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Alanya Kalesi Iskelet Toplulugunda A1z ve Dis Saghg

Oral Health in the Human Skeletal Population of Alanya Castle

Handan USTUNDAG*, F. Arzu DEMIREL**

0z

Alanya Kalesi kazilarinda 2004, 2005 ve 2006 yili kazi sezonlarinda Ickale’nin orta bolii-
miinde bulunan kilisenin etrafinda toplam 8 mezar bulunmus ve bu mezarlardan 27 bireye ait
iskelet kalintilar agiga ¢ikartilmistir. Bizans donemine tarihlendirilen mezarlarda tek, ¢ift ve
¢oklu gomiilere rastlanmis olup, iskeletlerin tiimii bag batida ve ayaklar doguda olacak sekilde
gomiilmiistiir. Iskelet toplulugu agirlikli olarak geng erigkinlerden ve erkeklerden olugmakta-
dir. 15 erigkin ve 5 erigkin yasin altindaki bireye ait toplam 276 adet dis kalintisinin incelen-
mesi miimkiin olmustur. Bunlarin % 89’unu daimi disler ve sadece % 11’ini siit digleri temsil
etmektedir. Daimi diglerin 202 adedi yani % 82’si erkek ve 44 adedi yani % 18’1 kadinlara
aittir. Bu caligmada Alanya Kalesi iskelet topluluguna ait ¢ene ve dis kalintilari, agiz ve dig
saglig1 acisindan incelenmistir. Elde edilen bulgular Alanya Kalesi toplulugunun ¢agdasi olan
diger topluluklarla kargilastirilmig ve boylece toplulugun agiz ve dis saglig1 acisindan cagdag-
larina gore ne durumda oldugu anlasilmaya caligilmistir. Agiz ve dis sagliginin gostergeleri
olan dis ¢tirtigii, mine hipoplazisi (enamel hypoplasia), dis tas1 (dental calculus), alveol kayb1
(periodontal hastaliklar), ante-mortem dis kayb1 ve abse gibi patolojiler, mevcut tiim daimi
ve siit diglerinde incelenmistir. Alanya Kalesi iskelet toplulugunda dis ¢lirigli %12,6; mine
hipoplazisi %39,7; dis tas1 %29,6; alveol kayb1 %35,3; ante-mortem dis kayb1 %2,8 ve abse
de % 2,3 oraninda saptanmigtir. Baz1 Bizans donemi topluluklariyla karsilastirildiginda dis ¢i-
riigiintin Alanya Kalesi toplulugunda diger topluluklara gore biraz fazla; mine hipoplazisi, dis
tag1 ve alveol kaybinin ortalama bir oranda; ante-mortem dig kaybi ve abse gibi patolojilerinse
diger topluluklardan daha diisiik oranda g6zlendigini soyleyebiliriz. Ad1 gecen patolojilerin tist
¢ene (maxilla) ve alt cenede (mandibula), ayrica cinsiyet gruplari arasinda nasil bir dagilim
gosterdigi de saptanmaya calisilmigtir. Tiim dis ve ¢ene patolojilerine erkeklerde daha fazla
oranda rastlanmig, mine hipoplazisi ve abse hari¢ diger patolojiler de alt cenede daha fazla
gozlemlenmigtir. Dig ve gene patolojilerinin dis tiplerine gére de nasil bir dagilim gosterdigi
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arastirllmustir. Dis ¢liriigline en fazla biiyiik azilarda, mine hipoplazisine kopek dislerinde, dig
tagina kesici ve kopek diglerinde, alveol kaybina kesicilerde, ante-mortem dis kaybina ve ab-
seye de en fazla biiylik azilarda rastlanmustir. Incelenen 30 siit disindeyse sadece 2 yasindaki
bir ¢cocuga ait sag ve sol alt caninelerde dis ¢lirtigii saptanmug, bunun diginda bagka bir dis
patolojisi gézlemlenmemistir.

Anahtar sozciikler: iskelet biyolojisi, biyoarkeoloji, agiz ve dis saglig1

Abstract

The excavations in the Alanya Castle revealed remains of 27 individuals from 8 graves from
the surroundings of the church in the inner fortress area during the 2004, 2005 and 2006 field
seasons. The graves consisted of single, double or multiple burials and all positioned in west-
east direction. The skeletons mostly consisted of young adults and males. In total, 276 teeth
were studied belonging to 15 adults and 5 sub-adults. Among these, 89% permanent and only
11% deciduous teeth are represented. Of the permanent teeth, 82% belong to male and 18% to
female, represented by 202 and 44 teeth respectively. In this study, dental remains including
teeth and jaw fragments are studied in order to estimate the oral health status of the Alanya Castle
population. The results for Alanya Castle population are compared to other contemporaries of
this population to evaluate and compare the health conditions alongside these populations.
Dental pathologies such as dental caries, enamel hypoplasia, dental calculus, alveolar bone
loss (periodontal disease), ante-mortem tooth loss and abscess are recorded for all permanent
and deciduous teeth. In Alanya Castle population, 12,6% dental caries, 39,7% enamel
hypoplasia, 29,6% dental calculus, 35,3% alveolar bone loss, 2,8% ante-mortem tooth loss
and 2,3% abscess are observed. The results have shown that the percentage for dental caries is
relatively higher; percentages for enamel hypoplasia, dental calculus and alveolar bone loss are
relatively mean and percentages for ante-mortem tooth loss and abscess are relatively lower
when compared to other Byzantine populations in Alanya Castle population. On the other
hand, distribution of these pathologies for the maxilla (upper jaw) and the mandible (lower
jaw) and also for the genders searched thoroughly. All of the dental pathologies are higher in
the males; and all pathologies except from enamel hypoplasia and abscess are higher in the
mandibles. Furthermore, the distribution of the dental pathologies according to teeth type is
studied. According to this analysis, dental caries are relatively higher on the molars; this is
also true for enamel hypoplasia on the canines; dental calculus on the incisors and canines;
ante-mortem tooth loss and abscess on the molars. Among the 30 deciduous teeth, only dental
caries have been observed on the right and left canines of the lower jaw belonging to a 2 years
old child, and no other dental pathology has been observed for the deciduous teeth among the
population.

