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Abstract

The study of  dental and jaw diseases in non-adults in skeletal populations provides 
important information about the health and diet of  infants and children. In this 
study, dental pathologies were examined in order to understand the oral and dental 
health, nutrition, general health structure and lifestyle of  infants and children from 
Havuzdere medieval population. A total of  2143 teeth (706 deciduous and 1437 
permanent teeth) of  105 individuals (89 children and 16 infants) belonging to infants 
and children of  Havuzdere population were examined in the study. As a result 
of  the dental and jaw pathology analysis, 9.6% dental caries, 40.3%, tooth wear, 
12% dental calculus, 30.3% hypoplasia, 3% alveolar bone loss, 0.2% abscess and 
0.1% antemortem tooth loss were recorded in infants and children. The results of  
the study showed that infants and children in Havuzdere population were weaned at 
an early age, generally consumed carbohydrate-based nutrition and were exposed to 
environmental and physiological stress during their developmental periods. 
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Öz

İskelet toplumlarında erişkin olmayan bireylerde gözlenen diş ve çene 
hastalıklarının değerlendirilmesi, bebek ve çocukların sağlık ve beslenme 
yapısı hakkında önemli bilgiler sağlamaktadır. Bu çalışmada, Havuzdere 
Orta Çağ toplumundaki bebek ve çocukların ağız ve diş sağlığı, beslenme 
yapısı, genel sağlık yapısı ve yaşam biçimlerinin anlaşılması amacıyla diş 
ve çene patolojileri incelenmiştir. Çalışmada Havuzdere toplumu bebek 
ve çocuklarına ait toplam 105 bireyin (89 çocuk ve 16 bebek) 2143 adet 
dişi (706 süt ve 1437 daimî diş) incelenmiştir. Diş ve çene patolojileri 
analizleri sonucunda, bebek ve çocuklarda diş çürüğü %9,6, diş aşınması 
%40,3, diş taşı %12, hipoplazi %30,3, alveol kemik kaybı %3, apse 
%0,2 ve antemortem diş kaybı %0,1 oranında gözlenmiştir. Çalışma 
kapsamında elde edilen bilgiler, Havuzdere toplumunda bebek ve 
çocukların erken yaşta anne sütünden kesildiğini, genellikle karbonhidrat 
ağırlıklı beslendiklerini ve gelişim dönemlerinde çevresel ve fizyolojik 
strese maruz kaldıklarını göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Havuzdere, Orta Çağ, diş ve çene hastalıkları, 
beslenme alışkanlıkları
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Giriş
Beslenme, insan ve diğer canlıların hayatlarını sağlıklı 
sürdürebilmesinde önemli bir rol oynamaktadır (Larsen, 
2000). Özellikle, çocukluk döneminde tüketilen 
besinler, çocukların mevcut sağlık durumlarının 
yanında, ilerleyen yaşlardaki sağlık yapılarını ve yaşam 
uzunluklarını etkileyebilmektedir (Watts, 2015). Bu 
sebeple yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda çeşitli 
hastalıklar oluşabilmekte ve bunların bir kısmı kemik 

ve diş kalıntıları üzerinde iz bırakabilmektedir (Woteki 
ve Thomas, 1992). Dişler, sert ve dayanıklı yapıları 
gereği ölüm sonrası etmenlere karşı kemiklere göre 
daha dayanıklı olması sebebiyle iskelet çalışmalarında 
insan ve toplum sağlığı hakkında önemli bir veri 
kaynağıdır (Özbek, 2015). Buna ek olarak, dişler yapısı 
gereği kendini yenileyemediği için bireylerin büyüme 
gelişme döneminde maruz kaldıkları hastalıklar ve 
fiziksel stresler hakkında önemli bilgiler sağlamaktadır 
(Goodman ve Rose, 1990; Ortner, 2003). Bu sebeple, 
iskelet toplumlarında diş ve çene patolojilerinin 
incelenmesi toplumların sağlık yapısının, beslenmesinin, 
besin hazırlama tekniklerinin ve geçim ekonomilerinin 
anlaşılmasında önemli bir rol oynamaktadır (Lukacs, 
1989). Bebek ve çocuklarda gözlenen diş hastalıkları 
da toplumda bu yaş grubundaki bireylerin genel 
sağlık durumuna katkıda bulunmanın yanı sıra gıdaya 

‡ Bu makale Ankara Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Antropoloji 
Anabilim Dalı, Paleoantropoloji Bilim Dalı’nda, Prof. Dr. İsmail Özer 
danışmanlığında 2022 yılında tamamlanmış “Havuzdere Orta Çağ 
Toplumunda Çene ve Diş Sağlığı” başlıklı doktora tezinden üretilmiştir.

‡ This article is produced from the dissertation titled “Jaw and dental health in Medieval 
population from Havuzdere” completed in 2022 and supervised by Prof. Dr. İsmail 
Özer at Ankara University, Graduate School of  Social Sciences, Anthropology 
Department, Paleoanthropology sub-department.
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ulaşılabilirlik, sosyal statü ve beslenme alışkanlıkları 
hakkında bilgi vermektedir (Rohnbogner ve Lewis, 
2016). Bu çalışmada Havuzdere toplumundaki bebek ve 
çocukların diş ve çene patolojileri incelenerek toplumdaki 
bebek ve çocukların sağlık yapısının, beslenme şeklinin 
ve yaşam biçiminin anlaşılması amaçlanmıştır.       

Gereç ve Yöntem
Çalışmanın materyalini, Bursa Müze Müdürlüğü 
Başkanlığında ve REGİO-Kültür Miras Yönetim 
Danışmanlığında, 2013 yılında Yalova İli’nde Havuzdere 
Köyü’nde yer alan nekropol alanında yürütülen kurtarma 
kazılarından elde edilen insan iskeletleri oluşturmaktadır. 
Kazı raporlarında, Havuzdere nekropol alanında 
genellikle tekli gömüler ve basit toprak gömüden oluşan 
305 mezar bulunduğu, mezarların çoğunlukla güneybatı-
kuzeydoğu yönünde uzandığı belirtilmiştir. Buna ek 
olarak, Havuzdere iskeletlerinin sırt üstü yatırıldığı ve 
mezarların bazılarında ölü hediyeleri, deniz kabukları ve 
az sayıda hayvan kemiklerinin bulunduğu bilinmektedir. 
Nekropol alanında Bizans Dönemi’ne ait heykel 
kaidesi, sütun, mimari ve lahit gibi malzemelere ilişkin 
parçaların bulunmasından dolayı mezarlık alanının 
Orta Çağ ve sonrasında Osmanlı Dönemi’nde yaşayan 
gayrimüslimler tarafından kullanıldığı düşünülmektedir 
(Özer, Sağır, Karatufan vd., 2016).

Havuzdere toplumuna ait iskeletler üzerinde yapılan 
demografik analizler sonucunda 231 tanesi erişkin (135 
erkek, 95 kadın, 1 cinsiyeti bilinmeyen erişkin birey), 
101’i çocuk ve 20’si bebek olmak üzere toplam 352 birey 
tespit edilmiştir (Tablo 1). Havuzdere toplumunda, 
ortalama yaşam uzunluğu genel olarak (bebek, çocuk 
ve erişkin) 28,98 yıl olmakla birlikte, erişkin bireylerde 
35,27 yıl, kadınlarda 34,71 yıl, erkeklerde 35,67 yıl olarak 
saptanmıştır. Toplumdaki bebek ve çocuk ölüm oranının 

da %34,37 değerinde olduğu belirlenmiştir (Özer, Sağır, 
Koca Özer vd., 2016).

Çalışma kapsamında Havuzdere toplumuna ait 
121 adet bebek ve çocuk iskeleti incelenmiş, bunların 
16’sında diş ve çene kalıntısı bulunmadığından geri kalan 
105 erişkin altı bireyin (89 çocuk ve 16 bebek) daimî 
ve süt dişleri diş ve çene patolojileri açısından analiz 
edilmiştir. 

Diş çürüklerinin analizinde Hillson (2001), 
Sakashita ve ekibi (1997) ile Lanfranco ve Egger’ın 
(2010) metotları kullanılmıştır. Diş aşınmasında 
Brothwell (1981) ve Bouville ve ekibinin (1983) diş 
aşınma ölçeğinden yararlanılmış ve bu ölçekte, 2 ve 3 
dereceler hafif, 4 ve 5 dereceler orta, 6 ve 7 dereceleri 
ileri olarak tanımlanmıştır.  Diş taşı, alveol kemik kaybı 
ve apsenin incelenmesinde Brothwell’in (1981) yöntemi 
kullanılmıştır. Hipoplazi analizinde Brothwell (1981) 
ve FDI (1982)’ye göre kayıt alınmıştır. Antemortem 
diş kaybı (AMDK) ise “var” ya da “yok” şeklinde 
kaydedilmiştir.

