik ve el isciligi ile ugrasan bir toplulugu isaret
etmektedir (Kodas vd., 2020). Obsidiyen aletlerin varligi, obsidiyenin kazi alaninin
hemen yakininda dogal olarak bulunmamasi nedeniyle uzun mesafeli ticaret aglarina ya

da gog faaliyetlerine isaret etmektedir.

Boncuklu Tarla'daki kazilar, erken Neolitik insanlarinin 6lii gomme gelenekleri
hakkinda degerli bilgiler saglamistir. Alanda bulunan insan kalintilari, mezar
hediyeleriyle birlikte, oOliileri onurlandiran bir inang sistemi ve sosyal yapiya isaret
ederek, bu erken yerlesimcilerin manevi yasamina dair i¢gdriiler sunmaktadir (Kodas vd.,
2022). Boncuklu Tarlanin 6nemi, bolgesel tarihin de 6tesine gegcmektedir. Toplumlarin

avci-toplayict yasam tarzlarindan tarim ve yerlesime gecis yaptigi insanlik tarihinin
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doniim noktas1t olan Neolitik Devrimi anlamak icin genis bir katki saglamaktadir.
Boncuklu Tarla'daki bulgular, bu doniisiimcii degisikliklerin farkli bolgelerde nasil
gerceklestigine dair arkeolojik kayitlardaki bosluklar1 doldurarak, daha kapsamli bir

resim sunmaktadir (Kodas vd., 2019).

Anadolu'daki antik toplumlarin agiz ve dis saghgi, arkeolojik kazilardan elde
edilen bulgular 1s181nda, yasam tarzlari, diyetleri ve karsilastiklar1 cevresel kosullar
hakkinda benzersiz bir bakis acis1 sunmaktadir. Bu ¢alisma da Anadolu'nun binlerce yil
boyunca bir¢ok uygarligin besigi olmus bir bdlge olmasi nedeniyle, Boncuklu Tarla
poplilasyonundan elde edilen dis kalintilarinin morfolojik analizine dayanmaktadir.
Gecmis popiilasyonlarda agiz ve dis saghgini etkileyen temel faktorlerden biri
poplilasyonlarin diyetidir. Anadolu'da, Neolitik donemde avci-toplayict toplumlarindan
tarim topluluklarina gecis, dis sagligi ilizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Tarimin,
ozellikle tahil yetistiriciliginin baslamasi, dis ¢liriiklerinin (dis ¢lirlimesi) daha yiiksek bir
insidansina yol agmistir. Bu, agizda fermente olan ve dis minesini demineralize eden

asitleri lireten karbonhidratlarin artan tiiketimine baglanmaktadir (Eshed vd., 2006).

Dislerdeki aginma dereceleri diyet aligkanliklarima dair kanitlar sunmaktadir.
Anadolu iskelet kalintilarinda sikca goriilen ileri derecelerdeki asinma, diyetlerinde kaba,
islenmemis tahillarin ve muhtemelen tasla 6giitiilen un gibi besinlerin bulunduguna isaret
etmektedir. Bu tiir bir diyet dislere asindiricidir ve asir1 asinma ile dis patolojilerine yol
acabilir (Molleson, 1994). Cevresel faktorler de dis saghginda rol oynamaktadir.
Anadolu’da farkli donemlerden elde edilen dis kalintilarinda dis hipoplazisinin varligi,
cocukluk doneminde normal dis gelisimini bozan beslenme stresi veya sistemik hastaligin
gostergesidir. Bu stresorler kitlik, hastalik veya diger g¢evresel zorluklar nedeniyle
olusabilir (Goodman ve Rose, 1990). Antik popiilasyonlarda agiz hijyeni uygulamalarina

dair dogrudan kanitlar sinirhidir. Ancak, bazi1 Anadolu iskelet kalintilarinda dis kiirdani
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izleri ve dis tedavilerine dair kanitlar, temel dis bakimi anlayiglarinin oldugunu
gostermektedir (Ozbek, 2015). Paleoantropolojik kanitlar, antik Anadolu insanlari
arasinda periodontal hastalik (dis eti hastalif1) ve dis kaybinin yaygin oldugunu da
gostermektedir. Bu, diyetin, yaslanmanin ve modern dis hijyeni uygulamalarinin
eksikliginin bir kombinasyonuna baglanabilir. Ayrica, ¢ene kemiklerinde bulunan
periapikal lezyonlar apselerin ve diger enfeksiyonlarin muhtemelen yaygin olduguna

isaret etmektedir (Ortner, 2003).

Dis Asinmasi

Dis asinmasi analizi, popiilasyonlarin diyet aligkanliklari, sosyal yapilar1 ve saglik
durumlar1 hakkinda bilgi verir. Ayrica, dis asinmas1 hakkindaki veriler tarimin baslangici
ve beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerin insan saghgi tizerindeki etkilerini
anlamada kritik 6neme sahiptir. Tablo 100, Anadolu popiilasyonlarinda dis asinmasi
derecelerini ve oranlarin1 Neolitik Cag'dan Yakin Cag'a kadar uzanan bir zaman diliminde
incelemektedir. Bu veriler, dis asinmasinin tarihsel siire¢ i¢inde nasil degistigini ve bu
degisimin muhtemel nedenlerini ortaya koymaktadir. Neolitik donemde, Bademagaci
(Erdal, 2009) ve Cayonii (Ozbek, 1987) gibi yerlesimlerde dis asinma dereceleri ve
oranlar1 gozlenmistir. Bu durum, donemin beslenme aligkanliklar1 ve yiyeceklerin
yapisina isaret etmesi agisindan onemlidir. Geg¢ Kalkolitik ve Erken Tung¢ Caglarinda, dis
asinma oranlar1 ve dereceleri genellikle daha diisiik seviyelerde gériilmektedir. Ikiztepe
(Koruyucu, 2019) ve Titris Hoylik (Koruyucu, 2019) gibi yerlerde asinma dereceleri daha
diisiiktiir. Bu, beslenme aligkanliklarinin ve yiyeceklerin islenme bi¢cimlerinin degistigine
dair ipuclar1 sunmaktadir. Orta Tung ve Demir Caglar1 boyunca, dis asinma oranlar1 ve
dereceleri degisiklik gdstermistir. Panaztepe (Giileg ve Duyar, 1998) ve Cavlum'da

(Sevim vd., 2005) gozlemlenen orta-ileri seviyede asimnmalar, o donemlerdeki gida

tikketim aliskanliklar1 ve yiyeceklerin fiziksel yapisina dair bilgilere isaret etmektedir.
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Helenistik, Roma ve Bizans donemlerinde dis asinma oranlar1 ve dereceleri genellikle
artig gostermistir. Ozellikle Zeytinli Ada'da %96,3 gibi oldukca yiiksek bir asinma orani
gozlenmistir (Bigak ve Alpaslan, 2015). Bu durum, dénemin beslenme aliskanliklari, gida
isleme teknolojileri ve sosyo-ekonomik kosullari ile iligkilendirilebilir. Orta Cag ve Yakin
Cag'da, dis asmmma oranlar1 ve dereceleri genellikle yiiksek kalmustir. Ornegin,
Kelenderis'te asinma orant %95,0 olarak kaydedilmistir (Cirak vd., 2013). Bu yiiksek
oranlar, donemin beslenme aligkanliklari ve yasam tarzlarindaki degisimlerin bir
gostergesidir. Anadolu popiilasyonlarinda dis asinmasi {lizerine yapilan bu arastirmalar,
tarihsel siiregte beslenme aligkanliklari, gida isleme teknolojileri ve sosyo-ekonomik
kosullarin insan saglig1 iizerindeki etkisini anlamamiza yardime1 olmaktadir. Ozellikle
asinma dereceleri ve oranlari, gecmis toplumlarin diyetlerini ve yasam tarzlarini daha iyi

kavramamizi saglar.

Tablo 100: Anadolu popiilasyonlarinda dis asinmast

Doénem Arastirmaci Topluluk Sg;g;::i Oﬁi';; 1:111251 %
Neolitik Erdal, 2009 Bademagaci 5&6
Neolitik Ozbek, 1987 Cayoni 3,6
Neolitik Bu ¢alisma Boncuklu Tarla 3,4&5 3,3 81,9
Gec¢ Kalkolitik Koruyucu, 2019 Ikiztepe 3,1
Erken Tung Koruyucu, 2019 | Bakla Tepe 2,93
Erken Tung Koruyucu, 2019 | Titris Hoyilik 2,85
Erken Tung-1l Agikkol, 2000 Kiigiik Hoytik 4
Erken Tunc-Il1 Sar1, 2014 Oylum Haoyiik 2&3 3,04
Atamtiirk ve - .
Erken Tunc-ll1 Duyar, 2010 Resuloglu Heri
Erken Tung-111 Ozbek, 1984 Hayaz Hoyuk 1&2
Orta Tung fggg@ ve Duyar, Panaztepe Orta-ileri
Orta Tung Sevimvd., 2005 |Cavlum 4
Basoglu ve
Orta Tung Erkman, 2015 Salat Tepe 3&4
Erken Demir Cag1 Erkman vd., 2008 | Karagiindiiz 4 94,8
Erken Demir Cag1 Gozlik vd., 2003 | Hakkari 3&4
Demir Cagi Erkman, 2008 Dilkaya 4
Urartu Yigit vd., 2005 | Altintepe 2,3&4 90,1
. " Klazomenia-
MO 7.-4. yy. Giileg vd., 1998 Akpinar 4
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MO 7.-2.yy. Erdal, 2000 Antandros 4

- Hafif-
MO 7.-2. yy. Can, 2009 ASs0s Orta

» . Klazomenia- Lo
MO 6.-5. yy. Giileg, 1986 Yildiztepe Ileri

. Kara6z Arihan
Helenistik vd., 2009 Dat¢a-Burgaz 3&4
Helenistik-Roma Sar1, 2020 Kayalipinar 3&4
Helenistik-Roma Sevim vd., 2008 | Smyrna 4
Helenistik-Roma- Bigak ve -
Bizans-Osmanli Alpaslan, 2015 Zeytinli Ada 4 %3
Roma ibey, 2018 Domanig 3&4
Roma Simsek, 2011 Laodikeia 4
Giileg¢ ve Duyar, .
Roma 1998 Panaztepe Hafif
Geg¢ Roma Sarbak, 2014 Dara Antik Kenti 3
Ge¢ Roma Uzel vd., 1988 Arslantepe 1&2
Ge¢ Roma Eroglu, 1998 Sardis 94,3
Geg Bizans Erdal,2003 Biiylik Saray BsKI™ | o6t
Cezaevi
Geg Bizans Erdal, 1996 Iznik 2&3 2,86
- S Van Kalesi ve Eski

Orta Cag Gozlik vd., 2004 Van Sehri 4
Orta Cag Gozliik, 2004 Karagiindiiz 4
Orta Cag Erkman, 2008 Dilkaya 3&4
Orta Cag Yasar, 2007 Minnetpinari 4&5
Orta Cag Eren Kural, 2022 | Havuzdere Fgfg 2,46 69,2
Orta Cag Yasar, 2007 Giillidere 4&5
Yakin Cag Cirak vd., 2013 | Kelenderis 3 95,0
Yakin Cag Erdal, 2011 Tasmasor 4

Tarimin ve yerlesik yasam tarzlarinin dogusuna isaret eden Neolitik dénem,

beslenme ve saglik da dahil olmak {izere insan popiilasyonlarinda koklii degisikliklere yol

acmustir. Bu degisikliklerden etkilenen kritik alanlardan biri ag1z ve dis sagligi, 6zellikle

de dis asinmasidir. Neolitik popiilasyonlardaki dis asinmasinin analizi, onlarin diyetlerini,

yasam tarzlarin1 ve genel sagliklarin1 anlamak i¢in 6nemlidir. Bu ¢alismada da Neolitik

cagda yasamis olan Boncuklu Tarla popiilasyonunun dis asinmasinin nedenleri, sekilleri

ve sonuglar1 incelenmistir. Tarima gecis ve beslenme degisiklikleri ilk basta ele alinmasi

gereken durumdur. Paleolitik donemde avci-toplayici yasam tarzindan Neolitik donemde

ciftcilik ve hayvancilifa gegis, insan beslenmesini biiyiik 6l¢iide degistirmistir (Smith,
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1984). Bu gegcis, oncelikle bugday ve arpa gibi tahillardan olusan, karbonhidrat agisindan
daha zengin bir beslenmeyi ortaya ¢ikarmistir. Tahillarin tas aletlerle 6giitiilmesi islemi
siklikla unun i¢inde kum veya kiiciik taslar birakmasi dislerde siddetli asinmaya neden
olmaktadir (Larsen, 1997). Bu asinma, daha sert, islenmemis gidalar tiiketen avci-
toplayic1 popiilasyonlarinda gézlemlenen asinma modellerinden farklidir. Tahillar
islemek i¢in gereken siirekli 6glitme hareketi, okliizyal yiizeylerde daha diizgiin ve derin

asinmaya katkida bulunmaktadir (Smith, 1984).

Artan karbonhidrat alimi ile birlikte, Neolitik popiilasyonlarda Paleolitik
poplilasyonlara kiyasla daha ileri derecede dis asinmasinda prevalansi da arttirmistir
(Hillson, 2005). Dis asinma modelleri, tiiketilen gida tiirleri ve gida hazirlama yontemleri
hakkinda bilgi saglar. Neolitik disler genellikle diiz, asinmis okliizyal yiizeyler sergiler;
bu da daha yumusak, islenmis gidalardan olusan bir diyetin gdstergesidir (Smith, 1984).
Makroskobik analizler Neolitik beslenme ve yasam tarzlarina iliskin daha incelikli bir
anlayis sunarak dis asinma modellerinin ayrintili analizine olanak saglamistir (Hillson,
2005). Smrh sayida tarim {iriiniine olan bagimlilik, dis ve iskelet kalintilarindan da
anlagilacag1 iizere beslenme yetersizliklerine yol a¢mistir (Larsen, 1997). Dis
minesindeki kusurlarla belirtilen bir durum olan dis hipoplazisine Neolitik kalintilarda
siklikla rastlanir. Bu kusurlar, dislerin gelistigi erken ¢ocukluk donemindeki beslenme
stresi veya hastalik donemlerinin gostergesidir (Hillson, 2005). Mine hipoplazi
artiglarinin da dis asmmmalarinda etken faktorler oldugu bir gercektir. Neolitik gomii
alanlarinin bioarkeolojik analizleri beslenme ve saglik konusunda dogrudan kanit
saglamaktadir. Cesitli Neolitik yerlesimlerde tahil bazli beslenmeyle uyumlu dis asinmasi

desenlerine sahip iskelet kalintilar1 bulunmustur (Smith, 1984).

Neolitik popiilasyonlarin beslenme ve yasam tarzlarini yeniden olusturmak igin

dis asinma analizi de dahil olmak {lizere c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu
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multidisipliner yaklasim, Neolitik yasamin kapsamli bir sekilde anlagilmasini saglamak
icin arkeolojik bulgular1 antropolojik ve biyolojik verilerle birlestirmistir (Larsen, 1997).
Bu donem, beslenmedeki degisikliklerin dis saglhigint dogrudan etkilemesiyle insanlik
tarthinde 6nemli bir gecise isaret etmektedir. Neolitik popiilasyonlardaki asinma kaliplari
ve dis patolojilerinin yayginligi, bu 6énemli donemde toplum ve ¢evrede meydana gelen

daha genis degisiklikleri yansitmaktadir.

Boncuklu Tarla'daki Neolitik Donem toplulugunun agiz ve dis sagligi analizi,
paleoantropolojik calismalarda bireylerin diyet ve yasam kosullarina dair 6nemli
icgoriiler saglamaktadir. Diyet ve cevresel faktorler agisindan dis asinmalarinin
degerlendirilmesinde Boncuklu Tarla popiilasyonunda gozlenen yiiksek dis asinma
oranlar1 (%91,70 daimi dislerde ve %48,79 siit dislerinde), bireylerin sert ve lifli gidalar
tiikettigini isaret eder. Neolitik donemde tarimin baglangicini temsil eden bu dénemde,
diyet biiyiik olasilikla tahil ve diger bitkisel liriinlerden zengin olup, bu da disler iizerinde
asindiric1 etkilere neden olmustur. Ayrica yiyecek isleme tekniklerinin gelismemis

olmasi, diglerde daha fazla asinmaya yol agmis olabilir.

Dis aginmasinin analizi, popiilasyonun beslenme aligkanliklarinin ve tarim 6ncesi
diyetlerin anlagilmasinda kritik bir rol oynar. Yas gruplarina ve cinsiyete gore dis aginma
oranlarindaki farkliliklar, sosyal yap1 ve cinsiyete dayali diyet farkliliklarini ortaya
koyabilir. Erigkin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek dis asinma oranlart (%98,38
erkeklerde ve %96,88 kadinlarda), erkeklerin daha sert ve asindiric1 gidalar tiikettigini
veya daha yogun fiziksel islerle ugrastigin1 gosterebilir. Kadin ve erkek arasindaki bu
farklilik, cinsiyetlere 6zgii is boliimii ve toplumsal rollerin bir gostergesi olabilir (Lukacs,

1996).
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Cocuklarda gozlemlenen dis asinma oranlari, ¢ocukluk doneminin beslenme ve
yasam tarzi aligkanliklarina 1s1ik tutmaktadir. Siit dislerindeki asinma oraninin %48,79
olmasi, bu donemde daha yumusak gidalarin tiiketildigini veya dislerin heniiz tam olarak
asinmaya maruz kalmamis olabilecegini gosterir. Daimi dislerin erken donemde asinmaya
baslamasi ise, ¢cocuklarin erken yaslarda yetigskin diyetine gecis yapmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Dis aginmasinin saglik iizerine etkileri, agiz saghig1 ve genel saglik
durumunu etkileyebilir (Molnar, 1971). Asinmis disler ¢igneme verimliligini azaltabilir
ve dolayisiyla beslenme emilimini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, asinma dis hassasiyetine
ve agiz hastaliklarina yol agabilir. Bu durum, Neolitik topluluklarin agiz ve dis sagligina
yonelik muhtemel zorluklar1 géstermektedir. Bu bulgular, Neolitik donem topluluklarinin

yasam tarzi ve ¢evresel kosullarinin anlasilmasinda 6nemlidir.

