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Dr. Ogr. Uyesi Hayrettin SAHIN

Antropoloji bilimi genel anlamda insanlar1 birgok yoniiyle ele alarak degerlendirir. insani ayakta
tutan viicudunun en saglam yapist olan iskelet yapisi yasadigi donem igerisinde siirdiirmiis oldugu
yasamin nasil gectigine dair birgok bilgiler barindirmaktadir. Bilindigi tizere kemiklerin bozulmadan
bulundugumuz giine kadar korunarak geldigi i¢in buda bize ge¢mis donemde yasamig olan toplumlar
hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Ele gecen iskeletlerin paleopatolojik agidan incelemeleri yapilan donem
toplumlarin saglik yapilart ya da farkli hastaliklara maruz kalip kalmadiklari bunu yani sira bir salgin
hastaliginin var olup olmadigi, bireylerin olas1 6liim nedenleri bulunabilmektedir. Yapilan arastirmalar
doénem hakkinda fikir almamiz igin yol gostermektedir. Kemik iizerine yansimis olan hastaliklardan biri
ise anemidir. Anemi gostergesi olarak kemik iizerinde varligini1 gosteren bu hastalik {i¢ farkli yontemle
aciga ¢ikar bunlar; cribra orbitalia, g6z tavaninda meydana gelen kii¢iik delikler seklinde ortaya ¢ikar,
kafatasinda olusan protic hyperostosis ve kafatasinda diploe kalinlasmasindan yola ¢ikilarak aneminin
varligr tespit edilebilir. Bu c¢alismada Anadolu cografyasinin Kuzeyinde yer alan Sinop ili Kefevi
nekropolii mahallesinden giin yiiziine ¢ikarilan iskeletlerden olugsmaktadir.

2016 yilinda Sinop il merkezinde gergeklestirilen kazilar neticesinde Kefevi Mahallesi Nekropolii
(MTR) kurtarma kazinda elde edilen 30 kadin birey, 41 erkek birey, 25 gocuk birey, 6 ad6lesan ve 6
bebek birey olmak iizere 108 bireyde inceleme yapilmistir. Bu iskeletler iizerinde farkli palepatolojik
hastaliklara bakilmigtir. Bu ¢aligmalarda tezin konusunu olusturan aneminin tespiti icin, kafatasi
tizerinde cribra orbitalia, protic hyperostosis ve diploe kalinlasmalarina bakilmistir. Varilan sonuglar
neticesinde Anadolu toplumlarinda bu hastaliklarin oranlan ile karsilastirilmalar yapilmistir. Bu



arastirmalar sonucu toplumun, Bizans Dénemi Kefevi Nekropolii bireylerinde cribra orbitalia ve diploe
kalinlasmast %27,80 (30/108) oraninda hesaplanirken Protic hyperostosis %50,92 (55/108) olarak
hesaplanmustir. iskeletler iizerinde belirlenen anemi hastalig1 baska Anadolu toplumlariyla birbiriyle
olan benzerlikleri ve farkliliklart Sinop Kefevi antik toplumunun sosyo-kiiltiirel yapist beslenme
sekilleri ortaya ¢ikarilmustir.

Anahtar Kelimeler: Paleopatoloji, Cribra orbitalia, Protic hyperostosis, Diploe kalinlasmasi, Bizans
MTR Toplumu



ABSTRACT

BIOARCHEOLOGICAL DETECTION AND SOCIO-CULTURAL APPROACH OF
ANEMIA IN MTR (SINOP-KEFEVI) POPULATION
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Assoc. Prof. Dr. Serdar SENGUL
Assist. Prof. Dr. Se¢il SAGIR
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Anthropology, in general, evaluates people in many aspects. The skeletal structure, which is the
strongest structure of the body that keeps the human alive, contains a lot of information about how the
life he lived during the period he lived. As it is known, since the bones have been preserved until today,
this provides us with important information about the societies that lived in the past. The
palaeopathological examination of the skeletons uncovered can reveal the health structures of the
societies in the period, whether they were exposed to different diseases, as well as whether there was an
epidemic disease and possible causes of death of individuals. Researches show us the way to get an idea
about the period. One of the diseases reflected on the bone is anemia. This disease, which shows its
presence on the bone as an indicator of anemia, is revealed by three different methods; cribra orbitalia
appears as small holes in the roof of the eye, and the presence of anemia can be determined based on
protic hyperostosis formed in the skull and diploe thickening in the skull. In this study, it consists of
skeletons unearthed from the Kefevi necropolis neighborhood of Sinop, located in the North of
Anatolian geography.

As a result of the excavations carried out in the city center of Sinop in 2016, 108 individuals,
including 30 female individuals, 41 male individuals, 25 children, 6 adolescents and 6 infants, were
examined. Different palepathological diseases were examined on these skeletons. In these studies, cribra
orbitalia, protic hyperostosis and diploe thickenings on the skull were examined for the detection of
anemia, which is the subject of the thesis. As a result of the results, comparisons were made with the
rates of these diseases in Anatolian societies. As a result of these studies, cribra orbitalia and diploe
Thickening was calculated as 27.80% (30/108), while protic hyperostosis was calculated as 50.92%

\



(55/108) in the Byzantine Period Kefevi Necropolis individuals. The socio-cultural structure of the
Sinop Kefevi ancient society and its nutritional patterns were revealed.

Keywords: Paleopathology, Cribra orbitalia, Protic hyperostosis, Diploe thickening, Byzantium MTR
population
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ONSOZ

Eski Anadolu toplumlar1 bir¢ok doneme ev sahipligi yapmistir. Birden fazla ¢aligma
konusunu i¢inde barindiran Antropoloji biliminin en 6nemli ¢alisma konularindan biri ise insan
kemikleri lizerinde ki izlerden yola g¢ikarak donem sartlarinin sosyo-ekonomik, beslenme,
yasam sartlar1 ve saglik kosullar1 hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Arastirilan ve varilan bilgilerle
geemis donem ile giiniimiiz arasinda baglantilar kurmaktir.

Bu c¢alismanin amaci Sinop Kefevi toplumunun beslenme kaynakli olarak olusan kan
hastaliginin iskelet {izerinde belirtisi ve bu belirtilerden yola ¢ikarak o dénemin beslenme

yapilart hakkinda sonuglara varmaktir.

Bu calismada desteklerini eksik etmeyen tez danismanim, Prof. Dr. Ahmet Cem
Erkman’a, tesekkiirlerimi iletirim. Ayni1zamanda, Sinop Kefevi toplum iskeletlerini galismama
olanak sagladig1 icin ve palepatoloji hakkinda bilgi sahibi olmama katki sagladigi i¢in ikinci

tez danismanim Dog. Dr. Mustafa Tolga Cirak’a tesekkiirli bir borg bilirim.

Desteklerini eksik etmeyen ve her zaman yanimda olan sevgili aileme sonsuz tesekkiir

ederim.

Kirsehir-2022 Tugce ORHAN
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BOLUM I

1. GIRIS

Yunan dilinde insan anlamina gelen ‘“anthropos” ve bilim anlamina gelen ‘“logos”
sozciiklerinden olusturulan antropoloji, insan1 ve ¢esitliligini tanimlamay1 amaglayan bir
bilimdir (Bates 2009; Kottak 2008). Antropologlar insanlar arasindaki biyolojik ve kiiltiirel
benzerlikleri/farkliliklar1 ele alarak yasam bigimlerini ortaya g¢ikarirlar ve insani pek g¢ok
yonden incelerler. Paleoantropolojik ¢alismalar insan paleontolojisi ve insan iskelet biyolojisi
temelinde yapalir. Insan viicudunun bilinen en giiclii yapisi olan iskelet sistemi, insan yasaminin
nasil gectigine dair 6nemli bilgiler bulundurmaktadir (Burns, 2007). Eski donemde yasamis
olan toplumlar {izerinde yapilan paleoantropolojik ¢alismalar sayesinde bugiin, antik donem
insanlarinin yagsam kosullarina iligskin pek ¢ok sey soyleyebilecek durumdayiz.

Antropolojik olarak antik caglarda yasamis insanlarin ve toplumlarin giin yliziine
cikarilan iskeletlerinden hareketle incelenen popiilasyonun yas ve cinsiyet bakimindan
farkliliklarinin yani sira toplumun niifus yapisini aragtirmak da antropologlarin amaglarindandir
(Sevim, 1993). insan1 tiim yonleri ile inceleyebilme maksadiyla antropoloji; sosyoloji, biyoloji
ve tarih gibi ¢esitli bilimlerle isbirligi icerisinde olan multi-disipliner bir alandir.

Iskeletlerin elde edildikleri mezarlik alanlardaki materyallerin ve kiiltiir kalntilarmin
yani sira, birbirinden farkli sekilde olan gémii bigimleri ve defin uygulamalari aracilifiyla da
incelenen topluluktaki 6liim algisina yonelik 6ngoriilerde bulunabilmekteyiz (Goker, 2019). Bu
baglamda, kemikler ftizerinde gergeklestirilen paleopatolojik analizlerin, insanin sadece
biyolojik adaptasyonuna degil, sosyal organizasyonlari ve davranis sekillerine dair de kapsamli
bilgiler sagladigin1 sdylenebilir. Gliniimiize kadar biitiinliigli korunabilen kemik ve dis
buluntular sayesinde, gecmis donemde yasamis olan toplumlar hakkinda ¢ok 6nemli verilere
ulagilabilir. Bir toplum hakkinda; yasam sartlari, demografi, beslenme, toplumsal yapi,
biyolojik ¢esitlilik ve gd¢ gibi konulara yonelik kemik biyolojileri iizerinde gergeklestiriecek
incelemeler sonucunda saglikli sonuglar agiga ¢ikarilabilir (Ay, 2014).

Gegmis donemlerde insanlik tarihinin baglamasiyla birlikte insanlar o donem sartlarinda
hayatta kalabilmek ve yasamlarin siirdiirebilmek i¢in avcilik toplayicilik gibi bir¢ok faaliyet
gostermislerdir. Besinlerin yeterli olmamasi, zorlu arazi sartlari, iklim cesitliligi gecmis

donemlerde insanlarin sagliklarini etkilemistir.



Paleopatoloji, eski donemde yasamis olan canlilarin gecirdikleri/sahip olduklari hastalik
ve travmalar1 kemik ve fosil kalintilar {izerinde gerceklestirilen mikroskobik ve makroskobik
analizler vasitasiyla inceleyen bilim dalidir. Paleopatoloji ¢alismalarina ilk olarak hayvan
fosilleri lizerinde baglanmistir. Paleopatoloji terimi ise ilk olarak 1910 yilinda Sir Marc Armand
Ruffer tarafindan ge¢mis zamanlara ait insan ve hayvan kalintilarinda hastalik bulgularini
kanitladiginda kullanilmistir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006). Anadolu, tarih
boyunca pek ¢ok kiiltir ve uygarhiga ev sahipligi yapmustir. ilk dénemden izlerini
bulabildigimiz insan kalintilar1 o donemde yasamis olan toplumlarin giindelik yasam kosullari,
morfolojik yapilar1 ve saglik durumlar1 hakkinda ¢cok 6nemli bilgiler vermektedir (Sahin, vd.,
2015). Paleopatolojik ¢alismalar1 gergeklestirilen toplumlarin genel saglik durumlar1 ve maruz
kaldiklar1 hastaliklar/salginlar hakkinda 6nemli bilgilere ulasilabilmektedir; bununla birlikte
bireylerin ortalama Omiir uzunluklar1 ile 6lim nedenleri de saptanabilmektedir. Tiim bu
caligmalarin sonugclari ise tip alanindaki gelismeleri etkilemekte ve bir¢ok disiplin agisindan da
yol gosterici nitelik tasimaktadir. Bir toplum incelenerek genel saglik durumu acgiga
cikarildiginda o toplum hakkinda, yasam bicimleri, ge¢im kaynaklari, refah seviyeleri,
beslenme aligkanliklar1 ve kiiltiir Oriintlileri gibi bir¢ok konu hakkinda da bilgiler elde
edilebilmektedir.

Beslenmeye bagli olarak meydana gelen hastaliklar, antik ¢aglarda yasamis olan
insanlarin en sik karsilastiklar1 saglik sorunlardan biridir. Bu hastaliklar, insanlarin yasam
kalitelerini diisiirmiis ve hatta ¢ogu durumda bireyin oliimiine dahi sebep olmustur. Gegmisi
anlamak agisindan insanlarin beslenmeleri ile tarimin etkilesim i¢inde oldugu diisiincesi
mevcuttur. Biyolojik kalintilarin bir araya gelmesiyle bu ¢alismalar 6nemli ilgi uyandirmstir.
Biyolojik kalintilarin dikkatlice toplanarak degerlendirilmeye baslanmasi ile birlikte eski
donemde yasamis insan toplumlarinin, yasamlarinin anlasilmasi, paleoantropologlarin
arastirmalarinin en 6nemli boliimiinii olusturmustur (Erkman, 2008). Paleolitik donemden
baslayip ge¢misin izlerini bulabildigimiz insan iskelet kalintilar1 bu toplumlarin gilindelik
yasam kosullari, morfolojik yapilar1 ve saglik durumlar hakkinda bizlere 6nemli bilgiler
vermektedir (Sahin vd., 2015). Yapilmis olan bazi ¢alismalarda insanlarin yasamis olduklari
sosyal ¢evrenin bir bileseni olarak kiiltiirlerin ve davranis kaliplariin anlasilmasi araciligiyla
cevreye uyumuna dair bilgi elde edilebilmekte ve bu sayede, saglikli olma durumu ile hastalik
arasindaki ayirt edici sistematik yorumlar yapilabilmektedir (Weiss, 2009). Yapilan kazilar
neticesinde, ge¢mis donemlere ait insan iskeletlerinden hastaliklarin  belirtileri
arastirillabilmektedir. Bundan dolayi, gecmis donemden giinlimiize kadar gelen iskelet

kalintilarinin ~ antropolojik ac¢idan degerlendirilmesi, ge¢miste yasamis olan insan
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topluluklarinin sosyoekonomik yapisi, ¢evreyle olan iligkileri ve yasam bigimleriyle ilgili
coziimlemelerin anlamlandirilabilmesi adina 6énemli bir rol oynamaktadir (Ubelaker, 1989).
Gergeklestirilen kazilar neticesinde giin yliziine ¢ikarilan iskeletler iizerinde saptanan
patolojiler vasitasiyla, toplumda yasamis insanlarin paleodemografik verilerine, ekonomik
durumlarina, kiiltiirel yasamlarina, beslenme aliskanliklarma dair genel bir sonuca
varilabilmektedir. Ornegin iskeletler iizerinde tespit edilebilen beslenmeye bagl olarak gelisen
hastaliklardan birisi de anemidir. Anemi; ge¢miste yasamis ve giiniimiizde yasayan insanlarin
sagligini, kotii yonde etkileyen bir kan hastaligidir. Insanlarin her dénem karsilasti1 anemi,
demir aliminda yetersizlik olmas1 sonucunda gelismektedir (Yurdakdk ve Ince, 2009). Kemige
yansiyan anemideki demir diizeyi, aneminin igareti oldugu i¢in ¢ogu arastirmaci antik donem
insan kemikleri inceleyerek demir eksikligine bagh gelisen anemiyi tespit etmislerdir (Cirak,
2018). Gegmis donemde yasayan insan iskeletlerinden bu hastalik {i¢ farkli yolla belirlenir;
orbitlerde anemiye bagli olarak olugan cribra orbitalia, géz tavaninda olusan kiiciik delikler
seklinde ortaya ¢ikar. Kafatasinda parietal bolgede anemiye bagli olusan protic hyperostosis ve
yine kafatasinda parietallerdeki diploe kalinlasmasindan yola ¢ikilarak aneminin varlig1 tespit
edilebilir.

Aneminin ortaya ¢ikis nedenlerine ait siniflandirma yapilmak istenirse, bunlar kalitsal
anemiler ve edinsel anemiler olmak {izere ikiye ayrilip incelenebilir. Kalitsal anemiler dogustan
olan bireyin ebeveynlerinden kalitsal yolla aldig1 genlerinde bir takim anomaliler sonucunda
ortaya ¢ikar. Edinsel anemiler ise bireylerin yasadiklar: ¢evresel degisimlerden kaynaklanir
(Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2012). Aneminin bazi tiirleri dogustan gelir iken bazi tiirleri ise
sonradan meydana gelebilmektedir. Sonradan meydana gelen anemi genellikle yetersiz
beslenmeden kaynaklanir; besinlerde bulunan demirin viicuda gereginden az alinmasi bu
hastaligi meydana getirir. Gegmiste yasamig olan bireylere ait iskeletler giin yiiziine
cikarildiginda en ¢ok saptanan anemi tiirlerinin sonradan meydan gelen anemi tiirleri oldugu
gbze carpmaktadir.

Bu c¢alismada, Anadolu toplumlarinda anemi ve anemiye bagli olarak goriilen cribra
orbitalia, protic hyperostosis ve diploe kalinlasmasi hem cinsiyetler hem de yas gruplari
bakimindan incelenecektir. Calismada ayrica Sinop ilinde bulunan, Sinop-Kefevi Bizans
Donemi iskelet toplumunun beslenmeye bagli demir eksikligi anemisi hakkinda da bilgi
verilmistir. Bu tezin calisma materyalini Bizans Donemine ait olan iskelet kalintilari
olusturmaktadir. Iskelet materyali {izerinde cribra orbitalia, protic hyperostosis ve diploe

kalinlagmas1 hem cinsiyetler hem de yas gruplar1 bakimindan incelenmistir.



1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE PROBLEMI

Caligsmaya konu olan iskelet toplumu Anadolu’nun en Kuzey Bolgesi’nde yer alan Sinop
ili merkez ilgesi Kefevi Nekropolii mahallesinden elde edilen iskeletlerden olusmaktadir. Kazi
alani 11 evreden olugsmaktadir. En erken donem Helenistik Donem, en ge¢ donem ise Osmanli
Donemi’ne tarihlendirilmektedir. Nekropol alam1i 10. Evreden olusup 9. ve 10. yy.a
tarihlendirilmistir (Cirak vd., 2019). Sinop il merkezinde 2016 yilinda Sinop Miizesi
Miidiirliigii Baskanliginda, Hitit Universitesi Antropoloji Boliimiine getirilmis ve burada

incelenmistir (Harita. 1.1). (Resim. 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5).

Resim 1. 1. Kefevi (MTR) Nekropolii Alan Fotografi



Resim 1. 2. Kefevi (MTR) Iskelet Mezarlar

Resim 1. 3. Kefevi (MTR) Bizans Ddnemi iskeleti



Resim 1. 4. Kefevi (MTR) Iskeleti

Resim 1. 5. Kefevi (MTR) Iskeletleri



Anadolu’nun en Kuzey bolgesinde yer alan Sinop il merkezinde yapilan kurtarma
kazis1, Hitit Universitesi Antropoloji Béliimii tarafindan yiiriitiilmiistiir; Kefevi Nekropolii
mahallesinden ¢ikarilan iskeletler Hitit Universitesi Antropoloji Boliimii Laboratuvari’nda
muhafaza edilmis ve incelenmistir. Antik donem toplumlar1 {izerinde anemi c¢aligmalari
yapilirken, beslenmeye bagli ortaya cikan demir eksikligi anemisinin belirtileri kafatasi
tizerinde goriilebilmektedir. Tespit edilen aneminin nedenlerine bakildiginda ise beslenme ile
ilgili bilgi sagladigi i¢in o dénem hakkinda genel olarak demir eksikligi anemisinden
kaynaklanan bu kan hastaliginin toplumdaki yayginlig1 antropolojik calismalarda énemli yer
tutmaktadir. Antik kazilar sonucunda agiga ¢ikarilmis olan iskeletler {izerinde aneminin var
olup olmadig tespit edilip o dénem toplumlarinda yasamis insanlarin hem paleodemografik
hem de paleopatolojik durumlari ortaya ¢ikarilmaktadir.

Kefevi MTR Bizans donemi toplumundan elde edilmis iskeletler tizerinde yapilan

caligmada su konu basliklart yer almaktadir:

a) Kefevi MTR Bizans toplumunun bireyleri {izerinde kafatasinda anemi izlerinin

ortaya ¢ikartilmast,

b) Kefevi MTR Bizans toplumunun iskeletleri {izerinde cinsiyet ve yas gruplarinda
anemi acisindan karsilagtirmanin yapilmast,

c) Kefevi MTR Bizans toplumu bireyleri ile ¢agdasi diger Anadolu toplumlarinin
anemi agisindan karsilastirilmas.

Anadolu da yasamis olan MTR Sinop Bizans toplumu {izerinde kansizliktan

kaynaklanan anemi arastirmasi yapilirken asagidaki sorunlarin ¢6ziimii aranmaktadir. Bunlar;

a) Sinop MTR Bizans toplumunda cribra orbitalia ve protic hyperostosis ve diploe

kalinlasmasi var midir?

b) Cribra orbitalia cinsiyetler arasinda ve yas gruplari arasinda farklilik gosteriyor
mu?

c) Protic hyperostosis cinsiyetlerde farklilik gosteriyor mu ve kafatasinda
bulundugu bolgede yas gruplar arasinda farkliliklar var midir?

d) Cagdas diger Anadolu toplumlariyla MTR Bizans toplumunun benzerlik ve

farkliliklart var midir?



1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu tezin amaci 2016 yilinda Sinop ilinde Kefevi nekropoliinde yapilan kurtarma
kazisina ait MTR Bizans donemi iskeletlerinde demir eksikligi anemisinin olup olmadiginin
tespit edilmesidir. Bu arastirmada goz tavanlarinda bulunan cribra orbitalia, parietallerde
goriilen protic hyperostosis ve yine parietal bolgelerdeki anemiye bagli olusan diploe
kalinlasmasindan yola ¢ikilarak Kefevi MTR Bizans doénemi iskeletlerinde anemiyi tespit

etmek amaglanmastir.

Bu tezin 6nemi; gegmis donemde yasamis olan topluluklarda beslenmeye bagli olarak
gelisen paleopatolojik bir hastalik olan aneminin goriilme sikliginin saptanarak kadin ve erkek
bireylerin yas ortalamalari ile cinsiyetler arasindaki farkliliklar tespit edilerek yas ve cinsiyet
temelli karsilastirmalar yapilmasidir. Kefevi MTR Bizans donemi toplumu ve diger Anadolu
toplumlarindaki istatistiksel veriler g6z 6niinde bulundurulup, toplumun bu hastaliga bagl en
biiylik nedenleri arasindaki beslenme yetersizliginden kaynaklanan demir eksikligi anemisinde
gozlemlenen hastaligin o toplum hakkinda saglik yapisini, sosyo-kiiltiirel yapisini, beslenme
aliskanliklarini ortaya koyacak ve bu da tezin 6nemini olusturacaktir. Ayrica Karadeniz Bolgesi
0zelinde antik toplumlar iizerinde ¢ok sinirh diizeyde anemi arastirmasi yapilmistir. Yapilacak
olan bu ¢alisma, antik donemler igerisinde 6nemli bir yerlesim alani olan bdlgede, beslenmeye
bagli gelismis olabilecek anemi diizeylerinin Anadolu toplumlar1 ile karsilastirma

yapilabilmesine olanak saglanacak ve literatiire 6nemli katkilar sunacaktir.

1.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin konusunu olusturan Sinop ili Kefevi (MTR) Mahallesinde 2016 yilinda
Hitit Universitesi Antropoloji Béliimiiniin bilimsel baskanliginda ¢ikartilan iskeletler
incelenerek aneminin varliginin tespiti yapilacaktir. Bu tespite gore toplumlardaki erkek, kadin
ve cocuk iskeletlerinde tespit edilen aneminin istatistikleri ve ayrica yaslarina goére de

farkliliklar1 gézlemlenip sonuca varilacaktir.