Diş ve çene patolojilerinin çene yarımları arasındaki 
ilişkinin belirlenmesi amacıyla SPSS 20 programı ile χ2 

(ki-kare) testi kullanılmıştır.

Bulgular
Çalışma kapsamında Havuzdere toplumunun bebek 
ve çocuklarına ait toplam 2143 adet daimî ve süt dişi 
incelenmiştir (Tablo 2). Bu dişlerin 215 tanesi bebek, 
1928 tanesi de çocuk bireylere ait olmakla birlikte, 706 
tanesi süt, 1437 tanesi ise daimî dişlerden oluşmaktadır. 
Bunun yanı sıra daimî dişlerin 871’i sürmüş, 566 tanesi 
sürmemiş diştir. Süt dişlerinin ise 632’si sürmüş, 74’ü 
sürmemiş dişlerden oluşmaktadır.

Havuzdere toplumunda bebek ve çocuklarda 
gözlenen diş ve çene patolojilerinin genel dağılımı Tablo 
3’te verilmektedir. Çalışmada, diş çürüğü, diş aşınması, 
diş taşı, hipoplazi diş bazında, apse, alveol kemik kaybı 
ve AMDK alveol sayısına göre incelenmiştir.

Diş çürüğü
Havuzdere toplumunda bebek ve çocuklara ait toplam 
1497 adet daimî ve süt dişinin 143’ünde (%9,6) diş 
çürüğü tespit edilmiştir. Bebeklere ait dişlerde diş çürüğü 
gözlenmezken, çocuklara ait 1399 adet dişin 143’ünün 
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Demografik Grup N %

Bebek (0-2,49 yaş) 20 5,7

Çocuk (2,5-17,9 yaş) 101 28,7

Erkek 135 38,4

Kadın 95 27,0

Bilinmeyen (Erişkin) 1 0,3

Toplam 352 100,0

Tablo 1. Havuzdere bireylerinin demografik dağılımı

Yaş Grupları N

Süt Daimî Genel

Diş PMDKa AMDKb Diş PMDK AMDK Diş PMDK AMDK

n n n n n n n n n

Bebek (0-2,49 yaş) 16 172 32 0 43 4 0 215 36 0

Çocuk (2,5-17,9 yaş) 89 534 115 0 1394 155 2 1928 270 2

Toplam 105 706 147 0 1437 159 2 2143 306 2
a  PMDK: Premortem diş kaybı
b AMDK: Antemortem diş kaybı

Tablo 2. Havuzdere toplumunda bebek ve çocuklarda incelenen dişlerin dağılımı
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(%10,2) diş çürüğünden etkilendiği belirlenmiştir 
(Tablo 4). Çocuklarda diş çürüğü en fazla birinci büyük 
azı (%16,3) ve ikinci büyük azı (%14,9) dişlerinde 
gözlenirken bunu birinci kesici diş (%11,3) izlemiştir. 
Çocuklarda diğer dişlerde yaklaşık olarak %5 ile %3 
arasında diş çürüğü gözlenmekle birlikte, üçüncü büyük 
azı dişinde diş çürüğü tespit edilmemiştir. 

Daimî dişlerde gözlenen çürük oranlarına 
bakıldığında, incelenen 868 adet daimî dişin 40’ında 
(%4,6) diş çürüğü tespit edilmiştir. Diş grupları arasında 
en fazla birinci büyük azı dişinin (%11,5) çürükten 
etkilendiği belirlenmiştir (Tablo 5). Üst ve alt çenedeki 
çürük oranlarına bakıldığında, alt çenede birinci ve ikinci 
küçük azı ile birinci ve ikinci büyük azı dişlerinin üst 
çenedeki karşılıklarına göre diş çürüğünden daha fazla 
etkilendiği gözlenmiştir. Üst çenede ise birinci kesici 
dişlerde alt çenedeki karşılığına göre daha yüksek oranda 

diş çürüğü tespit edilmiştir. Bunun yanı sıra, alt çenede 
(%6,3) üst çeneye (%2,5) göre daha yüksek oranda çürük 
oluşumu gözlenmiş ve bu farklılık istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (χ2= 6,958; df= 1; p= 0,008).

Havuzdere toplumunda incelenen 629 süt dişinin 
103’ünde (%16,4) diş çürüğü gözlenmiştir (Tablo 6). Süt 
dişlerinde diş çürüğü en fazla birinci kesici diş (%21,7) 
ile birinci (%19,9) ve ikinci azı (%19,1) dişlerinde 
gözlenmiştir. Çene yarımlarındaki diş çürüğü oranlarına 
bakıldığında, üst çenedeki diş gruplarının her birinde 
alt çenedeki karşılıklarına göre daha yüksek oranda diş 
çürüğü gözlenmiştir. Buna ek olarak, üst çenede (%23,8) 
alt çeneye (%9,5) göre yüksek oranda çürük gözlenmiş 
ve bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(χ2= 23,298; df= 1; p< 0,001).

Çalışmada incelenen daimî ve süt dişlerinde 
genellikle çürüğün en hafif  derecesi olan mine ya da 
sementi etkileyen çürük oluşumları (%78,3) tespit 
edilmiştir (Tablo 7). Bunun yanında, dentin (%12,6), 
pulpa (%7,7) çürüğü ile köke kadar ilerleyen çürük (%1,4) 
oluşumları da gözlenmiştir. Süt dişlerine bakıldığında 
çoğunlukla mine/sement çürüğü (%76,7) gözlenmekle 
birlikte, bunu dentin (%16,5), pulpa (%5,8) ve köke 
kadar ilerleyen (%1) çürük dereceleri izlemiştir. Daimî 
dişlerde de benzer olarak çürüklerin sıklıkla mine/
sementi etkilediği (%82,5) belirlenmiştir. Analizlerde 
pulpayı (%12,5) ve dentini (%2,5) etkileyen çürükler ile 
köke kadar ilerleyen (%2,5) çürüklerin düşük oranda 
olduğu gözlenmiştir.

Patolojiler
Daimî Süt Genel

G B % G B % G B %

Çürük 40 868 4,6 103 629 16,4 143 1497 9,6

Diş aşınması 201 830 24,2 384 621 61,8 585 1451 40,3

Diş taşı 159 869 18,3 21 631 3,3 180 1500 12,0

Alveol kemik kaybı* 44 817 5,4 0 642 0,0 44 1459 3,0

Apse* 3 817 0,4 0 642 0,0 3 1459 0,2

AMDK*a 2 817 0,2 0 642 0,0 2 1459 0,1

Toplam 486 1015 47,9 4 600 0,7 490 1615 30,3

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan
* Soket bazında değerlendirilmiştir.
a AMDK: Antemortem diş kaybı

Tablo 3. Havuzdere toplumunda bebek ve çocuklarda çene ve diş hastalıklarının 
görülme oranları

Dişler
Bebek Çocuk Toplam

G B % G B % G B %

I1 0 24 0,0 21 186 11,3 21 210 10,0

I2 0 21 0,0 10 192 5,2 10 213 4,7

C 0 12 0,0 8 200 4,0 8 212 3,8

P1 - - - 3 99 3,0 3 99 3,0

P2 - - - 5 95 5,3 5 95 5,3

M1 0 26 0,0 56 344 16,3 56 370 15,1

M2 0 15 0,0 40 268 14,9 40 283 14,1

M3 - - - 0 15 0,0 0 15 0,0

Toplam 0 98 0,0 143 1399 10,2 143 1497 9,6

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 4. Bebek ve çocuklarda diş çürüğü görülme oranı

Dişler
Üst çene Alt çene Toplam

G B % G B % G B %

I1 3 50 6,0 0 77 0,0 3 127 2,4

I2 0 51 0,0 0 78 0,0 0 129 0,0

C 0 38 0,0 0 56 0,0 0 94 0,0

P1 1 51 2,0 2 48 4,2 3 99 3,0

P2 1 49 2,0 4 46 8,7 5 95 5,3

M1 4 101 4,0 20 108 18,5 24 209 11,5

M2 1 47 2,1 4 53 7,5 5 100 5,0

M3 0 6 0,0 0 9 0,0 0 15 0,0

Toplam 10 393 2,5 30 475 6,3 40 868 4,6

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 5. Daimî dişlerde çürük oranı

