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Oz

Bu caligmanin materyalini olusturan iskelet kalintilari Van/Dilkaya
kazilarindan elde edilmistir. Dilkaya Héyugi Van'in Edremit ilgesine
baglt Dilkaya Koyi’niin batisinda Van Goli kiyisinda yer almaktadir.
Calismanin amact Dilkaya Orta Cag Toplumu’nun patolojik olarak
incelenmesi ve elde edilen verilerin diger Anadolu toplumlariyla
karsilastirilmas: sonucunda toplumun saglik yapisinin belirlenmesidir.
Dilkaya toplumunda 319 bitey paleopatolojik agidan incelenmis ve
toplulugun yasam bigimi ortaya c¢ikarilmaya ¢aligilmustir. Toplumda
en az bir omurunda osteartrit gorilen eriskinlerin orani %82,05°dir.
Toplumda en az bir omurunda schmorl nodilii gérilen eriskinlerin
orant ise %89,74’tur. Eriskin bireylerin eklemlerinde osteoartrit goriilme
orant %52,56’dir.  Dilkaya OrtaCag Toplumunda en az bir ekleminde
ya da omurunda yasam bicimine bagl olarak gelisen patoloji gorilen
eriskin bireylerin topluma orant %97,44’tiir. Omurlarda ve eklemlerdeki
yasam bicimine baglt olarak gelisen patolojiler en fazla erkek bireylerde
gozlemlenmis ve gorilme oraninin yagla birlikte artis gdsterdigi
belitlenmistir. Patolojik lezyonlarin her yas/cinsiyet grubunu etkilemesi,
enfeksiyonel hastaliklarin fazla gériilmemesi ve osteoartritin  geng
yaslardan itibaren gériilmeye baglanmasi gibi verilerden hareketle Dilkaya
Orta Cag Toplumu’nun tarima dayali bir ekonomiye sahip, beslenme
acisindan gorece iyi durumda ve diger Anadolu toplumlarina kiyasla
goreceli olarak daha hijyenik yasam kosullarina sahip bir kdy toplulugu

oldugu distnilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Paleopatoloji, Orta Cag, Saghk Yapisi, Dogu
Anadolu

Giris

Iran, Kafkasya, Mezopotamya ve Orta Anadolu’nun
merkezinde yer alan Dogu Anadolu Bolgesi
maden ve yeraltn kaynaklart agisindan  zengin

bir bolgedir ve bu zenginligi bircok uygarhiga ev
sahipligi yapmasint saglamistir. Dogu Anadolu’yu
kendilerine yurt edinen insanlar Erken Demir
Cagrnda  (M.O. 1300-850) bolgede orgiitlenerek
kaleler kurmus ve daha sonra Urartu Kralligi ad:
alinda bir araya gelmislerdir (Belli ve Konyar, 2003).

The Health Status of (Medieval) Dilkaya People

Abstract

The remains composing the material of this study are obtained from Van/ Dilkaya
excavations. Dilkaya Mound is located at the west of Dilkaya village of Van'’s
Edremit province, near the coast of Lake Van. The aim of this study is to investigate
pathological structure of medieval population of Dilkaya and to use this data in
identification of health structure as well making a comparison with other Anatolian
populations. A total of 319 individuals in Dilkaya medieval people were examined
in terms of paleopathology and estimations abont the life style of the population were
made. The ratio of the adults which have osteoarthritis at least in one vertebral bone
is 82,05%. Similarly, the ratio of adults which have schmorl nodules at least in one
vertebral bone is 89,74%. Moreover, 52,56 %o of the adults show osteoarthritis in
their joints. In Medieval Population of Dilkaya, the ratio of adult individuals who
had lifestyle related pathology in at least one vertebral bone or joint is 97,44% while
most of the lifestyle related pathologies in the vertebral bones and joints are observed
in males and it was observed that the pathology increases with age. Due to the fact
that pathological lesions affect all age/ gender groups; small amount of the population
bave infections diseases and the presence of osteoarthritis is observed since younger
ages; the Medieval Population of Dilkaya is concluded to be a village population of
agricultural econonry. Moreover, the nutrition and the hygienic conditions were shown

to be relatively better than other Anatolian Populations.

Key Words: Paleopathology, Medieval, Health Status, East Anatolia

Dogu Anadolu Bolgesi’nin insan yasami agisindan
enverimlibélimuise Van Goli Havzast’dir. Bolge yeraltt
kaynaklart agisindan zengin olmasina ragmen sert bir
karasal iklime sahiptir ve etrafinda bulunan siradaglar
nedeniyle Karadeniz ve Akdeniz’den gelebilecek
limanlastirict etkiden mahrum kalmaktadir. Bu bolgede
yetlesik diizene ge¢ gecilmesinin temel nedeni olumsuz
iklim kosullaridir. Kalkolitik dénemden hemen 6nce
Van Golu kenar ¢izgisinin bugiinkd seviyesinden 350
m daha igeridedir. Bu durum bélgenin o dénemde
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gliinimiize gore daha kurak ve tarima elverigsiz oldugunu
gosteren Onemli bir kanittir (Sevin ve Kavakli, 1996;
Belli ve Konyar, 2003; Kéroglu ve Konyar, 2005, 2008).

Van Golu  Havzas’nda  bolgedeki  Demir
Cagr yetlesimini gbsteren U¢ O6nemli hoyik kazisi
yapilmistir: Dilkaya Hoyugt, Van Kalesi Héyugu ve
Karagtindtiz Hoyugu. Her tigtinde de Karaz veya Erken
Transkafkasya tirl c¢anak ¢Omlekler bulunmustur.
Yine her ti¢ yerlesim yerinde bulunan yapilar kerpigten
mekanlardir ve Orta Demir Cagr’na tarihlendirilitler. Bu
héyiiklerde M.O 2. Binyil ve Erken Demir Cagt mimari
tabaka olarak bulunmamaktadir (Kéroglu ve Konyar,
2005, 2008). Bu durum Van Goli Havzasr’'nda yasayan
topluluklarin  Orta Demir Cagr’ndan o6nce gogebe
olduklarint gostermektedir. Bélgede yasam donemdeki
zor iklim kosullart nedeniyle temelde hayvanciliga ve
héyuklerin  etrafinda yapilan kuru tarima dayalidir.
Sulama faaliyetlerine ise kuraklik nedeniyle heniiz
gecilememistir (Cilingiroglu, 1994, 1997).

Van Golu Havzasr’'ndaki hoytk kazilart sayesinde
elde edilen 3. ve 2. binyila ait arkeolojik malzemenin
yeterli olmayist bu ¢aglarla ilgili saglikli sonuglara
varilmasini Bolgede yapilan Urartu
kazilart ise timiiyle Urartu déneminde inga edilen
kalelerde gerceklestirilmistir. Bu nedenle erken Urartu
tarihi ve Urartu kiltirinin kékeni ile ilgili bircok
sorun aydinlatlamamustir. Dilkaya kazilarina yukarida
deginilen sorunlarin ¢6ziilebilmesi amaciyla 1984 yilinda
baslanmustir (Cilingiroglu, 1980).

Arastirma konusunu meydana getiren Dilkaya
Hoyiigi'nde ilk insan yerlesimi MO 2500-2300 yillart
arasindadir. Hoyiik Erken Tun¢ Caginda terk edilmis
daha sonraki donemlerde Erken Demir Cagi'nda

engellemistir.

yetlesim goérmiis ve yine terk edilmis ve en son Orta
(Cag’da insan yerlesimine tanik olmus ve terk edilmis bir
iskan alanudir (Cilingiroglu, 2012). Dilkaya Hoyugi’yle
alakali yapilan paleoantropolojik calismalarin yaninda
bu ¢alisma Dilkaya ve ¢evresinde farkli donemlerde
yasamis ve iskeletlerine ulasilabilen insanlar arasindaki
olasi iliskiler nelerdir, beslenme, gog¢, ekonomik durum
ve gevresel faktorlerin insan sagligina nasil bir etkisi
olur gibi sorulara cevaplar bulmaya ¢alisarak Van Gola
Havzas’'nda ge¢miste yasamis insanlarin nasil bir
hayat yasadiklart konusunda karanlikta kalan kisimlari
aydinlatabilmeyi amaglamustir.

Gereg ve Yontem

Dilkaya kazilari, Ege Universitesi, Istanbul Universitesi,
Van Mizesi ve Van Bolgesi Tarih ve Arkeolojt
Arastirmalart Merkezi’nin ortakliginda Urartu kaltira

ve tarihini arastirmak tzere gerceklestirilen “Van

Golu Havzast Projesi” kapsaminda Prof. Dr. Altan
Cilingiroglu baskanlhigindaki ekip tarafindan 1984-1991
yillar1 arasinda gerceklestirilmistir (Cilingiroglu, 1993:
469). Dilkaya Hoyugi ve Nekropoltd, Van'in Edremit
ilgesine bagli Edremit Kéyti’niin batisinda Van Gola
kiyisinda yer almaktadir ve Van’dan 24 km uzakliktadir
(Gilingiroglu, 1986). Hoyik (Resim 1, 2, 3) Hosap
Suyu’nun Van Géli'ne dokildigi yerde dogal bir kumul
yukselti tizerinde bulunmaktadir (Cilingiroglu, 1990).

Arastirma konusunu meydana getiren Dilkaya
Hoéyiigi'nde ilk insan yerlesimi MO 2500-2300 yillart
arasindadir. Erken Tung¢ Cagr'nda terk edilmis olan
Hoyiik, daha sonra Erken Demir Cagi’nda tekrar yerlesim
gorip yine terk edilmis ve en son Orta Cag’da insan
yerlesimine tantk olmus bir iskan alamdir (Cilingiroglu,
2012). Calisma materyalini olusturan iskelet kalintilart
Prof. Dr. Altan Cilingiroglu baskanliginda 1984-1991
yillar1 arasinda yapilan Van/Dilkaya kazilarindan elde
edilmistir. Dilkaya toplumunu olusturan iskeletlerin
paleodemografik Ankara  Universitesi
Dil ve Tarih - Cografya Fakiltesi Paleoantropoloji
Anabilim Dali Enver Yasar Bostanci ve Refakat Ciner
Laboratuvar’'nda gerceklestirilmistir ve topluma ait
toplam 319 birey tespit edilmistir (Tablo 1) (Gileg,
1986; Giileg, 1989; Giileg ve Ozer, 2009).

incelemeleri
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Resim 3. Kum mezarlar (Dilkaya Kaz1 Arsivi)

Cinsiyet, Yas ve Paleodemografik Yapinin
Belirlenmesi

Dilkaya Orta Cag Toplumu tizerindeki paleodemografik
ve morfolojik incelemeler Prof. Dr. Erksin Gileg ve
Prof. Dr. Ismail Ozer tarafindan yapilmistir (Giile,
1986; Giileg ve Ozer, 2009).

