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ÖNSÖZ 

 

 

“Laodikeia Populasyonun Di� ve Çenelerinin Paleopatolojik Açıdan 

�ncelenmesi” konulu çalı�mada,  Laodikeia kenti nekropol alanlarından elde edilen 
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tükettikleri besin ürünleri, besin hazırlama teknikleri, sosyo-ekonomik yapısı ve  

genel sa�lık durumları hakkında bilgi edinilmeye çalı�ılmı�tır. 
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�im�ek ve kazı ekibine te�ekkür ederim. 
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G�R�� 

A�ız, temelde besini i�leme görevine sahiptir. Ki�inin di�lerinin durumu, bu 

di�lerle temas etmi� olan besinin bile�imini yansıtır. Di�er fonksiyonlarının arasında 

a�ız bo�lu�u ses üretiminde, soluk alımında, ısı ve sıvı düzenlenmesinde rol alır. Di� 

hastalıkları, eklem hastalıkları ile birlikte antik insan toplumlarında sıklıkla rastlanır 

ve bir arkeolojik alandan elde edilen di�er verilerle ile birle�tirildi�inde bireyler ve 

toplumlar hakkında de�erli bilgi kaynakları sunmaktadırlar. Buna örnek olarak diyet, 

di� hijyeni ve di�çilik, stres, sahip olunan meslek, kültürel davranı� ve gündelik 

ekonomi verilebilir (Aufderheide ve Rodriquez, 1998). Di�ler üzerinde yapılan 

makroskobik ve mikroskobik analizler, sanatsal kaygılarla yapılmı� di� 

deformasyonları gibi arkeolojik ve etnografik veriler de sa�layabilir (Robert ve 

Manchester, 1995). 

Bu çalı�mada, Roma Dönemi ile tarihlenen Laodikeia antik kentinde yapılan 

arkeolojik kazılarda gün ı�ı�ına çıkarılan iskeletlerin di� patoloji örneklerinden; di� 

çürü�ü, enamel hipoplazi, apse, di� ta�ı, ölüm öncesi di� kaybı ve di� a�ınması 

incelenerek, Laodikeia antik kentinin bulundu�u bölgenin; co�rafi özelliklerinin 

(konumu, iklim, su, toprak, tarım, hayvancılık vb.) ve sosyo-ekonomik yapısının 

(ticaret, finans, siyasi, dini, idari vb.)  toplum  bireylerinin ya�am standartları (sa�lık, 

beslenme vb.) üzerindeki etkisi açıklanmaya çalı�ılmı�tır.  
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1. BÖLÜM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL ÇERÇEVE 
 

1.1. D�� ÇÜRÜ�Ü 

Osteologlar, 1800’lü yıllardan itibaren fosil ve iskelet örnekleri üzerinde 

yapılan dental antropoloji çalı�malarında, di� çürü�ünün oldukça yaygın 

görüldü�ünü ve eski insan toplumlarının sa�lıkları ve beslenmeleri hakkında en fazla 

bilgi veren patolojik olgu oldu�unu belirtmektedirler (Roberts ve Manchester, 1995; 

Aufderheide ve Rodriquez, 1998; White, 2000). 

Çürük, bakterilerle besin artıkları arasındaki etkile�im sonucu ortaya çıkan 

asitlerin etkisiyle, di�in sert dokuları olan mine ve dentin tabakalarının bozulmasına 

ba�lı enfeksiyonel bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (Ortner ve Putschar, 1985; 

Larsen, 1987; Hillson, 1998; Aufderheide ve Rodriquez, 1998; Alt ve ark., 1998; 

Mays, 2000).  

Bakteriyel enzimler, a�ız florası, genetik, iklim, biyolojik etkiler, su, 

beslenme niteli�i, di�lerin pozisyonu, maloklüzyonlar, hormonal ve metabolik 

rahatsızlıklar, vitamin eksikli�i, tükürü�ün pH seviyesi di� çürümesini tetikleyen 

faktörlerdir. Bireyin hayatının belli dönemlerinde çe�itli etkenler çürük olu�umunu 

hızlandırmaktadır (Hillson, 1989; Lukacs ve Largaespada, 2006).  

Çürükler di�in yapısını olu�turan mine, dentin ve kök sementinde olu�ur (Ata, 

1971). Buikstra ve Ubelaker (1994) çürüklerin geli�ti�i yerlere göre boyun çürükleri, 

kök yüzey çürükleri, molarların çi�neme yüzeyleri çürükleri, di�lerin mesial ve distal 

yüzeylerini kapsayan ara yüz (aproksimal) çürükleri, di�in tacında yanak tarafı 

çürükleri, dil tarafı ve dudak tarafı çürükleri olarak sınıflamı�lardır.  
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Di� çürü�ü tarih boyunca hemen hemen her toplumda, farklı sosyo-ekonomik 

sınıflarda ve farklı ya� gruplarında yaygın olarak belirlenmi�tir. Kadınların erkeklere 

göre çürükten daha fazla etkilendikleri bilinmektedir. Alt ve üst çenenin, sa� ve sol 

yarımında bulunan di�lerin e�it olarak (simetrik) etkilendi�i tespit edilmi�tir.  Üst 

çenedeki di�lerin alt çenedeki di�lere göre daha fazla etkilendi�i ortaya konulmu�tur. 

Küçük azı ve büyük azıların (özellikle I. büyük azının), kesici ve köpek di�lerine 

oranla çürükten çok daha fazla etkilendi�i saptanmı�tır (Ortner ve Putschar, 1985; 

Hillson, 1989, 1998; Buikstra ve Ubelaker, 1994). Çürük olu�umuna her ya�ta 

rastlanmakla, ayrıca ya�la birlikte artı� görülmektedir. Ya�lılık döneminde 

tüberküllerin a�ınması, di� eti çekilmesi ve tükürük miktarının azalmasıyla bireyler 

çürük olu�umuna kar�ı hassasla�ırlar (Hillson, 1989).  

Dünya genelinde eski insan toplumları üzerinde çürü�ün varlı�ı hakkında pek 

çok çalı�ma gerçekle�tirilmi�tir. Farklı geçim ekonomilerine sahip gruplarda di� 

çürü�ü görülme sıklıkları da oldukça çe�itlidir, genellikle avcı toplayıcı toplumlarda 

tarım toplumlarına göre dü�ük seviyede çürük olu�umuna rastlanılmaktadır (Larsen, 

1987). Eski insan gruplarının i�lenmemi� besinler tüketmesinin, di�lerde do�al bir 

temizleme sa�ladı�ı ve dental pla�ın geli�imini engelledi�i ileri sürülmü�tür 

(Buikstra ve Ubelaker, 1994; Mays, 2000). Modern batı toplumlarında ise, yumu�ak 

besin tüketimi sonucunda arka di�lerin oklüzyal yüzeyinde (fissur ve çukurlarında 

yiyecek birikimi oldu�undan) çürük olu�umunun sık oldu�u iddia edilmi�tir (Mays, 

2000). 

Avrupa’da bulunan Paleolitik, Mezolitik, Neolitik, Bronz ve Demir ça�larına 

ait materyallerde çürük oranının dü�ük oldu�u; Orta Ça� ve modern zamanlarda ise 

çürük oranlarının arttı�ı gözlenmi�tir (Hillson, 1989). 
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1.2. APSE 

Alveolar bölgede enfeksiyon olu�masına apse denir  (Alt ve ark., 1998; 

White, 2000). Apse; ileri derecede di� çürükleri, ileri derecede a�ınma, di�özü 

odacı�ının dı�arı açılması, periyodontal hastalık ve travmaya ba�lı olarak geli�en, 

pulpanın iltihaplanmasıyla sonuçlanan patolojik bir durumdur (Brothwell, 1981; 

Buikstra ve Ubelaker, 1994). Periapikal apse ve alt alveolar (periyodontal apse) 

olarak iki tipte sınıflandırılır (White, 2000). Periapikal apse olu�umunda genellikle 

�iddetli çürük olu�umu ya da �iddetli a�ınma  ile kronik bakteriyel enfeksiyon 

di�lerin pulpa kavitisini delerek içine girer ve sonunda kemikte di� köklerinde lokal 

bir bölgede ölü hücreler ve bakterileri içeren irinin toplanmasıyla apse olu�ur 

(Hilson, 1986, 1996; Sledzik ve Moore, 1991; Aufderheide ve Rodriguez, 1998; 

Ortner, 2003). Bu lezyon iltihap birikimi tamamen çıkıp temizlenene kadar 

iyile�mez. Genellikle kemik ve di�er dokular eriyerek yüzeyde kanal olu�turur. Bu 

kanal, alveolar kemi�in buccal tarafında di� etini yararak olu�ur. Bu kanala sinus 

veya fistula denilmektedir (Roberts ve Manchester, 1995; Alt ve ark., 1998; 

Aufderheide ve Rodriguez, 1998;  Hillson, 1989, 1998, 1986, 1996; Ortner, 2003). 

Periyodontal apse ise, periyodontal cebin geni�lemesi ve derinle�mesi 

�eklinde kendini gösterir. Periyodontal apse ile periapikal apsenin di� destek 

dokularına bıraktı�ı etki benzer olmakla birlikte, periyodontal apsede enfeksiyon 

oda�ı pulpa bo�lu�unun dı�ındadır. Bunlar genellikle çürükle alakalı de�ildir. 

Özellikle çok köklü di�lerin arasında geli�ir. Periyodontal apse, nispeten lokalle�mi� 

periyodontal hastalıkla da sonuçlanabilir (Brothwell, 1981; Ortner ve Putchar, 1985; 

Hillson 1989). 
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Periapikal apse olu�umuna, erkeklerde kadınlara oranla daha sık 

rastlanılmaktadır. Ayrıca ya�la birlikte apse olu�umunun da arttı�ı belirtilmi�tir 

(Hillson, 1989). Arkeolojik alanlardan ele geçen insan iskeletlerine ait çenelerde 

görülen travmanın nadir olarak pulpa enfeksiyonuna neden oldu�u belirtilmektedir. 

Di� çürü�ü ve di� a�ınması sonucunda pulpanın açı�a çıkmasıyla periapikal 

lezyonların olu�tu�u tespit edilmi�tir. Periyodontal dokularda, alveolar kemikte 

kronik veya yıkıcı iltihaplar ve yeti�kinlerde di� kaybı nedenlerinden biridir (Shafer 

ve ark., 1983).  

Apsenin etiyolojisi, prehistorik ve modern topluluklar açısından farklılık 

göstermektedir. Sert besinlerle beslenen prehistorik topluluklarda apsenin ortaya 

çıkı�ından ço�unlukla di� a�ınması sorumlu iken,  karbonhidrat ve �eker a�ırlıklı 

beslenen, tarım ve sanayi topluluklarında di�lerin belirgin derecede çürümesi 

apselerin en önemli nedenleri arasında yer almaktadır (Özbek, 1997, 1998).      

 

           1.3. D�� A�INMASI 

Di� a�ınması, fizyolojik süreçte di�lerin di�lere temas etmesi sonucu zamanla 

oklüzyal/incisial ve interproximal yüzey minelerinin eksilmesi �eklinde tanımlanır. 

A�ınmanın geli�mesinde, tipik �iddetli çi�neme kaslarına binen yük ve diyet 

bile�imin sert olması (sert, lifli ve i�lenmemi� yiyecek) ve besin hazırlama teknikleri 

(ö�ütme, dövme, kurutma, pi�irme) etkilidir (Roberts ve Manchester, 1995; 

Aufderheide ve Rodriquez, 1998; Özbek, 2000). 

A�ınmanın hızı birçok faktöre ba�lı olarak de�i�iklik göstermektedir. Bunlar 

arasında, tacın genel morfolojisi, yarık ve tüberküllerin yüksekli�i ve derinli�i, 
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oklüzyal yüzey alanın özellikleri, içyapı, minenin mikro yapısı ve kalınlı�ı, 

kemikteki direnç derecesi, çenelerdeki kasların gücü, çi�neme alı�kanlı�ı, bruksizm, 

beslenme �ekli ve kültürel alı�kanlıklar olarak sayılabilir. Di� a�ınmasının tipi ve 

�iddeti bir toplulu�un beslenme alı�kanlı�ı hakkında çok önemli ipuçları verir. �nsan 

ya�am biçimiyle di� a�ınması arasındaki yakın ili�ki bu gün herkes tarafından kabul 

edilmektedir. Tarih öncesi atalarımızın ya�am biçimlerini yorumlarken i�te bu 

nedenle di� a�ınma biçimi, hızı ve �iddetine ayrı bir önem verilir. Farklı beslenme 

�ekillerine sahip toplumlar arasında a�ınma tipi ve derecesinde farklılık gözlenir 

(Özbek, 1984, 1994, 1997; Ortner ve Putchar, 1985; Bass, 1987;  Hillson, 1989;  

Buikstra ve Ubelaker,  1994; Roberts ve Manchester, 1995). 

Di�lerde a�ınma üç farklı �ekilde geli�mektedir. Bunlar; Atrisyon, abrazyon 

ve erozyondur. Atrisyon, çi�neme sonucu olan fizyolojik a�ınmadır. Bu a�ınma do�al 

bir �ekilde di�in di�e sürtünmesiyle olur. Çi�neme esnasında di�lerin kar�ıla�tı�ı 

yerde ince paralel çizikler geli�ir bu paralel çizikler çi�neme sırasında çenenin 

hareketi ve besinlerin niteli�i ile ilgilidir (Larsen, 1987; Ortner ve Putschar, 1985; 

Hillson, 2000). Atrisyon normal olarak geli�mesi ve patolojik sonuçlara varan ileri 

derecede a�ınmanın pulpanı açı�a çıkarması ya da apse olu�umundan dolayı ölüm 

öncesi di� kaybına sebep olabilmektedir (Lukacs, 1989). 

Atrisyon, abrazyondan ayrılmalıdır, abrazyon bir objenin di�e teması sonucu 

olan a�ınmadır. Abrazyon, besinlerin niteli�inden ziyade, besinler içine karı�an 

yabancı maddelerin yol açtı�ı özellikle di�lerin oklüzyal yüzeyinde olu�an mine 

tahribatı olarak tanımlanır (Larsen, 1997). Bu tür a�ınmalara tarım toplumlarında 

oldukça sık rastlanmı�tır. Hillson (2000) bu tip a�ınmaya,  besinlerin içine karı�an 

sert taneciklerin neden olabilece�i gibi, kültürel amaçlı aktivitelerin de neden 



 7

olabilece�ini iddia etmi�tir. Bu a�ınma tüm di�lerin buccal, labial ve lingual 

yüzeylerinde olu�makta ve ya�la birlikte artı� göstermektedir (Hillson, 1998). 

 Erozyon, bakteri hareketi içermeyen bir kimyasal süreçte olu�an di� dokusu 

kaybıdır. Sementle minenin birle�ti�i bölgede mine üzerinde, geni�, düz ve oldukça 

parlak bir çukur halinde görülür. A�ınma dentine kadar ilerleyince ikincil dentinin 

olu�masına neden olur. Erozyon, üst ve alt anterior di�lerin labial yüzeyinde 

meydana gelir. Erozyona neden olan faktörler arasında diyet, çevresel faktörler, 

gastroözofajinal reflü, anoreksia ve bulimia nevrosa gibi hastalıklara ba�lı mide 

asitinin a�ıza gelmesi ve tükürü�ün sitrat içermesi, travma, dekalsifikasyon yapan 

nedenler ve asitler sayılabilir (Larsen, 1997). 

Di� a�ınmasının fizyolojik bir süreç içerisinde besinleri çi�neme esnasında 

di�lerin birbirine teması sonucu meydana gelen dental doku kaybı oldu�u yukarıda 

belirtilmi�tir. Bu durum patolojik bir olay de�ildir fakat fizyolojik a�ınma bazı 

patolojik sonuçlar yaratabilir. �leri derecedeki di� a�ınması, alveolar kemi�e zarar 

verebilir, periapikal apseye neden olabilir. Böyle durumlarda ise normal bir di� 

a�ınması patolojik bir olay olarak de�erlendirilir. Ayrıca, temporomandibular 

eklemin bozulması bazı arkeolojik topluluklarda a�ınmayla ba�lantılı olarak 

gözlenmi�tir (Roberts ve Manchester, 1995).  

A�ınma eski toplumlarda, ön modern tarım toplumlarına göre oldukça 

yüksektir ve sonuç olarak eski toplumların daha sert yiyecekler tüketti�i 

dü�ünülmektedir (Grene ve ark., 1967). Ya�la birlikte bu durum gerilemektedir, di� 

yapısının de�i�mesinden sadece dejeneratif de�i�ikler sorumlu de�ildir. Abrazyon -

yabancı maddelerin di�lerle teması- a�ınmayı hızlandırarak patolojik durumlar 

yaratabilmektedir ve alveolar kemi�i de etkileyebilmektedir (periyodontal dokular ya 
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da pulpa çukuru). Eski insanlarda çok yaygın görülen a�ınma sonucu ya�anan 

patolojik ko�ulların dı�ında di�er patolojik durumlar periodontitis, ATLM, alveolar 

defekt (periapikal apse) ve çürükte yaygın olarak görülmektedir (Aufderheide ve 

Rodriquez, 1998). 

�nsan toplumları arasında bölgesel davranı� karakteristiklerine göre, ya�a, 

cinsiyete ve beslenmeye ba�lı olarak a�ınma geni� çe�itlili�e sahiptir (Larsen, 1995). 

Ayrıca toplumlar içerisindeki kültürel faktörleri de yansıtmaktadır. Açık biçimde, 

toplumlar arasında a�ınma zamana ve co�rafi alanlara göre de�i�im gözlenecektir. 

Bu nedenle özel bir grup için geli�tirilecek bir metot di�er bir grup için uygulanabilir 

olmayabilir (Ortner ve Putchar, 1985; Roberts ve Manchester, 1995). 

 

1.4. D�� TA�I (TARTAR) 

Di� ta�ı, dental pla�ın mineralle�mesi sonucu olu�an ve di� yüzeyine yapı�an 

inorganik birikimdir. Genellikle di� ta�ı,  di�etinin di� tacıyla sınır olu�turdu�u 

bölgede olu�ur (Brothwell, 1981; Ortner ve Putschar, 1985; White, 1991; Lieverse, 

1999).  Di� ta�ı olu�umu diyetin etkisiyle periyodontal hastalık geli�mesine, di�eti 

dokularında iltihaplanmaya, alveol emilimi sonucu kemik gerilemesine neden 

olabilmektedir. Arkeolojik buluntularda di� ta�ı, di�lerin üzerinde mineralize olmu� 

sert doku olarak bulunmaktadır (Lieverse, 1999). 

Di� ta�ı olu�umunu birçok nedeni vardır. Antropologlar bu olu�umda a�ız 

çevresindeki alkalin etkili oldu�unu ve a�ız sıvısından (tükürük ve di�eti yarı�ındaki) 

gelen minerallerin çökelmesiyle arttı�ını belirtmi�lerdir (Lieverse, 1999). Dental plak 

olu�umu için gerekli mineral ve bakteriler, yiyecek çöküntüleri ve tükürükten elde 
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edilir. Yiyecek çöküntüleri bakteri üremesine olanak sa�lar, tükürük ise protein, 

bakteri ve mineralleri dental pla�a ta�ır (Hillson, 1990). Plak daha sonra di� ta�ı 

halinde mineralize olabilir ve bu mineral kristalleri plak içerisinde birikmeye ba�lar 

(Roberts ve Manchester, 1995). Ameloblast çukurları ve perikymata da ilk 

birikintiler �ekillenir. Dental plakta biriken bakteri ve minerallerden olu�an yı�ınlar, 

pH seviyelerinin dü�ük olmadı�ı ko�ullarda mineralizasyona u�rayarak di� ta�ını 

olu�tururlar ve di� yüzeyine iyice yerle�irler (Hillson, 1989, 1998).  

Organik ve inorganik elementlerden olu�an di� ta�ının % 15-20’si organik 

bile�enden olu�maktadır. Organik bile�enler; aminoasitler, peptidler, glikoproteinler, 

proteinler, karbonhidratlar ve lipidlerden meydana gelir. �norganik elementler ise 

kalsiyum, fosfat, karbon, sodyum, magnezyum ve flüorürdür (Hillson, 1989; 

Lieverse, 1999). Di� ta�ının etiyolojisinde birden fazla faktör etkilidir. A�ız hijyeni, 

bakteriler, çenedeki oklüzyon bozuklukları, a�ızdaki di�er patolojik olu�umlar, 

tükürük bezleri ve bireyin ya�ı di� ta�ı olu�umunda önemli rol oynamaktadır 

(Hillson, 1989, 2000).  

Olu�tu�u bölgelere göre, di�eti üstü ve di�eti altı olmak üzere iki çe�it di� ta�ı 

olu�umu bilinmektedir. Di�eti üstü di� ta�ı olu�umu, di�eti altı di� ta�ı olu�umundan 

daha yaygındır. Di�eti üstü di� ta�ı,  tacın boyun bölgesinin enamel alanında, di� eti 

sınırında iz bırakmı� bant �eklinde görülür (Hillson, 1998; Lieverse, 1999). Di�eti 

üstü di� ta�ı olu�umu daha kalındır ve gri ya da kahverengidir (Roberts ve 

Manchester, 1995). Di�eti üstü di� ta�ları olu�umu için tükürükten mineral elde edilir 

(Hillson, 1989; Ata, 1971). Di�etinin altında olu�an di� ta�ı birikintisi, di� etindeki 

seviyenin çekilmesi ile birlikte kök yüzeyine ba�landı�ında di�eti altı di� ta�ı olu�ur. 

Di�eti altı di� ta�ının minerali ise di�eti olu�undaki sıvılardan gelmektedir. Di�eti altı 
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di� ta�ı olu�umu genellikle periyodontal dokulara zarar verir ve periyodontal 

hastalı�ın geli�mesine neden olur (Hillson, 1989; Lieverse, 1999). Di�eti altı di� ta�ı 

(% 46-83),  di�eti üstü di� ta�ı (% 16-80) olu�umuna göre oldukça a�ır mineralize 

olur. Arkeolojik materyallerden elde edilen mineraller;  ma�nezyum, sodyum, 

strontium, florür, apatite, whitlockite, octacalcium, fosfat ve brushite’dir. Di� ta�ının 

olu�umunda olu�urken ilk olarak brushite birikintisinin meydana geldi�i 

bilinmektedir. Di� ta�ı olu�umunda apatite ve brushite oranı di�er minerallere göre 

oldukça yüksektir. Di�eti altı di� ta�ı olu�umu bunlardan farklı olarak whitlockite 

içerir. Her ikisinde de enamel yapıdaki florür içeri�i benzerdir (Hillson, 1989, 1998).  

Di� ta�ı birikintileri çene üzerindeki her di�te aynı yo�unlukta de�ildir. Di� 

ta�larının bazı di�lerde daha yaygın oldu�u bilinmektedir. Alt kesici di�lerin dile 

bakan tarafında, üst azı di�lerinin ise yanak tarafında daha yo�un �ekilde olu�urlar. 

Bu alanlar genellikle tükürük bezleri kanallarının açık oldu�u temel yerlerdir. 

Bireylerin farklı �ekillerde di� ta�ı olu�umundan farklı �ekillerde etkilenmesinde, 

tükürü�ün etkili bir rol oynadı�ı dü�ünülmektedir (Hillson, 1989; Roberts ve 

Manchester, 1995).  

Di� ta�ı olu�umu bireyden bireye, cinsiyetler arasında ve toplumdan topluma 

farklılık gösterir. Tarıma geçi�le birlikte, di� çürü�ü ve hipoplaziya benzer �ekilde 

di� ta�ında da oldukça artı� görülmü�tür  (Hillson, 1998; Brothwell, 1981). 
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1.5. PER�YODONTAL HASTALIK (ALVEOL KAYBI) 

Periyodontal hastalık alveolar kemik kaybı ile karakterize edilir. Alveolar 

kemik kaybı periyodontal hastalı�ın ilerlemi� oldu�unu göstermektedir. Eski ve 

modern toplumlarda yapılmı� olan çalı�malarda periyodontal hastalık oldukça yaygın 

görülmektedir (Larsen, 1997). Periyodontal hastalık, dental pla�ın minerilizasyonu 

sonucu olu�an di� ta�ı (özellikle di�eti altı), apse, enfeksiyon hastalıkları, metabolik 

hastalıklar, iskorbüt, alı�kanlıklar, a�ızdan nefes alma, hormonal da�ılımlar, yetersiz 

beslenme, kötü a�ız hijyeni, çürütücü etkenler, maloklüzyon, hamilelik, ergenlik, 

fizyolojik stres, çevre ve ya� gibi etkenler sonucunda, mikroorganizmaların etkisiyle 

di�i çevreleyen di�eti dokusunun iltihaplanması sonucu di�eti ve alveolar kemik 

dokusunun çekilmesi/kaybı olarak tanımlanır (Brohwell, 1981; Ortner ve Putchar, 

1985;  Larsen, 1997; Özbek,  1997; Hillson, 1998). Alveolar kemik kaybı, alveolar 

kemik deste�inin kaybolmasıyla di� kökünün büyük oranda açı�a çıkması ile ortaya 

çıkan patolojik bir durumdur. Periyodontal dokular,  çene kemiklerinde di�leri 

çevreleyen ve destekleyen dokuları içerir bunlar;  periyodontal ligament, di� kökü, 

di� eti ve mukozadır (Hillson, 1990). Yumu�ak dokuda geli�en periyodontal hastalık 

daha sonra kemik dokuyu etkilemektedir. Arkeolojik alanlardan elde edilen 

iskeletlere ait çenelerde yumu�ak dokular bulunmadı�ından, hastalık sadece kemik 

üzerinde bıraktıkları iz ile incelenebilir.  

A�ız hijyeni alı�kanlıkları, di� alı�kanlıkları, bruksizm ve extra plak 

olu�umuna neden olan sakroz açısından zengin diyetin hastalı�ın olu�umundaki rolü 

büyüktür. Yeterli ve dengeli beslenmenin olmaması, vitamin eksiklikleri ve 

beslenmenin niteli�i, periyodontal hastalı�ın olu�masında oldukça önemlidir. 

Yapılan çalı�malarda mısır tarımı yapan topluluklarda oldukça yüksek oranda kemik 
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kaybı oldu�u tespit edilmi�tir. Ayrıca karbonhidrat tüketiminin çok oldu�u 

toplumlarda da alveol kemik kaybı oranının yüksek oldu�u görülmü�tür (Ortner ve 

Putschar, 1985; Roberts ve Manchester, 1995; Hillson, 1998). 

Yapılan klinik çalı�malarda, alveolar kemik kaybının ya�la ili�kili oldu�u 

açıkça görülür. Ergenlik öncesi çocuklar nadir olarak etkilenir. Toplum düzeyinde 

oranlara bakıldı�ında 40-50 ya� üstündeki bireylerin çok etkilendi�i görülmü� ve 

ya�la birlikte �iddetinin arttı�ı tespit edilmi�tir. Alveolar kemik kaybında,  kadın ve 

erkek arasında tutarlı bir fark yoktur; toplumların grupları içinde ve toplumlar 

arasında görülme sıklı�ında farklılık vardır (Hillson, 1998).  

Periyodontal hastalı�ın en az di� çürü�ü kadar geçmi�i oldu�u söylenebilir. 

Bu hastalı�ın ba�langıcı, Pleistosen döneme kadar gitmektedir (Brothwell, 1981). 

Periyodontal hastalı�ın paleolitik dönemden itibaren arttı�ına i�aret edilmektedirler. 

Neolitik Dönemde, tarımla birlikte hastalı�ın görülme yüzdesi artmı�tır ve 

günümüzde oldukça yaygındır. Bazı Modern toplumlarda alveol kaybının artı� 

göstermesi beslenmedeki de�i�ikliklerle ili�kilendirilmi�tir Antropologlar 

günümüzde hastalı�ın yaygınlık oranı % 75-% 96 arasında oldu�u belirtilmektedir 

(Alt ve ark., 1998). 

 

1.6. ANTEMORTEM D�� KAYBI (ÖLÜM ÖNCES� D�� KAYBI) 

Antemortem di� kaybı, bireyin ya�amı sırasında çe�itli nedenlerden ötürü 

kaybetti�i di�leri tanımlarken kullanılır (Özbek, 1997). Antemortem di� kaybının 

etiyolojisi oldukça karma�ıktır. Multifaktöriyel bir patolojik rahatsızlık oldu�u 

dü�ünülmektedir. A�ınma ya da çürü�ün ilerlemi� a�amasında pulpa’nın açı�a 
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çıkması, böylece pulpa’da meydana gelen necrosis, alveolar apse, kökün büyük 

ölçüde alveol deste�ini kaybetmesiyle kendini yansıtan periodontitis hayatta iken di� 

kaybını hazırlayan ön ko�ullardır. Ayrıca, yo�un di� ta�ı olu�umu, di�eti tahri�ine ve 

giderek periodontitise ortam hazırlar, bu da sonuçta di� kaybına yol açar. Walker 

(1986), eski ça�lardaki antemortem di� kaybını belirgin di� a�ınmasıyla ba�lantılı 

olan periyodontal hastalıkla ili�kilendirir. Periyodontitis’in ölüm öncesi di� kaybının 

temelinde yatan en önemli etiyolojik unsur oldu�unu Clarke’da (1990)  dile getirir 

(Brothwell, 1981; Hillson, 1989; Özbek, 1997). Hillson (2000) di� kaybının ana 

nedenini birçok toplum için çürük oldu�unu belirtilmektedir. Birçok toplumda çürük 

di� a�rıdan dolayı çekilmektedir. Çürük, a�ınma, periyodontitis ya da periyodontal 

hastalık;  periyodontal dokularda kronik veya yıkıcı iltihaplar (alveolar kemi�ide 

içerir) ve yeti�kinlerde di� kaybı nedenlerinden biridir (Shafer ve ark., 1983). 

Periyodontitis etiyolojisinde ve di� kayıplarının nedeni oldukça fazladır bunlar 

genetik, beslenme, hijyen, çevresel bile�enler ba�lıca patolojik durum yaratan bakteri 

plakları, di� ta�ı olu�umu ya da hiçbiri olarak sıralayabiliriz. Apse olu�umu ve 

travma ölüm öncesi di� kaybına neden olarak gösterilir (Shafer ve ark., 1983; 

Lukacs, 1989; Hillson, 1996; Auf derheide ve Rodriguez, 1998; Ortner, 2003). Sonuç 

olarak üç �ekilde çürük, a�ınma ve di� ta�ı olu�umu etiyolojik olarak hastalıkların 

olu�um nedenlerini ortaya koymakta ve diyetin yeniden ortaya konmasında yardımcı 

olmaktadır. 

Her bir milletin ritüel uygulaması ya da kazadan dolayı ATLM 

olabilmektedir. Antemortem di� kaybı Eskimo toplumlarında di�lerinde alet 

kullanımından kaynaklı antemortem di� kayıpları olmaktadır (Merbs, 1985). Alaska 

Eskimolarında ise ön di�lerinin �iddetli a�ınma ve periyodontal hastalıktan 
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kaynaklanmaktadır. Modern toplumlarda ise di� kaybına en büyük neden olarak 

çürük gösterilmektedir (Powell, 1988). 

Antemortem di� kaybı özellikle azı di�lerinde görülür çünkü azı di�leri 

patolojik lezyonlardan ön di�lere nazaran daha fazla etkilenmektedir. Ya�la birlikte 

antemortem di� kaybı artı� göstermektedir. Antemortem di� kaybı bir toplumun a�ız 

sa�lı�ını belirlerken ba�vurulan önemli bir kriterdir (Brothwell, 1981; Hillson, 1989, 

2000; Özbek, 1997). A�ızda görülen birçok patolojik hastalık tarıma geçi�le birlikte 

artı� göstermi�tir ve antemortem di� kaybı da buna paralel artı� göstermi�tir 

(Brothwell, 1981). 

 

1.7. ENAMEL H�POPLAZ� 

1744 yılında Bunon tarafından hipoplazi di� yüzeylerinde erozyon olarak 

tanımlanmı�, kemik hastalı�ı, kızamık ve iskorbüt ile ili�kili oldu�u belirtilmi�tir. 

18.yy ve 19.yy ara�tırmacıları sifilizle ili�kilendirilmi� ve kayıtlarda bireylerde 

toksin, tetanos ve A vitamini eksikli�i oldu�u belirtilmi�tir (Sarnat ve Schour, 1941). 

1983 yılında Otto Zsigmandy enamel hipoplazi’yi tanımlamı�tır. Erken 

periyot süresince, ara�tırmacılar beslenme ve sa�lı�ın enamel defektin olu�masına 

neden oldu�unu ileri sürmü�lerdir (Sarnat ve Schour, 1941). 

