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GIRIS

Anadolu cografik ve ekolojik 6zellikleri bakimindan insan yasamina elverisli bir
konumda yer alir, buna bagli olarak da farkli topluluklarca siirekli yerlesimlerin ve
islevsel yonden gelismis farkli sehirlerin kuruldugu bir alan olmustur (Hasdemir, 2014).
Arkeolojik kazi ¢alismalari ile elde edilen kiiltiir 6gelerinin yanmi sira agiga ¢ikarilan
insan iskelet kalntilar1 da mevcut zenginligi aciklamaktadir. Insan iskeletleri
paleoantropolojik  ¢alismalarin  temel malzemesidir. Iskeletler, antik donem
topluluklarmin biyolojik 6zelliklerinin belirlenmesinin yani1 sira, toplumun saglik
durumu, refah diizeyi, besinleri, yasam bi¢imi, siddet, biyolojik ¢esitlilik ve demografik
Ozelliklerine dair bilgi saglamaktadir. Bu verilerden hareketle ge¢misteki uyumsal
degisikliklerin (yerlesik yasam, c¢iftcilik gibi) nedenleri ve sonuclar1 hakkinda daha

ayrintili bilgilere ulasilabilmektedir (Larsen, 2002).

Yukarida siralanan konulardan paleodemografi ve agiz sagligi antropolojik
calismalarda siklikla iizerinde durulmakta, bu tez ¢alismasinin da iki 6nemli basligini
olusturmaktadir. Paleodemografi, arkeolojik kazilardan agiga ¢ikarilan iskelet
kalintilarindan yola ¢ikarak demografik verileri elde etme ugrasi igerisinde olan bir
calisma alamidir (Hoppa, 2002). Ayni zamanda ge¢mis toplumlarin dinamiklerinin
arastirilmasi biyoarkeolojinin énem verdigi konular arasinda yer almakta ve insan
yasami ve refahi iizerinde 6nemli bir etki olusturan ekonomi, ¢evre, sosyal yapi ve
davranis bigimlerinin etkilerini ve katkilarin1 degerlendirmenin yollarin1 saglamaktadir
(Frankenberg ve Konigsberg, 2006). Veri kaynaklar1 baglaminda eski yazitlar, niifus
sayimlari, kilise kayitlar1 ya da kimi zaman baslica literatiir kaynaklar1 demografik
verilerin yardimci elemanlaridir (Hoppa, 2002). Paleodemografik bir ¢aligmada ilk
asamada incelenecek olan iskelet toplulugundaki bireylerin cinsiyetleri ve yaslari
belirlenir. Iskelet biyolojisindeki yas belirleme tekniklerinde bazi problemler oldugu

1



icin, degerlendirme sirasinda hata ya da giliven araligmin giderilmesi ya da telafi
edilmesi gerekmektedir (Hoppa, 2002). Bununla birlikte gegmise yonelik demografik
bir ¢alismada dogum ve 6liim gibi biyolojik siireglerin giintimiizde oldugu gibi gegmiste
de ayn1 oldugu ileri siiriiliir. Oyle ki insanlardaki yas ile ilgili biyolojik gelisimin zaman
ya da mekansal olarak ayrilmis populasyonlarda da ayni oldugu kabul edilir (Hoppa,

2002).

Calismanin bir diger konusunu olusturan agiz sagligi, cene ve dislerin patolojik
olarak incelenmesi ile tespit edilmektedir. Disler genetik kontrol altinda gelisimini
stirdirmektedir, kemiklerin aksine dogrudan g¢evre (¢igneme, asinma ve travma) ile i¢
icedir ve Oliim sonrasinda onemli Olgiide tafonomik siirece direng gostermektedir
(Ogden, 2008). Ustelik diyet, discilik, stres, meslek, alet olarak kullanim, Kkiiltiirel
davranis ve gecim ekonomisine iligkin bilgiler saglamasi agisindan 6nemlidir (Roberts
ve Manchester, 1995; Ogden, 2008). Dis hastaliklarinin ¢ogu dislerin agiz igerisine
alian besinlere ve nesnelere temas etmesi sonucunda gergeklesir (Mays, 1998) ve dis

hastaliklar1 arasinda biitiinsel ve karmasik bir bag vardir (Roberts ve Manchester, 1995).

Bu tez ¢alismasinda, Sivas Ili’nde ag1ga cikarilan ve Helenistik-Erken Bizans’a
tarihlendirilen Kayalipinar iskelet toplulugu yukarida belirtilen iki baslik altinda
incelenmistir. Kayalipiar “Harabe Mevkii” olarak bilinmekte (Okse, 1994), kiyisindan
Kizilirmak Nehri (Hititler Marasanta ismini vermislerdir) akmakta ve toprak
verimliliginin yiiksek oldugu bir alanda bulunmaktadir (Karpe ve Karpe, 2012). Okse
(2001), Kayalipinar’in ovada yer alan dogal yiikseltiler lizerine kurulmus bir yerlesim
alan1 oldugundan bahsetmektedir. Ayrica buradan Kalinirmak ve Yildizeli ovalarindan
gecilerek Orta Anadolu’ya erisim saglandigi ve bu ulagim hattindan Bizans ve Osmanl
doneminde de yararlamldig: belirtilmektedir. Okse (1999), Sivas Ili’nde gerceklestirdigi

ylizey arastirmalarini referans alarak Helenistik-Roma ve Bizans donemi seramiklerinin



ele gectigi yerlesim alanlarinin bir boliimiiniin ova veya ovaya bakan yamaglarda, bir
boliimiiniin ise tepeler lizerinde yer aldigini belirtir. Benzer sekilde Bizans seramikleri
bulunan alanlarin bir kisminin magara yerlesimi, bir kisminin ise ana vadinin aksine dar
vadi kiyilarinda olmalar1 bu yerlesimlerin gizlenmek ya da saklanmak amaciyla

kullanilmis olabilecegini vurgulamaktadir.

Tarihsel siirecte farkli uygarliklarin yerlesim alan1 olan Sivas ili, I¢ Anadolu’nun
dogusunda, verimli Kizilirmak Ovasti’nin kuzeyinde yer almasinin yani sira ikliminin
sert ve soguk olmasiyla bilinmektedir. Ayrica jeolojik yapisi geregi Anadolu’da kuzey-
giiney ve dogu-bat1 yonde gegis gilizergahi {lizerinde bulunmaktadir (Hasdemir, 2014).
Sivas li'nde Selguklu ve Osmanli dénemi kiiltiirel zenginlikleri belirgin olmakla
birlikte Hitit, Roma ve Bizans’a dair kalint1 veya izler de yer almaktadir (Demirel,
2019). Anadolu Ortagagi’nda tarim, sanayi ve ticarette gozle goriilebilecek bir ilerleme
gozlenir. Anlatilanlar ve gezginlerin soylemleri kiiciikbas hayvancilik ve yiin isleme
(dokumacilik) pratiklerinin varligini yansitir. Ibn Said (seyyahlarin anlattiklarina gére),
Sivas ve g¢evresindeki ekili tarim arazilerinden ve {iriin ¢esitliliginden bahsetmektedir.
Simon de Saint-Quentin, Sivas ¢evresinde maden yataklariin (demir ve giimiis gibi)
yani sira tuz ve sap ocaklarinin oldugunu belirtmektedir. Bizanslhilar muhtemelen bu sap

ocaklarimi aktif hale getirmis olmalidirlar.

13. yy’da Sivas Ili sayili ticaret merkezlerinden biridir. Farkli bolgelerden
(Suriye, Mezopotamya, Rusya vb.) birgok tiiccar bu kenti ziyaret etmistir. Onemli gegis
giizergahi lizerinde olmasi bu durumun temel nedenidir. ibn Said, 13. yiizyil ortalarinda
Kayseri-Sivas yol hattinda 20 tane han oldugunu sdyler (Cahen, 2000). Bununla birlikte
Osmanli ordusunun (sefer sirasinda) bugday ve arpa gibi tarim iiriinlerini siklikla
buradan karsiladigi anlasilmaktadir. Ustelik Evliya Celebi bugday, arpa, nohut ve

mercimek gibi tarim {iriinlerinin Sivas Ili’ndeki genis yelpazesinden bahsetmektedir



(Demirel, 2019). Bizans Donemi’nde Anadolu’da koyliller tahil basta olmak iizere
meyve, sebze, hayvancilik (kiigiik ve biiyiikbas, kiimes), ¢obanlik, aricilik ve balik¢ilik

gibi is alanlariyla ugrasmislardir (Baskici, 2009).



1.BOLUM

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

Tarihi ve tarihoncesi toplumlarinin iskelet kalintilar1 lizerindeki paleopatolojik
arastirma sonuclar1 antik zamanlardaki beslenme, yerlesim ve calisma kosullar1 gibi

yasamsal sorunlar1 aydinlatmaktadir (Schultz ve dig., 1998).

Disler fosil hominidleri ayirmak, hominid diglerindeki egilimleri gostermek,
birey ve grup demografileri, yakinlik ve akrabalik baglamindaki biyolojik iligkileri,
diyetin yonii ve kiiltiirel adaptasyonu ortaya ¢ikarmak, fosil ve arkeolojik serilerdeki
gelenek, sanat, inang ve dis sagligina dair bilgi elde etmek i¢in kullanilmaktadir. Disler
adli odontoloji ve antropolojide obje ya da oliilerdeki 1sirik izlerinin degerlendirilmesi
ve Kkitlesel felaketlerdeki tanimlanamayan bedenlerin kimliklendirilmesine olanak
saglar. Kalitsal yapilar1 nedeniyle evrimsel ve toplumsal kokenleri, gelismeleri ve
dinamikleri yorumlamada onemlidir. Diyet, kiiltirel davranis ve cevresel etkileri de

yansitirlar (Alt ve dig., 1998).

Dis hastaliklar1 arkeolojik iskelet kalintilarinda goriilen en yaygin patolojik
bulgular arasindadir. Gegim stratejisi, diyetin igerigi, dokusu ve hazirlanisi, agiz sagligi,
discilik uygulamalar1 ya da bunlarin olmayisi, bir alet ya da ti¢lincii bir el olarak dislerin
kullanimi, meslek ve dahasi galigilan toplulugun genel saglik durumu ve sagligina dair

dikkate deger bilgiler verebilmektedir (Freeth, 2000).

Dis antropolojisi insan ve primatlarin filogenetik iligkilerini agiga cikarir. Ayrica
morfolojik farkliliklar, bireysel Ozellikler, beslenme modelleri, kdken ve populasyon
tarihi, aile iligkilerinin belirlenmesi (sosyal yap1), kaza ve istemli kiiltiirel davranislar,

mesleki izler, birey sayilarinin tahmini, demografik veriler (yas ve cinsiyet tahmini) ve



dis hastaliklar1 araciligiyla yasam tarihinin yeniden bi¢imlendirilmesinde dnemlidir (Alt

ve dig., 1998).

1.1. Paleodemografi

Demografi alanindaki teknikler niifus biliminin yan1 sira antropolojik
calismalarda da siklikla kullanilmaktadir. Paleodemografik bir calismanin temel
malzemeleri olan insan iskelet kalintilar1 araciligiyla toplum hakkinda demografik
veriler (cinsiyet, yas gibi) elde edilebilmekte, yasam tablolar1 vasitasiyla da toplum
yeniden yapilandirilabilmektedir. Boylelikle de toplum ve kiiltiir arasinda daha fazla
cikarim yapmak i¢in uygun bir zemin olusmaktadir. Tiim bu gelismelere baglh olarak
da, populasyon calismalar1 antropolojik ¢alismalarda farkli bir konumda yer almaktadir

(Moore ve dig., 1975).

Farkli yas, cinsiyet, aile grubu, hastalik durumu ve boélgedeki bireylerin sayimi
g6z Oniinde bulunduruldugunda demografi objektif ve nettir. Demografi ekonomi, tip,
ekoloji, tarih, cografya, fiziki ve sosyal antropoloji ve diger sosyal bilimler arasinda
ortak bir alan igerisinde islev gormektedir (Angel, 1969). Veri kaynaklar1 agisindan
demografi bilimi niifus sayimlari, dogum, 6liim, go¢, evlenme, bosanmaya dair verilerin
yani sira kigisel gozlemlerden de yararlanabilmektedir. Ayrica kilise ve vakif kayitlari,

mezar taglari, sicil defterleri ve soy agaglar1 da 6nemli kaynaklardir (Cerit, 1985).

Giliniimiiz demografisi ve paleodemografi arasinda bir ayrim vardir.
Paleodemografi yasamini sonlandirmis bireylerin hesaplanmasiyla ilgilenir. Giinlimiiz
avci ve koy yasantisini siirdiiren populasyonlardaki benzerlikleri bulabilmemize ragmen
gecmisteki topluluklarin yasayan ve aktif insanlarina dogrudan ulasilamaz (Angel,

1969). Populasyon artis1 ve azalisi, topluluklarin biitiinliigii ve zaman ve mekan i¢inde



populasyonun dagilimi insan demografisinin ii¢ temel alanini olusturur (Brothwell,

1981).

Iskelet materyallerinin verileri baz almarak, paleodemografi antik ya da
tarithoncesi bir sehir, kdy ya da aver yasam alaninin populasyon tablosunu yeniden
sekillendirmeyi amaglar: Yas dagilimi, farkli yaslardaki 6lim orani, 6miir uzunlugu,
cocuk ve erigkinlerin cinsiyet orani, dogurganlik ve miimkiinse hastalik, fiziki ugras gibi
konular hakkinda bilgilere sahip olunmaktadir. Tarihdncesi bir populasyon ile ilgili
degerlendirmeler yapmak istiyorsak her iskeletten bundan (dogumu, 6liimii, dogal artis
orani, yogunlugu, hane halki biytlkligi gibi) daha fazlasinin elde edilmesine

gereksinim vardir (Angel, 1969).

Paleodemografik c¢alismalar ¢cok kez bolgesel arastirmalardir. Bu ¢alismalarda
ortaya birtakim sonuglar ¢ikmaktadir: Yasam beklentisi gruptan gruba degisir, fakat
giiniimiiz gelismis topluluklarina gore geg¢miste cogunlukla daha azdir. Erkek ve
kadinlarda oliim yas1 gibi degiskenlerde farkliliklar goézlenir. Yas-grup biitlinliigii
ornekler arasinda varyasyon gosterebilir ve bu zaman zaman Kkiiltiirel etkenlerle

baglantili olabilir. Cinsiyet oranlar1 yaklasik olarak 1:1 olmalidir (Brothwell, 1981).

1.2. Cene ve Dis Patolojileri

Bu calismada agiz sagligini yansitan ve antropolojik ¢alismalarda siklikla goz
ontinde bulundurulan paleopatolojiler incelenmistir. Bunlar arasinda biiyiime ve gelisim
siirecinde karsilasilan stresin gostergesi sayilan hipoplazi, apse, dis tasi, dis asinmasi,
dis ¢iiriigii, periyodontal hastalik ve bireyin hayatta iken kaybettigi disler (antemortem)

yer alir.



1.2.1. Gelisimsel Mine Kusurlar1 / Hipoplazi

Dis minesi hipoplazileri gelisimsel mine kusurlarinin bir sinifin1 olugturur. Mine
hipoplazileri mine kalinligindaki tiim kusurlar olarak tanimlanir. Biitiin gelisimsel mine
kusurlar1 mine olusumu ya da amelogenesis siirecindeki rahatsizliklar neticesinde

gelismektedir (Goodman ve Rose, 1991).

Fizyolojik stresler insanlarda siklikla gdzlenir, birey ve iiyesi oldugu toplum igin
yikict sonuglar yaratir. Olumsuz kosullar dokular gelisimini siirdiiriirken etkisini
gosterdiginde dis ve iskelet dokularinin gelisiminden sorumlu hiicreler kolaylikla
etkilenebilmektedir. Dislerdeki biiylime rahatsizliklar1 makroskobik ya da mikroskobik
olarak tanimlanabilmektedir. Patolojik Retzius ¢izgisi (striae of Retzius ya da Wilson
bands) olarak bilinen mikroskobik yapilar kisa stireli stresin ayrintili bir kaydini
cikartirlar. Makroskobik olarak, kusurlar mine kalinliginda ya da miktarindaki azalma
olarak betimlenir. Bu kusurlar hipoplazi ismiyle bilinir ve hafta ya da birka¢ aya kadar

stiren uzun siireli stresleri gosterir (Larsen, 2002).

Ameloblastlar mineyi {iireten hiicrelerdir. Amelogenesis ise ameloblastlarin
gelisme ve olgunlagma evresi sirasinda gergeklesen mine olusumunu ifade etmektedir.
Mine matriksi gelisme evresinde salgilanir, oysaki mine matriksinin mineralizasyonu
olgunlagsma evresinde gerceklesir. Eger matriks olusumu etkilenirse ve ¢ukur, oluk ve
hatta minenin olusmamasi olarak gdzlenirse mine hipoplazisi olugmaktadir (Kanchan ve

dig., 2015).

Gelisimsel mine kusurlar1 odontogenesis (dis gelisimi) siirecinde aciga cikan
mineralizasyonlarindaki ve sert doku matrislerindeki aksakliklar olarak tanimlanabilir
(FDI, 1982). Kalitimsal mine hipoplazisi amelogenesis imperfecta olarak bilinmektedir

(Kanchan ve dig., 2015). Hipoplazi, dis minesi ya da daha spesifik olarak organik



matriksin gelisimindeki rahatsizli§in bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Olusumuna
neden olan ana etkenler arasinda hastalik ve yetersiz beslenme bulunmaktadir. Bu
olumsuz siiregte gelisimini siirdiiren dis tacinda daha az matriks olusur ve boylece ilgili

alanda mine daha ince bir gériiniim kazanir (Mays, 1998).

Bir stres gostergesidir. Mine yiizeyinde ¢izgi, ¢ukur ya da oluk seklinde ve
siklikla kesici ve kopek dislerin labial yiizeylerinde gozlenmektedir (Roberts ve
Manchester, 1995). Alt ve iist ¢cene (kismen) kopek disleri gelisim siiresinin uzun
olmasina bagl olarak yasanilan rahatsizliklara olduk¢a hassastir (Goodman ve Rose,
1990). FDI (1982) tarafindan mine ylizeyindeki hipoplaziler birka¢ baslik altinda
smiflandirilmistir. Bunlar normal, beyaz ya da krem, sar1 ya da kahverengi, mine
cukurlari, yatay oluklar (¢izgisel mine hipoplazileri), dikey oluklar, dig minesi yoklugu,
opazite ile baglantili olmayan, diger kusurlar ve kusurlarin bilesimi olarak

siralanmaktadir. Ayni dis yiizeyinde hipoplazi ve opazite bir arada yer alabilir.

Dis gelisimi periyodik olarak ilerledigi i¢in bireyin erken yasaminda gerceklesen
stresin hangi yaslarda ortaya ¢iktigini takip etmek miimkiindiir (Larsen, 2002; Cucina
ve Iscan, 1997). Mine hipoplazileri yalnizca dis minesinin gelisimini devam ettirdigi
cocukluk caginda olusabilir. Daimi dislerde yaklasik olarak bir ve yedi yaslar1 arasinda
meydana gelen beslenme ve hastalik kaynakli stresler dis ylizeyinde go6zlenir.
Gelisimini sonlandirmis bir dis minesi fiziki olarak dis asinmasi araciligiyla yok

edilmedikge hipoplazik kusurlar dislerden silinmez (Mays, 1998).

Atesli hastaliklar, ishal, riket, skorbiit, kizamik, alerjik reaksiyonlar, bogmaca,
zatiirre, vitamin eksiklikleri ve beslenme yetersizlikleri dahil bircok faktér dis minesi
kusurlarina yol agabilir (Mays, 1998). Schultz ve ¢aligma grubu (1998) hipoplaziye
neden olan etkenler arasinda yetersiz beslenme, bulasict hastaliklar, travma, genetik

nedenler ya da deformiteler, toksik nedenler, sistematik hastaliklar ya da gelisimsel



rahatsizliklart siralamiglardir. Kanchan ve ekibi (2015), mine hipoplazisi ya da
hipomineralizasyona kalitimsal ve ¢evresel faktdrlerin yol agabilecegini belirtmislerdir.
Cevresel faktorler icerisinde beslenme ile ilgili sistemik etkenler, kizamik ve sugicegi
gibi dokiintiilii hastaliklar, konjenital sifilis, hipokalsemi (kalsiyum eksikligi), erken
dogum, floriir alim1 ya da idiopatik nedenler ve siit disindeki travma ya da enfeksiyon
gibi lokal faktorler yer almaktadir. Kalitimsal anomali, lokalize travma ve sistemik
metabolik stres hipoplaziye neden olan {i¢ temel faktordiir (Goodman ve Rose, 1990,
1991; Cucina ve Iscan, 1997). Kalitimsal kdkenli kusurlar tiim dis tacini etkiler ve
siddetlidir. Lokal kaynakli kusurlar siddetli olabilir, fakat sadece bir disi ya da birkag
komsu disi etkileyebilir. Son olarak sistemik metabolik orjinli kusurlar ise muhtemelen

stres zamaninda gelisen bir¢ok diste bulunabilmektedir (Goodman ve Rose, 1991).

Disin gelisimsel kusurlar1 yasayan ve tarihdncesi gruplarin stres, beslenme ve
saglik durumlarini agiga c¢ikarmak i¢in kullanilmaktadir. Dis tact olusumu 1iyi
tanimlanmis gegici sinirlar iginde gergeklestigi icin cok kez alti aylik araliklarla
(hipoplazik ¢izgiler gelismektedir) yas1 belirlemek miimkiindiir. Hipoplazi ¢ift taraflidir
ve herhangi bir diste goriilebilir, ¢cok kez kesici ve kdpek dislerinde rastlanilmaktadir

(Scott ve Turner, 1988).

Mine hipoplazileri biitiin zaman dilimlerinde ve diinyanin bir¢ok yerindeki ¢ogu
insan toplulugunda gézlenmistir. Buna bagli olarak antropolog ve paleopatologlar bu dis
morfolojisine oldukg¢a aginadirlar (Schultz ve dig., 1998). Bazi1 calismalar sosyo-
ekonomik yap1 ve hipoplazi verileri ile ayni ¢izgideyken, bazilar1 ise herhangi bir sonug
yansitmaz (Mays, 1998). Hipoplazik kusurlar arkeolojik iskelet kalintilarinin yan sira
glinlimiiz insan topluluklarinda sadece yasanilan stresin belirlenmesi i¢in degil ayni
zamanda cinsiyetler arasinda ve toplum i¢inde birbirinden farkli gruplar arasindaki

saglik durumlariin anlasilmasinda da dikkate alinmaktadir (Biiylikkarakaya, 2014).
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1.2.2. Dis Ciiriigii

Ciirik agiz bakterisi tarafindan karbonhidratlarin parcalanmasi sirasinda yan
iirlin olarak ortaya ¢ikan asit {iretiminden dolayr dis minesinin yikimini igeren bir
hastalik siirecidir (Larsen, 2002; Featherstone, 2000). Seker ve nisasta igerigi zengin
karbonhidratli besinlerin sindirilmesi sonrasinda mikroorganizmalarca salgilanan asitler

dis ciiriigline yol agmaktadir (Freeth, 2000).

Ciirik Siireci: Dis plagi, tikiirik kaynakli cesitli unsurlarla birlikte, besin
kalintilarinin olusturdugu disler tizerindeki bir ¢okeltidir (Mays, 1998). Agiz icerisinde
biriken mikro organizmalar dis plagina neden olur ve besin icerisindeki sakroza bagl
olarak daha hizli birikim saglar (Roberts ve Manchester, 1995). Plak igerisinde bakteri
yasar. Bu bakteriler karbonhidratlar1 parcaladiklarinda asit agiga ¢ikarirlar (Mays,
1998). Laktik asit iireten en onemli iki bakteri grubu streptococci ve lactobacilli’dir. Bu
bakteri gruplari ya ayri olarak ya da birlikte dis ¢iiriigiine neden olan temel unsurlardir

(Featherstone, 2000).

Dis plagi pH’1 diyet icindeki karbonhidratin aksine protein miktarina gore
degisir. Bakteri plagi proteini metabolize ettiginde atik bazik {iriinleri tiretirler. Bakteri
plag1 karbonhidrati metabolize ettiginde ise atik bir iirlin olarak laktik asit iiretirler. Bu
sekilde giin boyunca plak pH’1 degisir. Seker icerigi yliksek besinler tiiketildiginde
yiiksek asit (pH 4 seviyesi) ortaya cikar. Seker karbonhidrata gore ¢ok daha hizli bir
sekilde metabolize olmaktadir ve bu da daha fazla laktik aside neden olur. Yiiksek asit
ve bazik periyod arasindaki denge dis clirligliniin olusup olusmayacagini belirler. Eger
asit bazdan baskin ¢ikarsa plak altindaki mine tabakasinda mineral kaybi gozlenir.

Sonunda dis clirigiiniin karakteristik ¢ukur benzeri lezyonlar1 ortaya ¢ikar (Hillson,

1979).
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Ciiriikteki ilk lezyon dis minenin hassas oldugu bir noktada baglar. Bu durum
mine yiizeyinde kiiciik bir oyugun olusmasiyla ilerler. Bu oyuk ciiriik ilerledikce
genigler. Clirlik mine-dentin sinirina ulastiginda bu alanda artan organik materyalden
dolay1 yayilim alaninmi artirir. Sonug olarak mine tabakasinda tahribat yaratir. Bir kez
olustuklarinda iyilesmezler. Keskin, iyl tanimlanmis kenarlar1 vardir. Ayrica cliriigiin

capi dis yiizeyindekine gore dis icerisinde daha genistir (Mays, 1998).

Ciiriik - Besin Tiiketimi Iliskisi: Bir¢ok arkeolojik yerlesim alanindan ¢iiriik
lezyonu siklig1 analizi karbonhidrat tiikketimi, evcillestirilen bitki ve artan ¢iiriikk oran
arasinda bir iliskiyi yansitmaktadir (Larsen, 2002). Bitki evcillestirilmesiyle beraber
clirlik oranindaki artis karbonhidrat icerigi zengin besinlerde de bir artis1 yansitir.
Tiiketilen besin igerisindeki karbonhidratin niteligi ve tipi toplumdaki ¢iiriik oranlari
tizerinde 6nemli bir etki olusturmasina ragmen bazi ilave etkenlerde rol almaktadir. Su
ve besin igerisindeki bazi eser elementler ¢iiriik olusumunu engelleyebilir. Bu baglamda
floriirlin islevi bilinmektedir. Ayn1 zamanda besinlerin agiz icerisinde kalma siiresi de
onemlidir ve aralarinda dogrusal bir baglant1 vardir. Besin tiiketimi siklig1 da ¢iiriik
oranlarini etkiler, besin ve besin artiklarinin daha uzun bir siire dislerle temasini ifade
etmektedir. Son zamanlara kadar ¢ogu insan grubu tarafindan tiiketilen iri taneli besinler
dis plagmmin asir1  birikimini  engelleyerek ve besin kalintilarinin  dislerden

temizlenmesine yardimei olarak ¢iirligiin azalmasina neden olmaktadir (Mays, 1998).

Ciriik dis yilizdesi ve sayist antemortem dis kaybinda oldugu gibi avci
toplayiciliktan tarimsal ge¢im ekonomisine geciste artma egilimindedir (Kelley ve dig.,
1991). Ciiriik, son avci toplayici topluluklarda nispeten diisiik oranlarda kalmistir. Agi1z
bakterisi i¢in uygun bir ortam saglayan cukur ve oluklarin hizli ve belirgin dis

asinmasiyla ortadan yok olmasi kismen bu sonuca neden olmus olabilir (Scott, 2018).
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1.2.3. Periyodontal Hastaliklar

Periyodontal rahatsizlik, disi ¢eneye baglayan periyodontal dokularin tahribi ve
iltihaplanmasina yol agan diseti kenarlarindaki bakteriyel plak birikiminin bir sonucudur
(Ogden, 2008). Hastalik dis tas1 olusumunu takiben dis plagi ile baslamaktadir. Dis tas1
bakteriler i¢in 1yi bir siginak gorevi ilistlenmektedir. Sonu¢ diseti dokusu ¢evresinin
tahribi ve iltthaplanmasidir. Alveolar kemik bu olumsuz durumdan fazlasiyla etkilenir
ve kemik yikimiyla sonuglanir. Alveolar kemik gorsel olarak bigimini yitirmistir ve
geriye ¢ok az bir dis alveolii kalmistir. Tiim bu gelismelere baglh olarak dis kokleri

aciga cikmakta, destek dokusunu kaybetmekte ve ¢eneden diisebilmektedir (Burns,

2013).

Cogu insan toplulugunda yaygindir, alveol kemik yikimma neden olur ve
muhtemelen erken dis kaybina yol agmaktadir. Periyodontal yikimin olup olmadigina
bagl olarak digeti iltihab1 ve periodontitis olarak ayrilmaktadir. Diseti iltihabi, dis plagi
birikiminden dolay1 digeti dokularmin iltihaplanmasi olarak tanimlanabilir. Yasam
icerisinde kizariklik, siskinlik ve diseti kanamasi ile karakterizedir. Diseti iltihabi iskelet
kalintilarinda teshis edilemez. Kronik periodontitis plak orijinli periyodontal dokularin
iltihaplanmasidir. Alveolar kemik yikimi ve periyodontal ligamentlerin tahribiyle
sonuglanir. Dis taginin olmast dogrudan periyodontitis ile baglantili degildir (Ogden,

2008).

Cimento-mine baglant1 noktas1 ve alveolar krest arasinda 2 milimetreden daha
fazla bir mesafenin olmasi periyodontal rahatsizligin bir gostergesi olarak yaygin bir

sekilde kabul edilmektedir (Ogden, 2008).
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1.2.4. Apse

Apikal bir apse, dis kokiinlin mikrobiyal istilasinin sonucudur. Apse kok ucunda

olusur ve kemik tizerinde bir gukur/bosluk ortaya ¢ikar (Burns, 2013).

Pulpa odasindaki enfeksiyon dis kokii kanali boyunca yayilarak dis alveoliinde
apseye neden olabilir. Apse irin birikimidir ve arkeolojik materyallerde apsenin belirtisi
dis alveolii tabaninda diizgiin kenarli bir bosluktur (Mays, 1998). Bu durum viicudun
enfeksiyondan kurtulma girisiminin bir sonucudur (Burns, 2013). Irin toplandik¢a baski
olusturmakta ve ¢ene kemigi yiizeyinde iltihabin digar1 akmasimi saglayan bir delik
gozlenmektedir (Roberts ve Manchester, 1995). Pulpa odasi enfeksiyonu ve apse
olusumu ¢ok kez dis kaybiyla sonuglanir (Mays, 1998). Dis asinmasi, okliizyal ya da ara
ylizey dis ciirikleri, dis kiriklar1 ya da periyodontal hastaliklar apseye yol agabilir

(Scott, 2018).

Gelisimini tamamlamis bir dis zarar gordiiglinde neredeyse kendisini yenileme
ozelligine sahip degildir. Disin kan ihtiyac1 kokteki dar kanallar araciliiyla saglanir ve
herhangi bir iltihaplanma pulpa odasinda kilitli kalmaktadir. Sonrasinda i¢ baski artar,
kan gereksinimi Onlenir ve pulpanin 6liimiiyle sonuglanir. Nekrozlu (doku 6liimii) pulpa
disin ug (apex) noktasini ¢evreleyen yumusak dokudan iltihabi bir yanit verilir (Ogden,

2008).

Graniil alt ceneye gore tist cenede daha yaygindir ve bu durum iist kok yapisinin
karmagikligint agiklamaktadir. Farkli koklerdeki graniiller birbirine karisabilir, daha
bliyiik alanlar olusturabilir. Kokler kan ihtiyacindan uzak kaldiklart igin iltithabin
merkezi alan1 ¢ok kez nekroza maruz kalir. Bu onlar i¢inde kistik alanlarin olusumuna
yol acar. Nekrozlu bir pulpa ve graniil/kistin ya agizdaki kontaminasyon ya da kan

kaynakl1 enfeksiyon araciligiyla enfekte olma olasilig1 yiiksektir. Irin, iltihabini akitacak

14



bir dig yiizeye ulasincaya kadar en uygun yolu takip ederek kemik boyunca
ilerlemektedir. Cenenin bukkal ve lingual yiizeyinde yer alan bir bosluk kimi zaman
irinin aktigi, kroniklesen agrili bir apsenin varligiin kanitidir. Alt ¢genenin kalin kortikal
kemik yapisi iist ¢enenin daha gozenekli kemik yapisina gore ¢ok daha etkin bir

bicimde bosluklar1 gizleyebilir (Ogden, 2008).

1.2.5. Dis Tas1

Dis tasi, dis yiizeyine tutunan mineralize olmus plaktir. Mineralize olduklarinda
dis yiizeyinde nispeten sert doku olarak arkeolojik materyallerde ¢ok kez
korunmaktadir. Bu birikimler antik topluluklardaki periyodontal hastaliklarin
yorumlanmasinda ve degerlendirilmesinde kullanilabildigi i¢in antik iskelet kalintilarini
inceleyen antropologlar i¢in yararli olabilir. Ayni zamanda dis tas1 birikimi igerisinde
yer alan besin pargaciklarinin analizi antik diyetin icerigini ortaya cikarabilir (Lieverse,
1999). Yumusak nisastali besinler, agiz icerisindeki asidik degisim, genetik yatkinlik,
agi1z sagligiin kotii olmasi gibi durumlar ve bunlarin kompozisyonu dis taci lizerinde
besin kalintilarina ve mikroorganizmalarin birikmesine yol agar, sonunda da karmasik

bir mineralizasyon siireci ile kireglenme meydana gelir (Weyrich ve dig., 2015).

Dis tas1 diyet, saglik, hastalik, mikrop, ¢evre ve muhtemelen bireyin kiiltiirel
yakinlik/benzerliklerine dair bilgiler saglayarak, antik bir iskeletten elde edilebilecek en
degerli 6rneklerden biri olma niteligine sahiptir (Weyrich ve dig., 2015). Diseti iistii
(supragingival) ve diseti alt1 (subgingival) olmak iizere iki tip dis tag1 vardir. Alt ¢genede
kesici diglerin dile bakan (lingual), {list ¢cenede birinci biiyiik azilarin yanaga bakan
(bukkal) yiizeylerinde siklikla karsilagilmaktadir (Roberts ve Manchester, 1995;
Lieverse, 1999). Bu bdlgelerde sirasiyla ¢ene alti ve kulak alti tiikiirik bezleri

bulunmaktadir. Tiikiirlik bezi ¢evresindeki dislerde dis tasi ile siklikla karsilagilmaktadir
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(Lieverse, 1999). Supragingival dis tasi daha yaygin, ¢ok kez yogun ve renk olarak gri
ya da kahverengidir. Subgingival dis tas1 dis kokii ylizeyinde gozlenir ve disler arasinda
dagilim1 agisindan bir ayrim yoktur (Lieverse, 1999), daha serttir ve renk olarak yesil ya
da siyahtir (Roberts ve Manchester, 1995). Supragingival dis tasi ya periyodontal
hastalikla ya da saglikli dislerle anlamlandirilirken, subgingival dis tasi ise daima
periyodontal hastalik ile iligkilendirilmektedir (Lieverse, 1999). Ne yazik ki dis tasi
birikimleri olduk¢a hassastir, kazi ve sonraki siiregte kolayca dis yiizeyinden

ayrilabilmektedir (Freeth, 2000).

Dis tas1 bazi bireylerde disler arasinda koprii olusturacak kadar birikir. Ileri
seviyesinde olusan koprii araciligiyla bitisigindeki disin yerinde kalmasini saglayabilir.
Cok seyrek olmakla birlikte dis tasi tiim dis yiizeyini kusatabilir. Okliizyal yilizeydeki

dis tas1 varligi disin ¢igneme i¢in kullanilamadiginin bir belirtisidir (Burns, 2013).

Weyrich ve ekibi (2015), dis tasinin aDNA analizi ile zaman ve mekan
baglaminda belirli kiiltiirel bolgelere katilan ve/veya ayrilan topluluklar1 ve insanlari

izlemek icin kullanilabilecegini diistinmektedir.

1.2.6. Dis Asinmasi

Disler besini pargalama ve 6glitme islevine sahiptir ve bu 6zelligi ile gegmisteki
insanlarin besin tliketimi {lizerine ¢esitli bilgiler saglar. Kullanimiyla birlikte de disler

asinir (Scott, 2018).

Asinma besin 0Ogelerinin dogal asindirict  o6zelliklerini, besine eklenen
asindiricilari, ¢igneme hareketinin siiresi ve giiciinii, dislerin karsilikli temasin1 ve hatta
alisitlmisin disinda ya da uyku sirasinda digin patolojik gicirdamasini (bruksizm)

kapsamaktadir. Ayn1 zamanda asinma dislerin kullanimi sirasindaki hafif hareketlerden
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dolay1 mesial ve distal temas yiizeylerinde gergeklesir. Bir digin kullaniminda ¢igneme
ya da okliizyal yiizeyler aginir, bir adim 6tesinde tiim dis taci aginir, geriye ¢igneme igin
kok kalintisi kalir (Scott ve Turner, 1988). Disler asindik¢a pulpay1 korumak i¢in aginan

diste ikincil dentin aktif duruma geger (Roberts ve Manchester, 1995).

Asinmanin atrisyon, abrazyon ve erozyon olmak iizere ii¢ farkli sekli vardir
(Freeth, 2000). Atrisyon disin dise temas etmesiyle, abrazyon ise yabanci materyallerle
olan temas sonucunda gerceklesir (Scott ve Turner, 1988). Atrisyon bruksizm (strese
bagli olarak gicirdatilmasi) aracilifiyla ya da normal ¢igneme sirasinda gergeklesebilir,
dahas1 kesici ylizeylerde ve komsu disler arasindaki temas noktalarinda meydana
gelebilir (Freeth, 2000). Atrisyon tek basina bir dis hastaligi degildir, fakat ¢iiriikk ve

apse gibi diger patolojilere ortam saglayabilir (Roberts ve Manchester, 1995).

Disler atrisyon ve abrazyonun yam sira kirilabilir. Sinirli esnekligi ile hassas bir
yapiya sahip olan mine asir1 bir gili¢ ile karsilastiginda kirilabilir (Scott, 2018).
Abrazyon genellikle okliizyal yiizeyden bagimsiz olarak meydana gelir ve asindirici bir
madde ile dislerin firgcalanmasi1 gibi kiiltiirel faaliyetlerin sonucunda olusabilir (Roberts
ve Manchester, 1995). Ayn1 zamanda kozmetik ya da ritiiel amaglar i¢in bilingli olarak
yapilabilir. Bu asinma (abrazyon) sekli aktivite kaynakli olarak gdzlenebilir veya bir

alet ya da ticilincii bir el olarak kullanimiyla baglantilidir (Freeth, 2000).

Erozyon (yiiksek asit igerikli besinler ve asidik temiz olmayan bir ortam) dis
minesinde asinmaya neden olabilir (Roberts ve Manchester, 1995). Dental erozyon, bazi
endistri ¢alisma kosullarimin yani sira narenciye lriinleri, islenmis sekerli asidik
icecekler, alkol, yeme ve sindirim sistemine dair rahatsizliklarla baglantilidir (Freeth,

2000).

Besinlerin hazirlanma siireci disler lizerinde asinmaya neden olan etkenlerden

birisidir. Besinlerin ogiitiilmesi sirasinda igerisine karisan maddeler disler iizerinde
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asinmay1 hizlandirmaktadir (Roberts ve Manchester, 1995). Avci toplayicilar ¢cok kez
deri islemek icin 6n diglerini kullanirlar, bundan dolay1 kesici disler kiigiik ve biiyiik az1
dislere gore daha fazla asmir. Erken tarim topluluklarinda 6n dislerde daha az aginma
gozlenir, ancak besini isleme sirasinda Ogiitme tas1 kaynakli asindiricilardan dolayi
yanak dislerinde daha fazla asinma ile karsilasiimaktadir. Ayrica avci toplayicilarla
kiyaslandiginda tarim topluluklarinda yanak disleri daha dik bir asmnma diizlemi
sergiler, bu asinma tipi pisirme ve 6giitme tasinin kullanimiyla baglantili olarak besin

sertligindeki bir azalmay:1 yansitabilir (Scott, 2018).

1.2.7. Dis Kayb1 (Oliim Oncesi)

Cenelerdeki dis kayb1 karmasik ve ¢ok etkenli bir siiregtir. Dis asinmast ve
cliriikle beraber besinlerin sertligi ve besin hazirlama yontemlerinden dolay1 besinin
kivamindaki farkliliklar dis kaybindaki temel sebeplerdir. Besin ¢esitliligi, beslenme
yetersizligi hastaliklari, travma ve kiiltiirel ya da ritiiel uygulamalar olmak {izere dort

temel faktor dis kaybina yol agmaktadir (Lukacs, 2007).

Disler konjenital olarak da bulunmayabilir. Antemortem dis kayb1 (AMTL) ile
konjenital bir disin yoklugunu ayirirken birka¢ faktdr goz oniinde bulundurulmalidir.
Omegin karsilik gelen dis yiizeyinde asmnmanin varlig1 ya da yoklugu, komsu disler
arasinda temas ylizeyinin bulunmas:t ve disler i¢in yeterli bosluk alanin olmasi

sayilabilir (Freeth, 2000).

Asindiric1 besinler dislerde ileri derecede dis asinmasina yol agabilir, pulpanin
aciga c¢ikmasi, dis apsesi ve son olarak da dis kaybiyla sonug¢lanir. Yumusak, rafine
edilmis ve karbonhidrat icerigi yiiksek besinler genis ciiriik lezyonlarinin gelisimini
saglayabilir, bu durum pulpanin rahatsiz edilmesine, apse olusumuna ve sonug olarak da

disin ¢eneden diismesine katki saglar. Ileri seviyedeki dis tas1 birikimleri dis etini tahrip
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etmekte, periyodontal hastalik ve alveolar ¢ekilme ile sonuglanmakta ve son olarak da

dis kaybina sebebiyet vermektedir (Lukacs, 2007).
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2.BOLUM

KONU-AMAC, ONEM, MATERYAL, METOT

2.1. Konu ve Amag¢

Insan iskelet kalntilar1 antropolojik incelemelerin en temel ¢aligma
materyallerini olusturmaktadir. Paleodemografik, paleopatolojik ve osteometrik
caligmalarla, topluluklarin saglik durumlarina dair, niifus 6zellikleri ve Sliimlere yol
acan sebepler olmak iizere bir¢ok konu hakkinda veriler saglanmaktadir. Bu ¢alismada
Sivas Ili Yildizeli Ilgesi’ne bagli Kayalipmar Koyii igerisinde yer alan, ayni isimle
anilan arkeolojik yerlesim biriminden agiga ¢ikarilan ve Helenistik-Erken Bizans
donemine tarihlendirilen iskelet materyallerinin paleodemografik yapilar1 ile ¢ene ve
disleri paleopatolojik acidan incelenmistir. Mevcut iskelet serisi incelenmis; cinsiyetleri,
yaslar1 belirlenmis, bebek, cocuk, kadin ve erkek sayilari, yasam beklentileri, 6liim
oranlar1 gibi demografik yapiya dair veriler olusturulmustur. Bununla birlikte hipoplazi,
apse, periyodontal hastalik (alveol kaybi), 6liim 6ncesi (antemortem) dis kaybi, dis tasi,

dis clirigli ve dis asinmasi gibi agiz sagligini yansitan patolojiler incelenmistir.

Calisma sonuglarinin eski Anadolu topluluklar1 ve diinya genelindeki benzer
caligmalarla karsilastirilarak, benzerliklerin-farkliliklarin ve olasi sebeplerinin ortaya
cikarilmasi amacglanmistir. Bulgularin dénem insanlarinin sosyal, ekonomik ve kiiltiir
diizeylerinin anlagilmasina katkida bulunmasi beklenmektedir. Ayrica sonraki

caligmalar i¢in karsilagtirma materyali olarak kullanilabilecektir.
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2.2. Onem

1930-1960 yillar1 arasinda lilkemizde iskelet materyaline dayanan antropolojik
caligmalarin yogunlagsmaya basladigini gérmekteyiz. 1960’11 yillardan sonra agiga
cikarilan iskelet materyallerinin sayisindaki artisa paralel olarak bilgi birikiminde de
artisin - olmast caligmalar1 farkli yonlere c¢ekmistir. Bu amagla topluluklarin
demografileri, biyolojik yapilari, saglik durumlari, beslenme ve yasam bigimleri gibi
konular incelenmeye baslanilmistir (Erdal, 1997). Tarihsel siire¢te Anadolu’da
yasamlarimi siirdiirmiis insanlara ait iskelet kalintilarin1 arkeolojik kazilar sonucunda
Neolitik’ten yakin zamana kadar bulabilmekteyiz. Ancak farkli donemlere ait iskelet
kalintilar1 heniiz istenilen seviyeye ulasabilmis degildir. Diger taraftan calisma
materyalimizi olusturan iskeletlerin ait oldugu déneme iliskin topluluklarin ¢ogunlugu
deniz kenar1 ya da kiyisinda yer alirken, i¢ kesimlerde sinirli sayida olmasi ¢alismanin

Onemini bir kat daha arttirmaktadir.

Anadolu farkli donemlerde ve zamanlarda birgok toplumun yasamini siirdiirdiigti
bir merkez olmustur. Iklim, yeryiizii sekilleri ve cografik konum bu durumun ortaya
¢ikmasinda etkili olan birkag faktorden biridir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalar dikkate
alindiginda Helenistik, Roma ve Bizans topluluklarina ait iskelet materyalleri iizerinde
yapilan incelemelerin sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Donem yerlesim alanlarina
iligkin verilerin yeterli sayida olmamasi veya mevcut materyallerin heniiz c¢aligilmis
olmamasi bu durumun muhtemel nedenleri arasinda sayilabilir. Sivas li yiizél¢iimii en
bliyiik olan iller siralamasinda ikinci sirada yer almakta ve bir¢ok toplumun iskan ettigi
bir yer konumunda bulunmaktadir. il genelinde yiiriitillen ¢alismalar ¢ok kez yiizey
arastirmasi seklindedir. Bununla birlikte bolgede siirdiiriilen arkeolojik kazilar ve buna

bagl olarak da agiga c¢ikarilan insan iskeletleri sinirli sayidadir. Bu nedenle calisma
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kapsaminda incelenecek olan Kayalipinar iskelet materyallerinin bdlge insanlari

hakkinda bilgiye ulasmada 6nemli bir veri kaynagi olacag diistiniilmektedir.

Tez caligmasinin materyallerini olusturan Kayalipinar Helenistik-Erken Bizans
iskeletlerinin agiz saghg ve demografik agisindan incelenecek olmasi, donem
insanlarimin Orta Anadolu’nun dogusunda yasamis topluluklarla farklilik gosterip
gostermedigi ve demografik profillerinin nasil oldugu sorularmma cevap getirecektir.
Boylelikle incelenen toplumun rekonstriiksiyonu saglanmis olabilecektir. Dental
patolojilerin cinsiyetler, yas gruplari, ¢ene ve ¢ene yarimlari, dis ve dis gruplari

arasindaki farklilik veya benzerlikler hakkinda bilgi saglayacak olmasi 6nemlidir.

2.3. Materyal

Calisma konusunu olusturan insan iskeletleri Kayalipinar arkeolojik kazi
alanindan ag13a ¢ikarilmistir. Kayalipinar, Sivas 1li Yildizeli Ilgesi’ne bagli Kayalipinar
Koyt smurlari igerisinde yer alan bir yerlesim birimidir (Resim 1) (Karpe ve Karpe,
2012) ve il genelinde tarihi ve tarihoncesi kiiltiirel olusumlara ait verilere ulasilmasi
amacityla farkli yillarda gergeklestirilmis olan yiizey arastirmalari sonucunda
kesfedilmistir. Alanda Eski, Orta ve Ge¢ Tung, Helenistik-Roma ve Hitit Imparatorluk

Cag1’na ait seramikler ele gecmistir (Okse, 1994; 1999).

1999 yilinda yiizeyde bulunan Hitit ¢ivi yazili tablete bagli olarak ilgili kurum
ve kuruluglardan gerekli izinlerin alinmasiyla birlikte Kayalipinar’da 2005 yilinda ilk
sistemli kazi caligmalarina baglanmilmistir (Karpe ve Karpe, 2006; 2012). Kazi
calismalar1 Philipps Universitesi Prehistorya ve Erken Tarih Enstitiisii 6gretim {iyesi
Vuslat Miiller Karpe baskanliginda siirdiiriilmektedir. Calismalar sonucunda 6 yapi

tabakasina ait izlere ulasilmistir. Helenistik-Erken Bizans, Hitit Biiyiik Imparatorluk
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Devri, Orta Hitit Devri ve Erhitit (Karum Devri) olarak siralanmaktadir (Resim 2)

(Karpe ve Karpe, 2006; 2012).

Aciga cikarilan iskelet materyalleri Tabaka 1’den elde edilmistir. Kayalipinar’in
giineydogu tepesi 1. Tabaka’da Helenistik’ten Erken Bizans donemine kadar mezarlik
alanidir. Erken doneme ait mezarlar kazi yapilan alanin giineyinde yer alir. Gomiiler
sirtlistli, baslar doguda ve ayaklar bati yoniinde defnedilmislerdir. Mezar hediyesi
sirhidir ve agirlikli olarak takilardan ibarettir. Ge¢ doneme ait mezarlar kazi yapilan
alanin genelinde ve daha ¢ok kuzeyde bulunurlar. Gomiilerin baslar1 batidadir. Mezar
hediyesi ¢ok azdir. Ge¢ doneme iliskin mezarlar Ge¢ Roma-Erken Bizans donemine

aittir. Hiristiyan bir toplum oldugu ileri siiriilmiistiir (Karpe ve Karpe, 2012).

Resim 1: Kayalipinar yerlesim alani ve gevresinin uydudan goriinimii
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Resim 2: Kayalipinar yerlesim alanindaki mimari tabakalar (Karpe ve dig., 2014)

Mevcut gomiiler lahit, tas mezar, ¢comlek ve basit toprak olmak {iizere farkli
mezarlardan elde edilmistir (Resim 3, 4, 5, 6) (Karpe, 2006; Karpe ve Karpe, 2009).
Birgok gdmii erozyon ve tarimsal faaliyetler sonucunda zarar gormiistiir (Karpe ve
Karpe, 2006). Kayalipinar mezarlik planinda basit toprak mezarlarin ¢ogunlugu

olusturdugu gdzlenmistir.

KAYALIPINAR &
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Resim 3: Lahit mezar (Karpe, 2006)
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Resim 5: Etrafi taglarla ¢evrelenmis mezar (Karpe, 2006)
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Resim 6: Kiremit kapakli mezar (Karpe, 2006)

Calisma sonucunda 211 bireyin varligi tespit edilmistir. Topluluk, 0-2,5 yas
bebek, 2,5-18 yas ¢ocuk, 18-30 yas geng eriskin, 30-45 yas orta eriskin ve 45+ ileri
eriskin olarak degerlendirilmistir. Toplum 10 bebek (%4,74), 29 ¢ocuk (%13,74), 90
kadin (%42,65), 78 erkek (%36,97) ve 4 cinsiyeti belirsiz eriskin (%1,90) bireylerden
olugsmaktadir. Kayalipinar toplumunda erigkin sayis1 fazla, bebek ve ¢ocuk sayisi ise
genel olarak azdir. Ayrica kadin sayisi erkeklere gore fazladir. Erigkinler hem kadin
hem de erkek bireylerde daha ¢ok orta eriskin smifi igerisinde yer almaktadir. Yash

olarak tanimlanan ileri erigkin birey sayis1 18’dir.