Dişler
Üst çene Alt çene Toplam

G B % G B % G B %

i1 3 50 6,0 0 77 0,0 3 127 2,4

i2 0 51 0,0 0 78 0,0 0 129 0,0

c 0 38 0,0 0 56 0,0 0 94 0,0

m1 1 51 2,0 2 48 4,2 3 99 3,0

m2 1 49 2,0 4 46 8,7 5 95 5,3

Toplam 10 393 2,5 30 475 6,3 40 868 4,6

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 6. Süt dişlerinde dişlerde çürük oranı

Çürük derecesi
Süt Daimî Toplam

n % n % N %

Mine/Sement çürüğü 79 76,7 33 82,5 112 78,3

Dentin çürüğü 17 16,5 1 2,5 18 12,6

Pulpa çürüğü 6 5,8 5 12,5 11 7,7

Köke kadar 1 1,0 1 2,5 2 1,4

Toplam 103 100,0 40 100,0 143 100,0

Tablo 7. Daimî ve süt dişlerinde çürük derecelerinin görülme oranı
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Diş aşınması
Çalışma kapsamında bebek ve çocuklara ait 1451 
adet daimî ve süt dişi aşınma açısından incelenmiş ve 
dişlerin 866’sında (%59,7) doku kaybı gözlenmezken, 
585’inde (%40,3) diş aşınması tespit edilmiştir (Tablo 
8). Buna ek olarak, bebeklerde incelenen 98 adet dişin 
27’sinde (%27,6), çocuklarda ise incelenen 1353 adet 
dişin 558’sinde (%41,2) diş aşınması belirlenmiştir. 
Çalışmada, Brothwell (1981) ile Bouville ve ekibinin 
(1983) aşınma tablosundaki aşınma derecelerini belirten 
(+) ve (-) değerler analizlerin kolaylaştırılması amacıyla 
ana değerler ile birlikte değerlendirilmiştir. Buna göre, 
bebek ve çocuklarda en fazla 3. derecede (hafif) (%21,7) 
diş aşınması belirlenmiştir.

Diş aşınmasının daimî ve süt dişlerindeki oranlarına 
bakıldığında, incelenen 830 daimi dişin 201’inde 
(%24,2), 621 süt dişinin ise 384’ünde (%61,8) diş 
aşınması gözlenmiştir (Tablo 9). Süt dişlerinde en sık 
3. derecede (hafif) (%34,5) aşınma gözlenmiş, daimî 
dişlerde ise 2 ve 3. derecede (hafif) (%11,9-%12,2) diş 
aşınması belirlenmiştir.

Diş taşı
Havuzdere toplumunda bebek ve çocuklara ait toplam 
1500 adet dişin 180’inde (%12) diş taşı gözlenmiştir 
(Tablo 10). Bebek ve çocuklara ait incelenen dişlere 
genel olarak bakıldığında, diş taşının en fazla ikinci 
küçük azı (%16,8) ve birinci ön kesici (%15,2) dişlerde 

Dişler
1 2 3 4 5 Toplam

n % n % n % n % n % N

Be
be

k

i1 16 66,7 0 0,0 8 33,3 0 0,0 0 0,0 24

i2 16 76,2 0 0,0 5 23,8 0 0,0 0 0,0 21

c 9 75,0 3 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12

m1 17 65,4 5 19,2 4 15,4 0 0,0 0 0,0 26

m2 13 86,7 2 13,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15

Toplam 71 72,4 10 10,2 17 17,3 0 0,0 0 0,0 98

Ç
oc

uk

I1 72 39,3 1 0,5 105 57,4 4 2,2 1 0,5 183

I2 126 65,6 0 0,0 64 33,3 2 1,0 0 0,0 192

C 89 44,9 90 45,5 16 8,1 2 1,0 1 0,5 198

P1 85 88,5 11 11,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 96

P2 86 94,5 5 5,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 91

M1 164 51,1 88 27,4 55 17,1 12 3,7 2 0,6 321

M2 158 61,5 31 12,1 58 22,6 8 3,1 2 0,8 257

M3 15 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15

Toplam 795 58,8 226 16,7 298 22,0 28 2,1 6 0,4 1353

Genel toplam 866 59,7 236 16,3 315 21,7 28 1,9 6 0,4 1451

Tablo 8. Bebek ve çocuklarda diş aşınma derecelerinin görülme oranı

Dişler
1 2 3 4 5 Toplam

n % n % n % n % n % N

Sü
t

i1 22 26,8 0 0,0 56 68,3 4 4,9 0 0,0 82

i2 36 42,9 0 0,0 46 54,8 2 2,4 0 0,0 84

c 37 31,4 62 52,5 16 13,6 2 1,7 1 0,8 118

m1 59 37,1 46 28,9 40 25,2 12 7,5 2 1,3 159

m2 83 46,6 29 16,3 56 31,5 8 4,5 2 1,1 178

Toplam 237 38,2 137 22,1 214 34,5 28 4,5 5 0,8 621

D
ai

m
î

I1 66 52,8 1 0,8 57 45,6 0 0,0 1 0,8 125

I2 106 82,2 0 0,0 23 17,8 0 0,0 0 0,0 129

C 61 66,3 31 33,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 92

P1 85 88,5 11 11,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 96

P2 86 94,5 5 5,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 91

M1 122 64,9 47 25,0 19 10,1 0 0,0 0 0,0 188

M2 88 93,6 4 4,3 2 2,1 0 0,0 0 0,0 94

M3 15 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15

Toplam 629 75,8 99 11,9 101 12,2 0 0,0 1 0,1 830

Tablo 9. Daimî ve süt dişlerinde diş aşınma derecelerinin görülme oranı
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oluştuğu gözlenmiştir. Çocuklara ait incelenen 1402 
dişin 180’inde (%12,8) diş taşı tespit edilmekle birlikte, 
birinci ön kesici (%17,2) ve ikinci küçük azı (%16,8) 
dişlerinde diğer diş gruplarına göre daha yüksek oranda 
diş taşı birikimi belirlenmiştir. Çalışma kapsamında 
incelenen bebeklerin dişlerinde ise diş taşı birikimi 
gözlenmemiştir.

Çalışmada incelenen 869 adet daimî dişin 159’unda 
(%18,3) diş taşı birikimi gözlenmiştir (Tablo 11). Diş 
taşı oranı diş gruplarına göre en fazla birinci kesici 
(%25,2) ve ikinci kesici dişler (%22,3) ile birinci büyük 
azı dişlerinde (%21,5) tespit edilmiştir. Daimî dişlerde 
diş taşı birikiminin çene yarımlarına göre dağılımına 
bakıldığında, alt çenede ön kesici dişlerde ve ikinci 
büyük azı dişlerinde üst çenedeki karşılıklarına göre 
daha yüksek oranda diş taşı gözlenmiştir. Üst çenede 
ise köpek dişlerinde, küçük azı dişlerinde ve birinci ve 
üçüncü büyük azı dişlerinde alt çenedeki karşılıklarına 
göre daha yüksek oranda diş taşı tespit edilmiştir. Çene 
yarımlarına genel olarak bakıldığında, alt çenede (%19,4) 
üst çeneye (%17) göre daha yüksek oranda diş taşı 
gözlenmiş ancak bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (χ2= 0,805; df= 1; p= 0,370).

Süt dişlerinde gözlenen diş taşı birikimine 
bakıldığında incelenen 631 adet dişin 21’inde (%3,3) 
diş taşı gözlenmiştir (Tablo 12). Çalışmada bebeklere 
ait 98 adet süt dişinde diş taşı birikimi gözlenmemekle 
birlikte, çocuklara ait 533 adet dişin 21’inde diş taşı 
belirlenmiştir. Süt dişlerinde ön dişlerde diş taşı birikimi 
gözlenmezken, arka dişlere doğru diş taşı birikiminin 

arttığı belirlenmiştir. Çene yarımlarında ise üst çenede 
ikinci azı dişinde (%12,9) alt çenedeki karşılığına (%2,1) 
göre daha yüksek oranda diş taşı birikimi gözlenmiştir. 
Bunun yanı sıra, üst ve alt çene arasında %2,5 oranında 
fark bulunmakla birlikte çene yarımları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 
(χ2= 2,974; df= 1; p= 0,085).

Çalışma kapsamında incelenen diş taşı derecelerinin 
görülme oranlarına bakıldığında, bebek ve çocuklarda 
genel olarak hafif  derecede (%81,7) diş taşı birikimi 
gözlenmiştir (Tablo 13). Bunu orta (%15) ve ileri (%3,3) 
derecede diş taşı birikimi takip etmiştir. Diş taşı birikimi 
tespit edilen süt ve daimî dişlerde genellikle hafif  
derecede (sırasıyla %90,5-%80,5) diş taşı gözlenmiştir.

