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ARTICLEINFO

Calisma kapsaminda, Canakkale {li, Gelibolu Ilgesi, Demirci Goleti yakiminda gergeklestirilen kurtarma
kazilarindan elde edilen, Ge¢ Roma-Bizans Donemi’ne ait iskelet toplulugunun dis ve ¢ene patolojileri,
beslenme yapist ile agiz ve dis saghiginin anlagilmasi amaciyla incelenmistir. Caligmada, 30 iskelete (12
erkek, 10 kadin, 4 ¢ocuk ve 4 bebek) ait 425 adet daimi dis ve 65 adet siit disi olmak tizere toplam 490
adet dis, 358 adet soket ve 37 adet ¢ene, dis ve cene patolojisi agisindan incelenmistir. Analizler
sonucunda, Demirci Goleti iskeletlerinde daimi dislerde dis ¢uiriigii %18,3, dis asinmast %89 (asinma
derecesi ortalamasi 2,95), dis tas1 %42,9, hipoplazi %40, alveol kemik kaybi %87,9, apse %24,
antemortem dis kayb1 %3,3 oraninda; siit dislerinde de dis ciiriigii %4,5, dis asinmast %38,6 (asinma
derecesi ortalamasi 1,66), hipoplazi %3,1 oraninda belirlenmistir. Elde edilen bulgular, iskelet
toplulugunun agirlikli olarak ciiriik yapici, yumusak besinler tiikettigini isaret ederken, yiiksek oranda
gozlenen hipoplazi orami bireylerin gelisim donemlerinde stres faktorlerinden etkilendiklerini
gostermektedir. Siit diglerinde patolojilerin diisiik oranda gozlenmesi ise patolojilerin ileri asamalara
ulagmadan bebek ve ¢ocuk oliimlerinin gerceklesmis olabilecegine isaret etmektedir. Demirci Goleti
iskeletlerinde gozlenen dis ve g¢ene patolojilerinin gorillme oranlarimin Anadolu’da bulunan Roma,
Bizans ve Orta Cag toplumlariyla karsilagtirilmasi sonucunda, Demirci Goleti iskeletlerinin genel olarak
tarim toplumlarina benzerlik gosterdigi belirlenmistir.
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This study examined the dental and jaw pathologies of a group of skeletons dating back to the Late
Roman-Byzantine period, obtained from rescue excavations conducted near the Demirci Pond in
Gelibolu District, Canakkale province, with the aim of understanding the diet, and oral and dental health.
In the study, a total 0of 490 teeth - including 425 permanent and 65 deciduous teeth- as well as 358 teeth
sockets and 37 jaws belonging to 30 skeletons (12 males, 10 females, 4 children and 4 infants) were
examined for dental and jaw pathologies. The analyses revealed that among the permanent teeth of
Demirci Pond skeletons, the prevalence of dental caries was 18.3%, tooth wear was 89% (average wear
score 2,95), calculus was 42.9%, hypoplasia was 40%, alveolar bone loss was 87.9%, abscess was 2.4%,
and ante-mortem tooth loss was 3.3%; among the deciduous teeth, dental caries was 4.5%, tooth wear
was 38.6% (average wear score 1,66), and hypoplasia was 3.1%. The findings reveal that the skeleton
group primarily consumed carious, soft foods, while the high rate of hypoplasia suggests that
individivals were affacted by stress factors during their developmental periods. The low incidence of
pathologies in deciduous teeth suggest that infant and child deaths may have occured before pathologies
reached advanced phases. Comparison of rates of dental and jaw pathologies determined in the Demirci
Pond skeletons with those of Roman, Byzantine, and Medieval populations in Anatolia, revealed that
the Demirci Pond skeletons generally resemble those of agricultural populations.
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Antropoloji Boliimii Paleoantropoloji Laboratuvari’nda incelenmesine izin veren T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg: Kiiltiir
Varliklar1 ve Miizeler Genel Miidiirliigiine, Canakkale Valiligi il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigiine ve Canakkale Troya Miize
Midiirliigiine tesekkiir ederiz.

** Sorumlu yazar/Corresponding author.
e-posta: eceren@ankara.edu.tr


http://dergipark.org.tr/tr/pub/jss
https://orcid.org/0000-0003-2811-2189
https://orcid.org/0000-0002-3859-2326

Eren Kural, E. & Ozer, 1. / Gaziantep University Journal of Social Sciences 2026 25(2) 457-477 458

EXTENDED ABSTRACT

In the studies about ancient societies, the examination of dental and jaw pathologies provides important information
about the dietary habits, food preparation techniques, socioeconomic status, general health conditions, and subsistence
economies of them (Hillson, 1996; Lukacs, 1989; Ortner, 2003). Due to their structure, pathologies reflected in teeth
are permanent throughout life because they are more durable than bones and the enamel layer cannot regenerate itself
(Hillson, 1996). For this reason, they reflect the nutritional deficiencies, health problems, stress factors, and traumas
that individuals are exposed to throughout their lives (Ortner, 2003). In this study, dental and jaw pathologies were
analyzed to provide insight into the oral and dental health and dietary habits of skeletons Demirci Pond in Canakkale
province, belonging to the Late Roman-Byzantine period.

The material of this study includes human skeletons belong to Late Roman-Byzantine period, obtained from the rescue
excavations conducted in 2019 by Canakkale Troya Museum Directorate and DLSY ADI Partnership near the
Demirci Pond in Geliboli District, Canakkale, as part of the Kinali-Tekirdag-Canakkale-Savastepe Highway Project.
According to the excavation reports, 44 individuals were identified from 40 graves. The paleoanthropological
examination of the skeletons was conducted at the Paleoanthropology Laboratory of the Anthropology Department,
Ankara University, with the permission of the Canakkale Troya Museum Directorate. Morphological and metric
analyses were applied to estimate the sex of the skeletons, while methods based on tooth wear, epiphyseal closure,
and age-related changes in the symphysis pubis were applied to estimate age (Ozer, 1999; Ubelaker, 1978; WEA
(Workshop of European Anthropologists), 1980)). In the analysis of dental and jaw pathologies, Hillson (2001),
Sakashita et al. (1997), and Lanfranco and Egger (2010) were used for dental caries; Brothwell (1981) and Bouville
et al. (1983) methods were used for tooth wear; Brothwell (1981) was used for the examination of dental calculus,
alveolar bone loss, and abscesses; Brothwell (1981) was used for hypoplasia analysis and FDI (1982) was used for its
classification; Ante-mortem tooth loss (AMDL) was recorded as “present” or “absent”. The SPSS30 program was
used for statistical analyses within the scope of this study. To evaluate the relationship between dental and jaw
pathologies and upper-lower jaw, age, and gender groups, the 2 (chi-square) test, and Fisher's Exact test were applied
when the expected values were below 5 in more than 20% of the cells. In the dental wear analysis, the one-way
ANOVA test was applied.

In the study, 30 skeletons (12 males, 10 females, 4 children, and 4 infants) were examined in terms of dental and jaw
pathology, along with 490 teeth (425 permanent teeth and 65 deciduous teeth), 358 sockets, and 37 jaws belonging to
these individuals. Of the teeth examined, 188 belonged to males and 197 to females. By age group, 34 teeth belonged
to infants, 71 to children, 57 to young adults, 316 to middle-aged adults, and 12 to older adults.

The analysis revealed that 18.3% of permanent teeth and 4.5% of deciduous teeth had dental caries. Dental caries was
predominantly observed at the enamel/cementum level in both permanent and deciduous teeth. While no dental caries
was detected in infants, only two decidous teeth have caries in children. An increase in the caries rate was observed
in middle-aged and young adults, reaching its highest level in older adults. The rates of dental caries were similar
between males and females. Tooth wear was observed in 89% of permanent teeth, with an average wear degree of
2.95. In deciduous teeth, tooth wear was observed in 38.6% of teeth, with an average wear degree of 1.66. Tooth wear
was not observed in infants, and an increase in the average degree of wear was observed from childhood to adulthood.
In addition, the average tooth wear was slightly higher in males (X: 3.19) than in females (X: 2.86). Dental calculus
was observed in 42.9% of permanent teeth, and generally slight calculus accumulation was detected. Dental calculus
was not observed in infants and children in the examined skeletons, but it was most frequently observed in young
adults, followed by middle-aged and older adult age groups. In addition, it has been determined males present more
dental calculus than females. Alveolar bone loss was determined in 87.9% of the jaws belonging to adults examined
in the study and was generally moderate. Alveolar bone loss, observed in almost all jaws belonging to adults, was
determined at similar rates in females and males. Abscesses were found at a very low rate of 2.4% in the sockets of
permanent teeth. Abscess lesions, observed only in adults, were generally seen in middle-aged adults and were found
in one socket belonging to a young adult. No abscess lesions were found in the older adult age group. Antemortem
tooth loss was also detected in 3.3% of permanent teeth sockets. The rate of AMTL increased with advancing age,
and was slightly more frequent in females than in males. Hypoplasia was detected in 40% of permanent teeth and
3.1% of deciduous teeth. Hypoplasia was not observed in deciduous teeth belonging to infants, and the highest rate
of hypoplasia was observed in the advanced adult stage. This was followed by young adults, children, and middle-
aged adults.

The results indicate that the Demirci Pond skeleton community, which exhibits a high prevalence of dental caries and
dental calculus and a low average degree of wear, primarily consumed decay-promoting, carbohydrate-rich, soft
foods. The high rate of hypoplasia indicates that individuals were affected by stress factors during their developmental
periods. The dental and jaw pathologies observed in the Demirci Pond skeletons are generally similar to those of
contemporary Anatolian societies, which are considered agricultural societies. However, the fact that the observed
pathologies are generally higher than those of Anatolian societies of the same period indicates that the Demirci Pond
skeletons had less favorable conditions in terms of nutrition and oral and dental health.
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Giris
Disler yapisal ozellikleri nedeniyle kemiklere gore 6liim sonrasi siirecten daha az
etkilenmekte ve mine tabakasi kendisini yenileyemedigi i¢in dislerde olusan patolojiler hayat
boyu kalic1 hale gelmektedir (Hillson, 1996). Bu sebeple, disler eski insan toplumlart ile ilgili
hem biyolojik hem de Kkiiltiirel bilgiler sunmaktadir. Iskelet calismalarinda, beslenme,
gelisimsel bozukluklar, travma veya genetik sebepli olusan dis patolojileri, gegmis toplumlarin
beslenme bigimleri, besin hazirlama teknikleri, sosyoekonomik durumlari, genel saglik

durumlari ve ge¢im ekonomileri ile ilgili 6nemli bilgiler saglamaktadir (Hillson, 1996; Lukacs,
1989; Ortner, 2003).