Patolojilerin Belirlenmesi

Paleopatolojik lezyonlar belirlenirken Brothwell (1981),
Buikstra ve Ubelaker (1994), Lovell (1994, 1997, 2008);
Ortner (2003), Autderheide ve Rodriguez-Martin (2000),
Roberts ve Manchester (2007), Brickley ve Ives (2008),
Waldron (2009), Mann ve Hunt (2012), Mann vd.,
(20106) ve Buikstra (2019)’da belirtilen tanimlamalardan
yararlanilmistir.
tzerinde SPSS 22 programi yardimiyla ki-kare dagilim

Elde edilen paleopatolojik veriler

(¢ dagilimi) testi yapilmis ve cinsiyetler arasindaki
farkliliklar saptanmaya calisitlmistir (Plichta ve Kelvin,
2014).

Tablo 1. Dilkaya Orta Cag Toglumu'nun demografik dagilimi
(Giileg ve Ozer, 2009)

Demografik Dagilim N %
Bebek (0 - 2,5 yas) 51 15,99
Cocuk (2,5 - 18 yas) 112 35,11
Kadin (18 yas tizeri) 74 23,20
Erkek (18 yas tzeri) 82 25,70

Toplam 319 100

Bulgular

Yasam Bicimine Bagli Anomaliler

Gegmiste yasamus insan topluluklari paleopatolojik
olarak incelendiginde, yasam bicimlerini ortaya
ctkarma acisindan en iyi ipuglarini, yasam boyu iskelet
yapilarinda meydana gelen degisimler verir. Ilerleyen
yas, enfeksiyonel hastaliklar ve kalitsal bozukluklar gibi
bircok etmenin etkili oldugu bu degisimlere neden olan
rahatsizliklar ise, osteoartrit, omurgada gozlemlenen

cklem rahatsizliklari, travma ve gesitli entesopatilerdir.

a) Osteoartrit

Dilkaya Toplumunda periferal osteoartrit %58,53 ile en
fazla erkek bireylerde gézlemlenmistir ve yasla beraber
osteoartrit gorilme orani artmaktadir. Cinsiyetler
arasindaki farkliik istatiksel olarak anlamlidir (p<0,01
= 0,64, x* 6,67; sd: 1). Geng eriskinlerde osteoartrit
gbrilme orant %24 iken yaslilarda bu oran %062,77’ye
¢tkmaktadir (Tablo 2, 3). Toplumda periferal osteoartrit
en fazla 6n kol kemiklerinde gorilmustiir. Eklemlerde
en fazla osteoartrit sirastyla dirsek eklemi, omuz eklemi
ve kalca ekleminde g6zlemlenmektedir (Resim 4).

b) Enstosopatiler

Entesopatik olusumlara kadinlarda %014,806, erkeklerde
ise %35,37 oraninda rastlanmustir. Toplumda entesopati
en fazla erkek bireylerde gézlemlenmistir ve gorilme
orani yasla beraber artmaktadir. Cinsiyetler arasindaki
farklilik istatiksel olarak anlamhidir (p<0,02 = 5.41,
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x% 5.91, sd: 1). Geng eriskinlerde entesopati gériilme
orant %4 olmasina ragmen yaslilarda bu oran %31,91’¢
¢tkmaktadir (Tablo 2, 3). Toplumda entesopatilere en
cok femur ve tibiada rastlanmustit.

c) Ankilozan Spondilitis ve DISH

Dilkaya toplumunda t¢ bireyin omurlarinda ankilozan
spondilitise rastlanmustir. Bu bireylerin ikisi erkek biri
kadindir. 45 yasin tzerindeki erkek bireyin sakrumu
ve L5, L4, L3 omurlart birbirleriyle kaynasmustir;
bireyin sakrumunda iyilesmis bir kirtk bulunmaktadir.
Muhtemelen bu kaynasmanin olusum sebebi travma
komplikasyonlardir. Ankilozan spondilitis
gozlemlenen diger erkek birey ise 52 yasindadir.
Bu bireyin de T7-12 numarali omutlart birbiriyle

sonrasi

kaynasmistir. Ankilozan spondilitis gézlemlenen son
birey 57 yasinda bir kadindir ve onun da sakrumu ile
L5 ve L4 omurlart kaynasmistir (Resim 5). Kadin
bireylerde ankilozan spondilitis gérilme orant %1,61,
erkek bireylerde ise %3,51°dir. Toplumun genelinde ise
bu oran %2,52°dir (Tablo 2, 3).

Toplumda sadece bir erkek bireyin omurlarinda
DISH’e rastlanmistir. 57 yasin Gizerinde olan bu bireyin
T9-12 isimli omurlart birbirleriyle kaynasmustir; bireyin
sakrumunda ve lumbar omurlarinda ve eklemlerinde bir
hayli osteofit olusumu; alt tiyelerinde ise yogun sekilde
entesopati gozlemlenmistir (Resim 6). Erkek bireylerde
DISH gortlme orant %1,75tir. Toplumun genelinde ise
bu oran %0,84 olarak tespit edilmistir (Tablo 2, 3).

d) Rhomboid Fossa
Rhomboid fossa toplumda %23,73 ile en fazla erkek
bireylerde g6zlemlenmistir.  Cinsiyetler —arasindaki

farklilik istatiksel olarak anlamsizdir (p<0,1 = 2,71, y*:
2,70, sd:1). Bireylerde thomboid fossa gortlme orant
yasla birlikte artmaktadir (Tablo 2, 3).

e) Spondylolysis
Toplumda spondylolysis %11,48 ile en fazla kadin
bireylerde g6zlemlenmistir.  Cinsiyetler —arasindaki

farklilik istatiksel olarak anlamsizdir (p<0,1 = 4,61, y*:
1,98, sd: 2). Spondylosisin geng eriskinlerde gortlme
orant ise %15,79°dur (Tablo 2, 3).

f) Distal Femoral Cortical Excavation (DFCE)
DFCE, Dilkaya toplumunda %33,33 ile en fazla erkek
bireylerde gozlemlenmistir ve yasa baglt olarak artis
gostermektedir (Tablo 2,3). Cinsiyetler arasindaki
farklilik istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001 = 10,83,
¥2: 16,54, sd: 1) (Resim 7).

g) Vertebral Osteofit
Vertebral osteofite Dilkaya toplumunda
lumbar omurlarda rastlanmistir. Toplumda vertebral

en c¢ok

osteofit tim omur bolgelerinde en fazla erkek
bireylerde gozlemlenmistir ve yasla beraber gortilme
orant artmaktadir (Tablo 2, 3). Cinsiyetler arasindaki
farklilik istatiksel olarak servikal ve lumbar omurlarda
anlamliyken torakal omurlarda anlamsizdir. Istatiksel
analizler sonucunda servikal omurlarda, (p<0,1=2,71,
x?: 3,70, sd: 1), torakal omurlarda (p<0,1= 2,71 y*: 1,15,
sd: 1) ve lumbar omurlarda (p<0,1=2,7,1 x> 2,99, sd: 1)
degerleri elde edilmistir.

h) Apofizyal Osteoartirit

Toplumda apofizyal osteoartrite tim omur bolgelerinde
en fazla erkeklerde rastlanmistir gérillme orant yasla
beraber artmaktadir (Tablo 2, 3). Cinsiyetler arasindaki
farklilik istatiksel olarak servikal ve lumbar omurlarda
anlamliyken torakal omurlarda anlamsizdir. Istatiksel
analizler sonucunda servikal omurlarda, (p<0,1 = 2,71,
x> 2,74, sd: 1), torakal omurlarda (p<0,1 = 2,71, y*
2,10, sd: 1) ve lumbar omurlarda (p<0,1 = 2,71, %*: 3,77,
sd: 1) degerleri elde edilmistir.

i) Schmorl Nodiilii

Dilkaya Toplumunda schmorl
omurlarda kadin bireylerde daha fazla, torakal ve lumbar
omurlarda ise erkek bireylerde daha fazla rastlanmistir
ve yasla beraber goriilme orani artmaktadir (Tablo 2, 3).
Cinsiyetler arasindaki farklilik istatiksel olarak servikal,
torakal ve lumbar omurlarda anlamsizdir. Istatiksel
analizler sonucunda servikal omurlarda, (p<0,1 = 2,71
y?: 0,20, sd: 1), torakal omurlarda (p<0,1 = 2,71, y*
0,64, sd: 1) ve lumbar omurlarda (p<0,1 = 2,71, y*: 1,40,
sd: 1) degerleri elde edilmistir.

noduline servikal

j) Travma

Saglik ve sosyal durumlar gbéz oOniine alindiginda
paleopatolojik agidan o6nemli bir veri kaynagi olan
travma kafatast ve post-cranial olmak tzere iki baslk
altinda incelenmistir.

- Cranial Travmalar

Dilkaya toplumunda sadece yedi bireyde kafatast
travmasina rastlanmistir. Bu bireylerden altist erkek, biri
kadindir. Kafatas: travmast tespit edilen DK’85 AHT
13 numarali 37 yasindaki erkek bireyin kafatasinin sol
kisminda, orbital kenardan baslayarak frontal boyunca
devam eden ve parietalin orta kisminda sona eren
muhtemelen kesici bir alet tarafindan yapimis bir
kesik izi tespit edilmistir. Ayrica bireyin sol zygomatic
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Resim 4. DK’89 BTT 26 (57-60 yas) numarali kadin bireyin
sol humerus distali, sol ulna ve sol radius proximalinde gérilen
osteoartrit

LI W

Resim 5. DK’89 BTD 11 (52-55 yas) numarali erkek
bireyde gézlemlenen ankilozan spondilitis

arc bolgesi de bu travma sonucu yok olmustur. Bunun
sonucu olarak bireyin sol parietalinden occipitaline
dogru olan bolgede 4 santimetre ¢apinda daire seklinde
bir kisim kesilerek ¢ikartilmustir. Birey muhtemelen yiiz
ylze carpisma esnasinda kafatasinin sol tarafina biytuk
bir kesici aletle darbe almustir. Bireyin sol radiusunun
distal kisminda da muhtemelen savunma kaynakl
bir kesik izi bulunmaktadir ve bireyde gézlemlenen
travmalarda iyilesme belirtisi bulunmamaktadir.

Kafatast travmast tespit edilen DK’85 AHU 14
numaralt 20-25 yaslarinda erkek bireyin frontalinde
iki orbital arasinda muhtemelen darbeye baglt kemik
cokuntiisti gézlemlenmistir. Occipitalin sagittal sutura
kadar olan kismi dikdortgen seklinde kesilmistir ve
occipital ¢tkarilmustir. Bireyde gozlemlenen travmalarda
tyilesme belirtisi bulunmamaktadir.

DK’89 BTM 20 numarali 67 yaslarinda erkek bireyin
kafatasinin sag parieatal kismindan temporal ve occipitale
dogru devam eden iyilesmis bir kirik gbézlemlenmistir
(Resim 8). Ayrica sag ulnasinin distalinde ve sag birinci
metacarpalinde kirik tespit edilmistir. Bireyde

Resim 6. DK’89 BYD 50 (52 yas) numarali erkek bireyin torakal
omurlarinda gézlemlenen DISH

Resim 7. DK’89 BTS 25 numarali erkek bireye (53-55 yas) ait
femurda gérilen “Distal Femoral Cortical Excavation”

gbzlemlenen kiriklar muhtemelen yiiksek bir yerden
disme sonucu ortaya ¢tkmustir. Dilkaya toplumunda
gbzlemlenen diger kafatast travmalart 1-2 santimetre
capinda darbeye bagl kiiciik ¢okintiler seklindedir ve
hepsi bireyin yasami esnasinda iyilesmistir.