Toplumda bebek ve ¢ocuklara ait toplam 430 dis vardir. Bunlarin 134’1 siit,
296’°s1 ise daimi distir. Siit dislerinin 52’si iist, 82’si ise alt ¢enede; daimi dislerin ise
121°1 tist, 175’1 alt ¢enede bulunmaktadir. Bebek ve ¢ocuklara ait siit diglerinde ikinci
biiylik az1 (m2), daimi dislerinde ise birinci biiyiik az1 (ml) en ¢ok ele gecen dislerdir.
Toplulukta eriskinlere ait daimi dis sayis1 1919°dur. Dislerin 1149’u kadinlara, 769’u
erkeklere, geriye kalan 1’1 ise cinsiyeti belirsiz eriskin bireylere aittir. Kadinlarda en
fazla ikinci kiigiik az1 (P2), en az {i¢iincii biiylik az1 (M3); erkeklerde en fazla birinci

kiigiik az1 (P1), en az ise merkezi kesici (I1) disler ¢cenelerde korunmustur.
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2.4. Metot

Calismaya konu olan insan iskelet materyalleri Cumhuriyet Universitesi
Antropoloji Boliimii laboratuvarinda korunmaktadir. Mevcut iskelet materyalleri belirli
araliklarla Kayalipinar kaz1 evinden laboratuvara taginmistir. Kayalipinar sakinlerinin
paleoantropolojik analizi Oncesinde iskeletler temizlik ve onarim islemlerinden
gecmistir. Bireyler bebek, ¢ocuk, kadin ve erkek olarak ayrilmis, yaslar1 belirlenmis, 18
yas ve lzerindekiler geng, orta ve ileri eriskin olmak iizere ii¢ grup olarak
siiflandirilmistir. Ayrica ¢ene alveolleri ve disler kesici, kopek, kiiclik ve biiylik az1

olarak ayrilmis, sol-sag yon ve iist-alt taraf olarak tanimlanmustir.

2.4.1. Cinsiyet ve Yas Belirleme Metotlar:

Iskeletlerde cinsiyet tayini yapilirken kalmtilarin korunma durumuna baglh
olarak miimkiin oldugu kadar biitiin kemiklerin genel morfolojik 6zellikleri dikkate
almmustir. Oncelikli olarak kafatasi ve pelvisteki (legen kemigi) cinsiyet kriterleri
degerlendirilmis, yoklugunda ise mevcut kemikler iizerinden cinsiyet belirlenmeye
calisilmistir. Kafatasinda kas tutunma yerlerinin belirginlik durumu, géz ¢ukurunun
sekli, mastoid ¢ikintinin goriiniimii, kas kemerleri, zygomatic arklar ve alt cenenin genel
morfolojik ozelliklerine bakilmistir. Legen kemiginde ise preauricular sulcus’un
varligi/yoklugu, incissura ischiadica major’un U ya da V sekli, symphysis pubis agisi,
foramen obturatum’un iiggen veya oval yapisi, crista iliaca’nin morfolojisi gibi
ozelliklere bakilmistir (WEA, 1980; Ubelaker, 1989; Brothwell, 1981; White ve
Folkens, 2005). Sadece uzun kemiklerle temsil edilen bireylerde ise diskriminant analizi

yontemi ile kadmn veya erkek ayrimma gidilmistir (Ozer ve Sagir, 2003).
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Yas belirlemede bebek ve gocuklar igin dis ¢ikis zamanlar1 (Ubelaker, 1989;
Sagir, 2013) ve uzun kemik uzunlari; geng erigkinler igin siirekli dislerin kok kapanma
zamanlar1 ve epifiz kaynasma yaglart (WEA, 1980; Brothwell, 1981); erigkinlerde ise
auricular (Lovejoy ve dig., 1985) ve symphysial yiizeydeki (White ve Folkens, 2005;
Buikstra ve Ubelaker, 1994) yasa bagl gozlenen degisimler, clavicula kortikal kesiti
(Kaur ve Jit, 1990), sutural yaslandirma (Olivier, 1969), dis asinmas1 (Brothwell, 1981),
uzun kemiklerdeki siingerimsi doku yogunlugu (Szilvassy ve Kritscher, 1990) gibi belli

bagsli kriterlerden yararlanilmistir.

2.4.2. Cene ve Dis Patolojilerinin Belirlenmesi

Antik toplumlarin agiz sagligina dair en 1y1 gostergeleri ¢cene ve dislere yansiyan
paleopatolojik lezyonlar olusturmaktadir. Bu ¢alismada asinma, c¢iiriik, gelisimsel mine
kusurlari, dis tasi, apse, periyodontal hastaliklar ve 6liim Oncesi dis kaybi1 gibi dental
patolojiler inceleme kapsamina alimmustir. Bunun i¢inde Oncelikli olarak yapilmasi
gereken disleri morfolojilerine gore ayirmaktir. Kayalipinar insanlarina ait stit ve daimi

dislerin tasnifi White ve Folkens (2005) ¢caligmasina gore yapilmustir.

Kayalipinar insanlarina ait siit ve daimi dislerdeki dis ¢iiriikleri i¢in Buikstra ve
Ubelaker (1994) ve Brothwell (1981)’den yararlanilmis, ¢iiriikkler olusum yerlerine gore

siiflandirilmigtir. Buna gore ciirtikler;

= (Ciriik yok

= QOkliizyal yiizey

= Interproksimal yiizey (mesial ve distal boyun bolgelerini kapsar)
» Diiz yiizey (bukkal/labial ve lingual yiizeyler)

= Boyun Ciirtikleri (CEJ: Cimento mine baglant1 noktast)

= Kok Ciiriikleri (Cimento mine baglanti noktasinin altinda kalan alan)
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» Genis Ciiriikkler (Disin biiyiik bir bolimii tahrip olmustur, boylelikle

olusum ytizeyi belirsizdir)

Dogrulanmis c¢iiriikk sikligini hesaplamak amaciyla Duyar ve Erdal (2003)
tarafindan gelistirilen metottan yararlanilmistir. Bu baglamda pulpaya kadar gelisim

gosteren dis ciiriikleri ve aginmalar da hesaba katilmistir.

Gelisimsel mine kusurlar1 FDI (1982) dogrultusunda degerlendirilmistir. Buna
gore kusurlar (opazite) beyaz ya da krem, (opazite) sar1 ya da kahverengi, mine
cukurlar, yatay oluklar (¢izgisel mine hipoplazileri), dikey oluklar ve dis minesi
yoklugu basliklar1 altinda ele alinmistir. Ayrica mine yiizeyindeki gelisim durumuna
gore Brothwell (1981) tarafindan Onerilen derecelendirme sistemi de kullanilmistir.
Kusurlar veri kayit formuna “yok”, “H1: Ileri”, “H2: orta” ve “H3: hafif/az” olacak
sekilde not edilmistir. Mine kusurlarinin ortaya ¢ikis yasini belirlemek i¢cin Goodman ve
Rose (1990) calismasindaki regresyon denklemlerinden yararlanilmistir. Olgiimler
giines 15181 altinda veya beyaz aydinlatma 15181 altinda ve dijital kumpas kullanilarak
alinmigtir. Dis taginin yogun, ¢imento-mine siirinin orta ve ileri derecedeki aginma ile
yok oldugu ve ilgili alanda postmortem tahribin goézlendigi disler calisma kapsami
disinda tutulmustur. Kusur (lineer mine hipoplazisi) ve mine ¢imento sinir1 arasindaki

mesafe Olclilerek stresin yasi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Apse ve periyodontal hastalik i¢in Brothwell (1981) kaynak olarak alinmistir.
Diglere ait alveoller apse lezyonu igin incelenmistir ve goriilme yerlerine gore apikal ve
periapikal olarak ayr1 ayr1 form kagidina islenmistir. Alveolar kemik yikimi “hafif/az”,

“orta” ve “ileri” olmak tizere derecelendirilmistir.

Dis asinmasinda Brothwell (1981)’in biiylik az1 dis grubu i¢in olusturdugu
asinma tablosu ve sonrasinda Bouville ve ekibinin (1983) tiim dis gruplart igin

hazirladig1 asinma skalasindan yararlanilmistir. Eski Anadolu topluluklarina ait dis
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asinmasi konulu calismalarda bir¢ok asmmma modeli kullanilmakla birlikte en sik
referans alman bu iki calismadir. Bu durum cagdasi olan topluluklar arasindaki
benzerlikleri veya farkliliklar1 ortaya koymasi agisindan Onemlidir. Asinmalar 1, “2,
247, 93-, 3, 347, “4, 4+7, “5, 5+, 5++7, 6 ve 7 olmak iizere simiflandirilmistir. 1 “asinma
yok”, 2 ve 2+ “hafif”, 3 ve 4 dereceleri “orta” ve 5, 6 ve 7 dereceleri ise “ileri” dis

asinmalarini ifade etmektedir.

Dis yiizeyindeki dis tast olusumu icin Brothwell (1981) c¢alismasi referans
alimmigtir. Gozlenen dis tasi, yogunluguna gore kategorize edilmistir. Cene ve dis
patoloji formunda olugabilecek herhangi bir karigikligi dnlemek i¢in dis tas1 “yok”, “D1,
hafif/az”, “D2, orta” ve “D3, ileri” olacak sekilde not alinmistir. Toplumda bir bireydeki
dis tas1 birikimi minerolojik acidan incelenmistir. Ornek numune 18-19 yasindaki
(Mezar No: 193) kadin dislerinden temin edilmistir. Ilk olarak dis tas1 disler iizerinden
arindirilmis, sonrasinda ise toz haline getirilerek ince cam levha iizerine yayilmistir.
Analiz Cumhuriyet Universitesi Jeoloji Miihendisligi Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Hiiseyin Yalcin tarafindan bilgisayar destekli X-Isinlar1 Difraksiyonu (XRD) cihazi ile

yapilmigtir.

Yasam sirasinda yitirilen disgler i¢in g¢ene alveolleri ve alveollere ait disler

incelenmistir. Dis kayb1 veri formuna “var” veya “yok” olarak not edilmistir.

2.4.3. Paleodemografik Yapimn Belirlenmesi

Toplumda 0-2,5 yas bebek, 2,5-18 yas ¢ocuk, 18-30 yas geng eriskin, 30-45 yas
orta erigkin ve 45 ve lizeri ileri eriskin (yasl) olarak degerlendirilmistir (Seferihisar I.
Biyolojik Antropoloji Calistayi’nda alinan karar dikkate alinmistir). 18 yas ve iizeri

eriskin olarak referans alinmistir. Geng, orta ve ileri eriskin olarak tanimlanamayanlar,
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erigkin (eriskin olan ancak yaglar1 belirlenemeyenler) olarak tablo ve grafiklere

eklenmistir.

2.4.3.1. Yasam Tablolarinin Olusturulmasi

Paleodemografik caligmalarin giivenirliligi 6rneklem ic¢indeki bireylerin yas ve
cinsiyet tahmininin dogruluguna ve orneklemin populasyonu temsil edecek olgiide
olmasina baglidir. Yasam tablolarinin olusturulmasindaki ilk evre bireyi 6liim yasina
gore siiflandirmaktir. Yas tahminindeki hata payimi en aza indirgemek amaciyla beserli
yas araliklar1 kullanilmaktadir. iskelet serisi icindeki bireyler yas belirlemedeki
zorluklara ya da korunma durumuna bakilmaksizin bir yas kategorisine dahil
edilmelidir. Miimkiinse yas kategorileri cinsiyetler arasindaki demografik farkliliklarin
incelenmesine olanak saglamak i¢in kadin ve erkek olarak ayrilmalidir. Her yas
kategorisindeki bireylerin sayilar1 ve yiizdeleri biitiin rekonstriiksiyonlar igin temel

veriyi olusturur (Ubelaker, 1989).
Bir yasam tablosunda olmasi gereken degiskenler (Ubelaker, 1989);
X: Yas Aralig
D(x): Yas Araligindaki Olenlerin Sayist
d(x): Yas Araligindaki Olenlerin Yiizdesi
1(x): Yas Araligindaki Hayatta Kalanlarin Sayisi
q(x): Yas Araligidaki Oliim Olasilig1
L(x): Her Yas Araligindaki Biitiin Bireyler Tarafindan Yasanilan Toplam Yil

Sayisi

31



T(x): Her Bir Yas Araligina Katilan Biitlin Bireylerin Yagsam Siirelerinde Kalan

Toplam Y1l Sayisi

ex: Yas Araligindaki Yasam Beklentisi

2.5. istatistiksel Analiz

Calisma konusunu olusturan ¢ene ve dis patolojilerine dair veriler SPSS 16.0
paket programina aktarilmigtir. Patolojilere iligkin veriler disler, dis gruplari, alt-iist
¢ene, dort ¢cene yarimi, yas gruplart ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Verilerin sayimla elde edilmis olmasina bagl olarak en ¢ok “Chi-Square”
testiden yararlanilmistir. Test analizi sonucunda kimi zaman dogrudan “Chi-Square”
degeri, kimi zaman “Fisher’s Exact Test” (Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi) veya “Monte
Carlo” degeri goz oniinde bulundurulmustur. Ciiriik - apse ve dis asinmasi - apse
arasindaki korelasyonun belirlenmesi igin test istatistigine iliskin “Phi” degeri dikkate

alimustir.

2.6. Calismay1 Etkileyen Sorunlar

Kayalipinar arkeolojik yerlesim biriminde mezar alanindaki kazi ¢alismalarinin
tamamlanmamis ve toplum geneline dair iskelet serisine ulagilamamis olmasi ¢aligmay1
etkileyen en biliylik sorunu olusturmaktadir. Kazilarda agiga c¢ikarilan ve Helenistik-
Roma donemine ait sanduka tipi bir mezar, icerisindeki gomiiyle birlikte miizede
sergilenmek tlizere tasmmmistir (Karpe ve Karpe, 2006). Bu birey calisma disinda
birakilmistir. Mezar numarasi verilmis bazi bireylerin laboratuvar serisi igerisinde
olmadigr tespit edilmistir. Erken ve gec evreye tarihlendirilen mezarlarin tasnifine ait

verilere ve goOmiilerin mezar tiplerine iligkin bilgilere ulasilamamasi nedeniyle
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istatistiksel analizler mezar ayrimi olmadan yapilmistir. Bazt mezar numaralarina ait
torbalarda yok denecek kadar az sayida insan iskelet materyali varken, bazilarinda ise
¢ene ve dis kalintilar1 bulunmamaktadir. Ayrica mezar numarasi verilen bazi torbalarin

icerisinde sadece hayvan iskelet kalintilarina rastlanmastir.
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3.BOLUM

BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Calisma materyallerini Sivas ili Yildizeli Ilgesi’ndeki Kayalipinar arkeolojik
kazi alaninda farkli zamanlarda yiiriitiillen ve mezar tiirlerinden agiga cikarilan insan
iskelet kalintilar1 olusturmaktadir. Iskeletlerin temizlik ve onarim islemlerinden sonra
bireylerin cinsiyet ve yaslar1 belirlenmistir. Kayalipinar sakinleri bebek, cocuk, kadin ve
erkek olarak smiflandirilmis; ¢eneler ve disler ise morfolojilerine gore ayri ayr tasnif
edilmistir. Toplumlarin demografik verilerinin ortaya ¢ikarilmasi, ¢ene ve dislerinin
a8z sagligl agisindan incelenmesi antropolojik ¢alismalarda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Dis tasi, apse, dis clriigii, hipoplazi, periyodontal hastalik, dis asinmalari ve 6liim
oncesi dis kaybi1 dental patolojileri olusturmaktadir. Bununla birlikte, kadin, erkek,
bebek ve ¢ocuk sayilari, 6liim oranlari, yasam beklentileri demografik ¢caligmalarin ilgi

alanin1 icermektedir.

3.1. Kayalipinar Toplumunun Paleodemografik Yapisi

Iskelet materyalimiz 211 bireyden olusmaktadir, bunlarin %18,48’i bebek ve
cocuk, %42,65’1 kadin, %36,97’si erkek ve %1,90’1 cinsiyeti belirsiz eriskinlerdir
(Tablo 1 ve Grafik 1). Toplumun %81,52’si eriskindir ve eriskinlerin %97,67’sinde
cinsiyet belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda ¢ok az bir fark olmasina karsin, kadinlar

erkeklerden sayisal olarak fazladir.
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Tablo 1: Kayalipinar insanlarinin paleodemografik yapisi

Bireyler N % %
Bebek (0-2,5 yas) 10 4,74

18,48
Cocuk (2,5-18 yas) 29 13,74
Kadn 90 42,65
Erkek 78 36,97 81,52
Cinsiyeti Belirsiz Erigkin 4 1,90
Toplam 211 100 100

Kadmlarin erkeklere oran1 1,15°tir ve 1:1 degerine ¢ok yakindir. Buna gore
neredeyse her bir kadin i¢in bir erkek birey karsilik gelmektedir. Bir¢cok eski Anadolu
toplumunda gézlenen yliksek bebek-cocuk 6liim orani, Kayalipinar sakinlerinde sadece

%18,48tir.
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Grafik 1: Kayalipmar toplumunun paleodemografik yapisi

Toplum 0-2,5 yas bebek, 2,5-18 yas ¢ocuk, 18-30 yas geng eriskin, 30-45 yas
orta erigkin ve 45+ ileri erigkin (yasli) olarak siiflandirilmistir. 18 yas ve tstiindekiler

toplumda eriskin olarak tanimlanmustir. Orta eriskinler her iki cinsiyette yiizdesel olarak
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geng ve ileri eriskinlerden daha yiiksektir. 172 erigkin bireyin %10,47’si ileri erigkin

olarak tanimlanan yasl insanlardir (Tablo 2 ve Grafik 2).

Tablo 2: Erigkin bireylerin cinsiyetler arasinda siniflandirilmasi

-y Kadmn | Erkek | Cin. Belirsiz | Toplam 0
Erigkinler ) %o ) % Eriskin (n) % ") 0%
Geng Erigkin
(18-30 yas) 32 35,56 18 23,08 2 50 52 30,23
Orta Erigkin
(30-45 yas) 44 48,89 44 56,41 - - 88 51,16
Hleri Eriskin 7 | 778 | 11 | 1410 - - 18 | 10,47
(45 yas ve lizeri)
Eriskin* 7 7,78 5 6,41 2 50 14 8,14
Toplam 90 100 78 100 4 100 172 100

Eriskin*: Eriskin olan ancak yaslar belirlenemeyenler

' Geng Eriskin L Orta Erigkin T fleri Eriskin + Eriskin*
60

50
40
% 30

20
10

Kadin Erkek Cin. Belirsiz Toplam

Eriskinlerin cinsiyetler arasinda siniflandirilmasi

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler

Grafik 2: Geng, orta ve ileri erigkinlerin cinsiyetler arasinda siniflandirilmasi

3.1.1. Yasam Tablolar1 ve Yasam Egrileri

Dogum, 6liim, saglik, niifusun genel yapis1 ve dagilimi gibi demografik verilerin
giinimiizde yasayan ya da ge¢miste yasamis olan toplumlar iizerinden Ogrenilmesi

yasam tablolarinin olusturulmasiyla miimkiin olabilmektedir. Yasam tablolar1 ve egrileri
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yast belirlenmis olan bireylere gore diizenlenir. Bebek ve ¢ocuklarda daha giivenilir bir

yas tespiti yapilabilirken, eriskinlerde hata payir daha fazla olabilmektedir. Buna baglh

olarak bu ¢alismada bebek ve ¢ocuklar icin birerli, erigskinler (kadin ve erkekler i¢in ayr1

ayr1) i¢in beserli yasam tablolar1 olusturulmustur. Ayrica tiim iskelet serisi i¢inde beserli

yasam tablolar1 hazirlanmistir. Yas araliklarina gore 6liim sayisi, 6liim orani, hayatta

kalma sans1 ve yasam beklentisi gibi bir¢ok konu hakkinda 6nemli bilgiler edinilmistir.

Tablo 3: Kayalipinar bebek ve ¢ocuklarinin yasam tablosu

0

X D(x) d(x) 1(x) q(x) L(x) T(X) e'x
0-0,9 4 10,26 100 0,10 94,87 | 667,95 6,68
1-1,9 1 2,56 89,74 0,03 88,46 | 573,08 6,39
2-2,9 5 12,82 | 87,18 0,15 80,77 | 484,62 5,56
3-39 2 5,13 74,36 0,07 71,79 | 403,85 5,43
4-4,9 6 15,38 | 69,23 0,22 61,54 | 332,05 4,80
5-5,9 3 7,69 53,85 0,14 50,00 | 270,51 5,02
6-6,9 3 7,69 46,15 0,17 42,31 | 220,51 4,78
7-7,9 3 7,69 38,46 0,20 34,62 | 178,21 4,63
8-8,9 2 5,13 30,77 0,17 28,21 | 143,59 4,67
9-9,9 2 5,13 25,64 0,20 23,08 | 115,39 4,50
10-10,9 0 0 20,51 0 20,51 92,31 4,50
11-11,9 0 0 20,51 0 20,51 71,80 3,50
12-12,9 3 7,69 20,51 0,38 16,67 51,28 2,50
13-13,9 0 0 12,82 0 12,82 34,62 2,70
14-14,9 2 5,13 12,82 0,40 10,26 21,80 1,70
15-15,9 1 2,56 7,69 0,33 6,41 11,54 1,50
16-16,9 1 2,56 513 0,50 3,85 5,13 1,00
17-17,9 1 2,56 2,57 1 1,29 1,28 0,50

Kayalipinar bebek ve c¢ocuklarinin yasam tablosu incelendiginde,

olum

oranlarinin sirasiyla 4-4,9 (%15,38), 2-2,9 (%12,82) ve 0-0,9 (%10,26) yas araliklarinda

yiiksek oldugu goriiliir. 0-5 yas araligindaki 18 bireyin bebek ve cocuklardaki 6lim
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orant %46,15’tir. Yasamin ilk birka¢ yilinda yiiksek olan hayatta kalma sansi bes
yasindan baslayarak hizli bir azalma gosterir. 0-0,9 yas araligindaki bir bebek igin
Ongoriilen yasam beklentisi yaklasik olarak 7 yildir. Yas arttikga bebek ve ¢ocuklarin

yasam beklentisinde de diisiisler gozlenmistir (Tablo 3, Grafik 3 ve 4).
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Grafik 3: Bebek ve ¢ocuklarin hayatta kalma sanslar1 ve 6liim oranlari
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Grafik 4: Kayalipinar bebek ve ¢ocuklarinin yasam beklentisi

Kayalipinar erkek bireylerine ait yasam tablosuna bakildiginda, 35-39,9 yas

araligindaki 6liim oranlart (%39,73) en fazladir. 18-19,9 yas araliindaki bir bireyin
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hayatta kalma sansi diger yas araliklarindaki bireylere gore ¢ok yiiksektir. Oliim
oraninin en fazla oldugu yas araliginda oliim olasiligi da fazladir. Geng erigkinlik
donemi baslangicindaki erkek bir birey i¢in yasam beklentisi yaklasik olarak 20 yildir.
Yas ilerledikce erkeklerin yagam beklentisinde de diisiisler goriilmektedir. 45+ olarak
belirlenen yasli insanlarin 2,5 yil gibi kisa bir siire yasayabilecegi belirlenmistir (Tablo

4, Grafik 5 ve 6).

Tablo 4: Kayalipinar erkek bireylerinin yasam tablosu

X D(x) d(x) 1(x) q(x) L(x) T(x) e°x
18-19,9 1 1,37 100 0,01 496,58 | 1996,58 | 19,97
20-24,9 12 16,44 | 98,63 0,17 452,05 | 1500,00 | 15,21
25-29,9 5 6,85 82,19 0,08 393,84 | 1047,95 | 12,75
30-34,9 12 16,44 | 75,34 0,22 335,62 654,11 8,68
35-39,9 29 39,73 | 58,90 0,67 195,21 318,50 5,41
40-44,9 3 4,11 19,18 0,21 85,62 123,29 6,43
45+ 11 15,07 15,07 1 37,67 37,68 2,50

100 ——(Xx Ix
80 =
60
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Grafik 5: Kayalipinar erkek bireylerinin hayatta kalma sanslar1 ve 6liim oranlari
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Grafik 6: Kayalipinar erkek bireylerinin yasam beklentisi

Kayalipmar kadin bireylerine ait yasam tablosuna bakilacak olursa, 6liim
oranlarmin en yiiksek oldugu yas aralig1 20-24,9°dur. Ileri eriskin olarak tanimlanan 45
ve lizeri kadinlarin hayatta kalma sansi diger yas araliklarmma gore ¢ok azdir. 35
yasindan itibaren kadinlarin oliim olasiligt da giderek artmaktadir. 18-19,9 yas

araligindaki kadin bir birey i¢in yasam beklentisi yaklasik olarak 18 yildir. Orta eriskin

baslangicindaki kadin bireyin 8 yil yasamasi beklenilmektedir (Tablo 5, Grafik 7 ve 8).

Tablo 5: Kayalipiar kadin bireylerinin yasam tablosu

X D(x) d(x) I(x) q(x) L(X) T(X) e°x
18-19,9 1 1,20 100 0,01 496,99 | 1762,05 | 17,62
20-24,9 20 24,10 | 98,80 0,24 433,73 | 1265,06 | 12,80
25-29,9 11 13,25 | 74,70 0,18 340,36 831,33 11,13
30-34,9 18 21,69 | 61,45 0,35 253,01 490,97 7,99
35-39,9 17 20,48 | 39,76 0,52 147,59 237,95 5,98
40-44,9 9 10,84 | 19,28 0,56 69,28 90,36 4,69
45+ 7 8,43 8,43 1 21,08 21,09 2,50
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Grafik 7: Kayalipinar kadin bireylerinin hayatta kalma sanslar1 ve 6liim oranlari
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Grafik 8: Kayalipinar kadin bireylerinin yasam beklentisi

Kayalipinar kadin ve erkeklerine ait 6liim oranlar1 ve yasam beklentileri iki
grafikte analiz edilmistir. Kadinlarda 6liim oranindaki en yiiksek deger 20-24,9 yas
araligt (%24,10) olmasina karsin, erkeklerde 35-39,9’dur (%39,73) (Grafik 9).
Dogurganligin bu doénem icerisinde daha yaygin olmasi kadin 6liim oranlarini agiklar
niteliktedir. Eriskinlige gegen kadin ve erkeklerdeki yasam beklentisi erkeklerde 2,35

yil daha fazladir (Grafik 10).
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Grafik 9: Kadin ve erkek bireylerin 6liim oranlarinin karsilastiriimasi
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Grafik 10: Kadin ve erkek bireylerin yasam beklentilerinin karsilagtirilmasi

Yas1 belirlenen 197 Kayalipinar bebek, cocuk ve eriskinleri i¢in beserli genel
yasam tablosu diizenlenmistir. Populasyonda 6liim oranlari sirastyla 35-39,9 (%23,35 /
n: 46) ve 20-24,9 (%17,26 / n: 34) yas araliklarinda artmistir. Ik bes yil igerisinde
hayatta kalma sans1 oldukca yiiksek oranda olmasina karsin 25 yasla birlikte belirgin
bicimde azalma egilimi gostermeye baglar. 0-4,9 yas araliginda yer alan 18 birey i¢in
hesaplanan yasam beklentisi 28,24 yildir. 0-14,9 yas araligindaki her bir birey i¢in 20
yil lizeri bir yasam siiresi dikkat ¢ekmektedir. 15 yasindan itibaren yasam siiresinde

periyodik sekilde bir kisalma gozlenmistir (Tablo 6, Grafik 11 ve 12).
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Tablo 6: Kayalipinar populasyonuna ait genel yasam tablosu

X D(x) d(x) 1(x) g(x) L(xX) T(X) e°x
0-4,9 18 9,14 100 0,09 477,16 2823,6 28,24
5-9,9 13 6,60 90,86 0,07 437,82 | 2346,44 | 25,82
10-14,9 5 2,54 84,26 0,03 414,97 1908,63 | 22,65
15-19,9 5 2,54 81,73 0,03 402,28 | 1493,65 | 18,28
20-24,9 34 17,26 | 79,19 0,22 352,79 | 1091,37 | 13,78
25-29,9 16 8,12 61,93 0,13 289,34 738,57 11,93
30-34,9 30 15,23 | 53,81 0,28 230,96 449,23 8,35
35-39,9 46 23,35 | 38,58 0,61 134,52 218,27 5,66
40-44,9 12 6,09 15,23 0,40 60,91 83,75 5,50
45+ 18 9,14 9,14 1 22,84 22,84 2,50
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Grafik 11: Kayalipinar populasyonunun hayatta kalma sanslar1 ve 6liim oranlari
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Grafik 12: Kayalipinar populasyonunun genel yasam beklentisi
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3.2. Kayalipmar Toplumunda Cene ve Dislerin Sayisal Dagilim

Farkli durum ve kosullara bagli olarak iskeletlerin korunma durumu degisiklik
gosterebilmektedir. Bu baglamda Kayalipinar insanlarina ait iskelet kalintilarinin
korunma durumu beklenilen seviyede degildir. Baz1 mezarlar iskelet sisteminin 6nemli
bir boliimiinii muhafaza ederken, digerleri birka¢ kemik parcasiyla temsil edilir. Benzer
sekilde toplumdaki 211 bireyin tamaminda ¢ene ve dis de bulunmamaktadir. Sonug
olarak 2 bebek, 8 cocuk, 23 kadin, 25 erkek ve 3 cinsiyeti belirsiz eriskin olmak iizere
toplam 61 bireyde dis yoktur. Erkeklerde 35 iist sol, 35 iist sag, 45 alt sol ve 48 alt sag;
kadinlarda 44 iist sol, 46 iist sag, 57 alt sol ve 57 alt sag ¢ene yarimi tam, kirik veya
birka¢ dis alveoliinii bulunduracak sekilde vardir. 26 erkek ve 37 kadin bireyde dort

¢ene yarimi bulunmaktadir. Cinsiyeti belirsiz erigkinlere ait ¢gene yarimi yoktur.

3.2.1. Bebek ve Cocuklarda Siit ve Daimi Disler

Kayalipinar bebek ve ¢ocuklarina ait 430 disin 134’1 (%31,16) siit disi, 296°s1
(%68,84) daimi distir. Alt ¢ene siit dis sayis1 (%61,19) iist ceneden (%38,81) fazladir.
Disler arasinda en fazla siit disi sirastyla m2 ve ml’de, en az ise il’dedir (Tablo 7 ve
Grafik 13). Bebek ve ¢ocuklara ait 296 daimi disin %40,88’1 iist ¢enede, %59,12’si alt
¢enede yer alir. Daimi disler igerisinde sirasiyla M1, C, I1 en fazla, M3 ise en az olan

distir (Tablo 8 ve Grafik 14).

Tablo 7: Bebek ve ¢ocuklarda siit diglerinin sayisal dagilimi

Ust Cene ‘mi{'m|c &% |it]i®]| c|m|m?| Toplam(n)

Toplam (n) 518 3|34 |4|2]|4)|7]|12] 52(%38,81)

Alt Cene om|mm | c | 2 | 4 [0z | 02| C |[mg|my| Toplam (n)

Toplam(n) | 15|14 |9 |6 [ 1|4 |6 | 4| 9 |14 | 82(%61,19)

Genel 201221121 9|1 5|8 | 8| 8|16 |26 134
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Grafik 13: Bebek ve ¢ocuklarda dis tiplerine gore siit disi sayisal dagilimi

Tablo 8: Bebek ve ¢ocuklarda daimi dislerin sayisal dagilimi

Ust Cene MM M| PPl C a1 rr]c|P|P|M|M|M| Toplam(n)
Toplam(n) | 2 |8 |11 |7 |7 |9 |6 |7 |7 |7]|9|9|8|11]9]4 121
Alt Cene M| M| M| PP C ||| ]| 1l|C/|P|P|M|M,|Ms| Toplam(n)
Toplam(n) | 6 |13 | 13| 7 |10 |16 (14 |15 |15 |12 |11 | 8 | 7 |14 |12 | 2 175
Genel 8 |21 |24 |14 |17 25|20 (22| 2219|2017 |15| 25|21 | 6 296

Disler

Grafik 14: Bebek ve ¢ocuklarda dis tiplerine gore daimi dis sayisal dagilimi
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3.2.2. Eriskinlerde Daimi Disler

Kayalipmar kadin, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen erigkin bireylerine ait daimi dis

sayis1 1919°dur. Kadinlara ait 1149, erkeklere ait 769 daimi dis vardir. Her iki cinsiyette

hem orta erigkinlerde hem de alt ¢enedeki dis sayisi iist ¢eneden fazladir. Kadinlarda P2

ve erkeklerde P1 disi, disler arasinda en ¢ok sayida olan daimi dislerdir. Cinsiyeti

bilinmeyen dort eriskin bireyden sadece birinde bir adet (ZI) daimi dis korunmustur.

Erigkinlerde en fazla P1, P2 ve C disleri bulunmaktadir (Tablo 9, 10 ve Grafik 15).

Tablo 9: Toplum eriskinlerinde daimi dislerin sayisal dagilimi

Ust Cene MM | ™M P | Pl Cc A B c|P| P M| M| M| Toplam
Kadn 20 | 30 | 35 | 34 | 33 |3 | 31|32 )34 |31 |40 | 37|38 | 37| 34|19 520
Erkek 9119 |19 | 23 |19 |26 |23 | 19 )17 | 20 | 24 | 23 | 20 | 23 | 18 | 12 314

C. B’siz Erigkin* | - - - - - - 1 - = - - - - - - - 1
Toplam 29 | 49 | 54 | 57 | 52 | 61 | 55 | 51 | 51 | 51 | 64 | 60 | 58 | 60 | 52 | 31 835

Alt Cene sM| oM | M| P | 4P Cc 2l al Iy P C Py | P, | My | My | M3 | Toplam
Kadin 35| 42 | 38 | 44 | 44 | 40 | 37 | 35 | 35 | 41 | 41 | 42 | 41 | 36 | 44 | 34 629
Erkek 28 | 33 | 30 | 34 | 31 |32 |19 | 15 ) 23 | 25 | 27 | 37 | 31 | 24 | 37 | 29 455

C. B’siz Erigkin* | - - - - - - - - - - - - - - - - -
Toplam 63 | 75 | 68 | 78 | 75 | 72 | 56 | 50 | 58 | 66 | 68 | 719 | 72 | 60 | 81 | 63 1084
Genel 92 | 124 | 122 | 135 | 127 | 133 | 111 | 101 | 109 | 117 | 132 | 139 | 130 | 120 | 133 | 94 1919
C. B’siz Eriskin*: Cinsiyeti belirsiz erigkin
Tablo 10: Toplum erigkinlerinde yas gruplarina gore daimi dis sayilari
Geng Eriskin | Orta Eriskin | Ileri Eriskin | Eriskin*
Kadin 417 669 63 -
Erkek 195 439 121 14
Cinsiyeti Belirsiz Erigkin 1 - - -

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslari belirlenemeyenler
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Grafik 15: Toplum erigkinlerinde dis tiplerine gére daimi dis sayisal dagilimi

20-25 yas araliginda ve 34 yasinda olan iki kadin bireyde sirasiyla 1 (¢) ve 2 (¢

ve ’m) adet, 20-30 yas araligindaki erkek bir bireyde de 2 (‘¢ ve ¢) adet olmak iizere

toplam 5 siit disi eriskinlik siirecinde dis alveollerinde muhafaza edilmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Toplum erigkinlerinde ¢enelere gore daimi ve siit dis sayilari

Daimi Disler (n) Stit Disleri (n)
Populasyon . -
Ust Cene | Alt Cene | Toplam | Ust Cene | Alt Cene | Toplam
Kadin 520 629 1149 3 - 3
Erkek 314 455 769 2 - 2
Cin. B’siz Erigkin 1 - 1 - - -
Toplam 835 1084 1919 5 - 5

3.3. Kayahipmar Toplumu Insanlarinda Agiz ve Dis Saghg

3.3.1. Dis Asinmalar1

3.3.1.1. Bebek ve Cocuklardaki Dis Asinmalari

Siit diglerinde meydana gelen dis asinmalart i¢in 124 dis incelenebilmistir.

Asmmmalar 1 ve 5+ aralifinda olmakla birlikte, 1 derecesi asinmanin gozlenmedigi
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disleri ifade etmektedir. Buna gore 106 diste (%85,48) dis asmmasi bulunmaktadir. Ust
ve alt ¢ene dislerinde sirasiyla 2 ve 3 derecesindeki aginmalarin sikliginda bir artig
vardir (Tablo 12). Ceneler bir arada degerlendirildiginde siit dislerinde gozlenen
asinmalar daha ¢ok 2 (%33,06) ve 3 (%22,58) derecesindedir (Grafik 16). Asinmalarin
agirhikli olarak okliizyal ylizeyde hafif, belli belirsiz yiizey parlakliklar1 ve kiiciik

boyutlarda dentin adaciklarinin agiga ¢ikmasi seklinde yer aldigi belirlenmistir.

Tablo 12: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde ¢ene yarimlarina gore dis asinmalari

UstCene | “m [ 'm | ¢ | %4 | W | i* || c |m | m*]|n %

1 - - - - 2 1 - - 1 2 6 |12,24
2 4 4 1 1 - - - 1 2 6 19 | 38,78
2+ - 1 - - - - - 1 3 - 5 110,20
3- 1 1 - - - - - - 1 - 3 6,12
3 - 1 1 1 1 1 2 2 - 2 11 | 22,45
3+ - - - - - - - - - - - -

4 - - - 1 1 2 - - - 1 5 110,20
Toplam 5 7 2 3 4 4 2 4 7 11 | 49 100
AltCene | om | 1m c 2l 1l i P c mp | my n %

1 1 3 3 1 - - 1 2 - 1 12 16
2 3 2 2 2 - 1 2 - 5 5 22 | 29,33
2+ 1 2 1 - - - - 1 1 2 8 |10,67
3- 1 3 - - - - - - 2 2 8 |10,67
3 3 - 2 3 1 3 3 1 - 1 17 | 22,67
3+ - - - - - - - - - - - -

4 3 2 - - - - - - - 1 6 8
4+ - - - - - - - - - - - -

5 - - - - - - - - - - - -
5+ lr - - -] 2 ] 267
Toplam 12 | 13 8 6 1 4 6 4 9 12 | 75 | 100
Genel 17 | 20 | 10 9 5 8 8 8 16 | 23 | 124 | 100
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Grafik 16: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde dis asinmasi dereceleri

Siit dislerindeki asinmalarin dis tiplerine gore dagilimina bakildiginda, il
(%46,15), 12 (%52,94) ve ¢ (%33,33) i¢in 3; ml (%36,11) ve m2 (%45) icin ise 2
derecesindeki aginmalar yaygindir. Siit dislerinde dis tacinin biiyiik bir boliimiinii ya da
biitiinliigiinii etkileyecek ileri derecede bir dis asinmasi bulunmaz (Tablo 13, Grafik 17).
Alt ¢ene sol ve sag siit ml dislerinde 5+ olarak belirlenen 2 adet dis asinmasina ait
bireyin yas1 12; 11 adet 4 derecesindeki aginmalar ise 3, 6, 8, 9 ve 12 yas olmak iizere 5

¢ocuga aittir.

Tablo 13: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde dis tiplerine gore dis asinmalari

A g% 2| % | c| % |mi| % |m2| % | n | %
1 3 |2308|2|1176] 5 |2778] 4 [11,11] 4 | 10 | 18 | 1452
2 1| 760 | 5 2041 ] 4 |2222] 13 3611 ] 18 | 45 | 41 | 33,06
2+ oo -] - 131667 | 7 | 1944 3| 75| 13 | 1048
3- oo e o - - 7 lwe4al 4| 0] 1] ser
3 6 4615 | 9 | 5294 | 6 |3333| 1 | 278 | 6 | 15 | 28 | 22,58
3+ - - - - - o] o
4 3 2308|1588 |-| - | 255 |5 [125]11] 887
4+ N
5 N
5+ oo e - - 2 sse ] -] -] 2| 161
Toplam | 13| 100 |17 | 100 18| 100 | 36 | 100 | 40 | 100 | 124 | 100
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Grafik 17: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde dis tiplerine gore dis asinmalari

Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinin yarisindan fazlasi (151 dis) ¢ene igerisinde
oldugu i¢in bu disler ¢alisma diginda birakilmistir. 145 diste dis asinmasi incelenmistir.
1 derecesi asinmanin olmadig: disleri belirtmektedir. Buna gore 93 diste (%64,14) dis
asinmasi goriilmektedir (Tablo 14). Alt ve iist ¢ene birlikte degerlendirildiginde dislerde
en fazla 2 (%35,86) derecesinde dis asinmasi goriilmektedir. Dislerde orta ve ileri
derecede dis aginmasina rastlanilmamistir (Grafik 18). Daimi dislerde dis tiplerine gore
asinma incelendiginde, her bir diste hafif dis asmmmalarimin g¢ogunlukta oldugu
goriiliirken, ileri derecede dis asinmalar1 goriilmez. 3 derecesindeki dis asinmalarina

sadece 11, 12 ve C dislerinde rastlanilmistir (Tablo 15, Grafik 19).

35,86 35,86

%

15,86

3,45
, , RN |
1 2 2+ 3- 3

Dis asinmasi dereceleri

Grafik 18: Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde dis asinmasi dereceleri
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Tablo 14: Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde ¢ene yarimlarina gore dis asinmalari

UstCene |[*M |*M |'™M [?P|P|Cla ||| PP |C|P{PPIM M| M| n | %

1 -3 |3 j1j1j1|1|12|1|-12|1|5]|2]|-|24]3934

2 1222|1121 ]2|2|2]|2]|3]|2]-|25]|40098

2+ S T W S S T (O [ T A T A R - ¥V

3 S e I I I s I T I e TR W

3 - - S F T T ¢ A A A I A I B - - 5 | 8,20

Toplam - |14 /|18(3|3|4[3|414,4|3/4|3|10|4 ] - 161 100

AltCene [sM|oM | M [P [P C ol |4l 1|l | C P[P M| My|Mzg| n %

1 -4 13(1|13|3(2|-1-/1123|1|2|3]-128]3333

2 - l23 (223|221 -]4|-]|2]21]|3]2]|-]27]|3214

2+ a2 - -2 - -3 -] -] 7| 833

3- A I 20 N R IR R I I i (O (S R N B B B R N (2

3 - - -l -l-1-1416Q16]2-|-1-]- - - | 18 | 21,43

Toplam -1 610(3|5|6(8|716|7|4|5]2|10|5 ] -84 100

Genel - 110|186 |8 (1011 /11420127 |9| 5|20 9 - 1145

Tablo 15: Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde dis tiplerine gére dis asinmalari

Asinmalar 11 % 12 % C % P1 % P2 % M1 % M2 % n %
1 311429 | 5 | 2273| 6 [3529| 9 [5294| 4 |3636| 13 |34,21 | 12 | 63,16 | 52 | 35,86
2 4 11905| 9 |4091| 6 [ 3529 | 8 | 47,06 | 7 | 6364 | 11 | 2895 | 7 | 36,84 | 52 | 35,86
2+ - - - - 4 | 2353 | - - - - 9 |2368 | - - 13 | 8,97
3- - - - - - - - - - - 5 | 1316 | - - 5 3,45
3 14 | 66,67 | 8 | 36,36 | 1 | 5,88 - - - - - - - - 23 | 15,86
Toplam 21| 100 | 22| 100 |17 | 100 |17 | 100 |11 | 100 | 38 | 100 | 19 | 100 | 145 | 100
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Grafik 19: Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde dis tiplerine gore dis asinmalari

3.3.1.2. Kayalipinar Kadin Bireylerindeki Dis Asinmalari

Kadinlardaki dis asinmasit i¢in 1120 dis incelenmistir. Dislerin %98,3’linde

farkli derecelerde dis asinmasi gozlenmistir (Resim 7 ve 8). 19 diste (1 derecesinde)

asmnma yoktur (Tablo 16). Ust ve alt cenedeki en fazla asmnma 4 (%27,05)

derecesindedir (Grafik 20). Ceneler bir arada degerlendirildiginde sirasiyla 4 ve 3

derecesindeki asimnmalar dislerde fazladir (Grafik 21). Dislerde ¢ok az sayida ileri

derecedeki dis asinmalar1 gozlenmistir (Tablo 16, Grafik 20 ve 21).
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Grafik 20: Kayalipinar kadin bireylerinde dis asinmasi dereceleri
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Tablo 16: Kayalipinar kadin bireylerinde ¢ene yarimlarina gore dis asinmalari

UstCene |*M |™M |[M 2P| |C |2 [H])1*r|rP|cCc|P|P|M|M|M| N %

1 5 0 - | - | --|-la]-|-|-1-1-1-]-1-13]9 180
2 109 |1 |4a|5|4|3[2Q1|6|5|3|5]-|9]09]| 7 [1523
2+ 16| 2|5|5|3|-|-0-|-|3|6|4a]1|8]4] 48 |962
3 -6 5 - -] ---]-]-1-]-14]4|1]2 a0
3 1|-|1|2|4a|8|w0|7]8|15|9|5|7|2]|-1]-1]79 1583
3+ 202 --1-1-1-1-1-1-1-]13/1]-]9|180
4 1|4|8|9|7|9|11|15]17|5|10|12|8 |11 | 8 | - | 135 [27,05
4+ -l a3 8|15 |- |-]-|-|2|1]|6|-|-|-|2 |44
5 -1 |11|2]2|3|6|5]3|3|8|2|1|6]2]|-|55/1102
5+ - fa s 2 - - - - -] -] -]1le| - -] 13261
B+ -l a6 - - --]-]-|6]al1]|-]|-]22|a4a
6 S 1 T D (i i [ i S e I T i I I O 0 10
7 e - e -3 )al2) -] - -] -] - 10200

Toplam 20 | 28 | 35 (32(32|33(31(32)33(31|37|35|37| 34|32 |17 | 499 | 100

Alt Cene 3M zM 1M 2P 1P C 2| 1| |1 |2 C P1 Pg Ml Mg M3 N %

1 4 - -l 2110 -0 -0 -] - - 3 10 | 1,61
2 14 | 8 2 |6 |7|1(2|-})-|3|1|6]8]| 2 8 |16 | 84 |1353
2+ 4 | 2 2 16|64 |-|-1-|-|5|10]6|1|4]4 54 | 8,70
3- 4 (11 2 | -|-|-|-|-0¢-1-1-1-/1-121]14]5 37 | 5,96
3 1 2 1 |7 1]11|13|21|10§14|20|15| 9 |7 | 2 - - | 133 | 21,42
3+ - 7 T (--1-1-1-01-1-/-1-1-13]4 2 17 | 2,74
4 3| 4 7 (171612 | 8 (1815|1211 |16|15| 7 6 1 | 168 | 27,05
4+ 1 1 3| -]-(6]--1-|-|5|-1]1]|4 2 - 23 | 3,70
5 2 3 (11 2|-13|5|514|5|4|1|1]| 8| 4 2 60 | 9,66
5+ - 2 T -1 -1-1-1-01-1-1-1-1-14 1 - 14 | 2,25
5++ 1 1 2 1202 -1-1-01-|-1-1-1-11 - - 9 1,45
6 - 1 e B R TR I S N A I B | - - 3 0,48
7 1 - - -1 -1-f/1rj23r(1|-]-]-11 1 1 9 1,45

Toplam 35| 42 | 38 |42|43 (39|37 (35)35(41|41|42|38| 35|44 | 34 | 621 | 100

Genel 55 | 70 | 73 |74 |75|72 |68 |67)|68 72|78 |77|75| 69 | 76 | 51 | 1120
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Grafik 21: Kayalipinar kadinlarinda ¢enelere gore asinma dereceleri

Resim 7: Merkezi kesici dislerde ileri derecedeki dis aginmasi

(mezar no:223 / kadin / 35-39 yas)
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Resim 8: Ust ¢ene dislerindeki asinmalar
(mezar no:116a / kadin / 30-34 yas)

Kadinlarda dis tiplerine gore asinmalar incelenmistir. I1, P1 ve P2 icin 4 ve 3, 12

ve C i¢in 3 ve 4, M1 icin 5 ve 4, M2 i¢in 3- ve 2 ve M3 i¢in ise 2 derecesindeki

asimnmalar yaygindir. Dislerde asinmalar agirlikli olarak orta derecede olmakla birlikte

M1°de ileri, M2 ve M3’de hafif derecedeki dis asinmalar1 da bulunmaktadir (Tablo 17

ve Grafik 22).

Tablo 17: Kayalipinar kadinlarinda dis tiplerine gore dis asinmalari

A§1r]13rril$alar1 11 % 12 % C % P1 % p2 % M1 % M2 % M3 %

1 - 0 1 0,71 - 0 1 0,66 2 1,34 - 0 - 0 15 | 14,15
2 3 2,22 14 10 11 | 733 | 21 | 13,82 | 23 | 1544 5 3,52 34 | 2329 | 49 | 46,23
2+ - 0 - 0 15 10 27 | 17,76 | 21 | 14,09 6 4,23 20 | 13,70 | 13 | 12,26
3- - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 12 8,45 35 2397 | 10 9,43
3 39 | 2889 | 66 | 47,14 | 45 30 29 | 19,08 | 23 | 1544 6 4,23 2 1,37 2 1,89
3+ - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 9 6,34 13 8,90 4 3,77
4 65 | 4815 | 36 | 25,71 | 42 28 51 | 3355 | 49 | 3289 | 33 | 2324 | 22 | 15,07 5 4,72
4+ - 0 - 0 18 12 2 1,32 10 6,71 10 7,04 4 2,74 1 0,94
5 17 | 1259 | 19 | 13,557 | 18 12 5 3,29 6 4,03 36 | 2335 | 10 6,85 4 3,77
5+ - 0 - 0 - 0 2 1,32 4 2,68 18 | 12,68 3 2,05 0

5++ - 0 - 0 - 0 14 9,21 10 6,71 5 3,52 1 0,68 1 0,94
6 1 0,74 - 0 - 0 - 0 1 0,67 1 0,70 1 0,68 - 0

7 10 7,41 4 2,86 1 0,67 - 0 - 0 1 0,70 1 0,68 2 1,89
Toplam 135 | 100 140 100 | 150 | 100 | 152 | 100 | 149 | 100 142 100 146 100 | 106 | 100
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Grafik 22: Kayalipinar kadinlarinda dis tiplerine gore dis asinmalari

Kadinlara ait disler dis gruplarina ayrilarak asmmma yoniinden ele alinmistir.
Genel olarak bakildiginda biitiin dis gruplarinda gozlenen dis asinmalarinin 4 ve 3
derecesinde kiimelendigi, ¢cok fazla olmamakla birlikte ileri derecedeki dis asinmalari da

bulunmaktadir (Tablo 18 ve Grafik 23).

Tablo 18: Kayalipinar kadinlarinda dis gruplarina gore dis asinmalari

) Kesiciler Kopek Digleri Kiigiik Azilar Biiyiik Azilar
Dis Asinmalari
% N % N % N %

1 1 0,36 - 0 3 1 15 3,81
17 6,18 11 7,33 44 14,62 88 22,34

2+ - 0 15 10 48 15,95 39 9,90
3- - 0 - 0 - 0 57 14,47
3 105 38,18 45 30 52 17,28 10 2,54
3+ - 0 - 0 - 0 26 6,60
4 101 36,73 42 28 100 33,22 60 15,23
4+ - 0 18 12 12 3,99 15 3,81
5 36 13,09 18 12 11 3,65 50 12,69
5+ - 0 - 0 6 1,99 21 5,33
5++ - 0 - 0 24 7,97 7 1,78
6 1 0,36 - 0 1 0,33 2 0,51
7 14 5,09 1 0,67 - 0 4 1,02
Toplam 275 100 150 100 301 100 394 100
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Grafik 23: Kayalipinar kadinlarinda dis gruplarma gore dis asinmalari

3.3.1.3. Kayalipmnar Erkek Bireylerindeki Dis Asinmalari

Kayalipinar erkeklerine ait 734 diste dis asinmasi incelenmistir (Tablo 19). 12
diste (1 derecesinde) asinma yokken, dislerin %98,37’sinde ¢esitli derecelerde dis
asinmas1 gdzlenmistir (Resim 9, 10, 11). Ust ve alt cenedeki dislerde birbirinden farkli
asinmalar olmasina ragmen, 4 derecesindeki asinmalar daha fazladir. Erkeklerde hafif
ve orta derecedeki aginmalarin daha yogun oldugu goriiliir (Grafik 24). Her iki ¢enedeki

dislerin ¢ok az bir boliimiinde ileri derecedeki asinmalar yer alir (Grafik 25).

