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ONSOZ

Ag1z-Dis hastaliklar1 gerek yasayan gerekse gegmiste yasamis olan tiim
toplumlar etkileyen en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Agizdaki digler ve cene,
bireyin yasami boyunca yiyip i¢tiklerinin ve temizlik aligkanliklarinin neler oldugunu
bize yansitir. Dolayisiyla disler kiiltiire 6zgii davranmislar ve gecim stratejilerinin
zaman icindeki farkliliklarini yansittiklart i¢in dis antropoloji ¢alismalarinda énemli
bir yere sahiptir. Dislerin paleopatolojik incelenmesi sonucunda, gegmiste yasamis
insan topluluklarinin agiz ve dis saghigi, genel saglik durumlari, toplumlarin yasam
bi¢cimi, sosyo-ekonomik durumu, kiltiirel yapisi ve bulunduklar1 ekolojik ortam

hakkinda bilgiler edinilebilmektedir.

Bu calismanin materyalini 2010-2012 yillarinda Antakya Arkeoloji Miizesi
tarafindan Prof. Dr. Haluk Abbasoglu ve Dog¢. Dr. Hatice Pamir'in bilimsel
bagkanlhiginda yiiriitilmiis olan Antakya 4642 Nolu Parsel Kazisindan giin 1s18ina
cikarilan ve Mustafa Kemal Universitesi Antropoloji laboratuvarina gonderilen

iskeletlere ait ¢ene ve disler olusturmaktadir.

Laboratuar asamasindan baslayip, tezin tamamlanmasina kadar her tiirli bilgi
ve elestirileriyle beni yonlendiren, benden yardimlarini esirgemeyen degerli
danisman hocam Dog. Dr. Serpil Eroglu Celebi’ye, tezimin hazirlanmasi sirasinda
beni cesaretlendiren ve bana manevi destek saglayan degerli arkadaslarim Abdullah
Bayrakcioglu, ibrahim Ulu, Basar Yiicel, ibrahim Serkan Tiirk, Hamdi Bereketoglu,
Fatih Baytaroglu, Fatma Caglar ve Ozge Tamcan’a; ayrica yetismemde emegi gecen

ve benden maddi, manevi higbir destegi esirgemeyen aileme tesekkiirii borg bilirim.



ANTAKYA 4642 NOLU PARSEL KAZISI
ISKELETLERINDE DiS HASTALIKLARI

Recep CAKIR
Antropoloji Ana Bilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, 2015
Damsman: Dog. Dr. Serpil EROGLU CELEBI

OZET

Arkeolojik buluntular 15181nda Orta Bizans donemine tarihlendirilen Antakya
4642 Nolu Parsel Kazisinda, mezarlik olarak kullanilan alanda 2010-2012 yillari
arasinda yapilan kazilarda 66 bireye ait iskelet kalintilari agiga cikarilmstir.
Incelenen toplulukta 516°s1 daimi 104’1 siit disi olmak iizere toplamda 620 dis tespit
edilmistir. Bu ¢alismada Antakya parsel topluluguna ait ¢ene ve dis kalintilari, agiz
ve dis saglhiginin gostergeleri olan dis ¢iiriigii, asinma, hipoplazi, distasi, periodontal
hastalik, 6liim oncesi dis kaybi ve apse gibi lezyonlar, mevcut tim daimi ve siit

dislerinde incelenmistir.

Parsel toplulugunda eriskinlere ait dis ve ¢enelerde ¢iiriik % 12,48, distas1 %
83,43, hipoplazi % 89,72, periodontal % 85,42, 6liim Oncesi dis kayb1 % 10,71
oranlarinda bulunmus, asmnma ortalamas: 3,04 olarak belirlenmistir. Parsel
toplulugunu olusturan bireylerin dislerinde en fazla ¢iiriik olusumu M2, asinma M1,
distas1 I1°de hipoplazi 11, 12 ve C, periodontal rahatsizlik 11, apse PM2 ve 6liim
oncesi dis kayb1 M3’te gozlenmistir.

Topluluktaki erkeklerde dis hastaliklarinin frekansi kadinlarinkinden daha
yiiksek oranda bulunmustur. Cinsiyetler aras1 bu farklilik apse, periodontal ve
hipoplazi agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunurken, ciiriik, aginma, distas1 ve
oliim oncesi dis kaybi agisindan istatistiksel olarak anlamli degildir. Toplulukta
yagla birlikte ¢iirik sikliginda, asinma ortalamasinda, distas1 birikiminde, peridontal

rahatsizlikta, apse olusumunda ve 6liim 6ncesi dis kaybinda bir artis gézlenmektedir.

Siit dislerinde ise ¢iiriikk % 11,83 oraninda olup ciiriikler 6zelikle (% 81,82)
ara ylzeyde yogunlagmistir. Asinma ortalamast 2,06 olarak belirlenmistir. Siit

dislerinde asinmadan en fazla etkilenen dis olan 11’dir. Distas1 olusumu % 24,71



oraninda gozlenmis olup hafif diizeyde gelisim gdstermistir. Diger bir lezyon olan

hipoplazi ise % 28,74 oraninda gézlenmis olup hafif diizeyde gelisim gostermistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda agiz ve dis sagligi agisindan incelenen
topluluk ile ayn1 déneme tarihlendirilen bazi Bizans (Sardis, iznik, Eski Cezaevi,
lasos, Alanya Kalesi, Smyrna Agorasi) topluluklart karsilagtirildiginda, Antakya
toplulugunda tespit edilen dis hastaliklarinin frekansinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum s6z konusu toplulugun agiz ve dis sagligi agisinda ¢agdasi

topluluklardan daha kotii durumda oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Arkeoloji, Antropoloji, Bizans, Agiz ve dis sagligi, Enamel

hipoplazi, Beslenme bigimi,



DENTAL DISEASES IN THE BONES OF ANTIOCH
4642 PARCEL EXCAVATION

Recep CAKIR
Master of Arts, Thesis in Anthropology, 2015
Supervisor: Associate Professor Serpil EROGLU CELEBI

ABSTRACT

In the Antioch number 4642 parcel excavation, which had been dated back to
Middle Byzantine period in an area which was used as a graveyard, 66 indiviual bone
remnants were digged out in the excavations that took place in between 2010-2012.
In that population, 620 teeth, 516 of them permanent and 104 of them deciduous,
were located. In this study, jaw and dental remnants that belonged to Antioch parcel
population, dental caries, abrasion, enamel hypoplasia, dental calculus, antemortem
tooth loss, periodontal diseases and lesions such as abscess which are the indicators

of oral and dental health were examined in the whole permanent and deciduous teeth.

In the parcel population, caries that were belonged to adults’ dental and jaw
structure constitutes of % 12,48, dental calculus of % 83,43, enamel hypoplasia of %
89,72, periodontal diseases of % 85,42, antemortem tooth loss of % 10,71 and
average of abrasion was found 3,04. The highest caries formation in the teeth of the
individuals of parcel population has been observed in M2, highest abrasion in M1,
highest dental calculus in 11, enamel hypoplasia in 11, 12 and C, highest periodontal

disease in 11, highest abscesses in PM2 and highest antemortem tooth loss in M3.

The frequency of dental diseases were found higher in the population’s males
than females in terms of proportions. The difference between the genders was found
statistically significant in terms of abscesses, periodontal disease and enamel
hypoplasia, but not statistically significant in terms of caries, abrasion, dental
calculus and antemortem tooth loss. In this population as getting older, it was
observed an increase in the frequency of caries, average of abrasion, cumulation of
dental calculus, periodontal disease, formation of abscesses and antemortem tooth

loss.



Caries in primary teeth were about % 11,83 concentrating mainly (%81,82)
on the interface. Abrasion average was identified as 2,06. 11 is the most affected
tooth due to abrasion among the primary teeth. Formation of dental calculus was
about % 24,71 indicating slight progress. Another lesion named enamel hypoplasia

was about % 28,74 indicating slight progress.

Comparing the population which had been examined in terms of oral and
dental health and some Byzantine communities (Sardeis, Nikaia, Old Prison, lasos,
Alanya Castle, Agora of Smryna) of same period in the light of the obtained findings,
the frequency of dental diseases were identified higher in the population of Antioch.

Keywords: Archeology, Antropology, Byzantine, Oral and Dental Health,
Enamel Hypoplasia, Diet
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Giris

Kemikler ve disler, yumusak dokulara oranla ¢ok daha uzun siire bozulmadan
korunabilme 6zeligine sahip olmalarindan dolayr bir¢ok bilim dali i¢in énemli bir
veri kaynagini olusturmaktadir (Jurmain vd., 2008; Larsen 1997). Biyolojik
antropolojinin arastirma konularindan biri olan dis antropolojisi dislerin hem
bicimsel Ozelliklerini hem de hastaliklarin1 inceleyerek ge¢miste yasamis
topluluklarmn biyolojik ve kiiltiirel 6zelliklerini belirlemeye ¢alismaktadir. Iskeletin
zaman ve mekana bagli tahribat arkeolojik materyal iizerindeki ¢aligmalar1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Ancak disler parcali olsa bile veri toplanabilmektedir. Disler
dogrudan dis gevreyle iliskili oldugundan iskelet sistemimiz de goriilmeyen bazi
biyolojik ve fiziksel rahatsizliklar dis ylizeyinde goriilebilmektedir. Disler ayrica dis
morfolojisi yoluyla evrimsel siiregte secilim, gen akisi, genetik siiriiklenme,

mutasyon, mikro evrimsel siiregler hakkinda da énemli bilgiler vermektedir (Ozbek,

1994).

Gegmis donemlerde yasamis insanlarin agiz saglhigi hakkinda 6nemli bilgiler
veren dis hastaliklar1 gerek yasayan gerekse ge¢miste yasamis olan tiim toplumlar
etkileyen en onemli saglik sorunlarindan biri olmustur. Agizdaki disler ve ¢ene,
bireyin yagami boyunca yiyip ictiklerinin ve temizlik aligkanliklarinin ya da yasam
kalitesinin bir bilangosu gibidir ve bunlarin neler oldugunu bize yansitir. Dolayisiyla
disler kiiltiire 6zgii davraniglar ve gecim stratejilerinin zaman i¢indeki farkliliklarim
yansittiklart i¢in biyolojik antropoloji ¢aligmalarinda 6nemli bir yere sahiptir.
Ozellikle dis ve ¢enenin hastalik siirecleri zamana ve mekana gore degismektedir
(Kaifu ve vd., 2003; Molnar, 2008; Lucaks, 1992). Bunlarla birlikte dis hastaliklar
cografik ya da c¢evresel faktorlere iligskin bilgileri de yansitabilmektedir (Lieverse ve
vd., 2012). Bu yiizden dis ¢lirigii, periodontal hastalik, apse, 6liim oncesi dis kayb1
ve dis sikisikligini da i¢ine alan malocclusion gibi hastaliklar diyet ve kiiltiirel
farkliliklarin agiklanmasinda kullanilabilmektedir (Scott ve Turner II, 1988; Lucaks
1992). Bununla birlikte toplumlarin yasam sekli, sosyo-ekonomik durumu, kiiltiirel
yapist, bulunduklar1 ekolojik ortam ve genel saghk durumlart ortaya

konulabilmektedir (Ozbek, 1980; Brothwell, 1981; Alt vd., 1998).



Antakya 4642 No.lu Parsel Kazisindan agiga cikarilmis olan Orta Bizans
donemine tarihlendirilen iskeletleri agiz ve dis sagligi agisindan incelemek, bu
toplumun bireylerinin dis ve ¢ene hastaliklarini (dis asinmasi, dis ¢iirtigii, hipoplazi
distas1, apse, periodontal hastaliklar, 6liim Oncesi dis kaybi) belirleyerek toplumun
yagsam bicimi, sosyo-ekonomik durumu, kiiltiirel yapisi, bulunduklar1 ekolojik ortam
hakkinda genel bilgilere ulasmak bu ¢alismanin amacini olugturmaktadir. Elde edilen
bilgiler dogrultusunda agiz ve dis sagligi acisindan mevcut topluluk ile ayn1 doneme
ve farkli donemlere tarihlendirilen topluluklar karsilastirarak topluluk arasinda

benzerlik ve farkliliklar1 belirlenebilecektir.



L. BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Tarih boyunca insanlar, hastaliklarinin nedenlerini, hastalandiklar1 zaman
viicutlarinda meydana gelen degisikliklerin  kaynagini  merak etmis ve
arastirmiglardir. Bu nedenle tip tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Eskicagdan
giinimiize kadar gelen yazili belgelerde pek c¢ok hastaligin tanimi yapilmastir.
Bunlardan dis hastaliklarina ait yazili bilgiler 5000 yil 6ncesine dayanir (Pezo ve
Eggers, 2012). 5000 yil oncesine tarihlenen Asagi Firat Vadisinden ele gegen
tabletler dis agrisindan sorumlu bir “solucanin” varligindan bahseder. M.O 3000’de
Misirda, Eber’in papiriisii, M.O 1550 civarmna tarihlenen bir cesit tibbi ydntemden,
diseti iltthabinin varligindan, dis pulpasi iltithabi ve dis agrisinin sarglt bezi
kullanilarak yapilan tedaviden ve agiz yikayicilarindan bahseder. Eski uygarliklarda
cliriikler ve 6liim oncesi dis kayiplari, bugiin oldugu gibi fiziksel ve psikolojik aciya
sebep olmus olmalidir. Dis hastaliklarinin iyilestirilmesine iliskin bilgiler, Misirlilar,
Finikeliler, Etriiskler ve Romalilar tarafindan kayit altina alinmistir (Pezo ve Eggers,
2012).

Klasik ¢agda ise Hipokrat (M.O 460- 375) tarafindan yazilan Corps discilik
hakkinda bilgi veren eski yazili kaynaklardan biridir. Aristo (M.O 384-322), ise ‘‘De
generatione animalium’’ adli eserinde dis¢iligi ya da dis ¢ikarmay1 insan viicudunun
diger kisimlariyla birlikte karsilastirmali olarak ele almistir (Alt vd., 1998). Pliny
(M.S 23-79) ve Galen (M.S 129-189) gibi Romal1 yazarlar dis¢iligi gézlemlemeye ve
tanimlamaya devam etmislerdir (Alt vd., 1998).

Disler iizerine yapilan calismalar 19. yiizyillda jeolog ve biyologlarinin
caligmalariyla baglar. Richard Owen’in ‘‘Odontography (1840-1845)’’ adli eseri
yasayan ve fosillesmis hayvanlarin karsilastirmali dis anatomisi {izerine
aragtirmalarin temelini atmistir (Alt vd.,1998). Disler 19. yilizyilin sonlarinda ve 20.
yiizyilin baglarinda, memelilerin gelisimi ve evrimi gibi ontogenetik ve filogenetik
caligmalart belirlemek icin degerli bir materyal olarak taninmaya baslanmistir (Alt
vd., 1988). E.D. Cope (1840), H.F. Osborn (1857-1935) ve W.K. Gregory (1876-

1970) gibi arastirmacilar disin gelisimi ve evrimsel faktorleri iizerine calismalariyla



gelecek aragtirmalarin gergevesinin kurulmasina onciiliik etmislerdir (Akt. Scott,
2001).

Dis antropolojisinin bagimsiz olarak gelismeye baslamasi 20. Yiizyilin ilk
yarist boyunca belirli etnik grup ve fosil topluluklarinin niifus temelli calismalarinin
ortaya ¢cikmasiyla belirlenmistir (Hillson, 1996). Bu tiir calismalar odontografi olarak
bilinmektedir. Campbell (1925)’in Avustralya Aborjinleri, Shaw (1931)’in
Afrika’nin Bantu kabilesi, Weidenreich’in Cin Homo Erectus’u {izerinde yaptigi

calismalar odontografi ¢alismalarina drnek olarak verilebilir (Akt. Hillson, 1996).

20. yiizyilin ikinci yarisinda dis ¢alismalarinin sayisinda g¢arpicit bir artig
gozlenmistir. Brothwell (1963) dis antropolojisi arastirmalarinin amacini ortaya
koyarak hem yasayan hem de arkeolojik niifuslardaki bireylerde dis morfolojisini,

disin biiylimesi ve gelisimini, aragtirmistir.

Giliniimiizde dis antropolojisi, fiziki antropolojinin alt dali olarak kabul
edilmekte ve bircok ilgi alani bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar dis asinmasina
yogunlasirken, bazilari da dis c¢liriikleri ve dig eti hastaliklart gibi digin patolojik
agrilarina odaklanmistir. Brothwell (1963) ve Koritzer (1973) gibi arastirmalar dis ile
ilgili diyet ve alisilagelmis aktiviteler ilizerine O6nemli bilgilerin ortaya c¢ikmasini
saglamigtir. Baz1 aragtirmacilar, disin genetik olarak kontrol edilen yapisi ve seklini

inceleyen yonleriyle ilgilenmislerdir (Kieser, 1991; Scott ve Turner, 1997).

Anadolu’da yasamis eski insan topluluklaria ait iskelet kalintilar1 {izerinde
1930’lu yillardan beri ¢alismalar yapilmaktadir. Bu c¢alismalarda genellikle
iskeletlerin tanimsal Ozelliklerine yogunlagilmis dis c¢alismalarina pek yer
verilmemistir. Krogman (1937) Alisar Hoyiikte dis hastaliklari agisindan sadece
ante-mortem dis kaybindan séz eder. Senyiirek (1949) ise Eski Anadolu insanlarin
iskeletlerini antropometrik agidan oldugu kadar patolojik acidan da inceleyerek ve bu
insanlarin yasam bigimleri hakkinda degerlendirmelerde bulunmugstur. Senyiirek
(1949) Alisar Hoylikte giin 1s181ina cikarilmis olan ve Kalkolitik cagdan Bizans
donemi sonlarina kadar gegen siireyle ilgili olarak 87 bireyin ¢enelerinde dis asinma
durumlarin1 incelemis; besleme aligkanligr ile dis asmmma derecesi arasinda
baglantilar kurmustur. Senyltirek (1952) bir bagka arastirmasinda, Anadolu Madenler

cagma ait ¢esitli yerlesim merkezlerindeki arkeolojik kazilarda bulunan iskelet



kalintilarinda dis ve periodontal hastaliklar1 da incelemistir. Ornegin, Alacahdyiik'te
(Corum/ Bakir ¢agi1) on bireyden dordiinde dis ¢liriigii ve periyodontitis'e; iki bireyde
dis apsesine, bir bireyde ise ante-mortem dis kaybina rastlamistir. Senyiirek (1952)
ayni sekilde dis ¢iiriigii, dis apsesi, ante-mortem dis kaybi1, periodontitis ve belirgin
dis asinmast gibi patolojik olusumlari, Masat Hoyiikk (Senylirek, 1946), Biiyiik
Gilliicek (Senyiirek, 1950), Kara Hoyiikk (Senylirek, 1949) ve Polathh Hoyiikte
(Senyiirek, 1951) ¢ikarilan iskeletler tizerinde tespit etmistir.

Giintimiizde ise basta dis hastaliklar1 olmak iizere dis antropolojisi konusunda
cok sayida calisma (Ozbek, 1979; Ozbek, 1985; Giileg, 1985; Ozbek, 1987; Giileg,
1989; Giile¢c vd., 1996; Erdal, 1996; Erdal, 1999; Erdal, 2000; Ozbek, 1996;
Eroglu,1998; Gozlik vd., 2003; Gozlik vd., 2004; Gozlik, 2004; Sevim vd, 2006;
Yasar vd., 2007; 2008; Gozlik vd., 2008; Gileg ve vd., 2008; Gozlik vd., 2009;
Yasar ve Sevim, 2009; Baykara vd., 2010; Giileg vd., 2010; Yigit vd., 2010; Gozliik
vd., 2010; Ozbek, 2011; Sevim vd., 2011; Sagir vd., 2011; Ozer vd., 2012; Yasar vd.,
2012 vd.) yapilmistir ve bu calismalar devam etmektedir.

1.1. Cene ve Dislerde Goriilen Paleopatolojik Olusumlar

1.1.1. Ciiriik

Dis ¢iiriigli; mine, dentin ve sementin demineralizasyonu sonucunda ortaya
¢ikan agizdaki bakterilerin olusturdugu bakteri plaginin meydana getirdigi asitlerin
ozellikle laktik asittin dis yapisini bozmasiyla ortaya ¢ikan bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Hillson, 1996, 2008). Dis ¢iiriigliniin olusmasi igin hizli asit
tiretimi (laktik asit) ve diisiik ph derecesini ortaya ¢ikarabilen karyojenik bakteriler
ile asit icin gerekli karbonhidratlarin ortamda bulunmasi gerekir. Dis clirigl ile
beslenme aliskanlig1 arasinda giiglii bir iliskinin varligi bilinmektedir. Besin
tretiminin evrimi ile iligskili oldugu i¢in en 6nemli dental hastalik c¢iiriik olarak
degerlendirilmektedir (Scott ve Turner II, 1988; Liverse vd., 2012). Ozellikle unlu
besinler ve seker ¢iirimenin sorumlularidir (Hillson, 2008; Larsen vd., 1991,
Mayhall, 1970; Turner, 1979). Beslenme aligkanligiyla birlikte agiz mikro florasi
(Griffin, 2014), genetik yap1 (Hillson, 2008) da cliriik olusumunda etkili faktorler

arasinda sayilmaktadir.



Tag ve kok ciiriikleri olmak iizere iki grupta degerlendirilen (Hillson, 2008) dis
ciiriiklerinden, tag ¢iiriiklerinin en ¢ok goriildiigii bolgeler occlusial ve interproximal
yiizeylerdir (Scott ve Turner Il, 1988). Molar ve premolarlarin yariklari, gukurlari ve
oluklar1 occlusial ¢iiriiklerin en sik rastlanildigi  bolgeleri olusturmaktadir.
Interproximal ¢iiriikler ise dislerin kontakt bolgeleri olan mesial ve distal ylizeylerde
gelisen ¢iiriiklerdir (Res. 7, 8). Ayrica labial ve buccal yiizeylerde goriilen ¢iirtikler
de ta¢ ciriiklerine dahil edilmektedir (Res. 5, 6). Kok ciiriikleri ise genellikle
yasamin ilerleyen asamalarinda periodontal hastaliklara bagli olarak disetinin
cekilmesi ile ortaya cikmaktadir. Periodontal hastaliklarin siddetine gore mine-
sement sinirinda hatta bu siirin daha da altinda olusabilmektedir. Beslenme modeli
seker acisindan zengin olan modern popiilasyonlarda genellikle tac¢ ciirligline
rastlanildig, ¢iiriiglin olustugu baslica bolgelerin ise molarlarin occlusial yariklar ile
cukurlart ve dislerin interproximal boélgeleri oldugu vurgulanmaktadir (Hillson,
2008). Diyetin dental plak iizerindeki etkisi (Larsen vd., 1991) gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, fermante edilebilir karbonhidratlarca zengin gidalarin g¢iiriik
etiyolojisinde en 6nemli ajan oldugu ve ¢iiriiyen bir disin ante-mortem dis kaybinin
nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir (Nelson vd., 1999). Ozellikle de boyun
ctrtikleri ileri asamalarda dis tacini kirip dise ciddi zarar vermekte, hatta dis kaybina

yol agabilmektedir (Molnar, 2008).

Bir uygarlik hastaligi olarak kabul edilen dis ciiriigli, aslinda tarih Oncesi
donemlere ait bir hastaliktir ve sadece insanlara 6zgii degildir. Ciirtiklerle uyumlu
olan dis hastaliklarinin kanitlari, paleozoik baliklara (570-250 milyon yillar1) kadar
eski canlilarda, Mezozoik otobur (ot¢ul) dinozorlarda (245-65 milyon yillar1), Eosen
donemi primatlarinda (60-25 milyon yillart), Miyosen Dénem (25-5 milyon yillar1),
Pleiosen Dénem (5-1.6 milyon yillar1) ve Pleistosen donem hayvanlarinda (1.6- 1
milyon yillar1) gézlemlenmistir. Ciiriikler ayilarda ve diger vahsi hayvanlarda da
bulunmus, bununla birlikte evcil hayvanlarda da goriilmektedir. Insana yakin akraba
olan iri maymunlarin bazi temsilcilerinde de dis clirligline rastlanmistir. Bu
baglamda, insan dis1 primatlarda cliriiklerin varhigindan, dogal karbonhidrat
kaynaklarmin da ¢iiriik olusumuna neden oldugu anlagilmistir. Ciiriik, orangutan (%
4.1), goril (% 2.7), hylobatlar (% 0.9) ve sempanzelerde ( % 30.6) de tespit edilmistir
(Pezo ve Eggers 2012).



Insanlarda en sik rastlanan hastaliklardan biri olan ciiriik insanin atalarinda da
gbzlenmigtir. Paleodiyet calismalariyla fosil insanlarin beslenme big¢imlerinin
yeniden olusturulmasi atasal soyagacindaki ¢iiriiklerin varligi konusunda ¢ok sayida
veri saglamistir. Kiiclik az1 disleri ve az1 dislerinin mine-sement sinirinda yer alan
oluk, Paranthropus robustus, H. habilis, H. erectus, H. heidelbergensis ve H.

neanderthalensis gibi fosillerde goriilmiistiir (Pezo ve Eggers 2012).

Giliniimiizde ise tiim insanligin ortak bir hastalifi haline gelmis olan dis
clriigii gelismis tilkelerde % 100’e varan bir oranda artis gostermistir. Bu oran

toplumlardaki beslenme bi¢imine gére degismektedir (Alpagut, 1987; Ozbek, 2007).

1.1.2. Asinma

Fizyolojik bir fonksiyon olan ¢igneme sonucunda alt ve {ist ¢genedeki dislerin
birbiriyle karsilasan yiizeylerinin siirtiinmesiyle dis minesindeki kayip, asinma olarak
tanimlanir (Ortner ve Putschar, 1985). Disler bu esnada sert taneli yiyeceklerin
alinmasi, dis gicirdatma, sikma ve bazen de Kkiiltiirel etkenler dogrultusunda
asinabilmektedir (Erdal, 2009) Ayrica asinma derecelerinden lokalize olmus
davranigsal ozellikler, kiiltiirel uygulamalardaki farkliliklar, yas cinsiyet, beslenme

bigimine gore de degisebilmektedir (Larsen, 1997; Lieverse vd., 2012).

Yemegin fiziksel yogunluguna, saklama kosullarina ve besinlerin islenisinde
kullanilan teknolojiyle baglantili olan dis asinmasi, diyet icerigi ve besin hazirlama
teknigine gore farkli derecelerde ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla yasam bi¢imiyle dis
asinmas1 arasinda giliclii bir bag bulunmaktadir. Ge¢miste yasamis insanlarin
beslenme aliskanliklarini belirlerken, dis asinma bigimi ve derecesi dnemli bir kriter
olmaktadir (Res. 9, 11, 12) (Larsen, 1997; Hillson, 1996; Ozbek, 2007). Baz1 kiiltiirel
aliskanliklarm dis asinmalarina neden oldugu bilinmektedir. Ornegin Eskimolarin
avladiklar1 hayvanlarin derilerini giyime elverisli hale getirmek amaciyla on
disleriyle giin boyunca ¢igneyerek yumusatmalari, bununla birlikte dislerini, balik
ag1 ve sepet yapiminda kullanmalar1 sonucunda zamanla dislerinde ileri derecede

asinmanin meydana geldigi bilinmektedir (Scott ve Turner, 1997).

Asinma normal kosullarda yasam boyu ortaya ¢ikan bir durum olmasina

ragmen, besinlerdeki asindirici materyallerin yiyecek ic¢inde bulunmasiyla disler



normalden daha hizli asinmakta yani abrasiona yol agabilmektedir. Abrasion
niteligindeki bir aginma ise patoloji olarak degerlendirilmektedir (Hillson, 1996;
Larsen, 1997). Giinlimiiz toplumlarinda rafine gidalarin tiikketim sonucunda asinma

sorun olmaktan ¢ikmistir (Kaitu vd., 2003).

Paleolitik ve Mezolitik donemlerde yasamis avci-toplayict toplumlarda
asindirict ve islenmemis beslenme sekilleri yaygin olarak gozlenmektedir. Eski cag
insanlar siklikla dentin tabakasimin gelisim hizin1 gecen dis asinmalar1 gosterirler.
Neolitik toplumlarda daha iyi islenmis beslenme sekline adim adim gegis degisikligi
cigneme yiizeylerinin hafif asmmasina yol a¢maktadir ki bu da oklizyon
clirtiklerinin neden daha erken olustugunu gosterir (Milner, 1984; Pezo ve Eggers,
2010). Sonug olarak avci-toplayicilarda dis asinmasi sikligi ve derecesi, tarimci
toplumlara gore daha yiiksektir (Lieverse vd., 2012, Molnar vd., 1989). Asinma eski
insan topluluklarinda en yaygin ve yikici dental patolojilerden biri olup, periodontal
rahatsizliklar, ante-mortem dis kaybi, alveolar kusurlar ve ciirigii de icinde alan
diger durumlarin ilerlemesine Onemli Ol¢iide yol agmaktadir (Res. 13,14,15)

(Aufderhide ve Rodriquez-Martin, 1998).

1.1.3. Distas1

Distas1 dis ylizeyine yapisan minerallesmis plak olarak tanimlanir (Liverse
vd., 2007; Hillson, 1996). Mineralin asil kaynagi, kalsiyum fosfata doymus
tikiirikten olusmasmna ragmen, bunu tetikleyen mekanizma tam olarak
aciklanamamaktadir, fakat plagin minerallesen ilk pargast bakterinin hiicre
duvarlaridir. Bunlar, daha sonra fosillesir. Minerallesmis plak ¢okiintiisii genellikle
dis yiizeyi lizerinde goriiliir ve distas1 ya da tartar olarak bilinir. Bu ¢okiintiilerde
fosillesmis bakteri plagindan olusan dis tas1 yasayanlarda canli plak katmani ile

kaplanmistir. Bu plak periodontitis ve alveolar ¢ekilmeye yol agar (Hillson, 2005).

Dis hastaliklar1 arasinda periodontal hastaliklardan sonra en yaygin
gozlemlenen hastalik distasidir. Mikrofosil bitkilerin tanimlanmasi, ge¢mis
donemlerde yasamis insanlarin beslenme aliskanliginin belirlenmesinde biiyiik 6nem
tagir. Dis taslari, bitki mikro fosilleri de dahil olmak iizere, yiyecek parcaciklarini
digler lizerine birikmis kalsiyum fosfat kalibina hapseder. Birikintiler yogun bir

sekilde minerallesir ve arkeolojik baglamda hayatta kalir (Hillson, 1996).