Toplumda kafatas: travmalart %9,09 ile en fazla
erkek bireylerde g6zlemlenmistir. Cinsiyetler arasindaki
farklilik istatiksel olarak anlamlidir (p<O,1 = 2,71, y%
3,69, sd:1). Tespit edilen kafatasi travmalarin neredeyse
%701 yash bireylerde gézlemlenmistir (Tablo 2, 3).

- Post-cranial Travmalar
Dilkaya toplumunda gézlemlenen govde travmalarina
genelde uzun kemiklerde rastlanmistir ve travmalarin
tamamu bireyin yasami esnasinda iyilesmistir. Ttumii erkek
bireylerde g6zlemlenen bu travmalarin, 2’si claviculada,
1’1 radiusta, 2’1 ulnada ve 1’1 coxada gézlemlenmistir.
Toplumda post-cranial travmalar %7,31 ile sadece
erkek bireylerde g6zlemlenmistir. Cinsiyetler arasindaki
farklilik istatiksel olarak anlamlidir (p<0,02 = 5,41, y%
5,63, sd: 1;). Geng eriskin bireylerde post-cranial travma
gbzlemlenmezken orta erigkin ve yasl bireylerde post-
cranial travma gorilme orant birbirine yakindir (Tablo
2,3).
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Metabolik Hastaliklar

Metabolik hastaliklar eski insan topluluklarinin yasam
bicimlerini ortaya ¢ikarmakta arastirmacilara ipuclar
saglayan bir bagka veri grubudur. Beslenme eksikligi
ya da bozuklugu, vitamin eksiklikleri gibi durumlarin
sonucu olarak bireylerin kemik yapilarinda degisimler
meydana gelir. Bu degisimlere sebep olan rahatsizliklar,
anem, iskorbtit, osteomalasi, rasitizm gibi hastaliklardir
(Ortner, 2003).

a) Cribra Orbitalia ve Porotic Hyperostosis

Cribra orbitalia, Dilkaya toplumunda %26,98 ile en fazla
4-10 yas arasindaki ¢ocuk bireylerde g6zlemlenmistir ve
gorilme sikligt yasa bagl olarak azalmaktadir. (Tablo
2, 3). Cinsiyetler ve yas gruplart arasindaki farklilik
istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001 = 16,27, % 21,57,
sd: 3). Porotic hyperostosis de %2,22 ile en fazla ¢ocuk
bireylerde gozlemlenmistir. Cinsiyetler ve yas gruplari
arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamsizdir (p<0,1 =
6,25 y*: 2,01, sd:3). Porotic hyperostosis lezyonu goriilen
bireylerde ayrica diploe kalinlasmasina rastlanmamustir.

b) D Vitamini Eksikligi

Dilkaya toplumunda D vitamini eksikligine bagl
deformasyonlar %5,36 oran ile en ¢ok cocuklarda
gozlemlenmistir (Tablo 2,3). Cinsiyetler ve yas gruplart
arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamlidir (p<0,1 =
06,25, %?: 6,47, sd: 3).

Konjenital Anomaliler

Dogustan anomaliler veya sakathiklar zztrauterin (rahim
ici) yasam boyunca, normal gelisim siirecinde ortaya
ctkan patolojik degisimlerdir. Bu anomaliler dogum

Resim 8. DK’89 BTM 20 numarali erkek bireye (67-70 yas) ait kafatasinda gorulen “travma”

esnasinda veya sonrasinda gozlemlenebilir (Aufderheide
ve Rodriguez-Martin, 2000).

a) Spina Bifida

Spina bifida anomalisi toplumda %14,81 ile en fazla
kadinlarda goézlemlenmistir.  Cinsiyetler arasindaki
farkliik istatiksel olarak anlamsizdir (p<<0,1 = 4,61, y*
0,391, sd: 2) (Tablo 2, 3).

b) Sakral Agenezi

Sakral agenezi (Resim 9) anomalisi Dilkaya toplumunda
%13,33 ile en fazla ¢ocuk bireylerde gézlemlenmistir
(Tablo 2, 3). Cinsiyetler ve yas gruplari arasindaki
farkliik istatiksel olarak anlamsizdir (p<<0,1 = 4,61, y*
3,29, sd: 2).

¢) Sakralizasyon

Sakralizasyon anomalisi toplumda %25 ile en fazla erkek
bireylerde gézlemlenmistir ancak cinsiyetler arasindaki
farklilik istatiksel olarak anlamsizdir (Tablo 2, 3) (p<0,1
= 4,61, y* 2,89, sd: 2).

d) Coklu Blok Vertebra

Toplumda c¢oklu blok vertebra anomalisi servikal
%4,76 ile en fazla erkek bireylerde
gozlemlenmistir (Resim 10). Torakal omurlarda ise
%0,25 ile yine en fazla erkek bireylerde gbzlemlenmistir
(Tablo 2,3). Servikal omurlarda kaynasma en c¢ok tg
bireyde axis ve 3. servikal (C3) omurlarda gérilirken
bir bireyde C3 ve C4 arasinda gerceklesmistir. Torakal
omurlarda ise bir bireyde T1-T2, iki bireyde T2-T3 ve
bir bireyde T6-T7 arasinda gerceklesmistir.

omurlarda
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Bebek Cocuk Kadin Erkek Genel
N % N % N % N % N %
Yasam Big¢imine Bagli Anomaliler
Osteoartrit - - - - 24/74 32,43 48/82 58,53 72/156 46,15
Ankilozan Spondilitis - - - - 1/62 1,61 2/57 351 3/119 2,52
DISH - - - - 0/62 0 1/57 1,75 1/119 0,84
Rhomboid Fossa - - - - 7/58 12,06 14/59 23,73 21/117 17,95
Spondylolysis - - 1/33 3,03 7/61 11,48 5/60 8,33 13/154 8,44
Distal Femoral Cortical Excavation - - - - 2/56 3,57 19/57 3333 21/113 18,58
Entosopatiler - - - - 11/74 14,86 29/82 35,37 40/156 25,64
Vertebral Osteofit
Cervical - - - - 8/61 13,11 17/63 26,98 25/124 20,16
Thoracal - - - - 21/64 32,81 32/64 50 53/128 41,41
Lumbar - - - - 26/61 42,62 35/60 58,33 61/121 50,41
Schmorl Nodiili
Cervical - - - - 18/61 29,51 16/63 254 34/124 27,42
Thoracal - - - - 45/64 70,31 49/64 76,56 94/128 73,44
Lumbar - - - - 49/61 80,33 53/60 88,33 102/121 84,29
Apofizyal Osteoartirit
Cervical - - - - 22/61 36,06 32/63 50,79 54/124 43,55
Thoracal - - - - 21/64 32,81 29/64 45,31 50/128 39,06
Lumbar - - - - 18/61 29,51 28/60 46,67 46/121 38,01
Travma
Kafatast 0/30 0 0/90 0 1/65 1,54 6/66 9,09 7/251 2,79
Govde 0/51 0/112 0 0/74 0 6/82 7,31 6/319 1,88
Metabolik Hastaliklar
Cribra Orbitalia 1/5 20 17/63 26,98 2/58 3,45 1/57 3,51 22/183 12,02
Porotic Hyperostosis 0/30 0 2/90 222 0/65 0 1/66 1,51 3/251 1,2
D Vitamini Eksikligi 0/51 6/112 5,36 0/74 0 3/82 3,66 9/319 2,82
Konjenital Anomaliler
Spina Bifida - - 2/15 13,33 8/54 14,81 5/52 9,62 15/121 12,4
Sakral Agenezi - - 2/15 1333 3/54 5,56 1/52 1,92 6/121 4,96
Sakralizasyon - - 1/15 6,67 9/54 16,67 13/52 25 23/121 19,01
Coklu Blok Vertebra - - 1/35 2,86 0/62 0 7/57 12,28 8/154 5,19
Aytik Transvers Cikintt - - 2/40 2,5 0/64 0 0/64 0 2/168 1,19
Yartk Ark - - 0/35 0 1/62 1,61 0/57 0 1/154 0,65
Supratrochlear Spur - - 0/35 0 0/38 0 0/54 0 0/127 0
Extra Vertebral Segment - - 0/20 0 0/35 0 0/25 0 0/80 0
Atlas Occipitalizasyonu - - 0/90 0 1/65 1,54 0/66 0 1/221 0,45
Enfeksiyonel Hastaliklar
Periostit 0/51 0 0/112 0 1/74 1,35 2/82 2,44 3/319 0,94
Osteomiyelit 0/51 0 0/112 0 0/74 0 0/82 0 0/319 0
Dolagim Sistemi Hastaliklar1
Legg-Calve Perthes - - 0/43 0 0/56 0 1/57 1,75 1/156 0,64
Retikiiloendotelyal Hastaliklar
Multiple Myeloma - - 0/112 0 0/74 0 1/82 1,21 1/268 0,38
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Tablo 3. Dilkaya toplumunda hastaliklarin yas gruplarina gére dagilimi