Gelecek arastirmalar, diger arkeolojik bulgularla (6rnegin, iskelet kalintilari,
cevresel veriler) bu bulgular biitiinlestirerek, bu donemin insanlarinin gilinliik yagamini
daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir. Ayrica, farkli cografi bolgelerdeki benzer
topluluklarla karsilagtirma yaparak, Neolitik donemin diyet ve saglik iizerine genel

etkileri hakkinda daha genis capli sonuglar ¢ikarilabilir.

Dis Ciirtigii

Ag1z ve dis saghig lizerine yapilan bu ¢alisma, Boncuklu Tarla Neolitik donem
insanlarinin agiz ve dis sagliginin yani sira ¢esitli Anadolu popiilasyonlart hakkinda da
degerli bilgiler saglamaktadir. Bulgular, o donemdeki insanlarin diyetini, yasam tarzini
ve genel saglik durumunu daha iyi anlamamizi saglar. Ayrica, bu c¢alisma, tarihsel
topluluklarin saglik durumlarini ve yasam kosullarini inceleyen gelecek calismalar igin

bir temel olusturmustur. Yaklasik olarak MO 10.000 ile 4.500 yillar1 arasina tarihlenen
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Neolitik ¢ag, tarimin dogusuna tanik olmus ve insan beslenmesini ve sosyal yapilarini
temelden degistirmistir. Topluluklar yerlestikce, beslenmek i¢in giderek daha fazla ekili
tahillara ve evcillestirilmis hayvanlara bagimli hale gelmisler; bu, daha 6nceki gesitli

avci-toplayici beslenme bigimleriyle tam bir tezat olusturmustur (Bocquet-Appel, 2011).

Tablo 101'deki veriler, Anadolu'daki farkli topluluklarda dis ciiriigii gézlenme
oranlarint ¢esitli donemler ve arastirmacilar bazinda gostermektedir. Bu veriler,
Anadolu'nun Neolitik Cag'dan Yakin Cag'a kadar uzanan tarihsel siirecinde dis sagliginin
nasil degistigine dair dnemli bilgiler sunmaktadir. Neolitik donemde, dis ¢iirtigli oranlar1
genellikle diisiiktiir. Ornegin, Bademagaci'nda (Erdal, 2009) %11,6 olan oran, Kortik
Tepe'de (Ozbek, 2005) %0,0 olarak gdzlenmistir (Grafik 83). Bu diisiik oranlar, o

donemdeki beslenme aliskanliklar1 ve yasam tarzlariyla iliskilendirilebilir. Ozellikle avci-

toplayic kiiltiirden tarima gegisin etkileri bu donemde gozlemlenebilir.

14
12

10

%

Grafik 83: Neolitik donem Anadolu popiilasyonlarinda dis ¢lirtigii gézlenme orani

Geg Kalkolitik ve Erken Tung Caglar1 agisindan degerlendirmelerde, dis ¢liriigii

oranlarinda bir artis goriilmektedir. Orta Tung ve Demir Caglar1 boyunca, dis ¢liriigii
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oranlar1 genellikle diisiik kalmis, ancak belli topluluklarda artiglar gozlenmistir.
Panaztepe'de %3,0 (Giileg ve Duyar, 1998) ve Hakkari'de %5,6 (Gozliik vd., 2003) gibi
oranlar, donemin gida kaynaklar1 ve yasam kosullar1 hakkinda fikir vermektedir.
Helenistik, Roma ve Bizans donemlerinde, dis c¢iirtigii oranlarn degiskenlik
gostermektedir. Cevizcioglu Ciftligi'nde %27,2 (Erdal, 1999) gibi yiiksek bir oran,
donemin beslenme aligkanliklarinin  ve sosyo-ekonomik kosullarinin  etkisini
gostermektedir. Roma dénemi, 6zellikle Domanig'te %19,6 (ilbey, 2018) gibi oranlarla
dis sagligr sorunlarinin arttig1 bir donem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Orta Cag ve Yakin
Cag'da, dis ciiriigii oranlar1 genel olarak artmistir. Ozellikle tarim toplumu olmalarina ve
yogun karbonhidrat tiiketimine bagli olarak %49 oraninda dis ¢iiriigii gézlenen Tokat
(Niksar) bolgesinde Yakin Cag'da %48,9 gibi dikkat ¢ekici bir oranla en yiiksek degerlere
ulagilmistir (Torun ve Gozlik Kirmizioglu, 2015). Bu, beslenme aligkanliklarindaki
degisimler, seker ve islenmis gidalarin yayginlasmasi gibi faktorlerle agiklanabilir.
Anadolu'nun genis tarihil yelpazesinde dis sagligi ve beslenme aligkanliklarinin nasil
degistigini gostermektedir. Her donemin kendine 0zgii sosyo-ekonomik kosullar1 ve
yasam tarzlari, dig ¢iirigli oranlarindaki degisiklikleri etkilemistir. Ayrica, bu tiir
paleoantropolojik ¢aligmalar, ge¢mis toplumlarin saglik durumlarint anlamamiza
yardimci olurken, bu bilgilerin modern dis sagligi ve beslenme aligskanliklarina nasil
uygulanabilecegi iizerine diistinmemizi saglamaktadir. Her bir topluluk ve donem, dis
saglig lizerindeki etkileri agisindan benzersiz 6zellikler gdstermekte ve bu, tarih dncesi

topluluklarin yasam kosullarint anlamamizda kritik bir rol oynamaktadir.

Tablo 101: Anadolu toplumlarinda dis ¢iiriigii gézlenme oranlari

Donem Arastirmaci Topluluk CiirIi;lgsii %
Neolitik Erdal, 2009 Bademagaci 11,6
Neolitik Ozbek, 2005 Kortik Tepe 0,0
Neolitik Ozbek, 1998 Asikli Hoyiik 7,6
Neolitik Ozbek, 2006 Musular 1,3
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Neolitik Erdal, 2013 Hakemi Use 3,5
Neolitik Molleson vd., 2005 Catalhoytk 6,6
Neolitik Ozbek, 1997 Cayonii 4,3
Neolitik Bu c¢aligma Boncuklu Tarla 1,6
Geg Kalkolitik Koruyucu, 2019 Ikiztepe 6,8
Erken Tung-I Koruyucu, 2019 Bakla Tepe 10,4
Erken Tung-I Angel ve Bisel, 1986 Kalinkaya 8,3
Erken Tunc-ll Angel ve Bisel, 1986 Karatas 5,5
Erken Tung-1l Koruyucu, 2019 Bakla Tepe 9,8
Erken Tung-11 Koruyucu, 2019 Titris Hoyiik 6,1
Erken Tung-1l Koruyucu, 2019 Bademagaci 17,5
Erken Tung-1l Acikkol, 2000 Kiiciik Hoyiik 2,9
Erken Tunc-Il1 Sar1, 2014 Oylum Hoyiik 7,9
Erken Tung-111 Yigit vd., 2011 Cankir1 Salur 2,1
Erken Tunc-Il1 Atamtiirk ve Duyar, 2010 | Resuloglu 3,7
Erken Tung-111 Koruyucu, 2019 Titris Hoyiik 3,4
Erken Tunc-Il1 Ozbek, 1984 Hayaz Hoyiik 3,9
Orta Tung Giileg ve Duyar, 1998 Panaztepe 3,0
Orta Tung Sevim vd., 2005 Cavlum 6,8
Orta Tung Yilmaz ve Agikkol, 2003 Agizdren 0,0
Orta Tung Basoglu ve Erkman, 2015 | Salat Tepe 7,1
Erken Demir Cagi Erkman vd., 2008 Karagiindiiz 3,2
Erken Demir Cagi Gozlik vd., 2003 Hakkari 5,6
Demir Cagi Korkmaz, 1993 Norsuntepe 11,3
Demir Cagi Erkman, 2008 Dilkaya 2,6
Urartu Yilmaz vd., 2010 Kalecik 3,6
Urartu Yigit vd., 2005 Altintepe 2,8
MO 7.-4.yy. Giileg vd., 1998 Klazomenia-Akpmar 5,4
MO 7.-2.yy. Erdal, 2000 Antandros 9,8
MO 7.-2.yy. Can, 2009 Ass0s 4.4
MO 6.-5. yy. Giileg, 1986 gf‘j&g‘;’;‘a 5,2
Helenistik-Klasik Sagir vd., 2010 Gumiigliik-Milas 10,4
Helenistik Erdal, 1999 Cevizcioglu Ciftligi (E%infy)
Helenistik Karadz Arihan vd., 2009 Datca-Burgaz 20,0
Helenistik-Roma Sari, 2020 Kayalipinar 11,7
Helenistik-Roma Sevim vd., 2008 Smyrna 45
Helenistik-Roma-Bizans- Bigak ve Alpaslan, 2015 Zeytinli Ada 4,9
Osmanli

Roma Acar, 2018 Midyat-Aktas 6,2
Roma iIbey, 2018 Domanig 19,6
Roma Simsek, 2011 Laodikeia 2,6
Roma Giileg¢ ve Duyar, 1998 Panaztepe 11,1
Ge¢ Roma Sarbak, 2014 Dara Antik Kenti 13,6
Ge¢ Roma Uzel vd., 1988 Arslantepe 9,5
Ge¢ Roma Eroglu, 1998 Sardis 8,7
Geg Bizans Erdal,1996 Iznik 10,9
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Geg Bizans Erdal, 2003 Biyitk Saray-Eski 9,6
Cezaevi
Orta Cag Gozliik vd., 2004 ¥ZE g:}'lfls' ve Eski 11,8
Orta Cag Gozlik, 2004 Karagiindiiz 6,4
Orta Cag Erkman, 2008 Dilkaya 8,9
Orta Cag Yasar, 2007 Minnetpinari 7,6
Orta Cag Eren Kural, 2022 Havuzdere 16,1
Orta Cag Yasar, 2007 Giilliidere 3,6
Yakin Cag ;?;“nljzfg?lfzzl‘él; 5 Tokat (Niksar) 48,9
Yakin Cag Crrak vd., 2013 Kelenderis 10,3
Yakin Cag Erdal, 2011 Tasmasor 8,4

Boncuklu Tarla popiilasyonu iizerinde yapilan agiz ve dis saglig1 caligsmasi,
Neolitik donem insanlarinin dis sagligina dair kapsamli ve detayli bir perspektif de
sunmaktadir. Bu bulgularin antropolojik ve arkeolojik agidan 6nemi, Neolitik donemde
dis saghgim etkileyen faktorler ve bu calismanin genel arkeolojik anlayisa katkilar
degerlendirilmistir. Baz1 Neolitik donem topluluklarinda dis ¢iirtimesinin diigiik sikligi;
beslenme, agiz mikrobiyotas1 ve avci-toplayict toplumlardan tarim toplumlarma gegisle

iligkili yasam tarz1 degisiklikleri gibi birkac temel faktore baglanabilir (Adler vd., 2013).

Diyet ve beslenme ac¢isindan degerlendirildiginde, Neolitik cagdaki beslenme
agirlikli olarak tahillara, baklagillere ve sebzelere dayaniyordu; seker alimi da sinirliydi.
Protein agisindan yliksek ve karbonhidrat agisindan diisiik olan Paleolitik beslenmeden,
karbonhidrat acisindan daha zengin olan Neolitik beslenmeye ge¢is, dis sagligini
etkilemis olabilir (Weyrich, 2020). Bununla birlikte, diyetlerindeki dogal
karbonhidratlarin, modern diyetlerdeki islenmis sekerler ve gidalara kiyasla ciirlimeye
neden olma olasilig1 daha diisiiktiir (Eaton ve Konner, 1985). Modern toplumlarda dis
cliriiklerine 6nemli 6l¢iide katkida bulunan rafine sekerlerin ve iglenmis gidalarin géreceli
olarak yoklugu, bu toplumlarda dis ciriigiiniin daha az goriilmesini agiklayabilir

(Moynihan, 2002).
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Neolitik popiilasyonlardaki oral mikrobiyotanin bilesimi, farkli beslenme ve
cevreden etkilenen modern popiilasyonlardan muhtemelen farkliydi (Weyrich, 2020).
Calismalar, diyetteki degisikliklerin, Ozellikle de seker tiiketimindeki artisin, agiz
mikrobiyotasini énemli 6l¢iide degistirdigini ve dis ¢iirtigii riskini artirdigini gostermistir
(Adler vd., 2013). Boncuklu Tarla neolitik donem insanlarinin dogal beslenmesi, dis

clirimesinin gelismesine daha az elverisli bir mikrobiyotay1 desteklemis olabilir.

Yasam tarzi1 ve dis uygulamalar1 acisindan yapilan degerlendirmede Neolitik
topluluklar, modern toplumlara kiyasla farkli a1z hijyeni uygulamalariyla mesguldii. Dis
temizliginde dogal ara¢ ve maddelerin kullanilmasi, daha sonraki donemlerde
yayginlasan sigara ve asir1 alkol tiiketimi gibi zararli aligkanliklarin bulunmamasi, agiz
ve dis sagliginda dis ¢iirligliniin diisiik oranda olmasina katki saglamistir (Hillson, 1996).
Ek olarak, rafine edilmemis tahillar da dahil olmak {izere diyetlerinin asindirict dogasi,
disler iizerinde dogal bir temizleme etkisine sahip olabilir ve plak olusumunu azaltabilir

bu durum da dis ¢liriigii oraninda diisiik prevalansa neden olmaktadir (Larsen, 1997).

Tarimin etkisi Neolitik donemin vazgecilmez bir dongiisiidiir. Tarimin ortaya
cikisiyla birlikte Neolitik topluluklar gida bulunabilirligi ve tiirlerinde dis sagligini
etkileyen degisiklikler yasamistir. Tarim, karbonhidrat acisindan daha zengin bir
beslenmeye yol acarak potansiyel olarak dis ¢iiriigii riskini artirsa da rafine sekerler hala
diyetin bir pargasi olmadigindan bu gecisin erken asamalar1 dis ¢iliriimesinde hemen

onemli bir artisa yol agmamis olabilir (Cohen ve Armelagos, 1984).

Neolitik topluluklarda dis ¢iiriimesinin diisiik sikligi, biiylik ol¢iide islenmis
sekerlerden ve rafine gidalardan yoksun beslenmelerine, farkli agiz mikrobiyotalarina ve

dogal dis uygulamalarna baglanabilir. Bu faktorlerin etkisi, tarimsal gelismenin ilk
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asamalarinda karbonhidrat agisindan zengin bir tarimsal beslenmenin getirdigi potansiyel

risklerden daha agir basmistir.

Neolitik donem, insanlik tarihinde tarimin baglamasi yani sira yerlesik hayata
gecisle karakterize edilen bir donemdir. Bu donemdeki diyet degisiklikleri, insan saglig
lizerinde dnemli etkiler yaratmistir. Ozellikle tahil agirhikli diyetlerin, dis giiriiklerinin
artmasina yol ac¢tig1 bilinmektedir (Cohen ve Armelagos, 1984). Ancak Boncuklu Tarla
popiilasyonundaki ¢cocuklarda dis ¢iiriigiiniin gézlenmemesi, bu popiilasyonun diyetinin
ve yasam tarzinin saglik iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Bu durum,
Neolitik donem insanlarinin belirli bir bolgede daha dengeli ve g¢esitli bir diyet
uyguladiginmi diisiindiirmektedir (Larsen, 1995). Morfolojik analiz sonuglari, eriskinler
arasinda cinsiyete gore dis ¢lrligli oranlarinda farkliliklar oldugunu gostermektedir.
Erkeklerde dis ¢lirtigii oraninin daha yiiksek olmasi, cinsiyetlere 6zgii diyet veya yasam
tarzi farkliliklarini isaret edebilir. Tarihsel ve arkeolojik kayitlar, erkek ve kadinlarin farkli
is bolimiine ve dolayistyla farkli beslenme aligkanliklarina sahip oldugunu
gostermektedir (Cohen ve Armelagos, 1984). Bu farkliliklarin, dis saghigi tizerinde
dogrudan etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Neolitik donemde dis ¢iiriiklerinin olusum
alanlari, diyetin dogrudan bir gostergesi olabilir. Ornegin, okliizyal ciiriiklerin azlhig1,
diyetin daha az islenmis gidalardan olustugunu gostermektedir. Bu, Neolitik donemde
insanlarin daha dogal ve islenmemis gidalar tiikettigini diistindiirebilir (Hillson, 1996).
Ayrica, inter-proksimal alanlarda azalan ¢iiriik oranlari, dis ipi gibi temizlik araglarinin
kullaniminin olast bir gostergesi olabilir (Smith, 1984). Neolitik donemde cevresel
faktorler ve genetik yatkinliklar, dis sagligi iizerinde etkili olmustur. Ornegin, yerlesik
hayata gecis ve tarimin baglamasi, insanlarin daha fazla karbonhidrat ve nisasta igeren
gidalara yonelmesine neden olmus, bu da dis ¢liriiklerinin artmasina yol agmistir. Ayrica,

genetik faktorlerin de dis yapist ve ¢iiriik olusumu {izerinde etkisi olabilecegi
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diisiiniilmektedir (Scott ve Turner, 1997). Bu diyet degisiklikleri, gida giivenligini
artirirken ayni zamanda dis saglig1 lizerinde de etkilere sahip olmus ve potansiyel olarak
dis ciirimesine katkida bulunan belirli karbonhidratlara maruz kalmayi1 azaltmistir
(Cohen ve Armelagos, 1984). Neolitik iskelet kalintilar1 {izerinde yapilan
paleoantropolojik ¢alismalar, bu ilk tarimcilarin dis sagligina iliskin bilgiler saglamistir.
Sasirtict bir sekilde, bazi topluluklarda dis ¢iiriimesine dair kanitlar nispeten azdir (Eshed
vd., 2006). Bu fenomen kismen, daha sonraki donemlere kiyasla agirlikli olarak kaba,
rafine edilmemis tahillara ve daha diisiik seker alimina dayanan diyetlerinin dogasina
atfedilebilir (Richards vd., 2003). Bu tiir lifli materyallerin ¢ignenmesinin mekanik etkisi
muhtemelen dislerin nispeten temiz tutulmasina ve ¢iiriimeye neden olan kalintilardan
arindirilmasina yardimer olmustur. Diyetin 6tesinde bazi dis hekimligi uygulamalar1 ve
dogal koruyucu onlemler de agiz sagliginin korunmasinda rol oynamistir. Neolitik
kalintilardan elde edilen dis asinma modellerinin analizi, diyetlerindeki asindirici
pargaciklarin dogal bir dis temizleme maddesi gorevi gorerek plak birikimini azalttigini
gostermektedir (Hardy vd., 2015). Bu tiir dogal dis bakimi yontemleri, daha diisiik riskli
bir diyetle birlestiginde, Boncuklu Tarla’da g6zlenen genel dis sagligina 6zellikle de dis

clirtigiine etkide bulunmus olabilir.

