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Ozet

lasos (Kiyikislacik/Mugla) antik kentinde 1979-1987 yillari arasinda yapilan
kazilarda Bazilika yaninda yer alan Bizans Donemi mezarligindan toplam 230
bireye ait iskelet kalintilar ele ge¢mistir. Bu iskeletlerden yalnizca 143 bireyin ¢ene
ve dis kalintist mevcuttur. Mevcut 1491 adet digin 117’si (%7,85) siit ve 13747
(%92,15) daimi dislere aittir. Daimi diglerin 73 adedi ¢ocuklara, 443 adeti disi
bireylere, 850 adedi erkeklere ve 8 adedi cinsiyeti belirlenemeyen yetigkinlere aittir.
lasos Bizans Dénemi toplumunun agiz ve dis saghgini inceleyen bu ¢alismada dig
asinmasi, ¢liriime, apse, alveol kaybi, dis tasi, antemortem dis kaybi (AMDK) ve
hypoplasia oranlarinin belirlenmesi amacglanmisg, elde edilen bulgulari Anadolu’nun
diger iskelet topluluklarin ait verilerle karsilastirarak bu bélgede dis saghg
gosterilmeye ¢calisilmistir. lasos Bizans Donemi toplumunda dis aginmast %96,87;
dis ¢iiriimesi %35,38, apse %2,1; dis tast %50,8; alveol kaybt %85; AMDK %13,87
ve hypoplasia %15,43 oraminda belirlenmistir. Bazi eski Anadolu toplumlariyla
karsilastirildiginda dis asinmast ve dis ¢iirtimesinin lasos toplumunda diger
toplumlara gore diisiik; apse, AMDK ve hypoplasia’nin ortalama bir oranda; dis
tast ve alveol kaybinin ise yiiksek oranlarda oldugu goriilmiistiir. Bu patolojilerin
tist (maxillae) ve alt (mandibulae) dislerde, aycica dis tiplerine gore nasil bir

dagilim gosterdigi arastirilmigtir. Dis asinmast ve AMDK iist ve alt disler arasinda
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aynmi oranlarda goriiliirken dis ¢iiriimesi, dis tasi alt diglerde,; alveol kaybi, apse ve
hypoplasia iist dislerde daha fazla saptanmistir. Dis asinmast ve dis tasindan en
fazla kesicilerin, dis ¢iiriimesi, alveol kaybi, apse ve AMDK ’indan biiyiik azilarin,
hypoplasia’den ise kopek dislerinin etkilendigi gézlemlenmistir. Dis patolojilerinin
cinsiyet ve biyolojik yas gruplart arasmmda da nasil bir dagilim gosterdigi
belirlenmeye c¢alisilmistir. Dental asinma, ¢iiriik, dis tasi, apse, AMDK ve
hypoplasia gibi lezyonlar ozellikle disilerde daha yiiksek oranda goriilmiistiir.
Dental asinma, c¢iiriik, dis tasi, alveol kaybi, apse ve AMDK gibi lezyonlarin
oranlarinda yaslanmayla paralel olarak artis oldugu saptanmistir. Incelenen siit
dislerindeyse %94,87oraninda asinma, %3,42 oraminda ¢iiriik, %17,04 oraninda dis
tasi ve 239,32 oraminda hypoplasia belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental Antropoloji, Paleopatoloji, Dis Hastaliklari, Agiz ve Dis
Saghg.

Oral Health In The Population Of lasos (Byzantine Period)

Abstract

In the excavations in lasos (Kiyikislacik/ Mugla) which from 1979 to 1987 field
seasons skeleton remains belong to 230 individuals were found in the Byzantine
church near The Basilica. The only 143 individuals of these skeletons have got jaws
and teeth remains. Of total 1491 teeth, 117 (7,85%) belong to decidious teeth and
1374 (92,15%) to permanent teeth. Of the permanent teeth, 73 belong to children,
443 to female, 850 to male and 8 to undefined adults. In this study which examined
oral health in the human skeletal population of lasos, have been puposed ration
analysis of caries, dental attrition, abscesses, periodontal diseases (alveolus bone
loss and calculus), hypoplasia, AMTL (antemortem tooth loss), and the results for
lasos population are compared to other Anatolian societies, so the oral health
profile of lasos population has been designated. In lasos population, 96,87% dental
attrition, 5,38% caries, 2,1% abscess, 50,8% calculus, 85% alveolar bone lose,

13,87% AMTL and 15,43% enamel hypoplasia are observed. When compared to
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other Anatolian populations in lasos population, the results have shown that the
percentages for dental attrition and caries are relatively lower, percentages for
abscess, AMTL and enamel hypoplasia are relatively mean, calculus and alveolar
bone lose are relatively higher. On the other hand, distribution of these for the
upper jaws (maxillae) and the lower jaws (mandibulae) and also for teeth types
searched thoroughly. When dental attrition and AMTL are mean, caries and
calculus are higher in lower teeth and alveolar tooth lose, abscess and enamel
hypoplasia are higher in upper teeth. Dental attrition and calculus are relatively
higher on the incisors; this is also true for caries, alveolar bone lose, abscess and
AMTL on the molars, enamel hypoplasia on the canines. Furthermore, the
distributions of the dental pathologies according to the genders and also to
biological age groups are studied. Dental pathologies such as dental attrition,
caries, calculus, abscess and AMTL are especially higher in the females. The
percentages for dental attrition, caries, calculus, alveolar bone lose, abscess and
AMTL have increased in parallel with increase of biological age. Among the
decidious teeth 94,87% dental attrition, 3,42% caries, %17,04 calculus and 39,32%
enamel hypoplasia are observed.

Key words: Dental Anthropology, Paleopathology, Dental Pathologies, Oral Health.

Giris

Dis hastaliklarinin goriilme sikliklari, bireylerin dolayli olarak da
toplumlarin agiz ve dis saglhigini ortaya koyar. Bireylerin yasi, cinsiyeti,
biyolojik c¢esitliligi, beslenmesi, temizlik aligkanlifi, sosyo-ekonomik
durumu, dis ve tikiiriik ozellikleri agiz ve dis sagligini etkilemektedir
(Dayangac ve dig., 2001). Agiz ve dis saglig1 toplumlarin besin hazirlama
teknikleri, beslenme aliskanliklari, besin ekonomileri ve kiiltiirel
davraniglarindan baska bireylerin dogum oOncesinden Oliimlerine kadar
yasamlarinda karsilastiklar1 fizyolojik stresleri de yansitan ozel bilgiler

icerir. Bu acidan ele aldigimiz lasos (Kiyikislacik/Mugla) antik kenti, ilk
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olarak 1835 yilinda Charles Texier tarafindan kesfedilmistir. lasos kazilar
Prof. Dr. Doro Levi (1960-1972) baskanlhiginda italyan Arkeoloji Okulu
(Atina) tarafindan baglatilmis, bunu takiben Prof. Dr. Clelia Laviosa (1972-
1984) yonetimine ve daha sonra da Prof. Dr. Fede Berti (1984-) bagkanligina
devrederek giiniimiize kadar siirdiiriilmiistiir. Eski Anadolu toplumlari
arasinda Oonemli bir tarihe sahip olan Iasos insanlarina ait iskelet kalmtilari
iizerinde cesitli arastirmalar yapilmistir (Alpagut, 1988; Basoglu, 2010;
Kaya ve dig., 2011; 2012; Mermer Alpagut, 2008). Bu arastirmalara
katilmak iizere ¢calismamizda lasos Bizans Donemi iskelet toplulugunun dis
hastaliklart incelenmistir. Iasos insanlarinin dislerinden elde edilecek
patolojik veriler, yasamlarinin yeniden canlandirilmasinda bize biiyiik bir
katki saglayacaktir.