Basit olarak enamel hipoplazi amelogenesis a�amasında matrix olu�urken 

(salgılanırken) bozulması sonucu enamel kalınlı�ının incelmesi �eklinde 

tanımlanabilir (Yaeger, 1980; Schafer ve ark., 1983; Guita, 1984). Bunlar çukur, 

çizgi bant ve oluk �eklinde enamel eksikli�i görülebilir. Buna ilaveten hipoplazi 

lezyonu sarı ya da kahverengi olabilir (Baume ve Meyer, 1966). 
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Mellanby (1929) köpekler üzerinde yaptı�ı çalı�malarda A ya da D vitamin 

eksikli�i enamel düzeyde hipoplazik lezyona sebep oldu�u belirtilmektedir. Benzer 

çalı�malar fare ve sıçanlar üzerinde yapılmı�tır çe�itli besin eksikliklerinin enamel 

defekt olu�masında potansiyel sa�lamaktadır. Di�er önemli deneysel çalı�malar; ate�, 

florür eklenmesi, diyabet, hormonal dengesizlik (Kreshover 1953), travma ve asalak 

(Suckling ve ark., 1983), �iddetli ba�ırsak hastalıkları (Alt ve ark., 1998) enamel 

hipoplazi olu�umuna neden oldu�unu belirtmektedir. 

Enamel hipoplazi epidemiyolojisine ili�kin, enamel defektin geliminde 3 ayrı 

faktör bulunmaktadır. Bunlar kalıtsal, travmatik ve sistemik metabolik faktörlerdir 

(Weinann ve ark., 1945; Shawashy ve Yaeger, 1986; Suckling, 1989). 

Kalıtsal durumlarda genellikle, kalıtsal D vitaminine ba�lı ra�itizmide X 

ba�lantılı Hipofosfatemia ve hypoparathyroidism’de (Nikiforuk ve Fraser, 1979) 

trisomy 21, tek yanlı yüz hipoplazisi ve hipertrofi, galactosemia, fenilketonüri ve 

eritropoietik  pophyria  enamel defekt olu�masına neden olabilmektedir  (Pindborg, 

1982). Kalıtsal hipoplazi sonucunda çok �iddetli enamel defektler olu�umu genellikle 

bütün di� taçlarını etkiler (Weinman ve ark., 1945; Shklar ve Poole, 1982). Bununla 

birlikte kalıtsal enamel defektler modern toplumlarda oldukça nadir görülür. Sıklıkla 

enamel defekten etkilenen bireyler bununla birlikte di�er konjenital problemlere 

sahiptir ve onların ya�amlarını azaltmaktadırlar (Winter ve Brook, 1975; Shklar ve 

Poole, 1982). 

Bölgesel travma ve non-spesifik faktörler enamel olu�umunu bozmaktadır, 

genellikle tek bir di�i ya da birkaç birbirine yakın di�i etkilemektedir (Weinmann ve 

ark., 1945; Andreasen ve ark. 1971; Ravn, 1975; Skinner ve Hung, 1989). Bazen 

travmatik etkilerin neden oldu�u defektler sadece di� taçlarının ince bir alanını kaplar 
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(Goodman ve Rose, 1991). Bununla birlikte travmatik kaynaklı enamel defektler 

prehistorik topluluklarda nadir olarak bulunur (Goodman ve Rose, 1980). 

Enamel hipoplazi olu�umunda 3. büyük neden (kalıtsal olmayan) sistemik 

metabolik faktörlerdir. Bu durumda, hipoplazi defekt di� geli�imi süresince çe�itli 

zamanlarda ya�anan stresten kaynaklanır ve rahatsızlık ya�andı�ı zamanda di�lerin 

enamelinin tamamını etkiler (Sarnat ve Schour, 1941; Yaeger, 1980; Pindborg, 1982; 

Shawashy ve Yaeger, 1986).  

Birçok analizde genellikle bulunan, incisive ve canine di�leri, premolar ve 

molar di�lere göre daha fazla hipoplaziden etkilenir. �ncisive ve canine di�lerini, 

premolar ve 1. molarlar takip eder. 2. molar ise oldukça az etkilenir.  Sonuç olarak 

tüm di�ler enamel defekten di�ler farklı hassasiyette ve farklı sıklıkta etkilenmektedir 

(Goodman ve ark., 1980; Goodmann ve Armelagos, 1985). 

Hipoplazi defektler günümüzde oldu�u gibi geçmi�te de en az �imdiki kadar 

her insan toplumunda yaygın olarak bulunmaktaydı ve Swartkrans ve Sterkfointein 

(White, 1978) hominid fosillerinde, Avrupa Neanderthallerinde (Ogilvie ve ark., 

1989) ve insan dı�ındaki primatlarda (Molnar ve Ward, 1972; Skinner, 1986) 

hipoplazi olu�umuna rastlanılmı�tır. Ara�tırmacıların insan sa�lı�ı üzerinde yaptı�ı 

çalı�malarda avcı toplayıcılı�a göre tarım toplumunun daha fazla enamel hipoplazi 

olu�umuna duyarlı oldu�u belirtilmektedir. Bazı çalı�malar, ya�am standartının ve 

diyet niteli�inin azalması �eklindeki de�i�imle hastalık ve ölümlülük arttı�ını 

belirtmektedir. Özellikle enamel hipoplazi sıklı�ı tarım toplumlarında artmaktadır. 

Bu artı�ın nedenleri, diyetle, toplum artı�ı, ticaret ve di�er kültürel karma�ıklı�ın 

artması olarak sıranalabilir (Goodman ve ark., 1980; Cohen ve Armelagos, 1984; 

Merbs ve Miller, 1985). 
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2. BÖLÜM: LAOD�KE�A KENT�N�N ÖNEM� 

2.1. Laodikeia Kentinin Co�rafi Konumu 

Denizli ili’nin 6 km kuzeyinde, Eskihisar, Goncalı, Bozburun Köyleri sınırları 

içinde kalan ve Lykos Ovası’nın ortasında yer alan Laodikeia bir Frigya kentidir; 

kuzeydo�usunda Lykos (Çürüksu), güneydo�usunda Kapros (Ba�lıçay) ve güney 

batısında Asopos (Gümü�çay-Goncalı Deresi) olmak üzere üç tarafı ırmaklarla 

çevrilen yüksek bir platform üzerinde kurulmu�tur (�im�ek, 2007). Laodikeia kenti 

Ege Bölgesinde olmasına ra�men, Ege Bölgesinin iklimi tamamen görülmez. Kıyı 

kesimlerinden iç bölgelere geçit yerinde oldu�undan az da olsa iç bölgelerin iklimi 

hissedilir. Genel olarak iklim ko�ulları, Marmara ve Ege ko�ullarıyla �ç Anadolu 

ko�ullarının kar�ıla�ma alanı gibidir (Sevin, 2001). 

Vadiye adını veren Çürüksu (Lycos Nehri) Honaz Da�ı (Kadmos) ete�inden 

do�arak kuzeye do�ru Lycos Ovası’ndan geçip, Sarayköy yakınında Büyük 

Menderes nehrine karı�ır. Ova antik dönemde Frigya bölgesi içinde kalmaktadır. 

Çürüksu Ova’sını; batıda Babada� (Salbakos), güneyde Honaz (Kadmos) Da�ı, 

do�uda Çökelez Da�ı, kuzeyde Sarayköy Sazak ve Buldan Da�ları 

sınırlandırmaktadır. Çürüksu Vadisi antik kentleri yüzyıllar boyunca büyük 

depremlerle yıkılmı� ve her dönemde yeniden in�a edilmi�tir. Antik co�rafyacı 

Strabon bölgenin birinci derece deprem ku�a�ında olmasının nedenini, yeraltındaki 

bo�luklara ba�lamaktadır. Çürüksu vadisi antik yerle�melerini; vadinin güneyinde 

Kolossai, Khonai, güneybatısında Laodikeia, batısında Trapezopolis, Attouda, 

kuzeybatısında Karura, kuzeyinde Hydreila, Beylerbeyi höyük, Menderes nehrinin 

öbür yakasında Tripolis, do�u kıyısında ise Hierapolis olarak sıralayabiliriz (�im�ek, 

1999). 
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Harita 2: Lycos Vadisi Co�rafi Haritası ve Kom�u Kentler ile Durumu 
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2.2. Laodikeia Kentinin Tarihi 

Yerle�im yerinin daha önceki dönemlerdeki isimlerinin Diospolis ve Rhoas 

oldu�u Pilinius tarafından ileri sürülür. Hellenistik Dönem öncesi yerle�imlerin ilk 

buluntuları, kentin batısında Asopos’un (Gümü�çay) güneydo�u yamaçlarında ele 

geçmi�tir. Bu alanlarda yapılan yüzey ara�tırmaları ve kazılarda Eski Tunç Ça�ı’na 

(M.Ö. 3000) kadar inen seramik ve çakmakta�ı-sileks buluntulara ula�ılmı�tır. 

Asopos Tepesi’nde yapılan kazılarda Eski Tunç Ça�ı’ndan Erken Bizans Dönemi’ne 

(M.S. 7.yy. ba�ı) kadar kesintisiz tabakala�ma tespit edilmi�tir. Di�er taraftan Kuzey 

Nekropolü’nde yapılan kazılarda da M.Ö. 4. yy'a kadar inen sikke ve siyah astarlı 

seramikler bulunmu�tur (Yılmaz, 2008). 

Laodikeia antik kenti Hellenistik Dönemde Seleukos Kralı II. Antiokhos 

Theos tarafından M.Ö. 261-253 yılları arasında kurulmu�tur. �ehrin isminin kimin 

için konuldu�u konusunda de�i�ik görü�ler vardır. En çok kabul gören,  II. 

Antiokhos Theos’un �ehre daha sonradan bo�anaca�ı karısı Laodike’yi 

onurlandırmak için Laodikeia adını verdi�i görü�üdür. Kent, yakla�ık 5 km²'lik bir 

alana yayılmı�tır (Yılmaz, 2008). 

M.Ö.3. yüzyıl sonlarında Anadolu’da etkin durumda olan güçler; do�uda 

Seleukoslar ile batıda Bergama Krallı�ı ve Rhodos Cumhuriyetidir. Roma 

�mparatorlu�u’nun da Anadolu’ya giri�i bu tarihlere rastlar. Bu sırada do�uda 

Part’ları yenen Seleukos Kralı III. Antiokhos Anadolu’da Roma kar�ıtı politika 

yürütmektedir. Bu durum Roma �mparatorlu�u ile Seleukosları kar�ı kar�ıya getirmi� 

ve sonucunda M.Ö.189 yılında Magnesia sava�ı çıkmı�tır. Bu sava� sırasında 

Bergamalılar ve Rhodoslular Roma �mparatorlu�una yardım etmi�lerdir. Sava�ın 

sonunda M.Ö.188 yılında yapılan Apameia Barı�ı imzalanmı�tır. Yapılan 
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antla�manın sonucunda Lykos Laodikeiasının da içinde yer aldı�ı toprakların 

denetimi Roma �mparatorlu�una sava� sırasında yardım eden Bergama Krallı�ına 

geçmi�tir (Yılmaz, 2008).  

Laodikeia’nın kurulu�undan, M.Ö.1. yy’a kadar geçen süre içinde çok önemli 

geli�meler olmu�tur. M.Ö.190 yılı Magnesia Sava�ı ve arkasından M.Ö.188 yılında 

yapılan Apameia (Dinar) barı�ına kadar Seleukos yönetiminde kalan kent, bundan 

sonra M.Ö.133 yılına kadar Bergama Krallı�ı, daha sonra da M.Ö.129 yılında Roma 

Cumhuriyeti yönetimi sınırları içine dahil olmu�tur (Yılmaz, 2008).   

Laodikeia kenti için en önemli ba�arı M.S.2. yy sonunda Roma �mparatoru 

Commodus zamanında ya�anmı�tır. Laodikeia kenti Commodus ve Caracalla’nın 

tapınak koruyucusu olmu�tur. M.S.2. yy'dan itibaren �ehir Phrygia Pacatania’sının 

ba�kenti olmu�tur. Kent Ephesos, Kibyra, Hierapolis, Nicomedia, Smyrna, 

Pergamon, Colossai, Tripolis kentleri ile birlikte birlik sikkeleri basarak kullanmı�tır 

(Yılmaz, 2008). 

Hıristiyanlık, bu bölgede St. Paul’un ya�adı�ı sırada arkada�ı Colossai’li 

Eppephras tarafından yayılmı�tır; bununla ilgili olarak, Colossai’lilere gönderilen 

mektupta bir kereden fazla olmak üzere Laodikeia’lıların adı geçmektedir. 

Laodikeia’daki yahudi kolonizasyonunun varlı�ı bu inancın kabul edilmesine 

yardımcı olmu�tur. Vahiyin gönderildi�i Asya’daki yedi �ehirden biri Laodikeia’dır 

(Yılmaz, 2008). 

Laodikeia kentinin, Erken Hıristiyanlık döneminde oldukça  parlak bir dönem 

geçirmesinin en önemli nedeni ekonomik durumunun çok iyi olmasıdır. Kentte 

M.S.4. yüzyılda önemli bir konsey merkezi bulunmaktadır. Bu meclisin varlı�ı 
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M.S.5.yy’a kadar devam etmi�, M.S.494’deki büyük tahribat yaratan bir depremle 

son bulmu�tur (Yılmaz, 2008).  

Her dönemde depremlerle yıkılan ve tekrar aya�a kaldırılan kent, �mparator 

Focas (M.S.602-610) Dönemi’nde meydana gelen büyük deprem sonrasında terk 

edilerek Salbakos’un (Babada�) kuzey yamaçlarına Denizli-Kaleiçi ve Hisarköy’ün 

bulundu�u alanlara ta�ınmı�tır. �ehir M.S.11. yy’da Türkler tarafından fethedilmi� 

fakat bu felaketten sonra asla eski haline dönememi�tir (Yılmaz, 2008).   

Tablo 1: Laodikeia Kentinin Kronolojik Tarihi (Yılmaz, 2008)  

M.Ö.4000’ler   Kalkolitik Dönem 
 

M.Ö.3000-2000 �lk Tunç Ça�ı 
 

M.Ö.2000-1200/1100 Orta Tunç Ça�ı ve Son Tunç Ça�ları 
 

M.Ö.1800 Denizli’nin Arzava Siyasal Birli�i içinde yer alması 
 

M.Ö.1200’ler Deniz kavimleri göçü 
 

M.Ö.1100’ler Deniz kavimleri göçüyle Hitit Devleti’nin yıkılması 
 

M.Ö.546 Ahameni� Kralı II. Kiros’un Lidya krallı�ının 
ortadan kaldırılması 

M.Ö.360 Hellespontos, Misya, Lidya ve Karya satraplarının 
Pers Merkezi Yetkesi’ne ba� kaldırı�ı 

M.Ö.334 Büyük �skender’in Anadolu seferi ile Denizli 
yöresindeki Pers etkinli�ine son verilmesi 

M.Ö.246 II.Antiokos’un karısı Laodikeia’yı ziyareti 
sırasında Laodikeia kentinin kurulması 

M.Ö.188 Roma, Bergama, Seleukoslar arasında barı� 
antla�masının yapılması 

649 Muaviye’nin Kıbrıs seferi 
 

1070 Türkler’in Denizli’de ilk kez görülmeleri 
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2.3. Laodikeia Kentinde Yapılan Ara�tırmalar ve Kazılar 

Anadolu’nun büyük metropol kentlerinden birisi olan kent yüzyıllar boyu 

antik yazarların ve gezginlerin ilgisini çekmi�tir.  

14.yy’da antik dönemde de oldu�u gibi tekstil üretiminin bölgede devam 

etti�ini �bni Batuta’nın seyahatnamesinden ö�reniyoruz. Seyahatnamede dünyada e�i 

benzeri olmayan kaliteli, altın sırma i�li pamuklu elbiselerden övgüyle bahsederek, 

bölgede 14.yy’da Hıristiyan nüfusunun sayıca çoklu�u ve ticaretin Rumlar tarafından 

yapıldı�ından söz etmektedir (Yılmaz, 2008). 

17.yy’a gelindi�inde, ilk olarak 1671 yılında Thomas Smith, 1678 yılında 

J.Spoon ve G. Wheeler, 1745 yılında R. Pococke, 1775 yılında Robert Chandler kenti 

ziyaret etmi�lerdir. J.A. Cramer, antik kaynakların ve seyyahların notlarını da bir 

araya getirmi�,  kent ve bölge co�rafyası ile ilgili bilgiler vermi�tir. William Martin 

Leake ise kenti ziyaret eden Chandler’in, “Lycos’u ise Menderes”, “Kapros’u Lycos” 

olarak adlandırıp hata yaptı�ından fakat Pococke’nin do�ru �ekilde tanımladı�ından 

bahsetmi�tir (Yılmaz, 2008). 

Sonraki yüzyılda 1833 ve 1843 yıllarında kente gelen G. Weber kentte ilk 

kazı çalı�masını yapmı�tır. 1838 yılında L. De Laborde kentteki tiyatro ve su 

kemerlerinin gravürlerini çizmi�tir ayrıca kentteki yapılardan da bahsetmi�tir.  1840 

yılında Sir Charles Fellows kentte gezmi� ve özellikle iki tiyatro hakkında bilgiler 

vermi�tir. 1849’da Charles Texier, Frigya’nın ba�kenti olarak Laodikeia’yı gösterir. 

Kentteki birçok yapı ve mimari elemanlarla ilgili bilgiler vermi�tir. 1872 yılında E.J. 

Davis, kentin stadyumu, bazilikaları, gymnasiumu, küçük ve büyük tiyatroları, 

odeonu, köprüsü, antik kente da�ılmı� olan heykeltıra�lık malzemeleri ve kentin 

yerle�im yerlerine yakın olmasından kaynaklanan tahribatlardan bahsetmi�tir. 1883-
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1886 yılarında M. Ramsay kentle ilgili ayrıntılı bilgiler vererek ve G. Weber’in 

“Asopos” olarak adlandırdı�ı çayın “Kapros” oldu�una de�inmi� ve G. Weber’in 

çizdi�i haritayı tekrarlamı�tır. 1895’te Frederich Sarre kentin kurulu�u hakkında 

bilgiler vermi� ve Asya’daki yedi psikoposluktan biri oldu�unu belirtmi�tir (Yılmaz, 

2008).  

1939’da W. H. Buckler ve W. M. Calder, Frigya ve Karia bölgelerini 

kapsayan dokümanları bir araya toplayıp kentteki epigrafik buluntuları 

yayınlamı�lardır. 1961–1963 yıllarında Kanada Quebec Laval Üniversitesi’nden 

Prof. Jean Des Gagnier yönetiminde kentte kazılar yapılmı�tır. Burada Severuslar 

dönemine ait olan fakat sonradan bir vaftizhaneye çevrildi�i dü�ünülen çe�me binası 

ortaya çıkarılmı�tır. Bu çalı�malar 1969 yılında “Laodicee du Lycos Le Nymphee” 

adlı kitapta bir araya getirilerek yayınlanmı�tır (Yılmaz, 2008). 

Venedik Üniversitesi’nden Prof. Gustavo Traversari’nin yönetti�i, Venedik 

Üniversitesi heyeti 1993’ten 1999’a kadar yedi sezon yüzey ara�tırması yapmı�lardır 

(Yılmaz, 2008). 

2002 yılından Denizli Müzesi Müdürlü�ü Ba�kanlı�ında, Pamukkale 

Üniversitesi Arkeoloji Bölümü’nün de katılımıyla kentte ilk kez sistemli kazı 

çalı�malarına ba�lanmı�tır. 2003 yılından itibaren, Prof. Dr. Celal �im�ek 

ba�kanlı�ında geni� bir ekiple kazılara devam edilmektedir. 

 

2.4. Nekropol (Mezarlık) Kazı Alanları 

Laodikeia nekropolü, antik kentin dört yanında geni� bir alana yayılmı�tır. 

Bunlar genel olarak Hellenistik Dönem’den, Erken Bizans Dönemi’ne (M.S.7.yy’ın 

ba�ları) kadar ya�am sürecinin gömütleridir. Özellikle Roma �mparatorluk 
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Dönemi’nde çok kalabalıkla�an ve zenginle�en kentin nekropol alanlarında toplumun 

her kesiminden ki�ilerin yaptırdı�ı farklı mezar tipleri görülmektedir (�im�ek, 2007). 

Laodikeia nekropollerinde yer alan mezarlar hem yerüstüne, hem de yeraltına 

yapılmı�lardır. Yerüstüne yapılanlar daha çok ev tipi mezarlardır, podyumlu lahitler 

ve kapı üzerine lahdin kondu�u tipleri yansıtırlar. Yeraltı mezarları tümülüsler, 

kubbeli-arkosoliumlu mezarlar, hypogeumlar, örgü tekneler, tonozlu mezarlar ve 

kiremit çatma mezarlar gibi grupları olu�tururlar (�im�ek, 2007). 

2004 yılından itibaren yapılan nekropol kazıları sonunda, farklı mezar tipleri 

ve ölü gömme gelenekleri hakkında birçok yeni bilgi ve bulgulara ula�ılmı�tır 

Özellikle 2005, 2006 ve 2007 yılında yapılan Kuzey ve Kuzeydo�u Nekropolü 

kazılarında birçok mezar açılmı� yeni mezar tipleri ortaya çıkarılmı� ve ölü gömme 

gelenekleri ile ilgili birçok bilgiye ula�ılmı�tır  (�im�ek, 2007).  

Tümülüsler: Bunlar bölgede görülen yaygın tipteki dromos ve sonunda yer alan 

mezar ön ve asıl odasından olu�ur. Tümülüsler Hellenistik ve Erken �mparatorluk 

Dönemlerinde zenginlerin tercih etti�i mezar tipleridir (�im�ek, 2007). 

 

 

 

 

 

 
 
        Resim 1: Laodikeia kenti sınırları içerisinde yer alan Çeltikçi Tümülüsü 
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Tonozlu Mezarlar: Kentin dört tarafında çok sık rastlanan mezar tipidir. Genel 

olarak kireç harçlı ta� ve tu�la örgülü yapılmı�lardır. Tonozlu mezarlar; küçük 

dikdörtgen �eklinde tonozlu olanlar ve iç kısmında iki yanda ve kar�ıda tekneleri 

olan anıtsal tip olmak üzere ikiye ayrılabilir. Bunlara basamaklı bir kapıdan girilir ve 

sürekli gömü yapılan aile mezarlarıdır. Tonozlu mezarlar genellikle Roma 

�mparatorluk Dönemi’nden, Erken Bizans Dönemi’ne (M.S.7.yy ba�larına) kadar 

sürekli kullanım görmü�tür (�im�ek, 2007). 

 

 
 
 
 
 
 
         

 

Mezar Evler: Antik dönem dü�üncesine göre Romalılar içinde mezarlar ölünün 

hayattakine göre daha farklı ancak daha iyi ya�am sürece�i evleridir. Bu yüzden de 

ölünün yanına yiyecek, para, giysi, silah, mesleki aletler, bayanlar için kozmetik 

e�yaları, takılar veya çocuklar için oyuncaklar bırakılırdı. Bu evin biçimi, büyüklü�ü 

ve malzemesi ise ki�inin toplumdaki statüsüyle do�ru orantılıydı. Anadolu gömü 

gelene�inde ise mezar ölü için sonsuz ev’di. Bu yüzden de gömüldükleri mezar 

günlük hayatta kullandıkları evlerine benzetilerek yapılmı�tır (�im�ek, 2007).  

Üstü düz çatılı olan mezar evler kuzey, batı, güney ve güneydo�u 

nekropollerinde yıkıntı olarak kar�ımıza çıkmaktadır. Bazı mezar evlerin içlerinin 

Resim 3: L.06.KDN. M01 numaralı 
mezarın tonozu, daha sonradan eklenen 
havalandırma delikleri, lento ve söveler 

Resim 2: L.06. KDN. M01 numaralı 
tonozlu mezarın giri�i ve tonozunda 
açılan delik 



 26

fresklerle süslendi�ini gösteren freskli blok parçaları, Kuzey Nekropol’ünde 

görülmektedir. Ayakta kalabilen örnekler tespit edilememi�tir (�im�ek, 2007). 

Kubbeli ve Arkosoliumlu Mezarlar: Bu tip mezarlar güney, kuzey ve batı 

nekropollerinde yayılmı�tır. Mezarlar daha çok çayta�ı, traverten, tu�la ve kireç 

harçlı olarak örülmü�tür. Bu mezarlar Roma ve Erken Bizans Dönemlerinde 

kullanım görmü�tür. Güney Nekropol’ünde arıtma tesisine giden vadi içinde sıralı 

olarak yapılan mezarlar, bir nekropol yolunun olabilece�ini gösterir. Bu yol, 

Aprodisias yolunun devamıdır. Ancak günümüzde burada Denizli Su Arıtma 

Tesisi’ne ba�lı Kuzgun Deresi akıtıldı�ından yol ve mezarlar tahrip olmu�tur 

(�im�ek, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yeraltı Mezarları (Hypogeumlar): Yeraltına yapılan bu tip mezarlara Güney 

Nekropol’ünde rastlanılmı�tır. Mezar giri�leri düz kapak ta�ıyla kapatılmı� olup, 

a�a�ı do�ru inen basamaklı dromosla mezar odasına geçilir. Dromos ve mezar 

odasının içleri sıvalı ve yaptıranın gücüne göre de freskli olarak yapılmı�tır (�im�ek, 

2007). 

Resim 4: Güney Nekropolünde 
Arcosoliumlu mezar içerisinde yer alan 
tekneler 
 

Resim 5: Güney Nekropolünden 
Arcosoliumlu mezar içerisinde 
teknelerin üzerinde yer alan ni� ve fresk 
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Resim 6: Güney Nekropolünde yer alan Hypogeion mezar 
 

 

Örgü Tekne Mezarlar: Genellikle kentin dört tarafına yayılmı� olan bu tip 

mezarların üstleri düz kapak ta�larıyla kapatılmı�tır. Bunların tekne duvarları kireç 

harç ta� (çayta�ı, traverten v.b) ve tu�la olmak üzere iki tip malzemeyle örülmü�tür. 

�ç kısımları itibariyle sıvasız, sıvalı ve fresklere süslü olmak üzere üçe ayrılırlar. Bu 

mezarların bazılarının Hellenistik Dönem’den, Roma �mparatorluk Dönemi’nin 

sonuna kadar kullanım gördü�ü, kazılarla tespit edilmi�tir. Bunlarda her yeni 

kullanımda bir önceki iskelet ve hediyeler ötelenerek yeni gömüye yer açılmı�tır. 

Bazı örgü tekne mezarlar yan yana yapılarak aradaki duvar ortakla�a kullanılmı�tır 

(�im�ek, 2007). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Resim 7: L.05. KDN. M5 numaralı örgü 
tekne mezar içerisinde yer alan dorsal 
olarak yatırılmı� erkek, bayan ve çocuk 
iskeletleri 

Resim 8: L.05. KDN. M5 numaralı örgü 
tekne mezar içerisine yapılan meyve ve 
yapraklardan olu�an fresk 
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Silindirik Pi�mi� Toprak Mezarlar: Bu tip mezarlar silindirik gövdeli ve iki ucu, 

ba� kısmı daha geni� olmak üzere, ortasında düz ve yuvarlak çıkıntısı olan konik 

tiptedir. Gövdenin sa�lamlı�ını artırmak üzere belirli aralıklarla kabartma �eritler 

yapılmı�tır. Genellikle iki parçalı olan kapak kısımları, kaldırma tutamaklıdır. Bu 

mezarların içine iskeletler dorsal olarak yatırılmı� ve yanlarına ölünün kullandı�ı 

malzemeler ve di�er mezar hediyeleri bırakılmı�tır (�im�ek, 2007). 

 

 

 

 
 
 
Resim 9: L.05. KDN. SM1 numaralı silindirik pi�mi� toprak mezarın arazideki 
buluntu durumu 
 
Lahitler: Traverten, fosil tekne ve mermerden yapılmı�lardır. Üzerleri düz ya da 

be�ik çatılı, daha çok plamet kabartmalı kö�e ve tepe akroterli kapaklarla 

örtülmü�tür. Fosil tekne mezarların üzerleri genellikle düz parçalı kapak ta�larıyla 

kapatılmı� olup, bu mezarların ço�u sürekli kullanım görmü�tür (�im�ek, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 10: Laodikeia antik kentinde 
bulunan sütunlu lahitin ön yüzü ve 
klineli kapak 

Resim 11: L.06. KDN. M11 numaralı 
traverten lahit ve etrafında yer alan 
kiremit çatma mezarlar 
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         Resim 12: Laodikeia frizli lahit parçası 

 

Kiremit Çatma Mezarlar: Bu mezarlar daha çok alt gelir grubuna ait insanların 

tercih etti�i tip olup, kentin dört tarafında geni� alanlara yayılmı� olarak kar�ımıza 

çıkar. Hellenistik Dönem’den itibaren, Erken Bizans Dönemi’ne kadar 

kullanılmı�lardır. Kazı çalı�malarında dorsal yatırılan iskeletlerin a�ızlarında, ruhun 

öbür dünyaya ula�ması için geçilmesi gereken, Akheron bataklık suları kayıkçısı 

Kharon’a verilmek üzere bırakılmı� olan �mparatorluk sikkeleri bulunmu�tur 

(�im�ek, 2007). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resim 13: L.06. KDN. M12  Resim14:L.06.KDN.M12 
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Oygu Tekne Mezar: Bu tip mezarlar gelir durumu dü�ük kesime hitap etmektedir.  

Mezarlar Kuzeydo�u Nekropolü’nde kar�ımıza çıkmaktadır. Malzemenin ucuz ve 

kolay bulunur olması, yapımındaki kolaylıklar sebebiyle bu tip mezarlar gelir 

durumu dü�ük insanlar tarafından sevilerek kullanılmı� olmalıdır (�im�ek, 2007). 

 

 

 

 
 
 
Resim 17: L.07. KDN. M51 numaralı topra�a oygu tekne mezar içerisindeki 
duvarlarda görülen sıvalar 
 

Urne Kapları: Kuzey Nekropolü kazılarında ele geçen pi�mi� toprak urne kapları, 

antik kente inhumasyon gömülerin yanında, kremasyonun da yapıldı�ını ortaya 

koymu�tur. Kuzey Nekropolü’nde yapılan kazı çalı�malarında kiremit çatma, tonozlu 

ve örgü tekne mezarların hemen dı�ında birçok pi�irme kabı olarak 

Resim 16: L.07. KDN. M20 numaralı 
mezarda iskeletin kulak hizasında bulunan 
küpe ve gö�üs bölgesinde bulunan bronz 
sikkeler 

Resim 15: L.07. KDN. M20 numaralı 
kiremit çatma mezarda dorsal olarak 
yatırılmı� bayan iskeleti ve insitu durumda 
bulunan e�yaları 
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adlandırabilece�imiz mutfak kabı bulunmu�tur. Bu kapların içlerinde hayvan 

kemiklerinin çıkması, mezar ba�ında yenen ölü kültü yeme�iyle ilgilidir. Ayrıca 

tonozlu mezar yanında bulunan bo�a iskeleti de burada yapılan ölü kültü töreniyle 

ili�kilidir (�im�ek, 2007). 

 

  

 
 
 

 
 

         Resim 18: L.07. KDN. M59 numaralı urne kabının buluntu durumu       
 
 

  2.5. Laodikeia Antik Kentinde Ölü Gömme Adetleri ve Mezar Hediyeleri 
 

         Ölü hediyeleri hem mezarın içine hem de dı�ına yani, örtülen topra�ın altına 

veya mezarın yanında özel olarak ayrılmı� bir adak yerine bırakılırdı. Hediyelerin 

ba�ında ki�isel bazı e�ya gelirdi. Mezarın dı�ındaki buluntular, özellikle gömme 

töreni sırasında yapılan kurban da�ıtımından hayvan kemikleri ve kap parçalarıyla 

sınırlıdır (Yılmaz, 2008). 

