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1. BOLUM: GIRIS

Insan ve diger tiim canlilarm yasam dongiisii icerisinde vazgegilmez bir olgu olan
beslenme, yasamin siirdiiriilmesi, biiyiime ve gelismenin gergeklesmesi, sagligin
iyilestirilmesi, korunmasi, viicut dokularinin onarimi ve degisimi igin gerekli olan besin
maddelerinin tliketilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin yasamlarimi  saglikli
stirdiirebilmeleri i¢in en 6nemli etmen yeterli ve dengeli beslenmedir. Bu sebepten dolayz,
yetersiz ve dengesiz beslenme ile ¢esitli hastaliklar ve bunlardan kaynaklanan oliimler

arasinda dogrudan bir iligski bulunmaktadir (Larsen, 2000).

Insan iskelet ve kas sistemi tiiketilen besinlerden énemli derecede etkilenmekte ve
bireylerin yasam dongiisii icerisinde yanlis ve yetersiz beslenme sonucunda olusan
hastaliklarin bir kismi iskeleti olusturan kemik ve disler tizerinde iz birakabilmektedir.
Antropolojik ve arkeolojik kazilardan elde edilen insana ait kemik ve dis kalintilar1 {izerinde
tespit edilen bu hastaliklara ait izler bize eski insan toplumlarinin beslenme aligkanliklari,
saglik durumlar1 ve yasam bicimleri hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir (Woteki ve

Thomas, 1992).

Bireyler gomiildiikten sonra insan iskeletini olusturan kemikler topragin yapisi,
gémiiniin bulundugu ¢evre ve hava sartlar1 gibi birgok dis etmenden etkilenmekte ve zaman
icerisinde degisiklige ugrayabilmektedir. Ancak disler, insan viicudunun en sert ve en
dayanikli organi olup kemik materyallerin dayanamadigi 6liim sonrasi etmenlere kars1 daha
direnglidirler. Disler, kemiklerden farkli bir biyolojik yapiya sahip oldugundan insan ve
toplum sagligi hakkinda iskeleti olusturan kemiklerden daha fazla ve giivenilir bilgiler

saglamaktadir (Ozbek, 2015).



Paleopatoloji ¢caligmalari, hastaliklar arasinda bir¢ok iliski oldugunu ve kemikler ile
dislerin bu hastaliklardan 6nemli derecede etkilendigini gdstermektedir. Ozellikle, disin mine
tabakasi insan viicudunun en sert dokusu olmasina ragmen damar ve sinir hiicresi
icermediginden gelisim siirecinde birgok patolojik olaydan etkilenmektedir. Bu sebepten
dolayi, disler insanlarin biiyiime sirasinda karsilastiklar1 saglik sorunlarini ve yasadiklari
fiziksel stresleri acikca yansitmaktadir (Ortner, 2003). Ornegin, dis ¢iiriigii, apse, dis tas1, dis
asinmasi gibi patolojik olusumlar bireylerin ve toplumlarin beslenme aliskanliklar1 hakkinda
onemli bilgiler saglarken, dis minesinde tespit edilen hipoplazi olusumlari da bireylerin
gelisim donemlerinde maruz kaldiklari stres faktorlerinin anlasilmasini saglamaktadir (Scott

ve Turner, 1988; Hillson, 1996; Goodman ve Martin, 2002; Larsen, 2015; Ozbek, 2015).

Dis ve ¢ene hastaliklarinin iskelet toplumlarinin yas, cinsiyet gibi paleodemografik
bilgilerine gore analiz edilmesi, tanimlanmasi ve yorumlanmasi, eski toplumlarin yasam
bicimlerinin, beslenme aligkanliklarinin, besin hazirlama tekniklerinin ve ge¢im
ekonomilerinin anlagilmasini saglamaktadir (Lukacs, 1989). Bununla birlikte, disler ve onlari
destekleyen sert dokular tizerinde olusmus patolojik olusumlar ile genetik yapi, metabolik
bozukluklar, enfeksiyonel hastaliklar ve agiz hijyeni arasinda Onemli bir iligki
bulunmaktadir. Bu nedenle, arastiricilar i¢in eski toplumlarin genel saglik yapisinin ve
beslenme seklinin anlagilmasina yonelik calismalarda dis ve g¢ene patolojisi 6nemli bir

gostergedir (Ozbek, 2015).

Eski Anadolu topluluklarinda agiz ve dis sagligin1 konu alan ¢alismalar son yillarda
artmakta ancak bu calismalarin bazilar1 tek ya da birka¢ patolojik olusum {izerinde
odaklanmaktadir (Sagir vd., 2004; Boz, 2006; Koca vd., 2006; Biiyiikkarakaya vd., 2009;

Erdal, 2011; Cirak ve Cirak, 2015). Buna ek olarak, eski topluluklara ait dis ve gene



patolojilerinin incelenmesi ve elde edilen verilerin giiniimiiz topluluklari ile karsilastiriimasi
sonucunda aralarindaki benzerlik ve farkliliklar tespit edilebilmekte ve hastaliklarin zaman
icerisinde nasil bir olusum izledigi ortaya konulabilmektedir (Ortner, 2003; Ozbek, 2015).
Bu sebepten dolayi, bu ¢alismanin problemi Orta Cag’a tarihlendirilen Havuzdere toplumuna
ait dis ve cenelerin paleopatolojik a¢idan incelenmesi, toplumun genel saglik yapisi,
beslenme sekli, yasam bi¢iminin belirlenmesi ve elde edilen veriler ile eski Anadolu
topluluklarinin beslenme ve saglik yapilar ile ilgili yeni yaklasimlarin gelismesine olanak

saglanmasidir.



2. BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Biiytime bozukluklari, enfeksiyon, endokrin, metabolik hastaliklar ve travmalar hem
kemigi hem de disleri etkileyen hastaliklar arasindadir. Ornegin, dis minesinde hiicre, sinir
ve damar bulunmadigindan, dis minesi dis tacinin gelisimi sirasinda olusan hastaliklardan
etkilenmektedir (Ortner, 2003). Bununla birlikte, dis ve g¢enelerde goriilen hastaliklar da
birbirleri ile iliskilidir. Ornegin, agizdaki dis plag1 birikintileri dis ciiriiklerine ve
periyodontal hastaliklar gibi alveol kemik kaybina sebep olmaktadir (Hillson, 2008a). Alveol
kemik kaybinin ilerlemesi ise digin destek yapilarini zayiflatir ve dis kaybina sebep olur.
Bunun yaninda, tiiketilen besinler sonucu diste olusan agsinma ve ¢iiriiklerin ilerilemesi ile
pulpa agiga c¢ikabilir ve pulpa odasinin enfeksiyonu alveol kemikte apse olusumuna sebep

olabilmektedir (Buikstra ve Ubelaker, 1994; Ortner, 2003).

Dental patoloji calismalarinda en sik goriilen patolojik olusumlar dis ¢iiriigii, dis
asimmast, dis tasi, periyodontal hastaliklar, apse, antemortem dis kayb1 ve hipoplazidir. Bu
bolimde galigmanin materyalini olugturan Havzudere Orta Cag toplumunda incelenen dis ve

cene patolojileri detayli bir sekilde agiklanmuistir.

2.1. DiS CURUGU

Dis ciirtigii dis hastaliklar1 arasinda en yaygin olanidir. Dis ¢iirtigii, dis minesi, dentin
ve sementin ileri bir demineralizasyonudur (Hillson, 2005). Pindborg (1970) dis ¢iiriigiinii,
disin yapisinda, tacinda ve kokiinde, dis ylizeyinde olusan mikrobiyal aktivitelerin neden

oldugu enfeksiyonel ve bulasici bir hastalik olarak tanimlamistir.



Dis ¢iiriigii karbonhidratli besinlerin fermantasyonu sonucu agiz i¢i pH derecesinin
diismesine neden olan organik asitlerin dis dokularin1 demineralize etme siirecidir (Hillson,
2001). Disin tag kisminda demineralize olmus minenin lokal kisimlarda asit iireten bakteriler
tacin altinda mine ve dentinde yikima neden olmaktadir (Ash ve Ward, 1992). Lytic bakteri
faaliyetleri disin sert dokusundaki tahribat ile iliskilidir. Dis ¢iirigiiniin olugsmasina sebep
olan en 6nemli bakteriler Lactobacilli ve Streptococci’dir (Ortner, 2003). Bunun yaninda,
ag1z mikroflorasindaki dengenin bozulmasi, fermante edilebilir karbonhidrat tiiketiminin
yogun olmasi ve genetik etmenler nedeniyle bireylerin ¢iiriige kars1 hassasiyetlerinin artmast

cliriik olusumunu etkileyen en 6nemli sebepler arasinda yer almaktadir (Griffin, 2014).

Dis ¢iirigliniin olugsmasina sebep olan faktorler su sekilde siralanabilir:

1. Dis yiizeyi ve dis dokusunun yapist,

2. Plaktaki bakteri birikimi,

3. Bakteriler arasindaki interstisyel matriks,

4. Dis yiizeyini ve bakteriyi yikayan, plaktaki bosluklar1 iggal eden plak sivisi,
5. Plagin yiizeyini yikayan tiikiiriigiin yapis1 ve akiskanligi,

6. Plak ve disin yiizeyine yapisan besin artiklart (Hillson, 2005).

Tiiketilen besinler ve ciiriige sebep olan bakteriler disinda dis minesi olusumunu ve
kalitesini kontrol eden genlerdeki degisimler, agiz ekolojisinin genetik belirleyicileri ve
bakterilerin genetik cesitliligi de dis ¢iirtigline sebep olan faktdrler arasinda yer almaktadir
(Lukacs, 2011). Buna ek olarak, okliizyal yiizeyde olusan dis asinmasi, mine kusurlar1 ve
boyutu, sistemik hastaliklar, periyodontal hastaliklar, cinsiyete bagl fizyolojik ve hormonal
Ozellikler ile yas ve toplumlarin kiiltirel ozellikleri dis ¢iirigli olusumuna sebep

olabilmektedir (Larsen vd., 1991; Lukacs ve Largaespada, 2006; Lukacs, 2008).



Genellikle yavas gelisen c¢iirlik lezyonlari, baslangic asamasinda mine tabakasinda
beyaz ve kahverengi lekeler seklinde goriilmektedir. Ciiriik lezyonunun siddeti zamanla
arttitkca mine tlizerinde piiriizler ve ¢ukurlar olusur. Demineralizasyonun biiytlik bir kismi dig
ylizeyinin altina ilerler ve dentine ulasir, bdylece dis minesi yumusamaya baglar ve genis

cokiintiiler seklinde kirilir (Hillson, 2005).

2.2. DIS ASINMASI

Dis asinmasina neden olan faktorler cesitlidir. Pindborg (1970) dis asinmasina neden
olan faktorleri ikiye ayirmistir: dogal cignemeden kaynakli fizyolojik asinma ve disin
beslenme dis1 kullanimi ile pozisyonunun neden oldugu patolojik aginma. Genel olarak dis
asinmasi, digler arasindaki mekanik siirtiinme, dislerin dil ve yanak ile temasu, tiiketilen sert
besinler, gelisimsel bozukluklar, c¢enenin kapanma sekli, disin kalitesi, dis tacinin
morfolojisi, minenin yapist ve kalinligi, disin beslenme disinda cesitli amaglar icin
kullanilmast ve biyomekanik etkenler gibi bir¢ok etken sonucu olusmaktadir (Brothwell,

1981; Hillson, 1996, 2005; Celik vd. 2007; Roberts ve Manchester, 2010).

Dis aginmasi en ¢ok dislerin okliizyal yiizeylerinde ve 6n dislerin kesme yiizeyleri ile
komsu dislerin interproksimal (dislerin arayiizleri) ylizeylerinde goriiliir (Ortner, 2003).
Dislerde asinma sirasinda ilk olarak c¢igneme ylizeyindeki tiiberkiiller, daha sonrasinda
oluklar ve fovealar silinir ve dentin ortaya ¢ikar. Asinmanin ileri asamalarinda ikincil dentin
olusumu gerceklesmezse pulpa acia cikar (Ozbek, 1997). Dis 6ziiniin agiga ¢ikmasi
sirasinda dentinin kendini yenilemeye baglamasiyla odontoblastlar tarafindan ikincil dentin

olusumu baglar (Mays, 1998). Disin ¢igneme ylizeyinde makroskobik olarak gdzlenebilen



yeni doku renk farkiyla diger dokudan ayirt edilebilinir (Ortner, 2003).

Olusum sekillerine gore dis asinmalari atrisyon, abrazyon, erozyon ve abfraksiyon
olarak siniflandirilmaktadir. Atrizyon, dislerin birbirleriyle olan temaslar1 sonucu olusan
asinma seklidir (Celik vd., 2007). Asindirict maddelerin etkisi sonucu olusan dis asinmasina
abrazyon denir (Hillson, 1996). Asit orani yiiksek besinlerin tiiketilmesi sonucunda olusan
asinmaya erozyon denir (Roberts ve Manchester, 2010). Disin biyomekanik kuvvetlerden
etkilenmesi sonucu servikal bolgesinde olusan asinmalar ise abfraksiyon olarak

tanimlanmaktadir (Celik vd., 2007).

2.3. DIiS TASI

Ciiriik ve periyodontal hastalik gibi baz1 dis hastaliklarinin olugsmasina sebep olan dis
tasi, disler lizerinde olusan plagin minerallesmesi sonucunda olusur. Bu bakteri plagi, agiz
igerisinde bulunan mikroorganizmalardan ve tiikiiriik igerisinde bulunan proteinlerden
olusmaktadir. Dis tas1 olusumunda agiz igerisindeki tiikiiriikler etkili oldugu i¢in dis taslari
tikiiriik bezi kanallarinin yakin oldugu 6n dislerin lingual ylizeyinde ve yanak dislerinin

bukkal yiizeyinde daha sik gozlenmektedir (Hillson, 1996).

Dis taglar1 subgingival ve supragingival olmak iizere ikiye ayrilir. Subgingival dis tagi
dis kokleri lizerinde bulunur ve sert bir yapiya sahiptir. Supragingival dis tas1 ise dis eti
tizerinde ve disin ta¢ kisminin servikal bolgesinde, mine tabakasi iizerinde olusur, kalin ve

puriizlii bir yapiya sahiptir (Hillson, 1996).



2.4. PERIYODONTAL HASTALIKLAR (ALVEOL KEMIK KAYBI)

Periyodontal hastalik dis eti kenarinda bakteri plaginin birikmesi sonucunda
periyodontal dokunun iltihaplanmasi ve tahrip olmasi sonucunda olusmaktadir (Clark vd.,
1986; Strohm ve Alt, 1998; Ogden, 2008; Larsen, 2015). Dis etinin iltihaplanmasi, disi
cevreleyen kemikte kolejenin azalmasina ve alveol kemigin ¢ekilmesine neden olarak
dislerin gevsemesine ve en sonunda 6liim oncesi donemde dis kaybina sebep olmaktadir

(Larsen, 2015; Ogden, 2008).

Periyodontal hastaliklar, periyodontal dokunun tahrip olup olmamasina bagli olarak
gingivit ve periyodontitis olarak ikiye ayrilir. Gingivit, dis plaginin birikmesi sonucu dis
etinin iltithaplanmasi olarak tanimlanir ve agiz hijyenine bagli olarak dis etinde iyilesme
goriilebilmektedir. Gingivit dis eti kenarlarinda kizariklik, sislik ve kanamaya sebep olur ve
kemik dokuyu etkilemez. Bu sebeple, bu lezyon iskelet kalintilarinda tespit edilememektedir
(Ogden, 2008). Periyodontitis ise dis kenarinda bakteri birikimi sonucunda disi ¢evreleyen
periyodontal dokunun tahrip olmasiyla alveol kemik kaybina neden olan periyodontal doku
iltihab1 olarak tanimlanmaktadir (Strohnm ve Alt, 1998; Ogden, 2008). Bununla birlikte,
periyodontitis dig etinde olusan iltihap ile birlikte alveol kemiginin horizontal ve vertikal
olarak kaybi ile karakterizedir (Clark vd., 1986; Strohm ve Alt, 1998). Periyodontitis, dis eti
iltihaplanmasinda (gingivit) oldugu gibi agiz hijyeninin iyilesmesi sonucunda durabilir ya da
yavaslayabilir. Ancak dis eti iltthaplanmasindan farkli olarak, iltihap azalsa da alveol

kemikte doku tahribi gozlenebilmektedir (Ogden, 2008).

Periyodontal hastaligin en 6nemli nedeni yetersiz agiz hijyeni sebebiyle biriken dis
plaginin mineralizasyonu sonucu olusan dis tas1 ile subgingival dis tas1 birikimidir. Bunun

yaninda travma sonucu olusan siddetli asinma, pulpanin zarar gérmesi, dis ¢iiriigii, yetersiz
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beslenme, enfeksiyonel hastaliklar, genetik, kiiltiirel ve ¢evresel etmenler periyodontal
hastaliklarin olusmasinda oldukga etkilidir (Clark vd., 1986; Hillson, 1996; Strohm ve Alt,

1998; Ogden, 2008).

2.5. APSE

Dis asinmasi, ¢iirik ya da disin kirilmasi sonucunda pulpanin agiga ¢ikmasi
mikraorganizmalarin buraya etki ederek enfeksiyon olusmasina sebep olmaktadir (Hillson,
2008a). Pulpayi besleyen kan akisi kokteki dar kanallardan saglandigi i¢in pulpa kanalindaki
herhangi bir enfeksiyon i¢ basinci arttirarak kan akisini durdurur ve pulpanin 6liimiine yol
acar (Ogden, 2008). Pulpanin 6lmesi sonucunda kok apekslerini ¢evreleyen yumusak doku
enfeksiyona kars1 tepki gosterir ve biriken iltithabin alveol kemik {izerinde gelisen siniis ya

da deliklerden akmasiyla apse olusur (Lukacs, 1989; Hillson, 2008a).

Enfeksiyon sonucunda dis kokiinii ¢evreleyen kemikte periapikal graniilom, kist ya
da apse olusabilmektedir (Dias ve Tayles, 1997). Yumusak doku lezyonu olarak tanimlanan
periapikal graniilom, akut enfeksiyonlarda iltithabin birikmesi sonucunda kok ucunu
cevreleyen dokuda bir bosluk olusturur. Periapikal graniilom kiste doniisene kadar uzun siire
farkedilmeyebilinir. Graniilom ve kistin olusturdugu boslugun piiriizsiiz olmasindan dolayi
iskelet ¢alismalarinda bu lezyonlarin tanimlanmasinda karigiklik olusabilmektedir. Bu
sebeple, arastirmacilar ¢apt 3 mm’den biiyiik olan bosluklar1 kist olarak degerlendirirken,
cap1 3 mm’den diisiik olan bosluklar ise periapikal graniilom olarak tanimlamistir (Dias ve
Tayles, 1997; Hillson, 2008a). Bununla birlikte, kronik apse olusumlarinda iltihap alveol

kemigin bukkal ya da lingual yiizeyinde bulunan siniis ya da fistiiller araciligiyla disari



akabilecegi gibi bazi durumlarda burun ya da {ist ¢enede bulunan siniis ve fistiiller de iltihabin
kemikten disar1 akmasina yol acabilmektedir (Hillson, 2008a). Bu sebeple, iskelet
orneklerinde iltihabin aktig1 siniisler genellikle apse olarak kabul edilmektedir (Roberts ve

Manchester, 2010).

Apse olusumu dis kokiinii ¢evreleyen kemik dokuda ve disin ¢evre dokularinda
gdzlemlenir (Hillson, 1996). Ornegin, kronik periapikal enfeksiyonlar dis kokiinii gevreleyen
kemik dokunun yikimina sebep olmaktadir. Bunun yaninda, bazi dislerin kok uglarinin
yaninda kiiglik delikleri olan lateral kanallar bulunmaktadir. Bu dislerde apse olusumu dis
kokiine kadar ilerlemeyip disin alveol boslugunda ya da alveol crestin yakininda

olusabilmektedir (Hillson, 2008a).

Iskelet calismalarinda genellikle apse lezyonu makroskobik olarak tespit edildiginden
dolay1 kemigin icerisinde kalan apse olusumlar1 kaydedilemediginden, apse oranlarinin
genellikle olmasi gerekenden daha diigiik oranda tespit edildigi distintilmektedir (Lukacs,

1989; Ogden, 2008).

2.6. ANTEMORTEM Di$ KAYBI (OLUM ONCESI DiS KAYBI)

Antemortem dis kayb1 (amdk), 6liimden once gergeklesen dis kaybidir ve alveol
kemigin ilerleyen yikimi sonucu olusur (Lukacs, 1989). Oliim 6ncesi dis kaybu, ciiriik, apse,
dis tas1, alveol kemik kaybi, dis asinmasi, travma ve genetik sebeplerden olusabilmektedir

(Brothwell, 1981; Hillson, 2005).

Disin 6ldiikten 6nce mi yoksa sonra m1 kaybedildigini anlamak i¢in alveolun kapanip
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kapanmadigina, alveol bolgedeki rezorpsiyona, komsu dislerin mesial ve distal fasetlerine,

asinma izlerine ve iki dis arasindaki agikliga dikkat edilmesi gerekir (Ozbek, 1997).

2.7. HIPOPLAZI

Hipoplazi amelogenesis siirecinde olusan diizensizlikler sonucunda mine tabakasinin
kalinliginda meydana gelen bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (Mays, 1998). Mine
tabakas1 yapis1 geregi kendini yenileyemedigi i¢in mine {lizerinde olusan bozukluklar hayat
boyu kalici olmaktadir. Bu sebepten dolayi, hipoplazi bireylerin biiyiime ve gelisimi
sirasinda gegirdikleri hastaliklar ve bu hastaliklardan hangi yasta etkilendikleri ile ilgili
onemli bilgiler vermektedir (Goodman ve Rose, 1990). Dis tacinin gelisimi sirasinda dis
minesinde olusan bu bozukluklar ¢izgiler, bantlar veya g¢ukurluklar seklinde meydana
gelmektedir (Goodman vd., 1980). Cizgi ya da bant seklinde olusan mine kusurlarinin dis
tacindaki yeri ve derinligi hipoplazinin olustugu zaman ve gelisim doneminde kargilagilan
streslerin siddeti hakkinda bilgi verirken, ¢ukur bi¢ciminde olusan hipoplaziler ise kisa siireli
biiyiime bozukluklar1 sonucunda olugmaktadir. Bu sebeple, ¢ukur bicimli hipoplazilerin
derinligi ya da boyutu biiyiime bozuklugunun siiresi ve siddeti hakkinda yeterli bilgi

vermemektedir (Hillson, 2008a).

Mine tabakasinda olusan gelisimsel bozukluklar sistemik, genetik ve lokal
anormallikler sonucunda olugsmaktadir. Travma ya da lokal anormallikler sonucu olusan
hipoplazi sadece bir ve/veya yanindaki disi etkilerken, genetik kusurlar dogumda baglar ve
tim dis tacim etkiler. Sistematik bozukluklar ise birden fazla disi etkilemekte ve mine

kusurunun dis tacindaki yeri stresin olustugu donem hakkinda bilgi vermektedir (Goodman
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ve Rose, 1990). Bu sebeplere ek olarak, arastirmacilar mine bozukluklarina yol agan birgok
faktoriin  bulundugunu belirtmektedir. Ornegin, beslenme yetersizligi, kalsiyum ve
magnezyum gibi minerallerin eksikligi, A ve D vitamini eksikligi, i¢ salg1 bezlerinin iyi
calismamasi, bagirsak enfeksiyonlar1 (dizanteri ve kolera), olumsuz ¢evre kosullar1 veya
yiiksek atesli seyreden ¢ocukluk hastaliklar1 ile bebegin siitten kesilmesiyle ek gidalara
gecilmesi sirasinda gergeklesen hastaliklar mine kusurlarina sebep olabilmektedir (Lukacs,

1989; Ozbek, 2000; Goodman ve Martin, 2002; Hillson, 2008a; Ogden, 2008).

Dis minesindeki kusurlar hem bigim bozuklugu hem de minedeki renk degisimleri
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Federation Dentaire Internationale Index (FDI) dis minesinde
gozlenen kusurlar1 8 grupta siniflandirmistir: tip 1 beyaz/krem rengi mine matliklar, tip 2
sari/kahverengi mine matliklari, tip 3 cukurluklar, tip 4 bant seklinde yatay oluklar, tip 5

dikey oluklar, tip 6 mine kaybu, tip 7 minede renk degisimi, tip 8 diger kusurlar (FDI, 1982).

2.8. ORTA CAG’DA BESLENME

Yaklasik olarak 1000 yillik bir siireyi kapsayan Orta Cag, Erken (5. yy’in ortasindan
ile 11. yy’1n ortasina kadar olan donem) ve Geg (11. yy’n ortasindan 16. yy’in ortasina kadar
olan dénem) Orta Cag olmak iizere iki doneme ayrilmaktadir. Cesitli kralliklarin kuruldugu,
idari ve sosyal yapilar ile tarimsal faaliyetlerin degistigi, yerlesim alanlarinin ve ticaret
aglarinin gelistigi bu donemde bircok sosyal ve kiiltiirel degisimler gerceklesmistir

(Esclassan vd., 2015).

Bizans Donemi ile ilgili yazili kaynaklar ve izotop analiz ¢alismalari, bu donemde

beslenmede tahil triinlerinin yaygin olarak kullanildigini ve bugday ve arpanin Orta Cag
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toplumlarinin diyetinde O6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmektedir (Dalby, 1996;
Kazhdan, 1997; Garvie-Lok, 2001; Bourbou ve Richards, 2007; Bourbou vd., 2011). Orta
Cag toplumlarinda en fazla tiiketilen tahil iirlinii ekmek olmakla birlikte, ekmegin kalitesinin
kisilerin ekonomik durumu ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, yiiksek sosyo-
ekonomik diizeydeki kisiler bugdaydan yapilan ekmegi tiiketirken, alt siniftaki bireylerin
arpadan yapilan ekmegi tiikettikleri bilinmektedir (Teall, 1959; Braudel, 1966, ¢ev. 1989;
Trépanier, 2014). Orta Cag’da, bolgeye ve ekonomik duruma bagli olarak sik kullanilan bir
diger tahil {iriinii ise daridir. Yunanistan ve Anadolu’da Orta Cag’a tarihlendirilen iskelet
toplumlarinda yapilan izotop analizi c¢aligmalari karasal bir diyeti gostermekle birlikte
olasilikla darinin da bu dénemde az miktarda da olsa tiiketildigini isaret etmektedir (Garvie-
Lok, 2001; Bourbou ve Richards, 2007; Ozdemir, 2018). Bunlarin yaninda, yulaf, ¢avdar ve
piring bu dénemde yetistirilen ve tiiketilen diger tahil iiriinlerini olusturmaktadir (Teall, 1959;
Dalby, 1996). Anadolu’da bulunan Kovuklukaya Bizans toplumunda da, izotop analizi
agirlikli olarak karasal bitkilerin tiiketildigini gostermektedir (Ozdemir, 2018). Yazili
kaynaklar pirincin 15. yy’da Anadolu’da ve Balkanlarda yetistirildigini belirtmektedir.
Bununla birlikte, i¢ Anadolu’nun kuru iklimi ¢ok fazla su gerektiren piring iiretimi igin
yeterli olmadigindan dolayi, pirincin genellikle Bati Anadolu’da ve kiyt kesimlerde
yetistirildigi bilinmektedir. Ancak pirincin kabugunun ¢ikarilmasi ve yenilebilir hale gelmesi
icin kullanilan 6gilitme taglar1 diger tahillar i¢in kullanilamadigindan liikks bir iiriin olarak

diistiniilen pirincin Orta Cag’da ¢ok fazla tiikketilmedigi diisiiniilmektedir (Trépanier, 2014).

Bizans doneminde beslenme ile ilgili kaynaklar, alt siiftaki insanlarin genellikle
bakliyat ve tahil iirlinleri tiikettiklerini, et iirlinlerinin ise ¢ok az miktarda tiiketildigini
gostermektedir. Bakliyat {iriinleri protein igermesinden dolay1 hayvansal protein aliminin

yetersiz oldugu toplumlarda diyetin zenginlestirilmesi i¢in énemli bir rol oynamaktadir
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(Dalby, 1996; Kazhdan, 1997; Tritsaroli, 2017). Bununla birlikte, bazi ¢alismalar sadece 6zel
giinlerde ve iist sinif vatandaslarin yiiksek miktarda et tiikettiklerini belirtmektedir (Dalby,
1996; Kazhdan, 1997; Motsias’tan aktaran Bourbou ve Richards, 2007). Bizans
iskeletlerinde uygulanan izotop analizleri de karasal kokenli hayvansal kaynaklarin ve otcul
hayvanlardan elde edilen tirtinlerin tiiketildigini géstermektedir (Garvie-Lok, 2001; Bourbou
ve Richards, 2007; Ozdemir, 2018; Bourbou vd., 2011). Buna ek olarak, siit {iriinlerinin kirsal
ve kentsel bolgelerde tiiketilen besinler arasinda 6nemli bir yer tuttugu bilinmektedir ve Orta
Cag beslenmesi ile ilgili izotop analizi ¢aligmalar1 bu dénemde olasilikla ke¢i ve koyundan
elde edilen siit triinlerinden protein elde edildigini belirtmektedir (Garvie-Lok, 2001;
Bourbou ve Richards, 2007; Bourbou vd., 2011). Bunun yaninda, yazili kaynaklarda
kurutulmus siit, peynir ve kavrulmus tahil karistmindan elde edilen tarhananin da bu

donemde tiiketildigi belirtilmektedir (Hill ve Bryer, 1995).

Yag ve sarap ise Orta Cag’da toplumlarin tiim sosyal siniflar1 tarafindan tiiketilen
diger temel besin tiirleridir. Ozellikle toplumlarin alt sifin1 olusturan bireylerin besinlerini
genel olarak tahil, baklagiller, zeytinyag1 ve sarap olusturmaktadir. Sarap ve ekmek Bizans
Donemi’nin temel besin maddesi olarak kabul edilmektedir (Braudel, 1966, ¢ev. 1989;
Dalby, 1996). Bunun yaninda, bu dénemde meyve, sebze, kabuklu yemisler ile balin

tiiketildigi bilinmektedir (Motsias’tan aktaran Bourbou ve Richards, 2007).

Orta Cag’da deniz liriinlerinin beslenmede 6nemli bir yeri oldugu bilinmekle birlikte,
bu donemde 6zellikle kurutulmus ve tuzlanmsg balik ile balik yumurtasi ve balik sosu olan
garumun tiiketildigi bilinmektedir (Braund, 1996; Dalby, 1996; Garvie-Lok, 2001;
Motsias’tan aktaran Bourbou ve Richards, 2007). Yunanistan’da bulunan Bizans toplumlari

tizerinde yiiriitiillen izotop analizleri bazi1 toplumlarda deniz iirlinlerinin toplumlarin
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beslenmelerinde 6nemli bir yer aldigin1 gosterirken, bir kismi ise ¢ok az tiiketildigini
belirtmektedir (Bourbou ve Richars, 2007; Garvie-Lok, 2001; Bourbou vd., 2011). Bunun
yaninda, Anadolu Bizans toplumu olan Iasos 6rnekleri tizerinde yiiriitiilen element analizi
toplumun agirlikli olarak deniz tiriinleri tiikettigini gostermektedir (Yilmaz Usta, 2019).
Buna karsin, ayn1 doneme ait ve Karadeniz’e yakin bir konumda bulunan Kovuklukaya
iskelet toplumunda yapilan izotop c¢alismasinda ise toplumun beslenmesinde deniz

iiriinlerinin tiiketilmedigi belirtilmektedir (Ozdemir, 2018).

2.9. ARASTIRMA SORULARI

Calisma kapsaminda ele alinan arastirma sorular1 agagida siralanmastir.

1. Havuzdere Orta Cag toplumunda tespit edilen dis ve c¢ene patolojilerinin
olusmasinin nedenleri nelerdir?

2. Havuzdere Orta Cag toplumunda dislerde ve ¢enelerde belirlenen patolojilerin
goriiniirlik oraninda yasa gore farklilik gézlenmekte midir?

3. Havuzdere Orta Cag toplumunda dislerde ve ¢enelerde belirlenen patolojilerin
goriiniirlik oraninda cinsiyetler arasi farklilik gézlenmekte midir?

4. Havuzdere Orta Cag toplumunun agiz ve dis saghg ile ge¢irmis olduklar
hastaliklar arasinda iligski var midir?

5. Havuzdere Orta Cag toplumunda belirlenen dis ve c¢ene patolojilerinin
olusmasinda beslenme etkili midir?

6. Havuzdere Orta Cag toplumunda belirlenen dis ve c¢ene patolojilerinin

olusmasinda ge¢im bigimleri, kiiltiirel pratikleri etkili midir?
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7. Dis ve gene patolojileri acisindan Havuzdere toplumu ile diger eski Anadolu

toplumlar1 arasinda benzerlik ya da farklilik var midir?
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3. BOLUM: KONU, AMAC, ONEM, MATERYAL VE METOT

3.1. KONU

Calismanin konusunu, Havuzdere Orta Cag iskeletlerinin dis ve ¢ene patolojileri
yoniinden incelenmesi olusturmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda dis ¢iirtigii, dis asinmasi, dis
tasi, apse, hipoplazi, alveol kemik kaybi, antemortem dis kayb1 gibi dis ve ¢enede gbzlenen
patolojik lezyonlar arastirllmistir. Bu inceleme sonucunda belirlenen patolojiler ile toplumun
genel agiz ve dis sagligi, beslenme tarzi ve yasam bigimi ile ilgili bilgiler verilmeye

calisiimastir.

3.2. AMAC

Orta Cag’a tarihlendirilen Havuzdere insanlarinin agiz ve dis sagligini konu alan bu

calismanin amaglari su sekilde siralanmistir:

1. Orneklemi olusturan toplumun dis ve ¢enelerindeki dis asmmasi, dis ¢iiriigii,
hipoplazi, dis tas, apse, alveol kemik kaybi, 6liim 6ncesi dis kaybi gibi patolojik olusumlarin
incelenmesi, belirlenmesi ve toplumunun agiz ve dis sagliginin genel 6zelliklerinin ortaya
konulmasi,

2. Havuzdere Orta Cag iskeletlerine ait dis ve ¢enelerinde belirlenen patolojilerin
olusum nedenlerinin arastirilmasi,

3. Butoplumda belirlenen dis ve ¢ene patolojilerinin toplumdaki dagiliminin tespit
edilmesi,

4. Elde edilen patolojik verilerden hareket ederek toplumun beslenme modelleri,
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besin hazirlama teknikleri ve kiiltiirel aktiviteleri gibi konularda bilgi saglanmasi,

5. Havuzdere Orta Cag toplumunun agiz ve dis saghgi ile gecirdikleri hastaliklar
arasindaki iligkinin saptanmasi,

6. Elde edilen patolojik verileri hem aymi dénemde hem de farkli dénemde
Anadolu’da yasamis olan eski insan toplumlar ile karsilastirarak aralarindaki benzerlik ve

farkliliklarin ortaya konulmasidir.

3.3. ONEM

Cevre ile dogrudan etkilesimde olan disler, kemiklere goére daha dayanikli
oldugundan insanin yasami boyunca karsilastigi fiziksel ve biyolojik etkilerden kaynaklanan
rahatsizliklar hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir (White vd., 2011). Ayrica, dis patolojisi
ile tiiketilen besinler, besinlerin niteligi-sertligi, besin hazirlama teknikleri ve agiz hijyeni
arasinda onemli bir iliski bulunmaktadir. Bu sebepten dolayi, gegmisten giiniimiize oldukca
korunmus olarak gelen disler ait olduklar1 bireylerin ve toplumlarin yasam bic¢imleri,
beslenme tarzlar1 ve genel saglik yapilar1 gibi konularin anlasilmasinda 6nemli bilgiler

vermektedir (Pinhasi ve Mays, 2008).

Anadolu’da Orta Cag’a tarihlendirilen topluluklara ait dis ve ¢ene hastaliklarini konu
alan calismalar olmasina ragmen patolojik olusumlara biitiinciil olarak yaklagan ¢alismalar
oldukga azdir (Erdal, 1996; Gozlik, 2004; Gozlik vd., 2004; Erkman, 2008; Yasar, 2007;
Yasar vd., 2008; Yilmaz Usta, 2013; Akbas, 2021). Bu sebepten dolayi, Havuzdere Orta Cag
toplumunun dis ve ¢ene patolojileri bakimindan incelenmesi Anadolu’da yasamis Orta Cag

toplumlarinin beslenme, ge¢im bigimleri, ¢evre ile iligkileri, kiiltiirel pratikleri ve biiylime
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sirecleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmamizi saglamistir.

Bu ¢aligmada, Havuzdere Orta Cag toplumunun dis ve ¢ene patolojisine ait bulgular,
Anadolu’da ayn1 ve farkli donemlere tarihlendirilen topluluklar tizerinde yapilan agiz ve dis
sagligi ¢alismalarindan elde edilen verilerle karsilastirilmistir. Benzer yasam bicimleri ve
beslenme tarzlarmin dis ve ¢enelerde benzer patolojik olusumlara sebep oldugu
diisiiniildiiginde, Havuzdere toplumuyla eski Anadolu toplumlarinin karsilastirilmasi,
toplumlar arasi benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasii saglamigtir. Havuzdere
toplumunun birey sayisinin ¢ok olmasi, O6nemli bir karsilastirma materyali olarak

kullanilmasi ve incelenen konuda giivenilir bilgilere ulasilmasi agisindan 6nemlidir.

Arastirma kapsaminda, Havuzdere toplumunda dislerde ve c¢enelerde goriilen
patolojiler birlikte incelenmis ve bu patolojilerin olusum nedenleri, toplumdaki dagilimi ile
patolojilerin yas ve cinsiyet ile nasil bir iliskide oldugu, patolojik olusumlarin hangi dislerde
ve ¢enelerin hangi bolgesinde siklikla goriildiigii belirlenmistir. Dolayisiyla bu ¢alismada,
dis ve ¢enede goriilen patolojilerin etiyolojik olarak birbirleriyle olan iliskileri tespit

edilmistir.

Ozetle, Havuzdere Orta Cag toplumunun dis ve agiz saglhig agisindan incelenmesi,
bu donem boyunca Anadolu’da yasamis eski insan toplumlarinin yasam ve ge¢im
bi¢imlerinin, saglik yapilarinin ve kiiltiirel yapilarinin anlasilmasi; zaman igerisinde ag1z ve
dis saglhigindaki degisimin ortaya konmasi; Orta Cag Anadolu’su ile ilgili bilgilerimizin

artmasi agisindan énem tasimaktadir.
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3.4. MATERYAL

Calismanin materyalini 2013 yilinda Yalova ili, Altinova ilgesi, Havuzdere koyi
igerisinde yer alan ve 15. ylizyila (yy) tarihlendirilen nekropol alaninda yapilan kazilardan

elde edilen insan iskeletleri olusturmaktadir (Harita 1).
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Harita 1: Havuzdere’nin cografi konumu

Bursa Miize Miidiirliigii Baskanhiginda ve REGIO-Kiiltiirel Miras Yonetim
Danigmanliginda 2013 yilinda Gebze-Orhangazi-Bursa Otoyolu giizergahinda bulunan
Havuzdere Kdyii sinirlari igerisindeki nekropol alaninda 10x10 metrelik karelemeler ile kazi

calismalar1 gerceklestirilmistir (Ozer vd., 2016a) (Resim 1, Resim 2, Resim 3).
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Resim 2: Havuzdere koyii 2021 yili uydu goriintiisii
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Resim 3: Havuzdere kazi alanindan goriiniimler (Havuzdere kazi argivinden)

Havuzdere kazi alaninda ¢ogunlukla tekli gdmiilerin yapildigir ve genellikle basit
toprak gomii igeren toplam 305 mezar tespit edilmistir (Resim 4, Resim 5). Kaz1 raporlarinda,
mezarlarin genellikle giineybati-kuzeydogu yoniinde uzandigi ve iskeletlerin genellikle sirt
istll yatirlldigi belirtilmektedir. Bununla birlikte, kazi raporlarindan edinilen bilgilere gore
mezarlarin bir kisminda gesitli 6l hediyeleri, deniz kabuklar1 ve az sayida hayvan kemigi
bulunmaktadir. Ayrica, bolgede Bizans Donemi’ne tarihlendirilen ¢esitli heykel kaidesi,
siitun, mimari ve lahit pargalar1 gibi kalintilarin kullanilmis olmasindan dolayr mezarlik
alaninin  Osmanli Donemi’nde gayrimiislim kisilerce kullanildig1  diistiniilmektedir.
Iskeletlerin korunma durumu ve yérede daha dnceden bulunan diger nekropol alanlarindaki
iskeletlerle yapilan karsilastirmalar bu mezarlik alaninin Orta Cag ve sonrasinda kullanilmis

oldugunu gostermektedir (Ozer vd., 2016a).
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Resim 4: Havuzdere kazi alanindan mezar goriiniimleri (Havuzdere kazi arsivinden)

Kaz1 sonrasinda bulunan tiim iskeletler, Bursa Miize Miidiirliiglince ¢alisiimak tizere
Ankara Universitesi, Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi, Antropoloji Boliimii, Enver Yasar
Bostanci ve Refakat Ciner Laboratuvarma gonderilmistir. Korunma durumu genellikle iyi
durumda olan iskeletler iizerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda Havuzdere toplulugunun

demografik, morfolojik ve patolojik durumlari belirlenmistir (Ozer vd., 2016b).
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Resim 5: Havuzdere kazi alanindan mezar goriiniimleri (Havuzdere kazi arsivinden)

Havuzdere iskeletlerinde cinsiyet tahmininde morfolojik ve metrik analizler
uygulanmis, yas tahmininde ise dis asinmasi, epifiz kapanmasi ve symphysis pubisin yasa
bagl degisim metotlar1 uygulanmistir (Ubelaker, 1978; WEA, 1980; Ozer, 1999). Iskeletlerin
boy tahmininde ise Trotter ve Gleser (1958) ve Sagir (2000) tarafindan gelistirilen boy

hesaplama formiilleri uygulanmistir.

Iskeletler iizerinde yapilan demografik analizlere gore toplam 352 birey tespit
edilmistir. Bu bireylerin 231 tanesi eriskinlere (135 erkek, 95 kadin, 1 cinsiyeti bilinmeyen

erigskin birey), 121 birey ise bebek ve ¢ocuklara aittir (Tablo 1).
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Tablo 1: Havuzdere bireylerinin demografik dagilimi

Demografik Grup N %
Bebek (0-2,49 yas) 20 57
Cocuk (2,5-17.,9 yas) 101 28,7
Erkek 135 38,4
Kadin 95 27,0
Bilinmeyen (Erigkin) 1 0,3
Toplam 352 100,0

Havuzdere toplumunda eriskinlerde ortalama yasam uzunlugu 35,27 yil olarak
bulunurken, kadinlarda bu oran 34,71, erkeklerde 35,67 yildir. Havuzdere toplumunda bebek
ve ¢ocuk 6liim oranmi1 da %34,37 olarak bulunmustur. Bebek, cocuk ve erigkin bireyler ile
birlikte toplumun genel yas ortalamasi 25,98 yildir. Trotter ve Gleser (1958) ile Sagir (2000)
metoduna goére hesaplanan boy uzunluklari ise erkeklerde sirasiyla 170,44 cm ve 169,58 cm,
kadinlarda 157,30 cm ve 157,16 cm olarak hesaplanmistir. Ayrica, kafatast ve viicut
iskeletleri tizerinde yapilan paleopatolojik analizler sonucunda cribra orbitalia, porotic

hyperostosis, travma ve osteofit gibi rahatsizliklar teshis edilmistir (Ozer vd. 2016b).

Aragtirma kapsaminda Havuzdere Orta Cag toplumuna ait 352 birey incelenmis,
ancak bu bireylerin 48’inde dis ve ¢ene kalintis1 olmadigi igin 304 bireyin siit ve daimi disleri
ile ¢eneleri dis ve ¢ene patolojisi agisindan analiz edilmistir. Calisma kapsaminda incelenen
eriskin bireylerin %37,2’si erkek, %28,6’s1 kadin bireylerden olusmaktadir. Bebek ve
cocuklar ise incelenen bireylerin %34,2’sini olusturmakla birlikte, bunun %35,3 {inii bebekler,
%28,9’u ise c¢ocuklar olusturmaktadir. Havuzdere toplumunda dis ve cene hastaliklar
acisindan incelenen bireylerin yas dagilimlarina bakildiginda bireylerin neredeyse yarisinin
orta eriskin (%49,3) yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Bunu, cocuk (%29,3), geng eriskin
(%8,2), ileri erigkin (%7,9) ve 2,5 yasindan kiigiik (%5,3) bireyler izlemektedir. Yas gruplar
cinsiyetlere gore degerlendirildiginde, erkek (%79,6) ve kadinlarin (%69) genellikle orta
eriskin yas grubunda oldugu goézlenmistir. Bununla birlikte, kadinlarin %16,1’1 geng
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eriskinlik doneminde, %13,8°1 ileri eriskinlik asamasinda, %1,1°1 ¢cocukluk dénemindedir.
Calisma kapsaminda incelenen erkeklerin ise %10,6’s1 ileri eriskinlik, %9,7°si geng

eriskinlik asamasindadir (Tablo 2).

Tablo 2: Havuzdere toplulugunda dis ve ¢ene hastaliklar1 agisindan incelenen bireylerin yas

ve cinsiyet dagilimi

Erkek Kadin Cocuk Bebek Toplam
Yas Gruplar n % | n| % | n % n % N %
Bebek (0-2,49) 0 |]00O|JO|OO|]O| 00 [16]1000] 16 | 53
Cocuk (2,5-17,9) 0 |00O|1 |11 /8)1000| 0| 00 | 89 | 293
Geng Erigkin (18-29,9) | 11 | 97 |[14]161| 0 | 00 | O | 00 | 25| 82
Orta Erigkin (30-44,9) | 90 | 796 |60|690| 0 | 00 | O | 0,0 | 150 | 49,3
Ileri Eriskin (45+) 12 1106121138/ 0] 00 | 0] 00 |24 ] 79
Toplam 113 | 37,2 |87 128688 | 289 | 16| 53 |304 | 100,0
3.5. METOT

Calisma materyalini olusturan Orta Cag’a tarihlendirilen Havuzdere topluluguna ait
dis ve ¢enelerin tanimlanmasinda White ve ekibinden (2011) yararlanilmistir. Bu topluluga
ait bireylerden elde edilen daimi ve siit disleri i¢in dis patoloji formu olusturulmus ve ¢ene
ve dislerde tespit edilen her bir bireyin patoloji bilgileri ile yas ve cinsiyeti belirtilerek
patoloji formlarina kaydedilmistir. Calismada, dis ve ¢enelerde goriilen dis asinmasi, dis
clirigli, dis tasi, apse, hipoplazi, alveol kemik kaybi ve antemortem dis kaybi gibi
patolojilerin goriilme orani belirlenmistir. Elde edilen sonuglar hem toplum genelinde, hem

de popiilasyon sayist 50 ve 50’den yiiksek olan eski Anadolu toplumlari ile karsilagtirilmustir.

Calisma kapsaminda, bireylerin dis ve ¢enelerde tespit edilen patolojik lezyon verileri
SPSS 20 programina girilmistir. Toplumun genel agiz ve dis sagliginin anlasiimasi,

cinsiyetler arasinda, yas gruplar1 arasinda, alt-iist cene ve sag-sol ¢ene yarimlari arasinda
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patolojik olusumlarin goriilme oranlarindaki farkliliklarin belirlenmesi i¢in istatistiksel
analizlerden faydalanilmistir. Ancak asinmadan dolayr disin biiylik bir kisminin
kaybolmasindan ya da postmortem asamada kirilmasindan dolay1 tanimlanamayan disler

calisma kapsaminda degerlendirilmemistir.

Calisma kapsaminda tespit edilen patolojilerin yas gruplar1 arasindaki goriiniirliik
oranlarinin degerlendirilmesinde 2014 yilinda diizenlenen 1. Seferihisar Biyolojik

Antropoloji Calistayinda belirlenen yas gruplart dikkate alinmistir. Buna gore,

Bebek: 0 - 2,49 yas

e (Cocuk: 2,5-17,9 yas

e Geng Eriskin: 18 - 29,9 yas
e Orta Eriskin: 30 - 44,9 yas

e {leri Eriskin: 45 + yas

Havuzdere Orta Cag toplumuna ait dis ve genelerdeki patolojik olusumlarin

incelenmesinde asagidaki metotlar uygulanmistir.

3.5.1. Dis Ciiriigii

Calisma kapsaminda dis ¢iirtigii incelenirken daimi ve siit disleri incelenmistir. Dig
cliriikleri degerlendirilirken cliriiklerin gelistigi bolgeler tag, boyun, kok ciirtikleri olarak;
ciiriiklerin bulundugu yiizeyler ise interproksimal, vestibular, lingual, okliizyal olarak Hillson
(2001)’1n kriterlerine gore degerlendirilmistir. Bunun yaninda, ta¢ kismi yok olmus, ¢iirtiglin

koke kadar ilerledigi durumlarda ise ¢iiriikler koke kadar seklinde kaydedilmistir. Tespit

27



edilen dis ¢tirtiklerinin derecesi ise Sakashita ve ekibi (1997) ile Lanfranco ve Eggers (2010)
metoduna gore degerlendirilmistir. Bu metoda gore, 1. derece dis sondunun ¢iiriik bosluguna
2 mm’ye kadar girebildigi “mine/sement ¢iiriigii”; 2. derece dis sondunun ¢iiriik bosluguna 2
mm’den fazla girdigi “dentin ¢iiriigii”’; 3. derece pulpanin agiga ¢iktig1 “pulpa ¢lirigi”; 4.

derece ise ¢iiriikten sadece disin kok kisminin kaldigi ¢iiriik olarak tanimlanmustir.

Ancak arkeolojik  topluluklarda bireylerde gozlenen ¢iirik  sikliginin
hesaplanmasinda bazi problemler olusmaktadir. Eski donemlerde yasamis bireylerin
dislerinden bazilar1 6liim oncesinde kaybedilmekte, bazilar1 ise postmortem asamada
kaybolmakta ya da incelenemeyecek diizeyde zarar gérmektedir. Oliim sonrasi dis kaybi
genellikle tek kokli olan ve ciiriiklerden daha az etkilenen 6n dislerde daha ¢ok
goriilmektedir. Bu sebepten dolayi ¢iiriik sikliginin hesaplanmasi ve diizeltilmesinde farkli

metotlar kullanilmaktadir. Bunlar,

e Gozlemlenen giiriik sikligr metodu (Hillson, 2001, 2008a),
e Hardwick (1960),

e DMI (Decay and Missing Index),

e (Ciiriik diizeltme faktorii (Lukacs, 1995),

e Oransal diizeltme faktorii (Erdal ve Duyar, 1999; Duyar ve Erdal, 2003).

Ornegin, gdzlemlenen ciiriik sikligi (Hillson, 2001, 2008a) hesaplama yénteminde
clriik siklhigi, tespit edilen ¢iiriik sayisinin incelenen dis sayisina boliinmesiyle
bulunmaktadir. Bu metotta herhangi bir bireyle iliski kurulamayan izole disler de hesaba
katilmaktadir. Ancak izole dislerin hangi cinsiyete ait oldugu bilinmedigi i¢in ¢lirlik
sikliginda cinsiyetler arasi farkin belirlenmesi problemli olabilmektedir (Hillson, 2008a).

Ayrica, oOlim sonrasinda ve Oncesinde kaybedilen digler bu hesaplamada goz ardi
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edilmektedir (Hillson, 2001; Duyar ve Erdal, 2003). Hardwick diizeltmesinde (1960) ise dis
curiigii siklig1 hesaplanirken 6liim 6ncesi asamada diigsmiis olan disler hesaba katilmaktadir.
Bu metotta 6liim dncesi meydana gelen dis kaybinin dis ¢liriimesinden kaynaklandig1 kabul
edilmektedir. Buna gore bir toplulukta dis ¢liriigii oran1 %5°1 gecmez ise antemortem dis
kayiplarinin %25°1, ¢iiriikk oranm1 %S5 ile %20 arasinda ise antemortem dis kayiplarin %331,
cliriik oran1 %20’nin {lizerinde ise antemortem dis kayiplarinin %50’si ¢iiriik sayilmaktadir.
Ancak bu metot farkli yasam ve beslenme bigimleri i¢in ayn1 degerleri 6nermesinden dolay1
eski donem toplumlarinin ¢iiriik siklig1 oran1 hakkinda giivenilir bir sonu¢ verememektedir
(Duyar ve Erdal, 2003). DMI (Decay and Missing Index) ise 6liim oncesi dis kayiplarim
dikkate alarak ciiriik sikligin1 hesaplayan diger bir yontemdir. Bu yontemde 6liim dncesi
asamada kaybedilen tiim disler ¢iiriik sayilmaktadir. Ancak bazi bireylerde dis konjenital
olarak yoktur ya da travma veya dis siirmesinin gecikmesinden dolay1 dis kayip gibi
diisiiniilebilmektedir. DMI yontemi, hem antemortem dis kayiplarinin hepsini ¢iiriikkten
kaynaklandigin1 varsaymasindan dolay1, hem de postmortem dis kayiplarini géz ardi etmesi
nedeniyle yanlis sonuglar verebilmektedir (Hillson, 2001, 2008a). Lukacs’in (1995) 6nerdigi
clirik diizeltme faktoriinde 6liim Oncesi dis kayiplarinda ¢iiriik disindaki faktorlerin de
dikkate alinmasindan dolayr diger ¢iiriik sikligi hesaplama metotlarindan daha basarili
sonuglar elde edilebilmektedir. Ancak Lukacs’in metodunda, ¢iiriik sikligi oraninin
postmortem asamada kaybolan diglerden etkilendigi géz ardi edilmistir. Ayrica, bu metotta
dis ciiriglinden farkli derecelerde etkilenen 6n ve arka dis gruplar ayr1 ayri ele alinmadig
icin giivenilir sonuglar elde edilememektedir (Duyar ve Erdal, 2003). Erdal ve Duyar ise
gelistirdikleri oransal diizeltme faktorii ile hem postmortem asamada kaybolan disleri hem
de 6n ve arka dislerin ¢iiriime sikliklarindaki farkliliklar1 dikkate almistir (Erdal ve Duyar,

1999; Duyar ve Erdal, 2003).
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Havuzdere toplumunda ise 6ncelikle herhangi bir ¢iiriik sikligi diizeltme formiilii
kullanilmamis toplumlar ile karsilagtirmanin yapilabilmesi i¢in gézlemlenen ciiriik sikligi
hesaplanmistir. Bunun yaninda, antemortem dis kaybi gibi c¢iiriik disindaki etkenleri de
degerlenmesi sebebiyle Lukacs’in (1995) ¢iiriik diizeltme faktorii ile ¢lirtige duyarliligi farkl
oranlarda olan 6n ve arka disleri ayr1 ayr1 degerlendirilen ve diger ¢iiriikk diizeltme
faktorlerindeki eksiklikleri dikkate alan Erdal ve Duyar’in (1999) oransal diizeltme faktorii

uygulanmustir.

3.5.2. Dis Asinmasi

Calisma kapsaminda bireylerdeki dis asinmasi incelenirken Brothwell‘in (1981)
biiylik az1 disleri i¢in gelistirdigi ve daha sonra Bouville ve ekibinin (1983) biitiin dis
gruplarina uyarladig1r dis asinma o6lgegi kullanilmistir. Bu olgekte asinma dereceleri 1-7
arasindaki rakamlarla ifade edilmis, 2 ve 3 dereceleri hafif, 4 ve 5 dereceleri orta, 6 ve 7
dereceleri ileri olarak siniflandirilmaktadir. Okliizyal yiizeyi kirik dislerde dis aginmasi

gozlenemedi olarak kaydedilmistir.

3.5.3. Dis Tas1

Dis tas1 olusumu, Brothwell’in (1981) az, orta, belirgin olarak belirttigi
derecelendirme sistemine gore incelenmistir. Dis taslarinin goriilme yilizeyleri mesial, distal,

lingual, labial, bukkal ve okliizyal yiizey olarak kaydedilmistir.
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3.5.4. Alveol Kemik Kaybi

Alveol kemik kayb1 hem soket hem de ¢ene sayisina gore incelenmis ve Brothwell’in
(1981) gelistirmis oldugu az, orta ve ileri seklindeki derecelendirmesi kullanilmistir. izole
dislerde (soket igerisinde bulunmayan disler) ise alveol kemik kaybi gozlenemedi olarak

degerlendirilmistir.

3.5.5. Apse

Apse olusumunun belirlenmesinde Brothwell’in (1981) yonteminden yararlanilmis,

3

her bir alveol ve gene i¢in apse olusumu “var” ya da “yok” seklinde kaydedilmistir.

Calismada ayrica apse sayist ve olusum yerleri de belirtilmistir. Izole dislerde (soket

icerisinde bulunmayan digler) apse olusumu “goézlenemedi” olarak kaydedilmistir.

3.5.6. Antemortem Dis Kaybi1 (AMDK)

Calisma kapsaminda incelenen bireylerde tespit edilen 6liim oncesi dis kaybi ise her

bir alveol i¢in “var” ya da “yok” seklinde kaydedilmistir.

3.5.7. Hipoplazi

Calismada, dislerde tespit edilen hipoplazi olusumunun degerlendirilmesinde dis

clriigli analizindeki gibi hem daimi hem de siit disleri incelenmistir. Ayrica okliizyona
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ctkmamis ancak ta¢ olusumunu tamamlamis disler de degerlendirmeye alinmustir.
Calismada, c¢iiriik, asinma veya postmortem tahribat sonucu taglarinin biiyiik bir kismini

kaybeden disler ile tag yiizeyleri dis tas1 ile kaplanmis disler degerlendirmeye alinmamuistir.

Mine kusurlarinin tip, say1 ve olusum yerlerinin tespitinde FDI (1982)’ye gore kayit
tutulmustur. Bu indekse gore, tip 1 beyaz/krem rengi mine matliklari; tip 2 sari/kahverengi
mine matliklart; tip 3 ¢ukurluklari; tip 4 bant seklinde yatay oluklar; tip 5 dikey oluklar; tip
6 mine kayb1 seklinde kaydedilmistir. Bunlarin yaninda, dis tasi, ¢iiriik, asinma sebebiyle
hipoplazinin tanimlanamadig1 disler tip 7 gozlenemedi seklinde degerlendirilmistir.
Hipoplazi siddetinin belirlenmesinde ise Brothwell’in (1981) az, orta, ileri seklindeki

derecelendirmesi kullanilmustir.

3.5.8. istatistiki Yontemler

Havuzdere Orta Cag toplumunda, incelenen dis ve ¢ene patolojilerinin dis gruplari,
cene yarimlari, yas ve cinsiyet gruplart arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla SPSS20
programi ile istatistiksel analizler uygulanmistir. Calisma kapsaminda, tespit edilen
patolojilerin gruplar (iist-alt ¢ene, sag-sol ¢ene yarimi, yas ve cinsiyet gruplari) arasinda
anlamli bir farklilhk gosterip gostermediginin belirlenmesi icin x> (Ki-kare) testi
kullanilmistir. Ki-kare testinde, hiicrelerin %20’sinden fazlasinda 5’in altinda beklenen deger
olmasi durumunda farkliliklarin anlamli olup olmadigi Fisher’in Kesin Testi (Fisher’s Exact
Test) uygulanarak ¢éziimlenmeye ¢alisilmistir. Dortgozlii (2x2) tablolarda ise en az beklenen
saymnin 5 ile 9 arasinda olmas1 durumunda Yates siireklilik diizeltmesi uygulanmistir. Bunun

yaninda, dis ve ¢ene patolojilerinin birbirleri arasindaki iligkinin yonii ve derecesinin
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anlasilabilmesi igin ¢oklu korelasyon testi uygulanmistir. Dis asinmasi analizinde, gruplar
arasinda asinma ortalamalarinin karsilastirilmasinda ve gozlenen farkliliklarin anlamli olup
olmadiginin anlagilmasinda One-Way Annova testi uygulanmistir (Plichta ve Kelvin, 2015).

Tablolar ve grafikler ise Excel 2016 ve SPSS20 programinda hazirlanmistir.

3.5.9. Radyolojik Analiz

Havuzdere Orta Cag toplumunda tespit edilen burun disi (nasal tooth) vakalarinin
incelenmesinde makroskobik analizin yaninda radyolojik yontem (XS-1D Model, 80 kV, 200

mAs, 100 cm ylikseklikten) ile elde edilen goriintiiler de degerlendirmeye alinmistir.

3.5.10. Karsilasilan Sorunlar

Havuzdere Orta Cag topluluguna ait iskelet materyali, kurtarma kazisindan elde
edilmistir. Kazi raporlarinda iskeletlerin konumu, mezar hediyeleri ve kazi alaninda bulunan
kalintilar disinda toplumun kiiltiiri ve yasam bi¢imi ile ilgili detayli bir bilgiye
ulagilamamugtir. Toplumla ilgili arkeolojik ve kiiltiirel verilerin eksikligi ¢calisma kapsaminda

elde edilen sonuglarin yorumlanmasini giiglestirmistir.
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4., BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Calisma kapsaminda, Havuzdere Orta Cag toplumuna ait 352 birey dis ve g¢ene
patolojisi agisindan incelenmis olup, bunlarin 48’inde dis ve ¢ene kalintis1 bulunmadigi igin
toplam 304 bireyin (87 kadin, 113 erkek, 88 cocuk, 16 bebek) dis ve gene patolojisi
kaydedilmistir. Tablo 3’te incelenen dislerin ve soketlerin detayli dagilimi verilmektedir.
Calisma kapsaminda, paleopatolojik a¢idan 4407 daimi dis ve 706 adet siit disi olmak tizere
toplam 5113 adet dis incelenmis, bunlarin 4191 adedi ¢ene tizerinde bulunurken, 922 adet
dis ise izole (soket igerisinde bulunmayan) distir. Bunun yaninda daimi ve siit dislerinin
dagilimina bakildiginda, siit dislerinin 632°si siirmiis, 74’1 siirmemis, 147’si iSe postmortem
(6lim sonrasinda) asamada kaybedilen dislerdir. Calisma siiresince tespit edilen daimi
dislerin ise 3827 tanesi siirmiis, 580 tanesi ise stirmemis dis, 796 tanesi postmortem dis kayb1
ve 913 tanesi antemortem (6liim 6ncesi) dis kaybidir. Ayrica, ¢alisma kapsaminda 3 adet
burun disi tespit edilmistir. Burun dislerinden bir tanesi tanimlanamadigindan dolay1

paleopatolojik agidan incelenen 5113 adet disin igerisine dahil edilmemistir.

Tablo 3: Havuzdere toplumunda siit, daimi ve siirmemis dislerin dagilimi

Soket izole | Postmortem | Antemortem | Toplam
Icerisinde Dis Dis Dis Kaybi1 Dis Kaybi

n n n n N
St 506 126 136 0 772
Daimi 3242 585 767 913 5507
Siit Stirmemis 46 28 11 0 85
Daimi Siirmemis 397 183 29 0 609
Toplam 4191 922 943 913 6973

Havuzdere toplumunda incelenen daimi ve siit disleri ile ¢enelerde goriilen
patolojilerin toplum i¢indeki genel dagilimi Tablo 4’te gosterilmektedir. Bu tabloda ¢alisma

kapsaminda incelenen ¢ene ve dis hastaliklarindan ¢iiriik, hipoplazi, dis asinmasi, dis tas1 dis
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bazinda; apse, alveol kemik kayb1 ve antemortem dis kaybinin ise soket bazinda incelenen

sonuclar1 verilmektedir.