Hipoplazi
Havuzdere toplumunda bebek ve çocuklarda 1615 adet 
sürmüş ve sürmemiş daimî ve süt dişi hipoplazi açısından 
incelenmiş ve 490’ında (%30,3) hipoplazi gözlenmiştir 
(Tablo 14). Bebeklerde sadece 1 dişte hipoplazi 
gözlenirken, çocuklarda ise 1436 dişin 489’unda (%34,1) 
hipoplazi tespit edilmiştir. İncelenen dişlerde en fazla 
birinci küçük azı dişinde (%58,1) hipoplazi gözlenmekle 
birlikte, bebeklerde köpek dişinde (%3,7), çocuklarda ise 
birinci küçük azı dişinde (%58,1) hipoplazi belirlenmiştir. 
Çalışma kapsamında hipoplazi tespit edilen dişlerin 
487’sinde bant şeklinde hipoplazi gözlenirken, sadece 
3’ünde çukur tipinde hipoplazi tespit edilmiştir.

Havuzdere toplumunda incelenen 1015 adet daimî 
dişin 486’sında (%47,9) hipoplazi tespit edilmekle birlikte, 
hipoplazi en fazla köpek dişinde (%80,8) gözlenmiştir 
(Tablo 15). Bunun yanında, dişlerin 483’ünde bant, 
3’ünde çukur biçiminde hipoplazi tespit edilmiştir. Çene 

Dişler
Bebek Çocuk Toplam

G B % G B % G B %

I1 0 24 0,0 32 186 17,2 32 210 15,2

I2 0 21 0,0 29 193 15,0 29 214 13,6

C 0 12 0,0 10 201 5,0 10 213 4,7

P1 - - - 10 99 10,1 10 99 10,1

P2 - - - 16 95 16,8 16 95 16,8

M1 0 26 0,0 51 345 14,8 51 371 13,7

M2 0 15 0,0 30 268 11,2 30 283 10,6

M3 - - - 2 15 13,3 2 15 13,3

Toplam 0 98 0,0 180 1402 12,8 180 1500 12,0

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 10. Bebek ve çocuklarda diş taşı görülme oranı

Dişler
Üst çene Alt çene Toplam

G B % G B % G B %

I1 5 50 10,0 27 77 35,1 32 127 25,2

I2 5 52 9,6 24 78 30,8 29 130 22,3

C 7 38 18,4 2 56 3,6 9 94 9,6

P1 9 51 17,6 1 48 2,1 10 99 10,1

P2 9 49 18,4 7 46 15,2 16 95 16,8

M1 24 101 23,8 21 108 19,4 45 209 21,5

M2 7 47 14,9 9 53 17,0 16 100 16,0

M3 1 6 16,7 1 9 11,1 2 15 13,3

Toplam 67 394 17,0 92 475 19,4 159 869 18,3

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 11. Daimî dişlerde diş taşı görülme oranı

Dişler
Üst çene Alt çene Toplam

G B % G B % G B %

i1 0 42 0,0 0 41 0,0 0 83 0,0

i2 0 39 0,0 0 45 0,0 0 84 0,0

c 1 63 1,6 0 56 0,0 1 119 0,8

m1 2 75 2,7 4 87 4,6 6 162 3,7

m2 11 85 12,9 3 98 3,1 14 183 7,7

Toplam 14 304 4,6 7 327 2,1 21 631 3,3

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 12. Süt dişlerinde diş taşı görülme oranı

Diş taşı derecesi
Süt Daimî Toplam

n % n % N %

Hafif 19 90,5 128 80,5 147 81,7

Orta 2 9,5 25 15,7 27 15,0

İleri 0 0,0 6 3,8 6 3,3

Toplam 21 100,0 159 100,0 180 100,0

Tablo 13. Daimî ve süt dişlerinde diş taşı derecelerinin görülme oranı
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yarımlarında gözlenen hipoplazi oranlarına bakıldığında, 
üst çenede kesici dişler, ikinci küçük azı ve büyük azı 
dişlerinde gözlenen hipoplazi oranı alt çeneye göre daha 
yüksek oranda belirlenmekle birlikte, köpek ve birinci 
küçük azı dişlerinde alt çenede üst çeneye göre daha 
yüksek oranda hipoplazi tespit edilmiştir. Genel olarak 
üst çenede (%52,6) alt çeneye (%43,3) göre daha sık 
hipoplazi gözlenmiş ve çene yarımları arasında gözlenen 
bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (χ2= 
8,760; df= 1; p= 0,003).

Çalışma kapsamında, çocuk ve bebeklere ait 600 
adet dişin 4’ünde (%0,7) bant tipi hipoplazi tespit 
edilmiştir (Tablo 16). Hipoplazi gözlenen dişlerin 
2’si birinci kesici dişte, 1 tanesi köpek, diğeri de ikinci 
azı dişinde belirlenmiştir. Bunun yanında, alt çenede 
kesici ve köpek dişlerinde, üst çenede de ikinci büyük 
azı dişinde hipoplazi gözlenmiştir. Süt dişlerinde az 
sayıda hipoplazi gözlenmesinden dolayı istatistik analiz 
yapılmamıştır.

Havuzdere toplumunda bebek ve çocuklarda 
hipoplazi derecelerinin görülme oranlarına bakıldığında, 
çoğunlukla hafif  dereceli (%91,8) hipoplazi gözlenmiş, 
bunu orta (%7,8) ve şiddetli (%0,4) derecede hipoplazi 
takip etmiştir. Süt dişlerinde hipoplaziden etkilenen 
dişlerin 2’sinde hafif, diğer 2’sinde de orta dereceli 
hipoplazi gözlenmiştir. Daimî dişler ise genellikle hafif  
dereceli (%92,2) hipoplaziden etkilenmiştir. Bunu, orta 
(%7,4) ve şiddetli (%0,4) derecede hipoplazi izlemektedir 
(Tablo 17).

Alveol kemik kaybı
Havuzdere toplumunda bebek ve çocuklara ait incelenen 
toplam 1459 adet soketin 44’ünde (%3) alveol kemik 
kaybı gözlenmiştir. Çalışmada, bebeklere ait soketlerde 
alveol kemik kaybı gözlenmezken, çocuklarda 1371 
soketin 44’ünde (%3,2) alveol kemik kaybı belirlenmiştir. 
Çocuklarda en fazla üçüncü büyük azı dişine (%37,5) 
ait soketlerin bu lezyondan etkilendiği tespit edilmiştir 
(Tablo 18).

Çalışmada sadece çocuklara ait daimî dişlerin 
soketlerinde gözlenen alveol kemik kaybı, 817 soketin 
44’ünde (%5,4) tespit edilmiştir (Tablo 19). Üst (%5,9) ve 
alt (%5) çenede birbirlerine yakın oranlarda alveol kemik 
kaybı belirlenmiş ve çene yarımları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (χ2= 0,282; 
df= 1; p= 0,595). Alveol kemik kaybı her iki çene 
yarımında en fazla üçüncü büyük azı dişlerinde tespit 
edilmiştir. Sadece daimî dişlere ait soketlerde gözlenen 
alveol kemik kaybı %4,7 oranında hafif  derecede ve 
%0,7 oranında orta derecede tespit edilmiştir. İncelenen 
soketlerde ileri derecede alveol kaybı gözlenmemiştir 
(Tablo 20).

Apse
Çalışma kapsamında, bebek ve çocuklara ait 1459 adet 
soketin 3’ünde (%0,2) apse belirlenmiştir. Tespit edilen 
3 apse de çocuk bireylerde olup (Tablo 21), apselerin 
periapikal bölgede oluştuğu gözlenmiştir.