Bayan mezarlarında genel olarak kar�ımıza çıkan malzemeler; küpe, yüzük, 

çe�itli malzemelerden yapılmı� saç tokaları, makyaj malzemeleri, çe�itli 

malzemelerden boncuklarla yapılan bileklik ve kolyeler, cımbız ve aynalardır 

Bulunan istiridye kabukları da bayanlar ile ilgili olmalıdır. �stiridye kabuklarının 

Aphrodite ile ilgisi olmalıdır. Erkek mezarlarında asıl belirleyici ö�e kar�ımıza çok 

sık çıkan strigilis’tir. Yine erkek mezarlarında küpe ve yüzük gibi malzemelerde ele 

geçmektedir (Yılmaz, 2008).  
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Bayan ve erkek mezarlarında kar�ımıza çıkan bazı ortak hediyelerde 

bulunmaktadır. Bunlar, ölünün öbür dünyada aydınlanması için konulan kandiller, 

parfüm �i�esi ya da gözya�ı �i�esi olarak konulan unguentariumlar, dini ve sembolik 

anlamına sahip çe�itli pi�mi� toprak figürinler, çe�itli pi�mi� toprak veya bronz 

kaplar, çan, ah�ap kutu ile alakalı aplikasyon malzemeleri ile çiviler ve ruhun Hades 

ülkesine giderken Akheron bataklı�ının kayıkçısı Kharon’a vermesi için a�zına 

konulan sikkeler  gibi çe�itli malzemelerden olu�maktadır. Ayrıca hem erkek hem 

kadın mezarlarında görülen bir adette bacakların üstüne konan büyük boyutlu testi 

veya matara gibi pi�mi� toprak kaplardır (Yılmaz, 2008). 

 

Resim 19: L.O7. KDN. M 14 Resim 20: L.O7. KDN. M 20 

Resim 21: L.07. KDN.M20 Resim 22: L.07. KDN. M11 numaralı örgü 
tekne mezar içerisinde bulunan buluntular 
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Resim 23: L.06. KDN. M24 numaralı kiremit çatma mezar içerisinde bulunan ata 
binmi� erkek figürini, bronz sikke ve bronz sikkeden dolayı ye�il renge dönen çene 
kemikleri 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 

 

 

 

 
Resim 26: L.07. GN. M01. numaralı tonozlu mezarın kuzey teknesinde bulunan 

Aphrodite ile alakalı olması gereken istiridyeler ve içerisinde bulunan boncuklar 

 

Kentte görülen mezarlarda birden çok bireyin aynı mezara ça�lar boyu 

gömülmesi nüfusu kalabalıkla�an kentin Nekropol alanının yetersiz olu�undan, aile 

Resim24:L.06.KDN.M12 
 

Resim 25: L.07. KDN. M.20 
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mezar gelene�inden veya ekonomik gelirin dü�ük olu�u gibi sebeplerden 

kaynaklanmaktadır. Açılan pek çok mezar içerisinde birden fazla gömüye 

rastlanmı�tır. Bir önceki iskelet sürekli ötelenerek yeni gömüye yer açılmı�tır ya da 

bir önceki iskeletin üzerine yeni gömü yapılmı�tır (Yılmaz, 2008). 

 

 

 

 

 

 
Resim 27: L.06. KDN. M10 numaralı fosil tekne, içerisine yapılan gömülerin 

buluntu durumu ve yanında yer alan kiremit çatma mezar içerisinde bulunan iskelet 

 

         
           2.6. Laodikeia Antik Kenti Nekropol Alanlarının Genel De�erlendirilmesi 

 

Laodikeia antik kentinde yer alan mezarlar, kentin kurulu�undan terk edili�ine 

kadar olan bin yıllık antik kent ya�am sürecinin gömütleridir. Bu mezarlar ça�lar 

boyu sürekli kullanılmı�lardır (�im�ek, 2008). 

Özellikle mezar yapımında kullanılan malzemeler ile ula�ılan sonuç da kentin 

yaptı�ı ticari ili�kileri göstermesi açısından önemlidir. Yolların kesi�ti�i bir kav�ak 

noktasında yer alan kent mermer ticareti de yapmı�tır (�im�ek, 2008). 

Laodikeia en parlak zamanını M.S. 1-3.yy’lar arasında ya�amı�tır. Bu dönem 

mezar mimarisinde de kar�ımıza çıkmaktadır. M.S. 1-3.yy’larda ekonomik ve refah 

seviyesi çok yüksek olan kentte görülen mezar tipleri de bu zenginli�i açıkça 



 35

göstermektedir. Bu tarihler arasında kentte birçok anıtsal mezar yapılmı�tır. Hatta 

antik kent, kar�ısında bulunan ve önemli bir Lycos kenti olan Hierapolis ile ticari ve 

sanat yönünden bir rekabet halindedir. Kentte kar�ımıza çıkan mezarlar bu rekabeti 

ve etkile�imi açıkça göstermektedir (�im�ek, 2008).  

Kent her dönemde yıkılmı� ve tekrar aya�a kaldırılmı�tır. Depremlerin 

olu�turdu�u hasarları tamir etmek isteyen kent M.S. 3. yy’da Roma yönetiminde 

ba�layan bozulmalar ve gerileyen ekonomik durumdan dolayı olumsuz yönde 

etkilenmi�tir. Bu olumsuzluk kentte yapılan di�er yapılar gibi mezarlarda da 

izlenmektedir. Özellikle bu tarihlerden sonra birçok mezar yapısı tekrar kullanım 

görmü�tür. Halkın mezar yaptıracak parası olmadı�ı için bu mezarları tekrar tekrar 

kullandı�ı, birçok mezarda kar�ımıza çıkan bir durumdur. Özellikle Kuzey 

Nekropolü’nde açılan mezarlarda bu durum açıkça görülmektedir. Bunun yanı sıra 

kentte bulunan mezar yazıtlarında mezarların sahipleri haricinde ve adı belirtilen 

ki�ilerin dı�ında kullanılmaması ifade edilmi� ve yazıtın bir nüshasının devlet 

ar�ivinde oldu�u belirtilmi�tir. Kullanılması durumunda da ödenecek para cezası 

belirtilmi� ve bu uygulama cezai yollarla engellenmeye çalı�ılmı�tır (�im�ek, 2008). 

Kent do�u ile batı arasında bir geçi� noktasında olması sebebiyle, her iki 

kültürün gösterdi�i etkileri Nekropol alanında yer alan mezarlarda hissetmek 

mümkündür. Bölgede ya�ayan halk bu iki kültürü harmanlayarak kendine özgü bir 

biçimde adapte etmi�tir. Bunun yanı sıra yerel halkın da etnik yapısı birbirinden 

farklıdır. Kentte hem Grek kökenli, hem Roma kökenli hem de çevre kentlerden 

gelen birçok farklı kültür yapısına sahip halk ya�amaktaydı. Özellikle tümülüs 

mezarlarda, lahitlerde, mezar evlerde, tonozlu mezarlarda veya bunların yanı sıra 
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yapılan kremasyon gömülerde bu farklı kültürlerin etkileri gözlenmi�tir (�im�ek, 

2008).  

Kentte Nekropol alanlarında yapılan kazılar ile ortaya çıkan önemli 

sonuçlardan biri de ölü gömme adetleridir. Açılan birçok mezarda farklı ölü gömme 

adetleri gözlenmi�tir. Laodikeia’lı halk, ölümün hayatın biti�i de�il yeni bir ba�langıç 

oldu�unu dü�ünmü� ve bu dü�ünce ile mezarlara da ki�inin ya�amda kullandı�ı 

e�yalar ile yakınları tarafından bırakılan hediyeleri bırakmı�lardır (�im�ek, 2008). 

Yine etnik ve kültürel yapıdan kaynaklanan farklılıklar gömü �eklini de 

etkilemi�tir. Kimi mezarlarda vücuda ölümden sonra da ihtiyaç duyulaca�ı dü�üncesi 

ile inhumasyon gömü yapılmı�tır. Fakat kimi mezarlarda da bu uygulamanın tam 

tersi olarak birey yakılmı� ve geriye kalan kremasyona u�ramı� kemikleri bir kap 

veya ostothek gibi bir muhafazaya konulmu�tur. Kremasyonun hangi dü�ünce ile 

uygulandı�ı henüz bilinmemektedir. Belki de kremasyon i�lemi ile günahlardan 

kurtulaca�ı dü�üncesi vardır. Ate�le yanmak onlar için temiz ve yeni bir ba�langıç 

olabilir (�im�ek, 2008). 
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3. BÖLÜM: KONU-AMAÇ, MATERYAL ve METOT 

3.1. KONU-AMAÇ 

2004 yılından itibaren devam eden kazı çalı�malarında elde edilen Roma 

dönemine ait iskeletlerin di� ve çeneleri; çürük, apse, di� ta�ı, a�ınma, periyodontal 

hastalık, antemortem di� kaybı ve hipoplazi lezyonları açısından ele alınmı�tır. 

  Tarımsal ve sanayi üretimine yönelik planlanlanan kent, dönemin kültürel, 

ticari ve siyasi açıdan merkezi durumdaydı. Bu sosyo-ekonomik yapı içinde 

Laodikeia toplumunun beslenme biçimi, besin hazırlama teknikleri ile a�ız ve di� 

sa�lı�ı arasındaki ili�ki ortaya konulmaya çalı�ılmı�tır. 

 

3.2.  MATERYAL 

 3.2.1. Laodikeia Toplumunun Paleodemografik Yapısı 

Laodikeia Antik Kenti Nekropol alanlarında, 2004-2007 yılları arasında 

gerçekle�tirilen kazılar sonucunda açı�a çıkarılan iskeletler incelenmek üzere 

bölümümüz laboratuarına getirilmi�tir.  

 Bireylerin cinsiyet tayini ve ya� tahmininde, Workshop of European 

Anthropologists (1980) ile Buikstra ve Ubelaker (1994) tarafından önerilen 

standartlar kullanılmı�tır. Eri�kin bireylerde cinsiyet tayini, temel olarak pelvis 

kemikleriyle kafatasının morfolojisine göre yapılmı�tır. Ya� tahminleri ise pubic 

symphysis, auricular yüzey morfolojileri, kafatası suturlarının kapanma ve dental 

a�ınma (Brothwell, 1981) derecelerine göre gerçekle�tirilmi�tir. Bebek ve çocukların 

osteolojik incelemeleri Schaefer, Black ve Scheuer (2009) tarafından önerilen 

kriterlere göre yapılmı�tır. Bebek ve çocuklarda ya� tahmini di� sürmesi, ossifikasyon 

bölgelerinin durumları ve uzun kemiklerin ölçülerine göre belirlenmi�tir. 
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 Çalı�mamızda 158 bireye ait di� ve çene patolojik açıdan incelenmi�tir. 158 

bireyin 4’ünün bebek, 27’sinin çocuk, 62’sinin kadın, 53’ünün erkek, 12’sinin ise 

cinsiyeti belirlenememi� bireylere ait oldu�u anla�ılmı�tır (Tablo 2, Grafik 1). 

     

            Tablo 2: Laodikeia Toplumunun Demografik Da�ılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Grafik 1: Laodikeia Toplumunun Demografik Da�ılımı 

 

Nüfusun yakla�ık 1/5’ini olu�turan bebek, çocuk ve genç eri�kin bireylerin 

da�ılımı Tablo 3’te görülmektedir. 

 
 
 
 
 
 

�skeletlerin Da�ılımı N % 
Bebek 4 2,53 

Çocuk 27 17,08 

Kadın  62 39,24 

Erkek 53 33,54 

Bilinmeyen 12 7,59 

TOPLAM 158 100 

2,53
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Tablo 3: Laodikeia Toplumu Bebek ve Çocuk Ya� Gruplarına Göre Da�ılımı 
 
 

Ya� Grupları N % 

0-1,9 2 6,45 

2-3,9 4 12,90 

4-5,9 7 22,58 

6-7,9 4 12,90 

8-9,9 9 29,03 

10-11,9 2 6,45 

12-13,9 1 3,23 

14-15,9 0 0,00 

16-17,9 2 6,45 

TOPLAM 31 100 

 

  

% 29,03 ile en fazla ölüm oranı 8-9,9 ya� grubunda oldu�unu görülmektedir 

(Tablo 3). Sıralamada daha sonra % 22,58  ile 4-5,9 ya�, % 12,9 ile de 2-3,9 ve 6-7,9 

ya� grupları gelmektedir. 10 ya�ından itibaren ise ölüm oranlarında büyük bir azalma 

gözlenmi�tir (Grafik 2).   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Grafik 2: Laodikeia Toplumu Bebek ve ÇocuklarınınYa� Gruplarına Göre Da�ılımı 
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Laodikeia toplumunun % 61,17’sini olu�turan kadın ve erkek bireylerin onarlı 

ya� gruplarına göre da�ılımları tablo 4’te verilmektedir. Buna göre kadın bireylerin 

de erkek bireylerin de 30-40 ya� grubunda yo�unla�tıkları görülmektedir. Her iki 

cinsiyet için de ikinci sırada yo�unluk gösteren ya� grubu 40-50 ya� grubudur (Tablo 

4, Grafik 3). 

 

         Tablo 4: Laodikeia Toplumu Kadın ve Erkek Bireylerin Ya� Da�ılımları 

  
  

Kadın 
 

Erkek 
 

N % N % 

20-30 21 33,87 10 18,87 

30-40 28 45,16 30 56,60 

40-50 12 19,35 11 20,75 

50-60 1 1,61 2 3,77 

TOPLAM 62 53,91 53 46,09 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

        Grafik 3: Laodikeia Toplumu Kadın ve Erkek Bireylerin Ya� Da�ılımları 
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3.3. METOT 

3.3.1. Di� ve Çene Patolojilerinin Belirlenmesi 

�skeletlere ait di� ve çenelerin te�hisi için White (2000)  ve Bass (1987), 

dental ya�landırma için Ubelaker’dan (1984) yararlanılmı�tır.  

Daimi di�ler, süt di�leri ve karı�ık di�lenme için patoloji formları 

hazırlanmı�tır. Patoloji formlarında mezar numarası, bireylerin cinsiyeti ve ya�ı 

belirtilmi�tir. Çene ve di�leri bulunan her bir bireyin patoloji bilgileri formlara 

kaydedilmi�tir. �zole di�ler için di� gruplarına göre ayrı form olu�turulmu�tur. 

Çalı�mamızda, di� ve çenelerde ele alınacak patolojik olu�umlar; di� 

a�ınması, çürük, apse, di� ta�ı, antemortem di� kaybı, periyodontal hastalık (alveol 

kaybı) ve hipoplazi olarak belirlenmi�tir. Ya�a ve cinsiyete ba�lı farklılıklar tespit 

edilmi�tir. Elde edilen sonuçlar toplum genelinde de�erlendirilmi�tir ve Eski 

Anadolu toplumlarına ait çalı�malarla kar�ıla�tırılmı�tır. 

Di� a�ınması için, Brothwell’in (1981) büyük azı di�leri için geli�tirdi�i, daha 

sonra Bouville ve arkada�larının (1983) bütün di� gruplarına uyarladı�ı a�ınma 

ölçe�i kullanılmı� ve a�ınma dereceleri belirlenmi�tir. A�ınma dereceleri 1-2+ arası 

az, 3-4 arası orta, 5-7 arası ileri olmak üzere sınıflandırılmı�tır. Di�lerin a�ınma 

yüzeyleri ve yerleri her bir di� için forma kaydedilmi�tir. Beslenme alı�kanlı�ının 

dı�ında çe�itli amaç ve alı�kanlıklar sonucu a�ınmı� olabilece�i için di�lerin a�ınma 

yüzeyleri ve yerlerine dikkat edilmi�tir. 

Di� çürüklerinin de�erlendirilmesinde Brothwell (1981) ve Hillson’un (1990) 

kriterlerinden yararlanılarak daimi ve süt di�lerinde çürükleri olu�um yerlerine göre; 

occlusial (çi�neme) yüzeyi, cervikal (boyun), lingual (dil), labial (dudak), mesial (iç), 

distal (dı�) ve kök olmak üzere incelenmi�tir. 
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Di� ta�ı olu�umu makroskopik olarak incelenmi�tir. Di� ta�ları her bir di� için 

“var” ya da “yok” �eklinde de�erlendirilmeye alınmı�tır.  

Hipoplazi için Brothwell’in (1981), az (3), orta (2), ileri (1) �eklinde olan 

derecelendirme sistemi kullanılmı� ve hipoplazinın tipi dikkate alınmı�tır. 

Apse olu�umunun belirlenmesinde Brothwell’den (1981) yararlanılmı�, 

bireylerde görülen apse olu�um yerleri ve sayıları saptanmı�, lezyonun görülme 

sıklıkları alveol sayılarına göre belirlenmi�tir. 

Periyodontal hastalık (alveol kaybı) alt ve üst çenede ayrı ayrı incelenmi� ve 

Brothwell’in (1981) kriterlerine göre az, orta, çok �eklinde kaydedilmi�tir. 

Ölüm öncesi di� kaybının incelenmesinde ise her bir alveol için “var” ya da 

“yok” �eklinde de�erlendirilmeye alınmı�tır. 

 

3.3.2. �statistiksel Analiz 

Laodikeia di� ve çeneleri üzerinde  incelenen patolojik olu�umların ba�ımlı 

ya da ba�ımsız olarak hangi olu�umun etkisinde oldu�unu ortaya koymak için 

korelasyon testi  uygulanmı�tır. 

 

           3.3.3. Kar�ıla�ılan Sorunlar 

2005-2006 yıllarında Kuzey Do�u Nekropollerinde yürütülen kazı çalı�maları 

sonucu ortaya çıkan toplu oda mezarlarında çoklu gömü yapılmı� olması ve her yeni 

gömüde, daha önce gömülen bireylere ait iskeletler itilmi� ve yeni gömüye yer 

açılmı� olması mezardaki iskeletlerin bir yı�ın halinde bulunması birey ayırımınını 

zorla�tırmı� ve antropolojik incelemeler için oldukça veri kaybına neden olmu�tur. 
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Laodikeia’nın etrafındaki bulunan köy yerle�imlerinin (Eskihisar-Bozburun-

Karakova-Goncalı ve Korucuk) yaptı�ı tarımsal faaliyetler ve tarla tesviyeleri 

sonunda, mezarlar büyük ölçüde zarar görmü�tür. Bunun yanında yapılan kaçak 

kazılar sonunda da azımsanmayacak kadar mezar tahrip edilmi�tir (�im�ek, 2007). 

Topra�ın yapısı, insan ve hayvanların neden oldu�u mezar tahribatları, iskelet 

materyalinin laboratuvara gelene kadar korunma ko�ullarının iyi olmaması (güne�le 

uzun süre temas etmesi, nakliye vb.) topra�ın altında binlerce yıl korunan iskeletlerin 

gün yüzüne çıkmasıyla her a�amada zarar gördü�ü gözlenmi�tir. 
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4. BÖLÜM: BULGULAR VE DE�ERLEND�RME 

4.1. LAOD�KE�A TOPLUMUNDA �NCELENEN D��LER 

 4.1.1. Daimi Di�ler  

Laodikeia toplumuna ait incelenen 1223 daimi di�in, 503 adeti  üst çeneye, 

720 adeti alt çeneye aittir. Laodikeia toplumunda di� grupları arasında en fazla sayıda 

M1 di�i bulunmaktadır (Tablo 5, Grafik4). 

 
Tablo 5: Laodikeia Toplumuna Ait �ncelenen Daimi Di� Sayıları 
 

         
 
         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Grafik 4: Laodikeia Toplumuna Ait �ncelenen Daimi Di� Sayıları 

 

 

Üst çene 
3M 2M 1M 2P 1P C 2I 1I I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 Toplam 

Kadın 8 12 13 12 10 14 16 9 13 9 14 19 12 14 13 8 196 

Erkek 7 9 13 13 14 11 9 6 6 6 12 13 14 14 17 8 172 

Çocuk 0 0 6 0 2 0 1 1 0 0 0 1 0 3 0 0 14 

Belirsiz 3 10 7 9 4 7 9 12 9 5 8 6 11 11 5 5 121 

Toplam 18 31 39 34 30 32 35 28 28 20 34 39 37 42 35 21 503 

Alt çene 3M 2M 1M 2P 1P C 2I 1I I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 Toplam 

Kadın 21 30 26 21 24 31 21 17 18 21 25 22 22 24 32 21 376 

Erkek 14 22 21 19 18 12 11 9 9 12 16 15 18 17 16 9 238 

Çocuk 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 16 

Belirsiz 5 10 9 3 5 9 4 4 4 0 1 5 16 8 6 1 90 

Toplam 40 62 65 43 47 52 36 30 31 33 42 42 56 56 54 31 720 

Genel 58 93 104 77 77 84 71 58 59 53 76 81 93 98 89 52 1223 
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Henüz patolojik rahatsızlıklarla kar�ıla�madan ölen çocuklara ait 25 adet M1 

di�i hariç tutuldu�unda toplum genelinde M1 ve M2 di� sayı de�erlerinin birbirine 

oldukça yakın oldu�unu görülmektedir. 

 

4.1.2. Süt Di�leri 

 Üst çenede 46 adet (% 38,98), alt çenede 72 adet (% 61,02) olmak üzere 

toplam 118 süt di�i incelenmi�tir. Laodikeia toplumu süt di�i gruplarından en fazla 

m1 di�i bulunmu�tur. Bunu sırasıyla m2, c, ı1 ve ı2 izlemektedir (Tablo 6, Grafik 5). 

 
 

 Tablo 6: Laodikeia Toplumuna Ait �ncelenen Süt Di�i Sayıları 
 

 

Grafik 5: Laodikeia Toplumuna Ait �ncelenen Süt Di�i Sayıları 

 

 

 

Üst Çene 2m 1m c 2ı 1ı ı1 ı2 c m1 m2 Toplam % 

Adet 8 12 3 1 3 2 2 3 5 7 46 38,98 

Alt Çene 2m 1m c 2ı 1ı ı1 ı2 c m1 m2 Toplam % 

Adet 13 14 5 2 3 4 4 5 13 9 72 61,02 

Toplam 21 26 8 3 6 6 6 8 18 16 118 100.00 
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4.2. D�� ÇÜRÜ�Ü 

 4.2.1. Laodikeia Toplumuna Ait Daimi Di�lerin Çürük Da�ılımları 

Toplum genelinde incelenen 1223 adet daimi di�in 32’sinde  % 2,62 oranında 

çürük saptanmı�tır. Di� çürü�üne kadınlara ait 11 di�te, erkeklere ait 15 di�te, 

çocuklara ait 1 di�te ve cinsiyeti bilinmeyen bireylere ait 5 di�te rastlanılmı�tır 

(Tablo 7).  

Tablo 7: Cinsiyetlere Göre Çürük Da�ılımı (Adet) 

 

Laodikeia toplumu bireylerinde tespit edilen 32 adet çürü�ünün  en fazla M1 

(% 28,13) di�inde geli�ti�i gözlenmi�tir ve bunu sırayla M2, M3, P1, P2, C ve I2 

di�leri izlemektedir (Grafik 6).  

 

 

 

 

 

 

  

   Grafik 6: Di� Gruplarına Göre Çürük Da�ılımı 

Üst çene 3M 2M 1M 2P 1P C 2I 1I I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 Toplam 
Erkek 1 2     1                 1 2   7 
Kadın 1   2                       1   4 
Bilinmeyen             1           1       2 
Toplam 2 2 2   1   1           1 1 3    13 
Alt çene 3M 2M 1M 2P 1P C 2I 1I I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 Toplam 
Erkek 1 2 3 1                   1     8 
Kadın 1       2 1           1 1 1     7 
Bilinmeyen 1     1   1                     3 
Çocuk                           1     1 
Toplam 3 2 3 2 2 2           1 1 3     19 
Genel 5 4 5 2 3 2 1         1 2 4 3   32 
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Laodikeia toplumu bireylerine ait incelenen, 401 adet ön grup di�in 3’ünde 

%0,74 oranında, 822 adet arka grup di�in 29’unda % 3,52 oranında çürükle 

kar�ıla�ılmaktadır.  

Üst çeneye ait di�lerde gözlenen çürük % 2,58 oranıyla, alt çeneden % 2,64 

oranı ile farklılık göstermektedir. Üst çenede en fazla çürük M2 di�lerinde, alt çenede 

ise M1 di�inde gözlenmi�tir (Tablo 8, Grafik 7). 

 
   Tablo 8: Üst ve Alt Çene  Di�lerinde Çürük Da�ılımı 
 

 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 28 0 0,00 28 0 0,00 56 0 0,00 
I2 35 1 0,40 20 0 0,00 55 1 0,20 
C 32 0 0,00 34 0 0,00 66 0 0,00 
P1 30 1 0,40 39 0 0,00 69 1 0,20 
P2 34 0 0,00 37 1 0,39 71 1 0,20 
M1 39 2 0,81 42 1 0,39 81 3 0,60 
M2 31 2 0,81 35 3 1,17 66 5 0,99 
M3 18 2 0,81 21 0 0,00 39 2 0,40 
Toplam 247 8 3,24 256 5 1,95 503 13 2,58 
Alt çene B G %  B G %  B G % 
I1 30 0 0,00 31 0 0,00 61 0 0,00 
I2 36 0 0,00 33 0 0,00 69 0 0,00 
C 52 2 0,53 42 0 0,00 94 2 0,28 
P1 47 2 0,53 42 1 0,29 89 3 0,42 
P2 43 2 0,53 56 1 0,29 99 3 0,42 
M1 65 3 0,80 56 3 0,87 121 6 0,83 
M2 62 2 0,53 54 0 0,00 116 2 0,28 
M3 40 3 0,80 31 0 0,00 71 3 0,42 
Toplam 375 14 3,73 345 5 1,45 720 19 2,64 
Genel 622 22 3,54 601 10 1,66 1223 32 2,62 

 

 

 

 
 
 

 

 

    Grafik 7: Üst ve Alt Çene Di�lerinde Çürük Da�ılımı 
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4.2.2. Kadınlara Ait Di�lerde Çürük Da�ılımı  

Laodikeia toplumu kadın bireylerine ait incelenen 572 di�in 11’inde  % 1,92 

oranında di� çürü�üne rastlanılmı�tır. Üst çeneye ait 196 di�in 4’ünde % 2,04 

oranında, alt çeneye ait 376 di�in 7’sinde % 1,86 oranında di� çürü�ü tespit 

edilmi�tir. Alt çenede çürük en fazla P1 olmak üzere bunu sırayla M3, P2, M1, C 

di�leri izlemektedir. Üst çenede ise di� çürü�üne M1, M3 ve M2 di�inde 

rastlanılmaktadır (Tablo 9, Grafik 8). 

 
  Tablo 9: Kadınlara Ait Üst ve Alt Çene Di�lerinde Çürük Da�ılımı 
 

 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 9 0 0,00 13 0 0,00 22 0 0,00 
I2 16 0 0,00 9 0 0,00 25 0 0,00 
C 14 0 0,00 14 0 0,00 28 0 0,00 
P1 10 0 0,00 19 0 0,00 29 0 0,00 
P2 12 0 0,00 12 0 0,00 24 0 0,00 
M1 13 2 15,38 14 0 0,00 27 2 7,41 
M2 12 0 0,00 13 1 7,69 25 1 4,00 
M3 8 1 12,50 8 0 0,00 16 1 6,25 
Toplam 94 3 3,19 102 1 0,98 196 4 2,04 
Alt çene B G % B G % B G % 
I1 17 0 0,00 18 0 0,00 35 0 0,00 
I2 21 0 0,00 21 0 0,00 42 0 0,00 
C 31 1 3,23 25 0 0,00 56 1 1,79 
P1 24 2 8,33 22 1 4,55 46 3 6,52 
P2 21 0 0,00 22 1 4,55 43 1 2,33 
M1 26 0 0,00 24 1 4,17 50 1 2,00 
M2 30 0 0,00 32 0 0,00 62 0 0,00 
M3 21 1 4,76 21 0 0,00 42 1 2,38 
Toplam 191 4 2,09 185 3 1,62 376 7 1,86 
Genel 285 7 2,46 287 4 1,39 572 11 1,92 

 
 
 

 

 

 

 

   
 
    Grafik 8: Kadınlara Ait Üst ve Alt Çene Di�lerinde Çürük Da�ılımı 
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4.2.3. Erkeklere Ait Di�lerde Çürük Da�ılımı 

 Laodikeia toplumu erkeklerine ait incelenen 410 daimi di�in 15’inde % 3,66 

oranında çürü�e rastlanılmaktadır. Üst çeneye ait 172 di�in 7’sinde % 4,07 oranında 

tespit edilen çürük olu�umu M2, M3, M1 ve P1 di�lerinde belirlenmi�tir. Alt çeneye 

ait incelenen 238 di�in 8’inde % 3,36 oranında çürük olu�umu tespit edilmi�tir 

(Tablo 10, Grafik 9). 

    

  Tablo 10: Erkeklere Ait Üst ve Alt Çene Di�lerinde Çürük Da�ılımı  
 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 6 0 0,00 6 0 0,00 12 0 0,00 
I2 9 0 0,00 6 0 0,00 15 0 0,00 
C 11 0 0,00 12 0 0,00 23 0 0,00 
P1 14 1 7,14 13 0 0,00 27 1 3,70 
P2 13 0 0,00 14 0 0,00 27 0 0,00 
M1 13 0 0,00 14 1 7,14 27 1 3,70 
M2 9 2 22,22 17 2 11,76 26 4 15,38 
M3 7 1 14,29 8   0,00 15 1 6,67 
Toplam 82 4 4,88 90 3 3,33 172 7 4,07 
Alt çene B G %  B G %  B G %  
I1 9 0 0,00 9 0 0,00 18 0 0,00 
I2 11 0 0,00 12 0 0,00 23 0 0,00 
C 12 0 0,00 16 0 0,00 28 0 0,00 
P1 18 0 0,00 15 0 0,00 33 0 0,00 
P2 19 1 5,26 18 0 0,00 37 1 2,70 
M1 21 3 14,29 17 1 5,88 38 4 10,53 
M2 22 2 9,09 16 0 0,00 38 2 5,26 
M3 14 1 7,14 9 0 0,00 23 1 4,35 
Toplam 126 7 5,56 112 1 0,89 238 8 3,36 
Genel 208 11 5,29 202 4 1,98 410 15 3,66 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

     Grafik 9: Erkeklere Ait Üst ve Alt Çene Di�lerinde Çürük Da�ılımı  
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 Laodikeia toplumu kadınlarına ait incelenen 572 di�in 11’inde  % 1,92 

oranında, erkeklere ait incelenen 410 di�in 15’inde  % 3,66 oranında di� çürü�üne 

rastlanılmı�tır. Erkeklerin kadınlardan daha fazla di� çürü�üne maruz kaldı�ı 

belirlenmi�tir. 

 

 

 

Resim 28: L.O6. KDN. M 6 Erkek Bireye Ait Alt Sol M2 Di�inde Gözlenen Boyun 
Çürü�ü (30-40 Ya�) 
 
 
 

            

 Resim 29: L.O7. KDN. M12 Kadın Bireye Ait M2 Di�inde Gözlenen Kök Çürü�ü 
(20-30 Ya�) 



 51

               
 

Resim 30: L.06. M1.1 Kadın Bireye Ait M2, M3    Di�lerinde Gözlenen Kök Çürü�ü 
(30-40 Ya�) 

 

Laodikeia toplumunda tespit edilen 32 di� çürü�ünün % 56,25’inin kök, 

%18,75’inin mesial, % 15,62’sinin distal, % 6,25’inin boyun ve % 3,12’sinin 

oklüzyal yüzeyde oldu�u belirlenmi�tir (Tablo 11, Grafik 10).  

 
                 Tablo 11: Di� Çürüklerinin Görülme Yüzeyleri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
                 Grafik 10: Di� Çürüklerin Görülme Yüzeyleri 

 I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 Toplam % 

Oklüzyal        1 1 3,12 

Mesial  1 1  1 2  1 6 18,75 

Distal    2 1 1 1  5 15,62 

Kök   1 2 2 6 4 3 18 56,25 

Boyun       2  2 6,25 

Toplam  1 2 4 4 9 7 5 32 100 
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Kadın ve erkek bireylerde belirlenen çürüklerin en fazla kök yüzeyinde 

geli�ti�i gözlenmi�tir (Grafik 11).  

 

 
 

 

 

 

 

 Grafik 11: Di� Çürü�ü Görülme Yüzeylerinin Cinsiyetlere Göre Da�ılımı 

 

Di� çürü�ü yava� ilerleyen bir hastalıktır ve ya�la güçlü bir ili�kisinin oldu�u 

bilinmektedir. Ya�lılık döneminde tüberküllerin a�ınması, di� eti çekilmesi ve 

tükürük miktarının azalmasıyla bireyler çürük olu�umuna kar�ı hassasla�ırlar. 

Laodikeia toplumunda cinsiyeti belirlenen 12’si erkek, 6’sı kadın olmak üzere 

toplam 18 eri�kin bireyde rastlanan çürük olu�umuna özellikle 30-40 ya� aralı�ında 

(% 61,11) rastlanılmı�tır (Grafik 12). 