Hipoplazi

Mine hipoplazisi, minenin yetersiz olusumuyla karakterize edilen ve disin sert dig
tabakasinin eksik gelisimiyle sonuglanan bir dis durumudur. Genellikle dislerdeki yatay
cizgiler veya oyuklar olarak tanimlanabilen bu durum, erken insan gelisimi sirasinda,
ozellikle de dis bliylimesinin kritik donemlerinde, saglik ve ¢evresel stresin 6nemli bir
gostergesi olarak bilinir (Hilson, 1996). Neolitik dénem baglaminda, enamel
hipoplazisinin incelenmesi, erken tarim toplumlarinin saglik, beslenme ve yasam

kosullarina iligkin degerli bilgiler sunmaktadir.
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Tablo 102, Anadolu popiilasyonlarinda dis hipoplazisi (dis gelisimindeki
anormallikleri gosteren bir durum) oranlarint Neolitik Cag'dan Yakin Cag'a kadar farkli
donemler ve topluluklar bazinda incelemektedir. Bu veriler, gecmis toplumlarin dis
saglig1 ve yasam kosullar1 hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Neolitik donemde, dis
hipoplazisi oranlar1 onemli Ol¢iide degiskenlik gostermektedir. Hasankeyf'te %74,6
(Sevim Erol vd., 2011) gibi oldukga yiiksek bir oran gézlenirken, Asiklt Hoyiik'te bu oran
sadece %3,7'dir (Ozbek, 1998). Cayénii (Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2006) ve Boncuklu
Tarla (bu ¢aligsma) gibi yerlerde sirastyla %45,9 ve %14,9 gibi oranlar goriilmektedir. Bu
farkliliklar, o donemde yasanan g¢evresel stres, beslenme yetersizlikleri ve saglik
kosullarimi yansitmaktadir. Ge¢ Kalkolitik ve Erken Tun¢ Caglari'nda dis hipoplazisi
oranlar1 genellikle artmaktadir. ikiztepe'de %35,1, Bakla Tepe'de %67,0 ve Titris
Hoytik'te %60,5 gibi yiiksek oranlar gézlenmistir (Koruyucu, 2019). Bu artig, donemin
beslenme aligkanliklari, ¢evresel kosullar ve genel saglik durumlarindaki degisikliklerle
iligkilendirilebilir. Orta Tun¢ Cagi'nda, dis hipoplazisi oranlari genel olarak diisiis
gosterir. Panaztepe (Giileg ve Duyar, 1998) ve Agizoren'de (Yi1lmaz ve Agikkol, 2003)
%31,5 ve %27,4 gibi oranlar, bu donemde yasanan saglik ve beslenme kosullarinin
nispeten daha iyi olduguna isaret edebilir. Demir Cagi ve Urartu doneminde, dis
hipoplazisi oranlar1 yine degiskenlik gostermektedir. Norsuntepe'de %87,5 (Korkmaz,
1993) gibi oldukea yiiksek bir oran gozlenirken, Altintepe'de (Yigit vd., 2005) bu oran
%9,3'tiir. Bu farkliliklar da bolgesel cevresel ve saglik kosullarmin degiskenlikler
gosterdigini yansitmaktadir. Helenistik, Roma ve Bizans donemlerinde, dis hipoplazisi
oranlar1 genellikle yiiksektir. Ozellikle Roma déneminde Sardis'te %64,5 (Eroglu, 1998)
ve Bizans doneminde Biiylik Saray-Eski Cezaevi'nde %75,4 (Erdal, 2003) gibi yiiksek
oranlar gozlemlenir. Bu, donemin saglik kosullari, beslenme yetersizlikleri ve ¢evresel

stres faktorlerine isaret eder. Orta Cag ve Yakin Cag'da, dis hipoplazisi oranlar1 genellikle
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yiiksek seviyelerde gozlenmistir. Van Kalesi ve Eski Van Sehri'nde %30,4 (Gozlik vd.,
2004) ve Yakin Cag'da Tokat (Niksar)'da %47,4 (Torun ve Gozlik Kirmizioglu, 2015)
gibi oranlar, bu donemlerdeki beslenme yetersizlikleri ve genel saglik kosullarim

durumunu gostermesi agisindan onemlidir.

Bu veriler, Anadolu'nun genis tarihi yelpazesinde dis sagligi ve genel yasam
kosullarinin nasil degistigini gdstermektedir. Dis hipoplazisi oranlari, gegmis toplumlarin
beslenme yetersizliklerini, ¢evresel stres faktorlerini ve genel saglik durumlarini anlamak
icin onemli bir gosterge olarak degerlendirilebilir. Her dénemin kendine 6zgili sosyo-
ekonomik kosullar1 ve yasam tarzlari, dis hipoplazisi oranlarindaki degisiklikleri
etkilemistir. Ayrica, bu tiir paleoantropolojik calismalar, ge¢mis toplumlarin saglik
durumlarin1 anlamamiza yardimci olurken, bu bilgilerin modern dis saglig1 ve beslenme

aligkanliklarina nasil uygulanabilecegi iizerine diigiinmemizi saglamaktadir.

Tablo 102: Anadolu popiilasyonlarinda hipoplazi oranlari

Dénem Arastirmaci Topluluk HIp(())/E)IaZI
Neolitik Sevim Erol vd., 2011 Hasankeyf 74,6
Neolitik Ozbek, 1998 Asiklt Hoytik 3,7
Neolitik Molleson vd., 2005 Catalhoyiik 12,9
Neolitik I;ﬁyﬁkkarakaya ve Erdal, Cayénii 45.9
006
Neolitik Bu ¢alisma Boncuklu Tarla 14,9
Geg Kalkolitik Koruyucu, 2019 Ikiztepe 35,1
Erken Tung Koruyucu, 2019 Bakla Tepe 67,0
Erken Tung Koruyucu, 2019 Titris Hoyiik 60,5
Erken Tung-1I Acikkol, 2000 Kiiciik Hoyiik 13,8
Erken Tung-ll1 Sar1, 2014 Oylum Hoyiik 34,0
Erken Tung-I1I Yigit vd., 2011 Cankir1 Salur 22,9
Erken Tung-111 Atamtiirk ve Duyar, 2010 Resuloglu 57,2
Orta Tung Giileg ve Duyar, 1998 Panaztepe 31,5
Orta Tung Yilmaz ve Acikkol, 2003 Ag1zéren 27,4
Orta Tung Basoglu ve Erkman, 2015 | Salat Tepe 5,4
Erken Demir Cagi Erkman vd., 2008 Karagiindiiz 2,8
Erken Demir Cagi Gozlik vd., 2003 Hakkari 20,2
Demir Cagi Korkmaz, 1993 Norsuntepe 87,5
Demir Cagi Erkman, 2008 Dilkaya 14,3
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Urartu Yigit vd., 2005 Altintepe 9,3
MO 7.-4.yy. Giileg vd., 1998 Klazomenia-Akpmar 35,0
MO 7.-2. yy. Erdal, 2000 Antandros 60,3
MO 7.-2. yy. Can, 2009 AsSO0S 16,6
Helenistik-Klasik Sagir vd., 2010 Gumiislik-Milas 41,3
Helenistik Kara6z Arihan vd., 2009 Datca-Burgaz 0,0
Helenistik-Roma Sar1, 2020 Kayalipinar 79
Helenistik-Roma-Bizans- Bigak ve Alpaslan, 2015 Zeytinli Ada 42,6
Osmanli

Roma IIbey, 2018 Domanig 17,2
Roma Simsek, 2011 Laodikeia 11,4
Roma Giileg ve Duyar, 1998 Panaztepe 22,7
Geg¢ Roma Sarbak, 2014 Dara Antik Kenti 34,7
Geg¢ Roma Uzel vd., 1988 Arslantepe 0,0
Geg¢ Roma Eroglu, 1998 Sardis 64,5
Geg Bizans Erdal, 1996 [znik 36,8
Geg Bizahs Erdal, 2003 Biiyipiaray S 75.4

Cezaevi

Orta Cag Gézliik vd., 2004 .l g:}'lfls' e Eskd 30,4
Orta Cag Gozliik, 2004 Karagiindiiz 24,9
Orta Cag Erkman, 2008 Dilkaya 13,0
Orta Cag Yasar, 2007 Minnetpinari 21,3
Orta Cag Eren Kural, 2022 Havuzdere 40,5
Orta Cag Yasar, 2007 Giilliidere 11,9
Yakin Cag E?r?n?;gg?fzzlgli 5 Tokat (Niksar) 47,4
Yakin Cag Cirak vd., 2013 Kelenderis 25,7
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Grafik 84: Anadolu popiilasyonlarinda hipoplazi oranlari

Mine hipoplazisi, genellikle yetersiz beslenme, hastalik veya g¢evresel stres
etkenleri nedeniyle normal mine olusumu siireci bozuldugunda ortaya ¢ikar. Bu, erken
insan gelisimi sirasindaki fizyolojik stresin kalict bir kaydmi sagladigi igin
paleoantropologlar ve biyoarkeologlar 6nemli Olclide ilgisini ¢eken bir durumdur
(Goodman ve Rose, 1990). Neolitik donemde mine hipoplazisinin 6nde gelen
nedenlerinden biri beslenme stresiydi. Tarimin benimsenmesi, kalori agisindan zengin
olmasina ragmen ¢ogu zaman gerekli besin maddelerinden yoksun olan tahillara dayali
bir beslenmeye yol agmistir (Larsen, 1995). Basta D vitamini, kalsiyum ve protein olmak
izere vitamin ve mineral eksikliklerinin emaye olusumunu bozdugu bilinmektedir. Anne
siitlinli kesmenin zamanlamasi, mine hipoplazisine duyarliligin arttig1 donemlere denk
gelebilir. Erken siitten kesme veya gida kithigi doneminde siitten kesme, bebekleri
beslenme yetersizliklerine maruz birakabilir ve enfeksiyon riskini artirabilir; bunlarin her

ikisi de mine hipoplazisinin gelisimi ile baglantilidir (King vd., 2005).
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Neolitik donemde niifus yogunlugunun arttigi ve kalict yerlesimlerin ortaya
ciktig1, bu da bulasici hastaliklarin yayilmasini kolaylastirmistir. Kizamik, kabakulak ve
gastrointestinal enfeksiyonlar gibi hastaliklar yiiksek atese ve fizyolojik strese neden
olarak mine hipoplazisinin gelismesine yol acabilir (Cohen ve Armelagos, 1984). iklimsel
degisiklikler ve gida bulunabilirligindeki mevsimsel degisiklikler dahil olmak iizere
cevresel faktorler de mine hipoplazisinin yayginligina katkida bulunmustur. Kuraklik
veya soguk donemleri yiyecek kitligina yol agarak Neolitik popiilasyonlarin sagligin
dogrudan etkilemistir (Scott ve Turner, 1997). Mine hipoplazisi, ¢ocukluktaki stresin
geriye doniik bir gostergesi olarak hizmet eder ve saglik bozulmalarinin kronolojik bir
kaydin1 saglar. Aragtirmacilar, dislerdeki mine hipoplazisinin konumunu ve ciddiyetini
inceleyerek stresin olustugu yasi ve siiresini tahmin edebilirler. Bu bilgi toplayiciliktan

ciftcilige gecisin saglik lizerindeki etkilerini anlamak i¢in 6nemlidir (Larsen, 1995).

Mine hipoplazisinin incelenmesi genellikle makroskobik analizi igerir. Dislerin ve
ayrica biiyiimedeki bozulmalarin kapsamini ve zamanlamasini belirlemek i¢inde bu
analizler kiymetlidir. Taramal1 elektron mikroskobu gibi goriintiileme tekniklerindeki son
gelismeler de mine kusurlarimi analiz etme ve yorumlama yetenegini gelistirmistir

(Hillson ve Bond, 1997).

Mine hipoplazisi ge¢mis stres faktorlerinin degerli bir gostergesi olsa da
nedenlerini yorumlamak zor olabilir. Genetik de dahil olmak iizere bir¢ok faktor, mine
hipoplazisinin gelisimini etkileyebilir. Ayrica bu durum yalnizca stresin varligini gosterir
ancak stresin kesin dogasini veya nedenini belirtmez (Hillson ve Bond, 1997). Neolitik
popiilasyonlardaki mine hipoplazisi, insanlik tarihinin 6nemli bir doneminde karsilasilan
zorluklara benzersiz bir pencere agmaktadir. Hipoplazi analizleri, erken insan sagligi,
beslenme gegisleri ve tarim devriminin daha genis etkileri hakkindaki anlayisimiza

katkida bulunmaktadir.
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Boncuklu Tarla popiilasyonunun dis tasi ve hipoplazi incelemeleri, neolitik
insanlarinin diyet, saglik ve yagam kosullar1 hakkinda derinlemesine bilgiler sunmaktadir.
Bu analizler, agiz-dis sagligi ve genel saglik arasindaki baglantilar1 anlamak ve ge¢mis
donemlerdeki insanlarin yasam tarzlarini daha i1yi kavramak acisindan Onemlidir.
Hipoplazi, dis minesi gelisimindeki bozukluklar1 ifade eder ve c¢ocukluk doneminde
yasanan saglik sorunlari, beslenme yetersizlikleri veya cevresel stres faktorlerinin bir
gostergesi olabilir. Boncuklu Tarla popiilasyonundaki hipoplazi incelemeleri hem siit hem
de daimi dislerde bu durumun varligini ortaya koymaktadir. Ozellikle daimi dislerde

hipoplazi oranlarinin daha yiiksek olmasi dikkat cekicidir.

Yas ve cinsiyet gruplarina gore hipoplazi degerlendirmesinde incelenen verilere
gore, hipoplazi oranlar1 yas ve cinsiyet gruplart arasinda farklilik gostermektedir.
Erkeklerde hipoplazi daha yaygin gorilinlirken, kadinlarda orta ve siddetli derecedeki
hipoplazilerin varligi, cinsiyetin bu saglik sorununun gelisiminde ve siddetinde rol

oynayabilecegini gostermektedir.

Beslenme ve gevresel faktorler acisindan hipoplazi vakalarinin yayginligr ve
siddeti, gegmis donemlerdeki beslenme aligkanliklar1 ve g¢evresel kosullar hakkinda
onemli ipuglar1 sunar. Ozellikle ¢ocukluk déneminde karsilasilan beslenme yetersizlikleri
ve saglik sorunlari, dis gelisimindeki bu tiir bozukluklarla dogrudan iligkilendirilebilir.
Hipoplazi oranlari, Boncuklu Tarla popiilasyonunun genel saglik ve beslenme durumunu
yansitmaktadir. Ozellikle popiilasyon genelinde ¢ocukluk ve gen¢ yetiskinlik
donemlerinde yiiksek hipoplazi oranlari, bu donemlerdeki beslenme yetersizlikleri ve
saglik sorunlarimi gosteriyor olmasi agisindan Onemlidir. Bu tiir analizler, antik
popiilasyonlarin yagam kosullari, saglik durumlar1 ve sosyal yapilar1 hakkinda kapsamli
bilgiler sunar (Goodman ve Armelagos 1985). Hipoplazi incelemeleri, ge¢mis

donemlerdeki insanlarin saglik durumlari ve yasam tarzlari hakkinda degerli bilgiler
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saglayarak, paleoantropolojik arastirmalara katkida bulunmaktadir (Goodman ve Rose,

1990).

