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ONSOZ

Arkeolojik kazilar araciligiyla giin 15181na ¢ikarilan toplumlarin genel saglik
durumlari, gecirmis olduklar1 hastaliklar yillardir antropologlar kadar arkeologlar ve
tip doktorlarinin da ilgisini ¢gekmistir. Paleoantropoloji gecmiste yagamis topluluklari
incelerken, bu toplumlarin gecirmis olduklar1 hastaliklar1 (paleopatolojik lezyonlari)
da inceler. Bu g¢alismada, Mersin-Kelenderis toplumunun gecirmis oldugu

paleopatolojik hastaliklar tespit edilmeye calisilmistir.

Tez materyalimi olusturan iskeletler 2001-2002 yillarinda Mersin-
Kelenderis’te yapilan kazilar sirasinda ortaya cikarilmistir. Bu iskeletler {izerinde
calismamiza izin veren Kelenderis Kaz1 Bagkani Prof. Dr. Levent Zoroglu’na, Dog

Dr. Ayse Calik-Ross’a ve Kelenderis Kazi ekibine tesekkiir ederim.

Tez caligmas: siiresince bir¢ok kisiden destek gdrdiim. Ama 6ncelikle sunu
belirtmem gerekir ki, iyi bir lisans egitimi almadan yiiksek lisans doneminin verimli
bir sekilde tamamlanmasi miimkiin degildir. Bu yiizden, lisans egitimim i¢in bagta
Prof. Dr. Erksin Giileg, Prof. Dr. Ayla Sevim ve Dog. Dr. Ayhan Ersoy olmak iizere
tim hocalarima tesekkiir ederim. Bana paleopatoloji konusunu sevdiren, ilgi ve
katkilarini higbir zaman esirgemeyen hocam ve danigmanim Prof. Dr. Erksin Giileg’e

ayrica tesekkiir ederim.
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Onerileriyle bana yol gosteren, engin bilgi ve tecriibesini sabirla paylasan,
konu ile ilgili yardimini higbir sekilde benden esirgemeyen Dog. Dr. Yasar Bilge’ye

¢ok tesekkiir ederim.

Ayn1 materyal {lizerinde es zamanli olarak ¢alistigimiz, tez ¢calismasinin her
asamasinda birlikte oldugumuz arkadasim Aras. Gor. Nevin Simsek’e tesekkiir
ederim. Her zaman yanimda olan, her tiirlii calismamda yardimini asla esirgemeyen,
tecriibeleriyle beni yonlendiren fedakar arkadasim Aras. Gor. Zehra Satar’a cok
tesekkiir ederim. Ilgi ve destegi i¢in Aras. Gor. Aysen Acikkol’a, ulasamadigim
kiitliphanelerden yararlanmami saglayan arkadaslarim Goze Orhon ve Yalgin

Armagan’a tesekkiir ederim.

Rontgen filmlerinin ¢ekimini saglayan Dr. Semra Duran’a, filmlerin ¢ekimini
titizlikle gerceklestiren ilgili ve giiler yiizlii radyoloji teknisyenleri Serpil Celik’e ve

Hakan Sarikaya’ya tesekkiir ederim.

Son olarak en ¢ok tesekkiir etmem gereken kisinin Dr. Hacer Yasar Teke
oldugunu belirtmem gerekir. Onun ilgisi ve manevi destegi olmasaydi bu tez
boylesine hevesle ve coskuyla yapilamazdi. Bu tez, onun heniiz dogmamis olan

cocuguna ithaf edilmistir.
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GIRIS

Patoloji, Eski Yunanca’da aci (pathos) ve bilim (logos) anlamlarina gelen
kelimelerin birlesmesinden olusmustur. Paleopatoloji ise eski hastaliklar1 inceleyen
bilim dalidir. Paleopatoloji alanindaki calismalar yaklasik olarak 200 yil Once
baslamistir. Bu oOnciil ¢calismalar daha ¢ok hayvan fosilleri {izerinde yogunlagmustir.
Giliniimiliz paleopatolojisi ¢ok disiplinli bir ¢alisma anlayisi benimsemistir. Sadece
hastaliklarin iskelet {izerindeki tahribatini incelemek yetmez; bu iskeletlerin ait
oldugu donemler hakkinda da fikir sahibi olunmalidir. Paleopatoloji, eski
donemlerdeki toplumlararasi iligkilere ve go¢ hareketlerine, bazi hastaliklarin

yayilma yollarini izleyerek 1s1k tutabilmektedir (Ozbek, 2004d).

Eski toplumlar {iizerinde yapilan paleoantropolojik caligmalar sayesinde
bugiin, eski insanlarin saglik durumlar1 hakkinda pek cok sey sdyleyebilecek
durumdayiz. Sunu unutmamak gerekir ki, bugiin oldugu gibi tarih 6ncesi ¢aglarda da
ayni hastaliklar, iskeletlerde ayn1 tahribati yapiyordu. Paleopatolojik bir ¢alismanin
sonucunda; incelenen populasyonun saglik durumu, bir salgin hastaligin olup
olmadig1 veya bireylerin olast 6lim nedenleri bulunabilmektedir. Bu ¢aligsmalardan
elde edilen veriler tip tarihine de 151k tutmaktadir. Bir toplumun genel saglik durumu
ortaya kondugunda o toplumun yasam tarzi, refah seviyesi, beslenme profili, kiiltiirel

iligkileri gibi konular hakkinda da bilgiler elde edilmektedir.

Bu calismada, Mersin-Kelenderis toplumunu olusturan bireylerin

paleopatolojik lezyonlarina biitiinsel olarak yaklasilmig, mevcut olan tim



paleopatolojik  lezyonlar tespit edilmeye calisilmistir. Calisma  sirasinda
paleoantropolojinin yan1 sira tip literatiirinden de faydalanilmistir. Bunun
sonucunda, tezin yazim dili bu iki bilimden de etkilenmistir. Yine de olduk¢a sade
bir dil kullanilmaya ¢alisilmis; dip not kullanmadan gerekli yerlerde parantez igi
bilgilerle, tanimlamalara agiklik getirilmistir. Terimlerin ve hastalik adlarinin Tiirkge
kullanimlarinin yan1 sira parantez iclerinde, diinya literatiiriindeki genel gecer adlar
verilmistir. Tezi okuyacak olanlarin enformasyon seviyeleri de goz 6niinde tutularak,
kemik adlar1, yon tanimlamalar1 gibi ifadelerde, antropoloji literatiiriinde gegerli olan
Latince terimler kullanilmis, bu ifadeler Tiirkcelestirilmemistir. Hastaliklarin
tanimlanmasi, bulgularin degerlendirilmesi, sonug¢ gibi boliimlerde tekrardan

miimkiin oldugunca kaginilmis, ifadelerin kisa ve net olmasina 6zen gosterilmistir.



1. BOLUM : GENEL BIiLGILER

Materyalimizin ¢alisilmasi sirasinda, genis kapsamli bir literatiir arastirmasi
yapilmistir. Paleopatolojik lezyonlarin siniflandirilmasi, diinya literatiirde cesitlilik
gostermektedir. Bu konuda en 6nemli iki kaynak olan, Aufderheide ve Rodriguez-
Martin (1998) ile Ortner ve Putschar (1985)’a gore iskeletlerde varligini

arastirdigimiz patolojik olusumlar sunlardir :

1. Pseudopatoloji

2. Travma

3. Konjenital (Dogustan) anomaliler :
m Kafatas1 bozukluklar

B Omurganin konjenital bozuklugu

B Toraksin konjenital bozuklugu

m Pelvisin konjenital bozuklugu

m Ekstremitelerde aplasya ve hipoplasya
m Ust ekstremite bozukluklart

m Alt ekstremite bozukluklar

m El ve ayak parmaklarinda bozukluklar

4. Dolasim bozukluklan :

B Anevrismalar



Konjenital aortic hastalig1
Osteokondritis dissekans
Osteokondroses

Femur basinda nekrosis

Medial femoral condilin primer nekrosisi
Femur basi epifiz plaginda kayma

Hipertrofik osteoartropati

. Eklem hastaliklari :

Dejeneratif eklem hastaliklar
Omurganin dejeneratif hastalig
Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis
Rhomatoid artirit

Juvenil kronik artirit

Ankilosan spondilitis (AS)
Psoriatic artirit

Reiter sendromu (reactive arthritis)
Enteropatic artropatiler

Tavmatic artirit

Nonspecific septik artrit
Neurptrophic artropati

Gut

Ochronosis

Hemakromatosis



m Calcium pyrophosphate depolanma hastalig1 (yalanci gut)
m Eklem sarcoidosisi

m Osteitis condensas ilii

B Amyloidosis

m Eklem neoplasmalari

6. Enfeksiyon hastahklar :

Bakteriye bagh enfeksiyon hastahiklari;
m Tuberkiiloz

B Lepra

B Treponematosis
m Osteomyelitis
B Pneumonia

m Salmonella

m Brusella

B Actinomycosis
®m Nocardiosis

m Plak Kolera

m Gazli gangren
B Lyme hastalig1
m Glanders

m Tropikal iilser

B Ainhum



Viriise bagh enfeksiyon hastaliklari;
B Smallpox

B Measles

® Rubella

m Influenza

m Poliomyelitis

m Diger viral enfeksiyonlar

Mantara bagh enfeksiyon hastahiklari;
m Sistematik myocoses
B Blastomycosis

m Coccidioidomycosis

m Histoplasmosis

m Cryptococcosis

B Paracoccidioidomycisis
m Candidiasis

m Aspergillosis

B Mucormycisis

B Subcutaneous mycoses
m Sporotrichosis

B Maduromycosis

Parazitlere bagh enfeksiyon hastaliklari;



Protozoan enfeksiyonlar
Amebiasis
Toxoplasmosis
Chagas hastalig1
Malaria
Helminth enfeksiyonlari
Ascariasis
Hookworm
Filariasis
Cestodes
Taenia solium
Echinococciasis
Trematodes
Paragonimiasis
Fascioliasis
Fasciolopsiasis
Clonorchiasis
Ectoparasites
Pediculosis
Cestodes
Taenia solium
Echinococciasis
Trematodes

Paragonimiasis



Fascioliasis
Fasciolopsiasis
Clonorchiasis
Ectoparasites

Pediculosis

. I¢ organ hastaliklan :

Bas ve boynun yumusak doku lezyonlari
Kalp ve pericardial (kalp dis zar1)hastaliklar
Solunum hastaliklar

Karaciger ve safra bolgesi hastaliklar

Mide hastaliklari

Uriner hastaliklar

Genital hastaliklar

Gogils hastaliklar

Dermatolojik hastaliklar

. Metabolik hastaliklar :

D vitamini ile iligkili sendromlar: ricket ve osteomalasia
Scurvy (C vitamini yetersizligi, iskorbiit hastalig)
Osteoporosis

Zehirlenmeler;

Fluorosis

Kursun zehirlenmesi



B Civa zehirlenmeleri
B Arsenik zehirlenmeleri

B Mycotoxicisis

9. Endokrin bozukluklar :

Hipofiz bezi (pituitary)

Paratiroid bezi

m Cinsiyete bagh hastaliklar
m Tiroid

B Adrenalin

m Scker hastalig1 (diabetes mellitus)

10. Hematolojik hastaliklar :
® Kirmizi kan hiicrelerine ait hastaliklar (anemiler)
®m Beyaz kan hiicrelerine ait hastaliklar

m Kanamaya bagl hastaliklar

11. Iskelet displazileri (gelisim bozukluklari)

B Uzun kemikler ve omurganin biiyiime kusurlari

m Belirgin vertebral degisikliklerle goriilen ekstremite kisaligina bagh ciicelik
B Metafizyal ve diyafizyal hastaliklar

m Iskeletin kartilajindz ve fibroz boliimlerindeki gelisim anomalileri

m Diyafiz yogunlugu ve metafizyal sekillenme hastaliklar

® Uygun olmayan mineralizasyona eslik eden kollojen hastaliklar



m Kromozomal hatalara bagl iskelet displazileri

m Konjenital hastaliklara baglh iskelet displazileri

12. Tiimorler :

m Kemik kokenli yada kemikten tiireyen tiimorler

m Kartilaj kokenli yada kartilajdan tiireyen timérler
m Fibroz bag dokusu kokenli yada tiireyen tiimorler
B Damardan tiireyen tiimorler

B Sinir (neural) dokusunun timori

® Notochord tiimdrii

® Orjini bilinmeyen diger tiimorler

13. Simiflandirilamayan hastaliklar :

m Kemigin Paget hastalig

B [eontiasis ossea

®m Hiperostosis frontalis interna

® Pachydermo-hiperostosis

m Kemigin fibroz displaziasi (fibro-osseous dysplasia)

m Iskelet neurofibromatosisi (von recklinghausen hastalig1)

Yaptigimiz c¢alismalarin sonucunda, Kelenderis Antik Kenti insanlarina ait

iskeletler iizerinde tespit ettigimiz paleopatolojik lezyonlar sunlardir :
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1.1. Travma

Travma, viicudun herhangi bir bolgesinde olusan tahribat veya yaralanma izleri
olarak tanimlanabilecegi gibi; kemik  dokusunda  olan ayrilma, kemigin
devamliliginin ve anatomik yapisinin bozulmasi da travma olarak tanimlanabilir
(Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Kumar ve ark., 2003) Kelenderis

toplumunda gozlenen travma bulgular1 sunlardir :

1.1.1. Myozitis osifikans (Myositis ossificans)
Myozitis osifikans (MO), kemik yap1 komsulugundaki kas ve yumusak doku
icinde lokalize non-neoplastik heterotopik kemik ve kartilaj olusumudur. Myozitis

osifikans (MO) etyolojiye gore ayrilabilir :

1. Konjenital progresif MO (fibrodysplasia ossificans progressiva): Kas
intertisyumu, subkiitan doku, tendon ve ligamentlerde olusan yaygin ve progresif
osifikasyon ve fibrozistir. Genellikle sporadik olmakla beraber, otozomal dominant
gecis gosterebilir. Olgularin %70-90’1inda eslik eden kemik anomalileri (siklikla
konjenital ve simetrik parmak anormallikleri ile birliktedir: %75 ayak basparmaginda
mikrodaktili ve/veya parmaklarda sinostoz, halluks valgus) bulunur. Genellikle

mindr travmalarla alevlenmeler ve sonrasinda remisyonlarla kendini gosterir.

2. Myozitis osifikans sirkumskripta (MOS) : Genelde kas olmak {izere
yumusak dokularin i¢ginde olusan heterotopik kemik ve kikirdak formasyonudur.

Bunlar da etyolojilerine gore ayrilirlar:

11



a) Travmadan sonra olusan MOS: Pek cok olgunun dykiisiinde (%40-60) tek
bliylik bir travma veya tekrarlayan kii¢iik mindr travmalar bulunur. Bu nedenle

travmanin sik oldugu bolgelerde (uyluk, sirt) goriiliir.

b) Norolojik hastaliklarin eglik ettigi MOS: Spinal kordun etkilendigi degisik
tip lezyonlarda (parapleji, poliomyelit, tetanus) MOS goriilebilir. MOS’lu olgularin
%33-49’unda parapleji bulunur ve bu siklikla kalca lokalizasyonludur. Bu

heterotopik kemik olusumu 6zellikle biiyiik kemik eklemlerinde (kalga gibi) olusur.

c) Sebebi bilinmeyen MOS: Etyolojisi bulunamayan olgulardir. Yumusak
doku lezyonlarinin lokalizasyon ve etyolojisine bakilarak tani konulmasi genellikle
zordur. Ancak MOS tanisinda klinik 6ykii ve fizik muayenenin yani sira lezyon
siirlart ve i¢ yapisini gosteren inceleme yontemleri kesin tanida yardimeidir (Kumar

ve ark., 2003; Unliibay ve ark., 2004).

1.1.2. Kiriklar

Distan veya igten etki eden kuvvetlerle kemik dokusunda olusan ayrilmaya ya
da bu sebeplerle kemigin anatomik biitiinliigliniin ve devamliliginin bozulmasina
“kirik” denir. Kemikteki kirilma, etki eden kuvvetlerin derecesine ve kemigin soku
abzorbe edebilme yetenegine gore ufak bir catlaktan (fissiir), bir veya bir ¢ok
kemigin kirilmasina ; hatta komsu eklemlerde cikik eslik etmesine kadar degisiklik
gosterebilir. Kirig1 olusturan kuvvet sadece kemigi kirmayip, beraberinde kemigin
etrafindaki deri, kaslar, tendonlar, ligamentler, damarlar, sinirler ve komsulugundaki

organlar1 da yaralayabilir (Ortner ve Putschar, 1985; Kumar ve ark., 2003).