Tablo 4: Havuzdere toplumunda ¢ene ve dis hastaliklarinin goriilme oranlari

Daimi Siit Genel
Patolojiler G B % X G B % X G B % X
Ciiriik 611 | 3813 | 16,0 103 | 629 | 16,4 714 | 4442 |1 16,1
Dis Asinmas | 2562 | 3639 | 70,4 | 2,53 | 384 | 621 | 61,8 | 2,08 | 2946 | 4260 | 69,2 | 2,46
Dis Tast 1376 | 3820 | 36,0 21 | 631 | 33 1397 | 4451 | 31,4
Alveol K.K.* | 3710 | 4910 | 75,6 - - - 3710 | 4910 | 75,6
Apse* 92 14920 19 - - - 92 14920 19
AMDK* 913 | 4922 | 18,5 - - - 913 | 4922 | 18,5
Hipoplazi 1260 | 3108 | 40,5 4 |600| 0,7 1264 | 3708 | 34,1
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Gozlenen/Bakilan
*Apse, alveol kemik kayb1 ve AMDK soket bazinda degerlendirilmistir.
Alveol K.K.: Alveol kemik kaybi

4.1. DiS CURUGU

Havuzdere Orta Cag toplumunda dis ¢iiriigii acisindan incelenen 629 siit diginin
103’tinde (%16,4) ve 3813 daimi disin 611’inde (%16) olmak {izere toplam 4442 disin

714’inde (%16°1) dis ¢lirtigi gézlemlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Havuzdere toplumunda dis ¢iiriigiiniin goriillme orani

G B %
Siit Disi Sayist 103 629 16,4
Daimi Dis Sayis1 611 | 3813 16,0
Toplam Dis sayist 714 | 4442 16,1
G: Goézlenen, B: Bakilan
%: Gozlenen/Bakilan

Havuzdere toplumunda daimi ve siit dislerinde dis ¢iirtiklerinin olustugu bolgeler tag,
boyun, kok ve koke kadar seklinde incelenmistir. Ciiriik tespit edilen 714 adet disin

yarisindan fazlasinda disin ta¢ (%61,5) kisminda ¢iiriik belirlenmistir. Bunun yaninda, boyun
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(%17,2), kok (12,6) ciiriikleri ile koke kadar (%8,7) ilerleyen ciiriiklerin daha az oranda

olustugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Havuzdere toplumunda dis ¢iiriigii bolgelerinin goriilme orant

Dis Ciirligii Bolgesi N %
Tag 439 61,5
Boyun 123 17,2
Kok 90 12,6
Koke kadar 62 8,7
Toplam 714 100,0

Havuzdere toplumunda dis ¢iiriigii incelenirken giiriiklerin olustugu yiizeyler de
kaydedilmistir. Buna gore, dis c¢urigli tespit edilen siit ve daimi disler birlikte
degerlendirildiginde, dis ¢iiriiklerinin neredeyse yarisindan fazlasi interproksimal (%58,4)
yiizeyde olusurken, bunu vestibular (%21,4), okliizyal (%9,2), koke kadar (%7) olusan

ciiriikler ile disin lingual (%3,9) yilizeyinde olusan ¢iiriikler izlemektedir (Tablo 7).

Tablo 7: Havuzdere toplumunda dis ¢iiriigii yiizeylerinin goriilme orani

Dis Ciirigii Yiizeyi N %
Interproksimal 417 58,4
Vestibular 153 21,4
Lingual 28 3,9
Okliizyal 66 9,2
Koke Kadar 50 7,0
Toplam 714 100,0

Calisma kapsaminda, dis cliriiklerinin siddetinin anlagilmasi amaciyla ¢iiriik derecesi
de incelemistir. Havuzdere toplumunda daimi ve siit dislerinde tespit edilen ciiriiklerin
%66’siin mine ya da sementi etkiledigi, %16,7’sinin dentini etkiledigi, %11,2’sinin pulpaya

kadar ilerledigi ve dislerin %6,2’sinde ¢iirigiin koke kadar ilerledigi belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 8: Havuzdere toplumunda dis ¢iirtigii derecesinin goriilme orani

Dig Ciiriigii Derecesi | N %
Mine/Sement 471 | 66,0
Dentin 119 | 16,7
Pulpa 80 | 11,2
Koke Kadar 44 6,2
Toplam 714 | 100,0

4.1.1. Daimi Dislerde Dis Ciiriigii Oram

Havuzdere Orta Cag toplumunda ¢iiriik sikligi agisindan incelenen toplam 3813 adet
daimi disin 611’inde (%16) ¢iirtik tespit edilmistir. Calisma kapsaminda gézlemlenen ¢iiriik
sikliginin yaninda Lukacs’in (1995) ciiriik diizeltme faktorii ile Erdal ve Duyar’in (1999)
oransal diizeltme faktorii de uygulanmistir (Tablo 9). Diizeltilmis ¢iiriik oranlarina
bakildiginda, ¢iirtik frekansinin gozlemlenen ciiriik frekansina gore arttigi belirlenmistir.
Bunun yaninda, diizeltilmis ¢iiriikk frekanslarinin %28,5 orani ile ayn1 degerlerde oldugu

belirlenmistir (Grafik 1).

Tablo 9: G6zlemlenen ve diizeltilmis ¢iiriik oranlari

%
Gozlemlenen Ciiriik Siklig 16,0
Ciiriikk Diizeltme Faktorii (Lukacs,1995) 28,5
Oransal Diizeltme Faktorii (Erdal ve Duyar, 1999) 28,5
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Grafik 1: Gozlemlenen ve diizeltilmis ¢iiriik oranlari

Havuzdere toplumundaki dis ¢lirtigii sikliginin daimi dis gruplarma goére dagilimina
bakildiginda, ¢iiriik oraninin 6n kesici dislerden azi dislerine dogru arttig1 gézlenmektedir
(Tablo 10, Grafik 2). Havuzdere toplumunda en ¢ok ¢iiriiyen daimi disin %31,4 oranla
tiglincii biiyiik az1 disi oldugu goriilmekle birlikte, bunu %26,1 ile ikinci biiyiik az1 disi ve

%22,7 ile birinci biiyiik az1 disi izlemektedir.

Tablo 10: Daimi dis gruplarinda dis ¢iiriiklerinin goriilme orani

Disler G B %
i1 33 465 7,1
12 34 504 6,7
C 64 559 11,4
P1 72 526 13,7
P2 80 482 16,6
M1 125 550 22,7
M2 123 472 26,1
M3 80 255 314
Toplam 611 3813 16,0
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: GoOzlenen/Bakilan
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Grafik 2: Daimi dis gruplarinda dis giiriiklerinin gériilme orant

o

Havuzdere toplumunda ¢iiriik siklig1 incelenirken dis gruplarinin yaninda sag-sol ve
ist-alt cene yarimlarindaki dis ¢liriglintin goriiniirlik oranlarina da bakilmistir. Havuzdere
toplumunda sag ve sol ¢ene yarimlarina bakildiginda, her iki ¢ene yariminda da g¢iiriik
sikligimin 6n kesici dislerden biiyiikk az1 diglerine dogru arttigr gozlemlenmistir. Bunun
yaninda, ist ¢enede sol tarafta (%19,3) sag tarafa gore (%14,3) daha fazla ¢iiriik tespit
edilmistir. Ust ¢enede sag ve sol cene yarimlarinda gézlemlenen bu farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (x*: 8,030; df: 1; p: 0,005). Alt cenede ise sol (%15,6) ve sag
(%15,2) ¢ene yarimlarindaki ¢liriik oranlar1 birbirlerine olduk¢a yakin olmakla birlikte, iKi
cene yarimi arasinda istatistiksel acidan anlaml bir farkliligin olmadig: goriilmiistiir (32
0,075; df: 1; p: 0,784). Sag ve sol ¢ene yarimlarina genel olarak bakildiginda ise sol tarafta
(%17,3) sag tarafa gore (%14,8) ¢iirik yogunlugunun fazla oldugu belirlenmis ve bu
farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (XZZ 4,666; df: 1; p: 0,031)

(Tablo 11, Grafik 3).
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Tablo 11: Daimi dislerde ¢iiriik sikliginin ¢ene yarimlarina gore goriilme orani

SOL SAG GENEL
Digler | G B % G B % G B % ¥ df p
11 14 | 109 | 12,8 | 13 | 107 |12,1| 27 | 216 |125|0,024| 1 | 0,877
12 11 | 109 (10,1 | 12 | 119 (10,1 | 23 | 228 | 10,1 | 0,000 | 1 | 0,998
C 19 | 127 | 150 14 | 117 |120| 33 | 244 | 135|0,467 | 1 | 0,494
% P1 22 | 115 | 19,1 | 17 | 134 | 12,7 | 39 | 249 |15,7|1,945| 1 | 0,163
Ef P2 22 | 111 | 198 | 16 | 122 | 13,1 | 38 | 233 |16,3|1,914| 1 | 0,166
5 M1 28 | 134 | 209 | 26 | 145 | 179 | 54 | 279 | 19,410,392 | 1 | 0,531
M2 26 | 104 | 250 21 | 108 | 194 | 47 | 212 | 22,210,948 | 1 | 0,330
M3 27 66 |409 | 11 57 119,3| 38 | 123 | 30,9 6,691 | 1 | 0,010
Toplam | 169 | 875 | 19,3 | 130 | 909 | 14,3 | 299 | 1784 | 16,8 | 8,030 | 1 | 0,005
11 2 125 | 1,6 4 124 | 3,2 6 249 | 24 0,446*
12 5 141 | 35 6 135 | 44 | 11 | 276 | 4,0 | 0,005 | 1 | 0,941**
C 15 | 149 (10,1| 16 | 166 | 96 | 31 | 315 | 9,8 | 0,016 | 1 | 0,899
% P1 16 | 131 (12,2 | 17 | 146 |116| 33 | 277 |119(0,021 | 1 | 0,884
o P2 23 | 127 | 18,1 | 19 | 122 | 156 | 42 | 249 |169|0,285| 1 | 0,593
i M1 39 | 141 | 27,7| 32 | 130 | 246 | 71 | 271 | 26,2 | 0,324 | 1 | 0,569
M2 39 | 134 | 29,1 | 37 | 126 | 294 | 76 | 260 | 29,2 | 0,002 | 1 | 0,963
M3 19 65 |29,2| 23 67 |343| 42 | 132 (31,810,395 | 1 | 0,530
Toplam | 158 | 1013 | 15,6 | 154 | 1016 | 15,2 | 312 | 2029 | 15,4 | 0,075 | 1 | 0,784
Genel | 327 | 1888 | 17,3 | 284 | 1925 | 14,8 | 611 | 3813 | 16,0 | 4,666 | 1 | 0,031
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: GO6zlenen/Bakilan
*Fisher’in Kesin Testi; **Yates Diizeltmesi
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 3: Daimi dislerde ¢iirtik sikliginin ¢ene yarimlaria gore goriilme orani
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Havuzdere toplumunda st ve alt genedeki ¢iirik dagilimina bakildiginda, ¢iiriik

olusumunun ¢ene yarimlari arasinda benzer oranlarda oldugu tespit edilmis ve ¢ene yarimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (x*: 1,349; df: 1; p: 0,245).

Bunun disinda, sag ve sol ¢ene yarimlarinda gozlenen belirgin ve anlamli farklilik 6n kesici

disler arasinda tespit edilmistir. Ciiriik orani, kopek disleri ve birinci kii¢iik az1 diglerinde iist

cenede alt cenedeki karsiliklarina gore daha yiliksek olmasina ragmen bu dis gruplarinda ¢ene

yarimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. Ikinci kiigiik azi

dislerinde ise iist ve alt ¢enedeki cliriik oranlar1 birbirlerine oldukca yakindir. Biiyiik azi

disleri incelendiginde, alt ¢enede iist ¢enedeki karsiliklarina gore daha fazla dis ¢lirtigii tespit

edilmis, ancak bu dis gruplar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig

belirlenmistir (Tablo 12, Grafik 4).

Tablo 12: Daimi dislerde ¢iiriik sikligmin iist ve alt ceneye gore goriilme orani

Ust Cene Alt Cene Genel

Disler | G B % | G B % | G B % N df| p
i1 27 | 216 | 125| 6 249 | 2,4 | 33 | 465 | 7,1 |17,862 | 1 | 0,000
12 23 | 228 [10,1| 11 | 276 | 4,0 | 34 | 504 | 6,7 | 7,390 | 1 | 0,007
C 33 | 244 | 135| 31 | 315 | 98 | 64 | 559 | 11,4 | 1,840 | 1| 0,175
P1 39 | 249 | 15,7 | 33 | 277 | 119 | 72 | 526 | 13,7 | 1,560 | 1 | 0,212
P2 38 | 233 | 16,3 | 42 | 249 | 16,9 | 80 | 482 | 16,6 | 0,027 | 1 | 0,869
M1 54 | 279 | 194 | 71 | 271 | 26,2 | 125 | 550 | 22,7 | 3,667 | 1 | 0,055
M2 47 | 212 | 22,2 | 76 | 260 | 29,2 | 123 | 472 | 26,1 | 3,022 | 1 | 0,082
M3 38 | 123 | 309 | 42 | 132 | 31,8 | 80 | 255 | 31,4 | 0,025 | 1 |0,874

Toplam | 299 | 1784 | 16,8 | 312 | 2029 | 15,4 | 611 | 3813 | 16,0 | 1,349 | 1 | 0,245

G: Gozlenen, B: Bakilan

%: GoOzlenen/Bakilan

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 4: Daimi dislerde ¢iirtik sikliginin iist ve alt geneye gore goriilme orani

Dis ciiriigii bolgelerinin daimi dislere gore dagilimina bakildiginda, ciiriiklerin
neredeyse yarisindan fazlasinin tagta (%55,8) olustugu, bunu boyun (%19,6), kok (%14,6)
ve koke kadar (%10) olusan ciiriiklerin izledigi belirlenmistir (Tablo 13, Grafik 5). Dis
gruplarina bakildiginda da tiim dis gruplarinda en fazla ta¢ clirigliniin olustugu tespit
edilmistir (Resim 6). Birinci kesici dislerde kok ¢iiriigii (%15,2) boyun ¢iiriigiinden (%12,1)
az oranlada olsa daha sik gbzlenirken, kdke kadar ilerlemis ciiriikler bu dis grubunda tespit
edilmemistir. Ikinci kesici dislerde ise en sik gdzlenen tag ciiriigiinii (%64,7), boyun (%23,5)
ve kok (%8,8) ciiriigii izlerken, sadece bir adet diste koke kadar ilerlemis ¢iiriik belirlenmistir.
Kopek dislerinin de yarisinda tag ¢liriigii (%50) gozlenmis ve bunu boyun (%23,4), kok
(%]15,6) ve koke kadar ilerlemis (%10,9) ¢liriik izlemistir. Kiigiik az1 dislerinde de benzer
olarak dislerin neredeyse yarisindan fazlasinda gozlenen tag ¢iiriigiinii, boyun ¢liriigii takip
etmigtir. Bununla birlikte, bu dis grubunda kok ve koke kadar ilerlemis ¢iiriiklerin orani
birbirlerine olduk¢a yakindir. Birinci ve {igiincli az1 dislerinde de dislerin yarisindan
fazlasinda tag ¢iiriigii gozlenirken, bunu boyun, kok ve koke kadar olan ¢iiriikler takip

etmistir. Ikinci az1 dislerinde ise dislerin gogunlugunda tag ¢iiriigii (%48) gdzlenirken, kok
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clirtigii (%21,1) boyun cliriigiinden (%19,5) ve koke kadar ilerleyen (%]11,4) cliriikten daha

fazla tespit edilmistir (Resim 7).

Tablo 13: Daimi dislerde dis ¢iiriigii bolgelerinin goriilme orani

Tag Boyun Kok Koke Kadar | Toplam
Disler n % n % | n| % n % N
11 24 | 72,7 4 |121]5 ]152]| O 0,0 33
12 22 | 647 8 [235|/ 3|88 | 1 2,9 34
C 32 | 50,0 15 [ 23410156 | 7 | 109 64
P1 41 | 56,9 | 12 [16,7| 9 |125| 10 | 139 72
P2 40 | 50,0 19 [ 238|10|125] 11 | 1338 80
M1 79 |632| 17 | 13616 |128| 13 | 104 125
M2 59 [48,0] 24 |195|26 (211 | 14 | 114 123
M3 44 |550| 21 |26,3|10|125| 5 6,3 80
Toplam | 341 | 55,8 | 120 | 19,6 | 89 | 146 | 61 | 10,0 611

n: Gozlenen ¢iiriik dis sayisi, N: Bakilan ¢iiriik dis sayisi
%: Gozlenen ciirtik dis sayisi/Bakilan ¢iiriik dis sayisi
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Grafik 5: Daimi dislerde dis ¢iiriigii bolgelerinin goriilme orani
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Resim 6: 30 yasindaki erkek bireyde birinci molar disin tag¢ bolgesinde, okliizyal yiizeyde

mine ¢lrigii

Dis ¢iirligliniin  olustugu yiizeyler incelendiginde, clriiklerin ¢ogunlukla
interproksimal (%55) yiizeyde olustugu, bunu vestibular (%24,1), okliizyal (%9,2), koke
kadar (%8) ve lingual (%3,8) yiizeyde olusan ciiriiklerin izledigi gozlenmistir (Tablo 14,
Grafik 6). Daimi dis gruplarmin her birinde en fazla interproksimal ¢iiriik gozlenirken,
okliizyal yiizey ciiriiklerinin orani ise biiyiikk azi dislerinde belirgin derecede artmustir.
Vestibular ciirtik ise interproksimal ¢iiriik gibi tiim dis gruplarinda gozlenmis, en fazla kopek
ve ikinci ve Tli¢linci biiyiik az1 dislerinde gozlenmistir. Koke kadar olusan ciiriikler en fazla
kiigiik az1 ve kopek dislerinde belirlenmistir. Lingual yiizeyde olusan ciiriikler ise en sik

ticlincii biiyiik az1 dislerinde tespit edilmistir.
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Tablo 14: Daimi dislerde dis ¢iiriigii ylizeylerinin gériilme orani

Interproksimal | Vestibular | Lingual | Okliizyal | Koke Kadar | Toplam

Disler n % n % n % n % n % N
11 21 63,6 8 242|000 |4 121| O 0,0 33
12 27 79,4 4 11182 |59 0|00 1 2,9 34
C 33 516 | 24 |375/ 000000 7 | 109 64
P1 45 625 | 17 1236|000 | 1|14 ] 9 | 125 72
P2 57 713 [ 13 1163|000 | 1|13 ] 9 | 113 80
M1 64 512 | 23 |184| 8 | 64 |[21[168| 9 7,2 125
M2 57 46,3 | 36 |293| 5|41 14114 | 11 | 89 123
M3 32 400 | 22 |275| 8 /10015188 | 3 3,8 80
Toplam | 336 | 550 |147 241|123 38 |5 | 92 | 49 | 80 611

n: Gozlenen c¢iiriik dis sayisi, N: Bakilan ¢iirtik dis say1si
%: Gozlenen ¢iiriik dis sayisi/Bakilan ¢iiriik dis sayist
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Grafik 6: Daimi dislerde dis ¢iiriigli yiizeylerinin goriilme orani
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Resim 7: 41,5 yasindaki erkek bireyde ikinci premolar disin interproksimal yiizeyinde

pulpa ¢iiriigii ve ikinci molar disin vestibular yiizeyinde kok ¢iirtigii

Daimi dislerde tespit edilen cliriiklerin derecesi incelendiginde, c¢iirtiklerin
%64,2’sinin mine/sementi, %16,7’sinin dentini, %12,1’inin pulpay1 etkiledigi, %7’sinin ise
koke kadar ilerledigi goézlenmistir. Dis gruplarinin her birinde ¢iiriiklerin yarisindan
fazlasinin mine/sementi etkiledigi tespit edilmistir (Tablo 15, Grafik 7, Resim 6). Bunun
yaninda, dentini etkileyen ¢iirlik frekansi ise tiim dis gruplarinda birbirlerine oldukca yakin
olmakla birlikte en fazla birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerinde gézlenmistir. Pulpay: etkileyen
ciirtiklerin birinci kesici, bir ve tglincii biiylik az1 dislerinde daha sik olustugu tespit
edilmistir. Koke kadar ilerleyen ciirlikler ise birinci kesici dislerde gozlenmezken, en fazla

kiiciik az1 diglerinde gézlenmistir (Resim 8).
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Tablo 15: Daimi dislerde dis ¢iiriigii derecesinin goriilme orani

Mine/Sement | Dentin Pulpa | Koke Kadar | Toplam
Disler n % n % n % n % N
11 21 636 | 4 [121| 8 [242| 0 0,0 33
12 25 | 735 | 4 |118| 4 |118] 1 2,9 34
C 45 | 70,3 | 9 |[141| 7 |109| 3 4,7 64
P1 47 653 | 12 |16,7| 5| 6,9 | 8 11,1 72
P2 57 713 | 10 |125| 5| 63 | 8 10,0 80
M1 69 55,2 | 25 |20,0|22|176| 9 7,2 125
M2 75 | 610 | 27 |220(10| 81 | 11 | 89 123
M3 53 66,3 | 11 [ 13,813 ]163| 3 3,8 80
Toplam | 392 | 64,2 | 102 | 16,7 |74 | 12,1 | 43 | 7,0 611

n: Gozlenen ¢iiriik dis sayisi, N: Bakilan ¢iirtik dis sayist
%: Gozlenen ciiriik dis sayisi/Bakilan giiriik dis sayisi
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Grafik 7: Daimi dislerde dis ¢lirigii derecesinin goriilme orani




Resim 8: 47,5 yasinda kadin bireyde birinci ve ikinci molar dislerde koke kadar ilerlemis

¢liriik olusumu

4.1.2. Cinsiyetlere Gore Dis Ciiriigii Oram

Calisma kapsaminda cinsiyetler arasindaki ¢iiriik oranlar1 karsilastirilmistir (Tablo
16, Grafik 8). Buna gore Havuzdere toplumunda kadinlardaki (%25,2) ¢iiriik oraninin
erkeklerden (%14,9) daha fazla oldugu goézlenmistir. Ciiriik sikliginda kadin ve erkekler
arasinda goriilen bu farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (x?: 49,486; df: 1; p:

0,000).
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Tablo 16: Cinsiyetlere gore dis ¢iiriigii gériilme orani

G B %
Erkek 254 1706 14,9
Kadin 317 1258 25,2
Toplam 571 2964 19,3
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Gozlenen/Bakilan

30

Erkek Kadin

Grafik 8: Cinsiyetlere gore dis ¢iirigii goriilme orani

Ciiriik bolgelerinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, kadin ve erkeklerde tespit
edilen ¢iiriiklerin yarisindan fazlasinin tag kisminda (%55) olustugu tespit edilmistir. Tag
¢lirigii kadinlarda (%57,1), erkeklere (%52,4) oranla daha sik gozlenmistir. Tag ¢lirtiglinden
sonra en sik gbzlenen boyun ¢liriigii (%19,6) ise erkeklerde (%21,7) kadinlara (%18) oranla
daha sik gozlenmistir. Kadin (%15,8) ve erkeklerdeki (%14,2) kok ¢iiriigiiniin ise birbirlerine
oldukca yakin oranda olustugu belirlenmistir. Bunun yaninda, kdke kadar olusan c¢iiriikler
erkeklerde (%11,8) kadinlara (%9,1) gore daha fazla gozlenmistir (Tablo 17, Grafik 9). Dis
¢lirigliniin olustugu bolgeler agisindan cinsiyetler arasinda gozlenen farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (x%: 2,752; df: 3; p: 0,431).
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Tablo 17: Cinsiyetlere gore dis ¢iirtigii bolgelerinin goriilme orani

Tag Boyun Kok Koke Kadar | Toplam
n % n % | n| % n % N
Erkek |133|524| 55 |21,7|36|14,2| 30 | 11,8 254
Kadin | 181 |57,1| 57 | 18,0 |50 | 15,8 | 29 9,1 317
Toplam | 314 | 55,0 | 112 | 19,6 | 86 | 15,1 | 59 | 10,3 571
n: Gozlenen ¢iiriik dis sayisi, N: Bakilan ¢iiriik dis sayisi,
%: Gozlenen ciiriik dis sayisi/Bakilan giiriik dis sayis1

60
50
40
X 30
20
2R BN
0 |
Tag Boyun Kok Koke Kadar

® Erkek ®mKadin

Grafik 9: Cinsiyetlere gore dis ¢iiriigii bolgelerinin goriilme orani

Dis ¢iiriigii yiizeylerinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ise interproksimal
yiizey ¢liriigiiniin goriilme orani erkek (%54,8) ve kadinlarda (%54,5) birbirlerine olduk¢a
yakin oranda gozlenmistir. Benzer durum diger ¢iiriik ylizeylerinde de tespit edilmistir.
Ornegin, vestibular yiizey ciiriigii kadinlarda (%23,3) erkeklere (%20,2) oranla az da olsa
yiiksek oranda gozlenmistir. Okliizyal yiizey ¢iiriigii ise erkeklerde (14,4) kadinlara (%10,6)
gore daha yiiksek oranda tespit edilmistir. Koke kadar ilerleyen ¢iiriik oraninin kadin (%7,7)
ve erkeklerde (%7,6) neredeyse ayni oldugu belirlenmistir. Lingual yiizey c¢iirtiklerinin ise
kadinlarda erkeklere gore %1°lik farkla daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 18, Grafik
10). Cinsiyetler arasindaki bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmanustir (2

7,739; df: 4; p: 0,102).
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Tablo 18: Cinsiyetlere gore dis ¢lirigii yiizeylerinin goriilme orani

Interproksimal | Vestibular | Lingual | Okliizyal | Koke Kadar | Toplam
n % n % |n| % | n | % n % N

Erkek 156 614 | 46 | 181 | 7 28|21 |83 | 24 | 94 254

Kadin 170 536 | 8 [ 25916 (50|25|79| 24 | 76 317

Toplam | 326 57,1 128 224|123 |40|46 |81 | 48 | 84 571

n: Gozlenen ¢iiriik dis sayist sayisi, N: Bakilan ¢iiriik dis sayis1

%: Gozlenen ciirlik dis sayisi/Bakilan ¢iiriik dis sayisi
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Grafik 10: Cinsiyetlere gore dis ¢iiriigii yilizeylerinin goriilme orant

Calisma kapsaminda incelenen dis ¢iiriigii derecelerinin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda, kadin ve erkeklerde en fazla mine veya sementi etkileyen c¢iiriiklerin olustugu
gozlenmistir. Ancak mine/sementi etkileyen giriiklerin kadinlarda (%64,7) erkeklere
(%60,6) gore biraz daha yiiksek oranda olustugu tespit edilmistir. Dentini etkileyen ¢iiriikler
ise erkeklerde kadinlara gore %2,2 oraninda fazla gozlenmistir. Pulpay1 etkileyen ve koke
kadar ilerleyen ¢iiriiklerin ise kadin ve erkeklerde birbirlerine oldukga yakin oranlarda oldugu
tespit edilmistir (Tablo 19, Grafik 11). Bunun yaninda, ¢iiriikk derecesinin cinsiyetlere gore

dagilimindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Xz: 1,012; df: 3; p: 0,798).
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Tablo 19: Cinsiyetlere gore dis ¢lirtigii derecesinin goriilme orani

Mine/Sement Dentin Pulpa | Koke Kadar | Toplam
n % n % n % n % N

Erkek 154 | 60,6 | 48 | 189 |32 | 126 | 20 79 254

Kadin 205 | 64,7 | 53 | 16,7 | 37 | 11,7 | 22 6,9 317

Toplam | 359 | 62,9 | 101 | 17,7 | 69 | 12,1 | 42 7,4 571

n: Gozlenen ¢iiriik dis sayisi, N: Bakilan ¢iirtik dig sayisi

%: Gozlenen ciiriik dis sayisi/Bakilan ¢iiriik dis sayis1
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Grafik 11: Cinsiyetlere gore dis ¢iiriigii derecesinin goriilme orani

4.1.3. Yas Gruplarma Gore Dis Ciiriigii Oram

Calisma kapsaminda, incelenen ¢iiriikk sikliginin yas gruplar1 arasindaki dagilimi
dikkate alinmis ve yasla birlikte ¢iiriik frekansinin arttigi gozlenmistir. Buna gore, ¢iiriik
siklig1 ¢ocuklarda %4,6, geng eriskinlerde %10, orta eriskinlerde %19,4 ve ileri erigskinlerde
ise %40,6 oraninda gozlemlenmistir (Tablo 20, Grafik 12). Ciiriik sikliginda yas gruplari
arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (XZ: 206,928; df: 3;

p: 0,000).
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Tablo 20: Yas gruplarina gore dis ¢iiriigii goriilme orani

G B %
Cocuk (2,5-17.,9 yas) 40 868 4,6
Geng Erigkin (18-29,9 yas) 47 469 10,0
Orta Erigkin (30-44,9 yas) 442 | 2274 | 194
Ileri Eriskin (45+ yas) 82 202 40,6
Toplam 611 | 3813 | 16,0

G: Gozlenen, B: Bakilan
%: GOzlenen/Bakilan
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Grafik 12: Yas gruplarina gore dis ¢iirtigii goriilme orani

Dis ¢iirtigii bolgelerinin yasa gore dagilimina bakildiginda biitiin yas gruplarinda dis
ciiriiklerinin en fazla ta¢ bolgesinde olustugu belirlenmistir (Tablo 21, Grafik 13). Ornegin,
cocukluk déneminde en fazla tag¢ ¢liriigi (%67,5) tespit edilirken, boyun (%20), kok (%7,5)
cliriigii ve koke kadar (%5) olusan ¢iiriiklerin daha az oranda olustugu belirlenmistir. Geng
eriskinlik doneminde ise yine en ¢ok tag ¢iiriigii (%70,2) goriiliirken, kok bolgesinde olusan
ciiriiklerde (%14,9), belirgin bir artig gozlenmistir. Bunu, boyun (%8,5) ve koke kadar (%6,4)
olusan ¢iiriikler takip etmistir. Orta erigkinlik doneminde ise dis ¢liriiklerinin neredeyse yarisi
(%52,7) tag bolgesinde olusurken, boyun bolgesinde (%23,3) olusan ¢iiriikklerde artig

gozlenmistir. Bu yas grubuna ait dislerde kok bolgesinde (%15,8) ve koke kadar olusan
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ciiriiklerin (%8,1) oranlarmnin geng eriskinlik dénemi ile benzer oldugu saptanmustir. Ileri yas

grubunda da dis ciiriiklerinin yarisindan fazlasinin ta¢ bolgesinde (%58,5) olustugu

saptanirken, koke kadar (%24,4) ilerleyen ¢iirtiklerin frekansi 6nceki donemlere gore belirgin

oranda artis gOstermistir. Bu yas grubunda, kok bolgesinde (%11) ve boyun bolgesinde

(%6,1) olusan ciiriiklerin oranlar1 ise Onceki yas gruplarina gore daha azdir. Ciiriik

bolgelerinde yas gruplari arasinda tespit edilen bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (y%: 39,978; df: 9; p: 0,000).

Tablo 21: Yas gruplarina gore dis ¢liriigii bolgelerinin goriilme orani

Tag Boyun Kok Koke Kadar | Toplam
n % n % | n| % n % N
Cocuk (2,5-17,9 yas) 27 |675| 8 |[200| 3 |75 ]| 2 5,0 40
Geng Eriskin (18-299vyas) | 33 | 702| 4 | 85 | 7 [149]| 3 6,4 47
Orta Erigkin (30-44,9 yag) | 233 | 52,7 | 103 | 23,3 | 70 | 15,8 | 36 8,1 4472
Ileri Eriskin (45+ yas) 48 |585| 5 |61 | 9 |110| 20 | 244 82
Toplam 341 1558120196 |89 | 146 | 61 | 10,0 611
n: Gozlenen ciiriik dis sayis1, N: Bakilan ¢iiriik dis sayis1
%: Gozlenen ciiriik dis sayisi/Bakilan ¢iiriik dis sayisi
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Grafik 13: Yas gruplarina gore dis ¢iirtigii bolgelerinin gériilme orani

54



Havuzdere toplumunda vestibular ve okliizyal yiizeyde olusan ¢iiriiklerin oranlarinin

cocukluktan ileri eriskinlige dogru yas ile birlikte azaldig1 gozlenmistir. Bununla birlikte,

interproksimal ylizeyde olusan ciiriiklerin oran1 ise ¢ocukluktan orta erigkinlige dogru artmus,

ileri eriskinlik doneminde ise ¢ok az oranda diisiis gozlenmistir. Lingual yiizeyde olusan

cuiriikler cocuklarda goriilmemekle birlikte, diger yas gruplarinda da oldukga diisiik oranda

tespit edilmistir. Koke kadar ilerleyen ¢iiriik oraninda ise geng eriskinlikten orta eriskinlik

donemine dogru az oranda bir diisme ger¢ceklesmesine ragmen ileri eriskinlik doneminde

belirgin oranda artis tespit edilmistir (Tablo 22, Grafik 14). Dis ¢iiriigii yiizeylerinin gériilme

oranlarinda yas gruplari arasinda gozlenen bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (y%: 52,631; Fisher’m Kesin Testi p: 0,000).

Tablo 22: Yas gruplarina gore dis ¢liriigii ylizeylerinin gériilme orani

Interproksimal | Vestibular | Lingual | Okliizyal | Koke Kadar | Toplam
n % n % | n| % | n| % n % N

Cocuk
(2,5-17.9 yas) 10 250 | 19 |475] 0 |00]10|250]| 1 2,5 40
Geng Erigkin
(18-29.9 yas) 22 46,8 | 15 (3191 21| 6 |128| 3 6,4 47
Orta Erigkin
(30-44.9 yas) 257 | 58,1 | 101|229 |20|45|37| 84 |27 | 61 442
lleri Eriskin 1 47 | 573 | 12 |146| 2 |24| 3|37 |18 | 220 | 82
(45+ yas)
Toplam 336 | 55,0 | 14724123 |38|56| 92 | 49 | 8,0 611
n: Gozlenen ¢iiriik dis sayisi, N: Bakilan ¢iiriik dis sayist
%: Gozlenen ciiriik dig sayisi/Bakilan ¢iiriik dis sayisi
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Grafik 14: Yas gruplarina gore dis ¢iiriigii yiizeylerinin goriilme orani

Calisma kapsaminda yas gruplarina gore ¢iirlik derecelerinin dagilimlari da
incelenmistir. Buna gore, tiim yas gruplarinda ¢iiriikler en fazla mine/sementi etkilemekle
birlikte, gocukluk doneminden ileri eriskinlige dogru diizensizde olsa bu ¢iiriikk derecesinin
frekansinin azaldigir gozlenmistir. Dentini etkileyen ¢iiriikler ise en fazla geng eriskinlik
(%21,3) donemine ait dislerde tespit edilmistir. Pulpanin agiga ¢iktigi ¢liriik orani ise
cocukluk doneminden geng eriskinlik donemine dogru azalmasina ragmen ileri erigkinlik
donemine dogru hafif oranda yilikselmistir. Koke kadar ilerleyen ciiriiklerin goriiniirliik
oranlarinin ise ¢ocukluk doneminden ileri erigkinlik donemine dogru arttifi gézlenmistir
(Tablo 23, Grafik 15). Dis ¢iiriigii derecesinde yas gruplart arasinda goriilen bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x%: 28,472; df: 9; p: 0,001).
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Tablo 23: Yas gruplarina gore dis ¢iiriigii derecesinin goriilme orani

Mine/Sement | Dentin Pulpa | Koke Kadar | Toplam

n % n % n % n % N
Cocuk (2,5-17,9 yas) 33 82,5 1 25 | 5 1125 1 2,5 40
Geng Eriskin (18-29,9 yag) | 29 61,7 | 10 | 21,3| 5 |106| 3 6,4 47

Orta Erigkin (30-44,9 yag) | 283 | 64,0 | 82 | 186 |53 |120| 24 | 54 442
Ileri Eriskin (45+ yas) 47 57,3 9 |11,0]|11|134| 15 | 18,3 82
Toplam 392 | 64,2 | 102 |16,7 |74 |121| 43 7,0 611
n: Gozlenen ¢iiriik dis sayisi, N: Bakilan ¢iiriik dis sayist,

%: Gozlenen ciiriik dis sayisi/Bakilan ¢iiriik dis sayisi

100
90
80
70
60

50

40

30

20

o I 1 .l
. 10 Nn —N

Mine/Sement Dentin Pulpa Koke Kadar

%

H Cocuk M Geng Eriskin Orta Eriskin M {leri Eriskin

Grafik 15: Yas gruplarina gore dis ¢iirtigii derecesinin goriilme orant

4.1.4. Siit Dislerinde Dis Ciiriigii Orani

Havuzdere Orta Cag toplumunda ciiriik sikligi agisindan bebek ve cocuklarda
incelenen toplam 629 siit disinin 103’iinde (%16,4) dis ¢iiriigii tespit edilmistir. Bebeklerde
incelenen 98 adet siit disinde dis ¢iirtigii tespit edilemezken, ¢cocuklarda incelenen 531 adet
disin 103’iinde dis ¢lirigli gdzlenmistir. Calisma kapsaminda incelenen siit dislerindeki dis
cuiriiklerinin dis gruplarina gore dagilimina bakildiginda, ¢iiriiklerin ¢ogunlukla birinci kesici

ve biiyiik az1 dislerinde yogunlastigi belirlenmistir (Tablo 24, Grafik 16).
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Tablo 24: Siit disi gruplarinda dis ¢iirtiklerinin goriilme orani

Digler G B %
il 18 83 21,7
i2 10 84 11,9
c 8 118 6,8
ml 32 161 19,9
m2 35 183 19,1
Toplam 103 629 16,4
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: GoOzlenen/Bakilan
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Grafik 16: Siit disi gruplarinda dis ¢iiriiklerinin goriilme orani

%

Havuzdere toplumunda siit dislerindeki ¢iiriik oranlar1 sag-sol ve alt-iist ceneye gore
incelenmistir. Siit dislerinde sag-sol ¢ene yarimlarindaki ¢iiriik dagilimina bakildiginda, iist
cenede sag (%23,4) ve sol (%24,2) ¢ene yarimlarinda ¢iiriikk sikligi benzer oranda tespit
edilmekle birlikte, iki c¢ene yarimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamustir (3% 0,026; df: 1; p: 0,873). Alt cenede de iist cenede oldugu gibi sag (%9) ve
sol (%10) taraftaki ciiriik oraninin birbirlerine oldukga yakin oldugu gdzlenmistir. Ust genede
oldugu gibi alt ¢enede de sag ve sol ¢ene yarimlari arasindaki bu farklilik istatistiksel agcidan
anlamli degildir (x% 0,088; df: 1; p: 0,767). Genel olarak siit dislerinde sag-sol gene

yarimlarina bakildiginda, sol (%16,8) ve sag (%15,9) ¢ene yarimlarindaki ¢iiriik oranlarinin
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birbirlerine yakin olduklar1 tespit edilmistir. Bunun yaninda, sag ve sol ¢ene yarimlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (3% 0,091; df: 1; p: 0,763)

(Tablo 25, Grafik 17).

Tablo 25: Siit dislerinde ¢iiriik sikliginin ¢ene yarimlarina gore goriilme orani

SOL SAG GENEL
Digler | G| B % |G| B % G B % v | df p
il 9|24 |375| 7|18 [389 | 16 | 42 |38,1|0,008 | 1 | 0,927**
2 i2 6 | 21 |286| 3 | 18 |16,7| 9 | 39 |231 0,464*
S c 5130|167 | 2 | 33| 6,1 7 | 63 | 11,1 0,243*
+© ml 10| 34 | 294 | 9 | 40 | 225| 19 | 74 | 257|0,169 | 1 | 0,681**
= m2 6 | 40 |150|15| 45 |33,3| 21 | 85 | 24,7 3,826 | 1 | 0,050
Toplam | 36 | 149 | 24,2 | 36 | 154 | 23,4 | 72 | 303 | 23,8 | 0,026 | 1 | 0,873
il 2121 (95| 0| 20|00 | 2 | 41 | 49 0,488*
2 i2 1122|145 |0 | 23 |00 1 | 45| 2,2 0,489*
3 c 0|28 |00 | 1] 27| 37 1 | 55|18 0,491*
= ml 6 | 40 |150| 7 | 47 | 149 | 13 | 87 | 14,9 | 0,000 | 1 | 1,000**
< m2 7|49 (1437 | 49 |143| 14 | 98 | 14,3 |0,000 | 1 | 1,000**
Toplam | 16 | 160 | 10,0 | 15| 166 | 9,0 | 31 | 326 | 9,5 | 0,088 | 1 | 0,767
Genel |52 |309|16,8 | 51 |320 | 15,9 | 103 | 629 | 16,4 | 0,091 | 1 | 0,763
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Gozlenen/Bakilan
*Fisher’in Kesin Testi; **Yates Diizeltmesi
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 17: Siit dislerinde ¢iiriik sikliginin ¢ene yarimlarina gore gériilme orani
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Siit dislerinde alt ve list ¢genedeki ciiriik dagilimina bakildiginda {ist ¢enedeki tiim
dislerin alt ¢enedeki karsiliklarina gére daha fazla oranda ¢iirtidiigii belirlenmistir (Tablo 26,
Grafik 18). Bunun yaninda, 6n kesici dislerde alt ve list ¢ene arasindaki farkliliklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Genel olarak bakildiginda ise iist ¢enede (%23,8)
alt ceneye (%9,5) oranla daha fazla ciiriik tespit edilmistir. Siit dislerinde alt ve iist ¢cene

arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (y%: 23,298; df: 1; p: 0,000).

Tablo 26: Siit dislerinde ¢iiriik sikliginin iist ve alt ceneye gore goriilme orani

Ust Cene Alt Cene Genel

Digler | G | B % B % G B % 2 df p
il 16 | 42 | 38,1 41 | 49 | 18 | 83 | 21,7 | 11594 | 1 | 0,001**
i2 9 | 39 | 231 45 | 22 | 10 | 84 | 119 0,005*
c 7 | 63 |11,1 55 118 | 8 |118| 6,8 0,066*

ml 19| 74 | 25,7

m2 21| 85 | 24,7
Toplam | 72 | 303 | 23,8
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Gozlenen/Bakilan
*Fisher’in Kesin Testi; **Yates Diizeltmesi
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

87 1149] 32 1161|199 | 2893 | 1 | 0,089
98 [14,3| 35 |183|19,1| 3,195 | 1 | 0,074
326 | 95 | 103 | 629 | 16,4 | 23,298 | 1 | 0,000
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Grafik 18: Siit dislerinde ¢iiriik sikliginin {ist ve alt geneye gore goriilme orani
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Havuzdere toplumunda siit dislerinin 103’iinde dis ciirtigii tespit edilmistir. Siit
dislerinde sadece c¢ocuklarda tespit edilen g¢iirliklerin olustugu bolgeler incelendiginde
cliriiklerin en fazla tag bolgesinde (%95,1) olustugu, bunu boyun (%2,9), kok (%1) cliriikleri
ve koke kadar (%]1) olusan ciiriiklerin izledigi belirlenmistir (Tablo 27, Grafik 19). Dis
gruplarina bakildiginda ise birinci kesici dislerde ¢iiriik olusumu en sik tag bdlgesinde
(%83,3) tespit edilirken, 2 diste boyun bolgesinde, 1 diste ise koke kadar ciiriik gézlenmistir.
Ikinci kesici, birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerinde ise sadece tac bodlgesinde ciiriik olusumu
belirlenmistir. K&pek dislerinde ise oldukca az oranda ¢iiriik gozlemlenirken, bunlarin

cogunlugu ta¢ bolgesinde, birer adedi ise boyun ve kok bdlgesinde tespit edilmistir.

Tablo 27: Siit dislerinde dis ¢liriigii bolgelerinin goriilme orani

Tag Boyun Kok | Koke Kadar | Toplam

Disler | n % |n| % |[n| % n % N

il 151833 [2]111/0] 00 | 1 5,6 18

i2 1010000 00 |O] 00 | O 0,0 10

c 6 | 750 |1]125]1/125| O 0,0 8

ml 3211000000 0] 00| O 0,0 32

m2 35/1000(0| 00 |O] 00| O 0,0 35
Toplam |98 | 951 |3] 29 |1|10 | 1 1,0 103

n: Gozlenen ¢iiriik dis sayisi, N: Bakilan ¢iiriik dis sayist
%: Gozlenen ¢iiriik dis sayisi/Bakilan ¢iirtik dis sayist
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Grafik 19: Siit dislerinde dis ¢iiriigii bolgelerinin goriilme orani

Siit diglerinde gozlenen ciirtiklerin olustugu yiizeyler incelendiginde, daimi diglerdeki
gibi ¢iiriiklerin gogunlukla interproksimal (%78,6) yilizeyde olustugu tespit edilmistir (Tablo
28, Grafik 20). Kopek disi harig tiim dis gruplarinda en fazla interproksimal yiizeyde ¢iiriik
tespit edilmistir. Kopek disi ise vestibular ylizey ¢iiriigiiniin en sik goriildiigii dis grubudur.
Bunun yaninda, lingual yiizey ciiriikleri sadece kopek ve ikinci biiyiik az1 diglerinde tespit
edilirken, koke kadar olusan c¢iiriik ise sadece bir tane birinci kesici diste goézlenmistir.
Okliizyal yiizey ciriikleri on dislerde goriilmezken, sadece biiyilk az1 dislerinde

belirlenmistir.

Tablo 28: Siit dislerinde dis ¢lirigii ylizeylerinin gériilme orant

Interproksimal | Vestibular | Lingual | Okliizyal | Koke Kadar | Toplam
Disler n % n % |n| % | n| % n % N
il 15 83,3 21111 |0 00| 0|00 ] 1 5,6 18
i2 10 1000 |O0] 00 |O] 00| 0|00 | O 0,0 10
c 3 37,5 41500 |1|/125|/0 |00 ] O 0,0 8
ml 30 93,8 0] 00 |0J0OO0O |2 63| 0 0,0 32
m2 23 65,7 0| 00 |4]114|8 [229] O 0,0 35
Toplam | 81 78,6 6| 58 |5|49 (10|97 | 1 1,0 103
n: Gozlenen ¢iiriik dis sayisi, N: Bakilan ¢iiriik dis sayisi
%: Gozlenen ciiriik dis sayisi/Bakilan giiriik dis sayisi
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Grafik 20: Siit dislerinde dis ¢iiriigii yilizeylerinin goriilme orant

Siit dislerindeki ¢iiriik dereceleri incelendiginde, ¢iiriiklerin %76,7’sinin mine ya da

sementi etkiledigi tespit edilmistir (Resim 9). Bunu, %16,5 ile dentini, %5,8 ile pulpayi
etkileyen ve %1 ile koke kadar ilerleyen ciiriikler takip etmektedir (Tablo 29, Grafik 21). Dis
gruplarina bakildiginda ise dislerin her birinde ¢iiriiklerin ¢ogunlukla mine ya da sementi
etkiledigi goriilmektedir. Dentini ve pulpay:1 etkileyen ciiriiklerin ise sadece biiyiik azi

dislerinde olustugu gbzlenmistir. Bunun yaninda, sadece bir adet birinci kesici diste koke

kadar ilerleyen ciiriik gézlenmistir.

Tablo 29: Siit dislerinde ¢iiriik derecesinin goériilme orant

Mine/Sement | Dentin Pulpa | Koke Kadar | Toplam

Disler n % n| % [n| % n % N
il 17 944 | 0|00 |0|00 ]| 1 5,6 18

i2 10 | 1000 | 0 | 0,0 (O] 00 | O 0,0 10

c 8 1000 | 0 | 00 |0] 00| O 0,0 8
ml 20 | 62,5 8 1250(4]125| 0O 0,0 32
m2 24 | 68,6 9 |257]2|57 |0 0,0 35
Toplam | 79 76,7 |17]1165|6| 58 | 1 1,0 103

n: Gozlenen ¢iiriik dis sayisi, N: Bakilan ¢iirtik dis sayisi
%: Gozlenen ciliriik dis sayisi/Bakilan ¢iiriik dis sayis1
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Grafik 21: Siit dislerinde ¢iiriik derecesinin goriilme orani

Resim 9: 7,5 yasindaki ¢ocuk bireyde (A) siit iist sag ikinci az1 disin interproksimal

yiizeyinde mine ¢iiriigii ve (B) alt sol birinci az1 disin interproksimal yiizeyinde pulpa
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4.2. DIS ASINMASI

Havuzdere toplumunda 621 siit disi ve 3639 daimi dis olmak {izere toplam 4260 dis
asinma agisindan incelenmis ve bunlarin 2946’sinda (%69,2) dis asinmasi tespit edilmistir.
Bunun yaninda, ¢alisma kapsaminda incelenen 621 siit diginin 384’tinde (%61,8), 3639 daimi

disin ise 2562’sinde (%70,4) dis asinmas1 saptanmustir (Tablo 30).

Tablo 30: Havuzdere toplumunda dis asinmasinin goriilme orani

G B %
Siit Disi Sayist 384 621 61,8
Daimi Dig Sayisi 2562 3639 70,4
Toplam Dis Sayisi 2946 4260 69,2
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: GoOzlenen/Bakilan

Calisma kapsaminda tiim dislerin asinma derecelerinin ortalamalar1 da incelenmistir
(Tablo 31). Buna gore, asinma agisindan incelenen siit dislerinde ortalama asinma degeri
2,08, daimi dislerde ise 2,53 olarak belirlenmistir. Siit ve daimi disler birlikte

degerlendirildiginde ise toplum genelinde asinma ortalamasi 2,46 olarak tespit edilmistir.

Tablo 31: Havuzdere toplumunda dis asinma ortalamasi

n X Sd
Siit Disi 621 2,08 | 0,987
Daimi Dis 3639 | 2,53 | 1,262
Siit ve Daimi Dislerde 4260 | 2,46 | 1,236

4.2.1. Daimi Dislerde Asinma Oram ve Ortalamalar

Havuzdere toplumunda 3639 adet daimi diste dis asinmasi incelenmistir, bunlarin
2562’sinde (%70,4) dis asinmasi tespit edilmistir. Calisma kapsaminda incelenen daimi

dislerin asinma verilerinin tablo, grafik ve istatistiksel analizlerini kolaylagtirmak amaciyla
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Brothwell‘in (1981) ve Bouville ve ekibinin (1983) asinma tablosundaki asinma derecesi

kategorilerini yansitan (+) ve (-) degerler ana degerler ile birlikte degerlendirilmistir

Ornegin, +3 ve -3 degerleri 3 ile ele alinmistir). Buna gore, incelenen dislerin %29,6’sinin
(Orneg g $ g $

mine tabakasinda herhangi bir doku kayb1 gbzlenmemis ve incelenen dislerde en fazla %28,8

orani ile 3. derece asinma tespit edilmistir. Bununla birlikte, Havuzdere toplumunun

%47,2’sinde hafif (2 ve 3. derece), %23 linde orta (4 ve 5. derece), %0,2’sinde ise ileri (6 ve

7. derece) derecede asinma gozlenmistir (Tablo 32, Grafik 22, Resim 10).

Tablo 32: Asinma derecelerinin daimi dislere gore goriilme orant

1 2 3 4 5 6 7 Toplam

Digler n % n % n % n % n % [n| % |n| % N
11 77 1167 2 0,4 | 216 | 468|129 |279| 37 |80/1]02[0]|00 462
12 160 | 321| O 00 | 209 | 419 | 98 [ 196 | 29 |58|3]06[0]|00 499
C 100 | 185|159 | 29,4 | 132 | 244|102 | 189 | 46 [85|1]02[0 |00 540
P1 147 | 295|161 |323| 71 |142| 83 |166 | 36 |72]0]00]1]0.2 499
P2 161 | 353|128 | 281 | 64 |140| 76 | 16,7 | 27 |[59|/0]00]|0 |00 456
M1 141 | 281 | 75 | 150 | 173 | 345 | 67 | 134 | 44 |188|0(00]1]0.2 501
M2 167 | 380 | 80 | 182 | 137 |311| 41 | 93 | 15 (34|0]00[0]|00 440
M3 124 | 512 | 63 | 260 | 46 |190]| 6 2,5 2 [08]1/04|0]00 242

Toplam | 1077 | 29,6 | 668 | 18,4 | 1048 | 28,8 | 602 | 16,5236 | 656022 |01 | 3639

n: Asinma gozlenen dis sayis1, N: Incelenen dis say1si

%: Asinma gozlenen dis sayisi/incelenen dis sayisi

%
29,6 288
184
16,5
6,5
. 0,2 0,1
1 2 3 4 5 6 7

Grafik 22: Asinma derecelerinin daimi dislere gére goriilme orant
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Havuzdere toplumunda daimi dislerde ortalama asinma degeri 2,53°diir. Asinma
ortalamalarina dis gruplar1 acisindan bakildiginda birinci kesici dislerde 3,11 olan asinma
ortalamasi ikinci kiiglik az1 digsine dogru azalmaktadir. Birinci az1 disinde yiikselen aginma

ortalamasi tigiincii bityiik az1 disine dogru tekrar diistis gostermistir (Tablo 33, Grafik 23).

Tablo 33: Daimi dis gruplarinda asinma ortalamalari

Disler n X Sd
11 462 3,11 1,132
12 499 2,69 1,293
C 540 2,70 1,222
P1 499 2,41 1,280
P2 456 2,30 1,268
M1 501 2,60 1,280
M2 440 2,22 1,151
M3 242 1,77 0,945
Toplam 3639 2,53 1,262

3,5

2,5
X
1,
0,
I1 12 C P1 p2 M1 M2 M3

Grafik 23: Daimi dis gruplarinda asinma ortalamalari
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Resim 10: 30 yasindaki kadin bireyde dis asinmasi

Havuzdere toplumunda daimi dislerde dis asinmasi ¢ene yarimlarina gore
incelenmistir. Ancak dis asinmasi degerlerinin sag ve sol ¢ene yarimlarinda birbirlerine
oldukga benzer oldugu ve her iki ¢ene yarimi arasinda anlamli bir fark bulunmadig: tespit

edilmistir. Bu sebeple, dis asinmas alt ve list geneye gore degerlendirilmistir.

Havuzdere toplumunda daimi dislerde iist ¢ene (X: 2,51) ile alt ¢ene (X: 2,54) asinma
ortalamasi degerleri birbirlerine oldukg¢a yakin oldugu belirlenmekle birlikte, iki ¢ene yarimi
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmamustir (F: 0,751; p: 0,386). Bunun
yaninda, birinci Kesici disler ile ikinci ve li¢lincii biiyilk azi disleri disindaki tim dis
gruplarinda alt ve {ist c¢ene yarimlarindaki asinma ortalamalarmin benzer oldugu
gozlenmistir. Birinci kesici dislerin {ist ¢enede, ikinci ve {igiincii biiyiik az1 dislerinin ise alt
cenede daha fazla agindig1 gézlenmekle birlikte, bu dis gruplarinda ¢ene yarimlar: arasindaki

farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 34, Grafik 24).
68



Tablo 34: Daimi dis gruplarinda iist ve alt ¢enelerde asinma ortalamalari

Ust Cene Alt Cene
Disler n X Sd n X Sd F p

11 214 | 325 | 1,244 | 248 | 299 | 1,012 | 6,118 | 0,014

12 225 | 2,72 | 1,435 | 274 | 2,66 | 1,166 | 0,229 | 0,632

C 233 | 281 | 1,277 | 307 | 262 | 1,175 | 3,145 | 0,077

P1 230 | 2,43 | 1,309 | 269 | 2,38 | 1,257 | 0,203 | 0,652

P2 220 | 2,34 | 1,288 | 236 | 2,26 | 1,250 | 0,481 | 0,488

M1 252 | 251 | 1,337 | 249 | 2,70 | 1,215 | 2,912 | 0,089

M2 202 | 1,97 | 1,090 | 238 | 2,44 | 1,159 | 19,101 | 0,000

M3 119 | 155 | 0,756 | 123 | 1,98 | 1,059 | 12,591 | 0,000

Toplam | 1695 | 2,51 | 1,332 | 1944 | 254 | 1,198 | 0,751 | 0,386
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 24: Daimi dis gruplarinda st ve alt ¢enelerde aginma ortalamalari

Havuzdere toplumunda 6n ve yanak dislerinin asinma oranlarina ve ortalamalarina
bakilmistir (Tablo 35). Buna gore, 6n dislerde yanak dislerine gore %12,1 oraninda daha
fazla asinma gozlenmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x% 62,582;
df: 1; p: 0,000). On ve yanak dislerindeki asinma ortalamalarma bakildiginda ise &n
dislerdeki asinma ortalamasi yanak dislerine gore biraz daha yiiksek ¢ikmis ve bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F: 145,486; p: 0,000)
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Tablo 35: On ve yanak dislerinde asinma orani ve ortalamasi

On Digsler Yanak Digleri
Asgimmma G B % G B % 1 p
Orani 1164 | 1501 | 77,5 | 1398 | 2138 | 65,4 | 62,582 | 0,000
Asinma n X Sd n X Sd F p
Ortalamas: | 1501 | 2,82 | 1,234 | 2138 | 2,32 | 1,240 | 145,486 | 0,000

G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Go6zlenen/Bakilan

Havuzdere toplumunda dis asinmasi agisindan incelenen 3639 disin 28’inde (%0,8)

asinmadan dolayi pulpa agiga ¢ikmustir. Pulpanin asinma nedeniyle agiga ¢iktigi 28 disin 15

tanesi on dislerde, 13 tanesini de yanak dislerinde bulunmaktadir. Pulpay1 agiga ¢ikaran

asinma orant {ist ¢cenede (%]1,2) alt ¢eneye (%0,4) gore biraz daha fazla olmakla birlikte, bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*: 9,160; df: 1; p: 0,002). Dis gruplar

acisindan incelendiginde ise pulpay1 agiga ¢ikartan asinmalar iist genede 6n ve birinci kiigiik

az1 dislerinde, alt cenede ise biiyiikk az1 dislerinde daha c¢ok gozlenmistir. Dis gruplari

acgisindan st ve alt ¢cene arasinda sadece On kesici ve birinci kiigiik az1 disleri arasindaki

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 36, Resim 11).

Tablo 36: Ust ve alt cenede pulpay: aciga ¢ikaran asinma oranlari

Ust Cene Alt Cene
Disler G B % G B % 1 p
11 4 214 19 0 248 0,0 0,045*
12 8 225 3,6 0 274 0,0 0,002*
C 2 233 0,9 1 307 0,3 0,581*
P1 4 230 1,7 0 269 0,0 0,044*
P2 0 220 0,0 0 236 0,0 - -
M1 3 252 1,2 5 249 2,0 0,502*
M2 0 202 0,0 0 238 0,0 - -
M3 0 119 0,0 1 123 0,8 1,000*
Toplam 21 1695 1,2 7 1944 0,4 9,160 0,002
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Gozlenen/Bakilan
* Fisher’in Kesin Testi
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Resim 11: 39 yasindaki erkek bireyde asinmadan dolay1 pulpa agilmasi

4.2.2. Cinsiyetlere Gore Asinma Oram ve Ortalamalar:

Havuzdere toplumunda dis asinmasi cinsiyetlere gore de degerlendirilmistir. Cinsiyet
gruplarina gore asinmanin goriilme oranma bakildiginda, asinma oranmin erkeklerde
(%87,4) kadinlara (%79,1) gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 37, Grafik 25,
Resim 12). Bununla birlikte, bu farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir

(% 35,390; df: 1; p: 0,000).

Tablo 37: Cinsiyetlere gore aginma orani

G B %
Erkek 1418 1622 87,4
Kadin 954 1206 79,1
Toplam 2372 2828 83,9
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Gozlenen/Bakilan
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Grafik 25: Cinsiyetlere gore asinma orant

Cinsiyetlere gore asinma ortalamalaria bakildiginda, erkeklerin asinma ortalamasi
(x: 3,01), kadnlarinkinden (X: 2,66) daha yiiksek ¢ikmistir. Cinsiyet gruplari arasinda
gozlenen bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F: 60,036; p: 0,000).
Cinsiyetlere gore asinma ortalamalart dis gruplar acisindan degerlendirildiginde, kadin ve
erkeklerde on kesicilerde yiiksek olan asinma ortalamasmin kiigiik az1 dislerine dogru
azaldig1 ve birinci az1 diginde ortalamanin tekrar yiikseldigi tespit edilmistir. Ancak tigiincii
az1 disine dogru asinma ortalamasinda tekrar bir diisiis gézlenmistir. Tiim dis gruplarinda
aginma ortalamalar1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmakla birlikte, cinsiyet
gruplar1 arasindaki bu farklilik birinci kesici ve tigiincii az1 disleri disindaki tim dislerde

anlamli bulunmustur (Tablo 38, Grafik 26).
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Tablo 38: Cinsiyetlere gore asinma ortalamalari

Erkek Kadmm
Disler n X Sd n X Sd F p

11 184 | 361 | 0,835 | 153 | 3,44 | 0,810 | 3,544 | 0,061

12 209 | 3,30 | 1,070 | 162 | 2,95 | 1,125 | 9,385 | 0,002

C 256 | 3,13 | 1,125 | 195 | 2,77 | 1,123 | 11,332 | 0,001

P1 232 | 2,90 | 1,204 | 174 | 2,45 | 1,219 | 13,904 | 0,000

P2 206 | 2,83 | 1,193 | 162 | 2,31 | 1,222 | 16,641 | 0,000

M1 179 | 3,53 | 0,990 | 137 | 2,99 | 1,007 | 23,185 | 0,000

M2 209 | 2,68 | 1,045 | 140 | 2,29 | 1,135 | 10,971 | 0,001

M3 147 | 1,89 | 0,994 83 1,66 | 0,859 | 3,083 | 0,080

Toplam | 1622 | 3,01 | 1,169 | 1206 | 2,66 | 1,180 | 60,036 | 0,000
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 26: Cinsiyetlere gore aginma ortalamalari

Caligsma kapsaminda cinsiyetlere gore asinma ortalamalar1 ¢gene yarimlarina gore de
incelenmistir (Tablo 39, Grafik 27). Buna gore, iist ve alt ¢enede asinma ortalamalari
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek degerde gozlenmistir ve bu farkliliklar her iki ¢ene
yariminda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bununla birlikte, iist ve alt ¢enede tiim
dis gruplarinda asinma ortalamalar1 erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Ust
cenede kadin ve erkekler arasinda asinma ortalamalarinda goriilen farkliliklar birinci kesici

dis ile ii¢lincii az1 disi disinda tiim dis gruplarinda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
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Alt ¢enede ise kadin ve erkekler arasinda asinma ortalamalarinda goriilen farkliliklarin 6n

kesici digler ve tligiincili az1 disi disindaki tiim dis gruplarinda anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 39: Cinsiyetlere ve ¢ene yarimlarina gére asinma ortalamalari

Erkek Kadin
Disler n X Sd n X Sd F p
11 92 |3,74]0888| 73 |356 1,041 | 1,396 | 0,239
12 101 | 3,381,199 | 73 |2,88|1,374| 6504 | 0,012
C 116 | 3,26 11,096 | 80 |2,88]| 1,226 | 5,260 | 0,023
% P1 108 | 2,981,238 | 74 |247|1,230| 7,448 | 0,007
it P2 95 2933|1187 | 79 |2,38]1,7243| 8,757 | 0,004
5 M1 84 |352|1114| 77 |2,82 | 1,097 | 16,360 | 0,000
M2 95 |241]1077| 63 |197| 1,062 | 6460 | 0,012
M3 71 1,610,746 | 43 |153|0,797 | 0,229 | 0,633
Toplam 762 | 3,02 1,239 | 562 | 2,63 | 1,276 | 31,435 | 0,000
11 92 |349]0,763| 80 |3,34]0502| 2,295 | 0,132
12 108 | 3,230,933 | 89 |3,01|0,872| 2,881 | 0,091
C 140 | 3,021,141 | 115 | 2,70 | 1,044 | 5,553 | 0,019
% P1 124 12,831,174 | 100 | 2,43 | 1,217 | 6,243 | 0,013
ot P2 111 | 2,74 11,196 | 83 | 2,24 | 1,206 | 8,168 | 0,005
= M1 95 |354|0873| 60 |3,20 0,840 | 5,638 | 0,019
M2 114 129110965 | 77 |256|1,130| 5,381 | 0,021
M3 76 |216]1,120| 40 |1,80 0,911 | 3,025 | 0,085
Toplam 860 | 3,00 | 1,103 | 644 | 2,69 | 1,089 | 28,615 | 0,000
Genel Toplam | 1622 | 3,01 | 1,169 | 1206 | 2,66 | 1,180 | 60,036 | 0,000
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
4,0
3,5
3,0
2,5
X 2,0
1,5
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0,5
0,0
[1 12 C P1 P2 M1 M2 M3 [1 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Ust Cene

=@—Frkek ==@==Kadin

Alt Cene

Grafik 27: Cinsiyetlere ve ¢ene yarimlarina gére asinma ortalamalari
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Resim 12: 37 yasindaki erkek bireyde dis asinmasi

4.2.3. Yas Gruplarina Gore Asinma Oram ve Ortalamalari

Calisma kapsaminda yas gruplarina gore asinma oranlari ve ortalamalar
incelenmistir. Yas gruplarina gore asinma oranlarina bakildiginda, asinmanin ilerleyen yas
ile birlikte arttig1 belirlenmistir. Cocukluk déneminde %24,2 oraninda gozlenen asinma
frekansi, geng eriskinlik doneminde %52,7, orta eriskinlik doneminde %89,8, ileri eriskinlik
doéneminde ise %90,7 oraninda gozlenmistir (Tablo 40, Grafik 28). Asinma oranlarinda yas
ile birlikte meydana gelen bu degisim istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (y: 1348,085;

df: 3; p: 0,000).