Hipoplazi vakalarinin siddeti ve yayginlig, dis sagligi alanindaki aragtirmalar igin
onemli bir veri kaynagi olusturur. Bu veriler, hangi dis tiplerinin daha fazla risk altinda
oldugunu ve hipoplazinin siddet derecelerinin dagilimmi anlamak icin kritik dneme
sahiptir. Yapilan cesitli caligmalar da hipoplazinin dis gruplar1 arasinda farklilik
gosterdigini gdstermektedir. Ozellikle kopek disleri, 6n dislerin yanak dislerine kiyasla
hipoplaziye daha duyarli oldugu belirlenmistir. Bu durum, kdpek dislerinin diger dislere
gore daha uzun bir gelisim siirecine sahip olmasi, 6n dislerin biiyiik az1 dislerine kiyasla
stres faktorlerine kars1 daha hassas olmasi ve tag yiiksekliklerinin daha fazla olmasi gibi
faktorlerden  kaynaklanmaktadir =~ (Goodman vd., 1984). Boncuklu Tarla
poplilasyonundaki incelemeler de hipoplazinin kopek disleri ve 6n dislerde yanak
dislerine gore daha sik goriildiiglinii gostermistir. Bu tiir bulgular, dislerin gelisim
stireclerinin ve stres faktdrlerine duyarliliklarinin anlasilmasinda énemli bir yere sahiptir

(Goodman ve Armelagos 1985; Goodman ve Rose 1990).

Hipoplazi vakalarinin daha detayli incelenmesi, genetik analizler ve diger
biyolojik gostergelerle desteklenmesi, bu alandaki arastirmalarin  daha da
derinlestirilmesine olanak taniyacaktir. Gelecekteki caligmalar, benzer yasam kosullarina
sahip diger tarih oncesi topluluklarla karsilastirmalar yaparak, bu konudaki anlayigimizi
genisletebilir. Boncuklu Tarla popiilasyonunun dis sagligi incelemeleri, popiilasyonun
yasam kosullari, saglik durumlar1 ve beslenme aliskanliklar1 hakkinda degerli bilgiler
sunmaktadir. Bu bulgular, tarih 6ncesi donemlerdeki insan yagamini daha iyi anlamamiza

yardimei1 olur ve gelecekteki antropolojik aragtirmalar i¢in temel olusturmaktadir.

216



Dis Tas1

Neolitik popiilasyonlardaki dis tasit (tartar) calismalari, bu popiilasyonlarin
yasamlarina ve beslenmelerine benzersiz bir bakis agis1 saglamaktadir. Neolitik bireylerin
dislerinde bin yil boyunca korunan bu sertlesmis plak, insanlik tarihindeki bu dénemli
donemin beslenme aliskanliklarina, saglik kosullarina ve hatta yerel ekosistemlerine 151k

tutan biyolojik ve ¢evresel bilgileri kapsamaktadir.

Yaygin olarak tartar olarak bilinen dis tasi, sertlesmis dis plaginin bir seklidir.
Yapigskan bir bakteri tabakasi olan plak zamanla sertlestiginde, genellikle dislerin
tabaninda, dis etlerine yakin yerde olusur (Adler vd., 2013). Bu siire¢ tiikiiriikteki
minerallerin plakta birikmesiyle meydana gelir. Dis taslar1 sadece dis saglig1 agisindan
degil, 6zellikle Neolitik doneme iliskin arkeolojik ve antropolojik ¢aligsmalar agisindan da
Oonem tasimaktadir. Neolitik donem, insanlik tarihinde ¢iftciligin ortaya ¢ikisi, kalici
yerlesimler, ¢omlekcilik ve daha karmasik aletlerin gelismesiyle damgasini vuran

doniisiimsel bir donemdi.

Neolitik insan kalintilarindan elde edilen dis tasi analizi, bu ilk insanlarin
beslenme aligkanliklarina dair degerli bilgiler saglamistir. Aragtirmacilar, karisik bir
beslenmeye isaret eden bitki nigastalar1 ve hayvansal proteinlerin izlerini tespit
etmislerdir. Bu, daha dnceki avci-toplayici toplumlarin 6ncelikle ete dayali beslenmesiyle
celismektedir (Hardy vd., 2015). Ozellikle tahillardan elde edilen belirli tiirdeki nisasta

graniillerinin varlig1, tarimin benimsendiginin gostergesidir.

Karbonhidrattan zengin beslenmeye gecis, dis hastaliklarinin artmasina neden
olmustur. Neolitik insanlarin dis tasi, Paleolitik onciillerine kiyasla daha ytiksek oranda
dis asinmasi ve dis ¢iirlimesi gostermektedir (Eshed vd., 2006). Bu, bugday ve arpa gibi

mahsullerden elde edilen fermente edilebilir karbonhidrat tiiketiminin artmasina
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baglanmaktadir. Dis tasi, nisasta graniilleri, fitolitleri (bitki silika govdeleri) ve hatta
polen tanelerini iceren mikrofosilleri yakalayabilir ve koruyabilir. Bu mikrofosiller,
tilketilen bitki tiirleri ve ¢evredeki ortam hakkinda bilgi verebilir (Henry ve Piperno,
2008). Ornegin dis tasinda sikisip kalan polen, Neolitik ortamda mevcut olan ve

muhtemelen gida, ila¢ veya insaat i¢in kullanilan bitki tiirlerini gosterebilir.

Son arastirmalar, antik mikrobiyomlarin yeniden yapilandirilmasi i¢in dis tagini
kullanmistir. Diglerde korunan bakteriyel DNA'nin analizi, Neolitik insanlarin agiz
mikrobiyotasina 1sik tutarak onlarin saglik ve hastalik kaliplarina dair iggdriiler
saglamistir (Adler vd., 2013). Zamanla oral mikrobiyotadaki degisiklikler ayn1 zamanda

diyet ve ¢evredeki degisiklikleri de yansitabilir.

Neolitik insanlarinin dis taslar siklikla fizyolojik stresin kanitlarini igerir. Belirli
izotoplarin veya eser elementlerin varligi, yetersiz beslenme veya hastalik donemlerini
gostermektedir (Richards ve Hedges, 1999). Bu, tarima gecisin bircok agidan faydali
olmasina ragmen ayni zamanda donemsel gida kitliklar1 ve yeni hastaliklar gibi zorluklar
da beraberinde getirdigi anlayisiyla uyumludur. Diyetin Otesinde, dis tas1 giinliik
aktiviteler ve meslekler hakkinda ipuclar1 sunabilir. Dislerdeki mikroskobik asinma
desenleri, dis tas1 bilesimi ile birlikte, bitki isleme veya alet yapimi gibi belirli tekrarlayan

faaliyetlere isaret etmektedir (Lillie, 1996).

Anadolu'daki c¢esitli tarihsel donemlerde farkli topluluklarda dis tasi oranlari
incelenmistir (Tablo 103). Bu veriler, dis sagliginin ve beslenme aligkanliklarinin zaman
icinde nasil degistigini anlamamiza yardimci olmaktadir. Neolitik donemde, Cayonii'nde
dis tas1 oran1 %64,0 (Ozbek, 1997) gibi oldukea yiiksekken, Asikli Hoyiik'te bu oran %9,5
(Ozbek, 1998) olarak gdzlenmistir. Bu biiyiik fark, farkli yerlesim yerlerindeki beslenme

aligkanliklar1 ve yiyeceklerin ¢esitliligi arasindaki farkliliklar1 yansitiyor olabilir. Geg
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Kalkolitik ve Erken Tung¢ Caglarinda, dis tasi oranlarinda énemli artiglar goriilmektedir.
Ornegin, Ikiztepe'de dis tas1 oram1 %92,9, Bakla Tepe'de ise %79,9 olarak kaydedilmistir
(Koruyucu, 2019). Bu artis, donemin beslenme aliskanliklarinda ve yasam tarzlarinda
onemli degisikliklerin oldugunu gostermektedir. Orta Tung ve Demir Caglar1 boyunca,
dis tas1 oranlar1 da degiskenlik gostermistir. Panaztepe'de %28,9 (Giile¢ ve Duyar, 1998),
Agizoren'de %17,7 (Yilmaz ve Acikkol, 2003) gibi oranlar gdzlemlenmisken,
Norsuntepe'de %66,6 (Korkmaz, 1993) gibi yiliksek bir oran kaydedilmistir. Bu
degisiklikler, o donemlerdeki diyet ve saglik kosullarinin c¢esitliligine isaret eder.
Helenistik, Roma ve Bizans donemlerinde, dis tasi oranlar1 genellikle yliksek kalmistir.
Ormnegin, Smyrna'da %17,0 (Sevim vd., 2008), Kayalipinar'da %64,8 (Sar1, 2020) gibi
oranlar kaydedilmistir. Bu yliksek oranlar, donemin beslenme aliskanliklar1 ve agiz
saglig1 kosullarinin bir yansimasi olabilir. Orta Cag ve Yakin Cag'da, dis tasi oranlari
genel olarak yiiksek seviyelerde seyretmistir. Ornegin, Tokat (Niksar) bolgesinde %49,5
(Torun ve Gozlikk Kirmizioglu, 2015), Van Kalesi ve Eski Van Sehri'nde %47,0 (Gozliik
vd., 2004) gibi oranlar gdzlemlenmistir. Bu durum, dénemin beslenme aliskanliklar1 ve

agiz saglig1 hizmetlerinin yetersizligiyle iliskilendirilebilir.

Tablo 103: Anadolu popiilasyonlarinda dis tas1 oranlari

Doénem Arastirmaci Topluluk Dlso;f s
Neolitik Sevim Erol vd., 2011 Hasankeyf 15,9
Neolitik Ozbek, 1998 Asikli Hoyilik 9,5
Neolitik Molleson vd., 2005 Catalhoytk 46,5
Neolitik Ozbek, 1997 Cayonii 64,0
Neolitik Bu ¢aligma Boncuklu Tarla 34,7
Geg Kalkolitik Koruyucu, 2019 Ikiztepe 92,9
Erken Tung Koruyucu, 2019 Bakla Tepe 79,9
Erken Tung Koruyucu, 2019 Titris Hoyiik 33,7
Erken Tung-1I Agikkol, 2000 Kii¢iik Hoyiik 4,6
Erken Tung-111 Sari, 2014 Oylum Hoyiik 90,1
Erken Tung-I11 Yigit vd., 2011 Cankir1 Salur 25,0
Erken Tunc-Il1 Atamtiirk ve Duyar, 2010 Resuloglu 79,8
Orta Tung Giileg¢ ve Duyar, 1998 Panaztepe 28,9
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Orta Tung Yilmaz ve Agikkol, 2003 Ag1zoren 17,7
Orta Tung Basoglu ve Erkman, 2015 Salat Tepe 8,9
Erken Demir Cag1 Erkman vd., 2008 Karagiindiiz 15,2
Erken Demir Cag1 Gozlik vd., 2003 Hakkari 20,2
Demir Cagi Korkmaz, 1993 Norsuntepe 66,6
Demir Cagi Erkman, 2008 Dilkaya 45,1
Urartu Yigit vd., 2005 Altintepe 11,3
MO 7.-4.yy. Giileg vd., 1998 Klazomenia-Akpinar 12,5
MO 7.-2. yy. Erdal, 2000 Antandros 5,4
MO 7.-2.yy. Can, 2009 Ass0s 27,1
Helenistik-Klasik Sagir vd., 2010 Guimiislik-Milas 65,0
Helenistik Kara6z Arihan vd., 2009 Dat¢a-Burgaz 4,2
Helenistik-Roma Sar1, 2020 Kayalipmar 64,8
Helenistik-Roma Sevim vd., 2008 Smyrna 17,0
Helenistik-Roma-Bizans- Bigak ve Alpaslan, 2015 Zeytinli Ada 71,1
Osmanli

Roma Ibey, 2018 Domanig 35,4
Roma Simsek, 2011 Laodikeia 31,2
Roma Giileg ve Duyar, 1998 Panaztepe 14,8
Ge¢ Roma Sarbak, 2014 Dara Antik Kenti 68,3
Ge¢ Roma Uzel vd., 1988 Arslantepe 80,0
Ge¢ Roma Eroglu, 1998 Sardis 50,5
Geg Bizans Erdal,1996 [znik 59,3
Geg Bizans Erdal, 2003 Bityiik SggLEski 57,2

Cezaevi

Orta Cag Gozliik vd., 2004 \S/:}?riKa'eS' veBskivan| 474
Orta Cag Gozlik, 2004 Karagiindiiz 25,9
Orta Cag Erkman, 2008 Dilkaya 37,6
Orta Cag Yasar, 2007 Minnetpinari 15,6
Orta Cag Eren Kural, 2022 Havuzdere 36,0
Orta Cag Yasar, 2007 Giilliidere 10,2
Yakin Cag E?rrrun?zﬁgcl}:zzlgl; 5 Tokat (Niksar) 49,5
Yakin Cag Cirak vd., 2013 Kelenderis 21,9
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Grafik 85: Anadolu popiilasyonlarinda dis tas1 oranlari

Tarimin ve yerlesik yasam tarzlarinin ortaya cikisiyla dikkat ¢ceken Neolitik cag,
insan beslenmesinde ve sagliginda 6nemli degisikliklere tanik olmustur. Bu degisiklikler
Neolitik insan kalintilarinda bulunan dis tasinda anlasilabilmektedir. Dis plaginin
mineralize bir formu olan dis tasi, bireyin beslenmesi, saglig1 ve ¢cevresi hakkinda degerli
bir bilgi kaynagidir. Dis tasi, bakteri biyofilmi, yiyecek parcaciklar ve tiikiiriik olan dis
plaginin kalsifikasyonundan gelisir. Zamanla bu plak tiikiiriikten mineralleri emer ve
sertleserek dis tagina doniisiir (Lieverse, 1999). Dis tas1 esas olarak kalsiyum fosfat
minerallerinden olusur. Bireyin agzindan ve ¢evresinden gida pargaciklari, polen ve
mikroorganizmalar dahil olmak {izere mikrofosilleri yakalayabilir ve koruyabilir
(Warinner vd., 2014). Dis tasinda nisasta graniilleri ve bitki kalintilarinin varligi, ilk tarim
toplumlarina 6zgii, karbonhidrat agisindan zengin bir beslenme tarzini akla getirir (Henry
ve Piperno, 2008). Dis tasinda hapsolmus proteinler de gesitli et tiirlerinin tiikketimini

gosterebilir ve hayvancilik veya avcilik uygulamalarina dair kanit saglayabilir (Leonard
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vd., 2002). Dis tasindan elde edilen antik DNA'nin analizi, Neolitik popiilasyonlarin agiz
mikrobiyomu hakkinda ayrintilar1 ortaya ¢ikarmis ve yaygin agiz hastaliklari ile genel
saglik durumlar hakkinda fikir sunmustur (Adler vd., 2013). Dis tasinin varhigi ve
bilesimi, karbonhidrattan zengin diyetlerin uygulandigi toplumlarda yaygin olan ¢iiriik ve
periodontal hastalik gibi dis patolojilerinin yaygimlhigini gosterebilir (Larsen, 1997). Dis
tasi, bireyin ¢evresiyle etkilesimi hakkinda bilgi saglayan polen gibi ¢evresel kalintilar
icerebilir (Henry ve Piperno, 2008). Yasam tarz1 gostergeleri agisindan dis tast analizi,
diyet, sigara igme veya belirli agiz temizleme araglarinin kullanimi gibi aliskanliklar
ortaya cikarabilir (Radini vd., 2016). Dis tasindan elde edilen verileri yorumlamak,
tafonomi ve potansiyel kontaminasyon siire¢lerinin anlasgilmasini gerektirir (Mann vd.,
2018). Analizin korunma durumu, kurtarilabilir verilerin kalitesini ve miktarmi

etkilemektedir (Hardy vd., 2015).

Boncuklu Tarla popiilasyonundaki dis tas1 analizi, bu popiilasyonun dis sagligi ve
genel yasam tarzi {izerine kapsaml1 bir bakis sunmaktadir. Incelenen veriler, siit ve daimi
diglerin yanmi sira, cesitli yas gruplarinda ve cinsiyetlerde dis tasit olusumunu
kapsamaktadir. Bu analiz, dis sagligina dair 6nemli bulgular icermekle kalmayip, ayni
zamanda Boncuklu Tarla'nin beslenme aligkanliklari, agiz hijyeni uygulamalar1 ve genel
saglik durumlar1 hakkinda da bilgiler vermektedir. Siit digleri ve daimi disler arasindaki
farklar degerlendirildiginde, siit dislerindeki dis tas1 prevalansi daimi dislere gére daha
disiiktiir. Bu durum, siit dislerinin daha kisa siireli kullanimi ve ¢ocuklarda farkl
beslenme aliskanliklarinin etkisiyle agiklanabilir. Ayrica, siit diglerinin daha erken
donemlerde diismesi, dis tasi olusum siiresini smirlamistir. Dis tasi derecelerinin
degerlendirilmesi agisindan bakildigin hafif derecede dis tas1 vakalarmin yaygilhigi, dis
tag1 olusumunun erken evrelerinin genel popiilasyonda daha sik goriildiigiinii isaret eder.

Orta ve ileri derecelerdeki dig tas1 vakalarinin daha az olmasi, agir dental problemlerin
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daha az yaygin oldugunu gosterir veya bu durum, dis tas1 olusumunun ileri asamalarinin

zamanla gelistigini gostermektedir.

Cinsiyet ve yas gruplarina gore dis tast oranlart agisindan degerlendirildiginde
erkek bireylerde (%53,74) kadinlara (%32,26) gore daha yiiksek oranda dis tasi tespit
edilmesi, biyolojik faktorlerin yani sira yasam tarzi ve diyet aligkanliklarinin etkisini
gostermektedir (Lieverse, 1999). Ayrica, yas gruplarina gore dis tasi olusum oranlarindaki
farkliliklar, yaglanmanin dis sagligi tizerindeki etkilerini ve dis bakimi aliskanliklarinin
yasla birlikte nasil degistigini yansitmaktadir. Dis tasi olusumu, Boncuklu Tarla
poplilasyonunun beslenme aligkanliklar1 hakkinda 6nemli ipuglar1 sunar. Yiiksek oranda
dis tasi, sert veya lifli gidalarin tiiketilmesine isaret etmektedir. Ayrica, bu durum, o
donemdeki yiyecek isleme tekniklerinin yetersizligini de gosterebilir (Larsen, 1997).
Donem geregi gelismis agiz hijyeni yontemlerinin eksikligi, yiiksek dis tasi prevalansinin
bir diger nedeni olabilir. Agiz saghgi ve genel saglik arasindaki iliski goz Oniine
alindiginda, bu durum, Boncuklu Tarla popiilasyonunun diger saglik sorunlarina da isaret

ediyor olabilir.