24,93

12,53 13,49 13,22

3,54

1,63
NN

1
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R (XN i piim
3 3+ 4 4+ 5 5+ 5++ 6 7

Dis asinmasi dereceleri

Grafik 24: Kayalipinar erkek bireylerinde dis asinmasi dereceleri
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Tablo 19: Kayalipinar erkek bireylerinde ¢ene yarimlarina gore dis asinmalari

UstCene |*M M M [P [P C AU r|rP|C|P|PP|M|M | M|N| %

1 3 - - -1y 1)-0-f-1101- - - - 2 9 | 2,95
2 1 6 1 (5|2 (2|5|-}-|5|2|2]|4]| - 4 4 | 43 | 14,10
2+ 3 5 2 324 |-|-)-1-13]3|1]1 6 3 |36 |11,80
3- - 2 T 0 -1-1{-1-1-04-1-1-1-1-15 1 - 9 |29
3 - 2 1 14123 |5|5)4|4|2|5|3]|1 - - | 41 | 13,44
3+ - 1 T -1-1-1-1-01-1-1-1-1-11 4 2 9 | 2,95
4 - - 6 |4(5|6 |8 |88 |7 (8|64 7 - 1 | 78 | 2557
4+ - - -|1(1{6|-|-})-|-14]|3|4]| - - - |19 | 623
5 1 - 2 2113 |5|6]})5(3|4]1,|-) 4 3 - | 40 |1311
5+ - 1 2 | -1 -]-1-0t--1-/-11]1 - - 6 | 1,97
5++ - - 1 3|2 (-|-|-04-|-|-11]2]|2 - - | 10 | 3,28
6 > 1 el | - - | - - [LES2 |- = - - 4 | 131
7 - - - AR - | A1 - LSl | -4 - - - 1033

Toplam 8 |18 | 17 | 2317|2523 (1917 |20|24|23|19| 22 | 18 | 12 |305| 100

Alt Cene 3M zM 1M zp 1P C 2| 1| |1 |2 C Pl PZ Ml M2 M3 N %

1 2 - - -l -t -y- - - - - - - - 3 | 0,70
2 6 4 1 /6|4 (1 |2|--|11|2|5|5]|1 5 6 | 49 | 11,42
2+ 5 9 - |81 714 )--1-1-12|8|6]|1 6 7 | 63 |14,69
3- 4 5 T -1 -1-1-1-04-1-1-1-1-12 5 7 | 24| 559
3 - 4 |5|7|6|4|214|6|1|8|5]| - 2 - | 56 | 13,05
3+ 2 3 7T1-1-1-1-/-0V-1-1-11]-1]686 3 1 | 23] 536
4 2 3 4 1911018 |8 |4]10|10| 7 |10 9| 4 6 1 |105]|24,48
4+ 2 4 2 |1 -|S5|-|-¢-|-l10{2 -1 3 1 |30 6,99
5 1 - 3 |1|-]4|4|8)6|6|4]|-|12] 4 5 3 | 51 |11,89
5+ - - 111 -]-|-]-Q12|-1-1-]1-]11 - 1 5 | 117
5++ 1 2 5122 (-|-|--|-1]-11|3] - - - | 16 | 3,73
6 - - -1l -7-1-1-bV-!l-1-11]-1]1 - - 3 | 0,70
7 - - - -l - - -1 - - - 11023

Toplam 25| 32| 28 |34(30(29(18|14]121|24|26|35|30| 21 | 35| 27 |426| 100

Genel 33 | 50 | 45 |57 |47 |54 |41 |33)|38(44|50|58(49| 43 | 53 | 39 | 734
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Grafik 25: Kayalipinar erkeklerinde ¢enelere gore asinma dereceleri

Resim 9: Alt ¢ene dislerindeki aginmalar
(mezar n0:226 / erkek / 33-45 yas)
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Resim 10: Ust ¢ene dis asinmalar1 ve ikincil dentin
(mezar no:209 skl / erkek / 45-49 yas)

Resim 11: {leri derecede dis asinmasy, ¢iiriik, apse gelisimi
(mezar no:204 / erkek / 33-45 yas)

Erkeklerde dis tiplerine gore asinmalara bakilacak olursa, 11°de 4 ve 5, 12°de 4

ve 3, C’de 4 ve 4+, Pl’de 4 ve 3, P2°’de 4 ve 2, M1’de 4, M2’de 2+, M3’de ise 2
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derecesindeki aginmalar ¢cogunluktadir. Birgok diste 6zellikle de 11, 12 ve C dislerinde

ileri derecedeki dis asinmalari sinirh sayidadir (Tablo 20 ve Grafik 26).

Tablo 20: Kayalipinar erkeklerinde dis tiplerine gore dis asinmalari

Ast rll)nililan 11 % 12 % C % P1 % P2 % M1 % M2 % | M3 | %
1 - 0 1 1,18 | 3 | 28 | 1 | 095 | - 0 - 0 - 0 7 | 972
2 - 0 13 | 1529 | 7 | 673 | 13 | 1238 | 20 | 1887 | 3 341 | 19 | 1845 | 17 | 2361
2+ - 0 - 0 13 | 125 | 20 | 19,05 | 18 | 1698 | 4 | 455 | 26 | 2524 | 18 25
3- - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 9 |1023| 13 | 1262 | 11 | 1528
3 15 | 21,13 | 19 | 22,35 | 12 | 1154 | 22 | 2095 | 17 | 1604 | 6 6,82 6 583 | - 0
3+ - 0 - 0 - 0 1 |09 | - 0 15 | 17,05 | 11 | 1068 | 5 | 6,94
4 30 | 42,25 | 33 [ 3882 | 29 | 27,88 | 31 | 2952 | 26 | 24,53 | 21 | 2386 | 9 874 | 4 | 556
4+ - 0 - 0 25 | 2404 | 5 | 476 | 6 | 566 3 3,41 7 680 | 3 | 417
5 25 | 3521 | 18 [ 2118 | 15 | 1442 | 2 | 19 | 5 | 472 | 13 | 1477 | 8 777 | 5 | 694
5+ 1| 14 - 0 - 0 1 109 | 2 | 1,89 5 5,68 1 097 | 1 | 1,39
5+ - 0 b 0 - 0 5 | 476 | 10 | 943 8 9,09 2 19 | 1 | 1,39
6 - 0 - 0 - 0 3 |28 | 2 | 1,89 1 1,14 1 097 | - 0
7 - 0 1 1,18 | - 0 1|09 | - 0 - 0 - 0 - 0
Toplam 71 | 100 | 8 | 100 | 104 | 100 | 105 | 100 | 106 | 100 | 88 | 100 | 103 | 100 | 72 | 100
#wl W2 T2+ «3- =3 #3+ .4 114+ @5 -5+ 5+4+ HOE =7

LR RS
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Grafik 26:
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Erkeklere ait disler dis gruplarina gore smiflandirilarak asinma yoniinden
degerlendirilmistir. Kesiciler, kopek disleri ve kiigiik azilar da 4, biiyiik azilarda ise 2+
derecesindeki asinmalar oransal olarak yiiksektir. Genel olarak erkeklerde orta

derecesindeki aginmalarin agirlikta oldugu tespit edilmistir (Tablo 21 ve Grafik 27).

Tablo 21: Kayalipinar erkeklerinde dis gruplarina gore dis aginmalari

Dis Kesiciler Kopek Disleri Kiigiik Azilar Biiyiik Azilar
Asmmalari N % N % N % N %
1 1 0,64 3 2,88 1 0,47 7 2,66
2 13 8,33 7 6,73 33 15,64 39 14,83
2+ - 0 13 12,50 38 18,01 48 18,25
3- = 0 - 0 - 0 33 12,55
3 34 21,79 12 11,54 39 18,48 12 4,56
3+ - 0 - 0 1 0,47 31 11,79
4 63 40,38 29 27,88 57 27,01 34 12,93
4+ - 0 25 24,04 11 5,21 13 4,94
5 43 27,56 15 14,42 7 3,32 26 9,89
5+ 1 0,64 - 0 3 1,42 7 2,66
5++ - 0 - 0 15 7,11 11 4,18
6 - 0 - 0 5 2,37 2 0,76
7 1 0,64 - 0 1 0,47 - 0
Toplam 156 100 104 100 211 100 263 100
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Grafik 27: Kayalipinar erkeklerinde dis gruplarma gore dis asinmalari

3.3.1.4. Kayalipinar Toplumu Eriskinlerindeki Dis Asinmalari

Kayalipmar toplumu eriskinlerinde 1854 diste dis asinmalar1 incelenmistir.
Diglerin %98,33’linde farkli derecede asimnmalar goriiliirken, 31 diste asinma izleri
yoktur. Diglerde en ¢ok 4 (%26,21) ve 3 (%16,67) derecesindeki aginmalar fazladir.
Erigkinlere ait az sayidaki diste dis tacinin biiylik bir boliimiinii etkileyen ya da koke
kadar olan aginmalar vardir (Tablo 22 ve Grafik 28). Cinsiyeti bilinmeyen geng erigkin

bireye ait bir (1) diste dis asinmas1 yoktur ve bu dis tablo ve grafiklere eklenmemistir.
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Tablo 22:

Kayalipimnar toplumu eriskinlerinde dis asinmasi dereceleri

Dis A 1 Kadin Erkek Eriskin Genel
1s Asinmalari N % N % N %
1 19 1,70 12 1,63 31 1,67
2 160 14,29 92 12,53 252 13,59
2+ 102 9,11 99 13,49 201 10,84
3- 57 5,09 33 450 90 4.85
3 212 18,93 97 13,22 309 16,67
3+ 26 2,32 32 4,36 58 3,13
4 303 27,05 183 24,93 486 26,21
4+ 45 4.02 49 6,68 94 5,07
5 115 10,27 91 12,40 206 11,11
5+ 27 2,41 11 1,50 38 2,05
5++ 31 2,77 26 3,54 57 3,07
6 4 0,36 7 0,95 11 0,59
7 19 1,70 2 0,27 21 1,13
Toplam 1120 100 734 100 1854 100
=1 +2 =2+ 13- #3 w3+ 114 ~4+ %5 15+ L5++ w6 -7
30
25
20
.
% 15 é
10
5
0

Cinsiyetler arasindaki dis asinmalari

Grafik 28: Kayalipmar toplumu eriskinlerinde dis aginmasi dereceleri

Toplum erigkinlerinde asinmalarin dis tiplerine gore dagilimi iizerinde de

durulmustur. 11, C, P1 ve P2’de 4 ve 3, 12°de 3 ve 4, M1’de 4 ve 5, M2’de 2 ve 3-,

M3’de ise 2 ve 2+ derecesindeki asinmalar oransal olarak yiiksektir. Alt ve {ist genedeki

asinmalar birbirine benzerlik gdsterir. Eriskinlere ait diglerde orta derecedeki aginmalar
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yayginken, hafif ve ileri derecedeki dis asinmalari sinirli sayidadir (Tablo 23, Grafik 29

ve 30).

Tablo 23: Kayalipinar toplumu eriskinlerinde dis tiplerine gore dis aginmalari

Asmmalar | 11 % 12 % Cc % P1 % P2 % M1 % M2 % M3 %
1 0 0 2 0,89 3 1,18 2 0,78 2 0,78 0 0 0 0 22 | 12,36
2 3 146 | 27 12 18 | 7,09 | 34 | 1323 | 43 | 16,86 | 8 348 | 53 | 21,29 | 66 | 37,08
2+ 0 0 0 0 28 | 1102 | 47 | 1829 | 39 | 1529 | 10 | 435 | 46 | 1847 | 31 | 17,42
3- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 | 913 | 48 | 19,28 | 21 | 11,80
3 54 | 26,21 | 8 | 37,78 | 57 | 22,44 | 51 | 19,84 | 40 | 1569 | 12 | 522 8 3,21 2 1,12
3+ 0 0 0 0 0 0 1 0,39 0 0 24 | 1043 | 24 | 9,64 9 5,06
4 95 | 46,12 | 69 | 30,67 | 71 | 27,95 | 82 | 3191 | 75 | 2941 | 54 | 2348 | 31 | 1245 | 9 5,06
4+ 0 0 0 0 43 | 16,93 | 7 272 | 16 | 6,27 | 13 | 565 | 11 | 4,42 4 2,25
5 42 | 20,39 | 37 | 16,44 | 33 | 12,99 | 7 272 | 11 | 431 | 49 | 2130 | 18 | 7,23 9 5,06
5+ 1 0,49 0 0 0 0 3 1,17 6 235 | 23 10 4 1,61 1 0,56
5++ 0 0 0 0 0 0 19 | 7,39 | 20 | 7,84 | 13 | 5,65 3 1,20 2 1,12
6 1 0,49 0 0 0 0 3 1,17 3 1,18 2 0,87 2 0,80 0 0
7 10 | 4,85 5 2,22 1 0,39 1 0,39 0 0 1 0,43 1 0,40 2 1,12
Toplam | 206 | 100 | 225 | 100 | 254 | 100 | 257 | 100 | 255 | 100 | 230 | 100 | 249 | 100 | 178 | 100
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Grafik 29: Toplum eriskinlerinde dis tiplerine gore dis asinmalari
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Grafik 30: Eriskinlerde alt, iist gene ve genel dis asinmas1 dereceleri

Toplumda eriskinlere ait daimi disler dis gruplarina gore dis asinmasi yoniinden

degerlendirilmistir. Kesici ve kopek dislerinde ¢ok az rastlanilan ileri derecedeki dis

asinmalar1 kiigiik ve biiyiik azilarda daha fazladir. Asinma derecelerinin bir béliimii bazi

dis gruplarinda gozlenmez (Tablo 24, Grafik 31).

Tablo 24: Kayalipinar toplumu erigkinlerinde dis gruplarina gore dis asinmalari

Dis Asmmalart Kesiciler Kopek Disleri | Kiiglik Azilar | Biiyiikk Azilar
N % N % N % N %
1 2 | 0,46 3 1,18 4 0,78 22 3,35
2 30 | 6,96 | 18 7,09 77 15,04 | 127 | 19,33
2+ 0 0 28 11,02 86 16,80 87 13,24
3- 0 0 0 0 0 0 90 13,70
3 139 | 32,25 | 57 22,44 91 17,77 22 3,35
3+ 0 0 0 0 1 0,20 57 8,68
4 164 | 38,05 | 71 27,95 157 | 30,66 94 14,31
4+ 0 0 43 16,93 23 4,49 28 4,26
5 79 | 18,33 | 33 12,99 18 3,52 76 11,57
5+ 1 | 0,23 0 0 9 1,76 28 4,26
5++ 0 0 0 0 39 7,62 18 2,74
6 1 | 023 0 0 6 1,17 4 0,61
7 15 | 3,48 1 0,39 1 0,20 4 0,61
Toplam 431 | 100 | 254 | 100,00 | 512 100 657 100
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Grafik 31: Toplum erigkinlerinde dis gruplarina gore

3.3.2. Dis Ciiriikleri

3.3.2.1. Bebek ve Cocuklardaki Dis Ciiriikleri

dis asinmalari

Incelenebilen 124 siit disinden 7’sinde (%5,65) dis ciiriigii vardir. Lezyon iist

cenede %6,12, alt ¢enede %5,33 olmakla birlikte, ¢eneler arasindaki oransal fark

istatistiksel olarak onemsizdir. Sol ve sag g¢ene bolgelerinde ¢iiriik oranlari sirasiyla

%8,20 ve %3,17°dir, ancak oransal fark istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 25).

Kesici ve kopek dislerine karsin biiyiik az1 diglerinde ¢iiriik olusumuna rastlanilmistir

(Tablo 26). Birinci biiyiik azi, dis ¢lirtigiiniin en ¢ok (%13,89) gozlendigi dis tipidir

(Grafik 32).
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Tablo 25: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde ¢ene yarimlarina gore dis ¢lrtigi

Ust Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
it 4 0 0 4 0 0 8 0 0
i2 3 0 0 2 0 0 5 0 0
c 2 0 0 4 0 0 6 0 0
m'! 7 1 |1429| 7 1 |1429] 14 2 | 14,29
m? 5 0 0 11 1 9,09 | 16 1 6,25
Toplam | 21 1 | 476 | 28 2 714 | 49 3 6,12
Alt Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
iy 1 0 0 4 0 0 5 0 0
iy 6 0 0 6 0 0 12 0 0
c 8 0 0 4 0 0 12 0 0
ms 13 3 2308 9 0 0 22 3 | 1364
m. 12 1 833 | 12 0 0 24 1 | 4,17
Toplam | 40 4 10 35 0 0 75 4 | 533
Genel 61 5 | 820 | 63 2 | 317 | 124 7 | 565

Tablo 26: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde ¢enelere ve dis gruplarina gore dis ¢liriigi

- Ust Cene Alt Cene Genel
Dis Gruplari

B G % B G % B G %
Kesiciler 13 0 0 17 0 0 30 0 0
Kopek Disleri 6 0 0 12 0 0 18 0 0
Biiyiik Azilar 30 3 10 46 4 8,70 76 7 9,21
Toplam 49 3 6,12 | 75 4 5,33 124 7 5,65

13,89
%
5
il i2 c
Disler

Grafik 32: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde dis tiplerine gore dis ¢liriigi
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Siit dislerinde ¢iiriikklerin  olusum boélgelerine bakildiginda disin  boyun,
interproksimal (araylizey) ve okliizyal yiizeylerinde yer aldigi goriilmektedir. Dislerin
distal tarafi giiriikten daha fazla etkilenmistir (Tablo 27). Mevcut ciiriikler 6 (*m ve m%),
8 (zm), 9 (m?,:m ve ,m) ve 12 yas (;m) olmak iizere dért cocukta bulunmaktadir. Bebek

ve ¢ocuklara ait incelenebilen 145 daimi diste ¢iiriik yoktur (Tablo 28).

Tablo 27: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde olusum yerlerine gore dis ¢iiriikleri

. Boyun (n Arayiizey (n .
Disler Mesia>ll E)i)stal Mesiaﬁu y[§is)tal Oklizyal (n) Toplam (n)
ml 1 3 - 1 - 5
m2 - - 1 - 1 2
Toplam 4 2 1 7

Tablo 28: Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde ¢ene yarimlarina gore dis ¢iiriigii

Ust Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 4 0 0 4 0 0 8 0 0
12 3 0 0 4 0 0 7 0 0
C 4 0 0 3 0 0 7 0 0
P1 3 0 0 4 0 0 7 0 0
P2 3 0 0 3 0 0 6 0 0
M1 8 0 0 10 0 0 18 0 0
M2 4 0 0 4 0 0 8 0 0
M3 - - - - - - - - -
Toplam 29 0 0 32 0 61 0 0
Alt Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 7 0 0 6 0 0 13 0 0
12 8 0 0 7 0 0 15 0 0
C 6 0 0 4 0 0 10 0 0
P1 5 0 0 5 0 0 10 0 0
P2 3 0 0 2 0 0 5 0 0
M1 10 0 0 10 0 0 20 0 0
M2 6 0 0 5 0 0 11 0 0
M3 - - - - - - - - -
Toplam 45 0 0 39 0 0 84 0 0
Genel 74 0 0 71 0 0 145 0 0




3.3.2.2. Kayalipinar Kadin Bireylerindeki Dis Ciiriikleri

Birey bazinda 67 kadinin %62,69’unda (42 birey) en az bir tane, dis bazinda ise
incelenebilen dislerin %11,41’inde (129 dis) ¢iiriikk vardir (Resim 12 ve 13). Lezyon {ist
¢enede M2 (%26,56), alt cenede M1 (%26,39) dislerinde fazladir. Ciiriik oranlar {ist-alt
cenede ve sol-sag ¢ene bolgelerinde birbirine yakin degerlerdedir. Dort ¢ene yarimina
ait oranlar arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,05). Ust sag cene disleri lezyondan daha
cok etkilenmistir. Ceneler birlikte irdelendiginde c¢iiriikk her bir diste vardir ve en ¢ok
M1’de olmakla birlikte istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Bu sonug birinci biiyiik
az1 disinin erken yaslarda ¢enede yer almasi, ¢igneme islevindeki rolii ve ¢iiriige neden
olan besinlerle olan yogun temasiyla agiklanabilir. Kadinlarda anterior posterior

dogrultuda ciiriik frekansinda bir artis saptanmistir (Tablo 29, Grafik 33).

Tablo 29: Kadinlarda ¢ene yarimlaria gore dis ¢lirigi

Ust Cene Sol Sag Genel
Disgler B G % B G % B G %
11 31 1 3,23 32 0 0 63 1 1,59
12 31 1 3,23 31 0 0 62 1 1,61
C 33 2 6,06 38 6 1579 | 71 8 11,27
P1 33 2 6,06 36 3 8,33 69 5 7,25
P2 34 4 11,76 37 5 13,51 71 9 12,68
M1 35 6 17,14 36 10 27,78 71 16 22,54
M2 30 5 16,67 | 34 12 | 3529 | 64 17 | 26,56
M3 20 5 25,00 | 17 3 17,65 | 37 8 21,62
Toplam 247 26 | 10,53 | 261 39 | 14,94 | 508 65 | 12,80
Alt Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 33 0 0 35 0 0 68 0 0
12 36 2 5,56 41 0 0 77 2 2,60
C 40 1 2,5 41 0 0 81 1 1,23
P1 44 2 4,55 42 1 2,38 86 3 3,49
P2 44 6 13,64 | 41 4 9,76 85 10 | 11,76
M1 38 13 | 3421 | 34 6 17,65 | 72 19 | 26,39
M2 42 11 26,19 44 7 15,91 86 18 20,93
M3 35 6 17,14 | 33 5 15,15 | 68 11 | 16,18
Toplam 312 41 13,14 | 311 23 7,40 623 64 10,27
Genel 559 67 | 11,99 | 572 62 | 10,84 | 1131 | 129 | 11,41
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Grafik 33: Kadinlarda alt ve st ¢enede dis ¢lirtigii

Resim 12: Dis kokiine kadar ilerlemis ¢lirtikler

(mezar no:27 / kadin / 43 yas)
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Resim 13: Pulpaya kadar ilerlemis ¢iirtikler
(mezar n0:207 / kadin / 30-34 yas)

Tablo 30 ve grafik 34 incelendiginde biiyiikk azilardaki genel ¢iiriik orani
digerlerinden yiksektir ve onemlidir (p<0,05). Cenelere ait dis gruplar1 arasindaki
oransal fark sadece kopek dislerinde fazladir ve %10,04 oranindaki fark anlamlidir
(p<0,05). Ust ¢ene kopek dislerinde ve biiyiik az1 dis grubunda ciiriik olusma olasilig
daha yiiksektir. Ciiriik olusum alanlar1 tablosunda biiyiik az1 ve kopek dislerinde boyun
ve ara yiizey (interproksimal) dis ¢iirtiklerinin yaygin oldugu goriilmektedir. Buna gore
karbonhidrat ve seker igerigi yiliksek besinlerin dislerin bu yiizeylerinde daha cok
birikmis olabilecegi ve bunun da dis ¢iiriigline uygun bir ortam hazirladigini

diistindiirmektedir.

Tablo 30: Kadinlarda dis gruplarina gore alt ve iist cenede dis ¢lirigii

. Ust Cene Alt Cene Genel
Dis Gruplart
B G % B G % B G %
Kesiciler 125 | 2 1,6 145 | 2 1,38 | 270 4 1,48
Kopek Disleri 71 8 | 11,27 | 81 1 1,23 | 152 9 5,92

Kiigiik Azilar 140 | 14 10 171 | 13 | 7,60 | 311 | 27 8,68
Biiyiik Azilar 172 | 41 | 23,84 | 226 | 48 | 21,24 | 398 | 89 | 22,36
Toplam 508 | 65 | 12,80 | 623 | 64 | 10,27 | 1131 | 129 | 11,41
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Grafik 34: Kadinlarda dis gruplarina gore alt ve st ¢enede dis ¢lirtigi

Kadinlarda c¢eneler eriskin kategorisine gore cliriik lezyonu acisindan
degerlendirilmistir. Tablo 31 ve grafik 35’¢ gore orta erigskinlerdeki genel ¢iiriik orani
istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,05). Bu sonug orta eriskin bireylerin ve bireylere ait
dislerin sayica fazla olmasiyla agiklanabilir. Geng ve orta eriskinlerde ¢eneler arasindaki
clirik oranlar1 birbirine yakindir. Ancak ileri erigkinlerde g¢eneler arasindaki %8,33

oranindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tablo 31: Geng, orta ve ileri eriskin kadinlardaki alt ve iist ¢ene dis ¢lirtigi
Ust Cene Alt Cene Genel
B G % B G % B G %
Geng Erigkin | 177 | 11 6,21 238 14 5,88 415 25 6,02
Orta Erigkin | 304 | 51 | 16,78 | 349 | 49 | 14,04 | 653 | 100 | 15,31
lleri Eriskin | 27 | 3 | 11,11 | 36 1 2,78 63 4 6,35
Toplam 508 | 65 | 12,80 | 623 | 64 | 10,27 | 1131 | 129 | 11,41

Erigkinler
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Grafik 35: Geng, orta ve ileri erigkin kadinlardaki alt ve st ¢ene dis ¢iiriigii

Kadinlarda erigkin siniflandirmasina gore dis gruplar ciiriik olusumu acisindan
incelenmistir. Geng ve ileri eriskinlerde kesici ve kopek dislerinde ¢iiriik yoktur. Orta
eriskinlerde kiiciik ve biiyilik azilardaki ¢iiriik oranlar1 diger eriskinlere ait degerlerden
yiiksektir ve 6nemlidir (p<0,05) (Tablo 32, Grafik 36). Az1 dislerinin morfolojileri ve

besinleri 6giitiicti disler olmasi durumu agiklar niteliktedir.

Tablo 32: Geng, orta ve ileri eriskin kadinlarda dis gruplarindaki dis ¢tiriigii

Geng Eriskin Orta Eriskin [leri Eriskin
B G % B G % B G %
Kesiciler 9% | 0 0 160 4 2,5 14 0 0

Kopek Disleri | 53 0 0 91 9 9,89 8 0 0
Kiiciik Azilar | 106 | 3 2,83 183 22 12,02 22 2 9,09
2
4

Dis Gruplari

Biiytik Azilar | 160 | 22 | 13,75 | 219 65 | 29,68 19 10,53
Toplam 415 | 25 | 6,02 | 653 | 100 | 15,31 63 6,35
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Grafik 36: Geng, orta ve ileri erigkin kadinlarda dis gruplarindaki dis ¢iirtigii

Kadimlardaki 129 adet dis ciiriigii olusum alanlarina gore smiflandirilmistir
(Tablo 33). Boyun (%51,16) ve arayiizey/interproksimal (%12,40) dis ¢iiriiklerinin
kadinlarda daha ¢ok gozlendigi tespit edilmistir. Ayrica dis kokiine kadar ilerleyen, dis
tacinin biiyiik bir boliimiine yayilan ve dis lizerinde birden fazla yilizeyde olan ¢iirtikler
belirlenmistir. Okliizyal ¢iiriikler sadece 14 (%10,85) diste saptanmistir. Biiyiik azilar
clriiglin en ¢ok, kesiciler ise en az oldugu dis grubudur. Biiylik azilarda mesial ve

distal; kiiclik azilarda distal ve dis kokiine kadar olan; kopek disleri ve kesicilerde ise

distal ylizey ciiriikleri sayisal olarak ¢ogunluktadir.

Tablo 33: Kadinlarda ¢iiriikk olusum alanlar1 ve dis gruplarina gore dagilimi

Ciirtik Olusum Alanlari Kesiciler | Kopek Digleri | Kiigiik Azilar | Biiyiik Azilar | Toplam %
Mesial - 1 4 21 26

Boyun Distal 3 4 7 23 37 51,16
Bukkal - - - 3 3

} Mesial - 1 2 7 10

Arayizey Distal - - 4 2 6 1240

Okliizyal 1 - 1 12 14 10,85

Tag/Bukkal - - - 5 5 3,88

Kok Ciiriikleri - - 1 1 2 1,55

Ko6ke Kadar Olan Ciirtikler - 2 8 3 13 10,08

Coklu Dis Ciirtikleri - 1 - 9 10 7,75

gﬁﬁﬁﬁf&%ﬁrﬁkla ) ) i 3 3 233

Toplam 4 (%1,48) 9 (%5,92) 27 (%8,68) 89 (%22,36) 129 100
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Tablo 34: Kadinlarda dis gruplarinda ¢iiriik-pulpa iligkisi

Dis Gruplari Ciiriik Sayis1 | Pulpaya Ulasan % Pulpaya Ulagsmayan %

Kesiciler 4 3 75 1 25
Kopek Disleri 9 4 44,44 5 55,56
Kiigiik Azilar 27 19 70,37 8 29,63
Biiyiik Azilar 89 43 48,31 46 51,69
Toplam 129 69 53,49 60 46,51

Tablo 35: Kadinlarda erigkinler arasinda ¢iiriik-pulpa iliskisi

Eriskinler Cirtik Sayis1 | Pulpaya Ulasan % Pulpaya Ulagsmayan %

Geng Erigkin 25 16 64 9 36

Orta Eriskin 100 50 50 50 50

fleri Eriskin 4 3 75 1 25
Toplam 129 69 53,49 60 46,51

Kadinlardaki 129 adet cliriik, ciirlik-pulpa gelisimi bakimindan incelenmistir.

Mevcut ¢iirtiklerin %53,49’u disin pulpa odasina kadar yayilim gostermistir. Kesicilerde

ciirtiklerin %751, kii¢iikk azilarda %70,37’si (Tablo 34); geng eriskinlerde ciiriiklerin

%64°1, ileri erigkinlerde %75’i (Tablo 35) pulpaya kadar ilerlemistir.

3.3.2.3. Kayalipmnar Erkek Bireylerindeki Dis Ciiriikleri

Birey bazinda 53 erkek bireyin %75,47’sinde (40 birey) en az bir tane, dis

bazinda ise incelenen dislerin %12,18’inde (91 dis) ¢iiriik vardir (Resim 14). Ust cenede
merkezi (I1), alt ¢enede ise C dislerinde ciiriik yoktur. Ust ve alt cene ¢iiriik oranlari
farklilik gostermekle birlikte anlamlidir (p<0,05). Alt gene disleri ¢iiriige kars1 daha
duyarlidir. Dort ¢ene yarimina ait oranlar arasinda anlaml bir fark yoktur. Sol ve sag
cene bolgelerinde ¢iiriik oranlar1 benzer degerlerdedir. Bir taraftan iist ve alt ¢cenede
diger taraftan disler igerisinde en ¢ok M1’de ciiriik tespit edilmistir ve anlamlidir

(p<0,05) (Tablo 36). M1’de giiriik goriilme olasiligi diger dislere gore daha yiiksektir.
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Ceneler birlikte degerlendirildiginde anteriordan posteriora dogru ¢iiriik frekansinda bir

artig goriilmektedir (Grafik 37).

Tablo 36: Erkeklerde ¢ene yarimlarina gore dis ¢lirtigii

Ust Cene Sol Sag Genel

Disler B G % B G % B G %

11 19 0 0 17 0 0 36 0 0
12 23 1 4,35 20 0 0 43 1 2,33

C 26 4 15,38 | 24 0 0 50 4 8
P1 19 2 10,53 | 23 0 0 42 2 4,76
P2 23 0 0 19 3 15,79 | 42 3 7,14
M1 19 4 21,05 | 22 7 31,82 | 41 11 | 26,83
M2 17 2 11,76 | 18 1 5,56 35 3 8,57
M3 9 3 3333 | 12 2 16,67 21 5 23,81
Toplam 155 16 | 10,32 | 155 13 8,39 310 29 9,35

Alt Cene Sol Sag Genel

Disler B G % B G % B G %
11 15 0 0 21 1 4,76 36 1 2,78
12 18 1 5,56 24 0 0 42 1 2,38

C 30 0 0 26 0 0 56 0 0
P1 30 1 3,33 35 4 11,43 65 5 7,69
P2 34 4 11,76 30 7 23,33 64 11 17,19
M1 30 10 |[3333| 23 7 30,43 53 17 | 32,08
M2 33 5 15,15 | 35 10 28,57 68 15 | 22,06
M3 26 4 15,38 | 27 8 29,63 53 12 | 22,64
Toplam 216 25 | 1157 | 221 37 16,74 | 437 62 | 14,19
Genel 371 41 | 11,05 | 376 50 |13,298 | 747 91 | 12,18

— Ust Cene = Alt Cene - Genel
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Grafik 37: Erkeklerde alt ve iist ¢enede dis ¢lirtigii
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Ciiriik ve apse bir arada

:

Resim 14: Dis ¢lirigii, apse, dis kayiplari
(mezar no:225 / erkek / 30-34 yas)

Erkeklerde alt ve {list ¢eneye ait dis gruplart ¢iiriik olusumu bakimindan
incelenmistir (Tablo 37, Grafik 38). Biiyiik azilar ¢iiriiglin en fazla (%23,25) yer aldig
dis grubudur ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ceneler arasinda kesiciler,
kiiclik ve biiyiik azilardaki ¢iiriik oranlar1 arasinda anlaml bir fark yoktur, fakat kopek

dislerinde anlamli bulunmustur (p<0,05). Ust ¢ene kdpek disleri ciiriige karsi daha

savunmasizdir.

Tablo 37: Erkeklerde dis gruplarina gore alt ve list genede dis ¢iiriigii

. Ust Cene Alt Cene Genel
Dis Gruplari
B G % B G % B G %
Kesiciler 79 1 1,27 78 2 2,56 157 3 191

Kopek Disleri 50 4 8 56 0 0 106 4 3,77
Kiigiik Azilar 84 5 5,95 129 | 16 | 12,40 | 213 21 9,86
Biiyiik Azilar 97 | 19 | 1959 | 174 | 44 | 25,29 | 271 | 63 | 23,25

Toplam 310 | 29 | 9,35 | 437 | 62 | 14,19 | 747 | 91 | 12,18
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Grafik 38: Erkeklerde dis gruplarina gore alt ve iist ¢enede dis ¢iiriigii

Erkeklerde eriskin smiflandirmasina gore alt ve st ¢ene dis ¢iriikleri ele
almmistir (Tablo 38, Grafik 39). Eriskin olmasina karsin geng, orta ve ileri eriskin
olarak tanimlanamayan bireyler tablo ve grafiklere eriskin olarak not edilmistir. Ayrica
istatistiksel analizler geng, orta ve ileri eriskinler arasinda yapilmustir. Ileri
eriskinlerdeki genel cliriik oram1 (%15,13) Onemlidir (p<0,05). Yas arttikca ciiriik
sayisinda da bir artisin oldugu soylenebilir. Geng, orta ve ileri eriskinlerde ceneler

arasinda ciirtik oranlar1 agisindan anlamli bir fark yoktur.

Tablo 38: Geng, orta ve ileri erigkin erkeklerde alt ve {ist genede dis ¢iirigii
Ust Cene Alt Cene Genel

B G % B G % B G %
Geng Eriskin 93 4 4,30 99 9 9,09 192 13 6,77
Orta Erigkin 164 | 17 | 10,37 | 258 | 37 | 14,34 | 422 | 54 | 12,80
[leri Eriskin 45 | 5 | 11,11 | 74 13 | 17,57 | 119 | 18 | 15,13
Erigkin* 8 3 | 37,50 6 3 50,00 | 14 6 42,86
Toplam 310 | 29 | 9,35 | 437 | 62 | 14,19 | 747 | 91 | 12,18

Erigkinler

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler
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Grafik 39: Geng, orta ve ileri erigkin erkeklerde alt ve tist genede dis ¢iiriigii

Erkeklerde dis gruplarindaki ciiriikler geng, orta ve ileri eriskinlere gore

incelenmistir (Tablo 39, Grafik 40). Geng eriskinlerde kesici ve kopek, ileri erigskinlerde
ise sadece kopek dislerinde lezyon yoktur. Ciiriik dagilimi agisindan hem kiiciik hem de

biiyiik azilarda geng, orta ve ileri eriskinler arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 39: Geng, orta ve ileri erigskin erkeklerde dis gruplarindaki dis ¢tiriigii

Geng Erigkin Orta Eriskin fleri Eriskin Erigkin*
Dis Gruplar

B G % B G % B G % B G %

Kesiciler 41 0 0 87 2 2,30 27 1 3,70 2 0 0

Kopek Disleri 24 0 0 62 4 6,45 19 0 0 1 0 0

Kiiciik Azilar 49 3 6,12 126 12 9,52 35 6 17,14 3 0 0

Biiyiik Azilar 78 10 | 12,82 | 147 36 2449 | 38 | 11 | 28,95 8 6 75
Toplam 192 | 13 6,77 422 54 12,80 | 119 | 18 | 15,13 | 14 6 | 42,86

*Erigkin: Erigkin olan ancak yagslar1 belirlenemeyenler
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Grafik 40: Geng, orta ve ileri erigskin erkeklerde dis gruplarindaki dis ¢iirtigii

Erkeklerdeki 91 adet dis ¢iiriigii olusum alanlarina gore siiflandirilmistir (Tablo
40). Boyun (%53,85) ve arayiizey/interproksimal (%16,48) dis ciiriiklerinin yaygin
oldugu goriilmektedir. Bu oranlar1 dis kokiine kadar olan ve okliizyal ylizeydeki
clirtikler izlemektedir. Biiyiik azilar dis clirigliniin en fazla, kesiciler ise en az oldugu
dis grubudur. Biiyiik azilarda mesial ve kii¢lik azilarda distal yiizey ciiriikleri sayisal

olarak fazladir.

Tablo 40: Erkeklerde ¢iiriik olusum alanlari ve dis gruplarina gére dagilimi

Ciirtik Olusum Alanlar Kesiciler | Kopek Disleri | Kiigiik Azilar | Biiyiik Azilar | Toplam %
Mesial 1 - 4 16 21
Boyun Distal 1 1 13 5 20 53,85
Bukkal - 1 (labial) - 7 8
Mesial - - - 8 8
Arayiizey 16,48
Distal - 1 2 4 7
Okliizyal - - - 7 7 7,69
Kok Ciiriikleri - - - 1 1 1,10
Koke Kadar Olan Ciirtikler 1 1 2 6 10 10,99
Coklu Dis Ciiriikleri - - - 6 6 6,59
Tacm Biiyiik Bir
- - - 3 3 3,30
Boliimiindeki Ciiriikler
Toplam 3(%1,91) 4 (%3,77) 21 (%9,86) 63 (%23,25) 91 100
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Erkeklerdeki 91 adet ¢iiriik, ¢iiriikk-pulpa gelisimi agisindan incelenmistir (Tablo

41). Ciuriklerin %56,04’1i disin pulpa odasmna kadar gelisim gostermistir. Dis

gruplarindaki ¢iiriiklerin %50 ve ilizerinde pulpaya kadar ilerledigi; geng, orta ve ileri

eriskinlerde ise %57 ve lizerinde pulpa odasina kadar yayilim gosterdigi saptanmistir

(Tablo 42).
Tablo 41: Erkeklerde dis gruplarinda ¢iirtik-pulpa iliskisi
Dis Gruplart | Ciriik Sayis1 | Pulpaya Ulasan % Pulpaya Ulagsmayan %
Kesiciler 3 3 100 0 0
Kopek Disleri 4 2 50 2 50
Kiigiik Azilar 21 11 52,38 10 47,62
Biiyiik Azilar 63 35 55,56 28 44,44
Toplam 91 51 56,04 40 43,96
Tablo 42: Geng, orta ve ileri erigkin erkeklerde ¢iiriik-pulpa iligkisi
Eriskinler Ciiriik Sayis1 | Pulpaya Ulasan % Pulpaya Ulasmayan %
Geng Eriskin 13 8 61,54 5 38,46
Orta Eriskin 54 31 57,41 23 42,59
Ileri Eriskin 18 11 61,11 7 38,89
Erigkin* 6 1 16,67 5 83,33
Toplam 91 51 56,04 40 43,96

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler

3.3.2.4. Kayalipinar Toplumu Eriskinlerindeki Dis Ciiriikleri

Birey bazinda 120 eriskin bireyin %68,33’linde (82 birey) en az bir adet, dis

bazinda ise incelenebilen dislerin %11,71’inde (220 dis) ¢liriik vardir. Toplumda her bir

diste ¢iirik bulunmaktadir. Alt-iist cene ve sol-sag ¢ene bolgelerine ait ¢iiriikler benzer

oranlardadir. Erigkinlerde dort ¢ene yarimindaki ciirik oranlar1 birbirlerine yakin

degerlerdedir. M1 ¢iiriigiin en ¢ok gozlendigi distir ve istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05) (Tablo 43).
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Tablo 43: Toplum erigkinlerinde ¢ene yarimlarina gore dis ¢lirigii

Ust Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 50 1 2,00 49 0 0 99 1 1,01
12 54 2 3,70 ol 0 0 105 2 1,90
C 59 6 10,17 62 6 9,68 121 12 9,92
P1 52 4 7,69 59 3 5,08 111 7 6,31
P2 57 4 7,02 56 8 14,29 | 113 12 10,62
M1 54 10 18,52 58 17 29,31 | 112 27 24,11
M2 47 7 14,89 | 52 13 25 99 20 | 20,20
M3 29 8 27,59 29 5 17,24 58 13 22,41
Toplam 402 42 10,45 | 416 52 12,5 818 9 11,49
Alt Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 48 0 0 56 1 1,79 104 1 0,96
12 54 3 5,56 65 0 0 119 3 2,52
C 70 1 1,43 67 0 0 137 1 0,73
P1 74 3 4,05 7 5 6,49 151 8 5,30
P2 78 10 12,82 71 11 15,49 | 149 21 14,09
M1 68 23 33,82 57 13 22,81 | 125 36 28,8
M2 75 16 21,33 79 17 2152 | 154 33 21,43
M3 61 10 16,39 60 13 21,67 | 121 23 19,01
Toplam 528 66 125 | 532 60 | 11,28 | 1060 | 126 | 11,89
Genel 930 108 | 11,61 | 948 112 | 11,81 | 1878 | 220 | 11,71
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Grafik 41: Toplum eriskinlerinde alt ve iist ¢gene dislerinde dis ¢liriigii

Eriskinlerde ¢iirtikler 6n-arka yonde birinci biiyiik az1 disine kadar belirli bir
oranda artmustir, fakat sonrasinda frekansta bir diisiis gézlenmistir (Grafik 41). Cinsiyeti

bilinmeyen geng eriskin bireye ait bir (1) diste ¢iiriik yoktur ve bu dis tablo ve grafiklere
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dahil edilmemistir. Cinsiyetler arasinda ¢iiriik goriilme orani agisindan anlamli bir fark

yoktur.

Kayalipinar eriskinlerinde anteriordan posteriora dogru ciirlik oranlarinda bir
artig vardir. Toplumda kesici ve kopek dislerinde ¢iirlik en az, biiyiik az1 dislerinde ise
en ¢oktur, bu da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 44, Grafik 42). Molar
dislerinin karmagik yiizey morfolojisi, O6glitme isleminin ¢ogunlukla bu disler
araciligiyla saglanmasi ve birinci biiylik azi1 disinin erken yaslardan itibaren ¢cenede yer
almasi istatistik sonucunu dogrulamaktadir. Kadin ve erkeklerde dis gruplar1 arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

Tablo 44: Toplum eriskinlerinde dis gruplarinda dis ¢iirtigii
Kadmlar Erkekler Eriskin Genel

B G % B G % B G %
Kesiciler 270 4 1,48 | 157 | 3 1,91 | 427 7 1,64

Kopek Disleri | 152 9 592 | 106 | 4 3,77 | 258 | 13 5,04
Kiigiik Azilar | 311 | 27 868 | 213 | 21 | 9,86 | 524 | 48 9,16
Biiylik Azilar | 398 | 89 224 | 271 | 63 | 23,3 | 669 | 152 | 22,72

Toplam 1131 | 129 | 11,41 | 747 | 91 | 12,2 | 1878 | 220 | 11,71

Dis Gruplari

- Kadmlar =Erkekler - Eriskin Genel
25

20

15

%

10

Kesiciler Kopek Disleri Kiiciik Azilar Biiyiik Azilar

Dis gruplan

Grafik 42: Toplum eriskinlerinde dis gruplarinda dis ¢iiriigii
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Eriskinler ¢iirik dagilimi agisindan kendi igerisinde siniflandirildiginda, ¢iiriik
orani sirasiyla geng, ileri ve orta erigkin olmak iizere artmaktadir (Tablo 45, Grafik 43).
Orta eriskin bireylerdeki ¢liriikk oran1 6nemlidir (p<0,05). Orta erigkin birey sayist ve bu
bireylere ait incelenen dis sayisinin fazla olmasi, ¢iiriik oraninin artmasina neden oldugu
sOylenebilir. Cinsiyetler arasinda geng, orta ve ileri eriskinlerde ciirilk oranlarmin

dagilimi yoniinden anlamli bir fark yoktur.

Tablo 45: Geng, orta ve ileri erigkin kadin ve erkeklerde dis ¢iirtigii
Kadinlar Erkekler Eriskin Genel

B G % B G % B G %

Geng Erigkin | 415 | 25 6,02 | 192 | 13 6,77 | 607 | 38 6,26

Orta Erigkin | 653 | 100 | 15,31 | 422 | 54 12,8 | 1075 | 154 | 14,33

[leri Eriskin 63 4 6,35 | 119 | 18 151 | 182 | 22 | 12,09
Erigkin* - - - 14 6 42,9 14 6 | 42,86
Toplam 1131 | 129 | 11,41 | 747 | 91 12,2 | 1878 | 220 | 11,71

Erigkinler

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslari belirlenemeyenler

= Kadinlar = Erkekler ' Eriskin Genel

50

40 —
30 —

%
20 —
10 —
Geng Eriskin Orta Eriskin fleri Eriskin Eriskin*
Eriskin bireyler

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler

Grafik 43: Geng, orta ve ileri eriskin kadin ve erkeklerde dis ¢iiriigii

Erigkinlerde dis gruplarindaki ¢iiriik dagilimi geng, orta ve ileri eriskinler

arasinda irdelenmistir (Tablo 46, Grafik 44). Geng eriskinlerde kesici ve kopek, ileri
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eriskinlerde ise kopek dislerinde ¢iiriik yoktur. Erigkinler arasinda kopek, kiicik ve
bliyiik az1 dis gruplarinda anlamli bir fark varken, kesici dislerde yoktur (p<0,05). Orta
eriskinlerde kdpek ve biiyiik azi, ileri eriskinlerde ise kiiciik az1 digleri ¢iiriik olusumuna

daha ¢ok duyarhdir.

Tablo 46: Kayalipinar toplumu eriskinlerinde dis gruplarindaki dis ¢iiriigi

. Geng Eriskin Orta Eriskin Ileri Eriskin Erigkin*
Dis Gruplar
B G % B G % B G % B G %
Kesiciler 137 | O 0 247 6 2,43 41 1 2,44 2 0 0
Kopek Digleri | 77 0 0 153 13 8,50 27 0 0 1 0 0
Kiictiik Azilar | 155 | 6 3,87 | 309 34 | 11,00 | 57 8 | 1404 | 3 0 0
Biiytik Azilar | 238 | 32 | 13,45 | 366 | 101 | 2760 | 57 | 13 | 2281 | 8 6 75
Toplam 607 | 38 | 6,26 | 1075 | 154 | 1433 | 182 | 22 | 12,09 | 14 | 6 | 42,86
*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler
« Kesiciler -+ Kopek Disleri # Kiiciik Azilar = Biiyiik Azilar
80
60
% 40
20
0 Lilala ::3: A LA AN /
Geng Eriskin Orta Eriskin fleri Eriskin Eriskin*
Eriskin bireyler

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler

Grafik 44: Kayalipinar toplumu erigkinlerinde dis gruplarindaki dis ¢iirtigi

Kayalipinar toplumu erigkin bireylerine ait 220 diste ¢iiriikk tespit edilmistir.
Cirtklerin 91’1 erkeklerde, 129’u ise kadinlarda bulunmaktadir. Erigkinlerde bir¢ok
farkli dis ciiriigii vardir. Ciiriiklerin biiyiik bir ¢ogunlugunu %52,27 oranla boyun,
%14,09 oranla arayiizey/interproksimal ve %10,45 oranla da dis kokiine kadar olan

clirikler olusturur. Eski Anadolu toplumlarinda siklikla gbzlenen okliizyal dis ciirtikleri
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toplum da sadece %9,55 oranindadir. Toplum eriskinlerinde biiylik azilarda mesial ve

distal; kiigiik azilarda, kdpek ve kesici dislerde distal yiizey ciirlikleri sayisal olarak

fazladir (Tablo 47).

Tablo 47: Kayalipinar erigkinlerinde ¢iiriik olusum alanlari

Ciirtik Olusum Alanlar1 Kesiciler | Kopek Digleri | Kiigiik Azilar | Biiyiik Azilar | Toplam %
Mesial 1 1 8 37
Boyun Distal 4 5 20 28 115 52,27
Bukkal 1 (labial) - 10
Mesial 1 2 15
Arayiizey 31 14,09
Distal 1 6 6
Okliizyal 1 1 19 21 9,55
Tag¢/Bukkal - 5 5 2,27
Kok Ciirtikleri 1 2 3 1,36
Koke Kadar Olan Ciirtikler 1 3 10 9 23 10,45
Coklu Dig Ciiriikleri 1 - 15 16 7,27
Tacin Biiyiik Bir
Bélﬁmﬁnz:ki Ciiriikler ) i ° Sl
Toplam 7 (%3,18) 13 (%5,91) 48 (%21,82) | 152 (%69,09) 220 100

Kayalipmar toplumu erigkinlerine ait 220 dis c¢iiriigli, clriikk-pulpa gelisimi

yoniinden irdelenmistir. Bu baglamda dislerin %54,55’inde lezyon pulpa odasina kadar

yayillim gostermistir. Bir yandan dis gruplarinda diger yandan da geng, orta ve ileri

eriskinlerde ¢iiriiklerin bir béliimiiniin pulpa odasina kadar ilerledigi saptanmistir (Tablo

48 ve 49). Toplumda sadece pulpaya kadar ilerleyen g¢iiriikler oldugu kadar pulpayi

tahrip ederek disin yarisindan fazlasini ya da dis tacinin tamamin etkileyen ¢iirtikler de

gbzlenmistir.

Tablo 48: Toplum erigkinlerinde dis gruplarindaki ¢iiriik-pulpa iliskisi

Dis Gruplar1 | Ciiriik Sayis1 | Pulpaya Ulasan % Pulpaya Ulagmayan %
Kesiciler 7 6 85,71 1 14,29
Kopek Disleri 13 6 46,15 7 53,85
Kiigiik Azilar 48 30 62,50 18 37,50
Biiyiik Azilar 152 78 51,32 74 48,68
Toplam 220 120 54,55 100 45,45
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Tablo 49: Toplum geng, orta ve ileri erigskinlerinde ¢iiriikk-pulpa iligkisi

Dis Gruplar1 | Ciiriik Sayis1 | Pulpaya Ulasan % Pulpaya Ulasmayan %
Geng Eriskin 38 24 63,16 14 36,84
Orta Erigkin 154 81 52,60 73 47,40
fleri Eriskin 22 14 63,64 8 36,36
Erigkin* 6 1 16,67 5 83,33
Toplam 220 120 54,55 100 45,45

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler

3.3.2.4.1. Kayahipmar Toplumu Eriskinlerinde Dis Ciiriigii Sikhgnin

Diizenlenmesi

Calismada dis ¢iiriigli sikliginin diizenlenmesinde Duyar ve Erdal’in (2003)

calismasinda yer alan degiskenler ve formiillerden yararlanilmigtir.

Kullanilan

degiskenler Tablo 50’de yer almaktadir. Yapilan iglemler sonucunda toplum erigkinleri

icin dogrulanmis ¢iirlik oran1 %12,98 olarak hesaplanmistir. Dogrulanmamis ¢iiriik

orant ise toplum eriskinlerinde %11,71 dir.