Iskelet calismalarinda en fazla karsilasilan dis patolojilerinden biri olan dis ¢iiriigii,
karbonhidrat igeren besinlerin bakteriyel fermantasyonuyla agiga ¢ikan organik asitlerin disin
mine tabakasina zarar vermesiyle olugsmaktadir (Larsen, 2015). Karbonhidratli besinlerin yogun
olarak tiiketilmesinin yaninda, besinlerin hazirlanis bicimleri, dis asinmasi, periodontal
hastaliklar ile cinsiyet hormonlariin ve genetik faktorlerin bu patolojinin olugsmasinda énemli
bir rolii oldugu bilinmektedir (Larsen vd., 1991; Lukacs, 2008; Lukacs & Largaespada, 2006).
Dis asmmmasi ise sert-asidik gidalarin tiiketilmesi, besin hazirlama teknikleri ve dislerin
beslenme disinda alet olarak kullanimi sonucunda olugmasi sebebiyle bireylerin hem beslenme
yapist hem de kiiltiirel-davranigsal 6zelliklerinin anlagilmasini saglamaktadir (Hillson, 2005;
Larsen, 1995, 2015). Protein, nisasta ve karbonhidrat igerikli besinlerin tiikketimi ile
iliskilendirilen dis tasi, bireylerin beslenme aliskanliklar1 ile agiz hijyeni hakkinda bilgi
saglamaktadir (Hillson, 1996). Buna ek olarak, beslenme ve agiz hijyenini yansitan bu
patolojilerin ileri agamalari, periodontal dokunun iltihaplanmasi nedeniyle alveol kemik kaybi,
apse olusumu ve en sonunda da antemortem dis kaybina (AMDK) uzanan bir siirecin
olusmasina sebep olabilmektedir (Larsen, 2015; Ogden, 2007). Dis minesinde gdzlenen
hipoplazi ise bireylerin gelisim donemlerinde maruz kaldiklar1 besin yetersizligi, anne siitiinden
erken ve hizli kesilme, enfeksiyonel hastaliklar gibi stres faktorlerinin yansimasidir (Goodman
& Martin, 2002; Lewis, 2007). Buna ek olarak, dis gruplar1 (Kesici/insisiv (I1, 12), kopek/kanin
(C), kiigiik azi/premolar (P1, P2) ve bliyiik azi/molar (M1, M2, M3) arasindaki morfolojik ve
gelisim  siireglerindeki  farkliliklar, patolojilerin dis gruplart arasindaki  dagilimini
etkileyebilmektedir. Ornegin, tiiberkiillii yapisi nedeniyle besin artiklarimi ¢igneme yiizeyinde
daha fazla tutabilen molar dislerin ¢iiriikk olusumuna daha yatkin oldugu; dis asinmasinda ilk
stiren dislerden olan insisiv ve molar dislerin dis asinmasindan daha fazla etkilendigi; cevresel
streslerden daha fazla etkilenen 6n dislerin (insisiv ve kanin) ise hipoplazi olusumuna daha
duyarl oldugu bilinmektedir (Deter, 2009; Goodman & Rose, 1990; Hillson, 1996, 2001).

Iskelet calismalarinda dis ve cenelerde gozlenen lezyonlar toplumlarin beslenme ve
saglik yapilarmin anlagilmasinda kritik bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda, bu c¢aligmada,
Canakkale 1li, Gelibolu Ilgesi, Demirci Géleti yakininda gergeklestirilen kurtarma kazilarindan
ele gecen iskeletlerin agiz ve dis sagligi ile beslenme yapisinin anlasilmasi amaciyla dis ve ¢cene
patolojileri incelenmistir.

Materyal-Metot

Calismanin materyalini, Canakkale Troya Miizesi Miidiirliigii ve DLSY ADI Ortaklig1
tarafindan 2019 yilinda Kinali-Tekirdag-Canakkale-Savastepe Otoyol Projesi kapsaminda
Canakkale ili, Gelibolu Ilgesi, Demirci Géleti yakininda gergeklestirilen kurtarma kazilarindan
cikarilan Ge¢ Roma-Bizans Donemi’ne ait nekropol alanindan ¢ikarilan insan iskeletleri
olusturmaktadir. Demirci Goleti yakinlarindan bulunan iskelet serisi 40 mezardan ¢ikartilmistir.
Mezarlardan 44 birey tespit edilmis olup 30 mezarda tekli gomiit, 4 mezarda ise ¢coklu gomiit
tespit edilmistir. 6 mezarda ise iskelet bulunmadigi rapor edilmistir. Kazi raporlarina gore Geg
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Roma-Bizans Donemi’ne tarihlendirilen mezarlik alaninda, genellikle basit toprak mezar ve tas
sanduka mezar tipleri gézlemlenmis, bunun yani sira kiremit, tag ya da tugla ile ¢evrilmis basit
toprak mezar tipleri de tespit edilmistir. Genellikle bati-dogu dogrultusunda uzanan bu
mezarlarm bir kisminda 6lii hediyeleri de tespit edilmistir. iskeletlerin paleoantropolojik agidan
incelenmesi Canakkale Troya Miizesi Miidiirliigiiniin izniyle Ankara Universitesi, Antropoloji
Béliimii Paleoantropoloji Laboratuvarinda yapilmistir. Iskeletlerde cinsiyet tahmini yapilirken
morfolojik ve metrik kriterler, yas belirlenmesinde dis asinmasi, epifizyal kaynasma ve
symphysis pubisten yaslandirma yontemleri kullanilmistir (Ozer, 1999; Ubelaker, 1978; WEA
(Workshop of European Anthropologists)).

Calismada, 30 birey dis ve ¢ene patolojisi agisindan incelenmistir. Bu kapsamda, dis
ctiriikleri Hillson (2001), Sakashita vd. (1997) ile Lanfranco ve Egger’in (2010); dis tas1, alveol
kemik kayb1 ve apse Brothwell’in (1981); hipoplazi Brothwell (1981) ve siniflandirmasinda
FDI’'in (1982) yontemleri uygulanmistir. AMDK “var/yok” seklinde kaydedilmistir. Buna ek
olarak, dis asinmasinda Brothwell (1981) ve Bouville vd.’nin (1983) yontemi kullanilmis olup,
bu yontemdeki asinma derecelerini yansitan + ve — degerler istatistiki analizleri kolaylastirmak
amactyla ana degerle birlikte degerlendirilmistir (Ornegin, 5+ ve 5++ degerleri 5 olarak
degerlendirilmistir). Buna ek olarak, dis asinmasinda 2.-3. dereceler hafif, 4.-5. dereceler orta,
6.-7. dereceler ileri derece seklinde tanimlanmustir.

Calisma kapsaminda tespit edilen patolojilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS30
programi kullanilmistir. Dis ve ¢ene patolojilerinin goriilme oranlari ile iist-alt ¢ene, yas ve
cinsiyet gruplar1 arasindaki istatistiksel iligkinin saptanmasinda %2 (ki-kare) testi ve Fisher’in
Kesin Testi (Hiicrelerin %20’sinden fazlasinda 5’in altinda beklenen deger olmast durumunda)
uygulanmigtir. Dig asinma derecesi ortalamalarin iist-alt ¢ene, cinsiyet ve yas gruplari
arasindaki istatistiksel iligkinin degerlendirilmesinde ise One-Way Anova testi kullanilmigtir.

Bulgular
Paleodemografik yapi

Iskeletler iizerinde yapilan analizlerde 44 birey tespit edilmis, bunlarm 6’s1 bebek, 4’ii
cocuk, 19’u erkek ve 15’1 kadindir (Tablo 1). Calisma kapsaminda elde edilen iskeletlerin
ortalama yasam uzunlugu 25,6 yil olup, eriskin bireylerde 32,4 yil, kadinlarda 33,6, erkeklerde
31,4 yil, bebek ve ¢ocuklarda ise 2,8 yil olarak belirlenmistir.

Tablo 1: Demirci Goleti iskeletlerinin paleodemografik dagilimi

Bebek Cocuk Erkek Kadin Genel
Toplam
Yas grubu n| % | n Y% n % n Y% N %
Bebek (0-2,49) 6| 100 | - - - - - - 6 13,6
Cocuk (2,5-17,9) - - 4 100 - - - - 4 9,1
Geng Erigkin (18-29,9) | - - - - 7 87,5 1 12,5 8 18,2
Orta Erigkin (30-44,9) | - - - - 12 48 13 52 25 56,8
fleri Eriskin (45+) - - - - - - 1 100 1 2,3
Genel Toplam 6 1136] 4 9,1 19 | 43,2 15 34,1 44 100

n: Birey sayis1

Calisma kapsaminda, dis ve ¢ene patolojisi agisindan incelenen 30 bireyin 12°s1 (%40)
erkek, 10’u (%33,3) kadin, 8’1 (%26,7) ¢ocuk ve bebek bireylerden olugsmaktadir. Yas gruplari
acisindan ise bireylerin 5’1 (%16,7) geng eriskin, 16’s1 (%53,3) orta eriskin, 1’1 (%3,3) ileri
erigskindir (Tablo 2).
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Tablo 2: Dis ve ¢ene patolojileri incelenen bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

Bebek Cocuk | Erkek Kadin Toplam
Yas gruplan n| % [n| % |n | % |n| % |[N| %
Bebek (0-2,49) 4100 | - - - -] - - 4 |133
Cocuk (2,5-17,9) - - [4]100 | - | - | - - 4 1133
Geng Erigkin (18-29,9) | - - - - 4 180 1 20 | 5 | 16,7
Orta Erigkin (30-44,9) | - - - - 8 |50 8 | 50 | 16533
Ileri Eriskin (45+) - - - - -l -1 |100]|1]33
Toplam 4 1133]14]133|12][40]1033,3[30] 100

n: Birey sayisi

Dis ve Cene Patolojisi Acisindan Incelenen Disler

Calismada, toplam 490 adet dis (Daimi ve siit disleri), 358 adet soket ve 37 adet ¢cene
incelenmistir. Incelenen dislerin 425 adeti daimi dis olmakla birlikte bunlarin 399°u siirmiis, 26
tanesi ise siirmemis daimi distir. 65 adet siit disinin ise 44’{i stirmiis, 21’1 siirmemis siit disidir.
Bunlara ek olarak 48 adet premortem dis kaybi, 11 adet AMDK bulunmaktadir. Erkeklerde 188
dis, kadinlarda ise 197 adet daimi dis incelenmis olup, ¢cocuklarda 31 adet siit disi ve 40 adet
daimi dis, bebeklerde ise 34 adet siit disi incelenmistir (Tablo 3). Yas gruplarina gore ise, geng
erigskinlerde 57, orta eriskinlerde 316, ileri eriskinlerde ise 12 adet dis incelenmistir

Tablo 3: Demirci Goleti iskeletlerinde cinsiyet gruplarina gore dislerin ve soketlerin dagilimi

Siit Disi | Daimi Dis | PMDK | AMDK
n n
Erkek (18+) 188 34 4
Kadmn (18+) - 197 10 7
Cocuk (2,5-17,9) 31 40 4 -
Bebek (0-2,49) 34 - -
Toplam 65 425 48 11

n: Dis sayis1

PMDK: Premortem dis kaybi

AMDK: Antemortem dis kayb1

Dis ve Cene Patolojileri

Calisma kapsaminda incelenen Demirci Goleti iskeletlerinde dis ve ceneler ciirtik,
asinma, dis tasi, alveol kemik kaybi, apse, AMDK ve hipoplazi agisindan incelenmistir. Tablo
4’te soz konusu patolojilerin daimi, siit disleri ile genel olarak iskelet toplulugu igerisindeki

goriilme oranlar1 verilmektedir.