BOLUM II

2. KAVRAMSAL / KURAMSAL ACIKLAMALAR

2.1. KAVRAMLAR

2.1.1. Paleopatoloji

Insanin varolusundan bu bir siireklilik vardir. Zaman igerisinde insanlarin buna bagh
olarak mekan igerisindeki degisimleri ve ¢esitlilikleri biyolojik antropolojinin 6nemli bir
konusunu olusturmaktadir (Kottak, 2008). Eski Anadolu yerlesim yerleri binlerce y1l boyunca
pek cok yerlesimlere taniklik etmistir ve tarih boyunca da farkli uygarliklara ve kiiltiirlere ev
sahipligi yapmistir. Ge¢gmis donemin izlerini bulabildigimiz antik insan kalintilar1 birgok
konuda aydinlanmamiza olanak saglamaktadir. Gegmis donemlerde yagsamisg ve gliniimiize
kadar korunarak gelen insan iskelet kalintilarinin antropolojik agidan degerlendirilmesi, o
donemde yasamis olan topluluklarin sosyoekonomik yapist ve bulunduklari ¢evreyle uyum
strecleri ve yasayis sekilleri ile ilgili ¢oziimlemelerin yapilabilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Ubelaker, 1989). Ornegin eski donem insanlarina ait buluntular; giindelik yasam
kosullari, saglik durumlari, morfolojik yapilar1 gibi bir¢cok durum hakkinda 6nemli bilgiler
sunabilmektedir. Insanlar iklim kosullarindan, beslenme yetersizliginden ve yasam sartlarmin
zorlugundan dolayr devamli olarak degisimler gostermislerdir. Cogu arastirmaci tarafindan
bilindigi gibi yasamis ve belli bir siire sonra yok olmus bir toplumun saglik yapisi hakkinda
bilgi edinmenin en saglikli yolu insan iskeletlerinin incelenmesidir. Incelenen iskeletler, eski
caglarda yasamis insanlarin saglik durumlarina iligskin ayrintilart gostermelerinin yaninda, o
bireylerin biyolojik yapilar, ¢esitlilikleri, kiiltlir oriintiileri ve yasadiklar1 ¢evre kosullarina
iliskin bilgileri de yansitirlar. Gegmis hakkinda ¢ikarimlar yapabilmek ve insanlarin ne tiir
hastaliklara maruz kaldiklarin1 anlamak antropolojik acidan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bazi
yazili kaynaklardan antik donemde yasamis topluluklarinin siyasal ve sosyal hayatlariyla ilgili
pek cok bilgiye ulasilabilirken, o donemde yasamis insanlara iliskin bazi bilgileri dogru bir
sekilde elde etmek her zaman miimkiin olamayabilir. Bu tiir yazili kaynaklarin yetersiz kaldigi
bu gibi durumlarda, o donemde yasamis insan topluluklar1 hakkinda dogru sayilabilecek, bilgi
edinmenin en iyi yollarindan biri de gliniimiize kadar ulasan iskelet kalintilarinin incelenmesidir
(Koruyucu, 2012). Bu iskeletler gegmis donem hakkinda bilgi sahibi olmamiz ve o donem
hakkinda ¢ikarimlarda bulunmamiz agisindan biiyilk Ooneme sahiptir. Eski Anadolu’da

arastirmalar yapanlar, bulduklar1 iskeletlerin paleopatolojik analizlerini gergeklestirerek
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kronolojik baglamda hastaliklarin dagilimlar1 ve yayilimlarini aydinlatmaya calismislardir.
Anadolu iskelet buluntular1 {izerinde yapilan patolojik ¢alismalar da ayn1 amag dogrultusunda
giinden giline artis gostermekte ve farklt donemsel saglik sorunlarini ortaya g¢ikarmayi
amaglamaktadir (Sagir ve Sagir, 2013). Yapilan ¢alismalar sonucunda farkli dénemlerde
yasamlarini siirdlirmiis insanlara ait farkli sebeplere bagli bir¢ok hastalik ortaya konulmustur.
Ote yandan da insan iskelet kalmtilarmin giin yiiziine ¢ikarilip incelenmesiyle eski donemde
yagamis insan topluluklarinin saglik yapilari, niifus sayilari, morfolojik 6zellikleri, beslenme ve
beslenme bigimleri ile ilgili sonuglar elde edilebilmektedir. Bakilan iskeletlerde gézlemlenen
hastalik ve bu hastaliklara bagl stres izlerinin ciddi ve uzun siire devam eden kronik hastalik
olmalar1 durumunda, tanimlanmalarinin daha kolay olabildigi bilinmektedir. Bebek, ¢ocuk ve
yetiskinlerin kemikleri iizerinde goriinen travma izleri, o bireylerin yasam kosullarindaki
bozulma, yeteri kadar besin alamama ve elverissiz saglik kosullariyla iligskilendirilmektedir
(Goodman ve Rose, 1991; Larsen, 1997).

Insan iskeletine yansryan hastaliklarin kemik iizerinde ya da disler iizerinde biraktig
izler, iskeletlerin cinsiyet ve yas faktorleri de goz Oniine alinarak degerlendirilmelidir.
Boylelikle bireylerin ve bu bireylerden olusan insan topluluklarinin saglik profilleri ve
yasadiklar1 déneme iliskin bilgilerin elde edilmesi daha kolay saglanabilir (Ozdemir ve Erol,
2010). Hastaliklar yalnizca yumusak dokuyu etkilemez; bazi hastaliklar kemik yap1 ve disler
iizerinde cesitli deformasyonlar ve izler birakabilmektedir. Yalnizca yumusak dokuyu etkileyen
ve kemiklere yansimayan hastaliklar ise tespit edilememektedir. Ancak bu tiir hastaliklara
iliskin baz1 gostergeler olan kemik gelisimi, diyeti ve digler iizerinde meydana gelen patolojiler
incelenerek dnemli saptamalar gergeklestirilebilir (Ozdemir ve Erol, 2010).

Eski Anadolu toplumlarina ait insan iskeletlerinin paleopatolojik analizlerine baglanan
1930’lardan giinlimiize, donem insanlarmin yasadiklar1 saglik sorunlarina yonelik birtakim
aragtirmalar yapilmistir (Ozbek, 1993). Yapilan bu arastirmalarda, ¢agin genel saghk
durumlarinda, yasadiklari sartlardan kaynaklanan g¢esitli olumsuzluklari isaret eden bir takim
bulgulara rastlanmistir. Bunlarin en biiyiikk nedenleri igerisinde sosyo-ekonomik nedenler
gosterilebilir. Bu tiir ¢gikarimlara paleopatolojik incelemeler neticesinde varmaktayiz.

Paleopatoloji, gecmis donemlerde yasamis insanlarin, kemik kalintilar1 ilizerinde iz
birakan bazi hastaliklarin ve bu hastaliklarin nedenlerini inceleyerek donem insanlarinin genel
saglik yapilarini ortaya koymay1 amaglayan bir bilim dalidir. Paleopatoloji, eski donemlerdeki
hastaliklarin incelenmesi anlamma gelmektedir (Ozdemir, 2008). Paleopatoloji alanindaki
calismalar 200 yi1l dncesine kadar uzamir. Ilk arastirmalar fosil havyan iskeletleri iizerinde

gerceklestirilmistir (Giileg, 2012). ilk olarak paleopatoloji 1921°de Ruffer tarafindan, gecmis
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donemlere ait insan ve hayvan iskeletleri iizerinde goriilen hastalik bilimi olarak tanimlamigtir
(Goldstein, 1963). Paleoantropolojinin alt dali olup, eski donemde yasamis insan iskeletlerinde
travma ve hastalik kokenli olusumlarin incelenmesi esasina dayanir (Ortner, 2003).

Bir bagka tanima gore ise patoloji, hastaliklara yol agan nedenleri, bunlarin doku ve
organlar1 etkileme bi¢imlerini, hastalikli doku ve organlarin 6zellikle morfolojik 6zelliklerini
inceler. Iskelet iizerinde meydana gelen patolojik lezyonlar, o bireyin yasamis oldugu ortami
gosterebilecek en iyi ipuglaridir (Ortner, 2003). Iskelet sistemindeki bulgular, insanlarin o
donemde yasamim1i ne kosullarla nasil bir sekilde siirdiirdiigiine dair birgok kanit
barindirmaktadir. Bu kanitlar, antik donemde yasamis insanlarin antropolojik anlamda birgok
yonden ele alinmasini ve bu baglamda 6nemli ¢ikarimlar yapilabilmesini saglarlar.

Patolojik doku bozukluklar1 olarak bilinen lezyonlar yalnizca saglik durumunu
yansitmakla kalmaz; o bireyin yasami boyunca gostermis oldugu aktivitelerin 6zelliklerini de
gostermektedir (Larsen, 1997). Kemik iizerinden tayin edilecek her hastalik, paleopatoloji
bilimi yardimi ile giin 1s18ina ¢ikar. Paleopatolojik analizler, eski ¢ag insanlarinin
hastaliklarinin saptanmasi, degerlendirilmesi ve evrimsel siirecte hastaligin istatistiksel acidan
tayin edilmesi igin son derece 6nemli bilgiler vermektedir. Patolojilere birbirinden farkli
sorunlar yol agmaktadir. Kemikte iz birakan patolojiler, bireyin hastalik veya olumsuz yasam
kosullar1 ile yaptigi miicadelelerinin bir gostergesi olarak ele alinmaktadir (Wood vd., 1992).
Iklim kosullari, déneme 6zgii zorlu yasam sartlar1, yetersiz beslenme gibi bircok neden bu
duruma etki eder. Paleopatoloji ile hastaliklarin saptanmasinin yaninda eski ¢agda var olan
toplumlarin  benimsedikleri tibbi ve kiiltiirel uygulamalar hakkinda da bilgilere
ulagilabilmektedir. Tip tarihi agisindan, eski donem insanlarinin sagaltma yontemleri ve tibbi
uygulamalara yaklasimlar1 bilyiik 6nem tasimaktadir (Karagdz, 2013). Iskeletler iizerinde
gergeklestirilen makroskopik tespitler, gegmis déneme ait olaylarin, olgularin ve sartlarin en
onemli gostergeleridir. Neolitik donemden giiniimiize gelinceye kadar Anadolu’da yasamis
toplumlara ait iskeletlerde saptanan patolojiler, bahse konu insanlarin genel saglik durumlarin
ve yasam bi¢imlerini agiklarken, diger yandan da karsilasilan hastaliklarin gegmisini ve ilk
goriildiigli donemleri igaret etmesi bakimidan da énemlidir (Sagir ve Sagir, 2013).

Antropolojik kazilarda elde eldiken iskeletler {izerinde, yillar Oncesine ait bazi
patolojilerin saptanmasi o toplumun saglik yapisini agiga ¢ikarmakta Onemli veriler
sunabilmektedir. Insan iskeleti iizerinde etkisi olan bazi travma ve patolojiler asagidaki gibi

siralanabilir;
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2.1.2. Demir Eksikligine Bagh Anemi

Insan iskeletlerinde, kemikler iizerine belirli izler birakan farkli doku bozukluklari,
gozlemlendigi bireylerin kemiklerindeki hastaliklar ve olumsuz kosullar ile yaptiklar
miicadelenin de bir gdstergesi olarak ele alinmaktadir (Wood, vd., 1992).

Gegmis donemler i¢in yasamsal sorunlara sebep olan en 6nemli unsurun beslenme
yetersizligi oldugu bilinmektedir. Gerek eski donemlerde gerekse gilinlimiizde kansizlik
insanlarda baz1 sorunlara yol agmaktadir. Zorlu yasam kosullarinda ve yiyeceklerin yetersiz
olmasi nedeniyle viicuda gerekli olan elementler alinmamaktadir. Bu elementler i¢inde 6nemli
yer tutan demire kan yapiminda ihtiya¢ vardir. Gegmiste ve gilinlimiizde mevcut olan kan
hastaliklarindan anemi, antik ¢ag insanlarinda siklikla goriilmektedir. Aneminin en genel
tanimi, kansizliktir ve viicudunda yeteri miktarda demir bulunduramayan insanlarda goriiliir
(Crrak, 2018).

Anemi hastalig1 sadece gegmiste goriilmemistir; giiniimiizde yaklasik 2 milyar insanin
anemi hastaligindan yakindigr tahmin edilmektedir (Koksal ve Gokmen 2000).  Eski
donemlerde yasamis olan insanlarin kemik kalintilart {izerinde gergeklestirilen incelemeler
neticesinde, anemi hastaliginin beslenme bigimine bagli olarak demir eksikliginden
kaynaklandig1 sonucuna varilmistir. Viicutta bulunan hiicrelerin dengelerini korumasi ve
tehditler karsisinda varliklarini siirdiirebilmeleri igin alyuvarlar, akcigerlerden doku ve
organlara oksijen tasirlar (Noyan, 1998). Kanda bulunan hemoglobin seviyesindeki diisiikliik
ise kirmizi1 kan hiicrelerinin yani alyuvarlarin fazla tiretimini tetikler (Garn 1992; Aufderheide
ve Rodriguez-Martin, 1998). Hemoglobin ise bir gesit protein olarak bilinir. Kan hiicrelerinde

alyuvarlarin gorevlerini yerine getirebilmelerini hemoglobin saglar. Bu sebeple kirmizi kan
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hiicrelerinin sahip olduklar1 hemoglobinlerin olusmasi ve islenmesi diizeneklerindeki bir¢ok
sorunu anemi ile iligkili metabolik aksamalar ya da patolojilere yol acabilmektedir
(Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2012). Bu da aneminin olusmasina yol agmaktadir. Weinberg, Ryan
ve Wadsfort’a gbre anemi, sorunsali olan bir hastaliktir ve normal diizeydeki alyuvarlarin
normalden az hemoglobin tasiyan alyuvarlara yerlerini birakmalar1 sonucu ortaya g¢ikmasi
durumudur. Walker ve arkadaslarina gore, anemi tek basina bir hastalik degil, yalnizca bir
semptomdur (Walker vd., 2009). Yapilan arastirmalarda alyuvarlarin iretildigi yerlerin yasla
birlikte farkliliklar gosterdigi saptanmistir. Ornegin; bebeklerde alyuvarlar karaciger ve dalakta
iiretilirken, ¢ocuklarda uzun kemiklerde, kemigin igerisindeki ilik bosluklar1 ve kafatasinda
diploe kisminda gergeklesir.

Aneminin olusumuna neden olan en 6nemli faktor bilindigi tizere kanda mevcut olan
hemoglobinlerin normalden daha az seviyeye diismesi ve buna bagl olarak kirmizi kan
hiicrelerinin etkilenmesi sonucunda demir elementinin viicut igerisinde olmasi gereken
miktardan daha az bulunmasidir. Demir elementi, bilindigi {izere, viicuttaki temel
fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi i¢in hayati 6neme sahip bir elementtir. Demir elementi olusan
ve yasamsal faaliyetlerin sonlanmasina kadar gecen siire igerisinde biiylime-gelismeden ve
hastaliklara kars1 diren¢ olusmasinda etkili olan viicut icin vazgecilmez bir elementtir. Insan
viicudunun ihtiyact olan demir miktar1 hemen hemen 20 mg dolaylarindadir (Garn, 1992).
Demir kan yapiminda Onemli yer tutmaktadir; demir elementinin gerekenden daha az
bulundugu insanlarda anemi hastaligi goriilmektedir. Bu hastalik, giiniimiizde yasayan ve
gecmis donemlerde yasamis insan toplumlarinin saglifini olumsuz olarak etkilemektedir
(Yurdakdk ve Ince, 2009). Insan iskeletindeki demir eksikligi kaynakli bulgular, aneminin bir
gostergesi oldugu i¢in pek ¢ok arastirmaci tarafindan antik dénem insanlarina ait kemikler
incelenirken kolaylikla tespit edilmistir (Aufderheide, 1989; Cirak, 2017).

Demir, hemoglobin aracilifiyla oksijenin ve elektronlarin taginmasi gorevini yerine
getirmektedir. Demir elementinin bilindigi lizere viicutta en 6nemli gérevi kanda gérev yapan
oksijenin tasinmasina yardimeci olan kirmizi kan hiicrelerinde, mevcut miktarda bulunan
hemoglobinin iiretilmesi i¢in kullanir. Viicutta yeteri kadar demir yoksa normalden daha az
kirmizi kan hiicresi tretilir ve bununla iligkili olarak hemoglobinin de azalmasiyla birlikte
organlar i¢in hayati 6nemi bulunan oksijen miktar1 azalir. Demir eksikliginin nedenleri arasinda
gosterilen 6nemli bir neden ise demir elementini icerisinde bulunduran besinlerin yeterli
miktarda tiikketilmemesidir. Anne siitii igerisinde bulunan demir miktarinin daha diisiik olmas1
nedeni ile anne siitiiyle beslenen yeni doganlarda demirin emilimi sebebiyle, demir eksikligi

hazir beslenen bebeklere gore daha az goriiliir (Scott, 1996).
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Kandaki hemoglobinlerin yapisinda mevcut olan demirin kaynagi besinlerdir.
Hayvansal gidalar bitkisel gidalara gére demir agisindan daha zengindir. Bu duruma ilaveten
bitkilerdeki lifler demir emilimini azaltir (Karadz ve Acar, 2014). Viicutta demirin yaygin bir
sekilde kullanilmasi nedeni ile normalden az bulunmasi durumlarinda viicuttaki sistemler
etkilenebilir ve baz1 sistemik problemler ortaya ¢ikabilir. Demir eksikligi anemisi, ¢ocuklarin
biiyiime ve gelisimlerini olumsuz yonde etkiler (Yurdakok ve Ince, 2009). Aneminin, daha ¢ok
biiylime donemlerindeki c¢ocuklarda aneminin fiziksel yonden biiyimeyi olumsuz ydnde
etkiledigi bilinirken, diger yandan daha ileriki yaslarda zihinsel sorunlarla karsilasiima
ihtimallerini arttirdigi da ifade edilmektedir (Demirel vd., 2005). Demir mineralinin
yetersizliginde pek ¢ok sorun kaginilmazdir (Aksoy, 2008). Kanda demir miktarinin normal
degerlerin altina diismesi ¢ok ciddi sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu diisiislerin ¢ok
farkl1 sebepleri olabilir. Bebeklik doneminde ve ¢ocukluk donemlerinde biiyiime ve gelismenin
saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi icin demir elementine fazlaca ihtiya¢ duyulur. Her yas
grubunda rastlanabilen anemi, enfeksiyon hastaliklariyla Iliskilendirilebilir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme, enfeksiyon riskini arttirir (Karadz Arihan, 2012). Genellikle anemi olarak
aciklanan kemik iizerindeki bu lezyonlar, kanda dolasan hiicrelerin ¢ogunlugunu olusturan
kirmizi1 kan hiicrelerinin yani alyuvarlarin, azalmasina bagli olarak gelisen bir hastalik olarak
aciklanmaktadir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998). Bebeklik ve ¢ocukluk evrelerinde
ortaya ¢ikan kronik demir eksikligi, biinyeyi solunum yollar1 ve bagirsak enfeksiyonlarina karsi
duyarli hale getirir. Cilinkii baz1 hastaliklarin temelini demir eksiligi olusturmaktadir. Bazi
parazit hastaliklari, bireyin bagirsak mukozasinda demirden kaynakli besinlerin yeterli diizeyde
emilip viicuda daha yararli hale gelmesine engel olur; demir elementi metabolizmas1 biiyiik
olciide aksar, sonug olarak yetersiz beslenme ortaya ¢ikar. Demir eksikligine bagli aneminin
kaynaklar1 ve daha sik hangi ge¢im ekonomisine bagli topluluklarda goriildiigi konusu oldukca
karmagiktir (Ozbek, 2012). Bununla beraber anne siitiine devam eden bebekler, anne tarafindan
aktarilan demir igerigine sahip olurlar. Besinler tarafindan demir elementi takviyesi
saglanamamasi durumunda, artan gereksinimi karsilayacak hemoglobin kan iireten iliklerce
kargilanamamaktadir (Erdal, 2011).

Demir, dogum anindan itibaren, O6liime kadar devam eden siiregte biiyiime ve
gelismeden pek cok hastaliga karsi direncin olusmasinda viicut igin vazgecilmez bir
elementidir; Akyuvarlarin enfeksiyonla savasmasinda kullandigi bazi temel enzimlerin
iiretilmesinden sorumludur (Ozbek, 2005). Demir eksikligine bagli olusan aneminin genellikle,
hizli veya daha yavas gelismekte olan kan kayiplari, glutatyon veya globulin sentezlerinin

bozulmus olmasidir. Glikoliz veya hiicre zar1 bozukluklari, kursun ve diger maddelerden
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kaynaklanan zehirlenme, yaygin iltihap, dalagin gereginden fazla ¢alismasi, lenfoma, eksik
kirmizi kan hiicresi iiretimi, protein, demir, folik asit, B12, gibi temel maddelerin eksikligi,
eritroblast eksikligi, kemik iliginin diger hiicreleri tarafindan yer edinmeleri, endokrin
anormallikleri ve kronik hastaliklardir (Sevim, 2005).

Beslenmeye bagli demir eksikligi anemisi besinlerdeki demirin viicuda alinmasi ile
orantili oldugu i¢in kan yapiminda da dogrudan etkilidir. Diisiik gelir seviyesine sahip olan
insanlar, vejetaryenler (etsiz beslenenler) ve kadinlarda ise belirli donemlerde olan
menstiirasyon gibi durumlarda kansizlik sik¢a goriiliir. Bundan dolayr viicut i¢in gerekli
besinlerdeki demirin emilimi, biliylik oranda aliman demirin kalitesiyle iliskilidir. Demir
elementi genellikle hayvanlarin kas ve organlarinda bulunur; buna ek olarak hemoglobin ve
myoglobinin yapisinda da bulunur (Garn, 1992). Baz1 bitkisel kaynakli proteinler de demir
emilimini engellemektedir (Erdal, 2011). Demirin emilimini azaltan bazi diger besinler ise
genellikle bugday, yulaf, misir, arpa, piring, gibi yemisler bitkisel {iriin kaynaklarda bulunan
maddeler, bu besinlerde yer alan non-heme demirin emilimini sinirlar (Ortner, 2003).

Dogumda yeteri kadar oksijeni saglamak i¢in bebeklerin kemik ilikleri en iist diizeyde
calismaktadir. Anne siitii cok az miktarda demir icermektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
tanimina gore aneminin, ¢ocuklarin % 43’iinii etkileyen en sik enerji ve besinlerin yetersiz
kalmasi sonucu olusan malnitriisyon tiirtidiir. Beslenme nedeniyle demirin yetersiz miktarda
alimmasi, ince bagirsak patolojilerine bagli olusan malabsorpsiyon, bebeklik ve yetiskinlik
donemindeki artmis fizyolojik demir ihtiyaci ve kronik kanamalar neticesinde ortaya ¢ikabilir
(Yurdakok ve Ince, 2009). Antik cag iskeletlerinde yapilan incelemelerde anemi siklikla
goriilmektedir. Iskelet sayilarmin yogunlugu ve dagilimma gore aktif olan ve iyilesmemis
goriinen, protic hyperostosis ve cribra orbitalia lezyonlarinin, yas dagiliminin ¢ogunlukla 5
yasindan kiigiik bebek ve ¢ocuklarda gozlendigi bildirilmistir (Larsen, 1997).

Kronik olarak kendini gosteren anemi, kemik igerisinde bulunan iliginin genislemesi,
hacmine gore kemik miktarindaki azalma bigiminde izler birakmaktadir (Erdal, 2011).
Aneminin tespitinde temel alinan birtakim kafatas1 kemikleri izerinde mevcut olan beslenmeye
iliskin ipuglari, yasanilan donem ve kosullar1 hakkinda sagladigi bilgiler agisindan antropolojik
caligmalar i¢in Onemli yer tutmaktadir. Arastirmalar neticesinde, demir element igerigi
bakimindan yetersiz olan besinleri fazlaca kullanan topluluklarda, protic hyperostosis ve cribra
orbitalia oranlarin yiiksek seviyelerde oldugu, demir elementi bakimindan zengin besinlerin
tiiketiminin artigina paralel olarak doku degisikliklerindeki sikligin arttig1 belirlenmistir. Tahili
daha az kullanan ve avci-toplayict topluluklarda da bu lezyonlarin siklikla gorildigi

belirlenmistir (Cook, 1984). Genetik nedenlere bagli olarak olusan anemiyle iliskili lezyonlar
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da govde kemiklerini 6nemli olarak etkilemektedir (Ortner 2003; Stuart-Macadam 1992;
Roberts ve Manchester 1995).

Anemi, kalitsal anemi ve edinsel anemi olarak iki grupta degerlendirilmektedir. Kalitsal
anemi, genlerde meydana gelen birtakim farkliliklar sonucu olusan bir kan hastaligidir. Akdeniz
anemisi (talasemi) ise orak hiicre anemisi ve hemoglobin bozukluklarini gdstermektedir.
Edinsel anemiler ise insanlarin bulunduklar1 ve yasadiklar1 ortamlarla iligkili olarak ortaya
c¢ikan ve yasam bigimlerinin degismesi ile diizelebilecek hastaliklardir (Cirak ve Cirak, 2017).
Demir eksikligi anemisi genellikle beslenmeden kaynaklanmaktadir ve sonradan olusur;
kalitsal anemiler ise genlerden kaynaklanan anemi tiirtidiir. Besin eksikliginden olusan anemi
iskelete yansir ancak kalitsal anemilerin iskelete yansimayabilir. Aragtirmacilar eski donem
insanlarinda daha ¢ok beslenmeden kaynaklanan enfeksiyonel hastaliklari incelerken ilk olarak
anemi nedeniyle kemige yansiyan lezyonlari fark ederler. Beslenmenin yetersiz olmasi ya da
beslenme bozuklugu, bazi vitamin eksiklikleri gibi olusan durumlar sonucunda kemik
morfolojisinde degisimler ortaya ¢ikabilir. cribra orbitalia goziin orbit tavaninda olusurken,
protic hyperostosis kafatasinin 6zellikle diploe kisminda ¢okga goriilebilmektedir (Walker vd.
2009). Kanin esas olarak kemik igerinde bulunan iliklerde iiretilmesinin bir sonucu olarak,
hemoglobin sentezi veya kan hiicrelerinin bozulmasindaki artis sebebiyle meydana gelen ve
kronik seyreden bozukluklarin kemikte iz birakmasi beklenmektedir (Erdal, 2011). Eski
donemlerde yasamis insanlarin beslenmenin yetersizliginden dolay1 demir elementinin viicuda
yeteri kadar alinmamasindan kaynaklanan anemi hastalig1, insan iskelet sisteminde kemiklerin
kafatas1 bolimiinde bulunan cribra orbitalia, protic hyperostosis ve yine kafatasinda
normalinden fazla bir kalinlagsma ile kendini belli eden yapilara bakilarak tespit edilir. Bu ii¢
farkli noktada bulunan kriter, gerek donemin beslenme seklinin, gerekse cinsiyet ve yasa bagh
goriilen farkliliklarin ortaya konmasina olanak saglar.