12



Kiriklar asagidaki sekillerde siniflandirilabilir (Polat, 2003; Us, 2005) :

1) Kemik doku saglamhgina gore:

e Normal kemikte (Travmatik) kirik
o Hastalikli kemikte (Patolojik) kirik
e Stress (Yorgunluk) kirig

2) Kirik hattinin, kemigi cevreleyen deri ya da mukoza yoluyla, dis ortamla

iliskide olup, olmamasina gore:

o Kapali kiriklar
e Acik kiriklar

3) Kirik olusturan kuvvete gore:

e Direkt mekanizma ile olan kiriklar
o Indirekt mekanizma ile olan kiriklar

o Direkt ve indirekt mekanizma kombinasyonu ile olan kiriklar

4) Kirik sayisina gore:

e Tek kirik hatt1
e Multiple kirik hatt1

5) Kingin derecesine ve kirik hattina gore:

a) Ayrilms (deplase) kiriklar

e Transvers kirik
e Oblik kirik

e Spiral kirik

o Kopma kirg:

e Parcali kirik

13



b) Ayrilmamis (non-deplase) kiriklar

e (Catlak (fissiir, linear kirik)

e Yas agac (green stick) kirigi

o Torus kirigi

e Cokme kiriklar

o Kompresyon (sikisma) kiriklar
e Dislenmis (impakte) kiriklar

e Epifizin ayrilmamis kiriklar
6) Kirnigin kemikteki anatomik lokalizasyonuna gore:

o Proksimal bolge kiriklar1 (Proksimal epifizer ve metafizer bdlge ; trokanterik,
femur boynu, tibia kondil, kollum sirurjikum vb)

e Cisim (shaft) kiriklar1 (Diafiz bolgesi ; 1/3 iist, 1/3 orta, 1/3 alt bolge olarak
ifade edilir)

o Distal bolge kiriklar1 (Distal epifizer ve metafizer bolge ; suprakondiler,
malleoler, pilon, Colles vb)

o Epifiz bolgesi kiriklar

o Kirikli - ¢ikiklar (Kirikla birlikte kirigin oldugu kemigin katildigi eklemde de
¢ikik olmasi)

7) Kirillan kemigin histolojik yapisina gore:

e Spongidz bolge kiriklar
o Kortikal bolge kiriklar

Kirik lyilesmesi

Kirik iyilesmesi kirik oldugu andan itibaren baglar ve 3 asamadan olusur:
« Inflamatuvar donem

e Tamir donemi
e Remodelizasyon (yeniden sekillenme) donemi

14



Bu ii¢ donem biri bitmeden digeri baslayarak devam eder ve en uzun siireni

remodelizasyon donemidir.

Inflamatuvar (hematom) dénem : Bu donem ilk 3-4 giinliik siireyi kapsar.
kirik uclar arasinda hematom olusur ve hematom periost tarafindan veya periost
yirtilmigsa saglam yumusak dokular tarafindan cepecevre kolluk seklinde sarilir.
Inflamatuvar hiicreler nekrotik dokular1 rezorbe ederken fibroblastlar bolgeye

gelerek tamir donemini baslatirlar.

Tamir donemi : Kirik hematomu 48 saat i¢inde organize olur. Hematom
icinde fibroz doku kikirdaklar1 ve gen¢ kemik fibrilleri olusur. Ortamda yeterli
miktarda oksijen varsa, kemik gelisimi ve iyilesme olur. Osteoblastlar goriilmeye
baglanir. Zamanla kikirdak doku gelisir ve kalsiyum tuzlar1 yerlesmeye baglar.

Boylece kemik dokusu gelismeye baslar.

Remodelizasyon (yeniden sekillenme) donemi : Bir taraftan kemiklesme
olurken diger taraftan osteoklastik faaliyet ve bunu izleyen yeni kemiklesme olur.
Kemigin yeniden sekillenmesi ortalama bir yil siirer ve bu siire sonunda, kemik iligi
ve kemik korteksleri siireklilik kazanir. Remodelizasyon tamir doneminin sonlarina
dogru baslayip , kirik kaynadiktan sonra yillarca devam edebilir. Remodelizasyonla
cocuk kiriklarinda 15-20° ye kadar agilanmalar diizelebilir. Fakat rotasyon diizelmez.
Ayrica eriskinlerde acilanmalar daha zor diizelir; fakat sonugta is goriir bir kemik

haline tekrar gelir (Arinct ve Elhan, 1997; Us, 2005) .
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Kirik iyilesmesini olumsuz etkileyen faktorler:

Yiiksek enerjili travmalar ve genis yumusak doku hasari bulunmasi, kirik
uclarin birbirinden ayrilmasi, araya yumusak dokularin girmesi (interpozisyon),
besleyici damarlarin hasar gérmesi, cerrrahi rediiksiyon yapilmigsa asir1 disseksiyon
ve yumusak doku hasar1 yapilmasi, kirigin transvers , pargali veya segmenter olmasi
(spiral ve oblik kiriklar daha ¢abuk kaynar), acik kirik olmasi (hematomun bosalmasi
ve enfeksiyon olasiligl), rediiksiyonun basarisizligi, iyi stabilizasyon yapilmamasi,
yeterli siire immobilizasyon yapilmamasi, kirik yerinde enfeksiyon olmasi, hastanin
ileri yasta olmasi, eklem i¢i kirik olmasi (sinovyal sivinin kirik iyilesmesini bozucu
etkisi nedeniyle), kemikte dnceden var olan patolojik bir durum olmasi, spongioza
ihtiva etmeyen veya kortikal kemik icerigi yiiksek kirik olmasi, beslenme ve saglikli
metabolizmay1 etkileyen her tiirlii sistemik hastalik (diabet, maligniteler, sistemik
enfeksiyonlar, anemiler vb), kemoterapi, radyoterapi, sigara bagimlilig1 (nikotin)
kirik iyilesmesini olumsuz etkiler (Kumar ve ark., 2003; Us, 2005; Porokopec ve

Halman, 1999).

Kirik iyilesmesini olumlu etkileyen faktorler:

Olumsuz etkileyen faktorlerin tam tersi durumlarin olumlu etkilemesinin
yani sira ; elektrik akimlari, manyetik alan, ultrason, hiperbarik oksijen uygulamalari,
diisiik kuvvette lazer uygulamasi, anabolik steroidler, D vitamini, kalsitonin,
parathormon, prostoglandinler, biiylime hormonu, biiyiime faktorleri, kafa travmasi,
ameliyatla uygulanan kemik grefti ve demineralize kemik matriksi kirik iyilesmesini

olumlu etkileyen faktoérlerdir (Kumar ve ark., 2003; Us, 2005).
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1.2. Konjenital (Dogustan) Anomaliler :

Konjenital anomaliler, intrauterin yasam boyunca normal gelisim siirecinde
olusan patolojik degisikliklerdir. Bu bozukluklar dogumda veya sonraki birkag yil
icinde goriilebilmektedir. Bu hastaliklarin ¢ogunun nedeni bilinmemekle birlikte
endiistriyel toplumlarda goriilen konjenital anomalilerin % 90’1 genetik kokenli
oldugu diisiiniilmektedir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Ortner ve

Putschar, 1985). Kelenderis toplumunda goriilen konjenital anomaliler sunlardir :

1.2.1. Spina Bifida

Spina bifida ikiye ayrilmis veya agik omurilik demektir. Spina bifida,
omurgalarin iki yarisinin orta hatta birlesemedigi bir kusurdur. Ana rahminde
bebegin omurgasi gelisirken bir yanlislik sonucu bir ya da daha fazla omur kemigi ve
omuriligin bir kismi iyi gelisemez. Omurilik ve sinir sisteminde degisik derecelerde
hasar olusur. Bacaklara, idrar kesesine ve kalin bagirsaklara giden sinirlerin
caligmamas1 nedeniyle yasam boyu siirecek kismi bir felg goriiliir. Spina bifidah
bebeklerde omuriligin arkasi1 kapanmamistir ve sinirler kesintiye ugramistir. Bebek
sirtinda bir agiklikla dogar ve mesajlar sinirlerden gecemez. Beyinden bacaklara
giden sinirler hedefe ulasamayinca felg (hareket edememe ve hissetmeme) olusur.
Hangi sinirlerin etkilendigi sirttaki kesenin yerine baghdir. Kese ne kadar yukarida
ise o kadar fazla sinir etkilenmis demektir. Bu nedenle baz1 spina bifidali cocuklar
normale yakin yiiriirken bazilarinin tekerlekli sandalye kullanmas1 gerekir (Ortner ve
Putschar, 1985; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Roberts ve Manchester,

1999).
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Spina bifidanin birden fazla neden bagli olarak olustugu diisiintilmektedir.
Spina bifidali dogan bebeklerin yakinlar1 arasinda ancak %5 oraninda bu dogumsal
kusura rastlanmasi olaymn kalitsal baglantisinin o kadar giiclii olmadigimi
diisiindiirmektedir. Sara hastalig1 olan, insiiline bagli seker hastalifi olan anne
adaylarinda spina bifida nispeten daha sik goriilmektedir. Spina bifidali bir dogum
sonrasinda yliksek doz folik asit kullanan anne adaylarinda olayin tekrarlama
olasiliginin azalmasi1 kusurun folik asitle yakin bir iligkisi olabilecegi goriistinii
desteklemektedir. Spina bifida en sik bel bolgesinde goriiliir. Spina bifida iilkemizde
yaklasik 1000°de 3 oraninda gozlenen bir dogumsal kusurdur (Kumar ve ark., 2003;

Jones ve Horton-Szar, 2001).

Spina bifidanin iki ana tiirii vardir (Ortner ve Putschar, 1985; Aufderheide ve

Rodriguez-Martin, 1998; Roberts ve Manchester, 1999) :

1- Spina bifida okiilta (spina bifida occulta- kapali-gizli) :

Bu en hafif ve sik goriilen tiiriidiir, c¢ok nadiren oziirliiliikk yaratir. Cogu
zaman baska bir amagla cekilen rontgen filmlerinde rastlantisal olarak saptanir.
Bazen sirtta bir benek ya da killanma da olabilir. Bircok kiside olabilir ve genelde
hicbir sorun yaratmaz. Fakat bazi durumlarda omurgadaki bu Onemsiz ariza
omuriligin sikismasina ve gerilmesine yol agabilir. Buna gergin omurilik (tethered
cord) sendromu denmektedir. Omuriligin gerilmesi sinir siteminin ¢aligsmasini bozar;
bacak hareketlerinde zayiflik ve idrar kagirma goriilebilir.

2- Spina bifida sistika (spina bifida aperta-cystica-keseli spina bifida) :
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Sirtta ince bir deri tabakasi ile ortiilii bir kese ya da kist gozlenir. Ug tiirii
vardir : a- Meningosel (meningocele) :

Bu tiirtinde kesenin i¢inde omuriligi ve omurilik sivisini saran dokular vardir.
Omurilik sivist omurilik ile beyni yikayip korudugu i¢in sinirler fazla hasar gérmez
ve ¢ok az oziirliiliik bulunur. En nadir goriilen sekil budur.

b- Meningomyelosel (Myelomeningoscene) :

Bu daha sik goriilen ve ciddi olan tiirdiir. Bu tiirde kese i¢inde sadece
omurilik sivis1 degil omurilik kisimlar1 ve sinirler de bulunur. Omurilik hasar
gormiistiir veya iyl gelisememistir. Sonugta kismi bir felg veya his kaybiyla
karsilasilir. Oziirliiliik derecesi spina bifidanin yerine ve etkilenen sinir sayisina
baghdir. Cocuklarin ¢ogundan ayni zamanda mesane ve bagirsak problemleri de
goruliir.

c- Miyosel (Myolocele) :

Bozuklugun oldugu seviyede deri ve dura (omuriligin dis zar1) bozulmaya
yakindir. Dogumdan kisa bir siire sonra enfeksiyondan dolay1 6liim goriilebilir. Bu

tip, tiim spina bifida vakalar1 arasinda en siddetli olandir.

Resim 1 : Spina bifida occulta (Aufderheide ve Rodriguez-Martin,1998)
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1.2.2. Lumbo-sakral Sakralizasyon (LS5 sacralization)

Sakralizasyon omurgada goriilen yapisal bir bozukluktur. Normalde
aralarinda eklem olan 5. bel omuru ile 1. sakral omurun birbirleriyle tam veya kismi
birlesmesi ve 5. lumbar vertebranin, sakral vertebra karakterini almasina
sakralizasyon denir. Bir ¢ok insan bunun farkinda olmadan yasar. Yani sikayet
olusturmaz. Fakat bazen, besinci lumbar vertebranin transvers ¢ikintis1 fazla gelisme
yapar, bir ya da iki tarafta ilium ile yalanci bir eklem yapar; bu yalanci eklemde
kolayca dejeneratif degisiklikler olur. Bunun sonucunda bel agrilar1 goriilebilir. Bu
anomaliden kadinlar daha yaygin etkilenmektedir (Mann ve Murphy, 1990; Ortner ve
Putschar, 1985; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Roberts ve Manchester,

1999) (Resim 2).

Resim 2 : Lumbo-sakral Sakralizasyon (L5 sacralization)

1.2.3. Koksigis Sakralizasyon (coccyx sacralization)
Koksigis sakralizasyon, sakrumun son segmentinin kaynasmasiyla meydana
gelir. Baz1 durumlarda ek bir sakral foramina olusumu goriliir. Erkeklerde,

kadinlardan daha fazla goriiliir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin,1998).
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Resim 3 : Koksigis Sakralizasyon (coccyx sacralization)

1.2.4. Gizli (occult) Vertebra Anomalileri

Eriskin bireylerde gizli vertebral anomaliler olabilir. Iki vertebranmn
kaynasmasi seklinde goriilebilen bu anomaliler bireylerde sikayet olusturmazlar. Bu
yiizden de ¢ogunlukla bilinmezler ve gizli anomali olarak adlandirilirlar (Gregg ve

Gregg, 1987).

1.3. Eklem Hastaliklar

Eklem hastaliklari, eklemeleri olusturan yapilarin islevini yitirmesi
sonucunda meydana gelir. Genel olarak bu hastaliklarin nedeninin soguk ve nemli
iklim kosullarina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Fakat bu hastaliklarin ortaya
cikmasi genetiksel faktorler, zor ve agir caligma sartlari, enfeksiyon, travma, yas,
asirt diyet ve cevre sartlarina da baghdir (Ortner ve Putschar, 1985; Kumar ve
ark.,2003; Aufderheide ve Rodriguez-Martin,1998). Kelenderis toplumunda goriilen

eklem hastaliklart sunlardir :
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1.3.1. Romatoid Artirit

Romatoid artirit, multipl dokular1 tutan fakat siklikla eklemlerde etkili olan,
stk goriilen romatizmal hastaliklardan biridir. Toplumda goriilme sikligt % 1
civarindadir. Kadinlarda erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla rastlanilmaktadir.
Tirkiye’de 700 bin ile 1 milyon arasinda RA hastas1 oldugu sdylenebilir. Romatoid
artirit her yas grubunda goriilebilir. Ancak hastaligin seyrine gore Eriskin Romatoid
Artirit ve Juvenil Romatoid Artirit olmak iizere ikiye ayrilabilir. Eriskinlerdeki RA
ozellikle 30-50 yas arasinda yogun big¢imde goriiliir (Ortner ve Putschar, 1985;

Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Roberts ve Manchester, 1999).

Hastaligin nedeni tam olarak bilinmemektedir ancak eklem iltihaplarina bagl
olarak gelistigi ve genetik faktorlerin hastaligin olusmasinda etkili oldugu
disiiniilmektedir. Birgok arastirmact RA’nin baslangicinda enfeksiyonun roli
olabilecegini diisiinmektedir. RA bulasici bir hastalik degildir. Ortamda yaygin
olarak bulunan bir mikrobun RA’e yatkinlif1 olan kisilerde bagisiklik sistemini
bozarak hastalifa neden oldugu varsayilmaktadir. RA direkt olarak anne-babadan
cocuga gecen tlirden bir genetik hastalik degildir. Ancak, RA’e yatkinlig: etkileyen
genler ayn1 zamanda bagisiklik sisteminin fonksiyonlarin1 da diizenleyen genlerdir.
RA’li bircok hastada HLA-DR4 adi verilen belirli bir genetik belirleyicinin

bulundugunu gostermistir (Kumar ve ark., 2003; Jones ve Horton-Szar, 2001).

RA’de eklem i¢ zar (sinovyal zar), bagisiklik sisteminde bulunan hiicreler,

eklemi ve kemikleri saran bag dokusu iltihaplanir. Bu sirada sitokin hiicrelerden

bahsetmek uygun olur. Kemik, bag doku ve eklem i¢i zarina kadar birbiri ile iletisimi

22



saglamaya yarayan bu maddeler bir siire sonra kendisiyle ayn1 adi tasiyan salgiy,
sitokin salgilamaya baslarlar. Romatoid artirit'in olusmasinda en 6nemli etkenler
olarak, sitokin Tiimor Nekrose Faktorii - alpha (TNF - alpha) ve Interlokin - 1 (IL-1)
sayilmaktadir. Bu sitokinler “Pannus” denilen olusumlara neden olmakta ve belli bir
siire sonra kikirdak, kemik gibi ekleme ait diger yapilar1 da bozmaktadirlar. Bu yikici
iltihap siirecinin sorumlusu olarak TNF-alpha goriilmektedir (Kumar ve ark., 2003;

Jones ve Horton-Szar, 2001).