Tablo 4: Demirci Goleti iskeletlerinde dis ve ¢ene patolojilerinin goriilme oranlart

Daimi Siit Genel
G B % X G| B | % X G B % X
Dis Curigi 73 | 399 | 18,3 2 |44 | 45 75 | 443 | 16,9
Dis Asinmasi 347 {390 | 89 [295 |17 |44 | 38,6 | 1,66 | 364 | 434 | 83,9 | 2,82
Dis Tas1 167 | 389 | 42,9 0 | 44 0 167 | 433 | 38,6
Hipoplazi 148 | 370 | 40 2 |64 3,1 150 | 434 | 34,6
Alveol Kemik Kaybi* | 29 | 33 | 87,9 - - - 29 | 33 | 87,9
Apse** 8 | 328 24 - - - 8 328 24
AMDK** 11 | 332 | 33 - - - 11 | 332 33

G: Gozlenen dis say1st
B: Bakilan dis sayis1

X: Asinma derecesi ortalamasi
AMDK: Antemortem dis kayb1
*Cene sayisina gore degerlendirilmistir
**Soket sayisina gore degerlendirilmistir.
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Dis ciiriigii

Iskelet toplumunda dis ciiriigii agisindan incelenen 399 adet daimi disin 73’iinde
(%18,3) ciirtik tespit edilmistir (Tablo 5). Dis gruplarina bakildiginda en yiiksek dis ¢liriigii
oran1 M2 disinde (%38,8) belirlenmis olup, molar dislerin 6n dislere gore dis ¢iiriiglinden daha
fazla etkilendigi belirlenmistir. Alt (%17,7) ve iist cenede (%19) birbirlerine yakin oranda dis
cliriigli gézlenmis ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gozlenmemistir (y2:
0,106; df: 1; p: 0,745). Buna ek olarak, alt ¢enede en yliksek ¢iiriik oran1t M1 (%34,6) ve M2
(%34,5) dislerinde, tist genede ise M2 (%45) ve M3 (%43,8) dislerinde belirlenmistir. incelenen
daimi dislerde ¢iiriik genellikle dislerin mine/sement kismini etkilemistir (%74). Dentini (%11)
etkileyen ve pulpay1 agiga ¢ikaran (%12,3) ciirtikler ile koke kadar ilerleyen sadece kokiin
kaldig1 (%2,7) cliriikler daha az oranda gozlenmistir (Tablo 6).

Tablo 5: Daimi dislerde dis ¢lirligiiniin gdriilme orani

Ust Cene Alt Cene Toplam
Disler G B % G| B % G| B %
11 1 23 43 1 28 36 | 2 51 3,9
12 2 25 8 4 | 27 | 148 | 6 52 | 11,5
C 2129 | 69 1 31 32 | 3 | 60 5
P1 4 22 1182 5 33 152 | 9 55 | 16,4
P2 5 20 25 5 26 | 192 | 10| 46 | 21,7
M1 4 | 24 | 16,7 9 | 26 | 34,6 |13 | 50 26
M2 9 | 20 45 | 10| 29 | 345| 19| 49 | 38,8
M3 7 16 | 43,8 4 | 20 20 | 11| 36 | 30,6
Toplam | 34 | 179 | 19 39220 | 17,773 1399 | 183

G: Ciirtik gozlenen dis sayis1
B: Bakilan dis sayis1

Tablo 6: Daimi dislerde gozlenen dis ¢lirigli derecelerinin goriilme orani

Mine/Sement Ciiriigii | Dentin Ciiriigii | Pulpa Ciiriigii | Koke Kadar | Toplam
Disler n % n % n % n % N
I1 1 50 1 50 0 0 0 0 2
12 5 83,3 0 0 1 16,7 0 0 6
C 2 66,7 0 0 1 33,3 0 0 3
Pl 8 88,9 1 11,1 0 0 0 0 9
P2 7 70 2 20 1 10 0 0 10
M1 8 61,5 1 7,7 3 23,1 1 7,7 13
M2 13 68,4 3 15,8 2 10,5 1 5,3 19
M3 10 90,9 0 0 1 9,1 0 0 11
Toplam 54 74 8 11 9 12,3 2 2,7 73

n: Ciiriik gdzlenen dis sayisi

Demirci Goleti iskeletlerinde dis ¢liriglinlin yas grubuna gore dagilimina bakildiginda
cocuklara ait daimi dislerde dis ¢iirligli gozlenmezken gencg erigkinlerde %19,3, orta
eriskinlerde %18, ileri eriskinlerde ise %41,7 oraninda dis ¢iirigli tespit edilmistir (Tablo 7).
Yas gruplart arasinda dis ¢iirligli agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (p: 0,053, Fisher’in Kesin Testi). Bunun yaninda, kadinlarda %19,3,
erkeklerde %18,6 oraninda dis ¢iirtigii belirlenmis olup (Tablo 7), cinsiyet gruplar: arasinda dis
clirigli agisindan anlaml bir farklilik gézlenmemistir (y2: 0,028; df: 1; p: 0,866).
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Tablo 7: Daimi dislerde cinsiyet ve yasa gore dis ¢iiriigii goriilme orani

Erkek Kadin Cocuk Toplam
G| B % |G| B % |G| B |% |G| B %
Cocuk (2,5-17,9) 0 0 0 0 0 0 0|14 0] 0| 14 0
Geng Erigkin (18-29,9) | 10 | 54 | 18,5 | 1 3 133300 |0 (11| 57 |193
Orta Eriskin (30-44,9) | 25| 134 | 18,7 (32| 182|176 | 0 | 0 | O | 57 | 316 | 18
fleri Erigkin (45+) 0 0 0 5112 141,710( 0|0 |5 | 12 |41,7
Toplam 35188 | 18,6 [38 1971193 |0 | 14| 0 | 73399 ] 183

G: Ciirtik gozlenen dis sayist
B: Bakilan dis sayis1
Demirci Goleti iskeletlerinde bebek ve ¢ocuklara ait siit dislerine bakildiginda, 44 digin
sadece 2’sinde, (%4,5) dis clirigii belirlenmistir. Bebeklerde dis ¢iirligli gozlenmezken, sadece
bir ¢ocuk bireyde list ¢enenin ml dislerinde (n:2), mine/sement derecesinde dis ¢iirigi
belirlenmistir.

Dis asinmasi

Calisma kapsaminda, incelenen 390 adet daimi disin 347’sinde (%89) dis asinmasi
gozlenirken, 43’iinde (%11) ise dis aginmas1 gdzlenmemistir.

Daimi dislerde gozlenen aginma derecesi ortalamasina (X) bakildiginda, 2,95 degerinde
asinma ortalamasi tespit edilmistir (Tablo 8). Bunun yaninda, alt ¢enede asinma derecesi
ortalamasinin (X: 3,08), iist ceneden (X: 2,78) biraz daha siddetli oldugu belirlenmis ve bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F: 7,043; p: 0,008). Dis gruplari arasinda, dis asinma
ortalamasinin en yiiksek oldugu disler I1 ile M1 disleridir. Alt ¢cenede insisiv digler ile M1 ve
M2 disleri diger dislerden biraz daha fazla aginmigken, {ist ¢enede ise 11 ile M1 disleri diger
dislerden daha fazla asimistir. Ancak tiim dis gruplarina bakildiginda, genel olarak hafif
derecede dis asinmasi belirlenmistir.

Tablo 8: Daimi dislerde asinma derecesi ortalamalar1

Ust Cene Alt Cene Toplam

Disler n X Sd n X Sd N X Sd

11 23 | 3,431,037 | 27 | 3,63 | 1,079 | 50 | 3,54 | 1,054
12 25 12,521,046 | 26 | 3,23 | 0,908 | 51 | 2,88 | 1,032
C 29 12,79 10978 | 30 | 2970964 | 59 | 2,88 | 0,966
P1 22 12,50 | 1,185 | 33 | 2,79 | 1,244 | 55 | 2,67 | 1,218
P2 19 12,79 | 1,134 | 26 | 2,65 | 1,198 | 45 | 2,71 | 1,160
M1 24 13,33 | 1,167 | 23 | 3,650,982 | 47 | 3,49 | 1,081
M2 19 12,631,257 | 28 | 3,18 | 0,983 | 47 | 2,96 | 1,122
M3 16 | 1,94 1 0,929 | 20 | 2,60 | 1,046 | 36 | 2,31 | 1,037
Toplam | 177 | 2,78 | 1,154 | 213 | 3,08 | 1,108 | 390 | 2,95 | 1,138

n: dis sayisi
X: aginma derecesi ortalamasi
Sd: Standart deviation

Demirci Goleti iskeletlerinde ilerleyen yasla dis asinma derecesi ortalamasinin arttigi
belirlenmistir (Tablo 9). Cocuklara ait daimi dislerde aginma gozlenmezken (X: 1), geng
eriskinlerde 2,68, orta eriskinlerde 3,04, ileri eriskinlik doneminde ise 4,08°dir (Tablo 9); yas
gruplar arasindaki bu farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (F: 22,429; p<0,001). Buna ek
olarak, kadinlarda 196 disin 171’inde (%87,24), erkeklerin ise 180 disin 176’sinda (%97,8) dis
asinmas1 gozlenmistir. Cinsiyetler arasinda asinma derecesi ortalamasi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis olup (F: 9,111; p: 0,003), erkeklerde 3,19 ve
kadinlarda 2,86 degerinde hafif derecede asinma derecesi ortalamasi1 gdzlenmistir (Tablo 9).




Eren Kural, E. & Ozer, 1. / Gaziantep University Journal of Social Sciences 2026 25(2) 457-477 464

Tablo 9: Daimi dislerde cinsiyet ve yas gruplarina gore dig asinma derecesi ortalamalari

Cinsiyet N X Sd
Erkek 180 | 3,19 | 1,014
Kadin 196 | 2,86 | 1,141
Yas Gruplan N X Sd
Cocuk (2,5-17,9 yas) 14 | 1,00 | 0,000

Geng Erigkin (18-29,9 yas) | 53 | 2,68 | ,936
Orta Erigkin (30-44,9 yas) | 311 | 3,04 | 1,099
Ileri Eriskin (45+ yas) 12 | 4,08 | ,900
Toplam 390 | 2,95 | 1,138
n: dis sayis1

X: aginma derecesi ortalamasi

Sd: Standart deviation

Dis asinmasi agisindan incelenen 44 siit diginin 17’sinde (%38,6) dis asinmasi
gbzlenmis olup, 27 (%61,4) diste asinma gdzlenmemistir. Bebeklere ait siit dislerinde asinma
belirlenmemis, sadece ¢ocuklara ait siit dislerinde aginma gdzlenmistir. Siit diglerinde aginma
derecesi ortalamast 1,66 degerinde belirlenmistir (Tablo 10). Genellikle hafif derecede
gozlenen dis aginmasinin, iist cenedeki aginma derecesi ortalamasi 1,73, alt ¢enede ise 1,59°dur;
bu farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (F: 0,228; p: 0,635). Siit dislerinde iist
cenede insisiv disleri, alt cenede ise ikinci molar disleri diger dislere gére asinmadan daha ¢ok
etkilenen dislerdir.

