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OZET

Enfeksiyonel hastaliklar, hastalik yapici canlilarin viicuda girmesinden ileri
gelen ve aymi enfeksiyon zinciriyle hasta bireylerden saglikli bireylere gecebilen
hastalik grubudur. Enfeksiyonel hastaliklar, bakteri, viriis, mantar ve parazit
etkenlidir. Kaz1 ¢alismalar1 sonrasi yapilan paleopatolojik incelemeler, eski Anadolu
toplumlarinda tiiberkiiloz, osteomiyelit, frengi, clizzam, sitma, ve iltihapli enfeksiyon
hastaliklarinin goriildiigiinii ortaya koymustur. Anadolu’da bulunan ve kemige

yansiyan enfeksiyon lezyonlarina, neolitik donemden itibaren rastlamak miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Anadolu- Enfeksiyon-Enfeksiyonel hastaliklar- Iskelet.



SUMMARY

Infectional diseases are caused by the entrance of the illness causing living
organisms to the body and they are the group of illnesses that can infect healthy
individuals, from sick individuals. Infectional diseases are factor of bacteria, virus,
fungus and parasite. The post excavation studies on paleopathology proved that there
used to be tuberculosis, osteomyelitis, syphilis, leprosy, malaria and inflammated
infection diseases present in ancient Anatolian Societies. It is possible to come across
to infection lesions that are reflected toy he bone that are found in Anatolia which

belongs to the neolitic period.

Key Words: Anatolia- Infection- Infectious diseases- Skeleton.
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GIRIS

Hastalik, Tirk Dil Kurumu’na gore, beden veya zihinde meydana gelen
bozukluk sonucu, organizmadaki organlarin gorevini yerine getirememesi ve bu

durumdan kaynaklanan rahatsizlik anlamina gelmektedir.

Ik ¢aglarda hastalik ve hastaya olan bakis agis1 giiniimiizden farklilik
gostermektedir. Bazen tanrilarin cezalandirmasi veya kotli ruhlarin bir oyunu olarak
algilanan hastalik, bazen de yapilan gozlemlerle doga olaylarina atfedilmistir. Bu
sebeple hastaligin gegcmesi ic¢in kotii ruhlar uzaklastirilmaya c¢alisilmis, tanrilarin
hasta olan kisiyi affetmesi beklenmistir. Cogunlukla hastalik degil, hastanin sikayeti

veya hissettigi degerlendirilmistir (Tokgdz, 2002).

Eski c¢aglarda insan topluluklari, giiniimiiz insan popiilasyonlarinin maruz
kaldig1 pek ¢ok hastaligi donemin kosullarina gére yasamuslardir. Kimileri hayat
sahnesindeki rollerini yakalandiklari amansiz hastaliklar yiiziinden kisa siirede
tamamlamis, kimileri ise diren¢ gosterip sartlar elverdigi miiddetce rollerine devam
etmislerdir. Tarihten bir bir elenen insanoglu, giinbegiin her alanda gelisme gosteren
modern insan i¢in geride bir takim ipuglar1 birakmistir. Hastalik sebebiyle varligini
stirdiiremeyen eski insan topluluklari da gerek Kkiiltiirel yollarla bunu aktarmus,

gerekse iskelet sistemi tizerindeki deformasyonlarla delil ve kanit olusturmustur.

Evrimsel siire¢ icerisinde degisiklik gosteren mikrobiyolojik formlar, kiiltiir,
insanin biyolojik, fizyolojik, morfolojik &zellikleri ve ekoloji, hastaliklarin insan

bedeni lizerinde gosterdigi etkideki farkliliklara neden tegkil etmektedir.



Eski insanlarin maruz kaldigi hastaliklarin hepsini iskelet sistemi tizerinde bir
iz olarak goérmek miimkiin degildir. Bazi hastaliklar sadece yumusak doku
deformasyonuna sebep olmaktadir. Kemik iizerinden tayin edilecek her hastalik,

paleopatoloji bilimi yardima ile giin 15181na ¢ikar.

Paleopatolojinin ortaya ¢ikisi, tarih Oncesindeki sira dis1 hastaliklar
vurgulamaktansa cevap vermeyi amaglamak seklindedir (Katzenberg ve Saunders,
2008). Dolayisiyla paleopatoloji eski ¢ag insanlarinin hastaliklarinin saptanmasi,
degerlendirilmesi ve evrimsel silirecte hastaligin istatistiksel agidan tayin edilmesi

icin son derece dnemli bilgiler vermektedir.

Paleopatoloji alanindaki ¢alismalar asag1 yukar1 200 y1l 6ncesine kadar uzanir.
[k arastirmalar daha ziyade fosil havyan iskeletleri iizerinde yogunlasmistir. Nitekim
1774 yilinda Jean Frederic Espere, Fransa’da bulunan bir magara ayisinin bacak
kemiginde eklem rahatsizlig1 tespit etmistir (Pales, 1930). Cagdas paleopatolojide ise
gecmiste yapilmis birgok calisma yeni teknik ve bakis acis1 altinda gozden

gecirilmektedir (Ozbek, 2000).

Anadolu’da ise paleopatolojik calismalar Ozbek’in de (1993) belirttigi iizere
1930 yilindan sonra baslamaktadir. Anadolu insanina ait eski iskeletlerin {izerinden
yapilan paleopatolojik c¢aligmalar, yayinlanan ilk makalelerde ¢ok fazla yer
kaplamaktadir. Eski Anadolu insanlarinin iskeletlerini antropometrik agidan oldugu
kadar paleopatolojik agidan da inceleyen ve bu insanlarin yasam bi¢imleri hakkinda
degerlendirmelerde bulunan ilk Tiirk antropologu M.S.Senyiirek olmustur (Senyiirek,

1949).



Eski caglarda goriilen hastaliklar1 konjenital yani dogumsal hastaliklar,
enfeksiyonel hastaliklar, metabolik hastaliklar, travma, dolasim hastaliklari, eklem

hastaliklar1 ve kanser seklinde siralamak miimkiindiir.



1. BOLUM: AMAC, ONEM, MATERYAL ve YONTEM

1.1. AMAC ve ONEM

Hazirlanan bu tez c¢alismasinda, enfeksiyonel hastaliklart paleopatolojik
calismalar baglaminda agiklamak esas olmustur. Ozellikle gelecekte yapilacak
paleopatolojik  c¢aligmalara 151k tutmasit adina, enfeksiyonel hastaliklarin
Anadolu’daki eski ornekleri bir araya getirilip, degerlendirilmistir. Kemik iizerinde
yapilan paleopatolojik analizler, enfeksiyonel hastaliklar1 diger hastaliklardan

ayirmada 6nemli bir yer teskil etmektedir.
1.2. MATERYAL ve YONTEM

Yapilan kazi galismalar1 sonucunda elde edilen materyallerdeki enfeksiyonel
bulgular ve bu bulgularin s6z konusu edildigi bilimsel makale ve yaymlar

incelenmistir ve degerlendirmeler yapilmistir.



