TOKAT (NIKSAR) iISKELETLERINDE DiS VE CENE
PATOLOJILERI
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Ozet: Niksar iskeletleri, 2008 yilinda Tokat ili Niksar ilgesi, [smet Pasa Mahallesinde
yer alan ve Yakingag’a tarihlendirilen galerili yer alt1 yapisindan ele gegirilmistir. Tokat
(Niksar) erigkinlerinin daimi dislerinde ve ¢enelerinde, dis aginmasi (% 98,95), dis ¢ii-
rigii (% 48,95), hypoplasia (% 47,37), distas1 (% 49,47), apse (% 7,85), alveol kayb1 (%
48,86), 6liim Oncesi (antemortem) dis kayb1 (% 14,91) gibi lezyonlar saptanmustir. Nik-
sar toplulugu, dis ve ¢ene patolojileri agisindan karsilastirildigr diger eski Anadolu top-
lumlarinin ¢ogundan, 6zellikle de dis ¢lirigili, distasi ve apse acgisindan daha yiiksek
degerler vermistir. Elde edilen sonuglara gore, Niksar bireyleri tarimsal bir yasam bigi-
mine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Tokat (Niksar), Yakin¢ag, Dis Ve Cene Patolojileri, Agiz Saghg.
Dental Pathologies of Tokat (Niksar) Skeletons

Abstract: Niksar skeletons dated to Post Medieval excavated from the underground
building in Tokat (Niksar) in 2008. The rates of dental attrition, dental caries,
hypoplasia, dental calculus, abscess, alveolar bone loss and antemortem tooth loss were
calculated as 98,95%, 48,95%, 47,37%, 49,47%, 7,85%, 48,86% and 14,91%
respectively. When the Niksar skeletal remains were compared with the other ancient
Anatolian populations, it was observed that the rates of dental caries, dental calculus
and abscess were higher than those of them. Acording to the results, the inhabitans of
Niksar population could be told as an agricultural life style.
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Giris

Tokat ili, Niksar ilgesi Ismet Pasa Mahallesi 60 ada, 1 parselde bulunan bu
yapi, koridorlu diizenlemeler nedeniyle galerili yer alt1 yapisi olarak tanimlan-
maktadir (Harita ve Uydu Fotografi 1). Ahsap bir evin altinda rastlanan bu yap1
birbirine paralel iki koridordan olugmaktadir. Bu iki koridor bir kapiyla birbiri-
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ne baglanmaktadir. Koridorlarin bir tanesinin iki ucu da duvarla Oriilmiistiir.
Tek baglant1 diger koridora agilan kapidir. Diger koridorda ise, 2,5 X 2,5 m.
biiyiikliiglinde kemerli girigleri olan 8 tane oda vardir (Resim 1, 2). Bu alan
oncelikle dolgu toprag: ile doludur. Temizlik caligmalar: sirasinda bazi odalarda
ve biiyiik koridorda daginik ve yigilmis halde iskeletlere rastlanmistir (Resim
3). Biiyiik koridorun yola dogru olan tarafi belediyenin yol yapim caligsmast
sirasinda kesintiye ugramistir. Bu nedenle, yapinin devaminin olup olmadigi
bilinmemektedir (Tokat Miizesi Sanat Tarihgisi Uzm. Saliha igen ile sozlii go-
riisme). Diizenli bir gémii yoktur. Ikincil bir gdmii oldugu diisiiniilmektedir. 8
numarali odadan cevresi taslarla sinirlanmig gibi duran, ancak daginik halde
bulunan iskeletler arasindan bir ha¢ bulunmustur (Yrd. Dog. Dr. Arzu Demirel
ile sozlii gériisme ve Demirel (2008) kazi raporu). Bu alanda bulunan arkeolojik
buluntular, bu hag (Resim 4) ve az sayida ele gecen seramik pargalaridir.

Tokat (Niksar) temizlik ve kurtarma kazisi, Tokat Miizesi Miidiiri Ugur
Terzioglu nezaretinde, 12.03.2008 tarihinde baslatilmig, 09.05.2008 tarihinden
itibaren Canakkale Miizesi Miidiiri Nurten Seving tarafindan devam edilerek
tamamlanmustir. Iskeletler Kiiltiir Bakanhig: tarafindan gérevlendirilen Antropo-
log Dr. Arzu Demirel tarafindan ¢ikarilmigtir.

Daha sonra bu iskeletler incelenmek iizere, Tokat Miize Miidiirii Halis Sa-
hin’in izni ile 2011 yilinda Cumhuriyet Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Antro-
poloji Béliimii Paleoantropoloji laboratuvarina getirilmistir.!

Niksar binlerce yilin mirasina sahip kimlikli kiltiir baskentidir. Uygarlikla-
rin baglangicindan bu yana Niksar bolgesi, tarih dncesi ¢aglardan baglamak
iizere birgok uygarliga ev sahipligi yapmustir. Niksar Pers imparatorlugu’nun
sona ermesiyle kurulan Pontus Kralligi doneminde Caberia adiyla anilmaktadir.
MO 72 yillarinda Romalilarla ve Pontuslular arasinda cereyan eden Mithriade-
tes savaslariin {glinciisii Niksar’da yapilmis ve sehir Roma hiikiimdarligina
girmistir. Roma Imparatorlugunun MS 395 yilinda ikiye béliinmesiyle Niksar
Bizans egemenligine girmistir. 11. ylizyilda Tiirklerin Anadolu’ya yaptiklart
akinlar sonucunda, 1067 yilinda Alparslan’in komutanlarindan Afsin Bey fet-
hetmis, 1068 yilinda tekrar Bizans’in eline ge¢cmistir. Malazgirt savasindan
sonra Artuk Bey tarafindan tekrar fethedilen Niksar, 1073 te tekrar elden ¢ik-
mistir. Sonrasinda Niksar’da sirasiyla Danismendler, Selcuklular, Osmanlilar
hiikiim stirmiistiir (Gurleyiik, 2013).

! Bu iskeletleri ¢aliymamz igin gerekli izinleri veren ve desteklerini esirgemeyen Tokat Miize
Midiirii Halis Sahin’e, kaz1 ile ilgili her tiirlii dokiiman1 ve fotografi bizimle paylasan ve yar-
dimlarm esirgemeyen Yrd. Dog. Dr. Arzu Demirel (Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Fen
Edebiyat Fakiiltesi, Antropoloji Bolimii Ogretim Uyesi) ve Uzman Saliha igen’e (Tokat Miize-
si Sanat Tarihgisi), caligmada her konuda yardimlarini esirgemeyen Ogr. Gor. Ayhan Yigit
(Cumhuriyet Universitesi, Antropoloji Béliimii) ve Prof. Dr. Aysen Acikkol Yildirim’a (Cum-
huriyet Universitesi, Antropoloji Béliimii), arastirmamizi destekleyen Cumhuriyet Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonuna (CUBAP, EDB-015) tesekkiirii bir borg biliriz.
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Tokat (Niksar) Yakingag bireylerinde yasam bi¢iminin, agiz sagliginin, de-
mografik yapimin anlasilabilmesi amaciyla bu ¢alisma yapilmis ve Cumhuriyet
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu (CUBAP, EDB-015) tara-
findan desteklenmistir.