Keywords: skeletal biology, bioarchaeology, oral health

Giris

Alanya Kalesi kazilarinda 2004 yilinda Ickale’nin orta béliimiinde yer alan kilisenin
kuzey ve kuzeybat: kisminda mezarlara rastlanmigstir. Bu alanin daha 6nce burada bulu-
nan bir bazilikanin ortadan kalkmasindan sonra, Bizans doneminde ve biiytik ihtimalle
M.S. 10.yy’da bir nekropol alani olarak kullanildig1 tahmin edilmektedir (Arik, 2006).
Bu alanda 2004, 2005 ve 2006 yili sezonlarinda kazilarak agiga ¢ikartilan 8 adet mezar
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bulunmus ve bu mezarlardan 27 bireye ait iskelet kalintilar1 ele gecmistir. Bu ¢aligma,
Alanya Kalesi’ndeki Bizans donemi nekropoliinde bulunmus olan iskelet toplulugunun
agiz ve dis saghigini arastirmak; agiz ve dis sagligiyla ilgili verilerden yola ¢ikarak top-
lulugun yasam kalitesi agisindan diger Bizans donemi Anadolu topluluklarindan belirgin
bir fark gosterip gostermedigini saptamak amaciyla gerceklestirilmigtir.

Agiz ve dis sagligi, bir insan toplulugunun yasam bi¢imi ve kosullari, beslenme
bicimi ve kalitesi, ayrica fiziksel ve kiiltiirel ¢cevrenin etkileri konusunda bilgi verme po-
tansiyeline sahip bir konudur. Bu ¢ikig noktasindan hareketle Alanya Kalesi kazilarinda
bulunan insan kalintilarinin bir pargasini olusturan dis ve c¢eneler, agiz ve dis sagliginin
gostergesi olan cene ve dig patolojileri acisindan incelenmiglerdir. Bu patolojiler dig ¢ii-
riigii, mine hipoplazisi (enamel hypoplasia), dis tasi (calculus), alveol kayb1 (periodontal
hastalik), ante-mortem dis kayb1 ve abse bagliklar1 altinda toplanabilir. Ad1 gegen dis ve
cene patolojilerinin iist ¢cene (maxilla) ve alt cenede (mandibula), dig gruplarinda, ayrica
cinsiyet gruplar1 arasinda nasil bir dagilim gosterdigi saptanmaya calisilmigstir. Elde etti-
gimiz bulgular, dis ve ¢cene patolojilerinin rapor edildigi diger bazi Bizans topluluklariyla
da kargilastirilmig ve boylece Alanya Kalesi toplulugunun agiz ve dis saglig1 agisindan ne
durumda oldugu anlagilmaya caligilmigtir.

Materyal ve Yontem

Alanya Kalesi kazilarinda 2004, 2005 ve 2006 yil1 sezonlarinda agiga cikartilan se-
kiz mezarda tekli, ¢iftli ve ¢oklu gomiilere rastlanmistir. Bir mezarda 3 birey, bir mezarda
5 birey ve bir mezarda da 11 birey bulunmugtur. Tek gomiiye sadece iki mezarda rastlan-
mig ve lic mezarda da 2 bireye ait iskelet kalintilar: birlikte bulunmugtur. Gomii 6zellikle-
ri saptanabilen 10 iskeletin hepsinin yonii bati-dogudur; yani bag batida, ayaklar doguda
yer almakta ve yiiz doguya dogru bakmaktadir. Iskeletlerin kollar1 genellikle dirsekten
biikiilii bir sekilde karin iizerinde birlestirilmis veya bir kol g6giis tizerinde diger kol karin
tizerinde dirsekten biikiilii bir sekilde konumlanmuigtir.

Aciga cikartilan mezarlarda devsirme kiremitten kapaklara rastlanmigtir ve bir me-
zarda da mezar1 Orten devsirme kiremit kapaklarin altinda ve iskeletin iizerinde en az 20
cm kalinliginda bir kire¢ tabakas: saptanmustir. Bir mezarda sedef bir ha¢ bulunmustur
(Arik, 2006). Uzeri devsirme kiremit kapaklarla ortiilii ve etrafi taslarla cevrili, bati-dogu
yonlii mezarlar Bizans donemi Hiristiyan gomii adetlerini yansitmaktadir.

2004 yilindan itibaren iskeletlerin aciga cikartilmasi ve belgelenmesini kapsayan
arazi ¢aligmalari, daha sonra iskeletlerin Anadolu Universitesi Arkeoloji Boliimii’nde bu-
lunan Insan Osteolojisi Laboratuari’'na getirilerek burada incelenmesi yazarlar tarafindan
gerceklestirilmistir.

Iskeletlerin cinsiyetleri ve 6liim yaslari, Workshop of European Anthropologists
(1980) ve Buikstra ve Ubelaker (1994) tarafindan onerilen standart osteolojik teknikler
kullanilarak belirlenmistir. Erigkinlerde cinsiyet os coxae ve cranial morfolojiye gére be-
lirlenmistir. Erigskinlerde 6liim yas1 pubic symphysis, auricular yiizey, costalarin sternal
uclarimin morfolojik degisimleri; cranial suturlarin kapanma asamalar1 ve dis aginmasi
derecelerine gore tespit edilmigtir. Erigkin yasin altindaki bireylerde yas birincil osifikas-
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yon bolgeleri ve epifizlerin birlesmesi, dislerin siirmesi ve epifizleri birlesmemis uzun
kemiklerin uzunluklar: esas alinarak belirlenmistir.