RA tipik olarak baslica el, ayak, ayak bilegi, dizler, el bilegi, dirsekler ve omuz
eklemlerini simetrik olarak tutar. Klasik olarak proksimal interfalangeal ve
metakarpofalangeal eklemeler etkilenir, fakat distal interfalangeal eklemler korunur.
RA’1 diger artiritlerden ayirmanin en Onemli yolu eklem tutulumlarina dikkat
etmektir. RA bilegi ve pek cok el eklemini etkiler fakat genellikle tirnaklara yakin
eklemleri etkilemez. Osteoartirit ise tam tersi, elin tirnaga yakin eklemleri tutar.
Fakat RA ve osteoartiritin birlikte olabilecegi de unutulmamalidir. Romatoid artriti
diger hastaliklardan ayiran bir bagka ozellik ise, hastalikta osteofitik olusumlarin
olduk¢a az gozlenmesi ve hastaligin ileri asamalarmda kemiklerin biikiilmiis
pozisyonda kaynasmig gorlinime sahip olmasidir (Ortner ve Putschar 1985; Roger,

1995).

Arkeolojik materyalde RA’e az rastlanildigindan romatoid artiritin modern ¢aga
ait bir hastalik oldugu diisiiniilmektedir (Roger, 1995; Roberts ve Manchester 1995;
Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998). Belki de RA’nin baslangigta yumusak

dokularda hasar meydana getirmesi, arkeolojik kazilarda ele gegirilen el parmak ve bilek
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kemiklerinin az sayida olmasi, RA’in gecmis insan toplumlarinda az gézlenmesine neden

olmaktadir.

1.3.2. Juvenil Romatoid Artirit

Juvenil romatoid artirit (JRA) ¢ocuklarda olan kronik idiopatik artiriti ifade
eder. Tek bir hastalik degil, eriskin RA tipinden artiritin destriiktif tabiati disinda
anlaml sekilde farkli heterojen bir bozukluklar grubudur. Bagka bir artirit nedeni
olmaksizin 16 yas ya da daha altinda olusan ve en az 6 hafta siiren artirit olgularinda
JRA diisiiniilmelidir. JRA, 6 aylik siirede gozlenen klinik belirtilere dayanarak {i¢
bliylik gruba ayrilabilir : Sistemik Baslangi¢li JRA, Poliartikiiler JRA, Pakiartikiiler
JRA. JRA c¢ocukta genellikle dokiintiiyle beraber iki hafta siirede 39,4 °C’den daha
yiilksek atesle basliyorsa, hastalik siliresince ne kadar eklemin tutulduguna
bakilmaksizin sistemik baslangiclt (%10) oldugu sdylenir. Basglangigta atesi olmayan
ya da diislik dereceli atesi olan hastalar 6 aymn sonunda tutulan eklemelerin sayisina
gore siiflandirilir. Dort ya da daha az eklem tutulmussa pakiartikiiler (%50), bes ya
da daha fazla eklem tutulmugsa poliartikiilerdir (%40) (Kumar ve ark., 2003; Jones

ve Horton-Szar, 2001; Behrman ve Kliegmen, 1994 ).

JRA cocuklukta ender goriilen bir hastalik degildir. Amerika’da JRA’1 olan
250.000-100.000 ¢ocuk vardir. Baglama yas1 1-3 yaslaridir ve onlu yaslarda doruk
yapar. JRA eriskinlerde goriilenin tersine ¢ogunlukla kal¢a eklemini etkiler (Kumar

ve ark., 2003).
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1.3.3. Osteoartirit
Osteoartirit (OA : dejeneratif eklem hastaligl) eklemlerin en sik goriilen
hastaligidir. Yaglanmanin kaginilmaz bir pargasi olarak 65 yasin iizerindekilerde

gorilen fiziksel rahatsizliklarin en 6nemli nedenlerinden biridir (Ortner ve Putschar

1985; Roger, 1995).

Osteoartiritte, dejeneratif degisikliklerin ana hedefi eklem kikirdagidir.
Osteoartiritte kikirdak yikimi birkag asamada olusur. Kikirdak yapisi, yaslandikca
degismeye baslar. Kikirdak elastikligini kaybeder ve fazla kullanmadan ya da
yaralanmadan dolay1 daha kolay zarar goriir. Zamanla, synoviyum (eklem ig¢indeki
siv1) kikirdak yikimina tepki gosterir ve iltihaplanir. Bu iltithaplanma kikirdaga daha
fazla hasar veren sitokin adi verilen iltithap protein ve enzimlerinin iiretilmesine
neden olur. Kikirdak yok oldukga alttaki kemik meydana c¢ikar ve eklem dogal
seklini kaybedebilir. Kemik uglar1 kalinlasir ve eklemdeki yumusak dokularin
kemige baglandigi kemiksi kiitleler olusur. Kikirdak yikiminin yani sira eklemdeki
stv1 da hastaligin ilerlemesinde bir rol oynayabilir. Synovial sivisi eklemde sok emici
ve kaydirict olarak gorev yapar. Eklemin dogru sekilde islenmesi i¢in gereklidir.
Eklem sivisi c¢ogunlukla hyaluronan diye adlandirilan sivimsi bir maddeden
olusmustur. Osteoartrit’de hyaluronan yeteri miktarda bulunmayabilir. Eklem
stvisindaki hyaluronanin niteliginde, bu sivinin sok emici ve koruyucu 6zelligini
azaltabilen bir degisiklik olabilir. Bu eklemdeki kikirdak yikiminin ve belirtilerinin

sebeplerinden biri olabilir (Kumar ve ark., 2003; Jones ve Horton-Szar, 2001).

Osteoartirite neden oldugu ileri siiriilen bir¢ok faktor vardir ; kalitim, asirt

sismanlik, eklem yaralanmasi, bazi eklemlerin devamli fazla kullanimi, kas zayifligi,
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sinir yaralanmasi gibi. Osteartirit, kollajen adi verilen ve Onemli bir protein
bileseninden sorumlu olan genlerden birindeki kalitimsal bir bozuklugun sonucu
olabilir. Bu da kikirdakta hizli bozulmaya yol acar. Bu, genclikte herhangi bir soruna
neden olmayabilir fakat zamanla eklemleri yavas yavas yipratabilir. Kalitimsal
yatkinligi olan kadinlarin parmak eklemlerinde kemigimsi nodiiller gelisebilir.
Osteoartiritin  6zellikle el ve kalcayr tuttugu vakalarda genetik faktorler etkili
goziikkmektedir. Her ne kadar bundan sorumlu gen veya genler tanimlanmamis olsa
da bazi vakalarda, 2. ve 11. kromozomlarla bir iligki tespit edilmistir (Kumar ve ark.,

2003; Jones ve Horton-Szar, 2001; Waldron, 1997).

Calismalar asir1 sismanligin, dizdeki OA riski arttirdigini gostermistir. Zayif
baldir ve uyluk kasi olanlarda OA gelisiminin daha kolay oldugu ileri siiriilmektedir.
Asir1 kullanmaya bagl olarak baz1 eklemlerde osteartirit gelisebilir. Ornegin siklikla
dizleri biikmeyi gerektiren islerde, dizdeki osteartrit riski artirtyor goriinmektedir

(Rothschild ve Martin, 1993; Mays, 1998).

Yaslanma ve mekanik etkiler belki de osteoartirit olusumundaki en 6nemli
etkilerdir. Yaslanmayla osteoartirit insidansinin artmasi, agirlik tastyan eklemlerde
goriilmesi, sismanlik ve 6nceden gelismis eklem deformiteleri gibi eklemleri anormal
mekanik streslere maruz birakan durumlarda insidansin yiikselmesi, yaslanma ve
mekanik etkilerin osteoartiritle iliskisini gostermektedir. Osteoartirit riski kemik
yogunluguyla dogru orantili olarak artar. Yiiksek Ostrojen de hastalik riski ile
iligkilidir ancak yine de hormonlarin osteoartirit patogenezinde oynadiklar1 genel rol

bilinmemektedir (Kumar ve ark., 2003; Rothschild, 1997).
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Osteoartiritin belirti ve bulgular1 son derece yavas gelisir. Genellikle sadece
bir veya birkag¢ eklemi tutar. Sik tutulan eklemler arasinda kalgalar, dizler, alt bel ve
boyun omurlari, parmaklarin proksimal ve distal interfalanjiyal eklemeleri sayilabilir.
Osteoartiritte sik duyulan yakinmalar arasinda 6zellikle sabahlar1 eklemlerde sertlik
ve derin zonklayict agr1 sayilabilir. Bir miktar eklem sisligi goriiliir ve eklemlerde
sivt birikebilir. Zamanla eklemde belirgin sekil bozuklugu gelisebilir. Ancak
romatoid artiritin aksine eklem kaynagmasi olmaz (Blondiaux et al, 1997;

Rothschild, 1997).

Genelde osteoartirit ile romatoid artirit karistirilir. Halbuki bu iki hastalik
farklidir. Ayrica bazi bireylerde osteoartirit ve romatoid artirit birlikte goriilebilir.
Osteoartirit ve romatoid artiritin morfolojik 6zelliklerinin karsilastirilmasi asagida
verilmistir (Blondiaux et al, 1997; Kumar ve ark., 2003; Jones ve Horton-Szar, 2001)

(Sekil ).

Osteoartirit

1. Genellikle 40 yasindan sonra baslar.

2. Genellikle uzun yillar boyunda yavasga gelisir.

3. Birkag eklemi etkiler ve viicudun her iki tarafinda olusabilir.

4. Eklem kizarikligi, sicakligi ve sismesi genellikle azdir / minimaldir. Sabah

tutulmasi yaygindir, kisa fakat siddetli olabilir.

Romatoid Artirit

1. Genellikle 30 ve 50 yaslar1 arasinda baslar.

2. Aniden haftalar ya da aylar i¢inde gelisebilir.
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3. Genellikle birka¢ eklemi, Oncelikle viicudun her iki tarafindaki kiigiik

eklemleri etkiler.

4. Eklemlerde kizarikliga, sicaklifa, siskinlige ve sabahlar1 uzun siiren

tutulmaya neden olur.

5. Sadece bazi eklemleri; nadiren el bileklerini, dirsekleri veya ayak bileklerini

etkiler.

6. Genel hastalik ve yorgunluk hissine neden olmaz

7. Kilo kayb1 ve ates ile beraber genel hastalik ve yorgunluk hissine sik sik

neden olur.

ROMATOID ARTRIT

2 z. Kam
Pannus £, e makhm
Aniiloz yo
Tahrip el
anki
olan 0
KikIrgax
Subkondral kist

OSTEOARTRITIS

Subkondral

Sekil 1 : Romatiod artirit ve osteoartiritin morfolojik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

(Kumar ve ark., 2003)

1.4. Enfeksiyon Hastaliklar:

Bakteri, virlis, mantar ve protozoon subesinden tek hiicreliler gibi

mikroorganizmalarin ya da barsak solucani, karaciger, kan ve barsak kelebegi gibi
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asalak canlilarin viicuda girerek yerlesmesi ve dokularin dogrudan dogruya bu
canlilarin varligina ya da trettikleri toksinlere karsi gosterdigi tepkiye enfeksiyon
denir. Bu canlilarin viicuda girmesi sonucunda kiside klinik bulgular goriiliirse ve
saglig1 bozulursa enfeksiyon hastaliklar1 s6z konusu olur (Kumar ve ark., 2003;
Jones ve Horton-Szar, 2001). Kelenderis toplumunda goriilen enfeksiyon hastaliklari

sunlardir :

1.4.1. Otitis Media

Otitis media (Orta kulak iltihab1), soguk alginligindan sonra, ¢ocuklarda en
sik goriilen hastaliktir. Istatistiklere gore ¢ocuklarin iigte biri ii¢ yasindan dnce, en az
tic kez kulak enfeksiyonuna yakalanmaktadir. Bebeklerde ve cocuklarda Ostaki
borusu yetigkinlere oranla daha kisa ve yatay pozisyondadir. Bu sebeple bakteriler
burun ve bogazdan orta kulaga daha cabuk gecis yaparlar. Soguk alginlig
durumlarinda, siniizitlerde, bogaz enfeksiyonlarinda veya bazi alerjik durumlar
sonucunda Ostaki borusunun ¢eperlerinde sismeler (6dem) oldugunda 6staki borusu
kapanir ve orta kulak i¢inde bakterilere bulagmis siv1 kalir. Boylece mikroplarin daha
cabuk tiireyebilecegi kapali bir ortam olusmus olur ve akut otitis media gelismis olur
(Kumar ve ark., 2003; Jones ve Horton-Szar, 2001). Bazen bu si1v1 kulakta haftalar ve
hatta aylar boyu kalabilir. Bu durum kronik otitis media olarak adlandirilir. Eger
kulak zarinda 6nceden bir delik mevcutsa, enfeksiyon orta kulaga dis kulak yolu
aracilifiyla da ulasabilir. Enfeksiyonun bazi kimselerde, ylizme seanslar1 sirasinda
orta kulaga bulasmasi hi¢ de ender goriilen bir olay degildir. Ayrica travma sebebiyle
meydana gelen kulak zar1 yirtilmalarindan sonra orta kulakta iltihabi goriilmesi de

miimkiindiir. Otitis media tedavi edilmezse, mastoid kemiginde mastoidid ad1 verilen
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iltihaba sebep olabilir. Ayrica pis kokulu bol akinti ile seyreden kulak iltihaplari
kalic1 isitme kayiplari, menenjit ve beyin apsesi gibi durumlara neden olabilir

(Oxenham ve ark, 2005; Anderson ve Scotti, 1986).

Otitis media’nin ¢ocuklarda daha sik goriilmesinin bir baska nedeni de
adenoid adi verilen, bogazin iist arka bdlgesinde yer alan ve enfeksiyonlarla
savagsacak lenfositleri iireten lenf bezinin erigkinlerden iri olmasidir. Biiyiiyen
adenoid Ostaki borusunun agilmasini 6nleyebilir (Anderson ve Scotti, 1986; Kumar

ve ark., 2003).

Otitis media’nin olusabilmesi i¢in bir bakteri veya viriis gerekmektedir.
Bunlardan Streptococcus pneumoniae tiim akut kulak enfeksiyonlarinin % 35’inden,
Haemophilus influenzae tim akut kulak enfeksiyonlarmin % 23’nden, Moraxella

catarrhalis ise % 14’linden sorumludur (Kumar ve ark., 2003).

Boston ve Massachusetts’te yasayan 2565 cocuk iizerinde yapilan ¢aligmada ;
tic aylik bebeklerin %9’unda, bir yasindakilerin %65’inde otitis gorlilmiistiir. Ayrica
970 bebegin 205’inde (%21) dogum Oncesine dayanan otitis media lezyonu
saptanmistir. Hindistan’da, Eskimolarda ve Avustralya Aborjinlerinde yapilan
calismalarda otitis media’nin ¢ok yiliksek oranlarda goriildiigi saptanmstir.
Amerikan siyah ve beyazlarinda ise oranin diisilk oldugu goriilmektedir. Bazi
aragtirmacilar Hindistan’da ve Eskimolarda orta kulak iltihabinin bu kadar yaygin
olmasini diisiik sosyo-ekonomik kosullara baglamaktadirlar. Diger arastirmacilar ise

otitis media goriilme siklig1 ile iklim, genetik, genel saglik durumu ve toplum
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niifusunun ¢ok olmasi arasinda iligki oldugunu ; otitis media’nin “fakir adam”
hastaligi olmadigimi sdylemektedirler (Owsley ve Jantz, 1994; Aufderheide ve

Rodriguez-Martin, 1998).

1970’lerden bu yana sanayi toplumlarinda, otitis media goriilme sikliginin
azaldig1 iddia edilmektedir. Bu azalmanin muhtemel nedenleri arasinda, tibbi
tedaviler, genel olarak saglik durumunun ve sosyal kosullarin iyi olmasi, hastaliga
etken olan enfeksiyonlarin etki giiclerini azaltmalar1 ve bunlara karsi antibiyotik
tedavilerinin gelistirilmesi sayilmaktadir. Gegmiste yapilan ¢aligsmalarda otitis media;
akut labyrinthitis, akut mastoiditis, intracranial gibi lezyonlarla karistirilmistir.
Israilde 1974-1983 yillar1 arasinda bir ¢alismada akut otitis media’nin, hala akut
mastoiditis lezyonu ile rahatlikla karistirildigi goriilmiistiir (Owsley ve Jantz, 1994;

Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998).

Misirda (Moodie 1931), Arizona’da (Titche ve ark.), Tennessee’de (Dowd
1989), Kuzey ve Giiney Dakota’da (Greeg, Steele ve Halzhueter 1965) ele gecen
arkeolojik materyallerde tespit edilmis otitis media vakalar1 rapor edilmistir. Gregg
ve arkadaglar1 (1965), Giliney Dakota’da 417 temporal kemik {izerinde yaptiklar
calismada %47 oraninda pneumatizationun degismisligini tespit etmislerdir (Owsley
ve Jantz, 1994).

Otitis media’y1 ¢iplak gozle tespit etmek her zaman miimkiin olamayabilir.
Benitez (1985), temporal kemigi sokiip yerinden c¢ikararak kemikten aldig1 kesitte
histolojik bir analiz gergeklestirmis ve geng eriskin bir Misirlida oititis media’y1

gbzlemistir. Smith ve Wood Jones (1910), bir Nubian mumyasindaki mastoidin
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posterosuperior’undaki siniizit akintisini tespit etmislerdir. Gregg ve Steele (1982)
radyolojik ¢alismalarinda otitis media’yr yasayan Amerikan yerlilerinde ve
Amerikan yerlilerine ait kafataslarinda karsilastirmislardir. Inceledikleri bireylerin
yarisindan fazlasmin otitis media’dan etkilendigini goérmiislerdir. Ayrica,
inceledikleri kafataslarindan Pre-Columbian doneme ait olanlarinda otitis media’ya,
1492°den sonraya ait olanlara gore, daha az rastlandigin1 da tespit etmislerdir.
Modern Isvegliler iizerinde arastirma yapan Rudberg (1954), antibiyotikle tedavi
edilmemis cocuklarda otitis media goriilme sikliginin % 17,2 oldugunu, kemoterapi
gorenlerde bu oranin % 1,5’a indigini séylemistir (Aufderheide ve Rodrigez-Martin,

1998; Owsley ve Jantz, 1994) (Resim 4).