Tablo 10: Siit dislerinde aginma derecesi ortalamalari

Ust cene Alt Cene Genel

Disler N X Sd N X Sd N X Sd

il 4 12,00 | 1,155 6 | 1,67 | 1,033 | 10 | 1,80 | 1,033
i2 2 12,001,414 1| 5 | 1,00 | 0,000 | 7 | 1,29 | 0,756
c 4 | 1,500,577 | 2 | 1,50 0,707 | 6 | 1,50 | 0,548
ml 7 11,571,134 5 | 1,60 | 0,894 | 12 | 1,58 | 0,996
m2 5 11,80[1,095| 4 [ 225(1,258 | 9 |2,00| 1,118
Toplam | 22 | 1,73 | 0,985 | 22 | 1,59 | 0,908 | 44 | 1,66 | 0,939

n: dis sayisi
X: aginma derecesi ortalamasi
Sd: Standart deviation

Dis Tas1

Daimi dislerde dis tas1 agisindan incelenen 389 adet daimi disin 167’sinde (%42,9) dis
tas1 belirlenmis olup en fazla M1, M2 ve 12 dislerinde tespit edilmistir (Tablo 11). Buna ek
olarak, iist cenede molar dislernde yliksek oranda dis tas1 gézlenirken, alt cenede ise insisivlerin
yarisindan fazlasinda dis tasi belirlenmistir. Ust cenede (%45,5), alt ceneye (%40,8) kiyasla dis
tas1 oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak bu farklilik anlamli bulunmamistir (y°:
0,836; df: 1; p: 0,361). Dis tas1 derecelerine bakildiginda ise, hafif derecede dis tasi olusumunun
dis gruplar arasinda yaygin oldugu goézlenmistir (Tablo 12).
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Tablo 11: Daimi dislerde dis tasi goriilme orani

Ust Cene Alt Cene Toplam
Digler G| B % |G| B % G B %
I1 7 123|304 | 15| 27 | 556 22 | 50 | 44
12 10| 25 | 40 | 14| 25 | 56 | 24 | 50 | 48
C 131 29 [ 448 12| 30 | 40 | 25 | 59 | 424
P1 9 22 409|101 33 |303| 19 | 55 | 34,5
P2 7019 |368] 7 | 26 |269| 14 | 45 | 31,1
M1 13| 23 | 56,5| 10| 24 | 41,7 | 23 | 47 | 48,9
M2 131 19 | 684 | 11| 28 | 393 | 24 | 47 | 51,1
M3 8 116 | 50 | 8 1|20 | 40 | 16 | 36 | 444
Toplam | 80 | 176 | 45,5 | 87 | 213 | 40,8 | 167 | 389 | 42,9

G: Dis tag1 gozlenen dis sayisi
B: Bakilan dis sayis1

Tablo 12: Daimi dislerde gozlenen dis tasi derecelerinin gériilme orant

Hafif Orta Toplam
Disler n % n % N
I1 16 | 72,7 | 6 | 27,3 22
12 21 | 87,5 3 | 12,5 24
C 25 | 100 | O 0 25
P1 18 94,7 | 1 | 53 19
P2 14 | 100 | O 0 14
Ml 18 | 783 | 5 | 21,7 23
M2 23 92 | 2 8 25
M3 16 | 100 | O 0 16
Toplam | 151 | 899 | 17 | 10,1 168

n: Dig tas1 gozlenen dis sayist

Daimi dislerde yas gruplarina gore dis tasi oranlarina bakildiginda, ¢cocuklarda dis tasi
gbzlenmezken, en fazla genc eriskinlerde (%51,9) dis tas1 belirlenmistir (Tablo 13). Bunu, orta
eriskinlik (%43,7) ve ileri eriskinlik (%33,3) yas gruplan izlemistir. Yas gruplarindaki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (%*: 12,780; df: 3; p: 0,005). Cinsiyetlere gore
bakildiginda, erkeklerde (%51,4) kadinlara (%38,3) kiyasla daha yiliksek oranda dis tasi
belirlenmistir ve istatistiksel agidan da bu durum anlamli bulunmustur (¥*: 6,531; df: 1; p:
0,011) (Tablo 13). Bebek ve ¢cocuklarda incelenen siit dislerinde ise dis tas1 gozlenmemistir.

Tablo 13: Daimi dislerde cinsiyet ve yasa gore dis taginin gériilme orant

Erkek Kadin Cocuk Toplam
G| B % |G| B % |G| B |% | G B %
Cocuk (2,5-17,9 yas) 0 0 0 0 0 0 011410 0 14 0
Geng Erigkin (18-29,9 yas) | 27 | 49 | 55,1 | O 3 0 010|027 ] 52 (519
Orta Eriskin (30-44,9 yag) | 65| 130 | 50 |71 | 181392 | 0| 0 | O | 136 | 311 | 43,7
Ileri Eriskin (45+ yas) 0 0 0 4 | 12 13330010 4 12 | 33,3
Toplam 92 | 179 | 51,4 | 751196 383 ] 0 |14 ] 0 | 167 | 389|429

G: Dis tag1 gozlenen dis sayisi
B: Bakilan dis sayis1

Periodontal Rahatsizliklar (Alveol kemik kaybi)

Demirci Goleti iskeletlerinde sadece erigkin bireylere ait 33 adet ¢enenin 29’unda
(%87,9) alveol kemik kayb1 gozlenmistir. Buna ek olarak, alt ¢cenede 18 c¢enenin 17°sinde
(%94,4), st ¢cenede ise 15 adet ¢cenenin 12’sinde (%80) alveol kemik kayb1 belirlenmis olup,
alt ve st ¢cene arasinda anlaml bir farklilik belirlenmemistir (p: 0,433, Fisher’in kesin testi).
Buna ek olarak, genellikle orta derecede (%37,9) alveol kemik kayb1 belirlenmis olup, tist
cenede orta (%50), alt cene de ise ileri (%41,2) derecenin yaygin oldugu belirlenmistir (Tablo
14).
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Tablo 14: Alveol kemik kaybi derecelerinin goriilme oran

Hafif Orta ileri Toplam
n % n % |n| % N
UstCene | 5 | 41,7 6 | 50 | 1] 83 12
AltCene | 5 [ 294 | 5 | 294 |7 |41,2 17
Toplam | 10 | 34,5 | 113798 | 27,6 29

n: Cene sayisi

Alveol kemik kaybi erigkin gruplarinda birbirlerine oldukca yakin oranlarda gbézlenmis
olup, istatistiksel olarak da yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p: 1,000,
Fisher’in kesin testi) (Tablo 15). Cinsiyetler arasinda ise kadinlarda incelenen ¢enelerin
hepsinde (%100) ve erkeklerde incelenen 16 ¢cenenin 15’inde (%93,8) alveol kemik kayb1 tespit
edilmistir; cinsiyetler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir (y’:
0,905; df: 1; p: 1,000) (Tablo 15).

Tablo 15: Alveol kemik kaybinin cinsiyete ve yasa gore goriilme orani

Erkek Kadin Cocuk Toplam
G|B| % |G|B| % |G|B|%|G|B| %
Cocuk (2,5-17,9 yas) 010 0 010 0 |]0O|3]0]|0]3 0
Geng Erigkin (18-299yas) | 5 | 5 | 100 | 0 | O 0O |0O]O] O] 5] 5100
Orta Erigkin (30-44,9 yag) | 10 | 11 | 90,9 | 13 |13 [ 100 | 0 | O | O | 23 | 24| 95,8
Ileri Eriskin (45+ yas) 01]0 0 1 1 11000 |0]| O | 1 1 | 100
Toplam 1516193811414 ]100] 0 | 3] 0 |29]33]879

G: Alveol kemik kayb1 gozlenen cene sayist
B: Bakilan gene sayis1

Apse

Demirci Goleti toplumunda, 328 adet daimi dis soketinin 8’inde (%2,4) apse
belirlenmistir. Apse lezyonu en fazla M1 disinde (%13,7) gézlenmis olup, bunu M2 (%2,4) disi
izlemistir (Tablo 16). Buna ek olarak, alt ¢cene (%2,8) ve iist ¢genede (%1,8) birbirlerine yakin
oranlarda apse lezyonu belirlenmis olup, anlamli bir fark olmadigi gézlenmistir (p: 0,719,
Fisher’in Kesin Testi).

Tablo 16: Apsenin goriilme orani

Ust Cene Alt Cene Toplam
Disler G| B | % |G| B % |G| B %
11 01| 15 0| 0] 23 0 0| 38 0
12 01 16 0| 0] 25 0 0| 41 0
C 0| 16 0| 0] 28 0 0| 44 0
P1 0| 18 0|01 29 0 0| 47 0
P2 0 17 0 0] 30 0 0| 47 0
M1 2120 | 10| 5| 31 [ 16,1 | 7 | 51 | 13,7
M2 0 11 0 1 30 3, 1| 41 2,4
M3 0 1 0 0 18 0 0 19 0
Toplam | 2 | 114 |18 6 [ 214 ] 2,8 | 8 | 328 | 24

G: Apse gozlenen soket sayisi
B: Bakilan soket sayist

Apse lezyonu sadece erigkin bireylerde gozlenmis olup, geng eriskinlerde %2, orta
eriskinlerde %2,7 oraninda gozlenmistir. leri eriskin grubunda ise apse gdzlenmemistir (Tablo
17). Apsenin goriilme oranlarinda yas gruplart arasindaki bu farkliligin anlamli olmadigi
belirlenmistir (p: 1,000, Fisher’in Kesin Testi). Apse lezyonu, erkeklerde %4,4, kadinlarda ise
%0,6 oraninda belirlenmis olup, bu farkliligin anlamli oldugu goézlenmistir (p: 0,036, Fisher
Kesin Testi) (Tablo 17).
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Tablo 17: Apsenin cinsiyete ve yasa gore goriilme orani

Erkek Kadin Cocuk Toplam
Yas Gruplan G| B | % |G| B | %|G|B|% |G| B | %
Cocuk (2,5-17,9 yas) 0] 0 010 O oOojo|7101(0]| 7 0
Geng Erigkin (18-299yasg) | 1 | 50 | 2 | 0| O O (0]O|O|1]| 50| 2
Orta Erigkin (30-449vyas) | 6 | 110 | 55| 1 | 151 (0,7 0 | 0| O | 7 | 261 | 2,7
Ileri Eriskin (45+ yas) 0 0 0[]0 10| 0]O0O[O0O]O0O]O0O] 10| O
Toplam 7116044116106 0] 7] 0| 8]328(24

G: Apse gozlenen soket sayisi
B: Bakilan soket sayisi

Antemortem Dis Kayb1 (AMDK)

Demirci Goleti iskeletlerinde daimi dislere ait 332 adet soketin 11’inde (%3.,3) AMDK
belirlenmis olup, en fazla M1 (%7,8) ve P2 (%6,4) dislerinde gozlenmistir (Tablo 18). Bunun
yaninda, AMDK iist (%3.,5) ve alt ¢cenede (%3,2) benzer oranlarda belirlenmis ve istatistiksel
acidan da iist ve alt ¢ene arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p. 1000, Fisher’in
Kesin Testi).

Tablo 18: AMDK ’nin goriilme orani

Ust Cene Alt Cene Toplam

G| B % |G| B % | G| B %
11 0 15 0 0| 25 0 0 | 40 0
12 0 16 0 127 (3,71 43 |23
C 1 16 |63 0| 28 0 1 44 |23
P1 0 18 0 1129 (34| 1 47 | 2,1
P2 1 17 159121 30 |67 3 | 47 | 6,4
M1 1| 20 51331 97| 4|51 |78
M2 1 11 {9,1] 0| 30 0 1 41 | 2.4
M3 0 1 0 |0] 18 0 0 19 0
Toplam | 4 | 114 |35 7 | 218 3,211 |332 ]33

G: AMDK go6zlenen soket sayist
B: Bakilan alveol sayisi

AMDK, sadece eriskin bireylerde gozlenmis olup, goriilme oraninda yasla birlikte bir
artis gozlenmistir. Yas gruplart arasinda AMDK’nin goriilme orani agisindan anlamli bir
farklilik belirlenmistir (p: 0,007, Fisher’in Kesin Testi). Geng eriskinlerde %2 oraninda
gozlenen AMDK, orta eriskilerde %2,6, ileri erigkinlerde ise %30 oraninda belirlenmistir
(Tablo 19). Buna ek olarak, kadinlarda %4,3 oraninda tespit edilen AMDK, erkeklerde ise %2,5
oraninda belirlenmis olup, istatistiksel agidan bu farklilik anlamli degildir (x°: 0,866; df: 1; p:
0,352) (Tablo 19).

Tablo 19: AMDK’nin yasa ve cinsiyete gore goriilme orani

Erkek Kadin Cocuk Toplam
G| B | % |G| B | % |G|B|%|G| B | %
Cocuk (2,5-17,9 yas) 0 0 0]0] 0 01071010 7 0
Geng Erigkin (18-299yas) | 1 | 50 | 2 | 0| O 0O (0|0 O] 1 50 | 2
Orta Erigskin (30-449yas) | 3 | 113|274 | 152|2,6| 0 |0 | O | 7 |265]26
[leri Eriskin (45+ yas) 0 0 0O [3|10]|30]0(0] 0] 3 10 | 30
Toplam 4 116312517 11621431070 |11]332|33

G: AMDK gozlenen soket sayist
B: Bakilan alveol sayisi

Hipoplazi

Iskelet toplumunda siirmiis ve siirmemis dislerde hipoplazi incelenmistir. Bu kapsamda,
incelenen 370 daimi disin 148’inde (%40) hipoplazi gézlenmistir (Tablo 20). Hipoplazi, daimi
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dis gruplar arasinda en fazla kanin disinde (%77,4) gézlenmis olup, bunu 12 (%55,6), 11
(%46,5) ve P1 (%46,3) disleri izlemektedir. Bunun yaninda, {ist ¢enedeki (%50,3) dislerin, alt
cenedeki (%30,6) dislere kiyasla hipoplaziden daha fazla etkilendigi gozlenmis olup, bu
farklilik anlamli bulunmustur (°: 14,949; df: 1; p<0,001).