Havuzdere toplumunda süt dişlerine ait soketlerde 
apse gözlenmemekle birlikte, sadece daimî dişlere 
ait 817 soketin 3’ünde (%0,4) apse tespit edilmiştir. 
Çalışma kapsamında gözlenen apselerin sadece üst 

Dişler
Bebek Çocuk Toplam

G B % G B % G B %

I1 0 35 0,0 75 188 39,9 75 223 33,6

I2 0 34 0,0 72 194 37,1 72 228 31,6

C 1 27 3,7 118 237 49,8 119 264 45,1

P1 - - - 72 124 58,1 72 124 58,1

P2 - - - 49 107 45,8 49 107 45,8

M1 0 51 0,0 51 287 17,8 51 338 15,1

M2 0 32 0,0 41 253 16,2 41 285 14,4

M3 - - - 11 46 23,9 11 46 23,9

Toplam 1 179 0,6 489 1436 34,1 490 1615 30,3

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 14. Bebek ve çocuklarda hipoplazi görülme oranı

Dişler
Üst çene Alt çene Toplam

G B % G B % G B %

I1 41 63 65,1 32 75 42,7 73 138 52,9

I2 36 63 57,1 36 75 48,0 72 138 52,2

C 43 62 69,4 75 84 89,3 118 146 80,8

P1 40 70 57,1 32 54 59,3 72 124 58,1

P2 29 57 50,9 20 50 40,0 49 107 45,8

M1 39 95 41,1 12 98 12,2 51 193 26,4

M2 26 61 42,6 14 62 22,6 40 123 32,5

M3 8 27 29,6 3 19 15,8 11 46 23,9

Toplam 262 498 52,6 224 517 43,3 486 1015 47,9

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 15. Daimî dişlerde hipoplazi görülme oranı

Dişler
Üst çene Alt çene Toplam

G B % G B % G B %

i1 0 42 0,0 0 41 0,0 0 83 0,0

i2 0 39 0,0 0 45 0,0 0 84 0,0

c 1 63 1,6 0 56 0,0 1 119 0,8

m1 2 75 2,7 4 87 4,6 6 162 3,7

m2 11 85 12,9 3 98 3,1 14 183 7,7

Toplam 14 304 4,6 7 327 2,1 21 631 3,3

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 16. Süt dişlerinde hipoplazi görülme oranı

Diş taşı derecesi
Süt Daimî Toplam

n % n % N %

Şiddetli 0 0,0 2 0,4 2 0,4

Orta 2 50,0 36 7,4 38 7,8

Hafif 2 50,0 448 92,2 450 91,8

Toplam 4 100,0 486 100,0 490 100,0

Tablo 17. Daimî ve süt dişlerinde hipoplazi derecelerinin görülme 
oranı
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çenede kesici dişlerde oluştuğu belirlenmiştir (Tablo 
22). Çalışmada incelenen soketlerde tespit edilen apse 
sayısının az olmasından dolayı bu patolojide istatistik 
analiz yapılmamıştır.

Antemortem diş kaybı (AMDK)
Havuzdere toplumunda, bebek ve çocuk iskeletlerine ait 
incelenen 1459 adet soketin 2’sinde (%0,1) antemortem 
diş kaybı gözlenmiştir. Bebeklere ait incelenen 88 adet 
sokette AMDK gözlenmezken, sadece çocuklara ait 
1371 adet soketin 2’sinde AMDK belirlenmiştir (Tablo 
23).

Çalışma kapsamında AMDK açısından incelenen 
817 adet daimî diş soketinin 2’sinde (%0,2) AMDK 
gözlenmiştir (Tablo 24). İncelenen süt dişlerine ait 340 
adet sokette ise AMDK gözlenmemiştir. Daimî dişlerde 
gözlenen ölüm öncesi diş kaybı sadece alt çenede ikinci 
küçük azı ve birinci büyük azı dişlerinde tespit edilmiştir. 
Çalışmada tespit edilen AMDK oranının sınırlı sayıda 
olmasından dolayı çene yarımları arasında istatistiksel 
analiz yapılamamıştır.

Tartışma
İskelet toplumlarında erişkin olmayan bireylerde tespit 
edilen dental hastalıklar, toplumlardaki bebek ve çocuk 
sağlığının ve beslenmesinin anlaşılmasında önemli bir 
yere sahiptir (Rohnbogner ve Lewis, 2016). Bu kapsamda, 
bu çalışmada Havuzdere toplumuna ait 105 adet bebek 
ve çocuk iskeletine ait toplam 2143 adet daimî ve süt 
dişi, diş ve çene patolojisi açısından incelenmiştir.

Dişler
Bebek Çocuk Toplam

G B % G B % G B %

I1 0 22 0,0 2 210 1,0 2 232 0,9

I2 0 19 0,0 3 205 1,5 3 224 1,3

C 0 15 0,0 5 213 2,3 5 228 2,2

P1 - - - 4 92 4,3 4 92 4,3

P2 - - - 6 88 6,8 6 88 6,8

M1 0 19 0,0 9 311 2,9 9 330 2,7

M2 0 13 0,0 9 236 3,8 9 249 3,6

M3 - - - 6 16 37,5 6 16 37,5

Toplam 0 88 0,0 44 1371 3,2 44 1459 3,0

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 18. Bebek ve çocuklarda alveol kemik kaybının görülme 
oranı

Dişler
Üst çene Alt çene Toplam

G B % G B % G B %

I1 2 51 3,9 0 88 0,0 2 139 1,4

I2 2 52 3,8 1 79 1,3 3 131 2,3

C 3 34 8,8 2 50 4,0 5 84 6,0

P1 3 42 7,1 1 50 2,0 4 92 4,3

P2 3 40 7,5 3 48 6,3 6 88 6,8

M1 3 77 3,9 6 102 5,9 9 179 5,0

M2 3 38 7,9 6 50 12,0 9 88 10,2

M3 1 6 16,7 5 10 50,0 6 16 37,5

Toplam 20 340 5,9 24 477 5,0 44 817 5,4

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 19. Daimî dişlerin soketlerinde alveol kemik kaybının 
görülme oranı

Diş grubu
Hafif Orta İleri Toplam B a k ı l a n 

alveol

n % n % n % n % N

Daimî 38 4,7 6 0,7 0 0,0 44 5,4 817

Tablo 20. Daimî dişlerin soketlerinde alveol kemik kaybı derecesinin 
görülme oranı

Dişler
Bebek Çocuk Toplam

G B % G B % G B %

I1 0 22 0,0 2 210 1,0 2 232 0,9

I2 0 19 0,0 1 205 0,5 1 224 0,4

C 0 15 0,0 0 213 0,0 0 228 0,0

P1 - - - 0 92 0,0 0 92 0,0

P2 - - - 0 88 0,0 0 88 0,0

M1 0 19 0,0 0 311 0,0 0 330 0,0

M2 0 13 0,0 0 236 0,0 0 249 0,0

M3 - - - 0 16 0,0 0 16 0,0

Toplam 0 88 0,0 3 1371 0,2 3 1459 0,2

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 21. Bebek ve çocuklarda apsenin görülme oranı

Dişler
Üst çene Alt çene Toplam

G B % G B % G B %

I1 2 51 3,9 0 88 0,0 2 139 1,4

I2 1 52 1,9 0 79 0,0 1 131 0,8

C 0 34 0,0 0 50 0,0 0 84 0,0

P1 0 42 0,0 0 50 0,0 0 92 0,0

P2 0 40 0,0 0 48 0,0 0 88 0,0

M1 0 77 0,0 0 102 0,0 0 179 0,0

M2 0 38 0,0 0 50 0,0 0 88 0,0

M3 0 6 0,0 0 10 0,0 0 16 0,0

Toplam 3 340 0,9 0 477 0,0 3 817 0,4

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 22. Daimî dişlerin soketlerinde apsenin görülme oranı