Bebek Cocuk Geng Erigkin ~ Orta Erigkin Yagh Genel
N Yo N % N Yo N % N % N %
Yagam Bigimine Bagli Anomaliler
Osteoartrit - - - - 6/25 24 7/37 1891 59/94 62,77  72/156 46,15
Ankilozan Spondilitis - - - - 0/16 0 0/30 0 3/73 4,11 3/119 2,52
DISH - - - - 0/16 0 0/30 0 1/73 1,37 1/119 0,84
Rhomboid Fossa - - - - 2/19 10,52 5/27 1852 14/71 19,72 21/117 17,95
Spondylolysis - - 1/33 3,03 3/19 1579  2/26 7,69 7/76 9,21 13/154 8,44
Distal Femoral Cortical Excavation - - - - 0/20 0 3/27 11,11 18/66 2727  21/113 18,58
Entosopatiler - - - - 1/25 4 9/37 2432 30/94 3191 40/156 25,64
Vertebral Osteofit
Cervical - - - - 0/20 0 2/21 9,52 23/83 27,71 25/124 20,16
Thoracal - - - - 1/21 4,76 7/26 26,92 45/81 5556  53/128 41,41
Lumbar - - - - 1/19 526 10/26 38,46 50/76 65,79  61/121 50,41
Schmorl Nodili
Cervical - - - - 1/18 5,56 4/25 16 29/81 3580 34/124 2742
Thotacal - - - - 10/21 47,62 16/22 72,72 68/85 80 94/128 73,44
Lumbar - - - - 11/19 57,89 22/26 84,62 69/76 90,79 102/121 84,29
Apofizyal Osteoartirit
Cervical - - - - 4/20 20 7/21 33,33 43/83 51,81 54/124 4355
Thoracal - - - - 5/21 2381 5/26 19,23 40/81 49,38 50/128 39,06
Lumbar - - - - 3/19 1579  6/26 23,07 37/76 48,68 46/121 38,01
Travma
Kafatast 0/30 0 0/90 0 1/21 4,76 1/34 294 5/76 6,58 7/251 2,79
Govde 0/51 0 0/112 0 0/25 0 2/37 541 4/49 4,26 6/319 1,88
Metabolik Hastaliklar
Cribra Orbitalia 1/5 20 17/63 2698 0/21 0 2/28 7,14 2/66 3,03 22/183 12,02
Porotic Hyperostosis 0/30 0 2/90 222 0/21 0 0/34 0 1/76 1,32 3/251 1,2
D Vitamini Eksikligi 0/51 0 6/112 536 1/25 4 1/37 2,7 1/94 1,06 9/319 2,82
Konjenital Anomaliler
Spina Bifida - - 2/15 1333 3/15 20 2/25 8 8/66 12,12 15/121 12,4
Sakral Agenezi - - 2/15 1333  1/15 6,67 2/25 8 1/66 1,52 6/121 4,96
Sakralizasyon - - 1/15 6,67 3/15 20 5/25 20 14/66 21,21 23/121 19,01
Coklu Blok Vertebra - - 1/35 2,86 0/16 0 1/30 3,33 6/73 8,22 8/154 5,19
Aytik Transvers Cikintt - - 2/40 2,5 0/21 0 0/27 0 0/90 0 2/168 1,19
Yarik Ark - - 0/35 0 0/16 0 0/30 0 1/73 1,37 1/154 0,65
Supratrochlear Spur - - 0/35 0 0/16 0 0/17 0 0/59 0 0/127 0
Extra Vertebral Segment - - 0/20 0 0/6 0 0/11 0 0/43 0 0/80 0
Atlas Occipitalizasyonu - - 0/90 0 0/21 0 0/34 0 1/76 1,32 1/221 0,45

Enfeksiyonel Hastaliklar

Periostit 0/51 0 0/112 0 0/25 0 1/37 2,7 2/94 2,13 3/319 0,94
Osteomiyelit 0/51 0 0/112 0 0/25 0 0/37 0 0/94 0 0/319 0
Dolagim Sistemi Hastaliklar1
Legg-Calve Perthes - - 0/43 0 0/20 0 0/27 0 1/66 1,52 1/156 0,64
Retikiiloendotelyal Hastaliklar
Multiple Myeloma - - 0/112 0 0/25 0 0/37 0 1/94 1,06 1/268 0,38
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Resim 10. DK’89 BTL 19 numarali bireye (9
- 9,5 yas) ait axis ve 3. servikal omurda “coklu
blok vertebra” anomalisi

e) Ayrik Transvers Cikinti

Toplumda ayrik transvers ¢ikinti anomalisine sadece
torakal ve lumbar omurlarda rastlanilmistir. Eriskin
bireylerde ise bu anomaliye rastlanmamustir. Incelenen
cocuk bireylerin torakal omurlarinda ayrik transvers
ctkintt anomalisi gorilme sikligt %2,5°dir. Toplumun
genelinde ise bu oran %1,19°dur (Tablo 2, 3).

f) Yarik Ark

Dilkaya toplumunda yarik ark anomalisine sadece
servikal omurlarda rastlanilmistir. Incelenen cocuk ve
erkek bireylerde yarik ark anomalisine rastlanmamustir
(Resim 11). Kadin bireylerde ise bu anomaliye rastlanma
orant %1,61°dir. Toplumun genelinde ise bu oran %0,65
olarak hesaplanmustir (Tablo 2, 3).

g) Atlas Occipitalizasyonu
Toplumda incelenen ¢ocuk ve erkek bireylerde atlas
occipitalizasyonu gozlemlenmezken, sadece bir kadin

Resim 11. DK’87 BAS 31 numarali kadin bireye (60-65 yas) ait servikal omurlarda
(C3-C4) “yarik ark” anomalisi

bireyde atlas occipitalizasyonuna rastlanmustir (Resim
12). Kadin bireylerde atlas occipitalizasyonu gorilme
orant %1,54°dir. Toplumun genelinde ise bu oran %0,45
olarak hesaplanmustir (Tablo 2, 3).

Enfeksiyonel Hastaliklar
Antibiyotigin kesfinden Once vyasayan toplumlarda
enfeksiyonel hastaliklarin savas, kuraklik dogal afetler
gibi felaketlerden daha fazla insan Olimiine neden
oldugu disuntlmektedir (Roberts ve Manchester,
2007). Sadece kronik olan enfeksiyonel olusumlar
kemik tizerindetespit edilebilirler ve nedenlerine gére
spesifik ve non-spesifik olmak tizere ikiye ayrilirlar.
Bakterilerin yol a¢tig1 ctizzam, tiiberktloz ve frengi gibi
hastaliklar spesifik olarak degerlendirilirken virisler,
bakteriler, mantarlar, parazitler ve mikroorganizmalar
yoluyla  gelisen  hastaliklar  non-spesifik
degerlendirilmektedir (Ortner, 2003).

Dilkaya toplumunda sadece tg bireyin kemiklerinde

olarak
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Resim 12. DK’90 CCE 24 numarali kadin bireye (56-
60 yas) ait kafatasinda goriilen “atlas occipitalizasyonu”

periostit gozlemlenmistir. Bu bireylerden ikisi erkek
biri kadindir. Periostit yalnizca tibialarda ve femurlarda
gozlemlenmistir. Dilkaya toplumunda periostit %02,44
orant ile en fazla erkek bireylerde gozlemlenmistir.
Cinsiyetler ve yas gruplart arasindaki farkhilik istatiksel
olarak anlamsizdir (p<<0,1 = 6,25, y*: 3,60, sd: 3) (Tablo
2,3).

Dolasim Sistemi Hastaliklari
Dolagim  sistemi, faaliyetlerini
surdirmekle gorevli en 6nemli sistemlerden biridir ve

vicudun yasamsal

vicut hiicrelerine, besin, oksijen ve hormon temininden
sorumludur. Dolasim sisteminde meydana gelebilecek
en ufak aksaklik bireyin yasaminin sonlamasiyla son
bulabilir (Ortner, 2003). Dilkaya toplumunda dolagim
sistemi  hastaliklarindan
anomalisine rastlanmistir.

sadece Legg-Calve-Perthes

a) Legg-Calve-Perthes

Anomaliye sadece bir erkek bireyde rastlanmustir ve bu
birey 52-55 yaslarindadir. Bireyin sol femurunun boyun
kismz1 sag femuruna gore daha kisadir. Ayrica sol femurun
caput kismi1 sag femura gore daha kiigtiktiir. Sol coxanin
acetabulum kismi sag coxaya gore daha sigdir. Bireyin
sag coxasinda ve sag femurunda herhangi bir patolojiye
rastlanmamistir (Resim 13). Bireyin sol femurunda 3.
derece osteoartrite rastlanmustir (Tablo 2, 3).

Retikiiloendotelyal Sistem Hastaliklari

Vicutta birbirinden ¢ok uzak bélgelerde yer alan ve
vicudun savunma mekanizmasini olusturan hicre
ve dokularin olusturdugu sisteme retikiiloendotelyal
sistem adi verilir. Retikiilloendotelyal sistem htcreleri,
bakteri, viris gibi mikroorganizmalar ya da kusurlu
vicut hiicrelerini sarip yok ederek (fugositoz) viicudu
hastaliklara karst korurlar. ~ Bu hiicrelerin  yapist
bozuldugunda 16semi, myeloma gibi hastaliklar ortaya
ctkar (Ortner, 2003).

a) Multiple Myeloma

Toplumda multiple myeloma olgusu yalnizca 65 yas tizeri
bir erkek bireyde gozlemlenmistir (Resim 14). Yapilan
gbzlemler sonucunda bireyin kafatasinin endocranial
yuzeyinde, sag ve sol claviculasinda, costalarinda ve
torakal omurlarda multiple myeloma kaynaklt lezyonlar
gozlemlenirken, claviculalarda ise sekil bozukluklarina
rastlanilmistir. Erkek bireylerde multiple myeloma orant
%1,21dir. Toplumun genelinde ise bu oran 9%0,38
olarak hesaplanmustir (Tablo 2, 3).

Tartisma

Yasam Bicimine Bagl Ger¢ceklesen Anomaliler
Gegmiste yasamus insan topluluklarint yasam bigimlerini
ortaya ¢ikarma agisindan en iyi ipuglarini, yasam boyu
iskelet yapilarinda meydana gelen degisimler verir.
Dilkaya toplumunda yasam bigimine bagli anomaliler
dokuz ana baslik altinda incelenmistir.

Toplumlarin ~ yasam  bigimlerinin ~ ve  saglk
yapilarinin anlagilmasinda kullanilan en 6nemli iskelet
elementlerinden biri de omurgadir. Omurganin iki
baslica gérevi vardir: Viicuda destek olmak ve viicudun
hareketini  saglamak. Omurlarin  bazt  boliimleri
hareketi saglarken bazi bolimleri viicuda destek
olur. Omurlarda bu nedenle iki tip eklem bulunur:
Intervertebral ve apofizyal eklemler. Fazla hareketli
olmayan intervertebral eklemler viicuda destek eylemini
yerine getirirler. Apofizyal eklemler ise hareketi saglar
(Knisel vd., 1997). Agirlik tagima gorevini yerine
getiren intervertebral eklemlerin yer aldigt omurlarda,
yasam boyunca yipranma ve osteofit goriilme orani,
servikal omurlardan, lumbar omurlara gidildikge artar.
Lumbar omurlar gévdeden gelen tiim yiikii kalca kemeri
ve bacaklara ilettiklerinden yasam boyunca en fazla
yipranan omur bolgesi lumbar omurlardir (Resnick ve
Niwayama, 1988).

Apofizyal eklemlerde
genelde servikal omurlarda ve torakal omurlarda daha
fazla gorilir. Bu durumun sebebi st ekstremitelerin
hareketinden sorumlu olan trapezius ve rhomboid

gorilen osteoartrit ise
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Resim 13. DK’88 BMD 48 numarali erkek bireyde (52-55 yas) Legg-Calve-Perthes

Resim 14. DK’90 CCT 38 numaralt erkek bireyde (67 yas) kafatasinin endocranial kisminda “multiple myeloma”

kaslarinin servikal ve torakal omurlara tutunmasidir.
Omzun yukart kaldirilip asagr cekilmesi, scapulanin
hareketleri ve basin ters yone dondirtlmesinden bu
kaslar sorumludur (Ellis, 2000).