Tablo 20: Daimi dislerde hipoplazinin goriilme orani

Ust Cene Alt Cene Toplam
Digler G| B % |G| B % G B %
I1 131 23 [56,5| 7 | 20 | 35 | 20 | 43 | 46,5
12 171 24 70,8 8 | 21 | 38,1 | 25 | 45 | 55,6
C 25| 33 | 758 23| 29 | 793 | 48 | 62 | 77,4
P1 14| 23 609 | 11| 31 |355| 25 | 54 | 46,3
P2 6 | 17 |353] 6 | 25 | 24 | 12 | 42 | 28,6
M1 3122 13,6| 0 | 22 0 3 44 | 6,8
M2 10| 20 | 50 | 4 | 27 | 148 | 14 | 47 | 29,8
M3 1|15 )67 | 0| 18 0 1 33 3
Toplam | 89 | 177 | 50,3 | 59 | 193 | 30,6 | 148 | 370 | 40

G: Hipoplazi gézlenen dis sayist
B: Bakilan dis sayis1

Demirci Goleti iskeletlerinde hipoplazinin yas gruplarma gore goriilme oranina
bakildiginda hipoplazinin en fazla ileri erigkinlik doneminde (%88,9) gozlendigi, bunu geng
eriskinlik (%353,1), ¢ocukluk (%38.,2) ve orta eriskinlik (%36,3) yas gruplarinin izledigi
belirlenmistir (Tablo 21). Yas gruplari arasinda hipoplazi acgisindan gbézlenen bu farkliliklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (y°: 14,049; df: 3; p: 0,003). Ayrica, kadinlarda (%41,5)
erkeklere (%38,8) gore biraz daha yiliksek oranda hipoplazi gozlenmis, ancak bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (y°: 0,259; df: 1; p: 0,611) (Tablo 21).

Tablo 21: Daimi dislerde hipoplazinin yas ve cinsiyete gore goriilme orani

Erkek Kadin Cocuk Toplam
G| B % |G| B % |G| B | % G B Y%
Cocuk (2,5-17,9 yas) 0 0 0 0 0 0 13134382 | 13 | 34 | 38,2

Geng Erigkin (18-29,9 yag) | 25 | 47 | 53,2 | 1 2 50 0|0 0 26 | 49 | 53,1
Orta Erigkin (30-44,9 yag) | 37 | 113 | 32,7 | 64 | 165|388 | 0 | O 0 101 | 278 | 36,3
Ileri Eriskin (45+ yas) 0 0 0 8 9 |89 0|0 0 8 9 | 88,9
Toplam 62160 | 38,8 | 73 | 176 | 41,5 |13 | 34| 38,2 | 148 | 370 | 40
G: Hipoplazi gozlenen dis sayist

B: Bakilan dis sayis1

Demirci Goleti iskeletlerinde, incelenen 64 adet siit disinin sadece 2’sinde (%3,1) iist
¢cenede bulunan ml dislerinde hipoplazi belirlenmistir. Bebeklere ait siit dislerinde hipoplazi
belirlenmemis olup, sadece ¢ocuklara ait siit dislerinde hipoplazi gézlenmistir.

Tartisma ve Sonuc

Caligsma kapsaminda, Demirci Goleti iskeletlerinde tespit edilen dis ve gene patolojileri
iskelet toplulugunun agiz ve dis sagligmin belirlenmesi ve beslenme aligkanliklarinin
anlasilmasi agisindan 6nemli veriler sunmaktadir.

Karbonhidrat icerikli besinlerin yogun olarak tiiketilmesiyle iliskilendirilen dis clirtigii
(Hillson, 2008), Demirci Goleti iskeletlerinde, daimi dislerde %18,3 oraninda gozlenmistir.
Toplumlarin beslenme sekillerine bagli olarak farklilik gésteren ciiriik orani, protein agirlikli
beslenen avci-toplayict toplumlarda diisiik oranda gozlenirken, karbonhidrat agirlikli beslenen
tarim toplumlarinda ise yiiksek oranda belirlenmektedir (Lanfranco & Eggers, 2010). Demirci
Goleti iskeletlerinde dis ciirtigii yiiksek oranda gozlenmesine ragmen, genellikle dislerin
mine/sement kisminin ciiriikten etkilendigi belirlenmistir. iskelet toplulugunda ileri eriskin
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bireylerin oldukga az bireyle temsil edilmesinin, ¢iiriiklerin olasilikla mine/sement asamasinda
kalmasi ve ¢iiriiklerin ¢ok fazla derinlesmemesi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Buna ek
olarak, Demirci Goleti iskeletlerinde dis ¢iirtigii en fazla molar dislerinde gozlenmis olup, bu
durum olasilikla s6z konusu dislerin besinleri 6gtlitme gorevi gérmesiyle ve tiiberkiil yapisindan
dolay1 besinlerin uzun siire diste kalmasiyla baglantilidir (Caselitz, 1998; Larsen, 2000).
Demirci Goleti iskeletlerinde geng ve orta eriskin yas gruplarinda birbirlerine yakin oranda dis
clriigii gozlenirken, tek bir bireyle temsil edilen ileri yas grubunda ise yliksek oranda dis ¢liriigli
belirlenmistir. Bu durum, yasla birlikte dislerin agiz igerisinde bulunma siiresinin artmast
sebebiyle ¢iirlik yapici bakterilere daha fazla maruz kalmasiyla iliskilendirilmektedir (Hillson,
2001; Lanfranco & Eggers, 2010). Cinsiyet gruplar arasinda ise dig ¢iiriigli oranlarinin
birbirlerine yakin oldugu belirlenmistir.

Demirci Goleti iskeletlerindeki dis c¢lirligiiniin goriilme oran1 Anadolu’da bulunan
cagdas ve yakin donemlerdeki toplumlar ile karsilastirildiginda, diger toplumlara gore
ortalamanin tstiinde bir deger gostermistir (Tablo 22). Bu toplumlar arasinda, Demirci Goleti
iskeletlerine en yakin dis ciiriigii oran1 Domani¢ (%19,6) (ilbey, 2018), Kizlar Manastiri
(%16,9) (Gozlik Kirmizioglu vd., 2010) ve Havuzdere (%16) (Eren Kural, 2022) toplumlarinda
belirlenmistir. Tarim toplumlar1 oldugu diisiiniilen bu toplumlarda gozlenen dis ¢iirligi,
karbonhidrat agisindan zengin besinlerin tiiketilmesiyle iliskilendirilmektedir (Eren Kural,
2022; Gozliik Kirmizioglu vd., 2010; Ilbey, 2018).

Demirci Goleti iskeletlerinde daimi dislerinde %89 gibi yiiksek oranda asinma
gozlenirken, aginma derecesi ortalamasi 2,95 degerinde, hafif derecede bir asinma gézlenmistir.
Dis asinmasinda sert ve asidik besinlerin tiiketilmesinin yaninda dislerin slirme sirasinin da
etkili oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda, ¢enede ilk siiren disler olan insisivler ve sonrasinda
molar digleri diger dislere gore dis asinmasindan en fazla etkilenen dislerdir (Deter, 2009;
Hillson, 1996; Larsen, 2015). Demirci Goleti iskeletlerine ait dislerde de benzer bir durum
gozlenmis ve en yliksek asinma derecesi ortalamasi 11, M1ve M2 dislerinde tespit edilmistir.
Demirci Goleti iskeletlerinde alt ¢enedeki molar dislerin asinma derecesi ortalamasinin iist
ceneye gore biraz daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, alt ¢enedeki molar dislerin tist
cenedeki karsiliklarima gore daha erken siirmesinden dolay:r agindirici etmenlere daha fazla
maruz kalmasiyla iliskilendirilmektedir (Hillson, 1996). Demirci iskeletlerinde yasla birlikte
dis asinma derecesi ortalamasmin arttif1 tespit edilmistir. Ilerleyen yasla birlikte artan dis
asinmasi, dislerin sert ya da iri taneli besinlerden etkilenme siiresinin artmasiyla
iliskilendirilmektedir (glaus vd., 2010). Bunun yaninda, erkeklerde dis asinma derecesi
ortalamasinin kadinlara kiyasla biraz daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak hem kadin hem
erkekte dislerin hafif derecede aginmasi, her iki cinsiyet grubunun sert besinleri yogun olarak
tiketmediklerini, bu farkliligin olasilikla ¢igneme kuvvetinin erkeklerde daha belirgin
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Lukacs, 2017).

Demirci Goleti iskeletlerinde gozlenen asinma orani benzer donemlere ait Anadolu
toplumlarina goére ortalamanin {istiinde bir degere sahipken, bu toplumlarin ¢ogunda hafif
derecede dis asinmasi belirlenmistir (Tablo 22). Dis asinma siddeti ve ortalamasi agisindan
Demirci Goleti iskeletlerine en yakin degerler, tarim toplumu olarak degerlendirilen ve
asinmanin yumusak, rafine, 1yi 6giitiilmiis besinlerin tiiketilmesiyle iliskilendirildigi Sardis (x:
2,94) (Eroglu, 1998), iznik (X:2,86) (Erdal, 1996), Dara Antik Kenti (3. Derece) (Sarbak, 2017)
ve Akgiiney (3. Derece) (Sarbak, 2019) toplumlarinda gézlenmektedir. Benzer sekilde, Tlos (X:
3,05) (Duyar & Atamtiirk, 2017) toplumunda dis asinmasinin beslenme kaynakli oldugu
belirtilirken, Hasankeyf toplumunda gézlenen dis asinmasi (X: 3,08) ise bitkisel besinlerin
tilkketilmesiyle iliskilendirilmektedir (Acar, 2024). Akdeniz tipi beslenmenin hakim oldugu ve
dis asinmasinin ¢ok sert olmayan besinlerin diizenli olarak tiiketilmesiyle iliskilendirilen
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Karligin Tepesi’nde de (3. Derece) (Alkan, 2025) Demirci Goleti iskeletlerinde benzer derecede
dis aginmast gozlenmistir. Bunlarin diginda Demirci Goleti’ne yakin aginma derecesine sahip
lasos (3. Derece) (Yilmaz Usta, 2013) toplumunda ise tarim ve deniz {iriinlerinin tiiketildigi
belirtilmekte ve asinma beslenmenin disinda halat yapimi gibi islemler i¢in dislerin alet olarak
kullanilmaszyla iligkilendirilmektedir (Y1ilmaz Usta, 2013).

