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Digler, bireyler ve popiilasyonlar hakkinda degerli bilgi kaynaklaridir. Dislerin
incelenmesiyle birlikte tiiketilen gidalarin bilesimleri tespit edilebilmektedir. Uygarliklarin
geligsmesiyle toplumlarda statii farkliliklar1 meydana gelmistir. Buna bagli olarak gidalara ulasim da
degisiklik gostermistir. Popiilasyonlar arasindaki beslenme farkliliklari, diyet ve saglik
durumlarinda da farkliliklar olmasina neden olmaktadir. Dig patolojileri analiz edilerek ve Eski
Anadolu Topluluklariyla karsilastirilarak bu farkliliklarin nedenleri anlasilmaya caligilmstir.

Bu ¢alisma Kiitahya ilinin Domani¢ ilge merkezindeki Hisar Mahallesi’nde yer alan
Anitsal Tonozlu Mezar Odasi’nda 2016 yilinda yapilan kurtarma kazisinda ortaya ¢ikarilan iskelet
materyallerinden yararlanilarak yapilmistir. Tonozlu mezarin insasinin 2. yy. oldugu diisiiniilse de
gomiilerin ne zaman yapildig1 konusunda net bir ¢ikarim yapilamamustir. Iskeletler yigmnt1 halinde
oldugu i¢in insitu konumunda degillerdir. Mezar igerisinde Roma Ddnemi’ne ait oldugu diistiniilen
iskeletlerin paleoantropolojik incelemesi yapilarak; 3 bebek, 10 ¢cocuk ve 70 eriskin olmak {izere
toplam 83 birey tespit edilmistir. Bu bireylere ait toplam 506 daimi dis (2 tane gomiik, 6 tane
kokten kirik toplam 8 dis calismaya dahil edilmemistir) incelenerek toplumun agiz ve dis saglig
hakkinda bilgi edinilmeye ¢alisilmistir.Bu ¢alismada; dis ¢iiriigii, apse, dis asinmasi, periodontal
hastaliklar, dis tasi, hypoplasia ve antemortem dis kaybi (AMDK) oranlar1 belirlenmis ve elde
edilen sonuclar Eski Anadolu Topluluklarinin ortalamalari ile karsilastirilmustir. Yapilan dental
analiz sonucunda; dis ciirigi % 19,57 (diizeltilmemis), apse % 2,78, periodontal hastaliklar %
67,33, dis tas1 % 35,38, hypoplasia % 17,19, AMDK % 13,39 oranlarinda tespit edilmistir. Dis
asinmasi ise ortalama 3-4 derece degerinde bulunmustur. Dis patolojileri degerlendirildiginde,
toplulugun tarima dayali topluluklarla daha ¢ok benzerlik gosterdigi ve c¢liriik olusumuna islem
gormiis yiiksek karbonhidrat iceren yiyeceklerin belli oranda neden oldugu diisiiniilmektedir.
Asinma derecesinin fazla olmamasi, yumusak gidalarla beslenildigini destekler niteliktedir.



Hypoplasia oraninin ve siddetinin diisiikk olmasi ise Anitsal Mezar’da bulunan bireylerin erken
cocukluk doénemlerinde fizyolojik strese ¢ok daha az maruz kaldiklarin1 gostermektedir. Agiz ve
dis saglig1 verileri bir biitlin icinde analiz edildiginde; Anit Mezar i¢inde bulunan insanlarin sosyo-
ekonomik yapilarinin yasadiklart c¢evreye gore daha elverisli, buna bagl olarak beslenme
sartlarinin da diger Eski Anadolu Topluluklarina gore daha iyi oldugu sonucuna ulagilabilir.

Anahtar Kelimeler:Dis Patolojileri, Iskelet, Roma Donemi



ABSTRACT

ORAL HEALTH OF DOMANIC VAULTED MONUMENTAL TOMB
SKELETONS

M. Sc. Thesis
Preparer: Selcen ILBEY
Advisor:Dog. Dr. Ahmet Cem ERKMAN
2018-(XVI111+105)
Kirsehir Ahi Evran University, Institute Of Social Sciences
AnthropologyDepartment
Jury
Prof. Dr. Ismail OZER
Assoc. Prof. Dr. Ahmet Cem ERKMAN

Asst. Prof. Dr. Serkan SAHIN

Teeth are valuable sources of information about individuals and populations. The
composition of the foods consumed by populations can be determined with the examination of the
teeth. With the development of civilizations, status differences have emerged in societies.
Therefore, accessing the food has also changed. Nutritional differences between populations cause
differences in dietary and health status. The reasons of these differences were tried to be
understood by analyzing the dental pathologies and comparing them with the Ancient Anatolian
Societies.

This study was carried out by using the skeletal materials uncovered in the rescue
excavation carried out in 2016 in the monumental tomb building, located in the Hisar
Neighborhood of the Domani¢ district of Kitahya province. Although the construction of the
vaulted tomb was thought to be the 2nd century, there was no clear conclusion about when the
burial was made. Skeletons were not in the insitu position because they were stacked. A total of 83
individuals, including 3 infants, 10 children and 70 adults, were identified by the
paleoanthropological examination of skeletons considered to belong to the Roman Period in the
grave. A total of 506 permanent teeth (2 impacted teeth, 6 root fractures, 8 teeth were not included
in the study) belonging to these individuals were examined to obtain information about the oral and
dental health of the society. In this study; caries, abscess, tooth wear, periodontal diseases, calculus,
hypoplasia and antemortem tooth loss (AMTL) ratios were determined and the results were
compared with the averages of Ancient Anatolian Societies. As a result of dental analysis; the
caries is 19,57 % (uncorrected), the abscess is 2,78 %, periodontal is about 67,33 %, calculus is
almost 35,38 %, hypoplasia is approximately 17,19 %, AMTL is about 13,39 %. On the other hand,
the average of tooth wear is about 3-4 degrees. When the dental pathologies are evaluated, it is
thought that the population is more similar to the agriculture-based communities, and foods
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containing high carbohydrate that have been processed caused the formation of cavities in a certain
extent. The low degree of wear supports the feeding with soft foods. The low incidence and
severity of hypoplasia indicate that individuals in the Monumental Tomb were less exposed to
physiological stress during their early childhood. When the oral and dental healthdata are analyzed
in a whole, it is possible to conclude that the socio-economic structures of the people in the tomb
were more favorable than the environment they lived in, and therefore the nutrition conditions were
better than the other Ancient Anatolian Communities.

Keywords:Dental Pathologies, Skeleton, Roman Period
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ON SOz

Gegmise 151k tutarak insan popiilasyonlarimianlama ve merakimizi giderme
cabasindayiz. Bu siirecte gecmisten giiniimiize kalan tek bir dis bile bizim i¢in 6nemli bir
kanit olabilir. Hangi besinlerle beslenildigi ve tiikketim seklinin dislere yansimasi, dis
patolojilerinin yorumlanmasiyla anlam kazanmaktadir. Domani¢ Anitsal Tonozlu
Mezar’inda bulunan karistk haldeki bireylerin dis patolojilerinin  analizi ve
yorumlanmasiyla yasama sekilleri, besin hazirlama teknikleri, sosyo-ekonomik yapilari,
¢evre kosullar1 anlasilmaya ¢alisilmis ve Anadolu’nun diger topluluklariyla olan benzerlik

ve farkliliklar belirlenmistir.

Tez konumun belirlenmesinde ve hazirlik siirecinde bilgi ve birikimini benimle
paylasan ve isteklerimi goz 6nlnde bulundurarak bana kilavuzluk yapan tez danigmanim
Dog. Dr. Ahmet Cem ERKMAN’a tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Akademik anlamda her
konuda cesaret veren kiymetli hocam Prof. Dr. Basak KOCA OZER’e veyardimlarindan
dolay1 Dog¢. Dr. Yener BEKTAS’ a tesekkiir ederim. Domani¢ Anitsal Tonozlu Mezari
Kurtarma Kazisi’n1 gergeklestiren ve ¢ikan iskeletleri incelenmek iizere Antropoloji
Béliimii’ne teslim eden Kiitahya Miizesi Miidiirii Metin TURKTUZUN’e ve Miize Uzman
Serdar UNAN’a tesekkiir ederim. Dis patolojilerinin fotograflanmasinda ¢ok emegi gegen
Aras. Gor. Turgay Yasar YEDIDAG’a tesekkiir ederim.

Akademik olsun olmasin her zaman yanimda olan ¢ok sevgili yol arkadasim Ece

SINANOGLU na tesekkiir ederim.

Her zaman ellerini omuzlarimda hissettigim biricik aileme siikranlarimla...

Kirsehir-2018 Selcen ILBEY
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BOLUM I
1. GIRIS

Anadolu kiiltiirine bakildigindadis ile ilgili bir¢ok atasdzii ve deyimin
kullanildigina siklikla rastlariz. Bir seyin dayanikliligini anlatmak igin “dis kadar saglam”,
giiciin yetecegi duruma gelindiginde “dis gecirmek”, amag; saldirtya gegilebileceginin
davraniglarla belli edilmesiyse “dis gostermek”, muhim isler yapildiginda ise“dise
dokunur’gibi. Bunlar, disin saglamligmma vurgu yapan sdylemlerdir. Birde psikolojik
durumlari, dertleri, sikintilar1 anlatirken kullanilan deyimler vardir. Ofke ve kizginlik
davraniglarla belli edilmek istendiginde “dis gicirdatmak”, 6¢ almak icin elverigli bir
durum kollandiginda “dis bilemek”, bir aciya, sikintiya, zorluga dayanildigi belirtilirken
“disini stkmak” deyimleri sik¢a kullanilir. Yashliga vurgu yapmak istenildiginde, “agzimda
dis kalmady” denir. Bu deyimler kullanilirken dis minesinin insan viicudundaki en sert
madde oldugu muhtemelen bilinmiyordu, ancak; onun dayanikli ve giiglii yapisi

dikkatlerden kagmamusti.

Digler, asir1 minerallesmis viicut yapilaridir. Hatta bazen gegmisteki bireylere ve ait
olduklar1 toplumlara iliskin kalan tek kalintilardir. Kemiklerden farkli olarak, dogrudan
cevreyle etkilesime girerler (¢igneme, asinma ve travma gibi) ve 6limden sonra ¢ogu
tafonomik siireglere karsi ¢ok direnglidirler. Bu nedenle paleoantropolojik ¢aligmalarda en
onemli ve en ¢ok bilimsel ¢alismalarin yapildigi organdir.Ylizeyleri, farkli diyet tiirlerini
veya bir alet kullanimu tarafindan olusan karakteristik asinma Oriintiilerini muhafaza eder.
Dis hastaliklar1 ve onlarin destekleyici yapilari tarafindan iiretilen iyi korunmus lezyonlar,
genellikle ekonomik ve sosyal durumla giiclii bir sekilde iligkili olan saglik ve diyet
hakkinda ¢ok sey bildirebilir. Disler, yine kemikten farkli olarak hayatta yeniden olusmaya
maruz kalmazlar. Bu nedenle bireyin ¢ocukluk doneminde dentin ve mine i¢inde asamali
olarak bulunan analiz edilebilir birikintileri tutarlar. Bunlar; beslenme, hastalik veya go¢iin

ayrintili modellerini ortaya ¢ikarabilir (Ogden, 2008:283).

Hayvanlar normalde agizlarinda mikroorganizmalar olmaksizin dogarlar, ancak
birka¢ saat i¢inde bakteriler yumusak dokularda kolonilesmeye baslar. Disler ortaya
ciktiginda bakteriler mine yiizeylerini kolonize ederler. Sabit bir plak toplulugu kurulana
kadar, her bir bolgede kademeli olarak biriken tiirler vardir (Hillson, 2005:287).

Agiz ¢ok ¢esitli mikroskobik organizmalara (bakterilere, virtslere, mayalara) ev
sahipligi yaparve kolonizasyon icin bircok farkli habitat saglar. Baz1 habitatlar yumusak
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dokular Uzerinde (yanaklar, dudaklar, dil ve dis eti)bulunur ve mikroorganizmalar
acisindan onemlidir, ¢iink{i yiizey hiicreleri strekli dokulur. Disler, biiyiik topluluklarin
olusmasina izin veren ve 'dis plagl' olarak bilinen dokiilmeyen alanlar olusmasini saglar.
Dislerin farkli boliimleri farkli habitatlar olusturur; catlaklar ve ¢ukurlar, cusplarin keskin
yiizeyleri ve tacin kenarlari, bitigik disler arasindaki bolge; diseti ¢evresi ve dis boynu
etrafi. CUrik ya da periodontitis ortaya ¢iktiginda, lezyonlar gelistik¢e yeni ve oldukca
farkli bolgeler ortaya cikar. Her plak alani, mikroskobik sakinlerine kendi kosullarini
dayatir. Bu; tiikiiriik, dudaklar, disler ve dildeki temizlik eylemlerine dayali korunmanin ve
viicudun savunma mekanizmalarinin etkisinin derecesini igerir. Plaklar ayrica sicakligin,
pH’in ve plak birikintisinde bulunan oksijen ve besin maddelerinin bulundugu
gradyanlarida (degisim Olgiisii) icerir. Bir plak yataginin daha derin kisimlari, ylzeysel
katmanlardan farkli bir kimyaya sahiptir. Siteyi isgal eden diger mikroorganizmalar yagsam
alanlarin1 degistirebilir. Benzer tip sitelerde bile, bu kosullar giin boyunca ve yillarca,
agzin farkl yerlerinde bireyler ve tiirler arasinda degisir. Hastalik siire¢leri konuyu daha da

karmasik hale getirir (Hillson, 2005:286-287).

Hastalik, viicudun yapisinda veya islevindeki bir anormalliktir ve bu
anormalligintanimi1 oldukga zordur.Peki normal olan nedir? Bir yandan tim hayvanlar
biiyiikliik, sekil ve fizyolojik olarak genis gesitlilik gosterirken; Ote yandan bazi hastaliklar
0 kadar yaygindir ki neredeyse tiim bireylerde bu hastaliklardan bazilarinin isaretlerini
gormek, genel bir durumdur. Bunlar, hala hastalik olarak nitelendirilebilir mi? Islevin
bozulmasina yol agmayan normal bir dizi varyasyon g6z oniinde tutulursa, ancak bir yap1
veya slrec etkin bir sekilde calisamazsa hastalik halindedir. Bir hastaliga neden olan siire¢
'etiyoloji' ve bir anormalligin meydana geldigi bolge 'lezyon' olarak bilinir. Bu sadece bir
kimyasal degisiklik olabilir, yumusak doku ile sinirli olabilir veya yaygin sert doku hasari
ve onarimini igerebilir. Korunmus olan kemik ve dis dokular1 arkeolojide lezyonun
yalnizca bir boliimiini temsil eder. Geri kalanin yeniden insa edilmesi gerekir. Bu durum

teshisi zorlastirir (Hillson, 2005:286).

Hastalik ekolojinin bir pargasidir. Cevrenin etkisini ve viicudun ona tepkisini temsil
eder. Bu, arkeolojide hastalig1 ¢cok yararli bir bilgi kaynagi haline getirir.Burada ‘gevre’ en
genis anlamiyla kullanilir. Sicaklik ve nem gibi fiziksel faktorleri igerir, ayn1 zamanda
diger hayvanlar ve bitkiler de ¢evreyedahildir. Cevre etkisine maruz kalmanin énemli bir
sekli besindir. Dis hastaliklari, diyette olanlarin cogunu yansitir. Digler agiz i¢ine giren tiim
gida maddeleriyle dogrudan temas halindedir.Ancak; dis hastaliklarinin ¢ogu diyet ile
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agizda yasayan mikroorganizmalar arasindaki etkilesimlerle iliskilidir. Bu nedenle dis
hastaliklarinin biyolojisi biiyiik 06lglide dis mikrobik florasinin biyolojisidir(Hillson,
2005:286).

Dental paleopatoloji, gecmis popiilasyonlarin dis ve c¢enelerinin hastalik ve
anormalliklerini tanimlamaya ve yorumlamaya c¢alismaktadir. Dis hastaliklar1 ve
anormalliklerinin analizi iki genis alanda veya arastirma geleneginde gergeklestirilir. ilki,
dental hastaliklar ile diyet, beslenme ve gecim gibi kiltirel faktorler arasindaki iliskiye
odaklanir. Digeri ise genetik faktorler tarafindan daha genis kapsamli etkilenen dental
gelisim anormalliklerine odaklanir. Bu arastirma geleneklerinin her biri uzun ve koklii bir
geemise sahiptir ve her biri antropologlarin ve klinik arastirmacilarinin arastirma

basarilarindan yararlanmistir(Lukacs, 2012:554).

Diyet ve dis hastaliklar1 arastirma paradigmasi i¢inde belirli unsurlar incelenir.

Bunlarin baglicalarini soyle siralayabiliriz;
a) Iskelet serilerinden birkag iliskili kiiltiirel kalint: ile gecim ve diyet belirlemek,

b) Gida hazirlanisindaki farkliliklarin  patolojik lezyonlarin frekansini nasil

etkiledigini kavramak,

c) Avciliktan tarima gegis gibi gegimdeki 6nemli degisiklikler karsisinda agiz

patolojisindeki trendleri yeniden yapilandirmak,

d) Kolonizasyonun yerli popiilasyonlarin diyet ve agiz saglig: tizerindeki etkilerini

belirlemek,

¢) Gegmis popiilasyonlaringe¢im, diyet ve beslenme konularinda biitiinleserek bir
biyo-kulturel perspektif saglamak.

Son siradakimadde, ¢ok yonlii biyoarkeoloji arastirma projesinin ayrilmaz bir
bilesenidir. Bu tiir ¢aligmalardan elde edilen temel veriler; sonu¢ olarak, agiz sagliginin
bolgesel ve kiresel analizini karsilastirmali paleo epidemiyolojik bir perspektiften
incelemektedir(Lukacs, 2012:554).

Bir arastirma alani olarak dis paleopatolojisi; disiplinlerarasi bir nitelik tasimaktadir
ve antropoloji, dis hekimligi ve evrimsel biyolojiden 6nemli metodolojik ve teorik bilgiler
saglar (Sekil 1.1). Arastirma probleminin dogasina bagl olarak, dis paleopatolojisi bir¢cok
benzer alanda metodolojik ve teorik gelismelerden faydalanmaktadir. Ornegin, diyet ve
gida hazirlama yontemlerinin etnografik dokiimantasyonu, patolojik dis lezyonlarinin
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sikligindaki farkliliklar1 daha iyi anlamak i¢in gerekli igerigi sunan veriler saglayabilir.
Dislerin, aletlerin kullanimi ve {iretilmesi gibi alisilmadik mesleki gorevlerin genis bir
yelpazesinde araglar olarak kullanilmasi; 6rnegin sazlik islenmesi, etnografik aragtirmalar

tarafindan belirlenmeye ¢alisilmistir (Lukacs, 2012:555).

Dental Paleopatoloji Bilgisinin ilerlemesine
Katkida Bulunan Birbirine Bagli Alanlar

Antropoloji 4
) Y\ | Klinik Dis
Arkeoloji Hekimligi
Biyoarkeoloji Anatomi &
Dis Paleopatolojisi Histoloji
Etnografya < >
] ) . Gelisim
Insan Biyolojisi Epidemiyolojisi
. Genetigi
Paleoantropoloji )
. AN
Tafonomi L 4 A

Evrim Teorisi ve Genetik
Darwinist Tip (Dis Hekimligi)

Sekil 1.1.Dental paleopatoloji bilgisinin ilerlemesine katkida bulunan birbirine bagh alanlar
(Lukacs, 2012: 556)

Diyet, gecim ve dis hastaliklari lizerine yapilan arasgtirmalar, birgok olasi odak
noktalarina sahiptir. Bu alanda en kapsamli olarak arastirilan soru; "Gegimde bir degisim
ve diyetle ilgili degisiklikler dis sagligimi nasil etkiler?". Dis sagligindaki 6nemli
degisiklikler, tarimin ve yerlesik hayata gecisinkarmasik ve birbiriyle iliskili biyolojik
sonuglarindan birini olusturmaktadir. Dis patolojiprofilindeki ayrimlar, avci-toplayici
gruplar ve tarimla ugrasanlar i¢in belgelenmistir. Bu tiir ¢alismalarin temelinde; diyet,
gecim ve dis hastaliklart arasindaki iliskiyi arastiran ‘etno-biyoarkeoloji arastirmasi’ yer
almaktadir. Avci-toplayiciliktan tarima  gegisin, ge¢im yaninda dis saghginda
epidemiyolojik degisim getirdigi, tarimin benimsenmesinden sonra, insan sagligi
gidisatinin ~ asamali  iyilesmeden ziyade gerileme ile karakterize edildigi

goriilmiistiir. Tarirma  gegis, agiz sagh@inda bir disis ile iligskilendirilir.  Bu



olumsuzluklar;dis ciiriigiiniin  gittikge artan sikliginda agik¢a goriilmistiir(Lukacs,
2012:565-566).

Dis hastaliklar1 kiltiirel davraniglarla gligliit bir sekilde iliskilidir. Kdulturel
davraniglarin dis yapistiizerindeki etkileri, yani yapay olarak dretilen anormallikler, hem
modern hem de arkeolojik populasyonlarda insanlarin ge¢im ekonomisi gibi gerekli
faaliyetleri gergeklestirmek igin dislerini nasil kullandigi ve kullanabilecegi konusunda
genis bir literatiir sunmaktadir. Bazen dis hastaliklarinin tedavisinde dis ¢ekimi gibi planl
mudahaleler de gorulebilir(Roberts ve Manchester, 2012:205-206).

Istemsiz degisiklik, ¢enelerin ve dislerin ara¢ olarak kullanilmasi ile ilgilidir.
Muhtemelen dislerdeki en yaygin degisiklik, etkinliklerden kaynaklanmaktadir. Dis aginma
sekillerine ve normal sekildeki degisikliklere, alisgkanlik kazanilarak ve devamli esnek
malzemelerin disler tizerinde ve arasinda hareket ettirilmesi gibi faaliyetler neden
olmaktadir. Ornegin, elle hareket ettirmeye izin vermek igin sepetcilikte bitki liflerinin
kullanimi veya dislerde sabit materyaller tutmayi gorebiliriz. Farkli ge¢cim ekonomilerine
sahip gruplar arasindaki dis asinma farklar1 garpici olabilir ve avci toplayict gruplar ile
tarimsal gruplarin ayrimina izin verebilir. Dental degisiklikler, sadece hayatta kalmak igin
gerekli aktivitelerle degil, ayn1 zamanda 6zellikle modern popiilasyonlarda goriilen pipo
igme aligkanlig1 veya tulum ¢almak gibi bos zaman aktiviteleriyle de iligkilidir. Digin tiim
ylzeyleri etkilenebilir.Yalnizca modern popiilasyondan dis degisim Oriintiilerini ge¢mis
niifuslarla kiiltiirel davranislar aracilifiyla yapilan modifikasyonlar i¢in karsilastirarak fikir
One siriilebilir ve ¢ogu zaman karsilastirmali veriler mevcut olmayabilir(Roberts ve
Manchester, 2012:207-208).

Gilinlimiizde dislerin bakimina biiylik 6nem verilmektedir. Dis macunu ve dis ipi
kullanimi, dis doktorunu ziyaret etme, ¢ogu insanin hayatinin diizenli bir pargasidir. Bu
elbette kiiresel olarak ¢esitlilik gosterecektir. Gegmiste dis ameliyati, dis temizleme aletleri
ve maddelerine erisim, bazi popiilasyonlarda belli bireyler tarafindan kullanima agik
olmasina ragmen, tiim popiilasyonlarda siirekli olarak goriilmemektedir. Aslinda arkeolojik
popiilasyonlarda gozlenen muhtemel dis problemleri Onemli afiz hijyeninden
etkilenmezler ve ¢aligilan bireylerin yedigi bilesenler belirli diyetlerin saf bir yansimasidir.
Ancak arkeolojik  kanmitlar bazi dis hastaliklarinin  zaman iginde arttigim
gosterirken(érnegin ¢lirimeler) bazilarinda disiis gostermektedir (6rnegin dis plak
birikimi)(Roberts ve Manchester, 2012:169).



1.1. ARASTIRMA KONUSU VE PROBLEMIi

Disler ¢evreyle dogrudan etkilesime girdigindeniskeletin diger unsurlarinda
calismayan fiziksel ve biyolojik etkilere bagli hasarlara kars1 hassastirlar. Dis patolojisinin
incelenmesi, bireylerin ve popiilasyonlarin saglik ve diyetlerinin arastirilmasi ig¢in
yararlidir. Lukacs (Lukacs’tan aktaran White vd.,2012), dis hastaliklarini; bulasici,
dejeneratif, gelisimsel ve genetik olmak iizere dort kategoriye ayirir. Elbette ki bunlarin

hepsi, bireyin dis sagliginda birbiriyle iliskilidir(White vd., 2012:454).

Ekilebilir maddenin ortaya ¢ikis1 ve temel iriin tiirt, stirekliligi, karbonhidrat ve
protein igerigi, dis ¢lirigli, periodontal hastaliklarin siklig1 ve tiirliniin yan1 sira dis aginma
modelinde belirgin bir degisim olarak damgasint vurmustur. Dis patolojisi, gecim ve
teknolojideki degisiklik tartigmalarinda merkezi bir yere sahip olmalidir (Hillson,
2008:325).

