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ONSOZ

“Laodikeia Populasyonun Dis ve Cenelerinin Paleopatolojik Acidan
Incelenmesi” konulu ¢calismada, Laodikeia kenti nekropol alanlarindan elde edilen
bireylere ait dis ve cenelerde, asinma, curik, apse, dis tasl, periyodontal hastalik
(alveol kaybr), 6l1im 6ncesi dis kaybi ve hipoplazi agisindan incelenerek toplumun,
tlkettikleri besin Grlnleri, besin hazirlama teknikleri, sosyo-ekonomik yapisi ve

genel saghk durumlari hakkinda bilgi edinilmeye calisiimistir.

Tez materyalini olusturan iskeletler 2005-2007 yillarinda Denizli Laodikeia
kentinde yapilan arkeolojik kazilarda ortaya ¢ikarilmistir. Bu iskeletlere ait dis ve
ceneler Uzerinde calismama izin veren Laodikeia kazi baskani Prof. Dr. Celal

Simsek ve kazi ekibine tesekkir ederim.

Bu calismada emegi gegen, tez danismanim Prof. Dr. Erksin Gileg, Viyana
Doga Tarihi Muzesi Antropoloji Bolumi Baskani, Prof. Dr. Maria-Nicola
Teschler, Isin Gunay, Zehra Satar, Yaren Alkan, Kutay Bozca, Yener Bektas ve

Seda Karadz Arihan ve Okan Arthan’a tesekkdir ederim.
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GIRIS

Agiz, temelde besini isleme gorevine sahiptir. Kisinin dislerinin durumu, bu
diglerle temas etmis olan besinin bilesimini yansitir. Diger fonksiyonlarinin arasinda
ag1z boslugu ses tretiminde, soluk aliminda, 1si ve sivi diizenlenmesinde rol alir. Dis
hastaliklari, eklem hastaliklari ile birlikte antik insan toplumlarinda siklikla rastlanir
ve bir arkeolojik alandan elde edilen diger verilerle ile birlestirildiginde bireyler ve
toplumlar hakkinda degerli bilgi kaynaklari sunmaktadirlar. Buna drnek olarak diyet,
dis hijyeni ve discilik, stres, sahip olunan meslek, kilturel davranis ve giindelik
ekonomi verilebilir (Aufderheide ve Rodriquez, 1998). Disler (lizerinde yapilan
makroskobik ve mikroskobik analizler, sanatsal kaygilarla yapilmis dis
deformasyonlari gibi arkeolojik ve etnografik veriler de saglayabilir (Robert ve

Manchester, 1995).

Bu cgalismada, Roma Donemi ile tarihlenen Laodikeia antik kentinde yapilan
arkeolojik kazilarda gun 1sigina ¢ikarilan iskeletlerin dis patoloji 6rneklerinden; dis
curugl, enamel hipoplazi, apse, dis tasi, 6lim oncesi dis kaybi ve dis asinmasi
incelenerek, Laodikeia antik kentinin bulundugu bolgenin; cografi Ozelliklerinin
(konumu, iklim, su, toprak, tarim, hayvancilik vb.) ve sosyo-ekonomik yapisinin
(ticaret, finans, siyasi, dini, idari vb.) toplum bireylerinin yasam standartlari (saglik,

beslenme vb.) lizerindeki etkisi aciklanmaya caligiimistir.



1. BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. DiS CURUGU

Osteologlar, 1800°lu yillardan itibaren fosil ve iskelet drnekleri Uzerinde
yapilan dental antropoloji calismalarinda, dis c¢Uriginin olduk¢a yaygin
gorildugini ve eski insan toplumlarinin sagliklari ve beslenmeleri hakkinda en fazla
bilgi veren patolojik olgu oldugunu belirtmektedirler (Roberts ve Manchester, 1995;

Aufderheide ve Rodriquez, 1998; White, 2000).

Curik, bakterilerle besin artiklari arasindaki etkilesim sonucu ortaya cikan
asitlerin etkisiyle, disin sert dokulari olan mine ve dentin tabakalarinin bozulmasina
bagli enfeksiyonel bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Ortner ve Putschar, 1985;
Larsen, 1987; Hillson, 1998; Aufderheide ve Rodriquez, 1998; Alt ve ark., 1998;

Mays, 2000).

Bakteriyel enzimler, agiz florasi, genetik, iklim, biyolojik etkiler, su,
beslenme niteligi, dislerin pozisyonu, maloklizyonlar, hormonal ve metabolik
rahatsizhiklar, vitamin eksikligi, tukdrigun pH seviyesi dis curimesini tetikleyen
faktorlerdir. Bireyin hayatinin belli dénemlerinde cesitli etkenler clrik olusumunu

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

Curdkler disin yapisini olusturan mine, dentin ve kok sementinde olusur (Ata,
1971). Buikstra ve Ubelaker (1994) clrlklerin gelistigi yerlere gore boyun curukleri,
kok yuzey curtikleri, molarlarin gigneme yuzeyleri ¢trukleri, dislerin mesial ve distal
yuzeylerini kapsayan ara ylz (aproksimal) cirlkleri, disin tacinda yanak tarafi

curukleri, dil tarafi ve dudak tarafi ¢trukleri olarak siniflamiglardir.



Dis curugu tarih boyunca hemen hemen her toplumda, farkli sosyo-ekonomik
siniflarda ve farkli yas gruplarinda yaygin olarak belirlenmistir. Kadinlarin erkeklere
gore clrlkten daha fazla etkilendikleri bilinmektedir. Alt ve Ust ¢enenin, sag ve sol
yariminda bulunan dislerin esit olarak (simetrik) etkilendigi tespit edilmistir. Ust
cenedeki dislerin alt cenedeki dislere gore daha fazla etkilendigi ortaya konulmustur.
Kiglk azi ve buyik azilarin (6zellikle I. blyuk azinin), kesici ve kopek dislerine
oranla curiikten ¢ok daha fazla etkilendigi saptanmistir (Ortner ve Putschar, 1985;
Hillson, 1989, 1998; Buikstra ve Ubelaker, 1994). Curiuk olusumuna her yasta
rastlanmakla, ayrica yasla birlikte artis gorulmektedir. Yaslilik ddneminde
tlberkdllerin asinmasi, dis eti ¢ekilmesi ve tiikiruk miktarinin azalmasiyla bireyler

curiik olusumuna karsl hassaslasirlar (Hillson, 1989).

Dinya genelinde eski insan toplumlari tizerinde ¢urtigiin varhgn hakkinda pek
cok calisma gerceklestirilmistir. Farkli gecim ekonomilerine sahip gruplarda dis
curugl gorulme sikhklari da oldukga cesitlidir, genellikle avci toplayici toplumlarda
tarim toplumlarina gére duslk seviyede clrik olusumuna rastlaniimaktadir (Larsen,
1987). Eski insan gruplarinin islenmemis besinler tiketmesinin, dislerde dogal bir
temizleme sagladigl ve dental plagin gelisimini engelledigi ileri strulmistir
(Buikstra ve Ubelaker, 1994; Mays, 2000). Modern bati toplumlarinda ise, yumusak
besin tuketimi sonucunda arka dislerin okllzyal yiizeyinde (fissur ve gukurlarinda
yiyecek birikimi oldugundan) ¢liriik olusumunun sik oldugu iddia edilmistir (Mays,

2000).

Avrupa’da bulunan Paleolitik, Mezolitik, Neolitik, Bronz ve Demir ¢aglarina
ait materyallerde ciruk oraninin disik oldugu; Orta Cag ve modern zamanlarda ise

curuk oranlarinin arttigl gézlenmistir (Hillson, 1989).



1.2. APSE

Alveolar bolgede enfeksiyon olusmasina apse denir (Alt ve ark., 1998;
White, 2000). Apse; ileri derecede dis curlkleri, ileri derecede asinma, distzi
odaciginin disari agiimasi, periyodontal hastalik ve travmaya baglh olarak gelisen,
pulpanin iltihaplanmasiyla sonuglanan patolojik bir durumdur (Brothwell, 1981;
Buikstra ve Ubelaker, 1994). Periapikal apse ve alt alveolar (periyodontal apse)
olarak iki tipte siniflandirilir (White, 2000). Periapikal apse olusumunda genellikle
siddetli ¢urik olusumu ya da siddetli aginma ile kronik bakteriyel enfeksiyon
dislerin pulpa kavitisini delerek igine girer ve sonunda kemikte dis koklerinde lokal
bir bolgede 6li hucreler ve bakterileri iceren irinin toplanmasiyla apse olusur
(Hilson, 1986, 1996; Sledzik ve Moore, 1991; Aufderheide ve Rodriguez, 1998;
Ortner, 2003). Bu lezyon iltihap birikimi tamamen cikip temizlenene kadar
iyilesmez. Genellikle kemik ve diger dokular eriyerek yizeyde kanal olusturur. Bu
kanal, alveolar kemigin buccal tarafinda dis etini yararak olusur. 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 genislemesi ve derinlesmesi
seklinde kendini gosterir. Periyodontal apse ile periapikal apsenin dis destek
dokularina biraktigl etki benzer olmakla birlikte, periyodontal apsede enfeksiyon
odagl pulpa boslugunun disindadir. Bunlar genellikle cirikle alakah degildir.
Ozellikle ok koklu dislerin arasinda gelisir. Periyodontal apse, nispeten lokallesmis
periyodontal hastalikla da sonuglanabilir (Brothwell, 1981; Ortner ve Putchar, 1985;

Hillson 1989).



Periapikal apse olusumuna, erkeklerde kadinlara oranla daha sik
rastlaniimaktadir. Ayrica yasla birlikte apse olusumunun da arttigi belirtilmigtir
(Hillson, 1989). Arkeolojik alanlardan ele gegen insan iskeletlerine ait cenelerde
gorilen travmanin nadir olarak pulpa enfeksiyonuna neden oldugu belirtilmektedir.
Dis curtgl ve dis asinmasi sonucunda pulpanin aciga cikmasiyla periapikal
lezyonlarin olustugu tespit edilmistir. Periyodontal dokularda, alveolar kemikte
kronik veya yikici iltihaplar ve yetiskinlerde dis kaybi nedenlerinden biridir (Shafer

ve ark., 1983).

Apsenin etiyolojisi, prehistorik ve modern topluluklar agisindan farklilik
goOstermektedir. Sert besinlerle beslenen prehistorik topluluklarda apsenin ortaya
¢ikisindan ¢ogunlukla dis aginmasi sorumlu iken, karbonhidrat ve seker agirlikli
beslenen, tarim ve sanayi topluluklarinda dislerin belirgin derecede curimesi

apselerin en énemli nedenleri arasinda yer almaktadir (Ozbek, 1997, 1998).

1.3. DiS ASINMASI

Dis asinmasi, fizyolojik slirecte dislerin dislere temas etmesi sonucu zamanla
okllzyal/incisial ve interproximal yizey minelerinin eksilmesi seklinde tanimlanir.
Asinmanin gelismesinde, tipik siddetli gigneme Kkaslarina binen yik ve diyet
bilesimin sert olmasi (sert, lifli ve islenmemis yiyecek) ve besin hazirlama teknikleri
(6gutme, dovme, kurutma, pisirme) etkilidir (Roberts ve Manchester, 1995;

Aufderheide ve Rodriquez, 1998; Ozbek, 2000).

Asinmanin hizi birgok faktore bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bunlar

arasinda, tacin genel morfolojisi, yarik ve tuberkullerin ylksekligi ve derinligi,



okluzyal yizey alanin Ozellikleri, icyapi, minenin mikro yapisi ve kalinhgi,
kemikteki direng derecesi, genelerdeki kaslarin gicu, ¢igneme aliskanhigi, bruksizm,
beslenme sekli ve kilturel aliskanhklar olarak sayilabilir. Dis asinmasinin tipi ve
siddeti bir toplulugun beslenme aliskanligi hakkinda ¢ok onemli ipuglari verir. Insan
yasam bicimiyle dis asinmasi arasindaki yakin iliski bu giin herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Tarih 6ncesi atalarimizin yasam bigimlerini yorumlarken iste bu
nedenle dis asinma bicimi, hizi ve siddetine ayri bir 6nem verilir. Farkli beslenme
sekillerine sahip toplumlar arasinda asinma tipi ve derecesinde farklilik gozlenir
(Ozbek, 1984, 1994, 1997; Ortner ve Putchar, 1985; Bass, 1987; Hillson, 1989;

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

Dislerde asinma ug¢ farkli sekilde gelismektedir. Bunlar; Atrisyon, abrazyon
ve erozyondur. Atrisyon, ¢igneme sonucu olan fizyolojik asinmadir. Bu asinma dogal
bir sekilde digin dise surtiinmesiyle olur. Cigneme esnasinda dislerin Kkarsilastig
yerde ince paralel cizikler gelisir bu paralel cizikler cigneme sirasinda cenenin
hareketi ve besinlerin niteligi ile ilgilidir (Larsen, 1987; Ortner ve Putschar, 1985;
Hillson, 2000). Atrisyon normal olarak gelismesi ve patolojik sonuglara varan ileri
derecede asinmanin pulpani agiga ¢ikarmasi ya da apse olusumundan dolayi 6lim

oncesi dis kaybina sebep olabilmektedir (Lukacs, 1989).

Atrisyon, abrazyondan ayriimalidir, abrazyon bir objenin dise temasi sonucu
olan asinmadir. Abrazyon, besinlerin niteliginden ziyade, besinler icine karisan
yabanci maddelerin yol actigi Ozellikle diglerin okllzyal yuzeyinde olusan mine
tahribati olarak tanimlanir (Larsen, 1997). Bu tlr aginmalara tarim toplumlarinda
oldukga sik rastlanmistir. Hillson (2000) bu tip asinmaya, besinlerin icine karisan

sert taneciklerin neden olabilecegi gibi, kilturel amagh aktivitelerin de neden



olabilecegini iddia etmistir. Bu asinma tim dislerin buccal, labial ve lingual

yuzeylerinde olusmakta ve yasla birlikte artis gostermektedir (Hillson, 1998).

Erozyon, bakteri hareketi icermeyen bir kimyasal siirecte olusan dis dokusu
kaybidir. Sementle minenin birlestigi bélgede mine Uizerinde, genis, diiz ve oldukca
parlak bir ¢ukur halinde gortlur. Asinma dentine kadar ilerleyince ikincil dentinin
olusmasina neden olur. Erozyon, Ust ve alt anterior dislerin labial ylzeyinde
meydana gelir. Erozyona neden olan faktorler arasinda diyet, cevresel faktorler,
gastroozofajinal reflu, anoreksia ve bulimia nevrosa gibi hastaliklara bagli mide
asitinin agiza gelmesi ve tukarigin sitrat icermesi, travma, dekalsifikasyon yapan

nedenler ve asitler sayilabilir (Larsen, 1997).

Dis asinmasinin fizyolojik bir surec igerisinde besinleri gigneme esnasinda
diglerin birbirine temasi sonucu meydana gelen dental doku kaybi oldugu yukarida
belirtilmistir. Bu durum patolojik bir olay degildir fakat fizyolojik asinma bazi
patolojik sonuclar yaratabilir. ileri derecedeki dis asinmasi, alveolar kemige zarar
verebilir, periapikal apseye neden olabilir. Bdyle durumlarda ise normal bir dis
asinmasi patolojik bir olay olarak degerlendirilir. Ayrica, temporomandibular
eklemin bozulmasi bazi arkeolojik topluluklarda asinmayla baglantili olarak

gozlenmistir (Roberts ve Manchester, 1995).

Asinma eski toplumlarda, 6n modern tarim toplumlarina gore oldukca
yuksektir ve sonu¢ olarak eski toplumlarin daha sert yiyecekler tikettigi
dustndlmektedir (Grene ve ark., 1967). Yasla birlikte bu durum gerilemektedir, dis
yapisinin degismesinden sadece dejeneratif degisikler sorumlu degildir. Abrazyon -
yabanci maddelerin dislerle temasi- asinmayi hizlandirarak patolojik durumlar

yaratabilmektedir ve alveolar kemigi de etkileyebilmektedir (periyodontal dokular ya



da pulpa cukuru). Eski insanlarda ¢ok yaygin goriilen asinma sonucu yasanan
patolojik kosullarin disinda diger patolojik durumlar periodontitis, ATLM, alveolar
defekt (periapikal apse) ve cirukte yaygin olarak gorulmektedir (Aufderheide ve

Rodriquez, 1998).

Insan toplumlari arasinda bolgesel davranis karakteristiklerine gore, yasa,
cinsiyete ve beslenmeye bagli olarak asinma genis cesitlilige sahiptir (Larsen, 1995).
Ayrica toplumlar igerisindeki kiltirel faktorleri de yansitmaktadir. Acik bigimde,
toplumlar arasinda aginma zamana ve cografi alanlara gore degisim gozlenecektir.
Bu nedenle 6zel bir grup igin gelistirilecek bir metot diger bir grup igin uygulanabilir

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

1.4. DiS TASI (TARTAR)

Dis tasl, dental plagin minerallesmesi sonucu olusan ve dis yuzeyine yapisan
inorganik birikimdir. Genellikle dis tasi, disetinin dis taciyla sinir olusturdugu
boélgede olusur (Brothwell, 1981; Ortner ve Putschar, 1985; White, 1991; Lieverse,
1999). Dis tasl olusumu diyetin etkisiyle periyodontal hastalik gelismesine, diseti
dokularinda iltihaplanmaya, alveol emilimi sonucu kemik gerilemesine neden
olabilmektedir. Arkeolojik buluntularda dis tasi, dislerin izerinde mineralize olmus

sert doku olarak bulunmaktadir (Lieverse, 1999).

Dis tasl olusumunu birgok nedeni vardir. Antropologlar bu olusumda agiz
cevresindeki alkalin etkili oldugunu ve agiz sivisindan (tlkiruk ve diseti yarigindaki)
gelen minerallerin ¢okelmesiyle arttigini belirtmiglerdir (Lieverse, 1999). Dental plak

olusumu icin gerekli mineral ve bakteriler, yiyecek ¢okintuleri ve tikurikten elde



edilir. Yiyecek cokintileri bakteri Gremesine olanak saglar, tukirik ise protein,
bakteri ve mineralleri dental plaga tasir (Hillson, 1990). Plak daha sonra dis tasl
halinde mineralize olabilir ve bu mineral kristalleri plak igerisinde birikmeye baslar
(Roberts ve Manchester, 1995). Ameloblast cukurlari ve perikymata da ilk
birikintiler sekillenir. Dental plakta biriken bakteri ve minerallerden olusan yiginlar,
pH seviyelerinin disik olmadigl kosullarda mineralizasyona ugrayarak dis tasini

olustururlar ve dis ylzeyine iyice yerlesirler (Hillson, 1989, 1998).

Organik ve inorganik elementlerden olusan dis tasinin % 15-20°si organik
bilesenden olusmaktadir. Organik bilesenler; aminoasitler, peptidler, glikoproteinler,
proteinler, karbonhidratlar ve lipidlerden meydana gelir. Inorganik elementler ise
kalsiyum, fosfat, karbon, sodyum, magnezyum ve fliortrdlr (Hillson, 1989;
Lieverse, 1999). Dis tasinin etiyolojisinde birden fazla faktor etkilidir. Agiz hijyeni,
bakteriler, cenedeki okluzyon bozukluklari, agizdaki diger patolojik olusumlar,
tiklrik bezleri ve bireyin yasi dis tasi olusumunda 6nemli rol oynamaktadir

(Hillson, 1989, 2000).

Olustugu bdlgelere gore, diseti Ustl ve diseti altl olmak Uzere iki gesit dis tasl
olusumu bilinmektedir. Diseti Ustl dis tasi olusumu, diseti alti dis tas! olusumundan
daha yaygindir. Diseti Usti dis tasl, tacin boyun bolgesinin enamel alaninda, dis eti
sinirinda iz birakmis bant seklinde gortlur (Hillson, 1998; Lieverse, 1999). Diseti
ustl dis tagl olusumu daha kalindir ve gri ya da kahverengidir (Roberts ve
Manchester, 1995). Diseti Ustl dis taslari olusumu icin tikirikten mineral elde edilir
(Hillson, 1989; Ata, 1971). Disetinin altinda olusan dis tasi birikintisi, dis etindeki
seviyenin cekilmesi ile birlikte kok yuzeyine baglandiginda diseti alti dis tasi olusur.

Diseti alti dis taginin minerali ise diseti olugundaki sivilardan gelmektedir. Diseti alt



dis tast olusumu genellikle periyodontal dokulara zarar verir ve periyodontal
hastaligin gelismesine neden olur (Hillson, 1989; Lieverse, 1999). Diseti alti dis tasl
(% 46-83), diseti Ustu dis tasl (% 16-80) olusumuna gore oldukga agir mineralize
olur. Arkeolojik materyallerden elde edilen mineraller; magnezyum, sodyum,
strontium, florur, apatite, whitlockite, octacalcium, fosfat ve brushite’dir. Dis tasinin
olusumunda olusurken ilk olarak brushite birikintisinin meydana geldigi
bilinmektedir. Dis tagi olusumunda apatite ve brushite orani diger minerallere gore
oldukca yiksektir. Diseti alti dis tasi olusumu bunlardan farkli olarak whitlockite

icerir. Her ikisinde de enamel yapidaki florr igerigi benzerdir (Hillson, 1989, 1998).

Dis tags! birikintileri ¢ene lzerindeki her diste ayni yogunlukta degildir. Dis
taslarinin bazi dislerde daha yaygin oldugu bilinmektedir. Alt kesici dislerin dile
bakan tarafinda, Ust azi dislerinin ise yanak tarafinda daha yogun sekilde olusurlar.
Bu alanlar genellikle tikiruk bezleri kanallarinin agik oldugu temel yerlerdir.
Bireylerin farkli sekillerde dis tasi olusumundan farkli sekillerde etkilenmesinde,
tikarugin etkili bir rol oynadigi disunilmektedir (Hillson, 1989; Roberts ve

Manchester, 1995).

Dis tasl olusumu bireyden bireye, cinsiyetler arasinda ve toplumdan topluma
farklilik gosterir. Tarima gegisle birlikte, dis ¢urigu ve hipoplaziya benzer sekilde

dis taginda da oldukga artis gorulmustir (Hillson, 1998; Brothwell, 1981).
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1.5. PERIYODONTAL HASTALIK (ALVEOL KAYBI)

Periyodontal hastalik alveolar kemik kaybi ile karakterize edilir. Alveolar
kemik kaybi periyodontal hastahgin ilerlemis oldugunu gostermektedir. Eski ve
modern toplumlarda yapilmis olan calismalarda periyodontal hastalik oldukca yaygin
gortlmektedir (Larsen, 1997). Periyodontal hastalik, dental plagin minerilizasyonu
sonucu olusan dis tasi (6zellikle diseti alti), apse, enfeksiyon hastaliklari, metabolik
hastaliklar, iskorblit, aliskanliklar, agizdan nefes alma, hormonal dagilimlar, yetersiz
beslenme, kot agiz hijyeni, ¢irltict etkenler, malokliizyon, hamilelik, ergenlik,
fizyolojik stres, cevre ve yas gibi etkenler sonucunda, mikroorganizmalarin etkisiyle
disi cevreleyen diseti dokusunun iltihaplanmasi sonucu diseti ve alveolar kemik
dokusunun cekilmesi/kaybi olarak tanimlanir (Brohwell, 1981; Ortner ve Putchar,
1985; Larsen, 1997; Ozbek, 1997; Hillson, 1998). Alveolar kemik kaybi, alveolar
kemik desteginin kaybolmasiyla dis kokinun blyuk oranda agiga ¢ikmasi ile ortaya
cikan patolojik bir durumdur. Periyodontal dokular, c¢ene kemiklerinde disleri
cevreleyen ve destekleyen dokulari icerir bunlar; periyodontal ligament, dis kok,
dis eti ve mukozadir (Hillson, 1990). Yumusak dokuda gelisen periyodontal hastalik
daha sonra kemik dokuyu etkilemektedir. Arkeolojik alanlardan elde edilen
iskeletlere ait cenelerde yumusak dokular bulunmadigindan, hastalik sadece kemik

Uzerinde biraktiklari iz ile incelenebilir.

Agiz hijyeni aliskanhklari, dis aligkanhklari, bruksizm ve extra plak
olusumuna neden olan sakroz agisindan zengin diyetin hastaligin olusumundaki roli
blydktir. Yeterli ve dengeli beslenmenin olmamasi, vitamin eksiklikleri ve
beslenmenin niteligi, periyodontal hastaligin olusmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Yapilan caligmalarda misir tarimi yapan topluluklarda oldukca yiksek oranda kemik
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kaybi oldugu tespit edilmistir. Ayrica karbonhidrat tiketiminin c¢ok oldugu
toplumlarda da alveol kemik kaybi oraninin yuksek oldugu gorulmistur (Ortner ve

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

Yapilan klinik caligmalarda, alveolar kemik kaybinin yasla iliskili oldugu
acikca gorular. Ergenlik 6ncesi ¢cocuklar nadir olarak etkilenir. Toplum diizeyinde
oranlara bakildiginda 40-50 yas Ustundeki bireylerin ¢ok etkilendigi gortlmus ve
yasla birlikte siddetinin arttigi tespit edilmistir. Alveolar kemik kaybinda, kadin ve
erkek arasinda tutarli bir fark yoktur; toplumlarin gruplari iginde ve toplumlar

arasinda gorilme sikhginda farklilik vardir (Hillson, 1998).