Dis tas1 analizleri, Boncuklu Tarla'min genel yasam tarzi ve saglik kosullar
hakkinda daha genis bir anlayis saglamaktadir. Diyet, saglik ve sosyal yapilar arasindaki
iligkileri anlamak i¢in bu tiir analizler, paleoantropolojik ¢aligmalarin 6nemli bir
parcasidir. Boncuklu Tarla popiilasyonunun dis sagliginin, genel yasam kosullar1 ve tarih
oncesi donemlerdeki saglik aligkanliklar1 agisindan degerlendirilmesine 6nemli katkilar
sunmaktadir. Gelecek caligmalarda, benzer yasam kosullarina sahip diger tarih oncesi
topluluklarla karsilastirma yapilabilir. Ayrica, genetik analizler ve diyetle ilgili diger
biyolojik gostergelerle desteklenen bu tiir ¢alismalar, tarih oncesi insanlarin saglik ve

yasam tarzlar1 hakkinda daha ayrintili bilgiler sunabilir.
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Apse

Boncuklu Tarla popiilasyonundaki dis apsesi verileri, bu Neolitik toplulugun agiz
ve dis saglig1 hakkinda degerli bilgiler sunmustur. Apse olusumunun diigiik oranlari, genel
olarak iyi oral hijyen ve saglik kosullarini isaret etmektedir. Ancak, cinsiyet, yas, dig tiirii
ve ¢ene pozisyonuna gore goriilen farkliliklar, bu kosullarin homojen olmadigini ve
bireysel farkliliklara acik oldugunu gosterir. Bu verilerin paleoantropolojik analizlerde
dikkate alinmasi, ge¢mis topluluklarin saglik ve yasam kosullarini daha iyi anlamamiza

yardimci olabilir (Lukacs, 1989)

Periapikal lezyon oranlari, ge¢mis toplumlarin agiz sagligi, beslenme
yetersizlikleri ve genel saglik durumlarini anlamak i¢in 6nemli bir gosterge olarak
degerlendirilebilir (Hillson, 2008). Her donemin kendine 6zgii sosyo-ekonomik kosullari
ve yasam tarzlari, periapikal lezyon oranlarindaki degisiklikleri etkilemistir. Ayrica, bu
tiir paleoantropolojik calismalar, gecmis toplumlarin saglik durumlarim1 anlamamiza
yardimc1 olurken, bu bilgilerin modern dis saghigt ve tip bilimlerine nasil

uygulanabilecegi iizerine diisiinmemizi saglamaktadir.

Tablo 104, Anadolu popiilasyonlarinda periapikal lezyonlar (dis apseleri)
gbzlenme oranlarini Neolitik Cag'dan Yakin Cag'a kadar farkli donemler ve topluluklar
bazinda incelemektedir. Bu veriler, gecmis toplumlarin dis sagligi ve yasam kosullari
hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Neolitik dénemde periapikal lezyon oranlari
degiskendir. Asikli Hoyiik'te %26,3 (Ozbek, 1998) gibi yiiksek bir oran gdzlenirken,
Catalhoyiik (Molleson vd., 2005) ve Boncuklu Tarla'da bu oranlar sirasiyla %4,4 ve
%2,6'd1r. Bu farkliliklar, o donemdeki beslenme aliskanliklari, agiz hijyeni ve genel saglik
kosullarma igaret edebilir. Ge¢ Kalkolitik ve Erken Tun¢ Caglari'nda abselerin oranlari

genellikle diisiiktiir. Tkiztepe ve Bakla Tepe'de sirasiyla %2,1 ve %3,5 gibi oranlar
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goriilmektedir (Koruyucu, 2019). Kiiciik Hoytik'te (Agikkol, 2000) periapikal lezyon
gozlenmemistir, bu da donemin agiz saglig1 kosullarinin iyilestigine isaret edebilir. Orta
Tung Cagi'nda, periapikal lezyon oranlari genellikle diisiiktiir. Panaztepe (Giileg ve
Duyar, 1998) ve Agizoéren'de (Yilmaz ve Acikkol, 2003) sirasiyla %0,0 ve %1,6 gibi
oranlar, bu dénemde agiz saglig1 kosullarinin nispeten iyi oldugunu gdésterebilir. Demir
Cag1 ve Urartu doneminde periapikal lezyon oranlari degiskenlik gostermektedir.
Norsuntepe'de %2,2 (Korkmaz, 1993) ve Altintepe'de %3,2 (Yigit vd., 2005) gibi oranlar,
bolgesel saglik kosullarinin ve agiz hijyeninin etkilerini yansitmaktadir. Helenistik, Roma
ve Bizans donemlerinde, periapikal lezyon oranlari genellikle artmaktadir. Ozellikle
Helenistik-Klasik donemde Giimiisliik-Milas'ta %13,6 (Sagir vd., 2010) ve Roma
doneminde Sardis'te %7,3 (Eroglu, 1998) gibi oranlar gdzlenmistir. Bu artis, donemin
agiz saglig1 kosullar1 ve genel saglik durumlarina isaret etmesi agisindan énemlidir. Orta
Cag ve Yakin Cag'da, periapikal lezyon oranlar1 genellikle diisiik seviyelerde kalmaktadir.
Van Kalesi ve Eski Van Sehri'nde %1,7 (Gozlik vd., 2004) ve Yakin Cag'da Tokat
(Niksar)'da %7,9 (Torun ve Gozlik Kirmizioglu, 2015) gibi oranlar, bu dénemlerdeki

agiz sagligi kosullarini ve genel saglik durumlarini géstermektedir.

Tablo 104: Anadolu popiilasyonlarinda periapikal lezyonlar (apse) gézlenme orani

Dénem Arastirmaci Topluluk Apse %
Neolitik Ozbek, 1998 Asikli Hoyilik 26,3
Neolitik Ozbek, 1997 Cayonii (ZB?}S)Z/)
Neolitik Molleson vd., 2005 Catalhdyiik 4,4
Neolitik Bu ¢aligma Boncuklu Tarla 2,6
Geg Kalkolitik Koruyucu, 2019 Ikiztepe 2,1
Erken Tung Koruyucu, 2019 Bakla Tepe 3,5
Erken Tung Koruyucu, 2019 Titris Hoyiik 2,6
Erken Tung-1l Acikkol, 2000 Kiiciik Hoyiik 0,0
Erken Tung-111 Sar1, 2014 Oylum Hoyiik 3,3
Erken Tung-111 Atamtiirk ve Duyar, 2010 Resuloglu 2,3
Orta Tung Giileg ve Duyar, 1998 Panaztepe 0,0
Orta Tung Yilmaz ve Acikkol, 2003 Ag1zoren 1,6
Erken Demir Cagi Erkman vd., 2008 Karagiindiiz 2,6
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Erken Demir Cagi Gozlik vd., 2003 Hakkari 3,6
Demir Cagi Korkmaz, 1993 Norsuntepe 2,2
Demir Cagi Erkman, 2008 Dilkaya 1,0
Urartu Yigit vd., 2005 Altintepe 3,2
MO 7.-2.yy. Erdal, 2000 Antandros 5,4
MO 7.-2.yy. Can, 2009 Ass0s 5,4
Helenistik-Klasik Sagir vd., 2010 Guimiisglik-Milas 13,6
Helenistik Kara6z Arihan vd., 2009 Dat¢a-Burgaz 11,1
Helenistik-Roma Sari, 2020 Kayalipinar 5,6
Helenistik-Roma-Bizans- Bigak ve Alpaslan, 2015 Zeytinli Ada 6,6
Osmanli
Roma ilbey, 2018 Domanig 2,8
Roma Simsek, 2011 Laodikeia 3,8
Geg¢ Roma Sarbak, 2014 Dara Antik Kenti 3,7
Geg¢ Roma Eroglu, 1998 Sardis 7,3
Geg Bizans Erdal,1996 Iznik 3,9
Geg Bizans Erdal, 2003 Bityiik Saray-Eski 5,1
Cezaevi
< _ Van Kalesi ve Eski
Orta Cag Gozlik vd., 2004 Van Sehri 1,7
Orta Cag Gozlik, 2004 Karagiindiiz 1,9
Orta Cag Erkman, 2008 Dilkaya 3,8
Orta Cag Eren Kural, 2022 Havuzdere 1,9
< Torun ve Gozlikk .
Yakin Cag Kirmizioghu, 2015 Tokat (Niksar) 79
Yakin Cag Cirak vd., 2013 Kelenderis 3,4
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Grafik 86: Anadolu popiilasyonlarinda periapikal lezyonlar (apse) gézlenme orani
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Tipik olarak dis clirlimesi, siddetli dis aginmasi, travma veya dis eti hastaligindan
kaynaklanan lokal enfeksiyonlar olan dis apseleri, Neolitik donemde yaygin bir
rahatsizliktir (Lukacs, 2008). Bu donemde tarima gegis, beslenmede Onemli
degisikliklere, 6zellikle de dis saglig1 lizerinde derin bir etkiye sahip olan karbonhidrat
tiiketiminde artisa neden olmustur. Arkeolojik ve paleopatolojik kanitlardan yararlanarak
Neolitik popiilasyonlarda dis apselerinin yayginligini, nedenlerini ve sonuglarini

arastirilmasi agiz ve dis saglhigi ¢alismalarinda 6nemlidir.

Boncuklu Tarla popiilasyonunda yapilan morfolojik analizler, apse olusumunun
toplamda %2,63'likk bir oranla nispeten nadir bir durum oldugunu gdéstermektedir. Bu
oran, arkeolojik popiilasyonlarda dis saglig1 ve oral hijyenin 6nemli bir gostergesi olarak
kabul edilebilir. Ancak, diisiik apse oraninin, o donemde yasayan bireylerin genel agiz ve
dis sagliginin miikemmel oldugu anlamina gelmedigini vurgulamak gerekir. Apse
olusumunun smirli olmasi, belki de beslenme aligkanliklari, ¢evresel faktorler veya

genetik yatkinliklar gibi bir dizi etmenin birlesiminden kaynaklanabilir.

Analizler, periapikal apselerin Boncuklu Tarla popiilasyonunda en yaygin apse
tiirii oldugunu gostermektedir. Bu, genellikle kok ucundaki enfeksiyonlar ve pulpa sagligi
ile iligkili olan periapikal bolgenin, apse olusumu agisindan en yiiksek risk tasiyan alan
oldugunu isaret eder (Brothwell, 1981). Diger yandan, alveolar apseler daha az yaygindir
ve ¢ogunlukla dis eti ve ¢cene kemigi enfeksiyonlarindan kaynaklanir (Ortner ve Putschar,
1985). Bu dagilim, dis saglig1 ve oral hijyen kosullarinin, apse olusum bdolgeleri iizerinde

etkili olabilecegini gostermektedir.

Boncuklu Tarla’da eriskin kadin ve erkeklerde apse goriilme siklig1 ve bolgeleri

arasindaki karsilastirmalar, cinsiyete bagli olarak apse goriilme oranlarinda belirgin
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farkliliklar oldugunu gostermektedir. Erkeklerde apse orani kadinlardan daha yiiksekken,
kadinlarda alveolar apse goriilme siklig1 biraz daha fazladir. Bu, cinsiyete 6zgli yasam
tarzi, beslenme aligkanliklar1 ve saglik kosullarinin apse olusumuna etki edebilecegine

isaret etmektedir.

Yas gruplarina gore yapilan analizlerde, apse olusum oranlarmin farkli yas
gruplarinda degiskenlik gdsterdigini ortaya koymaktadir. Boncuklu Tarla’da orta
eriskinlerde apse goriilme orani diger gruplara kiyasla daha yiiksektir, bu da yetiskinlik
déneminin dis sagligi iizerindeki olasi etkilerine isaret edebilir. Geng ve ileri erigskinlerde
ise apse oranlar1 daha diisiik goriilmektedir, bu da geng bireylerin dis sagligi konusunda
daha iyi seviyede olduklarini veya ileri yaslarda apse olusum riskinin azalabilecegini

diistindiirmektedir.

Boncuklu Tarla’da dis tiirleri ve ¢ene yarimlarina gore yapilan degerlendirmeler,
apse olusumunun dis tipine ve ¢ene konumuna bagl olarak degiskenlik gosterdigini
gostermektedir. Ozellikle M2 ve 1 dislerinde apse olusumu daha sik gézlenmistir, bu da
bu dislerin yapist ve agiz igerisindeki konumu nedeniyle enfeksiyonlara daha agik
olabilecegini diisiindiirebilir. Ust ve alt ¢ene arasindaki farkliliklar, apse olusumunun ¢ene

anatomisi ve fonksiyonlarina da bagli olabilecegini gosterir.

Avci-toplayict toplumlardan tarima dayali topluluklara gecise isaret eden Neolitik
donem, insan beslenmesinde ve yasam tarzinda carpict bir degisiklige tanik olmustur
(Larsen, 1995). Bu gecisin dis saglig1 iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu, arkeolojik
bulgularin da gosterdigi gibi bir gercgektir. Ciftciligin kullanilmaya baslanmasi,
karbonhidratlar agisindan, 6zellikle de dis ¢lirlimesine ve dis asinmasina ardindan da apse
olusumuna katkida bulundugu bilinmektedir (Larsen, 1995). Dis apseleri, Neolitik

bireylerin genel sagligin1 ve beslenmesini etkileyebilecek ciddi agri, rahatsizlik ve yeme
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zorluguna yol acabilir. Kronik dis enfeksiyonlar1 ayrica genel yasam beklentisini ve
yasam kalitesini potansiyel olarak etkileyen sistemik saglik sorunlarina da neden olur

(Lukacs, 2007).

Neolitik bolgelerden gelen iskelet kalintilar1 gibi arkeolojik kanitlar siklikla dis
apsesi belirtileri gosterir. Bunlar genellikle ¢cene kemigindeki lezyonlar olarak tanimlanir
ve bu da kronik enfeksiyonun varligina isaret eder. Bu lezyonlarin siklig1 ve dagilima,
Neolitik topluluklarin genel sagligi ve beslenmesi hakkinda fikir vermektedir (Mays,
1998). Tahillardan elde edilen fermente edilebilir karbonhidratlar agisindan zengin olan
Neolitik diyet, dis apsesi vakalarmin artmasma dogrudan katkida bulunmugstur. Esas
olarak protein ve yagdan olusan bir diyetten karbonhidratlarin hakim oldugu bir
beslenmeye gecis, dis ¢iiriiklerinin ve ardindan apselerin gelismesine daha elverigli bir

ag1z ortami yaratmistir (Eshed vd., 2006).

Dis ¢iirligii, dis apselerinin baslica nedenidir. Neolitik popiilasyonlar, avci-
toplayic1 atalarina kiyasla daha yiliksek bir ¢iirlik prevalanst gostermistir; bu da
muhtemelen karbonhidrat acisindan zengin beslenmelerinin bir sonucudur. Dis ¢lirtimesi
siireci, sekerlerin agizdaki bakteriler tarafindan fermente edilmesini, dis minesini ve
dentinini agindiran ve ¢liriiklere yol agan asitlerin {iretilmesini icerir. Tedavi edilmezse bu
bosluklar pulpa odasina niifuz ederek enfeksiyona ve apseye yol acabilir (Roberts ve
Manchester, 2005). Fakat Boncuklu Tarla popiilasyonunda yiiksek oranda dis clirtigiine
rastlanmamasi, popiilasyondaki apse oraninin dis ¢iiriigiinden kaynakli bir patoloji
olmadigini diisiindiirmektedir. Anadolu'nun neolitik popiilasyonlarinda, 6zellikle Cayonii
(Ozbek, 1997) Neolitik Cagi'nda, niifus oranma gore yiiksek sayida apse vakasi
gozlenmistir. Bu durumun dis asinmalarindan kaynaklandigini belirlenmistir (Ozbek,
1997). Ayni ¢aga ait Catalhdylik toplulugunda yapilan incelemelerde, soket sayisina gore

hesaplanan apse orani %4,4 olarak saptanmistir (Molleson vd., 2005). Bu toplulukta apse
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olusumunun, dis taginin kirtlmasi ve ¢iiriikler nedeniyle dis pulpasinin zarar gérmesiyle
iligkili oldugu tespit edilmistir (Molleson vd., 2005). Boncuklu Tarla’da da gorece olarak
yuksek oranda dis asinmasinin varligi apse olusumunda temel etken olarak diisiinmemizi

saglamaktadir.

