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TESEKKUR

Bu calisma uzun bir yolculuga ait. Aslinda bir tiirli bitmeyen belki de
bitmesini istemedigim bu yolculuk sirasinda ¢ok degerli insanlar tanidim. Bazi
rehberlerimle, yol arkadaslarimla yeniden karsilagtim. "Bilim" i¢in Omiirlerini vakfeden,
"iyi

paylasan rehberlerimin ve yol arkadaslarimin kiymetli yardimlar1 nedeniyle ¢ok sansl

"

ve "gercek" adina miicadele eden, diger yolcularla deneyimlerini, bilgilerini

oldugumu biliyorum.

Ogrencisi olmaktan tarifsiz bir gurur ve seving duydugum &mriim boyunca da
duyacagim Prof. Dr. Mehmet Yasar Iscan, Adli Tip Enstitiisi'ndeki doktora
ogrenciligimin ilk anlarindan itibaren dental antropoloji ve adli odontolojinin heyecan
verici, muazzam zengin calisma sahasinin kapilarini acti. Aktardig: bilgi, deneyim,
verdigi ilham ve cesaret ile hayalini bile kuramayacagim bu c¢alismanin gergege
donlismesini sagladi. Bu tez ¢alismasimin en basindan beri verdigi akademik destegin
yan sira gosterdigi sabir ve 6zveri i¢in duydugum minnetin kelimelere sigabilecek bir
karsilig1 yok.

Bu c¢aligmanin materyalini olusturan iskelet koleksiyonunun c¢alisilmasi i¢in
imkan saglayan ve tiim ¢aligma boyunca yakin ilgisini esirgemeyen Girit Tip Fakiiltesi
Adli Patoloji boliim bagkan1 Prof. Dr. Manolis Michalodimitrakis'e, koleksiyon
hakkindaki bilgi ve tecriibelerini paylasan Dr. Elena Kranioti'ye ve misafirperverlikleri
icin Girit T1p Fakiiltesi ¢calisanlarina siikranlarimi sunuyorum.

Tez izleme jiirisinde yer alan ve g¢alismanin en basindan itibaren bilgi ve
gorlslerini paylasan Prof. Dr. Ayfer Kaynar ve Prof. Dr. Ahu Acar'a tiim yardimlari i¢in
minnettarim.

Toplum agiz, dis sagligi alanindaki engin bilgi ve deneyimini aktaran Prof. Dr.
Ferda Dogan'a, akademik yardimlari ile birlikte moral destegini her zaman yanimda
buldugum Dog. Dr. 1. Alpdogan Kantarci'ya, istatistik degerlendirmelerdeki yardimlari
i¢in Prof. Dr. Mustafa Senocak, Pinar Ambarcioglu ve Alev Bakir'a tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Giil¢in Erseven ve Prof. Dr. Canan F. Alatli, hem akademik hem
insani agidan her zaman rehberim, destegim ve 6rnegim oldular. Kendilerine yiirekten

miitesekkirim.



Doktora 6grenciligimin tiim sathalarinda idari islemlerde sabir ve giiler yiizle
yardime1 olan Elvan Emral Ugur, Sema Sarioglu Unal, Yiiksel Giiven ve emegi gecen
tim 1.U. Adli Tip Enstitiisi mensuplarina, bilgisayarla ilgili her tiirli soru ve
sorunumda yanimda olan Cengiz Simsek ve yazim asamasindaki diizenlemelerdeki
katkilar1 nedeniyle Erkan Butev'e tesekkiir ediyorum.

Doktora calismast i¢in ayrilan zamanin onemini bizzat bilen, bu calismaya
vakit ayirabilmem i¢in uzun soluklu fedakarlik gdsteren ve destek olan meslektagim,
mesai arkadasim Dr. Nihal Alan'a ne kadar tesekkiir etsem yetmeyecegini biliyorum.

Ayn1 anda baska bir alanda tez yolculugunda olan; aklina, mantigina siirekli
damstigim 1.Batuhan Ipekdz'e ve hakikatin pesinde bilimin 6nemini bikmadan,
usanmadan bize anlatan, ilham veren Shihan Mehmet Lemi Bagdatlilar'a tiim kalbimle
tesekkiir ediyorum.

Bir omiirliik 6grenciligime sevgiyle destek olan annem Sevim, Babam Hami,
agabeyim Selim, halam Necla Alkaner'e ve tim hayati boyunca hepimize ¢ok sey
Ogreten ailemizin biricigi Efe'ye ebedi sevgi ve siikranlarimi sunuyorum.

Son bir tesekkiiriim daha var. Bu c¢aligmanin materyalini olusturan insanlar
yasamlarinin ardindan biraktiklar1 izlerle dental antropoloji ve adli odontolojinin
calisma sahalarinda yol gosterici bilgiler edinmemizi sagladilar. Bunun ig¢in

minnettarli§imi ifade etmeyi borg¢ biliyorum.
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OZET

Dental yapilarin incelenmesiyle iskelet kalintilarinin ait oldugu bireylerin 1rki,
cinsiyeti, yasi, beslenmesi, saglik durumu ve sosyoekonomik statiisii hakkinda énemli
bilgiler saglanabilir. Bu ¢alismanin amaci; 20. yiizyilda Girit Adasi'nda yasamis, kimligi
ve 6lim nedenleri bilinen, orta-diisiik sosyoekonomik statiide ve biiyiik oranda yash
kisilere ait iskelet kalintilarinda dissel ve iskeletsel 6zellikleri arastirarak bir veri tabani
olusturmak ve adli bilimlerde kimliklendirme c¢alismalarinda 6nemli olan dental ve
iskeletsel yapilarin cinsiyete ve yasa bagl varyasyonunu incelemektir. Bu ¢alisma 200
eriskine ait iskelet kalintilar1 lizerinde yiiriitiilmiistiir. Cene morfolojisine iliskin; ¢ene
ucu sekli, cene ucu ¢ikintisi, gonyal inversiyon, alveoler rezorbsiyon parametreleri,
dental duruma iligkin; dis c¢iirtikleri, dis asinmasi, periodontitis ve dis tasi, dental abse,
antemortem-postmortem dis kayiplar1 ile dental tedaviler incelenmistir. Dislerin
meziodistal ve bukkolingual ol¢timleri yapilarak yasayan Giritlilerin Olgiileriyle
mukayese edilmistir.

Bu calismada incelenen toplumun %52'si erkek, %48'i kadindir. Erkeklerde yas
ortalamasi 68,8, kadinlarda 70,3"ir. 4.428 dis AM, 1.336 dis PM olarak kaybedilmistir.
630 dis incelenmis, 319 diste ¢iiriik gézlenmistir. 293 diste ¢esitli seviyelerde asinma
tespit edilmistir. Incelenen toplumun %63,2'sinde ileri derecede periodontitis
saptanmistir. En fazla dis tasi M1'lerde (%21,2) gozlenmistir. AM olarak en fazla
kaybedilen disler M3'ler, PM olarak en fazla kaybedilen disler kaninlerdir. 43 adet
hareketli protez, 19 dolgu tespit edilmistir.

Modern toplumlarla ilgili dental antropoloji ¢aligmalarinin son derece sinirl
oldugu ve karsilastirmali arastirmalara ihtiyac oldugu goriilmekte, bu ¢alismada elde
edilen bilgilerin, toplumlarin yagsama ve beslenme diizenlerine yonelik olarak yapilacak
antropolojik incelemelerde ve adli dis hekimligi ¢calismalarinda kullanilabilecegi

disiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Girit, dental antropoloji, kimliklendirme



ABSTRACT

Analysis of human dental remains provides important information about an
individual's race, sex, age, diet, health and socioeconomic status. The purpose of this
study is to create a database by investigating the dental characteristics of predominantly
elderly population with known identities belonging to middle-lower socioeconomic
groups who lived in Crete during the 20th century. The study also aims to assess the
variation of age and sex on dental structures, which is an important aspect of
identification in forensic sciences. The study was conducted on skeletal remains of 200
adults. In the research, the following analysis was conducted; for the jaw morphology;
chin form and projection, gonial inversion, alveolar resorbtion and caries, abrasion,
periodontitis, calculus, abscess, antemortem-postmortem tooth losses and dental
treatments. Mesiodistal and buccolingual measurements were collected and compared
with the living Cretans. The population is broken down as 52% male (average age 68,8)
and 48% female (average age 70,3). It was observed that missing teeth numbers are
4.428 AM and 1.336 PM. Of the 630 teeth studies, 319 was noted to have caries and
63,2% of the investigated samples have an advanced periodontitis. There were 43
removable prosthetics and 19 fillings.

In conclusion, it is thought that dental anthropological studies of modern
populations are very limited and therefore, comparative research is needed. It is
believed that the findings of this study could be used in anthropological investigations
into the lifestyle and dietary habits of societies, and also in the field of forensic

dentistry.

Keywords: Crete, dental anthropology, identification
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BOLUM 1
GIRIS VE AMAC

Dental antropologlar ve odontologlar, dental yapilar1 ve ¢evre dokular
inceleyerek belirli bir toplumun evrim ve varyasyonlari, kalintinin ait oldugu bireyin
ki, cinsiyeti, yasi, beslenmesi, sagligt ve sosyoekonomik statiisii hakkinda bilgi
saglayabilir. Son yiizyilda dental antropoloji alaninda ¢esitli toplumlara ait bilgilerin
ortaya konulmasinda dnemli ¢aligmalar yapilmistir. Bu arastirmalara ragmen caligilan
toplum sayist ve bu g¢aligmalarm ortaya koydugu bilgiler sinirhdir. Ozellikle Dogu
Akdeniz ve Balkan toplumlarina ait dental antropolojik ¢aligmalar azdir. Bu bilgilerin
elde edilmesi, tarih boyunca son derece karmasik demografik hareketlerin ve
ozelliklerin birarada bulundugu bu cografya agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu proje, tanimlayici bir Ozellik tasimasi nedeniyle dental antropolojik
tekniklerin, demografik 6zellikleri bilinen bir toplumda uygulanmasini saglamaktadir.
Literatiir incelendiginde bu yonde yapilmis ¢alismalarin ender oldugu goriilmektedir.
Bu calismada model olarak eldeki iskelet kalintilarinin incelendigi Girit Toplumu
kullanilmistir. Akdeniz’in Ege ile birlestigi dogu boliimiinde yer almasi ve binlerce yil
boyunca siirekli olarak degisik insan topluluklarinin go¢ ettigi bir toprak olmasi
nedeniyle Girit Adasi'nda yerlesen insan topluluklari tiim Dogu Akdeniz havzasinin
ozelliklerini barindirmaktadir. Buna ilave olarak bir ada toplumu olmasi nedeniyle Girit
lizerinde yasayan halklar, ayn1 zamanda ana kara parcalarindan izole olarak kendi
iclerindeki Ozelliklerini de korumaktadir. Demografik o6zelliklerinin bilinmesi ve
yukarida sayilan 6zelliklerinden dolayr 6zgiinliik gdstermesi nedeniyle Girit toplumu
ideal bir model olusturmaktadir. Bir diger onemli konu, diger pek ¢ok arkeolojik
toplumdan farkli olarak bu caligmada incelenen Girit Toplumu’na ait kisilerin yasam
stireclerinin tamamlanmis olmasidir. Savas, dogal afet, salgin hastaliklar gibi yasam
stiresine negatif tesirler s6z konusu degildir ve incelenen toplumun yasam siiresi genel
olarak uzundur.

Bu ¢alismanin amaci; biiylik cogunlugu 20. yiizyilda Girit Adasi’nda yasamis,
kimligi ve 6liim nedeni bilinen, orta ve diisiik sosyoekonomik statiide ve biiyiik boliimii

yasl kisilere ait iskelet kalintilarinda dissel ve iskeletsel 6zellikleri arastirarak bir veri



tabani olusturmak ve adli bilimlerde kimliklendirme c¢aligmalarinda 6nemli olan dental
ve iskeletsel yapilarin cinsiyete ve yasa bagli varyasyonunu tespit etmektir. Bu
calismanin neticesinde, giinlimiiz Girit Toplumu iizerine yapilan diger arastirmalarla

mukayese yapilacaktir.



BOLUM 2
GENEL BILGILER

GIRIT

Akdeniz’i Ege Denizi’nden ayiran Girit, 8.259 km? yiiz 6l¢timii ile Kibris’tan
sonra Dogu Akdeniz’in ikinci biiyiik adasidir. Jeopolitik olarak kritik bir konumda
bulunmasinin yanisira Girit, kiiltiirel olarak da ilk ¢aglardan itibaren dnemli ve 6zel bir
yere sahip olmustur. Arkeolojik buluntular, Neolitik Cag'dan itibaren kentsel
olusumlarin Ada'daki varligin1 gostermektedir. Girit, Dogu Akdeniz ve Ege Denizi’ni
kontrol altinda tutan bir konumda olmasinin yanisira ticaret yolunun da kilit noktasinda
bulunmaktadir. Cografl ve stratejik agidan sahip oldugu bu 6nemli konum nedeniyle
caglar boyunca siirekli istila edilerek farkli kiiltiirlerle bulusmustur [104].

Girit, Asya ile Avrupa kiyilar1 arasinda yer alan adalarin en 6nemlisi olarak
kabul edilmektedir. Akdeniz’de bulundugu benzersiz konum, bir taraftan dogu, diger
taraftan bati etkileri altinda kalarak yiiksek bir uygarlik ortaya koymasina ve eski
caglarda “mutlular adas1” olarak nitelenmesine yol agmustir [133]. Engebeli arazisine ve
dogu-bat1 yoniinde uzanan siradaglar tarafindan kuzey ve gliney olmak iizere iki biiyiik
boliime ayrilmis olmasina ragmen yogun bir niifusu besleyebilecek ve basli basina bir
uygarlik yaratabilecek kadar biiyiik bir adadir.

Girit’te ilk iskan izlerine Neolitik Cag’da rastlandig: bilinmektedir. Knossos ve
Phaistos saraylarinda yapilan kazilar, bu doneme ait onemli bilgiler saglamis ve bu
saraylarin neolitik bir yerlesimin iizerine insa edildikleri anlagilmistir. Girit’in neolitik
kiiltiirtiniin Bat1 Anadolu ve Konya Ovasi yerlesmeleri ile benzerlik gostermesi, Ada'ya
Anadolu’dan bir gb¢ oldugunu, Girit neolitiginin Onciilerinin Anadolu’lu oldugunu
diistindiirmektedir. Girit’te koylerin kurulmasiyla yerlesik bir diizene gecilmesi
disaridan bir gog ile agiklanmakta ve neolitik kiiltiir 6zelliklerinin benzerliginden dolay1
gbclin kaynagmim Anadolu oldugu tahmin edilmektedir. Ege diinyast M.O. 3000l
yillardan baglayarak, Tun¢ Cagi'na girmis ve bu siire¢ yaklasik 1000 yillarinda
tamamlanmistir. O dénemde en parlak donemlerini yasayan Stimer ve Misir kiiltiiriiniin,
Yakin Dogu ve Kuzey Afrika aracilifiyla Girit’e ulagsmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
M.O. 3. ve 2. binyillarda Girit’te yiiksek bir uygarlik ortaya ¢ikmistir. Ada'da kazi

yapan Arthur Evans, adanin efsanevi kralinin adindan dolay: Girit’in bu Tung Cagi



uygarligini“Minos Uygarlig1” olarak adlandirmistir [186]. Evans, kazilar sirasinda
bulduklarinin tiimiiniin ayn1 dénemden kalmis olamayacagini, biitiin duvarlarin ayni
yasta olmadiklarini, seramik, fayans ve resimlerin ayni bi¢imde yapilmadiklarini ileri
stirerek bugiin de kabul edilen bir siniflandirma yapmustir. Bu smiflandirmaya gore;
liciincii bine kadar siiren bir &n Minos Cag1, yaklasik M.O. 1600’e kadar Orta Minos ve
yaklasik M.O. 1250’ye dek siiren Yeni Minos Cagi’n1 ayirdetmistir. Evans, On Minos
Cagi oncesine ait; Neolitik Cag'dan kalma insan emeklerini gosteren izler bulmus ve bu
taniklar i¢in on bin yil kadar eskilik kabul etmistir. Orta Minos’tan Yeni Minos’a gecis
donemi en parlak ve yiiksek kiiltiir ¢cag1r olarak kabul edilmektedir. Donanmasiyla
denizlere egemen olan bir Minos'un yasadigi diisiiniilen bu donemde genel refah
gorkem diizeyine gelmistir. Girit’in zengin halkinin nereden geldigi ve sonu, bugiin de
oOn tarih ile ugrasan arkeolog ve bilim adamlarinin ilgisini ¢ekmektedir [37].

Hint-Avrupa gocebe toplumu olan Akhalar, M.O. 1.800'i yillarda
Anadolu'dan Girit Adasi'na go¢ etmis ve Ada'nin neolitik toplumuyla karigarak Miken
uygarligimi olusturmustur. M.O. IL. binin ilk yarilarinda Anadolu'ya gelen ve bunu
izleyen yiizyillarda Yunanistan yarimadasinda tiim hakimiyeti ele gegiren Mikenlerin en
parlak dénemi M.0.1.400 -1.100 yillar1 arasindadir. Mikenler, bu dénemin baslarinda
Girit'teki Minos uygarligini yikarak tiim Dogu Akdeniz ticaretini kontrol altina almigtir
[100].

Girit Adasi, elverisli bir cografya sahip olmasi nedeniyle Yunan mitolojisinde
de derin izler birakmis, canli ve hareketli bir kiiltiirel hayata sahip olmustur. Efsanevi
Girit krali Minos; Zeus’la Europe’nin oglu, Sarpedon’la Rhadamanthys’in kardesidir.
Tanr1 Zeus’tan esinlenerek yasalar ¢ikarttigi icin Hades’teki {i¢ yargigtan biri olmustur.
Minos'un yalniz Yunanistan yarimadasima degil, Anadolu kiyilariyla Sicilya’ya kadar
uzandig1; Karya’ya geldigi ve buralarda Giritlilerin koloniler kurdugu anlatilmistir.
Cesitli masallara karsin Minos, ilkel ¢aglarin en dogru ve haksever krali olarak efsaneye
gecmistir [69].

Gegen yiizy1lin baslangicindan beri Ada'nin ¢esitli bolgelerinde yapilan kazilar,
eski ¢aglarda Girit'teki yasam sekli hakkinda 6nemli bilgiler saglamistir. Bu arkeolojik
incelemeler, biitiin Ege bolgesinde oldugu gibi Girit’te de Paleolitik Cag'a ait eserler
bulunmadigini, buna karsilik oldukga ilerlemis bir neolitik kiiltiiriiniin bulundugunu ve
bu kiiltiiriin gelismis bir kdy kiiltiirii niteliginde oldugunu ortaya koymaktadir. Daldan

ve kamistan yapilmis, iizerleri camurla sivanmis kuliibeler disinda magaralar da konut
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olarak kullanilmigtir. Ev kalintilar1 arasinda elde edilen degirmen taslari, Ada halkinin
sadece balik¢ilik ve avcilikla degil tarimla da ugragmis olduklarini gostermektedir.
Silahlar ve ¢esitli araglarin yapilmasinda tas, kemik ve Melos Adasi’ndan getirilen
obsidyen tasit kullanilmis, biitiin bu tas eserler 6zenle islenmis ve perdahlanmustir.
Girit’in neolitik kiiltiiriinii daha yakindan tanimak i¢in keramiklerin dnemi biiytiktir.
Giritlilerin kabak, deri veya hasirdan yaptiklar1 kaplarla yetinmedikleri, killi topraktan
kaplar yaparak ve bu kaplari firinda pisirerek sertlestirme usulleri bulduklar
bilinmektedir. Girit Adasi'nda Geg¢ Neolitik déneme ait koyu bir zemin {izerine kirmizi
boya ile yapilmis bezekler olan vazolar ve bu vazolarin yaninda yine kilden yapilmis
biiyiik bir kismi kadin seklinde ilkel insan heykelcikleri bulunmustur. Bilindigi tizere bir
yerlesim yerinden elde edilen kap kiriklar1 ve vazolarin teknik ve sekil acisindan
gecirdigi gelisim saptanarak kiiltiirdeki ilerleme izlenebilmekte, insan gruplarinin
yasayls sekilleri hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Buluntular, Girit Adasi’nda
Anadolu’lu veya onlarla yakin akraba insanlarin yasamis oldugunu, M.O. 4. binde
Neolitik Cag'da bu tarimsal kiiltiirin basta Hacilar ve Catalhdyiik olmak iizere Anadolu
tarimsal kiiltiirleri ile baglantili oldugunu diisiindiirmektedir. Diger taraftan Kuzey
Afrika ve Balkan Yarimadasi kiiltiirlerine ait zayif etkiler gosteren bu kiiltiir, o donemde
biiyiilk bir yiikselme hamlesi yapan Orta Asya, Mezopotamya veya Nil Vadisi
kiiltiirlerine kiyasla ¢cok geri bulunmaktadir. Ancak M.O. 3000/2800 ile 2000 arasinda
Girit kiltiiri 6zel bir gelisim gecirmeye, yilikselmeye ve tas doneminden maden
dénemine girmeye baslamistir. Bu donemde Adanin en ¢ok orta ve dogu kisimlarinda
niifusun yogun oldugu bilinmektedir. Girit’in 3. binyilda kiiltiir gelisiminin ve komsu
ilkelerle olan iliskilerinin saptanmasinda da keramikler biiyiik rol oynamaktadir. Ateste
pisirilerek dis yiizlerinde meydan gelmis dalga seklinde bezemelere sahip keramiklerin
teknik ve bi¢cim bakimindan 3. binyil Anadolu vazolarindan bazilarmi hatirlattigina
dikkat g¢ekilmektedir. Mansel [133], bu donemde de Girit ile Anadolu arasinda siki
kiiltiir baglarinin olabilecegini veya birtakim insan topluluklarinin Anadolu’dan Girit’e
gecmis olabilecegini ileri siirmektedir. Toprak vazolarin agiga vurdugu Anadolu
iligkilerinin yaninda ustaca yontulmus ve cilalanmis tas vazolar, fayans boncuklar,
skarabe bocegi seklinde miihiirler Girit'in Misirla, silindir seklinde miihiirler ve altin
stsler ise Mezopotamya ile ticarette bulundugunu diisiindiirmektedir. Tas idoller,
obsidyen ve ¢akmak tagindan yapilmais silahlar ve cesitli araglar, bezek olarak kullanilan

spiral motifi, Girit ticaretinin Ege adalar1 ve Yunanistan tizerinden Avrupa iglerine
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kadar yayilmis olduguna isaret etmektedir [133]. Toplumlarin kiiltiirel gelisimleri iginde
dogan sanat eserlerinin taninmasi sirasinda, devletlerin tarihine ve sosyal yapilaria
deginmenin sanat tarihi biliminin énemli bir aydinlatma yolu oldugu ifade edilmektedir.
Girit sanatinin kaynaginin Dogu uygarliklar1 oldugu konusunda sanat tarihgilerinin fikir
birliginde olmast ile birlikte Ada'da kendine 6zgii degerleri olan bir kiiltiiriin ve sanatin
varligt sozkonusudur [192 ].

Mansel, 3. bin yilda Girit'te birtakim kiigiik devletler bulunmus olabilecegini
fakat bu devletlerin teskilatina dair bir bilgi olmadigin1 belirtmistir. Ancak sehir olma
egilimi gosteren biiyiikge yerlesim yerleri ve gevrelerindeki anitsal mezarlarin, bu
sehirlerin baginda krallar veya beyler bulunmasi ihtimalini kuvvetlendirdigi ve
toplumda bazi siniflarin olusmus olabilecegi ileri stiriilmektedir. Herhangi bir tahkimat
izine rastlanmamasi nedeniyle bu dénemde Ada'da barigin hiikiim siirmiis olabilecegi,
doguda ortaya ¢ikarak emperyalist siyaset izleyen biiyiik devletlerin egemenliklerini
Girit'e kadar gotirmedigi, bu donemde Ada'nin bagimsiz kaldigi diisiiniilmektedir
[133].

Girit, M.O. 2000 yilindan itibaren parlak bir uygarhiga kavusmustur [133].
Misir'in yeni bir yiikselme cagina girdigi, On Asya'da kavimler hareketi sonunda yeni
devletlerin ortaya ciktigi, Anadolu'da Hitit Devleti'nin kuruldugu bu dénemde Girit
biiyiik bir siyasal ve kiiltiirel gelisim gecirmeye baslamistir. M.O.17. ve 16. yiizyillar
Girit'in her bakimdan en parlak donemi olarak kabul edilmekte ve o déneme ait ¢ok
sayida sanat eserinin bu durumu ispatladig: belirtilmektedir [133].

Daha ¢ok saraylarda kullanildigi anlasilan Girit yazisiyla ifade edilen dilin
Anadolu dilleriyle akraba oldugu ileri siiriilmektedir. Ilk zamanlarda bir resim yazis
olan Girit yazis1t M.O. 16. yiizyilda dilbilimcilerin A yazisi olarak adlandirdig1 fonetik
bir yaz1 sekline gelmistir. M.O. 2 binyilin baslarinda hiyeroglif, M.O. 1600’lerden sonra
ise bir tlir ¢izgi yazisi olan “Linear A” yazist olmak {lizere Girit'te iki tiir yazi
kullanildig1  bilinmektedir. Knossos’ta ele gecen ve M.O. 1450’lerden sonraya
tarihlenen Linear B yazisinin Girit’e degil Yunanistan’daki Akha’lara 6zgili bir yazi
oldugu anlasilmistir. Linear A yazisi, Girit’in bagka merkezlerinde de bulunmasina
ragmen, Linear B yazis1 Knossos disinda ele ge¢memistir. Akhalar'm Ada'yr istila
etmelerinin ardindan Giritliler’in kullandig1 Linear A yazisini, kendi dillerine uydurarak
Linear B’yi olusturduklar1 ve bu yazinin kisa siire sonra Yunanistan’daki Akhalarca da

benimsendigi belirtilmektedir. Linear A yazisi tam anlamiyla ¢oziilemezken Linear B
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yazisi, Ingiliz mimar Michael Ventris’in ¢abasiyla ¢dziilmiis ve bu yaz ile ifade edilen
dilin eski Yunanca’'nin arkaik bir formu oldugu anlagilmistir. Alman bilim adami Ernst
Sittig, ordunun sifre ¢ozmede kullandigi matematik-istatistik metot ile Eski cag
filolojisinin dil karsilastirma ve ad arama metodunu birlestirerek yeni bir yol ortaya
koymustur. Ancak Girit yazilarinin basarili ¢oéziimleyicisi, klasik adlar1 okuma
metodunu kullanan Michael Ventris olmustur [38, 186].

Cok sayida kuram olmakla birlikte Girit devletinin kdkeni ve yazisi gibi sonu
hakkinda da belirsizlik bulunmaktadir. Saray iki kez yeniden yapilmis ancak tigiincii
yokolus son ve kesin olmustur. Evans, Minos sarayini ancak bir doga olaymnin yikmis
olabilecegini ileri siirerek, Pompei'nin sonu ile benzerlikler farketmis; Minos sarayida
Veziiv’iin eteklerinde goriilenleri andiran, ansizin gelen 6liim ve yok olus belirtileriyle
karsilasmigtir. Evans’in kurami, Girit’in Avrupa’nin en 6nemli deprem bdlgelerinden
biri olmasina dayanan bir kuramdir ve ancak yeri ansizin sarsan, insan yapitlarini yutan
bir depremin, Knossos Sarayini bu sekilde yerle bir edebilecegi disiincesine
dayanmaktadir [37].

Akdeniz ile Ege Denizi’nin birlestigi noktada, en eski uygarliklarin dogdugu,
genigledigi bolgede ve Akdeniz ticaretini denetleyebilecek bir konumda bulunan Girit,
gerek cografi konumu, gerekse stratejik 6nemi agisindan Dogu Akdeniz’in kilit noktast
olarak kabul edilmektedir. Biiylik uygarliklarin kesisme noktasi olmasi nedeniyle
tarihsel stirecte onemli kiiltiirel akislar izlenebilmektedir. Bir doneme damgasini vuran
biiyiikk Girit Uygarligi’nin besigi olan Ada, ilk ¢aglardan itibaren bolgede siyasi ve
ekonomik ¢ikarlar pesinde kosan devletlerin géz bebegi olmustur [1]. Arkeolojik ve
tarihi ¢aligmalar Ada'nin ¢esitli yillarda, ¢esitli toplumlar tarafindan go¢ aldigina isaret
etmektedir. Eski diinyanin merkezi olan Akdeniz’de son derece 6nemli bir stratejik
noktada bulunan Ada; Roma'nin ardindan Bizans topraklarina katilmistir. VI
Yiizyildan itibaren Akdeniz’de fetih¢i bir gii¢ olarak ortaya ¢ikan Araplar bir siire sonra
Girit Adas’na yonelmis ve Ada'da egemenlik kurmustur. Daha sonra tekrar
Bizanslilarin eline gecen Ada, 12 Agustos 1204 'te Venedik hakimiyetine devredilerek
440 yil, 3 ay 9 giin Venedikliler'in elinde kalmistir [188]. Ada’da XIII. yiizyildan
itibaren Venedik egemenligi donemi baslamis ve Venedikliler ana vatanlarindan énemli
sayida insan gog ettirerek Ada'da siki bir kontrol olusturmustur [1]. Osmanlilar ve
Venedikliler arasinda yaklagik 25 yil siiren Girit savaglari, deniz savaslarinin yani sira

onemli kara savaslari ile tarihe ge¢cmistir [1]. Ada’nin iki biiylk merkezi Hanya ve
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Resmo, 1645 yilinda Osmanli yonetimine girmis ve XVII. Yiizyilin ortasina
gelindiginde Ada'min merkezi durumundaki Kandiye disinda alinmistir. Kandiye’nin
Osmanli yonetimine girmesi 1669 yilinin sonbaharinda olmustur. Osmanli ve Venedik
tarihi agisindan 6nem arz eden bu savasla Venedik Devleti’nin Dogu Akdeniz’de
egemenligi sona ererek Ege Denizi’nin Akdeniz’e ¢ikisinin kilidi olan Girit Adast,
Osmanli topragi haline gelmistir [1].

Girit Adast’nin Osmanli topraklarina son katilan yerlerden biri olmasinin
yanisira, fethinin 25 yila yakin bir siire almasi da tarihi agidan Gnem tasimaktadir.
Osmanli Imparatorlugu igin her zaman énemli bir yeri olan olan Girit, fetihten hemen
sonra ayricalikli vilayetlerden biri haline gelmis, yonetimsel ve ekonomik yapidaki
ayricaliklar, sosyal yapida da kendini gdstermistir [104]. Suda, Isperlanka ve Granbosa
disinda Ada, 1669 yilinda Osmanli yonetimine girmis, Damat Ali Pasa’nin 1715 yilinda
Mora seferiyle Girit tamamen bir Osmanli vilayeti haline gelmistir [1]. Ada
fethedildikten sonra, yiiz yil kadar 6nemli ¢atismalar yasanmamis ancak 1770 yilindan
sonra diizenli olmayan ¢atigsmalar baglamistir. 1860'dan sonra organize ayaklanmalar
bas gostermis ve bu ayaklanmalar sirasinda etnik gatismalar yasanmistir. Yunanistan’da
1821 yilinda baslayan bagimsizlik kazanmaya yonelik isyan hareketlerine Girit Adasi
da aktif bir sekilde katilmis, Mora’da baslayan ayaklanmalar Ada’ya sigrayarak
Ortodoks Rum niifusunu harekete gegirmistir. Osmanli Devleti, Adadaki bu isyanlari
bastirma goérevini Kavalali Mehmet Ali Paga’ya vermis bu ve isyani bastirmasi

Karsiliginda 1831°den itibaren Ada'nin yonetimi Mehmet Ali Pasa'ya devredilmistir [1].