Dental plak, diyetin i¢inde seker oldugunda daha hizli birikir. Mineral
kristallerinin plakta depolandig distas1 icindeki plak minerallesmis olabilir. Iki tip
distas1 goriiliir. Bunlardan biri diseti istlindeki supragingival distasidir ve daha
yaygin olarak karsilasilan bu olusum, genellikle daha kalin, soluk kahverengi ya da
sarimtraktan daha koyu kahverengi ya da siyaha dogru cesitlilik gosterir, renk
diyogenetik degisikliklerden etkilenmis olabilir ve bir¢ogu da soluk kahverengi
seklinde olusur (Hillson, 1996). Supragingival distasinin en ¢ok goriildiigii bolgelerin
alt kesicilerin lingual yiizeyleri (Res. 16, 17) ve st birinci molarlarin buccal
yiizeyleri oldugu belirtilmektedir (Hillson 2008). Disetinin altinda bulunan
subgingival distasi ise siklikla agiga ¢ikan dis kokleri lizerinde gozlenir (Res. 18) ve
daha sert, yesil ya da siyah renklenmeler gosterir (Roberts ve Manchester, 1995).
Supragingival distast hem periodontal hastaliga sahip olan hem de saglikli dislerde
goriilebilecegi gibi subgingival distasi her zaman periodontal hastaliklarla baglantili

sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Hillson, 2008).

Dis tas1 olusumunda, tiikiirlik akis hizindaki varyasyon, kandaki kalsiyum ve
fosfat seviyeleri, igilen suyun mineral igerigi, besinlerdeki ve sudaki silicon igerigi
gibi faktorlerle birlikte, 6zellikle protein ve karbonhidrat igerikli diyetin 6nemli bir
rol oynadig ileri siiriilse de (Hillson, 2008), Liverse ve digerleri (2012) tarafindan
avcl toplayr bir topluluk iizerinde yapilan bir ¢alismada, yiiksek oranda gézlenen
distasi, lokal cevresel ozellikler gibi, diyet dis1 nedenlere baglanmistir. Liverse ve
digerleri (2012), ilerleyen yasla birlikte artan aginmanin hem dis tas1 birikimini hem
de plak birikimine neden olarak periodontal rahatsizligr tetikledigini
belirtmektedirler (Hillson, 2005).

1.1.4. Hipoplazi

Disler bireyin yasamindaki stres faktorlerinin gostergesi olabilirler, 6zellikle de
kemik ve dislerin gelismekte oldugu biiylime donemi faktorlerini yansitirlar. Dis
minesi kusuru ya da yaygin adiyla mine hipoplazisi hem modern hem de antik
toplumlarin arastirmasinda birgok arastirmacinin dikkatini ¢ekmistir (Liverse vd.,
2012; Goodman vd., 1984; Erdal, 1996; Ozbek, 1992). Genellikle mine matriks
olusumundaki eksiklikler olarak tanimlanan mine hipoplazileri bircok stress

gostergelerinden biri olarak bilinmektedir (Goodman, 1991; Aufderhide ve Rodrigez-



10

Martin, 1998). Kalitimsal anomaliler, hipoparatiroidizm, konjenital sifilis, travma,
beslenme bozukluklari, ¢ocukluk doneminde gegirilen atesli hastaliklar, A, C, D
vitamini eksiklikleri ve gastrointestinal rahatsizliklar gibi bir¢ok hastaligin tag
gelisimini etkileyerek mine hipoplazisine neden olabilecegi belirtilmektedir (Hillson,
2008; Lukacs, 1989). Ancak hipoplazi nedenleri temelde kalitsal anomaliler, lokalize
travmalar ve sistemik metabolik stresler olmak flizere ii¢ farkli faktor altinda
gruplandirilmaktadir (Goodman ve Rose, 1990). Kalitsal nedenlerle ortaya c¢ikan
kusurlar ¢ok siddetli olup tiim disleri etkilemektedir. Ancak kalitsal olarak gelisen
mine hipoplazilerine oldukca seyrek rastlandigr belirtilmektedir. Ayni sekilde
lokalize travma ya da enfeksiyon veya sistemik olmayan diger nedenlerle gelisen
hipoplazilerin de arkeolojik topluluklarda nadir karsilasilan durumlar oldugu ifade
edilmistir. Buna karsin sistemik metabolik streslerin yol actig1 mine kusurlar: stresin
yasandigi sirada gelisim asamasinda olan ¢ogu diste ya da tim dislerde
izlenebilmekte ve eski insan topluluklarinda en sik karsilasilan durumlar
yansitmaktadir (Goodman ve Rose, 1990). Mine hipoplazilerinin etiyolojisinde
birgok faktor olmasina ragmen, genellikle beslenme yetersizligi ya da ¢ocukluk

hastalig1 temel neden olarak goriilmektedir (Hillson, 1986).

Mine hipoplazisi genel olarak dogum ve {i¢ yas arasinda yaygindir.
Cogunlukla amelogenez aktif oldugu zaman ve on yasindan sonra da nadir olarak
goriiliir (Goodman, 1989). Bu kusurlar disler gelisimi sirasinda ortaya gikarlar ve
erigkinlikte de degismeden kalirlar (Hillson, 1986). Biiyiime ve gelisme periyodu
boyunca viicudun ¢ogundaki metabolizmaya bagl kusurlar acik ara farkla mine
hipoplazisinin yaygin olan nedenidir. Disin olusum siirecinde dis hiicrelerinde
meydana gelen aksamadan kaynakli bu bozulmalar cenin ya da yeni dogumdaki
bozulmalari igermektedir (Ornedin; anneye ait kizamik, diyabet, frengi ve yeni
dogana ait hematolik anemi gibi), besinsel eksiklik (Ornegin; barlow hastalig1, ricket,
protein-enerji gibi kotii beslenme) ve agir enfeksiyon (Ornegin; ishal, difteri,
kizamik, akciger iltihabi, scarlett hummasi, ¢igek hastaligi, bogmaca) sorumlu tutulur

(Ozbek,1997).

Disteki kusurlar mine iizerinde bes degisik sekilde rastlanir. Bunlar; dogrusal
horizontal oluklar, dogrusal dikey oluklar, dogrusal horizontal ¢ukurlar, ¢cukurlarin

dogrusal olmayan dizilisleri ve yalnizca ¢ukur seklinde olanlardir. Genellikle kesici
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ve kopekdislerinin 6n yiizlerinde kolaylikla goriilebilirler (Res. 25, 26) (Buikstra ve
Ubelaker, 1994).

Hipoplazi ile ilgili caligmalarin ¢ogu ge¢im ekonomisi ve diyetteki
degisimlerle kusurun dagilimindaki degisimlerin incelemesine yogunlagmistir.
Goodman ve arkadaglar1 (1984), farkli donemlere tarihlendirilen ve avci-toplayici
(M.O 950-1100), hem avci toplayict hem de tarim ekonomisine sahip (M.O. 1100-
1200) ve sadece tarim ekonomisi uygulayan (M.O. 1200-1300) ii¢ grup iizerinde
yaptiklari ¢alismada, mine hipolazisi frekansinda zaman iginde bir artis tespit
etmislerdir. Benzer bir bulguya prehistorik Georgia lizerine yaptigi ¢alismada Larsen
(1984) bulmustur. Cok sayida ¢alisma (Goodman vd., 1984; Larsen, 1984, Erdal
2008, Ozbek, 1997) gecim ekonomisindeki degisimin streste artisa neden oldugunu
gostermistir. Diyetin Onemini test etmek i¢in azgelismis iilkelerde de ¢alismalar
yapilmistir. Bunlardan biri May vd (1993) tarafindan Guatamalali gocuklar tizerinde
yapilmistir. Arastirmada ¢ocuk gruplarina desteklenmis, normal ve desteklenmemis
diyet verilerek mine kusurunun ana nedeni belirlenmeye calisilmistir. Sonuglar
hipoplazinin temel nedenlerinden birinin diyet olabilecegini gostermistir (May vd

1993).

Mine hipoplazisi kalintilar1 ge¢misteki fizyolojik kusur ve niifusun genel
saglik statiisinden sonug¢ c¢ikarilmasi i¢in kullamigli bir malzemedir. Ek olarak
kemigin aksine yasam boyunca bi¢imi siirekli olarak ayni kalmaktadir. Disle ilgili
olan mine katkilar1 ge¢misin kusurlu olaylarmin kalict kayitlar1 gibidir. Dis
formasyonunun kronolojisi iyi bilindiginde, kusurun bireyin yasaminin hangi
evresinde ortaya ¢iktigi da Olgiilebilmektedir. Kusurun kayit islemleri genellikle

mikroskop altinda yapilabilmektedir (Roberts ve Manchester, 1995).

1.1.5. Periodontal Hastalik

Dental plakta bulunan ¢esitli patojenik enfeksiyonlarin neden oldugu diseti
dokusu, periodontal ligament, kok sementi ve alveolar kemigin yikimi ve
iltihaplanmasina neden olan enfeksiyon periodontal hastalik olarak tanimlanmaktadir
(VanWinkelhoff ve Slots, 1999). Diyetteki abrasivlerin iritasyonu ve siddetli bir
asinmanin sonucu olarak diseti dokularinin iltihaplanmasi olarak da tanimlanan

periodontal hastaliklar, baz1 ¢evrelerde baslangicta iltihap yapici reaksiyonlar ya da



12

bakteriyel enfeksiyonla birlikte, kemige yapisik yumusak dokularda mikro
travmadan kaynakli olabilmektedir (Hillson, 1996). Ayrica periodontal hastaliklarin
ortaya ¢ikisinda deri hastaliklari, sistemik rahatsizliklar, diyabet, vitamin eksiklikleri,
psikosomatik rahatsizliklar, yasanilan cografya, egitim ve gelir seviyesi, alkol ve
tiittin kullanimi, malokliizyon, diyetin kompozisyonu ve igeriginin de etkili oldugu

ileri siiriilmektedir (Hildebolt ve Molnar, 1991).

Liverse ve digerlerine (2012) gore ¢iiriik de alveol kemikte periostitise neden
olabilmektedir. Paleopatolojik literatiiriin yan1 sira klinikte de periodontal hastalik
icin gesitli terimler kullanilmistir. Molnar (1985) osteitis terimini Onerir fakat siklikla
gingivitis terimi kullanilir. Bazi arastirmacilar da periostitis terimini kullanir
(Jurmain, 1990). Periodontal hastaliklar ile periosteal lezyonlar arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (Hillson, 1996). Periostitis ise alveol kemik kaybina yol agan daha
yogun bir iltihaplanmadir (Liverse vd., 2012;). Ancak bunu iskelette gormek ve ayirt
etmek kolay degildir. Liverse vd. (2012) ilerleyen yasla birlikte, periontitisin artmasi
ve 6liim dncesi dis kayb1 arasindaki iliskiyi belgelemislerdir. iskeletlerde periodontal
hastalik etkileri arastirilirken, asinma ve ¢iiriik arasindaki iliski diistiniiliir. Iskelette
periodontal hastalik, ya toplam tac¢ yiiksekligine (Brothwell, 1963) ya da CEJ
(cemento enamel junction) ile iligkisine gore alveolar kemigin geri ¢ekilmesinin
degerlendirilmesidir (Res. 24, 25, 26). Asinma ve c¢iiriik miktarma bagli olarak
alveolar ¢ekilmenin kullanimi periodantal hastalifin seviyesini degerlendirmeye
yardimc1 olur (Knutson, 1981). Periodontal hastaligin duyarli bir gostergesi olan ileri
interdental septumdaki degisimler ve lokalize periodontal hastaligi gosteren kemik
icindeki ceplerin arastirilmasiyla periodontal hastaligin daha iyi belirlenebilecegi

belirtilmistir (Costa 1982).

Avci toplayict ekonomiden tarim ekonomisine gecisle ortaya ¢ikan degisime,
periodontal hastalik ve dis kaybindaki artis eslik etmistir (Larsen, 1997). Ancak
topluluklarin besin ekonomileri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde dis kaybinin kaynag:
da farklilagmaktadir. Ornegin avcilikla gecinden topluluklarda dis kaybiin nedeni
siddetli asinma iken, tarim toplumlarinda dis kaybinin nedeni dis cliriiglii ve

periodontal hastalik olmaktadir (Larsen, 1997).
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1.1.6. Apse

Ileri derecedeki dis iiriikleri, asir1 dis asinmasi, periodontal hastaliklar ve
travma sonucu dis6zli odaciginin (pulpa boslugunun), iltihaplanmasini ifade eden
patolojik bir olusumdur (Buikstra ve Ubelaker, 1994). Apse bir bakima disi
cevreleyen kemik dokunun bu enfeksiyona gosterdigi reaksiyondur. Apsenin
ilerleyen asamalarinda dis kokiinde girdigi alveol kemikte genellikle bir bosluk
olusmakta, bu delige dolan iltihap kemigin ince tabakasini delerek yeni agilan bir
kanalla disar1 akmaktadir. Kok apsesinin bulundugu arkeolojik numunelerin
genelinde, dis kokii iltihab1 ve kemik erimesi belirtileri olan dis yuvasinda, bosluklar

oldugu goriilmiistiir (Res. 22, 23) (Hillson 1996; Ozbek 1997).

Kist, timor ve yar1 timor olarak kendini gosteren apseler, dis kokiiniin
enfeksiyonundan kaynaklanmaktadir. Yiiksek oranli mikroorganizmadan etkilenen
dis kokiinde ilk once tiimor olugsmaktadir. Tiimor genellikle tiimorlii dokunun siviyla
yer degistirmesi sonucu olusan kist i¢inde gelisir; kist, tiimor ile ayni1 karakteristik
ozellige sahiptir. Tiimdr boslugundan iltihap toplandiginda olusan apse, disin etrafini
saran yumusak dokuyu etkiler ve iltihap kemik boyunca genellikle agizda patlama
yapan yumusak dokulara dogru hareket etmektedir. Kronik enfeksiyon durumunda,
apse kayda deger boyuta ulastiginda, iltihab1 ¢evreleyen kemik boyunca bir yara
olusturur. Siddetli apseyi, her ikisi de 3mm den az olma egiliminden dolay:
periapikal tiimorden ayirt etmek imkansizdir ki bu durumun siddetli apse olma
olasilig1 daha yiiksektir. Gorlinlimlerine ragmen tiimorler, kistler ve kronik apseler
genellikle orta derecede agriya sebep olur ve hi¢ sistematik etkileri yoktur. Siddetli
apseler ise ¢ok agrilidir. Ender durumlarda etkiler daha ciddi ve potansiyel olarak
hayati tehlike olusturacak boyuta gelebilir (Waldron, 2009)

Apse goriilme sikligi  prehistorik ve neolitik toplumlarda farklilik
gostermektedir. Prehistorik donemlerdeki toplumlarda dis apseleri; genellikle
asinmaya bagli olusurken, tarim ve sanayi toplumlarinda ise ilerlemis giiriik

nedeniyle olusmaktadir (Erdal, 1996).
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1.1.7. Oliim Oncesi (Ante-mortem) Dis Kayb1

Ileri derecede gelisim gosteren ciiriik, asinma, dis tas1 birikimi, periodontal
rahatsizliklar, diyet, doku, beslenme yetersizligi hastaliklari, travmalar ve Kkiiltiirel
uygulamalar nedeniyle, bireyin éliimiinden 6nce meydana gelen dis kaybi seklinde
tanimlanmaktadir (Res. 19, 20, 21) (Brothwell, 1981; Hillson, 1990). Ante-mortem
dis kaybi bir toplumun agiz saglhigini belirlerken bagvurulan énemli bir kriterdir. Bir
disin hayatta iken diislip diismedigini anlayabilmek i¢in alveoliin kapanip
kapanmadigina, alveolar bolgedeki rezorpsiyona, bitisik dislerin mesial ve distal

fasetlerindeki asmnma izlerine, iki dis arasindaki normal aralifa bakilir (Ozbek,
1997).

Eski caglardaki ante-mortem dis kayb1 genel olarak belirgin dis asinmasiyla
baglantili olan periodontal rahatsizliklarla iliskilendirilir. Ozellikle dis eti hastaliklar
kisi hayatta iken dis kaybindan birinci dereceden sorumludur. Dis yiizeyine biriken
ve koklerine niifuz eden biofilm plagi igerisindeki mikroorganizmanin varligiyla
tetiklenir. Bunlar dis destekleyici doku igerisindeki tahrik ediciler tarafindan
olusturulur. Kok ve kemik eridik¢e kokler etrafindaki oyuklar igerisinde gelisen
gozenekler dis yuvasini birbirinden ayirir, dis eti baglanti dokusunu yavagga tahrig
eder. Hastalik kalic1 dis yapisini etkiler ve kemik kayb1 miktarini yasla birlikte artirir,
zamanla dis koklerine niifuz eder ve disler kaybedilene kadar destekleyici dis

yapisini azaltir (Hilson, 2001).

Dis hastaliklar1 sonucunda ortaya ¢ikan 6liim Oncesi dis kaybindan daha c¢ok
yanak disleri etkilenmektedir. Bu durum c¢iiriik ve asinmanin yanak dislerini, daha
fazla etkiledigini gostermektedir. Ancak ¢iiriife on dislerde sik rastlanmazken,
asinma, on dislerin beslenme disindaki aktivitelerde de kullanilmasi nedeniyle, daha
stk gozlenir. Bununla birlikte, 6n dislerdeki kayiplarin diisme veya ¢arpma gibi
giindelik kazalar, bireysel kavgalar ve ritiiel pratiklerle de iliskisi kurulmaktadir.
Dolayisiyla volkanik araziler ve vadi gibi engebeli bolgelerde yasamanin bir sonucu
olarak karsilasilan kazalar, ritliel olarak yapilan giires, yiiz yiize ya da sopa ile doviis
veya digin ti¢lincii bir el gibi kullanimi 6n dislerde travmaya sebep olabilmekte, bu

da dis kayb1 ile sonuglanabilmektedir (Lukacs, 2007).
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II. BOLUM
MATERYAL VE METOT

2.1. Materyal

2010-2012 yillarinda Antakya Arkeoloji Miizesi tarafindan Prof. Dr. Haluk
Abbasoglu ve Dog¢. Dr. Hatice Pamir'in bilimsel baskanliginda yiiriitiilmiis olan
Antakya 4642 No.lu Parsel Kazisindan giin 1s18ina ¢ikan Antakya Miize Midiirligii
tarafindan incelenmek iizere Mustafa Kemal Universitesi Antropoloji laboratuvarina
gonderilen iskeletler bu ¢alismanin materyalini olusturmaktadir (Res. 4). S6z konusu
toplulukta 8 bebek, 9 ¢ocuk, 19 kadin, 26 erkek ve cinsiyeti belirlenemeyen 4 birey
olmak {iizere toplam 66 bireyin ¢ene ve disleri {izerindeki hastaliklara bakilmistir
(Tablo 1, 2, 3). Tablo 2’de ise incelen toplulukta cinsiyetlere gore dis sayilarinin

dagilim1 verilmistir.

Tablo 1: 4642 Parsel Topluluguna Ait Birey Sayisi ve incelenen Dis Sayisi

N % Incelenen Dis Sayisi
Bebek 8 12,1 38
Cocuk 9 13,6 66
Kadin 19 28,8 182
Erkek 26 39,4 311
Belirsiz 4 6,1 23
Toplam 66 100,0 620

N: Birey Sayist

Tablo 2: 4642 Parsel Toplulugunda Eriskinlerin Dis Dagilinm

Disler Cinsiyet Disler Cinsiyet
- —— Toplam — Toplam
Ust¢ene Kadmm Erkek Belirsiz Altgene  Kadin Erkek Belirsiz
I* 5 14 1 20 Iy 7 18 1 26
12 6 13 3 22 I 12 19 3 34
C 9 17 2 28 C 12 26 2 40
PMm* 10 26 0 36 PM; 9 25 2 36
PM? 13 23 0 36 PM, 10 19 0 29
Mm* 16 20 2 38 M, 16 19 1 36
M? 15 15 3 33 M, 18 26 1 45
M3 10 16 2 28 M, 14 15 0 29
Toplam 84 144 13 241 Toplam 98 167 10 275

Ust+Alt 182 311 23 516
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Tablo 3: 4642 Parsel Toplulugunda Bebek ve Cocuklarin Dis Dagilhim

Ust gene N Alt cene N
I* 9 Iy 2
2 9 I 7
c 9 C 10
m* 12 m; 17
m? 13 m, 16
Toplam 52 Toplam 52

(Ust+Alt) 104

N: Dis Sayist

Mevcut calismanin materyalinin giin 1518ma ¢ikarildigi kazi  alaninin
bulundugu kenti tanitmakta yarar oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’nin giineyinde ve
Akdeniz’in dogu ucunda yer alan Hatay, giineyden kuzeye dogru uzanan El-Ansariye
Daglari, Kel Dagi, Amanos Daglari, Amik Ovasi ve Erzin Ovasi ile Asi Nehri Vadisi
ile batida Akdeniz’in belirledigi bir cografyaya sahiptir. Bu cografyanin merkezinde
yer alan, Dogu Afrika Kizildeniz ¢okiintii sisteminin kuzey ucundaki c¢okiintii
alaninda bulunan Amik Ovasi, Kuzey Suriye'yi Anadolu'ya baglayan bir kopriidiir.
Ayn1 zamanda glineyden kuzeye, dogudan batiya uzanan yollarin kavsak noktasinda
yer alir. Dolayisiyla Hatay yoresi insanlik tarihinin uygarlik yolunda kesintisiz
siireclerini yansitan yerlesimlerini barindirmaktadir. Insanogluna ait ilk izlerin
bulundugu Samandag’daki Paleolitik magaralar olan Kanal, Tikali, Merdivenli,
Barutlu ile Ucagizli Magaralar1 tas ¢ad1 insanlarinin Hatay’daki varhigim
gostermektedir. Samandag’daki diger magaralar ile Senkdy, Altinzli ve Reyhanli’da
yapilan calismalar ise prehistorik kiiltiirlerin Hatay’daki varligim1 gostermektedir
(Pamir, 2009). Hatay, tarihi kiiltiirel ¢evresi ve topografik yapisiyla Amik Ovasi,
Samandag Korfezi ve Iskenderun Korfezi olmak iizere ii¢ ana merkezde
sekillenmistir. Amik Ovasi prehistorik ve protohistorik dénemlerde ve son olarak
klasik ¢agda yerlesim yogunlugunun ve kiiltiir tarihinin kesintisiz devam ettigi

merkez olmustur (Harita: 1) (Erek, 2008).

M.O. 300 yilinda Biiyiik iskender’in generali Nikator (Fatih) unvani tastyan
Seleukos I (M.O. 306-281) tarafindan kurulan kent, ayni1 isimle kurulmus (Harita: 2)
diger kentlerden ayirt edilmek i¢in bulundugu cografi konumu nedeniyle Antiokheia

ad Orontem (Asi Kiyisindaki Antikheia, Asi Antiokheiast), Antiokheia Epi Daphne
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(Daphne/Harbiye yanindaki Antiokheia) olarak anilmustir. Hatay ili Merkez Ilgesi
Kiiciikdalyan Beldesi ile Kigla Saray Mabhalleleri arasinda uzanan antik kent
kurulusundan bugiline degin kesintisiz olarak yerlesilmis; kentin ad1 Arapga sdylenisi
ile Antakiyye’den dilimize Antakya olarak ge¢mistir. Antiokheia, dogu ile batiy
baglayan Yakindogu’nun {i¢ 6nemli yolunun birlestigi Amik Ovasti’nin giineybati
kenarinda, Asi Nehri (Arantu, Orontes, Aksios) ile Habibi Neccar Dagi (Silpius)
arasindaki taskin ovasi ve yamaglar ilizerinde kurulmustur. Yaklasik 300 hektarlik
alana yayilan kentin 6nce surlar1 ve iki mahallesi sekillenmistir. Kentin giderek artan
niifusunu karsilamak {izere ii¢lincii ve dordiincii mahalleleri eklenmisse de asil
biiyiikliigiine Roma déneminde ulagmis kentin niifusu 300.000'leri bulmustur. Refah
ve zenginligi ile Roma doneminde “Dogunun Kraligesi” unvanini tasimig; Roma,
Iskenderiye, Istanbul ile birlikte eski diinyanin dort biiyiik kentinden biri olarak
kabul gérmiistiir (Pamir, 2009).

Kent kurulusundan 7. yiizyil ortalarina kadar antik kayitlarin verdigi bilgilere
gore 18 kez yikict deprem felaketine ugramis; ¢ok sayida isgal, istila, isyan ve
yanginlar ile tahrip olmus ve giderek gorkemini kaybetmistir. Hristiyanlik tarihinde
ozel bir yere sahip Antiokheia’nm 638 yilinda Islam ordularinca ele gegirilmesinden
sonra Antakiyye olarak anilan kent, 11-13 yy arasinda Hacgli Prensligi olmustur.
Kurulusundan itibaren c¢ok dilli ve ¢ok kiiltiirli bir kent kimligine sahip olan

Antiokheia Hristiyanliin biiyiik bir dine doniisiim siirecinde 6nemli rol oynamistir
(Pamir, 2009).

2010-2012 yillart arasinda Antakya kent icinde yer alan 4642 No.lu Parsel
olarak adlandirilan alanda, Antiokheia’nin kurulusundan itibaren kentin ana aksini
olusturan bugiinkii Antakya Reyhanli yolunun batisinda, Haci Kiires deresinin
giineyinde 17000 m*lik alanda (Res. 1) Hatay Arkeoloji Miize bagkanlig: tarafindan
yapilan kurtarma kazisinda, Antiokheia’nin Roma c¢ag1 kent merkezine ait yapilar,
meclis yapisi, Curia, Roma Hamami, Ev/Villa yapisi ortaya ¢ikarilmigtir. Ayrica kent
dokusuna ait sokak kalintilari, ge¢ donem yerlesimine ait islik ve mekanlar ile alan
tizerinde kentsel yerlesimin sonlanmasindan sonra mezarlik olarak kullanildig:

doneme ait mezarlar (Res. 2,3) agiga ¢ikarilmistir (Pamir, 2014a).
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1930’1u yillarda Antakya-Reyhanli yolunun dogu tarafinda yapilan kazilarin
devaminda, 1935 yilinda mezarlik alan bulunmustur (Lassus, 1972). 4642 Parsel
alaniin dogu tarafinda yer alan mezarliktan bulunan mezar esyalar1 ve iki mezar tasi
11. yiizyila tarihlendirilmistir. Mezar taglarinin birinde Arapca 969 ve digerinde 1000
yazili iken, bir mezarda Orta Bizans sikkesi (1034-1041) bulunmustur. Kent diginda
yer alan mezarligin genel olarak Erken Islam — Orta Bizans arasindaki bir déneme ait
oldugu ifade edilmistir. Lassus (1972)’un kazdigi mezarliktaki gomii geleneginin,
mezar bicimlerinin, hatta kodlarinin da Parsel mezarligindakilerle bire bir benzer
olmasma dayanarak, Pamir (2014a) Antakya-Reyhanli yolunun her iki yakasinda
bulunan iki mezarligin ayni donemde yasamis insanlar tarafindan kullanildigin

belirtmektedir.

Arkeolojik buluntular 1s181inda Orta Bizans donemine tarihlendirilen Antakya
4642 No.lu Parsel Kazisindan ¢ikarilan iskeletlerin dis ve ¢ene hastaliklarini ve
dolayisiyla toplulugun agiz ve dis sagligi ile ilgili veriler toplayabilmek i¢in belli bir

metodolojiyi takip etmek gerekmektedir.

2.2. Metot

Antakya Miize Midirliigii tarafindan incelenmek {izere Mustafa Kemal
Universitesi Antropoloji laboratuvarma gonderilen iskeletler, iizerinde yapilan ilk
islemler, temizlik ve onarim caligmalar1 olmustur. Temizlik ve onarim caligmalari
tamamlanan bireyler ilizerinde cinsiyet ve yas tahmini g¢alismalari makroskobik

gozlemlere gore yapilmistir.

2.2.1. Cinsiyet Belirleme

Iskelet kalintilarinda cinsiyetler arasi ortaya c¢ikan farkliliklar gorsel, metrik
ve biyokimyasal farkliliklar olmak {izere ii¢ teknikle belirlenmektedir. Iskelette
ortaya ¢ikan farkliliklar, yasayan insanlarda goézlenebilen morfolojik farkliliklarin bir
yansimasi gibidir. Bu nedenle bebek ve ¢cocuklarda daha hafif diizeyde olan cinsiyete
dayali bicimsel farklilik iskelet sistemine de yansir. Bu ylizden bebek ve cocuk
iskeletlerinde (0-13 yaslar1 arasinda) cinsiyet tayini yapilamamaktadir (Brothwell
1981; Ubelaker 1978; Workshop of European Anthropologists 1980).



19

Iki cinsiyet arasinda, dogurganlik, biiyiime Oriintiileri, kas miktarlart
acisindan ortaya ¢ikan farkliliklar boyut ve islevle ilgilidir. Erkekler genelde daha
uzun, daha iri, daha kaba bir iskelet sistemiyle kadinlardan farklilagmaktadir
(Ubelaker, 1978; Krogman ve Iscan, 1985; Workshop of European Anthropologist,
1980). Bu arastirmada, bireylerin cinsiyet belirlemek i¢in legen kemigi, kafatasi ve
uzun kemiklerdeki morfolojik ayrintilara bakilmistir. Legen kemiginde; pubis agisi,
pelvis boslugu, incisura ischiadica major, sulcus preauricularis ile pelvisin bigim ve
boyutlarina bakilmistir. Kafatasinda ise glabella, mastoid ¢ikinti, kas kemerlerinin
gelisimi, inion ¢ikintisi, linea temporalis, zygomatic ark, ¢ene c¢ikintisi, tuber
frontale gibi ayrintilara bakilarak cinsiyet tespiti yapilabilmektedir (Buikstra ve
Ubelaker, 1994; Workshop of European Anthropologist, 1980). Uzun Kemiklerde ise
erkek ve kadin bireylerin iist ve alt ekstremitelerinde de cinsiyet farkliliklari
bulunmakla birlikte, pelvis ve kafa iskeleti kadar ayirt edici 6zelliklere sahip degildir.
Erkegin kol ve bacak kemikleri, kadina gore daha iridir. Uzun kemiklerden femurun
arka kisminda yer alan linea aspera cinsiyet farklihiginda ayirt edici olabilmektedir
(Bass, 1987).

2.2.2. Yas Tahmini
Yas belirleme yontemleri bireyin dogumundan Oliimiine kadar bireylerin

bulundugu yas grubuna gore farkliliklar géstermektedir.

Bebek ve Cocuk Bireyler: 0-12 yas grubu olarak bilinen bebek ve
cocuklarda dislerin siirme zamanina gore gelistirilen dental yaslandirma metodu

uygulanir. Bunun yani sira uzun kemiklerin morfolojik 6l¢iilerine dayanilarak da yas

saptanabilmektedir (Ubelaker, 1989; Buikstra ve Ubelaker, 1994).