Tablo 40: Yas gruplarina gére asinma orani

G B %

Cocuk (2,5-17,9 yas) 201 830 24,2
Geng Eriskin (18-29,9 yas) 233 442 52,7
Orta Erigkin (30-44,9 yas) 1962 2184 | 89,8
Tleri Eriskin (45+ yas) 166 183 90,7
Toplam 2562 3639 70,4
G: Gozlenen, B: Bakilan

%: Gozlenen/Bakilan
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Grafik 28: Yas gruplarina gére aginma orani

Yas gruplarina gore asinma ortalamalarina bakildiginda, asinma ortalamalarinin
cocukluk doneminden ileri erigkinlik donemine dogru artis gosterdigi tespit edilmistir.
Cocukluk doneminde 1,37 olan asinma ortalamasi geng eriskinlik déoneminde 1,84, orta
eriskinlik déneminde 3,03 ve ileri erigkinlik doneminde ise 3,47’ye yiikselmistir. Ilerleyen
yas ile birlikte asinma ortalamalarinda goriilen bu artis istatistiksel acidan anlamhi
bulunmustur (F: 653,597; p: 0,000). Yas gruplarinda aginma ortalamasi dis gruplarina gore
incelendiginde, ikinci kesici dis, birinci ve iiclincli bliylik azi digleri hari¢ tiim dis
gruplarindaki agmmma ortalamasinin ilerleyen yas ile birlikte diizenli olarak arttigi
gbzlenmistir. Ikinci kesici dis, birinci ve {iciincii biiyiik az1 dislerinde asinma ortalamasinda
cocukluk doneminden orta erigkinlik donemine dogru diizenli bir artis gozlenmesine ragmen
orta erigklinlikten ileri erigkinlik donemine dogru hafif bir diisiis gozlenmistir. Ancak tiim
dis gruplarinin aginma ortalamalarinda yasa bagli olarak gézlenen bu farkliliklar istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (Tablo 41, Grafik 29).
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Tablo 41: Yas gruplarina gore asinma ortalamalari

Cocuk Geng Erigkin Orta Eriskin Ileri Eriskin
Digler | n X Sd n X Sd n X Sd n X Sd F p
11 12511,95|1,031| 50 | 2,86 | 0,670 | 260 | 3,65 | 0,785 | 27 | 3,74 | 0,903 | 116,990 | 0,000
12 129 11,36 | 0,769 | 58 | 1,93 | 1,057 | 284 | 3,39 | 0,916 | 28 | 3,32 | 1,278 | 161,553 | 0,000
C 92 |1,34|0475| 62 | 1,770,688 | 349 | 3,11 | 1,065 | 37 | 3,76 | 1,011 | 120,594 | 0,000
P1 9% |1,11|0,320 | 64 | 1,50 | 0,642 | 310 | 2,85 | 1,148 | 29 | 3,93 | 1,067 | 118,731 | 0,000
P2 91 [1,05|0,229 | 59 | 1,440,772 | 284 | 2,78 | 1,148 | 22 | 3,55 | 1,299 | 95,462 | 0,000
M1 188 | 1,450,672 | 54 | 2,48 | 0,966 | 246 | 3,47 | 0,950 | 13 | 3,38 | 1,325 | 195,106 | 0,000
M2 94 11,090,349 | 63 | 1,62 |0,771| 266 | 2,72 | 1,024 | 17 | 2,94 | 1,519 | 87,545 | 0,000
M3 15 | 1,000,000 | 32 |1,03|0,177| 185 | 1,970,977 | 10 | 1,60 | 0,699 | 14,830 | 0,000
Toplam | 830 | 1,37 | 0,701 | 442 | 1,84 | 0,926 | 2184 | 3,03 | 1,111 | 183 | 3,47 | 1,248 | 653,597 | 0,000
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
4,5
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Grafik 29: Yas gruplarina gére asinma ortalamalari
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Asinma ortalamalarinin yasa baglh degisimi ¢ene yarimlarina gore de incelenmistir
(Tablo 42, Grafik 30). Ust ve alt ¢enede ilerleyen yas ile birlikte asinma ortalamalarinda
diizenli bir artis gézlenmis ve bu artisin hem iist hem de alt genede istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, iist ¢cenede dis gruplarinda asinma ortalamalarina
bakildiginda birinci kesici, kopek ve kiiglik az1 dislerindeki asinma ortalamalarinin yas ile
birlikte artis gosterdigi ancak ikinci kesici disler ile biiyiik az1 dislerinde goriilen aginma
ortalamalarinin ise orta erigkinlikten ileri eriskinlik donemine dogru az oranda diistigi
gdzlenmistir. Ust c¢eneye ait her bir dis grubundaki asmmma ortalamalarinin yasa bagl
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt ¢eneye ait dis gruplarina bakildiginda
ise ikinci kesici dis hari¢ tiim dis gruplarinda asinma ortalamasnin yasla birlikte arttigi
belirlenmistir. Tkinci kesici diste asmnma ortalamasi cocukluk doneminden orta eriskinlik
doénemine dogru diizenli bir sekilde artarken, ileri eriskinlik doneminde 0,05 oraninda bir
azalma gozlenmistir. Ust ¢enede oldugu gibi alt cenede de tiim dis gruplarmnin asinma
ortalamasinda gozlenen yasa bagli degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 42: Yas gruplarina ve ¢gene yarimlarina gore asinma ortalamalari

Cocuk Geng Erigkin Orta Erigkin Ileri Eriskin

Disler n X Sd n X Sd n X Sd n X Sd F p
(N 49 1186|1080 | 24 |2,75|0,847 | 128 | 3,81 | 0,867 | 13 | 3,85 | 1,144 | 55,706 | 0,000
12 51 1,200,601 | 27 | 159 |1,047 | 134 | 3,46 | 1,074 | 13 | 3,38 | 1,557 | 74,781 | 0,000
C 38 | 1,260,446 | 28 |1,89|0,737 | 153 | 3,26 | 1,081 | 14 | 3,86 | 1,167 | 56,557 | 0,000
% Pl 49 (1,1410354 | 29 |1,62|0,677| 140 | 291 |1,190| 12 | 4,08 | 0,996 | 55,094 | 0,000
9 P2 47 11,060,247 | 28 | 1,430,690 | 133 | 2,91 | 1,158 | 12 | 3,17 | 1,337 | 51,285 | 0,000
- M1 92 11,33|0595| 28 | 2,18 |1,056 | 124 | 344 |1054| 8 |2,75| 1,165 | 95,408 | 0,000
M2 45 (1,000,000 | 31 |1,45|0,568 | 116 | 2,47 (1,099 | 10 | 2,10 | 1,101 | 32,834 | 0,000
M3 6 1,000,000 18 |1,00|0,000| 8 |1,72|0,807| 9 |1,44|0/527 | 6,577 | 0,000
Toplam 377 11,27 | 0,624 | 213 | 1,75 | 0,900 | 1014 | 3,06 | 1,197 | 91 | 3,20 | 1,408 | 305,690 | 0,000
11 76 12,01|1000| 26 |296|0,445| 132 | 3,48 |0,659 | 14 | 3,64 | 0,633 | 63,422 | 0,000
12 78 | 1,460,848 | 31 | 2,230,990 | 150 |3,32|0,745| 15 | 3,27 | 1,033 | 93,136 | 0,000
C 54 1139|0492 | 34 | 168 |0,638| 196 | 2,99 | 1,040 | 23 | 3,70 | 0,926 | 65,564 | 0,000
% Pl 47 11,090,282 | 35 |1,40|0,604| 170 | 2,801,113 | 17 | 3,82 | 1,131 | 63,925 | 0,000
o P2 44 1105)0,211| 31 |1,45|0,850 | 151 |2,66 | 1,131 | 10 | 4,00 | 1,155 | 47,575 | 0,000
ﬁ M1 9% | 1,570,722 | 26 | 2,810,749 | 122 |350|0,836| 5 |4,40| 0,894 | 115,986 | 0,000
M2 49 (1,16 |10472| 32 |1,78|0,906 | 150 | 2910919 | 7 |4,14| 1,215 | 67,397 | 0,000
M3 9 1000000 14 |1,07|0,267| 99 |2,18|1,063| 1 | 3,00 - 8,978 | 0,000
Toplam 453 11,450,750 | 229 | 1,93 | 0,943 | 1170 | 2,99 | 1,030 | 92 | 3,74 | 1,004 | 360,866 | 0,000
Genel Toplam | 830 | 1,37 | 0,701 | 442 | 1,84 | 0,926 | 2184 | 3,03 | 1,111 | 183 | 3,47 | 1,248 | 653,597 | 0,000

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 30: Yas gruplarina ve gene yarimlarina gore asinma ortalamalari

4.2 4. Siit Dislerinde Asinma Oram ve Ortalamalari

Havuzdere toplumunda incelenen 621 adet siit disinin 384 iinde (%61,8) dis asinmast
tespit edilmistir (Resim 13). Asinma agisindan incelenen siit dislerinin aginma verilerinin
tablo, grafik ve istatistiksel analizlerini kolaylastirmak i¢in Brothwell‘in (1981) ve Bouville
ve ekibinin (1983) aginma tablosundaki asinma derecesi kategorilerini yansitan (+) ve (-)
degerler ana degerler ile birlikte degerlendirilmistir. Buna gore, 1. derece asinmanin olmadigi
disleri belirttiginden, incelenen dislerin %38,2’sinin mine tabakasinda herhangi bir doku
kaybina rastlanilmamistir. Bununla birlikte, siit dislerinde en fazla 3. derece (Hafif) (%34,5)
dis aginmasi tespit edilmistir. Bunu 2. derece (Hafif) (%22,1), 4. derece (Orta) (%4,5), ve 5.

derece (Ileri) (%0,8) dis asinmasi izlemistir (Tablo 43, Grafik 31).
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Tablo 43: Asinma derecelerinin siit diglerine gore goriilme orani

1 2 3 4 5 Toplam
Disler n % n % n % ni% | n| % N
il 22 |268| 0 00 | 56 |683| 4[49]|0]|0,0 82
i2 36 {429 | O 00 | 46 |548| 2 (24]0]|0,0 84
c 37 |314| 62 |525| 16 |136| 2 |1,7]|1|0,8 118
ml 59 | 37,1| 46 | 289 | 40 | 25212 |75|2 |13 159
m2 83 |466| 29 |16,3| 56 |315| 8 |45|2 |11 178
Toplam | 237 | 38,2 | 137 | 22,1 | 214 | 345|128 |45 |5(0,8 621
n: Asinma gozlenen dis sayisi, N: incelenen dis sayis
%: Asinma gozlenen dis sayisi/Incelenen dis sayisi
50
40
30
O\O
20
10
. | -
1 2 3 4 5

Grafik 31: Asinma derecelerinin siit dislerine gére gériilme orani

Toplum genelinde incelenen siit dislerinin asinma ortalamasi 2,08 olarak

saptanmistir. Asinma ortalamalar1 dis gruplart agisindan incelendiginde birinci kesici disin
(x: 2,51) diger dislere gore daha fazla asindigi1 belirlenmistir. Bununla birlikte, diger dis

gruplarinin aginma ortalamasinin birbirlerine yakin degerlerde oldugu tespit edilmistir (Tablo

44, Grafik 32).
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Tablo 44: Siit disi gruplarinda asinma ortalamalari

Disler n X Sd
il 82 2,51 0,946
i2 84 2,17 1,028
c 118 1,88 0,764
ml 159 2,07 1,020
m2 178 1,97 1,033
Toplam 621 2,08 0,987

2,5

X1
0,
0
11 12 C M1 M2

Grafik 32: Siit disi gruplarinda aginma ortalamalari

N

vl

—_

vl

Havuzdere toplumunda siit dislerinde dis asmma ortalamasi sag ve sol gene
yarimlarinda birbirlerine olduk¢a yakin degerlerde bulunmustur ve her iki ¢ene yarimi
arasinda anlamli bir fark tespit edilemediginden dolay1, dis asinmasi alt ve {ist ¢eneye gore

degerlendirilmistir.

Havuzdere toplumunda siit diglerinde alt ¢enenin asinma ortalamasi (X: 2,12) ile st
¢enenin (X: 2,03) asinma ortalamasi birbirlerine yakin degerlerde tespit edilmistir ve bu
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (F: 1,178; p: 0,278). Cene yarimlarinda
gbzlenen aginma ortalamalar dis gruplar acisindan degerlendirildiginde, birinci kesici disler

ile birinci az1 dislerin ¢ene yarimlarindaki ortalamalarin yakin oldugu tespit edilmistir. Ikinci
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kesici disler ve kopek disleri ile ikinci azi1 dislerinin iist ve alt ¢cenedeki aginma ortalamalari

arasindaki farkliliklar ise istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Tablo 45, Grafik 33).

Tablo 45: Siit disi gruplarinda st ve alt ¢enelerde asinma ortalamalari

Ust Cene Alt Cene
Disler n X Sd n X Sd F p

il 41 | 261 | 0972 | 41 | 241 | 0,921 | 0,871 | 0,354

i2 39 | 244 | 0995 | 45 | 193 | 1,009 | 5,252 | 0,024

c 62 | 205 | 0,711 | 56 | 1,70 | 0,784 | 6,535 | 0,012

ml 75 | 204|109 | 84 | 2,10 | 0,952 | 0,116 | 0,734

m2 85 | 1551|0838 | 93 | 2,35 | 1,049 | 31,354 | 0,000

Toplam | 302 | 2,03 | 0,988 | 319 | 2,12 | 0,987 | 1,178 | 0,278
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

X 1,5 \

i1 i2 c ml m2

=0=—{Jst Cene Alt Cene

Grafik 33: Siit disi gruplarinda iist ve alt genelerde asinma ortalamalari

Havuzdere toplumunda siit dislerinde gozlenen dis asinmasinin yasa bagli degisimine
bakildiginda, bebek ve c¢ocuklarin siit dislerindeki asinmalarin 1,5 yasindan itibaren
goriilmeye baslandig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, cocuklarda (%27,6) bebeklere (%68,8)
gore daha yiiksek oranda dis asinmasi gozlenmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (% 57,959; df: 1; p: 0,000) (Tablo 46, Grafik 34).
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Tablo 46: Siit dislerinde yas gruplarina gére asinma orani

G B %
Bebek (0-2,49 yas) 27 98 27,6
Cocuk (2,5-17,9 yas) 357 | 523 68,3
Toplam 384 | 621 61,8

G: Gozlenen, B: Bakilan
%: GoOzlenen/Bakilan
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Grafik 34: Siit dislerinde yas gruplarina gore aginma orant

Siit diglerdeki aginma ortalamalarina bakildiginda ise bebeklik (X: 1,45) doneminden
cocukluk (x: 2,20) dénemine dogru asmmma siddetinin arttigi tespit edilmistir (Tablo 47,
Grafik 35). Bebeklik doneminden ¢ocukluk donemine dogru gergeklesen bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F: 50,928; p: 0,000). Asinma ortalamalar1 siit disi gruplarina
gore degerlendirildiginde de tiim dis gruplarindaki asinma ortalamalariin bebeklik
doneminden c¢ocukluk donemine dogru arttigi ve bu degisiminde tiim dis gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 47: Siit dislerinde yas gruplarina gore asinma ortalamalari

Bebek Cocuk
Disler | n X Sd n X Sd F p

il 24 11,67 | 0,963 | 58 | 2,86 | 0,687 | 40,237 | 0,000

i2 211,480,873 | 63 | 2,40 | 0,976 | 14,729 | 0,000

c 12 11,25| 0,452 | 106 | 1,95 | 0,761 | 9,802 | 0,002

ml 26150 |0,762 | 133 | 2,18 | 1,029 | 10,255 | 0,002

m2 151,130,352 | 163 | 2,05 | 1,041 | 11,432 | 0,001

Toplam | 98 | 1,45 | 0,775 | 523 | 2,20 | 0,979 | 50,928 | 0,000
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 35: Siit dislerinde yas gruplarina gore aginma ortalamalari

Siit dislerinde aginma ortalamalarinin yasa bagli degisimi ¢ene yarimlaria gore de
ele alinmigtir (Tablo 48, Grafik 36). Buna gore, hem {ist hem de alt ¢enede asinma
ortalamalar1 bebeklik doneminden ¢ocukluk donemine dogru artis gostermistir ve bu artisin
her iki ¢ene yarimu igin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda,
iist ve alt cenede dis gruplarinda asinma ortalamalarina bakildiginda, tiim dis gruplarinda
asinma ortalamalarinda bebeklik doneminde ¢ocukluk donemine dogru artis gézlenmistir. Bu
artis iist ¢cenede birinci az1 disi disinda tiim dis gruplar igin istatistiksel olarak anlamli

bulunurken, alt ¢enede ise tiim dis gruplar1 i¢in anlamli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 48: Siit dislerinde yas gruplarina ve ¢ene yarimlarina gore aginma ortalamalari

Bebek Cocuk
Disler n X Sd n X Sd F p

il 101,80 | 1033 | 31 | 2,87 | 0,806 | 11,629 | 0,002
2 i2 8 | 175|103 | 31 | 2,61 | 0,919 | 5,332 | 0,027
S c 6 | 150 | 0,548 | 56 | 2,11 | 0,705 | 4,154 | 0,046
7 ml 121 158 | 0,793 | 63 | 2,13 | 1,129 | 2,532 | 0,116
= m2 8 | 1,00 | 0,000 | 77 | 1,61 | 0,861 | 3,980 | 0,049
Toplam 44 | 155 | 0,820 | 258 | 2,12 | 0,991 | 13,057 | 0,000
il 14 |1 157 | 0,938 | 27 | 2,85 | 0,534 | 31,296 | 0,000
N i2 1311310751 | 32 | 2,19 | 0,998 | 8,174 | 0,007
Lﬂg)} c 6 | 1,00 | 0,000 | 50 | 1,78 | 0,790 | 5,755 | 0,020
= ml 14 1 1,43 | 0,756 | 70 | 2,23 | 0,935 | 9,034 | 0,004
< m2 7 129 | 0488 | 86 | 2,44 | 1,036 | 8,499 | 0,004
Toplam 54 1 1,37 | 0,734 | 265 | 2,27 | 0,962 | 42,312 | 0,000
Genel Toplam | 98 | 1,45 | 0,775 | 523 | 2,20 | 0,979 | 50,928 | 0,000

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 36: Siit dislerinde yas gruplarina ve ¢ene yarimlarina gore aginma ortalamalari



Resim 13: 10 yasindaki ¢ocuk bireyin siit az1 dislerinde dis aginmasi

4.3. DIS TASI

Havuzdere toplumunda siit ve daimi disler birlikte olmak tizere dis tasi birikimi

acisindan incelenen toplam 4451 adet disin 1397’sinde (%31,4) dis tas1 tespit edilmistir

(Tablo 49).

Tablo 49: Havuzdere toplumunda dis taginin gériilme orani

G B %
Siit Disi Sayisi 21 631 3,3
Daimi Dig Sayisi 1376 3820 36,0
Dis Sayis1 1397 4451 31,4
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Go6zlenen/Bakilan
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Calisma kapsaminda Havuzdere toplumuna ait dislerde belirlenen dis tas1 birikiminin

gelisim dereceleri de incelenmistir (Tablo 50). Buna goére, toplum genelinde dis tasi

derecelerinin goriilme oran1 degerlendirildiginde, dis tas1 tespit edilen dislerin %79,2’sinde

hafif, %18’inde orta ve %2,9’unda ise ileri derecede dis tas1 birikimi gézlenmistir.

Tablo 50: Havuzdere toplumunda dis tasi derecelerinin gériilme orani

Hafif Orta Teri Toplam
n % n % n % N
1106 79,2 251 18,0 40 2,9 1397

n: Gozlenen dis tas1 derecesi (dis sayis1), N: Toplam dis tas1 gozlenen dis sayist
%: Gozlenen dis tasi derecesi (dis sayis1)/Toplam dis tas1 gozlenen dis sayisi

Havuzdere toplumunda dis tas1 derecelerinin yaninda dis taslarinin gelisim ylizeyleri

de degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda dis taslarinin biriktigi yiizeyler incelenirken, dis

taglarinin disin bir tek yilizeyi disinda ayn1 anda birden fazla yiizeyini kapladig1 durumlar da

tespit edilmis, bu sebeple dis taslarinin biriktigi ylizeyler ¢coklu durumlar dikkate alinarak

kaydedilmistir.

Havuzdere toplumunda daimi ve siit digleri birlikte incelendiginde dis tasinin en fazla

vestibular (%32,5) yiizeyde biriktigi gozlenmistir. Bunu lingual (%17), vestibular-lingual

yizey (%15,5) ve diglerin interproksimal yiizeylerinde (%14,6) biriken dis taglar1 takip

etmistir (Tablo 51).
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Tablo 51: Havuzdere toplumunda dis tas1 birikim ylizeylerinin goriilme orani

Dig Tas1 Yiizeyleri n %
Vestibular 454 | 32,5
Lingual 237 | 17,0
Interproksimal 204 | 14,6
Vestibular + Lingual 217 | 155
Vestibular + Lingual + Okliizyal 2 0,1
Vestibular + Lingual + Interproksimal 73 5,2
Vestibular + Okliizyal 3 0,2
Vestibular + Okliizyal + Interproksimal | 1 0,1
Vestibular + Interproksimal 130 | 9,3
Lingual + Okliizyal 2 0,1
Lingual + Interproksimal 73 5,2
Okliizyal + Interproksimal s 0,1
Toplam 1397 | 100,0

4.3.1. Daimi Dis ve Cene Gruplarinda Dis Tas1 Oram

Havuzdere toplumunda incelenen 3820 adet daimi disin 1376’sinda (%36) dis tasi
birikimi tespit edilmistir. Calisma kapsaminda daimi dis gruplarinda dis tasi birikiminin
goriilme oranlarina bakildiginda, dis tasinin 6n dislerde arka dislere gore biraz daha fazla
olustugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, dis tasi olusumu en fazla birinci kesici dislerde
(%40,1) gozlenirken, bunu kdpek disleri (%40,8) ile ikinci kesici disler (%39,1) takip etmistir

(Tablo 52, Grafik 37).

Tablo 52: Daimi dis gruplarinda dis taginin goriilme orant

Digler G B %
11 187 466 40,1
12 198 506 39,1
C 229 561 40,8
P1 181 527 34,3
P2 156 483 32,3
M1 195 550 35,5
M2 143 473 30,2
M3 87 254 34,3
Toplam 1376 3820 36,0
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Gozlenen/Bakilan
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Grafik 37: Daimi dis gruplarinda dis taginin goriilme orani

Calisma kapsaminda, sag-sol ve list-alt ¢cene yarimlarindaki dis tasi olusumunun
goriinlirlik oranlart incelenmistir (Tablo 53, Grafik 38). Buna gore, sag ¢ene yariminda
(%37,2) sol ¢ene yarimina (%34,8) gore dis tasi oran1 daha yiiksektir ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bunun yaninda, @ist genede sag-sol ¢ene yarimina
bakildiginda da benzer bir egilim gozlenmis, dis tasi olusumunun sag cene yariminda
(%35,7) sol ¢ene yarimina (%31,7) gore daha fazla goriildiigi tespit edilmistir. Alt genede
ise sag (%38,6) ve sol (%37,5) ¢ene yarimlarindaki dis tas1 oranlarinin birbirlerine yakin
olduklart belirlenmistir. Genel olarak iist ve alt ¢enede sag-sol ¢ene yarimlari arasindaki
farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. Bununla birlikte, ¢ene yarimlarindaki
dis tas1 olusumu dis gruplari agisindan incelendiginde, her bir dis grubunun diger c¢ene
yarimindaki karsiliklariyla benzer oranda dis tasi olusumu gozlenmistir. Ancak {ist ¢cenede
birinci az1 disinde sag ve sol ¢ene yarimlarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (y%: 3,903; df: 1; p: 0,048).
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Tablo 53: Daimi dislerde dis tasinin ¢ene yarimlarina gore goriilme orani

Sol Sag GENEL
Disler | G| B | % | G| B | % | G | B | % | 4 P
I | 22 | 110 | 20,0 | 26 | 107 | 24,3 | 48 | 217 | 22,1 | 0,582 | 0,446
12 | 29 | 109 | 26,6 | 29 | 120 | 24,2 | 58 | 229 | 25,3 | 0,180 | 0,672
C | 48 | 127 | 37,8 | 48 | 117 | 41,0 96 | 244 | 39,3 | 0,266 | 0,606

% P1 42 | 115 | 36,5| 45 | 134 | 336 | 87 | 249 | 34,9 0,235 | 0,628
et P2 31 | 111 | 279 40 | 123 |325| 71 | 234 | 30,3 | 0,582 | 0,445
5 M1 49 | 134 [ 36,6 | 70 | 145 | 48,3 | 119 | 279 | 42,7 | 3,903 | 0,048
M2 35 | 104 | 33,7 | 45 | 108 |41,7| 80 | 212 | 37,7 | 1,448 | 0,229

M3 22 | 66 |333] 22 | 57 |386| 44 | 123 | 35,8 0,369 | 0,544
Toplam | 278 | 876 | 31,7 | 325 | 911 | 35,7 | 603 | 1787 | 33,7 | 3,101 | 0,078

11 71 | 125 | 56,8 | 68 | 124 | 54,8 | 139 | 249 | 55,8 | 0,097 | 0,755

12 71 | 141 | 50,4 69 | 136 | 50,7 | 140 | 277 | 50,5 | 0,004 | 0,949

C 59 | 149 | 396 | 74 | 168 | 440 | 133 | 317 | 42,0 0,642 | 0,423

% P1 46 | 132 | 348 | 48 | 146 | 329 | 94 | 278 | 33,8 0,120 | 0,729
O P2 44 | 127 | 346 | 41 | 122 | 336 | 85 | 249 | 34,1 0,030 | 0,863
i M1 38 | 141 | 270 38 | 130 | 292 | 76 | 271 | 28,0|0,174 | 0,676

M2 32 | 134 | 239 | 31 | 127 [ 244 | 63 261 | 24,1 | 0,010 | 0,921
M3 19 65 | 29,2 | 24 66 | 36,4 | 43 131 | 32,8 | 0,756 | 0,385
Toplam | 380 | 1014 | 37,5 | 393 | 1019 | 38,6 | 773 | 2033 | 38,0 | 0,257 | 0,612
Genel | 658 | 1890 | 34,8 | 718 | 1930 | 37,2 | 1376 | 3820 | 36,0 | 2,361 | 0,124
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Gozlenen/Bakilan
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 38: Daimi dislerde dis tasinin ¢ene yarimlarina gore goriilme orani

Daimi diglerde dis tasinin iist ve alt ceneye gore dagilimina bakildiginda, alt cenede

(%38) dis tas1 birikiminin {ist ¢eneye (%33,7) gore biraz daha fazla oldugu tespit edilmis ve
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bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (¥ 7,556; df: 1; p: 0,006). Ust ve alt
¢enede dis gruplari a¢isindan dis tasi olusumuna bakildiginda, alt genede 6n dislerde ve ikinci
kiiciik az1 dislerinde dis tas1 birikimin {ist ¢enedeki karsiliklarina gore daha fazla oldugu
gozlenmistir. Ust c¢enede ise birinci kiiciik azi ve bilyiik az1 dislerinde alt ¢enedeki
karsiliklarina gore daha fazla dis tas1 olusumu tespit edilmistir. Alt ve {ist ¢ene arasindaki bu

farkliliklar istatistiksel olarak sadece kesici disler ile birinci ve ikinci biiyiik az1 disleri igin

anlamli bulunmustur (Tablo 54, Grafik 39).

Tablo 54: Daimi dislerde dis taginin iist ve alt geneye gore goriilme orani

Ust Cene Alt Cene Genel

Digler | G B % G B % G B % 2 p
11 48 | 217 | 22,1 | 139 | 249 | 55,8 | 187 | 466 | 40,1 | 54,821 | 0,000
12 58 | 229 | 253|140 | 277 | 50,5 | 198 | 506 | 39,1 | 33,461 | 0,000
C 96 | 244 | 39,3 |133 | 317 | 42,0 | 229 | 561 | 40,8 | 0,389 | 0,533
P1 87 | 249 | 349 | 94 | 278 | 33,8 | 181 | 527 | 34,3 | 0,074 | 0,786
P2 71 | 234 [ 30,3| 85 | 249 | 34,1 | 156 | 483 | 32,3 | 0,794 | 0,373
M1 119 | 279 | 42,7 | 76 | 271 | 28,0 | 195 | 550 | 35,512,819 | 0,000
M2 80 | 212 | 37,7| 63 | 261 | 24,1 | 143 | 473 | 30,2 | 10,255 | 0,001
M3 44 | 123 | 358 | 43 | 131 | 32,8 | 87 254 | 34,3 | 0,245 | 0,621

Toplam | 603 | 1787 | 33,7 | 773 | 2033 | 38,0 | 1376 | 3820 | 36,0 | 7,556 | 0,006

G: Gozlenen, B: Bakilan

%: Gozlenen/Bakilan

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 39: Daimi dislerde dis tasinin iist ve alt ceneye gore goriilme orant

Dis tas1 tespit edilen daimi dislerde dis tasi gelisim dereceleri incelendiginde %79
oranla en fazla hafif derecede dis tas1 birikimi belirlenmistir. Bunu, %18,1 ile orta ve %2,9
ile ileri derecedeki dis tas1 birikimi takip etmistir. Bununla birlikte, daimi dis gruplarinin her
birinde hafif dereceli dis tasi birikimi yogun olarak gdzlenmis, orta dereceli dis tasi
birikiminin goriiniirliik oraninin ise 6n kesici dislerde arka dislere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Tleri dereceli dis tas1 olusumu tiim dis gruplarinda oldukca az goriilmekle
birlikte en fazla birinci ve ikinci biiylik az1 digleri ile birinci kesici dislerde gozlenmistir

(Tablo 55, Grafik 40, Resim 14).
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Tablo 55: Daimi dislerde dis tas1 derecelerinin goriilme orani

Hafif Orta Meri Toplam
Disler n % n % n % N
11 130 69,5 49 26,2 8 4,3 187
12 147 74,2 46 23,2 5 2,5 198
C 192 83,8 35 15,3 2 0,9 229
P1 148 81,8 31 17,1 2 1,1 181
P2 131 84,0 21 13,5 4 2,6 156
M1 147 75,4 37 190 | 11 | 56 195
M2 114 79,7 22 154 7 49 143
M3 78 89,7 8 9,2 1 1,1 87
Toplam 1087 79,0 | 249 | 181 | 40 | 29 1376

n: Gozlenen dis tas1 derecesi (dis sayisi), N: Dis tas1 gozlenen dis sayisi
%: Gozlenen dis tas1 derecesi (dis sayis1)/Dis tagi gozlenen dis sayisi
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Grafik 40: Daimi dislerde dis tasi1 derecelerinin goriilme orani
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Resim 14: 32,5 yasindaki erkek bireyde hafif ve orta derecede dis tasi1 birikimi

Daimi dislerde iist ve alt gene yarimlarindaki dis tast gelisim derecelerinin goriilme
oranlarina bakildiginda her iki ¢ene yariminda dislerin cogunlukla hafif derecede gelisen dis
tas1 birikiminden etkilendigi goézlenmistir. Hafif dereceli dis tas1 orani iist (%80,8) ve alt
cenede (%77,6) birbirlerine yakin olmakla birlikte, {ist cenede biraz daha fazla gézlenmistir.
Orta dereceli dis tasinin ise alt ¢cenede (%19,7) iist ¢eneye (%16,1) gore biraz daha sik
olustugu belirlenmistir. Ileri dereceli dis tasmnin ise {ist (%3,2) ve alt (%2,7) cenedeki disleri
oldukca diisiik ve birbirlerine benzer oranda etkiledigi tespit edilmistir. Hafif derecede
gelisen dis tas1 iist cenede en fazla 6n disleri etkilerken, alt cenede ise arka disleri daha ¢ok
etkilemistir. Orta dereceli dis tas1 birikimi ise {ist ¢enede birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerini,
alt ¢cenede de On kesici disleri daha fazla etkilemistir. Bunun yaninda, ileri dereceli dis tas1

ise list cenede On kesici diglerde hi¢ goriilmezken, arka dislere dogru goriiniirliikk orani az da
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olsa artmustir, alt ¢genede ise daha ¢ok 6n kesici dislerde tespit edilmistir (Tablo 56, Grafik

41).

Tablo 56: Daimi dislerde dis tasi derecelerinin iist ve alt geneye gore goriilme orani

Ust Cene Alt Cene
Hafif Orta Ileri | Toplam Hafif Orta fleri | Toplam
Digler n % n % n| % n n % n % n| % n
11 45 1938 3 163 |0 |00 48 85 | 61,2 | 46 |331]| 8 |58 139
12 56 |96 2| 341|000 58 91 | 650 44 | 314 ]| 5 |36 140
C 86 (896 9|94 |1 |10 96 106 | 79,7 | 26 |195| 1 | 0,8 133
P1 70 180516184 | 1 |11 87 78 1830] 15 |160| 1 | 1,1 94
P2 58 181,711 |155| 2 | 2,8 71 73 1859 10 | 118 2 |24 85
M1 78 | 655|133 |27,7| 8 | 6,7 119 69 | 908 | 4 53 | 3 |39 76
M2 55 1688]19|238| 6 |75 80 59 | 93,7 3 48 | 1 |16 63
M3 39 1886|491 |1 |23 44 39 [90,7| 4 93 | 0 |00 43
Toplam | 487 | 80,8 | 97 | 16,1 | 19 | 3,2 603 600 | 77,6 | 152 | 19,7 | 21 | 2,7 773
n: Gozlenen dis tasi derecesi (dis sayisi), N: Dis tasi gdzlenen dis sayisi
%: Gozlenen dis tasi derecesi (dis sayis1)/Dis tasi gozlenen dis sayisi
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Grafik 41: Daimi dislerde dis tas1 derecelerinin iist ve alt ¢eneye gore goriilme orani
Calisma kapsasimda dis taglarmin biriktigi yilizeyler dis gruplart agisindan
incelendiginde, liclincii biiylik az1 disi diginda biitiin dis gruplarinda dis taglarinin cogunlukla

vestibular yiizeyde biriktigi belirlenmistir. Vestibular yiizeyde biriken dis tas1 orani en fazla

birinci biiyiik az1 (%41) ve kopek (%39,7) dislerinde gézlenmistir. Lingual yiizeyde biriken
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dis tas1 ise en fazla iicilincii bliyiik az1 (%23) disinde gozlenirken, bunu ikinci kii¢iik azi
(%19,9), ikinci kesici dis (%19,2) ve ikinci biiyiik az1 (%18,2) disleri takip etmistir. Bununla
birlikte, interproksimal yiizeyde biriken dis taslarinda da biiyiik azi1 dislerine dogru artis
saptanmistir. Vestibular ve lingual yiizeyi kaplayan dis tas1 birikimi ise 6n kesici diglerde

diger dis gruplarina gore daha fazla gozlenmistir (Tablo 57, Grafik 42).

Daimi dislerde dis tas1 birikim yiizeylerinin {ist ve alt ¢enedeki goriilme oranlar1 da
incelenmistir (Tablo 58). Buna gore, {ist ¢enede incelenen dislerin yarisinda (%50,6) dis
tasinin vestibular yiizeyde biriktigi gozlenmistir. Bununla birlikte, iist ¢enede vestibular
yiizeyde biriken dis taginin goriilme oraninin 6n dislerde arka dislere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Alt ¢enede ise dis tas1 birikimi, %27,2 orantyla en fazla diglerin lingual
yiizeyinde gozlenirken, bunu %21,5 oraniyla venstibular + lingual yiizeyde biriken dis
taglarinin izledigi gézlenmistir. Bununla birlikte, alt ¢enede arka dislerde lingual yiizeyde dis
tast daha fazla birikirken, on kesici dislerde ise en fazla hem vestibular hem de lingual

yiizeyde dis tas1 birikmistir (Resim 15).

Resim 15: 37 yasindaki erkek bireyde lingual yiizeyde ileri derecede dis tas1 birikimi
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Tablo 57: Daimi dislerde dis tas1 yiizeylerinin goriilme orani

\Y L V+L V+L+0O | V+L+I V+0O | V+O+I V+I L+O L+l O+l | Toplam
Disgler n % n % n % n % |n| % [n| % |(n| % |n| % n % |n| % | n % |n| % N
11 58 [ 310| 20 |10,7| 19 |10,2| 51 |273|0|00|13|70|0|00|0O|0O0]| 218 |96 |0|00] 8] 43]|0]0,0 187
12 61 [ 30,8 | 38 |19,2| 17 | 86 | 49 |247/0|00| 9 |[45]|0|00|0|00] 19 |96 |0]00]5]25]|0]0,0 198
C 91 | 39,7| 36 |157| 32 | 140| 41 |179|(0]00| 9 |39|0|00|0|00] 12 |52 |0]00]8]35]|0]0,0 229
P1 56 [30,9| 30 |166| 35 |193| 20 |110(0| 00| 8 |44]1|06|0|00| 16 | 88 |1|06]|14]| 77 |0]0,0 181
P2 47 1301) 31 [199| 25 |160| 15 | 96 |21 |0O6|12|71]|1|06|0|00] 16 [2103|0|00| 9 | 58 [0]|0,0 156
M1 80 [410| 30 | 154 | 20 |10,3| 24 |123|0|00| 7 |36|1|05|2|05| 23 |118|0|00]| 8] 41 ]|1]05 195
M2 34 | 238| 26 |182| 32 | 224|113 |91 |1|07|8|56|]0|00|0|00] 18 |126|1|0,7]10]| 70 |0]0,0 143
M3 14 | 16,1 | 20 | 23,0 | 23 | 264 | 4 46 {0|00] 8 |92]|]0]|00]0]|00] 7 80 [0|00)|11 126|000 87
Toplam | 441 | 32,0 | 231 | 16,8 | 203 | 148 | 217|158 |2 | 0,1 | 73|53(3|02]|1/01(129| 94 |2|01|73|53|1]|0,1| 1376

V: Vestibular, L: Lingual, I: Interproksimal, O: Okliizyal

n: Gozlenen dis tas1 yiizeyi (dis sayisi), N: Dis tas1 gozlenen dis sayisi

%: Gozlenen dis tas1 ylizeyi (dis sayis1)/Dis tas1 gbzlenen dis sayisi
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Grafik 42: Daimi dislerde dis tas1 ylizeylerinin gériilme orani
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Tablo 58: Daimi dislerde dis tasi yiizeylerinin {ist ve alt geneye gore goriilme orani

V L I V+L V+L+0 | V+L+I V+0O | V+O+I V+I L+O L+l O+l | Toplam

Disler n % n % n % n % |n| % [n| % |(n| % |n| % n % |n| % | n % |n| % N

11 29 1604 | 2 4,2 4 8,3 6 |125/0]00| 2 [42]0](00|0|00] 4 83 |0(00| 1|21 |0]|00 48

12 34 | 586 | 3 5,2 2 3,4 7 |121/0}(00| 2 |34]|]0(00|0|00] 9 |155|0]00] 1] 17 ]0]0,0 58

C 67 1698 | 3 31 ] 11 |115] 8 83 |0|00]|1]10|0|00|0|00]| 6 6,3 |0/00] 0] 00 ]0]0,0 96

% P1 43 494 | 2 23 119 | 218 7 80 |0]00]|] 2 |23|1|11|0|00] 12 |138|0|00] 1|11 ]0]0,0 87
et P2 32 1451 ] 1 14 | 12 | 169 | 5 70 /0(00|7]99|1(14|0|00| 10 |142|/0]|00] 3 | 42 |0]0,0 71
5 M1 64 | 538 | 4 34111 |92 |10|84 0004 |34|]1/08]1]08] 20 |168|0|00| 3|25 |1]0,8 119
M2 27 1338 1 13 | 22 |2715] 6 75/1]13|5|63|0(00|0|00]| 24 |175|/0]|00] 4|50 ]0]0,0 80

M3 9 [205] 5 |114| 13 | 295 2 45 10|00]| 4]91|0|00|0|00|] 5 |114|0|00] 6 |136|0]0,0 44
Toplam | 305 | 506 | 21 | 35 | 94 |156| 51 | 85 |1|0,2|27|45|3|05|1|02|80 |133|0]00]19] 32 |1]|0,2 603

11 29 1209) 18 |129| 15 | 108 | 45 |324|0]| 00|12 |79|0|00|0|00]| 14 |101|0|00| 7 | 50 |0]|00 139

12 27 1 193] 35 | 250 15 | 10,7 | 42 |300|0]| 00| 7 |50]|0|00|0|00| 210 | 71 |0O|0O0| 4|29 (0|00 140

C 24 |1 18,0) 33 | 248 | 21 | 158 | 33 |[248|0]| 00| 8 |60|]0[{00|0|00]| 6 45 (0|00 8 | 60 |0]|00 133

%’ P1 13 | 138 | 28 | 298| 16 |170| 13 |138|0| 00| 6 |64|0]|00|0|00]| 4 43 11(11/13(138|0/0,0 94
O P2 15 |176| 30 | 353 | 13 |153| 10 118 |1 |12 | 4 [47]0[/00|0|00]| 6 7110]00|6|71]0]00 85
i M1 16 |21,1| 26 |342| 9 |118| 14 |184|(0| 00| 3 [39|0|00|0|00]| 3 39 |0/00| 5|66 [0]00 76
M2 7 [11,1] 25 |397]| 10 |159| 7 |111|10|00| 3 |48(0|00]|0]|00] 4 6,3 |1|16]| 6 | 95 |0]0,0 63

M3 5 [116] 15 | 349 | 10 | 233 ] 2 47 |0]00] 4]93|0]|00|0|00] 2 47 |0|/00|5 [116|0|00 43
Toplam | 136 | 17,6 | 210 | 27,2 | 109 | 14,1 | 166 |215|1 | 0,1 |46 |60(3 |04 1|01 | 49 | 63 |2]|03|54]| 70 ]|1]|0,1 773
Genel | 441 |32,0| 231|168 |203|148|217|158|2 |01 |73|53|6|04]2|01]129]| 94 |2|01]73|53|2]|0,1]| 1376

V: Vestibular, L: Lingual, I: Interproksimal, O: Okliizyal
n: Gozlenen dis tag1 yiizeyi (dis sayisi), N: Dis tas1 gbzlenen dis sayisi

%: Gozlenen dis tas1 ylizeyi (dis sayis1)/Dis tas1 gbzlenen dis sayisi
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4.3.2. Cinsiyetlere Gore Dis Tas1 Oram

Havuzdere toplumunda dis tast olusumu cinsiyet gruplart acisindan da
degerlendirilmistir. Buna gore, ¢calisma kapsaminda incelenen erkek bireylere ait dislerdeki
(%43,5) dis tast olusumunun kadinlarinkinden (%38,3) daha fazla oldugu belirlenmistir
(Tablo 59, Grafik 43). Kadin ve erkekler arasinda dis tas1 agisindan goriilen bu farkliligin

istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (xz: 8,034; df: 1; p: 0,005).

Tablo 59: Cinsiyetlere gore dis tasinin goriilme orani

G B %
Erkek 742 1705 43,5
Kadin 485 1265 38,3
Toplam 1227 2970 41,3
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Gozlenen/Bakilan
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Grafik 43: Cinsiyetlere gore dis taginin goriilme orani

Cinsiyetlere gore dis tas1 gelisim derecesinin goriilme oranlar1 incelendiginde kadin
ve erkek bireylere ait diglerde en fazla hafif derecede dis tasinin goriildiigii belirlenmistir

(Tablo 60, Grafik 44). Kadin ve erkeklerde hafif, orta ve ileri derecedeki dis tas1 oranlari
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birbirlerine olduk¢a yakin olmakla birlikte, hafif ve ileri derecedeki dis tasi oranlari
kadinlarda erkeklere gore yaklasik olarak %1 oraninda daha fazla, orta dereceli dis tasi ise
%2,3 oraninda erkeklerde daha yiiksek oranda tespit edilmistir. Sonug olarak, cinsiyet
gruplart arasinda dis tas1 derecesi agisindan gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (¥ 2,087; df: 2; p: 0,352).

Tablo 60: Cinsiyetlere gore dis tas1 derecelerinin goriilme orani

Hafif Orta Teri Toplam
n % n % n % N
Erkek 580 78,2 144 194 18 | 24 742
Kadin 385 79,4 83 17,1 17 | 35 485
Toplam 965 78,6 227 185 | 35 | 2,9 1227

n: Gozlenen dis tas1 derecesi (dis sayisi), N: Dis tasi gdzlenen dis sayisi
%: Gozlenen dis tas1 derecesi (dis sayis1)/Dis tasi gozlenen dis sayisi
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Grafik 44: Cinsiyetlere gore dis tagi derecelerinin goriilme orani

101



4.3.3. Yas Gruplarina Gore Dis Tas1 Orani

Havuzdere toplumunda dis tas1 olusumu dis gruplar1 ve cinsiyet gruplarinin yaninda
yas gruplarina gore de incelenmistir. Yas gruplar1 agisindan dis tasi olusumuna bakildiginda,
cocukluk (%18,3) doneminden, geng eriskinlik (%33,3) ve orta erigkinlik (%43,7) donemine
dogru dis tas1 frekansinin diizenli olarak arttig1 belirlenmistir. Ileri eriskinlik (%32,5)
doneminde ise incelenen dis sayisinin da azalmasi ile birlikte dis tagi olusumunun goriilme
oraninda diisiis gozlenmistir (Tablo 61, Grafik 45). Dis tas1 olusumunda yas ile birlikte
meydana gelen bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x: 178,788; df: 3; p:

0,000).

Tablo 61: Yas gruplarina gore dis taginin goriilme orani

G B %

Cocuk (2,5-17,9 yas) 159 869 | 18,3
Geng Eriskin (18-29,9 yas) 156 469 | 33,3
Orta Erigkin (30-44,9 yas) 995 2279 | 43,7
Tleri Eriskin (45+ yas) 66 203 32,5
Toplam 1376 | 3820 | 36,0
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Gozlenen/Bakilan
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Grafik 45: Yas gruplarina gore dis taginin goriilme orani
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Havuzdere toplumunda yas gruplarina gore dis tas1 gelisim derecelerinin goriilme
oranlar1 incelendiginde tiim yas gruplarinda dis taslarinin cogunlukla hafif derecede olustugu
gozlenmistir (Tablo 62, Grafik 46). Hafif dereceli dis tasi oran1 ¢ocukluktan geng eriskinlik
donemine dogru azalmis ancak bu donemden sonra yasla birlikte artis gozlenmistir. Orta
dereceli dis tasi oraninin ise ¢ocukluk doneminden geng eriskinlige dogru arttig1 fakat bu
donemden sonra ilerleyen yas ile birlikte gdriiniirliik oranmin azaldig1 belirlenmistir. ileri
dereceli dis taginin goriilme orani ise ¢ocukluk doneminden geng eriskinlik donemine dogru
azalmis ancak orta erigkinlikte tekrar artmasina ragmen ileri eriskinlik dénemine dogru diisiis
gbzlenmistir. Havuzdere toplumunda dis tasi derecesinde yas ile meydana gelen bu
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Xz: 6,233; df: 6; Fisher’in Kesin Testi

p: 0,378).

Tablo 62: Yas gruplaria gore dis tas1 derecelerinin goriilme orani

Hafif Orta Ileri | Toplam

n % n % | n| % n
Cocuk (2,5-17,9 yas) 128 | 80,5| 25 |15,7| 6 | 3,8 159
Geng Erigkin (18-299yag) | 115 | 73,7 | 38 | 244 | 3 |19 156
Orta Erigkin (30-44,9 yag) | 788 | 79,2 | 177 | 17,8 | 30 | 3,0 995
Ileri Eriskin (45+ yas) 56 [848| 9 |136]|1 |15 66
Toplam 1087 | 79,0 1249|181 |140| 29| 1376
n: Gozlenen dis tas1 derecesi (dis sayis1), N: Dis tas1 gdzlenen dis sayisi
%: Gozlenen dis tas1 derecesi (dis sayis1)/Dis tas1 gbzlenen dis sayisi
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Grafik 46: Yas gruplarina gore dis tas1 derecelerinin goriilme orani

4.3.4. Siit Disi ve Cene Gruplarinda Dis Tas1 Orani

Havuzdere toplumunda daimi dislerin yaninda siit diglerinde de dis tas1 birikimi
incelenmistir. Calisma kapsaminda incelenen 631 adet siit disinin 21 tanesinde (%3,3) dis
tas1 birikimi gézlenmistir. Bununla birlikte, bebeklere ait incelenen 98 adet siit disinin
hi¢birinde dis tasi gozlenmezken, ¢ocuklara ait 533 adet disin 21’inde (%3,94) dis tasi

olusumu tespit edilmistir.

Dis tas1 birikiminin siit disi gruplarindaki dagilimina bakildiginda ise kesici diglerde
dis tas1 gozlenmezken, dis tas1 birikiminde kopek dislerinden azi dislerine dogru bir artis

oldugu tespit edilmistir (Tablo 63, Grafik 47, Resim 16).
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Tablo 63: Siit disi gruplarinda dis taginin gériilme orani

Digler G B %

il 0 83 0,0

i2 0 84 0,0

C 1 119 0,8

ml 6 162 3,7

m?2 14 183 7,7

Toplam 21 631 3,3
G: Gozlenen, B: Bakilan

%: GO6zlenen/Bakilan

10
8
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4
| I
' ]
11 12 C M1 M2

Grafik 47: Siit disi gruplarinda dis tasinin goriilme orani

Havuzdere toplumunda siit dislerinde dis tast olusumu sag-sol ve {ist-alt ¢ene
yarimlarindaki goriilme oranlarina gére de incelenmistir (Tablo 64, Grafik 48). Siit dislerinde
sag cenede (%4,4) sol ¢eneye (%2,3) gore daha fazla oranda dis tas1 birikimi goriilmiistiir
ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Bunun yaninda, iist ve alt ¢ene
yarimlarinda da dis tas1t oranlarinin sag ¢ene yariminda sol ¢ene yarimina gore dis daha
yiiksek oldugu ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir.
Cene yarimindaki dis gruplarina bakildiginda ise dis tas1 birikimi en fazla {ist sag c¢ene

yarimimdaki ikinci az1 disinde gozlenmistir. Ust-alt ve sag-sol gene yarimlarindaki dis
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gruplarindaki dis tas1 birikimlerinde gozlenen farkliliklar da istatistiksel agidan

bulunmamustir.

Tablo 64: Siit dislerinde dis taginin ¢ene yarimlarina gore goriilme orani

anlaml

Sol Sag Genel
Disler |G| B | % | G| B % | G| B % e p
il 0|24 |00, 0|18 | 00| 0| 42| 0,0 - -
2 i2 0|21 |00, 0|18 | 00| 0| 39|00 - -
S c 1130 (33|0|33|00|1| 63|16 0,476*
2 ml 1134 (29| 1|41 |24 |2 | 75| 27 1,000*
= m2 2|40 |50] 9| 45 ]120,0|11| 8 |12,9| 3,003 | 0,083**
Toplam | 4 | 149 2,7 |10 | 155| 6,5 | 14| 304 | 46 | 1,671 | 0,196**
il 0|21 |00, 0|20 | 00| 0| 41| 0,0 - -
o i2 0|22 |00 0|23 |00]| 0|45 0,0 - -
3 C 0|29 |00 0|27 |00 | 0| 56 | 00 - -
= ml 2|40 |50| 2| 47 | 43 | 4 | 87 | 46 1,000*
< m2 1|49 (20| 2|49 |41 | 3|98 | 31 1,000*
Toplam | 3 | 16119 | 4 |166| 24 | 7 | 327 | 2,1 1,000*
Genel | 71310 |23|14|321| 44 |21|631| 3,3 | 2,168 | 0,141
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: GoOzlenen/Bakilan
*Fisher’in Kesin Testi; **Yates Diizeltmesi
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 48: Siit dislerinde dis tasinin ¢ene yarimlarina gore goriilme orani

Calisma kapsaminda siit dislerinde dis tast olusumunun iist ve alt ¢eneye gore

goriilme oranlarina bakildiginda dis tasi birikiminin iist ¢cenede (%4,6) alt ¢ceneye (%2,1) gore
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daha fazla olustugu belirlenmistir (Tablo 65, Grafik 49). Ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir. Dis tasinin iist ve alt ¢enelerdeki goriilme oran1 dis gruplari agisindan
incelendiginde, iist genede dis tas1 birikiminin arka dislere dogru arttig1, alt ¢enede ise sadece
bliylik az1 dislerinde gozlenen dis tasi birikimlerinin benzer oranlarda oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte, iist ¢enede kopek ve ikinci azi dislerinde alt ¢enedeki
karsiliklarina gore daha fazla dis tas1 olusumu tespit edilmistir. Alt ¢enede ise birinci azi
disinde iist ¢enedeki karsiligina gore dis tas1 olusumu daha yiiksektir. Alt ve {ist ¢cenelerde
dis gruplan arasinda goriilen bu farkliliklar sadece ikinci az1 disinde anlamli bulunmustur

(XZZ 4,968; df: 1; Yates Diizeltmesi p: 0,026).

Tablo 65: Siit dislerinde dis taginin iist ve alt ceneye gore goriilme orani

Ust Cene Alt Cene Genel
Digler | G| B % |G| B | % |G| B | % e p

il 0|42 |00 |0 41 |00| 0] 8300 - -

i2 03900 |0|4 00|01 84 |00 - -

c 116316 0|5 |00|1]|119|0,8 1,000*
ml 2 | 75|27 |4)| 87 |46]| 6 | 162 | 3,7 0,687*
m2 11|85 129 |3 | 98 | 31|14 | 183 | 7,7 | 4,968 | 0,026**

Toplam | 14 | 304 | 4,6 | 7 | 327 |21 |21|631]3,3|2974| 0,085
G: Gozlenen, B: Bakilan

%: Gozlenen/Bakilan

*Fisher’in Kesin Testi; **Yates Diizeltmesi

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 49: Siit dislerinde dis taginin iist ve alt ceneye gore goriilme orant
Siit diglerinde dis tas1 derecelerinin goriilme oranlar1 da incelenmistir (Tablo 66,
Grafik 50). Dis tas1 tespit edilen siit dislerinin %90,5’inde hafif dereceli dis tasi

belirlenmistir. Orta dereceli dis tas1 birikimi ise dis tas1 tespit edilen siit diglerinin %9,5’ini

etkilemistir. Siit dislerinde ileri derecede dis tas1 birikimi gézlenmemistir.

Tablo 66: Siit dislerinde dis tas1 derecelerinin goriilme orani

Hafif Orta Teri Toplam
Disler n % n % n % N
il 0 0,0 0 0,0 0] 0,0 0
i2 0 0,0 0 0,0 0| 0,0 0
c 1 100,0 0 0,0 0| 0,0 1
ml 6 100,0 0 0,0 0| 0,0 6
m2 12 85,7 2 14,3 01| 00 14
Toplam 19 90,5 2 9,5 0| 0,0 21
n: Gozlenen dis tas1 derecesi (dis sayis1), N: Dis tasi1 gdzlenen dis sayisi
%: Gozlenen dis tas1 derecesi (dis sayis1)/Dis tag1 gozlenen dis sayisi
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Grafik 50: Siit dislerinde dis tas1 derecelerinin goriilme orani

Siit diglerinde tespit edilen dis taslarnin gelisim dereceleri iist ve alt cene
yarimlarindaki goriilme oranlarina gére de incelenmistir (Tablo 67, Grafik 51). Buna gore
iist ¢enede dislerin %85,7’sinin hafif, %14,3’linlin ise orta dereceli dis tas1 birikiminden
etkilendigi, ileri dereceli dis tasinin ise hicbir diste olusmadigi tespit edilmistir. Alt ¢enede

ise dis tas1 gozlenen dislerin hepsinde (%100) hafif dereceli dis tas1 birikimi belirlenmistir.

Tablo 67: Siit dislerinde dis tas1 derecelerinin iist ve alt ¢eneye gore goriilme orani

Ust Cene Alt Cene
Hafif Orta lleri | Toplam | Hafif Orta | flleri | Toplam

Disler | n % |n| % |n| % N nif % |n| % |n| % N
il 0| 00 |0] 00 |0]|0,0 0 0f 00 [0/00(|0|0,0 0
i2 0| 00 |0] 00 |0]0,0 0 0l 00 [0/00|0|0,0 0
c 1]100,0/0] 0,0 |0]0,0 1 0l 00 [0/00|0|0,0 0
ml 2 11000(0| 0,0 |O0|0,0 2 411000000000 4
m2 91818 |2[182|0]00 11 3/1000(0/0,0|0|0,0 3
Toplam | 12| 85,7 | 2]143|0|0,0 14 711000]|0]0,0]0]0,0 7

n: Gozlenen dis tas1 derecesi (dis sayis1), N: Dis tas1 gdzlenen dis sayisi

%: Gozlenen dis tas1 derecesi (dis sayis1)/Dis tas1 gozlenen dis sayisi
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Grafik 51: Siit dislerinde dis tas1 derecelerinin {ist ve alt geneye gore goriilme orani

Siit dislerinde olusan dis taslarinin biriktigi ylizeyler de c¢alisma igerisinde
incelenmistir (Tablo 68, Grafik 52). Buna gore, dis tasi tespit edilen dislerin yarisindan
fazlasiin (%61,9) dislerin vestibular yiizeyinde olustugu belirlenmistir. Bunu %28,6 oranla
lingual yiizeyde olusan dis taslari izlemistir. Bununla birlikte, bir tane siit disinde
interproksimal ylizeyde, bir tanesinde ise vestibular ve interproksimal ylizeyi kaplayacak
sekilde dis tast birikimi gézlenmistir. Dis gruplart agisindan bakildiginda ise kesici siit
dislerinde dis tas1 gozlenmezken, sadece bir adet kopek disinde vestibular yiizeyde dis tas
saptanmistir. Bununla birlikte, vestibular yiizeydeki dis tasi oran1 en fazla ikinci az1 diginde
tespit edilirken, lingual yiizeyde olusan dis tasinin goriiniirliik oraninin ise birinci az1 disinde

diger dis gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Siit dislerindeki dis tasi birikim yiizeylerinin iist ve alt cenedeki dagilimlaria
bakildiginda iist ¢enede incelenen dislerde dis tasi birikimi genellikle vestibular yiizeyde
(%92,9) gozlenmistir (Tablo 69). Bununla birlikte, iist ¢enede dis tasi tespit edilen tiim dis
gruplarinda vestibular yiizde dis tasi olusumu gozlenirken, sadece bir diste hem vestibular

hem de interproksimal yiizeyi kaplayan dis tas1 birikimi saptanmistir. Alt cenede ise sadece
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yedi adet az1 disinde belirlenen dis taglarinin ¢ogunlukla lingual yilizeyde (%85,7) biriktigi
belirlenmistir. Alt ¢enede dis tasi olusumu saptanan azi1 dislerinin her birinde lingual yiizeyde
dis tas1 birikimi gozlenirken, sadece bir adet az1 disinde interproksimal yiizeyde dis tasi

olusumu belirlenmistir.

Tablo 68: Siit dislerinde dis tas1 yiizeylerinin goriilme orani

\Y L [ V+I Toplam
Digler n % n % n| % [n| % N
il 0 0,0 0| 00 |0]00|0]0O00 0
i2 0 0,0 0| 00 |0]00|0]O0,0 0
c 11000 |O] 00 [O]00]0]| 00 1
ml 2 333 |4]66,7|0]00]|0]| 00 6
m2 10| 714 (2143|171 ]1]|71 14
Toplam | 13 | 619 |6 | 286 |1]|48 |1 48 21
*V/: Vestibular; L: Lingual; I: Interproksimal
n: Gozlenen dis tas1 yiizeyi (dis sayisi), N: Dis tas1 gozlenen dis sayisi
%: Gozlenen dis tas1 ylizeyi (dis sayis1)/Dis tas1 gozlenen dis sayisi
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Grafik 52: Siit dislerinde dis tas1 ylizeylerinin goriilme orant
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Tablo 69: Siit dislerinde dis tas1 yiizeylerinin iist ve alt ¢eneye gore goriilme orani

\Y L I V+ Toplam

Disler n % n % n % n| % N

il 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0] 00 0

2 i2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0] 00 0
@ c 1 100,0 | O 0,0 0 0,0 0] 00 1
= ml 2 1000 | O 0,0 0 0,0 0] 00 2
2 m2 0] 9,9 [0] 00 [0] 00 [1]91 11
Toplam 13 92,9 0 0,0 0 0,0 11171 14

il 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0] 00 0

2 i2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0] 00 0
LQ)} c 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0] 00 0
= ml 0 0,0 4 | 1000 | O 0,0 0] 00 4
< m2 0 0,0 2 66,7 14333 (0] 0,0 3
Toplam 0 0,0 6 85,7 1| 143 [ 0| 0,0 7

Genel 13 61,9 6 28,6 1 4.8 1] 48 21

*V/: Vestibular, L: Lingual, I: Interproksimal
n: Gozlenen dis tas1 yiizeyi (dis sayisi), N: Dis tas1 gozlenen dis sayisi
%: GoOzlenen dis tas1 ylizeyi (dis sayis1)/Dis tast gozlenen dis sayisi

Resim 16: 10 yasinda ¢ocuk bireyde siit az1 disinde hafif dereceli dis tas1 birikimi
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4.4. PERIYODONTAL HASTALIKLAR (ALVEOL KEMIK KAYBI)

Calisma kapsaminda Havuzdere toplumu periyodontal hastaliklar acgisindan da
incelenmistir. Havuzdere Orta Cag toplumunda siirmiis siit dislerine ait 642 alveolde alveol
kemik kaybi1 goriilmedigi i¢in, sadece slirmiis daimi dislere ait soketler alveol kemik kayb1
acisindan incelenmistir (Tablo 70). Buna gore, siirmiis daimi dislere ait toplam 4910 alveol

incelenmis, bunlarin 3710’unda (%75,6) alveol kemik kaybina rastlanmstir.

Havuzdere toplumunda alveol kemik kaybi dereceleri de incelenmistir. Alveol
sayisina gore toplum genelinde genellikle ileri derecede (%30,9) alveol kemik kaybinin
goriildiigii tespit edilmistir. Bunu sirasiyla, orta (%24,5) ve hafif (%20,2) derecede olusan

alveol kemik kaybinin izledigi belirlenmistir.

Tablo 70: Havuzdere toplumunda alveol sayisina gore alveol kemik kaybi derecelerinin

goriilme oranm

Hafif Orta Ileri Toplam Bakilan Alveol
n % n % n % n % N
Alveol Sayis1 | 992 | 20,2 | 1201 | 24,5 | 1517 | 30,9 | 3710 | 75,6 4910

n: Alveol kemik kayb1 gbzlenen alveol sayisi
%: Alveol kemik kaybi gozlenen alveol sayisi/Bakilan alveol sayisi

Calisma kapsaminda 422 cene alveol kemik kaybi acisindan incelenmis ve bunlarin
305’inde (%72,3) alveol kemik kaybi belirlenmistir. Bununla birlikte, incelenen ¢enelerin
%40,8’inde ileri derecede alveol kemik kaybi1 gozlenirken, %17,3’linde orta, %14,2’sinde ise

hafif derecede alveol kemik kaybi gézlenmistir (Tablo 71).
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Tablo 71: Havuzdere toplumunda ¢ene sayisina gore alveol kemik kaybi derecelerinin

gbriilme orani

Hafif Orta Meri Toplam Bakilan Cene
n % n % n % n % N
Cene Sayist 60 | 14,2 | 73 | 17,3 | 172 | 40,8 | 305 | 72,3 422

n: Alveol kemik kayb1 gbzlenen gene sayisi
%: Alveol kemik kaybi1 gbzlenen ¢ene sayisi/Bakilan ¢ene sayisi

4.4.1. Alveollere ve Cene Yarimlarina Gore Alveol Kemik Kaybir Oram

Alveol kemik kaybi alveollere ve ¢ene yarimlarindaki goriilme oranlarina gore

incelenmistir. Calisma igerisinde incelenen daimi dis gruplarinin alveollerinde alveol kemik

kaybinin goriillme oranina bakildiginda, alveollerin %75,6’sinda alveol kemik kaybi tespit

edilmistir. Bununla birlikte, alveolar kemik kaybi oraninin ve siddetinin 6n dislerden azi

dislerine dogru artis gosterdigi belirlenmistir. Hafif dereceli alveol kemik kaybi oraninin 6n

ve kii¢iik az1 dislerinde arka dislere gore daha yiiksek oldugu, orta dereceli alveolar tahribatin

ise tiim dis gruplarinda benzer oranlarda goriildiigii tespit edilmistir. Ileri derecedeki alveol

kemik kaybimin en fazla ikinci ve ti¢lincii az1 dislerinde olustugu gozlenmistir (Tablo 72,

Grafik 53, Resim 17).
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Tablo 72: Alveol kemik kaybinin gériilme orani (Alveol sayisi)

Hafif Orta Ileri Toplam | Bakilan Alveol
Disler n % n % n % n % N
11 144 1 22,1 | 153 | 23,5 | 148 | 22,7 | 445 | 68,4 651
12 148 | 22,4 | 156 | 23,6 | 154 | 23,3 | 458 | 69,3 661
C 153 | 24,7 | 171 | 27,6 | 146 | 23,5 | 470 | 75,8 620
P1 152 | 24,1 | 167 | 26,4 | 165 | 26,1 | 484 | 76,6 632
P2 1391222 | 147 | 23,4 | 195 | 31,1 | 481 | 76,7 627
M1 100 | 14,2 | 158 | 22,5 | 250 | 356 | 508 | 72,4 702
M2 91 | 15,6 | 139 | 23,8 | 247 | 42,2 | 477 | 815 585
M3 65 | 15,0 | 110 | 255 | 212 | 49,1 | 387 | 89,6 432
Toplam | 992 | 20,2 | 1201 | 24,5 | 1517 | 30,9 | 3710 | 75,6 4910

n: Alveol kemik kayb1 gozlenen alveol sayisi
%: Alveol kemik kaybi gozlenen alveol sayisi/Bakilan alveol sayisi
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Grafik 53: Alveol kemik kaybinin gériilme orani (Alveol sayisi)
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Resim 17: 37 yasindaki erkek bireyde ileri derecede alveol kemik kayb1 ve dis tas1 olusumu

Alveol kemik kayb iist-alt ve sag-sol ¢gene yarimlarina gore incelenmistir. Buna gore,
ist ve alt cenelerde, sag ve sol g¢ene yarimlarindaki alveol kemik kaybi oranlarinin
birbirlerine oldukca yakin oldugu tespit edilmistir. Ust ve alt ¢enelerin sag ve sol ¢ene
yarimlarinda en ¢ok ikinci ve li¢iincii biiyiik az1 dislerinin alveol kemik kaybindan etkilendigi
gozlenmistir. Ust ¢enede ikinci ve {iiincii bilyiik az1 dislerinin soketlerinde gozlenen hafif
dereceli alveol kemik kaybinin sag ve sol ¢cene yarimlarinda benzer oranlarda oldugu, orta
dereceli alveol kemik kaybinin ise sol ¢ene yariminda daha yiiksek oranda oldugu
gozlenmistir. Ikinci ve {iciincii biiyiikk az1 dislerinde olusan ileri dereceli alveol kemik
kaybinin ise iist ¢cenede sag tarafta, sol tarafa gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Alt
cenede ise ikinci biiyiik az1 dislerinin soketlerinde gézlenen alveol kemik kaybi derecelerinin
her biri sag ve sol ¢ene yarimlarinda benzer oranlarda gozlenmistir. Bunun yaninda, alt

¢cenede bulunan tigiincii biiyiik az1 disinde ise hafif derecede olusan alveol kemik kayb1 sol
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¢ene yariminda daha belirgin iken, orta dereceli alveol kemik kaybinin ise sag ¢enede daha
yiiksek oranda oldugu belirlenmistir. Bu dis grubunun soketlerinde gozlenen ileri dereceli
alveol kemik kayb1 ise sag ve sol ¢ene yarimlarinda birbirlerine olduk¢a yakin oranlarda
gozlenmistir. Ust ve alt cene farketmeksizin genel olarak ¢ene yarimlarma bakildiginda ise
alveol kemik kaybi1 sol (%75,8) ve sag (%75,4) cene yarimlarinda benzer oranlarda tespit
edilmistir. Bununla birlikte, her iki ¢ene yariminda da ileri dereceli alveol kemik kaybi
oraniin diger derecelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alveol kemik kaybinin
cene gruplarindaki rastlanma sikliklar1 ve olusum dereceleri dikkate almarak yapilan y?
testlerinde ¢ene yarimlari ve soketler arasinda anlamli bir farklilik gzlenmemistir (Tablo

73).