Beslenme, incelen toplumun sosyo-ekonomik diizeyi ve yasanilan cografi kosullara
iligkin bilgiler saglayabilir. Kafatasinin dis kismindaki kortikal dokuda zamanla olusan mevcut
incelme ve onun alt kismindaki siingerimsi yapida farkli bir kalinlagsmayla karakterize olan
cribra orbitalia, diploe kalinlagmasi ve protic hyperostosis gibi lezyonlar anemi hastaligi ile
dogrudan iligkilendirilmektedir (Ortner ve Putschar 1985; Mays 1998; Roberts ve Manchester
1995). Anemi, demir eksikligi sonucunda olusan anemide kullanilan yiyeceklerin icerigindeki
demir miktarinin eksikligi ya da gerekli miktarda demir emiliminin ger¢eklesememesi
sonucunda meydana gelmektedir (Mays, 1998). Siklikla tahil kullanan insanlarda demir
eksikligine bagli olusan anemi ile karsilagilmasi, kullanilan besinlerin nitelikleriyle

iliskilendirilmektedir (Ortner ve Putschar 1985; Mays 1998). Diger bir anlamda, insanlarin

16



belirli yas araliklarinda karsilastigi ve aneminin de bu baglamda a¢iga ¢ikmasina yol acan
parazitler, bakteriyel kokenli kronik tiirden bir hastaliga karsi viicutlarimin buna direng
gosterdigini diisiiniilebilmektedir (Ozbek, 2005). Demir eksikligi anemilerinde hastalik sadece
kafatasinda lezyonlara sebep olmaz; kafatas1 kemiklerinin belirli bir oranda genislemesi ve
uzun kemiklerin metafizlerinde siskinlikler, kemiklerde siingerimsi ve sert dokularinda
azalmaya da yol agabilmektedir (Ortner ve Putschar, 1985). Bazi arastirmacilarin belirttigi
tizere kalitsal nedenlerden kaynakli aneminin yaygin olarak karsilasildigi bolgelerde, kemik
tizerindeki degisimlerin anlamli sekilde siirli olmasi, genetik temelli anemilerin olmadigi
protic hyperostosis ve cribra orbitalianin yaygin olmasi nedeniyle kafatasinda gozlenen bu
lezyonlardan ¢ogunlukla edinsel anemi sorumlu olarak tutulabilir. Birgok arastirmacinin kabul
ettigi gorlise gore, patojen mikroorganizmalarin neden oldugu herhangi bir kronik enfeksiyona
bagli olarak zaman igerisinde demir metabolizmasinin olumsuz yonde degismesi sonucunda
kandaki hemoglobin seviyesi onemli Ol¢iide diismektedir ve boylelikle anemi ortaya
¢ikmaktadir (Ozbek, 2005). Demir eksikligine bagli aneminin bazi nedenleri ise genetik
faktorlerden kaynakli anemiler, protein eksikligiyle, iskorbiitle, bagirsak parazitleri, sitma ve
yaygin iltihapla iliskilendirilmektedir (Stuart-Macadam, 1992). Gastro-intestinal iltihaplar,
parazitik enfeksiyonlar, ishal gibi hastaliklar da demir tiiriindeki minerallerin viicut icerisinden
atilmas1 anemiye sebep olabilmektedir (Mays, 1998). Bu baglamda genellikle toplumda yogun
olan aneminin demir elementine bagli oldugu sdylenebilir, bireylere bakildiginda ise demir
eksikligi anemisi 6zellikle dogurgan yastaki kadinlarda yaygindir (Stuart-Macadam, 1998).
Demir eksikligine bagli olarak meydana gelen anemi, bir¢ok iilkede oldugu gibi
Tiirkiye'de de sik¢a rastlanan bir anemi tiirtidiir. Bu anemi tiiriiniin genel olarak birka¢ nedenden
kaynaklandigi bilinmektedir. Bunlarin sebebi, ya viicudun demir aliminin yetersiz olmasi ya da
demirin viicut igerisinde normalden ¢ok daha fazla kaybedilmesidir. Anemi hastaliginin iki
tiirii bulunmaktadir. Bunlar; kalitsal nedenlere bagli olan orak hiicreli anemi ya da Akdeniz
anemisi olarak bilinen talasemidir (Ortner 2003; Roberts ve Manchester, 1995). Kalitsal
anemiler bireylerin anne ve babalarindan kalitsal yollarla aldigi, genlerinde meydana gelen
birtakim farkliliklar sonucunda ortaya ¢ikar. Edinsel anemiler ise bireyin yasamis oldugu

cevresel farkliliklar ve degisimlerden kaynaklanan bir tiirdiir (Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2012).

2.1.3. Dogustan Gelen Anemi

Aneminin birden fazla tlirii vardir; fakat bunlarla birlikte kemikleri etkileyen tiirleri

genellikle demir eksikligi anemisi, talasemi (akdeniz anemisi) ve malarianin olusturdugu tiirler
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olarak bilinmektedir (Ortner ve Putschar, 1985). Kalitsal anemi, genlerdeki bazi farkliliklar
neticesinde ortaya ¢ikan hastaliklardir. Akdeniz anemisi (talasemi), orak hiicre anemisi ve
hemoglobin yapilarindaki bozukluklar1 kapsamaktadir. Edinsel anemiler ise bazi bireylerin
yasamis olduklar1 ortamla iligkili olarak ortaya ¢ikan ve yasayis bi¢imlerinin degismeleri ile

diizelebilecek hastaliklardir. Bunlar beslenme ile iligskilendirilmektedir (Cirak ve Cirak, 2017).

2.1.4. Thallasemia

Eger aneminin kendini gostermeye basladig1 sebepler goz oniinde bulundurulursa,
bunlar kendi igerisinde kalitsal anemiler ve edinsel anemiler olmak iizere ikiye ayrilabilir.
Kalitsal anemiler bireyin dogdugu andan bu yana olan ve anne babasindan kalitsal yollarla
aldigi, genlerinde bazi aykiriliklar sonucunda meydana c¢ikan durumlart kapsamaktadir.
Genellikle kalitsal anemi olan tiirlerde ebeveynlerden gelen kalitsal genler kusak kusak
aktarimlar sonucu meydana gelmektedir ve bu bir dongii olarak devamini g¢ogu kez
saglamaktadir. Edinsel anemiler ise bireylerin yagsamis olduklari ¢evresel farkliliklardan dolay1
gelisen ve hayat kosullarinin degisimiyle ortadan kalkabilecek durumlar1 ifade emektedir
(Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2012). Bu ¢evresel faktorler, yeme sorunlarindan, viicuttaki olas1 bir
takim kan hastaliklarina sebep olan etkenlerden kaynaklidir. Bir¢ok arastirmaya gore sonradan
meydana gelen anemilerin en biiylik nedeninin viicuda yeteri kadar demir elementinin
alimmamas1 sonucunda meydana gelen tiirii oldugu tespit edilmistir. Bu olusumlar sadece
gegmis donemde mevcut olmamaktadir ve giiniimiizde de devam etmektedir. Ancak antik ¢cagda
yasamis toplumlara bakildiginda siklikla bu hastalik tespit edilmistir. Baska arastirmalara gore
edinsel anemiye yol agan faktorlerde, bazi bireylerde dogumdan sonra gelisen veya sonradan
olusan beslenme bozukluklari, birtakim iltihaplar ve metabolik hastaliklar edinsel anemiye yol
agmaktadir (Stuart-Macadam 1992; Ortner 2003).

Kalitsal anemi tiirii olarak bilinen Akdeniz anemisi genellikle Akdeniz bolgelerinde
yasayan bireylerde; Suriye, Misir, Uzak Dogu, Endonezya, Siam, Hindistan dolaylarinda ve
Ermeniler’ de, Afrikalilar’ da goriilmektedir (Tuzlact ve Alver, 1985). Genellikle Akdeniz
dolaylarinda goriildiigii icin bu hastaliga Akdeniz anemisi de denilmektedir. Tiirkiye genelinde,
yaklagik %2,1 civarinda tastyict bulundugu dikkat cekmektedir. Bu oran Antalya, Antakya,
Mersin gibi Akdeniz sehirlerinde %12’ye kadar yiikselebilmektedir (Zaino, 1964). Cogu zaman
Akdeniz anemisi onlenemez bir hastaliktir. Kalitsal nedenlerden kaynaklanan ve dogustan
gelen anemi hastaligi, yalnizca kafatas1 kemiklerinde belirtilmis olan lezyonlara neden olmaz,

ayn1 zamanda yliz kemiklerinin normalden fazla olarak genislemesi ve yine uzun kemiklerin
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metafizlerinde, kemiklerin siingerimsi ve sert dokularinda azalmaya da yol acabilmektedir
(Ortner, 2003).

3 gesit talasemi tiirti bulunmaktadir (Sevim, 2005).

1. Talasemi Major (Hasta Tip)

2. Talasemi Intermedia (Hafif Hastalik Tipi)

3. Talasemi Minér (Tastyici Tip)

2.1.5. Talasemi Major

Talasemi major de Akdeniz anemisi olarak tanimlanir. Dogumun 3 ve 4. aylarindan
itibaren baslayan ve siklikla kan takviyesi gerektiren 6nemli bir kan hastaligidir. Talaseminin
major olan tipinin rastlandigi ¢ocuklarin viicutlarinda gerekli hemoglobin yeterli miktarda
tiretilemez. Bu kalitsal hastaliklar neticesinde halsizlikle beraber istahsizlik, karacigerde ve
dalakta biiylime, karinda olusan sislik, siirekli olarak devam eden ateslenme, kemiklerde
degisiklik ve tipik bir yiiz goériinlimii ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastaliga sahip bireyler hayatlar
boyunca diizenli tedavi gérmek zorundadirlar (Sevim, 2005). Iskelet iizerinde biraktigi doku
bozukluklar1 yeterince kendine 6zgiidiir. Ozellikle de kafatasinin belli bolgelerinde meydana
gelen, Diploe kalinlagmasi olarak bilinen ve kafatasinin dis kisimdaki yiizeyinde yogun bir
bicimde protik yapi, bu tip doku bozukluklarini lezyon malniitrisyon kaynakli kronik olarak
seyreden demire bagli anemi i¢in de gegerli sayllmaktadir. Bunlarin yani sira uzun kemiklerin
i¢ kisminda bulunan iliginin bosluklarindaki genisleme ve kemigin dis duvarlarimin kortikal
incelmesi, uzun kemiklerdeki periostal iltihaplanma ve costalarin sternal uglarindaki belirli
sekilde kendinin belli eden genislenme ya da yiizde maksiler ve zygomatic kemiklerin

genislemesi talasemi teshisinde dikkate alinir (Aksoy vd., 1966; Szalai, 1986).

2.1.6. Talasemi intermedia

Genel olarak yenidoganlarda tan1 koyulmasi zaman almaktadir. Tastyic1 kan hastaligina
sahip bireylerin kan gereksinimleri normalden daha azdir ve bu tiir hastaligin hafif tipidir;
intermedia olan tiirii ise kemige yansimaz (Sevim, 2005).

Talesemi Intermedia olan orta talesemi sadece anneden veya babadan ya da hem anne hem
babadan alinan genetik hastalik tiiriidiir. Bu tiirtin tek risk faktorii, ailede hastalik Oykiisii

bulunmasidir.
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2.1.7. Talasemi Minér

Talaseminin mindr tiirii bulunan bireyler genellikle sagliklidir. Anne ve baba talasemi
hastaliginda tasiyici ise gebelikte bu oran %25 olasilikla normal seyreder. Bu hastaligin
tastyiciligr digerlerinde oldugu gibi giiclii degildir ve tedavi gerektirecek bicimde seyretmez

(Sevim, 2005).

2.1.8. Malaria

Malarya bir diger adiyla sitma harstaligi, insanligin baglamasiyla beraber ilk ¢aglardan
giiniimiize kadar 6liimlere neden olan bir hastaliktir. Malarya toplumlarin sosyal ve ekonomik
agidan gelisimlerini kotii yonde etkileyen bir hastalik olmustur. Giiniimiizde rastlanan 6liimciil
bulasici enfeksiyon hastaliklarin en baginda gelmektedir. Thalassemia’ya yol agan mutant geni
heterozigot (birbirinden farkli genler) olarak tasityanlar malaria hastaligina kars1 bagisiklik
gosterirler (Ozbek, 2012). Wirchow 19. Yiizyilda, Truva bélgesinde yasayan koyliilerde dalak
biiyiimesi ile malaria arasinda iliski bulunduguna dair bulgular elde etmistir. Durumun
falciparum malaria adli bir tiiriiniin olup olmadig1 veya anormal hemoglobin proteinlerinin var
olup olmadigi neticesinde kesin goriis belirtilmemekle beraber ufuk acici goriisler ileri
stirilmustiir.  Sivrisineklerin  ¢ogalmalarina elverisli ortamlarin bulunup bulunmamasi,
Truva’da yilin ¢ogu doneminde siiren sivrisinek maruziyeti ve bu durumdan kaginmak igin,
daha yiiksek ve riizgar alan yerlere yerlesilmis olabilecegine iliskin yorumlar yapilmistir
(Sevim, 2006). Malaryanin bazi cografi bolgelere gore, malarya faktorlerinin yasamasi
acisindan uygun goriilen cografi bolgeler ve bu bolgelerde yasamlarini siirdiiren insanlarin
genetik karakterlerinin 6nemli 6lgilide etkili oldugu diisiiniilmektedir. Gegmis donemle beraber
giinlimiizde birbirinden farkli ulagim araglariyla diinyanin birbirinden farkli bolgelerine hizli
bir sekilde ulasilabilmesi, bu hastaligin yayilimini kolaylagtirmaktadir. Bu sebeple 6zellikle de
tropikal bolgelere gidecek kisilerin, tedavi ve bireysel tedbirler konusunda bilgilendirilmeleri
onem tasimaktadir. Bunlarin yani sira, bu duruma benzer beslenme bozuklugundan ileri gelen
demir eksikliginin bu tiir bir durumu ortaya ¢ikardigi tartisilmaktadir. Bu lezyonlarin tam olarak
sebebinin belirlenmemis olusuyla beraber, demir eksikliginden kaynaklanan anemi sonucunda
meydana geldigi savunulmaktadir (Angel, 1966; 1971; Zaino, 1964). Malaryanin ortaya cikis
nedenlerinden en 6nemlileri, bulunulan yasam kosullarmin elverigsiz olmasi ve bu nedenle
parazitlerin olusmasi, enfeksiyonlar ve beslenme aligkanliklarinin diizensizligi olarak

sayilabilir (Sevim, 1998). Bir baska arastirmaya gore malarya sebebinin, kalitsal anemiler ve
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malaryanin yerli toplumlarda bulunmayacagindan, patolojik gdstergelerin misir tiiketimine
bagl olarak demir eksikligi anemisi ile iligkili oldugu varsayimi ileri siiriilmustiir (EI-Najjar
vd., 1976).

Insan iskeletlerine yanstyan ve yasadiklar1 ddnem boyunca beslenme yetersizliklerine,
cevresel kosullarin etkisine, sosyo-kiiltiirel sorunlara maruz kalan antik c¢ag toplumlarinda
goriilen anemi, kafatast morfolojisinde yansimalar birakmaktadir. Bu yapilar, gézle goriliir
sekilde kendini belli eden ve arastirmacilarin gesitli sonuglar c¢ikarabilecegi yorumlar
yapabilecegi tiirden olusumlardir. Bunlardan bazilari; g6z ¢ukurlarinin tavan kisminda kiigiik
deliklenmeler halinde goriilen cribra orbitalia, kafatasinda bir diger nokta parietal kisimlarda
protic hyperostosis ve bir digeri ise yine kafatasinda kendini gosteren diploe kalinlagsmasidir.
cribra orbitalia ve protic hyperostosis eski donemde yasamis olan insan topluluklarinda

aneminin tespitini saglayan iyi bir gostergedir (Erkman ve Sahin, 2018).

2.1.9. iskelet Kahintilarinda Anemi

Arkeolojik alanlardan tespit edilen iskeletlerin anemiye sahip olup olmadigi konusunda
Antropologlarin bagvurdugu 3 yontem vardir. Kafatasi iizerinde anemi belirtisi olan 3 lezyon;

cribra orbitalia, porotic hyperostosis ve diploe kalinlagsmasidir.

2.1.9.1. Cribra orbitalia

Antik donemlerde yasamis bireylerin maruz kaldiklar1 anemi hastaligi, iskeletlerin dig
ylizeyine protic hyperostosis ve cribra orbitalia gibi yapilar seklinde yansimaktadir. Bunlarin
olusumu kemik igerisinde iligin normalinden fazla miktarda bulunmasina baglanmaktadir
(Brothwell 1981). Aneminin kafatasina yansiyan belirtilerinden bir tanesi olan cribra orbitalia

(Resim 2.1). Go6z tavanlarinda meydana gelen kabarti seklinde yap1 sergiler (Angel, 1966).
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Resim 2. 1. Sag ve sol orbit tavanlarinda mevcut olan Cribra orbitalia (Walker, vd., 2009).

[lk olarak 1888 yilinda Welcker tarafindan tanimlanan cribra orbitalia, goz orbitlerinin
bosluk tavaninda kabart1 seklinde bir yap1 gostermektedir (Angel, 1969). Cribra orbitalia ve
protic hyperostosis de kendini gosteren gézenekler bazen toplu igne basi biiylikliigiinde, bazen
de bundan daha da iri olabilmekte ve belirli bir yone dogru uzanabilmektedirler (Resim 2.2.,
2.3) (Duyar vd., 2018).
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Resim 2. 3. Sol Cribra orbitaliaya ait goriintii ( Scott ve Malto, 2000).

Cribra orbitalia gibi, genelde bireylerin karsilastigi bazi paraziter veya bakteriyel temelli
ve kronik olarak seyreden hastaliklara bagli ortaya ¢ikan ciddi kansizlik durumunu akla getirir
(Ozbek, 2005). Birgok arastirmaciya gore cribra orbitalianin birden fazla nedeni olsa da ¢ogu
arastirmact orbital lezyonun, demir eksikligi anemisi ile olan iliskisine deginirler (Fornaciari
vd., 1983). Paleopatologlar yaptiklar1 ¢alismalarda cribra orbitalia ve protic hyperostosisin
olusum nedenleri igerisinde olumsuz yasam kosullarinin gostergesi olarak da kabul
etmektedirler (Larsen, 1997).

Insan topluluklarinin, genel saglik sorunkarma iliskin pek cok arastirma yapilirken

cribra orbitalia en sik karsilasilan patolojik belirtilerden biridir (Piontek ve Kozlowski, 2002).
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Demir eksikligi olan bireylerde anemi kendini belli eder ve bu durum viicudun mikroplara kars1
olan direncini azaltir, hastaliklarin olusmasini kolaylastirir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin,
1998; Fairgrieve ve Molto, 2000). Cribra orbitalianin olusmasinda aneminin haricinde, C
vitamini eksikliginden kaynaklanan iskorbiit ve diger hastalik tilirleri olan ragitizm,
hemangioma, subperiostal gibi iltihaplanma ve trahom gibi hastaliklar olabilecegi
diisiiniilmektedir (Ozbek, 2012). Diger bir aciklama ile bireyin belirli bir yasta maruz kaldig
ve aneminin ortaya ¢ikmasinda sebep olan parazit tiirleri ya da bakteriler kronik cinsten
hastaliklara kars1 viicutta direng gosterdigini diisiindiiriir. Mandibulanin hem govde kisminda
bulunan hem de alveollerin i¢ ve dis yiizeylerinde fazlaca porozite (gozeneklilik)
goriilmektedir. Bu birbiriyle benzer patolojik olusumlara gévde iskeletinde de rastlanmaktadir
(Ozbek, 2005). Asamali olarak gelismeleri ve iskelette ki yogunluklari agisindan protic
hyperostosis, cribra orbitalia, trebecular ve kapali trebecular tip olmak tizere dort farkli sekilde
kendini gostermektedir (Resim 2.4). Olusum kemik i¢eresinde bulunan iligin normalinden fazla

olarak ¢aligsmasina baglanmaktadir (Brothwell, 1981; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998).

Resim 2. 4. Cribra orbitalia 'nin kemikte olusum asamalar: (Brothwell, 1981).

a) Protic: Daginik, izole olmus kii¢iik delikler.

b) Cribra orbitalia: Kiimelenmis sekilde, daha biiyiik ama hala izole bi¢iminde olan
delikler.

c) Trabecular: Delikler giderek artik birlesmis ve kemikte ki yikim belirgin

d) Kapali Trabecular: Delikler artik kapanmistir ancak kemik iizerindeki yikimin izleri
kalmistir (Brothwell, 1981).
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Orbit tavanlarinda delikler seklinde ki gdriiniim, erigskin bireylerden ¢ok cocuklarda
daha belirgindir cribra orbitali, goz tavanlarinda, sag orbite oranla sol orbitlerin tavanlarinda
daha sik rastlanir (Ortnar ve Putshar, 1985).

Aneminin asir1 yogun oldugu durumlarda, kafatas1 ylizeyi tam anlamiyla bozulmakta ve
bu bozulmalar cribra orbitalia ve protic hyperostosis’te deliklenmeler olarak a¢iga ¢ikmaktadir.
Anemi ¢ogunlukla, bireylerin yasadiklart donem sartlar1 ile farkliliklar gosterebilmektedir.
Genel olarak konu hakkinda arastirmalar yapan arastirmacilarin zamansal farkliliklar ve
cografik farkliliklart goz oniinde bulundurarak, anemi gostergesi olarak kabul edilen cribra
orbitalia’nin ve protic hyperostosis doku bozukluklarinin ortaya ¢ikma sebebini ve altinda yatan
temel sebeplerini ortaya c¢ikarmaya dair pek c¢ok arastirmalar yapip farkli sonuglara
deginmislerdir. Cribra orbitalia ve protic hyperostosisin kemik tizerinde ki fazlaligi, bireylerin
demir eksikligi anemisine sebep olan gevresel sorunlara maruz kaldiklarini isaret etmektedir.

Cribra orbitalianin mevcut oldugu iskeletlerde o bireyin gelisme ¢aginda olan ve
bliyiime donemlerinde demirin emilimini engelleyen ciddi bir stres faktorii oldugunu
gostermektedir. Cribra orbitalia ve protic hyperostosis kendini belli eden karakteristik 6zelligi;
kemikler {izerinde toplu igne basi1 biiyiikliigiinde ve genel olarak da occipital ve parietal
kemikler iizerinde bazen ise bireylerin uzun kemik uglarinda gézlenen delikli ve siingerimsi
yapilar seklindedir (Brothwell, 1981; Ortner ve Putschar, 1985). Bazi arastirmalara gore
aneminin kemikteki varlig1 yasa ve cinsiyete gore farkliliklar gésterebilmektedir. G6z ¢ukuru
tavanindaki bu tiir yapilara ¢ogunlukla ¢ocuklarda rastlanirken, daha da ileri yaslardaki

bireylerde rastlanmaktadir.

2.1.9.2. Protic hyperostosis

Protic hyperostosis, kansizlik neticesinde olusan bazi hastaliklar sonucunda genel olarak
kafatas1 kemiklerinde ve bazen de uzun kemikler tizerinde goriinen bir lezyondur (Sevim,
1998). Protic hyperostosis, kemik dokusunu yumusatan ve yumusattigi bolgede kiiglik
deliklenmeler olusturan bir kan hastaligidir. Protic hyperostosisin tanimini ilk olarak 1885'te
Welcker yapmistir (Angel, 1966; Goodman vd., 1984). Protic hyperostosis eski dénemde
yagamis olan insan topluluklarma iligskin patolojik arastirmalarda sik¢a rastlanan saglik
sorunudur (Ozbek, 2012). Eski Anadolu’da yasamis olan insan topluluklarinda protic
hyperostosis ile ilgili ilk ¢calisma Angel (1966; 1971; 1984; 1986) tarafindan yapilmis ve ¢ogu

arastirmalarinda bu hastaliklardan bahsetmistir. Angel’e gore protic hyperostosisin olusumunun
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en 6nemli nedeni, tarimsal aktivite baglaminda degisen beslenme big¢imidir. Protic hyperostosis,
Patojen kokenli bir enfeksiyonel olarak gelisen ve bununla beraber demir metabolizmasinin
bozulmasindan dolay1 ortaya ¢ikan patolojik bir semptomdur (Resim 2.5) (Karaéz Arthan, S,
2013). Protic hyperostosis tipki cribra orbitalia gibi kemik iizerinde toplu igne basi
biiyiikliigiinde veya daha biiyiik delikler olarak kendini gostermektedir (Resim 2.6). Genellikle

occipital ve parietalde goriilen delikli yapilardadir.

Resim 2. 5. Protic hyperostise ait goriintii (Mann ve Hunt, 2012).
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Resim 2. 6. Protic hyperostosis ‘e Ait Goriintii (Walker, Vd., 2009).

Artan demir gereksinimi viicutta karsilanamayacagindan, demir elementi icerikleri
bakiminda zengin gida takviyeleriyle B12 ve B9 vitaminlerini iceren yiyeceklerle ve anne siitii
ile beslenmenin takviye edilmesine ihtiya¢ duyulmustur (Ozbek, 2012). Protic hyperostosis,
iskeletlerde siklikla karsilasilan lezyonlardan birisidir. Bunun sebebi, bireylerin yasadiklari
dénemden kaynakli beslenme, iklim ve cografya gibi ¢evresel kosullardir. Cocukluk
donemlerinde kafatasi tizerinde protic hyperostosis tespit edilen bolgelerde kemik yogunluklari
azalirken, kafatasinin diploe kisminda ise bir kalinlagma go6zlemlenebilir (Sahin ve
Erkman2018). Diinyada farkli cografi bolgelerde ve farkli toplumlarda dikkate alindigi zaman,
cribra orbitalia ve protic hyperostosisin her yas gruplarinda goriilen doku bozukluklarinin
oldugu kanitlanmakla birlikte, aktif olan ve heniiz iyilesmemis doku bozukluklarinin ¢ogu
topluluklarda 5 yasin altinda olan ¢ocuk bireylerde daha yaygin oldugu belirtilmektedir (Larsen
1995). Anemi kaynakli protic hyperostosis, demir elementi eksikliginden dolayr B12 vitamini
ve folik asit eksikligi ile dogan bebeklerin bu eksikliklerden kaynaklanan megablastik aneminin
sonucunun olma ihtimalinin oldugu ifade edilmektedir (Walker vd., 2009). Angel’e gére demir
eksikligine bagli aneminin gostergesi olarak kabul edilen yapilardan bir tanesi olan protic

hyperostosisin kafatas1 kemiklerinin tabula extemasi etkilenirken, bazen bu olusumlarin tespit
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edildigi bireylerin dislerinde ve uzun kemiklerin proksimal ve distal uclarinda da deformeler

gozlenmektedir (Resim 2.7.) (Angel, 1966).

Resim 2. 7. Protik Hiperostoz Gésteren Yaygin Cukurlasma Ve Kortikal Incelme (Lewis, 2012).