Tablo 50: Ciiriik sikliginin belirlenmesinde kullanilan degiskenler

Kullanilan Degiskenler Simgeler | Toplam
Incelenen Dis Sayisi a 1878
Gozlenen Ciiriik Sayist b 220
Oliim Oncesi Dis Kayb1 Sayis1 c 209
On Grup Dislerde Incelenen Dis Sayisi ai 685
Arka Grup Dislerde Incelenen Dis Sayist a 1193
On Grup Dislerde Gozlenen Ciiriik Dis Sayis1 b, 20
Arka Grup Dislerde Gozlenen Ciiriik Dis Sayisi b, 200
On Grup Dislerde Gdzlenen Dis Kayb1 Saysi C1 43
Arka Grup Dislerde Gozlenen Dis Kayb1 Sayisi C2 166
Cirtik Kaynakli Pulpanin A¢iga Cikmasi 120
On Grup Dislerde Ciiriik Kaynakli Pulpanin A¢1ga Cikmasi 12
Arka Grup Dislerde Ciiriik Kaynakli Pulpanin A¢iga Cikmasi 108
On Grup Dislerde Asinma Kaynakli Pulpanin A¢i3a Cikmasi 154
Arka Grup Dislerde Asinma Kaynakli Pulpanin A¢iga Cikmasi 210
On Grup Dislerde Pulpanin Agiga Ciktig1 Toplam Dis Sayist 166
Arka Grup Dislerde Pulpanin A¢iga Ciktig1 Toplam Dis Sayisi 318
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Ciirtik kaynakli pulpanin agiga ¢ikma oranlar1 6n (d1) ve arka (d2) grup disler

icin tahmin edilmistir:
dl: 12/12+154= 0,07
d2: 108/108+210= 0,34

On (el) ve arka (e2) grup dislerde ciiriik nedeniyle yitirilen tahmini dis say1sin1

bulmak i¢in:
el: d1xcl=0,07 x 43=3,01
e2: d2 x c2=0,34 x 166= 56,44

On (f1) ve arka (f2) grup dislerde dogrulanmus toplam ¢iiriik sayisini elde etmek

i¢in:
fl: b1 +e1=20 + 3,01= 23,01
f2: b2 + 2= 200 + 56,44= 256,44
On (g1) ve arka (g2) grup dislerde toplam orijinal dis say1sin1 bulmak igin:
gl:al +c1=685 + 43=728
g2: a2 + ¢2= 1193 + 166= 1359

On (h1) ve arka (h2) grup disler igin dogrulanmus ¢iiriik oran1 asagidaki gibi

tahmin edilmektedir:

hi: (f1/gl) x 100= (23,01/728) x 100= 3,16
h2: (f2/g2) x 100= (256,44/1359) x 100= 18,87

Son olarak, bir populasyon i¢in dogrulanmais ¢liriik oranini (i) hesaplamak igin:

i= (h1 x 0,375) + (h2 x 0,625)= (3,16 x 0,375) + (18,87 x 0,625)= 12,98
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3.3.3. Gelisimsel Mine Kusurlar: / Hipoplazi

3.3.3.1. Bebek ve Cocuklarda Gelisimsel Mine Kusurlar: / Hipoplazi

Incelenebilen 130 siit disinde hipoplazi gdzlenmezken (Tablo 51), 229 daimi
diste %7,86 oraninda hipoplaziye rastlanilmistir (Tablo 52). Lezyon orani alt ¢enede ist
ceneden, sag ¢ene bolgesinde ise sol taraftan yiiksektir, fakat her iki durum i¢in ortaya
cikan oransal fark istatistiksel agidan anlamsizdir. Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde
hipoplaziler iist cenede C, 12 ve P1°de, alt ¢enede ise C, 12, I1 ve P2’de tespit edilmistir
(Tablo 52). Ceneler bir arada analiz edildiginde C hipoplazi oraninin en yiiksek oldugu

dis tipidir (Grafik 45).

Tablo 51: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde ¢ene yarimlarina gore hipoplazi

Ust Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
it 4 0 0 4 0 0 8 0 0
i° 3 0 0 2 0 0 5 0 0
c 3 0 0 4 0 0 7 0 0
m?! 8 0 0 7 0 0 15 0 0
m? 5 0 0 11 0 0 16 0 0
Toplam 23 0 0 28 0 0 51 0 0
Alt Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
iy 1 0 0 4 0 0 5 0 0
i 6 0 0 6 0 0 12 0 0
c 9 0 0 4 0 0 13 0 0
m; 14 0 0 9 0 0 23 0 0
m; 13 0 0 13 0 0 26 0 0
Toplam 43 0 0 36 0 0 79 0 0
Genel 66 0 0 64 0 0 130 0 0
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Tablo 52: Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde ¢ene yarimlarina gore hipoplazi

Ust Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 6 0 0 7 0 0 13 0 0
12 6 0 0 7 1 1429 | 13 1 7,69
C 6 1 16,67 8 3 3750 | 14 4 28,57
P1 7 0 0 9 1 11,11 | 16 1 6,25
P2 6 0 0 8 0 0 14 0 0
M1 11 0 0 11 0 0 22 0 0
M2 7 0 0 8 0 0 15 0 0
M3 1 0 0 2 0 0 3 0 0
Toplam 50 1 2 60 5 8,33 | 110 6 5,45
Alt Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 10 1 10 9 2 22,22 | 19 3 15,79
12 10 2 20 7 1 14,29 17 3 17,65
C 13 2 15,38 6 3 50 19 5 26,32
P1 8 0 0 7 0 0 15 0 0
P2 6 0 0 5 1 20 11 1 9,09
M1 10 0 0 11 0 0 21 0 0
M2 7 0 0 7 0 0 14 0 0
M3 1 0 0 0 0 3 0 0
Toplam 65 5 7,69 54 7 12,96 | 119 12 | 10,08
Genel 115 6 522 | 114 12 | 10,53 | 229 18 7,86
%
9,38
3,23 4
11 12 C P1 M1 M2 M3
Disler

Grafik 45: Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde hipoplazi dagilimi
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Her iki cenedeki biiyiik azilarda lezyon yoktur. Ceneler arasinda hipoplazi
degerleri kdopek disleri ve kiiglik azilarda birbirine yakindir (Tablo 53, Grafik 46).
Kesicilerde ise g¢enelere ait oranlar arasindaki fark fazla olmasina ragmen anlamsiz
bulunmustur. Bebek ve cocuk daimi dis gruplari arasinda genel hipoplazi oranlari
acisindan onemli bir farklilik vardir (p<0,05). Gelisim siireci digerlerine gore uzun bir
zaman alan kopek dislerinde frekans yiiksektir ve hipoplaziden en ¢ok etkilenen dis

grubudur.

Tablo 53: Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde dis gruplarina gore hipoplazi

Ust Cene Alt Cene Genel
Dis Gruplari

B G % B G % B G %
Kesiciler 26 1 3,85 36 6 16,67 62 7 11,29
Kopek Disleri 14 4 28,57 19 5 26,32 33 9 27,27
Kiigiik Azilar 30 1 3,33 26 1 3,85 56 2 3,57
Biiylik Azilar 40 0 0 38 0 0 78 0 0
Toplam 110 6 5,45 119 | 12 | 10,08 | 229 | 18 7,86

~Ust Cene ' Alt Cene =Genel

%

Kesiciler Kopek Disleri Kiiciik Azilar Biiyiik Azilar

Dis gruplan

Grafik 46: Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde dis gruplarina gére hipoplazi
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Tablo 54: Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde dis gruplarindaki hipoplazi yogunluklar

) Hipoplazi Yogunluk Diizeyleri

Dis Gruplari - — Genel %
Hafif Orta Ileri

Kesiciler 6 1 - 7 38,89
Kopek Disleri 8 1 - 9 50
Kiigiik Azilar 2 - - 2 11,11
Biiytik Azilar - - - 0 0

Toplam 16 (%88,89) | 2 (%11,11) 0 (%0) 18 100

18 adet hipoplazinin dis gruplarina gore dagilimina bakildiginda %350’sinin
kopek dislerinde oldugu goriilmektedir. Hipoplazilerin mine yiizeyinde %388,89
oraninda hafif derecede oldugu belirlenmistir. Dig tacinin tamamini kusatan hipoplaziye

bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde rastlanilmamistir (Tablo 54).

3.3.3.1.1. Bebek ve Cocuklarda Mine Kusurunun / Hipoplazinin Ortaya
Cikis Yaslan

Korunma durumu iyi ve dl¢giim alinabilen 13 adet bebek ve ¢cocuk daimi disleri
tizerindeki mine kusurlarmin ortaya ¢ikis yaslarina dair veriler Tablo 55°te yer
almaktadir. Kusur ortalama olarak 2,5 yaslarinda dislerde goriilmeye baslar. Ayrica

%46,15 oranla 4-5 yas araliginda gelisim gosteren kusur ile daha ¢ok karsilagilmistir.

Tablo 55: Bebek ve ¢ocuklarda hipoplazinin ortaya ¢ikis yaslari

Yas Araligi | Ortalama Y max. min. Ss N %
0-0,9 - - - - 0 0
1-1,9 - - - - 0 0
2-2,9 2,54 2,65 2,43 0,16 2 15,38
3-3,9 3,63 3,79 3,52 0,12 4 30,77
4-49 4,58 4,91 4,41 0,19 6 46,15
5-5,9 - - - - 0 0,00
6-6,9 6,12 6,12 6,12 - 1 7,69

Y max.: Yas araligindaki en biiyiik deger
Zmin: Yas araligindaki en kii¢iik deger
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3.3.3.2. Kayahpmar Kadin Bireylerinde Gelisimsel Mine Kusurlar:1 /
Hipoplazi

Kadinlara ait incelenebilen dislerin 85’inde %7,88 oraninda hipoplazi vardir.
Mevcut hipoplaziler linear (¢izgisel) yapidadir. M3 hari¢ diger biitiin dislerde lezyon
gozlenmektedir. Ust genede C ve P1, alt ¢enede ise C ve 11 lezyonun en ¢ok rastlandig
dislerdir. Ust-alt ve sol-sag ¢ene bolgelerinde oranlar benzer degerlerdedir (Tablo 56).
Ceneler bir arada degerlendirildiginde biiylik az1 dislerinde lezyon diisiik oranlardayken,
C disinde %19,05 oranindadir ve anlamlidir (p<0,05). C disi mine kusurlarindan 6nemli

ol¢iide etkilenmistir (Grafik 47).

Tablo 56: Kadinlarda ¢ene yarimlarina gore hipoplazi

Ust Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 28 1 3,57 29 1 3,45 57 2 3,51
12 30 3 10 28 2 7,14 58 5 8,62
C 32 8 25 35 5 14,29 | 67 13 | 19,40
P1 30 4 13,33 | 34 6 17,65 | 64 10 | 15,63
P2 33 1 3,03 35 3 8,57 68 4 5,88
M1 35 1 2,86 34 0 0 69 1 1,45
M2 30 1 3,33 32 2 6,25 62 3 4,84
M3 20 0 0 17 0 0 37 0 0
Toplam 238 19 7,98 | 244 19 7,79 | 482 38 7,88
Alt Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 31 3 9,68 31 5 16,13 | 62 8 12,90
12 35 4 11,43 | 40 4 10 75 8 10,67
C 39 7 1795 | 41 8 19,51 | 80 15 | 18,75
P1 42 3 7,14 42 5 1190 | 84 8 9,52
P2 40 2 5 37 2 541 77 4 5,19
M1 36 0 0 33 2 6,06 69 2 2,90
M2 40 1 2,50 43 1 2,33 83 2 2,41
M3 33 0 0 33 0 0 66 0 0
Toplam 296 20 6,76 | 300 27 9 596 47 7,89
Genel 534 39 7,30 | 544 46 8,46 | 1078 | 85 7,88
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Grafik 47: Kadinlarda genelere gore dislerdeki hipoplazi

Kadinlarda kopek disleri lezyonun en ¢ok bulundugu dis grubudur ve

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Lezyon dis gruplar1 arasinda hem tist hem de alt

¢enede birbirine yakin degerlere sahiptir (Tablo 57, Grafik 48).

Tablo 57: Kadinlarda dis gruplarina gore alt ve iist genede hipoplazi

Ust Cene Alt Cene Genel
Dis Gruplari
B G % B G % B G %
Kesiciler 115 7 6,09 137 | 16 | 11,68 | 252 | 23 | 9,13
Kopek Disleri 67 13 | 19,40 80 15 | 18,75 | 147 | 28 | 19,05
Kiigiik Azilar 132 | 14 | 10,61 | 161 | 12 7,45 293 | 26 | 8,87
Biiyiik Azilar 168 4 2,38 218 | 4 1,83 386 8 2,07
Toplam 482 | 38 7,88 596 | 47 789 |1078 | 85 | 7,88
=UstCene T AltCene . Genel
=
Kesiciler Kopek Disleri Kiiciik Azilar Biiyiik Azilar
Dis gruplar

Grafik 48: Kadinlarda dis gruplarina gore alt ve list ¢enede hipoplazi
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Hipoplazi gozlenen 85 disin %60°1 kesici ve kdpek dislerindedir. Mevcut

hipoplazilerin mine yiizeyindeki gelisimleri %68,2 oranla hafif diizeydedir. Dis taci

genelinde gelisim gosteren lezyon sadece 1 dis (%1,2) ile siirhidir. Kesici ve kopek

dislerinde orta; kiigiik ve biiyiik az1 dislerinde ise hafif diizeyde hipoplaziler yer

almaktadir (Tablo 58).

Tablo 58: Kadinlarda dis gruplarindaki hipoplazi yogunluk diizeyleri

Hipoplazi Yogunluk Diizeyleri

Dis Gruplar Hafif % Orta % fon | % | Senel| %
Kesiciler 14 24,14 9 34,62 i ~ | 23 [ 27,06
Kopek Disleri 17 2931 10 3846 | 1 100 | 28 | 32,94
Kiigiik AT 20 34,48 6 23,08 i = | 26 [ 3059
Biiyiik Azilar 7 12,07 1 3,85 : T8 | 941
Toplam | 58 (%68.2) | 100 | 26 (%30,6) | 100 | 1(%1.2) | 100 | 85 | 100

3.3.3.2.1. Kayalipinar Kadin Bireylerinde Mine Kusurlarinin / Hipoplazinin

Ortaya Cikis Yaslan

Kayalipinar kadinlarina ait 6l¢liim alinabilen 54 adet daimi dis {izerindeki mine

kusurlarinin ortaya ¢ikis yaslarina dair bulgular Tablo 59°da yer almaktadir. Kusur

ortalama olarak 1,8 yasinda dislerde gozlenirken, 6 yas sonrasinda dislerde yer almaz.

Bebek ve ¢ocuklarda oldugu gibi kadin bireylerde de 4-5 yas araliginda gelisim gosteren

kusur dagilimi daha fazladir.

Tablo 59: Kadinlarda hipoplazinin ortaya ¢ikis yaslari

Yas Araligi Ortalama Y max. > min. Ss N %
0-0,9 - - - - 0 0
1-19 1,79 1,79 1,79 - 1 1,85
2-2,9 2,4 2,82 2,1 0,3 7 12,96
3-3,9 3,61 3,89 3,02 0,29 15 27,78
4-4,9 4,6 4,94 4,06 0,23 26 48,15
5-5,9 5,51 5,69 5,35 0,19 4 7,41
6-6,9 6,13 6,13 6,13 - 1 1,85

Y max.: Yas araligindaki en biiyiik deger Ss: Standart Sapma

Zmin: Yas araligindaki en kii¢iik deger
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3.3.3.3. Kayalipmmar Erkek Bireylerinde Gelisimsel Mine Kusurlar1 /
Hipoplazi

Erkeklerde incelenebilen diglerin 54’tinde %7,84 oraninda hipoplazi vardir.
Hipoplaziler linear (gizgisel) bicimdedir (Resim 15 ve 16). Ust cenede P2 ve M1, alt
cenede ise M3 dislerinde lezyon yoktur. Bununla birlikte iist ve alt ¢enede C ve P1
lezyonun en ¢ok gozlendigi dislerdir (Tablo 60). Ceneler bir aradayken 11°den C disine
kadar hipoplazi oraninda belirgin bir artis olmakta, sonrasinda ise lezyon oraninda ani
bir azalma goriilmektedir (Grafik 49). C hipoplazinin en fazla gozlendigi distir ve
istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05). Biiyiik azilar lezyondan en az etkilenen dislerdir.
Ust-alt ve sol-sag ¢ene taraflarina ait lezyon frekanslar: benzer degerlerdedir (Tablo 60).

Dort gene yarimina ait oranlar arasindaki fark 6nemsizdir.

Tablo 60: Erkeklerde ¢ene yarimlarina gére hipoplazi

Ust Cene Sol Sag Genel
Digler B G % B G % B G %
11 19 0 0 17 1 5,88 36 1 2,78
12 21 2 9,52 18 2 11,11 39 4 10,26
C 24 4 16,67 22 7 31,82 46 11 23,91
P1 14 3 21,43 19 2 10,53 33 5 15,15
P2 19 0 0 17 0 0 36 0 0
M1 16 0 0 21 0 0 37 0 0
M2 17 3 17,65 16 1 6,25 33 4 12,12
M3 9 1 11,11 12 2 16,67 21 3 14,29
Toplam 139 13 9,35 142 15 | 10,56 | 281 28 9,96
Alt Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 12 0 0 17 1 5,88 29 1 3,45
12 15 1 6,67 21 2 9,52 36 3 8,33
C 29 5 17,24 25 3 12 54 8 14,81
P1 30 5 16,67 34 2 5,88 64 7 10,94
P2 33 2 6,06 30 1 3,33 63 3 4,76
M1 22 1 4,55 20 2 10 42 3 7,14
M2 32 0 0 34 1 2,94 66 1 1,52
M3 26 0 0 28 0 0 54 0 0
Toplam 199 14 7,04 209 12 574 408 26 6,37
Genel 338 27 7,99 351 27 7,69 689 54 7,84
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Grafik 49: Erkeklerde ¢enelere gore dislerdeki hipoplazi

Resim 15: Cizgisel mine hipoplazileri
(mezar no:147 / erkek / 25-29 yas)
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Resim 16: Cizgisel mine hipoplazisi
(mezar no:49 / erkek / 30-45 yas)

Erkeklerde dis gruplar alt ve iist ¢genede lezyon acgisindan ele alinmistir (Tablo
61, Grafik 50). Kopek disleri lezyonun en ¢ok (%19) gozlendigi dis grubudur ve
anlamlidir (p<0,05). C disleri mine kusurlarindan 6nemli 6l¢iide etkilenmistir. Alt ve tist
cenede kesici ve kiigiik az1 dislere ait oranlar benzerlik gosterir, kopek ve biiylik azi

disleri arasindaki oransal fark ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Tablo 61: Erkeklerde dis gruplarina gore alt ve iist genede hipoplazi

Dis Gruplar Ust Cene Alt Cene Genel
B G % B G % B G %
Kesiciler 75 5 6,67 65 4 6,15 140 | 9 6,43
Kopek Disleri 46 | 11 | 2391 | 54 8 | 14,81 | 100 | 19 19

Kiigtik Azilar 69 5 7,25 127 | 10 | 7,87 196 | 15 | 7,65
Biiyiik Azilar 91 7 7,69 162 | 4 2,47 253 | 11 | 4,35
Toplam 281 | 28 | 9,96 | 408 | 26 | 6,37 689 | 54 | 7,84

99



- Ust Cene

= Alt Cene

T« Genel

Kesiciler

Kopek Disleri

Dis gruplan

Kiiciik Azilar

Biiyiik Azilar

Grafik 50: Erkeklerde dis gruplaria gore alt ve iist cenede hipoplazi

Erkeklerdeki 54 hipoplazinin yaklasik %352’si kesici ve kopek dislerindedir.

Mevcut hipoplaziler %68,52 oraninda hafif diizeydedir. Kiigiik azilarda hafif, kopek

dislerinde ise orta diizeydeki hipoplaziler yiiksek degerlerdedir. Dis tacinin genelinde

gelisim gosteren hipoplazi sadece bir (1) dis ile smirhdir ve kopek disinde bulunur

(Tablo 62).

Tablo 62: Erkeklerde dis gruplarindaki hipoplazi yogunluk diizeyleri

) Hipoplazi Yogunluk Diizeyleri
D 1 . - Genel %
15 Gruplan Hafif % Orta % fleri % | oo 7
Kesiciler 6 16,22 3 18,75 - - 9 16,67
Kopek Disleri 10 27,03 8 50 1 100 19 35,19
Kiigiik Azilar 11 29,73 4 25 - 15 27,78
Biiyiik Azilar 10 27,03 1 6,25 - 11 20,37
Toplam 37 (%68,52) | 100 | 16 (%29,63) 100 1(%1,85) 100 54 100
3.3.3.3.1. Kayalipinar Erkek Bireylerinde Mine Kusurlarinin / Hipoplazinin
Ortaya Cikis Yaslar

Kayalipinar erkek bireylerine ait 6l¢iim alinabilen 40 adet daimi dis lizerindeki

mine kusurlarinin ortaya c¢ikis yaslarina dair bulgular Tablo 63’te yer almaktadir.

Ortalama olarak 1,61 yasinda dislerde gozlenmeye baslayan kusur, 6 yasla birlikte
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dislerde sonlanmaktadir. Erkeklerde 3-4 ve 4-5 yas araliklarinda gelisim gosteren kusur

dagilim1 ayn1 oranlardadir.

Tablo 63: Erkeklerde hipoplazinin ortaya ¢ikis yaslari

Yas Aralig1 | Ortalama Ymax. min. Ss N %
0-0,9 - - - - 0 0
1-19 1,61 1,85 1,36 0,35 2 5,00
2-2,9 2,54 2,86 2,1 0,29 5 12,50
3-3,9 3,41 3,89 3 0,3 13 32,50
4-4,9 4,37 4,75 4 0,28 13 32,50
5-5,9 5,54 5,89 5,06 0,38 5 12,50
6-6,9 6,1 6,15 6,04 0,08 2 5,00

Y max.: Yas araligindaki en biiyiik deger Ss: Standart Sapma

Zmin. Yas araligindaki en kiigiik deger

3.3.3.4. Kayalipinar Toplumu Eriskinlerinde Gelisimsel Mine Kusurlar: /
Hipoplazi

Toplum erigkinlerine ait 1767 diste %7,87 oraninda hipoplazi belirlenmistir. Alt
cene M3 hari¢ her bir diste lezyon tespit edilmistir. Bir yandan iist ve alt ¢enede, diger
yandan sol ve sag cene bdlgelerinde oranlar birbirine olduk¢a yakindir. Ust ve alt
¢enede C ve P1 hipoplazinin en ¢ok yer aldigi dislerdir (Tablo 64). Eriskin ¢eneleri bir
arada degerlendirildiginde oranlar biiyiik az1 diglerinde diistik degerlerdedir, fakat C, P1
ve 12 dislerinde yiiksektir (Grafik 51). Eriskinlerde hipoplazinin en ¢ok yer aldig: dis
C’dir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Cinsiyeti bilinmeyen gen¢ eriskin

bireye ait bir (1) diste hipoplazi yoktur ve bu dis tablo ve grafiklere dahil edilmemistir.
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Tablo 64: Toplum erigkinlerinde ¢ene yarimlarina gére hipoplazi

Ust Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 47 1 2,13 46 2 4,35 93 3 3,23
12 51 5 9,80 46 4 8,70 97 9 9,28
C 56 12 | 21,43 o7 12 | 21,05 | 113 24 | 21,24
P1 44 7 15,91 53 8 15,09 | 97 15 15,46
P2 52 1 1,92 52 3 5,77 104 4 3,85
M1 o1 1 1,96 95 0 0 106 1 0,94
M2 47 4 8,51 48 3 6,25 95 7 7,37
M3 29 1 3,45 29 2 6,90 58 3 5,17
Toplam 377 32 8,49 | 386 34 8,81 | 763 66 8,65
Alt Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 43 3 6,98 48 6 1250 | 91 9 9,89
12 50 5) 10 61 6 9,84 | 111 11 9,91
C 68 12 | 17,65 | 66 11 | 16,67 | 134 23 17,16
P1 72 8 11,11 76 7 9,21 148 15 10,14
P2 73 4 5,48 67 3 4,48 | 140 7 5
M1 58 1 1,72 53 4 7,55 111 5 4,50
M2 72 1 1,39 77 2 2,60 149 3 2,01
M3 59 0 0 61 0 0 120 0 0
Toplam 495 34 6,87 509 39 7,66 | 1004 73 7,27
Genel 872 66 7,57 | 895 73 8,16 | 1767 | 139 | 7,87
- Ust Cene — Alt Cene = Eriskin Genel
25

%

P1

Disler

Grafik 51: Toplum eriskinlerinde ¢enelere gore dislerdeki hipoplazi
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Toplum eriskinlerinde alt ve {ist ¢eneye ait dis gruplar1 arasinda hipoplazinin

goriilme orani birbirine yakin degerlerdedir. Ancak dis gruplari arasinda hipoplazi en

fazla (%19,03) kopek dislerinde yer alir ve 6nemlidir (p<0,05) (Tablo 65, Grafik 52).

Tablo 65: Toplum erigkinlerinde dis gruplarina gore alt ve iist cenede hipoplazi

Ust Cene Alt Cene Genel
Dis Gruplari
B G % B G % B G %
Kesiciler 190 | 12 6,32 202 | 20 9,90 392 32 8,16
Kopek Disleri 113 | 24 | 21,24 | 134 | 23 | 17,16 | 247 47 19,03
Kiigtik Azilar 201 | 19 9,45 288 | 22 7,64 489 41 8,38
Biiyiik Azilar 259 | 11 4,25 380 8 2,11 639 19 2,97
Toplam 763 | 66 8,65 |1004 | 73 7,27 | 1767 | 139 7,87
+ Ust Cene = Alt Cene - Eriskin Genel
25
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Grafik 52: Eriskinlerde dis gruplarina gore alt ve iist genede hipoplazi

Kayalipinar toplumu eriskinlerinde 139 diste gelisimsel mine kusurlari tespit

edilmistir. Lezyonun %33,81°1 kopek dislerindedir. Ayrica lezyon kiiciik azilarda hafif

diizeyde %32,63, kopek dislerinde ise orta ve ileri diizeyde sirastyla %42,86 ve %100

oranindadir. Biiyiikk azilarda sadece 19 diste kusur gozlenmistir. Erigkin dislerinde

%68,34 oraninda hafif, %1,44 oraninda ise ileri diizeyde gelisimsel mine kusurlari

bulunur (Tablo 66, Grafik 53).
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Tablo 66: Toplum erigkinlerinde dis gruplarindaki hipoplazi yogunluk diizeyleri

: Hipoplazi Yogunluk Diizeyleri 0
Dis Gruplan Hafif % Orta % fleri T el B
Kesiciler 20 21,05 12 28,57 0 0 32 23,02
Kopek Disleri 27 28,42 18 42,86 2 100 47 33,81
Kiiciik Azilar 31 32,63 10 23,81 0 0 41 29,5
Biiyiik Azilar 17 17,89 2 4,76 0 0 19 13,67
Toplam 95 (%68,34) | 100 | 42 (%30,22) 100 2 (%1,44) 100 139 100
=Hafif :1Orta cileri
100
80
60
%
40
0 i %lmlmw
Kesiciler Kopek Disleri Kiiciik Azilar Biiyiik Azilar
Dis gruplan

Grafik 53: Toplum eriskinlerinde dis gruplarinda hipoplazi yogunluk diizeyleri

(%7,84) hipoplazik olusumlar vardir. Gozlenen hipoplaziler (linear) ¢izgiseldir.
Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanmamistir. Ayrica cinsiyetler

arasinda dis gruplarindaki kusur oranlar1 arasindaki fark da olduk¢a azdir (Tablo 67,

Kayalipinar toplumu kadinlarinda 85 diste (%7,88), erkeklerinde ise 54 diste

Grafik 54).
Tablo 67: Cinsiyetler arasinda dis gruplarindaki hipoplazi
Dis Gruplar: Kadinlar Erkekler Eriskin Genel
B G % B G % B G %
Kesiciler 252 | 23 | 913 | 140 | 9 6,43 | 392 | 32 8,16
Kopek Digleri | 147 | 28 | 19,05 | 100 | 19 19 247 | 47 | 19,03
Kiiciik Azilar | 293 | 26 | 887 | 19 | 15 | 7,65 | 489 | 41 8,38
Biiyiik Azilar | 386 | 8 207 | 253 | 11 | 435 | 639 | 19 2,97
Toplam 1078 | 85 | 7,88 | 689 | 54 | 7,84 |1767 | 139 | 7,87
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Grafik 54: Cinsiyetler arasinda dis gruplarindaki hipoplazi

Grafik 55’de her bir dise gore kadin, erkek ve toplum geneline ait hipoplazi
oranlar1 verilmistir. Buna gore sirasiyla C, P1 ve 12 hipoplaziden en ¢ok etkilenen
dislerdir. Bunun yani sira biiyiik azilarda hipoplazinin en az gozlendigi dislerdir. Her iki
cinsiyette C disi digerlerinden istatistiksel acidan farklilik olusturmaktadir. C disi
gelisim siirecini diger dislere gére daha uzun bir siirede tamamlamakta ve bu siire
icerisinde bliylime ve gelismeyi etkileyen faktorler disler {izerinde kalici izler
birakabilmektedir. Cinsiyetler arasinda alt ve iist ¢cenedeki lezyon oranlar1 benzerlik

gostermektedir (Grafik 56).

=Kadn 1. Erkek = Eriskin Genel

20

15

% 10

Disler

Grafik 55: Cinsiyetler arasinda dislere gore hipoplazi
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Grafik 56: Cinsiyetler arasinda alt ve tist genede hipoplazi
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Grafik 57: Cinsiyetler arasinda hipoplazi yogunluk dereceleri

Kadin ve erkek dislerindeki hipoplaziler yogunluk derecelerine gore yiizdesel
olarak karsilastirilmistir. Toplum eriskinlerinde en ¢ok hafif, en az ise ileri derecede
lezyonun varhg tespit edilmistir (Grafik 57). Biitiin bu veriler toplumdaki erigkinlerin
cok sik olmamakla birlikte yagamlarinin baz1 donemlerinde biiyiime ve gelisimine etki

eden faktorlere maruz kaldigini diistindiirmektedir.

106



3.3.3.4.1.

Kayalipinar Toplumu’nda Gelisimsel Mine Kusurlarimin /

Hipoplazinin Ortaya Cikis Yaslar

Kayalipinar toplumuna ait (bebek-cocuk, kadin ve erkek) korunma durumu iyi
ve Ol¢iim alinabilen 107 adet daimi dis iizerindeki kusurun ortaya ¢ikis yaslaria dair
sonuglar tablo 68 ve grafik 58’de verilmistir. Kusur 1-2 yas araliginda en diisiik, 4-5 yas

araliginda ise en yiiksek oransal degere sahiptir. 2 yasindan 5 yasina kadar oransal

dagilimda bir artig s6z konusudur.

Tablo 68: Toplum genelinde hipoplazinin ortaya ¢ikis yaslari

Yas Araligi Ortalama 3 .- b iy Ss N %
0-0,9 - - - - 0 0
1-1,9 1,67 1,85 1,36 0,27 3 2,80
2-2,9 2,47 2,86 2,1 0,27 14 13,08
3-3,9 3,53 3,89 3 0,29 32 29,91
4-4.9 4,53 4,94 4 0,26 45 42,06
5-5,9 5,52 5,89 5,06 0,29 9 8,41
6-6,9 6,11 6,15 6,04 0,05 4 3,74

Ymax.: Yas araligindaki en biiylik deger Ss: Standart Sapma

Zmin: Yas araligindaki en kiiciik deger
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Grafik 58: Kayalipinar toplumunda hipoplazinin ortaya ¢ikis yaslari
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3.3.4. Dis Tas1

3.3.4.1. Bebek ve Cocuklarda Dis Tas1

Siit dislerinde incelenebilen 124 diste %9,68 oraninda dis tas1 vardir. Bir taraftan
iist sol-sag, diger taraftan alt sol ¢ene il, i2 ve ¢ dislerinde dis tas1 yoktur (Tablo 69).
Dis tas1 orami alt ¢enede %10,67 iken iist ¢enede %8,16’dir ve ¢eneler arasindaki
oransal fark Onemsizdir. Dis tas1 orani1 sag ¢ene bolgesinde %11,11 iken sol tarafta
%38,20°dir, fakat oransal fark anlamsizdir. Siit disleri arasinda sirasiyla m2 ve m1°de dis

tast oran1 en yiiksektir (Grafik 59).

Tablo 69: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde ¢ene yarimlarina gore dis tast

Ust Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
it 4 0 0 4 0 0 8 0 0
i2 3 0 0 2 0 0 5 0 0
c 2 0 0 4 0 0 6 0 0
m* 7 1 |1429| 7 0 0 14 1 | 7,14
m? 5 0 0 11 3 [2727| 16 3 [18,75
Toplam | 21 1 | 476 | 28 3 (1071 49 | 4 | 816
Alt Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
iy 1 0 0 4 0 0 5 0 0
iy 6 0 0 6 1 |1667| 12 1 | 833
c 8 0 0 4 1 25 | 12 1 | 833
m; 13 2 [1538| 9 1 1111 22 3 |13,64
m; 12 2 1667 | 12 1 |833 | 24 3 (12,50
Toplam | 40 4 10 | 35 4 |11,43| 75 8 |10,67
Genel 61 5 |820 | 63 7 1111 124 | 12 | 9,68

108



%

5,88 5,56

Disler

Grafik 59: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde dis tiplerine gore dis tas1 dagilimi

Bebek ve cocuk siit disi dis gruplarinda genel dis tas1 orani kesiciler de (%3,33)
en az, biiyiik azilar da (%13,16) en fazladir. Dig tasinin gozlendigi 12 adet siit disinin
dis gruplarina gore dagilimina bakildiginda, dis taginin %83,33’1i biiyiik azilarda yer alir
(Tablo 70, Grafik 60). Mevcut dis tast birikimlerinin %91,67’sinin az/hafif sinirinda
oldugu tespit edilmistir (Tablo 71). 12 adet siit disinde yer alan dis taginin 7°si 6, 2’si 9

ve geriye kalan 3’1 ise 8, 9-10 ve 12 yas olmak lizere 5 ¢ocuga aittir.

Tablo 70: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde dis gruplarina ve genelere gore dis tasi

Ust Cene Alt Cene Genel
Dis Gruplar
B G % B G % B G %
Kesiciler 131 0 0 17 1 5,88 30 1 3,33
Kopek Disleri 6 0 0 12 1 8,33 18 1 5,56
Biiyiik Azilar 30| 4 13,33 | 46 6 13,04 76 10 | 13,16
Toplam 49 | 4 8,16 75 8 10,67 | 124 | 12 9,68
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Grafik 60: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde dis gruplari ve ¢enelerdeki dis tast

Tablo 71: Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde dis gruplarindaki dis tas1 yogunluklari

Dis Tas1 Birikim Yogunluklari
Dis Gruplari s Genel %
Az Orta Ileri
Kesiciler 1 - - 1 8,33
Kopek Disleri 1 - - 1 8,33
Biiyiik Azilar 9 1 - 10 83,33
Toplam 11 (%91,67) 1 (%8,33) 0 (%0) 12 100

Bebek ve cocuklara ait incelenebilen 145 daimi diste %22,07 oraninda dis tasi
vardir. Alt ¢ene iist ¢eneden, sag ¢ene bolgesi de sol taraftan oransal olarak yiiksektir
(Tablo 72). Her iki veri setinde yer alan oranlar arasindaki fark anlamsizdir. Ceneler
birlikte analiz edildiginde merkezi (I1) ve lateral (I2) kesiciler dis tasinin oransal olarak
en fazla gozlendigi dislerdir. Buna birlikte P2 ve M2 dislerinde de dis tas1 yoktur

(Grafik 61).
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Tablo 72: Bebek ve ¢cocuk daimi dislerinde ¢ene yarimlarina gore dis tasi

Ust Cene Sol Sag Genel

Disler B G % B G % B G %
11 4 1 25 4 3 75 8 4 50
12 3 0 0 4 1 25 7 1 14,29
C 4 0 0 3 0 0 7 0 0
P1 3 1 33,33 4 0 0 7 1 14,29
P2 3 0 0 3 0 0 6 0 0
M1 8 2 25 10 1 10 18 3 16,67
M2 4 0 0 4 0 0 8 0 0
M3 - - - - - - - - -

Toplam 29 4 13,79 32 5 15,63 61 9 14,75

Alt Cene Sol Sag Genel

Disgler B G % B G % B G %
11 7 5 71,43 6 5 83,33 | 13 10 | 76,92
12 8 4 50 7 4 57,14 | 15 8 53,33
C 6 0 0 4 1 25 10 1 10
P1 5 0 0 5 0 0 10 0 0
P2 3 0 0 2 0 0 5 0 0
M1 10 2 20 10 2 20 20 4 20
M2 6 0 0 5 0 0 11 0 0
M3 - - - - - - - - -
Toplam 45 11 | 2444 | 39 12 | 30,77 | 84 23 | 27,38
Genel 74 15 | 20,27 | 71 17 | 23,94 | 145 32 | 22,07
66,67
40,91
%
18,42
5,88 5,88
i | A I XA
11 12 C P1 P2

Disler

Grafik 61: Bebek ve ¢cocuk daimi dislerinde dis tasi dagilimi
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Kesiciler genel dis tasi oraninin en yliksek (%53,49) oldugu dis grubudur.
Ceneler arasinda kesicilere ait oranlar arasindaki fark %30,96’dir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Alt ¢ene kesici dislerinde dis tas1 goriilme olasiligr daha yiiksektir
(Tablo 73, Grafik 62). Dis tasi gozlenen 32 adet daimi disin dis gruplarina gore
dagilimina bakildiginda %71,88’inin kesicilerde oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
gozlenen dis tas1 birikimlerinin %68,75°1 hatif/az diizeyindedir. Sadece kesicilerde orta

ve ileri diizeyde dis tasi bulunmaktadir (Tablo 74).

Tablo 73: Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde dis gruplarina ve genelere gore dis tasi

Dis Gruplar: Ust Cene Alt Cene Genel
B G % B G % B G %
Kesiciler 15 5 33,33 | 28 | 18 | 64,29 43 23 | 53,49
Kopek Disleri 7 0 0 10 1 10 17 1 5,88
Kiictik Azilar 13 1 7,69 15 0 0 28 1 3,57
Biiytik Azilar 26 3 1154 | 31 4 12,90 57 7 12,28
Toplam 61 9 1475 | 84 | 23 | 27,38 145 | 32 | 22,07
+Ust Cene 1" Alt Cene = Genel
80
60
% 40
20
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Grafik 62: Bebek ve ¢cocuk daimi dislerinde dis gruplarindaki dis tagi dagilimi
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Tablo 74: Bebek ve ¢ocuk daimi dislerinde dis gruplarindaki dis tas1 yogunluklar

Dis Tas1 Birikim Diizeyleri
Dis Gruplari : Genel %
Az Orta Ileri

Kesiciler 13 8 2 23 71,88
Kopek Disleri 1 - - 1 3,13
Kiigiik Azilar 1 - - 1 3,13
Biiytik Azilar 7 - - 7 21,88

Toplam 22 (%68,75) 8 (%25) 2 (%6,25) 32 100

3.3.4.2. Kayalipinar Kadinlarinda Dis Tas1

Kadinlarda dis tasi, incelenebilen dislerin 704’{inde %64 oranindadir (Resim
17). Dis tas1 orani iist genede M1, alt ¢cenede ise 12 dislerinde en fazladir. Dislerdeki dis
tasi oranlar1 olduk¢a yliksek degerlerdedir. Kadinlarda iist-alt ve sol-sag c¢ene
bolgelerindeki dis tasi oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Dort ¢cene
yarimina ait degerler arasindaki fark onemsizdir (Tablo 75). Ceneler bir arada analiz
edildiginde I1, 12 ve C dislerinde dis tasi orani yiiksektir ve anlamlidir (p<0,05) (Grafik
63). Bu verilere bagh olarak dis tasina 6n grup dislerde karsilasma olasiligi daha

yuksektir.

Kadinlarda dis gruplar1 arasinda kiiciik ve biiylik azilarda dis tas1 oran1 az, kesici
ve kopek dislerinde fazladir ve anlamhidir (p<0,05). Ceneler arasinda kopek, kiiciik ve
biiyiik az1 dislerine ait oranlar arasinda anlamli bir fark yoktur, fakat kesicilerde oranlar
arasindaki fark anlamlidir (p<0,05) (Tablo 76, Grafik 64). Alt ¢cene kesici dislerinde dis
tag1 olusma olasilig1 daha yiiksektir. Bu durum tiikiiriik bezi ve alt ¢ene kesici disleri

arasindaki iliskiyle acgiklanabilir.
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Tablo 75: Kadinlarda ¢ene yarimlarina gore dis tasi

Ust Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 30 17 | 56,67 29 14 | 48,28 | 59 31 | 52,54
12 31 16 | 51,61 30 20 | 66,67 | 61 36 | 59,02
C 32 22 | 68,75 | 35 21 60 67 43 | 64,18
P1 31 20 | 64,52 34 22 | 64,71 | 65 42 | 64,62
P2 33 18 | 54,555 | 35 21 60 68 39 | 57,35
M1 35 30 | 8571 34 25 | 7353 | 69 55 | 79,71
M2 30 20 | 66,67 32 19 | 59,38 | 62 39 | 62,90
M3 20 6 30 18 7 38,89 | 38 13 | 34,21
Toplam 242 149 | 61,57 | 247 149 | 60,32 | 489 298 | 60,94
Alt Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 33 27 | 81,82 35 31 | 8857 | 68 58 | 85,29
12 35 29 | 8286 | 40 37 19250 | 75 66 88
C 39 31 | 7949 | 41 29 | 70,73 | 80 60 75
P1 43 27 | 62,79 | 42 23 | 54,76 | 85 50 | 58,82
P2 42 23 | 54,76 39 22 | 5641 | 81 45 | 55,56
M1 37 23 | 62,16 33 17 5152 | 70 40 | 57,14
M2 41 26 | 6341 | 44 24 | 5455 | 85 50 | 58,82
M3 34 18 | 5294 | 33 19 | 57,58 | 67 37 | 55,22
Toplam 304 204 | 67,11 | 307 202 | 65,80 | 611 406 | 66,45
Genel 546 353 | 64,65 | 554 351 | 63,36 | 1100 | 704 64
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Grafik 63: Kadinlarda dislere gore alt ve iist cenede dis tasi
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Resim 17: Dislerdeki yogun dis tas1 birikimleri
(mezar no:205 / kadin / 39-44 yas)

Tablo 76: Kadinlarda dis gruplarina gore alt ve iist genede dis tasi

, Ust Cene Alt Cene Genel
Dis Gruplar1

B G % B G % B G %

Kesiciler 120 | 67 | 55,83 | 143 | 124 | 86,71 | 263 | 191 | 72,62

Kopek Disleri | 67 43 | 64,18 | 80 60 75 147 | 103 | 70,07

Kiigiikk Azilar | 133 | 81 | 60,90 | 166 | 95 | 57,23 | 299 | 176 | 58,86

Biiyiik Azilar | 169 | 107 | 63,31 | 222 | 127 | 57,21 | 391 | 234 | 59,85

Toplam 489 | 298 | 60,94 | 611 | 406 | 66,45 | 1100 | 704 64

= Ust Cene 1" Alt Cene = Genel
100

Kesiciler Kopek Disleri Kiiciik Azilar Biiyiik Azilar

Dis gruplan

Grafik 64: Kadinlarda dis gruplarina gore alt ve iist cenede dis tasi
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Geng, orta ve ileri erigskin kadinlarda dis tas1 oranlar1 karsilagtirilmistir (Tablo
77, Grafik 65). En az geng, en ¢ok ise orta eriskinlerde dis tasi vardir ve anlamhidir
(p<0,05). Ceneler arasinda dis tas1 oranlar1 agisindan geng ve ileri eriskinlerde anlaml
bir fark yokken, orta eriskinlerde 6nemli bir fark vardir (p<0,05). Orta eriskinlere ait alt

cene dislerinde dis tag1 goriilme olasilig1 daha yiiksektir.

Tablo 77: Geng, orta ve ileri eriskin kadinlarda genelere gore dis tasi
Ust Cene Alt Cene Genel
B G % B G % B G %
Geng Erigkin | 172 | 72 | 41,86 | 233 | 104 | 44,64 | 405 | 176 | 43,46
Orta Erigkin | 292 | 214 | 73,29 | 345 | 282 | 81,74 | 637 | 496 | 77,86
lleri Erigkin | 25 | 12 48 33 20 | 60,61 | 58 32 | 55,17
Toplam 489 | 298 | 60,94 | 611 | 406 | 66,45 | 1100 | 704 64

Eriskinler

- Geng Eriskin ~ Orta Eriskin = Ileri Eriskin
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Grafik 65: Geng, orta ve ileri eriskin kadinlarda ¢enelere gore dis tasi

Tablo 78 ve grafik 66’da geng erigkinlerde kesici dislerde (%62,77), orta
eriskinlerde kii¢iik azilarda (%84,66) ve ileri eriskinlerde ise kdpek dislerinde (%75) dis

tas1 oranlan yiiksektir. Dis gruplarindaki oranlar eriskinler arasinda analiz edildiginde,
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her bir dis grubunda orta eriskinlerde yer alan yiizdesel degerler digerlerinden yiiksektir

ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 78: Dis gruplarina gore geng, orta ve ileri eriskin kadinlarda dis tasi

Geng Eriskin Orta Eriskin [leri Eriskin
B G % B G % B G %
Kesiciler 94 | 59 | 62,77 | 155 | 123 | 79,36 | 14 9 | 64,29
Kopek Disleri | 51 25 49,02 88 72 81,82 8 6 75
Kiigiik Azilar | 103 | 31 30,10 | 176 | 149 | 84,66 23 12 | 52,17
Biiyiik Azilar | 157 | 61 38,85 | 218 | 152 | 69,73 13 ) 38,46
Toplam 405 | 176 | 43,46 | 637 | 496 | 77,87 58 32 | 55,17

Dis Gruplari
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Grafik 66: Dis gruplarina gore geng, orta ve ileri erigskin kadinlarda dis tasi

Kadinlarda 704 diste gozlenen dis tasi, birikim yogunluklarima gore
siniflandirilmistir. Mevcut dis taglarinin %69,18’1 az kategorisinde ye alir. Orta ve ileri
diizeydeki dis tasi1 birikimleri kadinlarda oldukg¢a azdir. Tablo 79 ve grafik 67
incelendiginde, her bir dis grubunda az / hafif diizeyindeki dis taslarinin g¢ogunlukta

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 79: Kadinlarda dis gruplarindaki dis tas1 birikim diizeyleri

) Dis Tas1 Birikim Diizeyleri
Dis Gruplar1 : Genel
Az % Orta % Ileri %

Kesiciler 108 56,54 59 30,89 24 12,57 191
Kopek Disleri 77 74,76 16 15,53 10 9,71 103
Kiigtik Azilar 129 73,30 29 16,48 18 10,23 176
Biiyiik Azilar 173 73,93 38 16,24 23 9,83 234

Toplam 487 69,18 142 20,17 75 10,65 704
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Grafik 67: Kadinlarda dis gruplarindaki dis tas1 birikim dereceleri

3.3.4.3. Kayalipinar Erkeklerinde Dis Tas1

Erkeklerde dis tasi, incelenebilen dislerin 474 {inde %66,02 oranindadir (Resim
18 ve 19). Dis tas1 orani iist genede M1, alt ¢enede ise I1 dislerinde en yiiksek degere
sahiptir (Tablo 80). Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de dis tas1 oranlar1 yiiksektir. Ust
ve alt cene arasindaki oransal fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Alt ¢ene
dislerinde dis tas1 goriilme olasiligi daha fazladir. Dort ¢ene yarimina ait oranlar
arasinda bir iligki yoktur. Sol ve sag c¢ene bolgelerinde dis tasi oranlari benzer
degerlerdedir (Tablo 80). Ceneler bir arada analiz edildiginde dis tasi orani en ¢ok

merkezi (11) ve lateral (12) kesicilerdedir ve anlamlidir (p<0,05) (Grafik 68).
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Tablo 80: Erkeklerde ¢ene yarimlarina gore dis tast

Ust Cene Sol Sag Genel

Disler B G % B G % B G %
11 19 13 | 6842 | 17 13 | 76,47 | 36 26 | 72,22
12 22 16 | 72,73 | 19 13 | 6842 | 41 29 | 70,73
C 25 14 56 24 15 | 62,50 | 49 29 | 59,18
P1 15 9 60 21 8 38,10 | 36 17 | 47,22
P2 22 9 4091 | 19 10 | 5263 | 41 19 | 46,34
M1 16 12 75 21 15 | 7143 | 37 27 | 72,97
M2 17 12 | 70,59 | 17 8 47,06 | 34 20 | 58,82
M3 9 7 77,78 | 12 8 66,67 | 21 15 | 71,43
Toplam 145 92 |6345 | 150 90 60 295 182 | 61,69

Alt Cene Sol Sag Genel

Disler B G % B G % B G %
11 15 10 | 66,67 | 20 19 95 35 29 | 82,86
12 18 14 | 77,78 | 23 19 | 8261 | 41 33 | 80,49
C 29 21 | 72,41 | 26 21 | 80,77 | 55 42 | 76,36
P1 30 20 | 66,67 | 34 22 | 64,71 | 64 42 | 65,63
P2 33 20 | 60,61 | 30 10 | 33,33 | 63 30 | 47,62
M1 24 15 6250 | 21 14 | 66,67 | 45 29 | 64,44
M2 32 22 | 68,75 | 35 26 | 7429 | 67 48 | 71,64
M3 26 17 | 6538 | 27 22 | 8148 | 53 39 | 73,58
Toplam 207 139 | 67,15 | 216 153 | 70,83 | 423 | 292 | 69,03
Genel 352 231 | 6563 | 366 | 243 | 66,39 | 718 | 474 | 66,02
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Grafik 68: Erkeklerde dislere gore alt ve iist cenede dis tasi
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Resim 18: Birikim diizeyi yiiksek dis taslar
(mezar n0:39 skl / erkek / 18-30 yas)

Resim 19: On dislerdeki labial dis tas1 birikimleri
(mezar no:69 / erkek / 18-19 yas)
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Erkeklerde dis gruplarindaki dis tasi oranlar1 ¢eneler arasinda karsilastirilmistir
(Tablo 81, Grafik 69). Kesici dislerde dis tas1 goriilme olasiligi diger dis gruplarina gére
daha yiiksektir. Alt ¢enedeki dis gruplarna ait dis tasi oranlart iist ¢enedekilerden
yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamsizdir. Genel dis tasi orani en fazla

%76,47 ile kesici diglerdedir ve anlamlidir (p<0,05).

Tablo 81: Erkeklerde dis gruplarina gore alt ve {ist genede dis tasi
Ust Cene Alt Cene Genel

B G % B G % B G %
Kesiciler 77 55 | 71,43 | 76 62 | 81,58 | 153 | 117 | 76,47

Kopek Disleri | 49 29 | 59,18 | 55 42 | 76,36 | 104 | 71 | 68,27
Kigiik Azilar | 77 36 | 46,75 | 127 | 72 | 56,69 | 204 | 108 | 52,94
Biiyiik Azilar | 92 62 | 67,39 | 165 | 116 | 70,30 | 257 | 178 | 69,26

Toplam 295 | 182 | 61,69 | 423 | 292 | 69,03 | 718 | 474 | 66,02

Dis Gruplart

w Ust Cene = Alt Cene - Genel
100

80

60
%

40 -

20

Kesiciler Kopek Disleri Kiiciik Azilar Biiyiik Azilar

Dis gruplan

Grafik 69: Erkeklerde dis gruplarina gore alt ve iist cenede dis tasi

Geng, orta ve ileri eriskin erkek bireyler arasinda genel dis tasi oranlar1 agisindan
cok fazla bir fark yoktur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda da eriskinler arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Geng ve orta eriskinlerde dis tasi oranlar1 bakimindan

ceneler arasinda bir iliski yokken, ileri erigkinlerde anlamli bir fark vardir (p<0,05).
121



Yaglilara ait alt ¢ene dislerinde dis tas1 goriilme olasilig1 {ist ¢eneye gore daha fazladir

(Tablo 82, Grafik 70).