Ginimiizde yagayan insanlara gore daha aktif
ve hareketli bir yasam tarzina sahip olan ge¢mis
toplumlarda vertebral osteoartrit, ginimiz insanlarina
kiyasla daha geng yaslarda ortaya cikar. Benzer sekilde
kirsal alanlarda yasayan ciftcilerle, modern kentlerde
yasayan ofis calisanlarinin eklemlerinde osteoartrit
frekanst 6nemli bir farklilik sergileyebilir (Roberts ve
Manchester, 2007). Kafa tzerinde yik tagtmak boyun
omurlarini, sirtta yik tasimak bel ve sirt omurlarint daha
cok etkiler. Dolayistyla avlarini sirtlarinda tasiyan avei-

toplayicilar ile Giriinlerini sepet gibi araclarla kafalarinin
tzerinde tastyan tarimcilarda lezyonlarin frekanslar
farkldik sergiler (Roberts ve Manchester, 2007). Omurga
osteoartritinin agirlikli olarak meslege dayali olarak ortaya
ctktigint destekleyen arastirmalardan biri 5000-4000 yil
oncesine tarihlendirilen antik Indiis medeniyetine ait
Harappa iskelet serisinden elde edilmistir (Lovell, 1994).
Toplum genelinde, omur gévdelerindeki osteofitin orant
%34tur. Omur govdelerinin yant sira, apofizyal eklem
yuzeylerindeki ileri derecedeki lezyonlar, yine boyun
omurlarinda daha yiiksek frekansa sahiptir. Lovell, kendi
verilerini arkeolojik verilerle birlikte degerlendirmis
ve Harappa toplumunun kafa Uzerinde yik tasima
aliskanliginda oldugu sonucuna ulasmustir (Lovell, 1994).
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Angel, Karatas Erken Tun¢ Toplumunda omurga eklem
hastalig1 oranint %062 olarak belirlemistir. Arastirmact
bu durumu agir fiziksel stres ile iliskilendirmistir (Angel
ve Bisel, 19806).

Dilkaya toplumunda vertebral osteofite en fazla
lumbar omutlarda, en az ise servikal omutrlarda
rastlanmustir. Vertebral osteofit erkeklerde ¢ok daha
fazla gbrilmiis ve gorilme sikligt yasla beraber artis
gostermistir. Apofizyal osteoartrite ise en fazla servikal
omurlarda rastlandmustir.  Apofizyal osteoartrit de
erkeklerde ¢ok daha fazla g6rilmis ve yasla beraber
Toplumda

artis eriskin

%82,05’inin omurlarinda osteoartrit gézlemlenmistir.

gostermistir. bireylerin
Toplumda vertebral osteoartrit oranin bu kadar yiksek
olmasinin ana nedenlerinden biri Dilkaya bireylerinin
omur uzunluklarinin  diger Anadolu toplumlarina
gbre gorece yiksek olmasidir. Diger yandan gunlik
aktiviteler ve vertebral osteoartritit arasindaki iligkiyi
anlayabilmek amaciyla 16-17.

Yuzyil Osmanlt tarihi kayitlart incelenmis ve 6nemli

Van Golu  cevresi

sonuglara ulagilmistir. Bélge potansiyel olarak tarimsal
faaliyetlere ve hayvanciliga uygun olmasina ragmen,
yasanan siyasi istikrarsizliklardan dolayi, tarim ve
hayvancilik faaliyetleri kisithdir. Kayitlara gbére Van
Golu ¢evresinde bugday, arpa ve dart gibi hububatlarin
yani sira yonca uretimi de yapilmustir. Ayrica bagcilik,
bahgecilik ve bostancilik bolgede yapilan diger tarimsal
faaliyetlerdir. Bunlarin yant sira bolgedeki bir diger
gecim faaliyeti de hayvanciliktir. Bolgede kigtikbas
hayvan yetistiriciligi ve gorece az olmakla birlikte aricilik
yapildigina iliskin vergi kayitlari mevcuttur. Ayrica ¢ok
az da olsa balik¢ilik faaliyetleri sirdirilmektedir (Kilig,
1997). Bu bilgiler Dilkaya Toplumu’nun ginlik yasami
hakkinda ipuglari vermektedir. Bireylerin omurlarinda
gbzlemlenen osteoartrit omurgayl etkileyen strekli
bir fizyolojik stresin gostergesidir. Servikal ve lumbar
omurlarin yaygin sekilde dejenere olmasi, bu insanlarin
gecim faaliyetlerinin tarima dayali oldugunu isaret
etmektedir. Vertebral osteoartritin erkeklerde kadinlara
gbre daha yaygin gozlemlenmesi, toplumsal cinsiyet
rolleri acisindan erkeklerin fiziksel giice dayali agir
isleri ustlendigini, bununla birlikte kadinlarin da gunliik
yasamda aktif olarak calisttklarini  gostermektedir.
Apofizyal osteoartritin servikal omurlarda daha fazla
gorilmesinin sebebi kollarin glinliik islerde cokkullanimi
ve kafa tizerinde yik tagima aligkanligt olabilir.

Aktivite ve osteoartrit iliskisini analiz eden en
o6nemli calismalardan biri Merbs tarafindan, soyu
1900’14 yularin basinda tikenen Kanadali bir Eskimo
(Sadlermiut) grubuna ait iskeletler Gzerinde yapilmistir.
Sadlermiut

Arastirmact, iskeletlerinde  osteoartritin

erkeklerde alt tiyelerde, kadinlarda temporamandibular
eklemde daha yaygin oldugunu tespit etmistir. Omurga
lezyonlari kadinlarda sirt bolgesinde, erkeklerde ise
bel bolgesinde yogunlasmustir. Merbs, erkeklerdeki
osteoartritin sebebi olarak zipkin firlatma, kano ¢ekme,
agir yuk kaldirma ve tagima aktivitelerini; kadinlarda
ise kiyafet yapimi (agizda deri isleme), ¢ocuklarin
sirtta tasinmast ve kizak cekilmesi aktiviteleri olarak
gostermistir (Merbs, 1983). Eski Anadolu toplumlarinda
eklem hastaliklarina iliskin ¢alismalardan biri ise Angel
tarafindan Catalhéyiik iskeletlerinde yapilmugstir. Angel,
Catalh6yik neolitik  toplumunda eklem
hastalig1 oranini %47 olarak belirlemistir. Catalhoytik’te
temporomandibular artrit %206, occipital (kondilar)
artrit %060 oranindadir. Arastirmact bu durumu agir
fiziksel stres ile iliskilendirmistir (Angel, 1971). Erdal
tarafindan yapilan ¢alismada, Neolitik-Yakin Cag arasina
tarthlenen 14 farkli topluma ait 622 eriskin iskeleti
incelenmistir. Arastirmacit, Neolitik’ten Demir Cagi’na
dogru hastaligin frekansinda azalma, Demir Cag’'ndan
sonra tekrar yikselme egilimi tespit etmistir. Yas
ilerledik¢e hastaligin frekansi artis géstermekte, 45 yas
Gstl bireylerde %696,3 gibi yiiksek bir orana ulasmaktadir.
Erdal, eski Anadolu toplumlarindaki eklem hastalig:
frekansindaki farkliliklarini yasam bi¢imine baglamustir
(Erdal, 2004). Gintmiiz toplumlart tizerinde yapilan
calismalarda, tarim ile ugrasan ciftgiler ve havali matkap
gibi yuksek efor gerektiren islerde calisan insanlarda,
mesleki strese bagl osteoartrit gelisimi kaydedilmistir
(Jurmain, 1991). Jurmain’e gére periferal osteoartritin
ortaya ¢itkmasinda, genetik yap: dusiinildiginden daha
onemlidir (Jurmain, 1977).

Dilkaya toplumu, periferal osteoartrit agisindan
diger  Anadolu  toplumlariyla  karsilastirldiginda
(Grafik 1) oranin diger toplumlarinkine yakin oldugu
g6zlemlenebilir. Toplumda periferal osteoartrit kadinlara
kiyasla erkeklerde ¢ok daha yaygin gorulmekte ve yasla
beraber artis gbstermektedir. Bu bulgu osteoartrit ile yas
arasindaki gugclu iliskiye uygun dismektedir. Periferal
osteoartritin en ¢ok etkiledigi bélge dirsek eklemidir
ve iki cinsiyet arasindaki farkhilik istatistiksel agidan
anlamlidir. Dirsek eklemini sirasiyla omuz ve kalca
eklemleri izlemektedir. Tipki vertebral osteoartrit gibi
periferal osteoartrit de Ozellikle erkeklerin kollarint ve

periferal

vicudun ust kismini glnlik aktivitelerde yogun olarak
kullandiklarint isaret etmektedir.

Omurlar arasinda onlart birbirlerine baglayan ve
gorevleri fiziksel stres ve travmalarin etkilerini azaltarak
omurga sistemine dengeli bir sekilde dagitmak olan
diskler (intervertebral disk) bulunmaktadir. Bu diskler
bazi travmalar ya da patolojik olgular sonucunda hasar
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Grafik 1. Periferal osteoartritin Anadolu toplumlarinda gorilme oranlari

goriirler ve bazen normal pozisyonlarint kaybederler. Bu
dokularin posterior veya inferior yonde pozisyonlarini
kaybetmeleri sonucunda fittklasma olusur (Aufderheide
ve Rodriguez-Martin, 2006; Mann ve Hunt, 2012).
Schmorl nodilleri yasa baglt olarak artis gosterirler.
Ortaya c¢ikmalarinda yiiksekten disme, agir kaldirma,
fiziksel aktiviteler esnasinda olusan travmalar gibi olgular
etkendir (Mann ve Hunt, 2012). Ukrayna'da ele gecen
iskeletler tizerinde Wentz ve De Grummond tarafindan
yapilan c¢alismada, bireylerin eklem bolgelerinde
osteoartrite ve Ozellikle lumbar omutlarinda schmorl
nodiline rastlanmistir.  Arastirmaciar  bireylerin
eklemlerinde gozlemlenen osteoartiriti ve omurlardaki
schmorl nodiiliini, at Gstiinde gecen bir yagam biciminin
olusturdugu fiziksel stresle iliskilendirmislerdir (Wentz
ve De Grummond, 2009). Blau tarafindan Umman
yarimadasindan ele gecen ve M.O 5. yiizyilin sonlarina
tarihlendirilen 400 birey tzerinde yapilan calismada
omurlarda schmorl nodilleri goézlemlenmistir. Blau,
schmorl nodiillerinin ortaya c¢tkis sebebini bireylerin
yuksek aktivite gerektiren islerde calismasi ve gorece
olarak uzun bir hayat siirmesi olarak belirlemistir (Blau,
2001).

Dilkaya toplumunda eriskin bireylerin %89,74’iiniin
omurlarinda schmorl nodili gézlemlenmistir. Schmorl
nodiliine en fazla lumbar omurlarda, en az ise servikal
omurlarda rastlanidlmistir. Schmorl nodiilt erkeklerde cok
daha fazla g6rilmus ve yasla beraber artis gostermistir.
Gorilme oraninin yiiksek olmast ve erkeklerde daha
fazla gorilmesinin  nedeni olasilikla  yiiksek efor
gerektiren islerin omurgay1 yasam boyu tahrip etmesidir.