Materyal — Metot

Calisma materyalimizi toplam 99 bireye ait ¢eneler olusturmaktadir. Bu
alanda gerceklestirilen temizlik ve kurtarma kazis1 sonucunda ortaya ¢ikarilan
bu iskeletlerin, karigmis ve dagilmig bir halde bulunmasi, birey ayirimlarinda
giicliige yol agmistir. Buradaki en biiyiik sikinti hangi kemigin hangi bireye ait
oldugunun bilinmemesidir.

Oncelikle laboratuvarimizda iskeletlerin temizlik ve onarim islemleri ger-
ceklestirilmis, birey sayisi belirlenmeye calisilmistir. Daha sonra bu bireyler
iizerinde cinsiyet tayini ve yas tahmini yapilmistir. Cinsiyet tayini yapilirken,
kafatasi, alt ¢ene, iist ¢cene ve dislerdeki cinsiyet kriterlerine bakilmis (WEA,
1980); yaslandirmada ise, bebek ve cocuklarda dislerin siirme zamanina gore
gelistirilen dental yaslandirma (Ubelaker, 1978; Brothwell, 1981; Krogman ve
Iscan, 1986), geng eriskinlerde daimi dislerin koklerinin kapanmas1 (Ubelaker,
1978), eriskin bireylerde ise dental asinma (Brothwell, 1981; Hillson, 1990) gibi
metotlar kullanilmistir. Dis ve c¢ene patolojileri belirlenirken Brothwell’in
(1981), Hillson’1n (1990), Buikstra ve Ubelaker’in (1994) calismalari, dis asin-
ma derecelerinde Bouville ve dig. (1983) gelistirmis oldugu dis asinma dlgegi
dikkate almmugtir. Istatistiksel analizlerde SPSS 11.0 programi kullanilmis ve
verilerimize (X?) testi uygulanmigtir.

Bulgular ve Degerlendirme
1. Dis ve Cene Sayisi

Calismamizda dis ve ¢ene patolojileri arastirilacagindan, mevcut bireylerden
dis ve ¢enelere sahip olanlar incelemeye alinmigtir. Tokat (Niksar) toplulugunda
dis ve genelerin hangi bireylere ait oldugu kesin olarak saptanamadigindan, iist
ve alt geneler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Incelenen materyalde 64 alt (% 64,65), 35 iist (% 35,35) olmak iizere top-
lam 99 ¢ene saptanmigtir. Buna gore ¢enelerin 1’1 bebek (% 1,01), 10’u ¢ocuk
(% 10,1), 31’1 kadmm (% 31,31), 32’si erkek (% 32,32) olarak degerlendirilmis,
25 ¢enede (% 25,25) yeterli cinsiyet kriteri olmadig1 i¢in cinsiyet belirleneme-
mistir (Tablo 1). Sadece eriskin bireyler dikkate alindiginda 31 {ist ¢cene (%
35,23), 57 alt ¢ene (% 64,77) olmak iizere toplam 88 ¢ene saptanmustir.

Tablo 1: Tokat (Niksar) bireylerine ait alt ve {ist ¢enelerin dagilimi
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Cinsiyet Ust cene % Alt gene % Toplam %

Bebek 0 0 1 1,563 1 1,01
Cocuk 4 11,43 6 9,375 10 10,1
Kadin 11 31,43 20 31,25 31 31,31
Erkek 13 37,14 19 29,69 32 32,32
Cins. Bilinm. 7 20 18 28,13 25 25,25
Toplam 35 100 64 100 99 100

Tokat (Niksar) toplulugunda 267 daimi ve 23 siit olmak iizere toplam 290
adet dis incelenmistir. 23 siit diginin 14’1 {ist ¢eneye (% 60,87), 9’u alt ceneye
(% 39,13) aittir. 267 daimi disin {131 st (% 49,06), 136 alt (% 50,94)} 45’1
kadin (24 {ist, 21 alt) (% 16,85), 115’1 erkek (list 61, alt 54) (% 43,07), 10’u
cocuk (iist 5, alt 5) (% 3,74), 30’u cinsiyeti belirlenemeyen bireyler (iist 11, alt
19) (% 11,24) olarak belirlenmistir, 67 daimi dis ise (30 iist, 37 alt) (% 25,09)
izole olarak degerlendirilmistir (Tablo 2). Sadece kadin, erkek ve cinsiyetini
saptayamadigimiz bireyler dikkate alindiginda, toplam dis sayis1 190°dir (Tablo
3).

Tablo 2: Tokat (Niksar) bireylerinde daimi dis sayis1
(cocuk, kadin, erkek, cinsiyeti bilinmeyen, izole)

¥
Ustgene | ¢ | K | E | CB. | I |Toplam| pjreene| ¢ | K | E | CB.| I | Toplam
I 0 0 0 0 6 6 I 0 1 2 0 2 5
I 0 0 2 0 3 5 I 1 1 2 1 3 8
C 0 0 8 1 9 18 C 0 2 6 0 7 J.5|
P! 1 5113 1 1 21 P1 0 1 6 2 7 16
P2 1 4 | 12 1 2 20 P2 0 2 4 2 4 12
M! 2 9 9 1 3 24 Mi 3 5 13 5 7 33
M? 1 6 11 4 2 24 M 1 5 12 6 7 31
M3 0 0 6 3 4 13 Ms 4 9 3 0 16
Toplam 5 24 | 61 11 30 131 Toplam | 5 | 21 | 54 19 | 37 136
Genel
(Ust;'Alt 10 [ 45 | 115] 30 67 267

C: Cocuk, K: Kadin, E: Erkek, C.B,; Cinsiyeti bilinmeyen, I: izole

Tablo 3: Tokat (Niksar) eriskinlerinde daimi dis sayis1 (kadn, erkek, cinsiyeti bilinmeyen)
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Ustcene | Kadin Erkek B(ljhuin Toplam | Altcene | Kadin | Erkek B(lellil;n Toplam
I 0 0 0 0 I 1 2 0 3
2 0 2 0 2 I 1 2 1 4
C 0 8 1 9 € 2 6 0 8
P! 5 13 1 19 P 1 6 2 9
p? 4 12 1 17 P 2 4 2 8
M! 9 9 1 19 M 5 13 5 23
M2 6 11 4 21 M 5 12 6 23
M3 0 6 3 9 M3 4 9 3 16
Genel 24 61 11 % 593’ 53) Genel 21 54 19 % 2; 47)
UstzAlt | 45 115 30
% | (%23,68) | (%60,53) | (% 15,79) 190

Eriskin bireylerin ¢enelerinde toplam 637 (268 {ist, 369 alt) alveol tespit
edilmistir. Kadinlarda alveol sayis1 222 (91 {ist, 131 alt) (% 34,85), erkeklerde
312 (157 ist, 155 alt) (% 48,98) ve cinsiyeti belirlenemeyen bireylerde 103’tiir
(20 iist, 83 alt) (% 16,17).