Dişler
Bebek Çocuk Toplam

G B % G B % G B %

I1 0 22 0,0 0 210 0,0 0 232 0,0

I2 0 19 0,0 0 205 0,0 0 224 0,0

C 0 15 0,0 0 213 0,0 0 228 0,0

P1 - - - 0 92 0,0 0 92 0,0

P2 - - - 1 88 1,1 1 88 1,1

M1 0 19 0,0 1 311 0,3 1 330 0,3

M2 0 13 0,0 0 236 0,0 0 249 0,0

M3 - - - 0 16 0,0 0 16 0,0

Toplam 0 88 0,0 2 1371 0,1 2 1459 0,1

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 23. Bebek ve çocuklarda AMDK görülme oranı
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Çalışma kapsamında değerlendirilen patolojilerden 
biri olan diş çürüğü, karbonhidratlı besinlerin 
fermantasyonu sonucu ağız içi pH derecesinin 
azalmasına neden olan organik asitlerin diş sert dokularını 
demineralize etme süreci olarak tanımlanmaktadır 
(Hillson, 2001). Diş hastalıkları arasında en yaygın 
patolojilerden biri olan diş çürüğü oluşumunda, nişasta, 
şeker gibi karbonhidrat içerikli besinler ile yumuşak 
yapışkan besinler, mine kusurları, sistemik hastalıklar, 
periyodontal hastalıklar, genetik özellikler, cinsiyete 
bağlı hormonal özellikler ile toplumların kültürel 
yapılarının etkili olduğu bilinmektedir (Hillson, 2008a; 
Larsen vd., 1991; Larsen, 2015; Lukacs, 2008, 2011; 
Lukacs ve Largaespada, 2006). Havuzdere toplumunda 
diş çürüğü, bebek ve çocuklara ait dişlerde %9,6 
oranında gözlenmekle birlikte, daimî dişlerde %4,6, 
süt dişlerinde %16,4 oranında tespit edilmiştir. Diş 
çürüklerinin genellikle dişlerin mine ya da sementini 
etkilediği belirlenmiştir. İskelet çalışmaları süt dişlerinde 
gözlenen çürüğün anne sütünden erken ve hızlı 
kesilmesiyle birlikte çürük yapıcı besinlerin tüketiminin 
artması ile de ilişkilendirmektedir (Halcrow vd., 2013; 
Rohnbogner ve Lewis, 2016; Stránská vd., 2015). 
Havuzdere toplumunda süt dişlerinde yüksek oranda 
gözlenen diş çürüğü, toplumda bebek ve çocukların 
erken dönemde sütten kesildiğini ve erken yaşlarda 
çürük yapıcı besinleri tükettiklerini göstermektedir. 
Bunun yanında, daimî dişlerdeki düşük çürük oranının 
da çocukluk döneminde çürük yapıcı besinlerin daha az 
tüketilmesiyle ilişkilendirilmektedir (Halcrow vd., 2013; 
Rohnbogner ve Lewis, 2016). Havuzdere toplumunda 
çocuklara ait daimî dişlerde çürük oranının süt dişlerine 
göre az olması bu durumu destekler niteliktedir. 
Çalışmada, bebeklere ait dişlerde çürük gözlenmezken, 
çocuklarda %10,2 oranında çürük belirlenmiştir. 
Osteolojik Paradoks kavramına göre bireylerin yaşamları 
süresince karşılaştıkları streslerin iskelete yansıması 
belirli bir süre aldığından, strese maruz kaldıktan kısa bir 
süre sonra yaşamını kaybeden bireylerin iskeletlerinde 
lezyon gözlenmemektedir (Wood vd., 1992). Havuzdere 
toplumunda bebeklerde diş çürüğünün gözlenmemesi, 

sadece bir dişte hipoplazinin oluşması ve bebek-çocuk 
ölüm oranının yüksek olması bebeklerin karşılaştıkları 
streslerin dişlerine yansımadan hayatlarını kısa sürede 
kaybetmelerinden kaynaklanmış olabilir. Daimî dişlerde 
birinci büyük azı dişleri ile süt dişlerinde birinci kesici 
dişlerin ilk süren dişlerden olması ve azı dişlerinin 
besinleri öğütme işlevi sebebiyle bu dişlerde daha fazla 
diş çürüğü gözlenmektedir (Caselitz, 1998; Hillson, 1996, 
2001; Larsen, 2000; Tomczyk vd., 2021). Havuzdere 
toplumunda da bu duruma uygun olarak daimî dişlerde 
birinci büyük azı dişlerinde, süt dişlerinde ise birinci 
kesici ve azı dişlerinde diş çürüğü daha sık gözlenmiştir. 
Diş gruplarının dışında, diş çürüklerinin üst çenede alt 
çeneye göre daha fazla oluştuğu bilinmektedir (Hillson, 
2008b). Çalışmada incelenen süt dişlerinde de bu 
duruma benzer olarak üst çenede alt çeneye göre daha 
yüksek oranda diş çürüğü gözlenmiş ve bu farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Daimî dişlerde 
ise alt çenede üst çeneye göre daha yüksek oranda diş 
çürüğü gözlenmiş ve bu farklılığın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu belirlenmiştir. Daimî dişlerde alt çenede 
üst çeneye göre daha fazla diş sayısının bulunmasının bu 
farklılığa sebep olduğu düşünülmektedir.

Havuzdere toplumundaki çürük oranı, çağdaşı 
olan diğer Anadolu toplumları ile karşılaştırıldığında, 
daimî dişlerdeki çürük oranı (%4,6) Anadolu toplumları 
arasında ortalama bir değere sahipken, süt dişlerindeki 
çürük oranının (%16,4) diğer toplumlardan yüksek 
oranda olduğu gözlenmektedir (Tablo 25). Hem 
karbonhidrat içerikli hem de denizel ürünlerin 
tüketildiği düşünülen Iasos toplumunda daimî dişlerde 
çürük gözlenmezken, süt dişlerinde %3,4 oranında 
çürük belirlenmiştir (Yılmaz Usta, 2013). Karma tip 
beslenme ile ilişkilendirilen Müslümantepe toplumunda 
daimî dişlerde %0,9, süt dişlerinde %2,8 (Akbaş, 2021) 
oranında çürük gözlenirken, Minnetpınarı toplumunda 
süt ve daimî dişlerde çürük gözlenmemiştir (Yaşar, 2007). 
Bu toplumlara benzer olarak karma beslenme tipine 
sahip Karagündüz toplumunda ise daimî dişlerde %0,5, 
süt dişlerinde %4,9 oranında çürük tespit edilmiştir. 
Karagündüz toplumunda süt dişlerinde gözlenen çürük 
oranı bebek ve çocuklarda karbonhidrat içeren besinlerin 
tüketilmesiyle ilişkilendirilmiştir (Gözlük, 2004). Tarım 
toplumu olduğu düşünülen ve toplumdaki çürük 
oranının karbonhidratlı besin tüketimiyle ilişkilendirilen 
Kızlar Manastırı toplumunda, süt dişlerinde %7,1 
oranında çürük tespit edilmiştir (Gözlük Kırmızıoğlu 
vd., 2010). Eski Anadolu toplumları arasında, bebek 
ve çocuklara ait daimî dişlerde gözlenen çürük lezyonu 
Havuzdere (%4,6) toplumuna en yakın oranda Dilkaya 
(%5,2) (Erkman, 2008) toplumunda gözlenmiştir. 
Tarım toplumu olarak değerlendirilen Dilkaya’daki 
diş çürüğü oranı karbonhidrat ağırlıklı beslenme ile 
ilişkilendirilmiştir (Erkman, 2008).

Dişler
Üst çene Alt çene Toplam

G B % G B % G B %

I1 0 51 0,0 0 88 0,0 0 139 0,0

I2 0 52 0,0 0 79 0,0 0 131 0,0

C 0 34 0,0 0 50 0,0 0 84 0,0

P1 0 42 0,0 0 50 0,0 0 92 0,0

P2 0 40 0,0 1 48 2,1 1 88 1,1

M1 0 77 0,0 1 102 1,0 1 179 0,6

M2 0 38 0,0 0 50 0,0 0 88 0,0

M3 0 6 0,0 0 10 0,0 0 16 0,0

Toplam 0 340 0,0 2 477 0,4 2 817 0,2

Not. G: Gözlenen, B: Bakılan, %: Gözlenen/Bakılan

Tablo 24. Daimî dişlerin soketlerinde AMDK görülme oranı
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Havuzdere toplumunda diş aşınması bebek ve 
çocuklarda genel olarak %40,3 oranında gözlenmiştir. 
Tüketilen sert, lifli ve asitli besinler, besin hazırlama 
teknikleri ve dişin beslenme amacı dışında kullanımı 
diş aşınmasına neden olabilmektedir (Hillson, 2005; 
Larsen, 1995, 2015). Çalışmada, diş aşınması çocuklarda 
(%41,2), bebeklere (%27,6) göre daha yüksek oranda 
gözlenmiştir. İlerleyen yaş ile birlikte diş aşınma oranının 
ve şiddetinin arttığı bilinmektedir (Larsen, 1995). Bunun 
yanında, çalışma kapsamında dişlerde genellikle hafif  
derecede aşınma gözlenmekle birlikte, süt dişlerinde 
(%61,8) daimî dişlere (%24,2) göre daha yüksek oranda 
diş aşınması belirlenmiştir. Süt dişlerinin aşınması, 
bebeklerin anne sütünden kesilmesi ile katı gıdaların 
tüketilmeye başlanmasıyla ve besinlerin hazırlanması 
sırasında içerisine aşındırıcı maddelerin karışabilmesiyle 
ilişkilendirilmektedir (Mays, 2015; Skinner, 1997). 
Diş aşınmasında dişlerin sürme sırasının etkili olduğu 
bilinmektedir (Deter, 2009; Molnar ve Molnar, 1990). Bu 
sebeple, Havuzdere toplumunda daimî dişlerde birinci 
kesici dişler ile birinci büyük azı dişlerde; süt dişlerinde 
ise birinci kesici dişlerde aşınmanın fazla olması ilk süren 
dişler olmasıyla ilişkilendirilmektedir.