Dental hastaliklarin ve anomalilerin iki temel arastirma paradigmasi mevcuttur.
Kiiltiirel faktorler ile iliskilendirilen dental hastaliklar ile genetik ve gelisimsel
anomalilerle baglantili dental hastaliklar. Bunlar dis patolojilerinin simiflandirilmasinda
daima agik bir sekilde goriilemeyebilirler. Bununla birlikte, dis hastaliklarinin
simiflandirilmas: yararhidir. Boyle bir siniflandirma, incelenen patolojik kosullarin ve
stireclerin dogasini, yayilim alanlarin1 tanimlar ve antik iskelet 6rneklerinde arastirilabilen
hastalik ve anomalilerin neler oldugunu ortaya koyar. Ornegin, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin  Uluslararas1 Hastalik Smniflamast (UHS) XI. Bolum: Sindirim  Sistemi
Hastaliklar1 basligi altinda; hastaliklara, rahatsizliklara ve sindirim sistemi anomalilerine
ayrilmigtirve "Agiz boslugu, tiikriik bezi ve ¢ene hastaliklar1" baslikli bir ‘blok’ (KO0O-
K14) icermektedir. DSO-UHSmin dis, cene ve tiikiiriik bezi hastaliklarinin listesinin
kisaltilmig sekli Tablo 1.1'de, dis hastaliklari tablosuna dahil edilen patolojik lezyonlarin
araligin1 gostermek igin verilmektedir (Lukacs, 2012:555). Lukacs, 2007 simiflamasini
kullanmistir.  Simdiki  liste ise 2016 smiflamast  kullanilarak  hazirlanmistir
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#/K00-K14).


http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#/K00-K14

Tablo 1.1. Diinya Saghk Orgiitii 'niin Uluslararas: Hastalk Simiflamast (Lukacs, 2012: 556)

Blok K: Ag1z boslugu, tikkuriik bezleri ve ¢ene hastaliklar1 (K00-K14)

K00 Dis ¢ikmast ve gelisimi bozukluklar:

Dislerin say1, boyut ve sekil anomalileri, dis renklenmeleri, mine hipoplazisi,

(peg-shaped

teeth), mine incisi (enamel pearls), dis yapisinda kalitsal bozukluklar

K01 Gomiilii ve stkisik digler

Engel olsun (sikisik) veya olmasin (gémiilii) patlama basarisiz

K02 Dis ciiriikleri

Ming, dentin ve sement clrukleri

KO3 Dis sert dokusunun diger hastaliklar

Asirt aginma, abrazyon, erozyon, hipersementozis, dis tasi, digte birikimler

K04 Pulpa ve periapikal doku hastaliklar
Pulpit, apse, radikler Kist

K05 Diseti iltihabt ve periodontal hastaliklar
Akut ve kronik dis eti iltihabi, periodontitis

K06 Diger diseti ve dissiz alveolar surt bozukluklart
Diseti biiylimesi veya c¢ekilmesi, travma ile iliskilendirilen alveolar sirt
bozukluklart

K07 Dentofacial anomaliler (maloklizyon dahil)

Dis arki ve dis pozisyon anomalileri, temporomandibiiler eklem bozukluklari

Diger dis ve destek yapilar: bozukluklar:

K08 Sistemik nedenlerden olusan eksfoliasyon, hasarlanma kaynakli dis kaybi,
ekstraksiyon

(dis ¢ekimi), periodontitis

K09 Oral bélge kistleri, baska yerde siniflandirilmamus
Gelisimsel, odontojenik ve odontojenik olmayan kistler
K10 Diger ¢ene hastaliklar
Maxillar ve mandibular tori, Stafne Kisti, ekzostoz, osteit, periostit
K11 TlkUriik bezi hastaliklar
Tikiiriik bezi atrofisi / hipertrofisi, tlikiiriik bezi tasi ve distasi, kserostomi (agiz
kurulugu)
K12 Stomatit (agiz iltihabi) ve ilgili lezyonlar
K13 Diger dudak ve oral mukoza hastaliklar:
K14 Dil hastaliklar

Bu liste kapsamli olsa da, hastaliklar1 ve anomalileri iki arastirma paradigmasina,
yani; kiiltiirel faktorler ile iligkilendirilen dental hastaliklar ile genetik ve gelisimsel
anormalliklerle baglantili dental hastaliklar1 agik bir sekilde ayirmiyor. Diyet ve dis

7



hastaliklar1 paradigmas1 DSO-UHS hastalik kategorileri K02-K06 arasini igerirken, genetik
ve gelisimsel hastalik paradigmasi K00-01, K07, K09 ve K10 Kkategorilerinden
olusmaktadir. Baz1 DSO-UHS kategorileri, yalmzca agiz iltihabr gibi yumusak dokularda
olusur. Bu nedenle; dudak, agiz mukoza ve dil hastaliklar1 (K 12-14) iskelet 6rneklerinde
incelenemez. Diger kategoriler (0rnegin KO08), yaralanma veya beslenmeye bagh
hastaliklar (periodontal hastaliklar, iskorbiit hastaligi) dahil olmak tizere; sistemik olmayan
faktorlere ikincil olabilen dis kayb1 gibi lezyonlarla birlikte sistemik ve genetik kosullarin
karisimini igermektedir(Lukacs, 2012:555).

Arkeolojik popilasyonlardaguruk yaygin dis hastaliklarindandir. Oysa ¢enelerin
dejeneratif hastaliklar1 arasinda periodontal hastaligi takiben antemortem dis kaybi ve
yasin ilerlemesiyle ¢ene kemiginin gerilemesi, gelisimsel problemleri igeren mine
hypoplasiasi ve beklenen sayidan az veya fazla dis sayisi iceren genetik anomaliler
bulunur. Dis hastaliklar1 birbirlerinden ayr1 olarak gelismedigi icin aralarinda karmasik bir
iliskinin varligi sdéz konusudur (Sekil 1.2). Ornegin bir kiside diseti dokusunda plak
birikintileri olusmasiyla diseti iltihabi gelisebilir ve altindaki kemigi etkileyerek
periodontal hastaliga neden olur. Bu da sirasiyla alveol kemigin azalmasina veya kaybina

ve antemortem dis kaybina neden olabilir (Roberts ve Manchester, 2012:168).

Dis Tas1

Dental Plak

<~

Periodontal
Hastaliklar

Periapikal iltihap
Alveolar Siirecin

Yeniden Sekillenmesi

Dis Clirigii

Digin Kirtilmasi

ve Pargalanmasi

Sekil 1.2. Farkli dis patolojilerinin birbirleri ile olan iliskileri (Hillson, 2008: 302)

Dis ¢iirtigii cok yonliidir. Farkli diyet, ¢lirik nedeni icin merkezi bir faktordir.

Tipik olarak, yiiksek karbonhidrat tiiketimli popiilasyonlar hastaligin en yiksek
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prevalansin1  yansitir. Antemortem dis kaybi genellikle ¢urik lezyonlardan
kaynaklanir,ancak; periodontal hastalik ve agir dis asinmasi da buna neden olabilir.
Abseler, ilerlemis ¢iiriige veya dentinin pulpa odasina yayilma yetenegini asacak kadar
hizli dis asinmasina bagli olabilir. Abseler hayati tehdit edici olabilir veya en azindan
hastaliga karsi direnci azaltabilir ve hatta diyet alimmi ¢Urlklerden daha fazla
etkileyebilir(Steckel vd., 2005:15).

Tedavi edilmemis ¢lirekler, tacin tamaminin veya kokiin 6nemli kisimlarinin tahrip
olmasma neden olabilir. Pulpa boslugunun agikta kalmasi neredeyse kaginilmaz olan
apseye neden olur, destekleyici alveolar kemik ve siirecin tahrip olmasi ile yiiksek bir
enfeksiyon riski olusturur. Bir dis apsesi genellikle pul pul dokilmeye neden olur, ardindan

yeniden yapilanarak alveolii tipik bir sekilde agindirir (Ortner, 2003:590).

Periodontal hastalik bir veya daha fazla tahris ediciye karsi iltihaba neden olur. Bu
iltihap, ¢ogunlukla alveol siirecin hafiften siddetliye dogru yeniden emilimine neden olur.
Bu da kemik ilesemento-enamel birlesme yeri (CEJ)arasinda anormal derecede biiyiik bir
aciklik olusturur. Genel bir tahris edici madde dis tasidir ve onun olusumu; protein, gida
pargaciklari, yasayan ve Olii mikroorganizmalar1 iceren yapiskan bir tabakadan olusan
bakteriyel plaktir. Bu plak minerallestiginde dis tasi olusur ve bu formda dis yiizeyinde
nispeten sert ve katilagsmis olarak arkeolojik iskelet drneklerinde bulunur. Dis dokulari
tizerindeki dis taslarmin varligi, arkeolojik iskelet materyalindeki periodontal hastaligin

nedeninin degerlendirilmesinde 6nemli bir husustur (Ortner, 2003:593).

Dental distast ve periodontitis, yaslanma ile yiiksek oranda iliskili olmasina

ragmen, bu problemler genglerde de gortlebilir (Ortner, 2003:594).

Agizda dis plak yataklarindaki mikroorganizmalarin uzun stireli varligi dis ¢lirtigi
ve dig dokularinda hasara ve ¢enelerde destekleyici kemik kaybina neden olan periodontal
hastalik gibi cesitli durumlara neden olur. Plak ile iliskili hastalik, sirasiyla dis asinmasinin
ilerlemesiyle ve degisen mekanik kuvvetlere tepki olarak ve ayri yer bulan cenelerin
yeniden bi¢imlenmesiyle son derece iliskilidir. Bu nedenle tum bu sirecler butinolarak
gozlemlenir ve bir populasyonun iginde ilerlemesinin érintileri; diyet niteliklerinin, gegim
bicimlerinin ve her giin gerceklestirilen gorevlerin giiclii bir gostergesidir. Baglantilar
karmasiktir ancak farkli dis kosullarinin ¢esitli sekillerde etkilesime giren ¢esitli lezyonlari

ve bozukluklari icerdigini bilmek énemlidir. Dis ¢iiriigiliniin bir¢ok farkli kategorisi vardir,



tipk1 dis asinmasinin birgok farkli tipinin olmas1 gibi. insan kalmtilarinin incelenmesinde

kullanilan kayitlarkarmasik bile olsa bu farkliliklar: yansitmalidir (Hillson, 2008:301).
1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Insanlar; diyetlerindeki belirli besin maddelerinin;protein, yag ve karbonhidrat
tlketim dengesinin ne oldugunu merak etmeden ¢ok Once; yeryiiziinde yasama, Ureme ve
yeryliziine yerlesme konusunda oldukca basariliydilar. Etnografik arastirmalardan ve
primat biyolojisi calismalarindan genellestirilmis bir diyete adapte oldugumuz ve
neredeyse tiimiiyle hayvan temelliden (eskimo ve diger yiiksek enlemlerdeki insanlar) bitki
temelliye (tropikal yerlerde yasayanlar ve modern veganlar) uzanan diyetlerle
gelisebildigimiz acgiktir. Beslenme uzmanlari, yeterli beslenme igin gerekli olan besin
maddelerini belirlerler (bu gereksinimler zaman zaman yeniden dizenlenir). Ancak, bu
besinler ¢ok c¢esitli gidalardan saglanabilir. Ge¢mis insan gruplarinin genis 6lgekli besinsel
adaptasyonlar1 iizerine yeterli kanit olmasina ragmen, mevsimlik kitlik da mevcuttur ve
sliphesiz ge¢miste beslenme yetersizligi yasanmistir.Gida kithigi, malnutrisyon dénemleri
veya belirli temel besin Ogeleri eksikligi ile ilgili iskelet ve dis gostergeleri,
paleopatologlar tarafindan 100 yildan fazla ancak 1970'li yillardanda bu yana daha yogun
bir sekilde arastirilmistir (Goodman and Rose 1990;Katzenberg, 2012:103-104).

Karmasik uygarliklarin gelismesiyle statii farkliliklart ve gidalara farkli erigim
gorilmektedir. Bu nedenlepopiilasyonlarin farkli kesimleri arasinda diyet ve saglik 6nemli
duruma gelmektedir (Katzenberg, 2012:99).

Dislerin insan evrimindeki gelismeleri belgelemekte kullanimi, bunlarin 1yi
korunduguna taniklik eder. Agiz oncelikle bir gida islemcisi olarak islev gortir. Gida tiirii
agizda mevcut olan mikroorganizmalart belirler ve bir kisinin dislerinin durumu, bu
dislerle temas eden gidalarin bilesimlerini yansitabilir. Agi1z boslugu ayn1 zamanda ses
tiretir ve diger fonksiyonlarin yani sira solunum, 1s1 ve sivi diizenlenmesi ile ilgilenir.
Antik ¢ag insan kalintilarinda eklem hastaliklari ile birlikte dis hastalig1r ve anomaliler ¢ok
stk gorilir ve bir arkeolojik alanin diger bulgulariyla biitiinlestiginde bireyler ve
popiilasyonlar hakkinda degerli bilgi kaynaklaridir (Roberts ve Manchester, 2012:167-
168).

Disler; beslenme, agiz hijyeni, stres, meslek, kiiltiirel davraniglar ve sosyo-
ekonomik durum gostergeleri olarak zengin bir bilgi birikimi sagladigi i¢in antropolojik
calismalarda oldukca 6nemlidir(Roberts ve Manchester, 2012:167).
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BOLUM 11
2. KAVRAMSAL/KURAMSAL ACIKLAMALAR
2.1. KAVRAMLAR
2.1.1. Dis Ciiriigii

Dis c¢iiriigii (Latince; caries: c¢urimek veya rottenness: bozulmak), dis
hastaliklarinin belki de en yaygin olanmidir ve arkeolojik popiilasyonlarda diger dis
hastaliklarina gore daha sik goriiliir (Hillson’dan aktaran Roberts ve Manchester, 2012:
171-172). Ozellikle insanlarda yaygindir. Ayn1 zamanda evcil hayvanlarda ve vahsi
ortamlardaki sempanze ve maymunlar arasinda da goriiliir (Hillson, 2005: 290). Dis
clirimeleri, mine veya dentinin asamali olarak kalsiyumsuz hale gelmesi ile karakterize bir
hastalik siirecidir. Dis c¢iiriigiiniin olugmas1 i¢in 6n sart, dental plak ve mayalanmis
karbonhidratlari iceren bir diyettir. Plak, diste olusan bakteri toplulugu ve matrisidir. Ciiriik
lezyonlari, plaklarin biriktigi her yerde ¢ogunlukla dis tacinin catlaklarinda ve

interproksimal alanlarda baslayabilir (White vd., 2012: 455).

Baglama alaninda koronal lezyon, beyaz veya kahverengi bir lekeden bir bosluga
dogru ilerleyebilir. Bu da dentin icine biiylir ve sonunda pulpanin yumusak dokularini
enfeksiyona maruz birakarak pulpanin ikincil dentin savunmasini etkiler. Hastaligin en
belirgin isareti olan oyuklar aslinda lezyonun gelisiminde ge¢ bir asamadir.
Demineralizasyonun biiylik boliimii  gorlinlir hale gelmeden oOnce yiizeyin altinda
gerceklesir. Hastalik tedavi edilmediginde yavas bir sekilde ilerler ve bu zincirleme dizilim
¢ogu durumda uzun yillar alir (Hillson, 2005:290; Hillson, 2008: 315).

Dis ciiriigii; besin sekerlerinin, 6zellikle de diyetteki siikrozun dis plaklarinda
olusan Lactobacillus acidophilus ve Streptococcus mutans gibi bakteriler araciligiyla
fermantasyonu sonucunda olusan bulasici ve iletilebilir bir hastaliktir. Diyetteki nisastalar
da ¢iirimeye neden olabilir ancak daha az siklikta goriiliir. Plak bakterileri ve siikrozun
dogru kombinasyonu ortaya cikarsa, iiretilen asitler disleri demineralize eder ve bosluk
birakir. Dis yapisinin yiyecek artiklari ve plak birikimine izin veren herhangi bir parcasi

¢iirlik olusumuna zemin hazirlayabilir (Roberts ve Manchester, 2012: 171-172).

Powell, ciliriik nedenlerini birkac alana boler: ¢evresel faktorler (6rnegin, gida ve

sudaki eser elementler), patojenik faktorler (hastaliga neden olan bakteriler), dis faktorler
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(6rnegin, diyet ve agiz hijyeni) ve endojen faktorler (6rnegin, dislerin sekli ve yapisi)

(Powell’dan aktaran Roberts ve Manchester, 2012: 172).

Bakteriyel aktivite, ¢iirigiin gelisimi i¢in gerekli bir kosul olmasina ragmen, dis
yapisina Ozgii faktorler clriiklerin gelisimini ve yerlerini etkileyebilir. Anatomik
ozelliklerin yani sira mine kalitesindeki gelisimsel bozukluklar karyojenik etkinlik icin
uygun kosullar olusturmaktadir (Ortner, 2003: 590).Bu faktorler cliriikkleri 6nceden
hazirlar. En iyi bilinenlerden biri, bozukluklarin mine yoluyla zayif ¢izgiler olarak etki
ettigi mine hypoplasias1 ile ilgilidir. Dis ¢iiriigii demineralizasyonu bu hatlar boyunca
secime bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle hypoplasiali bireylerin dis ¢liriigli olasilig1
daha yuksektir. Florun da dikkate alinmasi1 gerekir. Flor, glrlklerde dnemli bir onleyici
etkiye sahiptir ve dis macunu i¢indeki floriir katkilarla birlikte suyun florirlenmesi son
yillarda Avrupa ve Kuzey Amerika'daki dis ciirlimelerinin azalmasinin baslica nedeni

olabilir (Hillson, 2008: 318).

Ciirtik lezyonlar iki temel forma ayrilabilir: tag (coronal) ¢lrlkleri ve kok ylizey
ciiriikleri. Kok yiizey lezyonlari, tag tabaninda CEJ boyunca veya kokiin sementi tizerinde
baslar ve bunlar yetigskinlerde periodontal hastaliklar araciligiyla ortaya ¢ikar. Koronal
lezyonlar herhangi bir yasta, tacin mine ylizeyinde veya asinmaya maruz kalan dentinde
baslayabilir. Modern popiilasyonlarda iki 6nemli baslangi¢ noktasi, molarlarin okliizal
catlak ve cukurlar1 (okliizal ¢iirtikler) ve tacin bitisik disler arasindaki temas noktalarinin
hemen altindaki korunan taraflaridir (interproksimal ciiriikler). 20. yiizyilda daimi disler
icin koronal lezyon alanlarinin agik bir hiyerarsisi gosterilmistir (Batchelor ve
Sheiham’den aktaran Hillson, 2008). En fazla risk altindaki yerler, birinci molarlarin
okliizal catlaklaridir (Tablo 2.1). Bunlari, ikinci molarlar ve ikinci premolarlarin ¢atlaklar
takip eder daha sonra, birinci premolarlarin ¢atlaklarinda ve birinci molarlarin temas
noktalarinda baslar; devaminda ikinci molarlarin, premolarlarin ve incisorlerin temas

noktalarinda ortaya ¢ikar (Hillson, 2008: 314-315).
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Tablo 2.1.Cocuk Kalici Dis Taglarinda Ciiriik Duyaridigi (Hillson, 2008: 315)

Guriak
Gelisimi M2 M1 P2 P1 C 12 11
Riski
En
yuksek Catlaklar ve
risk alt cukurlar
Catlaklar
ve alt Ust
cukurlar cukurlar Catlaklar
) Temas ve )
Ust diger Ust
cukurlar yuzeler Catlaklar cukurlar
Temas alam1  Ust temas alani Herhangi bir
Diger ve diger ve diger Diger yuzey, alt
ylzeyler ylzeyler ylzeyler ylizeyler temas alanlar
En Alt temas Herhangi
Diisiik alanlari ve bir Diger alt
Risk diger yiizeyler  ylzey yuzeyler

Yirminci yiizy1l gocuklarinda Batchelor ve Sheiham (2004) verileri (Batchelor ve Sheiham’dan aktaran
Hillson, 2008). Baz1 potansiyel ciiriikk bolgeleri tist ve alt dislerde farkli hassasiyetlere sahiptir ve bunlar
tabloda belirtilmistir. ‘Catlaklar’ okliizal yiizeyin catlak yapilart anlamima gelir. ‘Cukurlar’ alt molarlarin
buccal tarafi ve belirgin bir depresyon ile sonuglanan iist molarlarin lingual tarafindaki catlak yapilarin
uzantilar1 anlamina gelir (ancak bu potansiyel ¢iiriik alani tiim bireylerde ve tiim dislerde mevcut degildir).

Yiiksek ciiriik orani olan bir popiilasyon genellikle bu bdlgelerin tiimiinii
kapsayabilir ancak diisiik ciiriik orani olan bir popiilasyonda yalnizca en ¢ok risk altindaki
bolgeler dahil olabilir. Buradan dislerin ve lezyonlarm bulundugu yerlerin g¢iiriik
epidemiyolojisinde 6nemli faktorler oldugu agikca gortilmektedir. Arkeolojik topluluklarda
clirik yerleri biraz farkli olmasia ragmen bolgeler bir hiyerarsi sergilemektedir (Hillson,

2008: 315).

Ciriik lezyonlar dislerde kolayca goriilebildiginden, tarih dncesi popiilasyonlar i¢in
bile onlarla ilgili ¢ok biiylik bir literatiir vardir. Osteologlar 1800'lerden beri ciiriiklerde
zamansal egilimler {izerinde ¢alistyorlar. Isleme teknolojisi ve yiyeceklerindeki
degisiklikler gecmis insan popiilasyonlarinin agiz sagligi icin 6nemli etkilere sahiptir.
Ciirtiklerin goriilme sikligi, genellikle avci-toplayici ekonomilere kiyasla tarimda daha
yiiksektir. Karyojenik gidalar agik bir sekilde bir toplumda ciirlik prevalansim
arttirmaktadir. Bir popiilasyonda tiiketilen karyojenik gida miktarindaki cinsiyet ve statii
farkliliklari, ¢iiriik sikliklarinin belirlenmesinde 6nemli rol oynayabilir (White vd., 2012:
483).
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Yakin tarihli literatiirde, avci-toplayicilar ile tarimla ugrasanlar arasindaki beslenme
farkliliklarinda oldugu gibi, degisen gida kaynaklarinin bir gostergesi olarak g¢iiriiklerin,
popiilasyonlar arasi ¢liriik sikligindaki farki vurgulanmistir. Ciiriik sikligi, avci-toplayicilar
arasinda diisiiktiir (agizda yaklasik iki ila {i¢ lezyon) ve tarimla ugrasanlar arasinda iki
kattan fazladir. Hem dis gelisimi iizerinde etkili olan yetersiz beslenme hem de diyetteki
yiiksek karbonhidratlar, tarim popiilasyonlarindaki daha yiiksek c¢iiriik sikligini1 agiklamak
icin uygundur. Son zamanlarda rafine edilmis seker ve unu diyetlere ekleyerek bazi
gidalarin artan yapiskanlig ile birlikte ¢liriiglin frekansi daha da artmistir (Ortner, 2003:
591).

Sosyal statii bakimdan, alt ve lst sosyal statiiler arasinda ¢iiriilk oranlarinda
farkliliklar bulmayr beklemek gerekir. Ust sosyal statiiye sahip kisilerin fazla sekerli
egzotik triinler de dahil olmak iizere karyojenik gidalara daha kolay erisimi olabilecegi
hipotezi ¢ikarilabilir. Alternatif olarak, daha yiiksek sosyal siiflarin et yiyerek daha fazla
protein almalar1 ve bu nedenle daha az giiriik lezyona maruz kalacaklar iddia edilebilir.
Bununla birlikte, yiiksek statiideki insanlar daha fazla agiz hijyeni uyguladi m1 ve dis
bakimi hizmetlerine daha iyi erisimleri var miydi? (Roberts ve Manchester, 2012: 175).
Larsen (Larsen’dan aktaran Roberts ve Manchester, 2012) , ge¢mis insan gruplarindaki
clriik ve sosyal statii ¢alismalarin1 Ozetleyerek, artan protein tiiketimi nedeniyle (daha
alkalin bir ag1z ortamiyla baglantili olarak) daha ytiksek sosyal statiiye sahip kisilerin daha

az ¢liriige sahip oldugu sonucuna varmistir.

Benzer alanlardaki arastirma gelismeleri, multifaktériyel ve dis clirtigiiniin
karmasik etiyolojisine iliskin bilgiye siirekli ve hizli bir sekilde katkida bulunmaktadir. Dis
patolojisindeki diyetin yeniden yapilandirilmasinda aktif olarak yer alan antropologlarin,
etyolojik faktorlerin gesitliligini genisletmeye, dis ¢iiriikk frekansini ve ifadesini etkilemeye
devam eden klinik ve genetik arastirmalardaki gelismelere ayak uydurmalar1 esastir.
Birgok alandaki gelismeler, karyojenin altinda yatan mekanizmalar1 agikliga kavusturmaya
yardimc1 olur ve agiz saghiginda cinsiyet farkliliklart konusundaki bilgilerimizi
gelistirmektedir. Bunlar arasinda; mine olusumunu etkileyen genlerin c¢esitliligi, agiz
ekolojinin genetik belirleyicileri ve agiz bakterilerinin genomik ¢esitliligi bulunur (Lukacs,

2012: 568).

Gen varyantlar1 arasindaki genetik cesitlilikleri ve insan varyasyonunun akla

gelebilecek her yonii arasindaki iliskiyi tespit eden genom taramalar1 gelismistir. Sasirtic
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olmayan bir sekilde dis cliriigii, genom boyu iliskilendirme arastirmalarina (GWAS) dahil
olan hastaliklar arasinda yer almaktadir (Lukacs, 2012: 569).

Giincel arastirmalar, mine mikro yapisinin genetik faktorlerden etkilendigini ve
curiiklere karst duyarliligin farklilasmasima neden olan popiilasyonlar ve cinsiyetler
arasinda degiskenlik gosterdigini belirtmektedir. Ciiriik etiyolojisi bilgisindeki bu énemli
gelisme, dis ciiriigli sikligi ile gegmis toplumlardaki diyet arasinda iliski arayan
arastirmacilar i¢in dogrudan ¢ikarim saglamaktadir (Lukacs, 2012: 569).

Paleodemografik caligmalar yerlesik hayatin baslamasiyla birlikte yasam bic¢imi ve
besin ekonomisinin tamamen degistigini, tarim ve besicilige bagli sosyo-ekonomik bir
yapinin gelistigini gostermistir. Insanlarin daha 6nce fazla karsilasmadiklar1 dis giiriikleri
ise yasam kalitesinin degistigini gosteren en Onemli kanittir. Diinyadaki tiim toplumlarla
birlikte gecmiste ve giiniimiizde Anadolu’daki toplumlar arasinda da yaygm olan bu
hastaligin, insan saglig1 iizerinde ¢ok etkili sonuglar1 olmustur (Erkman ve Ozkurt, 2017:
59-60). Fakat arkeolojide ciiriik tanisi bir problemdir. Ciriigii taklit eden diyajenetik
degisiklikler olabilir. Bunun yaninda; Hillson’un bahsettigi gibi (2008) "Disin agriyor
muydu veya disini kaybetmeden 6nce oynuyor muydu?" gibi bir tarih¢e sorulamadigi i¢in

tan1 oldukcga problemlidir (Hillson, 2008: 317-318).