2. BOLUM: ENFEKSiYON VE ENFEKSIYONEL HASTALIKLAR

2.1. TANIM VE EPIDEMIiYOLOJi

Enfeksiyon, hastaliga yol acan bir mikrop ya da parazitin, herhangi bir yolla
organizmaya girmesi durumudur. Genellikle bireyden bireye ve tiirden tiire
gecebilmelerinden dolayr  bulasict  olarak nitelendirilmektedir.  Enfeksiyonel
hastaliklar, salgin seklinde toplumsal ilerleme gdsteren ve biitiin bir cografya
tizerinde salgin 6zelligi oldugu gibi sadece belli bir bolge iginde yayilmasinin da s6z
konusu oldugu bakteriyel hastaliklardir. Bagka bir tabirle, hastalik yapici canlilarin
viicuda girmesinden ileri gelen ve ayni enfeksiyon zinciriyle hasta bireylerden

saglikli bireylere gegebilen hastalik grubudur (Kumar ve digerleri, 2000).

Enfeksiyonel hastaliklarin kendi ig¢inde birtakim epidemiyolojik ozellikleri
bulunmaktadir. Bu o6zellikler enfeksiyonel hastaliklarin diger hastaliklardan
karakteristik bir bigimde ayrilmasina sebep olmaktadir. Karakteristik 6zelliklerin
basinda, enfeksiyonel hastaliklarin kendi alanlar i¢inde risk faktorii olusturmalar
gelmektedir. Diger hastaliklarda olmayan bulasicilik, salgin gibi tanimlamalar risk
faktorli olusturmasindaki en biiyiik sebeptir. Bir diger epidemiyolojik 6zellik, bazi
insanlarda belirli enfeksiyonlara karsit bagisiklik olmasidir. Ayrica hasta bir kisi,
enfeksiyonel hastaliga yakalanmis olma ihtimaline karsi, hastaligi tanimlanmis
olmasa bile, bir kaynak ve vaka olarak degerlendirilebilmektedir. Giiniimiiz
kosullarinda pek ¢ok enfeksiyonel hastaligin belirtisi bulunmamakla birlikte, bu tiir
enfeksiyonlar sayesinde insan viicudu diren¢ kazanmaktadir. Son olarak enfeksiyonel
hastaliklarin epidemiyolojisinde ¢ogunlukla halk saglhigini ilgilendiren ve acil
onemler alinmasimi gerektiren durumlar bulunmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismanin

sonuglar1 en kisa stirede sahada miidahale yapmay1 gerektirmektedir (Ergontil, 2008).



2.2. ESKi ANADOLU TOPLUMLARINDA GORULEN

ENFEKSIYONEL HASTALIKLAR

Enfeksiyonlar birka¢ faktore bagli olarak hastalia sebep olmaktadir. Bu
faktorler hastaligin tanm1 ve tedavisinin degerlendirilebilmesi i¢in 6nem arz

etmektedir. Enfeksiyonel hastaliklar 4 grupta incelenmektedir.
2.2.1. BAKTERIYEL ENFEKSIYONLAR

Enfeksiyonel hastaliklar bakterilere bagl olarak olusabilmektedir. Bakteriler,
tek hiicreli mikroorganizmalardir. Hastalik sebebi olan bakterilerin aksine, hastaligi
onleyen vyararli bakteriler de insan viicudunda bulunmaktadir. Insanlarin
mikobakterilerle ilk karsilasmalarinin, ilk yerlesik topluluklarin olusturulmasi ve
sigirlarin evcillestirilmesi ile birlikte oldugu tahmin edilmektedir. Almanya’da
bulunan, M.0O. 5000 yillarina ait insan iskeletlerinde asit ve alkole direngli basiller
saptanmigtir. M.O. 2700 yillarmna ait eski Cin kaynaklarinda da tiiberkiilozu
diisiindiiren ifadeler bulunmaktadir (Karlikaya, 1998).

Bakteriyel hastaliklar1 kemige yansiyan (K.Y.) ve Anadolu’da goriilen (A.G.)
seklinde asagidaki gibi belirtmek miimkiindiir.

e TUBERCULOSIS (K.Y.), (A.G)
e LEPROSY (K.Y.)

e TREPONEMATOSIS (K.Y.)

e OSTEOMYELITIS (K.Y.), (A.G))
e SYPHILIS (K.Y.), (A.G))

e PNEUMONIA

e SALMONELLOSIS



e BRUCELLOSIS (K.Y.)
e ACTINOMYCOSIS
e NOCARDIOSIS

e PLAGUE

e CHOLERA

e GAS GANGRENE

e LYME DISEASE

e GLANDERS

e TROPICAL ULCER (K.Y.)

2.2.1.1. TUBERCULOSIS (TUBERKULOZ, VEREM)

Tiiberkiiloz, yumusak dokularda ya da iskelette ortaya ¢ikan, akut ya da kronik
bir hastaliktir. Hastalik etkeni Mycobacterium tuberculosis ya da Mycobacterium
bovis 'tir. Bu gruba giren bakteriler serbest olarak yasar, dolayisiyla hastalik solunum
yoluyla alinir ve solunum yolu enfeksiyonu olarak baslar. Ancak Mycobacterium
bovis ”in rezervuarit hayvanlardir ve cografi bolgeye gore bu hayvanlar degisiklik
gosterir. Kazakistan’da develerin %30’u, dis salgilarinda bu bakteriyi tasir ve enfekte
olmus develerin iirlinlerini besin olarak tiiketen insanlarda servikal lenf bezelerine ve
gastrointestinal enfeksiyona yol acar. Tiberkiilozun tekrarlanma sikligini etkileyen
faktorler arasinda gevresel etmenler de vardir. Organizmanin biyolojisi ve tagiyicinin
varyasyonlari farklidir. Tiiberkiiloz diinya ¢apinda her iklimde goriilen bir hastaliktir.

Hayvandan insana bulagsmasi da s6z konusudur ama genelde insandan insana bulagir.



Arkeolojik doku 6rneklerinde bulunan bakteriler ¢ogu zaman enfeksiyonu isaret eder

ancak bunlar postmortem donemde de gelip dokuya yerlesmis olabilirler.

Yumusak dokuda, birincil pulmoner tiiberkiiloza, Peru ve Sili’de rastlanmuistir.
Bazi kisimlan kalsifiye olmus, plevral zarin altinda bulunan (subpleular) 1-2 cm
capinda nodiiller bulunmustur. Eski Misir’da da mumyalarin akcigerlerinde, hastalik
belirtilerine rastlanmigtir. Ancak yumusak doku lezyonlar1 hastaligin sikligin1 6lgmek

icin dogru bir kaynak olusturmamaktadir.