Agiz ve dig sagliginin gostergeleri olan dis ¢iirtigii, mine hipoplazisi, dis tasi, alveol
kaybi, ante-mortem dis kayb1 ve abse gibi patolojiler Alanya Kalesi kazilarinda ele gecen
tiim daimi ve stit diglerde incelenmistir. Dig asinmasi bu ¢alismanin diginda birakilmigtir.
Dis aginmasi, 6zellikle bir toplulugun besin ekonomisiyle (avci-toplayicilik veya tarim
gibi) ilgili bilgi verir (Hillson, 1996, s. 292). Bu ¢alismanin problemi bu konuyu kapsa-
madig1 i¢in, dig asinmasinin ¢aligmaya dahil edilmemesi tercih edilmistir.

Dis ctiriigii, abse ve mine hipoplazisinde Buikstra ve Ubelaker (1994); dis tas1 ve
alveol kaybinda Brothwell’e (1981) ait siniflandirma 6lg¢iitleri esas alinmaigtr.

Paleodemografik Ozellikler

Alanya Kalesi iskelet toplulugunu olusturan toplam 27 bireyin 21 tanesi (% 77,8)
erigkin ve sadece 6 tanesi (% 22,2) erigkin yagin altindaki bireylerden olugsmakta ve eris-
kin bireylerin cogunu da geng erigkinler, 6zellikle de erkekler temsil etmektedir. Alanya
Kalesi toplulugunun iiyesi olan 15 erigkin ve 5 erigkin yasin altindaki olmak iizere top-
lam 20 bireyin dis ve ¢ene kalintilar1 agiz ve dig saglig1 acisindan incelenebilmistir. Bu
bireylerin cinsiyet ve yas dagilimi Tablo 1 ve Grafik 1’de goriilebilir. Kalan 7 bireye ait
dis ve cene kalintisi ele gecirilmemistir. Alt-6rneklemimizi (sub-sample) olusturan yani
disleri incelenen bireylerden olusan grup, demografik olarak asil toplulugu biiyiik dlciide
yansitmaktadir.

Digleri incelenen bireylerin olusturdugu grupta, cinsiyeti tespit edilebilen erigkin bi-
reylerde erkeklerin orant % 73,3 iken, kadinlarin orani % 26,7’dir. Gortildiigii iizere in-
celenen grup igerisinde erkeklerin orani kadinlarin yaklasik ti¢ kat1 kadardir. Geng eriskin
bireylerin biiyiik cogunlugunuysa erkekler olusturmaktadir (Bkz. Grafik 1).

Tablo 1: Alanya Kalesi Toplulugunda Dis ve Cene Kalintilari incelenen Bireylerin
Cinsiyet ve Yas Dagilim1

Erkek Kadin Toplam
Yas Gruplari n % n %o n %
Fetus 1 5
Bebek (0-2,5) 2 10
Cocuk (3-12) 2 10
Ergen (13-19) - 0
Erigkin yas alt: Toplam 5 25
Geng Erigkin (20-34) 8 72,7 3 27,3 11 55
Orta Yasli (35-49) 1 100 0 0 1 5
Yasl Erigkin (50 +) 1 50 1 50 2 10
Erigkin (?) 1 100 0 0 1 5
Erigkin Toplam 11 73,3 4 26,7 15 75
Toplam 20 100.0
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# Cinsiyeti belirsiz m Erkek O Kadin

Y

Fetus Bebek  Cocuk Ergen Geng OrtaYash Yash Eriskin?

Grafik 1: Alanya Kalesi Toplulugunda Dis ve Cene Kalintilar1 Incelenen Bireylerin
Cinsiyet ve Yas Dagilim1

Tablo 2’de alt-6rneklemimizi olugturan yani digleri incelen tiim bireylerin bulundu-
gu yil, mezar ve birey numarasi gibi kazi referans bilgileriyle birlikte cinsiyet ve 6lim
yasi bilgileri de yer almaktadir.

Tablo 2: Dis ve Cene Kalintilar1 Incelenen Bireylerin Kazi Referans, Cinsiyet ve Yas

Bilgileri
No Yil Mezar No Birey No Cinsiyet Yas Grubu
1 2004 1 1 Erkek Geng Erigkin
2 2004 1 2 Erkek Yasl Erigkin
3 2004 1 3 Erkek Geng Erigkin
4 2004 2 1 Kadin Yasl Erigkin
5 2004 3 1 Kadin Geng Erigkin
6 2004 4 1 Erkek Orta Yagh
7 2004 5 1 Kadin Geng Erigkin
8 2005 6 1 Erkek Geng Erigkin
9 2005 6 2 Erkek Geng Erigkin
10 2006 7 1 Erkek Geng Erigkin
11 2006 8 1 Kadin Geng Erigkin
12 2006 8 2 Erkek Erigkin
13 2006 8 3 Erkek Geng Erigkin
14 2006 8 4 Erkek Geng Erigkin
15 2006 8 5 Erkek Geng Erigkin
16 2006 8 6 Belirlenemedi Fetus
17 2006 8 7 Belirlenemedi Bebek
18 2006 8 8 Belirlenemedi Bebek
19 2006 8 9 Belirlenemedi Cocuk
20 2006 8 10 Belirlenemedi Cocuk
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Incelenen Disler

Alanya Kalesi kazilarinda agiga cikartilan 15 erigkin ve 5 erigkin yasin altindaki
bireye ait toplam 276 adet dis kalintis1 ele ge¢mistir. Bu rakam mevcut olmasi gereken
dis sayisinin % 48’ini yani yaklagik yarisini ifade etmektedir. Bunlarin % 89’unu daimi
digler ve sadece % 11’ini siit digleri temsil etmektedir. Erigkin bireylere ait olan daimi
diglerin sayis1 246 olup bunlarin 106 tanesi iist ceneye, 140 tanesiyse alt ¢ceneye aittir.
Daimi dislerin 202 adedi yani % 82’si erkek ve 44 adedi yani % 18’i kadinlara aittir (Bkz.
Tablo 3).