Dilkaya toplumunda incelenen bireylerde ankylozan
spondilitis ve DISH de go6zlemlenmistir. Kadin
bireylerde ankilozan spondilitis gorilme orant %1,61,
erkek bireylerde %3,51°dir; toplumun genelinde ise
%1,95’tir. Toplumda sadece bir erkek bireyde DISH’e
rastlanmistir (%0,84).

Dilkaya toplumunda bazi bireylerde ankilozan
spondilitise rastlanmasinin muhtemel sebebi yasam
boyu yiiksek efor gerektiren calisma kosullarinin ortaya
ctkardigy strestir. DISH, ytiksek tansiyon, seker hastaligy,
kalp hastaligi ve obezite ile birlikte ve 50-60 yaslar
arasindaki erkeklerde daha stk gorilir (Ortner, 2003;
Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006). Toplumda
DISH sadece 50 yas tzeri bir erkekte gozlemlenmistir.
Bireyin cinsiyeti ve yasinin hastaligin etiyolojisine uygun
olmasi, s6z konusu bireyin DISH’in ortaya ¢ikmasina
sebep olan rahatsizliklardan en az birine sahip oldugunu
dusundurmektedir.

DFCE, gastrocnemius kasinin tekrarlanan ¢ekme-
gerilme hareketi nedeniyle zarar gormesi veya lokalize
kemik erimesi gibi travmatik bir olay sonucunda ortaya
cikar. Toplumda 6zellikle erkeklerde DFCE gortilmesinin
sebebi muhtemelen yasam boyu strduirilen ginlik
isler sirasinda yuriime, ayakta durma, diz bikme gibi
hareketlerin  strekli tekrarlanmasindan kaynaklanan
travmalardir. DFCE’na rastlanan bireylerin neredeyse
tamaminda entosopati meydana geldigi de belirlenmistir.
Entesopati, tendonlar ve ligamentlerin kemiklere temas
ettikleri bolgelerde, kas veya tendonlarda iltihaplanma,
yashlik, sismanlik, belirli bir faaliyetle ilgili tekrarlanan
hareket veya akut stres nedeniyle ortaya cikar ve
calcaneusla achilles tendonun baglanti yaptigs; patella
ile quadriceps femoris tendonunun birlestigi ve tibianin
popliteal kasla baglanti yaptigi bolgelerde gorilir.
Dilkaya Toplumunda erigkin bireylerde entosopati
gorilme oran1 %25,64’tiir. Entesopati en fazla tibialarda
ve calcaneuslarda gozlemlenmistir. Dilkaya 6rneginde
entesopatilerin en fazla yash erkek bireylerde ve 6zellikle
alt bacak kemiklerinde go6zlemlenmesi, bu lezyonun
gunlik isler ve tarimsal faaliyetler sirasinda strekli
tekrarlanan bacak hareketleri sonucunda olustugunu
distindirmektedir. DFCE ve entesopatilerdeki cinsiyet
farkliligy, ayni zamanda Dilkaya toplumunun giinlik
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hayatin kadin ve erkekler arasindaki is bolimine iliskin
ipuglart saglar.

Entosopatilerin  giinlik yasamla iliskisi farkl
arastirmacilar tarafindan tartigtlmistir. Ornegin Larsen,
Kuzey Amerika yerlilerinin iskeletleri tGzerinde yaptigi
calismada tespit ettigi entosopatilerin at biniciligine
bagli oldugunu aktarmustir (Larsen, 1997). Digangi ve
digerleri tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nin
Mississippi  eyaletinde bulunan ve M.S. 900-1600
yillar arasina tarihlendirilen iskeletler tizerinde yapilan
calismada bir bireyin femurlarindan birinde kisalik
ve tibialarinin  proximal kisminda entosopatilere
rastlanmistir. Digangi’ye gore bu birey hayati boyunca
topallayarak yirimis ve bu durum bireyin quadriceps
kaslarina baskt yapmistir. Bunun sonucunda da bireyin
tibialarinda entosopati meydana gelmistir (Digangi vd.,
2010).

Iskelet kas etkileyen

gostergelerinden biri de rhomboid fossadir. Daha

ve sistemini stresin
cok erkeklerde gorilen bu anomalinin sebebi gogus
bélgesine etki eden ¢alismalarda siklikla bulunmak ve giic
gerektiren eylemlerde dominant kolun fazla kullanimidir
(Taylor ve Resnick, 2010; Mann ve Hunt, 2012). Sirtta
yik tasima da bu lezyonun ortaya ¢tkmasinda etkilidir
(Molleson ve Hodgson, 2003). Dilkaya toplumunda
kadin bireylerde rhomboid fossa goriilme orani %12,00,
erkek bireylerde ise %23,73’tur. Toplumun genelinde ise
bu oran %12,80’dir. Dilkaya toplumunda rhomboid fossa
en fazla erigkin erkek bireylerde gbzlemlenmekle birlikle
cinsiyetler arasinda anlaml bir fark yoktur ve olgunun
goriilme sikligt yasla birlikte artmaktadir. Iskelet kas
sitemini etkileyen diger stres faktorleri gibi bu lezyon da
glinliik aktivitelere iliskin bilgiler vermektedir. Toplumda
rhomboid fossanin gérilme nedeni bireylerin yasamlart

boyunca devam eden ve viicudun st kismint zorlayan
faaliyetler sirasinda costoclavicular ligamentlerin yogun
bir bicimde kullanilmis olmasidir.

Spondylolysis genetik kaynakli bir anomali olarak
dustinilse de anomalinin ortaya ¢tkmasinda stresin, asirt
calismagibifaktorlerinbasrolde oldugu dusiinilmektedir.
Son yillarda atletler, jimnastik¢iler ve Amerikan futbolu
yapilan
gore yuksek aktivite ve omurga Uzerine yapilan asir

oynayan bireyler Ulzerinde arastirmalara
baskilar bu anomalinin gérilmesine neden olmaktadir
(Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006; Mann ve
Hunt, 2012). Hentiz omutlart tam olarak kaynasmamis
genc bireylerin  yasamlarinin  erken dénemlerinde
intervertebral disklerine aktivitelerde
bulunmasi bu anomalinin temel sebeplerinden biridir.
Lessa, Brezilyali balik¢iklar tzerinde yaptigi ¢calismalarda

omurganin lumbar kismint zorlayan zipkin firlatma,

zarar veren

ag atma, kirek cekme gibi faaliyetlerin bu anomaliye
neden oldugunu ve spondylosisin erkeklerde daha ¢ok
goruldugini rapor etmistir (Lessa, 2011).

Toplumda spondylolysis kadinlarda
gbzlemlenmistir. Ancak cinsiyetler arasindaki farkldik

en fazla

istatistiksel olarak anlamsizdir. Bunun nedeni geng
bireylerin yasamlarinin erken dénemlerinde kiz erkek
ayrimi olmadan beraberce yiiksek aktivite gerektiren
islerde ¢alismast olabilir.

Dilkaya  ile  diger = Anadolu
karsilastirildiginda, toplumda travmaya olduk¢a az
rastlandigr goriilmektedir (Grafik 2). Incelenen diger

toplumlari

Anadolu toplumlarinda birey sayisinin az olmast yaniltict
olabilir. Dilkaya Toplumunda kafatasi travmalarinin
buytk bir ¢ogunlugu, gévde travmalarinin ise tamami
eriskin  erkeklerde Harappa’da
(Pakistan) yapilan ¢alismada travmalar yiiksek oranlarda

gozlemlenmistir.

60,60%

41,90%

28,90% 32,00% 30,00%

20,70%
17,48%
476% I

21) 25) 61) 65) 29) 40) 63) 143)

Demre Aziz Kovuklukaya Eski Cezaevi Kosk Hoytik
Nikolaos (Bizans) (Geg Bizans) (Ortagag)
(Bizans) (Exdal, 2004) (Exdal, 2003) (Koruyucu, 2012)
(Erdal, 2009)

. lravmalarin Anadaolu tOp umliarinda gorulme oraniari

Travma

2,79% 1,88% 3,66%

KT (N: G.T. (N: KT (N: G T (N2 KT (N: GLT. (N: KT (N: G T (N KT (N: Gl T (N2 KT (N G T (N: KT (N: G T (N: KT (N: G T (N:

0
18,000 2050%

3,57%
0,56%
_ [ |

5,49%

131)  156)  328)  328)  177)  308) 39) 44)

Dilkaya Van Kalesi Havuzdere Demre Aziz
(Ortagag (Ortagag) (Ortagag) Nikolaos
g,
(Erkman vd., 2016) (Sagur, vd., 2018) (Yakingag)

(Exdal, 2009)

(K.T.: fafatast travmasi, G.T.: gévde travmasi, N: incelenen birey say1st)

63



Sahin | Antropoloji 37 (2019): 50-71

gorilmese de 6zellikle sosyal agidan daha diistk bireylerin
gémuldigi mezarlardan elde edilen kafataslarinda,
travmalara daha fazla rastlanmasi nedeniyle bu durumun
sosyal farkliliklarla ilgili oldugu sonucuna vardmistir
(Schug vd., 2012).
arasinda sosyal stati farki yoktur ve gozlemlenen

Dilkaya toplumunda ise mezarlar

travmalar muhtemelen diisme, c¢arpma gibi ¢alisma
kosullarinin ortaya cikarttigi kii¢tik kazalar sonucunda
meydana gelmistir ve goévde travmalarinin tamami
bireyin yasamit esnasinda iyilesmistir.

Metabolik Hastaliklar

Cribra orbitalia ve porotic hyperostosis lezyonlart eski
insan topluluklarinda aneminin gdstergeleri olarak
degerlendirilmektedir. Bircok nedene bagli olarak ortaya
ctkabilse de, anemilerin gorillme nedenleri genel olarak
kalitsal anemiler ve edinsel anemiler olarak ikiye ayrilr.
Kalitsal olarak smiflandirilan anemilerde bireylerde
cribra orbitalia ve porotic hyperostosis lezyonlarinin
yaninda uzun kemiklerde kemik dokusu kaybi,
sekil bozukluklari, kemiklerin kortikal dokularinda
azalma, yliz kemiklerinde genisleme gibi degisimler
de izlendigi belirtilmektedir (Roberts ve Manchester,
1995; Ortner, 2003; Buyiikkarakaya ve Erdal, 2012).
Edinsel anemilerin 6nemli nedenleri demir emiliminde
ortaya ¢ikan bozukluklar ve B12 vitamini ile B9 (folik
asit) vitamini eksikligidir. Bu vitaminlerin yeteri kadar
alinamamasi sonucunda kirmizi kan hiicrelerinin Gretimi
sekteye ugrar ve bu durum megaloblastik anemiye
neden olabilir. Viicudun demiri yeteri kadar alamamasi
ise demir eksikligi anemisine yol agabilir (Buyikkarakaya
ve Erdal, 2012).