Havuzdere toplumunda bebek ve çocuklarda 
gözlenen diş aşınması oranı diğer Anadolu Orta Çağ 
toplumları ile karşılaştırıldığında, aşınma oranının 
ortalama değerler arasında olduğu gözlenmiştir 
(Tablo 25). Bizans dönemine ait Iasos (Yılmaz Usta, 
2013) toplumunda bebek ve çocuklarda Anadolu’daki 
diğer toplumlara göre yüksek oranda diş aşınması 
gözlenmiştir. Bu toplumda, daimî dişlerde %87,7, 
süt dişlerinde %94,9 oranında aşınma gözlenmekle 
birlikte, her iki diş setinde en fazla 1 derecesinde diş 
aşınması gözlenmiştir (Yılmaz Usta, 2013). Smyrna 
toplumunda ise çocuklara ait daimî dişlerde %3,22 
oranında oldukça düşük değerde aşınma tespit 
edilmiştir (Yaşar vd., 2008). Orta Çağ’a tarihlendirilen 
Minnetpınarı (Yaşar, 2007) toplumunda daimî dişlerde 
(%52,7) Havuzdere toplumuna göre yüksek oranda 
aşınma gözlenirken, süt dişlerinde (%34,2) daha düşük 
oranda aşınma belirlenmiştir. Müslümantepe (Akbaş, 
2021) toplumunda ise çocuklara ait daimî dişlerde 
aşınma oranı belirtilmezken, süt dişlerinde %56,9 oranla 
Havuzdere’den düşük oranda aşınma gözlenmiştir. 
Karagündüz (Gözlük, 2004) toplumunda ise daimî 
dişlerde Havuzdere toplumundan yüksek oranda 
aşınma gözlenirken, süt dişlerinde ise birbirine oldukça 
yakın değerde aşınma tespit edilmiştir. Karagündüz 
toplumunda bebek ve çocukların diyetlerinde anne 
sütünün yanında ek gıdaların da yer aldığı ancak sert 
besinlerin çok fazla bulunmadığı düşünülmektedir 
(Gözlük, 2004). Aşınma derecelerine göre ise Anadolu 
Orta Çağ toplumları bebek ve çocuklarında genellikle 
Havuzdere toplumuna benzer şekilde hafif  derecede 

diş aşınması gözlenmiştir (Akbaş, 2021; Erkman, 2008; 
Gözlük, 2004; Yaşar, 2007; Yılmaz Usta, 2013). Bu 
toplumlardan biri olan Dilkaya toplumunda bebek ve 
çocuklarda gözlenen diş aşınması sert aşındırıcı besinler 
tüketmeleri ve içerisine karışmış olabilecek sert maddeler 
ile ilişkilendirilmektedir (Erkman, 2008).

Dişler üzerinde oluşan plağın mineralleşmesi ile 
oluşan diş taşı, protein içeren ürünlerin tüketiminin 
yanında karbonhidrat içerikli besinlerin tüketilmesi 
sonucunda da oluşabilmektedir (Hillson, 1996). 
Havuzdere toplumunda bebek ve çocuklarda %12 
oranında diş taşı gözlenmekle birlikte, daimî dişlerde 
%18,3, süt dişlerinde %3,3 oranında hafif  derecede 
diş taşı birikimi gözlenmiştir. Yaş ile birlikte diş taşı 
birikiminin arttığı bilinmektedir (Šlaus vd., 2010). 
Havuzdere toplumunda bebeklere ait dişlerde diş taşı 
gözlenmemekle birlikte, çocuklarda %12,8 oranında diş 
taşı tespit edilmiştir. Diş taşı birikimi daimî dişlerde en 
fazla ön kesici dişlerde ve birinci büyük azı dişlerinde 
gözlenirken, süt dişlerinde ise yanak dişlerine doğru 
artış gözlenmiştir. Bunun yanında hem daimi hem de 
süt dişlerinde diş taşı oranı açısından üst ve alt çene 
yarımları arasında yaklaşık olarak %2,5 oranında bir 
farklılık gözlenmekle birlikte, çene yarımları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir. 
Havuzdere toplumunda sadece çocuklarda gözlenen diş 
çürüğü ve diş taşı oranlarının birbirlerine yakın olması 
ve diş aşınmasının hafif  derecede gözlenmesi, diş taşı 
birikiminin karbonhidrat ağırlıklı beslenme sonucunda 
oluştuğunu düşündürmektedir.

Anadolu’da bulunan Orta Çağ toplumlarında 
bebek ve çocuklarda gözlenen diş taşı birikimine 
bakıldığında, daimî ve süt dişlerinde diş taşı oranı en 
fazla Müslümantepe (Akbaş, 2021) ve Iasos (Yılmaz 
Usta, 2013) toplumlarında gözlenmiştir (Tablo 25). Iasos 
toplumunda yüksek oranda gözlenen diş taşı birikimi 
nişastalı besinlerin tüketimiyle ilişkilendirilmektedir 
(Yılmaz Usta, 2013). Bunun yanı sıra, Dilkaya (Erkman, 
2008) toplumunda daimî (%23,2) ve süt dişlerinde 
(%8,4) diş taşı oranı Havuzdere toplumundan daha 
yüksek oranda gözlenmiştir. Karagündüz (Gözlük, 
2004) toplumunda ise daimî (%3,9) ve süt dişlerinde 
(%0,2) Havuzdere toplumuna göre daha düşük 
oranda diş taşı birikimi belirlenmiştir. Anadolu Orta 
Çağ toplumlarından olan Minnetpınarı toplumuna 
ait bebek ve çocukların dişlerinde ise diş taşı birikimi 
gözlenmemiştir (Yaşar, 2007).

Mine hipoplazisi, diş tacının gelişimi sırasında 
oluşan düzensizlikler sonucunda mine tabakasının 
kalınlığında meydana gelen bozukluklardır (Mays, 
1998). Bireylerin büyüme ve gelişim dönemlerinde 
gerçekleşen besin yetersizliği, ateşli ve enfeksiyonel 
hastalıklar sonucunda oluşan hipoplazi önemli bir stres 
göstergesidir (Goodman ve Martin, 2002). Havuzdere 
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toplumunda hipoplazi bebek ve çocuklarda %30,3 
oranında gözlenmekle birlikte, daimi dişlerde %47,9, süt 
dişlerinde ise %0,7 oranında tespit edilmiştir. Çalışmada 
daimî dişlerde en fazla köpek dişinde hipoplazi 
gözlenirken, süt dişlerinde ise en fazla birinci kesici 
dişte gözlenmiştir. Diş grupları arasında ön dişlerin 
gelişimleri sırasında stres faktörlerine karşı daha duyarlı 
olması, köpek dişlerinin gelişim sürecinin daha uzun 
olması ve taç yüksekliğinin fazla olmasından dolayı 
bu diş gruplarının yanak dişlerine göre hipoplaziden 
daha fazla etkilendikleri bilinmektedir (Goodman ve 
Armelagos, 1985; Goodman ve Rose, 1990; Lewis, 2007). 
Çalışmalarda üst çenedeki dişlerin alt çenedeki dişlere 
göre hipoplaziden daha fazla etkilendiği ve üst çenede 
merkezi kesici dişlerde, alt çenede de köpek dişlerinde 
hipoplazinin daha fazla gözlendiği belirtilmektedir 
(Goodman ve Armelagos, 1985; Goodman ve Rose, 
1990). Havuzdere toplumunda da bu duruma benzer 
olarak daimî dişlerde üst çenede alt çeneye göre daha 
fazla hipoplazi gözlenmiş ve bu farklılık anlamlı 
bulunmuştur. Bunun yanı sıra, üst çenede en fazla 
ön dişlerin, alt çenede ise en fazla köpek dişlerinin 
hipoplaziden etkilendiği gözlenmiştir. Çalışmada süt 
dişlerinde ise oldukça az sayıda hipoplazi gözlenmiştir 
(n:4). Süt dişlerinde gözlenen hipoplazi oluşumunda 
annenin hamilelik döneminde yetersiz beslenmesi ve 
sağlık durumunun yanında bebeklik ve erken çocukluk 
döneminde geçirilen hastalıklar ile anne sütünden 
erken kesilmenin etkili olduğu düşünülmektedir (Cook 
ve Buikstra, 1979; Goodman vd., 1984; Larsen, 1987; 
Lewis, 2007). Havuzdere toplumunda hipoplazi 
oranlarına yaş gruplarına göre bakıldığında bebeklerde 
sadece bir tane dişte hipoplazi gözlenirken, çocuklarda 
%34,1 oranında hipoplazi belirlenmiştir. Havuzdere 
toplumunda sadece bir bebekte hipoplazinin gözlenmesi, 
diğer bebeklerde stres faktörü dişe yansımadan yaşamın 
sonlandığını işaret etmektedir. Havuzdere toplumunda 
daha önceki yıllarda yapılmış olan paleopatolojik ve 
oksolojik çalışmalar beslenme yetersizliğine bağlı 
olarak bireylerin gelişimlerini etkileyen metabolik ve 
enfeksiyonel hastalıklara maruz kaldıklarını, bebek ve 
çocuklarda gelişimin geride olduğunu göstermektedir 
(Özdemir vd., 2020; Özer, Sağır, Koca Özer vd., 2016; 
Sağır vd., 2017). Tüm bu değerlendirmeler ile birlikte 
toplumda yaşam ortalamasının düşük olması ve bebek 
ve çocuk ölüm oranlarının da yüksek olması göz 
önünde tutulduğunda Havuzdere bireylerinin erken 
çocukluk döneminde çevresel ve fizyolojik süreçlerden 
etkilendikleri düşünülmektedir.