Tablo 3: incelenen Dislerin Cinsiyete, Ust Cene ve Alt Ceneye Gére Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
n % n %0 n %
Ust ¢ene 80 75,5 26 24.5 106 43,1
Daimi Alt cene 122 87,1 18 12,9 140 56,9
Toplam 202 82,1 44 17,9 246 100,0
Ust ¢ene 14 46,7
Stit Alt cene 16 53,3
Toplam 30 100,0
Toplam 276

Alanya iskelet toplulugunun erigkin yasin altindaki iiyelerine ait toplam 30 siit disi
ag1z ve dis saglig1 acisindan incelenmistir. Bu digler 2006 yilinda 8 no.lu mezarda agiga
cikartilan 6, 7, 8, 9 ve 10 no.lu bireylere aittir. Siit diglerinin 14 tanesi yani % 46,7’si tist
ceneye ve 16 tanesi yani % 53,3’ alt ceneye aittir.

Dis ve ¢ene patolojilerinin siklig1 topluluk genelinde degerlendirildigi gibi kadin ve
erkekler icin de ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Yukarida da belirtildigi gibi incelenen dis sayis1
cinsiyet gruplar arasinda oldukga esitsiz bir dagilim gostermektedir. Orneklemdeki bu
sorunu ortadan kaldirmak amaciyla cinsiyet gruplarina ait veriler ayr1 degerlendirilmistir.
Ayrica dis ve ¢ene patolojilerinin siklig1 alt/list ¢ene icin ve her dig grubu i¢in de ayr1 ayri
hesaplanmustir. Bilindigi gibi dis ve cene patolojileri dis gruplari arasinda farkli oranlarda
ortaya cikabilmektedir. Alt ve iist ¢cene acisindan da boyle bir fakliligin bulunup bulun-
madigini tespit etmek amaciyla s6z konusu patolojiler alt ve iist ¢ene icin ayr1 degerlen-
dirilmistir.

Bulgular
Daimi Diglerde Patoloji

Alanya Kalesi iskelet toplulugunda dis ¢iiriigli %12,6; mine hipoplazisi %39,7; dis
tas1 %29,6; alveol kayb1 %35,3; ante-mortem dis kayb1 (AMDK) %2,8 ve abse de % 2,3
oraninda saptanmustir. Grafik 2°de dis patolojilerinin incelenen tiim daimi digler icerisin-
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deki dagilimi goriilmektedir. Tim daimi digler dikkate alindiginda en ¢ok gézlemlenen
dis patolojisinin mine hipoplazisi oldugu goriilmektedir. Onu alveol kayb1 ve dig tasi
izlemektedir. Dis ¢iirtigli diger patolojilere gore daha diisiik bir oranda, ante-mortem dis
kaybi ve abse de oldukca az gézlemlenmistir.
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Grafik 2: Cene ve Dis Patolojilerinin Dagilim1

Dis patolojilerinin tist ve alt ¢enedeki dagilimina baktigimizdaysa alt ¢eneye ait
dislerde o6zellikle dis tag1 ve alveol kaybinin daha fazla goriildiigiinii s6yleyebiliriz. Dig
clirtigli ve hipoplazi agisindan alt ve {ist ¢ene arasinda belirgin bir fark bulunmamaktadir
(Bkz. Grafik 3).
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Grafik 3: Cene ve Dis Patolojilerinin Ust Cene ve Alt Cenedeki Dagilimi

Dis ciirtigiine en fazla biiyiik azilarda, mine hipoplazisine kopek dislerinde, dis ta-
sina kesici ve kopek diglerinde, alveol kaybina kesicilerde, ante-mortem dis kaybina ve
abseye de en fazla biiyiik azilarda rastlanmigtir (Bkz. Tablo 4).
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Tablo 4: Dis ve Cene Patolojilerinin Dis Gruplarina Goére Dagilimi

Kesici Kopek disi Kiiciik azi Biiyiik az1

n/N* % n/N % n/N %o n/N %
Ciirtik 0/62 0 4/33 12,1 8/66 12,1 19/85 22,4
Hipoplazi 27/62 43,5 16/32 50 25/63 39,7 28/85 329
Dis Tas1 27/64 422 14/32 43,8 14/64 21,9 17/82 20,7
Alveol Kayb1 20/32 62,5 4/19 21,1 9/39 23,1 16/49 32,7
AMDK 0/24 0 0/24 0 1/48 2,1 4/61 6,6
Abse 0/24 0 0/24 0 0/48 0 4/61 6,6

*n: saptanan, N: incelenen

Dis ciiriigii hari¢ diger cene ve dis patolojileri erkeklerde kadinlara gére belirgin
bicimde daha fazla saptanmistir (Bkz. Grafik 4).

Dis ve ¢ene patolojilerinin bireylere gore dagilimina baktigimizda mine hipoplazi-
sinin en ¢ok 4, 5, 8 ve 13 no.lu bireylerde; dis clirigtiniin en ¢ok 1, 2, 7, 12 ve 14 no.lu
bireylerde ve dis taginin da en ¢ok 2 ve 8 no.lu bireylerde saptandigini gérmekteyiz (Bkz.
Tablo 5).
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Grafik 4: Cene ve Dis Patolojilerinin Cinsiyet Gruplarindaki Dagilim1
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Tablo 5: Incelenen Erigkin Bireylerde Cene ve Dis Patolojilerinin Goriilme Siklig
(*n: saptanan, N: incelenen)