Dis cliriigiinlin kayit, analiz ve yorumlanmasi karmasiktir. Hem geg¢mis hem de
giinlimiiz popiilasyonlarindaki c¢iirigiin ¢ok faktorlii etiyolojik 6zelligi, c¢alismalarin
sonuglarin1  degerlendirirken ¢ok dikkatli olunmasini gerektirmektedir (Roberts ve
Manchester, 2012: 181).

Cirtkler genellikle sol ve sag taraflar arasinda simetrik iken, alt ve tist disler
arasinda ve incisor, canine, premolar ve molarlar arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Bu, alt
ve list ¢enelerin nispi kalintilart ve tek kokli dislerin (incisor, canin, alt premolarlar) sik
goriilen kaybi gibi faktorlerin, arkeolojik kiimelerde g¢iiriik istatistiklerini biiyik oranda
etkileyecegi anlamia gelir. Her bir kategori i¢in ayri istatistikler gereklidir. Bu kayit

isleminin karmagikligini arttirir, ancak alternatifi yoktur (Hillson, 2008: 314).

Olas1 ¢iiriiklere maruz kalan dis yiizeyleri arasinda: 1) kesici veya c¢igneme
(okliizal) yiizeyleri; 2) diger digler ve bukkolingual ylizeyler ile temas halinde olan
mesiodistal (interproksimal) yiizeyleri i¢eren tacin diiz yiizeyleri; 3) dis eti ve destekleyici
kemigin geri ¢ekilmesinden sonra ¢iiriiklerden dogrudan etkilenebilen kokler vardir. Bu

yiizeylerin her biri farkli karyojenik potansiyellere sahiptir. Bu potansiyeller, ¢esitli agiz
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bakterileri ve diyet ile birlesmesi halinde farkli dis ¢iiriime oriintiileri iiretirler. Dolayisiyla,
arkeolojik bir iskelet 6rneginde dis ¢iiriiklerinin karakteristik konumu insanlarin diyetine

iliskin bilgiler verebilir (Ortner, 2003: 590).

Ciirtikler kaydedilirken ciriiglin bulunmadigr durumlara 6zen gosterilmelidir.
Ornegin; tafonomik siiregler sonucunda rengi degismis, koyu renkli dis alanlar1 ve okliizal
yuzeydeki g¢ukurlarda lekelenmeler ciiriik igin yaniltici olabilir. Bariz olan bosluklar
kaydedilmelidir. Belirgin veya ikna edici olmayan herhangi bir lezyonun kaydedilmesi,

prevalans oranlarin1 gereksiz yere arttirmaktadir (Roberts ve Manchester, 2012: 173).

Etkilenen dislerdeki ciiriiklerin kaydedilmesi, ¢iiriiklerin dis tizerindeki konumu ve
lezyonun biyiikligiiniin belirlenmesini i¢ermelidir. Tiim bu degiskenler altta yatan
etyolojik faktorleri agiklamaya yardimci olur (Roberts ve Manchester, 2012: 173). Curtk
yuzdeleri her bir lezyon bolgesi icin (veya buyuk curik durumunda sitelerin
kombinasyonu) ve her dis tipi i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmalidir. Erkekler ve kadinlar, farkli
yas gruplar1 ayr1 ayri tablolastirilmalidir. Tablolar biiytiktiir, ¢iinkii ayr1 yiizdelik oranlarda;
tortulanma / lekeler, bosluklar, dentin penetrasyonu ve pulpa maruziyeti i¢in ayrica

sunulmasi gerekir. Minimum bir kategori listesi su sekilde siralanabilir:

Oklizal curukler,
Interproksimal ciiriikler ( mesial ve distal yiizeyleri igerir),
Pirlzsuz/diz yuzey curikleri (buccal ve lingual yizeyler),

Boyun (cervical) giiriikler (tag boyun bolgesinin baglanti noktasi-CEJ),

o ~ W -

Kok ylizeyi ¢iirtikleri, (tag boyun bolgesinin baglant1 noktasi-CEJ’in alt kismi;
mesial, distal, buccal ve lingual yerlerin birlesimi; maruz kalan kok yuzeyleri
ayr1 ayr1 kataloglanir,

6. Biiyiik / genis ¢iiriikler,

7. Dis tacinin tamamen yok oldugu, pulpanin agiga ¢iktig ¢iiriikler (Hillson, 2008:
332-333).

Bir poptilasyonda dis hastaliklarinin prevalansini gosterebilmek igin gozlenen dis
sayisinin bilinmesi gerekir. Boylece; ciiriik prevalanst dis sayisinin bir yiizdesi olarak
saptanabilir. Bu veriler tiim popiilasyon c¢aligmalar1 i¢cin mevcut olmalidir. Fakat bazi
caligmalar her bir ¢iirtiglin prevalansini bildirir. Ancak bu durum, tiim dislerin goézlem igin
korunmus oldugunu veya postmortem kaybedilen dislerin g¢iiriiklerden etkilenmedigini

varsaymaktadir. Ciiriik verilerinin sunumunda hangi yontemin kullanildiginin agikca
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belirtilmesi gerekmektedir. Bunlar; gézlemlenen dislerdeki ¢iiriik orani, diizeltilmis ¢iiriik
orani, hangi diizeltme faktoriiniin kullanildigidir (Roberts ve Manchester, 2012: 173-174).
Bu ¢alismada, diizeltilmis ¢liriik oran1 ve hangi diizeltme faktoriiniin kullanildig1 “Ciirtik

Sikliginin Hesaplanmasi ve Diizeltilmesi” bagligi altinda ayrica incelenmistir.
2.1.2. Apse

Dis cirtikleri, pulpa boslugunun agilmasina ve bakterilerin boslugun igine
sizmasina neden olarak dis apsesinin gelismesine neden olabilir. Asinma ve travmada
boslugu ortaya ¢ikarabilir. Apse, bir bireyde periodontal hastalik ve periodontal bir bosluk
gelisirse de ortaya cikabilir. Bu, dis etinin yumusak dokusu ve disler arasindaki plak
birikimi ile baglar. Pulpa bosluguna mikroorganizmalar biriktiginde iltihap baglar ve
iltihabin biiyiik kismi (6l hiicreler ve bakteri) birikir, buna ‘apse’ denir. Dis kokiiniin
apeksine veya tabanmna ve cevresindeki dokulara kadar ilerleyebilir. iltihap biriktikce
basing artar ve sonunda ¢ene kemigi yilizeyinde delik veya siniis gelisir ve iltihabin
sizmasina olanak tanir. Agr1 siddetli olabilir. Siirecin bu asamasinda apse arkeolojik olarak
tanimlanabilir. Bu asamadan once, radyografi yapilmadan tanimlama miimkiin degildir ve
disin apeksinde belli olmayan bir yikici alan1 gosterir. Potansiyel olarak dis dlebilir ve

sonunda oliim 6ncesi dis kaybedilebilir (Roberts ve Manchester, 2012: 181-182).

Tanimlama problemleri nedeniyle, biiyiikk olasilikla ge¢mis apse prevalansinin
tahmininde; oOzellikle bazi popiilasyonlarda ¢iiriiklerin, dis tast birikintilerinin ve
periodontal hastaliklarin yiiksek prevalans: disiiniildiigiinde, dogru prevalansin eksik
degerlendirilmis olmasi muhtemeldir. Ciinkii bunlarin hepsi apse olusumuna zemin
hazirlayan faktorlerdir. Apsenin zorluklarindan biri, tst molar bir disin apsesinin
sonucunda {ist c¢enede siniis iltthabi (siniizit) olabilir. Apsesinin kaydedilmesi
aragtirmacilar arasinda degiskendir, ancak; bir siniis varlig1 genellikle kanit olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle iist cene kemiginde aldatici siniisler cok inandirici
olabilir. Ozellikle iist ¢ene anterior bolgesinde dislerin kokleri kemik yiizeyine ¢ok
yakindir. Burada postmortem hasar olusabilir ve dis kokii ortaya c¢ikabilir. Siniis
kenarlarinin iyilesmesinin (yuvarlanmasinin) tanimlanmasi, antemortem hastaligin

gostergesidir (Roberts ve Manchester, 2012: 182-183).
2.1.3. Dis Asinmasi

Bir disin asinma derecesi, tarih oncesi diyetin karakterize edilmesi girisimlerinde

uzun siredir kullanilmaktadir. Disler dogrudan gida maddeleri ile etkilesime girer ve
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gidanin fiziksel ve kimyasal bilesimi, dis asinmasi ve ¢iiriimesi lizerinde dogrudan bir
etkiye sahiptir. Taglar arasinda 6giitmek gibi gida hazirlama teknikleri ile diyetlerine biiyiik
miktarda kum ekleyen tarih Oncesi insanlar, belirgin bir dis asinmasi sergilerler. Diyeti
degerlendirmek igin dis asinmasinin degerlerinin kaydi, ayn1 diyetle beslenen iki hayali
tarih Oncesi popiilasyonu dikkate alarak kolayca anlagilabilir. Bir grup, diyetin biiyiik bir
kismini hazirlamak i¢in kumtast Ogiitme taslari kullanir, diger grup ise ahsap havan

kullanirsa dis asinmasinin orani ve niteligi, diyetin i¢erigi ayni olmasina ragman ¢ok farkli

olabilir (White vd., 2012: 482).

Pindborg (Pindborg’dan aktaran Ortner, 2003), dogal ¢igneme isleminden
kaynaklanan asmmma (fizyolojik asinma) ile ¢ogunlukla lokalize olan, diglerin anormal
sekilde kullanilmas1 ya da konumlanmasindan kaynaklanan asinma (patolojik asinma)
arasindaki ayrimi yapar. Asinmaya katkida bulunan faktorler ¢esitlidir ve karsilikli dislerin
okliizal yiizeyleri ve diglerin kalitesini icerir. Okliizal yiizeylerin asinmasi, mineyi yok
edebilir ve altindaki dentini agiga cikarabilir. Bu noktanin 6tesinde devam eden asinma,
pulpa boslugunun agiga ¢ikmasiyla sonuglanabilir. Asinmaya yanit olarak odontoblastlar,
pulpa boslugunun tehlike altindaki boélgelerinde ikincil dentin olusturmaya baglar ve
asinma ikincil dentini agiga ¢ikarabilir. Asinma ikincil dentin olusumundan daha hizli
oranda gerceklesirse, pulpa boslugu acgiga cikabilir. Bu durum pulpa ve destekleyici
alveolar kemigin enfeksiyonu i¢in potansiyel yaratabilir (Ortner, 2003: 604).

Asinma, bitisik dislerin karsit yiizeylerinde de gerceklesir. Bu tiir aginma, disler
arasindaki temastan ve c¢igneme ile beraber dislerin hafif hareketlerinden
kaynaklanmaktadir. Bu tiir yipranma nispeten hafiftir, belki dentini hi¢ agiga ¢ikaramaz

(Ortner, 2003: 604).

Arkeolojik iskeletlerde asinma siddeti, birgok modern iskeletlere gore ¢ok daha
fazladir (Ortner, 2003: 604).

Dental asinma kaynakli dis ¢iirtigline yatkinlik tartisilmistir. Her ne kadar bagh
basina bir dis hastalifi olmasa da, dental asinma; hem beslenme hem de teknolojik
faaliyetler sirasinda ¢igneme baskisinin dis yapist lizerindeki dogal bir sonucudur ve
birbirine kars1 dis taclarinin giitme sirasinda dislerin keskin veya okliizal ylizeylerinde
olusabilir. Asinmanin baska bir bi¢imi ise erozyondur. Ornegin, asidik bir Kirletici ortam
veya yluksek asitli gida maddelerinin dis minesini asindirmasi. Abrazyon, disler disindaki

nesnelerle olan temastan kaynaklanan asmma olarak tanimlanir ve genellikle okliizal
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yiizeyden uzakta olusur. Disleri asindiric1 bir madde ile fircalamak ya da pipo i¢gmek gibi
kiiltiirel faaliyetler sonucu olabilir. Asinma, dis ¢iiriikleri ve apseler gibi diger dis patoloji
formlarina zemin hazirlayabilir. Disler asindikca, pulpa boslugunu korumak i¢in asinmis

mine altinda ikincil dentin meydana gelebilir(Roberts ve Manchester, 2012: 199-200).

Modern bat1 tarz1 diyetler gegmiste oldugundan ¢ok daha yumusaktir. Cignemek ve
par¢alamak daha kolaydir ve bu nedenle dislerde asinma belirgin degildir. Geg¢mis
popiilasyonlardaki asinmalar1 etkileyen oOnemli faktorlerden biri, yiyeceklerin yapim
yontemidir. Ornegin, bir havan tas1 iizerinde tahil dgiitiiliirken, tasin kiiciik pargaciklart
tahila ve ondan iiretilen yiyecege karisir ve bu dislerdeki asinmay1 hizlandirir. Bununla
birlikte asinma, yemek parcaciklarini ve plaklari tutabilen molar dislerin ¢igneme
yiizeylerindeki catlak ve oyuklar1 temizlendiginden dolayr bir miktar yararli olabilir

(Roberts ve Manchester, 2012: 202).
2.1.4. Periodontal Hastaliklar (Alveol Kaybi)

Periodontal hastaliklar, memelilerde ve insan popiilasyonlarinda yaygindir ve
onemli Ol¢lide kemik yikimina neden olur (Ogden, 2008: 288).Dis plaginda bulunan
mikroorganizmalar, dislerin destek dokularinda bagisiklik tepkisini tetikleyen cesitli
antijenler tretmektedir (Hillson, 2008: 320). Cogu memelinin agzi, genellikle mikro-
organizmalarin genis kolonilerinin varligmma karsit normal yumusak doku reaksiyonu
gelistirir (Hillson, 2005: 304-305). Bundan dolayi, ¢ogu insanin disetlerinde her zaman
diisiik seviyeli iltihapl bazi alanlar bulunur. Uzun siiredir devam eden plak birikintileri ile
agizda belirli bolgelerde bu iltihaplanma reaksiyonunun aralikli lokal yiikselmeleri goriiliir
(Hillson, 2008: 321). Enfeksiyon faktorleri mikroorganizmadir ve hastalik genelde biiyiik,
karisik bakteri topluluklarinin birlesik etkilerinden kaynaklanmaktadir (White vd., 2012:
454). Mikroorganizmalar istila etmez. Bu nedenle bagisiklik sistemi onlar1 ortadan

kaldiramaz ve iltihaplanma uzun vadeli bir durum haline gelir (Hillson, 2005: 305).

Agzin bir boliimiinde zaman zaman bagisiklik tepkisinin arttifi gozlemlenir. Bu
genellikle bir yaralanma nedeniyle olmaz, bakteriler arasindaki dengede lokal bir
degisiklik ve bagisiklik olusumuna bagl olarak iltihapli bir tepkiyle gergeklesir. Dis eti
kusatildig1 zaman, buna ‘dis eti iltihab1’ denir. Bakterilere kiyasla dokulara daha fazla zarar
veren asir1 tepki vermeye ‘asir1 duyarlilik’, lezyon periodontal dokularin altina da dahil
olmaya baslarsa ‘periodontitis’ olarak adlandirilir (Hillson, 2005: 304-305). Bu daha
yiiksek seviyedeki iltihap tepkisi, altta yatan dokular igerir ve kokleri soketlerine baglayan
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periodontal baglar1 bozar (Hillson, 2008: 321). Bu asamada bile lezyon sabit kalabilir veya
daha diisiik asamalardan birine geri donebilir. Yani, kemik morfolojisi isleyen kuvvetlere
tepki olarak yeniden bi¢imlenir ve aktif olarak korunur. Kok ve dis soketini kaplayan
alveolar kemik arasindaki baglantinin kaybolmasi, kemigin ayrilmasina neden olur
(Hillson, 2005: 305). Periodontal bosluk olarak adlandirilan formlar, kok tarafinda olusur
ve subgingival plak i¢inde birikir. Kok ile baglant1 kesildiginde, alveol kemik emilir ve
karakteristik kemik kayb1 modelinin nedeni de budur. Bir biitiin olarak durum periodontal
hastalik olarak adlandirilir (Hillson, 2008: 321). Kemik kaybi, genellikle yillar boyunca bir
dizi iltihap seviyesinin artmasi ve azalmasi yoluyla kademeli olarak ilerlemektedir.
Sonunda disin destegi gevseyerek kaybolur ve disin diismesine neden olur. Dislerin
gevsemesi, cogunlukla agrisiz olan ve cogu kisinin fark etmedigi kadar yavas ilerleyen
periodontal hastaligin kilit bulgularindan biridir. Bununla birlikte, yasayan insanlardaki dis
kayiplarinin temel nedenlerinden biridir (Hillson, 2005: 305-306). Dolayisiyla alveolar
kemigin kayb1 yavas yavas ilerlemekte ve sonunda disin dayaniksiz hale geldigi noktaya
ulagmaktadir. Bu dis hareketliligi, periodontal hastaligin karakteristigidir ve dislerin nihai
olarak kaybedilmesinin baglangicidir. Disler yok oldugunda, tahris kaynagi olan dis plakasi
da kaybolur ve lezyon iyilesir. Altta yatan kemik piiriizsliz bir yiizey gelistirir ve dis

soketlerinin simdiye kadar orada olduguna dair bir igsaret birakmaz (Hillson, 2008: 321).

Metabolik problemler, periodontal dokular1 etkileyen iltihapli durumlara neden
olabilir. Ornegin, iskorbiit hastaligi sirasinda dislerle baglantili bag dokusunun yapisi
giigsiizlesir. Zayiflamis kan damar1 duvarlarindan kaynaklanan kanama, c¢igneme
aracihigiyla ortaya cikar. Iskorbiit hastaliginda iltihapli yanit, zellikle tek koklii olan
dislerin pul pul dokiilmesine yol agabilir. Benzer sekilde protein eksikligi, doku desteginin

yapisinin zayiflamasina ve periodontal hastaliklara neden olabilir (Ortner, 2003: 593).

Dis ile yumusak doku ve ¢ene kemigi arasindaki catlaklarda biriken dis taslar
periodontal bosluklar olusturarak, periodontal hastaligin gelisiminde 6nemli bir zemin
hazirlayic1 faktordiir. Dis tast olusumu gecmiste ¢ok yaygin goriildiigii icin, periodontal
hastalik prevalansinin da yiiksek olmasi beklenir (Roberts ve Manchester, 2012: 188).

Periodontal hastalik 6zellikle molarlar1 etkiler ve mandibuladaki anterior dislerde
yaygin bir sekilde bulunur. Dis cliriiklerinin periodontal hastalikli popiilasyonlarda da

yaygin oldugu bilinmektedir, boylece disler bu nedenle cekilebilir. Bu, dislerin kaybinda
periodontal hastaligin 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. (Hillson, 2008: 321).
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Bu dis hastaliginin arkeolojik materyalde tanimlanmasi problemlidir. CEJ ve
alveolar krest arasindaki aciklik artabilir ancak bu periodontal hastaliga bagli olmayan
siddetli asmmaya tepki olabilir. Iltihaplanma belirtileri olarak, dis etrafindaki cene
kemikleri iizerinde yeni kemik olusumu veya dis koklerinin ortaya c¢ikmasi ile
iligskilendirilen dis ¢evresindeki periodontal ¢ukurlar, bu dental hastalik i¢in kesin bir teshis
koyma olasiligini yiikseltir. Kemik yatay olarak veya diizensiz bir sekilde kaybolabilir,
nedeni ¢ok yonlii oldugu halde artan yas, kotii agiz hijyeni ve sakaroz bakimindan zengin
diyetler bu duruma en ¢ok zemin hazirlayan faktorlerdir (Roberts ve Manchester, 2012:
189).

Periodontal hastalik giinlimiiz popiilasyonlarinda da en yaygin dis hastaliklarindan
biridir ve dis kayiplarinin 6nemli bir nedenidir (Roberts ve Manchester, 2012: 188).
Periodontal hastaligin gecmis donemlere gore artmasi genel olarak, geleneksek bati tarzi
isleme tabi tutulan diyetlere gecis ile popiilasyonlarin ¢ok miktarda bitki karbonhidrati
veya yiiksek oranda islem gormiis yiyeceklerle beslenmeleri fakat diyetlerinde hayvansal
proteinlerin daha diisiik oranlara sahip olmasiyla agiklanabilir (Roberts ve Manchester,
2012: 191).

Bu hastaligin prevalansinin degerlendirilmesiyle ilgili problem, yaygin bir
standartlastirilmis kayit olmamasi ve aslinda periodontal hastaligi neyin olusturdugu
konusundaki bilgi eksikligidir. Cenelerde, genellikle dislerin kokleri etrafindaki kemik
kaybini taklit eden postmortem hasar meydana gelebilir. Bu durum hastaligin teshisinde

dikkat gerektirir (Roberts ve Manchester, 2012: 190).
2.1.5. Dis Tas1

Dis plagi, agizda biriken organizmalar tarafindan olusturulan ve kismen tiikiirtikteki
proteinlerden tiiretilen bir matriste gdmiilii mikroorganizmalardan olusur. Alkalik bir agiz
ortami olusturmaya yonelik yliksek protein ve / veya karbonhidrat diyeti oldugunda, disler
tizerinde daha hizli birikir. Plak, mineral kristallerinin plakta biriktigi dis tasinin iginde
mineralize edilebilir. Mineralin kaynagi plak sivisidir. Kalsiyum fosfatla doyurulmus
tikiiriikten tiiremistir. Bunu tetikleyen mekanizma belirsizdir ancak mineralize edilecek
plagin ilk kisimlar1 bakterilerin hiicre duvarlaridir. Bunlar1 matris takip eder ve hiicrelerin
merkezleri genellikle bosluk olarak birakilir. Mineralize plak yataklar1 yaygin olarak dis
yilizeyinde goriiliir ve bunlar dis tas1 veya tartar olarak bilinir. Bakteriler boyle yataklarin

kenarlarinda olerek fosillesmistir ancak canli agizda dis tasi yasayan bir plak tabakasiyla
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kaplidir. Arkaeolojik numunelerde dis tasinm gériiniimii degisir. insanlar siklikla, yasamda
dis etinin kenarini temsil eden bir ¢izgi boyunca uzanan taca sabitlenmis diizensiz bir
yiizey ile kalin, kil benzeri birikintilere sahiptirler. Yeni olusmus dis tas1 birikintileri soluk
kahverengi, sarimsidan daha koyu kahverengi veya siyaha kadar degisir ancak antik
materyalde renk diyajenetik degisikliklerden etkilenebilir. Bu tiir yataklara ‘supragingival
dis tas’ adi verilir. Birikintinin biliylik oldugu yerlerde, dis eti c¢ikinti yapabilir ve
periodontal hastalifa maruz kaldiklar1 yerlerde koklere yayilabilir. Farkli bireyler, dis tas
birikintilerinin boyutlarinda genis ¢esitlilik gosterir. Ancak; kalitim, diyet ve diger sorumlu
faktorlerin karigimi iyi anlasilamamistir (Hillson, 2005: 288-289, Roberts ve Manchester,
2012: 185).

Agiz yoluyla dagilim esas olarak tiikiiriik bezi kanallarinin ana konumuyla kuvvetli
bir sekilde iliskilidir. Ciinkii mineralin nihai kaynag: tiikiiriiktiir. Dis tas1, tlikiiriik bezlerine
en yakin olan dislerde (alt incisorlerin dil tarafinda ve iist molarlarin yanak tarafinda)
geligir. Tikiirik bezlerinin sublingual ve submaxillary kanallar1 dilin altinda, kulakalt:
tiikkiiriik bezinin kanallar1 ise iist molarlarin kenarinda yanaklarin i¢ tarafinda bulunur. Bu
nedenle insanlarda dis taslar1 6zellikle incisors ve caninelerin lingual yiizeyleri ve {ist
molarlarin buccal yiizeyleri iizerinde birikir (Hillson, 2005: 289, Roberts ve Manchester,
2012: 185).

Arkeloljik olarak calisilan dislerde ortak bir bulgu olarak, dislerden plagi ve
dolayisiyla dis tasin1 oynatmak, sokmek dikkat eksikliginin bir gostergesidir (Roberts ve
Manchester, 2012: 185).

Dis tasim1 kaydetme yontemleri, birikintilerin kalinlik ve kapsamlar1 goz Oniine
alinarak yapilir. Dis tas1 ayrica birikinti bilesimini degerlendirmek i¢in analiz edilebilir. Bu
bir bireyin diyeti hakkinda daha 6zellikli bilgilere ulasmay1 saglar (Roberts ve Manchester,
2012: 186).

2.1.6. Hypoplasia

Digler, bir kisinin hayatinda, o6zellikle viicudun gelismekte oldugu yillardaki
olgular1 gosterebilir (Roberts ve Manchester, 2012: 193). Bazi patolojik durumlar,
beslenme stresinin yani sira diger nedenlere de bagli olabilen biiyiime kesintilerinden
kaynaklanmaktadir. Uzun kemiklerin biiyiimesindeki gecici kesilme Harris ¢izgileri olarak,
dis gelisimindeki gecici kesilme ise mine hypoplazisi olarak sergilenebilir (Katzenberg,
2012: 103-104).
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Mine hypoplazisi, dis taglarinin yilizeyindeki enine ¢izgiler, ¢cukurlar ve oluklar ile
karakterize edilen bir durumdur. Bu rahatsizliklar mine gelisimindeki bozukluklar: ifade
eder. Amelogenez veya mine olusumu, her dis tacinin okliizal apeksinden baglar ve tacin
servikoenamel hattinda kok ile birlestigi yerde sona ererek kok yoniinde ilerlemektedir. Bu
siire¢ boyunca, organizmaya kars1 stres ameloblastik aktivitenin gecici olarak bozulmasina
ve bunun sonucunda gelisme kesintisine isaret eden mine bozukluklarina neden olabilir. Bu
mine hypoplastik bozukluklari, tek c¢izgilerden ¢ukurlara, ¢ukurlardan oluklara kadar
bircok formda olabilir (White vd., 2012: 455).

Minedeki hipoplastik bozukluklarin kalic1 dentisyonu etkilemesi i¢in, uyarim
nedenlerinin, dis taclarinin olugma zamani olan 6 yasindan Once ortaya g¢ikmasi

gerekmektedir (Ortner, 2003: 595).