Periyodontal hastaligin en az dis ¢lrtigu kadar ge¢cmisi oldugu soylenebilir.
Bu hastaligin baglangici, Pleistosen doneme kadar gitmektedir (Brothwell, 1981).
Periyodontal hastaligin paleolitik donemden itibaren arttigina isaret edilmektedirler.
Neolitik Doénemde, tarimla birlikte hastahgin gorilme yizdesi artmistir ve
glnimizde oldukga yaygindir. Bazi Modern toplumlarda alveol kaybinin artis
gostermesi  beslenmedeki  degisikliklerle iliskilendirilmistir  Antropologlar
glnimizde hastaligin yayginlik orani % 75-% 96 arasinda oldugu belirtilmektedir

(Alt ve ark., 1998).

1.6. ANTEMORTEM Di$ KAYBI (OLUM ONCESI Di$ KAYBI)

Antemortem dis kaybi, bireyin yasami sirasinda cesitli nedenlerden otlrd
kaybettigi disleri tanimlarken kullanilir (Ozbek, 1997). Antemortem dis kaybinin
etiyolojisi oldukca karmasiktir. Multifaktoriyel bir patolojik rahatsizlik oldugu

disuntlmektedir. Asinma ya da curtgin ilerlemis asamasinda pulpa’nin agiga
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¢itkmasi, boylece pulpa’da meydana gelen necrosis, alveolar apse, kokun biyik
olglde alveol destegini kaybetmesiyle kendini yansitan periodontitis hayatta iken dis
kaybini hazirlayan 6n kosullardir. Ayrica, yogun dis tasi olusumu, diseti tahrisine ve
giderek periodontitise ortam hazirlar, bu da sonugta dis kaybina yol acar. Walker
(1986), eski caglardaki antemortem dis kaybini belirgin dis asinmasiyla baglantili
olan periyodontal hastalikla iliskilendirir. Periyodontitis’in 6lum 6ncesi dis kaybinin
temelinde yatan en 6nemli etiyolojik unsur oldugunu Clarke’da (1990) dile getirir
(Brothwell, 1981; Hillson, 1989; Ozbek, 1997). Hillson (2000) dis kaybinin ana
nedenini birgok toplum igin clriuk oldugunu belirtilmektedir. Birgok toplumda ¢iiruk
dis agridan dolay! gekilmektedir. Clruk, asinma, periyodontitis ya da periyodontal
hastalik; periyodontal dokularda kronik veya yikici iltihaplar (alveolar kemigide
icerir) ve vyetiskinlerde dis kaybi nedenlerinden biridir (Shafer ve ark., 1983).
Periyodontitis etiyolojisinde ve dis kayiplarinin nedeni oldukca fazladir bunlar
genetik, beslenme, hijyen, cevresel bilesenler baslica patolojik durum yaratan bakteri
plaklari, dis tagi olusumu ya da higbiri olarak siralayabiliriz. Apse olusumu ve
travma Olim Oncesi dis kaybina neden olarak gosterilir (Shafer ve ark., 1983;
Lukacs, 1989; Hillson, 1996; Auf derheide ve Rodriguez, 1998; Ortner, 2003). Sonug
olarak (g sekilde ¢urlk, asinma ve dis tasl olusumu etiyolojik olarak hastaliklarin
olusum nedenlerini ortaya koymakta ve diyetin yeniden ortaya konmasinda yardimci

olmaktadir.

Her bir milletin ritlel uygulamasi ya da kazadan dolayi ATLM
olabilmektedir. Antemortem dis kaybi Eskimo toplumlarinda dislerinde alet
kullanimindan kaynakli antemortem dis kayiplari olmaktadir (Merbs, 1985). Alaska

Eskimolarinda ise ©n dislerinin siddetli asinma ve periyodontal hastaliktan
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kaynaklanmaktadir. Modern toplumlarda ise dis kaybina en bliyuk neden olarak

curuk gosterilmektedir (Powell, 1988).

Antemortem dis kaybi 0Ozellikle azi dislerinde gorilir ¢lnki azi disleri
patolojik lezyonlardan 6n dislere nazaran daha fazla etkilenmektedir. Yasla birlikte
antemortem dis kaybi artis gostermektedir. Antemortem dis kaybi bir toplumun agiz
sagligini belirlerken bagvurulan 6nemli bir kriterdir (Brothwell, 1981; Hillson, 1989,
2000; Ozbek, 1997). Agizda gorilen bircok patolojik hastalik tarima gegisle birlikte
artis gostermistir ve antemortem dis kaybi da buna paralel artis gostermistir

(Brothwell, 1981).

1.7. ENAMEL HiPOPLAZI

1744 yilinda Bunon tarafindan hipoplazi dis ylzeylerinde erozyon olarak
tanimlanmig, kemik hastaligi, kizamik ve iskorbat ile iliskili oldugu belirtilmistir.
18.yy ve 19.yy arastirmacilari sifilizle iliskilendirilmis ve kayitlarda bireylerde

toksin, tetanos ve A vitamini eksikligi oldugu belirtilmistir (Sarnat ve Schour, 1941).

1983 yilinda Otto Zsigmandy enamel hipoplazi’yi tanimlamistir. Erken
periyot suresince, arastirmacilar beslenme ve sagligin enamel defektin olusmasina

neden oldugunu ileri stirmislerdir (Sarnat ve Schour, 1941).

Basit olarak enamel hipoplazi amelogenesis asamasinda matrix olusurken
(salgilanirken)  bozulmasi sonucu enamel kalinhginin incelmesi  seklinde
tanimlanabilir (Yaeger, 1980; Schafer ve ark., 1983; Guita, 1984). Bunlar cukur,
¢izgi bant ve oluk seklinde enamel eksikligi gorilebilir. Buna ilaveten hipoplazi

lezyonu sari ya da kahverengi olabilir (Baume ve Meyer, 1966).
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Mellanby (1929) kopekler tizerinde yaptigl ¢alismalarda A ya da D vitamin
eksikligi enamel diizeyde hipoplazik lezyona sebep oldugu belirtilmektedir. Benzer
calismalar fare ve sicanlar tizerinde yapilmistir cesitli besin eksikliklerinin enamel
defekt olusmasinda potansiyel saglamaktadir. Diger 6nemli deneysel calismalar; ates,
florlr eklenmesi, diyabet, hormonal dengesizlik (Kreshover 1953), travma ve asalak
(Suckling ve ark., 1983), siddetli bagirsak hastaliklari (Alt ve ark., 1998) enamel

hipoplazi olusumuna neden oldugunu belirtmektedir.

Enamel hipoplazi epidemiyolojisine iliskin, enamel defektin geliminde 3 ayri
faktor bulunmaktadir. Bunlar kalitsal, travmatik ve sistemik metabolik faktorlerdir

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

Kalitsal durumlarda genellikle, kalitsal D vitaminine bagh rasitizmide X
baglantili Hipofosfatemia ve hypoparathyroidism’de (Nikiforuk ve Fraser, 1979)
trisomy 21, tek yanh ylz hipoplazisi ve hipertrofi, galactosemia, fenilketoniri ve
eritropoietik pophyria enamel defekt olusmasina neden olabilmektedir (Pindborg,
1982). Kalitsal hipoplazi sonucunda ¢ok siddetli enamel defektler olusumu genellikle
batin dis taclarini etkiler (Weinman ve ark., 1945; Shklar ve Poole, 1982). Bununla
birlikte kalitsal enamel defektler modern toplumlarda oldukga nadir goralur. Siklikla
enamel defekten etkilenen bireyler bununla birlikte diger konjenital problemlere
sahiptir ve onlarin yagamlarini azaltmaktadirlar (Winter ve Brook, 1975; Shklar ve

Poole, 1982).

Bdlgesel travma ve non-spesifik faktorler enamel olusumunu bozmaktadir,
genellikle tek bir disi ya da birkag birbirine yakin disi etkilemektedir (Weinmann ve
ark., 1945; Andreasen ve ark. 1971; Ravn, 1975; Skinner ve Hung, 1989). Bazen

travmatik etkilerin neden oldugu defektler sadece dis taglarinin ince bir alanini kaplar
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(Goodman ve Rose, 1991). Bununla birlikte travmatik kaynakli enamel defektler

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

Enamel hipoplazi olusumunda 3. biylk neden (kalitsal olmayan) sistemik
metabolik faktorlerdir. Bu durumda, hipoplazi defekt dis gelisimi slresince cesitli
zamanlarda yasanan stresten kaynaklanir ve rahatsizlik yasandigl zamanda dislerin
enamelinin tamamini etkiler (Sarnat ve Schour, 1941; Yaeger, 1980; Pindborg, 1982;

Shawashy ve Yaeger, 1986).

Birgok analizde genellikle bulunan, incisive ve canine disleri, premolar ve
molar dislere gore daha fazla hipoplaziden etkilenir. Incisive ve canine dislerini,
premolar ve 1. molarlar takip eder. 2. molar ise oldukga az etkilenir. Sonug olarak
tim disler enamel defekten disler farkli hassasiyette ve farkh siklikta etkilenmektedir

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

Hipoplazi defektler giinimuzde oldugu gibi ge¢miste de en az simdiki kadar
her insan toplumunda yaygin olarak bulunmaktaydi ve Swartkrans ve Sterkfointein
(White, 1978) hominid fosillerinde, Avrupa Neanderthallerinde (Ogilvie ve ark.,
1989) ve insan digindaki primatlarda (Molnar ve Ward, 1972; Skinner, 1986)
hipoplazi olusumuna rastlaniimigtir. Arastirmacilarin insan sagligi Uzerinde yaptig
calismalarda avci toplayiciliga gore tarim toplumunun daha fazla enamel hipoplazi
olusumuna duyarli oldugu belirtilmektedir. Bazi calismalar, yasam standartinin ve
diyet niteliginin azalmasi seklindeki degisimle hastalik ve &lUmlulik arttigini
belirtmektedir. Ozellikle enamel hipoplazi sikligi tarim toplumlarinda artmaktadir.
Bu artisin nedenleri, diyetle, toplum artigi, ticaret ve diger kultirel karmasikligin
artmasi olarak siranalabilir (Goodman ve ark., 1980; Cohen ve Armelagos, 1984;

Merbs ve Miller, 1985).
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2. BOLUM: LAODIKEIA KENTININ ONEMIi
2.1. Laodikeia Kentinin Cografi Konumu

Denizli ili’nin 6 km kuzeyinde, Eskihisar, Goncali, Bozburun Kdyleri sinirlari
icinde kalan ve Lykos Ovasi’nin ortasinda yer alan Laodikeia bir Frigya kentidir;
kuzeydogusunda Lykos (Curlksu), glineydogusunda Kapros (Baslicay) ve giney
batisinda Asopos (Glmuscay-Goncali Deresi) olmak Uzere (¢ tarafi irmaklarla
cevrilen yiksek bir platform Gzerinde kurulmustur (Simsek, 2007). Laodikeia kenti
Ege Bolgesinde olmasina ragmen, Ege Bolgesinin iklimi tamamen gorilmez. Kiyi
kesimlerinden i¢ bolgelere gegit yerinde oldugundan az da olsa i¢ bolgelerin iklimi
hissedilir. Genel olarak iklim kosullari, Marmara ve Ege kosullariyla ic Anadolu
kosullarinin karstlasma alani gibidir (Sevin, 2001).

Vadiye adini veren Curtiksu (Lycos Nehri) Honaz Dagl (Kadmos) eteginden
dogarak kuzeye dogru Lycos Ovasi’ndan gegip, Saraykdy yakininda Biyik
Menderes nehrine Kkarisir. Ova antik donemde Frigya bolgesi icinde kalmaktadir.
Curiksu Ova’sini; batida Babadag (Salbakos), glineyde Honaz (Kadmos) Dagl,
doguda Cokelez Dagi, kuzeyde Saraykdy Sazak ve Buldan Daglari
sinirlandirmaktadir. Curiiksu Vadisi antik kentleri yuzyillar boyunca buylk
depremlerle yikilmig ve her dénemde yeniden insa edilmistir. Antik cografyaci
Strabon bolgenin birinci derece deprem kusaginda olmasinin nedenini, yeraltindaki
bosluklara baglamaktadir. Curtiksu vadisi antik yerlesmelerini; vadinin giineyinde
Kolossai, Khonai, guneybatisinda Laodikeia, batisinda Trapezopolis, Attouda,
kuzeybatisinda Karura, kuzeyinde Hydreila, Beylerbeyi hoyik, Menderes nehrinin
6bur yakasinda Tripolis, dogu kiyisinda ise Hierapolis olarak siralayabiliriz (Simsek,

1999).
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Harita 2: Lycos Vadisi Cografi Haritasi ve Komsu Kentler ile Durumu
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2.2. Laodikeia Kentinin Tarihi

Yerlesim yerinin daha énceki donemlerdeki isimlerinin Diospolis ve Rhoas
oldugu Pilinius tarafindan ileri strullr. Hellenistik Donem 6ncesi yerlesimlerin ilk
buluntulari, kentin batisinda Asopos’un (Glmuscay) guneydogu yamaclarinda ele
gecmistir. Bu alanlarda yapilan ylzey arastirmalari ve kazilarda Eski Tung Cagi’na
(M.O. 3000) kadar inen seramik ve cakmaktasi-sileks buluntulara ulasiimistir.
Asopos Tepesi’nde yapilan kazilarda Eski Tung Cagi’ndan Erken Bizans Dénemi’ne
(M.S. 7.yy. bast) kadar kesintisiz tabakalasma tespit edilmistir. Diger taraftan Kuzey
Nekropoli’nde yapilan kazilarda da M.O. 4. yy & kadar inen sikke ve siyah astarli

seramikler bulunmustur (Yilmaz, 2008).

Laodikeia antik kenti Hellenistik Donemde Seleukos Krali Il. Antiokhos
Theos tarafindan M.O. 261-253 yillari arasinda kurulmustur. Sehrin isminin kimin
icin konuldugu konusunda degisik gorusler vardir. En cok kabul goren, II.
Antiokhos Theos’un sehre daha sonradan bosanacagl karisi Laodike’yi
onurlandirmak icin Laodikeia adini verdigi gorustdur. Kent, yaklasik 5 km2Tik bir

alana yayilmistir (Yilmaz, 2008).

M.O.3. yuzyil sonlarinda Anadolu’da etkin durumda olan giicler; doguda
Seleukoslar ile batida Bergama Kralligi ve Rhodos Cumhuriyetidir. Roma
Imparatorlugu’nun da Anadolu’ya girisi bu tarihlere rastlar. Bu sirada doguda
Part’lari yenen Seleukos Kral Il1lI. Antiokhos Anadolu’da Roma Karsiti politika
yuratmektedir. Bu durum Roma imparatorlugu ile Seleukoslari karsi karsiya getirmis
ve sonucunda M.0.189 yilinda Magnesia savasi ¢ikmistir. Bu savas sirasinda
Bergamalilar ve Rhodoslular Roma imparatorluguna yardim etmislerdir. Savasin

sonunda M.0.188 yilinda yapilan Apameia Barisi imzalanmistir. Yapilan
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antlasmanin sonucunda Lykos Laodikeiasinin da iginde yer aldigl topraklarin
denetimi Roma Imparatorluguna savas sirasinda yardim eden Bergama Kralligina

gecmistir (Yilmaz, 2008).

Laodikeia’nin kurulusundan, M.0O.1. yy’a kadar gecen stire icinde ¢ok 6nemli
gelismeler olmustur. M.0.190 yili Magnesia Savas! ve arkasindan M.0.188 yilinda
yapilan Apameia (Dinar) barisina kadar Seleukos yonetiminde kalan kent, bundan
sonra M.0.133 yilina kadar Bergama Kralligi, daha sonra da M.0.129 yilinda Roma

Cumbhuriyeti yonetimi sinirlari i¢ine dahil olmustur (Y1lmaz, 2008).

Laodikeia kenti icin en 6nemli basari M.S.2. yy sonunda Roma imparatoru
Commodus zamaninda yasanmistir. Laodikeia kenti Commodus ve Caracalla’nin
tapinak koruyucusu olmustur. M.S.2. yyfan itibaren sehir Phrygia Pacatania’sinin
baskenti olmustur. Kent Ephesos, Kibyra, Hierapolis, Nicomedia, Smyrna,
Pergamon, Colossai, Tripolis kentleri ile birlikte birlik sikkeleri basarak kullanmistir

(Yilmaz, 2008).

Hiristiyanlik, bu bdlgede St. Paul’un yasadigl sirada arkadasi Colossai’li
Eppephras tarafindan yayilmistir; bununla ilgili olarak, Colossai’lilere gdnderilen
mektupta bir kereden fazla olmak (zere Laodikeia’lilarin adi ge¢mektedir.
Laodikeia’daki yahudi kolonizasyonunun varligi bu inancin kabul edilmesine
yardimci olmustur. Vahiyin gonderildigi Asya’daki yedi sehirden biri Laodikeia’dir

(Yilmaz, 2008).

Laodikeia kentinin, Erken Hiristiyanlik doneminde oldukga parlak bir donem
gecirmesinin en onemli nedeni ekonomik durumunun ¢ok iyi olmasidir. Kentte

M.S.4. yizyilda 6nemli bir konsey merkezi bulunmaktadir. Bu meclisin varlig
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M.S.5.yy’a kadar devam etmis, M.S.494’deki blyuk tahribat yaratan bir depremle

son bulmustur (Yi1lmaz, 2008).

Her dénemde depremlerle yikilan ve tekrar ayaga kaldirilan kent, imparator

Focas (M.S.602-610) Donemi’nde meydana gelen blylk deprem sonrasinda terk

edilerek Salbakos’un (Babadag) kuzey yamaclarina Denizli-Kaleici ve Hisarkdy’in

bulundugu alanlara taginmistir. Sehir M.S.11. yy’da Turkler tarafindan fethedilmis

fakat bu felaketten sonra asla eski haline donememistir (Y1lmaz, 2008).

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

M.0O.4000’ler

Kalkolitik Donem

M.0.3000-2000

Ik Tung Cagi

M.0.2000-1200/1100

Orta Tung Cagl ve Son Tung Caglari

M.0.1800 Denizli’nin Arzava Siyasal Birligi icinde yer almasi

M.0.1200’ler Deniz kavimleri gogi

M.0.1100’ler Deniz kavimleri gogliyle Hitit Devleti’nin yikilmasi

M.0O.546 Ahamenis Krali 11. Kiros’un Lidya kralliginin
ortadan kaldiriimasi

M.0.360 Hellespontos, Misya, Lidya ve Karya satraplarinin
Pers Merkezi Yetkesi’ne bas kaldirisi

M.0.334 Buyiik Iskender’in Anadolu seferi ile Denizli
yoresindeki Pers etkinligine son verilmesi

M.O.246 I1.Antiokos’un karisi Laodikeia’yi ziyareti
sirasinda Laodikeia kentinin kurulmasi

M.0.188 Roma, Bergama, Seleukoslar arasinda baris
antlasmasinin yapiimasi

649 Muaviye’nin Kibris seferi

1070 Turkler’in Denizli’de ilk kez gorulmeleri
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2.3. Laodikeia Kentinde Yapilan Arastirmalar ve Kazilar

Anadolu’nun biyik metropol kentlerinden birisi olan kent yuzyillar boyu
antik yazarlarin ve gezginlerin ilgisini cekmistir.

14.yy’da antik donemde de oldugu gibi tekstil Uretiminin bdlgede devam
ettigini ibni Batuta’nin seyahatnamesinden 6greniyoruz. Seyahatnamede diinyada esi
benzeri olmayan kaliteli, altin sirma isli pamuklu elbiselerden évglyle bahsederek,
bolgede 14.yy’da Hiristiyan niifusunun sayica coklugu ve ticaretin Rumlar tarafindan
yapildigindan s6z etmektedir (Y1lmaz, 2008).

17.yy’a gelindiginde, ilk olarak 1671 yilinda Thomas Smith, 1678 yilinda
J.Spoon ve G. Wheeler, 1745 yilinda R. Pococke, 1775 yilinda Robert Chandler kenti
ziyaret etmislerdir. J.A. Cramer, antik kaynaklarin ve seyyahlarin notlarini da bir
araya getirmis, kent ve bolge cografyasi ile ilgili bilgiler vermistir. William Martin
Leake ise kenti ziyaret eden Chandler’in, “Lycos’u ise Menderes”, “Kapros’u Lycos”
olarak adlandirip hata yaptigindan fakat Pococke’nin dogru sekilde tanimladigindan
bahsetmistir (Yilmaz, 2008).

Sonraki yuzyilda 1833 ve 1843 yillarinda kente gelen G. Weber kentte ilk
kazi calismasini yapmistir. 1838 yilinda L. De Laborde kentteki tiyatro ve su
kemerlerinin gravirlerini gizmistir ayrica kentteki yapilardan da bahsetmistir. 1840
yilinda Sir Charles Fellows kentte gezmis ve 6zellikle iki tiyatro hakkinda bilgiler
vermistir. 1849°da Charles Texier, Frigya’nin baskenti olarak Laodikeia’y! gosterir.
Kentteki bircok yapi ve mimari elemanlarla ilgili bilgiler vermistir. 1872 yilinda E.J.
Davis, kentin stadyumu, bazilikalari, gymnasiumu, kig¢lik ve buyuk tiyatrolari,
odeonu, koprusi, antik kente dagilmis olan heykeltiraglik malzemeleri ve kentin

yerlesim yerlerine yakin olmasindan kaynaklanan tahribatlardan bahsetmistir. 1883-
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1886 yilarinda M. Ramsay kentle ilgili ayrintili bilgiler vererek ve G. Weber’in
“Asopos” olarak adlandirdigl ¢ayin “Kapros” olduguna deginmis ve G. Weber’in
cizdigi haritay1 tekrarlamistir. 1895°te Frederich Sarre kentin kurulusu hakkinda
bilgiler vermis ve Asya’daki yedi psikoposluktan biri oldugunu belirtmistir (Y1lmaz,
2008).

1939’da W. H. Buckler ve W. M. Calder, Frigya ve Karia bolgelerini
kapsayan dokimanlari bir araya toplayip kentteki epigrafik buluntulari
yayinlamislardir. 1961-1963 yillarinda Kanada Quebec Laval Universitesi’nden
Prof. Jean Des Gagnier yonetiminde kentte kazilar yapiimistir. Burada Severuslar
donemine ait olan fakat sonradan bir vaftizhaneye cevrildigi duslinilen gesme binasi
ortaya ¢ikarilmistir. Bu calismalar 1969 yilinda “Laodicee du Lycos Le Nymphee”

adh kitapta bir araya getirilerek yayinlanmistir (Yilmaz, 2008).

Venedik Universitesi’nden Prof. Gustavo Traversari’nin yonettigi, Venedik
Universitesi heyeti 1993’ten 1999’a kadar yedi sezon yiizey arastirmasi yapmislardir

(Yilmaz, 2008).

2002 yilindan Denizli Muizesi Miudurluglh Baskanliginda, Pamukkale
Universitesi Arkeoloji Bolumi’nin de katihmiyla kentte ilk kez sistemli kazi
calismalarina baslanmigtir. 2003 yilindan itibaren, Prof. Dr. Celal Simsek

baskanliginda genis bir ekiple kazilara devam edilmektedir.

2.4. Nekropol (Mezarlhk) Kazi Alanlari
Laodikeia nekropoli, antik kentin doért yaninda genis bir alana yayilmistir.
Bunlar genel olarak Hellenistik Dénem’den, Erken Bizans Donemi’ne (M.S.7.yy’In

baslar)) kadar yasam sirecinin goémitleridir. Ozellikle Roma Imparatorluk
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Donemi’nde ¢ok kalabaliklasan ve zenginlesen kentin nekropol alanlarinda toplumun

her kesiminden kisilerin yaptirdigi farkli mezar tipleri gortlmektedir (Simsek, 2007).

Laodikeia nekropollerinde yer alan mezarlar hem yeristiine, hem de yeraltina
yapilmiglardir. Yerlstune yapilanlar daha ¢ok ev tipi mezarlardir, podyumlu lahitler
ve kapi Gzerine lahdin kondugu tipleri yansitirlar. Yeraltt mezarlari tumulusler,
kubbeli-arkosoliumlu mezarlar, hypogeumlar, orgi tekneler, tonozlu mezarlar ve

kiremit catma mezarlar gibi gruplari olustururlar (Simsek, 2007).

2004 yilindan itibaren yapilan nekropol kazilari sonunda, farkli mezar tipleri
ve 0lu gdbmme gelenekleri hakkinda birgcok yeni bilgi ve bulgulara ulasiimistir
Ozellikle 2005, 2006 ve 2007 yilinda yapilan Kuzey ve Kuzeydogu Nekropolii
kazilarinda birgok mezar agilmis yeni mezar tipleri ortaya ¢ikariimis ve 6li gmme

gelenekleri ile ilgili birgok bilgiye ulagiimistir (Simsek, 2007).

TumulGsler: Bunlar bolgede goriilen yaygin tipteki dromos ve sonunda yer alan
mezar 6n ve asil odasindan olusur. Tumiilusler Hellenistik ve Erken Imparatorluk

Donemlerinde zenginlerin tercih ettigi mezar tipleridir (Simsek, 2007).