Yil/ Mezar/ Ciiriik Hipoplazi Dis Tas1 Alveol Kaybi AMDK Abse
Birey No n/N* (%) | n/N* (%) n/N* (%) n/N* (%) n/N* (%) | n/N* (%)
2004/1/1 5/21(23,8) | 2/21(9,5) 11/21 (52,4) | 0/0 (0) 0/0 (0) 0/0 (0)
2004/1/2 3/10 (30) 0/7 (0) 4/7 (57,1) 7/7 (100) 0/16 (0) 0/16 (0)
2004/1/3 0/4 (0) 2/4 (50) 2/4 (50) 0/0 (0) 0/0 (0) 0/0
2004/2/1 0/3 (0) 3/3 (100) 1/3 (33,3) 0/0 (0) 0/0 (0) 0/0 (0)
2004/3/1 1/7 (14,3) 5/7(71.,4) 0/7 (0) 0/0 (0) 0/0 (0) 0/0 (0)
2004/4/1 1/25 (4) 6/25 (24) 11/25 (44) 3/14 (21,4) 0/13 (0) 0/13 (0)
2004/5/1 2/6 (33,3) 2/5 (40) 0/6 (0) 0/4 (0) 0/8 (0) 0/8 (0)
2005/6/1 4/29 (13,8) | 27/29(93,1) | 17/28(60,7) | 0/29 (0) 0/32 (0) 3/32(9.4)
2005/6/2 0/28 (0) 8/28 (28,6) | 6/28 (21,4) 4/21 (19,0) 0/21 (0) 0/21 (0)
2006/7/1 0/14 (0) 0/14 (0) 1/14 (7,1) 0/0 (0) 0/3 (0) 0/3 (0)
2006/8/1 3/28 (10,7) | 0/28 (0) 2/28 (7,1) 4/18 (22,2) 0/19 (0) 0/19 (0)
2006/8/2 2/10 (20) 0/10 (0) 5/10 (50) 10/10 (100) 0/11 (0) 0/11 (0)
2006/8/3 1/31 (3,2) 30/31 (96,8) | 9/31(29) 10/25 (4) 0/26 (0) 0/26 (0)
2006/8/4 8/23 (34,8) | 11/23 (47,8) | 1/24 (4,2) 9/9 (100) 4/26 (15,4) | 1/26 (3,8)
2006/8/5 1/7 (14,3) 0/7 (0) 2/7 (28,6) 2/2 (100) 1/3(33,3) | 0/3(0)

Asagida gene ve dig patolojileriyle ilgili bulgular daha detayli olarak yer almaktadir.

Dis Ciiriigii

Dis c¢tirtigli toplam 246 daimi diste arastirilmig ve 31 diste yani tiim dislerin %
12,6’sinda saptanmistir. Dig ciirtigii kadinlarda % 13,6 oranla erkeklere gore (% 12,4)
daha fazla gbzlemlenmistir (Bkz. Tablo 6). Alt ve list cenede yaklasik ayn1 oranda goriilen
dis ¢iirtigii en ¢ok alt sol M2 ve alt sag M3’te ortaya ¢ikmustir.

Tablo 6: Dis Ciiriigiiniin Cinsiyet Gruplarinda ve Ust Cene/Alt Cenede Goriilme Siklig:

Erkek Kadmn Toplam
n % n % n %
Incelenen 202 100 44 100 246 100
Ciiriik saptanmayan 177 87,6 38 86,4 215 87.4
Ciiriik saptanan 25 12,4 6 13,6 31 12,6
Ust genede saptanan ciiriik 15 6,1
Alt cenede saptanan ¢liriik 16 6,5

Dis ¢iirtigii digin mine, boyun veya kék kisminda goériilebilir. Dig plag: disler arasin-
da kalan bolgede (interproximal) veya az1 dislerinin ¢igneme (occlusial) yiizeylerindeki
cukur alanlarda daha kolay tutundugu icin dis ¢iirtigiine 6zellikle bu alanlarda daha fazla
rastlanir. Gozlemlenen dis ciirtiklerini tiirtine gore ayirdigimizda Alanya Kalesi toplulu-

227



Alanya Kalesi Iskelet Toplulugunda Agiz ve Dis Saghg

guna ait diglerde de en fazla interproximal ¢iirtige rastlandig1 goriilmektedir (Bkz. Tablo
7). Diger ciirtik tiirleri gérece daha az goriilmiistiir.

Tablo 7: Dis Ciiriigiiniin Tiirlerine Gore Goriilme Siklig1

n %
Incelenen 246 100
Tiim dis gtirtikleri toplam 31 12,6

Occlusial ciiriik 4 1,6
Interproximal ¢iiriik 19 7.7
Cervical ciiriik 2 0,8
Biiyiik ciiriik 6 2.4

Mine Hipoplazisi

Mine hipoplazisi incelenen 242 daimi disin 96°sinda yani % 39,7 oraninda saptan-

mugtir (Bkz. Tablo 8). Mine hipoplazisi erkeklerde % 43,2 ile, kadinlara gore (% 23,3) ¢cok
daha fazla oranda gozlemlenmisgtir.

Tablo 8: Mine Hipoplazisinin Cinsiyet Gruplarinda ve Ust Cene/Alt Cenede Goriilme

Sikligt
Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Incelenen 199 100 43 100 242 100
Hipoplazi saptanmayan 113 56,8 33 76,7 146 60,3
Hipoplazi saptanan 86 43,2 10 23,3 96 39,7
Ust cenede saptanan hipoplazi 50 20,7

Alt cenede saptanan hipoplazi 46 19

Dis Tagi

Dis tas1 toplam 243 daimi diste arastirilmis ve 72 diste yani % 29,6 oraninda be-
lirlenmigtir (Bkz. Tablo 9). Dis tas1 erkeklerde (% 34,7) kadinlara gore (% 6,8) oldukca

fazla gozlemlenmistir. Alt ¢enede belirgin bigimde daha fazla ortaya ¢ikan dis tas1 daha
cok hafif derecede gozlemlenmistir (Bkz. Tablo 10).

Tablo 9. Dis Tagmin Cinsiyet Gruplarinda ve Ust Cene/Alt Cenede Gériilme Siklig

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Incelenen 199 100 44 100 243 100
Dis tag1 saptanmayan 130 65,3 41 93,2 171 70,4
Dis tag1 saptanan 69 34,7 3 6,8 72 29,6
Ust genede saptanan dis tas1 17 7
Alt cenede saptanan dis tagi 55 22,6
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Tablo 10: Dis Taginin Tiirlerine G6re Goriilme Sikligi

n %0
Incelenen 243 100
Saptanan toplam dis tas1 72 29,6
Hafif derecede dig tag 55 22,6
Orta derecede dis tast 17 7,0
Ileri derecede dis tagt 0 0

Alveol Kaybi

Toplam 139 daimi diste arastirilan alveol kayb1 49 diste yani % 35,3 oraninda sap-
tanmugtir. Erkeklerde % 38,5 ile kadinlara oranla (% 18,2) cok daha fazla alveol kayb1
goriilmiistiir. Alveol kaybina agirlikli olarak alt ¢cenede rastlanmistir (Bkz. Tablo 11).

