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OZET

Van Kalesi Hoyiigii’'nden ¢ikarilan Ortacag’in son evresinden Yakin Cag’in
ilk evrelerine tarihlendirilen insan iskeletlerinde porotic hyperostosis ve cribra
orbitalia lezyonlarinin belirlenmesiyle, toplumun saglik yapisi ve stres durumunun
belirlenmesi amaglanmaktadir. Tez galismasinda 182 bireye ait tam ve tama yakin
kafataslar1 porotic hyperostosis ve cribra orbitalia agisindan incelenmistir. Van
Kalesi Hoyligi'nden ¢ikarilip incelenen 182 bireyin; 5 (%2,75)’ini fetiis, 51
(%28,02)’in1  bebek, 41 (%22,53)’ini c¢ocuklar, 8 (%4,40)’ini ergenler, 46
(%25,27)’s1in1  erigkin erkek bireyler, 28 (%15,38)’ini eriskin kadinlar ve 3
(%1,65)’linii  cinsiyeti belirsiz bireyler olusturmaktadir. Van Kalesi Hoyiigi
toplumunda gozlenen cribra orbitalia ve porotic hyperostosis verilerinden elde edilen
bilgiler sonucunda, bireylerde gozlenen lezyonlarin iklim kosullarina ve daha ¢ok
yasam kosullarinin iyi olmamasina bagli olarak enfeksiyonlardan kaynaklandig:
tespit edilmistir. Bunun yami sira beslenmeye bagli olarak o6zellikle ¢ocukluk
cagindaki bireylerde her iki lezyonda gozlenmistir. Calisilan kafataslarinda diploe
kalinlasmasinin gozlenmemesi ve diger viicut kemiklerinde de enfeksiyon izlerinin
yogun olmasi lezyonlarin anemiden kaynakli olmayip belirli bir donem gegirdikleri

enfeksiyon hastaliklarina bagli olabileceklerini diisiindiirmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the health statu and stress of the society by
determining the porotic hyperostosis and cribra orbitalia lesions in human skeletons
dating from the last phase of the Middle Ages to the first phases of the Near Age. In
this study, full and almost complete skulls of 182 individuals were examined for
porotic hyperostosis and cribra orbitalia. It was investigated that 182 individuals
were removed 5 (2.75%) fetuses, 51 (28.02%) infants, 41 (22.53%) children, 8
(4.40%) adolescents, 46 (25.27%) adult male individuals, 28 (15.38%) adult women
and 3 (1.65%) unknown genders individuals from the Van Castle Mound.. As a result
of the data obtained from the cribra orbitalia and porotic hyperostosis data observed
in the Van Castle Mound society, it was found that the lesions observed in
individuals were caused by infections due to climatic conditions and poor living
conditions. In addition, both lesions were observed especially in childhood due to
nutrition. The absence of diploe thickening in the studied skulls and intense signs of
infection in other body bones suggest that the lesions may not be caused by anemia

but may be due to infectious diseases.
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ONSOZ

Arkeolojik kazilardan ¢ikarilan insan iskeletleri iizerinde yapilan antropolojik
caligmalar sonucunda ge¢mis insan topluluklarmin demografileri, saghk bilgileri,
morfolojik yapilar1 gibi bilgiler elde edilebilmektedir. Tez ¢alismasinda, Van Kalesi
Hoytigii iizerinde tespit edilmis olan mezarlik alanindan elde edilen insan
iskeletlerinin kafataslarinda gozlenen porotic hyperostosis ve cribra orbitalia
lezyonlar1 incelenmistir. Tezin materyalini olusturan iskeletleri ¢alismama izin veren
Eski Van Sehri, Van Kalesi ve Hoyiigili Kazilar1 bagkanit Dog. Dr. Erkan KONYAR’a
tesekkiir ederim. Bana paleopatoloji konusunu sevdiren, ilgi ve katkilarini higbir
zaman esirgemeyen hocam ve damismanim Dr. Ogr. Uyesi Zehra OZBULUT’a

minnet bor¢luyum.

Tez calismasi siiresince bilgilerini ve kaynaklarini benimle paylasan Dog. Dr.
Hakan YILMAZ ve Dr. Ogr. Uyesi Seda KARAOZ ARIHAN’a, tezin yazim
asamasinda bana yardimer olan Dog. Dr. Ismail BAYKARAya, tesekkiir ederim.
Her zaman yanimda olan, her tiirli calismamda yardimimi esirgemeyen,
tecriibeleriyle beni yonlendiren fedakar arkadasim Mehmet DENLI’ye, kaynaklarimi
benimle paylasan Figen OZDEMIR’e ve egitimim siiresince maddi ve manevi
desteklerini benden esirgemeyen arkadasim Havva BAYAZIT a tesekkiirii borg
bilirim. Egitimimin baslangicindan beri benden desteklerini esirgemeyen aileme

tesekkiir ve saygilarimi sunar, tez calismami onlara adarim.
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GIRIS

Patoloji “pathos” hastalik ve “logos” bilim terimlerinin birlesimiyle
olusturulmus Yunanca bir terimdir. Kaynaklarda patoloji “hastalik siirecinin bilimsel
calismas1” olarak tanimlanmaktadir (Aufderheide and Rodriguez-Martin, 2006: 9).
Paleopatoloji, eski insan populasyonlarmin, kemikler {izerinde iz birakan
hastaliklarin yayilimin1 ve etkilerini arastirarak saglik yapisini ortaya koymaya
calismaktadir. Insan kemigi kalintilarinda tespit edilen patolojik lezyonlar bireylerin
iginde yasadig1 gevreyi yorumlamamiza yardimei olan bilgiyi sunmaktadir (Ortner,
2003: 6). Paleopatoloji, biyolojik antropolojinin bir alt disiplini olarak kabul
edilmektedir. Calisma materyali olarak, arkeolojik alanlardan elde edilen anormal
yapiya sahip iskelet kalintilarin1 incelemektedir. Se¢mis oldugu hastalik potansiyeli
tasiyan iskeletler iizerinde birincil ve ikincil kaynak arastirmasin1 multidisipliner bir

yaklagimla yapmaktadir (Roberts and Manchester, 2005: 3).

Eski toplumlarin hastaliklarini inceleyen tip tarihi arastirmalari, iki farkli
yonteme dayanmaktadir. Bunlardan birincisi eski yazili ve gorsel kaynaklardir. Buna
gore hastaliklarin betimlendigi belgelerden, resimlerden, ¢anak-¢omleklerden veya
heykellerden yararlanmilmaktadir. Ikincisi ise verilere direkt ulasmamizi saglayan ve
atalarimizin iskelet veya mumya kalintilarin1 inceleyen paleopatoloji ¢alismalaridir.
Insan kalmtilar1 bize dogrudan ve kesin veriler sunmaktadir. Bu yiizden paleopatoloji
calismalari tiim diinyada ve iilkemizde ge¢mis donem insanlarin yagsam standartlarini
anlamamiz agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ancak paleopatoloji ¢alismalarini kisitlayan
bazi faktorler de vardir. Hastaliklarin biiyiik bir ¢ogunlugu kemige gecebilecek kadar
ilerlemediginden sadece yumusak dokularda gézlemlenmektedir. Ancak yumusak
dokular 6zel koruma diginda uzun bir siire boyunca dayanamamaktadir. Bu nedenle
Kisinin gecirdigi baz1 hastaliklar ve 6liim nedeni gibi spesifik olgular belirlemek bir
paleopatolog i¢in imkansizdir. Diger 6nemli bir sorun da iskeletlerde hastaliklarin
teshisi i¢in belirlenmis tek bir yontemin olmamasidir (Waldron, 2008: 4). Tiim bu
zorluklara ragmen yapilan ¢aligmalarla arastirilan populasyonlarin sagligi ve salgin
hastaliklar1 veya bireylerin 6liimleri hakkinda 6nemli bazi ipuglar1 sunmaktadir. Bu

calismalar antropoloji alaninda eski toplumlarin yasam tarzi, sosyo-ekonomik durum,



paleodiyeti, biribirleriyle olan iligkileri ve kiiltiirleri hakkinda yorum yapabilmemizi

saglamaktadir.

Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Boélgesi’nde yer alan Van sehri, birbirine ¢ok
yakin siradaglarin olusturdugu ve bu daglarin doguya dogru gittik¢e yiikseldigi bir
cografyada yer almaktadir. Burasi Tiitkiye’nin en yiiksek bolgesi olarak
adlandirilmaktadir. Kuzeyde Agr1 ve ilgeleri Dogubeyazit, Dayadin, ve Hamur;
batida Van Go6lii, Agri’nin Patnos ve Bitlis’in Adilcevaz ilgesi; giineyde Siirt’in
Pervari, Hakkari’nin Beytiissebap ve Yiiksekova ilgeleri ile doguda Iran, Van’in
siirlarint  olugturmaktadir (Mangaltepe, 2009: 4). Van Kalesi Hoyiigi, Van
Kalesi’nin hemen kuzeyinde yer almakta ve dogu—bati dogrultusunda, sitadele
paralel olarak uzanmaktadir. Van Kalesi Hoyiigli’niin iizerinde birbirini kesen basit
toprak mezarlar bulunmaktadir. Mezarlik alani, Ortagag’dan 20. yiizyilin basina
kadar kullanilmistir (Konyar, 2011: 409,413).

Tez c¢aligmasinda, Ortagcag’in son evresinden Yakin Cag’in ilk evrelerine
kadar tarihlendirilen Van Kalesi Hoyligii Kazisi’nin mezarlik alanindan 2013-2017
yillar1 arasinda ¢ikarilan insan kemiklerinin kafataslarinda gézlenen cribra orbitalia

ve porotic hyperostosis yap1 bozuklar1 degerlendirilmistir.



1. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE
1.1. Cribra Orbitalia Tanim ve Belirtileri

Cribra orbitalia, orbitlerin tavan kisminda toplu igne basi biyiikliigiinde
kiiciik kiigiik deliklenmeler veya belirli yonlere uzanan kiigiik yariklar seklinde
gozlenebilen yapilara verilen isimdir. Bu lezyona usura orbitae ya da hyperostosis
spongiosa orbitalia ad1 da verilmektedir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006:
349-350; Ortner, 2003: 372). Cribra orbitalia, hem ¢ift hem de tek olarak sag veya
sol orbit tavaninda gozlenebilmektedir (Resim 1.2). Cribra orbitalia genellikle hafif,
orta ve belirgin sekilde gelisim gostermektedir. Orbit tavanlarindaki kemik yapinin
ince olmast nedeniyle porotic yapr diger kafatasi kemiklerinden daha erken bu
kisimda orataya cikabilmektedir. Bu kisimda olusan lezyon orbit tavanlarinda kalin
tabaka da olusturabilmektedir. Cribra orbitalia yap1 bozuklugunun demir eksikligi
anemisiyle iliskili oldugu belirtilmektedir. Kan dolagim sistemi igerisindeki oksijeni
hiiclere tagimaktan sorumlu hemoglabin proteinin sentezinde ve akyuvarlarin,
enfeksiyonlara karsi kullandigi enzimlerin iiretilmesinde viicutta bulunan demir
elementi sorumludur. Bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde gozlenen kronik demir
eksikligi, solunum yollar1 ve bagirsak enfeksiyonlarina kars1 viicudu ¢ok duyarl hale
getirmektedir. Anemi, kanda hemoglobinin belirli bir seviyenin altina diismesi olarak
tanimlanmaktadir. Bireylerdeki kansizlik, enfeksiyonel hastaliklarinin gelisimine
elverisli bir ortam saglamaktadir. Bu nedenle enfeksiyon ve kansizlik sinerjetik bir
iliski igindedir. Ayn1 zamanda rasitizm (rickets), iskorbiit (C vitamini eksikligi) ya da
trahom (Graniiler Konjuktivit) gibi hastaliklara bagli olarak da cribra orbitalia
meydana gelmektedir (Stuart-Macadam, 1992: 41; Ortner, 2003: 372).



Resim 1.1.: Cribra orbitalia nin gériiniisii
Kaynak: Mann ve Hunt, 2009: 29

Bazi calismalarda cribra orbitalia ve anemi iligkisi yeterince acik bir sekilde
kanitlanamamustir (Walker, Bathurst, Richman, Gjerdrum, Andrushko, 2009: 115).
Histolojik incelemelerde Cribra orbitalia’nin dogrudan kemik iligi hiperplazisinin
sonucu olarak tanimlanamayacagim ortaya koymaktadir. Ornegin, bazi arastirmacilar
yaptiklar1 paleohistopatolojik calismada saptadiklar1 cribra orbitalia lezyonlarinin
sadece %43,5’inin anemiyle iligkili kemik iligi hiperplazisinden kaynaklandigini
belirtmislerdir (Wapler, Crubezy, Schultz, 2004: 333). Mikroskobik tani teknikleri
kullanilmadan Cribra orbitalia, belirli bir hastaliktan ziyade stres gostergesi olarak
kabul edilmesi muhtemelen en iyisidir (Steckel, Larsen, Sciulli and Walker, 2018:
403).

Cribra orbitalia; olusumu, gelisme durumlart ve yayilim derecelerine gore
porotic, cribrotic, trabecular ve kapali trabecular tip olmak tizere dort farkli sekilde

ele alinmaktadir (Sekil 1. 1)

A. Porotic: Orbit tavanina yayilmis izole kiigiik delikler.
B. Cribrotic: Orbit tavaninda kiimelenmis daha biiyiik ama daha izole delikler.

C. Trabecular: Delikler artik birlesmis ve kemik iizerindeki yikim belirgin



D. Kapali Trabecular: Delikler kapanmistir ancak kemik tizerindeki yikimin

izleri kalmistir (Brothwell, 1981: 165).

Sekil 1.1.: Cribra orbitalia’min olusum asamalari. A- Porotic, B- Cribrotic, C-

Trabecular D- Kapali Trabecular
Kaynak: Brothwell, 1981: 165.

Steckel vd. (2018) Cribra orbitalia’y1 puanlamayla degerlendirmistir (Sekil
1.2). Bu puanlama i¢in en az bir orbitin tavan kismi olmalidir. Puanlama sistemi

asagidaki gibidir:

0. Gozlemlenebilir orbitlerin olmamasi

1. En az bir gozlemlenebilir orbitin bulunmasi, Cribra orbitali’nin gézlenmemesi
2. Kiiciik bir alani kaplayan cogunlukla ince foramina kiimesi (< lem?)

3. Birlikte kiimelenme egilimi olan kii¢lik ve/veya biiylik foraminalarla kaplanmis

mevcut alan (>1cm?) (Steckel vd., 2018: 403).

Sekil 1.2: Cribra orbitalia 'min puanlama standarti

Kaynak: Steckel vd., 2018: 404.



Kafatas1 kemiklerinin i¢ ve dis kompakt duvarlar1 arasindaki gozenekli kenik
dokusuna diploe denilmektedir. Cribra orbitalia, diploe kismindan gegerek beyin
yoniinde yayillma gostermedigi i¢in lezyon endokranialde gozlenmez, sadece
ektocranialde doku bozukluklar1 seklinde ortaya c¢ikmakta sag ya da sol orbitte
olusumlar1 ayni olmayabilmektedir. Sol orbit tavaninda daha sik rastlandig
belirtilmistir (Ortner, 2003: 259). Porotic hyperostosis ve Cribra orbitalia, ¢ocukluk
doneminde olusan bir kondisyon oldugu i¢in, ¢ocuklar ve ergenlerde, eriskinlere gore
daha fazla gozlemlendigi One siiriilmektedir (Blom, Buikstra, Keng, Tomczak,
Shoreman, Stevens-Tuttle, 2005: 153). Alyuvar {iretimi eriskinlerde omurlarin,
sternumun ve kostalarin siingerimsi dokusunda olurken, c¢ocuklarda kafatasi
kemiklerinin diploe kisminda ve uzun kemiklerin ilik boslugunda gergeklesmektedir.
Bu ylizden sadece c¢ocukluk doénemi anemisi, diploede genislemeye ve porotic

hyprerostosis/cribra orbitalia olusumuna yol agabilmektedir (Walker vd., 2009: 153).

Aragtirmacilar porotic hyperostosis ve cribra orbitalia lezyonlarinin nedenleri
icerisinde, besinlerle alinan demirin eksikligi, bagirsak parazitleri ve siitten kesme
doéneminde ishalli enfeksiyonlar ile iliskili hastaliklara bagli aneminin gdstergesi
olabileceginin yani sira kirli su kaynaklar1 gibi ¢evresel kosullardan kaynaklanan
parazitler ve bagirsak enfeksiyonlarinin besinlerle yetersiz demir alimindan daha
belirleyici bir etken oldugunu vurgulamaktadir (Blom vd., 2005: 153). Ayrica,
iskorbiit ve rasitizm gibi hastaliklarin degil ayn1 zamanda kafa dersindeki
iltihaplanma, osteomiyelit ve periostitis gibi nedenlerin de porotic hyperostosis ve
cribra orbitalia ile 1iligskili olarak g6z Oniinde bulundurulmas: gerektigi
belirtilmektedir (Schultz, 2001: 328). Bununla ilgili olarak arastirmacilar bu tip farkli
nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikan lezyonlar1 ve anemi nedenli ortaya ¢ikan lezyonlari
ayirt etmenin zorluguna deginmislerdir (Brickley ve lves, 2006: 165; Ortner ve
Eriksen, 1997: 218).

1.2. Porotic Hyperostosis Tanim ve Belirtileri

Anemi durumunda alyuvar iiretiminin artmasi, kemik iliginde hiperplazi (ya
da hipertrofi), yani biiylimeye yol agmaktadir. Bu siirecte ilik boslugu genislemekte,
kemik iligi hiperaktivitesinin iligi ¢evreleyen kemige yaptig1 baski nedeniyle kafatasi

kemiginin dig kisminin kalinlig1 azalmakta ve kemik yilizeyinde porotic hyperostosis



ve cribra orbitalia ad1 verilen kiiglik delikler olusmaktadir (Stuart-Macadam, 2006:
130).