Bu hastalik, kafatas1 kemiklerinin yiizeylerinde ve i¢ kisimlarindaki dokunun asir
biiylimesine, dis kisimdaki sert dokunun zamanla incelmesine neden olmaktadir. Bireyde protic
hyperostosis goriilmesi, bireyin dogum sonrasinda beslenme ve saglik kosullarmin iyi
olmadiginin bir gostergesidir (Sahin, 2016). Baz1 arastirmalarda ise kan hastaliginin yani sira,
C ve D vitamini eksikliklerinin de neden oldugu protic hyperostosisin ortaya cikabildigi
belirtilmektedir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin 1998; Ortner 2003). Bir baska arastirmaya
gore malaria vakalarinin artisa gectigi donemlerde protic hyperostosis’in birbirleriyle paralel
sekilde artisa gectigi gosterilmistir (Angel, 1984). Demir eksikliginden kaynaklanan anemi
nedeniyle kafatasi yilizeyinde saglikli olan bireylere gore anemik bireylerde bazi farkililiklar
gozlenmektedir. Bunlar genellikle kafatasinin frontal kisminda, parietal kisminda ve occipital

kisimda gorilmektedir. Anemisi olmayan bireyin kafatasi piiriizsiiz bir yapi sergilemektedir.

Iskeletlerde aneminin varhiginin gdstergesi olan, protic hyperostosis ve cribra orbitalia
olarak gozlenen yapilar, o donemde yasamis olan toplulugun yine o déneme bagli olarak
beslenme bigimlerini yansitirlar. Bununla beraber, demir eksikligine bagli aneminin salt
beslenme ile iliskisi olmadig1 bilinmektedir. Zamanla kullanilan besin kaynak tiirlerine,

bagirsakta olusan enfeksiyona bagli meydana gelen emilim bozukluklar1 ya da farkli sebepler
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sonucu ortaya ¢ikan hemarojilerle kan kaybi gibi ¢evresel kosullara bagli olarak kendiliginden
gelisen edinsel anemide gozlenen protic hyperostosis ve cribra orbitalia doku bozukluklaridir
(Larsen, 1997).

Protic hyperostosis hakkinda birgok goriis ileri siiriilmiistiir. Bu konu hakkinda
arastirmalar yapan arastirmacilara gore, protic hyperostosin sebebi olarak ileri siiriilen
Talasemia, kalitsal nedenler sonucu olabilecegi gibi, kalitsal olmayan bazi1 nedenlerinde demir
eksikliginden ortaya ¢ikan kansizligin bu duruma yol a¢tigin1 savunmaktadirlar (Sevim, 1998).
Kafatas1 kemiklerinde protic hyperostosis parietal bolgelerde bulunan kemik yogunluklarinin
azalmasiyla ve buna da paralel olarak yine parietal ve occipital bolgelerde diploe kalinlagmasi
gozlenmektedir (Brothvvell, 1981). Anemiye sebep olan bazi nedenlerin etki ettigi diisiiklerde
meydana gelen kan kaybi, hemoraji, kronik ishaller, bagirsak parazitleri enfeksiyonlar ve bazi
genetik hastaliklar gibi diyete bagli olmayan sebepler anemiyle sonuglanabilmektedir
(Weinberg, 1974; Larsen, 1997). Protic hyperostosis bebegin anne siitiinden kesilmesi ile
birlikte ¢ocuga verilen ek gida takviyeleriyle patojen mikroorganizmalari igermesi ve hijyen
kosullardan eksik olan bir ortamda yasanilmasi, buna bagli olarak da ortaya ¢ikmis olan

beslenme bozukluklar1 ve bagirsak enfeksiyonlari ile de iliskilidir (Salvadei vd., 2001).

2.1.9.3. Diploe kalinlasmasi

Diploe kalinlagmasi tipki cribra orbitalia ve protic hyperostosiste oldigu gibi anemiden
kaynakli olarak meydana gelmektedir. Diploe kalinlasmasi, kafatasi kemiginin normalden fazla
kalinlasmas1 olarak bilinmektedir. Diploe kalinlasmas1 kafatasinda ilik bosluklarinda
gozlemlenen normalinden fazla diizeyde kemigin genislemesi bu hizli alyuvar {iretiminin bir
gostergesidir (Hengen, 1971). Kemik iligi faaliyetinin artmast ile kafatasinda meydana gelen
diploe kalinlagmasi olarak bilinen durumda kemik normalden fazla kalinlasir. Buna bagli olarak
kemigin dis yiizeyinde siingerimsi yap1 gozle goriilen sekilde kendini belli eder (Lewis, 2007).
Kafatasinda dis ylizey kemiklerinde belirli bolgelerinde veya kafatasinin tiimiinii kapsayacak
sekilde kendini gosteren siingerimsi yapi, bazen tek olarak bazen ise diploe kalinlagsma ad1
verilen, kemik igerisinde ki iligin tiretildigi kafatasinda i¢ ve dis duvar arasindaki trabekiiler
béliimiinde kalinlagmast ile birlikte olabilmektedir (Ozbek, 2005). Anemi gostergeleri genel
olarak kafatasi kemikleri lizerinde daha ¢ok belirgindir ayn1 zamanda dis kemik yiizeyi kiiciik
delikli sekiller halinde karsimiza ¢ikar. Fakat diploe kalinlasmasinda bunlardan farkli olarak
kalinlagma olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kronik olarak seyreden demir eksikligi anemisi kemik

iclerinde bulunan iligin normal hacminden daha fazla genislemesi, hacmine goére kemik
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miktarindaki azalma seklinde iz birakmaktadir (Erdal, 2011). ilerleyen yaslarla birlikte demir
eksikligine bagli meydana gelen anemi, kendini sadece diploe kalinlasmasi olarak gdstermez.
Yas ile birlikte diploe kisminda kirmizi kan hiicreleri olan alyuvarlarin yerini sar1 renkteki yag
hiicreleri almaktadir. Bununla beraber alyuvar iiretimi bu yonde gerc¢eklesmedigi i¢in diploe
kalinlasmasi da eriskinlikte goriilmemektedir (Acar, 2015). Hematopoietik bir doku olan diploe
kalinlagmasinin anemiye kars1 vermis oldugu tepki kalinlasma seklinde olur. Bu bdlge kirmizi
kan hiicrelerinin iiretiminin gergeklestigi baslica yerlerden biridir (Ozbek, 2012). Diploe
kalinlasmasi trabekiiler Oriintliniin dikey yonde kemikte genislemesi sonucunda iskeletin
kafatas1 dig kisminin incelmesine de yol agabilmektedir. Dis kisimda kalan duvar gitgide
hasarlara ugrar ve trabekiiler olusum kafatasi kemiginin dis yiizeylerinde gozle goriiniir hal alir
(Ozbek, 2005).

Anemiden kaynakli olarak bobrek iistii bezlerde salgilanan eritropoetin hormonu ile
viicudun daha fazla alyuvar iiretmek i¢in uyarilip harekete ge¢mesi, kafatasinda i¢c ve dis
yiizeyleri arasinda vertikal yonelimli siingerimsi yapida artisa yol agmaktadir (Roberts ve
Manchester, 2005). Insan viicudunun gelisim donemi boyunca viicutlarindaki alyuvar olarak
bilinen eritrositlerin liretim yerleri farkli dagilimlar géstermekte ve ¢ocukluk donemlerinde
kafatasinda diploe kalinlasmasi1 ve uzun kemiklerdeki medullar kavite temel iiretim bolgeleri
halini almaktadir (Walker vd., 2009). Aksoy ve arkadaslarinin ¢alismalarina gore kafatasindaki
diploe kalinlasmasi, kafatasinin dis kemik yiizeyinde trabekiiler goriiniimleri rontgenlerde net
bir sekilde goriilmistiir (Aksoy vd., 1966). Bebeklik donemlerinde kirmizi kan hiicreleri dalak
ve karacigerlerde iiretilirken, ¢ocukluk donemine gectikge bu kan hiicrelerinin iiretimi uzun
kemiklerin iliklerinde ve kafatasinin diploe yani kafatasindaki i¢ ve dis kemik duvar arasindaki
trabekiiler bolge kisminda gerceklesir. Bu doku bozuklugu olan diploe kalinlagmasi bireylerin
yasadiklar1 zaman siiregleri boyunca frontal kemik ya da orbitlerin tavaninda ve yine kafatasinin
iist ylizeyinin bir baska bolimlerinde sonlanmaktadir (Brothwell, 1981; Ortner ve Putschar,
1985). Anne siitiiniin demir agisindan diisiik olmasiyla beraber, anne siitiiyle besinlerini alan
bebeklerde demir elementinin emilimine bagl olarak demir eksikligi ek gida ile beslenen
bebeklere gore daha az siklikla goriliir (Scott, 1996). Genel olarak Siit iiriinleri demir elementi
bakimindan eksiktir ve bebeklerde inek siitii ile beslenmeleriyle demir agisindan zengin ek
gidalarin verilmemesinin ve bu agidan da demir eksikligine sebep oldugu kabul edilmektedir
(Scott, 1996, Koksal ve Gokmen 2000). Cocukluk donemlerinde kalinlasmaya baslayan Diploe
genellikle kalici olur. Eriskinlikte de gériiniim olarak devam eder. Fakat demir elementi igerigi
acisindan Yyetersiz olan gidalarla beslenen topluluklarda anemiye az rastlanilmasi ya da demir

icerigi zengin besinlerle beslenen toplumlarda da anemiye yogun bir sekilde rastlaniimasi demir
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eksikligi anemisini agiklamakta beslenme hipotezini bazi durumlarda yetersiz birakmaktadir
(EI-Najjar vd. 1976). insanlar demir elementi ihtiyaglarmin %90’1, kan hiicrelerinin
yikilmasiyla acgiga c¢ikan demirin tekrar kullanilmasiyla, geri kalan kisminda ise demir
depolarinin kullanimi ve bagirsak aracilii ile demirin emilimiyle karsilamaktadir (Erdal,
2011).

Kiigiik yaglarda anemi hastaliina maruz kalan cocuklar, eriskinlik donemlerine
ulastiklarinda kafatasinda diploe kalinlagsmasi korunmakta ve bazi durumlar neticesinde protic
yapinin izleri kalmaktadir (Gozlik vd., 2003). Diploe, beyin kismina dogru bir yayilma
gostermediginden bu doku bozuklugu endocranialde goriilmez, sadece ektocranialde olusan

doku bozukluklar1 seklinde ortaya ¢ikar (Sevim, 1998).
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BOLUM III

3. MATERYAL VE YONTEM

3.2. ARASTIRMANIN DESENi/MODELI

Antik Caglarda insanlar tipki glinimiizde oldugu gibi bir¢ok farkli saglik sorunlariyla
kargilasmistir. Bunlarin bir kismi kemik {izerinde goriilebilir iken bir kismi sadece yumusak
dokuda meydana geldigi i¢in giinlimiizde tespit edilememistir. Anemi hastalig1 sadece gegmis
donemde goriilmemis, giiniimiizde de varligin siirdiirmiistiir. Gegmis donemde yasamis olan
insan toplumlarina iliskin bilgi edinmemizi saglayan en onemli makroskopik goézlemler
paleopatolojik bulgulardir. Dolayisiyla Antropolojik c¢alismalar yapilirken ge¢mis donem
insanlariin saglik yapilarimin ortaya c¢ikartilmasi antropolojik agidan 6nemli bir calisma

alanidir.

Paleopatoloji, gegmis donemlerde yasamis insanlarin, kemikleri tizerinde iz birakan bazi
paleopatolojik hastaliklar1 ve bu hastaliklarin sonuglarini inceleyerek saglik yapisini ortaya
koymaya calisan bir bilimdir. Iskeletlerde rastlanilan patolojik lezyonlar o bireyin yasamus
oldugu ortami gosterebilecek en iyi ipuglarini saglarlar (Ortner, 2003). Beslenmenin yetersiz
olmasi ya da beslenme bozuklugu gibi durumlar sonucunda bireylerin kemik yapilarinda
farkliliklar ve degisimler ortaya ¢ikar, cribra orbitalia goziin orbit tavaninda olusurken, protic
hyperostosis kafatasinin 6zellikle diploe kisminda gokc¢a goriilebilmektedir (Walker vd. 2009).
protic hyperostosi ilk olarak 1885'te Welcker tanimlamistir (Angel, 1966; Goodman vd., 1984).

Eski donemde yasamis insanlarda goriilen patolojik bir hastalik olan aneminin 6nemli
bir gostergesi de cribra orbitalia’dir. Bu lezyon 19.yy’dan beri bilinmekte fakat genetik kokenli
olan anemi tiirleriyle iliskili olarak incelenmesi 20. yy’da miimkiin olmustur (Biiyiikkarakaya
ve Erdal, 2012). Yasin ilerlemesiyle birlikte diploe kisminda mevcut olan kirmizi kan hiicreleri
yerlerini sar1 renkteki yag hiicreleri almaktadir. Buna karsilik, alyuvar iiretimi bu yonde
gerceklesmedigi icin diploe kalinlagsmasi da eriskinlikte goriilmemektedir (Acar, 2015).
Cocukluk evresinde olusmaya baslayan diploe kalinlasmasi ve kafatasindaki parietallerde
protic olusumlar kalicidirlar ve eriskinlikte de kafatasinda belirgin olarak goriilebilirler

(Brothwell, 1981; Ortner ve Putschar, 1985; Ozbek, 2012).
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Karadeniz Bolgesi kentlerinden biri olan Sinop ve ¢evresi, tarih boyunca bir¢ok farkli
uygarlig1 biinyesinde barindirmistir. Pontus Kralligi’na baskentlik yapmig Sinop’un (Sinope)
gecmise dair, ozellikle son yillarda artan arekolojik ve antropolojik kazilar ile daha da
zenginlesmistir. Gergeklestirilen bilimsel ¢alismalarda, 6énemli bir liman kenti olan Sinop’un
Tung ¢agindan baglayarak Klasik ve Helenistik Donemde gelismis bir kent kiiltiiriine sahip
oldugu belirlenmistir. Kentin ilk kez M.O. 7. Yiizyilda Yunanhlar tarafindan kolonize edildigi
bilinmektedir. Roma déneminde de 6nemli bir liman kenti 6zelligini koruyan Sinop, Balatlar
Kilise kazisinin sundugu ipuglariyla ge¢ Bizans doneminde dahi hatir1 sayilir bir zenginlige ve

demografik yogunluga sahip 6nemli bir kenttir (Kaba ve Vural, 2018).

Bu calismada, 2016 yilinda ¢ikartilan MTR Bizans iskeletleri paleopatolojik yonden
incelenmistir. S0z konusu iskeletlerde, yas ve cinsiyet tayini gergeklestirilerek, demir eksikligi
anemisinin tespiti baglaminda yasanilan dénem beslenme, sosyo-kiiltiirel yap1 hakkinda bilgiler
giinyiizine cikarilacaktir. Bolgenin en iyi korunan (Kefevi) MTR Nekropolii'nde 9-12.
yiizyillara ait oldugu disiiniilen 108 mezardan elde edilen iskeletler iizerinde incelemeler

gergeklestirilmistir. Calisma bu 118 birey tizerinden yapilmistir (Cirak vd., 2019).

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI/CALISMA GRUBU

Kazi alan1 11 evreden olugsmaktadir. En erken donem Helenistik Donem, en ge¢ donem
ise Osmanli Donemi’ne tarihlendirilmektedir. Nekropol alani 10. Evreden olusup 9. ve 11. yy
tarihlendirilmistir. Sinop miizesinin yapmis oldugu degerlendirmeler (mezar buluntulari)
neticesinde toplumun Bizans donemine ait oldugu tespit edilmistir. 2016 yili kurtarma
kazisinda kazi sezonu boyunca elde edilen tiim erigkin ve bebek- ¢ocuk iskeletleri ¢alisma
grubu icerisinde yer almaktadir. Cikarilan iskeletler basit toprak mezar tiiriine aittir (Cirak, vd.,

2019).

3.3. VERI TOPLAMA ARACI

Sinop kurtarma kazisindan elde edilen MTR toplumuna ait iskeletlerin analizlerinin bir
kism1 yapilmistir. Yapilacak olan anemi aragtirmalari, o toplumda ve diger eski Anadolu
toplumlarinda goriilen anemilerin yas ve cinsiyetlerine bakilaraktan anemi karsilagtirmalari
yapilip ve o toplumlar arasinda ki farklilar hakkinda sonuglara bakilacaktir. Bu kapsaminda
yapilacak degerlendirmeler Anadolu toplumlarinda antropolojik verileri degerlendirilerek

benzer veya farkli oldugu toplumlar tespit edilecektir.
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3.4. VERILERIN ANALIZIi

MTR Bizans toplumu 2016 yilinda yapilan bir kurtarma kazisinda ¢ikarilan iskeletlerdir.
Orada ele gecirilen iskeletler Sinop Miizesi Miidiirliigii Baskanliginda Hitit Universitesi
Antropoloji tarafindan bir kismi incelenmistir. Kazida elde edilen iskeletler Antropoloji

biliminde kazi arastirmalari teknikleri kullanilarak elde edilecektir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

2016 yilinda Sinop il merkezinde gergeklestirilen Kefevi Mahallesi Nekropolii (MTR)
kurtarma kazindan ele gegen 30 kadin birey, 41 erkek birey, 25 ¢ocuk birey, 6 addlesan ve 6
bebek birey olmak iizere 108 bireyde inceleme yapilmistir (Cirak vd., 2019). Bizans donemine
tarihlendirilen Kefevi Mahallesi Nekropolii kazisindan ele gecen 108 bireyin 64 tanesinde
cribra orbitalia, protic hyperostosis ve diploe kalinlasmasindan en az bir tanesi gézlemlenmistir.
6 bebek bireyde anemi olgusuna rastlanilmamistir. 30 kadin bireyin 23 tanesinde, 41 erkek
bireyin 26 tanesinde, 25 ¢ocuk bireyin 13’{inde ve 6 addlesan bireyin 2 tanesinde anemik lezyon
kabul edilen cribra orbitalia, protic hyperostosis ve diploe kalinlasmasindan en az bir tanesinin
oldugu belirlenmistir. Bu veriler dogrultusunda %?24,07 orani ile en yiliksek erkek bireylerde
anemik lezyon tespit edilmistir. Bunun yani sira anemik lezyon; %21,30 orani ile kadin
bireylerde, %12,03 orani ile gocuk bireylerde belirlenmistir. En diisiik %1,85 orani ile addlesan
bireylerde anemik lezyon tespit edilmistir. Cinsiyet i¢ci anemik lezyon yiizdelikleri
incelendiginde en yiiksek %76,70 orani ile kadin bireylerde oldugu tespit edilmistir. Bu oran
erkeklerde %63,41, ¢ocuklarda ise %52,0’dir. En diisiik oran %33,33 ile ad6lesan bireylerdir
(Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Kefevi Nekropolii ( MTR 2016) Genel Anemi Yiizdelikleri

Cinsiyet N Anemi (N) Genel% Cinsiyet Ici %
Kadin 30 23 21,30 (23/108) 76,70 (23/30)
Erkek 41 26 24,07 (26/108) 63,41 (26/41)
Cocuk 25 13 12,03 (13/108) 52,0 (13/25)

Adélesan 6 2 1,85 ( 2/108) 33,33 (2/6)

Aneminin gostergesi kabul edilen cribra orbitalia, protic hyperostosis ve diploe
kalinlagsmasi tespit edilen 64 bireyin 23 tanesi kadin bireylerdir. 23 kadin bireyin; 9’unda cribra
orbitalia, 20 tanesinde protic hyperostosisve 13 bireyde diploe kalinlagsmas1 gozlemlenmektedir.
cribra orbitalia gézlemlenen 9 kadin birey; 3 tanesi geng eriskin, 4 tanesi orta eriskin ve 2 tanesi
ileri erigskin bireylerden olusmaktadir. protic hyperostosis gézlemlenen 20 kadin bireyin yas
grubuna bakildiginda ise; 8 tane geng eriskin, 9 tane orta erigkin, 3 tane ileri eriskin bireylerin

olusturdugu tespit edilmistir. Diploe kalinlagmasi tespit edilen 13 kadin bireyin yas grubuna
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bakildiginda; 4 geng eriskin, 7 orta eriskin, 2 ileri eriskin bireylerin olusturdugu goriilmektedir.
Cribra orbitalianin derecelerine bakildiginda 7 bireyde az, 1 bireyde orta ve 1 bireyde fazla
olarak tespit edilirken protic hyperostosis derecelerine bakildiginda ise; 10 bireyde az, 8 bireyde
orta, 2 bireyde fazla olarak tespit edilmistir (Resim 4.1). Kefevi Mahallesi MTR Nekropoliinde
bulunan toplam 30 kadin bireyin anemi olgular incelendiginde en yiiksek protic hyperostosis
(20 birey) tespit edilmistir. Anemi tespit edilen 11 orta erigkin kadin bireyin 9 tanesinde protic
hyperostosis gozlemlenmistir. Anemi tespit edilen toplam 23 kadin bireyin; MTR 10 Nolu orta
erigkin, 15 Nolu geng eriskin, 38 Nolu ileri eriskin (Resim 4.2) ve 39 Nolu orta erigkin bireyleri
olmak iizere toplam 4 kadin bireyde cribra orbitalia, protic hyperostosis ve diploe

kalinlagmasinin gézlemlenmistir (Tablo 4.2).

Resim 4. 1. 38 Nolu Kadun Ileri Eriskin Bireyde Protic hyperostosis
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Resim 4. 2. 44 Nolu Kadin Orta Eriskin Bireyde Protic hyperostosis

Resim 4. 3. 93 Nolu Geng eriskin Kadin Bireyde Cribra orbitalia

37



Tablo 4. 2. Kefevi Nekropolii Kadin Bireylerinde Anemiden Kaynakli Patolojik Olusumlar

. o Cribra Protic Diploe
Birey No Cinsiyet Yas Orbitalia Hyperostosis Kalinlasmasi

MTR-7 Kadin Orta Er. az orta -

MTR-10 Kadin Orta Er. az orta +

MTR-25 Kadin Orta Er. - az +

MTR-34 Kadin Geng Er - orta +

MTR-39 Kadin Orta Er. az az +

MTR-53 Kadin Orta Er. - - +

MTR-63 Kadmn ileri Er. - az -

MTR-83 Kadin Orta Er. - - +

MTR-86 Kadin Geng Er. - az -

MTR-92 Kadin fleri Eriskin - - +

MTR-99 Kadin Geng Er. - orta -
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Anemi tespit edilen 64 bireyin 26 tanesi erkek bireylere aittir. 26 erkek bireyin; 12’sinde
cribra orbitalia, 23 tanesinde protic hyperostosis ve 14 bireyinde diploe kalinlagmasi
gozlemlenmektedir. Cribra orbitalia gozlemlenen 12 erkek bireyin; 3 tane geng eriskin, 6 tanesi
orta erigkin ve 3 tanesi ileri eriskin bireylerden olusmaktadir. Protic hyperostosis gozlemlenen
23 erkek bireyin yas grubuna bakildiginda ise; 5 tane geng eriskin, 14 tane orta eriskin, 4 tane
ileri erigkin bireylerin olusturdugu tespit edilmistir. Diploe kalinlasmas: tespit edilen 14 erkek
bireyin yas grubuna bakildiginda; 1 geng erigkin, 11 orta eriskin, 2 ileri eriskin bireylerin
olusturdugu goriilmektedir. Cribra orbitalianin derecelerine bakildiginda 10 bireyde az ve 2
bireyde fazla olarak tespit edilirken protic hyperostosis derecelerine bakildiginda ise; 18

bireyde az, 1 bireyde orta, 4 bireyde fazla olarak tespit edilmistir.

Kefevi Mahallesi MTR Nekropoliinde bulunan toplam 41 erkek bireyin anemi olgulari
incelendiginde, en yiiksek protic hyperostosis (23 birey) oldugu tespit edilmistir (Resim 4.4.,
4.5). Anemi tespit edilen toplam 26 erkek bireyin MTR 49 Nolu orta eriskin, 57 Nolu orta
erigkin, 59 Nolu ileri eriskin ve 73 Nolu orta erigkin bireyleri olmak {izere toplam 4 erkek
bireyde cribra orbitalia, protic hyperostosis ve diploe kalinlasmasinin {i¢li de gézlemlenmistir.
Erkek bireyler igerisinde anemi olgusu tespit edilen geng eriskin 5 erkek bireyin tiimiinde protic
hyperostosis tespit edilirken 3’{inde cribra ile birlikte gozlemlenmistir. Anemiden kaynaklanan
patolojik olusumlar Kefevi Mahallesi Bizans Donemi toplumu erkek bireylerinde en ¢ok orta
erigskin bireylerde oldugu incelemeler sonunda tespit edilmistir. Orta erigkin erkek bireylerin
6’sinda cribra orbitalia, 14 tanesinde protic hyperostosis ve 11 bireyde ise Diploe kalinlagsmasi

gortilmiistiir (Tablo 4.3).
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Resim 4. 5. 49 Nolu Orta erigkin erkek bireyde Protic hyperostosis
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Tablo 4. 3. Kefevi Nekropolii Erkek Bireylerinde Anemiden Kaynakli Patolojik Olusumlar

Birey No Cinsiyet Yas Ocigigﬁa Hy;errootsut:osis KalllDI:;)aI;)I?laSl
MTR-1 Erkek Geng Er. az az -
MTR-12 Erkek Orta Er. - fazla +
MTR-13 Erkek Orta Er. - - +
MTR-16 Erkek fleri Er. az az -
MTR-22B Erkek Orta Er. - az +
MTR-23 Erkek Orta Er. az orta -
MTR-24 Erkek fleri Er. - fazla -
MTR-26 Erkek Orta Er. - az -
MTR-28 Erkek Orta Er. az fazla -
MTR-30 Erkek Orta Er. - az +
MTR -32 Erkek Geng Er. - az +
MTR-42 Erkek Orta Er. - - +
MTR-46 Erkek Orta Er. az az -
MTR-47 Erkek Geng Er. az az -
MTR-49 Erkek Orta Er. fazla az +
MTR-50 Erkek Geng Er. az fazla -
MTR-54 Erkek Orta Er. - az +
MTR-57 Erkek Orta Er. az az +
MTR-59 Erkek fleri Er. fazla az +
MTR-62 Erkek Orta Er. - az +
MTR-73 Erkek Orta Er. az az +
MTR-79 Erkek fleri Er. az az -
MTR-90 Erkek fleri Er. - - +
MTR-93 B Erkek Geng Er. - az -
MTR AB Erkek Orta Er. - az +
MTR AB Erkek Orta Er. - az -

Anemi tespit edilen 64 bireyin 13 tanesi ¢cocuk bireylere aittir. 13 ¢ocuk bireyin; 8’inde
cribra orbitalia, 10 tanesinde protic hyperostosis ve 2 bireyde diploe kalinlagsmasi
gozlemlenmektedir. Cribra orbitalianin derecelerine bakildiginda 6 bireyde diisiik, 1 bireyde
orta ve 1 bireyde fazla olarak tespit edilirken protic hyperostosis derecelerine bakildiginda ise;

8 bireyde az ve 2 bireyde fazla olarak tespit edilmistir. Kefevi Mahallesi MTR Nekropoliinde
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bulunan toplam 25 ¢ocuk bireyin anemi olgular1 incelendiginde en yiiksek protic hyperostosis
(10 birey) tespit edilmistir. Anemi tespit edilen toplam 13 ¢ocuk bireyden MTR 20 Nolu ¢ocuk
bireyde (Resim, 4.6) cribra orbitalia, protic hyperostosis ve diploe kalinlasmasinin ti¢ii de

gbzlemlenmistir (Tablo 4.4).