Resim 1: Laodikeia kenti sinirlari igerisinde yer alan Celtik¢i Timalisi
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Tonozlu Mezarlar: Kentin dort tarafinda ¢ok sik rastlanan mezar tipidir. Genel
olarak kire¢ harch tas ve tugla 6rgili yapilmiglardir. Tonozlu mezarlar; kiglk
dikdortgen seklinde tonozlu olanlar ve i¢ kisminda iki yanda ve karsida tekneleri
olan anitsal tip olmak tzere ikiye ayrilabilir. Bunlara basamakli bir kapidan girilir ve
surekli gdémi yapilan aile mezarlaridir. Tonozlu mezarlar genellikle Roma
Imparatorluk Doénemi’nden, Erken Bizans Dénemi’ne (M.S.7.yy baslarina) kadar

surekli kullanim gérmastir (Simsek, 2007).

,'.j’-‘

Resim 2: L.06. KDN. M01 numarali Resim 3: L.06.KDN. MO01 numaral
tonozlu mezarin girisi ve tonozunda mezarin tonozu, daha sonradan eklenen
acllan delik havalandirma delikleri, lento ve sdveler

Mezar Evler: Antik dénem dusuncesine gore Romalilar icinde mezarlar 6linin
hayattakine gore daha farkli ancak daha iyi yasam surecegi evleridir. Bu ylizden de
6lindn yanina yiyecek, para, giysi, silah, mesleki aletler, bayanlar icin kozmetik
esyalari, takilar veya cocuklar icin oyuncaklar birakilirdi. Bu evin bigimi, baytklugu
ve malzemesi ise Kisinin toplumdaki statusiiyle dogru orantiliydi. Anadolu gémi
geleneginde ise mezar Oli icin sonsuz ev’di. Bu ylzden de gomdildukleri mezar

glnlik hayatta kullandiklari evlerine benzetilerek yapiimistir (Simsek, 2007).

Ustii diiz catili olan mezar evler kuzey, bati, giiney ve giineydogu

nekropollerinde yikinti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi mezar evlerin iglerinin
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fresklerle stslendigini gosteren freskli blok parcalari, Kuzey Nekropol’inde

gorilmektedir. Ayakta kalabilen 6rnekler tespit edilememistir (Simsek, 2007).

Kubbeli ve Arkosoliumlu Mezarlar: Bu tip mezarlar glney, kuzey ve bati
nekropollerinde yayilmistir. Mezarlar daha ¢ok caytasl, traverten, tugla ve Kireg
hargl olarak orulmistur. Bu mezarlar Roma ve Erken Bizans Donemlerinde
kullanim gormustir. Giiney Nekropol’iinde aritma tesisine giden vadi icinde sirali
olarak yapilan mezarlar, bir nekropol yolunun olabilecegini gosterir. Bu yol,
Aprodisias yolunun devamidir. Ancak guniimizde burada Denizli Su Artma
Tesisi’ne bagli Kuzgun Deresi akitildigindan yol ve mezarlar tahrip olmustur

(Simsek, 2007).

Resim 4: Guney Nekropolinde Resim 5: Giney Nekropoliinden
Arcosoliumlu mezar igerisinde yer alan  Arcosoliumlu mezar icerisinde
tekneler teknelerin Gzerinde yer alan nis ve fresk

Yeralti Mezarlari (Hypogeumlar): Yeraltina yapilan bu tip mezarlara Giney
Nekropol’linde rastlaniimistir. Mezar girisleri diiz kapak tasiyla kapatiimis olup,
asagl dogru inen basamakli dromosla mezar odasina gecilir. Dromos ve mezar
odasinin icleri sivali ve yaptiranin giiciine gore de freskli olarak yapiimistir (Simsek,

2007).
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Resim 6: Gliney Nekropoliinde yer alan Hypogeion mezar

Orgli Tekne Mezarlar: Genellikle kentin dort tarafina yayilmis olan bu tip
mezarlarin Ustleri diiz kapak taglariyla kapatilmistir. Bunlarin tekne duvarlari kireg
harg tas (caytasl, traverten v.b) ve tugla olmak Uzere iki tip malzemeyle éralmustar.
I¢ kisimlari itibariyle sivasiz, sivali ve fresklere stislii olmak izere tice ayrilirlar. Bu
mezarlarin bazilarinin Hellenistik D6nem’den, Roma Imparatorluk D6nemi’nin
sonuna kadar kullanim gordigi, kazilarla tespit edilmistir. Bunlarda her yeni
kullanimda bir 6nceki iskelet ve hediyeler 6telenerek yeni gomiye yer aciimistir.
Bazi 6rgu tekne mezarlar yan yana yapilarak aradaki duvar ortaklasa kullaniimistir

(Simsek, 2007).

Resim 7: L.05. KDN. M5 numarali 6rgiic  Resim 8: L.05. KDN. M5 numarali 6rgu
tekne mezar icerisinde yer alan dorsal tekne mezar icerisine yapilan meyve ve
olarak yatirilmis erkek, bayan ve cocuk yapraklardan olusan fresk

iskeletleri
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Silindirik Pismis Toprak Mezarlar: Bu tip mezarlar silindirik govdeli ve iki ucu,
bas kismi daha genis olmak Uzere, ortasinda diiz ve yuvarlak g¢ikintisi olan konik
tiptedir. Govdenin saglamligini artirmak (zere belirli araliklarla kabartma seritler
yapilmistir. Genellikle iki parcali olan kapak kisimlari, kaldirma tutamaklidir. Bu
mezarlarin icine iskeletler dorsal olarak yatiriimis ve yanlarina éltnun kullandig

malzemeler ve diger mezar hediyeleri birakilmistir (Simsek, 2007).

Resim 9: L.05. KDN. SM1 numarali silindirik pismis toprak mezarin arazideki
buluntu durumu

Lahitler: Traverten, fosil tekne ve mermerden yapilmislardir. Uzerleri diiz ya da
besik catili, daha c¢ok plamet kabartmali kose ve tepe akroterli kapaklarla
ortulmustur. Fosil tekne mezarlarin tzerleri genellikle diiz parcali kapak taglariyla

kapatiimis olup, bu mezarlarin ¢ogu strekli kullanim gérmustir (Simsek, 2007).

Resim 10: Laodikeia antik kentinde  Resim 11: L.06. KDN. M11 numarali
bulunan situnlu lahitin 6n ylzi ve traverten lahit ve etrafinda yer alan
klineli kapak kiremit catma mezarlar
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Resim 12: Laodikeia frizli lahit pargasi

Kiremit Catma Mezarlar: Bu mezarlar daha ¢ok alt gelir grubuna ait insanlarin
tercih ettigi tip olup, kentin dort tarafinda genis alanlara yayilmis olarak karsimiza
cikar. Hellenistik Donem’den itibaren, Erken Bizans Donemi’ne kadar
kullaniimiglardir. Kazi calismalarinda dorsal yatirilan iskeletlerin agizlarinda, ruhun
Obir dinyaya ulasmasi icin gecilmesi gereken, Akheron bataklik sulari kayikgisi
Kharon’a verilmek (zere birakilmis olan Imparatorluk sikkeleri bulunmustur

(Simsek, 2007).

%

Resim 13: L.06. KDN. M12 Resim14:L.06.KDN.M12
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Resim 15: L.07. KDN. M20 numarali
kiremit catma mezarda dorsal olarak  mezarda iskeletin kulak hizasinda bulunan
yatiriimis bayan iskeleti ve insitu durumda  kiipe ve gdgus bolgesinde bulunan bronz
bulunan esyalari sikkeler

Oygu Tekne Mezar: Bu tip mezarlar gelir durumu dustik kesime hitap etmektedir.
Mezarlar Kuzeydogu Nekropoli’nde karsimiza gikmaktadir. Malzemenin ucuz ve
kolay bulunur olmasi, yapimindaki kolayliklar sebebiyle bu tip mezarlar gelir

durumu dusuk insanlar tarafindan sevilerek kullaniimis olmalidir (Simsek, 2007).

Resim 17: L.07. KDN. M51 numarali topraga oygu tekne mezar icerisindeki
duvarlarda gorulen sivalar

Urne Kaplari: Kuzey Nekropoli kazilarinda ele gecen pismis toprak urne kaplari,
antik kente inhumasyon gomilerin yaninda, kremasyonun da yapildigini ortaya
koymustur. Kuzey Nekropoli’nde yapilan kazi ¢calismalarinda kiremit ¢catma, tonozlu

ve oOrgl tekne mezarlarin hemen disinda birgok pisirme kabi olarak
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adlandirabilecegimiz mutfak kabi bulunmustur. Bu kaplarin iclerinde hayvan
kemiklerinin ¢ikmasi, mezar basinda yenen 6li kdltti yemegiyle ilgilidir. Ayrica
tonozlu mezar yaninda bulunan boga iskeleti de burada yapilan 6l kiltu téreniyle

iliskilidir (Simsek, 2007).

Resim 18: L.07. KDN. M59 numarali urne kabinin buluntu durumu

2.5. Laodikeia Antik Kentinde Olii GGmme Adetleri ve Mezar Hediyeleri

Olii hediyeleri hem mezarin icine hem de disina yani, ortiilen topragin altina
veya mezarin yaninda 6zel olarak ayrilmis bir adak yerine birakilirdi. Hediyelerin
basinda kisisel bazi esya gelirdi. Mezarin digindaki buluntular, 6zellikle gdmme
toreni sirasinda yapilan kurban dagitimindan hayvan kemikleri ve kap parcalariyla
sinirhdir (Yilmaz, 2008).

Bayan mezarlarinda genel olarak karsimiza cikan malzemeler; kipe, yuzlk,
cesitli malzemelerden yapilmis sa¢ tokalari, makyaj malzemeleri, cesitli
malzemelerden boncuklarla yapilan bileklik ve kolyeler, cimbiz ve aynalardir
Bulunan istiridye kabuklari da bayanlar ile ilgili olmahdir. istiridye kabuklarinin
Aphrodite ile ilgisi olmalidir. Erkek mezarlarinda asil belirleyici 6ge karsimiza ¢ok
sik ¢ikan strigilis’tir. Yine erkek mezarlarinda kiipe ve yizik gibi malzemelerde ele

gecmektedir (Yilmaz, 2008).
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Resim 19: L.O7. KDN. M 14

Resim 21: L.07. KDN.M20 Resim 22: L.07. KDN. M11 numaral 6rgi
tekne mezar igerisinde bulunan buluntular

Bayan ve erkek mezarlarinda karsimiza c¢ikan bazi ortak hediyelerde
bulunmaktadir. Bunlar, 6liinin 6bur diinyada aydinlanmasi icin konulan kandiller,
parfim sisesi ya da gozyasI sisesi olarak konulan unguentariumlar, dini ve sembolik
anlamina sahip cesitli pismis toprak figlrinler, cesitli pismis toprak veya bronz
kaplar, can, ahsap kutu ile alakali aplikasyon malzemeleri ile giviler ve ruhun Hades
ulkesine giderken Akheron batakliginin kayikcisi Kharon’a vermesi igin agzina
konulan sikkeler gibi cesitli malzemelerden olusmaktadir. Ayrica hem erkek hem
kadin mezarlarinda gorilen bir adette bacaklarin tistine konan buylk boyutlu testi

veya matara gibi pismis toprak kaplardir (Yilmaz, 2008).
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Resim 23: L.06. KDN. M24 numarah kiremit catma mezar icerisinde bulunan ata
binmis erkek figirini, bronz sikke ve bronz sikkeden dolay! yesil renge donen cene
kemikleri

Resim24:L.06.KDN.M12 Resim 25: L.07. KDN. M.20

Resim 26: L.07. GN. MO01. numarali tonozlu mezarin kuzey teknesinde bulunan

Aphrodite ile alakali olmasi gereken istiridyeler ve igerisinde bulunan boncuklar

Kentte gorllen mezarlarda birden ¢ok bireyin ayni mezara c¢aglar boyu

gémilmesi nufusu kalabaliklasan kentin Nekropol alaninin yetersiz olusundan, aile
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mezar geleneginden veya ekonomik gelirin dusik olusu gibi sebeplerden
kaynaklanmaktadir. Acilan pek ¢ok mezar icerisinde birden fazla gomdiye
rastlanmistir. Bir onceki iskelet strekli otelenerek yeni gdmiye yer aciimistir ya da

bir 6nceki iskeletin tzerine yeni gémi yapilmistir (Yilmaz, 2008).

Resim 27: L.06. KDN. M10 numarali fosil tekne, icerisine yapilan gomiilerin

buluntu durumu ve yaninda yer alan kiremit catma mezar igerisinde bulunan iskelet

2.6. Laodikeia Antik Kenti Nekropol Alanlarinin Genel Degerlendirilmesi

Laodikeia antik kentinde yer alan mezarlar, kentin kurulusundan terk edilisine
kadar olan bin yillik antik kent yasam surecinin gdmatleridir. Bu mezarlar caglar
boyu surekli kullanilmiglardir (Simsek, 2008).

Ozellikle mezar yapiminda kullanilan malzemeler ile ulasilan sonug da kentin
yaptigi ticari iliskileri gostermesi acisindan énemlidir. Yollarin kesistigi bir kavsak
noktasinda yer alan kent mermer ticareti de yapmistir (Simsek, 2008).

Laodikeia en parlak zamanini M.S. 1-3.yy’lar arasinda yasamistir. Bu dénem
mezar mimarisinde de karsimiza ¢ikmaktadir. M.S. 1-3.yy’larda ekonomik ve refah

seviyesi ¢ok ylksek olan kentte gorilen mezar tipleri de bu zenginligi acikca
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g6stermektedir. Bu tarihler arasinda kentte birgok anitsal mezar yapilmistir. Hatta
antik kent, karsisinda bulunan ve 6nemli bir Lycos kenti olan Hierapolis ile ticari ve
sanat yonunden bir rekabet halindedir. Kentte karsimiza ¢ikan mezarlar bu rekabeti
ve etkilesimi agikca gostermektedir (Simsek, 2008).

Kent her donemde yikilmis ve tekrar ayaga kaldiriimistir. Depremlerin
olusturdugu hasarlari tamir etmek isteyen kent M.S. 3. yy’da Roma yonetiminde
baslayan bozulmalar ve gerileyen ekonomik durumdan dolayr olumsuz yo6nde
etkilenmistir. Bu olumsuzluk kentte yapilan diger yapilar gibi mezarlarda da
izlenmektedir. Ozellikle bu tarihlerden sonra birgok mezar yapisi tekrar kullanim
goérmustur. Halkin mezar yaptiracak parasi olmadigi igin bu mezarlari tekrar tekrar
kullandigl, bircok mezarda karsimiza c¢ikan bir durumdur. Ozellikle Kuzey
Nekropoliu’nde agilan mezarlarda bu durum agik¢a gorulmektedir. Bunun yani sira
kentte bulunan mezar yazitlarinda mezarlarin sahipleri haricinde ve adi belirtilen
kisilerin diginda kullanilmamasi ifade edilmis ve yazitin bir nlshasinin devlet
arsivinde oldugu belirtilmistir. Kullanilmasi durumunda da 6denecek para cezasi
belirtilmis ve bu uygulama cezai yollarla engellenmeye calisiimistir (Simsek, 2008).

Kent dogu ile bati arasinda bir gecis noktasinda olmasi sebebiyle, her iki
kaltariin gosterdigi etkileri Nekropol alaninda yer alan mezarlarda hissetmek
mimkundir. Bélgede yasayan halk bu iki kiltiri harmanlayarak kendine 6zgu bir
bicimde adapte etmistir. Bunun yani sira yerel halkin da etnik yapisi birbirinden
farklidir. Kentte hem Grek kokenli, hem Roma kokenli hem de cevre kentlerden
gelen birgok farkli kiiltir yapisina sahip halk yasamaktaydi. Ozellikle timiiliis

mezarlarda, lahitlerde, mezar evlerde, tonozlu mezarlarda veya bunlarin yani sira
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yapilan kremasyon gomulerde bu farkli kdltlrlerin etkileri gozlenmistir (Simsek,
2008).

Kentte Nekropol alanlarinda yapilan kazilar ile ortaya ¢ikan &nemli
sonuglardan biri de 6l gdbmme adetleridir. Agilan bircok mezarda farkh 610 gdmme
adetleri gozlenmistir. Laodikeia’li halk, 61imin hayatin bitisi degil yeni bir baslangi¢
oldugunu dusiinmis ve bu duslince ile mezarlara da kisinin yasamda kullandigi
esyalar ile yakinlari tarafindan birakilan hediyeleri birakmislardir (Simsek, 2008).

Yine etnik ve kulttrel yapidan kaynaklanan farkliliklar gomu seklini de
etkilemistir. Kimi mezarlarda viicuda 6lumden sonra da ihtiya¢ duyulacagi dustincesi
ile inhumasyon gomi yapilmistir. Fakat kimi mezarlarda da bu uygulamanin tam
tersi olarak birey yakilmis ve geriye kalan kremasyona ugramis kemikleri bir kap
veya ostothek gibi bir muhafazaya konulmustur. Kremasyonun hangi duisunce ile
uygulandigl henuz bilinmemektedir. Belki de kremasyon islemi ile glnahlardan
kurtulacagl dustincesi vardir. Atesle yanmak onlar igin temiz ve yeni bir baslangi¢

olabilir (Simsek, 2008).
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3. BOLUM: KONU-AMAG, MATERYAL ve METOT

3.1. KONU-AMAC

2004 yilindan itibaren devam eden kazi calismalarinda elde edilen Roma
doénemine ait iskeletlerin dis ve ceneleri; clruk, apse, dis tasl, asinma, periyodontal

hastalik, antemortem dis kaybi ve hipoplazi lezyonlari agisindan ele alinmistir.

Tarimsal ve sanayi Uretimine yonelik planlanlanan kent, donemin kiltdrel,
ticari ve siyasi acidan merkezi durumdaydi. Bu sosyo-ekonomik yapi iginde
Laodikeia toplumunun beslenme bigimi, besin hazirlama teknikleri ile agiz ve dis

sagligl arasindaki iliski ortaya konulmaya caligtimistir.

3.2. MATERYAL

3.2.1. Laodikeia Toplumunun Paleodemografik Yapisi

Laodikeia Antik Kenti Nekropol alanlarinda, 2004-2007 vyillari arasinda
gerceklestirilen kazilar sonucunda aciga cikarilan iskeletler incelenmek (zere
bolimimuz laboratuarina getirilmistir.

Bireylerin cinsiyet tayini ve yas tahmininde, Workshop of European
Anthropologists (1980) ile Buikstra ve Ubelaker (1994) tarafindan Onerilen
standartlar kullaniimistir. Eriskin bireylerde cinsiyet tayini, temel olarak pelvis
kemikleriyle kafatasinin morfolojisine goére yapilmistir. Yas tahminleri ise pubic
symphysis, auricular ylzey morfolojileri, kafatasi suturlarinin kapanma ve dental
asinma (Brothwell, 1981) derecelerine gore gerceklestirilmistir. Bebek ve ¢ocuklarin
osteolojik incelemeleri Schaefer, Black ve Scheuer (2009) tarafindan onerilen
kriterlere gore yapilmistir. Bebek ve cocuklarda yas tahmini dis stirmesi, ossifikasyon

bolgelerinin durumlari ve uzun kemiklerin dlgtlerine gore belirlenmistir.
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Calismamizda 158 bireye ait dis ve ¢ene patolojik agidan incelenmistir. 158
bireyin 4’tnin bebek, 27’sinin ¢ocuk, 62’sinin kadin, 53’tnin erkek, 12°sinin ise

cinsiyeti belirlenememis bireylere ait oldugu anlasiimistir (Tablo 2, Grafik 1).

Tablo 2: Laodikeia Toplumunun Demografik Dagilimi

iskeletlerin Dagilimi N %
Bebek 4 2,53
Cocuk 27 17,08
Kadin 62 39,24
Erkek 53 33,54
Bilinmeyen 12 7,59
TOPLAM 158 100
39,24
33,54
s 17,08
7,59
Bebek Cocuk Kadin Erkek Bilinmeyen

Grafik 1: Laodikeia Toplumunun Demografik Dagilimi

Nufusun yaklasik 1/5%ini olusturan bebek, ¢ocuk ve genc erigkin bireylerin

dagilimi Tablo 3’te gortlmektedir.
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Tablo 3: Laodikeia Toplumu Bebek ve Cocuk Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplari N %

0-1,9 2 6,45
2-3,9 4 12,90
4-59 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 6lum orani 8-9,9 yas grubunda oldugunu gorilmektedir
(Tablo 3). Siralamada daha sonra % 22,58 ile 4-5,9 yas, % 12,9 ile de 2-3,9 ve 6-7,9
yas gruplari gelmektedir. 10 yasindan itibaren ise 6lim oranlarinda biyuk bir azalma

gozlenmistir (Grafik 2).

29,03

22,58

%

12,9 12,9

6,45 6,45 6,45

I BB E NN NN

0-1,9 2-3,9 4-5,9 6-7,9 8-9,9 10-11,9 12-139 14-159 16-17,9

Yas Araliklari

Grafik 2: Laodikeia Toplumu Bebek ve CocuklarininYas Gruplarina Gore Dagilimi
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Laodikeia toplumunun % 61,17’sini olusturan kadin ve erkek bireylerin onarl

yas gruplarina gore dagilimlari tablo 4’te verilmektedir. Buna gore kadin bireylerin

de erkek bireylerin de 30-40 yas grubunda yogunlastiklari gorilmektedir. Her iki

cinsiyet icin de ikinci sirada yogunluk gosteren yas grubu 40-50 yas grubudur (Tablo

4, Grafik 3).

Tablo 4: Laodikeia Toplumu Kadin ve Erkek Bireylerin Yas Dagilimlari

Kadin 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

20-30 30-40 40-50 50-60

@ Kadin B Erkek

Grafik 3: Laodikeia Toplumu Kadin ve Erkek Bireylerin Yas Dagilimlar
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3.3. METOT

3.3.1. Dis ve Cene Patolojilerinin Belirlenmesi

Iskeletlere ait dis ve cenelerin teshisi icin White (2000) ve Bass (1987),
dental yaslandirma igin Ubelaker’dan (1984) yararlaniimistir.

Daimi digler, sut disleri ve karisik dislenme icin patoloji formlari
hazirlanmistir. Patoloji formlarinda mezar numarasi, bireylerin cinsiyeti ve yasl
belirtilmistir. Cene ve disleri bulunan her bir bireyin patoloji bilgileri formlara
kaydedilmistir. Izole disler igin dis gruplarina gore ayri form olusturulmustur.

Calismamizda, dis ve cenelerde ele alinacak patolojik olusumlar; dis
asinmasli, curuk, apse, dis tasl, antemortem dis kaybi, periyodontal hastalik (alveol
kaybi) ve hipoplazi olarak belirlenmistir. Yasa ve cinsiyete bagl farkliliklar tespit
edilmistir. Elde edilen sonuglar toplum genelinde degerlendirilmistir ve Eski
Anadolu toplumlarina ait calismalarla karsilastiriimistir.

Dis asinmasi igin, Brothwell’in (1981) biyik azi disleri i¢in gelistirdigi, daha
sonra Bouville ve arkadaslarinin (1983) batiin dis gruplarina uyarladigl asinma
Olcegi kullanilmis ve asinma dereceleri belirlenmistir. Asinma dereceleri 1-2+ arasi
az, 3-4 arasl orta, 5-7 arasi ileri olmak Uzere siniflandiriimistir. Dislerin asinma
yuzeyleri ve yerleri her bir dis icin forma kaydedilmistir. Beslenme aliskanliginin
disinda gesitli amac ve aliskanliklar sonucu asinmis olabilecegi igin dislerin asinma
yuzeyleri ve yerlerine dikkat edilmistir.

Dis curiklerinin degerlendirilmesinde Brothwell (1981) ve Hillson’un (1990)
kriterlerinden yararlanilarak daimi ve st dislerinde curtkleri olusum yerlerine gore;
occlusial (¢cigneme) yuzeyi, cervikal (boyun), lingual (dil), labial (dudak), mesial (i¢),

distal (dis) ve kok olmak tizere incelenmistir.
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Dis tasI olusumu makroskopik olarak incelenmistir. Dis taslari her bir dis icin
“var” ya da “yok” seklinde degerlendirilmeye alinmistir.

Hipoplazi icin Brothwell’in (1981), az (3), orta (2), ileri (1) seklinde olan
derecelendirme sistemi kullaniimis ve hipoplazinin tipi dikkate alinmistir.

Apse olusumunun belirlenmesinde Brothwell’den (1981) yararlaniimis,
bireylerde goriilen apse olusum yerleri ve sayilari saptanmis, lezyonun goérilme
sikhklari alveol sayilarina gore belirlenmistir.

Periyodontal hastalik (alveol kaybi) alt ve Ust genede ayri ayri incelenmis ve
Brothwell’in (1981) kriterlerine gore az, orta, ¢cok seklinde kaydedilmistir.

Oliim oncesi dis kaybinin incelenmesinde ise her bir alveol icin “var” ya da

“yok” seklinde degerlendirilmeye alinmistir.

3.3.2. istatistiksel Analiz
Laodikeia dis ve geneleri Gzerinde incelenen patolojik olusumlarin bagimli
ya da bagimsiz olarak hangi olusumun etkisinde oldugunu ortaya koymak igin

korelasyon testi uygulanmistir.