Eski toplumlarda tiiketilen besinlerin anlagilmasinda 6nemli bir gosterge olan dis tast
birikimi protein tiiketimi kadar karbonhidrat tiiketimiyle de iligskilendirilmekte ve 6zellikle
yiiksek oranda dis ¢iiriigi ile dis tasi oraninin birlikte gézlenmesi karbonhidrat tiiketimi ile
bagdastirilmaktadir (Slaus vd., 2010). Demirci Goleti iskeletlerinin daimi dislerde dis tas1 ve
dis clirtigiiniin yiiksek oranda gbzlenmesi, incelenen iskelet toplulugunun diyetlerinin i¢erisinde
karbonhidrat igeren ve yapiskan besinlerin bulundugunu diisiindiirmektedir. Beslenmenin
yaninda, dis tas1 olusumunda, siv1 tiiketimi, agiz hijyeni ve agiz i¢i sivisinin akigkanligiin da
etkili oldugu bilinmektedir (Hillson, 1996; Lieverse, 1999; Lieverse vd., 2007). Ozellikle,
tikiiriik bezi kanallarinin alt ¢genede 6n dislere, iist genede de yanak dislerine yakin olmasi bu
dislerde dis tas1 olusumunu arttirmaktadir (Hillson, 1996). Demirci iskeletlerinde de bu duruma
uyumlu olarak alt ¢enede insisivlerde, iist cenede de molar dislerinde yiiksek oranda dis tas1
olusumu gozlenmistir. Demirci iskeletlerinde bebek ve cocuklarda dis tas1 gézlenmezken, en
yiiksek dis tasi oran1 geng erigkinlerde belirlenmis ve ilerleyen yasla birlikte bu oranin azaldigi
belirlenmistir. Bu durum, ileri eriskin yas grubunda dis sayisinin az olmasi ve bu yas grubunda
AMDK oraninin artmasindan dolayr dis tasina sahip dis verisinin kaybolmasiyla
iligkilendirilebilir. Ancak ileri eriskin yas grubunun tek bir bireyle temsil edilmesi, bu yas grubu
icin elde edilen dis tas1 oraninin genellestirmesini zorlastirmaktadir. Ote yandan, eriskinlerde
belirlenen dis tast birikimi iskelet toplulugunda agiz hijyeninin yetersiz oldugunu isaret
etmektedir. Ayrica, erkeklerdeki dis tasi goriilme sikliginin kadinlara gore daha belirgin olmasi,
erkeklerin dis tasina sebep olabilecek, olasilikla karbonhidrat agirlikli yapiskan yiyecekleri
daha fazla tiiketmis olabileceklerini isaret etmektedir.

Demirci iskeletlerinde gozlenen dis tasi orani, Anadolu’daki benzer donemlere ait
toplumlar igerisinde Boriik¢ii (%48,8) (Tas Kuscu, 2024), Van Kalesi ve Eski Van Sehri (%47)
(Gozlik vd., 2004), Pisidia Antiokheias1 (%42,7) (Eryilmaz & Demirel, 2023) ve Dilkaya
(%37,6) (Erkman, 2008) toplumlarina yakinlik gostermektedir (Tablo 22). Pisidia Antiokheias1
toplumunda dis tas1 oraninin yiiksek, dis ¢iiriik oraninin ise diisiik olmas1 protein agirlikli
beslenmeyle iligkilendirilirken (Eryilmaz & Demirel, 2023), Bortik¢ii ve Dilkaya toplumlarinda
dis tas1 birikimi yliksek dis cliriigii oranina bagli olarak karbonhidrat agirlikli ve nisastal
besinlerin tiiketimiyle agiklanmistir (Erkman, 2008; Tas Kuscu, 2024).

Bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde bireylerin maruz kaldiklari stres faktorlerinin kalict
bir gostergesi olan mine hipoplazisi, Demirci Goleti iskeletlerine ait daimi dislerde %40
oraninda gozlenmistir. Hipoplazi, daimi dislerde en fazla kanin dislerinde belirlenmis ve bunu
kesici disler takip etmistir. Kanin ve insisiv dislerinin diger dislere gére daha uzun siirede
gelismesi stres faktorlerinden daha fazla etkilenmesine ve diger dis gruplarina daha yiiksek
oranda hipoplazi goriilmesine sebep olmaktadir (Goodman & Armelagos, 1985; Goodman &
Rose, 1990). Demirci Goleti iskeletlerinde hipoplazi bebeklerde gozlenmemis olup,
cocukluklarda ise diisiik oranda gézlenmistir. Wood vd. nin (1992) ortaya koydugu osteolojik
paradoks kavramina gore stres faktoriiniin iskelete yansimasi zaman gerektirdiginden, iskelette
stres faktorlerinin gézlenmemesi bireyin saglikli oldugunu gostermez, aksine stres iskelete
yansimadan bireyin yagaminin kisa siire i¢erisinde son buldugunu gostermektedir. Dolayisiyla,
Demirci iskeletlerinde bebek ve cocuklarin gelisim donemlerinde maruz kaldiklari stres
sonucunda hizli bir sekilde yasamlarinin sonlandigini diistiniilmektedir. Geng erigkinlik
doneminde artan hipoplazi orani ise gelisim doneminde karsilagilan stresi atlatip yasamlarinin
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bir siire daha devam ettigini gostermektedir. Ancak gelisim doneminde maruz kalinan stresin
daha sonraki dénemlerdeki streslere karsi hassasiyet yarattigi, bagisiklik direncini diistirdigi
bilinmektedir (Goodman & Armelagos, 1985). Demirci Goleti iskeletlerinde de orta erigkinlik
yas grubunda diisen hipoplazi orani, bu bireylerin gelisim déneminde daha az strese maruz
kaldiklarin1 ya da viicut direnglerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. ileri eriskin yas
grubunun tek bir birey ile temsil edilse de bu bireyde gozlenen hipoplazi olusumu, gelisim
doneminde gecirdigi stres faktorlerine karsi oldukca dayanikli oldugunu isaret etmektedir.
Demirci iskeletlerinde hipoplazi oranmin kadin ve erkeklerde birbirlerine yakin degerlerde
gbzlenmesi ise iki cinsiyet grubunun gelisim donemlerinde stres faktorlerinden benzer sekilde
etkilendiklerini gostermektedir.

Demirci iskeletlerinde daimi dislerde gézlenen hipoplazi oraninin Anadolu’daki benzer
donemlerdeki toplumlara goére ortalamanin istiinde bir degere sahip oldugu gozlenmistir.
Hipoplazi acisindan Demirci iskeletlerine en yakin deger Akgiiney (%40,3) (Sarbak, 2019),
Havuzdere (%40,5) (Eren Kural, 2022), Alanya Kalesi (%39,7) (Ustiindag & Demirel, 2009),
Kirazlidere (%38,3) (Suata Alpaslan & Uz, 2017), iznik (%36,8) (Erdal, 1996) ve Tlos (%37,6)
(Duyar & Atamtiirk, 2017) toplumlarinda goézlenmistir (Tablo 22). Akgiiney (Sarbak, 2019)
toplumundaki hipoplazi oran1 toplumun saglik yapisinin iyi olmamasiyla iliskilendirilmekle
birlikte, Havuzdere (Eren Kural, 2022) ve Kirazlidere (Suata Alpaslan & Uz, 2017)
topluluklarinda gelisim doneminde karsilasilan stres faktorlerine baglanmistir.

Periodontal hastaliklar 6zellikle dis eti kenarinda dis tas1 birikimi sonucunda olusmakla
birlikte, cliriik, dis asinmas1 yetersiz beslenme, kotii agiz hijyeni, viicut direnci gibi etmenlerin
de etkili oldugu bilinmektedir (Hillson, 1996; Ogden, 2007). Demirci iskeletlerinde alveol
kemik kaybi, ¢enelerin %87,9’unda, genellikle orta ve hafif derecede gdzlenmistir. Alveol
kemik kaybmin dis tas1 ve dis ¢iliriglinde gozlendigi gibi {ist ve alt cenede benzer oranlarda
gozlenmis olmasi, bu lezyonlarin alveol kemik kayb1 olusumunda etkili oldugunu
gostermektedir. Bunlara ek olarak, D vitamini, kalsiyum eksikligi ve protein tiikketiminin azlig1
da alveol kemik kaybina sebep olmaktadir (Ogden, 2007). Demirci géleti iskeletlerinde de, dis
tasi, dis clirigli ve alveol kemik kaybi1 oraninin yiiksek olmasi beslenme yetersizliginin varligini
ve karbonhidrat agisindan zengin besinlerin diyette yer aldigmi diisiindiirmektedir. Yas
gruplarina bakildiginda ise alveol kemik kaybi sadece eriskin bireylerde gozlenmis olup bu
bireylere ait ¢genelerin neredeyse hepsinde gozlenmistir. Olasilikla erigkinlik doneminde ytiksek
orandaki dis tasi olusumu alveol kemik kaybini etkilemistir. Buna ek olarak, kadin ve
erkeklerde benzer oranlarda belirlenen alveol kemik kaybi, her iki cinsiyet grubunda beslenme
yetersizliginin oldugunu ve agiz hijyeninin kotli oldugunu isaret etmektedir.

Demirci Goleti iskeletlerinde benzer donemlerdeki Anadolu toplumlarina gore yiiksek
oranda alveol kemik kaybi belirlenmis olup, en yakin degerler lasos (%85) (Y1ilmaz Usta, 2013),
Adramytteion (%80) (Atamtiirk & Duyar, 2008) ve alveol kemik kayb1 olusumunun kotii agiz
sagligi ile iligkilendirildigi Sardis (%82,5) (Eroglu, 1998) toplumunda gézlenmistir.

Apse lezyonu, siddetli dis ¢iiriigii, asinma veya travma neticesinin agiga ¢ikan pulpadan
kok ucuna ilerleyen iltihabin alveol kemigi eriterek disartya sizmasiyla olugsmaktadir (Hillson,
2008). Demirci Goleti iskeletlerinde %2,4 oraninda apse gozlenmistir. Demirci iskeletlerinde
dislerin genellikle hafif derecede asinmasi ve siddetli ¢iiriik sayisinin da az olmasi neticesinde
apse oranmin diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Incelenen dislerde pulpaya ve koke kadar
ilerleyen ciiriiklerin genellikle yanak dislerinde gézlenmesi, apselerin gozlendigi soketler ile
benzerlik gostermekte ve apsenin ¢iiriik kaynakli olusabilecegini isaret etmektedir. Demirci
Goleti iskeletlerinde apse olusumu sadece geng eriskin ve orta erigskinlerde gdzlenmis olup, orta
erigkinlerde goriilme oraninin arttig1 belirlenmistir. Bunun yaninda, olasilikla pulpaya ilerlemis
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curiiklerin erkeklerde daha fazla bulunmasiyla ilgili olarak erkeklerde apse lezyonu kadinlara
kiyasla biraz daha sik gézlenmistir.

Demirci Goleti iskeletlerinde gozlenen apse oranit diger Anadolu toplumlar ile
karsilastirildiginda ortalamanin altinda bir degere sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 22).
Demirci Goleti iskeletlerinde goézlenen apse orani, bu toplumlar i¢erisinde en fazla Domanig
(%2,8) (ilbey, 2018), Alanya Kalesi (%2,3) (Ustiindag & Demirel, 2009), Iasos (%2,1) (Yilmaz
Usta, 2013), Hasankeyf (%2) (Acar, 2024), Karagiindiiz (%1,9) (Gozliik, 2004) ve Havuzdere
(%1,9) (Eren Kural, 2022) toplumlar1 ile benzerlik gostermektedir. Domanic toplumunda diisiik
oranda gozlenen apse olusumu bu lezyona sebep olan patolojilerin hafif derecelerde olmasiyla;
Alanya Kalesi ve Hasankeyf toplumunda dis ¢iiriiklerinin hafif derecede ya da diisiik oranda
olmasiyla iliskilendirilmistir (Acar, 2024; Ilbey, 2018; Ustiindag & Demirel, 2009). Bunlara ek
olarak, Havuzdere toplumundaki apse olusumu dis ciirigiiyle iligkilendirilirken, Karagiindiiz
toplumunda ise dis asinmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Eren Kural, 2022; Gozliik,
2004).