 

 

 

 

 
     
 
 
  Grafik 12: Ya�a Ba�lı Di� Çürüklerinin Görülme Oranları 
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Çayönü ve A�ıklı Höyük toplumlarında, Paleolitik dönemlere göre di� 

çürü�ünde hafif bir artı� gözlenmi�tir (Özbek, 1997). Neolitik ve Tunç Ça�ı 

toplumlarında ise di� çürük oranları birbirine oldukça yakındır. Daha sonraki 

dönemlerde di� çürü�ü oranları % 5’in üzerinde seyretmektedir. Bir sahil kenti olan 

Klazomenai’de (Klazomenai ve Yıldıztepe) di� çürü�ü görülme sıklı�ı di�er Anadolu 

toplumlarına göre oldukça dü�üktür. Klazomenai ve Yıldıztepe toplumlarında di� 

çürü�ünün dü�ük oranda çıkması insanların diyetlerinde a�ırlıklı olarak deniz 

ürünlerinin yer almasına, karbonhidrat ve �ekerli besin ürünlerinin az tüketilmesine 

ba�lıdır. Roma dönemi ile tarihlendirilen Laodikeia kenti bireylerine ait incelenen 

di�lerde di� çürü�ü oranı di�er Anadolu toplumları ortalamalarına göre dü�ük oldu�u 

gözlenmi�tir. Laodikeia toplumunda di� bazında % 2,62 oranında çürük Anadolu’da 

Dilkaya (Demir Ça�) (% 2,60) toplumu çürük oranına oldukça yakındır (Tablo 12, 

Grafik 13). 
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Tablo 12: Eski Anadolu Toplumlarında Di� Çürük Oranları (%) 
 

 
 

 

Toplum Ara�tırmacı Dönem (Di� sayısı) 
% 

 
Çayönü Özbek, 1997 Neolitik 4,30 
A�ıklı Özbek, 2007 Neolitik 2,90 
Hayazhöyük Özbek, 1984 Erken Tunç 3,93 
Küçük Höyük Açıkkol, 2000 Erken Tunç 2,92 
�kiztepe Schultz, 1989 Erken Tunç 2,20 
Panaztepe- 2. bin Güleç ve ark., 1998 Orta Tunç 3,01 
Hakkari Gözlük ve ark., 2003 Erken Demir 5,56 
Karagündüz Erkman ve ark., 2008 Erken Demir Ça� 3,21 
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Ça� 2,60 
Altıntepe Yi�it ve ark., 2005 Urartu 2,85 
Klazomenai-Akpınar Güleç ve ark., 1998 M.Ö.7-4.yy. 5,40 
Smyrna Agorası Ya�ar ve ark., 2008 Helenistik-Roma 4,46 
Antandros Erdal, 2000 M.Ö.7-2.yy. 9,80 
Klazomenai-Yıldıztepe Güleç, 1986 M.Ö.6-5.yy. 5,20 
Adramytteion Atamtürk, 2008 M.S. 5-6.yy. 10,10 
Laodikeia �im�ek, 2011 Roma 2,62 
Panaztepe Güleç, 1988 Roma 11,11 
Aslantepe Uzel ve ark., 1988 Geç Roma 9,52 
Sardis Ero�lu, 1998 Geç Roma 8,70 
�znik Erdal, 1986 Geç Bizans 10,88 
Büyük Saray-Eski Cezaevi Erdal, 2003 Geç Bizans 9,60 
Van Kalesi Gözlük ve ark., 2004 Orta Ça� 11,75 
Panaztepe Güleç, 1989 �slam 3,50 
Karagündüz Gözlük, 2004 Orta Ça� 6,36 
Dilkaya Erkman, 2009 Orta Ça� 8,86 
Güllüdere Ya�ar, 2007 Orta Ça� 3,63 
Minnetpınarı Ya�ar, 2007 Orta Ça� 7,63 
Kelenderis Çırak, 2009 19.yy 10,26 
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Grafik 13: Eski Anadolu Toplumlarında  Di� Çürük Oranları (%)
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 4.3.4. Laodikeia Toplumuna Ait Süt Di�lerinde Çürük Da�ılımı 

 Laodikeia toplumuna ait 118 süt di�inin 1’inde % 0,84 oranında di� çürü�üne 

rastlanılmı�tır (Tablo 13). 

 
     Tablo 13: Süt Di�lerinde Çürük Da�ılımı 
 

 Üst Çene Alt Çene GENEL 
 B G % B G % B G % 
ı1 5 0 0,00 7 0 0,00 12 0 0,00 
ı2 3 0 0,00 6 0 0,00 9 0 0,00 
c 6 0 0,00 10 0 0,00 16 0 0,00 
m1 17 0 0,00 27 0 0,00 44 0 0,00 
m2 15 0 0,00 22 1 1.38 37 1 2,70 
Toplam 46 0 0,00 72 1 1,38 118 1 0,84 

 
 

 
 
Resim 31: L.O6. M1. R4. Çocu�a Ait Alt Çene Sol M2 Di�inde Gözlenen Boyun 
Çürü�ü (8 ya� ±24 ay) 

 

Çayönü toplumuna ait incelenen 375 adet süt di�inde % 0,5 oranında di� 

çürü�ü ile kar�ıla�ılmaktadır. Geç Roma Erken Bizans dönemine tarihlendirilen 

Sardis çocuklarına ait 137 adet süt di�lerinden sadece 1’inde % 0,77 oranında çürük 

gözlenmi�tir. Van Kalesi (Orta Ça�) toplumunda % 2,08 oranında, Dilkaya (Orta 

Ça�) toplumunda % 3,18 oranında, Karagündüz (Orta Ça�) toplumunda % 4,89 

oranında, Panaztepe (�slam) toplumunda % 5,08 oranında di� çürü�üne 

rastlanılmaktadır. Laodikeia toplumu bebek ve çocuklarına ait di�lerde belirlenen 
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%0,84 oranında di� çürü�ü Anadolu toplumları ile kar�ıla�tırıldı�ında Sardis (Geç 

Roma) toplumuna yakın de�erde oldu�u gözlenmektedir (Tablo 14, Grafik 14). 

 

Tablo 14: Eski Anadolu Toplumlarında Süt Di�lerinde Çürük Oranları (%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafik 14: Eski Anadolu Toplumlarında Süt Di�lerinde Çürük Oranları (%) 
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Çayönü  Özbek, 1997 Neolitik 0,5 
A�ıklı  Özbek, 2007 Neolitik 0 
Dilkaya Erkman, 2008 Demir Ça� 0 
Sardis  Ero�lu, 1998 Geç Roma 0,77 
Laodikeia  �im�ek, 2011 Roma  0,84 
Güllüdere  Ya�ar, 2007 Orta Ça� 0 
Minnetpınarı  Ya�ar, 2007 Orta Ça� 0 
Van Kalesi Gözlük ve ark., 2004 Orta Ça� 2,08 
Dilkaya  Erkman, 2008 Orta Ça� 3,18 
Karagündüz  Gözlük, 2004 Orta Ça� 4,89 
Panaztepe  Güleç,1989 �slam 5,08 
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4.3. APSE 
 

            4.3.1. Laodikeia Toplumuna Ait Alveollerde Apse Da�ılımı 

Laodikeia toplumuna ait 1576 kalıcı di�in alveolün 60’ında % 3,80 oranında 

apse gözlenmi�tir (Tablo 15). 

 
Tablo 15: Cinsiyetlere Göre Apse Da�ılımı (Adet) 
 

 

Çürük, di� ta�ı, antemortem di� kaybında oldu�u gibi a�ızda en uzun süre 

çi�neme faaliyetine katılan M1 di�inin (% 25,00) apseye maruz kaldı�ı gözlenmi�tir. 

Toplum genelinde  incelenen 650 adet ön grup di� alveolünün 7’si  (% 1,07), 926 

adet arka grup di� alveolünün 53’ü (% 5,72) olmak üzere toplamda 60 alveolde apse 

olu�umuna rastlanılmı�tır (Grafik 15). 

 

 

 

 

 

     

                             Grafik 15: Di� Gruplarına Göre Apse Da�ılımı 

Üst çene 3M 2M 1M 2P 1P C 2I 1I I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 n 
Erkek 2 1 1   2               2 1 1   10 
Kadın 1 2   2 1             2 1   4 1 14 
Bilinmeyen 1 1 1     1               1 1   6 
Toplam 4 4 2 2 3 1           2 3 2 6 1 30 
Alt çene 3M 2M 1M 2P 1P C 2I 1I I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 n 
Erkek     4   1 1       1 2 1 1 3 2 1 17 
Kadın     1             1     1 2   2 7 
Bilinmeyen   1                 1 1   1 1 1 6 
Toplam   1 5   1 1       2 3 2 2 6 3 4 30 
Genel 4 5 7 2 4 2       2 3 4 5 8 9 5 60 
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Üst çenede % 5,69 oranında, alt çenede ise % 2,86 oranında apse lezyonu 

belirlenmi�tir. Üst çenede en fazla apse olu�umuna M2, alt çenede ise M1 di� 

alveolünde gözlenilmektedir (Tablo 16, Grafik 16). 

   
   Tablo 16: Üst ve Alt Çene Alveolerinde Apse Da�ılımı 
 

 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 30 0 0,00 29 0 0,00 59 0 0,00 
I2 37 0 0,00 30 0 0,00 67 0 0,00 
C 40 1 0,37 37 0 0,00 77 1 0,19 
P1 41 3 1,11 39 2 0,78 80 5 0,95 
P2 39 2 0,74 38 3 1,17 77 5 0,95 
M1 38 2 0,74 35 2 0,78 73 4 0,76 
M2 28 4 1,48 31 6 2,33 59 10 1,90 
M3 17 4 1,48 18 1 0,39 35 5 0,95 
Toplam 270 16 5,93 257 14 5,45 527 30 5,69 
Alt çene B G %  B G %  B G %  
I1 75 0 0,00 73 0 0,00 148 0 0,00 
I2 80 0 0,00 75 2 0,39 155 2 0,19 
C 71 1 0,19 73 3 0,59 144 4 0,38 
P1 71 1 0,19 67 2 0,39 138 3 0,29 
P2 71 0 0,00 66 2 0,39 137 2 0,19 
M1 60 5 0,93 59 6 1,17 119 11 1,05 
M2 62 1 0,19 58 3 0,59 120 4 0,38 
M3 47 0 0,00 41 4 0,78 88 4 0,38 
Toplam 537 8 1,49 512 22 4,30 1049 30 2,86 
Genel 807 24 2,97 769 36 4,68 1576 60 3,80 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 

 
     
     Grafik 16: Üst ve Alt Çene Alveolerinde Apse Da�ılımı 
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Resim 32: L.06. M1. S11. �zole, Alt Çene, Sa� I2 Alveolünde Gözlenen Alveolar Apse  
 
 
        

        
 
Resim 33: L.05. KDN. M6. 1. Kadın Bireye Ait Alt Çene, Sol M2 Di� Alveolünde 
Gözlenen Alveolar Apse (30-40 Ya�) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
       

 

 
Resim 34: L.05. KDN. M5. 5. Erkek Bireye Ait Alt Çene, Sol M1 Di� Alveolünde 
Gözlenen Alveolar Apse (40-50 Ya�)    
 



 61

         

 Resim 35: L.07. KDN. M32 Kadın Bireye Ait Üst Çene Sa� M1 Di� Alveolünde 
Gözlenen Apikal Apse (30-40 Ya�) 
 

 

4.3.2. Kadınlara Ait Alveollerde Apse Da�ılımı 

Kadınlara ait incelenen 700 adet di� alveolün, 21’inde % 3,00 oranında apse 

gözlenmi�tir. Üst çeneye ait incelenen 180 alveolün 14’ünde  % 7,78 oranında ve alt 

çeneye ait 520 alveolün 7’sinde % 1,35 oranında apse lezyonuna rastlanılmı�tır 

(Tablo 17, Grafik 17). 

 

Tablo 17: Kadınlara Ait Üst ve Alt Çene Alveollerinde Apse Da�ılımları  
 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 10 0 0,00 9 0 0,00 19 0 0,00 
I2 12 0 0,00 9 0 0,00 21 0 0,00 
C 14 0 0,00 14 0 0,00 28 0 0,00 
P1 14 1 1,09 15 2 2,27 29 3 1,67 
P2 11 2 2,17 14 1 1,14 25 3 1,67 
M1 15 0 0,00 11 0 0,00 26 0 0,00 
M2 9 2 2,17 11 4 4,55 20 6 3,33 
M3 7 1 1,09 5 1 1,14 12 2 1,11 
Toplam 92 6 6,52 88 8 9,09 180 14 7,78 
Alt çene B G %  B G %  B G %  
I1 38 0 0,00 37 0 0,00 75 0 0,00 
I2 41 0 0,00 39 1 0,38 80 1 0,19 
C 36 0 0,00 37 0 0,00 73 0 0,00 
P1 33 0 0,00 35 0 0,00 68 0 0,00 
P2 33 0 0,00 30 1 0,38 63 1 0,19 
M1 27 0 0,00 27 2 0,77 54 2 0,38 
M2 30 1 0,38 30 0 0,00 60 1 0,19 
M3 22 0 0,00 25 2 0,77 47 2 0,38 
Toplam 260 1 0,38 260 6 2,31 520 7 1,35 
Genel 352 7 1,99 348 14 4,02 700 21 3,00 
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  Grafik 17: Kadınlara Ait Üst ve Alt Çene Alveollerinde Apse Da�ılımları 
 
 

4.3.3. Erkeklere Ait Alveollerde Apse Da�ılımı 

 Erkeklere ait incelenen 598 adet di� alveolün, 27’sinde % 4,52 oranında apse 

belirlenmi�tir. Üst çeneye ait incelenen 213 alveolde 10’nunda  % 4,69 oranında ve 

alt çeneye ait 385 alveolün 17’sinde % 4,42 oranında apse lezyonuna rastlanılmı�tır 

(Tablo 18, Grafik 18). 

 

  Tablo 18: Erkeklere Ait Üst ve Alt Çene Alveollerinde Apse Da�ılımları 

 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 13 0 0,00 14 0 0,00 27 0 0,00 
I2 12 0 0,00 14 0 0,00 26 0 0,00 
C 14 0 0,00 14 0 0,00 28 0 0,00 
P1 15 2 2,04 15 0 0,00 30 2 0,94 
P2 14 0 0,00 16 2 1,74 30 2 0,94 
M1 12 1 1,02 16 1 0,87 28 2 0,94 
M2 11 1 1,02 15 1 0,87 26 2 0,94 
M3 7 2 2,04 11 0 0,00 18 2 0,94 
Toplam 98 6 6,12 115 4 3,48 213 10 4,69 
Alt çene B G %  B G %  B G %  
I1 28 0 0,00 28 0 0,00 56 0 0,00 
I2 29 0 0,00 30 1 0,49 59 1 0,26 
C 27 1 0,55 30 2 0,99 57 3 0,78 
P1 24 1 0,55 24 1 0,49 48 2 0,52 
P2 23 0 0,00 27 1 0,49 50 1 0,26 
M1 21 4 2,20 23 3 1,48 44 7 1,82 
M2 17 0 0,00 29 2 0,99 46 2 0,52 
M3 13 0 0,00 12 1 0,49 25 1 0,26 
Toplam 182 6 3,30 203 11 5,42 385 17 4,42 
Genel 280 12 4,29 318 15 4,72 598 27 4,52 
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    Grafik 18: Erkeklere Ait Üst ve Alt Çene Alveollerinde Apse Da�ılımları 

 

 

Erkeklere ait incelenen 598 di� alveolünün  27’sinde % 4,52 oranında, 

kadınlara ait incelenen 700 adet di� alveolünün 21’inde % 3,00 oranında apse 

lezyonuna rastlanılmı�tır.  Di� ta�ı ve çürükte oldu�u gibi erkeklerin apseden 

kadınlardan daha fazla etkilendi�i gözlenmi�tir. 

Alveolar apseye (% 78,33), di�eti çevresinde biriken bakteriyel pla�ın neden 

oldu�u dü�ünülmektedir. Apikal bölgede olu�an (% 21,66) apsenin, a�ınma çürük 

kaynaklı oldu�u gözlenmi�tir. �leri derecelerde di� a�ınması ve pulpa çürüklerinin 

apse olu�umunda neden oldu�u ve di� odacıklarında olu�an bakteriyel enfeksiyon di� 

kökleri hizasında kemi�i delerek enfeksiyonu dı�arı attı�ı gözlenmi�tir (Tablo 19). 

 

 Tablo 19: Alveollerde Apselerin Olu�um Yerlerinin Da�ılımı 

Üst Çene 
 I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 Toplam 

Apikal 
    3 2  3  8 

Alveolar 
   1 2 3 4 7 5 22 

Alt Çene 
 I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 Toplam 

Apikal 
     1 4   5 

Alveolar 
  2 4 3 1 7 4 4 25 

Genel Toplam 
  2 5 8 7 15 14 9 60 
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Ya�la birlikte tükürük akı� hızının azalması ve hijyen yetersizli�i, di� ta�ı 

birikimi, periyodontal hastalıkların geli�mesi ve di� özünün ortaya çıkmasıyla 

enfeksiyon riskinin arttı�ı görülmektedir. Özellikle 30’lu ya�lardan sonra apsenin 

görülme sıklı�ı artmaktadır. Apse olu�umuna, di� çürü�ü, di� ta�ı, alveol kaybı, 

antemortem di� kaybı lezyonlarında oldu�u gibi en fazla 30-40 ya� aralı�ında 

(%71,42) rastlanılmaktadır (Grafik 19).  

 

 

 

 

 

 
 
   Grafik 19: Ya�a Ba�lı Apse Görülme Oranları 
 

Eski Anadolu toplumlarından, Çayönü (Neolitik), A�ıklı Höyük (Neolitik) 

toplumlarında ileri derecelerde a�ınmanın apseye neden oldu�u, Antandros (M.Ö.7-2 

yy.) ve Sardis (Geç Roma) gibi tarım toplumlarında ise apseye ilerlemi� di� 

çürü�ünün sebep oldu�u belirtilmi�tir. Laodikeia toplumunda belirlenen % 3,80 

oranında apse olu�umu, ekonomisi tarım ve hayvancılı�a dayanan Dilkaya (Orta 

Ça�) toplumu için belirlenen % 3,79’luk orana yakınlık göstermektedir (Tablo 20, 

Grafik 20) . 
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Tablo 20: Eski Anadolu Toplumlarında Apse Görülme Oranları (%) 

Toplum Ara�tırmacı Dönem  (Di� Sayısı) % 
Çayönü Özbek, 1997 Neolitik 20,20 
A�ıklı Özbek, 2007 Neolitik 26,30 
A�ızören Yılmaz ve ark., 2003 Orta Tunç  1,61 
Hakkari Gözlük ve ark., 2003 Erken Demir 3,56 
Karagündüz Erkman ve ark., 2008 Erken Demir 2,58 
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Ça� 1,01 
Altıntepe Yi�it ve ark., 2005 Urartu 3,90 
Smyrna Agorası Ya�ar ve ark.,  2008 Hellenistik-Roma 1,63 
Antandros Erdal, 2000 M.Ö.7-2.yy. 5,40 
Laodikeia �im�ek, 2011 Roma  3,80 
Sardis Ero�lu, 1998 Geç Roma 7,26 
Adramytteion Atamtürk, 2008 M.S. 5-6.yy. 1,36 
Eski Cezaevi Erdal, 2002 Geç Bizans 5,10 
�znik Erdal, 1996 Geç Bizans 3,93 
Van Kalesi Gözlük, 2004 Orta Ça� 1,72 
Dilkaya Erkman, 2008 Orta Ça� 3,79 
Karagündüz Gözlük, 2004 Orta Ça� 1,86 
Kelenderis Çırak, 2009 19.yy. 3,37 
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Grafik 20: Eski Anadolu Toplumlarında Apse Görülme Oranları (%) 
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4.4. D�� A�INMASI 

 

4.4.1. Laodikeia Toplumuna Ait Daimi Di�lerde Di� A�ınması  

Laodikeia toplumu bireylerinde, besinlerin a�ızda çi�nenmesi esnasında 

di�lerin birbirine teması sonucu ortaya çıkan fiziksel ve fizyolojik etkiler dental doku 

kaybına neden olmu�tur. Laodikeia toplumu bireylerine ait toplam 1223 daimi di�in 

a�ınması incelenmi� olup en fazla 4 derece (% 39,08) a�ınma tespit edilmi�tir. 

Toplum geneline pulpayı açı�a çıkaracak derecede di� a�ınmasına % 13,32 oranında 

rastlanılmaktadır. �ncelenen daimi di�lerde 4 ve 3 derecelerde di� a�ınmasının yaygın 

oldu�unu görülmektedir. Sıklıkla orta derecelerde a�ınmalarda ikincil dentin 

olu�umu gözlenmi�tir. A�ınmanın neden oldu�u patolojik bir durum oldukça az 

oldu�u dü�ünülmektedir. Laodikeia bireylerinin kalıcı di�lerine ait a�ınma verilerinin 

tablola�tırılması ve analizini kolayla�tırmak açısından a�ınmaya az ya da çok 

yansıtan artı (+) ve eksi (-) de�erler ana de�erlerle birlikte ele alınarak a�ınma grafi�i 

yapılmı�tır (Grafik 21). 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

   Grafik 21: Di� A�ınmasının Derecelerine Göre Da�ılımı 
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Üst çenede 503 adet, alt çenede 720 adet olmak üzere toplam 1223 adet daimi 

di�in a�ınmasına bakılmı�tır. Üst çene di� gruplarında en fazla a�ınma 4 derece  

(%33,40) olmak üzere bunu sırasıyla 3, 2, 2+, 5, 1, 3+, 4+, 5+, 5++, 3-,7 ve 6 

dereceleri izlemektedir. Alt çenede de en fazla di� a�ınması 4 derece (% 35,56) ve 

bunu sırayla 3, 2, 5, 3+, 2+, 4+, 5+, 3-, 6 ve 7 dereceleri takip etmektedir (Tablo 

21,Grafik 22). 

 
 
Tablo 21: Üst ve Alt Çene Yarımlarına Ait Daimi Di�lerde A�ınma Da�ılımı 
 

 

Üst 3M 2M 1M 2Pm 1Pm C 2I 1I I1 I2 C Pm1 Pm2 M1 M2 M3 n % 
1 6   8   2   1       1 2 1 3   7 31 6,16 
2 4 11 4 2 2 1 6 1 3 1   6 3 6 10 8 68 13,52 
2+ 2 4 4 4 4 3   1     1 8 8 1 10 4 54 10,74 
3-                           2     2 0,40 
3   2   5 5 10 8 4 5 8 10 4 8 3 4   76 15,11 
3+ 2 5 4                     5 6   22 4,37 
4 4 4 10 18 13 14 14 11 14 9 16 12 14 14   1 168 33,40 
4+     4 2 1 1         2 2 1 3 1   17 3,38 
5   4 4 1 1 3 5 11 6 2 4 2 1 2 4 1 51 10,14 
5+   1 1   1             1   3     7 1,39 
5++       1 1             1 1       4 0,80 
6       1                         1 0,20 
7             1         1         2 0,40 
 18 31 39 34 30 32 35 28 28 20 34 39 37 42 35 21 503 41,13 
Alt 3M 2M 1M 2Pm 1Pm C 2I 1I I1 I2 C Pm1 Pm2 M1 M2 M3 n % 
1 4 2 9 2 2 2     1 1  9 1 4 37 5,14 
2 12 9 3 8 8 4  2    2 7 1 6 12 74 10,28 
2+ 4 4 2 1 1 4     2 2 4 3 8 3 38 5,28 
3- 2 5             4 1 12 1,67 
3  3 1 14 14 11 9 9 7 8 11 13 22  3  125 17,36 
3+ 3 10 7 1          9 11 1 42 5,83 
4 6 14 18 15 19 25 22 15 21 13 22 18 18 14 12 4 256 35,56 
4+ 3 7 10  1 1  2 1   1 1 4 6 1 38 5,28 
5 2 6 9  1 5 4 2 2 6 6 3 1 8 1 2 58 8,06 
5+ 4 2 4 1 1     6  1 1 7 2 2 31 4,31 
5++   1          1 1   3 0,42 
6   1 1        1 1    4 0,56 
7       1         1 2 0,28 
Top 40 62 65 43 47 52 36 30 31 33 42 42 56 56 54 31 720 58,87 
n 58 93 104 77 77 84 71 58 59 53 76 81 93 98 89 52 1223 100,00 
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Grafik 22: Üst ve Alt Çene Yarımlarına Ait  Di�lerde A�ınma Da�ılımı 
 
 

Laodikeia toplumuna ait ön (% 48,88) ve arka grup (% 27,86)  daimi di�lerde 

en fazla a�ınmanın 4 derecede oldu�u tespit edilmi�tir. Ön grup di�lerin 4 derece 

a�ınmadan arka grup di�lere göre daha fazla etkilendi�i tespit edilmi�tir (Tablo 22, 

Grafik 23). Di� çürü�ü ve a�ınma de�i�kenleri arasındaki korelasyon matriksine 

bakıldı�ında pozitif ili�ki oldu�u gözlenmi�tir (Bkz. �statistik ). 

 
Tablo 22: Ön ve Arka Di� Gruplarında A�ınma Derecelerinin Da�ılımı 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Derece Ön  Arka % 
1 5 1,25 63 7,66 
2 18 4,49 124 15,09 
2+ 11 2,74 80 9,73 
3- 0 0,00 14 1,70 
3 100 24,94 101 12,29 
3+ 0 0,00 64 7,79 
4 196 48,88 229 27,86 
4+ 7 1,75 48 5,84 
5 56 13,97 53 6,45 
5+ 6 1,50 32 3,89 
5++ 0 0,00 7 0,85 
6 0 0,00 5 0,61 
7 2 0,50 2 0,24 
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 Grafik 23: Ön ve Arka Di� Gruplarında A�ınma Derecelerinin Da�ılımı 

Toplum genelinde incelenen 1223 daimi di�te, pulpayı açı�a çıkaracak 

derecede di� a�ınmasına 163 di�te % 13,32 oranında rastlanılmaktadır.  

 

 

     

 

                       

                               Resim 36: L.07. GNO1. 4.Birey (Kadın/40-50 Ya�)  

 

 

 

    

 

   Resim 37: L.05. KDN. M 5. 11. Birey (Erkek/40-50 Ya�) 
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        Resim 38: L.07. KDN. M 25. 1.Birey (Kadın/30-40  Ya�) 

    

  

 

 

 

         Resim 39: L.05. KDN. M 5. 14.Birey (Erkek/20-30 Ya�)   

 

       

                               Resim 40: L.07. MGV. M 13. Birey (Erkek/30-40 Ya�) 

Laodikeia toplumu bireylerinde di�lerinde 4 derece a�ınma oldukça yaygın 

görülmektedir. Arka grup di�lerde en yaygın görülen a�ınma;  2, 1 (M3), 2, 3+ (M2) 

ve 4, 1 (M1) dereceleri olarak gözlenmi�tir. Toplumun genelinde tespit edilen 4 
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derecede a�ınmada di�te ikincil dentinin geli�ti�i gözlenmi�tir. Ayrıca di� 

yüzeyindeki fissur ve olukların düzlenmesiyle de çürük olu�umuna neden olan 

bakteri ve plak birikimini engelledi�i dü�ünülmektedir.  

 

4.4.2. Kadınlara Ait Di�lerde A�ınma Da�ılımı 

 Üst çenede 196 adet, alt çenede 376 adet olmak üzere toplam 572 adet di�in 

a�ınmasına bakılmı�tır. Kadınlarda üst çenede 4 (% 34,18) ve 3 (% 15,31), alt çenede 

4 (% 36,97) ve 3 (% 18,35) derecelerinde a�ınmanın yaygın oldu�u tespit edilmi�tir 

(Tablo 23, Grafik 24, 25). 

 
  Tablo 23: Kadınlara Ait Di�lerde A�ınma Da�ılımı 
 

 

Ü 
 

3M 2M 1M 2Pm 1Pm C 2I 1I I1 I2 C Pm1 Pm2 M1 M2 M3 n % 
1 3          1 1    1 6 3,06 
2 1 3 3  1  1     3  2 4 1 19 9,69 
2+ 1 3 1 1 2 3     1 4 4  3 4 27 13,78 
3-                 0 0,00 
3    4 3 4 3  2 3 3 2 2 2 2  30 15,31 
3+  2             2  4 2,04 
4 1 1 6 4 3 6 9 6 8 4 6 3 4 5  1 67 34,18 
4+   2 1  1     1 1  2   8 4,08 
5 2 3 1 1 1  3 3 3 2 2 2 1 2 1  27 13,78 
5+           1 1     2 1,02 
5++           1 1 1    3 1,53 
6    1             1 0,51 
7           1 1     2 1,02 
 8 12 13 12 10 14 16 9 13 9 17 19 12 13 12 7 196 34,27 
A 3M 2M 1M 2Pm 1Pm C 2I 1I I1 I2 C Pm1 Pm2 M1 M2 M3 n % 
1 2 2 1 2 2 1      1  1 1 3 16 4,26 
2 8 5  2 3 3      1 2 1 4 7 36 9,57 
2+ 2 1 2 1 1 3     2 1 1 2 6 3 25 6,65 
3- 1 1             3 1 6 1,60 
3  3 1 7 8 7 4 5 4 5 5 8 11  1  69 18,35 
3+ 1 8 3           4 8 1 25 6,65 
4 3 6 10 7 8 13 13 10 13 13 16 7 5 9 4 2 139 36,97 
4+ 1 2 5  1   2 1   1  1 3 1 18 4,79 
5 1 2 2   4 4   3 2 2 1 2 1 1 25 6,65 
5+ 2  1 1 1        1 4 1 2 13 3,46 
5++   1              1 0,27 
6    1        1 1    3 0,80 
7                   0,00 
 21 30 26 21 24 31 21 17 18 21 25 22 22 24 32 21 376 65;73 
 29 42 39 33 34 45 37 26 31 30 42 41 34 37 44 28 572 100.00 
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     Grafik 24: Kadınlarda Üst Çeneye Ait Di�lerde A�ınma Da�ılımı 
 

 
      Grafik 25: Kadınlarda Alt Çeneye Ait Di�lerde A�ınma Da�ılımı 

 

Kadınlara ait üst ve alt çene di�lerinin a�ınma derecelerinin birbirine oldukça 

yakın de�erlerde görülmektedir (Grafik 26). 
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 Grafik 26: Kadınlara Ait Di�lerde Derecelerine Göre A�ınma Da�ılımı 

 

Kadınlarda en fazla a�ınmaya 4 derecede kar�ımıza çıkmaktadır. Bunu 

sırasıyla 3, 2, 2+, 5, 3+, 4+, 1, 5+, 3-, 5++, 6 ve 7 dereceler izlemektedir. I1, I2, C, 

P1 ve M1 di�lerinde en fazla 4 derecede, P2 di�lerinde 3,  M2 di�lerinde 3+ ve M3 

di�lerinde 2 derecede oldu�u gözlenmi�tir (Tablo 24, Grafik 27). 

 
 
Tablo 24: Kadınlarda Di� Gruplarında A�ınma Derecelerinin Da�ılımı  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

A�ınma 
derecesi M3 M2 M1 Pm2 Pm1 C I2 I1 Toplam % 

1 9 3 2 2 4 2 0 0 22 3,85 

2 17 16 6 4 8 3 1 0 55 9,62 

2+ 10 13 5 7 8 9 0 0 52 9,09 

3- 2 4 0 0 0 0 0 0 6 1,05 

3 0 6 3 24 21 19 15 11 99 17,31 

3+ 2 20 7 0 0 0 0 0 29 5,07 

4 7 11 30 20 21 41 39 37 206 36,01 
4+ 2 5 10 1 3 2 0 3 26 4,55 

5 4 7 7 3 5 8 12 6 52 9,09 

5+ 4 1 5 2 2 1 0 0 15 2,62 

5++ 0 0 1 1 1 1 0 0 4 0,70 

6 0 0 0 3 1 0 0 0 4 0,70 

7 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0,35 

Toplam 57 86 76 67 75 87 67 57 572 100,00 
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 Grafik 27: Kadınlarda Di� Gruplarında A�ınma Derecelerinin Da�ılımı  
 

4.4.3. Erkeklere Ait Di�lerde A�ınma Da�ılımı 

  Üst çeneye ait 172 adet, alt çenede 238 adet olmak üzere toplam 410 adet 

di�in a�ınmasına bakılmı�tır. Erkeklerde üst ve alt çenede 4 ve 3 derecelerde yo�un 

a�ınmaya rastlanılmı�tır (Tablo 25, Grafik 28, 29). 