3.3.3. Karsilasilan Sorunlar

2005-2006 yillarinda Kuzey Dogu Nekropollerinde yiritulen kazi ¢calismalari
sonucu ortaya ¢ikan toplu oda mezarlarinda ¢oklu gému yapilmis olmasi ve her yeni
gbmide, daha 6nce gomulen bireylere ait iskeletler itilmis ve yeni gémiye yer
acilmis olmasi mezardaki iskeletlerin bir yigin halinde bulunmasi birey ayiriminini

zorlastirmig ve antropolojik incelemeler igin oldukga veri kaybina neden olmustur.
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Laodikeia’nin etrafindaki bulunan kdy yerlesimlerinin (Eskihisar-Bozburun-
Karakova-Goncali ve Korucuk) yaptigi tarimsal faaliyetler ve tarla tesviyeleri
sonunda, mezarlar buylk olglide zarar gérmistir. Bunun yaninda yapilan kacak

kazilar sonunda da azimsanmayacak kadar mezar tahrip edilmistir (Simsek, 2007).

Topragin yapisl, insan ve hayvanlarin neden oldugu mezar tahribatlari, iskelet
materyalinin laboratuvara gelene kadar korunma kosullarinin iyi olmamasi (glnesle
uzun siire temas etmesi, nakliye vb.) topragin altinda binlerce yil korunan iskeletlerin

glin yuzune ¢ikmasiyla her asamada zarar gordugi gozlenmistir.
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4. BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIRME

4.1. LAODIKEIA TOPLUMUNDA iNCELENEN DiSLER

4.1.1. Daimi Disler

Laodikeia toplumuna ait incelenen 1223 daimi digin, 503 adeti (st geneye,

720 adeti alt geneye aittir. Laodikeia toplumunda dis gruplari arasinda en fazla sayida

M1 disi bulunmaktadir (Tablo 5, Grafik4).

Tablo 5: Laodikeia Toplumuna Ait incelenen Daimi Dis Sayilari

Ust gene MM | M ||| C|A Bl I 12| c|P|P| M| M| M Toplam
Kadin 8| 12 13 (12 | 10 | 14 | 16 9113 9|14 |19] 12| 14| 13 8 196
Erkek 7 9 1311314 |11 9 6 6 6|12 |13 |14 | 14 | 17 8 172
Cocuk 0 0 6 0 2 0 1 1 0 0 0 1 0 3 0 0 14
Belirsiz 3] 10 7 9 4 9112 9 5 8 6|11 ] 11 5 5 121
Toplam 18 | 31 39 134]130[32 |3 [28[28[20)|34)|39|37| 42| 3] 21 503
Alt cene MM | M | P|P]| C 2l 1l I I, | C | Pyt | P | M| My | M3 | Toplam
Kadin 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
Cocuk 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 16
Belirsiz 5| 10 9 3 5 4 1 5] 16 8 6 1 90
Toplam 40 | 62 65 | 43 | 47 | 52 | 36 | 30 | 31 | 33 |42 |42 |5 | 56 | 54 | 31 720
Genel 58 | 93 | 104 | 77 | 77 | 84 |71 |58 |59 |53 |76 |81l |93 98| 89| 52 1223
202
160 158 170 1°2
3 117 124 I I I 110
| I
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Grafik 4: Laodikeia Toplumuna Ait incelenen Daimi Dis Sayilari
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Henliz patolojik rahatsizliklarla karsilasmadan 6len ¢ocuklara ait 25 adet M1

disi hari¢ tutuldugunda toplum genelinde M1 ve M2 dis sayi degerlerinin birbirine

oldukga yakin oldugunu goriilmektedir.

4.1.2. Sut Disleri

Ust cenede 46 adet (% 38,98), alt cenede 72 adet (% 61,02) olmak (izere

toplam 118 siit disi incelenmistir. Laodikeia toplumu sit disi gruplarindan en fazla

m1 disi bulunmustur. Bunu sirasityla m2, c, 11 ve 12 izlemektedir (Tablo 6, Grafik 5).

Tablo 6: Laodikeia Toplumuna Ait incelenen Siit Disi Sayilari

Ust Cene ’m 'm c 2 4 i 12 c m* m? Toplam %
Adet 8 12 3 1 3 2 2 3 5 7 46 38,98
Alt Cene 2m 1m c 2l il | | e | o m| o m Toplam %
Adet 13 14 5 2 3 4 5 13 9 72 61,02
Toplam 21 26 8 3 6 6 8 18 16 118 100.00
37

-
(5]
©
<

12

1 m2

Grafik 5: Laodikeia Toplumuna Ait incelenen Siit Disi Sayilar
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4.2. DiS CURUGU
4.2.1. Laodikeia Toplumuna Ait Daimi Dislerin Ctruk Dagihmlari
Toplum genelinde incelenen 1223 adet daimi disin 32’sinde % 2,62 oraninda
curuk saptanmigtir. Dis clrugine kadinlara ait 11 diste, erkeklere ait 15 diste,

cocuklara ait 1 diste ve cinsiyeti bilinmeyen bireylere ait 5 diste rastlaniimistir

(Tablo 7).

Tablo 7: Cinsiyetlere Gore Clrtk Dagihmi (Adet)

Ust gene MMM [P [P (clAa ][ Pr|c|P P | M | M| M| Toplam
Erkek 1 2 1 1 2 7
Kadin 1 2 1 4
Bilinmeyen 1 1 2
Toplam 2 2 2 1 1 1 1 3 13
Alt gene M| M| M| PIP|Cla ||| lL|{C|P |P| M | M| M| Toplam
Erkek 1 2 3 1 8
Kadin 1 211 1 1 1 7
Bilinmeyen 1 1 1 3
Cocuk 1 1
Toplam 3 2 3 2 21 2 1 1 3 19
Genel 5 4 5 2 31211 1 2 4 3 32

Laodikeia toplumu bireylerinde tespit edilen 32 adet ¢uriginiun en fazla M1
(% 28,13) disinde gelistigi gozlenmistir ve bunu sirayla M2, M3, P1, P2, C ve 12

digleri izlemektedir (Grafik 6).

28,13
21,88
15,63
X 12,50 12,50
6,25
3,13
G
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Grafik 6: Dis Gruplarina Gore Curik Dagilimi
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Laodikeia toplumu bireylerine ait incelenen, 401 adet 6n grup disin 3’tnde
%0,74 oraninda, 822 adet arka grup disin 29’unda % 3,52 oraninda curlkle
karsilagiimaktadir.

Ust ceneye ait dislerde gozlenen giirilk % 2,58 oraniyla, alt ceneden % 2,64
orani ile farkhlik gostermektedir. Ust cenede en fazla ciiriik M2 dislerinde, alt cenede

ise M1 disinde gozlenmistir (Tablo 8, Grafik 7).

Tablo 8: Ust ve Alt Cene Dislerinde Cirtik Dagilimi

SoL SAG GENEL

Ust gene B G % B G % B G %
11 28 0 0,00 28 0 0,00 56 0 0,00
12 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 cene B G % B G % B G %
11 30 0 0,00 31 0 0,00 61 0 0,00
12 36 0 0,00 33 0 0,00 69 0 0,00
[ 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

1,40 -

1,20 - _

1,00 -

0,80 -

$

0,60 -

0,40 -

0,20 - H

0,00 - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

M3 M2 ML P2 PL C 2 1 11 R C P1L P2 ML M2 M3
‘I:I Ust Cene m Alt Cene ‘

Grafik 7: Ust ve Alt Cene Dislerinde Curtik Dagilimi
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4.2.2. Kadinlara Ait Dislerde Curuk Dagilimi

Laodikeia toplumu kadin bireylerine ait incelenen 572 disin 11’inde % 1,92
oraninda dis ciriigiine rastlanilmistir. Ust ceneye ait 196 disin 4’Gnde % 2,04
oraninda, alt ceneye ait 376 disin 7’sinde % 1,86 oraninda dis ¢Urigu tespit
edilmistir. Alt cenede ¢uriik en fazla P1 olmak Uzere bunu sirayla M3, P2, M1, C
disleri izlemektedir. Ust cenede ise dis clrigine M1, M3 ve M2 disinde

rastlaniimaktadir (Tablo 9, Grafik 8).

Tablo 9: Kadinlara Ait Ust ve Alt Cene Dislerinde Clrtik Dagilimi

SOL SAG GENEL

Ust cene B G % B G % B G %
11 9 0 0,00 13 0 0,00 22 0 0,00
12 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 cene B G % B G % B G %
11 17 0 0,00 18 0 0,00 35 0 0,00
12 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

20,00 4

15,00 4

X 10,00 -
5,00 - I
0,00 - . .
M3 M2 ML P2 PL C 2 C PL P2 ML M2 M3
‘l Ust Cene ® Alt Cene ‘

Grafik 8: Kadinlara Ait Ust ve Alt Cene Dislerinde Ciiriik Dagilimi
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4.2.3. Erkeklere Ait Dislerde Curik Dagilimi

Laodikeia toplumu erkeklerine ait incelenen 410 daimi disin 15’inde % 3,66
oraninda criige rastlaniimaktadir. Ust ceneye ait 172 disin 7’sinde % 4,07 oraninda
tespit edilen curik olusumu M2, M3, M1 ve P1 dislerinde belirlenmistir. Alt ceneye
ait incelenen 238 disin 8’inde % 3,36 oraninda c¢urik olusumu tespit edilmistir

(Tablo 10, Grafik 9).

Tablo 10: Erkeklere Ait Ust ve Alt Cene Dislerinde Ciirik Dagilimi

SOL SAG GENEL
Ust gene B G % B G % B G %
11 6 0 0,00 6 0 0,00 12 0 0,00
12 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 cene B G % B G % B G %
11 9 0 0,00 9 0 0,00 18 0 0,00
12 11 0 0,00 12 0 0,00 23 0 0,00
[ 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

25,00 -
20,00 -

15,00 -

%

10,00 -

5,00

0,00 - T T T T T T T T T T )
M3 M2 ML P2 PL C 12 1 11 12 C PL P2 ML M2 M3

‘l Ust Cene ® Alt Gene ‘

Grafik 9: Erkeklere Ait Ust ve Alt Cene Dislerinde Curiik Dagilimi
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Laodikeia toplumu kadinlarina ait incelenen 572 disin 11’inde % 1,92
oraninda, erkeklere ait incelenen 410 disin 15’inde % 3,66 oraninda dis ciriigine
rastlaniimistir. Erkeklerin kadinlardan daha fazla dis c¢iriigine maruz kaldig

belirlenmistir.

Resim 28: L.O6. KDN. M 6 Erkek Bireye Ait Alt Sol M2 Disinde Gozlenen Boyun
Cuaragu (30-40 Yas)

Resim 29: L.O7. KDN. M12 Kadin Bireye Ait M2 Disinde Gozlenen Kok Curigu
(20-30 Yas)
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Resim 30: L.06. M1.1 Kadin Bireye Ait M2, M3 Dislerinde Gozlenen Kok Curugi

(30-40 Yas)

Laodikeia toplumunda tespit edilen 32 dis c¢iriginin % 56,25’inin kok,

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

okluzyal yuzeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 11, Grafik 10).

Tablo 11: Dis Curtklerinin Gorllme Yuzeyleri

11 (12| C|P1L|P2|M1|M2| M3 | Toplam %
Okluzyal 1 1 3,12
Mesial 111 1 2 1 6 18,75
Distal 2 1 1 1 5 15,62
Kok 1 2 2 6 4 3 18 56,25
Boyun 2 2 6,25
Toplam 1] 2 4 4 9 7 5 32 100
6
@ 4
2
S 3
a 22 2 2 2
1 11 11 1 1 11
11 12 C P1 P2 M1 M2 M3
‘ B Okluizyal O Mesial @ Distal O Kok B Boyun ‘

Grafik 10: Dis Curtklerin Goérulme Yzeyleri
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Kadin ve erkek bireylerde belirlenen curiiklerin en fazla kok yiizeyinde

gelistigi gozlenmistir (Grafik 11).

7}
2
0
o
[a]
111
; - ‘
KOK MESIAL OKLUZYAL DISTAL MESIAL BOYUN

‘- KADIN B ERKEK @ BELIRSIZ 0 COCUK ‘

Grafik 11: Dis Curtigt Gorulme Yzeylerinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Dis curugi yavas ilerleyen bir hastaliktir ve yasla gucla bir iliskisinin oldugu
bilinmektedir. Yashhk doéneminde tuberkillerin asinmasi, dis eti ¢ekilmesi ve
tlkiruk miktarinin azalmasiyla bireyler ¢lrik olusumuna karsl hassaslasirlar.
Laodikeia toplumunda cinsiyeti belirlenen 12’si erkek, 6’si kadin olmak Uzere
toplam 18 eriskin bireyde rastlanan ¢iriik olusumuna 6zellikle 30-40 yas araliginda

(% 61,11) rastlaniimigtir (Grafik 12).

Birey Sayisi

20-30 30-40 40-50 50-60

@ Kadin B Erkek

Grafik 12: Yasa Baglh Dis Curtiklerinin Gortlme Oranlari
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Cayonu ve Asikh Hoyik toplumlarinda, Paleolitik donemlere gore dis
clrtgunde hafif bir artis gozlenmistir (Ozbek, 1997). Neolitik ve Tun¢ Cagl
toplumlarinda ise dis c¢irik oranlari birbirine oldukca yakindir. Daha sonraki
donemlerde dis ¢lrtgu oranlari % 5’in Uzerinde seyretmektedir. Bir sahil kenti olan
Klazomenai’de (Klazomenai ve Yildiztepe) dis ¢lrugl gorilme sikhg diger Anadolu
toplumlarina gore oldukca dustktur. Klazomenai ve Yildiztepe toplumlarinda dis
curiginun dustik oranda ¢ikmasi insanlarin diyetlerinde agirlikh olarak deniz
urtnlerinin yer almasina, karbonhidrat ve sekerli besin rtinlerinin az tiiketilmesine
baghdir. Roma donemi ile tarihlendirilen Laodikeia kenti bireylerine ait incelenen
diglerde dis ¢urtigl orani diger Anadolu toplumlari ortalamalarina gore disuk oldugu
g6zlenmistir. Laodikeia toplumunda dis bazinda % 2,62 oraninda ¢triik Anadolu’da
Dilkaya (Demir Cag) (% 2,60) toplumu curik oranina oldukga yakindir (Tablo 12,

Grafik 13).
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Tablo 12: Eski Anadolu Toplumlarinda Dis Curuk Oranlari (%)

Toplum Arastirmaci Donem (Dis sayist)
%

Cayonii Ozbek, 1997 Neolitik 4,30
Asikli Ozbek, 2007 Neolitik 2,90
Hayazhoyiik Ozbek, 1984 Erken Tung 3,93
Kigik Hoylk Acikkol, 2000 Erken Tung 2,92
Ikiztepe Schultz, 1989 Erken Tung 2,20
Panaztepe- 2. bin Guleg ve ark., 1998 Orta Tung 3,01
Hakkari Gozluk ve ark., 2003 Erken Demir 5,56
Karagiindiiz Erkman ve ark., 2008 Erken Demir Cag 3,21
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Cag 2,60
Altintepe Yigit ve ark., 2005 Urartu 2,85
Klazomenai-Akpinar Gleg ve ark., 1998 M.O.7-4.yy. 5,40
Smyrna Agorasl Yasar ve ark., 2008 Helenistik-Roma 4,46
Antandros Erdal, 2000 M.O.7-2.yy. 9,80
Klazomenai-Yildiztepe Giileg, 1986 M.O.6-5.yy. 5,20
Adramytteion Atamtirk, 2008 M.S. 5-6.yy. 10,10
Laodikeia Simsek, 2011 Roma 2,62
Panaztepe Gileg, 1988 Roma 11,11
Aslantepe Uzel ve ark., 1988 Ge¢ Roma 9,52
Sardis Eroglu, 1998 Ge¢ Roma 8,70
Iznik Erdal, 1986 Geg Bizans 10,88
Buyuk Saray-Eski Cezaevi | Erdal, 2003 Ge¢ Bizans 9,60
Van Kalesi Gozluk ve ark., 2004 Orta Cag 11,75
Panaztepe Giileg, 1989 Islam 3,50
Karagiindiiz Gozluk, 2004 Orta Cag 6,36
Dilkaya Erkman, 2009 Orta Cag 8,86
Gulludere Yasar, 2007 Orta Cag 3,63
Minnetpinari Yasar, 2007 Orta Cag 7,63
Kelenderis Cirak, 2009 19.yy 10,26
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Grafik 13: Eski Anadolu Toplumlarinda Dis Curiik Oranlari (%)
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4.3.4. Laodikeia Toplumuna Ait Sut Dislerinde Curuk Dagilimi
Laodikeia toplumuna ait 118 sit disinin 1’inde % 0,84 oraninda dis ¢lrugiine

rastlaniimistir (Tablo 13).

Tablo 13: Sut Dislerinde Clrtk Dagihmi

Ust Cene Alt Cene GENEL

B G % B G % B G %
11 5 0 0,00 7 0 0,00 | 12 0 0,00
12 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
ml 17 0 0,00 27 0 0,00 | 44 0 0,00
m2 15 0 0,00 22 1 138 | 37 1 2,70
Toplam 46 0 0,00 72 1 1,38 | 118 1 0,84

Resim 31: L.O6. M1. R4. Cocuga Ait Alt Cene Sol M2 Disinde G6zlenen Boyun
Curigi (8 yas £24 ay)

Cayonu toplumuna ait incelenen 375 adet sut disinde % 0,5 oraninda dis
curugl ile Kkarsilagiimaktadir. Ge¢ Roma Erken Bizans donemine tarihlendirilen
Sardis ¢ocuklarina ait 137 adet sut dislerinden sadece 1’inde % 0,77 oraninda ¢tk
gozlenmistir. Van Kalesi (Orta Cag) toplumunda % 2,08 oraninda, Dilkaya (Orta
Cag) toplumunda % 3,18 oraninda, Karagundiiz (Orta Cag) toplumunda % 4,89
oraninda, Panaztepe (Islam) toplumunda % 5,08 oraninda dis clriigiine

rastlaniimaktadir. Laodikeia toplumu bebek ve cocuklarina ait dislerde belirlenen
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%0,84 oraninda dis clrtgi Anadolu toplumlari ile karsilastirildiginda Sardis (Geg

Roma) toplumuna yakin degerde oldugu gozlenmektedir (Tablo 14, Grafik 14).

Tablo 14: Eski Anadolu Toplumlarinda Stt Dislerinde Clrlk Oranlari (%)

Toplum Arastirmaci Ddnem % (Dis Sayisi)
Cayonii Ozbek, 1997 Neolitik 0,5
Asikli Ozbek, 2007 Neolitik 0
Dilkaya Erkman, 2008 Demir Cag 0
Sardis Eroglu, 1998 Ge¢ Roma 0,77
Laodikeia Simsek, 2011 Roma 0,84
Gulludere Yagsar, 2007 Orta Cag 0
Minnetpinari Yasar, 2007 Orta Cag 0
Van Kalesi Gozluk ve ark., 2004 Orta Cag 2,08
Dilkaya Erkman, 2008 Orta Cag 3,18
Karagiindlz Gozluk, 2004 Orta Cag 4,89
Panaztepe Giileg,1989 islam 5,08
489 508
3,18
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Grafik 14: Eski Anadolu Toplumlarinda Sut Dislerinde Curuk Oranlari (%)
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4.3. APSE

4.3.1. Laodikeia Toplumuna Ait Alveollerde Apse Dagilimi
Laodikeia toplumuna ait 1576 kalici disin alveoliin 60’inda % 3,80 oraninda

apse gozlenmistir (Tablo 15).

Tablo 15: Cinsiyetlere Gore Apse Dagilimi (Adet)

Ust cene MMM P PPlclala] ]| c|PP| M| M| M n
Erkek 2 1 1 1 1 10
Kadin 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 cene sM M 1M 2P 1P C 2l 1 I, I, C Py P, M, M, M n
Erkek 4 111 1] 2 1 3 2 1 17
Kadin 1 1 1 2 2 7
Bilinmeyen 1 1 1 1 1 1 6
Toplam 1 5 111 213 2 2 6 3 4 30
Genel 4 5 7 2 412 2] 3 4 5 8 9 5| 60

Curik, dis tagl, antemortem dis kaybinda oldugu gibi agizda en uzun siire
cigneme faaliyetine katilan M1 disinin (% 25,00) apseye maruz kaldigl gézlenmistir.
Toplum genelinde incelenen 650 adet 6n grup dis alveoliinin 7’si (% 1,07), 926
adet arka grup dis alveoliiniin 53’0 (% 5,72) olmak (zere toplamda 60 alveolde apse

olusumuna rastlaniimistir (Grafik 15).

25,00

23,33

Grafik 15: Dis Gruplarina Gore Apse Dagilimi
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Ust cenede % 5,69 oraninda, alt genede ise % 2,86 oraninda apse lezyonu
belirlenmistir. Ust cenede en fazla apse olusumuna M2, alt cenede ise M1 dis

alveoliinde gozlenilmektedir (Tablo 16, Grafik 16).

Tablo 16: Ust ve Alt Cene Alveolerinde Apse Dagilimi

SOL SAG GENEL

Ust cene B G % B G % B G %
11 30 0 0,00 29 0 0,00 59 0 0,00
12 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 cene B G % B G % B G %
11 75 0 0,00 73 0 0,00 148 0 0,00
12 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

2,50 -

2,00 -

1,50 4

X

1,00 -

0,50 -

0,00 -
M3 M2 ML P2 PL C 2 I 11 2 C PL P2 ML M2 M3

‘EI Ust Cene ® Alt Cene ‘

Grafik 16: Ust ve Alt Cene Alveolerinde Apse Dagilimi
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Resim 32: L.06. M1. S11. izole, Alt Cene, Sag 12 Alveoliinde Gézlenen Alveolar Apse

Resim 33: L.05. KDN. M6. 1. Kadin Bireye Ait Alt Cene, Sol M2 Dis Alveoliinde
Gozlenen Alveolar Apse (30-40 Yas)

€ 9 .
-, "N el

Resim 34: L.05. KDN. M5. 5. Erkek Bireye Ait Alt Cene, Sol M1 Dis Alveoliinde
Gozlenen Alveolar Apse (40-50 Yas)
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Resim 35: L.07. KDN. M32 Kadin Bireye Ait Ust Cene Sag M1 Dis Alveolinde
Gozlenen Apikal Apse (30-40 Yas)

4.3.2. Kadinlara Ait Alveollerde Apse Dagilimi

Kadinlara ait incelenen 700 adet dis alveoliin, 21’inde % 3,00 oraninda apse
gozlenmistir. Ust ¢eneye ait incelenen 180 alveolin 14’tinde % 7,78 oraninda ve alt
ceneye ait 520 alveolin 7°sinde % 1,35 oraninda apse lezyonuna rastlaniimistir

(Tablo 17, Grafik 17).

Tablo 17: Kadinlara Ait Ust ve Alt Cene Alveollerinde Apse Dagilimlari

SOL SAG GENEL
Ust cene B G % B G % B G %
11 10 0 0,00 9 0 0,00 19 0 0,00
12 12 0 0,00 9 0 0,00 21 0 0,00
[} 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 cene B G % B G % B G %
11 38 0 0,00 37 0 0,00 75 0 0,00
12 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 7 199 | 348 | 14 4,02 | 700 21 3,00
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Grafik 17: Kadinlara Ait Ust ve Alt Cene Alveollerinde Apse Dagilimlari

4.3.3. Erkeklere Ait Alveollerde Apse Dagilimi

Erkeklere ait incelenen 598 adet dis alveoliin, 27’sinde % 4,52 oraninda apse
belirlenmistir. Ust ¢ceneye ait incelenen 213 alveolde 10’nunda % 4,69 oraninda ve
alt ceneye ait 385 alveolin 17’sinde % 4,42 oraninda apse lezyonuna rastlaniimistir

(Tablo 18, Grafik 18).

Tablo 18: Erkeklere Ait Ust ve Alt Cene Alveollerinde Apse Dagilimlari

SOL SAG GENEL
Ust cene B G % B G % B G %
11 13 0 0,00 14 0 0,00 27 0 0,00
12 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 cene B G % B G % B G %
11 28 0 0,00 28 0 0,00 56 0 0,00
12 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 11 542 | 385 17 4,42
Genel 280 12 429 | 318 | 15 4,72 | 598 27 4,52
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Grafik 18: Erkeklere Ait Ust ve Alt Cene Alveollerinde Apse Dagilimlar

Erkeklere ait incelenen 598 dis alveolinin 27°sinde % 4,52 oraninda,
kadinlara ait incelenen 700 adet dis alveolinin 21’inde % 3,00 oraninda apse
lezyonuna rastlaniimistir.  Dis tasi ve curikte oldugu gibi erkeklerin apseden
kadinlardan daha fazla etkilendigi g6zlenmistir.

Alveolar apseye (% 78,33), diseti ¢evresinde biriken bakteriyel plagin neden
oldugu distunulmektedir. Apikal bolgede olusan (% 21,66) apsenin, asinma ¢lrik
kaynakli oldugu gozlenmistir. ileri derecelerde dis asinmasi ve pulpa cirtklerinin
apse olusumunda neden oldugu ve dis odaciklarinda olusan bakteriyel enfeksiyon dis

kokleri hizasinda kemigi delerek enfeksiyonu disari attigi gézlenmistir (Tablo 19).