Tablo 82: Geng, orta ve ileri erigskin erkeklerde genelere gore dis tasi
Ust Cene Alt Cene Genel

B G % B G % B G %

Geng Erigskin | 91 | 58 | 63,74 | 98 74 | 75551 | 189 | 132 | 69,84

Orta Eriskin | 155 | 101 | 65,16 | 248 | 162 | 65,32 | 403 | 263 | 65,26

Ileri Erigkin | 41 | 23 | 56,10 | 71 53 | 7465 | 112 | 76 | 67,86
Erigkin* 8 0 0 6 3 50 14 3 21,43
Toplam 295 | 182 | 61,69 | 423 | 292 | 69,03 | 718 | 474 | 66,02

Eriskinler

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslari belirlenemeyenler
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*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler

Grafik 70: Geng, orta ve ileri eriskin erkeklerde ¢enelere gore dis tasi

Geng, orta ve ileri eriskin erkeklerde dis gruplara gore dis tasi irdelenmistir.
Tablo 83 ve grafik 71 incelendiginde, dis tas1 orani geng ve orta erigskinlerde en fazla
kesicilerde, ileri eriskinlerde ise biiylik azilardadir. Erigkinler arasinda kiiclik azilar dis

taginin en az gozlendigi dis grubudur.
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Tablo 83: Dis gruplarina gore geng, orta ve ileri eriskin erkeklerde dis tasi

Geng Erigkin Orta Erigkin Ileri Eriskin Eriskin*
Dis Gruplar

B G % B G % B G % B | G %

Kesiciler 41 37 | 90,24 87 63 | 72,41 | 23 17 | 7391 | 2 0 0

Ko&pek Disleri 23 18 | 78,26 61 40 | 65,57 | 19 13 | 6842 | 1 0 0
Kiiciik Azilar 48 26 | 54,17 | 120 | 65 | 54,17 | 33 16 | 48,48 | 3 1 33,33

Biiyiik Azilar 77 51 | 66,23 | 135 | 95 | 70,37 | 37 30 | 81,08 | 8 2 25
Toplam 189 | 132 | 69,84 | 403 | 263 | 65,26 | 112 | 76 | 67,86 | 14 | 3 21,43

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslari belirlenemeyenler
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*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslari belirlenemeyenler

Grafik 71: Dis gruplarina gore geng, orta ve ileri erigkin erkeklerde dis tasi

Erkeklerde 474 diste yer alan dis tasi, birikim yogunluklarina gore ele alinmistir.
Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de mevcut dis tasi birikimleri az/hafif derecesinde
cogunluktadir. Dis taslarinin %71,10’u az kategorisindedir. Orta ve ileri diizeydeki dis
tast birikimleri erkeklerde oldukca azdir. Tablo 84 ve grafik 72 incelendiginde, her bir

dis grubunda az / hafif diizeyindeki dis taslarinin agirlikta oldugu goriilmektedir.
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Tablo 84: Erkeklerde dis gruplarindaki dis tas1 birikim diizeyleri

Dis Tas1 Birikim Diizeyleri
Dis Gruplar1 : Genel
Az % Orta % Ileri %

Kesiciler 71 60,68 27 23,08 19 16,24 117
Kopek Disleri 45 63,38 13 18,31 13 18,31 71
Kiiciik Azilar 87 80,56 8 7,41 13 12,04 108
Biiyiik Azilar 134 75,28 29 16,29 15 8,43 178

Toplam 337 71,10 77 16,24 60 12,66 474
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Grafik 72: Erkeklerde dis gruplarindaki dis tas1 birikim dereceleri

3.3.4.4. Kayalipinar Toplumu Eriskinlerinde Dis Tas1

Toplum eriskinlerinde dis tasi, incelenebilen dislerin 1178’inde %64,80
oranindadir. Her bir diste dis tas1 olmakla birlikte yiiksek degerlerdedir. Ust cenede M1,
alt ¢enede ise 12 ve Il dis tasinin en c¢ok gozlendigi dislerdir. Sol ve sag cene
bolgelerindeki dis tas1 oranlari birbirine yakindir. Alt ve {ist ¢gene arasindaki oransal fark
istatistiksel olarak énemlidir (p<0,05). Eriskin alt ¢enelerinde dis tas1 goriilme olasiligi
ist ceneye gore daha fazladir. Dort cene yarimindaki oranlar arasinda anlamsal bir bag
vardir (p<0,05). Alt sag ¢cene yariminda dis tasi olusma olasilig1 diger ¢cene yarimlarina

gore daha yiiksektir (Tablo 85). Ceneler bir arada analiz edildiginde dis tas1 oranlar1 P2,
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M3 ve P1’de en az, 12 (merkezi) ve I1 (lateral) dislerinde en yiiksektir ve istatistiksel
acidan onemlidir (p<0,05). Toplum eriskinlerinde 6n grup dislerde (I1, 12 ve C) dis tasi
ile daha fazla karsilagilmistir (Grafik 73). Cinsiyeti bilinmeyen geng erigkin bireye ait

bir (1) diste dis tas1 yoktur ve bu dis tablo ve grafiklere dahil edilmemistir.

Tablo 85: Toplum eriskinlerinde ¢ene yarimlarina gore dis tasi

Ust Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 49 30 61,22 46 27 58,70 95 57 60
12 53 32 60,38 49 33 67,35 | 102 65 63,73
C 57 36 63,16 59 36 61,02 | 116 72 62,07
P1 46 29 63,04 55 30 54,55 | 101 59 58,42
P2 55 27 49,09 54 31 57,41 | 109 58 53,21
M1 51 42 82,35 55 40 72,73 | 106 82 77,36
M2 47 32 68,09 49 27 55,10 96 59 61,46
M3 29 13 | 44,83 30 15 50 59 28 | 47,46
Toplam 387 241 | 62,27 | 397 239 | 60,20 | 784 480 | 61,22
Alt Cene Sol Sag Genel
Diser | B | G | % | B | G | % | B | G | %
11 48 37 77,08 55 50 90,91 | 103 87 84,47
12 53 43 | 81,13 63 56 | 88,89 | 116 99 | 85,34
C 68 52 76,47 67 50 74,63 | 135 102 | 75,56
P1 73 47 64,38 76 45 59,21 | 149 92 61,74
P2 75 43 57,33 69 32 46,38 | 144 75 52,08
M1 61 38 62,30 54 31 57,41 | 115 69 60
M2 73 48 65,75 79 50 63,29 | 152 98 64,47
M3 60 35 58,33 60 41 68,33 | 120 76 63,33
Toplam 511 343 | 67,12 | 523 355 | 67,88 | 1034 | 698 | 67,50
Genel 898 584 | 65,03 | 920 594 | 64,57 | 1818 | 1178 | 64,80
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Grafik 73: Eriskinlerde dislere gore alt ve {ist genede dis tas1

Toplum eriskinlerinde genel dis tas1 orani en ¢ok kesicilerde (%74,04), en az ise

kiigiik azilardadir (%56,46) ve anlamhidir (p<0,05). Kiigiik ve biiyiik azilarda ceneler

arasindaki oransal fark ¢cok azdir (Tablo 86). Bununla birlikte ¢eneler arasindaki oransal

fark kesici ve kopek dislerinde anlamli bulunmustur (p<0,05). Alt ¢gene 6n grup dislerde

dis tas1 goriilme olasiligi iist ceneye gore daha yiiksektir (Grafik 74).

Tablo 86: Eriskinlerde dis gruplarina gore alt ve st ¢enede dis tast

Ust Cene Alt Cene Genel
Dis Gruplart
B G % B G % B G %

Kesiciler 197 | 122 | 61,93 | 219 | 186 | 84,93 | 416 | 308 | 74,04
Kopek Digleri | 116 | 72 | 62,07 | 135 | 102 | 75,56 | 251 | 174 | 69,32
Kiglik Azilar | 210 | 117 | 55,71 | 293 | 167 | 57,00 | 503 | 284 | 56,46
Biiylik Azilar | 261 | 169 | 64,75 | 387 | 243 | 62,79 | 648 | 412 | 63,58

Toplam 784 | 480 | 61,22 | 1034 | 698 | 67,50 | 1818 | 1178 | 64,80
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Grafik 74: Eriskinlerde dis gruplarina gore alt ve {ist ¢genede dis tasi

Toplum orta erigkinlerinde genel dis tas1 oran1 %72,98 dir ve eriskinler arasinda

istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Ceneler arasindaki oransal fark geng¢ ve orta

eriskinlerde anlamli olmamasina karsin, ileri erigskinlerde anlamlidir (p<0,05). Yash

bireylere ait alt ¢gene dislerinde dis tas1 goriilme olasilig1 iist ¢ceneye gore daha fazladir

(Tablo 87, Grafik 75).

Tablo 87: Toplum geng, orta ve ileri erigskinlerinde ¢enelere gore dis tast

Eriskinler Ust Cene Alt Cene Genel
B G % B G % B G %
Geng Erigkin | 263 | 130 | 49,43 | 331 | 178 | 53,78 | 594 | 308 | 51,85
Orta Eriskin | 447 | 315 | 70,47 | 593 | 444 | 74,87 | 1040 | 759 | 72,98
Ileri Eriskin | 66 | 35 | 53,03 | 104 | 73 | 70,19 | 170 | 108 | 63,53
Erigkin* 8 0 0 6 3 50 14 3 21,43
Toplam 784 | 480 | 61,22 | 1034 | 698 | 67,50 | 1818 | 1178 | 64,80

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslari belirlenemeyenler
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Grafik 75: Toplum geng, orta ve ileri erigkinlerinde genelerdeki dis tasi

Toplum erigkinlerinde 1178 diste yer alan dis tasi, birikim derecelerine gore
degerlendirilmistir. Dis tas1 birikimleri %69,95 oraninda hafif/az diizeyindedir. Orta ve
ileri diizeydeki birikimler eriskinlerde diisiikk degerdedir. Tablo 88 ve grafik 76°da her

bir dis grubunda az / hafif diizeyindeki dis taglarinin ¢ogunlukta oldugu gériilmektedir.

Tablo 88: Toplum eriskinlerinde dis gruplarindaki dis tasi1 birikim dereceleri

Dis Tas1 Birikim Diizeyleri
Dis Gruplari i Genel
Az % Orta % Ileri %

Kesiciler 179 58,12 86 27,92 43 13,96 308
Kopek Disleri 122 70,11 29 16,67 23 13,22 174
Kiiciik Azilar 216 76,06 37 13,03 31 10,92 284
Biiyiik Azilar 307 74,51 67 16,26 38 9,22 412

Toplam 824 69,95 219 18,59 135 11,46 1178
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Grafik 76: Toplum eriskinlerinde dis gruplarindaki dis tas1 dereceleri

Kadinlarda 704 (%64), erkeklerde ise 474 (%66,02) diste dis tas1 vardir, fakat
her iki oran arasindaki fark anlamli degildir. Her iki cinsiyette dis tiplerine gore dis tast
oranlar1 karsilastirlldiginda oranlar arasindaki farkin oldukca az oldugu belirlenmistir.
Cinsiyetlerde P1 ve P2, dis tasinin en az bulundugu dislerdir (Grafik 77). Erigkinlerde
alt cenedeki dis tas1 oranlar1 yiiksektir. Kadinlarda g¢eneler arasindaki oransal fark
Oonemsiz olmasina karsin erkeklerde anlamli bulunmustur (Grafik 78). Orta eriskin
kadinlarda, geng eriskin erkeklerde ve toplum erigkinlerinde ise orta erigkin bireylerde

dis tas1 ile daha ¢ok karsilasilmaktadir (Grafik 79).
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Grafik 77: Cinsiyetler arasinda dislere gore dis tasi
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Grafik 78: Cinsiyetler arasinda iist ve alt genede dis tas1
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Grafik 79: Geng, orta ve ileri eriskinlerde cinsiyetler arasindaki dis tas1

3.3.5. Apse

3.3.5.1. Kayalipinar Kadin Bireylerinde Apse

Kadinlarda apse olusumu i¢in dis soketleri incelenmis olup, bunlarin 52’sinde
%¢4,23 oraninda apse gozlenmistir. Birey bazinda 62 kadinin %45,16’sinda (28 birey) en
az bir tane apse lezyonu vardir. Apse iist ¢enede her bir sokette goriiliirken, alt cenede

11 ve C soketlerinde bulunmaz. Lezyon her iki ¢cenede en ¢cok M1°dedir. Apse ¢ceneler
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arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), sol ve sag cene bolgeleri arasinda ise
anlamsizdir. Ust ¢ene dis soketlerinde apse goriilme olasilig1 alt ceneye gore daha
fazladir. Dort cene yarimina ait oranlar arasinda anlaml bir iliski vardir (p<0,05). Ust
sag cene yariminda apse olusumu daha yaygindir (Tablo 89). Ceneler bir arada analiz
edildiginde, sirasiyla M1 ve M2’de apse daha yaygindir ve onemli bulunmustur

(p<0,05) (Grafik 80).

Tablo 89: Kadinlarda ¢ene yarimlarina gore apse

Ust Cene Sol Sag Genel

Alveol B G % B G % B G %
11 36 2 5,56 41 1 2,44 77 3 3,90
12 38 2 5,26 41 3 7,32 79 5 6,33
C 38 1 2,63 40 1 2,50 78 2 2,56
P1 35 3 8,57 37 2 541 72 5 6,94
P2 37 2 541 35 1 2,86 72 3 4,17

M1 29 4 13,79 | 31 5 16,13 | 60 9 15
M2 29 3 10,34 | 30 4 13,33 | 59 7 11,86
M3 18 0 0 16 1 6,25 34 1 2,94
Toplam 260 17 6,54 | 271 18 6,64 | 531 35 6,59

Alt Cene Sol Sag Genel

Alveol B G % B G % B G %

11 42 0 0 43 0 0 85 0 0
12 45 0 0 44 1 2,27 89 1 1,12

C 46 0 0 51 0 0 97 0 0
P1 47 0 0 47 1 2,13 94 1 1,06
P2 43 1 2,33 45 3 6,67 88 4 4,55
M1 40 1 2,50 41 5 12,20 | 81 6 7,41
M2 44 3 6,82 46 1 2,17 90 4 4,44
M3 40 1 2,50 33 0 0 73 1 1,37
Toplam 347 6 1,73 350 11 3,14 697 17 2,44
Genel 607 23 3,79 | 621 29 4,67 | 1228 52 4,23
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Genel apse orani en fazla %7,05 ile biiyiik azilara ait dis soketlerinde yer alir ve
anlamhdir (p<0,05). Biiyiik azilara ait dis soketlerinde apse olusma olasilig1 fazladir.
Kesici ve kopek dis soketlerinde apseye ¢ok az rastlanilmistir. Alt ve {ist ¢ceneye ait dis
soketleri apse acisindan karsilagtirilmistir. Ceneler arasinda kesici ve bliyiik azi dis

soketlerinde apse degerleri arasinda anlamli bir fark varken (p<0,05), kopek ve kiigiik

Grafik 80: Kadinlarda alt ve list ¢enede apse

az1 dis soketlerinde bir farklilik yoktur. Ust ¢ene kesici ve biiyiik az1 dis soketlerinde

apse ile daha ¢ok karsilasilmaktadir (Tablo 90, Grafik 81).

Tablo 90: Kadinlarda dis gruplarina gore alt ve iist genede apse

Ust Cene Alt Cene Genel
Alveol
B G % B G % B G %
Kesiciler 156 | 8 5,13 174 | 1 0,57 330 9 2,73
Kopek Disleri 78 2 2,56 97 0 0 175 2 1,14
Kiigiik Azilar 144 8 5,56 182 5 2,75 326 13 3,99
Biiyiik Azilar 153 | 17 | 11,11 | 244 | 11 | 451 397 28 7,05
Toplam 531 | 35 | 6,59 697 | 17 | 2,44 | 1228 | 52 4,23
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Grafik 81: Kadinlarda dis gruplarina gore alt ve iist ¢enede apse

Eriskin kadinlarda genel apse oranlar1 karsilastirildiginda, ileri erigkinlerde en
fazladir (%6,33), ancak sonu¢ anlamsiz bulunmustur. Geng¢ ve orta eriskinlerde apse
oranlar1 iist ¢enede yiiksektir ve dnemlidir (p<0,05). Ileri eriskinlerde geneler arasinda

anlamli bir iligki yoktur (Tablo 91, Grafik 82).

Tablo 91: Geng, orta ve ileri erigskin kadinlarda alt ve iist genede apse
Ust Cene Alt Cene Genel

Eriskinler

B G % B G % B G %

Geng Eriskin 164 | 8 4,88 259 3 1,16 423 11 2,60
Orta Erigkin 335 | 24 | 7,16 | 391 | 12 3,07 | 726 | 36 4,96
fleri Eriskin 32 | 3 9,38 47 2 4,26 79 5 6,33
Toplam 531 | 35 | 659 | 697 | 17 2,44 | 1228 | 52 4,23
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Grafik 82: Geng, orta ve ileri erigskin kadinlarda alt ve tist genede apse

Geng, orta ve ileri eriskin kadinlarda dis gruplarina gore apse oranlari ele
alimmistir (Tablo 92, Grafik 83). Geng eriskinlerin kesici ve kopek dis soketlerinde
apseye rastlanilmamistir. Orta erigkinlerde kesicilerde (%4,08) ve kiigiik azilarda
(%4,69), ileri eriskinlerde kopek dislerinde (%6,67) ve biiylik azilarda (%14,29) apse
oranlar1 en fazladir. Her bir dis grubuna ait apse oranlar1 erigkinler i¢in analiz edilmistir
ve dis gruplar1 agisindan geng, orta ve ileri eriskin kadinlar arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.

Tablo 92: Kadinlarda dis gruplarina gore geng, orta ve ileri erigskinlerde apse

Geng Eriskin Orta Erigkin Ileri Eriskin
Alveol
B G % B G % B G %
Kesiciler 107 | O 0 196 8 4,08 27 1 3,70
Kopek Disleri | 57 0 0 103 1 0,97 15 1 6,67
Kiictiik Azilar | 111 3 2,70 | 192 9 4,69 23 1 435
Biiyik Azilar | 148 | 8 541 | 235 18 7,66 14 2 14,29
Toplam 423 | 11 | 2,60 | 726 36 4,96 79 5 6,33
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Grafik 83: Kadinlarda dis gruplarina gore geng, orta ve ileri erigskinlerde apse

Kadinlardaki 52 adet apse, olusum bdlgelerine gore siniflandirilmistir (Tablo
93). %61,54’1 apikal ve %38,46’s1 periapikaldir. Apselerin %67,31°1 list ¢enede yer
alir. Her iki g¢enede apikal ve periapikal apseler en cok biiyiikk az1 dis grubunda

goriilmektedir. Kopek dislerine ait sadece 2 sokette yer alan apseler periapikaldir.

Tablo 93: Kadinlarda dis gruplarina gore alt ve iist genede apse olusum alanlari

Alveol Ust Cene Alt Cene
Apikal | % | Periapikal % Apikal % Periapikal | %
Kesiciler 6 30 2 13,33 1 8,33 - 0
Kopek Disleri - 0 2 13,33 - 0 - 0
Kigiik Azilar 3 15 5 33,33 2 16,67 3 60
Biiytik Azilar 11 55 6 40 9 75 2 40
Toplam 20 100 15 100 12 100 5 100
Genel %67,31 %32,69

3.3.5.2. Kayalipinar Erkek Bireylerinde Apse

Erkeklerde apse olusumu igin incelenebilen dis soketlerinin 60’inda %6,09
oraninda apse vardir (Resim 20, 21, 22). Birey bazinda 52 erkek bireyin %55,77 sinde

(29 birey) en az bir tane apse lezyonu vardir. Ust ¢genede M3 harig diger dis soketlerinde
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apse tespit edilmistir. Apse her iki ¢enede ve ¢eneler bir aradayken en fazla oranda M1
dis soketlerindedir ve istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Alt-list ve sol-sag ¢ene
bolgelerinde apse oranlar1 birbirine yakindir. Dort ¢ene yarimindaki apse oranlari

arasinda anlamsal bir farklilik bulunmaz (Tablo 94, Grafik 84).

Tablo 94: Erkeklerde ¢ene yarimlarina gore apse

Ust Cene Sol Sag Genel
Alveol B G % B G % B G %
11 31 1 3,23 34 1 2,94 65 2 3,08
12 31 1 3,23 33 1 3,03 64 2 3,13
C 34 2 5,88 33 1 3,03 67 3 4,48
P1 30 5 16,67 | 31 1 3,23 61 6 9,84
P2 30 3 10 25 1 4 55 4 7,27
M1 20 4 20 22 3 13,64 | 42 7 16,67
M2 18 2 11,11 | 20 0 0 38 2 5,26
M3 9 0 0 8 0 0 17 0 0
Toplam 203 18 8,87 | 206 8 3,88 | 409 26 6,36
Alt Cene Sol Sag Genel
Alveol B G % B G % B G %
11 35 2 571 36 2 5,56 71 4 5,63
12 36 2 5,56 39 3 7,69 75 5 6,67
C 41 1 2,44 39 0 0 80 1 1,25
P1 41 1 2,44 38 1 2,63 79 2 2,53
P2 38 1 2,63 37 1 2,70 75 2 2,67
M1 35 8 22,86 | 33 6 18,18 | 68 14 | 20,59
M2 34 2 5,88 39 2 5,13 73 4 5,48
M3 28 1 3,57 28 1 3,57 56 2 3,57
Toplam 288 18 6,25 | 289 16 554 | 577 34 5,89
Genel 491 36 7,33 | 495 24 | 485 | 986 60 6,09
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Erkeklerde dis gruplarina ait alveollerde apse oranlar1 karsilastirilmistir (Tablo
95, Grafik 85). Biiylik azilar apsenin en ¢ok (%9,86) bulundugu dis grubudur ve
anlamhidir (p<0,05). Ceneler arasinda kesici, kopek ve biiyiik azilardaki apse oranlari

birbirine yakin degerlerdedir. Ancak iist ¢cene kiigiik azilardaki apse orani alt ¢geneden

Grafik 84: Erkeklerde alt ve iist cenede apse

yiiksektir ve onemlidir (p<0,05). Ust ¢ene kiigiik azilarda apse goriilme olasilig1 alt

ceneye gore daha fazladir.

Tablo 95: Erkeklerde dis gruplarina gore alt ve {ist genede apse

Ust Cene Alt Cene Genel
Alveol
B G % B G % B G %
Kesiciler 129 4 3,10 146 9 6,16 275 13 4,73
Kopek Disleri 67 3 4,48 80 1 1,25 147 4 2,72
Kiigiik Azilar 116 | 10 8,62 154 4 2,60 270 14 5,19
Biiyiik Azilar 97 9 9,28 197 | 20 | 10,15 | 294 29 9,86
Toplam 409 | 26 6,36 577 | 34 5,89 986 60 6,09
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Grafik 85: Erkeklerde dis gruplarina gore alt ve iist genede apse

Dis asinmasi ve apse bir arada

Resim 20: Apse, ileri derecedeki dis asinmasi ve alveolar ¢ekilme
(mezar no:136 / erkek / 34 yas)
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Apse ve ¢liriik bir arada

Resim 21: Ciiriik kaynakli dis kokiinde yer alan apse
(mezar no:91 / erkek / 30-45 yas)

Resim 22: Dis kokiinde gbzlenen apse
(mezar no:202 / erkek / 30-34 yas)
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Erkek bireylerde eriskin kategorine gore apse oranlari irdelenmistir. Lezyon ileri
eriskinlerde oransal agidan daha fazladir (%8,20) ve istatistiksel agidan Onemlidir
(p<0,05). Yaslilara ait ¢ene alveollerinde apse olusumu daha yaygin olarak karsimiza
cikmaktadir. Lezyon sadece erigkin olarak tanimlanan bireylere ait dis soketlerinde
bulunmaz. Geng, orta ve ileri eriskinlerde ¢eneler arasindaki apse oranlari birbirine

yakin degerlerdedir (Tablo 96, Grafik 86).

Tablo 96: Geng, orta ve ileri erigkin erkeklerde alt ve iist genede apse

Ust Cene Alt Cene Genel
B G % B G % B G %
Geng Erigskin | 90 3 3,33 102 1 0,98 192 4 2,08
Orta Eriskin | 229 | 16 6,99 372 25 6,72 601 41 6,82
Ileri Eriskin 84 7 8,33 99 8 8,08 183 15 8,20
Eriskin* 6 0 0 4 0 0 10 0 0
Toplam 409 | 26 6,36 577 34 5,89 986 60 6,09

*Eriskin: Erigkin olan ancak yaslari belirlenemeyenler

Eriskinler

=Ust Cene =AltCene ~Genel

10

8

6

%

4

2

0 s =a

Geng Eriskin Orta Eriskin Ileri Eriskin Eriskin*
Eriskin bireyler

*Eriskin: Erigkin olan ancak yaslari belirlenemeyenler

Grafik 86: Geng, orta ve ileri erigkin erkeklerde alt ve iist genedeki apse
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Tablo 97 ve grafik 87, erigkin erkekler arasinda dis gruplarina ait apse
oranlarinin dagilimin1 yansitmaktadir. Geng erigkinlere ait kesici ve kopek dis
soketlerinde lezyon yoktur. Eriskinler arasinda dis gruplarindaki apsenin goriilme orani

acisindan bir farklilik belirlenmemistir.

Tablo 97: Erkeklerde dis gruplarina gore geng, orta ve ileri eriskinlerde apse

Alveol Geng Eriskin Orta Eriskin fleri Eriskin Eriskin*
Veo
B G % B G % B G % B |G| %
Kesiciler 51 | O 0 170 | 12 7,06 52 1 192 | 2 (0| O
Kopek Digleri | 26 0 0 94 2 2,13 26 2 7,69 10| 0
Kiigiik Azilar | 53 2 | 3,77 | 163 8 4,91 52 4 7,69 2100
Biiyiik Azilar | 62 2 | 323 | 174 19 10,92 53 8 1509 | 5 (0| O
Toplam 192 | 4 | 2,08 | 601 41 6,82 183 | 15 820 10| 0| O
*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslari belirlenemeyenler
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*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslari belirlenemeyenler

Grafik 87: Erkeklerde dis gruplarina gore geng, orta ve ileri eriskinlerde apse

Erkeklerdeki 60 adet apse, olusum yerlerine gore siniflandirilmistir (Tablo 98).
Apselerin %60°1 apikal, %40°1 periapikaldir. %56,67’si alt cenede yer alir. Ust cenede

kiiclik azilarda apikal, biiylik azilarda periapikal; alt cenede ise biiyiik azilarda apikal ve
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periapikal apseler en fazladir. Ayrica list cenede kesicilerde apikal, alt cenede ise kdpek

dislerinde periapikal apse yoktur.

Tablo 98: Erkeklerde dis gruplarina gore alt ve tist genede apse olusum alanlari

Alveol Ust Cene Alt Cene
Apikal % Periapikal % Apikal % Periapikal | %
Kesiciler - 0 4 28,57 8 33,33 1 10
Kopek Disleri 1 8,33 2 14,29 1 4,17 - 0
Kigiik Azilar 7 58,33 3 21,43 3 12,50 1 10
Biiyiik Azilar 4 33,33 5 35,71 12 50 8 80
Toplam 12 100 14 100 24 100 10 100
Genel %43,33 %56,67

3.3.5.3. Kayalipinar Toplumu Eriskinlerinde Apse

Birey bazinda 114 erigkinin %50’sinde (57 birey) en az bir adet, incelenen dis
soketlerinin 112’sinde ise %5,06 oraninda apse vardir. Her iki ceneye ait dis
soketlerinde en az bir tane apse bulunmaktadir. Ayrica g¢enelerde en ¢ok M1 dis
soketinde apse oram daha yiiksektir. Ust ve alt cene apse oranlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski varken (p<0,05), sol ve sag ¢ene bolgeleri arasinda bir iligki
yoktur. Ust ¢cenede apse olusma ihtimali alt ceneye gére daha fazladir. Ceneler bir arada
incelendiginde bircok dis soketinde diisiik oranlarda gozlenen apse orani M1’de
yiiksektir ve anlamlidir (p<0,05) (Grafik 88). Dort ¢ene yarimina ait oranlar arasinda
anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Toplum eriskinlerinde iist sol ¢enede lezyonun olusma

olasilig1 diger ¢cene yarimlarina gore daha yiiksektir (Tablo 99).
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Tablo 99: Toplum eriskinlerinde ¢ene yarimlarina gore apse

Ust Cene Sol Sag Genel

Alveol B G % B G % B G %
11 67 3 4,48 75 2 2,67 | 142 5 3,52
12 69 3 4,35 74 4 541 | 143 7 4,90
C 72 3 4,17 73 2 2,74 | 145 5 3,45
P1 65 8 12,31 | 68 3 441 | 133 11 8,27
P2 67 5 7,46 60 2 3,33 | 127 7 551
M1 49 8 16,33 | 53 8 15,09 | 102 16 | 15,69
M2 47 5 10,64 | 50 4 8 97 9 9,28
M3 27 0 0 24 1 4,17 51 1 1,96
Toplam 463 35 7,56 | 477 26 545 | 940 61 6,49

Alt Cene Sol Sag Genel

Alveol B G % B G % B G %
11 77 2 2,60 79 2 2,53 | 156 4 2,56
12 81 2 2,47 83 4 482 | 164 6 3,66
C 87 1 1,15 90 0 0 177 1 0,56
P1 88 1 1,14 85 2 2,35 | 173 3 1,73
P2 81 2 2,47 82 4 4,88 | 163 6 3,68
M1 75 9 12 74 11 | 14,86 | 149 20 | 13,42
M2 78 5 6,41 85 3 3,53 | 163 8 4,91
M3 68 2 2,94 61 1,64 | 129 3 2,33
Toplam 635 24 3,78 | 639 27 423 | 1274 | 51 4,00
Genel 1098 | 59 537 | 1116 | 53 475 | 2214 | 112 | 5,06

= Ust Cene _AltCene =Genel

20

Grafik 88: Toplum eriskinlerinde alt ve {ist genede apse
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Dis gruplarina ait soketlerde genel apse orani en fazla biiyiik azilardadir (%8,25)
ve anlamlidir (p<0,05). Dis gruplarina ait geneler arasindaki apse oranlar1 kesici, kopek
ve bliylik az1 dis soketlerinde birbirine yakindir, ancak kii¢iik azilardaki %4,24
oranindaki fark énemlidir (p<0,05). Ust ¢ene kiigiik az1 dis soketlerinde apse goriilme

olasilig1 alt ¢eneye gore daha yiiksektir (Tablo 100, Grafik 89).

Tablo 100: Toplum eriskinlerinde dis gruplarina gore alt ve iist genede apse
Ust Cene Alt Cene Genel

B G % B G % B G %
Kesiciler 285 | 12 | 421 | 320 | 10 | 3,13 | 605 | 22 3,64

Kopek Disleri | 145 | 5 345 | 177 | 1 0,56 | 322 6 1,86

Kiiciik Azillar | 260 | 18 | 6,92 | 336 | 9 2,68 | 596 | 27 4,53

Biiylik Azilar | 250 | 26 | 10,40 | 441 | 31 | 7,03 | 691 | 57 8,25
Toplam 940 | 61 | 6,49 | 1274 | 51 | 4,00 | 2214 | 112 | 5,06
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Grafik 89: Toplum eriskinlerinde dis gruplarina gore alt ve list genede apse

Geng, orta ve ileri erigskinlerde dis gruplarina ait soketlerde gozlenen apse
ylzdeleri istatistiksel acidan karsilastirilmistir. Kopek ve biiyiik az1 dis soketlerinde

apse en ¢ok ileri erigskinlerde yer alir (p<0,05). Kesicilerde apse en ¢ok orta erigkinlerde
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goriilmektedir  (p<0,05).
degerlerdedir. Toplum eriskinleri arasinda apse oranlari agisindan anlamsal bir fark

vardir (p<0,05). Yasl bireylere ait ¢cenclerde apseye daha ¢ok rastlaniimaktadir (Tablo

101, Grafik 90).

Tablo 101: Dis gruplarina gore toplum geng, orta ve ileri eriskinlerinde apse

Kiicilk azilara ait apse oranlar

ise birbirine yakin

Alveol Geng Eriskin Orta Erigkin Ileri Eriskin Erigkin*
B G % B G % B G % B |G| %
Kesiciler 158 | O 0 366 | 20 5,46 79 2 253 | 20| O
Kopek Disleri | 83 0 0 197 3 1,52 41 3 7,32 10| 0
Kiiciik Azilar | 164 | 5 | 3,05 | 355 | 17 4,79 75 5 667 | 2 |0 O
Biiyik Azilar | 210 | 10 | 4,76 | 409 | 37 9,05 67 | 10 | 1493 | 5 |0 | O
Toplam 615 | 15 | 2,44 | 1327 | 77 580 | 262 | 20 | 763 |10 0| O

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler
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*Eriskin: Erigkin olan ancak yaslari belirlenemeyenler

Grafik 90: Dis gruplarina gore toplum geng, orta ve ileri erigkinlerinde apse

Toplum eriskinlerindeki 112 adet apse olusum bolgelerine gore
gruplandirilmistir. Mevcut apselerin %60,71°1 apikal ve %39,29°u periapikaldir. Ayrica

apselerin %54,46’s1 list genede bulunmaktadir. Her iki ¢cenede biiyiik azilarda apikal ve
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periapikal apseler ¢ogunluktadir. Alt ¢enede kopek dislerine ait soketlerde periapikal

apseye rastlanilmamistir (Tablo 102).

Tablo 102: Eriskinlerde dis gruplarina gore alt ve iist genede apse olusum alanlari

Alveol Ust Cene Alt Cene
Apikal % Periapikal % Apikal % Periapikal %
Kesiciler 6 18,75 6 20,69 9 25 1 6,67
Kopek Disleri 1 3,13 4 13,79 1 2,78 - 0
Kiigiik Azilar 10 31,25 8 27,59 5 13,89 4 26,67
Biiyiik Azilar 15 46,88 11 37,93 21 58,33 10 66,67
Toplam 32 100 29 100 36 100 15 100
Genel %54,46 %45,54

Cinsiyetler arasinda apse oranlar1 agisindan anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Kadinlarda 52 (%4,23), erkeklerde 60 (%6,09) dis alveoliinde apse tespit edilmistir.

Erkeklere ait dis soketlerinde apse goriilme olasili§i daha yiiksektir. Grafik 91°de

cinsiyetlerdeki apse degerlerinin dis soketlerine gére (M1 harig) birbirine yakin oldugu

goriilmektedir. Hem kadin hem de erkeklerde apse en ¢ok M1 dis soketinde

gozlenmistir.
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Grafik 91: Cinsiyetler arasinda apse
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Grafik 92°de dis gruplarina ait soketlerdeki apse oranlarinin cinsiyetler
arasindaki dagilimi yer almaktadir. Buna gore kadin ve erkeklerde her bir dis
grubundaki ylizdesel oranlar arasinda ¢ok az bir fark oldugu belirlenmistir. Ayrica her

iki cinsiyette biiyiik azilar apsenin en fazla gozlendigi dis grubudur.

Grafik 93°de iist ve alt ¢genedeki apse oranlarinin cinsiyetler arasindaki dagilimi
goriilmektedir. Kadin ve erkeklerde list ¢genedeki apse oranlari benzer degerlerdedir ve

iist cenede apse goriilme orani alt ¢geneye gore daha yiiksektir.

rKadin -Erkek =Eriskin Genel

Kesiciler Kopek Disleri Kiiciik Azilar Biiyiik Azilar
Dis gruplar

Grafik 92: Dis gruplarina gore cinsiyetler arasinda apse
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Grafik 93: Cinsiyetler arasinda alt ve iist genede apse
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3.3.6. Dis Kaybi (Oliim Oncesi)

3.3.6.1. Kayalipinar Kadin Bireylerinde Dis Kaybi

Kadinlarda 6liim oncesi dis kaybi incelenirken dis ve soketler géz Oniinde
bulundurulmustur. Dis kaybi1 oran1 %7,67 olup 116 dis bireyin yasami sirasinda ¢eneden
diismiistiir (Resim 23). Birey bazinda ise 68 kadinin %48,53iinde (33 birey) en az bir
adet dis kayb1 vardir. Cenelerde her bir diste dis kayb1 olmakla birlikte, iist cenede M2
ve alt genede M1 en ¢ok dis kayb1 gozlenen dislerdir. Ceneler arasindaki oransal fark
istatistiksel agidan anlambidir (p<0,05). Alt cene disleri dis kaybindan daha c¢ok
etkilenmektedir. Sol ve sag ¢ene bolgelerinde dis kaybi oranlar1 benzerlik gosterir. Dort
¢ene yarimina ait oranlar arasinda anlaml bir iligki yoktur (Tablo 103). Ceneler bir
arada incelendiginde dis kayb1 en az C, en ¢ok M1 dislerindedir ve anlamlidir (p<0,05).

Kadinlarda M1, diger dislere gore yasam sirasinda en ¢ok kaybedilen distir (Grafik 94).

Resim 23: Alt ¢ene yarimlarindaki dis kayiplari

(mezar no:221 / kadin / 45+ yas)
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Tablo 103: Kadinlarda ¢ene yarimlarina gore dis kayb1

Ust Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 44 1 2,27 49 1 2,04 93 2 2,15
12 43 1 2,33 46 2 4,35 89 3 3,37
C 45 2 4,44 49 1 2,04 94 3 3,19
P1 43 3 6,98 45 4 8,89 88 7 7,95
P2 44 1 2,27 47 2 4,26 91 3 3,30
M1 45 5 11,11 | 47 4 8,51 92 9 9,78
M2 40 5 12,50 | 42 4 9,52 82 9 10,98
M3 26 2 7,69 24 1 4,17 50 3 6
Toplam 330 20 6,06 | 349 19 544 | 679 39 5,74
Alt Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 52 6 11,54 | 50 5 10 102 11 | 10,78
12 52 4 7,69 52 5 9,62 | 104 9 8,65
C 55 2 3,64 55 0 0 110 2 1,82
P1 54 3 5,56 54 3 556 | 108 6 5,56
P2 54 6 11,11 | 53 4 7,55 | 107 10 9,35
M1 52 10 | 19,23 | 53 10 | 18,87 | 105 20 | 19,05
M2 55 6 10,91 | 55 6 10,91 | 110 12 | 10,91
M3 45 1 2,22 43 6 13,95 | 88 7 7,95
Toplam 419 38 9,07 | 415 39 9,40 | 834 77 9,23
Genel 749 58 7,74 | 764 58 7,59 | 1513 | 116 | 7,67
+Ust Cene - Alt Cene = Genel
20
15
o 10
5
0

Disler

Grafik 94: Kadinlarda dislere gore alt ve list ¢enede dis kayb1
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Kadinlarda alt ve {ist ¢ene dis gruplarinda dis kaybi ele alimmistir. Képek disleri

en az (%2,45), biiyiik azilar ise en ¢ok (%11,39) kaybedilen dislerdir ve istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05). Biiyiik azilar dis kaybinin en ¢ok oldugu dis grubudur.

Ceneler arasinda kopek, kiigiik ve biiylik az1 dis gruplarindaki oranlar birbirine yakindir.

Bununla birlikte kesici dislerde iist ve alt ¢enede anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Kadinlarda alt ¢cene kesici disleri yasam sirasinda ¢eneden ¢ok daha erken diismektedir

(Tablo 104, Grafik 95).

Tablo 104: Kadinlarda dis gruplarina gore alt ve tist genede dis kaybi

Dis Gruplart Ust Cene Alt Cene Genel
B G % B G % B G %
Kesiciler 182 5 2,75 206 | 20 9,71 388 25 6,44
Kopek Disleri 94 2 3,19 110 2 1,82 204 5 2,45
Kiigiik Azilar | 179 | 10 5,59 215 | 16 7,44 394 26 6,60
Biiyiik Azilar | 224 | 21 9,38 303 | 39 | 12,87 | 527 60 11,39
Toplam 679 | 39 5,74 834 | 77 9,23 | 1513 | 116 7,67
=UstCene = AltCene - Genel
14
12
10
o 8
6
4
2
0 =
Kesiciler Kopek Disleri Kiiciik Azilar Biiyiik Azilar

Dis gruplan

Grafik 95: Kadinlarda dis gruplarina gore alt ve st ¢enede dis kayb1
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Kadinlarda dis kaybi geng, orta ve ileri eriskinler arasinda karsilastirilmistir
(Tablo 105, Grafik 96). Ileri eriskinlerde genel dis kayb1 oran1 en fazladir (%21,64) ve
anlamlidir (p<0,05). Buna gore kadinlarda yas artigina paralel olarak dis kaybinda da bir
yiikselisin oldugu goriilmektedir. Orta eriskinlerde ¢eneler arasindaki oranlar birbirine
yakindir. Bununla birlikte gen¢ ve ileri eriskinlerde ceneler arasindaki oransal fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Alt ¢ene disleri gen¢ ve yash kadinlarda dis kaybindan

daha ¢ok etkilenmistir.

Tablo 105: Geng, orta ve ileri erigkin kadinlarda alt ve st ¢enedeki dis kaybi
Ust Cene Alt Cene Genel

B G % B G % B G %

Geng Eriskin 222 1 0,45 289 11 3,81 511 12 2,35

Orta Eriskin 409 | 32 | 7,82 | 459 | 43 9,37 | 868 | 75 8,64

[leri Erigkin 48 | 6 | 12,50 | 86 23 | 26,74 | 134 | 29 | 21,64

Toplam 679 | 39 | 574 | 834 | 77 9,23 | 1513 | 116 | 7,67

Erigkinler

= Geng Eriskin - Orta Eriskin Alleri Eriskin
26,74

21,64

%

0,45

Ust Cene Alt Cene Genel

Ceneler

Grafik 96: Geng, orta ve ileri erigkin kadinlarda alt ve tist genedeki dis kayb1

Geng, orta ve ileri erigkin kadinlar arasinda dis gruplarindaki dis kaybi oranlari
analiz edilmistir ve istatistiksel olarak Oonemli bulunmustur (p<0,05). Her bir dis
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grubunda dis kayb1 yiizdeleri ileri eriskinlerde yiiksektir (Tablo 106, Grafik 97). Biitiin

bu veriler kadinlarda yas arttikca dis kaybinda da bir artisin oldugunu kanitlamaktadir.

Tablo 106: Dis gruplarina gore geng, orta ve ileri eriskin kadinlardaki dis kaybi

Eriskinler Geng Eriskin Orta Eriskin Ileri Erigkin
B G % B G % B G %
Kesiciler 126 3,17 | 226 14 6,19 36 7 19,44

Kiiglik Azilar | 131 2,29 | 226 16 7,08 37 7 18,92
Biiylik Azilar | 189 2,65 | 296 42 | 14,19 42 13 | 30,95

4

Kopek Disleri 65 0 0 120 3 2,50 19 2 10,53
3
5

Toplam 511 12 | 2,35 | 868 75 8,64 134 29 | 21,64
= Geng Eriskin - Orta Eriskin ~ Ileri Eriskin
30,95

19,44

%

10,53

7,08
3,17 25 209
Kesiciler Kopek Disleri Kiiciik Azilar Biiyiik Azilar
Dis gruplan

Grafik 97: Dis gruplarina gére geng, orta ve ileri eriskin kadinlarda dis kayb1

3.3.6.2. Kayalipinar Erkek Bireylerinde Dis Kaybi

Erkek bireylerde dis kaybi incelenirken dis ve soketler iizerinde calisma
yiritiilmustir. Dis kayb1 orant %38,13’tlir ve 93 dis yasam sirasinda kaybedilmistir
(Resim 24). Birey bazinda ise 54 erkek bireyin %51,85’inde (28 birey) en az bir adet dis
kayb1 vardir. Ust cenede C ve M3, alt cenede ise C dislerinde dis kaybia

rastlanilmamustir. Her iki ¢enede dis kayb1 en cok M1 disindedir. Ust-alt ve sol-sag cene
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bolgelerinde genel oranlar arasindaki fark oldukga azdir (Tablo 107). Dort gene
yarimima ait oranlar arasinda anlamsal bir bag yoktur. Ceneler bir arada
degerlendirildiginde dis kayb1 en fazla M1, M2 ve P2 dislerinde gézlenir ve istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0,05) (Grafik 98). Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de dis kayb1

en ¢cok M1 disindedir.

Tablo 107: Erkeklerde ¢ene yarimlarina gore dis kaybi

Ust Cene Sol Sag Genel
Disgler B G % B G % B G %
11 34 1 294 | 36 0 0 70 1 1,43
12 35 1 2,86 | 36 3 833 | 71 4 5,63
C 38 0 0 35 0 0 73 0 0
P1 33 4 |1212| 36 2 556 | 69 6 8,70
P2 35 4 11143 28 2 7,14 | 63 6 9,52
M1 28 7 25 31 6 |19,35| 59 13 22,03
M2 29 5 (17,24 29 6 |2069| 58 11 | 18,97
M3 12 0 0 12 0 0 24 0 0
Toplam | 244 | 22 | 9,02 | 243 19 | 7,82 | 487 | 41 | 8,42
Alt Cene Sol Sag Genel
Disgler B G % B G % B G %
11 39 3 7,69 | 40 2 5 79 5 6,33
12 39 2 513 | 39 1 256 | 78 3 3,85
C 43 0 0 41 0 0 84 0 0
P1 44 1 227 | 41 0 0 85 1 1,18
P2 44 4 9,09 | 43 4 9,30 | 87 8 9,20
M1 44 11 25 44 11 25 88 22 25
M2 42 5 [11,90| 45 5 (11,11 | 87 10 | 11,49
M3 35 3 857 | 34 0 0 69 3 4,35
Toplam | 330 | 29 | 879 | 327 | 23 | 7,03 | 657 | 52 | 7,91
Genel 574 | 51 | 889 | 570 | 42 | 7,37 | 1144 | 93 | 8,13
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Grafik 98: Erkeklerde dislere gore alt ve iist genede dis kaybi

Resim 24: Alt sol ¢ene yarimindaki dis kayiplari
(mezar no:184 / erkek / 39-44 yas)

Erkeklerde dis gruplarindaki genel dis kaybi orani en ¢ok biiyiik azilardadir
(%15,32) ve anlamhidir (p<0,05). Her iki ¢enedeki kopek dislerinde dis kaybi
gozlenmezken, kesicilerde diisiik oranlardadir. Dis gruplarinin g¢eneler arasindaki

oransal degerleri birbirine yakindir (Tablo 108, Grafik 99).
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Tablo 108: Erkeklerde dis gruplarina gore alt ve list ¢enede dis kaybi

Dis Gruplar: Ust Cene Alt Cene Genel
B G % B G % B G %
Kesiciler 141 | 5 355 | 157 | 8 510 | 298 | 13 4,36
Kopek Disleri 73 0 0 84 0 0 157 0 0
Kiiciik Azilar 132 | 12 9,09 172 9 5,23 304 21 6,91
Biiytik Azilar 141 | 24 | 17,02 | 244 | 35 | 14,34 | 385 59 15,32
Toplam 487 | 41 8,42 657 | 52 791 | 1144 | 93 8,13
2Ust Cene ~AltCene ' Genel
20
15
% 10
5
0
Kesiciler Kopek Disleri Kiiciik Azilar Biiyiik Azilar
Dis gruplan

Grafik 99: Erkeklerde dis gruplarina gore alt ve iist cenede dis kayb1

Geng, orta ve ileri erigkin erkek bireylerde genel dis kaybi oranlar

karsilastirilmigtir (Tablo 109, Grafik 100). ileri eriskinlerde dis kaybi orani yiiksektir

(%14,01) ve anlamhidir (p<0,05). Yas ilerledik¢e yash bireylerde dis kaybinin arttig

tespit edilmistir. Geng ve orta eriskinlerde dis kaybi1 acisindan ¢eneler arasinda anlamli

bir fark yoktur. ileri eriskinlerde ¢eneler arasinda %9,13 oraninda fark olmasina karsin

istatistiksel olarak anlamsizdir.
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Tablo 109: Geng, orta ve ileri erigkin erkeklerde alt ve list ¢enedeki dis kaybi

Ust Cene Alt Cene Genel
Eriskinler
B G % B G % B G %
Geng Eriskin 116 1 0,86 121 4 3,31 237 5 2,11
Orta Erigkin 268 | 22 8,21 418 37 8,85 686 59 8,60
fleri Eriskin 95 | 18 | 18,95 | 112 11 9,82 207 29 14,01
Eriskin* 8 0 0 6 0 0 14 0 0
Toplam 487 | 41 8,42 657 52 791 | 1144 | 93 8,13
*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler
cUst Cene  wAlt Cene  ~ Genel
20
15
% 10 -
5
O BRLLL - $ 3
Geng Eriskin Orta Eriskin ileri Eriskin Eriskin*
Eriskin bireyler

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler

Grafik 100: Geng, orta ve ileri eriskin erkeklerde alt ve iist cenedeki dis kaybi

Erkeklerde dis gruplari dis kayb1 degerleri agisindan geng, orta ve ileri erigkinler

arasinda analiz edilmistir (Tablo 110, Grafik 101). Geng eriskinlerde kesici ve kdpek

dislerinde, orta ve ileri eriskinlerde ise kdpek dislerinde dis kaybi yoktur. Eriskinler

arasinda kesici ve kiigiik az1 dis gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur,

fakat biiyiik azilarda anlamli bir fark vardir (p<0,05). ileri eriskin biiyiik az1 dislerinde

yas artigtyla birlikte dis kaybinda da artiglar gozlenmektedir.
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Tablo 110: Dis gruplarina gore geng, orta ve ileri eriskin erkeklerdeki dis kaybi

. Geng Eriskin Orta Erigkin fleri Eriskin Erigkin*
Erigkinler

B G % B G % B G % B| G |%
Kesiciler 57 0 0 186 | 12 | 6,45 | 53 1 189 |2 | 0 |0
Kopek Disleri | 32 0 0 96 0 0 28 0 0 11010
Kiiciik Azilar | 62 4 1645|182 | 9 | 495 | 57 8 [1404| 3| 0 |0
Biiyiik Azilar | 86 1 116 | 222 | 38 |17,12| 69 | 20 {28998 | O | O
Toplam 237 | 5 | 211|686 | 59 | 860 | 207 | 29 | 1401 /14| 0 | O

*Eriskin: Erigkin olan ancak yaslari belirlenemeyenler

= Kesiciler » Kopek Disleri = Kiiciik Azilar X Biiyiik Azilar

30
25
20
0p 15
10
5

0 SeEe ——

Geng Eriskin Orta Eriskin Ileri Eriskin Eriskin*
Eriskin bireyler

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler

Grafik 101: Dis gruplarina gore geng, orta ve ileri eriskin erkeklerde dis kayb1

3.3.6.3. Kayalipinar Toplumu Eriskinlerinde Dis Kaybi

Toplum erigkinlerinde dis kaybi1 oram1 %7,87°dir. Birey bazinda 122 eriskin
bireyin %50’sinde (61 birey) en az bir adet dis kayb1 vardir. Her bir diste dis kaybi
bulunmaktadir. Dis kaybu iist ve alt cenede en az C, en cok M1 disinde yer alir. Ust-alt
ve sol sag cene bolgelerinde dis kaybi1 degerleri arasindaki fark azdir. Eriskinlerde dort
¢cene yarimina ait oranlar arasinda dis kaybi agisindan anlamsal bir degisiklik yoktur
(Tablo 111). Ceneler bir arada incelendiginde sirasiyla M1, M2 ve P2 dis kaybiin en

cok gozlendigi dislerdir ve istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Kayalipinar
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sakinlerinin yasami sirasinda en fazla kaybedilen disin M1 oldugu sdylenebilir (Grafik

102).
Tablo 111: Toplum eriskinlerinde ¢ene yarimlarina gore dis kaybi
Ust Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 78 2 2,56 85 1 1,18 | 163 3 1,84
12 78 2 2,56 82 5 6,10 | 160 7 4,38
C 83 2 2,41 84 1 1,19 | 167 3 1,80
P1 76 7 9,21 81 6 7,41 | 157 13 8,28
P2 79 5 6,33 75 4 533 | 154 9 5,84
M1 73 12 | 16,44 | 78 10 | 12,82 | 151 22 | 14,57
M2 69 10 | 1449 | 71 10 | 14,08 | 140 20 | 14,29
M3 38 2 5,26 36 1 2,78 74 3 4,05
Toplam 574 42 7,32 | 592 38 6,42 | 1166 | 80 6,86
Alt Cene Sol Sag Genel
Disler B G % B G % B G %
11 91 9 9,89 90 7 7,78 | 181 16 8,84
12 91 6 6,59 91 6 6,59 | 182 12 6,59
C 98 2 2,04 96 0 0 194 2 1,03
P1 98 4 4,08 95 3 3,16 | 193 7 3,63
P2 98 10 | 10,20 | 96 8 8,33 | 194 18 9,28
M1 96 21 | 2188 | 97 21 | 21,65 | 193 42 | 21,76
M2 97 11 | 11,34 | 100 11 11 197 22 | 11,17
M3 80 4 5 77 6 7,79 | 157 10 6,37
Toplam 749 67 8,95 | 742 62 8,36 | 1491 | 129 | 8,65
Genel 1323 | 109 | 8,24 | 1334 | 100 | 7,50 | 2657 | 209 | 7,87
TUst Cene ~AltCene =Genel
25
20
15
%
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Disler

Grafik 102: Eriskinlerde dislere gore alt ve iist cenede dis kayb1
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Kayalipinar eriskinlerinde biiylik azilar dis kaybmin en sik, kopek ve kesici
disler ise en az gozlendigi dis grubudur ve onemlidir (p<0,05). Biiyiik azilar 6liim
oncesinde c¢enelerde en erken diisen disleri olusturmaktadir. Ceneler arasinda kopek,
kiiciik ve biiyilik az1 dis gruplarinda dis kayb1 oranlar1 benzerlik gostermektedir. Ancak
kesici diglerde ¢eneler arasindaki oransal fark fazladir ve anlamlidir (p<0,05). Alt ¢ene

kesici disleri iist geneye gore daha erken kaybedilmektedir (Tablo 112, Grafik 103).