Girit’te toplumsal yap1

Girit’teki nikah kayitlar1 ve evlilik islemleri ile evliliklerin etnik ve sosyal
yoniine iliskin yapilan incelemelerde, Girit'teki evliliklerin kendine ait o6zellikler
gostermesine dikkat g¢ekilmistir. Ada’daki evlilikler; kendine &zgli problemleri ve
uygulamalar1 olan {ic donemde ele alinmistir. Bu donemlerden ilki Hanya’nin
alinmasindan; 1645’den yiizyilin sonuna kadar gegen, Osmanli egemenliginin tesis
edildigi ve Ada’da dinsel yapida énemli degisikliklerin goriildiigii donemdir. ikinci
donemde dengelerin olustugu, islemlerin rutinlestigi belirtilmektedir. Ugiincii ve son

donem olan 1897’den itibaren Girit, Osmanli yonetiminden ¢ikmis, 1908’den sonra



uluslararasi bir yonetime devredilmistir. Ada’nin 1913’te Yunanistan’a birakilmasinin
ardindan Adadaki evlilik islemleri bir azinlik islemi muamelesi haline gelmistir [1].

Osmanli donemine ait Girit sicillerinde yapilan incelemelerde Miisliimanlara
ait nikah kayitlari, Miisliiman erkeklerle Gayrimiislim kadinlarin nikah kayitlar1 ve her
iki tarafin Gayrimiislim oldugu nikdh kayitlar1 olmak {iizere ii¢ tiir evlilik kaydi
goriildiigii bildirilmistir. Bu kayitlarin defterlerde karisik olarak islendigi ve aralarinda
nikah muamelesi farkliliginin s6z konusu olmadigi vurgulanmaktadir [1]. Girit’te nikdh
islemlerinin sik1 bir sekilde kayit altina alinmis olma sebepleri arasinda evliliklerin
miisliimanlastirma politikas1 olarak goriilmesi iizerinde durulmaktadir. Girit Adasi
fethedildikten sonra kiiciik bir yonetici kitle ve tarikat ehli disinda Ada'ya Anadolu’dan
gé¢ yasanmamistir. Ada’da Miisliimanlagtirma; ihtidalara miisaade ederek ve
Gayrimiislim kadinlarla evlilikler neticesinde sonraki nesilde Miisliiman niifusu
cogaltarak olmustur. Toplumsal karigimin ve doniisiimiin bir uygulama bigimi olan
evliliklerin kullanildig1 bu politikada, evliliklerin kayit altina alinmast 6nemli bir niifus
politikas1 gerekliligi olarak goriilmektedir. Evliliklerde islam hukukuna uyuldugu,
Miisliiman bir erkek ile Gayrimiislim bir kadin evlenebilirken Gayrimiislim bir erkekle
Miisliiman bir kadinin evlenmesinin séz konusu olmadigi bildirilmistir [1]. Yapilan
arastirmalarda Ada’da Misliiman erkekler ile Hristiyan kadinlar arasindaki evliliklerin
oldukca fazla oldugu ve bu tiir evliliklerin yogunlugunun donemlere gore farklilastig
bildirilmigtir. Miislim-Gayrimiislim evliliklerinin az da olsa XIX. yiizyihn ikinci
ceyregine kadar devam ettigi goriilmiistiir. Osmanli Imparatorlugu’nun bagka
cografyalarinda goriilmeyen cemaatler arasi evlilik Girit'te yayginligir degisebilen ama
sirekli uygulanan bir evlilik sekli olmustur. Bu durumun, Ada’nin Osmanlilar
tarafindan alinmasindan Yunan isyanina kadar devam ettigi ancak 1821 yilindan
itibaren yasanan catigmalara paralel olarak bu tiir evliliklerin yok olmaya basladigi
goriilmiistiir [1]. Osmanli yonetimi i¢inde farkli bir 6zellige sahip olan Ada’daki etnik
degisim Osmanli genelinden farkli seyretmis, Misliiman niifusun artisinin temel
dinamigi ihtidalar olmustur. Cok sayida ihtida ve "karigik" evlilik yasanmasi neticesinde
XVIL. yy ve XVIII. yy’da, Ada’da ilgi g¢ekici bir toplumsal doku ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Kadi sicillerindeki davalarda, bir kisinin bir kardesinin Hristiyan
digerinin Miisliiman oldugu 6rneklere sik rastlanildigi bildirilmistir [1].

Osmanli topraklarina en son katilan ve Osmanli egemenliginin en gevsek

ortldigi cografyada bu orgii kendini gerek Ada’nin idari dokusunda gerekse toplumsal
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yapida gostermistir. Ada’daki Miisliiman unsur ile yerli Rum-Ortodoks unsur birbirine
karigmis, Miisliman isimleri Rumca ile birlesmistir. Belgelerde Yanni Osman, Hasan
Nikolai veya Molla Mehmetaki gibi isimlere sik¢a rastlanildig bildirilmistir.
Miisliimanlarla, Rumlarin komsuca yasama bigimi, Girit’te ger¢ek anlamda birlikte
yasama Ornegi olusturmustur. Ada’da resmi yazim dilinin Tiirk¢ce olmasina ve Tiirk¢e
egitim ile basin faaliyetlerine biiylik 6nem verilmesine ragmen, halk arasinda konusulan
dil Rumca olmustur [1]. Yogun kiiltiir birlikteligine ragmen XVIII. yiizyilin sonlarinda
Osmanli yonetimine kars1 ayaklanmalar ortaya ¢ikmustir [1].

Niifus verileriyle ilgili tartigmalarin biiylik boliimii Girit’te yasanan isyanlarin
yogun oldugu XIX. yiizyila yoneliktir. Ada’da XIX. Yiizyilin basindan itibaren sik sik
i¢c ve dis gogler yasanmis, bu yiizy1l boyunca Ada'da siirekli bir niifus hareketliligi sz
konusu olmustur. Isyan doénemlerinde Ada’nin i¢ ve kirsal bdlgelerinden kiy1 ve
kentlere dogru gbgiin yani sira, baz1 donemlerde kiy1 kesimlerinde yigilan Miisliiman
niifus Anadolu’ya akin etmistir . Ada'nin genel niifusunda 6zellikle de Miisliimanlarin
oraninda 1821'den itibaren hizli bir diisiis gozlendigi, yaklasik on yil iginde Ada
niifusunun 260.000'lerden 170.000'lere geriledigi, Miislimanlarin sayisinin 50.000—
60.000 civarina indigi bildirilmistir . Girit Adasi i¢in XIX. yiizyil doniim noktasi olmus,
onceki donemlerde cografi konumundan kaynaklanan stratejik Oneminin boyutu
degismistir. Ozellikle Ortacag ve Yenicag’da Akdeniz havzasi etrafinda siiren niifuz
miicadeleleri, ticaret ve go¢ yollarina sahip olma istegi icerisinde Girit vazgecilmez bir
noktada goriilmistiir. Girit’in yer aldig1 cografyada ¢ikar savasi yiiriiten unsurlar X1X.
yiizyilin 6zellikle ikinci yarisindan sonra farklilasmis: emperyal giliclerin niifuz
miicadeleleri i¢in bolge dayanak noktasi olusturmaya baslamistir. Girit sorununun
1877-1878 Savasi’nin ardindan Rusya tarafindan Berlin Anlagmalarina getirilmesi Girit
tizerinde biiyiik devletlerin ¢ikar ¢atismalarini dogurmus ve soruna devletlerarasi boyut
kazandirmistir [1]. Ingiltere’nin Girit ve Osmanli Imparatorlugu iizerinden Kibris ve
Misir’a yonelik yiirtittigii politikalar diger biiyiik devletlerin de gdziiniin bu bolgeye
cevrilmesine neden olmustur. Biiyiikk devletlerin ¢ikar savaslar1 sonucunda Girit, XX.
yiizyilda Yunanistan’a baglanmigtir [104].

Balkan Harbi'nin ardindan Miittefik Balkan devletleriyle Osmanli Devleti
arasinda imzalanan Londra Antlasmasi ile Osmanli Imparatorlugu, Girit Adasi
tizerindeki tim egemenlik haklarindan vazge¢mistir. "Tirk ve Rum Niifus

Miibadelesine iliskin Sézlesme ve Protokol" ile Tiirkiye’deki Ortodoks Rumlarla
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Yunanistan’daki Miisliimanlarin miibadele edilmesine ancak Istanbul'daki Rumlarla
Bat1 Trakya Miislimanlarin “yerlesik" (établis) sayilarak miibadele disinda tutulmasina

karar verilmistir[171].

Sehirler

Girit Adasi’nin glineye bakan kiyisinin daha daglik olmasi nedeniyle bu
bolgede onemli yerlesim merkezleri ve korunakli limanlar bulunmamaktadir. Ada'nin
kuzey kiyilarinda verimli araziler ve dogal korunakli limanlar bulunmasi sebebiyle
tarihin ilk donemlerinden itibaren Hanya, Resmo (Rethimno), Kandiye (Heraklion,
Irakliyon) gibi 6nemli yerlesim merkezleri bu serit lizerinde kurulmustur [1, 104].
Girit’in en biiylik sehri olan Kandiye’nin kurulusu Minos Uygarligi donemine
dayanmaktadir. Bugiinkii Kandiye (Heraklion), Girit’in Araplar tarafindan ele
gecirilmesinden sonra, eski yerlesim bdlgesinin yakininda bir kale olarak kurulmustur.
Cografi konumu ve doganin sundugu imkanlar sayesinde Kandiye ilkgaglardan
baslayarak bircok farkli kiiltiirii konuk etmis, sahip oldugu dogal liman ve Ada’nin
konumu nedeniyle Akdeniz’in en Onemli limanlarindan biri olmustur. Osmanli
egemenligi altinda 1850 yilina kadar Ada’nin merkezi olan sehir, sahip oldugu
ozellikleriyle giliniimiizde de en biiyiik kent olarak varligini stirdiirmektedir. Liman ve
ticaret merkezi Kandiye, dogal olarak yogun niifusu ve farkli cografyalardan insanlarin

bir arada yasadigi kozmopolit yapisiyla da dikkat gekmektedir [104].
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DENTAL ANTROPOLOJi VE KIMLIKLENDIRME

Dental sistem; toplumlarin beslenme sekli, hastaliklari ve sosyal yapist
hakkinda degerli bir kaynak olarak kabul edilmektedir [45]. Dental antropologlar ve
odontologlar insan dental yapilarini ve ¢evre dokular inceleyerek; kalintinin ait oldugu
bireyin yasi, cinsiyeti, irki, beslenmesi, saglik durumu ve sosyoekonomik statiisii
hakkinda bilgiler saglayabilir. Tiirler veya topluluklar aras1 genetik yakinlik derecesinin
saptanmasinda, evrim tarihi ve adaptasyon konularinda sik¢a ¢alisilan disler,
topluluklarin  biyolojik akrabalik iligkilerinin 6nemli yansiticilart olarak kabul
edilmektedir [71, 72]. Konu ile ilgili arastirmacilar belirli bir toplumun evrimi ve
varyasyonuna agiklik getirebilmek igin insan kalintilarindan veri toplar [44, 100].
Bireylerin beslenme sekli hakkinda bilgiler aktarabilen disler, toplumlarin agiz sagligina
da 151k tutabilmektedir [150]. Agiz sagligi ile diet arasinda yakin bir iliski oldugu uzun
siiredir bilinmektedir [116]. Dis c¢iiriikleri ve periodontal hastaliklar giliniimiizde
“modern hastaliklar” veya “medeniyet hastaliklar1” olarak adlandirilan ve modern cagda
goriilen hastaliklardan degildir [75]. Gegmiste yasamis insanlar lizerinde yiiriitiilen dis
cliriikleri ve periodontal hastaliklara yonelik calismalarin, bu insanlarin gilinliik
yasamlar1 ve davranis paternleri iizerindeki bilginin anlagilmasi i¢in 6nemli bir anahtar
olabilecegi diisliniilmektedir. Arkeolojik insan iskelet kalintilar1 {izerinde yiiritiilen
caligmalarla insan evriminin g¢esitli asamalarindaki beslenme aliskanliklari, agiz dis
hastaliklar1 ve yasam sekilleri hakkinda bilgi saglanabilmektedir [75]. Dislerin insan
viicudundaki en sert doku olmasi nedeniyle, eski insan iskeletlerinin kotii kosullarda
muhafaza edilmis olmasi durumunda dahi dis cliriikleri kolayca ayirtedilebilmekte ve
istatistiksel analiz i¢in kolaylikla toplanabilmektedir.

Dental antropoloji konular: gegtigimiz yiizyildan bu yana gesitli toplumlarda
calisilmis olmakla birlikte [13-15, 35, 42-45, 48, 72, 74, 76, 118, 120, 121, 123, 124,
127, 134, 139, 140, 152, 170, 174, 194, 198, 199] Yunanistan ve Balkanlar’da dental
saglik ve dis morfolojisi hakkinda c¢aligmalar sinirhdir [100, 109]. Eski insan
topluluklarinin beslenme, yasam bicimi ve cevreyle iliskilerinin aydinlatilmasinda dis
ve ¢enelere iligkin bulgular olduk¢a énemlidir [13]. Postmortem hasarlara karsi biiyiik
bir diren¢ gostermeleri, ¢evre kosullarindan bagimsiz olarak ¢ok uzun siire orijinal
yapilarim1 koruyabilmeleri nedeniyle disler, 6liimden sonra kisilerin varligina ait en

dayanikli fiziksel kanitlardir [45]. Bu nedenle 6liimden ¢ok sonraki incelemelerde
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kisinin yasi, cinsiyeti, irki, meslegi, patolojik durumu hakkinda bilgi saglayabilmektedir
[21]. Yasam sirasinda gerceklestirilen protetik ve restoratif tedaviler de 6liim sonrasinda
orijinal hallerinde incelenebildikleri i¢in [4, 45] disler kimliklendirme g¢alismalarinda
siklikla kullanilmaktadir.

Bir kisinin taninmasinda ve diger kisilerden ayirt edilmesinde etkin olan
ozelliklerin tiimiine kimlik denilmekte ve Adli Tip uygulamalarinda “adli kimlik” ve
“t1bb1 kimlik olmak {izere iki kimlik tanim1 yapilmaktadir. Bir kisiyle ilgili olarak niifus
kayitlarindaki bilgilerden olusan adli kimligin baslica 6geleri; cinsiyet, dogum yeri,
dogum yil1, anne, baba ve kardeslerle ilgili bilgilerdir. Viicut 6zelliklerinin tiimiiniin
birlikte degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikan kimlik ise tibbi kimliktir. Yas, cinsiyet,
boy, viicut agirligi, sac-ten- goéz rengi, parmak izleri, kemikler ve disler bir bireyin tibbi
kimligini olusturan yapilarin baglicalaridir [49].

Yasayan veya oOli bir kimsenin tanimlanmasi ve diger kisilerden ayirt
edilmesini  saglayacak Ozelliklerin ortaya konulmasi “kimliklendirme” veya
“identifikasyon”olarak adlandirilmaktadir. Kimlik belirtimi yalnizca resmi, miras, ceza
ve diger hukuki konularda degil; sosyal ve insani agidan da 6nem tagimaktadir. Kimlik
tespitinde resmi kayitlara bagl olarak yapilan incelemeleri takiben kisinin fiziksel, tibbi
ozellikleri belirlenir. Kimlik tespiti hukuksal agidan 6nemli bir gereklilik olmasinin yani
sira karmagik bir siiregtir. Kimliklendirmenin dogru, tam ve zamaninda yapilabilmesi
icin adli tip uzmanlari, adli antropologlar, adli dis hekimleri, adli biyologlar, kolluk
giiclerinin ilgili birimleri gibi adli bilimlerin ¢esitli dallarindan uzmanlarin ekip olarak
calismasinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir [73].

Kimliklendirme c¢alismalarinda; parmak izleri, tibbi ve dental kayitlar, polis
kayitlar1 ve her tiirlii resmi belge fayda saglamaktadir. Dis kayitlarinin iyi tutuldugu
tilkelerde kimligi bilinmeyen kisilerin saptanmasinda dis kayitlar1 onemli belgelerin
basinda gelmektedir [111]. Ciirlimeye ve yanmaya karsi son derece dayanikli olan
disler, yasla ilgili degisiklikler, patolojik olaylar ve dental tedaviler hakkinda 6nemli
bilgiler saglamaktatir. Baz1 mesleklerin de agizda kalici ipuglart birakmasi ve tiim bu
bulgularin 6limden sonra yillarca bozulmadan kalabilmesi nedeniyle Kkisilerin
kimliklerini agizlarinda tasidiklar diistiniilmektedir. Bu nedenle dis hekimi tarafindan
tutulan, hasta hakkinda objektif ve siibjektif bilgiler iceren yasal dokiimanlar olan dis
kayitlarinin kimlik tespitinde O6nemli bir yeri bulunmaktadir [105]. Bu kayitlarda;

dentisyonun ve ¢evre dokularin fizik muayene bulgularinin, laboratuar test sonuglarinin,
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calisma modelleri, fotograflar, radyografilerin bulunmast ve 7 ila 10 yil arasinda
saklanmasi gerekmektedir. Tiim girigler kayitlar1 yapan kisi tarafindan imzalanmali,
kayitlarda degisiklik yapilmasi durumunda yanlis olan bilgi silinmeden diizeltilmelidir.
Bu sekilde orijnal bilginin okunur halde kalmasi miimkiin olurken ayni zamanda
kayitlarin degistirilmesi hakkindaki olas1 kuskular da ortadan kalkmaktadir [19]. Dental
kimliklendirme caligmalari; antemortem ve postmortem kayitlarin karsilastirilmasina
dayanir [3, 28, 52, 164, 165]. Antemortem ve postmortem radyografilerin
karsilastirilmast  en dogru ve ger¢ek¢ci metod olarak kabul edilmektedir.
Restorasyonlarin  belirgin sekilleri, kok kanal tedavileri, restorasyonlar altindaki
kaideler, dis ve kok morfolojileri, sinlis ve ¢ene kemigi paternleri radyografilerin
degerlendirilmesiyle belirlenebilmektedir. Dental bilgilere dayanan kimliklendirme
yiiksek oranda etkili, giivenilir ve hizli bir prosediir olarak kabul edilmektedir [173].
Dental semalar, radyografiler ve modeller gibi antemortem dental kayitlarin mevcut
olmamasi durumunda 6len kisilerin yakinlarindan elde edilen fotograflar ve bilgiler
antemortem data olarak faydali olabilmektedir [29]. Disaster Victim Identification
(DVI) gibi kimliklendirme ekiplerinin iginde adli dis hekimlerinin yer almasinin
onemine dikkat ¢ekilmektedir [29]. Birgok iilkede DVI ekiplerinde adli dis hekimleri
yer almaktadir [115, 185]. Son yillarda bir¢cok kitle afeti magduru ve kitle
mezarlarindaki kisilerin kimliklendirme c¢alismalarinda antemortem ve postmortem
dental verilerinin karsilastirilmasiyla basarili sonuglar alinmistir [60, 85, 173, 178]. Adli
dis hekimlerinin iyi bir klinisyen olmalarinin yani sira, antropoloji 6zellikle de dental
antropoloji konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir [2].

T1ibbi kimlik belirtiminde yliz ve viicut goriiniisiiniin bozulup bozulmamasina
gore farkli yol izlenmektedir. Kimlik tespitinde yiiz ve viicut goriiniimiiniin
tanimlanmasindan baglanarak cinsiyet, yas, boy uzunlugunun saptanmas: ve DNA
incelemelerine kadar bir dizi farkli inceleme yontemine basvurulmaktadir. Cinsiyet, yas,
boy, viicut agirligi, cilt rengi, sacglarin uzunlugu, rengi, kas ve kirpik rengi, goz rengi,
burun ve kulaklarin sekli, agi1z ve agiz boslugu, disler ve dis protezleri, ameliyat izleri,
benler, dovmeler ve diger oOzelliklerin ayrintili olarak degerlendirilmesi gereklidir.
Viicut biitiinligiiniin korunmasi ve yumusak dokularin mevcudiyeti halinde otopsi ve
diseksiyon islemine gegilerek daha ileri incelemeler igin doku ornekleri alinir [49].

Insanoglu varoldugundan bu yana &lmiis insanlarin farkli yonemlerle dogaya

karismasini saglamistir [200]. Organik yapi taglarindan olusan insan viicudu 6limden
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sonraki olumsuz degisimlerin sonuncusu olan "dekompozisyon" ile kendini teskil eden
karmasik organik bilesiklerin temel basit elemanlarina ayrilirken dogadaki elementlerin
degisim ¢cemberindeki yerini de almis olur. Karmasik ve gelismis organik bilesiklerin
kendilerini olusturan basit elemanlara ayrilmasi bakterilerin iirettikleri proteolitik ve
diger enzimlerin etkisi ile gerceklesir. Dekompozisyon siiresi, otoliz ve piitrefikasyon
asamalarindan olusmaktadir. Otolizde dokular intraseliiler enzimler yolu ile aseptik
kimyasal yoldan bozulurken, piitrefikasyonda dokularin ve organlarin esas olarak
bakterilere bagli olarak yapilar1 bozulur. Travmatik, patolojik, biyokimyasal
incelemelerin yapilmasimni engelleyen en Onemli sorun olan ¢iiriime, genel olarak
olimden 36—48 saat sonra baglamakla birlikte 1s1 ve nem gibi faktorlere bagl olarak 24
saat sonra da baglayabilmektedir [49, 200].

Zaman zaman biitiinliigiinii kaybetmis veya degisime ugramis buluntularla
kars1 karsiya kalinmasi, var olan buluntularla kimliklendirme yapilmasini zorunlu
kilmakta ve ileri derecede ¢iiriimiis, iskeletlesmis cesetlerde kimliklendirme yapmak
amaciyla adli antropoloji kurallarina bagvurulmaktadir [111]. Adli antropoloji, iskelet
kalintilarin1 inceleyerek, adli ve insani amaglara yonelik kimlik tespiti yapan bilim
dalidir ve fiziksel antropolojinin adli amagla kullanim1 olarak da tanimlanabilmektedir.
Adli antropoloji ¢alismalarinda, dncelikle bulunan kalintilarin ne tiir bir canliya ait
oldugunun belirlenmesi gereklidir [111]. Iskelet Kkalmtilarmin insana ait olmasi
durumunda bir veya daha fazla kisiye ait olup olmadig: sorularinin cevabi aranmaktadir.
Insana ait kemiklerde yas, cinsiyet ve ik belirlemelerinin yam sira kisinin yasami
sirasinda sahip oldugu biyolojik yapinin tanimi, iskelet patolojilerinin belirlenmesi,
sosyoekonomik durumu, beslenme ozelliklerinin arastirilmasi da adli antropoloji
caligmalar1 arasinda yer almaktadir [49].

Insan kalintilarinin ve ilgili materyalin antemortem ve postmortem durumunun
tespit edilmesi onemlidir. Bir iskeletin toprak altindan yeryiiziine ¢ikarilmas: sirasinda
“bozulan veya dagilan kalintilar orijinal durumuna bir daha asla konulamaz” ilkesi
unutulmamalidir. Tarama ve kesif alanlarinin ayrintili olarak incelenmesi, bolge
kontroliiniin saglanmasinin ardindan kalintilarin ortaya c¢ikarilmast i¢in kazi islemi
gerceklestirilir. Iskelet kalintilar1 toplandiktan sonra, bolgedeki toprak once biiyiik,
sonra kiiciik gozenekli plastik eleklerle elenerek; dokiilmiis digler, mermi ¢ekirdekleri,
metal paralar ve diigmeler gibi kiigiik cisimler aranir. Birbirlerinden ayrilmis kemik

boliimlerinin dikkatli bir sekilde toplanmasi ve toprak eleme islemi sirasinda kiigiik
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gozenekli plastik eleklerin kullanilmasi gereklidir. Tiim bu iglemler sonucunda elde
edilen buluntular tasnif edilip paketlenerek laboratuara nakledilir [49]. Iskelet
kemiklerinden kimlik belirlenmesi ¢alismalar1 ¢ok yonlii incelemeleri gerektirmektedir.
Boy, yas, cinsiyet, irk ve edinsel degisiklikler arastirilirken olasi hatalarin en aza
indirilmesi i¢in her agsamada en az ii¢ yontemin kullanilmasi 6nerilmektedir [49].

Bir bireyin belirli bir kimse olmasmi saglayan sartlarin biitiinii olarak
tanimlanan kimlik tespiti adli olaylarda da kritik 6neme sahiptir. Cinayetler, kazalar,
intiharlar ve dogal dliimlerin yan1 sira kitlesel 6liimlerde kimliklendirme daha da 6nem
kazanmaktadir. Kimlik tespitinde en ¢ok problemin yasandigi durumlardan biri ¢ok
sayida insanin Oldiigii ugak, tren veya deniz kazalaridir. Bu kazalarda taninmayi
saglayacak oOzelliklerin belirlenmesi viicuttaki yaralar ve lezyonlar yiiziinden zorlasir
[73]. Yirminci ylizyilin ikinci yarisi, tim diinyada kitlesel feldketlerin biiyiik artis
gosterdigi bir donem olmustur. Diinya niifusunun hizla ve biiyiik oranda artmasi, gevre
kirlenmesi, iklim degisiklikleri, tilkeler arasinda artan savaslar ve pek ¢ok iilkede olan i¢
karigikliklar kitlesel felaketlerin artis gdstermesinin nedenleri arasinda sayilmaktadir
[7]. Diinyada ulagimin kolaylagmasi, iilkeler arasi dolasimin artmasi nedeniyle iilkelerin
bagka bir tilkede felakete kurban giden vatandaslarini bilme istekleri konuyu
uluslararasi hukuk ve siyaset agisindan 6nemli hale getirmistir [55]. Cok sayida insanin
oldigiu kitle afetlerinde dogru kimliklendirme ¢alismalarinn yapilabilmesi igin
uluslararas1 standartlarda DVI ekiplerinin kurulmasi gerekmektedir. Interpol DVI
Komitesi, kitle afetlerinde kimliklendirme c¢alismalarinda uluslararasi isbirligi ve
statndardizasyonun 6nemine dikkat ¢ekmektedir [51]. Bilimsel ve teknolojik gelismeler
ile dogal felaketlerin anlagilmasi ve tespit edilmesinde ilerlemeler saglanmig ve felaket
kurbanlariin  canli  kurtarilmast  veya  cesetlerin  yerlerinin  belirlenerek,
kimliklendirilmelerinde 6nemli kazanimlar olmustur [55]. Felaket kurbanlarinin sag
kurtarilmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda cesetlerin en kisa zamanda bulunmasi ve
dogru kimliklendirilmesi insani ve dini agidan oldugu kadar ulusal ve uluslararas1 hukuk
acisindan da zorunluluk olarak kabul edilmektedir [191].

Alkan ve ark. [7] 1999 Marmara ve Diizce depremlerinden etkilenmis
magdurlarla goriiserek yaptiklar1 anket calismasinda g¢arpici sonuglar elde etmistir. Bu
calismaya katilanlardan, yakinini ayni konutta kaybedenlerin %75,8' cesedi ilk goriiste
tamdigini, %14,5'1 6leni ancak elbise ve takilarindan taniyabildigini, %9,7'sinin enkaz

bolgesi ile ilinti kurarak cesedi taniyabildigini belirtmistir. Ayn1 konuttaki Sliimlerde
16



bile yaklasik %25 oraninda tanida giicliiklerle karsilagilmasinin, cesetlere gec ulagilmasi
nedeniyle cesette olusan degisimlerden kaynaklandigi belirtilmektedir. Ankete
katilanlarin  %53,1'1 taninamadan gomiilen cesetler oldugunu ifade etmistir.
Kimliklendirmedeki yetersizligin ve hatalarin ileride doguracag hukuksal sorunlar gz
oniine alindiginda cesetlerin kimliklendirilmesine yonelik islemlerin 6nemi bir kez daha
ortaya ¢ikmaktadir.

AdIi antropoloji, bilinmeyenin kimliginin tespit edilmesinde uzun zamandir
devlet giivenlik sistemine ve hukuka hizmet etmektedir [84, 98, 179]. Kimlikleri
bilinmeyen birden fazla kisinin gémiildiigli mezarlarin adli antropologlar ve arkeologlar
icin 6zel bir 6nemi vardir. Insan haklar1 ihlallerinin arastirilmasinda adli bilim
uzmanlari, kitle mezarlarindaki iskelet kalintilarinin kimliklendirilmesi ile siklikla
karsilasmaktadir [56, 79]. Kimlik tespiti yapilirken genellikle tek kisiyle karsilagiimakla
birlikte olayin sekline gore kalintilar birden fazla kisiye de ait olabilmekte ve kalintilar
karisik halde bulunabilmektedir. Boyle mezarlarda oOncelikle alanda yer alan insan
kalintilarinin yasinin, cinsiyetinin ve boyunun tespit edilmesinin Onemi iizerinde
durulmaktadir. Bosna ve Kosova’da oldugu gibi kitle mezarlarinda kemiklerin birbirine
karigsmasi sik goriilmektedir. Adli bilimlerde kitle mezarlar1 veya ¢oklu gomiilere ait
kazilarda kimliklendirme ¢aligmalarinin 6nemli ve olayin niteligine gére degisen zor bir
stireg oldugu vurgulamaktadir [147].

Irk, cinsiyet, yasin yan1 sira boy, kilo, cilt, sa¢, g6z rengi, vb fiziksel 6zellikler
adli bilimlerin 6ncelik verdigi kimlik parametreleridir. Bu parametreler tanimlanmadan
bir kisinin saglikli olarak kimliklendirilmesi miimkiin degildir. Cok yonlii olarak
siirdiiriilen ¢aligmalar bu parametrelerin her biri i¢in en uygun yontemin ve yapinin
aragtirtlmas1  iizerinde yogunlasmistir. Tek bir yapmin degerlendirilmesiyle
kimliklendirme yapilmamasi, var olan tiim uygun yapilarin degerlendirildigi kombine
yontemlerin kullanilmasi dnerilmektedir [3]. Kisi 6nemli dl¢iide bir degisiklige ugramis
ve dis karakteristik 6zellikleri higbir bilgi vermiyorsa kimligin belirlenmesi anlaminda
ise yarayacak olan tek yapimin disler oldugu vurgulanmaktadir [3]. Fiziksel faktorlerden
fazla etkilenmemeleri, uzun siire dayanikliliklarini koruyabilmeleri ve siklikla cesetle
birlikte bulunabilmeleri nedeniyle kimliklendirmede dislerin diger yapilara oranla daha
rahat kullanilabilecegi bilinmektedir [3, 4]. Sert yapilar1 ve diisiik metabolizmalari
nedeniyle, dis gelisim diizeninden alinan bilgilerin organizmadaki diger yapilara oranla

daha dogru sonuglar verdigi ileri siirlilmiistiir. Disler, kimliklendirme caligmalarinda
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agirlikli olarak yasin belirlenmesi i¢in kullanilmistir.[2]. Kemik olusumu ve yikimini
saglayabilmek i¢in kemik dokusunun siirekli olarak sekillenmesine karsilik disler,
gelisimini tamamladiktan sonra ¢evresel etkenlerin etkisi disinda sekil ve boyut
degisikligine ugramamaktadir [2].

Antropoloji ve odontolojinin énemli yonlerinden biri kafatas1 ve ¢ene kemigi
pargalarindan ve dis yapisindan cinsiyet saptanmasidir. Bir¢ok toplumda insan iskeleti
tizerinde cinsiyet farkliliklarimi ortaya koyan antropometrik calismalar yiiriitilmiis,
ancak odontometrik analizler daha az arastirilmistir [108]. Bununla birlikte adli ve
arkeolojik kazilar sirasinda genellikle kisiye ait kemiklerin tiimiiniin toplanamamasi
nedeniyle kimliklendirme materyalini siklikla sadece kafatasi ve disler olugturmaktadir
[195]. Disler, mekanik, kimyasal, fiziksel ve termal yikimlara karsi direngli olmasi
nedeniyle ozellikle iskelet kalintilarinin iyi korunamadigi ve kimliklendirmenin standart
yontemlerle yapilmasinin miimkiin olmadigi durumlarda énemli unsurlar olarak kabul
edilmektedir. Dental 6zelliklerin kullanildig1 cinsiyet tespiti temel olarak, erkek ve
kadinlarda dis boyutlarinin karsilagtirilmasina ve {ist molar dislerde bulunan Carabelli
tiiberkiilii, alt birinci molar dislerin "deflecting wrinkle" gibi nonmetrik dental
ozelliklerinin incelenmesine dayanmaktadir [16, 70, 99, 108, 187, 195]. Odontometrik
incelemeler cinsiyet hakkinda onemli bir bilgi temin etmektedir [195]. Erkman [70]
iskelete ait dislerden bagka bir kalintinin bulunmamasi durumunda cinsiyet tayini i¢in
dis ol¢iilerinin kullanilmasinin ka¢inilmaz oldugunu belirtmistir.