Tablo 19: Alveollerde Apselerin Olusum Yerlerinin Dagilimi

Ust Cene
11|12 C|[P1L|P2]|M1]| M2]| M3 | Toplam
Apikal
3 2 3 8
Alveolar
1 2 3 4 7 5 22
Alt Cene
11|12 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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Yasla birlikte tukuruk akis hizinin azalmasi ve hijyen yetersizligi, dis tasi
birikimi, periyodontal hastaliklarin gelismesi ve dis 6zunin ortaya c¢ikmasiyla
enfeksiyon riskinin arttigi gorilmektedir. Ozellikle 30’lu yaslardan sonra apsenin
gortlme sikhg artmaktadir. Apse olusumuna, dis curugi, dis tasi, alveol kaybi,
antemortem dis kaybi lezyonlarinda oldugu gibi en fazla 30-40 yas araliginda

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

4

2 2
20-30 30-40 40-50

@ Kadin m Erkek

Grafik 19: Yasa Bagli Apse Goriilme Oranlari

Birey Sayisi

Eski Anadolu toplumlarindan, Cayonu (Neolitik), Asikh Hoylk (Neolitik)
toplumlarinda ileri derecelerde asinmanin apseye neden oldugu, Antandros (M.0.7-2
yy.) ve Sardis (Ge¢ Roma) gibi tarim toplumlarinda ise apseye ilerlemis dis
curiglinin sebep oldugu belirtilmistir. Laodikeia toplumunda belirlenen % 3,80
oraninda apse olusumu, ekonomisi tarim ve hayvanciliga dayanan Dilkaya (Orta
CGag) toplumu igin belirlenen % 3,79’luk orana yakinlik géstermektedir (Tablo 20,

Grafik 20) .
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Tablo 20: Eski Anadolu Toplumlarinda Apse Gortilme Oranlari (%)

Toplum Arastirmaci D6nem (Dis Sayis1) %
Cayonii Ozbek, 1997 Neolitik 20,20
Asikli Ozbek, 2007 Neolitik 26,30
Agizdren Yilmaz ve ark., 2003 Orta Tung 1,61
Hakkari Gozluk ve ark., 2003 Erken Demir 3,56
Karagundiz Erkman ve ark., 2008 Erken Demir 2,58
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Cag 1,01
Altintepe Yigit ve ark., 2005 Urartu 3,90
Smyrna Agorasl Yasar ve ark., 2008 Hellenistik-Roma 1,63
Antandros Erdal, 2000 M.O.7-2.yy. 5,40
Laodikeia Simsek, 2011 Roma 3,80
Sardis Eroglu, 1998 Ge¢ Roma 7,26
Adramytteion Atamtirk, 2008 M.S. 5-6.yy. 1,36
Eski Cezaevi Erdal, 2002 Gec¢ Bizans 5,10
iznik Erdal, 1996 Geg Bizans 3,93
Van Kalesi Gozlik, 2004 Orta Cag 1,72
Dilkaya Erkman, 2008 Orta Cag 3,79
Karagunduz Gozluk, 2004 Orta Cag 1,86
Kelenderis Cirak, 2009 19.yy. 3,37
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Grafik 20: Eski Anadolu Toplumlarinda Apse Goriilme Oranlari (%)
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4.4. DIS ASINMASI

4.4.1. Laodikeia Toplumuna Ait Daimi Dislerde Dis Asinmasi

Laodikeia toplumu bireylerinde, besinlerin agizda cignenmesi esnasinda
dislerin birbirine temasi sonucu ortaya ¢ikan fiziksel ve fizyolojik etkiler dental doku
kaybina neden olmustur. Laodikeia toplumu bireylerine ait toplam 1223 daimi disin
asinmasi incelenmis olup en fazla 4 derece (% 39,08) asinma tespit edilmistir.
Toplum geneline pulpay! agiga ¢ikaracak derecede dis asinmasina % 13,32 oraninda
rastlaniimaktadir. Incelenen daimi dislerde 4 ve 3 derecelerde dis asinmasinin yaygin
oldugunu gorulmektedir. Siklikla orta derecelerde asinmalarda ikincil dentin
olusumu gozlenmistir. Asinmanin neden oldugu patolojik bir durum oldukca az
oldugu distnilmektedir. Laodikeia bireylerinin kalici dislerine ait aginma verilerinin
tablolastiriimasi ve analizini kolaylastirmak agisindan asinmaya az ya da ¢ok
yansitan arti (+) ve eksi (-) degerler ana degerlerle birlikte ele alinarak asinma grafigi

yapilmistir (Grafik 21).

39,08
22,48
N 19,05
12,67
5,72
I R
1 2 3 4 5 6 7

Grafik 21: Dis Asinmasinin Derecelerine Gore Dagilimi
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Ust cenede 503 adet, alt cenede 720 adet olmak lizere toplam 1223 adet daimi
disin asinmasina bakilmistir. Ust cene dis gruplarinda en fazla asinma 4 derece
(%33,40) olmak uUzere bunu sirasiyla 3, 2, 2+, 5, 1, 3+, 4+, 5+, 5++, 3-7 ve 6
dereceleri izlemektedir. Alt ¢cenede de en fazla dis asinmasi 4 derece (% 35,56) ve
bunu sirayla 3, 2, 5, 3+, 2+, 4+, 5+, 3-, 6 ve 7 dereceleri takip etmektedir (Tablo

21,Grafik 22).

Tablo 21: Ust ve Alt Cene Yarimlarina Ait Daimi Dislerde Asinma Dagilimi

Ust ["M M ™M [Pm[™Pm|cCc [a [ [ [P ]c|pPm|Pm|M[M][M]|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 22 437
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 |5 116 |2 [4 |2 1 2 |4 |1 |31 10,14
5+ 1 |1 1 1 3 7 1,39
S++ 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

At M MM [ Pm]Pm]CclalalnlLlclipPm[Pm]|M]IM[M][n %

1 4 2 Jo 2 2 2 1 |1 9 (1 [4 |37 514
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 [12]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| 2215|2113 [ 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 |31 431
S++ 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 [5 |56 [54 |31 | 720 | 5887
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: Ust ve Alt Cene Yarimlarina Ait Dislerde Asinma Dagilimi

Laodikeia toplumuna ait 6n (% 48,88) ve arka grup (% 27,86) daimi dislerde
en fazla asinmanin 4 derecede oldugu tespit edilmistir. On grup dislerin 4 derece
asinmadan arka grup dislere gore daha fazla etkilendigi tespit edilmistir (Tablo 22,
Grafik 23). Dis curigi ve asinma degiskenleri arasindaki korelasyon matriksine

bakildiginda pozitif iliski oldugu gozlenmistir (Bkz. Istatistik ).

Tablo 22: On ve Arka Dis Gruplarinda Asinma Derecelerinin Dagilimi

Derece On 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
S5++ 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: On ve Arka Dis Gruplarinda Asinma Derecelerinin Dagilimi

Toplum genelinde incelenen 1223 daimi diste, pulpayl aciga cikaracak

derecede dis asinmasina 163 diste % 13,32 oraninda rastlaniimaktadir.

Resim 37: L.05. KDN. M 5. 11. Birey (Erkek/40-50 Yas)
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Resim 38: L.07. KDN. M 25. 1.Birey (Kadin/30-40 Yas)

Resim 39: L.05. KDN. M 5. 14.Birey (Erkek/20-30 Yas)

Resim 40: L.07. MGV. M 13. Birey (Erkek/30-40 Yas)

Laodikeia toplumu bireylerinde dislerinde 4 derece asinma oldukga yaygin
gorilmektedir. Arka grup dislerde en yaygin gorilen asinma; 2, 1 (M3), 2, 3+ (M2)

ve 4, 1 (M1) dereceleri olarak gdzlenmistir. Toplumun genelinde tespit edilen 4
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derecede asinmada diste ikincil dentinin gelistigi g0zlenmistir. Ayrica dis
yuzeyindeki fissur ve oluklarin dizlenmesiyle de curik olusumuna neden olan

bakteri ve plak birikimini engelledigi distunilmektedir.

4.4.2. Kadinlara Ait Dislerde Asinma Dagihimi

Ust cenede 196 adet, alt cenede 376 adet olmak iizere toplam 572 adet disin
asinmasina bakilmigtir. Kadinlarda ust ¢cenede 4 (% 34,18) ve 3 (% 15,31), alt ¢cenede
4 (% 36,97) ve 3 (% 18,35) derecelerinde aginmanin yaygin oldugu tespit edilmistir

(Tablo 23, Grafik 24, 25).

Tablo 23: Kadinlara Ait Dislerde Asinma Dagilimi

U M| M [ M | ?Pm [ 'Pm | C i ! 1! 1? C Pm' | Pm? | M | M* | M® | 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 14 116 |9 13 |19 17 |1 19 12 13 |12 |7 196 | 34,27
A sM oM 1M ,Pm 1Pm C 5l i I, I, C Pm; Pm; M; M, M; 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
29 142 [39 |33 34 45 |37 |26 |31 [30 |42 |4 34 37 | 44 |28 | 572 | 100.00
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Grafik 24: Kadinlarda Ust Ceneye Ait Dislerde Asinma Dagilimi
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Grafik 25: Kadinlarda Alt Ceneye Ait Dislerde Asinma Dagilimi

Kadinlara ait st ve alt ¢cene dislerinin asinma derecelerinin birbirine oldukga

yakin degerlerde gorilmektedir (Grafik 26).
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Grafik 26: Kadinlara Ait Dislerde Derecelerine Gore Asinma Dagilimi

Kadinlarda en fazla asinmaya 4 derecede karsimiza cikmaktadir. Bunu

sirasiyla 3, 2, 2+, 5, 3+, 4+, 1, 5+, 3-, 5++, 6 ve 7 dereceler izlemektedir. 11, 12, C,

P1 ve M1 dislerinde en fazla 4 derecede, P2 dislerinde 3, M2 dislerinde 3+ ve M3

dislerinde 2 derecede oldugu gozlenmistir (Tablo 24, Grafik 27).

Tablo 24: Kadinlarda Dis Gruplarinda Asinma Derecelerinin Dagilimi

(’?:r';‘;‘:‘i M3 | M2 | M1| Pm2 |Pmi1]| C 12 11 | 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 o Jo 0 0 0 0 6 1,05

3 0 6 |3 |24 |21 |19 |15 |11 |99 17,31
3+ 2 20 7 Jo 0 0 0 0 29 5,07

4 7 11 |30 |20 |21 |41 |3 |37 |208 36,01
4+ 2 5 |10 |1 3 2 0 3 26 455

5 4 7 |7 |3 5 8 12 |6 52 9,09
5+ 4 1 |5 |2 2 1 0 0 15 2,62
Bt 0 0o |1 |12 1 1 0 0,70

6 0 o o |3 1 0 0 0,70

7 0 0o |o o 1 1 0 0,35
Toplam |57 |8 |76 |67 |75 |8 |61 |57 |572 100,00
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Grafik 27: Kadinlarda Dis Gruplarinda Asinma Derecelerinin Dagilimi

4.4.3. Erkeklere Ait Dislerde Asinma Dagilimi

Ust ceneye ait 172 adet, alt cenede 238 adet olmak (izere toplam 410 adet

disin asinmasina bakilmistir. Erkeklerde (st ve alt ¢enede 4 ve 3 derecelerde yogun

asinmaya rastlaniimistir (Tablo 25, Grafik 28, 29).

Tablo 25: Erkeklere Ait Dislerde Asinma Dagilimi

Ust [*M ["M [ ™M [°Pm ['Pm [ C |4 U 1! 1 |c [Pm{Pm* [ M [ M? | M®[n %
1 2 3 5 291
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 2 1,16
7 9] 13 13 14 | 11 6 6 6 | 12 13 14| 14 | 17 8 | 172 41,95
Alt sM M 1M 2Pm 1Pm C 2l i1l I I, C Pm; Pm; M; M, 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 18112 | 11 9 9112 | 16 15 18| 17 | 16 9 | 238 58,05
n 21| 31| 34 32 32 1 23] 20| 15| 15| 18 | 28 28 32 | 31| 33| 17 | 410 | 100,00
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Grafik 28: Erkeklerde Ust Ceneye Ait Dislerde Asinma Dagilimi
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Grafik 29: Erkeklerde Alt Ceneye Ait Dislerde Asinma Dagilimi

Erkeklere ait alt ¢ene dislerinin, (st ¢ene dislerine gore daha ileri derecelerde

asinmaya maruz kaldigini gorilmektedir (Grafik 30).
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Grafik 30: Erkeklere Ait Dislerde Derecelerine Gore Asinma Dagilimi
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Erkeklerde en fazla 4 (% 36,34) derecede asinma tespit edilmistir. Bunu

sirasiyla 3, 5, 2, 2+, 3+ ,4+, 5+, 1, 3-, 5++, 7 ve 6 dereceleri izlemektedir. 11, 12, C,

P1, P2, M1 ve M2 dislerinde en fazla 4 derecede, M3 dislerinde 2 derecede oldugu

g6zlenmistir (Tablo 26, Grafik 31).

Tablo 26: Erkeklerde Dis Gruplarina Gore Asinma Derecelerinin Dagilimi

aawme | m3 | M2 | M1 | Pm2|Pmi| C | 12 | 11 | Dissays %
1 8 8 1,95
2 12 8 1 6 4 1 2 34 8,29
2+ 2 11 9 7 29 7,07
3- 1 2 7 1,71
3 1 17 9 18 12 4 63 15,37
3+ 2 13 1 25 6,10
4 7 15 20 26 33 21 13 14 149 36,34
4+ 2 8 3 2 1 23 5,61
5 2 13 2 10 5 10 47 11,46
5+ 2 5 2 18 4,39
5++ 1 2 1 4 0,98
6 1 1 0,24
7 2 2 0,49
Toplam 38 64 65 64 60 51 38 30 410 100.00
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Grafik 31: Erkeklerde Dis Gruplarina Gore Asinma Derecelerinin Dagilimi
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Eski Anadolu toplumlarindan Cayonu’nde ileri derecede dis asinmasina.
paralel olarak dis ¢irigunin de ylksek oranda oldugu belirlenmistir. Bu durum,
tahillarin arasina karisan yabanci partikillerle agiklanmistir. Cayonid insanlarinin
diyetlerinde sadece tahillarin degil, asinmaya neden olabilecek fibrilli besinlerin de
yer aldigi belirtilmektedir (Ozbek, 1997). ileri derecede dis asinmasi Kiigik Hoyik
insanlarinda da saptanmistir. Agikkol, Kii¢iik Hoylk insanlarinin diyetlerinde rafine
tahillarin agirhikli olarak yer almadigini, Kucuk H8yuk insanlarinin asinmaya neden
olabilecek sert besinleri de diyetlerine kattiklari sonucuna ulasmistir (Agikkol, 2000).
Erkman (2008), Orta Cag Dilkaya toplumunda, dis asinmasi ile yenilen besinlerin
niteligi ve hazirlanigi arasinda ¢ok siki bir bag oldugunu belirtmektedir. Ayrica
Erkman, toprak kaplarda sulu yemeklerin pisirilmesi, 6glttlerek un haline getirilen
bugday, diger tahillar ve bitkilerden yapilan yemekler ve haslanan etlerin Orta Cag
bireylerinin cigneme kaslarina fazla yik getirmeyen tirden yiyecekler oldugunu
belirtmistir. Dilkaya Demir Cag halkina ait besinlerin arasinda ise, tas, kum ve buna
benzer sert partikullerin karismis olmasi dis minelerine zarar verdigi ve belirgin
derecede abrazyona neden oldugu ileri sirilmektedir. Dilkaya Demir Cag
toplumunda 6n dislerin arka dislerden daha fazla asinmasinin sebebi 6n dislerin daha
fazla kesme ve koparma islevinden kaynaklandigini, molar dislerin daha az
asinmasinin sebebini ise hayvansal besinlerin daha yaygin bicimde tlketilmesine
baglanmigtir. Dilkaya Orta Cag toplumunda asinmanin 6n dislerden ziyade
molarlarda fazla olmasi ise, bu toplumun tarim toplumlarinda gérilen bitkisel
besinleri daha fazla tiketmesi ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Erkman, 2008).
Laodikeia toplumuna ait diglerde gozlenen asinma, ekonomisi tarim ve hayvanciliga

dayanan Eski Anadolu toplumlarina benzerlik géstermektedir (Tablo 27).
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Tablo 27: Eski Anadolu Toplumlarinda En Yogun Karsilasilan Asinma Dereceleri

Toplum Arastirmaci Dénem Derece

Cayonii Ozbek, 1997 Neolitik 5
Kiguk Hoylk Acikkol, 2000 Erken Tung 4
Agizdren Yilmaz ve ark., 2003 | Orta Tung 4
Hakkari Gozluk ve ark., 2003 | Erken Demir 4
Dilkaya Erkman, 2009 Demir 4
Klazomenai-Yildiztepe Gileg, 1986 M.0O.6-5.yy. 3ve4
Klazomenai-Akpinar Giileg ve ark., 1998 M.O.7-4.yy 4
Antandros Erdal, 2000 M.O.7-2.yy. 4
Laodikeia Simsek, 2011 Roma 4
Aslantepe Erdal, 1986 Ge¢ Roma lve?2
iznik Erdal ve ark., 2004 Ge¢ Bizans 2ve3
Karagundiz Gozlik ve ark., 2004 | Orta Cag 4
Van Kalesi Erkman, 2009 Orta Cag 4
Dilkaya Erkman, 2009 Orta Cag 3ve4
Panaztepe Gileg, 1989 Orta Cag 3
Gullidere Yasar, 2007 Orta Cag 4veb
Minnetpinari Yasar, 2007 Orta Cag 4veb
Kelenderis Cirak, 2009 19.yy 3
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Grafik 32: Eski Anadolu Toplumlarinda Yogun Karsilagilan Asinma Dereceleri
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4.4.4. Sut Dislerinde Asinma Dagilimi

Ust ceneye ait 46 adet, alt geneye ait 72 adet olmak tizere 118 adet siit disinin
asinmasina bakilmistir. Sut dislerinde en fazla asinma % 23,73 oraninda 3 derece
oldugu tespit edilmistir. Ust ceneye ait siit dislerinde asinma 3 (% 23,91), 4
(%23,91), 2 (% 21,74), 1 (% 17,39), 2+ (% 8,70) ve 3+ (% 4,85) derecelerinde
oldugu tespit edilmistir. Alt ceneye ait sut dislerinde rastlanilan asinma derecesi
sirayla 3 (%23,61), 4 (% 22,22), 2 (% 20,83),1 (% 16,67) ve 2+ (% 16,67) oldugu

belirlenmistir (Tablo 28, Grafik 33) .

Tablo 28: Siit Diglerinde Asinma Dagilimi

Derece m [mc [a W[ ]P]c]m]m]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 21 2] 1)1 2 1 11 23,91
3+ 1 1 2 4,35
4 3 4 1 1 11 23,91
Dis 8| 12 1 2] 2 5 7 46 38,98
Derece om | im c Al 1 Wl L|lc|mg| m 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
Dis 13| 14 5 2 3 41 45| 13 9 72 61,02
Genel 21 | 26 8 3 6 6| 68| 18| 16 118 100.00

30 4

1 2 2+ 3- 3 3+ 4

‘I Ust gcene B Alt gene ‘

Grafik 33: Sut Dislerinde Asinma Dagilimi
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Sit diglerinde en fazla % 23,73 oraninda 3 derece ve % 22,88 oraninda 4

derece asinmaya rastlaniimistir. Bunlari 2 (% 21,19), 1 (% 16,95), 2+ (% 13,56) ve

3+ (% 1,69) dereceleri izlemektedir. Laodikeia bireylerinin sut dislerine ait asinma

verilerinin tablolastirilmasi ve analizini kolaylastirmak icin asinmlari az ya da ¢ok

yansitan arti (+) ve eksi (-) degerler ana degerlerle birlikte ele alinarak asinma grafigi

yapilmistir ve sit dislerinde az derecelerde asinma yogunlugu gozlenmistir (Tablo

29, Grafik 34).

Tablo 29: Sit Dislerinin Gruplarina Gére Asinma Derecelerinin Dagilimi

S::Z{:];?i m2 ml c 12 11 %

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
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

40 4

35 4

30 4

25 A

X 204

15 A

10 A

5 4

0 i

1 2

Grafik 34: St Dislerinin Gruplarina Gére Asinma Derecelerinin Dagilimi

Laodikeia toplumuna ait 6n grup stt dislerinde en fazla 3 derece olmak uizere

sirasiyla 4, 2 ve 2+ derecelerde asinma gozlenmistir. Arka grup sit dislerinde en
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fazla asinma 2 derece olmak (izere bunu asinma derecesinin rastlaniima sikligina
gore 1, 2+, 4, 3 ve 3+ derecelerinde asinma oldugu tespit edilmistir (Tablo 30, Grafik

35).

Tablo 30: On ve Arka Dis Gruplarinda Asinma Derecelerinin Dagilimi

Dere o % A %
ce

1 0 0,00 20 24,69
2 4 10,81 21 25,93
2+ 1 2,70 15 18,52
3- 0 0,00 0 0,00
3 18 48,65 10 12,35
3+ 0 0,00 2 2,47
4 14 37,84 13 16,05

60 -

50 -

40 +
S 30 A

20 -

10

o ;
1 2 3 4

Grafik 35: On ve Arka Dis Gruplarinda Asinma Derecelerinin Dagilimi

Laodikeia toplumu bebek ve cocuklarinda tespit edilen dis asinmasi Eski
Anadolu toplumlarinda yapilan st dislerinde ait asinma calismalar ele alindiginda
Ge¢ Roma-Erken Bizans toplumu olan Sardis’e gore duslk, Dilkaya (Demir Cag),
Van Kalesi (Orta Cag) ve Kelenderis (19.yy.) toplumunlarina gore yuksek, diger eski

Anadolu toplumlari ile ise ayni degerleri vermektedir (Tablo 31, Grafik 36).
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Tablo 31: Eski Anadolu Toplumlarinda En Yogun Karsilasilan Asinma Dereceleri

Toplum Arastirmaci Donem Derece
Hakkari Gozlik ve ark., 2003 Erken Demir 3
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Cag lve?2
Laodikeia Simsek, 2011 Roma 3
Sardis Eroglu, 1998 Geg¢ Roma- Erken Bizans 4
Karagunduz Gozluk, 2004 Orta Cag 3
Van Kalesi Gozluk ve ark., 2004 Orta Cag 2
Dilkaya Erkman, 2009 Orta Cag 2
Gullidere Yagsar, 2007 Orta Cag 3
Minnetpinari Yagsar, 2007 Orta Cag 3
Kelenderis Cirak, 2009 19.yy 2

Derece

Grafik 36: Eski Anadolu Toplumlarinda En Yogun Karsilasilan Asinma Dereceleri
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4.5. DiS TASI (TARTAR)

4.5.1. Laodikeia Toplumuna Ait Dislerde Dis Tasi Dagilimi

Laodikeia Roma dénemine ait incelenen 1223 adet daimi disin 382’sinde
%31,23 oraninda dis tasi olusumuna rastlanilmistir. Kadinlara ait 169 adet diste,
erkeklere ait 174 adet diste, cinsiyeti bilinmeyenlere ait 39 adet diste tartar olusumu
tespit edilmistir. Cocuklara ait incelenen 30 adet daimi diste tartar olusumuna

rastlaniimamistir (Tablo 32, Grafik 37).