Alyuvarlar  yasamin erken donemlerinde, dalak
ve karacigerde uretilirken, ¢ocukluktan itibaren uzun
kemiklerin ilik bosluklari ile kafatasinin diploe kisminda
tretilmektedir. Erken cocukluk doéneminde ise hizli
buyume stireci nedeniyle bireyin demire olan ihtiyacini
arttirmaktadir. Bu doénemde beslenme vasitastyla
demir eksik alinirsa bireyde demir eksikligine bagh
anemi gobzlemlenebilir. Bu durum bireyin bagisiklik
mekanizmasi zayiflatir ve bu stre¢ bireyin yasaminin
sonlanmastyla sonuglanabilir (Ozbek, 2012). Diisiik
sosyoekonomik durumun getirdigi olumsuz yasam
kosullari, uzun sireli emzirme dénemi, enfeksiyonel
hastaliklarin yayginligi, yogun tarimsal faaliyetin bir
sonucu olan agirlikli karbonhidrat tiketimi, sindirim
sistemi parazitleri nedeniyle bagisiklik sisteminin
zayiflamasinin demir emilimini bozmasi gibi nedenler
demir eksikliginin ortaya ¢ikmasina neden olan
kosullardir (Ozbek, 2012).

Dilkaya toplumu cribra orbitalia gérilme orant
acisindan diger Anadolu toplumlariyla karsilastirldiginda
¢agdast topluluklar arasinda neredeyse en dusiik degerleri
veren toplumdur (Grafik 3). Toplumda rastlanan
porotic hyperostosis oranlari ise ¢agdaslart arasinda
en dusik degerlere sahiptir. Dilkaya toplumunda

cribra orbitalia en fazla 4-10 yas arasindaki bireylerde
gozlemlenmistir. Porotic hyperostosis lezyonu da en
fazla cocuklarda gorilmustiir ve bu bireylerde ayrica
diploe kalinlasmasina rastlanmamustir. Toplumda cribra
orbitalia ve porotic hyperostosis lezyonlari gbzlemlenen
bireylerde kalitsal anemiden kaynaklanan bulgular
mevcut degildir. Bu nedenle Dilkaya’da gozlemlenen
anemiye baglt lezyonlarin demir eksikligi anemisinden
kaynaklandigr dustinilmektedir. Dilkaya toplumunda
demir eksikligi anemisinin gostergeleri olan cribra
orbitalia ve porotic hyperostosise diger toplumlara gére
daha az karsiasilmast sosyo-eckonomik durumunun
goreceli olarak iyi oldugunun bir géstergesi olabilir.
Ancak Gile¢ ve digerleri, Dilkaya toplumundaki
cocuklarin buylimesinin, 3—4 yaslart civart harig,
yaklastk 10 yasina kadar karsilastirma yapilan diger
Anadolu toplumlarindan daha geride oldugu sonucuna
ulasmuslardir  (Gule¢ vd., 1993). Erkman, Dilkaya
bebek ve ¢ocuklarinda buylime déneminde meydana
gelen buyume duraklamasini hypoplasia bulgularina
dayanarak tartismistir (Erkman, 2008). Dilkaya bebek ve
cocuklarinda 6lim orant %51°dir. Bu oran Anadolu orta
¢agl ortalamasinin tzerindedir. Eriskinlere bakildiginda
ise 406 yillik yasam uzunlugu Anadolu orta ¢ag toplumlart
tizerinde bir yas ortalamasidir (Gileg ve Ozer,
2009). Bu durum dogurganlhigin yiksek oldugunun,
bireylerin  buylime doneminde gesitli sebeplerle
yasamlarint  kaybettiklerinin, bu evreyi atlattiktan
sonra ise goreceli olarak uzun bir hayat stirdiklerinin
gostergesidir. Bu nedenle toplumda cribra orbitalia ve
porotic hyperostosise diger toplumlara gére daha az
karsilasilmasinin muhtemel sebebi, cocuk ve bebeklerin
anemi gibi hastaliklara yakalandiklarinda hastalik heniiz
kemikte tahribata baslamadan, cok hizli bir sekilde
yasamlarinin sona ermesi olabilir.

Dilkaya toplumu diger Anadolu toplumlariyla
D vitamini eksikligi gorilme oranit agisindan
karsilastirlldiginda  ¢agdast  topluluklar  arasinda
neredeyse en disik degerlerle karsilasilmistir (Grafik 4).
D vitamini eksikligi, yetersiz glines 15181 alimi1 ve yetersiz
beslenme sonucu ortaya ¢ikar. Ancak beslenme eksikligi
ve yetersiz giines 15181 aliminin yaninda geleneksel kapalt
giyim tarzt, dusiik sosyo-ekonomik diizey, kéti barinma
kosullari, emzirme siiresinin uzun olmasi gibi etmenler
de D vitamini eksikligine neden olabilir (Brickley ve
Ives, 2008; Buyiikkarakaya ve Erdal, 2009).

Van Golu Havzas'nda yillik sicaklik ortalamasi
9°Cdir. Kislar soguk, yazlar sicak gecer; kis mevsimi
uzun surer. Ekim ayinda baslayan soguklar, mayis ayina
kadar devam eder. Van Goli sayesinde kislar ¢cok sert
gecmemektedir ancak bolgede yilin ortalama 132 gini
donlu gecer. Havalar ancak mayis ayma girildiginde
1sinmaya baslar. Yaz aylarinda yilda ortalama 87 yaz
gintne ve 19 tropik giine rastlanir (Kalelioglu, 1991).
Van Golu Havzasr’ndaki koti hava sartlarina ragmen
toplumda D vitamini eksikligine bagli hastaliklar diger
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Grafik 3. Cribra orbitalia ve porotic hyperostosisin Anadolu toplumlarinda gorulme oranlart

(C.O:.: cribra orbitalia, PH.: porotic hyperostosis, N: incelenen birey say1si)
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Grafik 4. D vitamini eksikliginin Anadolu toplumlarinda gérilme oranlart

toplumlara gore daha az gorilmustiir. Erkman 2008
yilinda yaptigi calismada Dilkaya toplumunda ana besin
6gesi olarak ekmegin kullanildigin1 ve tiketimde bunu
yulaf lapasi gibi tahildan yapilmis yemeklerin izledigini,
bu toplumun zengin hayvansal gidalara ve yiiksek kalorili
beslenme aliskanliklarina sahip olmadigini belirtmistir
(Erkman, 2008). Erkman, Dilkaya toplumunda tespit
ettigi dis curikleri ve dis kayiplarinin muhtemelen
undan yapilan ekmegin yant sira titketilen karbonhidratl
ve nigastali yiyeceklerle bir baglantist oldugunu
dustinmektedir (Erkman, 2008). Ttm bu veriler Dilkaya
toplumunun diyetinin tarimsal gida agirlikli oldugunu
gosterebilir. Toplumda D vitamini eksikligine bagl
rahatsizliklara az rastlanmasinin muhtemel nedeni,
toplumunun diyetinde tarimsal Urinlerin  yaninda
yumurta ve sit Uriinleri gibi hayvansal gidalar ile Van
Goli'nde yasayan endemik bir tiir olan inci kefali gibi
D vitamini acgisindan zengin besinlerin de yer almasi
olabilir.

Metabolik Hastaliklar
Dogustan anomaliler rahim i¢i yasam boyunca,
gelisim strecinde ortaya ¢ikan patolojik degisimlerdir.
Bu anomaliler dogum esnasinda veya sonrasinda
gozlemlenebilir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin,
20006). Dilkaya toplumunda yedi degisik konjenital
anomaliye rastlanimigtir.

Konjenital anomalilerden biri olan spina bifida

genetik k6kenli bir rahatsizliktir. Ancak, fetusun gelismesi
esnasinda folik asit (vitamin B12), ¢inko ve selenyumun
yeteri kadar alinamamasi nedeniyle ortaya c¢iktigt da
dustnilmektedir (Roberts ve Manchester, 2007).
Anadolu toplumlarinda spina bifida olgusu (Grafik 5)
en fazla Minnetpinart toplumunda gézlemlenmektedir.
Ancak Minnetpinart toplumunda ¢ok az birey spina
bifida acisindan incelenebilmistit (Ozdemir ve Erol,
2010). Dilkaya’da spina bifida olgusunun gozlemlenme
orant diger toplumlardan yiksektir. Dilkaya toplumunda
gbzlemlenen spina bifida anomalisinin muhtemel nedenti
genetik kalitimdir.

Dilkaya toplumunda sakralizasyon en fazla erkek
bireylerde gézlemlenmistir ve yasa baglt olarak da artis
gostermektedir. Ancak sakralizasyon anomalisinin ortaya
¢tkma nedeni bilinmemektedir ve muhtemelen genetik
kokenli bir rahatsizliktir. Arastirmaciar tarafindan
sakralizasyonla cinsiyet ve yas arasinda anlaml bir
korelasyon kurulamamustir (Grafik 6).

Dilkaya toplumunda gozlemlenen diger konjenital
anomaliler sakral agenezi, ¢oklu blok omur, ayrik
transvers c¢ikinti, yaritk ark, atlas occipitalizasyonudur.
Bu anomalilere iskelet toplumlarinda ender rastlanilr.
Bu nedenle yukarida bahsi gegcen anomaliler Anadolu
toplumlariyla karsilastirilamamistir.

Konjenital anomaliler dogum esnasinda veya
sonrasinda gozlemlenebilir. Kalitsal olarak gelisebilir
ya da dollenme ile dogum siireci arasinda olusabilirler.
Endustriyel — toplumlarda

gbzlemlenen  dogustan
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30%
7,61%
-3’33“/D -

Misliimantepe Karagtindiiz Minnetpinart
(Ortagag) (N:30)  (Orta Cag) (N:92)  (Ortacag) (N:10)
(Ay, 2014) (Sar1-Ozdemir, (Ozdemir ve

2004) Erol, 2010)

Spina Bifida

12,40%
9,42%
- 6,45%
Dilkaya Havuzdere Kelenderis
(Orta Cag) (Orta Cag) (19. ylizyl)
(N:121) (N:138) (N:62)

(Sagirvd., 2018)  (Giinay, 2005)

Grafik 5. Spina bifida' anomalisinin Anadolu toplumlarinda gorulme oranlar

Sakralizasyon
0
21,43% 19.01%
9,42% 9,68%
435%
Karagtindiiz Tios Dilkaya Havuzdere Kelenderis
(Orta Cag) (N:92) (Bizans) (N:14) (Orta Cag) (N:121)  (Orta Cag) (N:138)  (19. ylizyil) (N:62)

(Sar-Ozdemir, 2004)  (Crak vd., 2014) (Sagir vd., 2018) (Guinay, 2005)