Genc¢ Eriskin Bireyler: Siit dislerinin tamamimnin dokiilerek agizda sadece
daimi dislerin kaldig1 donemle epifizlerin tamamen kaynastig1 donem arasinda kalan
donemdir. Yani bu donem 12 yaslarinda bagslayarak bazi durumlarda 24 bazi
durumlarda ise 27 yasina kadar siirer. Bu donemlerde yas saptama, daimi dislerin
koklerinin kalsifikasyonunu tamamlamasi ve {i¢lincli molarin ¢ikmasi ile tiim viicut
kemiklerinin kaynagma agamalar1 gibi kriterler g6z Oniine alinarak bireylerin yaslari

belirlenmistir (Brothwell, 1981; Ubelaker,1978; Buikstra ve Ubelaker,1994).
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Eriskin Bireyler: Daimi digleri tamamlanan ve viicut kemiklerindeki
epifizlerin tamami kaynasan bireylere uygulanan yas belirleme metotlarindan olan,
Symhisial yaslandirma (Meindl ve Lovejoy, 1985; Buikstra ve Ubelaker,1994),
Sutural yaslandirma (Meindl ve Lovejoy, 1985), Costal yaslandirma (Iscan ve
Loth,1986), Clavicular yaslandirma (Kaur ve Jit,1990) yontemleri kullanilmistir.

Incelen iskeletler Bebek (0-2,5), Cocuk (2,5-12), Yeni Yetme (12-18), Geng
Erigkin (18-35), Eriskin (35-50), Yash (50+) olmak iizere 6 grupta simiflandirilmistir
(Buikstra ve Ubelaker,1994).

2.2.3. Dis ve Cene Patolojilerinin Belirlenmesi Yontemi

Antakya 4642 Parsel toplumunun yasam bigimi, beslenme aliskanligi, besin
hazirlama teknikleri, agiz ve dis sagliklari, kiiltiirel aligkanliklart gibi konular
hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla, ceneler ve disler paleopatolojik agidan
incelenmistir. Bu kapsamda dis asinmasi, dis ciiriigli, hipoplazi, distasi, apse,
periodontal hastalik, 6liim Oncesi (ante-mortem) dis kaybi gibi patolojik lezyonlar

incelenmistir.

Bu calismada oncelikle siit ve daimi disleri iceren dis patoloji formu
kullanilmis, her bir forma bireyin yasi, cinsiyeti ve envanter numarast girilerek
patolojik bilgiler kaydedilmistir (Ek 1). Bu lezyonlar siit ve daimi dislerde ayr1 ayri
ele alinmis. Alt ve {ist ¢genede sol ve sag yarimlar ayr1 ayri incelenmis, sol ve sag

yarimlar arasindaki farkliliklar ile cinsiyetler arasi farkliliklar tespit edilmistir.

2.2.3.1. Ciiriik

Dis ciiriiklerini kaydetmek icin Buikstra ve Ubelaker (1994)’da belirlenen
kriterlerinden yararlanilmistir. Yanak disleri i¢in disin occlusial (¢igneme yiizeyi),
interproximal (ara ylizeyler), buccal (yanaga bakan yiizeyi), 6n disler i¢in lingual
(dile bakan) ve labial (dudaga bakan) yiizeyleri ile boyun ve kok kisimlarina
bakilarak ciiriikler saptanmustir. Dis ¢ilirigii sikliginin tespitinde Hardwick (1960)
diizeltmesi yapilmistir. Hardwick (1960), 6liim 6ncesinde kaybedilen dislerin belli
bir oraninin ¢iiriikten kaynaklandigini ileri siirmiis ve topluluktaki ¢iiriik sikligini
belirlerken, 6liim Oncesi dislerin belli bir oraninin hesaba katildigi bir diizeltme

onermistir. Bu diizeltmeye gore cliriik % 5’1 gegmediginde 6liim Oncesi dis kaybinin
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% 25’1, clirtik % 5-20 arasinda ise 6liim oncesi dis kaybinin % 33’ ¢iiriik oranina

eklenmektedir.

2.2.3.2. Asinma

Dis asinma dereceleri, Brothwell (1981) ve Smith (1984)’in biiyiik az1 disleri
icin Onerdigi, Boulville vd. (1983) tarafindan tiim dislere uyarlanan ve 1, 2, 2+, 3,
3+, 3+, 4, 4+, 5, 5+ 5, 6, 7 seklinde kodlanan asinma oOlgegine gore belirlenmistir;
ancak bu arastirmada asinma dereceleri 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 seklinde
gruplandirilmistir. Ayrica dis aginmast incelenirken dislerin beslenme disinda baska

amagclar i¢in kullanilip kullanilmadigina da bakilmistir.

2.2.3.3. Distas1
Distas1 dereceleri Brothwell (1981)’de tarif edildigi gibi hafif, orta, belirgin
olarak kaydedilmistir.

2.2.3.4. Hipoplazi

Hipoplazi i¢in Buikstra ve Ubelaker (1994) tarafindan bu kusurun hafif, orta,
belirgin olarak ifade edilen derecelendirme sistemi kullanilarak kaydedilmistir. Bu
olusuma minede bes degisik sekilde rastlanabilmektedir. Dogrusal horizontal oluklar,
dogrusal dikey oluklar, dogrusal horizontal ¢ukurlar, ¢ukurlarin dogrusal olmayan

dizilisleri ve yalnizca ¢ukur seklinde olanlar.

2.2.3.5. Periodontal Hastalik

Periodontal hastaliklar alt ¢ene ve list cenede ayr1 ayri kaydedilmistir.
Periodontal hastaliklarin ¢ene {izerinde tespiti zor oldugundan mine-sement ¢izgisi
ile alveol kemik arasindaki mesafe yani alveol kayb1 Brothwell (1981)’in hafif, orta,

belirgin olarak belirledigi kritere gore kaydedilmistir.

2.2.3.6. Apse

Apse olusumunun belirlenmesinde Brothwell (1981)’den yararlanilmas,
bireylerde goriilen apse sayilar1 ve apselerin olusum yerleri saptanmistir. Bu
lezyonun goriilme yiizdeleri alveol sayilari ile alt ve iist ¢ene sayilarma gore

kaydedilmistir.
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2.2.3.7. Oliim Oncesi (Ante-mortem) Dis Kayb1
Oliim 6ncesi (Ante-mortem) dis kaybi cene iizerinde dis soketlerinin
tamamen kapanmasi ile kendini gostermektedir. Dolayisiyla ¢enede dis soketleri

tespit edilemeyen disler Ante-mortem kayip olarak degerlendirilmistir.

2.2.4. Istatistiksel Analiz Yontemi

Antakya Orta Bizans Donemi toplumunun paleodemografik yapisi, ¢ene ve
disler lizerinde saptanan patolojik olusumlarla ilgili kaydedilen verilerin tamami
SPSS 20.0 programinda degerlendirilmistir. Incelenen dis hastaliklarinin frekansi
yas, cinsiyet ve taraflara gore farkliliklari Pearson Ki-Kare (X?) analizi ile test
edilmistir. Ayrica birey sayisinin diisiik oldugu durumlarda Fisher’in Exact Testi

uygulanmstir.
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III. BOLUM
BULGULAR

3.1. Paleodemografik Yapi

Antakya 4642 Parsel kazisindan agiga c¢ikarilan 66 bireyden 55’inin yas
tahmini yapilabilmistir. Yas tahmini yapilamayan, 1’i bebek olmak tizere 11 birey
kemik gelisimi dikkate alinarak smiflandirilmistir. Bireyler Ubelaker ve Buikstra
(1994)’nin belirledigi yas gruplarma gore bebek (0-3), ¢ocuk (3-12), adolesan (12-
20), geng eriskin (20-35), eriskin (35-50) ve yash (50+) olarak siniflandirilmistir.
Tablo 3’te goriildiigli gibi bireylerin 8’1 bebek (% 12,1), 9’u ¢ocuk (% 13,6), 2’si
yeniyetme (% 3,0), 24’1 geng eriskin (% 36,4), 20’si erigkin (% 30,3) olarak tespit
edilmistir (Tablo 4, Grafik 1).

Tablo 4: 4642 Parsel Toplulugunun Yas Gruplarina Gore Dagilinm

Erkek Kadn Bilinmeyen Toplam

Yas Gruplari

N % N % N % N %
Bebek (0-3) - - - - 8 - 8 12,1
Cocuk (3-12) - - - - 9 - 9 13,6
Yeniyetme (12-20) - - 2 10,0 - - 2 3,0
Geng Erigkin (20-35) 14 50,0 10 50,0 - - 24 36,4
Erigkin (35-50) 12 50,0 7 40,0 1 100 20 30,3
Yaglh (50+) - - - - - - - -
Bilinmeyen - - - - 3 4,5 3 4,5
Toplam 26 100 19 100 21 100 66 100

N: Birey Sayisi

SN RN

% Bebek Cocuk  Yeniyetme G. Eriskin Eriskin  Bilinmeyen

Grafik 1: 4642 Parsel Toplulugunun Yas Gruplarina Gére Dagilhim
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Antakya toplulugunu olusturan 49 eriskin bireyin cinsiyetlerine bakildiginda
26’s1 erkek (% 53,1), 19°u (% 38,8) kadindan olusmaktadir. 4 bireyin (% 8,2) iskelet
kalintilar1 eksik ve parcali oldugu icin cinsiyetleri belirlenememistir (Tablo 5, Grafik
2)

Tablo 5: 4642 Parsel Toplulugunda Cinsiyet Dagilim

Bireyin Cinsiyeti N %
Kadin 19 38,8
Erkek 26 53,1
Bilinmeyen 4 8,2
Toplam 49 100

N: Birey Sayisi
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Grafik 2: 4642 Parsel Toplulugunun Cinsiyetlere Gore Dagilimi

3.2. Oliim Yas1 Ortalamalari

Antakya 4642 parsel toplulugundan 66 bireyin 55’inin (% 95,5) o6liim yasi
tahmin edilebilmistir. Toplulugu olusturan ¢ocuk, erkek ve kadinlara ait 6liim yas
ortalamalar1 22,99 yil olarak hesaplanmistir. Oliim yas1 ortalamasi hesaplanirken 15
yasinin altindaki bireyler ¢ocuk olarak degerlendirilmistir. Topluluk genelinde 6lim
yas ortalamasina cinsler ac¢isinda baktigimizda erkeklerin (31.63 yil) kadinlara (30.57
yil) gore biraz daha fazla yasadiklar1 goriiliir.
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3.3. Eriskinlerde Goriilen Dis Hastaliklar

3.3.1. Ciiriik

Antakya 4642 Parsel toplumunda 238’1 iist ¢ene, 275’1 alt ¢gene olmak iizere
toplamda 513 diste ¢liriik olusumuna bakilmistir. Bunlarin 44’tinde (% 8,58) ciiriik
tespit edilmistir. Ciirik oram1 Hardwick (1960) diizeltmesi yapildiktan sonra
artmistir. Hardwick (1960) diizeltmesine gore 6liim Oncesinde kaybedilen 62 disin %
33’1 olan 20 disin ciiriikk dis sayisina eklenmesiyle bulunan Antakya 4642 Parsel
toplulugunun ¢iiriik siklig1 oran1 % 12, 48 olarak belirlenmistir. Toplulukta alt ve iist
¢enede ¢iirlik olusumu agisindan % 1,24 oraninda bir farklilik gozlenmistir, ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2: 0,252, SD= 1, P= 0,616,
Exact P= 0,638). Ust ¢enedeki 238 disin 22’sinde (% 9,24), alt ¢cenede ise 275 disin
22’sinde (% 8,00) ciiriik bulunmustur. Ciirlik olusumuna dis gruplart agisindan
bakildiginda, en fazla ciiriigiin biiyiik az1 dislerinde oldugu goriilmiistiir. Ust ve alt
cene dislerinde en fazla ciiriik olusumu M?’lerde gozlenmistir. Ust ¢enede 1*’lerde alt

¢enede Ip’lerde bu lezyona rastlanilmamistir (Tablo 6, Grafik 3).

Tablo 6: Dis Ciiriigiiniin Cene Yarimlarina Gore Dagilimi

Dister Ust Cene Alt Cene Genel
N F % N F % N F % P

11 20 0 0,00 27 2 7,41 47 2 4,26 0,214
12 22 2 9,09 35 0 0,00 57 2 3,51 0,069
C 28 1 3,57 40 2 5,00 68 3 441 0,778
PM1 35 1 2,86 36 3 8,33 71 4 5,63 0,317
PM2 35 2 571 29 3 10,34 64 5 7,81 0,492
M1 37 6 16,22 36 1 2,78 73 7 9,59 0,051
M2 33 7 21,21 44 7 15,90 77 14 18,18 0,550
M3 28 3 10,71 28 4 14,29 56 7 12,50 0,686
Toplam 238 22 9,24 275 22 8,00 513 44 8,58 0,616

N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri



26

20

10 A

— (o} —
p= = p=
o a

II
1S
o
(o}
o
[t

Grafik 3: Dis Ciiriigiiniin Cene Yarimlarina Gore Dagihimi

Antakya 4246 Parsel toplulugunda ciiriikten en fazla etkilenen dis M2 (%
18,18) olup, bunu sirasiyla M3 (% 12,50), M1 (% 9,59), PM2 (% 7,58), PM1 (%
5,63), C (% 4,41), 11 (% 4,26) ve 12 (% 3,51) izlemektedir (Grafik 4).
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Grafik 4: 4246 Parsel Toplulugunda Dis Ciiriigii Dagilimi

Incelenen dislerde hem iist ¢enede hem de alt ¢cenede sag cene yarmmi (%
9,92) sol ¢ene yarimindan (% 7,28) daha fazla ¢iiriik olusumundan etkilenmistir. Ust
cenede sol (% 7,44) ve sag (% 11,11) taraflar arasinda farklilik (% 3,67) tespit
edilmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (X2= 1,140,
SD= 1, P= 0,286, Exact P= 0,344). Ust cene sol tarafta I, 1, C, PM*, PM?de, sag
tarafta sadece 1"’de ciiriik olusumuna rastlanmamustir. Ust ¢enede sag tarafta %
22,22, sol tarafta % 20,00 olmak {izere en fazla ¢iirik M2’de gozlenmistir. Alt
cenede ise sol (% 7,14) ve sag (% 8,89) taraflar arasinda % 1,75 oraninda bir farklilik
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tespit edilmistir. Alt ¢cenede sol tarafta I, ve M;’de, sag tarafta I,’de bu olusuma
rastlanmamistir. Alt ¢cenede en fazla c¢iiriikk olusumu sol tarafta Ms’de, sag tarafta

M,’de gozlenmistir (Tablo 7, Grafik 5).

Tablo 7: Dis Ciiriigiiniin Taraflara Gére Dagihim

) Sol Sag Genel
Disler

N F % F % N F % P

I* 11 0 0,00 9 0 0,00 20 0 0,00 -
2 11 0 0,00 11 2 18,18 22 2 9,09 0,138
C 14 0 0,00 14 1 7,14 28 1 3,57 0,309
PM! 18 0 0,00 17 1 5,88 35 1 2,86 0,296
PM? 17 0 0,00 18 2 11,11 35 2 571 0,157
Mm* 19 3 15,79 18 3 16,67 37 6 16,22 0,940
M? 18 4 22,22 15 3 20,00 33 7 21,21 0,876
M3 13 2 15,38 15 1 6,67 28 3 10,71 0,457
Toplam 121 9 7,44 117 13 11,11 238 22 9,24 0,328
Iy 16 1 6,25 11 1 9,09 27 2 741 0,782

I, 17 0 0,00 18 0 0,00 35 0 0,00 -
C 20 1 5,00 20 1 5,00 40 2 5,00 1,000
PM, 20 1 5,00 16 2 12,50 36 3 8,33 0,418
PM, 15 2 13,33 14 1 7,14 29 3 10,34 0,584
My 19 0 0,00 17 1 5,88 36 1 2,78 0,284
M, 23 3 13,04 21 4 19,05 44 7 15,90 0,587
M3 10 2 20,00 18 2 11,11 28 4 14,29 0,520

Toplam 140 10 7,14 135 8,89 275 22 8,00 0,594
Genel 261 19 7,28 252 25 9,92 513 44 858 0,286

[EEN
N

N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 5: Dis Ciiriigiiniin Taraflara Gore Dagihm
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Antakya 4642 Parsel toplulugunda ciiriglin cinsiyetlere gore dagilimi
incelendiginde erkeklere ait 310 disten 26’sinda (% 8,39), kadinlara ait 180 disten
15’inde (% 8,33) ciiriik tespit edilmistir. Cinsiyetler arasindaki farklilik % 0,06 gibi
oldukca diisiik bir degerdedir. Dolayisiyla bu agidan kadinlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (XZZ 0,000, SD= 1, P= 0,983,
Exact P= 1,000). Erkeklerin iist ¢cene dislerinde % 7,80 oraninda, alt ¢ene dislerinin
% 8,80 oraninda ciiriidiigli gozlemlenmis. Erkeklerde en fazla ¢iiriik olusumunun, iist
cenede MVde (% 15,79), alt cenede PMy’de (% 15,79) oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarda ise iist ¢ene dislerinin % 9,52 oraninda, alt ¢ene dislerinin % 7,29
oraninda ¢iirik oldugu goézlenmistir. En fazla ¢iiriikk olusumu, iist % 33,33 ve alt
cenede % 27,78 oraniyla M2’de gozlenen kadinlarda {ist ve alt ¢ene dislerinden 11,
12, C, PM1, PM2’lerde ¢iiriik olusumuna rastlanmamustir (Tablo 8, Grafik 6).

Tablo 8: Dis Ciiriigiiniin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

) Erkek Kadin Genel
Disler
N F % N F % N F % P

I* 14 0 0,00 5 0 0,00 19 0 0,00 -

12 13 2 7,69 6 0 0,00 19 1 526 0,485

C 17 1 5,88 9 0 0,00 26 1 385 0,458
Pm? 25 1 4,00 10 0 0,00 35 1 286 0,521
PM? 22 2 9,09 13 0 0,00 35 2 571 0,263
m* 19 3 1579 16 2 1250 35 5 14,29 0,782
M? 15 1 6,67 15 5 3333 30 6 20,00 0,068
M3 16 2 1250 10 1 10,00 26 3 11,54 0,846

Toplam 141 11 7,80 84 8 9,52 225 19 8,44 0,653

Iy 19 2 1053 7 0 0,00 26 2 769 0372

I, 20 0 0,00 12 0 0,00 32 0 0,00 -

C 26 2 7,69 12 0 0,00 38 2 526 0,324
PM; 25 3 12,00 9 0 0,00 34 3 882 0,276
PM, 19 3 1579 10 0 0,00 29 3 10,34 0,184
M, 19 1 5,26 16 0 0,00 35 1 286 0,352

M, 25 2 8,00 18 5 27,78 43 7 16,28 0,083

M, 16 2 1250 12 2 1666 28 4 1429 0,755

Toplam 169 15 8,88 96 7 729 265 22 830 0,653

Genel 310 26 8,39 180 15 8,33 490 41 8,37 0,983

N: Dis Saysi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 6: Dis Ciiriigiiniin Cinsiyetlere Gore Dagilim

Dis ciiriigline bireyler agisindan bakildiginda kadinlarin (% 61,5) erkeklerden
(% 45,0) daha fazla ciirlige sahip oldugu belirlenmistir. Ancak iki cinsiyet arasindaki
farklilik istatistiksel (X2= 0,863, SD= 1, P= 0,353, Exact P= 0,284) olarak anlaml
degildir (Tablo 9).

Tablo 9: Bireylerde Dis Ciiriigiiniin Cinsiyetlere Gore Dagilim

Ciiriik Erkek Kadin Toplam

N % N % N %
Yok 11 55,0 5 38,2 16 48,49
Var 9 45,0 8 61,5 17 51,51
Toplam 20 100 13 100 33 100

N: Birey Sayisi, F: Frekans

Incelenen dislerde ¢iiriigiin goriildiigii yiizeylere bakildiginda, disin occlusial
(¢igneme yiizeyi), interproximal (ara ylizeyler), buccal (yanaga bakan yiizeyi), 6n
disler i¢in lingual (dile bakan) ylizeyi ve labial (dudaga bakan) yiizeyi ile boyun ve
kok kisimlarinda ¢iiriik olusumu goriilmiistiir. Ciirtik 6zellikle % 40,43 orani ile en
fazla ara ylizeyde yogunlasmistir. Bunu % 23,40 oramiyla occlusial, % 17,02 ile
boyun, % 12,75 ile buccal ve % 4,25 orani ile kok izlemektedir. Ciiriik olusumun en

az gergeklestigi ylizey ise % 2,13 oraniyla lingual-labialdir (Tablo 10, Grafik 7).



Tablo 10: Dislerde Ciiriigiin Gelistigi Yiizeyler

Dis Yiizeyleri Ust Cene Alt Cene Toplam %
Occlusial 7 4 11 23,40
Interproximal 10 9 19 40,43
Buccal 1 5 6 12,77
Lingual — Labial 1 0 1 2,13
Boyun 4 4 8 17,02
Kok 0 2 2 4,25
Toplam 23 24 47 100,0
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Grafik 7: Dislerde Ciiriigiin Gelistigi Yiizeyler
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Antakya 4246 Parsel toplulugunu olusturan bireylerin dislerinde en fazla M2
(% 34,04)’nin ¢iiridigi tespit edilmistir. Bunu sirasiyla M3 (% 17,02), PM2 (%
12,77) ve PM1, C, I1 (% 6,38) takip etmektedir. Tiim disler i¢inde en az ciiriiyen dis
% 2,13 oraniyla 12°dir (Tablo 11).

Tablo 11: Dis Ciiriigiiniin Dislere Gore Dagilimi

Disler  Occ. Interprox.  Buc. Lin-Lab Boyun Kok Toplam %
11 - 1 - - - 2 3 6,38
12 - - - - 1 - 1 2,13
C - 3 - - - - 3 6,38
PM1 - 2 - - 1 - 3 6,38
PM2 1 4 - - 1 - 6 12,77
M1 - 5 - 1 1 - 7 14,89
M2 2 4 - 3 - 16 34,04
M3 2 2 - 1 - 8 17,02
Toplam 11 19 6 1 8 2 47 100,0
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Incelenen Antakyalilarin dislerindeki ¢iiriik olusumu ile yas arasindaki
iliskiye bakildiginda, Tablo 12°de de goriildiigli gibi tek bireyle temsil edilen 12-18
yas grubunda 1 bireyde, 18-35 yas grubu ile 35-50 yas grubundaki bireylerin
yarisinda (%50) dis ¢iiriigii tespit edilmistir. Yasla birlikte dis ¢lirligiinde 6nemli bir
artis gézlenmekle birlikte bu artigin istatistiksel (X?>= 0,971, SD= 1, P=0,616) olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 12).

Tablo 12: Bireylerde Yas Gruplarina Gore Ciiriik Dagilimi

12-18 18-35 35-50 Genel
Ciirtik
F % F % F % N %
Yok 0 0,0 10 50,0 6 50,0 16 48,48
Var 1 100,0 10 50,0 6 50,0 17 51,52
Genel 1 100,0 20 100,0 12 100,0 33 100,0

N: Birey Saysi, F: Frekans

Ciirtik yas iliskisine dis bazinda bakildiginda 12-18 yas grubundaki bireylere
ait 30 disten 1’inde ( % 3,33), 18-35 yas grubundaki bireylere ait 356 disten 26’sinda
(% 7,30), 35-50 yas grubundaki bireylere ait 104 disten 14’tiinde (% 13,46) ¢iiriik
tespit edilmistir. ilerleyen yasla birlikte ciiriik sikliginin arttig1 gdzlenmistir. Bu artis
istatistiksel (X2= 5,037, SD=2, P=0,81) olarak anlaml degildir (Tablo 13, Grafik 8).

Tablo 13: Dislerde Ciiriigiin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas Ust Cene Alt Cene Toplam
Grplart N 9 P N F % P N F % P
1218 16 0 00,0 14 1 714 30 1 333
18-35 160 12 75 196 14 72 356 26 7,30
35-50 49 7 143 55 7 127 104 14 13,46

Toplam 225 19 84 0,148 265 22 83 0409 490 41 837 0,081

N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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3.3.2. Asinma
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Antakya 4642 Parsel toplumunda 238’1 iist ¢ene, 273’1 alt cene olmak iizere

toplamda 511 disin asinma dereceleri incelenmistir. Topluluk genelinde asinma

ortalamas1 3,04 olarak belirlenmistir. Ust ¢ene dislerinin asinma ortalamasi1 2,95 alt

cene dislerinin asmnma ortalamas1 3,11 olarak belirlenmistir. Ust ve alt cene

ortalamalar1 arasinda 0,16 oraminda ¢ok az bir farklilik gozlenmis. Ust ve alt

cenedeki toplam dislere bakildiginda alt ¢enenin istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde iist ceneden fazla asinma gosterdigi goriilmektedir (X2: 9,287, SD= 1, P=

0,002, Exact P=0,003). Ust ve altcenede disler arasinda en fazla asinma M1’lerde en

az aginma ise M3’lerde gozlenmistir (Tablo 14, Grafik 9).

Tablo 14: Asinmanin Cene Yarimlarina Gore Dagilimi

Ust Cene Alt Cene Genel
Disgler

X N X N X F % P

11 20 3,10 27 3,59 47 3,38 47 100 -
12 22 3,09 34 3,15 56 3,13 54 96,4 0,073
C 28 3,25 40 3,45 68 3,37 67 98,5 0,229
PM1 36 3,25 36 3,19 72 3,22 68 94,4 0,303
PM2 36 3,22 29 2,79 65 3,03 62 95,4 0,111
M1 37 3,27 36 3,69 73 3,48 70 95,9 0,081
M2 32 2,56 46 2,91 78 2,77 73 93,6 0,962
M3 27 1,67 25 1,8 52 1,73 28 53,8 0,158
Toplam 238 2,95 273 3,11 511 3,04 469 91,8 0,002*

*P <0,05, N: Dis Sayisi, X: Asinma Ortalamasi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Antakya 4246 Parsel toplulugunda asinmadan en fazla etkilenen dis M1 (X=
3,48) olup, bunu sirasiyla I1 (X= 3,38), C (X= 3,37), PM1 (X= 3,22), 12 (X= 3,13),
PM2 (X=3,03), M2 (X=2,77) ve M3 (X=1,73) izlemektedir (Grafik 10).
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Grafik 10: Asinmanin Dislere Gore Dagilim

Tablo 15°te de goriildiigli gibi disler taraflar agisindan degerlendirildiginde,
sag (X=3,06) ve sol (X= 3,02) taraf arasindaki farklilik, ortalama 0,06’dir. Ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (XZZ 0,276, SD= 1, P= 0,599,
Exact P=0,632). Ust ¢enede sol taraf (X=2,97), daha fazla asinirken, alt cenede ise
sag taraf (X= 3,17) daha fazla asinmistir (Tablo 15, Grafik 11).
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Tablo 15: Asinmanin Taraflara Gére Dagilim

. Sol Sag Genel
Disler

N X N X N X F % P

I* 11 3,18 9 3,00 20 3,10 20 100 -
12 11 3,09 11 3,09 22 3,09 20 90,9 1,000
C 13 3,15 15 3,33 28 3,25 27 9,4 0,343
PM! 18 2,94 18 3,56 36 3,25 33 91,7 0,546
PM? 18 3,28 18 3,17 36 3,22 33 91,7 0,546
Mm* 19 3,63 18 2,89 37 3,27 34 91,9 0,515
M? 18 2,61 14 2,50 32 2,56 30 93,8 0,198
M3 12 1,50 15 1,80 27 1,67 12 44,4 0,299
Toplam 120 2,97 118 2,93 238 2,95 209 87,8 0,585

Iy 17 3,35 10 4,00 27 3,59 27 100 -

P 16 3,00 18 3,28 34 3,15 34 100 -

Cc 20 3,45 20 3,45 40 3,45 40 100 -
PM; 19 2,95 17 3,47 36 3,19 35 97,2 0,337

PM, 15 2,93 14 2,64 29 2,79 29 100 -

M, 19 3,47 17 3,94 36 3,69 36 100 -
M, 24 3,08 22 2,73 46 2,91 43 935 0,499
M; 10 1,50 15 2,00 25 1,8 16 64,0 0,234

Toplam 140 3,06 133 3,17 273 3,11 260 952 0,850
Genel 260 3,02 251 3,06 511 304 469 918 0,599

N: Dis sayist, X: Asinma ortalamasi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 11: Asinmanin Taraflara Gore Dagilinm

Antakya 4642 Parsel toplulugunda asimmanin cinsiyetlere gore dagilimi
incelendiginde erkeklere ait disler kadinlara ait dislerden (X= 0,92) daha fazla
asinmistir. Bu durum alt ve iist ¢gene ortalamalarinda da kendini gosterir. Ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (X2= 0,352, SD= 1, P= 0,553, Exact P=
0,615). Erkeklere ait alt ¢ene disleri (X= 3,43), iist ¢ene dislerine (X= 3,20) gore az
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da olsa daha fazla asinmistir. Bunun aksine kadinlarda ise iist ¢ene disleri (X= 2,41),
alt cene diglerine (X= 2,39) gore daha fazla asinmistir. Erkelerde en fazla asinan dis
iist cenede PM? (X=3,65), alt ¢cenede I; ve M1°de (X= 4,05) iken, kadinlarda ise tist
cenede I? ve M (X=2,67), alt cenede M;’dir. Erkek ve kadinlara ait tiim dislerde en
az aginma M3’lerde gozlenmistir (Tablo 16, Grafik 12).