Porotic hyperostosis, orbit kemikler disinda, kafatasinda ektokraniyal
yiizeyde hafif ¢ukurluk veya siddetli gozeneklilik seklindedir (Resim 1.2). Porotic
degisiklikler en sik occipital ve parietal kemik kisimlarinda ve daha az frontal,
temporal, spheniod ve maxilla kemiklerinde goriilmektedir. Mikroskobik tani
teknikleri kullanilmadan Porotic hyperostosis, belirli bir hastaliktan ziyade stres
gostergesi olarak kabul edilmesi muhtemelen en iyisidir (Steckel vd., 2018: 404;
Steinbock, 1976: 213). Porotic hyperostosis, bebek ve c¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 348).

Kafatasinin dis kisminda (tabula externa) baslayan ve devam eden
bozulmayla beraber, kalinlasma ve doku kaybi1 da goriilmektedir (Steinbock, 1976:
216). Porotic hyperostosis farkli adlandirmalara da sahiptir; kafatasinin iki tarafinda
karsilikli olusan anlamina gelen symetrical osteoporosis, kompakt doku arasindaki
stingerimsi dokunun asir1 biiylimesi anlamina gelen spongy hyperostosis, external
cribracranii ya da hemolitic anemi gibi degisik isimler kullanilmistir (Ortner, 2003:
43, 371). Patojen kokenli bir enfeksiyonla gelisen ve demir metabolizmasinin ciddi
bir sekilde bozulmasiyla ortaya ¢ikan patolojik bir semptomdur. Bu lezyonun
radyografisi incelendiginde sac firgasi seklinde bir yap1 gosterdigi i¢in, “hair-on-and”
ad1 verilmistir (Stuart-Macadam, 1985: 391).



Resim 1.2: Kafatasinda Goériilen Porotic hyperostosis
Kaynak: Mann ve Hunt, 2005: 21

Ozellikle kafatasindaki gdzenekli yapiyla kendini gosteren bu lezyona
kafatas1 dikisleri bolgesinde ve uzun kemiklerin u¢ kisimlarinda da rastlamak
miimkiindiir. Kafatasinin dis kisminda baslayan bu gozenekli yapiyla beraber
kalinlasma ve doku kaybi goriilmeye baslamaktadir. Ileri derecelerinde ise dis
kompakt yiizeyler arasindaki kirmizi kan hiicrelerinin fazlaca aktivasyonuna bagl
olarak bu kalinlagma artmakta, kemik yogunlugu azalmaktadir. Ancak enfeksiyonel
durumlarda porotic yap1 ylizeyle sinirli kalmaktadir (Stuart-Macadam, 1992: 40;
Stuart-Macadam, 1985: 391).

Steckel vd. (2018), de yaptigi yayinda porotic hyperostosis igin sadece

parietal kemikte gézlenme durumuna gore puanlama vermistir.

0. Gozlemlenebilir parietallerin olmamast



1. En az bir gézlemlenebilir olmas1 bulunmasi, Prortic hyperostosis’in gézlenmemesi
2. Hafif cukurlagsmanin veya siddetli parietal gozeneklesmenin varolmast

3. Asir1 kemik biiylimesi ile birlikte yogun parietal doku bozulmas: (Steckel vd.,
2018: 404).
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Sekil 1.3: Protic hyperostosis’in standart puanlamasi
Kaynak: Steckel vd., 2018: 404.

Stuart-Macadam, yaptig1 arastirmalar sonucunda Porotic hyperostosisin
donemsel, cografi ve ekolojik olarak 3 etkene bagl oldugunu 6ne siirmiistiir (Stuart-
Macadam, 1992: 42, 2006: 132). Stuart-Macadam’a gore, Paleolitik Donem’de
goriilmeyen, Mezolitik topluluklarda ise nadir goriilen porotic hyperostosis, yani
anemi, yaklasik 10 bin yil once Neolitik Donem’de tarimm ve hayvan
evcillestirmesinin baslamasiyla birlikte yayilmistir. incelenen iskelet kalmtilarmin
bulundugu yer ekvatora yakinsa, porotic hyperostosis oranmin o kadar yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ayrica, porotic hyperostosis ovalarda ve sahil kesimlerinde,
daglik bolgelere gore daha yaygindir. Stuart-Macadam, bu durumun beslenmeyle
degil, patojen baskisiyla aciklanabilecegini belirtmistir. Sicak, tropik iklimler ve
ovalarda patojen yogunlugu fazladir. Neolitik Donem ile birlikte hastalik tasiyici
vektorler, kotii hijyen kosullari ve zoonozlar (hayvanlardan insanlara gecen

hastaliklar) da artmistir (Stuart-Macadam, 1992: 42).

Sitma (malarya), talasemi, hemolitik, megaloblastik, demir eksikligi anemisi
ve orak hiicreli anemi porotic hyperostosise neden olan faktérlerdendir. Orak hiicreli
aneminin kemige etkileri ise; dipleode bilateral genisleme ve parietal kemikte
sinirlanma, orbital c¢atinin asirt genislemesi, kafatasinda “balonlagma” ve vyiiz

kemiklerinde goreceli olarak orantisizlik, omurlarda diizlesme (balik omuru



goriiniimii), calcaneal ve matecarpallerde lezyonlar, yassi kemiklerde kalinlasmanin

yani sira parlak goriiniim olarak kendini géstermektedir (Ortner, 2003: 372).
1.3. Cribra Orbitalia ve Porotic Hyperostosis’in Goriildiigii Hastahiklar
1.3.1.Anemi

Anemi, tek fonksiyonu viicudun biitlin yasayan hiicrelerine akcigerden
oksijen tagimak olan kirmizi kan hiicrelerinin (hemoglobin) miktarinda veya
igerigindeki (hematocrit) ya da her ikisinde azalmayla karakterize olan durum olarak
tanmimlanmaktadir (Ortner, 2003: 372; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 305-
306; Roberts ve Manchester, 2005: 483). Kanda dolasan kirmizi kan hiicrelerinin
(alyuvarlar) azalmasina bagli olarak anemi gelismektedir. Diger bir ifadeyle
eritrositlerin hastalig1 ve kirmizi kan hiicreleri sayisinda azalma ve buna bagl gelisen
bir semptomdur. Bu azalma, ¢ogu zaman o toplum i¢in belirlenmis normal sinirlarin
altina diismesi ile de ifade etmektedir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 346-
347).

Kronik seyreden anemi, kemik iliginin genislemesi ve kemik hacminin
azalmasi bi¢iminde go6zlenmektedir. Ancak, bu tiir olusumlarin protein-kalori
malnutrisyonu,  osteogenesis  imperfecta, osteoporoz  gibi  hastaliklarla
karistirilabildiginden; kafatasinda gelisen ve porotic hyperostosis (Symmetrical
hyperostosis) ve cribra orbitalia (hyperostosis spongiosa orbitale) olarak da bilinen
lezyonlar, aneminin ayirt edici gostergeleri olarak kabul edilmektedir (Stuart-

Macadam 1992: 39-41).

Etiyolojik olarak anemiler sonradan edinilen anemiler ve genetik kokenli
anemiler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Sonradan ednilen anemiler, bazi temel
besinlerde bulunan demir, A, B6, B12 vitaminleri ve folik asit gibi mineral ve
vitaminlerin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Talasemi (Akdeniz anemisi), orak
hiicreli anemi ve Glukoz-6-fosfat drogenaz (G6PD) enzim eksikligi genetik kokenli

anemiler icerisindedir (Walker vd., 2009: 111; Ustiindag, 2011: 175-176).

Genetik kokenli anemiler; talasemi (Akdeniz Anemisi), orak hiicre anemisi ve
konjenital hemolitik anemi gibi alyuvarlarin zar sistemindeki ve metabolizmasindaki
cesitli anomalileri icermektedir. Talasemi, hemoglobinin yapisindaki alfa ve beta

zincirlerindeki ¢esitli  bozukluklarla iliskilidir. Diinya iizerinde belirli cografi

10



bolgelerde yogunluk kazanmis olan talaseminin en yogun gozlendigi yerler Dogu
Akdeniz Bolgesi, Afrika ve Uzak Dogu Asya’dir. Orak hiicre anemisi, hemoglobinin
beta zincirini kodlayan bir gendeki niikleotid yer degisimi nedeniyle olusmakta,
cogunlukla Afrika kokenlilerde ve Akdeniz ¢evresinde yasayan kimi toplumlarda
(Italyanlar, Yunanlilar ve Ermeniler gibi) bulunmaktadir (Ortner, 2003: 372).

Sonradan edinilen anemilerden demir eksikligi anemisi ve megaloblastik
anemi ¢ogunlukla beslenme eksikligi ile iligskilendirilmektedir. Demir eksiligi
anemisinin birgok nedeni oldugu belirtilmektedir. Demir icerigi agisindan yetersiz bir
beslenme, demir emilimine engel olan sorunlar, kan kaybi, enfeksiyonell hastaliklar,
parazitler, bebeklerde goriilen anne kaynakli anemi, siitten kesme donemi anemisi ve
cocuklarda biliylime sirasinda artan demir ihtiyact demir eksikligi anemisinin
nedenleri arasinda sayilmaktadir (Blom vd., 2005; 163-165; Walker vd., 2009: 109;
Ustiindag, 2011: 176). Ancak bu nedenlerin hangisinin baskin oldugu konusu
tartismalidir (Stuart-Macadam, 1992: 44; Blom vd, 2005: 166). Birden ¢ok nedenin
bir arada goriilmesi de miimkiindiir (Walker vd., 2009: 125).

Edinsel anemilerin bir diger 6nemli nedeni ise B12 vitamini (kobalamin) ve
B9 vitamini (folik asit) eksikligidir. Folik asit ve B12 vitaminlerinin eksikligi
besinlerle yeterince alinamamalari veya bu vitaminlerin yeterli miktarlarda
emilememesi nedeniyle goriilmekte, bu vitaminlerin eksiklikleri ise megaloblastik
anemiye yol agmaktadir. Her iki vitamin de kirmizi kan hiicrelerinin {iretimi igin
gereklidir. Niikleik asitlerin dolayistyla DNA’nin iiretimi metabolizmasinda ihtiyag
duyuldugundan az bulunmalar1 ya da eksiklikleri durumunda DNA’lar1 hatali olan
kirmiz1 kan hiicrelerini olusturmaktadir. Eriskin bireyler B12 vitaminini karacigerde
depolayabilirler, bu sayede yetersiz alimlarda depolardan faydalanmaktadir. Fakat
biiyiime ¢aglarinda olan bireylerde yani bebek ve ¢ocuklarda, gerek demirin gerekse
bu vitaminlerin siirekli olarak beslenme yoluyla alinmasi gerekmekte ve
eksikliklerine ise eriskinlere gére daha ¢ok duyarli olduklari séylenmektedir (Roberts
ve Manchester, 2005: 483; Ortner, 2003: 372).

Aneminin bir¢ok tiirlii vardir, ancak kemikleri etkileyen tiirleri genellikle
demir eksikligi anemisi, thalassemia (akdeniz anemisi) ve malarya’nin olusturdugu

tirlerdir (Ortner, 2003: 365, 369).
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1.3.2.iskorbiit

Iskorbiit ¢ocuklarda siitten kesilmeyle birlikte C vitamininin yok olmas,
eriskinlerde ise C vitamini igeren yiyeceklerin uzun siire alinmamasi sonucu
goriilmektedir. Iskorbiit, gelisme cagindaki bir cocukta eriskinde oldugundan daha
¢ok goriilmektedir. Hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde kirik iyilesmesini bozan bir
yaptyla karakterizedir. Bebek ve ¢ocuklarda rasitizm kaynakli iskelet degisiminden
dolayr osteid matriks yapiminda bozukluk vardir. Hem membranéz hem de
enkondral kemik yapiminda siddetli bozukluk meydana gelmektedir. Kikirdak
matriks rezorpsiyonu durdugu veya yavasladigi icin asir1 kartilagindz biiylime
goriilmektedir. Metafizde ilik kavitesi i¢ine uzanan kemik spikiilleri ve plaklari
olusmakta ve epifizler genislemektedir. Yiiklerin ve kas gerginliginin stresiyle alt
ekstremitelerin uzun kemikleri egilmekte ve sternumdan kaburgalarin ug¢ kisimlarini
belirginlestirecek bigimde igeri ¢okmektedir. Eriskinlerde de ¢ocuklarinkine benzer
kemik degisiklikleri gozlenmektedir, osteoid matriks olusumu azalmakta ancak

deformasyon goriilmemektedir (Kumar, Cotran ve Robbins, 2000: 256-257).

Iskorbiit iizerine yapilan yakin zamanli calismalarda bu hastalifin iskelet
tizerindeki goriiniimii ile ilgili incelemeler yapilmis ve iskorbiit ile ilgili oldugu
diisiiniilen kafatasindaki gozeneklenmelerin oldugu bir¢ok lezyon saptanmistir

(Schultz, 2001: 328).
1.3.3. Rickets (Rasitizm)

Biiylime donemindeki bireylerde kemik mineralizasyonu sirasinda ¢esitli
nedenlere  bagli metabolik bozulma sonucunda dogru bigcimde kemik
mineralizasyonunun yapilanamamasi veya gecikmesiyle ortaya c¢ikmaktadir. D
vitamini eksikligi veya metabolizmasindaki bozukluk sonucu olusmus bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir. Iskelet iizerindeki degisiklikleri rasitizmin siddetine,
stiresine ve kismen de kemiklerdeki yiike baghidir. Bas ve gogiis, ¢ocuklarin
emekleme doneminde daha ¢ok basinca ugramaktadir. Yumusak olan occipital
kemikler diizlesmekte ve parietal kemikler baskiyla igeriye ¢okmektedir fakat
basincin kalkmasiyla kemikler tekrar onceki pozisyonuna donmektedir. Osteoid
fazlaligi, frontal kemikte sisme yapmakta ve kafatasinda koseli goriinim
olusturmaktadir. Gogiis kafesindeki sekil bozuklugu costocondral birlesimde osteoid

12



doku veya kikirdagin asir1 biliylimesiyle rasitik tespitler olusturmaktadir.
Kaburgalarin zayiflamig metafizer bolgeleri solunumla kaslarin ¢ekilmesi ve
sternumun O6ne kirilmast ile ice dogru kavis yapmaktadir (giivercin gogsii
deformitesi). Diafragmanin kenarindaki igce ¢ekilme, kosta kafesinin en alt sinirinda
torasik kaviteyi Kkusatarak Harrison ¢entigini olusturmaktadir. Pelvis deforme
olmaktadir. Ragitizmin gelisim, ¢ocuklarin yiirime donemindeki deformiteler daha
cok vertebra, pelvis ve uzun kemikleri etkilemektedir. Deformiteler, gozle goriilebilir
lumbar egrilige ve ayaklarda kavislesmeye neden olmaktadir (Kumar, Cotran ve
Robbins, 2000: 251-252). Bu hastalik c¢ocuklarda ragitizm eriskinlerde ise
osteomalasia olarak adlandirilmaktadir (Ortner, 2003: 280).

Rasitizm iizerine yapilan yakin zamanli ¢alismalarda bu hastaligin iskelet
tizerindeki goriinimii ile ilgili incelemeler yapilmis ve rasitizmle ilgili oldugu
diistiniilen kafatasindaki gozeneklesmelerin oldugu birgok lezyon saptanmistir

(Schultz, 2001: 328).
1.3.4. Malarya (Sitma)

Sitma, Anophel cinsi Plasmodium sp. tarafindan insana bulastirilan akut veya
kronik tekrarlayan atesli bir enfeksiyondur. Gegmisi M.O. 1700 yillarina kadar
dayanan sitma, daha ¢ok tropikal ve sup-tropikal iilkelerde gézlemlenen yaygin bir
protozoon hastaligidir. Giliniimiizde her yil 300-350 milyon insan sitmaya
yakalanmakta ve yine her yil 1,5 ve 7 milyon insan sitmadan 6lmektedir. Bu
olgularin %901 tropikal Afrika kokenlidir. Tirkiye’de cumhuriyetin ilk yillarinda
hem is giiciinde hem de ekonomideki kayiplara yol agmasindan dolayi sitmaya biiyiik
onem verilmistir. 1926 yilinda Sitma Savas Kurumlari kurulmus, 19401 yillarda
DDT kullanilmaya baslanmis ve bu hastalik kontrol altma almmustir. Ulkemizde
1977 ve 1994 yillarinda yasanan kaosun ardindan, 1994 yilinda calismalara hiz
verilerek 2000 yilinda bu oran 17.100.000'e gerilemistir. Bununla birlikte; niifus artis
hizinin yiikselmesi, niifus hareketliliginin artmasi, kiiresel 1sinmayla riskli bolgelerin
genislemesi ve ilaglara direncin azalmasi gibi nedenlerle yakin gelecekte de diinyada
ve Tllkemizde sitmanin Onemli bir saglik sorunu olmaya devam edecegi
diistiniilmektedir. Parazitin tliriine gore sitmanin belirtileri degisiklik gosterse de

hepsinde “akut sitma noébeti” gozlenmektedir. Akut sitma nébetinde yiiksek ates,
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titreme, tisiime ve bol terleme gozlenmektedir. Plasmodium ovale ‘de ve Plasmodium
vivax (iilkemizde hakim olan tiir) sitmasinda yaklagik 48 saatte bir akut sitma
nobetleri goriilmektedir. Hastalarin sikayetleri yiiksek atesle birlikte, bulanti, kusma,
bas ve karin agrisi, ileri derece halsizliktir. Ayrica fizik muayene bulgularin arasinda
en sik splenomegali, tasikardi, sarilik ve hafif hepatomegali goézlenmektedir.
Laboratuar bulgulan ise siklikla degisken olmakla beraber, pansitopeni, indirekt
bilirubinde artis ve karaciger enzimlerinde hafif yiikselmeler seklinde goriilmektedir.
Mikrovaskiiler hastalik olusturan tek tiir olarak bilinen Plasmodium falciparum
sitmasi, eritrositlerin kazandig1 sitoadherans ozelliklerden dolayr daha siddetli
seyretmektedir. Plasmodium malaria’nin ve Plasmodium falciparum un gegmiste
yerli bulag yapmis olduguna iliskin bulgu ve bilgiler olmasina ragmen giiniimiizde
yalnizca Plasmodium vivax yerli bulas yapan tiir olarak kabul gormektedir. Tiirkiye’
de saptanan Plasmodium vivax disindaki sitma olgulart dis kaynakli importe olgular
olarak ele alinmaktadir (Bayram Delibas, Akisii, Aksoy, Ozkog, Sar1, Tekis ve
Biberoglu, 2005: 63-64).