Iskelet dokuda ise, tespit oldukca zor olmaktadir. Omurga tam olarak bulunsa
bile hata riski yiiksektir. Lezyonlarin kendisine bakmak yeterli degildir, iskeletteki

degisimler dikkatle incelenmelidir. Su parametrelere bakilmalidir (Buikstra, 1976).
1. Bireyin 6ldiigii zamanki yas1
2. Lezyonun morfolojisi
3. Lezyonun bulundugu bolge
4. Ekstra- vertebral lokasyon

Tiiberkiiloz basili, kanda yayilmakta ve kemik iliginde daha ¢ok durmaktadir
(trabekiiler kemikte). Bu diafizin korteksine ya da medullar (omurilik) bosluguna
gore gergeklesmektedir (Ortner ve Putschar, 2003). Bu bilim adamlarina gore eklem
tiiberkiilozu, eklemin yaninda bulunan kemiklerle baglantili olmaktadir. Ancak
gelisimi, sinovial zarda veya kemigin icinde, ya da her ikisinde de aynmi anda
baslayabilmektedir. Bagisiklig1 diisiik bireylerde hastalik ¢ogu zaman Oliimle
sonuglanmaktadir. Bagisiklig1 yiiksek olanlarda ise kronik hale gelmektedir. Bu tip

iskeletlerde iyilesme izleri bulmak olasidir.



Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar, tiiberkiiloz hastalarinda, hastaligin kemige
yansima sansinin %1 oldugunu ortaya koymustur (Davidson ve Horowitz, 1970;

Zimmerman ve Kelley, 1982).

Topraktan ¢ikarilmis kemiklerde rastlanan tiiberkiiloz lezyonlarinin
morfolojisi i¢in spesifik olmasa da, Ortner ve Putschar tarafindan (1985), kemik ve

eklem tiiberkiilozunun teshisi i¢in sunlar onerilmistir:

1) Reaktif kemik olusumu biraz olsun goriiliiyorsa, lezyon litik kemik

lezyonudur.

2) Uzun kemiklerde lezyonlar metafizde ya da epifizde gelisir.

3) Sekuestrumlara nadiren rastlanir. Sekuestrum, nekrozun gelisme asamasi

boyunca normal kemikten ayrilan 6lii kemiktir.
4) Cogu zaman kemige bitisik yumusak dokuya da rastlanir.

5) Ankiloz goriilebilir. Ankiloz, agist ne olursa olsun sonunda herhangi bir

durumda kipirdamaz hale gelebilen eklem oynakliginin azalma siirecidir.

6) Biiylime plagi olsa da, yikici etki biiylimeyi engelleyebilir.

7) lyilesen bolgeler sekil degistirir.

Tiberkiilozun belirli &zellikleri, paleopatolojik teshisine de yardim
etmektedir. Ornegin osseous tuberculosis genglerde goriilen bir hastaliktir ve kadin-
erkek iki cinsi de esit sekilde etkilemektedir. Ancak hastaliga yakalanan erkekler sayi

olarak daha fazladir (Schinz ve digerleri, 1953). Birincil tiiberkiiloz, genglerde ergin



bireylere gére daha sik 6liimle sonuglanmaktadir (Palkovich, 1981). Cogul iskelet

lezyonu ¢ocuklarda ergin bireylere gore daha fazladir.
2.2.1.1.1. OMUR TUBERKULOZU

Paleopatolojik teshisi su sekilde yapilmaktadir (Morse, 1961):

* En belirgin 6zelligi, iskelet dokusunun yikima ugramasidir. Yeni kemik
olusumu ender goriilmektedir.

* Omurgadaki trabekiiler kemik yikimi, iist govdenin agirligini tasimaya
yonelik omurga destegini bozmakta, kambur goriiniim ortaya ¢ikarmaktadir. Spinal
kanalin ¢ap1 gogu zaman ayni kalmaktadir.

» Ekstravertebral abselere %50-90 oraninda rastlanmaktadir. Bu durum servikal

ve st torasik omurlarda ger¢eklesmekte ve siniis yollarindan disar1 akmaktadir.
Buikstra’ya gore (1976) sunlar da eklenmelidir:

* izole olmus lezyonlar cok ender goriilmektedir.
 lyilesme olursa, yeni olusan kemik yogunlugu azalmakta ve erken bir

osteopeni durumu goriilmektedir.
2.2.1.1.2. KABURGA TUBERKULOZU

Cleveland Doga Tarihi Miizesi’'nde tiiberkiilozdan 6len bir grup insanin
iskeletleri saklanmaktadir. Bunlarin kaburgalarinda sunlar gozlenmistir (Kelley ve
Micozzi, 1984):

* Bireylerin % 9’unda kaburgalarda periostit (kemik zarmin iltihabi) ve

apselere rastlanmustir.
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* Periostit, costalarin i¢ ylizeyiyle sinirlanmistir. Bunlar bitisik kaburgalardir ve
genelde dordiincii costadan sekizinci kaburgaya kadardir. Bu da lezyonlarin pleura ve
akciger enfeksiyonundan kaynaklandigini isaret etmektedir.

* Cok daha ender olarak, enfeksiyon korteksten iceri girer ve kaburganin
merkez boliimiine kadar ilerleyebilir.

* Bu lezyonlar tiiberkiiloza 6zgii degildir.

2.2.1.1.3. EKLEM TUBERKULOZU

Antik c¢aglardan beri tiiberkiiloz insanlar i¢in problem olmaktadir. Yapilan
arkeolojik kazilarda ¢ikarilan insan eklem ve kemiklerindeki deformitelerin
incelenmesi sonucu, bu deformitelerin bazilarinin tiiberkiiloza bagl gelistigi
distiniilmektedir (T6ziin, 1990). En ¢ok kalga, diz ve vertebra arasi eklemler

etkilenmektedir (T6ziin, 1989). Hemen hemen her zaman goriilen belirtiler:

* Osteopeni

* Kemigin marjinal erozyonu

* Subkondral kemigin yikimi

* Oval sekilli periartikiiler yikici lezyonlar

* Diger kemik enfeksiyonlarina gore daha az derecede yeni kemik olusumu

Eklemlerde meydana gelen yikici degisimler ankiloza kadar gidebilmektedir.
Ankiloz, agis1 ne olursa olsun sonunda herhangi bir durumda kipirdamaz hale

gelebilen, eklem oynakliginin azalma siirecidir (Bas ve Numanoglu, 2000).
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2.2.1.2. LEPROSY (CUZZAM)

Clizzam, deriyi, nazal dokulari, periferal sinirleri ve kemigi etkileyen kronik
bir enfeksiyonel hastaliktir. Bir diger tanima gore; bireyler arasi uzun siireli yakin

temasla ilgili olan belirli bir enfeksiyonel hastaliktir (Pinhasi ve Mays, 2008).