Calisma kapsaminda Iasos (Kiyikislacik/Mugla) Bizans toplumunun dis
patolojik olusumlar1 gosterilmekte, tespit edilen oranlarin toplumun
beslenme aligkanlig1 ve yasam sekli ile iliskileri yorumlanmaktadir. lasos dis
hastaliklarindan elde edilen veriler, Anadolu’daki 6zellikle ayni donemde
yasamig diger toplumlara ait verilerle karsilagtirilmakta ve lasos toplumunun
agiz - dis saghigt agisindan bu toplumlara benzerlik ve farkliliklari
gosterilmektedir. Cinsiyet ve yas gruplar arasinda da hastaliklarin oransal
farkliliklart  irdelenerek sonuca varilmaktadir. Boylece tarih Oncesi
toplumlarda dig hastaliklarinin teshis edilmesi ve yorumlanmasinin, ge¢gmise

nasil 151k tuttugu lasos drnegiyle ayrintili olarak gosterilmektedir.

Materyal ve Yontem

Inceledigimiz iskeletler lasos antik kentinde yer alan Bizans Doénemi
mezarlhigia aittir. Antik lasos giinlimiizde Mugla ili Milas ilgesindeki

Kiyikiglacik koyiliniin smirlart igerisinde Mandalya /Giilliik Korfezi olarak
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bilinen ve eskiden lasos Korfezi olarak adlandirilan koy i¢indeki kayalik bir
yarimada tizerinde kurulmustur (Baldoni ve ark, 2004; Levi, 1986). Antik
caglarda lasos’un etrafi dagliktir ve topragi tarima uygun degildir. Diger
yandan lasos bir liman kentidir ve halkin sosyo-ekonomik yapisi balik¢iliga
dayanmaktadir (Berti, 1993; Strabon, 1987).

Bazilika yaninda yer alan Bizans mezarlar1 kenarlar tas, kiremit ya da
mermer kalintilartyla cevrilmis ¢ukurlar seklindedir ve {istleri “kapusin”
tarzdaki kapaklarla Ortiilmiistiir. Mezar hediyeleri c¢esitli siis esyalar1 ve
haglardan olusmaktadir (Baldoni ve ark, 2004; Laviosa, 1983; 1984; Levi,
1986). Gomiiler tek olabildigi gibi, birkag kisi i¢in kullanilmis mezarlar da
mevcuttur (Baldoni ve ark., 2004; Berti, 1986; Laviosa, 1984). 1nceledigimiz
iskelet materyal antik kentin bu bolimiinde 1979-1987 yillar1 arasinda
yapilan kazi ¢aligmalarindan ¢ikarilmig (Baldoni ve dig., 2004; Berti, 1986;
1987; 1988; Laviosa, 1983; 1984; 1985) ve daha sonra incelemesinin
yapilmast amaciyla Ankara Universitesi Fizik ve Paleoantropoloji
Laboratuvarina getirilmistir.

Caligmanin laboratuvar agamasinda Oncelikle iskelet materyal yazar
tarafindan temizlenip onarilmigtir. Cinsiyet tayininde, Iasos toplumunu
olusturan  biitin  kemiklerin  morfolojik  yapisimin  gbz  Oniinde
bulundurulmasiyla birlikte tuber frontale’nin gelisim derecesine, os-
occipitale ve kafatasindaki diger kas tutunma yerlerinin belirginligine, yiiz
ve alt ¢ene Ozeliklerine, uzun kemiklerin saglamlik ve irilik derecelerine,
femurda linea aspera’nin ve kalca kemerinin genel yapisina bakilarak
cinsiyet tayini yapilmigtir (Acsadi ve Nemeskeri, 1970; Brothwell, 1981;
Buikstra ve Ubelaker, 1994; Krogman ve Iscan, 1986).

lasos bireylerinin biyolojik yaslar1 Buikstra ve Ubelaker’in (1994)
onerdigi sekilde gruplara smmflandirilarak incelenmistir. Iskeletlerden yas

tayini yapilirken kafatasi ve govde iskeleti lizerinde bebek, gocuk, geng
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eriskin ve yetigkinler i¢in ayr1 Olgiitler kullanilmistir. Bebek ve ¢ocuklarda
dis tact ve koklerin gelisme derecesinin esas alindigi dis kronolojisinden
yararlanilmistir  (Ubelaker, 1978). Dis kalintilarinin yetersiz oldugu
durumlarda ise kemiklesme merkezleri ve uzun kemik uzunluklarindan yola
cikilarak yas tahmini yapilmistir. Geng eriskinlerde dis asinmasi, 3.biiylik
azilarin ¢ikma durumu ve epifiz kaynasmalar1 incelenmistir. Yetigkinlerde
ise dis asinmasi, cranial suturlarin kapanma dereceleri, pelviste pubis eklem
yiizeyinin morfolojisi, uzun kemiklerde siingerimsi (spongiosa) dokunun
degisimi, claviculanin sternal eklem yiizeyi gibi bir¢cok makroskobik 0l¢iit
gdz Oniinde bulundurulmustur (Brothwell, 1981; Buikstra ve Ubelaker,
1994; Krogman ve Iscan, 1986).

Dental antropoloji ¢alismalarinda 6ncelikli olarak ¢ene ve dislerin teshis
edilmesi gerekir. Bu ¢alismada ¢ene ve dislerin teshisi i¢in Hillson (1996),
Olivier (1969), Tirp ve Alt (1998) ve White (1991)’dan yararlanilmistir.
Dislerle ilgili verilerin gosterilmesinde Buikstra ve Ubelaker’in (1994)
onerdigi dis numaralandirma sistemleri kullanilmistir. Bu calisma igin
cene/dislerde gozlenen patolojik olusumlar; dis asinmasi, ¢liriik, hypoplasia,
periyodontal hastaliklar (dis tasi ve alveol kaybi), apse ve antemortem dis
kaybi olarak belirlenmistir. Dental asinma i¢in Brothwell (1981), Bouville ve
digerleri (1983); dis ciirtikleri igin Buikstra ve Ubelaker (1994), Brothwell
(1981), Hillson (1990; 1996); apse, dis tas1 ve alveol kayb1 icin Brothwell
(1981) ve Hypoplasia i¢in ise Schultz ve digerlerinin (1998) oOnerdikleri

6l¢eklendirme sistemleri uygulanmustir.

Paleodemografik Ozellikler

lasos Bizans Donemi toplumunda 1979-1987 yillar1 arasinda yapilan
kazilarda acilan mevcut 102 agmadan toplam 230 birey tespit edilmistir.

Toplum genelinde cinsiyet dagilimina baktigimizda incelenen 230 bireyden
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bebeklerin sayis1 34 (%14,8), ¢ocuklarin sayis1 31 (%13,5), disi bireylerin
sayist 69 (%30) ve erkek bireylerin sayis1 84 (%36,5) olarak belirlenmistir.
Bebeklerden 7’sinin anne karninda hayatin1 kaybettigi saptanmistir. Eriskin

bireylerden 12’sinin (%5,2) ise cinsiyeti belirlenememistir (Tablo 1).

Tablo 1: Iasos toplumunda incelenen bireylerin cinsiyetlerine gére dagilimu.

CINSIYET BIiREY SAYISI %
BEBEK 34 14,8
COCUK 31 13,5
DiSi 69 30
ERKEK 84 36,5
CINSIYETI BELIRLENEMEYEN ERiSKIN 12 5.2
TOPLAM 230 100

Bireylerin yasa gore dagilimi incelendiginde fetus (0 yas) yas grubuna
giren birey sayis1 7 (%3), bebeklerin (0-2,9 yas araligi) sayist 27 (%11,7),
cocuk (3-12,9 yas araligi) birey sayist 31 (%]13,5), adolesan (13-19,9 yas
araligy) birey sayist 15 (%6,5), geng erigkin (20-34,9 yas aralig1) birey sayis1
54 (%23,5), orta eriskin (35-49,9 yas aralig1) birey sayist 69 (%30), ileri
eriskin (50 yasg ve istii) birey sayist 16 (%7)’dir. Erigkin bireylerden 11’inde
(%4,8) yas tespiti yapilamamistir (Tablo 2).