Tablo 32: Cinsiyetlere Gore Dis Tagl Dagilimi (Adet)

Ust gene M ™M |'™™M | [P ]| C ’l U 1! 12 Cc p! P | M' | M? M: | n
Erkek 4 6 8 7 8 5 2 2 3 2 4 6 9 7 1 74
Kadin 2 4 7 3 4 5 3 3 3 3 6 5 4 5 1 2 60
Bilinmeyen 1 1 6 1 1 1 1 22
Toplam 7 11 21 14 |15 |10 |5 5 6 3 9 10 12 | 15 9 4 156
Alt cene M |[M |M | P [P]|C Al 1 Iy I, Cc Py P, | M: [ M M; | N
Erkek 4 6 8 8 8 8 1 1 7 1 8 8 11 9 7 100
Kadin 3 10 9 6 6 7 9 7 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

Laodikeia toplumu genelinde dis tasi orani % 31,23’tlr. Dis tasl lezyonuna en
fazla % 19,63 orani ile M1 dislerinde ve bunu sirayla % 14,39 orani ile P1, P2 ve
M2, % 12,30 orant ile C, % 10,73 orant ile 12, % 7,85 orani ile M3, % 6,54 orani ile
I1 dislerinde rastlaniimistir. Toplum genelinde belirlenen 6n grup 401 adet disin
113’Unde % 28,17 oraninda, arka grup 822 adet disin 269’unda % 32,72 oraninda dis

tasi olusumu tespit edilmistir (Grafik 37).
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Grafik 37: Dis Gruplarina Gore Dis Tasl Dagilimi

Laodikeia toplumuna ait alt ¢enede incelenen 720 disin, 226’sinda % 31,40
oraninda, Ust ¢eneye ait incelenen 503 disin 156’sinda % 31,00 oraninda dis tasi
tespit edilmistir. Dis tasl birikintilerine, her diste ayni yogunlukta
karsilagiimamaktadir. Dis tasglarinin bazi dislerde daha yaygin oldugu goérilmektedir.
Dis taslari, alt ve Ust ¢cene P1, P2, M1 ve M2 dislerinin yanak tarafinda daha yogun
sekilde olustuklari tespit edilmistir. Bu alanlar genellikle tuktrik bezleri kanallarinin
aclk oldugu temel yerlerdir. Bu bolgelerde dis tasina daha sik rastlanmasi, dis tasi
olusumunda, tukartgin etkili bir rol oynadigl dustinilmektedir (Tablo 33, Grafik

38).
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Tablo 33: Ust ve Alt Ceneye Ait Dislerde Dis Tasi Dagilimi

SOL SAG GENEL
Ust cene B G % B G % B G %
11 28 6 2,43 28 5 1,95 56 11 2,19
12 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 cene B G % B G % B G %
11 30 6 1,60 31 8 2,32 61 14 1,94
12 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
9 5
8 4
7 i
6
) 5
>
4 4
31
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1 4
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Grafik 38: Ust ve Alt Ceneye Ait Dislerde Dis Tasl Dagilimi

Resim 41: L.05. KDN. M5.5. Erkek Bireye Ait Alt Cene Dislerinde Gozlenen Dis
Tasl (40-50 Yas)
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Resim 42: L.05. KDN. M5.11. Erkek Bireye Ait Alt Cene On Grup Dislerinde
Gozlenen Dis Tasl (40-50 Yas)

- '-" o o~ — |
Resim 43: L.07.KDN. M 32 Kadin Bireye Ait Alt Cene Dis Gruplarinda Gozlenen
Dis Tas! (30-40 Yas)

Resim 44: L.06. M1. S 20. Kadin Bireye Ait Alt Cene Dis Gruplarinda Gozlenen Dis
Tas! (40-50 Yas)

4.5.2. Kadinlara Ait Dislerde Dis Tasi Dagilimi

Laodikeia toplumu kadinlarina ait incelenen 572 disin 169’unda % 29,50
oraninda dis tasina rastlanilmaktadir. Ust ceneye ait 196 disin 60’inda % 30,60
oraninda, alt geneye ait incelenen 376 disin 109’unda % 29,00 oraninda dis tasi

olusumu tespit edilmistir. Alt genede dis tasi olusumuna en fazla 12 dislerinde, st
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cenede ise dis tasi olusumuna en fazla M1 disinde rastlanilmaktadir (Tablo 34,

Grafik 39).

Tablo 34: Kadinlara Ait Diglerde Dis Tasli Dagilimi

SOL SAG GENEL

Ust cene B G % B G % B G %
11 9 3 3,19 13 3 2,94 22 6 3,06
12 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 cene B G % B G % B G %
11 17 5 2,62 18 7 3,78 35 12 3,19
12 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

8 5

7 4

6 -

5 4
X 4

3 4

2 4

1 i

0 i

M3 M2 ML P2 PL C R B 1 R C PL P2 ML M M

‘I Ust Cene m Alt Gene ‘

Grafik 39: Kadinlara Ait Dislerde Dis Tasi Dagilimi
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4.5.3. Erkeklere Ait Dislerde Dis Tasi Dagilimi

Laodikeia toplumu erkeklerine ait incelenen 410 daimi disin 174’nde

%42,40 oraninda dis tasi gozlenmistir. Ust ceneye ait 172 disin 74’tinde %43,02

oraninda tespit edilen dis tasi olusumuna en fazla M1, M2 ve P1 dislerinde

g6zlenmistir. Alt ceneye ait incelenen 238 disin 100’tnde % 42,01 oraninda dis tasl

olusumu tespit edilmistir. Alt cenede dis tasi olusuna en fazla M1, P1 ve P2

dislerinde rastlanilmaktadir (Tablo 35, Grafik 40).

Tablo 35: Erkeklere Ait Dislerde Dis Tagi Dagilimi

SOL SAG GENEL
Ust B G % B G % B G %
11 6 3 3,66 6 2 2,22 12 5 2,91
12 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 %
11 9 1 0,79 9 1 0,89 18 2 0,84
12 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
121
107
6
R 6
N
51
04
M3 M2 ML P2 P1 C 12 11 12 P1 P2 M1 M3

Grafik 40: Erkeklere Ait Dislerde Dis Tasl Dagihimi
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Erkeklere ait 410 disin 174’Unde % 42,40 oraninda, kadinlara ait 572 disin
169’unda % 29,50 oraninda dis tasl olusumu gozlenmistir. Toplum bireylerinin
protein icerikli beslenmeleri, dis tasi olusumuna katkida bulunan alkalini arttirdig
disundlmektedir. Toplum genelinde bakildiginda, 30-40 yas araligindaki bireylerde

% 52,38 oraninda dis tasl olusumuna daha sik rastlaniimistir (Grafik 41).

Birey Sayisi

20-30 30-40 40-50

@ Kadin m Erkek

Grafik 41: Yaglara Gore Dis Tasl Dagilimi

Eski Anadolu toplumlari arasinda en yiksek dis tasi olusumuna Arslantepe
(Roma) toplumu sahiptir. iznik (Ge¢ Bizans), Dilkaya (Demir Cag), Blyik Saray-
Eski Cezaevi (Geg Bizans) toplumlarinda dis tasi gelisimi oldukga ytksek orandadir.
Dis tasinin etiyolojisine bakildigl zaman dis tasi olusumunun bu toplumlarda yasayan
insanlarin dental plak olusmasina neden olabilecek bir beslenme sekline sahip
olduklari ve agiz hijyenine ¢ok 06zen gostermedikleri sdylenebilir. Laodikeia
Toplumunda belirlenen % 31,23 dis tasi orani Dilkaya (Orta Cag) toplumu
bireylerinde belirlenen % 37,63 dis tasl oranina yakin oldugu gdzlenmistir (Tablo 36,

Grafik 42).
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Tablo 36: Eski Anadolu Toplumlarinda Dis Tas! Oranlari (%)

Toplum Arastirmaci D6nem Dis Sayisi %

Asikli Ozbek, 1998 Neolitik 9,50
Kiguk Hoylk Agikkol, 2000 Erken Tung 4,58
Panaztepe Guleg ve ark., 1998 Orta Tung-2. bin 20,89
Agizdren Yilmaz ve ark., 2003 Orta Tung 17,70
Hakkari Gozluk ve ark., 2003 Erken Demir 20,15
Karagundiz Erkman ve ark., 2008 Erken Demir Cag 15,18
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Cag 45,05
Altintepe Yigit ve ark., 2005 Urartu 11,26
Klazomenai-Akpinar | Giileg ve ark., 1998 M.O.7-4.yy. 12,50
Smyrna Agorasl Yasar ve ark., 2008 Hellenistik-Roma 16,96
Antandros Erdal, 2000 M.O.7-2.yy. 5,40
Laodikeia Simsek, 2011 Roma 31,23
Panaztepe Guleg, 1988 Roma 14,76
Aslantepe Uzel ve ark., 1988 Ge¢ Roma 80,00
Sardis Eroglu, 1998 Ge¢ Roma 49,48
znik Erdal, 1986 Geg Bizans 59,28
B. Saray-Eski Cezaevi | Erdal, 2003 Ge¢ Bizans 57,20
Van Kalesi Gozluk ve ark., 2004 Orta Cag 47,00
Karagundiz Gozlik, 2004 Orta Cag 25,90
Dilkaya Erkman, 2009 Orta Cag 37,63
Gulludere Yasar, 2007 Orta Cag 10,53
Minnetpinari Yasar, 2007 Orta Cag 15,63
Kelenderis Cirak, 2009 19.yy 21,83
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Grafik 42: Eski Anadolu Toplumlarinda Dis Tasl Oranlari (%)
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4.6. PERIYODONTAL HASTALIK

Alveolar kemik kaybi, alveolar kemik desteginin kaybolmasiyla dis kokinin
blyuk oranda agiga ¢ikmasi sonucu ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur. Yumusak
dokuda gelisen periyodontal hastalilk daha sonra kemik dokuyu etkilemektedir.
Arkeolojik alanlardan elde edilen iskeletlere ait cenelerde yumusak dokular
bulunmadigindan, hastalik sadece kemik Uzerinde biraktiklari iz ile incelenebilir.

Brothwell’in (1981) alveol kaybi skalasi kullanilarak, 56 adet Ust ¢ene ve 106
adet alt cene olmak (izere toplam 162 adet ¢ene incelenmistir (Tablo 37).

Tablo 37: Cinsiyetlere Gore incelenen Cene Sayisl

KADIN ERKEK COCUK iZOLE TOPLAM
n % n % n % n % n %
61 37,65 58 35,80 27 16,66 | 16 9,87 162 100,00

Laodikeia toplumunda periyodontal hastaligin goérilme orani % 50,61°dir.
Periyodontal hastaligin, % 14,81 az, % 22,22 orta ve % 13,58 ileri derecelerde
oldugu belirlenmistir. incelenen cenelerin % 49,39’unda ise periyodontal hastaliga

rastlaniimamistir (Grafik 43).

49,39

22,22
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Orta leri
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Grafik 43: Periyodontal Hastaliklarin Derecelerine Gore Dagilimi
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Kadinlara ait 61 adet cene, erkeklere ait 58 adet ¢ene, izole olarak 16 adet, karisik

dislenmeye sahip ¢ocuklara ait 27 adet ¢ene incelenmistir.

Tablo 38: Periyodontal Hastaligin Dagilimi

UST CENE ALT CENE

Yok Hafif | Orta |ileri | Top. | Yok | Hafif | Orta | ileri | Top.

Kadin 9 4 4 21 19 19 A 11 8 22
% | 4737 | 21,05 | 21,05 | 1053 | 3115 | 4524 | 952 | 2619 | 19.05 | 68,85

_— 6 5 8 4] 23 13 7 8 7 35
%| 26,00 | 21,74 | 34,78 | 17.39 | 39.66 | 37.14 | 20 | 22.86 | 20,00 | 60,34

9 0 0 0 9 18 0 0 0 18

Cocuk 150 0 0 03333 100 0 0 0| 66066
irole 0 2 3 0 5 6 2 2 1 11
% 0] 40| 60 0| 3125 | 5455 | 1818 | 1818 | 9,09 | 68,75

Toplam 241 11| 15 6| 56 56| 13| 21| 16| 106
% 42,86 | 10.64 | 26,79 | 10.71 | 3457 | 52,83 | 12.26 | 19,81 | 15,09 | 65,43

Periyodontal hastaligin kokeninde bu hastaligl tahrik eden bir ya da birkac

faktor vardir. Laodikeia toplumu bireyleri dislerinde gdzlenen dis tasi birikintilerinin

siklikla periyodontal hastaliklarla iliskili oldugu diisiinilmektedir. Dis tasi nedeniyle

kimyasal tahris ve bakteriyel aktivitenin gelistigi ve plagin asagl dogru ilerlemesiyle,

kemik dokuda erime meydana geldigi ve bu strecin dis kokinu agiga ¢ikararak dis

kaybina neden oldugu gozlenmistir.

Resim 45: L.07. MGV.11. Erkek Bireye Ait Alt Cenede Gozlenen Alveol Kaybi

(30-40 Yas)
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Resim 46: L.05. KDN. M5.6.Kadin Bireye Ait Alt Cenede Gozlenen Alveol Kaybi
(30-40 Yas)

Resim 47: L.05. KDN. M5.21. Erkek Bireye Ait Alt Cenede Gozlenen Alveol Kaybi
(40-50 Yas)

Resim 48: L.07. GNO.1. 5. Kadin Bireye Ait Alt Cenede G6zlenen Alveol Kaybi
(30-40 Yas)
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Alveolar kemik kaybinin yasla birlikte derecesinin artis gosterdigi
bilinmektedir. Alveol kaybina en fazla % 57,31 oraninda 30-40 yaslarinda bireylerde
rastlaniimistir. Toplum diizeyinde oranlara bakildiginda dis ¢urugu, dis tasl, apse ve
antemortem dis kaybina en fazla 30-40 yas araliklarinda rastlanilmaktadir. Bu yas
araliklarinda tespit edilen patolojik rahatsizliklarin sonucunda alveolar kemik kaybi

yasandigl disuntlmektedir.

Tablo 39: Periyodontal HastaliklarinYaslara Gore Dagilimi

Derece | Yok | Az | Orta | Tleri | Toplam
0-20 27 27
20-30 19 6 |4 29
30-40 30 16 | 17 14 77
40-50 4 2 |15 6 27
50-x 2 2
Toplam | 80 24 | 36 22 162

Cene Sayisi

0-20 20-30 30-40 40-50 50-x

‘D Yok @ Az B Orta W lleri ‘

Grafik 44: Periyodontal Hastaliklarin Yaglara Gére Dagilimi

Periyodontal hastalik agisindan Eski Anadolu toplumlari ele alindiginda en
fazla, Sardis (Ge¢ Roma) % 82,31, Kelenderis (19.yy.) % 78,94, Dilkaya (Demir
Cag) % 77,59, Minnetpinari (Orta Cag) % 75,5 ve iznik (Geg¢ Bizans) % 70,83
populasyonlarinin etkilendigini gérmekteyiz. Laodikeia toplumunda periyodontal

hastaliga rastlanma sikligi % 50,61 orani ile Kiglk Hoyik (Erken Tung) (% 57,90)
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toplumuna yakin deger vermektedir. Laodikeia toplumunda dis tasi ve apse sonucu

zaman icerisinde dislerin alveol destegini kaybettigi distntlmektedir. Alveolar

bolgede dis tasinin neden oldugu kimyasal tahris ve bakteriyel aktivitenin gelismesi

ve plagin asagl dogru ilerlemesiyle, kemik dokuda erime meydana geldigi ve dis

kokund agiga ¢ikardigl gozlenmistir. Laodikeia toplulugunda dis tasi sikhgi, ¢lrlk ve

periyodontal rahatsizlik verileri birbirini destekler niteliktedir.

Tablo 40: Eski Anadolu Toplumlarinda Periyodontal Hastalik Oranlari (%)

Toplum Arastirmaci Ddnem %
Cayonii Ozbek, 1997 Neolitik 36,60
Asikli Ozbek, 2007 Neolitik 29,40
Kiguk Hoyluk Acikkol, 2000 Erken Tung 57,90
Hakkari Gozluk ve ark., 2003 Erken Demir 60,98
Karagundiz Erkman ve ark., 2008 Erken Demir 15,18
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Cag 77,59
Altintepe Yigit ve ark., 2005 Urartu 12,70
Smyrna Agorasl Yasar ve ark., 2008 Hellenistik-Roma 33,30
Laodikeia Simsek, 2011 Roma 50,61
Adramytteion Atamtiirk, 2008 M.S. 5-6.yy. 80,00
Sardis Eroglu, 1998 Ge¢ Roma 82,31
znik Erdal, 1986 Geg Bizans 70,83
B. Saray-Eski Cezaevi Erdal, 2003 Ge¢ Bizans 33,10
Van Kalesi Gozluk ve ark., 2004 Orta Cag 39,74
Karagundiz Gozlik, 2004 Orta Cag 40,64
Dilkaya Erkman, 2009 Orta Cag 65,88
Gulludere Yasar, 2007 Orta Cag 80,00
Minnetpinari Yasar, 2007 Orta Cag 75,50
Kelenderis Cirak, 2009 19.yy 78,94
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Grafik 45: Eski Anadolu Toplumlarinda Periyodontal Hastalik Oranlari (%)




4.7. ANTEMORTEM DIiS KAYBI

4.7.1. Laodikeia Toplumunda Antemortem Dis Kaybi Dagilimi

Toplum genelinde 1576 tanesi agik, 133 tanesi dis kaybi sonucu kapanmis
alveol olmak uzere toplam 1709 adet dis soketi incelenmistir. Toplum genelinde
incelenen 1709 adet dis alveollin 133’Unde % 7,78 oraninda 6lim oncesi dis kaybina
rastlaniimaktadir. Kadin bireylere ait 734 alveolde 34 adet, erkeklere ait 673 alveolde

75 adet disin birey 6lmeden 6nce kaybedildigi gozlenmistir (Tablo 41).

Tablo 41: Cinsiyetlere Gore Antemortem Dis Kaybi Dagilimi (Adet)

SOL SAG

Ust gene MMM P PPlclalv] ][ P]c|P P M| M| M n
Erkek 3|3 4 3 1|11 1] 1(1]1]1 1 2 2 2 3] 30
Kadin 1 2 2 1 2 2 1] 11
Bilinmeyen 1 1 1 211 1 7
Toplam 3 3 5 6 2|1 3] 2|11 3[2]1 1 4 4 4 4] 48
Alt cene sM | M| M| P | P|CJ| |l L | L | C|PL | P | M| M| Mg n

Erkek 1 2 3 41 3 1) 1] 2 1 4 45
Kadin 1 2 4 2 1 3 5 3 2| 23
Bilinmeyen 2 1 5 2 1] 1 1121 1 17
Toplam 4 5| 12 8 3| 1] 2| 4] 3[6]2 4 71 10 7 85
Genel 7 8| 17| 14 5| 4 5| 6] 8] 3 5|11 ] 14| 11| 11 ] 133

Dis kaybina neden olacak curuk, dis tasl, apse ve ileri derece asinmaya en
fazla M1 disinde rastlaniimaktadir. Toplum genelinde 6lim 6ncesi dis kaybina da en
fazla (% 23,3) M1 disinin maruz kaldigi belirlenmistir. Bu disi sirasiyla P2, M2, M3,
12, 11, P1 ve C disleri izlemektedir. Arka grup dislerinin, 6n grup dislere gore
patolojik lezyonlardan daha fazla etkilendigi go6zlenmistir. Toplum genelinde
incelenen 680 adet 6n grup dis alveolinde 30’unda % 4,41 oraninda, 1029 adet arka
grup dis alveoliinde 103 (% 10,00) arka grup olmak Uzere toplamda 133 disin bu

lezyondan etkilendigi belirlenmistir (Grafik 46).
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Grafik 46: Dis Gruplarina Gore Antemortem Dis Kaybi Dagilimi (%)

Ust cenede 575 adet alveolde 48 adet diste % 8,81 oraninda, alt cenede 1134

adet alveolde 85 adet diste % 7,50 oraninda 6ltim 6ncesi dis kaybi saptanmistir. Ust

ve alt cenede belirlenen 6lim 6ncesi dis kaybi oranlarinin birbirine yakin oldugu

gozlenmistir. Ust ve alt cenede 6lim 6ncesi dis kaybina en fazla M1 ve P2 dislerinde

rastlaniimaktadir (Tablo 42, Grafik 47).

Tablo 42: Ust ve Alt Cene Alveollerinde Antemortem Dis Kaybi Dagilimi

SOL SAG GENEL
Ust cene B G % B G % B G %
11 31 1 0,34 32 3 1,07 63 4 0,73
12 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 cene B G % B G % B G %
11 79 4 0,69 76 3 0,54 155 7 0,62
12 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
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Grafik 47: Ust ve Alt Cene Alveollerinde Antemortem Dis Kaybi Dagilimi

Resim 49: L.06. M1. S8 Kadin Bireye Ait Alt Cenede Gozlenen Antemortem
Dis Kaybi (40-50 Yas)

Resim 50: L.06. M1. S 20 Kadin Bireye Ait Alt Cenede Gozlenen Antemortem
Dis Kaybi (30-40 Yas)

102



Resim 51: L.05. KDN. M5. 8. Kadin Bireye Ait Alt Cenede Gozlenen Antemortem
Dis Kaybi (30-40 Yas)

Resim 52: L.07. KDN. M32. Kadin Bireye Ait Alt Cenede Gozlenen Antemortem
Dis Kaybi (30-40 Yas)

Resim 53: L.06. M1. S11. Kadin Bireye Ait Alt Cenede Gozlenen Antemortem Disg
Kaybi (Erigkin)
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Resim 54: L.07. GNOL. 32. Erkek Bireye Ait Alt Cenede Gozlenen Antemortem Disg
Kaybi (40-50 Yas)

4.7.2. Kadinlarda Antemortem Dis Kaybi Dagilimi

Laodikeia toplumunda kadin bireylere ait incelenen 734 alveolde 34 adet
disin (% 4,63) oliim 6ncesinde kaybedildigi belirlenmistir. Ust cenede incelenen 191
alveolde 12’sinde (% 6,28), alt cenede ise 543 alveolde 23’Unde (% 4,24)
antemortem dis kaybina rastlaniimaktadir. Ust ¢enede en fazla P2 ve M1 dislerinde,
alt cenede ise en fazla M1 dislerinde 6lim 6ncesi dis kaybi gérilmektedir (Tablo43,

Grafik 48).

Tablo 43: Kadinlarda Antemortem Dis Kaybi Dagilimi

SoL SAG GENEL
Ust cene B G % B G % B G %
11 10 0 0,00 9 0 0,00 19 0 0,00
12 12 0 0,00 9 0 0,00 21 0 0,00
Cc 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 cene B G % B G % B G %
11 39 1 0,37 37 0 0,00 76 1 0,18
12 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: Kadinlarda Antemortem Dis Kaybi1 Dagilimi

4.7.3. Erkeklerde Antemortem Dis Kaybi Dagilimi

Laodikeia toplumunda erkek bireylere ait incelenen 673 alveolde 75’inin
%11,14 oraninda 6lim 6ncesinde kaybedildigi saptanmistir. Ust cenede 243 alveolde
30 adet (% 12,35), alt cenede 430 alveolde 45 adet disin (% 10,47) 6lim oOncesi
kaybedildigi tespit edilmistir. Ust cenede en fazla M3 ve M1, alt genede ise P2 ve

M1 dislerinde antemortem dis kaybi oldugu belirlenmistir (Tablo 44, Grafik 49).

Tablo 44: Erkeklerde Antemortem Dis Kaybi Dagilimi

SOL SAG GENEL
Ust cene B G % B G % B G %
11 14 1 0,87 15 1 0,78 29 2 0,82
12 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 cene B G % B G % B G %
11 30 2 1,01 30 2 0,87 60 4 0,93
12 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 3 151 28 4 1,73 55 7 1,63
P2 27 4 2,01 31 4 1,73 58 8 1,86
M1 24 3 151 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 Dis Kaybi Dagilimi

Laodikeia toplumunda, erkek bireylerin (% 11,14) kadin bireylerden (% 4,63)
daha fazla oranda antemortem dis kaybina maruz kaldigi gozlenmistir. Toplum
genelinde antemortem dis kaybina sebeb olacabilecek lezyonlarin (dis tasi, apse,
clriik ve alveol kaybi) erkek bireylerde daha fazla rastlanilmasi cinsiyetler arasindaki
farki aciklar niteliktedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte dis tasi ve apsenin periyodontal
rahatsizhiklara neden oldugu disuntlmektedir. Alveol destegi zayiflayan dislerin
0lum oncesi kaybedildigi gozlenmistir. Laodikeia toplumunda yasla antemortem dis
kaybi arasinda dogru bir oranti mevcuttur. Laodikeia toplumu bireylerine ait dis ve
cenelerde; clrik, apse ve periyodontal hastalikta (alveol kaybi) oldugu gibi
antemortem dis kaybindan en fazla 30-40 yas arahigindaki bireylerin (% 54,54)

etkilendigi tespit edilmistir (Grafik 50).

Birey Sayisi
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Grafik 50: Cinsiyetlerde Yasa Bagli Antemortem Dis Kaybi Dagilimi
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Agiz ve dis sagliginin en 6nemli gostergesi antemortem dis kaybidir. Dis
asinmasli, ¢lrik, apse ve periyodontal hastaliklar antemortem dis kaybina neden
olabilmektedir (Ozbek, 1997). Eski Anadolu toplumlari arasinda, % 39,01 oraninda
Panaztepe (islam), % 27,08 oraninda Cayénii (Neolitik), % 19,79 oraninda, Hakkari
(Demir Cag), % 17,05 oraninda Antandros (M.0.7-2 yy.), % 16,04 oraninda Sardis
(Ge¢ Roma) toplumlarinda antemortem dis kaybina rastlanmistir. Laodikeia kenti
insanlarinda % 7,78 oraninda antemortem dis kaybi gozlenmistir. Eski Anadolu
toplumlari arasinda Asikli Hoylk (Neolitik) (%7,60) ve Altintepe (Urartu) (% 7,89)

toplumlari ile Laodikeia toplumunda gozlenen antemortem dis kaybi oranlari oldukga

yakindir.