Paleopatolojide, dis minesi bozukluklar1 veya mine hypoplasiasi hem modern hem
de eski popiilasyon calismalarinda bir¢cok arastirmacinin dikkatini ¢ekmistir. Dislerdeki
bozukluklar genellikle spesifik olmayan bircok 'stres gostergesi' nden biri olarak bilinir.
Genellikle incisor ve caninlerin yanak yuzeyleri Uzerinde daha rahat gorilen mine
yiizeyindeki c¢izgiler, oyuklar, oluklar olarak gozlemlenir. Bu bozukluklar ancak disler
gelisirken ortaya cikabilir ve erigkinlikte kalici bir kayit olarak kalir. Birgok faktdr, mine
bozukluklarinin etiyolojisiyle iliskilidir. Genel olarak kalitsal anomaliler, lokalize travma
ve beslenme yetersizligi gibi sistemik metabolik stres veya kizamik gibi ¢ocukluk ¢agi
hastaliklarini iceren hastaliklar olarak kapsamli bir sekilde siniflandirilabilir (Goodman ve

Rose, 1990;Roberts ve Manchester, 2012: 193-194).

Popiilasyonlardaki bu gelisimsel bozukluklarin incelenmesi, prehistorik gruplarda
diyet ve hastalik stresinin Oriintiileri hakkinda fikir verebilir (White vd., 2012: 456). Bu
alanda paleopatolojide yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, bozukluklarin prevalansinin oranlarini,
gecim ekonomisindeki degisiklikleri ve diyetin etkilerini incelemek {izerine yogunlagmistir

(Roberts ve Manchester, 2012: 194).

Hypoplasia formunun nedenlerini birebir anlamak c¢ogu zaman zordur. Fakat
beslenme yetersizligi ve saglik sorunlari genellikle etkilidir (Erkman vd., 2017: 416).
Beslenme sadece mine bozukluklarinin gelisimine katkida bulunan bir faktor olabilir.
Ancak; bunu gecersiz kilan faktér olup olmadigi bilinmemektedir. Ustelik, diger stres

gostergeleri ile karsilastirildiginda, mine bozukluklar1 frekansi ¢ok benzer veya farkli
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olabilir. Bu da bircok faktoriin bu bozukluklarin gelisimini etkileyebilecegini

disiindiirmektedir (Roberts ve Manchester, 2012: 196).
2.1.7. Antemortem Dis Kaybi

Bugiin daha cok ciiriik ve apse dis kayiplarina neden olsa da ge¢miste biiyiik
olasilikla dis kayiplarinin baslica faktorii periodontal hastaliklardi. AMDK, ancak dis
soketlerinin kenarlarinin iyilegsmesi ve / veya etkilenen soketlerin yeni kemikle dolmasi

durumunda tanimlanabilir (Roberts ve Manchester, 2012: 191).
2.2. TERIMLER
2.2.1. Dental Terminoloji

Mesial: Dislerin, merkezdeki incisorlerin birbirleriyle temas ettigi noktaya en yakin

kisimlaridir. Dislerin 6n yiizeyleridir.

Distal: Mesialin tam tersidir. Dislerin, merkezdeki incisorlerin birbirleriyle temas

ettigi noktaya en uzak kisimlaridir. Dislerin arka yiizeyleridir.
Lingual: Dislerin dile dogru olan kisimlaridir.

Buccal: Lingualin tersidir. Genellikle disin yanaklara dogru olan kismina atifta

bulundugundan premolar ve molarlar i¢in kullanilir.
Interproksimal:Bir disin ayn1 ¢enede bitigik bir disle temas halinde oldugu alandir.

Occlusal (okluzal): Disin ¢igneme yiizeyidir. Alt ya da ist dislerle temas eden
yuzeydir.

Mesiodistal: Mesialden distale uzanan eksendir.

Buccolingual: Buccalden linguale uzanan eksendir(Ozbek, 2015:24:White, vd.,
2012:14-15).

2.2.2. Disin Anatomik Yapisi
Tac: Mine ile kaplanmis disin bir pargasidir.

Mine: Taci kaplayan, hem avaskiiler hem de hiicresiz olan 6zel sert dokudur.
Cigneme sirasinda olusan dikey mekanik baskilara karsi diren¢ olusturan giiclii bir
mikroskobik ériintiisii vardir. Mine, asinan kisimlarmi yeniden onaramaz. Insanda minenin
yaklasik %96-97’sini inorganik tuzlar, % 0,4-0,9’unu organik maddeler ve % 2,1-3,6’s1n1
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da su olusturur. Inorganik maddeler arasinda kalsiyum fosfat, magnezyum fosfat, kalsiyum

karbonat ve kalsiyum floriir sayilabilir.

Sement (cementum): Dis koklerinin dig yiizeyini kaplayan kemiksi bir
dokudur.Sement % 50 oraninda organik madde igerir. Geri kalan1 ise inorganik madde ve

sudan olusur.

Dentin: Disin merkezini olusturan dokudur. Odontoblast hiicreler tarafindan iiretilir
ve sertligi kemige benzer. Minenin altinda yer alir ve pulpa boslugunu kapsar. Dentin;
ezme, kirma ve Oglitme esnasinda mine tabakasindan asagiya dogru meydana gelen
mekanik baskilari etkisiz hale getirir. Bu sayede minenin kirilmasini 6nler. Dentinin %
67’sini inorganik, % 23’linii organik tuzlar ve geriye kalan % 10’unu ise su olusturur.

Dentin kendi kendini yenileme yetenegine sahiptir.
Boyun (cervix): Disin tag ve kok birlesme yerindeki daralmig kismudir.

Semento-enamel birlesme yeri (cemento-enamel junction) (CEJ): Minenin en

yiiksek kok bolgesini isaret eden, boyundaki taci gevreleyen ¢izgidir.

Pulpa: Pulpa odasindaki yumusak dokudur. Sinirleri ve kan damarlarini igerir.

Pulpa agr1 ve soguk ya da sicagin ulastigi bir merkezdir.
Pulpa odasi: Disin ta¢ ucundaki pulpa boslugunun genlesmis kismidir.

Kok kanali: Disin kok ucundaki pulpa boslugunun dar ucudur (Ozbek, 2015:18-
22;White, vd., 2012:104-106).

2.2.3. Daimi Dislerin Morfolojik Yapis1

Memelilerde disler, ¢ene iizerinde bulunduklart konuma gore farklilasmislardir.
Agizda dort dis grubu vardir. Bunlar incisor, canine, premolar, molar’dir. Incisor ve canine

anterior (0n) disler, premolar ve molarlarposterior (arka) disler olarak bilinir.

Incisor (kesici dis). Alt ve (st ¢enenin on orta bolgesinde yer alir. Besinlerin
yakalanmasinda, koparilmasinda ve kesilmesinde ilkgorev kesici dislere diiser.Incisorlerin

kokleri genelde tektir.

Canine (kopek disi). Agizda gene koselerinde yer alir. Sivri uglu, konik bir tact olan
distir. Genelde tek koklldir. Evrimsel siire¢te memeli smifinda higbir zaman sayisi
degismemistir.
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Premolar (kiigiik azilar): Caninlerin hemen arkasinda yer alirlar. Molarlarin 6niinde

bulunduklar i¢in onlara premolar ad1 verilmistir.

Molar (biiyiik azilar). Agizdaen arkada yer alan dislerdir. Genis ¢igneme ylizeyleri
vardir. Besinleri ¢ok kiigiik parcalara ayirmak ve ogiitmek gorevini iistlenirler (Ozbek,

2015:24-28).
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BOLUM III
3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. MATERYAL
3.1.1. Kitahya-Domani¢’in Konumu ve Tarihi

Kiitahya; Ege bolgesinin i¢ Bati Anadolu boliimiinde, Yukar1 Sakarya ve Giiney
Marmara boliimlerinin kavsaginda yer alir. Kentin topraklarinda Geg Miyosen dénemden
itibaren Neolitik, Kalkolitik, Eski Tung, Hitit, Frig, Hellenistik, Roma, Bizans, Selcuklu,
Germiyan, Osmanli ve Tirkiye Cumhuriyeti’ne kadar zengin bir kiiltiir miras1 vardir.
Kiitahya’nin yedi bin yil oncesine uzanan tarihi bir gecmisi

bulunmaktadir(http://www.kutahyakulturturizm.gov.tr).

Bu topraklara yerlesen en eski halk ise Friglerdir. Kiitahya adi, sehri kuran
Frigler’in “Kotys’in Sehri” anlaminda kullandiklar1 “Kotiaeion” dangelir. “Kotiaion,
Cotyeium, Cotyeum, Cotyaium” gibi degisik yazilis ve telaffuz sekilleri vardir. Turkler
“Kiitahya-Kiitahiye” demislerdir (Otiiken: Kiitahya, 1985).

Kiitahya; bir¢ok toplumca istila edilmis, bu topraklara her sahip olan toplum
kurduklar1 kentlerle kendilerine has mimari ve sanat eserleri birakarak Kiitahya’y1
zenginlestirmislerdir. Tiim bu toplumlarin sosyo-ekonomik yapisi, biyo-kiiltiirel yapisi,
yasam sekilleri, kiiltiirel aliskanliklari, ne ile ve nasil beslendikleri, diger toplumlarla olan
biyolojik yakinlik ve uzakliklart gibi yasamlarina, donemlerine ait konular merak

edilmistir.

Domanig ve gevresindeki kdylerde Roma ve Dogu Roma (Bizans) donemlerine ait
sunak, siitun parcalari, mezar stelleri vb. mimari kalintilarin olmasi, ayrica Tavsanli ve
Domanig¢ ilgelerinden vatandaslarin bu donemlere ait sikke ve kiicliik buluntular
getirmeleri, Domani¢ ve cevresinde bahsedilen dénemlerde yogun olarak yerlesmenin

oldugunu géstermektedir (Unan ve Karaca, 2017).
3.1.2. Domani¢ Anitsal Tonozlu Mezari1 Kurtarma Kazsi

Unan ve Karaca’nin (2017) “Domani¢ Anitsal Tonozlu Mezar1 Kurtarma Kazis1”
adli makalesinde; Anitsal Tonozlu Mezar’'in Domani¢ ilge merkezinde, Hisar
Mabhallesi’nde, ilgeyi Bursa’ya baglayan karayolu iizerinde bulundugu belirtilmektedir
(Harita 3.1 ve 3.2). 1960 yilinda mezarin yer aldigi arsanin sahibi bahgesini sularken,
topragin suyu surekli ayni noktadan ¢ektigini gérmiistiir.Bunun nedenini merak ederek
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mezarin tonozunu Orten taslardan birisini yerinden oynatmig ve anitsal tonozlu mezar
ortaya ¢ikmistir. Varligt 1960’11 yillardan bu yana bilindigi halde yapida herhangi bir

kurtarma kazis1 yapilmamustir (Resim 3.1).

Kiitahya Miizesi Midiirliglince 2001 yilinda bir vatandasin  ihbari
degerlendirilerekAnitsal Tonozlu Mezar incelenmeye baslanmistir.Kiitahya genelinde
ender gorilenmezar odasinda 2016 yilinda bir kurtarma kazisi ve temizlik calismasi

yapilmasina karar verilmistir.

Bolgeye yakin merkezlerde varligi bilinen tonozlu mezarlarla karsilagtirilmis ve
Kitahya ilindeki benzer bir yapi nedeniyle yapim yillarinin MS 2. yy. oldugu ileri
siiriilmiistiir. Tonozlu mezar anitsal bir mimariye sahiptir. Ust kismi tonozla értiilen, &n
cephede giris kapisinin her iki kosesinde iki ¢ikma duvarli, i¢ kisminda kademeli olarak
geriye dogru konumlanan dort gdmi bélmesi dizenlemeli, biylk blok kesme taslarla inga
edilmisgtir (Resin 3.2 ve 3.3). Dort ayri mezar bdlmesinde, karisik vaziyette insan
iskeletlerinin oldugu tespit edilmistir (Resim 3.4). Iskeletler iist iiste bir yigmnt1 halinde
olmalar1 nedeniyle insitu konumlarini kaybetmislerdir. Herhangi bir stratigrafiksel ayrima

gidilemeden bolme bdlme ayrilarak, incelenmek iizere toplanmislardir.

Yapim yillar1 olarak ileri stirilen MS 2. yy.,Roma Imparatorlugu'nun Anadolu'da
gicli oldugu donemdir. Olasilikla Domani¢ ve g¢evresindeki etkin bir aileye mensup
kisilerce aile mezari olarak yapildig1 diistiniilmektedir. Tonozlu mezarin bir aile mezari
olarak hizmet gordiigli, fakat Pagan inanislarin terkedilmesi ve Hiristiyanligin tiim
imparatorlukta etkisini artirdigi stirecte, MS 3.-4. yy. lar arasindagevresine bir kilise insa
edildigi, bu nedenle MS 5. yy.dan sonra da hem igine, hem de ¢evresine gomii yapilmaya
devam edildigi diisiincesi hakimdir. Bu kullanim sirasinda, tonozlu mezar igindeki
gomiilere dokunulmadan, iizerine yeni gomiilerin yapilmasi olasidir. Diger bir olasilik,
yap1 her ne kadar MS 2. yy.da insa edilerek mezar islevi gorse de, bu gomiilerin MS 3.-4.
yy. ve sonrasinda yapildigi, tonozlu mezardaki bireylerin, yap:1 cevresindeki kiliseye
ekonomik anlamda destek olarak, yapinin kutsiyetinden &tiirti buraya goémulen bireyler

oldugu diisiincesidir (Unan ve Karaca, 2017).
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Harita 3.1.Kiitahya ve Domani¢'in konumu

Harita 3.2.Domanig ilce merkezinde yer alan tonozlu mezarin konumu

29



Resim 3.1.Tonozlu Mezarin 1960°l Yillarda Cekilen Fotograflar: (Unan ve Karaca, 2017: 85)

X

sl

Resim 3.2.Mezar Bélmelerinin Gériiniimii, Batidan ve Dogudan (Unan ve Karaca, 2017: 87)
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Resim 3.3.Tonozlu Mezarda Yer Alan Gémii Bélmelerinin Gortiniimii (Unan ve Karaca, 2017: 88)

Resim 3.4. Mezar Bélmelerinde Toprak Dolgu Iginde Iskeletlerin Karisik Durumdaki Goriiniimii (Unan ve
Karaca, 2017: 89)
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3.1.3. Domani¢ Dislerinin Dagilimi

Domani¢ Anitsal Tonozlu Mezar’da ele gecen iskeletlerin cranial ve postcranial
kemiklerine goreyapilan analizlere gore mezarda 83 birey tespit edilmistir. Bunlarin 3
tanesi bebek (0-2,5 yas), 10 tanesi ¢ocuk (2,5-18) ve 70 tanesi eriskin bireydir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1.Incelenen Iskeletlerin Analizi

Bebek (0-2,5) | Cocuk (2,5-18) Eriskin TOPLAM

3 10 70 83

Mezar odasina ait toplam 506 daimi dis (2 tane gdmiik, 6 tane kokten kirik toplam 8
dis calismaya dahil edilmemistir.) incelenmistir. 506 daimi disin 368’1 ¢ene iizerinde, 138’1
izole haldedir. Daimi dislerin 222 adedi (% 43,87) Ust ceneye, 284 adedi (% 56,13) alt
ceneye aittir. Daimi diglerin ¢ene iizerindeki dagilimlart Tablo 3.2°te ve Grafik 3.1°de
verilmigtir. Dis ve c¢enelerin hangi bireye ait oldugu tam tespit edilemediginden

paleodemografik agidan disler analiz edilememistir.

Tablo 3.2./ncelenen Daimi Dislerin Cene Uzerindeki Dagilimlar:

Ust Cene | Alt Cene | TOPLAM
11 15 24 39
12 12 29 41
C 21 44 65
P1 43 37 80
P2 36 27 63
M1 43 44 87
M2 34 46 80
M3 18 33 51
TOPLAM 222 284 506

Incelenen toplam 506 daimi disin ¢ene iizerindeki dagilimlarina bakildiginda dis

gruplarina gore; en ¢ok M1, en az I1 disleri mevcuttur. Dis gruplarina gore en fazladan en
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aza siralama; M1 (n=87) > P1 ve M2 (n=80) > C (n=65) > P2 (n=63) > M3 (n=51) > 12
(n=41) > 11 (n=39) seklindedir.

(N)
600
500
400
300
200
100

m Ust
Alt

= Toplam

M3 M2 M1 P2 P1 Cc 12 11 Toplam

Grafik 3.1./ncelenen Daimi Dislerin Cene Uzerindeki Dagilimi

3.2. YONTEM
3.2.1. Dis Patolojilerinin Belirlenmesi

Kalitilarin birbiri i¢ine girdigi, alt-list oldugu ve kemiklerin parcali ve karigik
oldugu gomiilerde, dis patolojisi en onemli paleopatolojik bulgu olabilir. Bir ¢ene yerden
kaldirildiginda, ¢enelerin, alveollerin veya dislerin tam olarak kaldirildigindan emin olmak
icin bilgili bir goz tarafindan kontrol edilmesi gerekir. Cenelerin cevresindeki toprak
(nispeten ince bir elek) elenmeli ve herhangi bir yikama 1 mm'lik bir elekte
gerceklestirilmelidir. Disler her zaman dis gibi goriinmeyebilir, 6zellikle de tamamen
sekillenmedigi, asir1 agindig1 ya da tacin ¢ogunu kaplayan blyuk bir ¢uriik lezyonu oldugu
durumlar oldukca sorunludur. Bu gibi durumlarda bir uzman icin dahi disi tanimlamak zor
olabilir. Bu noktadaki hatalar paleopatolojik bir ¢alismanin sonuglar1 iizerinde énemli bir
etkiye sahip olabilir. Temizlik gergekten nazik olmali, dis en az miktarda islatilmali ve
kaba firgalama yapilmamalidir. Dislerin yavasca kurumasimna izin verilmelidir (Hillson,

2008: 324).

Bu caligmada ele alinan insan iskelet kalintilari, Kiitahya Miizesi Miidiirliigii
tarafindan 2016 yilinda yapilan Domani¢ Anitsal Roma Mezar1 Kurtarma Kazilarindan ele
gecen Roma Dénemi iskeletleridir. Iskeletler incelenilmesi icin; Ahi Evran Universitesi,

Antropoloji Boliimii  Paleoantropoloji  Laboratuvarlari’na getirilmistir. Materyallerin
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temizlik ve onarim islemleri burada yapilmistir. Ele gecen siit ve daimi digler karigik
sekilde, bir y1gint1 halinde toplanmistir. Dolayisiyla disler iizerinde yeterli cinsiyet ve yas
kriteri bulunamadigindan cinsiyet ve yas saptamasi yapilamamistir. Bu nedenle cinsiyete
ve yasa bagli istatistiksel degerlendirme bu calismada yer almamistir. Dislerin 6nemli bir
kismi ¢ene kemigi lizerindedir, diger dislerin ¢ene kemigiyle baglantis1 yoktur, izole
haldedir. Disler, alt ¢ene ve iist ¢ene, sag ve sol c¢ene yarimlari olarak ayrilmis ve
konumlarina gére siiflandirlmistir. Bu islemler Hillson (2005), White (2012), Ozbek
(2015)’ten yararlanilarak yapilmistir.

Domani¢ Anitsal Roma Mezar1 Kurtarma Kazisindan elde edilen iskeletlerin
dislerinde gozlemlenen; dis c¢iiriigli, apse, dis asinmasi, periodontal hastaliklar (alveol
kaybi1), dis tasi, hypoplasia, AMDK gibi patolojilere bakilarak agiz ve dis sagliklari
belirlenmeye calisilmistir. Boylece; sosyo-kiiltiirel yapilari, hangi yiyeceklerle
beslendikleri ve besin tiiketme sekilleri, tiiketilen besinler arasindaki iliskiler, diger

Anadolu topluluklarindan farkli beslenme bigimleri varsa nedenleri incelenmistir.

Tiim patolojiler i¢in gelistirilen bircok derecelendirme ve siniflandirma sistemleri
olmasina karsin asagida her bir patolojide ayri ayri siraladifim yontemlerin tercih
edilmesindeki amag; daha once Anadolu topluluklar tizerinde yapilan dis ¢alismalarinda
bu yontemlerin kullanilmis olmasidir. Ciinkii yapilan dental analizler sonucunda elde
edilen veriler yapilan eski ¢caligmalarla karsilastirilarak bir anlam kazanacaktir. Calismanin
dogru ve anlamli olmast i¢in ayni yontemleri kullanmak Onemlidir. Laboratuvar
calismalarinin dikkatli bir sekilde yapilabilmesi acisindan dis patolojilerinin kaydedildigi
ve daha Onceki benzer calismalarda kullanilan formlardan da yararlanilarak bir “Dis

Patoloji Formu” olusturulmustur (Ek 1).
3.2.1.1. Dis Ciiriigii

Dis  ¢iriiklerinin  tespitinde ~ Brothwell ~ (1981) wve Hillson  (2008)
yontemlerindenyararlanilmistir. Ciirikler patoloji formuna; 0: yok, 1: oklizal, 2:
interproksimal, 3: buccal/lingual (diiz) yizeyler, 4: boyun, 5: kok yizeyi curikleri, 6:
blyuk curtkler, 7: pulpanin agiga ¢iktig1 giirtikler, 8: 1+2 (oklizal ve interproksimal) , 9:
1+3 (okllzal ve buccal/lingual), 10: 1+4 (okluzal ve boyun), 11: 2+3 (interproksimal ve
buccal/lingual), 12: 2+4 (interproksimal ve boyun), 13: 3+4 (buccal/lingual ve boyun)

b

olarak kaydedilmistir. Ayrica ¢iiriik lezyonlarmin biiytikliikleri ‘kiigiik’, ‘orta’, ‘biliytk’

seklinde belirtilmistir.
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3.2.1.2. Apse

Apse olusumunun tespitinde Brothwell’in (1981) metodundanyararlanilmistir.

Apseler patoloji formuna ‘var’ ve ‘yok’ seklinde kaydedilmistir.
3.2.1.3. Dis Asinmasi

Dislerin aginma dereceleri Brothwell (1981)’in biiylik az1 disleri icin gelistirdigi ve
daha sonraBouville ve arkadaslarmin (1983) biitiin dis gruplarina uyarladigi “Asinma

Olgegi Tablosu” baz alinarak numaralandirilmistir.

Dislerde gozlenen asinma dereceleri hazirlanmis olan dis patolojisi formuna; 1,2,
2+, 3-, 3, 3+, 4, 4+, 5, 5+, 5++, 6, 7 olarak kaydedilmistir. Bunun yan1 sira; varsa on-arka
asmmma farliliklari, sag-sol asinma farkliliklari, pulpanin agiga ¢ikmasi ve disin ¢igneme
disinda kullanimina isaret edebilecek durumlar da kaydedilmistir. Amagc, dislerdeki
asinmalarm kiilttirel faktorlii olup olmadigimi veya kiiltiirel faktorlii ise asinmanin nasil

gergeklestiginin anlagilmasidir.
3.2.1.4. Periodontal Hastaliklar

Iskelet ¢alismalarinda tespit edilen alveol kayb1 genellikle periodontal hastalik ile
iligkilendirilir. Periodontal hastaliklar, Brothwell’in (1981) “Alveol Kaybi Dereceleri”
bazalinarak numaralandirilmistir. Alveol kaybi dis patoloji formuna; 0: Yok, 1: Hafif, 2:
Orta, 3: Ileriderece olarak kaydedilmistir.

3.2.1.5. Dis Tas1

Dis taslari, Brothwell’in (1981) “Dis Tas1 Gelisim Dereceleri” temel alinarak
numaralandirilmistir.Patoloji formuna dis tasi; 0: Yok, 1: Az, 2: Orta, 3: ileri derece olarak

kaydedilmistir.
3.2.1.6. Hypoplasia

Hypoplasia, Brothwell’in (1981) “Hypoplasia Dereceleri” baz alinarak
numaralandirilmistir. Patoloji formuna; 0: Yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3. Siddetli olarak

kaydedilmistir.
3.2.1.7. Antemortem Dis Kayb1

AMDK dis patoloji formuna; ‘var’ veya ‘yok’ seklinde kaydedilmistir.
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3.2.2. istatistiksel Yontemler

Domani¢ Anitsal Tonozlu Mezar Iskeletlerinde daimi dislerde gozlemlenen
patolojik olusumlar1 degerlendirmek icin SPSS 23 programi kullanilmustir. Yeterli cinsiyet
ve vyas kriteri olmadigindan cinsiyet ve yasa bagl istatistiksel degerlendirmeler
yapilamamistir. Dis patolojilerinin istatistiksel analizleri i¢in Ki-Kare (Chi-Square) testi

kullanilmis ve korelasyon analizi yapilmistir.
3.2.3. Ciiriik Sikhiginin Hesaplanmasi ve Diizeltilmesi

Arkeolojik iskeletlerdeki dis ¢iirtigii ¢alismalarinda bazi sorunlar vardir. Birincisi,
disler siklikla kaybedilir veya postmortem zarar gorebilir. Postmortem dis kaybi, bir disin
kok sayisiyla ters orantilidir ve bu nedenle ¢ogunlukla ciirliklerden daha az etkilenen
anterior dislerde en yaygindir. ikinci olarak, antemortem dis kayb1 da ¢iiriik prevalansinin
degerlendirilmesinde problem olusturabilir. Bu durum cogunlukla ancak herzaman degil,
apseler aracilifiyla karmasik hale gelen ciirtiklerin sonucudur. Bir bagka sorun, ¢ogu
arkeolojik iskelette, siklikla gidanin iri taneli pargaciklarina bagl olarak énemli derecede
dental aginma olmasidir. Bu asinmanin etkisiyle, dis ¢iiriigi gelismeden once oklizal
yiizeyler devamli ezilir. Bazen bu asinma dylesine agirdir ki pulpa boslugu aciga ¢ikar, dis
koki ve destekleyen dokular genellikle enfekte olur. Asinma asir1 ise apsenin, ¢liriikten
ziyade asmmma nedeniyle olma ihtimali daha yiiksektir, ancak arkeolojik insan

kalintilarinda bu ayrimi yapmak her zaman mimkiin olmayabilir (Ortner, 2003, s. 591).