 
Tablo 25: Erkeklere  Ait  Di�lerde A�ınma Da�ılımı 

 

Üst 3M 2M 1M 2Pm 1Pm C 2I 1I I1 I2 C Pm1 Pm2 M1 M2 M3 n % 
1 2               3 5 2,91 
2 1 2 1 1        1 1  3 5 15 8,72 
2+ 1 1  3 2       4 4  7  22 12,79 
3-              2   2  1,16 
3     1 3 2  2 3 5 1 4 1 1  23 13,37 
3+ 1 2 4           4 4  15 8,72 
4 2 3 4 7 8 5 4 1 2 3 4 6 4 6   59 34,30 
4+   1 1 1      1 1 1  1  7 4,07 
5   3   3 2 5 2  2   1 1  19 11,05 
5+  1 1  1            3 1,74 
5++    1 1            2 1,16 
6                 0 0,00 
7       1          2 1,16 
 7 9 13 13 14 11 9 6 6 6 12 13 14 14 17 8 172 41,95 
Alt 3M 2M 1M 2Pm 1Pm C 2I 1I I1 I2 C Pm1 Pm2 M1 M2 M3 n % 
1 2               1 3 1,26 
2 1 2  4 2 1  2    1   1 5 19 7,98 
2+ 1 1  1        1 1  2  7 2,94 
3- 1 3             1  5 2,10 
3    6 4 4 4 1 1 3 6 3 7  1  40 16,81 
3+ 1 1 4 1          2 2  11 4,62 
4 3 5 5 7 11 6 6 5 6  6 8 8 5 7 2 90 37,82 
4+ 2 4 5          1 2 2  16 6,72 
5 1 4 4  1 1  1 2 3 4 1  5  1 28 11,76 
5+ 2 2 2       6  1  2   15 6,30 
5++             1 1   2 0,84 
6   1               1 0,42 
7       1          2 0,84 
Top 14 22 21 19 18 12 11 9 9 12 16 15 18 17 16 9 238 58,05 
n 21 31 34 32 32 23 20 15 15 18 28 28 32 31 33 17 410 100,00 
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Grafik 28: Erkeklerde Üst Çeneye Ait Di�lerde A�ınma Da�ılımı  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grafik 29: Erkeklerde Alt Çeneye Ait Di�lerde A�ınma Da�ılımı 
 

Erkeklere ait alt çene di�lerinin, üst çene di�lerine göre daha ileri derecelerde 

a�ınmaya maruz kaldı�ını görülmektedir (Grafik 30). 

 
 

 

 

 

  

 

Grafik 30: Erkeklere Ait Di�lerde Derecelerine Göre A�ınma Da�ılımı 
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Erkeklerde en fazla 4 (% 36,34) derecede a�ınma tespit edilmi�tir. Bunu 

sırasıyla 3, 5, 2, 2+, 3+ ,4+, 5+, 1, 3-, 5++, 7 ve 6   dereceleri izlemektedir. I1, I2, C, 

P1, P2, M1 ve M2 di�lerinde en fazla 4 derecede, M3 di�lerinde 2 derecede oldu�u 

gözlenmi�tir (Tablo 26, Grafik 31). 

 

 Tablo 26: Erkeklerde Di� Gruplarına Göre A�ınma Derecelerinin Da�ılımı  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Grafik 31: Erkeklerde Di� Gruplarına Göre A�ınma Derecelerinin  Da�ılımı 
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2+ 2 11  9 7    29 7,07 

3- 1 4 2      7 1,71 

3  2 1 17 9 18 12 4 63 15,37 

3+ 2 9 13 1     25 6,10 

4 7 15 20 26 33 21 13 14 149 36,34 
4+ 2 7 8 3 2 1   23 5,61 

5 2 5 13  2 10 5 10 47 11,46 
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Eski Anadolu toplumlarından Çayönü’nde ileri derecede di� a�ınmasına. 

paralel olarak di� çürü�ünün de yüksek oranda oldu�u belirlenmi�tir. Bu durum, 

tahılların arasına karı�an yabancı partiküllerle açıklanmı�tır. Çayönü insanlarının 

diyetlerinde sadece tahılların de�il, a�ınmaya neden olabilecek fibrilli besinlerin de 

yer aldı�ı belirtilmektedir (Özbek, 1997). �leri derecede di� a�ınması Küçük Höyük 

insanlarında da saptanmı�tır.  Açıkkol, Küçük Höyük insanlarının diyetlerinde rafine 

tahılların a�ırlıklı olarak yer almadı�ını,  Küçük Höyük insanlarının a�ınmaya neden 

olabilecek sert besinleri de diyetlerine kattıkları sonucuna ula�mı�tır (Açıkkol, 2000). 

Erkman (2008), Orta Ça� Dilkaya toplumunda, di� a�ınması ile yenilen besinlerin 

niteli�i ve hazırlanı�ı arasında çok sıkı bir ba� oldu�unu belirtmektedir. Ayrıca 

Erkman, toprak kaplarda sulu yemeklerin pi�irilmesi, ö�ütülerek un haline getirilen 

bu�day, di�er tahıllar ve bitkilerden yapılan yemekler ve ha�lanan etlerin Orta Ça� 

bireylerinin çi�neme kaslarına fazla yük getirmeyen türden yiyecekler oldu�unu 

belirtmi�tir.  Dilkaya Demir Ça� halkına ait besinlerin arasında ise, ta�, kum ve buna 

benzer sert partiküllerin karı�mı� olması di� minelerine zarar verdi�i ve belirgin 

derecede abrazyona neden oldu�u ileri sürülmektedir. Dilkaya Demir Ça� 

toplumunda ön di�lerin arka di�lerden daha fazla a�ınmasının sebebi ön di�lerin daha 

fazla kesme ve koparma i�levinden kaynaklandı�ını, molar di�lerin daha az 

a�ınmasının sebebini ise hayvansal besinlerin daha yaygın biçimde tüketilmesine 

ba�lanmı�tır. Dilkaya Orta Ça� toplumunda a�ınmanın ön di�lerden ziyade 

molarlarda fazla olması ise, bu toplumun tarım toplumlarında görülen bitkisel 

besinleri daha fazla tüketmesi ile ilgili oldu�u belirtilmektedir (Erkman, 2008). 

Laodikeia toplumuna ait di�lerde gözlenen a�ınma, ekonomisi tarım ve hayvancılı�a 

dayanan Eski Anadolu toplumlarına benzerlik göstermektedir (Tablo  27). 
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Tablo 27: Eski Anadolu Toplumlarında En Yo�un Kar�ıla�ılan A�ınma Dereceleri 
 

Toplum Ara�tırmacı Dönem Derece 
Çayönü Özbek, 1997 Neolitik 5 
Küçük Höyük Açıkkol, 2000 Erken Tunç 4 
A�ızören Yılmaz ve ark., 2003 Orta Tunç 4 
Hakkari Gözlük ve ark., 2003 Erken Demir 4 
Dilkaya Erkman, 2009 Demir 4 
Klazomenai-Yıldıztepe Güleç, 1986 M.Ö.6-5.yy. 3 ve 4 
Klazomenai-Akpınar Güleç ve ark., 1998 M.Ö.7-4.yy 4 
Antandros Erdal, 2000 M.Ö.7-2.yy. 4 
Laodikeia �im�ek, 2011 Roma 4 
Aslantepe Erdal, 1986 Geç Roma 1 ve 2 
�znik Erdal ve ark., 2004 Geç Bizans 2 ve 3 
Karagündüz Gözlük ve ark., 2004 Orta Ça� 4 
Van Kalesi Erkman, 2009 Orta Ça� 4 
Dilkaya Erkman, 2009 Orta Ça� 3 ve 4 
Panaztepe Güleç, 1989 Orta Ça� 3 
Güllüdere Ya�ar, 2007 Orta Ça� 4 ve 5 
Minnetpınarı Ya�ar, 2007 Orta Ça� 4 ve 5 
Kelenderis Çırak, 2009 19.yy 3 
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Grafik 32: Eski Anadolu Toplumlarında  Yo�un Kar�ıla�ılan A�ınma Dereceleri 
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 4.4.4. Süt Di�lerinde A�ınma Da�ılımı 

 Üst çeneye ait 46 adet, alt çeneye ait 72 adet olmak üzere 118 adet süt di�inin 

a�ınmasına bakılmı�tır. Süt di�lerinde en fazla a�ınma % 23,73 oranında 3 derece 

oldu�u tespit edilmi�tir. Üst çeneye ait süt di�lerinde a�ınma 3 (% 23,91), 4 

(%23,91), 2 (% 21,74), 1 (% 17,39), 2+ (% 8,70) ve 3+ (% 4,85) derecelerinde 

oldu�u tespit edilmi�tir. Alt çeneye ait süt di�lerinde rastlanılan a�ınma derecesi 

sırayla 3 (%23,61), 4 (% 22,22), 2 (% 20,83),1 (% 16,67) ve 2+ (% 16,67) oldu�u 

belirlenmi�tir (Tablo 28, Grafik 33) . 

 
Tablo 28: Süt Di�lerinde A�ınma Da�ılımı  
 

Derece 2m 1m c 2ı 1ı ı1 ı2 c m1 m2 n % 
1 1 4       1 2 8 17,39 
2 1 3  1   1  2 2 10 21,74 
2+ 3       1   4 8,70 
3-           0 0,00 
3   2  2 2 1 1 2 1 11 23,91 
3+  1        1 2 4,35 
4 3 4 1  1   1  1 11 23,91 
Di� 8 12 3 1 3 2 2 3 5 7 46 38,98 
Derece 2m 1m c 2ı 1ı ı1 ı2 c m1 m2 n % 
1 3 2       3 4 12 16,67 
2 3 4 2      4 2 15 20,83 
2+ 2 4       4 2 12 16,67 
3-           0 0,00 
3 3 2 1  2 2 2 3 1 1 17 23,61 
3+           0 0,00 
4 2 2 2 2 1 2 2 2 1  16 22,22 
Di�  13 14 5 2 3 4 4 5 13 9 72 61,02 
Genel 21 26 8 3 6 6 6 8 18 16 118 100.00 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Grafik 33: Süt Di�lerinde A�ınma Da�ılımı 
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Süt di�lerinde en fazla % 23,73 oranında 3 derece ve % 22,88 oranında 4 

derece a�ınmaya rastlanılmı�tır. Bunları 2 (% 21,19), 1 (% 16,95), 2+ (% 13,56) ve 

3+ (% 1,69) dereceleri izlemektedir. Laodikeia bireylerinin süt di�lerine ait a�ınma 

verilerinin tablola�tırılması ve analizini kolayla�tırmak için a�ınmları az ya da çok 

yansıtan artı (+) ve eksi (-) de�erler ana de�erlerle birlikte ele alınarak a�ınma grafi�i 

yapılmı�tır ve süt di�lerinde az derecelerde a�ınma yo�unlu�u gözlenmi�tir (Tablo 

29, Grafik 34). 

    
 Tablo 29: Süt Di�lerinin Gruplarına Göre  A�ınma Derecelerinin Da�ılımı 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Grafik 34: Süt Di�lerinin Gruplarına Göre  A�ınma Derecelerinin Da�ılımı 

 

Laodikeia toplumuna ait ön grup süt di�lerinde en fazla 3 derece olmak üzere 

sırasıyla 4, 2 ve 2+ derecelerde a�ınma gözlenmi�tir. Arka grup süt di�lerinde en 

A�ınma 
Derecesi m2 m1 c ı2 ı1 n % 

1 10 10 0 0 0 20 16,95 

2 8 13 2 2 0 25 21,19 

2+ 7 8 1 0 0 16 13,56 

3- 0 0 0 0 0 0 0,00 

3 5 5 7 3 8 28 23,73 

3+ 1 1 0 0 0 2 1,69 

4 6 7 6 4 4 27 22,88 

Genel 37 44 16 9 12 118 100,00 
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fazla a�ınma 2 derece olmak üzere bunu a�ınma derecesinin rastlanılma sıklı�ına 

göre 1, 2+, 4, 3 ve 3+ derecelerinde a�ınma oldu�u tespit edilmi�tir (Tablo 30, Grafik 

35). 

 
Tablo 30: Ön ve Arka  Di� Gruplarında A�ınma Derecelerinin Da�ılımı  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafik 35: Ön ve Arka Di� Gruplarında A�ınma Derecelerinin Da�ılımı 
 

 

Laodikeia toplumu bebek ve çocuklarında tespit edilen di� a�ınması Eski 

Anadolu toplumlarında yapılan süt di�lerinde ait a�ınma çalı�maları ele alındı�ında 

Geç Roma-Erken Bizans toplumu olan Sardis’e göre dü�ük, Dilkaya (Demir Ça�), 

Van Kalesi (Orta Ça�) ve Kelenderis (19.yy.) toplumunlarına göre yüksek, di�er eski 

Anadolu toplumları ile ise aynı de�erleri vermektedir (Tablo 31, Grafik 36). 
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Tablo 31: Eski Anadolu Toplumlarında En Yo�un Kar�ıla�ılan A�ınma Dereceleri 
 

Toplum Ara�tırmacı Dönem Derece 
Hakkari Gözlük ve ark., 2003 Erken Demir 3 
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Ça� 1 ve 2 
Laodikeia �im�ek, 2011 Roma 3 
Sardis Ero�lu, 1998 Geç Roma- Erken Bizans 4 
Karagündüz Gözlük, 2004 Orta Ça� 3 
Van Kalesi Gözlük ve ark., 2004 Orta Ça� 2 
Dilkaya Erkman, 2009 Orta Ça� 2 
Güllüdere Ya�ar, 2007 Orta Ça� 3 
Minnetpınarı Ya�ar, 2007 Orta Ça� 3 
Kelenderis Çırak, 2009 19.yy 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Grafik 36: Eski Anadolu Toplumlarında En Yo�un Kar�ıla�ılan A�ınma Dereceleri 
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4.5. D�� TA�I (TARTAR) 
           

  4.5.1. Laodikeia Toplumuna Ait Di�lerde Di� Ta�ı Da�ılımı 

 Laodikeia Roma dönemine ait incelenen 1223 adet daimi di�in 382’sinde  

%31,23 oranında di� ta�ı olu�umuna rastlanılmı�tır. Kadınlara ait  169 adet di�te, 

erkeklere ait 174 adet di�te, cinsiyeti bilinmeyenlere ait 39 adet di�te tartar olu�umu 

tespit edilmi�tir. Çocuklara ait incelenen 30 adet daimi di�te tartar olu�umuna 

rastlanılmamı�tır (Tablo 32, Grafik 37). 

 
 
Tablo 32: Cinsiyetlere Göre Di� Ta�ı Da�ılımı (Adet) 
 

 

 

Laodikeia toplumu genelinde di� ta�ı oranı % 31,23’tür. Di� ta�ı lezyonuna en 

fazla % 19,63 oranı ile M1 di�lerinde ve bunu sırayla % 14,39 oranı ile P1, P2 ve 

M2,   % 12,30 oranı ile C, % 10,73 oranı ile I2, % 7,85 oranı ile M3, % 6,54 oranı ile 

I1 di�lerinde rastlanılmı�tır. Toplum genelinde belirlenen ön grup 401 adet di�in 

113’ünde % 28,17 oranında, arka grup 822 adet di�in 269’unda % 32,72 oranında di� 

ta�ı olu�umu tespit edilmi�tir (Grafik 37). 

 

 

 

Üst çene 3M 2M 1M 2P 1P C 2I 1I I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 n 
Erkek 4 6 8 7 8 5 2 2 3  2 4 6 9 7 1 74 
Kadın 2 4 7 3 4 5 3 3 3 3 6 5 4 5 1 2 60 
Bilinmeyen 1 1 6 4 3      1 1 2 1 1 1 22 
Toplam 7 11 21 14 15 10 5 5 6 3 9 10 12 15 9 4 156 
Alt çene 3M 2M 1M 2P 1P C 2I 1I I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 n 
Erkek 4 6 8 8 8 8 5 1 1 7 1 8 8 11 9 7 100 
Kadın 3 10 9 6 6 7 9 7 5 10 7 8 7 7 6 2 109 
Bilinmeyen 1 2 2   2 1   1 3   2 1 2 17 
Toplam 8 18 19 14 14 17 15 8 6 18 11 16 15 20 16 11 226 
Genel 15 29 40 28 29 27 20 13 12 21 20 26 27 35 25 15 382 
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         Grafik 37: Di� Gruplarına Göre Di� Ta�ı Da�ılımı  

 

Laodikeia toplumuna ait alt çenede incelenen 720 di�in, 226’sında % 31,40 

oranında, üst çeneye ait incelenen 503 di�in 156’sında % 31,00 oranında di� ta�ı 

tespit edilmi�tir. Di� ta�ı birikintilerine, her di�te aynı yo�unlukta 

kar�ıla�ılmamaktadır. Di� ta�larının bazı di�lerde daha yaygın oldu�u görülmektedir. 

Di� ta�ları, alt ve üst çene P1, P2, M1 ve M2 di�lerinin yanak tarafında daha yo�un 

�ekilde olu�tukları tespit edilmi�tir. Bu alanlar genellikle tükürük bezleri kanallarının 

açık oldu�u temel yerlerdir. Bu bölgelerde di� ta�ına daha sık rastlanması,  di� ta�ı 

olu�umunda, tükürü�ün etkili bir rol oynadı�ı dü�ünülmektedir (Tablo 33, Grafik 

38). 
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  Tablo 33: Üst ve Alt Çeneye Ait Di�lerde Di� Ta�ı Da�ılımı 
 

 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 28 6 2,43 28 5 1,95 56 11 2,19 
I2 35 3 1,21 20 5 1,95 55 8 1,59 
C 32 9 3,64 34 10 3,91 66 19 3,78 
P1 30 10 4,05 39 15 5,86 69 25 4,97 
P2 34 12 4,86 37 14 5,47 71 26 5,17 
M1 39 15 6,07 42 21 8,20 81 36 7,16 
M2 31 9 3,64 35 11 4,30 66 20 3,98 
M3 18 4 1,62 21 7 2,73 39 11 2,19 
Toplam 247 68 27,50 256 87 34,00 503 156 31,00 
Alt çene B G %  B G %  B G %  
I1 30 6 1,60 31 8 2,32 61 14 1,94 
I2 36 18 4,80 33 15 4,35 69 33 4,58 
C 52 11 2,93 42 17 4,93 94 28 3,89 
P1 47 16 4,27 42 14 4,06 89 30 4,17 
P2 43 15 4,00 56 14 4,06 99 29 4,03 
M1 65 20 5,33 56 19 5,51 121 39 5,42 
M2 62 16 4,27 54 18 5,22 116 34 4,72 
M3 40 11 2,93 31 8 2,32 71 19 2,64 
Toplam 375 113 30,1 345 113 32,8 720 226 31,40 
Genel 622 181 29,1 601 200 33,3 1223 382 31,23 

 
     
 
 
 

 

 

 

 

   Grafik 38: Üst ve Alt Çeneye Ait Di�lerde Di� Ta�ı Da�ılımı 

 

 

 

       

 
 
 

Resim 41: L.05. KDN. M5.5. Erkek Bireye Ait Alt Çene Di�lerinde Gözlenen Di� 
Ta�ı (40-50 Ya�)   
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Resim 42: L.05. KDN. M5.11. Erkek Bireye Ait Alt Çene Ön Grup Di�lerinde 
Gözlenen Di� Ta�ı (40-50 Ya�)  
      

 

 

 

 

 
Resim 43: L.07.KDN. M 32 Kadın Bireye Ait Alt Çene Di� Gruplarında Gözlenen 
Di� Ta�ı (30-40 Ya�)     
          

       

Resim 44: L.06. M1. S 20. Kadın Bireye Ait Alt Çene Di� Gruplarında Gözlenen Di� 
Ta�ı (40-50 Ya�) 
              
             

 
 4.5.2. Kadınlara Ait Di�lerde Di� Ta�ı Da�ılımı 

               

 Laodikeia toplumu kadınlarına ait incelenen 572 di�in 169’unda % 29,50 

oranında di� ta�ına rastlanılmaktadır. Üst çeneye ait 196 di�in 60’ında % 30,60 

oranında, alt çeneye ait incelenen 376 di�in 109’unda % 29,00 oranında di� ta�ı 

olu�umu tespit edilmi�tir. Alt çenede di� ta�ı olu�umuna en fazla I2 di�lerinde, üst 
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çenede ise di� ta�ı olu�umuna en fazla M1 di�inde rastlanılmaktadır (Tablo 34, 

Grafik 39). 

 

Tablo 34:  Kadınlara Ait Di�lerde Di� Ta�ı Da�ılımı  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Grafik 39: Kadınlara Ait Di�lerde Di� Ta�ı Da�ılımı 

 

 

 

 

 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 9 3 3,19 13 3 2,94 22 6 3,06 
I2 16 3 3,19 9 3 2,94 25 6 3,06 
C 14 6 3,14 14 5 4,90 28 11 5,61 
P1 10 5 2,62 19 4 3,92 29 9 4,59 
P2 12 4 2,09 12 3 2,94 24 7 3,57 
M1 13 5 2,62 14 7 6,86 27 12 6,12 
M2 12 1 0,52 13 4 3,92 25 5 2,55 
M3 8 2 1,05 8 2 1,96 16 4 2,04 
Toplam 94 29 15,2 102 31 30,40 196 60 30,60 
Alt çene B G % B G % B G % 
I1 17 5 2,62 18 7 3,78 35 12 3,19 
I2 21 10 5,24 21 9 4,86 42 19 5,05 
C 31 7 3,66 25 7 3,78 56 14 3,72 
P1 24 8 4,19 22 6 3,24 46 14 3,72 
P2 21 7 3,66 22 6 3,24 43 13 3,46 
M1 26 7 3,66 24 9 4,86 50 16 4,26 
M2 30 6 3,14 32 10 5,41 62 16 4,26 
M3 21 2 1,05 21 3 1,62 42 5 1,33 
Toplam 191 52 27,20 185 57 30,80 376 109  29,00 
Genel 285 81 28,40 287 88 30,70 572 169 29,50 
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4.5.3. Erkeklere Ait Di�lerde Di� Ta�ı Da�ılımı 

 Laodikeia toplumu erkeklerine ait incelenen 410 daimi di�in 174’ünde 

%42,40 oranında di� ta�ı gözlenmi�tir. Üst çeneye ait 172 di�in 74’ünde %43,02 

oranında tespit edilen di� ta�ı olu�umuna en fazla M1, M2 ve P1 di�lerinde 

gözlenmi�tir. Alt çeneye ait incelenen 238 di�in 100’ünde % 42,01 oranında di� ta�ı 

olu�umu tespit edilmi�tir. Alt çenede di� ta�ı olu�una en fazla M1, P1 ve P2 

di�lerinde rastlanılmaktadır (Tablo 35, Grafik 40). 

 
Tablo 35: Erkeklere Ait Di�lerde Di� Ta�ı Da�ılımı 
 

 SOL SA� GENEL 
Üst  B G % B G % B G % 
I1 6 3 3,66 6 2 2,22 12 5 2,91 
I2 9 0 0,00 6 2 2,22 15 2 1,16 
C 11 2 2,44 12 5 5,56 23 7 4,07 
P1 14 4 4,88 13 8 8,89 27 12 6,98 
P2 13 6 7,32 14 7 7,78 27 13 7,56 
M1 13 9 11,00 14 8 8,89 27 17 9,88 
M2 9 7 8,54 17 6 6,67 26 13 7,56 
M3 7 1 1,22 8 4 4,44 15 5 2,91 
Toplam 82 32 39,00 90 42 46,70 172 74 43,02 
Alt  B G % B G % B G % 
I1 9 1 0,79 9 1 0,89 18 2 0,84 
I2 11 7 5,56 12 5 4,46 23 12 5,04 
C 12 1 0,79 16 8 7,14 28 9 3,78 
P1 18 8 6,35 15 8 7,14 33 16 6,72 
P2 19 8 6,35 18 8 7,14 37 16 6,72 
M1 21 11 8,73 17 8 7,14 38 19 7,98 
M2 22 9 7,14 16 6 5,36 38 15 6,30 
M3 14 7 5,56 9 4 3,57 23 11 4,62 
Toplam 126 52 41,30 112 48 42,90 238 100 42,01 
Genel 208 84 40,40 202 90 44,60 410 174 42,40 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Grafik 40: Erkeklere Ait Di�lerde Di� Ta�ı Da�ılımı 
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 Erkeklere ait 410 di�in 174’ünde  % 42,40 oranında, kadınlara ait 572 di�in 

169’unda % 29,50 oranında di� ta�ı olu�umu gözlenmi�tir. Toplum bireylerinin 

protein içerikli beslenmeleri, di� ta�ı olu�umuna katkıda bulunan alkalini arttırdı�ı 

dü�ünülmektedir. Toplum genelinde bakıldı�ında, 30-40 ya� aralı�ındaki bireylerde 

% 52,38 oranında  di� ta�ı olu�umuna daha sık rastlanılmı�tır (Grafik 41). 

 

 

 

 
  
 

 
 

 

     Grafik 41: Ya�lara Göre Di� Ta�ı Da�ılımı 

 

Eski Anadolu toplumları arasında en yüksek di� ta�ı olu�umuna Arslantepe 

(Roma) toplumu sahiptir. �znik (Geç Bizans), Dilkaya (Demir Ça�), Büyük Saray-

Eski Cezaevi (Geç Bizans) toplumlarında di� ta�ı geli�imi oldukça yüksek orandadır. 

Di� ta�ının etiyolojisine bakıldı�ı zaman di� ta�ı olu�umunun bu toplumlarda ya�ayan 

insanların dental plak olu�masına neden olabilecek bir beslenme �ekline sahip 

oldukları ve a�ız hijyenine çok özen göstermedikleri söylenebilir. Laodikeia 

Toplumunda belirlenen % 31,23 di� ta�ı oranı Dilkaya (Orta Ça�) toplumu 

bireylerinde belirlenen % 37,63 di� ta�ı oranına yakın oldu�u gözlenmi�tir (Tablo 36, 

Grafik 42). 
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Tablo 36: Eski Anadolu Toplumlarında Di� Ta�ı Oranları (%) 
 
 

Toplum Ara�tırmacı Dönem Di� Sayısı % 
A�ıklı Özbek, 1998 Neolitik 9,50 
Küçük Höyük Açıkkol, 2000 Erken Tunç 4,58 
Panaztepe Güleç ve ark., 1998 Orta Tunç-2. bin 20,89 
A�ızören Yılmaz ve ark., 2003 Orta Tunç 17,70 
Hakkari Gözlük ve ark., 2003 Erken Demir 20,15 
Karagündüz Erkman ve ark., 2008 Erken Demir Ça� 15,18 
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Ça� 45,05 
Altıntepe Yi�it ve ark., 2005 Urartu 11,26 
Klazomenai-Akpınar Güleç ve ark., 1998 M.Ö.7-4.yy. 12,50 
Smyrna Agorası Ya�ar ve ark., 2008 Hellenistik-Roma 16,96 
Antandros Erdal, 2000 M.Ö.7-2.yy. 5,40 
Laodikeia �im�ek, 2011 Roma 31,23 
Panaztepe Güleç, 1988 Roma 14,76 
Aslantepe Uzel ve ark., 1988 Geç Roma 80,00 
Sardis Ero�lu, 1998 Geç Roma 49,48 
�znik Erdal, 1986 Geç Bizans 59,28 
B. Saray-Eski Cezaevi Erdal, 2003 Geç Bizans 57,20 
Van Kalesi Gözlük ve ark., 2004 Orta Ça� 47,00 
Karagündüz Gözlük, 2004 Orta Ça� 25,90 
Dilkaya Erkman, 2009 Orta Ça� 37,63 
Güllüdere Ya�ar, 2007 Orta Ça� 10,53 
Minnetpınarı  Ya�ar, 2007 Orta Ça� 15,63 
Kelenderis Çırak, 2009 19.yy 21,83 
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Grafik 42: Eski Anadolu Toplumlarında Di� Ta�ı Oranları (%) 
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4.6. PER�YODONTAL HASTALIK 

Alveolar kemik kaybı, alveolar kemik deste�inin kaybolmasıyla di� kökünün 

büyük oranda açı�a çıkması sonucu ortaya çıkan patolojik bir durumdur. Yumu�ak 

dokuda geli�en periyodontal hastalık daha sonra kemik dokuyu etkilemektedir. 

Arkeolojik alanlardan elde edilen iskeletlere ait çenelerde yumu�ak dokular 

bulunmadı�ından, hastalık sadece kemik üzerinde bıraktıkları iz ile incelenebilir.   

Brothwell’in (1981) alveol kaybı skalası kullanılarak, 56 adet üst çene ve 106 

adet alt çene olmak üzere toplam 162 adet çene incelenmi�tir (Tablo 37). 

             Tablo 37: Cinsiyetlere Göre �ncelenen Çene Sayısı 

KADIN ERKEK ÇOCUK �ZOLE TOPLAM 

n % n % n % n % n % 

61 37,65 58 35,80 27 16,66 16 9,87 162 100,00 

 

Laodikeia toplumunda periyodontal hastalı�ın görülme oranı % 50,61’dir. 

Periyodontal hastalı�ın, % 14,81 az, % 22,22 orta ve % 13,58 ileri derecelerde 

oldu�u belirlenmi�tir. �ncelenen çenelerin % 49,39’unda ise periyodontal hastalı�a 

rastlanılmamı�tır (Grafik 43). 

 

 

 

 

 

 

             

 Grafik 43: Periyodontal Hastalıkların Derecelerine Göre Da�ılımı 
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 Kadınlara ait 61 adet çene, erkeklere ait 58 adet çene, izole olarak 16 adet, karı�ık 

di�lenmeye sahip çocuklara ait 27 adet çene incelenmi�tir.  

 

Tablo 38: Periyodontal Hastalı�ın Da�ılımı 

                          ÜST ÇENE                                                    ALT ÇENE 

  Yok Hafif Orta �leri Top. Yok Hafif Orta �leri Top. 

Kadın   9 4 4 2 19 19 4 11 8 42 
% 47,37 21,05 21,05 10,53 31,15 45,24 9,52 26,19 19,05 68,85 

Erkek   6 5 8 4 23 13 7 8 7 35 
% 26,09 21,74 34,78 17,39 39,66 37,14 20 22,86 20,00 60,34 

Çocuk   9 0 0 0 9 18 0 0 0 18 
% 100 0 0 0 33,33 100 0 0 0 66,66 

�zole   0 2 3 0 5 6 2 2 1 11 
% 0 40 60 0 31,25 54,55 18,18 18,18 9,09 68,75 

Toplam   24 11 15 6 56 56 13 21 16 106 
% 42,86 19,64 26,79 10,71 34,57 52,83 12,26 19,81 15,09 65,43 

 

Periyodontal hastalı�ın kökeninde bu hastalı�ı tahrik eden bir ya da birkaç 

faktör vardır. Laodikeia toplumu bireyleri di�lerinde gözlenen di� ta�ı birikintilerinin 

sıklıkla periyodontal hastalıklarla ili�kili oldu�u dü�ünülmektedir. Di� ta�ı nedeniyle 

kimyasal tahri� ve bakteriyel aktivitenin geli�ti�i ve pla�ın a�a�ı do�ru ilerlemesiyle, 

kemik dokuda erime meydana geldi�i ve bu sürecin di� kökünü açı�a çıkararak di� 

kaybına neden oldu�u gözlenmi�tir.   

 

 

 

 

 
Resim 45:   L.07. MGV.11. Erkek Bireye Ait Alt Çenede Gözlenen Alveol Kaybı 

 (30-40 Ya�) 
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Resim 46: L.05. KDN. M5.6.Kadın Bireye Ait Alt Çenede Gözlenen Alveol Kaybı   

(30-40 Ya�) 

 

 

 

 

 

 
 

Resim 47: L.05. KDN. M5.21. Erkek Bireye Ait Alt Çenede Gözlenen Alveol Kaybı 

 (40-50 Ya�)   

       

Resim 48: L.07. GNO.1. 5.  Kadın Bireye Ait Alt Çenede Gözlenen Alveol Kaybı  

(30-40 Ya�) 
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Alveolar kemik kaybının ya�la birlikte derecesinin artı� gösterdi�i 

bilinmektedir. Alveol kaybına en fazla % 57,31 oranında 30-40  ya�larında bireylerde 

rastlanılmı�tır. Toplum düzeyinde oranlara bakıldı�ında di� çürü�ü, di� ta�ı, apse ve 

antemortem di� kaybına en fazla 30-40 ya� aralıklarında rastlanılmaktadır. Bu ya� 

aralıklarında tespit edilen patolojik rahatsızlıkların sonucunda alveolar kemik kaybı 

ya�andı�ı dü�ünülmektedir. 