Alveol kemik kaybinin alt ve iist ¢eneye gore goriilme oranlarina bakildiginda ise
alveol tahribatin her iki ¢ene yariminda 6n dislerden arka dislere dogru arttig1 gozlenmistir.
Bununla birlikte, alt ¢enedeki dis gruplarina ait soketlerin iist ¢enedekilere gore daha fazla
etkilendigi belirlenmistir. Ozellikle, ikinci kesici, ikinci kii¢iik az1 disi ve biiyiik az1 dislerinde
iist ve alt ¢ene arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ikinci kesici
diste hafif dereceli alveol kemik kayb1 orani {ist ¢enede daha fazla iken, alt ¢enede ise orta
ve ileri dereceli alveol kemik kaybi oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun
yaninda, ikinci kii¢iik az1 disinde hafif dereceli alveol kemik kaybi orani iist ¢genede daha
yiiksek oranda iken, orta dereceli alveol kemik kaybi her iki ¢ene yariminda da benzer oranda
gozlenmistir. ikinci kiigiik az1 dislerine ait soketlerde goriilen ileri dereceli alveol kemik
kayb1 ise alt ¢genede daha yliksek oranda belirlenmistir. Biiyiik az1 dislerinde ise hafif ve orta
dereceli alveol kemik kaybi {ist ¢enede daha fazla gozlenirken, ileri dereceli alveol kemik
kayb1 oraninin ise alt ¢genede daha fazla oranda oldugu belirlenmistir. Genel olarak iist ve alt

cene yarimlarina bakildiginda ise hafif dereceli alveol kemik kaybinin {ist ¢enede daha sik
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gorildiigi, orta dereceli alveol kemik kaybinin ise her iki ¢ene yariminda da benzer oranda
oldugu, ileri dereceli alveol kemik tahribatinin ise alt ¢enede daha fazla olustugu tespit
edilmistir. Alveol kemik kaybinin iist-alt ¢ene yarimlarindaki rastlanma sikliklar1 ve gelisim

dereceleri dikkate alinarak yapilan ¥ testlerinde farkliliklarin anlamli oldugu belirlenmistir

(x%: 96,899; df: 3; p: 0,000) (Tablo 74, Grafik 54).
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Tablo 73: Alveol kemik kaybinin ¢ene yarimlarina gore goriilme orani (Alveol sayisi)

Sol Sag
Hafif Orta Ileri Toplam B.A. Hafif Orta Tleri Toplam B.A.

Disler | n % n % n % n % N n % n % n % n % N v p
11 30 | 238 | 30 | 238| 24 | 190 | 84 |66,7| 126 | 31 |23,1| 29 |216| 26 | 194 | 86 | 64,2 | 134 | 0,267 | 0,966
12 32 | 252 | 27 | 21,3| 25 | 19,7 | 84 |66,1| 127 | 35 | 250| 29 |20,7| 26 | 186 | 90 | 64,3 | 140 | 0,120 | 0,989
C 29 | 238 | 33 |270| 25 |205| 87 |713 | 122 | 35 |27,1| 31 |240| 28 |21,7| 94 | 729 | 129 | 0,600 | 0,896
% P1 33 | 258 | 35 | 273 | 28 | 219 | 9 |750 | 128 | 37 |28,0| 31 |235| 31 |235| 99 | 750 | 132 | 0,578 | 0,902
8‘ P2 31 | 244 | 31 | 244 | 31 | 244 | 93 | 732 | 127 | 36 | 279 | 29 |225| 31 | 240]| 9 | 74,4 | 129 | 0,439 | 0,932
5 M1 22 | 165 | 34 | 256 | 33 | 248 | 89 |66,9| 133 | 28 | 200 | 34 | 243 | 33 | 236| 95 | 679 | 140 | 0,552 | 0,907
M2 22 1204 | 34 | 315| 28 | 259 | 84 |778 | 108 | 22 | 20,2 | 28 | 25,7 | 33 | 30,3| 83 | 76,1 | 109 | 1,066 | 0,785
M3 15 1208| 23 [319| 22 {306 | 60 |833| 72 16 | 225| 17 | 239 | 26 | 36,6 | 59 |831| 71 | 1,259 | 0,739
Toplam | 214 | 22,7 | 247 | 26,2 | 216 | 22,9 | 677 | 71,8 | 943 | 240 | 24,4 | 228 | 23,2 | 234 | 23,8 | 702 | 71,3 | 984 | 2,565 | 0,464
11 43 (218 | 46 | 23,4 | 50 | 254 | 139 | 70,6 | 197 | 40 | 206 | 48 | 24,7 | 48 | 24,7 | 136 | 70,1 | 194 | 0,169 | 0,982
12 44 | 22,2 | 50 | 253 | 53 | 26,8 | 147 | 74,2 | 198 | 37 | 189 | 50 | 255 | 50 | 255 | 137 | 69,9 | 196 | 1,264 | 0,738
C 46 (249 | 55 | 29,7 | 47 | 254 | 148 | 80,0 | 185 | 43 | 234 | 52 | 28,3 | 46 | 250 | 141 | 76,6 | 184 | 0,643 | 0,886
% P1 43 [ 23,1 | 48 | 258 | 55 | 29,6 | 146 | 785 | 186 | 39 | 210 | 53 | 285 | 51 | 274 | 143 | 76,9 | 186 | 0,702 | 0,873
o P2 38 |201| 39 |206| 71 |376 | 148 | 783 | 189 | 34 | 18,7 | 48 | 264 | 62 | 34,1 | 144 | 79,1 | 182 | 1,745 | 0,627
i M1 27 | 126 | 42 | 196 | 92 | 430 | 161 | 752 | 214 | 23 | 10,7 | 48 | 22,3 | 92 | 428 | 163 | 75,8 | 215 | 0,727 | 0,867
M2 24 | 130 | 37 | 20,1 | 91 | 495 | 152 | 826 | 184 | 23 |125| 40 | 21,7 | 95 | 51,6 | 158 | 859 | 184 | 0,845 | 0,839
M3 20 | 141 | 29 | 204 | 80 | 56,3 | 129 (908 | 142 | 14 | 95 | 41 | 279 | 84 | 57,1 | 139 | 94,6 | 147 | 4,319 | 0,229
Toplam | 285 | 19,1 | 346 | 23,1 | 539 | 36,1 | 1170 | 78,3 | 1495 | 253 | 17,0 | 380 | 25,5 | 528 | 35,5 | 1161 | 78,0 | 1488 | 3,599 | 0,308
Genel | 499|205 (593|243 | 755 | 31,0 | 1847 | 75,8 | 2438 | 493 | 19,9 | 608 | 24,6 | 762 | 30,8 | 1863 | 75,4 | 2472 | 0,291 | 0,962

n: Alveol kemik kaybi gézlenen alveol sayisi

B.A.: Bakilan Alveol
%: Alveol kemik kayb1 gézlenen alveol sayisi/Bakilan alveol sayisi
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 74: Alveol kemik kaybinin iist ve alt geneye gore goriilme orani (Alveol sayisi)

Ust Cene Alt Cene
Hafif Orta Tleri Toplam B.A. Hafif Orta Tleri Toplam B.A.

Disler | n % n % n % n % N n % n % n % n % N v p
11 61 | 235 | 59 [22,7| 50 | 19,2 | 170 | 654 | 260 | 83 | 212 | 94 | 240 | 98 | 251 | 275 | 70,3 | 391 | 4,019 | 0,259
12 67 | 251 | 56 | 21,0 51 |19,1| 174 | 652 | 267 | 81 | 20,6 | 100 | 25,4 | 103 | 26,1 | 284 | 72,1 | 394 | 8,635 | 0,035
C 64 | 255| 64 | 255| 53 | 21,1 181 | 721 | 251 | 89 |24,1|107|290| 93 | 252 | 289 | 783 | 369 | 4,218 | 0,239
P1 70 1269 | 66 | 254 | 59 | 22,7 195 | 750 | 260 | 82 | 22,0| 101|272 | 106 | 285 | 289 | 77,7 | 372 | 4,142 | 0,247
P2 67 | 26,2 | 60 | 234 | 62 | 24,2 | 189 | 738 | 256 | 72 | 194 | 87 | 235 | 133 | 358 | 292 | 78,7 | 371 | 11,263 | 0,010
M1 50 | 18,3 | 68 | 249 | 66 | 242 | 184 | 67,4 | 273 | 50 | 11,7 | 90 | 21,0 | 184 | 429 | 324 | 755 | 429 | 26,732 | 0,000
M2 44 | 20,3 | 62 | 286 | 61 | 28,1 | 167 | 77,0 | 217 | 47 | 128 | 77 | 20,9 | 186 | 50,5 | 310 | 84,2 | 368 | 28,492 | 0,000
M3 31 | 21,7 | 40 | 28,0 | 48 | 336 | 119 | 83,2 | 143 | 34 | 118 | 70 | 24,2 | 164 | 56,7 | 268 | 92,7 | 289 | 25,570 | 0,000

Toplam | 454 | 23,6 | 475 | 24,6 | 450 | 23,4 | 1379 | 71,6 | 1927 | 538 | 18,0 | 726 | 24,3 | 1067 | 35,8 | 2331 | 78,1 | 2983 | 96,899 | 0,000

n: Alveol kemik kayb1 gozlenen alveol sayisi
B.A.: Bakilan Alveol
%: Alveol kemik kayb1 gozlenen alveol sayisi/Bakilan alveol sayist
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 54: Alveol kemik kaybinin {ist ve alt geneye gore goriilme orani (Alveol sayisi)

Havuzdere toplumunda {ist ve alt ¢ene sayilarina gore alveol kemik kaybi oranlarina

bakildiginda, 422 g¢enenin %72,3’iinde alveol kemik kaybi tespit edilmistir (Tablo 75).

Bunlarin %74,7’si alt ¢enede gozlenirken, %69,2’si iist cenede belirlenmistir. Alveol kemik

kayb1 derecelerine bakildiginda ise en fazla ileri dereceli alveol kemik kaybinin olustugu

gozlenmistir. Bunu, orta (%17,3) ve hafif (%14,2) dereceli alveol kemik kaybr izlemistir. Alt

ve {ist gene yarimlarina ayr1 ayr1 bakildiginda da her iki ¢ene yariminda en fazla ileri dereceli

alveol kemik kaybi tespit edilmistir. Bununla birlikte, ¢cene sayisi agisindan alveol kemik

kaybinin iist-alt ¢ene yarimlarindaki rastlanma sikliklar1 ve gelisim dereceleri arasindaki

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (x*: 17,696; df: 3; p: 0,001).
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Tablo 75: Cene sayisina gore alveol kemik kaybinin alt ve {ist ¢ene yarimlarinda goriilme

orant
Hafif Orta Meri Toplam Bakilan Cene
n % n % n % n % N
UstCene | 34 | 184 [ 39| 21,1 | 55 | 29,7 | 128 | 69,2 185
AltCene | 26 | 11,0 | 34 | 143 | 117 | 49,4 | 177 | 74,7 237
Toplam 60 | 142 | 73 | 17,3 | 172 | 40,8 | 305 | 72,3 422

n: Alveol kemik kayb1 gézlenen cene sayisi
%: Alveol kemik kayb1 gézlenen ¢ene sayisi/Bakilan ¢ene sayisi

4.4.2. Cinsiyetlere Gore Alveol Kemik Kayb1 Oram

Calisma kapsaminda alveol kemik kaybi cinsiyet gruplari agisindan incelenmistir.

Buna gore, alveol sayisi acisindan erkeklerde (%92,5) kadinlara (%85,4) gore daha fazla

alveol kemik kayb1 gézlenmistir. Alveol kemik kaybi derecelerinin oranlarina bakildiginda

ise erkeklerde hafif ve ileri dereceli alveol kemik kaybinin kadinlara gore biraz daha fazla

goriildigi tespit edilirken, orta dereceli alveol kemik kaybinin ise her iki cinsiyet grubunda

da birbirlerine olduk¢a yakin oranlarda oldugu goézlenmistir (Tablo 76, Grafik 55).

Havuzdere toplumunda cinsiyet gruplari arasinda alveol kemik kaybinin goriilme oranlari ve

dereceleri acisindan gériilen bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (32

58,477; df: 3; p: 0,000).

Tablo 76: Cinsiyetlere gore alveol kemik kaybinin goriilme orani (Alveol sayisi)

Hafif Orta Teri Toplam Bakilan Alveol
n % n % n % n % N
Erkek | 582 | 253 | 668 | 29,0 | 880 | 38,2 | 2130 | 92,5 2302
Kadin | 388 | 21,3 | 529 | 29,1 | 637 | 350 | 1554 | 85,4 1820
Toplam | 970 | 23,5 | 1197 | 29,0 | 1517 | 36,8 | 3684 | 89,4 4122

n: Alveol kemik kaybi gézlenen alveol sayisi
%: Alveol kemik kayb1 gézlenen alveol sayisi/Bakilan alveol sayisi
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Havuzdere toplumunda kadin ve erkeklerde gézlenen alveol kemik kaybi olusumu

cene sayisi agisindan incelendiginde erkeklerde (%99,4) kadinlara (%92,9) gore daha yiiksek

oranda alveol kemik kaybi gozlenmistir. Alveol kemik kayb1 derecelerine bakildiginda ise

orta ve ileri dereceli alveol kemik kaybi1 olusumu erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek

oranda belirlenmistir. Hafif dereceli alveol kemik kaybi ise kadinlarda erkeklere gore daha

sik gozlenmistir (Tablo 77, Grafik 56). Cene sayisina gore kadin ve erkeklerde alveol kemik

kaybinin goriilme oranlar1 ve dereceleri agisindan goriilen bu farkliliklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Xz: 10,278; df: 3; p: 0,016).

Tablo 77: Cene sayisina gore cinsiyet gruplarinda alveol kemik kaybinin gériilme orani

Hafif Orta Tleri Toplam Bakilan Cene
n % n % n % n % N
Erkek 30 | 17,4 | 42 | 244 | 99 | 57,6 | 171 | 994 172
Kadin 271193 (30| 21,4 | 73 | 52,1 | 130 | 929 140
Toplam |57 | 183 | 72| 23,1 | 172 | 55,1 | 301 | 96,5 312

n: Alveol kemik kaybi1 gézlenen ¢ene sayist
%: Alveol kemik kayb1 gézlenen ¢ene sayisi/Bakilan ¢ene sayist
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Grafik 56: Cene sayisina gore cinsiyet gruplarinda alveol kemik kaybinin goriilme orani

4.4.3. Yas Gruplarina Gore Alveol Kemik Kaybi Orani

Alveol kemik kaybinin goriiniirliik orani cinsiyet gruplarinin yaninda yas gruplarina
gore de incelenmistir. Yas gruplarmma gore alveol kemik kaybinin goriilme oranina
bakildiginda, alveol kemik kaybinin Havuzdere bireylerinde 16 yasindan itibaren goriilmeye
basladig1 ve ilerleyen yas ile birlikte alveol kemik kaybi oraninin arttigi tespit edilmistir.
Alveol sayist agisindan alveol kemik kaybi derecelerinin yas gruplarina gore dagilimina
bakildiginda, ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde ¢ogunlukla hafif derecede alveol kemik kaybi
gozlenirken, orta ve ileri eriskinlerde ise ileri derecede alveol kemik kaybinin arttig1 tespit
edilmistir (Tablo 78, Grafik 57). Havuzdere toplumunda alveol kemik kaybinda, ilerleyen
yas ile birlikte gerceklesen bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y?: 3440,453;

df: 9; p: 0,000).
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Tablo 78: Yas gruplarina gore alveol kemik kaybinin goriilme orani (Alveol sayisi)

Hafif Orta Meri Toplam | Bakilan Alveol

n % n % n % n % N
Cocuk
(2,5-17.9 yas) 38 | 47 6 0,7 0 00 | 44 | 54 817
Geng Erigkin
(18-29.9 yas) 194 (383 | 73 |14,4| 44 | 87 | 311 | 615 506
Orta Eriskin
(30-44.9 yas) 742 | 24,1 | 1018 | 33,1 | 1084 | 35,3 | 2844 | 92,5 3075
lleri Eriskin )\ 19 | 35 | 104 | 203 | 389 | 76,0 | 511 | 99,8 512
(45+ yas)
Toplam 992 | 20,2 | 1201 | 24,5 | 1517 | 30,9 | 3710 | 75,6 4910
n: Alveol kemik kayb1 gézlenen alveol sayisi, N: Bakilan alveol sayisi
%: Alveol kemik kaybi1 gozlenen alveol sayisi/Bakilan alveol sayisi
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Grafik 57: Yas gruplaria gore alveol kemik kaybinin gériilme orani (Alveol sayisi)

Calisma kapsaminda ¢ene sayisina gore yas gruplarinda gézlenen alveol kemik kaybi
oranlaria bakildiginda, alveol kemik kaybinda ilerleyen yas ile birlikte diizenli bir artig
gozlenmistir (Tablo 79, Grafik 58). Bununla birlikte, ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde en fazla
hafif dereceli alveol kemik kaybi gozlenirken, ilerleyen yas ile birlikte ileri dereceli alveol
kemik kaybi oraninin arttig1 tespit edilmistir. Cene sayisina gore yas gruplarinda gézlenen
alveol kemik kaybi1 ve derecelerindeki bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(yx%: 409,128; df: 9; p: 0,000).
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Tablo 79: Cene sayisina gore yas gruplarinda alveol kemik kaybinin gériilme orani

Hafif Orta Ileri Toplam Bakilan Cene

n % n % n % n % N
Cocuk
(2,5-17.9 yas) 4 | 36 |2 18 0 0,0 6 54 112
Geng Erigkin
(18-29.9 yas) 17 | 44,7 | 9 | 23,7 | 6 | 158 | 32 | 84,2 38
Orta Eriskin
(30-44.9 yas) 39 | 16,7 | 60 | 25,6 | 130 | 55,6 | 229 | 97,9 234
Ileri Eriskin
(45+ yas) 0| 00| 2| 53| 36 |9%,7| 38 | 1000 38
Toplam 60 | 142 | 73| 173|172 | 40,8 | 305 | 72,3 422
n: Alveol kemik kayb1 gézlenen ¢ene sayist
%: Alveol kemik kayb1 gozlenen ¢ene sayisi/Bakilan ¢ene sayisi
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Grafik 58: Cene sayisina gore yas gruplarinda alveol kemik kaybinin goriilme orant

4.5. APSE

Havuzdere Orta Cag toplumunda alveoller, periyodontal hastaliklarinin yaninda apse
acisindan da incelenmistir. Calisma kapsaminda siit dislerinin alveollerinde apse
gozlenmedigi i¢in sadece siirmiis daimi dislerin alveolleri apse agisindan incelenmistir. Buna

gore, toplum genelinde incelenen 4920 adet daimi dise ait alveolun 92’sinde (%1,9) apse
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olusumuna rastlanilmistir (Tablo 80). Bunun yaninda, apse belirlenen 92 soketin 60’1inda

(%61,2) dis bulunmakta ve bu 60 disin 6’sinda (%10) asinmadan dolay1 pulpa acilmasi

gozlenirken, 28’inde (%46,7) ise ciirlikten kaynakli pulpa acilmasi gézlenmistir.

Tablo 80: Havuzdere toplumunda apsenin goriilme orani

G

B

%

Alveol Sayisi

92

4920

1,9

G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Gozlenen/Bakilan

4.5.1. Alveollere ve Cene Yarimlarina Gore Apse Orani

Apse olusumunun alveollere gore dagilimina bakildiginda daimi dislerin %1,9’unda

apse gozlenmistir. Apsenin dis gruplarindaki dagilimina bakildiginda ise, en fazla birinci

biiyiik az1 (%3) disine ait alveollerde apse gozlenirken bunu birinci kiigiik az1 (%2,8) ve

kopek (%2,6) disi izlemistir (Tablo 81, Grafik 59).

Tablo 81: Alveollere gore apsenin goriilme orani

Disler G B %
11 9 653 14
12 6 663 0,9
C 16 622 2,6
P1 18 633 2,8
P2 9 628 14
M1 21 703 3,0
M2 11 586 19
M3 2 432 0,5
Toplam 92 4920 1,9
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Go6zlenen/Bakilan
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Grafik 59: Alveollere gore apsenin goriilme orani

Havuzdere toplumunda apse olusumu ¢ene yarimlarina gore incelenmistir. Ancak sag
ve sol ¢ene yarimlarinda apse oranlarinin hem {ist hem de alt ¢enede birbirlerine oldukga
benzer oldugu ve ¢ene yarimlari arasinda anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir. Bu

sebeple, apse olusumu alt ve {ist geneye gore degerlendirilmistir.

Apsenin st ve alt ¢enedeki goriilme oranina bakildiginda, tist ¢enede (%3,5) alt
ceneye (%0,8) gore daha yiiksek oranda apse tespit edilmistir. Ust ve alt ¢enede gdzlenen bu
farklilik istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (% 47,185; df: 1; p: 0,000). Bunun yaninda,
iist ve alt cenedeki dislerin alveolleri incelendiginde, {ist ¢enedeki soketlerin alt ¢enedeki
soketlere gore apseden daha fazla etkilendigi gozlenmistir. Ancak iist ve alt ¢enelerde
gozlenen bu farkliligin 6n dislerde arka dislere gére daha belirgin oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte, 6n disler ve birinci kiiglik az1 dislerindeki apse olusumunda tist ve alt gene
arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 82, Grafik

60).

128



Tablo 82: Apsenin iist ve alt geneye gore goriilme orani

Ust Cene Alt Cene Genel

Digler | G B % | G B % | G B % r p
11 8 | 260 (31| 1] 393 (03] 9| 653 |14 0,003*
12 6 | 267 | 22| 0| 39 |00| 6 | 663 |09 0,004*
C 13| 252 | 52| 3 | 370 |08 |16 | 622 | 2,6 | 9,639 | 0,002**
Pl 16| 261 |61 | 2 | 372 | 05|18 | 633 | 2,8 | 15,400 | 0,000**
P2 51257 19| 4 | 371 |11] 9| 628 |14 0,498*
M1 11| 274 {40 10| 429 |23 (21| 703 |3,0| 1,106 | 0,293**
M2 7218 (32| 4| 368 |11|11| 586 |19 0,111*
M3 2 1143 |14 0 | 289 |00| 2 | 432 |05 0,109*

Toplam | 68 | 1932 | 35|24 | 2988 | 0,8 | 92 | 4920 | 1,9 | 47,185 | 0,000

G: Gozlenen, B: Bakilan

%: Gozlenen/Bakilan

*Fisher’in Kesin Testi; **Yates Diizeltmesi

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 60: Apsenin st ve alt geneye gore goriilme orani

Havuzdere toplumuna ait alveollerde tespit edilen apselerin gelistigi bolgeler de
incelenmistir (Resim 18, Resim 19). Buna gore, calisma kapsaminda tespit edilen apselerin
en ¢ok kokiin u¢ kisminda (periapikalde) (%83,7) gelistigi ve bunu alveolde olusan apselerin
(%15,2) izledigi belirlenmistir (Tablo 83, Grafik 61). Incelenen alveollerin sadece birinde

hem kok hem de alveol kisminda apse gozlenmistir.
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Tablo 83: Periapikal ve alveolar apsenin goriilme orani

Periapikal Alveolar Periapikal+Alveolar Toplam
n % n % n % N
77 | 83,7 | 14 | 152 1 11 92

n: Apse bolgesine gore alveol sayisi, N: Apse gozlenen alveol sayisi
%: Apse bolgesine gore alveol sayisi/Apse gozlenen alveol sayisi
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Grafik 61: Periapikal ve alveolar apsenin goriilme orani
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Resim 18: 39 yasinda erkek bireyde alveolar apse olusumu

Calisma kapsaminda, apselerin gelistigi bolgeler daimi dis gruplarinin alveollerine
gore de incelenmistir (Tablo 84, Grafik 62). Buna gore, periapikal apse dis gruplarinin
hepsinde gozlenirken, frekansinin en yliksek oldugu alveoller 6n kesici, kdpek disleri ve
ticlincii az1 dislerinde gozlenmistir. Alveolar apse ise 6n kesici ve licilincii az1 disleri harig
diger dis gruplarinda gézlenmis ancak oldukga az oranda olustugu tespit edilmistir. Bunlarin
yaninda, sadece bir adet birinci biiyiik az1 disinde hem periapikal hem de alveolar bolgede

apse tespit edilmistir.
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Tablo 84: Apsenin gelistigi bolgelerin gériilme orani

Periapikal | Alveolar | Periapikal+Alveolar | Toplam
Digler | n % n % n % N
11 9 11000 ] 0 | 0,0 0 0,0 9
12 6 [1000] 0 | 0,0 0 0,0 6
C 15] 938 | 1 ] 63 0 0,0 16
P1 16 889 | 2 | 111 0 0,0 18
P2 6 | 66,7 | 3 |333 0 0,0 9
M1 16 | 76,2 | 4 | 19,0 1 4,8 21
M2 7 | 636 | 4|34 0 0,0 11
M3 2 11000] 0 | 0,0 0 0,0 2
Toplam | 77 | 83,7 | 14 | 15,2 1 11 92
n: Apse bolgesine gore alveol sayisi, N: Apse gdzlenen alveol sayisi
%: Apse bolgesine gore alveol sayisi/Apse gozlenen alveol sayisi
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Grafik 62: Apsenin gelistigi bolgelerin goriilme orant

Havuzdere toplumunda incelenen alveollerde tespit edilen apselerin gelistigi bolgeler
iist ve alt ¢cene yarimlarina gore de incelenmistir (Tablo 85, Grafik 63). Periapikal apse
oraninin list ¢enede (%92,6) alt g¢eneye (%58,3) gore daha yliksek oldugu gdzlenirken,
alveolar apse oraninin ise alt cenede (%41,7) tist geneye (%5,9) gore daha sik olustugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte, sadece bir adet biiylik azi1 digin soketinde hem periapikal hem de
alveolar bolgede goriilen apse olusumu, iist cenede gdézlenmistir. Ust ve alt cenedeki soketler

incelendiginde ise periapikal apse iist ¢enede alveollerin hepsinde gozlenirken, alt ¢cene de
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ise ikinci kesici dis ile ti¢iincii az1 disin alveolleri hari¢ tiim dislerin alveollerinde tespit

edilmistir. Bunun yaninda, her iki ¢ene yariminda oldukc¢a az oranda gelisen alveolar apse,

iist ¢enede kopek, birinci kiigiik az1 disi ile bir ve ikinci az1 dislerine ait 4 alveolde

gozlenirken, alt ¢enede ise sadece kiiciik az1 disleri ile birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerine

ait 10 adet sokette belirlenmistir.

Tablo 85: Apsenin gelistigi bolgelerin iist ve alt geneye gore goriillme orani

Ust Cene Alt Cene
Periapikal | Alveolar | P+A | Toplam | Periapikal | Alveolar | P+A | Toplam
Disgler | n % ni % |[n| % N n % n| % |[n| % N
11 8 {1000 0] 00 [0]0,0 8 11000 0| 00 (0|00 1
12 6 [10000|0] 00 [0]0,0 6 0] 00 |0O]00]0]00 0
C 121923 |1 7,7 |[0]0,0 13 31000 0] 00 (00,0 3
P1 151938 |1] 63 [0]00 16 1 /500]1]500(0|00 2
P2 511000|0] 00 [0]0,0 5 11250 ]3]750(0|00 4
M1 9 1818 [1]91 [1]91 11 71700 |3[300]0]0,0 10
M2 6 | 8,7 |1]143(0]0,0 7 1250 |3 |750]0/00 4
M3 2 {10000 00 [O]00 2 0| 00 ]0]00]0]00 0
Toplam | 63| 926 |4 | 59 [1]15 68 14| 58,3 |10 |41,7|/0]0,0 24
P+A: Periapikal + Alveolar
n: Apse bolgesine gore alveol sayisi, N: Apse gozlenen alveol sayisi
%: Apse bolgesine gore alveol sayisi/Apse gbzlenen alveol sayisi

%

100
90
80

70
60
50
40
30
20
10

0
11

A~ N\

I2 C P1 P2 M1 M2 M3

==@==Periapikal

Ust Cene

=@ Alveolar

1

V

1 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Alt Cene

P+A

Grafik 63: Apsenin gelistigi bolgelerin iist ve alt ¢eneye gore goriilme orani
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Resim 19: 20-30 yaslarindaki kadin bireyde periapikal apse olusumu

4.5.2. Cinsiyetlere Gore Apse Oram

Havuzdere toplumunda apsenin cinsiyet gruplarindaki goriilme oranina bakildiginda,
erkek (%2,2) ve kadmlardaki (%2,1) apse oranmin birbirlerine olduk¢a yakin oldugu
gozlenmistir (Tablo 86, Grafik 64). Apse olusumunda cinsiyet gruplar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (x*: 0,067; df: 1; p: 0,795).

Tablo 86: Cinsiyetlere gore apsenin goriilme orani

G B %
Erkek 51 2312 2,2
Kadin 38 1820 2,1
Toplam 89 4132 2,2
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: GoOzlenen/Bakilan
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Grafik 64: Cinsiyetlere gore apsenin goriilme orant

Havuzdere toplumunda, apsenin gelistigi bolgelerin goriilme oranlari cinsiyet
gruplart agisindan da incelenmistir (Tablo 87, Grafik 65). Buna gore, periapikal apse orani
kadinlarda (%86,8) erkeklere (%80,4) oranla daha yiiksek oranda gdzlenirken, alveolar apse
ise erkeklerde (%17,6) kadinlara (%13,2) oranla daha sik rastlanmistir. Hem periapikal hem
de alveolar bolgede gelisen apse ise erkek bireye ait bir adet alveolde gézlenmistir. Apse
bolgelerinin sikliklart agisindan cinsiyet gruplar arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (x*: 1,063; Fisher’m Kesin Testi p: 0,756).

Tablo 87: Cinsiyetlere gore apsenin gelistigi bolgelerin goriilme orant

Periapikal | Alveolar Periapikal+Alveolar | Toplam

n % n % n % N
Erkek 41 | 804 | 9 | 176 1 2,0 51
Kadin 331868 | 5 | 132 0 0,0 38
Toplam | 74 | 83,1 | 14 | 157 1 11 89

n: Apse bolgesine gore alveol sayisi, N: Apse gozlenen alveol sayisi
%: Apse bolgesine gore alveol sayisi/Apse gbzlenen alveol sayisi
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Grafik 65: Cinsiyetlere gore apsenin gelistigi bolgelerin goriilme orani

4.5.3. Yas Gruplarina Gore Apse Oram

Havuzdere toplumunda apse olusumu yas gruplart agisindan da incelenmistir.
Apsenin yas gruplarindaki dagilimima bakildiginda, ¢ocukluk déneminde %0,4 olan apse
oraninin yas ile birlikte arttigt ve ileri eriskinlik doneminde %3,5 oranina ulastigi
gozlenmistir (Tablo 88, Grafik 66). Apse olusumunda yas gruplari arasinda gézlenen bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y%: 23,987; df: 3; p: 0,000).

Tablo 88: Yas gruplarina gore apsenin goriilme orani

G B %
Cocuk (2,5-17,9 yas) 3 817 0,4
Geng Eriskin (18-29,9 yas) 3 506 0,6
Orta Erigkin (30-44,9 yas) 68 | 3085 | 2,2
Ileri Eriskin (45+ yas) 18 512 3,5
Toplam 92 | 4920 | 1,9
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: GoOzlenen/Bakilan
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Grafik 66: Yas gruplarina gére apsenin goriilme orani

Calisma kapsaminda incelenen apselerin gelistigi bolgeler yas gruplari agisindan
degerlendiginde, tiim yas gruplarinda en fazla oranda periapikal apse olustugu tespit
edilmistir. Cocukluk donemine ait 3 adet alveolde tespit edilen apselerin hepsi periapikal
bolgede olusurken, geng eriskinlik doneminde olusan 3 adet apsenin ikisinin periapikalde
gelistigi, birinin ise alveolar bolgede olustugu belirlenmistir. Bununla birlikte, orta eriskinlik
doneminde alveollerin %82,4’tinde periapikal apse gozlenirken, ileri eriskinlik doneminde
ise bu oran biraz artarak %88,9 oranina ulagmistir. Alveolar apse ise ¢ocukluk donemine ait
soketlerde goriilmemekle birlikte, frekansinda geng erigkinlikten ileri eriskinlik donemine
dogru bir azalma tespit edilmistir. Bir soketin hem periapikal hem de alveolar bolgesinde
gelisen apse ise orta eriskin doneme ait bir bireyde gozlenmistir (Tablo 89, Grafik 67).
Apsenin gelisim bolgelerinde yas ile meydana gelen bu degisimler istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (x?: 5,547; Fisher’in Kesin Testi p: 0,727).
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Tablo 89: Yas gruplarina gore apsenin gelistigi bolgelerin gériilme orani

Periapikal | Alveolar | Periapikal+Alveolar | Toplam
n % n| % n % N
Cocuk (2,5-17,9 yas) 3 1100,0| 0 | 0,0 0 0,0 3
Geng Erigkin (18-299yag) | 2 | 66,7 | 1 | 33,3 0 0,0 3
Orta Erigkin (30-44,9 yas) | 56 | 82,4 | 11 | 16,2 1 1,5 68
Ileri Eriskin (45+ yas) 16| 839 | 2 |111 0 0,0 18
Toplam 77| 83,7 | 1411572 1 11 92
n: Apse bolgesine gore alveol sayisi, N: Apse gozlenen alveol sayisi
%: Apse bolgesine gore alveol sayisi/Apse gozlenen alveol sayisi
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Grafik 67: Yas gruplarina gore apsenin gelistigi bolgelerin gériilme orani

4.6. ANTEMORTEM DiS KAYBI (AMDK)

Havuzdere toplumunda daimi ve siit dislerine ait dislerin alveolleri antemortem dis
kaybi1 agisindan incelenmis ve sadece daimi dislere ait 4922 adet dis soketinin 913’{inde

(%18,5) oliim oncesi dis kaybi tespit edilmistir (Tablo 90).
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Tablo 90: Havuzdere toplumunda antemortem dis kaybinin goriilme orani

G B %
Alveol Sayisi 913 4922 18,5
G: Gozlenen, B: Bakilan

%: GOzlenen/Bakilan

4.6.1. Alveollere ve Cene Yarimlarina Gore Antemortem Dis Kaybi1 Orani

Havuzdere toplumunda incelenen 4922 adet daimi dise ait soketin 913’tinde (%18,5)
antemortem dis kaybi tespit edilmistir. Daimi dis gruplarinin alveollerine bakildiginda, arka
dislerde 6n dislere gore daha yliksek oranda antemortem dis kaybi tespit edilmistir. Daimi
dislerde en fazla ligiincii biiyiik az1 disi (%44,8) kaybedilirken, bunu birinci (%27,9) ve ikinci
biiyiikk az1 (%25,6) disleri izlemistir. Kiig¢iik az1 dislerinde ise ikinci kiigiik az1 (%17,4)
dislerinde birinci kiigiik az1 (%11,5) dislerine gore biraz daha fazla antemortem dis kaybi
gozlenmistir. Bununla birlikte, birinci kesici (%12,3) disleri ile birinci kiigiik az1 (%11,5)
dislerinde benzer oranlarda 6liim 6ncesi dis kayb1 gozlenmistir (Tablo 91, Grafik 68, Resim

20).

Tablo 91: Alveollere gore antemortem dis kaybinin gériilme orani

Disler G B %
11 80 653 12,3
12 63 663 9,5
C 48 622 7,7
P1 73 633 11,5
P2 109 628 17,4
M1 196 703 27,9
M2 150 587 25,6
M3 194 433 44,8
Toplam 913 4922 18,5
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: GOzlenen/Bakilan
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Grafik 68: Alveollere gore antemortem dis kaybinin goriilme orani
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Calisma kapsaminda antemortem dis kaybinin sag ve sol ¢ene yarimlarindaki
goriilme oranlar1 da incelenmistir. Ancak her iki ¢ene yariminda neredeyse esit oranda
antemortem dis kayb1 gozlendigi ve ¢ene yarimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadigi icin AMDK olusumu alt ve {ist ceneye gore degerlendirilmistir.

Incelenen alveollerde goriilen antemortem dis kaybinin iist ve alt ¢enedeki
dagilimlarina bakildiginda, alt ¢enede (%23,7) st ¢eneye (%10,7) gore daha fazla AMDK
gdzlenmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*: 131,527; df: 1; p:
0,000). Bununla birlikte, daimi dis gruplarina ait alveollere bakildiginda da, alt genede
gozlenen AMDK oraninin iist ¢enedeki karsiliklarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Her bir dis grubuna ait alveoliin iist ve alt ¢enedeki karsiliklar1 arasindaki farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 92, Grafik 69).
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Tablo 92: Antemortem dis kaybinin {ist ve alt ¢geneye gore goriilme orani

Ust Cene Alt Cene Genel

Digler | G B % G B % G B % 1 p
i1 14 | 260 | 54 | 66 | 393 | 16,8 | 80 | 653 | 12,3 | 18,947 | 0,000
12 17 | 267 | 6,4 | 46 | 396 | 116 | 63 | 663 | 9,5 | 5,110 | 0,024
C 12 | 252 | 48 | 36 | 370 | 9,7 | 48 | 622 | 7,7 5195 | 0,023
P1 22 | 261 | 84 | 51 | 372 | 13,7 | 73 | 633 | 11,56| 4,192 | 0,041
P2 28 | 257 (109 81 | 371 |21,8|109| 628 | 17,4 | 12,663 | 0,000
M1 37 | 274 | 135|159 | 429 | 37,1 | 196 | 703 | 27,9 | 46,155 | 0,000
M2 33 | 219 | 151|117 | 368 | 31,8 | 150 | 587 | 25,6 | 20,188 | 0,000
M3 43 | 144 | 299|151 | 289 | 52,2 | 194 | 433 | 44,8 | 19,480 | 0,000
Toplam | 206 | 1934 | 10,7 | 707 | 2988 | 23,7 | 913 | 4922 | 18,5 | 131,527 | 0,000
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: GOzlenen/Bakilan
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 69: Antemortem dis kaybinin {ist ve alt ceneye gore goriilme orani
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Resim 20: 35 yasindaki erkek bireyde antemortem dis kayb1 ve alveol kemik kaybi

4.6.2. Cinsiyetlere Gore Antemortem Dis Kayb1 Oram

Havuzdere toplumunda antemortem dis kaybinin goriilme orani cinsiyet gruplari
acisindan degerlendirildiginde, kadinlarda (%24,1) antemortem dis kaybi oraninin
erkeklerden (%20,4) daha fazla oldugu gozlenmistir (Tablo 93, Grafik 70). Kadin ve erkekler
arasinda gozlenen %3,6 oranindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (*:

7,792; df: 1; p: 0,005).
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Tablo 93: Cinsiyetlere gore antemortem dis kaybinin goriilme orani

G B %
Erkek 473 2314 20,4
Kadin 438 1820 24,1
Toplam 911 4134 22,0
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: GOzlenen/Bakilan
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Grafik 70: Cinsiyetlere gore antemortem dis kaybinin gériilme orani

4.6.3. Yas Gruplarina Gore Antemortem Dis Kayb1 Oram

Yas gruplarina gore antemortem dis kaybinin goriilme oranma bakildiginda,

toplumda 17,5 yasindan itibaren antemortem dis kaybiin goriillmeye basladigi tespit

edilmistir. Bununla birlikte, ¢ocukluk doneminde %0,2 oraninda gézlenen AMDK orant,

geng erigkinlikte %5,3’e, orta eriskinlikte %18,8’¢e yiikselmis ve ileri eriskinlik doneminde

ise bu oran giderek artarak %59,2’ye ¢ikmistir (Tablo 94, Grafik 71). AMDK’da yas ile

meydana gelen bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥ 799,238; df: 3; p:

0,000).
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Tablo 94: Yas gruplarina gore antemortem dis kaybinin goriilme orani

G B %

Cocuk (2,5-17,9 yas) 2 817 0,2
Geng Eriskin (18-29,9 yas) 27 506 53
Orta Erigkin (30-44,9 yas) 581 3087 18,8
Ileri Eriskin (45+ yas) 303 512 59,2
Toplam 913 4922 18,5
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: GoOzlenen/Bakilan
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Grafik 71: Yas gruplarina gore antemortem dis kaybinin goriilme orani

4.7. HIPOPLAZI

Havuzdere toplumunda, hipoplazi olusumunun degerlendirilmesinde 3708 adet
stirmiis ve slirmemis dis incelenmis ve bunlarin 1264’tinde (%34,1) hipoplazi olusumuna
rastlanilmistir. Calisma kapsaminda incelenen 3108 adet daimi disin 1260’1nda (%40,5), siit
dislerinde ise 600 adet disin 4’tinde (%0,7) hipoplazi olusumu gézlenmistir. Bunun yaninda,
Havuzdere toplumunda hipoplazi olusumu siirmiis ve siirmemis dislerde ayr1 ayri

incelenmistir. Buna gore, siirmiis dislerde 542 siit disinin 3’{inde (%0,6), 2789 daimi disin
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1109’unda (%39,8); siirmemis dislerde ise 58 siit disinin 1’inde (%1,7), 319 daimi disin

151’inde (%47,3) mine hipoplazisi tespit edilmistir (Tablo 95).

Tablo 95: Havuzdere toplumunda hipoplazinin goriilme orani

G B %

Daimi Dis 1109 2789 39,8
Daimi Siirmemis Dis 151 319 47,3
Siit Disi 3 542 0,6
Sit Stirmemis Dis 1 58 1,7
Toplam Dig Sayist 1264 3708 34,1
G: Gozlenen, B: Bakilan

%: Gozlenen/Bakilan

Havuzdere toplumunda siirmiis ve slirmemis daimi ve siit dislerinde olusan

hipoplazinin olusum bi¢imleri de ¢alismaya dahil edilmistir. Buna gore, slirmiis ve siirmemis

siit dislerinde olduke¢a az sayida gozlenen hipoplazi olusumlarinin sadece bant bi¢cimli oldugu

gbzlenmistir. Siirmiis daimi dislerde ise incelenen dislerin %39,5’inde bant bigimli,

%0,3’linde ise ¢ukur bi¢cimli hipoplazi tespit edilmistir. Bunun yaninda, siirmemis daimi

dislerde de

bant big¢imli (%47) hipoplazi oranmmin cukur bi¢imli (%0,3) hipoplazi

olusumlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma kapsaminda hipoplazi agisindan

incelenen dislere genel olarak bakildiginda, dislerin %33,8’inin bant ve %0,2’sinin ise gukur

bi¢imli hipoplaziden etkilendigi gozlenmistir (Tablo 96).

Tablo 96: Havuzdere toplumunda hipoplazi bigimlerinin goriilme orant

Cukur Bant Toplam Bakilan Dig
ni % n % n % N
Siit 00,0 3 0,6 3 0,6 542
Daimi 8103 1101 | 39,5 | 1109 | 39,8 2789
Siit siirmemis 0100 1 1,7 1 1,7 58
Daimi siirmemis 1103 150 | 47,0 | 151 | 47,3 319
Toplam 9102|1255 | 33,8 | 1264 | 34,1 3708

n: Hipoplazi gozlenen dis sayist
%: Hipoplazi gbzlenen dis sayisi/Bakilan dis sayisi
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Calisma kapsaminda siirmiis ve siirmemis siit ve daimi dislerde tespit edilen hipoplazi
olusumlarinin derecelerine bakildiginda, stirmiis siit dislerinin %66,7’sinde orta dereceli
hipoplazi gozlenirken, %33,3’linde hafif dereceli hipoplazi tespit edilmistir. Stirmemis siit
dislerinde ise sadece bir diste gozlenen hipoplazinin ise hafif dereceli oldugu belirlenmistir.
Stirmiis daimi dislerde ise hipoplazi tespit edilen diglerin %92,4 {iniin hafif, %7,3’{iniin orta,
%0,3’1intin ise siddetli derecedeki hipoplaziden etkilendigi tespit edilmistir. Stirmemis daimi
dislerde de slirmiis daimi diglerdekine benzer olarak en fazla hafif dereceli (%90,7) hipoplazi

go6zlenirken, bunu orta (7,9) ve siddetli (%1,3) dereceli hipoplaziler takip etmistir (Tablo 97).

Tablo 97: Havuzdere toplumunda hipoplazi derecelerinin goriillme orani

Siddetli Orta Hafif Toplam

n| % n % n % N
Siit 0] 00| 2 | 667 1 33,3 3
Daimi 3103 8| 73 | 1025 | 924 1109
Siit stirmemis 000 ] O 0,0 1 100,0 1
Daimi slirmemis 2 113 |12 79 137 90,7 151
Toplam 5104 |19 | 75 | 1164 | 92,1 1264
n: Gozlenen hipoplazi derecesi (dis sayis1), N: Hipoplazi gézlenen dis say1s1
%: Gozlenen hipoplazi derecesi (dis sayis1)/Hipoplazi gbzlenen dis sayist

4.7.1. Daimi Dis ve Cene Gruplarinda Hipoplazi Oram

Havuzdere toplumunda 3108 adet daimi dis incelenmis ve bunlarin 1260’inda
(%40,5) hipoplazi tespit edilmistir (Tablo 98, Resim 21). Hipoplazinin daimi dis gruplarina
gore dagilimina bakildiginda, hipoplazi oraninda 6n dislerden biiyiik az1 dislerine dogru bir
azalma oldugu goriilmektedir. Buna gore, hipoplaziden en fazla kopek disleri (%77,5)
etkilenirken, en az da tgiincii biiyiik az1 disleri (%18,4) etkilenmistir. Kopek dislerinden
sonra hipoplazi en sik kesici dislerde gozlenirken, bunu kiiciik az1 disleri ve biiyiik az1 disleri

takip etmistir.
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Hipoplazi bigimlerinin daimi dis gruplarina gére dagilimina bakildiginda, tim dis
gruplarinda bant bigimli (%40,3) hipoplazi oraninin ¢ukur bigimli (%0,3) hipoplaziye gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 98, Grafik 72). Hipoplazinin en fazla gozlendigi
kopek disinde %76,3 oraninda bant seklinde hipoplazi tespit edilirken, %1,2 oraninda da
¢ukur bi¢iminde hipoplazi belirlenmistir. Kopek disinin disinda hipoplazinin en fazla
gorildiigli birinci kesici diste %46,5, ikinci kesici diste ise %42,9 oraninda bant bi¢imli
hipoplazi gézlenmistir. Cukur bi¢imli hipoplazi kopek disinin yaninda sadece ikinci kesici

disglerde (%0,7) goriliirken, diger dislerde ise sadece bant bi¢imli hipoplazi tespit edilmistir.

Tablo 98: Daimi dis gruplarinda hipoplazinin gériilme orani

Cukur Bant Toplam Bakilan Dig
Digler | n| % n % n % N
11 0100 173 | 4655 | 173 | 46,5 372
12 3107 176 | 429 | 179 | 437 410
C 6(12| 380 | 76,3 | 386 | 775 498
P1 0100 167 | 38,7 | 167 | 38,7 432
P2 0100 134 | 346 | 134 | 346 387
M1 0/00] 84 [211] 84 |211 398
M2 0]00] 93 |250] 93 | 250 372
M3 0/00| 44 |184 | 44 | 184 239
Toplam | 9 | 0,3 | 1251 | 40,3 | 1260 | 40,5 3108
n: Hipoplazi gozlenen dis sayisi
%: Hipoplazi gozlenen dis sayisi/Bakilan dis sayist
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Grafik 72: Daimi dis gruplarmda hipoplazinin goriilme orani

Daimi dislerde hipoplazi olusumu sag ve sol ¢ene yarimlarina gore incelenmis, hem
ist hem de alt ¢enelerde sag ve sol ¢ene yarimlarindaki hipoplazi oranlarinin birbirlerine
yakin olduklar1 ve istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigi tespit edilmistir. Sag
ve sol ¢ene yarimlarina genel olarak bakildiginda ise hipoplazi orani sag ¢ene yariminda
(%42,3) sol ¢cene yarimina (%38,8) gore biraz daha yliksek olmasina ragmen bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Cene yarimlarinda gozlenen hipoplazi oranlari dig
gruplar1 agisindan incelendiginde ise sadece {ist ¢enede birinci ve {igiincii az1 dislerinde sag
cene yarimindaki hipoplazi orani sol ¢gene yarimina gore daha yiiksek olmakla birlikte, bu dis
gruplarinda ¢ene yarimlari arasinda gozlenen farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir (Tablo 99).
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Tablo 99: Daimi dislerde hipoplazinin ¢ene yarimlarina gére goriilme orani

Sol Sag
Cukur Bant Toplam | B.A. | Cukur Bant Toplam | B.D.
Disler ([n| % | n | % | n| % | N |[n|%|n| % | n| %] N 1 p
11 0/00| 5 |604| 55 |604| 91 |[0|00]| 47 |51,1| 47 |51,1| 92 | 1,622 | 0,203
12 2122| 40 430 42 |452| 93 |1|10| 48 [471| 49 |48,0| 102 | 0,768 | 0,671*
C 1/09| 74 | 643| 75 |652] 115 |0/0,0| 70 | 70,7 | 70 | 70,7 | 99 | 1,609 | 0,420*
% P1 0]00| 45 489 | 45 |489| 92 |[0|00| 43 |398]| 43 |39,8| 108 | 1,669 | 0,196
et P2 0/00| 29 [333| 29 |333| 8 |0|00| 38 |40,0| 38 |40,0| 95 | 0,868 | 0,352
5 M1 |[0]00]| 22 |222| 22 |222| 99 |0|0,0| 40 [412| 40 [412| 97 | 8,191 | 0,004
M2 |0]00]| 26 |31,7| 26 |[31,7| 8 |0|00]| 36 [396| 36 |396| 91 |1,157 0,282
M3 |0]00]| 11 |183| 11 |183| 60 |0|0,0| 22 [36,7| 22 | 36,7| 60 | 5,057 |0,025
Toplam | 30,4 |302 |42,0(305|424 | 719 |1|0,1|344|46,2|345| 46,4 | 744 | 3,514 | 0,203*
11 0/00| 36 |371| 36 |371| 97 |[0]|0,0]| 35 |380]| 35 |380| 92 |0,017 | 0,895
12 0|00 40 |37,7| 40 | 37,7 | 106 |0|0,0| 48 | 440| 48 | 44,0| 109 | 0,882 | 0,348
C 107|114 |84,4|115|85,2| 135 |4 |2,7|122 819|126 |84,6 | 149 | 1,455 | 0,550*
% P1 0/00| 35 |31,3| 35 |313| 112 |[0|0,0]| 44 |36,7| 44 | 36,7 | 120 | 0,757 | 0,384
o P2 0]00| 32 [296| 32 |296| 108 |0|0,0| 35 |36,1| 35 |36,1| 97 | 0,967 | 0,325
i M1 (0]00] 9 | 91| 9 | 91| 9 |0|00]| 13 |126| 13 | 12,6 | 103 | 0,648 | 0,421
M2 |0]00] 19 |183| 19 |183| 104 |0|0,0] 12 [126] 12 |126| 95 | 1,200 | 0,273
M3 |0]|00]| 6 |102| 6 |[102| 59 |0]|00| 5 |83 | 5 |83 ]| 60 |0,001]0,977**
Toplam | 1]0,1|291|355|292|356| 820 |4|05|314|38,1|318|385| 825 | 2,936 | 0,210*
Genel | 4]0,3|593|385|597|388|1539|5|0,3|658|419 663|423 | 1569 | 3,944 | 0,129*

n: Hipoplazi gozlenen dis sayisi

B.D.: Bakilan Dig

%: Hipoplazi gézlenen dis sayisi/Bakilan dis sayis1
*Fisher’in Kesin Testi; **Yates Diizeltmesi

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Havuzdere toplumunda daimi dislerdeki hipoplazi oranlarinda alt ve {ist ¢eneler
karsilastirildiginda, tist ¢genede hipoplazi goriilme oraninin (%44,4) alt geneye (%37,1) gore
daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (y2:
17,564; Fisher’in Kesin Testi p: 0,000). Cene yarimlarimdaki dis gruplarina bakildiginda ise
iist genede kopek disi harig tiim dis gruplarinda alt ¢enedeki karsiliklarina goére daha yiiksek
oranda hipoplazi gézlenmistir. Ozellikle, birinci kesici dis, kopek disi ile biiyiik az1 dislerinin
iist ve alt ¢ene arasindaki farkliliklar: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bununla
birlikte, st ve alt genede hipoplazi en fazla kopek disinde goriiliirken, her iki ¢ene yariminda

da hipoplazinin goriiniirliik oranlarininda azi dislerine dogru azalma tespit edilmistir (Tablo

100, Grafik 73).

Hipoplazi bi¢imlerinin ¢ene yarimlarina gore dagilimlarina bakildiginda, bant
seklindeki hipoplazinin {ist ¢enede (%44,2) alt ¢eneye (%36,8) oranla daha sik goriildiigi
tespit edilmistir. Cukur seklindeki hipoplazi iist ¢enede sadece ikinci kesici ve kopek
dislerinde gozlenirken, alt ¢enede ise sadece kopek disinde tespit edilmistir. Bunun yaninda,
bant bigimli hipoplazi, iist ve alt ¢ene yarimlarinda en fazla kopek disinde goriiliirken, azi
dislerine dogru bant bi¢imli hipoplazinin goriiniirliik oraninin azaldigi tespit edilmistir (Tablo

100, Grafik 73).
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Tablo 100: Daimi dislerde hipoplazinin {ist ve alt ¢eneye gore goriilme orani

Ust Cene Alt Cene
Cukur Bant Toplam | B.D. | Cukur Bant Toplam | B.D.
Disler ([n| % | n | % [ n| % | N [n|%|n| % | n | % N 1 p
11 0]00 102|557 |102|557| 183 |[0|00]| 71 | 37,6 | 71 | 37,6 | 189 | 12,341 | 0,000
12 3|15 88 |451| 91 |46,7| 195 |0|0,0| 88 |40,9| 88 |40,9| 215 | 3,928 | 0,120*
C 1105|144 67,3 |145|67,8| 214 |5|1,8|236|83,1|241|84,9| 284 | 21,156 | 0,000*
P1 0/00| 8 | 440 | 88 |44,0| 200 0|00 | 79 |341| 79 |34,1| 232 | 4,483 | 0,034
P2 0|00/ 67 |368| 67 |368| 182 |[0|0,0| 67 |32,7| 67 | 32,7 | 205 | 0,727 | 0,394
M1 |0|00]| 62 |316| 62 |316| 196 |0|0,0| 22 [10,9| 22 | 10,9 | 202 | 25,702 | 0,000
M2 |0|00]| 62 |358)| 62 |358)| 173 |0|0,0| 31 [156| 31 | 156 | 199 | 20,260 | 0,000
M3 |0]00]| 33 |275| 33 |275| 120 |0|00| 11 | 92 | 11 | 9,2 | 119 | 13,258 | 0,000
Toplam | 4 | 0,3 | 646 | 44,2 | 650 | 44,4 | 1463 | 5| 0,3 | 605 | 36,8 | 610 | 37,1 | 1645 | 17,564 | 0,000*

n: Hipoplazi gozlenen dis sayis1

B.D.: Bakilan Dig

%: Hipoplazi gozlenen dis sayisi/Bakilan dis say1s1

* Fisher’in Kesin Testi

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grafik 73: Daimi dislerde hipoplazinin iist ve alt ¢geneye gore goriilme orani
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Havuzdere Orta Cag toplumunda hipoplaziden etkilenen disler hipoplazinin

derecesine gore de incelenmistir. Toplum genelinde daimi dislerde hipoplazi derecelerine

bakildiginda dislerin g¢ogunlukla

hafif dereceli

(%92,2) hipoplaziden etkilendigi

belirlenmistir. Bunu %7,4 oranla orta dereceli hipoplazi, %0,4 oranla ise siddetli derecedeki

hipoplazi takip etmistir (Tablo 101).

Tablo 101: Daimi dislerde hipoplazi derecelerinin goriilme orani

Siddetli Orta Hafif Toplam
Disler n % n % n % N
11 3 1,7 8 4,6 162 93,6 173
12 0 0,0 5 2,8 174 97,2 179
C 2 0,5 67 17,4 317 82,1 386
P1 0 0,0 3 1,8 164 98,2 167
P2 0 0,0 5 3,7 129 96,3 134
M1 0 0,0 2 2,4 82 97,6 84
M2 0 0,0 3 3,2 90 96,8 93
M3 0 0,0 0 0,0 44 100,0 44
Toplam 5 0,4 93 7,4 1162 92,2 1260
n: Gozlenen hipoplazi derecesi (dis sayisi), N: Hipoplazi gdzlenen dis sayisi
%: Gozlenen hipoplazi derecesi (dis sayis1)/Hipoplazi gbzlenen dis sayisi
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Havuzdere Orta Cag toplumunda daimi dis gruplarinin her birinde hafif dereceli
hipoplazi diger hipoplazi derecelerine kiyasla daha sik gézlenmistir. Orta dereceli hipoplazi
ise en en fazla kopek disinde (%17,4) tespit edilirken, siddetli derecedeki hipoplazi ise sadece
birinci kesici dislerde (%1,7) ve kopek dislerinde (%0,5) olduk¢a nadir olarak gozlenmistir

(Grafik 74).
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Grafik 74: Daimi dislerde hipoplazi derecelerinin goriilme orani

Resim 21: 10 yasindaki ¢ocuk bireyde hafif derecede hipoplazi
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4.7.2. Cinsiyetlere Gore Hipoplazi Oram

Havuzdere toplumunda hipoplazinin cinsiyetlere gore goriilme orani siirmiis ve

stirmemis daimi disler hesaplanarak incelenmistir. Buna gore, hipoplaziden etkilenen dislerin

kadinlarda (%42) erkeklerden (%33,1) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Hipoplazi

bigimlerinin cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda ise her iki cinsiyet grubunda dislerin

cogunlukla bant bi¢imli hipoplaziden etkilendigi goriilmekle birlikte, bant big¢imli

hipoplazinin kadinlarda (%41,6) erkeklere (%32,9) gore daha yiiksek oranda olustugu tespit

edilmistir. Cukur bigimli hipoplazi ise toplum genelinde oldukca nadir goriilmekle birlikte,

kadin (%0,4) ve erkeklerde (%0,2) benzer oranlarda goriildiigii saptanmistir (Tablo 102,

Grafik 75). Cinsiyet gruplar1 arasinda hipoplazinin goriilme siklig1 ve bigimleri agisindan

gdzlenen bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (x* 18,510;

Fisher’in Kesin Testi p: 0,000).

Tablo 102: Cinsiyetlere gore hipoplazinin goriilme orani

Cukur Bant Toplam | Bakilan Dis

n|i % | n % n % N
Erkek |2 |0,2 392|329 394|331 1192
Kadin | 4|04 |378|41,6 | 382|420 909
Toplam | 6 | 0,3 | 770 | 36,6 | 776 | 36,9 2101

n: Hipoplazi gozlenen dis sayisi
%: Hipoplazi gbzlenen dis sayisi/Bakilan dis sayisi
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Grafik 75: Cinsiyetlere gore hipoplazinin gériilme orani

Havuzdere Orta Cag toplumunda hipoplazi derecelerinin gériilme oranlari cinsiyetler
acisindan da degerlendirilmisitir (Tablo 103, Grafik 76). Buna gore, hipoplazi derecelerinin
cinsiyetlere gore goriilme oranina bakildiginda, erkeklerde dislerin %92,1’inin hafif dereceli
hipoplaziden etkilendigi gozlenirken, %7,4’iiniin orta, %0,5inin ise siddetli derecede oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarda ise hipoplazi derecelerinin goriilme oranina bakildiginda,
erkeklere oldukga benzer bir dagilim gézlenmistir. Kadinlarda, %92,4 oraninda hafif, %7,3
oraninda orta, %0,3 oraninda ise siddetli derecede hipoplazi belirlenmistir. Sonug olarak,
kadin ve erkeklerdeki hipoplazi derecelerinin oranlari karsilagtirildiginda hafif, orta ve
siddetli derecede gelisen hipoplazi oranlarinin her iki cinsiyet grubunda birbirlerine benzer
oldugu gozlenmis ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi

tespit edilmistir (x*: 0,392; Fisher’in Kesin Testi p: 1,000).

155



Tablo 103: Cinsiyetlere gore hipoplazi derecelerinin gériilme orani

Siddetli Orta Hafif Toplam
n % n % n % N
Erkek 2 0,5 29 7,4 363 92,1 394
Kadin 1 0,3 28 7,3 353 92,4 382
Toplam 3 0,4 57 7,3 716 92,3 776
n: Gozlenen hipoplazi derecesi (dis sayis1), N: Hipoplazi gozlenen dis sayist
%: Gozlenen hipoplazi derecesi (dis sayis1)/Hipoplazi gozlenen dis sayisi
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Grafik 76: Cinsiyetlere gore hipoplazi derecelerinin goriilme orani

4.7.3. Yas Gruplarina Gore Hipoplazi Oram

Caligsma kapsaminda hipoplazinin yas gruplarina gore gériilme orani da incelenmistir
(Tablo 104, Grafik 77, Resim 22). Siirmiis-siirmemis daimi disler dahil edilerek yapilan
analizlerde hipoplazinin bebeklere ait dislerde olusmadig1 ancak en fazla gocukluk (%49,1)
doneminde goriildiigii belirlenmistir. Ayrica, hipoplazi sikliginin ¢ocukluk déneminden orta
eriskinlik donemine dogru diistiigi, ileri eriskinlikte de %0,4 oraninda yiikseldigi tespit

edilmistir.
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Hipoplazi bigimlerinin yas gruplarina gore goriilme oranlarina bakildiginda ise tiim

yas gruplarinda ¢ogunlukla bant bi¢imli hipoplazinin gorildigi tespit edilmistir. Bant

bi¢imli hipoplazi en ¢ok g¢ocukluk donemde (%48,8) gozlenirken, bunu geng eriskinlik

(%42,8), orta eriskinlik (%35,4) ve ileri eriskinlik (%36,1) donemlerinin takip ettigi

belirlenmistir. Cukur bigimli hipoplazinin goriiniirliikk oraninin ise ¢ocukluk, geng eriskinlik

ve orta erigskinlik donemlerinde ayni oranda (%0,3) oldugu gdzlenmistir. Ileri eriskinlik

doneminde ise ¢ukur bigimli hipoplaziden etklenmis dis bulunmamaktadir (Tablo 104,

Grafik 77). Havuzdere toplumunda hipoplazinin gériilme siklig1 ve bigimleri agisindan yasa

bagli meydana gelen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*: 70,926;

Fisher’in Kesin Testi p: 0,000).