Tablo 16: Asinmanin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

. Erkek Kadin Genel
Digler
N X N X N X F % P

I* 14 3,21 5 2,60 19 3,05 19 100 -

2 13 3,00 6 2,67 19 2,89 17 89,5 0,310

c 17 3,59 9 2,44 26 3,19 25 96,2 0,458
PM! 26 3,58 10 2,40 36 3,25 33 91,7 0,822
PM? 23 3,65 13 2,46 36 3,22 33 91,7 0,250
Mm* 20 3,55 15 2,67 35 3,17 32 91,4 0,117
M? 15 2,60 15 2,47 30 2,53 28 93,3 0,143
M3 15 1,67 10 1,60 25 1,64 10 40,0 0,405

Toplam 143 3,20 83 2,41 226 2,91 197 87,2 0,788

Iy 19 4,05 7 2,14 26 3,54 26 100 -

I, 19 3,42 12 2,33 31 3,00 31 100 -

c 26 3,77 12 2,58 38 3,39 38 100 -
PM, 25 3,44 9 2,33 34 3,15 33 97,1 0,543
PM, 19 3,21 10 2,00 29 2,79 29 100 -

M, 19 4,05 16 3,25 35 3,69 35 100 -

M, 27 3,14 17 2,41 44 2,86 41 93,2 0,302

M, 14 2,00 11 1,55 25 1,8 16 64,0 0,383

Toplam 168 3,43 94 2,39 262 3,06 249 950 0,166
Genel 311 3,32 177 2,40 488 2,99 446 914 0553

X: Asinma Ortalamasi, N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Antakya 4642 Parsel toplulugunda, dis asinma dereceleri, Brothwell (1981)
Smith (1984)’in biiyiik az1 disleri i¢in 6nerdigi, Boulville vd. (1983) tarafindan tiim
dislere uyarlanan ve 1, 2, 2+, 3, 3+, 3+, 4, 4+, 5, 5,+ 5, 6, 7 seklinde kodlanan asinma
Olcegine gore belirlenmistir; ancak bu arastirmada asinma dereceleri 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8 seklinde gruplandirilmistir. Buna gore 511 disinden 42’sinde (% 8,22) asinma
tespit edilmemistir. 204’tinde (% 39,92) 2 diizeyinde, 91’inde (% 17,81) 3
diizeyinde, 87’sinde (% 17,03) 4 diizeyinde, 58’inde (% 11,35) 5 diizeyinde,
16’sinda (% 3,13) 6 diizeyinde, 9’unda 7 diizeyinde, 4’linde (% 0,78) 8 diizeyinde
asinma saptanmistir. Oranlardan da anlasildig: gibi toplulukta dis asinmasi 2, 3 ve 4
diizeyde yogunlagmistir. Antakya topluluguna ait dislerin % 57,73’linde hafif
derecede (2 ve 3 asama), % 28,38’inde orta derecede (4 ve 5 asama), % 5,72’sinde
ileri derecede (6, 7 ve 8 asama) asinma tespit edilmistir (Tablo 17, Grafik 13).

Tablo 17: Asinma Derecelerinin Dislere Gore Dagilim

) 1 2 3 4 5 6 7 8
Disler
N F % F % F % F % F % F % F % F %
I* 20 0 000 10 49 3 330 4 460 1 172 2 125 0 000 O 0,00
12 22 2 476 11 539 0 000 4 460 3 517 1 625 1 1111 O 0,00
C 28 1 238 11 539 4 440 5 575 6 1034 1 625 0 000 O 0,00
PM! 36 3 714 12 58 6 659 7 805 6 1034 1 625 0 0,00 1 2500
PM? 36 3 714 14 68 4 440 5 575 9 1552 0 000 O 0,00 1 2500
Mm* 3 3 714 11 53 8 879 9 1034 3 517 1 625 1 1111 1 25,00
M? 32 2 476 18 883 7 769 2 230 3 517 0O 000 O 000 O 0,00
M3 27 15 3572 9 441 1 110 1 1315 1 172 O 000 O 000 O 0,00
Toplam 238 29 69,05 96 47,06 33 36,26 37 4253 32 5517 6 375 2 2222 3 75,00
Iy 27 0 0,00 9 441 6 659 4 460 5 862 1 625 2 2222 0 0,00
P 34 0 o000 17 833 3 330 8 920 5 862 O 000 1 11,21 O 0,00
C 40 0 000 12 588 10 1099 9 1034 6 1034 3 1875 0O 0,00 O 0,00
PM; 36 1 238 12 58 8 879 11 1264 2 345 2 1250 0O 0,00 O 0,00
PM, 299 0 000 16 784 6 659 5 575 1 172 1 625 0 000 O 0,00
M, 36 0 0,00 9 441 14 1538 4 460 3 517 1 6,25 4 4444 1 2500
M, 46 3 714 20 980 9 98 8 920 4 69 2 1250 0O 0,00 O 0,00
M; 25 9 2143 13 637 2 220 1 115 O 000 O o000 O 000 O 0,00
Toplam 273 13 30,95 108 5294 58 63,74 50 5747 26 4483 10 625 7 77,78 1 25,00
Genel 511 42 822 204 3992 91 1781 87 17,03 58 1135 16 3,13 9 1,76 4 0,78

N: Dis Sayisi, F: Frekans
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Grafik 13: Asinma Derecelerinin Dislere Gore Dagilimi

Asinma ile yas arasindaki iligkiye dis bazinda bakildiginda, dislerdeki aginma
yas ile birlikte diizenli bir sekilde artmistir. 12-18 yas grubundaki bireylerde
ortalama 1,93, 18-35 yas grubundaki bireylerde ortalama 2,63, 35-50 yas
gurubundaki bireylerde ortalama 4,46 diizeyinde asinma bulunmustur. 12-18 yas
grubundaki ¢ene yarimlarinda alt ¢ene disleri (X= 1,88) iist ¢ene dislerine (X= 2,00)
gore az da olsa daha fazla asinmistir. Asinma M1’ler hari¢ tiim dislerde ortalama
2’dir. 18-35 yas grubundaki c¢ene yarimlarinda alt ¢ene disleri (X= 2,63) iist ¢ene
dislerine (X=2,46) gore daha fazla asinmistir. Asinmaya en ¢ok maruz kalan dis, tist
cenede PM* (X=2,84), alt cenede I;’dir. Bu grupta da en az asinma iist ve alt ¢enede
M1 lerde goriilmiistiir. 35-50 yas grubundaki ¢ene yarimlarinda {ist ¢ene disleri (X=
4,68), alt cene dislerine (X= 4,25) gore daha fazla asinmistir. Asinmaya en ¢ok
maruz kalan dis, iist cenede I ve M* (X= 5,00), alt ¢cenede M; (X= 5,33)’dir. Bu
grupta da en az asinma list ve alt cenede M1’lerde goriilmiistiir. Ortalamalardan da
anlasildig1 lizere tiim dislerde yasin ilerlemesiyle asinma ortalamasinda bir artis
gbzlenmistir. Bu artis istatistiksel (X2= 13,039, SD=1, P= 0,001) olarak anlamlidir
(Tablo 18, Grafik 14).
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Tablo 18: Dislerde Asinmanin Yas Gruplarina Gore Dagilhim

. 12-18 18-35 35-50 Genel
Disler
N X N X N X N F % P
I* 2 2,00 13 2,69 4 4,75 19 19 100 -
2 2 2,00 13 2,38 4 5,00 19 17 89,5 0,597
C 2 2,00 17 2,71 7 4,71 26 25 96,2 0,759
PM! 2 2,00 25 2,84 9 4,67 36 33 91,7 0,487
PM? 2 2,00 24 2,67 10 4,80 36 33 91,7 0,441
Mm* 2 2,00 25 2,68 8 5,00 35 32 91,4 0,519
M? 2 2,00 24 2,30 4 4,25 30 28 93,3 0,765
M3 2 1,00 19 1,32 4 3,75 25 10 40,0 0,019*
Toplam 16 1,88 160 2,46 50 4,68 226 197 87,2  0,008*
Iy 2 2,00 21 3,48 3 4,00 26 26 100 -
I, 2 2,00 24 2,83 5 4,20 31 31 100 -
C 2 2,00 28 3,21 8 4,38 38 38 100 -
PM; 2 2,00 25 2,92 7 4,00 34 33 97,1 0,831
PM, 2 2,00 22 2,55 5 4,20 29 29 100 -
M, 2 2,00 24 3,00 9 5,33 35 35 100 -
M, 2 2,00 30 2,43 12 4,08 44 41 93,2 0,472
M; 0 0,00 21 1,62 4 2,75 25 16 64,0 0,102
Toplam 14 2,00 195 2,76 53 425 262 249 95,0 0,095

Genel 30 193 355 2,63 103 4,46 488 446 91,4  0,001*

*P <0,05, N: Dis Sayisi, X: Aginma Ortalamasi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 14: Dislerde Asinmanin Yas Gruplarina Gore Dagilhimm
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3.3.3. Distasi

Antakya 4642 Parsel toplumunda 234’1 iist ¢ene, 273’1 alt ¢ene olmak {izere
toplamda 507 dis {izerinde distasi olusumuna bakilmistir. Bunlardan 423’{inde (%
83,43) distas1 olusumu gozlenirken, 84 diste (% 16,57) bu olusuma rastlanmamastir.
Oranlardan da anlasildigi gibi dislerin biiylik bir kisminda distagi olusumu
gbzlenmistir. Toplulukta alt ve iist cene dislerinde distasi olusumu agisinda % 8,12
oraninda belirgin bir farklilik tespit edilmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X*= 6,010, SD=1, P= 0,014, Exact P= 0,016). Ust ¢enede 234 disin
185’inde (% 79,06), alt ¢genede 273 disin 238’inde (% 87,15) distas tespit edilmistir.
Cene yarimlart arasindaki farklilik oOzellikle 6n kesici dislerde kendini
gostermektedir. Ust genede I* (% 89,47) ve 12°de (% 86,36), Alt ¢enede I; (% 100) ve
I,’de (% 97,006) tespit edilmistir (Tablo 19, Grafik 15).

Tablo 19: Distasinin Cene Yarimlarina Gore Dagilimi

. Ust Cene Alt Cene Genel
Disgler
F % N F % N F % P
11 19 17 89,47 28 28 100,0 47 45 95,74 0,79
12 22 19 86,36 34 33 97,06 56 52 92,86 0,129
C 28 22 78,57 39 36 92,31 67 58 86,57 0,104

PM1 35 30 85,71 36 31 86,11 71 61 85,92 0,962
PM2 35 28 80,00 29 24 82,76 64 52 81,25 0,778
M1 38 30 78,95 35 30 85,71 73 60 82,19 0,450
M2 32 24 75,00 45 37 82,22 77 61 79,22 0,441
M3 25 15 60,00 27 19 70,37 52 34 65,38 0,432

Toplam 234 185 79,06 273 238 87,18 507 423 83,43 0,014*

*P <0,05, N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Distast olusumu merkezi diglerden baslayarak biiylik azi dislerine dogru
diizenli bir sekilde azalmistir. En fazla distasi olusumu I1°de (% 95,74) goriilmiistiir.
Bunu sirastyla Grafik 2°de de goriildiigii gibi 12 (% 92.,86), C (% 86,57), PM1 (%
85,92) PM2 (% 81,25), M1 (% 82,19), M2 (% 79,22) ve M3 (% 65,38) izlemektedir
(Grafik 16).
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Grafik 16: 4246 Parsel Toplulugunda Distasi Dagilimi

Her iki g¢enedeki dislere taraflar agisinda bakildiginda, sag taraftaki
dislerin (% 84,86) sol taraftaki dislere (% 82,03) gore daha fazla distasina sahip
oldugu gdzlenmistir. Ust ¢cenede distas: olusumu sol ( %76,92) ve sag taraf (%81,20)
arasinda % 4,28 oraninda bir farklilik gostermektedir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir (Xzz 0,645, SD= 1, P= 0,422, Exact P= 0,521). Sol tarafta distas1
olusumu en fazla I' ve 1°de (% 90,91) gozlenirken, en az M*>te (% 50,00)
gdzlenmistir. Sag tarafta ise en fazla MVde (% 94,44) gdzlenirken, M*’teki (%
66,67) distas1 yogunlugu daha azdir. Alt ¢enede ise her iki taraf arasinda % 1,73
oraninda bir farklilik tespit edilmistir. S6z konusu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (X2: 0,182, SD=1, P= 0,669, Exact P=0,720). Alt ¢enede hem sag hem de
sol tarafta distas1 olusumu en fazla on kesicilerde gézlenmistir. En az distas1 olusumu

ise Uist cenedeki gibi M3’te gdzlenmistir (Tablo 20, Grafik 17).
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Tablo 20: Distasinin Taraflara Gore Dagilim

. Sol Sag Genel
Disler
N F % N F % N F % P
I* 11 10 90,91 8 7 87,50 19 17 89,47 0,811
2 11 10 90,91 11 9 81,82 22 19 86,36 0,534
C 13 10 76,92 15 12 80,00 28 22 78,57 0,843

PM* 18 15 83,33 17 15 88,24 35 30 8571 0,679
PM? 17 14 82,35 18 14 77,78 35 28 80,00 0,735
m* 20 13 65,00 18 17 94,44 38 30 7895 0,026
M? 17 13 76,47 15 11 73,33 32 24 75,00 0,838
m? 10 5 50,00 15 10 66,67 25 15 60,00 0,405
Toplam 117 90 76,92 117 95 81,20 234 185 79,06 0,422

Iy 17 17 100,0 11 11 100,0 28 28  100,0 -
I, 16 16 100,0 18 17 94,44 34 33 97,06 0,339
C 19 18 94,74 20 18 90,00 39 36 9231 0,579

PM, 20 18 90,00 16 13 81,25 36 31 86,11 0451
PM, 15 12 80,00 14 12 85,71 29 24 82,76 0,684
M; 18 14 77,78 17 16 94,12 35 30 8571 0,167
M, 24 19 79,17 21 18 85,71 45 37 82,22 0,567
M; 10 6 60,00 17 13 76,47 27 19 70,37 0,365
Toplam 139 120 86,33 134 118 88,06 273 238 87,18 0,669
Genel 256 210 82,038 251 213 84,86 507 423 8343 0,392

N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 17: Distasimin Taraflara Gore Dagilim

Distas1 dereceleri Brothwell (1981) ve Hillson (1990) tarafindan hafif, orta,
belirgin olarak ifade edilen derecelendirme sistemi kullanilarak kaydedilmistir.
Topluluk genelinde 507 disten 423’iinde gozlenen dis tasinin derecelerine gore

dagilimina bakildiginda 363 disin (% 71,60) hafif diizeyde, 53 disin (% 10,45) orta
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diizeyde ve 7 disin (% 1,38) ileri diizeyde dis tasi birikimine maruz kaldig: tespit
edilmistir (Tablo 21, Grafik 18).

Tablo 21: Distasi1 Olusumunun Gelisim Derecelerine Gore Dagilimi

. Yok Hafif Orta Belirgin
Disler
N F % F % F % F %
I* 19 2 10,53 16 84,21 1 5,26 0 0,00
2 22 3 13,64 17 77,27 2 9,09 0 0,00
C 28 6 21,43 19 67,86 3 10,71 0 0,00
PM* 35 5 14,28 29 82,86 1 2,86 0 0,00
PM? 35 7 20,00 24 68,57 4 11,43 0 0,00
Mm* 38 8 21,05 27 71,05 3 7,89 0 0,00
M? 32 8 25,00 21 65,62 1 3,13 2 6,25
M3 25 10 40,00 14 56,00 0 0,00 1 4,00
Toplam 234 49 20,94 167 71,37 15 6,41 3 1,28
Iy 28 0 0,00 17 60,71 9 32,14 2 7,14
P 34 1 2,94 22 64,71 11 32,35 0 0,00
C 39 3 7,69 27 69,23 8 20,51 1 2,56
PM; 36 5 13,89 30 83,33 1 2,78 0 0,00
PM, 29 5 17,24 22 75,86 2 6,90 0 0,00
M, 35 5 14,29 27 77,14 3 8,57 0 0,00
M, 45 8 17,78 33 73,33 4 8,89 0 0,00
M; 27 8 29,63 18 66,67 0 0,00 1 3,70
Toplam 273 35 12,82 196 71,79 38 13,92 4 1,47
Genel 507 84 16,57 363 71,60 53 10,45 7 1,38
N: Dis Saysi, F: Frekans
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Grafik 18: Distasi Olusumunun Gelisim Derecelerine Gore Dagilim
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Antakya 4642 parsel toplulugunda Tablo 22°de liste halinde, Grafik 19°da ise
gorsel olarak goriildiigli gibi farkli derecelerde kendini gosteren distasi, topluluk
genelinde en fazla PM1 ve M2’de (% 14,42 ) gbzlenmistir. Bunu sirastyla M1 (%
14,18), C (% 13,72), 12 ile PM2 (% 12,29) ve 11 (% 10,64) takip etmektedir. Disler
arasinda distas1 olusumu en az M3’te (% 8,04 ) gozlenmistir. Antakya topluluguna
ait 423 diste degisik derecelerde dis tasina rastlanilmig. Bunlardan 363 diste hafif
diizeyde (%85,82), 53 diste (% 12,53) orta diizeyde, 7 diste (% 1,65) ileri diizeyde
distas1 tespit edilmistir (Tablo 22, Grafik 19).

Tablo 22: Distasinin Dislere Gore Dagilim

Hafif Orta Belirgin Toplam
Disler
% F % F % N %

11 33 73,33 10 22,22 2 4,44 45 10,64
12 39 75,00 13 25,00 0 0,00 52 12,29
C 46 79,31 11 18,97 1 1,92 58 13,72
PM1 59 96,72 2 3,28 0 0,00 61 14,42
PM2 46 88,45 6 11,54 0 0,00 52 12,29
M1 54 90,00 6 10,00 0 0,00 60 14,18
M2 54 88,52 5 8,20 2 3,28 61 14,42
M3 32 94,12 0 0,00 2 5,88 34 8,04
Toplam 363 85,82 53 12,53 7 1,65 423 100,0

N: Dis Sayisi, F:Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 19: Distasimin Dislere Gore Dagilim
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Distaginin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde, erkeklere ait 304
disten 255’inde (% 83,88), kadinlara ait 179 disten 144’{inde (% 80,45) distas1 tespit
edilmistir. Cinsiyetler arasinda % 3,43 oraninda bir farklilk bulunmustur. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (X2: 0,925, SD= 1, P= 0,336,
Exact P= 0,384). Erkeklerde iist ¢cenede % 76,98, alt ¢enede % 89,70 oraninda
distas1 gozlenmis olup ¢ene yarimlarindaki farklilik % 12,72 olarak belirlenmistir.
Erkeklerde iist ¢cenedeki dis gruplarinda distasi olusumu alt ¢enedekilerden daha
azdir. Kadinlarda ise iist (% 79,52) ve alt cene (% 81,25) arasinda belirgin bir
farklilik yoktur. Cene yarimlarinda farklihik % 0,93 gibi oldukg¢a diisiik bir
diizeydedir. Erkek ve kadinlarda iist ve alt ¢cene dislerinde en fazla distast olusumu
kesicilerde (% 100), en az distas1 olusumu ise M3’lerde gozlenmistir (Tablo 23,
Grafik 20).

Tablo 23: Distaginin Cinsiyetlere Gore Dagilim

) Erkek Kadin Genel
Digler
N F % N F % N F % P
I* 13 11 84,62 5 5 1000 18 16 88,88 0,352
2 13 10 76,92 6 6 1000 19 16 84,21 0,200
C 17 12 70,59 9 8 88,89 26 20 76,92 0,292
pMm! 25 22 88,00 10 8 80,00 35 30 8571 0,541

PM? 22 18 81,82 13 10 76,92 35 28 80,00 0,726
M 21 15 71,43 16 14 87,50 37 29 78,38 0,239
M? 14 10 71,43 15 11 73,33 29 21 72,41 0,909

M3 14 9 64,29 9 4 4444 23 13 56,52 0,349
Toplam 139 107 7698 83 66 7952 222 173 77,92 0659
ly 19 19 1000 7 7 1000 26 26 1000 -
I, 19 19 1000 12 11 91,67 31 30 96,77 0,201
C 25 23 92,00 12 11 91,67 37 34 91,89 0,972
PM, 24 21 87,5 9 7 7778 33 28 8484 0,488

PM, 19 17 89,47 10 7 70,00 29 24 82,76 0,187
M, 18 17 94,44 16 12 75,00 34 29 8529 0,110
M, 26 21 80,77 18 15 83,33 44 36 81,81 0,828
M; 15 11 73,33 12 8 66,67 27 19 70,37 0,706

Toplam 165 148 89,70 96 78 81,25 261 226 86,59 0,053
Genel 304 255 83,88 179 144 8045 483 399 82,60 0,336

N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 20: Distasimin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

4642 parsel toplulugunda incelenen eriskin bireylerin tamaminda distas1 tespit
edilmistir. Distas1 yas iligskisine dis bazinda bakildiginda, 12-18 yas grubunda 29
disten 22’sinde (% 75,86), 18-35 yas grubunda 353 disten 282’sinde (% 79,89), 35-
50 yas grubunda 101 disten 95’inde (% 94,06) distas1 tespit edilmistir. Oranlardan
anlasildig {izere topluluktaki distasi olusumu yogundur. Ilerleyen yasla birlikte bu
yogunlugun arttif1 gozlenmistir. Bu artis istatistiksel (X?= 11,957, SD= 2, P= 0,003)
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 24, Grafik 21).

Tablo 24: Dislerde Distasimin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas Ust Cene Alt Cene Toplam
Gruplari N F % P N F % P N F % P
12-18 15 12 80,0 14 10 714 29 22 75,86
18-35 158 116 734 195 166 85,1 353 282 79,89
35-50 49 45 91,8 52 50 96,2 101 95 94,06

Toplam 222 173 77,9 0,025* 261 226 86,6 0,027* 483 399 82,61 0,03*

*P <0,05, N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 21: Dislerde Distasimin Yas Gruplarina Gore Dagilimi



3.3.4. Hipoplazi

Antakya 4642 Parsel toplumunda 180’1 iist ¢ene, 219°u alt ¢cene olmak {izere
toplamda 399 diste hipoplazi olusumuna bakilmistir. Bunlardan 358’inde (% 89,72)
hipoplazi olusumu gézlenirken, 41 diste ise (% 10,28) bu lezyona rastlanilmamaistir.
Ust cenede 180 disten 162’°sinde (% 90,00), alt cenede ise 219 disten 196’sinde (%
89,50) hipoplaziye rastlanmistir. Toplulukta alt ve iist ¢cenede hipoplazi goriilme
siklig1 agisindan % 0,50 oraninda bir farklilik gézlenmistir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (X2= 0,027, SD= 1, P= 0,869, Exact P= 1,000). Ust

ve alt cenede disler arasinda en fazla hipoplazi 11, 12 ve C’ de, en az M1’lerde

gozlenmistir (Tablo 25, Grafik 22).

Tablo 25: Cene Yarimlarina Gore Hipoplazi Dagilimi

Ust Cene Alt Cene Genel
Disler
F % N F % N F % P
11 16 16 100,0 18 18 100,0 34 34 100,0 -
12 17 17 100,0 29 28 96,55 46 45 97,82 0,439
C 23 23 100,0 34 34 100,0 57 57 100,0 -
PM1 29 27 93,10 31 27 87,10 60 54 90,00 0,448
PM2 26 22 84,62 26 24 92,31 52 46 88,46 0,385
M1 27 20 74,07 27 19 70,37 54 39 72,22 0,761
M2 23 19 82,61 33 29 87,88 56 48 85,71 0,579
M3 19 18 94,74 21 17 80,95 40 35 87,50 0,188
Toplam 180 162 90,00 219 196 89,50 399 358 89,72 0,869
N: Dis Sayist, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 22: Cene Yarimlarina Gore Hipoplazi Dagilim
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Antakya 4642 Parsel toplulugunda hipoplaziden en fazla etkilene dis grubu
kopek disleri (% 100) ve merkezi kesiciler (% 100) oldugu goriilmiistiir. Bunu
sirastyla 12 (% 97,82), PM1 (% 90,00), PM2 (% 88,46), M3 (% 87,50) ve M2 (%
85,71) izlemektedir. Hipoplazi olusumu en az M;’de (% 72,22) gozlenmistir (Grafik
23).
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%
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M2
M3

Toplam

Grafik 23: 4246 Parsel Toplulugunda Hipoplazi Dagilimi

Hipoplazi olusumundan sol ¢ene yarimi (% 91,43) sag ¢ene yarimindan (%
87,48) daha fazla etkilenmistir. Taraflar arasinda % 3.95 oraninda bir farklilik tespit
edilmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (X2: 13,97, SD=
1, P= 0,237, Exact P= 0,252). Ust cenede sag taraf (% 90,48), sol tarafa (% 89,58)
gore daha fazla hipoplazi olusumundan etkilenmistir. Ust ¢enede hem sag hem de sol
taraftaki dislerde en fazla hipoplazi olusumu I, 1%, C’lerde (% 100) gbzlenmistir. Alt
cene ise sol taraf (% 92,98), sag tarafa (% 85,71) gore daha fazla hipoplazi
olusumundan etkilenmistir. Alt cenede hem sag hem de sol taraftaki dislerde en fazla

hipoplazi olusumu I3, C’lerde (% 100) gézlenmistir (Tablo 26, Grafik 24).
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Tablo 26: Hipoplazinin Taraflara Gore Dagilimm

. Sol Sag Genel
Disler
F % N F % N F % P
I* 9 9 100,0 7 7 100,0 16 16 100,0 -
12 7 7 100,0 10 10 100,0 17 17 100,0 -

Cc 13 13 100,0 10 10 100,0 23 23 100,0 -
PM! 16 15 93,75 13 12 92,31 29 27 93,10 0,879
PM? 13 11 84,62 13 11 84,62 26 22 84,62 1,000

M* 15 11 73,33 12 9 75,00 27 20 74,07 0,922

M? 13 11 84,62 10 8 80,00 23 19 82,61 0,722

Mm? 10 9 90,00 9 9 100,0 19 18 94,74 0,330

Toplam 96 86 89,58 84 76 90,48 180 162 90,00 0,842

Iy 12 12 100,0 6 6 100,0 18 18 100,0 -

P 15 15 100,0 14 13 92,86 29 28 96,55 0,292

C 17 17 100,0 17 17 100,0 34 34 100,0 -
PM; 17 16 94,12 14 11 78,57 31 27 87,10 0,199
PM, 13 13 100,0 13 11 84,62 26 24 92,31 0,141

M, 14 11 78,57 13 8 61,54 27 19 70,37 0,333

M, 17 15 88,24 16 14 87,50 33 29 87,88 0,948

M3 9 7 77,78 12 10 83,33 21 17 80,95 0,748

Toplam 114 106 92,98 105 90 85,71 219 19 89,50 0,080
Genel 210 192 91,43 189 166 87,84 399 358 89,72 0,237
N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 24:Hipoplazinin Taraflara Gore Dagilinm
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Antakya 4642 Parsel toplulugunda hipoplazi dereceleri Buikstra ve Ubelaker
(1994)’in derecelendirme sisteminden yararlanilarak hafif, orta, belirgin seklinde
kaydedilmistir. Topluluktaki 399 disten 41’inde (% 10,28) bu lezyona
rastlanmazken, 206’sinda (% 51,63) hafif diizeyde, 126’sinda (% 31,58) orta
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diizeyde, 26’sinda (% 6,52) belirgin diizeyde hipoplazi olusumu gézlenmistir (Tablo

27, Grafik 25).

Tablo 27: Dislerde Goriilen Hipoplazi Dereceleri

Yok Hafif Orta Belirgin
Disler
F % F % F % F %
11 34 0 0,00 17 50,00 17 50,00 0 0,00
12 46 1 2,17 24 52,18 20 43,48 1 2,17
C 57 0 0,00 7 12,28 31 54,39 19 33,33
PM1 60 6 10,00 27 45,00 25 41,67 2 3,33
PM2 52 6 11,53 38 73,08 8 15,39 0 0,00
M1 54 15 27,28 31 57,41 11,11 2 3,70
M2 56 8 14,29 38 67,86 8 14,29 2 3,57
M3 40 5 12,50 24 60,00 11 27,50 0 0,00
Toplam 399 41 10,28 206 51,63 126 3158 26 6,52
N: Dis Sayisi, F: Frekans,
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Grafik 25: Dislerde Goriilen Hipoplazi Dereceleri

Antakya 4642 parsel toplulugunda Tablo 28’de liste halinde, Grafik 26’da

gorsel olarak goriildiigl gibi farkli derecelerde kendini gosteren hipoplazi, topluluk
genelinde en fazla C’de (% 15,92 ) gbzlenmistir. Bunu sirasiyla PM1 (% 15,08), M2
(% 13,41), PM2 (% 12,85), 12 (% 12,57), M 1(% 10,89) ve M3’te (% 9,78) takip

etmektedir. Disler arasinda en az hipoplazi olusumu I1°de (% 9,50) gdzlenmistir.

358 diste degisik derecelerde kendini gosteren hipoplazi olusumu; 206 diste hafif
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diizeyde (% 57,54), 126 diste (% 35,20) orta diizeyde, 26 diste (% 7,26) ileri
diizeydedir (Tablo 28, Grafik 26).

Tablo 28: Hipoplazinin Dislere Gére Dagilim

) Hafif Orta Belirgin Toplam
Disler
% F % F % N %
11 17 50,00 17 50,00 0 0,00 34 9,50
12 24 53,33 20 44,45 1 2,22 45 12,57
C 7 12,28 31 54,39 19 33,33 57 15,92

PM1 27 50,00 25 46,30 2 3,70 54 15,08
PM2 38 8261 8 17,39 0 0,00 46 12,85
M1 31 79,49 6 15,38 2 5,13 39 10,89
M2 38 79,17 8 16,67 2 4,16 48 13,41
M3 24 68,57 11 31,43 0 0,00 35 9,78
Toplam 206 57,54 126 35,20 26 7,26 358 100,0

N: Dis Sayisi, F: Frekans

AN

Hafif Orta Belirgin

Grafik 26: Hipoplazinin Goriilme Sikhig1

Antakya 4642 Parsel toplulugunda hipoplazinim tiplerine bakildiginda 358
disten 258’inde (% 72,07) band bigimli, 100’tinde (% 27,93) ¢ukur bigimli hipoplazi
olusumu tespit edilmistir. Taraflar acisindan karsilastirilmis band bi¢imli hipoplazi
cukur biciminden daha yiiksek oranda farklilik gdstermistir. Ancak bu farklilik
istatistiksel (X%= 0,308, SD= 1, P= 0,579, Exact P= 0,637) olarak anlaml degildir
(Tablo 29, Grafik 27).
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Tablo 29: Hipoplazinin Bi¢cimine Gore Dagilim

) Band Cukur Genel
Disler
N F % F % F % P
I* 16 16 4.47 0 0,00 16 100 -
2 17 16 4,47 1 0,28 17 100 0,388
C 23 16 4,47 7 1,96 23 100 0,340
PM! 29 19 5,31 7 1,96 26 89,66
PM? 26 17 475 5 1,40 22 84,62 0,611
M* 27 8 2,24 12 3,35 20 74,07 0,582
M? 23 8 2,24 11 3,07 19 82,61 0,552
M3 19 10 2,79 8 2,23 18 94,74 0,343
Toplam 180 110 30,73 51 14,25 161 89,44 0,980
Iy 18 17 4,75 1 0,28 18 100 0,467
I, 29 25 6,98 3 0,84 28 96,55 0,457
C 34 22 6,15 12 3,35 36 100 0,473
PM; 31 22 6,15 6 1,68 28 90,32 0,690
PM, 26 19 5,31 5 1,40 24 92,31 0,769
M, 27 12 3,35 7 1,96 19 70,37 0,960
M, 33 21 5,87 8 2,23 29 87,87 0,344
M, 21 10 2,79 7 1,96 17 80,95 0,263
Toplam 219 148 41,34 49 13,69 197 89,95 0,434
Genel 399 258 72,07 100 27,93 358 64,66 0,579

N: Dis Saysi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 27: Hipoplazinin Bicimine Gore Dagilimi

Antakya 4642 Parsel toplulugunda hipoplazinin cinsiyetlere gore dagilimi
incelendiginde erkeklere ait 226 disten 210°unda (% 92,92), kadinlara ait 157 disten
132’sinde (% 84,08) hipoplazi gozlenmistir. Cinsiyetler arasinda % 8,84 oraninda bir
farklilik tespit edilmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (XZZ
7,580, SD= 1, P= 0,006, Exact P= 0,007). Erkeklerde ait dislerde hipoplazi olusumu
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hem iist ¢cenede hem de alt genede kadinlara gore daha fazla gézlenmistir. Erkekler
ve kadinlardaki dislerde iist cenede en fazla hipoplazi olusumu I, I ve C’de (%
100), alt ¢enede ise I3 ve C’de (% 100) tespit edilmistir. Erkek ve kadinlarda ait
dislerde bu lezyona en az maruz kalan dis M1°dir (Tablo 30, Grafik 28).