Etkeni Mycobacterium leprae’dir. Ciizzam, diinya ¢apinda yayilim gosteren
bir hastaliktir. Cogunlukla insandan insana yayilir ama bulagsma mekanizmasi hala
tartismalidir. Lepraya dair tarih 6ncesine kadar uzanan kayitlar bulunmaktadir. M.O.
5000 yillarina ait bir Cin kitabinda lepradan bahsedilmektedir (Saylan ve Siitlag
1998). Lepra, Hagl seferlerinden sonra Avrupa’da endemik, ardindan da epidemik
bir hal almistir. 14. ve 15. yiizyildan itibaren Avrupa’da azalmaya baslamis ve bazi
iilkelerde tamamen kaybolmustur. Anadolu’ya hastaligi ilk tasiyanlarm Iskit ve
Hititler oldugu bildirilmektedir. Hastalik Bizans doneminde endemik-epidemik hal
almis, leprayla savagmak iizere bir¢cok merkez kurulmustur (Sentiirk ve Sagduyu,

2004).

Iskelet patolojisinde karsilasilan tablo, kemik dokunun bakterinin istilasina
ugramast sonucu, motor ve duyu sinirleri kaybedilmektedir, bdlgesel kangren
goriilmektedir. Degisimler genelde kiiclik yliz kemiklerinde, ellerde ve bacagin alt
kismindaki kemiklerde meydana gelmektedir. Ayrica damakta yikim olmaktadir.
Proksimal phalangs, metacarpal ve metatarsallarda yeniden sekillenmeler

gozlenmektedir.
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2.2.1.3. OSTEOMYELITIS (OSTEOMIYELIT)

Osteomiyelit, kemik iligi iltihabi olarak adlandirilan enfeksiyonel bir
hastaliktir. Enfeksiyon havers kanallarina ve subperiosteal bosluga yayilmaktadir.
Osteitis (kemik iltihab1) ve osteomiyelit (kemik iligi iltihab1) arasindaki farki
anlamak zor olabilmektedir. Hastalik akut, subakut ve kronik olarak goriilebilmektir.

Bilesik bir kirigin sonucunda, bakterilerin kemige direkt olarak veya viicudun
baska bir yerinde enfeksiyonun yayilimi ile gelisen bir patolojik olgu olarak da
tanimlanan osteomiyelit, her zaman tiim kemigi veya safti etkilememektedir. Sonugta
bazi mikroorganizmalarin kan yoluyla kemige yerlesmesi sonucunda olusan

iltihaplardir (Ozdemir, 2008).

Bu nadir goriilen ciddi hastalik genellikle 5-14 yas arasi ¢ocuklarda goriilmekte
ve erkekleri kadinlardan daha ¢ok etkilemektedir. Kemik iligi iltihabi, ¢ocuklarda
kollar ve bacaklardaki gibi daha biiylik kemikleri etkiler. Akut kemik iligi iltithab1
belirtileri agri, hassasiyet, kemigin etkilenen boliimiiniin ¢evresinde sisme ve
etkilenen kol ya da bacagin daha az kullanilmasidir. Ates ve yorgunluk da siklikla
goriilmektedir. Yetersiz tedaviden dolay:r hastalik kronik hale gelirse kemik agrisi
stirekli olabilmekte ve c¢ocugun kol ve bacaklart uzamayabilmekte ya da sekil

bozuklugu goriilebilmektedir.

Hastalik en ¢ok diz bdlgesinden, tibia, femur ve humerustan anlasilmaktadir.
Cocuklarda, enfeksiyon kemigin biiylime ucuna yerlesmektedir. Ergenlerde ise
metafizde rastlanmaktadir. Akut osteomiyelitte c¢oklu iskelet lezyonlarina %5-25
arasinda rastlanmaktadir (Steinbock, 1976). Cogu zaman tek bir kemik enfekte

olmakta ve kemik yikimi goriilmektedir. Enfekte olan kemikler biiylimekte ve
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sekilleri bozulmaktadir. Yiizeylerinde oyuklar gozlenmektedir. Enfeksiyona yanit
olarak iskelet yiizeyinde yeni kemik olusumlar1 goriilmekte ve bundan kaynaklanan

plaklar gbze ¢arpmaktadir. Ayrica periostitis gormek miimkiindiir.

Normal kosullarda kemik, bir canlida, dis gevreye agik degildir; dolayisiyla,
patojen faktorler kemige kan dolasimi yoluyla ulasmaktadir. Ciban, derideki
herhangi bir yaralanma ya da deri altinda meydana gelen bir apse, osteomiyelit'e yol
acabilmektedir. Baz1 durumlarda ise, kemik, kirilma veya derideki yanma sonucunda
da iltihap kapabilmektedir (Ozbek, 1988).

2.2.1.4. SYPHILIS (FRENGI, SIFiLiZz)

Sifiliz bir sipiroket olan Treponema Pallidum’un neden oldugu, degisik
sistemleri etkileyebilen ancak halen penisilinlere duyarli olmasi nedeniyle cinsel
yolla bulasan hastaliklar iginde ayr1 bir yere ve dneme sahip olan, kronik ve sistemik
bir hastaliktir. Hastalik tilkemizde Kirim Savasi’ndan sonra goriilmeye baslamistir.
T.C. Saglik Bakanhgi’nin istatistik yilliklarindaki verilere gore sifilizin diinyadaki
sikhigina paralel olarak iilkemizdeki olgu sayisi da artmaya devam etmektedir

(Ardisen ve digerleri, 2008).

2.2.2. VIRUS ENFEKSiYONLARI

Viriisler, enfeksiyon hastaliklarini olusturan bir baska sebeptir. Virlisler
bulastiklar1 kisilerden saglikli kisilere farkli bicimlerde, dogrudan temasla, solunum
yoluyla, sindirim yoluyla (bulasik yiyecek ve igeceklerin alinmasiyla), kirli nesneler
araciligiyla (O0rnegin; siringa igneleri), hayvan 1siriklariyla ya da bdcek ve

eklembacaklilarin sokmasiyla gegebilir. Viriis ile konak canli arasindaki olasi
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karsiliklr etkilesimler ve bunlarin kesin mekanizmalar1 heniiz ¢cok az bilinmektedir.
Viriisiin  hastalik yapmasi ¢ok c¢esitli etkenlere baghdir. Bunlar ya viriisiin
Ozellikleriyle (hastalik yapma siddeti, bulasan viriis yiikiiniin agirhigi, ¢ogalma hizi,
yerlestigi hiicrelerin islevlerini az ya da ¢ok agir olmak iizere hasara ugratma
yetenegi) ya da konak canlinin kosullarina baghidir (6zellikle bagisiklik direncinin
diizeyi). Virlis enfeksiyonu tanist bir hastaliga 6zgii klinik verilere, viriisiin
taninmasina, iiretilmesine ve serolojik tetkiklere dayanir. Viriisiin taninmasi ve
tiretilmesi balgam, idrar, viicut sivilari, beyin-omurilik sivisi, digki, biyopsi ya da

otopsiyle elde edilen doku parcalarindan yapilir.