Iskeletsel karakteristiklerin toplumlara gore degismesi nedeniyle bir toplum
icin gelistirilmis standart bagka bir toplum i¢in yararli olmamakta ve cinsiyet
belirlemesi i¢in toplumlara 0zgii standartlarin  olusturulmasi  gerekmektedir.
Antemortem bilginin olmadig1 arkeolojik arastirmalarda cinsiyet hakkinda dogru karar
vermek miimkiin olamayabilmektedir. Ancak fizik, simik ve dis etkilere dayanikli
olmalar1 nedeniyle 6liimden ¢ok sonraki incelemelerde de fayda saglayan disler kisinin
yasi, cinsiyeti, irki, meslegi hakkinda bilgi saglayabilmektedir [21]. Dental analiz
iskelet kalintilarinin durumunun belirlenmesiyle baglamakta, kafatasinin, mandibulanin,
maksillanin, kirik pargalarin, mevcut dislerin, 6lim Oncesi ve sonrasit kaybedilen
dislerin ve izole halde bulunan dislerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Sistematik
analiz yapabilmesi i¢in, dislerin ve ¢evre yapilarin anatomik 6zelliklerinin cesitliligi
hakkinda bilgi ve tecriilbenin dnemi vurgulanmakta aksi takdirde aragtirmacinin, patoloji

ve anatomi ¢esitliligini ayirt etmekte zorlanabilecegi belirtilmektedir [3].
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Disler; morfolojileri, siirme durumlari, patolojileri ve eksikliklerinin haricinde
uygulanan restoratif ve protetik dental tedaviler yardimiyla da kimlik belirtilmesine
hizmet etmektedir [21]. Dolgu ve protezlerin suda bogulma, yangin, patlama
vakalarinda oldukga iyi korunmalar1 nedeniyle dikkatle incelenmeleri ve ayrintilarin
kaydedilmesi gereklidir. Protezlerin ve restorasyonlarin incelenmesiyle kisinin meslegi,
sosyoekonomik durumu ve yasadigi bolgenin anlagilmasi miimkiin olabilmektedir
[105]. Tam protez kullanan kisilerin kimliklendirmesinde yasanan zorluklar nedeniyle
protezlerde cesitli isaretleme yontemleri uygulanmasina yonelik calismalar mevcuttur
[6, 167]. Protez yapilan kisinin ismi, sosyal giivenlik numarasi gibi kimlik bilgilerini
iceren ve fiziksel faktorlere dayanikli gesitli yontemlerle protezlerin isaretlenmesi,
etiketlenmesine yonelik ¢alismalar literatiirde yer almaktadir [6, 23, 50, 103, 119, 149,
167]. Adli dis hekimi, mevcut disleri, tizerlerindeki konservatif ve protetik
restorasyonlari, anomalileri, dig eksikliklerini iceren tiim agiz planini ortaya koyarak,
dis kayitlari, radyografiler ve modellerle karsilagtirmalar yaparak kimlik tespiti yapar
[105]. Kimligi belirsiz adli olgularin agiz sagligi ve restorasyonlarinin incelenmesiyle,
magdurun sosyoekonomik durumu ve aile egitim diizeyi hakkinda bilgi saglanabilecegi,
olgularin nereden geldigi, hangi sosyal yapida yetistigi ortaya konularak kimlik
tespitinin kolaylastirilabilecegi ileri siiriilmektedir [5].

Erkek ve kadin iskeletleri birbirlerinden ¢ok farkli osteolojik ozellikler
gostermemekte; anatomik farklar, morfolojik ve metrik olarak tespit edilmektedir.
Iskelet varyasyonunun devamlilik gdstermesi, erkegin bittigi yerde kadimin basladig
belirli bir anatomik yap1 olmamasi ve cinslerin ¢akistig1 alana diisen kisilerin sayisinin
toplumlara gore degismesi nedeniyle kisilerin cinsiyetini belirlemenin oldukg¢a zor
oldugu vurgulanmaktadir [147]. Erkek ve kadin kafataslari genel olarak biiyiikliik,
supraorbital kenarlar, oksipital bolge, oksipital kondiller, zigomatik ve palatinal
kemikler, mastoid, frontal ve parietal ¢ikintilar, orbitalar, alin, mandibula, ¢cene ucu
sekli, gonyal a¢1 ve gonyal kanat ile ayirdedilebilmektedir. Kraniumun metrik
karakteristikleri cinsiyet Ozelliklerinin gorsel degerlendirmesini desteklemek i¢in
kullanilmaktadir [25, 147,153, 183].

Incelenen iskelet kalintilarindan kisinin  yasmin  saptanmasi  kimlik
belirlenmesinin en 6nemli asamalarindandir. Yasin belirlenmesinde en az {ic yontem
kullanilmast gerektigi; daha fazlasinin kullanilmasi elde edilen sonucun giiveniligini

arttirdigi vurgulanmaktadir [49]. Biyolojik yaslanma siirecindeki varyasyonlar 6lim
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anindaki yas tahmini iizerinde dnemli etkiye sahiptir ve yas tahminlerinde mutlaka gz
Oniine alinmast gereklidir. Kimlik tespiti ¢aligmalarinda dislerin incelenmesinden
yararlanildigi durumlarda yasa baglh degisiklikler, meslek aligkanliklar1 ve sosyal
durumlar hakkinda énemli bulgular elde edilmektedir. ilerleyen yasla birlikte goriilen
degisikliklerin yetiskinlerde kimliklendirme konusunda bazi sinirliliklara neden olmasi
sebebiyle bu sorunlart asmak i¢in ¢esitli teknikler gelistirilmistir [73].

Kimliklendirme c¢alismalarinda disler daha ¢ok yas belirlemede kullanilmistir
[2]. Kronolojik yas; iskeletsel yas iskeletsel gelisim tablolarinin referansi ile tahmin
edilen yastir ve kemik biiylimesi, maturasyon gibi kriterlere gore degerlendirilir. Dental
yas ise, insandaki gecici ve siirekli diglerin gelisim asamalarinin dental gelisim
tablolartyla karsilastirilmas: yoluyla belirlenir. Iskeletsel ve dental yas tahminleri
birlikte kisinin ger¢ek veya kronolojik yasinin ortaya c¢ikarilmasina yardim eder. Disler
yas belirlenmesinde; siit ve siirekli digler olmak {izere iki ana doneme ayrilarak ele
alinmaktadir. Siit diglerinde mineralizasyonun gelisimi, neonatal ¢izgi mikroskobik ve
radyolojik olarak incelenir. Dental gelisimde; premineralizasyon ve mineralizasyon
sathalar1 iyi tanimlanmistir. Dogum, hastaliklar, ilag alimi, perhiz degisiklikleri ve
belirli kimyasal elementler mineralizasyonun artis diizeninde degisikliklere neden
olabilir. Bu degisiklikler kisinin yasami sirasindaki olaylara ve belirli donemlerine
baglanabilir [2]. Siit dislerinin siirmesi dogumu izleyen 9. ayda baslayarak 3 yasina dek
devam eder. Yedi yasinda siit kesici dislerin yerini siirekli kesici disler almaktadir.
Birinci siirekli az1 digleri alti-yedi yaslarinda siirerken siit azilarinin yerini on yasinda
stirekli kiigik az1 disleri almaktadir. 2. dekadda yirmi yas disi disindaki tim disler,
gomiikliik veya konjenital eksiklik olmamasi halinde 3. dekadda yirmi yas disleri
stirmiis veya siirmektedir. Kesici dislerin ¢igneme yiizlerinde beslenme aligkanliklarina
gore degisebilen hafif-orta derecede asinmalar gozlenebilir. Ust cene ve alt ¢cene alveol
kretlerinde rezorbsiyon baslamis olabilir; bu bulgu 6zellikle dis kaybi olan alanlarda
belirgin olarak gozlenir. Dis tiiberkiilleri 4. dekadda orta veya ileri derecede asinmis, azi
diglerinin ¢igneme yliizeyleri diizlesmis, alveol rezorbsiyonu baslamis ya da ilerlemis
olabilir. Dis asinmalar1 5. dekadda ileri donemdedir, alveol atrofisi ve dis kayiplari
belirgindir. Az dislerinin ¢igneme yiizeyleri 6. dekadda diizlesmistir ve alveol
rezorbsiyonu bulgular1 vardir. Yasa bagh degisiklikler 7.dekadda giderek artarken 8.
dekadda kisilerin biiyiik kistminin edante oldugu gozlenir [49].
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AGIZ DiS SAGLIGI VE DiS PATOLOJILERI

Dis ciiriikleri

Cok uzun zamandir biitiin diinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak her yastaki
bireyin karsisina ¢ikan dis giiriikleri, karbonhidratlarin bakteriler tarafindan yikimi
sonucu ortaya ¢ikan organik asitler ile dis dokularinin demineralizasyonu sonucunda
meydana gelen, [45, 54, 64, 201] kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢dziinmesiyle
sonuclanan, infeksiydz bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Ciiriikk lezyonlari, asidik
ortam Tiretebilme yetenegi olan ¢ok sayida bakterinin dis yapisini demineralize
etmesiyle olusmaktadir [46].

Ciurlk, birbirini izleyen olaylar dizisi olarak kabul edilmekte [157] ve
olusumunda bakteriyel floradan genetige kadar bircok faktor etkili olmasina karsilik
daha ¢ok beslenme aligkanliklari, gidalar, yiyeceklerin hazirlanig teknikleri gibi kiiltiirel
faktorlerden etkilenmesi nedeniyle dis ¢iiriigi sikligit ve dagilimi eski toplumlarin
kiiltiirel, sosyal ve ekonomik durumlarinin anlagilmasinda yardimci olmaktadir [45].
Eski insan topluluklarinin agiz ve dis sagligini en iyi yansitan degiskenlerden olmasi
nedeniyle antropolojik calismalarda ozellikle beslenme ve saglik profilinin yeniden
olusturulmasina imkan tanimasi agisindan dis ¢iiriigiintin analizi 6nemlidir [13].

Dis cilirlimesi; dis sert dokularini olusturan inorganik kalsiyumfosfat kristalleri
ile organik matriks arasindaki elektrostatik baglantinin,”H”1yonlar tarafindan fiziko-
kimyasal diizeyde bozulmasi ve kalsiyum fosfat kristallerinin yikimi ile baglayan,
mikroskobik ve ardindan makroskobik madde kaybina neden olan olaylar dizisidir
[112]. Dis ciiriikleri, 19. yiizyildan bu yana pek ¢ok arastirmacinin ilgisini ¢ekmis ve bu
arastirmacilar tarafindan ¢iiriik olusumu ile ilgili gesitli teoriler ortaya atilmistir. Bu
teoriler; kimyasal-bakteriyolojik, enzimolojik, elektrofiziksel ve fizikokimyasal olmak
lizere baslica li¢ grupta toplanmaktadir. Bilimsel c¢alismalar, insanligin en eski ve en
yaygin hastaligt olarak kabul edilen ¢iiriiglin Neolitik zamanda bagsladigim
kanitlamaktadir [112]. Dis ¢iiriigii hakkinda ilk epidemiyolojik calismalar 1900'li
yillarda yayinlanmis sayist oldukca az olan bu ilk istatistiki calismalarindan yarim
yiizyll sonra International Dental Association'un 6zel bir komisyonu, 1950-1963
yillarinda yiiriitiilen ¢esitli epidemiyolojik arastirmalar1 gosteren bir ¢alisma
hazirlamigtir  [136]. Dis ¢iiriiklerinin arastirilmasinda ve skorlanmasinda cesitli
metodlarin Onerilmesi ve kullanilmasina karsilik en ¢ok kabul edilen metod Kein ve

21



Parmer tarafindan onerilen Ciiriik (Decayed), Cekilmis (Missing) ve dolgulu (Filling)
dislerin incelendigi DMF indeksi olmustur [12, 92, 138]. Ciiriigiin 6nlenmesi ve tedavisi
i¢in uygulanan tedavilerin degerlendirilmesi i¢in yapilan randomize klinik ¢calismalarda
onemli gelismeler kaydedilmistir [68]. Cesitli ilkelerden elde edilen giincel
epidemiyolojik veriler dis ¢iiriikleri prevalansinin arttigint agik bir sekilde ortaya
koymaktadir [22].

Kompleks ve multifaktoriyel etyolojiye sahip olan dis ¢iirigiinde; konak
(tikurik ve disler), mikroflora (plak), substrat (diyet) ve zaman faktorleri birbiriyle
etkilesim halindedir [67]. Besin maddesinin ¢iiriik yapma potansiyelini; yapisinda
bulunan fermente olabilen karbonhidratlarin tipi, miktari, agizda kalma ve agizdan
temizlenme siireleri, yapisal 6zellikleri, ¢oziiniirliigii, kariyostatik 6zelligi, tiikiiriik akis
hizim1 sitiimiile etme o6zelligi ve asidojenitesi belirlemektedir. Fermente olabilen
karbonhiratlar tiiketildiginde bakteriler tarafindan sindirilmelerini takiben asit olusumu
baslamaktadir. Yiiksek nigsasta-diisiik sekerli gida tiikketen bireylerin dis c¢lirigi
diizeyinin diislik, diisiik nisasta-yiiksek sekerli gida tliketen bireylerin dis cliriigii
diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir [160]. Fermente olabilen karbonhidrartlarin bir
formu olan sekerler ile agiz sagligi arasinda dinamik bir iliski oldugu bilinmektedir
[190].

Besinlerin kapsamindaki enerji tasiyict ve yapi tasi maddeler ve koruyucu
maddeler ile beslenme, dislerin saghigini; gelisim ve fonksiyon donemlerinde yakindan
ilgilendirmektedir [112]. Sekerli besinlerin bakteri plagi i¢indeki mikroorganizmalar
tarafindan organik asitlere pargalandigi ve bu asitlerin dislerde c¢iiriigii baslattig
giinimiiz arastirmacilarinin  kabul ettikleri bir gergektir [112]. Bakteri plaginin
olusumunu 6nlemek veya olusanlar1 ortamdan uzaklastirmak igin sert ve kaba taneli
besinler yenmesi gerekmekte ancak gilinlimiiz beslenmesi ¢igneme fonksiyonlarini
azaltic1 bir sekilde oldugu bilinmektedir [112]. Orta Cag’a kadar ender bir hastalik olan
dis cliriigii insanlarin ¢ig veya az pismis yemekleri birakip ogiitiilmis, kizartilmis ve
pismis yemeklerle beslenmeye baglamalarindan sonra artig gostermis ve uygarligin
gelisimi ile birlikte bugiinkii {irkiitiicii diizeye ulagmistir [112]. Ciiriik lezyonlar dis
kuronunun veya kokiin farkli boliimlerinde gelisebilmektedir [91] Dis sert dokularinin
demineralizasyonu ardindan madde kaybi ile olusan cliriikler etkilenen dis sert
dokularina gore mine ¢iirigli, dentin ¢iirigli ve sement ¢iiriigii olarak siniflandirilirlar.

Mine ciirligiine; baslica fissiirlerin ve foramen c¢ekumlarin iginde, dislerin diiz
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yiizeylerinde, aproksimal yiizeylerde, dis kolelerinin oral tarafinda veya tiim ¢evresinde
rastlanir [112]. Biitiin dis ¢iiriikleri i¢inde pit ve fissiir ¢iiriikkleri; en yaygin goriilme
sikligina sahiptir. Bakterilerin yogun olaak bulundugu alanlar, dislerin tiiberkiil tepeleri
ve kesici kenarlarindan ¢ok diseti smirindaki mine ve ¢igneyici ylizeydeki pit ve
fisslirlerdir [86]. Pit ve fisslirler, S. sanguis ve diger streptekoklar i¢in miikemmel
mekanik sigmmma alani saglar [46]. Ciiriik dentine eristiginde bu dokuda daha hizli
ilerler. Normalde sement dokusu disin anatomik kok yiizeyini orter ve anatomik- klinik
acidan kok-kuron iligkisi uyumlu oldugu siirece sement dokusu agiz ortamiyla iliskide
olmadigi i¢in bu dokuda ciiriige rastlanmaz. Ancak gingivitis veya periodontitis
nedeniyle diseti epitelyal atagsmani koleden apeks yoniine dogru inerse, koleye yakin
bolgedeki sement agiz ortamiyla temasa gegerek diger dis sert dokulari gibi ¢iiriik
etkenleriyle karsi karsiya gelir. Sement ciirigline genellikle kirk yasin iizerindeki
kisilerde rastlanmaktadir. Dis kolesinde sementin kalinliginin ¢ok ince olmasi ve
dentinden daha az inorganik eleman tasidigi i¢in sementte ¢iiriikk ¢ok daha hizli ilerler
[112].

Cirtkler klinikteki veya radyolojik kontrollerindeki goriiniimlerine gore de
siiflandirilmaktadir. Ciirtiklere lokalizasyonlarina, klinik gelisim 6zelliklerine ve
morfolojik goriiniimlerine gore isim verilir. Buna gore; fissiir ¢liriikleri; fissiirler
minenin okluzal ylizeyinde bulunan oluk seklindeki girintilerdir. Aproksimal ¢iirtikler;
genellikle iki komsu diste birden ortaya cikarken kole ciiriikleri; halka seklinde dislerin
kolelerini ¢epegevre sarabildikleri gibi yerel de olabilmektedir [112].

Dis asinmalari

Dis asmmmalari, yabanci mekanik bir etkenin veya okluzyon ve ¢igneme
sirasinda kars1 dislerin, dis sert dokularinda meydana getirdigi yavas ve siirekli madde
kayb1 olarak tanimlanabilmektedir [112]. Dislerin kesici kenar veya ¢igneyici
yiizeylerinde yasin ilerlemesiyle gelisen mekanik madde kaybina neden olan asinmaya
hemen hemen her insanda rastlanilmakta ve dis sert dokularindan sadece mineyi
ilgilendirdigi siirece “fizyolojik asmma” olarak kabul edilmektedir. Asinmanin
cignemeye bagl olarak biraz daha ileri derecede ve tek disi ilgilendiren tipine “yogun
asinma”, bir dis grubunu ilgilendirecek sekilde yaygin ve ileri derecede olmasina

“patolojik asinma” denilmektedir. Asinmanin fizyolojik smir1 astigr durumlarda mine
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ortlisii ortadan kalkmakta ve agiga ¢ikan dentin yiizeyi mineye oranla az mineralize
oldugundan aginma stireci hizlanarak okluzal yiizeyler canak haline doniiserek saridan
kahverengiye kadar renk degisikligi meydana gelmektedir [112]. Aktif erozyonda mine
mat goriiniirken abraze olan minede yiizey parlaktir [131]. Temel olarak beslenmeye
bagli olarak olusan dis asinmalari i¢in antropologlar uzun yillar abrazyon, atrizyon hatta
erozyon terimlerini kullanmistir. Ancak son yillarda atrazyon, abrazyon, erozyon ve
abfraksiyon veya stres lezyonlarinin farkli mekanizmalarla meydana geldigi konusunda
fikir birligine varilmistir [41, 90, 101]. Atrizyon; fonksiyon sirasinda karsilikli dis
temaslar1 nedeniyle olusan dis sert dokularindaki kayip olarak tanimlanmakta ve
parafonksiyon veya dislerin malpozisyonuna bagli olarak bir veya daha fazla diste
ortaya ¢ikmasi halinde patolojik atrizyon olarak degerlendirilmektedir. Abrazyon ise
okluzyondan bagimsiz olarak yabanci bir cismin siirtlinmesel temasindan kaynaklanan
dis asinmasi olarak tanimlanmaktadir. Kimyasal maddelerin neden oldugu dis sert
dokusu kaybi ise erozyon olarak adlandirilmaktadir [9, 117]. Bir¢ok toplumda c¢esitli
yontemlerle arastirilan dis asinmalar1 20.yy.'in baslarindan itibaren yas tahmini i¢in

yardimet1 bir metod olarak kullanilmaktadir [26, 58, 123, 141, 142, 145, 146, 166]

Periodontal hastaliklar

Dis kayiplariin iki ana nedeni olarak kabul edilen dis ¢iirtikleri ve periodontal
hastalik arasinda yakin bir iliski bulundugu diisiiniilmektedir [75]. Cesitli toplumlarda
arkeolojik insan iskelet kalintilarinda dis ciiriikleri {izerine c¢ok sayida c¢alisma
bulunmasina karsilik periodontal hastaliklar {izerine karsilastirilmali ¢alismalar yok
denilecek kadar azdir. Disler insan viicudundaki en sert materyal olmasina karsilik
alveoler kemigin frajil olmasi ve periodontal hastaliklarin bu frajil kemik icinde
olusmas1 nedeniyle uzun yillar toprakta gémiilii kalmis eski insan iskelet kalintilarinda
alveoler kemigin incelenmesi her zaman kolay olmamakta ve istatistik c¢alisma
yapilmasint  zorlagtirabilmektedir [75]. Arkeolojik insan iskelet kalintilarinda
periodontal hastaliga iliskin kuvvetli bir kanit bulmak olduk¢a zordur. Genel olarak, bu
tir kalintilarda periodontal hastaliklar, alveoler kemikteki horizontal veya vertikal
rezorbsiyon bulgulari veya osteoporosiz benzeri bulgular ve alveoler kemik kaybi
derecesinin kumpas ile dlgiilmesi yontemleri ile ¢alisilmaktadir. Bu yontemlerin etkili
oldugu ve dogal olarak gelecekte de kullanilacagi vurgulanmakla birlikte ¢esitli

problemler bulunmaktadir. Kiside periodontal hastalik olmasina ragmen etkilenmis
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bolgedeki dis kaybmin ardindan alveol soketi kemik dokusu ile kademeli olarak
dolabilir ve bu tip soketlerde iltihapsal lezyonlara ait herhangi bir bulgu saptanmayabilir
[75]. Bu tip vakalarda iskelet kalintisinda kisinin sadece 6liim zamanina ait durum
gozlenebilmekte ancak dis kayiplarinin periodontal hastalik nedeniyle kaybedilip
kaybedilmediginin anlagilmasi kolay olmamaktadir. Bunun disinda periodotal hastalik
gibi iltihapsal lezyonlar olmadan da yaslanmayla birlikte kademeli olarak kemik
kaybinda artis olmasi nedeniyle kumpasla 6l¢iilebilen alveoler kemik kayb1 kesin olarak
periodontal hastalikla iliskilendirilememektedir. Bununla birlikte periodontal hastalik

insidansi ve yaslilik arasinda yakin bir iligski bulunmaktadir [75].

Periapikal doku hastahiklar:

Yasam kosullar1 ve beslenme aliskanliklar1 hakkinda yararli bilgiler saglamasi
nedeniyle dis ve periodontal ligament hastaliklar1 paleopatolojik arastirmalarin 6nemli
bir konusunu olusturmaktadir [8, 39, 75]. Dental hastaliklar, periodontal lezyonlara da
yol agabildigi i¢in bu iki patolojik durum siklikla yakin iliskidedir. Eski toplumlarda dis
kayiplarimin baglica nedeni periodontal hastaliklardir. Radyografilerde tespit edilen
periapikal radyolusentlikler, dental apeksin etrafinda ve ¢evre dokularda enflamasyona
bagli olarak gelisen patolojik degisikliklere isaret eder. Farkli patolojik durumlar
periapikal degisikliklere neden olabilmekle birlikte en fazla periapikal graniilomlar ve
radikiiler kistlere rastlanmaktadir. Periapikal graniilom gelismesine genellikle pulpa
iltihab1 neden olmaktadir. Periapikal graniilom; kronik, asemptomatik veya klinik olarak
az belirti veren, nonsiipiiratif bir iltihaptir. Kok kanalinda gelisen mikroorganizmalar ve
mikroorganizma {riinleri ile kok ucu gevresindeki kemik matriksinin kontamine olmasi
ve kontamine olmus matriksin osteoklastlar tarafindan rezorbe olmasiyla gelisen
graniilomlar yillarca semptom vermeden biiyiimeye devam edebilir. Fiziksel diren¢ ve
enfeksiyon dengesi degistigi taktirde akut alevlenmeler ortaya g¢ikabilir. Prehistorik
toplumlarda pulpal enfeksiyonlarin ana sebepleri arasinda derin ¢iiriikler ve pulpanin
acilmasina neden olan siddetli atrizyonlar yer almaktadir. Abse, graniilom veya kist gibi
kronik periapikal lezyonlara genellikle alveol kemiginin ve ilgili dis kdokiiniin
rezorbsiyonu eslik eder. Akut periapikal infeksiyonlarin tiimii alveoler abseye
doniismez. Periapikal graniilomlar, radyografik olarak disin apeksi ¢evresinde lokalize

olan yuvarlak, sinirlar1 belirgin yuvarlak veya oval radyolusent goriiniim verir. Malasses
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epitel kalmtilarmin proliferasyonu ile iltihapsal odontojenik kistler gelisebilir. Iskelet
kalintilarinda periapikal lezyonlar genellikle makroskobik olarak kolaylikla teshis
edilebilir. Klinikte ¢ogu vakada sadece radyografilerde saptanabilecek bir abse, iskelet
materyallerinde etkilenmis disin periapikalinde yer alan abse kavitesinin varligi ile
rahatlikla fark edilebilir. Dental antropoloji arastirmalarinda teshis kriterleri heniiz
mevcut olmadigi igin iskelet kalintilarinda periapikal graniilomlarla radikiiler kistler
arasindaki ayirim genellikle lezyonun biiyiikliigiine gore yapilmakta, radikiiler kist
teshisi sadece biiylik defektlerin varliginda konulmaktadir. Biiyiik defektlere daha az
rastlanildigi bildirilmektedir [75].

PROTETIK Di$ TEDAVILERI

Protetik dis tedavilerinin amaclari ve ¢esitleri

Insan viicudunun herhangi bir nedenle eksilmis olan bir parcasmin yerine
konan yapay parcalara “protez’denilmektedir. Kayip dislerin kabul edilebilir bir
cigneme fonksiyonu olusturacak sekilde telafi edilmesi ile gidalarin uygun sekilde
sindirilmesi ve emiliminin saglanmasi protetik tedavi amaglarinin baginda gelmektedir
[27, 47, 158]. Bunun disinda hastanin estetiginin, gilizel ve anlasilabilir
konusabilmesinin temin edilmesi, dissizlikten kaynaklanan psikolojik sorunlarin ortadan
kaldirilmasi gibi kozmetik, fonetik ve psikolojik amaglar da s6z konusudur. Mukozanin
ve kemik dokularmin devamliligimi ve biitlinliigiinii koruyabilmesi i¢in gereken
fonksiyon basincin saglannmasinda da protezler 6nemli rol oynar [27, 47].

Bir veya daha ¢ok eksik disin eksikligi halinde dogal dislere simante edilen
"sabit" veya hasta tarafindan takilip ¢ikartilabilen "hareketli" protezler uygulanabilir.
Cigneme basincini sadece dogal disler ve periodonsiyumlar1 araciligiyla ¢ene kemigine
ileten protezler kuron-koprii sistemi sabit protezlerdir. Cigneme basincini hem disler ve
periodonsiyum hem de mukoza aracilifiyla ¢cene kemigine ileten protezler boliimlii
protezler, dislerinin tiimiinii kaybetmis kisilere yapilan plakli hareketli protezler de tam
protez olarak adlandirilir [47]. 1k defa Romalilar devrinde yapilmis olabilecegi ileri
siiriilen tam protezler, Alman tip tarihgisi Gernot Rath’in Isvigre’de yaptign kazilar
sirasinda 15. ylizyila ait bir mezarda bulunmus ve biitiin halde ortaya cikarilmistir.
Bulunabilen en eski tam protezler olarak kabul edilmekte olan bu protezler halen

Almanya’da Warburg Universitesi’nde sergilenmektedir. Onceleri ¢ok basit ve ampirik
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olarak hazirlanan tam protezler 18. yiizyilin baslarinda Fransa’da Pierre Fauchard’in
baslattig1 bilimsel calismalar sonucu zamanina gore daha modern bir hal almaya
baslamis ve bir ¢ok asamadan sonra bilimsel olarak yapilmaya baglanmustir.

Protetik tedavinin seklinin belirlenmesinde, eksik dislerin sayisi, konumu,
agizdaki mevcut dislerin klinik durumlar1 kadar hastanin istekleri ve beklentileri
belirlemektedir [27]. Kaybedilen ve kalan dislerin gosterdikleri gesitlilik, bireylerin 6zel
ihtiyaglart degisik tipte protetik tedavileri gerektirir. Sosyal diizeyi daha yiiksek
hastalarin protezlerden bekletisinin estetik yoniinde oldugu bilinmektedir [27]. Dislerin
kaybedilme durumuna gore once kisa aralikli digsiz bosluklar koprii seklinde sabit
protezlerle tedavi edilirken kayip dis sayisinin artmasiyla birlikte hareketli boliimlii
protezler ve tam dissizlik durumunda tam protez uygulamalar1 yapilir [27]. Agizdaki
mevcut dislerden destek alinarak bir veya daha fazla dis eksikliginin giderildigi
protezler sabit bolimli protezlerdir. Eksikligi giderilen disler "govde" olarak
isimlendirilerken, sabit protezi destekleyen dislere "destek" disler denir. Dogal
kaybedenlere ise hareketli tam protezler 6nerilmektedir. Gliniimiiz dis hekimliginde
dental implantlar da yaygin olarak kullanilmakta ve implant teknolojisinin gelisimine

bagli olarak hareketli protez endikasyonlar1 giderek daralmaktadir.

AGIZ DiS SAGLIGI VE YASAM KALITESI iLiSKiSi

Agiz ve dis sagligi, bireyin yasam kalitesini ve konforunu dogrudan etkileyen,
genel sagliktan ayr1 diislinlilmemesi gereken bir konudur. Bunun yani sira bireylerin
sosyoekonomik statiisii ile agiz sagliklar1 ve genel saglik durumlar1 arasindaki iliski
bilinmektedir [122]. Dis ¢iiriikleri ve buna baglh dis kayiplari agiz dis saghiginin en
onemli gostergeleri arasinda yer almaktadir [201]. Yapilan ¢aligsmalar, sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan kisilerin sagliginin sosyoekonomik diizeyi yliksek olan kisilere gore
belirgin sekilde kotii oldugunu ortaya koymustur [122]. Yash ve digsiz hastalarin
beslenmeleri, gilinlik yasam aktivitelerinin korunmasi ve yasam kalitelerinin
arttirllmasinda etkin bir ¢ignemenin saglanmasimin 6nemi biylktir. Son yillarda
yapilan epidemiyolojik arastirmalar, yasli hastalarda ¢igneme yeteneginin
kaybolmasinin, fiziksel saglikta azalma ve birgok ciddi hastalikla iliskili olabilecegi
bildirilmektedir [158]. Sosyoekonomik diizey; gerek egitim-kiiltiir, gerekse ekonomik

yeterlilik agisindan agiz dis saghgim etkileyecek faktorlerin basinda gelmektedir.
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Egitim-kiiltiir diizeyinin yetersizligi konuyla ilgili bilgi ve ilgi eksikligini beraberinde
getirmekte, agiz saglhigina gerekli 6nemin verilmemesi sonucu firgalama aligkanliginin
olusmamasi, yanlis beslenme aliskanliklarinin siirdiiriilmesine neden olmaktadir.
Ekonomik kisithliklar; koruyucu ve tedavi edici hizmetlerden yararlanmayi

giliclestirmektedir [201].
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma 19. yy. sonu ile 20. yy.'da Girit Adasi'nda yasamis 200 eriskin
bireye ait iskelet kalintisinda; ¢ene kemikleri ve disler iizerinde yiiriitiilmustiir.
Calismada incelenen iskelet Ornekleri, Girit’te Heraklion (Iraklion-Kandiye)
cevresindeki St. Konstantinos ve Pateles mezarliklarindan elde edilmistir. Calisma
ornekleri 19. yiizyil sonu ile 20. yiizyil’da Girit’te yasamis, oldiikten sonra Ada'ya
gomiilmiis olan ve Girit kanunlarina goére, mezar kiralarimin yakinlari tarafindan
O6denememesi nedeniyle toplu olarak gomiilmek {izere iskeletleri mezarlardan g¢ikartilan
kisilere aittir [113]. Bu g¢alismanin ana kaynagmi olusturan iskelet kalintilarinda
arastirma yapabilmek i¢in Girit Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Béliimii’nden &zel
izin alinmistir.