Tablo 112: Toplum eriskinlerinde dis gruplarina goére alt ve list cenedeki dis kaybi
Ust Cene Alt Cene Genel

B G % B G % B G %
Kesiciler 323 | 10 | 3,10 | 363 | 28 7,71 | 686 | 38 5,54

Kopek Disleri | 167 | 3 1,80 | 194 2 1,03 | 361 5 1,39
Kiigiik Azilar | 311 | 22 | 7,07 | 387 | 25 6,46 | 698 | 47 6,73
Biiylik Azilar | 365 | 45 | 12,33 | 547 | 74 | 13,53 | 912 | 119 | 13,05

Toplam 1166 | 80 | 6,86 | 1491 | 129 | 8,65 | 2657 | 209 | 7,87

Dis Gruplari

-~ UstCene =AltCene c Genel
14
12
10

%

Kesiciler Kopek Disleri Kiigiik Azilar Biiyiik Azilar

Dis gruplan

Grafik 103: Eriskinlerde dis gruplarina gore alt ve iist genedeki dis kayb1

Kadin ve erkeklerde oldugu gibi toplum genelinde de (eriskinlerde) dis kaybi en

cok %17,01 oran ile ileri erigskinlerdedir ve anlamlidir (p<0,05). Tiim bu veriler yas
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artisina paralel olarak dis kaybinda da bir yiikselisin oldugunu agiklamaktadir. Orta ve
ileri eriskinlerde ¢encler arasindaki oransal fark az iken, geng eriskinlerde fazladir ve
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Geng eriskin alt ¢enelerinde dis kaybi ile

karsilagma olasiligi daha fazladir (Tablo 113, Grafik 104).

Tablo 113: Kayalipinar toplumu eriskinleri arasinda alt ve {ist genedeki dis kaybi
Ust Cene Alt Cene Genel

B G % B G % B G %

Geng Erigkin | 338 | 2 0,59 | 410 | 15 3,66 | 748 | 17 2,27

Orta Erigkin | 677 | 54 | 7,98 | 877 | 80 9,12 | 1554 | 134 | 8,62

Ileri Eriskin | 143 | 24 | 16,78 | 198 | 34 | 17,17 | 341 | 58 | 17,01
Erigkin* 8 0 0 6 0 0 14 0 0
Toplam 1166 | 80 | 6,86 | 1491 | 129 | 8,65 | 2657 | 209 | 7,87

Erigkinler

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslari belirlenemeyenler

=Ust Cene ™ Alt Cene - Genel

20
15
o 10
5

0 : =

Geng Eriskin Orta Eriskin fleri Eriskin Eriskin*
Eriskin bireyler

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler

Grafik 104: Kayalipinar toplumu eriskinlerinde ¢enelere gore dis kayb1

Grafik 105’te Kayalipinar kadin ve erkeklerine ait her bir disteki dis kayb1 yer
almaktadir. Dislerdeki oransal degerler M1 hari¢ her iki cinsiyette birbirine yakindir.

Cinsiyetler arasinda dis kaybi oranlari agisindan bir farklilik yoktur. Grafik 106’da
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erkeklerde iist ¢enede, kadinlarda ise alt ¢enede dis kaybi1 oranmi yiiksektir. Grafik 107,
her iki cinsiyette genglik doneminden baslayarak yasliliga gegisle birlikte genelerde

artan dis kayiplarini agik bir sekilde gostermektedir.

cKadin =Erkek _-Eriskin Genel

%

Disler

Grafik 105: Kadin ve erkeklerde dislere gore dis kayb1

=Kadin _Erkek =Eriskin Genel
9,23

8,42 8,65

%

Ust Cene Alt Cene

Ceneler

Grafik 106: Kadin ve erkeklerde iist ve alt genede dis kaybi
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Grafik 107: Geng, orta ve ileri eriskin kadin ve erkeklerdeki dis kaybi

3.3.7. Periyodontal Hastaliklar

3.3.7.1. Kayalipinar Kadin Bireylerinde Periyodontal Hastaliklar

Kadin bireylerde periyodontal hastaliklarin tespiti i¢in toplam 913 alveol
incelenebilmis, bunlarin 782’sinde (%85,65) alveolar kemik kaybi belirlenmistir (Resim
25 ve 26). Dort ¢ene yarimindaki alveolar ¢ekilme frekanst %85-90 araliginda yer alir.
Sol ve sag gene bdlgelerine ait frekanslarin birbirine yakin olduklar1 sdylenebilir. Ust ve
alt ¢ene arasindaki oransal fark istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir (p<0,05).

Ust ¢enede alveolar kemik yikimu ile karsilasma olasilig1 daha yiiksektir (Tablo 114).

Grafik 108’de kadinlarda iist ve alt cenede yer alan dis gruplarindaki alveolar
kemik kaybmin dereceleri yer almaktadir. Buna gore, biitiin dis gruplarinda orta
seviyede alveolar kemik tahribatinin yaygin oldugu goriilmektedir. Dis gruplarinda dis
kokiine kadar ilerlemis ve neredeyse digin ¢eneden diismesine neden olabilecek kadar
gelisim gostermis alveolar cekilmeler oransal olarak diisiik degerlerdedir. Ayrica
frekansi yiliksek olmamakla birlikte dis gruplarinda alveolar kemik kaybinin olmadig:

¢eneler de bulunmaktadir.
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Tablo 114: Kadinlarda ¢ene yarimlarina gore periyodontal hastaliklar

Ust Cene Sol Sag Genel
Dis Gruplari B G % B G % B G %
Kesiciler 44 | 39 | 8864 | 52 | 48 | 9231 | 96 87 | 90,63
Kopek Digleri | 24 | 21 | 875 | 34 | 31 | 91,18 | 58 52 | 89,66
Kiciik Azilar | 54 | 47 | 87,04 | 57 51 | 89,47 | 111 98 | 88,29
Biiyik Azillar | 56 | 48 | 8571 | 57 | 49 | 8596 | 113 97 | 85,84
Toplam 178 | 155 | 87,08 | 200 | 179 | 89,5 | 378 334 | 88,36
Alt Cene Sol Sag Genel
Dis Gruplari B G % B G % B G %
Kesiciler 61 51 | 83,61 | 66 55 | 83,33 | 127 106 | 83,46
Kopek Disleri | 31 25 | 8065 35 | 30 |8571| 66 55 | 83,33
Kiigiik Azilar | 74 | 62 | 83,78 | 72 60 | 83,33 | 146 122 | 83,56
Biiyiik Azilar | 100 | 85 85 96 80 | 83,33 | 196 165 | 84,18
Toplam 266 | 223 | 83,83 | 269 | 225 | 83,64 | 535 448 | 83,74
Genel 444 | 378 | 85,14 | 469 | 404 | 86,14 | 913 782 | 85,65

Resim 25: Alt ¢enedeki alveolar ¢ekilme
(mezar n0:119 / kadin / 35-39 yas)
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Resim 26: Ust ve alt ¢ene alveolar kemik yikimi
(mezar no:116a / kadin / 30-34 yas)
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Grafik 108: Kadinlarda dis gruplarindaki periyodontal hastalik dereceleri

Periyodontal hastalik agisindan incelenebilen gen¢ eriskin kadinlara ait ¢ene

alveollerinin %59,57’sinde, orta ve ileri eriskin kadinlarin ise %100’liinde alveolar
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cekilme tespit edilmistir. Orta ve ileri erigkinlerde alveol kaybi1 en ¢ok sirasiyla %68,30
ve %72,97 oraniyla orta derecededir. Geng erigkin kadin alveollerinde alveol kaybinin
olmadigr ve hafif diizeyde periyodontal hastaligin varligi oransal olarak yiiksektir.
Kadinlarda yas artisina bagli olarak orta ve ileri derecedeki alveolar kemik kaybinda da

oransal artis goriilmektedir (Tablo 115, Grafik 109).

Tablo 115: Geng, orta ve ileri erigkin kadinlardaki periyodontal hastaliklar

Erigkinler Yok | % |Hafif| % |Orta| % |lleri| % B | G %
Geng Eriskin | 131 | 40,43 | 115 | 3549 | 74 2284 | 4 | 1,23 | 324|193 | 59,57
Orta Eriskin - - 75 | 13,59 | 377 | 68,30 | 100 | 18,12 | 552 | 552 | 100
[leri Erigkin - - 2 541 | 27 | 7297 | 8 |2162| 37 | 37 | 100

=Yok ~Hafif -Orta mileri
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Grafik 109: Eriskin kadinlar arasindaki periyodontal hastalik dereceleri

3.3.7.2. Kayalipinar Erkek Bireylerinde Periyodontal Hastaliklar

Erkek bireylerde periyodontal hastaliklarin tespiti i¢in toplam 590 alveol
incelenebilmis, bunlarin 533’{inde (%90,34) alveolar geri ¢ekilme tespit edilmistir. Dort
cene yarimindaki alveolar kemik kaybi frekansi %85-95 araligindadir. Alt-iist gene ve

dort gene yarimi arasindaki oransal fark istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 116).
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Tablo 116: Erkeklerde ¢ene yarimlarina gére periyodontal hastaliklar

Ust Cene Sol Sag Genel

Dis Gruplari B G % B G % B G %
Kesiciler 32 30 | 93,75 | 29 24 | 82,76 | 61 54 | 88,52
Kopek Digleri | 19 17 | 89,47 | 20 17 85 39 34 | 87,18
Kigik Azilar | 34 30 | 88,24 | 33 29 | 87,88 | 67 59 | 88,06
Biiylik Azilar | 32 27 | 84,38 | 32 29 | 90,63 | 64 56 | 87,5
Toplam 117 | 104 | 88,89 | 114 | 99 | 86,84 | 231 | 203 | 87,88
Alt Cene Sol Sag Genel

Dis Gruplari B G % B G % B G %
Kesiciler 25 22 88 30 30 100 55 52 ] 94,55
Kopek Digleri | 23 18 | 78,26 | 22 21 | 9545 | 45 39 | 86,67
Kiigik Azilar | 54 50 | 92,59 | 59 55 | 93,22 | 113 | 105 | 92,92
Biyiik Azilar | 77 69 | 89,61 | 69 65 | 94,20 | 146 | 134 | 91,78
Toplam 179 | 159 | 88,83 | 180 | 171 95 359 | 330 | 91,92
Genel 296 | 263 | 88,85 | 294 | 270 | 91,84 | 590 | 533 | 90,34

Erkeklerde alt ve iist ¢gene dis gruplarina ait alveollerde periyodontal hastalik
dereceleri ele alindiginda, alt cenede orta, iist ¢genede ise hafif ve orta diizeyde alveolar
kemik kaybinin yaygin oldugu sdylenebilir. Her bir dis grubunda alveolar ¢ekilmenin
olmadig alveoller bulunmaktadir. Biiylik azilar ileri derecede kemik kaybinin belirgin

olarak gozlendigi alveollere sahiptir (Grafik 110).
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Grafik 110: Erkeklerde dis gruplarindaki periyodontal hastalik dereceleri
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Periyodontal hastalik agisindan incelenebilen geng eriskin erkeklere ait ¢ene

alveollerinin %62,76’sinda, orta erigkinlerin %99,12’sinde, yash (ileri) ve sadece

eriskin olarak tanimlanan bireylerde ise %100 oraninda alveolar kemik yikimi

belirlenmistir. Alveol kaybi frekansi orta ve ileri erigkinlerde en ¢ok orta, geng

eriskinlerde ise hafif diizeyde go6zlenir. Geng¢ erigkinlere ait ¢ene alveollerinin

%37,24’linde, orta erigkinlerde ise %0,87 sinde alveol kemik kaybina rastlanmaz. Erkek

bireylerde dis kokiinii tamamen ortaya g¢ikaracak bi¢cimde gelisim gosteren alveoller

sinirlt sayidadir. Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de yas artisina bagl olarak orta ve

ileri derecedeki alveolar kemik kaybinda da oransal artis goriilmektedir (Tablo 117,

Grafik 111).

Tablo 117: Geng, orta ve ileri erigkin erkeklerdeki periyodontal hastaliklar

Eriskinler Yok | % |Hafif| % |Orta| % |1leri| % B G %
Geng Eriskin | 54 [ 37,24 | 57 |3931| 33 | 22,76 1 0,69 | 145 91 | 62,76
Orta Eriskin 3 0,87 57 116,62 | 230 | 67,06 | 53 | 15,45 | 343 | 340 | 99,12
Tleri Eriskin - = 13 | 1368 | 65 | 6842 | 17 |[17,89| 95 95 100
Erigkin* - - 2 2857 | 5 |71,43 - - 7 7 100

*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler
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*Erigkin: Erigkin olan ancak yaslar1 belirlenemeyenler

Grafik 111: Eriskin erkekler arasindaki periyodontal hastalik dereceleri
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3.3.7.3. Kayalipinar Toplumu Eriskinlerinde Periyodontal Hastalhklar

Toplum eriskinlerinde periyodontal hastaliklarin belirlenmesi i¢in toplam 1503
alveol incelenebilmis, bunlarin 1315’inde (%87,49) alveolar kemik kaybi saptanmuigtir.
Dort ¢ene yarimindaki alveolar kemik kaybi oranlar1 %85-90 araligindadir ve birbirine

yakindir. Erigkin alt-iist ¢eneleri arasindaki oransal fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(Tablo 118).

Tablo 118: Eriskinlerde ¢ene yarimlarina gore periyodontal hastaliklar

Ust Cene Sol Sag Genel
Dis Gruplart B G % B G % B G %
Kesiciler 76 | 69 | 90,79 | 81 | 72 | 88,89 | 157 141 | 89,81
Kopek Digleri | 43 | 38 | 88,37 | 54 | 48 | 88,89 | 97 86 88,66
Kiiciik Azilar | 88 | 77 | 8750| 90 | 80 | 88,89 | 178 157 | 88,20
Biiytik Azilar | 88 | 75 | 8523 | 89 | 78 | 87,64 | 177 153 | 86,44
Toplam 295 | 259 | 87,80 | 314 | 278 | 88,54 | 609 537 | 88,18
Alt Cene Sol Sag Genel
Dis Gruplari B G % B G % B G %
Kesiciler 86 | 73 | 8488 | 96 | 85 | 88,54 | 182 158 | 86,81
Kopek Digleri | 54 | 43 | 79,63 | 57 | 51 | 8947 | 111 94 84,68
Kigtik Azilar | 128 | 112 | 87,50 | 131 | 115 | 87,79 | 259 227 | 87,64
Biiytik Azilar | 177 | 154 | 87,01 | 165 | 145 | 87,88 | 342 299 | 87,43
Toplam 445 | 382 | 85,84 | 449 | 396 | 88,20 | 894 778 | 87,02
Genel 740 | 641 | 86,62 | 763 | 674 | 88,34 | 1503 | 1315 | 87,49

Toplum eriskinlerinde hem alt hem de iist ¢cene dis alveollerinde orta derecede
alveol kemik yikimi agirliktadir. Ust gene kesici, kopek ve kiigiik azilarinda ileri
seviyede alveolar kemik yikimiyla ¢ok az karsilagilirken, alt ¢enede belirli bir oranda
artis gozlenir. Bliylik azilar ileri derecede kemik kaybinin belirgin olarak gozlendigi

alveollere sahiptir (Grafik 112).
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Grafik 112: Toplum eriskinlerinde dis gruplarindaki

periyodontal hastalik dereceleri

Kayalipmar toplumu erigkin bireylerine ait ¢enelerde yas ilerledik¢e alveolar
kemik yikiminda da bir ilerleme oldugu sOylenebilir. Geng erigkinlere ait alveollerin
%39,45’inde ¢ekilme gozlenmez ve alveollerde daha c¢ok hafif kemik kaybi soz
konusudur. Toplum orta ve ileri eriskinlerinde en ¢ok orta, kismen de ileri derecede
kemik kayiplari bulunmaktadir (Tablo 119, Grafik 113). Biitiin bu veriler, Kayalipinar
sakinlerinin periyodontal hastaliga yol acan en az bir ya da birden fazla faktoriin etkisi

altinda kalmis olabilecegini ortaya koymaktadir.

Tablo 119: Toplum geng, orta ve ileri eriskinlerinde periyodontal hastaliklar

Eriskinler Yok | % |Hafif| % |Orta| % | ileri % B G %

Geng Erigkin | 185 | 39,45 | 172 | 36,67 | 107 | 22,81 | 5 1,07 | 469 | 284 | 60,55

Orta Eriskin 3 0,34 | 132 | 14,75 | 607 | 67,82 | 153 | 17,09 | 895 | 892 | 99,66

[leri Eriskin - - 15 | 1136 92 |69,70| 25 | 18,94 | 132 | 132 | 100
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Grafik 113: Toplum eriskinlerindeki periyodontal hastalik dereceleri

Periyodontal hastalik Kayalipinar erigkinlerine ait ¢enelerde siklikla karsilasilan
paleopatolojik bir olgudur. Hem iist hem de alt ¢cenelerde alveolar kemik yikimi frekansi
yiiksektir (Grafik 114). Cinsiyetlerde alveolar kemik kaybi en ¢ok orta derecede
karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumda kemik kaybinin olmadigi ¢enelerde bulunmaktadir ve
bunlar daha ¢ok geng eriskin bireylere aittir. Eriskinlerde dis kokiine kadar ilerlemis ve
disin ¢eneden diismesine neden olabilecek kadar gelisim gostermis alveolar kemik
kayb1 orani diisiik seviyelerdedir (Grafik 115). Hastalik frekansi agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Erkekler kadinlara gore
alveol kemik yikimina neden olabilecek bir veya birden fazla faktoriin etkisi altinda

daha ¢ok kalmislardir.
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Grafik 114: Cinsiyetler arasinda ¢enelere gore periyodontal hastaliklar
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Grafik 115: Cinsiyetler arasinda periyodontal hastalik dereceleri

3.3.8. Kayalipinar Toplumu Eriskinlerine Ait Siit Dislerindeki Dental
Patolojiler

217 mezar numaral geng erigskin (20-30 yas) erkek bir bireye ait {ist sol c¢’de
curiik, apse, dis tasi, hipoplazi yoktur ve dis asinmasi 4+ derecesindedir; {ist sag c¢’de
clirik ve apse yoktur, dis tas1 ve hipoplaziye bakilamamistir, dis asinmasi ise 7

derecesindedir.
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89 mezar numarali orta eriskin (34 yas) kadin bir bireye ait {ist sol ¢’de ¢iiriik,
apse, dis tasi, hipoplazi yoktur ve dis aginmast 5 derecesindedir; list sol m2’de sadece

iki kok kalintis1 vardir ve bunlar ¢ene igerisinde zorlukla goriilebilmektedir.

116 B mezar numarali geng eriskin (20-25 yas) kadin bir bireye ait {ist sag c’de

clirtik, apse, dis tasi, hipoplazi yoktur ve dis asinmasi 5 derecesindedir.

3.4. Istatistiksel Analiz Sonuclar:

Kayalipmar toplumu ¢ene ve dis patolojilerine dair veriler alt-list ¢ene, ¢ene
yarimlari, dis gruplari, disler, cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
karsilagtirilmistir. Veriler sayimla elde edildigi i¢in Ki-Kare (Chi-Square) testinden

yararlanilmigtir. Sonuglar Tablo 120-133’de yer almaktadir.

Tablo 120: Bebek ve ¢ocuklarda siit ve daimi dislerdeki dental patoloji istatistikleri

Bebek ve Cocuk Siit Disleri i¢in Bebek ve Cocuk Daimi Disleri igin
Uygulanan Testler Uygulanan Testler
Kargilagtirilan
. Fisher’s Exact . Fisher’s Exact
Bulgular (Ki-Kare) X? (Ki-Kare) X? Monte Carlo
Test Test
Deger P Deger P Deger P Deger P Deger P
Ust ve alt gene iiriikleri 1,000
Sol ve sag taraf giiriikleri 0,269
Ust ve alt ¢ene hipoplazileri 1,692 0,193
Sol ve sag taraf hipoplazileri 2,228 0,136
Ust ve alt kesicilerde hipoplaziler 0,222
Dis gruplarinda hipoplaziler 23,599 | 0,001*
Ust ve alt gene dis taslar 0,762 3,276 0,070
Sol ve sag taraf dis taslar ,301 0,583 ,284 0,594
Ust ve alt kesicilerde dis taslar 3,761 0,052*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir
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Tablo 121: Kadin ve erkeklerde daimi dislerdeki giiriiklere iligkin istatistikler

Kadinlar I¢in Uygulanan Testler

Erkekler I¢in Uygulanan Testler

Karsilagtirilan Bulgular . Fisher’s Exact . Fisher’s Exact Monte
(Ki-Kare) X? (Ki-Kare) X
Test Test Carlo
Deger P Deger P Deger P Deger P Deger P

Disler arasindaki ¢iiriikler 86,987 0,001* 63,794 0,001*
Ust ve alt canine’lerdeki curtikler 0,013* 0,046*
Cene yarimlarindaki ¢iiriikler 9,299 0,026* 6,958 0,073
Dis gruplarindaki ciiriikler 80,403 0,001* 54,578 0,001*
Eriskinler arasindaki giiriikler 23,359 0,001* 6,400 0,041*
Geng erigkin {ist ve alt ¢cenesindeki ¢iiriikler 1,743 0,187
Orta erigkin Ust ve alt ¢enesindeki ¢iiriikler 1,420 0,233
ileri eriskin iist ve alt genesindeki iiriikler 0,305 ,909 0,340
Erigkinler arasinda kiigiik azilardaki g¢iiriikler 7,158 0,028* 2,696 0,272
Erigkinler arasinda biiyiik azilardaki ¢iiriikler 15,124 0,001* 5,472 0,065
Ust ve alt ¢enedeki ciiriikler 3,959 0,047*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir

Tablo 122: Toplum eriskinlerinde daimi dislerdeki ¢iirtik istatistikleri

Toplum Eriskinleri I¢in Uygulanan Testler
Karsilastirilan Bulgular Fisher’s Exact Monte
(Ki-Kare) X
Test Carlo
Deger P Deger P Deger P

Disler arasindaki gtiriikler 146,2 0,001*

Dis gruplarindaki giiriikler 134,7 0,001*

Eriskinler arasinda kesici dislerdeki ¢iiriikler 3,800 0,151
Eriskinler arasinda canine’lerdeki ¢iiriikler 9,191 0,006*
Eriskinler arasinda kiigiik azilardaki ¢iiriikler 8,057 0,018*

Eriskinler arasinda biiyiik azilardaki ciirtikler 16,799 0,001*

Cinsiyetler arasindaki giiriikler ,262 0,609

Cinsiyetler arasinda kesici dislerdeki ¢iiriikler 0,711

Cinsiyetler arasinda canine’lerdeki giiriikler ,602 0,438

Cinsiyetler arasinda kiiglik azilardaki ¢iiriikler 211 0,646

Cinsiyetler arasinda biiyiik azilardaki giiriikler ,072 0,788

Eriskinler arasindaki gliriikler 24,905 0,001*

Geng erigkin kadin ve erkeklerdeki ¢iiriikler ,125 0,724

Orta erigkin kadin ve erkeklerdeki giirtikler 1,324 0,250

ileri eriskin kadin ve erkeklerdeki ¢iiriikler 2,986 0,084

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir
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Tablo 123: Kadin ve erkeklerde daimi dislerdeki hipoplazi istatistikleri

Kadnlar i¢in Erkekler i¢in
Uygulanan Testler Uygulanan Testler
Karsilastirilan Bulgular
(Ki-Kare) X? (Ki-Kare) X? Fisher’s Exact Test
Deger P Deger P Deger P
Disler arasindaki hipoplazi 49,707 0,001* 29,828 0,001*
Cene yarimlarindaki hipoplazi 3,351 0,341
Dis gruplarindaki hipoplazi 44,103 0,001* 21,910 0,001*
Biiyiik azi {ist ve alt ¢ene hipoplazileri 0,060
Kopek disi iist ve alt cene hipoplazileri 1,336 0,248

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir

Tablo 124: Toplum eriskinlerinde daimi dislerdeki hipoplazi istatistikleri

Toplum Eriskinleri i¢in Uygulanan Testler

Karsilagtirilan Bulgular (Ki-Kare) X?
Deger P
Disler arasindaki hipoplazi 76,029 0,001*
Dis gruplarindaki hipoplazi 63,797 0,001*
Cinsiyetler arasindaki hipoplazi ,001 0,971

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir

Tablo 125: Kadin ve erkeklerde dis kayb istatistikleri

Kadnlar i¢in Uygulanan Testler Erkekler I¢in Uygulanan Testler
Karsilagtirilan Bulgular Fisher’s Exact
(Ki-Kare) X? Monte Carlo (Ki-Kare) X? Monte Carlo
Test

Deger P Deger P Deger P Deger P Deger P
Disler arasindaki dis kayb1 26,106 0,001* 81,763 0,001*
Ust ve alt ¢enedeki dis kaybi 6,436 0,011*
Cene yarimlarindaki dis kaybi 6,558 0,087 1,006 0,800
Dis gruplarindaki dis kayb1 19,588 0,001* 46,850 0,001*
Ust ve alt kesici dislerdeki dis kayb1 7,768 0,005*
Eriskinler arasinda kesicilerdeki dis kayb1 12,351 0,002* 4,767 0,074
Eriskinler arasinda canine’lerdeki dis kayb1 5,336 0,053*
Eriskinler arasinda kiigiik azilardaki dis kayb1 13,142 0,001* 5,056 0,073
Eriskinler arasinda biiyiik azilardaki dis kaybi 32,555 0,001* 23,331 0,001*
Eriskinler arasinda dis kayb1 58,549 0,001* 21,034 0,001*
Geng erigkin iist ve alt genesindeki dis kaybi 6,166 0,013* 0,370
Orta erigkin {ist ve alt ¢genesindeki dis kayb1 ,086 0,770
ileri eriskin iist ve alt cenesindeki dis kaybi 3,686 0,055* 3,553 0,059

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir
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Tablo 126: Toplum eriskinlerinde dis kayb1 istatistikleri

Karsilagtirilan Bulgular

Toplum Eriskinleri igin Uygulanan Testler

(Ki-Kare) X?
Deger P
Disler arasindaki dis kayb1 94,449 0,001*
Dis gruplarindaki dis kayb1 61,077 0,001*
Cinsiyetler arasindaki dis kayb1 ,192 0,661
Ust ve alt gene kesici diglerdeki dis kaybi 6,965 0,008*
Cene yarimlarindaki dis kayb1 3,399 0,334
Eriskinler arasinda dis kayb1 72,492 0,001*
Geng erigkinlerde iist ve alt cenedeki dis kayb1 7,845 0,005*
Orta eriskinlerde Uist ve alt ¢genedeki dis kayb1 ,636 0,425
ileri eriskinlerde iist ve alt cenedeki dis kaybi ,009 0,925

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir

Tablo 127:

Kadin ve erkeklerde apse istatistikleri

Kadimnlar Igin Erkekler Igin
Uygulanan Testler Uygulanan Testler
Karsilagtirilan Bulgular
(Ki-Kare) X? Fisher’s Exact Test Monte Carlo (Ki-Kare) X?
Deger P Deger P Deger P Deger P
Disler arasindaki apse 26,116 0,001* 38,447 0,001*
Ust ve alt cenedeki apse 12,814 0,001*
Cene yarimlarindaki apse 13,677 0,003* 4,662 0,198
Dis gruplarindaki apse 13,799 0,003* 11,527 0,009*
Sol ve sag taraftaki apse 587 0,444
Ust ve alt kesicilerde apse 0,015*
Ust ve alt canine’lerde apse 0,197
Ust ve alt kiigiik azilarda apse 1,656 0,198 4,882 0,027*
Ust ve alt bityiik azilarda apse 6,254 0,012*
Eriskinler arasinda kesici diglerdeki apse 5,153 0,076
Eriskinler arasinda canine’lerdeki apse 3,645 0,160
Eriskinler arasinda kii¢iik azilardaki apse ,863 0,660
Eriskinler arasinda biiyiik azilardaki apse 1,862 0,394
Erigkinler arasinda apse 4,579 0,101 7,302 0,026*
Geng erigkin iist ve alt genesindeki apse 0,027*
Orta erigkin st ve alt genesindeki apse 6,420 0,011*
Ileri erigkin iist ve alt cenesindeki apse 0,390

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir
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Tablo 128: Toplum eriskinlerinde apse istatistikleri

Toplum Eriskinleri igin Uygulanan Testler
Karsilastirilan Bulgular (Ki-Kare) X? Monte Carlo
Deger P Deger P
Disler arasindaki apse 59,453 0,001*
Dis gruplarindaki apse 24,383 0,001*
Cinsiyetler arasindaki apse 3,900 0,048*
Sol ve sag taraftaki apse ,449 0,503
Ust ve alt ¢enedeki apse 6,962 0,008*
Cene yarimlarindaki apse 9,268 0,026*
Eriskinler arasinda apse 13,871 0,001*
Kiigiik az1 tist ve alt genesindeki apse 6,106 0,013*
Eriskinler arasinda kesici dislerdeki apse 9,697 0,008*
Eriskinler arasinda canine’lerdeki apse 6,048 0,025*
Eriskinler arasinda biiyiik az1 dislerdeki apse 7,610 0,022*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir

Tablo 129: Kadin ve erkeklerde daimi dislerdeki dis tas1 istatistikleri

Kadinlar I¢in Uygulanan Testler Erkekler I¢in Uygulanan Testler
Karsilastirilan Bulgular
(Ki-Kare) X? (Ki-Kare) X

Deger P Deger P
Disler arasindaki dis tast 29,880 0,001* 28,365 0,001*
Ust ve alt ¢enedeki dis tasi 3,576 0,059 4,169 0,041*
Cene yarimlarindaki dis tasi 3,772 0,287 5,199 0,158
Dis gruplarindaki dis tast 17,190 0,001* 24,440 0,001*
Sol ve sag taraftaki dis tas ,200 0,655
Eriskinler arasinda kesicilerdeki dis tasi 8,616 0,013*
Erigkinler arasinda canine’lerdeki dis tas 16,659 0,001*
Eriskinler arasinda kiigiik azilardaki dis tas 84,928 0,001*
Eriskinler arasinda biiyiik azilardaki dis tag: 37,050 0,001*
Ust ve alt kesicilerde dis tast 31,294 0,001* 2,190 0,139
Ust ve alt canine’lerde dis tast 2,036 0,154 3,531 0,060
Ust ve alt kiigiik azilarda dis tas: 411 0,521 1,901 0,168
Ust ve alt biiyiik azilarda dis tas1 1,489 0,222 ,235 0,628
Erigkinler arasinda dis tast 129,3 0,001* 1,274 0,529
Geng erigkin iist ve alt cenesindeki dis tasi ,310 0,578 3,105 0,078
Orta erigkin st ve alt ¢enesindeki dis tagi 6,554 0,010* ,001 0,974
ileri eriskin iist ve alt genesindeki dis tast 914 0,339 4,101 0,043*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir

176




Tablo 130: Toplum eriskinlerinde daimi dislerdeki dis tasi istatistikleri

Karsilastirilan Bulgular

Toplum Eriskinleri igin Uygulanan Testler

(Ki-Kare) X?
Deger P
Digsler arasindaki dis tast 41,783 0,001*
Dis gruplarindaki dis tasi 33,572 0,001*
Cinsiyetler arasindaki dis tasi 775 0,379
Ust ve alt ¢enedeki dis tast 7,710 0,005*
Cene yarimlarindaki dis tasi 8,144 0,043*
Ust ve alt ¢ene kesici dislerdeki dis tas: 28,548 0,001*
Ust ve alt gene canine’lerdeki dis tast 5,336 0,021*
Eriskinler arasinda dis tas1 74,533 0,001*
Geng eriskinlerde iist ve alt ¢enedeki dis tasi 1,109 0,292
Orta erigkinlerde tist ve alt ¢genedeki dis tasi 2,507 0,113
Ileri eriskinlerde iist ve alt cenedeki dis tas1 5,133 0,023*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir

Tablo 131: Kadin ve erkeklerde alveol kaybi istatistikleri

Karsilastirilan Bulgular

Kadnlar i¢in Uygulanan Testler

Erkekler igin Uygulanan Testler

(Ki-Kare) X? (Ki-Kare) X?
Deger P Deger P
Ust ve alt ¢enedeki alveol kaybi 3,849 0,050* 2,633 0,105
Cene yarimlarindaki alveol kayb1 6,829 0,078

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir

Tablo 132: Toplum eriskinlerinde alveol kaybi istatistikleri

Karsilagtirilan Bulgular

Toplum Eriskinleri I¢in Uygulanan Testler

(Ki-Kare) X?
Deger P
Cinsiyetler arasindaki alveol kaybi 7,195 0,007*
Ust ve alt ¢cenedeki alveol kaybi ,440 0,507

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir

177




Tablo 133: Dental patolojiler arasinda korelasyon istatistikleri

Karsilastirilan Bulgular

Korelasyon Testleri

Phi

(Ki-Kare) X?

Deger

Deger

Ciiriik-Apse Iliskisi

-,623

0,001*

Asinma Derecesi-Apse Iliskisi

18,280

0,001*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir
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4. BOLUM

TARTISMA VE SONUC

4.1. Tartisma

Kayalipinar arkeolojik yerlesim alanindaki mezarlik alanin sinirlarinin tam
olarak bilinmemesi ve kazi1 ¢aligmalarinin bu alanda tamamlanmamis olmasina karsin
elde edilen demografi ve agiz sagligma iliskin veriler acisindan O6nemli sonuglara
ulagilmistir. Bu c¢alismada su ana kadar agiga cikarilan iskelet kalintilar1 referans
alinarak degerlendirme yapilmistir. Bu dogrultuda Kayalipinar sakinlerine dair
demografik veriler elde edilmis (bebek, cocuk, kadin, erkek), yasam tablolar birerli ve
beserli olmak iizere diizenlenmis, 6liim oranlar1 hesaplanmis ve son olarak da agiz ve
dis sagligi hakkinda dikkat c¢eken sonucglara wulagilmistir. Sonuglar1 {izerinden
diisiiniildiiginde, aynit doneme tarihlendirilen eski Anadolu topluluklari ile olan
benzerlik veya farkliliklar1 aydinlatilmig, yore insanlar1 hakkinda mevcut bilgiler

1s1¢inda 6nemli kazanimlar saglanmistir.

Demografik Yap,

Kayalipinar toplulugu 211 bireyden olusmaktadir. Bunlarin %81,52’sini
eriskinler (18 yas ve iizeri) teskil eder. Bebek ve c¢ocuklarin (18 yas alti)) oran
%18,48’tir. Topluluk 10 bebek, 29 ¢ocuk, 90 kadin, 78 erkek ve 4 cinsiyeti belirsiz
eriskin bireyle temsil edilmektedir. Kadinlar populasyonda oransal olarak en yiiksek
degere sahiptir. Buna karsin bebek-cocuklarin orani bir yandan oldukea diisiiktiir, diger
taraftan bu diisiik oranla birgok eski Anadolu toplumunun gerisinde kalmaktadir.

Kadinlarin erkeklere orani (1,15) 1:1 degerine olduk¢a yakindir, bu da neredeyse her bir
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kadin i¢in bir erkek bireyin karsilik gelmesi anlamina gelir. Toplumdaki erigkinler her

iki cinsiyette orta eriskin yas grubu igerisinde yogunluk sergiler.

Bebek-¢ocuk ve eriskin 6liim oran1 ve Omiir uzunlugu ile ilgili demografik
caligsmalar, toplumlardaki dogum, populasyon biiytikligii, saglik, go¢ ve farkli diger
faktorlerle baglantili olarak insanin evrimsel siirecindeki degisiklikleri anlayabilmemiz
icin 6nemli veri kaynaklaridir (Koca Ozer ve dig., 2008). Yasam biciminde gozlenen
farkliliklar etkisini en ¢ok bebek ve ¢ocuk dliimleri iizerinde gdstermektedir, buna bagl
olarak da demografik agidan her ¢agda arastirilmas: gereken bir konu olmustur (Ozbek
ve Erdal, 2006). Bir toplumun saglik yapisini yansitan ii¢ temel durum vardir:
Bunlardan ilki her iki cinsiyet igin eriskin Omiir uzunlugu, ikincisi dogumdaki

verimlilik, tigclinciisii ise ¢ocuklarin saglikli yagsamidir (Angel, 1975).

Anadolu’da bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin donemsel olarak degiskenlik gosterdigi
yapilan caligmalar ile dogrulanmaktadir. Bebek-¢ocuk oliimliiliigii Neolitik’te %31,22,
Kalkolitik’te %29, Tun¢ Cagi’nda %44,08, Demir Cagi’nda %29,11, Helenistik-
Roma’da %25,75 ve Anadolu Ortagagi’nda %38,13 tiir (Koca Ozer ve dig., 2008; Giileg
ve dig., 2012; Koca Ozer ve dig., 2014). Salgin hastalik, savas ve kotii/yetersiz
beslenmeye bagli olarak Anadolu Ortacag toplumlarinda oranlarda tekrar bir artig

gozlenmistir (Ozer ve dig., 2016; Koca Ozer ve dig., 2014).

Eski Anadolu topluluklarinda bebek ve cocuklarin populasyon igerisindeki
dagiliminda dalgalanmalar gozlenir (Grafik 116, Tablo 134). Bu diisiinceden hareketle
calisma materyalimiz c¢agdasi (Helenistik, Roma, Bizans ve Ortacag) Anadolu
topluluklar1 ile karsilastirilmistir. i¢ Anadolu’nun dogusundaki arkeolojik yerlesim
birimlerinden biri olan Kayalipinar’da bebek ve cocuklarin toplum igindeki frekansi
%18,48’tir. Bu deger Giresun Adasit (%14,53), Cevizcioglu Ciftligi (%20,7),
[zmir/Sasal (%21,37), Orentepe (%21,43), Boriik¢ii (%16,67), Dara (%17,59),
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Pinarkent (%15,38), Akgiiney (%20), Iznik (%16,67), Alanya Kalesi (%22,2),
Minnetpinart (%17,44) topluluklarina ¢ok yakindir. Benzer sekilde Aziz Mercurius
(%70,37), Kadikalesi (%50), Oluz (65,6), Van Dilkaya (%51,10), Van Karagiindiiz
(%58,20), Kosk Hoyiik (%52,4) topluluklarina ise ¢ok uzaktir. Biiylikkarakaya ve ekibi
(2009), Tepecik/Ciftlik Ge¢ Roma-Bizans insanlarinda bebek ¢ocuk 6liim oranlarini
“erken donem” i¢in %52,8, “ge¢ donem” i¢in %?25,7 olarak belirtmis olmakla birlikte
her iki veri calismamizdaki oransal degere yakin degildir. Maroneia/Yunanistan Erken
Bizans (M.S. 5-6. yy) insanlarinda bebek-¢ocuk 6lim orani %12,82’dir (Tritsaroli ve
Karadima, 2017) ve Kayalipmar degerine yakin goériinmektedir. Yukarida ve grafik
115’te yer alan galigmalardaki bebek ve ¢ocuk Oliim oranlari, toplum igindeki temsil

edilme durumuna gore hesaplanmastir.

Demirel (2013), Amorium kentinden (Orta Bizans) a¢iga ¢ikarilan ve mezarlarin
tamaminin bebek ve c¢ocuklara ait oldugu iskeletleri incelemistir. Demirel, 128 birey
tespit etmis ve bunlarin %49,2’sinin dogum oncesi ya da dogum asamasinda,
%39,06’sinin 0-3 yas arasinda (bebek) ve %4,7’sinin 3-10 yas (cocuk) araliginda
yasamin Yyitirdiklerini ifade etmistir. Perinatal ve neonatal Oliimlerin oransal agidan
yiiksek olmasinda yetersiz beslenme, enfeksiyon, dogum travmasi, bulasict hastaliklar,
hijyen vb. faktorler sorumlu tutulmustur. Tirkiye’de 2008 yili ve Oncesine ait 6lim
nedeni istatistiklerine iliskin TUIK verilerine gore, oliimler enfeksiyonlar, dogum
travmalari, anemi, menenjit, kalp hastaliklari, dogustan gelen anomaliler, cerebra-
vaskiiler (beyin damar) hastaliklar, zatiirre (pnémoni), ishal (diyare) kaynakli olarak

gerceklesmektedir.
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Grafik 116: Anadolu topluluklarinda bebek ve ¢ocuk 6limliliigi (%)
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Tablo 134: Eski Anadolu topluluklarinda bebek-g¢ocuk 6liim oranlari

Aragtirmaci Donem Toplum Dagilim (%)
Erdal, 2000a M.O. 7-2.yy Antandros 31,7
Atamtiirk ve Duyar, 2008 M.S. 5-6. yy Adramytteion (Orentepe) 21,43
Kara6éz Arthan ve Acar, 2015 | M.S. 9-12.yy Giresun Adasi 14,53
Erdal, 2010 M.S.1020-1077+£20* Oluz 65,6
Erdal ve dig., 2003 Helenistik-Erken Roma Izmir/Sasal 21,37
Basoglu ve dig., 2011 Helenistik-Roma Camihdytik 7,40
Sagir ve dig., 2013 Helenistik-Roma Stratonikeia 8,43
Erdal, 1999 Helenistik-Roma Cevizcioglu Ciftligi 20,7
Sagir ve dig., 2004 Ge¢ Geometrik-Roma Boriikgiti 16,67
Gozliik K. ve Sevim E., 2017 | Roma Aziz Mercurius 70,37
Sarbak ve dig., 2015 Roma Kerti Hoylik 44,44
Acar, 2018a Roma Midyat Aktas Mevkii 36,95
Sahin ve dig., 2015 Roma Piarkent 15,38
Alpagut ve Erdogan, 2016 Gec Roma Dara 17,59
Cirak, 2017 Geg¢ Roma-Bizans Akgiiney 20
Kizgut, 2018 Dogu Roma-Bizans Belentepe 42,02
Ustiindag, 2009¢ Bizans Phokaia 26,92
Atamtiirk ve dig., 2012 Bizans Tlos 5,77
Gozliik ve dig., 2006 Bizans Smyrna Agorasi 25,30
Yilmaz Usta, 2013 Bizans lasos 28,3
Ustiindag ve Demirel, 2009a | Bizans Alanya Kalesi 22,2
Kara6z Arihan, 2013 Bizans Beybag 39,18
Cirak ve Cirak, 2015 Bizans Tios/Filyos 48,78
Erdal ve dig., 2015 Bizans Komana 26,5
Bu Calisma Helenistik-Erken Bizans Kayalipinar 18,48
Alkan ve dig., 2014 Erken Bizans Cicekdagi 29,41
Giileg, 1988 Erken Bizans Topakl 47
Nalbantoglu ve dig., 2000 Geg Bizans Yortanlt 28,05
Ustiindag, 2009b Geg Bizans Kadikalesi 50
Erdal, 2003 Geg Bizans Biiyiik Saray-Eski Cezaevi 34,1
Erdal, 1996 Geg Bizans Iznik 16,67
Ay, 2014 Ortagag Miislimantepe 30,4
Ozbek, 1986 Ortacag Degirmentepe 42,86
Yasar, 2007 Ortagag Minnetpinari 17,44
Yasar, 2007 Ortagag Gillidere 48,78
Gozliik ve dig., 2004a Ortagag Van Kalesi ve Eski Van Sehri | 41,38
Ozer ve dig., 2016 Ortacag Havuzdere 34,37
Erkman, 2008 Ortacag Van Dilkaya 51,10
Gozlik, 2004b Ortagag Van Karagiindiiz 58,20
Koruyucu, 2012 Ortagag Kosk Hoyiik 52,4

* Erdal ve dig., 2015 calismasinda iki bireyden elde edilen ve kalibre edilmis C14 tarihlendirme sonucudur.

183




Bebek ve cocuklara ait kemiklerin kolayca kirilabilirligi, erigskinlere gore ¢iiriime
stiresinin kisa ve mezar derinliklerinin daha az olmasi, mezarlik alanin biitiiniiyle agiga
¢ikarilmamasi, kiiltiirel yaklasimlar ve aragtirmacilar tarafindan kimi zaman dikkatten
kagmas1 demografik dagilim etkileyen faktdrlerden bazilaridir (Erdal, 2000b; Ozbek ve
Erdal, 2006). Erdal (1999), inceledigi Cevizcioglu Ciftligi toplumunda %20,7 oraninda
bebek-¢ocuk dliimliiliigiinii tespit etmistir. Arastirmact oranin diisiik olmasini bireylerin
farkli mezarlara veya alana gomiilmiis olabilecegine, mezarlarin yiizeye yakin olmasi ve
tarimsal faaliyetler sonucunda zarar gormesine ya da diistik bir olasilikla da toplumun

saglik durumu ile ilgili olabilecegini sdylemektedir.

Yukarida anlatilanlarla paralel benzer bir durum Kayalipinar bebek ve
cocuklarinda da karsimiza ¢ikmaktadir ve 6liim orani sadece %18,48’tir. Onceden de
belirtildigi iizere Kayalipinar iskelet materyalleri Tabaka 1°den giin 15181na ¢ikarilmigtir
ve bu alan tarim makineleri aracilifiyla belirli araliklarla siiriilmiis ve tarim arazisi
olarak kullanima hazir hale getirilmistir. Eger kiiltiirel uygulamalar farklilik
gostermiyorsa veya toplumun genel saglik durumu beklenilen diizeyde ise Oliim
oraninin az olmasi mezarlarin ylizeye yakin olmasi ve tarimsal faaliyetlerin sonucu ile
aciklanabilmesi olasidir. Nitekim incelenen her bir bebek ve ¢ocuga ait iskelet

kalintilarinin gérece az olmasi durumu agiklamaktadir.

Bebek-gocuk oliimliiliigli hakkinda iizerinde durulmasi gereken bir baska konu
dogurganlik asamasindaki kadinlarin toplum igerisinde temsil edilme durumudur.
Kayalipmar toplulugundaki 90 kadinin 83’{iniin yas1 veya yas aralig1 tespit edilmistir.
Dogurganligin en yogun oldugu 18-25 yas araligindaki kadinlarin oran1 %25,3 (21 kisi)
iken, 18-30 yas araliginda bu oran %38,6’ya (32 kisi) ¢ikmaktadir. Goriildiigi tizere

geng erigkin kadinlar, yas1 belirlenen bireylerin yaklasik %40’1n1 olusturmaktadir. Bu
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durumun bebek-gocuk Oliimii tizerindeki yansimasi tam olarak bilinemese de

degerlendirme asamasinda g6z ard1 edilemeyecek bir tespittir.

Neolitik’ten Ortagag sonlarina kadar bebek ve cocuk Oliimlerinde artiglar
gbzlenmistir. Burada yerlesik yasama bagli olarak insan sayisindaki artig, gog, ticaret,
hayvanlarla i¢ ice yasam, tiiketilen besinlerdeki bozulma gibi faktorler etkili olmustur.
Enfeksiyonlar ve metabolik hastaliklar baglica sorunlar1 olusturmaktadir. Eski Anadolu
topluluklarinda bebek oliimleri ¢ok kez 1 (bir) yasin altinda ve ilk bes (5) yil icerisinde

oldukea yiiksektir (Erdal, 2000b).

Kayalipmar toplumu igerisinde 0-18 yas araligindaki bebek ve ¢cocuklarin ilk bes
y1l igerisindeki 6liim oran1 %46,15’tir. Oliimler ¢ok kez 4-5 ve 2-3 yaslarinda artmistir.
Kayalipiar yerlesiminin yer aldig1 Sivas ili’nde 2009-2018 yilina ait bebek ve bes yas
alt1 6lim hiz1 TUIK verilerine bagl kaliarak analiz edilmistir. TUIK verileri binde
olarak hesaplanmasina karsin, degerlendirmemiz yiizdesel donilisiimii {izerinden
yapilmistir. Bu tarihler arasinda bebek 6liim hiz1 9%0,68 ile %1,38; bes yas alt1 6liim hiz1
ise %0,81 ile %1,68 araliginda yer alir. Bu veriler bir zamanlar yiiksek oranlarda ¢ikan
6lim oranlarimin giiniimiizde ayn1 seviyede devam etmedigini yansitir. Ancak ¢evre ve
zaman baglaminda mevcut kosullarin bir¢ok yOnden farklilik  gdosterdigi

unutulmamalidir.

Giimiis ve ekibi (2018), 2009-2016 yillar1 arasindaki TUIK verilerine dayanarak
yaptiklar1 ¢alismada, Tirkiye genelinde bes yas altindaki oliimlerin zaman igerisinde
azaldigmmi, fakat 0-1 yas araliginda gozlenen Oliimlerin halen Tirkiye’nin bir¢ok
bolgesinde yiiksek oranlarda oldugundan bahsetmektedir. Beslenmenin ilk birkac yilda
gbzlenen 6liimlerde baslica sorunlardan biri oldugu tlizerinde durulmaktadir. Bunun yani
sira bebekteki solunum sistemi hastaliklari, enfeksiyonlar, ¢cevresel stres, annenin bebek

bakiminda yetersiz kalmasi ve annenin dogum siirekliligi, anemi gibi problemler bebek
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ve ¢ocuk Sliimlerine neden olabilmektedir (Ozbek ve Erdal, 2006). 2-5 yas araligindaki
olimler bebegin siitten kesilme ve ek gidalar/tamamlayici besinlerin alinmaya
baslandig1 donemlere karsilik gelmektedir. Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenme
diizeni, ¢evre ve hijyen kosullarindaki olumsuzluklar ve enfeksiyonlar temel problemler

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erdal, 2000b).