1990-1997 wyillarinda Van ili merkezinde ve ilgelerinde Plasmodium vivax
sitma olgularin1 ele almiglardir ve Plasmodium vivax’in neden oldugu sitma
vakalarina iilkemizde en ¢ok rastlandigini belirtmislerdir. Diyarbakir ve Sanlurfa
basta olmak tiizere Adana, Mersin, Adiyaman, Hatay, Kahramanmaras, Elazig,
Gaziantep, Mardin, Mus, Batman, Bingol, Bitlis, , Sirnak, Siirt, Van ve Hakkari
ozellikle sitma yoniinden risk altinda olan sehirlerarasindadir. 1998-2002 yillar
arasinda Van ili ve c¢evresinde, 53403 kan Ornegi iizerinde ¢aligma yapilmistir. Bu
calismanin sonucunda 78’1 (%41,5) kadin ve 110’u erkek (%58,5) olmak tizere
toplam 188 kiside sitma olgusu tespit edilmistir. Incelenen kan 6rneklerinde pozitif
olgularin oran1 %0,35°tiir. Pozitif olgularmn %78,1°1 dis kaynakli, %20,7’si yerli, %
1,06’s1 ise tekrarli olgudur. Van’in merkezinde ve Catak ilgesinde sitma olgusun ¢ok
oldugu tespit edilmistir (Goz, Kurtoglu, Giirsoy ve Aydin, 2004: 175-177; Dilek,
Yilmaz, Akdeniz, Erkog, Hekim, Topal ve Aksoy; 1999: 31-33).

Porotic hyperostosis ve cribra orbitalia ile iliskili diger hastaliklar ise;
maksiller ve frontal siniizit gibi kronik {iist solunum yolu hastaliklar1 kotii hava
kalitesinden, alerjilerden veya bakteriyel enfeksiyondan kaynaklanmaktadir (Roberts,
2007: 807). Maksiller siniizit ile iligkili karakteristik iskelet patolojisi, cukurluk,
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spikiiller, remodellenmis spikiiller ve beyaz ¢ukurlu kemik gibi siniis bosluklarinin
tabanindaki degisiklikleri igermektedir (Boocock, Roberts and Manchester, 1995:
301). Menenjit (Schultz, 1993: 1), cribra orbitalia (Schultz, 1993: 1; Wapler,
Crubezy ve Schultz, 2004: 339) ve otitis media (Lubianca, Hemb ve Silva, 2006: 96)
gibi ciddi komplikasyonlara neden olmus olmasina ragmen, gecmis popiilasyonlarda
frontal siniizitin az sayida ¢alismasi vardir. Iskelet kalintilarinda, frontal siniizitin
karakteristik ozellikleri; gozeneklilik ve/veya kemik tiiberkiillesmesi gibi ornekler
gosterilmektedir (Schultz, 1993:1).

1.4. Van ve Van Kalesi Hoyiigii Hakkinda Genel Bilgiler

Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan Van sehri, birbirine ¢ok
yakin siradaglarin olusturdugu ve bu daglarin doguya dogru gittik¢e yiikseldigi bir
cografyada yer almaktadir. Burasi Tiitkiye’nin en yiliksek bolgesi olarak
adlandirilmaktadir. Kuzeyinde Agri ve ilgeleri Dogubeyazit, Diyadin ve Hamur;
batisinda Van Golii, Patnos (Agri) ve Adilcevaz (Bitlis) ilgesi; glineyinde Siirt’in
Pervari, Hakkari'nin Beytiissebap ve Yiiksekova ilgeleri ile dogusunda Iran, Van’in

sinirlarini olusturmaktadir (Harita 1.1) (Mangaltepe, 2009:4).

URUMIYE
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Harita 1.1: Van Sehri’'nin Konumu

Kaynak: Koéroglu ve Konyar, 2005: 26
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Denizlerden uzak ve yiiksek olan Dogu Anadolu Boélgesinin ortalama
yiiksekligi 2000 m dir. Dogu Anadolu Bolgesinde siddetli karasal bir iklim
goriilmektedir. Cok soguk ve uzun kiglar karasal ikliminin O6zelligidir. Yiiksek
platolarin genis alanlar kapladigit Dogu Anadolu Bolgesi’nde, yer yer yiiksek dag
siralar1 ve depresyonlar uzanmaktadir. Bolgenin bu depresyonlari, yiiksek plato ve
daglara gore kislarin daha az siddetli gegtigi, yerlesmeye ve tarima elverisli alanlar
olusturmaktadir. Birgok ovay1 i¢ine alan, bati-dogu yoOniinde uzanan, kuzeyde
Karasu-Aras, giineyde Murat-Van golii depresyonlari, bolgenin en onemli iki
depresyonunu olusturmaktadir. Bunlardan Murat-Van golii  depresyonunun
dogusunda, yiizél¢iimii 3713 km? yi bulan ve Tiirkiye'nin en biiyiik golii olan Van
goli yer almaktadir. Van golii ve gevresi, Dogu Anadolu Bolgesi i¢inde Van
boliimiinli meydana getirmektedir. Bu boliim, giineyden Giineydogu Toroslar,
dogudan Tiirkiye-iran smir daglari, bat1 ve kuzeyden Nemrut'tan Tendiirek'e kadar
siralanan volkanlarla sinirlanmaktadir. Van géliiniin glineyinde yiiksekligi 3500 m ye
ulasan siradaglar uzanmaktadir. Dogusunda ise yiikseklikleri 3600 m ye varan daglar
ile yiikseklikleri 2200-2500 m arasinda degisen platolar bulunmaktadir. Goliin bati
ve kuzeyinde yiiksekligi 2300-2400 m olan platolar ile bu platolar iizerinde
yiiksekligi 4000 m ye ulasan, giineybati-kuzeydogu yoniinde diiz bir hat boyunca

uzanan, Tirkiye'nin en geng volkanlari siralanmaktadir (Kalelioglu, 1991: 155).

Van Ili’nin ikliminin yumusaklig1 ve tarlalarinin verimliliginden dolayr kuzey
bolgelerde arpa ve bugday, merkez bolgelerde misir ve dart iiretilmektedir
(Mangaltepe, 2009: 103). Van sehrindeki bag ve bahgeler surlarin disinda
bulunmaktadir. Evliya Celebi, her bag ve bah¢ede birer pinar, havuz, kii¢iik bir kosk
ve sadirvan bulundugunu ve bu bag ve bahge sahipleri buralarda harcadiklari su igin
vergi verdigini ifade etmektedir (Kili¢, 1997: 246). Van merkezi ve baglh kazalarinda
yetistirilen baglica {diriinler ise; c¢avdar, kendir tohumu, nohut, bakla, fasulye,
mercimek, patates, domates, lahana, patlican, bamya, havug, semizotu, kavun,

karpuz, yer elmasi ve diger sebze ve meyvelerdir (Bingiil, 2018: 511).

XIX. yilizyilda Van’1 gezmis seyyahlar Van Golii ¢evresi basta olmak {izere
bircok bolgede komiir, tebesir, boraks ve neft gibi madenlerin bulundugunu
vurgulamistir. Komiir en ¢ok Karcikan ormanlarinda ve ayrica Gevas ve Ercis gibi

bazi sahil bolgelerinde bulunmustur. Van Kalesi civarinda zift, Hakkari sancaginda
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ise zirnik madeni ¢ikarilmaktaydi. Bu ziftten ahali kisitli imkanlarla hamamlarda
kullanilmak iizere sabun iiretmekteydi. Tanzimat’in uygulanma dénemine kadar ise
zirnik ve kiikiirt gibi madenler Hakkari beyleri tarafindan isletildigi belirtilmektedir.
Tanzimat uygulandiktan sonra ise bolgedeki madenler i¢in tetkiklerde bulunulmus ve
madenlerin devlet eliyle diizenli bir sekilde isletilmesiyle vergi elde etme ve maden
giivenliginin saglanmasi hedeflenmistir (Gencer, 2010: 225).

Van 1li ve gevresi, Dogu Anadolu tarihte biiyiilk medeniyetlerin merkezi ve
dogdugu yer olarak kabul edilmektedir. Beylikler ve Selguklular tarafindan Tiirk-
Islam Devletleri’nin hakimiyetine giren bdlge Tiirklerin Anadolu’ya giris yaptiklari
yer olmasindan dolay1 ayr1 bir dneme sahiptir. Van isminin tarihte nasil ortaya
¢iktig1, nerden geldigi ve hangi topluluk tarafindan kullanildig: ile ilgili olarak birgcok
fikir 6ne siiriilmektedir. Bunlardan biri sudur; Evliya Celebi XVI. yiizyilda sehre
gelmistir ve Biiyiik Iskender’in sehir kalesinde gordiigii Vank adli manastirdan
esinlenerek Van adim1 koydugunu diistinmektedir. Baz1 kaynaklarda ise Van ismi
Tusba olarak ge¢mektedir. Urartu Devleti’nin kurucusu Sardur I (M.O. 840-830)
baskent olarak Tusba’yr yani bugiinkii Van Kalesini yaptirtmistir. Urartular
kendilerini Biainili olarak kabul etmislerdir. Urartuca Biane veya Viane
kelimelerinden bugiinkii Van Isminin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Van Kalesi’nin
kurucularinin Urartular oldugu diisiiniiliirse Van Kelimesinin de, Urartuca oldugunu

ispat edilen Biane kelimesinden geldigi kabul edilmektedir (Mangaltepe, 2009: 1-3).

Yapilan kazilar ve ylizey arastirmalari sonucunda Van ilinin ve ¢evresinin
tarihi M.O. 15.000-8.000’¢ kadar gitmektedir. Bolgenin giineydogu boliimiindeki
yiiksek alanlarda yer alan magaralarin duvarlarinda resimler bulunmustur. Elde
edilen buluntular, Van Golii ve ¢evresinde yapilan arkeolojik kazilar, bu alanda
siirekli yerlesim oldugunu kanmitlamaktadir. Ozellikle Tilkitepe ve Ernis
mezarliklarinda yapilan kazilar bolgenin Kalkolitik, Bronz ve Demir Cag’lar ile

ilgili bilgiler elde etmemizi saglamistir (Mangaltepe, 2009: 5).

Van Golii Havzasi’nda Dilkaya, Van Kalesi ve Karagiindiiz Hoyiigi Demir
Cag1 gosteren iic 6nemli kazi alamdir. Ug¢ kazi alamindan Karaz veya Erken
Transkafkasya tiirii ¢anak ¢omleklere ait kalmtilar ¢ikartilmistir. Ug yerlesim
alanindaki yapilar kerpicten yapilmistir ve Orta Demir Cagi’na tarihlendirilmistir. Bu
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hoyiiklerde M.O 2. binyilla ve Erken Demir Cagi’na ait mimari bir tabaka
bulunmamaktadir (Koéroglu ve Konyar, 2005: 25, Kéroglu ve Konyar, 2008: 123-
124).

Van Kalesi-Tuspa, M.O. 9.-6. yiizyillar1 arasinda Van Gélii Havzas1 merkezli
kurmus olan Urartu kralliginin bagkenti olarak bilinmektedir. Van G6li’niin hemen
dogu kiyisinda yaklasik 1250 m uzunlugunda, 70-80 m genisliginde ve 100 m
yiiksekliginde konglomera bir kayalik yiikselmektedir (Resim 1.3). Kendi basina bile
anit niteligindeki bu kayaligin her kosesi Urartulu mimarlarca iskan edilmistir. Kral
kaya mezarlarin yaninda; anitsal acik hava kiilt alanlari, saraylar ve diger mimari
eserler ilk olarak goze carpmaktadir. Bunun yaninda gerek ana kayaya islenmis
birgok yazit gerekse bu alandan ¢ikarilan ¢ivi yazili stel ve kitabeler baskent olma
niteligini kanitlamaktadir. Yaklagik 200 yillik Urartu egemenlik siirecinin maddi
kiiltiir kalintilarini, kiiltiirel ve tarihsel kronolojisini, Tuspa sitadeli ve ¢evresine
yayilan asagl yerlesmenin olusturdugu tabakalardan izlemek miimkiindiir (Konyar,
2011: 409).

Resim 1.3: Van Kalesi nin Havadan Goriiniimii
Kaynak: Konyar, 2011: 421

Van Kalesi Hoyiigli, Van Kalesi’nin hemen kuzeyinde yer almaktadir ve
dogu—bat1 dogrultusunda, sitadele paralel olarak uzanmaktadir. Literatiirde “Van

Kalesi Hoyiigii” olarak tanimlanmaktadir. Hoyiik yaklagik 750 m uzunlugundadir.
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Kenti’nin kuzey boliimiinii Asagr Tusba olusturmaktadir. Tuspa sitadelinin giiney
bolimiinde ise “Eski Van Sehri” bulunmaktadir. Gerek kuzeyde bugiin hdyiik olarak
adlandirilan alan gerekse, kalenin gilineyindeki “Eski Van Sehri” olarak adlandirilan
alan, Urartu Déneminde Van Kenti’nin asag1 yerlesmesini olusturmaktaydi (Resim
1.4) (Konyar, 2011: 410).

youred vy’

Resim 1.4: Van Kalesi, Eski Van Sehri ve Van Kalesi Hoyiigii
Kaynak: Konyar, 2011: 421

Van Kalesi ve Asagi Sehri’nin kuruldugu alan ve gevresi bdlgenin en
bereketli ovasidir ve bu nedenle Kalkolitik, Erken Tung Cag, Erken Demir Cagi, Orta
ve Ge¢ Demir Cagi (Urartu, Med, Pers donemleri) ve Ortagag’da iskan gérmiistiir.
Bilindigi gibi Van Goli Havzasi’nda hoytik tipinde yerlesme alanlar1 oldukca azdir.
Bunlardan Tilkitepe, Dilkaya, Van Kalesi Hoyiigii ve Karagiindiiz Hoyligii daha 6nce
kazilmis alanlardir. Van Kalesi Hoytigl disindakiler Urartu kral merkezlerinden uzak
kirsal yerlesme oOzelligi gostermektedir. Tilkitepe kalin bir Halaf tabakasini
olusturmaktadir ve bolgenin en erken yerlesmesini temsil etmektedir. Van Goli
kiyisinda yer alan Dilkaya ile Ercek Goli kiyisinda yer alan Karagiindiiz
hoyiiklerinin ise bolgenin Ilk Tung Cag ve Demir Cag Kkiiltiirlerini yansitan
tabakalar igerdikleri yapilan kazilar sonucunda ortaya ¢ikmistir. Van Kalesi Hoylgi

gibi ¢ok az yerlesim yerinde bdlgenin kiiltiirel ge¢misini biitiiniiyle verebilecek
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tabakalanma mevcuttur. Hoyiigiin diger bir 6nemi ise krallikla yonetilen Urartu

yerlesmesinin yani basinda olusudur (Konyar, 2011: 410).

Van Kalesi Hoytligli'niin list kisminda Ortagag’dan 20. ylizyilin basina kadar
kullanildig tespit edilen bir nekropol alan1 bulunmaktadir. Ortalama 0.50 m. ile 1.30
m. arasinda degisen derinlige sahip basit toprak mezarlar koseleri yuvarlatilmis uzun
dikdortgen bir gukurdan olusur. Yiizeye yakin olanlar genellikle bebek ve ¢ocuklara
ait mezarlardir. Acilan mezarlar dogu-bat1 dogrultusunda olup, basit toprak mezarlar
gdmiiniin boyutlar1 g6z 6niine alinarak acilmistir. Mezar icerisinde bulunan iskeletler
alanda iki farkli gdmii geleneginin varligini gostermektedir. Gayrimiislim topluma ait
olabilecek iskeletlerin kafataslar1 batiya gelecek sekilde sirtiistii yatirilmstir.
Miisliman topluma ait olabilecek iskeletin kafatasi yine batida ancak sag tarafa
meyilli olarak, yani kible yoniine bakar sekildedir (Resim 1.5 ve 1.6) (Konyar, 2011:
409, 413).

Resim 1.5: Van Kalesi Hoyiigii Mezarlik Alant

Kaynak: Konyar, 2011: 421
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Resim 1.6: Van Kalesi Hoyiigii Mezarlik Alani ve Gomii Ornekleri

Kaynak: Konyar, 2011: 423
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2. KONU, AMAC, MATERYAL VE YONTEM
2.1. Konu-Amag

Tezin konusunu Van Kalesi Hoyiigii’'nden ¢ikarilan 182 adet bebek, ¢ocuk ve
eriskin kafataslarinda gozlenen cribra orbitalia ve porotic hyperostosis olgularinin
belirlenmesi olusturmaktadir. Iskeletlerin bulundugu mezarlik alam1 Ortagag’in son
evresinden baglayarak Yakin Cag’in ilk evresine kadar tarihlendirilmektedir. Agilan
mezarlarin ve gomii sekillerinin birbirine benzer olmasi, mezarlik alanmin bu
donemlerde stirekli kullanilmasi, mezar igerisinde Oli gomme hediyelerinin
olmamasi ve mezarlarin birbirlerini kesmesi nedeniyle iskeletlerin hangi doneme ait

olduklar1 net olarak belirlenememektedir.