Tablo 104: Yas gruplarina gore hipoplazinin goriilme orani

Cukur Bant Toplam | Bakilan Dig

n| % n % n % N
Bebek (0-2,49 yas) 0/00| O 0,0 0 0,0 25
Cocuk (2,5-17,9 yas) 3/03| 483 | 48,8 | 486 | 49,1 990
Geng Erigkin (18-299yas) | 1 | 0,3 | 152 | 42,8 | 153 | 43,1 355
Orta Eriskin (30-44,9yas) | 50,3 | 564 | 354 | 569 | 35,7 1594
Ileri Eriskin (45+ yas) 0/00] 52 |361| 52 | 36,1 144
Toplam 9103|1251 | 40,3 | 1260 | 40,5 3108

n: Hipoplazi gbzlenen dis sayisi
%: Hipoplazi gdzlenen dis sayisi/Bakilan dig sayisi
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Grafik 77: Yas gruplarina gore hipoplazinin gériilme orani

Resim 22: 7 yasinda ¢ocuk bireyde 6n dislerde hipoplazi

Calisma kapsaminda yas gruplarma gore hipoplazinin derecelerinin goriilme

oranlarina bakildiginda, tiim yas gruplarinda dislerin genellikle hipoplaziden hafif derecede
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etkilendigi gozlenmistir (Tablo 105, Grafik 78). Cocukluk, geng eriskinlik ve orta eriskinlik

doneminde benzer oranlarda gozlenen hafif dereceli hipoplazi oraninin, ileri eriskinlik

doneminde hipoplaziden etkilenen dislerin de azalmasiyla birlikte diistiigii tespit edilmistir.

Orta dereceli hipoplazinin ise yine ¢ocukluk, geng ve orta erigkinlik donemlerine ait dislerde

benzer oranlarda oldugu ancak ileri erigkinlik doneminde ise yaklasik olarak %10 oraninda

arttig1 gézlenmistir. Olduk¢a az oranda gozlenen siddetli derecede olusan hipoplazi ise ileri

erigskinlik doneminde gozlenmemekle birlikte, sadece ¢ocukluk, gen¢ ve orta erigkinlik

donemlerinde birbirlerine benzer oranlarda olustugu belirlenmistir. Bununla birlikte,

hipoplazi derecesinde yas ile birlikte olusan bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadig belirlenmistir (y%: 10,458; Fisher’m Kesin Testi p: 0,076).

Tablo 105: Yas gruplarina gore hipoplazi derecelerinin goriilme orani

Siddetli Orta Hafif Toplam

n| % [ n| % n % N
Cocuk (2,5-17,9 yas) 2104 |36 | 7,4 | 448 | 92,2 486
Geng Erigkin (18-299yag) | 2| 1,3 |10 | 6,5 | 141 | 92,2 153
Orta Eriskin (30-44,9 yas) 1102 |38| 6,7 | 530 | 93,1 569
Ileri Eriskin (45+ yas) 0]00| 9 |173| 43 | 827 52
Toplam 5104193 74 | 1162 | 92,2 | 1260

n: Gozlenen hipoplazi derecesi (dis sayis1), N: Hipoplazi gézlenen dis say1s1
%: Gozlenen hipoplazi derecesi (dis sayis1)/Hipoplazi gbzlenen dis sayist
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Grafik 78: Yas gruplarina gore hipoplazi derecelerinin goriilme orani

4.7.4. Siit Disi ve Cene Gruplarinda Hipoplazi Orani

Havuzdere Orta Cag toplumunda siit dislerinde goriilen hipoplazi oran1 daimi dislere
gore oldukca azdir. Calisma kapsaminda, ¢ocuk ve bebeklere ait 600 adet slirmiis ve
sirmemis siit disi hipoplazi agisindan incelenmis ve bu dislerin sadece 4’iiniin (%0,7)
hipoplaziden etkilendigi gozlenmistir (Resim 23). Siit dislerinde smirli sayida hipoplazi
belirlendigi icin siit dislerindeki hipoplazi incelemesinde herhangi bir istatistik analiz

yapilmamustir.
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Resim 23: 7,5 yasindaki ¢ocuk bireyde siit disinde hipoplazi 6rnegi

Siit dislerindeki hipoplazi dagilimima bakildiginda, birinci kesici dislerden 2 adet,
kopek ve ikinci az1 diglerinden ise birer adet disin hipoplaziden etkilendigi gézlenmistir. Siit
dislerindeki hipoplazi bigimlerinin goriilme oranlarina bakildiginda, cukur bi¢imli
hipoplazinin goriilmedigi, hipoplazi tespit edilen 4 disin de bant bi¢cimli hipoplaziden
etkilendigi belirlenmistir. Hipoplazinin goriildiigii birinci kesici diste %2,4, kopek disinde
%0,8 ikinci az1 disinde de %0,6 oraninda bant bigimli mine kusuru tespit edilmistir (Tablo

106, Grafik 79).
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Tablo 106: Siit disi gruplarinda hipoplazinin goriilme orani

Cukur Bant Toplam Bakilan Dig

Disler ni % (n| % | n % N

il 0100|224 |2]| 24 85

i2 0|]00]0|00|O0] 00 90

c 0)j00)]1/08|1] 08 118

ml 0/]00]0]00|0] 00 145

m2 0j00|1|06 |1 06 162

Toplam | 0| 00 (4] 0,7 | 4| 07 600

n: Hipoplazi gozlenen dis sayis1

%: Hipoplazi gézlenen dis sayisi/Bakilan dis sayisi

: i 0

il i2 C m1l ma2

B Cukur ®Bant

Grafik 79: Siit disi gruplarinda hipoplazinin gériilme orani

Sit  dislerindeki hipoplazi olusumu sag ve sol c¢ene yarimlarina gore
degerlendirildiginde, hipoplaziden etkilenen 4 disin ikisinin sol ¢ene yariminda, diger
ikisininde sag ¢ene yariminda oldugu belirlenmistir (Tablo 107). Hipoplaziden etkilenen
ikinci az1 disi iist sag ¢cenede yer alirken, kopek disi ise alt sol ¢ene yariminda bulunmaktadir.
Bununla birlikte, mine kusuru tespit edilen birinci kesici dislerin ikisi de alt ¢enede yer

alirken, biri sol biri de sag ¢cene yariminda gézlenmistir.
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Tablo 107: Siit dislerinde hipoplazinin ¢ene yarimlarina gore goriilme orani

Sol Sag
Cukur | Bant | Toplam | B.D. | Cukur | Bant | Toplam | B.D.
Digler ([n| % |n| % |n| % N [n| % |n|l % |n| % N
il 0/00(0/00|0]00] 23 |0]00]0]00]0|0,0]| 20
2 i2 0/00/0/00|0]00] 21 |O]0O0]0O0]00]0|00] 21
S c 0/00/0/00|0]00] 29 |0O]00]0]00]0]|00] 32
2 ml oj00/0/00|0O|0O0| 30 |O]0O0]0]00]0]|0,0]| 40
= m2 0/00(0|/00|0]|]00] 36 [0]00]1]24]|1|24]| 42
Toplam |0 00|/0|00(0| 00| 139 |O|00|1|06|1|0,6 | 155
i1 0(00]1(48|1|48| 21 |[0]00(1(48|1|48| 21
2 i2 0/00/0/00|0]|00| 23 |0]00]0]00]0|0,0]| 25
3 c 0/00(1|36|1]|36| 28 |[0/00]0]00]0|0,0]| 29
= ml o,00/0/00|0]|00] 35 |0]00]|0]00]0]|0,0]| 40
< m2 0/00/0/00/0]00| 4 |0]00]0]00|0]|0,0]| 43
Toplam | 0002|142 |14 | 148 |0|00|1|06|1)0,6 | 158
Genel |0(00|2|07(2]07| 287 |0{00[|2]|]06|2]|0,6 | 313
n: Hipoplazi gbzlenen dis sayisi
B.D.: Bakilan dis
%: Hipoplazi gbzlenen dis sayisi/Bakilan dis sayisi

Siit  dislerinde

hipoplazi oranlar1

alt ve st cene yarimlarina gore de

degerlendirilmistir (Tablo 108, Grafik 80). Siirmiis siit dislerinde sinirli sayida hipoplaziden

etkilenen dislerden 3’iiniin alt ¢enede, 1 tanesinin ise iist cenede yer aldig1 tespit edilmistir.

Tablo 108: Siit dislerinde hipoplazinin iist ve alt geneye gore goriilme orani

Ust Cene Alt Cene
Cukur | Bant | Toplam | B.D. | Cukur | Bant | Toplam | B.D.
Digler |n| % |[n| % |n| % N |In| % |n| % |n| % N
il 0(00(0/00[0|00]| 43 |0]00]|2|48|2]|48)| 42
i2 0(00/0/00{0|00]| 42 |0]|00]|0|00]|0]|00]| 48
c o0f00/0/00/0|00]| 612 |0O|00]21|28]|1|18]| 57
ml o0f00/0/00{0|00| 70 |0]|00]0|00]0]00]| 75
m2 0/00/1}/13]1/13| 78 |[0]00]|0]|00|0|00] 84
Toplam {0]00{21{03|1]03|294 |0|00|3|10|3]| 10| 306
n: Hipoplazi gozlenen dis sayis1
B.D.: Bakilan dis
%: Hipoplazi gozlenen dis sayisi/Bakilan dis sayisi
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Grafik 80: Siit dislerinde hipoplazinin iist ve alt ¢eneye gore goriilme orani

Havuzdere Orta Cag toplumunda siit dislerinde hipoplazi derecelerinin goriilme
oranlar1 da incelenmistir. Hipoplazi tespit edilen siit dislerinin %50’sinde hafif dereceli, diger
%50’sinde ise orta dereceli hipoplazi gozlenmistir. Incelenen dislerde siddetli derecede
hipoplaziye rastlanmamistir. Bunun yaninda, orta dereceli hipoplazi birinci kesici dislerde
gozlemlenirken, hafif dereceli hipoplazi ise kopek ve ikinci az1 dislerde tespit edilmistir

(Tablo 109).

Tablo 109: Siit dislerinde hipoplazi derecelerinin goériilme orani

Siddetli Orta Hafif Toplam

Disler n % n % n % N

il 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2

i2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0

c 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1

ml 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0

m2 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1

Toplam 0 0,0 2 50,0 2 50,0 4

n: Gozlenen hipoplazi derecesi (dis sayisi), N: Hipoplazi gozlenen dis sayisi

%: Gozlenen hipoplazi derecesi (dis sayisi1)/Hipoplazi gozlenen dig sayisi

Siit dislerinde gozlenen hipoplazinin yas gruplarindaki goriilme oranlarina

bakildiginda, oldukga az sayida gézlenen hipoplazinin bebeklik ve ¢ocukluk donemlerindeki
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oranlarinin birbirlerine oldukga yakin oldugu gozlenmistir. Bebeklerde sadece bir diste
hipoplazi gozlenirken, ¢ocukluk donemine ait siit dislerinin ise 3 tanesinin hipoplaziden
etkilendigi belirlenmistir (Tablo 110). Bununla birlikte, bebeklerde sadece bir diste
gozlemlenen hipoplazi olusumunun hafif dereceli oldugu, ¢ocuklarda ise hipoplazi tespit

edilen dislerden 2’sinin orta dereceli, bir tanesinin ise hafif dereceli oldugu belirlenmistir.

Tablo 110: Siit dislerinde yas gruplaria gére hipoplazinin goriilme orani

Cukur Bant Toplam Bakilan Dis

n| % [n| % |[n| % N
Bebek (0-2,49 yas) 0/[00]1]06]|1)| 06 154
Cocuk (2,5-17,9 yas) 0/00]3]07]3]| 07 446
Toplam 0/00]4]07]4)| 07 600

n: Hipoplazi gozlenen dis sayisi
%: Hipoplazi gbzlenen dis sayisi/Bakilan dis sayis1

4.8. BURUN DiSi VE HYPERDONTIA

Gelisimsel bozukluk daimi ve siit dislerindeki dis sayisimi etkileyebilmektedir
(Kinaston vd., 2019). Hyperdontia (stiperniimerer) siit dislerinde 20’den fazla, daimi dislerde
ise 32 disten fazla disin olugsmasi1 durumudur. Bu durum iist cenede alt ¢geneye gore daha fazla
olusmakla birlikte alveolar bolgede ya da alveolar bolgenin disinda, ¢enenin herhangi bir
yerinde olusabilmektedir (Alt ve Tiirp, 1998). Hyperdontia’nin olusum sebebi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, genetik faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Rajab ve Hamdan,
2002). Fazla dis olusumunun en yaygin olusum bi¢imlerinden biri olan burun disi genellikle
ist on dislerde alveol bolgenin disinda olugsmakta ve disler burun bosluguna dogru gelistikleri
i¢in burun disi olarak adlandirilmaktadir (Alt, 1998; Smith vd. 1979; Spencera ve Couldery

1985).
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Havuzdere toplumunda da dis ve ¢enelerde tespit edilen patolojilerin yaninda ikisi
eriskin biri cocuk olmak iizere 3 bireyde burun disi tespit edilmistir. Ilk rnek ortalama yas
41,5 olan erkek bir bireyde gozlenmistir (Resim 24). Sadece iist sol ¢ene yarimi bulunan bu
bireyde bu ¢ene yarimindaki tiim disler bulunmaktadir. Ancak bu bireyde alveolar bolgenin
disinda damak bolgesinde nasal bosluga dogru uzanan fazladan bir dis olusumu gézlenmistir.
Disin gelisim asamas1 tamamlanmadigi i¢in hem makroskopik incelemede hem de radyolojik

goriintiide dis tanimlamas1 yapilamamuistir.

Resim 24: 41,5 yaslarindaki erkek bireyde burun disi (hyperdontia) 6rnegi ve ¢enenin

radyolojik goriintiisii

Burun disi olusumuna ikinci 6rnek ise ortalama yas1 47,5 olan kadin bir bireyde
gozlenmistir (Resim 25). Bu bireyde sol iist birinci kesici disin lingual yiizii bukkal yiize
dogru yonelerek yukar1 merkeze dogru gelismistir. Ancak bu dis olmasi gerekenden farkl
bir bigimde gelismesine ragmen kendi alveol bolgesinde bulunmasi, bununla birlikte, {ist
cenede sol ikinci kesici digin soketi ile sag birinci kesici disin bulunmasi sebebiyle fazla dis

olusumu olarak degerlendirilmemistir.
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Resim 25: 47,5 yaslarindaki kadin bireyde burun disi 6rnegi

Havuzdere toplumunda tespit edilen ii¢lincii burun disi vakasi ise 15 yasindaki ¢cocuk
bireyde gozlenmistir (Resim 26). Bu bireyde {ist sol kopek disinde gbézlenen burun disinin
kok kisminin olugsmadigl ve yine merkeze dogru yatay bir sekilde gelistigi gézlenmistir. Bu
bireyde de ¢enedeki tiim disler ve alveoller dis sayisinin normal oldugunu gézlendigi i¢in

burun disi fazla dis olarak tanimlanmamustir.
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Resim 26: 15 yasindaki ¢ocuk bireyde burun disi 6rnegi

4.9. BIREY BAZINDA AGIZ VE DiS PATOLOJi ORANLARI

Havuzdere toplumunda agiz ve dis sagliginin daha kapsamli bir sekilde
anlasilabilmesi amaciyla ¢ene ve dis patolojileri dis ve alveol sayilarimin yaninda birey
sayisina gore de incelenmistir. Buna gore, toplum genelinde ¢ene ve dis patolojilerine birey
bazinda bakildiginda toplumun %68,4’linde ¢iiriik, %94,1’inde dis asinmasi, %65,6’sinda dis
tasi, %73,4’tinde alveol kemik kaybi, %19’unde apse, %54,3’tinde antemortem dis kayb1 ve

%76,6’1inda hipoplazi gozlenmistir (Tablo 111).
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Tablo 111: Birey sayisina gore agiz ve dis patolojilerinin goriilme orani

Erkek Kadin Cocuk Bebek Toplam
Patolojiler G B % G| B % | G| B % |G| B % G B %
Ciiriik 79 | 109 | 725 |64 |81 |790|54|88|614|0|10| 0,0 | 197 | 288 | 68,4
Dis Asinmas: | 108 | 109 | 99,1 | 80|81 (98,8 |80 |88 |909| 3| 10| 30,0 | 271 | 288 | 94,1
Dis Tas1 82 | 109 | 75,2 |67 |81 |827|40|88|455|0 | 10| 0,0 | 189 | 288 | 65,6
Alveol K.K. | 102 | 102 | 100,0 | 76 | 82 | 92,7 | 4 |64 | 63 | - | - - 182 | 248 | 73,4
Apse 25 | 102 | 245 |20 (82 (244 | 2 | 64| 31 | - | - - 47 | 248 | 19,0
AMDK 78 | 102 | 76,5 |65 (82793 | 1 |64| 16 | - | - - 144 | 248 | 58,1
Hipoplazi 80 | 101 | 79,2 |64 |80(80,0|71|86|826|1|15| 6,7 | 216 | 282 | 76,6
G: Gozlenen, B: Bakilan
%: Gozlenen/Bakilan

Cene ve dis patolojilerine ayr1 ayr1 bakildiginda, c¢iirtik agisindan 288 birey
incelenmis ve bunlarin 197’sinde (%68,4) en az bir adet ¢iiriik tespit edilmistir. Bununla
birlikte, kadmnlarda (%79) erkeklere (%72,5) gore biraz daha yiiksek oranda ciiriik tespit
edilmistir. Cinsiyet gruplari arasinda gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (¥%: 1,066; df: 1; p: 0,302). Cocuk bireylerin %61,4’iinde gozlenen dis ¢iiriigii,
ortalama 3,5 yasindan itibaren goriilmeye baslanmistir. Bebek bireylerin ise higbirinde ¢iiriik

olusumu gdézlenmemistir.

Birey bazinda dis agmmasi incelendiginde ise 288 bireyin 271’inde (%94,1) dis
asimmast tespit edilmistir. Erkek ve kadin bireylerin neredeyse hepsinde dis aginmasi tespit
edilmekle birlikte, her iki cinsiyet grubundaki dis aginma oraninin birbirlerine olduk¢a yakin
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (Fisher’mn Kesin
Testi p: 1000). Cocuklarda ise %90,9 oraninda dis asinmasi gézlenirken, bebeklerde sadece
3 adet bireyde aginma tespit edilmistir. Genel olarak bakildiginda, toplum genelinde dis
asinma oraninin oldukca yiiksek oldugu gézlenmistir. Bu nedenle, birey bazinda dis oraninin
yaninda dis asinma derecelerinin oranlarina da bakilmasi gerekmektedir (Grafik 81). Toplum
genelinde asinma tespit edilen bireylerde genellikle hafif ve orta dereceli asinma
gozlenmistir. Ozellikle, erkeklerde ve kadilarda orta dereceli asinma gdzlenirken, bunu

hafif ve ileri dereceli asinma izlemistir. Cocuk ve bebek bireylerde ise daha ¢ok hafif dereceli
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asinma gozlenmistir. Bu durum dis sayisina gore asinma analizinde de gozlendigi gibi asinma

oranin ve siddetininin bebeklik doneminden eriskinlik doénemine dogru arttigini

gostermektedir.
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Grafik 81: Birey sayisina gore aginma derecesinin goriilme orani

Dis tasinin goriilme oranina birey sayisi agisindan bakildiginda ise 288 bireyin
189’unda (%65,6) dis tasi tespit edilmistir. Kadinlarda (%82,7) erkeklere (%75,2) gore daha
fazla oranda dis tas1 gbzlenmis ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(x%: 1,539; df: 1; p: 0,215). Cocuk bireylerin ise %45,5’inde dis tas1 gozlenirken, 10 adet

bebek bireyin higbirinde dis tas1 tespit edilmemistir.

Havuzdere toplumunda alveol kemik kayb1 agisindan 248 adet bireyin daimi dislerine
ait alveoller incelenmis ve bunlarin 182’sinde (%73,4) alveol kemik kaybi gbzlenmistir.
Bununla birlikte, incelenen 102 adet erkek bireyin hepsinde alveol kemik kayb1 gézlenirken,
kadinlarda ise 82 bireyin 76’sinda (%92,7) alveol kemik kayb1 tespit edilmistir. Erkek ve
kadin bireyler arasinda alveol kemik kaybi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (Fisher’in Kesin Testi p: 0,007). Bebek bireylere ait alveoller degerlendirme
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kapsamina alinmazken, daimi dislere ait alveolleri incelenmis 64 ¢ocuk bireyin ise 4’linde
(%6,3) alveol kemik kayb1 gozlenmistir. Havuzdere toplumunda alveol kemik kayb1 en erken

ortalama yas1 16 olan bir bireyde gézlenmistir.

Calisma kapsaminda, 248 bireyin 47’sinde (%19) apse tespit edilmistir. Cinsiyet
gruplarina bakildiginda, kadin (%24,4) ve erkek (%24,5) bireylerdeki apse oraninin
birbirleriyle neredeyse ayni oldugu belirlenmis ve istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (x% 0,000; df: 1; p: 0,985). Apse olusumunda bebek bireylere ait alveoller
calisma kapsamina alinmazken, incelenen 64 ¢ocuk bireyin igerisinden ortalama yaslar1 14

ve 16,5 olan 2 bireyde (%3,1) apse olusumu goézlenmistir.

Birey bazinda antemortem dis kaybinin goriilme oranina bakildiginda ise toplumun
yarisindan fazlasinda (%58,1) antemortem dis kayb1 gozlenmistir. Buunla birlikte, birey
sayist agisindan kadinlarda (%79,3) erkeklere (%76,5) gore %3 oraninda daha fazla
antemortem dis kayb1 tespit edilmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(x> 0,205; df: 1; p: 0,650). Antemortem dis kaybinda, alveol kemik kaybi ve apse
analizlerinde oldugu gibi bebek bireyler degerlendirme disinda tutularken, incelenen 64 adet
cocuk birey arasinda sadece ortalama yasi 17,5 olan bir bireyde antemortem dis kaybi

gozlenmistir.

Havuzdere toplumunda incelenen dis patolojileri arasinda yer alan hipoplazi olusumu
birey sayist agisindan incelendiginde, 282 bireyin 216’sinin (%76,6) disinde mine kusuru
tespit edilmistir. Kadin (%80) ve erkeklerde (%79,2) hipoplazi orani birbirlerine oldukga
yakin degerlerde olmakla birlikte, cinsiyetler arasinda birey sayis1 acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Xz: 0,017; df: 1; p: 0,896). Cocuk (%82,6)

171



bireylerde ise hipoplazi oran1 oldukga yiiksek olmakla birlikte, incelenen 15 adet bebek

bireyin sadece bir tanesinde (%6,7) hipoplazi gdzlenmistir.
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Tablo 112: Bireylerde gozlenen dis ve ¢ene patoloji sayist

Gozlenen Patoloji sayist Incelenen
0 1 2 3 4 5 6 7 Birey Sayis1
N1 %[ n | %" | n | % | n|%* [ n| % | n| % | n|% | n]| R N
Erkek 0|00|2]18]9 808 |71 |19|168|26|230|39|345|10]| 88 113
Kadin 11112 ]23|10(115| 4|46 | 8|92 |15|172|34|39,1|13|149 87
Cocuk | 3|34 (8|91 |15|170|38(432|21|239|2 |23 |1]|11|0]00 88
Bebek |12 |750| 4 |250, 0000 00|0|00|0|00]0]00(|O0]|O00 16
Toplam | 16| 53 | 16| 53 |34 |11,2|50| 16,4 |48 | 158 |43 |141|74|243|23| 7,6 304

*: Yiizdelik degerler incelenen birey sayilarina (N) gére hesaplanmustir.
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Grafik 82: Bireylerde gozlenen dis ve gene patoloji sayisi
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Caligsma kapsaminda toplumun agi1z ve dis sagliginin anlasilmasi i¢in bir bireyde kag
farkli patolojinin bulundugu da incelenmistir (Tablo 112, Grafik 82). Buna gore, erkek
bireylerin hepsinde en az bir adet patoloji gozlenirken, dis ve ¢ene patolojisi gézlenen 113
erkek bireyin %34,5’inde 6, %23’linde 5 farkli dis ve ¢ene patolojisi gozlenmistir. Bunun
yaninda, erkek bireylerin %8.,8’inde ise ¢aligma kapsaminda incelenen 7 farkli patoloji
belirlenmistir. Havuzdere toplumunda incelenen 87 adet kadin bireyin ise sadece birinde hig
patoloji gbézlenmezken, %39,1’inde 6, %17,2’sinde 5 farkli patoloji gézlenmistir. Kadin
bireylerin %14,9’unda ise calisma kapsaminda incelenen tiim dis ve ¢ene patolojileri

gbzlenmistir.

Cocuklarda ise incelenen 88 cocuk bireyin %3,4’linde dis ve ¢ene patolojisi
gbézlenmemistir. Bunun yaninda, ¢ocuklarin %43,2’inde 3, %23,9’unda 4 farkli patoloji
belirlenmistir. Buna ek olarak, ¢alisma kapsaminda incelenen 16 bebek bireyin %25’inde 1

adet patoloji gozlenirken, %75’inde ise dis ve ¢ene patolojisi tespit edilmemistir.

Toplum genelinde bireylerde gozlenen dis ve ¢ene patoloji sayisina bakildiginda,
incelenen 304 bireyin %5,3’linde patoloji gdzlenmemistir. Bunun yaninda, %24,3’iinde 6
farkli patoloji gozlenirken, %16,4’linde 3, %15,8’inde 4, %14,1’inde 5, %11,2’sinde 2,
%7,6’sinda 7 farkli patoloji belirlenmistir. Incelenen bireylerin %35,3’{inde ise bir adet

patoloji gozlenmistir (Tablo 112, Grafik 82).
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4.10. ISTATISTIKSEL OLARAK DiS VE CENE PATOLOJILERININ

BIRBIRLERIYLE OLAN iLISKIiSI

Havuzdere toplumunda tespit edilen agiz ve dis hastaliklari arasindaki iligskinin yonii
ve derecesinin anlagilmasi igin ¢oklu korelasyon testi uygulanmistir. Tablo 113’te ¢alisma
kapsaminda incelenen dis hastaliklari ile apse ve alveol kemik arasinda uygulanan ¢oklu
korelasyon analizi verilmistir. Antemortem dis kayb1 olan dislerin ¢iiriik, dis tasi, hipoplazi
ve aginma gibi patolojilerden etkilenip etkilenmedigi bilenemediginden dolay1, bu patoloji

ile sadece alveol kemik kaybi ve apse arasinda korelasyon testi uygulanmistir (Tablo 114).

Dis ve agiz patolojileri arasinda ilk olarak dis asinmasi ile diger dis ve c¢ene
patolojileri arasindaki iliskiye bakildiginda, dis asinmasi ve ¢iiriikk arasinda oldukga zayif
diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (r: 0,095;
p<0,01). Bunun yaninda, dis asinmasi ile hipoplazi arasinda oldukga diisiik diizeyde, negatif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r: -0,040; p<0,05). Asinma ile dis
tas1 arasinda ise ¢ok zayif diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmistir (r: 0,194; p<0,01). Dis aginmasi ile apse arasinda da yine ¢ok zayif diizeyde,
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r: 0,056; p<0,01).
Asinma ile alveol kemik kaybi arasinda ise orta diizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iligki

g6zlenmistir (r: 0,555; p<0,01) (Tablo 113).

Ciiriik ile hipoplazi arasinda ise negatif yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur.
Ancak bu iligkinin oldukga zayif diizeyde oldugu belirlenmistir (r: -0,123; p<0,01). Bunun
yaninda, ¢iiriik ile dis tasi arasinda da ¢ok zayif diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligki gozlenmistir (r: -0,101; p<0,01). Ciiriik ile apse arasinda ise pozitif yonde,

cok diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski belirlenmistir (r: 0,188; p<0,01). Ciiriik ile alveol
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kemik kaybi arasinda da yine ¢ok zayif diizeyde, pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli

bir iliski tespit edilmistir (r: 0,196; p<0,01) (Tablo 113).

Hipoplazi ile diger dis ve cene hastaliklar1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise
hipoplazi ile dis tasi arasinda yok denebilecek kadar diisiikk diizeyde, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (r: 0,077; p<0,01). Hipoplazi ile apse
arasinda da oldukca diisiik diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
iliski belirlenmistir (r: -0,037; p>0,05). Hipoplazi ile alveol kemik kayb1 arasinda ise gok
zay1f diizeyde, negatif yonde ve anlamli bir iliski gozlenmistir (r: -0,106; p<0,01) (Tablo

113).

Dis tas1 ile apse arasindaki iliskiye bakildiginda, iki patoloji arasinda yok denebilcek
kadar diisiik diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (r=
-0,044; p<0,05). Dis tas1 ile alveol kemik kaybi arasindaki iliskiye bakildiginda ise olduk¢a
zay1f diizeyde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki belirlenmistir (r: 0,235;

p<0,01) (Tablo 113).
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Tablo 113: Dis ve gene patolojileri arasinda korelasyon analizi

. . . Alveol
A Eliiw Ci?n%is'ii Hipoplazi ?al sl Apse Kemik
3 £ 3 Kayb1
Pearson o . s o s
Dis Cortelation 1 095 -,040" | 194" | 056 555
Asinmasi Sig. (2-tailed) ,000 ,022 ,000 ,002 ,000
N 4260 4256 3307 | 4259 | 3078 | 3073
Pearson sx o o o o
Dis Correlation 095 1 -123™ | -101™ | ,188 196
Ciiriigii Sig. (2-tailed) | ,000 000 000 | ,000 000
N 4256 4442 3327 | 4441 | 3227 | 3217
Pearson 040" | -123" 1| 077" | 087 | -106™
Hivoplazi Correlation
Pop Sig. (2-tailed) | ,022 000 000 | 075 000
N 3307 3327 3331 | 3331 | 2341 | 2337
frearsung 194" | 101 | 077" 1 |-044"| 2357
Dis T Correlation
1§ Last Sig. (2-tailed) | ,000 000 000 012 1000
N 4259 4441 3331 | 4451 | 3233 | 3223
Pearsoly 056 | 188" | -037 | -044" | 1 067"
Apse Correlation
P Sig. (2-tailed) | 002 000 075 012 ,000
N 3078 3227 2341 | 3233 | 4920 | 4910
Pearson s - - - -
ﬁgﬁﬂl Correlation 555 196 -,106 235" | 067 1
Kavbr Sig. (2-tailed) | ,000 000 ,000 000 | ,000
Y N 3073 3217 2337 | 3223 | 4910 | 4910
* p<0.05
** n<0.01

Havuzdere toplumunda ¢ene hastaliklar1 arasindaki iligkiye bakildiginda ise apse ile
alveol kemik kaybi arasinda yok denecek kadar zayif diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (r: 0,067; p<0,01) (Tablo 113). Bunun yaninda,
antemortem dis kayb1 ile apse arasindaki iliskiye bakildiginda ise negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlaml bir iliski gézlenmistir. Ancak bu iki patoloji arasindaki iligkinin
yok denecek kadar diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (r: -0,058; p<0,01). Antemortem dis
kaybr ile alveol kemik kayb1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise zayif diizeyde, pozitif yonde

ve anlaml1 bir iligki gbzlenmistir (r: 0,266; p<0,01) (Tablo 114).
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Tablo 114: Antemortem dis kaybi ile apse ve alveol kemik kayb1 arasinda korelasyon

analizi
Apse Alveol Kemik Kayb1 AMDK
Pearson Correlation -,058™ ,266™ 1
AMDK [ Sig. (2-tailed) 000 000
N 4920 4910 4922
** p<0.01
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5. BOLUM: TARTISMA

Havuzdere Orta Cag toplumunun bulundugu Yalova ili, Marmara Denizi’nin giliney
kiyisinda, Samanli daglarinin denize bakan kuzey eteklerinde yer almaktadir (Kazel, 2014).
Cografi konumu ve iskelesinin bulunmasi sebebiyle hem ge¢cmiste hem de giinlimiizde
Istanbul’un Anadolu’ya acilan deniz kapisi olarak nitelendirilen Yalova, tarih boyunca
Friglere, Bitinyalilara, Bizans ve Osmanlilara ev sahipligi yapmistir (Mansel, 1936; Tunay,

1981).

Yazili kaynaklar, Antik Donem’de Bitinya bolgesinde yer alan Yalova’nin bulundugu
bolgenin bataklik olmasindan dolay1 yerlesime pek uygun olmadigimi ve dolayisiyla bu
dénemde Yalova’nin énemli bir yerlesim yeri olmadigimi belirtmektedir (Mansel, 1936;
Akyol, 2003). M.O. 74’te Bitinya Kralliginin Roma Imparatorlugu'na gegisi ile birlikte
Yalova, Roma egemenligi altina girmistir. Yalova’da bulunan sicak su kaplicalar1 tarih
boyunca bolgenin taninmasinda ve gelismesinde Onemli bir rol oynamustir. |.
Constantinus’un (325-337) tahta gegisine kadar ¢evre yerlesimleri tarafindan pek bilinmeyen
bu sicak su kaplicalarinin, hem Istanbul’un baskent olmasiyla hem de bu déneme kadar Izmit
lizerinden gegen Istanbul-Iznik ticaret yolunun Yalova’dan (Helenopolis-Hersek) gecmeye
baslamasiyla, 6nemi artmis ve bu bdlgede yeni yerlesimler olugsmaya baglamistir (Mansel,
1936). 1. Constantinus’tan sonra tahta g¢ikan I. Yustinian (527-565) doneminde de
Istanbul’dan Anadolu’ya bugiinkii ad1 Hersek olan Helenopolis ve ¢evresindeki limanlardan
gecilmesinin zorunlu kilinmast bu bolgede bulunan yerlesimlerin 6neminin artmasini
saglamistir (Mansel, 1936; Tunay, 1981). Ancak tarih boyunca Yalova’nin bulundugu
bolgede gerceklesen yikici depremler bolgenin gelismesini engellemistir (Akyol, 2003).

Yustinian’dan sonraki Bizans Dénemi’nde, 11. yy’in sonlarinda Yalova bolgesi 1. Hagl
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seferlerine katilanlarin istilasina ugramis ve Hersek civarinda Selguklular tarafindan
maglubiyete ugramislardir. Bu donemde sonra Yalova ve ¢evresinin 6nemi giderek azalmis
ve bolgede yasayanlarin bircogu adalara ve karsi kiyr sahillere go¢ etmislerdir (Mansel,
1936). 11. yy’in sonlarinda da Tiirklerin bolgeye gelmeye baslamasiyla bolgedeki kiiltiirel

ve sosyal yap1 degismeye baglamistir (Akyol, 2003).

14. yy’in baslarinda Osmanli Beyligi’nin Bitinya topraklarina dogru genislemeye
basladigi ve Osmanlilarin 1302’de Yalova civarinda Bizanslilart maglup ettikleri Bafeus
savasindan sonra 1326’da Yalova’nin Osmanli hakimiyetine gegtigi bilinmektedir (Mansel,

1936; Akyol, 2003).

Tarihi kaynaklarda Orta Cag’da Yalova’da yasayan toplumlarin yasam bi¢imi ve
gecim ekonomisi hakkinda sinirli bilgi olmasina ragmen Bizans Donemi’nde Yalova’dan
Istanbul’a gonderilen gida iiriinlerinin, Osmanli Dénemi’nde de génderilmeye devam
edildigi bilinmektedir (Akyol, 2003). Ozellikle, Osmanli Dénemi’nde Istanbul’un sebze ve
meyve ihtiyacinin 6nemli bir kismi Yalova’dan gonderilmistir. Buna ek olarak, 19. yy’a
kadar Istanbul’un bal ihtiyacinin da Yalova’dan karsilandig1 bilinmektedir (Kaplanoglu vd.,
2012a). Havuzdere Koyii’niin bagl oldugu Altinova ilgesi Marmara denizinde stratejik bir
konuma sahiptir. Bu sebepten dolayi, Altinova ilgesinde bulunan Hersek 1337°de Osmanli
egemenligi altina girdiginde de O6nemini korumaya devam etmistir. Hersek iizerinden
Istanbul’dan Anadolu’ya giden yol 15. ve 16. yy’da da 6nemi korumustur. Yazili kaynaklar
da bu donemde bu bdlgede iyi mahsiil veren topraklarin bulundugunu bildirmektedir (Akyol,
2003). Bu bilgilere ek olarak, Yalova’nin biiyiik bir kisminin ormanlik arazilerden olustugu
ve burada kayin, mese, giirgen, kestane ve thlamur agaclarinin bulundugu bilinmektedir

(Kaplanoglu vd., 2012b; Kazel, 2014)
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Havuzdere nekropol kazisindan arkeolojik buluntularin ele gegmemesi sebebiyle
toplumun yasam ve beslenme bigimi ile ilgili kanitlar oldukga sinirlidir. Bilindigi gibi eskKi
toplumlara ait dis ve ¢ene tizerinde belirlenmis patolojik olusumlar toplumlarin tiikettikleri
besinler ve besinlerin hazirlanis bigimleri, kiiltiirel yapilari, sosyo-ekonomik durumlar ile
genel saglik durumlar gibi bircok konuda 6nemli bilgiler saglamaktadir (Scott ve Turner,
1988; Hillson, 1996; Larsen, 2015). Bu baglamda, Havuzdere toplumunun beslenme yapisi,
agiz ve dis sagligi ile yasam bigimi hakkinda bilgi edinebilmek i¢in toplumunun dis ve ¢ene
patolojileri incelenmistir. Buna ek olarak, toplumlar arasi benzerlik ve farkliliklarin

anlasilmasi i¢in elde edilen bulgular Harita 2’de gosterilen toplumlar ile karsilastirilmistir.
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5.1. DIS CURUGU

En yaygin dis hastaliklarindan biri olan dis ¢liriigii, diyetle alinan seker ve nisasta
basta olmak {izere, karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonuyla iiretilen organik asitler
tarafindan digin sert dokusu olan minenin zarar géormesiyle olusmaktadir (Larsen, 2015).
Bunun yaninda, bireylerin dis ¢iiriigline kars1 hassasiyetini etkileyen genetik etmenlerde dis
c¢lirigline sebep olabilmektedir (Lukacs, 2011; Griffin, 2014). Dis ¢iirigliniin olusmasina en
fazla sebep olan etken bireylerin tiikettikleri besinlerin tiirii, igerigi ve hazirlanig bigimidir.
Ornegin, nisasta, seker gibi karbonhidratli besinler ile yumusak yapiskan besinler sert
asindirict besinlere gore daha fazla ¢iiriik olusumuna sebep olmaktadir (Hillson, 2008b;

Larsen, 2015).

Iskelet topluluklar1 iizerinde yapilan calismalar avci-toplayici yasam biciminden
tarima dayali beslenmeye gecis ile birlikte ciirlik oraninin 6nemli derecede arttiini
gostermektedir. Avci-toplayict toplumlarda protein agirlikli beslenmenin sonucu olarak %0
ile %14,3 oranlari arasinda ¢iiriik gozlenirken, tarim toplumlarinda ise karbonhidrat agirlikli
beslenme sonucunda dislerde %2,2 ile %48,1 oraninda cliriik gozlenmistir (Lanfranco ve
Eggers, 2010). Turner (1979), diinyanin ¢esitli yerlerinden farkli gegim ekonomilerine sahip
iskelet ve yasayan toplumlarinin disleri {izerinde yapmis oldugu ¢aligmada beslenmenin dis
ciriigli tizerindeki etkisini incelemistir. Bu ¢alismaya gore, avci-toplayicilarda ortalama
%1,72 oraninda, hem toplayict hem tarimla ge¢inen toplumlarda %4,8 ve tarim ekonomisine

dayali toplumlarda %8,56 oraninda ¢iiriik tespit edilmistir.

Eski Anadolu toplumlari iizerinde yapilan ¢aligmalarda avci-toplayict toplumlarda
oldukca diisiik oranda olan ciirilk lezyonunun beslenme aligkanliklarinin degismesiyle
birlikte glinimiize dogru zamanla arttig1 gozlenmistir (Koca vd., 2006). Anadolu’da Neolitik
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Dénem’e tarihlendirilen Catalhdyiik (Molleson vd., 2005), Cayénii (Ozbek, 1997) ve Hakemi
Use (Erdal, 2013) gibi hem tarimsal, hem de avci-toplayicilik faaliyetlerini birlikte siirdiiren
toplumlarda %3,5 ile %6,6 arasinda ¢liriik olusumu tespit edilmistir. Ge¢ Kalkolitik Donem’e
tarihlendirilen Ikiztepe toplulugunda ise Neolitik Dénem topluluklarina benzer sekilde %6,8
oraninda ¢iiriik gdzlenmis ve eser element ile izotop analizleri ikiztepe (Geg Kalkolitik/Erken

Tung Cag1) toplumunda protein tiiketiminin fazla oldugunu géstermistir (Ozdemir ve Erdal,

2012; Irvine, 2017; Koruyucu, 2019) (Tablo 115, Grafik 83).

Tung Cagi’na ait Kiiciik Hoyiik (Agikkol, 2000), Panaztepe (Giileg ve Duyar, 1998),
Resuloglu (Atamtiirk ve Duyar, 2010), Titris Hoyiik (Koruyucu, 2019), Karatas (Angel ve
Bisel, 1986), Oylum Hoyiik (Sar1, 2014) ve Cavlum (Sevim vd., 2005) toplumlarinda %3 ile
%7 arasinda Neolitik ve Geg Kalkolitik Dénem toplumlarina benzer oranda ¢iiriik olusumu
gozlenmistir. Kiigiik Hoyiik toplumunda diisiik oranda gozlenen ciiriikk lezyonu, toplumun
yogun olarak tarimla ugragsmamalariyla, dolayisiyla karbonhidrat tiiketiminin az olmas ile
iliskilendirilmistir (Agikkol, 2000). Titris Hoylik’ten elde edilen diisiik ¢iiriik oran (%4,2)
ise iskeletlerin ve diglerin korunma durumunun kotii olmasiyla iliskilendirilirken, izotop
analizi de protein tiikketiminin az oldugunu gostermektedir (Irvine, 2017; Koruyucu, 2019).
Oylum Hoyiik toplumunda gozlenen ¢iiriik orani (%6,1) ise yogun karbonhidrat tiiketimi ile
iliskilendirilmistir (Sar1, 2014). Ayn1 doneme ait Kalinkaya (Angel ve Bisel, 1986) ve Bakla
Tepe (Koruyucu, 2019) topluluklarindaki yaklasik olarak %10’a ulasan ¢iiriik oran1 bu

toplumlarda tarimsal faaliyetlerin yaygin olmasi ve tahil iirtinlerinin tiiketimine baglanmstir.

Diger taraftan, Anadolu’nun Erken Demir Cagi ve Urartu toplumlarinda da onceki
donemlere benzer oranlarda dis ¢iirtigli lezyonu belirlenmistir. Demir ¢agi toplumlarindan
Karagiindiiz’de %3,2 oraninda gézlenen dis ¢liriigli hem hayvansal gidalarin, hem de tarimsal

tiriinlerin tiiketilmesi ile iliskilendirilmistir (Erkman vd., 2008). M.O. 7. ve 4. yiizyillar
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arasina tarihlendirilen Klazomenai toplulugunun Hardwick diizeltmesine (1960) gore %5,4

oraninda go6zlenen ¢iiriik orani toplumun deniz iriinlerinin yan1 sira sert besinleri

tilkketmeleriyle ve ayn1 zamanda diyetlerinde karbonhidratli besinlerin oldukga az oranda yer

almasiyla iliskilendirilmistir (Giile¢ vd., 1998). Ayn1 donemde benzer bolgede bulunan

Antandros toplumunda daha yiiksek oranda gozlenen dis ¢iiriigii olusumu ise (%9,8),

toplumun tarim toplumu olmasina ve karbonhidrat agirlikli, yapiskan gidalarin tiikketilmesine

baglanmistir (Erdal, 2000).

Tablo 115: Eski Anadolu toplumlarinda dis ¢iiriigii oranlari

Daimi | 1y eltitmi Sit

Topluluk Doénem Arastirmaci N G B Dis Ciiriik Oralsn Disi
% %
Catalhdyiik Neolitik 2’(')%'5"*50” Vdo | g4 | 32 | 485 | 6,6 - 0,7
Cayonii Neolitik Ozbek, 1997 | 605 | 84 | 1945 | 4,3 - 05
Hakemi Use Neolitik Erdal, 2013 95 | 12 | 342 3,5 - -
. Geg Koruyucu, v, o )
ikiztepe AR 305 | 252 | 3685 | 6,8 9,7%/9,1
Bakla Tepe ETC ZK(;’{;WC“’ 167 | 93 | 927 | 10,0 | 14,2%/14,7%* .
Kalinkaya ETC-I glnsi?l ;./9886 72 - - 8,3 - -
Titris Hoyilk | ETC ZKS’ISWCU’ 178 | 38 | 901 | 4,2 7,7%/6,5%* -
Karatas ETC-II glnsi?l 1/386 215 | - - 55 - -
Kiiciik Hoyik | ETC-II Acikkol, 2000 | 142 | 12 | 411 | 29 - -
Resuloglu ETC-1I ‘Sfy?:“rzlag 112 | 46 | 1227 | 37 - -
Oylum Hoyik | ETC-III Sar1, 2014 98 | 55 | 901 | 6,1 - 07
Panaztepe OTC (D}‘Jifa‘i s | 62| 9 | 200 | 30 - .
Cavlum 0T¢ gg‘é'sm v 11| 59 | 867 | 68 - 2,5
. Erken Gozliik vd., x
Hakkari Dot 2003 86 | 45 | 809 | 5,6 16,1 -
e Erken Erkman vd.,

Karagiindiiz Demir 2008 284 | 54 | 1682 3,2 - -
Altintepe Urartu ;%gg vd, 152 | 23 | 808 | 2,8 - 0,0
Kalecik Urartu onazvds 107 | 6 | 165 | 36 i :
Klazomenai- - Gileg vd.,
Alpinar MO7-4.yy | g iy - - ) AT )
Antandros MO 7-2.yy | Erdal, 2000 60 | 41 | 420 9,8 24,8*/24,15** -
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Cevizcioglu Helenistik- Erdal vd.,
(Birey sayis1) Roma 2003 102 - i 27,2 i i
Helenistik- o
Kayalipinar E. Bizans Sari, 2020 211 | 220 | 1878 | 11,7 13,0 57
Helen- Bigak ve
- Roma- Suata
Zeytinli Ada Bizans- Alpaslan, 126 | 20 | 408 4,9 - 0,0
Osmanli 2015
Laodikeia Roma Simsek, 2011 | 158 | 32 | 1223 2,6 - 0,8
Domani¢ Roma ilbey, 2018 83 | 99 | 506 19,6 26,1%**[ 22%* -
Eg;at‘iA”“k Geg Roma | Sarbak, 2017 | 216 | - | - | 13,6 | 16,1%%125%% | -
Sardis Geg Roma- | b o1 1998 | 149 | 183 | 2114 | 87 12,5%%* 0,8
E. Bizans
. Yasar vd.,
Smyrna Agorasi | Bizans 2008 83 8 179 4,5 - -
lasos Bizans Yimaz Usta, | 30 | 74 | 1374 | 54 . 3,4
2013
. . . Cirak ve ) )
Tios/Filyos Bizans Cirak, 2015 82 | 19 | 492 3,9
. Duyar ve
Tlos arlt"_il'g'zan)s Atamtiirk, 52 | 72 | 809 | 89 . .
YY) 2017
Iznik Geg Bizans Erdal, 1996 558 | 621 | 5709 | 10,9 16,31* -
Van Kalesi ve - Gozlik vd.,
Eski Van Sehri Orta Cag 2004 145 | 90 | 766 11,7 - 2,1
Karagiindiiz Orta Cag Gozlik, 2004 | 890 | 174 | 2734 6,4 - 49
Dilkaya Orta Cag Erkman, 2008 | 319 | 174 | 1964 8,9 15,54** 3,2
Minnetpinart Orta Cag Yasar, 2007 86 | 83 | 1160 7,2 - 0,0
Tepecik Orta Cag Sevim, 2005 828 - 10,9%** 3,6%**
Miislimantepe | Orta Cag Akbas, 2021 231 | 188 | 2517 7,5 15,42*/15,17** | 2,75
Havuzdere Orta Cag Bu ¢alisma 304 | 611 | 3813 | 16,0 28,5*/28,5** 16,4
Kizlar Gzl
Manast 15.yy Kirmizioglu 61 | 69 | 409 16,9 = 7,1
‘“ vd., 2010
Panaztepe Islam Giileg, 1989 87 - - 7,3 - 5,8
Kelenderis YakinCag | oY 163 | 74 | 117 | 103 : :
Tasmasor Yakin Cag Erdal, 2011 224 | 196 | 2329 8,4 - -
Torun ve G.
Tokat (Niksar) | Yakin Cag Kirmizioglu, 99 | 93 | 190 49,0 - 34,8
2015

N: Birey sayisi, G: Gozlenen ¢iiriik dis sayisi, B: Bakilan dis sayis1
%: Dis sayisina gore gézlemlenen ¢iiriik orant
* Ciiriik Diizeltme Faktorii (Lucaks, 1995).

** Oransal Diizeltme Faktorii (Erdal ve Duyar, 1999; Duyar ve Erdal, 2003).

*** Hardwick Diizeltmesi (1960).
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Grafik 83: Eski Anadolu toplumlarinda daimi dislerde dis ¢iiriigii oranlar: (* ile belirtilen toplumlarda ¢iiriik oran1 Hardwick diizeltmesine

gore hesaplanmistir)
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Roma déneminde besin ¢esitliliginin arttigi ve yenilebilen tohum ve gekirdekler,
susam, lizlim, zeytin, sarap gibi gidalar ile arpa, bugday, dar1 ve piring gibi hububatlarin
tiiketilen besinler icerisinde yer aldig1 bilinmektedir (Joshi, 1961; Weiss, 1971; Newman,
2000; Wilkins ve Hill, 2006). Anadolu’da bulunan Helenistik ve Roma Donemi’ne ait
toplumlarin birgogunda da artan besin cesitliligi ile birlikte ¢iiriik oranlarinda artig
gbzlenmistir. Tarim toplumu olan ve karbonhidrat agirlikli beslendigi diistiniilen Dara Antik
Kenti (Sarbak, 2017), Sardis (Eroglu, 1998), Antandros (Erdal, 2000) ve Kayalipinar (Sari,
2020) toplumlarinda yaklasik olarak %8 ve lizerinde dis ¢iirii§ii oran1 goézlenmistir. Bu
doneme ait en yiiksek oranda dis ¢iiriigiiniin gézlendigi Domani¢ (Ilbey, 2018) toplumunda
da benzer olarak ¢iiriik olusumu karbonhidrat ve rafine besinlerin tiiketimiyle
iliskilendirilmistir. Roma doéneminde en diisiik ¢lirlik oranina sahip Laodikeia (%2,6)
toplulugunda ise genellikle hayvansal gidalarin tiiketildigi ve bu sebeple ¢iiriik oraninin
diisiik oldugu belirtilmistir (Simsek, 2011). Helen-Roma-Bizans-Osmanli Doénemlerini
kapsayan Zeytinli Ada toplulugunda da diisiik oranda gozlenen dis ¢liriigii olusumu toplumun
saglikli beslenmesi, karbonhidratli ve sekerli besinlerin ¢ok fazla tiiketilmemesi ile

iliskilendirilmistir (Bigak ve Suata Alpaslan, 2015).
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Tablo 116: Anadolu Orta Cag toplumlarinda beslenme tipleri

Toplum Adi Dénem | N Bolge Beslenme Tipi Arastirmaci
Smyrna Agoras1 | Bizans 83 Ege Denizel Uriinler Yagar vd., 2008
lasos Bizans | 230 Ege Kar.ma . Yilmaz Usta,
(Tarim+Denizel Uriinler) | 2013

. . . . Karma Cirak ve Cirak,

Tios/Filyos Bizans 82 Karadeniz (Tommademarelit) 2015
Orta Duyar ve
Tlos Bizans | 22 Ege Tarim Atamtiirk, 2017
Iznik g?zgans 558 Marmara Tarim Erdal, 1996
Van Kalesi ve Orta 145 Dogu Tarm Gozlik vd.,
Eski Van Sehri Cag Anadolu 2004
. e Orta Dogu Karma .
et Cag Sl Anadolu (Tarim+Hayvancilik) St AN
Dilkaya 8;‘; 319 A]r?;’dg;u Tarim Erkman, 2008
5 Karma
Minnetpinari 8”? 86 A]r?;c%éllu (Bitkisel+Hayvansal+Su | Yasar, 2007
a8 Uriinleri)

Tepecik 8;? 828 | ot Tarim Sevim, 2005

- Orta Giineydogu Karma
T Cag et Anadolu (Tarim+Hayvancilik) o, A0

Gozlik
Kizlar Manastir1 | 15. yy 61 Karadeniz Tarim Kirmizioglu
vd., 2010
. Karma ,

Panaztepe Islam 87 Ege (D] Uil Giileg, 1989
N: Birey sayisi

Bati1 Roma’nin ¢okmesiyle birlikte yasam kosullarinin kotiilesmesi ve karbonhidrat
tilketiminin artmasiyla ¢iliriik oraninda belirgin bir artis gozlenmistir (Manzi vd., 1999;
Belcastro vd., 2007; Slaus vd., 2010; Lanfranco ve Eggers, 2012). Anadolu Orta Cag
toplumlarinda ¢iiriik oranlarinin beslenme ile iliskisinin anlasilabilmesi igin Tablo 116°da
toplumlarin beslenme tipleri hakkinda bilgi verilmistir. Buna gore, Anadolu Orta Cag
toplumlarinda tarim toplumu olarak degerlendirilen ve yiiksek oranda karbonhidrat i¢eren
sekerli ve yapiskan besinlerin tiikketimine bagl olarak Tlos’ta %8,9 (Duyar ve Atamtiirk,
2017), Van Kalesi-Eski Van Sehri’'nde %11,7 (Gézliik vd., 2004), iznik’te %10,9 (Erdal,

1996), Tepecik’de 10,9 (Hardwick diizeltmesine gore hesaplanmis c¢iiriik orani) (Sevim,
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2005) ve Dilkaya’da %6,4 (Erkman, 2008) oraninda dis ¢iriigi gozlenmistir.
Miisliimantepe’de %7,5 (Akbas, 2021), Minnetpinar1 %7,3 (Yasar, 2007), Karagiindiiz %6,4
(Gozliik, 2004) ve Tios/Filyos’da %3,9 (Cirak ve Cirak, 2015) oraninda gézlenen ¢iiriik orani
ise karma beslenme tipi ile iliskilendirilmistir. Ege bolgesinde bulunan iki liman kenti olan
Smyrna Agorasi (%4,5) (Yasar vd., 2008) ve lasos’da (%5,4) (Yilmaz Usta, 2013) gozlenen
diistik ¢iiriik oranlar1 da karbonhidrat ve seker i¢eren besinler yerine daha ¢ok deniz kokenli
trtinlerin tiiketilmesine baglanmistir. Iasos iskelet toplumunda yapilan izotop analizi de
toplumun diyetinde deniz iirlinlerinin agirlikta oldugunu goéstermektedir (Yilmaz Usta,
2019). Orta Cag toplumlar1 arasinda Havuzdere (%16) toplumuna en yakin ¢liriik oran1 ise
Kizlar Manastir1 toplumunda (%16,9) (Gozlik Kirmizioglu, 2010) gozlenmekle birlikte,
Kizlar Manastir1 toplumunun popiilasyon sayisinin Havuzdere toplumundan az oldugu da
gbozonlinde bulundurulmalidir. Her iki toplumda konumu itibari ile deniz kenarinda
bulunmakla birlikte, Kizlar Manastirt toplumunda belirlenen ¢iiriik orani tarimsal
beslenmeye bagli karbonhidratli ve sekerli besinlerin yogun olarak tiiketilmesine ve
hipoplazi olusumuna baglanmistir (Gozliik Kirmizioglu, 2010). Panaztepe Islam Dénemi
toplumunda da tarimla ugragan diger Orta Cag toplumlarina benzer olarak %7,3 oraninda
clirtik olusumu gozlenmistir (Giileg, 1989). Havuzdere toplumunda ¢agdaslarina gore yiiksek
oranda gozlenen c¢iiriikk olusumu, Havuzdere insanlarinin diger Orta Cag toplumlarina gore

daha fazla karbonhidrat agirlikli besin tiikettiklerini diigiindiirmektedir.

Yakin Cag toplumlarindan Kelenderis ve Tasmasor toplumlar1 Havuzdere’den daha
diisiik oranda dis ciirigi sergilemektedir. Kelenderis toplumunda, kiyr kenti olmasina
ragmen deniz Uriinlerinden daha ¢ok tahil iiriinlerinin tiiketilmesine bagl olarak %10,3
oraninda dis ¢lirigi gézlenmistir (Cirak vd., 2013). Tasmasor toplumunda %8,4 (Erdal,

2011) oraninda gozlenen ¢iiriik olusumu ise karbonhidrat tiikketiminin az olmasina
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baglanmistir. Tarim toplumu olmalarina ve yogun karbonhidrat tiiketimine bagl olarak %49
oraninda dis ciirtigii gézlenen Tokat (Niksar) toplumundaki dis ¢lriigii olusumu ise hem
Havuzdere toplumundan hem de diger eski Anadolu toplumlarindan oldukga yiiksektir
(Torun ve Gozliik Kirmizioglu, 2015). Anadolu’da gliniimiize ait ¢iiriik sikliginin arastirildigi
calismada ise Havuzdere toplumuna yakin oranda (%17,1) dis ¢iiriigli lezyonu tespit

edilmistir (Koca vd., 2006).

Havuzdere toplumu ile eski Anadolu toplumlar1 dis sayilarinin yaninda birey
sayilarina gore de degerlendirilmistir. Buna goére, Havuzdere toplumunda ¢iiriik agisindan
incelenen 288 bireyin %68,4’linde dis ¢iirtigii tespit edilmistir. Havuzdere toplumunda birey
sayisina gore gozlenen c¢iiriik orani eski Anadolu toplumlart ile karsilastirildiginda,
Karatag’ta 215 bireyin %1,28’inde (Angel, 1970; Angel ve Bissel, 1986), Cevizcioglu'nda
102 bireyin %27,2’sinde (Erdal, 1999), Miislimantepe’de 231 bireyin %40,3’linde (Akbas,

2021) gozlenen ciiriikk oran1 Havuzdere toplumundan daha diisiik orandadir.

Havuzdere toplumunda daimi dislerde gézlenen cliriik orant Anadolu disindaki Orta
Cag toplumlar ile karsilastirildiginda, toplumlarin beslenme aligkanliklarina gore ¢iiriik
oranlarinin degistigi gézlenmistir (Tablo 117, Grafik 84). Bu toplumlar arasinda en yiiksek
curiik oran1 Radom, Polonya’da (%47) bulunan iskelet toplumunda gézlenmis ve bu
calismadaki dis ¢iirigli ve izotop analizi toplumda tarim {riinlerinin yogun olarak
tiketildigini gostermektedir (Tomczyk vd., 2020). Bunun yaninda, tarim ve karbonhidrat
igerikli besinlerin yogun olarak tiiketildigi Vilarnau d’ Amont, Fransa (%17,5) (Esclassan vd.,
2009), Sa’ad, Urdiin (%16,8) (Albashaireh ve Al-Shorman, 2010), Vicenne-Campochiaro,
Italya (%15,1) (Belcastro vd., 2007) ve Viyana-Avusturya’da bulunan Avarlara ait iskelet

toplulugunda (%14,9) (Meinl vd., 2010) Havuzdere (%16) toplumuna yakin oranda g¢iiriik

lezyonu tespit edilmistir. Bahreyn’de bulunan iskelet toplumunda ise Havuzdere
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toplumundan %2 oraninda daha diisiik ¢iiriik olusumu gozlenmis ve bu toplumdaki ¢iiriik
lezyonu karma beslenme tipi ile iliskilendirilmistir (Littleton ve Frohlich, 1993). Papdomb,
Romanya (Zejdlik vd., 2019) ve Kapolna, Macaristan (Frayer, 1984) iskelet toplumlarinda
yaklagik olarak %12 oraninda dis ¢iiriigiine rastlanmistir. Papdomb, Romanya toplumunda
yapilan izotop analizi bugday gibi tahil {riinlerinin tiiketildigini, proteinin ise karasal
kaynaklardan elde edildigini gostermektedir (Zejdlik vd., 2020). Karbonhidrat agirlikli
beslenme tipinin baskin oldugu diisiiniilen Dalmatia, Hirvatistan (%11,7) (Slaus vd., 2010)
ve Valjevo, Sirbistan (%8,9) (Djuri¢-Sreji¢, 2001) topluluklarinda Havuzdere’den diisiik
oranda ¢iiriik olusumu gozlenmistir. Bu toplumlarda, sert besinlerin tiiketimi sonucunda
olusan siddetli asinmanin diisiik ¢iiriik oranina sebep oldugu diisiiniilmektedir (Slaus vd.,
2010; Djuri¢-Sreji¢, 2001). Suriye’de Terga ve Tell Masaikh’de bulunan iskelet
toplumlarinda gézlenen dis ¢iiriigii lezyonu da (%8,1) havyansal besinlerin az miktarda
tilketilmesi ve agirlikli olarak tahil tiriinlerinin tiiketilmesiyle iliskilendirilmistir (Tomczyk
vd., 2013). Yunanistan’da bulunan Eleutherna toplumunda ise diisiik oranda (%2,9) gézlenen
dis ¢iirtigli olusumu karbonhidrat tiikketiminin az olmasiyla ve bitki ile floriir agisindan zengin

besinlerin tiiketilmesiyle iliskilendirilmistir (Bourbou, 2010).
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Tablo 117: Havuzdere ve diger iilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda daimi dislerde ¢iiriik

oranlari
Toplum Adi, Ulke Donem N % | Arastirmaci
Vicenne-Campochiaro, italya | 6-8.yy 88 | 15,1 | Belcastro vd., 2007
Eleutherna, Girit, Yunanistan | 6-7.yy 100 | 2,9 | Bourbou, 2010
Dalmatia, Hirvatistan 7-11.yy 151 | 11,7 | Slaus vd., 2010
Avar, Avusturya M.S. 700-800 136 | 14,9 | Meinl vd., 2010
Kapolna (Zalavar), Macaristan | 9-11. yy 84 | 12,1 | Frayer, 1984
Vilarnau d’Amont, Fransa 12-14.yy 58 | 17,5 | Esclassan vd., 2009
Terga ve Tell Masaikh, Suriye D Oiont 82 | 8,1 | Tomczyk vd., 2013

(M.S.600-1200)

Papdomb, Romanya 14-15.yy 60 | 12,4 | Zejdlik vd., 2019

Valjevo, Sirbistan 14-16. yy 105 | 8,9 | Djuri¢-Sreji¢, 2001

Radom, Polonya 14-17. yy 57 | 47,0 | Tomczyk vd., 2020

Bahreyn Eﬁgl.g%%ﬂom 38 | 14,0 | Littleton ve Frohlich, 1993

Sa'ad, Urdiin Bizans Donemi 56 | 16,8 | Albashaireh ve Al-Shorman, 2010
Havuzdere, Tiirkiye 15.yy 304 | 16,0 | Bu calisma

N: Birey sayisi
%: Dis sayisina gore ¢iiriik orani
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Grafik 84: Havuzdere ve diger iilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda daimi dislerde ¢iiritk

oranlar

Havuzdere toplumunda daimi dislerde dis ¢iiriikleri en fazla biiyiik az1 dislerinde
gozlenmistir (Grafik 2). Biiyiik az1 disleri ilk siiren daimi disler olmasindan ve tiiberkiillii
yapisindan dolay1 besin maddeleri ile bakterilerin bu dislerde daha uzun siire kalmasi bu

dislerin ¢iiriikk olusumuna daha yatkin olmasina sebep olmaktadir (Caselitz, 1998; Larsen,
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2000). Bununla birlikte, dis ¢iiriikleri genellikle sag ve sol ¢ene yarimlarinda benzer oranda
gozlenirken, st ¢enedeki dislerde alt ¢enede yer alan dislere gore daha fazla ¢iiriik
gozlenmektedir (Hillson, 2008a). Havuzdere toplumunda ise bu goriise ters olarak sol ¢ene
yariminda sag ¢cene yarimina gore %2,5 oraniyla daha fazla ¢iiriik gézlenmis ve bu farklilik
anlamli bulunmustur (Tablo 11). Alt ve st ¢ene arasindaki ¢iiriik olusum orani ise
birbirlerine yakin olup, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Tablo 12).
Ancak iist ¢cenede On kesici dislerdeki ¢liriik orani alt ¢enedeki karsiliklarina gore daha
yiksek oranda bulunmus ve bu farklili@in istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmistir. Bu durum, alt ¢enede bulunan kesici dislerdeki antemortem dis kayb1 oraninin

ist cenedeki karsiliklarina gore daha fazla olmasiyla iliskilendirilmistir.