Resim 4. 6. 20 Nolu Cocuk Bireyde Cribra orbitalia

Tablo 4. 4. Kefevi Nekropolii Cocuk Bireylerinde Anemiden Kaynakli Patolojik Olusumlar

Birey No Cinsiyet  Yas Cribra Protic Diploe
Orbitalia Hyperostosis Kalinlagmasi
MTR-4 Cocuk  Cocuk - az -
MTR-6 Cocuk  Cocuk - az -
MTR-8 Cocuk  Cocuk - az -
MTR-20 Cocuk  Cocuk fazla fazla +
MTR-29  Cocuk  Cocuk - az -
MTR-35 Cocuk  Cocuk az az -
MTR-45 Cocuk  Cocuk az az -
MTR-69  Cocuk  Cocuk az - -
MTR-71  Cocuk  Cocuk - az +
MTR-75  Cocuk  Cocuk az az -
MTR-80 Cocuk  Cocuk az fazla -

MTR-88  Cocuk  Cocuk az - -
MTR-91  Cocuk  Cocuk orta - -
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Anemi tespit edilen 64 bireyin 2 tanesi ad6lesan bireylere aittir. MTR 21 Nolu adblesan
bireyinde cribra orbitalia az derecede, protic hyperostosis orta derecede tespit edilmistir. Ayrica
bu bireyde diploe kalinlagsmasi da belirlenmistir. MTR 40 Nolu addlesan bireyde ise anemi
olgusu olarak sadece fazla derece oldugu tespit edilen protic hyperostosis gozlemlenmistir
(Tablo 4.5.).

Tablo 4. 5. Kefevi Nekropolii Adélesan Bireylerinde Anemiden Kaynakli Patolojik Olusumlar

Birey No Cinsiyet Yas Cribra Protic Diploe

Orbitalia Hyperostosis Kalinlagmasi
MTR-21 Adolesan Adolesan az orta +
MTR-40 Addlesan Adodlesan - fazla

Tiim cinsiyet i¢i genel yiizdelikleri hesaplandiginda cinsiyet gruplarinda en yiiksek
orana sahip patolojik olgu protic hyperostosistir. %21,30 orani ile erkek bireyler en yiiksek
orana sahip iken %1,85 ile adolesan bireyler en diisiik orana sahiptir. Sirastyla bu oran kadin

bireylerde %18,51 iken cocuk bireylerde %9,25tir.

Cribra orbitalia’ya bakildiginda %11,11 orani ile erkek bireyler en yiiksek orana sahip
iken %0,9 ile addlesan bireyler en diisiik orana sahiptir. Bu oran kadin bireylerde %8,33 iken

cocuk bireylerde %7,40 tir.

Diploe kalinlagmasi yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran %13,0 ile erkek
bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiik oran % 0,9 ile ad6lesan bireylerdedir. Bu oran kadin

bireylerde %12,04 iken ¢ocuk bireylerde %1,85’tir (Tablo 4.6) (Grafik 4.1).

Cribra orbitalia, protic hyperostosis ve diploe kalinlagsmasi genel olarak incelendiginde
en yiiksek oranlarin erkek bireylerde oldugu belirlenmistir. En diisiik oranin ise addlesan
bireylerde oldugu tespit edilmistir. Cribra orbitalia cinsiyet i¢i genel yiizdelikleri dikkate
alindiginda kadin %8,33 bireyleri ve cocuk %7,40 bireyleri birbirine yakin oran vermektedir.
Protic hyperostosis, cinsiyet i¢i genel yiizdelikleri dikkate alindiginda ise kadin %18,51
bireyleri ve erkek %21,30 bireyleri birbirine yakin oran verdigi gézlemlenmistir. Diploe
kalinlagmasi cinsiyet i¢i genel ylizdelikleri incelendiginde ise kadin (%12,04) bireyleri ve erkek
(%13) bireyleri birbirine yakin oran vermektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 6. Kefevi Nekropolii Bireylerinin Cinsiyet I¢i Genel Yiizdelikleri

Cinsiyet

Kadin
Erkek
Cocuk

Adolesan

Cribra
Orbitalia
8,33 (9/108)
11,11 (12/108)
7,40 (8/108)
0,9 (1/108)

MTR 2016 Cinsiyet i¢i Genel Yiizdelikleri

Protic
Hyperostosis
18,51 (20/108)
21,30 (23/108)
9,25 (10/108)
1,85 (2/108)

Diploe
Kalinlasmasi
12,04 (13/108)
13,0 (14/108)

1,85 (2/108)
0,9 (1/108)

Cribra Orbitalia === Porotic Hyperostosis === Diploe Kalinlasmasi

Adolesan

Grafik 4. 1. Kefevi Nekropolii Bireylerinin Cinsiyet Ici Genel Yiizdelikleri

Kefevi Mahallesi Nekropolii (MTR 2016) toplumunun cinsiyetler arasi cribra orbitalia
Genel Yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin erkek bireylerde %11,11 oldugu tespit
edilirken bu oran en diisiik adélesan bireylerde %0,9 oldugu tespit edilmistir. Bu oran
kadinlarda %38,33 iken g¢ocuklarda ise %7,4 olarak tespit edilmistir. MTR Bizans toplumu

Cinsiyetler aras1 cribra orbitalia genel yiizdeligi dikkate alindiginda kadin ve ¢ocuk bireylerin

birbirine yakin oran verdigi gozlemlenmistir (Grafik 4.2).
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MTR 2016 Cinsiyet ici Genel
Yiizdelikleri

Grafik 4. 2. Kefevi Nekropolii Bireylerinin Cinsiyetler Arasi Cribra orbitalia Genel Yiizdeligi

Kefevi Mahallesi Nekropolit MTR 2016 bireylerinin cinsiyetler aras1 protic hyperostosis
genel yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin erkek bireylerde %21,3 oldugu tespit edilirken
bu oran en diisiik addlesan bireylerde %1,85 oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda bu oran
%18,51, gocuklarda ise %9,25 hesaplanmistir. MTR Bizans toplumu cinsiyetler arasi protic
hyperostosis genel yiizdeligi dikkate alindiginda erkek ve kadin bireylerinin birbirine yakin

oran verdigi gozlemlenmistir (Grafik 4.3).
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Grafik 4. 3. Kefevi Nekropolii Bireylerinin Cinsiyetler Aras: Protic hyperostosis Genel Yiizdeligi

Kefevi Mahallesi Nekropolii MTR 2016 bireylerinin cinsiyetler arasi diploe
kalinlagmas1 genel yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin erkek bireylerde %13 oldugu
tespit edilirken bu oran en diisiikk adolesan bireylerde %0,9 oldugu tespit edilmistir. Kadin
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bireylerde %12,04, ¢ocuk bireylerde %1,85 oraninda diploe kalinlagmas1 oldugu belirlenmistir.
MTR Bizans toplumu cinsiyetler arasi diploe kalinlagsmasi genel yiizdeligi dikkate alindiginda

erkek ve kadin bireylerinin birbirine yakin oran verdigi gézlemlenmistir (Grafik 4.4).

Diploe Kalinlasmasi

14
12
10

Grafik 4. 4. Kefevi Nekropolii Bireylerinin Cinsiyetler Arasi Diploe kalinlasmasi Genel Yiizdeligi

Kefevi Mahallesi Nekropolii bireylerinin  tiim cinsiyetler aras1 yiizdelikleri
hesaplandiginda en yiiksek orana sahip patolojik olgu protic hyperostosistir. %64,7 orani ile
kadin bireyler en yiiksek orana sahip iken %31,70 ile erkek bireyler en diisiik orana sahiptir.
Sirasiyla cinsiyetler aras1 protic hyperostosis yiizdeligi oranlart ¢ocuk bireylerde %40 iken
adolesan bireylerde %33,33 tiir. Cribra orbitalia cinsiyetler arasi yiizdeligine bakildiginda %32
orani ile cocuk bireyler en yiiksek orana sahip iken %3 ile kadin bireyler en diisiik orana
sahiptir. Bu oran erkek bireylerde %29,26 iken adolesan bireylerde %16,70’tir. Diploe
kalinlasmasi cinsiyetler arasi yilizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran %43,3 ile kadin
bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiik oran % 8,0 ile ¢ocuk bireylerdedir. Bu oran erkek

bireylerde % 34,14 iken adolesan bireylerde %16,70’tir (Tablo 4.7) (Grafik 4.5).
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Tablo 4. 7. Kefevi Nekropolii Bireylerinin Cinsiyetler I¢i Yiizdelikleri

Cinsiyet Cribra Protic Diploe
Orbitalia Hyperostosis Kalinlasmasi
Kadin 3(9/30) 66,7 (20/30) 43,3 (13/30)
Erkek 29,26(12/ 41) 31,70 (13/41) 34,14 (14/41)
Cocuk 32 (8/25) 40 (10/25) 8,0 (2/25)
Adélesan 16,70 (1/6) 33,33 (2/6) 16,70 (1/6)

Cinsiyet i¢i Yiizdelikleri

Cribra Orbitalia e==Porotic Hyperostosis === Diploe Kalinlasmasi

Adodlesan

Grafik 4. 5. Kefevi Nekropolii Bireylerinin Cinsiyet I¢i Yiizdelikleri

Kefevi Mahallesi Nekropolii MTR 2016 Bizans Dénemi toplumu bireylerinin cinsiyet
ici cribra orbitalia yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin g¢ocuk bireylerde %32 oldugu
tespit edilirken bu oran en diisiik kadin bireylerde %3 oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet i¢i cribra
orbitalia yiizdeligi erkek bireylerde %?29,26 iken adélesan bireylerde %16,7 olarak
hesaplanmistir. Kefevi Mahallesi Nekropolii Bizans (MTR-2016) toplumu bireylerinin cinsiyet
ici cribra orbitalia yiizdelikleri gocuk ve erkek bireylerde birbirine yakin sonuglar vermistir.
(Grafik 4.6).
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Grafik 4. 6. Kefevi Nekropolii Bireylerinin Cinsiyet I¢i Cribra orbitalia Yiizdelikleri

Kefevi Mahallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Dénemi toplumuna ait bireylerinin
cinsiyet i¢i protic hyperostosis yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin kadin bireylerde
%66,7 oldugu tespit edilirken bu oran en diisiik erkek bireylerde %31,7 oldugu tespit edilmistir.
MTR Bizans dénemi bireylerinin cinsiyet i¢i protic hyperostosis yiizdeligi dikkate alindiginda
erkek %31,7 bireylerinin ve addlesan %33,33 bireylerinin oranlar birbirine yakin deger verdigi

tespit edilmistir (Grafik 4.7).
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Grafik 4. 7. Kefevi Nekropolii Bireylerinin Cinsiyet I¢i Protic hyperostosis Yiizdeligi
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Kefevi Mabhallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Donemi toplumunun bireylerinin

cinsiyet i¢i Diploe kalinlagmasi yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin kadin bireylerde
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%43,3 oldugu tespit edilirken bu oran en diisiik ¢ocuk bireylerde %8 oldugu tespit edilmistir
(Grafik 4.8).
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Grafik 4. 8. Kefevi Nekropolii Bireylerinin Cinsiyet I¢i Diploe kalinlasmas: Yiizdeligi
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Kefevi Mahallesi Nekropolii Bizans Donemi toplumunun kadin yas grubu genel
ylizdeligi hesaplandiginda en yiiksek orana sahip patolojik olgu protic hyperostosis oldugu
belirlenmistir. Bu oran en yiiksek genc¢ eriskin kadin bireylerde %38,10 iken %23,70 ile en
diisiik orana sahip orta eriskin bireylerdir. Ileri eriskin bireylerde protic hyperostosis yiizdeligi
%25 olarak tespit edilmistir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda %16,7 oran ile ileri eriskin
bireyler en yiiksek orana sahip iken %10,52 orani ile orta erigkin bireyler en diisiik orana
sahiptir. Bu oran geng erigkin bireylerde %14,3 olarak hesaplanmistir. Diploe kalinlasmasi
yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran %19 ile geng eriskin bireylerde oldugu tespit
edilirken en diisiik oran %16,7 ile ileri eriskin bireylerdedir. Bu oran orta eriskin bireylerde %
18,42 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.8) (Grafik 4.9).
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Yas Cribra
Orbitalia
Geng Eriskin 14,3 (3/21)
Orta Eriskin 10,52 (4/38)
ileri Eriskin 16,7 (2/12)

Kadin Yas Grubu Genel Yiizdeligi

Tablo 4. 8. Kefevi Nekropolii

Protic
Hyperostosis
38,10 (8/21)
23,70 (9/38)

25 (3/12)

Diploe
Kalinlasmasi
19 (4/21)
18,42 (7/38)
16,7 (2/12)

Geng Erigkin  e====Qrta Erigkin ~ e====ileri Eriskin

e

Cribra Orbitalia

Protic Hyperostosis

Diploe Kalinlasmasi

Grafik 4. 9. Kefevi Nekropolii Kadin Yas Grubu Dagilimi Genel Yiizdelik

Kefevi Mahallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Donemi toplumunun kadin yas grubu

genel cribra orbitalia yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin ileri erigkin bireylerde %16,7

oldugu tespit edilirken bu oran en diisiik orta erigkin bireylerde %10,52 oldugu tespit edilmistir.

Bu oran geng eriskin bireylerde %14,3 olarak hesaplanmistir (Grafik 4.10).
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Grafik 4. 10. Kefevi Nekropolii Kadin Yas Grubu Genel Cribra orbitalia Yiizdeligi

Kefevi Mahallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Donemi toplumunun kadin yas grubu
genel protic hyperostosis yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin geng eriskin bireylerde
%38,1 oldugu tespit edilirken bu oran en diisiik orta eriskin bireylerde %23, oldugu tespit
edilmistir. Bu oran ileri erigkin bireylerde % 25 olarak hesaplanmistir (Grafik 4.11).
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Grafik 4. 11. Kefevi Nekropolii Kadin Yas Grubu Genel Protic hyperostosis Yiizdeligi

Kefevi Mahallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Doénemi toplumunun kadin yas grubu
genel diploe kalinlagsmas1 ytizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin geng eriskin bireylerde
%19 oldugu tespit edilirken bu oran en diisiik ileri eriskin bireylerde %16,7 oldugu tespit
edilmistir. Bu oran orta eriskin bireylerde %18,42 olarak hesaplanmistir (Grafik 4.12).
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Diploe Kalinlasmasi
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Grafik 4. 12. Kefevi Nekropolii Kadin Yas Grubu Genel Diploe kalinlagmas: Yiizdeligi

Kefevi Mabhallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Doénemi toplumunun kadin
bireylerinin cinsiyet i¢i yas guruplarinin ytizdeligi hesaplandiginda en yiiksek orana sahip
patolojik olgu protic hyperostosistir. Bu oran en yiiksek orta erigkin bireylerde %75,0 iken, %5
ile en diisiik orana sahip ileri erigkin bireylerdir. Geng eriskin bireylerde protic hyperostosis
yiizdeligi % 66,70’tir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda %33,3 orani ile orta erigkin bireyler en
yiiksek orana sahip iken %12,5 ile ileri erigkin bireyler en diisiik orana sahiptir. Bu oran geng
eriskin bireylerde %25’tir. Diploe kalinlagmasi yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran
%58,33 ile orta erigkin bireylerde oldugu tespit edilirken en diigiik oran %12,5 ile ileri erigkin
bireylerdedir. Bu oran geng erigkin bireylerde %33,3 tiir (Tablo 4.9)(Grafik 4.13).

Tablo 4. 9. Kefevi Nekropolii Kadin Cinsiyet I¢i Yas Grubu Yiizdeligi

Yas Cribra Protic Diploe
Orbitalia Hyperostosis Kalinlagmasi
Geng Eriskin 25 (3/12) 66,70 (8/12) 33,3 (4/12)
Orta Eriskin 33,3 (4/12) 75,0 (9/12) 58,33 (7/12)
ileri Erigkin 33,3 (2/6) 50 (3/6) 33,6 (2/6)
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Kadin Cinsiyet i¢ci Yas Dagilimi Yiizdeligi

e GeNg Erigkin e Orta Eriskin ~ e====ileri Eriskin

Cribra Orbitalia Protic Hyperostosis Diploe Kalinlasmasi

Grafik 4. 13. Kefevi Nekropolii Kadin Cinsiyet I¢i Yas Grubu Yiizdeligi

Kefevi Mahallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Donemi toplumunun kadin cinsiyet
i¢i yas grubu cribra orbitalia yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin orta eriskin bireylerde
%33,3 oldugu tespit edilirken bu oran en diisiik ileri erigkin bireylerde %12,5 oldugu tespit
edilmistir. Bu oran geng erigkin bireylerde %25 olarak hesaplanmistir (Grafik 4.14).

Cribra Orbitalia

Kadin Cinsiyet ici Yas Dagilimi Yiizdeligi

Geng Eriskin Orta Eriskin ileri Erigkin

Grafik 4. 14. Kefevi Nekropolii Kadin Cinsiyet I¢i Yas Grubu Cribra orbitalia Yiizdeligi
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Kefevi Mahallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Donemi toplumunun kadin
bireylerinin cinsiyet i¢i yas grubu protic hyperostosis yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin
orta erigkin bireylerde %75 oldugu tespit edilirken bu oran en diisiik ileri erigkin bireylerde %5

oldugu tespit edilmistir. Bu oran geng eriskin bireylerde ise %66,7 olarak belirlenmistir (Grafik
4.15).
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Grafik 4. 15. Kefevi Nekropolii Kadin Cinsiyet I¢i Yas Grubu Protic hyperostosis

Kefevi Mabhallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Donemi toplumunun kadin
bireylerinin cinsiyet i¢i yas grubu diploe kalinlagsmasi yiizdeligi incelendiginde en yiiksek
oranin orta erigkin bireylerde %58,33 oldugu tespit edilirken bu oran en diisiik ileri eriskin
bireylerde %12,5 oldugu tespit edilmistir. Bu oran geng eriskin bireylerde ise %33,3 olarak
hesaplanmistir (Grafik 4.16).
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Grafik 4. 16. Kefevi Nekropolii Kadin Cinsiyet I¢i Yas Grubu Diploe kalinlasmas: Yiizdeligi
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Kefevi Mabhallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Doénemi toplumunun erkek
bireylerinin yas grubu genel yiizdeligi hesaplandiginda en yiiksek orana sahip patolojik olgu
protic hyperostosis olarak tespit edilmistir. Bu oran en yiiksek orta erigkin bireylerde %36,84
iken 923,80 ile en diisiik orana sahip geng eriskin bireylerdir. Ileri eriskin bireylerde protic
hyperostosis yiizdeligi %33,33 olarak belirlenmistir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda %25
orani ile ileri erigkin bireyler en yiiksek orana sahip iken %14,30 ile geng erigkin bireyler en
diisiik orana sahiptir. Bu oran orta erigkin bireylerde %15,80 olarak hesaplanmistr. Diploe
kalinlagmasi yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran %28,94 ile orta erigkin bireylerde
oldugu tespit edilirken en diisiik oran % 4,85 ile geng erigkin bireylerdedir. Bu oran ileri eriskin
bireylerde ise %16,75 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.10) (Grafik 4.17).
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Tablo 4. 10. Kefevi Nekropolii Erkek Yag Grubu Genel Yiizdeligi

Yas Cribra Protic Diploe
Orbitalia Hyperostosis Kalinlagsmasi
Geng Eriskin 14,30 (3/21) 23,80 (5/21) 4,85 (1/21)
Orta Eriskin 15,80 (6/38) 36,84 (14/38) 28,94 (11/38)
ileri Eriskin 25 (3/12) 33,33 (4/12) 16,75 (2/12)

Erkek Yas Dagilimi Genel Yiizdeligi

Geng Erigkin ~ e====Qrta Erigkin ~ e====ileri Eriskin

Cribra Orbitalia Protic Hyperostosis Diploe Kalinlagmasi

Grafik 4. 17. Kefevi Nekropolii Erkek Yas Grubu Genel Yiizdeligi

Kefevi Mabhallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Doénemi toplumunun erkek
bireylerinin yas grubu genel cribra orbitalia yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin ileri
erigkin bireylerde %25 oldugu tespit edilirken bu oran en diisiik geng eriskin bireylerde %14,3
oldugu tespit edilmistir. Bu oran orta erigkin bireylerde %15,8 olarak belirlenmistir. MTR
Bizans Donemi toplumunun erkek bireylerinin yas grubu genel cribra orbitalia yiizdeligi

dikkate alindiginda geng eriskin bireyleri ve orta erigkin erkek bireylerinin birbirine yakin oran
verdigi belirlenmistir (Grafik 4.18).
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Grafik 4. 18. Kefevi Nekropolii Erkek Yas Grubu Genel Cribra orbitalia Yiizdeligi

Kefevi Mabhallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Donemi toplumunun erkek
bireylerinin yas grubu genel protic hyperostosis yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin orta
erigkin bireylerde %36,84 oldugu tespit edilirken bu oran en diisiik geng eriskin bireylerde
%23,8 oldugu tespit edilmistir. Bu oran ileri eriskin bireylerde %33,33 olarak hesaplanmstir.
MTR Bizans Dénemi toplumunun erkek bireylerinin yas grubu genel protic hyperostosis
yiizdeligi dikkate alindiginda orta eriskin bireyleri ve ileri eriskin erkek bireylerinin birbirine

yakin oran verdigi belirlenmistir (Grafik 4.19).
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Grafik 4. 19. Kefevi Nekropolii Erkek Yas Grubu Genel Protic hyperostosis Yiizdeligi
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Kefevi Mabhallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Doénemi toplumunun erkek
bireylerinin yas grubu genel diploe kalinlagmasi yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin orta
erigkin bireylerde %28,94 oldugu tespit edilirken en diisiik geng eriskin bireylerde %4,85
oldugu tespit edilmistir. Ileri eriskin bireylerde %16,74 olarak hesaplanmustir (Grafik 4.20).
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Grafik 4. 20. Kefevi Nekropolii Erkek Yas Grubu Genel Diploe kalinlasmas: Yiizdeligi
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Kefevi Mahallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Dénemi toplumunun erkek cinsiyet
ici yas grubu yiizdeligi hesaplandiginda en yiiksek orana sahip patolojik olgu protic
hyperostosis olarak tespit edilmistir. Bu oran en yiiksek geng eriskin bireylerde %55,60 iken
%6,7 ile en diisiik orana sahip ileri eriskin bireyler olusturmaktadir. Orta eriskin bireylerde
Protic hyperostosis yiizdeligi %53,04 olarak hesaplanmigtir. MTR 2016 Bizans Donemi
toplumunun erkek cinsiyet i¢i yas grubu yiizdeligi dikkate alindiginda geng erigkin erkek

bireyleri ve orta erigkin erkek bireylerinin oranlar1 birbirine yakin deger verdigi belirlenmistir.