 
Tablo 39: Periyodontal HastalıklarınYa�lara Göre Da�ılımı 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

Grafik 44: Periyodontal Hastalıkların Ya�lara Göre Da�ılımı  
 
 

Periyodontal hastalık açısından Eski Anadolu toplumları ele alındı�ında en 

fazla, Sardis (Geç Roma) % 82,31, Kelenderis (19.yy.) % 78,94, Dilkaya (Demir 

Ça�) % 77,59,  Minnetpınarı (Orta Ça�) % 75,5 ve �znik (Geç Bizans) % 70,83 

populasyonlarının etkilendi�ini görmekteyiz. Laodikeia toplumunda periyodontal 

hastalı�a rastlanma sıklı�ı % 50,61 oranı ile Küçük Höyük (Erken Tunç) (% 57,90) 
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toplumuna yakın de�er vermektedir. Laodikeia toplumunda di� ta�ı ve apse sonucu 

zaman içerisinde di�lerin alveol deste�ini kaybetti�i dü�ünülmektedir. Alveolar 

bölgede di� ta�ının neden oldu�u kimyasal tahri� ve bakteriyel aktivitenin geli�mesi 

ve pla�ın a�a�ı do�ru ilerlemesiyle, kemik dokuda erime meydana geldi�i ve di� 

kökünü açı�a çıkardı�ı gözlenmi�tir. Laodikeia toplulu�unda di� ta�ı sıklı�ı, çürük ve 

periyodontal rahatsızlık verileri birbirini destekler niteliktedir.  

 
Tablo 40: Eski Anadolu Toplumlarında Periyodontal Hastalık Oranları (%) 
 

Toplum Ara�tırmacı Dönem % 
Çayönü Özbek, 1997 Neolitik 36,60 
A�ıklı Özbek, 2007 Neolitik 29,40 
Küçük Höyük Açıkkol, 2000 Erken Tunç 57,90 
Hakkari Gözlük ve ark., 2003 Erken Demir 60,98 
Karagündüz Erkman ve ark., 2008 Erken Demir 15,18 
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Ça� 77,59 
Altıntepe Yi�it ve ark., 2005 Urartu 12,70 
Smyrna Agorası Ya�ar ve ark., 2008 Hellenistik-Roma 33,30 
Laodikeia  �im�ek, 2011 Roma  50,61 
Adramytteion Atamtürk, 2008 M.S. 5-6.yy. 80,00 
Sardis Ero�lu, 1998 Geç Roma 82,31 
�znik Erdal, 1986 Geç Bizans 70,83 
B. Saray-Eski Cezaevi  Erdal, 2003 Geç Bizans 33,10 
Van Kalesi Gözlük ve ark., 2004 Orta Ça� 39,74 
Karagündüz Gözlük, 2004 Orta Ça� 40,64 
Dilkaya  Erkman, 2009 Orta Ça� 65,88 
Güllüdere  Ya�ar, 2007 Orta Ça� 80,00 
Minnetpınarı Ya�ar, 2007 Orta Ça� 75,50 
Kelenderis Çırak, 2009 19.yy 78,94 
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Grafik 45: Eski Anadolu Toplumlarında Periyodontal Hastalık Oranları (%)
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4.7. ANTEMORTEM D�� KAYBI 

 

4.7.1. Laodikeia Toplumunda Antemortem Di� Kaybı Da�ılımı 

Toplum genelinde 1576 tanesi açık, 133 tanesi di� kaybı sonucu kapanmı� 

alveol olmak üzere toplam 1709 adet di� soketi incelenmi�tir. Toplum genelinde 

incelenen 1709 adet di� alveolün 133’ünde % 7,78 oranında ölüm öncesi di� kaybına 

rastlanılmaktadır. Kadın bireylere ait 734 alveolde 34 adet, erkeklere ait 673 alveolde 

75 adet di�in birey ölmeden önce kaybedildi�i gözlenmi�tir (Tablo 41). 

 
Tablo 41: Cinsiyetlere Göre Antemortem Di� Kaybı Da�ılımı (Adet) 
 

 

Di� kaybına neden olacak çürük, di� ta�ı, apse ve ileri derece a�ınmaya en 

fazla M1 di�inde rastlanılmaktadır. Toplum genelinde ölüm öncesi di� kaybına da en 

fazla (% 23,3) M1 di�inin maruz kaldı�ı belirlenmi�tir.  Bu di�i sırasıyla P2, M2, M3, 

I2, I1, P1 ve C di�leri izlemektedir. Arka grup di�lerinin, ön grup di�lere göre 

patolojik lezyonlardan daha fazla etkilendi�i gözlenmi�tir. Toplum genelinde  

incelenen 680 adet ön grup di� alveolünde 30’unda % 4,41 oranında, 1029 adet arka 

grup di� alveolünde 103 (% 10,00) arka grup olmak üzere toplamda 133 di�in bu 

lezyondan etkilendi�i belirlenmi�tir (Grafik 46). 

 

 SOL SA�  
Üst çene 3M 2M 1M 2P 1P C 2I 1I I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 n 
Erkek 3 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 30 
Kadın   1 2  2       1 2 2 1 11 
Bilinmeyen    1 1  1  2 1   1    7 
Toplam 3 3 5 6 2 3 2 1 3 2 1 1 4 4 4 4 48 
Alt çene 3M 2M 1M 2P 1P C 2I 1I I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 n 
Erkek 1 2 3 4 3 1 1 2 2 4 1 4 4 5 4 4 45 
Kadın 1 2 4 2    1     3 5 3 2 23 
Bilinmeyen 2 1 5 2   1 1 1 2 1     1 17 
Toplam 4 5 12 8 3 1 2 4 3 6 2 4 7 10 7 7 85 
Genel 7 8 17 14 5 4 4 5 6 8 3 5 11 14 11 11 133 
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  Grafik 46: Di� Gruplarına Göre Antemortem Di� Kaybı Da�ılımı (%) 

 

Üst çenede 575 adet alveolde 48 adet di�te % 8,81 oranında, alt çenede 1134 

adet alveolde 85 adet di�te  % 7,50 oranında ölüm öncesi di� kaybı saptanmı�tır. Üst 

ve alt çenede belirlenen ölüm öncesi di� kaybı oranlarının birbirine yakın oldu�u 

gözlenmi�tir. Üst ve alt çenede ölüm öncesi di� kaybına en fazla M1 ve P2 di�lerinde 

rastlanılmaktadır (Tablo 42, Grafik 47). 

 

   Tablo 42: Üst ve Alt Çene Alveollerinde Antemortem Di� Kaybı Da�ılımı 

 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 31 1 0,34 32 3 1,07 63 4 0,73 
I2 39 2 0,68 32 2 0,71 71 4 0,73 
C 43 3 1,02 38 1 0,36 81 4 0,73 
P1 43 2 0,68 40 1 0,36 83 3 0,55 
P2 45 6 2,03 42 4 1,43 87 10 1,83 
M1 43 5 1,69 39 4 1,43 82 9 1,65 
M2 31 3 1,02 35 4 1,43 66 7 1,28 
M3 20 3 1,02 22 4 1,43 42 7 1,28 
Toplam 295 25 8,47 280 23 8,21 575 48 8,81 
Alt çene B G % B G % B G % 
I1 79 4 0,69 76 3 0,54 155 7 0,62 
I2 82 2 0,35 81 6 1,08 163 8 0,71 
C 72 1 0,17 75 2 0,36 147 3 0,26 
P1 74 3 0,52 71 4 0,72 145 7 0,62 
P2 79 8 1,39 73 7 1,25 152 15 1,32 
M1 72 12 2,08 69 10 1,79 141 22 1,94 
M2 67 5 0,87 65 7 1,25 132 12 1,06 
M3 51 4 0,69 48 7 1,25 99 11 0,97 
Toplam 576 39 6,77 558 46 8,24 1134 85 7,50 
Genel 871 64 7,35 838 69 8,23 1709 133 7,78 

 

 

8,27 9,02

5,26
7,52

18,80

23,31

14,29 13,53

I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3

%



 102

 
 
 

 

 

 

 

            

Grafik 47: Üst ve Alt Çene Alveollerinde Antemortem Di� Kaybı Da�ılımı 

 

 

    

        Resim 49: L.06. M1. S8 Kadın Bireye Ait Alt Çenede Gözlenen Antemortem 
Di� Kaybı (40-50 Ya�) 
 
         

    

      Resim  50: L.06. M1. S 20 Kadın Bireye Ait Alt Çenede Gözlenen Antemortem 
Di� Kaybı (30-40 Ya�) 
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Resim 51: L.05. KDN. M5. 8. Kadın Bireye Ait Alt Çenede Gözlenen Antemortem 
Di� Kaybı (30-40 Ya�)    
 
 

  

Resim 52: L.07. KDN. M32. Kadın Bireye Ait Alt Çenede Gözlenen Antemortem 
Di� Kaybı (30-40 Ya�) 
 
 

  

Resim 53: L.06. M1. S11. Kadın Bireye Ait Alt Çenede Gözlenen Antemortem Di� 
Kaybı (Eri�kin)            
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Resim 54: L.07. GNO1. 32. Erkek Bireye Ait Alt Çenede Gözlenen Antemortem Di� 
Kaybı (40-50 Ya�) 
   

 4.7.2. Kadınlarda Antemortem Di� Kaybı Da�ılımı 

 Laodikeia toplumunda kadın bireylere ait incelenen 734 alveolde 34 adet 

di�in (% 4,63) ölüm öncesinde kaybedildi�i belirlenmi�tir. Üst çenede incelenen 191 

alveolde 12’sinde (% 6,28),  alt çenede ise 543 alveolde 23’ünde (% 4,24) 

antemortem di� kaybına rastlanılmaktadır. Üst çenede en fazla P2 ve M1 di�lerinde, 

alt çenede ise en fazla M1 di�lerinde ölüm öncesi di� kaybı görülmektedir (Tablo43, 

Grafik 48). 

 

    Tablo 43: Kadınlarda Antemortem Di� Kaybı Da�ılımı 
 

 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 10 0 0,00 9 0 0,00 19 0 0,00 
I2 12 0 0,00 9 0 0,00 21 0 0,00 
C 16 2 2,06 14 0 0,00 30 2 1,05 
P1 14 0 0,00 15 0 0,00 29 0 0,00 
P2 13 2 2,06 15 1 1,06 28 3 1,57 
M1 16 1 1,03 13 2 2,13 29 3 1,57 
M2 9 0 0,00 13 2 2,13 22 2 1,05 
M3 7 0 0,00 6 1 1,06 13 1 0,52 
Toplam 97 5 5,15 94 6 6,38 191 12 6,28 
Alt çene B G % B G % B G % 
I1 39 1 0,37 37 0 0,00 76 1 0,18 
I2 41 0 0,00 39 0 0,00 80 0 0,00 
C 36 0 0,00 37 0 0,00 73 0 0,00 
P1 33 0 0,00 35 0 0,00 68 0 0,00 
P2 35 2 0,74 33 3 1,10 68 5 0,92 
M1 31 4 1,48 32 5 1,83 63 9 1,66 
M2 32 2 0,74 33 3 1,10 65 5 0,92 
M3 23 1 0,37 27 2 0,73 50 3 0,55 
Toplam 270 10 3,70 273 13 4,76 543 23 4,24 
Genel 367 15 4,09 367 19 5,18 734 34 4,63 
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   Grafik 48: Kadınlarda Antemortem Di� Kaybı Da�ılımı 

 

4.7.3. Erkeklerde Antemortem Di� Kaybı Da�ılımı 

 Laodikeia toplumunda erkek bireylere ait incelenen 673 alveolde 75’inin 

%11,14 oranında ölüm öncesinde kaybedildi�i saptanmı�tır. Üst çenede 243 alveolde 

30 adet (% 12,35),  alt çenede 430 alveolde 45 adet di�in (% 10,47) ölüm öncesi 

kaybedildi�i tespit edilmi�tir. Üst çenede en fazla M3 ve M1, alt çenede ise P2 ve 

M1 di�lerinde antemortem di� kaybı oldu�u belirlenmi�tir (Tablo 44, Grafik 49). 

 
   Tablo 44: Erkeklerde Antemortem Di� Kaybı Da�ılımı 
 

 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 14 1 0,87 15 1 0,78 29 2 0,82 
I2 13 1 0,87 15 1 0,78 28 2 0,82 
C 15 1 0,87 15 1 0,78 30 2 0,82 
P1 16 1 0,87 16 1 0,78 32 2 0,82 
P2 17 3 2,61 18 2 1,56 35 5 2,06 
M1 16 4 3,48 18 2 1,56 34 6 2,47 
M2 14 3 2,61 17 2 1,56 31 5 2,06 
M3 10 3 2,61 14 3 2,34 24 6 2,47 
Toplam 115 17 14,78 128 13 10,16 243 30 12,35 
Alt çene B G % B G % B G % 
I1 30 2 1,01 30 2 0,87 60 4 0,93 
I2 30 1 0,50 34 4 1,73 64 5 1,16 
C 28 1 0,50 31 1 0,43 59 2 0,47 
P1 27 3 1,51 28 4 1,73 55 7 1,63 
P2 27 4 2,01 31 4 1,73 58 8 1,86 
M1 24 3 1,51 28 5 2,16 52 8 1,86 
M2 19 2 1,01 33 4 1,73 52 6 1,40 
M3 14 1 0,50 16 4 1,73 30 5 1,16 
Toplam 199 17 8,54 231 28 12,12 430 45 10,47 
Genel 314 34 10,83 359 41 11,42 673 75 11,14 
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     Grafik 49: Erkeklerde Antemortem Di� Kaybı Da�ılımı 

Laodikeia toplumunda, erkek bireylerin (% 11,14) kadın bireylerden (% 4,63) 

daha fazla oranda antemortem di� kaybına maruz kaldı�ı gözlenmi�tir. Toplum 

genelinde antemortem di� kaybına sebeb olacabilecek lezyonların (di� ta�ı, apse, 

çürük ve alveol kaybı) erkek bireylerde daha fazla rastlanılması cinsiyetler arasındaki 

farkı açıklar niteliktedir. Ya�ın ilerlemesiyle birlikte di� ta�ı ve apsenin periyodontal 

rahatsızlıklara neden oldu�u dü�ünülmektedir. Alveol deste�i zayıflayan di�lerin 

ölüm öncesi kaybedildi�i gözlenmi�tir. Laodikeia toplumunda ya�la antemortem di� 

kaybı arasında do�ru bir orantı mevcuttur. Laodikeia toplumu bireylerine ait di� ve 

çenelerde; çürük, apse ve periyodontal hastalıkta (alveol kaybı) oldu�u gibi 

antemortem di� kaybından en fazla 30-40 ya� aralı�ındaki bireylerin (% 54,54) 

etkilendi�i tespit edilmi�tir (Grafik 50). 

 

 

 

 
 
 
 

Grafik 50: Cinsiyetlerde Ya�a Ba�lı Antemortem Di� Kaybı Da�ılımı 
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A�ız ve di� sa�lı�ının en önemli göstergesi antemortem di� kaybıdır. Di� 

a�ınması, çürük, apse ve periyodontal hastalıklar antemortem di� kaybına neden 

olabilmektedir (Özbek, 1997). Eski Anadolu toplumları arasında, % 39,01 oranında 

Panaztepe (�slam), % 27,08 oranında Çayönü (Neolitik),  % 19,79 oranında, Hakkari 

(Demir Ça�), % 17,05 oranında Antandros (M.Ö.7-2 yy.), % 16,04 oranında Sardis 

(Geç Roma) toplumlarında antemortem di� kaybına rastlanmı�tır.  Laodikeia kenti 

insanlarında % 7,78 oranında antemortem di� kaybı gözlenmi�tir. Eski Anadolu 

toplumları arasında A�ıklı Höyük (Neolitik) (%7,60) ve Altıntepe (Urartu)  (% 7,89) 

toplumları ile Laodikeia toplumunda gözlenen antemortem di� kaybı oranları oldukça 

yakındır.  

 

Tablo 45: Eski Anadolu Toplumlarında Antemortem Di� Kaybı Oranları (%) 

Toplum Ara�tırmacı Dönem % (Di� Sayısı) 
Çayönü Özbek, 1997 Neolitik 27,80 
A�ıklı-Neolitik  Özbek, 2007 Neolitik 7,60 
Panaztepe Güleç ve ark., 1998 Orta Tunç-2. bin 15,65 
A�ızören Yılmaz ve ark., 2003 Orta Tunç 7,06 
Hakkari Gözlük ve ark., 2003 Erken Demir 19,79 
Karagündüz Erkman ve ark., 2008 Erken Demir Ça� 9,17 
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Ça� 8,82 
Altıntepe Yi�it ve ark., 2005 Urartu 7,89 
Klazomenai-Akpınar Güleç ve ark., 1998 M.Ö.7-4.yy. 3,40 
Smyrna Agorası Ya�ar ve ark., 2008 Helenistik-Roma 7,61 
Antandros Erdal, 2000 M.Ö.7-2.yy. 17,50 
Laodikeia �im�ek, 2011 Roma 7,78 
Klazomenai-Yıldıztepe  Güleç, 1986 M.Ö.6-5.yy. 3,70 
Adramytteion Atamtürk, 2008 M.S. 5-6.yy. 9,43 
Panaztepe Güleç, 1988 Roma 11,11 
Aslantepe Uzel ve ark., 1988 Geç Roma 14,02 
Sardis Ero�lu, 1998 Geç Roma 16,04 
�znik Erdal, 1986 Geç Bizans 7,00 
Büyük Saray-Eski Cezaevi Erdal, 2003 Geç Bizans 12,00 
Van Kalesi Gözlük ve ark., 2004 Orta Ça� 12,31 
Panaztepe Güleç, 1989 �slam 39,01 
Karagündüz Gözlük, 2004 Orta Ça� 18,73 
Dilkaya Erkman,2009 Orta Ça� 23,15 
Güllüdere Ya�ar, 2007 Orta Ça� 9,50 
Minnetpınarı Ya�ar, 2007 Orta Ça� 5,68 
Kelenderis Çırak, 2009 19.yy 37,94 
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Grafik 51: Eski Anadolu Toplumlarında Antemortem Di� Kaybı  Oranları (%) 
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4.8. H�POPLAZ� 

 

4.8.1. Laodikeia Toplumuna Ait Daimi Di�lerde Hipoplazi Da�ılımı 

Laodikeia toplumuna ait incelenen 1223 adet daimi di�in 139’unda % 11,36 

oranında hipoplazi tespit edilmi�tir. Hipoplazi lezyonuna, kadınlara ait 71 di�te, 

erkeklere ait 44 di�te, çocuklara ait 5 di�te ve cinsiyeti bilinmeyenlere ait 19 di�te 

gözlenmi�tir (Tablo 46). 

 
Tablo 46: Cinsiyete Göre Hipoplazi Da�ılımı (Adet) 
 

 

Hipoplazi olu�umunun en fazla C di�inin (% 30,14) etkiledi�i tespit 

edilmi�tir. Bunu sırasıyla, I2 (% 18,38), P1 (% 17,64),  P2 (% 16,17), I1 (%15,44), 

M1 (% 3,67), M2 (% 0,73) di�leri izlemektedir (Grafik 52). 

 

 

 

 

 

Üst çene 1M 2P 1P C 2I 1I I1 I2 C P1 P2 M1 M2 n 
Erkek   1 1 1 2 2   1 1 1 1 1   12 
Kadın   2 2 3 2 2 2 1 3 2 2     21 
Bilinmeyen   2 2 1 1 1     3 2 2     14 
Çocuk         1 1 1             3 
Toplam   5 5 5 6 6 3 2 7 5 5 1   50 
Alt çene 1M 2P 1P C 2I 1I I1 I2 C P1 P2 M1 M2 n 
Erkek   2 2 7 2 2 3 3 5 2 2 1 1 32 
Kadın   2 5 9 6 4 3 6 8 4 3     50 
Bilinmeyen 1 2 1               1     5 
Çocuk 1                     1   2 
Toplam 2 6 8 16 8 6 6 9 13 6 6 2 1 89 
Genel 2 11 13 21 14 12 9 11 20 11 11 3 1 139 
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  Grafik 52: Di� Gruplarına Göre Hipoplazi Da�ılımı (%) 

 

Alt ve üst çenede hipoplazi’ya en fazla maruz kalan di� C di�idir. Bunu 

sırayla üst çenede P1, P2, I1, I2  ve M1 di�leri, alt çenede ise I2, P1, P2, I1, M1 ve 

M2 di�leri izlemektedir. 

 
 Tablo 47: Üst ve Alt Çeneye Ait Di�lerde Hipoplazi Da�ılımı 
 

 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 28 6 2,43 28 3 1,17 56 9 1,78 
I2 35 6 2,42 20 2 0,78 55 8 1,59 
C 32 5 2,02 34 7 2,73 66 12 2,38 
P1 30 5 2,02 39 5 1,95 69 10 1,98 
P2 34 5 2,02 37 5 1,95 71 10 1,98 
M1 39 0 0,00 42 1 0,39 81 1 0,19 
M2 31 0 0,00 35 0 0,00 66 0 0,00 
M3 18 0 0,00 21 0 0,00 39 0 0,00 
Toplam 247 27 10,93 256 23 8,98 503 50 9,94 
Alt çene B G % B G % B G % 
I1 30 6 1,60 31 4 1,16 61 10 1,38 
I2 36 8 2,13 33 9 2,60 69 17 2,36 
C 52 16 4,26 42 13 3,76 94 29 4,02 
P1 47 8 2,13 42 8 2,31 89 16 2,22 
P2 43 6 1,60 56 6 1,73 99 12 1,66 
M1 65 2 0,53 56 2 0,58 121 4 0,55 
M2 62 0 0,00 54 1 0,29 116 1 0,13 
M3 40 0 0,00 31 0 0,00 71 0           0,00 
Toplam 375 46 12,26 345 43 12,46 720 89 12,36 
Genel 622 73 11,73 601 66 10,98 1223 139 11,36 
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 Grafik 53: Üst ve Alt Çeneye Ait Di�lerde Hipoplazi Da�ılımı 

 

Enamel hipoplazinin, ön grup di�lerde görülme oranı arka grup di�lerden 

oldukça fazladır. Laodikeia toplumunda incelenen  401 ön grup di�in  87’si % 21,69 

oranında,  822 adet arka grup di�in 52’si % 6,32 oranında hipopilazi lezyonunundan 

etkilendi�i belirlenmi�tir. Ön grup di�ler strese daha duyarlı oldu�u için hipoplazinin 

bu di�lerde oldukça sık geli�ti�i dü�ünülmektedir 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 55: L.05. KDN. M5.14. Erkek Bireye Ait Alt Çene Sa� C Di�inde Gözlenen 
Hipoplazi (20-30 Ya�) 
 

                             

 

0

1

2

3

4

5

M3 M2 M1 P2 P1 C I2 I1 I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3

%

Üst Çene Alt Çene



 112

 

 

Resim 56: L.05. KDN. M5. 5. Bireyine Ait Üst Sol C Di�inde Gözlenen Hipoplazi 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 57: L.07. GNO1. 21. Kadın Bireye Ait Alt Çene Di�lerinde Gözlenen 
Hipoplazi (40-50 Ya�)    
    
 

                

Resim 58: L.07. GNO1. 3.  Kadın Bireye Ait Alt Çene C Di�inde Gözlenen Çukur 
�eklinde Hipoplazi (30-40 Ya� ) 
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Resim 59: L.05. KDN. M5. 3.  Erkek Bireye Ait Alt Çenede Di� Gruplarında 
Gözlenen Hipoplazi (40-50 Ya� )   
 
 

             

Resim 60: L.07. GNO1. 32. Erkek Bireye Ait Alt Çene Sol C Di�inde Gözlenen 
Hipoplazi (20-30 Ya� ) 
                                              

 

4.8.2. Kadınlara Ait Di�lerde Hipoplazi Da�ılımı 

Laodikeia toplumu kadın bireylerine ait incelenen 572 daimi di�in 71’inde  

%12,41 oranında hipoplazi lezyonu gözlenmi�tir. Üst çeneye ait 196 di�in 21’inde 

%10,71 oranında, alt çeneye ait incelenen 376 di�in 50’sinde % 13,30 oranında 

hipoplazi lezyonu tespit edilmi�tir. Kadınlara ait üst ve alt çene di�lerinde hipoplazi 

lezyonuna en fazla C di�lerinde rastlanılmaktadır (Tablo 48, Grafik 54). 
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   Tablo 48:  Kadınlara Ait Di�lerde Hipoplazi Da�ılımları 
 

 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 9 2 2,13 13 2 1,96 22 4 2,04 
I2 16 2 2,13 9 1 0,98 25 3 1,53 
C 14 3 3,19 14 3 2,94 28 6 3,06 
P1 10 2 2,13 19 2 1,96 29 4 2,04 
P2 12 2 2,13 12 2 1,96 24 4 2,04 
M1 13 0 0,00 14 0 0,00 27 0 0,00 
M2 12 0 0,00 13 0 0,00 25 0 0,00 
M3 8 0 0,00 8 0 0,00 16 0 0,00 
Toplam 94 11 11,70 102 10 9,80 196 21 10,71 
Alt çene B G %  B G %  B G %  
I1 17 4 2,09 18 3 1,62 35 7 1,86 
I2 21 6 3,14 21 6 3,24 42 12 3,19 
C 31 9 4,71 25 8 4,32 56 17 4,52 
P1 24 5 2,62 22 4 2,16 46 9 2,39 
P2 21 2 1,05 22 3 1,62 43 5 1,33 
M1 26 0 0,00 24 0 0,00 50 0 0,00 
M2 30 0 0,00 32 0 0,00 62 0 0,00 
M3 21 0 0,00 21 0 0,00 42 0 0,00 
Toplam 191 26 13,61 185 24 12,97 376 50 13,30 
Genel 285 37 12,98 287 34 11,85 572 71 12,41 

  
 

 
 
 
 

 

 

 

 

    Grafik 54: Kadınlara Ait Di�lerde Hipoplazi Da�ılımları 
 

 

4.8.3. Erkeklere Ait Di�lerde Hipoplazi Da�ılımı  

 Laodikeia toplumu erkek bireylerine ait incelenen 410 daimi di�in 44’ünde 

%10,73 oranında hipoplazi lezyonu tespit edilmi�tir. Üst çeneye ait 172 di�in 

12’sinde % 6,97 oranında tespit edilen hipoplazi lezyonuna I1, I2, C, P1, P2 ve M1 

di�lerinde rastlanılmaktadır. Alt çeneye ait incelenen 238 di�in 32’sinde  % 13,44 
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oranında hipoplazi lezyonu belirlenmi�tir. Üst çenede en fazla hipoplazi lezyonuna I2 

di�inde, alt çenede ise C di�lerinde rastlanılmaktadır (Tablo 49, Grafik 55). 

  
 
 Tablo 49: Erkeklere Ait Di�lerde Hipoplazi Da�ılımları 
 

 SOL SA� GENEL 
Üst çene B G % B G % B G % 
I1 6 2 2,44 6 0 0 12 2 1,16 
I2 9 2 2,44 6 1 1,11 15 3 1,74 
C 11 1 1,22 12 1 1,11 23 2 1,16 
P1 14 1 1,22 13 1 1,11 27 2 1,16 
P2 13 1 1,22 14 1 1,11 27 2 1,16 
M1 13 0 0,00 14 1 1,11 27 1 0,58 
M2 9 0 0,00 17 0 0,00 26 0 0,00 
M3 7 0 0,00 8 0 0,00 15 0 0,00 
Toplam 82 7 8,53 90 5 5,55 172 12 6,97 
Alt çene B G %  B G %  B G %  
I1 9 2 1,58 9 3 2,62 18 5 2,1 
I2 11 2 1,58 12 3 2,62 23 5 2,1 
C 12 7 5,55 16 5 4,46 28 12 5,04 
P1 18 2 1,58 15 2 1,79 33 4 1,68 
P2 19 2 1,58 18 2 1,79 37 4 1,68 
M1 21 0 0,00 17 1 0,89 38 1 0,42 
M2 22 0 0,00 16 1 0,89 38 1 0,42 
M3 14 0 0,00 9 0 0,00 23 0 0,00  
Toplam 126 15 11,9 112 17 15,17 238 32 13,44 
Genel 208 22 10,57 202 22 10,89 410 44 10,73 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

  Grafik 55:  Erkeklere Ait Di�lerde Hipoplazi Da�ılımları 
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Hipoplazi çukur, çizgi bant ve oluk �eklinde geli�mektedir. Dar çizgi 

defektleri (linear enamel hipoplazi) % 80 oranında, geni� derin yatay oluklar % 17 

oranında, çukur �eklinde ise % 3 oranında gözlenmi�tir (Grafik 56).  

 

 

 

 

 

    Grafik 56: Hipoplazinin Mine Üzerinde Bıraktı�ı �zlere Göre Da�ılımı 

Hipoplazi olu�um �iddetine göre alındı�ında, % 50,35 oranında az,  % 40,28 

oranında orta, % 9,35 oranında ileri derecelerde oldu�u belirlenmi�tir (Grafik 58). 

 
  Tablo 50: Di� Gruplarında Hipoplazinin Derecelerinin Da�ılımı 
 

 Az Orta �leri Toplam 

I1 11 10  21 

I2 16 8 1 25 

C 22 13 6 41 

P1 8 12 4 24 

P2 7 13 2 22 

M1 5   5 

M2 1   1 

M3     

TOPLAM 70 56 13 139 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
    Grafik 57: Di� Gruplarında Hipoplazinin Derecelerinin Da�ılımı 
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Beslenme yetersizli�i, metabolizma bozuklukları, mineral eksikli�i, kötü 

çevre ko�ulları ve ate�li çocuk hastalıkları nedeniyle meydana gelen hipoplazi 

lezyonu, Eski Anadolu toplumları arasında oldukça yaygındır. Çayönü çocuklarında 

olu�an hipoplazi, bebeklerin sütten kesilme sırasında ya�adıkları fizyolojik stresle 

ili�kilendirilmi�tir (Özbek, 1997). Laodikeia toplumunda belirlemi� oldu�umuz 

%11,37 oranında hipoplazi, Güllüdere (Orta Ça�) toplumuna % 11,88 oranı ile 

benzerlik göstermektedir (Tablo 51, Grafik 58). 

Tablo 51: Eski Anadolu Toplumlarında Hipoplazi Oranları (%) 
 

Toplum Ara�tırmacı Dönem %(Di� Sayısı) 
Çayönü Özbek, 1997 Neolitik 2,80 
A�ıklı Özbek, 1998 Neolitik 3,70 
Küçük Höyük Açıkkol, 2000 Erken Tunç 13,79 
�kiztepe Schultz, 1989 Erken Tunç 28,07 
Panaztepe Güleç ve ark.,1998 Orta Tunç-2. bin 31,51 
A�ızören Yılmaz ve ark., 2003 Orta Tunç 27,04 
Hakkari Gözlük ve ark., 2003 Erken Demir 20,15 
Karagündüz Erkman ve ark., 2008) Erken Demir 2,80 
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Ça� 14,32 
Altıntepe Yi�it ve ark., 2005 Urartu 9,28 
Klazomenai-Akpınar Güleç ve ark., 1998 M.Ö.7-4.yy. 35,00 
Antandros Erdal, 2000 M.Ö.7-2.yy. 60, 30 
Laodikeia �im�ek, 2011 Roma  11,36 
Panaztepe Güleç, 1988 Roma 22,73 
Sardis Ero�lu, 1998 Roma 64,54 
Adramytteion Atamtürk, 2008 M.S. 5-6.yy. 60,23 
�znik Erdal, 1986 Geç Bizans 36,80 
Büyük Saray-Eski Cezaevi Erdal, 2003 Geç Bizans 75,40 
Van Kalesi Gözlük ve ark., 2004 Orta Ça� 26,00 
Panaztepe Güleç, 1989 �slam 5,07 
Karagündüz Gözlük, 2004 Orta Ça� 24,91 
Dilkaya Erkman, 2009 Orta Ça� 12,98 
Güllüdere Ya�ar, 2007 Orta Ça� 11,88 
Minnetpınarı Ya�ar, 2007 Orta Ça� 21,25 
Kelenderis Çırak, 2009 19.yy 25,59 
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Grafik 58: Eski Anadolu Toplumlarında Hipoplazi Oranları (%) 
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5. BÖLÜM: �STAT�KSEL SONUÇLAR 

 

5.1. Korelasyon Testi 

Cinsiyet ve ya�a ba�lı olarak çürük, apse, periyodontal hastalık, di� ta�ı, 

antemortem di� kaybı ile ilgili neden-sonuç ili�kileri arasındaki faktörlerin etkileri ve 

de�i�kenlerin ba�ımlı ya da ba�ımsız olarak hangi lezyonun etkisinde oldu�unu 

belirlemek için korelasyon yöntemi uygulanmı�tır.  