Ileri derecede gdzlenen dis ciiriigii, asinma, dis tas1 gibi patolojiler ile alveol kemik
kaybi, apse, travma veya genetik gibi sebepler dolayisiyla AMDK yasanabilmektedir (Hillson,
2005). Demirci Goleti iskeletlerinde %3,3 oraninda gézlenen AMDK en fazla M1 ve M2
dislerinde belirlenmistir. Demirci Goleti iskeletlerinde siddetli ¢liriiklerin AMDK ’na benzer
olarak yanak dislerinde daha sik gozlenmesi, AMDK olusumunda c¢iiriiglin etkili oldugunu
isaret etmektedir. Buna ek olarak, alveol kemik kaybinin genellikle orta derecede
gbzlenmesinin de AMDK’na sebep oldugu diisliniilmektedir. Ancak AMDK’nin gézlendigi
soketlerde apsenin bulunmayisi, Demirci Goleti iskeletlerinde apsenin AMDK’nda etkili
olmadigini gostermektedir. Demirci iskeletlerinde eriskinlik evrelerinde belirlenen AMDK ’nda
yagla birlikte artan dis ¢iliriigii ve alveol kemik kaybmin bu lezyonun olusmasinda etkili
oldugunu desteklemektedir. Cinsiyet gruplarinda arasinda ise kadinlarda erkeklere gore biraz
daha yiiksek oranda AMDK belirlenmis olup, her iki cinsiyet grubunda da genellikle ytiksek
oranda gozlenen alveol kemik kaybinin AMDK’nda etkili oldugu diistintilmektedir. Demici
Goletinin AMDK oran1 Roma Dénemi’ne ait Alanya Kalesi (%2,8) (Ustiindag & Demirel,
2009) iskeletlerine benzerlik gdstermekle birlikte, bu toplumda gozlenen diisiik AMDK orani
genellikle hafif derecede dis ¢iirliklerinin olmasiyla iligkilendirilmistir.

Demirci Goleti iskeletlerinde daimi digler yaninda, agiz ve dis sagligi acisindan
incelenen siit disleri kapsaminda, bebeklere ait dislerde patoloji gozlenmemekle birlikte,
cocuklarin siit dislerinde ise diisiik oranda dis ¢lirigli ve mine hipoplazisi ile diisiik degerde
asinma derecesi ortalamasi belirlenmistir. Bu durum beslenme ve stres kaynakli olan bu
patolojilerin siit dislerine yansimadan bebek ve g¢ocuklarin yasamlariin sonlandigini isaret
etmektedir.

Tablo 22: Roma, Bizans ve Orta Cag’a ait Anadolu toplumlarinda daimi dislerde dis ve ¢ene patolojileri

Birey

Topluluk Dénem Aragtirmact Sayist Ciiriik Asmnma Dis Tas1 | Hipoplazi | AKK Apse | AMDK
N % % Derece %o % % % %
Kayalipnar gg:;;s“k"g' (Sar, 2020) 211 117 | 983 | 4ves | 648 7.9 ; 506 | 7.87
Helen-Roma-
Zeytinli Ada Bizans- (Bigak & Suata 126 49 | 96,3 4 71,1 42,6 . 6,6 383
Alpaslan, 2015)
Osmanli
Geg (Tas Kuscu.
Bériikgii Geometrik- $ Buscl, 283 11,8 98 %:3,6 488 50,2 79,6 1.8 14,2
i 2024)
Erken Bizans
oo (Goksal, 2017
Laodikeia Roma Sjmsek, 2011) 158 2,6 39,1 3ved 31,2 11,4 50,6 3,8 7,8
Domanig Roma (ilbey, 2018) 83 196 | 856 | 3ved 35,6 17,2 67,3 2.8 13,4
Dara Antik Kenti | Geg Roma (Sarbak, 2017) 216 136 | 91,1 3 68,3 34,5 - 3,7 7.2
Sardis Geg Roma- (Eroglu, 1998) 149 87 | 943 | x:2,94 50,5 64,5 82,3 73 16
Erken Bizans
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. (Atamtiirk &
Adramytteion MS 5-6.yy Duyar, 2008) 28 10,1 - - 29,6 60,2 80 1,4 9,4
. Geg Roma-
Akgiiney Erken Bizans (Sarbak, 2009) 170 9,1 29 3 29 40,3 41,4 1,2 7,8
- . Geg Roma-
Karligin Tepesi Erken Bizans (Alkan, 2025) 169 4,05 85,8 3 29,95 - 47,62 4,56 23,4
Smyrna Agorasi Bizans ;;S?Sr vd, 83 4,5 94,8 4 17 11,7 - 1,6 7,6
Demirei Goleti | 5°¢ ROMa | gy cangma 30 183 | 89 | w295 | 429 40 879 | 24 | 33
. . (Suata Alparslan
Kirazlidere Erken Bizans & Uz, 2017) 32 7,8 58,2 4 67,4 38,3 56,8 9,2 35,2
Tasos Bizans %111;;32 Usta, 230 54 | 969 3 50.8 15.4 85 2,1 13,9
. . (Ustiindag &
Alanya Kalesi Bizans Demirel, 2009) 20 12,6 - - 29.6 39,7 - 2.3 2.8
Tios/Filyos Bizans g%‘f;‘f & Curak, 82 3,9 - - 6,1 16 8,9 L6 12,8
Pisidia . (Eryilmaz &
Antiokheiast Bizans Demirel, 2023) 2 747 - - 427 33,1 . 3,69 8.9
Orta Bizans (Duyar & -
'.l"los (1-12. yy) Atamtiirk, 2017) 52 8,9 92,9 x:3,05 21,9 37,6 68 1,1 7,3
Iznik Geg Bizans (Erdal, 1996) 558 10,9 x:2,86 59,3 36,8 70,8 3,9 7
Eski Cezaevi Geg Bizans (Erdal, 2003) 44 9,6 2,8 Hafif 57,2 75,4 - 5,1 12
Van Kalesi ve - (Gozlik vd.,
Eski Van Sehri Orta Cag 2004) 145 11,7 90,1 4 47 30,4 39,7 1,7 18,3
Karagiindiiz Orta Cag (Gozliik, 2004) 890 6,4 84,8 4 25,9 22,8 40,6 1,9 18,7
Minnetpinart Orta Cag (Yasar, 2007) 86 7,2 67,7 4 15,6 21,3 - - 5,7
Dilkaya Orta Cag (Erkman, 2008) 319 8,9 91,6 X:3,5 37,6 13 65,9 3,8 232
Miisliimantepe Orta Cag (Akbag, 2021) 231 7,5 95,5 | x:3,51 81,7 4,5 55,2 1,7 9,8
Havuzdere Orta Cag g%rzzn) Kural, 304 16 704 | 2,53 36 40,5 72,3 1,9 18,5
Hasankeyf Orta Cag (Acar, 2024) 83 8,27 88,6 x:3,08 12,2 6,7 - 1,98 21,3
Hamaghdyiik Orta Cag (Gokkurt, 2024) 96 109 | 82,9 | %245 11,7 9 50,5 3,5 8,9
(Gézliik 2t ve
Kizlar Manastir 15.yy Kirmizioglu vd., 61 16,9 97,9 3 62,1 34,2 70,4 0,6 12,2
2010)

AKK: Alveol kemik kayb1
AMDK: Antemortem Dis Kayb1
*Cene sayisina gore yiizdelik deger verilmistir.

Sonug¢ olarak, kurtarma kazisindan elde edilen Demirci Goleti iskeletlerinin sinirl
sayida olmasi, agiz ve dis sagligi agisindan elde edilen verilerin toplum genelinde
degerlendirilmesini sinirlasa da, ¢aligma kapsaminda elde edilen bulgular bolgenin biyokiiltiirel
yapist ile ilgili somut kanitlar sunmas1 bakimindan 6nemlidir. Demirci Goleti iskeletlerinde
cene ve dis patolojileri arasinda yiiksek oranda gozlenen dis ciiriigii ve dis tasi lezyonlari ile
diistik degerde gozlenen asinma derecesi ortalamasi iskelet toplulugunun agirlikl olarak ¢iiriik
yapici, olasilikla karbonhidrat agirlikli, yumusak besinler tiikettigini isaret etmektedir. Bu
degerlendirmeyi yiiksek oranda gdzlenen alveol kemik kaybi ile ¢iiriik sebepli olusan apse
lezyonlar1 desteklemektedir. Demirci iskelet toplulugunda yiiksek oranda gézlenen hipoplazi
orani ise bireylerin gelisim donemlerinde stres faktorlerinden etkilendigini isaret etmektedir.
Bunlarin yaninda, Demirci Goleti iskeletlerinde gozlenen dis ve ¢ene patolojileri genellikle
tarim toplumu olarak degerlendirilen ¢agdasi Anadolu toplumlariyla benzerlik gostermektedir.
Ancak, gozlenen patolojilerin genellikle benzer donemdeki Anadolu toplumlarindan yiiksek
oranlarda olmasi, Demirci Goleti iskeletlerinin beslenme ile agiz ve dis saglig1 bakimindan daha
elverissiz kosullara sahip oldugunu isaret etmektedir.

Kaynakc¢a

Acar, A. (2024). Hasankeyf (Batman) Ortagag toplumunda afiz ve dis sagligi. Ortacag
Arastirmalart Dergisi, 7(1), 36-61. https://doi.org/10.48120/0ad.1373351

Akbas, N. (2021). Miisliimantepe Ortagag iskeletlerinin agiz ve dis sagligr [Doktora Tezi].
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Alkan, Y. (2025). Karligin tepesi (Malatya) toplulugunun agiz ve dis saghgi. Ahi Evran
Universitesi Sosyal  Bilimler  Enstitiisii Dergisi, 11(2), 310-324.
https://doi.org/10.31592/acusbed. 1596134

Atamtiirk, D., & Duyar, 1. (2008). Adramytteion (Orentepe) iskeletlerinde ag1z ve dis saglig:.
Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 25(1), 0-0.




Eren Kural, E. & Ozer, 1. / Gaziantep University Journal of Social Sciences 2026 25(2) 457-477 474

Bigak, S., & Suata Alpaslan, F. (2015). Zeytinli Ada iskelet toplulugunun dis ve ¢ene patolojisi
acisindan incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Fen Bilimleri
Dergisi, 36(5), 32-46. https://doi.org/10.17776/csj.79627

Bouville, C.-P. (1983). Les restes humains mésolithiques de I’abri Cornille, Istres (Bouches-
du-Rhone). Bull. Mem.soc.d’Anthro.de Paris, 1(10), 89-110.
https://doi.org/10.3406/bmsap.1983.3886

Brothwell, D. R. (1981). Digging up bones: The excavation, treatment, and study of human
skeletal remains. Oxford University Press, British Museum (Natural History).

Caselitz, P. (1998). Caries—ancient plague of humankind. Icinde K. W. Alt, F. W. Résing, &
M. Teschler-Nicola (Ed.), Dental Anthropology: Fundamentals, Limits and Prospects
(ss. 203-226). Springer Vienna. https://doi.org/10.1007/978-3-7091-7496-8 12

Clarke, N. G., Carey, S. E., Srikandi, W., Hirsch, R. S., & Leppard, P. 1. (1986). Periodontal
disease in ancient populations. American Journal of Physical Anthropology, 71(2), 173-
183. https://doi.org/10.1002/ajpa.1330710205

Cirak, A., & Cirak, M. T. (2015). Tios/Filyos iskelet kalintilarinin paleoantropolojik analizi.
30. Arkeometri Sonuglar: Toplantisi, 167-174.

Deter, C. A. (2009). Gradients of occlusal wear in hunter-gatherers and agriculturalists.
American Journal of  Physical Anthropology, 138(3), 247-254.
https://doi.org/10.1002/ajpa.20922

Duyar, I., & Atamtiirk, D. (2017). Tlos Seydikemer, Mugla kazilarinda ortaya ¢ikartilan Orta
Bizans Donemi iskeletlerinde agiz ve dis sagligi. Adalya, 20, 401-422.