Iskelet caligmalarinda toplumlarin beslenmesinin anlasiimasinda dis ¢iiriigii oraninin
yaninda, ¢lriigiin olustugu yiizey ve derinligi de 6nemli bir rol oynamaktadir. Farkli
toplumlarda ayn1 oranda dis ¢lirligli lezyonu gbézlenmesine ragmen farkli derinliklerde ve
ylizeylerde dis ¢iiriigii tespit edilebilmektedir (Lanfranco ve Eggers, 2012). Ciiriik olusumuna
sebep olan besinlerin yogun olarak tiiketilmesi ¢liriigiin okliizyal yiizey disindaki bolgelerde
olugsmasina sebep olmaktadir (Hillson, 2001; Lanfranco ve Eggers, 2010). Bunun yaninda,
sert, agindiric1 ve rafine edilmemis besin tiiketen toplumlarda dislerin okliizyal yiizeylerinin
asmmmasindan ve fissurlarin diizlesmesinden dolay1 okliizyal ylizeye tutunamayan besin
artiklar1 ve bakteriler dislerin interproksimal ve boyun bélgelerine yerlesirler (Vodanovi¢
vd., 2005; Esclassan vd., 2009; Meinl vd., 2010). Buna karsin, iyi islenmis ve sekerli
besinlerin de interpoksimal ve okliizyal yiizey ciiriiklerine sebep oldugu diisiiniilmektedir
(Tomzczyk vd., 2020). Havuzdere toplumunda da dis g¢iiriiklerinin yarisindan fazlasinin
interpoksimal yiizeyde gbzlenmesi ve biiyiik azi dislerinde okliizyal ¢iiriik oraninin artmasi
ve toplum genelinde hafif dereceli dis asinmasinin gézlenmesi, iyi islenmis ve karbonhidrat

194



igerikli, sekerli besinlerin tiiketildigini isaret etmektedir. Nitekim, Yalova’nin tarihi ile ilgili
yazili kaynaklar bolgede aricilik faaliyetlerinin yapildigini ve bal iiretildigini belirtmektedir
(Kaplanoglu vd., 2012a). Bu durum da toplumda yapiskan, ciiriik yapici besinlerin

tiikketildigini gostermektedir.

Havuzdere toplumunda cinsiyet gruplari agisindan dis ¢iirigli lezyonu
incelendiginde, kadinlarda hem birey hem de dis sayis1 agisindan erkeklere gore daha fazla
oranda dis ¢iiriigii tespit edilmistir (Tablo 16, Tablo 111). Cinsiyetler aras1 gézlenen bu
farkliliklar dis sayis1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunurken, birey sayist agisindan
anlaml bir farklilik gdzlenmemistir. Iskelet ¢alismalar1 tarim ekonomisine gecisle birlikte
ozellikle kadinlarda agiz saglhiginda bir diisiis gergeklestigini belirtmektedir (Lukacs, 1996;
Lukacs ve Largaespada, 2006). Kadinlarda erkeklere gore daha fazla oranda g¢iiriik
lezyonunun olusmasi, genetik, fizyolojik ve kiiltiirel sebeplerle iliskilendirilmektedir.
Ornegin, cinsiyet gruplari arasinda gozlenen gelisimsel ve hormonal farkliliklar fizyolojik
etmenleri igerirken, beslenme ve is bolimlerinde cinsiyet gruplarina gore gozlenen
farkliliklar ise kiiltiirel etmenler arasinda degerlendirilmektedir (Lukacs, 2008). Kadinlarda
dislerin erkeklere gore daha 6nce siirmesi kadinlarin ¢iiriik yapici besin ve bakterilerden daha
cok etkilenmesine sebep olmaktadir (Lukacs ve Largaespada, 2006, Larsen, 2015). Bunun
yaninda, dstrojen hormonunun ¢iiriik olusumunda etkili oldugu bilinmektedir. Erkeklerde az
oranda bulunan 6strojen hormonu, kadinlarda 6zellikle hamilelik donemi basta olmak iizere,
menstriiasyon ve ergenlik donemlerinde artmaktadir. Klinik ¢calismalar, hamilelik doneminde
en yiiksek seviyeye ulasan Ostrojen hormonunun kadinlarda g¢iiriik olusumuna sebep
oldugunu ortaya koymustur (Lukacs ve Largaespada, 2006). Kadinlarda hamilelik
doneminde hormonal degisimlere bagli olarak agiz ici siv1 yapisinin degismesi ve hizinin
azalarak ¢iiriikten koruma 6zelliginin azalmasiyla kadinlardaki ¢iirtik olusumu artmaktadir
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(Lanfranco ve Eggers, 2012; Larsen, 2015; Laine, 2002). Buna ek olarak, hamilelik
doneminde kadinlarin beslenme aligkanliklarinin degismesi, 6rnegin yiiksek enerji igeren
sekerli besinlerin daha cok tiiketilmesi ve et iirlinlerinden kaginilmasi, ¢iiriik olusmasina
sebep olmaktadir (Lukacs, 2008). Bunun yaninda, dogurganlik oraninin artmasi ve dogum
araliginin azalmasi kadinlarda hormonal dalgalanmalara sebep olarak cliriik olusumu
tetiklemektedir (Lukacs ve Largaespada, 2006; Lukacs, 2008; Lukacs, 2011). Ozellikle,
tarim ve yerlesik hayata gecis ile birlikte kadinlarda dogum oraninin arttig1, dogum araliginin
azaldig1 ve buna bagli olarak da ¢iirik oraninin arttigi bilinmektedir (Lukacs, 2008).
Cinsiyetler arasindaki fizyolojik ve hormonal farkliliklarin yaninda, kiiltiirel etmenler de
kadinlar1 dis c¢iiriigline daha yatkin hale getirmektedir. Ciirlik oranlarinin kadinlarda
erkeklere oranda daha yiiksek ¢iktig1 tarim toplumlarinda genellikle is boliimlerinin cinsiyete
gore farklilastign gozlenmistir. Bu tip toplumlarda genellikle kadinlar yiyecekleri
hazirladiklari igin giin igerisinde ¢liriik olusumuna sebep olan yiyecekleri erkeklere gore daha
fazla tiiketebilmektedir (Lukacs ve Largaespada, 2006; Lukacs, 2008; Lanfranco ve Eggers,
2012). Buna ek olarak, bazi toplumlarda erkek ¢ocuklarin sagligina ve beslenmesine kiz
cocuklarina gore daha ¢ok Ozen gosterilmekte ve kiz ¢ocuklarinda yetersiz ve yanlig
beslenme sonucunda giiriik olusumu artabilmektedir (Lukacs, 2011). Cinsiyetler arasinda
gbzlenen bu tip kiiltiirel ve davranigsal farkliliklar kadin ve erkekler arasinda besin
tiiketiminde farkliliklar oldugunu ve kadinlarin karbonhidrat agirlikli beslenirken, erkeklerin
ise protein agirlikli beslendigini ortaya koymaktadir (Lanfranco ve Eggers, 2012). Havuzdere
toplumunda da ¢iiriik olusumda cinsiyet gruplar1 arasinda gozlenen farklilik, fizyolojik
etmenlerin yaninda, kadin ve erkekler arasinda yiyecek tiikketiminin farkli oldugunu ve

kadinlarin karbonhidrat agirlikli beslendiklerini isaret etmektedir.
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Anadolu Orta Cag toplumlarindaki kadin ve erkeklerde goézlenen dis ¢iirigii
oranlarma bakildiginda, Iasos (Yilmaz Usta, 2013), Iznik (Erdal, 1996), Karagiindiiz
(Gozliik, 2004), Minnetpinari (Yasar, 2007), Tepecik (Sevim, 2005), Miisliimantepe (Akbas,
2021) ve Kizlar Manastir1 (Gozlik Kirmizioglu vd., 2010) topluluklarinda Havuzdere
toplumuna benzer olarak kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oranda dis ciirigi
gozlenmistir. Bu toplumlardan, Iznik (Erdal, 1996), Karagiindiiz (Gozlikk, 2004) ve
Minnetpinari’nda (Yasar, 2007) ciiriik oran1 agisindan cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmezken, Miisliimantepe (Akbas, 2021) toplumunda ise Havuzdere toplumuna
benzer sekilde cinsiyetler arasinda ¢liriikk oranlarinda gozlenen farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu toplumlarda, ¢iiriik olusumunda cinsiyetler arasinda gozlenen bu
farklilik kadinlarin fizyolojik 6zellikleriyle, cinsiyete gore is boliimiindeki farkliliklarla ve
kadinlarin erkeklere gore daha fazla karbonhidrat tiikketmesi ile iliskilendirilmistir. Anadolu
Orta Cag toplumlarindan, Smyrna Agorasi (Yasar vd., 2008) ve Van Kalesi ve Eski Van
Sehri (Gozlik vd., 2004) toplumlarinda ise cinsiyetler arasinda benzer oranlarda ¢iiriik

olusumu gozlenmistir (Grafik 85).
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Grafik 85: Anadolu Orta Cag toplumlarinda cinsiyetlere gore dis ¢iiriigii oranlari

Dis ¢iirtigi oran1 toplumlarin beslenme aliskanliklarinin yaninda sosyal siniflar
arasindaki farkliliklar hakkinda da bilgi vermektedir. Ornegin, diisiik sosyal smiftaki
bireylerde karbonhidrat agirlikli beslenmeye bagli olarak yiliksek oranda ciiriik lezyonu
gozlenirken, yiiksek siniftaki bireylerde ise gesitli besin tiirleri ile protein agisindan zengin
gidalarn tiiketilmesine bagh olarak daha az oranda dis ¢iiriigiiniin olustugu bilinmektedir
(Lanfranco ve Eggers, 2012). Macaristan’da (Zalavar) bulunan iki farkli sosyal sinifa ait Orta
Cag toplumunda yapilan ¢alismada da protein kaynaklarma erisim ve agiz saghgmdaki
farkliliklardan dolayi {ist sinifa ait bireylerde daha diisiik oranda ¢iiriik, antemortem dis kayb1
ve apse gozlenmistir (Frayer, 1984). Buna ek olarak, Orta Cag’da alt siiftaki insanlarin
genellikle tahil ve bakliyat tiikettikleri, et lirlinlerinin ise ¢ok az oranda ve genellikle iist sinifa
ait bireyler tarafindan tiiketildigi bilinmektedir (Dalby, 1996; Kazhdan, 1997; Motsias’tan
aktaran Bourbou ve Richards, 2007). Havuzdere kazi alaninda ise sosyal sinifsal farkliliklar

belirtebilecek arkeolojik buluntular bulunmadig i¢in ¢iiriik olusumu sosyal siniflara gore
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degerlendirilememistir. Ancak Havuzdere toplumunda ciiriik oranmin yiiksek olmasi,
karbonhidrat agirlikli besinlerin tiiketildigini ve dolayistyla toplumun diisiik sosyo-ekonomik

bir yapiya sahip oldugunu isaret etmektedir.

Dis ¢lirigii olusumunda bireylerin gelisim donemlerinde karsilastiklar fiziksel ve
cevresel stresler sonucunda olusan mine hipoplazisinin de etkili oldugu bilinmektedir.
Hipoplaziden kaynakli daha zayif mine tabakasina sahip dislerde olusan ¢ukurlar ve yatay
(linear) ¢okiintiilerin ¢iiriik olusumuna daha yatkin oldugu diisiiniilmektedir (Larsen, 2000).
Ancak Havuzdere toplumunda dis ¢lirigiiniin ¢ogunlukla az1 dislerinde, hipoplazinin ise 6n
dislerde daha sik olustugunun gézlenmesi, hipoplazinin ¢iiriikk olusumunda etkili olmadigini
gostermektedir (Grafik 2, Grafik 72). Bununla birlikte, dis ¢iiriigii ile hipoplazi arasinda yok
denebilecek kadar zayif diizeyde gozlenen iliski de bu goriisii destekler niteliktedir (Tablo

113).

Iskelet iizerinde yapilan caligsmalar yas ile ciiriik arasinda giiclii bir baglant: oldugunu
ve ilerleyen yas ile birlikte c¢iiriik oraninin ve derinliginin arttigin1 belirtmektedir (Hillson,
2001; Lanfranco ve Eggers, 2010). Havuzdere toplumunda da bu durumuna uygun olarak
bebeklerde dis ¢iiriigii gézlenmezken, ¢ocukluk doneminden ileri erigkinlik donemine dogru
cliriik oran1 ve siddetinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 20, Tablo 23). Havuzdere toplumunda
bebeklerde dis ¢liriigiiniin gézlenmemesinin sebebi “osteolojik paradoks” ile agiklanabilinir
(Wood vd., 1992). Buna gore, Havuzdere toplumunda bireylerin olasilikla bebeklik
doneminde karsilastiklar: siddetli stres faktorlerinden dolayi ¢iiriik olusumu gergeklesmeden
yasamlarinin sona ermis olabilecegi diisliniilmektedir. Toplumda bebek bireylerin sadece

birinde hipoplazinin gézlenmesi ve bebek ve ¢cocuk 6liim oraninin yiiksek olmasi bu goriisii
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desteklemektedir. Bireylerde hem dis ¢iiriigii hem de hipoplazinin gozlenmesi i¢in bireylerin

bir siire daha yasamlarina devam etmesi gerekir (Garcin vd., 2010).

Dis ¢iirigli oranlarinin yaninda dis ¢iiriiklerinin olustuklar1 bolgelerde de ilerleyen
yas ile birlikte farklilik gozlenebilmektedir. Geng bireylerde daha c¢ok okliizyal ¢iiriigiin
olmasi, geng yastaki bireylerin daha ¢ok yumusak, asindirici olmayan besinler tiikettiklerini
gosterirken, yas ile interproksimal ve boyun ¢iirigliniin artmasi ise alveol kemik kaybi ile
iliskilendirilmektedir (Vodanovi¢ vd., 2005; Esclassan vd., 2009). Havuzdere toplumunda da
cocuk ve genglerde okliizyal bolgede olusan ¢iiriik oraninin yiiksek olmasi ve hafif derecede
dis asinmasinin gozlenmesi geng bireylerin asindirict besinleri ¢ok fazla tiiketmediklerini
gostermektedir. Buna ek olarak, Havuzdere toplumunda eriskin bireylerde interpoksimal ve
boyun bolgesinde olusan ¢iiriik oraninin yiiksek olmasi, alveol kemik kaybi orani ve
siddetindeki yasa bagli olan artisi1 ile paralellik gostermektedir. Havuzdere toplumunda dis
yiizeyi ve bolgesinde yasa bagl olarak gergeklesen bu durum diger Orta Cag toplumlari ile
benzerlik gostermektedir (Varrela, 1991; Watt vd., 1997; Vodanovi¢ vd., 2005; Esclassan
vd., 2009). Havuzdere toplumunda yasa bagli olarak dis ¢iirigii siddetine bakildiginda,
ilerleyen yas ile birlikte pulpanin aciga ¢iktig1 ve sadece kokiin kalmasina sebep olan ¢liriik
olusumlarinin arttig1 belirlenmis ve ¢iiriik olusumlarinda yasa bagli olarak gozlenen bu
degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir (Tablo 23). Havuzdere
toplumundan elde edilen bu sonuglar, yas ile birlikte dislerin ¢iiriik olusumuna sebep olan
besin ve bakterilere daha fazla maruz kalinmasindan dolayi ¢iiriik orani ve siddetinin arttigini

gostermektedir.

Havuzdere toplumunda daimi dislerin yaninda siit dislerindeki ¢iiriik olusumu da

incelenmis ve 629 adet siit disinin %16,4’{linde ¢iiriik lezyonu tespit edilmistir. Siit dislerinde
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gozlenen dis ¢iirligli anne siitiinden erken kesilme ile iliskilendirilmektedir (Rohnbogner ve
Lewis, 2016). Anne siitii i¢erisindeki besin maddeleri bebek ve ¢ocuklar i¢in dengeli, saglikli
ve hijyenik bir beslenme saglamaktadir (Larsen, 1987; Moggi-Cecchi, 1994; Saunders ve
Keenleyside, 1999; Stranska vd., 2015). Bu sebeple, bebegin anne siitiinden erken ve hizli
bir sekilde kesilmesiyle tamamlayic1 gidaya gegilmesi, beslenme yetersizligine ve hijyenik
olmayan besinlerin tiikketilmesinin yaninda ¢iiriik olusumuna sebep olan sakkaroz, fruktoz ve
glikoz gibi sekerlerin tliketiminin artmasma sebep olmaktadir (Stranska vd., 2015;
Rohnbogner ve Lewis, 2016). Yazili kaynaklar Bizans ve Avrupa’da Orta Cag’da bebek ve
cocuklarin 2 yasina kadar anne siitiinden kesildigini ve tamamlayici ek gidalar tiiketmeye
basladiklarini belirtmektedir (Bourbou ve Richards, 2007). Eski Anadolu toplumlarinda
siitten kesme yasinin belirlenmesi amaciyla yapilan izotop ¢alismalart Anadolu’da siitten
kesme yasinin yaklasik olarak 1,5 ile 4 yas arasinda degistigini gostermektedir (Richards vd.,
2003; Ozdemir ve Erdal, 2009; Pearson vd., 2010; Budd vd., 2013; Ozdemir, 2018). Diinya
saglik Orgiitii ise bebeklerin 24 aymna kadar anne siitiine devam edilmesini 6nermektedir
(Who, 2003). Anne siitii her ne kadar ¢ocugun gelisimi ve agiz ve dis sagligi igin 6nemli olsa
da giincel bazi ¢alismalar giin igerisinde ve gece sik sik olmakla birlikte, 2 yastan uzun siiren
anne siitii tiikketiminin erken ¢ocukluk doneminde siit dislerinde dis ciiriigiine sebep oldugunu
belirtmektedir. Bu ¢alismalar, uzun siire ve sik tiikketilen anne siitiiniin dislerde siit birikimine
sebep olarak ag1z i¢i s1vi akiginin azalmasina ve agiz hijyeninin kotiilesmesine sebep olarak
¢iirlik olusumunu tetikledigini belirtmektedir (Chaffee vd., 2014; Tham vd., 2015; Hartwig
vd., 2019). Havuzdere toplumunda ortalama 3,5 yasinda siit dislerinde gézlenmeye baslayan
dis ctiriikleri ve diger dis hastaliklar1 anne siitiiniin fazla tiiketilmesinden ziyade erken
donemde siitten kesilmeyi ve kati, ¢iiriik yapict besinlerin tiiketilmeye baslandigini

gostermektedir.
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Havuzdere toplumunda siit dislerinde tespit edilen ¢iiriik olusumu en fazla birinci
kesici disler ile az1 dislerinde gézlenmektedir. Birinci kesici disler ilk siiren siit dislerinden
olmasindan dolay1, az1 disleri de hem 6giitme islevi gérmesi, hem de tiiberkiillii yapisindan
dolay1 ¢iiriige sebep olan etmenlerden daha ¢ok etkilenmektedirler (Hillson, 1996; Tomczyk
vd., 2021). Sag-sol cene yarimlarima gore ¢iirik olusumuna bakildiginda ise ¢ene
yarimlarinda birbirlerine benzer oranda ¢iiriik gozlenmistir. Ust-alt ¢ene yarimlarma
bakildiginda, tist genedeki dislerin alt ¢eneye gore daha fazla ¢iiriidiigii tespit edilmistir ve
cene yarimlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun yaninda,
ist cenedeki 6n kesici dislerin alt cenedeki karsiliklarina gore daha fazla ¢iiriimiis olmas1 da
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 26). Havuzdere toplumunda siit dislerinde tespit edilen
clirtiklerin ¢ogunlugunun ta¢ bdlgesinde (%95,1), interproksimal yiizeyde (%78,6)
gbzlenmesi ¢ocuklarin agiz hijyeninin 1yi olmadigini ve yumusak, yapiskan ve karbonhidrat
agirlikli besinlerin tiiketildigini isaret etmektedir. Bununla birlikte, ¢ocuklarda siit dislerinde
cogunlukla ¢iiriigiin en hafif derecesi olan mine/sement ¢iiriigiiniin (%76,7) olusmasi ise siit
dislerinin belirli bir siire sonra diismesinden dolay1 ¢iiriik yapici besinlerin disleri uzun siire

etkilemedigini, bu sebepten dolay1 da ¢iiriik derinliginin artmadigin1 gostermektedir.

Calisma kapsaminda Havuzdere toplumundaki siit dislerindeki ¢iiriikk orani (%16,4)
eski Anadolu toplumlariyla karsilastirildiginda, Tokat (Niksar) toplumu hari¢ diger eski
Anadolu toplumlarindan yiiksek oranda oldugu belirlenmistir (Tablo 115, Grafik 86).
Neolitik Dénem toplumlari olan Catalhdyiik (Molleson vd., 2005) ve Cayénii (Ozbek, 1997)
ile Erken Tun¢ Cagi toplumu olan Oylum Hoyiik (Sar1, 2014) toplumunda siit dislerinde
oldukca diisiik oranda dis ¢iirtigli belirlenmistir. Anadolu’da Orta Tung Cagi’nda Cavlum
(Sevim vd., 2005) toplumu ile siit dislerindeki ¢iiriik oraninin yaklasik olarak %2 oraninda

artt1ig1, Helenistik-Erken Bizans toplumu olan Kayalipinar (Sar1, 2020) toplumunda ise ¢iiriik
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oraninin %35,7’ye ulastigi gézlenmistir. Roma Donemi’ne ait Laodikeia (%0,8) (Simsek,
2011) ve Ge¢ Roma-Erken Bizans toplumu olan Sardis (%0,8) (Eroglu, 1998) toplumlarinda
siit diglerindeki ¢iiriik oranlarinda diisiis gézlenmistir. Anadolu Orta Cag toplumlarinda ise
genel olarak siit dislerinde ¢iiriikk oranlarinda artis gozlenmistir. Van Kalesi ve Eski Van
Sehri’inde %2,1 (Gozlik vd., 2004), Miisliimantepe’de % 2,8 (Ak, 2021), Dilkaya’da %3,2
(Erkman, 2008), Iasos’ta %3,4 (Yilmaz Usta, 2013), Karagiindiiz’de %4,9 (Gozlik, 2004),
Panaztepe’de %5,8 (Giileg,1989) ve Kizlar Manastiri’nda %7,1 (Gozlik Kirmizioglu, 2010)
oraninda dis ¢liriigii gozlenmistir. Havuzdere toplumunda ise hem ¢agdaslarina hem de daha
onceki donemlere ait toplumlara gore yiiksek oranda (%16,4) dis clirigi belirlenmistir.
Yakin Cag’a ait Tokat (Niksar) (%34,8) (Torun ve Gozliikk Kirmizioglu, 2015) toplumundaki
siit dislerinde ise hem Havuzdere hem de diger eski Anadolu toplumlarina gore oldukca

yiiksek oranda dis ¢liriigii gézlenmistir.
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Grafik 86: Eski Anadolu toplumlarinda siit dislerinde dis ¢iiriigii oranlar

Havuzdere toplumunda siit dislerinde gozlenen ¢iiriik oran1 Anadolu disinda bulunan

Orta Cag toplumlari ile karsilastirilmistir (Tablo 118, Grafik 87). Buna gore ¢ocuklarin
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diyetlerinde diisiik oranda giiriik yapici besinlerin oldugu diisiiniilen Slovakya (Bodorikova

ve Vesela, 1999), Ukrayna (Yanko vd., 2017) ve Cek Cumhuriyeti’ndeki (Stranska vd., 2015)

Orta Cag toplumlarinda incelenen siit dislerinde %0,5 ile %9 arasinda dis ciiriigli tespit

edilmistir. Polonya’da %30,4 (Tomczyk vd., 2021) bulunan bebek ve ¢ocuklardan olusan

iskelet toplumundaki siit dislerinde ¢agdaslarina gore olduk¢a yiiksek oranda dis ¢lirtigii

gbzlenmistir. Radom, Polonya iskelet toplumunda yapilan izotop analizleri, toplumda

yaklasik olarak 1 yasindan itibaren siitten kesilme siirecinin basladigini, 2,5 yas civarinda ise

bebeklerin anne siitiinden tamamen kesildigini vurgulamaktadir (Tomczyk vd., 2021).

Tablo 118: Havuzdere ve diger iilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda siit dislerinde ¢iiriik

oranlar1

Toplum Adi, Ulke Donem N % | Arastirmaci
Sebastovce, Slovakya M.S. 630-890 | 86 | 5,0 | Bodorikova ve Vesela, 1999
Poltava- Kharhiv-Kiev, Ukrayna 8-15. yy 24 | 0,5 | Yanko vd., 2017
Biiyiik Moravya, Cek Cumhuriyeti | 9-10. yy 420 | 0,9 | Stranska vd., 2015
Radom, Polonya 14-17. yy 34 | 30,4 | Tomczyk vd., 2021
Havuzdere, Tiirkiye 15.yy 98 | 16,4 | Bu ¢calisma
N: Birey sayist
%: Dis sayisina gore ¢iiriik orani
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Grafik 87: Havuzdere ve diger iilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda siit dislerinde ¢iiriik

oranlari
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5.2. DIS ASINMASI

Beslenme ve giinliik aktiviteler sonucunda olusan dis asinmasi, toplumlarin
tiikettikleri besinler, besin hazirlama teknikleri, gecim ekonomileri ve kiiltiirel 6zellikleri
hakkinda énemli bilgiler saglamaktadir (Larsen, 1995, 2015; Hillson, 2005). Ornegin sert,
lifli ve asidik besinlerin tiikketilmesi dis asinmasina sebep olmaktadir (Larsen, 1987, 2015).
Bunun yaninda, besinlerin kolay 6giitiilmesi ve istenmeyen bilesenlerin ayiklamas1 amaciyla
uygulanan 6giitme, 1slatma, stizme, kurutma, 1sitma gibi islemler dis asinmasini azaltirken,
ogltme tasinin kullanilmasi gibi besin hazirlanmasinda kullanilan bazi yontemler ise
tilketilen besinlerin i¢ine dis asinmasma sebep olabilecek sert, asindirict maddelerin

karismasina sebep olabilmektedir (Larsen, 2015).

Farkli gecim ekonomilerinde beslenme ve besin hazirlama tekniklerinin degismesine
bagli olarak dis asinma oranlarinda da farkliliklar gézlenmektedir (Hillson, 2008a; Deter,
2009; Larsen, 2015). Avci-toplayici toplumlarda sert ve lifli besinlerin tiikketilmesi ileri
derecede asinmaya sebep olurken, tarim toplumlarinda ise besinlerin 6nceden hazirlanmasi,
toprak kaplarin kullanilmasi ve pisirilmesi besinlerin yumusamasini saglayarak dislerin
besinleri pargalamadaki roliinii azaltmis ve disler daha az asinmaya maruz kalmistir (Scott
ve Turner 11, 1988; Hillson, 2008a; Larsen, 1995, 2015). Bununla birlikte, balik¢ilikla
ugrasan ve kurutulmus balik ile deniz {iriinleri tiikketen toplumlarda da besinlerin hazirlanmasi
sirasinda igerisine karigan kum, tas gibi maddeler sebebiyle yiiksek oranda asinma

gozlenmistir (Littleton ve Frohlich, 1993; Lanfranco ve Eggers, 2010).

Eski Anadolu toplumlarinda yontemsel farkliliklardan dolay1 bazi toplumlarda sadece
dislerde gozlenen asinma orani belirtilirken, bazilarinda ise asinma siddetinin anlasilabilmesi

icin aginma derecesi ya da asimnma ortalamasi belirtilmistir. Calismanin konusu olan
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Havuzdere toplumunda ise diger eski Anadolu toplumlari ile kargilastirma yapilabilmesi igin

toplum genelinde asinma degeri hakkinda bilgi verebilecek tiim degerler belirtilmistir (Tablo

119).

Tablo 119: Eski Anadolu toplumlarinda dis asinma ortalamasi, derecesi ve oranlari

Daimi Dis Siit Disi
Topluluk Doénem Arastirmaci Ortalama Asmma_ % | Ortalama Asmma_ %
derecesi derecesi
Cayonii Neolitik Ozbek, 1997 3,6 5 - - Hafif -
. Geg Koruyucu, ) ) ) _ )
i Kalkolitik | 2019 S
Koruyucu,
Bakla Tepe ETC 2019 2,93 - - - - -
-~ - Agikkol, ) ) ) ) )
Kiigiik Hoyiikk | ETC 2000 4
e L . Koruyucu,
Titris Hoytik ETC 2019 2,85 - - - - -
- Atamtiirk ve s
Resuloglu ETC-11I Duyar, 2010 3,75 Ileri - - - -
Oylum Hoyiik | ETC-11I Sar1, 2014 3,04 2ve3 - - 1 52,6
Sevim, vd.,
Cavlum OTC 2004 - 4 - - - -
Giileg ve Orta-
Panaztepe OT¢ Duyar, 1998 ) fleri ) ) ) )
. Erken Gozliik vd.,
Hakkari Demir 2003 - 4 86,0 - 3+ 48,6
g Erken Erkman vd.,
Karagiindiiz Demir 2008 - 4 94,8 - - -
Yigit vd., ] ] ] ]
Altintepe Urartu 2005 23ved | 90,1
Klazomenai- | MO 7-4. Giileg vd., ] 4 ] ] ] ]
Akpinar vy 1998
Antandros i\,’[yo 72 | Erdal, 2000 | 2,2-42 4 - ; - ;
:glne]g: Bigak ve
Zeytinli Ada . Alpaslan, - 4 96,3 - 1,02 -
Bizans-
2015
Osmanl
o Goksal,
Laodikeia Roma 2017 - 3ved4 | 391 - - -
Domanic Roma Ilbey, 2018 - 3ve4 | 85,6 - - -
Dara Antik Sarbak,
Kenti Ge¢ Roma 2017 - 3 91,1 - - -
Kayalipinar HEIe.msnk_ Sar1, 2020 - 4ve3 98,3 - 2ve3 | 855
E. Bizans
fes Erogl
Sardis Roma-E. git, 2,94 2ve3 | 94,3 2,95 4 -
. 1998
Bizans
Smyrna . Yagar vd., ) ) ) )
Agorast Bizans 2008 4 94,8
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. Yilmaz
lasos Bizans Usta, 2013 - 3 96,9 - 1 94,9
Bizans Duyar"ve
Tlos (11-12.yy) Atamtiirk, 3,05 - 92,9 - - -
' 2017
il Geg Erdal, 1996 | 2,86 | 2ve3 | - : i .
Bizans
Van Kalesi ve I
Eski Van Orta Cag | S0Alkvd,, : 4 {901 : 2+ | 208
. 2004
Sehri
. - Gozlik,
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Grafik 88: Eski Anadolu toplumlarinda daimi dislerde gdzlenen asinma oranlari

Eski Anadolu toplumlarinda dis asinma oranlarina ve derecelerine bakildiginda,

toplumlarin ¢gogunda %85 ile %98 arasinda ve genellikle 2., 3., ve 4. derecede dis asinmasi
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gozlenmistir (Tablo 119, Grafik 88). Incelenen dislerin %85 inin iizerinde dis asinmasinin
g6zlendigi Demir Cag toplumlarinda genellikle 4. derecede dis asinmasi gézlenmistir (Giileg
vd., 1998; Erdal, 2000; Gozliik vd., 2003; Yigit vd., 2005; Erkman vd., 2008). Bu toplumlar
arasinda bulunan Antandros ve Klazomenai-Akpinar’da bazi dislerde gozlenen siddetli
asinma, her iki toplumunda deniz kenarinda bulunmasi sebebiyle denizel iiriinlerin
tilketilmesi ile bu besinlerin igerisine kum taneciklerinin karismasiyla iliskilendirilmistir
(Giileg vd., 1998; Erdal, 2000). Bunun yaninda, bu doneme ait Altintepe toplumunda 2, 3 ve
4. derecelerde gozlenen dis asinmasi beslenme aligkanliklarinin ve besin hazirlama
tekniklerinin iyi olmasiyla iliskilendirilmistir (Yigit vd., 2005). Helenistik-Roma Donemi
toplumlarinin ¢ogunda Demir Cag toplumlarina benzer oranda dis asinmasi gézlenmistir
(Eroglu, 1998; Bigak ve Alpaslan, 2015; Sarbak, 2017; ilbey, 2018; Sar1, 2020). Bu déneme
ait yliksek oranda dis asimmasinin gozlendigi Zeytinli Ada (Bigak ve Alpaslan, 2015),
Domani¢ (ilbey, 2018), Dara Antik Kenti (Sarbak, 2017) ve Kayalipmar (Sari, 2020)
toplumlarinda orta derecede dis aginmasi gozlenmis ve bu durum besinlerin tiiketilmeden
once islemden gegirilmesi ve daha ¢ok yumusak besinlerin tiiketilmesiyle iligskilendirilmistir.
Bu déneme ait Laodikeia toplumunda ise eski Anadolu toplumlarina gore olduk¢a diigiik
oranda dis asinmasi gézlenmesine ragmen ¢agdaslarina benzer sekilde orta derecede dis
aginmasi gozlenmistir (Goksal, 2017). Ancak Laodikeia toplumunda gozlenen orta dereceli
dis aginmasi, ¢agdaslarindan farkli olarak sert ve lifli besinlerin tiiketilmesine ve besinlerin
hazirlanmas1 asamasinda i¢ine asindirict maddelerin karigmasina baglanmistir (Goksal,
2017). Orta Cag toplumlarina bakildiginda da ¢ogunlugunda diger donemlere ait toplumlarla
benzer oranlarda dis aginmas1 gézlenmistir. Orta Cag’a ait toplumlarda yiiksek oranda dig
asimmasinin gozlendigi Smyrna Agorasi (Yasar vd., 2008), Van Kalesi ve Eski Van Sehri

(Gozlik vd., 2004), Karagiindiiz (Gozlik, 2004) ve Miisliimantepe (Akbas, 2021)
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toplumlarinda 4. derecede dis asinmasi gozlenmistir. Karagilindiiz toplumunda orta derecede
gozlenen dis aginmasi sert, lifli besinlerin tiiketilmesiyle ve besinlerin hazirlanmasi sirasinda
igerisine asindirict partikiillerin karigsmasiyla iliskilendirilmistir (Gozliikk, 2004). Iasos
(Y1lmaz Usta, 2013), Dilkaya (Erkman, 2008) ve Kizlar Manastir1 (Gozliik vd., 2010) asinma
oranlar1 da yiliksek olmasma ragmen bu toplumlarda genellikle hafif-orta derecede dis
asinmasi gézlenmistir. Kizlar Manastiri’'nda hafif ve orta derecede gozlenen dis asinmasi
tiketilen besinler igerisinde asindirict maddelerin  ¢ok fazla yer almamasi ile
iligkilendirilmistir (Gozliik vd., 2010). Orta Cag toplumlarindan sadece Minnetpinari (Y asar,
2007) ve Havuzdere toplumlarinda c¢agdaslarina gore disiik oranda dis asinmasi
gozlenmistir. Bu iki toplumun asinma oranlari birbirlerine yakin olmakla birlikte,
Minnetpinari’nda orta dereceli asinma gozlenirken, Havuzdere toplumunda ise hafif dereceli
dis asimnmas1 belirlenmistir (Yasar, 2007). Anadolu Yakin Cag toplumlarinda ise asinma
oraninin %99’a ulagtig1 gézlenmistir. Bu déneme ait Kelenderis’te 3 diizeyinde gbzlenen dis
asinmasi ogiitiilerek ve pisirilerek yumusatilmis besinlerin tiiketilmesiyle iliskilendirilmistir
(Cirak vd., 2013) Ayni doneme ait Tokat (Niksar) (Torun ve Gozlikk Kirmizioglu, 2015)
toplumunda, eski Anadolu toplumlar arasinda en yiiksek oranda dis asinmasi gézlenmesine
ragmen 4. derecede belirlenen asinma siddeti sert ve iri taneli besinlerin ¢ok fazla

tiiketilmemesine baglanmistir (Torun ve Gozlikk Kirmizioglu, 2015).
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Grafik 89: Eski Anadolu toplumlarinda daimi diglerde dis asinma ortalamalari

Eski Anadolu toplumlarinda gozlenen asinma ortalamalarina bakildiginda
toplumlarin beslenme aliskanliklari, besin hazirlama teknikleri ve kiiltiirel 6zelliklerine bagl
olarak asmma degerlerinde farkliliklar go6zlenmistir (Grafik 89). Neolitik Ddnem’e
tarihlendirilen Cayonii ve Geg Kalkolitik Dénem’e ait Ikiztepe toplumlarinda yaklasik olarak
3,6-3 degerinde gozlenen asinma ortalamasi sert, lifli besinlerin tiiketilmesi ile tahillarin
ogiitiilmesi sirasinda besinlere karisan asindirict maddeler ile iliskilendirilmistir (Ozbek,

1997; Koruyucu, 2019).

Tung Cagi’na tarihlendirilen Bakla Tepe, Titris Hoyik ve Oylum Hoyiik
topluluklarinda iyi 6giitiilmiis, yumusak, rafine edilmis besinlerin tiiketimine bagli olarak

daha diisiik degerlerde asinma ortalamalar1 belirlenmistir (Koruyucu, 2019; Sar1, 2014). Bu
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doneme ait yiiksek asinma ortalamasi Resuloglu toplumunda goézlenmis ve Neolitik ve
Kalkolitik Donem toplumlarina benzer sekilde ileri derecede gozlenen dis asinmasi iyi

ogiitiilmemis, sert, lifli besinlerin tiiketimiyle iliskilendirilmistir (Atamtiirk ve Duyar, 2010).

Helenistik ve Roma doneminde ise beslenme kosullarinin iyilesmesi ile birlikte
genellikle asinma derecesinde diisiis gozlenmistir. Sardis toplumunda diisiik degerde
gbzlenen asinma ortalamast (X: 2,94) yumusak ve rafine besinlerin tiiketilmesiyle

iligkilendirilmistir (Eroglu, 1998).

Anadolu Orta Cag toplumlarinda toplumlarin beslenme aliskanliklarina gére asinma
ortalamalarinda farkliliklar gézlenmektedir. Bu farkliliklarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
Tablo 116°da toplumlarin beslenme tipleri tanimlanmigtir. Orta Cag toplumlarindan gozlenen
asinma ortalamalarina bakildiginda hem karbonhidrat hem de protein tiikettigi diisiiniilen
Miisliimantepe toplumunda ve tarim toplumlari olan Dilkaya ve Tlos’da yaklasik olarak 3-
3,5 degerlerinde asinma ortalamasi gozlenmistir (Erkman, 2008; Duyar ve Atamtiirk, 2017;
Akbas, 2021). iznik toplumunda ise diisiik degerde (X: 2,86) dis asinma ortalamasi gdzlenmis
ve bu toplumdaki dis asginmasi yumusak, iyi hazirlanmis ve lifsiz besinlerin tiiketimiyle

iliskilendirilmistir (Erdal, 1998).

Genel olarak eski Anadolu toplumlart ile Havuzdere toplumunda gézlenen aginma
ortalamalarina bakildiginda Havuzdere toplumunda gbzlenen aginma derecesi ortalamasinin
(x: 2,53) diger toplumlardan diisiik oldugu gozlenmistir (Grafik 89). Havuzdere toplumuna
en yakin asinma ortalamasi Sardis (Eroglu, 1998) ve Iznik (Erdal, 1998) toplumlarinda
gozlenmistir. Buna gore, Havuzdere toplumunda yumusak, iyi Ogiitiilmiis besinlerin
tiketildigi diistiniilmektedir. Havuzdere toplumunda gozlenen yiiksek orandaki ciiriik

olusumu da sert besinlerin ¢ok fazla tiiketilmedigini gostermektedir.
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Havuzdere toplumunda gézlenen dis asinmasi oran1 Anadolu disindaki Orta Cag
toplumlar ile karsilastirilmistir (Tablo 120, Grafik 90). Buna gore, Portekiz Santarém’de
bulunan Orta Cag Islam Dénemi’ne ait iskelet toplumunda Havuzdere’den yiiksek oranda
asinma orani ve ortalamasi gozlenmistir. Bu toplumda yiliksek oranda dis asinmasi
gbzlenmesine ragmen hafif/orta derecede sayilabilecek asinma ortalamasi (X: 3,33) islenmis
besinlerin tiikketimi ile iliskilendirilmistir (Rodrigues vd., 2021). Arap Korfezi’nde bulunan
Bahreyn’deki iskelet toplumunda ise hafif/orta derecede gozlenen dis asinmasi ¢ok fazla
asindirict 6zelligi bulunmayan yumusak besinlerin tiiketimiyle iligkilendirilmistir (Littleton
ve Frohlich, 1993). Bunun yaninda, Tablo 120°de bahsedilen Vilarnau d’Amont, Fransa
(Esclassan vd., 2009), Dalmatia, Hirvatistan (Slaus vd., 2010), Vicenne-Campochiaro, Italya
(Belcastro vd., 2007) ve Valjevo, Sirbistan’da (Djuri¢-Sreji¢, 2001) bulunan iskelet
toplumlarinda gozlenen dis asmmasi sert, lifli besinlerin tiiketilmesi ve besinlerin
yumusatilmast ve 6giitiilmesi sirasinda sert partikiillerin besinlerin icerisine karigmasiyla

iliskilendirilmistir.

Tablo 120: Havuzdere ve diger iilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda daimi dislerde aginma

ortalamalar1 ve oranlari

Asinma Donem N X % | Arastirmaci
Vicenne-Campochiaro, italya | 6-8. yy 88 - 22,4 | Belcastro vd., 2007
Dalmatia, Hirvatistan 7-11.yy 151 - 38,3 | Slaus vd., 2010
Santarém, Portekiz 8/9-12. yy 43 3,33 96,5 | Rodrigues vd., 2021
Vilarnau d’Amont, Fransa 12-14. yy 58 - 90,9 | Esclassan vd., 2009
Valjevo, Sirbistan 14-16. yy 105 - 67,9 | Djuri¢-Sreji¢, 2001
Bahreyn Islam Dénemi 38 2,46- | Littleton ve Frohlich,
(M.S.1250-1500) 3,64 1993
Havuzdere, Tiirkiye 15.yy 304 | 2,53 70,4 | Bu ¢alisma

N: Birey sayisi
% Dis sayisina gore aginma orani
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Grafik 90: Havuzdere ve diger tilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda daimi dislerde asinma

oranlari

Dislerde gozlenen asinma siddetinde, beslenmenin yaninda dislerin siirme sirasi1 da
etkilidir. Bu sebeple, dis aginmast her diste ayni oranda gdzlenmemektedir. Cenede daha 6nce
stiren digler asinmaya sebep olacak maddelere daha uzun siire maruz kalacagi igin daha sonra
stiren dislere gore daha fazla asinmaktadir (Molnar ve Molnar, 1990; Deter, 2009). Bu
sebeple, 6-8 yas araliginda siiren daimi 6n kesici disler ile biiyiik az1 dislerinde daha fazla
asinma gozlenirken, 10-12 yaslarinda siiren kopek, kiigiik az1 ve ikinci biiylik az1 disleri ve
18 yasindan sonra siiren lgiincii biiyiikk azi dislerinde daha az asinma goézlenmektedir
(Hillson, 1996; Deter, 2009). Bunun yaninda alt ¢enedeki biiyiik az1 disleri tist ¢enedeki
karsiliklarina goére daha once siirdiikleri i¢in alt ¢enedeki biiyiik az1 diglerinde daha fazla
asinma gozlenmektedir (Hillson, 1996). Havuzdere toplumunda da bu duruma uygun olarak
en fazla 6n dislerde ve birinci biiyiik az1 dislerinde dis aginmasi gozlenmekle birlikte, alt
¢cenede bulunan biiyiikk az1 dislerinin st ¢enedeki karsiliklarina gore daha fazla asindigi

gozlenmistir (Grafik 23, Grafik 24).
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Dis gruplarinda gozlenen dis asinma oranlar1 ve orantilarina bakildiginda tiim
dislerdeki asinma ortalamalarinin diisiik oldugu gozlenmekle birlikte, 6n dislerde yanak
dislerine gore asinma orani ve ortalamasi daha yiiksek degerlerde gbzlenmistir (Tablo 33,
Tablo 35). On disler besinlerin koparilmasi, arka disler ise besinlerin ¢ignenmesi ve
ogitiilmesi ile iliskilidir (Larsen, 2015). Bunun yaninda, 6n ve yanak dislerindeki asinma
farkliliklar1 dislerin beslenme disinda alet olarak kullanilip kullanilmadiginin anlasilmasi igin
onemlidir (Alt ve Pichler, 1998). Ancak yanak dislerinin 6liim 6ncesi asamada kaybedilmesi
de On dislerin ¢igneme amaciyla daha fazla kullanilmasin1 ve dolayisiyla bu dislerdeki
asinmayi arttirmaktadir. Nitekim, tarim toplumlar1 {izerinde yapilan ¢alismalarda yanak
dislerinin 6liim Oncesi asamada kaybedilmesinden dolay1 6n dislerde daha yiiksek oranda
asinma gozlendigi belirlenmistir (Hinton, 1981; Hejgaard, 1981; Belcastro vd., 2007; Slaus
vd., 2010). Havuzdere toplumunda da bu duruma uygun olarak 6liim 6nce dis kaybinin yanak
dislerinde daha sik gbzlenmesinin 6n dislerde asinma oran1 ve ortalamasinin artmasinda etkili
oldugu disiiniilmektedir. Buna ek olarak, on disler ve yanak disleri arasinda aginma
ortalamasi acisinda belirgin bir farkliliginin bulunmamasi ve her iki dis grubunda da hafif
derecede asinmanin gozlenmesi toplumda 6n diglerde gozlenen asinmanin beslenme kaynakli
oldugunu gostermektedir. Ayrica, Havuzdere toplumunda aginma nedeniyle pulpanin agiga
ciktig1 dislerin dagilimina bakildiginda en fazla kesici dislerde asinma dolayisiyla pulpanin
aciga ciktig1 gozlenmistir. Bu durumun, kesici dislerin ince enamel yapisi sebebiyle aginma

nedeniyle pulpanin daha hizli a¢iga ¢ikmasiyla iligkilendirilmistir (Hillson, 2001).

Dislerde gozlenen ileri derecedeki asinma tiiketilen besinlerin yapisit ve hazirlanig
bicimi ile iliskilendirilmektedir (Larsen, 2015). Asmmmanin siddetli ve ikincil dentin
olusumundan daha hizli gergeklestigi durumlar pulpanin agilmasina ve apse olusumuna

sebep olmaktadir (Ortner, 2003; Kinaston vd., 2019). Havuzdere toplumunda ise genellikle
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hafif derecede asinma gozlenmekle birlikte, incelenen dislerin sadece %0,8’inde asinma
dolayisiyla pulpa acikligi gbézlenmistir. Bununla birlikte, besin hazirlama tekniklerinin dis
asimmasinin yaninda dis ¢iiriigii oranin1 da etkiledigi bilinmektedir (Larsen, 1987). Ornegin,
icerisine asindirict maddelerin karistigi besinlerin ¢ignenmesi sirasinda hizli olusan
asimalar ¢iiriik lezyonunun yayilmadan 6nce asinmasina ve yok olmasina sebep olurken, iyi
ogiitiilmiis ve asindirict maddelerden ayrilmis besinlerin tiiketilmesi ise ¢igneme ylizeyinde
bulunan olasi ¢iiriik bélgelerinin asinip, yok olmasinda etkili olmamaktadir (Powell, 1985).
Bunun yaninda, hizli olusan asinmalarin diste ¢iiriigiin gelisimine olanak saglayabilecek yeni
alanlarin olusmasina sebep olabilecegi de diisiiniilmektedir (Hillson, 2008b). Havuzdere
toplumunda da ciiriikk oraninin yiiksek olup, asinma ortalamasinin diisiik olmasi toplumun
asindirict besinleri ¢ok az tiikettiklerini ve genellikle karbonhidrat agirlikli, yumusak gidalar
ile beslendiklerini isaret etmektedir. Bununla birlikte, calisma kapsaminda ¢iiriikk ile
asinmanin karsilastirildigi korelasyon analizinde iki patoloji arasinda pozitif ydnde,
istatistiksel olarak anlamli ancak oldukga zayif diizeyde bir iliski belirlenmistir (Tablo 113).
Tiim bu veriler, Havuzdere toplumunda gozlenen dis asinmasinin dis ¢iiriigiiniin silinmesinde
ya da hizli olusan aginmalarin ise dis ¢iiriigliniin olusmasinda 6nemli bir roliiniin olmadigin1

gostermektedir.

Beslenme, besin hazirlama teknikleri ve kiiltiirel 6zelliklerin yaninda cinsiyet gruplari
arasindaki beslenme farkliliklar1 ve davranigsal farkliliklarin da dis asinmasi tizerinde etkisi
bulunmaktadir (Larsen, 1987). Anadolu Orta Cag toplumlarindan iznik, Minnetpinar,
Miislimantepe ve Karagiindiiz’de birbirlerine yakin degerlerde dis asinmasi gdzlenirken,
cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir (Erdal, 1996; Go6zlik, 2004;
Yasar, 2007; Akbas, 2021). Ancak Havzudere toplumunda erkeklerde kadinlara oranla daha

yiiksek degerde asinma ortalamasi ve oran1 gozlenmis ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 37, Tablo 38). Dis asinmasinin erkeklerde kadinlara
gore daha fazla ve daha siddetli olmasi, erkeklerin kadinlara gore daha fazla besin
tikketmeleri, ¢igneme sirasinda dislere olan baskinin kadinlardan fazla olmasi ve erkeklerin
sert ve asindirici besinleri daha fazla tiikketmeleri ile iliskilendirilmektedir (Boldsen, 1991;

Erkman, 2008; Lukacs, 2017; Michael vd., 2017).

Toplumlardaki dis asinma oranini etkileyen bir diger etmen ise yastir. Dig aginmasi
yas ile birlikte artan dogal bir siire¢ olmakla birlikte, ileriki yastaki bireylerde geng bireylere
oranla daha ¢ok ve daha siddetli dis asinmas1 gozlenmektedir (Larsen, 1995). Havuzdere
toplumunda da ¢ocukluk doneminde %24,2 oraninda gozlenen dis asinmasinin yasla birlikte
arttig1 ve ileri eriskinlik doneminde %90,2 oranina ulastigi goézlenmistir (Tablo 40). Yas
gruplarina gore asinma ortalamasina bakildiginda da benzer bir durum gézlenmekle birlikte,
cocukluk déoneminde ¢ok diisiik degerlerde gozlenen dis aginma ortalamasinin ilerleyen yas
ile birlikte diizenli olarak arttig1 belirlenmistir (Tablo 41). Bu durum, dislerin yas ile birlikte
asindirict  besinlere daha fazla maruz kalmasiyla ve artan c¢igneme baskisiyla

iliskilendirilmistir (Slaus vd., 2010).
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Grafik 91: Eski Anadolu toplumlarinda siit dislerinde dis asinma oranlari

Havuzdere toplumunda beslenme ve besin hazirlama tekniklerinin anlasilabilmesi
i¢in daimi dislerin yaninda siit dislerinde de dis asinmasi incelenmistir (Tablo 119; Grafik
91). Havuzdere toplumunda incelenen siit dislerinin %61,8’inde dis aginmasi gézlenmis ve
bu oran eski Anadolu toplumlari ile karsilastirildiginda Tung Cagi’na ait Oylum Hoyiik (Sari,
2014) ve Demir Cagi’na ait Hakkari (Gozliik vd., 2003) toplumlarinda Havuzdere’den diisiik
oranda dis asinmas1 gozlenmistir. Cagdasi Anadolu toplumlar ile karsilastirildiginda, bu
degerin Iasos (Yilmaz Usta, 2013) toplumundan diisiik, Van Kalesi ve Eski Van Sehri
(Gozlik vd., 2004), Minnetpinart (Yasar, 2007) ve Misliimantepe (Akbas, 2021)
toplumlarindan ise yliksek oldugu gozlenmektedir. Anadolu Orta Cag toplumlarindan,
Karagiindiiz (Gozliik, 2004) toplumunda ise Havuzdere toplumuna yakin degerde dis asinma
oran1 gozlenmistir. Asinma derecesi agisindan bakildiginda ise Orta Cag toplumlarinin
cogunda Havuzdere toplumuna benzer olarak hafif derecede dis asinmasi gézlenmistir (Usta,
2013; Gozlik vd., 2004; Gozlik, 2004; Erkman, 2008; Yasar, 2007). Dilkaya toplumunda
yaklasik olarak 2 yasindan itibaren goriilmeye baslayan dis asinmasi, bebek ve ¢ocuklara bu

yastan Once asinmaya sebep olacak besinlerin verilmeye baglanmasiyla ve tiiketilen
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besinlerin igerisine sert maddelerin karigsmis olabilecegiyle iliskilendirilmistir (Erkman,

2008).

Siit dislerinde gdzlenen asinma, bebek ve ¢ocuklarin anne siitiinden kesilmesi ile
birlikte kat1 gidalar1 tilketmeye basladiklarini ve bu gidalarin hazirlanmasi sirasinda igerisine
asindirict partikiillerin karigtigimi gostermektedir (Skinner, 1997; Mays, 2015). Orta Cag
calismalari siit diglerinde 6n kesici dislerin siirmesi ile birlikte lapanin (un ve ekmegin suda
pisirilmesi) siitten kesme siirecinde ek gida olarak kullanildigini ve yaklasik olarak 2
yaslarinda, bebek ve ¢ocuklarin anne siitiinden kesildiklerini belirtmektedir (Shahar, 1990;
Hervada ve Newman, 1992; Richards vd., 2002). ingiltere’de bulunan Orta Cag iskelet
toplumu {izerinde yapilan izotop analizi ile siit dislerindeki asinmanin incelendigi ¢alismada
da, bireylerin yaklasik olarak 2 yasinda siitten kesildikleri ve siitten kesilme siirecinde biiyiik
olasilikla lapa gibi ¢ok kati olmayan besinlerin tiiketildigi ve bunlarin igerisinde bulunan
asindirici partikiillerin dis asinmasina sebep olmus olabilecegi belirtilmektedir (Richards vd.,
2002; Mays, 2015). Havuzdere toplumunda da bebek ve ¢ocuklarin siit dislerinde yaklasik
olarak 1,5 yasindan itibaren goriilmeye baslayan ve hafif derecede gozlenen dis asinmasi
Havuzdere bebeklerinin olasilikla erken yasta anne siitiinden kesildigini ve tiikettikleri
besinlerin icerisinde az da olsa asindirict maddelerin bulundugunu gostermektedir. Bunun
yaninda, daha Once bahsedildigi gibi beslenmenin yaninda dislerin siirme siras1 da dis
asinmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Siit dislerinde 6n kesici dislerin ilk siiren disler oldugu
bilinmektedir (Hillson, 1996). Havuzdere toplumunda da siit 6n kesici dislerin ilk siiren dig
olmasindan dolay1 bu dis grubunun diger dislere gore daha fazla asindig diisiiniilmektedir
(Tablo 44). Bununla birlikte, Havuzdere toplumunda ¢ocuklarda bebeklere gore daha yiiksek
degerde dis asinmasi oran1 ve ortalamasi gozlenmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 46, Tablo 47). Buna ek olarak, bebek ve ¢ocuklardaki dis gruplarindaki
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asinma ortalamalarina bakildiginda da ¢ocuklarda tiim dislerde daha yiiksek degerde dis
ortalamasi1 gozlenmis ve bu farkliliklarin tiim disler igin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 47). Bebek ve ¢ocuklarda gbzlenen bu farkliliklar bebeklik ve erken
cocukluk déneminde anne siitiinlin kesilmesi ile birlikte cocukluk déneminde bireylerin daha

fazla asindirici ve sert besinleri tiiketmesi ile iliskilendirilmistir.

5.3. DIS TASI

Disler iizerinde olusan plagin minerallesmesi sonucunda olusan dis plagi eski
toplumlarin diyetleri hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir (Lieverse, 1999; Hillson,
2008a). Dis tasi olusumu beslenme ve beslenme disinda birgok faktor ile
iliskilendirilmektedir (Hillson, 2001; Lieverse, 1999). Ornegin, agiz igerisindeki alkalin
orani dis tast olusumuna sebep oldugu icin, protein icerikli besinlerin tiikketimi agiz
igerisindeki alkalini artirarak dis tasi olusumunu tetiklemektedir (Lieverse, 1999). Dis tasi
olusumunda siit ve siit tirlinleri gibi igerisinde protein bulunan iirlinlerin yaninda, nisasta ve
seker gibi karbonhidrat igerikli iiriinlerin tiiketilmesinin de dis tast olusumunda etkili oldugu
diistiniilmektedir (Hillson, 1996). Tiiketilen besinlerin disinda, agiz i¢i sivisinin akiskanligi,
icme suyunun igerisindeki minerallerin igerigi, siv1 tiiketimi, kandaki fosfat ve kalsiyum
orani, agiz hijyeni ve dislerin alet olarak kullanimi dis tas1 olusumu ile iliskilendirilmektedir

(Lieverse, 1999; Lieverse vd., 2007).

Havuzdere toplumunun daimi dislerinin %36’sinda dis tas1 gézlenmistir (Tablo 52).
Ancak dis tas1 olusumu 6liim sonrasi siiregte ve dislerin temizlenmesi sirasinda diisebildigi

icin dis tasmin incelendigi analizlerde sadece dislerde gozlenen dis tasi orani giivenilir
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sonuglar vermeyebilir. Bu sebeple, calisma kapsaminda dislerde gozlenen dis tagi oraninin
yaninda birey sayisi agisindan da dis tas1 frekansina bakilmis ve birey sayisina gore toplumun

%65,6’sinda dis tas1 gozlenmistir (Tablo 111).

Eski Anadolu toplumlarinda hem donemsel farkliliklar hem de beslenme
aligkanliklarindaki ¢esitlilikten dolay1 dis tasit oranlarinda da farkliklar gozlenmektedir
(Tablo 121, Grafik 92). Anadolu erken Neolitik Donem toplumu olan Catalhdyiik’te
(Molleson vd., 2005) %45 oraninda Havuzdere’den daha yiiksek degerde dis tast birikimi
gdzlenmistir. Geg¢ Kalkolitik Dénem toplumu olan ikiztepe’de (Koruyucu, 2019) ise oldukga
yiiksek oranda (%92,9) dis tas1 gozlenmekle birlikte, Havuzdere toplumuna benzer sekilde
genellikle hafif derecede dis tas1 birikimi gézlenmistir. Tung Cagi toplumlarinda en fazla dis
tast olusumu Bakla Tepe’de (Koruyucu, 2019) goézlenmekle birlikte, bunu Resuloglu
(Atamtiirk ve Duyar, 2010) ve Oylum Hoyiik (Sari, 2014) izlemektedir. Bu toplumlarda
gozlenen dis tasi oranlari Havuzdere toplumundan yiiksek olmasina ragmen Bakla Tepe ve
Oylum Hoyiik toplumlarinda Havuzdere toplumunda oldugu gibi dislerin ¢ogunda hafif
derecede dis tast olusumu gozlenmistir (Sari, 2014; Koruyucu, 2019). Bunun yaninda,
Panaztepe (Giileg ve Duyar, 1998) ve Kiigiik Hoyiik (Agikkol, 2000) toplumlarinda

Havuzdere toplumundan daha diisiik oranda dis tas1 birikimi tespit edilmistir.

Demir Cag toplumlarinda ise Hakkari (Gozliik vd., 2003), Karagiindiiz (Erkman vd.,
2008) ve Urartu toplulugu olan Altintepe’de (Yigit vd., 2005) Havuzdere toplumundan diisiik
oranda dis tas1 birikimi belirlenmistir. Bunun yaninda, Klazomenai (Giileg vd., 1998)
toplumunda ayni bolgede bulunan Antandros (Erdal, 2000) toplumuna goére daha yiiksek
oranda dis tas1 gézlenmistir. Oldukga diisiik oranda dis tas1 birikimi gézlenen Antandros

toplumunun tarima dayali bir yasam bi¢iminin oldugu diisiiniiliirken, Klazomenai
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toplumunda ise daha ¢ok deniz iiriinlerinin tiiketildigi diistiniilmektedir (Erdal, 2000; Giileg

vd., 1998).

Helenistik-Roma Dénemi toplumlarinda ise dis tasi oraninin genel olarak biraz daha
arttig1 gozlemlenmistir. Zeytinli Ada (Bigak ve Alpaslan, 2015), Dara Antik Kenti (Sarbak,
2017), Kayalipinar (Sar1, 2020) ve Sardis (Eroglu, 1998) toplumlarinda Havuzdere
toplumuna gore yliksek oranda dis tasi birikimi gozlenmistir. Zeytinli Ada toplumunda dis
ve ¢ene patolojilerine gore tarim ve deniz iriinlerinin tiiketildigi diisiiniilmekle birlikte,
yiiksek orandaki dis tagi birikimi agiz hijyeninin iyi olmamasiyla iliskilendirilmistir (Bigak
ve Alpaslan, 2015). Tarim toplumu olarak degerlendirilen Dara Antik Kenti’nde dislerin
yarisindan fazlasinda dis tas1 gozlenmekle birlikte, dislerin cogunda hafif dereceli dis tast
belirlenmistir (Sarbak, 2017). Laodekeia (Goksal, 2017) toplumunda ise Havuzdere
toplumundan diisikk degerde dis tasi gozlenmistir. Roma Donemi toplumlari arasinda
Havuzdere toplumuna en yakin dis tasi oran1 Domanig’te belirlenmis ve bu toplumdaki dis

tast olusumu yumusak besinlerin tiiketilmesiyle iliskilendirilmistir (Ilbey, 2018).
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Tablo 121: Eski Anadolu toplumlarinda dis tasi oranlari

Daimi Siit
Topluluk Dénem Arastirmaci Dis Disi
% %
Catalhoylik Neolitik Molleson vd., 2005 46,5 -
Cayonii Neolitik Ozbek, 1997 64,0* -
Ikiztepe Gec Kalkolitik Koruyucu, 2019 92,9 -
Kiiciik Hoyiik ETC-II Agikkol, 2000 1,6 -
Bakla Tepe ETC Koruyucu, 2019 79,9 -
Titris Hoyiik ETC Koruyucu, 2019 33,7 -
Resuloglu ETC-III LD 79,8 .
Oylum Hoyiik ETC-IlI Sar1, 2014 72,9 33,9
Panaztepe OTC Gileg ve Duyar, 1998 20,9 -
Hakkari Erken Demir Gozlik vd., 2003 20,2 -
Karagiindiiz Erken Demir Erkman vd., 2008 15,2 -
Altintepe Urartu Yigit vd., 2005 11,3 -
Klazomenai-Akpinar MO 7-4. yy Giileg vd., 1998 12,5 -
Antandros MO 7-2.yy Erdal, 2000 5,4 -
- Helen-Roma-Bizans-
Zeytinli Ada Osmanly Bigak ve Alpaslan, 2015 71,1 -
Laodikeia Roma Goksal, 2017 31,2 -
Domanig Roma Ilbey, 2018 35,6 -
Dara Antik Kenti Gec Roma Sarbak, 2017 68,3 -
Helenistik-
Kayalipiar E Bizans Sari, 2020 64,8 9,7
Sardis Ge¢ Roma-E.Bizans Eroglu, 1998 50,5 17,1
Smyrna Agorasi Bizans Yasar vd., 2008 17,0 -
lasos Bizans Yi1lmaz Usta, 2013 50,8 17,1
Tios/Filyos Bizans Cirak ve Cirak, 2015 6,1 -
Tlos Bizans (11-12.yy) | peoar Ve At 21,9 .
Iznik Geg Bizans Erdal, 1996 59,3 -
\S/:rﬁKa'es' ve EskiVan | 2 cag Gozliik vd., 2004 470 | 31
Karagiindiiz Orta Cag Gozlik, 2004 25,9 0,2
Dilkaya Orta Cag Erkman, 2008 37,6 8,4
Minnetpinari Orta Cag Yasar, 2007 15,6 =
Miisliimantepe Orta Cag Akbas, 2021 81,7 0,0
Havuzdere Orta Cag Bu ¢alisma 36,0 3,3
Kizlar Manastirt 15.yy gjdfélrmlzloglu vd, 62,1 -
Kelenderis Yakin Cag Cirak vd., 2013 219 -
Tokat (Niksar) Yakin Cag Torun ve G. 495 | 130

Kirmizioglu, 2015

%: Dis sayisina gore dis tasi orani
*Birey sayisina gore dis tagi orant
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Havuzdere toplumunda gozlenen dis tasi oran1 Anadolu Orta Cag toplumlan ile
karsilastirildiginda toplumlarin beslenme aliskanliklarindan dolayr dis tasi oranlarinda
farkliliklar gozlenmistir (Tablo 116). Misliimantepe (Akbas, 2021), Kizlar Manastiri
(Gozliik Kirmizioglu vd., 2010), iznik (Erdal, 1996), lasos (Yilmaz Usta, 2013) ve Van
Kalesi ve Eski Van Sehri (Gozliik vd., 2004) toplumlarinda Havuzdere toplumundan yiiksek
oranda dis tas1 birikimi gézlenmistir. Havuzdere toplumuna ¢agdaslari arasinda en yakin dis
tasi orani Dilkaya (Erkman, 2008) toplumunda gézlenmekle birlikte, bu toplumda da
Havuzdere’ye benzer sekilde genellikle hafif derecede dis tasi gozlenmistir. Bununla birlikte,
Dilkaya toplumunda g6zlenen dis tasi orani agirlikli olarak nisastali besinlerin tiiketilmesiyle
iligkilendirilmistir (Erkman, 2008). Karagiindiiz (Gozliik, 2004), Tlos (Duyar ve Atamtiirk,
2017), Smyrna Agorasi (Yasar vd., 2008), Minnetpinari (Yasar, 2007) ve Tios/Filyos (Cirak

ve Cirak, 2015) toplumlarinda Havuzdere toplumundan diisiik oranda dis tas1 gézlenmistir.