Virilis etkenli hastaliklar1 kemige yansiyan (K.Y.) ve Anadolu’da goriilen
(A.G.) seklinde asagidaki gibi belirtmek miimkiindiir.
e SMALLPOX (K.Y.)
e MEASLES
e RUBELLA (K.Y))
e INFLUENZA

e POLIOMYELITIS

2.2.3. FUNGAL (MANTAR) ENFEKSIYONLAR

Fungal yani mantara bagli enfeksiyonel hastaliklar, bir veya
birkag mantar tiiriiyle dokularin istilasini temsil etmektedir. Yiizeysel, yerel doku
hastaliklari ile daha derin, ciddi akciger, kan (septisemi) veya sistemik hastaliklar

iceren ¢ok sayida mantar enfeksiyonu vardir. Bazi mantarlar firsatg1 iken digerleri
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hastalik etkeni (patojenik) olup bagisiklik sistemi saglikli olsun olmasin hastaliga

neden olmaktadirlar.

Mantar enfeksiyonlarinin ¢ogu esyalarin yiizeylerinde, havada, toprakta veya
kus pisliklerinde bulunan, sporlar gibi mantar kaynaklarina maruz kalan insanlarda
olusmaktadir. Genellikle viicudun bagisiklik sisteminde bir bozukluk veya yetersizlik

mevcuttur ve/veya kisi mantarlarin ¢ogalmasi i¢in “uygun bir ortam” hazirlamistir.

Mantar enfeksiyonlart deri yiizeylerinde, deri kivrimlarinda sicak ve nemli
olan bagka alanlarda olusabilmektedir. Bir yaralanma yerinde, mukozalarda,
sinlislerde ve akcigerler icinde meydana gelebilmektedir. Mantar enfeksiyonlari
viicudun bagisiklik sistemini tetiklemekte, doku hasar1 ve iltihaplanmaya neden

olabilmektedir; bazi kisilerde bir alerjik reaksiyonu tetikleyebilmektedirler.

llerleyen ve akcigerlerden kaynaklanan enfeksiyonlar kana Karisabilir ve viicut
icinde yayilabilmektedir. Bazi mantar enfeksiyonlar1 kendi kendine gecebilse de
cogu tibbi bakima gerek gosterebilir, uzun siire tedavi gerektirebilmektedir. Viicut
icine niifuz eden enfeksiyonlarin siddet derecesi tipik olarak artmakta ve tedavi
edilmeden birakilirsa kalic1 organ hasarina neden olabilmektedir. Bazi olgular eninde
sonunda Oliimle sonuglanabilir. Cok az sayidaki mantar enfeksiyonu kolayca
bagkalaria gecebilmektedir. Bir boliimii ise tipik olarak yalnizca enfeksiyon kapmis

kisiyi etkilemektedir.

Mantar enfeksiyonlar1 etkiledikleri viicut boliimiine, viicutta ne kadar derine
niifuz ettiklerine, enfeksiyona neden olan mantar tiiriine ve mantarlarin aldigi sekle
(sekillere) gore kategorilere ayrilabilmektedir. Bazi mantarlar hem yiizeyel hem de

sistemik enfeksiyonlara neden olabilmektedirler.
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Mantar etkenli enfeksiyon hastaliklarini kemige yansiyan (K.Y.) ve

Anadolu’da goriilen (A.G.) seklinde asagidaki gibi belirtmek miimkiindyir.

e BLASTOMYCOSIS

e COCCIDIOIDOMYCOSIS (K.Y.)

e HISTOPLASMOSIS (K.Y.)

e CRYPTOCOCCOSIS (K.Y.)

e PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS (K.Y))

e CANDIDIASIS (K.Y.)

e ASPERGILLOSIS

¢ MUCORMYCOSIS

e SPOROTRICHOSIS (K.Y.)

e MADUROMYCOSIS

2.2.4. PARAZITIK ENFEKSiYONLAR

Parazit enfeksiyonlar1 diinyada olduk¢a yaygin durumdadir. Gliniimiizde
ozellikle geri kalmig iilkelerde sik goriilmektedir. Etiyolojide solucanlar,
protozoonlar rol oynamaktadir. Enfeksiyonda, istahsizlik, karin sisligi, anal kasimnt,
kilo kaybi, ishal, anemi gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Parazit enfeksiyonlari

genelde agiz yolu ile bulagmaktadirlar.

2.2.4.1. PROTOZOAN ENFEKSIYONLAR

Protozoan etkenli enfeksiyonel hastaliklari kemige yansiyan (K.Y.) ve
Anadolu’da goriilen (A.G.) seklinde asagidaki gibi belirtmek miimkiindiir.

e AMEBIASIS
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e TOXOPLASMOSIS
e CHAGAS’ DISEASE

e MALARIA (K.Y.), (A.G)
2.2.4.1.1. MALARIA (SITMA)

Sitma zorunlu hiicre i¢i paraziti Plasmodium’larin neden oldugu, Anopheles
cinsi sivrisinekler tarafindan bulastirilan bir paraziter enfeksiyon hastaligidir.
Sitmanin 6zellikle vektorlin yasamasi i¢in uygun cografi kosullara sahip olan 45.
Kuzey ve Giiney paralelleri arasinda kalan bolgelerde yaygin olarak goriildiigi

bilinmektedir (Hill ve digerleri, 1991).

Plasmodium tiirlerinin bolgelere gore dagiliminda toplumlarin genetik
ozelliklerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde siklikla Plasmodium vivax
nadiren ise seyahat kaynakli Plasmodium falciparum’un yol agtigi sitma olgulari
goriilmektedir.  Sitma, Cumhuriyet’in ilk yillarinda Tirkiye'nin = 6nemli
enfeksiyonlarindan biri iken, 1926 yilinda sitmaya karsi baslatilan savas yiiz
giildiiriicii sonuclarin alinmasina neden olmustur. 1955 yilindan sonra sitmanin
eradike edilmesi konusunda Diinya Saglk Orgiitii'niin 6nerileri ile yogun bir
faaliyete gegilmis, 1958-1964 yillar1 arasinda sitma olgu sayis1 yillik 5000, 1965-
1975 yillar1 arasindaki on yillik donemde ise olgu sayist yillik 2000 civarina
diismiistiir. Bu olgu sayilari, 1977 yilinda sitma miicadelesinin aksamasi ve
sivrisineklerin DDT' ye diren¢ kazanmasi ile 100.000'in {izerine ¢ikmistir. Olgu
sayilarinda artma nedeni ile tekrar miicadeleye hiz verilmis ve olgu sayilart 1990
yilinda 8.680’e inmistir. Buna karsilik sitmali olgu sayisi, 1993'te 47.210 ve 1994'te

84.345'e yiikselmistir. 1990 yilindan itibaren bu olgularin %87'si gibi biiyiik bir
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kisminin da Giiney Dogu Anadolu Boélgesi’ndeki illerden bildirildigi gortilmiistiir

(Akdur, 1999).
2.2.4.2. HELMINTH ENFEKSiYONLARI

Barsak helmint enfeksiyonlari, gelismekte olan ve tropikal iklime sahip
tilkelerde onemli bir halk sagligi problemidir. Barsak helmintleri, genellikle sindirim
sisteminin primer hastaliklarina benzer belirti ve bulgular olusturmaktadir (Giil ve

Nazligiil, 2008).