Niifus Miudiirligi kayitlarindan bu kisilerin biiyiik cogunlugunun yaslar1 ve
6lim nedenleri 6grenilmis, cinsiyet tayinleri ise yine niifus kayitlarindan ve iskelet
kalintilarinin bulundugu kutular iizerinde yer alan isimlerden yola ¢ikilarak yapilmaistir.
Calisma toplumunu 1867 ile 1956 yillar1 arasinda Girit'te dogmus ve 1968 ile 1998
yillar1 arasinda 6lmiis kisiler olusturmustur. Calismaya kaynak teskil eden iskeletlerin
nonmetrik ve metrik incelemeleri; yazar tarafindan Girit Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Patoloji Boliimii’ne ait olan kemik laboratuarinda gergeklestirilmistir.

Bu calisma, {ist ¢ene ve alt ¢enenin her ikisinin biitiin ve saglam oldugu 200
eriskinde yiiriitiilmiistiir. Uzerinde 6len kisilerin isimleri yazili olan, kisilere 6zel olarak
hazirlanmis ahsap veya metal kutular iginde saklanan iskelet kalintilarindan; 200 iist,
200 alt cene ile disler metrik ve nonmetrik olarak incelenmistir. iskelet kalintilarmin
bulundugu kutular i¢inde izole olarak bulunmus olan disler alveollerine yerlestirilerek
calismaya dahil edilmistir. Iskelet kalmtilarinmn yer aldigi kutular icinde bulunan
hareketli protezler de degerlendirme kapsamina alinmistir.

Dis ve ¢enelere iliskin metrik ve nonmetrik 6lgiim ve degerlendirmeler kuvvetli
giin 15181inda yapilmistir. Metrik Olglimlerde dijital kumpas kullanilirken, nonmetrik

degerlendirmelerde biiyiiteg, agiz aynasi, sond ve periodontal sond kullanilmistir.
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Bulgularin kaydedilmesinde Adli antropoloji ve Dental morfoloji (EK)
formundan faydalanilmis (M.Y. Iscan, kisisel goriisme, 2007) ve bu formlardaki bazi
Ozellikler incelenmistir. Dental bulgular i¢in antropolojik dis numaralandirma sistemi
kullanilmistir. Bu numaralandirma sistemine gore; santral kesici disler (I1), lateral
kesici disler (I2), kanin disleri (C), birinci kii¢iik az1 disi (Pm1), ikinci kii¢iik az1 disi
(Pm2), birinci biiylik az1 disi (M1), ikinci biiylik az1 disi (M2), {iglincii biiyiik az1 disi
(M3) olarak ifade edilmektedir [114].

Calismanin ilk asamasinda; ¢enelere ait parametreler olan; ¢ene ucu sekli, ¢ene
ucu cikintisi, gonyal inversiyon ve alveoler rezorbsiyon incelemeleri yapilmistir.
Mevcut disler, dis ¢iiriikkleri, antemortem (AM) ve postmortem (PM) dis kayiplari, dis
asinmalari, abse Kkaviteleri, dis taslar1 ve periodontitis standart klinik yontemlerle
incelenmistir [100]. Ciiriik, periodontitis, abse gibi dental patolojilerin yanisira, gomiik

disler, restoratif tedaviler ve protezler de degerlendirme kapsaminda yer almistir.
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CENE MORFOLOJiSi
Cene ucu sekli

Cene ucu sekli; "median", "triangular", "bilateral" olmak {izere ii¢ sinifta

degerlendirilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. a) Median ¢ene ucu sekli; b) Bilateral ¢cene ucu sekli.

Cene ucu cikintisi; "negatif", "ndétral", "hafif', "gelismis", "cok gelismis"

olmak iizere bes sinifta degerlendirilmistir (Sekil 2).

Sekil 2. "Gelismis" ¢ene ucu ¢tkintisti.
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Gonyal inversiyon
Gonyal inversiyon inversiyon; "yok", "hafif", "orta", "biiyiik" olmak tizere dort

kategoride degerlendirilmistir (Sekil 3).

Sekil 3. "Orta" gonyal inversiyon.

Alveoler rezorbsiyon

Alveoler rezorbsiyon; "yok", "hafif", "orta", "ileri"olmak iizere dort kategoride
degerlendirilmistir (Sekil 4).

Sekil 4. Ust cene ve alt cenede "ileri" derecede alveoler rezorbsiyon.
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DENTAL PATOLOJILER
Dis ciiriikleri

Dis ciirtikleri, dislerin organik kismimin yikimi ve inorganik kisimlarinin
demineralizasyonu ile karakterize enfeksiyoz bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
[152]. Bu galismada, dis ciiriikleri makroskobik olarak, dental sond ve agiz aynasi
kullanilarak, kuvvetli giin 1s18inda incelenmistir [152]. Dis dokusunda belirgin bir
defekt olmasi halinde disler ciiriik olarak kabul edilmis, mine altinda kavite olmamasi
durumunda mine renklesmeleri ¢iirik olarak kabul edilmemistir [45, 152]. Ciiriik
lezyonlar1 biiyiikligiine ve dis tizerindeki lokasyonuna gore dort kategoride
degerlendirilmistir (Sekil 5) [152]. Bu kategoriler;

1. Pit veya fissiir (baslangic) ctirtikleri

2. Orta ve genis ciirtikler ( kuronunun yarisindan azi harabiyete ugramis disler)

3. Bilyiik giiriikler (kuronunun yarisindan fazlasi harabiyete ugramis disler)

4. Kokler (dis kuronu tamamen harap olmus disler)

Sekil 5. a) Alt ¢ene biiyiik azi diglerinde Pit ¢iiriikleri; b) Ust ¢enede kokler.

Dis asinmasi

Dis asinmalar1 dort kategoride degerlendirilmistir [114]. Buna gore;
1. Asinma yok

2. Mine sinirlari i¢inde aginma

3. Dentine ulagan aginma (Sekil 6)

4. Pulpaya ulasan aginma
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Sekil 6. Alt cene molar diglerde dentin diizeyinde dis asinmasi.

Dis tas1 ve periodontitis

Periodontitis; "yok", "hafif", "orta", "ileri" olmak {izere dort sinifta, dis taglari

"var" ve "yok" olarak iki kategoride degerlendirilmistir (Sekil 7).

Sekil 7. Ust cene ve alt ¢enede periodontitis ve dis taslari.

Alveoler abse

Cirtik lezyonundaki bakterilerin dislerin koklerinden alveol soketine yayilmasi
sonucu meydana gelen alveoler abseler, morfolojik olarak alveol kemiginin iizerindeki
defektle saptanmaktadir (Sekil 8). Bu calismada dental abse Kkavitesi tespitinde
Brothwell tarafindan gelistirilen kriterler kullanilmistir [34].
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Sekil 8. Ust cene birinci biiyiik azi bolgesinde kiigiik abse Kavitesi.

Abse Kkaviteleri genisliklerine gore; "kiigiik”, "orta" ve "biiyik" olarak

simiflandirilmistir. Abse kaviteleri kantitatif olarak da degerlendirilmistir.

Antemortem ve postmortem dis kayiplari

Dis kayiplar1 antemortem (6liim oncesi-AM) veya postmortem (6lim sonrasi
PM) olarak siniflandirilmistir. Alveol soketlerinde rezorbsiyon ve alveol kemiginde

remodeling varlig1 halinde dis kayiplart AM dis kaybi1 olarak degerlendirilmistir (Sekil

9) [125]. Alveol soketinin belirgin olarak gozlenmesi durumunda dis kayiplar1 PM
kay1p olarak kabul edilmistir [152].

Sekil 9. Ust cenede AM ve PM dis kayiplari.

Caligmada, iskelet kalintilarinin yer aldigi kutular i¢inde izole olarak bulunan
disler sayilar1 ve numaralar kaydedilerek alveolleri igine yerlestirilmis ve dental analize

dahil edilmistir.
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Gomiik disler
Gomiikk disler makroskobik olarak incelenmis ve Kkantitatif olarak
degerlendirilmistir. (Sekil 10).

Sekil 10. Alt cenede gomiik 3. molar dis.

Protezler

Iskelet kalintilarin yer aldigs, iizerinde kisi isimlerinin yazili oldugu kutular
icinde bulunan hareketli parsiyel ve total protezler de kantitatif olarak

degerlendirilmistir (Sekil 11).

Sekil 11. Alt-iist total protez ve alt iskelet protez.
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Dolgu ve kuronlar

Ust cene ve alt cenede yer alan dolgular ve kuron-képrii protezleri kantitatif
olarak incelenmistir (Sekil 12). Dolgular sekonder c¢liriigii olanlar ve sekonder ¢iirigii

olmayanlar olmak tizere iki kategoride degerlendirilmistir.

Sekil 12. a) Kuron kdprii protezi; b) Amalgam dolgu.

Genel ag1z dis saghgi durumu

Temel agiz ve dis saghig Olciitlerinden ¢iiriik, periodontitis, dis tasi, abse

kavitesi ve AM dis kayiplarinin durumuna bakilarak kisilerin agiz dis sagliginin genel

durumu; ¢ok kotii, koti, orta, iyi, ¢ok iyi olarak siniflandirilmistir (Sekil 13).

Sekil 13. a) Ileri derecede ciiriikler ve Am dis kayiplart; b) Ust cenede yogun dis taslari.
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ODONTOMETRIK ANALIZ

Calismanin ikinci asamasinda odontometrik dental Olglimler yapilmistir.
Dislerin meziodistal (MD), bukkolingual (BL) boyutlar1 ve kuron yiikseklikleri dijital
kumpas yardimiyla odl¢iilmiistiir. Olgiimler, Iscan ve Kedici [99] teknigine gore
yapilmis; standart odontometrik dlciiler alinmistir. Incelenen toplumda dis asinmalarinin
ve ciliriige bagli madde kayiplarinin yogun olmasit nedeniyle sonuglarin saglikli
degerlendirilemeyecegi diisiincesiyle kuron yliksekliklerine ait 6l¢iimler ¢alisma diginda
birakilmistir. Ust ve alt ¢ene dislerinden alinan élciiler; iki komsu disin temas noktalari
arasindaki en genis boyut olan MD ve bu 6l¢iliye dik olan BL'dir. Biitiin dl¢iiler 0,1 mm
hassasiyette dijital kumpas ile yazar tarafindan alimmistir (Mitutoyo 71117057,
Japonya) [99, 100, 108].

Stirekli dislerin MD o6lgiileri, her disten alinan bu 6l¢ii diiz bir ¢izginin mezial
ve distal kenarlarinin kestigi yerden alinir. Okluzal ylizeye paralel en genis 6l¢ii olarak
almmistir. Kanin ve kesici disler i¢in kumpasin uglar1 disin en genis mesafesi olarak
alimmistir. BL kuron boyutu, MD 6l¢iiniin alindig1 plana tam dik ve kuronun fasiyal ve
lingual (palatinal) yiizeyleri arasindaki en genis noktadan alinmistir. Kuron yiiksekligi,
bukkal tarafta servikal ¢izgi (kole) ile en yiiksek tiiberkiil arasindaki mesafe olarak
belirlenmistir [195]. Ciirige baglh olarak ileri derecede kuron harabiyetine ugramis olan
disler ve dis kokleri odontometrik degerlendirme kapsami disinda tutulmustur.

Odontometrik degerlendirmelerin ikinci asamasinda, Girit iskelet toplumu ile
Modern Girit toplumu dis Olgiileri karsilastirilmistir. Boghossian ve ark. tarafindan
yasayan Giritli 30 Erkek ve 30 Kadina ait algt modeller tizerinden dijital kumpas ile
alimmis olan MD ve BL olgiiler, Girit iskelet toplumundan alinan Olgiilerle
karsilagtiritlmistir [30].

Dislere ve ¢enelere ait metrik ve nonmetrik verilerin analizi, SPSS’de bulunan
¥ 2, Student’s t test gibi ¢esitli uygulamali istatistik programlari kullanilarak yapilmistir.
Bunu yani sira 2 testlerinde 2'den fazla alt kategorili degiskenler igin anlamli fark
tespit edilenlerde, anlamliligin hangi kategoriden kaynaklandigini arastirmak igin Stata

Programinda ileri 2 analizi yapilmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Modern Girit toplumunun dental saglik, dis Ol¢iileri ve ¢ene yapilarina iligkin
analiz 200 eriskin bireye ait saglam durumdaki {ist ve alt ¢enede yiriitiilmis, 630 daimi
dis incelenmistir. Cene yapilarmna iliskin; ¢ene ucu sekli, ¢ene ucu ¢ikintisi, gonyal
inversiyon, alveoler rezorbsiyon parametreleri degerlendirilmistir. Dental saglikla ilgili
parametrelerden; dis ¢iiriikleri, dis asinmasi, periodontitis ve dis tasi, dental abse, AM
kayiplar ve genel agiz, dis sagligi durumu incelenmistir. Adli dis hekimliginde ve
kimliklendirme ¢alismalarinda 6zel bir 6neme sahip olan PM dis kayiplar1 arastirmaya
dahil edilmistir. Calisma modelini olusturan iskeletlerin bireysel olarak yer aldigi
kutular iginde yer bulunmus olan protezler degerlendirme kapsamina alinmistir. Adli dis
hekimligi calismalarinda, 6zellikle kimliklendirmede degerli ipuglar1 saglayan restoratif
tedaviler de degerlendirilmistir.

Odontometrik olarak dislerin meziodistal (MD) ve bukkolingual (BL)
Olgtimleri yapilmistir. Ciiriiklere bagl olarak ¢ok sayida diste ileri derecede madde
kayb1 olmasi, koklerin fazlaligi nedeniyle 6lgtimii yapilan kuron yiikseklikleri ¢alisma
kapsami disinda birakilmistir. Tablolardaki p degerlerinin yaninda bulunan (*)
anlamliligr (p<0,05), (**) ise ileri derecede anlamliligi (p<0,01) ifade etmektedir.

Anlamli olan alt kategorileri belirtmek igin (*)isareti konulmustur.

DEMOGRAFIK BULGULAR
Yas ve cinsiyet dagilim

Girit iskelet toplumunda incelenen 200 kisinin %52'si (N=104) erkek, % 48’i
(N=96) kadindir (Tablo 1).

Tablo 1. Girit iskelet toplumunda cinsiyet dagiluma.

Cinsiyet N %
Erkek 104 52
Kadmn 96 48

Toplam 200 100
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Incelenen toplumda 142 kisinin 6liim yasi niifus kayitlarindan 6grenilmis
ancak 58 kisinin Olim yaslar1 hakkinda bilgi elde edilememistir. Girit toplumu
iskeletlerinde en geng birey 19, en yasli birey ise 101 yasindadir ve ortalama yas 70' dir
(Tablo 2). Erkeklerde ortalama yas 68, 8+13,6, kadinlarda 70, 3+15,4’diir.

Tablo 2. Girit iskelet toplumunda cinsiyet ve yas dagilima.

Yag N Min Max Ort sD
Erkek 68 34 93 68.8 13.6
Kadin 74 19 101 70,3 154

Tablo 3'te gorildiigii lizere bireylerin yas gruplarina gore dagilimina
bakildiginda; eriskin yas grubu olan 44 yas ve altinda 9 (%4,5), 45-64 yas grubunda 38
(%19) birey bulunurken, 65-84 yas grubunda 67 birey (%33,5) ve 85 yas ve yukarisinda
28 birey (%14) bulunmaktadir. Incelenen toplumun %47,5’ini yash bireyler

olusturmaktadir. Yaslar1 bilinmeyen kisilerin oran1 %29'dur.

Tablo 3. Girit iskelet toplumunda yas gruplarina gore dagilim.

Yas gruplari N %
44 yas ve alt1 9 45
45-64 yaglari arasi 38 19,0
65-84 yaslar arasi 67 33,5
85 yas ve lizeri 28 14,0
Toplam 142 71,0
Yaglar1 bilinmeyenler 58 29,0
Toplam 200 100,0

Yas gruplaria gore cinsiyet dagilimina bakildiginda, 44 yas ve altinda %2,88
erkek, %6,25 kadmn, 45-64 yas grubunda %25 erkek, %12,5 kadin bulundugu
goriiliirken yasli grup olarak degerlendirilen 65-84 yas grubunda kadinlarin oraninin
(%39,58) erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4, Sekil 14). Yas1 85 ve

ustiinde olan kadinlarin orami1 %18,75, erkeklerin % 9,62' dir.
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Tablo 4. Girit iskelet toplumunda yas gruplarina gore cinsiyet dagilima.

Yas gruplan Erkek Kadin

N % N %

44 yas ve alt1 3 2,88 6 6,25
45-64 yas arasi 26 25,00 12 12,50
65-84 yas arast 29 27,88 38 39,58
85 yas ve yukarisi 10 9,62 18 18,75
Yaslar1 bilinmeyen 36 34,62 22 22,92
Total 104 100,00 96 100,00

%39,58

%34,62

%27,
%25,00

%18,75 W Erkek %

W Kadin %

dd yasve - 45-64yas 65-84yas 85yasve +  Yaslan
bilinmeyen

Sekil 14. Girit iskelet toplumunda yas gruplarina gére cinsiyet dagilima.

Geng yas grubunda az sayida birey olmasi nedeniyle yashlik kriteri olarak
kabul edilen "65 yas" esas alinarak ikinci bir simiflama yapilmistir (Tablo 5). Bu
simiflamaya gore 65 yas altinda 29 erkek, 18 kadin, 65 yas tstiinde 39 erkek, 56 kadin

bulunmaktadir. 65 yas kriterine gore cinsiyet dagilimi Sekil 15'te gosterilmektedir.
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Tablo 5: Erkek ve kadinlarin 65 yas alti ve iistii yas gruplarina gore dagilimu.

Erkek Kadin
Yas gruplarni N % N %
65 yas alti 29 27,88 18 18,75
65 yas ve ustu 39 37,50 56 58,33
Yaslari bilinmeyen 36 34,62 22 22,92
Toplam 104| 100,00 96 100,00
| 70 4
s | %58,33
50
40 m65vyas alt
30 | %27, W 65 yas ve Ustu
w Yaslan bilinmeyen
20
10
0 L e - .
Erkek N=104 Kadin N=96

Sekil 15. Erkek ve kadinlarin 65 yas alti ve iistii yas gruplarina gore dagilimi.
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CENE MORFOLOJISI

(Cene morfolojileri; ¢ene formu, ¢ene ucu ¢ikintisi, gonyal inversiyon kriterleri

acisindan incelenmistir.

Cene formu

Median ¢ene formu; erkeklerde %42,1, kadinlarda, %57,9 oraninda tespit

edilmistir (Tablo 6). Triangular ve bilateral ¢ene formlarina erkeklerde daha yiiksek

oranda rastlanmistir. Cene formu agisindan erkek ve kadinlar arasinda gozlenen farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. S6z konusu anlamliligin kaynagini bulmak i¢in

Stata programinda ileri 2 analizi yapilmis ve farkin her li¢ ¢ene formundan da

kaynaklandig tespit edilmistir.

Tablo 6. Girit iskelet toplumunda cinsiyete bagl ¢ene formu dagilimu.

Cene formu Erkek Kadm
N % N % v p
13,78 0,001*"
Median* 48 42,1 66 57,9
Triangular® 43 60,6 28 394
Bilateral™® 13 86,7 2 13,3

Pearson 2.

Cene ucu cikintisi

Incelenen toplumda gelismis ve ¢ok gelismis cene formlarina erkeklerde daha

yiiksek oranda rastlanmis ancak erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilmemistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Girit iskelet toplumunda ¢ene ucu ¢ikintisinin cinsiyete gore dagilima.

Cene ucu c¢ikintisi Erkek Kadin

N % N %0 XZ P
Negatif 3,25 3.2542
Notral 7 53,8 6 46,2
Hafif 27 44,3 34 55,7
Gelismis 41 51,9 38 48,1
Cok Gelismis 29 61,7 18 38,3

& Pearson 2.

Gonyal inversiyon

Incelenen toplumda Gonyal inversiyon degerlendirildiginde erkeklerle kadinlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Anlamliligin kaynagini

arastirmak iizere Stata programinda ileri ¢2 analizi yapilmis ve farkin orta derecedeki

gonyal inversiyondan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 8). Orta derecede gonyal

inversiyon erkeklerde 9%76,5 oraninda, kadinlarda %23,5 olarak tespit edilmistir.

Tablo 8. Girit iskelet toplumunda cinsiyete baglh Gonyal inversiyon inversiyon dagilimi.

Gonyal inversion Erkek Kadin

N % N % e p
Yok 25 385 40 61,5| 14,71 ¢ 002
Hafif 47 50,5 46 49,5
Orta 26 76,5 8 235
Biiyiik 6 750 2 250

Pearson 2.
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Alveoler rezorbsiyon

Modern Girit toplumu iskeletlerinde alt ¢enede "hafif' derecede alveoler

rezorbsiyon; erkeklerde %60, kadinlarda %40, "orta" derecede rezorbsiyon; erkeklerde
%62,1, kadinlarda 37,9, "ileri" derecede rezorbsiyon; erkeklerde %35,8, kadinlarda

%64,2 oraninda goézlenmistir (Tablo 9). Alt ¢ene rezorbsiyonu agisindan erkeklerle

kadinlar arasinda istatistiksel olarak saptanan anlamli farkin kaynagini bulmak ig¢in

Stata programinda yapilan ileri 5 analinizde farkin" ileri" derecedeki alt cene alveoler

rezorbsiyondan kaynaklandig tespit edilmistir.

Tablo 9. Girit iskelet toplumunda alt ¢ene alveoler rezorbsiyon dagilimi.

Alveoler rezorbsiyon (Alt ¢cene )

Erkek Kadin

N % N % Xz P

Yok 5 50,00 5 50,00( 12,557 0,008~
Hafif 21 60,00 14 40,00
Orta 54 62,10 33 37,90
Tleri* 24 35,80 43 64,20
Cok ileri - - 1 100,00

‘Fisher’s Exact Test

Alveoler rezorbsiyon yas gruplarina gore degerlendirildiginde, "orta" ve "ileri"

derecedeki rezorbsiyon oranlarinin yasla birlikte arttigi ve bu artisin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Yas gruplarina gére alt ¢ene alveoler rezorbsiyon dagilima.

Alveolar rezorbsiyon 65 yas alti 65 yas tistii
(alt ¢cene)
N % N % e p
Yok* 9 100,00 - -1 31,525 o 000° ™
Hafif* 12 50,00 12 50,00
Orta* 17 31,50 37 68,50
Teri* 8 14,80 46 85,20
Cok ileri* 1 100,00 - -

¢ Fisher’s Exact Test

Girit Iskelet Toplumunda iist ¢ene alveoler rezorbsiyon acisindan erkeklerle

kadinlar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Girit iskelet Toplumunda iist ¢ene alveoler rezorbsiyon dagilim.

Alveoler rezorbsiyon Erkek Kadin

(Ust cene) N % N % XZ p
3114 0,374°

Yok 4 571 3 429

Hafif 14 56 11 44

Orta 37 59,7 25 40,3

leri 49 46,2 57 538

Cok ileri - - - -

4 Pearson 2.

Ust ¢enede "orta"derecede alveoler rezorbsiyon 65 yas altinda %42,1, 65 yas
istiinde %57,9 oraninda saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (Tablo 12). Beklendigi {izere yasin ilerlemesiyle rezorbsiyon derecesinin

arttig1 gorilmiistiir.

Tablo 12. Yas gruplarina gore iist ¢ene alveoler rezorbsiyon dagilimi.

Alveolar rezorbsiyon 65 yas alti 65 yas iistii

(iist cene) N % N % v p
Yok 6 100 - -| 27,231 0,000°
Hafif 11 57,9 8 421

Orta 16 421 22 579

Tleri 14 177 65 82,3

Cok ileri - - - -

¢ Fisher’s Exact Test.



DENTAL ANALIZ

Bu ¢alismada 200 erigkin kisiye ait iist ve alt cenedeki disler ve ¢evre yapilar;
cliriik, asinma, periodontitis, dis tas1 ve abse gibi dental patolojiler agisindan incelenmis
ve odontometrik analizleri yapilmistir. Oncelikle mevcut ve kayip olan disler
belirlenmis; mevcut olmayan disler alveollerin durumuna bakilarak antemortem (AM)
veya postmortem (PM) kayip olarak degerlendirilmistir. Incelenen genelerde 4.428 disin
olim oncesinde ¢esitli nedenlere kaybedilmis oldugu tespit edilerek AM kayip olarak
degerlendirilmistir. Alveollerin durumu incelenerek 1.336 disin Oliim sonrasinda;
iskeletlerin ¢ikarilmasi veya muhafaza edildikleri kutulara yerlestirilmeleri sirasinda
kaybedilmis oldugu belirlenerek bu dis kayiplart PM olarak kaydedilmistir. incelenen
toplumda 33'ii erkek, 41'i kadin olmak tizere toplam 74 kisinin tamamen dissiz oldugu,
tiim dislerini yasamlar1 sirasinda kaybettigi saptanmistir.

Iskeletlerin yer aldig1 kutular icinde izole olarak bulunan 126 dis alveollerine
yerlestirilerek dental analize dahil edilmistir. Toplam 630 dis incelenmis, alti disin
gomiik oldugu tespit edilmistir. Ciirik ve sonuglarina bagli olarak kuronlarinin
tamamen harap olmasi nedeniyle "kok", olarak degerlendirilen 76 dis, {izerinde kuron-
koprii protezi olan 7 dis ve dogru bir Ol¢clime engel olacak kuron harabiyeti veya
dolgusu bulunan 12 dis olmak {izere toplam 95 dis odontometrik inceleme disinda
birakilmstir.

Incelenen dislerin 311’inde ciiriige rastlanmazken 319 diste ciiriik ve ciiriige
bagli sonuglar tespit edilmistir. Ciiriikler biyiikliiklerine gore siniflandirilmis, ileri
derecede kuron harabiyetinin tesbit edildigi 76 dis "kok" olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme kapsamindaki disler icinde 19 diste dolgu, 7 diste kuron protezi
saptanmustir. Iskeletler ile birlikte bulunan total ve parsiyel hareketli protezler kantitatif
olarak degerlendirilmistir. Toplam 30 kisiye ait 26's1 total, 17'si parsiyel protez olmak
tizere 43 parca hareketli protez saptanmuistir.

Mevcut disler arasinda en yiiksek oranda birinci biiyiik az1 disleri (%16,7)
saptanmis (Tablo 13) bunu birinci kiiciik az1 (%15,2) ve kanin disleri takip etmis
(%15,2) en diisiik oranin santral dislere ait oldugu goriilmiistiir (%7) (Sekil 16).
Incelenen dislerin alt gene ve iist genede sag ve sol cenelere gore dagilimi tablo 13'de

gosterilmistir.
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Tablo 13. Girit iskelet toplumunda incelenen dislerin dagilimi.

Mevcut Disler
Ust cene Alt cene Toplam

Sag (N) _Sol (N)| Saz (N) _Sol (N) N %
11 11 11 9 13 44 7,0
12 9 10 15 15 49 7,8
C 22 24 25 25 96 15,2
PM1 22 18 25 31 96 15,2
PM2 22 22 22 17 83 13,2
M1 29 25 27 24 105 16,7
M2 23 15 32 24 94 14,9
M3 13 12 17 21 63 10,0
Toplam 151 137 172 170 630 100,00

—

r——

M1

M2

M3

Sekil 16. Girit iskelet toplumunda incelenen dislerin dagilim.
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DENTAL PATOLOJI

Dis ¢iiriigii

Incelenen 630 disin 319'unda ciiriik ve ¢iiriik sonuglar1 (dolgu-kuron)
saptanmustir. Bu dislerin 156's1 alt ¢enede, 163'ii iist cenededir. Ust cenede en fazla
cliriik (%19,9) birinci bilyiik az1 dislerinde gézlenmis bunu %16,7 ile birinci kiiclik az1
disinin takip ettigi goriilmustiir (Sekil 17). Alt ¢enede en fazla ikinci biiylik azi

dislerinde ciiriikk gézlenmistir (% 23,9). Her iki ¢cenede de santral ve lateral digler en az

cliriik saptanan dislerdir.

Curuk dagilimi

Ustgene |\
Alt gene

Sekil 17. Ust cene ve alt ¢enede dislere gore ciiriik dagilimi.

Erkeklerde ortalama ciirtik dis sayis1 3,07+2,7, kadinlarda 3,27+2,1'dir (Tablo 14).
Erkeklerde saglam (giiriiksiiz) dis ortalamasi 2,89 +4,44, kadinlarda 3,18+4,23 olarak

tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Tablo 14. Cinsiyete gore saglam ve ¢iiriik dis ortalamalart.

Erkek Kadin
N M SD N M SD Test p
ist.
Saglam dis | 57 2,80 4,44 45 318 4,23 | 0,515 (g06°

Ciirtik dis 57 3,07 2,70 45 3,27 2,10 | 0,882 na7ab
Mann-Whitney U Test.

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde 65 yas altinda ortalama ¢iiriik dis
sayist 3,13+£2,17, 65 yas iistiinde 2,75+2,02 olarak tespit edilmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 15). Buna karsilik 65 yas altinda
ciiriikstiz dis ortalamasi 4,88+5,89, 65 yas tistiinde 1,40+2,54 olarak tespit edilmis fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 15. Yas gruplarina gére ¢iiriik dagilim.

65 yas alti 65 yas listil
T
N x s N x sp '
Ist.
Saglam dis 32 488 58 40 140 2,54{ 3,552 0,000°*
Dis ¢iiriikleri 32 313 217 40 275 2,02 0,751 0453

Mann-Whitney U Test.

Dis ciirtikleri pit-fissiir, orta ¢iiriik, biiyiik ¢iirtik, kok olarak siiflandirilmis ve
dislere gore dagilim Tablo 16'da ayrintili olarak gdsterilmistir. Ciiriiglin sonucu olarak
kabul edilen dolgu (sekonder ciiriiklii-giiriiksiiz) veya kuron-koprii protezi bulunan
disler de giiriik olarak degerlendirilmistir. Ust ¢enede dort dolgulu dis ve bes kuron-
koprii protez uygulamasi yapilmig dis bulunurken alt ¢enede iki tane dolgulu, iki tane
kuron-kdprii protezi yapilmis dis oldugu belirlenmistir. Incelenen dislerin 76'sinin
clirtige bagl olarak kuron kisimlarmin tamamen harap oldugu goézlenmis ve "kok"

olarak degerlendirilmistir.
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Tablo16. Ciiriik tiplerinin dislere gore dagilima.