Toplumlarda goriilen cribra orbitalia ve porotic hyperostosis belirtileri tek
baslarina birer stres gostergesidir. Bunlarin bir hastaliga bagli olgular olup
olmadiklarini tespit etmek icin calisilan bireylerin varsa diger kemiklerinin de
incelenmesi gerekmektedir. Bu tez galismasinda Van Kalesi Hoyiigli’nde yasamis
olan insanlarin sahip olduklar1 cribra orbitalia ve porotic hyperostosis olgular
belirlenerek toplumun saglik yapisti ve stres durumunun belirlenmesi
amaglanmaktadir. Bu baglamda cribra orbitalia ve porotic hyperostosisin goriilme
siklig1 ve dereceleri hakkinda bilgi verilmektedir. Calismadan elde edilen veriler
cribra orbitalia ve porotic hyperostosis agisindan Eski Anadolu toplumlariyla
karsilastirilmistir. Van Kalesi Hoyiigii toplumu ile ilgili daha 6nceki ¢alismalarda
cribra orbitalia ve porotic hyperostosis ayrintili olarak ele alinmamistir. Genellikle
cribra orbitalia ve porotic hyperostosis anemi ile iliskili tutulmaktadir. Ancak, bu
calisma, diger baz1 hastaliklarinda (C vitamini eksikligi, D vitamini eksikligi, sitma
vb.) cribra orbitalia ve porotic hyperostosise neden olabilecegini ortaya koymasi

agisindan dnemlidir.
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2.2. Materyal

Tezin materyali Van Kalesi Hoyligii’'nden ¢ikarilan Van Yiiziinci Yil
Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Antropoloji Béliimii Laboratuar1 ve Istanbul
Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Van Bolgesi Tarih ve Arkeoloji Arastirma
Merkezi’nde korunan kafatasi kemikleri mevcut 182 bireyden olusmaktadir. Van
Kalesi Hoyiigii'nden elde edilen insan kemiklerinin korunma durumlar1 alanda
bulunduklar1 konumlara gore degismektedir. Kaz1 alan1 tahribe agik bir bolge olmasi
nedeniyle de kotii korunabilmektedir. Hoyiigiin ozellikle yamag¢ kisimlarindaki
iskeletlerin insitlii durumlart bozulabildigi gibi bazen yagmur veya hayvan tarafindan
aciga cikabilmektedir. Bu nedenle iskeletlerde eksik kemiklerde mevcut

olabilmektedir.

Van Kalesi Hoyiigii’'ne ait 182 bireye ait kafatasi ve kafatas1 kemigi
incelenmistir. Yas araliklarinin gruplandirilmasi Buikstra ve Ubelaker (1997: 9)’a

gore yapilmusgtir (Tablo 2.1 ve 2.2, Grafik 2.1).
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Tablo 2.1: Van Kalesi Hoyiigii Toplumu 'nda bebek ve ¢ocuklarin yas araliklart

Yas
Arahgi N %
Fetiis 5 4,81
0-1,9 39 37,50
2-3,9 20 19,23
4-5,9 11 10,58
6-7,9 16 15,39
8-9,9 3 2,88
10-11,9 3 2,88
12-13,9 4 3,85
14-15,9 3 2,88
16-17,9 — —
Toplam 104 100
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Tablo 2.2: Van Kalesi Hoyiigii Toplumu 'nda eriskinlerin yas araliklart

ERKEK KADIN BELIRSIiZ
Yas
Arahig N % N % N %
18-19,9 1 2,13 — — — —

20-24,9 5 10,64 7 25,00 — —

25-34,9 16 34,04 13 46,43 — —

35-44,9 14 29,79 5 17,85 2 66,67

45-54,9 8 17,02 3 10,72 — —

55-64,9 3 6,38 — - e —
65+ = — — — 1 33,33
Toplam | 47 100 28 100 3 100

Van Kalesi Hoyiigli Toplumunda bebek ve cocuk oOliimlerinin eriskin
bireylere oranla daha fazla oldugu gozlenmistir. Toplumu olusturan bebek ve
cocuklar igerisinde yapilan degerlendirmede en yiiksek 6liim oranini %37,50 ile 0-2
yas araliginda bulunan bireyler olusturmaktadir. Bebek ve ¢ocuk bireyler arasinda
gruplandirma yapildiginda 1-2 yil (Buikstra and Ubelaker, 1997: 9) araligindaki
bebek bireylerin 6liim oranlar1 fazladir. Toplumu olusturan eriskin bireylerde ise; en
yiiksek Oliim oranmi 25-35 yil yas araligindaki erkek (%34,04) ve kadin (%46,43)
bireylerde gozlenmistir. Eriskin bireyler arasinda gruplandirma yapildiginda 20-34
yil (Buikstra and Ubelaker, 1997: 9) araligindaki gen¢ eriskin gozlenmistir. Erkek
bireylerin yasam uzunlugu kadin bireylere oranla daha fazladir (Tablo 2.1 ve 2.2,
Grafik 2.1).

25



60 -
50
40 -
30
20
10 -
. - -
X & RN & > N o
QQ ,é,‘b’ . @"Q\’
& o ¥
AN
XLS

Grafik 2.1: Yas araliklarimin gruplandirilmast
2.3. Yontem

Kazi alanindan bulunan insan iskeletleri ve kemikleri {izerinde antropolojik
incelemye baslanmadan Once temizlenme ve onarim islemleri yapilmistir. Eriskin
bireylerde cinsiyet belirlenirken; kemiklerin genel morfolojik yapilarina, kafatasi,
mandibula (alt ¢ene), pelvis ve govde kemiklerinin genel morfolojisi goz Onilinde
bulundurulmustur (Ubelaker, 1989: 74-92; WEA, 1980: 517-527; Brothwell, 1981:
59-62). Bebek ve cocuklardaki yaslandirmada, dislerin slirme zamanina gore
gelistirilen dental yaslandirma ve uzun kemik Olc¢limlerine gore yaslandirma
yapilmistir. Geng erigkinlerde epifizlerin kaynasma yaslari, daimi dislerin koklerinin
kapanmasi, erigkin bireylerde sutural ve symphysial, dental asinma, claviculanin
kesiti ve uzun kemik siinger doku degisiklikleri dikkate alinmigtir (Olivier, 1969: 7;
Acsadi ve Nemeskeri, 1970; Ubelaker, 1989: 52-57; WEA, 1980: 532-535;
Brothwell, 1981: 59-62; Hillson, 2005: 210-214; Kaur ve Jit, 1990: 301-302;
Szilvassy ve Kritscher, 1990: 289-298; White, 1991: 367). Toplumun yaslara gére
gruplandirilmasi (Buikstra ve Ubelaker, 1997: 9)’a gore yapilmistir.

Incelenen kafataslari ve kafatasi parcalarmin her bir bdlgesi ve pargasi
elektronik mikroskop (Mshot) altinda bakilmistir. Cribra orbitalia ve Porotic
hyperostosis gozlenen kisimlarin fotograflar1 mikroskop yardimiyla cekilmis ve

dijital ortama dosyalanmistir. Ayrica, incelenen her bir kafatas1 veya kafatasi
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parcalarinda gdzlenen cribra orbitalia ve porotic hyperostosis hazirlanan formlara
kaydedilmistir. Kafatas1 ve kafatasi pargalarindan dijital fotograflama da alinmistir.
Cribra orbitalia ve parietaldeki porotic hyperostosis’in degerlendirilmesi Brothwell
(1981: 165) ve Steckel vd. (2018: 404)’c gore degerlendirilmistir. Cribra orbitalia ve
portic htperostosis’in goriildiigii bolgeler ayrintili olarak verilmistir. Cribra orbitalia
ve porotic hypertosis birey ve kafatasi kemikleri bazinda agiklanmistir. Elde edilen
veriler toplum igerisinde ve Anadolu’da yasamis diger toplumlar ile karsilastirilarak

degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR VE DEGERLENDIRMELER

Van Kalesi Hoyligli’'nden ¢ikarilan ve kafatasi ve kafatasi kemikleri mevcut
182 birey cribra orbitalia ve porotic hyperostosis olgusu agisindan ele alinmustir.
Cribra orbitalia 150 bireyin 30’unda tespit edilmistir. Porotic olusumlar ise, frontal
kemikte 170 bireyin 29’unda, parietal kemikte goézlenen 177 bireyin 16’sinda,
occipital kemikte 172 bireyin 17’sinde, temporal kemikte 171 bireyin 28’inde,
spehonoid kemikte 164 bireyin 9’unda ve maksilla kemiginde 140 bireyin 51’inde

gbzlenmistir.

Van Kalesi Hoyligl toplumu tizerinde yapilan incelemeler sonucunda cribra
orbitalia lezyonunun 4 farkli asamasi da gozlenmistir. Van Kalesi Hoyigi
toplumunda cribra orbitalia agisindan incelenen birey sayis1 182°dir. Bu bireylerden
32 bireye ait kafatasinin orbit kisimlar1 kirik veya yok oldugundan degerlendirmeye
almmamistir. Cribra orbitalia lezyonu agisindan; 5 fetiis, 37 bebek, 29 ¢ocuk, 8
ergen, 38 geng eriskin, 29 orta erigkin ve 4 yaslh birey olmak iizere toplam 150 birey
degerlendirilmistir (Tablo 3.1). Cribra orbitalia goriilme siklifi bebek ve ¢ocuk
bireyler arasinda bebeklik doneminde (%32,43) ve erigkin bireyler arasinda ise geng
bireylerde (%15,79) en fazla goriilmiistiir. Cribra orbitalianin erigkin bireylerde
cinsiyetlerine gore dagilimma bakildiginda, erkek bireylerde daha yogun oldugu

gozlenmistir. Her iki cinsiyette de kapali trabeculara rastlanilmamaistir.
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Tablo 3.1: Van Kalesi Héyiigii toplumunda cribra orbitalianin yas gruplarina gére

dagilimi
Gozlenen
Yas
c Bakilan Kapal %
ruplari Porotic | Cribrotic | Trabecular Toplam
Trabecular
Fetiis 5 - - - - - -
Bebek 37 4 3 5 - 12 32,43
Cocuk 29 3 2 2 1 8 27,59
Ergen 8 1 - - 1 2 25,00
Geng
38 4 2 - - 6 15,79
Eriskin
Orta
29 - - 2 - 2 6,90
Eriskin
Yash 4 - - - - - -
Toplam 150 12 7 9 2 30 20,00
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Grafik 3.1: Cribra orbitalia asamalarimin eriskin bireylerin cinsiyetine gore

dagilimi

Van Kalesi Hoyiigii toplumu {izerinde yapilan incelemeler sonucunda porotic
lezyon en ¢ok maksilla kemiginde (%36,43) gozlenmistir (Tablo 3.2). Maksillada
gozlenen yap1 erigkin bireylerde ve erkek bireylerde daha yogun olarak tespit
edilmistir (Grafik 3.2). Frontalde gozlenen porotic olusumda yine erigkin bireylerde
ve erkeklerde yogun olarak goriilmektedir. Erigkin bireylere ait kafataslarinin biiyiik
kisminin tam olmasindan diploe kalinlagmasi gbzlenememistir. Ancak, par¢ali olan

kafataslarinda da diploe kalinlagmasi tespit edilememistir.
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Grafik 3.2: Porotic yapimin erigkin bireylerin cinsiyetine gore dagilimi
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Tablo 3.2: Van Kalesi Hoyiigii toplumunda porotic yapimin yas gruplarina géore dagilimi

Frontal Parietal Occipital Temporal Sphenoid Maksilla
Yas Gruplari

B G % B G % B G % B G % B G % B G %
Fetus 5 - - 5 - - 5 - - 5 - - 4 - - 1 - -
Bebek 48 2 4,17 51 9 17,65 49 8 16,33 48 6 12,50 46 3 6,52 35 5 14,29
Cocuk 37 5 13,51 39 2 513 38 1 2,63 38 5 13,16 36 2 | 556 3% | 11| 31,43
Ergen 8 - - 8 - - 8 1 12,50 8 1 12,50 8 - - 6 - -
Geng Erigkin 40 | 12 | 30,00 42 4 9,52 40 4 10,00 40 9 22,50 38 3| 7,89 36 | 19 | 52,78
Orta Erigkin 28 8 28,57 28 1 3,57 28 3 10,71 28 6 21,43 28 1 3,57 23 15 65,22
Yash 4 2 50,00 4 - - 4 - - 4 1 25,00 4 - - 4 1 25,00
Toplam 170 | 29 17,06 177 | 16 9,04 172 | 17 9,88 171 | 28 16,37 164 | 9 5,49 140 | 51 36,43
B:Bakilan G:Gozlenen
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VK2013 N21 13086 nolu 7 yil + 24 ay yaslarindaki ¢ocuk bireyin sag ve sol
orbit tavaninda kiiciik bir alan1 kaplayan ufak deliklenmeler tespit edilmistir.
Gozlenen deliklenmeler cribrotic asamadadir. Bireyin maksilla kemiginde de porotic
yap1 tespit edilmistir. Bireyin mevcut olan diger kafatas1 kemiklerinde porotic yap1
gozlenmemistir. VK2013 N21 13059 nolu 1 yil £ 4 ay yaslarindaki bireyin sol orbiti
kirik olup sag orbit tavaninda porotic asamasinda ufak deliklenmeler mevcuttur.
Bireyin occipital, sag ve sol parietal kemiklerinin squama yiizeylerinde porotic
hyperostosis tespit edilmistir. Ayrica, bireyin uzun kemiklerinde de porotic yap1

gozlenmistir (Resim 3.1).

C d

Resim 3.1.: VK2013 N21 13059 buluntu numarali bireyin sag orbitinde gézlenen
porotic agamasinda cribra orbatalia (a), sag parietal (b), sol parietal (c) ve occipital

(d) kemiklerinde gozlenen porotic hyperostosisin mikroskoptan cekilen gériintiisii

VK2013 N21 15322 nolu 7 yil £+ 24 ay yaslarindaki ¢ocuk bireyin sol orbit

tavaninda porotic asamasinda kii¢iik bir alanda ufak deliklenmeler gozlenmistir. Sag
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orbit kirik olup bireyin mevcut olan diger kafatasi kemiklerinde porotic yap1

gozlenmemistir (Resim 3.2).

Resim 3.2: VK2013 N21 15322 buluntu numaral bireyin sol orbitinde gozlenen

cribra orbatalianin mikroskoptan ¢ekilen goriintiisii

VK2014 M30 13838 numarali 15 y1l + 36 ay yaslarindaki bireyin sag orbit
tavaninda cribrotic ve sol orbit tavaninda porotic asamasinda cribra orbitalia
gozlenmistir. Bireyin mevcut olan diger kafatasi kemiklerinde porotic yap:

gbzlenmemistir (Resim 3.3).

Resim 3.3: VK2014 M30 13838 buluntu numarali bireyin sol orbitinde gézlenen

cribra orbatalia genel goriiniimii

VK2014 N26 15979 nolu 2 yil + 8 ay yaslarindaki bireyin sag ve sol orbit
tavaninda trabecular derecesinde cribra orbitalia tespit edilmistir. Bireyin mevcut

olan diger kafatas1 kemiklerinde porotic yapi tespit edilememistir (Resim 3.4).
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Resim 3.4: VK2014 N26 15979 buluntu numaralt bireyin sag orbitinde gézlenen

cribra orbatalia genel goriiniimii

VK2014 M27 13485 nolu 4 yil + 12 ay yaslarindaki bireyin sag ve sol orbit
tavaninda kapali trabecular asamasinda cribra orbitalia belirlenmistir. Bireyin
frontalde glabella bolgesinde ve occipital, sag ve sol parietal kemiklerinin lambdoid

sutura yakin bolgesinde porotic hyperostosis bulunmaktadir (Resim 3.5).
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Resim 3.5: VK2014 M27 13485 buluntu numarali bireyin sag ve sol orbitinde

gozlenen cribra orbatalianin mikroskoptan ¢ekilen goriintiisii ve genel goriiniimii

VK2014 N27 11950 nolu 2 yil + 8 ay yaslarindaki bireyin sag ve sol orbit
tavaninda cribrotic asamasinda cribra orbitalia ve sag parietalinin tuber parietale
bolgesinde porotic hyperostosis tespit edilmistir. VK2014 M30 13843 numaral
dogum =+ 2 ay yaslarinda bireyin sag ve sol orbit tavaninda porotic derecesinde cribra
orbitalia gézlenmistir. Bireyin mevcut olan diger kafatas1 kemiklerinde porotic yap1
tespit edilememistir. VK2014 M29 13627 nolu 9 ay + 3 ay yaslarindaki bireyde sag
ve sol orbit tavaninda trabecular derecesinde cribra orbitalia, occipital, sol ve sag
parietal, sag ve sol temporal, sag ve sol sphenoid ve maksillanin alveol kisminda

porotic hyperostosis tespit edilmistir.

VK2014 M28 16100 nolu 39-44 yaslarindaki erkek bireyin sag ve sol orbit
tavaninda trabecular derecesinde cribra orbitalia tespit edilmistir. Bireyin
maksillasinin damak kisminda, occipital ve parietal kemiklerin birlestigi bolgede
porotic hyperostosis gozlenmistir. VK2014 M27 11997a nolu 4 yil£12 ay
yaslarindaki bireyin sag ve sol orbit tavanlarinda cribrotic derecesinde cribra
orbitalia goriilmiistiir. Bireyin mevcut olan diger kafatas1 kemiklerinde porotic yap1

tespit edilememistir. Ancak, bireyin uzun kemiklerinde porotic yapilar gozlenmistir

(Resim 3.6).
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Resim 3.6: VK2014 M27 11997a buluntu numarali bireyin sag ve sol orbitinde

gozlenen cribra orbatalianin mikroskoptan ¢ekilen goriintiisii ve genel goriintiisti

VK2014 M28 16002 nolu 9 y1l + 24 ay yaslarindaki bireyde sag ve sol orbit
tavaninda trabecular derecesinde cribra orbitalia gézlenmistir. Bireyin mevcut olan
diger kafatas1 kemiklerinde porotic yap1 tespit edilememistir. VK2014 M27 11994
nolu 25-26 yaslarindaki eriskin kadin bireyin sag ve sol orbit tavaninda porotic
derecesinde cribria orbitalia ve frontal kemigin glabella bolgesinde, temporal
kemiklerin squamasinda, sphenoid kemigin facies temporalilerinde ve maksillanin
alveolar kisimlarinda porotic lezyon gozlenmistir. VK2014 M30 13851 numarali 9
ay = 3 ay vyaslarindaki bebek bireyin sol orbit tavaninda cribrotic asamasinda
deliklenmeler tespit edilmistir. Bireyin diger kafatasi kemiklerinde porotic yap1

bulunmamaktadir.