Iskelet materyallerinde ciiriik yiizdesinin diizeltilmesi ve gercek ¢iiriik sikliginin
hesaplanmasi i¢in farkli yontemler arastirilmistir. Ciiriik yiizdelerinin diizeltilmesi ve c¢iiriik
sikliginin hesaplanmasi, farkli etkenleri de dikkate alarak gercgek ciiriik sikligini ortaya
koymaktir. Bu calismada Hardwick (1960) ve Duyar ve Erdal’in (2003) gelistirmis

olduklar1 metotlar uygulanmaistir.
Hardwick (1960) duzeltmesi;

Curdk Yzdesi: Ciiriik Dis Sayist x 100

Incelenen Dis Sayist
formiiliine gore hesaplanir. Ciirtik oran1 %5°1 gegmezse AMDK’nin %25°1, %5 ile %20

arasinda % 33’1, % 20’nin tizerinde ise % 50’si ¢iirlikten kaynaklanmaktadir.

Fakat Hardwick Diizeltmesi gercek ciiriik sikliginin hesaplanmasinda farkli yasam
bicimlerine, ge¢im ekonomilerine ve beslenme aliskanliklarina sahip topluluklar i¢in sabit

degerler Onerir. Yani, ciirik ve kayip endisi (DMI) AMDK’nin tamaminin ¢iiriikten
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kaynaklandigin1 varsaymaktadir. Bu durum sonucun giivenilirligini ciddi oranda
disiirmektedir. Lukacs (1995) tarafindan Onerilen ¢iiriikk diizeltme faktori, AMDK’nda
curiik disindaki faktorleri dikkate almasi1 nedeniyle daha basarili sonuglar vermistir. Ancak,
on ve arka dis gruplariin ayr1 ayri ele alinmamasi nedeniyle gergek degerlerden sapmalara
yol acabilmektedir. Duyar ve Erdal’in (2003) gelistirdigi ¢liriik diizeltme formiilii ¢iiriige
duyarliliklar1 farkli olan 6n ve arka dis gruplarina ayri ayr1 uygulanmasi ve bu sapmay1
gidermede tiim olumsuzluklar1 dikkate almasi nedeniyle gergek ¢iirtik sikliginin

hesaplanmasinda daha giivenilir sonuglar vermektedir.
Duyar ve Erdal’in (2003) gelistirmis olduklari ¢iiriik diizeltme formiilii;

1. Adim:
a. Gozlenen dis sayis1
b. Gozlenen ¢iiriik sayist
c. AMDK sayist
Anterior (a1, by, 1)
Posterior (az, b2, ¢2)
2. Admm: Curiiklere bagl pulpa maruziyeti oranlarinin anterior (d1) ve posterior
(d2) disler i¢in hesaplanmasi.

di:  Anterior disler icin pulpa ¢iiriigii
Anterior diglerde toplam pulpa maruziyeti

d2:  Posterior disler i¢in pulpa ¢liriigii
Posterior dislerde toplam pulpa maruziyeti

3. Adim: Anterior (e1) ve posterior (e2) dis ¢lirigii nedeniyle kaybolan tahmini dis
sayilarini bulmak i¢in;
e1: dixca
e2: d2 X C2

4. Adim: Gozlenen ciiriik sayilari ile ¢iiriik nedeniyle kaybolan tahmini dis sayilari
toplanarak anterior (fi) ve posterior (f2) disler i¢in diizeltilmis toplam c¢iiriik
sayis1 hesaplanir.
fi: b1 +er
f2: b2 + €2

5. Admm: Gozlenen dis sayilar1 ile AMDK sayilar1 toplanarak anterior (gi) ve
posterior (g2) disler igin toplam gergek dis sayisi hesaplanir.
gi-a1t+C1

go:az2 +C2
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6. Admm: Anterior (h1) ve posterior (h2) disler icin diizeltilmis ¢ilirik oraninin
hesaplanmas.
h1: (f1/g1) x 100
ha: (f2/ g2) x 100

7. Adim: Bir popiilasyonda diizeltilmis ¢liriik orani (i); anterior (h1) ve posterior
(h2) disler igin diizeltilmis ¢iiriik oranlarinin diizeltme katsayisi ile ¢arpilip daha

sonra bu degerlerin toplamasiyla hesaplanir.

i (hyx 0,375) + (h2 X 0,625)
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BOLUM IV
4, BULGULAR
4.1. DOMANIC DiS PATOLOJILERININ DEGERLENDIRILMESI

Anitsal mezar igindeki insan iskeletlerine ait dislerin paleopatolojik analizleri;
toplam 506 daimi dis {lizerinden dis ¢liriigii, dis asinmasi, distasi, hypoplasia oranlarina,
toplam 828 dis soketi lizerinden apse ve AMDK oranlarina, toplam 101 ¢ene kalintisi

tizerinden periodontal hastalik oranlarinabakilarak incelenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1.Cene ve Dis Hastaliklarinin Dagilimi

Patolojiler G/B %
Dis Ciragi 99 /506 19,57

Apse 23/828 2,78

Dis Asinmasi 428 /506 3-4
Periodontal Hastaliklar 68 /101 67,33
Dis Tas1 179 /506 35,38
Hypoplasia 87 /506 17,19
Antemortem Dig Kayb1 115/828 13,39

4.1.1. Dis Ciiriigii

Incelenen toplam 506 daimi disin 99’unda (% 19,57) ciiriik olusumuna
rastlanilmigtir. Bu patoloji alt ve tist ¢ene birlikte degerlendirildiginde dis gruplarina gore;
en ¢cok M2, en az C disinde gozlemlenmistir (Tablo 4.2). Dis gruplarina gore siralama; M2
(n=22) > M3 (n=17) > M1 (n=16) > 12 (n=11) > P1 (n=10) > P2 (n=9) > I1 (n=8) > C
(n=6) seklindedir (Grafik 4.1).
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Tablo 4.2.Dis Ciiriiklerinin Diglere Gére Dagiluni

Ust Cene | Alt Cene [ TOPLAM

11 4 4 8

12 7 4 11

C 3 3 6

P1 7 3 10

P2 4 5 9

M1 4 12 16
M2 6 16 22
M3 5 12 17
TOPLAM 40 59 99

Cirtik patolojisinin 6n ve arka dis gruplar1 arasindaki oranlarina baktigimizda; on

dislerde % 25,25 (n=25), arka dislerde % 74,75 (n=74) oranindadir.

(N)
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40
20
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Grafik 4.1. Dis Ciirtiklerinin Dis Gruplarina Gére Dagilimi

m Ust Cene
Alt Cene

Grafik 4.2. Dis Ciirtiklerinin Cene Yarimlarina Gore Yiizdeleri
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Clrdk lezyonunun alt ve st cene yarimlarina gore yiizdeleri Grafik 4.2°de
gosterilmistir. Patolojilerin % 40’1 (n=40) Ust ¢eneye, % 60’1 (n=59) alt ceneye aittir. Alt
cenede en fazla M2 (n=16), en az C (n=3) ve P1 (n=3) dislerinde; iist genede ise en fazla 12
(n=7) ve P1 (n=7) en az C (n=3) disinde gbzlemlenmistir.

Ciirtiklerin dis gruplarina ve alt-iist ¢gene yarimlarina gore dagilimlar1 Grafik 4.3’te

gosrerilmistir.
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Grafik 4.3. Dis Ciiriiklerinin Dis Gruplarina ve Alt-Ust Cene Yarimlarina Gére Dagilimi

Curdk olusumu belirlenen yiizeyler Tablo 4.3’tegosterilmistir. 1:0kluzal clrikler,
2: interproksimal clrtkler, 3: diz yuzey curikleri (buccal+lingual), 4: boyun (cervical)
curdkleri, 5: kok yiizeyi ¢iiriikleri, 6: biiyiik / genis ¢iiriikler, 7: pulpanin agiga ¢iktigi

curukler.

Tablo 4.3. Ciiriik Olusumu Belirlenen Yiizeylerin Dis Gruplarina Gére Dagilimi

1 2 3 4 5 6 7 | 142 | 1+3 | 144 | 2+3 | 2+4 | 3+4 | TOPLAM

11 0 2 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8

12 0 4 0 5 1 0 1 0 0 0 0 0 0 11

C 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

P1 0 1 1 6 0 1 1 0 0 0 0 0 0 10
P2 0 2 0 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9
M1 4 3 1 2 0 0 1 0 0 1 0 3 1 16
M2 9 3 4 4 0 0 0 0 0 0 0 2 0 22
M3 9 2 0 2 0 0 0 2 0 1 0 0 1 17
TOPLAM | 22 | 17 6 36 2 2 3 2 0 2 0 5 2 99

o
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Ciiriik olusumu belirlenen 99 disin olusum yiizeylerine bakildiginda en fazla boyun
curtkleri  (n=36) gozlemlenmistir. Ciirik olusumunun olmadig1 yiizeyler harig
tutuldugunda en az; kok yiizeyi ciirtikleri (n=2), blyiik / genis ciiriikler (n=2),
okllzal+interproksimal cirtkler (n=2), oklizal+boyun curikleri (n=2), diz yuzey

curukleri+boyun curukleri (n=2) gozlemlenmistir (Grafik 4.4).
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Grafik 4.4. Ciiriik Olusumlar: Belirlenen Yiizeylerin Dagilimi

Ciirik olusumlarmin boyutlarina gore dagilimima baktigimizda; % 70,70 (n=70) az,
% 22,22 (n=22) orta ve % 7,07 (n=7) byUk ¢iiriikler gézlemlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4.Ciiriik Olusumunun Boyutlara Gére Dagilimi

Kucuk | orta | Biyuk |TOPLAM
11 8 8
12 9 1 1 11
C 5 1 6
P1 7 1 2 10
P2 6 2 1 9
M1 9 6 1 16
M2 15 7 22
M3 11 4 2 17
TOPLAM| 70 22 7 99
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Dislerde gozlemlenen ciirik patolojilerinden iki Ornek Resim 4.1 ve 4.2°de

gosterilmistir.

Resim 4.1.KD / 4-21 Nolu Diste Dis Ciiriigii Resim 4.2.KD / 4-22 Nolu Diste Dis Ciiriigii

4.12. Apse

Incelenen toplam 828 dis soketinin 23’iinde (% 2,78) apse olusumuna
rastlanilmistir. Bu patoloji alt ve {ist ¢cene birlikte degerlendirildiginde dis gruplara gore;
en ¢ok 11, en az M2 ve M3 dislerinde gozlemlenmistir (Tablo 4.5). Dis gruplarina gore
siralama; 11 (n=6) > 12 (n=4) = P1 (n=4) > C (n=3) > P2 (n=2) = M1 (n=2) >M2 (n=1) =
M1 (n=1) seklindedir (Grafik 4.5).

Tablo 4.5. Apselerin Dislere Gére Dagilim

Ust Cene | Alt Cene | TOPLAM
11 6 0 6
12 3 1 4
C 2 1 3
P1 3 1 4
P2 0 2 2
M1 1 1 2
M2 1 0 1
M3 0 1 1
TOPLAM 16 7 23
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Apsenin 0n ve arka dis gruplar arasindaki oranlarina baktigimizda; 6n dislerde %

56,52 (n=13), arka dislerde % 43,48 (n=10) oranindadir.
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Grafik 4.5. Apselerin Dis Gruplarina Gore Dagilim

m Ust Cene
Alt Cene

Grafik 4.6. Apselerin Cene Yarimlarina Gére Yiizdeleri

Apse lezyonunun alt ve (st cene yarimlarina gore yiizdeleri Grafik 4.6’da
gosterilmistir. Patolojinin % 70’1 (n=16) Ust ¢eneye, % 30’u (n=7) alt geneye aittir. Alt
cenede en fazla P2 (n=2), I1 ve M2’de hi¢ rastlanilmamustir; {ist ¢enede ise en fazla I1

(n=6) ve P2 ve M3’de hig rastlanilmamustir (Grafik 4.7).
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Grafik 4.7. Apselerin Dis Gruplarina ve Alt-Ust Cene Yarimlarina Gore Dagilimi

Dislerdeki apse patolojisinden iki 6rnek Resim 4.3 ve 4.4°te gosterilmistir.
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Resim 4.3. KD / 1-6 Nolu Cenede Apse Resim 4.4. KD / 2-12 Nolu Cenede Apse

4.1.3. Dis Asitnmasi

Incelenen toplam 506 daimi disin 428’sinde (%84,58) dis asinmasina
rastlanilmigtir. Bu patoloji alt ve tist ¢ene birlikte degerlendirildiginde dis gruplaria gore;
en ¢ok M1, en az 11 ve I2 disinde gozlemlenmistir (Tablo 4.6). Asinma derecelerine
bakilmaksizin dis gruplarina gore siralama; M1 (n=80) > M2 (n=73) > P1 (n=62) > C
(n=60) > P2 (n=53) > M3 (n=37) > I1 (n=32) > 12 (n=30) seklindedir (Grafik 4.8).
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Tablo 4.6. Dis Asinmalariin Dislere Gore Dagilimi

Ust Cene | Alt Cene | TOPLAM

11 11 20 31

12 8 23 31

C 18 43 61

P1 32 30 62

P2 31 22 53

M1 39 41 80
M2 30 43 73
M3 11 26 37
TOPLAM 180 248 428

Dis aginmasinin 6n ve arka dis gruplart arasindaki oranlarina baktigimizda; 6n

dislerde % 28,74 (n=123), arka dislerde % 71,26 (n=305) oranindadir.
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Grafik 4.8. Dis Asinmalarimin Dis Gruplarma Gére Dagilimi
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Grafik 4.9. Dis Asinmalarimin Cene Yarimlarina Gore Yiizdeleri
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Dis asinmasinin asinma derecelerine bakilmaksizin alt ve {ist ¢ene yarimlarina gore
yuzdeleri Grafik 4.9°dagosterilmistir. Patolojinin % 42’si (n=180) Ust ceneye, % 58’i
(n=248) alt ceneye aittir. Alt cenede en fazla C ve M2 (n=43), en az 11 (n=20); Ust ¢enede
ise en fazla M1 (n=39), en az 12 (n=8)’de gbzlemlenmistir (Grafik 4.10).
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Grafik 4.10. Dis Asinmalarinin Asinma Derecelerine Bakilmaksizin Dis Gruplarina ve Alt-Ust Cene
Yarimlarma Gore Dagilimi

Dis asinma dereceleri dagilimina baktigimizda dereceler arasi en yiiksekten en
diisige dogru siralama; 3 (n=101) > 4 (n=89) > 1 (n=78) > 2+ (n=75) > 5 (n=42) > 3+
(n=25) > 2 (n=23) > 3- (n=21) > 5+ (n=18) > 5++ (n=14) > 4+ (n=13) > 6 (n=4)> 7 (n=3)
seklindedir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Dis Asinmasinin Dislere Gore Asinma Dereceleri Dagilimi

1 2+ | 3- | 3 | 3+ | 4 | a4+ | 5 | 5+ |5++ | 6 7 | Toplam
UstM3| 7 1 18
UstM2 | 4 9 4 5 1 1 34
UstM1 | 4 5 6 | 11 | 1 5 3 1 43
UstP2 | 5 6 6 6 7 3 2 36
UstP1 | 11 14 4 5 2 2 1 43
Ustc | 3 5 7 4 1 1 21
Usti2 | 4 6 1 1 12
Ustil | 4 1 5 2 3 15
Altll | 4 9 7 4 24
Alt12 | 6 13 8 2 29
AltC | 1 3 | 15 11 4 2 8 44
AltPL | 7 12 6 2 4 1 5 37
AltP2 | 5 4 5 3 2 27
AltM1| 3 4 8 1 7 3 1 44
AltM2 | 3 1 6 12 | 4 2 46
AltM3 | 7 4 5 4 33
Toplam| 78 | 23 | 75 | 21 | 101 | 25 | 87 | 15 | 42 | 18 | 14 | 4 3 506

Dis asinma derecesi sirasiyla % 19,96 (n=101) ve % 17,19 (n=87) oranlariyla 3 ve
4 olarak belirlenmistir (Tablo 4.8, Grafik 4.11).

Tablo 4.8. Dis Asinmasinin Asinma Dereceleri Yiizdeleri

Asinma Derecesi Dis Sayis1 %
1 78 15,42
2 23 4,55
2+ 75 14,82
3- 21 4,15
3 101 19,96
3+ 25 4,94
4 87 17,19
4+ 15 2,96
5 42 8,3
5+ 18 3,56
5++ 14 2,77
6 4 0,79
7 3 0,59
Toplam 506 100
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Grafik 4.11. Dis Asinmalarinin Asinma Derecelerinin Dagilimi

Dis asinmalari, disin ¢igneme disinda kullanimina isaret edebilecek durumlar ve
asinma farliliklar1 gozoniinde bulundurularak kaydedilmistir. Dis asinmasi olan 428 disin
25’inde; buccalden linguale (B-L), lingualden buccale (L-B) ve mesialden distale (M-D)
olmak iizere aginma farkliliklari tespit edilmistir (Tablo 4.9, Grafik 4.12). Ayrica asinma

nedeniyle 7 disin pulpa odasinin agiga ¢iktigi gézlemlenmistir.

Tablo 4.9. Dis Asinma Farkliliklar: Tablosu

Ust Cene | Alt Cene | TOPLAM
B-L 13 3 16
L-B 1 6 7
M-D 0 2 2
TOPLAM 14 11 25
)
30
25
20 m Ust Cene
15 Alt Cene
10 - = TOPLAM
5 .
0 - I
B-L L-B M-D TOPLAM

Grafik 4.12. Dis Asinma Farkhiliklarimn Yonleri ve Alt-Ust Cene Yarimlarina Gére Dagilimlar
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Bu dis asinma farkliligt olan toplam 25 disten 5’1 iki ayr1 ¢ene yarimda
bulunmaktadir. 3’1 bir ¢ene yariminda (iist sag P1, iist sag P2, iist sag M1) B-L’e, 2’si (alt
sol P2, alt sol M1) baska bir ¢ene yariminda L-B’e olmak tiizere sirali bir sekildedir. Bu iki
ayr1 ¢ene sahibi kisilerin dislerini ¢igneme disinda kullandiklariakla gelse de mevcut

verilerle bu varsayimi gii¢lendirmekimkansiz goriinmektedir.

Dislerdeki aginmalara iki 6rnek Resim 4.5 ve 4.6’da gosterilmistir.

Resim 4.5. KD / 4-20 Nolu Diste Asinma Resim 4.6. KD / 1-19 Nolu Diste Asinma

4.1.4. Periodontal Hastaliklar

Incelenen toplam 101 gene kalintisinin 68’inde (%67,33) periodontal hastaliklara
rastlanilmistir. Bu patoloji alt ve {ist ¢cene birlikte degerlendirildiginde dis gruplarina gore;
en ¢ok M1, en az M3 dislerinde gézlemlenmistir (Tablo 4.10, Grafik 4.13). Dis gruplarina
gore siralama; M1 (n=45) > C (n=30)> M2 (n=29) > P1 (n=25) > 12 = P2 (n=20) > I1
(n=11) > M3 (n=8) seklindedir.
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Tablo 4.10. Periodontal Hastaliklarin Diglere Gore Dagilimi

Ust Cene | Alt Cene | TOPLAM
11 1 10 11
12 4 16 20
C 6 24 30
P1 10 15 25
P2 10 10 20
M1 26 19 45
M2 12 17 29
M3 3 5 8
TOPLAM 72 116 188

Periodontal Hastaliklarin 6n ve arka dis gruplan

arasindaki

oranlarina

baktigimizda; 6n dislerde % 32,45 (n=61), arka dislerde % 67,55 (n=127) oranindadur.
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Grafik 4.13. Periodontal Hastaliklarin Dis Gruplarmma Gére Dagilim
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Grafik 4.14. Periodontal Hastaliklarin Cene Yarimlarina Gore Yiizdeleri
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Periodontal hastaliklarin alt ve iist gene yarimlarma gore yiizdeleri Grafik 4.14’te
gosterilmistir. Patolojinin % 38’1 (n=72) Ust ¢eneye, % 62’si(n=116) alt ¢eneye aittir. Alt
cenede en fazla C (n=24), en az M3 (n=5); Ust ¢cenede ise en fazla M1 (n=26), en az 11

(n=1)"de gozlemlenmistir (Grafik 4.15).
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Grafik 4.15. Periodontal Hastaliklarin Dis Gruplarina ve Alt-Ust Cene Yarimlarina Gére Dagilimi

Alveol kaybi seviyelerine gore degerlendirildiginde sirasiyla;% 45,59 (n=31)
oranindahafif, % 35,29 (n=24) oranindaorta, % 19,12 (n=13) oraninda belirgindir (Tablo

4.11). En fazla hafif dereceli alveol kaybi seviyesi gozlemlenmistir.

Tablo 4.11. Alveol Kaybi Seviyeleri

Hafif Orta | Belirgin| Toplam
Ust Cene 18 10 4 32
Alt Cene 13 14 9 36
Toplam 31 24 13 68

52

Dislerdeki alveol kaybi patolojisinden iki drnek Resim 4.7 ve 4.8’de gosterilmistir.



Resim 4.7. KD / 1-4 Nolu Cenede Alveol Kaybi Resim 4.8. KD / 1-9 Nolu Cenede Alveol Kaybi

4.1.5. Dis Tas1

Incelenen toplam 506 daimi disin 179’unda (%35,38) distast olusumuna
rastlanilmistir. Bu patoloji alt ve {ist ¢ene birlikte degerlendirildiginde dis gruplarina gore;
en ¢ok M2, en az 12 dislerinde gozlemlenmistir (Tablo 4.12). Dis gruplarina gére siralama;
M2 (n=32) > M1 (n=30)> P1 (n=27) > C = P2 (n=21) > M3 (n=18) > I1 (n=17) > 12
(n=13) seklindedir (Grafik 4.16).

Tablo 4.12. Dis Tasun Dislere Gére Dagilimi

Ust Cene | Alt Cene | TOPLAM
11 8 9 17
12 3 10 13
C 6 15 21
P1 12 15 27
P2 14 7 21
M1 18 12 30
M2 14 18 32
M3 4 14 18
TOPLAM 79 100 179
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Dis taginin 6n ve arka dis gruplar arasindaki oranlarina baktigimizda; 6n dislerde

% 28,49 (n=51), arka dislerde % 71,51 (n=128) oranindadur.
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Grafik 4.16. Dis Taslarinin Dis Gruplarina Gore Dagilimi
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Grafik 4.17. Dis Taslarinin Cene Yarumlarina Gére Yiizdeleri

Dis taglarinin alt ve iist c¢ene yarimlarina gore yilizdeleri Grafik 4.17°de
gosterilmistir. Patolojinin %44’ (n=79) Ust ¢eneye, % 56’s1 (n=100) alt ¢eneye aittir. Alt
cenede en fazla M2 (n=18), en az P2 (n=7); Ust ¢enede ise en fazla M1 (n=18), en az 12
(n=3)’de gozlemlenmistir (Grafik 4.18).
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Grafik 4.18. Dis Taslarimn Dis Gruplarina ve Alt-Ust Cene Yarimlarina Gére Dagilumi

Dis tas1 olusum yerlerine bakildiginda; % 30,73 oranda buccal yizeyde, % 15,64

oranda lingual ylzeyde ve % 53,63 oranda hem buccal hem

gozlemlenmistir.

Buccal yilizeyde gozlemlenen dis taslari; % 72,73 oraninda iist ¢enede, % 27,27
oraninda alt ¢enededir. Lingual yilizeyde % 7,14 oraninda iist ¢genede, % 92,86 oraninda alt

cenededir. Hem buccal hem lingual yiizeyde ise % 38,54 oraninda iist ¢enede, % 61,46

oraninda alt ¢genede gozlemlenmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Dis Tas: Olusum Yerleri

Buccal | Lingual B+L | TOPLAM
11 2 0 6 8
12 0 0 3 3
C 1 0 5 6
Ust Cene P1 6 0 6 12
P2 8 0 6 14
M1 13 0 5 18
M2 8 2 4 14
M3 2 0 2 4
11 1 0 8 9
12 0 1 9 10
C 2 3 10 15
P1 3 1 11 15
Alt Cene P2 2 2 3 7
M1 3 4 5 12
M2 1 10 7 18
M3 3 5 6 14
TOPLAM 55 28 96 179
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Dis tast olusumu gozlemlenen 179 adet disin 3 tanesinde orta seviyede, geriye
kalan 176 adet disin tamaminda az seviyede dis tas1 mevcuttur. fleri seviyede dis tasi

gbzlemlenmemistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Dis Tast Olusum Seviyeleri

Az Orta | fleri | TOPLAM

11 17 17

12 13 13

C 21 21

P1 27 27

P2 21 21

M1 29 1 30
M2 31 1 32
M3 17 1 18
TOPLAM | 176 3 179

Dislerdeki dis tas1 patolojisinden iki 6rnek Resim4.9 ve 4.10°da gosterilmistir.

Resim 4.9. KD / 4-11 Nolu Cenede Dis Tasi Resim 4.10. KD / 4-22 Nolu Cenede Dis Tast
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4.1.6. Hypoplasia

Incelenen toplam 506 daimi disin 87’sinde (%17,19) hypoplasia olusumuna
rastlanilmistir. Bu patoloji alt ve tist ¢ene birlikte degerlendirildiginde dis gruplarina gore;
en ¢ok C’de, M3’te ise hi¢ gdzlemlenememistir (Tablo 4.15). Dis gruplarina gore siralama;
C (n=22) > P1 (n=15)> 11 (n=14) > 12 (n=12) > P2 (n=10) > M1 (n=8) >M2 (n=6) > M3

(n=0) seklindedir (Grafik 4.19).

Tablo 4.15. Hypoplasianin Diglere Géore Dagilimi

Ust Cene | Alt Cene | TOPLAM
11 5 9 14
12 2 10 12
C 5 17 22
P1 8 7 15
P2 6 4 10
M1 3 5 8
M2 3 3 6
M3 0 0 0
TOPLAM 32 55 87

Hypoplasianin 6n ve arka dis gruplar1 arasindaki oranlarina baktigimizda; on

dislerde % 55,17 (n=48), arka dislerde % 44,83 (n=39) oranindadir.

Q> < Q>

<@

Grafik 4.19. Hypoplasianin Dis Gruplarina Gore Dagilimi
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Grafik 4.20. Hypoplasianin Cene Yarimlarina Gére Yiizdeleri

Hypoplasianin alt ve {ist ¢ene yarimlarina goOre yizdeleri Grafik 4.20°de
gosterilmistir. Patolojinin %37’°si (n=32) st ¢eneye, % 63’t (n=55) alt ¢eneye aittir. Alt
cenede en fazla C (n=17), en az M3 (n=0); Ust ¢enede ise en fazla P1 (n=8), en az M3
(n=0)’de gozlemlenmistir (Grafik 4.21).