Ust cene Pit-Fissur ¢.|  Orta-biiyiik ¢. Biiyiik ¢. Kok Dolgu (sek.¢.)| Dolgu (ciiriiksiiz)| Kuron- koprii Toplam

N % N % N %| N % N % N % N % N %
11 - 6 14,30 - - 3 6,80 - - - - - - 9 577
12 - 3 7,10 1 4,20 5 11,40 - - - - - - 9 5,77
C - 8 19,10 6 25,00 8 18,20 - - - - - -l 22 1410
PM1 2 5,90 8 19,10 3 1250 13 29,50 - - - - - -l 26 16,67
PM2 6 17,60 5 11,90 2 830 5 11,40 2 66,70 1 25,0 2 400 23 1474
M1 11 32,40 5 11,90 5 20,80 7 15,90 1 3330 2 50,0 - -l 31 1987
M2 10 29,40 3 7,10 4 16,70 2 4,50 - - 1 25,0 2 4000 22 1410
M3 5 1470 4 9,50 3 12,50 1 2,30 - - - - 1 200 14 8,97
Toplam 34 100,00 42 100,00 24 100,00 44 100,00 3 100, 4 100, 5 100f 156 100,00
Alt ene Pit-Fissur¢.|  Orta-biiyiik ¢. Biiyiik ¢. Kok| Dolgu (sek.¢.)| Dolgu (giiriiksiiz)| Kuron, kopri Toplam

N % N % N %| N % N % N % N % N %
11 - 6 18,70 - - - - - - 6 3,68
12 - - 1 1,70 1 3,60 4 12,50 - - - - - - 6 3,68
c 1 3,30 6 10,20 1 3,60 3 9,40 - - - - 1 500 12 7,36
PM1 2 6,70 10 17,00 6 21,40 5 15,60 1 10,0 - - - -l 24 1472
PM2 4 1330 5 8,50 2 710 3 9,40 - - - - - -l 14 8,59
M1 6 20,00 14 2370 7 25,00 5 15,60 3 30,0 - - - -l 3 2147
M2 8 26,70 12 20,30 8 28,60 3 9,40 5 50,0 2 100 1 500 39 2393
M3 9 30,00 11 18,60 3 10,70 3 9,40 1 10,0 - - - -l 27 16,56
Toplam 30 100,00 59 100,00 28 100,00f 32 100,00 10 100 2 100, 2 100] 163 100,00

Ciiriik sayis1 (N=102 )

5'ten fazla Yok
16% 8%

Sekil 18. Girit iskelet toplumunda ¢iiriik sayilarina gére dagilim.

Ciriik sayisina gore gruplandirma yapildiginda ¢iiriikk saptanan kisilerin
%76'sinda 1 ile 5 diste ciiriige rastlanmis (Sekil 18), %16'sinda besten fazla diste ¢iiriikk
saptanmugstir. Ciiriik bulunmayan kisi oran1 %8 olarak espit edilmistir.

Bir ile bes disinde ¢iiriik bulunan erkeklerin oran1 %56,4 (Sekil 19), kadinlarin
oran1t %43,6, besten fazla disinde ¢iiriik bulunan erkeklerin oran1 %43,8 kadinlarin orani
%356,3 olarak saptanmig ve erkeklerle kadinlar arasinda cliriik sayisi acgisindan

istatistiksel bir fark bulunmamaistir (Tablo17).
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Tablo 17. Girit iskelet toplumunda ¢iiriik sayilarinin cinsiyete gére dagilimi.

Ciiriik Erkek Kadin
N % N % v 2 p
2,214 0’331b

Yok 6 75,0 2 25,0
1-5 aras1 44 56,4 34 436
5'ten fazla 7 43,8 9 56,3
b.Likelihood Ratio y2,

80,0 o %750

70,0 -

%56.,4 %56,3
60,0 -
50,0 - 3,6 %43,
m Erkek
40,0 -
m Kadin

30,0 - 25

20,0 -

10,0 -

0,0 ‘

Yok 1-5 arasi 5'ten fazla

Sekil 19. Ciiriik sayilarinin cinsiyete gére dagilimi.

Kisi bagina diisen ciirlik sayisi yasa gore degerlendirildiginde lile 5 diste ¢liriik
bulunma oran1 65 yas altinda %43,9 (Sekil 20), 65 yas iistiinde %56,1 olarak tespit
edilmig, 65 yas altinda 5 disten fazla c¢lirigli olan bireylerin oran1 %44,4, 65 yas
tizerinde % 55,6 olarak gozlenmis ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark

bulunmamastir (Tablo 18).
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Tablo 18. Girit iskelet toplumunda yasa gore ¢iiriik sayilarimin dagilimi.

65 yas alta 65 yas ustii

N % N % y 2 p

Ciirik 0,082 (. 960"
Yok 3 50,00 3 50,00
1-5 aras1 25 43,90 32 56,10
5'ten fazla 4 44,40 5 55,60

b.Likelihood Ratio %2

60 —

50 —
40 I‘

30 l]

20 ‘l--"“' i

10 _

o L. —

5'ten fazla
Yok 1-5 arasi 5'ten fazla
W65 vyas alt 50 43,9 14,4
65 yas tstua 50 56,1 55,6

Sekil 20. Girit iskelet toplumunda ¢iiriik sayilarinin yas gruplarina gore dagilimi.

Dis asinmalari

Toplam 293 diste cesitli seviyelerde dis asinmas tespit edilmistir. Ust ¢enede
en fazla agmmma birinci biiylik azilarda (%20,5) (Sekil 21) goriilirken bunu kanin

(%16,4) ve ikinci kiiciik az1 disleri takip etmistir. Alt ¢enede en fazla dis asinmasi kanin

(%18,7) dislerinde gézlenmis bunu birinci kiigiik azi disleri (%15,8). takip etmistir

Asimmalarin daha ¢ok mine seviyesinde oldugu saptanmis, pulpa seviyesinde asinmaya

ist ¢genede bir, alt ¢enede iki diste rastlanmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Girit iskelet toplumunda ¢esitli seviyelerdeki dis asinmasi dagilima.

%20,5

Mine seviyesi Dentin seviyesi Pulpa seviyesi Toplam

Ust cene N % N % N % N %
11 4 51 4 9,3 - - 8 6,6
12 5 6,4 2 4,6 - - 7 57
C 12 15,4 8 18,6 - - 20 16,4
PM1 11 14,1 4 9,3 - - 15 12,3
PM2 12 15,4 7 16,3 1 100 20 16,4
M1 14 18,0 11 25,6 - - 25 20,5
M2 9 11,5 7 16,3 - - 16 13,1
M3 11 14,1 0 0 - - 11 9,0
Toplam 78 100 43 100 1 100 122 100

Mine seviyesi| Dentin seviyesi Pulpa seviyesi Toplam
Alt cene N % N % N % N %
11 7 6,1 2 3,7 - - 9 53
12 12 10,4 3 5,6 1 50,0 16 9,4
C 21 18,3 10 18,5 1 50,0 32 18,7
PM1 19 16,5 8 14,8 - - 27 15,8
PM2 17 14,8 3 5,6 - - 20 11,7
M1 11 9,6 13 24,1 - - 24 14,0
M2 19 16,5 6 11,1 - - 25 14,6
M3 9 7,8 9 16,6 - - 18 10,5
Toplam 115 100 54 100 2 100 171 100

25 A

%16,4 %16,4

Ust cene

Alt cene

11
12
C

Sekil 21. Ust ve alt cenede dis asinmasi dagilimi.
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Iskelet toplumunda dislerdeki dis asmnmasi sayisi degerlendirildiginde; 40
kiside (%45,4) 1 ile 5 diste asinma, 16 kiside besten fazla diste asinma (%18,2) oldugu

saptanmis, 32 kiside (%36.4) dis asinmas1 goriilmemistir (Sekil 22).

/ %45,4

50,0 -

45,0 // %364

40,0 //

35,0 -

30,0 - //

25.0 _// 18,2

20,0 -

15,0 +

10,0 */

50 1

0,0 f
Yok 1-5 arasi 5'ten fazla

M Dis asinmasi

Sekil 22. Girit iskelet toplumunda dis aginmast dagilima.

Erkek ve kadmlar arasinda dis asinmasi agisindan istatistiksel olarak fark

bulunmamustir (Tablo 20).

Tablo 20. Erkek ve kadinlarda dis sayisina gore dis asinmast dagilim.

Dis asinmasi Erkek Kadin
N % N % Y 2 p
1,154 00,5622
Yok 19 59,40 13 40,60
1-5 arasi 23 57,50 17 42,50
5'ten fazla 7 43,80 9 56,30
49 39

4 Pearson 2.

Yas gruplarina gore karsilagtirma yapildiginda 9 kiside (%29) (Sekil 23) 1 ile 5

diste dis asinmasina rastlanirken 65 yas tstiinde 22 kiside 1 ile 5 dis arasinda asinma

(%37,5) saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 21).
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Tablo 21. Yas gruplarina gére dis asinmast dagilimi.

Dis asinmasi 65 yas alti 65 yas usti
N % N % X 2 p
7,376 0,025°*
Yok 14 63,60 8 36,40
1-5 arasi 9 29,00 22 71,00
5'ten fazla 5 62,50 3 37,50

® Likelihood Ratio y2.

IDis asininasi
N=61 @55 =23. Ngs:=33)

100 -
80
60
40
20

Asinma

1-5 arasi1™
5 ten fazla

Yok | 31-5 arasi™ 5 ten fazla
m 65 yas alu 63.6 29 62.5
W65 vas (st 26.4 7 27.5

Sekil 23. Yas gruplarina gore dis aginmasi dagilima.

Periodontitis ve dis taslar:

Incelenen toplumun %7.4'iinde hafif, %27,4'iinde orta %63,2'sinde ileri
derecede periodontitis saptanmustir (Sekil 24).

Sekil 24. Girit iskelet toplumunda periodontitis dagilima.
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Erkeklerde %53,8 kadinlarda %46,2 oraninda "orta" derecede, erkeklerde %60
kadinlarda %40 oraninda "ileri" derecede periodontitis saptanmis ancak aradaki

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (Tablo 22).

Tablo 22: Girit iskelet toplumunda cinsiyete gore periodontitis dagilimi.

Periodontitis Erkek Kadin
N % N % XZ p
3,47 0,350°
Yok - - 2 100,00
Hafif 3 42,90 4 57,10
Orta 14 53,80 12 46,20
fleri 36 60,00 24 40,00

¢ Fisher’s Exact Test.

Periodontitis, yas gruplarina gore degerlendirildiginde 65 yas altindaki
kisilerde %32,5 oraninda periodontitis goriiliirken, 65 yas st bireylerde bu oran %67,5
olarak tespit edilmistir (Tablo 23). Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.

Tablo 23. Yas gruplarina gére periodontitis dagilim.

Periodontitis 65 yas alti 65 yas iistii

N % N % e p
Yok* 2 100 - - 13,996 0,001°*
Hafif* 7 100 - -
Orta 8 50 8 50
Ileri 13 32,5 27 67,5
Toplam 30 35

Alt ¢enede 162, iist cenede 192 dis olmak tizere toplam 354 diste dis tas1 tespit
edilmistir (Tablo 24). En fazla dis tas1 birinci molar dislerde saptanmis (%,2) bunu
strastyla; ikinci molar (%16,7), ikinci premolar (%15,8), birinci premolar (%15,5),
kanin (%12,4), iigtincii molar disler (%10,5) takip etmistir. Lateral dislerde % 4,5, santal
dislerde %3,4 oraninda dis tasina rastlanmistir (Sekil 25).
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Alt ¢enede en fazla dis tasina ikinci biyiik azilarda (%17,7) rastlanirken bunu

yakin bir oranla birinci biiylik azilarin (%17,2) takip ettigi belirlenmis, {ist ¢cenede

birinci biiyiik az1 disleri %25.9 ile ilk siray1 almistir.

Tablo24. Ust gene ve at cenede dis tasi dagilima.

Dis Tas1
Ust cene Alt ¢cene Toplam|
N % N % N %
11 4 2,5 8 4,2 12 3,4
12 3 1,9 13 6,8 16 4,5
C 19 11,7 25 13,0 44 12,4
PM1 24 14,8 31 16,1 55 15,5
PM2 31 19,1 25 13,0 56 15,8
M1 42 25,9 33 17,2 75 21,2
M2 25 15,4 34 17,7 59 16,7
M3 14 8,7 23 12,0 37 10,5
Toplam 162 100 192 100 354 100
30
%25,9
25 -
%:19.1 =
20 101 7%614117,7
p— TR 30 m Ust cene
%11 %12,0
M alt gcene
1071 %6,8
> %2 fm 51
0 T T T T T T 1
11 12 C PM1 PM2 M1 M2 M3

Sekil 25. Girit iskelet toplumunda dis tasi dagilimi.
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Dis taslar1 sayica gruplandiginda 60 kiside (%58,8) bir ile bes dis arasinda dis
tas1, 23 kiside (%22,6) besten daha fazla diste dis tas1 tespit edilmis, 19 kiside (%18,6)
dis tas1 gozlenmemistir (Tablo 25). Erkeklerle kadinlar arasinda istatistiksel olarak fark

saptanmamuistir.

Tablo 25. Erkeklerde ve kadinlarda dis tasi dagilimu.

Dis Tasi | Erkek Kadin
N % N % X 2 P
2,331 0,312°
Yok 10 52,6 9 47,4
1-5 arasi |37 61,7 23 38,3
S'ten |10 43,5 13 56,5
fazla
57 45

65 yasin altinda ve 65 yasin iistiinde olan kisiler arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamustir (Tablo 26).

Tablo 26. Yas gruplarina gore dis tast dagilimu.

Dis Tas1 65 yas alti 65 yas listil
N % N % x 2 p
2,893 0,235°
Yok 7 41,2 10 58,8
1-5 arasi 17 39,5 26 60,5
5'ten fazla 8 66,7 4 33,3
32 40

Pearson 2.

Alveoler abse

Alveoler abse kaviteleri incelendiginde 37 kiside bir, 10 kiside iki ve tizeri abse
kavitesi tespit edilmistir (Sekil 26). Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde
%56,8, kadinlarda %43,2 oraninda birer tane, 6 erkekte (%60) ve dort kadinda (%40)
ikiser abse kavitesi tespit edilmis ve istatistiksel olarak arada anlamli bir fark

saptanmamistir.
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Abse kavitesi (N=200)

1abse 2 veuzeri
18,5% 5,0%

Yok
76,5%

Sekil 26. Abse kavitesi dagilimi.
Erkeklerin %56,8'inde ve kadinlarin %43,2'sinde bir, erkeklerin %60'inda ve
kadinlarin % 40'inda iki veya lizeri abse kavitesi saptanmis ancak arada istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 27).

Tablo 27. Cinsiyete gore abse kavitesi dagilim.

Abse kavitesi Erkek Kadmn
N % N % XZ p
0,763 0,683
Yok 77 50,30 76 49,70
1 tane 21 56,80 16 43,20
2 tane ve lzeri 6 60,00 4 40,00
Toplam 104 96

& Pearson 2.

65 yas altt 7 kiside 1 tane (%28), 65 yas ustii 18 kiside (%72) birer abse
kavitesi tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. 65 yas
iistlindeki 4 kiside iki veya daha fazla abse kavitesine rastlanirken 65 yas altinda birden

fazla abse kavitesi gozlenmemistir.

Abse kavitesi genisligi

32 kiside (%16) kiiciik, 14 kiside orta genislikte (%14) 1 kiside (%0,5) biiylik

abse saptanmustir (Sekil 27).
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Abse kavitesi genisligi (N=200)

Kuiciik Orta ik
16,0% 7.0% 4 50

Yok
76,5%

Sekil 27. Abse kavitesi genigligi dagilimi.

Erkeklerle kadinlar arasinda abse genisligi acisindan istatsitiksel fark

saptanmamugtir (Tablo 28).

Tablo 28. Cinsiyete gore abse kavitesi genisligi.

Abse
kavitesi Erkek Kadin
genisligi
N % N % XZ p
1,958 (5812
Yok 77 50,30 76 49,70
Kiigiik 17 53,10 15 46,90
Orta 9 64,30 5 3570
Biiyiik 1 100,00 - -
Toplam 104 96

& Pearson 2.

Abse kavitesi genisligi yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 65 yas altinda
%35,4, 65 yas lstiinde %78,9 oraninda kiigiik abse kavitesi tespit edilmistir. 65 yas
altinda iki kiside, 65 yas iistiinde 7 kiside orta biiyiikliikte abse kavitesi tespit edilmistir.
Biiytik abse kavitesi 65 yas altinda bir kiside gozlenmistir. Aradaki farklar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 29).
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Tablo 29. Yas gruplarina gére abse kavitesi genisligi.

Abs,e l,(ja,VIteSI 65 yas alti 65 yas tstii
genisligi
N % N 00| 4,017 0,297°

Yok 40 35,40 73 64,60
Kiigiik 4 21,10 15 78,90
Orta 2 22,20 7 77,80
Biiyiik 1 100,00 - -
Toplam 47 95
c.Fisher's exact test.

DIiS KAYIPLARI

Dislere gore AM dis kayiplarinin dagilimma bakildigina; Tablo 30'da
goriildiigl tizere en fazla AM dis kaybinin 3. biiyiik az1 dislerinde gorildiigii (%15,5),
bunu sirastyla birinci molar (%14,9) ve ikinci molar dislerin (%14,7) takip ettigi
saptanmistir (Sekil 28). Kesici diglerin AM olarak daha az kaybedildigi en az oranda
kanin disinin (%9,6) AM kaybedildigi saptanmistir.

Tablo30. Girit iskeletlerinde AM kayiplarin dislere gore dagilimu.

AM kayiplar
Ust cene Alt ¢cene Toplam
Sag (N) Sol(N) | Sag(N) Sol(N) N %
11 116 116 126 127 485 10,90
12 121 122 115 119 477 10,80
C 114 117 98 96 425 9,60
PM1 139 143 117 108 507 11,40
PM2 135 146 130 128 539 12,20
M1 165 160 165 171 661 14,90
M2 165 165 158 163 651 14,70
M3 173 174 168 170 685 15,50
Toplam 1128 1143 1077 1082 4430 100,00
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Sekil 28. Girit iskelet toplumunda AM kaywplarin dislere gore dagilima.

Postmortem dis kayiplar1 degerlendirildiginde; PM olarak en fazla kaybedilen
disin kanin (%20,8) oldugu, bunu lateral (%20,5) ve santral (%20,3) dislerin takip ettigi
goriilmektedir (Tablo 31). Birinci kiigiik azilarin PM kayip oranm1 % 14,8, ikinci kii¢iik
azilarin % 13,3 tiir. Birinci biiyiik azilar PM olarak en az kaybedilen distir (Sekil 29).

Tablo 31. Girit iskelet toplumunda PM kayiplarin dislere gére dagilimi.

PM Kayiplar

Ust cene Alt cene Toplam

Sas(N) Sol (N)] Sag(N) Sol(N) N %

11 73 73 65 60 271 20,31
12 70 68 70 66 274 20,54
C 63 58 77 79 277 20,76
PM1 39 39 58 61 197 14,77
PM2 43 32 48 55 178 13,34
M1 6 15 8 5 34 2,55
M2 12 20 10 13 55 412
M3 13 13 13 9 48 3,60
Toplam 319 318 349 348 1334 100,00]
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Sekil 29. Girit iskelet toplumunda PM kayiplarin diglere gore dagilimi.

Erkeklerde ortalama AM dis kaybi1 21,19+10,36, kadinlarda 23,17 +10,03
olarak tespit edilmistir (Tablo 32). Erkekler ve kadinlar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. PM kayip ortalamasi erkeklerde 7,50+7,44, kadinlarda

5,78+6,94°diir ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 32. Erkek ve kadinlarda AM-PM dis kayb: ortalamalart.

Erkek Kadin
N X SD N X SD| Test ist. p
AM dis kayb1 104 21,19 10,36 9% 2317 10,30 -135 ¢179°
PM dis kaybi 104 7,50 7,44 96 5,78 6,94 1,693 00922

®Independent Sample t Test

Yas gruplarina gore antemortem dis kayiplari degerlendirildiginde 65 yas
altindaki bireylerde ortalama AM dis kayb1 16,30+11,52, 65 yas iistiinde ortalama
25,41+8,47 olarak saptanmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
33). 65 yas altinda ortalama 10,21£8,55 disin PM olarak kaybedildigi, 65 yas istiinde
PM kaybedilen ortalama dis sayisinin 4,81+6,08 oldugu tespit edilmis ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 33. Yas gruplarina gore AM-PM dis kaybi ortalamalarr.

05 yag alti 05 yag istii
N x SD N X  SD| Testist. D
Antemortem di kaybr 41630 1152] 95 2541 847 4408  0000%
Postmortem dis kaybi 471021 8% 9% 481 608 389 Qoo

# Independent Sample t Test.
® Mann-Whitney U Test.

Gomiik disler

Ust ¢enede 2 adet iigiincii biiyiik az1 (M3), 2 adet kanin (C), alt ¢enede 2 adet
ticiincli biliylik az1 (M3) olmak {lizere toplam 6 disin gomiik oldugu tespit edilmistir
(Tablo 34) (Sekil 30). Gomiik dislerin Gigliniin erkek diger t¢iiniin kadin bireylere ait
oldugu goriilmiistiir. Bir gomiik digin 65 yas altinda, li¢ gdmiik disin 65 yas tlizerindeki
bireylerde bulundugu tespit edilmistir. Diger iki gomiik disin ait oldugu kisi/kisilerin

yasi ise bilinmemektedir.

¢) Ust ¢ene sag gomiik kanin (C) d) Alt ¢ene sag 3. Molar (M3)

Sekil 30. Ust cene ve alt cenede gomiik disler.
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Tablo 34: Gomiik dislerin dagilimi.

Gomiik Disler

Ust cene Alt cene Toplam

Sag (N) _Sol (N)| Sag(N) _Sol(N) %

11 - - - ) -
12 ) ) i i
C 1 ) i 33,3
PM1 ) ) i i
PM2 ; - ; ;
M1 ) ) i i
M2 ) ; i i
M3 1 2 i 66,7
Toplam 2 2 0 100

Dolgular

RESTORATIF VE PROTETIK DiS TEDAVILERI

Ust ¢enede 7 alt cenede 12 adet olmak iizere toplam 19 dolgu tespit edilmistir

(Tablo 35). Hemen tamaminda dolgu maddesi olarak amalgamin kullanildigi, dolgularin

dislerle uyumunun olmadig1 ve cilalarinin olmadig goriilmiistiir (Sekil 31). Bu dolgular

icinde list cenede 3 alt ¢enede 10 dolgulu diste sekonder ¢iiriik gozlenmistir.

Tablo 35. Girit iskelet toplumunda dolgu ve kuronlarin dagilim.

Ust cene Alt ¢ene
Dolgu Dolgu Kuron Dolgu Dolgu Kuron
(Sek.C.) (Sek. C.)

N N N N N N
11
12
C 1
PM1 2 1
PM2
M1 3
M2 5 2 1
M3 1
Toplam 3 4 5 10 2 2
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Sekil 31. Girit iskelet toplumunda alt biiyiik azi dislerinde amalgam dolgular.

Sabit protezler (Kuron-koprii protezleri)

Ust cenede ii¢ iiyeli (iki dayanakli) metal koprii, iic iiyeli ( iki dayanakl)
plastik esasli koprii ve tek metal kuron, alt cenede bes tiyeli (iki dayanakli bir dayanagi
metal) iki olmak lizere toplam 7 kuron-koprii destek disi tespit edilmistir. Metal kuron

ve kopriilerin paslanmis oldugu, cilalarinin iyi olmadig1 gézlenmistir.

Hareketli protezler

Incelenen toplumda her bireye ait iskelet kalintilarmin bulundugu o6zel
kutularin 30’unda 43 adet hareketli protez bulunmustur. Baz1 bireylere ait tek, bazi
bireylere ait iki adet (alt ve iist) hareketli protez bulundugugdzlenmistir. Protezler,
akrilik esasli tam protezler, metal destekli parsiyel (iskelet protezler) ve akrilik esasl
(klasik parsiyel protezler) olmak iizere baslica iic grup altinda degerlendirilmistir. 9
erkege ait tek parca, 6 erkege ait ise alt ve iist olmak tizere iki parga protez bulunurken,
8 kadina ait tek parga, 7 kadina iki parga protez bulunmustur. Cinsiyete bagli olarak

protez sayilar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 36).

67



Tablo 36. Cinsiyete gore protez sayilarimin dagilimi.

Protez Erkek Kadin
N % N % y 2 D
0,193 0,908°
Yok 89 52,40 81 47,60
1 tane 9 52,90 8 47,10
2 tane 6 46,20 7 53,80
Toplam 104 96

4 Pearson 2.

Yas gruplart acisindan degerlendirildiginde de protez sayilar1 agisindan

istatistiksel bir fark gériilmemistir (Tablo 37).

Tablo 37. Yas gruplarina gore protez sayist dagilimu.

Protez 65 yas alti 65 yas iistil

N % N % o’ P
Yok 37 30,60 84  69,40| 2,78 0,249b
1 tane 7 53,80 6 46,20
2 tane 3 37,50 5 62,50
Toplam 47 95

& Likelihood Ratio 2.

Protez kombinasyonlar1 degerlendirildiginde; sekiz erkek ve sekiz kadinin
sadece total proteze sahip oldugu, alt1 erkek ve alti kadinin parsiyel protezlere sahip
oldugu, bir erkek ve bir kadinin total ve parsiyel protez kombinasyonu kullanmis oldugu

goriilmiistiir (Tablo 38). Yas gruplarina gore istatistiksel olarak fark gézlenmemistir.
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Tablo 38. Cinsiyete gore protez tiirlerinin dagilimu.

Protez Erkek Kadin

N % N % x 2 p
Yok 89 52,40 81 47,60 0,057 0,996
Total protez 8 50,00 8 50,00
Parsiyel protez 6 50,00 6 50,00
Total+parsiyel 1 50,00 1 50,00
Toplam 104 96 a
Pearson 2.

Protezlerde kullanilan yapay dislerin olduk¢a asinmis oldugu, pek ¢ok protezin
tamir gordiigii (Sekil 32), protezlerde kullanilan malzemelerin kalitesinin kotii oldugu
gbzlenmistir. Bunun yani sira protez kullanan kisilerden bazilarinin yasamlari sirasinda
bazi dislerini kaybettigi ancak bu dislerin kaybindan sonra kullanilan protezlerde
eksilen disler yerine dis ilavesi yapilmadig1 gbzlenmistir. Protez dislerde goriilen ileri

derecede asinmalar ve protezlerin tamir gordiigiine isaret eden bulgular da, kisilerin agiz

saglig1 agisindan uygun olmayan protezleri uzun siire kullandiklarini géstermektedir.

‘;

Sekil 32. Tamir gérmiis total protezler.

Ozellikle total ve klasik parsiyel protezlerde (Sekil 33) kullanilan malzeme ve
yapim tekniklerinin giinlimiizdeki uygulamalardan geride oldugu, sadece bir total

protezin gliniimiiz uygulamalarina yakin oldugu gézlenmistir.
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Sekil 33. Klasik tist ve alt parsiyel protezler.

Incelenen total protezlerin bir kisminda protez tutuculugunu arttirmak amaciyla
glinimiizdeki dis hekimligi uygulamalarinda yeri olmayan "siiksiyon" uygulamalarina

rastlanmustir (Sekil 34).

Sekil 34. Ust total protezde farkli sekillerde siiksiyonlar.
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Total protezlerde altin veya altin benzeri ¢esitli siislemelere rastlanmistir (Sekil 35).

Sekil 35. Protezlerde kullanilan cesitli "stislemeler”.

GENEL AGIZ DiS SAGLIGI DURUMU

Erkeklerin %63,8'inin genel agiz-dis saghgr durumu "gok koti" olarak
degerlendirilirken bu oran kadinlarda %36,3 olarak saptanmis, erkeklerde agiz dis
sagligi durumu "iyi" olanlarin %16,7, kadinlarda %83,3 oraninda oldugu goriiliirken
(Tablo 39) fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Agiz-dis sagligi

gostergelerinin ¢ok iyi oldugu 6rnege her iki cinsiyette de rastlanmamaistir.

Tablo 39. Erkek ve kadinlarda genel agiz dis saghgt durumu.

A1z dis Erkek Kadin i< P
saghg:

durumu

Cok kotii 37 63,8 21 36,2 6,385 0,004°
Kotii 14 48,3 15 51,7

Orta 4 66,7 2 33,3

Iyi 1 16,7 5 83,3

Cok iyi - - - -

® Likelihood Ratio 2.

71



ODONTOMETRIK ANALIZ

Girit toplumunda genel olarak erkek dislerinin MD boyutlarinin kadinlara gore
daha biiyiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 40-41). Erkeklerde alt sol ikinci premolar ve
alt sol molar dislerin ve iist sag ikinci molarin MD dlgiilerinin kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli olarak daha biiyiikk oldugu tespit edilmistir. Genel olarak
erkek dislerinin MD o6lciileri kadinlara gére daha biiytik olarak tespit edilmesine karsilik
erkeklerde {ist sol lateral disin MD boyutunun kadinlardan istatistiksel olarak anlamli

sekilde kiiclik oldugu saptanmustir.

Tablo 40. Girit iskelet toplumunda iist ve alt ¢ene sag dislerin meziodistal boyutlarinin
deskriptif istatistigi.

Erkek Kadin

N X SD N X SD| Test ist. p
Ust cene sag
11 4 7,86 0,65 5 7,88 0,67 -0,042 0,968a
12 3 5,72 0,73 4 6,23 0,36 -1,237 0,271a
C 10 6,89 0,9 7 7,14 0,62 -0,651 0,525a
Pm1 10 6,21 0,34 7 6,31 0,78 0,66 0,669b
Pm2 6 6,29 0,73 12 6,03 0,73 0,639 0,682b
M1 11 9,58 0,71 13 9,06 0,55 2,019 0,056a
M2 8 9,23 0,56 11 8,36 0,55 -2,56 0,010b*
M3 8 8,36 0,76 4 7,56 0,79 1,687 0,123a
Alt cene sag
11 4 4,49 0,43 3 5,02 0,48 -1,538 0,185a
12 8 5,42 0,75 5 5,48 0,46 -0,16  0,876a
C 9 6,24 0,53 13 6,02 0,81 0,69 0,498a
Pm1 11 6,34 0,72 12 5,97 0,72 1,235 0,230a
Pm2 12 6,8 0,5 7 6,63 0,75 0,602 0,555a
M1 14 10,49 0,84 9 9,83 0,58 2,049 0,053a
M2 13 10,2 0,74 16 9,72 0,59 1,922  0,065a
M3 12 10,18 0,99 5 9,61 0,85 1,114 0,283a
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Tablo 41. Girit iskelet toplumunda iist ve alt ¢ene sol dislerin meziodistal boyutlarinin

deskriptif istatistigi.

Erkek Kadn

N X SD N X SD Test ist. p
Ust ¢ene (Sol)
11 5 8,16 0,67 8,05 0,65 025 0,809°
12 5 5,83 0,54 7,11 0,26 -3,036  ,0209%*
C 9 7,23 0,53 10 7,2 0,57 0111 913
Pml 5 6,24 0,66 6,09 0,86 -1,358 175"
Pm2 11 6,19 0,54 6,13 0,44 0,255  ,802%
M1 9 9,63 0,63 12 9,11 0,57 1,983 0,062
M2 9 9,51 1,02 9,24 1,63 0,348 0,735%
M3 8,38 0,84 7,56 0,4 1,584  (148°
Alt ¢ene (Sol)
11 5 4,41 0,55 4 4,92 1,07 -0,94  ,379%
12 7 5021 1,22 5 5,59 0,19 -1,225  221°
C 13 6,05 0,59 11 6,17 0,67 -0,486  0,632°
Pmi 14 6,19 0,5 14 6,2 0,43 -0,049 0,962%
Pm2 6 7,04 0,82 9 6,21 0,45 -2,003 (045"
M1 11 9,75 0,5 11 10,39 0,68 2,516 0,021
M2 11 10,32 0,79 11 9,51 0,77 -2,003 0,045«
M3 8 10,97 0,47 10 9,13 0,91 5,172 ,001%*

BL degerlerinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 42-43). Erkeklerde iist ¢ene sol bdlgede; kanin, ikinci premolar, birinci molar, alt
¢ene sol bolgede kanin, birinci premolar, birinci, ikinci ve ligiincii molar diglerin BL
degerlerinin kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde bliyiik oldugu
goriilmiistiir. Ust ¢ene sag birinci ve ikinci molar ile alt ¢ene sag birinci premolar,

birinci ve ikinci molarlarda da ayni1 durum s6zkonusudur.
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Tablo 42. Girit iskelet toplumunda iist ve alt ¢ene sag dislerin bukkolingual

boyutlarmmin deskriptif istatistigi.