Neolitik donemde dis apselerinin tedavisi, eger varsa, farkli kiiltiirlere ve
bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Dis apselerinin varlig1r ve tedavileri ya da
yoklugu, bu ilk tarim toplumlarmin tibbi bilgi ve uygulamalarina 151k tutar (Molnar,
2001). Dis apselerinin arkeolojik baglamda incelenmesi paleoantropoloji, arkeoloji,
paleopatoloji ve biyokimya yoOntemlerini birlestiren multidisipliner bir yaklasim
gerektirir. Gegmis popiilasyonlarin beslenme aligkanliklarini ve saglik kosullarini daha
1yi anlamak i¢in radyografi ve kararli izotop analizi gibi teknikler kullanilmistir (Hillson,
2001). Neolitik kalintilardan dis apsesi kanitlarin1 yorumlamak zorluklarla birlikte gelir.
Iskelet kalintilarinin ¢iiriimesi ve hasar gérmesi, dis patolojisine dair kanitlar1 gizleyebilir
veya yok edebilir. Ek olarak, dis apselerinin yorumlanmasinda genetik ve cevresel stres
etkenleri gibi diger potansiyel katkida bulunan faktorler de dikkate alinmalidir. Neolitik
donemdeki dis apseleri, ilk tarim toplumlarinin yasamlar1 ve sagliklari hakkinda degerli
bilgiler sunmaktadir. Bu kosullarin yaygimligi, beslenme degisikliklerinin agiz sagligi

tizerindeki derin etkisini yansitmaktadir.
Alveol Kaybi1

Alveolar kemik kaybi disleri destekleyen yapilarin iltihaplanmasi ve tahrip
edilmesiyle karakterize edilen periodontal hastalik, Neolitik popiilasyonlar arasinda
yaygin bir durumdur (Ozbek, 2015). Neolitik donemde bu hastaligin ortaya ¢ikisi, tarimin
gelisiyle birlikte yasam tarzi ve beslenmedeki onemli degisikliklerle iliskilendirilen

cesitli faktorlere baglanabilir. Bu calismada da morfolojik dental analiz kanitlarmni
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birlestirerek Boncuklu Tarla Neolitik popiilasyonundaki periodontal hastaliklarin

nedenlerini ve sonuglarini incelemek, ¢alismanin biitiinliigli agisindan 6nemlidir.

Neolitik kalintilardan periodontal hastaliklarin ~ kanitlarim1  yorumlamak
karmasiktir. Iskelet kalintilarinin ayrismasi1 ve hasar gérmesi, dis patolojisine iliskin
kanitlar1 gizleyebilir. Ek olarak, periodontal hastaliklarin ¢ok faktorlii dogasi, diyet,
genetik ve gevresel stres etkenleri dahil olmak iizere katkida bulunan gesitli faktorlerin

dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir.

Ozellikle alveolar kemik kayb1 seklindeki periodontal hastalik, agiz boslugundaki
bakteriyel enfeksiyona karsi olusan kronik inflamatuar sonucu yansitir. Neolitik donemde
avcilik ve toplayiciliktan yerlesik ciftcilige gecis, beslenmede, agiz saghigi
uygulamalarinda ve yasam kosullarinda temel degisikliklere yol agmis ve bunlarin tiimii

periodontal hastaliklarin yayginlagsmasina katkida bulunmustur (Larsen, 1997).

Tahil ve baklagillerden elde edilen karbonhidratlara artan bagimlilikla birlikte
Neolitik diyet, periodontal hastaliklarin gelisimine énemli 6l¢iide katkida bulunmustur.
Karbonhidratlar diglere ve dis etlerine yapisarak bakteri liremesini ve plak olusumunu
tesvik edebilir. Bu plak, ¢ikarilmadig: takdirde sertleserek tartara doniisebilir ve dis eti

iltihabina ve alveoler kemik kaybina yol acabilir (Eshed vd., 2006).

Neolitik toplumlarda etkili agiz hijyeni uygulamalarinin olmayist muhtemelen
plak ve tartar birikimini siddetlendirerek periodontal hastaliklarin goriilme sikliginin
artmasma yol ag¢mistir. Arkeolojik kanmitlar dis saglhigma asgari diizeyde O6zen
gosterildigini ve bunun da bu hastaliklarin ilerlemesine katkida bulundugunu

gostermektedir (Molnar, 2001).

Neolitik donemde 6giitmenin kullanilmaya baslanmasi, daha ince, daha fermente

edilebilir gida parcaciklarinin disler arasinda kolayca sikisip kalmasina ve bakteri

231



tiremesini ve periodontal hastaligin daha da artmasina neden olmustur. Ek olarak,
tanelerin 6gltiilmesinin tekrarlayan hareketi, dislerde ve dis etlerinde mekanik asinmaya

katkida bulunarak periodontal sorunlar1 siddetlendirebilir (Scott ve Turner, 1997).

Erken cocukluk donemindeki beslenme uygulamalari, oOzellikle de siitten
kesmenin zamanlamasi ve siitten kesme yiyeceklerinin dogasinin agiz saglig lizerinde
etkileri vardi. Erken yasta karbonhidrat a¢isindan zengin bir diyete giris, dis plagi birikimi
ve bunu takip eden periodontal hastalik riskini artirabilir (King vd., 2005). Yasam tarzi ve
beslenme onemli faktorler olsa da genetik yatkinlik da periodontal hastaliklara duyarlilig1
etkilemis olabilir. Bununla birlikte, Neolitik donemde genetigin periodontal sagliktaki
rolii daha az anlagilmistir ve daha fazla arastirmayi gerektirmektedir (Hillson 2005).
Yerlesik topluluklara gecis, niifus yogunlugunun artmasina yol a¢mis; bu da oral
patojenlerin bulagmasini kolaylastirmis ve periodontal hastaliklarin daha yiiksek oranda

goriilmesine katkida bulunmus olabilir (King vd., 2005).

Neolitik donemde periodontal hastaliklarin genel saglik {izerinde 6nemli etkileri
vardir. Kronik agiz enfeksiyonlar: sistemik saglik sorunlarina yol agabilir ve agr1 ve dis
kayb1 nedeniyle potansiyel olarak beslenme alimini etkileyebilir. Periodontal hastaliklarin
prevalanst ayni zamanda Neolitik toplumlarin tibbi uygulamalar1 ve beslenme
aligkanliklar1 da dahil olmak iizere sosyal ve kiiltiirel yonleri hakkinda da fikir

verebilmesi agisindan 6nemlidir (Roberts ve Manchester, 2005).

Periodontal hastaliklarin arkeolojik baglamda incelenmesi genellikle dis
koklerinin ve gevredeki kemik yapilarinin hastalik belirtileri agisindan incelenmesi de
dahil olmak {izere dis kalintilarinin analizini igerir. GOriintiileme ve analitik tekniklerdeki
ilerlemeler, bu hastaliklar1 eski popiilasyonlarda inceleme yetenegini gelistirmigtir

(Hillson, 2005).
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Neolitik donemdeki periodontal hastaliklar, ilk tarim toplumlarmin yasadig
saglik sorunlar1 ve yagam tarzi degisiklikleri hakkinda 6nemli bir fikir vermektedir. Bu
hastaliklarin nedenlerini ve etkilerini anlamak, tarih boyunca insan saglig:1 ve hastalik

stireglerine iligkin daha genis bilgi birikimimize katkida bulunmaktadir.

Anadolu popiilasyonlarinda periodontal hastaliklarin bir gdstergesi olan alveol
kayb1 oranlarin1 Neolitik Cag'dan Yakin Cag'a kadar farkli dénemler ve topluluklar
bazinda incelenmistir (Tablo 105). Bu veriler, gegmis toplumlarin dis sagligi ve yasam
kosullar1 hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Neolitik donemde, alveol kaybi oranlari
onemli Slciide degiskenlik gosterir. Cayonii'nde %36,6 (Ozbek, 1987), Asikli Hoyiik'te
%29,4 (Ozbek, 1998) ve Catalhdyiik'te %65,4 (Angel, 1971) gibi farkli oranlar
gbzlemlenmektedir. Boncuklu Tarla'da bu oran %41,0'dir. Bu farkliliklar, o donemdeki
beslenme aliskanliklari, agiz hijyeni ve genel saglik kosullarini yansitmasi agisindan
onemlidir. Geg¢ Kalkolitik ve Erken Tun¢ Caglari'nda alveol kaybi oranlar1 genellikle
artmaktadir. Ikiztepe'de %26,6, Bakla Tepe'de %24.,8 ve Titris Hoyiik'te %70,5 gibi
oranlar goriilmektedir (Koruyucu, 2019). Kiigiik Hoyiik (Agikkol, 2000), Oylum Hoyiik
(Sar1, 2014) ve Resuloglu (Atamtiirk ve Duyar, 2010) gibi yerlerde bu oranlar %57,9,
%100,0 ve %97,3 olarak oldukga yiiksektir. Bu artis, donemin beslenme aliskanliklar ve
ag1z sagligi kosullarinin degisimini géstermesi agisindan degerlidir. Demir Cag1 ve Urartu
doneminde alveol kaybi oranlar1 degiskenlik gostermis Hakkari'de %61,0 (Gozlik vd.,
2003) ve Dilkaya'da %77,6 (Erkman, 2008) oranlar1 gozlemlenirken, Altintepe'de bu oran
%12,7'dir (Yigit vd., 2005). Bu farkliliklar, bolgesel saglik kosullarinin ve agiz hijyeninin
etkilerini yansitmaktadir. Helenistik, Roma ve Bizans donemlerinde, alveol kaybi1 oranlari
genellikle yiiksektir. Glimiiglik-Milas (Sagir vd., 2010), Kayalipinar (Sar1, 2020) ve
Zeytinli Ada (Bigak ve Alpaslan, 2015) gibi yerlerde %75, %87,5 ve %89,5 gibi yiiksek

oranlar gdzlenmis ve bu artig, donemin beslenme aliskanliklar1 ve agi1z sagligi kosullarina
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isaret etmektedir. Orta Cag ve Yakin Cag'da, alveol kaybi oranlar1 genellikle yiiksek

seviyelerde kalir. Van Kalesi ve Eski Van Sehri (Gozliik vd., 2004), Karagiindiiz (Gozliik,

2004), Minnetpinari (Yasar, 2007) ve Giilliidere'de (Yasar, 2007) sirasiyla %39,7, %40,6,

%75,5 ve %80,0 gibi oranlar, bu donemlerdeki agiz saglig1 kosullarini ve genel saglik

durumlarin1 yansitmaktadir.

Tablo 105: Anadolu popiilasyonlarinda periodontal hastalik (alveol kaybi1) oranlari

Dénem Arastirmaci Topluluk Kﬁ;\ﬁo‘lﬁ)
Neolitik Ozbek, 1987 Cayoni 36,6
Neolitik Ozbek, 1998 Asikli Hoyiik 29,4
Neolitik Angel, 1971 Catalhoyiik 65,4
Neolitik Bu calisma Boncuklu Tarla 41,0
Geg Kalkolitik Koruyucu, 2019 Ikiztepe 26,6
Erken Tung Koruyucu, 2019 Bakla Tepe 24.8
Erken Tung Koruyucu, 2019 Titris Hoyiik 70,5
Erken Tung-1l Agikkol, 2000 Kiiciik Hoyiik 57,9
Erken Tung-111 Sar1, 2014 Oylum Hoyiik 100,0
Erken Tung-111 Atamtiirk ve Duyar, 2010 | Resuloglu 97,3
Erken Demir Cagi Gozluk vd., 2003 Hakkari 61,0
Demir Cagi Erkman, 2008 Dilkaya 77,6
Urartu Yigit vd., 2005 Altintepe 12,7
Helenistik-Klasik Sagir vd., 2010 Gumiisliik-Milas 75 (Birey)
Helenistik Kara6z Arthan vd., 2009 Datga-Burgaz 25,0
Helenistik-Roma Sar1, 2020 Kayalipmar 87,5
Helenistik-Roma-Bizans- Bigak ve Alpaslan, 2015 Zeytinli Ada 89,5
Osmanli

Roma Ibey, 2018 Domani¢ 67,3
Roma Simsek, 2011 Laodikeia 50,6
Geg¢ Roma Sarbak, 2014 Dara Antik Kenti 69,4
Ge¢ Roma Eroglu, 1998 Sardis 82,3
Geg Bizans Erdal,1996 [znik 70,8
Geg Bizans Erdal,2003 Biyik Saray-Eski 33,1

Cezaevi

Orta Cag Gozliik vd., 2004 ¥Zﬂ g:}'lff' ve Eski 39,7
Orta Cag Gozlik, 2004 Karagiindiiz 40,6
Orta Cag Erkman, 2008 Dilkaya 65,9
Orta Cag Yasar, 2007 Minnetpinari 75,5
Orta Cag Eren Kural, 2022 Havuzdere 75,6
Orta Cag Yasar, 2007 Giilliidere 80,0
Yakin Cag ;?nr;?zfgg?fzzlgli s Tokat (Niksar) 48,9
Yakin Cag Cirak vd., 2013 Kelenderis 78,9
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Grafik 87: Anadolu popiilasyonlarinda periodontal hastalik (alveol kaybi1) oranlari

Bu veriler, Anadolu'nun genis tarihi yelpazesinde dis sagligi ve genel yasam
kosullariin nasil degistigini gostermektedir. Alveol kaybi oranlari, gegmis toplumlarin
periodontal hastaliklar, beslenme yetersizlikleri ve genel saglik durumlarini anlamak igin
onemli bir gosterge olarak degerlendirilebilir. Her donemin kendine 0zgii sosyo-
ekonomik kosullar1 ve yasam tarzlari, alveol kaybi oranlarindaki degisiklikleri

etkilemistir.

Boncuklu Tarla popiilasyonundaki alveol kaybi verileri, bu eski toplulugun dis
saglig1 ve oral hijyen kosullar1 hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir. Alveol kaybinin
yayginligi ve dereceleri, beslenme aligkanliklari, cevresel faktorler ve genetik yatkinliklar
gibi ¢esitli etmenlerin birlesimi olabilir. Bu verilerin paleoantropolojik analizlerde

dikkate alinmasi, ge¢mis topluluklarin saglik ve yasam kosullarin1 daha iyi anlamamiza
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yardimci olabilir. Boncuklu Tarla popiilasyonunda yapilan analizler, %40,98 oraninda
onemli bir alveol kayb1 sorununun oldugunu gdstermektedir. Bu yiiksek oran, periodontal
hastaliklar, yogun dis asinmasi, dis eti iltihaplari, travma, dis ¢ekimi gibi faktorlerle
iliskilendirilebilir. Alveol kaybinin bu kadar yiiksek olmasi, popiilasyonun beslenme
aliskanliklari, yasam kosullar1 ve genel saglik durumlari hakkinda onemli ipuglari

vermektedir.

Boncuklu Tarla’da Alveol kaybmin ¢ogunlukla hafif ve orta derecede oldugu
gdzlenmistir. ileri derecede alveol kaybinin daha az gdzlemlenmesi, popiilasyonun belirli
bir ag1z saglig1 seviyesine sahip oldugunu isaret edebilir. Bununla birlikte, hafif ve orta
derecede alveol kaybinin yiiksek oranlari, periodontal hastaliklar ve diger dis saglig

sorunlarinin yaygin olduguna isaret etmektedir.

Boncuklu Tarla’da eriskin bireylerde yapilan ¢ene ve alveol yarimlarina gore
degerlendirmelerde, alveol kaybinin c¢esitli ¢ene ve alveol yarimlarinda farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle 12, C ve M1 dislerindeki alveol kaybi
oranlariin diger dis tiirlerine kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, dis
ve c¢ene anatomisinin, alveol kaybi iizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Tablo
14’te gosterilen asinma ortalamalarinda 6zellikle alt ¢cene dislerindeki yiiksek asinma

ortalamasi alveol kaybinin temel sebepleri arasinda olduguna isaret etmektedir.

Yas gruplarina gore yapilan analizler, Boncuklu Tarla’da alveol kayb1 oranlarinin
yas gruplarina gore biiyiik farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Geng erigkinlerde
alveol kaybimin beklenmedik derecede yiliksek olmasi, bu yas grubunda belirgin dis
sagligr sorunlariin varhigina isaret edebilir. Orta ve ileri erigkinlerde, 6zellikle orta

derecede alveol kaybinin daha yaygin oldugu goriilmektedir.
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Erkek bireylerde alveol kaybi oraninin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Bu, cinsiyetlere 6zgii yasam tarzi, beslenme aligkanliklar1 ve saglik
kosullarmin alveol kayb iizerinde etkili olabilecegine isaret eder. Ileri derecede alveol
kaybmin sadece erkek bireylerde gozlemlenmesi, cinsiyete bagh risk faktorlerinin
varhiginmi diisiindiirebilir. Alveol kemik kaybinda dis asinmasi ve ciiriiklerin 6nemli rol
oynadigina dair goriisler bulunmaktadir (Clarke vd., 1986; Hillson, 2005). Ozellikle
dislerin ara yiizeylerinde goriilen yogun asinma, bu bolgelerde yiyecek birikimine ve
sonucunda dis tag1 olusumuna, dolayistyla alveol kemigin zarar gérmesine yol agmaktadir
(Lieverse vd, 2007). Ayrica, dislerin asinmasina neden olan besinlerin hazirlanmasi ve
tilkketilmesi sirasinda karisan asindirici pargaciklar, dislerde ciddi asmmmaya ve dis
pulpasinin maruz kalmasma, bunun sonucunda da alveol kemik c¢ekilmesine neden
olabilmektedir (Larsen, 2015). Boncuklu Tarla popiilasyonunda da yogun olan dis

asinmalariin alveol kemik kaybinda temel bir etken oldugu diisiiniilmektedir.
Antemortem (6liim 6ncesi) dis kaybi

Antemortem dis kaybi, yani 6lim Oncesi dis kaybi, Neolitik toplumlarda da
gozlenen bir durumdur (Hillson, 2008). Arkeolojik kalintilarda goriilebilen bu olgu,
Neolitik doneme 6zgii 6nemli yasam tarzi ve beslenme gecisleriyle yakindan iliskili
cesitli faktorlere atfedilebilir (Ozbek, 2015). A1z ve dis saghigi calismasinda da dental
paleopatolojik analizleri goz 6niinde bulundurarak, bu ¢agda 6liim 6ncesi dis kaybinin
altinda yatan nedenleri arastirmak, diger dental patolojilerle belirli bir baglam
olusturulmasi agisindan onemlidir. Arkeolojik kalintilardan antemortem dis kaybini
yorumlamak zordur. Boncuklu Tarla iskelet kalintilarinin korunma durumunun koti
olmas1 bu yorumlamalarda baslica zorluk nedeni olarak karsimiza ¢ikmustir. insan
kalintilarinin koruma sorunlar1 dis kosullarinin goriintirliiglinii etkileyebilir ve 6liim

Oncesi ve Oliim sonrasi dis kayb1 arasinda ayrim yapmak dikkatli bir analiz gerektirir.
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Ayrica dis kaybinin ¢ok faktorlii dogasi beslenme, ¢evre ve kiiltlirel uygulamalar dikkate

aliarak biitlinsel bir yaklagimi gerektirmektedir (Lukacs, 1995).