VK2014 N26 15950 buluntu numarali 12 yil = 30 ay yaslarindaki bireyin sol
orbit tavaninda kapali trabecular asamasinda cribra orbitalia saptanirken sag orbit

tavaninda gézlenmemistir (Resim 3.7). Diger kafatas1 kemiklerinde porotic yapiya
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rastlanilmamistir. Ancak, sag femur kemiginin proksimal ve distalinde porotic yap1

tespit edilmistir.

Resim 3.7.: VK2014 N26 15950 buluntu numarali bireyin sol orbit tavaninda kapall
trabecular asamasinda gozlenen cribra orbitalia 'nin mikroskoptan cekilen goriintiisii

ve genel gériintimii

VK2014 M30 13856 numarali 18-21 yaslarinda kadin bireyin sol orbit
tavaninda porotic derecesinde cribra orbitalia ve occipital kemigin squama kisminda,
sag ve sol parietal kemiklerin tuber parietale bolgesinde porotic hyperostosis tespit
edilmistir. VK2014 M27 13450 numarali 30-35 yaslarinda erkek bireyin sol orbit
tavaninda cribrotic derecesinde cribra oritalia tespit edilmistir. Bireyin sag orbit
kismu kiriktir. Kafatasinda frontal kemigin glabella kisminda ve maksilla kemiginin
damak kisminda porotic yapt mevcuttur. Bireyin uzun kemiklerinde de porotic

olusumlar mevcuttur (Resim 3.8).
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Resim 3.8.: VK2014 M27 13450 buluntu numarali bireyin sol orbit tavaminda

cribrotic asamasinda gozlenen cribra orbitalianin mikroskoptan ¢ekilen gériintiisii

VK2015 N26 111 nolu 20-28 yaslarinda erkek bireyin sag ve sol orbit
tavanlarinda porotic derecesinde cribra orbitalia tespit edilmistir. Kafatasinin diger
kemiklerinde porotic yapiya rastlanilmamistir. VK2015 M25 26 nolu 27-30
yaslarinda kadin bireyin sag ve sol orbit tavaninda cribrotic derecesinde cribra
orbitalia tespit edilmistir. Kafatasindaki diger kemiklerinde porotic yap1
gozlenmemistir. VK2015 M25 115 numarali 39-44 yaslarinda erkek bireyin sag orbit
tavaninda trabecular derece ve sol orbit tarafinda porotic derecesinde cribra orbitalia

gozlenmistir. Kafatasinin diger kemiklerinde porotic yap1 yoktur.

VK2015 N25 12a nolu 2 yil+8 ay yaslarindaki bireyin sag orbit tavaninda
trabecular derecesinde cribra orbitalia gdzlenmistir. Bireyin sol orbiti kiriktir ve diger

kafatas1 parcalarinda porotic yap1 yoktur (Resim 3.9).

Resim 3.9.: VK2015 N25 12a buluntu numarall erken ¢ocukluk ¢agindaki
bireyin sag orbit tavaninda trabecular derecesinde gozlenen cribra orbatalianin

mikroskoptan ¢ekilen goriintiisii
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VK2015 N18 12 nolu 6 ay + 3ay yaslarinda bireyin sag orbit tavaninda
trabecular derecesinde ve sol orbit tavaninda cribrotic derecesinde cribra orbitalia
gbzlenmistir. Bireyin occipital kemiginde lambdoid sutura yakin, sag ve sol parietal
kemiklerin lambdoid suturuna yakin frontal kemigin sag ve sol taraflarinda temporal
kemige yakin bolgesinde porotic hyperostosis tespit edilmistir. Ayrica, bireyin uzun
kemiklerinde de porotic yapt gozlenmistir. VK2015 N26 80 nolu 9 ay + 3 ay
yaslarindaki bireyde sag orbit tavaninda cribrotic derecesinde cribra orbitalia
gozlenmistir. Bireyin sol orbit kismu kiriktir. Bireyin occipital kemiginin sag
tarafinda lambdoid sutura yakin bdlgede ve sag parietal kemiginin lambdoid sutura
yakin bolgesinde porotic hypertosis tespit edilmistir. Bireyin humerus ve femur
kemiklerinde de porotic yapilar gézlenmistir. VK2015 M25 75 dogum=2 ay bireyin
sag orbit tavaninda porotic derecesinde cribra orbitalia gdzlenirken sol orbitinde
gozlenmemistir. Bireyin occipital kemiginin lambdoid sutura yakin bdlgesinde

porotic hyperostosis goriilmiistiir.

VK2015 M24 26 numarali dogum +2 ay bireyin sag ve sol orbit tavanlarinda
porotic derecesinde cribra orbitalia, sag ve sol temporal kemiklerde ve occipital
kemigin sol tarafinda lambdoid kisma yakin bolgede porotic hyperostosis
saptanmistir. VK2015 N17 23 nolu 2 yil £ 8 ay yaslarindaki bireye ait sag ve sol
orbit tavaninda trabecular derecesinde cribra orbitalia gézlenmistir. Ayni1 zamanda bu
cocuk bireyin maksillasinin alveol kisminda ve glabella bolgesinde porotic
hyperostosis de goriilmiistiir. Bireyin uzun kemiklerinde de porotic yap: mevcuttur
(Resim 3.10).
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Resim 3.10.: VK2015 N17 23 buluntu numaral bireyin sag ve sol orbit tavaninda
trabecular asamasinda gozlenen cribra orbitalia (a ve b),sol maksilla alveol (c) ve
glabella bolgesinde (d) gozlenen porotic hyperostosisin mikroskoptan ¢ekilen

gortintiisti Ve genel goriintiisii (e)

VK2015 M25 163 numarali1 20-28 yaslarindaki erkek bireyin sag ve sol orbit
tavaninda porotic derecesinde cribra orbitalia tespit edilmistir. Kafatasinin diger
kemiklerinde porotic yapiya rastlanilmamistir. VK2015 M25 177 nolu 7 y1il + 24 ay
yaslarindaki bireyin sol orbit tavaninda porotic asamasinda cribra orbitalia
gozlenmistir. Bireyin sag orbiti kiriktir. Bireyin sag ve sol temporal kemiklerinin
squama kisminda ve maksillanin alveol kisimlarinda porotic yapiya rastlanilmigtir.
VK2015 N17 24 10 yil = 30 ay yaslarindaki bireyin sol orbit tavaninda porotic

derecesinde cribra orbitalia gézlenmistir. Sag orbit kismu kiriktir. Kafatasinin frontal
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kemiginin glabella kisminda ve maksillanin damak kisminda porotic yapi tespit

edilmistir. Ayrica, bireyin humerus kemiklerinde de porotic yapt mevcuttur.

VK2015 N17-12 nolu 3 y1l £ 12 ay yaslarindaki bireyin sag orbitte trabecular
derecesinde cribra orbitalia saptanmistir. Sol orbit kirik oldugundan dolay1 lezyona
bakilamamistir. Bireyin sag ve sol parietal kemiklerinde lamdoid sutura yakin,
maksilla kemiginin damak kisminda ve sphenoid kemiginde porotic hyperostosis

lezyonu gozlenmistir (Resim 3.11).
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Resim 3.11.: VK2015 N17 12 buluntu numarali erken ¢ocukluk ¢agindaki bireyin
sag orbit tavaninda trabecular asamasinda gézlenen cribra orbitalia (a),sag parietal
kemigin lamdoid suturu yakininda (b), maksilla damaginda (c) ve sphenoid kemikte
(d) gozlenen porotic hyperostosis mikroskoptan ¢ekilen gériintiisii ve sag orbitin

genel goriintiisii (e)

VK2013 N21 13129 nolu 44-50 yaslarindaki eriskin erkek bireyin frontal
kemiginin glabella kisminda, occipital kemiginin squama kisminda, temporal
kemiklerinin squama kisimlarinda ve maksillasinda porotic yap1 tespit edilmistir.
Bireyin her iki orbit tavaninda da porotic yap1 gézlenmemistir. VK2013 M26 13309
nolu 27-30 yaslarinda erkek bireyin frontal kemiginin glabella kisminda, Occipital
kemigin squama kisminda, sag ve sol temporal kemiklerin squamasasinda ve
maksillanin damak kisminda porotic yapiya rastlanilmistir. Bireyin her iki orbit
tavaninda da cribra orbitalia gozlenmemistir. VK2013 N21 13184 nolu 28-34
yaslarindaki erkek bireyin frontal kemiginin glabella kisminda porotic yap1 tespit
edilmistir. Bireyin sag orbit tavaninda cribra orbitalia gozlenmezken, sag orbiti
kiriktir. Bireyin diger kafatasi kemiklerinde porotic yapt bulunmamistir. VK2013
N21 15323 nolu 40-44 yaslarindaki erkek bireyin frontal kemiginin glabella
kisminda porotic yapi tespit edilmistir. Bireyin her iki orbit tavaninda da cribra

orbitalia ve diger kafatas1 kemiklerinde porotic yap1 gozlenmemistir.

VK2014 M29 13634 nolu 4 y1l + 12 ay yaslarindaki bireyin frontal kemiginin
glabella kisminda ve maksillanin damak kisminda porotic yapi tespit edilmistir.
Bireyin her iki orbit tavaninda da cribra orbitalia ve diger kafatas1 kemiklerinde
porotic yapt gozlenmemistir. VK2014 M27 13447 nolu 3 yil = 12 ay yaslarindaki
bireyin frontal kemiginin glabella kisminda, sag ve sol temporal kemigin squama
kisminda ve sphenaoid kemikte porotic yap1 tespit edilmistir. Bireyin sag orbitinde
cribra orbitalia gozlememisken sol orbit kiriktir. VK2014 M27 13449 nolu 17-25
yaslarinda erkek bireyin frontal kemiginin glabella kisminda, maksillanin damak ve
alveol kisimlarinda porotic yap1 mevcuttur. Bireyin her iki orbit tavaninda da cribra
orbitalia ve diger kafatas1 kemiklerinde porotic yapr gozlenmemistir. VK2014 N27
11968 nolu 43-56 yaglarinda kadin bireyin frontal kemiginin glabella kisminda

porotic yapi tespit edilmistir. Bireyin her iki orbit tavaninda da cribra orbitalia ve
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diger kafatas1 kemiklerinde porotic yapi gozlenmemistir. Bireyin uzun kemiklerinde

de porotic yapilar mevcuttur.

VK2014 M29 13645 numarali 39-44 vyaslarinda erkek bireyin frontal
kemiginin glabella kisminda, sphenoid kemikte, maksillanin damak ve alveol
kisimlarinda porotic yapi tespit edilmistir. Bireyin her iki orbit tavaninda da cribra
orbitalia ve diger kafatas1 kemiklerinde porotic yap1 gézlenmemistir. Bireyin uzun
kemiklerinde de porotic yapilar mevcuttur. VK2014 M29 13641 nolu 44-50
yaslarindaki erkek bireyin frontal kemiginin glabella kisminda, sag ve sol temporal
kemiklerin squama kisminda, maksillanin damak ve alveol kisimlarinda porotic yap1
tespit edilmistir. Bireyin her iki orbit tavaninda da cribra orbitalia ve diger kafatasi
kemiklerinde porotic yap1 gozlenmemistir. Bireyin uzun kemiklerinde de porotic

yapilar mevcuttur.

VK2014 N27 11995 nolu 30-35 yaslarinda erkek bireyin frontal kemiginin
glabella kisminda, sag ve sol temporal kemiklerin squama kisminda, maksillanin
damak ve alveol kisimlarinda porotic yapi tespit edilmistir. Bireyin her iki orbit
tavaninda da cribra orbitalia ve diger kafatas1 kemiklerinde porotic yap1
gozlenmemistir. VK2014 N27 11998 nolu 20-27 yaslarinda kadin bireyin frontal
kemiginin glabellasinda porotic yapt bulunmaktadir. Bireyin her iki orbit tavaninda
da cribra orbitalia ve diger kafatasi kemiklerinde porotic yap1 gozlenmemistir.
VK2014 M28 12099 numarali 44-50 yaslarinda erkek ve VK2014 N26 15996 nolu
28-34 yaslarinda erkek bireylerin frontal kemiginin glabella kisminda, occipital
kemigin squama kisminda, sag ve sol temporal kemiklerin squama kisminda,
maksillanin damak ve alveol kisimlarinda porotic yapi tespit edilmistir. Bireyin her
iki orbit tavaninda da cribra orbitalia ve diger kafatasi kemiklerinde porotic yap1
gozlenmemistir. VK2014 M30 13850 nolu 34-47 yaslarinda erkek bireyin orbit kismi
kiriktir. Bireyin maksillasinin damak kisminda ve glabella bolgesinde porotic

hyperostosis tespit edilmistir.

VK2015 N17 13 nolu 5 yil = 16 ay yaslarindaki ¢ocuk bireyin frontal
kemiginin glabella kisminda, sag ve sol temporal kemiklerin squama kisminda ve
maksillasinin damak kisminda porotic yapi gozlenmistir. Bireyin her iki orbit

tavaninda da cribra orbitalia tespit edilmemistir. Bireyin femur kemiklerinin
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proksimal kisimlarinda da porotic yapit mevcuttur. VK2015 M25 126 nolu 27-30
yaglarinda erkek bireyin frontal kemiginin glabella kisminda ve sol temporalin
squama kisminda porotic yap1 gozlenmistir. Bireyin her iki orbit tavaninda da cribra
orbitalia ve diger kafatas1 kemiklerinde porotic yapiya rastlanilmamistir. VK2015
N25 17 nolu 65 yas iizeri cinsiyeti belirsiz bireyin frontal kemiginin glabella
kisminda, sag ve sol temporalin squama kisminda ve maksillanin damak kisminda
porotic yap1 tespit edilmistir. Bireyin her iki orbit tavaninda da cribra orbitalia ve

diger kafatasi kemiklerinde porotic yap1 gdozlenmemistir.

VK2015 M25 97 nolu 30-35 yaslarindaki erkek bireyin frontal kemiginin
glabella kisminda, occipital kemigin squama kisminda, sphenoid kemikte ve
maksillasinin damak kisminda porotic yapit gozlenmistir. Bireyin her iki orbit
tavaninda da cribra orbitalia ve diger kafatas1 kemiklerinde porotic yapiya
rastlanilmamistir. VK2015 M25 121 buluntu numarali 30-35 yaslarinda erkek ve
VK2015 N26 37 nolu 20-27 yaslarindaki kadin bireylerin frontal kemiginin glabella
kisminda, sag ve sol temporal kemigin squama kisminda ve maksillasinin damak
kisminda porotic yap1 bulunmustur. Bireyin her iki orbit tavaninda da cribra orbitalia

ve diger kafatasi kemiklerinde porotic yapiya rastlanilmamaistir.

VK2015 M25 88 buluntu numarali 44-50 yaslarindaki erkek bireyin frontal
kemiginin glabella kisminda ve maksillasinin damak kisminda porotic yap1
bulunmustur. Bireyin her iki orbit tavaninda da cribra orbitalia ve diger kafatasi
kemiklerinde porotic yapi tespit edilmemistir. VK2016 N25 35 nolu 50 yas iizeri
erkek bireyin frontal kemiginin glebella kisminda porotic yapiya rastlanilmistir.
Bireyin her iki orbit tavaninda da cribra orbitalia ve diger kafatasi kemiklerinde

porotic yapiya rastlanilmamaigtir.

VK2013 M26 13367 buluntu numarali 22-24 yaslarindaki erkek bireye ait
kafatasinin sol ve sag parietal kemiklerin sagital suturuna yakin ve sol parietal
kemigin lambdoid sutura yakin kisminda porotic hyperostosis tespit edilmistir. Orbit
tavaninda cribra orbitalia gozlenmemistir. Bireyin alt tarafa ait uzun kemikleri

bulunmamaktadir. Ancak, bireyin kol kemiklerinde porotic yapilar mevcuttur.
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VK2014 N27 11960 nolu 2 yil = 8 ay yaslarindaki bireyin occipital, sag

temporal, sag sphenoid, sag ve sol parietal kemiklerinde ileri derecede porotic yap1

gozlenmistir. Bireyin orbit kismi mevcut degildir (Resim 3.12).

e

Resim 3.12: VK2014 N27 11960 buluntu numaralr erken ¢ocukluk ¢agindaki bireyin
occipital (a), parietal (b), sag parietal (c) ve temporal (d) kemiklerinde gézlenen

porotic hyperostosisin mikroskoptan c¢ekilen goriintiisii ve kemik iizerinde genel

goruintiisu
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VK2014 M28 16031 nolu 25-26 yaslarindakadin bireyin orbit kisimlar
mevcut degildir. Bireyin sol ve sag parietallerinde lambdoid sutura yakin bolgede
porotic hyperostosis gozlenmistir. Bireyin diger kafatasi kemiklerinde porotic yap1
bulunmamaktadir. VK2014 M26 15904 nolu 6 ay + 3 ay bebek bireyin sag ve sol
parietal kemiklerin kesistigi sagittal sutura yakin bolgede porotic hyperostosis
gbzlenmistir. Bireyin her iki orbit tavaninda cribra orbitalia tespit edilmemistir

(Resim 3.13).