Havuzdere toplumunda bebek ve çocuklarda 
gözlenen hipoplazi oranı Anadolu’da bulunan Orta Çağ 
toplumları ile karşılaştırıldığında, Havuzdere’de daimî 
dişlerde çağdaşlarına göre daha yüksek oranda hipoplazi 
gözlenmiştir (Tablo 25). Süt dişlerinde ise Orta Çağ 
toplumlarından olan Müslümantepe’de (Akbaş, 

2021) hipoplazi gözlenmezken, diğer toplumlarda 
Havuzdere’den daha yüksek oranda hipoplazi 
belirlenmiştir (Gözlük, 2004; Yaşar, 2007; Yılmaz Usta, 
2013).

Alveol kemik kaybı, diş eti kenarında bakteriyel 
kalıntılarının birikmesi ile periyodontal dokunun 
iltihaplanması ve tahrip olmasıdır (Hillson, 2008b; 
Larsen, 2015). Havuzdere toplumunda incelenen 
soketlerin %3’ünde gözlenen alveol kemik kaybı, sadece 
çocuklara ait daimî dişlere ait soketlerin %5,4’ünde 
gözlenmiştir. Çalışma kapsamında alveol kemik kaybı 
genellikle hafif  derecede gözlenmekle birlikte, en fazla 
üçüncü büyük azı dişlerinde tespit edilmiştir. Bunun 
yanında, alveol kemik kaybı üst ve alt çenede birbirlerine 
yakın oranlarda gözlenmiş ve çene yarımları arasında 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Diğer patolojiler 
gibi alveol kemik kaybının da ilerleyen yaş ile birlikte 
arttığı bilinmektedir (Strohm ve Alt, 1998; Tomczyk vd., 
2018). Havuzdere toplumunda da alveol kemik kaybının 
çocukluk döneminin sonlarına doğru yaklaşık olarak 16 
yaşlarında gözlenmeye başlanması, bu lezyonun yaş ile 
birlikte arttığını göstermektedir. Bunun yanında, iskelet 
çalışmaları periyodontal hastalıklar ile düşük vücut 
direnci arasında önemli bir ilişki olduğunu belirtmektedir 
(Clarke vd., 1986; Šlaus vd., 2010; Vodanović vd., 2012). 
Havuzdere toplumunda da kemikler üzerinde vücut 
direncinin düşük olduğunu gösteren enfeksiyonel ve 
metobolik hastalıklar (cribra orbitalia, periostitis, porotic 
hyperostisis) gözlenmiştir (Özer,  Sağır, Koca Özer vd., 
2016; Sağır vd., 2017). Anadolu Orta Çağ toplumları 
arasında çocuklarda gözlenen alveol kemik kaybı sadece 
Havuzdere, Minnetpınarı (Yaşar, 2007) ve Müslümantepe 
(Akbaş, 2021) toplumlarında belirtilmiştir (Tablo 25). 

Şiddetli diş çürüğü, diş aşınması veya dişin kırılması 
sonucunda pulpanın açığa çıkması apsenin oluşmasına 
sebep olan etkenler arasında yer almaktadır (Hillson, 2005; 
Keenleyside, 2008). Havuzdere toplumunda, oldukça 
az sayıda gözlenen apse oluşumu incelenen soketlerin 
%0,2’sini oluşturmaktadır. Çalışma kapsamında, sadece 
çocuklara ait daimî dişlerin %0,4’ünde gözlenen apse 
oluşumu alt çenede kesici dişlerde tespit edilmiştir. Apseli 
soketlerden birinde aşınma dolayısı ile pulpa açıklığı 
gözlenirken diğerinde ise orta derecede diş aşınması 
gözlendiği için, diş aşınmasının sokette apse oluşumuna 
sebep olduğunu akla getirmektedir. Üçüncü apsenin 
bulunduğu diş ise ölüm sonrası süreçte kaybolduğu 
için apse oluşumunun sebebi bilinememektedir. Eski 
Anadolu toplumlarında bebek ve çocuklarda apse 
gözlenmemiş ya da belirtilmemiştir (Tablo 25).

Antemortem diş kaybı, çürük, diş aşınması, diş 
taşı, apse, alveol kemik kaybı, travma veya genetik 
nedenlerden dolayı oluşabilmektedir (Brothwell, 
1981; Hillson, 2005). Havuzdere toplumunda 17-18 
yaşlarında olan bir çocuk bireye ait 2 daimî dişte ölüm 
öncesi diş kaybı gözlenmiştir. Yaş ile birlikte diş ve çene 
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patolojilerinin artması antemortem diş kaybına sebep 
olmaktadır (Meinl vd., 2010). Havuzdere toplumunda 
da yaş gruplarına bakıldığında diş ve çene patoloji 
oranlarının bebeklikten çocukluk dönemine doğru 
arttığı belirlenmiştir. Buna ek olarak, çalışmada çocukluk 
döneminin sonlarındaki bir bireyde orta derecede 
gözlenen alveol kemik kaybının da ölüm öncesinde diş 
kaybına sebep olduğu düşünülmektedir. Antemortem 
diş kaybı Eski Anadolu toplumlarına ait bebek ve 
çocuklarda Havuzdere toplumu dışında sadece çağdaşı 
Karagündüz (Gözlük, 2004) toplumunda bir bireyde 
gözlenmiştir (Tablo 25).

Sonuç
Çalışmada, Orta Çağ’da Osmanlı Dönemi’nde yaşamış 
olan gayrimüslim bir topluluk olduğu düşünülen Yalova 
Havuzdere toplumuna ait bebek ve çocuklar diş ve 
çene patolojileri açısından incelenmiştir. Havuzdere 
topluluğunun yaşam alanları kazılmadığı için kazı 
raporlarında toplumun yaşam biçimi ve kültürel yapısı 
ile ilgili detaylı bilgi bulunmamaktadır.  Bu sebeple, 
toplumda bebek ve çocukların beslenme ve sağlık 
yapısının anlaşılması amacıyla diş ve çene patolojileri 
incelenmiş ve aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

Havuzdere toplumunda, bebeklere ait dişlerde 
diş çürüğü ve diş taşının gözlenmemesi, toplumdaki 
bebeklerin maruz kaldıkları olumsuz koşullar nedeniyle 
yaşamlarının kısa sürede sona erdiğini göstermektedir. 

Çocuklara ait süt dişlerinde gözlenen yüksek 
orandaki diş çürüğü ve hafif  derecede gözlenen diş 
aşınması, erken dönemde anne sütünden kesildiklerini, 
çürük yapıcı, yumuşak besinler tükettiklerini ancak 
besinler içerisinde az da olsa aşındırıcı partiküllerin 
bulunduğunu işaret etmektedir. Çocuklarda gözlenen 
diş taşı ve diş çürüğü oranlarının birbirlerine yakın 
olması Havuzdere çocuklarının karbonhidrat ağırlıklı 
besin tükettiklerini destekler niteliktedir. Dişlerde 
meydana gelen aşınmalara bağlı olarak, çocuklarda 
az sayıda apse oluşumuna da rastlanmaktadır. Sadece 
bir bireyde gözlenen antemortem diş kaybının, orta 
derecede gözlenen alveol kemik kaybı sonucunda 
oluştuğu düşünülmektedir.

Çalışmada gözlenen alveol kemik kaybı ve yüksek 
oranda gözlenen hipoplazi oranı Havuzdere bebek ve 
çocuklarının erken dönemde sütten kesilme sonucunda 
yetersiz beslenme ile enfeksiyonel ve metabolik 
hastalıklardan etkilendiklerine işaret etmektedir. 

Havuzdere toplumu bebek ve çocuklarında gözlenen 
diş ve çene patolojileri açısından Anadolu’da bulunan 
çağdaşı olan toplumlar ile karşılaştırıldığında tarım 
toplumları ile benzerlik göstermekte ve karbonhidrat 
ağırlıklı beslendiği düşünülmektedir.

Sonuç olarak Havuzdere toplumunda bebek ve 
çocuklarda gözlenen diş ve çene patolojilerinin erken 
yaşta anne sütünden kesilme, karbonhidrat ağırlıklı 

beslenme, besin yetersizliği, çevresel ve fizyolojik stres 
ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.
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