Erkek Kadin

N X SD N X SD| Testist. p
Ust cene (Sag)
11 4 6,93 0,68 5 6,32 0,36 1,74 0,125°
12 3 6,27 0,58 4 6,08 0,07 0662 (537
C 10 8,04 0,67 7 7,49 052 1823 (088"
Pml 10 8,38 0,32 7 8,13 049 1247 (2322
PmM2 6 8,44 0,6 12 8,18 0,68 0,789 (442°
M1 11 10,68 0,59 13 10,01 0,57 2.837 0,010%*
M2 8 10,98 0,48 11 9,89 0,68 3.876 0017
M3 8 10,25 1,04 4 9,56 0,75 1,16 2732
Alt ¢ene (Sag)
11 5,24 0,85 5,38 042 -0,258 0 g06°
12 5,99 0,33 6 0,32 0,027 (979°
C 7,42 0,74 13 7,03 0,71 -1503 (133"
Pml 11 7,58 0,66 12 6,71 0,57 3,387 0,003
PmM2 12 8,05 0,64 7,52 082 1589 131°
M1 14 9,83 0,37 9,21 0,76] 2,279 0 045%*
M2 14 9,74 0,37 16 9,18 0,59 3,017 0 005%*
M3 12 9,17 0,78 5 9,21 044/ -0,112 (913°
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Tablo 43. Girit iskelet toplumunda iist ve alt ¢ene sol diglerin bukkolingual boyutlarinin

deskriptif istatistigi.

Erkek Kadin

N X SD N X SD| Test ist. p
Ust ¢ene (Sol)
11 5 6,88 0,62 6,58 049| 0848 421°
12 5 6,03 0,45 6,24 0,27 -0,598 576
C 9 8,09 0,57 10 7,43 0,63 2,386 (029%*
Pml 5 8,51 0,79 7,85 0,42 1.647 0,138
Pm2 11 8,83 0,73 7,96 0,57 2.828 (012%
M1 10,91 0,76 12 10,13 0,71 2,456 0,024%
M2 10,99 0,73 3 10,16 0,64 -1,757 (079"
M3 10,49 0,73 3 9,77 0,29| -1,429 (153"
Alt cene (Sol)
11 5,94 0,62 4 5,58 0,28 1,074 0,318
12 591 0,46 5 5,78 0,13| -1548 (122"
C 13 7,49 0,6 11 6,92 05 2,493 (021
Pmi1 14 7,53 0,74 14 6,99 039 2,396 0,024
Pm2 6 8,06 0,61 9 7,38 0,71 1923  g,077°
M1 11 10,01 0,42 11 9,53 0,52 2,35 0,029%
M2 11 9,93 0,51 11 9,09 0,99 3,575 ,002%*
M3 8 10,17 0,74 10 9,22 06| 3.009 0,008*
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65 yas Ustlindeki kisilerde diglerin MD o6l¢iilerinin 65 yas altindaki bireylerin
dislerine gore daha kiiclik oldugunun goézlenmesine karsilik dis sayilarinin az olmasi

nedeniyle istatistiksel bir karsilastirma yapilamamistir (Tablo 44-45).

Tablo 44. Yas gruplarina gore iist ve alt ¢ene sag dislerin meziodistal dl¢iileri.

65 yas alti 65 yas ve iistii

N M SD N M SD
Ust cene (Sag)
11 3 7,86 0,37 1 7,02 -
12 3 6,27 0,38 1 6,38 -
C 9 7,46 0,43 3 6,53 1,09
Pmi 7 6,56 0,63 4 591 0,28
Pm2 7 6,67 0,78 4 6,01 0,57
M1 11 9,44 0,59 5 9,27 0,39
M2 9 8,87 0,78 5 8,81 0,76
M3 7 8,42 0,75 2 8,07 0,64
Alt ¢cene (Sag)
11 4 5,04 0,39 1 4,44 -
12 4 5,83 0,33 1 4,74 -
C 8 6,62 0,38 7 5,63 0,91
Pml 7 6,59 0,42 6 5,61 1,00
Pm2 8 6,79 057 4 6,37 0,71
M1 8 10,36 0,85 6 10,12 0,60
M2 14 10,17 0,67 7 9,65 0,67
M3 8 1041 08 5 9,59 0,84
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Tablo 45. Yas gruplarina gére iist ve alt ¢ene sol diglerin meziodistal é/¢iileri.

65 yas alti 65 yas ve listii

n M SD n M SD
Ust cene (Sol)
11 4 8,51 0,59 2 7,93 0,28
12 6 6,40 0,61 - - -
C 9 7,42 0,52 5 7,03 0,58
Pml 6 6,40 0,89 2 5,83 0,01
Pm2 11 6,27 0,53 2 5,86 0,52
M1 10 9,37 0,56 3 9,04 0,74
M2 7 9,43 0,69 2 9,19 0,18
M3 4 8,68 0,98 3 8,23 0,64
Alt ¢ene (Sol)
11 5 5,20 0,43 1 4,38 -
12 7 5,74 0,36 3 4,38 1,53
C 7 6,29 0,11 7 5,97 0,77
Pml 10 6,33 0,40 7 6,18 0,35
Pm2 4 7,11 0,46 4 6,41 0,87
M1 10 10,30 0,71 5 10,12 0,70
M2 13 10,02 0,88 5 9,71 1,05
M3 9 10,19 1,05 3 9,13 1,77
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65 yas istiindeki kisilerde dislerin BL Olgiilerinin 65 yas altindaki bireylerin

dislerine gore daha kiiclik oldugunun gozlenmesine karsilik dis sayilarinin az olmasi

nedeniyle istatistiksel bir karsilastirma yapilamamustir (Tablo 46-47).

Tablo 46. Yas gruplarina gére iist ve alt ¢ene sag dislerin bukkolingual ol¢iileri

65 yas alti 65 yas ve listii

N M SD N M SD
Ust ¢ene (Sag)
11 3 7,07 0,71 1 6,15 -
12 3 6,42 0,39 1 6,11 -
C 9 8,07 0,74 3 791 0,36
Pml 7 8,54 0,24 4 7,93 0,37
Pm2 7 8,70 0,55 4 7,81 0,79
M1 11 10,35 0,69 5 10,26 05
M2 9 10,41 0,92 5 10,45 0,56
M3 7 10,41 1,02 2 9,71 0,55
Alt cene (Sag)
11 4 557 0,52 1 5,10 -
12 4 6,25 0,25 1 5,44 -
C 8 7,45 0,92 7 6,89 0,68
Pml 7 7,37 0,62 6 7,18 0,81
Pm2 8 8,15 0,73 4 7,79 0,57
M1 8 9,56 0,80 6 9,41 0,57
M2 14 9,54 043 7 9,46 0,34
M3 8 9,32 0,66 5 9,05 0,28
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Tablo 47. Yas gruplarina gére iist ve alt ¢ene sol diglerin bukkolingual él¢iileri.

65 yas alti 65 yas ve listil

N M SD N M SD
Ust Sol
11 4 7,17 0,52 2 6,57 0,21
12 6 6,14 0,41 - - -
C 9 7,95 0,76 5 7,62 0,77
Pml 6 8,47 0,74 2 7,47 0,20
Pm2 11 8,66 0,82 2 8,17 0,56
M1 10 10,48 0,65 3 10,12 0,49
M2 7 11,16 0,63 2 10,73 0,08
M3 4 10,65 0,73 3 10,70 0,51
Alt Sol
11 5 5,82 0,49 1 5,16 -
12 7 5,90 0,29 3 5,75 0,64
C 7 7,29 0,67 7 7,33 0,73
Pml 10 7,22 0,60 7 7,42 0,46
Pm2 4 8,22 0,48 4 7,76 0,81
M1 10 9,77 0,47 5 9,92 0,50
M2 13 9,64 0,67 5 9,22 0,40
M3 9 9,59 0,40 3 8,93 0,99

Girit iskelet toplumu ile modern Girit toplumunda sol dislerin MD boyutlarinin
karsilagtirilmasi sonucunda genel olarak iskelet toplumunun MD 6l¢iilerinin daha kiiciik
oldugu gériilmiistiir (Tablo 48). iskelet toplumunda; iist sol santral, birinci molar disler
ile alt sol santral, lateral ve birinci molar, iist sol birinci molar ile alt sol kanin ve birinci

premolar dislerin meziodistal boyutlarinin anlamli olarak kiigiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 48. Girit iskelet toplumu ve Modern Girit toplumu sol dislerin meziodistal

boyutlarmmin deskriptif istatistigi.

Mezar toplumu Modern Girit toplumu

N M SD N M SD| Testist. p
11 10 8,10 0,62 60 8,57 061 -2232 029
12 6 6,28 0,81 59 6,46 054 -0,715 477
C 19 7,22 0,53 59 7,46 051 -1924  (058°
Pml 10 6,16 0,73 53 6,51 051 2022 o43%
Pm2 19 6,16 0,49 60 6,34 047 1612 107°
M1 21 9,34 0,64 60 10,20 059 -5704 o ooot**
M2 12 9,45 1,12 60 9,46 0,66 1194 o33
M3 11 8,16 0,82 16 8,40 0,79 -0,778  (.444?
Alt cene (Sol)
11 9 4,63 0,81 60 5,54 041 -3375  010%
12 12 5,37 0,93 60 5,97 046/ 2,954 003
C 24 6,11 0,62 60 6,57 045 -3,864 000+
Pml 28 6,19 0,46 59 6,79 045/ -5801 (ooo*+
Pm2 15 6,54 0,74 57 6,98 047 2039  041°
M1 22 10,07 0,67 58 10,54 056 -39  (002%
M2 22 9,91 0,87 60 10,02 063 -0628 532
M3 18 9,95 1,19 17 9,86 081 0249  pgo5°
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Girit iskelet toplumu ile Modern Girit toplumunda sol dislerin BL degerleri
karsilastirildiginda benzer tablo gériilmiistiir (Tablo 49). Ust santral, lateral, kanin, alt
sol santral ve kanin dislerinin istatistiksel olarak anlamli derecede kii¢iik oldugu tespit
edilirken, st sol birinci, ikinci premolar ve birinci molar disler ile alt sol lateral, alt sol

birinci, ikinci premolar ve birinci ve ikinci molar diglerde bu fark anlamli bulunmustur.

Tablo 49. Girit iskelet toplumu ve Modern Girit Toplumu sol dislerin bukkolingual

boyutlarimin deskriptif istatistigi.

Mezar toplumu Modern Girit toplumu

N M SD N M SD| Test ist. P
Ust cene (Sol)
11 10 6,73 0,55 59 7,32 0,50( -3,405 0 001%*
12 7 6,09 0,40 59 6,65 0,54| 2,322 (020"
C 19 7,74 0,68 59 8,24 0,61| -2,982 ( 0p4%*
Pml 10 8,10 0,69 53 9,28 0,63| -4,930 g 000***
Pm2 19 8,47 0,79 60 9,39 0,59| -5,526 o 0Qp**
M1 21 10,46 0,81 60 11,37 0,52| -4,751 ,000%**
M2 12 10,79 0,78 60 11,23 0,69| -1,997 0,050
M3 11 10,29 0,71 20 10,33 1,20| 0,743 457"
Alt ¢ene (Sol)
11 9 5,78 0,51 59 6,42 0,57| -3,319 ( 002%*
12 12 5,86 0,35 60 6,65 0,50 -5,224 g ppo***
C 24 7,23 0,62 60 7,71 0,58| -3,398 (,001%*
Pml 28 7,26 0,64 57 7,95 0,53| -5,223 0 000%**
Pm2 15 7,65 0,73 58 8,75 1,08| 4,260 o 0pQP**
M1 22 9,77 0,52 59 10,72 0,44 -8,235 o 000™**
M2 22 9,51 0,69 59 10,36 0,52 -5,989 g 0pp?**
M3 18 9,95 1,19 17 9,86 0,81 -0,630 @ 533°

81



BOLUM 5
TARTISMA

Dental antropologlar ve odontologlar, dental yapilar1 ve ¢evre dokular
inceleyerek belirli bir toplumun evrim ve varyasyonlari, kalintinin ait oldugu bireyin
ki, cinsiyeti, yasi, beslenmesi, sagligt ve sosyoekonomik statiisii hakkinda bilgi
saglayabilmektedir. Dental antropoloji alaninda gesitli toplumlara ait bilgilerin ortaya
konulmasinda énemli ¢aligmalar yapilmistir. Bu arastirmalara ragmen ¢aligilan toplum
say1s1 ve bu ¢alismalarin ortaya koydugu bilgiler sinirhidir. Ozellikle Dogu Akdeniz ve
Balkan toplumlarina ait dental antropolojik ¢aligmalar azdir. Bu bilgilerin elde edilmesi,
tarih boyunca son derece karmasik demografik hareketlerin ve ozelliklerin bir arada
bulundugu bu cografya agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu calismada model olarak eldeki iskelet kalintilarinin incelendigi Girit
Toplumu kullanilmistir. Akdeniz’in Ege ile birlestigi dogu boliimiinde yer almasi ve
binlerce y1l boyunca stirekli olarak degisik insan topluluklarinin yerlestigi ve goc¢ ettigi
bir toprak olmasi nedeniyle Girit Adasi'nda yerlesen insan topluluklari tim Dogu
Akdeniz havzasinin 6zelliklerini barindirmaktadir. Gegtigimiz yiizyildan bu yana biiyiik
ilgi c¢eken dental antropoloji konular1 c¢esitli toplumlarda ¢alisilmakla birlikte
Yunanistan ve Balkanlar’da dental saglik ve dis morfolojisi hakkinda caligmalar
sinirhidir [100].

Bu ¢aligmanin amaci; biiyiik ¢cogunlugu 20. ylizyilda Girit Adasi’nda yasamas,
kimligi ve 6liim nedeni bilinen, orta ve diisiik sosyoekonomik statiide ve biiyiik bolimii
yash kisilere ait iskelet kalintilarinda digsel ve iskeletsel 6zellikleri arastirarak bir veri
tabani olusturmak ve adli bilimlerde kimliklendirme ¢alismalarinda 6nemli olan dental
ve iskeletsel yapilarin cinsiyete ve yasa bagli varyasyonunu tespit etmektir.

Girit iskelet toplumunda incelenen 200 kisinin %52' si (N=104) erkek, % 48’i
(N=96) kadindir. 142 kisinin 6liim yas1 niifus kayitlarindan tespit edilmistir. Girit
toplumu iskeletlerinde en gen¢ birey 19 yasinda en yaslt birey 101 yasindadir ve
ortalama yas 70'dir. Erkeklerde ortalama yas 68, 8+13,6, kadinlarda 70, 3+15,4 diir.

Modern Girit toplumunun dental saglik, dis 6lciileri ve ¢ene yapilarma iliskin
analiz 200 bireye ait saglam durumdaki {ist ve alt ¢cenede yliriitiilmiig, 630 daimi dis
incelenmistir. Cene yapilarina iliskin; ¢ene ucu sekli, ¢ene ucu ¢ikintisi, gonyal

inversiyon, alveoler rezorbsiyon parametreleri degerlendirilmistir. Dental saglikla ilgili
82



parametrelerden; dis ¢iiriikleri, dis asinmasi, periodontitis ve dis tasi, dental abse, AM
kayiplar ve genel agiz, dis sagligi durumu incelenmistir. Adli dis hekimliginde ve
kimliklendirme ¢alismalarinda onemli olan PM dis kayiplar1 ile protetik ve restoratif
tedaviler degerlendirilme kapsamina alinmistir. Odontometrik olarak dislerin
Meziodistal ve Bukkolingual dlgtimleri yapilmistir. Ciiriiklere bagli olarak ¢ok sayida
diste ileri derecede madde kayb1 olmasi nedeniyle kuron yiikseklikleri ¢aligma kapsami
disinda brrakilmstir.

Eski insan topluluklarimin beslenme, yasam bicimi ve cevreyle iligkilerinin
aydinlatilmasinda dis ve ¢enelere iligkin bulgular oldukca 6nemlidir [13]. Dental sistem;
toplumlarin beslenme sekli, hastaliklar1 ve sosyal yapisi hakkinda degerli bir kaynak
olarak kabul edilmektedir [45]. Postmortem hasarlara karsi biiyiik bir direng
gostermeleri, cevre kosullarindan bagimsiz olarak ¢ok uzun siire orijinal yapilarim
koruyabilmeleri nedeniyle disler, 6liimden sonra kisilerin varligina ait en dayanikli
fiziksel kanitlardir. Yagsam sirasinda gergeklestirilen protetik ve restoratif tedaviler de
oliim sonrasinda orijinal hallerinde incelenebilir [45]. Iskelet topluluklarinin yasam
sekillerinin ve beslenme aligkanliklarinin anlagilmasinda agiz, dis sagligi bulgulari
siklikla kullanilmaktadir. Iskelet topluluklarmin agiz saghklarinin durumunu en iyi
sekilde ¢iiriik oranlar1 yansitmaktadir [66]. Dis ¢iiriik oranlar1 antropologlara, fiziksel ve
kiiltiirel ¢evreye adaptasyonla ilgili kiymetli bilgiler saglamaktadir. Yasayan insanlarda
dental incelemeler i¢in radyolojik yontemlerin kullanilmasi gerekirken antik genelerde
alveoliinden kolayca ¢ikabilen dislerin kokleri rahatca izlenebilmekte, agiz boslugu ii¢
boyutlu ve kemik diizeyinde goriilebilmekte, dislerin ¢ekim zamanlar1 da alveol
iyilesme durumundan saptanabilmektedir [100].

Cirtik olusumunda bakteriyel floradan genetige kadar bircok faktor etkili
olmasina karsilik c¢ilirik sikligiin daha ¢ok beslenme aligkanliklari, gidalar,
yiyeceklerin hazirlanis teknikleri gibi kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi nedeniyle dis
curiigii siklig1 ve dagilimi eski toplumlarin kiiltiirel, sosyal ve ekonomik durumlarinin
anlasilmasinda yardimci olmaktadir [45]. Orta Cag’a kadar ender bir hastalik olan dis
¢liriigii insanlarin ¢ig veya az pismis yemekleri birakip 6giitiilmiis, kizartilmig ve pismis
yemeklerle beslenmeye baslamalarindan sonra artis gostermis ve uygarligin gelisimi ile
birlikte bugiinkii diizeye ulagmistir [112]. Eski insan topluluklarinin agiz ve dis sagligini
en iyi yansitan degiskenlerden biri olmasi nedeniyle, antropolojik ¢aligmalarda 6zellikle

beslenme ve saglik profilinin yeniden olusturulmasina imkan tanimasi agisindan dis
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clirigiiniin analizi 6nemlidir [13 92]. Bilimsel caligmalar, insanligin en eski ve en
yaygin hastalifi olarak kabul edilen ¢iiriglin Neolitik zamanda basladigini
kanitlamaktadir [112].

Girit Iskelet toplumunda incelenen 630 disin 319'unda ciiriik ve ¢iiriige bagh
sonuglar tespit edilmistir. Bu dislerin 156's1 alt cenede 163'ii iist ¢cenededir. Ust ¢enede
en fazla ¢iiriikk (%19,9) birinci biiyiik az1 dislerinde gézlenmis bunu %16,7 ile birinci
kiiciik az1 disinin takip ettigi gorilmiistiir. Alt ¢enede en fazla ikinci bilylik azi
dislerinde ciiriik gozlenmistir (% 23,9). Her iki ¢cenede de santral ve lateral disler en az
cliriik saptanan dislerdir. Ciirlige bagli olarak ileri derecede kuron harabiyetinin tesbit
edildigi 76 dis "kok" olarak degerlendirilmistir. Erkeklerde ortalama ciirlik dis sayisi
3,07, kadinlarda 3,27'dir. 65 yas altinda ortalama c¢iiriikk dis sayist 3,1343,13, 65 yas
istiinde 2,75+£2,02 tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. 65 yas altinda clirliksiiz dis ortalamasi 4,88+5,89, 65 yas istiinde
1,404+2,54°diir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkeklerde ciiriiksiiz dis ortalamasi 2,89+4,44, kadinlarda 3,18
+4,23 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Ciirik sayisina gore gruplandirma yapildiginda c¢iiriik saptanan 102 kisiden
78'inde 1 ile 5 diste ciirige rastlanmis (%76,50), 16 kiside besten fazla diste ¢iiriik
saptanmistir (%15,70). Bir ile bes disinde clirikk bulunan erkeklerin orani %56.,4,
kadinlarin orani %43,6, besten fazla disinde ¢iirik bulunan erkeklerin orani1 %43,8
kadinlarin oran1 %56,3 olarak saptanmis ve erkeklerle kadinlar arasinda ¢iiriik sayisi
acisindan istatistiksel bir fark bulunmamistir. Kisi basina diisen cliriik sayis1 yasa gore
degerlendirildiginde lile 5 diste ¢iiriik bulunma oran1 65 yas altinda %43,9, 65 yas
istlinde 9%56,1 olarak tespit edilmis, 65 yas altinda 5 disten fazla ¢lirligli olan bireylerin
orani %44,4 65 yas tlizerinde % 55,6 olarak gdzlenmis ve istatistiksel olarak aralarinda
anlamli bir fark bulunmamastir.

Son yiizyilda gogler ve komsu kiiltirlerin etkileri ile gida ve beslenme
aligkanliklar1 degismistir [100]. Giiniimiizde gidalarin rafine oldugu, rafine gida
aliminin dis ¢iiriiklerine rafine olmayan gida aliminin ise dis asinmasina sebep oldugu
bilinmektedir. Siirekli disler arasinda en fazla ¢iiriiyen disler birinci biiylik azilardir.
Genelde alt ¢ene disleri iist ¢ene dislerine oranla daha az ¢iiriirken, biiyiik azilar i¢inde

clirlige en fazla rastlanilan dis alt birinci biiylik azi disidir. Ciirime sikligi agisindan
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bunu ikinci kiiciik azilar, tist ikinci biiyiik azilar, iist kesici digler izlemektedir. Kaninler
ve birinci kiiglik azilar daha az ¢iiriirler [112].

Adramytteion Toplulugu'nda diizeltilmemis dis c¢lriigli oraninin %10,10
oldugu, bu lezyona en fazla biiyiik az1 dislerinde rastlandig1 bunu kii¢iik az1 ve kopek
dislerinin izledigi, kesici dislerde dis ¢iirigiine rastlanmadigi bildirimistir. [13].

Iscan ve ark. [100] Miken toplumunda yaptiklari ¢alismada mine ¢iiriigii
oranin1 %1,22, dentin ¢iiriigii oraninm1 %4,9 olarak bildirmistir. Assos Antik Dénem
Toplulugu {izerinde yliriitiilen c¢alismada ¢iiriik oran1 %11,06 olarak saptanmis, genel
olarak ¢iiriik dagiliminin Giglincii biiyiik azilarda yogunlastigi bildirilmistir [150]. Birgok
toplumda dis ¢iiriiklerinin en ¢ok birinci biiyiik azilarda gozlenmis olmasina karsilik
Assos toplumunda en fazla tigiincii biiyiik azilarda (%22,58) ¢iiriikk saptanmasina dikkat
cekilerek bunu ikinci kiiciik az1 (%15,00) ve birinci kiiclik azilarin (%11,11) izledigi
rapor edilmistir [150]. Koca ve ark. dis ciiriikleri lizerine yaptiklar1 ¢alismada en fazla
dis ciirtigliniin biiyiik az1 diglerinde goriildiigiinii, bunu premolar ve anterior dislerin
takip ettigini ve alt ¢enede ciiriiklerin iist geneye gore daha yiiksek oranda saptandigini
bildirmistir [110].

Novak ve ark. Orta Cag Hirvat populasyonunda dental patolojilerini
inceledikleri ¢alismada, dis hastaliklarinin yasla baglantili oldugunu; ilerleyen yasla
birlikte dental hastaliklarin sikliginin arttigint géz Oniinde bulundurarak calistiklari
populasyonu, geng eriskin (16-35 yas arasi) ve yash erigkin (36 yas ve iistii) olmak
tizere iki genis kategoriye ayirmistir [152]. Novak ve ark. ¢iiriik oraninin kadinlara gore
erkeklerde biraz daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Bu farki; erkeklerin ortalama
Omriiniin (4,2 y1l) daha uzun olmasi dolayisiyla c¢iiriik lezyonlarinin gelismesi ve kiiclik
lezyonlarin ciddi probleme doniismesi i¢in erkeklerin daha fazla zamani olmasina
baglamislardir. Ciiriik oraninin erkeklerde daha yiiksek olmasinin; diet, kiiltiirel
aligkanliklar ve oral hijyen gibi kisisel aktivitelerdeki farklara bagl olabilecegi de ileri
stiriilmiistiir. Buna karsilik dis ¢iiriik sikliginin erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek
oldugunu gosteren galigmalar bulunmaktadir [127, 128, 129].

17. yiizynl Isveg Iskelet Toplumu'nda yapilan calismada en fazla ciiriik
oraninin alt ¢gene molar dislerde oldugu tespit edilmis ve goreceli olarak yiiksek oranda
kok ciirtikleri rapor edilmistir. Tiim kok kalintilarinin ve pulpay1 i¢ine alan siddetli
lezyonlarin premolar ve molar bolgesinde bulundugu, vakalarin tiimiinde en az bir adet

AM dis kaybi oldugu, %84’iinde en az bir adet ¢iiriik dis tespit edildigi bildirilmistir.
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“Ciurtik diizeltme faktorii” kullanilarak mevcut materyal tekrar degerlendirildiginde
cliriik prevalansinda mindr bir degisiklik saptanmistir [121].

Arkeolojik materyallerde dislerin genellikle AM veya PM olarak kaybedilmis
olmas1 nedeniyle gergek clirilk oraninin saptanmasinin zor oldugu vurgulanmakta bu
nedenle bazi arastirmacilar ¢iiriige bagli AM dis kayiplarini da degerlendirme i¢ine alan
cesitli ¢iirik hesaplama metodlar1 Onermektedir. Bu diizeltme prosediirleri bazi
antropologlar tarafindan zaman zaman kullanilmaktadir [62, 66, 126, 135]. Diizeltilmis
clriik oranlarmin iskelet Ornekleri i¢in daha kesin gostergeler oldugunu ileri
stiriilmektedir. Bir yetiskinde anterior digler ile posterior disler arasinda bir oran
bulunmakta ve bu dis gruplari kuron ve kok morfolojisi agisindan farkli 6zellikler
gostermektedir. Defin hasar1 sirasinda anterior dislerin posterior dislere gére daha ¢ok
kaybedildigi bilinmektedir. Bu durum 6zellikle biricil ve ikincil gomiiler ile toplu
mezarlar i¢in gecerlidir. Anterior dislerin kuron morfolojisi bu digleri ¢iirliklere karsi
daha direncli kilar. On dislerde daha az ciiriik lezyonu olacag: i¢in bu dislerin PM
kayiplari total ¢iiriik oranini yiikseltmektedir. Normal bir toplumda ve normal bir agizda
anterior-posteror dislerin orani ¢ ile bes arasinda olmasina karsilik bu proporsiyonun
AM ve PM dis kayiplarindaki farka bagli olarak degistigine dikkat ¢ekilmektedir [62].
Duyar ve Erdal [62], ciiriik oraninin dogru hesaplanmast i¢in AM dis kayiplarina 6nem
verilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Dis asinmalari, yabanci mekanik bir etkenin veya okluzyon ve c¢igneme
sirasinda kars1 bir disin, dis sert dokularinda meydana getirdigi yavas ve siirekli madde
kayb1 olarak tanimlanabilmektedir [112]. Dislerin kesici kenar veya ¢igneyici
yiizeylerinde yasin ilerlemesiyle gelisen mekanik madde kaybina neden olan asinmaya
hemen her insanda rastlanilmakta ve dis sert dokularindan sadece mineyi ilgilendirdigi
stirece “fizyoljik asinma”olarak kabul edilmektedir. Asinmanin ¢ignemeye bagli olarak
biraz daha ileri derecedeki ve tek disi ilgilendiren tipine “yogun asinma”, bir dis
grubunu ilgilendirecek sekilde yaygin ve ileri derecede olmasina “patolojik asinma”
denilmektedir. Asinmanin fizyolojik sir1 astigi durumlarda mine dokusu ortadan
kalkmakta ve agiga ¢ikan dentin ylizeyi mineye oranla az mineralize oldugundan asinma
siireci hizlanarak okluzal yiizeyler canak haline doniiserek saridan kahverengiye kadar
renk degisikligi meydana gelmektedir [112].

Cagdas toplumlarda c¢iliriik ve dis tasi1 olusumu daha fazlayken eski toplumlarda

dis asmmmalari daha fazla saptanmistir [100]. Fonksiyonel dis asinmalari kiginin
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diyetinin sertligi hakkinda, fonksiyonel olmayan dis aginma yiizeyleri ise kisinin yasam
boyu ugrastig1 is hakkinda ip ucu verebilir. Girit iskelet toplumunda 293 diste ¢esitli
seviyelerde dis asinmasi tespit edilmistir. Ust cenede en fazla asinma %20,5 oraninda
birinci biiylik azilarda goriilmiis bunu %16,4 oraninda kanin ve ikinci kiigiik azilar takip
etmistir. Alt cenede en fazla dis asinmasi (%18,7) kanin dislerinde saptanmigtir
Asinmalarin daha ¢ok mine seviyesinde oldugu gozlenirken, pulpa seviyesinde
asinmaya iist ¢enede bir, alt ¢enede iki diste rastlanmistir. 40 kiside (%45,4) 1 ile 5 diste
asinma, 16 kiside 5'den fazla diste asinma (%18,2) oldugu saptanmis, 32 kiside (%36.4)
dis asinmasi goriilmemistir. Erkek ve kadinlar arasinda dis asinmasi agisindan
istatistiksel olarak fark bulunmamistir.Yas gruplarina gore karsilastirma yapildiginda 65
yas altinda 9 kiside (%29) 1 ile 5 dis arasinda dis asinmasi, 65 yas iistiinde 22 kiside 1
ile 5 dis arasinda asinma (%37,5) saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Iscan ve Aka [100] Galata Toplumu’nda yaptiklar1 ¢alismada, dislerin yaklasik
%7’sinde olasilikla sert ve grenli diyete bagli olarak dislerin temas yiizeylerinde sinirly,
cigneme fonksiyonlar1 sonucu olusan fizyolojik, mekanik, fonksiyonel atrizyon aginma
yiizeyleri ve buna ilave olarak fonksiyon dis1 diger nedenlerle, mekanik, siirtiinmesel
asinma yiizeyleri saptamistir.

Dis ciirtikleri ve periodontal hastaliklar giiniimiizde “modern hastaliklar” veya
“medeniyet hastaliklar1” olarak da adlandirilan ve modern ¢agda goriilen hastaliklardan
degildir [75]. Gegmiste yasamis insanlar {izerinde yiiriitiilen dis ¢iiriikleri ve periodontal
hastaliklara yonelik calismalar, bu insanlarin giinlik yasamlar1 ve davranis paternleri
tizerindeki bilginin anlagilmasi i¢in 6nemli bir anahtar olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arkeolojik insan iskelet kalintilar iizerinde yiiriitiilen ¢caligmalar insan evriminin ¢esitli
asamalarindaki beslenme aligkanliklari, agiz dis hastaliklar1 ve yasam sekilleri hakkinda
bilgi saglayabilecegi diisiiniilmektedir [75]. Disler insan viicudundaki en sert doku
oldugu icin eski insan iskeletlerinin kotii kosullarda muhafaza edilmis olmasi halinde
dahi dis ciiriikleri kolayca ayirt edilebilmekte ve istatistiksel analiz i¢in kolaylikla
toplanabilmektedir. Cesitli iilkelerde arkeolojik insan iskelet kalintilarinda dis ¢iiriikleri
lizerine ¢ok sayida calisma bulunmasina karsilik periodontal hastaliklar {izerine
karsilastirilmali caligmalar yok denilecek kadar azdir. Disler insan viicudundaki en sert
materyal olmasina karsilik alveoler kemigin frajil olmasi ve periodontal hastaliklarin bu

frajil kemik icinde olusmasi nedeniyle uzun yillar toprakta gomiilii kalmis eski insan
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iskelet kalintilarinda alveoler kemigin incelenmesi her zaman kolay olmamakta ve
istatistik caligma yapilmasint zorlastirabilmektedir [75]. Arkeolojik insan iskelet
kalintilarinda periodontal hastalia iliskin kuvvetli bir kanit bulmak oldukc¢a zordur.
Genel olarak, bu tiir kalintilarda periodontal hastaliklar; alveoler kemikteki horizontal
veya vertikal rezorbsiyon bulgulari, osteoporosiz benzeri bulgular ve alveoler kemik
kaybi1 derecesinin kumpas ile 6l¢lilmesi yontemleri ile arastirilmaktadir. Bu yontemlerin
etkili oldugu ve gelecekte de kullanilacagi vurgulanmakla birlikte ¢esitli problemler
bulunmaktadir. Kiside periodontal hastalik olmasina ragmen etkilenmis bolgedeki dis
cekildigi taktirde alveol soketinin kemik dokusuyla kademeli olarak dolmasi nedeniyle
iltihapsal lezyonlardan 1-2 yil sonra soketlerde herhangi bir bulgu olmayabilir [75]. Bu
tip vakalarda iskelet kalintisinda kisinin sadece Olim zamanina ait durum
gozlenebilmekte ancak dis kayiplarimin periodontal hastalik nedeniyle kaybedilip
kaybedilmediginin anlasilmasi kolay olmamaktadir. Periodotal hastalik gibi iltihapsal
lezyonlar olmadan yaslanmayla birlikte kademeli olarak kemik kaybinda artis
olabilmektedir. Bu nedenle kumpasla olgiilebilen alveoler kemik kaybi kesin olarak
periodontal hastalikla iliskilendirilememekle birlikte periodontal hastalik insidansi ve
yaglilik arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir [75]. Cirak ve ark. [48] eski Anadolu
toplumlarinda yiiriittiikkleri calismada yagla birlikte periodontal hastaliklarin sikliginin
ve siddetinin arttigin1 gozlemistir. Cene kemikleri degerlendirildiginde mandibulada
kemik kaybinin maksillaya gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Dis taglarinin yasla
birlikte arttig1 ve dis tas1 birikimi ve periodontal yikim arasinda kuvvetli bir baglanti
oldugu cesitli caligmalarda ortaya konmustur [95].