Erigkin bireylerde ele gecen alt ¢ene ve iist ¢ene disleri birlikte degerlendi-
rildiginde; dislerin % 1,58’ini 1. kesiciler, % 3,16’sm 2. kesiciler, % 8,95’ini
kopek disleri, %14,74tGni 1. kiigiik az1 disleri, % 13,16’s1m1 2. kiigiik az1 disleri,
% 22,11’ini 1. bliylk az1 disleri, % 23,16’sim1 2. biiyilk az1 disleri ve %
13,16’s1m1 3. biiyiik az1 disleri olugturmaktadir.

Yas1 saptanabilen 80 ¢enenin, % 17,5°i (n: 14) geng eriskin (15-29,9), %
76,25’1 (n: 61) orta eriskin (30-44,9), % 6,251 ise (n: 5) ileri eriskin (45+) yas
grubunda belirlenmistir. Bu dagilim cinsiyet gruplarina gére Tablo 4’te veril-
migtir. Goriildiigh lizere, bireyler agirlikli olarak orta erigkin yas grubunda yo-
gunlagmaktadir.

Tablo 4: Eriskin bireylerin ¢enelerinin yas gruplarina gore dagilimi

UsttAlf cene Kadn % GErkek % Cins.Bilinm % Toplam
GengErigkin (15299) 7 2258 1 313 6 353 14
OrtaFriskin (30-449) 23 7419 28 &5 10 5882 6l
HeriBrigkin(45) 1 323 3 938 1 588 5

Toplam 31 3875 32 40 17 2125 80

2. Dis ve Cene Patolojileri

Insanin biiyiimesi, gelismesi ve yasamini saglikli bir sekilde siirdiirebilme-
sinde yas ve cinsiyetin yan1 sira, cografik ve sosyo-ekonomik diizey gibi gesitli
faktorlerin de 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Dolayisiyla agiz ve dis sagligi
da genel saglik durumundan, onu etkileyen kisisel ve ¢evresel faktorlerden so-
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yutlanamaz. Besin ve beslenme seklinin, dis ve agiz sagligi iizerinde iki meka-
nizma ile etkili oldugu bilinmektedir. Bunlar; sindirilip emilebilen besin unsur-
larinin dig gelismesindeki sistematik etkileri ve besinlerin agizda bulunan disler
iizerindeki ¢evresel etkileri (Sungur ve dig.,1977; Hillson, 1990).

Disler kemiklerin aksine ¢evre ile direkt temas halindedir (¢igneme, asinma,
travma gibi) ve paleoantropolojik arastirmalarda oldukg¢a 6nemli materyallerdir.
Arkeolojik kazilar sonucunda, ¢ogunlukla saglam ve ¢ok miktarda ele gegen
dislerin paleopatolojik acidan incelenmesi, eski toplumlarin beslenme bigimle-
rini, besin tiirlerini, besin hazirlama sekillerini, 6zellikle de agiz ve dis saglikla-
rim1 ortaya koyan dnemli veri kaynaklarini olusturmaktadir. Bu kapsamda ince-
lenen materyalde, dis asinmasi, dis ¢iirigli, hypoplasia, distasi, apse, alveol
kaybi ve antemortem (Sliim Oncesi) dis kaybi gibi lezyonlar belirlenmistir.

1) Dis Ciiriigii

Dis ciiriikleri, dis plaginda asit yapan bakterilerin neden oldugu mine ve
dentin dokusunun ileri bir demineralizasyonudur (Lukacs ve Largaespada,
2006). Dis ciiriigiiniin beslenme tarzi ve besin tiirleriyle yakin iliskisi bulun-
maktadir. Agizdaki bakteriler, dis ¢iiriigline ortam hazirlayan unsurlardir. Cii-
rime silireci bir zincir gibidir ve bu zincirin halkalart sunlardir:
Dis+bakteri+karbonhidrat+asit=dis ¢iiriigii (Ozbek, 2007).

Tokat (Niksar) erigkin bireylerine (kadin, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen) ait
daimi disgler dis ¢iirigli acisindan incelenmis, 190 daimi disin 93’iinde (%
48,95) bu lezyona rastlanmistir (Resim 5, 6, 9). Kadinlarda bu oran % 51,11
(45/23), erkeklerde % 42,61 (115/49), cinsiyeti belirlenemeyen bireylerde ise %
70 (30/21) olarak saptanmustir. Ust ve alt dis gruplari ayr1 ayr1 degerlendirildi-
ginde, ciiriik goriilme yiizdesi iist dislerde (% 51,04), alt dislere oranla (%
46,81) daha fazladir (Tablo 5).

Tablo 5: Eriskin bireylerde dis ciiriiklerinin {ist ve alt ¢eneye gore dagilimi

Disler Ust cene Alt cene

B G % B G %
1! 0 0 o] 3 1 3333
12 2 0 0 5 1 20
c 0 2 2222 8 1 125
P! 19 10 5263 9 3 3333
p2 17 7 41,18 8 2 25
! 19 10 5263 22 10 4545
M2 21 14 66,67 23 15 6522
ME 9 6 6667 16 11 68,75

TOPLAM 96 49 51,04 94 44 46,81

B: Bakilan, G: Gozlenen
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Alt ve iist ¢ene disleri bir arada degerlendirildiginde, dis ¢iiriigli yilizdesini
en fazla veren dis grubu liciincii biiyiik az1 disleri (% 68) olup, bunu sirasiyla;
ikinci biiyiik azilar (% 65,91), birinci biiyiik azilar (% 48,78), birinci kiigiik
azilar (% 46,43), ikinci kiiciik azilar (% 36), birinci kesiciler (% 33,33), kdpek
disleri (% 17,65), ikinci kesiciler (% 14,29) izlemektedir (Tablo 6, Grafik 1). Bu
olusum sag ¢ene yarimini (% 56,52), sol ¢ene yarimmina gore (% 41,84) daha
fazla etkilemistir (Tablo 6). Arka disler kompleks yapilarindan dolay1 bu olu-
sumdan daha fazla etkilenmistir. Dis ¢liriikleri, dislerde goriilme yiizeyleri agi-

sindan incelendiginde ise, 6zellikle okliizyal ¢iiriikler dikkat ¢ekicidir.