3. BOLUM: ESKi ANADOLU’DA GORULEN ENFEKSiYONEL

HASTALIK CALISMALARI

Anadolu’da yapilan en eski kazi ¢aligmalarinin yapildig: tarihten bu yana gok
sayida insana ait iskelet materyal ele gecmistir. Iskelet materyaller iizerinde yapilan
aragtirmalarda, zamanin kiiltiirel bilgisi edinildigi gibi, iskeletlerin yas, cinsiyet gibi
ozellikleri de elde edilebilmistir. Bunun yani sira, paleopatolojik ¢alismalar,

Anadolu’da yasamig insanlarin hangi hastaliklara maruz kaldigini ortaya ¢ikarmistir.

Eski Anadolu toplumlarina ait ¢ikan iskeletlerde goriilen enfeksiyonel
hastaliklar1 genel itibari ile, osteomiyelit, malaria, tiiberkiiloz, sebebi heniiz

belirlenmemis iltihap ve enfeksiyon izleri olusturmaktadir.
3.1. TUBERCULOSIS (TUBERKULOZ, VEREM)

Tiiberkiiloz hastaliinin yol ac¢tifi pek ¢ok deformasyona, Karagiindiiz
toplumunun bireylerinde rastlanmistir. Orta ¢ag tarihlendirmesi yapilan iskeletlerden

KGH’96 M308 numarali erigkin bir erkegin sol acetabulumunda ve caput
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femorisinde yogun bir enfeksiyona bagli olarak gelisen ileri derecede doku
bozuklugu, 3. torakal omurunda kaynasma ve sternumunda corpus-xiphoideus
kaynasmasi tespit edilmistir. KGH'95 M169 numarali erigkin bir erkekte sag radius
distalinde ve metacarpallerin u¢ kisimlarinda ve KGH'95 M19l numarali yine bir
eriskin erkegin sag-sol patellasinin i¢ yiizeylerinde tiiberkiilozun neden oldugu

sanilan yogun enfeksiyona bagli doku bozukluklari saptanmistir (Ozer ve digerleri,

1999).

Resim 1: KGH’96 M308 numarali materyale ait tiiberkiiloz izleri (Ozer ve
digerleri, 1999)
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KGH' 95 M 159

Resim 2: KGH'95 M169 numarali materyale ait tiiberkiiloz izleri (Ozer ve
digerleri, 1999)

Resim 3: KGH'95 M 191 numarali materyale ait tiiberkiiloz izleri (Ozer ve digerleri,
1999)

Karagiindiiz Erken Demir Cag1 iskeletleri {izerinde yapilan incelemeler sonucu,

K1 mezarinda cinsiyeti belirlenemeyen bir bireyin costasinda ve baska bir bireyin

patellasinda ayrica K8 mezarinda bir erkege ait sternum kemiginde tiiberkiiloz

lezyonlar1 gozlenmistir (Sevim ve digerleri, 2001).
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Hakkari’de ele gecirilen ve Erken Demir Cagi’na tarihlendirilen 2 erkege ait
acetabulumlarda tiiberkiiloz izlerine rastlanmistir. Bu bulguda acetabulum ¢ok
derinlesmistir ve i¢ bélgede yogun bir enfeksiyon izi vardir. Sadece kiiciik bir pargasi
korunan ikinci acetabulum tiiberkiilozun daha ileri bir evresini temsil etmektedir. Bu
ornekte sadece acetabulumun i¢ ylizeyi degil, dis yiizeyleri de enfeksiyondan

etkilenmistir (Gozliik ve digerleri, 2002).

Van Kalesi populasyonunda VK'90-135 No.lu 59 yasindaki eriskin bir erkege
ait kemiklerde muhtemelen tiiberkiilozdan kaynaklandig: diisiiniilen deformasyonlar
gozlenmistir. Sag humerusun distalinde, sol ulnanin ve radiusun proksimal ve distal
bolgesinde arhritis ve enfeksiyonel olusumlar mevcuttur. Ozellikle sol radiusun
govdesinde yine enfeksiyondan kaynakli kalinlasma ve egrilik dikkat c¢ekicidir

(Gozliik ve digerleri, 2004).
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Resim 4: VK'90-135 numarali materyale ait tiiberkiiloz izleri (Gozlik ve digerleri,
2004)

3.2. LEPROSY (LEPRA, CUZZAM)

Yilmaz ve digerleri 2005 yilinda yaymladiklari makalede, 5 aylik bir bebege ait

materyalde konjenital lepra olabilecegini belirtmistir.
3.3. OSTEOMYELITIS (OSTEOMIYELIT)

Giileg¢ (1985), Helenistik doneme ait Klazomenai Yildiztepe iskeletlerinde

osteomiyelit izlerine rastlamistir. 16 numarali 50 yas {stii erkek tibiasinin 6n

23



yiiziinde ve 4 numarali 36-45 yasinda bir erkegin fibulasinda osteomiyelit meydana

geldigini gdzlemlemistir.

Resim 5: 16 numarali materyale ait osteomiyelit izleri (Giileg, 1983).

Resim 6: 4 numarali materyale ait osteomiyelit izleri (Giileg, 1983).
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Giileg (1986), Dilkaya’da Demir c¢agina tarihlenen iskeletler {izerinde
calismalar yapmustir. Buradan ¢ikarilan DK 3 numarali 40 yasinda oldugu belirlenen
erkek bireye ait bir humerusta osteomiyelite rastlamistir. Bunun disinda DK 19
numarali 40-50 yaslarinda oldugu saptanan bir kadinin her iki fibulasinda ve DK 10
numarali 35 yasinda oldugu belirlenen bir kadina ait humerusta bu hastalig
belirlemistir. Toplu mezardan ¢ikan bir humerusta da osteomiyelit hastaliginin izleri
bulunmustur.

Cayonii'nde Hiicre Planli evlerin tabanlar1 altinda bulunan bir eriskine ait
iskelette osteomiyelit goriilmiistiir. Bireyin sag bas parmaginda (phalanx proximalis
pollicis) distal tarafta 55 mm. uzunlugunda 4 mm. genisliginde bir delik
bulunmaktadir. Parmagin u¢ kisminda agilan bu deligin ¢evresinde belirgin iltihap
izlerine rastlanmistir (Ozbek, 1988).

Schultz (1989), Bergama’da Ge¢ Bizans donemine tarihlenen iskeletlerde 7
bireyde %14.3 oraninda osteomiyelit lezyonuna rastlamistir.