Anadolu popiilasyonlarinda 6liim oncesi (antemortem) dis kaybi oranlarin
Neolitik Cag'dan Yakin Cag'a kadar farkli donemler ve topluluklar bazinda incelenmistir
(Tablo 106). Bu veriler, ge¢mis toplumlarin dis sagligi ve yasam kosullar1 hakkinda
onemli bilgiler sunmaktadir. Neolitik donemde, antemortem dis kayb1 oranlar1 6nemli
olgiide degiskenlik gosterir. Cayonii'nde %27,8 (Ozbek, 1997), Asikli Hoyiik'te %7,6
(Ozbek, 1998) ve Catalhdyiik'te %29,4 (Molleson vd., 2005) gibi oranlar gdzlenmistir.
Boncuklu Tarla popiilasyonunda, 380 soket incelenmis ve bunlarin %2,63"nde
antemortem dis kayb1 gozlenmistir. Bu diisiik oran, popiilasyonun genel olarak iyi bir
agiz-dis sagligina ve etkili oral hijyen uygulamalarina isaret etmektedir. Dis kayiplarinin
nedenleri arasinda dis hastaliklar1 (periodontal hastaliklar, periapikal lezyonlar, dis
asinmasi ve dis ¢liriigii), yetersiz oral hijyen, beslenme aliskanliklar1 veya travmalar yer
alabilir (Hillson, 2008). Bu farkliliklar, donemin beslenme aliskanliklari, agiz hijyeni ve
genel saglik kosullarindaki degisikliklere isaret edebilir. Ge¢ Kalkolitik ve Erken Tung
Caglari'nda antemortem dis kayb1 oranlar1 genellikle diisiiktiir. ikiztepe'de %3,0, Bakla
Tepe ve Titris Hoyiik'te sirasiyla %4,1 ve %3,8 gibi oranlar goézlemlenmektedir
(Koruyucu, 2019). Bu diisiik oranlar, donemin agiz saghigi kosullarinin nispeten iyi
oldugunu gosterir. Orta Tung Cagi'nda, antemortem dis kaybr oranlar1 da degiskenlik
gostermektedir. Panaztepe'de %15,7 (Giileg ve Duyar, 1998) ve Agizéren'de %7,6
(Yilmaz ve Agikkol, 2003) oranlar1 gézlenmis ve antemortem dis kayiplarinda belirli bir
artisa gidildigini gostermistir. Demir Cag1 ve Urartu doneminde antemortem dis kaybi
oranlar1 yine degiskendir. Hakkari'de %19,8 (Gozlik vd., 2003) ve Dilkaya'da %8,8
(Erkman, 2008) gibi oranlar gbzlemlenirken, Altintepe'de (Yigit vd., 2005) bu oran

%7,9'dur. Bu farkliliklar, bolgesel saglik kosullarinin da etkisiyle agiz hijyeninin
yle ag ]y
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etkilerini yansitmaktadir. Helenistik, Roma ve Bizans donemlerinde, antemortem dig
kayb1 oranlari genellikle bir artis egilimindedir. Giimiisliik-Milas (Sagir vd., 2010),
Dat¢a-Burgaz (Karadz Arthan vd., 2009) ve Zeytinli Ada'da (Bigak ve Alpaslan, 2015)
sirastyla %62,5, %33,8 ve %44,9 gibi yiiksek oranlar gézlenmistir. Orta Cag ve Yakin
Cag'da, antemortem dis kayb1 oranlar1 genellikle yiliksek seviyelerde kalmaktadir. Van
Kalesi ve Eski Van Sehri (Gozliik vd., 2004), Karagiindiiz (Gozliik, 2004), Minnetpinari
(Yasar, 2007) ve Giilliidere'de (Yasar, 2007) sirastyla %18,3, %18,7, %5,7 ve %9,5 gibi

oranlar, bu donemlerdeki agi1z saglig1 kosullarint ve genel saglik durumlarini yansitmasi

agisindan onemlidir.

Tablo 106: Anadolu popiilasyonlarinda gozlenen antemortem (6liim dncesi) dis kayb1

oranlari

Doénem Arastirmaci Topluluk Anterg}(())rtem
Neolitik Ozbek, 1997 Cayonii 27,8
Neolitik Ozbek, 1998 Asikli Hoylik 7,6
Neolitik Molleson vd., 2005 Catalhoyiik 29,4
Neolitik Bu caligma Boncuklu Tarla 2,6
Geg Kalkolitik Koruyucu, 2019 Ikiztepe 3,0
Erken Tung Koruyucu, 2019 Bakla Tepe 41
Erken Tung Koruyucu, 2019 Titris Hoyiik 3,8
Erken Tunc-111 Sar1, 2014 Oylum Hoyiik 51
Erken Tung-111 Atamtiirk ve Duyar, 2010 | Resuloglu 2,9
Orta Tung Giileg¢ ve Duyar, 1998 Panaztepe 15,7
Orta Tung Yilmaz ve Ac¢ikkol, 2003 Agizoren 7,6
Erken Demir Cag1 Erkman vd., 2008 Karagiindiiz 9,2
Erken Demir Cagi Gozliik vd., 2003 Hakkari 19,8
Demir Cagi Korkmaz, 1993 Norsuntepe 13,8
Demir Cagi Erkman, 2008 Dilkaya 8,8
Urartu Yigit vd., 2005 Altintepe 7,9
MO 7.-4.yy. Giileg vd., 1998 Klazomenia-Akpinar 3,4
MO 7.-2.yy. Erdal, 2000 Antandros 17,1
Helenistik-Klasik Sagir vd., 2010 Gumislik-Milas 62,5
Helenistik Karadz Arihan vd., 2009 Datca-Burgaz 33,8
Helenistik-Roma Sar1, 2020 Kayalipinar 7,9
Helenistik-Roma-Bizans- | p .1 e Alpasian, 2015 | Zeytinli Ada 44,9
Osmanli

Roma fbey, 2018 Domani¢ 13,4
Roma Simsek, 2011 Laodikeia 7,8
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Roma Giileg ve Duyar, 1998 Panaztepe 11,1
Geg¢ Roma Sarbak, 2014 Dara Antik Kenti 7,2
Ge¢ Roma Uzel vd., 1988 Arslantepe 14,2
Ge¢ Roma Eroglu, 1998 Sardis 16,0
Gec Bizans Erdal,1996 Iznik 7,0
. Biiyiik Saray-Eski
Geg Bizans Erdal,2003 Cezaevi 12,0
< N Van Kalesi ve Eski
Orta Cag Gozliik vd., 2004 Van Sehri 18,3
Orta Cag Gozlik, 2004 Karagiindiiz 18,7
Orta Cag Erkman, 2008 Dilkaya 23,2
Orta Cag Yasar, 2007 Minnetpinari 57
Orta Cag Eren Kural, 2022 Havuzdere 18,5
Orta Cag Yasar, 2007 Giilliidere 9,5
< Torun ve Gozliik .
Yakin Cag Kirmizioghu, 2015 Tokat (Niksar) 14,9
Yakin Cag Crrak vd., 2013 Kelenderis 37,9
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Grafik 88: Anadolu popiilasyonlarinda gézlenen antemortem (6liim 6ncesi) dis kayb1

oranlari

Antemortem dis kaybi, paleoantropolojik caligmalarda 6nemli bir belirtegtir ve

gecmis poplilasyonlarin sagligi, beslenmesi ve yasam tarzi hakkinda bilgi saglamaktadir.
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Tarimin ve hareketsiz yasam tarzlarinin ortaya cikisiyla 6zdeslesen Neolitik donemde
beslenme uygulamalarindaki, agiz sagligindaki ve yasam kosullarindaki degisiklikler

yetigkinler arasinda dis kaybinin yayginlagmasina katkida bulunmustur (Larsen, 1997).

Bu degisikliklerin ilk akla geleni diyet yapisindaki degisikliklerdir. Neolitik diyet,
ekili tahillardan elde edilen karbonhidratlara daha fazla bagimli olunmasi, her ikisi de dis
kaybinin temel nedenleri olan dis ¢iirligii, dis asinmasi1 ve periodontal hastaliklarin daha
yiiksek oranlarda olmasia yol agmistir. Diyetteki fermente edilebilir karbonhidratlar,
karyojenik bakterilerin biiylimesine katkida bulunarak dis cilirlimesine ve ardindan dis
kaybmna yol agmistir (Eshed vd., 2006). Boncuklu Tarla popiilasyonundaki diisiik
orandaki dis ¢liriigli olusumunun antemortem dis kaybi lizerinde onemli bir etkisi

olmadig: diistiniilmektedir.

Neolitik toplumlarda etkili agiz hijyeni uygulamalarinin olmayisi muhtemelen
plak ve tartar birikimini siddetlendirerek periodontal hastaliga ve dis kaybina yol agmustir.
Arkeolojik kanitlar, bu donemde dis bakimi tekniklerinin ¢cok az diizeyde bilindigini veya
uygulandigin1 gostermektedir (Roberts ve Manchester, 2005). Neolitik beslenme,
kapsamli islem ve 6gilitme gerektiren ve genellikle dislerde 6nemli mekanik aginmaya yol
acan gidalar1 icermektedir. Ek olarak disler siklikla cesitli gorevler i¢in arag olarak
kullanilmis, aginmaya, hasara ve sonucta dis kaybina neden olmustur (Molnar, 2001).
Boncuklu Tarla’daki yogun dis asinmasi sonucunda meydana gelen hasarlar antemortem

kayiplarin baslica nedeni olarak diistiniilmektedir.

Erken g¢ocukluk donemindeki diyet uygulamalari, ozellikle de siitten kesme
gidalarinin zamanlamasi ve dogasi dis sagligimi etkilemistir. Karbonhidrat agisindan
zengin bir diyete erken baglanmasi, gelismekte olan dislerde dis ¢iirigli ve dig asinmasi

riskini artirabilir ve potansiyel olarak erken dis kaybina yol agabilir (King vd., 2005).
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Antemortem dis kaybi, manuel ve tarimsal islerde yaygin olan fiziksel travma veya
yaralanmadan da kaynaklanabilir. Yiiz veya agizdaki yaralanmalar dogrudan veya dis
cekimini gerektiren enfeksiyonlara neden olarak dis kaybina neden olabilir (Hillson,

2005).

Diyet ve ¢evre dnemli rol oynasa da genetik yatkinlik da dis kaybina yol acan dis
hastaliklarina yatkinlig: etkilemis olabilir. Bununla birlikte, Neolitik popiilasyonlarda dis
saglig1 lizerindeki genetik etkinin boyutu daha ileri aragtirmalara konu olmaya devam
etmektedir (Lukacs, 2007). Neolitik donemde dis kaybiin bireyin sagligi ve sosyal
yasami iizerinde onemli etkileri vardir. Diyet seg¢imlerini ve besin alimini etkileyerek
potansiyel olarak daha genis saglik sorunlarina yol agabilir. Dig kaybina iliskin sosyal ve
kiiltiirel algilar, tespit edilmesi zor olsa da farkli Neolitik topluluklar arasinda farklilik

gosterebilir (Lukacs, 2007).

Dental antropolojik ve arkeolojik baglamlarda O6lim oncesi dis kaybinin
incelenmesi, dig kalintilarinin asinma kaliplari, ¢iiriikler ve dis kaybina isaret eden kemik
yeniden yapilanmasi agisindan incelenmesini igerir. Dental antropolojik yontemlerdeki
ilerlemeler, bu kaliplar1 analiz etme ve yorumlama yetenegini gelistirmistir (Hillson,
1996). Neolitik donemde o6liim Oncesi dis kaybi, erken tarim toplumlarinin saghgi,
beslenmesi ve yasam tarzi hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Dis kaybina yol acan faktorleri
anlamak, Neolitik devrimle iliskili insan adaptasyonu ve saglik degisiklikleri hakkindaki

daha genis bilgimize katkida bulunur.

Antemortem analizlerindeki temel kisitlama, 6rneklem biiyiikligii ve cesitliligi ile
ilgilidir. Gelecekteki arastirmalar, farkli cografi bolgelerden ve zaman dilimlerinden
popiilasyonlar1 kapsayarak, dis saglig1 ve antemortem dis kaybur ile ilgili daha genis ¢aplh

veri toplamal1 ve analiz etmelidir.
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Boncuklu Tarla Cocuk grubunda antemortem dis kaybi godzlemlenmemistir.
Kadinlar arasinda %1,83 ve erkekler arasinda %3,73 oraninda antemortem dis kaybi
tespit edilmistir. Bu cinsiyet temelli farklilik, erkeklerin dis sagligi risklerinin ve dis
kayiplarinin nedenlerinin kadinlardan farkli olabilece§ine isaret edebilir. Yasla iliskili

olarak da dis saglig1 sorunlarinin veya dis kayiplarinin daha yaygin olabilecegini gosterir.

Boncuklu Tarla’da antemortem dis kaybinin ¢ene yarimlari ve dis tiirlerine gore
farklihk gosterdigi gozlenmistir. Ozellikle alt cenenin P1, P2, M1 disleri ve iist genenin
P2, M1, M3 dislerinde antemortem dis kayb1 daha yaygin goriilmistiir. Bu, dislerin
konumu ve islevsel yiikiin, dis kaybi riskini etkileyebilecegini gdsterir. Bu dis tiplerinde
gozlenen ileri derecedeki asinmalarin da bu diglerdeki antemortem dis kaybi sayisinin
temel nedeni oldugunu diistindiirmektedir. Geng eriskinlerde antemortem dis kaybi
gbzlemlenmemisken, orta ve ozellikle ileri eriskinlerde bu oranlar %2,54 ve %9,52 olarak
tespit edilmistir. Bu durum, yasin artmasiyla birlikte dis sagligi sorunlarmin ve dis

kayiplarinin daha yaygin hale geldigine isaret etmektedir.

Bu bulgular, Boncuklu Tarla popiilasyonunun dis sagligi ve oral hijyen
uygulamalar1 hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Genel olarak diisiik antemortem dis
kayb1 oranlari, popiilasyonun iyi dis saghigmi ve etkili oral hijyen uygulamalarini
gosterirken cinsiyet, yas ve dis konumunun antemortem dis kayb1 iizerindeki etkisi, bu

toplumun saglik ve dis bakim aligkanliklarinin anlagilmasina katkida bulunmustur.
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5. BOLUM: SONUC

Gilineydogu Anadolu'da yer alan Boncuklu Tarla, 2008 yilinda kesfedilen ve
yaklagik 12.000 yil oncesine tarihlenen, Neolitik doneme ait 6nemli bir arkeolojik kazi
alanim1 temsil etmektedir. Bu yerlesim, insanlifin gocebe hayattan yerlesik tarim
topluluklarina gecis yaptigi doneme ait 6nemli veriler sunmaktadir. Bu alanin 6ne ¢ikan
yonlerinden biri, erken Neolitik doneme ait mimari yapilarin kalintilaridir. Yuvarlak ve
dikdortgen formlarda insa edilmis bu yapilar, bolge i¢in yeni bir mimari ¢esitlilik
gostermesi agisindan onem arz etmektedir. Kazilar sayesinde elde edilen ¢esitli tas aletler,
kemik objeler ve siis esyalari, bolgedeki toplulugun tarim, hayvancilik ve el isciligi ile
ugrastigini gostermektedir. Boncuklu Tarla erken Neolitik insanlarinin 6lii gdmme
adetleri hakkinda da bilgiler saglamistir. Mezar hediyeleriyle birlikte bulunan insan

kalintilar1, o ddnemin inang sistemlerini ve sosyal yapilarini ortaya koymaktadir

Bu c¢aligma, Boncuklu Tarla arkeolojik yerlesim yerine ait 2017 kazilarinda
¢ikarilmis olan insan iskeletlerinin dis ve ¢ene yapisinda tespit edilen patolojileri
inceleyerek, toplumun genel agiz ve dis sagligina, beslenme aligkanliklarina ve yasam
tarzina dair anlayis kazanmayi1 hedeflemis ve asagida belirtilen sonuglar, bu hedef

dogrultusunda elde edilmistir.

1- Boncuklu Tarla toplulugunun dis asinma oranlarini (%91,70 erigkin dislerinde
ve %48,79 siit dislerinde) ve asinma derecesi ortalamalarini (siit disleri X=
2,00 - daimi disler Xx= 3,53) inceleyerek, bireylerin diyet aliskanliklar1 ve
yasam tarzlar1 hakkinda Onemli bilgiler elde edilmistir. Yiiksek asinma
oranlari, bu popiilasyonun 6zellikle erigkinlerde sert ve lifli gidalar tiikettigini

gostermektedir. Bu durum, Neolitik donemin tarim baslangict olarak kabul
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edildigi goz oniinde bulunduruldugunda, diyetin tahil ve diger bitkisel {irtinler
acisindan zengin oldugunu ve bu triinlerin disler iizerinde asindirict etkilere
yol agcmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, donemin yiyecek isleme
tekniklerinin gelismemis olmasinin dis asinmalarinda etkili oldugu
muhtemeldir.