Anadolu Yakin Cag toplumlarindan Tokat (Niksar) (Torun ve Gozlik Kirmizioglu,
2015) toplumunda Havuzdere toplumundan yiiksek oranda dis tagi gozlenirken, Kelenderis

(Crrak vd., 2013) toplumunda ise diisiik oranda dis tas1 birikimi tespit edilmistir.

223



100

90
80
70
60
=}
X 50
40
30
20
10
0
O M O X MO E N O N OO OD 20NN uNM NG OO/,
S a5 S5 a5382ac ST FTgEES 8 HE QOO0 FEEDS g s 5T K
> e 222 B ESSESCEESEE2FR3E 8288228 §
0 Qo :,_‘:N__\‘ICD_::--—'E a, © — i —~— S22 Z 8 R © =
S ST g 3T 8 © 5 £ & st = wn 50 == s g =
= & o % B0 2 T S o O X% ~ S A 882 5 0=
E= 22 nrd g 8Tz <ESE AT g : @ S 2EZsSsC
= B B 5 A o = > o= S =] > = = =
O om = = T © << O < 2 a = — 3 E=2T X a
5 & = N = N ) 2o 2 < A
] [e) ) [ > ©” = 3 — )
= 5 & b = Z F
)
8 = s
] @
» 2
B
N4
=)
<
=

Grafik 92: Eski Anadolu toplumlarinda daimi dislerde dis tasi oranlar

Havuzdere toplumunda gozlenen dis tasi orani Anadolu disindaki Orta Cag
toplumlart ile karsilastirildiginda, karbonhidrat agirlikli beslendigi disiiniilen Dalmatia,
Hirvatistan (%66,1) (Slaus vd., 2010) ve Vicenne-Campochiaro, Italya (%60,6) (Belcastro
vd., 2007) toplumlarinda Havuzdere (%36) toplumundan yiiksek oranda dis tasi birikimi
g6zlenmistir. Bunun yaninda, karma beslenme tipine sahip Bahreyn’de (%43) bulunan
iskelet toplumunda da Havuzdere toplumundan yiiksek oranda dis tasi gozlenmis ve bu
toplumdaki dis tasi olusumu tahil iriinlerinin protein igerikli iriinlerden daha fazla
tilketilmesiyle iliskilendirilmistir (Littleton ve Frohlich, 1993). Valjevo, Sirbistan (%14,1)
(Djuri¢-Sreji¢, 2001) toplumunda ise Havuzdere toplumundan diisiik oranda dis tas1 tespit
edilmis ve caligmada yetersiz agiz bakiminin dis tagi olusumuna sebep oldugu belirtilmistir.
Az oranda karbonhidrat tiiketilen Yunanistan’da bulunan Eleutherna iskelet toplumunda ise
cagdaslarma gore oldukga diisiik oranda dis tas1 gozlenmistir (Bourbou, 2010) (Tablo 122,

Grafik 93).
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Tablo 122: Havuzdere ve diger tilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda daimi dislerde dis tasi

oranlar1
Toplum adi, Ulke Dénem N % | Arastirmaci
Vicenne-Campochiaro, italya | 6-8. yy 88 | 60,6 2'38(')‘;&3”0 il
Eleutherna, Girit, Yunanistan | 6-7. yy 100 | 4,5 | Bourbou, 2010
Dalmatia, Hirvatistan 7-11.yy 151 | 66,1 | Slaus vd., 2010
Valjevo, Sirbistan 14-16. yy 105 | 14,1 Iz)égrllc'sreﬂc’
. . ) Littleton ve
Bahreyn Islam Dénemi (M.S.1250-1500) | 38 | 43,0 Frohlich, 1993
Havuzdere, Tiirkiye 15. yy 304 | 36,0 | Bu ¢aligma
N: Birey sayisi
%: Dis sayisina gore dis tasi orani
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Grafik 93: Havuzdere ve diger iilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda daimi dislerde dis tasi

oranlar

Havuzdere toplumunda alt ve iist ¢ene yarimlarina gore dis tasi oranlarina
bakildiginda, alt ¢enede 6n dislerde, iist ¢enede ise birinci biiyiik az1 disinde diger dislere
gore daha sik dis tasi olusumu belirlenmistir (Tablo 54). Dis taglarinin olustugu yiizeyler
incelendiginde ise dis tas1 olusumunun {igiincii biiyiik az1 disi hari¢ tiim dislerde en fazla

bukkal (vestibular) yiizeyde biriktigi gozlenmistir (Tablo 57). Dis taslar1 tikiiriik bezi
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kanallarinin yakin olmasindan dolay1 alt ¢genede 6n dislerin lingual yiizeyinde, iist cenede ise
birinci biiyiik az1 disinin bukkal yiizeyinde daha sik gézlenmektedir (Hillson, 1996; Lieverse,
1999). Havuzdere toplumunda da bu duruma uygun olarak iist ¢enede en fazla bukkal
yiizeyde, alt ¢cenede ise birinci kesici dis hari¢ diger tiim dislerde en fazla lingual yiizeyde dis
tas1 birikimi gézlenmistir (Tablo 58). Bununla birlikte, Havuzdere toplumunda daimi dislerde
tiim dis gruplarinda hafif derecede dis tas1 birikimi gozlenmekle birlikte, iist cenede yanak
dislerinde, alt ¢genede de On dislerde orta ve ileri derecede gozlenen dis tasi oraninin artmast,

dis tas1 birikim ylizeyleri ile ilgili bu genel goriise uygunluk gostermektedir.

Eski toplumlarin beslenme aligkanliklarimin anlagilmasi i¢in incelenen dis tasi
olusumu yiiksek protein tiiketiminin yaninda karbonhidrat agirlikli beslenme ile de
iligkilendirilmektedir (Hillson, 1996). Yiiksek karbohidrat tiikketimininin dis taginin yaninda
diger bir dis hastalig1 olan dis ¢iirligliniin olusumuna da sebep oldugu bilinmektedir (Hillson,
1996). Bu sebeple, eski toplumlar ile ilgili birgok ¢alismada tiiketilen besinlerin karbonhidrat
ya da protein agirlikli oldugunun anlasilabilmesi i¢in dis tasi ile dis ¢iirigli birlikte
degerlendirilmistir (Littleton ve Frohlich, 1993; Lillie, 1996; Eshed vd., 2006; Lukacs, 2017).
Bu calismalarda, yiiksek dis tas1 oranmi ile diisiik cliriik orani protein tiiketiminin fazla,
karbonhidrat tiilketiminin ise az olmastyla iliskilendirilirken, dis tas1 ve dis ¢lirtigliniin yiiksek
oranda olmasinin sebebi ise karbonhidrat tiikketiminin protein tiikketiminden fazla olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Littleton ve Frohlich 1993; Lillie, 1996; Eshed vd., 2006;
Slaus vd., 2010; Lukacs, 2017). Dis taglarinin 6liim sonrasi siiregte ve dislerin temizlenmesi
sirasinda diismesinden dolay1 birey sayisina gore dis tasi sikliginin dikkate alinmasi daha
giivenilir sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. Buna gore, Havuzdere’de dis tas1 (%65,6)
ve dis clirigli (%68,4) oranlarindaki yakinlik, dis tasi birikiminin olasilikla karbonhidrat

agirlikli beslenme sonucunda olustugunu ancak cografi konumu acgisindan denize olan
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yakinlig1 da dikkate alinarak, toplumda nisastali besinlerin yaninda deniz {irlinlerinin de az
miktarda da olsa tiiketildigini diisiindiirmektedir. Bunun yaninda, mezarlarin igerisinde
bulunan deniz kabuklar1 ve eriskin bireylerde tespit edilen entosopatilerin balik¢ilik
aktiviteleri ile iligskilendirilmesi toplumda denizel kaynaklarin kullanildigin1 géstermektedir

(Sagir vd., 2017).

Dis taginin dis ¢liriigliniin yaninda dis asinmasi ile de iliskisi bulunmaktadir. Sert ve
iri taneli besinlerin tiikketilmesi dislerdeki plak olusumunun temizlenmesini saglamaktadir.
Bu sebeple dis tast olusumu genellikle dis asmmmasi az olan bireylerde daha sik
gozlenmektedir (Esclassan vd., 2015). Havuzdere toplumunda da dis asinma ortalamasinin
diisiik olmasindan dolay1 tiiketilen besinlerin dis taglarinin temizlenmesinde 6nemli bir rolii
olmadig1 disiiniilmektedir. Buna ek olarak, dis asinmasi ve dis tas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ancak zayif diizeyde gézlenen iliski de bu goriisii destekler

niteliktedir (Tablo 113).

Dis tas1 oraninda cinsiyet gruplarinda gozlenen farkliliklar protein igerikli besinlerin
tilketiminde cinsiyetler arasinda esitlik olmadigini gostermektedir (Lillie ve Richards, 2000).
Havuzdere toplumunda da bu duruma uygun olarak erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek
oranda dis tas1 gozlenmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 59).
Anadolu Orta Cag toplumlarinda kadin ve erkeklerde gozlenen dis tas1 oranlarina
bakildiginda, Smyrna Agoras1 (Yasar vd., 2008), Iznik (Erdal, 1996), Van Kalesi ve Eski
Van Sehri (Gozlik vd., 2004), Karagiindiiz (G6zliik, 2004), Dilkaya (Erkman, 2008),
Minnetpinar1 (Yasar, 2007), Miislimantepe (Akbas, 2021) ve Kizlar Manastir1 (Gozlik
Kirmizioglu, 2010) toplumlarinda Havuzdere toplumuna benzer olarak erkeklerde kadinlara

gore daha sik dis tas1 birikimi gézlenmistir (Grafik 94). Bunun yaninda, Iznik (Erdal, 1996)
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ve Miisliimantepe (Akbas, 2021) toplumlarinda cinsiyet gruplar1 arasinda gozlenen bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken, Karagiindiiz (Gozlik, 2004) ve
Minnetpinari (Yasar, 2007) topluluklarinda ise dis tas1 oranlarinda kadin ve erkekler arasinda

anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
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Grafik 94: Anadolu Orta Cag toplumlarinda cinsiyete gore dis tasi oranlari

Dis tas1 birikimi ilerleyen yas ile birlikte artis gosterdigi i¢in ileri yastaki bireylerde
gen¢ yastaki bireylere gore daha sik gozlenmektedir (Slaus vd., 2010). Havuzdere
toplumunda bebeklerde dis tasi gozlenmemekle birlikte, dis tasi oraninin ¢ocukluk
doneminden orta eriskinlik donemine dogru diizenli olarak arttig1 gézlenmistir (Tablo 61).
Ileri eriskinlik doneminde ise dis tasi oranindaki azalisin bu yas grubunda 6liim &ncesi dis

kaybindaki artistan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Havuzdere toplumunda siit dislerinde gozlenen dis tas1 oranina bakildiginda, sadece

cocuklara ait siit dislerinde gozlenen dis tas1 birikiminin %3,3 oraninda oldugu belirlenmistir.
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Bununla birlikte, siit dislerindeki dis taslarinin sadece kopek ve biiyiik azi dislerinde
gozlendigi ve dis tast oraminin kopek dislerinden biiyiik az1 dislerine dogru arttig
gbzlenmistir (Tablo 63). Siit dislerinde genellikle hafif derecede dis tas1 birikimi gozlenirken,
sadece ikinci biiyiik az1 disinde orta dereceli dis tas1 olusumu tespit edilmistir (Tablo 66).
Bunun yaninda, siit dislerinde dis tas1 birikimi daimi dislere benzer olarak iist ¢genede en fazla
bukkal (vestibular) yiizeyde, alt ¢enede ise lingual yiizeyde gbzlenmistir (Tablo 69).
Havuzdere toplumunda siit dislerinde goézlenen dis tas1 olusumu eski Anadolu toplumlari ile
karsilagtirildiginda, Oylum Hoyiik (Sari, 2014) toplumunda diger toplumlara gore oldukga
yiiksek oranda dis tas1 birikimi gézlenmistir. Bunun yaninda, Kayalipinar (Sari, 2020), Sardis
(Eroglu, 1998), Iasos (Yilmaz Usta, 2013) ve Dilkaya (Erkman, 2008) toplumlarinda siit
dislerinde gozlenen dis tasi oraninin Havuzdere toplumundan yiiksek oldugu gézlenmistir.
Dilkaya toplumunda siit dislerinde gozlenen dis tasi olusumu erken yasta siitten kesilen
cocuklarin ek/tamamlayict gidalar1 tiiketmeleri ile iligskilendirilmistir (Erkman, 2008).
Karagiindiiz (Gozliik, 2004) toplumuna ait siit diglerinde ise Havuzdere toplumuna gore daha
diisiik oranda dis tas1 gézlenmistir. Havuzdere toplumunda siit dislerinde tespit edilen dis tas1
oranina en yakin deger ise Van kalesi ve Eski Van Sehri (Gozlik vd., 2004) toplumunda

gozlenmistir (Grafik 95).
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Grafik 95: Eski Anadolu toplumlarinda siit dislerinde dis tas1 oranlari

5.4. ALVEOL KEMIK KAYBI

Disin sement-enamel kesisim bolgesinde bakteri plaklarinin birikimi sonucunda
periyodontal dokunun iltihaplanmasi alveol kemik kaybina sebep olmaktadir (Clarke vd.,
1986; Strohm ve Alt, 1998; Ortner, 2003; Hillson, 2008a; Ogden, 2008; Larsen, 2015). Ilk
orneklerine Paleolitik Donem’e tarihlendirilen insan atalarinda rastlanan alveol kemik
kaybinin goriilme oraninin Neolitik Dénem ve giinlimiize dogru arttig1 bilinmektedir
(Trinkaus, 1985; Clark vd., 1986; Strohm ve Alt, 1998; Topi¢ vd., 2012; Lozano vd., 2013).
Beslenme yetersizligi (A, B, C vitamini, kalsiyum eksikligi), agiz sagligi, enfeksiyonel
hastaliklar ile kiiltiirel etmenler sonucundan olusan alveol kemik kaybinin incelenmesi eski
toplumlarin beslenme aligkanliklari, yasam bigimleri ve agiz hijyeni agisindan 6nemli bilgiler
saglamaktadir (Clark vd., 1986; Enwonwu, 1995; Hillson, 1996; Strohm ve Alt, 1998; Garcia

vd., 2001; Ogden, 2008).
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Calisma kapsaminda Havuzdere’de gozlenen alveol kemik kaybi oran1 Eski Anadolu
toplumlan ile karsilastirilmis ve bu toplumlarin bir kisminda alveol kemik kaybi birey
sayisina gore, bazilarinda ise alveol veya ¢ene sayisina gore incelenmistir (Tablo 123, Grafik
96). Havuzdere toplumunda alveol sayisina gore %75,6 oraninda, ¢ene sayisina gore %72,3
ve birey sayisina gore de %73,4 oraninda alveol kemik kaybi tespit edilmistir (Tablo 72,
Tablo 71, Tablo 111). Eski Anadolu toplumlarinda Neolitik Dénem’e tarihlendirilen Cayonii
(Ozbek, 1997) toplumunda birey sayisia gore %36,6 oraninda Havuzdere’den diisiik
degerlerde alveol kemik kayb1 gézlenmistir. Geg¢ Kalkolitik Dénem toplumu olan Ikiztepe’de
(Koruyucu, 2019) ise alveol sayisina gore %26,6 oraninda Neolitik Dénem toplumlarindan

ve Havuzdere toplumundan daha diisiik degerde alveol kemik kaybi tespit edilmistir.

Havuzdere toplumunda gozlenen alveol kemik kaybi orant Anadolu Tung Cagi
toplumlari ile karsilastirildiginda ise dis sayisina gore incelenen Karatas (%5) (Angel, 1970)
ve Bakla Tepe (%24,8) (Koruyucu, 2019) toplumlarinda Havuzdere toplumuna gore oldukga
diisiik oranda alveol kemik kaybi gozlenmistir. Bunun yaninda, Titris Hoyiik (%70,5)
(Koruyucu, 2019) toplumunda ise Havuzdere toplumuna yakin oranda alveol kemik kaybi
gozlenmistir. Cene sayisina gore incelenen Resuloglu (%97,3) (Atamtiirk ve Duyar, 2010)
toplumunda ise ileri derecede dis tas1 ve asinmasi ile baglantili olarak oldukga yiiksek oranda
alveol kemik kaybu tespit edilmistir. Ayni1 doneme ait Oylum Hoyiik (Sar1, 2014) toplumunda
incelenen bireylerin hepsinde alveol kemik kayb1 gézlenirken, Kiigiik Hoytik (Agikkol, 2000)

toplumunun ise yaklasik olarak yarisindan fazlasinda alveol kemik kaybi tespit edilmistir.

Anadolu Demir Cag toplumlarina bakildiginda alveol sayis1 agisindan Hakkari (%61)
(Gozliik vd., 2003) toplumunda Havuzdere toplumundan diisiik oranda alveol kemik kaybi

gozlenmistir. Bunun yaninda, ayni doneme ait Altintepe (%12,5) toplumunda ise hem
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cagdaslarma hem de Havuzdere toplumuna goére oldukga diisiikk oranda alveol kemik kaybi

gozlenmistir (Yigit vd., 2005).

Tablo 123: Eski Anadolu toplumlarinda alveol kemik kaybi oranlari

Topluluk Donem Arastirmaci %
Cayonii Neolitik Ozbek, 1997 36,6**
Ikiztepe Gec Kalkolitik Koruyucu, 2019 26,6*
Karatas ETC Angel, 1970 5,0*
Bakla Tepe ETC Koruyucu, 2019 24.8*
Kiiciik Hoyiik ETC-1I Acikkol, 2000 57,9*%*
Titris Hoyiik ETC Koruyucu, 2019 70,5*
Resuloglu ETC-111 Atamtiirk ve Duyar, 2010 | 97,3***
Oylum Hoyiik ETC-11 Sari, 2014 100,0**
Hakkari Erken Demir Gozliik vd., 2003 61,0*
Altintepe Urartu Yigit vd., 2005 12,7***
Zeytinli Ada pelenRoma-BIZans™ | Bycak ve Alpaslan, 2015 | 89,5*
Kayalipinar Helenistik-E. Bizans Sari, 2020 87,5*
Laodikeia Roma Goksal, 2017 50,6***
Domanig Roma llbey, 2018 67,3***
Dara Antik Kenti Ge¢ Roma Sarbak, 2017 69,4*
Sardis Ge¢ Roma-E. Bizans Eroglu, 1998 82,3%**
Smyrna Agorasi Bizans Yasar vd., 2008 S
lasos Bizans Yilmaz Usta, 2013 85,0%**
Tios/Filyos Bizans Cirak ve Cirak, 2015 8,9%**
Tlos Bizans (11-12. yy) Atamtiirk vd., 2016 68,0***
Iznik Geg Bizans Erdal, 1996 70,8%**
\S/:}?riKa'es' veBskivan | o Cag Gozliik vd., 2004 39, 7%%+
Karagiindiiz Orta Cag Gozliik, 2004 40,6***
Dilkaya Orta Cag Erkman, 2008 65,9%**
Minnetpinari Orta Cag Yasar, 2007 75,9%*
Miisliimantepe Orta Cag Akbas, 2021 56,7*/55,2***
Havuzdere Orta Cag Bu ¢calisma 75,6*/72,3***
Kizlar Manastir 15.yy G. Kirmizioglu vd., 2010 | 70,4***
Kelenderis Yakin Cag Crrak vd., 2013 78,9%**
Tokat (Niksar) Yakin Cag S oran ve G Karmizioght, | 4 g
*Alveol Sayisi, **Birey Sayisi, ***Cene Sayisina gore alveol kemik kayb1 orani

Klasik, Helenistik ve Roma Donemi toplumlarinda dis bazinda alveol kemik kaybinin

incelendigi toplumlara bakildiginda, Dara Antik Kenti (%69,4) (Sarbak, 2017) toplumunda

Havuzdere toplumundan diisiik oranda alveol kemik kaybi gozlenmistir. Bunun yaninda,

Kayalipinar (%87,5) (Sari, 2020) ve Zeytinli Ada (%89,5) (Bicak ve Alpaslan, 2015)
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toplumlarinda ise Havuzdere toplumundan yiiksek oranda alveol kemik kayb1 gézlenmistir.
Zeytinli Ada toplumunda yiiksek oranda gozlenen alveol kemik kayb1 yetersiz agiz ve dis
bakimu ile iligkilendirilmistir (Bigak ve Alpaslan, 2015). Cene sayisina gore incelenen Sardis
(Eroglu, 1998) toplumunda ¢agdaslarindan yiiksek oranda alveol kemik kayb1 gozlenmistir.
Laodikeia (%50,6) (Goksal, 2017) ve Domani¢ (%67,3) (Ilbey, 2018) toplumlarinda
Havuzdere’den diisiik oranda alveol kemik kaybi belirlenmistir. Laodikeia toplumunda
incelenen dislerin neredeyse yarisinda gozlenen alveol kemik kaybinin ilerleyen yas ile

birlikte artan dental plak birikimi sonucu olustugu diisiiniilmektedir (Goksal, 2017).
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Grafik 96: Eski Anadolu toplumlarinda ¢ene sayisina gore alveol kemik kaybi oranlart

Havuzdere toplumunun cagdaslar1 olan Anadolu Orta Cag toplumlarinda gozlenen
alveol kemik kaybi oranlar1 birey sayisi agisindan incelendiginde, Smyrna Agorasi’nda
(%33,3) (Yasar vd., 2008) Havuzdere toplumundan diisiik oranda alveol kemik kaybi
gozlenirken, Minnetpinart toplumunda (%75,5) (Yasar, 2007) ise Havuzdere toplumuna

yakin oranda alveol kemik kaybi belirlenmistir. Havuzdere toplumu ile c¢agdaslarinda
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gozlenen alveol kemik kaybi oranlari ¢ene sayisina gore karsilastirildiginda, Tios/Filyos
(%38.9) (Crrak ve Cirak, 2015), Van Kalesi ve Eski Van Sehri (%39,7 (Gozlik vd., 2004),
Karagiindiiz (%40,6) (Gozlik, 2004), Miislimantepe (%55,2) (Akbas, 2021) ve Dilkaya
(%65,9) (Erkman, 2008) toplumlarinda Havuzdere (%72,3) toplumuna gore diisiik oranda
alveol kemik kaybi tespit edilmistir. Karagiindiiz toplumunda goézlenen diisiik orandaki
alveol kemik kaybi, toplumda genellikle hafif dereceli dis tas1 birikiminin gbzlenmesiyle
iligkilendirilmistir (Gozliik, 2004). Bunun yaninda, Tlos (%68) (Atamtiirk vd., 2016), Kizlar
Manastir1 (%70,4) (Gozlik Kirmizioglu vd., 2010) ve Iznik (%70,8) (Erdal, 1996)
toplumlarinda Havuzdere toplumuna yakin oranda alveol kemik kaybi tespit edilmistir. Tlos
toplumunda gozlenen alveol kemik kaybi ilerleyen yas ile iliskilendirilirken, Kizlar Manastiri
toplumunda ise agiz ve dis sagliginin iyi olmamasindan dolay1 yliksek oranda alveol kemik

kaybinin olustugu diisiiniilmektedir (Atamtiirk vd., 2016; Gozlik Kirmizioglu vd., 2010).

Anadolu Yakin Cag toplumlarina bakildiginda ise ¢ene sayisi agisindan incelenen
Tokat (Niksar) toplulugunda (%48,9) (Torun ve Gozlik Kirmizioglu, 2015), Havuzdere
toplumundan diisiik oranda alveol kemik kaybi gézlenmistir. Tokat (Niksar) toplumunda
diisiik oranda gozlenen alveol kemik kaybi olusumu dis tasi birikiminin hafif diizeyde
olusmasiyla iligkilendirilmistir (Torun ve Gozlik Kirmizioglu, 2015). Ayn1 doneme ait
Kelenderis toplumunda ise dis tas1 birikimi, diisiik sosyo-ekonomik diizey, yetersiz agiz
hijyeni, ve beslenme ile baglantili olarak yiiksek oranda alveol kemik kayb1 gézlenmistir

(Crrak vd., 2013).

Dis etinin kenarinda biriken dis tagi yasam boyu dis etini tahrip ederek dis eti
iltihabina ve sonrasinda da alveol kemik kaybina sebep olmaktadir (Hillson, 2008a;

Vodanovi¢ vd., 2012). Bu sebeple, alveol kemik kaybinin olugsmasina sebep olan en 6nemli
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etkenlerden biri dis tas1 birikimidir (Clark vd., 1986; Hillson, 1996; Strohm ve Alt, 1998;
Lieverse, 1999; Lieverse, 2007; Ogden, 2008; Larsen, 2015). Eski Anadolu toplumlarinin
birgogunda da alveol kemik kaybi olusumu dis tasi olusumu ile iliskilendirilmistir (G6zliik,
2004; Atamtiirk ve Duyar, 2010; Torun ve Gozlikk Kirmizioglu, 2015; Koruyucu, 2019). La
Selvicciola (italya) ve Vicenne-Campochiaro (italya) Orta Cag toplumlarinda da dis tasi
birikiminin alveol kemik kaybina sebep oldugu diisiiniilmektedir (Manzi vd., 1999; Belcastro
vd., 2007). Havuzdere toplumunda da alt ¢enede list geneye gore daha yiiksek oranda dis tasi
ve alveol kemik kaybinin gozlenmesi, alveol kemik kaybinin olusmasinda dis tasinin etkili
oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda, Havuzdere toplumunda alveol kemik kaybinin
yanak dislerinde 6n dislere gore daha fazla gézlenmesine ragmen dis tasinin ise 6n dislerde
daha yiiksek oranda belirlenmesi, toplum genelinde alveol kemik kaybinin olusmasinda dis
taginin yaninda bagka faktorlerinde etkili olabilecegini isaret etmektedir. Dis tas1 ile alveol
kemik kaybi arasindaki iligskiye istatistiksel agidan bakildiginda ise iki patoloji arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (Tablo 113).
Bu durum alveol kemik kayb1 olusumunda dis taginin etkili oldugunu ancak alveol kemik

kaybina sebep olan diger faktorlerinde diisliniilmesi gerektigini gostermektedir.

Dis taginin yaninda alveol kemik kaybinin olusumunda siddetli dis asinmasinin ve dis
clirtigiiniin de etkili oldugu disiiniilmektedir (Clarke vd., 1986; Slaus vd., 2010; Larsen,
2015; Hillson, 2008a). Ozellikle, dislerin interproksimal yiizeylerinde olusan siddetli asinma
dislerin bu bolgesinde besinlerin birikmesine ve dolayisiyla dis tasi olusumuna sebep olarak
alveol kemigin tahrip olmasina sebep olmaktadir (Lieverse vd., 2007). Ayn1 zamanda,
dislerin asinmasina sebep olan besinlerin tiiketilmesi ve hazirlanmasi sirasinda igerisine
asindirict partikiillerin karismasi siddetli asinmaya ve pulpanin agiga ¢ikmasina sebep olarak

alveol kemigin ¢ekilmesine sebep olmaktadir (Larsen, 2015). Ornegin, Anadolu Tung Cag1
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toplumu olan Resuloglu, Italya, Hirvatistan ve Sirbistan’da bulunan Orta Cag toplumunda
yiiksek oranda gozlenen alveol kemik kaybi siddetli dis asmmasiyla iliskilendirilmistir
(Djuri¢-Sreji¢, 2001; Belcastro vd., 2007; Slaus vd., 2010; Atamtiirk ve Duyar; 2010). Buna
karsin, ¢ok sert ve asindirici besinlerin disleri ve dis etlerini temizledigi dolayisiyla alveol
kemik kaybmin olusumunu azalttig1 da disiiniilmektedir (Tomczyk vd., 2018). Havuzdere
toplumunda siddetli asinma ¢ok az gozlenmekle birlikte, pulpanin agiga ¢ikmasina neden
olan aginma oran1 (%0,8) oldukga diisiik oranda gézlenmistir. Bununla birlikte, dis asinmasi
ve alveol kemik kayb1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir
iligkinin gozlenmesi dis asmmmasinin arttikca alveol kemik kaybinin da arttigim
gostermektedir (Tablo 113). Tim bu bulgular, toplum genelinde genellikle hafif dereceli
gozlenen dis asinmasinin alveol kemik kayb1 tizerinde ¢ok fazla etkisi olmasa da, siddetli ve
pulpanin a¢iga ¢ikmasina neden olan asinmalarin alveol kemik kaybi olusumuna sebep olmus

olabilecegini gostermektedir.

Alveol kemik kaybi ile dis ¢lirtigli arasinda bir iligki oldugu ve dis ¢lirtigiine sebep
olan karbonhidrat igerikli ve islenmis besinlerin tiiketildigi toplumlarda alveol kemik
kaybinin da gézlendigi diisiiniilmektedir (Lukacs, 1989; Hillson, 2008a; Slaus vd., 2010;
Larsen, 2015; Tomczyk vd., 2018). Polonya’da Radom bdélgesinde bulunan Erken ve Orta
Cag toplumlarinin karsilastirildigi ¢alismada zamana bagli olarak ¢iiriikk ve alveol kemik
kaybr oraninda goézlenen artis besinlerdeki protein miktarinin azalmasina, karbonhidrat
igerikli iirtinlerin ise daha fazla tiiketilmesine baglanmistir (Tomczyk vd., 2018). Havuzdere
toplumunda da yanak dislerindeki ¢iiriik oraninin ve alveol kemik kaybinin 6n dislere gore
yiikksek olmasi, alveol kemik kaybi olusumunda dis ¢liriigiiniin etkili oldugunu
gostermektedir. Pulpanin agiga ¢iktigi ilerlemis ciiriikler kemik dokunun iltihaplanmasina

yol acarak periyodontal kemigin tahrip olmasina ve dolayisiyla alveol kemigin ¢ekilmesine
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sebep olmaktadir (Lukacs, 1989; Clarke ve Hirsch, 1991). Havuzdere toplumunda da sadece
kokiin kaldig1 gtriikler ile pulpanin agiga ¢iktigi ciiriklerin yanak dislerinde daha fazla
gbzlenmesi alveol kemik kaybi ile dis ¢lirighi arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Alveol
kemik kaybi ile disin boyun ve kok kisminin agik kalmasi sonucunda giiriige sebep olan
bakterilerin dislerin bu bolgelerini etkiledigi diistiniilmektedir (Ortner, 2003; Lieverse vd.,
2007). Havuzdere toplumunda da boyun ve kok bolgesinde olusan ¢iiriiklerin olusumunda

alveol kemik kaybinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Dis tas1 ve dis ¢liriigii olusumuna sebep olan rafine, yumusak, karbonhidrat agirlikl
besinler agiz hijyeninin kotiilesmesine ve dolayisiyla alveol kemik kaybina neden olmaktadir
(Strohm ve Alt, 1998; Larsen, 2015; Tomczyk vd., 2018). Havuzdere toplumunda da dis
cliriigiiniin ¢ogunlukla dislerin interproksimal yiizeylerinde gézlenmesi ve toplum genelinde
dis tag1 oraninin yiiksek olmasi toplumda agiz hijyeninin iyi olmadigin1 gostermektedir.
Havuzdere toplumunda gozlenen bu yetersiz agiz bakiminin alveol kemik kayb1 olusumunda

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Dis etini etkileyen iltihabin alveol kemigi etkilemesi ve alveol kemik kaybina yol
acmasi sadece dis tasi, dis ¢iiriigii ya da aginmastyla degil, ayn1 zamanda bireylerin viicut
direnci ile de iliskilendirilmistir ¢linkii diisiik viicut direnci periyodontal hastaliklara sebep
olan patojenlere kars1 duyarliligi arttirmaktadir (Clark vd., 1986; Slaus vd., 2010; Vodanovié
vd., 2012). Havuzdere toplumuna yakin oranda alveol kemik kaybmin gozlendigi
Hirvatistan’da Dalmatia bolgesinde bulunan Orta Cag toplulugunda yiiksek oranda gozlenen
alveol kemik kaybi (%69,8) viicut direncinin diisiik oldugunu belirten enfeksiyonel ve
metabolik hastaliklar (cribra orbitalia ve periostitis) ile iliskilendirilmistir (Slaus vd., 2010).

Bunun yaninda, Havuzdere toplulugundan daha diisilk oranda alveol kemik kaybinin
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gozlendigi Ingiltere’de (%30) bulunan Orta Cag toplulugunda da alveol kemik kaybi
olusumu diisiik viicut direnci ile iliskilendirilmistir (DeWitte ve Bekvalac, 2011). Havuzdere
toplumunda da benzer sekilde viicut direncinin diisiik oldugunu gdsteren cribra orbitalia,
periostitis ve porotic hyperostisis gibi enfeksiyonel ve metabolik hastaliklar gézlenmistir
(Ozer vd., 2016b; Sagir vd., 2017). Havuzdere toplumunda gozlenen bu hastaliklar, toplumda
viicut direncinin ¢ok iyi olmadigini ve bu sebeple dis eti iltihabinin ilerleyerek alveol kemik

kaybina sebep oldugunu isaret etmektedir.

Alveol kemik kaybi olusumunda metabolik ve enfeksiyonel hastaliklarin yaninda
cinsiyet hormonlarmin da etkili oldugu distiniilmektedir. Bagisiklik sistemini Ostrojen
hormonu gii¢lendiriken, andojen hormonu ise azalttigi i¢in kadinlarin bagisiklik sistemi
erkeklere gore daha giicliidiir. Ostrojen hormonu alveol kemik kaybinin 6zelligi olan kemik
dokunun tahrip olmasina yol acan inflamator sitokinlerin iiretimini engeller. Bu sebeple,
kadinlarin viicudunda enfeksiyonlara karsi1 daha az inflamator sitokin tiretilir. Erkeklerde ise
enfeksiyon ve travmalara karsi inflamator sitokinler daha fazla iretildigi i¢in erkeklerde
kadinlara gore daha fazla alveol kemik kayb1 gozlenmektedir. Bunun yaninda, progesteron
hormonu da periyodontal ligamentlerin olusumunda ve kemik kiitlenin korunmasinda
oldukga etkilidir. Goriildiigii iizere, cinsiyet hormonlar1 periyodontal hastaliklarin ve kemik
dokularin iyilesmesinde etkili oldugu i¢in kadinlarda erkeklere oranla daha az alveol kemik
kayb1 gozlenmektedir (DeWitte, 2012; Tomczyk vd., 2018). Havuzdere toplumunda da bu
duruma uygun olarak, erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oranda alveol kemik kaybi
gozlenmekle birlikte, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 76, Tablo
77). Benzer bir durum Polonya’da Rodom’da ve Hirvatistan’da Dalmatia’da bulunan Orta
Cag toplumlarinda da gozlenmistir (Slaus vd., 2010; Tomczyk vd., 2018). Havuzdere

toplumunda hormonal 6zelliklerin yaninda erkeklerde kadinlara gore yiiksek oranda
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gozlenen dis tast lezyonunun da alveol kemik kaybi olusumunda etkili

diistiniilmektedir.

oldugu

Anadolu Orta Cag toplumlarindan Smyrna Agorasi (Yasar vd., 2008), Iasos (Yilmaz

Usta, 2013), Karagiindiiz (Gozliik, 2004), Van Kalesi ve Eski Van Sehri (Gozliik vd., 2004),

Dilkaya (Erkman, 2008), Kizlar Manastir1 (Gozlik Kirmizioglu vd., 2010) toplumlarinda

Havuzdere toplumuna benzer sekilde erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oranda alveol

kemik kayb1 gézlenmistir. Ancak Dilkaya (Erkman, 2008) ve Karagiindiiz (Gozliik, 2004)

toplumlarinda cinsiyet gruplar1 arasinda gozlenen bu farkliliklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir. iznik (Erdal, 1996), Minnetpmari (Yasar, 2007), Miislimantepe (Akbas,

2021) toplumlarinda ise kadin ve erkeklerde gozlenen alveol kemik kaybi oranlar

birbirlerine oldukga yakin degerlerde gézlenmistir (Grafik 97).
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Grafik 97: Anadolu Orta Cag toplumlarinda cinsiyet gruplarina goére alveol kemik kayb1

oranlar1 (**Alveol sayisi; ***Cene sayisi)
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Iskelet galismalari ilerleyen yas ile birlikte alveol kemik kayb1 olusumunun arttigini
gostermektedir (Strohm ve Alt, 1998; Tomczyk vd., 2018). Havuzdere toplumunda da alveol
kemik kayb1 oraninda yasa bagli olarak artis gozlenmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Havuzdere toplumuna benzer sekilde Sirbistan, Polonya ve Ingiltere’de
bulunan Orta Cag toplumlar1 ile Anadolu Orta Cag toplumlarindan Iasos, Karagiindiiz,
Dilkaya, Miisliimantepe, Iznik toplumlarinda da ilerleyen yas ile birlikte alveol kemik kayb1
oraninda artis gozlenmistir (Erdal, 1996, Djuri¢-Sreji¢, 2001; Gozliik, 2004; Erkman, 2008;
DeWitte, 2012; Yilmaz Usta, 2013; Tomczyk vd., 2018; Akbas, 2021). Ilerleyen yas ile
birlikte artan dis tasi ve agiz hijyeninin kotilesmesi alveol kemik kaybi olusumunu
tetiklemektedir (Strohm ve Alt, 1998). Havuzdere toplumunda da bu duruma uygun olarak
dis tas1 oranin orta eriskinlik donemine kadar diizenli olarak arttig, ileri eriskinlik doneminde
ise antemortem dis kayb1 oraninin artmasina bagl olarak diisiis gerceklestigi gozlenmistir
(Tablo 61). Bununla birlikte, ilerleyen yas ile birlikte ¢igneme stresinin ve aginma oraninin
artmast da alveol kemik kaybma sebep olmaktadir (Djuri¢-Sreji¢, 2001). Havuzdere
toplumunda da bu goriise uyumlu olarak ilerleyen yas ile hem alveol kemik kayb1 oraninin

hem de asinma orani ile ortalamasinin arttig1 gézlenmistir.

5.5. APSE

fleri derece dis ¢iiriigii, dis asinmas1 ya da travma sonucunda pulpanin aciga ¢ikmasi
apse olusumuna sebep olmaktadir (Lukacs, 1989; Buikstra ve Ubelaker, 1994; Hillson, 2005;
Keenleyside, 2008). Ornegin, sert besinlerin tiiketilmesiyle olusan siddetli agmmalar ile
karbonhidrat agirlikli yumusak, rafine besinlerin tiiketilmesi siddetli ¢iiriiklerin olugsmasina

sebep olarak pulpanin agilmasina ve dolayisiyla apse olusumuna katki saglamaktadir

240



(Lukacs, 2007). Bu sebeple, apsenin olusma sebebinin incelenmesi bize toplumlarin
beslenme aligkanliklar1 hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir. Lukacs’in (2017) avci-
toplayici ve tarim toplumlarmi karsilastirdigi calismasinda tarim toplumlarinda ¢iiriikten
dolayr apse olusumu gozlenirken, avci toplayici toplumlarda ise asinma kaynakli apse
olusumu gozlenmistir. Bunun yaninda, Littleton ve Frohlich’in (1993) Arap Korfezi’'nde
bulunan farkli gecim ekonomilerine sahip ve farkli donemlere tarihlendirilen iskelet
toplumlarini inceledigi ¢alismasinda balik¢ilik ve tarim ile ugrasan toplumlarda asinma
kaynakli apse gozlenirken, karma beslenen tarim toplumlarinda ise ¢iiriik kaynakli apse

olusumu gozlenmistir.

Eski Anadolu toplumlarinda gézlenen apse olusumuna bakildiginda Cayonii Neolitik
Donem toplumunda birey sayisina gore oldukca yiiksek oranda apse gozlenmis ve
arastirmact bu toplumdaki apse olusumunun asinma kaynakli gergeklestigini belirtmistir
(Ozbek, 1997). Aym déneme tarihlendirilen Catahdyiik toplumunda ise aveol sayisina gore
incelenen apse olusumu %4,4 oraninda gozlenmis ve apse olusumu dis tasinin kirilmasi ile
¢iirtik sonucu pulpanin agilmasi ile iliskilendirilmistir (Molleson vd., 2005). Ge¢ Kalkolitik
Dénem’e tarihlendirilen ikiztepe toplumunda da ciiriik kaynakli olusan apse oraninin

Neolitik Donem’e kiyasla azaldigi gézlenmistir (Koruyucu, 2019) (Tablo 124, Grafik 98).

Tung Cagi Donemi’ne tarihlendirilen Anadolu toplumlarinda Kiigiik Hoyiik
(Agikkol, 2000) ve Panaztepe’de (Giileg ve Duyar, 1998) apse olusumu gézlenmemistir.
Bunun yaninda, Erken Tun¢ Cagi toplumlarinda Karatas (Angel, 1970), Resuloglu (Atamtiirk
ve Duyar, 2010), Oylum Hoyiik Sar1, 2014), Bakla Tepe ve Titris Hoylik’de (Koruyucu,
2019) %2 ile %3,5 arasinda apse olusumu goézlenmistir. Bu toplumlardan, Titris Hoyiik

(Koruyucu, 2019), Oylum Hoyiik (Sar1, 2014) ve Bakla Tepe’de (Koruyucu, 2019) apse
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olusumunun ¢iirik kaynakli oldugu disiiniilirken, Resuloglu toplumunda ise apse
olusumunda dis asinmasinin ¢liriikten daha fazla etkili oldugu ileri siirtilmiistiir (Atamtiirk ve
Duyar, 2010). Orta Tun¢ Cag1 toplumlarindan Cavlum’da da Erken Tung¢ Cag1 toplumlarina

benzer olarak %2,1 oraninda apse gozlenmistir (Sevim vd., 2004).

Demir Cag1 toplumlarindan Karagiindiiz (Erkman vd., 2008), Hakkari (Gozlik vd.,
2003) ve Altintepe (Yigit vd., 2005) toplumlarinda Tung Cagi’na benzer olarak %2,5 ile %3,5
arasinda apse olusumu gozlenmistir. Antandros (%35,4) toplumunda ise diger Demir Cag
toplumlarina gore biraz daha yiiksek oranda apse gozlenmis ve apsenin ¢iiriik kaynakl

olustugu belirtilmistir (Erdal, 2000).

Helenistik ve Roma Doénemi toplumlarina bakildiginda ise Zeytinli Ada (%6,5)
(Bicak ve Alpaslan, 2015) ve Sardis (%7,3) (Eroglu, 1998) toplumlarinda apse oraninin
onceki donemlere gore arttigi gézlenmistir. Sardis toplumunda ise yetersiz agiz hijyeninin
apse olusumunda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Eroglu, 1998). Domanig (ilbey, 2018), Dara
Antik Kenti (Sarbak, 2017) ve Laodikeia (Goksal, 2017) toplumlarinda ise Demir Cag

toplumlarina yakin degerlerde apse orani gézlenmistir.
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Tablo 124: Eski Anadolu toplumlarinda apse oranlari

Topluluk Donem Arastirmaci %
Catalhoyiik Neolitik Molleson vd., 2005 4.4
Cayonii Neolitik Ozbek, 1997 20,2*
Ikiztepe Geg Kalkolitik Koruyucu, 2019 2,1
Bakla Tepe ETC-I Koruyucu, 2019 3,5
Kiiciik Hoyiik ETC-1I Acikkol, 2000 0
Titris Hoylik ETC Koruyucu, 2019 2,6
Karatas ETC Angel, 1970 0,7*
Resuloglu ETC-III Atamtiirk ve Duyar, 2010 2,3
Oylum Hoylik ETC-111 Sari, 2014 3,3
Cavlum OTC Sevim vd., 2004 2,1
Panaztepe OTC Giile¢ ve Duyar, 1998 0,0
Hakkari Erken Demir Gozlik vd., 2003 3,6
Karagiindiiz Erken Demir Erkman vd., 2008 2,6
Altintepe Urartu Yigit vd., 2005 3,2
Antandros MO 7-2.yy Erdal, 2000 5,4
Zeytinli Ada gelen—Roma—Blzans— Bigak ve Alpaslan, 2015 6,6
smanlt
Laodikeia Roma Goksal, 2017 3,8
Domani¢ Roma flbey, 2018 2,8
Dara Antik Kenti Ge¢ Roma Sarbak, 2017 3,7
Sardis Ge¢ Roma-E. Bizans Eroglu, 1998 7,3
Smyrna Agorasi Bizans Yasar vd., 2008 1,6
lasos Bizans Yilmaz Usta, 2013 2,1
Tios/Filyos Bizans Crirak ve Cirak, 2015 1,6
Tlos Bizans (11-12.yy) Duyar ve Atamtiirk, 2017 1,1
Iznik Geg Bizans Erdal, 1996 3,9
\S/:ITriKaleSI VeESKIVan | ota Cag Gozliik vd., 2004 1,7
Karagiindiiz Orta Cag Gozliik, 2004 19
Tepecik Orta Cag Sevim, 2005 2,7
Dilkaya Orta Cag Erkman, 2008 3,8
Miisliimantepe Orta Cag Akbas, 2021 1,7
Havuzdere Orta Cag Bu calisma 1,9
Kizlar Manastir 15.yy G. Kirmizioglu vd., 2010 0,6
Kelenderis Yakin Cag Crrak vd., 2013 3,4
Tokat (Niksar) Yakin Cag gglrgn ve G. Kirmizioglu, 7,9
%: Alveol sayisina gore apse orani
*Birey sayisina gore apse orani

Havuzdere toplumunun c¢agdasi olan Anadolu Orta Cag toplumlarindaki apse

oranlarina bakildiginda ise cagdaslarina gore en diisiik apse oram1 Kizlar Manastiri

toplumunda gozlenmis ve cliriigiin apse olusumunda etkili oldugu belirtilmistir (Gozliik

Kirmizioglu vd., 2010). Bunun yaninda, Tlos (Duyar ve Atamtiirk, 2017), Smyrna Agorasi
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(Yasar vd., 2008), Tios/Filyos (Cirak ve Cirak, 2015), Van Kalesi ve Eski Van Sehri (Gozliik
vd., 2004) ve Miisliimantepe (Akbas, 2021) toplumlarinda Havuzdere toplumundan diistik
oranda apse olusumu goézlenmistir. Bu toplumlarin disinda, lasos (Yilmaz Usta, 2013),
Tepecik (Sevim, 2005), Dilkaya (Erkman, 2008) ve Iznik (Erdal, 1996) toplumlarinda ise
Havuzdere toplumundan yiiksek oranda apse lezyonu belirlenmistir. Iznik toplumunda ise
apse olusumunda ilerlemis ¢iiriik lezyonunun etkili oldugu diistiniilmektedir (Erdal, 1996).
Dilkaya toplumunda apse lezyonu Orta Cag’da karbonhidratli ve yumusak besin tiiketiminin
artmasiyla iliskilendirilmistir (Erkman, 2008). Havuzdere toplumuyla ayni oranda apse
lezyonunun gozlendigi Karagiindiiz toplumunda ise apsenin ¢iiriikten ¢ok asinma kokenli

oldugu diistiniilmektedir (Gozliik, 2004).

Yakin Cag’a tarihlendirilen Kelenderis toplumunda ise %3,4 oraninda gozlenen apse
olusumunun ¢iirtik ve asinma kaynakli oldugu belirtilmistir (Cirak vd., 2013). Ayn1 doneme
ait Tokat (Niksar) toplumunda ise eski Anadolu toplumlarina gore yiiksek oranda gézlenen
(%7,9) apse olusumu c¢iiriik lezyonu ile iligkilendirilmistir (Torun ve Go6zlik Kirmizioglu,

2015)
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Grafik 98: Eski Anadolu toplumlarinda daimi dislerde apse oranlari

Anadolu toplumlar1 digindaki Orta Cag toplumlarma bakildiginda Havuzdere
toplumunda gozlenen apse oraninin Valjevo, Sirbistan (%1,5) (Djuri¢-Sreji¢, 2001),
Papdomb, Romanya (%1,4) (Zejdlik vd., 2019) ve Eleutherna, Yunanistan (%0,3) (Bourbou,
2010) toplumlarindan yiiksek oldugu gdzlenmistir. Bunun yaninda, Kapolna, Macaristan
(%16,6) (Frayer, 1984), Bahreyn (%5,3) (Littleton ve Frohlich, 1993), Dalmatia, Hirvatistan
(%5,1); (Slaus vd., 2010) ve Vicenne-Campochiaro, Italya (%4,5) (Belcastro vd., 2007)
toplumlarinda Havuzdere toplumundan yiiksek oranda apse gézlenmistir (Tablo 125, Grafik
99). Ancak toplumlarin beslenme aligkanliklarinin anlagilabilmesi i¢in apse oraninin degil
apsenin kokeninin belirlenmesi onemlidir. Buna gore, Bahreyn, Vicenne-Campochiaro
(Italya), Valjevo (Sirbistan) toplumlarinda apsenin ¢iiriik kaynakli oldugu belirtilirken,
Dalmatia (Hirvatistan) bolgesinden elde edilen iskelet topluluklarindaki apsenin ise
kadinlarda g¢iirtik, erkeklerde ise asinma kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Littleton ve

Frohlich, 1993; Djuri¢-Sreji¢, 2001; Belcastro vd., 2007; Slaus vd., 2010).
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Tablo 125: Havuzdere ve diger iilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda daimi dislerde apse

oranlar1
Toplum Adi, Ulke Donem N % | Arastirmaci
Vicenne-Campochiaro, Italya | 6-8.yy 88 | 4,5 ZBgét;astro Wl
Eleutherna, Girit, Yunanistan | 6-7. yy 100 | 0,3 | Bourbou, 2010
Dalmatia, Hirvatistan 7-11.yy 151 | 5,1 | Slaus vd., 2010
Kapolna (Zalavar), Macaristan | 9-11. yy 84 | 16,6 | Frayer, 1984
Papdomb, Romanya 14-15. yy 60 | 1,4 ggjl(glk e
Valjevo, Sirbistan 14-16. yy 105 | 15 ]236‘(“)‘21‘3'8“]1"’
: o Littleton ve
Bahreyn Islam Dénemi (M.S.1250-1500) | 38 | 5,3 Frohlich, 1993
Havuzdere, Tiirkiye 15.yy 304 | 1,9 | Bu¢alisma
N: Birey sayist
%: Alveol sayisina gore apse orani
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Grafik 99: Havuzdere ve diger iilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda daimi dislerde apse

oranlar

Apse olusumu genellikle siddetli asinma ya da dis ¢liriiglinden dolay1 pulpanin agiga
¢ikmasiyla olusan enfeksiyon ile iliskilendirilmektedir (Lukacs, 1989). Havuzdere
toplumunda apse gozlenen dislerin %10’unda asinma kaynakli, %46,7’sinde ise ¢iiriikten
dolayr pulpa agilmasinin gézlenmesi, apse olusumunda asinmadan cok ¢iiriigiin etkili
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oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda, pulpanin agiga ¢iktig1 ve sadece kokiin kalmasina
sebep olan ¢iirliklerin de apsenin daha sik gozlendigi az1 dislerinde gézlenmesi apsenin daha
cok ciirik kaynakli olustugu diisiincesini desteklemektedir (Tablo 15). Havuzdere
toplumunda gézlenen apsenin olustugu alveollere bakildiginda lezyonunun en fazla birinci
bliyiik az1 dislerine ait alveollerde ve birinci kiigiik az1 ile kdpek dislerinde olustugu
belirlenmistir (Tablo 81). Toplumda dis cliriigiiniin dis gruplarina gore dagilimina
bakildiginda da apse olusumuna paralel olarak kopek dislerinden itibaren biiyiik az1 dislerine
dogru ¢iiriik oraninda belirgin bir artis gézlenmistir (Tablo 10). Bununla birlikte, hem apse
hem de ciiriikk lezyonunun iist ¢enede alt ¢ceneye gore daha sik gozlendigi belirlenmistir
(Tablo 12, Tablo 82). Buna ek olarak, apse ile ¢iiriikk arasindaki korelasyon analizine
bakildiginda iki patoloji arasinda pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki

gozlenmistir (Tablo 113).

Anadolu Orta Cag toplumlarindan Dilkaya (Erkman, 2008), Miisliimantepe (Akbas,
2021) ve Kizlar Manastirt (Gozlik Kirmizioglu vd., 2010) toplumlarinda erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksek oranda apse gozlenmistir. Bu toplumlardan, sadece
Miisliimantepe toplumunda cinsiyet gruplar1 arasinda gozlenen farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Akbas, 2021). Iznik (Erdal, 1996) ve Karagiindiiz (Gozliik, 2004)
toplumlarinda Havuzdere toplumuna benzer sekilde kadin ve erkeklerde yakin oranda apse
olusumu goézlenmistir (Grafik 100). Havuzdere toplumunda apse olusumunun kadin ve
erkeklerde benzer oranlarda gozlenmesinin, pulpa ve koke kadar ilerleyen ciiriiklerin her iki
cinsiyet grubunda birbirlerine yakin oranlarda gozlenmesiyle iliskili oldugu

diistiniilmektedir.
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Grafik 100: Anadolu Orta Cag toplumlarinda cinsiyetlere gore apse oranlari

Havuzdere toplumunda apse oraninda ilerleyen yas ile birlikte diizenli bir artig
gozlenmistir (Tablo 88). Bu durum, diger calismalar ile uyumluluk gdstermektedir
(Keenleyside, 2008; Slaus vd., 2010; Belcastro vd., 2007). Havuzdere toplumunda ilerleyen
yas ile birlikte artan apse orani yine yas ile birlikte artan ¢iiriik oramiyla uyumluluk
gostermektedir. Bununla birlikte, pulpa ve koke kadar ilerleyen ciiriiklerinde ilerleyen yas ile

birlikte artmas1 apsenin ¢iiriik kokenli oldugunu gostermektedir.

5.6. ANTEMORTEM DIiS KAYBI

Dis ¢iirtigii, asinma, periyodontal hastaliklar, apse, travma ve kiiltiirel 6zellikler 6liim
oncesi dis kaybina sebep olan etmenler arasinda yer almaktadir (Lukacs, 1989, 2007; Hillson,
2005). Toplumlarin beslenme sekillerine gore farklilik gosteren 6liim oncesi dis kayb1 oran,

yogun olarak karbonhidrat tiiketen tarim toplumlarinda g¢iiriik, asinma ve alveol kemik
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kaybimnin da etkisiyle yiiksek oranda gozlenmektedir (Scott ve Turner, 1988; Littleton ve

Frohlich, 1993; Sakashita vd., 1997; Nelson vd., 1999; Larsen, 2015).

Eski Anadolu toplumlarinda gozlenen antemortem dis kaybi oranlarina bakildiginda
Neolitik Donem’de birey sayisi agisindan incelenen Catalhdyiik (%29,4) (Molleson vd.,
2005) ve Cayonii (%27,8) (Ozbek, 1987) toplumlarinda yine birey sayisi agisindan incelenen
Tung Cagi’na ait Karatas (%3,6) (Angel, 1970) toplumundan yiiksek oranda antemortem dis
kayb1 gbzlenmistir. Bunun yaninda, alveol sayisina gore 6liim 6ncesi dis kaybinin incelendigi
toplumlara bakildiginda Geg¢ Kalkolitik Doénem ve Tung¢ Cagi toplumlarinin ¢ogunda
yaklasik olarak %3 ile %5 arasinda antemortem dis kayb1 gozlenmekle birlikte, Tung Cagi
toplumlarindan sadece Panaztepe (%15,7) toplumunda 6liim Oncesi dis kaybi oraninda
belirgin bir artis gézlenmistir (Giileg ve Duyar, 1998; Sevim vd., 2004; Atamtiirk ve Duyar,

2010; Sar1, 2014; Koruyucu, 2019) (Tablo 126, Grafik 101).

Demir ¢ag toplumlarinda ise Hakkari (%19,8) (Gozlik vd., 2003) ve Antandros
(%17,5) (Erdal, 2000) toplumlarinda Panaztepe toplumuna (Tun¢ Cagi) yakin oranda
antemortem dis kayb1 gozlenmistir. Antandros toplumunda ¢iiriik kaynakli olusan apse
olusumunun 6liim 6ncesi dis kaybinda etkili oldugu disiiniilmektedir (Erdal, 2000). Bu
doneme ait Karagiindiiz (Erkman, 2008) ve Altintepe (Yigit vd., 2005) toplumlarinda ise
yaklagik olarak %8 ile %9 arasinda 6liim 6ncesi dis kayb1 gézlenirken, Klazomenai (Giileg

vd., 1998) toplumunda ise oldukga diisiik oranda (%3,4) 6liim oncesi dis kayb1 belirlenmistir.

Helenistik-Roma Doénemi’ne ait toplumlara bakildiginda ise toplumlarin genelinde
yaklagik olarak %7 ile %16 arasinda 6liim oncesi dis kayb1 gozlenmistir (Eroglu, 1998;
Goksal, 2017; Sarbak, 2017, Ilbey, 2018). Laodekia ve Sardis toplumlarinda ilerleyen yas ile

birlikte artan dis ve ¢ene hastaliklarinin o6liim Oncesi dis kaybinda etkili oldugu
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diistiniilmektedir (Eroglu, 1998; Goksal, 2017). Ayn1 déneme ait Zeytinli Ada toplumunda

ise eski Anadolu toplumlarina gore oldukga yiiksek oranda (%38,3) antemortem dis kaybi

gbzlenmis ve bu durum da ilerlemis yas ile iliskilendirilmistir (Bigak ve Alpaslan, 2015).

Tablo 126: Eski Anadolu toplumlarinda antemortem dis kayb1 oranlari

Topluluk Dénem Aragtirmaci %
Catalhdyiik Neolitik Molleson vd., 2005 29,4*
Cayonii Neolitik Ozbek, 1987 27,8*
Ikiztepe Geg Kalkolitik Koruyucu, 2019 3,0
Karatas ETC Angel, 1970 3,6*
Bakla Tepe ETC-I Koruyucu, 2019 4,1
Titrig Hoyiik ETC-II Koruyucu, 2019 3,8
Resuloglu ETC-1II Atamtiirk ve Duyar, 2010 2,9
Oylum Hoylik ETC-11I Sari, 2014 51
Cavlum OTC Sevim vd., 2004 4,4
Panaztepe OTC Gileg ve Duyar, 1998 15,7
Hakkari Erken Demir Gozlik vd., 2003 19,8
Karagiindiiz Erken Demir Erkman, 2008 9,2
Altintepe Urartu Yigit vd., 2005 7,9
Klazomenai-Akpmar MO 7-4. yy Giileg vd., 1998 3,4
Antandros MO 7-2. yy Erdal, 2000 17,5
Cevizcioglu Ciftligi Helenistik Erdal, 1999 20*
Zeytinli Ada g::ﬁ:rﬁoma_Blzans_ Bigak ve Alpaslan, 2015 38,3
Laodikeia Roma Goksal, 2017 7,8
Domanig Roma Ilbey, 2018 13,4
Dara Antik Kenti Gec¢ Roma Sarbak, 2017 7,2
Sardis Geg Roma-E. Bizans Eroglu, 1998 16,0
Smyrna Agorasi Bizans Yasar vd., 2008 7,6
lasos Bizans Yilmaz Usta, 2013 13,9
Tios/Filyos Bizans Cirak ve Cirak, 2015 12,8
Tlos Bizans (11-12. yy) Duyar ve Atamtiirk, 2017 7,3
Iznik Geg Bizans Erdal, 1996 7,0
\S/:}’l‘riKa'es' ve Eski Van Orta Cag Gozliik vd., 2004 18,3
Karagiindiiz Orta Cag Gozliik, 2004 18,7
Dilkaya Orta Cag Erkman, 2008 23,2
Minnetpinari Orta Cag Yagsar, 2007 5,7
Tepecik Orta Cag Sevim, 2005 19,2
Miisliimantepe Orta Cag Akbas, 2021 9,81
Havuzdere Orta Cag Bu ¢alisma 18,5
Kizlar Manastiri 15.yy G. Kirmizioglu vd., 2010 12,2
Kelenderis Yakin Cag Cirak vd., 2013 37,9
Tokat (Niksar) Yakin Cag -zrg{lén ve G. Kirmizioglu, 14,9
%: Alveol sayisia gore antemortem dis kaybi orani

*Birey sayis1 gore antemortem dis kayb1 orani
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Anadolu Orta Cag toplumlarina bakildiginda ise Smyrna Agorasi (Yasar vd., 2008),
Tlos (Duyar ve Atamtiirk, 2017), iznik (Erdal, 1996), Minnetpinar1 (Yasar, 2007),
Miisliimantepe (Akbas, 2021), Kizlar Manastir1 (Gozliikk Kirmizioglu vd., 2010), Tios/Filyos
(Cirak ve Cirak, 2015) ve Iasos (Yilmaz Usta, 2013) toplumlarinda yaklasik olarak %5 ile
%14 arasinda 6liim Oncesi dis kayb1 gozlenmistir. Havuzdere toplumu ile Van Kalesi ve Van
Sehri (Gozlik vd., 2004), Karagiindiiz (Gozlik, 2004) ve Tepecik (Sevim, 1996)
toplumlarinda ise birbirlerine yakin oranlarda %18-%19 civarinda antemortem dis kaybi1
gozlenmistir. Orta Cag toplumlarinda, ¢agdaslarina gore yiliksek oranda antemortem dis
kaybinin gozlendigi Dilkaya (%23,2) toplumunda ise dis ¢liriigii sebebiyle olusan apse ile dis
tas1 birikmesi sonucu olusan alveol kemik kaybinin 6liim dncesi siiregte dis kaybina neden

oldugu disiintilmektedir (Erkman, 2008).

Anadolu Yakin Cag toplumlarindan Tokat (Niksar)’da (%14,9) (Torun ve Gozlik
Kirmizioglu, 2015) Orta Cag toplumlarina benzer oranda antemortem dis kayb1 gozlenirken,
Kelenderis (Cirak vd., 2013) toplumunda ise eski Anadolu toplumlarina gére yiiksek oranda
(%37,9) antemortem dis kaybi belirlenmistir. Kelenderis toplumunda goézlenen yiiksek
orandaki 6liim oncesi dis kayb1 siddetli ciirtik, dis tas1 ve dis asinmasi ile iliskilendirilmistir

(Crrak vd., 2013).
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Grafik 101: Eski Anadolu toplumlarinda antemortem dis kayb1 oranlari

Havuzdere toplumunda gozlenen antemortem dis kaybi orani diger tlkelerdeki
cagdas1 toplumlar ile karsilagtirilmistir (Tablo 127, Grafik 102). Buna gore, Zalavar,
Macaristan toplumunun alt siifin1 temsil eden ve protein tiiketiminin az oldugu diisiiniilen
Kapolna iskelet toplumunda ¢agdaslarina gore oldukca yiiksek oranda (%39,4) antemortem
dis kaybi gozlenmistir (Frayer, 1984). Bunun yaninda, Santarém, Portekiz (%25,7)
(Rodrigues vd., 2021), Avar, Avusturya (%23,8) (Meinl vd., 2010) ve Dalmatia, Hirvatistan
(%21,5) (Slaus vd., 2010) toplumlarinda Havuzdere toplumundan yiiksek oranda antemortem
dis kayb1 gozlenmistir. Italya, Vicenne-Campochiaro’da bulunan iskelet toplumunda ise
Havuzdere’den diisiik oranda 6liim 6ncesi dis kayb1 gozlenmistir (%13,5) (Belcastro vd.,
2007). Hirvatistan ve Italya’da bulunan iskelet toplumlarinda gézlenen antemortem dis kayb1
oranlari yas ile birlikte dis asinmasinin ve ¢igneme baskisinin artmasi ile iligskilendirilmistir
(Belcastro vd., 2007; Slaus vd., 2010). Vilarnau d’Amont, Fransa toplumunda ise

cagdaslarina gore oldukea diisiik oranda 6liim 6ncesi dis kayb1 gézlenmistir. Bunun yaninda,
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Yunanistan’da bulunan Eleutherna (%16,8) (Bourbou, 2010) ve Bahreyn’de (%20,8)
(Littleton ve Frohlich, 1993) bulunan iskelet toplumlarinda Havuzdere toplumuna yakin
oranda antemortem dis kayb1 gozlenmistir. Bahreyn toplumunda yiiksek oranda dis tasi
olusumu ile periyodontal hastaliklarin antemortem dis kaybina sebep oldugu

diistintilmektedir (Littleton ve Frohlich, 1993).