Tablo 2: Iasos toplumunda incelenen bireylerin yaslarina goére dagilimu.

YAS GRUBU (YAS ARALIGI) BIREY SAYISI %

FETUS (0 YAS) 7 3,0
BEBEK (0-2,99) 27 11,7
COCUK (3-12.,9) 31 13,5
ADOLESAN (13-19,9) 15 6,5
GENG ERISKIN (20-34,9) 54 23,5
ORTA ERISKIN (35-49,9) 69 30,0
ILERT ERISKIN (50+) 16 7,0
YASI BELIRLENEMEYEN ERISKIN 11 4,8

TOPLAM 230 100




124 NALAN DAMLA YILMAZ USTA

Toplumda en fazla birey sayismin orta eriskinlere ait oldugu
goriilmektedir. Bunu sirasiyla geng eriskin ve bebek oOliimleri takip

etmektedir.

Incelenen Disler

Dis patolojilerini inceledigimiz lasos Bizans Dénemi toplumunda 87
bireyde c¢ene/dis kalintisi olmamasi nedeniyle toplam 143 birey
degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirmeye alinan 143 bireyde 117
(%7,85) siit ve 1374 (%92,15) daimi olmak iizere toplam 1491 dis
incelenmigtir (Tablo 3 ve 4).

Tablo 3: Daimi dislerin cinsiyete ve dis tiplerine gore dagilimi.

UstCene M3 M2 MI P2 Pl C 12 0 01 2 C Pl P2 M M2 M3 Toplam

Cocuk 0 1 5 2 2 2 3 4 3 3 1 2 2 7 3 0 40
Disi 8 19 13 11 14 12 8 7 5 9 13 11 10 10 17 10 177
Erkek 21 33 35 32 30 22 13 10 9 12 22 29 20 27 24 17 356
Belirsiz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Toplam 29 53 53 45 46 36 24 21 17 24 36 42 32 44 45 27 574

AltCene M3 M2 M1 P2 PL
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Cocuk 0 1 4 1 2 1 3 4 3 3 1 1 1 7 1 0 33
Disi 12 16 18 20 21 19 15 9 9 15 20 19 14 19 23 17 266
Erkek 27 36 32 34 38 33 31 20 17 25 29 37 35 35 37 28 494
Belirsiz 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 7
Toplam 39 53 54 55 62 54 49 33 29 43 51 58 51 62 62 45 800

GENEL 68 106 107 100 108 90 73 54 46 67 87 100 83 106 107 72 1374
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Toplam disleri birey bazinda inceledigimizde 34 bebek bireyde 24 siit
dis, 31 ¢ocuk bireyde 93 siit dis ve 73 daimi dis, 69 disi bireyde 443 daimi
dis, 84 erkek bireyde 850 ve cinsiyeti belirsiz 12 bireyde ise 8 daimi dis
belirlenmistir (Tablo 3 ve 4).

Tablo 4: Siit dislerin yas grubu ve dis tiplerine gore dagilimi.

Ust Cene m2 ml ¢ i2 il il i2 C ml m2 TOPLAM

Bebek 1 4 0 0 0 1 1 1 2 1 11

Cocuk 9 4 1 0 2 3 1 2 8 9 39

TOPLAM 10 8 1 0 2 4 2 3 10 10 50

Alt Cene m2 ml ¢ i2 il il i2 Cc ml m2 _

Bebek 2 4 0 0 0 2 0 3 1 13

Cocuk 8 8 5 2 2 0 1 7 11 10 54

TOPLAM 10 12 6 2 2 0 3 7 14 11 67

GENEL 20 20 7 2 4 4 5 10 24 21 117
Bulgular

Disler iizerinde belirlenen patolojik bulgular eski insanlarin agiz sagligi,
beslenme aligkanligi ve yasam sekillerini ortaya koymada bagvurulan 6nemli
verilerdir. Bu agidan ele aldigimiz Iasos Bizans Donemi iskelet toplulugunun

daimi ve siit disleri incelenerek asagidaki bulgular elde edilmistir.

Dental Asinma

Dis agmmasi, sert dis minesinin patolojik yikimi ile karakterizedir.
Asinma nedeniyle digin boyutu azalir, ortaya ¢ikan dentin dokusu hassasiyet
olusturur ve ¢igneme etkinligi diigser (Celik ve dig., 2007).

Daimi Dislerde Asinma: Iasos Bizans Donemi toplumunda incelenen

1374 daimi disten 1331 adedinde (%96,87) asinma tespit edilmistir. Daimi
dislerde gozlenen en sik aginma 6lgegi 3 olarak kaydedilmistir (Grafik 1).
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Grafik 2: Cinsiyete gore daimi dis asinma derecelerinin dagilimu.

Disi bireylerde dis aginmasi %96,39 oraninda, en yiiksek aginma ol¢egi

4’tiir. Asinmaya en ¢ok maruz kalan disler (%100) kesicilerdir. Erkeklerde

dis asmmast %97,89 oraninda, en yiikksek asinma Olgegi 3 olarak

kaydedilmistir. Disi bireylerde oldugu gibi erkeklerde de kesiciler asinmadan

en ¢ok etkilenen dislerdir. Cocuklara ait daimi dislerde %87,68 oraninda dis

asinmasi kaydedilmistir. Bu diglerde en sik gbzlenen asinma derecesi 1’dir

(Grafik 2).
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Siit Dislerde Asinma: lasos toplumunun siit dislerinde %94,87 oraninda

asinma kaydedilmistir. Siit diglerinin genelinde asinma derecesi siklig1 en
yiiksek %35,13 oranla 1’dir. Bunu sirasiyla %27,92 siklikta 3, %25,33

siklikta 2 ve % 11,71 siklikta goriilen 4 asmma derecesi takip etmektedir.

Dis Ciiriimesi

Dis ciirtigii, disler iizerinde biriken plak i¢cindeki bakterilerin iirettigi
asit sonucu kalsiyum miktarinin azalmasiyla mine, dentin ve sementte
olugan tahribat olarak tanimlanir (Caselitz, 1998; Hillson,1996; White,
1991).

Daimi Dislerde Ciiriik: Iasos toplumunda diizeltilmemis dis ciirligii

orani %5,38 olarak hesaplanmistir. Mevcut 74 adet dis ciirlimesinin 19°u
(%25,67) mesial+occlusial+distal (MOD); 19’u (%25,67) boyun (cervikal);
12°si (%16,22) distal; 6’s1 (%38,11) occlusial; 5’1 (%6,76) mesial+occlusial
(MO); 5’1 (%6,76) distal+occlusial (DO); 3’1 (%4,05) buccal; 3’1 (%4,05)
mesial ve 2’si (2,71) kok bolgelerinde goriilmiistiir (Tablo 5). Ust dislerde
cliriime orant %4,87; alt disler arasinda ise %5,75’dir. En fazla biiyiik az
disleri etkileyen dis ¢iiriimesi en yiiksek frekansla ikinci biiylik azilarda

kaydedilmistir (Grafik 3 ve 4).
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Grafik 3: Daimi dis gruplarinda giiriiklerin dagilimi.
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Grafik 4: Daimi dis tiplerinde ¢iiriiklerin dagilimi.

Dis ciirlimesi disi bireylerde %6,55 oraninda iken erkek bireyler
arasinda %35,29 oranindadir. Erkeklerde boyun, disi bireylerde ise MOD tipte
clrik en yiiksek kaydedilen lokalizasyonlardir. Dis ¢lirlimesini yas
gruplarina gore inceledigimizde ¢ocuk bireylerde lezyonun vuku bulmadigi,
ancak yetigkinlerde biyolojik yasin ilerlemesiyle dislerin yipranmasina

paralel olarak ¢iiriik frekansinin arttig1 gézlenmistir (Tablo 14).