Tablo 30: Hipoplazinin Cinsiyete Gére Dagilinm

Erkek Kadin Genel
N F % N F % N F % P
I* 11 11 100,0 5 5 100,0 16 16 100,0 -
5
9

Disler

2 10 10  100,0 5 100,0 15 15 100,0 -

Cc 12 12 100,0 9 100,0 21 21 100,0 -
PM* 19 17 89,47 10 10  100,0 29 27 93,10 0,288
PM? 15 14 93,33 11 8 72,72 26 22 84,61 0,150

Mm* 13 11 84,61 13 8 61,54 26 19 73,07 0,185

M? 10 9 90,00 12 9 75,00 22 18 81,81 0,364

M3 9 9 100,0 8 7 87,05 17 16 94,11 0,274

Toplam 99 93 93,93 73 61 8356 172 154 89,53 0,028

Iy 10 10 100,0 7 7 100,0 17 17 100,0 -

I, 15 14 93,33 11 11 100,0 26 25 96,15 0,382

C 21 21 100,0 11 11 100,0 32 32 100,0 -
PM, 20 18 90,00 9 7 77,78 29 25 86,21 0,377
PM, 17 16 94,11 9 8 88,89 26 24 92,30 0,634

M; 14 12 85,71 13 7 53,85 27 19 70,37 0,070

M, 19 18 94,73 14 11 78,57 33 29 87,88 0,160

M; 11 8 72,72 10 9 90,00 21 17 80,95 0,314

Toplam 127 117 92,12 84 71 8452 211 188 89,10 0,083
Genel 226 210 9292 157 132 84,08 383 342 89,29 0,006*

*P <0,05, N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 28: Hipoplazinin Cinsiyete Gore Dagilimi
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Hipoplazinin bireylere gore dagilimima bakildiginda, kadinlarin tamaminda
erkelerin % 94,1’inde hipoplazi tespit edilmistir. Ancak iki cinsiyet arasindaki
farklilik istatistiksel (X?= 0,731, SD=1, P= 0,393, Exact P= 0,586) olarak anlaml
degildir (Tablo 31).

Tablo 31: Bireylerde Hipoplazinin Cinsiyete Gore Dagilim

] . Erkek Kadn Toplam
Hipoplazi
% N N % N
Yok 1 5,9 0 0,0 1 3,45
Var 16 94,1 12 100 28 96,55
Toplam 17 100 12 100 29 100

N: Birey Sayist

Antakya 4642 Parsel toplulugundaki erkek ve kadinlarda hipoplazi
derecelerine bakildiginda topluluktaki 383 disten 41’inde (% 10,70) bu lezyona
rastlanilmazken, 201°inde (% 52,48) hafif diizeyde, 118’inde (% 30,81) orta diizeyde
23’linde (% 6,01) belirgin diizeyde hipolazi olusumu gozlenmistir (Tablo 32, Grafik
29).

Tablo 32: Erkek ve Kadinlarda Hipoplazi Dereceleri

Disler Yok Hafif Orta Belirgin

N F % F % F % F %

Kadn 157 25 1592 91 57,96 38 24,20 3 1,92
Erkek 226 16 7,08 110 48,67 80 35,40 20 8,85

Toplam 383 41 10,70 201 52,48 118 30,81 23 6,01

N: Dis Sayisi, F: Frekans
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Grafik 29: Erkek ve Kadinlarda Hipoplazi Dereceleri
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3.3.5. Periodontal Hastalik

Antakya 4642 Parsel toplumunda 21°1 iist ¢cene, 27’si alt ¢ene olmak iizere,
toplamda 48 c¢ene ilizerinde periodontal rahatsizliga bakilmistir. 48 ¢eneden 41’inde
(% 85,42) bu lezyona rastlanirken, 7’sinde (% 14,58) rastlanilmamistir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (X2 = 2,551, SD=1, P= 0,110, Exact P= 0,215).
Ust ¢enelerden 5’inde (% 23,81) alt genelerden 2’sinde (% 7,41) bu patoloji
gbzlenmezken, 16 bireyin {ist cenesinde (% 76,19) 25 bireyin alt ¢genesinde (% 92,59)
bu lezyon gozlenmistir (Tablo 33, Grafik 30).

Tablo 33: Periodontal Hastaligin Cene Yarimlarina Gore Dagilimm

. Ust Cene Alt Cene Toplam
Periodontal
% F % N %
Yok 5 23,81 2 7,41 7 14,58
Var 16 76,19 25 92,59 41 85,42

Toplam 21 100,0 27 100,0 48 100,0

N: Cene Sayisi, F: Frekans
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Grafik 30: Periodontal Hastaligin Cene Yarimlarina Gore Dagilim

Antakya 4642 Parsel toplumunda periodontal rahatsizlik belirlenirken
Brothwell (1981)’in dis soketlerine gore alveol kaybii hafif, orta ve belirgin olarak
smifladigr kriterler kullanilmistir. 235°si {ist ¢ene, 300’1 alt ¢ene olmak {izere
toplamda 535 dis soketinde periodontal rahatsizliga bakilmistir. Bunlardan 172’sinde
(% 32,15) bu lezyona rastlanmazken, 363’tnde (% 67,85) bu rahatsizlik
gozlenmistir. Hastaligin ¢ene yarimlarina gore dagilimina bakildiginda iist ¢enede
235 dis soketinin 141’inde (% 60), alt ¢cenede ise 300 dis soketinin 222’sinde (% 74)

rahatsizlik tespit edilmistir. Dolayisiyla alt ¢ene disleri {ist ¢ene dislerine gore daha
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fazla periodontal rahatsizliga maruz kalmistir (Tablo 34, Grafik 31). Ozelikle alt
¢enede C ve PM; ile alt gene dislerinin genelinde iist geneye gore istatistiksel (X*=
11,840, SD= 1, P= 0,001, Exact P= 0,001) olarak anlamli farklilik belirlenmistir
(Tablo 34).

Tablo 34: Periodontal Hastahgin Cene Yarimlarinda Dagilhim

Dis Ust Cene Alt Cene Genel
Soketleri N F % N F % N F % P
1 27 20 7407 34 26 7647 61 46 7541 -
12 24 16 6667 36 29 8056 60 45 7500 0,224
C 30 18 6000 38 32 8421 68 50 7353 0,025%
PM1 26 15 5769 40 33 8250 66 48 72,73 0,027*
PM2 32 17 5312 38 26 6842 70 43 61,43 0,190
M1 33 18 5454 41 31 7561 74 49 66,22 0,057
M2 33 20 6060 40 26 6500 73 46 6301 0,699
M3 30 17 5667 33 19 5758 63 36 57,14 0,942
Toplam 235 141 60,00 300 222 7400 535 363 67,85 0,001*

*P <0,05, N: Dis Soket Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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B Alt Cene

PM1
PM2

M2

M3

%

Toplam

Tablo 31: Periodontal Hastahigin Cene Yarimlarinda Dagilimi

Antakya 4246 Parsel toplulugunda Periodontal rahatsizliktan en fazla
etkilenen dis 11 (% 75,41) olup, bunu sirasiyla 12 (% 75,00), C (% 73,53), PM1 (%
72,73), M1 (% 66,22), M2 (% 63,01) PM2 (% 61,43) ve M3 (% 57,14) izlemektedir
(Grafik 32).
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Grafik 32: Periodontal Hastahigin Dis Soketlerine Gore Dagilim

Incelenen dis soketlerinde hem iist genede hem de alt cenede sag cene yarimi
(% 68,61) sol ¢ene yarimina (% 67,05) gore daha fazla periodontal rahatsizliktan
etkilenmistir. Taraflar arasinda % 1,56 oraninda bir farklilik tespit edilmistir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (XZZ 0,150, SD= 1, P= 6,999,
Exact P= 0,712). Ust ¢enede periodontal rahatsizlik sol (% 58,93) ve sag (% 60,98)
taraf arasinda % 2,05 oraninda bir farklilik gostermektedir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlaml degildir. Sol iist I* (% 60,00) ve C’de (% 53,33) periodontal
rahatsizlik goriilme siklig1 sag {ist 12 (% 71,43) ve C’e (% 66,67) gore daha diisiik
iken, sag tist °de ise (% 71,43) periodontal rahatsizlik goriilme siklig1 sol {ist I (%
76,92) gore daha diisiiktiir. Alt ¢cenede ise periodontal rahatsizlik sol (% 73,15) ve
sag (% 74,83) taraf arasinda % 2,05 oraninda ¢ok az bir farklilik tespit edilmistir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Sol alt 1> (% 76,47 ) ve C’de (% 83.33)
periodontal rahatsizlik goriilme siklig1 sag alt 2 (% 84,22) ve C’ye (% 85,00) gore
daha dustiktiir (Tablo 35, Grafik 33).
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Tablo 35: Periodontal Hastahigin Taraflara Gore Dagilim

Dis Sol Sag Genel
Soketleri N F % N F % N F % P
I* 13 10 76,92 14 10 7143 27 20 74,07 0,745
12 10 60,00 14 10 7143 24 16 66,67 0,558

6

C 15 8 53,33 15 10 6667 30 18 60,00 0,456
PM* 11 6 5454 15 9 60,00 26 15 57,69 0,781
PM? 15 8 53,33 17 9 5294 32 17 53,12 0,982
M* 15 8 53,33 18 10 5556 33 18 5454 0,898
M? 18 11 61,11 15 9 60,00 33 20 60,60 0,948
M? 15 9 60,00 15 8 5333 30 17 56,67 0,713
Toplam 112 66 58,93 123 75 60,98 235 141 60,00 0,749

Iy 17 13 76,47 17 13 76,47 34 26 76,47 1,000
I, 17 13 76,47 19 16 8422 36 29 80,56 0,558
C 18 15 83,33 20 17 8500 38 32 84,21 0,888

PM; 20 16 80,00 20 17 8500 40 33 8250 0,677
PM, 20 14 70,00 18 12 6667 38 26 6842 0,825
M, 21 16 76,19 20 15 7500 41 31 7561 0,929
M, 20 13 65,00 20 13 6500 40 26 65,00 1,000
M3 16 9 56,25 17 10 58,82 33 19 57,58 0,881
Toplam 149 109 73,15 151 113 7483 300 222 74,00 0,740
Genel 261 175 67,06 274 188 6861 535 363 67,85 0,699

N: Dis Soket Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 33: Periodontal Hastahigin Taraflara Gore Dagilhm

Antakya 4642 parsel toplulugundaki periodontal rahatsizligin derecelerine
baktigimizda 535 dis soketinden 177’sinde (% 33,08) hafif diizeyde, 92’sinde (%
17,20) orta diizeyde, 94’iinde (% 17,57) belirgin diizeyde periodontal rahatsizlik
tespit edilmistir (Tablo 36, Grafik 34).



Tablo 36: Periodontal Hastahigin Derecelerine Gore Dagilimi.
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Dis Yok Hafif Orta Belirgin Toplam
Soketleri F % F % F % F % N %
It 7 2993 10 37,04 7 29,93 3 11,11 27 11,49
2 8 33,33 8 33,33 5 20,83 3 1250 24 10,21
C 12 40,00 9 30,00 5 20,83 4 13,33 30 12,77
PM* 11 42,31 9 34,62 4 15,38 2 5,55 26 11,06
PM? 15 46,87 7 21,87 4 12,50 6 18,75 32 13,62
m? 15 45,45 6 18,18 4 12,12 8 2424 33 14,04
M? 13 39,39 7 21,21 7 21,21 6 18,18 33 14,04
M3 13 43,33 9 30,00 3 10,00 5 16,66 30 12,77
Toplam 94 40,00 65 2766 39 16,60 37 1574 235 43,93
Iy 8 2353 13 38,24 9 26,47 4 11,77 34 11,33
I, 7 19,44 15 41,66 8 22,22 6 16,67 36 12,00
C 6 15,79 17 44,74 8 21,05 7 18,42 38 12,67
PM; 7 1750 19 47,50 8 20,00 6 15,00 40 13,33
PM, 12 3158 13 34,21 7 18,42 6 15,79 38 12,67
M, 10 24,39 14 34,15 7 17,07 10 24,39 41 13,67
M, 14 3500 12 30,00 4 10,00 10 25,00 40 13,33
M, 14 42,42 9 27,27 2 6,06 8 2424 33 11,00
Toplam 78 26,00 112 3733 53 1766 57 19,00 300 56,07
Genel 172 32,15 177 33,08 92 1720 94 1757 535
N: Dis Soketi Sayisi, F: Frekans
40 -
30
20
10
O T T
% Yok Hafif Orta Belirgin
Grafik 34: Periodontal Hastaligin Derecelerine Gore Dagilimi
Periodontal rahatsizhifin cinsiyetlere goére dagilimi incelendiginde,

erkeklerde 339 dis soketinden 268’inde (% 79,06), kadinlara ait 196 dis soketinden
95’inde (% 48,46) rahatsizlik tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda belirgin (% 30,6)
bir farklilik vardir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (X2= 53,265, SD=1,
P= 0,000, Exact P= 0,000). Erkeklerde 339 dis soketinden 71’inde (% 20,95) bu
lezyona rastlanmazken, 111’inde (% 32,74) hafif diizeyli, 81’inde (% 23,89) orta
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diizeyli, 76’sinda (% 22,42) belirgin diizeyli periodontal rahatsizlik tespit edilmistir.
Kadinlarda ise 196 dis soketinden 101’inde (% 51,53) bu lezyona rastlanmazken,
66’sinda (% 36,67) hafif diizeyli, 11’inde (% 5,61) orta diizeyli 18’inde (% 9,19)
belirgin diizeyli periodontal rahatsizlik tespit edilmistir (Tablo 37, Grafik 35).

Tablo 37: Periodontal Hastahgin Cinsiyete Gore Dagihimi

Erkek Kadin Toplam
Periodontal
F % F % N %

Yok 71 20,95 101 51,53 172 32,15

Hafif 111 32,74 66 36,67 177 33,08

Orta 81 23,89 11 5,61 92 17,20
Belirgin 76 22,42 18 9,19 94 17,57
Toplam 339 79,06 196 48,46 535 67,85

*P < 0,05, N: Dis Sayisi, F: Frekans,
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Grafik 35: Periodontal Hastaligin Cinsiyete Gore Dagilimi

Bireyler acisindan periodontal rahatsizligin  dagilimina bakildiginda,
kadinlarda bu hastaligin goriilme siklig1 (% 91,7) erkeklerinkinden (% 89,5) daha
fazladir. Ancak her iki cinsiyet arasindaki farklilik istatistiksel (X2 =,040, SD=1,
P=0,841, Exact P=0,672) olarak anlamli degildir (Tablo 38).

Tablo 38: Bireylerde Periodontal Hastaligin Cinsiyete Gore Dagilimi

. Erkek Kadm Toplam
Periodontal
% N % N %
Yok 2 10,5 1 8,3 3 9,7
Var 17 89,5 11 91,7 28 90,3
Toplam 19 100 12 100 31 100

N: Birey Sayis1
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Periodontal rahatsizlik ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda Tablo 39’da
goriildiigli gibi tek bireyle temsil edilen 12-18 yas grubunda bu lezyona
rastlanilmamis. 18-35 yas grubunda 2 bireyde bu lezyon goriilmezken, 17 bireyde bu
lezyona rastlanilmistir. 35-50 yas grubundaki bireylerin tamaminda (% 100,0)
periodontal rahatsizlik tespit edilmistir. Yasla birlikte periodontal rahatsizlik
olusumunda 6nemli bir artis gézlenmektedir. Bu artis istatistiksel (X?= 10,528, SD=
2, P=0,05) olarak anlamlidir (Tablo 39).

Tablo 39: Bireylerde Yas Gruplarina Gore Periodontal Hastahigin Dagilim

) 12-18 18-35 35-50 Genel
Periodontal
% N % N % N %
Yok 1 100,0 2 10,53 0 0 3 9,68
Var 0 0 17 89,47 11 100,0 28 90,32
Genel 1 100,0 19 100,0 11 100,0 31 100,0

*P <0,05, N: Birey Sayisi

Periodontal rahatsizlik ile yas arasindaki iliskiye dis bazinda bakildiginda
pozitif bir iliski gézlenmistir. 12-18 yas grubunda 32 dis soketinde bu lezyona
rastlanmazken, 18-35 yas grubunda 391 dis soketinden 252’sinde (% 64,45), 35-50
yas grubunda 112 dis soketinde 111’inde (% 99,11) bu hastalik gozlenmistir.
Toplulukta en fazla periodontal rahatsizlik 35-50 yas grubundaki bireylerde
rastlanmistir Ilerleyen yasla birlikte rahatsizligin arttifi gozlenmistir. Bu artis
istatistiksel (X2= 119,770, SD= 1, P= 0,000) olarak anlamli bulunmustur (Tablo 40,
Grafik 36).

Tablo 40: Dislerde Periodontal Hastaligin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas Ust Cene Alt Cene Toplam
Gruplart Ny F % P N F % P N F % P
1218 16 0 0,00 16 0 0,00 32 0 0,00
18-35 178 101 56,74 213 151 70,8 391 252 64,45
3550 41 40 97,56 71 71 100 112 111 99,11

Toplam 235 141 60,00 0,00+ 300 222 74,0 0,00+ 535 363 67,85 0,00*

*P < 0,05, N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 36: Dislerde Periodontal Hastaligin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

3.3.6. Apse

Antakya 4642 Parsel toplumunda 262°si {ist ¢ene, 303’1 alt ¢ene olmak iizere
toplam 565 dis soketinde apse olusumuna bakilmistir. Bunlardan 34’{inde (% 6,02)
apse saptanmistir. Gozlenen apseleri ¢gene yarimlarina gore karsilastirdigimizda, st
¢enede 262 dis soketinin 16’sinda (% 6,11), alt ¢enede ise 303 dis soketinin 18’sinde
(% 5,94) apse olusumu tespit edilmistir. Toplulukta alt ve iist cenede apse olusumu
acisindan % 0,17 oraninda bir farklilik goézlenmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (X2: 0,007, SD= 1, P= 0,934, Exact P= 1,000). Apse
olusumuna dis gruplar1 agisindan bakildiginda, en yiiksek oranin kiiciik ve biiyiik azi
dislerine ait oldugu goriilmiistiir. Ust ve alt ¢ene dislerinde en fazla apse olusumu
PM2 (% 10,67) ve M1°de (% 8,70) gozlenmistir. Diger dislerden C (% 6,58), M2 (%
5,88), M3 (% 5,00), 11 (% 4,29), PM1 (% 4,00) ve 12’de (% 2,78) bu olusuma
rastlanmustir (Tablo 41, Grafik 37).

Tablo 41: Apsenin Cene Yarimlarina Gore Dagilimi

Dis Ust Cene Alt Cene Genel
Soketleri N F % N F % N F % P
11 34 2 5,88 36 1 2,78 70 3 429 0,522
12 31 1 3,23 41 1 2,44 72 2 2,78 0,841
C 36 2 5,56 40 3 7,50 76 5 6,58 0,733
PM1 34 1 2,94 41 2 4,88 75 3 4,00 0,670
PM2 36 4 11,11 39 4 10,26 75 8 10,67 0,905
M1 34 4 11,76 35 2 571 69 6 8,70 0,373
M2 29 1 3,45 39 3 7,69 68 4 588 0,462
M3 28 1 3,57 32 2 6,25 60 3 500 0,635
Toplam 262 16 6,11 303 18 5,94 565 34 6,02 0,934

N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 37: Apsenin Cene Yarimlarina Gore Dagihim

Incelenen dis soketlerinde apse olusumu taraflara gore degerlendirildiginde,
her iki ¢enede de sag tarafin (% 6,99) sol taraftan (% 5,02) daha fazla etkilendigi
gozlenmistir. Ust ¢enede apse olusumu acisindan sag (% 8,96) ve sol (% 3,13)
taraflar arasinda % 5,83’lik bir farklilik tespit edilmistir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (X2= 3,881, SD= 1, P= 0,049, Exact P= 0,069). Sol iist PM? (%
5,60) ve M™de (% 6,25) apse olusum sikhig1 sag iist PM? (% 16,67) ve M*e (%
16,67) gore daha diisiik degere sahiptir. Sol iist I?, PM*, M? ve M*te apse olusumu
goriilmezken, sag taraftaki dislerin tamaminda en az bir apse olusumu goriilmiistiir.
Alt ¢enede ise sol (% 6,62) ve sag (% 5,26) taraflar arasinda % 1,36 oraninda bir
farklilik bulunmaktadir (Tablo 42, Grafik 38).

Tablo 42: Apsenin Taraflara Gore Dagilim

Dis Sol Sag Genel

Soketleri N F % N F % N F % P
It 17 1 5,88 17 1 5,88 34 2 588 1,000
2 13 0 0,00 18 1 5,60 31 1 323 0,388
C 18 1 5,60 18 1 5,60 36 2 560 1,000
PM* 17 0 0,00 17 1 5,88 34 1 2,94 0,310
PM? 18 1 5,60 18 3 16,67 36 4 11,11 0,289
m? 16 1 6,25 18 3 16,67 34 4 11,76 0,347
M? 15 0 0,00 14 1 7,14 29 1 345 0,292
M3 14 0 0,00 14 1 7,14 28 1 3,57 0,309
Toplam 128 4 3,13 134 12 8,96 262 16 6,11 0,049*
I, 19 1 5,26 17 0 0,00 36 1 2,78 0,337
I 21 1 4,76 20 0 0,00 41 1 2,44 0,323
C 20 2 10,00 20 1 5,00 40 3 750 0,548
PM, 20 1 5,00 21 1 4,76 41 2 488 0,972
PM, 20 2 10,00 19 2 10,53 39 4 10,26 0,957
M, 17 1 5,88 18 1 5,60 35 2 571 0,967
M, 19 2 10,53 20 1 5,00 39 3 769 0,517
M, 15 0 0,00 17 2 11,76 32 2 6,25 0,170
Toplam 151 10 6,62 152 8 5,26 303 18 594 0,617
Genel 279 14 502 286 20 6,99 565 34 6,02 0,324

*P <0,05, N: Dis Soketi Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 38: Apsenin Taraflara Gore Dagilim

Apseden en fazla etkilenen dis PM2 (% 10,67) olup, bunu sirastyla M1 (%
8,7), C (% 6,58), M2 (% 5,88), M3 (% 5), 11 (% 4,29) ve 12 (% 2,78) izlemektedir
(Grafik 39).
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Grafik 39: Apsenin Dis Soketlerine Dagilim

Apsenin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde erkeklere ait 343 dis
soketinden 27’sinde (% 7,87), kadinlara ait 222 dis soketinden 7’sinde (% 3,15) bu
lezyon tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda % 4,72’lik bir farklilik s6z konusudur.
Ancak bu farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (XZZ 5,306, SD= 1, P=
0,021, Exact P= 0,028). Bu farklilik ¢ene yarimlarinda da goriilmiistiir. Erkeklerde
iist cenede apse olusumu (% 7,10) kadinlara gore (% 4,67) daha fazla iken, alt cenede
kadin (% 1,74) ve erkek (% 8,51) arasindaki bu farklilik, olduk¢a belirgindir. Alt
cene dislerinde cinsiyetler arasinda apse olusumu acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (X2= 5,855, SD= 1, P= 0,016, Exact P= 0,022).



64

Erkeklerde hem iist ¢enede (% 13,64) hem de alt ¢cenede (% 16,67) en fazla apse
olusumu PM2’de goriilmektedir. Kadinlarda ise iist cenede M (% 14,29), alt cenede
Ms'te (% 7,14) gdzlenmistir. Kadinlara ait iist ¢enelerde I', 1>, C, PMYde, alt
cenelerde Iy, Io, C, PM31, PM3, M;’de apse olusumu gozlenmezken, erkekler ait ayni
dislerde apse olusumu gdzlenmistir. Erkeklerde ise iist M? ve M*te apse olusumu

goriilmezken, kadinlara ait ayn1 diglerde apse tespit edilmistir (Tablo 43, Grafik 40).

Tablo 43: Apsenin Cinsiyetlere Gore Dagilim

Dis Erkek Kadin Genel

Soketleri N F % N F % N F % P
I* 22 2 9,09 12 0 0,00 34 2 588 0,282
12 19 1 5,26 12 0 0,00 31 1 323 0419
C 22 2 9,09 14 0 0,00 36 2 556 0,246
PM* 21 1 4,76 13 0 0,00 34 1 294 0425
PM? 22 3 1364 14 1 7,14 36 4 11,11 0,546
m* 20 2 10,0 14 2 1429 34 4 11,76 0,703
M? 14 0 0,00 15 1 6,67 29 1 345 0,326
M3 15 0 0,00 13 1 7,69 28 1 357 0,274
Toplam 155 11 7,10 107 5 467 262 16 6,11 0,421
Iy 23 1 4,35 13 0 0,00 36 1 2,78 0,446
I, 26 d 3,85 15 0 0,00 41 1 2,44 0,442
C 27 3 1111 13 0 0,00 40 3 750 0,211
PM; 28 2 7,14 13 0 0,00 41 2 488 0,323
PM, 24 4 1667 15 0 0,00 39 4 10,26 0,095
M, 20 2 10,0 15 0 0,00 35 2 571 0,207
M, 22 2 9,09 17 1 5,88 39 3 7,69 0,709
M; 18 1 5,56 14 1 7,14 32 2 6,25 0,854
Toplam 188 16 851 115 2 1,74 303 18 594  0,016*
Genel 343 27 787 222 7 315 565 34 6,02  0,021*

*P <0,05, N: Dis Soketi Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 40: Apsenin Cinsiyetlere Gore Dagilim
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Apse frekansinin bireylere gore dagilimina bakildiginda, erkeklerin (% 42),
kadinlardan (% 33,3) daha yiiksek bir frekansa sahip oldugu goriiliir. Ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli (X2 = 0,239, SD=1, P= 0,625, Exact P=0,459)
bulunmamastir (Tablo 44).

Tablo 44: Bireylerde Apsenin Cinsiyetlere Gore Dagilim

Erkek Kadn Toplam
Apse
N % N N % N
Yok 11 57,9 8 66,7 19 61,29
Var 8 42,1 4 33,3 12 38,71
Toplam 19 100 12 100 31 100
N: Birey Sayisi

Apse olusumu ile yas arasinda iliskiye bakildiginda, Tablo 45°te te goriildiigii
gibi tek bireyle temsil edilen 12-18 yas grubunda apse’ye rastlanmamustir. 18-35 yas
grubundaki bireylerin 5’inde (% 26,32) 35-50 yas grubundaki bireylerin yaridan
fazlasinda (% 63,64) apse tespit edilmistir. Yagla birlikte apse olusumunda 6nemli
bir artis gézlenmektedir. Ancak bu artisin istatistiksel (X?>= 4,743, SD= 2, P= 0,093)

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 45).

Tablo 45: Bireylerde Yas Gruplarina Gore Apse Dagilim

12-18 18-35 35-50 Genel
Apse
N % N % N % N %
Yok 1 100,0 14 73,68 4 36,36 19 61,29
Var 0 0,00 5 26,32 7 63,64 12 38,71
Genel 1 100,0 19 100,0 11 100,0 31 100,0

N: Birey Sayisi

Apse yas iliskisine dis bazinda bakildiginda 12-18 yas grubundaki bireylere
ait 32 diste bu lezyona rastlanmazken, 18-35 yas grubundaki bireylere ait 399 dis
soketinden 18’inde (% 4,51), 35-50 yas grubundaki bireylere ait 134 dis soketinin
16°sinda (% 11,94) apse tespit edilmistir. Ilerleyen yasla birlikte apse olusumunun
arttigr gozlenmistir. Bu artig istatistiksel (P < 0,05) olarak anlamli bulunmustur

(Tablo 46, Grafik 41).
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Tablo 46: Dislerde Apsenin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas Ust Cene Alt Cene Toplam
Gruplart £ o P N F % P N F % P

1218 16 0 0,00 16 0 0,00 32 0 000

1835 193 12 622 206 6 2,91 399 18 451

3550 53 4 7,55 81 12 1481 134 16 11,94

Toplam 262 16 61 0539 303 18 594 0,00 565 34 6,00 0,03*

*P <0,05, N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 41: Dislerde Apsenin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Birey bagmna diisen apse sayisinda degismektedir. Ornegin 4 bireyde 1 (%
33,33), 5 bireyde 2 (% 41,68), 1 bireyde 4 (% 8,33), 1 bireyde 3 (% 8,33) ve 1
bireyde ise 13 apse gozlenmistir (Tablo 47).

Tablo 47: Bireylerde Gozlenen Apse Sayilar:

Apse Sayist F %
1 4 33,33
2 5 41,68
3 1 8,33
4 1 8,33
13 1 8,33
Toplam 12 100,0

F: Frekans
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3.3.7. Oliim Oncesi (Ante-mortem) Dis Kaybi

Antakya 4642 Parsel toplumunda 225’1 iist ¢ene, 324’1 alt cene olmak {izere
toplamada 579 dis soketi 6liim Oncesi dis kayb1 acisindan incelenmistir. Bunlarin
62’sinde (% 10,71) 6liim 6ncesi dis kaybi tespit edilmistir. G6zlenen 6liim oncesi dis
kayiplarinin ¢enelere gore dagilimina bakildiginda {ist ¢ene ile alt ¢ene arasinda (%
9,32) belirgin bir farklilik gézlenmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 48). Ust ¢enedeki 255 disten 14’{i (% 5,49), alt ¢enede ise 324 disten 48’1 (%
14,81) 6ltim oncesinde kaybedilmistir. Dis gruplar agisindan bakildiginda, en fazla
Olim oncesi dis kaybmin biiylik azi diglerinde (% 15,04) oldugu gorilmistiir.
Ozelikle PM2 ve M1’de 6liim oncesi dis kaybi acisindan her iki ¢ene yarimi
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Xzz 12,976, SD= 1,
P= 0,000, Ecat P=0,000). Kesicilerde, % 9,65, kiiciik azilarda % 7,43 kopek
dislerinde ise % 4,23 6liim 6ncesi dis kayb1 goriilmektedir (Tablo 48, Grafik 42).