Almanya’da Ortacag (M.S. 11/12. yiizy1l) donemine ait Schleswig’deki bebek
Olimlerinin nedenlerini arastirmak igin kemikler iizerinde eser element analizi ve
paleopatolojik inceleme yapilmistir. Orneklemde 6 yasina kadar (49 birey) olan
bebekler incelenmis ve bunlarin %59,2’si 2 yasina ulagsmadan yasamini yitirmistir.
Element analizleri, 6 ay ve 2 yas arasinda siitten erken kesmenin izlerini yansitir.
Bebeklerin sadece anne siitii ile degil, belirli dl¢iilerde inek siitii (ya da koyun ve keci
gibi diger evcil hayvanlarin siitii) ile de beslenildigi diisiiniilmektedir. Element oranlari
bitkisel besinlerin énemli dl¢lide diyete katildigini agiklar. 1 yaslarindaki bir bebegin
sit ve besin Ogelerini birlikte tlikettigi element oranlar1 ile saptanmistir. Ayrica 2
yasindaki ¢cocuklar siitten tamamen kesilmistir. Schleswig bebeklerinde anemi, rikets ve
iskorbiit gibi paleopatolojik lezyonlar goézlenmistir. Lezyonlarin baslangic zamani,
stitten kesmenin bebek ve ¢ocuklarda 6liim ya da hastalik igin yliksek bir risk oldugu
anlamma gelir (Hiihne-Osterloh ve Grupe, 1989). Sonu¢ olarak her iki arastirmaci
biiyiime geriliginin bebek ve cocuklarda yaklasik 1 yaslarinda bagladigini ve 5-6

yaslarina kadar siirdiigiinii belirtmektedir.

2009-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki bireylerin 6liim, 6liim hizi ve 6liim
nedenleri TUIK verileri kullanilarak degerlendirilmistir (Giimiis ve dig., 2018; Akturan
ve dig., 2019). Tiirkiye’de 15 yas alt1 ¢ocuk 6liim oran1 2009 yilina gore 2016 yilinda
%33,7 azalmistir. 5 yas altindaki 6liimler 2016’ya gelindiginde 6nemli Olgiide diisiis

gostermistir. 0-1 yas aralifindaki 6liimler %65’in iizerindedir ve en ¢ok ilk bir ay i¢inde
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gergeklesmektedir. Bebek oliim hizi Kuzeydogu, Ortadogu ve Glineydogu Anadolu
Bolgesi’nde oldukg¢a fazladir (Gliimiis ve dig., 2018). Dolasim sistemi hastaliklari,
maligniteler ve solunum sistemi bozukluklar1 en yaygin 6liim nedenleridir (Akturan ve
dig., 2019). Goriildiigii gibi tarihi ve tarihoncesi donemlerde bebek-cocuk Sliimlerinde
gozlenen egilimler giiniimiiz Tiirkiye’sinde de ¢ok fazla degisme gostermeden devam
etmektedir. Ilk bes yas ve ozellikle ilk bir yas icinde gozlenen dliimler her donemde

yuksek ¢ikmaktadir.

Yasam beklentisi, sosyal ¢cevre ve halk sagliginin 6nemli bir belirleyicisidir. Son
bin yillik siirecte insanlarin yasam beklentisindeki yonelim savas, aglik, salgin ve
yaygin bulasict hastaliklar tarafindan yavas ve istikrarl bir artis ile nitelendirilir. Tarim
toplumlarinda cinsiyetlerde ve biitiin yas gruplarinda erken avci-toplayici gruplara gore

daha kisa bir yasam beklentisi vardir (Koca Ozer ve dig., 2008).

Kayalipinar’da yeni dogan bir bebek i¢in dngoriilen yasam beklentisi yaklasik
olarak 7 yildir. ilk bes yil icinde ise 28,24 yildir. Bebek ve ¢ocuklarda yas artisi ile
yasam beklentisi arasinda ters bir bagint1 vardir. 15 yas ile birlikte yasam beklentisi 20
yilin altina dismistiir. Yortanli Geg Bizans’ta %28,53 olan yasam beklentisinin (0-5
yas) (Nalbantoglu ve dig., 2000) Kayalipinar verisi ile birebir ayni oldugu sdylenebilir.
Benzer bir sonug Iznik Ge¢ Bizans dénemi insanlarinda da gériilmektedir. Cavea Ici
grup ve Iznik toplumu genelinde 0-5 yas aralifindaki yasam beklentileri sirastyla 29,97

ve 26,13 yildir (Erdal, 1996).

Oliim yas1 ortalamasi Helenistik-Roma ve Anadolu Ortacagi’nda sirasiyla 39,12
ve 37,19°dur (Koca Ozer ve dig., 2008). Kayalipmar toplumu eriskinlerinin yas
gruplarma gore dagilimina bakildiginda, orta eriskinler (30-45 yas) her iki cinsiyette
sayisal ve oransal olarak yiiksektir. Toplumun daha ¢ok orta eriskinler etrafinda

kiimelendigi sdylenebilir. Bu sonug¢ ise Olim yast ortalamasinin ¢agdast Anadolu
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topluluklart ile uyumluluk gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Kayalipinar toplumu
erkeklerinde 6liim orani %39,73 ile 35-40 yas; kadinlarinda ise %24,10 ile 20-25 yas
araliginda en ylksektir. 18-20 yaslarindaki erkek ve kadin bir birey i¢in yasam
beklentisi sirasiyla 20 ve 18 yil civarindadir. Yasam beklentisi 2,35 yil erkekler lehine
daha fazladir. Erkeklerde oliim oram arttik¢a 6lim olasiligi da artma egilimindedir.
Yash kadmlarin hayatta kalma sanslari oldukga diisiiktiir. Ileri eriskin kadin ve
erkeklerin 2,5 yil kadar bir siire yasayabilecegi ongoriilmektedir. Toplum geneli i¢in
hazirlanan yasam tablosuna gore, dliimler sirasiyla 35-40 ve 20-25 yas araliklarinda
oransal olarak ytksektir. 25 yas ve sonrasinda bireylerin hayatta kalma sanslar1 hizli bir

azalig gosterir.

Akturan ve ekibi (2019), 2009-2016 yillarina ait TUIK verileri kapsaminda
Tiirkiye’de erkeklerde tiimorler, solunum sistemi hastaliklari, travma; kadinlarda ise
dolasim, endokrin ve sinir sitemi hastaliklarinin yaygmnligindan bahsetmektedir.
Kayalipinar iskeletlerinin calisilmasi sirasinda mevcut tiim kemikler de makroskobik
olarak irdelenmistir. Topluluga ait iskelet kalintilarinda bir¢ok paleopatolojik drneklerle
de karsilasilmistir. Bunlar arasinda cribra orbitalia, porotic hyperostosis, diizensiz
kaynasmis clavicula ve radius kiriklari, enfeksiyon, periostitis, osteomyelitis,
osteomalasia, osteoporoz, siniizit, eklem hastaliklar1 (OA), osteofit, schmorl nodiilii,

rhomboid fossa, entosopati, erken sutur kaynasmasi (coronal suturun sol tarafi) yer alir.

Cene ve Dig Patolojileri;

Besin, dislerde asinmaya neden olabilecek bir¢ok asindirici unsur igerir. Bunlar
oglitme islemi sirasinda kopan tas parcaciklari, bitkinin sert seliiloz molekiilleri veya
hayvanin kollejen dokusu olabilir. Besinlerin parcalanmasi ve 6giitiilmesi sirasinda bu

asindirict unsurlarla temas kaginilmazdir, sonucta da dislerde asinmaya yol acar

188



(Hillson, 1979). Daimi dis asinmalar1 kiiltiirel ve ekonomik olarak belirlenen yasam
kosullarina da baghidir (Boldsen, 1991). Ayni zamanda aligkanliklar, gelenekler ve
kiiltiirel uygulamalar da spesifik dis asinmalarina yol agabilmektedir (Isler ve dig.,

1985).

Kelley ve ekibi (1991), bir deniz toplulugunda (Morro-1/Sili) bireylerin yaklasik
%90’1nda dislerde orta ve ileri derecede aginmalar gozlemlemistir. Isler ve ekibi (1985),
inceledigi toplulukta (avci-toplayici/Florida-ABD) farkli derecelerde dis asinmalari
gbzlemistir. Asinmalar erkeklerde kadinlara gore daha net olarak secilebilmektedir.
Topluluk genelinde %3,8 sikliginda olan dis kokiine/boyuna kadar ilerlemis aginmalar,

erkeklerde %S5,1 kadinlarda ise %2,8’dir.

Formicola (1987), Mezolitik toplulukta (italya) ortalama yas az olmasina karsin
M1 disinde Neolitik doneme gore daha yiiksek asinma oranlar1 saptamistir. Bu durum
M2 ve M3 disleri i¢in gegerli degildir. Asinmanin Neolitik donemde az olmasi
besinlerin islemden ge¢mesi, ¢igneme kuvvetinin azalmasi ve tahilin Ggiitiilmesi

sirasinda igerisine karisan asindirici materyallerin varligi ile agiklanabilir.

Hall ve ekibi (1986), Oregon’da (ABD) avc1 toplayict gruplar iizerinde yapmis
oldugu incelemede, Willamette Valley’de asinmanin en az, Lower Columbia’da ise en
yiikksek ortalamaya sahip oldugunu tespit etmistir. Istatistiksel agidan anlamh
olmamakla birlikte, topluluklarda erkeklerde ortalama asmmma skoru kadinlardan
yiiksektir (sag birinci molar dise gore). Topluluklarda tiiketilen besinler ¢esitlilik
gostermekle birlikte kurutulmus balik ve et tiiketimi disler lizerinde aginmay arttirict bir

etkiye yol agmig olmalidir.

Walker ve Hewlett (1990), Orta Afrika avci toplayict ve tarim topluluklarim
incelemistir. Aka ve Mbuti (Pigme/avci-toplayici) dislerindeki aginmalarin bahgivan

topluluguna (Bantu) gore oldukea siddetli oldugunu agiklar. Bu farklilik diyetten ziyade
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kiiltiirel uygulamalarla i¢ igedir. Pigmeler muhtemelen Bantu insanlarina gore
besinlerini ¢ig veya pisirmeden tiiketmis olmalidir. Ayrica besinlerin igerisine kum
parcaciklarinin karigma olasiligi da yiliksektir. Bu veriler ileri derecedeki dis
asimnmalarini agiklayabilecek nedenler olarak sdylenebilir. Aka ve Mbuti kadinlarindaki
ortalama yas Bantu’ya gore diisiik olmasina ragmen, kadinlar ileri derecede dis asinmasi
sergiler. Ayrica incelenen avci-toplayict ve tarim toplumunda, erkekler kadinlara gore
daha ileri seviyede dis asinmalarina sahiptir. Arastirmacilar erkeklerdeki ortalama yasin
kadinlara gore yiiksek oldugunu bunun da erkeklerde ileri dis aginmalarina yol agtigini

vurgulamaktadirlar.

Kayalipinar erigkinlerinde dislerin %98,33’linde farkli seviyelerde dis asinmalari
tespit edilmistir. En ¢ok karsilasilan dis asinmasi skorlar1 4 ve 3’tiir. Incelenen dislerin
%17,96’sinda (333 dis) ileri derecede dis asinmas1 vardir. Bu aginmalar kesici ve kdpek
dislerinden ziyade kiigiik ve biiyiik azilarda daha ¢ok gozlemlenmistir. Orta derecedeki
asinmalar, hafif ve ileri derecedeki asinmalara gore fazladir. Cenelerdeki aginmalar da
benzer sonuglar ortaya koymaktadir. Bu bulgular toplum erigkinlerinde asinmalarin orta

derecede kiimelendigini gostermektedir.

Kayalipinar toplumunda kadinlarda dislerin %98,3’linde, erkeklerde ise
%98,4’linde dis asinmasi vardir. Erkeklerde 12 ve kadinlarda 19 diste asinma goriilmez.
Her iki cinsiyete ait alt ve iist ¢enede 4 derecesindeki asinmalar ¢ogunluktadir.
Kadinlarda incelenen dislerin %17,5’inde (196 dis), erkeklerde ise %18,66’sinda (137
dis) ileri derecede dis asinmasi vardir. Kadinlarda kesiciler, kopek disleri ve kiiciik
azilarda 3 ve 4, biiyiik azilarda ise 2 ve 4 derecesindeki asinmalar yayginken, erkeklerde
kesiciler, kopek disleri ve kiigiik azilarda 4, biiylik azilarda ise 2+ dis asinmalari
yaygindir. Asinmalarin orta derecede yogunlasmasi dislerdeki tiiberkiillerin bolgesel

ve/veya tamamen silindiginin, oluklarin neredeyse yok olmaya basladiginin ve farkl

190



boyutlarda dentin adaciklarimin ortaya g¢iktigmin bir isaretidir. Bebek ve cocuk siit
dislerinde 2 ve 3, daimi dislerinde ise 2 derecesindeki asinmalar en ¢oktur. Bu sonug
okliizyal yiizeyde parlak yiizey asinmalarinin ve kiigiik nokta benzeri dentin
adaciklarinin yaygin olarak goriildiigli seklinde yorumlanabilir. 12 yasindaki (Mezar no
80) bir cocuga ait alt ¢cene sol ve sag siit birinci biiylik az1 dislerinde 5+ derecesinde
asinma tespit edilmistir. 9-10 yaslarinda ¢eneden diismesi beklenilen bu disin ¢enede

korundugu ve ¢igneme ve 6giitme islevini stirdiirdiigii gézlenmistir.

Dis ¢iirtik oraninin %11,71 ¢ikmasi1 Kayalipinar insanlarinin tarim toplumu
oldugunun bir gostergesidir. Tarim topluluklarinin ortak bir 6zelligi ise besinlerin rafine
edilmis, ogiitiilmiis veya belirli bir islemden gecmis olmasidir. Bu siirecte besinlerin
icerisine yabanci maddelerin karisma olasilig1 yiiksektir, bu da asmmmanin derecesini
arttirict bir faktordiir. Ayrica ¢ok yogun olmamakla birlikte diyetteki lifli ve sert
besinler de dislerde asinmay1 arttirmis olmalidir. Topluluk eriskinlerinde dislerde
asinmanin boyutu arttikca apsenin olusma durumunda da bir artis istatistiksel olarak

tespit edilmistir (p<0,05).

Kayalipmar ile ¢cagdas ve yakin ¢evresinde bulunan yerlesim alanlarindan biri
olan Arslantepe’de asinmalar hafif (1 ve 2) (Uzel ve dig., 1988), Kirazlidere’de
(Alpaslan ve Uz, 2017) ve Cicekdagi’'nda (Alkan ve dig., 2014) orta (4),
Minnetpinari’nda (Yasar, 2007) ise orta ve ileri (4 ve 5) derecesindedir. Bu sonuglar
asinmalar agisindan birbirine yakin olan topluluklar arasinda ¢ok fazla bir farkliligin

olmadigin1 agiklar.

Tablo 135°te ¢agdasi eski Anadolu topluluklarinda dis asinmalarinin ¢ok kez
orta derecede yayginlik gosterdigi goriilebilmektedir. Panaztepe Roma donemi
dislerinde hafif derecesindeki asinmalar oransal olarak ytksektir (Giileg¢ ve Duyar,

1998a). Her iki arastirmacit besin hazirlama siirecindeki gelismelere bagli olarak
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ogutiilmiis ve rafine edilmis besinlerin diglerde hafif derecesinde aginmalara yol agtigini
belirtmektedir. Aziz Mercurius Roma donemi dislerindeki asinmalar 4 derecesinde
yayginlik gosterir (Gozlik Kirmizioglu ve Sevim Erol, 2017). Her iki arastirmaci bazi
dislerde ileri derecede dis asinmalar1 da tespit etmistir. Bu durum toplumun beslenme
sisteminde dislerde asinmaya yol agabilecek sert ve iri taneli besinlerin oldugu seklinde
degerlendirilmistir. Iasos Bizans doneminde dis asinmasi kadinlarda 4, erkeklerde 3 ve
toplum genelinde ise en ¢ok 3 derecesindedir (Yilmaz Usta, 2013). Yazar toplumun
gecim ekonomisinin balik¢ilik oldugunu sdylemektedir. Kyzikos M.S. 2. yiizy1l donemi
dislerinde 2 derecesindeki asmmalar agirliktadir. ileri derecedeki asinmalar sinirlidir
(Gozlik Kirmizioglu ve dig., 2009). Arastirmacilar toplumda tarim agirhikli bir
beslenme modelinin oldugunu ve besinlerin asinmaya neden olabilecek sert ve iri

maddelerden armdirildigini diisiinmektedirler.

Erken Ortagag donemine ait Danimarka kirsal toplumunda, dis asinmasi oranlari
cinsiyetler arasinda ¢ok fazla bir farklilik gdstermemekle birlikte, erkeklere ait dislerde
kadinlara gore daha hizli bir aginma belirlenmistir. Bu durum erkeklerin kadinlara gore
daha fazla besin tiikettigi seklinde yorumlanmistir. Biiylik az1 digleri arasinda aginma
dereceleri farklilik gosterir. Asinma dereceleri posteriora gidildik¢e azalma yoniindedir.
Bu bulgu asmmanin biitiin dislerde ayni oranda artmadigini destekler bir sonugtur

(Boldsen, 1991).

Vicenne-Campochiaro (italya) Erken Ortacag insanlarinda 6zellikle posterior
dislerde ileri derecedeki dis aginmalart goézlenmistir. Bu durum sert ¢igneme gerektiren
lifli besinlerin fazla tiiketimini ¢agristirmaktadir. Topluluk kadinlarina ait 6n dislerdeki
ileri derecedeki dis asinmalari posterior dislerde gozlenen yiiksek orandaki 6liim Oncesi

dis kaybuyla iligkilendirilmistir (Belcastro ve dig., 2007).
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Bir¢ok eski Anadolu insan toplulugunda dislerin beslenme disinda kullanildigin
gosteren Ornekler bulunmaktadir. Erdal (2004), Bizans donemine ait Sinop
Kovuklukaya kadinlarinin 6n dislerinde ileri derecede dis asinmasi saptamigtir. Alt ve
ist cene kesici dislerde ip veya tekstil isleme sonucunda olusabilecek oluk benzeri izler
tespit etmistir. Erdal (2010), M.S.1020-1077+20’ye tarihlendirilen (Erdal ve dig., 2015)
Amasya Oluz Hoyiik insanlariin tigiinde (iki kadin ve bir ¢ocuk) lingual-labial hatta
oluk izleri oldugundan bahsetmektedir. Bu izlere lifli bitkiler ve hayvan tiiylerinden

elde edilen iplik ve tiirevlerinin neden olabilecegi belirtilmektedir.

Yilmaz Usta (2013), Bizans donemi Mugla Iasos erigkinlerinin 6n dislerinde ip
benzeri bir objenin neden oldugu asmmalar gézlemlemistir. Bant benzeri aginmalar ag
veya halat yapimina isaret etmektedir. Erdal ve calisma ekibi (2015) ise Tokat Komana
insanlarmin {giiniin dislerinde kiigiik centik izleri tespit etmislerdir. Bu izlere iplik
tiretimi ve tlirevlerinin yol agabilecegi anlatilmaktadir. Bir baska bireyde ise disler

arasinda kiirdan kullanimi izleri gézlemlenmistir.

Calisma materyalimizi olusturan Kayalipinar sakinlerinde kullanim izi olarak
degerlendirebilecegimiz asinmalar gozlemlenmistir. Bunlardan biri 204 mezar numarali
orta erigkin erkek bireye aittir. Bireyin alt sol ¢enesinde M1 ve M2, iist sol ¢cenesinde ise
M2 (iist ¢enedeki tek distir) disinde belirgin olarak gozlenen sira dis1 bir asinma yer alir.
Mevcut disler ileri derecede asinmis ve asinma dis kokiine ulasmustir. Dislerde ikincil
dentin de gozlenmistir. Asinma lingual-bukkal yonelimli ve distale dogrudur. Her iki alt
cene disinde ¢iiriik ve dis alveollerinde apsenin olmasi 6nemlidir. Bir digeri 117 mezar
numaral1 30-34 yaslarindaki erkek bireyin dislerinde yer alir. Ozellikle alt ve iist ¢enede
on grup dislerde ileri derecede dis asinmalar1 ve asinmaya bagli olarak ikincil dentin
gelismistir. Mevcut dislerde mine kiriklar1 da tespit edilmistir. Disler {izerinde

muhtemelen medio-lateral hat boyunca oluk benzeri iz vardir. Bir baska 6rnekte, 207
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mezar numarali 30-34 yaslarindaki kadinin alt sag kopek disinde ¢apraz olarak uzanan
ince, dar oluk benzeri bir hat gézlenmistir. Son 6rnekte ise 116 A mezar numarali 30-34
yaslarindaki kadinin alt ve iist ¢ene On dislerinde ileri derecedeki dis asinmalari
gozlenmistir. Cenelerdeki bir¢ok diste ikincil dentin gelismis, pulpalar aciga ¢ikmis ve
mine kiriklar1 saptanmistir. Olusumuna yol agan etken kesin olarak bilinemese de dis
kayiplari, mine kiriklari, ikincil dentin gelisimi ve asinmanin ileri seviyesi agiz igerisine

alinan bazi unsurlarin neden oldugunu diistindiirmektedir.

Farkli calismalardan derlenen ortalama dis clirigii: aver ve toplayici
ekonomilerde %1,3; karisik/karma ekonomilerde %4,84 ve tarim toplumlarinda %10,43
olarak belirlenmistir (Turner, 1979). Martin ve ekibi (1984), Nubia’da Mezolitik’ten
baslayip Hiristiyan doneme kadar olan zaman araligindaki topluluklari incelemistir. Dis
clriigii sikligt Mezolitik gecis asamasinda %1’den yogun tarim evresinde (Hiristiyan
donem) %18 e yiikselmistir. Oranin ilk evrede diisiik ¢ikmasinda seker ve karbonhidrat

tikketiminin az olmasi ve dis asinmalarinin etkisi iizerinde durulmaktadir.

Formicola (1987), Italya’da aym sitede yer alan ve Mezolitik ve Neolitik
doneme ait topluluklar1 incelemistir. Avci toplayict ekonominin son evresindeki
toplulukta dis ciirtigii bulunmazken, tarimin baslangic asamasindaki toplulukta
orneklemin yaklasik yarisi ¢iirlikten etkilenmis ve birgogunda (13 6rnegin dokuzunda)
6lim oncesi dis kaybina rastlanmistir. Isler ve ekibi (1985), Highland Beach (Florida)
avcl toplayicr insanlarinda %1,3 oraninda cliriik tespit etmistir ve Turner’in sonucuyla

bire bir ortiismektedir.

Kelley ve ekibi (1991), Sili’de farkli ge¢im oOriintlilerine sahip topluluklardaki
dental lezyonlar1 incelemistir. Calismada denizci gruplarda diisiik olan (%0,6 ve %2,5)
¢liriik oraninin tarim topluluklarinda (%11,5; %14.,4 ve %48,1) arttigin1 belirtir. Hall ve

ekibi (1986), Oregon’da (ABD) avci toplayici bes topluluk tlizerinde inceleme yapmustir.
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Ciriik sikligr %6 ile %43 aralifinda yer almaktadir. Asinmanin arttig1 topluluklarda
(Lower Columbia Valley ve Central Oregon) ¢iiriik lezyonu daha az gozlenir. Caligilan
topluluk tarim toplumu olmamasina karsin bazi donemlerde topraktan iiriin

alabilmislerdir.

Walker ve Hewlett (1990), Orta Afrika Cumhuriyeti ve Zaire’deki pigme avci
toplayict ve bah¢ivan topluluklari incelemistir. Pigme insanlarinda (Aka, Mbuti ve Efe)
%5-6 araliginda olan cliriik oran1 Bantu’da (bahg¢ivan) %8,10’dur. Aragtirmacilar pigme
insanlarinin diyetinde yer alan rafine edilmis karbonhidratin Bantu insanlarindakine
gore ¢cok az oldugu iizerinde durmaktadir. Pigme diyeti Bantu’ya gore hayvansal protein

acisindan daha yiiksektir. Bu ise daha az ¢iiriik olusumu anlamina gelir.

Kayalipmar eriskinlerinde dis ciiriigii oram1 %11,71°dir ve 120 eriskinden
82’sinde (%68,33) en az bir ciirlik vardir. Ciiriikler en ¢ok biiyiik az1 dis grubunda ve en
fazla M1 disinde gozlenir (her iki cinsiyet i¢in de gecerlidir). Orta eriskinlere ait
dislerde ¢iirtik lezyonu ile daha ¢ok karsilasilmaktadir (p<0,05). 67 kadinin 42’sinde
(%62,69), 53 erkekten 40’1nda (%75,47) en az bir ¢iiriik vardir. Her iki cinsiyette birey
bazinda ¢iirtik oraninin %50’nin lizerinde ve 6zellikle de erkeklerde %75’lere ulasmis

olmasi iizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Phokaia/izmir (Ustiindag, 2009) ve Beybag/Mugla (Karadz Arihan, 2013)
Bizans doneminde birey 6zelindeki ¢liriik oran1 sirasiyla %70,59 ve %47,62’dir, oransal
degerimiz (%68,33) Phokaia degerine daha yakindir. Kayalipinar toplulugunda
kadinlarda {ist sag ¢cene yarimina ait disler (p<0,05), erkeklerde ise alt ¢ene disleri ¢iiriik
olusumundan daha ¢ok etkilenmistir (p<0,05). Erkeklerde ileri eriskin ve kadinlarda ise
orta eriskin bireylerde lezyona daha ¢ok rastlanmaktadir ve her iki veri istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Dis ¢iiriigliniin yas artis1 ile paralel olarak arttigini erkek

bireyler agikca gostermektedir. Bir taraftan orta erigkin kadinlara ait incelenen dis
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sayisinin fazla olmasi diger taraftan kadinlarin yerlesim alani igerisinde daha ¢ok zaman
gecirmesi ve/veya ¢iirik yapict besinlerle ¢ok kez i¢ ice olmasi muhtemel
goriinmektedir. Yash kadinlara ait incelenen dis sayisinin sadece 63 dis ile sinirli olmasi
unutulmamasi gereken bir dipnottur. Bebek ve ¢ocuk siit dislerinde %5,65 oraninda olan

dis ciiriigline daimi dislerde rastlanilmamustir.
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Kayalipinar erigkinlerindeki dis ¢liriigii oran1 benzer sikliklara sahip ¢agdasi eski
Anadolu (Grafik 117, Tablo 136) ve Avrupa topluluklar ile karsilastirilmigtir. Ciiriik
oranlart Giimiislik-Milas Klasik-Erken Helenistik’te %10,42 (Sagir ve dig., 2010),
Antandros M.O. 7-2. yiizyilda %9,8 (Erdal, 2000a), Aziz Mercurius Roma’da %9,09
(Gozliik Kirmizioglu ve Sevim Erol., 2017), Orentepe M.S. 5-6. yiizyilda %10,10
(Atamtiirk ve Duyar, 2008), Kerti Hoyiik Roma’da %12,67 (Sarbak ve dig., 2015),
Panaztepe Roma’da %11,11 (Giile¢ ve Duyar, 1998a), Dara Antik Kenti Ge¢ Roma’da
%13,63 (Sarbak, 2017), Alanya Kalesi Bizans’ta %12,6 (Ustiindag ve Demirel, 2009a),
Biiyiik Saray-Eski Cezaevi Ge¢ Bizans’ta %9,60 (Erdal, 2003), iznik Ge¢ Bizans’ta
%10,88 (Erdal, 1996), Van Kalesi ve Eski Van Sehri Ortagag’da %11,75 (Gozlik ve
dig., 2004a), Maroneia/Yunanistan Erken Bizans’ta %9,2 (Tritsaroli ve Karadima,
2017) oranlar1 ile benzerlik gostermektedir. Kayalipinar ile ¢agdas ve yakin ¢evresinde
bulunan yerlesim alanlarindan biri olan Arslantepe’de %9,52 (Uzel ve dig., 1988),
Kirazlidere’de %7,8 (Alpaslan ve Uz, 2017), Komana’da %12,7 (Erdal ve dig., 2015),
Cigcekdagi’nda %75,66 (Alkan ve dig., 2014), Oluz’da %S8,1 (Erdal, 2010) ve
Minnetpmari’'nda  %7,6 oraninda dis ¢iliriigii vardir. Komana (%12,7) ve
Kayalipinar’daki (%11,71) ¢liriik oranlar1 birbirine ¢ok yakindir, geriye kalan
topluluklar arasindaki oransal fark ise olduk¢a azdir. Erdal (2010) tarim, hayvancilik ve
bahgeciligin Oluz Hoyiik insanlarinin is alanlarini olusturdugunu agiklar. Giiniimiizde
tarimsal ¢esitliligin zengin oldugu Tokat ve Amasya illerinin ge¢miste de biiyiik bir

oranda bu 6zelligini slirdiirdiigii diisiiniilmektedir.

Sledzik ve ekibi (1991), erken (Snake Hill), orta (Civil War) ve ge¢ (Indian
Wars) 19. Yiizyil (U.S.) askeri iskelet topluluklarinda dental patolojileri incelemistir.
Snake Hill’de askerler proteince zengin, karbonhidrat igerigi diisiik islenmemis besinleri
tilkketmislerdir (ctirtik %11,9; apse %4,7; dis kayb1 %7,9). Civil War’da ¢liriik yapici

islenmis besinlerin tiiketiminde hizli bir degisiklik gozlenmistir. Bu ani degisim
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lezyonlarda oransal artisa neden olmustur (¢iirik %21,7; apse %4,7; dis kayb1 %7,1).
Geg 19. yiizyilda ise diyet, yiiksek karbonhidrat ve rafine edilmis seker tliketimini
iceren bir agsamaya ge¢mistir. Indian War’da ¢iiriik oranlar1 azalmis, alveolar kemik
patolojileri artmustir (¢iiriik %14; apse %9,3; dis kayb1 %12,3). Dis kaybindaki artista
curiik gozlenen dislerin cekilmesi, apsedeki artista ise dis ¢ekme uygulamasi ile

baglantisina vurgu yapilmustir.

Bir¢ok calisma zaman i¢inde karbonhidrat tiiketimindeki artisin ¢iiriik oraninda
da dogrusal bir karsilig1 oldugunu ortaya koymaktadir (Kelley ve dig., 1991; Formicola,
1987; Sledzik ve dig., 1991). Calisma materyalimizdeki ¢iiriikk oran1 (%11,71) tarim
toplumlarindaki clirlik oranindan (%10,43) yiiksektir. Bu sonu¢ bize Kayalipinar
insanlariin yasam bic¢iminin agikc¢a tarim toplumu, beslenme oriintiisiiniin ise dislerde
clirimeye neden olabilecek sekerli, karbonhidratli, yapisict besinlerden olustugu
izlemini oncelikle akla getirmektedir. Istatistiksel analiz sonuglarma gére, giiriik

gelisimi ¢enelerde apse olusumuna ortam hazirlamistir (p<0,05).

Kayalipmar ile c¢agdas Anadolu topluluklarinin biiyiik bir boliimii deniz
kenarinda ya da denize yakin bir alanda, ¢ok az bir boliimii ise Anadolu’nun i¢
kesimlerinde yer almaktadir. Buna bagli olarak da tiiketilen besinlerde belli bash
farkliliklar vardir. lasos/Mugla (Erken Bizans) (Yilmaz Usta ve dig., 2019),
Beybag/Mugla (Bizans) (Karadz Arthan ve dig., 2017), Camihoyiik / Kayseri
(Helenistik-Roma) (izci ve dig., 2013) ve Minnetpmari / Kahramanmaras (Ortagag)
(Cirak, 2010) topluluklarina ait eser element ¢alismalari tiiketilen muhtemel bitkisel ve

hayvansal besinlerin tespiti agisindan dnemlidir.

lasos insanlarinin 6giinlerinde siklikla protein igerigi yiiksek deniz iiriinleri ve
kismen de tahil, yaprakli sebzeler, yagli tohumlar ve kuru baklagiller yer almistir

(Y1lmaz Usta ve dig., 2019). Beybag insanlarinin omnivor bir beslenme yapisina sahip
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oldugu diistiniilmektedir (Karadz Arihan ve dig., 2017). Arastirmacilar diyagenezin
(toprak ve kemik arasindaki kimyasal degisim) beslenme yapisini belirlemede dnemli
bir sorun oldugunu belirtmektedirler. Camihdyiik insanlarinin muhtemelen yiiksek
proteinli bir diyet ve ete goére daha cok bitkisel besinleri tiikettikleri anlasilmistir (izci
ve dig., 2013). Minnetpinar1 insanlarinin karasal iklimin beslenme yapisina uygun
oldugu, fakat bireylerin bir boliimiiniin deniz {Uriinlerini (balik) de tiikettikleri
anlasilmistir. Erkekler kadinlara gore daha fazla kirmizi eti, kadinlar ise erkeklere gore
daha cok bitkisel besinleri tiiketmislerdir (Cirak, 2010). Tiim bu veriler, topluluklarin
yerlesim alanlarinin hangi besinlerin daha ¢ok tiiketilmesinde ya da tercih edilmesinde

onemli oldugunu gostermektedir.

Element analizi sonuglari, topluluklarin diyetlerinde belirgin bir farkliligin
olmadigini yansitir. Her ne kadar denize yakin veya kiyis1 olan topluluklarda deniz
tirtinleri agirlikta olsa da denizel, bitkisel ve hayvansal besinler her toplumun 6giiniinde
belirli bir oranda yer almis bulunmaktadir. Nitekim cagdasi Anadolu topluluklarina dair
faunal c¢aligmalar bir¢ok hayvan tiiriiniin varligini isaret etmesinin yani sira kemikler
tizerindeki satir izleri insanlar tarafindan bu canlilarin tiiketildigini igaret etmektedir

(Onar, 2010; Silibolatlaz Baykara, 2012; Kara6z Arthan, 2013; Silibolatlaz, 2016).

Tarihoncesi insanlar1 arasinda cinsiyetler arasindaki dis ¢iirtigli oranlar1 tarimin
benimsenmesi ve yogun olarak yapilmasiyla paralellik gosterebilir. Bir¢cok ¢aligmada
kadinlardaki c¢iiriik oran1 erkeklere gore fazladir, ancak bazi istisnai durumlar da
bulunmaktadir. Besinin tiirii ve yogunlugu, hazirlama ve pisirme yontemleri, cinsiyete
dayali is boliimii ve faaliyet alanlari gibi birbirini etkileyen coklu degiskenler

populasyona 6zel dis hastaligi bulgulariyla sonuglanir (Lukacs, 1996).

Isler ve ekibi (1985), avci-toplayict Highland Beach kadinlarinda %1,8,

erkeklerinde ise %0,6 oraninda ¢iiriik tespit etmistir. Walker ve Hewlett (1990), Aka ve
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Mbuti pigme aver toplayict kadinlarina ait ¢iirlik oranlariin erkeklerinkinden yiiksek
oldugunu belirtir. Kadinlarin nisastali besinleri erkeklere gore daha ¢ok tiiketmis
olduklar1 ileri siiriilmektedir. Aynm1 zamanda kadinlarin zamanlarimin biiyiik bir
bolimiinii kOy ya da kamp igerisinde, yemek yaparak ve c¢ocuklarla ilgilenerek
gecirdikleri {izerinde durulmaktadir. Kelley ve ekibi (1991), inceledigi Sili
topluluklarinda (Alto Ramirez hari¢) kadinlarin erkeklere gore ciiriik olusumuna daha

hassas olduklarini tespit etmistir.

Kayalipinar toplumunda beklenilenin aksine erkeklerde (%12,18) kadinlara
(%11,41) gore ¢iiriik oran1 fazladir, fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermez. Benzer bir durum bazi Anadolu topluluklarinda da tespit edilmistir.
Antandros erkeklerinde %12,7 ve kadinlarinda %7,6 (Erdal, 2000a), Laodikeia
erkeklerinde %3,66 ve kadinlarinda %1,92 (Simsek, 2011) oraninda ciiriik vardir.
Quadrella (italya) erkeklerinde %184 ve kadmnlarinda %13,9 oraninda ¢iiriik
hesaplanmistir (Belcastro ve dig., 2007). Walker ve Hewlett (1990), anlamli olmamakla
birlikte Bantu (bahgivan) erkeklerindeki ¢iiriik degerinin kadinlardan yiiksek oldugunu
sOyler. Cevre taramasi yapan Bantu erkeklerinin ¢iirilk yapici sekerli besinlere daha

kolay erigebildigini, bununda c¢liriik oranini artirici bir etken oldugu agiklanmaktadir.

Kadin bireylerdeki dis ciiriigliniin erkeklerden fazla oldugu eski Anadolu
topluluklar1 da mevcuttur. Aziz Mercurius kadinlarinda %16,13 erkeklerinde ise %8,33
(Gozlik Kirmizioglu ve Sevim Erol., 2017), Dara Antik Kenti kadinlarinda %17,39
erkeklerinde ise %8,86 (Sarbak, 2017), Alanya Kalesi kadinlarinda %13,6 erkeklerinde
ise %12,4 (Ustiindag ve Demirel, 2009a), iznik kadimlarinda %12,55 erkeklerinde ise
%10,80 (Erdal, 1996), Iasos kadinlarinda %6,55 erkeklerinde ise %5,29 (Yilmaz Usta,
2013), Van Kalesi ve Eski Van Sehri kadmlarinda %12 erkeklerinde ise %11,51

(Gozlik ve dig., 2004a), Miisliimantepe kadinlarinda %8,5 erkeklerinde ise %7,6 (Ay,
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2014), Maroneia/Yunanistan kadinlarinda %16 erkeklerinde ise %1,6 (Tritsaroli ve
Karadima, 2017) oraninda dis ¢iiriikleri vardir. Vicenne-Campochiaro kadinlarinda

%16,2 ve erkeklerinde %14,5 oraninda c¢iiriik belirlenmistir (Belcastro ve dig., 2007).

Burns (2013), yiiksek karbonhidrat igerikli besinlere ve diisiik mineral igerikli
icme suyuna sahip gruplarda dis ¢iiriigliniin fazla oldugunu soyler. Erdal (2003), tahil
tiketimi sikligr ile dis clirigli, anemi ve osteoporoz arasindaki bag Tlzerinde
durmaktadir. Eski Anadolu topluluklarinda goézlenen dis ciiriiklerinde karbonhidratls,
nisastali, sekerli ve yapisict besinlerin ana etken oldugu iizerinde bir fikir birligi vardir
(Erdal, 2000a, 2003; Gozliik Kirmizioglu ve Sevim Erol., 2017; Sarbak, 2017). Giileg
ve Duyar (1998a), Panaztepe Roma’daki ¢iiriik oranin1 dis asinmasi ve dis tasi ile

aciklamaktadir.

Cirik olusum alanlarmin en fazla oldugu dis yiizeyleri topluluklara gore
farklilasmaktadir. Formicola (1987), inceledigi Neolitik insanlarinin biiyiik az1
dislerinde okliizyal ve boyun ciliriikleri tespit etmistir. Kayalipinar eriskinlerinde en sik
gozlenen c¢iirtiik tipleri boyun ve arayiizeydir (interproksimal) ve mevcut ciiriiklerin
%54,55’1 pulpaya kadar gelisim gostermistir. Eski Anadolu topluluklar1 analiz
edildiginde, ciiriikler Laodikeia Roma’da (Simsek, 2011) en ¢ok k&k yiizeyinde, Iznik
Ge¢ Bizans (Erdal, 1996), Alanya Kalesi Bizans (Ustiindag ve Demirel, 2009a) ve
Dilkaya Ortacag’da (Erkman, 2008) en cok araylizeyde, Dara Antik Kenti Ge¢ Roma’da

(Sarbak, 2017) ise en ¢ok okliizyal yiizeydedir.

Quadrella (italya) Roma’da ciiriikler en ¢ok okliizyal yiizeyde goriiliir (Belcastro
ve dig., 2007). Avrupa’da Ortagag doneminde ciiriikler oncelikle tag yiizeyinden ziyade
disler arasinda goriilmektedir (Scott, 2018). Vicenne-Campochiaro (Italya) Erken
Ortacag’da ciiriikler en ¢ok boyunda ve dis kokiinde yer alir (Belcastro ve dig., 2007).

Maroneia/Yunanistan Erken Bizans’ta ciirlikler ¢ok kez kiiciik (pit ¢iiriikleri) ve genis
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(tacin yarisindan fazlasimi etkileyen) goriiniimdedir (Tritsaroli ve Karadima, 2017).
Kelley ve ekibi (1991), inceledigi topluluklarda sirasiyla okliizyal ve arayiizey

curtiklerinin yayginlik gosterdigini ifade etmektedir.

Bir¢ok deneysel, klinik ve epidemiyolojik ¢alismanin sonuglari, mine hipoplazisi
ve onunla iliskili histolojik yapilarin (Wilson bandi1 ve Retzius ¢izgisi) kismen duyarl
ve spesifik olmayan stres gostergeleri olduklarini diisiindiirmektedir (Goodman ve
Rose, 1990). Yapilan ¢aligmalar genel yasam bi¢imi, saglik yapis1 ve hipoplazi arasinda

dogrusal bir oriintiiyli agiklamaktadir (Biiylikkarakaya, 2014).

Kayalipinar toplumu eriskinlerinde hipoplazi oran1 %7,87°dir. Lezyon en ¢ok
sirastyla C, P1 ve 12°de gozlenir ve dis grubu igerisinde en ¢ok C disinde yer alir.
Hipoplaziler agirlikli olarak %68,34 oraninda hafif diizeydedir. Dis taci genelinde
dagilim gosteren hipoplaziler sadece 2 dis ile simirlidir. Oransal dagilim istatistiksel
olarak 6nemli bulunmasa da, hipoplazi kadinlarda %7,88 ve erkeklerde %7,84 tiir.
Mevcut hipoplaziler kadinlarda %68,2, erkeklerde ise %68,52 ile hafif diizeydedir.
Gozlenen hipoplaziler linear mine hipoplazisi seklindedir, bu ise dis gelisimi sirasindaki
sistemik fizyolojik rahatsizliklarla baglantilidir (Goodman ve Rose, 1990). Bebek ve

cocuk siit dislerinde hipoplazi bulunmazken, daimi dislerinde %7,86 oranindadir.

Toplum erigkinlerindeki hipoplazi orani (%7,87) benzer degerlere sahip ¢agdasi
eski Anadolu topluluklart ile karsilastirilmistir. Grafik 118 ve Tablo 136 analiz
edildiginde, oransal deger bir¢cok topluma gore oldukga diisiiktiir. Oran, Laodikeia
Roma (Simsek, 2011) %11,36, Smyrna Agorast Bizans (Gozliik ve dig., 2006) %11,7,
Van Dilkaya Ortagag (Erkman, 2008) %12,98 ve Giillildere Ortagag (Yasar, 2007)
%11,88 degerlerine daha yakin goriinmektedir. Kayalipinar ile ¢agdas ve yakin
¢evresinde bulunan yerlesim alanlarindan biri olan Kirazlidere’de %38,29 (Alpaslan ve

Uz, 2017), Cigekdagi’nda %22,64 (Alkan ve dig., 2014), Komana’da %65 (Erdal ve

202



dig.,

2015) ve Minnetpinari’nda

%21,25 (Yasar,

2007) oraninda

hipoplazi

hesaplanmistir. Mevcut oranlar topluluk degerinden oldukga yiiksektir. Bu verilere baglh

olarak c¢evresel ve fizyolojik streslerin Kayalipiar insanlar1 iizerindeki etkisinin az

oldugu ¢ikarimi yapilabilir.
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Grafik 118: Eski Anadolu topluluklarinda hipoplazi dagilimi (%)

Hipoplazi yaygin olarak 1-4 yas arasindaki dis gelisim sathasinda gozlenir. Bu

durum siitten kesme ile eslestirilmesine karsin, stres yasi ve gecmis topluluklardaki

mevcut veriler arasindaki tutarsizliklar bagka etmenlerin de olabilecegine isaret

etmektedir (Larsen, 2002). Calisma baglaminda mevcut hipoplazilerin ortaya cikis
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zamanlari belirlenmistir. Kusurun ortaya ¢ikis zamanini belirlemek igin farkli yontemler
kullanilmakla birlikte, bu calismada Goodman ve Rose (1990) esitliklerinden
yararlanilmistir. Stresin ortaya ¢ikis yasini bulmak i¢in ¢imento mine siniri ile hipoplazi
arasindaki mesafe Ol¢iilmiistiir (Goodman ve dig., 1980). Cogu arastirmaci kusurlar1 6
ay ya da yillik periyodlar igerisinde ele almaktadir. Bu durum yavasca biiyiiyen siirekli

(daimi) disler i¢in daha uygun goriinen bir siiredir (Goodman ve Rose, 1991).

Bu calismada kadin (54 dis), erkek (40 dis) ve ¢ocuklara (13 dis) ait daimi
dislerden faydalanilmigtir. Onceden de belirtildigi gibi topluma ait siit dislerinde mine
hipoplazisi ile karsilagilmamistir. Toplam 107 daimi diste kusurun ilk kez ortaya ¢iktig
zaman belirlenmistir. Veriler yillik olarak (0-0,9 yas aralig1 gibi) grafige aktarilmistir.
Grafik 58 analiz edildiginde, gdze ¢arpan ilk nokta kadin, erkek ve ¢ocuklarda egrilerin
neredeyse birebir ¢akigmis olmasidir. Mine hipoplazileri ortalama olarak ¢ocuklarda 2,5
yas, kadinlarda yaklasik 2 yas, erkeklerde ise 1,5 yas ilizerinde gelisim gostermistir.
Hipoplazinin ortaya ¢ikis zamanlar1 her li¢ degisken (kadin, erkek, cocuk) igin 2
yasindan 5 yasina kadar siirekli olarak artma egilimindedir. 5 yasindan sonra keskin bir
diisiis gozlenir. Benzer bir durum toplum geneli i¢in olusturulan ¢izgisel egri i¢in de
gecerlidir. Tiim bu veriler bir arada degerlendirildiginde Kayalipinar insanlarinin 2 ile 5
yas arasinda ciddi bir sistemik fizyolojik strese maruz kaldigmin isareti olarak
diistintilebilir. Her ne kadar ilk bes yil icerisindeki birey sayisi az olsa da sonuglar
acisindan degerlendirme yapmak miimkiin olabilir. Dahast 0-5 yas araligindaki 18
bireyin bebek ve c¢ocuklar icerisindeki orami %46,15°tir. Ayrica 2-3 ve 4-5 yas

araliklarinda artan oliimler, hipoplazinin ortaya ¢ikis zamanlariyla uyum gosterir.

Eski Anadolu topluluklarinda Goodman ve Rose (1990) calismasi referans
alinarak mine hipoplazilerinin ortaya ¢ikis zamanlarini belirleyen caligmalar vardir.

Gokkurt (2019), Domani¢ Roma donemi daimi dislerinde 2,5-3 (%15) ve 5-5,5 (%16)
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yas araliklarinda mevcut kusurlarda bir artig1 tespit etmistir. 7 yasindan sonra herhangi
bir kusur izi ile karsilagmamistir. Gokkurt, erken yaslarda bazi hastalik ve olumsuz
kosullarla birkag kez karsilasildigini, fakat etkisinin kisa ve agir olmadigimi
diisiinmektedir. Ilk artisin beslenme ve hastalik kaynakli oldugu, ikinci artisin ise artan
sosyal yasam, ¢evre ile olan yogun temas, bireysel beslenmenin yani sira enfeksiyonel

ve bulasici hastaliklarin bireyleri daha ¢ok etkileyecek olmasi belirtilmektedir.

Erkman (2008), Van Dilkaya Ortagag donemi bebek ve ¢ocuk dislerinde 2-2,5
(%16,67) ve 4-4,5 (%16,67), eriskinlerde ise 4-5 (%17) yas araliginda kusur
olusumunda bir artis1 ifade etmektedir. Benzer sekilde Demir ¢agi dislerinde sirasiyla 5-
55 (%23,08), 2,5-3 (%17,31) ve 3,5-4 (%17,31) yas araliklarinda bir artis s6z
konusudur. Erkman, Dilkaya insanlarimin bitkisel beslenmeye ek olarak hayvansal
gidalar1 da tiikettiklerini, fakat beslenme yetersizligi, enfeksiyonel, metabolik ve atesli
hastaliklara bagl olarak fizyolojik streslerle karsilastiklarini belirtmektedir. Kelenderis
Yakincag insanlarinda 2,5 ve 3 yaslarinda fizyolojik stresin gdstergesi sayilan mine
kusurlarmin sikliginda bir artis s6z konusudur (Cirak, 2009; Cirak ve dig., 2013). Ikinci
bir sigramaya 4-5 yas araliginda karsilasilmaktadir (Cirak, 2009). Arastirmaci,
toplumun tarim toplumu oldugunu, et tiiketiminin bitkisel besinlere gore diisiik seviyede
kaldigin1 soyler. Dahasi yetersiz beslenme, anne bakimindaki eksiklikler, siitten erken
kesme, atesli ¢ocuk hastaliklari, enfeksiyonlar, ¢evre kosullar1 toplum bebek ve
cocuklarini olumsuz yonde etkilemistir. Yukarida yer alan calismalar verilerimizle

tutarlilik gostermektedir.

Eski Anadolu topluluklarinda tahmini siitten kesme yasim1 belirlemek igin
gelisimsel mine kusurlarinin ortaya c¢ikis zamani, sabit izotop ve eser element
calismalarindan yararlanilmaktadir. Ozdemir (2018), izotop verileri kapsaminda eski

Anadolu topluluklarindaki siitten kesme periyodunun 6 ay-1 yas aralifinda basladigini,
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2-4 yas araliginda ise bebek ve ¢ocuklarin anne siitiinden biitiiniiyle uzaklastirildigini
ifade etmektedir. izotop analizi bulgulari, Catalhdyiik Neolitik donem yerlesmesinin
hem kuzey hem de giiney alaninda 6rneklem sayisi az olmasina karsin siitten kesme

yasinin 1,5 yas oncesinde gergeklestigini gostermektedir (Richards ve dig., 2003).

Asikli ve Cayonii Neolitik donem insanlarinda siitten kesme yasi sirastyla 1 ve 2
yaslarinda baslamis, 2 ve 3,5 yaslarinda ise tamamen siit tiiketimi sonlanmistir (Pearson
ve dig., 2010). Arastirmacilar her iki yerlesim biriminde ortaya ¢ikan farklilikta, Asikl
Hoytik’iin daha kurak ve Caydnii’niin ise daha iliman bir ¢evrede yer almalar lizerinde
durmaktadir. Ayrica tiiketilen besinler, sosyo-ekonomik yap1 ve kiiltiirel uygulamalarda

gbzlenen farkliliklar da etken olmus olabilir.

Biiyiikkarakaya ve ekibi (2017), Tepecik-Ciftlik Neolitik donem insanlarinda
eser element analizi araciligiyla siitten kesme siirecini tespit etmeye ¢alismistir. Calisma
kapsaminda yenidogan-14 yas araligindaki 32 birey degerlendirmeye alinmistir.
Calismada bebek ve ¢ocuklarda siitten kesmenin yaklasik olarak 1 yas oldugu sonucuna
ulasilmistir. Kemik ve diyete dair Sr/Ca degerleri 9. aydan sonra tamamlayici besinlerin
alimmaya baslandig1, 1,5 yasina kadar siirdiigii ve 3,75 yas dolaylarinda ise anne

stitliniin biitliniiyle terk edildigi ¢ikarimi yapilmustir.

Sar1 (2014), Oylum Hoytik Erken Tung Cagi bebek ve ¢ocuklarinda 1,5 yasinda
%8,7 olan hipoplazi sikliginin 2 yasinda ani bir artisla %47,83’e c¢iktigini ifade
etmektedir. Bu ani artista 1-1,5 yaslarinda bebeklerin siitten erken kesilmesi ve bu
stiregte siddetli ¢evresel ve fizyolojik faktorlerin bebekleri olumsuz yonde etkilemis
oldugu diisiiniilmektedir. Erkman (2008), Van Dilkaya Ortagag ve Demir Cag

insanlarinda siitten kesme yasin1 sirastyla 1,5 ve 2-2,5 yas olarak agiklamaktadir.