Resim 4 : Otitis media ve mastoidid (www.usd.edu/~archlab/paleopics/infect.html)

1.4.2. Pelvik Enfeksiyonlar ve Pelvik Enflamatuar Hastalik (PID : Pelvic
Inflammatory Disease)
Pelvik enfeksiyon, kadinin yukari genital organlarinda (overler, tiipler, uterus

ve bunlarin etrafindaki yumusak dokular) gesitli mikrobiyolojik etkenler (bakteri,
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virlis gibi) tarafindan olusturulan bir enfeksiyondur. Bu enfeksiyonlarin biiyiik bir
kismui cinsel iligkide bulasan bakterilerle, kalan daha az bir kism1 ise dogum, kiirtaj
veya bu bolgedeki ameliyat ve miidahalelere bagli olarak meydana gelir. Pelvik
enfeksiyonlarin cinsel yolla bulasan bakterilerle olusan alt grubuna PID (Pelvic
Inflammatory Disease) adi verilir. Eskiden PID’in sadece cinsel yolla bulasan
hastaliklarin 6zellikle de gonorenin neden oldugu enfeksiyonlar oldugu diistiniiliirken
giinimiizde polimikrobik, yani birden fazla patojen etkenin bir arada hareket
etmesiyle ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Kumar ve ark., 2003; Anderson ve Scotti,
1986).

Alt tireme sisteminde (vajina, serviks vb.) normalde bulanan ancak hastalik
yaratmayan bakterilerin herhangi bir sekilde yukarilara dogru ilerlemesi ile hastalik
ortaya cikarsa buna assedan enfeksiyon veya asagidan ¢ikan enfeksiyon denir.
Mikroorganizmalarin pelvik organlara kan yolu ile, lenf sistemi ile veya komsu
organlardan gegerek ulagmalarina ve enfeksiyon yaratmalarma ise dessendan
enfeksiyon veya yukaridan inen enfeksiyon denir. Pelvik enfeksiyonlarin tamamina
yakini asseden enfeksiyonlardir. Dessendan enfeksiyon olarak iilkemizde en sik
goriilen hastalik pelvik tiiberkiilozdur (Kumar ve ark., 2003; Jones ve Horton-Szar,

2001; Aufderheide ve Rodrigez-Martin, 1998).

Enfeksiyon siklikla 6nce rahim agzini tutar. Sartlar elverdiginde daha yukari
cikarak rahim i¢ tabakasini, sonra fallop tiiplerini, daha ileri asamalarda da tiiplerden
disar1 ¢ikarak pelvis ici diger organlar1 ve karin i¢ zarini, ¢ok daha ilerlediginde ise
tiim karin i¢i organlari tutar. Rahim agzi enfeksiyon yapma yetenegi olan bakterilerin

yukartya ¢ikmasii engelleyen onemli bir bariyer gorevi yapar. Bu bariyer,
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progesteron hormonu etkisi altindayken oldukca giicliidiir ve adet kanamasiyla
birlikte kandaki progesteron seviyesi diistiigiinden nispeten zayiflar. Bu yiizden de
aden kanamasi doneminde enfeksiyon daha kolay olusur. Spiral ipi bakterilerin
yukariya ¢ikmasi i¢in adeta bir merdiven gorevi iistlenerek pelvik enfeksiyonun
ortaya ¢ikma riskini artirir. Bu riski azaltmak icin giiniimiizde spiraller diizgiin

yiizeyli ve tek lifli iplik i¢erir (Kumar ve ark., 2003; Jones ve Horton-Szar, 2001).

Pelvik enfeksiyonun cinsel iliski sonucunda gelisen tipinde Neisseria
gonorrhea ve Chlamydia trachomatis bakterileri etkendir. Bu iki etken beraberce
veya ayr1 ayr1 enfeksiyonu baslatirlar ve sonra enfeksiyona diger bakteriler de katilir.
Bu iki ana etken disinda genital mikoplazma (mycoplasma), toksoplazma, tiiberkiiloz
basili, B grubu streptokoklar da pelvik enfeksiyonu yapabilir (Kumar ve ark, 2003;

Anderson ve Scotti, 1986).

Pelvik enfeksiyonlar c¢ok ileri vakalarda hayati tehdit edebilecek tablolar
yaratabilir. A.B.D.’de her yil 1 milyon kadimin PID gecirdigi ve 100.000 den fazla
kadinin bu nedenle infertilite problemi yasadig1 tahmin edilmektedir. Ayrica binlerce
dis gebelik vakasinin da bu nedenle ortaya c¢iktigi diisiiniilmektedir. PID en ¢ok
cinsel yonden aktif (seksiiel partner sayist ¢ok olan), sosyo-ekonomik seviyesi diisiik,
genel saglik durumu bozuk geng kadinlari etkiler. En sik tutulan organ tiipler oldugu
icin hastaliga akut salpenjit (salpingitis) de denilmektedir. A.B.D. Hastalik Kontrol
dairesinin tahminlerine gore 1970’li yillarda iireme cagina girmis olan her iki
kadindan birsi 2000 yilina kadar farkinda olmadan veya olarak en az bir defa akut

salpenjit atagi gecirmistir. Tek bir kez PID geciren kadinlarda infertilite % 12
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civarinda olurken, 3 PID atagt gecirenlerde bu oran % 65’e¢ kadar
yiikselebilmektedir. Yine bu kadinlarda dis gebelik 6-10 kat artmaktadir (Kumar ve

ark, 2003; Aufderheide ve Rodrigez-Martin, 1998).

Pelvik enfeksiyonlarin diger bir riski de pelviste yapisiklik ve nedbeler
yaparak bireyde rahatsiz edici boyutlarda kalic1 agrilara neden olmasidir. Gegirilen
enfeksiyon sayisi ne kadar fazla ise tiiplerde tikanma, yaygin yapisikliklar meydana
gelme ve kalict bel ve kasik agrilar1 olusma riski o kadar fazladir. Enfeksiyonun
seyrinde, tubo-ovaryan abse (tiip ve yumurtalifin olusturdugu bosluk i¢inde olusan
abse) gelistiginde sekel riski (yapisiklik, tikaniklik ve kalici agrilar) oldukega ytikselir
ve absenin her an “patlayarak” karinda yaygin enfeksiyon yapma riski olmasi
nedeniyle bu abseyi bosaltmak i¢in ameliyat gerekebilir (Kumar ve ark, 2003;

Aufderheide ve Rodrigez-Martin, 1998) (Resim 5 ve 6).

Pelvik enfeksiyonlarinin en Onemli belirtileri kasik agris1 ve akimtidir.
Bunlarin disinda adetin diizensizlesmesi, ates, ishal, idrar yaparken yanma, vajina i¢
sicakliginin artmasi gibi belirtileri de bulunabilir. Tedavi hastaligin seyrine gore
ayakta antibiyotiklerle de yapilabilir, hastaneye yatirarak da uygulanabilir. Abse s6z
konusu oldugunda cerrahi tedavi uygulanir (Kumar ve ark, 2003; Jones ve Horton-

Szar, 2001).
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Resim 5: Kadm Ureme Organlar1 (www.mayoclinic.com)
I- Serviks  2- Uterus  3- Vagina  4- Ovaryum 5- Fallop tiipleri

(www.mayoclinic.com)

Resim 6 : PID’li Fallop Tiipleri (www.mayoclinic.com)

1.5. Hematolojik Hastalhiklar

Kan kemik icinde iiretildiginden, kan iiretim veya yikim bozukluklari iskelet
dokusunda yapisal degisikliklere ve kan hastaliklarina neden olabilmektedir
(Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Kumar ve ark., 2003). Kelenderis

toplumunda goriilen hematolojik hastaliklar sunlardir :
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1.5.1. Cribra Orbitalia

Viicuttaki demir metabolizmasinin ciddi 6l¢iide bozulmasi sonucu, kafatasi ve
uzun kemiklerde gozle goriilebilecek tiirden bazi degisimler olur. Demir eksikligine
neden olan iki hemolitik hastalik vardir : paraziter kokenli oldiiriicli sitma (Malarya)
ve kalitsal kokenli Talasemi (Akdeniz kansizligl). Talasemi ve malaryanin ortak
yonii, bireyde ciddi derecede kansizlifa (anemiye) yol agmalaridir. Kansizlik,
demirin bagirsaklar tarafindan yeterince emilememesinden meydana gelir; bu da
viicutta asir1 Ol¢iide demir kaybini beraberinde getirir. Sonugta, hemoglobin
tarafindan tasindigi bilenen oksijen dokulara yeterince gitmez. Ciddi 6l¢iide demir
eksikligi olan insanlarda (ister yetigkin, ister ¢ocuk olsun) viicudun mikroplara karsi
direnci azalir ve hastaliklarin pengesine daha kolayca diiserler (Aufderheide ve
Rodriguez-Martin, 1998; Kumar ve ark., 2003; Roberts ve Manchester, 1999;
Fairgrieve ve Molto, 2000) .

Demir eksikliginin kemik iizerindeki izlerinden birisi goz cukurunun
tavaninda meydana gelen kalbur delikleri gibi gézenekli yapidir. “Cribra Orbitalia”
ad1 verilen bu lezyona aneminin yol actig1 ileri siiriilmektedir. Cribra orbitalenin
kemikteki olusumu porotik hyperostosis ile benzerlik gostermekle birlikte olusum
alani farklidir; orbita tavaninda delikli bir yap1 sergiler. Toplu igne basi iriliginde
veya daha kiiciik olan delikler bazen birleserek degisik yonlere uzanan yariklar halini
alirlar. Bu olusum, gelisme durumlar1 ve yayilim derecelerine gore porotic, cribrotic,
trebecular ve kapali trebecular tip olmak iizere dort farkli sekildedir (Sekil 6).
Olusum kemik iliginin fazla miktarda ¢alismasina baglanmaktadir (Brothwell,1981;

Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Sayar, K., 2001).
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Sekil 2 : Cribra Orbitalia’nin olusum asamalar1t  (Brothwell, 1981).
a- Porotic b- Cribrotic,  c- Trabecular d- Kapali Trabecular

Yasi ya da cinsiyeti ne olursa olsun bulunan iskelette bu tiir lezyonlara
rastlanirsa bu, o bireyin yasaminda belirli bir dénemde ciddi bigime demir
eksikligine yol acan bir hastaliga yakalandigini veya bir siire kronik besleme
yetersizligi ¢ektigini gosterir. G6z cukuru tavanindaki bu delik desik goriintim,
eriskinlerden ¢ok ¢ocuklarda belirgindir. Eger bu izler kafatasinda sadece goz ¢ukuru
tavani ile sinirh kalmis ise, bebegin besinlerden yeterli demir alamadigi, kronik bir
beslenme yetersizligi ¢ektigi, bu durumun bagisiklik sistemini zayiflatarak viicudun
direncini diisiirdiigli ve cesitli hastaliklara kolayca yakalanma riskine sahip oldugu
diisiiniiliir. Genellikle saga oranla sol orbital bosluklarin tavanlarinda daha sik
rastlandig1 belirtilmektedir (Ortner ve Putshar,1985; Aufderheide ve Rodriguez-

Martin,1998; Piontek ve Kozlowski, 2002) (Resim 7).

Resim 7 : Cribra Orbitalia (Aufderheide, A.C. ve Martin, C.R., 1998).
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Calvarial ve orbital lezyonlar arasindaki iligki iy1 bir sekilde a¢iklanamamustir.
Virchow (1874) her iki lezyonun da benzer bir hastalik olduguna inanmaktadir.
Hrdlicka (1914) calvarial lezyonlarin orbital lezyonu baslattigini gostermistir (Ortner

ve Putschar,1985).

1.5.2. Eozinofilik Graniiloma (Eosinophilic Granuloma)

Eozinofilik graniiloma, beyaz kan hiicrelerinin neoplastik proliferasyonlari
icinde “Langerhans Hiicre Histiyositozlar1” baslig1 altinda siniflandirilmaktadir.
Histiyositoz terimi, histiyositler ve makrofajlardan kaynaklanan ¢esitli proliferatif
hastaliklar i¢in kullanilan bir semsiye gibidir. Daha onceleri bu hastaliklar
“Histiyositozis X olarak adlandiriliyorlardi (ki bazi1 kaynaklarda hala bu sekilde
isimlendirme yapilmaktadir) ve {ii¢ kategoriye ayriliyorlardi : Letterer-Siwe
Sendromu, Hand-Schiiller-Christian Hastali§i ve Eozinofilik Graniiloma. Bazi
kaynaklarda Eozinofilik Graniiloma ayr tutularak Letterer-Siwe ve Hand-Schiiller-
Christian hastaliklar1  Histiyositozis X olarak adlandirilmaktadir. Bugiin bu ii¢
hastaligin, temelde ayni hastaligin farkli goriiniimleri oldugu, hastalik lezyonlarinin
birbirleriyle ilintili oldugu diisiiniilmektedir. Prolifere olan Langerhans hiicreleri bu
goriiniimleriyle doku histiyositlerine (makrofajlar) benzer olduklarindan Langerhans
Hiicreli Histiyositoz terimi kullanilmaktadir (Ortner ve Putshar,1985; Aufderheide ve
Rodriguez-Martin,1998; Kumar ve ark, 2003; Owsley ve Jantz, 1994; Tural ve ark,
2004) :

Letterer-Siwe Hastaligi: Genellikle iki yagindan 6nce goriiliir fakat bazen bu
hastaliga yetigkinlerde de rastlanilir. Letterer-Siwe hastalig siklikla deride sebore, ve

dokiintiiye, akcigerde interstisyel pnomoniye, hepatosplenomegaliye, kemik iligi
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infiltrasyonuna (pansitopeni) yol acgar, multisistemik tutulum gosterir. Hatta klinik
tablo, akut I6semiye benzeyebilir. Tedavi edilmediginde hastalifin seyri hizli ve
Olimciildiir. Yogun kemoterapiyle hastalarin % 50’sinin 5 yil hayatta kalabildigi
bildirilmistir.

Hand-Schiiller-Christian Hastalig1 : Daha az ciddi olup daha biiylik
cocuklarda saptanir ve kemikte graniilomatdz lezyonlar, dis kaybi (mandibuler),
ekzoftalmi (orbital), diabetes insipidus ve biiylime hormonu eksikligi (her iki faktor,
hipotalamus) goriiliir.

Eozinofilik Graniiloma : Langerhans hiicre histiyositozlarinin en sik
rastlanilan1 (% 60-80) ve bening formudur. Siklikla puberte oncesi, 4-12 yaslar
arasinda goriiliir. Erkek / Kiz oran1 3/2 ‘dir. Lezyon el ve ayak kemikleri disinda
hemen her kemikte goriilebilir. Siklikla kafatasi, mandibula, vertebra ve costalarda
gortliir. En sik kafatasini tutar (kafatasinda ise en ¢ok temporal, parietal ve occipital
kemiklerde goriiliir.) ve olgularin % 7-15’inde vertebra tutulumu rapor edilmistir.
Siklikla tek odak seklinde goriiliir ancak g¢ocuklarda % 28, eriskinlerde % 20
oraninda multiple odaklarda goriildiigii rapor edilmistir. Semptomlar agr, sislik, ates

ve lokositozdur.

Bu hastaliklarin siniflandirilmasinda oldugu gibi tedavilerinde de bir netlik
yoktur. Langerhans hiicre histiyositozlarina, bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde
gelisen bir bozuklugun neden olabilecegi diislinliilmektedir. Ayrica neoplastik kdkenli
olma olasilig1 lizerinde de c¢alismalar yapilmaktadir. Eozinofilik graniiloma’nin da
tedavisi netlik kazanmamustir. Bir grup beyin cerrah1t lezyonun total olarak

cikartilmasini, diger bir grup da cerrahi tedavi ile birlikte veya tek bagina yardimci
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tedavi (radyoterapi, kemoterapi) verilmesinin uygun oldugunu diisiinmektedir.
Yapilan bazi ¢caligmalarda, kimi olgularda ¢ok hizli biiyliime goriiliirken, kimilerinde
spontan iyilesme oldugu tespit edilmistir. Oliveira ve ark.’nin yapmis oldugu
caligmada yaklagik 8 haftada lezyonlarin gegtigi ve tekrar normal kemik gelisiminin
olustugu goriilmiistiir. Ancak ¢ok hizli biiyiime gdsteren olgulart opere etmek
zorunda kalmiglardir. Yardimci tedavini uygun oldugunu diisiinen bir grup
arastirmaci, temporal kemigin yapisini cerrahi teknik ile bozmadan EG’y1 tedavi
ettiklerini bildirmislerdir. Sonug¢ olarak, degisik klinik seyri oldugundan tedavi
yaklasimlar1 konusunda standardizasyon olusturulamamistir. Ayrica, eozinofilik
graniiloma’nin tedavi edilmedigi takdirde dogal seyrini gosteren calismalar yoktur

Kumar ve ark, 2003; Owsley ve Jantz, 1994; Tural ve ark, 2004)

Langerhans hiicre histiyositozlarinin yikici kemik lezyonlari, arkeolojik insan
kalintilarindaki bu patolojik durumlar1 tanimlamayi olanakli hale getirir. Tip
literatiiriinde iyi bilinmelerine ragmen, bu tiirlerin higbiri bir genellemeye elverisli
degildir. Dolayisiyla, arkeolojik insan kalintilarinda bu hastaliga iliskin ¢ok az sayida
raporun olmasi da sasirtict degildir. Barnes ve Ortner’in 1997°de yayinladiklar
calismada, Yunanistan’daki antik Corinth’te bulunan bir ortacag mezarligina ait geng
bir yetiskinin iskeletinde, ¢ok merkezli eozinofilik graniiloma izlenimi veren ¢ok
yonlii yikici kafatasi lezyonu bulundugu bildirilmistir (Barnes ve Ortner, 1997)

(Resim 8 ve 9).
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Resim 8 : Eozinofilik Graniiloma (Barnes ve Ortner, 1997).