Erdal, Y. S. (1996). Iznik Ge¢ Bizans Dénemi insanlarinin ¢ene ve dislerinin antropolojik
acidan incelenmesi [Doktora Tezi]. Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Erdal, Y. S. (2003). Biiyiik Saray—Eski Cezaevi ¢evresi kazilarinda giin 1s1g1na ¢ikarilan insan
iskelet kalintilarinin antropolojik analizi. /8. Arkeometri Sonuglar: Toplantisi, 15-30.

Eren Kural, E. (2022). Havuzdere Orta Cag toplumunda ¢ene ve dis sagligi [Doktora Tezi].
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Erkman, A. C. (2008). Van Dilkaya Erken Demir Cagi ve Orta Cag toplumunda agiz ve dig
saghg [Doktora Tezi]. Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Eroglu, S. (1998). Sardis roma-bizans toplumlarinda dis hastaliklar: ve agiz saghgi [Yiksek
Lisans Tezi]. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Eryilmaz, D., & Demirel, F. A. (2023). Pisidia Antiokheias1 (Yalvag, Isparta) Bizans Donemi
(11-12. yy) kuyu iskeletlerinin agiz ve dis sagligi. Antropoloji, 47, 39-49.
https://doi.org/10.33613/antropolojidergisi. 1325634

Federation Dentaire International. (1982). An epidemiological index of developmental defects
of dental enamel (DDE Index). International Dental Journal, 32(2), 159-167.

Goodman, A. H., & Armelagos, G. J. (1985). Factors affecting the distribution of enamel
hypoplasias within the human permanent dentition. American Journal of Physical
Anthropology, 68(4), 479-493. https://doi.org/10.1002/ajpa.1330680404

Goodman, A. H., & Martin, D. L. (2002). Reconstructing health profiles from skeletal remains.
Icinde R. H. Steckel & J. C. Rose (Ed.), The backbone of history: Health and nutrition
in the western hemisphere (ss. 11-60). Cambridge University Press. Cambridge Core.
https://doi.org/10.1017/CB0O9780511549953.003

Goodman, A. H., & Rose, J. C. (1990). Assessment of systemic physiological perturbations
from dental enamel hypoplasias and associated histological structures. American
Journal of Physical Anthropology, 33(S11), 59-110.
https://doi.org/10.1002/ajpa.1330330506




Eren Kural, E. & Ozer, 1. / Gaziantep University Journal of Social Sciences 2026 25(2) 457-477 475

Gokkurt, S. T. (2024). Gaziantep/Tahtakoprii Baraji kurtarma kazilarindan ele gegen
iskeletlerin dental analizi [Doktora Tezi]. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii.

Goksal, N. (2017). Laodikeia insanlarinin agiz ve dis saglhigi. Social Sciences Studies Journal,
6(3), 829-842.

Gozlik Kirmizioglu, P., Yasar, Z. F., Yigit, A., Alpaslan, F. S., Erol, A. S., & Kesikg¢iler, B.
(2010). Trabzon Kizlar Manastir1 iskeletlerinde agiz ve dis saghigl. 25. Arkeometri
Sonucglart Toplantisi, 127-150.

Gozlik, P. (2004). Van-Karagiindiiz popiilasyonunun dislerinin ve ¢enelerinin paleopatolojik
acidan incelenmesi. [Doktora Tezi]. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Gozlik, P., Yigit, A., & Erkman, A. C. (2004). Van Kalesi ve Eski Van Sehri insanlarindaki
saglik sorunlari. /9. Arkeometri Sonuglar: Toplantisi, 51-62.

Hillson, S. (1996). Dental anthropology. Cambridge University Press. Cambridge Core.
https://doi.org/10.1017/CB0O9781139170697

Hillson, S. (2001). Recording dental caries in archaeological human remains. Infernational
Journal of Osteoarchaeology, 11(4), 249-289. https://doi.org/10.1002/0a.538

Hillson, S. (2005). Teeth (2. bs). Cambridge University Press. Cambridge Core.
https://doi.org/10.1017/CB0O9780511614477

Hillson, S. (2008). Dental pathology. Icinde M. A. Katzenberg & S. R. Saunders (Ed.),
Biological Anthropology of the Human Skeleton (2. bs, ss. 301-340). John Wiley &
Sons, Inc.

Ilbey, S. (2018). Domanic anitsal tonozlu mezar iskeletlerinde agiz ve dis saghg [Yiiksek
Lisans Tezi]. Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Lanfranco, L. P., & Eggers, S. (2010). The usefulness of caries frequency, depth, and location
in determining cariogenicity and past subsistence: A test on early and later
agriculturalists from the Peruvian coast. American Journal of Physical Anthropology,
143(1), 75-91. https://doi.org/10.1002/ajpa.21296

Larsen, C. S. (1995). Biological changes in human populations with agriculture. Annual Review
of Anthropology, 24, 185-213. JSTOR.

Larsen, C. S. (2000). Dietary reconstruction and nutritional assessment of past peoples: The
bioanthropological record. iginde K. F. Kiple & K. C. Ornelas (Ed.), The Cambridge
World History of Food (ss. 13-34). Cambridge University Press. Cambridge Core.
https://doi.org/10.1017/CHOL9780521402149.004

Larsen, C. S. (2015). Bioarchaeology: Interpreting behavior from the human skeleton (2. bs).
Cambridge University Press. /z-wcorg/.

Larsen, C. S., Shavit, R., & Griffin, M. C. (1991). Dental caries evidence for dietary change:
An archaeological context. Icinde M. A. Kelley & C. S. Larsen (Ed.), Advances in dental
anthropology (ss. 179-202). Wiley-Liss.

Lewis, M. E. (2007). The bioarchaeology of children: Perspectives from biological and forensic
anthropology. Cambridge University Press. Cambridge Core.
https://doi.org/10.1017/CB0O9780511542473

Lieverse, A. R. (1999). Diet and the aetiology of dental calculus. International Journal of
Osteoarchaeology, 9(4), 219-232. https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-
1212(199907/08)9:4%253C219::AID-OA475%253E3.0.CO;2-V

Lieverse, A. R., Link, D. W., Bazaliiskiy, V. L., Goriunova, O. 1., & Weber, A. W. (2007).
Dental health indicators of hunter-gatherer adaptation and cultural change in Siberia’s
Cis-Baikal. American Journal of Physical Anthropology, 134(3), 323-339.
https://doi.org/10.1002/ajpa.20672




Eren Kural, E. & Ozer, 1. / Gaziantep University Journal of Social Sciences 2026 25(2) 457-477 476

Lukacs, J. R. (1989). Dental paleopathology: Methods for reconstructing dietary patterns.
Icinde M. Y. Iscan & K. A. R. Kennedy (Ed.), Reconstruction of Life from the Skeleton
(ss. 261-286). Alan R. Liss, Inc.

Lukacs, J. R. (2008). Fertility and agriculture accentuate sex differences in dental caries rates.
Current Anthropology, 5(49), 901-914.

Lukacs, J. R. (2017). Dental adaptations of Bronze Age Harappans: Occlusal wear, crown size,
and dental pathology. International Journal of Paleopathology, 18, 69-81.
https://doi.org/10.1016/].ijpp.2017.05.008

Lukacs, J. R., & Largaespada, L. L. (2006). Explaining sex differences in dental caries
prevalence: Saliva, hormones, and “life-history” etiologies. American Journal of
Human Biology: The Official Journal of the Human Biology Council, 18(4), 540-555.
https://doi.org/10.1002/ajhb.20530

Ogden, A. R. (2007). Advances in the palacopathology of teeth and jaws. I¢inde Advances in
human  palaeopathology  (ss. 283-307). John Wiley & Sons, Ltd.
https://doi.org/10.1002/9780470724187.ch13

Ortner, D. J. (2003). Dental disease and miscellaneous pathological conditions of jaws. I¢inde
D. J. Ortner (Ed.), Identification of pathological conditions in human skeletal remains
(2. bs, ss. 589-608). Academic Press.

Ozer, 1. (1999). Dilkaya (Van) populasyonunun diskriminant fonksiyon analizi ve Anadolu
topluluklar: arasindaki yeri [Doktora Tezi]. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii.

Sakashita, R., Inoue, M., Inoue, N., Pan, Q., & Zhu, H. (1997). Dental disease in the Chinese
Yin-Shang period with respect to relationships between citizens and slaves. American
Journal of Physical Anthropology, 103(3), 401-408.
https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-8644(199707)103:3%253C401::AID-
AJPA9%253E3.0.CO;2-S

Sar1, 1. (2020). Kayalipinar iskelet populasyonunun gene ve dis patolojileri [Doktora Tezi].
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Slaus, M., Bedi¢, Z., Raji¢ gikanjic’, P., Vodanovi¢, M., & Domi¢ Kuni¢, A. (2010). Dental
health at the transition from the Late Antique to the early Medieval period on Croatia’s
eastern Adriatic coast. 21, 577-590. https://doi.org/10.1002/0a.1163

Strohm, T. F., & Alt, K. W. (1998). Periodontal disease—Etiology, classification and diagnosis.
Iginde K. W. Alt, F. W. Résing, & M. Teschler-Nicola (Ed.), Dental anthropology:
Fundamentals, limits and prospects (ss. 227-246). Springer Vienna.
https://doi.org/10.1007/978-3-7091-7496-8 13

Suata Alpaslan, F., & Uz, B. (2017). Kirazhidir iskelet toplulugunun ¢ene ve dis patolojisi
acisindan incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 41(2), 1-19.

Sarbak, A. (2017). Dara Ge¢ Roma Donemi antik kenti toplumunun agiz ve dis sagligi lizerine
bir  arastirma.  Eurasian  Art &  Humanities  Journal, 7, 10-35.
https://doi.org/10.17740/eas.art.2017-V7-02

Sarbak, A. (2019). Akgiliney iskelet toplumu dislerinin paleopatolojik agidan incelenmesi.
Antropoloji, 38, 5-19. https://doi.org/10.33613/antropolojidergisi.549035

Simsek, N. (2011). Laodikeia populasyonunun dis ve c¢enelerinin paleopatolojik a¢idan
incelenmesi [Doktora Tezi]. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Tas Kuscu, P. (2024). Mugla, Bériik¢ii ge¢ geometrik-erken Bizans donemi iskeletlerinde ¢ene
ve dis sagligi [Doktora Tezi]. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Ubelaker, D. H. (1978). Human skeletal remains. Smithsonian institution. Aldine Publishering
Company.




Eren Kural, E. & Ozer, 1. / Gaziantep University Journal of Social Sciences 2026 25(2) 457-477 477

Ustiindag, H., & Demirel, F. A. (2009). Alanya Kalesi iskelet toplulugunda ag1z ve dis saglig:.
Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 26(1), 0-0.

WEA (Workshop of European Anthropologists). (1980). Recommendations for age and sex
diagnoses of skeletons. Journal of Human  Evolution, 9, 517-549.
https://doi.org/10.1016/0047-2484(80)90061-5.

Wood, J. W., Milner, G. R., Harpending, H. C., & Weiss, K. M. (1992). The osteological
paradox: problems of inferring prehistoric health from skeletal samples [and comments
and reply]. Current Anthropology, 33(4), 343-370.

Yasar, Z. F., Yigit, A., Kirmizioglu Gozlik, P., & Erol, A. S. (2008). Smyrna Agorasi
insanlarin agiz ve dis saghigl. 23. Arkeometri Sonuclar: Toplantisi, 127-140.

Yilmaz Usta, N. D. (2013). Iasos (Bizans Donemi) toplumunda agiz ve dis sagligi. Antropoloji,
(25), 117-154. https://doi.org/10.1501/antro_0000000032.