50 m Ust Cene
30 Alt Cene
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Grafik 4.21. Hypoplasiamin Dis Gruplarina ve Alt-Ust Cene Yarimlarina Gore Dagilimi
Hypoplasia seviyelerine gore degerlendirildiginde; % 72,41 (n=63) oraninda hafif,

% 25,29 (n=22) oraninda orta seviyede gozlemlenirken % 2,30 (n=2) oraninda siddetli

seviyede gbzlemlenmistir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Hypoplasia Seviyeleri

Hafif Orta Siddetli | TOPLAM

11 12 2 14

12 11 1 12

C 11 9 2 22

P1 12 3 15

P2 8 2 10

M1 6 2 8
M2 3 3 6
M3 0 0 0
TOPLAM 63 22 2 87

Dislerdeki hypoplasia patolojisinden iki 6rnek Resim 4.11 ve 4.12°de gosterilmistir.

Resim 4.11. KD / 2-23 Nolu Cenede Resim 4.12. KD / 5-32 Nolu Cenede Hypoplasia
Hypoplasia

4.1.7. Antemortem Dis Kaybi

Incelenen toplam 828 dis soketinin 115’inde (%13,39) AMDK ’na rastlanilmustir.
Bu patoloji alt ve list ¢ene birlikte degerlendirildiginde dis gruplarina goére; en cok M1°de,
en az C’de gozlemlenmistir (Tablo 4.17). Dis gruplarina gére siralama; M1 (n=30) > I1 =
M2 (n=21)> M3 (n=13) > P2 (n=12) > 12 (n=9) > P1 (n=7) > C (n=2) seklindedir (Grafik
4.22).
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Tablo 4.17. AMDK 'nin Dislere Gére Dagilimi

Ust Cene | AltCene | TOPLAM
11 4 17 21
12 0 9 9
C 0 2 2
P1 2 5 7
P2 2 10 12
M1 6 24 30
M2 3 18 21
M3 3 10 13
TOPLAM 20 95 115

AMDK ’nin 6n ve arka dis gruplari arasindaki oranlarina baktigimizda; 6n dislerde

% 27,83 (n=32), arka dislerde % 72,17 (n=83) oranindadir.
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Grafik 4.22. AMDK 'min Dis Gruplarma Gére Dagilimi

e
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Grafik 4.23. AMDK 'min Cene Yarimlarina Gore Yiizdeleri
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AMDK’nin alt ve Ust ¢ene yarimlarina gore yiizdeleri Grafik 4.23’te gosterilmistir.
Patolojinin % 17’si (n=20) Ust ¢ceneye, % 83’1 (n=95) alt ¢ceneye aittir. Alt ¢cenede en fazla
M1 (n=24), en az C (n=2); uUst cenede ise en fazla M1 (n=6), 12 ve C’de
gozlemlenememistir (Grafik 4.24).
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Grafik 4.24. AMDK 'min Dis Gruplarina ve Alt-Ust Cene Yarimlarina Gére Dagilimi

Dislerdeki AMDK patolojisinden iki 6rnek Resim 4.13 ve 4.14’de gosterilmistir.
Resim 4.14’de, alt sol C disinin 6liim O6ncesi kaybi sonucu 12 ve P1 dislerinde sapma

meydana gelmistir.

UL ||||||n"||"|'||||n
2 3 4 5

Resim 4.13. KD / 1-19 Nolu Cenede AMDK Resim 4.14. KD / 5-1 Nolu Cenede AMDK
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4.2. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRMELER
4.2.1. Ki-Kare Testi

Domani¢ Anitsal Tonozlu Mezar Iskeletlerinde daimi dislerde gdzlemlenen
patolojik olusumlar1 degerlendirmek i¢in SPSS 23 programi kullanilmistir. Yeterli cinsiyet
ve yas kriteri olmadigindan cinsiyet ve yasa bagli istatistiksel degerlendirmeler
yapilamamistir. Dis patolojilerinin istatistiksel analizleri i¢in Ki-Kare (Chi-Square) testi
kullanilmis ve korelasyon analizi yapilmstir. Istatistiksel analizlerle her bir patolojide; alt-
iist ¢ene, sag-sol ¢ene yarimlar1 ve dis gruplar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigina
bakilmistir. Ayrica patolojiler arasinda da anlamli bir fark olup olmadig: incelenmis, eger

anlamli bir fark varsa korelasyon analiziyle bu iliskinin korelasyon durumuna bakilmaistir.
4.2.1.1. Dis Ciiriigii
Incelenen dislerde ciiriik oranlar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

» Cenelere gore, alt ve st cenelerin ¢lrik oranlart istatistiksel olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Alt ve Ust Cenelerde Ciiriik Oranlar: Icin Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-y6nli)
Pearson Ki-Kare 19,2592 11 ,057
Olabilirlik Oram 23,593 11 ,015
Dogrusal Baglanti , 704 1 401
Gegerli Gézlem Sayisi 506

a. 16 hiicre (%66,7) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 0,88°dir.

Istatistiksel olarak, alt ve {ist ceneler arasinda ciiriik oranlar1 acisindan anlamli bir

fark yoktur (P=0,057>0,05).

» Sag ve sol g¢ene yarimlarina gore ¢lirik oranlar1 istatistiksel olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Sag ve Sol Cene Yarimlarinda Ciiriik Oranlar: I¢in Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-y6énl()
Pearson Ki-Kare 13,2682 11 276
Olabilirlik Orani 17,244 11 ,101
Dogrusal Baglanti 1,469 1 ,226
Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 16 hiicre (%66,7) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 0,95tir.

Istatistiksel olarak, sag ve sol gene yarmmlar1 arasinda ciiriik oranlari agisindan

anlamli bir fark yoktur (P=0,276>0,05).

» Dis gruplar arasindaki ¢liriik oranlari istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo

4.20).
Tablo 4.20. Dis Gruplar: Arasinda Ciiriik Oranlar: I¢in Ki-Kare Testi
Asemptomatik

Deger sd Anlamlilik (2-yonli)

Pearson Ki-Kare 136,7122 77 ,000

Olabilirlik Orani 125,513 77 ,000

Dogrusal Baglant 2,248 1 134

Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 85 hiicre (%88,5) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say10,15’tir.

Istatistiksel olarak, dis gruplar1 arasinda ¢iiriik oranlar1 agisindan anlamli bir fark

vardir (P=0,000<0,05).
4.2.1.2. Apse
Incelenen dislerin apse oranlari istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

» Cenelere gore, alt ve st cenelerin apse oranlart istatistiksel olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Alt ve Ust Cenelerde Apse Oranlar: I¢in Ki-Kare Testi

Asemptomatik Kesin Kesin
Anlamlilik (2- | Anlamlilik (2- | Anlamlilik (1-
Deger sd yonli) yonli) yonli)
Pearson Ki-Kare 7,5762 1 ,006
Sureklilik Duzeltmesi® 6,441 1 ,011
Olabilirlik Orani 7,505 1 ,006
Fisher’in Kesin Testi ,009 ,006
Dogrusal Baglanti 7,567 1 ,006
Gegerli Gozlem Sayisi 828

a. 0 hiicre (%0,0) 5°ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 9,58°dir.
b. Sadece 2x2’lik bir tablo igin hesaplandi

Istatistiksel olarak, alt ve iist ¢eneler arasinda apse oranlar1 agisindan anlamli bir

fark vardir (P=0,006<0,05).

» Sag ve sol ¢ene yarimlarina gore apse oranlar1 istatistiksel olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.22).
Tablo 4.22. Sag ve Sol Cene Yarimlarinda Apse Oranlar I¢in Ki-Kare Testi
Asemptomatik Kesin Kesin
Anlamlilik (2- | Anlamlilik (2- | Anlamlilik (1-
Deger sd yonli) yonli) yonli)
Pearson Ki-Kare ,0072 1 ,934
Sureklilik Duzeltmesi® ,000 1 1,000
Olabilirlik Orani ,007 1 ,934
Fisher’in Kesin Testi 1,000 ,552
Dogrusal Baglanti ,007 1 934
Gegerli Gozlem Sayisi 828

a. 0 hiicre (%0,0) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 11,19°dur.
b. Sadece 2x2’lik bir tablo igin hesaplandi

Istatistiksel olarak, sag ve sol cene yarmmlari arasinda apse oranlari agisindan

anlamli bir fark yoktur (P=0,934>0,05).

» Dis gruplart arasindaki apse oranlari istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo

4.23).
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Tablo 4.23. Dis Gruplar: Arasinda Apse Oranlar: Igin Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-y6énl()
Pearson Ki-Kare 6,0782 7 ,531
Olabilirlik Orani 6,000 7 ,540
Dogrusal Baglanti 5,116 1 ,024
Gegerli Gozlem Sayisi 828

a. 8 hiicre (%50,0) 5°ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 1,94 tiir.

Istatistiksel olarak, dis gruplar1 arasinda apse oranlar1 agisindan anlamli bir fark

yoktur (P=0,531>0,05).
4.2.1.3. Dis Asinmasi
Incelenen dislerin asinma oranlari istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

» Cenelere gore, alt ve {ist genelerinin asinma oranlari istatistiksel olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Alt ve Ust Cenelerde Asinma Oranlart icin Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-ydnli)
Pearson Ki-Kare 12,3472 12 ,418
Olabilirlik Orani 12,437 12 411
Dogrusal Baglanti 4,601 1 ,032
Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 4 hiicre (%15,4) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 1,32’dir.

Istatistiksel olarak, alt ve iist ¢eneler arasinda asinma agisindan anlamli bir fark

yoktur (P=0,418>0,05).

» Sag ve sol ¢ene yarimlart arasinda aginma oranlart istatistiksel olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Sag ve Sol Cene Yarimlarinda Asinma Oranlar: Icin Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-y6nli)
Pearson Ki-Kare 10,1312 12 ,604
Olabilirlik Orani 10,215 12 ,597
Dogrusal Baglanti 1,067 1 ,302
Gegerli Gozlem Sayist 506

a. 4 hiicre (%15,4) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 1,42’dir.

Istatistiksel olarak, sag ve sol gene yarimlari arasinda dis asnmasi acisindan

anlaml bir fark yoktur (P=0,604>0,05).

» Dis gruplart arasindaki asinma oranlari istatistiksel olarak degerlendirilmistir

(Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Dis Gruplart Arasinda Asinma Oranlar: Igin Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-yonli)
Pearson Ki-Kare 305,0422 84 ,000
Olabilirlik Oram 330,480 84 ,000
Dogrusal Baglanti 401 1 ,527
Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 67 hiicre (%64,4) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 0,23 tiir.

Istatistiksel olarak, dis gruplari arasinda asinma oranlar1 agisindan anlamli bir fark

vardir (P=0,000<0,05).
4.2.1.4. Periodontal Hastaliklar
Incelenen dislerin alveol kayb1 oranlari istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

» Cenelere gore, alt ve iist c¢enelerinin alveol kaybi oranlari istatistiksel olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. At ve Ust Cenelerde Alveol Kaybi Oranlar: I¢in Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-y6nli)
Pearson Ki-Kare 4,248° 3 ,236
Olabilirlik Orani 4,261 3 ,235
Dogrusal Baglanti ,075 1 ,784
Gegerli Gozlem Sayist 101

a. 0 hiicre (%0,0) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 5,66°dur.

Istatistiksel olarak, alt ve iist geneler arasinda alveol kaybi oranlar1 agisindan

anlaml1 bir fark yoktur (P=0,236>0,05).

4.2.15. Dis Tas1

Incelenen dislerin dis tas1 oranlar: istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

» Cenelere gore, alt ve st c¢enelerinin distagi oranlari istatistiksel olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Alt ve Ust Cenelerde Dis Tasi Oranlar: Icin Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-y6nli)
Pearson Ki-Kare 6372 2 727
Olabilirlik Oran1 ,635 2 ,728
Dogrusal Baglanti ,044 1 834
Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 2 hiicre (%33,3) 5°ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 1,32°dir.

Istatistiksel olarak, alt ve {ist ¢eneler arasinda dis tas1 oranlar1 agisindan anlamli bir

fark yoktur (P=0,727>0,05).

» Sag ve sol g¢ene yarimlarina gore distast oranlar1 istatistiksel olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Sag ve Sol Cene Yarimlarinda Dis Tasi Oranlar: Igin Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-y6énl()
Pearson Ki-Kare 4,247 2 ,120
Olabilirlik Oran1 5,398 2 ,067
Dogrusal Baglanti 1,925 1 ,165
Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 2 hiicre (%33,3) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 1,42’dir.

Istatistiksel olarak, sag ve sol ¢ene yarimlar1 arasinda dis tas1 oranlari agisindan
anlamli bir fark yoktur (P=0,120>0,05).

» Dis gruplar arasindaki distas1 oranlari istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo

4.30).
Tablo 4.30. Dis Gruplar: Arasinda Dis Tasi Oranlar: I¢in Ki-Kare Testi
Asemptomatik

Deger sd Anlamlilik (2-yonli)

Pearson Ki-Kare 6,8942 14 ,939

Olabilirlik Orani 7,699 14 ,904

Dogrusal Baglanti ,189 1 664

Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 8 hiicre (%33,3) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 0,23 tiir.

Istatistiksel olarak, dis gruplar1 arasinda dis tas1 oranlar1 agisindan anlamli bir fark
yoktur (P=0,939>0,05).

4.2.1.6. Hypoplasia
Incelenen dislerin hypoplasia oranlari istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

» Cenelere gore, alt ve st genelerinin hypoplasia oranlari istatistiksel olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. Alt ve Ust Cenelerde Hypoplasia Oranlar: I¢in Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-y6énl()
Pearson Ki-Kare 3,399° ,334
Olabilirlik Orani 4,168 ,244
Dogrusal Baglanti 2,074 ,150
Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 2 hiicre (%25,0) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum sayi 0,88dir.

[statistiksel olarak, alt ve iist ceneler arasinda hypoplasia oranlar1 agisindan anlamli

bir fark yoktur (P=0,334>0,05).

» Sag ve sol ¢ene yarimlarma gore hypoplasia oranlar istatistiksel olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Sag ve Sol Cene Yarumlarinda Hypoplasia Oranlar I¢in Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-yonlQ)
Pearson Ki-Kare ,6782 ,878
Olabilirlik Oran ,678 ,878
Dogrusal Baglanti ,055 ,815
Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 2 hiicre (%25,0) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 0,95’tir.
Istatistiksel olarak, sag ve sol ¢ene yarimlari arasinda hypoplasia oranlariagisindan
anlamli bir fark yoktur (P=0,878>0,05).

» Dis gruplan arasindaki hypoplasia oranlar istatistiksel olarak degerlendirilmistir
(Tablo 4.33)

Tablo 4.33. Dis Gruplar: Arasinda Hypoplasia Oranlar: I¢in Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-y6nli)
Pearson Ki-Kare 70,9812 21 ,000
Olabilirlik Orani 66,990 21 ,000
Dogrusal Baglanti 32,957 1 ,000
Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 17 hiicre (%53,1) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say10,15’tir.




Istatistiksel olarak, dis gruplari arasinda hypoplasia oranlar agisindan anlamli bir

fark vardir (P=0,000<0,05).

4.2.1.7. Antemortem Dis Kaybi

Incelenen dislerin asinma oranlart AMDK olarak degerlendirilmistir.

» Cenelere gore, alt ve st c¢enelerinin AMDK oranlar1 istatistiksel olarak

degerlendirilmistir (Tablo4.34).

Tablo 4.34. Alt ve Ust Cenelerde AMDK Oranlar: I¢in Ki-Kare Testi

Asemptomatik Kesin Kesin
Anlamlilik (2- | Anlamlilik (2- | Anlamlilik (1-
Deger sd yonli) yonli) yonli)
Pearson Ki-Kare 30,3872 1 ,000
Sureklilik Duizeltmesi® 29,275 1 ,000
Olabilirlik Orani 33,233 1 ,000
Fisher’in Kesin Testi ,000 ,000
Dogrusal Baglanti 30,351 1 ,000
Gegerli Gozlem Sayist 828

a. 0 hucre (%0,0) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 48,06°dur.
b. Sadece 2x2’lik bir tablo i¢in hesapland1

Istatistiksel olarak, alt ve iist ¢eneler arasinda AMDK oranlar1 agisindan anlamli bir

fark vardir (P=0,000<0,05).

» Sag ve sol g¢ene yarimlarina gére AMDK oranlart istatistiksel olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.35).
Tablo 4.35. Sag ve Sol Cene Yarimlarinda AMDK oranlar: Igin Ki-Kare Testi
Asemptomatik Kesin Kesin
Anlamlilik (2- | Anlamlilik (2- | Anlamlilik (1-
Deger sd yonli) yonli) yonli)
Pearson Ki-Kare ,0362 1 ,849
Sureklilik Diizeltmesi® ,008 1 ,929
Olabilirlik Oran1 ,036 1 ,849
Fisher’in Kesin Testi ,920 ,465
Dogrusal Baglanti ,036 1 ,850
Gegerli Gozlem Sayisi 828

a. 0 hiicre (%0,0) 5°ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 56,94 tiir.
b. Sadece 2x2’lik bir tablo igin hesaplandi
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Istatistiksel olarak, sag ve sol ¢ene yarimlari arasinda AMDK oranlar1 agisindan

anlamli bir fark yoktur (P=0,849>0,05).

» Dis gruplar arasindaki AMDK oranlar istatistiksel olarak degerlendirilmistir
(Tablo 4.36).

Tablo 4.36. Dis Gruplari Arasinda AMDK Oranlar: I¢in Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-yonli)
Pearson Ki-Kare 80,3012 7 ,000
Olabilirlik Orani 78,946 7 ,000
Dogrusal Baglanti 19,403 1 ,000
Gecerli Gozlem Sayisi 828

a. 0 hucre (%0,0) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 9,58"dir.

Istatistiksel olarak, dis gruplar1 arassnda AMDK oranlar1 agisindan anlamli bir fark
vardir (P=0,000<0,05).
4.2.2. Istatistiksel Olarak Patolojiler Arasi iliski

Patolojiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olup olmadigina
bakilmistir. Eger anlamli bir iliski belirlenmisse bu iligkinin yonii korelasyon testiyle

degerlendirilmistir.

» Dis ¢lirigii ve asinma arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo

4.37).
Tablo 4.37. Dis Ciiriigii ve Asinma Oranlar: I¢in Ki-Kare Testi
Asemptomatik

Deger sd Anlamlilik (2-yonli)

Pearson Ki-Kare 160,1972 132 ,048

Olabilirlik Oran1 119,119 132 ,782

Dogrusal Baglanti 217 1 ,642

Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 141 hiicre (%90,4) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 0,01°dir.

Istatistiksel olarak, dis ciirigi ve asmma arasinda anlamli bir fark vardir
(P=0,048<0,05).
71



e Dis ciiriigli ve asinma patolojileri arasinda korelasyon testi yapilmigtir
(Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Dis Ciirtigii ve Asinma Arasinda Korelasyon Analizi

DisCiiriigii | DisAsinmasi
DisCiirtigii Pearson Korelasyon 1 ,021
Anlamlilik (2-yonli) ,642
N 506 506
DisAsinmas:  Pearson Korelasyon ,021 1
Anlamlilik (2-yonli) ,642
N 506 506

Pozitif korelasyon gézlemlenmistir ve iliski zayiftir (r=0,021).

» Dis ¢lirigii ve dis tas1 arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo

4.39).

Tablo 4.39. Dis Ciiriigii ve Dis Tasi Oranlar: Icin Ki-Kare Testi
Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-y6nl()
Pearson Ki-Kare 14,7302 22 ,874
Olabilirlik Oram 19,429 22 ,619
Dogrusal Baglanti ,852 1 ,356
Gegerli Gozlem Sayist 506

a. 28 hiicre (%77,8) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 0,01°dir.

Istatistiksel olarak, dis ¢iiriigii ve dis tas1 arasinda anlamli bir fark yoktur
(P=0,874>0,05).

» Dis clirigii ve hypoplasia arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirilmistir
(Tablo 4.40).
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Tablo 4.40. Dis Ciiriigii ve Hypoplasia Oranlar: I¢in Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-y6énli)
Pearson Ki-Kare 8,766% 33 1,000
Olabilirlik Orani 13,742 33 ,999
Dogrusal Baglanti 2,501 1 114
Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 42 hiicre (%87,5) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 0,01°dir.

Istatistiksel olarak, dis ciiriigii ve hypoplasia arasinda anlamli bir fark yoktur
(P=1,000>0,05).

» Asmma ve dis tas1 arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo
4.41).

Tablo 4.41. Asinma ve Dis Tasi Oranlar: Icin Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-yonli)
Pearson Ki-Kare 35,036° 24 ,068
Olabilirlik Oran 37,543 24 ,039
Dogrusal Baglanti ,048 1 ,826
Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 18 hiicre (%46,2) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 0,02’dir.

Istatistiksel olarak, asmnma ve dis tas1 arasinda anlamli bir fark yoktur
(P=0,068>0,05).

» Asimma ve hypoplasia arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo
4.42).

Tablo 4.42. Asinma ve Hypoplasia Oranlar: I¢in Ki-Kare Testi

Asemptomatik
Deger sd Anlamlilik (2-y6nli)
Pearson Ki-Kare 59,161% 36 ,009
Olabilirlik Orani 61,211 36 ,005
Dogrusal Baglanti 1,326 1 ,250
Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 36 hiicre (%69,2) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 0,01°dir.




Istatistiksel olarak, asmnma ve hypoplasia arasinda anlamli bir fark vardir
(P=0,009<0,05).

Asmma ve hypoplasia patolojileri arasinda korelasyon testi yapilmigtir
(Tablo 4.43).

Tablo 4.43. Asinma ve Hypoplasia Arasinda Korelasyon Analizi

DisAsinmas1 | Hypoplasia
DisAsinmas:  Pearson Korelasyon 1 -,051
Anlamlilik (2-yonli) ,250
N 506 506
Hypoplasia Pearson Korelasyon -,051 1
Anlamlilik (2-yonlu) ,250
N 506 506

Negatif ve orta dereceli bir korelasyon gézlemlenmistir (r=-0,051).

» Dis tas1 ve hypoplasia arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo

4.44).
Tablo 4.44. Dis Tas: ve Hypoplasia Oranlart I¢in Ki-Kare Testi
Asemptomatik

Deger sd Anlamlilik (2-y6nl()

Pearson Ki-Kare 9,412 6 ,152

Olabilirlik Orani 11,047 6 ,087

Dogrusal Baglanti 7,016 1 ,008

Gegerli Gozlem Sayisi 506

a. 6 hiicre (%50,0) 5°ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say10,01°dir.

Istatistiksel olarak, dis tast ve hypoplasia arasinda anlamli bir fark yoktur
(P=0,152>0,05).

» AMDK ve Apse arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo

4.45).
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Tablo 4.45. AMDK ve Apse Oranlart I¢in Ki-Kare Testi

Asemptomatik Kesin Kesin
Anlamlilik (2- | Anlamlilik (2- | Anlamlilik (1-
Deger sd yonli) yonli) yonli)
Pearson Ki-Kare 3,8162 1 ,051
Sureklilik Duzeltmesi® 2,715 1 ,099
Olabilirlik Orani 6,984 1 ,008
Fisher’in Kesin Testi ,061 ,031
Dogrusal Baglanti 3,811 1 ,051
Gegerli Gozlem Sayisi 828

a. 1 hiicre (% 25,0) 5’ten daha az degerde beklenmistir. Beklenen minimum say1 3,19°dur.
b. Sadece 2x2’lik bir tablo i¢in hesaplandi

[statistiksel
(P=0,051>0,05).

olarak, AMDK

4.3. CURUK SIKLIGI

Hardwick (1960) dlzeltmesi;

Curuk Yuzdesi: 99 x 100

506

ve apse arasinda anlamli bir

fark yoktur

formilline gore hesaplandi ve anitsal tonozlu mezar toplulugunda ¢iiriikk oran1 % 19,57
bulundu. Bu deger % 5 ile % 20 arasinda oldugu i¢in AMDK’nin % 33’liniin ¢liriik

kaynakli oldugu varsayilmaktadir. Toplam 99 dis ciirtigiiniin % 33’1 (n=33) ¢iiriik sayisina

eklendiginde toplam ¢iiriik dis sayist 132’ye yiikseliyor. Son durumda formul tekrar

uygulandiginda;

Curlk Yuzdesi: 132 x 100

506

Hardwick Diizeltmesi’ne gore gercek ciiriik siklig “% 26,09 olarak hesaplanmistir.

Domani¢ toplulugunun diizeltilmis ¢liriik oranin1 bulmak i¢in Duyar ve Erdal’in

(2003) gelistirmis oldukart ¢iirtik diizeltme formiiliiniin uygulanmasinda kullanilan

degerler Tablo 4.46’da gosterilmistir.
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Tablo 4.46. Duyar ve Erdal’in Yonteminde Kullanilan Degerler (Duyar ve Erdal, 2003)

Kullanilan Degerler Anterior | Posterior | TOPLAM
Incelenen Dis Sayisi 145 361 506
incelenen Ciiriik Sayis1 25 74 99
AMDK Sayisi 32 83 115
Pulpay Etkileyen Ciiriik Sayisi (a) 1 2 3
Pulpay1 Etkileyen Asinma Sayisi (b) 1 6 7
Pulpanin Etkilendigi Toplam Dis Sayis1 (a+b) 2 8 10
Pulpay Etkileyen Ciiriik Oram (a/a+b) 0,5 0,25 0,3

Adim:

a. Gozlenen dis sayisi: 506

b. Gozlenen ciiriik sayisi: 99

c. AMDK sayisi: 115
Anterior (a1, by, €1); a1: 145, by: 25, c1: 32
Posterior (az, b2, ¢2); a2: 361, bo: 74, c2: 83

Adim:

di: 1 =05
2

d2: 2 =0,25
8

Adim:

eirdixci> e1:05x32=16

e2: d2x 2> e2:0,25x 83 = 20,75

Adim:

fiibi+e> f:25+16=41

forbo+e2> 20 74+ 20,75 =94,75
. Adim:

guai+ci> g1 145+32=177

g2 a2+ Co> (g2 361 +83 =444
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6. Adim:
hi: (fu/91) x100 > hi:(41/177) x 100 = 23,16
ha: (f2/92) x 100 > h2: (94,757 444) x 100 = 21,34
7. Adim:
i: (h1 x0,375) + (h2x 0,625) -> i:(23,16 x 0,375) + (21,34 x 0,625) = 22,02

Duyar ve Erdal’a (2003) gore gercek ¢iiriik sikligi ‘% 22,02’ olarak hesaplanmustir.
Domani¢ toplulugunda farkli yontemlerle hesaplanan ciiriik yilizdeleri Grafik 4.25°te

gosterilmigtir.