Tablo 48: Oliim Oncesi Dis Kaybinin Cene Yarimlaria Gore Dagilim

Dis Ust Cene Alt Cene Toplam
Soketleri N F % N F % N F % P
11 21 1 4,76 31 4 12,90 52 5 962 0329
12 24 2 8,33 38 4 1053 62 6 968 0,776
C 29 1 3,45 42 2 4,76 71 3 423 0787
PM1 37 1 2,70 39 3 7,69 76 4 526 0,330
PM?2 3 0 0,00 36 7 19,44 72 7 972 0,005*
M1 41 3 7,32 47 11 2340 88 14 1591 0,040*
M2 3 3 8,33 52 7 1346 88 10 11,36 0,456
M3 31 3 9,68 39 10 2564 70 13 1857 0,088
Toplam 255 14 549 324 48 1481 579 62 10,71 0,000*

*P <0,05, N: Dis Soketi Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 42: Oliim Oncesi Dis Kaybimin Cene Yarimlaria Gére Dagilim
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Topluluk genelinde 6liim Oncesinde en fazla kaybedilen dis olan M3 olup
bunu sirastyla M1 (% 15,91), M2 (% 11,36), PM2 (% 9,72), 12 (% 9,68), 11 (% 9,62)
PM1 (% 5,26) ve C (% 4,28) izlemektedir (Grafik 43).

Grafik 43: 4246 Parsel Toplulugunda Oliim Oncesi Dis Kayb1 Dagihm

Topluluk genelinde sag taraf (% 10,64) ve sol taraf (% 10,77) bu patolojik
olusumdan benzer diizeyde etkilenmislerdir. Dolayisiyla taraflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (X220,003, SD= 1, P= 0,958, Ecat
P=1,000). Ust ¢enede hem sol hem de sag tarafta PM%de bu lezyon goriilmezken,
altgenede PM?’de (% 19,44) hem sag hem de sol tarafta bu lezyona rastlanmustir. Ust
sol tarafta I',C, PM*de ve sag tarafta PM', PM?de bu patoloji tespit edilmemistir.
Alt ¢enede ise biitiin dis gruplarinda en az bir tane 6liim 6ncesi kayip kaydedilmistir
(Tablo 49, Grafik 44).

Tablo 49: Oliim Oncesi Dis Kayiplarimin Taraflara Gére Dagilim

Dis Sol Sag Genel
Soketleri N F % N F % N F % P
I 11 0 0,00 10 1 10,00 21 1 476 0,283
12 12 1 8,33 12 1 8,33 24 2 8,33 1,000
C 14 0 0,00 15 1 6,67 29 1 345 0,326
PM! 19 1 5,26 18 0 0,00 37 1 2,70 0,324
PM? 18 0 0,00 18 0 0,00 36 0 0,00 -
m* 22 2 9,09 19 1 5,26 41 3 7,32 0,639
M? 20 2 10,00 16 1 6,25 36 3 8,33 0,686
Y 15 2 13,33 16 1 6,25 31 3 9,68 0,505
Toplam 131 8 6,11 124 6 4,84 255 14 549 0,657
I 19 2 10,52 12 2 16,67 31 4 1290 0,619
I, 18 2 11,11 20 2 10,00 38 4 1053 0,911
C 21 1 4,76 21 1 4,76 42 2 4,76 1,000
PM; 21 1 4,46 18 2 11,11 39 3 7,69 0,458
PM, 19 4 21,05 17 3 17,65 36 7 19,44 0,797
M, 24 5 20,83 23 6 26,09 47 11 23,40 0,671
M, 27 3 11,1 25 4 16,00 52 7 1346 0,606
M, 17 6 35,29 22 4 18,18 39 10 2564 0,225

Toplam 166 24 14,46 158
Genel 297 32 10,77 282

15,19 324 48 1481 0,853
10,64 579 62 10,71 0,958

WIN
[e R

N: Dis Soketi Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 44: Oliim Oncesi Dis Kaybimin Taraflara Goére Dagihm

Bireyler acisindan 6liim oncesi dis kayb1 dagilimina bakildiginda, erkeklerde
bu hastaligin gortilme sikligi (% 52,4) kadinlarinkinden (% 21,4) daha fazladir.
Ancak her iki cinsiyet arasindaki farklilik istatistiksel (X2 = 3,353, SD=1, P= 0,067,
Ecat P=0,068) olarak anlaml1 degildir (Tablo 50).

Tablo 50: Bireylerde Oliim Oncesi Dis Kaybinin Cinsiyete Gére Dagilhimu

Erkek Kadin Toplam
Ante-mortem
% N % N %
Yok 10 47,6 11 78,6 21 60
Var 11 52,4 3 21,4 14 40
Toplam 21 100 14 100 35 100

N: Birey Sayist

Oliim 6ncesi dis kaybimin cinsiyetlere gére dagilimi incelendiginde erkekler
ait 351 dis soketinin 39’unde (% 11,11) kadinlara ait 205 dis soketinin 23’tinde (%
11,22) 6liim Oncesi dis kaybi tespit edilmistir. Cinsiyetler arasindaki farklilik % 0,11
gibi oldukga diisiik bir degerdedir. Dolayisiyla bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunamamustir (X>= 0,002, SD= 1, P=0,969, Exact P= 1,000). Ancak erkekler ve
kadinlarin ¢ene yarimlar1 bu hastalik acisindan belirgin farklilik gostermektedir.
Erkeklerde iist cenede % 8,86 oraninda dis kaybi izleri goriiliirken, kadinlarda iist
cenede tespit edilmemistir. Bu durum cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik ¢ikarmistir (X?= 7,900, SD= 1, P=0, 005, Exact P= 0,003). Alt ¢enede ise
kadinlarda (% 19,01) bu lezyon erkeklere (% 12,95) oranla daha fazla goriilmiistiir.
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Erkeklerde PMZ’de, C, ve PM;y’de bu lezyon goriilmezken, {ist ¢cenede M2 de (%
16,67), alt ¢enede M;j’de (% 29,63) Oliim oncesi dis kaybi yiiksek oranda
gozlenmistir. Alt ¢enede Ozelikle C; ve PM;’de cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik vardir (P < 0,05). Kadinlarda bu patolojik durum iist ¢enede goriilmezken,
alt cenede en fazla PM;’de (% 28,57) tespit edilirmistir (Tablo 51, Grafik 45).

Tablo 51: Oliim Oncesi Dis Kaybinin Cinsiyete Gore Dagilim

Dis Erkek Kadin Genel
Soketleri N F % N F % N F % P
I* 15 1 6,67 5 0 000 20 1 500 0,554
2 15 2 1333 6 0 000 21 2 9,52 0,347
C 18 1 5,56 9 0 000 27 1 3,70 0471
PMm! 27 1 3,70 10 0 0,00 37 1 2,70 0,537
PM? 23 0 0,00 13 0 000 36 0 0,00 -
Mm* 23 3 1304 16 0 0,00 39 3 769 0,133
M? 18 3 1667 15 0 000 33 3 9,09 0,097
M3 19 3 1579 10 0 000 29 3 10,34 0,184
Toplam 158 14 886 84 0 000 242 14 579 0,005*
Iy 21 2 9,52 9 2 222 30 4 13,33 0,348
I, 21 2 9,52 14 2 1429 35 4 1143 0,664
C 26 0 0,00 14 2 1429 40 2 500 0,048*
PM, 25 0 0,00 12 3 2500 37 3 8,15  0,009*
PM, 22 3 1364 14 4 2857 36 7 19,44 0,270
M, 27 8 2963 19 3 1579 46 11 2391 0,279
M, 30 4 1333 21 3 1429 51 7 13,73 0,923
Ms 21 6 2857 18 4 2222 39 10 2565 0,651
Toplam 193 25 12,95 121 23 19,01 314 48 1529 0,147

Genel 351 39 11,11 205 23 11,22 55 62 11,15 0,969

*P <0,05, N: Dis Soketi Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri

& Erkek
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Grafik 45: Oliim Oncesi Dis Kaybimn Cinsiyete Gore Dagilimu



71

Oliim 6ncesi dis kaybn ile yas arasindaki iligkiye bakildiginda, Tablo 52°de de
goriildiigli gibi tek bireyle temsil edilen 12-18 yas grubunda bu lezyona
rastlanmamuis. 18-35 yas grubunda 15 bireyde lezyon tespit edilirken, 5 bireyde tespit
edilmemistir. 35-50 yas grubundaki bireylerin 9’unda dis kayb1 goriilmezken 5’inde
tespit edilmistir. Yasla birlikte Oliim Oncesi dis kaybinda onemli bir artis
gozlenmektedir. Bu durumun istatistiksel olarak anlamli (X>= 5,982% SD= 2, P=0,
05) oldugu belirlenmistir (Tablo 52).

Tablo 52: Bireylerde Yas Gruplarina Gére Oliim Oncesi Dis Kayb1 Dagilimm

Ante-mortem  12-18 18-35 35-50 Genel
N % N % N % N %
Yok 1 1000 15 75,0 5 3571 21 600
Var 0 0,00 5 25,0 9 6429 14 400
Genel 1 1000 20 100,0 14 1000 35 1000

N: Birey Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri

Oliim &ncesi dis kaybr ile yas arasindaki iliskiye dis bazinda bakildiginda, bu
lezyon yas ile birlikte diizenli bir sekilde artmustir. 18-35 yas grubunda 378 dis
soketinden 21’inde (% 5,55), 35-50 yas grubunda 146 dis soketinde 41’inde (%
28,08) bu lezyona rastlanirken, 12-18 yas grubunda bu hastaliga rastlanmamustir.
flerleyen yasla birlikte &lim oncesi dis kaybimin arttigi gozlenmistir. Bu artis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 53, Grafik 46).

Tablo 53: Dislerde Oliim Oncesi Dis Kaybinin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas Ust Cene Alt Cene Toplam
Gruplart N F % P N F % P N F % P
12-18 16 0 0,00 16 0 0,00 32 0 0,00
18-35 172 10 581 206 11 5,34 378 21 555
35-50 54 4 8,00 92 37 40,22 146 41 28,08

Toplam 242 14 579 0537 314 48 1529 0,00~ 556 62 11,15 0,00*

*P <0,05, N: Dis Soketi Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 46: Dislerde Oliim Oncesi Dis Kaybimin Yas Gruplarina Gére Dagilim

Antakya 4642 Parsel toplulugunda kadin ve erkeklerde kisi basina diisen
6lum oncesi dis kayb1 olusum sikligr incelenmis, 35 bireyden 11’1 erkek, 3’i kadin
olmak lizere toplam 14 bireyde (% 40) bu lezyon tespit edilmistir. Birey bagina
belirlenen 6liim 6ncesi dis kaybi ise degismektedir. Ornegin 6 bireyde 1 (% 42,86), 2
bireyde 2 (% 14,29), 1 bireyde 3 (% 7,14), 2 bireyde 4 (% 14,29), 1 bireyde 9 (%
7,14) ve 2 bireyde ise 16 (% 14,29) 6liim oncesi dis kayb1 gozlenmistir (Tablo 54).

Tablo 54: Kadin ve Erkeklerde Gozlenen Oliim Oncesi Dis Kaybi Sayilar

Oliim Oncesi

Dis Kaybi Sayis: Erkek Kadin F %

1 6 0 6 42,86

2 2 0 2 14,29

3 0 1 1 7,14

4 1 1 2 14,29

9 1 0 1 7,14

14-16 1 1 2 14,29
Toplam 11 3 14 100,0

F: Frekans
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3.4. Bebek ve Cocuklarda Gériilen Dis Hastaliklari

3.4.1. Ciiriik

Antakya 4642 Parsel toplulugunda eriskin bireylerin yani sira bebek ve ¢ocuk
cenelerinde de patolojik olusumlar kaydedilmistir. Bu ¢ercevede 47°1 iist ¢ene, 46’s1
alt gene olmak {izere toplamda 93 siit disinde ¢iiriik olusumuna bakilmistir. Bunlarin
82’sinde (% 88,17) bu olusuma rastlanmazken, sadece 11’inde (% 11,83) bu lezyona
rastlanmistir. Ust ¢enede 47 disin 5’inde (% 10,64), alt ¢enede ise 46 disin 6’sinda
(% 13,04) ciiriik gozlenmistir. Cene yarimlarinda ¢iiriik olusum agisinda % 2,40
oraninda bir farklilik goézlenmis, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (X2= 0,129, SD= 1, P= 0,720, Exact P= 0,485). Her iki ¢enedeki disler
arasinda en fazla ciiriigiin {ist ¢cenede 1"’de (% 22,22), alt genede ise ¢’de (% 22,22)
gozlenmistir. Ust cenede 12de, alt cenede 11 ve 12°de ¢iiriige rastlanilmamistir (Tablo

55, Grafik 47).

Tablo 55: Siit Dislerinde Dis Ciiriigiiniin Cene Yarimlarina Gére Dagilimi

Ust Cene Alt Cene Genel
Disler
N F % N F % N F % P

1l 9 2 22,22 2 0 0,00 11 2 18,18 0,461
12 8 0 0,00 5 0 0,00 13 0 0,00 -

c 8 1 12,50 9 2 22,22 17 3 17,65 0,600
ml 10 1 10,00 15 2 13,33 25 3 12,00 0,802
m2 12 1 8,33 15 2 13,33 27 3 11,11 0,681

Toplam 47 5 10,64 46 6 13,04 93 11 11,83 0,720

N: Dig Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 47: Siit Dislerinde Dis Ciiriigiiniin Cene Yarimlarina Gore Dagilim
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Siit dislerinde cliriik en fazla 11°de (% 18,18) gozlenmistir. Bunu sirasiyla ¢

(% 17,65), m1 (% 12) ve m2 (% 11,11) izlemektedir (Grafik 48).

11

ml

m2

Toplam

Grafik 48: Siit Dislerinde Dis Ciiriigiiniin Dagilin

Incelenen dislerin sol (% 15,55) ve sag (% 8,33) taraflarinda % 7,22 oraninda

belirgin bir farklilik tespit edilmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunamamaistir (X2 =1,162, SD= 1, P= 0,281, Exact P= 0,345). Ust ¢enede sol taraf

(% 18,18) daha fazla ¢iiriik olusumundan etkilenirken, alt cenede sol ve sag taraflar

arasinda ¢lirlik sikligt (% 13,04) aymidir (Tablo 56, Grafik 49).

Tablo 56: Siit Dislerinde Dis Ciiriigiiniin Taraflara Gére Dagilin

Sol Sag Genel
Disgler

N F % N F % N F % P
it 5 1 20,00 4 1 25,00 9 2 2222 0,858

i 3 0 0,00 5 0 0,00 8 0 0,00 -
c 3 1 33,33 5 0 0,00 8 1 12,50 0,168
m' 4 1 25,00 6 0 0,00 10 1 10,00 0,197
m? 7 1 14,29 5 0 0,00 12 1 8,33 0,377
Toplam 22 4 18,18 25 1 4,00 47 5 10,64 0,116

1 1 0 0,00 1 0 0,00 0 0,00 -

1 3 0 0,00 2 0 0,00 5 0 0,00 -
c 4 1 25,00 5 1 20,00 2 2222 0,858
m; 8 1 12,50 7 1 14,29 15 2 13,33 0,919
m, 7 1 14,29 8 1 12,50 15 2 13,33 0,919
Toplam 23 3 13,04 23 3 13,04 46 6 13,04 1,000
Genel 45 7 15,55 48 4 8,33 93 11 11,83 0,281

N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 49: Siit Dislerinde Dis Ciiriigiiniin Taraflara Goére Dagilim

Siit dislerinde clirigliniin gelistigi yilizeyler incelendiginde, disin occlusial
(¢igneme yiizeyi), interproximal (ara yiizey), lingual (dile bakan) ve labial (dudaga
bakan) kisimlarinda ¢iiriik tespit edilmistir. Ciiriik 6zellikle % 81,82 orani ile ara
yiizeyde yogunlagsmistir. Bunu occlusial, lingual ve labial izlemektedir (Tablo 57,
Grafik 50).

Tablo 57: Siit Dislerinde Ciiriigiiniin Gelistigi Yiizeyler

Dis Yiizeyleri Ust gene Alt gene Toplam %

Occlusial 0 1 1 9,09
1nterpr0ximal 5 4 9 81,82
Buccal 0 0 0 0,00
Lingual — Labial 0 1 1 9,09
Boyun 0 0 0 0,00
Kok 0 0 0 0,00
Genel 5 6 11 100,0
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Grafik 50: Siit Dislerinde Ciiriigiiniin Gelistigi Yiizeyler



76

Siit diglerindeki ¢iiriik olusumu ile yas arasinda iliskiye bakildiginda, Tablo
58’de de goriildiigli gibi 3 bireyle temsil edilen 0-2,5 yas grubunda 1 bireyde, 2,5-12
yas grubundaki 3 bireyde ciiriik gozlenmistir. Yasla birlikte dis c¢iirtigiinde bir artis
gozlenmekle birlikte, bu artis istatistiksel (X?>= 0,971, SD= 2, P= 0,778) olarak
anlaml degildir (Tablo 58).

Tablo 58: Bireylerde Yas Gruplarina Gore Ciiriik Dagilimi

Ciiriik 0-25 2,5-12 Genel
N % N % N %
Yok 2 66,67 4 57,14 6 60,00
Var 1 33,33 3 42,86 4 40,00
Genel 3 100,0 7 1000 10 100,

N: Birey Sayist

Ciriik ile yas iligkisine dis bazinda bakildiginda, 0-2,5 yas araliginda 28
disten 1’inde (% 3,57), 2,5-12 yas araliginda 65 disten 10’unda (% 15,38) ¢iiriikk
tespit edilmistir. Yasla birlikte dis ¢iiriiglinde bir artis gézlenmekle birlikte, bu artis
istatistiksel olarak anlamli degildir (X>= 2,619, SD= 1, P=0,164) (Tablo 59, Grafik
51).

Tablo 59: Siit Dislerinde Dis Ciiriigiiniin Yas Gruplarina Gére Dagilim

Yas Gruplari N F %
0-2,5 28 1 3,57
2,5-12 65 10 15,38

Toplam 93 11 11,83

N: Dis Sayisi, F= Frekans
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Grafik 51: Siit Dislerinde Dis Ciiriigiiniin Yas Gruplarima Gore Dagilim
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3.4.2. Asinma

Antakya 4642 Parsel toplulugunda 50’si {ist ¢ene, 53’1 alt ¢ene olmak {iizere
toplamda 103 siit disinde asinma dereceleri incelenmistir. 103 siit disinden 76’sinda
(% 73,79) asmmma gozlenirken, 27’sinde (% 26,21) goézlenmemistir. Asinma
ortalamast 2,06 olarak belirlenen siit dislerinde iist (X=1,98) ve alt ¢ene (X=2,06)
ortalamalar1 arasinda farklilik 0,08 olarak belirlenmistir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (X?= 0,246, SD= 1, P= 0,620, Exact P= 0,393). Her iki
¢enedeki disler arasinda en fazla asinma ortalamasi 11’lerde, en az asinma ortalamasi

m2’lerde gézlenmistir (Tablo 60, Grafik 52).

Tablo 60: Siit Dislerinde Asinmanin Cene Yarimlarina Gore Dagilim

Ust Cene Alt Cene Genel
Disler
N X N X N X F % P
it 9 2,33 2 3,00 11 245 9 81,8 0461
12 9 1,77 7 2,43 16 206 11 688 0,838
c 8 2,25 11 2,27 19 226 15 789 0,055
m* 12 1,92 16 2,13 28 204 22 786 0,690
m? 12 1,75 17 1,82 29 1,79 19 655 0,913
Toplam 50 1,98 53 2,06 103 206 76 73,08 0.620

N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri

0O Ust Cene
B Alt Cene

c m1l m?2 Toplam

Grafik 52: Siit Dislerinde Asinmanin Cene Yarimlarina Gore Dagilim

Siit dislerinde asinmadan en fazla etkilenen dis olan 11 (X=2,45)’1 sirasiyla ¢

(X=2,26), 12 (X=2,06), m1 (X=2,04) ve m2 (X=1,79) izlemektedir (Grafik 53).
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m?2 Toplam

Grafik 53: Siit Dislerinde Asinmanin Dislere Gore Dagilim

Siit dislerindeki asinma degerlerinin taraflara gore dagiliminda, st ¢enede
sol taraf (X=2,18), alt ¢enede ise sag taraf (X=2,15), daha fazla asinmistir. Sol
(X=2,15) ve sag (X=1,98) taraf arasindaki (X=0,17) farklilik istatistiksel olarak
anlamh degildir (X?= 0,068, SD= 1, P= 0,794, Exact P= 0,826). Asinma
ortalamalarindan da goriildigii gibi bu degerler, siit dislerinde ortalama aginmanin

hafif oldugunu gostermektedir (Tablo 61, Grafik 54).

Tablo 61: Siit Dislerinde Asinmanin Taraflara Gore Dagilim

. Sol Sag Genel
Disgler

N X N X N X F % P
it 5 2,60 4 2,00 9 2,33 7 77,8 0,858
12 4 1,50 5 2,00 9 1,77 6 66,7 0,343
c 3 2,66 5 2,00 8 2,25 8 100 -
m* 5 2,40 7 1,71 12 1,92 9 750 0,735
m? 5 2,00 7 157 12 1,75 8 66,7 0,408

Toplam 22 2,18 28 182 50 1,98 38 76,0 0,852
1 3,00 1 3,00 2 3,00 2 100 -
4 2,50 3 2,33 7 2,43 5 71,4 0,809
c 5 2,20 6 2,33 11 2,27 7 63,6 0,819
8 8
8 9

2,13 2,13 16 2,13 13 81,2 0,522
1,75 1,89 17 1,82 11 64,7 0,858
Toplam 26 2,12 27 2,15 53 2,06 38 71,7 0,827
Genel 48 2,15 55 1,98 103 2,06 76 738 0,794

N:Dis sayisi, X: Asinma ortalamasi, F: Frekans, P:Anlamlilik Degeri
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Grafik 54: Siit Dislerinde Asinmanin Taraflara Gore Dagilim
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Siit dislerindeki asinma derecelerine bakildiginda, 103 disten 27’sinde (%
26,21) asinma tespit edilemezken, 53’tinde (% 51,46), 2 diizeyinde, 13’tinde (%
12,62) 3 diizeyinde, 10’unda (% 9,71) 4 diizeyinde asinma saptanmistir (Tablo 62,

Grafik 55).
Tablo 62: Asinma Derecelerin Siit Dislerine Gére Dagilimi
Disler 1 2 3 4
N F % F % F % F %

it 9 2 7,41 3 5,66 3 2308 1 10,00

12 9 3 1111 5 9,43 1 7,69 0 0,00

c 8 0 0,00 7 1321 O 0,00 1 10,00

m* 2 3 1111 8 1509 0 000 1 10,00
m’ 12 4 1481 7 1321 1 769 0 0,00
Toplam 50 12 4444 30 5660 5 3846 3 30,00
1 2 0 0,00 0 0,00 2 1538 0O 0,00

1 7 2 7,41 2 3,77 1 7,69 2 20,00

c 11 4 1481 3 5,66 1 7,69 3 30,00

m; 16 3 11,11 10 18,87 1 7,69 2 20,00
m, 17 6 22,22 8 1509 3 2308 O 0,00
Toplam 53 15 5556 23 4340 8 6154 7 70,00
Genel 103 27 2621 53 5146 13 1262 10 9,71

N: Dis sayisi, F: Frekans
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Grafik 55: Siit Dislerinin Asinma Derecelerine Gére Dagilimi

Asmnmanin diglere gore dagilimina bakildiginda 6n kesicilerden biiyiikk azi
dislerine dogru dislerin asinmaya maruz kalma oraninda diizenli bir artig
gbzlenmistir. Digler arasinda en fazla dis asinmasina maruz kalan disin m2 (% 28,16)
oldugu belirlenmistir. Bunu sirasiyla m1 (% 27,18), ¢ (% 18,45), 12 (% 15,53) takip
etmektedir. Asinmaya en az maruz kalan disin 11(% 10,67) oldugu belirlenmistir

(Tablo 63, Grafik 56).

Tablo 63: Siit Dislerinde Asinmanin Dislere Gore Dagilim

Disler Asmma Dereceleri
1 2 3 4 Toplam %

1 2 3 5 1 11 10,67
12 5 7 2 2 16 15,53
c 4 10 1 4 19 18,45
m1l 6 18 1 3 28 27,18
m2 10 15 4 0 29 28,16
Toplam 27 53 13 10 103 100,0

% 11 12 (¢ ml m2

Grafik 56: Siit Dislerinde Asinmani Dislere Gore Dagilim
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Incelenen Antakyalilarin siit dislerindeki asmnma ile yas arasinda iliskiye
bakildiginda, 0-2,5 yas araliginda 39 disten 12’sinde (% 30,77), 2,5-12 yas
araliginda 64 disin tamaminda (% 100,0) asinma tespit edilmistir. Yasla birlikte
asinmada bir artis gézlenmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamhidir (X*= 60,049
SD=1, P=0,000), (Tablo 64, Grafik 57).

Tablo 64: Siit Dislerinde Asinmanin Yas Gruplarina Gore Dagilimm

Yas Gruplart N F %
0-2,5 39 12 30,77
2,5-12 64 64 100,0
Toplam 103 76 73,79*

N: Dis say1si, F: Frekans

100

80

60

40

20

% 0-2,5 2,5-12 Toplam

Grafik 57: Siit Dislerinde Asinmanin Yas Gruplarina Goére Dagihim
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3.4.3. Distas1

Antakya 4642 Parsel toplulugunda 43’iist ¢ene, 42’si alt ¢cene olmak {iizere
toplamda 85 siit disi iizerinde distagina bakilmistir. Bunlardan 21’inde (% 24,71)
distas1 gozlenirken, 64’iinde (% 75,29) bu olusuma rastlanmamustir. Ust ve alt cene
arasinda distas1 olusum acgisindan % 6,48 oraninda bir farklilik tespit edilmistir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir (X2 = 0,479, SD=1, P= 0,489,
Exact P= 0,330 ). Ust cenede 43 disten 12’sinde (% 27,91), alt ¢enede 42 disten
9’unda (% 21,43) distas: tespit edilmistir. Ust ¢enede disler arasinda en fazla distasi
olusumu c’de (% 37,5) gbzlenmistir. Bunu sirasiyla m? (% 36,36), it (% 33,33) 12 (%
28,57) ve m* (% 9,09) izlemektedir. Alt cenede ise disler arasinda en fazla distasi
olusumu m;’de (% 30,77) gézlenmistir. Bunu sirasiyla ¢ (% 22,22), 12 (% 20,00), m;
(% 15,38) izlemektedir (Tablo 65, Grafik 58).

Tablo 65: Siit Dislerinde Distasinin Cene Yarimlarina Gore Dagilim

Ust Cene Alt Cene Genel
Disler
N F % N F % N F % P
it 6 2 33,33 2 0 0,00 8 2 2500 0,346
i 7 2 28,57 5 1 20,00 12 3 2500 0,735
c 8 3 37,5 9 2 22,22 17 5 2941 0,490
m' 11 1 9,09 13 4 30,77 24 5 2083 0,193
m? 11 4 36,36 13 2 15,38 24 6 2500 0,237
Toplam 43 12 27,91 42 9 21,43 85 21 2471 0,489

N: Dis sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri

40 -~
P a—
30 | |
20 |l 0O Ust Cene
H Alt Cene
10 1|
0 ; ; ; : 1
11 12 c ml m2  Toplam
% p

Grafik 58: Siit Dislerinde Distasinin Cene Yarimlarina Gore Dagilim
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Siit dislerinde distasi, en fazla c’de (% 29,41) gézlenmistir. Bunu sirasiyla 11,
12, m2 (% 25,00) ve m1 (% 20,83) izlemektedir (Grafik 59).

% 11

Grafik 59: Siit Dislerinde Distas1 Olusumunun Dislere Gore Dagilimi

Incelenen dislerin sag (% 24,32) ve sol (% 25,00) taraflar1 arasinda % 0,68’lik
bir farklilik tespit edilmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (X? =
0,05, SD=1, P= 0,943, Exact P= 0,330 ). Ust cenede sol taraftaki dislerin (% 29,41),
sag taraftaki dislere (% 26,92) gore daha fazla distasina sahip oldugu gozlenmistir.
Alt genede ise sag taraftaki dislerin (% 22,73), sol taraftakiler (% 20,00) gore daha
fazla distagina sahip oldugu gozlenmistir (Tablo 66, Grafik 60).

Tablo 66: Siit Dislerinde Distasimin Taraflara Goére Dagilim

Sol Sag Genel
Disler

N F % N F % N F % P
it 3 1 33,33 3 1 33,33 6 2 33,33 1,000
i 2 0 0,00 5 2 40,00 7 2 28,57 0,290
c 3 1 33,33 5 2 40,00 8 3 375 0,850
m* 4 0 0,00 7 1 14,29 1 1 9,09 0,428
m? 5 3 60,00 6 1 16,67 1 4 36,36 0,137
Toplam 17 5 29,41 26 7 26,92 43 12 2791 0,859

1 1 0 0,00 1 0 0,00 2 0 0,00 -
1 3 0 0,00 2 1 50,00 5 1 20,00 0,171
c 4 1 25,00 5 1 20,00 9 2 22,22 0,858
m; 6 2 33,33 7 2 28,57 13 4 30,77 0,853
m, 6 1 16,67 7 1 14,29 13 2 15,38 0,906
Toplam 20 4 20,00 22 5 22,73 42 9 21,43 0,830
Genel 37 9 24,32 48 12 25,00 85 21 24,71 0,943

N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Ust Cene

Grafik 60: Siit Dislerinde Distasinin Taraflara Gore Dagilim

Sit dislerinde distagt dereceleri Brothwell (1981) ve Hillson (1990)
tarafindan hafif, orta, belirgin olarak ifade edilen derecelendirme sistemi kullanilarak
kaydedilmistir. Topluluk genelinde, 85 disten 19 disin (% 90,48) hafif diizeyde, 2
disin (% 9,52) orta diizeyde distas1 birikimine maruz kaldig: tespit edilmistir (Tablo
67, Grafik 61).