Tablo 6: Eriskin bireylerde dis ciiriiklerinin ¢ene yarimlaria gore dagilinmi

(list gene + alt gene)

Disler SOL SAG GENEL
Ust+ Altcene B G % B G % B G %
11 2 1 50 1 0 0 3 1 3333
12 6 1 1667 1 O 0 7 1 1429
C 8 0 0 9 3 3333 17 3 17,65
P1 14 6 4286 14 7 50 28 13 46,43
P2 11 1 9,091 14 8 57,14 25 9 36
M1 22 9 4091 19 11 57,89 41 20 48,78
M2 23 13 56,52 21 16 76,19 44 29 65091
M3 12 10 8333 13 7 5385 25 17 68
TOPLAM 98 41 41,84 92 52 56,52 190 93 48,95

B: Bakilan, G: G6zlenen
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Grafik 1: Dis ¢iiriiklerinin dis gruplarina gore dagilimi

Siit dislerinde dis ¢lirtigii ylizdesi 34,78 dir (23/8). Topluluk genelinde bii-
tiin daimi disler birlikte degerlendirildiginde (¢ocuklara ait daimi disleri ve izole
daimi disleri de dahil edersek) bu oran 43,45°tir (267/116).




-54- CU Sosyal Bilimler Dergisi, Aralik 2015, Cilt: 39, Sayi: 2, N. TORUN, P. G. KIRMIZIOGLU

2) Hypoplasia

Lukacs’a (1989) gore makroskobik hypoplazik kusurlar, dis minesinin sekil-
lenmeye basladig1 cocukluk donemi sirasinda meydana gelen gelisim bozukluk-
larinin silinmez kaydidir. Hypoplasia amelogenesis siirecinde kendini gosteren
bir aksama sonucu mine tabakasinin kalinliginda ortaya ¢ikan kusur olarak ta-
nmimlanmaktadir (Goodman ve dig., 1980; Brothwell, 1981; Lukacs, 1989; Hill-
son, 1990, 2000; Ozbek, 1997, 2000). Cok ¢esitli hastaliklar ve beslenme yeter-
sizlikleri hypoplasiaya neden olabilir; A vitamini eksikligi, D vitamini eksikligi,
atesli hastaliklar (kizil, kizamik, tifo, bogmaca, bogaz enfeksiyonu gibi), anne
stitiinii emme siiresi, bebek bakim yetersizligi, anne diyabeti, neonatal asphyxia
(dogum sirasinda ve sonrasinda bebekte oksijen yetersizligi), sarilik, bobrek
hastaliklari, Down sendromu, konjenital kusurlar (kalp rahatsizlig1 gibi), yeni
dogan hastaliklari (premature dogum, hipokalsemi, hemolitik anemi, alerji gibi),
tiilberkiiloz, frengi, rasitizm, mide ve bagirsak iltihab1 gibi (Brothwell, 1981;
Goodman ve dig., 1984; Ortner ve Putschar, 1985; Goodman ve Armelagos,
1985; Ozbek, 1985, 1988, 1997; Lukacs, 1989; Hillson, 1998, 2000; Gozliik,
2004).

Tokat (Niksar) erigkin bireylerine ait toplam 190 daimi dis hypoplasia agi1-
sindan incelenmis ve 90 diste (% 47,37) bu lezyon cesitli derecelerde saptan-
mugstir (Resim 7). Kadinlarda hypoplasia goriilme yiizdesi 53,33 (45/24), erkek-
lerde 43,48 (115/50) ve cinsiyeti belirlenemeyen bireylerde 53,33 (30/16) olarak
belirlenmistir. Goriildiigi iizere hypoplasia olusumu, kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Bu da bize, kadinlarin bebeklik ve ¢ocukluk
donemlerinde dis gelisimleri sirasinda, kotii kosullardan erkeklere gore daha
cok etkilendiklerini diisiindiirmektedir. Bu dislerde hypoplasia gériilme derecesi
cogunlukla az diizeyde (% 75,56) yogunlasmaktadir. ileri derecede hypoplasia
olusumu gézlenmemistir (Tablo 7).

Tablo 7: Eriskin bireylerde daimi dislerde cinsiyetlere gore hypoplasia
goriilme dereceleri

Cinsiyet Kadin Erkek Cins. Bilinm. Toplam
Hypoplasia n % n % n % n %
Az 21 87,5 34 68 13 81,25 68 75,56
Orta 3 12,5 16 32 3 18,75 22 24,44
Tleri 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 24 | 5333 | 50 |4348 16 53,33 90 47,37
Dis sayis1 24 45 50 115 16 30 90 190

n: Dis sayis1
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Ust ve alt gene gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde eriskinlerde hypopla-
sia goriilme ylizdesi alt dislerde (% 55,32) iist dislere (% 39,59) oranla daha
fazla yogunlagmaktadir (Grafik 2).
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Grafik 2: Eriskin bireylerde hypoplasianin iist ve alt ¢ene dis gruplarina gére dagilimi

Erigkin bireylerde iist ve alt gene gruplar1 birlikte degerlendirildiginde, bu
olusumdan en fazla etkilenen dis grubunun kopek disleri oldugu goriiliir (%
77,78). Bunu sirastyla; birinci ve ikinci kesiciler (% 66,67), birinci kiigiik azilar
(% 57,14), ikinci biiyiik azilar (% 52,27), ikinci kiiciik azilar (% 40), ii¢lincii
biiyiik azilar (% 32) ve birinci biiyiik azilar (% 31,71) izlemektedir (Tablo 8§ ve
Grafik 3). Goriildiigii iizere bu olusum 6n grup dislerinde yogunlasmistir. Bu
beklentilerimiz dahilinde bir sonugtur. Ciinkii 6n disler bu olusuma arka disler-
den daha fazla maruz kalirlar.