Tablo 5: Ciiriik lokalizasyonlarinin dagilima.

UST CENE ALT CENE GENEL

N % N % N %
Occlusial 0 0 6 13,04 6 8,11
Mesial 3 10,71 0 0 3 4,05
Distal 5 17,85 7 15,21 12 16,22
Boyun 4 14,29 15 32,61 19 25,67
MO 2 7,15 3 6,52 5 6,76
DO 3 10,71 2 4,35 5 6,76
MOD 10 35,72 9 19,57 19 25,67
Buccal 1 3,57 2 4,35 3 4,05
Lingual 0 0 0 0 0 0
Kok 0 0 2 4,35 2 2,71

TOPLAM 28 100 46 100 74 100
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Siit Dislerde Ciiriik: Iasos toplumunda 117 siit disin 4 adetinde (%3,42)

ciiriik lezyonu belirlenmistir. Ust ¢enede kaydedilen ciiriik oran1 %6,0; alt

cenede kaydedilen oran ise %1,49’dur. Siit 6n dislerde ¢iiriik lezyonuna hig
rastlanmamis olup, ¢iiriikk siklig1 arka dislerde %4,7 olarak hesaplanmistir.
Yalnizca az1 disleri etkileyen lezyon 1.siit azilarda %2,27; 2.siit azilarda ise

%7,31 frekanslarinda goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6: Siit diglerinde ¢iiriik frekanslari.

Ust Cene Alt Cene Genel

N % N % N %
11 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0
ml 0 0 1 3.84 1 227
m2 3 15,0 0 0 3 7,31
TOPLAM 3 6,0 1 1,49 4 3,42

Siit dislerindeki ¢iiriiklerin lokalizasyonlarini inceledigimizde lezyonun
occlusial, mesial ve distal yiizeylerde olustugu goriilmektedir. Mevcut 4 adet
¢lirigiin birer adeti occlusial ve distalde, 2 adeti ise mesial ylizeyde meydana
gelmistir. Siit dislerindeki ciiriikler en fazla mesial ylizeyde olusmustur
(Grafik 5). Mesial yiizeydeki ciiriikler incelendiginde tamamimin siit {ist

ikinci azilarda olustugu saptanmistir.

m Occlusial w Mesial m Distal

Grafik 5: Siit dislerinde ¢iiriik lokalizasyonlarinin dagilim oranlart.
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Dis Tas1

Dis tasi, dis yiizeyinde biriken gida artiklarinin (dis plagi) uzun siire
kalmas1 sonucu olusan sert, minerallesmis yapidir. Ozellikle sekerli ve
karbonhidratli besinler dis plagi olusturur ve bu plak temizlenmedigi
takdirde zamanla mineralize olup dis tasina doniisiir. Ayrica tiikiiriik i¢inde
bulunan kalsiyum tuzlari, dis taglarinin ¢gogunlukla dislerin tiikiiriik bezlerine
yakin kisimlarda yogunlasmasina neden olur (Ozbek, 2007).

Daimi Dislerde Dis Tasi: lasos toplumunda %50,8 oraninda dis tasina

rastlanmigtir. Dis taginin iist disler arasinda goriilme frekansi %43,37; alt
disler arasinda ise %56,12°dir. En yiiksek dis tasi frekansi her iki ¢ene
yariminda da birinci kesicilerde goriilmiistiir (Grafik 6). Dis tas1 tespit edilen
daimi dislerde %75 oraninda az, %22 oraninda orta ve %3 oraninda ise ileri
derecede lezyona rastlanmistir (Grafik 7). [asos toplumunda iist disler i¢in en
fazla dis tas1 olusumu buccal yiizeydir, alt dislerde ise lingual ylizey dis tast
olusumunun en fazla oldugu bolgedir (Grafik 8 ve 9).

B MAXILLAE = MANDIBULAE

Grafik 6: Dis taslarinin dagilim frekanslari.
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Grafik 7: Dis tas1 derecelerinin dagilimlart.
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Grafik 8: Ust ¢enede lokalizasyonlaria gore dis taglarinin dagilimi (adet).
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Grafik 9: Alt ¢cenede lokalizasyonlarina gore dis taslarinin dagilimi (adet).
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Dis tas1 orani disi bireylerde %55,08; erkeklerde ise %49,65dir. Disi
bireylerde kaydedilen en yiiksek dis tasi frekansi {ist ¢enede ikinci biiyiik
azilarda (%66,67), alt ¢cenede birinci kesicilerde (%88,89) tespit edilmistir.
Bu oranlara erkek bireylerde baktigimizda en yiiksek dis tasi frekansi iist
(%73,68) ve alt cenelerde (%89,19) birinci kesicilerde gozlenmistir. Iasos
toplumunda c¢ocuk bireylere ait daimi disler igerisinde lezyonun siklig
%35,62 olarak hesaplanmistir.

Siit Dislerinde Dis Tasi: Iasos toplumuna ait mevcut 117 siit disin 20
adetinde (%17,04) dis tas1 belirlenmistir. Ust dislerde kaydedilen dis tasi

orani %14,0 olup, ikinci siit azilar dis tas1 frekansi en yiiksek olan diglerdir.
Alt dislerde gozlenen dis tas1 frekansi ise %19,4 olup bu grupta frekansi en
yiiksek olan disler birinci siit kesicilerdir. Siit diglerini yas gruplarina gore
inceledigimizde dis tasinin bebeklere ait siit diglerinde %8,33; cocuklara ait

stit diglerinde ise %18,28 oranlarinda oldugu hesaplanmistir.
Alveol Kaybi

Alveol kaybi, disetinden kaynaklanan hastaliklarin alveolar kemigi
etkilemesi ve kemik bolgede doku kaybinin baslamasi seklinde vuku
bulmakta ve buna agiz sagligindaki bozulma (ilerlemis ¢iiriik, belirgin
asinma ve yogun dis tast birikimi) veya genetik faktorler sebep
gosterilmektedir (Langsjoen, 1998; Brothwell, 1981; Hillson, 1990; 1996;
Lukacs, 1989; Nazliel, 1999; Roberts ve Manchester, 1995; Strohm ve Alt,
1998).

lasos toplumunda ceneleri incelenebilen 120 birey arasinda toplum
geneli i¢in hesaplanan alveol kaybi orami %85 bulunmustur. Lezyon, st
¢enelerde %86,9; alt ¢cenelerde ise %85,71 oranlarinda belirlenmistir. Cocuk
bireylerde alveol kaybi1 goriilmemis olup disi bireyler arasinda lezyonun
goriilme siklig1 %90,47; erkek bireyler arasinda ise %94,11°dir (Tablo 7).
Disi bireyler arasinda en ¢ok orta seviyede alveol kaybi gozlenirken, lezyon

erkek bireyler arasinda en sik az seviyede goriilmiistiir (Grafik 10). Alveol
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kaybi1 ve seviyelerinin yas artigiyla paralel olarak yiikseldigi tespit edilmistir
(Tablo 14). Alveol kaybi oranlarin1 ayrica digler i¢in inceledigimizde

lezyondan en ¢ok biiyiik azilarin etkilendigi goriilmiistiir.

Tablo 7: Cene genelinde alveol kayb1 oranlarinin dagilimi.

Bakilan Goriilen GENEL %

COCUK 10 0 0
Disi 42 38 90,47
ERKEK 68 64 94,11
TOPLAM 120 102 85,0
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Grafik 10: Cinsiyetlere gore alveol kaybi1 oranlarinin dagilimi.