Grafik 6. Sakralizasyon anomalisinin Anadolu toplumlarinda goriilme oranlari

anomalilerin =~ %90’ 1nin  genetik  kokenli  oldugu
dustinilmektedir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin,
2006). Lumbo sakral menengomyesel, spina bifida,
omurga gelisim bozukluklari, en stk gorilen genetik
kokenli hastaliklardir. Soy i¢i evlilikler, ender gorilen
otozomal resesif hastaliklarin gorilme riskini 6nemli
oranda artirmaktadir. Akraba evlilikleri, gelismis
tlkelerde azalmasina karsin, gelismekte olan tlkelerde
yaygindir ve Tiurkiye’de her dort evlilikten birinin
akraba evliligi oldugu ve c¢ogunlukla (%70) kuzenler
arasinda gerceklestigi saptanmustir (Kutlubay, 2007).
Altuntek’e  gore, Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgeleri’ndeki bazi etnik gruplarda soy ici evlilik tarihi
ve kiltiirel boyutta siiregelmektedir. Soy ici evliligin
baslica nedeni olarak yine bu bolgelerin soya dayali
ayrismis (asiret/kabile) yapist gosterilebilir (Altuntek,
2001). Altuntek, Tuncbilek ve Ulusoy’un 1987 yilinda
Tiurkiye genelinde yaptiklari arastirma sonuglarina gore
akraba evliliginin batt Anadolu’da %10,18 iken Dogu
Anadoluda %32,86’ya ¢tktigint aktarir (Altuntek, 2001).
Okten, Giineydogu Anadolu Bélgesinde asiret tipi
toplumsal Orgiitlenmenin temelinin akraba evliliklerine
dayandigini anlatir. GAP bolgesinde akraba evliligi
oranint, %47, Mardin'de %54,9 ve Sanlurfa’da %54,7

! Dilkaya toplumunda spina bifida anomalisi ti¢ faza ayrilarak incelenmistir.
Uciincii faz, spina bifida anomalisinin tam olarak gézlemlenebilen
halidir. Ancak bir¢ok arastirmact birinci fazi da spina bifida olarak
degerlendirmektedir. Bu nedenle diger toplumlarla kargilastirma yapilirken
ikinci ve t¢linct faz spina bifida gézlemlenen bireyler dikkate alinmustir.

olarak vermistir (Okten, 2009). Daha yakin zamanda
Malatya’da akraba evliligi ve konjenital anomaliler
tzerine yapilan bir arastirmada akraba evliliginin orani
%28,4 olarak belitlenmistir. Arastirma sonucunda,
akraba evliliklerindeki genetik bozukluklarin ve distkle
sonuglanan hamileliklerin orani, normal evliliklere gére
istatistiksel acidan 6nemli derecede ytiksektir. Akraba
evliliklerinde genetik bozukluklarin  orant  %06,7-8,2
arasinda degisirken, normal evliliklerde bu oran %1,4’e
dusmektedir (Yiksel vd., 2009). Bu calismalardan da
anlastlacagi gibi yakin akrabalar arasinda yapilan soy ici
evliliklerde konjenital anomalilerin ortaya ¢tkma olasiligt
fazladir. Dilkaya toplumunda yedi degisik konjenital
anomaliye rastlanilmistir ve toplumda gézlemlenen
konjenital anomalilerin  tamami  genetik  kdkenli
anomalilerdir. Toplumda frekanslar1 distik de olsa yedi
farklt konjenital anomaliye rastlanmasi, bu anomalilerin
nedeninin genetik kalitm oldugu distnildiginde
Dilkaya toplumunda soy/aile ici evliliklerin yaygin
oldugunu isaret etmektedir.

Enfeksiyonel Hastaliklar

Dilkaya toplumu diger Anadolu toplumlariyla
enfeksiyonel hastaliklarin goriilme orant agisindan
karsilastirildiginda ¢agdast topluluklar arasinda en
dusik degerlerden biriyle karsilasiimistir. Enfeksiyonel
hastaliklar, bakteriler, virtsler, mantarlar, parazitler
ve mikroorganizmalar yoluyla gelisir. Bir toplumda
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Periostit
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Grafik 7. Periostitin Anadolu toplumlarinda gérilme oranlari

hastaliklara ~ fazla  rastlanmasinda
toplumun yasadigi gevrenin hijyen acisindan yeteri

kadar elverisli olmamasi, niifusun yogun olmast, sosyo-

enfeksiyonel

eckonomik faktorler ve travmalar 6nemli rol oynar
(Ortner, 2003). Dilkaya Toplumu’na ait veriler diger
Anadolu toplumlarina benzemeyen farkli bir 6rinti
sergiler (Grafik 7). Ik olarak bebek ve cocuklarda
periostit lezyonuna rastlanmamistir ve bu lezyonun
eriskinlerdeki orani sadece %4,63’tiir. Ustelik kadin
ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik da yoktur.
Opysa arastirlan  diger Anadolu toplumlarinda bu
lezyon ciddi oranlarda seyretmektedir. Dilkaya’nin
ilging bir diger Ozelligi yukarida tartisilan metabolik
hastaliklardan anemiye ait lezyonlarin da ¢ok distuk
oranlarda meydana gelmesidir. Ikisi bir arada
degerlendirildiginde iki sonuca ulagilabilir; ya Dilkaya
gercekten yasamak icin ¢ok uygun kosullara sahip bir
yerlesimdir -ki %51 bebek-cocuk olimtu durumun
béyle olmadiginin isaretlerini verir, ya da Dilkayalt
bireyler enfeksiyonlarin kemikleri etkileyemeyecegi
kadar hizli bir sekilde hayatlarini kaybetmislerdir.

Dolagim Sistemi Hastaliklari

Dilkaya toplumunda bir dolasim sistemi hastalig
olan Legg-Calve-Perthes’e sadece bir erkek bireyde
rastlanmistir (%0,64). Legg-Calve-Perthes ¢ocuklarda
femurun gelisimi esnasinda femur basi epifizinin kan
dolasim1 yoluyla gerceklesen beslenmesinin bozulmasiyla
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Hastaligin olusum nedenleri
tam olarak bilinmese de perthesli hastalarda protein C
ve S diizeylerinin daha dustik olmasi nedeniyle kalitsal
trombofilinin hastaligin meydana gelmesinde etkili
oldugu dustnilmektedir (Aksoy vd., 2005; Aufderheide
ve Rodriguez-Martin, 20006). Dilkaya toplumunda
yalnizca bir eriskin  erkekte Legg-Calve-Perthes’e
rastlanmistir. Bireyde bu hastaligin ortaya ¢tkmasinin
muhtemel nedeni ¢ocukluk evresinde femurun gelisimi

esnasinda femur basi epifizinin kan dolagimi yoluyla
gerceklesen beslenmesinin bozulmast olabilir.

Retikiiloendotelyal Sistem Hastaliklari

Dilkaya  toplumunda  retikiloendotelyal  sistem
hastaliklarindan  biri olan multiple myelomaya da
rastlanmistir. Toplum genelinde bu patolojiye rastlanma
orant %00,31°dir. Multiple myeloma, lenfosit (akyuvatlar)
yapisinin  bozulmasiyla ortaya c¢tkan bir hastaliktir.
Etiyolojisi bilinmemekle bitlikte bir¢ok vakada yapilan
incelemelere gore 14. kromozomdaki anormallik
sonucu ortaya ¢iktigr distinilmektedir (Ortner, 2003;
Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006; Mann ve
Hunt, 2012). Dilkaya toplumunda sadece yaslt bir erkek
bireyde multiple myelomaya rastlanmistir. Toplumda bu
hastaliga rastlanma nedeni genetik kaynakli olabilir.

Sonu¢
Dilkaya yapilan
degerlendirmeler sonucunda su sonuglara ulagilmustir:
Toplumda gozlemlenen konjenital anomalilerin
tamami genetik kokenli anomalilerdir. Toplumda
yedi farkli konjenital anomalinin, farkli frekanslarda
goOriilmesinin temel nedeni soy i¢i/akraba evlilikleri
nedeniyle bu anomalilere yol acan genlerin kaliim
yoluyla aktarilmasidir ve bu yapt Dilkaya Toplumu’nun
kapalt ve gérece homojen bir yapiya sahip oldugunu
dusundurmektedir.
Dilkaya toplumundaki eriskin bireylerin dirsek ve

toplumunda incelemeler  ve

omuz eklemlerinde ytksek osteoartrit ve claviculalarda
rastlanan rhomboid fossa oranlari, Dilkaya insanlarinin
ozellikle —erkeklerinin, yogun gunlik aktiviteleri
arasinda agir yuk kaldirma veya tasima, kol guctne
dayali ve yitksek efor gerektiren orak, tirpan gibi tarim
aletlerinin kullanimi veya tohum serpme, aniz kaldirma
gibi tarimsal faaliyetler oldugunu isaret etmektedir.
Dilkaya toplumundaki erigkin bireylerin 6zellikle bacak
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kemiklerinde g6zlemlenen DFCE’nin ve entosopatilerin
muhtemel nedeni ise agir yitk kaldirma veya karasaban,
kizak, harman doveni, trpan gibi kullanimi esnasinda
yuksek efor sarf edilmesini gerektiren ve ¢ok uzun siire
ayakta kalmayt zorunlu kilan tarim aletlerinin kullanimi
olabilir.

Toplumda spondyloysis gibi bazi anomalilerin daha
cok kadin bireylerde gortilmesi belirli bir yasa kadar
bazi islerin beraberce yapildiginin bir g6stergesi olabilir.
Ancak eriskin erkek bireylerin yasam bicimine bagl
patolojilerden yitksek oranda etkilenmeleri belirli bir
yastan sonra erkek bireylerin kadin bireylere gore daha
yuksek efor gerektiren islerde galistiginin bir gostergest
olabilir.

Gerek kafatasi gerekse govde kemiklerinde gorilen
travmalara diger toplumlara kiyasla fazla karsilasilmamast
toplumun goreceli olarak “bariscl” oldugunun bir
gostergesi olabilir. Toplumda go6zlemlenen travmalar
muhtemelen gunlik aktivite ve giindelik yasamda
karsilagilan diisme, carpma, vurma gibi kiicik kazalarla
iligkili olmalidir.

Dilkaya toplumunda demir eksikligi anemisine
diger toplumlara gbre daha az rastlanmasi toplumun
beslenme yapisinin gorece iyi oldugunun gostergesi
olabilir. Ancak paleodemografik verilerdeki yuksek
bebek-cocuk olimliligi ve periostitin diisik frekansi
durumun béyle olmayabilecegini, bireylerin enfeksiyonel
hastaliklara yakalandiklarinda hastalik hentiz kemikte
tahribata baslamadan, ¢ok hizlt bir sekilde yasamlarinin
sona ermis olabilecegini de akla getirmektedir. Ancak bu
konuda dogrudan bir kanit elde edilememistir. D vitamini
eksikligine baglilezyonlarin gorece az olmasi da bireylerin
glnes 1s181ndan yeteri kadar faydalandigini ve beslenme
duzeylerinin yeterli oldugunu distindirmektedir.

Tim bu veriler 1siginda Dilkaya Orta Cag
Toplumunun tarima dayalt bir ekonomiye sahip,
fiziksel olarak erkeklerin daha agir ve yogun calistigy,
beslenme agisindan goreceli iyi durumda ve diger
Anadolu toplumlarina gére goreceli olarak daha hijyenik
yasam kosullarina sahip bir koy toplulugu oldugu
distunilmektedir.
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tzerinde calismama izin veren, akademiye girdigim ilk
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