Resim 3.13: VK2014 M26 15904 buluntu numarali bireyin parietal kemiginde

gozlenen porotic hyperostosisin mikroskoptan ¢ekilen goriintiisii

VK2015 M25 123 nolu 27 yaslarinda kadin bireyin sag parietal kemiginin
tuber parietaline yakin bolgesinde porotic yap1 tespit edilmistir. Bireyin kafatasinin
orbit kisimlar1 ve diger kafatas1 kemikleri kirik ve eksik oldugundan dolay:1 porotic
yapilara bakilamamistir. VK2015 M25 168 buluntu numarali 1 yil + 4 ay bireyin sag
ve sol parietal kemiklerinin tuber parietal bdolgesine yakin kisimda porotic
hyperostosis gozlenmistir. Bireyin kafatasinin orbit kisimlart mevcut degildir. Diger

kafatas1 kemiklerinde porotic yap1 bulunmamaktadir.

VK2013 N21 13157 nolu 12 y1l + 30 ay yaslarindaki ergenlik donemindeki
bireyin orbitleri kirik oldugundan cribra ortbitalia gézlenmemistir. Bireyin mevcut
olan diger kafatasi kemiklerinden occipital kemigin squama occipitalis kisminda
lambdoid sutura yakin bolgesinde porotic yapi bulunmustur. VK2017 M23 25 nolu
27-32 yaslarindaki kadin bireyin occipital kemigin squama occipitalis kisminda, sag
ve sol temporal kemiklerin squama kisminda ve maksillanin damak kisminda porotic
yap1 tespit edilmistir. Bireyin her iki orbitinde ve diger kafatas1 kemiklerinde cribra

orbitalia ve porotic hyperostosise rastlaniimamastir.
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VK2013 N21 13106 nolu 34-47 yaslarindaki eriskin erkek bireyin sag ve sol
temporal kemiklerinin squamasinda ve maksillasinda porotic yapilar gbzlenmistir.
Bireyin uzun kemiklerinde de porotic yapilar mevcuttur. Bireyin orbit kisimlar1 kirik
oldugundan dolay1 cribra orbitalia bakilamamistir. VK2014 N26 15949 buluntu
numarali 7 y1l + 24 ay yaslarindaki bireyin sag ve sol temporal kemiklerinin squama
kisminda ve maksillasinin damak kisminda porotic yapi tespit edilmistir. Bireyin
kafatasinin orbit kisimlar1 ve diger kafatasi kemikleri kirik ve eksik oldugundan

dolay1 porotic yapilara bakilamamustir.

VK2014 M29 13629 buluntu numarali 7 y1l + 24 ay yaslarindaki bireyin sag
ve sol temporal kemiklerinin squama kisminda ve maksillasinin damak kisminda
porotic yapiya rastlanilmistir. Bireyin her iki orbit tavaninda ve diger kafatasi
kemiklerinde porotic yapr gozlenmemistir. VK2014 M26 15687 nolu 44-50
yaglarinda kadin bireyin sag ve sol temporal kemiklerinin squama kisminda ve
maksillasinin  damak kisminda porotic yapr tespit edilmistir. Bireyin uzun
kemiklerinde de porotic yapilar bulunmaktadir. Bireyin her iki orbit tavaninda ve
diger kafatasi kemiklerinde porotic yapt gozlenmemistir. VK2014 N26 15991
buluntu numarali 27-30 yaslarindaki erkek bireyin sag ve sol temporal kemiklerinin
squama kisminda ve maksillasinin damak kisminda porotic yapt mevcuttur. Bireyin

her 1ki orbit tavaninda ve diger kafatas1 kemiklerinde porotic yap1 gdzlenmemistir.

VK2015 N26 117 nolu 15 y1l + 36 ay yaslarindaki bireyin sag ve sol temporal
kemiklerinin squama kisminda porotic yap1 bulunmustur. Bireyin sag orbit kismi
kirik olup, sol orbitinde cribra orbitalia goézlenmemistir. Bireyin sol humerus
kemiginde porotic yap1 mevcuttur. Bireyin occipital, sphenoid ve maksilla kemikleri
kiriktir. Diger kafatas1 kemiklerinde ise porotic yap1 gozlenmemistir. VK2016 M25
35 nolu 44-50 yaslarindaki erkek bireyin sag ve sol temporal kemiklerinin squama
kisminda ve maksillasinin damak kisminda porotic yapi tespit edilmistir. Bireyin her

iki orbit tavaninda ve diger kafatas1 kemiklerinde porotic yap1 gozlenmemistir.

VK2013 N21 13196 nolu 6 yil + 24 ay yaslarindaki ¢ocuk bireyin maksilla
kemiginde porotic yapiya rastlanilmistir. Bireyde cribra orbitalia ve diger kafatasi
kemiklerinde porotic yapr gozlenmemistir. VK2013 N21 13084 nolu 28-34

yaslarindaki eriskin kadin bireyin maksilla kemiginde porotic yap1 gdzlenmistir.
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Bireyin kafatasi kemiklerinin kirtk olmasit ve orbit kisminin mevcut olmamasi
nedeniyle cribra orbitalia ve porotic hyperostosis tespit edilememistir. VK2013 N21
13079a nolu 8 yil + 24 ay yaslarindaki ¢ocuk bireyin maksillasinda porotic yap1
mevcuttur. Bireyin mevcut olan kafatasi kemikleri ve sag orbit tavaninda porotic

yaptya rastlanilmamustir.

VK2013 N21 13079b nolu 17-25 yaslarindaki eriskin kadin bireyin
maksillasinda porotic yap1 gézlenmistir. Bireyin mevcut olan kafatasi kemikleri ve
orbit tavanlarinda porotic yapi tespit edilememistir. VK2013 N21 13107 buluntu
numarali Dogum + 2 ay yaslarindaki bir bireyin maksilla kemiginde porotic yap1
gozlenmistir. Bireyin kafatasi kemiklerinde ve orbit tavalarinda porotic olusumlar
bulunmamaktadir. VK2013 N21 13151 buluntu numarali 35-39 yaslarindaki eriskin
kadin bireyin maksillasinda porotic yap1 gozlenmistir. Bireyin mevcut olan kafatasi

kemikleri ve orbit tavanlarinda porotic yap1 tespit edilememistir.

VK2013 N21 13119 buluntu numarali 39-44 yaslarindaki erigkin erkek
bireyin maksillasinda porotic yapi1 mevcuttur. Bireyin orbit tavanlarinda ve kafatasi
kemiklerinde porotic yapt bulunmamaktadir. Ancak, bireyin 0Ozellikle kol
kemiklerinde porotic yapilara rastlanilmistir. VK2013 N21 15321 buluntu numarali
25-28 yaslarindaki erigkin erken bireyin maksillasinda porotic yapi mevcuttur.
Bireyin sol orbitinde cribra orbitalia belirtisi yoktur. Sag orbiti kiriktir. Bireyin
mevcut olan diger kafatas1 kemiklerinde porotic yapr gézlenmemistir. VK2013 N21
13089 buluntu numarali 34-47 yaslarindaki erkek bireye ait maksillada porotic
hyperostosis gozlenmistir. Kafatas1 kemiklerinde ve orbit tavanlarinda porotic

hyperostosis ve cribra orbitalia tespit edilememistir.

VK2014 M29 13669 nolu 2 yil + 8 ay, VK2014 N26 15983 nolu 5 yil = 16 ay
ve VK2014 M28 16505 nolu 20-21 yaslarindaki bireylerin maksillasinda porotic yapi
tespit edilmistir. Kafatas1 kemiklerinde ve orbit tavanlarinda porotic hyperostosis ve

cribra orbitalia gézlenmemistir.

VK2015 M25 100 nolu 27-32 yaslarindaki kadin bireyin maksillasinda
porotic yap1 tespit edilmistir. Sol orbiti kirik olan bireyin sag orbitinde cribra
orbitalia gbzlenmemistir. Diger kafatas1 kemiklerinde porotic yap1 bulunmamaktadir.

VK2015 N26 63 nolu 20-21 yaslarinda erkek, VK2015 N22 55 nolu 34-47 yaslarinda
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erkek, VK2015 N26 85 nolu 25-28 yaslarinda kadin ve VK2016 N25 48 nolu 20-27
yaslarinda kadin bireylerin maksillasinda porotic yapt mevcuttur. Kafatasi
kemiklerinde ve orbit tavanlarinda porotic hyperostosis ve cribra orbitalia
gozlenmemistir. VK2015 N26 98 nolu 49-50 yaslarindaki erkek bireyin
maksillasinda porotic yap1 tespit edilmistir. Bireyin kafatasindaki orbit kisimlari,
parietal ve temporal kemikleri kirik oldugundan dolayr porotic yapiya

bakilamamustir. Kafatasinin diger kemiklerinde porotic yap1 gézlenmemistir.

49



4. TARTISMA

Eski insan toplumlarina ait iskeletler iizerinde yapilan c¢aligmalarda cribra
orbitalia ve porotic hyperostosis lezyonlar1 genellikle paleopatolojik yayinlar
igcerisinde deginilmektedir. Bu caligmalarda, cribra orbitalia ve porotic hyperostosis
genellikle anemi ile iliskilendirilmektedir. Ancak bazi ¢aligmalar iskelet iizerinde
gorillen  cribra  orbitalia ve  porotic  hyperostosisin  bir  hastalikla
iliskilendirilemeyecegini bunlarin daha ¢ok stres gostergesi olarak ele alinmasi
gerektigini belirtmektedir (Steckel vd. 2018: 404). Nitekim cribra orbitalia ve porotic
hyperostosisin orak hiicreli anemi, konjenital anemilerden talasemi, demir eksikligi
anemisi, sitma (malarya), hemolitik ve megaloblastik, iskorbiit (C vitamini eksikligi),
ragitizm (D vitamini eksikligi), trahom (Graniiler Konjuktivit), genetik faktorlerin
yani sira enfeksiyonel hastaliklar, osteitis, ishal ve bagirsak parazitleri, folik asit, B12
vitamini eksikligi ve iist solunum enfeksiyonlar1 gibi hastaliklarin gostergesi
olabilecegi sdylenmektedir (Stuart-Macadam 1985: 397; Stuart-Macadam, 1992: 41,
Exner, Bogusch and Sokiranski, 2004: 170; Walker vd., 2009: 114-115; Ortner,
2003: 372; Lagia, Eliopoulos ve Manolis, 2007: 269-270). Ayrica, siniis ve lacrimal
bezlerin siirekli iltihaplanmasi sonucu olusan goz enfeksiyonlar1 (Wapler, Cruzeby
ve Schultz 2004: 333; Brickley ve lves, 2008: 165) ve c¢ocukluk doneminde
beslenmenin yetersiz olmas1 (Mittler ve Van Gevren, 1994: 287) cribra orbitalianin

diger nedenleri arasindadir.

Yetiskinlik doneminde cribra orbitalia ve porotic hyperostosis aktif degildir.
Cocukluk donemindeki metabolik bozukluklar, genetik kokenli hastaliklar, yetersiz
beslenme ve niifus iginde yiiksek patojen ajanlarin varligi cribra orbitalia ve porotic
hyperostosis spesifik olmayan stres izlerinin nedenleri arasindadir (Stuart-Macadam
1985: 392; Larsen, 1997: 235; Walker, Bathurst, Richman, Gjerdrum ve Andrushko,
2009: 116).

Eski Anadolu toplumlar: iizerinde yapilan caligmalarda cribra orbitalia ve
porotic hyperostosis birlikte ele alinarak degerlendirilmistir. Caligmalarda genellikle
cribra orbitalianin asamalar1 ve porotic hyperostosis veya porotic yapilarin hangi

kafatas1 kemiklerinde oldugu belirtilmemektedir. Bu nedenle, elde edilen verilerle
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diger eski Anadolu toplumlarinin verileri karsilagtirilirken kemik bazinda degil, birey

bazindaki bulgular ele alinmigstir.

M.O. 1. Binyila tarihlendirilen Kuruki Héyiik Toplumu’nda cribra orbitalia
acisindan 16 birey incelenmis ve toplumda %25 oraninda cribra orbitalia
saptanmistir. Porotic hyperostosis acisindan 24 birey incelenmis ve %28,57 oraninda
bir porotic hyperostosis tespit edilmistir (A¢ikkol Yildirim, Gozlik Kirmizioglu ve
Geng, 2014: 204-205). M.O. 7-4. yiizyila tarihlendirilen Klazomenai Toplumu’nda
cribra orbitalia acisinda 24 birey incelenmis ve %25 oraninda cribra orbitalia
saptanmistir, 37 birey porotic hyperostosis acisindan incelenmis ve %5,4 oraninda
porotic hyperostosis goriilmiistiir (Giileg, Sevim, Ozer ve Sagir, 1998: 149-150).
Ortagag’a tarihlendirilen Kosk Hoyiik Toplumu’nda 59 birey cribra orbitalia
acisindan incelenmis ve 18 (%36,7)’inde cribra orbitalia saptanmistir, 75 birey
porotic hyperostosis acisindan incelenmis ve 9 (%12) oraninda porotic hyperostosis
tespit edilmistir. (Koruyucu, 2012: 63-64). Ge¢ Roma Doénemi’ne tarihlendirilen
Tepecik/Ciftlik Toplumu’nda 16 birey cribra orbitalia acisindan incelenmis ve %50
oraninda bu olgu saptanmistir, 21 birey ise porotic hyperostosis agisindan incelenmis
ve %157,10 oraninda bu olgu tespit edilmistir. Tepecik/Ciftlik Erken Bizans
Toplumu’nda 3 (%66,7) bireyde cribra orbitalia ve 5 (%71,4) bireyde ise porotic
hyperostosis saptanmustir (Biiyiikkarakaya, Erdal ve Ozbek, 2009: 127). Ge¢ Bizans
Donemi’ne tarihlendirilen Biiyiik Saray-Eski Cezaevi Toplumu’nda cribra orbitalia
acisindan incelenen 25 bireyin 12 (%48)’sinde goriilmiistiir, porotic hyperostosis
acisindan ise 29 birey incelenmis ve 17 (%58,62)’sinde porotic hyperostosis
saptanmistir. Bu toplumda goriilen cribra orbitalia ve porotic hyperostosisin nedenti,
demir eksikligi anemisidir (Erdal, 2003: 21). Yine Ge¢ Bizans Ddnemi’ne
tarihlendirilen Kadikalesi Toplumu’nda incelenen 19 bireyin 7 (%36,8)’sinde cribra
orbitalia, incelenen 35 bireyin ise 6 (%17,1)’inde porotic hyperostosis, Bizans
Donemi’ne tarihlendirilen Daskyleon Toplumu’nda cribra orbitalia agisindan ele
alman 11 bireyin 3 (%27,30)’linde, 23 bireyin ise 14 (%60,9)’linde porotic
hyperostosis, yine Bizans Donemi’ne tarihlendirilen Smyrna Toplumu’nda cribra
orbitalia 9 bireyin 2 (%?22,2)’sinde, porotic hyperostosis agisindan incelenen 11
bireyin 8 (%72,2)’inde, Bizans Donemi’ne tarihlendirilen Alanya Toplumu’nda

incelenen 8 bireyin 3 (%37,5)’linde cribra orbitalia, 14 bireyin 5 (%35,5)’inde ise
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porotic hyperostosis, Bizans Donemi’ne tarihlendirilen Phokaia Toplumu’nda 13
bireyin 5 (%38,5)’inde cribra orbitalia, 20 bireyin ise 6 (%30)’sinda porotic
hyperostosis goriilmiistir (Ustiindag, 2011: 179-180). Yakin¢ag’a tarihlendirilen
Tasmasor Toplumu’nda cribra orbitalia agisindan 175 birey incelenmis ve %31,40
oraninda cribra orbitalia saptanmistir, porotic hyperostosis acisindan 184 birey
incelenmis ve 9%30,2 oraninda porotic hyperostosis tespit edilmistir. Tasmasor
toplumunda goriilen porotic hyperostosis ve cribra orbitalianin nedeni; kalitsal
hastaliklar, inek siitlinlin yogun tiiketilmesi nedeniyle goriilen demir eksikligi
anemisi oldugu disiiniilmektedir (Erdal, 2011: 298). Bizans Dd&nemi’ne
tarihlendirilen Beybag Toplumu’nda 171 bireyin 77 (%45)’sinde cribra orbitalia ve
171 bireyin 68 (%39,7)’inde ise porotic hyperostosis saptanmigtir. Porotic
hyperostosis ve cribra orbitalia lezyonlarinin sebebi; demir eksikligi, bebek ve
cocuklarda erken siitten kesmeyle birlikte goriilen yetersiz beslenme ve hijyen
kosullaridir (Karadz Arihan, 2013: 63). Ortagag’a tarihlendirilen Degirmentepe
Toplumu’nda incelenen 8 bireyin 1 (%12,5)’inde cribra orbitalia ve incelenen 19
bireyin 1 (%5,3)’inde porotic hyperostosis goriilmiistiir. Bu toplumda goriilen cribra
orbitalia ve porotic hyperostosisin nedeni; anemi, enfeksiyonel hastaliklar, D ve C
vitamini eksikligi gibi metabolik hastaliklardir (Erdal ve Ozbek, 2010: 283).
Ortacag’a tarihlendirilen Giresun Adast Toplumu’nda 38 bireyde %11,04 oraninda
cribra orbitalia ve %20,3 oraninda ise porotic hyperostosis saptanmistir (Karadz
Arihan ve Acar, 2014: 192). Selguklu Donemi’ne tarihlendirilen Eski Ahlat Sehri
Toplumu’nda yapilan incelemeler sonucunda sadece bir bireyde porotic izlere
rastlanilmistir (Ozer ve Sagir, 2012: 215-216). Roma Doénemi’ne tarihlendirilen
Pinarkent Toplumu’nda sadece 12 yasindaki bir ¢cocuk bireyde porotic hyperostosise
rastlanmistir  (Sahin, Ozbulut, Ozer, Sagir ve Giileg, 2015: 63). Ortagag’a
tarthlendirilen Dilkaya toplumu’nda 251 birey porotic hyperostosis agisindan
incelenmis ve 3 (%1,20) bireyde porotic hyperostsosis tespit edilmistir ve 183 birey
ise cribra orbitalia acisindan incelenmis ve 22 (%12,02) bireyde cribra orbitalia
goriilmiistiir. Bu toplumda porotic hyperostosis ve cribra orbitalianin nedeni; anemi,
diisiik sosyo-ekonomik durumun getirdigi olumsuz yasam kosullari, kadin bireylerde
uzun siireli emzirme donemi, enfeksiyonel hastaliklar, tarim toplumu oldugu icin