Cribra orbitalia erkek cinsiyet i¢i yas grubu yiizdeligine bakildiginda %33,33 orani ile
geng erigkin bireyler en yiiksek orana sahip iken %50 ile ileri eriskin bireyler en diisiik orana
sahiptir. Bu oran orta erigkin bireylerde %23,07 olarak tespit edilmistir. Diploe kalinlasmasi
erkek cinsiyet i¢i yas grubu yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran % 42,30 ile orta
erigkin bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiik oran %3,33 ile ileri erigkin bireylerdedir. Bu

oran geng eriskin bireylerde %11,11 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.11) (Grafik 4.21).
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Tablo 4. 11. Kefevi Nekropolii Erkek Cinsiyet I¢i Yas Grubu Yiizdeligi

Yas Cribra Protic Diploe
Orbitalia Hyperostosis Kalinlasmasi
Geng Eriskin 33,33 (3/9) 55,6 (5/9) 11,11 (1/9)
Orta Eriskin 23,07 (6/26) 53,04 (14/26) 42,30 (11/26)
ileri Eriskin 50 (3/6) 67 (4/6) 33,3 (2/6)

Erkek Cinsiyet ici Yas Grubu Yiizdeligi

e Geng Eriskin
== Orta Eriskin

@ | |eri Erigkin

Cribra Orbitalia Protic HyperostosisDiploe Kalinlasmasi

Grafik 4. 21. Kefevi Nekropolii Erkek Cinsiyet I¢i Yas Grubu Yiizdeligi

Kefevi Mahallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Donemi toplumunun erkek cinsiyet
i¢i yas grubu cribra orbitalia yilizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin geng eriskin bireylerde
%33,33 oldugu tespit edilirken bu oran en diisiik ileri erigskin bireylerde %5 oldugu tespit
edilmistir. Bu oran orta eriskin bireylerde %23,07 olarak hesaplanmstir (Grafik 4.22).
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Cribra Orbitalia

Geng Eriskin Orta Eriskin ileri Eriskin
= Cribra Orbitalia 33,33 23,07

Grafik 4. 22. Kefevi Nekropolii Erkek Cinsiyet I¢i Yas Grubu Cribra orbitalia Yiizdeligi

Kefevi Mahallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Donemi toplumunun erkek cinsiyet
ici yas grubu protic hyperostosis yiizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin geng eriskin
bireylerde %55,6 oldugu tespit edilirken bu oran en diisiik ileri erigkin bireylerde %6,7 oldugu
tespit edilmistir. Bu oran orta eriskin erkek bireylerinde %53,04 olarak hesaplanmistir. MTR
2016 Bizans Donemi toplumunun erkek cinsiyet i¢i yas grubu protic hyperostosis yiizdeligi
dikkate alindiginda geng erigkin erkek bireylerin ve orta eriskin erkek bireylerin birbirine yakin

deger verdigi belirlenmistir (Grafik 4.23).
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Grafik 4. 23. Kefevi Nekropolii Evkek Cinsiyet Ici Yas Grubu Protic hyperostosis Yiizdeligi
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Kefevi Mahallesi Nekropolii (MTR 2016) Bizans Donemi toplumunun erkek cinsiyet
ici yas grubu diploe kalinlasmasi yilizdeligi incelendiginde en yiiksek oranin orta eriskin
bireylerde %42,3 oldugu tespit edilirken bu oran en diistik ileri erigkin bireylerde %3,33 oldugu
tespit edilmistir. Bu oran geng eriskin erkek bireylerinde %11,11 olarak hesaplanmistir (Grafik
4.24).
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Geng Erigkin Orta Erigkin ileri Eriskin
e Diploe Kalinlasmasi 11,11 3,33

Grafik 4. 24. Kefevi Nekropolii Erkek Cinsiyet I¢i Yas Grubu Diploe kalinlasmast Yiizdeligi

4.1. Bizans Donemi Kefevi Nekropoliiniin Diger Anadolu Toplumlari ile
Karsilastirilmasi

Bizans Donemi Kefevi Mahallesi Nekropolii (MTR-2016) kurtarma kazindan ele gegen
108 birey anemik lezyonlar acisindan incelenmistir. Bunun sonucunda 64 bireyde anemik
lezyonlar goriilmiistiir ve bu oran %59,2 (64/108) olarak hesaplanmistir. MTR-2016 Bizans
Donemi toplumuna ait incelenen 30 kadin bireyin 23 tanesinde, 41 erkek bireyin 26 tanesinde,
25 ¢ocuk bireyin 13 tanesinde, 6 addlesan bireyin 2 tanesinde cribra orbitalia, protic
hyperostosis ve diploe kalinlagsmasinin en az biri gozlemlenmistir. Kefevi Nekropolii
bireylerinin anemik lezyon genel yiizdelikleri dikkate alindiginda toplum; %21,30’u kadin,
%24,07’s1 erkek, %12,03’i ¢ocuk, %1,85°1 addlesan bireylerden olugmaktadir.

MTR 2016 Bizans Dénemi Toplumuna ait bireylerin 9’u kadin, 12’si erkek, 8’1 ¢ocuk
ve 1 addlesan bireyde cribra orbitalia gézlemlenmistir. Protic hyperostosis ise 20’si kadin, 23’1

erkek, 10’u ¢ocuk ve 2 tane adolesan bireyde tespit edilmistir. Diploe kalinlasmas1 13 kadin,
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14 erkek, 2 ¢ocuk ve 1 addlesan bireyde tespit edilmistir. Toplam veriler dikkate alindiginda 30
bireyde cribra orbitalia ve diploe kalinlagsmasi tespit edilirken 55 bireyde protic hyperostosis
tespit edilmistir. Bizans Donemi Kefevi Nekropolii bireylerinde cribra orbitalia ve diploe
kalinlagsmas1 %27,80 (30/108) oraninda hesaplanirken protic hyperostosis %50,92 (55/108)
olarak hesaplanmistir. Tiim cinsiyet i¢i genel yiizdelikleri hesaplandiginda cinsiyet gruplarinda
en yiiksek orana sahip anemik patolojik lezyon protic hyperostosistir. %21,30 orani ile erkek
bireyler en yiiksek orana sahip iken %]1,85 ile addlesan bireyler en diisiik orana sahiptir.
Sirastyla bu oran kadin bireylerde %18,51 iken g¢ocuk bireylerde %9,25tir. Cribra orbitalia’ya
bakildiginda %11,11 orani ile erkek bireyler en yiiksek orana sahip iken %0,9 ile ad6lesan
bireyler en diisiik orana sahiptir. Bu oran kadin bireylerde %8,33 iken c¢ocuk bireylerde
%7,40’tir. Diploe kalinlagmasi yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran %13,0 ile erkek
bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiik oran % 0,9 ile ad6lesan bireylerdedir. Bu oran kadin
bireylerde %12,04 iken c¢ocuk bireylerde %1,85°tir. Tim cinsiyet i¢i yiizdelikleri
hesaplandiginda en yiiksek orana sahip patolojik olgu protic hyperostosistir. %64,7 orani ile
kadin bireyler en yiiksek orana sahip iken %31,70 ile erkek bireyler en diisiik orana sahiptir.
Sirasiyla bu oran g¢ocuk bireylerde %40 iken addlesan bireylerde %33,33’tiir. Cribra
orbitalia’ya bakildiginda %32 orani ile ¢ocuk bireyler en yiiksek orana sahip iken %3 ile kadin
bireyler en diigiik orana sahiptir. Bu oran erkek bireylerde %29,26 iken addlesan bireylerde
%16,70’tir. Diploe kalinlasmas:1 yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran %43,3 ile kadin
bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiik oran %8,0 ile ¢ocuk bireylerdedir. Bu oran erkek
bireylerde %34,14 iken adblesan bireylerde %16,70’tir.

Kadin Yas Grubu genel yiizdeligi hesaplandiginda en yiiksek orana sahip patolojik
lezyon Protic hyperostosistir. Bu oran en yiiksek geng eriskin kadin bireylerde %38,10 iken
%23,70 ile en diisiik orana sahip orta eriskin bireylerdir. ileri eriskin bireylerde protic
hyperostosis yiizdeligi % 25’tir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda %16,7 orani ile ileri eriskin
bireyler en yiiksek orana sahip iken %10,52 ile orta eriskin bireyler en diisiik orana sahiptir.
Bu oran geng eriskin bireylerde %14,3’tiir. Diploe kalinlagmasi yiizdelikleri hesaplandiginda
en yiiksek oran %19 ile geng erigkin bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiik oran %16,7 ile
ileri erigkin bireylerdedir. Bu oran orta eriskin bireylerde %18,42’dir.

Kadin Cinsiyet I¢i yas dagilim yiizdeligi hesaplandiginda en yiiksek orana sahip
patolojik olgu protic hyperostosistir. Bu oran en yiiksek orta erigkin bireylerde %75 iken %50
ile en diisiikk orana sahip ileri eriskin bireylerdir. Geng eriskin bireylerde protic hyperostosis

yiizdeligi %66,70’tir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda %33,3 orani ile orta erigkin bireyler en
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yiiksek orana sahip iken %12,5 ile ileri erigkin bireyler en diisiik orana sahiptir. Bu oran geng
erigkin bireylerde %25’tir. Diploe kalinlagsmasi yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran
%58,33 ile orta eriskin bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiikk oran %12,5 ile ileri erigkin
bireylerdedir. Bu oran geng eriskin bireylerde %33,3 tiir.

Erkek Yas Grubu genel yiizdeligi hesaplandiginda en yiiksek orana sahip patolojik olgu
protic hyperostosistir. Bu oran en yiiksek orta eriskin bireylerde %36,84 iken %23,80 ile en
diisiik orana sahip genc eriskin bireylerdir. ileri eriskin bireylerde protic hyperostosis yiizdeligi
%33,33’tiir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda %25 orani ile ileri erigkin bireyler en yiiksek orana
sahip iken %14,30 ile geng erigkin bireyler en diisiikk orana sahiptir. Bu oran orta erigkin
bireylerde %15,80°dir. Diploe kalinlagsmasi yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran
%28,94 ile orta eriskin bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiik oran % 4,85 ile geng eriskin
bireylerdedir. Bu oran ileri eriskin bireylerde % 16,75’tir. Erkek Cinsiyet i¢ci Yas Grubu
yiizdeligi hesaplandiginda en yiiksek orana sahip patolojik lezyon protic hyperostosistir. Bu
oran en yiiksek geng erigkin bireylerde %55,60 iken %6,7 ile en diisiik orana sahip ileri eriskin
bireylerdir. Orta eriskin bireylerde protic hyperostosis yiizdeligi %53,04 tiir. Cribra orbitalia’ya
bakildiginda %33,33 orani ile geng eriskin bireyler en yiiksek orana sahip iken %5,0 ile ileri
erigkin bireyler en diisiik orana sahiptir. Bu oran orta erigkin bireylerde %23,07°dir. Diploe
kalinlagmasi yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran %42,30 ile orta eriskin bireylerde
oldugu tespit edilirken en diisiik oran %3,33 ile ileri erigkin bireylerdedir. Bu oran geng eriskin
bireylerde %11,11°dir (Tablo 4.12)(Grafik 4.25).

4.1.2. Antik Anadolu Toplumlarinda Cribra orbitalia

Bademagaci Erken Neolitik Donem toplumunda bakilan 2 kadin bireyin 1’inde cribra
orbitaliaya rastlanmistir, toplumun kadinlarinda goriilen cribra orbitalia ytizdesi %50°dir.
Erkeklerde bakilan 3 bireyde de cribra orbitalia goriilmemistir. Son olarak bakilan 16 bebek
cocuk iskeletlerinde ise sadece 1’inde gozlemlenmistir. Bebek cocuk iskeletlerde goriilen cribra
orbitalia ytizdesi ise %9,5’dir (Erdal, 2009).

Cayonii  (Neolitik)  toplumunun  yetiskin  bireylerinde  cribra  orbitalia
gdzlemlenmemistir. Caydnii bebeklerinin 8’inde bu lezyon tespit edilmistir (Ozbek, 1988).

Asiklihayiik Neolitik Cag Insanlarina (Neolitik) bakildiginda sadece 1 kadin bireyde
cribra orbitaliaya rastlanmaktadir (Ozbek, 1992).

Kortik Tepe (Neolitik) toplumunda bulunan 3 iskelette cribra orbitalia tespit edilmistir.

1 tanesi erkek cocuk diger 2 tanesi geng kadina aittir (Ozbek, 2005).
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Okiizini (Neolitik) toplumuna ait bir tane bireyde sag ve sol orbitlerde cribra orbitalia

goriilmiistiir ve ayn1 zamanda protic hyperostosis tespit edilmistir (Ozbek, 2000).

Diyarbakir/Asag: Salat Hoyiigii (Erken Tung¢) toplumuna ait 1 kadin bireyde ve 1
bebek kafatasinda protic hyperostosis ve cribra orbitalia goriilmiistiir (Basoglu vd., 2013).

Kerti(Derbe)Hoyiik (Bronz Cagi, Helenistik, Roma ve Bizans) toplumunda da bir
kadin bireyde cribra orbitalia olusumu gézlenmistir (Sarbak vd., 2013).

Antik Spradon (Erken Roma- Bizans ) toplumuna ait 5 kadin, 4 erkek bireyde %12,2
oraninda cribra orbitalia tespit edilmistir (Cirak, 2018).

Kaman Omerhacih Ge¢ Dogu Roma Dénemi toplumuna ait cribra orbitalia ve protic
hyperostosis bir kadin ve bir ¢gocukta gdzlemlenmistir. (Erkman vd., 2020).

Tepecik/Ciftlik Insanlarinda (Erken Bizans) ait bireylerde cribra orbitalia %50 olarak
belirlenmistir. Ge¢ donem toplulugunda ise bu oran cribra orbitalia ise %66,7 olarak
belirlenmistir (Biiyiikkaya ve ark., 2009).

Tios/Filyos Kalintilarinin Paleopatolojik analizi(Bizans Donemi) incelendiginde bir
bireyde cribra orbitalia, bir bireyde protic hyperostosise rastlanmistir (Cirak ve Cirak, 2014).

Klazomenai (Bizans) toplumunda cribra orbitalia genel olarak bakilan 8 kadin bireyin
3 tanesinde gozlemlenmistir, toplumun kadinlarda goriilen cribra orbitalia yiizdesi 37,5’dir.
Toplumda bakilan 8 erkek bireyin 2’sinde gbzlemlenmistir, bu toplumun erkeklerinde ise cribra
orbitalia yiizdesi 25°dir. Son olarak bu toplumda bakilan 8 ¢ocuk bireyde ise sadece 1 tanesinde
cribra orbitalia gozlemlenmistir, bununda cribra orbitalia yiizdesi 12,5’dir. Toplumun genelinde
ise gbzlemlenen cribra orbitalia goriilme yiizdesi ise 75°dir (Giileg ve ark., 1998).

Biiyiik Saray-Eski Cezaevi Bolgesi (Bizans) toplumunda bakilan 9 kadin bireyin 2
tanesinde gozlemlenmistir, toplumun kadmnlarda goriilen cribra orbitalia yiizdesi 22,2dir.
Erkeklerde ise bakilan 7 bireyin 3’iinde cribra orbitalia goriilmistiir, bu toplumun ise
erkeklerinde ise goriilen cribra orbitalia ytizdesi %42,9’dur. Son olarak da bu toplumda bakilan
9 bebek-gocuk iskeletlerinin 7’sinde goriilmiistiir. Bebek ve ¢ocuklarda cribra orbitalia gériilme
yiizdesi %77,8’dir bu toplumun genel olarak goriilen cribra orbitalia yiizdesi ise %48,0’dir
(Erdal, 2003).

Symrna Agorasi; Bu toplumda anemi oldugu diisiiniilen bir kadin bireyde ve cinsiyeti
belirlenmeyen iskelette cribra orbitalia, protic yap1 ve diploe kalinlasmasi birlikte goriilmiistiir.
Popiilasyonda 1 kadin bireyde kafatasinda diploe kalinlagmasi, ayn1 zamanda bir erkek bireyde
de diploe kalinlasmas1 goriilmiistiir. cribra orbitalia 15 yasinda bir bireyde sag ve solda, yine
anemi oldugu diistiniilen baska bir kadin bireyde az miktarda cribra orbitalia gériilmektedir
(Gozliik ve ark., 2006).
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Giresun Adas1 (Geg¢ Bizans) toplumuna ait bireylerde %11,04, cribra orbitalia, %20,3
protic hyperostosis tespit edilmistir (Karagéz Arithan ve Acar, 2014).

Dilkaya Ortacag Toplumu’nda cribra orbitalia agisindan incelenen birey sayisi
183°tiir. Bu bireylerin 5’i bebek, 63’ii ¢cocuk, 58’1 kadin ve 57’si erkektir. Incelenen bebek
bireylerde cribra orbitalia goriilme siklig1 5’te 1 (%20), ¢cocuk bireylerde 63°te 17 (%26,98),
kadin bireylerde 58’de 2 (%3.,45), erkek bireylerde ise 57°de 2’dir (%3,51). Toplumun
genelinde ise bu oran 183’te 22’dir. Dilkaya Ortacag Toplumu’nda protic hyperostosis
acisindan 251 birey incelenmistir. Bu bireylerin 30’u bebek, 90’1 ¢cocuk, 65’1 kadin ve 66’s1
erkektir. Incelenen bebek ve kadin bireylerde protic hyperostosis gézlemlenmemistir. Cocuk
bireylerde protic hyperostosis goriilme oran1 90°da 2 (%2,22), erkek bireylerde ise 66’da 1°dir
(%1,51). Toplumun genelinde ise bu oran 251°de 3’diir (%1,20) (Sahin, 2016).

Van Kalesi ve Eski Van Sehri insanlarindaki Saghk Sorunlari (Orta cag)
popiilasyonda 4 bireyde cribra orbitalia mevcutken 6 bireyde protic hyperostosis ve cribra
orbitalia birlikte goriilmektedir (Gozlik vd., 2004).

Dilkaya (Ortacag) toplumunun genel cribra orbitalia oran1 %12,02’dir. Bebek
bireylerde cribra orbitalia goriilme sikligi %20, g¢ocuk bireylerde %26,98, kadin bireylerde
%3,45, erkek bireylerde ise %3,51 (Sahin, 2016).

Kosk Hoyiik (Orta c¢ag) toplumuna ait incelenen 59 bireyin 18’inde (%36,7) cribra
orbitaliaya rastlanmigtir. Bunlarin, %68,2 si bebek ve cocuk, %15,8’i erkek bireylere aittir
(Koruyucu, 2012).

Minnetpmari1 (Ortacag) toplumunda bakilan 15 kadin bireyin higbirinde cribra
orbitaliaya gézlemlenmemistir. Bu toplumda bakilan 28 erkek bireyin 4 iinde cribra orbitalia
gbézlemlenmistir. Son olarak toplumda bakilan bebek cocuk iskeletlerinde sadece 1 tanesine
bakilmigtir ve onda da gozlemlenmistir. Toplumun genel olarak cribra orbitalia goériilme
yiizdesi ise 11,3 tiir (Ozdemir ve Erol, 2010).

Erzurum/Giilliidere iskelet (Ortacag) toplumunda ise sadece 1 kadin bireyde cribra
orbitalia gézlemlenmistir. Toplumda erkeklerde hi¢ goriilmemistir. Son olarak bebek ¢ocuk

iskeletlerinde ise 2’sinde cribra orbitalia goriilmistiir (Sevim vd., 2007).

Caferhoyiik (Ortac¢ag) toplumunda %14,3 cribra orbitalia tespit edilmistir. Kadinlarda
cribra goriillmezken erkeklerde %33,3 oraninda oldugu tespit edilmistir. (Goker, 2019).

Degirmentepe (Ortacag) toplumuna bakildiginda, %9,1 oraninda cribra orbitalia tespit
edilmistir. Erkeklerde cribra orbitalia goriilmezken kadinlarda %14,3 oraninda belirlenmistir.
(Goker, 2019).
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Tasmasor Yakincag Toplulugunda (Yaking¢ag) bakilan 40 kadin bireyin 6 tanesinde
gozlemlenmistir. Toplumun kadinlarda goriilen cribra orbitalia yiizdesi 15,0’dir. Erkeklerde ise
bakilan 48 bireyin 7’sinde cribra orbitalia gézlemlenmistir, toplumun erkeklerde goriilen cribra
orbitalia yiizdesi 14,6’dir. Genel olarak bakildigi zaman toplumun genel cribra orbitalia
goriilme ylizdesi ise 31,4°diir (Erdal, 2011).
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Tablo 4. 12. Antik Anadolu Toplumlarinda Cribra orbitalia Yiizdelikleri

CRIBRA ORBITALIA

Bebek/
Kadin Erkek
Cocuk
Toplam
Toplum/ Déonem Arastirmaci
%
G/B % G/B % G/B %
Bademagaci .
. (Selim Erdal,
(Erken Neolitik 2009) % 50,0 0/3 0,0 1/16 | 6,3 9,5
Donemi)
Klazomenia
(Giileg vd., 1998) 3/8 37,5 2/8 25.0 1/8 | 125
(Bizans Donemi)
Miisliiman Tepe
(Ay, 2014) 0/? ? 0/? ? 2[? ? 3,5
(Ortagag)
Miisliiman Tepe
(Ay, 2014) 0/? ? 0/? ? 1/? ? 3
(ETC)
Biiyiik Saray Eski
Cezaevi (Erdal, 2003) 2/9 22,2 3/7 42,9 79 | 778 48,0
(Bizans Donemi)
(Ozdemir ve
Minnetpinari .
o Sevim Erol, 0/15 ? 4/28 ? 11 ? 11,3
rtacag
(Ortagag) 2010)
Erzurum/Giilliidere (Sevim vd.,
1/? ? 0/? ? 2[? ? ?
(Ortagag) 2006)
Tasmasor
(Erdal, 2011) 6/40 15,0 7148 14,6 | 41/84 ? 31,4
(Yakin Cag)
Kuriki Hoyiik
( yik) (Yildirim, vd.,
(Geg¢ Kalkolitik 2012) 1/9 11,11 | 0/3 0,00
Erken Tung)
Kosk Hoyiik (Koruyucu,
0/18 0,0 3/19 15,8 | 15,22 | 68,2 | 36,7°
(Ortacag) 2012)
MTR (Bizans) Orhan, 2022 9/30 3 12/41 | 29,26 | 8/25 32 27,80
Sasal-izmir
o (Erdal vd., 2002) 4/9 44,4 | 3/10 3 4/4 100 ?
(Helenistik)
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Cribra Orbitalia

Kosk Hoyuk...
Kortiktepe...
Karagindiz...
Tepecik-Ciftlik...
Kusadasi...
Sasal izmir...
Alanya Kalesi...
Bergama (Geg...

Minnetpinari...
Okuizini (Kalkolitik...

[8)
©
>ap
©
S
9]
©
52
foa)

Miusliiman Tepe...
Kefevi Nekropold...
Cayonu (Neolitik...
Baklatepe (Geg...
Tepecik (Ortagag)
Dara Antik Kenti...
Tasmasor (Yakin...

Grafik 4. 25. Antik Anadolu Toplumlarinda Cribra orbitalia Yiizdelikleri

Bizans Donemi’ne tarihlendirilen toplumlarda cribra orbitalia yiizdeliklerine
bakildiginda Tepecik- Ciftlik %66,7 orani ile en yiiksek degere sahipken en diisiik degere
%4,51 orani ile Akgiiney toplumu yer almaktadir (Biiyiikkkaya vd., 2010; Cirak ve Cirak 2017).
Kefevi Nekropolit MTR %27,8 Bizans toplumu cribra orbitalia ytizdelikleri dikkate alindiginda
kendi dénem topluluklar igerisinde iznik %22,6, Alanya Kalesi %37,5 oranlari ile yakinlik
gostermektedir (Ozbek, 1992; Ustiindag Ve Demirel 2008)(Tablo 4.13)(Grafik 4.26).

Tablo 4. 13. Bizans Dénemi Toplumlarinda Cribra orbitalia

Toplum/Dénem Cribra Orbitalia %
Biiyiik Saray Eski Cezaevi (Bizans Donemi) 48
Tepecik-Ciftlik (Roma- Bizans) 50
Tepecik-Ciftlik (Roma- Bizans Ge¢ Donem) 66,7
Kusadas1 Kadikalesi (Bizans Donemi) 12
Akgiiney (Roma-Bizans Donemi) 4,51
Kefevi Nekropoli MTR (Bizans Dénemi) 27,8
Beybag (Geg¢ Bizans Donemi)) 45
Symma Agoras1 (Bizans) 2,4
Alanya Kalesi (Bizans Déenmi) 37,5
Giresun Adasi (Geg Bizans Donemi) 9,3
Iznik (Geg Bizans) 22,6
Bergama (Geg Bizans) 60
Antik Spradon (Geg Bizans) 12,2
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Cribra Orbitalia

Grafik 4. 26. Kefevi Toplumunun Cagdas Toplumlarla Cribra orbitalia A¢isindan
Karsilastirllmasi

Ortagag’a ait toplumlarda cribra orbitalia yiizdeliklerine bakildiginda en fazla Kosk
Hoyiik %36,72 orani ile en yiiksek degere sahipken en diisiik deger % 3,5 orani ile Miisliiman
Tepe toplumu yer almaktadir (Koruyucu, 2012; Ay, 2014). Kefevi Nekropoliic MTR %27,8
Bizans toplumu cribra orbitalia yiizdelikleri dikkate alindiginda Ortagag topluluklari igerisinde
Dilkaya %14,28 toplumunun orani ile yakinlik gostermektedir (Sahin, 2016). Tasmasor
Yakingag toplumunda cribra orbitalia oran1 %53,09 iken Panaztepe Islam dénemi toplumunda
bu oran %1,2’dir (Erdal, 2011; Giileg, 1989) (Tablo 4.14 )(Grafik 4.27).

Tablo 4. 14. Ortagag Dénemi Toplumlarinda Cribra orbitalia Yiizdelikleri

Toplum/Dénem Cribra Orbitalia%

Miisliiman Tepe (Ortacag) 3,5
Minnetpinari (Ortacag) 11,3

Kosk Hoyiik (Ortagag) 36,72

Kefevi Nekropoliit MTR (Bizans Donemi) 27,8
Giillidere (Ortacag) 8,3
Tepecik (Ortacag) 53

Dilkaya (Ortacag) 14,28
Panaztepe (Islam) 1,2

Tasmasor (Yakin Cag) 53,09
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Cribra Orbitalia

Eksen Bashgi

Grafik 4. 27. Ortagag Donemi Toplumlarinda Kefevi Toplumunun Karsilagtirilmasi

Antik Anadolu toplumlarina ait kadin bireylerinde cribra orbitalia yiizdeleri
incelendiginde en yiiksek %50 oran1 Bademagaci Neolitik Donem kadin bireylerinde iken en
diisiik %3 orani ile Kefevi Nekropoliit MTR Bizans toplumu kadin bireylerine aittir (Erdal,
2009) (Grafik 4.28).

Cribra orbitalia

Grafik 4. 28. Diger Anadolu Toplumlar: Kadin Bireylerinin Cribra orbitalia Yiizdelikleri
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Antik  Anadolu toplumlarina ait erkek bireylerinde cribra orbitalia yiizdeleri
incelendiginde en yiiksek %42,9 oran1 Biiyiik Saray Eski Cezaevi Bizans Donemi erkek
bireylerinde iken en diisiik %3 orani ile izmir-Sasal Helenistik toplumu erkek bireylerine aittir
(Erdal, 2003; Erdal, 2002). Tasmasor Yakingag %14,6 ve Kosk Hoylik Ortagag %15,8 orani ile
birbirlerine yakin oranlar vermektedir (Erdal, 2011; Koruyucu, 2012). Kefevi Nekropoliit MTR
Bizans toplumu erkek bireylerinin cribra orbitalia oran1 %29,26 ile Biiyiik Saray Eski Cezaevi

Bizans toplumunun cribra orbitalia orani1 %42,9 birbirine yakin deger vermistir (Grafik 4.29).