Tablo 8: Eriskin bireylerde hypoplasianin ¢ene yarimlarina gore dagilimi

(list cene + alt gene)

Disler SOL SAG GENEL
Ust+Altgene B G % B G % B G %
11 2 2 100 1 0 0 3 2 66,67
12 5 3 60 1 1 100 6 4 66,67
C 9 7 7778 9 7 77,78 18 14 77,78
P1 14 10 7143 14 6 4286 28 16 57,14
P2 11 5 4545 14 5 3571 25 10 40
M1 2 8 3636 19 5 2632 41 13 31,71
M2 23 13 56,52 21 10 4762 44 23 5227
M3 12 5 4167 13 3 2308 25 8 32
TOPLAM 98 53 54,08 92 37 40,22 190 90 47,37

B: Bakilan, G: Gozlenen
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Grafik 3: Eriskin bireylerde hypoplasianin dis gruplarina gére dagilimu
(list gene + alt gene)

Siit dislerinde hypoplasia yiizdesi 13,04’tiir (23/3). Topluluk genelinde bii-
tiin daimi disler birlikte degerlendirildiginde (cocuklara ait daimi digleri ve
izole daimi disleri de dahil edersek) bu oran 47,94 tiir (267/128).

3) Distasi

Bu lezyon, dis plaginin minerallesmesi sonucunda, 6zellikle disler {izerinde
ve dis eti - dis tacinin simir bolgesinde olusan inorganik bir birikimdir
(Brothwell, 1981; Ortner ve Putschar, 1985). Dental plak birikimi tiim dislerin
yiizeylerinde olusur. Biiylik miktarda mikroorganizmalar ve birlesik agir1 hiicre-
li materyaller icerir (Giiven, 1995; Roberts ve Manchester, 1995; Hillson,
2000). Distaslar1 agiz hijyeninin en iyi gostergelerindendir. Distaslarinin baslica
nedenleri arasinda; beslenme aligkanliklari, agiz bakim yetersizligi, sistemik
rahatsizliklar, ¢enedeki okliizyal bozukluklar, agizda bulunan bakteriler ve yas
gosterilebilir. Distagi olusumunda tiikiiriigiin de etkisi vardir. Ciinki tiikiiriikte
kalsiyum tuzlar1 mevcuttur (Lukacs, 1989; Hillson, 1990, 2000; Ozbek, 2000).

Eriskin bireylerde incelenen toplam 190 daimi disin 94’{inde (% 49,47) ce-
sitli derecelerde distas1 birikimi goriilmiistiir (Resim 8). Kadinlarda bu lezyon %
57,78 (45/26), erkeklerde % 53,91 (115/62) ve cinsiyeti belirlenemeyen birey-
lerde % 20 (30/6) oraninda goriilmektedir. Incelenen daimi dislerde distas: biri-
kim dereceleri, % 77,66 oraninda az, % 19,15 oraninda orta, % 3,19 oraninda
ileri derecelerde karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 9). Gorildiigi gibi, distasi biri-
kimi ¢cogunlukla az derecede yogunlagmistir. Bu olusumdan {ist ¢ene disleri (%
57,29), alt ¢ene dislerine oranla (% 41,49) daha fazla etkilenmistir.

Tablo 9: Eriskin bireylerde daimi dislerde cinsiyetlere gore digtas1 birikim dereceleri



Tokat (Niksar) Iskeletlerinde Dis ve Gene Patolojileri

Cinsiyet | Kadin Erkek Cins. Bilinm, Toplam
Distast | n % ) % 1) % i} %
Az 24 |9231| 44 | 7097 5 8333| 73 | 7766
Orta 769 | 15 |2419 1 1667| 18 |1915
fleri 0 0 3 | 484 0 0 3 | 319
Toplam 26 | 5778 62 |5391 6 20 94 4947
Digsayis1| 26 |45 62 | 115 6 30 94 190

n: Dis sayis1
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Alt gene ve iist ¢ene disleri birlikte degerlendirildiginde, bu lezyona en fazla
maruz kalan dis grubu ikinci kesicilerdir (% 85,71). Bunu sirasiyla birinci bii-
yiik azilar (% 68,29), birinci kesiciler (% 66,67), kdpek disleri (% 52,54), birin-
ci kiiclik azilar (% 46,43), ikinci biiyiik azilar (% 45.,45), iiciincii biiyiik azilar
(% 36) ve ikinci kiiciik azilar (% 28) takip eder (Tablo 10 ve Grafik 4). Goriil-

diigii gibi distas1 birikimi 6n grup dislerinde yogunlasma gostermektedir.

Tablo 10: Eriskin bireylerde distaginin ¢ene yarimlarina gére dagilimi

(list cene + alt gene)

DISLER SOL SAG GENEL
Ust+Altgene B G % B G % B G %
11 2 1 50 1 1 100 3 2 66,67
12 6 5 8333 1 1 100 7 6 8571
C 8 5 625 9 4 4444 17 9 5254
P1 14 6 4286 14 7 50 28 13 46,43
P2 11 6 5455 14 1 714 25 7 28
M1 22 11 50 19 17 895 41 28 68,29
M2 23 11 4783 21 9 429 44 20 4545
M3 12 5 4167 13 4 308 25 9 36
TOPLAM 98 50 51,02 92 44 4783 190 94 4947
B: Bakilan, G: G6zlenen
90 -
80 4
70 4
60 -
50 4
% 0.
30 A
20 A
10 4
D T T T T T T T
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
Dis Gruplar




-58- CU Sosyal Bilimler Dergisi, Aralik 2015, Cilt: 39, Sayi: 2, N. TORUN, P. G. KIRMIZIOGLU

Grafik 4: Eriskin bireylerde distaginin dis gruplarina gére dagilim (iist cene + alt gene)

Siit dislerinde bu olusumun goriilme yiizdesi 13,04’tiir (23/3). Topluluk ge-
nelinde biitiin daimi disler birlikte degerlendirildiginde (¢ocuklara ait daimi
disleri ve izole daimi disleri de dahil edersek) bu oran 49,06 olarak belirlenmis-
tir (267/131).

4) Apse
Pulpa boslugunun iltihaplanmasi olarak ifade edilen apse olusumunun en
onemli nedenleri arasinda, ileri derecede ¢iiriikk ve asinma gelmektedir. Bunun

yani sira travmalar da nedenler arasinda sayilabilir (Buikstra ve Ubelaker,
1994).

Tokat (Niksar) erigkin bireylerinde incelenen toplam 637 alveoliin 50’sinde
(% 7,85) apse olusumuna rastlanmigtir (Resim 9, 10, 11). Kadinlarda bu lezyon
% 6,31 (222/14), erkeklerde % 9,62 (312/30) ve cinsiyeti belirlenemeyen birey-
lerde % 5,83 (103/6) olarak gozlenmistir. Bu olusumdan, iist ¢ene (% 11,57) alt
ceneye oranla (% 5,15) daha fazla etkilenmistir.