Dis Apsesi

Apse; dis cliriimesi, ileri derecede dis aginmasi ya da travma sonucu dis
Oziiniin enfekte olmasiyla ¢enede goriilen deformasyondur (Alt ve dig.,
1998; Brothwell, 1981; Buikstra ve Ubelaker, 1994; Lukacs, 1989; Ozbek,
2007; Roberts ve Manchester, 1995). lasos toplumunda yetiskin bireylerde
%?2,1 oranmnda apse deformasyonu tespit edilmistir. Apseyle en fazla

karsilasan digler birinci biiyiik azilardir. Disi bireylerde apse orani %2,76;
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erkeklerde ise %1,9’dur. Disi bireylerin iist ¢genelerinde %4,62 oraninda apse
gozlenirken alt genede %1,53 oranindadir. Erkek bireyler i¢in bu oranlar {ist
cenede %2,82 ve alt cenede %1,22°dir. Her iki cinsiyette de apse frekans: {ist
cenede daha yiiksektir. Cocuklarda ve addlesan bireylerde goriilmeyen
lezyon geng eriskinlerde %1,75; orta erigkinlerde %2,61; ileri erigkinlerde
ise %4,92 oranlarinda kaydedilmistir (Tablo 14).

Antemortem (Oliim Oncesi) Dis Kayb1 (AMDK)

Disler, beslenme aligkanligi ve kullanim bigimine bagli olarak gelisen
yaglanma siireci sonunda kaybedilmektedir. AMDK nin sebepleri arasinda,
ilerlemis ¢iiriik nedeniyle cekilen dislerin haricinde dis ve diseti arasinda
olusan yogun dis tasi1 birikimi ile gelisen periodontitis, travmatik nedenler,
ileri derecede asinma veya genetik bir anomali yer almaktadir (Brothwell,
1981; Lukacs, 1989; Ozbek, 2007; Roberts ve Monchester, 1995).

Tablo 8: Cinsiyetlere gore AMDK oranlari.

Ust Cene Alt Cene Genel

B G % B G % B G %
Cocuk 42 0 0 33 0 0 75 0 0
Disi 392 86 10,24 448 77 9,17 840 163 194
Erkek 661 67 4,69 766 96 6,73 1427 163 11,42
Belirsiz 1 0 0 7 0 0 8 0 0

Toplam 1096 153 6,51 1254 173 7,36 2350 326 13,87

lasos toplumunda %13,87 oraninda AMDK gozlenmistir. AMDK’ nin
iist ¢enede gorlilme frekansi %13,96 ve alt ¢enede goriilme frekansi ise
%13,79°dur (Tablo 8). Lezyon 6n dislerde %2,59 siklikta goriiliirken arka
dislerde %11,27 siklikta karsimiza ¢ikmaktadir. Lezyondan en ¢ok etkilenen
alveol boslugu birinci biiyiik azilara aittir.

Cocuklarda bu lezyona rastlanmazken disi bireylerde %19,4 ve
erkeklerde %11,42 frekanslarinda AMDK varligi tespit edilmistir (Tablo 8).
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Ayrica yetigkinler arasinda lezyon oranmin yas artigina paralel olarak

yiikseldigi goriilmiistiir (Tablo 14).

Hypoplasia (Mine Hipoplazisi)

Bireyin anne karninda veya ¢ocukluk déneminde karsilastigi fizyolojik
stres gostergelerinden biri hypoplasia’dir. Enamel hypoplasia amelogenesis
stirecinde meydana gelen aksama nedeniyle mine tabakasinda ortaya g¢ikan
bozukluklar seklinde tanimlanir (Brothwell, 1981; Goodman ve dig., 1980;
Hillson, 1990; 2000; Lukacs, 1989; Ozbek, 2000). Bu tiir bozukluklar
genelde ¢ukur ya da ¢izgiler bigiminde olabildigi gibi krem, sar1, kahverengi
gibi renk tonlarinda da gozlenebilir (Buikstra ve Ubelaker, 1994; Ozbek,
2000; 2007; Schultz ve dig., 1998). Hypoplasia’ye neden olan etkenler
arasinda kronik beslenme yetersizligi, bazi metabolizma bozukluklari,
yiiksek atesli bazi ¢cocuk hastaliklari, bagirsak enfeksiyonlari, travmalar, A
ve D vitamini eksikligi, flor iyonu asmm1 ve genetik faktorler
gosterilmektedir (Berger, 1992; Cook ve Buikstra, 1979; Hillson, 1996;
Kreshover ve Clough, 1953; Marcsik ve Kocsis, 1992; Meyer, 1958; Ozbek,
2000; Roberts ve Manchester, 1995; Schultz ve dig., 1998; Schumacher ve
dig., 1990; Suckling ve dig., 1992; Sweeney, 1971).

Daimi Dislerde Hypoplasia: Hypoplasia lasos toplumunda %15,43

frekansindadir. Lezyonun en ¢ok kopek dislerini, buna en yakin sirasiyla
birinci kii¢lik azilar ve birinci kesicileri etkiledigi ve st dislerde (%21,77)
alt dislerden (%9,08) cok daha yiiksek frekansta oldugu goriilmiistiir. Ust
cenede kopek disleri basta olmak {izere sirasiyla birinci kesiciler ve birinci
kiiciik azilar; alt ¢cenede yine kdpek disleri basta olmak iizere sirasiyla ikinci
kesiciler ve birinci kii¢iik azilar lezyondan en ¢ok etkilenen dislerdir (Tablo
9). lasos orneklerinde hypoplasia 6l¢eklerinden en yiiksek kremsi renklenme
(%78) goriilmekte, bunu sirasiyla kahvemsi renklenme (%17), bant
goriiniimiinde izler (%4) ve kiigiik cukurlar (%1) takip etmektedir (Tablo
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10). Disi bireylerde %13,32 oraninda hypoplasia belirlenmistir. Lezyon st
cenede %?20,34 iken alt cenede %8,65 oraninda goriilmektedir. Erkek
bireylerde lezyon %15,88 oraninda olup iist ¢enede goriilme sikligr %22,2;
alt cenede ise %11,34°diir. Her iki cinsiyette de lezyondan en c¢ok kdpek
disleri etkilenmistir. Iasos toplumunun ¢ocuklarina ait daimi dislerde goriilen
hypoplasia oranm1 %21,92°dir. Lezyon {ist dislerde %20 iken alt disler
arasinda %24,24 oraninda goriilmektedir. Cocuklarin genelinde birinci
kesiciler ile birinci biiyiik azilar (%6,85) ve ikinci biiylik azilar (%5,48) bu
lezyondan en ¢ok etkilenen dis tipleridir. Cocuklara ait daimi disler arasinda
bant izler seklinde lezyona rastlanmamus olup, kremsi renklenme (%81,25)

en sik goriilen hypoplasia derecesidir.

Tablo 9: Hypoplasia’nin dis tiplerine gore dagilima.

Sag Sol GENEL
Ust Cene N % N % N %
n 14 66,67 10 58,82 24 63,15
12 10 41,67 5 20,83 15 31,25
C 12 3333 15 41,66 27 37,5
P1 11 2391 9 21,42 20 22,72
P2 4 8,88 2 6,25 6 7,79
M1 5 9,43 7 1591 12 12,37
M2 7 13,21 7 15,55 14 14,28
M3 4 13,79 3 1,1 7 12,5
n 3 9,09 3 10,34 6 6
12 5 10,2 7 1627 12 8,57
C 16 29,62 15 29,41 31 17,51
P1 4 6,45 7 12,06 11 9,16
P2 4 7,27 2 3,92 6 5,66
M1 0 0 6 9,67 6 5,17
M2 5 9,43 4 6,45 9 7,82
M3 3 7,69 3 6,66 6 7,14

TOPLAM 40 10,02 47 11,72 87 9,08
GENEL 107 1515 105 15,71 212 13.83
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Siit Dislerinde Hypoplasia: Iasos toplumunun siit diglerinde gézlenen

hypoplasia oram1 9%39,32’dir. Hastalik iist disler arasinda %46,0
oranindayken alt dislerde %34,33 oranindadir. Siit birinci azilar bu
lezyondan en cok etkilenen dislerdir (Tablo 11). Siit dislerde kremsi ve
kahvemsi renklenme olmak iizere iki tip hypoplasia varligi tespit edilmistir.
Siit birinci azilarda kremsi renk, siit birinci kesicilerde ise kahvemsi renk en

sik gozlenen hypoplasia tipleridir (Tablo 12).