yogun karbonhidratli yiyeceklerin tiiketilmesi ve demir eksikligi anemisidir (Sahin,
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2016: 127-129). Ortacag’a tarihlendirilen Havuzdere Toplumu’nda incelenen 212
bireyde %23,58 oraninda cribra orbitalia ve incelenen 177 bireyin ise %9,6’sinda
porotic hyperostosise rastlanmistir (Sagir, Ozer ve Sahin, 2017: 130). Ge¢ Roma-
Erken Bizans DoOnemi’ne tarihlendirilen Akgiiney toplumunda 133 bireyin 6
(%4,51)’inde cribra orbitalia ve 2 (%1,5)’inde ise porotic hyperostosis tespit
edilmistir. Akgiiney toplumunda goriilen porotic hyperostosis ve cribra orbitalianin
bu toplumda az goriilmesinin sebebi; cografi anlamda Karadeniz’in kiyisinda yer
almasi, toplumun balig1 yeterince tiikettigi ve dolayisiyla hayatlar1 boyunca
beslenmelerinde balik tiikketimine bagli olarak bu lezyonlarin riski, toplumda diisiik
seviyede kalmis olabilir. (Cirak, A., ve Cirak, M., T., 2017: 87). Ge¢ Roma-Erken
Bizans Dénemi’ne tarihlendirilen Antik Spradon Toplumu’nda incelenen 90 bireyin
11 (%12,2)’inde cribra orbitalia ve 12 bireyde (%13,3)’sinde de porotic hyperostosis
saptanmistir (Cirak M., T., 2018: 1207-1208). Ge¢ Roma Donemi ile tarihlendirilen
Dara Antik Kenti Toplumunda incelenen 216 bireyin; 69 (%31,9)’unda cribra
orbitalia ve 16 (%7,4)’sinda porotic hyperostosis bulunmustur (Demirelli ve Suata
Alpaslan, 2018: 1599) (Grafik 4.1.). Gozliik, Yigit ve Erkman (2003: 51) tarafindan
Van Kalesi Hoyiigl toplumu ile ilgili 2013 yil1 6ncesi ¢aligmada 4 bireyde (1 kadin,
1 erkek, 1 ¢ocuk ve 1 bebek) cribra orbitalia, 2 bireyde (1 erkek ve 1 ¢ocuk) porotic
yap1 ve 6 bireyde (1 erkek, 4 cocuk ve 1 bebek) porotic yapt ve cribra orbitalia
gozlendigi belirtilmektedir. Bu bireylerde goriilen yapilan anemiden kaynaklandigi
belirtilmistir. Yine aymi g¢alismada kotii yasam kosullarma bagli paleopatolojik

rahatsizliklar da tespit edilmistir.

Van Kalesi Hoyiigli Ortagag-Yakingag Toplumu diger Anadolu toplumlariyla
cribra orbitalia agisindan karsilastirildiginda ¢agdasi topluluklar arasinda olan Kosk
Hoyiik ve Tasmasor toplumlarindan diisiik degerlere sahiptir. Degirmentepe ve
Dilkaya toplumlari ile karsilastirildiginda ise yiiksek degerlere sahiptir. Toplumda
porotic hyperostosis oranlarinda ise, sadece Tasmasor toplumundan diisiik degere
sahiptir. Diger cagdasi olan toplumlarda ise yliksek degere sahiptir. Van Kalesi
Hoylgii Ortagag’in sonu-Yakingag’in ilk evresi toplumunda cribra orbitalia en fazla
bebek ve cocuklara ait kafataslarinda gozlenmistir. Porotic hyperostosis lezyonu,

erigkin bireylere ait kafataslarinda daha fazla gozlenmistir.
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Ayn1 doneme ve ayn1 bdlgede (Van ili) olan Van Kalesi Hoyiigii ile Dilkaya
toplumlarinda bebek ve ¢ocuklarda goriilen cribra orbitalia karsilastirildiginda 0-1,9
(8/1) ve 2-3,9 (5/0) yas araligindaki bireylerde gozlenilen cribra orbitalia Van Kalesi
Hoyugi’nde daha fazladir. 4-5,9 (2/4) ve 8-9,9 (1/4) yas araligindaki bireylerde
cribra orbitalia Dilkaya toplumunda daha fazla goriilmiistiir. Toplamda Van Kalesi
Hoytigii’nde 22 bebek ve ¢ocuk bireyde, Dilkaya’da ise 18 bebek ve cocuga ait
bireyde cribra orbitalia gozlenmistir. Van Kalesi Hoyiigli toplumunda 58 bebek ve
cocuklara ait kafatasindan 22 (%37,93)’sinde cribra orbitalia tespit edilmistir.
Dilkaya toplumunda ise 68 bebek ve cocuk bireylere ait kafataslarinda 18
(%26,47)’inde cribra orbitalia tespit edilmistir. Van Kalesi HOyiigii toplumunda
cocuk bireylerde cribra orbitalia en fazla 0-1,9 yas araliginda gézlenmistir. Dilkaya
Ortagag toplumunda 4-10 yas araligindaki bireylerde cribra orbitalia daha cok
goriilmustiir (Sahin, 2016: 129). Bu oranlara bakildiginda cribra orbitalia Van Kalesi
Hoylugl toplumunun bebek ve c¢ocuklarinda daha cok goriilmiistiir. Dilkaya
toplumunda cribra orbitalia ve porotic hyperostosisin nedeni anemiye bagh
lezyonlariin demir eksikligi anemisinde kaynaklandigi diistiniiliirken, Van Kalesi
Hoyugl toplumundaki cribra orbitalia ve porotic hyperostosisin nedeni sitma ve iist

solunum yolu enfeksiyonlarina baglanilmaktadir.
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5. SONUC

Bu calismada incelenen materyal; Van Ili Tusba Ilgesi’ne baghh Van Kalesi
Hoyiigli arkeolojik kazilarindan Ortagag’in son evresi ve Yakingag’in ilk evresine
tarihlendirilen mezarlik alanindan ¢ikarilan toplam 182 bireye ait iskeletten
olusmaktadir. Cribra orbitalia 150 bireyin 30’unda, porotic doku bozuklugu ise
frontal kemikte 170 bireyin 29’unda, parietal kemikte gozlenen 177 bireyin 16’sinda,
occipital kemikte 172 bireyin 17’sinde, temporal kemikte 171 bireyin 28’inde,
spehonoid kemikte 164 bireyin 9’unda ve maksilla kemiginde 140 bireyin 51’inde

gozlenmistir.

Van Kalesi Hoyiigii toplumunda gozlenen cribra orbitalia dagilimina
bakildiginda, bebekte %32,43, cocukta %27,59, ergende %25,00, gen¢ eriskinde
%15,97, orta erigkinde %6,90 oranlarinda gozlenirken, fetiis ve yash bireylerde
cribra orbitaliaya rastlanilmamustir. Cribra orbitalianin cinsiyetler arasi dagilimi
kadin bireylerde %13,04 ve erkeklerde %13,51 oraninda gozlenmistir. Cribra

orbitalia acisindan cinsiyetler aras1 anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Toplumun genelinde %20,00 oraninda cribra orbitalia, %40,66 oraninda ise
porotic hyperostosis saptanmistir. Van Kalesi HoOyiigli toplumuna ait higbir
kafatasinda kafatasi (diploe) kalinlagsmasi gézlenmemistir. Ciinkii kafatasi (diploe)
kalinlagmamasinin gozlenememe sebebi; kafataslari tam olamasi ve bazilarinin ¢ok
parcali olmasidir. Van Kalesi Hoyiigli toplumunda porotic hyperostosis ve cribra
orbitaliay1 anemi ile iliskilendirmememizin sebebi, iskelet kalintilarinda aneminin

diger gostergelerinin gdzlenememesidir.

182 bireyin 74’linde (%40,66) kafatasinin ¢esitli bolgelerinde porotic yapi
gbzlenmistir. 17’sinde ise hem porotic hyperostosis hem de cribra orbitalia
gozlenmistir. Van Kalesi Hoyiigii toplumunda bebek ve cocuklarin 6liim oram
erigskinlere gore daha fazladir. Calisilan malzemede Gozliik, Yigit ve Erkman (2003:
54) verilen paleopatolojik rahatsizliklarin 6zellikle enfeksiyona bagli hastaliklarin bir
cogu goriilmektedir. Van Kalesi Hoyligli’ndeki paleopatolojiler hakkinda bilgiler
ileriki ¢aligmalarda verilecektir. Ancak toplumun geneline bakildiginda agiz ve dis
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, eklem hastaliklari, dogustan anomaliler ve

travmalar gozlenmektedir. Bu patolojilerin de mevcut olmasi toplumun hijyen
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acisinda iyi kosullarda yasamadigini isaret etmektedir. Van Kalesi Hoytigi
popiilasyonu diger Anadolu toplumlariyla karsilastirildiginda kalabalik bir niifusa
sahiptir. Calisilan malzeme toplumun 1/4’iinii olusturmaktadir. Van Kalesi Hoyiigi
toplumunda kadin bireylere oranla erkek birey Oliimii daha fazladir. Ayrica,

kadinlarin yagsam 6mrii erkeklere gore daha kisadir.

Van Kalesi Hoyliigii toplumunda erken ¢ocukluk donemine ait bireylerde her
iki lezyon da yogun olarak gozlenmektedir. Bunun nedenlerinden biri giintimiizde de
hayvancilikla gecinen bolgede bebek ve ¢ocuklarin anne siitiinden kesildikten sonra
inek siitii ile beslenmis olabilecekleridir. Bu da inek siitli ile beslenen bebek ve
cocuklarda demir eksikligine neden olabilmektedir. Diger bir neden ise, anne
siittinden kesilen bebegin bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla salgin hastaliklara
maruz kalmasidir. Nitekim Bakiray’in (2018) yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde
de bu bireylerde harris line olgusuna rastlanmistir. S6z konusu hastaliklardan biride
toplumun yasadigi g¢evre sartlarmin iyi olmamasi nedeniyle salgin hastaliklara
yakalanma riskinin fazla olmasidir. Nitekim Dilek ve digerleri (1999), Van Ili Catak

[lgesi’nin yogun olarak sitma vakalarmin goriildiigiinden bahsetmektedir.

Sonug olarak, Van Kalesi Hoyiigii toplumu beslenme rejimini g¢esitlendirme
imkan1 olmayan bir c¢evrede yasamistir. Elde edilen veriler toplumun stresli bir
yasam kosuluna sahip oldugunu gostermektedir. Bebek ve cocuk oliimlerinin ¢ok
olmasi ve her iki lezyonun da bebek ve ¢ocuklarda gozlenmesi, yetersiz beslenmeye
ve bulasict hastaliklara bagli oldugunu diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda siitten
kesme yasinda yogun olarak porotic hyperostosis ve cribra orbitalianin gozlenmesi
de bunu desteklemektedir. Erigkinlik donemine gelindiginde her iki lezyonun da
sayisindaki azalma da yetersiz beslenmenin gostergesidir. Ortagag’in sonu-
Yakincag’in ilk evreleri Van Kalesi Hoytigl ¢evresinde iklim sartlarinin kotii olmast,
yetersiz beslenme, kotii hijyenik kosullar, bolgenin gdle yakin olmasindan dolay:
sitma faktoriiniin etkilemesi, siniis ve lacrimal bezlerin siirekli iltthaplanmasi sonucu
olusan goz enfeksiyonlar1 (Wapler, Cruzeby, Schultz, 2004: 115; Brickley ve Ives,
2008: 165) cribra orbitalia ve porotic hyperostosisin nedenleri arasinda
sayillmaktadir. Ayrica bireylerin frontalinde ve burun ¢evresinde porotic yapilarin
fazla olmasi bu bireylerin iist solunum yolu enfeksiyonlarina bagli bir rahatsizlik

gecirebileceklerini akla getirmektedir. Gozlik, Yigit ve Erkman (2003: 54)
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tarafindan yapilan 2013 yili Oncesine ait iskeletler agiz ve dis sagligi agisindan
incelenmis olup ¢esitli patolojiler bulunmustur. Calistigimiz malzemede de bireylerin
agiz ve dis saghgr acisindan ciriikler, apseler, antermortem dis kayiplar
gozlenmistir. Bireylerin mandibulalarinda herhangi bir porotic yap1 gozlenmezken,
maksillada gozlenen porotic yapilarin agiz hijyeninden kaynaklanaklanabilecegi gibi

siniis iltthaplanmalarindan kaynakli olabilecegi diisiintilmektedir.

58



KAYNAKCA

Acsadi, G.Y. and Nemeskeri, J. (1970). History of Human Life Span and Mortality.
Budapeste: Academia Kiado Press.

Agikkol Yildirim, A., Gozlik Kirmizioglu, P., ve Geng, E. (2014). “Kuruki Hoyiik
Iskeletleri”. XXIX. Arkeometri Sonuclart Toplantisi, Ankara: Kiiltir ve Turizm
Bakanlig1 Désimm Basimevi, 204-205.

Arthan Karadz, S. (2013). Beybag Mevkii (Mugla) Bizans Donemi Toplumunda
Beslenmeye Baglh Gelisen Paleopatolojik Rahatsizliklar. (Yayimlanmamis Doktora

Tezi), Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Arthan Karadz, S., VE Acar, E. (2014). “Giresun Adas1 Iskeletlerinin
Paleoantropolojik Degerlendirilmesi”. XXX. Arkeometri Sonucglari Toplantisi,

Ankara: Ismail Aygiil Matbaacilik San. Tic. ve Ltd. Sti., 189-202.

Aufderheide, A. C., and Rodriguez-Martin, C. (2006). The Cambridge Encyclopedia
of Human Paleopathology. Britain: Cambridge University Press.

Bakiray, Y. (2018). 19. Yiizgyil Van Kalesi Hoéyiigii’nden Cikarilan Bbebek ve
Cocuk Kemiklerinin Harris Cizgilerinin Belirlenmesi. (Yayimlanmamis Yiksek

Lisans Tezi), Van Yiiziincii Y11 Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Van.

Bayram Delibas, S., Akisii, C., Aksoy, U., Ozkog, S., Sari, B., Tekis, D., ve
Biberoglu, K. (2005). “Plasmodium Falciparium ve Plasmodium Ovale’nin Etken
Oldugu Importe Bir Miks Sitma Olgusu”. Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, 29 (2), 63-
67.

Bingiil, S. (2018). XIX. Yiizyin Ikinci Yarisinda Van. (Yayimlanmamis Doktora

Tezi), Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Boocock, P., Roberts, C.A., ve Manchester, K. (1995). “Maxillary Sinusitis in
Medieval Chichester”. American Journal of Physical Antropology, 98, 301-318.

Blom, D.E., Buikstra, J.E., Keng, L., Tomczak,P.D., Shoreman, E., and Stevens-
Tuttle, D. (2005). “Anemia and Childhood Mortality: Latitudinal Patterning Along
the Coast of Pre-Columbian Peru”. American Journal of Physical Antropology,
152-169.

59



Brickley, M., and Ives, R. (2006). “Skeletal Manifestations of Infatile Scurvy”.
American Journal of Physical Antropology, 129, 163-172.

Brothwell, D.R. (1981). Digging up Bones-The excavation, treatment and study of

human skeletal remains. London: Oxford University Press.

Buikstra, J.E. and Ubelaker, D. (1997). Standards for Data Collection from Human
Skeletal Remains. Arkansas Archeological Survey Research Series No: 44,
Arkansas, USA.

Biiyiikkarakaya, A.M., Erdal, Y.S., ve Ozbek, M. (2009). “Tepecik/Ciftlik
Insanlarinin Antropolojik Acidan Degerlendirilmesi”. XXIV. Arkeometri Sonuclart

Toplantisi, Ankara: Adil Ozme Ofset ve Matbaacilik, 119-139.

Cirak, A., ve Cirak, M. T. (2017). “Antik Dénem Iskeletlerinde Anemi: Akgiiney
Toplumu Uzerine Bir Calisma”. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi,
4 (11), 85-94.

Cirak, M.T. (2018). “Antik Spradon Toplumu Uzerine Anemi Calismasi”. Hitit
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 11 (2), 1203-1218,

Demirelli, E., ve Suata Alpaslan, F. (2018). “Dara Antik Kenti Iskeletlerinin

Antropolojik Analizi”. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 11 (2),
1583-1606.

Dilek, I., Yilmaz, H., Akdeniz, H., Erkog, H., Hekim, H., Topal, C. ve Aksoy, H.

(1999). “Van Merkez ve llgelerinde 1990—-1997 Yillar1 Arasinda Goriilen Sitma
Olgularinin Yerlesim Birimlerine Gore Dagilimi”. Van Tip Dergisi, 6 (1), 31-33.

Erdal, Y.S. (2003). “Biiyiik Saray-Eski Cezaevi Cevresi Kazilarinda Giin Isigina
Cikarilan Insan Kalitilarindan Antropolojik Analiz”. XVIII. Arkeometri Sonuclart

Toplantisi, Ankara: Dosimm Basimevi, 15-30.

Erdal, O.D., ve Ozbek, M. (2010). “Degirmentepe (Malatya) Cocuk Iskeletlerinin
Antropolojik Analizi”. XXV. Arkeometri Sonuclart Toplanusi, Ankara: Merkez
Repro I¢ ve Dis Ticaret Ltd. Sti., 279-296.