Alt ve iist ¢ene birlikte degerlendirildiginde, en fazla apse olusumu birinci
biiyiik azilarda (% 17,6) kaydedilmistir. Bunu sirasiyla; birinci kiigiik azilar (%
9,88), ikinci biiyiik azilar (% 9,64), ikinci kii¢iik azilar (% 8,43), birinci kesici-
ler (% 6,41), kopek disleri (% 3,49), iciincii biiylik azilar (% 3,33) ve ikinci
kesiciler (% 2,47) izlemektedir (Tablo 11 ve Grafik 5).

Tablo 11: Eriskin bireylerde apse olusumunun ¢ene yarimlarina gore dagilimi
(list ¢ene + alt ¢ene)

Alveol Sayist SOL SAG GENEL
Ust+Altgene B G % B G % B G %
11 37 3 811 41 2 48 78 5 641
12 38 1 263 43 1 233 81 2 247
C 43 1 233 43 2 465 8 3 3,49
P1 40 5 125 41 3 7,32 81 8 9,88
P2 40 3 75 43 4 93 83 7 8,43
M1 4 6 136 41 9 22 85 15 176
M2 43 4 93 40 4 10 83 8 964
M3 33 2 606 27 O 0 60 2 3,33
TOPLAM 318 25 786 319 25 7,84 637 50 7,85

B: Bakilan, G: G6zlenen
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Grafik 5: Eriskin bireylerde apsenin dis gruplarma goére dagilimu (iist gene + alt ¢ene)
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Incelenen cenelerde apseler, ¢ogunlukla dis koklerinin u¢ kisimlarinda (pe-
riapikal apse) gozlenmistir. Tokat (Niksar) toplulugunda, hem ileri derecede

asinmadan hem de ¢iiriikten kaynakli apselere rastlanmustir.

Yas1 saptanabilen kadin, erkek ve cinsiyeti bilinmeyen erigkin bireylerde,
apsenin yas gruplarma gore dagilimina bakildiginda, 6zellikle bu olusumun ileri

eriskin (45 yas ve iistii) yas grubunda yogunlastigi goriilmiistiir (% 23,3).

5) Alveol kaybi

Alveol kayb1 periyodontal hastaliklar i¢inde degerlendirilmektedir. Periyo-
dontal hastaliklar mikroorganizmalarin etkisiyle, disetinin iltihaplanmas1 sonu-
cunda, diseti ve alveol kemik ¢ekilmesini ifade etmektedir (Brothwell, 1981;
Roberts ve Manchester, 1995; Ozbek, 1997). Distaslarinin yol agtig1 tahris,

temiz olmayan agiz, alveol kayb1 olusumunda etkilidir (Oz, 1973).

Eriskin bireylerde incelenen toplam 88 c¢enenin 43’iinde (% 48,86) cesitli
derecelerde alveol kaybi saptanmigtir. Kadinlarda bu olusum % 35,48 (31/11),
erkeklerde % 78,13 (32/25), cinsiyeti belirlenemeyen bireylerde % 28 (25/7)
oraninda goriilmektedir (Resim 12). Alveol kayb1 incelenen ¢enelerde % 39,53
oraninda az, % 37,21 oraninda orta, % 23,26 oraninda ileri dereceler kaydedil-
mistir. Bu olusum {ist ¢enede (% 58,00) alt ¢eneye (% 43,86) oranla daha fazla

oranda goriilmiistiir (Tablo 12).

Tablo 12: Eriskin bireylerde alt ve iist genede cinsiyetlere gore alveol kaybi dereceleri
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Ustcene Az % Ora % Ileri % Toplam % Bakilan Cene Sayist

Kadin 3 60 2 40 0 0 5 4545 11
Erkek 5 4545 3 2727 3 2127 11 8462 13
CinsBiligm. 2 100 0 0 0 0 2 2857 7
Toplam 10 5556 5 2778 3 1667 18 5806 31
Altene Az % Ora % Ilei % Toplam % Bakilan Cene Sayist
Kadin 2 3333 3 50 1 1667 6 30 20
Erkek 3 2143 6 428 5 3571 14 T368 19
CinsBiliom 2 40 2 40 1 2 5 2778 18
Toplam 7028 11 4 7 R 25 4386 57
Genel Toplam 17 3953 16 3721 10 2326 43 4886 88

Yasi belirlenebilen erigkin bireylerde alveol kaybinin yas gruplarina gore
dagilimma bakildiginda, bu olusumun orta eriskin yas grubunda (% 74) yogun-
lastig1 goriiliir.

6) Oliim Oncesi (Antemortem) Dis Kaybi

Bireyin oliimiinden 6nce meydana gelen dis kaybi antemortem yani 6lim
oncesi dis kaybr olarak tamimlanir. Ileri derecedeki ciiriik ve asinma, yogun
distas1 birikimi, onemli periyodontal rahatsizliklar ve travmalar bu olusumun
nedenleri arasindadir (Brothwell, 1981; Hillson, 1990; Ortner ve Putschar,
1985).

Eriskin bireylerde incelenen toplam 637 alveoliin 95’inde (% 14,91) ante-
mortem dis kaybi1 goriilmistiir (Resim 13). Kadinlarda bu olusum % 22,52
(222/50), erkeklerde % 11,86 (312/37) ve cinsiyeti belirlenemeyen bireylerde %
7,77 (103/8) oraninda goriilmektedir. Bu olusumdan en fazla etkilenen dis gru-
bu birinci biiyiik azilardir (% 23,53) (Tablo 13). Oliim éncesi dis kaybmi 6zel-
likle arka grup dislerde daha fazla oranda gormekteyiz. Ciinkii bu disler komp-
leks yapilarindan dolay1, pek ¢ok patolojik lezyondan 6n dislere gore daha fazla
etkilenebilmektedirler.

Tablo 13: Eriskin bireylerde 6liim dncesi (antemortem) dis kaybinin ¢ene yarimlarina gére dagi-
I (iist gene + alt gene)

Alveol Sayist Kadin Erkek Cins.Bilinm. Toplam
Ust+Altgene B G % B G % B G % B G %

11 32 6 1875 37 6 1622 9 2 222 78 14 17,95
12 32 8 25 39 2 513 10 1 10 81 11 1358
Cc 33 4 1212 41 1 244 12 0 0O 8 5 581
P1 28 5 1786 40 1 25 13 O 81 6 741
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P2 29 10 3448 41 5 122 13 1 7,69 83 16 19,28
M1 27 9 3333 42 10 2381 16 1 625 85 20 23,53
M2 25 6 24 42 8 1905 16 1 625 83 15 18,07
M3 16 2 125 30 4 1333 14 2 143 60 8 1333
Toplam 222 50 22,52 312 37 11,86 103 8 7,77 637 95 14091

Tokat (Niksar) eriskinlerinde, 6liim dncesi dis kaybinin yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda, bu olusumun en fazla orta eriskin yas grubunda (%
15,3) yogunlastig1 goriilmektedir. Yasin ilerlemesiyle 6liim oncesi dis kaybi
arasinda dogrudan bir iligski vardir. Fakat ileri erigkin bireylerde incelenen al-
veol sayisinin azlig1 sonucu etkilemis olabilir.