Tablo 67: Siit Dislerinde Distasi1 Dereceleri

) Yok Hafif Orta
Disler
% F % F %
1l 8 6 75,0 2 25,00 0 0,00
12 12 9 75,0 3 25,00 0 0,00
c 16 12 70,59 4 23,53 1 5,88
ml 24 19 79,17 5 20,83 0 0,00
m2 23 18 75,00 5 20,83 1 4,17
Toplam 85 64 75,29 19 22,35 2 2,35
N: Dis Sayisi, F: Frekans
O Yok
& Hafif
B Orta
m2  Toplam

Grafik 61: Siit Dislerinde Distas1 Dereceleri
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Siit dislerindeki distas1 birikimi ile yas arasinda iliskiye bakildiginda, Tablo
68’de de goriildiigli gibi 2 bireyle temsil edilen 0-2,5 yas grubunda 1 bireyde, 2,5-12
yas grubunda 6 bireyde distas1 gozlenmistir. Yasla birlikte distasinda 6nemli bir artis
gozlenmekle birlikte bu artis istatistiksel (X>= 0,321, SD= 1, P= 0,571) olarak
anlamli degildir (Tablo 68).

Tablo 68: Bireylerde Yas Gruplarina Gore Distasi Dagilim

Distas1 0-2,5 2,5-12 Genel
N % N % N %
Yok 1 50,00 2 28,57 3 33,33
Var 1 50,00 5 71,43 6 66,67
Genel 2 100,0 7 100,0 9 100,0

N: Birey Sayis1

Distas1 yas iliskisine dis bazinda bakildiginda 0-2,5 yas araliginda 26 disten
2’sinde (% 7,69), 2,5-12 yas araliginda 59 disten 19’unda (% 15,38) distas1 tespit
edilmistir. Ilerleyen yasla birlikte distasi yogunlugunda bir artis gozlenmistir. Bu
artig istatistiksel olarak anlamhidir (X?= 5,829, SD= 1, P= 0,016), (Tablo 69, Grafik
62).

Tablo 69: Siit Dislerinde Distasimin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas Gruplari N F %
0-2,5 26 2 7,69
2,5-12 59 19 32,20
Toplam 85 21 24,71*

*P < 0,05, N: Dis Sayisi, F: Frekans

40

30

20

10

0 T T 1
0-2,5 2,5-12 Toplam

%

Grafik 62: Siit Dislerinde Distasinin Yas Gruplarina Gore Dagilim
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3.4.4. Hipoplazi

Antakya 4642 Parsel toplulugunda, 38’1 iist ¢ene, 49 alt cene olmak {lizere
toplamda 87 dis iizerinde hipoplazi olusumuna bakilmistir. Bunlardan 62’sinde (%
71,26) bu olusuma rastlanmazken 25’inde (% 28,74) tespit edilmistir. Ust ¢ene ve alt
cene disleri arasinda bu hastalik agisindan belirgin bir farklilik tespit edilmistir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (XZZ 14,898, SD= 1, P= 0,000,
Exact P= 0,000). Ust ¢enede 38 disten 19’unda (% 50,00) alt ¢enede 49 disten
6’sinda (% 12,24) bu olusum goézlenmistir. Digler arasinda hipoplazi olusumuna en
fazla iist cenede c’de (% 100), alt ¢enede ise my’de (% 25,00) rastlanmistir. Ust
¢enedeki tiim dislerde bu olusuma gozlenirken, altgenede 11 ve 1,-de gézlenmemistir.
Yine iist ¢cenede kopek dislerin tamaminda (% 100) bu olusum tespit edilirken, alt
cenedeki 11°in sadece 1’inde (% 9,09) gbzlenmistir (Tablo 70, Grafik 63).

Tablo 70: Siit Dislerinde Hipoplazinin Cene Yarimlarina Gore Dagilimi

Ust Cene Alt Cene Genel
Disler
N F % N F % N F % P

1l 7 3 42,86 2 0 0,00 9 3 33,33 0,257
12 6 2 33,33 7 0 0,00 13 2 15,38 0,097
c 6 6 100,0 10 1 10,0 16 7 43,75 0,000
ml 10 6 60,00 14 1 7,14 24 7 29,17 0,005
m2 9 2 22,22 16 4 25,00 25 6 24,00 0,876
Toplam 38 19 50,00 49 6 12,24 87 25 28,74  0,000*

*P <0,05, N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri

100 ml
90
80
70

60 m y
50 O Ust Cene

40 = Alt Cene

30

20

10

S imlmy B
% 11 12 c m1l m2  Toplam

Grafik 63: Siit Dislerinde Hipoplazinin Cene Yarimlarina Gore Dagilimi



87

Siit dislerinde hipoplazi olusumu en fazla c’de (% 43,75) gozlenmistir. Bunu
strastyla 11 (% 33,33), ml (% 29,17), m2 (% 24,00) ve 12 (% 15,38) izlemektedir
(Grafik 64).

50 -

e

m2 Toplam

Grafik 64: Siit Dislerinde Hipoplazi Dagilimi

Hipoplazi olusumundan hem {ist ¢genede hem de alt ¢cenede sol ¢ene yarimi
(% 32,50) sag ¢ene yarimindan (% 25,53) daha fazla etkilenmistir. Taraflar arasinda
% 6,97 oraninda bir farklilik tespit edilmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel
(X2: 0,512, SD= 1, P= 0,474, Exact P= 0,488) olarak anlamli bulunamamstir (Tablo
71, Grafik 65).

Tablo 71: Siit Dislerinde Hipoplazinin Taraflara Gore Dagilim

. Sol Sag Genel
Disgler
N F % N F % N F % P
it 4 2 50,00 3 1 33,33 7 3 42,86 0,659
i 2 0 0,00 4 2 50,00 6 2 3333 0,221
Cc 2 2 100,0 4 4 100,0 6 6 100,0 -
m* 4 3 75,00 6 3 50,00 10 6 60,00 0,429
m? 4 2 50,00 5 0 0,00 9 2 2222 0,073
Toplam 16 9 56,25 22 10 45,45 38 19 50,00 0,511
1 1 0 0,00 1 0 0,00 0 0,00 -
1 4 0 0,00 3 0 0,00 0 0,00 -
C 5 1 20,00 5 0 0,00 11 1 9,09 0,292
m; 7 1 14,29 7 0 0,00 14 1 7,14 0,299
m; 7 2 28,57 9 2 22,22 16 4 2500 0,771
Toplam 24 4 16,67 25 2 8,00 49 6 12,24 0,355
Genel 40 13 32,50 47 12 25,53 87 25 28,74 0,474

N: Dis Sayisi, F: Frekans, P: Anlamlilik Degeri
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Grafik 65: Siit Dislerinde Hipoplazinin Taraflara Gére Dagilim

Siit dislerinde hipoplazi dereceleri Buikstra ve Ubelaker (1994)’in
derecelendirme sisteminden yararlanilarak kaydedilmistir. Buna gore 87 siit disinden
22 sinde (% 25,29) hafif diizeyde, 3’tinde (% 3,45) orta diizeyde bu olusama
rastlanilmistir (Tablo 72, Grafik 66).

Tablo 72: Siit Dislerinde Hipoplazi Dereceleri

Disler Yok Hafif Orta
N F % F % F %
11 9 6 66,67 2 22,23 1 11,11
12 13 11 84,61 2 15,39 0 0,00
c 16 9 56,25 7 43,75 0 0,00
m1l 24 17 70,83 6 25,00 1 4,17
m2 25 19 76,00 5 20,00 1 4,00
Toplam 87 62 71,26 22 25,29 3 3,45
N: Dig Sayisi, F: Frekans
100 -
OYok
I Hafif
HOrta
% 11 12 c ml m2  Toplam

Tablo 66: Siit Dislerinde Hipoplazi Dereceleri
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Bebek ve ¢ocuklarda hipoplazi tiplerine bakildiginda 25 siit diginden, 2’ sinde
(% 8,00) band bi¢imli, 23’linde (% 92,00) ¢ukur bi¢cimli hipoplazi olusumu tespit
edilmistir (Tablo 73, Grafik 67).

Tablo 73: Siit Dislerinde Hipoplazi Bi¢cimi

Band Cukur
Disler
F % F %
1l 1 4,00 2 8,00
12 0 0,00 2 8,00
c 1 4,00 6 24,00
ml 0 0,00 7 28,00
m2 0 0,00 6 24,00
Toplam 2 8,00 23 92,00
F: Frekans
100 +
P
80 | B
60 - B
40 4 —®Band
— O Cukur
20 A ‘
O T T T T T 7
11 12 C m1 m2  Toplam
%

Grafik 67: Siit Dislerinde Hipoplazi Bi¢imi
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IV. BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Arkeolojik buluntular 1s18inda Orta Bizans donemine tarihlendirilen Antakya
4642 Nolu Parsel Kazisindan ¢ikarilan iskeletlerin dis ve ¢enelerinin incelenmesiyle,
toplulugun agiz ve dis sagligi, beslenme bicimleri, besin tiirleri, besin hazirlama
sekilleri, kiltirel aliskanliklar1 ve yasam sekli hakkinda ipuglart elde
edilebilmektedir (Ozbek, 1980; Molnar, 2008). Bunlarla birlikte dis hastaliklar:
cografik ya da ¢evresel faktorlere iliskin bilgileri de yansitabilmektedir.

Bu ¢alismada incelenen materyal 2010-2012 yillar1 arasinda Antakya 4642
Parsel kazisinda Orta Bizans donemine tarihlendirilen mezarlik alaninda agiga
cikarilan iskelet kalintilar1 olusturmaktadir. Toplulugu olusturan 8 bebek, 9 ¢ocuk, 19
kadin, 26 erkek ve cinsiyeti belirlenemeyen 4 birey olmak iizere toplamda 66 bireyin
cene ve disleri iizerindeki hastaliklara bakilmustir. incelenen toplulukta 516’s1 daimi
104’1 siit dis olmak iizer toplamda 620 dis iizerinde agiz ve dis sagliginin
gostergeleri olan dis asinmasi, dis ciiriigii, hipoplazi, distasi, apse, periodontal

hastalik, 6liim 6ncesi (ante-mortem) dis kaybi gibi patolojik lezyonlar incelenmistir.

4.1. Ciiriik

Arkeolojik kazilardan elde edilen insan kalintilarinda en kolay gozlenebilen
hastaliklardan biri olan ciirtikler gelisimlerinin uzun siirmesi ve Oliimciil olmayan
dogalar yiiziinden dis tizerinde iz birakirlar. Diger arkeolojik ve ekolojik verilerle
birlikte, bir toplulugun tiikettigi yemek cesitleri, kullandiklar1 pisirme teknolojileri,
goreli tiiketim siklig1 gibi parametreler hakkinda ipuglart vermektedir (Hillson, 2008;
Larsen, 1997). Antropolojik caligmalar yiiksek ciiriik sikligi ile tarimin ortaya
cikisiyla birlikte, karbonhidrat aliminin artmasi arasindaki iliskiyi dogrulamistir
(Larsen, 1997; Turner, 1979). Evrimsel perspektiften bakildiginda, yerlesik yasam
sekliyle birlikte gelen verimliligin artmas1 ve tarimsal iiretimin benimsenmesi diinya
genelinde ¢iiriik oranlarinin artmasinda énemli bir faktdr olmustur (Lukacs, 2008).
Genellikle prehistorik avci-toplayicilarda diisiik ¢iiriik sikligi gézlenirken, Neolitik,
karmasik ekonomiye, bahgecilige ve ciftcilige dayanan topluluklarda yiiksek oranda
cliriik gézlenmistir (Hillson, 2001).
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Paleolitikten giiniimiize genis bir zaman araliginda, Avrupa, Asya ve Amerika
kitalarinda yasamis, 518 insan toplulugunda dis ¢iiriiklerinin tarihsel gelisimi analiz
edilmistir. Eski Diinyada sadece Holosen ve Mezolitik donemdeki, diisiik c¢iiriik
gostergeleri erken Neolitik donem boyunca nispeten sabit kalmistir. M.O 4500
yillarinda birkag yiizyil gibi kisa zaman i¢inde dis ciiriigiindeki artis % 75 gibi
carpici bir orana yiikselmistir (Pezo ve Eggers, 2012).

Orta Bizans donemine tarihlendirilen Antakya 4642 Parsel toplumunda,
eriskin bireylerde % 8,58 oraninda giiriik tespit edilmistir. Hardwick (1960)
diizeltmesi yapildiktan sonra ¢iiriikk orant % 12,48’¢e yiikselmistir. Cliriik olusumuna
dis gruplart agisindan bakildiginda, en fazla ciiriigiin biiyiikk az1 dislerinde ortaya
ciktig1 ve disler arasinda da en fazla ¢iirliyen disin M2 oldugu gozlenmistir. Benzer
bir durum Antakya toplulugu ile cagdas olan Alanya Kalesi (Ustiindag ve Demirel,
2009) ve Sardis (Eroglu, 1998) topluluklarinda da gozlenmistir. Antakya 4642
Parsel toplumunda ozellikle ara yiizeylerde yogunlasan ¢iiriiklerin cinsiyetlere gore

dagiliminda, kadinlardaki ¢iiriik oran1 daha yiliksek bulunmustur.

Anadolu’da ¢esitli bolgelerde ve donemlerde yasamis eski insan
toplumlarinda dis ¢liriigii oranlar1 incelediginde tarima gecis ve tarimsal faaliyetlerin
artmastyla birlikte ¢iiriik sikliginda artig oldugu goriilmektedir (Tablo 74). % 3,9- %
16,85 arasinda degisen c¢iiriik sikligina sahip Anadolu topluluklarindan Asikli Hoytik
Neolitik toplumunda (Ozbek, 1992) dis ¢iiriigii yiizdesi 4,1 oraninda gériiliirken,
tarima gegis siirecini yasayan Cayonii Neolitik toplumunda (Ozbek, 1997) bu deger
% 4,3’tiir. Tung Cagina tarihlendirilen Hayaz Hoyiik toplulugunda (Ozbek, 1997) %
3,9, Demir cag1 Norsuntepe toplulugunda (Korkmaz, 1994) % 11,7, M.O 7-2. yy
Antandros toplulugunda (Erdal, 2001) % 9,8, Ge¢ Roma Arslantepe toplugunda
(Uzel vd., 1988) %]14,2 olarak belirlenmistir. Aslantepe toplulugundan sonraki
asamay1 temsil eden Ge¢ Roma-Erken Bizans Sardis toplulugunda (Eroglu, 1998) ise
clirik oran1 % 12,49 ile daha diisiik bulunmustur. Bizans topluluklar1 arasinda en
diisiik ciirtik oran1 (% 4,68) ise Smyrna Agorasi toplulugunda (Gozlikk vd., 2005)
tespit edilmistir. Antropolojik degerlendirmesi yapilan tiim Eski Anadolu topluluklari
arasinda en yiiksek ¢iiriik oran1 (% 16,87) ise, M.S 14-19. Yy tarihlendirilen Kizlar
Manastir1 toplulugunda (Gozliik vd., 2004) tespit edilmistir (Tablo 74, Grafik 68).
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Antakya 4642 Parsel toplumu ayni doneme tarihlendirilen bazi Bizans
topluluklartyla karsilagtirildiginda, Antakya’da ¢iiriik goriilme oran1 (% 12,48) Sardis
topluluguyla (Eroglu, 1998) benzer bulunmustur. Bunun aksine Eski Cezaevi (Erdal,
2003), iznik (Erdal, 1996) ve Alanya Kalesi (Ustiindag ve Demirel, 2009) ile Orta
Caga tarihlendirilen Van Kalesi (Gozliik vd., 2004), Tepecik (Sevim, (2005), Dilkaya
(Erkman, 2008) toplumlarinda gézlenen ¢iiriilk oranindan diisilk bunmustur (Tablo
74, Grafik 68).

Tablo 74: Eski Anadolu Toplumlarinda Ciiriik Goriilme Sikhigi

Donem Arastirici Yer Curzﬁ [()))ram
Neolitik Ozbek (1992) Asikli Hoytik 41
Neolitik Ozbek (1997) Cay6nii 43
Erken Tung Cag1 Ozbek (1984) Hayaz Hoyiik 3,9
Erken Demir Gozliik vd., (2003) Hakkari 5,56
Demir Cagt Korkmaz (1994) Norsuntepe 11,7
M.O 6-5. Yy Giileg (1986) Klaz-Yildiztepe 5,2
M.O 7-2. Yy Erdal (2001) Antandros 9,8
M.S 6-7.yy Atamtiirk (2008) Adramytteion 10,10
Roma Giileg ve Duyar (1998) Panaztepe 11,11
Geg¢ Roma Uzel vd., (1988) Arslantepe 9,52 (14,2)
S:lfeﬁ‘;lzzns Eroglu (1998) Sardis 8,7 (12,49)
Bizans Gozlik vd., (2005) Smyrna Agorasi 4,68
Bizans gsggg;i ag ve Demirel Alanya kalesi 12,6
Geg Bizans Erdal (1996) Iznik 10,88
Geg Bizans Erdal (2003) Eski cezaevi 9,6
Orta Bizans Mevcut Calisma (2015) 4642 Parsel Kazisi 8,58 (12,48)
Ortacag Sevim (2005) Tepecik 10,9
Ortagag Gozliik vd., (2004) Van Kalesi 11,75(18,15)
Ortacag Erkman (2008) Dilkaya 8,86
Islam Giileg (1989) Paneztepe 73
M.S 14-19. Yy Gozlik vd., (2004) Kizlar Manastiri 16,87

HD: Hardwick Duizeltmesi
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Grafik 68: Eski Anadolu Toplumlarinda Ciiriik Goriilme Sikhg:

Antakya 4642 Parsel toplulugunda bebek ve ¢ocuklarin siit diglerinde ise %
11,83 dis ciiriigii saptanmistir. Bu lezyon Cayonii Neolitik toplumunda (Ozbek,
2007) % 0,5, Sardis Ge¢ Roma-Erken Bizans toplumunda (Eroglu, 1998) % 0,77,
lasos Bizans toplumunda (Usta, 2012) % 3,42, Van Kalesi Ortacag toplumunda
(Gozlik ve vd., 2004) % 2,08, Karagiindiiz Ortagag toplumunda (Gozliik, 2004) %
4,89, Panaztepe Islam toplumunda (Giileg, 1989) % 5,8 ve Kizlar Manastir1 14-19.
yy toplumunda (Gozliik, 2010) % 7,14 oraninda saptanmistir (Tablo 75, Grafik 69).

Tablo 75’te goriildiigii gibi Antakya toplumundaki bebek ve gocuklarin siit
dislerindeki ¢iirtik oran1 Anadolu’nun ¢esitli bolgelerinde ve donemlerinde yasamis
toplumlarindaki ¢iiriik oranlarindan yiiksektir. Bu toplumda siit dislerinde ciiriik
oranin yliksek goriilmesi, mevcut toplulukta birey sayisinin az olmasindan
kaynaklanmaktadir. Toplam 93 siit disinden 11’inde ¢iiriik tespit edilmis. Bu 11
ciirikten 7’si sadece 4,5 yaslarinda bir ¢cocukta goézlenmistir. Dolayisiyla bu degeri
cagdasi topluluklardan ziyade kendi i¢inde degerlendirmek gerekmektedir. Ancak
yine de 10 ¢ocuktan 4’linde ciirlik bulunmasi siitten kesme sonrasinda alinan ek
gidalarin niteligini gostermektedir. Dolayisiyla sekerli gidalarin tliketimini akla
getirmektedir. Nitekim o doneme ait tarihi kaynaklarda, kentin ¢evresinde ¢ok sayida
meyve bahgeleri, bostanlar ve kirsal ciftliklerden bahsetmektedir ve yine o donemde
yogun bir sekilde tiretimi yapilan sarabin ham maddesinin {iziim oldugu (Akt. Eroglu

2015) diistiniildiigiinde ¢ocuklardaki tespit edilen ¢iiriikk nedenlerinden birinin meyve
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tiiketimi oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte tahil agirlikli bir beslenme de ¢iiriik

olusumuna neden olmaktadir (Hilson 2001)

Tablo 75: Eski Anadolu Toplumlarinda Siit Dislerinde Ciiriik Goriilme Sikhg:

Donem Arastiricl Yer Ciiriik (%)
Neolitik Ozbek (2007) Asikli Hoytik 0
Neolitik Ozbek (1987) Cayonii 0,5
Demir Cagt Erkman (2008) Dilkaya 0
Ge¢ Roma- - .
Erken Bizans Eroglu (1998) Sardis 0,77
Bizans Usta (2012) lasos 3,42
Orta Bizans Mevcut Calisma (2015) 4642 Parsel Kazisi 11,83
Ortagag Gozliik (2004) Karagiindiiz 4,89
Ortagag Gozlik vd., (2004) Van Kalesi 2,08
Ortagag Erkman (2008) Dilkaya 3,18
Islam Giileg (1989) Paneztepe 5,8
M.S 14-19. Yy Gozlik vd., (2010) Kizlar Manastir 7,14
14
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Grafik 69: Eski Anadolu Toplumlarinda Siit Dislerinde Ciiriik Goériilme Sikhg1



95

4.2. Asinma

Anadolu’da cesitli donemlerde ve bolgelerde yasamis toplumlarda mevcut
beslenme bigimi, besinlerin niteligi, besinlerin hazirlanis teknikleri ve ¢esitli kiiltiirel
aligkanliklara bagli olarak, dis asinma siklig1 ve derecesi degismektedir. Eski
Anadolu toplumlarinda belirlenen aginma ortalamalarina bakildiginda, Asikli Hoyiik
Neolitik toplumunda (Ozbek, 1992) ortalama asinma 4,30 iken, tarrma gecis siirecini
yasayan Cayonii Neolitik toplumunda (Ozbek, 1997) bu deger 3,60’tir. Ge¢ Roma-
Erken Bizans donemine tarihlendirilen Sardis toplulugunda (Eroglu, 1998) 2,94, Geg
Bizans Eski cezaevi toplugunda (Erdal, 2003) 2,8, Ortagag Tepecik toplumunda
(Sevim, 2005) 2,80 ve Islami doneme tarihlendirilen Panaztepe toplulugunda (Giileg,
1989) 3+ ortalamasinda asinma belirlenmistir. (Tablo 76, Grafik 70).

Diglerinin % 91,78’1 asinmig olan Antakya toplulugunun genelinde asinma
ortalamasi 3,04 olarak belirlenmistir. Bu deger, mevcut popiilasyon ile ayni doneme
tarihlendirilen topluluklarla karsilastirildiginda, Sardis (Eroglu, 1998), Eski Cezaevi
(Erdal, 2003), iznik (Erdal, 1996) ve lasos (Usta, 2012) topluluklarma gére yiiksek,
ancak Symrna Agorasi (Gozliik vd., 2006) toplumuna gore ise diisiik diizeydedir. Bu
durum, Antakya Parsel toplumunun ¢agdasi topluluklardan daha sert igerikli
gidalarla beslendigini isaret etmektedir. Nitekim tarihi kayitlarda Antakya’da
yoksullarin Arpa tiikettikleri belirtilmektedir (Akt. Eroglu 2015). S6z konusu
popiilasyon iizerinde yapilan antropolojik ¢alismalar (Eroglu, 2013a; 2013b; 2015),
da bu toplulugun kirsal kesimde agir kosullarda yasayan yoksul bir topluluk

oldugunu isaret etmektedir.

Asinmaya cinsiyetler acisindan bakildiginda erkeklere ait dislerin kadinlara
ait dislerden (X= 0,92) daha fazla asindig1 gozlenmistir. Yas ile asinma arasinda
pozitif bir korelasyon bulunmaktadir (Hillson 1996). Ozellikle 30 yas iizeri bireylerin
tim dislerinde yasin ilerlemesiyle asinma ortalamasinda bir artis gozlenmistir.
Antakya toplulugunda dis asmnmasinin genellikle 2+, 3+ ve 4 diizeyinde
yogunlasirken, ileri derecede asinma diisiik diizeydedir. Dislerin ¢ogunda asinmanin
az ve orta diizeyde olmasi, toplulugun yas ortalamasinin diisiik olmasiyla
aciklanabilir, nitekim erkeklerde 50 yas iizerinde birey bulunmazken, kadinlarda

sadece bir birey bulunmaktadir.
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Donem Arastiricl Yer Asinma (x)
Neolitik Ozbek (1992) Asikli Hoytik 4,30
Neolitik Ozbek (1997) Cayonii 3,60
E.Tung Atamturk (2010) Resuloglu 3,75
Geg¢ Roma- .
. Eroglu (1998) Sardis 2,94
Erken Bizans
Geg Bizans Erdal (1996) Iznik 2,86
Geg Bizans Erdal (2003) Eski Cezaevi 2,8
Bizans Usta (2012) lasos 3
Bizans Gozlik vd.,. (2006) Symrna Agorasi 4
Orta Bizans Mevcut Calisma (2015) 4642 Parsel Kazist 3,04
Ortacag Sevim (2005) Tepecik 2,80
Islam Giileg (1989) Paneztepe 3+
X= Asinma ortalamasi.
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Grafik 70: Eski Anadolu Toplumlarinda Asinma Ortalamalar: Dagilimi

Antakya 4642 Parsel toplulugunda bebek ve cocuklarin dislerinde ise aginma

ortalamas1 2,06’dir. Caydnii Neolitik toplumunda (Ozbek, 2007) hafif olarak tespit

edilen asinma ortalamasi, Demir Cagina tarihlendirilen Dilkaya toplumunda 1-2,

Sardis Ge¢ Roma-Erken Bizans toplumunda (Eroglu,

1998) 2,95 olarak

belirlenmistir. lasos Bizans toplumunda (Usta, 2012) 1, Van Kalesi Ortacag
toplumunda (Gozliik vd., 2004) 2, Karagiindiiz Ortacag toplumunda (Gozliik, 2004)

3 olarak aginma ortalamasi belirlenmistir.
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Antakya toplumundaki siit diglerindeki aginma ortalamasi (2,06) ayni doneme
tarihlendirilen Sardis (Eroglu, 1998) toplulugundan disiik, lasos (Usta, 2012)
toplumundan yiiksektir. Siit dislerinde asinmanin 2 yasindan itibaren goriilmesi,
bebeklerin anne siitii disinda, dislerde asinmaya neden olan disaridan ek gidalar

almaya basladiklarin1 gdstermektedir (Ozbek, 1987).

Tablo 77: Eski Anadolu Toplumlarinda Siit Dislerinde Asinma Ortalamasi

Doénem Arastirici Yer Asimma (X)
Neolitik Ozbek (2007) Asikl Hoyiik

Neolitik Ozbek (1987) Cayonii Hafif
Demir Cag1 Erkman (2008) Dilkaya lve?2
Geg¢ Roma- . ]

Erken Bizans Eroglu (1998) Sardis 2,95*
Bizans Usta (2012) lasos 1
Orta Bizans Mevcut Calisma (2015) 4642 Parsel Kazisi 2,06*
Ortagag Gozlik (2004) Karagiindiiz 3
Ortagag Gozlik vd., (2004) Van Kalesi 2
Ortacag Erkman (2008) Dilkaya 3

X= Asinma ortalamasi. * Asinma ortalamasi hesaplanmis olan topluluklar

4.3. Distas1

Dental plagin minerallesmesi sonucunda olusan, genellikle dis etinin dis
tactyla sinir teskil ettigi yerde meydana gelen inorganik bir birikim olan distast
(Brothwell, 1981, Lukacs, 1989), agiz hijyenini en iyi gosteren kriterlerden biri
olarak bilinmektedir (Ozbek, 2000).

Antakya 4642 topluluguna ait dislerin % 83,43 ilinde bireylerin ise tamaminda
(% 100) distas1 tespit edilmistir. % 83,43 oranindaki distasi Anadolu topluklar
(Ozbek, 1997; 1992; Gozlik vd., 2003; 2004; 2005; Korkmaz, 1994; Eroglu, 1998;
Uzel vd., 1988; Erdal, 2003 vd.) arasinda en yiiksek orani temsil etmektedir. Distasi
olusumu merkezi dislerden baslayarak biiyiik az1 dislerine dogru diizenli bir sekilde
azalmistir. En fazla distasi olusumu I1°de (% 95,74) goriilmiistiir. Topluluktaki hem
iist hem de alt ¢ene yarimlarinda sag tarafta distasi olusumu sol tarafa gore daha fazla

goriilmistiir. Topluluk genelinde distasi cogunlukla hafif oranda % 85,82’dur.
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Antakya toplugundaki bireylerinin dislerinde ileri (% 1,65) derecede distasi birikimi
oldukea diisiik bir diizeydedir.

Anadolu’da ¢esitli bolgelerde ve donemlerde yasamis toplumlar iizerinde
yapilan distas1 c¢alismalarina bakildiginda, Asikli Hoyiikk Neolitik toplumunda
(Ozbek, 1992) % 9,5 olarak tespit edilen dis tas1 tim zamanlarm en diisiik distasi
oranini gostermektedir., Tarima gegis siirecini yagayan Cayonii Neolitik toplumunda
(Ozbek, 1997) distast % 64 oraminda gozlenirken, Erken Demir Cagi’na
tarihlendirilen Hakkari toplulugunda (Gozlik vd., 2003) % 20,15, Demir Cagina ait
Norsuntepe toplulugunda (Korkmaz, 1994) % 66,6 olarak tespit edilmistir. Daha
sonraki donemlere tarihlendirilen Ge¢ Roma Arslantepe toplulugundaki (Uzel vd.,
1988) distasi orant % 80 ile Antakya Toplulugundan sonra en yiiksek distasi
yiizdesini gostermektedir. Yine Ge¢ Roma-Erken Bizans donemine tarihlendirilen
Sardis toplulugunda (Eroglu, 1998) distasi oram1 % 50,52 iken, Bizans Smyrna
Agorast toplulugunda (Gozlik vd., 2005) % 16,96, Ge¢ Bizans Eski Cezaevi
toplugunda (Erdal, 2003) % 57,2, Ortacag Tepecik toplumu (Sevim, 2005) % 33,4,
M.S 14-19. yy Kizlar Manastir1 toplulugunda (Gozlik vd., 2004) % 62,10 olarak
belirlenmistir (Tablo 78, Grafik 71).

Tablo 78: Eski Anadolu Toplumlarinda Distasi Goriilme Sikhgi

Donem Arastirici Yer Distas1 (%)
Neolitik Ozbek (1992) Asikli Hoytik 9,5
Neolitik Ozbek (1997) Cayonii 64
Erken Demir Gozlik vd., (2003) Hakkari 20,15
Demir Cagt Korkmaz Norsuntepe 66,6
Roma Giile¢ ve Duyar(1998) Panaztepe 14,76
Ge¢ Roma Uzel vd., (1988) Arslantepe 80
Geg¢ Roma- . .