Iznik’te Geg Bizans dénemine ait iskeletlerde osteomiyelit gézlenmistir. Ozbek
(1990), I.T.K’85 A.32.1 numarali eriskin sol tibiasinda belirgin bir sislik
belirlemistir. Kompakt dokunun asir1 kalinlagtigini ve yiizeyde paralel derin ¢izgiler
ve porotik bir yap1 gormiistiir. Bu izler osteomiyelite kanit olusturmaktadir. Ayrica
[.T.K.’80 4-60 numarali 35-38 yaslarinda bir erkegin sol ve sag tibia gdvdelerinde
kompakt dokunun belirgin 6lgiide kalinlastigini, kemik yiizeyinde paralel ve derin
cizgiler ve gozeneklerin oldugunu, gdvdede 3x4 mm boyutlarinda cerahat deligi
bulundugunu belirlemis ve osteomiyelit hastaliginin bulundugunu gézlemlemistir.

Yine iznik’te Erdal’in (2006) yaptigi calismada bolgede bulunan uzun kemik
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orneklerinin bir kismmin osteomiyelit lezyonlar1 dikkat ¢ekmistir. Iyilesme siireci
gozlenen bu kemiklerde gozenekli yapilar saptanmustir.

Erdal (2000), Ikiztepe’de yapilan kazi sonucu ele gegen iskelet materyaller
tizerinde yaptigi ¢alismalarda ostcomiyelite rastlamistir. Osteomiyelit lezyonlarinin
%4.7’s1 kafatasinda, %5.1°1 ise govdede saptanmistir. Erdal’in (2000) yaptig1 baska
bir ¢alismada ise, Hattusa’da bulunan Hitit donemine ait iskeletlerde %35.1 oraninda

kafatasinda, %2.9 oraninda ise govdede osteomiyelit lezyonlar1 bulunmustur.

Karagiindiiz Erken Demir Cagi iskeletleri tizerinde yapilan incelemeler sonucu,
K8 numarali mezarda, 2 erkek tibiasinda, 4 erkek ve cinsiyeti belirlenemeyen izole
bir bireyin fibulasinda ayrica K6 numarali mezarda 3 el ve 1 aya parmak kemiginde

osteomiyelit lezyonlarina rastlanmistir (Sevim ve digerleri, 2001).

Denizli’de 2005 yili kazilarinda, Hellenistik ve Erken Bizans Donemine
tarihlendirilen Laodikeia iskeletleri iizerinde yapilan paleopatolojik incelemeler
sonucu, KDN M5 numarali tonozlu mezarda bulunan eriskin ki erkek bireyin tibia
govdesinde periostosis, bir eriskin kadin bireyin tibia gdvdesinde ise osteomiyelit

izleri saptanmistir (Giinay ve digerleri, 2009).

Hasankeyf Akeramik Neolitik Donem bireylerinden M11-b numarali iskeletin
sag ve sol tibialarinda, ve sol femur gévdesinde enfeksiyon tespit edilmistir (Erol ve
digerleri, 2010).

3.4. SYPHILIS (SIFILiZ, FRENGI)

Erdal (2006) Iznik’te, bulunan biitiin olgularin disinda bir frengi lezyonu
gozlemlemistir. Enfeksiyon lezyonlar1 gézlenen ¢ocuk parmak ve ayak kemiklerinde

seyreden bir frengi hastaligina rastlamistir.
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3.5. MALARIA (SITMA)

Angel’in (1970) Karatas Erken Tun¢ Cagi’na tarihlenen iskeletler iizerinde
yaptig1 ¢alismalar, malaria baslangicinin, erkek ve kadinlarda %10, ¢ocuklarda %S5,
bebeklerde %17 oldugunu belirtmistir. Ileri derecede malaria ise, kadin ve erkek

erigskinlerde %1, cocuklarda %3, bebeklerde %9 oraninda gorilmiistiir.
3.6. ILTIHAP VE ENFEKSIYONLAR

Demirtepe kalkolitik doneme ait bebek iskeletlerinde, 6liim nedenlerinin
enfeksiyon ve yetersiz anne bakimi olduguna iligkin izler goériilmiistiir (Ozbek,
1985).

Cayonii Neolitik doneme tarihlendirilen iskeletlere bakildiginda, kulak
enfeksiyonu olarak kabul ettigimiz kulak exostosis'i sadece kafatasli bireyler de
gortildii. Bunlardan ikisi erkek, bir ti¢iinciisii de kadindir. Kulak kanalinin girisinde,
kulak deligini kismen ya da tiimiiyle kapayacak derecede gelisen kemik tiimor tedavi
edilmedigi takdirde giderek tehlikeli bir durum alir. Cayonii erigkinlerindeki
enfeksiyon siddetine bakilirsa, gelisen tiimor yiiziinden isitme fonksiyonunda da
onemli dl¢iide azalma olmaliydr. Bu tiir kulak enfeksiyonlarina Eski Anadolu insan
topluluklarinda ilk kez rastlanmaktadir. Yine bir baska yetiskinin bel omurlarinda
govde eklem yiizeyleri, omur disklerinde kendini gosteren bir enfeksiyon sonucu
belirgin lezyonlar tasir. Ayrica, hiicre planl evlerden ¢ikan 14 yaglarinda bir gocugun
bel omurunda, govdenin 6n ve yan yiizlerinde degisik yonlerde uzanan irili ufakli
yariklara rastlanir. Bu tahribatin postmortem olmadigi kesindir. Bakteriyel kokenli
bir enfeksiyondan ileri geldigi tahmin edilmektedir. Ayn1 enfeksiyona Asiklihdyiik’te

de rastlamak miimkiindiir (Ozbek, 1988).
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Asiklihoylik 2007-2008 kaz1 ¢alismalarinda AH’08. No. 124 olarak
numaralandirilmis Asikli bebeginin orbitlerinin tavanlarinda orta derecede gelismis
pasif gortinimlii (iyilesmis) cribra orbitalia alindiginda bebegin hayatta iken
enfeksiyon gecirdigi, bagli olarak yeterli beslenemedigi, dolayisiyla demir
eksikliginden kaynaklanan bir kansizlik donemi yasadigi, ancak bu yiizden 6lmedigi
tespit edilmistir (Ozbek, 2010).

Ozbek ve Erdal (1999), M.O. 359-336 yillar1 oncesine ait Harekattepe’de
bulunan tiimiiliiste 40-45 yaslarinda oldugu bilinen bir erkekte travma
belirlemislerdir. Sol humerusun proximalinde meydana gelen bu kirik enfeksiyonla

sonuclanmis ve saglikli kaynagmistir.