7) Dis Asinmasi

Dis aginmast; besinlerin sertlik derecesiyle, hazirlanma bigimiyle ve bir 6l-
clide de dis sisteminin genetik yapisiyla ilgilidir. Asinma, ¢igneme esnasinda
dislerin birbirlerine siirtiinmeleri ve bu arada ¢ignenen gida icerisindeki sert

cisimlerin yol actig1 tahribat sonucu dis minesinin giderek eksilmesidir (Ozbek,
2000).

Erigkin bireylere ait incelenen 190 disten 188’inde % 98,95 oraninda ¢esitli
derecelerde dis asinmasi saptanmistir (Resim 11, 14). Kadinlarda bu oran %
95,56 (45/43), erkeklerde % 100 (115/115) ve cinsiyeti belirlenemeyen birey-
lerde % 100 (30/30) olarak saptanmistir. Bu olusum {ist (% 98,96) ve alt (%
98,94) ¢ene dislerinde benzer orandadir.

Ust ve alt cene disleri birlikte degerlendirildiginde, bu olusumdan en fazla
etkilenen dis grubu ikinci biiylik az1 disler (% 23,4) olup, bunu sirasiyla; birinci
biiylik azilar (% 21,3), birinci kiiciik azilar (% 14,4), ikinci kiiclik azilar (%
13,8), tiglincii biyiik azilar (% 12,8), kopek disleri (% 9,04), ikinci kesiciler (%
3,72) ve birinci kesiciler (% 1,6) izlemektedir. Genel olarak arka grup disleri 6n
grup dislerine oranla bu olusumdan daha fazla etkilenmistir (Grafik 6).
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Grafik 6: Eriskin bireylerde dis asinmasinin dis gruplarina gore dagilimi
(list gene + alt ¢ene)

Erigkin bireylere ait daimi diglerde en fazla goriilen aginma derecesi 4’tiir
(% 23,94). Bunu sirasiyla; 3 (% 14,89), 2+ (% 10,64), 5 (% 9,04), 4+ (% 8,51),
3+ (% 7,98), 3- (% 7,45), 5+ (% 6,91), 2 (% 6,38) ve 5++ (% 4,26) dereceleri
izlemektedir (Grafik 7).

2+ 3 3 3+ 4 4+ 5 5+ 54+ 6 7

[
]

Asinma Dereceleri

Grafik 7: Eriskin bireylerde dis asinmasinin aginma derecelerine gore dagilimi
(list gene + alt gene)

Siit disleri asinma yoniinden incelendiginde, 23 disin 10’unda (% 43,48) bu
olugsuma rastlanmistir. En fazla goriilen aginma derecesi de 2+ ve 3’tiir. Biitlin
daimi disler bir arada degerlendirildiginde, 267 disten 246’sinda % 92,13 ora-
ninda aginma gorillmiistiir. Yine en fazla goriilen aginma derecesi 4’tiir.

Tartisma ve Sonu¢

Tokat (Niksar) erigkin bireylerine ait daimi dislerin ve g¢enelerin paleopato-
lojik agidan incelenmesi sonucunda elde edilen veriler bir arada degerlendiril-
diginde, dis ciiriigii % 48,95, hypoplasia % 47,37, distas1 % 49,47, apse %
7,85, alveol kayb1 % 48,86 ve 6liim Oncesi (antemortem) dis kaybt % 14,91
oraninda goriilmektedir (Tablo 14).

Tablo 14: Tokat (Niksar) erigkin bireylerine ait daimi dislerde ve ¢enelerde goriilen patolojik olu-

sumlar
Cins.
Kadin Erkek Bilinm. Genel
Dental Lezyonlar B G %o B G %a B G % B G %
Dig Ciiringii 45 23 | 5111 115 | 49 | 42,61 30 21 70 150 | 93 | 48,95
Hypoplasia 45 24 [ 5333 | 115 50 | 43.48 30 16 | 5333 150 90 | 4737
Distast 45 26 | 57.78 | 62 115 | 5391 30 6 20 150 | 94 | 4947
Apse 222 14 | 6,31 312 30 | 9,62 103 5] 5,83 637 50 | 7,83
Alveol Kayht 31 11 | 3548 | 32 25 [ 78,13 25 7 28 88 43 | 48,86
| Antemortem D K. 222 [ 50) 225 | 312 | 37 | 1186 103 8 7,77 637 | 951491
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Tokat (Niksar) eriskin bireylerinden elde edilen dis ve ¢ene patoloji verile-
ri, ¢agdasi ve yakin donem diger eski Anadolu toplumlarindan elde edilen dis
ve ¢ene patoloji verileriyle karsilagtirildiginda soyle bir tablo ortaya ¢ikmakta-
dir (Tablo 15);

Tablo 15: Tokat (Niksar) erigkin bireylerine ait daimi diglerde ve genelerde goriilen patolojik
olusumlarin, diger eski Anadolu toplumlariyla karsilastirilmasi

Toplum Dénem Aragturict Ciiriik | Hypoplasia | Distas: | Apse Akl;;&l Am%r‘lgwm

Sardis G.Roma EBizans | Eroglu (1998) 87 | 6454 | 5052726 8231 | 1604
Tznik G. Bizans Erdal (1996) 1088 368 | 5928|393 | 7083 7
Biiyiik Saray Eski Cezaevi | G.Bizans Erdal (2003) 9.6 754 572 51| 331 12
Smyrma Agorest Bizans g%‘;l;l)‘“e g, 468 | 117 | 1696|163 | 3233 | 76l
Adramytteion (Orentepe) | Bizans été'ggmkve Duyae i1 | 6023 | 2061 | 136 | 80 943
Kyzikos Bizans g‘ézul;)k vedig, 276 | 673 | 3| - | 100 | 37
Datca/Burgaz Roma Anthan ve dig., (2010 | 20 - 416 |ILIL| 25 3382
Alanya Kalesi Bizans gzn[;;)dag veDemirel |06 397 | 206 | 23 | 353 28
Van Kalesi ve Eski Van Selri | Ortagag g‘mkve 4 15| 3042 | 47 [1m| 97 | 1838
Van Karagiindiiz Ortagag Gizlik (2004) 636 | 2491 | 250 | 186 | 4064 | 1873
Minnetpinari Ortagag Yasar (2007) 7,6 21,25 156 | - | 755 493
Giilkiidere Ortagag Yasar (2007) 36 | 188 | 102 - | 8 502
Van Dilkaya Ortagag Erkman (2008) 886 | 1298 | 3763|379 6588 | 2315
Trabzon Kizlar Manastn | Yenigag g%ilg;c ve dig, 1687 3423 | 621 | 061 | 7037 122
Kelenderis Yakingag Curak ve dig., (2013) | 1032 2566 | 2189 | 337 | 7894 3794
Tasmasor Yakincag Erdal (2005) 842 48