Cirak (2009), inceledigi Kelenderis Yakingag toplumunda siitten kesme yasini 2-

2,5 yas olarak belirlemistir. Bourbou ve Richards (2007), Girit Adast (Orta Bizans)
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eriskin olmayan bireylerinde iki yasindan sonra siitten kesmenin gergeklestigini belirtir.
Ancak oOrneklemin yeterli sayida olmadigi ve sonucun kesin olarak dikkate

alimamayacag tizerinde durmaktadir.

Toplumlardaki mine hipoplazilerinin siklig1 iizerine yapilan epidemiyolojik
arastirmalar genel yasam bigimleri, saglik yapist ve hipoplazi orani arasinda bir
bagintiy1 yansitmaktadir (Goodman ve Rose, 1991; Biiyiikkarakaya, 2014, 2015). Avci-
toplayict yasam bi¢iminden yogun tarim ekonomisine gegisin mine hipoplazisi sikligi
tizerindeki etkisi arastirilmistir, buna gore bazi topluluklarda tarimin ekonomi igindeki
paymin artmasiyla birlikte oranlarda da bazi artislar tespit edilmistir (Goodman ve

Rose, 1990).

Isler ve ekibi (1985), Highland Beach insanlarinda (avci-toplayici) %7,7 gibi
diisiik bir oranda hipoplazi tespit etmistir. Bu oran kadinlarda %6,8, erkeklerde ise
%38,7’dir. Orta ve ileri derecedeki hipoplazilerin toplamina dair ki-kare analizi erkekler
lehine sonug¢lanmistir. Genel hipoplazi oraninin az olmasi, saglikli bir ¢evrenin ve
diyetin oldugu seklinde degerlendirilmistir. Formicola (1987), mine hipoplazilerinin
Neolitik’te Mezolitik’e gore daha yogun goézlendigini inceledigi topluluklarda tespit
etmistir. Arastirmaci dis taci ylizeyinde farkli derecelerde derin oluklar saptamistir.
Illinois’den (M.S. 950-1300) Ge¢ Woodland, Mississipian Asimile Ge¢ Woodland ve
Orta Mississipian donemlerine ait 111 bireyde daimi dislerdeki mine hipoplazisi
incelenmistir ve bireylerin %66’sinda en az bir biiyiime rahatsizlig tespit edilmistir. Ug
prehistorik toplumda bir ya da daha fazla kusur bulunan birey sayisi onemli olgiide
artmustir (sirasiyla %45, %60 ve %80). Bununla birlikte cinsiyetler arasinda kusurun
siklig1 yoniinden anlamsal bir bag yoktur. Zaman i¢inde gozlenen bu artis, olasilikla
misir tiketimine olan baglhlik, artan 6liim orani ve bulasict hastaliklardaki artigla

uyumludur (Goodman ve dig., 1980).
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Orta Woodland, Mississipian Asimile Ge¢ Woodland ve Orta Mississipian
topluluklar iizerine yapilan bir diger caligmada stres gostergesi olarak Wilson bandi
incelenmistir. Histolojik agidan incelenmek {izere eriskinlere ait 87 alt ¢ene kopek disi
incelenmistir. Wilson bandi siklig1 her {i¢ toplulukta sirasiyla %10,3, %21,4 ve %40
olarak belirlenmistir. En az bir Wilson bandi gézlenen bireylerin ortalama yast band
olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Ortalama Wilson band1 yasi her ti¢ topluluk
icin sirastyla 2,25, 2,91 ve 2,40 yas olarak hesaplanmistir. Ayrica bandlarin kronolojik
dagilimi Orta Woodland i¢in 0,5 ve 4 yaslar1 arasinda esit olarak dagilmistir.
Mississipian Asimile Ge¢ Woodland icin 2 yasinda baslar ve 4,5 yasina kadar devam
eder. Son olarak Orta Mississipian i¢in ise 1 yasindan 3,5 yasina kadar degismektedir.
Orta Woodland verilerinin az olmasina bagli olarak herhangi bir ¢ikarim yapmaktan
kagimilmistir. Mississipian Asimile Ge¢ Woodland verileri olasilikla siitten kesme, ishal

ya da ilgili enfeksiyonlarin sonucu olarak yorumlanmistir (Rose ve dig., 1978).

Sosyal sif farkliligr biitiin toplumlarin karakteristik bir 6zelligidir ve ¢ok kez
daha iyi bir beslenme ve saglik kosullariyla baglantilhidir (Cucina ve Iscan, 1997).
Sosyo-ekonomik statiisii yiiksek olan gruplarda olmayanlara gore mine kusurlarina ya
hi¢ rastlanmaz ya da oldukga diisiik oranlarda yer alir (Goodman ve Rose, 1990).
Yaklagik olarak M.S. 200-800 yillarina tarihlendirilen, Florida Fort Center’da yer alan
ve yliksek bir simmifa (minimum 103 birey) ait olan 1072 dis {izerinde hipoplazik
inceleme yapilmustir. Kusur, kesicilerde 1-1,5 ve kdpek diglerinde 2-2,5 yaslarinda ilk
kez ortaya c¢ikmistir. Siddetli kusurlarin kesiciler i¢in 2,5-3 ve kopek disleri i¢in ise 3-
3,5 yaslarinda meydana geldigi belirtilmistir. Biitiin bu veriler toplumdaki yiiksek kusur
sikliginin, tarihoncesinde bile ayricalikli siniflarin strese maruz kalabilecegini ve sert
cevresel ortamlardan onlar1 korumak i¢in yeterli olamayacagini gostermektedir.
Aragtirmacilar gozlenen kusur olusumlarina sistemik metabolik streslerin neden

oldugunu ifade etmektedir (Cucina ve Iscan, 1997).
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Tepecik-Ciftlik Neolitik donem kadin ve erkekleri arasindaki hipoplazi orani
farki1 oldukea fazladir. Oransal dagilim kadinlarda %47,1 ve erkeklerde %25,64 tiir. Bu
sonu¢ ¢ocugun biiyiime ve gelisimi sirasinda erkeklerin kiz ¢ocuklarina gore daha iyi
beslendikleri ya da daha az hastalik yapict unsurla karsilasmis olabilecekleri seklinde
degerlendirilmistir (Biliylikkarakaya, 2014). Ayni toplumda siit kopek disleri {lizerine
yapilan bir baska ¢alismada hipoplazi oranm1 %354,5 olarak hesaplanmistir. G6zlenen
kusurlarin travma kaynakli olustugu belirtilirken, bebek-cocuk 6liim oraninin %38,9,
bebeklerdeki enfeksiyon oraninin %37,5, kadin saglhiginin istenilen diizeyde olmamasi
ve kotii saglik kosullar1 gibi faktorler dogum oncesi ve dogumdan sonraki sliregte
beslenme ve saglik yapisindaki olumsuz degiskenlerin travmaya neden olabilecegi ifade

edilmektedir (Biiylikkarakaya, 2015).

Yapilan bir ¢aligmada 224 addlesan birey gelisimsel mine kusurlar1 ve ¢iiriik
yoniinden incelenmistir (Nelson ve dig., 2010). Bireylerin 85’1 saglikli, 80’1 yiiksek
riskli ve geriye kalan 59’u ise diisiik riskli dogum agirligi ¢ok az olan bireylerdir.
Calismada daimi kesici ve birinci biiyilk az1 diglerdeki mine opaziteleri saglikli
adolesanlarla karsilastirildiginda, diisiik riskli dogum agirlig1 ¢cok az olan bireylerde
onemli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Bu da dogumdan kisa bir siire sonra kireclenmeye
baslayan daimi dislerin sistemik rahatsizliklara karsi hassas oldugunu gdsterir.
Arastirmacilar diisiik riskli dogum agirligi az olan bireylerde hava verme (vantilasyon)
ve artan oksijen kullanimmin mine olusum siirecine etki eden saglik problemlerinin
kanit1 olabilecegini belirtmektedirler. Yiiksek riskli dogum agirlig1 az olan bireyler daha
fazla opaziteye sahiptir, ancak bunlar saglikli addlesanlardan onemli 6l¢iide farkli
degildir. Yiksek riskli kisiler dogumda vantilasyon (hava verme) durumuna giinlerce
maruz kalmiglardir, fakat bu durum daimi dislerde mine problemlerine yol agmamustir.
Calismada ayrica dogum agirligi az olan addlesanlarda artan bir ¢iiriik lezyonu ile

karsilagilmamustir. Saglikli bireylerde diistik riskli bireylere gore daha fazla giiriik
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bulunmaktadir. Tiim bu verilere bagh olarak aragtirmacilar, diisiik riskli bireylerin mine
kusurlar1 agisindan 6nemli bir risk faktorii olduklarin1 vurgulamaktadirlar (Nelson ve

dig., 2010).

Bir diger calismada Ortagag sonrasina ait (Christ Church/Spitalfields) 15
yasindaki kadin bireylerde (2175 birey) tist cenede merkezi kesici, kopek, birinci kii¢iik
ve biiyiik azi, alt ¢cenede ise ikinci kesici dislerde mine hipoplazilerinin ortaya ¢ikis
zamani belirlenmeye calisilmistir. 13 kusur ayni bireyden bes farkli diste eslesmistir.
Ortalama 8 giinliik perikmata (dis ylizeyindeki artan biiylime cizgileri) araligi
kullanilmig ve kusurlarin ilk olarak yaklasik 1,5 yas, sonrasinda ise 2 ve 4,6 yaslarinda
dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Kusurlarin aylik dagilimma bakildiginda mart ve
kasim hari¢ diger biitlin aylarda bulunmaktadir. Kusurun sikligi yilin daha sicak
aylarinda (Nisan aymin basi1 ve Eyliil ayinin sonu) yiiksektir. 2175 birey i¢in veri, mine
kusurlarimin dagiliminda mevsimsel 6n yarginin zayifligini ortaya koymustur. Bu
dagilim yilin farkli zamanlarinda bulasict hastaliklara olan farkli bir duyarlilig
yansitabilir. Daha sicak aylardaki yiiksek frekansin mide enfeksiyonlarinin sonucunda

olabilecegi diisliniilmektedir (King ve dig., 2002).

Protein igerigi yiiksek besinler agiz igerisinde bazik (alkalik) artisa katki saglar
ve bu durum agiz sivisindaki minerallerin ¢okelmesini kolaylastirir. Ayrica kotii agiz
hijyeni ve karbonhidrath besin tiiketimi dis tas1 olusumunun diger 6nemli nedenidir
(Belcastro ve dig., 2007). Dis tas1 giiniimiiz topluluklarinda oldukca yaygin olmakla
birlikte, antik ve modern avci toplayicilarda muhtemelen beslenme kaynakli olarak dis
tas1 ile daha az karsilasilmaktadir (Weyrich ve dig., 2015). Erdal (1996), yapisici, seker
icerigi yiiksek, yumusak ve rafine edilmis besinleri tiiketen toplumlardaki dis tasinin

avci-toplayici topluluklara gore daha fazla birikim gosterdigini belirtmektedir.
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Kayalipinar erigkinlerinde dis tas1 oran1 %64,80°dir. Kesici dislerde dis tas1 ile
daha ¢ok karsilagilmistir. Eriskinlerde alt ¢enede {ist ceneden ve g¢ene yarimlarinda ise
alt sag cenede dis tas1 gozlenme durumu oldukga yiiksektir ve her iki sonug istatistiksel
olarak anlamlidir. Ayrica alt ¢ene 6n grup dislerinde iist ¢ceneye gore dis tas1 orani
fazladir ve onemlidir. Toplumda orta erigkinlere ait dislerde dis tas1 orami ytiksektir ve
geng ve ileri erigskinlere gore istatistiksel agidan anlamlidir. Kadin ve erkeklerde oldugu
gibi toplum eriskinlerinde de hafif derecede dis tas1 birikim orami (%69,95) yiiksektir.

Bununla birlikte dis gruplarindaki dis tas1 birikimleri de genel olarak hafif diizeydedir.

Dis tas1 oran1 kadinlarda %64, erkeklerde ise %66,02’dir. Kadinlarda kesici ve
kopek dislerinde, erkeklerde ise kesici dislerde dis tasi ile daha ¢ok karsilasiimistir.
Kadinlarda dis tas1 alt ¢cene kesicilerinde {ist ¢eneye gore, erkeklerde ise alt ¢enede {ist
ceneye gore fazladir. Kadinlarda orta eriskinlerde dis tasi birikimi en coktur ve
anlamlidir. Geng, orta ve ileri eriskin erkeklerde dis tas1 oranlari birbirine yakindir. Her
iki cinsiyette dis ylizeylerinde orta ve ileri derecede birikim gozlenen dis sayisi oldukca

azdir.

Maroneia (Yunanistan) Erken Bizans insanlarinda da dis tas1 birikimi ¢ogunlukla
hafif diizeydedir (Tritsaroli ve Karadima, 2017). Bebek ve ¢ocuklara ait siit ve daimi
dislerinde sirasiyla %9,68 ve %22,07 oraninda dis tasi belirlenmistir. Cene ve dis
patolojileri arasinda neden sonug iliskisi baglaminda bir etkilesim vardir. Dis tasi
yogunlugunun diseti rahatsizliklar1 ve dis koklerinin a¢iga ¢ikmasi lizerinde olumsuz bir
etkisi vardir. Bir adim ilerisinde ise yasam sirasinda disin ¢eneden diismesine yol
acabilmektedir. Toplumda dis tas1 kesicilerde ve birinci biiyiik az1 disinde oransal olarak
fazla olmasina ragmen dis kayb1 kesici diglerde en az, M1°de ise en ¢oktur. Bu ise kesici
dislerdeki dis tasinin dis kaybi iizerinde bir etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir. M1

icin ise durum biraz daha karmagiktir. Ciinkii bu diste cliriikk ve apse diger dislere gore

211



fazladir. Bu durumda Ml ig¢in dis kaybinda dis tasi yogunlugu birincil sebep
olmamaktadir. Toplumda dis tast birikimi periyodontal hastaliklarin olusumuna etki
etmis olmalidir, fakat bu etkinin ileri diizeyde olmadig1 sdylenebilir. Cilinkii birikimlerin

cogunlugu hafif diizeyde gelisim gostermistir.
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Kayalipinar eriskinlerindeki dis tasit orant (%64,80) benzer frekanslara sahip
cagdasi eski Anadolu topluluklari ile karsilastirilmistir (Grafik 119, Tablo 136). Dis tasi
orant Giimisliik-Milas Klasik-Erken Helenistik’te %65 (Sagir ve dig., 2010), Kerti
Hoyilik Roma’da %54,92 (Sarbak ve dig., 2015), Dara Ge¢ Roma’da %68,32 (Sarbak,
2017), Sardis Ge¢ Roma-Erken Bizans’ta %50,52 (Eroglu, 1998), lasos Bizans’ta
%350,8 (Yilmaz Usta, 2013), Iznik Ge¢ Bizans’ta %59,28 (Erdal, 1996), Biiyiik Saray-
Eski Cezaevi Ge¢ Bizans’ta %57,2’dir (Erdal, 2003). Kayalipinar ile ¢cagdas ve yakin
cevresinde bulunan yerlesim alanlarindan biri olan Kirazlidere’de %67,37 (Alpaslan ve
Uz, 2017), Cicekdagi’nda %1,88 (Alkan ve dig., 2014) ve Minnetpinari’'nda %15,6
(Yasar, 2007) oraninda dis tas1 tespit edilmistir. Ayrica Arslantepe’de bireylerin
%380’inde dis tas1 gozlenmistir (Uzel ve dig., 1988). Kirazlidere ile yakin degerlerde

olan Kayalipinar dis tas1 oran1 diger topluluklara gore yiiksektir.

Kayalipinar insanlar1 ile ¢agdas olan topluluklara ait tiikketim ekonomisine iliskin
veriler zengin besin ¢esitliligini sergiler. Bugday, arpa, piring, mercimek, nohut ve
fasulye gibi temel gidalarin yani sira ceviz, kiraz, armut ve badem gibi meyvelerin
varlig1 bilinmektedir. Hayvansal besinler arasinda ise koyun, ke¢i ve sigirin protein
kaynag1 olarak tiiketildigi sdylenebilir (Bourbou ve Richards, 2007; Oybak Doénmez,
2006; Giirbiiz, 1993; Onar, 2010; Silibolatlaz, 2016). Giiniimiizde Kayalipinar kdyiinde
gdc nedeniyle niifus azalmistir. Kis aylarinda bu say1 daha fazla azalmaktadir. Bolge
cografyas1 hem hayvancilik i¢in elverisli yeryiizii sekillerine hem de tarimsal faaliyetler
icin verimli tarim arazilerine sahiptir. Kayalipinar kdyii sakinlerinden biri ile yapilan
sOzlii goriismede inek, koyun, ke¢i ve manda gibi hayvan besiciliginin, liziim, c¢ilek,
elma, visne, ayva, seker pancari, patates, aycicegi, salatalik, domates, sarimsak, sogan,
biber, maydanoz ve marul olmak {izere bircok bitkisel besinin tarimi yapildig
anlatilmistir. Ayrica Kayalipimar Kdyii yakininda yer alan Kizilirmak nehrinden alabalik

ve yaym gibi baliklarin avlandigi da belirtilmistir. Biitiin mevcut bilgiler bir arada
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diisiiniildigiinde Kayalipinar insanlarinda besin ¢esitliliginin zengin olabilecegi
sOylenebilir. Ciiriik oraninin yliksek olmasi sekerli besinlerin tiiketildigini, aginmanin
orta derece artmasi besinlerin rafine edildigini, kimi zamanda sert lifli besinlerin diyete

dahil edildigini aciklayabilir.

18-19 yasindaki kadin bireye ait (Mezar No 193) dis tas1 birikiminin minerolojik
acidan incelenmesi sonucunda kireg (CaO) ve sulu kalsiyum klorat (H4CaCl,08-Ca
(Cl0O3)2.2H,0) varligr tespit edilmistir. Tek bir Ornek tizerinden degerlendirme
yapmaktan 6zellikle kag¢inilmistir. Ancak kire¢ ve klor insan sagligi lizerinde olumsuz
bir etkiye sahiptir. Mezarlik alanin ylizeye yakin olmasi ve alanin tarim arazisi olarak
yillarca kullanilmasi, toprak ve kemik arasindaki kimyasal degisimin minerolojik

sonuglar etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bazi istisnai topluluklar hari¢ tarimin ge¢im ekonomisinde agirlikta oldugu
topluluklarda apse orani diisiik, denizel beslenme ekonomilerinde ise yiiksektir. Ayrica
ileri derecedeki dis asinmalar1 ve siddetli dis ¢iirtikleri periapikal enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. (Kelley ve dig., 1991). Isler ve ekibi (1985), inceledigi toplulukta (avci-
toplayict) %35,5 sikliginda apse hesaplamistir. Oransal dagilim istatistiksel acidan
onemli olmamakla birlikte, apse erkeklerde %6,5 kadinlarda ise %4,8’dir. Hall ve ekibi
(1986), Oregon’da (ABD) avci toplayici topluluklardan biri olan Lower Columbia
Valley’de yiiksek apse orani tespit etmistir. Arastirmacilar ileri derecedeki dis
asinmalarmin apse lezyonuna yol actigimi ileri siirmektedirler. Dahasi toplulukta

gozlenen ¢iiriik oran1 da oldukga diisiik bulunmustur.

Kayalipinar erigkinlerinde apse orant %5,06’dir ve 114 eriskinden 57’sinde
(%50) en az bir adet apse lezyonu vardir. Dis gruplarina ait alveollerde en az bir tane
apse lezyonu mevcuttur. Ust cenede alt ceneden ve cene yarimlari arasinda ise iist sol

¢enede apse olugma olasiligi daha yiiksektir. Dis alveolleri igerisinde en ¢ok M1, dis
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gruplarinda ise biiyiik azilarda apse ¢ogunluktadir. Erigkinlerde yas artisina paralel
olarak c¢enelerde de apse olusumunda bir artis goriilmektedir. Yasl bireylerin ¢ene

alveollerinde apse daha ¢ok yer almaktadir.

Apse oranmi1 kadinlarda %4,23, erkeklerde ise %6,09°dur. 62 kadinin 28’inde
(%45,16), 52 erkekten 29’unda (%55,77) en az bir adet apse lezyonu vardir.
Phokaia/Izmir (Ustiindag, 2009c) ve Beybag/Mugla (Karadz Arithan, 2013) Bizans
doneminde birey bazinda apse orami sirasiyla %18,75 ve %Z21,21°dir. Kayalipinar
toplulugunda her iki cinsiyete ait dis alveolleri arasinda en ¢ok M1, dis gruplarinda ise
biiylik az1 dis alveollerinde apse ¢ogunluktadir. Kadinlarda apse iist ¢enede alt ¢ceneden,
cene yarimlarinda ise iist sag ¢cene alveollerinde daha fazladir. Geng, orta ve ileri erigkin
kadinlar arasinda apse goriilme orani agisindan bir farklilik yoktur. Erkeklerde yas
arttikca apsenin goriilme durumunda da bir artis tespit edilmistir. Yaslilara ait ¢genelerde
apse lezyonuna daha c¢ok rastlanmustir. Cinsiyetlerde apse oranlari arasindaki fark

anlamlidir. Erkeklere ait ¢eneler lezyondan fazlasiyla etkilenmistir.

Kayalipmar toplulugunda apsenin olusumunda oOncelikli olarak cliriigiin ve
kismen de olsa dis asinmasinin etkili oldugu sdylenilebilir. Sonuglar istatistiksel olarak
da dogrulanmistir. incelenen dislerde ve dis alveollerinde ciiriigiin ve apsenin veya ileri
derecedeki dis aginmasinin ve apsenin bir arada oldugu 6rnekler de vardir. Toplulukta
apse en ¢ok biiyiik azilarda 6zellikle de M1°de yaygindir. M1°de ayrica cliriik, dis kayb1
ve dis tast da oransal olarak yiiksektir. Tiim bu verilere bakilarak c¢liriigiin apseye yol
act18i, ileri asamasinda ise dis kaybina neden oldugu seklinde yorum yapmak yanlis

olmaz.
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Grafik 120: Eski Anadolu topluluklarinda apse dagilimi (%)
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Kayalipmar eriskinlerindeki apse orani (%5,06) benzer frekanslara sahip cagdasi
eski Anadolu (Grafik 120, Tablo 136) ve Avrupa topluluklar: ile karsilastirilmistir.
Parion M.O. 8-7. yiizyilda apse oram %5,06’dir (Yener Yavuz ve dig., 2013). Assos
M.O. 7-2. yiizyilda apse oran1 %5,22°dir (Can, 2009). Arastirmaci, dis ¢iiriigiiniin apse
olusumunda birincil neden oldugunu aktarmaktadir. Antandros M.O. 7-2. yiizyilda apse
orant %5,4’tiir (Erdal, 2000a). Yazar, ileri derecedeki dis asmmmalarina karsin dis

cliriiklerinin apse lezyonuna neden olabilecegini belirtmektedir. Laodikeia Roma’da




apse orani %3,80’dir (Simsek, 2011). Dara Ge¢c Roma’da apse oran1 %3,71°dir (Sarbak,

2017). Sardis Ge¢ Roma-Erken Bizans’ta apse oran1 %7,26°dir (Eroglu, 1998).

Iznik Ge¢ Bizans’ta apse oram1 %3,93’tiir (Erdal, 1996). Biiyiik Saray-Eski
Cezaevi Ge¢ Bizans doneminde apse orani %5,1°dir (Erdal, 2003). Van Dilkaya
Ortacag’da apse oram %3,79 dur (Erkman, 2008). Vicenne-Campochiaro (italya) Erken
Ortacag’da apse oran1 %4,5’tir ve pulpay1 etkileyen c¢iiriiklerin apse olusumuna ortam
sagladigr belirtilir (Belcastro ve dig., 2007). Kayalipinar ile ¢agdas ve yakin ¢evresinde
bulunan yerlesim alanlarindan biri olan Kirazlidere’de %9,21 (Alpaslan ve Uz, 2017)
oraninda apse vardir. Cigekdagi’nda apse lezyonu yoktur (Alkan ve dig., 2014).

Kayalipinar apse orani Kirazlidere degerinden azdir.

Travma, Kkiiltiirel ve ritiiel uygulamalar, beslenme yetersizligi hastaliklar1 ve
besin yogunlugundaki varyasyonlar dis kaybina yol acgabilir (Tritsaroli ve Karadima,
2017). Ayrica Hall ve ekibi (1986) apse, travma, periyodontal hastalik ve spesifik

olmayan nedenlerden dolay1 dis kaybinin olabilecegini belirtir.

Isler ve ekibi (1985), dis kayb1 oraninin %4,7’den %19,9’a siralandig1 iizerinde
durmaktadir. Hall ve ekibi (1986), Oregon’da (ABD) arastirilan bes farkli avci toplayici
toplulukta %33 ile %56 araliginda, c¢enelerde bir ya da daha fazla dis kaybi tespit
etmistir. Daimi biiyiik azi disleri dis kaybindan daha ¢ok etkilenmistir. Walker ve
Hewlett (1990), Bantu’daki (bahgivan) yiiksek ¢iiriik degerine ragmen pigme avci
toplayicilarda (Aka, Mbuti ve Efe) dis kaybinin Bantu’ya gore daha fazla oldugunu
ifade eder. Avci toplayici ve tarim toplumundaki dis kaybi dis gruplar1 arasinda en ¢ok

kesicilerde gdzlenmistir.

Formicola (1987), inceledigi Mezolitik toplulukta dis kaybina rastlamazken,
Neolitik toplulugunda bir 6rnek disinda posterior dislerde dis kaybi gozlemlemistir.

Asinma ve ciiriikk dis kaybindan sorumlu olan faktorler olarak siralanmistir. Kelley ve
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ekibi (1991) denizci gruplarda dis kaybinda gozlenen diisiisiin (%4,3 ve %4,6), tarimin
yogun olarak yapildigi topluluklarda artma egiliminde (%10,1; %16,2 ve %51,2)
oldugunu belirlemistir. Ayrica dis kaybi1 kadinlarda erkeklere gore daha fazla olma
egilimindedir. Isler ve ekibi (1985), inceledigi topluluktaki (avci-toplayici) dis kaybi
oranin1 yaklasik %7 olarak bulmustur. Bu oran erkeklerde kadinlara gére %2 daha
fazladir. Bilim insanlar1 dis kaybinin nedeni olarak olasilikla periyodontal hastalik,
pulpanin agiga cikmasina neden olan asimnmalar, enfeksiyon ve apsenin varligini

diisiinmektedirler.

Kayalipinar eriskinlerinde dis kayb1 orant %7,87°dir ve 122 eriskinden 61’inde
(%50) en az bir dis bireyin 6liimii 6ncesinde ¢eneden diismiistiir. Biitiin diglerde dis
kayb1 bulunmaktadir. Dis gruplart ic¢inde biiyiikk azilar ve Ozellikle de M1 o6lim
oncesinde en cok yitirilen dislerdir. Buna karsin en az yitirilen disler kesici ve kopek
disleridir. Toplum eriskinlerinde yas arttikga dis kaybinda da artislar gézlenmistir.

Yaglilar dis kaybinin en ¢ok gozlemlendigi bireylerdir.

Dis kayb1 orani kadinlarda %7,67 ve erkeklerde %8,13’tlir. 68 kadinin 33’iinde
(%48,53), 54 erkekten 28’inde (%51,85) en az bir adet dis yasam sirasinda yitirilmistir.
Phokaia Bizans déneminde birey 6zelinde dis kayb1 oran1 %53,33 tiir (Ustiindag, 2009).
Kadinlarda alt ¢cenede g6zlenen dis kaybu iist ceneye gore fazladir. Her iki cinsiyette dis
gruplari arasinda biiyiik azilar ve 6zellikle de M1 6liim 6ncesinde en ¢ok yitirilen disleri
olusturmaktadir. Ileri eriskin kadin ve erkeklere ait ¢enelerde belirlenen dis kayiplari
diger eriskinlere gore oldukca fazladir, bu da yas artisiyla beraber ¢enelerde de dis
kaybinin arttigin1 dogrular nitelikte bir sonugtur. Cinsiyetler arasinda dis kaybi1 oranlari

acisindan bir farklilik yoktur.
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Grafik 121: Eski Anadolu topluluklarinda dis kayb1 dagilimi (%)

Kayalipinar eriskinlerindeki dis kaybi oranmi (%7,87) benzer ylizdelere sahip
cagdast eski Anadolu (Grafik 121, Tablo 136) ve Avrupa topluluklariyla
karsilagtirilmistir. Dis kayb1 oram Parion M.O. 8-7. yiizyilda %5,4 (Yener Yavuz ve
dig., 2013), Orentepe M.S. 5-6. yiizyilda %9,43 (Atamtiirk ve Duyar, 2008), Panaztepe
Roma’da %11,11 (Giile¢ ve Duyar, 1998a), Laodikeia Roma’da %7,78 (Simsek, 2011),

Dara Ge¢ Roma’da %7,15 (Sarbak, 2017) Smyrna Agorasi Bizans’ta %7,61 (Gozlik ve
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dig., 2006), Tlos Bizans’ta %7,3 (Atamtiirk ve dig., 2012), Iznik Ge¢ Bizans’ta %7
(Erdal, 1996), Biiyiik Saray-Eski Cezaevi Ge¢ Bizans’ta %12 (Erdal, 2003), Giilliidere
Ortacag’da 9%9,51 (Yasar, 2007), Miislimantepe Ortagag’da %9,5’tir (Ay, 2014).
Maroneia/Yunanistan Erken Bizans’ta dis kaybi1 oran1 %10,3°tiir (Tritsaroli ve
Karadima, 2017). Kayalipinar ile g¢agdas ve yakin g¢evresinde bulunan yerlesim
alanlarindan biri olan Arslantepe’de %14 (Uzel ve dig., 1988), Kirazlidere’de %35,23
(Alpaslan ve Uz, 2017), Cigekdagi’nda %9,09 (Alkan ve dig., 2014) ve
Minnetpinari’nda %35,68 (Yasar, 2007) oraninda dis kaybi1 vardir. Oransal degerimiz

Kirazlidere disindaki topluluklarin degerlerine yakindir.

Isler ve ekibi (1985), inceledigi toplulukta (avci-toplayici) 3 mm’ye kadar olan
alveolar kemik kaybina kadinlarin %71’inde, erkeklerin ise %46’sinda; 3-6 mm
araliginda kemik kaybmna ise kadinlarin %19, erkeklerin %44’tinde rastlamistir.
Arastirmacilar ileri derecedeki dis asinmalarinin ve dis tasi birikiminin alveolar geri
cekilmeye neden olabilecegini sdylemektedirler. Martin ve ekibi (1984), Nubia’da
Mezolitik’ten baslayip Hiristiyan doneme kadar olan zaman aralifindaki topluluklar
incelemistir. Periyodontal hastaligin yogun tarim siirecinde arttigin1 ve Hiristiyan

donemde en yiiksek noktaya ulastigini soylemektedir.

Kayalipinar eriskinlerinde periyodontal hastalik oram1 %87,49°dur. Cene
yarimlarinda %85-90 araliginda alveolar c¢ekilme belirlenmistir. Her iki ¢ene
alveollerinde orta derecede kemik yikimi belirgin olarak goriilmektedir. Erigkinlere ait
cenelerde yas ilerledikce alveolar kemik yikiminda da bir ilerleme oldugu sdylenebilir.
Toplumda kemik kaybinin olmadigi ¢eneler de bulunur ve bunlar daha ¢ok geng eriskin
bireylere aittir. Erigkinlerde dis kokiine kadar ilerlemis ve disin ¢eneden diismesine yol

acacak kadar belirgin alveolar kemik kaybi1 orami diisiik seviyelerdedir. Bu bulgular
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Kayalipinar insanlariin periyodontal hastaliga yol acan tek ya da coklu faktorlerin

etkisi altinda kalmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Periyodontal hastalik orani kadinlarda %85,65 ve erkeklerde 990,34 tiir. Kadin
ve erkek cenelerinde agirlikli olarak orta derecede alveolar geri ¢ekilme gozlenmistir.
Kadinlarda iist ¢enede alt ¢eneden daha fazladir. Erkeklerde ise alt ¢cenede orta, iist
cenede ise hafif ve orta derecede alveolar kemik kayiplarinin sikliginda bir artis vardir.
Erkeklerde alveolar kemik kaybi orami orta ve ileri eriskinlerde en c¢ok orta, geng
eriskinlerde ise hafif diizeydedir. Orta ve ileri eriskin kadin ¢enelerinin tamaminda,
geng erigkinlerin ise %59,57’sinde periyodontal hastalik bulunmaktadir. Cinsiyetlerde
yas artisina bagli olarak orta ve ileri derecedeki alveolar kemik kaybinda da oransal artis
goriilmektedir. Hastalik frekansi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski vardir.
Erkeklere ait ceneler kadinlarinkine gore alveol kemik yikimina daha ¢ok maruz

kalmistir.

Kayalipinar ile ¢agdas ve yakin ¢evresinde bulunan yerlesim alanlarindan biri
olan Kirazlidere’de %56,81 (Alpaslan ve Uz, 2017), Cicekdagi’nda %33 (Alkan ve dig.,
2014) ve Minnetpinari’nda %75,5 (Yasar, 2007) oraninda alveol kaybi1 vardir (Grafik
122, Tablo 136). Kayalipmar eriskinlerinde oldugu gibi mevcut topluluklarda da

(Cicekdagi harig) alveol kayb1 yliksek degerlerdedir.
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Grafik 122: Eski Anadolu topluluklarinda periyodontal hastaliklar (%)
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Tablo 135: Eski Anadolu topluluklarinda dis asinmasi dereceleri

Arastirmaci Doénem Yer Toplum Asinma
Giileg ve dig., 1998b M.O. 7-4.yy [zmir Klazomenai-Akpinar 4
Erdal, 2000 M.O. 7-2.yy Balikesir Antandros 4
Can, 2009 M.O. 7-2.yy Canakkale Assos Hafif-orta
Yener Y. ve dig., 2013 M.O. 8-7.yy Canakkale Parion 4+
Gozliik K. ve dig., 2009 M.S. 2yy Balikesir Kyzikos 2
K. Arthan ve dig., 2010 Arkaik-Roma-19.yy Mugla Datga/Burgaz 3-4
Giile¢ ve Duyar, 1998a Roma [zmir Panaztepe Hafif
Gozlik K. ve Sevim E., 2017 Roma Aksaray Aziz Mercurius 4
Simsek, 2011 Roma Denizli Laodikeia 4
Sarbak ve dig., 2015 Roma Karaman Kerti Hoyiik 4,4+,5
ilbey, 2018 Roma Kiitahya Domani¢ 3ved
Uzel ve dig., 1988 Geg Roma Malatya Arslantepe lve2
Sarbak, 2017 Geg Roma Mardin Dara 3
Bu Calisma Helenistik-E. Bizans Sivas Kayalipinar 4ve3
Alpaslan ve Uz, 2017 Erken Bizans Amasya Kirazlidere 4
Alkan ve dig., 2014 Erken Bizans Kirsehir Cicekdagi 4
Erdal, 2010 M.S.1020-1077+£20** Amasya Oluz 2-4-3
Gozliik ve dig., 2006 Bizans [zmir Smyrna Agorasi 4
Atamtiirk ve dig., 2012 Bizans Mugla Tlos Hafif
Yilmaz Usta, 2013 Bizans Mugla lasos 3
Erdal, 1996 Geg Bizans Bursa iznik 2ve3
Erdal, 2003 Geg Bizans Istanbul Biiyiik Saray- Eski C. Hafif
Ay, 2014 Ortagag Diyarbakir Miisliimantepe 3
Gozliik, 2004b Ortagag Van Van Karagiindiiz 4
Erkman, 2008 Ortagag Van Van Dilkaya 3ved
Yasar, 2007 Ortacag Erzurum Giilliidere 4veb
Yasar, 2007 Ortacag Kahramanmaras Minnetpinart 4veb
Gozliik ve dig., 2004a Ortagag Van Van Kalesi 4
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** Erdal ve dig., 2015 galismasinda iki bireyden elde edilen ve kalibre edilmis C14 tarihlendirme sonucudur.




Tablo 136: Eski Anadolu ve Avrupa topluluklarinda ¢ene ve dis patolojileri

Aragtirmaci Dénem Toplum Curik Apse Dis Tas1 | Alveol K. Dis Kayb: Hipoplazi
Sagir ve dig., 2010 Klasik-E. Helenistik Giuimislik-Milas 10,42 13,57 65 75 (B%) 20 41,25
Giileg ve dig., 1998b M.O. 7-4.yy Klazomenai-Akpinar 54 12,5 3,4 35
Erdal, 2000 M.O. 7-2.yy Antandros 9,8 54 17,5 60,3
Can, 2009 M.O.7-2.yy Assos 4,40 5,22 27,11 16,61
Giileg, 1986 M.O. 6-5.yy Klazomenai-Y1ildiztepe 5,2 3,7
Yener Y. ve dig., 2013 M.O. 8-7.yy Parion 5,06 31,25 54
Gozlik K. ve dig., 2009 M.S. 2yy Kyzikos 7,76 yok 5,31 100 3,79 56,73
Atamtiirk ve Duyar, 2008 M.S. 5-6. yy Adramytteion (Orentepe) 10,10 1,36 29,61 80 9,43 60,23
Arthan ve dig., 2010 Arkaik-Roma-19.yy Datca/Burgaz 20 11,11 4,16 25 33,82 yok
Belcastro ve dig., 2007 Roma Quadrella 15 1,3 50,8 12,5 58,9
Giile¢ ve Duyar, 1998a Roma Panaztepe 11,11 yok 14,75 11,11 22,73
Gozlik K. ve Sevim E., 2017 Roma Aziz Mercurius 9,09 21,21 40 (B*) 1,52
Simsek, 2011 Roma Laodikeia 2,62 3,80 31,23 50,61 7,78 11,36
Acar, 2018b Roma Midyat Aktas Mevkii 6,19 9,29 42,95
Sarbak ve dig., 2015 Roma Kerti Hoyiik 12,67 54,92 97,56 1,78 70,42
ilbey, 2018 Roma Domanig 19,57 2,78 35,38 67,33 13,39 17,19
Uzel ve dig., 1988 Geg Roma Arslantepe 9,52 80 (B*) 14
Sarbak, 2017 Geg¢ Roma Dara 13,63 3,71 68,32 69,36 7,15 34,48
Eroglu, 1998 Geg Roma-E. Bizans Sardis 8,66 7,26 50,52 82,31 16,04 64,54
Bu Calisma Helenistik-E. Bizans Kayalipinar 11,71 5,06 64,80 87,49 7,87 7,87
Alpaslan ve Uz, 2017 Erken Bizans Kirazlidere 78 9,21 67,37 56,81 35,23 38,29
Tritsaroli ve Karadima, 2017 Erken Bizans Maroneia 9,2 27,6 157 10,3 14,5
Alkan ve dig., 2014 Erken Bizans Cigekdagi 5,66 yok 1,88 33 9,09 22,64
Erdal, 2010 M.S.1020-10774+20** Oluz 8,1
Gozliik ve dig., 2006 Bizans Smyrna Agorasi 4,46 1,63 16,96 33,33 7,61 11,7
Cirak ve Cirak, 2015 Bizans Tios/Filyos 3,86 1,60 6,10 8,88 12,81 1,63
Atamtiirk ve dig., 2012 Bizans Tlos 8,9 11 21,9 68 7,3 37,6
Ustiindag ve Demirel, 2009 Bizans Alanya Kalesi 12,6 2,3 29,6 35,3 2,8 39,7
Erdal ve dig., 2015 Bizans Komana 12,7 65
Yilmaz Usta, 2013 Bizans lasos 5,38 2,1 50,8 85 13,87 15,43
Erdal, 1996 Geg Bizans fznik 10,88 3,93 59,28 70,83 7,00 36,80
Erdal, 2003 Geg Bizans Biiyiik Saray- Eski C. 9,60 51 57,2 33,1 12 75,4
Belcastro ve dig., 2007 Erken Ortagag Vicenne-Campochiaro 15,1 4,5 60,6 13,5 60,1
Ay, 2014 Ortagag Miisliimantepe 57 2,1 79,1 90,2 9,5 36,7
Gozlik, 2004b Ortagag Van Karagiindiiz 6,36 1,86 25,90 40,64 18,73 24,91
Erkman, 2008 Ortagag Van Dilkaya 8,86 3,79 37,63 65,88 23,15 12,98
Yasgar, 2007 Ortagag Giilliidere 3,63 10,23 80 9,51 11,88
Yasgar, 2007 Ortagag Minnetpinari 7,6 15,6 75,5 5,68 21,25
Gozlik ve dig., 2004a Ortagag Van Kalesi 11,75 1,72 47 39,74 18,28 30,42

*B: “Birey bazinda” yapilan hesaplamadir.

** FErdal ve dig., 2015 calismasinda iki bireyden elde edilen ve kalibre edilmis C14
tarihlendirme sonucudur.
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Kayalipinar toplumu ile ilgili olarak yukarida anlatilan ¢ene ve dis patolojilerine

iliskin veriler, grafik 123 ve 124 ile asagida 6zetlenmistir.
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Grafik 123: Toplum eriskinlerinde dental patolojiler
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Grafik 124: Toplum eriskinlerinde alt ve iist ¢genede dental patolojiler
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4.2. Sonug

Doktora tez ¢alismasi kapsaminda incelenen insan iskelet toplulugu, Sivas Ili
Kayalipmar arkeolojik kazilarinda aciga ¢ikarilan ve Helenistik-Erken Bizans donemine
tarihlendirilen bireylerden olugmaktadir. Birgok gomii tiirii bulunmakla birlikte
cogunlugu basit toprak mezardir. Paleoantropolojik veriler Kayalipinar toplulugunda 10
bebek, 29 ¢ocuk, 90 kadin, 78 erkek ve 4 cinsiyeti bilinmeyen eriskin olmak iizere

toplam 211 bireyin varligini yansitir.

Toplum geneli eriskinlerden olugsmakta (%81,52) ve biiyiik bir boliimiinii ise orta
eriskin kadin ve erkekler temsil etmektedir. Kadin-erkek oraninin 1,15 olmasi neredeyse
her bir kadin i¢in bir erkek bireyin eslesmesi anlamina gelmektedir. Yasam tablosu
verilerine gore erkeklerde 6liimler en ¢ok 35-40, kadinlarda ise 20-25 yas araligindadir.
18-20 yaslarindaki kadin ve erkek bir birey i¢in 6ngoriilen yasam beklentisi sirasiyla 18

ve 20 yi1l civarindadir.

(Calismada elde edilen sonuglar asagidaki gibi siralanabilir:

1. Kayalipinar insanlarinin tarim basta olmak tizere hayvancilik da yaparak
gecimlerini  sagladiklarin1  sOylemek miimkiindiir. Ciirik oraninin
Turner’mn tarim toplumlar1 i¢in belirledigi %10,43’{in iizerinde olmasi

Kayalipimar insanlarini agikca tarim toplumu yapmaktadir.

2. Topluluktaki bebek-¢ocuk oliim orani (%18,48) birgok eski Anadolu
toplumuna gore oldukea diisiiktiir. Mezarlik alandaki kazi ¢alismalarinin
tamamlanmamis olmasi, Kayalipmar yerlesim biriminin tarim alani
olmas1 ve stirekli olarak tarim makineleri araciligiyla alanin stiriilmesi

oransal dagilimi etkilemis goriinmektedir.
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. Yetersiz beslenme, cevresel stres, enfeksiyonlar, bebek bakimindaki
eksiklikler, dogum siirekliligi, siitten kesme siireci ve elverigsiz cevre
kosullar1 ilk birka¢ yildaki oOliimlerin baslica nedenleri arasinda
gosterilmektedir (Ozbek ve Erdal, 2006; Erdal, 2000b). Mevcut
iskeletlerin ileride paleopatolojik agidan incelenecek olmasi muhtemel

oliim sebeplerini aydinlatabilecektir.

Gelisimsel mine kusuru oransal olarak diisiik olmasina karsin topluluk

insanlariin sistemik fizyolojik streslerden etkilendigi sdylenilebilir.

Mine kusurunun 1-2 yaslarinda ortaya ¢ikmasi, 2-5 yas araliginda siirekli
artma egiliminde olmas1 ve bebek-¢ocuk Gliimlerinin oransal agidan en
cok 4-5 ve 2-3 yaglarina rastlamasi, kusur ve 6liim arasinda bir bagin

oldugunu aciklayabilir.

1-2 yas aralig siitten kesilme siireci ve ek gida / tamamlayici besinlerin

bebege verilmeye baslandigi donemle es zamanli oldugu diisiiniilebilir.

2-5 yas aralig1 ise ¢ocuklarin ¢evre ile aktif oldugu, bagimsiz olarak
hareket edebildigi, dolayisiyla da enfeksiyon ve elverissiz ¢evre
kosullarindan rahatlikla etkilenebilecegi zaman araligi olarak dikkat

cekmektedir.

Dental paleopatoloji sonuglari, topluluk agiz sagliginin yeterince iyi

olmadiginin belirtisidir. Birey 6zelinde ¢iiriik ve apse oraninin %50 ve
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iizerinde olmasi durumun Onemini agiklar niteliktedir. Ciiriik ve ileri
derecedeki dis asinmalar1 apseye neden olmustur. Dis asinmalari ¢ok kez
orta derecede toplanmaktadir, fakat ileri derecedeki dis asinmalar1 da
vardir. Bu ise tliberkiillerin ve oluklarin tamamen veya bolgesel olarak
silindigini agiklar. Ayni1 zamanda besinlerin rafine edildiginin, asinmay1
arttirict sert ve lifli besinlerin de tiiketilmis olabileceginin kanitidir. Dis
tas1 birikimi genel olarak hafif olmakla birlikte dis eti hastaliklarina yol

agmis olmalidir.
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OZET

Calismada incelenen iskelet materyalleri Vuslat Miiller Karpe baskanliginda
farkli yillarda yiiriitiillen Sivas / Kayalipinar arkeolojik kazilarindan elde edilmistir.
Iskeletler “Tabaka 1” yap1 katindan agiga ¢ikarilmistir ve Helenistik-Erken Bizans’a
tarihlendirilir. Calismanin amaci, Kayalipinar insanlarinin paleodemografik profilini
ortaya c¢ikarmak, cene ve dislerini paleopatolojik agidan incelenmek ve veriler
dogrultusunda ¢agdasi eski Anadolu topluluklari ile karsilastirarak benzerlik ve / veya

farkliliklar1 saptamaktir.

Kayalipinar toplulugu 211 bireyden olusur, bunlarin 10’u bebek (%4,74), 29’u
cocuk (%13,74), 90’1 kadin (%42,65), 78’1 erkek (%36,97) ve geriye kalan 4’i ise
cinsiyeti belirsiz (%1,90) eriskin bireylerdir. Toplulugun %81,52’si eriskin, %18,48’si
ise bebek ve cocuklardir. Orta erigkin yas grubu her iki cinsiyette sayisal ve oransal
olarak fazladir. Bebek ve ¢ocuklarda Sliimler sirasiyla 4-5 ve 2-3 yas araliklarinda
yiiksektir. Tlk bir yas icindeki yasam beklentisi yaklasik 7 yildir. Oliimler erkeklerde 35-
40, kadinlarda ise 20-25 yas araliklarinda en ¢oktur. Yasam beklentisi gen¢ eriskinlik
donemi baslangicindaki erkek ve kadin bireylerde sirasiyla 20 ve 18 yil dolayindadir.
Genel yasam tablosuna gore toplulukta dliimler 35-40 yas araginda en fazladir. Dahasi

0-5 yas araligindaki yasam beklentisi 28,24 yildir.

Bebek ve cocuklara ait toplam 430 dis (134 siit ve 296 daimi) vardir. Kadinlara
ait 1149, erkeklere ait 769 daimi dis bulunmaktadir. Ayrica 5 siit disi eriskin ¢cenelerinde
korunmustur. Cene ve disler paleopatolojik acidan incelenmistir. Siit dislerinde dis
clriigli %5,65; dis tas1 %9,68; mine hipoplazisi %0’dir. Dis asinmasi siit dislerinde 2 ve
3 derecesinde fazladir. Eriskinlerde dis ¢iirtigii %11,71; apse %5,06; dis tas1 %64,8; dis

kayb1 (antemortem) %7,87; periyodontal hastalik %87,49 ve cizgisel mine hipoplazisi
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%7,87 olarak hesaplanmistir. Dis asinmasi erigkinlerde en ¢ok 4 ve 3 derecesinde
artmigtir. Topluluk erigkinlerinde ¢iiriikler ¢ok kez disin boyun ve arayiizeylerinde
gbzlenir. Hipoplazilerin ortaya ¢ikis yasi 2 yasindan 5 yasina kadar artma egilimindedir,
sonrasinda ise ani bir diisiis gosterir. Dis tas1 birikimleri hafif / az derecesinde

agirhiktadir.

Calisma sonuglar1 Kayalipinar insanlarinin tarim ve / veya tarimla ugrasan bir
topluluk oldugunu gosterir. Dénem insanlarinin yasaminda hayvanciligin da yer aldigi
sOylenilebilir. Dental patolojiler topluluk agiz sagliginin yeteri kadar iyi olmadigini
aciklar. Mine kusurunun diisik degerde olmasi topluluk insanlarinin ¢evresel ve
fizyolojik streslerden fazla etkilenmedigini diisiindiirmektedir. Genel olarak sonuglar
tizerinden degerlendirme yapilacak olursa Kayalipinar insanlarinin cagdasi eski
Anadolu topluluklarinin  yasam  bigimine benzer Ozelliklere sahip oldugu

beklenmektedir.

230



SUMMARY

The skeletal remains examined in this study have been obtained from the
archaeological site of Kayalipinar, Sivas. Under the direction of Vuslat Miiller Karpe,
the human remains at the site were unearthed in different excavation sessions. The
human skeletons were mainly unearthed from the “Layer 17, dated to be Helenistic-
Early Byzantine period. The aim of this study was to understand the paleodemographic
profile of the inhabitants of the site in these particular periods. Examining the jaws and
teeth of these individuals in terms of paleopathology as well as determination of their
similarity and differences with other ancient communities in Anatolia were also among

the main objectives of this study.

A population of 211 individuals was examined, comprising of 10 infants
(%4,74), 29 children (%13,74), 90 adult females (%42,65), 78 adult males (%36,97),
and 4 adults of unknown genders (%1,90). Overall, %81,52 of the sample was adults
whereas %18,48 were infants and children. In terms of their number and ration, the
middle adult age group was higher in both sexes. Mortality in infants and children was
high in the age groups 4-5 and 2-3 respectively. Life expectancy in the first year was
about 7 years. Deaths were highest among males between 35-40 age range and females
between 20-25 age range. Life expectancy was around 20 and 18 years among male and
female individuals at the onset of young adulthood, respectively. According to the
general life table, deaths were the highest in the 35-40 age group. Moreover, life

expectancy in the 0-5 age range was 28,24 years.

On the other hand, a total of 430 teeth (134 decidious and 296 permanent) of
infants and children, a total of 1149 permanent teeth of female individuals, and a total of

769 permanent teeth of male individuals have been studied. In addition, 5 decidious
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teeth were preserved in adult jaws. The jaw and teeth were also examined in terms of
paleopathology. Decay in decidious teeth was %05,65; calculus %9,68; enamel
hypoplasia was %0. Tooth wear was higher in decidious teeth at 2 and 3 degrees. Decay
in adult teeth was %11,71; abscess %5,06; dental calculus %64,8; tooth loss
(antemortem) %7,87; periodontal disease was %87,49 and linear enamel hypoplasia was
%7,87. Tooth wear increased at most 4 and 3 degrees in adults. In adult population,
caries were often observed on the neck and interface of the tooth. The age of onset of
hypoplasia tended to increase from the age of 2 to 5 years. However, this was followed

by a sudden decline. The accumulations of calculus were light generally.

The results of the study show that the people of Kayalipinar are a community
engaged in agriculture. It can be considered that animal husbandry also took place in the
life of the people of the period. Dental pathologies explain that community oral health is
not good enough. The low value of enamel defect suggests that community people are
not affected by environmental and physiological stresses. Generally, it is expected that
the people of Kayalipinar have similar characteristics to the life style of the

contemporary Anatolian communities.
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