Tablo 11: Alveol Kaybinin Cinsiyet Gruplarinda ve Ust Cene/Alt Cenede Gériilme

Siklig1
Erkek Kadin Toplam
N % n % n %
Incelenen 117 100 22 100 139 100
Alveol kayb1 saptanmayan 72 61,5 18 81,8 90 64,7
Alveol kaybi1 saptanan 45 38,5 4 18,2 49 35,3
Ust ¢enede saptanan alveol kaybi 2 1.4
Alt cenede saptanan alveol kayb1 47 33,8

Ante-Mortem Dis Kaybi

Ante-mortem dis kayb1 178 daimi diste arastirilmis ve sadece 5 diste yani % 2,8 ora-
ninda belirlenmigtir. Bu 5 digin tiimii erkek bireylere ait olup hepsi alt cenedendir (Bkz.
Tablo 12).

Tablo 12: Ante-Mortem Dis Kaybinin (AMDK) Cinsiyet Gruplarinda ve Ust Cene/Alt
Cenede Goriilme Sikligt

Erkek Kadmn Toplam
n % n % n %
Incelenen 151 100 27 100 178 100
AMDK saptanmayan 146 96,7 27 100 173 97,2
AMDK saptanan 5 33 0 0 5 2,8
Ust cenede saptanan AMDK 0 0
Alt ceneda saptanan AMDK 5 2,8
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Abse

Abse 178 daimi dige ait alveolar kemikte arastirilmis ve sadece 4 diste yani % 2,3
oraninda belirlenmistir. Bu 4 disin tiimii erkek bireylere ait olup hepsi iist cenedendir
(Bkz. Tablo 13).

Tablo 13: Absenin Cinsiyet Gruplarinda ve Ust Cene/Alt Cenede Goriilme Sikligt

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Incelenen 151 100 27 100 178 100
Abse saptanmayan 147 97,4 27 100 174 97.8
Abse saptanan 4 2,7 0 0 4 2,3
Ust genede saptanan abse 4 2,3
Alt cenede saptanan abse 0 0

Siit Dislerinde Patoloji

Tablo 14: Siit Dislerinde Cene ve Dis Patolojilerinin Gortilme Siklig1

Ciiriik Hipoplazi | Dis Tagi %l:;&l Abse
n % n % n % n % n %
Incelenen 28 100 | 27 100 | 26 100 16 100 16 100
Gozlemlenmeyen 26 929 27 0 0 0 0 0 0 0
Gozlemlenen 2 7,1 0 0 0 0 0 0 0 0

Incelenen tiim siit disleri i¢inde sadece 2 yasindaki bir cocuga ait (N0.2006/8/7) sag
ve sol alt caninelerde interproximal dis ¢iirligili saptanmig, bunun diginda bagka bir dis pa-
tolojisi gozlemlenmemistir. Incelenen dislerle ilgili sayisal veriler Tablo 14’te gériilebilir.

Tartisma

Alanya Kalesi iskelet topluluguna ait daimi diglerde tiim ¢ene ve dis patolojileri ara-
sida en ¢ok gozlemlenen patoloji mine hipoplazisidir. Ancak diger Bizans topluluklarryla
karsilastirildiginda Alanya Kalesi toplulugu mine hipoplazi orani ortalama bir degere denk
gelmektedir. Mine hipoplazisi Alanya Kalesi toplulugunda Symrna Agorasi’ndan (Yasar
ve digerleri, 2008) daha fazla, ancak Biiyilik Saray-Eski Cezaevi (Erdal, 2003), Sarachane
(Brothwell, 1986) ve Adramytteion (Atamtiirk ve Duyar, 2008) topluklarindan daha diistik
olup, Iznik topluluguyla (Erdal 1996) ¢ok yakin bir degere sahiptir (Bkz. Tablo 15).

Dis minesinin olugum siirecinde ortaya ¢ikan ve mine tabakasinin kalinligindaki
bozukluk olarak tanimlanabilecek mine hipoplazisi, disin ta¢ kisminin ytizeyinde ¢izgi,
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cukur veya lekeli bir ylizey seklinde goriilebilir. Ancak en yaygin formu ¢izgisel olani
olup “linear enamel hypoplasia (LEH)” olarak adlandirilir (Hillson, 1996, s. 165-166).
Bu caligmada da hipoplazinin sadece ¢izgisel formu yani LEH saptanmustir.

Hipoplazinin olusumunda kalitsal anomaliler (amelogenesis imperfecta), bolgesel
travma, beslenme yetersizlikleri veya ¢ocukluk dénemi hastaliklar1 gibi sorunlardan kay-
naklanan sistemik metabolik stresin etkisi vardir (Goodman ve Rose, 1990). Ancak ame-
logenesis imperfecta olarak adlandirilan kalitsal mine bozuklugu ve bolgesel travmalar
son derece nadir goriilen durumlar olup, gerek modern, gerekse eski insan topluluklarinda
mine hipoplazisinin asil nedeni sistemik fizyolojik stres olarak kabul edilmektedir (Go-
odman, 1991, s. 281; Hillson, 1996, s. 165; Larsen, 1997, s. 45). Ortner (2003, s. 595-
596) ozellikle siit dislerinde goriilen mine hipoplazisiyle konjenital sifilis ve tiiberkiiloz
gibi enfeksiyonel hastaliklarin, ayrica endokrin ve metabolizma bozukluklarinin (6rnegin
ragitizm) iligkisinden s6z etmektedir. Modern epidemiyolojik arastirmalar kotii yasam ko-
sullartyla mine hipoplazisinin iligkisini ortaya koymuslardir. Ornegin kotii beslenme ve
kotii hijyen kosullarinin oldugu diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip az gelismis toplum-
larda hipoplazi oranlarinin ytiiksek oldugu goriilmektedir (Larsen, 1997, s. 50). Buradan
hareketle Alanya Kalesi toplulugunun Symrna Agorasi’ndan (Yasar ve digerleri, 2008)
daha fazla, ancak Biiyilik Saray-Eski Cezaevi (Erdal, 2003), Sarachane (Brothwell, 1986)
ve Adramytteion (Atamtiirk ve Duyar, 2008) topluklarindan daha az metabolik stres bas-
kist altinda oldugunu 6ne stirebiliriz.