30

% 26,09

% 22,02
25

20

% 19,57

15
10

Clruk Ylzdesi Hardwick Duzeltmesi Duyar ve Erdal
Duzeltmesi

Grafik 4.25. Domani¢ Toplulugunda Farkli Yontemlerle Hesaplanan Ciiriik Yiizdeleri
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BOLUM VvV
5. TARTISMA VE SONUC
5.1. TARTISMA

Domani¢ Anitsal Tonozlu Mezar kurtarma kazilar1 2016 yilinda gergeklestirilmistir.
Tonozlu Mezar igerisinde arkeolojik ¢aligmalar sonucunda Roma Ddnemi’ne ait oldugu
tespit edilen iskeletler antropolojik olarak incelenmistir. Iskeletler yigint1 ve karisik halde
olduklar1 i¢in insitu konumunda bulunmamisglardir. Bu durum yapilan ¢alismay1

sinirlandirmig ve daha kisitli verilerden bilgi elde edilmeye ¢alisilmistir.

Mezar igerisinde; 3 bebek, 10 ¢ocuk ve 70 erigkin birey olmak iizere toplam 83
birey tespit edilmistir.Bu ¢alismada toplam 506 daimi dis incelenerek toplumun agiz ve dis
saglig1 belirlenmeye calisilmistir. Agiz ve dis sagliginin belirlenmesi i¢in; dis ¢iiriigii, apse,
dis asinmasi, periodontal hastaliklar, dis tasi, hypoplasia, AMDK patolojilerine bakilmaistir.
Bu patolojik veriler 1s18inda toplulugun beslenme seklini anlamaya caligsarak; yasam
sekilleri, besin hazirlama teknikleri, sosyo-kiiltiirel yapilari, ge¢im ekonomileri gibi

toplulugu anlamamiza yardimei olacak konularda gikarimda bulunulmaya ¢alisilmistir.

Domanig¢ toplulugunda % 19,57 oraninda (Duyar ve Erdal’in (2003) ¢lrik
duzeltme yontemine gore % 22,02)curik olusumuna rastlanilmistir. Dig gruplarina gore;
muhtemelen ¢igneme siirecinde agir yiikii tasiyan M1 6liim 6ncesi en ¢ok kaybedilen dis
olmas1 nedeniyle ¢iiriik oran1 en ¢ok M2, en az C disinde gozlemlenmistir. Istatistiksel
olarak da dis gruplar1 arasinda ¢iiriik oranlari agisindan anlamli bir fark belirlenmistir.
Ciirtik patolojisinin 6n ve arka dis gruplar1 arasindaki oranlarina baktigimizda; 6n dislerde
% 25,25 (n=25), arka dislerde % 74,75’dir (n=74). Alt ve iist ¢ene yarimlarina gore;
patolojinin % 40’1 (n=40) iist ¢ceneye, % 60’1 (n=59) alt ¢eneye aittir. Cliriikkler arka dis
grubunda ve alt ¢cenede agirlik kazanmistir. Besinleri; ezme, kiigiik parcalara ayirma ve
ogiitme islevleri arka grup dislerde mevcut oldugundan ve besinler ¢ignenirken alt ¢ceneye
daha fazla baski yapildigindan arka dis grubunda ve alt ¢enede ¢iiriik patolojisinin oransal

olarak agirlik kazanmasi beklenen bir sonugtur.

En fazla % 36,36 (n=36) oraniyla boyun ciiriikleri ve %70,70 (n=70) oraninda
kiclk boyutlu ¢iiriik olusumlart gdzlemlenmistir. Periodontal hastaliklara bagli olarak
alveol kaybiyla birlikte dis etleri ¢ekilir ve disin boyun bolgesi agikta kalir. Bunun sonucu

olarak, boyun ¢iiriiklerine daha fazla maruz kalinmis olmas1 muhtemeldir.
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Cirtik oranlari, Eski Anadolu Topluluklariyla (Tablo 5.1) ve Roma ve Yakin

Donem Anadolu Topluluklari’yla (Grafik 5.1) karsilastirilmistir.

Tablo 5.1. Eski Anadolu Topluluklarinda Dis Ciirtik Oranlar

Topluluk Doénem Arastirmaci Dis Ciiriigii
Bademagaci Erken Neolitik Erdal, 2009 % 11,6
Kortik Tepe Neolitik Ozbek, 2005 %0
Catalhdyik Neolitik Angel, 1971 0,52 hirey
Cayonii Neolitik Ozbek, 1987 % 4,3
Asikli Hoyiik Neolitik Ozbek, 1998 %29
Karatag Erken Tung Angel, 1970 1,28 birey
Hayaz Hoylk Erken Tung Ozbek, 1984 % 3,93
Kiguk Héylk Erken Tung Acikkol, 2000 % 2,92
ikiztepe Erken Tung Schultz, 1989 % 2,2
Resuloglu Erken Tung Atamtiirk ve Duyar, 2010 % 3,74
Salur HOyuk Erken Tung Yigit vd, 2011 % 2,08
Oylum Héyik Erken Tung Sari, 2014 % 7,94
Panaztepe Orta Tuncg Giilec ve Duyar, 1998 % 3,01
Agizoren Orta Tuncg Yilmaz ve Agikkol, 2003 %0
Cavlum Orta Tung Sevim vd., 2004 % 6,8
Salat Tepe Orta Tung Basoglu ve Erkman, 2015 % 7,14
Hakkari Erken Demir Gozluk vd., 2003 % 5,56
Karagiindiiz Erken Demir Erkman vd., 2008 % 3,21
Dilkaya Demir Cag Erkman, 2008 % 2,60
Norsuntepe Demir Cag Korkmaz, 1993 % 11,27
Altintepe Urartu (Demir) Yigit vd., 2005 % 2,85
Kalecik Urartu (Demir) Yilmaz vd., 2010 % 3,6
Klazomenia-Akpinar MO 7.-4. yy. Giileg vd., 1998 % 5,4
Antandros MO 7.-2. yy. Erdal, 2000 % 9,8
AsS0S MO 7.-2. yy. Can, 2009 % 4,4
Klazomenia-Yildiztepe MO 6.-5. yy. Giileg, 1986 %5,2
Milas-Giimiisliik Klasik-Helenistik Sagir vd., 2010 % 10,42
Cevizcioglu Ciftligi Helenistik Erdal, 1999 27,2 birey
Datca-Burgaz Helenistik Kara6z Arthan vd., 2009 % 20
Smyrna Helenistik-Roma Sevim vd., 2008 % 4,46
Zeytinli Ada Helen-Roma Bizans-Osmanli Bigak ve Alpaslan, 2015 % 4,90
Laodikeia Roma Goksal, 2017 % 2,62
Panaztepe Roma Giileg ve Duyar, 1998 % 11,11
Domanig Roma Simdiki Calisma % 19,57
Arslantepe Gec Roma Uzel vd., 1988 % 9,52
Sardis Gec Roma Eroglu, 1998 % 8,7
Dara Antik Kenti Gec Roma Sarbak, 2014 % 13,63
Kyzikos MS 2. yy. Gozluk vd., 2009 % 7,76
Adramytteion MS 5.-6. yy. Atamtiirk ve Duyar, 2008 % 10,10
Kirazlidere Erken Bizans Suata Alparslan ve Uz, 2017 % 7,8
Alanya Kalesi Bizans Ustiindag ve Demirel, 2009 % 12,06
lasos Bizans Yilmaz Usta, 2013 % 5,38
Tlos Bizans Atamtiirk vd., 2012 % 8,90
{znik Geg Bizans Erdal, 1996 % 10,88
Buyuk Saray-Eski Cezaevi Ge¢ Bizans Erdal, 2003 % 9,6
Van Kalesi Orta Cag Gozluk vd., 2004 % 11,75
Karagiindiiz Orta Cag Gozlik, 2004 % 6,36
Dilkaya Orta Cag Erkman, 2008 % 8,86
Gulludere Orta Cag Yasar, 2007 % 3,63
Minnetpinari Orta Cag Yasar, 2007 % 7,63
Panaztepe Islam Giileg, 1989 %73
Avsankale Islam Giney, 1994 15,2 birey
Kizlar Manastir1 MS 14.-19. yy. Gozluk vd., 2010 % 16,87
Tarsus Makam Cami 18.-19. yy. GozIlik Kirmizioglu vd., 2016 % 28,09
Kelenderis 19. yy. Crrak vd., 2013 % 10,32
Tokat (Niksar) Yakingag Torun ve Gozliik Kirmizioglu, 2015 % 48,95
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Grafik 5.1. Dis Ciirtigiiniin Roma ve Yakin Donem Eski Anadolu Topluluklariyla Karsilastiriimasi

Eski Anadolu Topluluklarinda ¢iiriik oranlarina baktigimizda % 20 oraniyla en
fazla Helenistik Doneme tarihlendirilen Darga-Burgaz toplulugunda bu lezyon tespit
edilmistir. Bunu % 19,57 oramiyla dis ¢iiriiginin yakin doénem topluluklariyla
karsilastirildig1 grafige baktigimizda daha net goriildiigli gibi Domanig¢ takip etmistir.
Diger topluluklara baktigimizda; Kizlar Manastirt %16,87, Dara Antik Kenti %13,63,
Alanya Kalesi % 12,06, Van Kalesi %11,75, Bademagac1 %11,6, Norsuntepe %11,27,
Panaztepe (Roma) %I11,11, Iznik %10,88, Kelenderis %10,32 oranlarinda ¢iiriik
lezyonuna sahiptirler. Geg¢im ekonomileri géz oniinde bulunduruldugunda; Datca-Burgaz
tahil ve hayvancilik, Kizlar Manastir1 deniz {iriinleri, Dara Antik Kenti tarim, Van Kalesi
tarim ve hayvancilik, Bademagaci tarim, Norsuntepe sert besinler, Panaztepe tarim, iznik

tarim ve Kelenderis tarim topluluklaridir.

Bir toplumdaki ¢lriik orant o toplumun ge¢im ekonomisi ile yakin iligki
icindedir.Domani¢ toplulugunda tarimsal besin tiiketiminin beslenme rejiminde etkili
oldugu disiiniilmektedir. Ciirik oraninin yiiksek olmasi; diyetlerinde, karbonhidrat
tiketiminin  goreceli olarak daha fazla oldugu rafine besin tiiketimineisaret
etmektedir.Sosyal siniflar arasindaki farklarin tiiketilen yiyeceklerin de farklilasmasina
neden oldugu literatiir kayitlarindan bilinmektedir. Yiiksek sosyal smifa ait oldugu
diistiniilen bu bireylerin daha yumusak ve rafine edilmis besin tiiketmeleri bu farki

aciklayabilir.
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Apse % 2,78 (n=23) oraninda, dis gruplarina gore; en ¢ok 11, en az M2 ve M3
dislerinde gozlemlenmistir. On dislerde % 56,52 (n=13), arka dislerde % 43,48 (n=10)
oranindadir. Alt ve iist ¢ene yarimlarina gore % 70’1 (n=16) iist ¢eneye, % 30’u (n=7) alt
ceneye aittir. Istatistiksel olarak da alt ve iist ¢eneler arasinda apse oranlar1 agisindan
anlamli bir fark vardir.Ust ¢enede dis koklerinin yiizeye yakin olmasindan dolay1 bu durum
apse patolojisinin profiline uygun istatistiksel bir sonugtur.

Apse oranlari, Eski Anadolu Topluluklariyla (Tablo 5.2) ve Roma ve Yakin Dénem
Anadolu Topluluklariyla (Grafik 5.2) karsilastirilmistir.
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Tablo 5.2. Eski Anadolu Topluluklarinda Apse Oranlar

Topluluk Donem Arastirmaci Apse
Cayoni Neolitik Ozbek, 1987 % 20,2
Asikli Hoyiik Neolitik Ozbek, 1998 % 26,3
Karatas Erken Tung Angel, 1970 0,72 birey
Resuloglu Erken Tung Atamtiirk ve Duyar, 2010 % 2,34
Oylum Hoyuk Erken Tung Sari, 2014 % 3,3
Ag1zoren Orta Tung Yilmaz ve Agikkol, 2003 % 1,61
Cavlum Orta Tung Sevim vd., 2004 % 2,1
Hakkari Erken Demir Gozluk vd., 2003 % 3,56
Karagiindiiz Erken Demir Erkman vd., 2008 % 2,58
Dilkaya Demir Cag Erkman, 2008 % 1,01
Norsuntepe Demir Cag Korkmaz,1993 % 2,15
Altitepe Urartu (Demir) Yigit vd., 2005 % 3,9
ASs0S MO 7.-2. yy. Can, 2009 % 5,42
Milas-Gumiislik Klasik-Helenistik Sagir vd.,2009 % 13,57
Datca-Burgaz Helenistik Kara6z Arihan vd., 2009 % 11,11
Smyrna Helenistik-Roma Sevim vd.,2008 % 1,63
Zeytinli Ada Helen-Roma Bizans-Osmanli | Bigak ve Alpaslan, 2015 % 6,61
Laodikeia Roma Goksal, 2017 % 3,80
Domanig Roma Simdiki Calisma % 2,78
Sardis Ge¢ Roma Eroglu, 1998 % 7,26
Dara Antik Kenti Geg Roma Sarbak, 2014 % 3,71
Kyzikos MS 2. yy. Gozlik vd., 2009 %0
Adramytteion MS 5.-6. yy. Atamtirk ve Duyar, 2008 % 1,36
Kirazlidere Erken Bizans Suata Alparslan ve Uz, 2017 % 9,21
Alanya Kalesi Bizans Ustiindag ve Demirel, 2009 %23
lasos Bizans Yilmaz Usta, 2013 % 2,1
Tlos Bizans Atamtirk vd., 2012 %11
Iznik Geg Bizans Erdal, 1996 % 3,93
Biyik Saray-Eski Cezaevi | Ge¢ Bizans Erdal, 2003 %5,1
Tepecik Orta Cag Sevim, 1996 % 2,7
Van Kalesi Orta Cag Gozluk vd., 2004 % 1,72
Karagiindiz Orta Cag Gozluk, 2004 % 1,86
Dilkaya Orta Cag Erkman, 2008 % 3,79
Kizlar Manastir1 MS 14.-19. yy. Gozlik vd., 2010 % 0,6
Tarsus Makam Cami 18.-19. yy. Gozlik Kirmizioglu vd., 2016 % 1,67
Kelenderis 19. yy. Crrak vd., 2013 % 3,37
Tokat (Niksar) Yakincag Torun ve Gozlikk Kirmizioglu, 2015 | % 7,85
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Grafik 5.2. Apsenin Roma ve Yakin Donem Eski Anadolu Topluluklariyla Karsilagtirilmast

Eski Anadolu Topluluklarinda apse oranlarina baktigimizda en yiiksek % 26,3 apse
orantylaAsikli Hoyiik, onu takiben % 20,2 oraniyla Cayonii topluluklarinda, en diisiik ise
% 0 oraniyla Kyzikos, onu takiben % 0,6 oraniyla Kizlar Manastir1 topluluklarinda
goriilmistiir. Domanig toplululgunda apse % 2,78 oraniyla diisiik bir seviyededir. % 2,7
Tepecik, % 2,15 Norsuntepe, % 2,58 Karagiindiiz, % 2,1 Cavlum, % 2,34 Resuloglu
topluluklartyla apse oranlar1 benzerlik gostermektedir. Benzerlik gosterdigi topluluklarda;
Norsuntepe sert besinler, Karagiindiiz hayvancilik, Resuloglu tarim ge¢im ekonomilerine
sahiptir. Apse patolojisinin baslica sebebinin c¢iiriikk ve dis tasi oldugu bilinmektedir.
Domani¢’in ¢liriik oran1 géz oniline alindiginda apse lezyonunun daha yiiksek oranlarda
olmasi beklenirken durum daha farkli ¢ikmis ve apse orani ¢ok diisiik seviyede kalmistir.
Bu durum muhtemelen dis aginmasinin 3-4 derecelerde yani diisiik seviyede ve periodontal
hastaliklarin da hafif derecede gozlemlenmesi ile ilgilidir. Apse oranimi etkileyebilecek
ileri derecelerde patolojiler gdzlemlenmemistir.

Bir toplumun yasam bigimi anlasilmaya ¢alisildiginda dis asinma dereceleri ve
asinma big¢imleri 6nemli ipuglar1 vermektedir. Dis asinmast %84,39 (n=427) oranindadir.
En ¢ok M1, en az 12 disinde gozlemlenmistir. AMDK oranlarida bu asamada beslenmede
en ¢ok yiik binen dis agisindan bazi énemli ipuglar saglamistir. Istatistiksel olarak dis
gruplar1 arasinda asinma oranlar1 agisindan anlamli bir fark vardir. On dislerde % 28,57
(n=122), arka dislerde % 71,43 (n=305) oranindadir.Disler ¢igneme disinda 6zel bir is i¢in

kullanilmadiginda arka dis gruplarinda asmmma oranlarmin fazla c¢ikmast asinma
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patolojisinin profiline uygun bir sonugtur.Asinma derecelerine bakilmaksizin patolojinin %
42’si (n=179) iist ¢eneye, % 58’1 (n=248) alt ¢eneye aittir.

Dis asinma derecesi sirastyla % 19,96 (n=101) ve % 17,59 (n=89) oranlariyla 3 ve
4 olarak belirlenmistir. Dis asinmalari, disin ¢igneme disinda kullanimina isaret edebilecek
durumlar ve asinma farliliklar1 géz oniinde bulundurularak kaydedilmistir. Dis asinmasi
olan 428 disin 25’inde; buccalden linguale (B-L), lingualden buccale (L-B) ve mesialden
distale (M-D) olmak tizere asinma farkliliklar1 tespit edilmistir. Bu dis asinma farklilig
olan toplam 25 disten 5’1 iki ayr1 ¢ene yarimda bulunmaktadir. 3’ii bir ¢gene yariminda ({ist
sag P1, iist sag P2, list sag M1) B-L’e, 2’si (alt sol P2, alt sol M1) baska bir ¢ene yariminda
L-B’e olmak {izere sirali bir sekildedir. Bu iki ayr1 ¢ene sahibi kisilerin dislerini ¢igneme
disinda kullandiklar1 akla gelse de mevcut verilerle bu varsayimi gii¢clendirmekimkansiz
gorinmektedir.Ayrica asimnma nedeniyle 7 disin pulpa odasinin agiga ¢iktig

gbzlemlenmistir.

Domani¢ toplulugunun 3 ve 4 derecelerde gozlemlenen asinma derecesi tarim
topluluklariyla benzerlik gostermektedir. Genellikle tarim topluluklarinda gidalar 6n
islemden gecirilerek yabancit maddelerin ayiklandig1 ve pisirme siirecinde yumusatildigi
daha onceki ¢alismalardan bilinmektedir. Domani¢ bireylerinin diyetlerinde muhtemelen
1yl 0giitlilmiis ve yumusak gidalarin mevcut oldugu ve bu durumun da ¢iiriik oranlarinin
yuksek olmasina neden oldugu akla gelmektedir. Dis tasi oranlart ve bulunma yiizeyleri de

bu durumu destekler niteliktedir.

Dis aginma dereceleri, Eski Anadolu Topluluklariyla karsilagtirilmistir (Tablo 5.3).
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Tablo 5.3. Eski Anadolu Topluluklarinda Dis Asinma Dereceleri

Topluluk Donem Aragtirmaci A§1lz:r§1a51
Hasankeyf Akeramik Neolitik Sevim Erol vd., 2011 Ileri
Bademagaci Erken Neolitik Erdal, 2009 5ve 6
Cayonii Neolitik Ozbek, 1987 5
Hayaz Hoyiik Erken Tung Ozbek, 1984 1ve?2
Kicik Hoyuk Erken Tung Acikkol, 2000 4
Resuloglu Erken Tung Atamtiirk ve Duyar, 2010 Tleri
Salur Hoylk Erken Tung Yigit vd, 2011 4
Oylum Hdyuk Erken Tung Sar1, 2014 Hafif ve Orta
Akhan Mezarlig Tung Gunay vd.,2007 3ve4
Ag1zoren Orta Tung Yilmaz ve Agikkol, 2003 4
Salat Tepe Orta Tung Basoglu ve Erkman, 2015 3ved
Hakkari Erken Demir Gozlik vd., 2003 4
Karagundiiz Erken Demir Erkman vd., 2008 4
Dilkaya Demir Cag Erkman, 2008 4
Klazomenia-Akpinar MO 7.-4. yy. Giileg vd., 1998 4
Antandros MO 7.-2. yy. Erdal, 2000 4
Klazomenia-Yildiztepe MO 6.-5. yy. Giileg, 1986 Ileri
Smyrna Helenistik-Roma Sevim vd.,2008 4
Zeytinli Ada Helen-Roma Bizans-Osmanli | Bigak ve Alpaslan, 2015 4
Laodikeia Roma Goksal, 2017 4
Domanig Roma Simdiki Calisma 3ve4
Avrslantepe Gec Roma Uzel vd., 1988 lve?2
Dara Antik Kenti Gec Roma Sarbak, 2014 3ved
Kirazlidere Erken Bizans Suata Alparslan ve Uz, 2017 4
lasos Bizans Yilmaz Usta, 2013 3
Tlos Bizans Atamtirk vd., 2012 Az
Iznik Geg Bizans Erdal, 1996 2ve3
Biyuk Saray-Eski Cezaevi | Ge¢ Bizans Erdal, 2003 Hafif
Van Kalesi Orta Cag Gozlik vd., 2004 4
Karagundiiz Orta Cag Gozlik, 2004 4
Dilkaya Orta Cag Erkman, 2008 3ved
Gulltdere Orta Cag Yasar, 2007 5
Minnetpinari Orta Cag Yasar, 2007 4
Panaztepe Islam Giileg, 1989 3
Kizlar Manastir MS 14.-19. yy. Gozlik vd., 2010 2+ve 3
Kelenderis 19. yy. Cirak vd., 2013 3
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Eski Anadolu Topluluklarinda dis asinma derecelerine bakildiginda; Akhan
Mezarlig1, Dara Antik Kenti ve Dilkaya topluluklariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Dara Antik kenti tarim, Dilkaya tarim ve hayvancilik ge¢cim ekonomilerine sahiptir.

Periodontal hastaliklarin alveol kemik kaybiyla karakterize bir patoloji oldugu
bilinmektedir. Domani¢ toplulugunda %67,33 (n=68) oraninda rastlanilmistir. Patolojinin
% 47,06°s1 (n=32) list ¢ceneye, % 52,94°1 (n=36) alt ¢eneye aittir.

Alveol kaybi seviyelerine gore degerlendirildiginde sirasiyla; % 45,59 (n=31)
oraninda hafif, % 35,29 (n=24) oraninda orta, % 19,12 (n=13) oraninda ileri derecede
oldugu tespit edilmistir.

Alveol kaybi oranlari, Eski Anadolu Topluluklariyla (Tablo 5.4) ve Roma ve Yakin
Donem Anadolu Topluluklariyla (Grafik 5.3) karsilagtirilmistir.
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Tablo 5.4. Eski Anadolu Topluluklarinda Alveol Kaybit Oranlar

Topluluk Donem Arastirmaci Alveol Kaybi
Catalhdyuk Neolitik Angel, 1971 % 65,4
Cayonil Neolitik Ozbek, 1987 % 36,6
Asikh Hoyiik Neolitik Ozbek, 1998 % 29,4
Karatas Erken Tung Angel, 1970 5,02 hirey
Kicik Hoyuk Erken Tung Acikkol, 2000 % 57,9
Salur Hoylk Erken Tung Yigit vd, 2011 % 40
Oylum Hayuk Erken Tung Sar1, 2014 % 100
Hakkari Erken Demir Gozluk vd., 2003 % 60,98
Dilkaya Demir Cag Erkman, 2008 % 77,59
Norsuntepe Demir Cag Korkmaz,1993 90 birey
Altintepe Urartu (Demir) Yigit vd., 2005 % 12,7
Milas-Glimiisliik Klasik-Helenistik Sagir vd., 2010 75 birey
Datca-Burgaz Helenistik Karadz Arihan vd., 2009 % 25
Smyrna Helenistik-Roma Sevim vd., 2008 % 33,3
Zeytinli Ada Helen-Roma Bizans-Osmanli | Bigak ve Alpaslan, 2015 % 89,46
Laodikeia Roma Goksal, 2017 % 50,61
Domanic Roma Simdiki Caligma % 67,33
Sardis Ge¢ Roma Eroglu, 1998 % 82,31
Kyzikos MS 2. yy. Gozluk vd., 2009 % 100
Adramytteion MS 5.-6. yy. Atamtirk ve Duyar, 2008 % 80
Kirazlhidere Erken Bizans Suata Alparslan ve Uz, 2017 % 56,81
Alanya Kalesi Bizans Ustiindag ve Demirel, 2009 % 35,3
lasos Bizans Yilmaz Usta, 2013 % 85
Tlos Bizans Atamtirk vd., 2012 % 68
Iznik Geg Bizans Erdal, 1996 % 70,83
Buylk Saray-Eski Cezaevi | Ge¢ Bizans Erdal, 2003 % 33,1
Van Kalesi Orta Cag Gozluk vd., 2004 % 39,74
Karagiindiiz Orta Cag Gozluk, 2004 % 40,64
Gilludere Orta Cag Yasar, 2007 % 80
Minnetpinari Orta Cag Yagsar, 2007 % 75,5
Kizlar Manastir1 MS 14.-19. yy. Gozlik vd., 2010 % 70,4
Tarsus Makam Cami 18.-19. yy. Gozliikk Kirmizioglu vd., 2016 % 64,86
Kelenderis 19. yy. Cirak vd., 2013 % 78,94
Tokat (Niksar) Yakincag Torun ve Gozlik Kirmizioglu, 2015 % 48,86
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Grafik 5.3. Alveol Kaybinin Roma ve Yakin Donem Eski Anadolu Topluluklariyla Karsilastiriimast

Eski Anadolu Topluluklarina baktigimizda Oylum Hoyik ve Kyzikos
topluluklarinda % 100 oraninda alveol kaybi mevcuttur. Domani¢ toplulugunda alveol
kayb1 % 67,33 oranindadir ve ¢agdaslarina gore ortalama bir degere sahiptir. % 68 Tlos, %
65,4 Catalhdyiik, % 70,83 Iznik topluluklariyla benzerlik gostermektedir.