Girit iskelet toplumunun %?7,4'linde hafif, %27,4inde orta %63,2'sinde ileri
derecede periodontitis saptanmistir. Erkeklerde %53,8 kadinlarda %46,2 oraninda "orta"
derecede, erkeklerde %60 kadinlarda %40 oraninda "ileri" derecede periodontitis
saptanmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. 65 yas altindaki
kisilerde %32, 65 yas iistii kisilerde %67,5 oraninda periodontitis saptanmis, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alveoler rezorbsiyon yas gruplarina gore
degerlendirildiginde, "orta" ve "ileri" derecedeki rezorbsiyonun yasla birlikte arttig1 ve
bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Ust cenede alveoler
rezorbsiyon acisinda erkeklerle kadinlar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaistir.
Yunanistan'in ¢esitli bolgelerinde g¢ocuklar ve gengler {izerinde yiiriitiilmiis agiz

sagligina yonelik epidemiyolojik ¢alismalar [18, 53, 102, 159, 162] olmasina karsilik
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yetigkinlerin agiz dis saghgina yonelik c¢alismalar kisithidir [17, 78]. Yunanistan'da
gerceklestirilen klinik bir ¢alismada kisilerin % 92,7'sinde ¢esitli derecelerde
periodontitis saptanmis ve periodontal hastaliklar ile yas arasindaki pozitif iliskinin bu
calismada da gozlendigi bildirilmistir [17]. S6z konusu g¢alismada kadinlarda daha
diistik seviyede periodontitis saptanmasinin kadinlarin agiz hijyeninin daha iyi olmasina
bagli olabilecegi belirtilmistir [17]. Periodontal hastaliklarin biiyiik cogunlugu disler
tizerinde bulunan dental plak veya dis taslarindaki bakteriyal birikim ile yakin
iliskidedir [10].

Girit iskelet toplumunda alt ¢cenede 162, iist genede 192 dis olmak iizere 354
diste dis tas1 tespit edilmistir. En fazla dis tasina birinci molar dislerinde rastlanmig
(%21,2) bunu sirasiyla; ikinci molar (%16,7), ikinci premolar (%15,8), birinci premolar
(%15,5), kanin (%12,4) ve ii¢iincii molar disler (%10,5) takip ettigi goériilmistiir. Lateral
dislerde % 4,5 ve santal dislerde %3,4 oraninda dis tas1 tespit edilmistir. Alt cenede en
fazla dis tasina ikinci biiyiik azilarda (%17,7), tist ¢enede birinci biiyiik az1 dislerinde
(%25,9) rastlanilmastir. 60 kiside (%58,8) bir ile bes diste dis tasi, 23 kiside (%22,6)
besten daha fazla diste dis tas1 tespit edilmis, 19 kiside (%18,6) dis tas1 gdzlenmemistir.
Erkeklerle kadinlar arasinda ve 65 yasin altinda ve 65 yasin iistiinde olan kisiler
arasinda da istatistiksel bir fark bulunmamustir.

Atamtiirk ve Duyar’in [15] Resuloglu Erken Tung Cagi Toplulugu'nun agiz ve
dis sagligina yonelik calismasinda, dis tast oran1 %79,77 olarak bildirilmis, dis taginin
en fazla gorildiigl dislerin kesici ve kaninler oldugu ve dis taslar1 agisindan alt ¢ene ve
ist cene arasinda bir fark bulunmadigi rapor edilmistir.

Periodontal ligament hastaliklar, yasam kosullar1 ve beslenme aligkanliklar
hakkinda yararli bilgiler saglamasi nedeniyle dis ve paleopatolojik arastirmalarin 6nemli
bir konusunu olusturmaktadir. Dental hastaliklar, periodontal lezyonlara da yol
acabildigi i¢in bu iki patolojik durum siklikla yakin iliskidedir. Radyografilerde tespit
edilen periapikal radyolusentlikler, dental apeksin etrafinda ve c¢evre dokularda
enflamasyona bagl olarak gelisen patolojik degisikliklere isaret eder. Farkli patolojik
durumlar periapikal degisikliklere neden olabilmekle birlikte en fazla periapikal
graniilomlar ve radikiiler kistlere rastlanmaktadir. Periapikal graniilom gelismesine
genellikle pulpa iltihab1 neden olmaktadir. Periapikal graniilom; kronik, asemptomatik
veya klinik olarak az belirti veren, non siipiiratif bir iltihaptir. Prehistorik toplumlarda

pulpal enfeksiyonlarin ana sebepleri arasinda derin ¢iiriikler ve pulpanin agilmasina
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neden olan siddetli atrizyonlar yer almaktadir. Abse, graniilom veya kist gibi kronik
periapikal lezyonlara genellikle alveol kemiginin ve ilgili dis kokiiniin rezorbsiyonu
eslik eder. Periapikal graniilomlar, radyografik olarak disin apeksi ¢evresinde lokalize
olan yuvarlak, sinirlar1 belirgin yuvarlak veya oval radyolusent goriiniim verir. Iskelet
kalintilarinda periapikal lezyonlar genellikle makroskobik olarak kolaylikla teshis
edilebilir. Klinikte cogu vakada sadece radyografilerde saptanabilecek bir abse, iskelet
materyallerinde etkilenmis disin periapikalinde yer alan abse kavitesinin varligi ile
rahatlikla fark edilebilir. Dental antropoloji arastirmalarinda teshis kriterleri heniiz
mevcut olmadi1 igin periapikal lezyonlarm ayrimi yapiimamistir. Iskelet kalintilarinda
periapikal graniilomlarla radikiiler kistler arasindaki ayirim genellikle lezyonun
biiyiikliigiine gore yapilmakta, radikiiler kist teshisi sadece biiylik defektlerin varliginda
konulmaktadir.

Girit iskelet toplumunda alveoler abseler incelendiginde 37 kiside bir tane, 10
kiside iki ve lizeri abse tespit edilmistir. Erkeklerde %56,8 oraninda, kadinlarda %43,2
birer tane, 6 erkekte ve dort kadinda ikiser abse tespit edilmis ve istatistiksel olarak
arada anlamli bir fark saptanmamustir. 65 yas alt1 7 kiside 1 tane (%28), 65 yas iistii 18
kiside (%72) birer abse tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. 65 yas lstiindeki 4 kiside iki veya daha fazla abseye rastlanirken 65 yas
altinda birden fazla abse gozlenmemistir. 32 kiside (%16) kiigiik, 14 kiside orta
genislikte (%14) 1 kiside (%0,5) biiyiikk abse saptanmustir. 65 yas altinda 4 kiside
(%35,4) kiiclik abse, 65 yas tistiinde 515 kiside (%78,9) oraninda tespit edilmistir. 65
yas altinda iki kiside 65 yas iistiinde 7 kiside orta biiylikliikte abse tespit edilmistir.
Biiyiik abse 65 yas altinda sadece bir kiside gozlenmistir. Aradaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Novak ve ark.'in [152] yaptig1 arastirmada abse gelisimi i¢in en dnemli nedenin
dis ciirlikleri oldugu ancak kiiclik bir oranda atrizyonun sorumlu olabilecegi
belirtilmistir. S6z konusu ¢alismada ciiriikler abselerin ana nedeni olarak goriildiigii ve
erkeklerde kadinlara gore ¢iiriikk frekans1 daha yiiksek oldugu igin, erkeklerdeki abse
orani1 kadinlara gore biraz daha yiiksek bulunmustur. Abseler, her iki cinsiyette de
“yasli” kategorisinde daha sik gozlenmis bu durum dislerlerdeki ilerleyen ¢iirlimeye
baglanmistir. Geng yasta da ¢iirlik goziiktigli ancak ciiriiglin pulpaya ilerlemesi ve
abseye sebep olmasi icin zaman gerekecegi vurgulanmstir [152]. Iscan ve ark [100]

Miken donemi Galata toplumunda yiriittiigli ¢calismada, ileri derecede g¢iirtiklerin ve
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travmalarin sebep oldugu abselerin oranin1 %2,86 olarak bildirmistir. Atamtiirk ve
Duyar [15], Resuloglu Erken Tun¢ Cagi Toplulugu'nun agiz ve dis sagligma yonelik
caligmasinda, abse oranini %2,34 olarak bildirmis ve {ist ¢enede abse oraninin alt
ceneye kiyasla biraz daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Dis gruplarina gore abse
dagilimina bakildiginda daha ¢ok biiyiik azilarda absenin goriildiigii bildirilmistir.

Kanin dislerinde bu lezyona rastlanmamustir.

ANTEMORTEM VE POSTMORTEM Di$ KAYIPLARI

Dis ciirtikleri ve periodontal hastaliklar dis kayiplarinin iki ana nedenidir [137].
Antemortem dis kayiplarinin nedenlerinin basinda dis cliriikleri ve periodontal
hastaliklar ve travmalar gelmektedir [82, 95, 97, 155, 163]. Arkeolojik insanlarda dis
ciiriikleri ve periodontal hastalik arasinda yakin bir iliski mevcuttur [75]. AM dis kaybz;
bireylerin 6lmeden oOnce ¢iiriikk, periodontal hastaliklar veya travma gibi ¢esitli
nedenlerle kaybettikleri digleri ifade etmektedir [13]. Ancak arkeolojik materyallerde
AM kayiplarin  sebeplerinin anlagilmasi gligtiir. Lingstrom, alveolde parsiyel
rezorbsiyonun goriildiigli birkag vaka rapor etmis ve bu durumu Oliime yakin bir
zamanda kaybedilmis dislerin kanit1 olarak degerlendirmistir [121].

Literatiir incelendiginde dental antropoloji ¢alismalarinda t¢iincii biiyiik azi
dislerinin degerlendirmelere katilip katilmamasi ile ilgili farkli goriisler bulundugu
goriilmektedir. Ugiincii biiyiik az1 dislerinin konjenital olarak eksikligi veya gomiik
kalabilmeleri ve bu durumun saptanabilmesi i¢in genellikle radyografik tetkiklerin
gerekmesi nedeniyle iskelet kalintilar1 {izerinde ¢alisan bazi aragtirmacilarin bu disleri
degerlendirme kapsami disinda birakmayi tercih etmislerdir. 3. biiylik az1 dislerinin
konjenital eksikligi ile AM kayiplarmin karigtirilabilmesi nedeniyle Resuloglu
Iskeletlerinde AM dis kayiplarmin belirlenmesi sirasinda iigiincii bilyiik az1 diglerinin
degerlendirme disinda birakildigi bildirilmistir [15]. Girit iskelet toplumu iizerinde
yiriitiilmiis olan bu ¢alismada M3 disleri degerlendirmeye dahil edilmis, alveollerin
durumu makroskobik olarak gozlenerek AM veya PM kayip olarak degerlendirilmistir.
Alt ¢ene ve iist ¢enede ikiser adet M3 disinin gdmiik oldugu yine makroskobik olarak
tespit edilmistir.

Oliim 6ncesi dis kayiplarmin, eskiden yasamis insan topluluklarinin yasam

bi¢imi, besin hazirlama sekilleriyle yakindan iliskili oldugu, bu nedenle arastirmalarda
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sik basvurulan énemli bir kriter oldugu bilinmektedir [15, 48, 156]. Oliim oncesi dis
kayiplar1 gegmiste yasamis toplumlarin agiz dis saghiginin 6nemli bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. AM dis kayip oranlarinin diislik olmasi agiz sagliginin iyi olduguna,
yiiksek oranda olmasi ise agiz saghiginin kotii olduguna isaret etmektedir [48]. Agiz
saglhiginin  gelistirilmesi amaciyla dis ¢ekim nedenleri iizerinde aragtirmalar
yuriitiilmiistir [40, 82, 143, 163]. Periodontal hastaliklara bagli dis ¢ekimlerin yasla
birlikte artarak dis ¢ekiminin ana nedeni haline geldigi ¢esitli ¢alismalarda ortaya
konulmustur [82, 95]. iskogya'da yiiriitiilen bir ¢alismada en yiiksek oranda gekilen
diglerin kiiciik azilar ile birinci ve ikinci biiyiik az1 disleri oldugu bildirilmistir [143].
Eski toplumlarda dis kayiplarinin baslica nedeni periodontal hastaliklardir. Cirak ve ark.
[48] Neolitik donemden XIX. yiizyila kadar olan bir siireyi kapsayan dénemde Eski
Anadolu toplumlarinda yasa baglh dis kayiplari iizerine yaptiklari ¢alismada yasla
birlikte dis kayiplarinin arttig1 ve azi1 dislerinin diger dislere gore daha fazla antemortem
kaybedildigini saptanmistir. Ozellikle ilk ¢ikan kalici dis olan birinci bilyiik azi
dislerinin en erken asman ve en c¢ok ciirliyen disleri olmasi nedeniyle en erken
kaybedilen dis olarak dikkat cektigi bildirilmistir. Giiniimiiz Van ili sinirlar1 iginde yer
alan Erken Demir Cag toplumu olan Dilkaya'da antemortem dis kaybi orani %8,82,
Ortacag Dilkaya toplumunda %23,15 olarak. Mersin il smirlar1 icinde yer alan 19. yy.
Kelenderis toplumunda AM kayip orani %37,94 olarak tespit edilmistir [48].

Girit iskelet toplumu {iizerinde yapilan bu tez caligmasinin bulgulari, AM ve
PM kay1p oranlari agisindan garpicidir. Incelenen genelerde 4.428 disin 6liim 6ncesinde
cesitli nedenlere cekildigi tespit edilerek AM kayip oldugu, 1.336 disin PM kayip
oldugu saptanmustir. Incelenen toplumda 33'ii erkek, 41'i kadin olmak iizere toplam 74
kisinin tamamen dissiz oldugu, tiim diglerini yasamlari sirasinda kaybettigi saptanmistir.
En fazla AM dis kaybmin 3. biiyiik az1 dislerinde goriildiigii (%15,5), bunu sirastyla
birinci molar (%14,9) ve ikinci molarlarin (%14,7) takip ettigi saptanmistir. Kesici
dislerin AM olarak daha az kaybedildigi en az oranda kanin disinin (%9,6) AM
kaybedildigi tespit edilmistir. Erkeklerde ortalama AM dis kayb1 sayist 21,19+10,36,
kadinlarda 23,17+£10,3 olarak tespit edilmis fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamastir. 65 yas altindaki bireylerde ortalama AM dis kayb1 16,30 11,52, 65 yas
iistiinde ortalama AM kayb1 25,41 +8,47 oldugu gozlenmis ve bu artis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur
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Adramytteion Iskelet Toplulugu’nda yapilan ¢alismada en ¢ok bilyiik azi
dislerinde AM kayip oldugu bunu kiiclik az1 dislerinin takip ettigi bildirilirken, en az dis
kaybmin kesici dislerde gozlendigi bildirilmistir [13]. Lingstrom, yasin ilerlemesiyle
birlikte AM dis kayiplarmin arttigin1 bildirmistir [121]. Novak ve ark. erkeklerde ve
kadinlarda AM dis kayiplarinin iist ¢eneye gore alt ¢enede daha yiiksek siklikta
oldugunu bildirmistir [152]. Kadinlarda AM dis kaybi oran1 daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Iscan ve ark.'n [100] Galata toplumunda yaptig1 calismada AM dis kaybi
%39,2 olarak bildirilmistir. Atamtiitk ve Duyar, Resuloglu Erken Tung¢ Cagi
Toplulugu'nun agiz ve dis sagligina yonelik calismada, dislerin %2,87 oraninda AM
olarak kaybedildigini, en fazla AM kaybedilen dislerin birinci biiyiik azilar oldugunu
bildirmistir [15]. Assos Antik Donem toplulugunda ise AM dis kaybi1 orani1 %8,86
olarak bildirilmistir [150].

Iscan ve ark. [100], antik disler iizerinde yiiriitiilen ¢alismalarda PM dis kayb1
oranlarinin yiiksek olmasinin biiyiilk sorun yarattigini belirtmektedir. Girit iskelet
toplumunda PM olarak en fazla kaybedilen dis kanindir (%20,8) ve bunu lateral
(%20,5) ve santral (%20,3) dislerin takip ettigi saptanmistir. Birinci kiigiik az1 dislerinin
PM kayip oran1 % 14,8, ikinci kiiglik az1 dislerinin % 13,3 tiir. Birinci biiyiik azilar PM
olarak en az kaybedilen distir. PM kayip ortalamasi ise erkeklerde 7,50, kadinlarda 5,78
dir ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde, 65 yas altinda ortalama 10,21£8,55 disin PM olarak kaybedildigi,
65 yas tistiinde PM kaybedilen ortalama dis sayisinin 4,81+6,08 oldugu tespit edilmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Miken toplumunda yapilan calismada iyilesmemis alveol durumundan
saptanan PM dis kaybinin %55 oraninda goriildiigii bildirilmistir [100]. Lingstrom; 17.
yy. Isveg Iskelet Toplumu’nda yaptig1 ¢aligmada en fazla iist santral kesici dislerin PM
kayip olarak saptandigini, alt kanin, premolar ve molarlarin dislerin ise PM olarak en az
kaybedilen disler oldugunu bildirmistir [121]. Duri¢ ve ark. yaptiklar1 ¢alismada en
fazla santral kesici dislerin PM kaybedildigini, bunu diger kesici dislerin takip ettigini
en az olarak her iki ¢enede de birinci ve ikinci kiigiik azi dislerinin PM olarak
kaybedildigini bildirmistir. Bireylerin yaslarinin AM dis kayiplari tizerinde etkili oldugu
ancak PM dis kayiplarini etkilemedigi, bununla birlikte periodontal hastaliklarla birlikte
goriilen alveoler kemik kaybi1 derecesinin AM ve PM kayiplarin her ikisi tizerinde etkili

oldugu ortaya konulmustur [61]. Literatiir incelendiginde adli dis hekimligi agisindan
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0zel bir oneme sahip olan PM dis kayiplarinin dental antropoloji ¢aligmalarinda
genellikle degerlendirmeye dahil edilmedigi , postmortem dis kayiplari ve bu kayiplar
etkileyen faktorleri tizerinde ¢ok az duruldugu goriilmektedir [61]. Adli dis hekimligi
acisindan bakildiginda kimliklendirme calismalarinda postmortem dis kayiplarinin
Oonemi biiyiiktiir. Cene kemiklerinin ileri derecede hasar gordiigii durumlarda ve dislerin
mobil oldugu hallerde disler PM olarak kaybedilebilmektedir. Yumusak doku
dekompozisyonundan sonra bir yil gegtiginde PM kayip sikligiin arttigi bildirilmistir
[61]. Karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda, ileri derecede periodontal hastaligi
bulunan kisilerde ve ileri derecede dekompoze olmus cesetlerde kazi veya transport
sirasinda disler kolaylikla postmortem kaybedilebilir [115]. PM dis kayiplarinin
onlenmesi icin Ozellikle eski mezarlarin ekskavasyonu sirasinda son derece dikkatli
olunmasi, tiim dental kanitlarin toplanmas1 ve giivenli sekilde nakledilmeleri konusunda
0zen gosterilmesine ve bu fenomenin daha iyi anlasilabilmesi i¢cin PM dis kayiplar
tizerinde kontrollii arastirmalar yapilmasinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir [61]

Bu calismada 126 dis, iskeletlerin yer aldigi kutularda ¢ene kemiklerinden
izole olarak bulunmustur. Bu calismada izole olarak tespit edilen disler, PM kayip
oranlarinin azaltilmasi igin iskelet analizlerinin tiim safhalarinda dikkatli olunmasi
gerektigini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bir iskeletin toprak altindan yeryiiziine
c¢ikarilmasi sirasinda goz oniinde bulundurulmasi gereken en 6nemli ilke “bozulan veya
dagilan kalmtilar orijinal durumuna bir daha asla konulamaz” olmasidir. Iskelet
kalintilart toplandiktan sonra, bolgedeki toprak once biiyiik, sonra kiigiik gozenekli
plastik eleklerle elenerek; dokiilmiis disler, mermi c¢ekirdekleri, metal paralar ve
diigmeler gibi kiiglik cisimlerin aranmasi gereklidir [49].

Diger dental tedavilerde oldugu gibi dis protezlerin yapisi, sekli, kullanim
zamanlarina iligkin 6zellikler bireylerin sosyoekonomik duruma iligkin 6nemli bilgiler
saglayabilmektedir. Kisilerin saglik hizmetlerine ulasimi, toplumun saglik diizeyi
hakkinda da 6nemli ipuglar1 elde edilebilir. Bu c¢aligmada, iist ¢cenede ii¢ liyeli metal
koprii, U¢ tlyeli plastik esasli koprii ve tek metal kuron, alt ¢enede bes tiyeli (iki
dayanakli bir dayanagi metal) iki olmak tizere toplam 7 kuron-koprii destek disi tespit
edilmistir. Metal kuron ve kopriilerin paslanmis oldugu, cilalarinin iyi olmadigi
gbzlenmistir. Incelenen toplumda her bireye ait iskelet kalintilarinin bulundugu &zel
kutular 30’unda 43 adet hareketli protez bulunmustur. Bu protezlerin 26's1 total 17'si

parsiyel protezdir. Baz1 bireylere ait tek, baz1 bireylere ait iki adet (alt ve iist) hareketli
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protez bulundugu goézlenmistir. Protezler, akrilik esasli tam protezler, metal destekli
parsiyel (iskelet protezler) ve akrilik esasli (klasik parsiyel protezler) olmak iizere
baslica li¢ grup altinda degerlendirilmistir. Cinsiyete bagli olarak protez sayilari
acisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir. Yas gruplar1 agisindan
degerlendirildiginde protez sayilar1 agisindan istatistiksel bir fark gériilmemistir.

Protezlerde kullanilan yapay dislerin olduk¢a asinmis oldugu, pek ¢ok protezin
tamir goOrdiigii, protezlerde kullanilan malzemelerin kalitesinin  kotii  oldugu
gozlenmistir. Protezlerde yer alan yapay dislerdeki ileri derecede asinmalara ve
protezlerin tamir gordiigiine isaret eden bulgulara rastlanmistir. Ozellikle total ve klasik
parsiyel protezlerde kullanilan malzeme ve yapim tekniklerinin giiniimiizdeki
uygulamalardan geride oldugu, sadece bir total protezin giiniimiiz uygulamalarina yakin
oldugu gozlenmistir.

Ust ¢enede 7, alt cenede 12 adet olmak iizere toplam 19 dolgu tespit edilmistir.
Hemen tamaminda dolgu maddesi olarak amalgamin kullanildigi, dolgularin dislerle
uyumunun olmadig ve cilalarinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu dolgular i¢inde iist cenede
3, alt ¢cenede 10 dolgulu diste sekonder ¢iiriik gozlenmistir. Girit toplumunda dental
tedavilerin dolgu, kuron-koprii protezleri ve hareketli protezlerin genel olarak iyi
durumda olmadig1 tespit edilmistir. Dis tedavilerinde kullanilan malzemeler ve
uygulanan teknikler sunulan saglik hizmetleri, saglik hizmetlerine ulagim, toplumun
saglik anlayis1 ve diizeyi ile ve sosyokiiltiirel yapis1 hakkinda énemli bilgiler verebilir.
Literatiir incelendiginde iskelet kalintilarinda yiiriitiilen aragtirmalarda ge¢miste yasayan
kisilerin gegirdigi dental tedavilere yonelik bilgiler sinirlidir. Girit toplumunda kisilerin
protezleri ile gomiilmiis olmasi ve bu protezlerin iskeletlerle birlikte bulunmasi
neticesinde bu ¢aligmanin kapsaminda degerlendirilmis olmas1 6nem arz etmektedir.

[k olarak Chapin Harris tarafindan ortaya atilan ve atmosfer basinci veya
emme yoluyla protezlerin tutuculugunu arttirmak i¢in uzun yillar dis hekimliginde
kullanilan siiksiyonlar giinlimiizde kullanilmamaktadir. Genellikle basit ve otomatik
olmak iizere iki tipi olan siiksiyonlar, tutuculuk agisindan 6nemli bir rol oynamamasi
nedeniyle modern dis hekimliginde kullanilmamakla birlikte baz1 dis hekimlerinin ve
Anadolu'daki baz1 teknisyenlerin yakin zamana kadar bu eski egilimlerini slirdiirme
egiliminde oldugu Calikkocaoglu [47] tarafindan vurgulanmistir. Tutuculuga 6nemli bir
katkis1 olmadigi gibi, damak mukozasinda hipremiye ve hipertrofiye neden olan

stiksiyonlar yukarida bahsedildigi lizere modern dis hekimliginde kullanilmamaktadir
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[47]. Girit toplumunda iist total protezlerde siiksiyon uygulamalarina rastlanmig her iki
cinsiyette de daha c¢ok kélb seklinin tercih edilmesine ragmen farkli sekillerdeki
siiksiyonlarla da karsilasilmistir. Girit iskelet toplumunda incelene protezlerde altin
veya altin goriiniimiindeki metallerle yapilan siislemeler gozlenmistir.

Dental tedavilerin, kisiye 6zgli olmast ve dliim sonrasinda c¢evre kosullarina
kars1 dayanikli olmasi kimliklendirme calismalar1 agisindan onemlidir [63]. Adli dis
hekimliginde kimliklendirme AM ve PM dental kayitlarin Kkarsilastirilmasina
dayanmakla birlikte AM kayitlarin elde edilemedigi durumlarda kimligi belirsiz kisi ve
kisilerin yasamlar1 sirasinda gecirdigi dental tedaviler, kullandiklar1 dis protezleri
sosyoekonomik durum, yasam kosullar1 hakkinda ipuglar1 verebilir. Dental protezlerin
biiytikliikleri, sekilleri ve materyalleri kimliklendirme c¢alismalarinda 6nemli
ozelliklerdir [29]. Brki¢ ve ark. 60 kitle mezarinda 770 kisiye ait iskelet kalintisi
tizerinde yiirtttiikleri ¢alismada vakalarin %3"inilin kimliklendirilmesinde protezlerin,
%?27'sinde ise kuron ve kopriilerin yardimet oldugunu bildirmistir [29].

Metal iskelet yerine, akril plak kullanilan ve bu plak iizerine tutturulan kroseler
ve yapay dislerden olusan bolimlii protezler bazi gereksinimleri karsilamak icin
yetersiz kalmakla birlikte daha ¢ok gecici amaglarla kullanilmast uygun olan bu akrilik
kaideli klasik protezler daha ucuz olmalari, daha kolay ve ¢abuk yapilmalari nedeniyle
tercih edilebilmektedir. Akril kaideli protezin gerektiginde kolaylikla tamir
edilebilmesi, ¢ekilen bir dogal disin yerine ekleme yapilabilmesi dier avantajlari
arasinda yer alir. Metal iskeletli protezler, tutuculuk, stabilizasyon, rahatlik gibi 6nemli
gereksinimleri daha fazla karsilamakla birlikte tamir edilmeleri, gerektiginde dis
eklenebilmesi oldukga zordur. Metal iskelet protezlerin rijiditesi akril kaideli protezlere
gore cok daha yiiksektir [20]. incelenen toplumda akrilik kaideli klasik protezlerin
ekonomik nedenlerle tercih edildigi diistiniilmektedir. Kismi dis eksikligi vakalarinda
oncelikle sabit boliimlii protez uygulamalar1 6nerilmesine karsilik sabit protezlere gore
daha ekonomik, agiz icinde ¢aligma siiresi daha kisa siireli, kolay ve yapimi daha az
zaman alan hareketli protezler zaman zaman tercih edilebilmektedir [20]. Protetik
tedavinin seklinin belirlenmesinde, eksik dislerin sayisi, konumu, agizdaki mevcut
diglerin klinik durumlari kadar hastanin istekleri ve beklentileri belirlemektedir [27].
Kaybedilen ve kalan dislerin gosterdikleri ¢esitlilik, bireylerin 6zel ihtiyaclar1 degisik
tipte protetik tedavileri gerektirir. Sosyal diizeyi daha yilikek hastalarin protezlerden

bekletisinin estetik yoniinde oldugu bilinmektedir [27]. Dislerin kaybedilme durumuna
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gore once kisa aralikli dissiz bosluklar koprii seklinde sabit protezlerle tedavi edilirken
kayip dis sayisinin artmasiyla birlikte hareketli boliimlii protezler ve tam dissizlik
durumunda tam protez uygulamalar1t yapilir [27]. Toplumlarin egitimi, aliskanliklari,
sosyal degerleri ve estetik diislincelerinin protetik tedavi planlamasii biiyiik olgiide
etkiledigi bilinmektedir [27]. Gliniimiiz dis hekimliginde sabit protetik tedavilerde metal
destekli veneer restorasyonlarin disinda, rezin baglantili restorasyonlar, Maryland
kopriiler, laminate veneerler yaygin olarak kullanilmaktadir. Hi-Ceram, In-Ceram,
dokiilebilir porselenler gibi metal desteksiz restorasyonlar da 6zellikle estetigin 6nemli
oldugu 6n bolgelerde tercih edilmektedir. Bu protetik restorasyonlarin planlanmasi ve
uygulanmasinda; hastanin aligkanliklart ve saglik durumu kadar hekimin ve teknisyenin
bilgisi, becerisi, kullanilan materyalin kalitesi ve teknolojik olanaklar etkilidir [27].
Protetik tedavi planlamalar1 ve uygulamalarinda maliyet de Onemli bir faktordiir.
Protetik restorasyonlarin fiziksel olarak ¢igneme kuvvetlerini tolere edebilecek seviyede
olmasi ve estetik sartlar1 tasimasinin disinda ekonomik olmalari da beklenir. Yapilacak
tedavinin seklini tibbi gereksinimler ve bilimsel gerceklerin belirlemesi gerekirken
ekonomik sartlarin 6n plana gegebildigi vurgulanmaktadir. Giiniimiiz dis hekimliginde
dental implantlar da yaygin olarak kullanilmakta ve implant teknolojisinin gelisimine
bagli olarak hareketli protez endikasyonlari giderek daralmaktadir [27].

Yasli ve dissiz hastalarin beslenmeleri, gilinliik yasam aktivitelerinin korunmasi
ve yasam Kkalitelerinin arttirilmasinda etkin bir ¢ignemenin saglanmasmin Onemi
biiyiiktiir. Son yillarda yapilan epidemiyolojik arastirmalar, yagh hastalarda ¢igneme
yeteneginin kaybolmasinin, fiziksel saglikta azalma ve birgok ciddi hastalikla iliskili
olabilecegi bildirilmektedir [158].Uzun yillar digsiz kalmis ve protez yaptirmamis
kisilerde stomatognatik sistemde bazi patolojik olaylarin meydana gelecegi kabul
edilmektedir. Ileri yaslarda meydana gelen dis eti cekilmesi, dis asinmalar1 ve kemik
yiiksekligindeki azalmalar fizyolojik yaslanmayla degil, periodontal hastaliklar ve oral
cevresel faktorler nedeniyle meydana gelebilmektedir. Yaslhi bireylerin diseti
hastaliklarin1 ve buna bagli tedavi ihtiyaglarini degerlendiren ¢aligmalarda degisik
sonuglar elde edilmistir. 65 yas ve lstii bireylerde agizda kalan dis sayis1 ve periodontal
durum ile agiz hijyenleri arasinda yakin bir iliski bulunmustur. Giintimiizde 6zellikle
gelismis toplumlarda yasli niifusun giderek arttigi goriilmektedir [193].