Goodman ve Armelagos (1985) mine hipoplazisinin en ¢ok {ist birinci kesicilerde ve
alt kopek dislerinde goriildiigiini bildirmislerdir. Alanya Kalesi toplulugunda da hipopla-
ziye en fazla bu dislerde rastlanmigtir.

Alanya Kalesi toplulugunda dis ¢iirtigiintin diger Bizans topluklarina gore daha fazla
goriildiigiinii soyleyebiliriz. % 12’lik dig ¢iirtigii oraniyla Alanya toplulugu, Tablo 15°te
goriilen diger Bizans topluluklariin 6niinde yer almaktadir.

Eski insan topluluklarinda en ¢ok incelenen ve tlizerinde durulan dis patolojisi kug-
kusuz dig ctirtigtdiir. Disi ¢iiriiten, besinlerdeki sekerin dis plaginda bulunan Lactoba-
cillus acidophilus ve Streptococcus mutans gibi bakteriler aracigiyla fermente olmasiyla
olusan asittir. Bu asit digin ¢lirlimesine ve diste oyuklar olugmasina yol agar (Roberts ve
Manchester, 2005, s. 65). Farkli sosyal siniflarin tiyelerinin farkli tiirde besinler tiikettik-
leri, dolayistyla agiz ve dis saglig1 acisindan da farkliliklar gosterdikleri 6ne siirtilmekte-
dir. Ornegin iist sosyal siiflarin daha fazla hayvansal protein, alt sinmiflarinsa daha fazla
karbonhidrat agirlikli beslenmesinin dis ¢lirtigli oranlarinda kendini gosterdigiyle ilgili
goriigler bulunmakla birlikte buna kars1 ¢ikan arastirmalar da vardir (Larsen, 1997, s.
76). Eger dis ¢iirtigiiniin daha diigiik kaliteli bir beslenmenin gostergesi oldugu goriisiin-
den yola ¢ikarsak Alanya Kalesi toplulugunun beslenme kalitesi acisindan diger Bizans
topluluklarina gore daha kétii durumda oldugunu 6ne stirebiliriz. Ancak belirttigimiz gibi
bunun tartismal1 bir 6nerme oldugunu da unutmamak gerekir.

Alanya Kalesi toplulugunda dis ¢tiriigii en ¢ok biiyiik azilarda saptanmigstir. Modern
klinik aragtirmalar da dis ciiriigline en fazla biiyiik azilarda ve daha sonra da kiiciik azilar-
da rastlandigin1 gostermektedir (Hillson, 1996, s. 280).
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Dis tag1 oran1 % 29,6 ile M.S. 5-6.yy’a tarihlenen Adramyteion (Atamtiirk ve Duyar,
2008) topluluguyla ayni oranda olup, Symrna Agorasi’ndan (Yasar ve digerleri, 2008)
daha yiiksek, ancak Iznik (Erdal, 1996) ve Biiyiik Saray-Eski Cezaevi (Erdal, 2003) Geg
Bizans topluluklarindan oldukca diistiktiir.

Dis plagi, agizda bulunan mikro organizmalarin dig ylizeyinde yogun bir sekilde bi-
rikmesi olarak tanimlanabilir. Calculus da denilen dis tasi, dis plaginin mineralize olma-
sidir (Hillson, 1996, s. 254-255). Yiiksek protein ve karbonhidrat agirlikli bir beslenmede
dis plagi daha hizli olugsmaktadir (Roberts ve Manchester, 2005, s. 71). Diger Bizans
topluluklariyla karsilagtirildiginda Alanya kalesi toplulugunda ortalama diyebilecegimiz
bir oranda dis tas1 saptandigini soyleyebiliriz.

Alanya Kalesi topluluguna ait diglerde dis tas1 en ¢ok alt kesici ve kdpek diglerinin
lingual ylizeylerinde saptanmigtir. Dis patolojilerinin iist ve alt cenedeki dagilimina bak-
tigimizdaysa alt ¢ceneye ait dislerde 6zellikle dis tas1 ve alveol kaybinin daha fazla goriil-
diigiinii sdyleyebiliriz. Dis ¢iirtigii ve hipoplazi agisindan alt ve iist cene arasinda belirgin
bir fark bulunmamaktadir Dis tas1 tiikiiriik bezlerine daha yakin olan dislerde (kesicilerin
lingual ytizeyleri ve biiyiik azilarin buccal ylizeylerinde) daha fazla goriilmektedir (Hil-
Ison, 1996, s. 255).

Alveol kayb1 Alanya kalesi toplulugunda % 35,3 ile gorece diistik oranda gézlemlen-
mig olup, bu oranin Biiyilik Saray-Eski Cezaevi (Erdal, 2003) ve Symrna Agoras1 (Yasar
ve digerleri, 2008) topluluklarina yakin oldugunu sdyleyebiliriz. Alveolar kemikte ortaya
cikan kaybin nedeni esas olarak periodontal hastaliktir (Larsen, 1997, s. 77). Periodontal
hastaligin olugmasinda en 6nemli faktorse dis, dis eti ve cene kemiginin birlestigi bolgede
olusan dis tagidir (Roberts ve Manchester, 2005, s. 73). Dolayisiyla dis tag: sikligiyla peri-
odontal hastaligin sikliginin biiyiik 6l¢iide birbiriyle baglantili oldugu sdylenebilir.