Resim 9 : Eozinofilik graniiloma (www. www.usd.edu/~archlab/paleopics)

1.6. Metabolik Hastaliklar

Kemik yapim, yikim ve mineral metabolizmasindaki c¢esitli
aksakliklar ~ sonucunda olusan hastaliklara metabolik  hastaliklar  denir
(Brothwell,1981; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998). Kelenderis toplumunda

gorlilen metabolik hastaliklar sunlardir :
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1.6.1. Osteoporoz

Yunanca’da osteon kemik, poros ise kiiclik delik anlamina
gelmektedir. Osteoporozun sozciik anlami da “gdzenekli kemik™ tir. Osteoporoz,
kemik kitlesi azalmasi ve  mikroskopik mimarinin bozulmasi sonucu kemik
kirilganliginin ve kirik olasiliginin arttigr bir iskelet hastaligidir. Bu durum lokalize
olabilecegi gibi (uzun stireli hareketsiz kalan ekstremitelerde gelisen kullanmama
osteoporozundaki gibi) tiim iskelet sistemini de tutabilir. Osteoporoz terimi
sifatlandirilmadan  kullanildiginda  postmenapozal hastaligi ifade eder ve
postmenapozal osteoporoz adindan da anlasilacagi gibi menopoz sonrast kadinlar
etkiler. Yaygin bir formdur ve yash kadinlardaki kiriklarin 6énemli nedenlerinden

biridir (Kumar ve ark, 2003; Jones ve Horton-Szar, 2001).

Erigkinlerde kemik yapimi ve yikimi arasinda dinamik bir denge mevcuttur.
Bu denge osteoklastlar tarafindan kemik yikimi lehine bozuldugunda osteoporoz
olusur. Normal kosullarda bebeklik ve ¢ocukluk caginda kemik kitlesi diizenli bir
sekilde artarak geng yetiskin ¢cagda zirveye ulasir. Kemik kitlesinin bu zirve degeri
daha sonraki osteoporoz riski i¢in 6nemli bir belirleyicidir. Gelisimi biiyiik 6lciide
genetik faktorler tarafindan belirlense de fiziksel aktivite, diyet ve hormonal durum
gibi dis faktorlerin de rolii vardir. Kemik dansitesi erkeklerde kadinlardan daha
yiiksektir ve zencilerde kemik kitlesi beyazlardan daha fazladir. Dolayisiyla, beyaz
kadinlar osteoporoza ve komplikasyonlarina en duyarli grubu olustururlar. Ayrica
yagsamlarinda egzersize yer vermeyen, sigara igen, asiri alkol kullanan kadinlarda,
kortizon ve diger bazi ilaglar1 kullanmak zorunda olanlarda ve basta hipertiroidi

(tiroid hormonlarinin yiiksek olmasi) olmak {izere c¢esitli hormonal hastaliklarda
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osteoporoz riskinin arttig1 iddia edilmektedir (Kumar ve ark, 2003; Jones ve Horton-

Szar, 2001; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998).

Yasa bagl gelisen kemik dansite degisiklikleri herkeste goriiliir ve her iki
cinste de osteoporoz gelisimine katkida bulunur. Maksimum kemik dansitesine
hayatin ii¢lincii on yilinda ulasilir. Bundan sonra dansite giderek azalir. Ortalama
kemik kayip hiz1 yilda % 0,7°dir. Ancak bu hiz kisiden kisiye ve kemikten kemig
degisir. En bliyiik kayiplar genelde omurga ve femur boynu gibi siingersi kemigin en
fazla oldugu yerlerde olur. Bu yiizden osteoporozlu bireylerdeki kiriklar, siklikla bu
bolgelerde goriiliir. Osteoporoz olgularinin %47'sinin omurlarda, %20'sinin kal¢ada
(uyluk kemiginin bas kisminda), %13'"liniin bileklerde ve %20'sinin diger kemiklerde
gorildiigli rapor edilmistir. Bunlarin yani sira kafatasi da osteoporozdan etkilenir.
Ozellikle parietal kemiklerinde osteoprozdan dolay1 incelme ve ¢okme gériiliir. Bu
cokmeler atrofi (atrophy) olarak adlandirilir. Her iki parietalde de incelme ve ¢okme
bulunuyorsa buna “Biparietal Atrophy” denir. Avrupa’da niifusun % 0,4-1,3’iinde bu
anomalinin gorildiigli rapor edilmistir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998;

Mays, 1998; Roberts ve Manchester, 1999; Strouhal ve ark., 2003).

Yasla iliskili kemik kitlesi kaybi1 biiyiik oranda osteoblastik aktivitenin yasa
bagl azalmasinin yam sira osteoklastik aktivitenin artmasina baghdir. Ugiincii on
yildan sonra, her kemik yenilenmesi dongiisiinde yeni kemik yapimi kemik yikimini
tam karsilayamaz ve bu durum kemikte kademeli erimeye yol acar. (Kumar ve ark,

2003; Anderson ve Scotti, 1986).

Hormonal faktorler osteoporoz gelisiminde ozellikle de postmenopozal

kadinlarda 6nemli rol oynarlar. Menopozda kemik kitlesinde hizli bir azalama olur.
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Postmenopozal kadinlarda ise Ostrojen (estrojen) kullanimi kemik kaybini kisitlar.
Genetik faktorler osteoporoz bulmacasinin bir diger onemli parcasidir. Bir sahsin
ulasabilecegi maksimum kemik dansitesi onemli 6lgiide genetik etkilerle belirlenir.
Mekanik faktorler, oOzellikle de tasman agirlik, kemigin normal yniden
yapilanmasinda 6nemli rol oynarlar ve fiziksel aktivitedeki azalma kemik kaybini
hizlandirir. Bunun dramatik 6rnekleri felgli veya hareketsiz ekstremitelerde veya
uzun siire sifir yercekimi kosullarinda yasayan astronotlarda goriilen agir kemik
kaybidir. Kalsiyum ve vitamin-D alinmasi da dahil, diyetin rolii, osteoporoz
gelisiminde, tedavisinde ve osteoporozdan korunmada tam olarak anlasilmamustir.
Bir bireyin maksimum kemik dansitesi kismen de olsa 6zellikle de puberte oncesi
donemde diyetle alinan toplam kalsiyum miktari ile belirlenir. Adolesan donemde
kadinlarda diyetsel kalsiyum alinmasi1 ayni yas grubundaki erkeklere oranla daha
azdir ve bu durum kadinlarin yasamlarinin daha sonraki donemlerinde osteoporoz
gelisimi icin risk altinda olmalarina neden olan faktdrlerden biri olabilir. Ozetle,
osteoporoz ¢ok etkenli bir hastaliktir (Kumar ve ark, 2003; Anderson ve Scotti, 1986;

Jones ve Horton-Szar, 2001).

Peru’da zamanimizdan 9000 yil 6ncesinde yasamis Kizilderililerin, toprak
altinda giinliimiize kadar korunmus dogal mumyalarinda %31 oraninda kemik erimesi
gorilmektedir.Bunlarin hepsi de kadin olup, 2/3’ii 40 yasin altindadir. Ericksen
(1976) Amerikan Yerlilerinin iskeletleri {lizerinde yaptigi c¢alismalar sonucunda
osteoporozun Ozellikle kadinlar arasinda yaygin oldugunu tespit etmistir.
Aufderheide ve Allison, 400 yillik Chinchorro mumyalarinda yaptiklari incelemeler

sonucunda omurlarda osteoporozdan kaynaklanan c¢ok sayida kirik ve kifoz tespit
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etmiglerdir (Roberts ve Manchester 1995; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998;

Mays, 1998; Owsley ve Jantz, 1994) (Resim 10).

Resim 10 : Saglam ve osteoporozlu kemikler (www.osteopetrosis.org)
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2. BOLUM : KELENDERIS ANTIK KENTI
Kelenderis Antik Kenti hakkinda asagida verilen bilgiler Zoroglu 1994a,
Zoroglu 1997b, 1999c¢ yayinlarindan ve http://193.255.244.170/kelenderis sitesinden

derlenmistir.

2.1. Kentin Yeri

Daglik Klikya bolgesinin 6nemli bir liman kenti olan Kelenderis’in
kalintilar1, Silitke’nin (Seleukeia) batisinda (y. 80 km), Anamur’un (Anemurium)
dogusunda (50 km), bugiinkii Aydincik il¢esindedir. Kentin bir bliimiinii, en yiiksek
noktasi denizden yaklagik 20 metre olan bir yarim ada sinirlar. S6z konusu yarim ada
ayni zamanda limanin da giiney sinirii olusturur. Buras1 Yukar1 Kent (Akropolis)
olarak tanimlanmaktadir. Limanin batisindaki kismen diiz olan alan ise Asagi
Sehir’dir. Kentin kuruldugu bu alan Toroslarin ilk tepeleriyle c¢evrilmistir. Bu
topografya, karadan gelebilecek tehlikelere karsi kenti korudugu gibi, denizden

gelebilecek tehlikeler i¢in de iy1 bir siginma yeri olusturmaktaydi (Resim 11, Harita

1))
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Resim 11 : Kelenderis’in Yeri

AKDEMNIZ

Harita 1 : Kelenderis’in Konumu
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2.2. Kentin Ad1

Yakin bir zamana kadar Aydincik ilgesi Gilindire olarak bilinmekteydi. Belli
ki bu ad, kentin antik adindan giliniimiize ulagsmistir. Kelenderis soézciigiiniin Eski
Yunanca olmamasi da dikkate alinarak, kentin adinin nereden geldigi konusunda bazi
gortsler ileri siirtilmiistiir. Baz1 arastirmacilar gére kentin adi, Hitit metinlerindeki
Saranduva olmalidir. Karatepe’deki ge¢ Hitit kalesinde (Kozan-Aslantas) bulunan
yazitta s0zl edilen, Karantariyas’in, Kelenderis’in ge¢ Hitit donemindeki ad1 oldugu
da savunulmustur. Hatta burasinin, Suriye’deki Ugarit kentinde bulunan metinlerde
s0zl edilen Ura’nin liman kenti olabilecegi de one siiriilmiistiir. Biitiin bu 6nerilerin

ortak yani, Kelenderis’in ¢ok eski bir kent oldugudur.

2.3. Kentin Tarihi
Efsanelere gore Kelenderis, ayn1 zamanda Tarsus’u da kuran bir Hitit-Suriye
Tanris1 olan Sandon tarafindan kurulmustur. Bu da kentin kurulusundaki Dogulu
karekterin bir kanitidir. Antik kaynaklar kentin, Samoslularin kolonisi oldugunu
belirtmektedir. Kelenderis’in, ylizyillar boyunca ve kesintisiz bicimde iskan edilen
kentlerden biri olmasi nedeniyle, yapilan kazilarda bircok c¢aga ait kalintilar ele
gecirilmistir :
e Prehistorik ve Protohistorik Caglar
o Arkaik Cag
e Klasik Cag

e Hellenistik Cag
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e Roma Cagi
e Geg Antik Cag

e Orta Cag ve sonrast

Prehistorik ve Protohistorik Caglar

1999 yilina kadar, Kelenderis’in ve yakin ¢evresinin tarih dncesi (prehistorik)
donemleri hakkinda higbir bilgi yoktu. Aydincik’in dogusunda kesfedilen bir
magaranin (Bu magara daha sona Gilindire Magaras1 olarak adlandirilmistir.) ¢ok dar
olan girisinin onilindeki terasta ve magara icinde, Kalkolitik ve Eski Tung Cagina ait
vazo pargalari ile bazalttan bir 6giitme tas1 bulunmustur. Icerisinde kiigiik bir géliin

de bulundugu bu magarada heniiz yeterli aragtirmalar yapilmamuistir.

Arkaik Cag

Kelenderis’teki kazilardan elde edilen en eski buluntular en fazla M.O. 8.
yiizyilin sonlarina tarihlendirilmektedir. M.O. ge¢ 8. yiizyila ve erken 7. yiizyila
tarihlendirilen erken donem seramiginin ¢ogunlugu Dogu Grek-lonia sanatinin iislup
Ozelliklerini tagimaktadir. Ege bdlgesi kokenli bu malzeme ve diger veriler,
Kelenderis kentinin bu bolge ile iliskilerinin, ¢ok erken donemlerde basladigini
gostermektedir. Batt Anadolu’nun Ionia bdlgesinden ve adalardan Kilikya’ya gelerek
dogu Akdeniz’de ticaret iistleri kuran ve bu arada korsanlik da yapan denizcilerin,
Kelenderis’e de geldikleri ve belki burada bir ticaret merkezi kurduklari sdylenebilir.
Kentin niifusunu, digaridan gelen bu insanlarin yani sira, Kelenderis’in Luvi kdkenli
asil halki, Fenikeliler ve Kibrishilar olusturmaktaydi. Cevredeki orman iiriinleri (sedir

ve ¢am), demir cevheri, balik, liziim ve sarap, belki zeytinyagi ve zeytin kentin ve
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kentin gerisindeki yaylalarda yasayanlarin en Onemli iiretimini olusturmaktaydi.
Kelenderis’te yapilan kazi caligmalar1 Arkaik Kelenderis sehrinin bir yanginla son

buldugunu gostermektedir.

Klasik Cag

Arkaik Kelenderis’in bir yanginla son bulmasi belki de Perslerin gelisiyle
iliskilendirilebilecek bir olaydir. Ancak Perslerin kentte yerlesmis bir garnizonunun
oldugunu gosteren herhangi bir ipucu heniliz bulunamamistir. Buna karsilik, Giilnar
yakinlarinda Meydancik Kale’de bir garnizon kurmus olduklari, Fransizlarin burada

gergeklestirmis oldugu kazilarla kanitlanmastir.

Tekrar insa edilen Kelenderis gelismeye baslamistir. Kentin ilk sikkeleri,
M.O. 5. yiizyilin ortalarindan biraz sonra basilmaya baslanmistir. Pers standartlarinda
basilan glimiis staterlerin (sikkelerin) bir yiiziinde kosan veya sahlanmis atindan
atlayan ciplak bir binici goriilebilir. Binicinin ¢iplak olarak tasvir edilmesi bir Grek
gelenegidir. Boylesi yarigmalar olimpiyatlarda ve diger festivallerde yapildigi igin
sikkeler {izerinde bdyle bir konunun betimlenmis olmasi; Kelenderislilerin bu tiir
yarismalara katildigr ve hatta belki de bir yarigsmada bir binicinin birinci gelerek
Kelenderis’in adin1 duyurdugu ve bunun hatirasi olarak da sikkelerin basildig
seklinde yorumlanabilir. Staterlerin (sikkelerin) diger yiiziinde ise basini arkaya

cevirmis halde ¢omelen bir teke veya yaban kegisi goriilmektedir.

Yukaridaki verilere gore Kelenderis’in ekonomisi Klasik cagda, ozellikle

M.O. 450°den sonra, Pers isgaline ragmen, daha da gelismistir. Mezarlardaki zengin
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buluntulara bakarak, Perslilerin kentin ekonomik faaliyetlerine karigsmadiklar1 hatta
destekledikleri soylenebilir. Ciinkii mezarlara, Attik vazolarin yani sira yerel vazolar

ile Suriye ve Kibris’tan ithal edilen vazolar da birakilmstir.

Hellenistik Cag

Iskender’in gelisiyle Anadolu’da Pers isgalinin sona ermistir. Bu sirada
Daglik Kilikya bolgesi ve Kelenderis Seleukoslarin sinirlart igerisindeydi. Ancak
M.O. 3. yiizyilin ortalarinda dogru 6zellikle II. Ptolemaios Philadelphos zamaninda
kent, Misir kralligimmin etki alani igine girmistir. Meydancik Kale’de kurulan bir
Ptolemaios garnizonu disinda Kelenderis’in dogusunda ve batisinda Berenice ve
Arsinoe adli iki kent de kurulmustur. Kelenderis’in nekropoliinde bulundugu
anlagilan ve su anda Brooklyn miizesinde sergilenen bir hadra vazosunun iizerindeki
yazitta, Misir’da 6len Kelenderisli bir el¢inin ad1 vardir. Kelenderis mezarliginda bu
tip 6rneklerden ¢ok miktarda bulunmustur ki bunlar kentin iskenderiye ile iliskilerini

yakin oldugunun kanitlar1 sayilabilir.