Hemen hemen sanayilesmis {ilkelerin tiimii niifuslarinin yaslanmasi ile

karakterize demografik bir degisime taniklik etmektedir. Oniimiizdeki yillarda diinya
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niifus yapisinda hizli degisimler olacagi tahmin edilmekte ve en Onemli degisimin
cocuk-yaslt dengesinde gergeklesecegi, 2050 yilinda yash sayisinin ¢ocuk sayisina
ulasacagi distntilmektedir [132]. Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte "yaslilik"
kriterleri de degismektedir [130]. 1990 yilinda 52 Avrupa iilkesinde yasayan 120
milyon kisinin %151 65 yasin {izerindeyken 2025'te bu oranin %22,4 olmasi
beklenmektedir. Demografik tahminler yas gruplarina goére niifus dagilimi piramidinde
bir doniisiime isaret etmektedir. 2020'de 65 yasin iizerindeki kisilerin 15 yasin altindaki
cocuklardan daha fazla olmasi beklenmektedir. Yaslanma siirecinin ekonomik, sosyal
ve saglik acilarindan 6nemi nedeniyle saglik otoriteleri yasli populasyona 6zel bir
dikkat sarfetmektedir. Yaslilik pek ¢ok saglik probleminin eslik edebildigi bir yasam
doénemi olarak kabul edilmekte [59] ve yash niifusunun artis1 ile birlikte saglik ve sosyal
gereksinimlerin karsilanmasina yonelik sorunlarin giindeme gelmesi beklenmektedir
[132]. Diinya niifusunun yaslanmasiyla geriatri ve gerontoloji bilim dallarinda 6zellikle
son yillarda 6nemli gelismeler kaydedilmistir [11]. Genel olarak geriatrik hastalarda tam
digsiz yada kismi dissiz agiz ortami bulunmaktadir [24]. Bourgeois ve ark.nin
caligmasinda [32], Diinya Saglik Orgiitii'niin Avrupa bdlgesinde bulunan 50 iilkeden
24'inden 65-74 yas gruplarmin 1986-96 yillar1 arasindaki dis ciirigii ve dissizlik
istatistikleri elde edilmistir. izlanda'da (%69,6), Hollanda'da (%65,4), Danimarka'da
(%60), Ingiltere'de (%57) ve Macaristan'da (%53,3) 65-74 yas grubundaki kisilerin
%350'sinden fazlasinin digsiz oldugu rapor edilmistir. Dogu Avrupa iilkelerinde dissizlik
seviyeleri ortalama %30-50 olarak bildirilirken, en diistik dissizlik oranlar1 Bati Avrupa
iilkelerinden Avusturya, Fransa, Italya, Isvigre'de saptanmistir. Global Oral Data
Bank'tan aliman verilere gore sanayilesmis diger iilkelerden ABD'de dissizlik orani
%28,8, Japonya'da %20,3, Kanada'da %36,6, Avustralya'da %50, Yeni Zelanda'da %60
olmak {izere farkli oranlardadir. Bu c¢alismada Yunanistan'a ait veriler
bulunmamaktadir. Avrupa iilkelerindeki yash kisilerin agiz sagligi durumunun
bulunduklar1 bolgeye gore degisiklikler gosterdigi bildirilmistir. 65—74 yas grubundaki
kisilerin ortalama 20 disini kaybettigi, Dogu Avrupa iilkerinde kayip dis sayisinin Bati
Avrupa iilkelerine gore daha fazla oldugu rapor edilmistir [32].

Literatiirde c¢esitli toplumlarda yash kisilerdeki periodontal problemler ve dis
kayiplar1 basta olmak tizere agiz dis sagligina yonelik ¢aligmalar yer almaktadir [32, 36,
57, 65, 81, 87, 89, 93, 94, 96, 144, 154, 169, 172, 175-177, 196, 197]. Gerodontoloji;

yaslt insanlarin dis ve ¢ene sistemleri ile ilgilenen dishekimligi dalidir [47]. Yaslanmaya
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bagli olarak agiz mukazasinda, alveol kemigi ve maksillo-mandibuler iliskilerde ve
tiikiiriik salgilanmasindaki degisiklikler nemlidir. ileri yaslarda kemik dokusunda
gorlilen atrofi yasliligin normal sonucu olarak da kabul edilebilmektedir. Yaslililikta
rezorbsiyondaki artista beslenme bozukluklarimin ve avitaminozun Onemli katkisi
oldugu ileri siiriilmektedir. Alveol kretlerinin rezorbsiyonunun anatomik, metabolik ve
mekanik kombinasyonlar olmak iizere bircok nedeni bulunmaktadir. Alveol
kretlerindeki rezorbsiyon, protezlerin retansiyonu ve stabilitesine olumsuz etkileri
nedeniyle dishekimligi agisindan énemlidir. Eltas ve ark, yaptiklar1 ¢alismada 65 yas ve
tizerindeki kisilerde dis kayb1 ve kemik rezorbsiyonunun, 50-65 yas grubuna gore daha
yiikksek oranda rastlandigini rapor etmistir [65]. Kemik dokusunda yasla birlikte
osteoporotik degisiklikler meydana gelmekte ve osteoporozisli kisilerde alveoler
rezorbsiyona daha yliksek oranda rastlandigi bilinmektedir. Osteoporozis yaslilikta
kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmekte, bunun sebebi olarak menopoz
donemideki hormonal degisiklikler {izerinde durulmaktadir [47]. Dissizlik siiresinin
uzamasi ile ile mandibuler rezorbsiyonun arttigi bildirilmistir [77]

Yagh hastalarda siklikla kullanilan protezler; tam ve hareketli bolimli
protezler, overlay protezler ve implantlardir [182]. Yaslilarda agiz mukozasinda protez
kullanimina bagli olarak meydana gelen iltihabi degisikliklere sik rastlanilmaktadir.
Bunun disinda protezleri destekleyen kemiklerde meyadana gelen rezorbsiyonlar,
protezlerin altindaki doku ile uyumunun bozulmasina neden olur ve mukozanin uzun
stire diisiik derecede irritasyona maruz kalmasi halinde hiperplastik bir reaksiyon
geliserek ve protezlerin sonlandigi bolgelerde, dis eti-mukoza siirinda hiperplastik
doku kitleleri olusabilir. Bu lezyonlara total protez kullanan kisilerde ve daha ¢ok alt
cenede rastlanilmaktadir [151] Incelenen Girit iskelet toplumunda rezorbsiyonun ileri
derecede olmasi ve protezlerin genel durumlari nedeniyle bu protezlerin etkin ve
fonksiyonel olarak kullanilamadigini diisiindiirmektedir. Yapilan caligmalar yash
insanlarin ¢esitli nedenlerle hatali beslendigini ortaya koymustur. Yash insanlarin kas
sistemlerinin zayiflamasi ve genellikle protez kullanmalar1 nedeniyle rahat ve etkili bir
sekilde ¢igneyememeleri sonucu yumusak besinler olan karbonhidratlara yonelmelerine
dikkat c¢ekilmektedir. Etkin c¢igneme yapamamalarinin 6nemli bir nedeni olarak
protezlerinin kotii olmasi gosterilmektedir [47]. Agiz, dis saghgmin koti diizeyde

olmasinin sosyoekonomik yonii bulunmaktadir.
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ODONTOMETRI

Eski insan topluluklarmin akrabalik iliskilerinin ve giiniimiiz toplumlariyla
aralarindaki biyolojik yakinliklarin belirlenebilmesi amaciyla odontometrik calismalara
siklikla bagvurulmustur [80, 88, 140, 161, 180, 184, 189]. Odontometrik ¢alismalar
insan dis boyutlariin genis bir varyasyon gosterdigini ortaya koymustur. Dislerin
biiyiikliigii ve sekli genler tarafindan belirlenmektedir [70, 71]. Iskelet kalintilarinda
gerceklestirilen odontometrik calismalar seg¢ilim baskis1 altinda dis boyutunun
azaldigin1 gostermektedir. Neolitik donemden itibaren beslenme aliskanliklarinin
degismesi dis boyutunda Onemli degisimlere neden olmustur. Dis boyutundaki
kiictilmenin yumusak yiyeceklerle beslenmenin bir sonucu olabilecegi ileri stiriilmiistiir.
Arastirmalar, avci-toplayici yasam bi¢iminden tarim-sanayi toplumuna gegisle birlikte
diglerin boyutlarinin  kiiglilmesinde ¢evrenin etkisini ortaya koymustur [71].
Calismalarda elde edilen MD ve BL 6lciilerin kullanilmasiyla tag endisi (BL/MDX100),
tagc birim endisi (MD+BL/2) ve tag kiitleviligi (MDXBL) hesaplamalari da
yapilmaktadir. Diglere ait ol¢ii farkliligin ¢iplak gozle goriilemeyecek kadar az olmasi
nedeniyle metrik Olgiilerin  alinmas1 gerekli goriilmektedir [70]. Odontometrik
calismalarda arastirmacilarin c¢esitli diisiincelerle farkli teknikler kullanmalart metrik
datalarin karsilastirilmasiyla ilgili sorulara neden olmaktadir [33].

Girit iskelet toplumu ile modern Girit toplumu dislerinin MD boyutlarinin
karsilastirilmasi sonucunda genel olarak iskelet toplumunun MD 6lgiilerinin daha kiiclik
oldugu goriilmiistiir. iskelet toplumunda; iist sol 11, Pm1, M1 ile alt sol 11, 12 ve M1, C
ve Pm1 ve M1 dislerin MD boyutlarinin anlamli olarak kiiciik oldugu saptanmastir.

Girit iskelet toplumu ile Modern Girit toplumu dislerinin BL boyutlari
karsilastirildiginda genel olarak iskelet toplumunun BL 6l¢iilerinin daha kii¢lik oldugu
tespit edilmistir. Iskelet toplumunda iist sol I1, 12, C ve Alt sol 11, 12, C, Pm1, Pm2, M1
ve M2 dislerinin istatistiksel olarak anlamli derecede kiigiik oldugu tespit edilmistir.

Girit toplumunda genel olarak erkek dislerinin MD boyutlarinin kadinlara gore
daha biiylik oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde alt sol ikinci premolar ve alt sol molar
dislerin ve ist sag ikinci molarin MD dlciilerinin kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli olarak daha yliksek oldugu edilmistir. Genel olarak erkek dislerinin MD &lgiileri
kadinlara gore daha biiyiik olarak tespit edilmesine karsilik erkeklerde iist sol lateral

disin MD boyutunun kadinlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde kiiciik oldugu
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saptanmistir. BL degerlerin de erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmustiir. Erkeklerde st sol; kanin, ikinci premolar, birinci molar, alt sol kanin,
birinci premolar, birinci, ikinci ve liglincli molar dislerin BL degerlerinin kadinlara gore
istatistiksel olarak anlaml sekilde biiyiik oldugu gériilmiistiir. Ust sag birinci ve ikinci
molar ile alt sag birinci premolar, birinci ve ikinci molarlarda da ayni durum
sozkonusudur. 65 yas alti ve Ustli karsilastirildiginda MD ve BL oOlgiilerinin 65 yas
altinda 65 yas listiine gore daha biiyiik oldugu gézlenmis ancak dis sayilarinin az olmasi
nedeniyle istatistiksel karsilastirma yapilmamistir.

Girit iskelet toplumu ile modern Girit toplumu dislerinin [31] MD ve BL
boyutlarinin  karsilagtirtlmas1  sonucunda genel olarak iskelet toplumunun MD
dlgiilerinin daha kiiciik oldugu goriilmiistiir. Iskelet toplumunda; iist sol santral, birinci
molar disler ile alt sol santral, lateral ve birinci molar disler ile {ist sol birinci molar, alt
sol kanin ve birinci premolar dislerin MD boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli olarak
kiigiik oldugu saptanmistir. Girit iskelet toplumunun BL O0lgiilerinin modern Girit
toplumu dislerinin BL degerlerine gére daha kiigiik oldugu tespit edilmistir. Ust santral,
lateral, kanin, alt sol santral ve kanin disleri ile tist sol birinci, ikinci premolar ve birinci
molar disler ile alt sol lateral, alt sol birinci, ikinci premolar ve birinci ve ikinci molar
dislerde bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu ¢alismada, Girit iskelet toplumunda MD ve BL 6lgiiler direkt olarak ¢eneler
tizerindeki dislerden alinmig, Modern Girit toplumunda yasayan kisilerden elde edilen
algt modeller iizerinde yiiriitiilmiistiir. Iskelet toplumunda incelen Kisilerin yas
ortalamasi erkeklerde 68,8+13,6, kadinlarda 70,3+15,4 olmasina karsilik, Modern Girit
Toplumundaki bireyler, geng eriskinlerdir ve ortalama yas 23,43'dir+2,96 [30].

Cinsiyet farkliliklarim1 ortaya koymak ic¢in dental Olgiiler bir¢ok toplumda
arastirtlmistir [14, 16, 71, 99, 106, 108, 148, 181, 195]. Odontometrik ¢alismalarda
cesitli metodlar olmasina karsilik genellikle Meziodistal ve Bukkolingual 6lgiiler
kullanilmaktadir. MD 6l¢liniin; dislerin birbirleriyle temas ettigi kontakt noktalarindan
okluzal plana paralel olarak alindig1 yontemde, interproksimal asinmalar nedeniyle bu
Olglinin normalden kiigiik ¢ikabilecegi vurgulanmaktadir [70]. Bu nedenle bazi
arastirmacilar, meziodistal planda en biiylik uzunlugun alindig1 teknigi tercih etmekte,
bu yontemle 6l¢li alinmasiin daha kolay olduguna ve kullanim alaninin genisligine

dikkat ¢ekmektedir [70, 71].
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Dis olgiilerinin bir kisinin kimliklendirilmesinde bir ipucu saglayabilecegi
disiiniilmektedir [31]. Bati Avrupalilara ve Yunanlilara ait ¢ok az ¢alismanin
bulunduguna dikkat ¢ekilmektedir. Boghossian ve ark.'min [31] {iniversite 6grencileri
tizerinde yurittiikleri odontometrik ¢alismada erkeklerde iist ¢ene ve alt ¢enede kanin
dislerinin MD &lgiilerinin kadinlara gére daha biiyiik oldugu bildirilmistir. Iscan ve
ark.'"nin Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 calisma ile
mukayese edildiginde Giritli genglerin daha az dimorfik oldugu ileri stiriilmiistiir Ancak
datanin az olmasi nedeniyle geng¢ Giritlililerde kanin dimorfimizminin nedeninin
anlagilabilmesi i¢in daha fazla dental dlgiiye ihtiyag oldugu vurgulanmaktadir [31].

Iscan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, Miken dénemi Galata Toplumu’nun
dis Olgiileri modern Girit Toplumu’nun dis Olciileri ile mukayese edildiginde
Galatalilar’in st kesici dislerinin MD ve BL boyutlarinin daha kiigiik oldugu
goriilmiistiir. Erkman [70], Altintepe-Urartu toplu mezarlarindaki iskeletlerde alt kanin
disleri ilizerinde yiiriitiilen calismada dislerin %80 oraninda cinsiyet ayirimina izin
verdigini bildirmistir. Ozellikle toplu mezarlar szkonusu oldugunda ve disten baska bir
materyal bulunmadiginda demografik bilgilerin elde edilmesinde etkili oldugunu 6ne
strilmistir. Erkman ve ark. [71], Antik Adramytteion toplulugunda yaptiklari
arastirmada erkek ve kadin dislerinin MD ve BL 6l¢iileri karsilastirildiginda istatistiksel
bir farka rastlanmadigini, erkek ve kadinlarin dis Olgiilerinin benzer 6zellik tasidigi
bildirilmiistir [15].

Toplumlarin agiz ve dis sagligi diizeyini gosteren temel agiz-dis sagligi
Olctitleri, gruplara ve yere gore karsilastirilabilir bilgiler olarak kabul edilmektedir. Bu
bilgiler aynt zamanda agiz dis saghg durumunun iyilestirilmesi i¢in yapilan
miidahalelerin ve programlarin basarisinin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir.
Ciiriik prevalansi, ortalama dis sayisi, ortalama ciiriik ve kayip dis sayisi, DMFT indeksi
(ctirtik, kayip, dolgulu disler indeksi), dissizlik ylizdesi ve toplum periodontal indeksi
(CPI) toplum agiz-dis sagligin1 gosteren temel Slgiitler arasinda sayilmaktadir [83].

Dental analiz, iskelet kalintilarinin durumunun belirlenmesiyle baslamakta,
kafatasinin, mandibulanin, maksillanin, kirik pargalarin, mevcut diglerin, 6liim 6ncesi
ve sonras1 kaybedilen dislerin ve izole dislerin sayisinin belirlenmesi gerekmektedir.
Sistematik analiz yapabilmek i¢in, dislerin ve bunlar1 ¢evreleyen kemiklerin anatomik

yapilarinin ve normal Ozelliklerinin ¢esitliligi hakkinda bilgi ve tecriibenin 6nemi
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vurgulanmakta aksi takdirde arastirmacinin, patoloji ve anatomi cesitliligini ayirt
etmekte zorlanabilecegi belirtilmektedir (4).

Iskeletsel karakteristiklerin toplumlara gore degistigi bilinmektedir. Bu
nedenle bir toplum i¢in gelistirilmis standart baska bir toplum igin yararli olmamakta
ve cinsiyet belirlemesi i¢in toplumlara 6zgii standartlarin olusturulmasi gerekmektedir.
Antropoloji ve odontoloji gibi adli bilimlerin en 6nemli yonlerinden biri bas ve ¢ene
kemigi pargalarindan ve dis yapisindan cinsiyet saptanmasidir. Bir¢ok toplumda insan
iskeleti tiizerinde cinsiyet farkliliklarimi ortaya koyan antropometrik ¢alismalar
yuriitilmiis, ancak odontometrik analizler daha az aragtirilmistir [108]. Adli ve
arkeolojik kazilar sirasinda genellikle kisiye ait kemiklerin tiimiiniin toplanamamasi
nedeniyle kimliklendirme materyalini siklikla sadece kafatasi ve disler olusturmaktadir
[195]. Dental 6zelliklerin kullanildigi kimlik tespiti temel olarak, erkek ve kadinlarda
dis boyutlarinin karsilastirilmasina ve nonmetrik dental 6zelliklerin incelenmesine
dayanir [187, 195]. Odontometrik incelemeler cinsiyet hakkinda onemli bilgi temin
etmektedir.[106, 107, 187]. Erkman [70], iskelete ait dislerden baska bir kalintinin
bulunmamasi durumunda cinsiyet tayini i¢in dis dl¢iilerinin kullanilmasinin kaginilmaz
oldugunu belirtmektedir.

Erkek ve kadin iskeletlerinin birbirlerinden ¢ok farkli osteolojik ozellikler
gostermedigi bilinmektedir. Bu anatomik farklar, hem morfolojik hem metrik olarak
tespit edilmektedir. Iskelet varyasyonunun devamlilik gdstermesi, erkegin bittigi yerde
kadinin basladig: belirli bir anatomik yap1 olmamasi ve cinslerin ¢akistig1 alana diisen
kigilerin sayisinin toplumlara gore degismesi nedeniyle kisilerin cinsiyetini
belirlemenin oldukga zor oldugu vurgulanmaktadir [147]. Erkek ve kadin kafataslari
genel olarak biiytikliik, supraorbital kenarlar, oksipital bdlge, oksipital kondiller,
zigomatik ve palatinal kemikler, mastoid, frontal ve parietal ¢ikintilar, orbitalar, alin,
mandibula, ¢ene ucu sekli, gonyal ag1 ve gonyal kanat ile ayirdedilebilmektedir.
Kraniumun metrik karakteristikleri ise cinsiyet 6zelliklerinin goérsel degerlendirmesini
desteklemek i¢in kullanilmaktadir.

Girit Iskelet toplumu iizerinde yiiriitiilen bu ¢alismada; median ¢ene formu
erkeklerde %42,1, kadilarda %57,9 olarak tespit edilmistir. Triangular ve bilateral
cene formlarina erkeklerde daha yiiksek oranda rastlanmistir. Cene formu agisindan

erkek ve kadinlar arasinda gozlenen farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

103



Girit iskelet toplumunda gelismis ve ¢ok gelismis ¢ene ucu ¢ikintisina erkeklerde daha
yiiksek oranda rastlanmis, erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir. incelenen toplumda orta derecedeki Gonyal inversiyon,
erkeklerde (%76,5) kadinlarda (%23,5) oraninda tespit edilmis arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Modern Girit Toplumu iskeletlerinde alt
cenede ileri derecede alveoler rezorbsiyon, %35,8, erkeklerde, Kadinlarda %64,2
oraninda gozlenmistir.

Girit iskelet toplumunda erkeklerin %63,8'inin, kadinlarin %36,3'"linlin genel
agiz-dis saghiginn "¢ok kotii"oldugu saptanmis, agiz-dis sagligi gostergelerinin ¢ok iyi
oldugu 6rnege her iki cinsiyette de rastlanmamistir. Agiz ve dis sagligi, bireyin yasam
kalitesini ve konforunu dogrudan etkileyen, genel sagliktan ayri diisiiniilmemesi
gereken bir konudur. Dis ¢iiriikleri ve buna bagh dis kayiplar1 agiz dis sagliginin en
onemli gostergeleri arasinda yer almaktadir [201]. Yasam Xkalitesi; etkili ¢igneme,
yutkunma, konusma, yiiz estetiginin, sosyal iletisimin ve oral saghigin devami ile
saglanmaktadir [24]. Sosyoekonomik diizey; gerek egitim- kiiltiir, gerekse ekonomik
yeterlilik acisindan agiz dis saghigini etkileyecek faktorlerin basinda gelmektedir.
Egitim-kiiltiir diizeyinin yetersizligi konuyla ilgili bilgi ve ilgi eksikligini beraberinde
getirmekte, agiz saglhigina gerekli 6nemin verilmemesi sonucu firgalama aligkanliginin
olusmamasi, yanlis beslenme aliskanliklarinin siirdiirilmesine neden olmaktadir.
Ekonomik kisithliklarsa koruyucu ve tedavi edici hizmetlerden yararlanmay1

giliclestirmektedir [201].
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SONUC

Literatiir incelendiginde sosyal ve hukuki sebeplerle modern toplumlara ait
iskelet ¢alismalarinin kisith oldugu goriilmektedir. Bunun disinda dental antropoloji
calismalarinda farkli metodlarin kullanilmas: elde edilen bulgularin mukayese
edilmesinde sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Bu sorunlar, aragtirmalarda
kullanilan metodlar, derecelendirme sistemleri ve terminolojide standardizayon
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismanin, bilimsel tanimlayict 6zelliginin Gtesinde genis kapsamli
arastirmalara Onciililk edecegi diisliniilmektedir. Bu calismada elde edilen bulgularin
giinimiiz Girit toplumu {izerinde yapilacak dis hekimligi incelemeleri ile
karsilastirilmasi sonucunda tarih iginde dental gelisimin nasil bir donisiim izledigine
151k tutabilme olasiligi bulunmaktadir. Demografik o6zellikler ve dental patolojiler
degerlendirilerek Girit toplumunun beslenme, yasam ve kiiltiirel 6zellikleri hakkinda
¢ikarimlarda bulunmak da miimkiindiir.

Incelenen cenelerde 4.428 disin 6liim &ncesinde cesitli nedenlere cekildigi,
1.336 disin postmortem kayip oldugu saptanmustir. Incelenen toplumda 33'"ii erkek, 41'
kadin olmak tizere toplam 74 kisinin tiim dislerini yagamlar1 sirasinda kaybettigi tespit
edilmistir. Iskeletlerin yer aldig1 kutular icinde 126 dis izole olarak bulunmus, toplam
630 dis incelenmistir. Bu dislerin 319'unda ciiriikk ve ciiriige bagli sonuglar tespit
edilmistir. Ust ¢enede en fazla ciiriik birinci biiyiik az1 dislerinde (%19,9) gozlenmis
bunu %16,7 ile birinci kiiciik az1 disinin takip ettigi gortilmiistiir. Alt cenede en fazla
ikinci biiyiik azi dislerinde ¢iirik gozlenmistir (%23,9). Ciirlige bagli olarak ileri
derecede kuron harabiyetinin tesbit edildigi 76 dis "kok" olarak degerlendirilmistir.
Erkeklerde ortalama ¢iiriik dis sayist 3,07+2,7, kadinlarda 3,27+2,1°dir. 65 yas altinda
ortalama ciirtik dis sayis1 3,1343,13, 65 yas iistiinde 2,75+2,02 olarak tespit edilmistir
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ciiriikstiz dis ortalamasi 65
yas altinda 4,88+5,89, 65 yas lstiinde 1,40+2,54 olarak saptanmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Toplam 293 diste ¢esitli seviyelerde dis asinmasi tespit edilmistir. Ust cenede
en fazla asinma birinci biiyiik azilarda (%20,5) goriilmiis bunu %16,4 oranla kanin ve
ikinci kiiclik azilar takip etmistir. Alt ¢enede en fazla dis asinmasi (%18,7) kaninlerde
gozlenmistir. Erkek ve kadinlar arasinda dis asinmasi agisindan istatistiksel olarak fark
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saptanmamig, Yas gruplarina gore karsilastirildiginda 65 yas altindaki bireylerin
%29'unda, 65 yas istiindeki kisilerin %37,5'inde bir ile bes dis arasinda asinma
gbzlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Incelenen toplumun %7,4'(inde hafif, %27.4'linde orta %63,2'sinde ileri
derecede periodontitis saptanmistir. Erkeklerde %53,8, kadinlarda %46,2 oraninda
"orta" derecede, erkeklerde %60 kadinlarda %40 oraninda "ileri" derecede periodontitis
saptanmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. 65 yas altindaki
kisilerde %32, 65 yas iistii kisilerde %67,5 oraninda periodontitis saptanmistir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Genel olarak en fazla dis tasina birinci
molar dislerinde rastlanmistir (%21,2).

Alveoler abse kaviteleri incelendiginde erkeklerde %56,8 oraninda, kadinlarda
%43,2 oraninda birer abse kavitesine rastlanmistir. Dis kayiplart degerlendirildiginde;
en fazla AM dis kaybiin 3. biiyiik az1 dislerinde gorildigi (%15,5), bunu sirasiyla
birinci molar (%14,9) ve ikinci molar dislerin (%14,7) takip ettigi saptanmistir. Kesici
dislerin AM olarak daha az kaybedildigi en az oranda kanin disinin (%9,6) AM
kaybedildigi saptanmistir. Erkeklerde ortalama AM dis kaybi sayist 21,19+10,36,
kadinlarda 23,17+10,3 olarak tespit edilmig fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. 65 yas altindaki bireylerde ortalama AM dis kayb1 16,30+11,52, 65 yas
istlinde ortalama AM kayb1 25,4148,47 oldugu gozlenmistir ve bu artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur . PM olarak en fazla kaybedilen dis kanindir (%20,8), bunu
lateral (%20,5) ve santral (%20,3) dislerin takip ettigi saptanmustir. Birinci biiyiik azi
disleri PM olarak en az kaybedilen distir. PM kayip ortalamasi ise erkeklerde 7,50,
kadinlarda 5,78 dir ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde 65 yas altinda ortalama 10,21+8,55 disin PM
olarak kaybedildigi, 65 yas iistiinde PM kaybedilen ortalama dis sayisinin 4,81+6,08
oldugu tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ust
cenede 2 adet liciincii biiyiik az1 (M3), 2 adet kanin (C), alt ¢cenede 2 adet {igiincii biiytlik
az1 (M3) olmak iizere toplam 6 disin gdmiik oldugu tespit edilmistir.

Protetik ve restoratif tedaviler degerlendirildiginde; 7 kuron-koprii protezi, 26
total, 17 parsiyel protez olmak tizere 43 adet hareketli protez ve 19 dolgu tespit
edilmistir. Erkeklerin %63,8'inin, kadinlarin %36,3'linilin genel agiz-dis sagligi un "¢ok

kotii"oldugu saptanmustir.
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Girit toplumunda genel olarak erkek dislerinin MD boyutlarinin kadinlara gore
daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde alt sol ikinci kiiciik az1 ve alt sol molar
dislerin ve iist sag ikinci molarin MD biiyiikliigiinlin kadinlara gore istatistiksel olarak
anlaml olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir. BL degerlerin erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde iist ¢ene sol; kanin, ikinci premolar,
birinci molar ve alt ¢ene sol; kanin, birinci premolar, birinci, ikinci ve li¢lincli molar
dislerin ve {ist ¢cene sag birinci ve ikinci molar ile alt ¢ene sag birinci premolar, birinci
ve ikinci molarlarin BL degerlerinin kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
biiylik oldugu goriilmiistiir. Girit iskelet toplumu ile modern Girit toplumu dislerinin
MD boyutlarinin karsilastirilmast sonucunda genel olarak iskelet toplumunun MD
dlgiilerinin daha kiiciik oldugu goriilmiistiir. iskelet toplumunda; iist sol 11, Pm1, M1 ile
alt sol 11, 12 ve M1, C ve Pm1 ve M1 dislerin MD boyutlarinin anlamli olarak kii¢iik
oldugu saptanmistir. Girit iskelet toplumu ile Modern Girit toplumu diglerinin BL
boyutlar karsilastirildiginda genel olarak iskelet toplumunun BL 6lg¢iilerinin daha kii¢iik
oldugu tespit edilmistir. iskelet toplumunda iist sol 11, 12, C ve Alt sol 11, 12, C, Pm1,
Pm2, M1 ve M2 dislerinin istatistiksel olarak anlamli derecede kiiclik oldugu tespit
edilmistir.

Sonu¢ olarak bu calismada elde edilen bilgilerin, toplumlarin yasama ve
beslenme  diizenlerine yonelik olarak yapilacak antropolojik incelemelerde
kullanilabilecegi disiiniilmektedir. Modern toplumlarla 1ilgili yapilan bu tarz
calismalarin sayisinin son derece smirli oldugu diisiiniildiigiinde, karsilastirmali
arastirmalara ihtiya¢ oldugu acik bir sekilde goriilmektedir. Ileri molekuler tekniklerin
kullanildigi  aragtirmalarla mikrobiyolojik, morfolojik ve fizyolojik 6zelliklerin
belirlenmesi toplumlarin demografik yapilarinin agiga ¢ikarilmasina yardimer olacaktir.
Bu calisma; cografi 6zelliklere bagli olarak arkeolojik ve modern toplumlarin nasil
degisimler yasadiginin arastirilmasi agisindan dental antropolojinin onemli bir bilim
sahasi1 oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.
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EK

ADLi ANTROPOLOJI/DENTAL MORFOLOJi FORMU

Cene ucu sekli Gonyal inversion Alveol sayist
Median Yok
Triangular Hafif
Bilateral Orta
Cene ucu ¢ikintisi Alveolar rezorbsiyon AM dis kaybi sayist
Negatif Yok
Notral Hafif PM dis kayb1 sayist
Hafif Orta
Gelismis Ileri
Cok geligmis Periodontitis Ciirtk sayisi
Yok
Hafif
Orta Abse sayisi
fleri
Abse biiyiikliigii Genel agiz dis saghgi durumu |Sol Sag
Kiigiik. Cok kotii Ust Cene
Orta Koti 87654321 12345678
Biiyiik Orta Alt Cene
lyi
a:abse
Cok iyi / : alveol yok
Dis asinmasi = : postmortem kayp
Yok X : antemortem kayip : siit
disi
Hafif. *: ¢lirtk k.
kok:
Orta Kuron. & Koprii
ileri
Cok ileri
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