Erdal, Y.S. (2011). Tasmasor Yakin¢ag Nekropolii ve Iskeletlerinin Antropolojik

Ac¢idan Degerlendirilmesi. In Tasmasor, Erzurum Ovasi’'nda Bir Demir Cag’

60



Yerlesmesi. S.Y. Senyurt, ed, Vol. 4. Ankara: Bakii-Tiflis-Ceyhan Boru Hatt1 Projesi

Arkeolojik Kurtarma Kazilar1 Yayinlart.

Exner, S., Bogusch, G., and Sokiranski, R. (2004). “Cribra Orbitalia Visualized in
Computed Tomography”. Annals of Anatomy-Anatomischer Anzeiger, 186 (2), 170.

Gencer, F. (2010). Merkeziyetci Idari Diizlemler Baglanminda Bedirhan Olay.
(Yayimlanmamis Doktora Tezi), Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Ankara.

Goz, Y., Kurtoglu, M.G., Giirsoy, M., ve Aydm, A. (2004). “Van ilinde Sitma:
Epidemiyolojik Bir Calisma”. Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, 28 (4), 175-177.

Gozlik, P., Yigit, A., ve Erkman, A.C. (2003). “Van Kalesi ve Eski Van Sehri’ndeki
Saglik Sorunlar1”. 19. Arkeometri Sonucglart Toplantisi, Ankara: Kiiltiir ve Turizm

Bakanligi Dosimm Basimevi, 51-63.

Giileg, E., Sevim, A., Ozer, 1., ve Sagr, M. (1998). “Klazomenai’de Yasamis
Insanlarin Saglik Sorunlar1”. X1II. Arkeometri Sonuglart Toplantisi, Ankara: Kiiltiir

Bakanlig Milli Kiitiiphane Basimevi, 133-161.

Hillson, S. (2005). Teeth. (Second Edition). Cambridge: Cambridge University

Press.

Kalelioglu, E. (1991). “Van Ovasinin Iklim Ozellikleri”. Ankara Dil Tarih ve
Cografya Fakiiltesi Dergisi, 35 (2), 155-167.

Kaur, H., and Jit, I. (1990). “Age Estimation from Cortical Index of the Human
Clavicle in Northwest Indians”, American Journal of Physical Anthropology, 83,
397-305.

Kilig, O. (1997). XVI. ve XVII. Yiizyularda Van. Van: Van Belediye Baskanligi
Kiiltiir ve Sosyal Isler Miidiirliigii Yaynlari.

Konyar, E. (2011). “Van-Tugba Asag1 Yerlesmesi-Van Kalesi Hoyiigii Kazilar1”.
XXX, Kazi Sonuglarn Toplantisi, Malatya: Ismail Aygiil Ofset Matbaacilik, 409-
421.

61



Koruyucu, M.M. (2012). Késk Hoyiik Ortacag Insanlarinin Antropolojik Analizi.
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Ankara.

Koroglu, K., ve Konyar, E. (2005). “Van Go6lii Havzasinda Erken Demir Cagi
Problemi”. Arkeoloji ve Sanat, 119, 25-38.

Koroglu, K., ve Konyar, E. (2008). “Comments on the Early/Middle Iron Age
Chronology of Lake Van Basin”. Ancient Near Eastern Studies, 45, 123-146.

Kumar, V., Cotran, R. S., and Robbins, S. P. (2000). Temel Patoloji. Istanbul: Nobel

Kitabevleri.

Lagia, A., Eliopoulos, C. and Manolis, S. (2007). “Thalassemia: Macroscopic and
Radiological Study of a Case”. International Journal of Osteoarchaeology, 17, 269-
285.

Larsen, C.S. (1997). Bioarcheology: Interpreting Behavior From the Human
Skeleton. USA: Cambridge University Press.

Lubianca Neto, J.F., Hemb, L., ve Silva, D.B. (2006). “Systematic Literature Review
of Modifiable Risk Factors for Recurrent Acute Otitis Media in Children”. Journal
of Pediatria (Rioj), 82-96.

Mangaltepe, 1. (2005). XIX. VYiizyd Fransiz Seyyahlarina Gére Van.
(Yaymmlanmamis Doktora Tezi), Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

[stanbul.

Mann, R.W., and Hunt, D.R. (2012). Photographic Regional Atlas of Bone Disease.
(First Edition). USA: Charles C Thomas Publisher, Ltd.

Mittler, D.A., and Van Gevren, D.P. (1994). “Developmental, Diachronic, and
Demographic Analysis of Cribra Orbitaliain the Medieval Christian Populations of

Kulubnarti”. American Journal Physical Anthropology, 93, 287-297.
Olivier, G. (1969). Practical Antropology. USA: Charles C. Thomas Publisher.

Ortner, D. J., and Ericksen, M. F. (1997). “Bone Changes in the Human Skull
Probably Resultingfrom Scurvy in Infancy and Childhood”. International Journal
of Osteoarchaeology, 7, 212-220.

62



Ortner, D.J. (2003). Identificatin of Pathological Conditions in Human Skeletal
Remains. (Secons Edition). USA: Smithsonian Institution Academic Press.

Ozer, 1., ve Sagir, M. (2012). “Eski Ahlat Sehri Iskeletlerinin Paleoantropolojik
Analizi”. XXVII. Arkeometri Sonucglart Toplantisi, Ankara: Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi Dosimm Basimevi, 209-219.

Roberts, C., and Manchester, K. (2005). The Archaeology of Disease. USA: Cornell

University Press.

Roberts, C. (2007). “A Bioarcheological Study of Maxillary Sinusitis”. American
Journal of Physical Antropology, 133, 792-807.

Sagir, M., Ozer, I., ve Sahin, S. (2017). “Havuzdere iskeletlerinin Paleopatolojik

Analizi”. 35. Arastirma Sonuclart Toplantisi, 2, Bursa: Bursa Biiyliksehir
Belediyesi Matbaa Tesisleri, 127-143.

Schultz, M. (1993). “Spuren unspezifischer Entzu'ndungen an prahistorischen und
historischen Schadeln. Ein Beitragzur Palaopatologie”. In Anthropologische Beitrage
4A und 4B, Kufman B (ed.). Aesch and Basel: Anthropologisches Forschung

sinstituts Aesch und Anthropologisches Gesellschaft: Basel, Switzerland; 1.

Schultz, P.W. (2001). “The Structure of Environmental Concern: Concern for Self,
Other People, and the Biosphere”. Journal of Environmental Psychology, 21, 327-
330.

Steckel, R., Larsen, C., Sciulli, P., and Walker, P. (2018). Data Collection Codebook
In R. Steckel, C. Roberts, & J. Baten (Eds.), The Backbone of Europe: Health,
Diet, Work and Violence over Two Milennia (Cambridge Studies in Biological
and Evolutionary Antropology, pp. 403). Cambridge: Cambridge University Press.

Steinbock, T. (1976). “Paleopathologic Diagnosis and Interpretation Bone
Disease in Ancient Human Populations. USA: Charles C. Thomas Publishers,
213-241.

Stuart-Macadam, P. (1985). “Porotic Hyperostosis: Representative of a Childhood
Condition”. American Journal of Physical Anthropology, 66, 391-398.

63



Stuart-Macadam, P. (1992). “Porotic Hyperostosis: A New Perspective”. American
Journal of Physical Anthropology, 87, 39-47.

Stuart-Macadam, P. (2006). “Integrative Anthropology: A Focus on Iron-Deficiency
Anemia”. Archeological Papers of the American Anthropological Association, 16,
129-137.

Szilvassy, J., and Kritscher, H. (1990). “Estimation of chronological age in man
based on the spongy structure of long bones”. Anthrop. Anz., 48, 289-295.

Sahin, S., Ozbulut, Z., Ozer, 1., Sagir, M., ve Giileg, E. (2015). “Pmarkent
Iskeletlerinin Paleoantropolojik Analizi”. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Derqgisi, 6 (1), 57-70.

Sahin, S. (2016). Dilkaya Toplumunun Saghk Sorunlari. Doktora Tezi, Ankara

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Antropoloji Anabilim Dal1, 1-194.

Ubelaker, D.H. (1989). Human Skeletal Remains-Excavation, Analysis,
Interpretation, 2th edition, USA: Manuals on Archeology-2.

Ustiindag, H. (2011). “Genetik, Cevresel ve Kiiltiirel Etmenlerin Isiginda Anemi:
Bazi Eski Anadolu Topluluklarindan Ornekler”. Turkish Academia of Sciences
Journal of Archeology, 14, 173-192.

Waldron, T. (2008). Paleopathology. Cambridge: Cambridge University Press.

Walker, P.L. Bathurst, R.R., Richman, R., Gjerdrum, T., and Andrushko, V.A.
(2009). “The Causes of Porotic Hyperostosis and Cribra Orbitalia: A Reappraisal of
the Iron-Deficiency-Anemia Hypothesis”. American Journal of Anthropology, 139
(2), 109-125.

Wapler, U., Cruzeby, E., and Schultz, M. (2004). “Is Cribra Orbitalia Synonymous
With Anemia? Analysis and Interpretation of Cranial Pathology in Sudan”.
American Journal of Physical Anthropology, 123, 333-339.

Williams, H. (1929). “Human paleopatholog”. Arch. F. Anthropol, 7, 839-902.

Workshop Of European Antropologists. (1980). “Recommendation for Age and Sex

Diagnoses of Skeleton”. Journal of Human Evolution, 9, 517-535.

White, D.T. (1991). Human Osteology. USA: Academic Press.

64



RESIMLER DiZiNi

Resim Sayfa
Resim 1.1: Cribra Orbitalia’nin GOrlinisli.........ccccveveeveiieseseiesesesese e s e sresresnens 4
Resim 1.2: Kafatasinda Goriilen Porotic hyperostosis. .........ccooverirnciinncienisieenns 8
Resim 1.3: Van Kalesi’nin Havadan GOrintimil...........cc.coooveierieienenencnesesens 18
Resim 1.4: Van Kalesi, Eski Van Sehri ve Van Kalesi HOyUgt ......ccoovvverivnienns 19
Resim 1.5: Van Kalesi Hoyligli Mezarlik Alant.........cccoceoevveiivneiinneninneessieens 20
Resim 1.6: Van Kalesi Hoyiigii Mezarlik Alan1 ve Gomii Ornekleri.................... 21

Resim 3.1: VK2013 N21 13059 buluntu numarali bireyin sag orbitinde gozlenen
porotic asamasinda cribra orbatalia (a), sag parietal (b), sol parietal (c) ve occipital

(d) kemiklerinde gbzlenen porotic hyperostosisin mikroskoptan ¢ekilen goriintiisii

Resim 3.2: VK2013 N21 15322 buluntu numarali bireyin sol orbitinde gozlenen

cribra orbatalianin mikroskoptan gekilen gorintlisii..........ccoerveirireininenieenene, 33

Resim 3.3: VK2014 M30 13838 buluntu numarali bireyin sol orbitinde gozlenen

cribra orbatalia genel gOrinimuil ...........ccooviviiiiiiii i 33

Resim 3.4: VK2014 N26 15979 buluntu numarali bireyin sag orbitinde gozlenen

cribra orbatalia genel gOrinimil ..........ccooviviiiiiiiiiiii 34

Resim 3.5: VK2014 M27 13485 buluntu numarali bireyin sag ve sol orbitinde

gozlenen cribra orbatalianin mikroskoptan ¢ekilen goriintiisli ve genel goriiniimii 35

Resim 3.6: VK2014 M27 11997a buluntu numarali bireyin sag ve sol orbitinde

gozlenen cribra orbatalianin mikroskoptan cekilen goriintiisii ve genel goriintiisti 36

Resim 3.7: VK2014 N26 15950 buluntu numarali bireyin sol orbit tavaninda kapali

65



trabecular agamasinda gozlenen cribra orbitalia’nin mikroskoptan ¢ekilen goriintiisii

VE genel OTUNTMIL. ......ooiviiiiiiii et e e 37

Resim 3.8: VK2014 M27 13450 buluntu numarali bireyin sol orbit tavaninda

cribrotic asamasinda gozlenen cribra orbitalianin mikroskoptan g¢ekilen goriintiisii

Resim 3.9: VK2015 N25 12a buluntu numarali erken ¢ocukluk ¢agindaki bireyin sag
orbit tavaninda trabecular derecesinde gozlenen cribra orbatalianin mikroskoptan

CEKILEN GOTUNTUST ...veevveieeeeeiie ettt 38

Resim 3.10: VK2015 N17 23 buluntu numarali bireyin sag ve sol orbit tavaninda
trabecular asamasinda gozlenen cribra orbitalia (a ve b),sol maksilla alveol (c) ve
glabella bolgesinde (d) gozlenen porotic hyperostosisin mikroskoptan ¢ekilen

goriintlisli ve genel Orlintlisili (€) .. ....verveereerireeiie i siee e 39

Resim 3.11: VK2015 N17 12 buluntu numarali erken ¢ocukluk ¢agindaki bireyin sag
orbit tavaninda trabecular asamasinda gozlenen cribra orbitalia (a),sag parietal
kemigin lamdoid suturu yakininda (b), maksilla damaginda (c) ve sphenoid kemikte
(d) gozlenen porotic hyperostosis mikroskoptan ¢ekilen goriintiisii ve sag orbitin

ENEl GOTUNTUSTL (€) .+ vveeureereieiierire e e e 41

Resim 3.12: VK2014 N27 11960 buluntu numarali erken ¢ocukluk ¢agindaki bireyin
occipital (a), parietal (b), sag parietal (c) ve temporal (d) kemiklerinde gdzlenen
porotic hyperostosisin mikroskoptan g¢ekilen goriintiisii ve kemik tizerinde genel

GOTUNEUSTL 11ttt ettt e e e e e e e e e e s 45

Resim 3.13: VK2014 M26 15904 buluntu numarali bireyin parietal kemiginde

gozlenen porotic hyperostosisin mikroskoptan ¢ekilen goriintlisti ..........coccveeeneee. 46

66



SEKILLER DiZiNi

Sekil Sayfa

Sekil 1.1: Cribra orbitalia’nin olusum asamalar1. A- Porotic, B- Cribrotic, C-

Trabecular D- Kapali Trabecular ...........ccccovveieiieieiccc e 5

Sekil 1.2: Cribra orbitalia’nin puanlama standartt ...........cccceoereieienieniinieninnns 6

Sekil 1.3: Protic hyperostosis’in standart puanlama.............ccoccevvriiicniiiinnenne. 9
TABLOLAR DIZINI

Tablo Sayfa

Tablo 2.1: Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda bebek ve ¢ocuklarin yas araliklari . 24
Tablo 2.2: Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda erigkinlerin yas araliklart................. 25

Tablo 3.1: Van Kalesi Hoyiigii toplumunda cribra orbitalianin yas gruplarina gore
AZIIMILL L 29

Tablo 3.2: Van Kalesi Hoyuigii toplumunda porotic yapinin yas gruplarina gore
AGIIIML 1. 31

67



GRAFIKLER DiZiNi
Grafik Sayfa
Grafik 2.1: Yas araliklarinin gruplandirtlmasi.........cccccevvevveeieieseseinsesesieseieseeas 26

Grafik 3.1: Cribra orbitalia asamalarinin eriskin bireylerin cinsiyetine gore dagilimi.

Grafik 3.2: Porotic yapinin erigkin bireylerin cinsiyetine gore dagilimiu. ............. 30

Grafik 4.1: Cribra Orbitalia ve Porotic Hyperostosisin Anadolu Toplumlarinda

(@ L0 i s S @ 2111 F2) TR 55
HARITALAR DiZiNi

Harita Sayfa

Harita 1.1: Van Sehri’nin KONUMU .......ccoeviviiriiieieee e 15

68



Kisisel Bilgiler

Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Telefon

Faks

E-mail

Egitim

Derece

Yiiksek Lisans

Lisans

is Deneyimi

Yabana Dil
Ingilizce

Yayinlar

Hobiler

OZGECMIS

GULSUM KILING
T.C.
15.02.1993-ELBISTAN
0542 680 32 76

:gulsum kilinc93@gmail.com

Egitim Birimi

Van Yiiziincti Yl Universitesi

Van Yiiziincii Y1l Universitesi

Mezuniyet Tarihi
12.06.2016

Ailemle vakit gegirmeyi, arkadaslarimla sohbet etmeyi, canim sikildiginda kitap
okumay1, miizik dinlemeyi, temizlik yapmay1 ¢ok severim.

69



: VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

LISANSUSTU TEZ ORIJINALLIK RAPORU
11.09.2019

Tez Bashigi/Konusu: Van Kalesi Hoyiigii iskeletlerinde Cribra Orbitalia ve Porotic
hyperostosis’in Arastirilmasi
Yukarida basghgi/konusu belirlenen tez ¢alisgmamin Kapak sayfasi, Giris, Ana
bolimler ve Sonug¢ boliimlerinden olusan toplam 61 sayfalik kismina iliskin,
11/09/2019 tarihinde tez danigmanim tarafindan Turnitin intihal tespit programindan
agagida belirtilen filtreleme uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore,
tezimin benzerlik orani1 %12 (yiizde oniki)’dir.
Uygulanan Filtreler Asagida Verilmistir.
Kabul ve onay sayfasi harig,
Tesekkiir harig,
I¢indekiler harig,
Simge ve kisaltmalar harig,
Gereg ve yontemler harig,
Kaynakea harig,
Alntilar harig,
Tezden ¢ikan yayinlar harig,
7 kelimeden daha az rtiigme igeren metin kisimlar1 hari¢ (Limit match size to 7
words)

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Lisansiistii Tez Orijinallik Raporu Alinmasi ve
Kullamlmasina Iliskin Yénergeyi inceledim ve bu yonergede belirtilen azami
benzerlik oranlarina gore tez ¢aliymamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin
tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
/09/2019
Gﬁls@% ELINC

Adi Soyadi : Giilsiim KILINC

Ogrenci No : 169218017

Anabilim Dali : Antropoloji Anabilim Dali
Program : Tezli Yiiksek Lisans

Statiisii : Yiiksek Lisans X Doktora 00

DANISMAN ENSTITU ONAYI
Dr. Ogr. Uyesi Zehra OZBULUT UR
11/09/2019

/

70