 
Tablo 52: Erkeklerde �ncelenen De�i�kenler Arasındaki Korelasyon �li�kileri 
 

 Ya� Çürük Di� Ta�ı Apse 
Alveol 
Kaybı ATLM 

Pulpa 
A�ınma 

Pulpa 
Çürük 

Ya� 1 -,009 -,076 ,058 ,138 ,512** ,416** -,099 
Çürük -,009 1 ,182 ,314* -,073 -,092 ,090 ,903** 
Di� Ta�ı -,076 ,182 1 ,129 -,143 ,151 ,134 ,252 
Apse ,058 ,314* ,129 1 -,093 ,385** ,270 ,370** 
Alveol Kaybı ,138 -,073 -,143 -,093 1 ,163 -,189 -,116 
ATLM ,512** -,092 ,151 ,385** ,163 1 ,116 -,059 
Pulp.A�ınma ,416** ,090 ,134 ,270 -,189 ,116 1 ,015 
Pulp.Çürük -,099 ,903** ,252 ,370** -,116 -,059 ,015 1 

** p< 0.01  
*  p < 0.05  
 
 
 
 
Tablo 53 : Kadınlarda �ncelenen De�i�kenler Arasındaki Korelasyon �li�kileri 
  

 Ya� Çürük Di� Ta�ı Apse 
Alveol 
Kaybı ATLM 

Pulpa 
A�ınma 

Pulpa 
Çürük 

Ya� 1 ,034 ,085 ,171 ,112 ,411** ,421** ,144 
Çürük ,034 1 ,110 ,349** ,082 ,121 ,312* ,695** 
Di� Ta�ı ,085 ,110 1 ,087 ,118 ,037 -,049 ,077 
Apse ,171 ,349** ,087 1 ,020 ,282* ,449** ,354** 
Alveol Kaybı ,112 ,082 ,118 ,020 1 ,236 ,080 -,036 
ATLM ,411** ,121 ,037 ,282* ,236 1 ,054 ,084 
Pulp.A�ınma ,421** ,312* -,049 ,449** ,080 ,054 1 ,323* 
Pulp.Çürük ,144 ,695** ,077 ,354** -,036 ,084 ,323* 1 

** p< 0.01  
*  p < 0.05  
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Erkeklerde ya� ile a�ınma ve ölüm öncesi di� kaybı arasında, çürük ile apse 

ve pulpa çürü�ü arasında, apse ile çürük ve ölüm öncesi di� kaybı arasında aynı 

yönlü ve anlamlı ili�kiler tespit edilmi�tir. Kadınlarda ya� ile a�ınma ve ölüm öncesi 

di� kaybı arasında, çürük ile apse, pulpa çürü�ü, apse ile çürük, ölüm öncesi di� 

kaybı (ATLM), pulpaya kadar a�ınma ve pulpa çürü�ü arasında aynı yönlü ve 

anlamlı ili�kilere rastlanmı�tır. Erkek ve kadınlarda pulpayı açı�a çıkaracak kadar 

ileri derecede a�ınma ve ölüm öncesi di� kaybı ile ya� arasında önemli düzeyde 

pozitif ili�ki oldu�u gözlenmi�tir.  
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6. BÖLÜM: TARTI�MA VE SONUÇ 

Bu çalı�mada Laodikeia toplumu bireylerinin di� ve çeneleri; a�ınma, çürük, 

di� ta�ı, periyodontal hastalık, apse, ölüm öncesi di� kaybı ve hipoplazi lezyonları 

açısından incelenmi�tir. Laodikeia kentinin di� ve çene hastalıklarından elde edilen 

verilerle, bölgenin co�rafi özellikleri (konum, iklim, su vb.) ve sosyo-ekonomik 

yapısı  (ticaret, finans, siyaset, din vb.) hakkında literatürdeki mevcut veriler 

birle�tirilerek toplumun a�ız sa�lı�ı, beslenme alı�kanlıkları ortaya çıkarılmaya 

çalı�ılmı�tır. 

Laodikeia kentinin ekonomisinin hayvancılı�a dayandı�ı bilinmektedir. 

Hayvan yeti�tiricili�inde iklim ve çevre �artları önemlidir. Koyun yeti�tiricili�inde 

temel çevre �artlarının nispeten serin, sulak, otlak ve meraların bulundu�u bir ortam 

olması gerekmektedir. Antikça�da Laodikeia günümüzde oldu�u gibi koyun 

yeti�cili�i açısından iklim ve bitki örtüsü itibariyle oldukça uygun bir bölgedir. M.Ö. 

1. yüzyılda ya�amı� ünlü gezgin ve yazar Strabon’un anlatımlarından, di�er iki 

kom�u �ehir Hierapolis (Pamukkale) ve Kolossai (Honaz)’de de beyaz yünlü koyun 

türlerinin yeti�tirildi�i ve yün endüstrisinin önemli gelir kayna�ını oldu�u 

anla�ılmaktadır (Lewis ve ark., 1990). Laodikeia’nın  kom�u kentlerden Kolossai ve 

Hierapolis’le birlik olu�turarak ürettikleri tekstil ürünlerini Samos Adası, Atina ve 

�talya’ya ihraç ettikleri bilinmektedir (�im�ek, 2008; Erdemir, 2006). Laodikeia’da 

üretilmi� ve dı� dünyaya pazarlanmı� yünlere Laodikene (Laodikeialı) adı 

veriliyordu. Laodikeia ve çevre kentlerde yapılan kazı çalı�malarında elde edilen 

buluntular (a�ır�ak, boyama malzemeleri, dokuma tezgahları vb.) literatürde 

bahsedilen tekstil üretimini desteklemektedir (�im�ek, 2004; 2005; 2006; 2007; 

2008; 2009). 
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 Romalıların domuz, koyun, keçi, sı�ır, balık, kabuklu deniz ürünlerini 

(salyangoz, istiridye v.b.), av hayvanlarını ve kümes hayvanlarını bölgelere göre 

de�i�en tercihlerle tükettikleri bilinmektedir. (Freedman, 2007; Bober, 2003).  

Laodikea’da yapılan kazı çalı�malarında ele geçen di�er arkeolojik kalıntılar, bu 

bölgede küçükba� hayvanların (koyun, keçi vb.), kümes hayvanlarının (horoz, tavuk 

vb.), deniz ürünlerinin (istiridye, salyangoz, balık vb.) ve av hayvanlarının (keklik, 

bıldırcın, güvercin vb.) bulundu�una i�aret etmektedir (�im�ek, 2004; 2005; 2006; 

2007; 2008; 2009). Laodikeia kentinin diyetlerinde a�ırlıklı olarak hayvansal 

ürünlerin (et, hayvansal ya�lar, süt ve süt ürünlerine) yer aldı�ı ve bu  besin 

ürünlerinin di� geli�iminde olumlu rolü oldu�u söylenebilinir. Ayrıca Roma 

döneminde �eker bilinen bir besin kayna�ı de�ildir (Bober, 2003; Freedman, 2007). 

Laodikeialılar muhtemelen �eker ihtiyacını, �ekerli meyveler (incir, üzüm, nar)  ve 

bal gibi tarım ürünü olmayan yiyeceklerden sa�lıyordu. Meyve �ekerlerinin rafine 

�ekere göre daha az çürütücü özelli�e sahip olması di� çürük oranın dü�ük olmasında 

di�er bir etkendir. 

Laodikeia toplumu bireylerine ait di�lerde gözlenen çürüklerin, en fazla kök 

ve boyun bölgesinde (% 62,50) geli�ti�i gözlenmi�tir. Toplum genelinde belirlenen 

di� çürü�ü, di� ta�ı, apse, alveol kaybı özellikle 30-40 ya� bireylerinde yo�unluk 

göstermi�tir. Elde etti�imiz veriler, ya�la birlikte dental plak olu�umunda artı�a ba�lı 

di� etlerinin çekildi�i ve buna paralel korunmasız kalan kök ve boyun bölgesinde 

çürük olu�ma riskinin artı� gösterdi�i kanısını destekler niteliktedir (Alt ve ark., 

1998). Laodikeia toplumunda kadınlara ait 572 di�in 11’inde  % 1,92 oranında, 

erkeklere ait 410 di�in 15’inde  % 3,66 oranında di� çürü�üne rastlanılmı�tır.  

Toplum genelinde çürük olu�umunun ba�lıca nedeni oldu�u dü�ünülen, di� ta�ı ve 
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alveol kaybının erkeklerde, kadınlardan daha fazla olması, cinsiyetler arasındaki 

farkın nedenini ortaya koymaktadır. Di� çürü�ü üzerine yapılmı� ara�tırmalarda 

çürük oranının ön di�lerden arka di�lere do�ru arttı�ı belirtilmektedir. Zira arka di�ler 

hem çi�nemede daha etkin rol alırlar, hem de gıdaların birikebilece�i daha geni� 

yüzey alanına ve derin oluklara sahiptir (Powell, 1985; Keenleyside, 2008).  

�nceledi�imiz toplumda 32 adet di� çürü�ünün 29’unun % 90,62 oranında küçük azı 

ve büyük azı di�lerinde rastlanılması bu öngörüyü do�rulamı�tır. En fazla birinci 

büyük azıda di� çürü�ünün geli�mesi ise, ilk süren daimi di�lerden olması ve a�ızda 

di�er di�lere göre daha uzun süre i�lev görmesi ile açıklanabilir.  

Bir toplumdaki çürük oranı o toplumun geçim ekonomisi ile yakın ili�ki 

içindedir. Farklı geçim ekonomilerine sahip gruplarda di� çürü�ü görülme sıklıkları 

da oldukça çe�itlidir. Turner (1979) avcı-toplayıcı toplumlarda çürük oranının 

%1,72, tarım ve hayvancılıkla u�ra�an toplumlarda % 4,37 ve sadece tarım yapan 

toplumlarda % 8,56 oldu�unu belirtmi�tir. Anadolu’da tarım toplumlarında di� 

çürü�ü sıklı�ı Panaztepe (Roma) toplumunda % 11,11, �znik (Geç Bizans) 

toplumunda % 10,88, Van Kalesi (Orta Ça�) toplumunda % 11,75 ve Dilkaya (Orta 

Ça�) toplumunda % 8,86 olarak belirlenmi�tir. Karbonhidrat ve �eker tüketiminin az 

oldu�u belirtilen Anadolu toplumlarında di� çürü�ü sıklı�ı,  Klazomenai Akpınar 

(M.Ö.7-4.yy.) toplumunda % 5,40, Klazomenai Yıldıztepe (M.Ö.6-5.yy.) 

toplumunda  % 5,20, Smyrna Agorası (Hellenistik-Roma) toplumunda % 4,46’dır. 

Eski Anadolu toplumlarında geçim ekonomilerine ba�lı geli�en di� çürük oranları 

Turner’ın avcı-toplayıcı, tarım ve hayvancılık ve tarım toplumları için hesapladı�ı 

de�erlere oldukça yakındır. Laodikeia toplumunda belirlenen di� çürük oranı ise, 
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Eski Anadolu toplumlarından ekonomisi tarım ve hayvancılı�a dayanan Dilkaya 

(Demir Ça�) (% 2,60)  toplumunda gözlenen çürük oranına benzerlik göstermektedir.  

Laodikeia toplumu bireylerine ait toplam 1223 daimi di�in a�ınması 

incelenmi� olup en fazla 4 derece  a�ınmaya % 39,08 oranında, ileri derecelerdeki di� 

a�ınmalarına ise 163 di�te % 13,32 oranında rastlanılmı�tır. Laodikeia kenti 

bireylerinin di�lerinde belirlenen a�ınma dereceleri, diyetlerinde sert besinlerinde 

oldu�una i�aret etmektedir.    

Di� a�ınması beslenme alı�kanlıklarına ve kültüre sıkı sıkıya ba�lıdır. Avcı-

toplayıcı ya�am biçimine sahip toplumlarda, besinlerin sert, lifli, iri taneli ve içinde 

yabancı partiküllerin fazla olmasından dolayı, çi�nemenin gücü ve �iddetine ba�lı 

olarak a�ınmanın �iddetini artırdı�ı gözlenmi�tir (Lukacs, 1992). Bilindi�i gibi yo�un 

tarım yapan toplumlarda ise besinlerin ön i�lemden geçirilmesi, içerisinde bulunan 

yabancı maddelerden arındırılması ve ha�lama ve pi�irme sürecinde yumu�atılması 

di�lerin fazla a�ınmasını engellemektedir (Hillson, 1990). Eski Anadolu 

toplumlarından, avcı-toplayıcı ya�am biçimine sahip Çayönü’nde di�lerde en fazla 5 

derecesinde a�ınma oldu�u belirlenmi�tir. Bunun yanı sıra �znik (Geç Bizans) ve 

Aslantepe (Geç Roma) gibi tamamen yumu�ak ve lifsiz besinlerle beslendi�i ifade 

edilen tarım toplumlarında 2 ve 3 derecelerde a�ınma yo�unluk göstermektedir 

(Erdal, 1996). Laodikeia toplumu bireylerinin di�lerinde en yo�un kar�ıla�ılan 4 

derece a�ınma, tarım ve hayvancılıkla u�ra�an Eski Anadolu toplumları  ile benzerlik 

göstermektedir.  

A�ınmanın geli�mesinde, tipik �iddetli çi�neme kaslarına binen yük ve diyet 

bile�imin sert olması (sert, lifli ve i�lenmemi� yiyecek) ve besin hazırlama teknikleri 

(ö�ütme, dövme, kurutma, pi�irme) etkilidir (Roberts ve Manchester, 1995; 
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Aufderheide ve Rodriquez, 1998; Özbek, 2000). Laodikeia kenti kazılarından elde 

edilen arkeolojik buluntuları, besin hazırlama yöntemleri açısından ele aldı�ımızda;  

Roma Dönemi’nde sıklıkla rastlanan ekmek fırınları (yuvarlak), bronz pi�irme 

tavaları, bronz ekmek damgası, ö�ütme ta�ları bulunması, toplumun diyetinde tahıl 

ve undan  elde edilen ekme�in yer aldı�ını ve besinlerin tüketilmeden önce ön 

i�lemden geçirildi�ini göstermektedir (Deighton, 1999; Jackson, 1999; Bober, 2003; 

�im�ek, 2005, 2006, 2008; Freedman, 2007).  

�leri derecelerde di� a�ınmasından, erkeklerin kadınlara göre daha fazla 

etkilenmesi, erkeklerin çi�neme gücünün daha �iddetli olması �eklinde açıklanabilir.  

Süt di�lerinde en fazla a�ınmanın % 23,73 oranıyla 3 derecede yo�unla�tı�ı 

tespit edilmi�tir. Üst çene ve alt çene di�lerinde gözlenen a�ınma dereceleri benzerlik 

göstermektedir. Laodikeialı bebek ve çocuklara ait ön grup di�lerin arka grup 

di�lerden nispeten daha fazla a�ındı�ı gözlenmi�tir. Ön di�lerin daha fazla kesme ve 

koparma i�levi neticesinde a�ındı�ını, bunun yanı sıra bebeklerin beslenme esnasında 

ön di�lerinde dental doku kaybına neden olacak materyallerin kullanıldı�ı 

dü�ünülmektedir. Eski Anadolu toplumlarında yapılan süt di�lerine ait a�ınma 

çalı�maları ele alındı�ında, Laodikeia toplumu bebek ve çocuklarında tespit edilen 

di� a�ınması, Geç Roma Erken Bizans toplumu olan Sardis’e göre dü�ük, di�er Eski 

Anadolu toplumları ile aynı de�erleri vermektedir. 

Di� ta�ları, yumu�ak, iyi ö�ütülmü�, yapı�kan ve �ekerli besinlerle beslenen 

topluluklarda, avcı-toplayıcı topluluklardan daha fazla olu�maktadır (Hillson, 1990). 

Eski Anadolu toplumlarında, di� ta�ı olu�umu görülme sıklıkları açısından ele 

alındı�ında, Aslantepe (Geç Roma) (% 80), �znik (Geç Bizans) (% 59,28), Büyük 

Saray-Eski Cezaevi (Geç Bizans) (% 57,20) gibi yo�un tarım yapan toplumlarda 



126 
 

yüksek oranlarda rastlanılmaktadır. Bunun yanı sıra karbonhidrat ve �eker 

tüketiminin az oldu�u belirtilen Eski Anadolu toplumlarından Klazomenai-Akpınar 

(M.Ö.7-4.yy.) (% 12,50), Smyrna Agorası (Hellenistik-Roma) (% 16,96) 

toplumlarında ise dü�ük di� ta�ı olu�umu ile kar�ıla�ılmaktadır. Eski Anadolu 

toplumlarıyla Laodikeia toplumunda belirlenen di� ta�ı oranları kar�ıla�tırıldı�ında, 

tarım ve hayvancılıkla u�ra�an Dilkaya (Orta Ça�) toplumu (%37,63) ile benzerlik 

göstermektedir. Diyetteki yüksek protein a�ız çevresindeki di� ta�ı olu�umuna 

katkıda bulunan alkalini arttırmaktadır (Lieverse, 1999). Laodikeia’nın verimli tarım 

arazilerinde, üretim çe�itlili�i dikkat çekicidir. Arkeolojik buluntulardan (mimari 

süslemeler, amphrolar, ö�ütme ta�ları vb.) bölgede yaygın yapılan hayvancılı�ın yanı 

sıra, bu�day, zeytin, üzüm, nar, ha�ha� gibi besin ürünlerinin de yeti�tirildi�ine i�aret 

etmektedir (�im�ek, 2004; 2005; 2006; 2007; 2008; 2009). Laodikeialıların 

diyetlerinin; tahıllar (karbonhidrat), hayvansal ve bitkisel ürünler (protein, kalsiyum, 

ya�) açısından zengin oldu�u dü�ünülmektedir. Laodikeia kentininden elde edilen 

içme suyunun kimyasal analiz sonuçlarına göre 6,4 pH ve 2,6 ppm florür miktarı 

belirlenmi�tir (Argın, 2010). Yapılan çalı�malarda, içme suyunun florür ve Ph 

seviyelerinin yüksek olması çürük olu�umunu engelledi�i, di� ta�ı olu�umuna katkı 

sa�ladı�ı belirtilmektedir (Hillson, 1989). Toplum genelinde belirlenen dü�ük çürük 

(% 2,62), yüksek di� ta�ı (% 31,23) oranları bu olguyu do�rulamaktadır. 

 Laodikeia bireylerine ait incelenen, 401 adet ön grup di�in 113’ünde % 28,17 

oranında, 822 adet arka grup di�in 269’unda % 32,72 oranında di� ta�ı olu�umuna 

rastlanılmı�tır. Di� ta�ının genellikle tükürük bezleri kanallarının açık oldu�u temel 

yerlerde geli�ti�i gözlenmi�tir. Bu bölgelerde di� ta�ına daha sık rastlanması, di� ta�ı 

olu�umunda, tükürü�ün içeri�inin etkili bir rol oynadı�ını dü�ündürmektedir.  
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Laodikeia toplumunda di� ta�ı olu�umunun, di�lerin kök ve boyun yüzeyinin 

çürümesine (% 62,50),  periyodontal apseye (% 78,33) ve ölüm öncesi di� kaybına 

sebep oldu�u gözlenmi�tir.  

Laodikeia toplumu bireylerinde gözlenen apse di� bazında % 3,80 

oranındadır. Apse, periapikal apse ve alveolar apse (periyodontal) olarak iki tipte 

sınıflandırılır (White, 2000). Toplum genelinde tespit edilen apselerin % 78,33’ü  

periyondal bölgede, periyodontal cebin geni�lemesi ve derinle�mesi �eklinde kendini 

göstermektedir. Bunların olu�umundan di� ta�ının sorumlu oldu�u dü�ünülmektedir. 

% 21,66 oranında belirlenen apikal apseye ise ileri derecede di� çürü�ünün neden 

oldu�u gözlenmi�tir. Apse olu�umu, özellikle çok köklü di�leri etkilemektedir (Alt 

ve ark., 1998) ve bu çalı�mada da incelenen 650 adet ön grup di� alveolün 7’sinde 

%1,07 oranında, 926 adet arka grup di� alveolün 53’ünde % 5,72 oranında apse 

olu�umuna rastlanmı�tır. Çürük, di� ta�ı, antemortem di� kaybında oldu�u gibi 

apseye de en fazla maruz kalan di� a�ızda en uzun süre çi�neme faaliyetine katılan 

birinci büyük azı di�i (% 25,00) olarak kar�ımıza çıkmaktadır. Apse olu�umuna, 

erkeklerde kadınlara oranla daha sık rastlanıldı�ı ve  ya�la birlikte arttı�ı 

belirtilmi�tir (Hillson, 1989). Apse olu�umundan erkeklere ait alveollerin (% 4,52) 

kadınlara ait alveollerden (% 3,00) daha fazla etkilenmesi ve ya�la birlikte artı� 

gözlenmesi apse olu�umu için bahsedilen genel kanıyı desteklemektedir. Apse 

lezyonun ba�lıca sebebi oldu�u belirlenen di� ta�ı ve çürük oranın erkeklerde 

kadınlardan daha fazla olması cinsiyetler arasındaki farkı açıklamaktadır. Laodikeia 

toplumunda belirlenen apse oranı, di� ta�ı lezyonunda oldu�u gibi Dilkaya (Orta 

Ça�) toplumuna benzerlik göstermektedir. 
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Periyodontal hastalık, alveolar kemik kaybı ile karakterize edilir (Larsen, 

1997). Laodikeia toplumunda periyodontal hastalık % 50,61 oranındadır. 

Periyodontal hastalı�a % 14,81 oranında az, % 22,22 oranında orta derecede % 13,58 

oranında ileri derecede rastlanılmaktadır. Periyodontal hastalık, özellikle di� ta�ı 

birikimi ve a�ız hijyeniyle ili�kilendirilmektedir (Hillson, 2000; Uzel ve ark., 1988). 

Çene kemiklerinde, yumu�ak dokuları ve di�lerin arasındaki yarıklarda biriken di� 

ta�ları periyodontal çukurları �ekillendirir ve periyodontal hastalık geli�mesinin 

ba�lıca nedenidir (Roberts ve Manchester, 1995). Laodikeia toplumunda di� bazında 

belirlenen di� ta�ının,  di�lerin alveol deste�ini kaybetmesine ba�lıca etken oldu�u 

gözlenmi�tir. Toplum düzeyinde alveol kemik kaybına en fazla 30-40 ya� 

aralı�ındaki bireylerin maruz kaldı�ı görülmü� ve ya�la birlikte �iddetinin arttı�ı 

tespit edilmi�tir. Alveolar kemik kaybında,  kadın ve erkek arasında tutarlı bir fark 

bulunmadı�ı belirtilmektedir (Hillson, 1998). Laodikeia toplumunda, erkeklerin 

(%67,24) kadınlardan (% 54,09) daha fazla alveol kaybından etkilendi�ini 

gözlenmi�tir.  

Eski Anadolu toplumlarında periyodontal hastalık oranlarının; karbonhidrat 

tüketiminin çok oldu�u Sardis (Geç Roma) (% 82,31), Minnetpınarı (Orta Ça�) 

(%75,5) ve �znik (Geç Bizans) (% 70,83) toplumlarında yüksek oranda, beslenmeleri 

hayvansal proteinlere dayanan Karagündüz (Erken Demir Ça�) (% 15,18) ve 

Altıntepe (Urartu) (% 12,70) toplumlarında ise dü�ük oranda oldu�unu görmekteyiz. 

Laodikeia toplumunda % 50,61 oranında belirlenen periyodontal hastalık % 57,90 

oranıyla Küçük Höyük (Erken Tunç) toplumuna benzerlik görülmektedir.  

Toplum genelinde incelenen 1709 di� alveolünün 133’ünde % 7,78 oranında 

ölüm öncesi di� kaybına rastlanılmı�tır. Periyodontal hastalık, özellikle yeti�kinlerde 
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ölüm öncesi di� kaybının en büyük nedenidir. Ölüm öncesi di� kaybında alveol 

kemi�in ilerleyici bir yıkımı söz konusudur (Lukacs, 1989). Laodikeia toplumu 

bireylerinde yo�un di� ta�ı olu�umu, di�eti tahri�ine ve alveol kaybına neden olarak 

di� kaybına yol açmı�tır. Erkeklerin kadınlardan oldukça fazla ölüm öncesi di� 

kaybına u�radı�ı gözlenmi�tir. Toplum genelinde antemortem di� kaybına sebeb 

olabilecek lezyonların (di� ta�ı, apse, çürük ve alveol kaybı) erkeklerde daha fazla 

rastlanılması cinsiyetler arasındaki farkı açıklar niteliktedir. Ayrıca cinsiyet, ya�, 

çürük, apse, periyodontal hastalık, di� ta�ı ve ölüm öncesi di� kaybı de�i�kenleri 

arasındaki korelasyon matriksine bakıldı�ında ya�, a�ınma,  çürük, apse ile ölüm 

öncesi di� kaybı (ATLM) arasında aynı yönlü ve anlamlı ili�kiler tespit edilmi�tir. 

Ölüm öncesi di� kaybı özellikle azı di�lerinde görülmü�tür çünkü azı di�leri ön 

di�lere nazaran patolojik lezyonlardan daha fazla etkilenmi�tir. Ya�la birlikte ölüm 

öncesi di� kaybı artı� göstermektedir. Laodikeia toplumunda gözlenen ölüm öncesi 

di� kaybı oranı, Altıntepe (Urartu) toplumunda belirlenen (% 7,89) orana oldukça 

yakındır. 

Enamel hipoplazi, bireylerin büyüme da�ılımında nedeni belli olmayan 

streslerin göstergesidir. Enamel hipoplaziye neden olan 100’den fazla etmen 

bulunmaktadır (Erdal, 2002). Laodikeia toplumuna ait incelenen 1223 daimi di�in 

139’unda % 11,36 oranında hipoplazi gözlenmi�tir. Alt ve üst çenede enamel 

hipoplazinin ön grup di�lerde görülme oranı arka grup di�lerden oldukça fazladır. 

Laodikeia toplumu bireylerine ait hipoplazi da�ılımına bakıldı�ında toplum 

genelinde incelenen 401 adet ön grup di�in 87’si  % 21,69 oranında, 822 adet arka 

grup di�in 52’si % 6,32 oranında etkilendi�i gözlenmi�tir. Ön grup di�ler strese daha 

duyarlı oldu�u için hipoplazinin bu di�lerde oldukça sık geli�ti�i dü�ünülmektedir 
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(Goodman ve ark., 1980; Goodmann ve Armelagos, 1985). Laodikeia kenti 

kadınlarında gözlenen hipoplazi oranı erkeklerden % 1,68 oranında fazladır. 

Literatürde hipoplazik kusurların daha çok hangi cinste görüldü�ü konusunda 

mutabakat yoktur. Erkeklerde daha fazla hipoplazi saptanması durumunda genetik 

açıdan stres faktörlerine kadınlardan daha duyarlı oldu�u �eklinde yorumlar 

yapılırken, kadınlarda daha fazla hipoplazi saptanması bunun sosyal farklılıklardan, 

yani erkek çocukların kız çocuklarından daha iyi bakım görmeleri ve 

kayırılmalarından kaynaklandı�ı öne sürülmektedir (Palubeckaite ve ark., 2002).  

Laodikeia toplumu bireylerinin di�lerinde belirlenen hipoplazi lezyonunun 

çocukların sütten kesildi�i dönemin hemen sonrasında dı�arıdan alınan gıdaların 

yetersizli�i, ba�ı�ıklık sisteminin zayıflaması ve gıdalarla alınan mikrop ve 

bakterilerin ate�li ve salgın hastalıklara zemin hazırladı�ı dü�ünülmektedir.    

Ara�tırmacıların insan sa�lı�ı üzerinde yaptı�ı çalı�malarda avcı toplayıcılı�a 

göre tarım toplumunda enamel hipoplazi olu�umunun daha fazla oldu�u 

belirtilmektedir (Goodman ve ark., 1980; Cohen ve Armelagos, 1984; Merbs ve 

Miller, 1985). Eski Anadolu toplumlarına ait hipoplazi sonuçları incelendi�inde bu 

lezyona avcı toplayıcı ekonomiye sahip Çayönü (Neolitik) ( % 2,80) ve A�ıklı Höyük 

(Neolitik) (% 3,70) toplumlarında dü�ük, Büyük-Saray Eski Cezaevi (Geç Bizans) 

(% 75,04), Sardis (Geç Roma) (% 64,54) gibi tarım toplumlarında yüksek oranda 

rastlanması yukarıdaki öngörüyü do�rular niteliktedir. Laodikeia toplumunda di� 

bazında belirlenen hipoplazi oranı (% 11,36), Güllüdere (Orta Ça�) toplumunda 

belirlenen orana (% 11,88) yakınlık göstermektedir. 

Toplum genelinde belirlenen 163 adet pulpayı açı�a çıkaracak derecede di� 

a�ınmasına % 25,15 oranında M1 di�inde rastlanılmaktadır. Laodikeia toplumu 
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bireylerinde tespit edilen 32 adet çürü�ünün  en fazla M1 (% 28,13) di�inde geli�ti�i 

gözlenmi�tir ve bunu sırayla M2 (% 21,88), M3 (% 15,63), P1 (% 12,50), P2 

(%12,50), C (% 6,25) ve I2 (% 3,13) di�leri izlemektedir.  Toplum genelinde 

belirlenen 60 adet apse olu�umunda çürükte oldu�u gibi en fazla M1 di�ini (% 25,00) 

etkiledi�i ve bunu sırayla M2 (% 23,33), M3 (% 15,00), P2 (% 11,67), P1 (% 13,33), 

C (% 8,33) ve I2 (% 3,33) di�lerinin izledi�i belirlenmi�tir. Di� ta�ı lezyonuna çürük 

ve apsede oldu�u gibi en fazla % 19,63 oranı ile M1 di�inde rastlanılmı� ve bu di�i 

sırayla % 14,39 oranı ile P1, P2 ve M2,   % 12,30 oranı ile C, % 10,73 oranı ile I2, 

%7,85 oranı ile M3, % 6,54 oranı ile I1 di�leri takip etmi�tir. Toplum genelinde 

belirlenen 133 adet ölüm öncesi di� kaybına da çürük, apse ve di� ta�ında oldu�u gibi 

en fazla (% 23,31) M1 di�inin maruz kaldı�ı ve bu di�i sırasıyla P2 (% 18,80), M2 

(% 14,29), M3 (% 13,53), I2 (% 9,02), I1(% 8,27), P1 (% 7,52) ve C (% 5,26) 

di�lerinin izledi�i belirlenmi�tir. Genel olarak de�erlendirildi�inde a�ınma, çürük, 

apse, di�ta�ı ve antemortem di� kaybından en fazla M1 di�inde gözlenmesi, a�ızda 

süren ilk di� olması ve çi�neme basıncına di�er di�lere göre daha fazla maruz 

kalması �eklinde açıklanabilir. Laodikeia toplumu bireylerinde  belirlenen çürük, 

apse, di� ta�ı ve antemortem di� kaybından en fazla etkilenen di� M1’dir ve bu di�i 

her bir lezyon için sırasıyla çürükte, M2, M3,  P1, P2 C ve I2,  apsede M2, M3, P1, 

P2, C ve I2, di� ta�ında  P1, P2, M2, C, I2, M3, I1, antemortem di� kaybında P2, M2, 

M3, I2, I1, P1 ve C di�leri izlemektedir. Elde edilen verilere göre çürük ile apse, di� 

ta�ı ile ölüm öncesi di� kaybı arasında pozitif ili�ki oldu�u görülmektedir. 