Tablo 10: Hypoplasia derecelerinin dis tiplerine gore dagilimu.

Kremsi Renklenme Kahvemsi Renklenme Bant Cukur GENEL

N % N % N % N % N %
11 28 16,97 2 5,4 0 0 0 0 30 14,15
12 25 15,15 2 5,4 0 0 0 0 27 12,73
C 38 23,03 15 40,54 5 7143 0 0 58 27,35
P1 26 15,76 3 8,11 2 2857 O 0 31 14,63
P2 10 6,06 1 2,7 0 0 1 333 12 5,66
M1 11 6,67 6 16,22 0 0 1 333 18 8,5
M2 17 10,3 5 13,51 0 0 1 333 23 10,85
M3 10 6,06 3 8,11 0 0 0 0 13 6,13
Toplam 165 77,8 37 17,4 7 34 31,4 212 100

Tablo 11: Siit dislerinde hypoplasia oranlarinin dagilimi.

Sag Sol Toplam
Ust Cene N % N % N %
il 2 9,52 3 10,34 5 10
i2 0 0 2 6,9 2 4
C 1 4,76 3 10,34 4 8
ml 3 14,28 5 17,24 8 16
m2 3 14,28 1 3,45 4 8
Toplam 9 42,85 14 48,27 23 46
Alt Cene N % N % N %
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il 2 6,25 0 0 2 2,98
i2 1 3,12 0 0 1 1,5

C 1 3,12 1 2,86 2 2,98
m1 6 18,75 7 20 13 19.4
m2 2 6,25 3 8,57 5 7,46
Toplam 12 37,5 11 31,43 23 34,33
GENEL 21 39,62 25 39,1 46 39,32

Tablo 12: Siit dislerinde hypoplasia derecelerinin dagilimi.

Kremsi Kahvemsi Genel

N % N % N %
il 1 3,85 6 30,0 7 15,22
i2 1 3,85 2 10,0 3 6,5
C 1 3,85 5 25,0 6 13,04
ml 17 65,38 4 20,0 21 45,65
ml 6 23,07 3 15,0 9 19,56
Toplam 26 56,51 20 43,48 46 100

TARTISMA

Daimi Dislerde Patoloji

lasos toplumunun daimi dislerinde ortalama 3 Olceginde asinma
gbzlenmistir. Bu 6l¢ek diger eski Anadolu toplumlariyla karsilastirildiginda
Bizans Donemi oOncesine tarihlendirilen toplumlardan disiik degerdedir.
Anadolu’daki ¢agdaslar arasinda degerlendirildiginde ise Iznik (Geg Bizans)
ve Dilkaya (Orta Cag) toplumlarina benzer, diger toplumlardan daha diistik,
diger yandan daha erken doneme tarihlendirilen Arslantepe (Ge¢ Roma)

insanlarindan daha yiiksek degerde oldugu goriilmiistiir (Tablo 16).
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lasos toplumunun yetiskin bireylerinde asinmaya en ¢ok maruz kalan
dis grubu kesicilerdir. Bunun nedeni, agiz boslugunda besini koparma
islevinde oncelikli gorev alan dis grubunun kesiciler olmasiyla agiklanabilir
(Ubelaker, 1978). Hillson (2000) tarimla ugrasan toplumlarin yanak
dislerinde, avci toplayici toplumlarin ise 6n dislerinde asinma miktarinin
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Iasos toplumunun 6n dislerinde goriilen
yiiksek asinma orani halkin tarimla ugrasmadigi gercegini dogrulamaktadir
(Berti, 1993; Strabon, 1987). Diger yandan, c¢ogu yetiskin bireyde
occlusialde on diglerden arka dislere dogru uzanan bir yay goriiniimiinii
andiran asinma gdzlenmistir. Bu bireylerde belirlenen dental asinma yonii ve
kesicilerde gozlenen yiiksek asinma orani, dislerin mesleki islerde
kullanilmis olabilecegini gostermektedir (Celik ve dig., 2007; Imfeld, 1996;
Ozbek, 2007; Uzel ve dig., 1988). Arkeolojik yayinlara gore (Berti, 1993;
Strabon, 1987) lasos toplumunun sosyo-ekonomik yasami balik¢iliga
dayanmakta ve toplumun giinliik yasaminda balik¢ilikla ilgili olarak
uistlendikleri gorevler arasinda ag veya halat yapimi 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu veriden yola ¢ikarak, ozellikle eriskin bireylerin 6n dislerinde bant
goriiniimiinii alan aginmalarin ag veya halat yapimi esnasinda ip seklindeki
malzemenin disler arasinda sistematik bir sekilde islenmesiyle olustugu
sOylenebilir.

lasos toplumunda dis ¢iiriimesi siklig1 (%5,38), ayni doneme tarihlenen
Symrna Agorasi'na benzer. Yine bu oran; Ge¢ Bizans Iznik, Biiyiik
Saray/Eski Cezaevi ile Orta Cag toplumlari: Van Kalesi, Karagiindiiz,
Dilkaya ve Minnetpinari’ndaki orandan diisiik; Giilliidere’deki orandan ise
yiiksek; ayrica daha erken doneme tarihlenen Ge¢ Roma Arslantepe ve
Sardis insanlarindan da disiiktiir (Tablo 16). Toplumumuzda dis
ctiriiklerinden en ¢ok etkilenen dislerin biiyiik azilar oldugu ve ayrica ¢iiriik

lokalizasyonlar1 incelendiginde de occlusial yiizeyi iceren cliriiklerin
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ozellikle biiyiik az1 dislerde olustugu goriilmiistiir. Bu durum, daimi biiyiik
azilarda yer alan fissur ve cukurlarin besin artiklarinin birikmesinde ve
clirimeyi olusturan bakterilerin ¢ogalmasinda en uygun zemin olmalariyla
aciklanabilir. Bunlar, giiriiklerin beslenme seklinin yani sira disin anatomik
yapisiyla da iliskisi oldugunu ortaya koyar.

Dis ciirtimesi disilerde (%6,55) erkeklere (%5,29) gore daha yiiksek
orandadir. Tarih Oncesinde yerlesik hayata gecisle birlikte tarimla ugrasan
insanoglu beslenme aliskanligini, karbonhidrat ve seker iceren besinlerin
agirlikla tiiketilmesi seklinde degistirmistir. Bu beslenme aliskanligini
benimseyen toplumlarda dis ciliriimelerinde artiglar goriilmiistiir. lasos
toplumunda dis clirlimesinin diigiik siklikta olmasi, halkin beslenme
aliskanliginin agirlikli olarak deniz iiriinlerinden olusmasiyla agiklanabilir.
Ciinkii et, balik gibi protein iceren besinler ¢iiriige yol agmaz, aksine ¢iiriige
sebep olan bakterilerin olugsmasina engel niteliktedir (Hillson, 1996; Ozbek,
2007). Diger yandan mevcut ciirik sikligi, lasos insanlarinin dogal
cevrelerindeki meyveleri ve lasos’un liman kenti olmasinin sagladig ticari
iliskilerle disaridan seker ve karbonhidrat igeren besinleri tiiketme
imkanlarinin olmasina baglanabilir. Disteki ¢iirlimenin disi bireylerde daha
yiikksek olmasinin gerekgesi, cinsiyetler arasinda gorev farkliliklariin
olmasiyla agiklanabilir. Erkekler balik¢ilikla ugrasirken, disi bireyler dogal
cevredeki bitki ve meyveleri toplamakla mesgul olup, bu besinleri erkeklere
gore daha ¢ok tiiketmislerdi. Disi bireylerde dis cilirlimesinin daha yiiksek
frekansta olmasinin bagka bir sebebi de, dig siirme zamanlarinin daha erken
olmasiyla agiklanabilir.