Cribra orbitalia

Biiylik Saray Tasmasor Kosk Héyiik Sasal-izmir Kefevi

Eski Cezaevi (Yakin Cag) (Ortacag) (Helenistik) Nekropolii
(Bizans MTR (Bizans
Donemi) Donemi)

Grafik 4. 29. Diger Anadolu Toplumlar: Erkek Bireylerinin Cribra orbitalia Yiizdelikleri

Antik Anadolu toplumlarina ait bebek ve ¢ocuk bireylerinde cribra orbitalia yiizdeleri
incelendiginde en yiiksek %100 orami Izmir-Sasal Helenistik Dénem bebek ve gocuk
bireylerinde iken en diisiik %6,3 orani ile Bademagaci1 Erken Neolitik toplumu bebek ve ¢gocuk

bireylerine aittir (Erdal, 2003; Erdal, 2009) (Grafik 4.30).
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Grafik 4. 30. Diger Anadolu Toplumlar: Bebek ve Cocuk Bireylerinin Cribra orbitalia Yiizdelikleri

4.1.3. Antik Anadolu Toplumlarinda Protic Hyperostosis

Bademagac1 Erken Neolitik toplumunda bakilan 3 kadin bireyde 1 tanesinde protic
hyperostosis goriilmektedir. Toplumun kadinlarinda goriilen protic hyperostosis yiizdesi 33,3
‘diir. Toplumda bakilan 4 erkek bireyin 2 tanesinde protic hyperostosis goriilmektedir.
Toplumun erkeklerinde goriilen protic hyperostosis yiizdesi 50.0°dir. Son olarak bakilan 21
bebek ¢ocuk iskeletlerinde sadece 2 tanesinde protic hyperostosis goriilmektedir. Toplumun
bebek c¢ocuklarinda goriilen protic hyperostosis yiizdesi 9,5’dir. Bu toplumun genel protic
hyperostosis yiizdesi ise 17,9’dur (Erdal, 2009).

Kortik Tepe (Neolitik) toplumuna ait 4 bireyde protic hyperostosis goriilmiistiir.
Bunlar; 13-14 yaslarinda 1 erkek cocuk, 2 genc kadin ve 1 eriskin erkege bireydir. (Ozbek,
2005).

Karagiindiiz Erken Demir Cagi popiilasyonunda, 79 kadinin 21'inde (% 26,58),140
erkegin 27'sinde (% 19,29) ve 26 c¢ocugun l'inde (% 3,85) bu patolojiye rastlanmistir.
Popiilasyon genelinde goriilme oram1 %20'dir. Protic yapi ile birlikte cribra orbitalia da
incelenmistir. Bir ¢ocukta protic hyperostosis ile cribra orbitalia bir arada gortliirken, bir
bebekte sadece cribra orbitalia'ya rastlanmistir (Sevim vd., 1998).

Pinarkent Roma Dénemi Iskeletlerinin paleoantropolojik analizine bakildiginda 12

yaslarinda bir erkek ¢ocugunda protic hyperostosis goriilmiistiir (Sahin vd., 2015).
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Tepecik/Ciftlik Insanlarinda (Erken Bizans) erken dénem toplulugunda protic
hyperostosis %57,1 oranindadir. Ge¢ donem toplulugunda ise bu oran; protic hyperostosis
%71,4 olarak belirlenmistir (Biiyiikkaya vd., 2009).

Antik Spradon (Erken Bizans ) toplumuna ait bireylerde %13,3 oraninda protic
hyperostosis tespit edilmistir (Cirak, 2018).

Sasal/izmir iskelet Toplulugu bu toplumda bakilan 17 kadimn bireyin 6’sinda protic
hyperostosis goriilmektedir. Toplumun kadinlarda goriilen protic hyperostosis yiizdesi
35,3°diir. Toplumda bakilan 23 erkek bireyin 11’inde protic hyperostosis goriilmektedir.
Toplumun erkeklerinde goriilen protic hyperostosis yilizdesi 47,9’dur. Son olarak toplumda
bakilan 6 bebek ¢ocuk iskeletlerinde sadece 4 tanesinde protic hyperostosis goriilmektedir.
Cocuklarda goriilen protic hyperostosis yiizdesi 66.7’dir (Erdal vd., 2003).

Klazomenai (Bizans) toplumunda protic hyperostosis’e genel olarak bakilan 11 kadin
bireyde goriilen protic hyperostosis 1°dir. Toplumun kadinlarinda gériilen protic hyperostosis
yizdesi 9,09’dur. Toplumda bakilan 14 erkek bireyde protic hyperostosis hig
gozlemlenmemistir. Son olarak bakilan 12 bebek c¢ocuk iskeletlerinin 1 tanesinde protic
hyperostosis gozlemlenmistir, toplumda bebek cocuk iskeletlerinin goriilme yiizdesi ise
8,33’dir. Toplumun genel protic hyperostosis goriilme yiizdesi ise 17,42 dir (Gtileg vd., 1998).

Biiyiik Saray-Eski Bizans toplumun da bakilan 11 kadin bireyin 6’sinda protic
hyperostosis gozlemlenmistir. Toplumun kadin protic hyperostosis yiizdesi ise 54,5’dir.
Toplumda bakilan 8 erkek bireyin 4’tinde protic hyperostosis gozlemlenmistir, toplumun
erkeklerinde goriilen protic hyperostosis goriilme yiizdesi ise 34,7°dir. Son olarak toplumda
bakilan 10 bebek ¢ocuk iskeletlerinin 7’isinde protic hyperostosis gozlemlenmistir, toplumun
bebek ¢ocuk protic hyperostosis yiizdesi 70’dir. Toplumun genel protic hyperostosis yiizdesi
58,6°dir (Erdal, 2003).

Miisliimantepe Orta¢ag toplumunda %9 oraninda protic yapi, %3.5 oraninda cribra
orbitalia gozlemlenirken, Eski Tung Cagi’nda %3 oraninda protic yap1 ve %3 oraninda cribra
orbitalia s6z konusudur. Toplumda goriilen tiim hastaliklar igerisinde aneminin orani Ortacag

icin %53,8, Eski Tung Cag1 i¢in %100°diir (Ay, 2014).

Karagiindiiz ¢cocuklarinda bir bireyde ileri derece de gelismis, 4 bireyde ise az gelismis
olarak protic hyperostosis belirlenmistir (Ozer vd., 1999).

Van Kalesi ve Eski Van Sehri (Orta ¢cag) popiilasyonda toplam 2 bireyde protic yap1
mevcutken 6 bireyde protic hyperostosis ve cribra orbitalia birlikte goriillmektedir (Gozliik vd.,
2004).
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Dilkaya (Ortagag) toplumunun genel protic hyperostosis orani %1,20’dir. Cocuklarda
%?2,22, erkeklerde ise %1,51 dir (Sahin, 2016).

Eski Ahlat Sehri Kazisinda (Ortacag) sadece erkek bireyde protic hyperostosis
goriilmektedir (Ozer ve Sagir, 2012).

Kosk Hoyiik (Orta cag) kazisinda elde edilen iskeletlerde 75 bireyin kafatasina
bakilmistir ve %12 sinde protic yapi tespit edilmisti. %20 si erkeklerde, % 8,3 kadinlarda, %9,3
bebek ve cocuklarda goriilmiistiir. (Koruyucu, 2012).

Karagiindiiz (Orta¢ag) coguklarinda, protic yapi bir bireyde ileri derecede gelismis,
4 bireyde ise az gelismis olarak belirlenmistir. (Ozer vd., 1999).

Caferhoyiik (Ortacag) toplumunda %27,3 protic hyperostosis tespit edilmistir (Goker,
2019).

Minnetpinar: Orta Cag toplumunda bakilan 25 kadin bireyin 3 tanesinde protic
hyperostosis goriilmektedir. Bu toplumda bakilan 41 erkek bireyin 8’inde protic hyperostosis
goriilmektedir. Son olarak toplumda bakilan 15 bebek cocuk iskeletlerinde ise sadece 3
tanesinde goriilmektedir. Bu toplumun genel protic hyperostosis goriilme yiizdesi ise 16,2’dir
(Ozdemir ve Erol, 2010).

Erzurum/Giilliidere toplumunda 7 kadin bireyde protic hyperostosis goriilmektedir.
Toplumda 3 erkek bireyde protic hyperostosis goriilmektedir (Sevim vd., 2006). Son olarak
toplumda 4 bebek ¢ocuk iskeletlerinde protic hyperostosis goriilmektedir (Sevim vd., 2006).

Tasmasor (Yakin¢ag) toplumunda bakilan 41 kadin bireyin 10’unda protic
hyperostosis goriilmektedir. Toplumun kadinlarda goriilen protic hyperostosis yiizdesi
24, 4°diir. Toplumda bakilan 49 erkek bireyin 17’sinde protic hyperostosis goriilmiistiir, bu
toplumun erkeklerde goriilen protic hyperostosis yiizdesi ise 34,7’dir. Son olarak tolumda
bakilan kadin ve erkek bireylerin protic hyperostosis genel yiizdesi ise 32,1’°dir (Erdal, 2011).
Antik toplumlarin protic hyperostosis yiizdeleri sekil ve grafikteki gibi belirtilmistir (Tablo
4.15)(Grafik 4.31).
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Tablo 4. 15. Antik Anadolu Toplumlarinda Protic hyperostosis Yiizdelikleri

PROTIC HYPEROSTOSIS

Bebek/
Kadin Erkek Cocuk
Toplum/Dénem Arastirmacilar TO(E)/Lam
G/B % G/B % G/B %
Bademagaci
(Erken Neolitik) (Erdal, 2009) 1/3 33,3 2/4 50,0 | 2/21 | 9,5 17,9
Sasal-izmir 7
(Helenistik) (Erdal vd., 2003) 6/17 35,3 11/23 | 47,9 | 4/6 | 66,7 :
Klazomenai .
(Bizans Dénemi) (Giileg vd.,1998) 1/11 9,09 14/0 1/12 | 8/33 12,42
Biiyiik Saray Eski
Cezaevi (Erdal, 2003) 6/11 54.5 4/8 50.0 | 7/10 | 70.0 58.6
(Bizans)
Miisliiman Tepe " " o " " n
(Ortagag) (Ay, 2014) 2/ : 0/ 7 3/ 7 9
Minnetpinari (Ozdemir ve Sevim 5 ) ”
(Ortacag) Erol, 2010) 3/25 7 41/8 7 3/15 7 16,2
Erzurum-Gillidere | (g0 i vq. 2006) | 772 ? 3 | 2 | an | 2 ?
(Ortacag) '
Tasmasor
?
(Yakincag) (Erdal, 2011) 10/41 244 17/49 | 34,7 | 33/87 7 32,1
Karagiindiiz . 19,2
(Erken Demir) (Sevim vd., 2002) 21/79 | 26,28 | 140/27 9 26/1 | 3,85 20
MTR Orhan, 2022 20/30 66,7 13/41 | 31,7 | 10/25 | 40 50,92
Kosk Hﬁxﬁk (Koruyucu, 2012) 1/12 8,3 4/20 20,0 | 443 | 9.3 12,0
(Ortacag@)
Kuriki Hoyiik
iskeletleri (Agikkol Yildirim, 50,0
(Gec Kalkolitik- vd., 2013) 513 38,46 214 0
Erken Tuncg)
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Protic Hyperostosis

Grafik 4. 31. Antik Anadolu Toplumlarinda Protic hyperostosis Yiizdelikleri

Bizans Donemi’ne ait toplumlarda protic hyperostosis yiizdeliklerine bakildiginda en
fazla Tepecik- Ciftlik Ge¢ Bizans %71,4 orani ile en yiiksek degere sahipken en diisiik degere
% 1,5 orani ile Akgiiney toplumu yer almaktadir (Biiyiikkaya ve ark., 2010; Cirak ve Cirak
2017). Kefevi Nekropolii MTR (%50,92) Bizans toplumu protic hyperostosis yiizdelikleri
dikkate alindiginda kendi dénem topluluklari igerisinde Biiyilik Saray Eski Cezaevi (%58,6),
Tepecik Ciftlik Roma- Bizans (%57,1) oranlar ile yakinlik gostermektedir (Erdal, 2003;
Biiyiikkaya vd., 2009) (Tablo 4.16 )(Grafik 4.32).

Tablo 4. 16. Bizans Donemi Toplumlarinda Protic hyperostosis Yiizdelikleri

Toplum/Dénem Protic hyperostosis %

Klazomenai (Bizans Donemi) 12,42

Biiyiik Saray Eski Cezaevi(Bizans ) 58.6
Akgiiney (Roma- Bizans) 1,5

Beybag (Ge¢ Bizans Donemi)) 39,7
Alanya Kalesi (Bizans Déenmi) 35,7
Giresun Adas1 (Geg¢ Bizans Donemi) 19,2
Tepecik-Ciftlik (Roma- Bizans) 57,1
Tepecik-Ciftlik (Roma- Bizans Ge¢ Donem) 71,4
Kusadasi- Kadikalesi/ Ania (Bizans Donemi) 17
Antik Spradon (Ge¢ Bizans) 13,3

Kefevi Nekropoliit MTR (Bizans Déenmi) 50,92
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Protic Hyperostosis

Grafik 4. 32. Kefevi Toplumunun Cagdas Toplumlarla Protic hyperostosis A¢isindan Karsilagtirilmasi

Ortagag’a ait toplumlarda protic hyperostosis yiizdeliklerine bakildiginda en fazla
Dilkaya %57,14 orani ile en yiiksek degere sahipken en diisiik degere % 9 orani ile Miisliiman
Tepe toplumu yer almaktadir (Sahin, 2016; Ay, 2014). Kefevi Nekropoli MTR (%50,92)
Bizans toplumu protic hyperostosis yiizdelikleri dikkate alindiginda Ortagag topluluklar
igerisinde Dilkaya (% 57,14) toplumunun oram ile yakinlik gostermektedir (Sahin,2016).
Tasmasor Yakingag toplumunda protic hyperostosis orami %32,1°dir (Erdal, 201)(Tablo
4.17)(Grafik 4.33).

Tablo 4. 17. Orta¢ag Toplumlarinda Protic hyperostosis Yiizdelikleri

Toplum/Dénem Protic hyperostosis%o
Miisliiman Tepe (Ortagag) 9
Minnetpiari( Ortacag) 16,2
Erzurum-Giilliidere (Ortacag) 38,8
Kosk Hoyiik(Ortagag) 12
Tepecik (Ortagag) 11,9
Dilkaya (Ortagag) 57,14
Tasmasor (Yakingag) 32,1
Kefevi Nekropolii MTR (Bizans Déenmi) 50,92
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Protic Hyperostosis

Grafik 4. 33. Ortagcag Toplumlarinda Protic hyperostosis Yiizdelikieri

Antik Anadolu toplumlarina ait kadin bireylerinde protic hyperostosis yiizdeleri
incelendiginde en yiiksek %66,07 oran1 Kefevi Nekropolii MTR Bizans Doénemi kadin
bireylerinde iken en diisiik %8,3 orani ile Kosk Hoytlik Ortacag toplumu kadin bireylerine aittir
(Koruyucu, 2012)(Grafik 4.34).

Protic Hyperostosis

Grafik 4. 34. Diger Anadolu Toplumlart Kadin Bireylerinin Protic hyperostosis Yiizdelikleri

Antik Anadolu toplumlarina ait erkek bireylerinde protic hyperostosis yiizdeleri
incelendiginde en yiiksek %50 orani ile Bademagac1 Erken Neolitik Donem ve Kuriki Hoyiik
Gec Kalkolitik- ETC Donemi erkek bireylerinde iken en diisiik %19,29 orani ile Karagiindiiz
Erken Demir Cag1 toplumu erkek bireylerine aittir (Erdal, 2009; Ag¢ikkil Yildirim, vd., 2013;
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Sevimvd., 2002). Kefevi Nekropolii MTR Bizans toplumu %31,7 oran1 ile Tasmasor Yakingag
%34,7 orani ile yakinlik gostermektedir (Erdal, 2011)(Grafik 4.35).

Protic Hyperostosis

-4

Grafik 4. 35. Diger Anadolu Toplumlar: Erkek Bireylerinin Protic hyperostosis Yiizdelikleri

Antik Anadolu toplumlarina ait bebek ve cocuk bireylerinde protic hyperostosis
yiizdeleri incelendiginde en yiiksek %70 oran1 Bilyiik Saray Eski Cezaevi Bizans Donemi bebek
ve cocuk bireylerinde iken en diisiik %9,3 orani ile Kosk Hoyiik Ortagag toplumu bebek ve
cocuk bireylerine aittir (Erdal, 2003; Koruyucu, 2012). Kefevi Nekropolii MTR Bizans
toplumu %40 oran1 ile Sagal-Izmir Helenistik Dénem %66,7 orani ile yakinlik gdstermektedir
(Erdal, 2003)(Grafik 4.36).
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Protic Hyperostosis

Grafik 4. 36: Diger Anadolu Toplumlar: Bebek ve Cocuk Bireylerinin Protic hyperostosis Yiizdelikleri

4.1.4. Antik Anadolu Toplumlarinda Diploe Kalinlagsmasi

Kortik Tepe’de Neolitik Donemi’ ne ait 1 kadin bireyde diploe kalinlasmasi tespit
edilmistir (Ozbek, 2005).

Catal Hoyiik (Neolitik) bireylerinde diploe kalinlasmas1 % 59 oraninda hafif derecede
tespit edilirken %35 oraninda da fazla derecede tespit edilmistir. Cayonii (Neolitik)
toplumunda bir geng eriskin kadin bireyde protic hyperostosis, diploe kalinlasmasiyla birlikte
tespit edilmistir (Ozbek, 1993).

Akgiiney Roma-Bizans Donemi toplumuna ait bir kadin bireyin kafatasinda diploe
kalinlagmasi tespit edilmistir.(Cirak ve Cirak, 2014).

Dara Antik Kenti Ge¢ Roma Doénemi toplumuna ait 219 bireyin 69’unda protic
hyperostosis tespit edilmistir. Diploe kalinlagsmasi ile birlikte degerlendirildiginde toplulugun
%31,9 oraninda oldugu tespit edilmistir (Demirelli, 2018)

Antik Spradon Erken Bizans Donemi toplumuna ait 7 kadin ve 1 erkek bireyde diploe
kalinlagmasi tespit edilmistir. Toplum genelinde kadinlarda diploe kalinlagsmasinin oran1 %7,8
iken erkeklerde bu oran %1,1 olarak belirlenmistir. Kadinlarda diploe kalinlasmasi yetiskin
bireyler igerisinde %10,1 oranina sahipken erkeklerde bu oran %1,4’tiir (Cirak, 2018).

Giresun/Khalkeritis (Aretias) Ge¢ Bizans toplumuna ait bireyler incelendiginde
cribra orbitali %9,3, protic hyperostosis %19,2 ve diploe kalinligi %4,6 oraninda tespit
edilmistir (Acar, 2015).
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Symrna Agorasi Bizans Donemi Toplumuna ait 1 erkek birey, 1 cinsiyeti belirsiz
bireye ve 2 kadin bireyde bilinmeyende diploe kalinlasmasi tespit edilmistir (Gozlik Vd.,
2006).

Karagiindiiz Ortacag Donemi toplumunun ¢oguk bireylerinden bir tanesinde ileri

derecede gelismis diploe kalinlasmast tespit edilmistir (Ozer, vd., 1999) .
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BOLUM V

5. TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Kalitimsal yolla ve beslenmeye bagli olarak meydana gelen énemli bir saglik sorunu
olan aneminin olusumuna neden olan en 6nemli faktdr demir elementinin viicut igerisinde
olmas1 gereken miktardan az bulunmasidir. Viicuttaki temel fonksiyonlarin siirdiiriilmesi i¢in
gerekli olan demir elementi viicutta olusan ve yasam bulgularinin sonlanmasina kadar gegen
stire icerisinde biiyiime ve gelismemizden meydana gelen hastaliklara karsi direncimizin
olusmasinda etkili olan viicudumuz igin vazgecilmez bir elementtir. Insan viicudunun

yapisinda demirin gerekli oldugu miktar hemen hemen 20 mg’dir (Garn, 1992).

Demir kan yapiminda 6nemli yer tutmaktadir, bu yiizden yetersiz oldugu zaman
insanlarda anemi hastaligi goriilmektedir. Bu hastalik, glinimiizde yasayan ve ge¢mis
donemlerde yasamis insan toplumlarinin sagligini olumsuz olarak etkilemektedir (Yurdakok ve
Ince, 2009). Ve bu hastalik daha cok biiyiime dénemlerindeki ¢ocuklarda aneminin fiziksel
yonden biiylimeyi negatif yonde etkiledigi bilinirken, diger yandan da daha ileri yaslardaki
zihinsel durumu da etkiledigi ifade edilmektedir (Demirel vd., 2005). Insan iskeletindeki demir
diizeyi, demir eksikligi aneminin gostergesi oldugu icin pek c¢ok arastirmaci antik donemde
yagamis insan kemikleri aragtirmis ve demir eksikligine bagl gelisen aneminin olup olmadinig:
tespit etmislerdir (Aufderheide, 1989; Cirak, 2017). iskelet materyal iizerinden aneminin varligi
kafatasinda cribra orbitalia, protic hyperostosis ve diploe kalinlasmasinin tespiti ile

belirlenmektedir.

Bizans Donemi Kefevi Nekropolii (MTR-2016) kurtarma kazindan ele gegcen 108 birey
anemik lezyonlar agisindan incelenmistir. Bunun sonucunda 64 bireyde anemik lezyonlar
goriilmiistlir ve bu oran %59,2 (64/108) olarak hesaplanmistir. MTR-2016 Bizans Donemi
toplumuna ait incelenen 30 kadin bireyin 23 tanesinde, 41 erkek bireyin 26 tanesinde, 25 ¢ocuk
bireyin 13 tanesinde, 6 addlesan bireyin 2 tanesinde cribra orbitalia, protic hyperostosis ve
diploe kalinlagsmasinin en az biri gozlemlenmistir. Kefevi Nekropolii bireylerinin anemik
lezyon genel yiizdelikleri dikkate alindiginda toplum; %21,30’u kadin, %24,07’si erkek,
%12,03’1 ¢ocuk, %1,85°1 ad6lesan bireylerden olusmaktadir.
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MTR 2016 Bizans Dénemi Toplumuna ait bireylerin 9’u kadin, 12’si erkek, 8’1 ¢ocuk
ve 1 adolesan bireyde cribra orbitalia gézlemlenmistir. Protic hyperostosis ise 20’si kadin, 23’1
erkek, 10’u ¢ocuk ve 2 tane addlesan bireyde tespit edilmistir. Diploe kalinlagmasi 13 kadin,
14 erkek, 2 ¢ocuk ve 1 addlesan bireyde tespit edilmistir. Toplam veriler dikkate alindiginda 30
bireyde cribra orbitalia ve diploe kalinlasmasi tespit edilirken 55 bireyde protic hyperostosis
tespit edilmistir. Bizans Donemi Kefevi Nekropolii bireylerinde cribra orbitalia ve diploe
kalinlasmas1 %27,80 (30/108) oraninda hesaplanirken protic hyperostosis %50,92 (55/108)

olarak hesaplanmustir.

Tim cinsiyet i¢i genel yiizdelikleri hesaplandiginda cinsiyet gruplarinda en yiiksek
orana sahip anemik lezyon protic hyperostosistir. %21,30 orani ile erkek bireyler en yiiksek
orana sahip iken %1,85 ile adolesan bireyler en diisiik orana sahiptir. Sirasiyla bu oran kadin
bireylerde %18,51 iken ¢ocuk bireylerde %9,25’tir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda %11,11
orani ile erkek bireyler en yiiksek orana sahip iken %0,9 ile addlesan bireyler en diisiik orana
sahiptir. Bu oran kadin bireylerde %38,33 iken ¢ocuk bireylerde %7,40’tir. Diploe kalinlagsmasi
yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran %13,0 ile erkek bireylerde oldugu tespit edilirken
en diisiik oran % 0,9 ile addlesan bireylerdedir. Bu oran kadin bireylerde %12,04 iken ¢ocuk
bireylerde %1,85tir.

Tiim cinsiyet i¢i yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek orana sahip patolojik olgu
protic hyperostosistir. %64,7 orani ile kadin bireyler en yiiksek orana sahip iken %31,70 ile
erkek bireyler en diisiik orana sahiptir. Sirasiyla bu oran ¢ocuk bireylerde %40 iken ad6lesan
bireylerde %33,33’tiir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda %32 orani ile gocuk bireyler en yiiksek
orana sahip iken %3 ile kadin bireyler en diisiik orana sahiptir. Bu oran erkek bireylerde
%29,26 iken ado6lesan bireylerde %16,70’tir. Diploe kalinlagmas yiizdelikleri hesaplandiginda
en yiiksek oran %43,3 ile kadin bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiik oran %8,0 ile cocuk
bireylerdedir. Bu oran erkek bireylerde %34,14 iken adélesan bireylerde %16,70’tir.

Kadm Yas Grubu genel yiizdeligi hesaplandiginda en yiiksek orana sahip patolojik
lezyon protic hyperostosistir. Bu oran en yiiksek geng erigskin kadin bireylerde %38,10 iken
%23,70 ile en diisiik orana sahip orta eriskin bireylerdir. ileri eriskin bireylerde protic
hyperostosis yiizdeligi %25°tir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda %16,7 orani ile ileri eriskin
bireyler en yiiksek orana sahip iken %10,52 ile orta eriskin bireyler en diisiik orana sahiptir.
Bu oran geng eriskin bireylerde %14,3’tiir. Diploe kalinlasmasi yiizdelikleri hesaplandiginda
en yiiksek oran %19 ile geng eriskin bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiik oran %16,7 ile

ileri erigkin bireylerdedir. Bu oran orta erigkin bireylerde %18,42 dir.
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Kadin Cinsiyet i¢i yas dagilim yiizdeligi hesaplandiginda en yiiksek orana sahip
patolojik olgu Protic hyperostosis’tir. Bu oran en yiiksek orta erigkin bireylerde %75,0 iken %5
ile en diisiikk orana sahip ileri eriskin bireylerdir. Geng eriskin bireylerde protic hyperostosis
yiizdeligi %66,70’tir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda %33,3 orani ile orta eriskin bireyler en
yiiksek orana sahip iken %12,5 ile ileri eriskin bireyler en diisiik orana sahiptir. Bu oran geng
erigkin bireylerde %25’tir. Diploe kalinlagsmasi yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran
%58,33 ile orta eriskin bireylerde oldugu tespit edilirken en diigiikk oran %12,5 ile ileri erigkin
bireylerdedir. Bu oran geng eriskinbireylerde %33,3 tiir.