Laodikeia toplumu bireylerine  ait 401 adet ön (% 48,88) ve 822 adet arka 

grup (% 27,86)  daimi di�lerde en fazla a�ınmanın 4 derecede rastlanılmı�tır. Ön grup 

di�lerin 4 derece a�ınmadan arka grup di�lere göre daha fazla etkilendi�i tespit 
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edilmi�tir. Pulpa odasını açı�a çıkararak patolojik sonuçlara neden olabilecek ileri 

derecelerde a�ınmalara ön grup di�lerde, arka grup di�lere göre daha fazla 

rastlanılmaktadır. Toplum genelinde incelenen, 401 adet ön grup di�in 3’ünde %0,74, 

822 adet arka grup di�in 29’unda % 3,52 oranında di� çürü�ü ile kar�ıla�ılmı�tır. Di� 

ta�ına ise incelenen 401 adet ön grup di�in 113’ünde % 28,17, 822 adet arka grup 

di�in 269’unda % 32,72 oranında rastlanılmaktadır. Antemortem di� kaybı, toplum 

genelinde incelenen 680 adet ön grup di� alveolünde 30’unda % 4,41, 1029 adet arka 

grup di� alveolünde 103’ünde % 10,00 oranındadır. Apse lezyonu ise toplum 

genelinde  incelenen 650 adet ön grup di� alveolünün 7’sinde  % 1,07, 926 adet arka 

grup di� alveolünün 53’ünde % 5,72 oranındadır. A�ınma, çürük, apse, di� ta�ı ve 

ölüm öncesi di� kaybı açısından ele alınan, arka grup di�lerin, ön grup di�lere göre 

patolojik lezyonlardan daha fazla etkilendi�i gözlenmi�tir. Bu çalı�mada lezyonları 

sol-sa� ve alt-üst çene yarımlarında görülme sıklıkları açısından ele aldı�ımızda, 

çürük lezyonuna sol çene yarımında % 3,54, sa� çene yarımında % 1,66, üst çene 

yarımında % 2,58, alt çene yarımında % 2,64, apse lezyonuna sol çene yarımında % 

2,97, sa� çene yarımında % 4,68, üst çene yarımında % 5,69 ve alt çene yarımında % 

2,86, di� ta�ı lezyonuna sol çene yarımında % 33,3  sa� çene yarımında % 29,1, üst 

çene yarımında % 31,00, alt çene yarımında % 31,40, ölüm öncesi di� kaybı 

lezyonuna sol çene yarımında % 8,23, sa� çene yarımında % 7,35, üst çene 

yarımında % 8,81 ve alt çene yarımında % 7,50 oranlarında rastlanılmı�tır. Çürük, 

di� ta�ı ve ölüm öncesi di� kaybının  üst ve alt çenede birbirine yakın oranlarda 

geli�ti�i,  apse, di� ta�ı ve ölüm öncesi di� kaybından sa� çene yarımlarının  sol çene 

yarımlarına göre daha fazla etkilendi�i gözlenmi�tir. 
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SONUÇ, 

1- Laodikeia toplumunda gözlenen çürük oranının azlı�ı, bu toplumun 

diyetlerinin a�ırlıklı olarak hayvansal proteinlere dayandı�ına, karbonhidrat 

tüketiminin göreceli olarak daha az oldu�una, rafine �eker tüketiminin olmadı�ına 

i�aret etmektedir.  

2- Toplum genelinde incelenen di�lerde orta ve ileri derelerde gözlenen 

a�ınma oranları, toplumun diyetinde, bir miktar sert, lifli ve iri taneli besinlerin 

bulundu�una, ayrıca bölgede bulunan besinlerin hazırlanması ve pi�irilmesi 

esnasında besinlerin içine karı�an materyallerinde di� a�ınmasında etkin rol 

oynadı�ını göstermektedir. 

3- Laodikeia toplumu bireylerinde belirlenen nispeten yüksek di� ta�ı 

oranları, bölgede yeti�en besin ürünlerinin protein, karbonhidrat, kalsiyum, ya� ve 

içme suyunun mineral açısından zengin olmasının bir sonucu olmalıdır.  

4- Laodikeia toplumu bireylerinde tespit edilen, di� ta�ı ve periyodontal 

hastalık ile çürük, apse ve antemortem di� kaybı olu�umu arasında güçlü bir ili�ki 

oldu�u sonucuna varılmı�tır.   

5- Laodikeia toplumunda geli�imsel rahatsızlıklara dü�ük oranda 

rastlanılması, toplum genelinde bireylerin yüksek kalorili besinler tüketti�ine, ate�li 

ve salgın hastalıklara daha az maruz kaldıklarına i�aret etmektedir. 

6-  Erkeklere ait di� ve çenelerde, çürük, apse, di� ta�ı, alveol kaybı ve ölüm 

öncesi di� kaybı oranları, kadınlarda belirlenen oranlara göre yüksektir. Bu farklılık, 

erkeklerin, kadınlardan daha kötü a�ız hijyenine sahip oldu�u �eklinde açıklanabilir.  

7-  Ya�la birlikte a�ız çevresinde geli�en olumsuz ko�ullar dolayısıyla çürük, 

di� ta�ı, alveol kaybı, apse ve ölüm öncesi di� kaybında artı� gözlenmi�tir. 
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 8- Elde edilen bulgular genel olarak de�erlendirildi�inde, Laodikeia 

toplumunun  tarım ve hayvancılı�a dayalı ya�am biçimi ve beslenme alı�kanlıkları 

sergiledikleri, sosyo-ekonomik yapılarının ise dü�ük olmadı�ı ve ekonomileri tarım 

ve hayvancılı�a dayanan Eski Anadolu toplumlarına benzerlik gösterdi�i 

söylenebilir. 
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7.1.ÖZET 

 
Laodikeia antik kenti Hellenistik Dönemde Seleukoslar Kralı II. Antiokhos 

Theos tarafından M.Ö. 261-253 yılları arasında kurulmu�tur. Denizli ili’nin 6 km 

kuzeyinde, Eskihisar, Goncalı, Bozburun Köyleri sınırları içinde kalan ve Lykos 

Ovası’nın ortasında yer alan Laodikeia bir Frigya kentidir. Kent, yakla�ık 5km²'lik 

bir alana yayılmı�tır. 

Laodikeia nekropolü, antik kentin dört yanında geni� bir alana yayılmı�tır. 

Bunlar genel olarak Hellenistik Dönem’den, Erken Bizans Dönemi’ne (M.S.7.yy’ın 

ba�ları) kadar ya�am sürecinin gömütleridir. Özellikle Roma �mparatorluk 

Dönemi’nde çok kalabalık olan ve zenginle�en kentin nekropol alanlarından elde 

edilen izole ve cinsiyeti belirlenmi� 115 bireye ait 1223 daimi ve 118 geçici olmak 

üzere toplam 1341 di�,  patolojik açıdan; a�ınma, çürük, apse, di� ta�ı, periyodontal 

hastalık, antemortem di� kaybı, hipoplazi lezyonları incelenmi�tir. 

Laodikeia toplumunda, di� ve çenelerde çürük % 2,62, apse % 3,80 di� ta�ı 

%31,23, antemortem di� kaybı % 7,78,  hipoplazi % 11,36,  alveol kaybı % 50,61 

oranlarında  ve di�lerde en sık rastlanan a�ınma da 4 derece olmak üzere % 34,60 

oranında  belirlenmi�tir. Elde edilen veriler Eski Anadolu toplumları ile 

kar�ıla�tırıldı�ında Laodikeia toplumunun Tarım ve Hayvancılık ile u�ra�an 

toplumlara yakın beslenme �ekline ve di� sa�lı�ına sahip oldukları belirlenmi�tir. 

Laodikeia toplumu bebek ve çocuklarına ait süt di�lerinde en fazla a�ınmanın 

% 23,73 oranı ile 3 derecede oldu�u gözlemlenmi�tir. Süt di�lerinde % 0,74 oranında 

çürük tespit edilmi�tir. Süt di�lerinde apse, di� ta�ı, antemortem di� kaybı ve 

hipoplazi lezyonuna rastlanılmamı�tır.  
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Laodikeia toplumunda eri�kin bireylere ait daimi di� ve çenelerde çürük, 

apse, di� ta�ı, antemortem di� kaybı ve alveol kaybına en fazla 30-40 ya� aralı�ında 

gözlenmi�tir. Ya�lılık döneminde tüberküllerin a�ınması, di� eti çekilmesi ve tükürük 

miktarının azalmasıyla bireylerde çürük, apse, alveol kaybı, antemortem di� kaybının 

artı� gösterdi�i dü�ünülmektedir. 

Sosyal sınıflar arasında ya�am biçimi, beslenme alı�kanlı�ı ve sa�lık 

ko�ullarının birbirine benzer oldu�unu dü�ündürmektedir. 

Laodikeia �ehrinin verimli ovası ve ikliminin uygun olu�u, geli�mi� sulama 

sistemine sahip olması bölgede oldukça çe�itli besin ürünlerinin elde edilmesine 

(üzüm, nar, incir, zeytin vs) ve hayvancılı�ın (koyun, keçi, sı�ır, horoz, tavuk, deniz 

ürünleri) yaygın olmasına ba�lıca etkendir. �ehrin konumu ve ticari ili�kileri 

sayesinde ba�ka kültürlerle etkile�im halinde olunmasına ba�lı olarak çe�itli 

yiyeceklerin elde edilmesi ve pi�irilmesi konusunda halkın gerekli bilgiye ve zengin 

bir beslenme �ekline sahip oldu�u söylenebilinmektedir. 

Elde etti�imiz sonuçlar ve arkeolojik veriler, Laodikeia kenti bireylerinin 

besin içeri�inin; dü�ük oranda karbonhidrat,  yüksek oranda protein ve ya�lardan 

olu�tu�u izlenimini vermektedir. 
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7.2.SUMMARY 

The ancient city of Laodikeia was established by the Seleucid King 

Antiokhos II during the Helenic Period between 261-253 BC.  Laodikeia is a 

Phrygian town located 6km in the northern part of Denizli province, within 

administrative the borders of Eskihisar, Goncalı and Bozburun villages and amidst 

Lykos Plane. The town spreads to an area of 5 square kilometers.  

Laodikeia necropolis scatters to a large area around the ancient city. These 

are sepulchers that reflect the life processes generally from Helenic period to the 

Early Byzantine period. Especially, isolated and gender-identified 1341 teeth, 1223 

permanent and 118 temporary, that belong to 115 individuals and obtained from the 

town which had a high population and prospered during the Roman periyod were 

pathologically examined for dental wear using Brothwell (1981) and Bouville (1983) 

for tooth decay, abscess, periodontal diseases, antemortem tooth loss, hipoplazi 

lesions according to Brothwell (1981) scale.  

In Laodikeia population, it was found that tooth and chin decay (2,62 %), 

abcess (3,80 %), calculus (31,23 %), antemortem tooth loss (7,78 %), hipoplazi 

(11,36%), alveolus loss (% 50,61) and most common erosion were 4 degrees 

(34,6%).  

In the temporary teeth that belong to the infants and babies of the Laodikeia 

population the highest wear was third degree (23,73 %). Carious in temporary teeth 

was in 0,74 % of the cases. Abscess, calculus, antemortem teeth loss or hypoplasia 

lesion wasnt found for the temporary teeth.  

In the Laodikeian community, most of the decay, abscess, tartar, and alveolus 

loss were found for the 30-40 year age group in temporary teeth and chins that 
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belonged to adult individuals. With the erosion of tubercles, gum recession, and the 

decrease in saliva amount, it is thought that decay, abscess, alveolus loss, and 

antemortem tooth loss increases during old ages.  

The fertile land of the Laodikeia plane and the convenient climate are the 

main factors for the availability of various foods (grape, pomegranate, fig, olive, etc.) 

and the prevalence of animal husbandry (sheep, goat, cattle, rooster, hen, sea 

animals, etc.). Related to its interactions with other cultures due to its location and 

trade relations, it is thought that there were knowledge of obtaining and cooking 

various foodstuffs.  

Our findings and archeological data give us the impression that the nutrient 

contents of individuals of the Laodikeia town is highly made up of protein and fats 

and to a smaller extent of carbohydrates.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



139 
 

8. KAYNAKLAR 

 

Açıkkol, A., (2000), Küçük Höyük Eski Tunç Ça�ı �nsanlarının 

Paleoantropolojik Açıdan �ncelenmesi, (Basılmamı� Yüksek Lisans Tezi), Ankara: 

Ankara Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü. 

Alt,WK., Friedrich,W.R., Teschler, M.N., (1998), Dental Anthropology 

Fundamentals, Limits and Prospects, Springer Wien, NewYork. 

Andreason, J.O., Sundstrom, B., Ravn, J.J., (1971), The effect of Trumatic 

Injuries to Primary teeth on their permanent successors: A clinical and histolojic 

study of 117 �njured permanent teeth. Scandinavian Journal of Dental Research 

83: 219-283. 

Argın, S., (2010), Çevre Sa�lı�ı Laboratuarı Su Kimyası Analiz Raporu. 

T.C. Sa�lık Bakanlı�ı, Refik Saydam Hıfssıhha Merkezi Ba�kanlı�ı, �zmir. 

Ata, P., (1971),  Konservatif Di� Tedavisi, Yenilik basımevi, �stanbul.  

Atamtürk, D., Duyar, �., (2008), Adramytteion (Örentepe) �skeletlerinde A�ız 

ve Di� Sa�lı�ı,  Gaziantep Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Dergisi, Cilt  25 Sayı 1 

(Haziran 2008).  

Aufderheide, A.C., Rodriquez, M.C., (1998), The Cambridge Encyclopedia 

of Human   Paleopathology. Cambridge: Cambridge University Press. 

Bass, W.M., (1987), Human Osteology, A Laboratory and Field Mannual, 

Third Edition, Special Publication No:2 of the Missouri Archaeological Society. 

Baume, L.J., Meyer, J., (1966), Dental Dyslasia Related to Malnutrition,with 

Special Reference to Melanodontia and Odontoclasia, Journal of Dental Research 

45:726-741. 



140 
 

Bober, P.P.,  (2003), Kültür, Sanat ve Mutfak, 1. Basım, Çeviri; Ülkü 

Tansel, Kitap Yayınevi, �stanbul. 

Brothwell, D.R., (1981), Digging up Bones, Third edition, British 

Museum,Oxford Press. 

 Buikstra, J.E., Ubelaker, D.H., (1994), Standarts For Data Collection From 

Human Skeletal Remains: Proceedings of a seminar at the field museum of 

Natural History. Ankansas Survey Research Series No 44. 

Cohen, M.N., Armelagos, G.J., (1984), Paleoathology at the Origins of 

Agriculture. New York: Academic Press. 

Corruccini, R.S., Handler, J.S., Mutaw, R.J., Lange, F.W., (1982), Osteology 

of a Slave Burial Population from Barbados,West Indies American Journal of 

Physical Antropology, 59:443-59. 

Deighton, H.J., (1999), Eski Roma Ya�antısında Bir Gün, Çeviren; Hande 

Kökten Ersoy, 1. Basım, Homer Kitabevi, �stanbul. 

Erdal, Y.S., (1996), �znik Geç Bizans Dönemi �nsanlarının Çene ve 

Di�lerinin Antropolojik Açıdan �ncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi Sosyal 

Bilimler Enstitüsü Antropoloji Anabilim Dalı Basılmamı� Doktora Tezi, Ankara. 

Erdal, Y.S., Duyar, �., (1998), Bazı Eski Anadolu Toplumlarında Uzun 

Kemik Büyümesi, Çocuk Sa�lı�ı ve Hastalıkları Dergisi 41:241-254. 

Erdal, Y.S., (1999), �skelet kalıntılarının Antropolojik açıdan 

�ncelenmesi, Tahtalı Barajı Kurtarma Kazısı Projesi, �zmir Arkeoloji Müzesi 

Müdürlü�ü, �zmir.  

Erdal, Y.S., (2001), Antandros �nsanlarında A�ız ve Di� Sa�lı�ı, Türk 

Arkeoloji ve Etnografya Dergisi 1:45-55, Ankara. 



141 
 

Erdal, Y.S., (2002), Büyük Saray-Eski Cezaevi Kazılarında Gün I�ı�ına 

Çıkarılan �nsan �skelet Kalıntılarının Antropolojik Analizi, 18.Arkeometri 

Sonuçları Toplantısı, 15-30, Ankara.  

Erdemir, P. H., (2006), Antikça�’da Hierapolis ve Çevresinde Koyun 

Yeti�tiricili�i ve Yan Sektörleri, Uluslararası  Denizli ve Çevresi Tarih ve Kültür 

Sempozyumu Bildiri Kitabı, Denizli. 

Erkman, A.C., �im�ek, N., Çırak, A., Arıhan, Karagöz, S., (2008), 

Karagündüz Erken Demir Ça� Toplumunda A�ız ve Di� Sa�lı�ı, 23.Arkeometri 

Sonuçları Toplantısı, 141-156, Kocaeli.  

Ero�lu, S., (1998), Sardis Roma-Bizans Toplumlarında Di� Hastalıkları 

ve A�ız Sa�lı�ı, Basılmamı� Yüksek Lisans Tezi, Ankara Üniversitesi Sosyal 

Bilimler Enstitüsü. 

Freedman, P., (2008), Yemek Damak Tadının Tarihi, Çeviren;Nurettin 

Elhüsneyni, O�lak Güzel Kitaplar, �stanbul. 

 Goodman, A.H., Armelagos, G.J., Rose, J.Y., (1980), Enamel Hypoplasia as 

Indicators of Stress in Three Prehistoric Populations from Illinois. Human Biology 

52: 512-528. 

           Goodman, A.H., Armelagos, G.J., (1985), The Choronological Disturibution 

of Enamel Hypoplasia in Human Permanent �ncisior and Canine Teeth. Archives of 

Oral Biology 30: 503-7. 

     Goodman, A.H., Rose, J.C., (1991), “Dental enamel hypoplasia as indicators 

of nutritional status”.In Advances in Dental Anthropology,edited by M.A.Kelley 

and C.S. Larsen pp:279-93, NewYork:Wiley –Liss, Inc. 



142 
 

Gözlük, P., (2004), Van-Karagündüz Toplumunun Di�lerinin ve 

Çenelerinin Paleopatolojik Açıdan �ncelenmesi, Basılmamı� Doktora Tezi,Ankara 

Üniversitesi S.B.E. Antropoloji Anabilim Dalı. 

Gözlük, P., Yi�it, A., Erkman, A.C., (2004), Van Kalesi ve  Eski  Van �ehri  

�nsanlarında Sa�lık Sorunu, 19. Arkeometri Sonuçları Toplantısı. Ayrı Basım, 51-

62. 

Grene, D.L,. (1967), Genetics dentition and taxonomy. University of 

Wyoming Publication.33. 

Guita, J.L., (1984), Oral Pathology, 2nd edition. Baltimore: Williams and 

Wilkins. 

Güleç, E., (1986), Van-Dilkaya iskeletlerinin Paleoantropolojik �ncelenmesi, 

Kültür Bakanlı�ı Anıtlar ve Müzeler Genel Müdürlü�ü, IV. Ara�tırma Sonuçları 

Toplantısı. 369-380. 

Güleç, E., (1989), Paleoanthropological structure of Van / Dilkaya 

dwellers: B.C. First Millenium-A.D. First Millenium, Humanbiologia 

Budapestinensis, 19:47-52. 

Güleç, E., (1989), Panaztepe �skeletlerinin Paleoantropolojik ve 

Paleopatolojik �ncelemesi , Türk Arkeoloji Dergisi,28 :73-95. 

Güleç, E., (1998), Panaztepe M.Ö.2.Bin ve Roma Dönemi �skeletlerinin 

Antropolojik Analizi, Antropoloji Dergisi, 13:179-206. 

Güleç, E., Sevim, A., Özer, �., Sa�ır, M., (1998), Klazomenai’de Ya�amı� 

�nsanların Sa�lık Sorunları, XIII.  Ara�tırma Sonuçları Toplantısı.  

Güleç, E., Açıkkol, A., Pehlevan, C., (2003), Eski Anadolu �nanlarında A�ız 

ve Di� Sa�lı�ı, A.Ü. DTCF. Antropoloji Dergisi, 16:33-52, Ankara. 



143 
 

Günay, I,. Satar, Z., �im�ek, N., ( 2009), Laodikeia �skeletlerinin Osteolojik 

Analizi, 25.  Ara�tırma Sonuçları Toplantısı, Denizli. 

Güney, H., (1994), Av�ankale ve Panaztepe iskeletlerinde Di� Yapısı, A.Ü. 

S.B.E. Fizik ve Paleoantropoloji (paleoantropoloji) Anabilim Dalı, Basılmamı� 

Yüksek Lisans Tezi, Ankara. 

Hillson,  S.W., (1986),  Teeth,  New York: Cambridge University Press. 

 Hillson, S.W., Jones, B.K., (1989), Instruments for measuring surface 

profiles:An application in the study of ancient human tooth crown surfaces.Journal 

of Archaeological Science 16:95-105. 

Hillson, SW., (1996), Dental Antropology, Cambridge: Cabridge University 

Press. 

Hillson, S,W., (1998), Dental Anthropology, Cambridge University Press, 

United Kingdom. 

          Hillson, S,W., (2000), Dental Pathology. Biological Anthropology of the 

Human Skeleton, edited by M.A. Katzenberg ve S.R.Saunders Toronto; Wiley-

Liss.249-286. 

Jackson, R., (1995), Roma �mparatorlu�u’nda Doktorlar ve Hastalıklar, 

Çeviren; �enol Mumcu, Homer Kitabevi, �stanbul. 

Keenleysıde, A., (2008), Dental Pathology And Diet at Apollonia, a Greek 

Colony on the Black Sea , International Journal of Osteoarchaeology, 18:262-279 

Korkmaz, D., (1993), Elazı�/Nor�untepe Demir Ça�ı �skeletlerinde Di� 

Yapısı ve Hastalıkları, Basılmamı� Yüksek Lisans Tezi, Ankara Üniversitesi, 

Sosyal Bilimler Enstitüsü. 



144 
 

Kreshover, S.J.,  Clough, O., (1953), Prenatal influences on tooth 

development II: Artificially induced fever in rats. Journal of Dental Research 

32:565-77. 

Larsen, C.S., (1987), Bioarchaelogical �nterpretations of Subsistence 

Economy and Behavier from Human Skeletal Remains. �n advances in 

Archaelogical Metod and Teory, Vol 10. Edited by M.B. Schiffer, pp 339-445 San 

Diego, CA; Academic Press. 

  Larsen, C.S., (1995), Biological Changes in Human Population wıth 

Agriculture. Annual Review of Anthropology. 24: 185-213. 

Larsen, C.S., (1997), Bioarchaeology:interpreting behavior from the 

human skeleton. Cambridge University Press,1-460. 

Lewis, N.,  Meyer, R., (1990), Roman Civilisation The Empire (Selected 

Readings), volume II, Columbia University Press, New York, sy.82. 

Lieverse, A.R., (1999), Diet and Aetiology of Dental Calculus. �nternational 

Journal of Osteoarchaelogy. 9: 219-232. 

Lukacs, J.R., (1989), Dental Paleopathology:methods for reconstructing 

dietary patterns, M.Y.Iscan,  K.A.R.Kennedy (eds), Reconstructing of Life From 

The Skeleton. New York, Alan Liss. 261-286.   

Lukacs, JR., (1996), Sex differences in dental caries with the origin of 

agriculture in South Asia. Current Anthropology 37. 

Lukacs, JR., Largaespada, L., (2006), Explainig sex differences in dental 

caries prevalence: salive, hormones, and life historiy etiologies. American Journal 

Human Biology 18. 



145 
 

           Mays, S., (2000), The Archaeology of Human Bones,  Simultaneously 

published in the USA and Canada by Routledge New York. 

         Mellanby, M., (1929), Diet and the teeth: An exerimental sdudy. Part I, 

Dental structure in dogs. Medical Research Council, Special Report Series,No.140. 

London, England: His Majesty’s Stationery Office. 

        Merbs, C.F., Miller, R.J., (1985), Health and Disease in the Prehistoric 

Southwest. Anthropological Research papers no 34. Arizona State University. 

Molnar, S., Ward, S.C., (1972), Mineral metabolism and micro-structural 

defects in primate teeth, American Journal of Physical Anthropology 43: 3-18. 

Newbrun, E., (1982), Sugar and Dental caries: A Rewiew of Human Studies. 

Science 217:418-423. 

          Nikiforuk, G., Fraser, D., (1979), Etiology of enamel hypoplasia and 

interglobular dentin: The rolos of hypocalcemia and hypophoshatemia. Metabolic 

Bone Disease and related Research. 98: 888-893. 

Ogilvie, M.D., Curan, B.K., Trinkaus, E., (1989),  Incıdence and pattering of 

dental enamel hypoplasia among the Neanderthals, American Journal of Physical 

Anthropology 79:25-41. 

Ortner, D.J., Walter, G.J., Putschar., (1985), Identification of Pathological 

Conditions in Human Skeletal Remains, Simithsonian Contrubution to 

Anthropology, Number 28, Simithsonian Institution Press, Washigton. 

Ortner, Donald, J., (2003), Identification of Pathological Conditions in 

Human Skeletal Remains, Academic Press USA . pp 645. 

         Özbek, M., (1984), Etude Anthropologique des Restes Humanies de Hayaz 

Höyük, Anatolica, 11:155-168. 



146 
 

 Özbek, M., (1994), Eski insanlarda di� sa�lı�ı ve beslenme, Bilim ve Teknik 

Dergisi, 320:29.  

Özbek, M., (1995), Dental Pathology of the Pre-pottery Neolithic Residents 

of Çayönü, SE Turkey. Rivista di Anthropologia. 73. 

Özbek, M., (1997), Çayönü Tarım Toplumunda Di� Sa�lı�ı, Türk Arkeoloji 

Dergisi, Sayı:16:181-216. 

Özbek, M., (1998), Human Skeletel Remains From A�ıklı, A Neolitik 

Village Near Aksaray, Turkey, Light on Top of the Black Hill-Studies Presented to 

Halet Çambel, (ed:Güven Arsebük, Machteld J.Mellink, Wulf Schirmer), 

�stanbul:Ege Yayınları. 

Özbek, M., (2000), Dünden Bugüne �nsan, �mge Kitabevi Yayınları, 

Ankara.  

Özbek, M., (2004), Çayönü’nde �nsan, Arkeoloji ve Sanat Yayınları, 

�stanbul. 

Özbek, M., (2007), Di�lerle Zamanda Yolculuk, Hacettepe Üniversitesi 

Yayınları, Ankara. 

Palubeckaıte, Z., Jankauskas, R.,   Boldsen, J., (2002), Enamel Hypoplasia in 

Danish and Lithuanian Late Medieval/Early Modern Samples: a Possible Reflection 

of Child Morbidity and Mortality Patterns”, International Journal of 

Osteoarchaeology 12:189-201 

Pindborg, J.J., (1970), Pathology of teeth Dental Hard Tissues. 

Philadelphia: WB Saunders Company. 

Pindborg, J.J., (1982), Aetiology of develeopmantal enamel defects not 

related to flurosis, International Dentistry Journal 32:123-34. 



147 
 

Powell, M.L., (1988), Status and Health in Prehistory, Washington, D.C.; 

Smithsonian Instution Press. 

Ravn, J.J., (1975), Developmental diturbances in permanent teeth after 

extraction of their primary precedessory. Scandinavian Journal of Dental 

Research 83:131-134. 

Roberts, C., Manchester, K., (1995), The Archaeology of Disease, Cornell 

University Press, New York. 

Rose, J.C., Condon, K.W., Goodman, A.H., (1985), Diet and dentition: 

Developmental disturbances, In The Analysis of Prehistoric Diets,edited by 

R.I.Gilbert and J.H.Mielke, pp 281-306  Orlando,FLA:Academic Press. 

Sarnat, B.G., Schour, I., (1941), Enamel hypoplasias (chronolojic enamel 

aplasia) in relation to systemic disease: A chronolojic, morfolojic and etiologic 

classification. Journal of the American Dental Association 28:1989-2000. 

Schafer, W.G., Hine, M.K., Levy, B.M., (1983), A Textbook of Oral 

Pathology, 4th ed. Philadelphia: W.B. Saunders. 1983:1-519. 

Sevin, V., (2001), Anadolunun Tarihi Co�rafyası, Türk Tarih Kurumu 

Yayınları, Ankara. 

Shklar, R.E., Poole, A.E., (1982), The Oro facial structures and their 

association with congenital abnormalities. Pediatric Clinics of North America 29. 

Shawashy, M., Yaeger,  J., (1986), Enamel In Orban’s Oral Histology and 

embriyology, edited by S.N.Bhaskar.St Louis Cv Mosby. 

Skinner, M.F., (1986), An enigmatic hypoplastic defeckt of the deciduous 

canine. American Journal of Physical Anthropology 69: 59-69. 



148 
 

Skinner, M.F., Hung, J.T.W., (1989), Social and biological correlates of 

localized enamel hypoplasia of the human deciduous canine tooth. American 

Journal of Physical Anthropology 79: 159-75. 

Strabon, (1991), Co�rafya, (Çev. M. Pekta�), �stanbul.  

Sledzik, P.S., Moore-Jansen, P.H., (1991), Dental disease in nineteenth 

century military skeletal samples. Advances in Dental Antropology, edited by M.A. 

Kelley ve C.S. Larsen. NewYork: Wiley-Liss ss: 215-224. 

Sucling, GW., (1989), Developmental defects of enamel-historical and 

present day perspectives of their pathogenesis. Advances in Dental Research.3:87-

94. 

�im�ek, C., (1999), Antik Dönemde Çürüksu (Lycos) Vadisinde Kültürel ve 

Ekonomik Ya�am, Arkeoloji ve Sanat, Sayı 92. 

�im�ek, C., (2004), 2003 Yılı Laodikeia Antik Kenti Kazısı, 26. Kazı 

Sonuçları Toplantısı. Ankara. 

�im�ek, C., (2005), 2004 Yılı Laodikeia Antik Kenti Kazısı, 27. Kazı 

Sonuçları Toplantısı. Denizli. 

�im�ek, C., (2006), 2005 Yılı Laodikeia Antik Kenti Kazısı, 28. Kazı 

Sonuçları Toplantısı. Çanakkale. 

�im�ek, C., (2007), Laodikeia (Laodikeia ad Lycum), �stanbul. 

�im�ek, C., (2008), 2007 Yılı Laodikeia Antik Kenti Kazısı, 30. Kazı 

Sonuçları Toplantısı.  Ankara. 

�im�ek, C., (2009), 2008 Yılı Laodikeia Antik Kenti Kazısı, 31. Kazı 

Sonuçları Toplantısı. Denizli. 



149 
 

Uzel, I., Alpagut, B., (1987), Arslantepe Geç Roma Dönemi �skeletlerinde 

Di� Çürü�ü, Di� a�ınmaları ve Periodontal Hastalıklar, II. Arkeometri Sonuçları 

Toplantısı, Ankara .1987:31-53. 

Yaeger, J., (1980), Enamel. In Urban’s Oral Histology and Embryology, 

9th edition, edited S.N. Bhaskar, pp 46-106 St Louis; CV.Mosby. 

Ya�ar, Z.F., Yi�it, A., Gözlük, P., Sevim, A., (2008), Smyrna Agorası 

�nsanlarının A�ız ve Di� Sa�lı�ı, 23.Arkeometri Sonuçları Toplantısı , Kocaeli . 

Ya�ar, Z.F., (2007), Adli Dental Antropoloji Dental Antropoloji Açıdan 

Minnetpınarı ve Güllüdere Toplumlarının Di�lerinin Kar�ıla�tırmalı Analizi, 

A.Ü. Sosyal Bilimler Enstitüsü, Basılmamı� Doktora Tezi ,Ankara. 

Yılmaz, H., Açıkkol, A., (2003), Kütahya A�ızören �skeletlerine Ait Di�lerin 

�ncelenmesi, A.Ü. DTCF, Antropoloji Dergisi 17:71-108, Ankara. 

Yılmaz, B., (2008), Laodikeia Antik Kenti Nekropol Alanlarına Görülen 

Mezar Tipleri, Pamukkale Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, Basılmamı� Lisans 

Tezi, Denizli. 

Yi�it, A., Gözlük, P., Erkman, A.C., Çırak, A., �im�ek, N., (2005), Altıntepe 

Urartu �skeletlerinin Paleoantropolojik Açıdan De�erlendirilmesi, 26. Uluslararası 

Kazı, Ara�tırma ve Arkeometri Sempozyumu. 

Weinmann, J.P., Svoboda, J., Woods, R.W., (1945), Hereditary disturbances 

of enamel formation and calsification. Journal of the American Dental Association 

32:397. 

White, T.D., (1978), Early hominid enamel hypoplasia, American Journal of 

Anthropology 49:79-84. 



150 
 

White, T.D., Folkens, P.A., (1991), Human Osteology, Academic Press. 

USA. 

White, T.D., (2000), Human Osteology, University of California,Berkley, 

California. 

Winter, G.B., Brook, A.B., (1975), Enamel hypoplasia and abnormalities of 

the enamel, Dental Clinics of Nort America.19:3-24. 


	1
	2. bölüm enstitü
	3 ..bölüm Erksin, Ercüment hoca 4 haziran enstitü