Toplumdaki dis tasi orami (%50,8) ayni doneme tarihlenen Symrna
Agorast ve Alanya Kalesi ile M.S.V-VLyy. Adramytteion toplumlarindan
oldukca yiiksek, Ge¢ Bizans-iznik ve Eski Cezaevi insanlarindan biraz

diisiik; Orta Cag toplumlarindan Van Kalesi’'ne yakin; Karagiindiiz, Dilkaya,
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Gilliidere ve Minnetpinari’ndan da yiiksektir. Daha erken doneme tarihlenen
Geg¢ Roma-Erken Bizans Sardis’e yakin, Ge¢ Roma Arslantepe’den diisiik,
M.S.ILyy. Kyzikos toplumundan ise oldukga yiiksek degerdedir (Tablo 16).
Tarih Oncesinde tarimin baglamasiyla nisastali besinler agirlikta
tiikketilmis ve bu beslenme aligkanliginin kazanilmasiyla dis minesi iizerinde
dis tas1 olusumu belirgin ol¢iide artmistir (Brothwell, 1981; Lukacs, 1989;
Ozbek, 2007). Iasos toplumunda da %50,8 olan dis tas1 oram, tiiketilen
besinler arasinda nisastanin genis yer kapladigin1 yansitir degerdedir. Dis
iizerinde olusan plak, temizlenmedigi takdirde tiikiiriik bezlerinin de
etkisiyle zamanla dis taslarina doniisiir, dolayisiyla agiz ve dis sagligina
Oonem gostermeyen toplumlarda dis tasi olusumu ve derecesi yas artisiyla
birlikte artar (Hillson, 1996; Ozbek, 2007; Roberts ve Manchester, 1995).
lasos ¢ocuklarindaki dis tasi olusumu en fazla, az derecede (%69,24)
ilerlemistir. ilerleyen yas gruplarinda dis tas1 olusumu ve seviyesinin giderek
arttigit ve dis tast oraninin yaghlarda en yiiksek frekansta oldugu
goriilmektedir (Tablo 14). lasos toplumunun c¢ok yashi bireylerinde ileri
derecede dis tasina rastlanilmamasi, antemortem dis kayiplariyla
iliskilendirilmektedir. Ileri derecede dis tasmna sahip dislerin lezyonunun
sebep oldugu alveol doku kaybi sonucu birey hayattayken diigmiis
olabilecegi yliksek ihtimaldir. Dis taglar1 gogunlukla tiikiiriikk bezlerine yakin
kisimlarda olusur, iist digler icin bu bolge arka dislerin buccal yiizeyi ve alt
disler igin ise lingual yiizeydir (Hillson, 1996; Ozbek, 2007; Roberts ve
Monchester, 1995). lasos toplumunda da dis taglarinin iist dislerin buccal, alt
dislerin ise lingual yiizeylerde yogun oldugu goriilmiistiir (Grafik 8 ve 9).
Cene genelinde alveol kaybi; %37’sinde az, %36’sinda orta ve
%12’sinde koklerin acgiga ciktign ileri seviyelerde olmak iizere %85
oranindadir. Bu oran, M.S.IL.yy. Kyzikos toplumundan diisiik, Ge¢ Roma —
Erken Bizans Donemi Sardis, M.S.V-VLyy. Adramytteion ve Orta Cag
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Giilliidere toplumlarina benzer; Bizans Dénemi Alanya Kalesi ile Symrna
Agoras1, Ge¢ Bizans Iznik ile Biiyiik Saray/Eski Cezaevi; Orta Cag
toplumlari: Karagilindiiz, Van Kalesi, Dilkaya ile Minnetpinari’ndan ise
yiiksek degerdedir (Tablo 16).

lasos toplumuna ait daimi dis alveollerinde %2,1 oraninda apse
deformasyonu tespit edilmistir. Anadolu’da ayn1 zaman araliginda yagamis
toplumlarda apse sikligt %1,36-%5,1 arasinda degismekte ve lasos
toplumuna ait apse orani bu toplumlarin ortalamasinda yer almaktadir (Tablo
16).

lasos toplumunda incelenen alveol bosluklarin %13,87’sinin bireyin
disini hayattayken kaybetmesi sonucu tamamen kapandigi ya da kapanmaya
basladigr gozlenmistir. Bu oran, ¢agdas donemde yasamis Adramytteion
(M.S.V-VLyy.), Alanya Kalesi (Bizans), Smyrna Agoras: (Bizans), iznik
(Geg Bizans), Yeni Saray/Eski Cezaevi (Ge¢ Bizans) insanlarindan ve Orta
Cag toplumlari: Giilliidere ile Minnetpinari insanlarindan yiiksek, Tepecik,
Karagiindiiz ve Dilkaya’dan ise diisiiktiir (Tablo 16). lasos toplumunun
yetiskin bireylerinde lezyon oraninin yas artisiyla paralel olarak yiikseldigi
kaydedilmistir (Tablo 14). Bu durum, agiz ve dis sagligmin bireyin

yaslanmasiyla bozulmasina baglanmistir.

Tablo 13: Dis patolojilerinin cinsiyetlere gore dagilimi.

Cocuk Disi Erkek Cinsiyeti Belirsiz  Genel
Asinma 87,68 96,39 96,0 100 96,87
Ciiriik 0 6,55 5,29 0 5,38
Apse (Cene) 0 2,76 1,9 0 2,1
Dis tas1 35,62 55,1 49,65 75 50,8
Alveol kaybi (Cene) 0 90,47 94,11 0 85
AMDK 0 19.4 11,42 0 13,87

Hypoplasia 21,91 13,31 15,88 0 13,83
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Tablo 14: Dis patolojilerinin biyolojik yas gruplarina gore dagilimi.

Cocuk Adolesan Geng Eriskin  Orta Eriskin  Ileri Eriskin

Ciiriik 0 1,25 4,54 6,46 14,75
Apse (Cene) 0 0 1,75 2,61 4,92
Dis tasi 28,1 33,34 18 19,5 21,8
Alveol kayb1 (Cene) 0 16,7 92,7 100 100
AMDK 0 0,84 5,73 16,17 45,62

Tablo 15: Iasos ¢ocuk bireylerinin daimi dislerinde goriilen hypoplasia oraninin

diger eski Anadolu toplumlariyla karsilastiriimasi.

Yer Donem Kaynak Hypoplasia%
lasos Bizans Yilmaz Usta 2012 21,92
Gilltidere Orta Cag Yasar 2007 7,4
Minnetpinari Orta Cag Yagar 2007 2,7

Karagiindiiz Orta Cag Gozliik 2004 14,45
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Dis minesinde olusan kusurlar seklinde tanimlanan hypoplasia, lasos
toplumunda %15,43 frekansindadir. Bu oran, M.S.ILyy. Kyzikos ve Geg
Roma — Erken Bizans Doénemi Sardis toplumlarindan diisiik, Bizans Dénemi
toplumu Symrna Agorasi ile Orta Cag toplumlart Giilliidere ve Dilkaya’ya
benzer; M.S.V-VLyy. Adramytteion, Bizans Donemi Alanya Kalesi, Geg
Bizans toplumlari iznik ile Biiyiik Saray/Eski Cezaevi, Orta Cag toplumlari
Karagiindiiz, Van Kalesi, Tepecik ile Minnetpinari’ndan ise diisiik
degerdedir (Tablo 16). Cocuklara ait daimi dislerde %21,92 oraninda
hypoplasia belirlenmis ve bu oranin Anadolu’da Orta Cag toplumlari
Giilliidere, Minnetpinart ve Karagiindiiz’deki oranlardan yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 15).