Tokat (Niksar) Yakimcag Bu Calisma 4895 | 4737 | 4947|785 | 4886 | 1491

Buna gore Tokat (Niksar) Yakingag bireylerinde goriilen dis ve ¢ene patolo-
ji sonuglar1, 6zellikle ¢iiriik, distasi, apse gibi lezyonlar agisindan, diger eski
Anadolu toplumlarinin ¢ogundan yiiksek degerler vermistir.

Kazi alaninda Niksar Yakingag bireylerinin yagam bigimini, sosyal statiile-
rini, beslenme bigimlerini destekleyen herhangi bir arkeolojik bulguya rastlan-
mamugtir. Fakat bir toplulugun beslenme yapisinin ve besin hazirlama teknikle-
rinin belirlenmesinde, 6zellikle dislerde ve ¢enelerde saptanan patolojik lezyon-
lar oldukga 6nemlidir. Giinlimiizde Niksar’da ekonomik hayat genel olarak ta-
rima dayalidir. Kelkit rmagimin suladigi Niksar ovasi tiimiiyle tarima ayrilmis-
tir. Ayrica Karadeniz ile I¢ Anadolu arasinda bir gegit bolgesinde yer alan bél-
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gede, iklim sartlar1 da tarimsal tiretime elverisli bir ortam yaratir. Ekime elveris-
li alanlarin % 37,8 gibi biiyiik bir boliimiinde tahil iiretimi yapilmaktadir. Ilge-
de tahil tiretimi yapilan alanlari sirasiyla meyvelikler, sebzelikler ve baklagil
iiretimi yapilan alanlar izlemektedir. Yetistirilen baglica tahillar; bugday, arpa
ve musirdir. Niksar’da en gok yetistirilen meyveler; tiziim, elma, Kiraz, seftali ve
cevizdir. Cevizin Niksar’da 6nemli bir yeri vardir (www.wikipedia.org). Done-
min giiniimiize yakinligi goz oniine alinirsa, iklimde ve cografik kosullarda ¢ok
biiyiik bir degisme olmamigsa ki olmamgtir, Niksar Yakingag bireylerinin de
benzer besinleri tiikettikleri sOylenebilir. Zaten dislerden ve ¢enelerden elde
edilen patolojik sonuglar, bu toplulukta tarimsal yasam bi¢imini desteklemekte-
dir.

Tokat (Niksar) bebek ve ¢ocuklarina ait siit dislerinde asinma % 43,48, dis
clirigii % 34,8, hypoplasia % 13,04 ve distas1 % 13,04 oraninda saptanmustir.
Siit dislerinde asinmaya rastlanmasi, bebek ve ¢ocuklarin diyetlerinde, dislerde
asinmaya yol acan ek besinlerin varligin1 gostermektedir. Fakat asinma hafif
diizeydedir, bu da bu maddelerin ¢ok da sert taneli olmadigini diigiindiiriir. Siit
dislerinde yiiksek oranda ¢iiriige rastlanmasi, bebek ve g¢ocuklarin diyetlerinde
karbonhidrat¢a zengin rafine edilmis besinlerin varligi ortaya koymaktadir.
Annenin hamilelik siiresinde yetersiz ve kotii beslenmesi, gecirdigi enfeksiyonel
hastaliklar, siit dislerindeki hypoplasianin nedenleri arasinda sayilabilir. Dista-
sinin varligi, erken yaslardan itibaren bebek ve ¢ocuklarin diyetlerinde nisastali
besinlerin tiiketildigini akla getirmektedir.

Eriskin bireylerin daimi dislerinde rastlanan dis asinmasi, ¢gogunlukla az ve
orta diizeyde yogunlagmaktadir. Bu da bize bu bireylerin diyetlerinin ¢ok da sert
ve iri taneli olmadigimi diisiindiirmektedir. Yiiksek oranda karsimiza ¢ikan dis
cliriigii ylizdesi, bu bireylerin beslenme sistemlerinde karbonhidratca yiiksek,
rafine gidalar1 yogun bir sekilde tiikettiklerini gostermektedir. Hypoplasianin
yiiksek bir deger vermesi, bireylerin bebeklik ve ¢ocukluk asamalarinda olum-
suz ¢evre kosullarina ve streslere maruz kaldiklarini, yetersiz ve diizensiz bes-
lendiklerini akla getirmektedir. Distasi birikiminin ¢ogunlukla az diizeyde ol-
masi, alveol kayb1 ve 6liim oncesi dis kayb1 gibi patolojik lezyonlarin olusu-
munda etkisinin az oldugunu diisiindiirmektedir. Apse olusumuna ¢ogunlukla
ileri derecedeki ciiriikler neden olmustur. Bireylerde genellikle periapical apse
yaygindir ve bunlar dis kayiplarinin nedenleri arasindadir. Alveol kayb1 genelde
az diizeyde olmasina karsin, bireylerin agiz bakiminin ¢ok da iyi olmadiginin
bir gostergesidir.

Sonug olarak, Tokat (Niksar) Yakingag bireylerine ait agiz ve dis saglig ve-
rileri, tarimsal yasam bi¢imini desteklemektedir. Karbonhidrat¢a zengin, rafine
edilmis, iyi 0giitliilmiis, biraz lifli ve sert besinlerin toplulukta yogun bir sekilde
titketildigi sdylenebilir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Tah%C4%B1l
http://tr.wikipedia.org/wiki/Bu%C4%9Fday
http://tr.wikipedia.org/wiki/Arpa
http://tr.wikipedia.org/wiki/M%C4%B1s%C4%B1r
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%9Cz%C3%BCm
http://tr.wikipedia.org/wiki/Elma
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kiraz
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eeftali
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ceviz
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