Kelenderis’in M.O. 2. yiizyil tarihi olduk¢a karanliktir. Bunun en 6nemli
nedeni, bu donemde Akdeniz kiyilarinda etkisin arttiran korsanlik faaliyetleri
olabilir. Belki de halk, bu nedenle kenti terk etmistir. Fakat M.O. 1. yiizyilin
baslarindan itibaren Kilikya korsanlariyla miicadeleye baslayan Romalilarin yaninda
yer alan kentlerden biri de Kelenderis’tir. Ge¢ Hellenistik doneme ait bronz
sikkelerin bir yiiziinde, kent tanrigast Tykhe’nin basi, diger yiiziinde ise yine basini

arkaya ¢evirmis, comelen keci betimlemesi bulunmaktadir.
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Roma Cag

Roma Erken Imparatorluk zamanindaki Kelenderis hakkinda fazla bir sey
bilinmemektedir. Elde fazla veri bulunmasa da Kelenderis’in Erken Imparatorluk
zamaninda yeniden gelismeye diisiiniilmektedir. Bu doneme tarihlendirilen bir
mezarda bulunan armaganlar, kentin zenginliginin yeniden arttigimin kanitt
sayllmaktadir. Bir baska &nemli buluntu da iizerinde Imparator Vespasianus’un
adinin da gectigi bir heykel kaidesidir. Bu donemde, Kelenderis kentinden de gegen
“Kilikya Kiy1 Yolu” insa edilmistir. M.S. 3. ylizyilin ortalarina kadar kentte yeni bir
yapilasma dénemi siirmiistiir. M.S. 260°ta ise Partlarin bu bolgeyi istila etmesiyle

kentin gelisiminin sekteye ugradigi anlagilmaktadir.

Ge¢ Antik Cag

Bu dénemde Kelenderis yeni olusturulan ve baskenti Seleukeia olan Isauria
cografyast i¢indedir. Kent ¢evresinde tarimsal {iretim olanaklarinin kisitliligi,
ekonomisinin daha ¢ok denize ve deniz ticaretine bagli olmasi, kentin gelismesini ve
biiyiimesini engellemistir. Limanin kii¢likligii de biylik filolarin buraya
ugramamasina sebep olmustur. Iste bu nedenlerle, kent fazla biiyiimeden limanin
cevresinde ve eski donemlere ait kalintilarin {izerinde yeniden birka¢ kez kurulup
yikilmistir. Kazilarda yapilan bir sondajda Ge¢ Antik Caga ait bir binanin zeminini

kaplayan ve olduk¢a saglam durumda bulunan bir mozaik ele gecirilmistir.

Orta Cag ve Sonrasi
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Orta cagda, heniiz kesinlesmemis bir tarihte kentin surlar1 yenilenmis ve
limanin giineyindeki yarimaday1 ¢evreleyecek bicimde yeniden diizenlenerek bir kale
haline getirilmistir. Ozellikle 10. yiizyildan sonra artan deniz ticaretinde Akdeniz
kiy1 yolu iizerinde kiigiik bir liman kenti olarak yasamim1i Orta c¢agda da

stirdlirmiistiir.

Orta Cag'da, Once Bizans, daha sonra da Selguklu egemenligine giren
Kelenderis, Istanbul’'un Konya iizerinden Kibris ile baglanti kurdugu énemli bir
limandi. 19. yiizyilin ortalarindan itibaren Mersin limanmin gelismesiyle, gemi
bordolarinin biiyiimesiyle ve su kesimlerinin derinlesmesiyle birlikte Kelenderis

limani islevini yitirmeye baglamistir (Resim 12).

Resim 12 : Kelenderis Limani

Kelenderis limaninin gerisinde bir tiyatro (theatron) alani bulunmaktadir

(Resim 13). Bu alandaki ¢alismalar sirasinda ¢ok sayida basit toprak mezar
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bulunmustur (Resim 14). Mezar ¢alismalar1 4 agmada gergeklestirilmistir (T1, T2, T3
ve T4) (Sekil 1). Tezimizin ¢alisma materyalini olusturan bu mezarlar 19. ylizyila

tarihlendirilmistir.

Resim 13 : Tiyatro (Theatron) alaninin gériiniimii.

Resim 14 : Kelenderis mezarlarindan bir 6rnek
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Sekil 3 : Tiyatro (Theatron) alaninin ¢izimi.
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3. BOLUM : KONU, AMAC, MATERYAL ve METOT

3.1. Konu

Mersin ili Aydincik ilgesi sinirlart igerisinde bulunan Kelenderis Antik
Kentinde yapilan arkeolojik kazi caligmalar1 sirasinda ele gecirilen iskeletlerin,
paleoantropolojik yaklasimlarla, paleopatolojik agidan incelenmesi bu c¢alismanin
konusunu olusturmaktadir. Bu c¢alismayla Kelenderis insanlarinin saglik sorunlari
ortaya konmaya calisilacak, antropolojik verilerle arkeolojik bulgu ve yorumlarin

karsilastirilmasi yapilarak tutarlilik derecesi arastirilacaktir.

3.2. Amag

Kelenderis Antik Sehrinde yasamis olan insanlarin sahip olduklar
paleopatolojik lezyonlarin (kemikler iizerinde iz birakan hastaliklarin) belirlenmesi,
bu lezyonlarin populasyonda ne kadar yaygin oldugunun saptanmasi ve bunlarin
toplum sagligini nasil etkilediginin arastirilmasi, bu tezin amacini olusturmaktadir.
Ayrica yine tez kapsaminda, bu toplumun sahip oldugu paleopatolojik lezyonlar
diger Eski Anadolu toplumlarinin paleopatolojik lezyonlariyla karsilagtirilacaktir.
Bu ¢alismalarin sonucunda Kelenderis insanlarinin saglik durumlariin anlagilmasi
amaclanmaktadir. Bu ¢alismada, bir populasyonu olusturan bireylerin paleopatolojik
lezyonlarina biitiinsel olarak yaklagilacak olmasi, bu tezin farkini ve 6nemini ortaya

koymaktadir.

3.3. MATERYAL
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Calisma materyalimizi, Kelenderis Antik Kenti’nin tiyatro alaninda
gergeklestirilen arkeolojik kazi calismalart sonucunda ele gecirilen iskeletler
olusturmaktadir. S6z konusu kazilar, 2001-2002 yillarinda Selguk Universitesi ve
Anadolu Universitesi tarafindan gerceklestirilmis ve bu yillar icinde toplam 84
bireye ait iskelet ele gecirilmistir. Kelenderis populasyonunun % 29,76’sin1 bebek
ve c¢ocuklar, % 64,29’unu ise eriskinler olusturmaktadir. Eriskinlerin % 34,52’si

kadin ve % 29,77’s1 de erkek olarak saptanmustir.

3.4. Metot

Kelenderis populasyonuna ait iskeletler Prof. Dr. Levent Zoroglu’nun izniyle,
Mersin-Silifke Miizesi’'nden alinarak Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya
Fakiiltesi Fizik ve Paleoantropoloji Laboratuarina getirilmistir. Iskeletler {izerindeki
ilk caligmalar (yikama-onarma ve markaj gibi) Asuman Cirak (2004) tarafindan
gerceklestirilmistir. Ayrica, Kelenderis populasyonunun yas ve cinsiyet tayinleri ile
morfolojik yapisinin ve paleodemografik yapisinin belirlenmesi de Asuman Cirak

(2004) tarafindan gercgeklestirilmistir.

Calismamizda tiim bireyler paleopatolojik kriterler géz Oniinde tutularak
laboratuar ortaminda, makroskobik olarak incelenmistir. Ayrica makroskobik
incelemelerden sonra gerekli goriilen kemiklerin rontgen filmleri de cektirilerek,
radyolojik inceleme de yapilmistir. Bizim calismamiza es zamanli olarak baska bir
arastirict da ayni materyalin agiz ve dig sagligimi incelemistir. Tiim bireyler teker
teker incelenmis ve bireylere ait iskelet iiyelerinin her biri ayni sekilde titizlikle

calisilmigtir. Fetus, bebek ve c¢ocuk iskeletlerinin calisilmasina ayri1 bir 6zen
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gosterilmistir. Bu bireylerin kemiklerinin narin olmasi caligmay1 giiclestirmistir.
Ayrica yine bu bireylerin kemiklerindeki biiylime ve gelisme izleri ile hastalik
izlerinin karistirllmamasina 6zen gosterilmistir. Bu konuda Scheuer ve Black (2000)
gibi kaynaklardan yararlanilmistir. Benzer sekilde kemiklerde bulunan epigenetik
karakterlerin paleopatolojik lezyonlarla karigtirilmamast i¢in Berry ve Berry

(1967)’den yararlanilmistir.

Kelenderis insanlarinin  paleopatolojik  lezyonlarinin  belirlenmesinde
Aufderheide ve Rodriguez-Martin (1998), Ortner ve Putschar (1985) ile Kumar-
Cotran-Robbins (2003) temel olmak iizere ulusal ve uluslar arasi, ulasilabilen, tiim
paleopatolojik ve ilgili tip literatiirlerinden faydalanilmistir. Ozellikle de Eski
Anadolu toplumlarinin saglik durumlariyla ilgili bilgiler veren yayinlar incelenmistir.
Tez kapsaminda inceledigimiz populasyonda, paleopatolojik lezyonlara sahip olan
bireylerin sayisinin azligindan dolayr kadin ve erkekler arasinda veya yas gruplar
arasinda ya da toplumumuzla diger Eski Anadolu Toplumlar: arasinda istatistiksel bir

karsilastirma yapilamamastir.
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4. BOLUM : MERSIN-KELENDERIS TOPLUMUNUN

PALEODEMOGRAFIK YAPISI

2001-2002 yillarinda Selguk Universitesinin ve Anadolu Universitesinin
birlikte yiirittiikkleri Mersin-Kelenderis kazilarinda ele gecirilen 84 bireyin
demografik analizleri Asuman Cirak (2004) tarafindan gerceklestirilmistir. Buna
gore, toplumun % 29,76’sim1 bebek ve cocuklar, % 64,29’unu ise erigkinler
olusturmaktadir. Eriskinlerin % 34,52’si kadin ve % 29,77’si de erkek olarak

saptanmistir (Tablo 1, Grafik 1).

Tablo 1 : Kelenderis Toplumunun Demografik Dagilimi

Bireylerin Dagilimi N %
Bebek 14 16,67
Cocuk 11 13,09
Kadin 29 34,52
Erkek 25 29,77
Belirsiz 5 5,95
Toplam 84 100

Grafik 1 : Kelenderis Toplumunun Demografik Dagilim Grafigi
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Bir toplumun saglik durumunun en iyi gostergelerinden biri, bebek ve ¢ocuk
olimleridir. Elde yeterli materyal varsa, bebek ve ¢cocuk 6liim oranlar1 saptanmalidir.

Kelenderis toplumunun bebek ve ¢ocuklarinin yasam tablolar1 asagidaki gibidir.

Tablo 2 : Kelenderis Bebek ve Cocuklarmm Oliim Yiizdeleri

Toplam
Yas Gruplan n % Toplam n %
0-1.9 10 40 10 40
2-3,9 4 16 14 56
4-5,9 4 16 18 72
6-7,9 2 8 20 80
8-9,9 1 4 21 84
10-11,9 0 0 21 84
12-13,9 1 4 22 88
14-15,9 1 4 23 92
16-17,9 2 8 25 100
25 100

Tablo 2’de 18 yasina kadar olan bireylerin say1 ve 6lim oranlar1 verilmistir.
0-1,9 yas araligindaki bebeklerin 6liim oranlar1 %40 ile tiim c¢ocuklarin 6liim
oranlarinin yarisina yakindir. 2 yasindan sonra ise Olim oranlarinda azalma
gozlenmektedir. 4-6 yag aralifinda birey saptanamamustir. 10 yasina kadar 6liimlerde
diisiis gozlense de 10- 18 yas araliginda, 6liim oranlarinda az da olsa bir artig

bulunmaktadir (Grafik 2).
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Grafik 2 : Kelenderis Bebek ve Cocuklarinin Yas Dagilim Grafigi
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Kelenderis toplumunun % 64,29’unu olusturan erigkin bireylerin beserli yas
gruplarina gore dagilimlart yapilmistir. Bu dagilimlara bakildiginda en yogun
Olimlerin kadinlarda 55-60 yas araliginda, erkeklerde ise 45-50 yas araliginda

yogunlastig1 goriilmektedir (Tablo 3, Grafik 3).

Tablo 3 : Kelenderis Erigkinlerinin Yas Dagilim1

Kadmn Erkek Toplam
Yas Gruplari N % N % N %
18-19,9 0 0 0 4,76 1 2,43
20-24,9 1 5 1 4,76 2 4,88
25-29.,9 2 10 2 4,76 3 7,32
30-34,9 2 10 2 19,05 6 14,63
35-39,9 1 5 1 4,76 2 4,88
40-44.9 3 15 3 9,53 5 12,2
45-49.9 1 5 1 23,8 6 14,63
50-54,9 3 15 3 9,53 5 12,2
55-59,9 4 20 4 9,53 6 14,63
60-64,9 2 10 2 4,76 3 7,32
65-69,9 1 5 1 4,76 2 4,88
20 100 21 100 41 100
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Grafik 3 : Kelenderis Erigkinlerinin Yas Dagilim Grafigi
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Cirak (2004) tarafindan, Kelenderis toplumunun morfolojik dagilimi da

belirlenmistir. Tablo ve Grafik 4’ten de anlasilabilecegi gibi 7 kadin, 13 erkek birey

olmak {izere, toplam 20 bireyin morfolojik yapis1 belirlenebilmistir. Toplum

genelinde morfolojik ¢esitliligin gozlenmesi, Kelenderis toplumunun heterojen bir

morfolojik yapiya sahip oldugunu gdstermektedir.

Tablo 4 : Kelenderis Bireylerinin Morfolojik Cesitlilik Dagilim1

Cinsiyet |Alpin  |[Din. N.Akd. |K.Akd. |Alp+N.Akd./Alp+Din. [Alp+K.Akd.[Din+N.Akd.Din+Alp.
Kadmn 3 0 1 0 2 0 1 0 0
Erkek 2 2 2 1 0 2 1 1 2
Toplam 5 2 3 1 2 2 2 1 2
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Grafik 4 : Kelenderis Bireylerinin Morfolojik Cesitlilik Dagilim Grafigi

O =~ N W PO oO

O Kadin @ Erkek O Toplam

64



5. BOLUM : MERSIN-KELENDERIS (19. YY) TOPLUMUNUN

PALEOPATOLOJIK BULGULARI

Tez kapsaminda bulunan 84 bireye ait iskeletler iizerinde yapilan incelemeler
sonucunda 17 bireyde (yani yaklasik olarak toplumun % 20’sinde) paleopatolojik

lezyon tespit edilmistir. Tespit edilen paleopatolojik lezyonlar asagida anlatilmistir.

M1 numarali 30 yaslarinda bir erkege ait olan iskeletin sol radiusunun
distalinde, proc. styloideus ve incisura ulnariste sekil bozukluguna neden olan

deformasyonun osteoartiritten kaynaklandigi diistiniilmektedir.

M4 numarali 50 yaslarinda bir erkege ait olan iskeletin sacrumunda, spina
bifida okiilta (spina bifida occulta) tespit edilmistir. Bu bireyin sacrumunda posterior
noral kemer tamamlanmadig1r gézlenmistir ancak , sacrum kirik oldugundan spina

bifida okiiltanin kaginci segmente kadar etkili oldugu belirlenememistir. (Resim 15).

M9 numarali 40 yaslarinda bir erkege ait olan iskeletin sacrum parcasinda,
spina bifida okiilta (spina bifida occulta) tespit edilmistir. Spina bifida okiilta, 2. ve

3. sacral segmentler arasina kadar ilerlemistir.

M20c numarali 50 yaslarinda bir kadina ait olan iskeletin coxae parcalarinda,
posteiror tarafta iliac cresitin hemen altinda, enfeksiyon izleri tespit edilmistir. Bu
izlere dogum sonras1 komplikasyonlarin veya P/D’in neden oldugu diisiiniilmektedir

(Resim 30).
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M24 numarali 60 yaslarinda bir kadina ait olan iskeletin sol Aumerusunun
distalinde, medial epicondyleiin yaklasik 5 cm. iizerinde, yine yaklasik 1 cm.
uzunlugunda bir kemik ¢ikintis1 gézlenmistir. Bu yapiya, travmaya bagli olarak
gelisen myozitis osifikansin (myositis ossifikans) neden oldugu diisiiniilmektedir
(Resim 18). Ayrica bu bireyin sacrumunda [umbo-sakral sakralizasyon (L5
sacralization) ve koksigis sakralizasyon (coccyx sacralization) gdzlenmistir. Bireyin

koksigisi sacrumun son segmentine kaynasmistir.