Siit Dislerinde Patoloji

lasos siit diglerinde %94,87 oraninda ve en sik 1 dlgeginde asinma
kaydedilmistir. Bu asinma 06lgegi; daha erken doneme tarihlenen Neolitik
Cayonii ve Demir Cag Dilkaya siit dislerinde belirlenen degere benzer, ancak
Geg¢ Roma-Sardis ile Orta Cag toplumlari Van Kalesi, Karagiindiiz, Dilkaya,
Gilliidere ve Minnetpinart siit diglerinde belirlenen degerden diisiiktiir
(Tablo 17). Literatiir aragtirmamiz sonucunda Cayonii’nde goriilen siit
dislerindeki aginma 6l¢eginin birey esas alinarak yorumlandigi ve aginma
Olcegi ile bebeklerin ek gida almaya basladigt yaslar arasinda iliski
kuruldugu goriilmiistiir (Ozbek, 1987). Calismamizda da siit dislerinin
ozellikle 1,5 yas ve lzerinde ortalama 2 oOlgek asindigr goriilmiis ve
toplumumuzda bebeklere 1,5 yasindan once ¢igneyerek yiyebilecekleri kati
besinlerin verilmis oldugu varsayilmistir.

lasos toplumu siit dislerine ait ¢iiriik siklig1 %3,42’dir. Bu oran, daha
erken doneme tarihlenen Asikli (Neolitik), Cayonii (Neolitik), Dilkaya
(Demir Cag) ve Sardis (Ge¢ Roma-Erken Bizans) toplumlarinda gézlenen

degerlerden yiiksektir. lasos’la ayni zaman araliginda yasamis Orta Cag
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toplumlar1 Van Kalesi, Giilliidere ve Minnetpinari’dan yiiksek, Karagiindiiz
siit dislerinden diisiik, Dilkaya siit dislerine ise benzerdir (Tablo 17). On siit
dislerinde goriilmeyen lezyon, arka dislerde %4,7 frekansindadir. Lezyonun
%25°i 1.siit azilarda, %75’i ise 2.siit azilarda olusmustur. ikinci siit azilarin
birincilerden daha biiyiik oldugu ve daha fazla fissur ve cukur igerdigi
bilinmektedir. Bu anatomik farklilik, ikinci siit azilarda ¢iriik frekansinin
yiiksek olusunu agiklamaktadir.

Siit disleri incelendiginde %17,04 oraninda dis tas1 tespit edilmistir. Siit
dislerine ait dis tasi orani, Ge¢ Roma-Erken Bizans Sardis toplumuna
benzer; Orta Cag toplumlari: Dilkaya, Van Kalesi ve Karagiindiiz’den ise
diisiik degerdedir (Tablo 17).

Stit dislerindeki hypoplasia orani ise %39,32’dir. Bu oran, Giilliidere
(Orta Ca),
toplumlarinda goriilen oranlardan daha yiiksektir (Tablo 17).

Minnetpinar1 (Orta Cag) ve Karagiindiiz (Orta Cag)

Tablo 17: lasos Bizans Donemi toplumunun siit dislerinde goriilen patolojik

olusumlarin diger eski Anadolu toplumlariyla karsilastirilmasi.

Yer Dénem Kaynak Asinma Ciiriik Dis tas1 Hypoplasia
Asikh Neolitik Ozbek 2007 B 0 B B
Cayonii Neolitik Ozbek 1987 Hafif 0,5 4
Degirmentepe Kalkolitik Erdal ve Ozbek 2010 _ _ 18,5
Hakkari Erken Demir Gozliik ve dig. 2003 3 _ _ B
Dilkaya Demir Cag Erkman 2008 lve2 0 _ _
Sardis Geg¢ Roma Eroglu 1998 4 0,77 17,1 27
Iasos Bizans Yilmaz Usta 1 3,42 17,09 39,32
Van Kalesi Orta Cag Gozlik ve dig. 2004 2 2,08 3,11
Karagiindiiz Orta Cag Gozlik 2004 3 4,89 0,23 2,93
Dilkaya Orta Cag Erkman 2008 3 3,18 8,36
Giilliidere Orta Cag Yasar 2007 3 0 B 27,3
Minnetpinari Orta Cag Yasar 2007 3 0 B 8,8
Panaztepe Islam Giileg 1989 _ 5.8 B B
Kizlar Manastin =~ M.S.XIV.-XIX.yy.  Gozlik ve dig. 2010 7,14 B
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SONUC

lasos Bizans Donemi toplumunun daimi dislerinde 3 oSlgeginde dis
asinmasi; %5,38 dis ¢iiriimesi; %2,1 apse; %50,8 dis tasi; %85 alveol kaybi;
%13,87 AMDK ve %15,43 hypoplasia; siit dislerinde ise 1 OGlgeginde
asinma; %3,42 ciiriik; %17,09 dis tast ve %39,32 oranlarinda hypoplasia
belirlenmistir. Daimi dislerde gozlenen patolojik olugumlardan alveol kaybi
ve hypoplasia erkek bireylerde; dental asinma, ciiriik, apse, dis tast ve
AMDK oranlan ise disi bireylerde daha yiiksektir (Tablo 13). Yetiskin
bireylerle karsilastirildiginda, yalnizca hypoplasia orani gocuklarda daha
yiiksek gortilmiistiir. Ayrica yetigkinlerde dis ciirlimesi, apse, alveol kaybi ve
AMDK oranlariin bireylerin yaslanmasiyla paralel olarak arttig1
gozlenmistir (Tablo 14).

Dis patolojilerinin goriilme sikligi ve yorumu, eski toplumlarin agiz
saglik profilini yansitmasinin yani sira bize bu toplumlarin besin ekonomileri
ve yasam sekilleri hakkinda da bilgiler sunar. Genel bir degerlendirme
yaptigimizda lasos toplumunda belirlenen dis ciirlimesi ve dis tast
olugumlarmin besin tiirleriyle dogrudan iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu
hastaliklarin goriilme sikliklari, lasos toplumunda deniz iirlinlerinin yani sira
bize seker ve karbonhidrat igerikli besinlerin de tiiketilmis oldugunu
gostermistir. Toplumdaki asinma oranlar1 ve sekilleri, dislerin bir alet gibi
kullanilmis olduguna isaret etmistir. Ciiriik, dis tasi, ileri derecede asinma,
periyodontal hastaliklar ve AMDK oranlari; Iasos halkinin agiz ve dis
sagligmin iyi olmadigini gdstermis, toplumda belirlenen hypoplasia
frekanslari ise bireylerin; anne karninda ve ¢ocukluk dénemlerinde yetersiz
beslendiklerini ve hypoplasia’ye sebep olan bazi enfeksiyonel hastaliklara
maruz kaldiklarini yansitmistir. Aginma, ¢lriik, dis tasi, apse ve antemortem

dis kayb1 gibi lezyonlarin 6zellikle disi bireylerde daha yiiksek goriilmesi ise
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toplumda cinsiyetler arasinda besin tiiketiminin farkli olmasina baglanmistir.
Digin ve alveolar dokunun zamanla yipranmasi, ayrica diste vuku bulan
cliriik, apse, ileri derecede asinma ve travma gibi lezyonlarin Iasos
bireylerinin yaslanmasina paralel olarak etkilerinin arttig1 ve bunlarin da dis

kayiplarina sebep oldugu ortaya koyulmustur.
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