Resim 7: Harekattepe’de bulunan sol humerus kemigine ait enfeksiyon izleri
(Ozbek ve Erdal, 1999).
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Hakkari Erken Demir Cag1 insan iskeletlerinden, bir erkege ait sag claviculada
govde ve epifizler enfeksiyondan etkilenmistir. Muhtemelen bir kadmna ait sag
claviculanin sternal ucunda enfeksiyon mevcuttur. 5 No.lu humerusta trochlea
iizerinde enfeksiyon olusmustur. izole bir erkege ait sol humerusta trochlea iizerinde
iltihap belirlenmistir. 1zole bir eriskine ait sol halluxun distal eklem yiizeyinde kemik
kayb1 s6z konusudur (Gozliik ve digerleri, 2002).

Klazomenai iskeletlerinde bebek 6liim oranlarinin yiiksek olmasi, yetersiz ve
kotii beslenmenin yani sira, enfeksiyonel hastaliklarin da etkili oldugu seklinde
yorumlanmigtir. KLZ'95-22 no.lu 25-35 yaslarinda bir erkek bireyin kalga kemiginin
acetabulumunda enfeksiyonel bir doku bozuklugu goriilmiistiir. KLZ'95-69 B no.lu
lahit igerisindeki 47 yaslarinda bir erkegin sag parietalinde enfeksiyonel doku

bozuklugu bulunmustur (Giile¢ ve digerleri, 1998).

Resim 8: KLZ'95-22 numarali iskelete ait enfeksiyon izleri (Giile¢ ve digerleri,
1998).
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Resim 9: KLZ'95-69 B numarali iskelete ait enfeksiyon izleri (Giileg ve digerleri,
1998).

Birecik Baraji Erken Tun¢ Mezarligi’'ndan ¢ikan, birey sayist ve cinsiyeti

belirlenemeyen iskeletlerde enfeksiyon hastaligina bagli doku bozukluklar

goriilmiistiir (Sevim ve digerleri, 1999).

Resim 10: BTM’97 M 95 numarali iskelete ait enfeksiyon izleri (Sevim ve digerleri,
1998)
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Degirmentepe (Malatya) g¢ocuk iskeletleri iizerinde yapilan g¢alismalar, bu
iskeletlerin Kalkolitik ve Ortagcag tarihli oldugunu ortaya koymustur. Analizler
sonucu, Degirmentepe bebek ve c¢ocuklarinin enfeksiyonlardan olumsuz
etkilendikleri belirlenmistir. Kemiklerde gézeneklenme ve yeni kemik olusumlari ile
izlenen enfeksiyonel lezyonlar, kan dolasiminin yogun oldugu uzun kemiklerde daha
fazla oranla olmakla birlikte kafatasi ve govde kemikleriyle birlikte Kalkolitik
bireylerin %57 sinde Ortagag bireylerinin ise %36.4’{inde tespit edilmistir. (Erdal ve

digerleri, 2009).

Resim 11: DT’81 117F AD yapis1 300 SK:234, Tibiada gozenekli yap1 (Erdal ve
digerleri, 2009).

Resim 12: DT’79 18F i-k (a), Fibulada ek kemik olusumu (Erdal ve digerleri, 2009).
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Resim 13: DT’82 17F SK.18, occipitalde vowen bone formation (Erdal ve digerleri,
2009).

Resim 14: DT’84 17F BD yapisi SK:292, orbit tavaninda ek kemik olusumu (Erdal
ve digerleri, 2009).
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Resim 15: DT’86 17] DF yapisi SK.24, parietalde ek kemik olusumu (Erdal ve
digerleri, 2009).

Resim 16: DT’81 17G AU yapist SK.21, claviculada ek kemik olusumu (Erdal ve
digerleri, 2009).
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M.O. 3000 yilina tarihlendirilen Resuloglu toplulugunda, enfeksiyonel hastalik
izine 112 bireyin %5,36’sinda (n=6) rastlanmistir. Ancak incelenen bireylerin biiyiik
cogunlugunun iskeletlerinin parcali ya da eksik olmasi nedeniyle enfeksiyonlarinin
spesifik nedenleri belirlenememistir. Enfeksiyonel lezyonlara ¢cogunlukla bebek ya
da ¢ocukluk dénemindeki bireylerde rastlanmistir (n = 4, %3,57). Bebek ve cocuklar
olasilikla bu enfeksiyonlara bagli nedenlerle hayatlarin1 kaybetmislerdir. (Atamtiirk,

2009).
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SONUC

Insanlik tarihi boyunca diinya iizerinde pek ¢ok enfeksiyonel hastalik etkili
olmustur. Giinlimiizde karsilagilan enfeksiyonel hastaliklar ile geg¢mis insan
topluluklarinin maruz kaldig1 enfeksiyonel hastaliklar arasinda nitel ve nice farklar
gorilmemektedir. Ancak diinya iizerindeki enfeksiyonel hastalik sayisi ile Eski
Anadolu’da goriilen simdiye kadar bulunmus materyallere gore, enfeksiyonel

hastaliklarin sayis1 arasinda anlamli bir fark goze ¢arpmaktadir.

Bugiine kadar yapilan paleopatolojik calismalar 1s18inda elimize gecen bilgiler,
Anadolu’da goriilen enfeksiyon hastaliklarinin 6nemli bir kismini, tiiberkiiloz ve
osteomiyelitin olusturdugu yoniindedir. Sitma, frengi, clizam ve bazi hastalik etkenli

enfeksiyonlar az olmasina ragmen goriilen diger hastaliklardir.

Karagiindiiz, Hakkari ve Van iskeletleri lizerinde yapilan calismalar sonucu
tiberkiiloz olgusunun goriildigii materyallerde eriskin yas ve erkek cinsiyet
ozellikleri belirlenmis oldugundan, veriler arasinda homojen bir dagilim s6z

konusudur.

Osteomiyelit saptanan kemikler cesitlilik gostermekte ve bu sebeple homojen
bir dagilim sergilememektedir. Yasi saptanan kemikler icin, erigkin 6zellik
gosterdikleri ve bu anlamda kendi aralarinda tutarliligin s6z konusu oldugu

goriilmektedir.

Sitma hastaligi gozlenen sadece bir g¢alisma olmasina ragmen, calisma

igerisinde sitma lezyonu gdsteren bireylerin cogu bebektir.

Kemige yansiyan enfeksiyon hastaliklarinin ¢ogunda, enfeksiyona bagli doku

bozukluklar1 ve kemik yikimi gbézlenmistir.
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Genel olarak Anadolu’da enfeksiyonel hastaliklar Neolitik donem itibari ile

goriilmektedir.

Anadolu’da goriilen enfeksiyonel hastaliklar cinsiyeti belirlenen iskelet

materyaller géz oniline alindiginda ¢ogunlukla erkek bireyler lizerinde saptanmustir.

Tiiberkiiloz i¢in %1 kemige yansima olasiligi konu edilmisti. Buna karsilik

Anadolu’da tiiberkiiloz 6rneklerine ¢okca rastlanmaktadir.

Oniimiizdeki yillarda Anadolu’da yapilacak olan kazi calismalari ve
incelenecek olan iskelet materyaller, yeni bilgilerin edinilmesi agisindan 6nem arz

etmektedir.
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