Toplum genelinde %35,38 oraninda dis tasi olusumuna rastlanilmistir. En ¢gok M2,
en az 12 dislerinde gozlemlenmistir. On dislerde % 28,49 (n=51), arka dislerde % 71,51
(n=128) oranindadir. Patolojinin %44°li (n=79) list c¢eneye, % 56’s1 (n=100) alt ¢eneye
aittir. Dis tas1 olusum yerlerine bakildiginda; % 30,73 oranda buccal yiizeyde, % 15,64
oranda lingual yizeyde ve % 53,63 oranda hem buccal hem lingual yiizeyde
gbzlemlenmistir. Buccal yiizeyde gozlemlenen dis taslari; % 72,73 oraninda iist ¢cenede, %
27,27 oraninda alt ¢enededir. Lingual yiizeyde % 7,14 oraninda iist ¢cenede, % 92,86
oraninda alt ¢enededir. Hem buccal hem lingual yiizeyde ise % 38,54 oraninda {ist ¢enede,
% 61,46 oraninda alt cenede gdzlemlenmistir. Ust cenede arka grup dislerin buccal
yuzeylerde, alt genede hem lingual hem buccal yiizeylerde dis tasi olusumu gorilmiistiir.
Bu durum dis taginin tiikiiriik bezlerinin oldugu yerlerde agirlik kazandigini géstermistir ve
bu patolojinin profiline uygun bir sonugtur. Dis tasi olusumu gozlemlenen 179 adet disin 3
tanesinde orta seviyede, geriye kalan 176 adet disin tamaminda az seviyede dis tasi
mevcuttur. Ileri seviyede dis tas1 gdzlemlenmemistir. Dis tas1 birikintileri genel olarak

yogun degildir.
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Dis tas1 oranlari, Eski Anadolu Topluluklariyla (Tablo 5.5) ve Roma ve Yakin
Donem Anadolu Topluluklariyla (Grafik 5.4) karsilagtirilmastir.

Tablo 5.5. Eski Anadolu Topluluklarinda Dis Tasi Oranlar

Topluluk Ddnem Arastirmaci Dis Tas1
Hasankeyf Akeramik Neolitik Sevim Erol vd., 2011 % 15,9
Catalhdyik Neolitik Angel, 1971 % 0,79
Cayonii Neolitik Ozbek, 1987 % 64
Asikli Hoyiik Neolitik Ozbek, 1998 % 9,5
Kigik Hoyuk Erken Tung Acikkol, 2000 % 4,58
Resuloglu Erken Tung Atamtiirk ve Duyar, 2010 % 79,77
Salur Hoyuk Erken Tung Yigit vd., 2011 % 25
Oylum Héyuk Erken Tung Sar1, 2014 % 90,13
Panaztepe Orta Tung Guleg ve Duyar, 1998 % 20,89
Ag1zéren Orta Tung Yilmaz ve Agikkol, 2003 % 17,70
Salat Tepe Orta Tung Basoglu ve Erkman, 2015 % 8,92
Hakkari Erken Demir Gozlik vd., 2003 % 20,15
Karagiindiiz Erken Demir Erkman vd., 2008 % 15,18
Dilkaya Demir Cag Erkman, 2008 % 45,05
Norsuntepe Demir Cag Korkmaz,1993 % 66,66
Altintepe Urartu (Demir) Yigit vd., 2005 % 11,26
Klazomenia-Akpinar MO 7.-4. yy. Giileg vd., 1998 % 12,5
Antandros MO 7.-2. yy. Erdal, 2000 % 5,4
ASS0S MO 7.-2. yy. Can, 2009 % 27,11
Milas-Giimiisliik Klasik-Helenistik Sagir vd.,2009 % 65
Datca-Burgaz Helenistik Karadz Arthan vd., 2009 % 4,16
Smyrna Helenistik-Roma Sevim vd.,, 2008 % 16,96
Zeytinli Ada Helen-Roma Bizans-Osmanl: | Bigak ve Alpaslan, 2015 % 71,07
Laodikeia Roma Goksal, 2017 % 31,23
Panaztepe Roma Guleg ve Duyar, 1998 % 14,76
Domanig Roma Simdiki Calisma % 35,38
Arslantepe Ge¢ Roma Uzel vd., 1988 % 80
Sardis Ge¢ Roma Eroglu, 1998 % 50,52
Dara Antik Kenti Geg Roma Sarbak, 2014 % 68,32
Kyzikos MS 2. yy. Gozlik vd., 2009 % 5,31
Kirazlidere Erken Bizans Suata Alparslan ve Uz, 2017 % 67,37
lasos Bizans Yilmaz Usta, 2013 % 50,8
Tlos Bizans Atamtirk vd., 2012 % 21,6
Iznik Geg Bizans Erdal, 1996 % 59,28
Buyik Saray-Eski Cezaevi | Ge¢ Bizans Erdal, 2003 % 57,2
Van Kalesi Orta Cag Gozlik vd., 2004 % 47,00
Karagiindiz Orta Cag Gozlik, 2004 % 25,9
Dilkaya Orta Cag Erkman, 2008 % 37,63
Gulludere Orta Cag Yasar, 2007 % 10,23
Minnetpinari Orta Cag Yagar, 2007 % 15,63
Kizlar Manastiri MS 14.-19. yy. Gozlik vd., 2010 % 62,1
Tarsus Makam Cami 18.-19. yy. Gozlik Kirmizioglu vd., 2016 % 50,95
Kelenderis 19. yy. Cirak vd., 2013 % 21,89
Tokat (Niksar) Yakingag Torun ve Gozlikk Kirmizioglu, 2015 % 49,47
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Grafik 5.4. Dis Tasinin Roma ve Yakin Donem Eski Anadolu Topluluklariyla Karsilagtiriimast

Domanig toplulugunda dis tas1 % 35,38 oranindadir. % 37,63 oraniyla Dilkaya ve
% 31,23 oranmyla Laodikeia topluluklariyla benzerlik gostermektedir. Cagdasi olan
topluluklarla karsilagtirildiginda ortalama bir degere sahiptir.Domani¢ toplulugundaki dis
tagt oraninin agirhikli olarak yumusak besinler tiiketilmesinden kaynaklandigi ve bu

durumun alveol kayb1 oraninda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hypoplasia, viicudun gelismekte oldugu yillarda biiyiime kesintilerinden
kaynaklanmaktadir. Domanig¢ toplulugunda % 17,19 oraninda rastlanilmistir. En ¢ok C’de
gozlemlenmis, M3’te ise hi¢ gOzlemlenmemistir. Istatistiksel olarak da dis gruplar
arasinda hypoplasia oranlar1 agisindan anlamli bir fark vardir.Bu anlaml fark hypoplasia
patoloji profiline uygun bir sonugtur. Ciinkii hypoplasia 6n disleri 6zellikle de C disini
etkileyen bir patolojidir.On dislerde % 55,17 (n=48), arka dislerde % 44,83 (n=39)
oranindadir. Patolojinin %37’s1 (n=32) iist ¢eneye, % 63’0  (n=55) alt c¢eneye
aittir.Hypoplasia seviyelerine gore degerlendirildiginde; % 72,41 (n=63) oraninda hafif, %
25,29 (n=22) oraninda orta, %2,30 (n=2) oraninda siddetlidir.

Hypoplasia oranlari, Eski Anadolu Topluluklariyla (Tablo 5.6) ve Roma ve Yakin
Donem Anadolu Topluluklariyla (Grafik 5.5) karsilastirilmistir.
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Tablo 5.6. Eski Anadolu Topluluklarinda Hypoplasia Oranlari

Topluluk Dénem Arastirmaci Hypoplasia
Hasankeyf Akeramik Neolitik Sevim Erol vd., 2011 % 74,6
Kortik Tepe Neolitik Ozbek, 2005 % 45,2
Cayonii Neolitik Ozbek, 1987 % 2,8
Asikli Hoytik Neolitik Ozbek, 1998 % 3,7
Karatas Erken Tung Angel, 1970 6 birey
Kiclk Hoyuk Erken Tung Acikkol, 2000 % 13,79
Ikiztepe Erken Tung Schultz, 1989 % 28,7
Resuloglu Erken Tung Atamtiirk ve Duyar, 2010 % 57,23
Salur Hoyuk Erken Tung Yigit vd, 2011 % 22,92
Oylum Héyuk Erken Tung Sari, 2014 % 34,01
Panaztepe Orta Tung Gillec ve Duyar, 1998 % 31,51
Agizéren Orta Tung Yilmaz ve Agikkol, 2003 % 27,4
Salat Tepe Orta Tung Basoglu ve Erkman, 2015 % 5,35
Hakkari Erken Demir Gozlik vd., 2003 % 20,15
Karagiindiz Erken Demir Erkman vd., 2008 % 2,8
Dilkaya Demir Cag Erkman, 2008 % 14,32
Norsuntepe Demir Cag Korkmaz,1993 % 87,5
Altintepe Urartu (Demir) Yigit vd., 2005 % 9,28
Klazomenia-Akpinar MO 7.-4. yy. Giileg vd., 1998 % 35
Antandros MO 7.-2. yy. Erdal, 2000 % 60,3
ASS0S MO 7.-2. yy. Can, 2009 % 16,61
Milas-Giimiigliik Klasik-Helenistik Sagir vd., 2010 % 41,25
Cevizcioglu Ciftligi Helenistik Erdal, 1999 30,5 hirey
Datca-Burgaz Helenistik Karadz Arthan vd., 2009 % 0
Smyrna Helenistik-Roma Sevim vd., 2008 11,7 birey
Zeytinli Ada Helen-Roma Bizans-Osmanli | Bicak ve Alpaslan, 2015 % 42,64
Laodikeia Roma Goksal, 2017 % 11,36
Panaztepe Roma Guleg ve Duyar, 1998 % 22,73
Domanig Roma Simdiki Caligma % 17,19
Arslantepe Geg Roma Uzel vd., 1988 %0
Sardis Ge¢ Roma Eroglu, 1998 % 64,54
Dara Antik Kenti Ge¢ Roma Sarbak, 2014 % 34,68
Kyzikos MS 2. yy. Gozlik vd., 2009 % 56,73
Adramytteion MS 5.-6. yy. Atamtirk ve Duyar, 2008 % 60,23
Kirazlidere Erken Bizans Suata Alparslan ve Uz, 2017 % 38,29
Alanya Kalesi Bizans Ustiindag ve Demirel, 2009 % 39,7
lasos Bizans Yilmaz Usta, 2013 % 15,43
Tlos Bizans Atamtirk vd., 2012 % 66,7
Iznik Geg Bizans Erdal, 1996 % 36,8
Buyik Saray-Eski Cezaevi | Ge¢ Bizans Erdal, 2003 % 75,4
Tepecik Orta Cag Sevim, 1996 % 21,8
Van Kalesi Orta Cag Gozlik vd., 2004 % 30,42
Karaglindiz Orta Cag Gozlik, 2004 % 24,91
Dilkaya Orta Cag Erkman, 2008 % 12,98
Gulludere Orta Cag Yasar, 2007 % 11,88
Minnetpinari Orta Cag Yagar, 2007 % 21,25
Panaztepe Islam Giileg, 1989 % 5,7
Kizlar Manastiri MS 14.-19. yy. Gozlik vd., 2010 % 34,2
Tarsus Makam Cami 18.-19. yy. Gozlik Kirmizioglu vd., 2016 % 14,29
Kelenderis 19. yy. Cirak vd., 2013 % 25,66
Tokat (Niksar) Yakingag Torun ve Gozlikk Kirmizioglu, 2015 % 47,37
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Grafik 5.5. Hypoplasianin Roma ve Yakin Dénem Eski Anadolu Topluluklariyla Karsilastirilmasi

Domanic¢ toplulugunda hypoplasia % 17,19 oranindadir. % 16,61 oraniyla Assos, %
15,43 oraniyla lasos, % 14,32 oraniyla Dilkaya topluluklariyla benzerlik gdstermektedir.
Cagdasi olan topluluklar arasinda daha diisiik bir ortalamaya sahiptir. Bu ortalama deger
Roma Donemi Toplulugunun erken ¢ocukluk déneminde ¢ok daha az fizyolojik strese
maruz kaldiginin, ¢evresel olumsuzluklardan daha az etkilendiginin, yeterli beslenildiginin

ve toplulugun genel saglik durumunun iy1 oldugunun gostergesidir.

AMDK’na % 13,39 (n=115) oraninda rastlanilmigtir. En ¢ok M1, en az C’de
gozlemlenmistir. Istatistiksel olarak dis gruplari arasinda AMDK oranlari agisindan
anlamli bir fark vardir. On dislerde % 27,83 (n=32), arka dislerde % 72,17 (n=83)
oranindadir. Patolojinin % 17’si (n=20) iist ¢eneye, % 83’1 (n=95) alt ceneye aittir.
Istatistiksel olarak da alt ve iist ¢eneler arasinda AMDK oranlar1 agisindan anlamli bir fark
vardir. Hem dis gruplari hem de alt ve {ist ¢eneler arasinda anlamli bir fark olmasi ¢lrik
patolojisinde oldugu gibi agiklanabilir. Besinleri; ezme, kii¢iik pargalara ayirma ve 6giitme
islevlerinin arka grup disleri etkilemesi ve besinler ¢ignenirken alt ¢eneye daha fazla baski
yapilmasindan arka dis grubunda ve alt ¢enede AMDK’nin oransal olarak agirlik

kazanmas1 ongoriiliir.

AMDK oranlari, Eski Anadolu Topluluklariyla (Tablo 5.7) ve Roma ve Yakin
Donem Anadolu Topluluklariyla (Grafik 5.6) karsilastirilmistir.
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Tablo 5.7. Eski Anadolu Topluluklarimda AMDK Oranlar

Topluluk Ddénem Arastirmaci AMDK
Cayonii Neolitik Ozbek, 1987 % 27,8
Asikli Hoytik Neolitik Ozbek, 1998 % 7,6
Karatas Erken Tung Angel, 1970 3,56 birey
Kiglk Hoyuk Erken Tung Acikkol, 2000 3 dis
Resuloglu Erken Tung Atamtirk ve Duyar, 2010 % 2,27
Salur Hoyuk Erken Tung Yigit vd., 2011 % 7,69
Oylum Héyuk Erken Tung Sari, 2014 % 5,1
Panaztepe Orta Tung Gillec ve Duyar, 1998 % 15,65
Agizéren Orta Tung Yilmaz ve Acikkol, 2003 % 7,6
Cavlum Orta Tung Sevim vd., 2004 % 4,4
Hakkari Erken Demir Gozlik vd., 2003 % 19,79
Karagiindiz Erken Demir Erkman vd., 2008 % 9,17
Dilkaya Demir Cag Erkman, 2008 % 8,82
Norsuntepe Demir Cag Korkmaz, 1993 % 13,8
Altintepe Urartu (Demir) Yigit vd., 2005 % 7,89
Klazomenia-Akpinar MO 7.-4. yy. Gileg vd., 1998 % 3,4
Antandros MO 7.-2. yy. Erdal, 2000 % 17,05
Klazomenia-Yildiztepe MO 6.-5. yy. Giileg, 1986 % 3,7
Milas-Gumiisliik Klasik-Helenistik Sagir vd., 2010 % 62,5
Cevizcioglu Ciftligi Helenistik Erdal, 1999 20 birey
Datca-Burgaz Helenistik Karatz Arthan vd., 2009 % 33,82
Smyrna Helenistik-Roma Sevim vd.,2008 % 7,61
Zeytinli Ada Helen-Roma Bizans-Osmanli | Bigak ve Alpaslan, 2015 % 44,94
Laodikeia Roma Goksal, 2017 % 7,78
Panaztepe Roma Gile¢ ve Duyar, 1998 % 11,11
Domanig Roma Simdiki Calisma % 13,39
Arslantepe Geg Roma Uzel vd., 1988 % 14,2
Sardis Ge¢ Roma Eroglu, 1998 % 16,04
Dara Antik Kenti Ge¢ Roma Sarbak, 2014 % 7,15
Kyzikos MS 2. yy. Gozlik vd., 2009 % 3,79
Adramytteion MS 5.-6. yy. Atamtirk ve Duyar, 2008 % 9,43
Kirazlidere Erken Bizans Suata Alparslan ve Uz, 2017 % 35,23
Alanya Kalesi Bizans Ustiindag ve Demirel, 2009 % 2,8
lasos Bizans Yilmaz Usta, 2013 % 13,87
Tlos Bizans Atamtirk vd., 2012 % 7,3
Iznik Geg Bizans Erdal, 1996 %7
Buyik Saray-Eski Cezaevi | Geg Bizans Erdal, 2003 % 12
Tepecik Orta Cag Sevim, 1996 % 19,2
Van Kalesi Orta Cag Gozlik vd., 2004 % 18,28
Karagiindiz Orta Cag Gozlik, 2004 % 18,73
Dilkaya Orta Cag Erkman, 2008 % 23,15
Gulludere Orta Cag Yasar, 2007 % 9,5
Minnetpinari Orta Cag Yagar, 2007 % 5,68
Avsankale fslam Giney, 1994 % 33,3
Kizlar Manastiri MS 14.-19. yy. Gozlik vd., 2010 % 12,2
Tarsus Makam Cami 18.-19. yy. Gozlik Kirmizioglu vd., 2016 % 12,78
Kelenderis 19. yy. Cirak vd., 2013 % 37,94
Tokat (Niksar) Yakincag Torun ve Gozlikk Kirmizioglu, 2015 % 14,91
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Grafik 5.6. AMDK 'nin Roma ve Yakin Dénem Eski Anadolu Topluluklariyla Karsilagtirilmasi

Domanig toplulugunda AMDK % 13,39 oranindadir. % 13,8 oraniyla Norsuntepe,
% 13,87 oraniyla lasos, % 14,2 oramiyla Arslantepe, % 15,65 oraniyla Panaztepe (Orta
Tung), % 11,11 orantyla Panaztepe (Roma), % 12,2 oramyla Kizlar Manastiri
topluluklartyla benzerlik gostermektedir. Cagdasi olan topluluklarla karsilstirildiginda

ortalama bir degere sahiptir.

Istatistiksel olarak patolojiler arasi iliskilere baktigimizda; dis ciiriigii ve asmnma
arasinda anlamli bir fark vardir(P=0,048<0,05). Aralarinda pozitif korelasyon
gozlemlenmistir fakat iligki zayiftir (r=0,021). Anlamlilik oraninin bu kadar diisiik,
iliskinin zayif olmas1 6rneklem sayisinin az olmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugunu diislindiirmektedir. Asinma ve hypoplasia arasinda anlamli bir fark vardir
(P=0,009<0,05). Aralarinda negatif ve orta derecede bir korelasyon mevcuttur (r=-0,51).
Yani asinma artarken hypoplasia azalmis, hypoplasia artarken asinma azalmistir. Bu durum
iki sekilde agiklanabilir; asinmanin fazla oldugu dislerde, 6zellikle mine tabakasinin ciddi
asindig1 dislerde hypoplasia patolojisini gézlemlemek zordur. Bu durumda asmmma ne
kadar artarsa hypoplasia kaydetmek o kadar zorlasacaktir. ikinci durum ise; asmnmanin

daha ¢ok arka dislerde hypoplasianin ise 6n dislerde etkili patolojiler olmasidir.

1. Ciiriik oraninin yiiksek olmasi; diyetlerinde, karbonhidrat tiiketiminin goreceli
olarak daha fazla oldugu islem gérmiis besin tiiketimine isaret etmektedir.
Bunun sonucu olarak Domani¢ toplulugunda tarimsal besin tiikketiminin

beslenme rejiminde etkili oldugu diistiniilmektedir.
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2. Apse oraninin ¢ok diisiik seviyede kalmis olmasi muhtemelen dis asinmasi ve
periodontal hastalik seviyelerinin diisiik derecelerde olmasi ile ilgilidir. Apseye
etki edebilecek derecede ileri asamada patolojiler gézlemlenmemistir.

3. Asinma derecesinin 3 ve 4 derecelerde olmasi tarim topluluklariyla benzerlik
gosterdigine isaret etmektedir.Tonozlu mezar bireylerinin diyetlerinde
muhtemelen iyi 0giitiilmiis ve yumusak gidalarin mevcut oldugu ve bu durumun
cliriik oranlarinin yiiksek olmasina yol agtig1 akla gelmektedir.

4. Domani¢ toplulugunda alveol kaybi oranmnin nispeten fazla olmasi boyun
curdklerinin yiksek oranlarda gozlemlenmesini agiklar niteliktedir.

5. Genel olarak dis tas1 birikintileri yogun degildir. Dis tas1 olusum yerleri goz
online alindiginda tiikiiriik bezlerinin oldugu yerlerde agirlik kazandigi
gozlemlenmistir ve bu patolojinin profiline uygun bir sonuctur. Dis tasinin
agirlikli olarak yumusak besinler tiiketilmesinden kaynaklandigi ve bu durumun
alveol kayb1 oraninda etkili oldugu diistiniilmektedir.

6. Hypoplasia orani agisindan ¢agdasi olan topluluklar arasinda daha diisiik bir
ortalamaya sahiptir. Bu ortalama deger Roma Doénemi Toplulugunun erken
cocukluk doneminde ¢ok daha az fizyolojik strese maruz kaldiginin, ¢evresel
olumsuzluklardan daha az etkilendiginin, yeterli beslenildiginin ve toplulugun
genel saglik durumunun iyi oldugunun gostergesidir.

7. AMDK orani ¢agdasi olan topluluklarla karsilastirildiginda ortalama bir degere
sahiptir. Istatistiksel olarak da dis gruplar1 ve alt-Gst ceneler arasinda anlamli bir
fark vardir. Besinleri; ezme, kiigiik pargalara ayirma ve dgiitme islevlerinin arka
grup disleri etkilemesi ve besinler ¢ignenirken alt ceneye daha fazla baski
yapilmasindan dolayt AMDK’nin oransal olarak arka dis grubunda ve alt

cenede agirlik kazanmasi ongoriilebilir bir sonugtur.

5.2. SONUC

Dislerinyiizyillar boyunca saglam kalabilmesi arkeolojik materyallerde dikkat
cekmigstir. Dislerindayanikli ve giiclii yapilari; ge¢misteki insanlarin sagliklari, sosyo-
ekonomik durumlari, beslenme sekilleri, kiiltiirel davranislar1 ve c¢evreye uyumlar
hakkindaki bilgilerigiiniimiize yansitan Onemli bir organ olmasmi saglamigtir. Tez
materyalim olan Domani¢ Anitsal Mezar’dan ¢ikarilan iskeletlerindis patolojilerine
bakilarak toplulugun yasam sekli incelenmisve Eski Anadolu Topluluklariyla

karsilastirilmistir.
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Domani¢ Anitsal Tonozlu Mezar’in Roma Imparatorlugu’nun en giiclii dsnemi olan
MS 2.yy. da insa edildigi diisiiniilmektedir. Tonozlu mezara gémilerin ne zaman yapildigi
konusunda net bir ¢ikarim yapilamamistir.Arkeologlar ilk olarak,MS2. yy. da Domanig ve
gevresinde yasayan etkin bir aileye mensup bireylerin aile mezar1 olarak kullandigini
diisiinmiislerdir. Daha sonra Hiristiyanligin Roma Imparatorlugu’nda etkisini arttirmas:
Uzerine gevresine kilise inga edildigi ve MS 5. yy. datonozlu mezarda kiliseye ekonomik
olarak destek olan bireyler oldugu diisiiniilmektedir. Diger bir olasilik, yap1 her ne kadar
MS 2. yy. da insa edilse de, mezar olarak kullanimin MS3.-4. yy. ve sonrasinda oldugu,
tonozlu mezardaki bireylerin ise yapmin kutsiyetinden 6tiirii, yap1 ¢evresindeki kiliseye
ekonomik anlamda destek olan bireyler oldugudur. Bu muhtemel kullanimlar sirasinda,
tonozlu mezar icindeki gomilere dokunulmadan, (zerine yeni gomiilerin yapilmasi
olasidir. Hangi yiizyillarda gomiilerin yapildig: tartisma konusu olsa da bu verilerle tonozlu
mezar i¢indeki bireylerin yasadiklari donemde sosyo-ekonomik yapilarinin gii¢lii oldugunu

sOylemek mimkindur.

Domani¢ Anitsal Tonozlu Mezar igerisindeki kemikler dort mezar bélmesinde ve
bir yiginti halinde bulunmustur. Kemiklerin bu karisik vaziyetteki durumu yas ve
cinsiyetin belirlenmesine ve buna bagl analizler yapilmasina izin vermemistir. iskeletlere
ait 506 daimi disin dis patolojileri antropolojik olarak bir biitiin i¢inde degerlendirildiginde,
ekonomisinintarima dayali beslenme sekline sahip topluluklarla benzerlik gosterdigi
saptanmigtir. Tarimsal tiiketimin beslenme rejiminde kismen etkili olmasi karbonhidrat
tiketiminin fazla olduguna isaret etmektedir. Ciiriik olusumuna islem gormis yuksek
karbonhidrat iceren yumusak yiyeceklerin neden oldugu diisiiniilmektedir. Asinma
derecesininfazla olmamasi, yumusak tarimsal gidalarla beslenildigini destekler
niteliktedir. Apse oraninin ¢ok diisiik seviyede gozlemlenmesi incelenen dis patolojilerinin
apseyi etkileyebilecek kadar ileri seviyelerde olmamasinin bir sonucu olabilir. Hypoplasia
oraninin ve siddetinin diisiik olmasi, erken ¢ocukluk doneminde fizyolojik strese daha az
maruz kalindigini, bu baglamda cevresel olumsuzluklardan daha az etkilenilmis olduguna
isaret edebilir. Domani¢ Anitsal Tonozlu Mezar iginde bulunan bireylerin; sosyo-ekonomik
yapilariningagdaslarina gore daha iyi olmasi ve ¢evre kosullarinin elverisliligi,olas1 genel

saglik durumlariin daiyi olmasiyla paralellik gostermistir.
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