Tablo 45: Eski Anadolu Toplumlarinda Antemortem Dis Kaybi Oranlari (%)

Toplum Arastirmaci Ddnem % (Dis Sayisl)

Cayonii Ozbek, 1997 Neolitik 27,80
Astkli-Neolitik Ozbek, 2007 Neolitik 7,60
Panaztepe Guleg ve ark., 1998 Orta Tung-2. bin 15,65
Agizoren Yilmaz ve ark., 2003 Orta Tung 7,06
Hakkari Gozlik ve ark., 2003 Erken Demir 19,79
Karagiindiz Erkman ve ark., 2008 | Erken Demir Cag 9,17
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Cag 8,82
Altintepe Yigit ve ark., 2005 Urartu 7,89
Klazomenai-Akpinar Guleg ve ark., 1998 M.O.7-4.yy. 3,40
Smyrna Agorasl Yasar ve ark., 2008 Helenistik-Roma 7,61
Antandros Erdal, 2000 M.O.7-2.yy. 17,50
Laodikeia Simsek, 2011 Roma 7,78
Klazomenai-Yildiztepe Guleg, 1986 M.D.6-5.yy. 3,70
Adramytteion Atamtiirk, 2008 M.S. 5-6.yy. 9,43
Panaztepe Guleg, 1988 Roma 11,11
Aslantepe Uzel ve ark., 1988 Ge¢ Roma 14,02
Sardis Eroglu, 1998 Ge¢ Roma 16,04
iznik Erdal, 1986 Geg Bizans 7,00
Biyuk Saray-Eski Cezaevi | Erdal, 2003 Gec¢ Bizans 12,00
Van Kalesi Gozlik ve ark., 2004 Orta Cag 12,31
Panaztepe Giileg, 1989 islam 39,01
Karagiindlz Gozluk, 2004 Orta Cag 18,73
Dilkaya Erkman,2009 Orta Cag 23,15
Gulludere Yasar, 2007 Orta Cag 9,50
Minnetpinari Yasar, 2007 Orta Cag 5,68
Kelenderis Cirak, 2009 19.yy 37,94
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Grafik 51: Eski Anadolu Toplumlarinda Antemortem Dis Kaybi Oranlari (%)
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4.8. HIPOPLAZI

4.8.1. Laodikeia Toplumuna Ait Daimi Dislerde Hipoplazi Dagilimi

Laodikeia toplumuna ait incelenen 1223 adet daimi disin 139’unda % 11,36
oraninda hipoplazi tespit edilmistir. Hipoplazi lezyonuna, kadinlara ait 71 diste,
erkeklere ait 44 diste, cocuklara ait 5 diste ve cinsiyeti bilinmeyenlere ait 19 diste

g6zlenmistir (Tablo 46).

Tablo 46: Cinsiyete Gore Hipoplazi Dagilimi (Adet)

Ust gene '™M ’p 'p C il Y I 12 C p! PPl M| M n
Erkek 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 12
Kadin 2 2 3 2 2 2 1 3 2 2 21
Bilinmeyen 2 2 1 1 1 3 2 2 14
Gocuk 1 1 1 3
Toplam 5 5 5 6 6 3 2 7 5 5 1 50
Alt cene 1M P P C Al 1l Iy I, C P P, My M, n

Erkek 2 2 7 2 2 3 5 2 2 1 1 32
Kadin 2 5 9 6 4 3 6 8 4 3 50
Bilinmeyen 1 2 1 1 5
Cocuk 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

Hipoplazi olusumunun en fazla C disinin (% 30,14) etkiledigi tespit
edilmistir. Bunu sirasiyla, 12 (% 18,38), P1 (% 17,64), P2 (% 16,17), 11 (%15,44),

M1 (% 3,67), M2 (% 0,73) disleri izlemektedir (Grafik 52).
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Grafik 52: Dis Gruplarina Gore Hipoplazi Dagilimi (%)

Alt ve (st c¢enede hipoplazi’ya en fazla maruz kalan dis C disidir. Bunu

sirayla Ust ¢cenede P1, P2, 11, 12 ve M1 disleri, alt ¢cenede ise 12, P1, P2, 11, M1 ve

M2 disleri izlemektedir.

Tablo 47: Ust ve Alt Ceneye Ait Dislerde Hipoplazi Dagilimi

SOL SAG GENEL

Ust cene B G % B G % B G %
11 28 6 2,43 28 3 1,17 56 9 1,78
12 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 cene B G % B G % B G %
11 30 6 1,60 31 4 1,16 61 10 1,38
12 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: Ust ve Alt Ceneye Ait Dislerde Hipoplazi Dagilimi

Enamel hipoplazinin, 6n grup diglerde gorilme orani arka grup dislerden
oldukga fazladir. Laodikeia toplumunda incelenen 401 6n grup disin 87’si % 21,69
oraninda, 822 adet arka grup disin 52’si % 6,32 oraninda hipopilazi lezyonunundan
etkilendigi belirlenmistir. On grup disler strese daha duyarh oldugu icin hipoplazinin

bu dislerde oldukca sik gelistigi disunilmektedir

Resim 55: L.05. KDN. M5.14. Erkek Bireye Ait Alt Cene Sag C Disinde Gozlenen
Hipoplazi (20-30 Yas)
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Resim 56: L.05. KDN. M5. 5. Bireyine Ait Ust Sol C Disinde Gozlenen Hipoplazi

Resim 57: L.07. GNO1. 21. Kadin Bireye Ait Alt Cene Dislerinde Gozlenen
Hipoplazi (40-50 Yas)

Resim 58: L.07. GNOL1. 3. Kadin Bireye Ait Alt Cene C Disinde Gozlenen Cukur
Seklinde Hipoplazi (30-40 Yas)
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Resim 59: L.05. KDN. M5. 3. Erkek Bireye Ait Alt Cenede Dis Gruplarinda
Gozlenen Hipoplazi (40-50 Yas)

Resim 60: L.07. GNOL. 32. Erkek Bireye Ait Alt Cene Sol C Disinde Gozlenen
Hipoplazi (20-30 Yas )

4.8.2. Kadinlara Ait Dislerde Hipoplazi Dagilimi

Laodikeia toplumu kadin bireylerine ait incelenen 572 daimi disin 71’inde
%12,41 oraninda hipoplazi lezyonu gozlenmistir. Ust geneye ait 196 disin 21’inde
%10,71 oraninda, alt ceneye ait incelenen 376 disin 50’sinde % 13,30 oraninda
hipoplazi lezyonu tespit edilmistir. Kadinlara ait tst ve alt ¢ene dislerinde hipoplazi

lezyonuna en fazla C dislerinde rastlaniimaktadir (Tablo 48, Grafik 54).
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Tablo 48: Kadinlara Ait Dislerde Hipoplazi Dagilimlar

SOL SAG GENEL
Ust cene B| G % B| G % B G %
11 9 2 2,13 13 2 1,96 22 4 2,04
12 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 cene B G % B G % B G %
11 17 4 2,09 18 3 1,62 35 7 1,86
12 21 6 3,14 21 6 3,24 421 12 3,19
C 31 9 4,71 25 8 432 56 | 17 452
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 1361 | 185 | 24| 1297 ] 376 | 50 13,30
Genel 285 | 37 1298 | 287 | 34| 118 | 572 71 12,41

%
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‘I:I Ust Cene m Alt Cene ‘

Grafik 54: Kadinlara Ait Dislerde Hipoplazi Dagilimlari

4.8.3. Erkeklere Ait Dislerde Hipoplazi Dagilimi

Laodikeia toplumu erkek bireylerine ait incelenen 410 daimi disin 44’tnde
%10,73 oraninda hipoplazi lezyonu tespit edilmistir. Ust ceneye ait 172 disin
12’sinde % 6,97 oraninda tespit edilen hipoplazi lezyonuna I1, 12, C, P1, P2 ve M1

dislerinde rastlanilmaktadir. Alt geneye ait incelenen 238 disin 32’sinde % 13,44
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oraninda hipoplazi lezyonu belirlenmistir. Ust cenede en fazla hipoplazi lezyonuna 12

disinde, alt genede ise C dislerinde rastlaniimaktadir (Tablo 49, Grafik 55).

Tablo 49: Erkeklere Ait Dislerde Hipoplazi Dagilimlar

SOL SAG GENEL
Ust cene B G % B G % B G %
11 6 2 2,44 6 0 0 12 2 1,16
12 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 cene B G % B G % B G %
11 9 2 1,58 9 3 2,62 18 5 2,1
12 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

%
w
\

M3 M2 ML P2 PL C 2 11 1 2 C PL P2 ML M2 M3

‘l Ust Cene m Alt Gene ‘

Grafik 55: Erkeklere Ait Dislerde Hipoplazi Dagilimlari
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Hipoplazi cgukur, ¢izgi bant ve oluk seklinde gelismektedir. Dar c¢izgi

defektleri (linear enamel hipoplazi) % 80 oraninda, genis derin yatay oluklar % 17

oraninda, ¢ukur seklinde ise % 3 oraninda gézlenmistir (Grafik 56).

Yatay Oluk
17%

Cukur
3%

Linear Hypoplasia

80%

Grafik 56: Hipoplazinin Mine Uzerinde Biraktigl izlere Gére Dagilimi

Hipoplazi olusum siddetine gore alindiginda, % 50,35 oraninda az, % 40,28

oraninda orta, % 9,35 oraninda ileri derecelerde oldugu belirlenmistir (Grafik 58).

Tablo 50: Dis Gruplarinda Hipoplazinin Derecelerinin Dagilimi

B Az Bora Dileri

Az Orta ileri Toplam
11 11 10 21
12 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
8
M3

Grafik 57:

Dis Gruplarinda Hipoplazinin Derecelerinin Dagilimi
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Beslenme yetersizligi, metabolizma bozukluklari, mineral eksikligi, kot

cevre kosullari ve atesli ¢ocuk hastaliklari nedeniyle meydana gelen hipoplazi

lezyonu, Eski Anadolu toplumlari arasinda oldukca yaygindir. Cayoni ¢cocuklarinda

olusan hipoplazi, bebeklerin sitten kesilme sirasinda yasadiklari fizyolojik stresle

iliskilendirilmistir (Ozbek, 1997). Laodikeia toplumunda belirlemis oldugumuz

%11,37 oraninda hipoplazi, Gullidere (Orta Cag) toplumuna % 11,88 orani ile

benzerlik gostermektedir (Tablo 51, Grafik 58).

Tablo 51: Eski Anadolu Toplumlarinda Hipoplazi Oranlari (%)

Toplum Arastirmaci Doénem % (Dis Sayisl)
Cayonii Ozbek, 1997 Neolitik 2,80
Asikh Ozbek, 1998 Neolitik 3,70
Kiglk Hoylk Acikkol, 2000 Erken Tung 13,79
Ikiztepe Schultz, 1989 Erken Tung 28,07
Panaztepe Gileg ve ark.,1998 Orta Tung-2. bin 31,51
Agizoren Yilmaz ve ark., 2003 | Orta Tung 27,04
Hakkari Gozluk ve ark., 2003 | Erken Demir 20,15
Karagiindiiz Erkman ve ark., 2008) | Erken Demir 2,80
Dilkaya Erkman, 2009 Demir Cag 14,32
Altintepe Yigit ve ark., 2005 Urartu 9,28
Klazomenai-Akpinar Gileg ve ark., 1998 M.O.7-4.yy. 35,00
Antandros Erdal, 2000 M.O.7-2.yy. 60, 30
Laodikeia Simsek, 2011 Roma 11,36
Panaztepe Gileg, 1988 Roma 22,73
Sardis Eroglu, 1998 Roma 64,54
Adramytteion Atamtirk, 2008 M.S. 5-6.yy. 60,23
Iznik Erdal, 1986 Geg Bizans 36,80
Blyik Saray-Eski Cezaevi Erdal, 2003 Geg Bizans 75,40
Van Kalesi Gozlik ve ark., 2004 | Orta Cag 26,00
Panaztepe Giileg, 1989 Islam 5,07
Karagiindiiz Gozlik, 2004 Orta Cag 24,91
Dilkaya Erkman, 2009 Orta Cag 12,98
Gulludere Yasar, 2007 Orta Cag 11,88
Minnetpinari Yasar, 2007 Orta Cag 21,25
Kelenderis Cirak, 2009 19.yy 25,59
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Grafik 58: Eski Anadolu Toplumlarinda Hipoplazi Oranlar (%)
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5. BOLUM: iSTATIKSEL SONUCLAR

5.1. Korelasyon Testi

Cinsiyet ve yasa bagli olarak ¢urik, apse, periyodontal hastalik, dis tasl,

antemortem dis kaybi ile ilgili neden-sonug iliskileri arasindaki faktorlerin etkileri ve

degiskenlerin bagimli ya da bagimsiz olarak hangi lezyonun etkisinde oldugunu

belirlemek icin korelasyon yontemi uygulanmistir.

Tablo 52: Erkeklerde incelenen Degiskenler Arasindaki Korelasyon iliskileri

Alveol Pulpa Pulpa
Yas Clrtk | Dis Tasl Apse | Kaybi | ATLM | Asinma Clrik
Yas 1 -,009 -,076 ,058 ,138 | ,512** ,416** -,099
Curtk -,009 1 ,182 ,314* | -073 -,092 ,090 | ,903**
Dis Tas! -,076 ,182 1 129 | -,143 ,151 ,134 ,252
Apse ,058 ,314* ,129 1] -093| ,385** ,270 ,370**
Alveol Kaybi ,138 -,073 -,143 -,093 1 ,163 -,189 -,116
ATLM ,512** -,092 ,151 | ,385** ,163 1 ,116 -,059
Pulp.Asinma ,416%* ,090 ,134 ,270 | -,189 ,116 1 ,015
Pulp.Clrlk -099 | ,903** 252 | ,370** | -116 -,059 ,015 1
** p< 0.01
* p<0.05
Tablo 53 : Kadinlarda incelenen Degiskenler Arasindaki Korelasyon iliskileri
Alveol Pulpa Pulpa
Yas Curik | Dis Tasl | Apse | Kaybr | ATLM | Asinma | Curik
Yas 1 ,034 ,085 171 112 | 411%* 421%* ,144
Curuk ,034 1 110 | ,349** ,082 121 ,312* ,695**
Dis Tas! ,085 ,110 1 ,087 ,118 ,037 -,049 ,077
Apse A71 | ,349*%* ,087 1 ,020 ,282* 449** ,354**
Alveol Kaybi ,112 ,082 ,118 ,020 1 ,236 ,080 -,036
ATLM A411** 121 ,037 ,282* ,236 1 ,054 ,084
Pulp.Asinma A21%* ,312* -,049 | ,449** ,080 ,054 1 ,323*
Pulp.Clrlk ,144 | ,695** ,077 | ,354** | -036 ,084 ,323* 1
** p< 0.01
* p<0.05
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Erkeklerde yas ile asinma ve 6lim oncesi dis kaybi arasinda, ¢urik ile apse
ve pulpa ¢lrlgu arasinda, apse ile c¢lruk ve 6lim Oncesi dis kaybi arasinda ayni
yonlu ve anlamli iliskiler tespit edilmistir. Kadinlarda yas ile asinma ve 6lim 6ncesi
dis kaybi arasinda, clruk ile apse, pulpa ¢uriigu, apse ile clrik, 6lim oncesi dis
kaybr (ATLM), pulpaya kadar asinma ve pulpa clrugl arasinda ayni yonli ve
anlaml iligkilere rastlanmistir. Erkek ve kadinlarda pulpay! agiga ¢ikaracak kadar
ileri derecede asinma ve 6lim oncesi dis kaybi ile yas arasinda énemli dizeyde

pozitif iliski oldugu gozlenmistir.
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6. BOLUM: TARTISMA VE SONUG

Bu ¢alismada Laodikeia toplumu bireylerinin dis ve ¢eneleri; asinma, ¢urik,
dis tasl, periyodontal hastalik, apse, 6lum &ncesi dis kaybi ve hipoplazi lezyonlari
acisindan incelenmistir. Laodikeia kentinin dis ve ¢ene hastaliklarindan elde edilen
verilerle, bolgenin cografi ozellikleri (konum, iklim, su vb.) ve sosyo-ekonomik
yapisi  (ticaret, finans, siyaset, din vb.) hakkinda literaturdeki mevcut veriler
birlestirilerek toplumun agiz saghgi, beslenme aliskanliklari ortaya c¢ikariimaya

calistimistir.

Laodikeia kentinin ekonomisinin hayvanciliga dayandigl bilinmektedir.
Hayvan yetistiriciliginde iklim ve cevre sartlari énemlidir. Koyun vyetistiriciliginde
temel cevre sartlarinin nispeten serin, sulak, otlak ve meralarin bulundugu bir ortam
olmasi gerekmektedir. Antikgagda Laodikeia guniimizde oldugu gibi koyun
yetisciligi agisindan iklim ve bitki 6rtisii itibariyle oldukga uygun bir bélgedir. M.O.
1. yuzyilda yasamis Unli gezgin ve yazar Strabon’un anlatimlarindan, diger iki
komsu sehir Hierapolis (Pamukkale) ve Kolossai (Honaz)’de de beyaz yinli koyun
tirlerinin  yetistirildigi ve yun endustrisinin  6nemli gelir kaynagini oldugu
anlasiimaktadir (Lewis ve ark., 1990). Laodikeia’nin komsu kentlerden Kolossai ve
Hierapolis’le birlik olusturarak drettikleri tekstil Grinlerini Samos Adasi, Atina ve
Italya’ya ihrag ettikleri bilinmektedir (Simsek, 2008; Erdemir, 2006). Laodikeia’da
uretilmis ve dis dlnyaya pazarlanmis yinlere Laodikene (Laodikeiali) adi
veriliyordu. Laodikeia ve cevre kentlerde yapilan kazi galismalarinda elde edilen
buluntular (agirsak, boyama malzemeleri, dokuma tezgahlari vb.) literatirde
bahsedilen tekstil Uretimini desteklemektedir (Simsek, 2004; 2005; 2006; 2007;

2008; 2009).
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Romalilarin domuz, koyun, kegi, sigir, bahk, kabuklu deniz Urlnlerini
(salyangoz, istiridye v.b.), av hayvanlarini ve kiimes hayvanlarini bolgelere gore
degisen tercihlerle tukettikleri bilinmektedir. (Freedman, 2007; Bober, 2003).
Laodikea’da yapilan kazi calismalarinda ele gecen diger arkeolojik kalintilar, bu
bolgede kiglikbas hayvanlarin (koyun, kegi vb.), kiimes hayvanlarinin (horoz, tavuk
vb.), deniz Urunlerinin (istiridye, salyangoz, balik vb.) ve av hayvanlarinin (keklik,
bildircin, glvercin vb.) bulunduguna isaret etmektedir (Simsek, 2004; 2005; 2006;
2007; 2008; 2009). Laodikeia kentinin diyetlerinde agirhkli olarak hayvansal
urbnlerin (et, hayvansal yaglar, sit ve sut Urinlerine) yer aldigi ve bu besin
urdnlerinin dis gelisiminde olumlu roli oldugu sdylenebilinir. Ayrica Roma
doneminde seker bilinen bir besin kaynagi degildir (Bober, 2003; Freedman, 2007).
Laodikeialilar muhtemelen seker ihtiyacini, sekerli meyveler (incir, Uzim, nar) ve
bal gibi tarim Grind olmayan yiyeceklerden sagliyordu. Meyve sekerlerinin rafine
sekere gore daha az curuttct 6zellige sahip olmasi dis ¢iriik oranin distk olmasinda
diger bir etkendir.

Laodikeia toplumu bireylerine ait diglerde gozlenen ¢lrtklerin, en fazla kdk
ve boyun bolgesinde (% 62,50) gelistigi gozlenmistir. Toplum genelinde belirlenen
dis curugl, dis tasl, apse, alveol kaybi 6zellikle 30-40 yas bireylerinde yogunluk
gOstermistir. Elde ettigimiz veriler, yasla birlikte dental plak olusumunda artisa bagli
dis etlerinin ¢ekildigi ve buna paralel korunmasiz kalan kék ve boyun boélgesinde
curuk olusma riskinin artis gosterdigi kanisini destekler niteliktedir (Alt ve ark.,
1998). Laodikeia toplumunda kadinlara ait 572 disin 11’inde % 1,92 oraninda,
erkeklere ait 410 disin 15’inde % 3,66 oraninda dis clrlgune rastlaniimistir.

Toplum genelinde ¢lriik olusumunun baslica nedeni oldugu distndlen, dis tasi ve
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alveol kaybinin erkeklerde, kadinlardan daha fazla olmasi, cinsiyetler arasindaki
farkin nedenini ortaya koymaktadir. Dis curtgl lzerine yapilmis arastirmalarda
curuk oraninin 6n dislerden arka dislere dogru arttig belirtilmektedir. Zira arka disler
hem cignemede daha etkin rol alirlar, hem de gidalarin birikebilecegi daha genis
yuzey alanina ve derin oluklara sahiptir (Powell, 1985; Keenleyside, 2008).
Inceledigimiz toplumda 32 adet dis ¢iiriigiiniin 29’unun % 90,62 oraninda kiigiik az
ve buylk azi dislerinde rastlanilmasi bu 6ngéruyld dogrulamistir. En fazla birinci
blyuk azida dis curuglintn gelismesi ise, ilk suren daimi dislerden olmasi ve agizda
diger dislere gore daha uzun stre islev gérmesi ile agiklanabilir.

Bir toplumdaki ciruk orani o toplumun gegim ekonomisi ile yakin iligki
icindedir. Farkli gecim ekonomilerine sahip gruplarda dis curugl gorilme sikhiklari
da oldukca cesitlidir. Turner (1979) avci-toplayici toplumlarda ciruk oraninin
%1,72, tarim ve hayvancilikla ugrasan toplumlarda % 4,37 ve sadece tarim yapan
toplumlarda % 8,56 oldugunu belirtmistir. Anadolu’da tarim toplumlarinda dis
clrigt sikhg Panaztepe (Roma) toplumunda % 11,11, Iznik (Geg Bizans)
toplumunda % 10,88, Van Kalesi (Orta Cag) toplumunda % 11,75 ve Dilkaya (Orta
Cag) toplumunda % 8,86 olarak belirlenmistir. Karbonhidrat ve seker tuketiminin az
oldugu belirtilen Anadolu toplumlarinda dis ¢urtgu sikhgi, Klazomenai Akpinar
(M.O0.7-4.yy.) toplumunda % 5,40, Klazomenai Yildiztepe (M.0.6-5.yy.)
toplumunda % 5,20, Smyrna Agorasi (Hellenistik-Roma) toplumunda % 4,46°dir.
Eski Anadolu toplumlarinda gecim ekonomilerine bagli gelisen dis ¢lrlk oranlari
Turner’in avci-toplayici, tarim ve hayvancilik ve tarim toplumlari icin hesapladigi

degerlere oldukca yakindir. Laodikeia toplumunda belirlenen dis clrik orani ise,
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Eski Anadolu toplumlarindan ekonomisi tarim ve hayvanciliga dayanan Dilkaya
(Demir Cag) (% 2,60) toplumunda gozlenen ¢iriik oranina benzerlik gostermektedir.

Laodikeia toplumu bireylerine ait toplam 1223 daimi disin asinmasi
incelenmis olup en fazla 4 derece asinmaya % 39,08 oraninda, ileri derecelerdeki dis
asinmalarina ise 163 diste % 13,32 oraninda rastlanilmistir. Laodikeia kenti
bireylerinin dislerinde belirlenen asinma dereceleri, diyetlerinde sert besinlerinde
olduguna isaret etmektedir.

Dis asinmasi beslenme aliskanlhklarina ve kulttre siki sikiya baglidir. Avci-
toplayici yasam bicimine sahip toplumlarda, besinlerin sert, lifli, iri taneli ve iginde
yabanci partikillerin fazla olmasindan dolayi, ¢ignemenin giict ve siddetine bagh
olarak asinmanin siddetini artirdigi gézlenmistir (Lukacs, 1992). Bilindigi gibi yogun
tarim yapan toplumlarda ise besinlerin 6n islemden gecirilmesi, icerisinde bulunan
yabanci maddelerden arindiriimasi ve haslama ve pisirme siirecinde yumusatiimasi
diglerin fazla asinmasini engellemektedir (Hillson, 1990). Eski Anadolu
toplumlarindan, avci-toplayici yagam bigimine sahip Cayonu’nde dislerde en fazla 5
derecesinde asinma oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira iznik (Geg¢ Bizans) ve
Aslantepe (Ge¢ Roma) gibi tamamen yumusak ve lifsiz besinlerle beslendigi ifade
edilen tarim toplumlarinda 2 ve 3 derecelerde asinma yogunluk gdstermektedir
(Erdal, 1996). Laodikeia toplumu bireylerinin dislerinde en yogun karsilagilan 4
derece asinma, tarim ve hayvancilikla ugrasan Eski Anadolu toplumlari ile benzerlik
gostermektedir.

Asinmanin gelismesinde, tipik siddetli cigneme kaslarina binen yik ve diyet
bilesimin sert olmasi (sert, lifli ve islenmemis yiyecek) ve besin hazirlama teknikleri

(6gltme, dovme, kurutma, pisirme) etkilidir (Roberts ve Manchester, 1995;
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Aufderheide ve Rodriquez, 1998; Ozbek, 2000). Laodikeia kenti kazilarindan elde
edilen arkeolojik buluntulari, besin hazirlama yontemleri agisindan ele aldigimizda;
Roma Donemi’nde siklikla rastlanan ekmek firinlari (yuvarlak), bronz pisirme
tavalari, bronz ekmek damgasi, 6gutme taslari bulunmasi, toplumun diyetinde tahil
ve undan elde edilen ekmegin yer aldigini ve besinlerin tiiketilmeden 6nce 6n
islemden gegcirildigini gostermektedir (Deighton, 1999; Jackson, 1999; Bober, 2003;
Simsek, 2005, 2006, 2008; Freedman, 2007).