Erkek Yas Grubu genel yiizdeligi hesaplandiginda en yiiksek orana sahip patolojik olgu
protic hyperostosistir. Bu oran en yiiksek orta erigkin bireylerde %36,84 iken %23,80 ile en
diisiik orana sahip geng eriskin bireylerdir. Ileri eriskin bireylerde protic hyperostosis yiizdeligi
%33,33’tiir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda %25 oranu ile ileri erigkin bireyler en yiiksek orana
sahip iken %214,30 ile geng erigkin bireyler en diisiikk orana sahiptir. Bu oran orta erigkin
bireylerde %15,80°dir. Diploe kalinlagsmasi1 yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran
%28,94 ile orta eriskin bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiik oran %4,85 ile geng eriskin

bireylerdedir. Bu oran ileri eriskin bireylerde %16,75’tir.

Erkek cinsiyet i¢i yas grubu yiizdeligi hesaplandiginda en yiiksek orana sahip patolojik
lezyon protic hyperostosistir. Bu oran en yiiksek geng eriskin bireylerde %55,6 iken %6,7 ile
en diisiik orana sahip ileri erigskin bireylerdir. Orta eriskin bireylerde protic hyperostosis
yiizdeligi 53,04 tiir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda %33,33 orani ile geng eriskin bireyler en
yiiksek orana sahip iken %>5 ile ileri eriskin bireyler en diisiik orana sahiptir. Bu oran orta
eriskin bireylerde %23,07 dir. Diploe kalinlagsmasi yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran
%42,30 ile orta erigkin bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiik oran %3,33 ile ileri erigkin
bireylerdedir. Bu oran geng eriskin bireylerde %11,11 dir.

Antik toplumlarda anemik lezyonlar bircok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Ozbek
tarafindan incelenen Neolitik Donem toplumlarina ait anemik lezyonlar Cayénii (Ozbek, 1988)
toplumunda %8 protic hyperostosis oranina sahipken bu oran Asikli hdyiikte (Ozbek, 1993)
%11,2°dir. Aym arastirmaci tarafindan incelenen Kértiktepe toplumunda (Ozbek, 2005) Cribra
orbitalia oran1 %14,28, protic hyperostosis orant %57,14’tiir. Bademagac1 toplumunda ise 1
kadin ve 1 ¢ocuk olmak iizere toplam 2 bireyde cribra orbitalia goézlemlenirken, 2 erkek, 2

cocuk ve 1 kadin olmak iizere 5 bireyde protic hyperostosis tespit edilmistir (Erdal, 2009).
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Angel-Bisel 1986 yilinda yaymladigi ¢alismasinda Bronz Donemi Karakas toplumunda
kadin ve erkek bireylerinde %10 az, %1 orta ve ¢ocuk bireylerinde %7 az ve %4 orta dereceli
Protic hyperostosis tespit etmistir. Ayn1 arastirmacilar ayn1 yilda Kalinkaya toplumunda kadin
ve erkek bireylerinde %5 oraninda protic hyperostis oldugunu belirtmiglerdir. Oylum Hoyiik
cocuk bireylerinde cribra orbitalia oran1 %13,3 iken, protic hyperostosis orani 16,6 dir (Uysal,
1993). Backofen ikiztepe toplumunda %52,4 oraninda cribra orbitalia ile karsilasirken %4,7
oraninda protic hyperostosis ile karsilagmistir.

Geg Kalkolitik Erken Tung Donemi’ne ait Baklatepe toplumunda %6,6 cribra orbitalia,
%46,6 oraninda protic hyperostosis tespit edilmistir (Erdal, 2003). Erken Tung Dénemi’ne
tarihlendirilen Oylum Hoyiik’te 7 ¢ocuk bireyde protic hyperostosis tespit edilirken, 3 ¢ocuk
bireyde cribra orbitalia tespit edilmistir (Ugur, 1995). Miisliimantepe Erken Tun¢ Donemi
toplumu’nda %3 oraninda anemik lezyonlar ile karsilagilmistir (Ay, 2014).

Demir Donemi’ne ait toplumlarda incelenen anemik lezyonlar incelendiginde, Gozliik
ve arkadaglarinin 2003 yilinda yayinladiklar1 calismalarda Van Kalesi ve Eski Van Sehri
toplumuna ait bireylerin 4 tanesinde cribra orbitalia, 2 tanesinde protic hyperostosis tespit
edilmistir. Hakkari toplumunda 4 g¢ocuk,6 eriskin bireyde cribra orbitalia ve 13 bireyde protic
hyperostosis tespit edilmistir. Karagiindiiz popiilasyonunda %82 oraninda cribra orbitalia ve

%20 oraninda protic hyperostosis oldugu belirlenmistir (Sevim vd., 2002).

Helenistik Donem toplumlarinda anemik lezyon oranlari incelendiginde Yiicedren
popiilasyonunda % 3,4 oraninda cribra ve protic hyperostosis oldugu hesaplanmistir (Sevim,
2006). Helenistik Erken Roma Dénemine ait Izmir- Sasal popiilasyonuna ait bireylerin de
%47,8 oraninda cribra orbitalia tespit edilirken %45,6 oraninda protic hyperostosis tespit
edilmistir (Erdal vd, 2003).

Roma dénemi antik toplumlarinda incelendiginde Boriikgii toplumunda cribra orbitalia
tespit edilen gocuk bireylerinde bu oran %1,85 olarak belirlenmistir. (Giileg¢ vd. 2003). Mersin
Kiz kalesi popiilasyonuna ait bireylerin 1 tanesinde bireyde protic hyperostosis oldugu
belirtilmistir (Sevim vd., 2005). Tepecik- Ciftlik Roma-Bizans (Erken) donemine ait
popiilasyonun anemik lezyonlari incelendiginde %50 cribra orbitalia tespit edilirken aym
toplumun ge¢ doneminde bu oran %66,7’dir. Erken donemde protic hyperostosis %57,1 iken
ge¢ donemde bu oran %71,4 olarak tespit edilmistir (Biiylikkarakaya vd., 2009). Akgiiney

Roma-Bizans toplumunda ise %4,51 oraninda cribra orbitalia, %1,5 oraninda protic yapr ile
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karsilagilmistir (Cirak ve Cirak,2017). Dara Antik Kenti Ge¢ Roma toplumunda %7,4 oraninda
cribra orbitalia hesaplanmistir (Demirelli, 2018).

Bizans Donemi Antik Toplumlarinda anemik lezyonlar incelendiginde Biiyiik Saray
Eski Cezaevi popiilasyonunda %48 oraninda cribra orbitalia ve %58,6 oraninda protic yapi ile
karsilasilmistir (Erdal, 2002). Kusadas1 Kadikalesi popiilasyonu bireylerinde bu oran cribra
orbitaliada %12, Protic yapida %17 olarak hesaplanmustir (Ustiindag, 2009). Symma Agorasi
bireylerinde %2,4 orainda cribra orbitalia ile karsilagilmistir. (Gozliik vd., 2005) Alanya Kalesi
popiilasyonunda cribra orbitalia oran1 %37,5 olarak tespit edilirken protic yap1 %35,7 olarak
tespit edilmistir (Ustiindag ve Demirel 2008). Beybag Gec Bizans toplumunda cribra orbitalia
ise %45, protic yapi ise 39,7 olarak belirlenmistir (Karadz Arthan, 2013).Giresun Geg Bizans
toplumunda %9,3 oraninda cribra orbitalia ve %19,2 oraninda protic yap1 ile karsilasilmigtir
(Acar, 2015). Iznik Geg Bizans popiilasyonunda cribra orbitalia %22,6 oraninda hepsalanirken
ayn1 doneme tarilendirilen Bergama toplumunda bu oran %60 olarak hesaplanmistir (Ozbek,
1992)( Schultz, 1989). Klazomenai toplumunda %12,42 oraninda protic yapi ile karsilagiimistir
(Giileg vd., 1998). Antik Spradon Ge¢ Roma- Erken Bizans toplumunda %12,3 oraninda cribra
orbitalia tespit edilirken %13,3 oraninda protic yapi tespit edilmistir (Cirak, 2018).

Ortagag  toplumlarinda  anemik lezyonlar incelendiginde  Miisliimantepe
popiilasyonunda %3,5 oraninda cribra orbitalia tespit edilirken bu oran protic yapida %9 olarak
belirlenmistir. (Ay, 2014). Giillidere toplumunda %38,3 oraninda cribra orbitalia ile
karsilasilirken %38,8 oraninda protic yapi ile karsilasiimistir (Sevim vd. 2007). Minnetpinari
toplumunda %11,3 cribra orbitalia ,%16,2 protic yap: tespit edilmistir.( Ozdemir 2008). Kdsk
Hoyiikte bu oranlar %36,72 cribra orbitalia, %12 protic hyperostosis olarak hesaplanmustir.
(Koruyucu, 2012). Tepecik Ortagag toplumunda ise %5,3 oraninda cribra orbitalia ve %11,9
oraninda protic yapi ile karsilasiimistir. (Sevim, 1993). Dilkaya toplumunda ise cribra orbitalia
%14,28 oraninda tespit edilirken %57,14 oraninda protic yapi tespit edilmistir. (Sahin 2016).
Panaztepe islam donemine tarihlendirilen popiilasyonda %1,2 oraninda cribra orbitalia tespit
edilirken; Tasmasor Yaking¢ag toplumunda ise %53,09 oraninda cribra orbitalia ve %32,1

oraninda protic yapi tespit edilmistir (Giileg, 1989)( Erdal, 2011).
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Tablo 5. 1. Eski Anadolu Toplumlarinda Anemik Lezyon Yiizdeleri

TOPLUM

AKkgiiney

Kortiktepe
Karatas
Oylum Héyiik
Van Kalesi Ve Eski
Van Sehri
Karagiindiiz
Yiiceoren
Boriikcii
Mersin Kiz Kalesi

Tepecik-Ciftlik
Hoyiigii

Tepecik-Ciftlik
Hoyiigii

Kusadasi
Kadikalesi

Beybag

Kusadasi-
Kadikalesi/ Ania

Cayonii

ikiztepe

Kovuklukaya

Baklatepe
Hakkari
Sasal/izmir

Giilliidere
Tepecik

Minnetpinari

DONEM

Ge¢ Roma —
Erken Bizans

Neolitik

Bronz

Bronz

Demir

Demir
Helenistik
Roma
Roma

Roma- Erken
Bizans

Roma Geg
Bizans

Bizans
Geg Bizans
Geg Bizans

Neolitik
Bronz

Geg Kalkolitik-
ETC

Geg Kalkolitik-
ETC

Erken Demirgag

Geg¢ Roma-
Helenistik

Ortacag
Ortacag
Ortagag

ARASTIRMACI

Crrak ve Cirak
2017

Ozbek, 2005
Uysal,1993

Angeel- Bisel,
1986

Gozliik vd., 2003

Sevim vd., 2002
Sevim, 2006
Giileg vd., 2003
Sevim vd., 2005

Biiyiikkaya vd.,
2009

Biiyiikkaya vd.,
2010

Ustiindag, 2009
Arihan, 2013
Ustiindag, 2009

Ozbek,1989
Backofen,1988

Erdal, 2004

Erdal, 2003
Gozliuk vd. 2002
Erdal,2003

Sevim vd., 2006
Sevim, 1993
Ozdemir ,2008
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ORBITALIA  HYPEROSTOSIS
451 15
14,28 57,14
10
13,3 16,6
4 bireyde Cribra ]
orbitalia 2 bireyde
82 20
3,4 3,4
1,85
1
50 57.1
66,7 71.4
45 39,7
12 17
4,2 O,8
85,7 47
31,5 36,4
6,6 46,6
42,3
47,8 456
83 38,8
53 11.9
11,3 16,2



Biiyiik Saray-Eski
Cezaevi

Symma Agorasi
Dara Antik Kenti

Dilkaya
Alanya Kalesi

Giresun Adasi
Okiizini
I1znik
Bergama
Panaztepe

Bademagaci
Musullar

Miisliimantepe
Tasmasor

Antik Spradon

Bizans

Bizans
Gec¢ Roma

Ortagag
Bizans

Geg Bizans
Kalkoltik
Geg Bizans
Geg Bizans
Islam

Neolitik
Neolitik

ETC
Yakingag

Erken Bizans

Erdal, 2002

Gozliik vd., 2005
Demirelli, 2018
Sahin, 2016

Ustiindag ve
Demirel 2008

Acar, 2015
Ozbek, 1999
Ozbek, 1992
Schultz, 1988
Giileg, 1989

Erdal, 2009

Ozbek, 2006

Ay, 2014
Erdal, 2011
Cirak, 2018
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5.2. SONUC

Kalitimsal yolla ve beslenmeye bagli olarak meydana gelen onemli bir saglik sorunu
olan aneminin olusumuna nedeni en 6nemli faktor demir elementinin viicut igerisinde olmasi
gereken miktardan az bulunmasidir (Garn, 1992). Insan iskeletindeki demir diizeyi, demir
eksikligi aneminin gostergesi oldugu i¢in pek ¢ok arastirmaci antik donem insanlara ait
kemikleri arastirmis ve demir eksikligine bagli gelisen aneminin olup olmadig1 tespit
etmislerdir (Aufderheide, 1989; Cirak, 2017). Iskelet materyal {izerinden aneminin varlig
kafatasinda cribra orbitalia, protic hyperostosis ve diploe kalinlasmasinin tespiti ile
belirlenmektedir. Eski insan iskelet koleksiyonlarinda en sik goriilen cribra orbitalia ve protic
hyperostosis patolojik lezyonlar 1950'lerden bu yana kronik demir eksikligi anemisi olasi
nedeni olarak kabul edilmektedir. Ancak antik donem iskeletleri {izerinde bagirsaklarla ilgili
herhangi bir sorunun tespiti miimkiin olmadig1 i¢in demir eksikligi anemisi beslenmeyle

iligkilendirilmektedir.

Kefevi Nekrololi MTR Bizans toplumu incelendiginde 64 bireyde anemik lezyon
olarak kabul edilen cribra orbitalia, protic hyrerostosis ve diploe kalinlasmasindan en az bir
tanesi tespit edilmistir. Bu veriler MTR Bizans toplumu igerisinde cinsiyetler arasinda
incelenmistir. Bunun sonucunda 9’u kadin, 12’si erkek, 8’i gocuk ve 1 addlesan bireyde cribra
Orbitalia gozlemlenmistir. Protic hyperostosis ise 20°si kadin, 23’1 erkek, 10’u gocuk ve 2 tane
adolesan bireyde tespit edilmistir. Diploe kalinlasmas1 13 kadin, 14 erkek, 2 ¢ocuk ve 1
ado6lesan bireyde tespit edilmistir. Toplam veriler dikkate alindiginda 30 bireyde Cribra
Orbitalia ve Diploe Kalinlasmas1 tespit edilirken 55 bireyde protic hyperostosis tespit
edilmistir. Bizans Doénemi Kefevi Nekropolii bireylerinde cribra orbitalia ve diploe
kalinlagmast %27,80 (30/108) oraninda hesaplanirken protic hyperostosis %50,92 (55/108)

olarak hesaplanmuistir.

Tim cinsiyet i¢i genel yiizdelikleri hesaplandiginda cinsiyet gruplarinda en yliksek
orana sahip anemik lezyon protic hyperostosistir. %21,30 orani ile erkek bireyler en yiiksek
orana sahip iken %1,85 ile adolesan bireyler en diisiik orana sahiptir. Sirastyla bu oran kadin
bireylerde %18,51 iken gocuk bireylerde %9,25°tir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda %11,11
orani ile erkek bireyler en yliksek orana sahip iken 9%0,9 ile addlesan bireyler en diisiik orana
sahiptir. Bu oran kadin bireylerde %8,33 iken ¢ocuk bireylerde %7,40’tir. Diploe kalinlasmasi
yiizdelikleri hesaplandiginda en yiiksek oran %13,0 ile erkek bireylerde oldugu tespit edilirken
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en diisiik oran %0,9 ile addlesan bireylerdedir. Bu oran kadin bireylerde %12,04 iken ¢ocuk

bireylerde %1,85tir.

Bu veriler dikkate alindiginda kadin ve erkek bireylerin anemik lezyon oranlarinin
birbirine yakin sonuglar verdigi belirlenmistir. Bu durumda toplum igerisinde erkek ve kadin
bireylerin sosyo-ekonomik statiiniin yakin oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla Kefevi
Nekropolii Bizans toplumunda kadin ve erkek bireyler arasinda sosyal statiiden kaynaklanan
beslenme farklilig1 olmadigi diisiiniilmektedir. Protic yap1 ve cribra orbitaliada en diisiik oranin

adolesan bireylerde olmasi onlarin beslenme farklilig1 olabilecegini diistindiirmektedir.

Kefevi Nekropolii kadin ve erkek yas grubu genel yiizdeligi hesaplandiginda her iki
cinsiyet grubunda da en yliksek orana sahip anemik lezyon protic hyperostosis olarak tespit
edilmistir. Bu oran en yiiksek geng eriskin kadin bireylerde %38,10 iken %23,70 ile en diisiik
orana sahip orta erigkin bireylerdir. Erkek bireylerde ise bu oran en yiiksek orta eriskin
bireylerde %36,84 iken %23,80 ile en diisiik orana sahip gen¢ eriskin bireylerdir. ileri eriskin
kadin bireylerde protic hyperostosis yiizdeligi %25 iken bu oran ileri erigkin erkek bireylerde
protic hyperostosis yiizdeligi %33,33 olarak hesaplanmistir. Cribra orbitalia’ya bakildiginda
%16,7 orani ile ileri eriskin kadin bireylerde en yliksek orana sahip iken %10,52 ile orta eriskin
bireyler en diisiik orana sahiptir. Kefevi Nekropolii erkek bireylerinin cribra orbitalia yas grubu
genel yiizdeligi bakildiginda %25 orani ile ileri erigkin bireyler en yiiksek orana sahip iken
%14,30 ile geng erigkin bireyler en diisiik orana sahiptir. Bu oran geng erigkin kadin bireylerde
%14,3 iken orta eriskin erkek bireylerde %15,80 olarak hesaplanmistir. Kefevi Nekropolii
kadin ve erkek bireylerinin yas grubu diploe kalinligi genel yiizdeligine bakildiginda kadin
bireylerde en yliksek oran %19 ile geng eriskin bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiik oran
%16,7 ile ileri erigkin bireylerdedir. Erkek bireylerde ise en yiiksek oran %28,94 ile orta eriskin
bireylerde oldugu tespit edilirken en diisiik oran %4,85 ile geng eriskin bireylerdedir. Diploe
kalinlig1 orta eriskin kadin bireylerde %18,42 iken ileri eriskin erkek bireylerinde %16,75
olarak tespit edilmistir.

Bu veriler dogrultusunda Kefevi Nekropolii kadin yas grubu protic hyperostosis genel
yiizdeligi hesaplandiginda orta eriskin ve ileri erigkin bireylerin birbirine yakin sonug verdigi
tespit edilmistir. Erkeklerde de bu oran orta erigskin ve ileri erigskin bireylerde yakinlik
gostermektedir. Kefevi Nekropolii kadin ve erkek yas grubu protic hyperostosis genel
yiizdeligine dikkat edildiginde geng erigkin kadin bireyleri %38,10 ve orta eriskin bireylerde
%36,84 yakin deger vermektedir. Ayrica orta erigskin kadin bireyler %23,70, geng erigkin erkek
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bireyler %23,80 ve ileri eriskin kadin bireylerde %25 protic hyperostosis yiizdeligi yakin deger

vermistir.

Kefevi Nekropolii kadin ve erkek yas grubu cribra orbitalia genel yiizdeligi
hesaplandiginda ileri eriskin kadin bireyler %16,7, gen¢ eriskin kadin bireyler %14,3, orta
eriskin erkek bireyler %15,8 ve geng erigkin erkek bireyler %14,3 ile birbirlerine yakin degerler
verdigi tespit edilmistir. Kefevi Nekropolii kadin ve erkek yas grubu diploe kalinlasmasi genel
yiizdeligi hesaplandiginda birbirlerine yakin degerler verdigi goriilmektedir. Bunun sonucunda

yas gruplari arasinda statii farklilig1 olmadig: diisiintilmektedir.

Karadeniz’in kiyisinda yer alan Kefevi toplumunun beslenme rejiminde balik ve diger
deniz triinlerinin olusturdugu varsayilarak anemik lezyonlar toplumda ¢ok yiiksek diizeyde
degildir. Kefevi toplumunda kadin, erkek, ¢gocuk ve addlesan bireylerde cribra orbitalia, protic
hyperostosis ve diploe kalinlagsmasinin en az bir tanesinin tespit edilmesi aneminin beslenme

rejiminden daha ¢ok kalitimsal oldugu diisiiniilmektedir

Kefevi Nekropolii Bizans toplumu hem ¢agdasi olan hem de Ortacag toplumlar ile
karsilagtirilmistir. Kefevi Nekropolit MTR (%27,8) Bizans toplumu cribra orbitalia yiizdelikleri
dikkate alindiginda kendi dénem topluluklari icerisinde iznik (%22,6), Alanya Kalesi (%37,5)
oranlar1 ile yakmlik gostermektedir (Ozbek, 1992; Ustiindag ve Demirel 2008). Kefevi
Nekropolii MTR (%27,8) Bizans toplumu cribra orbitalia yiizdelikleri dikkate alindiginda
Ortacag topluluklart igerisinde Dilkaya (%14,28) toplumunun orani ile yakinlik gostermektedir
(Sahin, 2016).

Kefevi Nekropolii MTR (%50,92) Bizans toplumu protic hyperostosis yiizdelikleri
incelendiginde kendi donem topluluklar1 igerisinde Biiyiilk Saray Eski Cezaevi (%58,6),
Tepecik Ciftlik Roma- Bizans (%57,1) oranlar ile yakinlik gostermektedir (Erdal, 2003;
Biiyiikkaya vd., 2010). Kefevi Nekropolii MTR (%50,92) Bizans toplumu protic hyperostosis
yiizdelikleri dikkate alindiginda Ortacag topluluklari icerisinde Dilkaya (% 57,14) toplumunun
orani ile yakinlik gostermektedir (Sahin, 2016).

Antik Anadolu toplumlarina ait kadin bireylerinde protic hyperostosis yiizdeleri
incelendiginde en yiliksek %66,07 oran1 Kefevi Nekropolii MTR Bizans Donemi kadin
bireylerine aittir. Erkek bireylerinde protic hyperostosis yiizdeleri incelendiginde ise Kefevi
Nekropolii MTR Bizans toplumu %31,7 orani ile Tasmasor Yakingag %34,7 orani ile yakinlik
gostermektedir (Erdal, 2011). Bebek ve ¢ocuk bireylerinde protic hyperostosis yiizdeleri
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dikkate alindiginda Kefevi Nekropolii MTR Bizans toplumu %40 orami ile Sasal-Izmir
Helenistik Donem %66,7 orani ile yakinlik gostermektedir (Erdal vd., 2003).

Antik  Anadolu toplumlarina ait kadin bireylerinde cribra orbitalia yiizdeleri
incelendiginde en yiiksek %50 oran1 Bademagaci Neolitik Donem kadin bireylerinde iken en
diisiik %3 oran1 ile Kefevi Nekropoliit MTR Bizans toplumu kadin bireylerine aittir (Erdal,
2009). Erkek bireylerinde cribra orbitalia yiizdeleri incelendiginde Kefevi Nekropoliit MTR
Bizans toplumu erkek bireylerinin Cribra orbitalia oran1 %29,26 ile Biiyiik Saray Eski Cezaevi
Bizans toplumunun cribra orbitalia oran1 %42,9 birbirine yakin deger vermistir (Erdal, 2003).
Antik Anadolu toplumlarina ait bebek ve c¢ocuk bireylerinde cribra orbitalia yiizdeleri
incelendiginde en yiiksek %100 orami Izmir-Sasal Helenistik Donem bebek ve cocuk
bireylerinde iken en diisiik %6,3 orani ile Bademagac1 Erken Neolitik toplumu bebek ve ¢ocuk
bireylerine aittir (Erdal vd, 2003; Erdal, 2009). Kefevi Nekropolii MTR toplumunda bu oran
%32dir.

Antik Anadolu popiilasyonlarinda anemik lezyonun arastirilmasi cribra orbitalia, protic
hyperostosis ve diploe kalinlasmasinin tespiti ile miimkiin olmaktadir. Bu patolojik olgular
bir¢ok toplumda yaygin olarak gozlemlenmektedir. Kefevi Nekropolii Bizans toplumu hem
cagdasi olan hem de Ortagag toplumlari ile anemik lezyon agisindan incelenerek karsilastirma
yapilmistir. Bunun sonucunda Kefevi Nekropolii Bizans toplumu ¢agdas: olan toplumlar1 ve
Ortagag toplumlart ile yakin oranlar gostermistir. Antik Anadolu’da hemen hemen her
toplumun anemi ile yiizlesmek zorunda kaldig1 yapilan calismalarla ortaya konmustur. Bununla
birlikte Sinop MTR Bizans toplumunda beslenmeye bagli olarak aneminin varlig1 yapilan bu
caligma ile ortaya konmustur. Ancak, aneminin sadece beslenme kaynakli olmadigi, bunun

yaninda bir takim bagirsak sorunlariin da anemiye neden olabilecegi gz ardi edilmemelidir.
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