Disin boyun kismiyla alveol kemik arasindaki mesafenin ¢ok fazla artmas: durumun-
da da dis kaybedilir. Dolayistyla ante-mortem dis kaybinin nedenlerinden biri periodontal
hastaliktir, ancak diger nedenler de ¢iiriik ve absedir (Roberts ve Manchester, 2005, s.
74). Ante-mortem dis kayb1 ve abse oranlari Alanya Kalesi toplulugunda diger Bizans
topluluklarina gore oldukca diislik olarak saptanmustir. Dig absesinin nedeni de ciiriik,
ileri derecede aginma, ya da travma sonucu pulpa kavitesinin acilmasi ve agizda bulunan
bakterilerin buraya sizmasi ve burada bir iltihabin baglamasidir. Abse de yine periodontal
hastalikla iligkili olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Digin kokiinde ve etrafinda iltihaba bagh
olarak biriken cerahat ¢cene kemiginde bir oluk acarak akmak i¢in bir yol bulmakta ve
eski insan kalintilarinda abse ancak bu asamada saptanabilmektedir (Roberst, 2005, s.
70). Alanya kalesi toplulugunda dis clirtigii oran1 yiiksekken ante-mortem dis kaybi ve
abse oranlarmin diisiik olmasiin sebebi goézlemledigimiz ¢iiriiklerin cogunlukla kiiciik
interproximal dis ¢iirtikleri olmasiyla ac¢iklanabilir (Bkz. Tablo 7).

Dis c¢iirtigii hari¢ tiim ¢ene ve dis patolojileri erkeklerde daha fazla gdzlemlenmisgtir
(Bkz. Grafik 4). Giintimiiz toplumlarinda da erkeklerde kadinlara gore daha fazla ve ileri
derecede dis tag1 goriildiigii bildirilmistir (Hillson, 1996, s. 259-260). Mine hipoplazisi
oranlarinin cinsiyetler arasindaki farki konusundaysa ne klinik ve epidemiyolojik calis-
malar, ne de antropolojik caligmalar bir birlik gostermemektedir (Larsen, 1997, s. 56).
Ancak farkli donemler ve bolgelerden bir¢ok eski insan topluluguna ait arastirmalar, dig
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clirtiglintin genel olarak kadinlarda daha fazla rastlandigini ortaya koymus ve bunun se-
bebinin de erkeklerin genel olarak daha fazla hayvansal protein, kadinlarinsa daha fazla
karbonhidrat tiiketmeleri oldugu 6ne siirtilmiistiir (Larsen, 1997, s. 72). Alanya Kalesi
toplulugunda da dis ¢iirtigii kadinlarda daha fazla saptanmistir. Kisacas1 Alanya Kalesi
toplulugundaki cene ve dis patolojilerinin cinsiyete gore dagiliminin beklenen bir sonug
oldugunu ve bu toplulugu bagka topluluklardan ayiracak cinsiyete 6zgii 6zel bir bulguya
rastlanmadigini soyleyebiliriz.

Tablo 15: Cesitli Bizans Donemi Iskelet Topluluklarinda Cene ve Dis Patolojilerinin

Oranlari
Yerlesim ve Arastiric Cu;;;ﬁk Hip(‘)%p lazi | D if;;aﬂ Alveo!% Kayb AI\:[%DK Atl;:e
é}:?gr?dljggsll)emirel) 12,6 39,7 29,6 353 2,8 2,3
1125211;1 1996) 10,9 36,8 59,3 70,8 7 3,9
Fgﬁ;%ﬁg 9.6 754 | 572 33,1 12 5.1
(Séiiﬁ;ﬁ 1986) 2.6 69,2 - 50,7 11,4 5.5
?cdlgir;;/rttgi)%nsgmammrk 10,1 602 | 296 80 94 1.4
(agar v 2008 47 | n1 | ow B3| 76 | 16

Sonug¢

Alanya Kalesi iskelet topluluguna ait daimi diglerde en ¢cok gozlemlenen patoloji
mine hipoplazisidir. Onu alveol kaybi, dis tas1 ve dis ¢iiriigii izlemektedir. Ante-mortem
dis kaybi ve abse oldukca az gozlemlenmistir. Dis ¢lirtigii hari¢ diger ¢ene ve dis patolo-
jileri erkeklerde kadinlara gore belirgin bicimde daha fazla saptanmustir.

Agiz ve dig sagligt acisindan diger Bizans donemi topluluklariyla karsilastirildigin-
da Alanya Kalesi toplulugunda dikkati ¢eken, dis ciirtigiiniin biraz fazla yaygin olmasidir.
Bunun diginda mine hipoplazisi, dis tas1 ve alveol kayb1 ortalama bir oranda yaygin olup,
ante-mortem dig kaybi1 ve abse gibi patolojiler diisiik oranda saptanmuigtir.

Mine hipoplazisi ve abse hari¢ diger cene ve dis patolojileri alt cenede daha fazla
gozlemlenmistir. Ozellikle dis tag1 ve alveol kaybi acisindan alt ve iist cene arasinda be-
lirgin bir fark saptanmistir. Dig ¢lirtigline en fazla biiyiik azilarda, mine hipoplazisine en
cok tist birinci kesicilerde ve alt kopek dislerinde, dis tagina alt kesici ve kopek diglerin-
de, alveol kaybina alt kesicilerde, ante-mortem dis kaybina ve abseye de en fazla biiyiik
azilarda rastlanmigtir.

Sonug olarak agiz ve dis saglig1 acisindan Alanya Kalesi toplulugunun diger Bizans
topluluklarindan géze carpan bir fark gostermedigi, dolayisiyla cok iyi ya da ¢ok kotii
olarak tanimlanamayacak, dénemi agisindan ortalama denebilecek bir yasam kalitesine
sahip oldugunu 6ne stirebiliriz.
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