Ileri derecelerde dis asinmasindan, erkeklerin kadinlara gére daha fazla
etkilenmesi, erkeklerin ¢igneme giictintin daha siddetli olmasi seklinde agiklanabilir.

Sut diglerinde en fazla asinmanin % 23,73 oraniyla 3 derecede yogunlastigl
tespit edilmistir. Ust cene ve alt cene dislerinde g6zlenen asinma dereceleri benzerlik
goOstermektedir. Laodikeiali bebek ve cocuklara ait 6n grup dislerin arka grup
dislerden nispeten daha fazla asindigi gozlenmistir. On dislerin daha fazla kesme ve
koparma islevi neticesinde asindigini, bunun yani sira bebeklerin beslenme esnasinda
on dislerinde dental doku kaybina neden olacak materyallerin kullanildigi
disuntlmektedir. Eski Anadolu toplumlarinda yapilan sut dislerine ait asinma
calismalari ele alindiginda, Laodikeia toplumu bebek ve ¢ocuklarinda tespit edilen
dis aginmasi, Ge¢ Roma Erken Bizans toplumu olan Sardis’e gore disik, diger Eski

Anadolu toplumlari ile ayni degerleri vermektedir.

Dis taglari, yumusak, iyi 6gutilmas, yapiskan ve sekerli besinlerle beslenen
topluluklarda, avci-toplayici topluluklardan daha fazla olusmaktadir (Hillson, 1990).
Eski Anadolu toplumlarinda, dis tasi olusumu goérilme sikliklari agisindan ele
alindiginda, Aslantepe (Ge¢ Roma) (% 80), iznik (Ge¢ Bizans) (% 59,28), Biyiik

Saray-Eski Cezaevi (Ge¢ Bizans) (% 57,20) gibi yogun tarim yapan toplumlarda
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yuksek oranlarda rastlanilmaktadir. Bunun yani sira karbonhidrat ve seker
tlketiminin az oldugu belirtilen Eski Anadolu toplumlarindan Klazomenai-Akpinar
(M.O.7-4yy) (% 12,50), Smyrna Agorasi (Hellenistik-Roma) (% 16,96)
toplumlarinda ise disuk dis tasi olusumu ile Karsilasilmaktadir. Eski Anadolu
toplumlariyla Laodikeia toplumunda belirlenen dis tasi oranlari karsilastirildiginda,
tarim ve hayvancilikla ugrasan Dilkaya (Orta Cag) toplumu (%37,63) ile benzerlik
gOstermektedir. Diyetteki yilksek protein agiz cevresindeki dis tasi olusumuna
katkida bulunan alkalini arttirmaktadir (Lieverse, 1999). Laodikeia’nin verimli tarim
arazilerinde, Uretim cesitliligi dikkat cekicidir. Arkeolojik buluntulardan (mimari
stislemeler, amphrolar, 6gtitme taslari vb.) bolgede yaygin yapilan hayvanciligin yani
sira, bugday, zeytin, Uzim, nar, hashas gibi besin Urtinlerinin de yetistirildigine isaret
etmektedir (Simsek, 2004; 2005; 2006; 2007; 2008; 2009). Laodikeialilarin
diyetlerinin; tahillar (karbonhidrat), hayvansal ve bitkisel Griinler (protein, kalsiyum,
yag) agisindan zengin oldugu dusunilmektedir. Laodikeia kentininden elde edilen
icme suyunun kimyasal analiz sonuclarina gore 6,4 pH ve 2,6 ppm floriir miktar
belirlenmistir (Argin, 2010). Yapilan galismalarda, igme suyunun florir ve Ph
seviyelerinin yiiksek olmasi ¢lrik olusumunu engelledigi, dis tasi olusumuna katki
sagladigl belirtilmektedir (Hillson, 1989). Toplum genelinde belirlenen dusik ¢lrik

(% 2,62), yuksek dis tasI (% 31,23) oranlari bu olguyu dogrulamaktadir.

Laodikeia bireylerine ait incelenen, 401 adet 6n grup disin 113’tGnde % 28,17
oraninda, 822 adet arka grup disin 269’unda % 32,72 oraninda dis tasl olusumuna
rastlaniimistir. Dis tasinin genellikle tukirik bezleri kanallarinin agik oldugu temel
yerlerde gelistigi gozlenmistir. Bu bolgelerde dis tagina daha sik rastlanmasi, dis tas!

olusumunda, takaragun iceriginin etkili bir rol oynadigini dusiindirmektedir.
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Laodikeia toplumunda dis tasi olusumunun, dislerin kok ve boyun yiizeyinin
curumesine (% 62,50), periyodontal apseye (% 78,33) ve 6lim 6ncesi dis kaybina

sebep oldugu gozlenmistir.

Laodikeia toplumu bireylerinde go6zlenen apse dis bazinda % 3,80
oranindadir. Apse, periapikal apse ve alveolar apse (periyodontal) olarak iki tipte
siniflandirthr (White, 2000). Toplum genelinde tespit edilen apselerin % 78,33’
periyondal bolgede, periyodontal cebin genislemesi ve derinlesmesi seklinde kendini
gostermektedir. Bunlarin olusumundan dis tasinin sorumlu oldugu distnulmektedir.
% 21,66 oraninda belirlenen apikal apseye ise ileri derecede dis ¢lrugiinin neden
oldugu gozlenmistir. Apse olusumu, 6zellikle ¢cok koklu disleri etkilemektedir (Alt
ve ark., 1998) ve bu calismada da incelenen 650 adet 6n grup dis alveoliin 7’sinde
%1,07 oraninda, 926 adet arka grup dis alveoliin 53’lnde % 5,72 oraninda apse
olusumuna rastlanmigtir. Curuk, dis tasi, antemortem dis kaybinda oldugu gibi
apseye de en fazla maruz kalan dis agizda en uzun sire ¢igneme faaliyetine katilan
birinci blyik azi disi (% 25,00) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Apse olusumuna,
erkeklerde kadinlara oranla daha sik rastlanildigi ve  vyasla birlikte arttig
belirtilmistir (Hillson, 1989). Apse olusumundan erkeklere ait alveollerin (% 4,52)
kadinlara ait alveollerden (% 3,00) daha fazla etkilenmesi ve yagsla birlikte artis
gOzlenmesi apse olusumu igin bahsedilen genel kaniyi desteklemektedir. Apse
lezyonun baslica sebebi oldugu belirlenen dis tasi ve ciruk oranin erkeklerde
kadinlardan daha fazla olmasi cinsiyetler arasindaki farki aciklamaktadir. Laodikeia
toplumunda belirlenen apse orani, dis tasi lezyonunda oldugu gibi Dilkaya (Orta

Cag) toplumuna benzerlik gostermektedir.
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Periyodontal hastalik, alveolar kemik kaybi ile karakterize edilir (Larsen,
1997). Laodikeia toplumunda periyodontal hastalik % 50,61 oranindadir.
Periyodontal hastaliga % 14,81 oraninda az, % 22,22 oraninda orta derecede % 13,58
oraninda ileri derecede rastlanilmaktadir. Periyodontal hastalik, 6zellikle dis tasi
birikimi ve agiz hijyeniyle iliskilendirilmektedir (Hillson, 2000; Uzel ve ark., 1988).
Cene kemiklerinde, yumusak dokulari ve dislerin arasindaki yariklarda biriken dis
taslari periyodontal cukurlari sekillendirir ve periyodontal hastalik gelismesinin
baslica nedenidir (Roberts ve Manchester, 1995). Laodikeia toplumunda dis bazinda
belirlenen dis tasinin, dislerin alveol destegini kaybetmesine baslica etken oldugu
gozlenmistir. Toplum dizeyinde alveol kemik kaybina en fazla 30-40 vyas
arahigindaki bireylerin maruz kaldigi gorulmis ve yasla birlikte siddetinin arttigi
tespit edilmistir. Alveolar kemik kaybinda, kadin ve erkek arasinda tutarl bir fark
bulunmadigl belirtilmektedir (Hillson, 1998). Laodikeia toplumunda, erkeklerin
(%67,24) kadinlardan (% 54,09) daha fazla alveol kaybindan etkilendigini

g6zlenmistir.

Eski Anadolu toplumlarinda periyodontal hastalik oranlarinin; karbonhidrat
tiketiminin ¢ok oldugu Sardis (Ge¢ Roma) (% 82,31), Minnetpinari (Orta Cag)
(%75,5) ve Iznik (Geg Bizans) (% 70,83) toplumlarinda yiksek oranda, beslenmeleri
hayvansal proteinlere dayanan Karagiindiiz (Erken Demir Cag) (% 15,18) ve
Altintepe (Urartu) (% 12,70) toplumlarinda ise diistik oranda oldugunu gérmekteyiz.
Laodikeia toplumunda % 50,61 oraninda belirlenen periyodontal hastalik % 57,90

oraniyla Kiigiik Hoyuk (Erken Tunc) toplumuna benzerlik goriilmektedir.

Toplum genelinde incelenen 1709 dis alveollniin 133’nde % 7,78 oraninda

olum oncesi dis kaybina rastlaniimistir. Periyodontal hastalik, dzellikle yetiskinlerde
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olim oncesi dis kaybinin en blyik nedenidir. Olim 6ncesi dis kaybinda alveol
kemigin ilerleyici bir yikimi s6z konusudur (Lukacs, 1989). Laodikeia toplumu
bireylerinde yogun dis tasi olusumu, diseti tahrisine ve alveol kaybina neden olarak
dis kaybina yol agmistir. Erkeklerin kadinlardan oldukca fazla 6lum oncesi dis
kaybina ugradigi gozlenmistir. Toplum genelinde antemortem dis kaybina sebeb
olabilecek lezyonlarin (dis tasl, apse, ¢urik ve alveol kaybi) erkeklerde daha fazla
rastlaniimasi cinsiyetler arasindaki farki aciklar niteliktedir. Ayrica cinsiyet, yas,
curlk, apse, periyodontal hastalik, dis tagi ve 6lim o6ncesi dis kaybi degiskenleri
arasindaki korelasyon matriksine bakildiginda yas, asinma, c¢urik, apse ile 6lim
oncesi dis kaybr (ATLM) arasinda ayni yonlu ve anlamli iligkiler tespit edilmistir.
Olum oncesi dis kaybi ozellikle azi dislerinde gérilmustir ¢unki azi disleri on
diglere nazaran patolojik lezyonlardan daha fazla etkilenmistir. Yagla birlikte 6lim
oncesi dis kaybi artis gostermektedir. Laodikeia toplumunda gdzlenen 6lim dncesi
dis kaybi orani, Altintepe (Urartu) toplumunda belirlenen (% 7,89) orana oldukga

yakindir.

Enamel hipoplazi, bireylerin biyime dagiliminda nedeni belli olmayan
streslerin gostergesidir. Enamel hipoplaziye neden olan 100°den fazla etmen
bulunmaktadir (Erdal, 2002). Laodikeia toplumuna ait incelenen 1223 daimi disin
139’unda % 11,36 oraninda hipoplazi gozlenmistir. Alt ve Ust ¢enede enamel
hipoplazinin 6n grup dislerde gorulme orani arka grup dislerden oldukca fazladir.
Laodikeia toplumu bireylerine ait hipoplazi dagihmina bakildiginda toplum
genelinde incelenen 401 adet 6n grup disin 87°si % 21,69 oraninda, 822 adet arka
grup disin 52’si % 6,32 oraninda etkilendigi gézlenmistir. On grup disler strese daha

duyarh oldugu igin hipoplazinin bu dislerde oldukca sik gelistigi distuntlmektedir
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(Goodman ve ark., 1980; Goodmann ve Armelagos, 1985). Laodikeia Kkenti
kadinlarinda gozlenen hipoplazi orani erkeklerden % 1,68 oraninda fazladir.
Literatirde hipoplazik kusurlarin daha ¢ok hangi cinste gorildigi konusunda
mutabakat yoktur. Erkeklerde daha fazla hipoplazi saptanmasi durumunda genetik
acidan stres faktorlerine kadinlardan daha duyarh oldugu seklinde yorumlar
yapilirken, kadinlarda daha fazla hipoplazi saptanmasi bunun sosyal farkliliklardan,
yani erkek c¢ocuklarin kiz ¢ocuklarindan daha iyi bakim gormeleri ve
kayirilmalarindan kaynaklandigi one sirtlmektedir (Palubeckaite ve ark., 2002).
Laodikeia toplumu bireylerinin dislerinde belirlenen hipoplazi lezyonunun
cocuklarin sutten kesildigi donemin hemen sonrasinda disaridan alinan gidalarin
yetersizligi, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve gidalarla alinan mikrop ve

bakterilerin atesli ve salgin hastaliklara zemin hazirladigi diistinilmektedir.

Arastirmacilarin insan sagligi Uzerinde yaptigi calismalarda avci toplayiciliga
gbre tanim toplumunda enamel hipoplazi olusumunun daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Goodman ve ark., 1980; Cohen ve Armelagos, 1984; Merbs ve
Miller, 1985). Eski Anadolu toplumlarina ait hipoplazi sonuglar incelendiginde bu
lezyona avci toplayici ekonomiye sahip Cayoni (Neolitik) ( % 2,80) ve Asikli Hoylk
(Neolitik) (% 3,70) toplumlarinda disuk, Blyik-Saray Eski Cezaevi (Ge¢ Bizans)
(% 75,04), Sardis (Ge¢ Roma) (% 64,54) gibi tarim toplumlarinda yuksek oranda
rastlanmasi yukaridaki 6ngoriiyt dogrular niteliktedir. Laodikeia toplumunda dis
bazinda belirlenen hipoplazi orani (% 11,36), Gillidere (Orta Cag) toplumunda

belirlenen orana (% 11,88) yakinlk gostermektedir.

Toplum genelinde belirlenen 163 adet pulpay! agiga cikaracak derecede dis

asinmasina % 25,15 oraninda M1 disinde rastlaniimaktadir. Laodikeia toplumu
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bireylerinde tespit edilen 32 adet ¢uriginun en fazla M1 (% 28,13) disinde gelistigi
gOzlenmistir ve bunu sirayla M2 (% 21,88), M3 (% 15,63), P1 (% 12,50), P2
(%12,50), C (% 6,25) ve 12 (% 3,13) disleri izlemektedir. Toplum genelinde
belirlenen 60 adet apse olusumunda ¢lrlkte oldugu gibi en fazla M1 disini (% 25,00)
etkiledigi ve bunu sirayla M2 (% 23,33), M3 (% 15,00), P2 (% 11,67), P1 (% 13,33),
C (% 8,33) ve 12 (% 3,33) dislerinin izledigi belirlenmistir. Dis tasi lezyonuna ¢urik
ve apsede oldugu gibi en fazla % 19,63 orani ile M1 disinde rastlaniimis ve bu disi
sirayla % 14,39 orani ile P1, P2 ve M2, % 12,30 orani ile C, % 10,73 orani ile 12,
%7,85 orani ile M3, % 6,54 orani ile 11 disleri takip etmistir. Toplum genelinde
belirlenen 133 adet 6lum oncesi dis kaybina da gurik, apse ve dis tasinda oldugu gibi
en fazla (% 23,31) M1 disinin maruz kaldigl ve bu disi sirasiyla P2 (% 18,80), M2
(% 14,29), M3 (% 13,53), 12 (% 9,02), 11(% 8,27), P1 (% 7,52) ve C (% 5,26)
diglerinin izledigi belirlenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde asinma, ¢urik,
apse, distasl ve antemortem dis kaybindan en fazla M1 disinde gézlenmesi, agizda
stren ilk dis olmasi ve cigneme basincina diger dislere gore daha fazla maruz
kalmasi seklinde agiklanabilir. Laodikeia toplumu bireylerinde belirlenen ¢urik,
apse, dis tasl ve antemortem dis kaybindan en fazla etkilenen dis M1°dir ve bu disi
her bir lezyon icin sirasiyla curukte, M2, M3, P1, P2 C ve 12, apsede M2, M3, P1,
P2, C ve 12, dis tasinda P1, P2, M2, C, 12, M3, |1, antemortem dis kaybinda P2, M2,
M3, 12, 11, P1 ve C disleri izlemektedir. Elde edilen verilere gore curik ile apse, dis

tasl ile 61Um Oncesi dis kaybi arasinda pozitif iliski oldugu gérulmektedir.

Laodikeia toplumu bireylerine ait 401 adet 6n (% 48,88) ve 822 adet arka
grup (% 27,86) daimi dislerde en fazla asinmanin 4 derecede rastlaniimistir. On grup

diglerin 4 derece asinmadan arka grup dislere gore daha fazla etkilendigi tespit
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edilmistir. Pulpa odasini agiga ¢ikararak patolojik sonuglara neden olabilecek ileri
derecelerde asinmalara On grup dislerde, arka grup dislere gore daha fazla
rastlanilmaktadir. Toplum genelinde incelenen, 401 adet 6n grup disin 3’Unde %0,74,
822 adet arka grup disin 29’unda % 3,52 oraninda dis ¢Urtgu ile karsilagiimistir. Dis
tasina ise incelenen 401 adet 6n grup disin 113’Unde % 28,17, 822 adet arka grup
disin 269’unda % 32,72 oraninda rastlaniimaktadir. Antemortem dis kaybl, toplum
genelinde incelenen 680 adet &n grup dis alveolinde 30’unda % 4,41, 1029 adet arka
grup dis alveolunde 103’Unde % 10,00 oranindadir. Apse lezyonu ise toplum
genelinde incelenen 650 adet 6n grup dis alveoliniin 7’sinde % 1,07, 926 adet arka
grup dis alveoliniin 53’linde % 5,72 oranindadir. Asinma, ¢lrlk, apse, dis tasl ve
olim oncesi dis kaybi agisindan ele alinan, arka grup dislerin, 6n grup dislere gore
patolojik lezyonlardan daha fazla etkilendigi gozlenmistir. Bu calismada lezyonlari
sol-sag ve alt-Ust cene yarimlarinda gorilme sikliklari acisindan ele aldigimizda,
curuk lezyonuna sol gene yariminda % 3,54, sag cene yariminda % 1,66, Ust ¢ene
yariminda % 2,58, alt ¢cene yariminda % 2,64, apse lezyonuna sol ¢ene yariminda %
2,97, sag cene yariminda % 4,68, Ust ¢cene yariminda % 5,69 ve alt gene yariminda %
2,86, dis tasi lezyonuna sol ¢ene yariminda % 33,3 sag ¢ene yariminda % 29,1, (st
cene yariminda % 31,00, alt cene yariminda % 31,40, 6lum oncesi dis kaybi
lezyonuna sol g¢ene yariminda % 8,23, sag c¢ene yariminda % 7,35, Ust ¢ene
yariminda % 8,81 ve alt ¢ene yariminda % 7,50 oranlarinda rastlaniimistir. Curik,
dis tasl ve 6lum oncesi dis kaybinin st ve alt ¢enede birbirine yakin oranlarda
gelistigi, apse, dis tasl ve 6lim Oncesi dis kaybindan sag ¢ene yarimlarinin sol ¢ene

yarimlarina gore daha fazla etkilendigi gozlenmistir.
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SONUC,

1- Laodikeia toplumunda gozlenen curik oraninin azhg), bu toplumun
diyetlerinin agirhkli olarak hayvansal proteinlere dayandigina, karbonhidrat
tlketiminin goreceli olarak daha az olduguna, rafine seker tiiketiminin olmadigina
isaret etmektedir.

2- Toplum genelinde incelenen dislerde orta ve ileri derelerde gozlenen
asinma oranlari, toplumun diyetinde, bir miktar sert, lifli ve iri taneli besinlerin
bulunduguna, ayrica bdélgede bulunan besinlerin hazirlanmasi ve pisirilmesi
esnasinda besinlerin igine karisan materyallerinde dis asinmasinda etkin rol

oynadigini gostermektedir.

3- Laodikeia toplumu bireylerinde belirlenen nispeten yiiksek dis tasl
oranlari, bolgede yetisen besin Urlnlerinin protein, karbonhidrat, kalsiyum, yag ve

icme suyunun mineral agisindan zengin olmasinin bir sonucu olmaldir.

4- Laodikeia toplumu bireylerinde tespit edilen, dis tasi ve periyodontal
hastalik ile ¢uriik, apse ve antemortem dis kaybi olusumu arasinda guclu bir iligki
oldugu sonucuna varilmistir.

5- Laodikeia toplumunda gelisimsel rahatsizliklara dusiik oranda
rastlaniimasi, toplum genelinde bireylerin yiiksek kalorili besinler tikettigine, atesli
ve salgin hastaliklara daha az maruz kaldiklarina isaret etmektedir.

6- Erkeklere ait dis ve cenelerde, curik, apse, dis tasl, alveol kaybi ve 6lim
oncesi dis kaybi oranlari, kadinlarda belirlenen oranlara goére yiiksektir. Bu farklilik,
erkeklerin, kadinlardan daha kotu agiz hijyenine sahip oldugu seklinde agiklanabilir.

7- Yasla birlikte agiz ¢evresinde gelisen olumsuz kosullar dolayisiyla ¢urik,

dis tasi, alveol kaybl, apse ve 6lim 6ncesi dis kaybinda artis gézlenmistir.
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8- Elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde, Laodikeia
toplumunun tarim ve hayvanciliga dayali yasam bicimi ve beslenme aliskanliklar
sergiledikleri, sosyo-ekonomik yapilarinin ise distik olmadigi ve ekonomileri tarim
ve hayvanciliga dayanan Eski Anadolu toplumlarina benzerlik gosterdigi

sOylenebilir.
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7.1.0ZET

Laodikeia antik kenti Hellenistik Donemde Seleukoslar Kral Il. Antiokhos
Theos tarafindan M.O. 261-253 yillari arasinda kurulmustur. Denizli ili’nin 6 km
kuzeyinde, Eskihisar, Goncali, Bozburun Kdyleri sinirlari iginde kalan ve Lykos
OvasI’nin ortasinda yer alan Laodikeia bir Frigya kentidir. Kent, yaklasik 5Skm?fik
bir alana yayilmistir.

Laodikeia nekropoli, antik kentin dort yaninda genis bir alana yayilmistir.
Bunlar genel olarak Hellenistik Donem’den, Erken Bizans Donemi’ne (M.S.7.yy’In
baslar) kadar yasam strecinin gomdatleridir. Ozellikle Roma Imparatorluk
Donemi’nde ¢ok kalabalik olan ve zenginlesen kentin nekropol alanlarindan elde
edilen izole ve cinsiyeti belirlenmis 115 bireye ait 1223 daimi ve 118 gecici olmak
Uzere toplam 1341 dis, patolojik agidan; asinma, clrik, apse, dis tast, periyodontal
hastalik, antemortem dis kaybi, hipoplazi lezyonlari incelenmistir.

Laodikeia toplumunda, dis ve cenelerde ¢urik % 2,62, apse % 3,80 dis tasl
%31,23, antemortem dis kaybi % 7,78, hipoplazi % 11,36, alveol kaybi % 50,61
oranlarinda ve dislerde en sik rastlanan asinma da 4 derece olmak tizere % 34,60
oraninda  belirlenmistir. Elde edilen veriler Eski Anadolu toplumlari ile
karsilastirildiginda Laodikeia toplumunun Tarim ve Hayvancilik ile ugrasan
toplumlara yakin beslenme sekline ve dis sagligina sahip olduklari belirlenmistir.

Laodikeia toplumu bebek ve ¢ocuklarina ait sut dislerinde en fazla asinmanin
% 23,73 orani ile 3 derecede oldugu gézlemlenmistir. Stit dislerinde % 0,74 oraninda
curuk tespit edilmistir. St dislerinde apse, dis tasl, antemortem dis kaybi ve

hipoplazi lezyonuna rastlaniimamistir.
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Laodikeia toplumunda eriskin bireylere ait daimi dis ve genelerde ¢rik,
apse, dis tasl, antemortem dis kaybi ve alveol kaybina en fazla 30-40 yas araliginda
gozlenmistir. Yaslilik déneminde tiiberkullerin agsinmasi, dis eti ¢cekilmesi ve tikiruk
miktarinin azalmasiyla bireylerde clrik, apse, alveol kaybi, antemortem dis kaybinin

artis gosterdigi dustinulmektedir.

Sosyal siniflar arasinda yasam bicimi, beslenme ahskanligi ve saglk

kosullarinin birbirine benzer oldugunu distindirmektedir.

Laodikeia sehrinin verimli ovasi ve ikliminin uygun olusu, gelismis sulama
sistemine sahip olmasi bolgede oldukga cesitli besin Grlnlerinin elde edilmesine
(Gzdm, nar, incir, zeytin vs) ve hayvanciligin (koyun, kegi, sigir, horoz, tavuk, deniz
urdnleri) yaygin olmasina baglica etkendir. Sehrin konumu ve ticari iliskileri
sayesinde baska kulttrlerle etkilesim halinde olunmasina bagli olarak gesitli
yiyeceklerin elde edilmesi ve pisirilmesi konusunda halkin gerekli bilgiye ve zengin
bir beslenme sekline sahip oldugu sdylenebilinmektedir.

Elde ettigimiz sonuclar ve arkeolojik veriler, Laodikeia kenti bireylerinin
besin iceriginin; dustk oranda karbonhidrat, yliksek oranda protein ve yaglardan

olustugu izlenimini vermektedir.
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7.2.SUMMARY

The ancient city of Laodikeia was established by the Seleucid King
Antiokhos Il 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, Goncali 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.
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