M31 numarali 60 yaslarinda bir erkege ait olan iskeletin bir kaburgasinda,
govde ortasinda iyilesmis bir kirik tespit edilmistir. Ayrica, bu bireyin sag radius ve
ulnasimin distallerinde de iyilesmis kiariklar tespit edilmistir. Radiustaki kirik saga
dogru agilanma gostermis ve kirigin bulundugu kemik yiizeyinde delikli bir yap1
olusturmustur. Ulnadaki kirik ise diizgiin kaynagsmamistir. Bireye ait femur
distallerinde ve tibia proksimallerinde (yani diz ekleminde) gozlenen lezyonlarin
romatiod artirit (RA) durumundan kaynaklandigi diistiniilmektedir. RA, bireyin
femur distallerinde ekstra kemik olusumlarina neden olurken tibia proksimallerinde

de sekil bozukluguna neden olmustur (Resim 27, 28, 29).

M36a numaral1 50 yaslarinda bir erkege ait olan iskeletin sacrumunda spina
bifida okiilta (spina bifida occulta) gdzlenmistir. Spina bifida okiilta 2. sacral
segmente kadar ilerlemistir. Bireyin sacrumunda, lumbo-sakral sakralizasyon (L5
sacralization) da tespit edilmistir. Ayrica bu bireyin femur ve humerus distallerinde
belirlenen, gozenekli yapilar seklindeki deformasyonlara osteoartiritin neden

olabilecegi  diisiiniilmektedir. Ozellikle de sol humerusun distalinde, lateral
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epicondylede yaklasik 3 cm.lik ¢apli bir alanda osteortirit izi goriilmektedir (Resim

19).

M38a numarali 30 yaslarinda cinsiyeti tespit edilememis bireyde, 6zellikle
talus ve calcaneuslarda etkili olan, juvenil romatoid artirit (JRA) durumundan
siiphelenilmektedir. JRA, talus ve calcaneuslarda ekstra kemik olusumlarina ve

eklem ylizeylerinin bozulmasina neden olmustur.

M43 numarali 50 yaslarinda bir kadina ait olan iskeletin sacrumunda [umbo-
sakral sakralizasyon (L5 sacralization) ve koksigis sakralizasyon (coccyx
sacralization)  gozlenmistir. Bireyin  koksigisi sacrumun son segmentine

kaynagmustir.

M46 numarali 40 yaslarinda bir kadina ait olan iskeletin kafatasinin sol orbit
tavaninda, cribra orbitaliadan kaynaklandigi disiiniilen toplu igne basi iriliginde

delikli yapilar gozlenmistir (Resim 24).

M47 numarali 40 yaslarinda bir erkege ait olan iskeletin sacrumunda koksigis
sakralizasyon (coccyx sacralization) gozlenmistir. Bireyin koksigisi sacrumun son

segmentine kaynasmistir.

M49 numarali 40 yaslarinda bir erkege ait olan iskeletin sacrum parcasinda

spina bifida okiilta (spina bifida occulta) tespit edilmistir. Bu bireyin sacrumunda,

posterior noral kemer tamamlanmamistir (Resim 16).
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M52 numarali cinsiyeti tespit edilememis geng¢ eriskin bir bireye ait
kafatasinin sag temporalinde dis kulak deligi ¢evresinde gozlenen lezyonlara ofitis
medianin yol actigindan siiphelenilmistir. Kafatasina cektirilen rontgen filmiyle

otitis media tespit edilmistir (Resim 23).

MS57 numarali 6 yaslarinda bir ¢cocuga ait olan kafatasinin sol orbit tavaninda
cribra orbitaliadan kaynaklandig1r disiiniilen, toplu igne bas1 iriliginde, delikli

yapilar gozlenmistir (Resim 25).

M59 numarali 2-3 yaglarinda bir bebege ait olan occipital kemiginde,
lambdoidal sutura yakin bir yerde, yaklasik 3 cm. capinda bir lezyon tespit edilmistir.
Occipitalin external yiizeyinde tespit edilen bu lezyon nispeten litik bir goriiniim
sergilemektedir. Lezyonun bulundugu bélgede, ¢aplari yaklasik yarim cm. olan, iki
delik gozlenmektedir. Occipitalin internal ylizeyinde ise external ylizdeki lezyonla
ilgili olup olmadigindan emin olamadigimiz enfeksiyon izleri bulunmaktadir.
External yiizde bulunan ve nispeten litik bir goriiniim sergileyen bu lezyona
eozinofilik graniilomanin (eosinophilic granuloma) neden oldugu diisiiniilmektedir

(Resim 31).

M63b numarali 50 yaslarinda bir kadina ait olan iskeletin femur distallerinde,
tibia proksimallerinde ve patellalarinda (yani diz ekleminde) gozlenen lezyonlara
romatoid artiritin neden oldugu disiiniilmektedir. Bu bolgelerde ekstra kemik

olusumlar1 gozlenmistir. Bireye ait olan 3 throcal ve 1 servical vertebrada da osteofit
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olusumlar1 tespit edilmistir. Ayrica bu bireyin 2. ve 3. servical vertebralarimin

kaynagmis oldugu (gizli vertebra anomalisi) gozlenmistir (Resim 20, 21, 22).

M64 numarali 60 yaslarinda bir erkege ait olan kafatasinda, biparietal atrofi
(atrophy) tespit edilmistir. Kafatasinin her iki yaninda da gézlenen bu ¢okmeden
parietal kemiklerin yan1 sira temporal kemigin squamosa kisimlar1 da etkilenmistir.
Bu bireyde gozlenen biparietal atrofiye osteoporozun neden oldugu diisiiniilmektedir

(Resim 26).
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Tablo 5 : Mersin-Kelenderis Toplumunda Gozlenen Paleopatolojik Lezyonlar

Birey
Paleopatolojik Lezyon No Cinsiyet|Yas Aralig1
spina bifida oktilta M4 erkek 50-60
M9 erkek 40-50
M36a erkek 50-60
M49 erkek 40-50
koksigis sakralizasyon M24 kadin 60-70
M43 kadin 50-60
M47 erkek 40-50
lumbo-sakral sakralizasyonM24 kadin 60-70
M36a erkek 50-60
M43 kadin 50-60
gizli vertebra anomalisi M63b kadin 60-70
osteoartirit M1 erkek 30-40
M36a erkek 50-60
romatoid artirit M31 erkek 60-70
M63b kadin 60-70
uvenil romatoid artirit M38a ? 30-40
myozitis osifikans M24 kadin 60-70
kirntk M31 erkek 60-70
cribra orbitalia M46 kadin 40-50
MS57 cocuk 6-8 yas
osteoporoz M64 erkek 60-70
otitis media M52 ? genc eriskin
PID M20c kadin 50-60
eozinofilik graniiloma M59 bebek 2-3 yas
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Resim 15 : M4 nolu bireyde spina bifida okiilta Resim 16: M49 nolu bireyde spina bifida okiilta

Resim 17 : M36a nolu bireyde lumbo-sakral Resim 18 : M24 nolu bireyde myozitis osifikans

sakralizasyon

NN

Resim 19 : M36a nolu bireyde osteoartirit Resim 20 : M63b nolu bireyde romatiod artirit
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Resim 21 : M63b nolu bireyde Resim 22 : M63b nolu bireyin

gizli vertebra anomalisi vertebra anomalisinin rontgen filmi

Resim 23 : M52 nolu bireyde

otitis media

Resim 24 : M46 nolu bireyde cribra orbitalia Resim 25 : M57 nolu bireyde cribra orbitalia
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Resim 26 : M64 nolu bireyde Resim 27 : M31 nolu bireyde ulna ve radius kiriklari

Biparietal atrofi

Resim 28 : M31 nolu bireyde costae kirigi Resim 29 : M31 nolu bireyin kiriklarinin

Rontgenleri
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Resim 30 : M20c nolu bireyde Pelvik Enflamatuar hastalik (?)

Resim 31 : M59 nolu bireyde eozinofilik graniiloma (?)
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6. BOLUM : TARTISMA

Saglik, insanin genetik yapisi, icinde yasadigi dogal c¢evre ve yarattigi
kiiltiirtin kesigme noktasinda yer alir. Bir eski insan toplumunun saglik profili, onun
biyokiiltiirel uyum siireci hakkinda da ¢ok &nemli ipuglar1 verir (Ozbek, 2004d).
Mersin-Kelenderis toplumunun paleopatolojik lezyonlar1 degerlendirilerek toplumun
saglik yapisi, sosyoekonomik seviyeleri gibi konularda énemli bilgiler saglanmistir.
Mersin-Kelenderis populasyonu, Eski Anadolu populasyonlariyla karsilagtirilirken
sadece ortak olarak goriilen lezyonlar dikkate alimmistir. Toplumun % 29,76’s1m
bebek ve cocuklar olustursa da eriskinlerin yaslari gz oOniinde tutuldugunda, bu
toplumun yaslt bir toplum oldugu sdylenebilir. Paleopatolojik lezyonlarin ¢cogu da
yasl bireylere aittir. Tespit edilen lezyonlar literatiirdeki siniflamalara uygun olarak

ele alinmustir. {1k olarak travma bulgulari degerlendirilecektir :

Kemik kirilmalarina tarih boyunca her dénemde rastlanilmistir. Savaslar,
kavgalar, kazalar gibi birgok farkli sebep kirik ile sonuglanabilir. Yapilan ¢alismalar
Neolitik donemden giinlimiize kadar Anadolu’da yasamis cesitli populasyonlarda
kiriklara rastlanildigini gdstermistir. Ornegin Neolitik dénemde Cayonii, Catalhdyiik
ve Asikli Hoyilik’te; Erken Tun¢ Caginda Karatag’ta; Helenistik’te Klazomenai
Yildiztepe ve Klozomenai Akpinar’da; Geg Bizans’ta Iznik’te kirik vakalar tespit
edilmistir (Ozbek, M., 1988a, 1992¢, 1990b; Angel, 1970a, 1971b; Giilec, 1985a;
Giileg ve ark., 1998). Kelenderis populasyonunda kirik sadece bir bireyde
gozlenmistir. 60 yaslarinda bir erkek olan M31 numarali bireyin sag radius ve

ulnasinda ve bir kaburga kemiginde iyilesmis kiriklar mevcuttur. Cektirilen rontgen
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filmlerinde kirik hatlar1 goriilmektedir. Kiriklarin iyilesme izleri bu lezyonlarin
Oliime ¢ok yakin bir zamanda gerceklesmemis oldugunu diisiindiirmektedir. Diger
bireylerde herhangi bir kesik, darbe, yaralanma-incinme izi goézlenmemistir.
Bireylerin higbirinde herhangi bir siddet izi bulunmamaktadir. Bu da bize,
Kelenderis toplumun savas¢t bir toplum olmadigini, siddet olaylariyla sik
karsilagsmadiklarin1 gostermektedir. Ayrica toplumsal ya da bireysel yaralanmalarin
gozlenmemesi sahip olduklar1 mesleklerin fiziksel stresi arttiric1 (ilgingtir ki yetiskin
bireylerin ¢ogunun yaslar1 ileri olmasina ragmen vertebralarda schmorl nodiilii
gbzlenmemistir) veya kazalara neden olacak cinsten olmadiklarin1 da
diisiindiirmektedir. Ayrica, M31 numarali bireyin dizlerinde romatoid artirit oldugu
diistiniilmiistiir. Bu hastalik zemininde yagla birlikte kirik insidansinin artacagi goz
Oniine alindiginda, ¢ok kiigiilk bir travma ile dahi sahista kiriklarin meydana

gelebilecigi diisiiniilebilir.

Kirik disinda populasyonda goézlenen diger bir travma bulgusu myozitis
osifikans tir. M24 numarali 60 yaslarinda bir kadma ait sol humerus distalinde
myozitis osifikans gozlenmistir. Kas dokusunun gerilip yirtilmast ve zamanla
kemiklesmesi (kas dokusu travmasi) bu yapinin olusmasini saglamistir. Anadolu’da
bu lezyona, Ge¢ Bizans donemi Iznik iskeletlerinde de rastlanilmustir. Eriskin bir

bireyin sag fibula gdvdesinde bir myozitis osifikans rapor edilmistir (Ozbek, 1990b).

Konjenital (dogustan) anomalilerin kalitsal anlam1 oldugundan bu lezyonlarin

degerlendirilmesinde dikkatli olunmalidir. Literatiire gére spina bifidanin goriilme

siklig1 niifus genelinde %5-25 arasinda degismektedir ve yas ilerledikge
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vaka sayisinin azaldigi gozlenmistir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998). Spina
bifidanin Karagiindiiz (ortacag) iskelet populasyonunda % 7,61 oraninda, Dilkaya
(ortacag) iskelet populasyonunda ise % 13,08 oraninda gozlendigi rapor edilmistir
(Ozdemir, 2004). Kelenderis populasyonundaki spina bifida oram % 4,8 dir ve
vakalarin hepsi orta yasin istiindeki erkek bireylerde gozlenmistir. Kelenderis

toplumunun erkek bireylerinde spina bifida goriilme orani da % 16 dir.

Literatiire gore lumbo-sakral sakralizasyonun goériilme siklig1 niifus genelinde
% 3-5 oranindadir. Dilkaya iskelet populasyonunda kadinlarda % 3,39 , erkeklerde %
6,67 ve genel olarak % 5,04 oraninda lumbo-sakral sakralizasyon belirlenmistir
(Ozdemir, 2004). Mersin-Kelenderis populasyonunda bu oran kadinlarda % 6,9 ,
erkeklerde % 4 ve genel olarak % 3,6 dir. Mersin-Kelenderis populasyonunda

lumbo-sakral sakralizasyona sahip olan bireylerin {icili de yashdir.

Karagiindiiz iskelet populasyonunda % 4,35 (kadinlarda % 2,04 ve erkeklerde
% 15), Dilkaya iskelet populasyonunda % 12,61 oraninda koksigis sakralizasyon
tespit edilmistir (Ozdemir, 2004). Bu oran Mersin-Kelenderis populasyonu igin %
3,6 dir. Oran kadmlarda % 6,9 , erkeklerde % 4 tir. Mersin-Kelenderis

populasyonunda koksigis sakralizasyona sahip olan bireyler orta yasin {izerindedirler.

Gizli vertebra anomalisine Dilkaya iskelet populasyonunda 10 yasindaki bir
cocukta rastlanilmistir (Ozdemir, 2004). Mersin-Kelenderis toplumunda bu anomali,
M63b numarali 50 yaslarinda bir kadina ait iskelette tespit edilmistir. Bireyin 2. ve 3.

servical vertebralar1 kaynasmistir. Her ne kadar bu tiir bulgular literatiirde dogustan
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anomali olarak smiflandirilmigsa da Kelenderis oOrnegine ¢ektirilen filmlerin
sonucunda vertebralarda kalsifikasyon gozlenmistir. Bu da bu yapinin dogustan degil
sonradan oldugunu gostermektedir. Bu kalsifikasyonun muhtemel nedenleri arasinda
bireyin boynunun asir1 kilo nedeniyle sabitlenmesi veya boyun hareketlerinin,
bireyin aligkanliklarina ya da meslegine bagli olarak sabit bir noktaya odaklanarak,

kisitlanmasi sayilabilir.

Dogustan anomalilerin kalitsal oldugu diisiiniilmektedir (Ortner ve Putschar,
1985; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Roberts ve Manchester, 1999).
Mersin-Kelenderis populasyonunda gozlenen dogustan anomali bulgularinin oranlar
bize bu toplumun kapali, izole yasamis ve muhtemelen i¢ evlilikler yapmis bir

toplum olduguna isaret etmektedir.

Tarih 6ncesinden gliniimiize kadar insanoglunun belki de en ¢ok etkilendigi
patolojik  olusumlar eklem rahatsizliklaridir.  Anadolu’da  yasamis ve
paleoantropolojik incelmesi yapilmig olan hemen hemen her populasyonda eklem
hastaliklar1 tespit edilmistir. Neolitik donemde Cayonii'nde, Asiklihoylik’te ve
Catalhoytlik’te; Erken Tung Caginda Karatag’ta; Helenistik-Roma doneminde
Cevizoglu Ciftliginde; Bizans doneminde Topakli’da; Orta Cag’da Karagiindiiz’de
artirit vakalar bildirilmistir (Ozbek, M., 1988a, 1992c; Angel, 1970a, 1971b; Erdal,
1999; Giileg, 1987c; Ozer ve ark., 1999). Benzer sekilde Neolitik donemde
Cayonii’'nde ve Catalhdyiik’te; Demir Cagi’nda Dilkaya’da; Helenistik donemde
Klazomenai Yildiztepe’de; Orta Cag’da Tepecik’te; Yakin Cag’da Aziz Nikolaos’ta

osteoartirit vakalar1 ortaya konmustur (Ozbek, M., 1988a; Angel, 1971b; Giilec,
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1985a, 1986b; Sevim, 1993; Erdal, O.D., 1997). Mersin-Kelenderis populasyonunda
romatoid artirit 60 yaslarinda olan bir kadin ve bir erkek bireyde (M63b ve M31
numarali bireyler) gozlenmistir. Vakalar incelendiginde her iki bireyde de diz
eklemlerinin simetrik olarak tutulmus oldugu tespit edilmistir. Lezyondan etkilenen
kemiklerdeki  degisimlerin de incelenmesiyle romatoid artirit  siiphesi
kuvvetlenmistir. M38a numarali 30-40 yaslarindaki bireyin, simetrik tutulum
gosteren talus ve calcaneuslarindaki deformasyonlar incelendiginde bu bireyde
Jjuvenil romatoid artirit oldugu diisiiniilmiistiir. 50 yaslarindaki M36a numarali erkek
bireyin femur ve humerus distallerindeki izler, yasa bagl olarak gelisen tipik
osteortirit izleri olarak degerlendirilmistir. Kelenderis toplumundaki diger bir
osteoartirit vakast M1 numarali 30 yaslarinda bir erkek bireyin sol radiusnun
distalinde gbzlenmistir. Bu bireyde yastan dolayr degil de kullanima bagli olarak
osteoartirit gelistigi disiiniilmektedir. Gozlenen artirit vakalar1 sayica az da olsa
(artirit vakalarinin orani yaklasik olarak % 6’dir.) artiritin genetik bir yoniiniin de
olduguna dikkat edilmelidir. Artirit vakalar1 da dogustan anomali vakalar1 gibi bu
toplumun kapali, i¢ evlilikler yapan bir toplum olduguna isaret ediyor olabilir. Ayrica
calismamiz sirasinda, toplumdaki varyasyonlar dikkatimizi ¢ekmistir. Varyasyon

sayisinin ¢oklugu da toplumumuzun kapali bir toplum olduguna isaret etmektedir.