Tablo 127: Havuzdere ve diger iilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda daimi dislerde

antemortem dig kayb1 oranlari

Toplum Adi, Ulke Donem N % | Arastirmaci
Vicenne-Campochiaro, italya | 6-8. yy 88 | 13,5 | Belcastro vd., 2007
Eleutherna, Girit, Yunanistan | 6-7.yy 100 | 16,8 | Bourbou, 2010
Dalmatia, Hirvatistan 7-11.yy 151 | 21,7 | Slaus vd., 2010
Avar, Avusturya M.S. 700-800 136 | 23,8 | Meinl vd., 2010
Santarém, Portekiz 8/9-12. yy 43 | 25,7 | Rodrigues vd., 2021
Kapolna (Zalavar), Macaristan | 9-11. yy 84 | 39,4 | Frayer, 1984
Vilarnau d’ Amont, Fransa 12-14. yy 58 | 8,7 | Esclassan vd., 2009
Islam Dénemi . .
Bahreyn (M.S.1250-1500) 38 | 20,8 | Littleton ve Frohlich, 1993
Havuzdere, Tiirkiye 15.yy 304 | 18,5 | Bu ¢calisma
N: Birey sayis1
%: Alveol sayisina gore antemortem dis kaybi orant
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Grafik 102: Havuzdere ve diger tilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda daimi dislerde

antemortem dis kayb1 oranlar
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Havuzdere toplumunda %18,5 oraninda 6liim 6ncesi dis kayb1 gozlenmekle birlikte,
bu lezyonun ve dis ¢iirigliniin en fazla az1 dislerinde gozlenmesi dis ¢liriigtiniin 6liim 6ncesi
dis kaybinda etkili oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda, pulpanin agiga c¢iktigi ve
sadece kokiin kalmasina sebep olan ciiriiklerin de az1 dislerinde yogunlasmasi bu goriisii
destekler niteliktedir (Tablo 15). Bunun yaninda, Havuzdere toplumunda ilerlemis ¢iiriik
sonucunda olustugu diisiiniilen alveol kemik kaybinin da az1 dislerinde yogunlagmasi alveol
kemik kaybinin 6liim oncesi dis kaybinda etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 72, Tablo
91). Bu duruma ek olarak, toplumda genellikle alveol kemik kaybinin ileri derecede
gbzlenmesi ve antemortem dis kaybina benzer sekilde alt ¢enede iist geneye gore daha ytliksek
oranda gozlenmesi de 6liim oncesi dis kaybinda alveol kemik kaybinin etkili oldugunu isaret
etmektedir (Tablo 74, Tablo 92). Alveol kemik kaybi ile antemortem dis kaybi arasinda
gozlenen pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bulunan korelasyon analizi de alveol kemik

kaybinin arttik¢a antemortem dis kaybinin da arttigin1 gostermektedir (Tablo 114).

Sert besinlerin tiiketilmesi sonucunda siddetli asinmadan kaynakli apse olusumu
antemortem dis kaybina sebep oldugu gibi, karbonhidrat agirlikli besinlerin tiiketimi
sonucunda olusan siddetli ¢iiriik kaynakli apse olusumu da 6liim oncesi dis kaybina sebep
olmaktadir (Lukacs, 2007). Daha once bahsedildigi gibi Havuzdere toplumunda apsenin
asinmadan daha ¢ok ¢iiriik kaynakli olustugu diistiniilmektedir. Ancak apse ile antemortem
dis kayb1 arasindaki iliskiye bakildiginda apse oraninin oldukga diisiik oldugu (%1,9) ve
antemortem dis kayb1 ile apse arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.
Ancak bu iligki yok denilecek kadar diisiik diizeydedir (Tablo 114). Bu sebeple apsenin 6liim
oncesi dis kaybinda etkili oldugu ancak ¢ok O©nemli bir roliiniin bulunmadigi

distiniilmektedir.
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Havuzdere toplumunda asinma ile Oliim oncesi dis kaybi arasindaki iliskiye
bakildiginda, 6liim oOncesi dis kaybi azi dislerinden sonra en fazla 6n kesici dislerde
gozlenmesi, bu dis grubunda asinma sebebiyle pulpanin agiga ¢ikma oranmin yiiksek
olmasuyla iligskilendirilmektedir. Buna ek olarak, Havuzdere toplumunda dislerde genellikle
hafif dereceli asinmanin gozlenmesi ve pulpanin agiga ¢ikmasina sebep olan aginma oraninin
da oldukca diisiik olmasi asmmmanin ¢iiriik olusumunda cok fazla etkili olmadigini,

dolayisiyla antemortem dis kaybinda da 6nemli bir rolii olmadigini géstermektedir.

Havuzdere toplumunda kadinlarda erkeklere gére hem alveol sayisina gére hem de
birey sayisina gore daha yiiksek oranda antemortem dis kayb1 gézlenmis ve alveol sayisina
gore bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 93). Daha 6nce de belirtildigi
tizere fizyolojik, hormonal ve kiiltiirel etmenlerden dolay1 kadinlarda yiiksek oranda
gozlenen ¢iiriikk orani 6liim 6ncesi dis kaybini da kolaylastirmaktadir (Laine, 2002; Lukacs
ve Largaespada, 2006; Lukacs, 2011; Lanfranco ve Eggers, 2012; Larsen, 2015). Havuzdere
toplumunda da bu duruma uygun olarak c¢iiriik lezyonunun kadinlarda erkeklere gére daha
yiiksek oranda gozlenmesi, kadinlardaki 6liim 6ncesi dis kaybinin ¢iiriik kaynakli oldugunu

isaret etmektedir.
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Grafik 103: Anadolu Orta Cag toplumlarinda cinsiyet gruplarina gére amdk oranlart

Anadolu Orta Cag toplumlarinda cinsiyet gruplarina gore antemortem dis kaybi
oranlarina bakildiginda Iasos (Yimaz Usta, 2013), iznik (Erdal, 1996) toplumlarinda
Havuzdere toplumuna benzer olarak kadinlarda erkeklere gore daha yiliksek oranda 6liim
oncesi dis kayb1 gozlenmistir. Buna ek olarak, Iznik toplumunda cinsiyet gruplar1 arasinda
gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Erdal, 1996). Bu toplumlarin
disinda, Van Kalesi ve Eski Van Sehri (Gozliik vd., 2004) ve Karagiindiiz (Gozliik, 2004),
Miisliimantepe (Akbas, 2021) ve Kizlar Manastirn (Gozlik Kirmizioglu vd., 2010)
toplumlarinda erkeklerde kadinlara gore daha sik antemortem dis kaybi gozlenmistir.
Miislimantepe toplumunda kadin ve erkekler arasinda gozlenen bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Akbas, 2021). Smyrna Agorast (Yasar vd., 2008),
Dilkaya (Erkman, 2008), Minnetpmart (Yasar, 2007) ve Tepecik (Sevim, 1996)
toplumlarinda cinsiyet gruplari arasinda birbirlerine yakin oranlarda antemortem dis kaybi

gozlenmistir (Grafik 103).
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Ilerleyen yas ile birlikte dis ¢iiriigii, dis asinmasi, dis tasi, alveol kemik kayb1 gibi
patoloji oranlarinin ve siddetlerinin artmasina bagli olarak 6liim 6ncesi dis kaybinda da artis
gozlenmektedir (Meinl vd., 2010). Havuzdere toplumunda ilerleyen yasla birlikte
antemortem dis kaybinda diizenli bir artis gozlenmekle birlikte, ileri eriskinlerde incelenen
alveollerin yarisindan fazlasinda Oliim Oncesi dis kaybi belirlenmistir. Havuzdere
toplumunda yas gruplarinda antemortem dis kaybinda gézlenen bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 94). Ciirtige sebep olan etmenlere daha uzun siire maruz kalan
bireylerde ciiriik oran1 arttig1 gibi ¢iiriiglin siddeti ve buna bagl olarak 6liim 6ncesi kayip
orani da artmaktadir (Belcastro vd., 2017). Havuzdere toplumunda da bu duruma uygun
olarak ileri erigkin bireylerde gozlenen dis ¢lirligli oran1 ve siddetindeki artis antemortem dis
kaybindaki yasa bagli olarak gozlenen artis ile paralellik gostermektedir (Tablo 20, Tablo
23). Bununla birlikte, iskelet ¢alismalar1 yasli bireylerde ¢ignemeden kaynakli g¢ene ve
dislerde olusan baskinin dis aginmasinin artmasina ya da disin alveol kemikte gevseyerek,
hareket etmesine sebep olarak 6liim Oncesi siiregte kayboldugunu gostermektedir (Meinl vd.,
2010; Slaus vd., 2010; Larsen, 2015; Belcastro vd., 2017). Havuzdere toplumunda da
ilerleyen yas ile birlikte hem aginma oraninin hem de aginma ortalamasinin arttig1 gézlenmis
ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 40, Tablo 41). Havuzdere
toplumunda yasa bagli olarak dis asinma ortalamasi artmasina ragmen orta ve ileri eriskin
bireylerde hafif dereceli asinma gozlenmistir. Bu sebeple, asinmanin antemortem dis
kaybinda énemli bir rolii olmadig diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, Havuzdere toplumunda
ilerleyen yas ile birlikte alveol kemik kaybi oran1 ve siddetindeki artisin da 6liim Oncesi dis

kaybina sebep oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 78).
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5.7. HIPOPLAZI

Dis tacinin gelisimi sirasinda gergeklesen besin yetersizligi, atesli ve enfeksiyonel
hastaliklar gibi sebepler sonucunda olusan hipoplazi olusumunun eski insan topluluklarinin
bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde karsilastiklar: stres faktorlerinin anlasilmasinda 6nemli

bir rolii bulunmaktadir (Goodman ve Martin, 2002).

Eski Anadolu toplumlarinin yasam big¢imleri, saglik durumlar1 ve beslenme
yapilariin anlasilmasi amaciyla yapilan ¢alismalarda hipoplazi olusumu 6nemli bir stres
gdstergesi olarak incelenmistir (Tablo 128, Grafik 104). Ornegin, Neolitik Dénem’e
tarihlendirilen Catalhdyiik (%12,9) (Molleson vd., 2005) toplumunda diisiik oranda hipoplazi
olusumu gozlenirken, ayni1 doneme ait Cayonii (%45,9) (Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2006)

toplumunda ise yiiksek oranda hipoplazi gézlenmistir.

Ge¢ Kalkolitik Dénem’e ait Ikiztepe toplumunda %35,1 oraminda hipoplazi
gozlenirken, Erken Tung Cag1 toplumlarindan Bakla Tepe’de %67 ve Titris Hoyiik’te %60,5
hipoplazi olugumu tespit edilmistir. Ge¢ Kalkolitik Donem’den Erken Tung¢ Cagi’na dogru
hipoplazi oraninda gergeklesen bu artis zamanla tarima dayali yasam ve beslenme bi¢iminin
yogunlagmastyla iliskilendirilmistir (Koruyucu, 2019). Bu toplumlara ek olarak, Erken Tung
Donem’i toplumlart arasinda yiiksek oranda hipoplazi olusumu goézlenen Resuloglu’nda
(%57,2) bireylerin gecirmis olduklar1 hastaliklar ve olumsuz ¢evre kosullarinin hipoplazi
olusumuna sebep oldugu diisiiniilmektedir (Atamtiirk ve Duyar, 2010). Bu doneme ait Oylum
Hoytik (%37,3) ve Kiigiik Hoytik (%13,8) toplumlarindaki hipoplazi olusumu ¢evresel stres
faktorleri, enfeksiyonel hastaliklar ile yetersiz ve dengesiz beslenme yapisiyla
iligkilendirilmistir (Sar1, 2014; Agikkol, 2000). Bunun yaninda, Panaztepe toplumunda ise

Orta Tung Donemi’'nde (%31,5) Roma Doénemi’ne (%22,5) gore daha yiiksek oranda
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hipoplazi gozlenmis ve bu zamansal farklilik Roma Doénemi’nde beslenme ve saglik
kosullarinin iyilesmesine baglanmistir (Giileg ve Duyar, 1998). Demir Cag’a tarihlendirilen
Van-Karagiindiiz (%2,8) (Erkman vd., 2008), Altintepe (%9,3) (Yigit vd., 2005) ve Hakkari
(%20,2) (Gozliik vd., 2003) toplumlarinda diisiik oranda hipoplazi gézlenmistir. M.O. 7-2.
yy’a tarihlendirilen Antandros (%60,3) (Erdal, 2000) toplulugunda ise daha yiiksek oranda
hipoplazi gbzlenmis ve hipoplazi olusumu yogun tahil tiiketimi ve fizyolojik stres

farktorlerine baglanmistir (Erdal, 2000).

Helenistik-Roma Dénemi Anadolu toplumlarina bakildiginda, ¢cevresel ve fizyolojik
stres etmenlerine ¢ok fazla maruz kalmayan Kayalipinar (%7,9) (Sari, 2020), Laodikeia
(%11,4) (Goksal, 2017) ve Domani¢ (%17,2) (Ilbey, 2018) toplumlarinda diisiik oranda
hipoplazi gozlenmistir. Zeytinli Ada (%42,6) (Bigak ve Alpaslan, 2015), toplumunda ise
besin yetersizligi ile atesli ve enfeksiyonel hastaliklar nedeniyle hipoplazi oraninin yiiksek
oranda oldugu diisiiniilmektedir. Sardis (%64,5) (Eroglu, 1998) toplumunda ise ¢agdaslarina

gore yliksek oranda hipoplazi gdzlenmistir.
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Tablo 128: Eski Anadolu toplumlarinda hipoplazi oranlari

Daimi Siit

Topluluk Dénem Arastirmaci Dis Disi
% %
Catalhoyiik Neolitik Molleson vd., 2005 12,9 -
e . Biiyiikkarakaya ve
Cayonii Neolitik Erdal, 2006 459 -
Ikiztepe Geg Kalkolitik Koruyucu, 2019 35,1 -
Karakag ETC Angel, 1970 6,3* -
Bakla Tepe ETC Koruyucu, 2019 67,0 -
Titris Hoylik ETC Koruyucu, 2019 60,5 -
Kiiciik Hoytik ETC-1I Acikkol, 2000 13,8 -
Resuloglu ETC-III L amttiricve Duyar, 57,2 .
Oylum Hoyiik ETC-1II Sari, 2014 37,3 2,4
Panaztepe OTC Giile¢ ve Duyar, 1998 31,5 -
Hakkari Erken Demir Gozlik vd., 2003 20,2 -
Karagiindiiz Erken Demir Erkman vd., 2008 2,8 -
Altintepe Urartu Yigit vd., 2005 9,3 -
Klazomenai-Akpinar MO 7-4. yy Giileg vd., 1998 35,0* -
Antandros MO 7-2. yy Erdal, 2000 60,3 -
Cevizcioglu Ciftligi Helenistik Erdal, 1999 30,5* -
Kayalipinar Helenistik-E. Bizans | Sari, 2020 7,9 -
Zeytinli Ada Helen-Roma-Bizans- | g, .1 ve Alpaslan, 2015 | 426 | 0,0
Osmanli

Laodikeia Roma Goksal, 2017 11,4 -
Domanig Roma Selcen, 2018 17,2 -
Dara Antik Kenti Ge¢ Roma Sarbak, 2017 34,5 -
Sardis Geg¢ Roma- E. Bizans | Eroglu, 1998 64,5 27,0
Smyrna Agorasi Bizans (Orta Cag) Yasar vd., 2008 11,7 -
lasos Bizans Yilmaz Usta, 2013 15,4 39,3
Tios/Filyos Bizans Cirak ve Cirak, 2015 1,6 -
Tlos Bizans (11-12.yy) | oot Ve Atmtiri 376 | -
Iznik Geg Bizans Erdal, 1996 36,8 -
\S/:}?riKa'es' Ve ESkIVan | o1 Cag Gozliik vd., 2004 30,4 .
Karagiindiiz Orta Cag Gozlik, 2004 22,8 2,9
Dilkaya Orta Cag Erkman, 2008 13,0 -
Minnetpinari Orta Cag Yagar, 2007 21,3 8,8
Tepecik Orta Cag Sevim, 2005 21,8 -
Miisliimantepe Orta Cag Akbas, 2021 4,5 0,0
Havuzdere Orta Cag Bu calisma 40,5 0,7
Kizlar Manastir 15.yy G.Kirmizioglu vd., 2010 34,2 =
Panaztepe Islam Giileg, 1989 5,7 -
Kelenderis Yakin Cag Cirak vd., 2013 25,7 -
Tokat (Niksar) Yakin Cag Torun ve G.Kirmizioglu, |47 g 13,0

2015

%: Dis sayisina gore hipoplazi orani
*Birey sayisina gore hipoplazi orani
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Anadolu Orta Cag toplumlarinda ise hipoplazi oranlar topluluklara gore farklilik
gostermektedir. Calismanin konusunu olusturan Havuzdere toplumunda daimi dislerde
%40,5 oraninda hipoplazi gézlenmistir. Hipoplazi orani agisindan Havuzdere toplumununa
en yakin Orta Cag topluluklar1 Tlos (%37,6) (Duyar ve Atamtiirk, 2017) ve Iznik (%36,8)
(Erdal, 1996) toplulugudur. Kizlar Manastir1 (%34,2) (Gozlik Kirmizioglu vd., 2010), Van
Kalesi ve Eski Van Sehri (%30,4) (Gozlik vd, 2004), Karagiindiiz (%22,8) (Gozliik, 2004),
Tepecik (%21,8) (Sevim, 2005), Minnetpinari (%21,3) (Yasar, 2007), lasos (%15,4) (Yilmaz
Usta, 2013), Dilkaya (%13) (Erkman, 2008) ve Smyrna Agorast (11,7) (Yasar vd., 2008)
toplumlarinda ise Havuzdere’den diisiik oranda hipoplazi goézlenmistir. Bu toplumlara ek
olarak, Panaztepe (%5,7) (Giileg, 1989), Miisliimantepe (%4,5) (Akbas, 2021) ve Tios/Filos
(%1,6) (Cirak ve Cirak, 2015) toplumlarinda Anadolu Orta Cag toplumlarina gore oldukca

diisiik oranda hipoplazi goézlenmistir.

Yakin Cag’a tarihlendirilen Anadolu toplumlarinda ise Kelenderis’te (%25,7) (Cirak
vd., 2013) Tokat (Niksar) (%47,4) (Torun ve Gozlik Kirmizioglu, 2015) toplumuna gore

daha yiiksek oranda hipoplazi gozlenmistir.
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Grafik 104: Eski Anadolu toplumlarinda daimi dislerde hipoplazi oranlari

Genel olarak Havuzdere toplumu ile eski Anadolu toplumlarindaki hipoplazi oranlari
karsilagtirildiginda, Havuzdere toplumunun hipoplazi oranimmin Cayonii, Oylum Hoytik,
Zeytinli Ada, Tlos, Iznik ve Tokat (Niksar) toplumlariyla yakin degerlere sahip oldugu
gozlenmistir (Grafik 104). Bu toplumlarin ortak o6zellikleri tarim toplumu olmalarmin
yaninda, hipoplazi olusumunun beslenme yetersizligi ve fizyolojik stres faktorleriyle
iliskilendirilmesidir. Havuzdere toplumunun hipoplazi orani agisindan eski Anadolu
toplumlar1 arasinda ortalama bir degere sahip olmas1 Havuzdere bireylerinin bebeklik ve
cocukluk doneminde yetersiz beslenme, atesli ve enfeksiyonel hastaliklar ile olumsuz ¢evre

kosullarindan etkilendigini isaret etmektedir.

Havuzdere toplumunda hipoplazi orani dis sayisinin yaninda birey sayisina gore de
degerlendirilmis ve toplumun %76,6’sinda hipoplazi olusumu goézlenmistir. Havuzdere

toplumunda belirlenen hipoplazi oran1 dis sayisina gore eski Anadolu toplumlari igerisinde
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ortalama bir degere sahipken, birey sayisina gore ise Karatas (%6,3) (Angel, 1970),
Klazomenai (%35) (Giileg vd., 1998), Cevizcioglu Ciftligi (%30,5) (Erdal, 1999) ve

Miisliimantepe (%14,9) (Akbas, 2021) toplumlarindan yiiksek oranda gézlenmistir.

Havuzdere toplumunda daimi dislerde gozlenen hipoplazi oran1 Anadolu diginda
bulunan diger iilkelerle de karsilastirilmistir (Tablo 129, Grafik 105). Ornegin, italya’da
bulunan Vicenne-Campochiaro (%60,1) (Belcastro vd., 2007) toplumunda Havuzdere
toplumuna gore yliksek oranda hipoplazi gézlenmistir. Hirvatistan’da bulunan Nin (%44,2)
(Novak vd., 2012) toplumunda ise Havuzdere’ye yakin oranda hipoplazi gézlenmistir. Bunun
yaninda, Sirbistan’da bulunan Valjevo (%5; 14-16. yy) (Djuri¢-Sreji¢, 2001) ve
Yunanistan’da bulunan Eleutherna (%1,2) (Bourbou, 2010) toplumlarinda ise Havuzdere

toplumundan diigiik oranda hipoplazi gézlenmistir.

Tablo 129: Havuzdere ve diger iilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda daimi dislerde

hipoplazi oranlari

Toplum Adi, Ulke Doénem N % | Arastirmaci
Vicenne-Campochiaro, italya | 6-8. yy 88 | 60,1 | Belcastro vd., 2007
Eleutherna, Girit, Yunanistan | 6-7. yy 100 | 1,2 | Bourbou, 2010

Nin, Hirvatistan 12-15.yy | 141 | 44,2 | Novak vd., 2012
Valjevo, Sirbistan 14-16.yy | 105 | 5,0 | Djuri¢-Sreji¢, 2001
Havuzdere, Tiirkiye 15.yy 304 | 40,5 | Bu cahisma

N: Birey sayist
%: Dis sayisina gore hipoplazi orani
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Grafik 105: Havuzdere ve diger tilkelerdeki Orta Cag toplumlarinda daimi diglerde

hipoplazi oranlari

Hipoplazinin dis gruplarina gore dagilimimi degerlendiren ¢aligsmalar, kopek disleri
basta olmak tizere, 6n diglerin yanak diglerine gore hipoplaziden daha fazla etkilendigini
ortaya koymaktadir. Kopek dislerinin gelisim siirecinin diger diglere gore daha uzun olmasi,
on dislerin gelisim siirecinde biiylik az1 dislerine gore stres faktorlerine kars1 daha hassas
olmalar1 ve tag yiiksekliginin fazla olmasi 6n dislerin diger dis gruplarina gére hipoplaziden
daha fazla etkilenmesine sebep olmaktadir (Goodman ve Armelagos, 1985; Goodman ve
Rose, 1990; Lewis, 2007). Benzer sekilde, Havuzdere toplumunda da hipoplazi olusumu
kopek disleri bagsta olmak iizere 6n dislerde yanak dislerine gore daha fazla gozlenmistir
(Tablo 98). Anadolu Orta Cag toplumlariin birgogunda da bu genel duruma uygun olarak
hipoplazi olusumu en fazla 6n dislerde belirlenmistir (Akbas, 2021; Duyar ve Atamtiirk,
2017; Erdal, 1996, 2003; Erkman, 2008; Eroglu, 1998; Gozlik, 2004; Gozlik Kirmizioglu
vd., 2010; Yasar, 2007; Yasar vd., 2008; Usta, 2013; Erkman vd., 2022). Bununla birlikte,
hipoplazinin iist ¢enedeki dislerde alt genede bulunan dislere gore daha sik olustugu ve tist

cenede merkezi kesicilerin, alt cenede ise kopek dislerinin hipoplaziden daha fazla
264



etkilendigi bilinmektedir (Goodman ve Armelagos, 1985; Goodman ve Rose, 1990).
Havuzdere toplumunda da bu duruma uygun olarak iist ¢enede alt ceneye gore daha yiiksek
oranda hipoplazi gozlenmesine ragmen her iki ¢ene yariminda en fazla kdpek disinde

hipoplazi gozlenmistir (Tablo 100).

Hipoplazi oranlarinin dis gruplarina gore farklilik gostermesinde dis gelisim
zamaninin onemli bir etken oldugu bilinmektedir. Erken gelisen disler daha sonra gelisen
dislere gore hipoplaziden daha fazla etkilenmektedir. Ancak bazi durumlarda ayni zamanda
gelisen dislerin ayni oranda hipoplaziden etkilenmedigi gézlenmistir. Bu sebeple, hipoplazi
oranlarinda disin gelisim zamaninin yaninda genetik faktorlerin de etkili olabilecegi
distiniilmektedir. Gelisimi genetik kontrol altinda olan 6n disler gevresel streslerden, genetik
kontrol altindan olmayan dislere gore daha az etkilendiginden, bu dislerde hipoplazi orani

daha sik gozlenmektedir (Goodman ve Armelagos, 1985).

Toplumlarda g6zlenen hipoplazi oranlarinin genel yagsam kosullari, sosyo-ekonomik
durumlar ve beslenme aligkanliklarina gore degiskenlik gosterdigi diistintilmektedir
(Goodman ve Rose, 1990; Goodman ve Martin, 2002). Yasayan ve iskelet toplumlari
izerinde yapilan ¢alismalar, gelismemis ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda stres
faktorleri daha yaygin oldugu igin bu tip toplumlarda hipoplazi oraninin da yiiksek oldugunu
gostermektedir (Enwonwu, 1973; Goodman ve Rose, 1990; Goodman ve Martin, 2002;
Amoroso vd., 2014). Gelismis toplumlar ve sosyo-ekonomik diizeyi yliksek toplumlar daha
fazla besin kaynagina ve daha iyi saglik kosullarina sahip olduklar i¢in bu toplumlarda
bireyler gelisim donemlerinde stres faktorlerinden daha az etkilenmekte, dolayisiyla
hipoplazi oran1 da daha diisiik oranda gozlenmektedir (Cucina ve Iscan, 1997; Saunders ve

Keenleyside, 1999). Bu goriise karsin, Cucina ve Iscan’m (1997) yiiksek sosyo-ekonomik
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seviyeye sahip bir iskelet toplumunda (M.S. 200-800) tespit ettigi yiiksek orandaki hipoplazi
degeri, bu tip toplumlarin da strese maruz kaldigin1 ve sinifsal farkliliklarin donemin zorlu
kosullarindan korunmak icin tek basina yeterli olmadigimi gostermektedir. Toplumlarin
sosyo-ekonomik durumlariin yaninda, beslenme ile hipoplazi orani arasinda giiglii bir iliski
bulunmaktadir (Neiburger, 1990; Goodman vd., 1991). Yasayan ve eski toplumlar lizerinde
yapilan ¢alismalarda, avci-toplayict yasam bi¢iminden tarima dayali yagam bigimine gegisle
birlikte yerlesik hayata gegilmesi, tliketilen besin ¢esitliliginin azalmasi, hastaliklarin ve
popiilasyonun artmasi sonucunda hipoplazi oraninin da arttig1 gézlenmistir (Sciulli, 1977,
Goodman vd., 1984; Goodman ve Rose, 1990; Larsen, 1995; Hillson, 2005). Ornegin,
Goodman ve ekibi (1980), zamansal olarak birbirlerini takip eden ve farkli gegim
ekonomilerine sahip ¢ iskelet toplulugunu (M.S. 950-1300) hipoplazi agisindan
incelemistir. Buna gore, avci-toplayici toplumda %45, tarimin yeni basladigi gecis
toplumunda %60, ve tarim faaliyetlerinin yogun oldugu toplumda ise %80 oraninda hipoplazi
gozlenmistir. Zamana bagli olarak hipoplazi oraninda gdzlenen bu artig, tarimsal yasam
bicimine gegilmesiyle birlikte beslenme yetersizligi ve hastaliklar gibi stres etkenlerinin
artmasiyla iligkilendirilmistir (Goodman vd., 1980). Bununla birlikte, Sweeney ve calisma
arkadaslarinin (1971) Guatemali ¢ocuklarin siit merkezi kesici dislerini inceledikleri
calismasinda, ikinci derecede besin yetersizliginden etkilenen ¢ocuklarin (2-7 yas arasi)
%43’1linde, lglincli derecede besin yetersizligine maruz kalan c¢ocuklarin ise %73’iinde
hipoplazi gozlendigi tespit edilmistir. Eski Anadolu toplumlari izerinde yapilan ¢alismalarda
da agirlikl olarak tarim iiriinleriyle beslenen toplumlarda hipoplazi oraninin diger toplumlara
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Erdal, 1996; Giileg ve Duyar, 1998; Erdal, 2000;
Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2006; Sar1, 2014; Bigcak ve Alpaslan, 2015; Torun ve Gozliik

Kirmizioglu, 2015; Duyar ve Atamtiirk, 2017; Koruyucu, 2019). Ornegin, daha 6nce
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bahsedildigi gibi Neolitik Dénem’e tarihlendirilen Cay6nii toplumunda yine ayni doneme ait
Asikli Hoyiikk toplumuna gore daha yiliksek oranda hipoplazi goézlenmesi, Cayonii
toplumunun tarim ekonomisine sahip olmasi ve yogun karbonhidrat tiiketimi ile
iliskilendirilmistir (Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2006). Bununla birlikte, Panaztepe toplumunda
ise Orta Tung Dénemi’nden Roma Donemi’ne dogru hipoplazi oraninin azalmast Roma
Donemi’nde tiiketilen besin triinlerinin ¢esitlenmesine ve saglik kosullarinin iyilesmesine

baglanmistir (Glileg ve Duyar, 1998).

Bireylerin gelisimi sirasinda besin yetersizligi ile baglantili olarak olusan stres
gostergeleri diglerin yaninda kemik dokuda da gozlenebilmektedir (Lewis, 2007). Havuzdere
toplumunda, daimi ve siit disleri birlikte degerlendirildiginde %34,1 oraninda hipoplazi
gozlenmekle birlikte, beslenme yetersizligine bagli olarak bireylerin gelisimlerini etkileyen
ve kemiklere yansiyan metabolik ve enfeksiyonel hastaliklar da gézlenmistir (Ozer vd.,
2016b; Sagir vd., 2017). Havuzdere toplumunda demir eksikligi anemisine bagli olarak
olusan cribra orbitalia toplum genelinde %23,6 oraninda gozlenirken, porotic hyperostosis
bireylerin %9,6’sinda, kafatasi kalinlasmasi1 %39,5’inde, periostitis ise %4 iinde gozlenmistir
(Grafik 106) (Sagir vd., 2017). Buna ek olarak, Havuzdere toplumunda bebek ve ¢ocuklarin
daimi ve siit disleri birlikte degerlendirildiginde %30,3 oraninda hipoplazi gozlenirken,
bebek ve cocuklarin %29,9’unda cribra orbitalia, %9,2’sinde porotic hyperostosis,
%2,3’linde kafatas1 kalinlasmasi, %1,1’inde periostitis ve %39,2’sinde tibia kemiklerinde
biiyiime duraklamasini gosteren harris ¢izgisi tespit edilmistir (Grafik 107) (Sagir vd., 2017,
Ozdemir vd., 2020). Buna ek olarak, Havuzdere toplumunda anemiye bagli hastaliklarin
yiiksek oranda gozlenip periostitisin ise diisiik oranda gozlenmesiyle ilgili olarak, bireylerin
yasamlarina anemi ile ilgili hastaliklar ile devam edip enfeksiyonel hastaliklara maruz

kaldiklarinda ise lezyonun kemige yansimadan yasamin sona erdigi diisiiniilmektedir (Sagir
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vd., 2017). Genel olarak, Havuzdere toplumunda tespit edilen bu patolojik bulgular ve
hipoplazi oranlari, bireylerin gelisim donemlerinde beslenme yetersizligi ve olumsuz saglik
kosullarindan etkilendiklerini gdstermektedir. Eski tarim toplumlar1 iizerinde yapilan
calismalar, beslenmeyi fizyolojik streslerin sebebi olarak gostermesine ragmen enfeksiyon
ve beslenme arasindaki karsilikli iliskinin unutulmamasi gerekmektedir. Yetersiz beslenme
bireylerin enfeksiyona kars1 viicut direncini azaltirken, enfeksiyon da beslenme durumunu
olumsuz etkilemektedir (Larsen, 1995; King ve Ulijaszek, 1999; Pinhasi, 2008). Bunun
yaninda, paleopatolojik olgular1 konu alan ¢alismada hipoplazi ile iliskilendirilen metabolik
hastaliklarin hafif derecede gozlendigini belirtilmektedir (Sagir vd., 2017). Buna ek olarak,
toplumda hipoplazinin de genellikle hafif derecede gdzlenmesi bireylerin gelisim doneminde
maruz kaldiklari stres faktorlerinden yogun bir sekilde etkilenmediklerini isaret etmektedir.
Havuzdere toplumuna benzer sekilde Anadolu Orta Cag’a tarihlendirilen Smyrna Agorasi
(Yasar vd., 2008), Tepecik (Sevim, 2005), Karagiindiiz (Gozliik, 2004), Van Kalesi ve Eski
Van Sehri (Gozlik vd., 2004), Dilkaya (Erkman, 2008), Sardis (Eroglu, 1998),
Miisliimantepe (Akbas, 2021), Kizlar Manastir1 (Gozlik Kirmizioglu, 2010), Attepe ve

Derekdy (Erkman vd., 2022) toplumlarinda da hafif dereceli hipoplazi gozlenmistir.
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Grafik 106: Havuzdere toplumunda gozlenen stres gostergeleri
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Grafik 107: Havuzdere toplumu bebek ve ¢ocuklarinda gozlenen stres gostergeleri

Beslenme ve enfeksiyonel hastaliklar ile bliylime ve genel saglik durumu arasinda
giiclii bir iligki bulunmaktadir (Krenz-Niedbala, 2017). Havuzdere toplumunda bebek ve
cocuk iskeletlerinin oksolojik ag¢idan degerlendirildigi ¢aligmada, humerus, tibia ve femur
kemiklerinin uzunluklar1 bebek ve gocuklarin gelisimlerinin geride oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada, Havuzdere toplumunun bebek ve ¢ocuklarinin kol ve bacak kemiklerinin
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uzunluklar1 Dilkaya (Orta Cag) (Giile¢ vd., 1993), Ikiztepe (Erken Tung Cag1) ve Tasmasor
(Yakin Cag) (Biiyiikkarakaya, 2011) toplumlarinin ¢ocuklarina ait humerus, tibia ve femur
kemiklerinin uzunluklar1 ile karsilastirildiginda, Havuzdere cocuklarmin kemiklerinin
uzunluklarinin 1-2 yasta diger toplumlara gore daha diisiik degerlerde oldugu gozlenmistir.
Sonug olarak, ¢alismada, Havuzdere toplumunda bebek ve cocuklarda gézlenen biiylime

geriligi enfeksiyonel hastaliklar ve beslenme yetersizligi ile iliskilendirilmistir (Ozdemir vd.,

2020).

Bireylerin yasamlar1 boyunca maruz kaldiklar streslerin iskelete yansimasi bir siire
aldigindan dolay1, lezyon gézlenmeyen bireyler saglikli diisiiniilebilmektedir. Ancak eski
insan topluluklarinin saglik yapilarint degerlendiren osteolojik paradoks kavrami, strese
maruz kaldiktan kisa siire sonra yasamin sona erdigi bireylerde iskelette lezyonunun
gozlenmedigini belirtmektedir. Bu sebepten dolayi, osteolojik paradoks kavramina gore,
iskelette lezyonun gozlenmemesi hastaligin olmadigini, lezyonun gozlenmesi de bireyin
sagliksiz oldugunu gostermez, aksine iyi bir saglik gostergesini ve bireyin stres faktorlerine
kars1 dayanikliligini isaret etmektedir (Wood vd., 1992). Bu sebeple, Havuzdere toplumunda
incelenen bebek bireylerin sadece bir tanesinde hipoplazinin gézlenmesi, diger bireylerde
maruz kalinan stres faktorlerinin dige yansimadan yasamlarinin sonlanmis olabilecegini
gostermektedir. Cocuklarda (%82,6) ve eriskinlerde (%79,6) gozlenen yliksek orandaki
hipoplazi olusumu da ilgili lezyonlarin iskelette ve diste gozlenebilecek kadar yasamlarina

devam edebildiklerini isaret etmektedir.

Havuzdere toplumunda cinsiyetlere gore hipoplazi oranlarina bakildiginda, birey
sayisina gore kadin (%80) ve erkeklerde (%79,2) gbzlenen hipoplazi oranlar1 birbirlerine

yakin olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmemistir (Tablo 111).

270



Dis sayist agisindan ise kadinlarda (%42) erkeklere (%33,1) gore daha yiiksek oranda
hipoplazi gézlenmis ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (Tablo 102).
Kadin ve erkekler arasindaki fizyolojik farkliliklar ile toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerinin
hipoplazi olusumunu etkiledigi literatiir ¢alismalarindan bilinmektedir (Stinson, 1985;
Guatelli-Steinberg ve Lukacs, 1999; Saunders ve Keenleyside, 1999; King vd., 2005).
Ornegin, erkeklerde gozlenen yiiksek hipoplazi orani, erkeklerin gelisim dénemlerinde
kadinlara gore stres faktorlerine daha duyarli olmalariyla ve kadinlarin enfeksiyonel
hastaliklara, parazitlere ve kithiga karst daha direngli olmalar ile iliskilendirilmektedir
(Stinson, 1985; Guatelli-Steinberg ve Lukacs, 1999; Saunders ve Keenleyside, 1999). Bunun
yaninda, kadinlarda g6zlenen yiiksek hipoplazi orani ise erkek gocuklarinin beslenmesine ve

sagligina daha ¢ok 6zen gosterilmesi ile iliskilendirilmektedir (King vd., 2005).

Havuzdere toplumunda cinsiyet gruplarinda gozlenen hipoplazi olusumu cagdasi
Anadolu toplumlari ile karsilastirildiginda, Van Kalesi-Eski Van Sehri (Gozlik vd., 2004),
Karagiindiiz (Gozliik, 2004), Dilkaya (Erkman, 2008), Tepecik (Sevim, 2005) ve Kizlar
Manastirt (Gozlik Kirmizioglu vd., 2010) toplumlarinda Havuzdere toplumuna benzer
olarak kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oranda hipoplazi gézlenmistir (Grafik 108).
Karagiindiiz toplumunda cinsiyet gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken, kadinlarda gozlenen yiiksek hipoplazi orani kadinlarin bebeklik ve ¢ocukluk
donemlerinde beslenme yetersizligi ile g¢evresel streslerden erkeklere goére daha c¢ok
etkilenmelerine baglanmistir (Gozliikk, 2004). Smyrna Agorast (Yasar vd., 2008),
Minnetpinar1 (Yasar, 2007), Miisliimantepe (Akbas, 2021) ve lasos (Yilmaz Usta, 2013)
topluluklarinda ise kadin ve erkekler arasinda gozlenen hipoplazi oraninin birbirlerine yakin
degerlerde oldugu belirlenmistir. Anadolu Orta Cag toplumlarindan sadece iznik’te (Erdal,

1999) erkeklerde kadinlara oranla daha sik hipoplazi lezyonu gozlenmis ve bu farklilik
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tim bu literatiir verileri degerlendirildiginde,
Havuzdere toplumunda hipoplazi olusumunda cinsiyetler aras1 gézlenen anlamli farklilik,
toplulukta kadinlarin gelisim donemlerinde stres faktorlerinden erkeklere gore daha fazla

etkilendiklerini isaret etmektedir.
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Grafik 108: Anadolu Orta Cag toplumlarinda cinsiyete gore hipoplazi oranlari

Yas gruplarina gore hipoplazi olusumuna bakildiginda, bebeklerde sadece bir adet
stirmemis kopek disinde hipoplazi gozlenirken, en fazla gocukluk doneminde hipoplazi
belirlenmis ve yas ile birlikte bu oranin azaldig1 gézlenmistir (Tablo 104). Hipoplazi oraninda
yasa gore gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bununla birlikte,
hipoplazi oraninda orta erigkinlik doneminden ileri erigkinlik donemine dogru ¢ok az oranda
bir artig ger¢eklesmistir. Havuzdere toplumunda ¢ocuklarda gbzlenen yiiksek hipoplazi orani
ile bebek ve ¢ocuklardaki yiiksek 6liim orani, enfeksiyonel ve metabolik hastaliklar ve
bliylime geriligi bireylerin erken ¢ocukluk déneminde cevresel ve fizyolojik siireclerden

etkilendiklerini gdstermektedir (Ozer vd., 2016b; Sagir vd., 2017; Ozdemir vd., 2020).
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Bunun yaninda, ¢ocuklarin anne siitiinden kesilmesi de erken ¢ocukluk doneminde stresin
artmasina ve bdylece hipoplazi oraninin da yiikselmesine sebep olmaktadir (Saunders ve
Keenleyside, 1999). Cocuklarda 2-4 yas araliginda yiiksek oranda gozlenen stres gostergeleri
cocuklarin erken donemde anne siitlinden kesilmesi ile iligkilendirilmektedir (Lewis, 2007).
Anne siitiinden kesilme, yetersiz ve dengesiz beslenmeye, hijyenik olmayan besinlerin
tikketilmesiyle patojenlerle etkilesimin artmasina ve anne siitiinde bulunan bagisiklik
sistemini destekleyici protein (immunoglobiilin) seviyesinin azalmasina sebep olmaktadir.
Bu sebeple, erken yasta anne siitiinden kesilme, bebek ve ¢ocuklarin bagisiklik sisteminin
gelismesini engelleyerek strese karst duyarliligin artmasima ve dolayisiyla bebek ve
cocuklarda hipoplazi olusumuna sebep olmaktadir (Larsen, 1987; Moggi-Cecchi, 1994;
Saunders ve Keenleyside, 1999). Cocuklarda hipoplazinin yiiksek oranda gozlenmesinde
stres faktorlerinin yaninda dis asinmasiin da etkili oldugu gbéz ardi edilmemelidir. Dis
asinmasi dis taci lizerinde bulunan mine kusurlarinin silinmesine sebep oldugu icin ilerleyen
yas ile birlikte artan dis asinmasi hipoplazi oraninin azalmasina sebep olmaktadir. Bebek ve
cocuklar basta olmak ilizere gen¢ bireylerde, disler asinmaya sebep olabilecek besin
maddelerinden daha az etkilendikleri i¢in bu bireylerde daha ¢ok mine tabakasi
incelenebilmekte ve boylece daha fazla hipoplazi olusumu gézlenebilmektedir (Goodman ve
Armelagos, 1988). Havuzdere toplumunda da ¢ocukluk ve geng eriskinlik doneminde asinma
oraninin az olmasinin, hipoplazi agisindan incelenebilecek dislerin artmasinda ve bu yas
grubunda hipoplazi oraninin yiiksek oranda olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak
ileri eriskinlik doneminde artan dis asinmasi ve diger dis ve ¢ene patolojilerinin etkisiyle
hipoplazi agisindan incelenen dis sayis1 diger yas gruplarmma gore olduk¢a az olmasina
ragmen orta erigkinlik donemine ait incelenen dis sayisinin diger yas gruplarina gore yiiksek

oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, toplum genelinde ise asinma ile hipoplazi arasinda
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negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli ancak yok denilecek kadar diisiik diizeyde bir iligki
belirlenmistir (Tablo 113). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, dis asimmasinin

hipoplazi olusumlarinin silinmesinde 6énemli bir rolii olmadigini isaret etmektedir.

Havuzdere toplumunda hipoplazi olusumu siit disleri agisindan da incelenmis ve
hipoplazi agisindan incelenen 600 siit disinin sadece 4’iinde (%0,7) hipoplazi gbézlenmistir.
Siit digleri intrauterin donemin 5. ayinda gelismeye basladig icin siit dislerinde gozlenen
hipoplazi olusumu dogum oncesi ve sonrasindaki 1 yili kapsayan donem igerisinde maruz
kalinan gelisimsel bozukluklarin ve annenin hamilelik donemindeki saglik durumunun
onemli bir gostergesidir (Goodman vd., 1984; Larsen, 1987). Bunun yaninda, bebeklik ve
erken cocukluk doneminde gecirilen atesli hastaliklar, yetersiz beslenme, diisiik dogum
kilosu, erken dogum, annenin hamilelik doneminde yetersiz beslenmesi ve bu dénemde
gecirilen enfeksiyonel ve metabolik hastaliklar siit dislerinde hipoplazi olusumuna sebep

olmaktadir (Cook ve Buikstra, 1979; Lewis, 2007).
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Grafik 109: Eski Anadolu toplumlarinda siit dislerinde hipoplazi oranlar
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Havuzdere toplumunda siit dislerinde gozlenen hipoplazi orani eski Anadolu
toplumlari ile karsilastirilmistir (Grafik 109). Eski Anadolu toplumlarinda siit dislerinde
hipoplazi olusumu ¢ok fazla incelenmemekle birlikte, en fazla lasos (%39,3) (Yilmaz Usta,
2013) ve Sardis (%27) (Eroglu, 1998) toplumlarina ait siit dislerinde hipoplazi gézlenmistir.
Bunun yaninda, Tokat (Niksar) toplumunda %13 (Torun ve Gozlik Kirmizioglu, 2015),
Minnetpiari’nda %8,8 (Yasar, 2007), Karagiindiiz’de %2,9 (Gozlik, 2004) ve Oylum
Hoyiik’te %2,4 (Sari, 2014) oraninda hipoplazi belirlenmistir. Iasos, Tokat (Niksar),
Karagiindiiz ve Oylum Hdyiik toplumlarinda bebek ve ¢ocuklarin siit dislerinde gozlenen
hipoplazi oran1 annenin hamilelik doneminde kotii ve yetersiz beslenmesi ve maruz kaldigi
enfeksiyonel hastaliklar ile iliskilendirilmistir (Gozliik, 2004; Yilmaz Usta, 2013; Sar1, 2014;
Torun ve Gozlik Kirmizioglu, 2015). Havuzdere’de siit dislerinde %0,7 oraninda gozlenen
hipoplazi oraninin ise diger eski Anadolu toplumlarina gére oldukc¢a diisiik oranda oldugu
gbzlenmistir. Havuzdere toplumunda siit dislerinde diisiik oranda gdzlenen hipoplazi
olusumu, stres dise heniiz yansimadan erken yasta yasamin sona ermis olmasiyla

iliskilendirilmektedir.
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6. BOLUM: SONUC

Orta Cag, topluluklarin sosyal, idari yapilart ile tarimsal faaliyetlerinin degisiklik
gosterdigi, bunun yaninda, yerlesim ve ticaret alanlarinin genisledigi bir donemdir.
Calismanin materyali olan Havuzdere toplumu da Orta Cag’da (15. yiizyil) Yalova’da

Osmanli Donemi’nde yasamis olan gayrimiislim bir topluluktur.

Havuzdere iskeletlerinin kurtarma kazisindan elde edilmesinden dolay: toplumun
yasam Dbigimi, sosyal statiileri ve beslenme bigimleri ile ilgili arkeolojik wveriler
bulunmamaktadir. Ancak Orta Cag beslenmesi ile ilgili yazili ¢alismalar ile dental patoloji
ve izotop c¢aligmalart bizlere bu doénem toplumlarmmin genellikle tahil iriinleri ile
beslendiklerini gostermektedir. Buna ek olarak, ¢alismalarda bu donemde toplumlarin sosyal
statiilerine ve cografi konumlarina bagli olarak az miktarda da olsa karasal kokenli hayvansal
kaynaklarin ve otgul hayvanlardan elde edilen iiriinlerin tiiketildigi belirtilmektedir (Erdal,
1996; Dalby, 1996; Kazhdan, 1997; Garvie-Lok, 2001; Gozliik, 2004; Gozlik vd., 2004;
Sevim, 2005; Bourbou ve Richards, 2007; Erkman, 2008; Gozlik Kirmizioglu, 2010;
Bourbou vd., 2011; Cirak ve Cirak, 2015; Duyar ve Atamtiirk, 2017; Ozdemir, 2018; Akbas,
2021). Bunun yaninda, benzer ¢alismalar, bu déneme ait toplumlarin diyetlerinde denizel
kaynaklarin az oranda yer aldigim1 bildirmektedir (Giile¢ vd., 1989; Braund, 1996; Dalby,
1996; Garvie-Lok, 2001; Bourbou ve Richards, 2007; Yasar, 2007; Yasar vd., 2008; Bourbou
vd., 2011; Yilmaz Usta, 2019). Yalova’nin tarihi ile ilgili yazili kaynaklar, Yalova’nin
cografi konumu ve deniz kenarinda bulunmasi sebebiyle hem Bizans Donemi’nde hem de
Osmanli Dénemi’nde Istanbul’un Anadolu’ya agilan deniz kapisi olarak degerlendirilmis ve
Istanbul’'un meyve, sebze ve bal ihtiyacinin Yalova’dan karsilandigini bildirmektedir

(Mansel, 1936; Kaplanoglu vd., 2012a). Tim bu bilgiler baglaminda, Orta Cag’a
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tarihlendirilen Havuzdere toplulugunun dis ve ¢ene hastaliklari ile ilgili bulgularinin
degerlendirilmesi toplumun beslenme yapisi, besin hazirlama ve yasam bigimlerinin

anlasilmasi i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir.

Havuzdere Orta Cag iskelerinin dis ve ¢enesinde belirlenen patolojiler ile toplumun
genel agiz ve dis sagligl, beslenme tarzi ve yasam bi¢iminin anlagilmasini amaclayan bu

calismada asagida bahsedilen sonuglar elde edilmistir.

1. Havuzdere toplumunda gozlenen dis c¢liriigii ve hafif derecede gozlenen dis
asinmasi, toplumun beslenmesinde yogun olarak karbonhidrat igerikli, yumusak ve iyi
ogiitiilmiis besinlerin yer aldigini isaret etmektedir. Bunun yaninda, Havuzdere toplumuna
yakin oranda cliriik lezyonu gozlenen eski Anadolu topluluklari ile cagdasi olan topluluklar
karsilastirildiginda da Havuzdere toplumunun ge¢im ekonomisinin agirlikli olarak tarima
dayal1 oldugu ve karbonhidrat tiikketiminin yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Buna ek olarak,
Havuzdere kazi alaninda sinifsal farkliliklari belirtebilecek arkeolojik buluntular
bulunmamasina ragmen yiiksek oranda ¢iiriik gézlenmesi toplumda dengeli bir beslenmenin
olmadigini ve diisiik sosyo-ekonomik bir yapiya sahip olduklarini isaret etmektedir.

2. Havuzdere toplumunda asinma ortalamasinin diisiik olmas1 ve toplum genelinde
hafif dereceli asgmnmanin gozlenmesi, toplumda yumusak ve iyi Ogiitiilmiis besinlerin
tiiketildigini ancak besinlerin yumusatilmasi1 ve 6giitiilmesi sirasinda igerisine az da olsa
asindirict partikiillerin karistigini gostermektedir. Bunun yaninda, Havuzdere toplumunda 6n
disler ve yanak dislerinde hafif derecede dis asinmasi gozlenmekle birlikte, 6n dislerde yanak
dislerine gore daha yiiksek oranda asinma tespit edilmistir. Bu durum, yanak dislerinde 6liim
oncesi dis kayb1 oraninin yiiksek oranda olmasiyla ve dolayisiyla 6n diglerin ¢igneme

amaciyla daha sik kullanilmasiyla iligkilendirilmistir.
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3. Iskelet toplumlarinda tiiketilen karbonhidrat ve protein dengesinin
anlagilabilmesi ic¢in dis ¢ilirigli ve dis tas1 oranlart karsilastirilmaktadir. Havuzdere
toplumunda ise birey sayisma gore dis ¢liriigi ve dis tasi oranlarinin birbirlerine yakin
degerlerde olmasi toplumun karbonhidrat agirlikli beslendigini ancak Havuzdere’nin denize
olan yakilig1 da dikkate alindiginda, toplumda deniz iiriinlerinin de az miktarda da olsa
tiikketildigini isaret etmektedir.

4. Havuzdere toplumunda genellikle dislerin interproksimal yiizeyinde biriken dis
dis cliriigii ve yiiksek oranda gdzlenen dis tas1 birikimi toplum genelinde agiz hijyeninin iyi
olmadigint gostermektedir. Havuzdere toplumunda gozlenen bu yetersiz agiz bakiminin
alveol kemik kaybi olusumunda etkili oldugu diistiniilmektedir. Bunun yaninda, erkeklerde
kadinlara gore yliksek oranda gozlenen alveol kemik kaybi, erkeklerde daha yiiksek oranda

dis tas1 birikiminin gézlenmesiyle ve cinsiyet hormonlarinin etkisiyle iligkilendirilmistir.

Dis patolojilerinin yaninda, bireylerin viicut direncinin de periyodontal hastaliklar ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Clark vd., 1986; Slaus vd., 2010; Vodanovi¢ vd., 2012).
Havuzdere toplumunda gézlenen hipoplazi oran1 ve daha Onceki c¢alismalarda belirlenen
metabolik ve enfeksiyonel hastaliklar, toplumdaki viicut direncinin diisiik oldugunu ve bu
sebeple yliksek oranda alveol kemik kaybinin olustugunu isaret etmektedir.

5. Havuzdere toplumunda, apse olusumu genellikle ¢liriikten dolay1 pulpanin aciga
ciktig1 dislerin soketinde gozlenmistir. Bunun yaninda, toplumda gozlenen siddetli ¢iiriik
olusumlarinin apsenin de sik gézlendigi azi dislerinde goézlenmesi apsenin ¢iiriik kokenli
olustugunu gostermektedir. Kadin ve erkeklerde ise siddetli ¢iiriik oranlarinin birbirlerine
yakin olmasindan dolay1 her iki cinsiyet grubunda gézlenen apse olusumunun ¢iiriik kokenli

oldugu diistiniilmektedir.
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6. Havuzdere toplumunda dis ¢iiriigii oraninin ve siddetinin, antemortem dis
kaybinin daha sik gozlendigi az1 dislerinde artmasi, siddetli ¢iiriik olusumunun dis kaybina
sebep oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda, toplumda genellikle ileri derecede gézlenen
alveol kemik kaybinin da antemortem dis kaybinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bunun
yaninda, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda gozlenen antemortem dis kaybi
kadinlarda yiiksek oranda gozlenen cliriik oraniyla iliskilendirilmistir.

7. Havuzdere bireylerinde gozlenen yiiksek orandaki mine hipoplazisi daha 6nceki
calismalarda belirlenen metabolik ve enfeksiyonel hastaliklar ile birlikte degerlendirildiginde
toplumdaki bireylerin gelisim donemlerinde stres faktorlerinden etkilendiklerini, toplum
genelinde beslenme yetersizliginin yasandigini, enfeksiyonel ve metabolik hastaliklara
karsin direncin diisiik oldugunu goéstermektedir.

8. Havuzdere toplumunda dis ve ¢ene patolojilerinde cinsiyet gruplari arasinda
gozlenen farkliliklar besinlerin tiiketiminde cinsiyetler arasinda esitlik olmadigini
gostermektedir. Havuzdere toplumunda kadinlarda dis cilirigii, hipoplazi, amdk oranlari
erkeklere gore yiiksek oranda gozlenmis, erkeklerde ise dis tasi ile dis asinmasi ve ortalamast
kadinlara gore daha yiiksek oranda bulunmustur. Cinsiyet gruplar1 arasinda dis ve g¢ene
patolojilerinde gozlenen bu anlamli farkliliklar toplumda kadin ve erkekler arasinda besin
tiiketiminde farkliliklar oldugunu ve kadinlarin karbonhidrat agirlikli beslenirken, erkeklerin
ise karbonhidratin yaninda protein igerikli iriinleri de tiikettiklerini ortaya koymaktadir.
Buna ek olarak, kadinlarda erkeklere gore daha yiliksek oranda hipoplazi goézlenmesi,
kadinlarin  gelisim donemlerinde c¢evresel streslere karsi daha yatkin olduklarini
gostermektedir.

9. Havuzdere toplumunda ilerleyen yas ile birlikte dis ve g¢ene hastaliklarinin

oranlarinda artig gézlenmistir. Yas ile birlikte ¢liriik oraninin ve siddetinin artmasi ilerleyen
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yas ile birlikte dislerin ¢iiriik olusumuna sebep olan besin ve bakterilere daha fazla maruz
kalinmasiyla iligkilendirilmistir. Bunun yaninda ¢ocuk ve geng erigkin bireylerde okliizyal
curiigiin yiliksek oranda gozlenmesi bu yas grubundaki bireylerin daha ¢ok yumusak,
asindirict olmayan besinleri tiiketmeleriyle iligskilendirilirken, ilerleyen yas gruplarinda artan
alveol kemik kayb1 orani1 ve siddetinin de interproksimal ve boyun ¢iiriiklerinin artmasina
sebep oldugu diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, ilerleyen yas ile ¢iiriik oran1 ve siddetindeki

artisin apse oraninda gozlenen yasa bagli artisa sebep oldugu gézlenmistir.

Havuzdere toplumunda yas ile birlikte artis gosteren bir diger dis patolojisi ise dis
asmmasidir. ilerleyen yas ile birlikte dislerin asindiric1 besinlerle olan etkilesiminin artmasi
ve artan ¢igneme baskisi sebebiyle dis asinma orani ve ortalamasinin arttig1 diisiiniilmektedir.
Bunun yaninda, ¢alisma kapsaminda yas ile birlikte arttig1 gozlenen dis tasi birikiminin ve
dis ¢iirigliniin alveol kemik kaybi olusumuna ve ilerisinde de antemortem dis kaybina sebep
oldugu gozlenmistir.

10. Havuzdere toplumunda, bebek ve cocuklarda dis ve ¢ene hastaliklarinin az
oranda gozlenmesi, bu bireylerin gelisim donemlerinde maruz kaldiklar1 siddetli stres
faktorlerinden dolayi ilgili patolojilerin disleri etkilemeden yasamlarinin sona ermesiyle
iliskilendirilmistir.

11. Havuzdere toplumunda siit dislerinde gozlenen yliksek oranda dis ¢iiriigli, hafif
derecede gozlenen dis asinmasi ve dis tasi birikimi, bebek ve cocuklarin olasilikla erken yasta
anne siitlinden kesildigini ve diyetlerin kati, ¢iirlik yapici, igerisinde az da olsa asindirici
partikiiller igeren besinlerin bulundugunu gostermektedir. Bunun yaninda, g¢ocuklarda
yiiksek oranda hipoplazi gozlenmesi ve toplum genelinde bebek ve ¢ocuk 6liim oraninin
yiiksek olmasi bebek ve cocuklarin erken donemde siitten kesildiklerini ve bundan dolay1

beslenme yetersizligi ve olumsuz saglik kosullarindan etkilendiklerini géstermektedir.
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Sonug olarak, hem Anadolu’da hem de diger Orta Cag toplumlarinda tahil {iriinlerinin
yaygin olarak tliketildigi bilinmekle birlikte, calisma kapsaminda dis ve ¢ene patolojilerinden
elde edilen sonuglar, Havuzdere toplumunun tarim toplumu oldugunu ve g¢ogunlukla
karbonhidrat agirlikli, yumusak ve iyi 6giitlilmiis besinlerin tiikettildigini gostermektedir.
Ancak toplum genelinde goézlenen hafif dereceli asinma, besinlerin hazirlanmasi ve
yumusatilmasi sirasinda az oranda da olsa asindirici partikiillerin besinlerin igerisine karigmis
olabilecegini isaret etmektedir. Bebek ve gocuk O6lim oraninin yiiksek oldugu, yasam
uzunlugunun ise Anadolu Orta Cag toplumlarina gore kisa oldugu belirlenen Havuzdere
toplumunda gézlenen hipoplazi orani ise bireylerin gelisim doneminde ¢evresel ve fizyolojik
stres ile karsilagtiklarin1 gostermektedir. Bununla birlikte, gézlenen dis ve ¢ene patolojileri
Havuzdere toplumunda besin tiikketiminde cinsiyetler arasinda farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda, ¢aligma kapsaminda dis ve ¢ene patolojilerinden elde edilen
sonuglar ve Yalova’nin tarihi ile ilgili literatiir bilgileri sonucunda, 15. yy’a tarihlendirilen
ve gayrimiislim bir toplum olan Havuzdere halkinin, 6zellikle Osmanli Devleti’nin bolgeyi
fethinden sonra g¢evre topluluklarindan izole, ice doniik bir yasam bi¢imine sahip oldugu

ongoriilmektedir.

281



OZET

Iskelet toplumlarinin paleodemografik bilgilerine gore dis ve cene hastaliklarmin
analiz edilmesi, tanimlanmas1 ve yorumlanmasi, eski toplumlarin saglik yapisi, beslenmeleri,
besin hazirlama teknikleri, kiiltiirleri ve gecim ekonomileri hakkinda 6nemli bilgiler
saglamaktadir. Bu c¢alismada Orta Cag’da yasamis Havuzdere insanlarmin dis ve g¢ene
patolojileri incelenerek, toplumun genel agiz ve dis sagligi, beslenme sekli ve yasam

biciminin anlagilmasi amaglanmistir.

Calismanin materyalini Yalova’da Havuzdere nekropoliinde bulunan ve 15. yiizyila
tarihlendirilen insan iskeletleri olusturmaktadir. Calisma kapsaminda toplam 304 bireyin
(133 erkek, 87 kadin, 88 cocuk ve 16 bebek) siit ve daimi disleri ile ¢eneleri dis ve ¢ene
patolojisi acgisindan incelenmistir. Bu bireylere ait 4407 adet daimi dis ve 706 adet siit disi
olmak iizere toplam 5113 adet dis incelenmistir. Dis ve ¢cene patoloji analizi sonucunda, tiim
toplumda dis ciiriigli %16,1, dis tast %31,4, alveol kemik kaybi1 %75,6, apse %1,9,
antemortem dis kayb1 %18,5, hipoplazi %34,1 oraninda ve dis asinma derecesi ortalamast

2,46 degerinde gozlenmistir.

Calisma kapsaminda dis ve ¢ene patolojilerinden elde edilen degerler, toplumun tarim
toplumu oldugunu ve ¢ogunlukla karbonhidrat agirlikli beslendigini gdstermistir. Bunun
yaninda, hafif derecede gozlenen dis asinmasi da yumusak gidalarin tiiketildigini ve besin
hazirlanmasi1 sirasinda az oranda asindirici partikiillerin besinlerin icerisine karigmig
olabilecegini igaret etmistir. Havuzdere toplumunda, yogun karbonhidrat tiiketimine bagl
olarak olusan dis ¢liriigiiniin, apse ve antemortem dis kaybina sebep oldugu tespit edilmistir.
Buna ek olarak, yiiksek oranda gozlenen dis tasi birikimi ve dis ¢liriigiiniin alveol kemik

kayb1 olusumunda etkili oldugu diisliniilmektedir. Havuzdere bireylerinde yiiksek oranda
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gbzlenen mine hipoplazisi ise bireylerin gelisim donemlerinde ¢evresel ve fizyolojik stres ile
karsilastiklarin1 gostermistir. Dis ve c¢ene patolojilerinde kadinlar ve erkekler arasinda
gozlenen farkliliklar sonucunda besin tiiketiminde cinsiyetler arasinda esitlik olmadigi ortaya

cikmustir.

Anahtar kelimeler: Anadolu, Havuzdere, Orta Cag, dis ve ¢ene hastaliklari, beslenme

aligkanliklart
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ABSTRACT

The analysis, identification and interpretation of dental and oral diseases of skeletal
populations based on paleodemographic data provide significant information about health
status, diet, food preparation techniques, culture and subsistence economies of ancient
populations. The aim of the present study is to understand oral and dental health, nutrition

and lifestyle of medieval Havuzdere population by examining the dental pathologies.

The material of the present study consists of human skeletons from the necropolis of
Havuzdere, Yalova dated to the 15th century. In the study, the permanent and deciduous teeth
and jaws of a total of 304 individuals (133 male, 87 female, 88 children and 16 infants) were
examined for dental and oral diseases. A total of 5113 teeth, including 4407 permanent and
706 deciduous teeth belonging to these individuals were analyzed. As a result of dental
pathology analysis, 16.1% dental caries, 31.4% dental calculus, 75.6% alveolar bone loss,
1.9% abscess, 18.5% antemortem tooth loss, 34.1% hypoplasia were determined in the entire
population. Additionally, the average tooth wear was observed as 2.46 degree in the

population.

The results of dental pathologies indicated that Havuzdere population was an
agricultural society and diet was rich in carbohydrates. Beside, low degree of wear have
pointed out that soft foods were consumed, and a small amount of abrasive particles may
have been mixed into foods during food preparation. It has been determined that caries caused
by intensive carbohydrate consumption results in abscess and antemortem toot loss.
Additionally, the results showed that alveolar bone loss has been caused by the high rate of
dental calculus and dental caries. The high rate of enamel hypoplasia indicated that people

of Havuzdere were exposed to environmental and physiological stress during the
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developmental period. The differences between females and males in dental pathologies have

shown that there was no gender equality in food consumption.

Keywords: Anatolia, Havuzdere, medieval period, dental pathology, dietary habits
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