Siit dislerindeki %48,79 asinma orani ile asinma derecesi ortalamasi (X) 2,00,
Boncuklu Tarla’da bebek ve ¢ocuklarda daha yumusak gidalarin tiiketilmis
olabilecegini veya dislerin heniliz tam anlamiyla aginmaya maruz kalmamig
olabilecegini isaret etmektedir. Ote yandan, bebek ve gocuklarda daimi
dislerdeki gbzlenen erken asinmalar, ¢ocuklarin erken yaslarda yetigskinlere
0zgl diyetlere gegis yapmis olabileceklerini gostermektedir.

Boncuklu Tarla’da c¢agdasi olan diger popiilasyonlar ile karsilastirma
yapildiginda, dis ¢lirigli nispeten diisiik bir oranda gozlenmektedir. Neolitik
donemde tarimin gelisimi, gida bulunabilirligi ve besin gesitliliginde 6nemli
degisikliklere yol agmistir, bu durum da agiz ve dis sagligi tizerinde etkiler
yaratmigtir. Tarimsal faaliyetlerin baslamasi, daha karbonhidrat yogun bir
diyetin benimsenmesine sebep olmus olabilir ki bu da teorik olarak dis ¢iirigii
riskini artirabilir. Ancak, rafine sekerlerin heniiz diyetin bir par¢asi olmamast,
dis ¢lirimesinin  hemen belirgin bir artisa ge¢memis olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu durum, popiilasyonda beslenme aligkanliklart ve dis
clirligli arasindaki iliskiyi belirlemede 6nemli bir faktér olmustur.

Lifli gidalarin ¢ignenmesi dislerin temiz kalmasina yardimci olabilecek bir
beslenme faaliyetidir. Ayrica, popiilasyondaki dis asmmma modelleri,

diyetlerindeki asindirici pargaciklarin dogal bir dis temizleme maddesi islevi
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gorebilecegini gostermistir. Bu aligkanliklar, dis sagligini koruyan ve 6zellikle
dis ciirigiine etkide bulunan diisiik riskli bir diyetle birlesmis olabilir.
Neolitik popiilasyonlarin oral mikrobiyotasi, farkli beslenme aliskanliklar1 ve
cevresel faktorler nedeniyle modern popiilasyonlarinkilerden farklilik
gostermis olabilir. Arastirmalar, diyet degisikliklerinin, 6zellikle seker
tiikketiminin artiginin agiz mikrobiyotasini 6nemli Olciide etkiledigini ve dis
clirtigii riskini artirdigini belirtmektedir. Bu baglamda, Boncuklu Tarla'daki
Neolitik dénem insanlarinin heniiz rafine olmamis gidalarla gergeklesen
beslenme modelinin oldugu diisliniilmiis, dis ¢iiriimesi i¢in daha az uygun bir
oral mikrobiyota olusturmus bu da dis ¢iiriigiinde diisiik oranlar gézlenmesini
saglamigtir.

Beslenme ve ¢evresel faktorlerle ilgili olarak, hipoplazi vakalarinin yaygiligi
ve siddeti, gegmis donemlerin beslenme aligkanliklar1 ve ¢evresel kosullar
hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir. Boncuklu Tarla’da 6zellikle ¢ocukluk
doneminde yasanan beslenme eksiklikleri ve saglik problemleri, dis gelisimi
iizerindeki bu tiir bozukluklarla dogrudan baglantilidir. Hipoplazi oranlarinin
ozellikle cocukluk, geng erigkinlik ve orta erigskinlik donemlerinde yiiksek
olmasi, bu zaman dilimlerindeki beslenme eksiklikleri ve saglik sorunlarina
isaret etmektedir.

Yas ve cinsiyet gruplarina yonelik yapilan hipoplazi analizlerinde, elde edilen
veriler hipoplazi oranlariin bu gruplar arasinda degisiklik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Erkek bireylerde hipoplazi daha yaygin olarak rastlanirken,
kadinlarda goriilen orta ve siddetli derecede hipoplazi vakalari, cinsiyet
faktoriiniin bu saglik sorununun gelisiminde ve siddetinde etkili olabilecegine

isaret etmektedir. Bu bulgular, cinsiyetin dis gelisimi iizerindeki potansiyel
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etkilerine dair stres faktorlerinin cinsiyetler arasinda etkili oldugunu ve erkek
bireylerin daha fazla strese maruz kalan kosullarda ilerledigini
diistindiirmektedir.

8- Dis tas1 acisindan siit disleri ve daimi disler arasinda yapilan
karsilastirmalarda, siit dislerinde dis tas1 prevalansinin daimi dislere gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir, bu durum siit dislerinin daha kisa kullanim siiresi
ve ¢ocuklarin farkli beslenme aligkanliklarla baglantilidir. Popiilasyon
genelinde Dis tasi derecelerinin analizi, hafif derecede dis tasi vakalarimin
daha yaygin oldugunu, orta ve ileri derecelerdeki dis tasi vakalarinin ise daha
az gorlldigiini gostermektedir, bu durum genel popiilasyonda agir dental
problemlerin daha az yaygin olduguna isaret etmis veya dis tasi olusumunun
ileri asamalarinin zamanla gelistigini gostermistir.

9- Dis ciiriimesi, agizdaki bakterilerin sekerleri fermente etmesi ve dis minesini
ile dentinini asindiran asitler iiretmesi siirecidir. Bu siire¢ tedavi
edilmediginde pulpa odasina ulasarak enfeksiyon ve apse olusumuna neden
olabilir. Ancak, Boncuklu Tarla popiilasyonunda dis ¢lirigli oraninin yiiksek
olmamasi, bu popiilasyondaki apse oranlarinin dis ¢iiriglinden kaynaklanan
bir patoloji olmadigina isaret etmektedir. Buna karsin Boncuklu Tarla'da tespit
edilen yiiksek oranda dis asinmasi, apse olusumunun ana sebebi olarak
distiniilmektedir.

10- Boncuklu Tarla popiilasyonunda gézlemlenen yogun dis asinmalarinin alveol
kemik kaybinda onemli bir etken oldugu diistiniilmektedir. Alveol kemik
kaybinda dis asinmasi ve ¢iiriiklerin dnemli bir etken olduguna dair ¢esitli
kanitlar bulunmaktadir. Dislerde meydana gelen asinmalarin, besinlerin

hazirlanmasi ve tiiketilmesi sirasinda karigsan asindirici parcaciklar nedeniyle
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oldugu ve bu durumun dis pulpasinin agiga ¢ikmasina ve sonrasinda alveol
kemik ¢ekilmesine yol agtig1 sonucuna varilmistir.

11- Boncuklu Tarla'da alveol kaybinin yas gruplart arasinda énemli farkliliklar
vardir. Geng eriskinler arasinda alveol kaybinin beklenenden daha yiiksek
olmast, bu yas grubunda ciddi dis saglig1 problemlerinin mevcut olabilecegine
dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu, geng eriskinlerde dis sagligina iligkin risk
faktorlerinin ve yagam kosullarinin daha detayli incelenmesini gerektirebilir
ve bu popiilasyonun genel saglik durumu hakkinda 6nemli bilgiler sunabilir.

12- Boncuklu Tarla'daki ¢aligsmalar, antemortem (6liim 6ncesi) dis kaybinin ¢ene
yarimlart ve dis tiirlerine gore farklilik gosterdigini ortaya koymustur.
Ozellikle alt cenenin P1, P2, M1 disleri ve iist genenin P2, M1, M3 dislerinde
antemortem dis kaybi daha sik goriilmiistir. Bu, dislerin konumunun ve
tizerlerine binen islevsel yiikiin, dis kaybr riskini etkiledigini gostermektedir.
Yiiksek oranda dis aginmalari bu dislerdeki antemortem dis kaybinin baslica
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

13- Boncuklu Tarla’da geng erigkinlerde antemortem dis kaybi tespit edilmezken,
orta yasli ve ozellikle ileri yagh bireylerde bu oranlar sirastyla %2,54 ve %9,52
olarak belirlenmistir. Bu bulgular, yas ilerledik¢e dis sagligi sorunlarinin ve

dis kayiplariin arttigin1 géstermektedir.

Calismanin  sonucu olarak, Boncuklu Tarla Anadolu Neolitik dénem
popiilasyonlart icerisinde tahil iiriinlerinin tiiketiminin erken asamalarin1 gostermekte ve
poplilasyonun tarim toplumuna gegisini yansitmaktadir. Beslenmede esas olarak lifli
gidalarin tiikketilmesi aver ve toplayicilik faaliyetlerinin devam etmesini gdstermesi
acisindan 6nemlidir. Genel olarak gézlenen dis asinmalar1 besin hazirlama tekniklerinde

tam Ogiitlilmemis tiriinlerin tiiketildigini géstermistir. Dis asinma oranlar1 popiilasyonda
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gbzlenen ¢ene ve dis hastaliklarinin ana faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Boncuklu
Tarla popiilasyonunda bebek ve ¢ocuk 6lim oranlarinin yiiksek olmast da bireylerin
gelisim doneminde gevresel ve fizyolojik stres faktorleriyle karsi karsiya kaldiklarim

gostermektedir.
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OZET

Arkeolojik kazilardan ¢ikarilan iskelet popiilasyonlar1 paleodemografik veriler
15181nda, agiz ve dis sagliginin detayli analizi i¢in degerli bir kaynaktir. Bu tiir analizler,
eski toplumlarin genel saglik durumu, beslenme aligkanliklari, besin hazirlama
yontemleri, kiiltiirleri ve ge¢im Oriintiileri hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir. Bu
calismada, Mardin ili Dargegit ilgesinde yer alan Boncuklu Tarla’da yasamis olan Neolitik
donem popiilasyonunun dis ve ¢ene patolojileri incelenmis ve bu analizler araciligiyla
toplumun genel agiz ve dis sagligi, beslenme bi¢cimi ve yasam tarzi hakkinda

derinlemesine bilgiler elde edilmeye ¢alisilmistir.

Boncuklu Tarla'da, neolitik doneme ait iskeletlerin paleoantropolojik incelemesi
yapilmis ve bu kapsamda 1 fetus, 8 bebek, 47 ¢ocuk, 80 eriskin ve 22'si cinsiyeti belirsiz
eriskin olmak iizere toplam 158 birey tespit edilmistir. Caligmaya 23 birey (1 fetus ve 22
cinsiyeti belirsiz) dahil edilmemis olup, geriye kalan 135 birey lizerinde analizler
yapilmistir. Toplam 1506 dis incelenmis olup, bu dislerden 1275'1 analize dahil edilmis,
77 cinsiyeti belirsiz eriskin bireylere ait disler ve 154 tanesi herhangi bir bireye ait
olmayan disler analiz dis1 birakilmistir. Calisma kapsaminda, dis asinmasi, dis ¢lriigi,
hipoplazi, dis tasi, periapikal lezyonlar (apse), periodontal hastaliklar (alveol kaybi1) ve
antemortem dis kaybi (61iim 6ncesi dis kaybi1) oranlar1 belirlenmis ve elde edilen sonuglar,
Eski Anadolu Topluluklarinin ortalamalariyla karsilagtirilmistir. Dental analiz sonuglarina
gore; dis asinma ortalamasi X: 3,27, dis ¢iirtigli oran1 % 1,6, hipoplazi oran1 % 14,9, dis
tas1 oram1 % 34,68, periapikal lezyonlar (apse) % 2,63, periodontal hastaliklar (alveol
kayb1) % 40,98, antemortem dis kaybi1 (6liim Oncesi dis kaybi) oran1t % 2,63 olarak
belirlenmistir. Bu veriler, Boncuklu Tarla popiilasyonunun agiz ve dis saghigiyla ilgili

detayl bilgiler sunmaktadir.
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Calisma sonucu olarak, Boncuklu Tarla popiilasyonu tahil tiikketiminin erken
evrelerini gostermis ve tarim toplumuna gegisi yansitmistir. Beslenmede oncelikle lifli
gidalarin tercih edilmesi, avcilik ve toplayicilik faaliyetlerinin devam ettigini géstermek
acisindan 6nem tasimaktadir. Genel olarak gozlemlenen dis asinmalari, besin hazirlama
tekniklerinde tam 6giitiilmemis tiriinlerin tiikketildigini gostermistir. Dis ¢lirii§li oraninin
diisiik olmasi, rafine sekerlerin heniiz diyetin bir par¢asi olmamasini ve dis ¢iirlimesinde
hemen belirgin bir artis olmamis oldugunu gdstermesi agisindan onemlidir. Ozellikle
cocukluk, genc eriskinlik ve orta eriskinlik donemlerinde yiiksek hipoplazi oranlari, bu
donemlerde beslenme eksiklikleri ve saglik sorunlarina isaret etmistir. Dis asinma
oranlari, popiilasyonda gozlenen ¢ene ve dis hastaliklarinin ana faktorii olarak ortaya

cikmustir.

Anahtar Kelimeler: Anadolu, Boncuklu Tarla, Neolitik Dénem, dis ve ¢ene hastaliklari,

beslenme aligkanliklar1
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ABSTRACT

Skeletal populations from archaeological excavations provide valuable sources
for a detailed analysis of oral and dental health based on paleodemographic data derived.
Such analyses offer crucial insights into the overall health status, dietary habits, food
preparation methods, cultures, and subsistence economies of ancient societies. In this
study, the dental and jaw pathologies of the Neolithic population that inhabited Boncuklu
Tarla in the Dargegit district of Mardin province were examined. Through these analyses,
in-depth information is sought regarding the general oral and dental health, dietary habits,

and lifestyle of the population during the Neolithic period.

The paleoanthropological analysis of skeletons dating back to the Neolithic period
at Boncuklu Tarla revealed a total of 158 individuals, including 1 fetus, 8 infants, 47
children, and 80 adults, with an additional 22 adults whose indivudual remains
undetermined sex. Among these, 23 individuals (1 fetus and 22 of undetermined sex) were
excluded from the study, leaving 135 individuals for analysis. A total of 1506 teeth were
examined, with 1275 teeth included in the analysis. 77 teeth from individuals with
undetermined sex and 154 teeth not attributed to any specific individual were excluded
from the analysis. The study focused on determining the rates of tooth wear, dental caries,
hypoplasia, dental calculus, periapical lesions (abscesses), periodontal diseases (alveolar
loss), and antemortem tooth loss (pre-mortem tooth loss). The obtained results were
compared with the averages of ancient Anatolian communities. Based on dental analysis,
the mean tooth wear was calculated as X: 3.27, dental caries rate as 1.6%, hypoplasia rate
as 14.9%, dental calculus rate as 34.68%, periapical lesions (abscesses) rate as 2.63%,

periodontal diseases (alveolar loss) rate as 40.98%, and antemortem tooth loss rate as
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2.63%. These findings provide detailed insights into the oral and dental health of the

Boncuklu Tarla population.

The study results indicate that the Boncuklu Tarla population reflects the early
stages of cereal consumption, marking the transition to an agricultural society. The
preference for fibrous foods in nutrition is crucial in demonstrating the continuation of
hunting and gathering activities. Generally observed tooth wears suggest the consumption
of incompletely ground products in food preparation techniques. The low incidence of
dental caries is significant in indicating that refined sugars have not yet become part of
the diet and there has not been an immediate noticeable increase in dental caries. High
rates of hypoplasia, especially during childhood, young adulthood, and middle adulthood,
point to nutritional deficiencies and health issues during these periods. Tooth wear rates

emerge as a primary factor in jaw and dental diseases observed in the population.

Keywords: Anatolia, Boncuklu Tarla, Neolithic Period, dental pathology, dieatry habits
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EKLER

EK-1 Dis ve cene patoloji formu

BONCUKLU TARLA Di$ VE GENE PATOLOJILERi FORMU

Tarih: Dénem:

Buluntu Yeri:

DENTAL KAYIT (Var olan disler yuvariak icine alinacaktir)

Envanter No:

Yas:

Cinsiyet:

GENELER SOL

Maxillar Siit m2 m1

i2

in

i1

m1

Maxillar Daimi M3 Mg M1 Pg P1

2

11

11

P1

P2 | Mi [ M2

M3

Mandibular Siit m2 | mi

i2

i

i

mi

[ellz] (¢]La]

Mandibular Daimi | M3 | M2 M1 P2 P1

12

11

i

Oloj0]o

P1

P2 | M1 | M2

M3

Toplam Siit Disi Sayisi:

SUT DISLERINDE CENE VE DIS PATOLOJILERI

Toplam Daimi Disg Sayisi:

Toplam Dis Sayisi:

sUT DISLER SOL

SAG

Antemortem

Postmortem

curik

Distasi

Hipoplazi

Asinma

Apse

Maxillar Digler m2 m1 c i2 i1

m1

m2

Mandibular Digler m2 m1 c i2 i

m1

m2

ACIKLAMA:

Antemortem

Postmortem

Curik

Distas

Hipoplazi

Asinma

Apse

DAIMI DISLERDE GENE VE Di$ PATOLOJILERI

DAiMI DiSLER soL

SAG

Antemortem

Postmortem

Curak

Distasi

Hipoplazi

Asinma

Dig Kingi

Apse

Alveol Kaybi

Maxillar Digler M3 | M2 | M1 | P2 | P1 c

P1

P2 | M1 | M2

M3

Mandibular Digler [ M3 | M2 | M1 P2 | P1 c

P1

P2 | M1 | M2

M3

Antemortem

Postmortem

Curik

Distas!

Hipoplazi

Asinma

Dis Kingi

Apse

Alveol Kaybi
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