Erken Bizans Eroglu (1998) Sardis 50,52
Bizans Gozlik vd., (2005) Smyrna Agorasi 16,96
Geg Bizans Erdal (1996) Iznik 59,28
Geg Bizans Erdal (2003) Eski cezaevi 57,2
Orta Bizans Mevcut Calisma (2015) 4642 Parsel Kazisi 83,43
Ortacag Sevim (2005) Tepecik 33,4
Ortacag Gozliik vd., (2004) Van Kalesi 47

M.S 14-19.yy Gozliik vd., (2004) Kizlar Manastir1 62,10
M.S19. Yy Simsek vd., (2008) Kelenderis 58,88
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Grafik 71: Eski Anadolu Toplumlarinda Distas1 Goriilme Sikhgi
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Antakya 4642 Parsel toplulugunda bebek ve cocuklarin dislerinde ise %

24,71 olarak belirlenen distasi, diger Anadolu topluluklarina gore oldukga ytliksek

oranda saptanmistir. Bu olusum Ge¢ Roma-Erken Bizans donemine tarihlenen Sardis
toplumunda (Eroglu, 1998) % 17,1, Iasos Bizans toplumunda (Usta, 2012), % 17,09,
Van Kalesi Ortagag toplumunda (Gozlik vd., 2004) % 3,11, Karagiindiiz Ortagag
toplumunda (Gozlik, 2004) % 0,23, Dilkaya toplumunda (Erkman, 2008) % 8,36

oraninda saptanmistir (Tablo 79, Grafik 72).

Tablo 79°da Antakya toplumundaki bebek ve ¢ocuklarin dislerindeki distasi

orani ile Anadolu’nun cesitli bolgelerinde ve donemlerinde yasamis toplumlarindaki

distas1 oranlar temsil edilmektedir.

Tablo 79: Eski Anadolu Toplumlarinda Siit Dislerinde Distas1 Goriilme Sikhig:

Doénem Arastirici Yer Distasi (%)
G. Roma-Erken Bizans  Eroglu (1998) Sardis 17,1
Bizans Usta (2012) lasos 17,09
Orta Bizans ](\ggzg‘;t Galisma 4642 Parsel K. 24,71
Ortacag Gozlik (2004) Karagiindiiz 0,23
Ortagag Gozliik vd.,(2004) Van Kalesi 3,11
Ortacag Erkman (2008) Dilkaya 8,36
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Grafik 72: Eski Anadolu Toplumlarinda Siit Dislerinde Distas1 Goriilme Sikhig:

4.4. Hipoplazi

Amelogenesis siirecinde ameloblastlarin aktivitesinde meydana gelen aksama
nedeniyle, minenin kalitesi ve kalinliginda ortaya c¢ikan bozukluk olan mine
hipoplazisinde (Goodman ve Rose, 1990), Neolitikten itibaren tarim yasamina
gecisle birlikte artis gozlenmistir. Oysa tarth Oncesi ¢aglarda aver toplayic
topluluklarda hipoplazi olusumuna sik rastlanmamaktadir (Ozbek 2000). Nitekim
Anadolu’'nun erken donem topluluklarindan Asikli Hoyiik Neolitik toplumunda
(Ozbek, 1992) hipoplazi oran1 % 3,7, tarima gegis siirecini yasayan Cayonii Neolitik
toplumunda (Ozbek, 1997) ise % 2,8 oraniyla sonraki donemlerden oldukca diisiik

diizeyde bulunmustur.

Antakya 4642 parsel toplumunda hipoplazi sikligi, % 89,72 ile Tablo 80’de
liste halinde verilen Anadolu topluluklar1 arasinda en yiiksek orani gdstermektedir.
Genellikle hafif diizeyde seyreden mine hipoplazisinin, ¢ogunlukla birden fazla
bantla temsil edilmesi ve agizda yer alan dislerin 6nemli bir kisminda gézlenmesi,
bireylerinin bilylime esnasinda 6nemli 6lgiide yetersiz ve kotii beslenme ile birlikte

enfeksiyonel hastaliklara maruz kaldigmin belirtisi olabilmektedir (Goodman ve

Rose 1990).

Cinsiyetler agisindan bakildiginda erkeklere ait dislerde hem hipoplazi
olusumu hem de orta ve belirgin dereceli hiypoplazi frekans1 kadinlarinkinden daha

yiiksek oranda gozlenmistir.
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Anadolu’da c¢esitli bolgelerde ve donemlerde yasamis toplumlarinda bu
hastaligin goriilme oranina bakildiginda, Antakya topluluguna en yakin deger, %
87,5 orantyla Demir Cagi Norsuntepe toplulugunda (Korkmaz, 1994) tespit
edilmistir. Antakya’nin ¢agdas1 topluluklara bakildiginda, M.O 7-2. yy Antandros
toplulugunda (Erdal, 2001) % 60,3, Roma toplugunda (Giile¢ ve Duyar, 1998) %
22,73, Ge¢ Roma-Erken Bizans donemine tarihlendirilen Sardis toplulugunda
(Eroglu, 1998) % 64,54, Bizans Smyrna Agorasi toplulugunda (Gozliik vd., 2005) %
11,7, Ge¢ Bizans Eski Cezaevi toplugunda (Erdal, 2003) % 75,4 hipoplazi sikligi
belirlenmistir. Ortagag ve ge¢ donem topluluklarindan Van Kalesi (Gozlik vd.,
2004), Panaztepe (Giileg, 1989) M.S 14-19. yy Kizlar Manastir1 (Gozlik vd., 2004)
gibi topluluklarda hipoplazi frekansi nispeten diisiik bulunmustur (Tablo 80, Grafik
73).

Tablo 80: Eski Anadolu Toplumlarinda Hipoplazi Oranlari

Donem Arastirici Yer Hipoplazi (%0)
Neolitik Ozbek (1992) Asikli Hoyiik 37
Neolitik Ozbek (1997) Cayonii 2,8
Erken Demir Gozlik vd., (2003) Hakkari 20,15
Demir Cagt Korkmaz Norsuntepe 87,5
M.O 7-2.yy Erdal (2001) Antandros 60,3
M.S 6-7.yy Atamtiirk (2008) Adramytteion 60,2
Roma Giile¢ ve Duyar (1998) Panaztepe 22,73
gfgeﬁ‘g?; " Eroglu (1998) sardis 64,54
Bizans Gozliik vd. (2005) Smyrna Agorast 11,7
Bizans gsggg;i ag ve Demirel Alanya kalesi 39,7
Geg Bizans Erdal (1996) Iznik 36,80
Geg Bizans Erdal (2003) Eski cezaevi 75,4
Orta Bizans Mevcut Calisma (2015) 4642 Parsel Kazisi 89,72
Ortagag Gozliik vd., (2004) Van Kalesi 30,42
Islam Giileg (1989) Paneztepe 57
M.S 14-19. Yy Gozlik vd,.(2004) Kizlar Manastiri 34,23
M.S 19. Yy Simsek vd., (2008) Kelenderis 51,01
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Grafik 73: Eski Anadolu Toplumlarinda Hipoplazi Oranlari

Antakya 4642 Parsel toplulugunda bebek ve cocuk dislerinde ise % 28,74
oraninda nispeten yiiksek oranli hipoplazi tespit edilmistir. Bu hastalik Cayonii
Neolitik toplumunda (Ozbek, 2007) % 4, Kalkolitik Degirmentepe toplumunda
(Erdal ve Ozbek, 2010) % 18,5, Ge¢ Roma-Erken Bizans dénemine tarihlendirilen
Sardis toplumunda (Eroglu, 1998) % 27, lasos Bizans toplumunda (Usta, 2012) %
39,32, Karagiindiiz Ortagag toplumunda (Gozlik, 2004) ise % 2,93 oraninda
saptanmustir (Tablo 81, Grafik 74).

Tablo 81°de goriildigli gibi Antakya toplumundaki bebek ve c¢ocuk
dislerindeki hipoplazi goriilme oran1 Iasos Bizans toplumundan (Usta, 2012) diisiik
diger Anadolu toplumlarindaki belirlenen oranlarindan ytiksektir. Antakya
toplulugunda bebek ve ¢ocuklarda hipoplazinin yiiksek oranda goriilmesi beslenme
yetersizligini isaret etmektedir. Nitekim Eroglu (2013a)’nun, bebek ve ¢ocuklarda
nispeten yiiksek oranli cribra orbitalia ve porotic hyperostosis ile C vitamini ve D
vitamini eksiklikleri bulgusu ile yine ayn1 ¢alismada bebek ve ¢ocuklarin tamaminda

enfeksiyon tespiti hipoplazinin bu yas grubundaki ytliksek oranini desteklemektedir.



103

Tablo 81: Eski Anadolu Toplumlarinda Siit Dislerinde Hipoplazi Goriilme Oranlari

Doénem Arastirici Yer Hipoplazi(%6)
Neoliik Ozbek (1987) Cayonii 4,2
Kalkolitik Erdal ve Ozbek (2010) Degirmentepe 18,5
G. Roma-Erken Bizans  Eroglu (1998) Sardis 27
Bizans Usta (2012) lasos 39,32
Orta Bizans Mevcut Caligma (2015) 4642 Parsel Kazist 28,74
Ortagag Gozlik (2004) Karagiindiiz 2,93
Ortagag Yasar (2007) Minnetpinari 8,8
Ortagag Yasar (2007) Gillidere 27,3
M.S 19.yy Simsek vd.,(2008) Kelenderis 9
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Grafik 74: Eski Anadolu Toplumlarinda Siit Dislerinde Hipoplazi Goriilme Oranlari

4.5. Periodontal Hastalik

Antakya 4642 toplulugunda periodontal rahatsizhigin goriilme sikligi hem

ceneye hem de dislere gore ayri ayri incelenmis olup Eski Anadolu toplumlariyla

karsilastirmalar yapilirken her c¢ene yariminda bulunan dislerin geneli temel

alinmustir.

Diger dis hastaliklarinda oldugu gibi periodontal hastalik agisindan da

Antakya 4642 Parsel toplumu % 85,42 frekansiyla en yiiksek degeri gostermektedir.

Anadolu’da farkli donemlerde ve farkli yerlerde yasamis toplumlarda periodontal
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rahatsizligm goriilme siklig1 toplumdan topluma degismektedir (Tablo 80), Ornegin
Asikli Hoyiik Neolitik toplumunda (Ozbek, 1992) periodontal rahatsizlik % 29,4
oraninda goriiliirken, Cayonii toplumunda (Ozbek, 1997) bu oran % 36,6°dr.
Antakya ile benzer bir yasam bicimine sahip olan Ge¢ Roma-Erken Bizans donemine
tarihlendirilen Sardis toplulugunda (Eroglu, 1998) ise periodontal hastalik orant %
82,31 ile Antakya insanlarina yakin bir frekans bulunmustur. Sardisi % 70,83 ile
Iznik (Erdal, 1996) takip etmektedir. Yine aym1 doneme tarihlendirilen Smyrna
Agorast’nda (Gozliik vd., 2005) % 33,33, Eski Cezaevi’'nde (Erdal, 2003) % 33,1
oraninda bu hastalik tespit edilmistir. Daha ge¢ bir donem tarihlendirilen Kizlar

Manastir1 toplulugunda (Gozliik vd., 2004) ise periodontal rahatsizlik orani, % 70,37

olarak belirlenmistir (Tablo 82, Grafik 75).

Tablo 82: Eski Anadolu Toplumlarinda Periodontal Hastalik Oranlar:

Doénem Arastirici Yer Periodontal (%0)
Neolitik Ozbek (1992) Asikli Hoytik 29,4
Neolitik Ozbek (1997) Cayoni 36,6
Erken Demir Gozlik vd., (2003) Hakkari 60,98
M.S 6-7.yy Atamtiirk (2008) Adramytteion 80
Geg¢ Roma- . .

Erken Bizans Eroglu (1998) Sardis 82,31
Bizans Gozlik vd.,(2005) Smyrna Agorasi 33,33
Bizans Ustiindag ve Demirel (2009)  Alanya Kalesi 353
Geg Bizans Erdal (1996) Iznik 70,83
Geg Bizans Erdal (2003) Eski cezaevi 33,1
Orta Bizans Mevcut Caligma (2015) 4642 Parsel Kazisi 85,42
Ortacag Erkman (2008) Dilkaya 65,88
Ortagag Yasar (2007) Gilliidere 80
Ortacag Yagar (2007) Minnetpinart 75,5
Ortacag Gozliik vd., (2004) Van Kalesi 39,74
M.S 14-19. Yy Gozlik vd., (2004) Kizlar Manastiri 70,37
M.S 19. Yy Simsek vd., (2008) Kelenderis 32,24
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Grafik 75: Eski Anadolu Toplumlarinda Periodontal Hastalik Oranlari

4.6. Apse
Ileri derece ¢iiriik, asinma, periodontal ve travmatik rahatsizliklarm sonucu
olusan apseden Prehistorik toplumlarda ¢ogunlukla dis asinmasi sorumlu iken, tarim

ve sanayi topluluklarinda dis ciirligli apsenin temel sorumlusu olarak bilinmektedir

(Ozbek, 1997).

Genellikle azi dislerinde yiiksek oranda goriilen apse, Antakya 4642
toplulugunda % 6,02 oraninda tespit edilmistir. Eski Anadolu topluluklarinda apse
siklig1 topluluktan topluluga farklilik gostermektedir. Ornegin Asikli Hoyiik Neolitik
toplumunda (Ozbek, 1992) apse olusum siklig1 % 26,3 oraninda gériiliirken, Cayénii
Neolitik toplumunda (Ozbek, 1997) % 20,2 olarak belirlenmistir. Demir ¢agina
tarihlendirilen Norsuntepe toplulugunda (Korkmaz, 1994) apse olusumu (% 26,66)
Neolitik topluluklarla benzer bir frekans gosterirken, Antakya 4642 Parsel
toplulugunun da iginde bulundugu Bizans doénemine tarihlendirilen topluluklarda
(Erdal, 2001; 2003; Eroglu, 1998) apse frekanslar1 nispeten birbirine benzerdir. Bu
topluluklar disinda Bizans donemine tarihlendirilen Smyrna Agorasi toplulugunda
(Gozlik vd., 2005) tespit edilen % 1,63’lik apse frekansi ile M.S 14-19. yy Kizlar
Manastir1 toplulugunda (Gozlik vd., 2004) tespit edilen % 0,61°lik frekans diisiik
oranlar1 gostermektedir (Tablo 83, Grafik 76).
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Apse olusumuna cinsiyetler acisindan bakildiginda, erkeklerde apse orani
kadinlarinkinden daha yiiksek bulunmustur. Apse olusumunun temel nedenleri
arasinda siralanan distasi, asinma ve ¢iirik sikligimmin (Buikstra ve Ubelaker, 1994)
mevcut toplulukta erkeklerde kadinlardan daha fazla tespit edilmesi de apse
acisindan cinsiyetler arasindaki farki agiklamaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
apse olusumunda bir artis gozlenmis. Ozellikle 30 yas iizeri bireylerin yaridan
fazlasinda en az bir apse tespit edilmistir. Dolayisiyla ileri yaslardaki periodontal

rahatsizliklar, ileri asinma ve ¢iiriik apse frekansini artirmistir.

Tablo 83: Eski Anadolu Toplumlarinda Apse Goriilme Sikhgi

Dénem Arastirici Yer Apse (%)
Neolitik Ozbek(1992) Asikli Hoyiik 26,3
Neolitik Ozbek(1997) Cayonii 20,2
Erken Demir Gozliik vd.,(2003) Hakkari 3,56
Demir Cagt Korkmaz Norsuntepe 26,66
M.O 7-2. Yy Erdal (2001) Antandros 54
g.e‘? Roma-Erken Eroglu (1998) Sardis 7,26
izans

Bizans Gozlik vd., (2005) Smyrna Agorasi 1,63
Bizans Ustiindag ve Demirel(2009)  Alanya kalesi 2,3
Geg Bizans Erdal(1996) Iznik 3,93
Geg Bizans Erdal (2003) Eski cezaevi 51
Orta Bizans Mevcut Caligma (2015) 4642 Parsel Kazist 6,02
Ortagag Gozlik vd,.(2004) Van Kalesi 1,72
M.S 14-19. Yy Gozlik vd,.(2004) Kizlar Manastirt 0,61
M.S 19yy Simsek vd., (2008) Kelenderis 2,21
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Grafik 76: Eski Anadolu Toplumlarinda Apse Goriilme Sikhgi

4.7. Oliim Oncesi (Ante-mortem) Dis Kaybi

Antakya 4642 toplulugunda dislerin % 10,71, bireylerin % 40’1inda en az bir
tane Oliim Oncesi dis kaybi tespit edilmistir. Diger Eski Anadolu topluluklarindan
Asikli Hoyiikte (Ozbek, 1992) 6liim éncesi dis kayb1 % 7,6, oraninda gériiliirken,
tarima gegis siirecini yasayan Cayonii Neolitik toplumunda (Ozbek, 1997) bu oran %
27,8°dir. Demir Cagi topluluklarindan Hakkari’de (Gozlik ve vd., 2003) gbzlenen
olim oncesi dis kaybt (% 19,79), Norsuntepe toplulugunda (Korkmaz, 1994)
gozlenen orana (% 13,8) yakin bulunmustur. Bizans topluluklarina ise 6liim oncesi
dis kayb1 % 7-17,5 arasinda degistirmektedir. M.O 7-2. yy Antandros toplulugunda
(Erdal, 2001) 6liim 6ncesi dis kayb1 % 17,5, Ge¢ Roma Arslantepe toplugunda (Uzel
vd., 1988) % 14,2, Ge¢ Roma- Erken Bizans donemine tarihlendirilen Sardis
toplulugunda (Eroglu, 1998) % 16,04, Bizans Smyrna Agorasi toplulugunda (Gozliik
vd., 2005) % 7,61, Ge¢ Bizans Eski Cezaevi toplugunda (Erdal, 2003) % 7, Ortagag
Tepecik toplumu (Sevim, 2005) % 19,2, M.S 14-19. yy Kizlar Manastiri
toplulugunda (Gozlik vd., 2004) % 12,2 oraninda gozlenmistir (Tablo 84, Grafik
77).

Antakya Parsel toplulugunda erkekler ve kadinlar bu lezyondan ayni diizeyde
etkilenmislerdir. Erkeklerde iist cenede % 8,56 oraninda dis kayb1 izleri goriiliirken,
kadinlarda st ¢enede bu lezyona rastlanmamistir. Alt ¢enede ise kadinlarda (%

19,01) bu lezyon erkeklere (% 12,95) oranla daha fazla goriilmiistiir. Bunun yani sira
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yasla birlikte ileri derecede asinma ve ciirlikte bir artis gézlenmis ve bunun dogal

sonucu olarak da dis kayiplar1 artmistir.

Antakya 4642 Parsel toplumu ayni doneme tarihlendirilen bazi Bizans
topluluklar karsilastirildiginda Parsel toplumunda 6liim oncesi dis kaybi goriilme
oraninin Sardis (Eroglu, 1998), Eski Cezaevi (Erdal, 2003) ile Ortagag
toplumlarindan; Van Kalesi (Gozlik vd., 2004), Tepecik (Sevim, 2005), Dilkaya
(Erkman 2008) toplumlarinda gézlenen 6liim oncesi dis kaybindan diisiik bir oran
gosterdigi, bunun aksine iznik (Erdal, 1996) ve Smyrna Agorasinda (Gozliik vd.,
2005) tespit edilen oliim oncesi dis kayb1 oranlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo
84, Grafik 77).

Tablo 84: Eski Anadolu Toplumlarinda Oliim Oncesi Dis Kayb1 Oranlar:

Dénem Arastiric Yer Ante-mortem (%)
Neolitik Ozbek (1992) Asikli Hoyiik 7,6
Neolitik Ozbek (1997) Cayonii 27,8
Erken Demir Gozlik vd., (2003) Hakkari 19,79
Demir Cagt Korkmaz Norsuntepe 13,8
M.O 6-5. Yy Giileg (1986) Klaz-Yildiztepe 3,7
M.O 7-2. Yy Erdal (2001) Antandros 17,5
Roma Giileg¢ ve Duyar (1998) Panaztepe 11,11
Ge¢ Roma Uzel vd., (1988) Arslantepe 14,2
Sffe};‘é‘?zz " Eroglu (1998) Sardis 16,04
Bizans Gozlik vd., (2005) Smyrna Agorasi 7,61
Geg Bizans Erdal (1996) [znik 7
Geg Bizans Erdal (2003) Eski cezaevi 12
Orta Bizans Mevcut Calisma (2015) 4642 Parsel Kazisi 10,71
Ortacag Sevim (2005) Tepecik 19,2
Ortacag Gozlik vd., (2004) Van Kalesi 18,28
Ortacag Erkman (2008) Dilkaya 23,15
Islam Giileg (1989) Paneztepe 39,1
M.S 14-19. Yy Gozliik vd., (2004) Kizlar Manastir 12,2
M.S 19 yy Simsek vd., (2008) Kelenderis 34,24
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Grafik 77: Eski Anadolu Toplumlarinda Oliim Oncesi Dis Kayb1 Oranlar

Sonu¢ olarak Antakya 4642 Parsel toplumundaki erigskin bireylerde dis
cliriigii % 8,58 (12,48) oraninda tespit edilmistir. Asinma % 91,78 oraninda olup
topluluk genelinde aginma ortalamasi 3,04 tiir. Distas1 goriilme oran1 % 83,43 yiiksek
olmasina ragmen distast birikimi hafif % 85,82 diizeydedir. Hipoplazi % 89,72 ile
oransal olarak yiliksek ¢ikmis. Periodontal rahatsizligin goriilme siklig1 ¢ene bazinda
% 85,42, dis soketi bazinda % 67,05 olarak belirlenmistir. Apse olusum siklig1 %
6,02 olarak belirlenmistir. Oliim 6ncesi dis kayb1 % 10,71 olup, bireylerin % 40’inda
en az bir tane dis kaybi tespit edilmistir. Topluluktaki erkeklerde asinma, hipoplazi,
apse ve Periodontal rahatsizlik, kadinlarinkinden daha yiiksek oranda bulunmustur.
Cinsiyetler arasinda ¢iirik ve Oliim Oncesi dis kaybi acisindan bir farklilik
bulunmamaktadir. Yasla birlikte dislerde giiriik, ileri derece asinma, periodontal
rahatsizlik ve distasinda 6nemli bir artis gézlenmis olup. Bunun dogal sonucu olarak

apse ve oliim oncesi dis kaybi frekansini artmustir.

Antakya 4642 Parsel toplulugunda erigkin bireylerin yan sira bebek ve ¢cocuk
¢ene ve dislerinde de patolojik olusumlar kaydedilmistir. Bu ¢ercevede siit disinde %
11,83 oraninda c¢iiriige rastlanmistir. Siit diglerinde distas1 olusumu % 24,71 oraninda
gozlenmis olup hafif diizeyde gelisim gostermistir. Hipoplazi ise siit dislerinde %
28,74 oraninda gozlenmis olup hafif diizeyde gelisim gostermistir. Antakya
toplulugunda bebek ve cocuklarda hipoplazinin yiiksek oranda goriilmesi beslenme
yetersizligine ve enfeksiyonel hastaliklara bagli oldugu distliniilmektedir. Siit

dislerinde goriilen diger bir patolojik olusum olan asinmaya % 73,79 oraninda
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rastlanmistir. Asinma ortalamasi 2,06 olarak belirlenmistir. Siit diglerinde aginmanin
2 yagindan itibaren goriilmesi, bebeklerin anne siitii disinda, ek gidalar almaya

basladiklarini gostermektedir.

Bu c¢alismada hem eriskin bireylerden hem de bebek ve c¢ocuklardan elde
edilen veriler degerlendirildiginde, mevcut toplulukta agiz ve dis sagliginin ¢agdasi
topluluklardan (Eroglu 1998; Gézliik vd., 2005; Ustiindag ve Demirel, 2009; Erdal,
1996) kotii durumda oldugunu gostermektedir. Bu durum Orta Bizans donemi
Antakya’sinda yasayan insanlarin ekonomik durumlart ve dolayisiyla yasam
bicimleri ile iliskili goriinmektedir. Ancak Arkeolojik ve tarihi kayitlar Orta Bizans
doneminde Antakya’nin lokal tarim ve kendi kendine yeten dnemli bir iiretim ve
pazarlama seviyesine sahip oldugunu isaret etmektedir. Kentin etrafinda yer alan
meyve bahgeleri, bostanlar ve kirsal giftliklerin kentin tiim ihtiyacin1 karsilamamakla
birlikte, yetistirilen ¢esitli driinlerle kentin besin kaynaklarimi destekledigi
belirtilmektedir. Uretimi yapilan tahil {irinlerinden en yaygin olanlarmin bugday ve
arpa oldugu bunlardan da 6zellikle arpanin yoksullar tarafindan tiiketildigi ifade
edilmistir (Akt. Eroglu, 2015). Bol miktarda iiretimi yapilan zeytin ile birlikte,
salatalik, yesil sebze, kabak, bezelye ve fasulye yetistirilen iiriinler arasinda
sayllmaktadir. Ayrica basta kiimes hayvanlari; kaz, domuz, koyun, ke¢i olmak {izere
cesitli evcil hayvanlarla birlikte baligin da tiiketildigi belirtilmektedir (Akt. Eroglu,
2015).

Ekonomik olarak nispeten iyi kosullarin bulundugu bir ortamda yasayan
insanlarda kotli yasam kosullarina isaret eden dis hastaliklarinin nedenini aslinda
ayni topluluk tizerinde yapilmis olan demografik bir calisma (Eroglu, 2015)
gostermektedir. Eroglu (2015)’na gore 4642 Parsel toplulugu, Antakya’nin parlak
ekonomisin diislise gectigi, kentin disinda kirsal bir alanda yasayan kiiciik bir
topluluktur. Besin ekonomisi agisindan zengin bir cografya olan Antakya’da yasayan
bu toplulukta bebek ve c¢ocuk oOliimleri, eriskin yasam uzunlugu gibi demografik
parametreleri ile enfeksiyonel ve metabolik hastaliklarin frekansinin yiiksekligi, s6z
konusu toplulugun bu zengin gidalara yeterince ulagamadiklarin1 ve agir kosullarda
calistiklarim1 géstermektedir. Dolayisiyla bu sonuglar mevcut ¢calismanin bulgulariyla

ortlismektedir.
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Ek-1: Dis Patoloji Formu

Daimi Disler Patoloji Formu

rMANMNDIBULAR

1 2 3 4 5 6 7 8 |9 10 11 12 13 14 15 16

I
32 AN 30 29 28 27 26 25 2423 2 21 20 19 18 17
Asinma

1 2 3 4 5 6 7 8 |9 0 11 12 13 14 15 16

I
32 AN 30 29 28 27 26 25 2423 2 21 20 19 18 17
Distas1

1 2 3 4 5 6 7 8 |9 10 11 12 13 14 15 16

32 3 30 29 28 27 26 25'24 23 22 21 20 18 18 17
Hipoplazi

1 2 3 4 5 6 7 8 |9 10 11 12 13 14 15 16

I
32 3 90 29 28 27 26 25 2423 22 29 20 19 18 17
Apse

1 2 3 4 5 6 7 8 |9 0 11 12 13 14 15 16

|
32 31 a0 29 28 27 26 25 2423 22 29 20 18 18 17
Periodontal

1 2 3 4 5 6 7 8 |9 10 11 12 13 14 15 16

I
a2 31 30 29 28 27 2625 2423 22 21 2 19 18 17

Aciklama:



Siit Disleri Patoloji Formu

rMANDIBULAR

Ciiriik

51 52 53 S4 55)|s56 57 S8 S9 60

70 69 68 67 66165 64 63 62 61
Asinma -

51 52 53 sS4 55|56 s7 s8 59 60

70 69 68 67 66165 64 63 62 61
Distasi o

51 s2 53 s4 ss|se s7 se s9 60

70 6o 68 67 66165 64 63 62 61
Hipoplazi -

51 s2 53 54 ss|se s7 sa 59 60

70 69 68 67 &5 | 65 &4 53 62 &1
Apse o

51 s2 53 s4 ss|se s7 se s9 60

70 6o 68 67 66165 64 63 62 61
Periodontal

51 s2 53 54 ss|se s7 sa 59 60

70 69 68 67 &5 | 65 &4 53 62 &1

Aciklama:
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Ek-2: Haritalar
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Harita 1: Hatay Arkeolojik Kaz1 ve Arastirmalari (Ozfirat ve Uygun, 2014)
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Harita 2: 2004 -2012 Yillar1 Arasindaki Kazi ve Aragtirma Sonuglarina Gére Antakya Kentsel

Kalintilarin Dagilimi (Pamir, 2014b).
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Ek-3: Resimler
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Resim-2: A. 4642. P.K. Mezarlar1 (Antakya Miizesi 4642 Parsel Kazis1 Fotograf Arsivi)
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Resim-3: A. 4642. P.K. Mezarlar1 (Antakya Miizesi 4642 Parsel Kazis1 Fotograf Arsivi)

Resim-4: A. 4642. P K. Iskeletlerinin Laboratuvar Asamasi
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Resim 5: A. 4642. P.K (M-28 1 No.lu Birey) Cliriik, Apse

Resim-6: A. 4642. P.K (M-28 1 No.lu Birey) Ciiriik
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Resim-7: A. 4642. P.K (No.suz-10: 2 No.lu Birey) Ciiriik

Resim-8: A. 4642. P.K (M-10: 1 No.lu Birey) Siit Diglerinde Ciiriik
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Resim-9: A. 4642. P.K (M-4: 1 No.lu Birey) Asinma, Apse

Resim-10: A. 4642. P.K (M-13) Siit Diglerinde Agsinma
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Resim-11: A. 4642. P.K (M-2: 2 Nolu Birey) Asinma

e

D O

Resim-12: A. 4642. P.K (M-2: 2 No.lu Birey) Asinma, Antemortem Dis Kayb1
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Resim-13: A. 4642. P.K ( No.suz 9) Ante-mortem Dis Kaybi, Apse, Asinma

ey

Resim-14: A. 4642. P.K ( No.suz 9) Ante-mortem Dis Kayb1, Apse, Asinma
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Resim-15: A. 4642. P.K (M-29) Ante-mortem Dis Kaybi, Apse, Asinma

Resim-16: A. 4642. P.K (M-2) Distast
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Resim-17: A. 4642. P.K (M-15) Distast
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Resim-18: A. 4642. P.K (M-21) Distast
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Resim-19: A. 4642. P.K (M-9) Antemortem Dis Kayb1

Resim-20: A. 4642. P.K (M: 9) Ante-mortem Dis Kaybi, Ciiriik
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Resim-21: A. 4642. P.K (M-5: 1 No.lu Birey) Ante-mortem Dis Kayb1

Resim-22: A. 4642. P.K (M-2: 2 No.lu Birey) Apse, Ante-mortem Dig Kayb1
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Resim-23: A. 4642. P.K (M-15) Apse

Resim-24: A. 4642. P.K (No.suz 4) Periodontal Hastalik
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Resim-25: A. 4642. P.K (M-23) Periodontal, Hipoplazi, Distagi

Resim-26: A. 4642. P.K (M-9) Periodontal, Hipoplazi, Distasi