Demir eksikliginden kaynaklanan kansizlik Anadolu’da siklikla goriinen
rahatsizliklardan biridir. Demir eksikliginin izlerinden biri olan cribra orbitalia
lezyonu bir¢ok Eski Anadolu populasyonda goézlenmistir : Neolitik donemde
Cayonii’nde, Asikli Hoyiik’te; Erken Tung Cagi’nda Oylum Hoyiik’te, Ikiztepe’de,

Kiiciikhoyiik’te; Hitit doneminde Hattusa’da; Helenistik donemde Klazomenai
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Akpinar’da; Helenistik-Roma doneminde Cevizoglu Ciftligi’nde; Geg¢ Bizans
doneminde Bergama’da; Orta Cag’da Tepecik’te; Yakin Cag’da Aziz Nikolaos’ta
cribra orbitalia lezyonlarinin varlig1 bildirilmistir (Ozbek, M., 1988a; Angel, 1971b;
Uysal, 1995; Schultz, 1989a, 1989b; Erdal, 1999; Sevim, 1993; Erdal, O.D., 1997).
Mersin-Kelenderis populasyonunda bir kadin ve bir ¢gocukta olmak iizere iki bireyde
hafif derecede cribra orbitalia gbzlenmistir. Demir eksikliginin ciddi boyuta oldugu
durumlarda genellikle cribra orbitalia’ya porotic hyperostosis de eslik eder. Ancak
Kelenderis’te boyle bir durum s6z konusu degildir. Cribra orbitalia, populasyonun

beslenmesinde bir problem olduguna isaret etmektedir.

Osteoporoz kendini ¢esitli sekillerde (kemik kirilmasi, vertebralarda defektler
vb.) gosterebilir. Kelenderis toplumunda da “biparietal atrofi” seklinde kendini
gostermistir. Osteoporoz genelde kadinlarda daha etkilidir ama lezyonun gozlendigi,
M64 numaral1 60 yaslarindaki birey, erkektir. Bu 6rnekte osteoporoz gozle goriiniir
bir sekilde kafatasina hasar vermistir. Ayrica, c¢ektirilen bir femur ve calcaneus
rontgenlerinde de osteoporoz gozlenmektedir. Toplumun geneline bakildiginda,
incelenen hemen hemen tiim bireylerin kemikleri, agirlik ve morfolojik olarak ¢ok
hafif ve zayif olduklar1 izlenimi vermistir. Bu durumda iki hastalik s6z konusu
olabilir : osteoporoz ve osteomalazi. Osteoporoz’u ispatlamak i¢in kemik
dansitometresi 6l¢iimii yaptirma imkani olmamaistir. Ancak, rastgele ornekler secerek
cektirilen rontgenler ve “biparietal atrofi” O6rnegi bize bu toplumda osteoporozun
varligimi  kanitlamistir.  Osteomalazi’nin ispatlanabilmesi i¢in “kemik mineral
yogunlugu” Olglimiiniin yapilmis olmasi gerekmektedir. Mustafa Tolga Cirak

tarafindan 2004 yilinda gergeklestirilen yiliksek lisans tez ¢alismasinda Mersin-
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Kelenderis toplumunun paleodiyetinin anlasilmasi amaciyla kemik element analizi
gergeklestirilmis ama kemik mineral analizi yapilmamistir. Bu ylizden her ne kadar
osteomalaziden sliphe edilse de (ki bu toplumda osteomalazinin D vitamini
eksikliginden degil yetersiz beslenmeden kaynaklandigini diistinmekteyiz) bu
lezyonun varligt elimizde olmayan imkanlar nedeniyle, gerektigi sekilde

kanitlanamadig1 i¢in genel bilgiler boliimiinde osteomalaziye yer verilmemistir.

Cok sik rastlanmasa da kulak iltihabi Anadolu’da bilinmektedir. Ornegin
Neolitik déonemde Cayonii’nde bir¢ok bireyde kulak iltihabi oldugu saptanmistir
(Ozbek, 1988a, 2004d). Kulak iltihab1 genelde dis kulak deliginin ¢evresindeki veya
mastoid ¢evresindeki lezyonlardan tespit edilirken Kelenderis’te, ¢ektirilen rontgen
filminden hareketle M52 numarali geng eriskin bireyde oftitis media oldugu

ispatlanmistir.

Bu caligmanin en ilging ve en 6nemli iki bulgusu PID (Pelvik Enflamatuar
Hastalik) ve eozinofilik graniiloma *dir. Her iki lezyon da bugiine kadar Anadolu’da
rapor edilmemistir. PID tanim olarak, temel paleopatoloji kaynaklarindan biri olan
“The Cambridge Encyclopedia of Human Paleopathology” (Aufderheide ve
Rodriguez-Martin, 1998) kitabinda yer almaktadir. Ancak bu eserde, 6rnek bir vaka
sunulmamigtir. M20c numarali 50 yaslarinda bir kadina ait olan iskeletin coxae
parcalarinda enfeksiyon izleri tespit edilmistir. Bu enfeksiyona, dogum sonrasi
komplikasyonlar ya da dogum sonras1 gelisen bir P/D vakasi veya bakteriyel bir PID
vakasi neden olmus olabilir. Sebebi her ne olursa olsun, bu enfeksiyon sepsis yapmis,

bireyin sagligint tehdit edecek Olglide ilerlemistir. Hastaliklarin hepsi kemikler
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lizerinde iz birakmaz. Iz birakan hastaliklarin ¢ogu da 6ldiiriicii degildir, bu yiizden
cogunlukla bireylerin gercek 6liim nedenlerini bilemeyiz (Ornegin M59 ve MS57
numarali bireyler haric Mersin-Kelenderis bebek ve ¢ocuklarinda higbir
paleopatolojik lezyon tespit edilemediginden, bu bireylerin neden 6ldiikleri hakkinda
fikrimiz yoktur.). Fakat M20c numaral1 birey bunun bir istisnasini tegkil etmektedir.

Ciinkii birey ¢ok biiyiik bir ihtimalle bu enfeksiyon yliziinden hayatin1 kaybetmistir.

Eozinofilik graniiloma (eosinophilic granuloma) da tanim olarak literatiirde
yer alan ama 0rnek vaka sayisi ¢ok az olan bir hastaliktir. M59 numarali yaklagik 2-3
yaslarinda olan bebege ait occipitaldeki lezyonun gelisimi ve konumu eozinofilik
grantilomaya uymaktadir. Ancak gerek bu vakada gerekse yukarida anlatilan PID
vakasinda kesin teshis koymak ic¢in paleohistopatolojik analize ihtiyag
duyulmaktadir. Calisma siiresince ne yazik ki, bu analizi gerceklestirebilecek bir
uzman bulunamamistir. Bu yilizden de bu iki vakada kesin teshisten degil de

ihtimallerden s6z etmek daha dogru olacaktir.

2004 yilinda Mustafa Tolga Cirak tarafindan gergeklestirilen yiiksek lisans
tez caligmasinda Mersin-Kelenderis toplumunun paleodiyetinin anlagilmasi amaciyla
kemik element analizi yapilmistir. Secilen bireylerin femurlarindan alinan
pargalardan stronsiyum, ¢inko ve baryum diizeyleri ve bu elementler arasindaki
iligkiler incelenmistir. Stronsiyum, canlinin bitkisel agirlikli beslendigini gosteren
bir elementtir. Toplumun kadinlarinin ortalama stronsiyum degeri 179 ppm,
erkeklerin ortalama stronsiyum degeri de 198,26 ppm olarak bulunmustur. Buna

gore erkeklerin kadinlara oranla daha fazla bitkisel iiriinler tiikettigi diisiiniilebilir.
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Yiiksek ¢inko diizeyi, beslenme seklinin et agirlikli oldugunu gosterir. Bu toplumda
kadinlarin ortalama ¢inko seviyesi 158,66 ppm olarak belirlenmistir. Erkeklerde bu
oran 154,37 ppm olarak ortaya c¢cikmistir. Cinko seviyesi, stronsiyuma gore biraz
diisiiktiir. Bu da toplumun, bitkisel besinleri hayvansal besinlere gore daha fazla

tiikkettigini gostermektedir (M.T, Cirak, 2004) (Grafik 5).

Grafik S : Kelenderis Toplumu Element Dagilim1 (M. T, Cirak, 2004)

eris Populasyonu Element
Dagilimi (ppm)

B stronsiyum
O baryum
Oc¢inko

Bizim ¢alismamiza paralel olarak bir baska arastirmaci da, es zamanl olarak,
Mersin-Kelenderis toplumunun g¢ene ve dis patolojilerini incelemistir. Kendisiyle
yapilan soOzlii gorlisme sonucunda toplumun (6zellikle erkek bireylerin) agiz
hijyeninin kotii oldugu, dislerde asinma ve ciiriige siklikla rastlanildigi, periodental
hastaliklarin ve bunun sonucunda postmortem dis kayiplarmin gorildigi

Ogrenilmistir (N. Simsek ile sozlii goriisme, 2005).
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Calismamiz sirasinda, Mersin-Kelenderis kazisi baskan1 sayin Prof. Dr.
Levent Zoroglu ile de goriisme ve tartisma imkani saglanmistir. Kendisinden alinan
arkeolojik bilgilere gore Mersin-Kelenderis (19. yy.) toplumunun; balikc¢ilik,
dericilik, demircilik ve marangozluk gibi mesleklere sahip, nispeten kapali yasayan

bir toplum oldugu diisiiniilmektedir.

Tespit ettigimiz eklem rahatsizliklar1 Mersin-Kelenderis insanlarinin 6zellikle
kol ve bacaklarini calistiric1 islere sahip olduklarii diistindiirmektedir. Eklem
rahatsizliklarinin yani sira dogustan anomaliler ve gozlemledigimiz varyasyonlar
toplumun i¢ evlilikler yapan, kapali bir toplum olduguna isaret etmektedir. Ayrica
kotii agiz hijyeni, osteoporoz, cribra orbitalia gibi lezyonlarin varlig1 ve osteomalazi
siiphesi  toplumun diisik bir sosyoekonomik seviyeye sahip oldugunu
diisiindiirmektedir. Ozetle sdylemek gerekirse bu calismada tespit edilen
paleopatolojik lezyonlar ve bunlarin toplum sagligi iizerindeki genel etkisi arkeolojik

verilerle uyum gostermektedir.

84



SONUC

Bu calismada incelenen materyal; Mersin ili Aydincik ilgesi Kelenderis
arkeolojik kazilarindan, 2001-2002 yillar1 arasinda ¢ikarilan 84 bireye ait iskeletten
olusmaktadir. Caligma materyalini olusturan 84 adet iskeletin % 29,76’sin1 bebek ve
cocuklar, % 64,29'unu eriskinler olusturmaktadir. Populasyonun oransal cinsiyet
dagilimi kadinlar i¢in % 34,52 ve erkekler icin % 29,77 olarak belirlenmistir.
Cogunlukla yaslhi bireylerden olusan Mersin-Kelenderis toplumunda su
paleopatolojik lezyonlar saptanmistir : spina bifida okiilta, koksigis sakralizasyon,
lumbo-sakral sakralizasyon, gizli vertebra anomalisi, osteoartirit, romatiod artirit,
Jjuvenil romatoid artirit, myozitis osfikans, kirik, osteoporoz, otitis media, PID, cribra

orbitalia ve eozinofilik graniiloma.

Arkeolojik veriler, iskeletler iizerinde yapilan paleodiyet, paleopatoloji,

demografi ve agiz ve dis aglig1 ¢alismalarinin sonuglari bir biitiin olarak ele alinacak
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olursa; Mersin-Kelenderis toplumunun gorece kendi icine kapali ve daha ¢ok i¢
evlilikleri tercih eden, sosyoekonomik kosullar1 diisiik, agirlikli olarak balik¢ilik,
marangozluk, demircilik, dericilik gibi zanaatlerle ugrasan, siddet olaylariyla ¢ok

fazla kars1 karsiya gelmemis bireylerden olustugu sdylenebilir.

Gergeklestirmis  oldugumuz tez calismasinda toplumun paleopatolojik
lezyonlaria biitiinsel olarak yaklagilmistir. Bu arastirmaciy1 zorlayict ve iddiali bir
calisma olsa da bundan sonra yapilacak olan paleoantropolojik c¢aligsmalar igin
kapsamli bir karsilastirma materyali olusturulmustur. Tez materyalini olusturan
Mersin-Kelenderis toplumu 19. yiizyila tarihlendirilen ve Akdeniz kiyisinda yer alan
bir yakin ¢ag toplumudur. Gelecek yillarda, Anadolu’da ve Akdeniz kiyisindaki
diger bolgelerde yer alan yakin ¢ag toplumlarinda gergeklestirilecek, arkeolojik ve
paleoantropolojik g¢alismalarin sonuglartyla Mersin-Kelenderis toplumunun verileri
karsilagtirildiginda populasyona iligkin yeni bilgiler elde edilebilecektir. Sonug
olarak, su an itibariyle Mersin-Kelenderis toplumu bizim i¢in, Anadolu’nun zengin
kiiltiirel yapisindaki yiizlerce uygarliklardan biri olarak, tarih sahnesindeki yerini

almastir.
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OZET

Mersin-Kelenderis yakin ¢ag insanlarindaki paleopatolojik lezyonlarin
belirlenmesi, bu hastaliklarin populasyonda ne kadar yaygin oldugu, bunlarin toplum
saghgmi nasil etkiledigi ve bu populasyonun Eski Anadolu toplumlar ile
karsilastirilmasi bu tezin amacini olusturmaktadir.

2001-2002 yillar1 arasinda yapilmis olan kazilardan ¢ikan 84 birey
paleopatolojik agidan incelenmistir. Kelenderis kazilarindan ¢ikarilan 84 bireyin 25’1
bebek ve cocuk, 29’u kadin (% 34,52), 25’1 erkek (% 29,77) birey olarak
saptanmistir.

Mersin-Kelenderis populasyonunda tespit edilen paleopatololojik lezyonlar
su sekilde listelenebilir : spina bifida okiilta, koksigis sakralizasyon, lumbo-sakral
sakralizasyon, gizli vertebral anomali, osteoartirit, romatiod artirit, juvenil romatoid
artirit, myozitis osfikans, kirik, osteoporoz, otitis media, PID, cribra orbitalia ve
eozinofilik graniiloma.

Arkeolojik veriler, iskeletler iizerinde yapilan paleodiyet, paleopatoloji,
demografi ve agiz ve dis aglig1 ¢alismalarinin sonuglart bir biitiin olarak ele alinacak
olursa; Mersin-Kelenderis toplumunun gorece kendi igine kapali ve daha ¢ok ig
evlilikleri tercih eden, sosyoekonomik kosullart diisiik, agirlikli olarak balikg¢ilik,
marangozluk, demircilik, dericilik gibi zanaatlerle ugrasan, siddet olaylariyla ¢ok

fazla kars1 karsiya gelmemis bireylerden olustugu soylenebilir.

87



ABSTRACT

The aim of this thesis is to determine paleopathology lesions which is found
in people of the near age, who lived in Kelenderis, Mersin; how common these
lesions were among the population; how much they affected the health of the society
and to compare this population with the other Old Anatolia communities.

The 84 individuals which were unearthed from the excavations between 2001
and 2002 were investigated in terms of paleopathology. The community that had
been found during the Kelenderis excavations, is composed of 25 babies and
children, 29 females (34,52 %) and 25 males (29,77 %).

The paleopathology lesions that were established in the population of Mersin-
Kelenderis can be listed as : spina bifida occulta, coccyx sacralization, L5
sacralization, occult vertebra anomaly, osteoarthritis, romatiod arthritis, juvenile
romatoid arthritis, myositis ossifikans, fracture, osteopetrosis, otitis media, PID
(Pelvic Inflammatory Disease), cribra orbitalia ve eosinophilic granuloma.

In order to consider the archeological knowledge about the community
together with the results of the studies on the skeletons in terms of paleodiet,
paleopathology, demography and oral health as a whole, following assumptions can
be mentioned: The people composing the community of Mersin-Kelenderis were
relatively introverted and endogamaus, lived under low socioeconomic conditions,
predominantly occupied with crafts such as fishery, carpentry, ironwork and

leatherwork and seldom experienced violence.
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