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Özet: A~~kl~~ Höyük Aksaray ili s~n~rlar~~ içinde yer alan akeramik neolitik 

ça~a ait bir köy yerle~mesidir. ~stanbul Üniversitesi'nden Prof. Dr. Ufuk Esin 

ba~kanl~~~nda 1989 y~ l~ndan beri düzenli olarak kaz~lan höyükte 1995 y~ l~~ 

kaz~~ çal~~malannda 50 ya~lar~nda ölmü~~ bir erke~e ait iskelet gün ~~~~~na ç~-

kar~lm~~ t~r. ilgili bireyin kafatas~nda, özellikle parietal ve frontal bölgelerde 

yo~unla~an gözenekli yap~ya (porotic hyperostosis) rastlanm~~t~r. Bu patolo-

jik olu~umun belirgin oldu~u k~s~mlarda diploe kal~nla~mas~~ vard~ r. Ayr~ca, 

korunmu~~ olan sol orbit tavan~nda cribra orbitalia gözlenmi~, uzun kemikle-

rin gövdelerinde iltihap izleri saptanm~~ t~r. 

A~~kl~~ Höyük, Aksaray'~n 25 km. güney-do~usunda ve K~z~lkaya Köyü s~ -

n~rlar~~ içerisinde yer alan akeramik evreye ait bir Neolitik köy yerle~mesidir. 

~stanbul Üniversitesi Prehistorya Anabilim Dal~~ ba~kan~~ Prof. Dr. Ufuk Esin' 

in bilimsel ba~kanl~~~nda ve Aksaray Müzesi'nin sorumlulu~u alt~nda 1989 

y~ l~ndan bu yana düzenli olarak kaz~ lmakta olan A~~kl~~ Köyü, Mamas~n Bara-

j~ 'n~n giderek yükselen sular~~ alt~nda kalma tehlikesiyle kar~~~ kar~~yad~r'. 

A~~kl~ 'da kurtarma kaz~s~n~n birkaç y~l daha devam etmesi beklenmektedir. 

A~~kl~~ Neolitik insanlar~~ yo~un avc~~ ve toplarc~l~~a dayal~~ bir geçim ekonomi-

sini sürdürmü~lerdir2. Günümüzden a~a~~~ yukar~~ 10 bin y~l önce kuruldu~u 

belirlenen A~~kl~~ Köyü'nde tar~m~n ilk izlerine de rastlanm~~t~r. Prof. Dr. 

Ufuk Esin'in deyi~iyle (ki~isel görü~me) hayvanc~ l~k aç~s~ndan da öncü evcil-

le~tirmenin görüldü~ü anla~~lmaktad~ r. 

1  Esin, U.: "1991 A~~kl~~ Höyük (K~z~lkaya Köyü, Aksaray ~li) Kurtarma Kaz~s~ ." XIII. Kaz~~ 

Sonuçlar~~ Toplant~s~~ I (1992), 131-153. 

2  Esin, U.: "Akeramik Neolitik Evrede A~~kl~~ Höyük." XI. Türk Tarih Kongresi 1 

(1994),Ankara, s.29-38. 
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1989 kaz~~ döneminden bu yana A~~kl~~ Köy yerle~mesinde gün ~~~~~na ç~ -

kar~lm~~~ olan insan iskelet kal~nt~lar~~ incelenmek üzere her y~l düzenli olarak 

laboratuvar~m~za teslim edilmi~tir3. A~~kl~ 'da ölüler, yerle~im alan~~ içinde ev-

lerin taban altlar~na aç~lan çukurlara çömelmi~~ vaziyette gömül~nü~tür. Me-

zarlarda herhangi bir ölü hediyesine rastlanmam~~ t~r. A~~kl~~ Neolitik insanla-

r~n~n gömü ve ölü yakma gelene~i ile ilgili bilgiler daha önceki yay~nlarda ele 

al~nm~~ur1,3,°,7,". 1997 kaz~~ döneminde bulunan insan iskeletleriyle beraber 

A~~kl~~ neolitik ça~~ toplulu~u ~imdiden 65 bireyi buldu. Laboratuvar~m~za 

teslim edilen son kaz~~ y~ l~na ait iskeletlerin anu-opolojik incelemesi devam 

etmektedir. 

Patolojik gözlem : Kafatas~nda porotic hyperostosis ad~~ verilen gözenekli 

yap~n~n izlerini ta~~yan A~~kl~~ eri~kini 1995 kaz~~ döneminde gün ~~~~~na ç~ ka-

r~lm~~~ olup AH'95 sk.16 buluntu numaras~~ ile kay~ tlarda yer almaktad~ r. 

Kalça kemi~inde korunmu~~ os pubic'in facies symphysialis'inden elde etti~i-

miz bilgilere görel°, a~a~~~ yukar~~ 50 ya~lar~nda öldü~ü belirlenen bu eri~kinin 

bir erke~e ait oldu~u anla~~lm~~ t~r. iskeletin kafatas~~ ve gövde kemiklerinde 

çok hafif derecede yanma izleri tespit edilmi~tir. A~~kl~~ eri~kininin tüm ke-

mikleri bulunmas~na ra~men bunlar toprak alt~nda çok tahrip olmu~tur". 

A~~kl~~ erke~inin kafatas~ndaki gözenekli yap~~ oldukça lokal ve simet_rik bir 

da~~l~m gösterir. Sa~~ ve sol parietal kemikler üzerinde lambda diki~ine yak~n 

k~s~mlardaki porotic yap~~ özellikle frontal'in bregma bölgesinde ve orbitlere 

yak~n olan k~s~mlarda daha çok belirginle~mektedir12. Frontal'in ka~~ kemer-

leri hizas~nda porotic yap~n~n yan~s~ ra çe~itli yönlere uzanan oluklara da rast- 

3  A~~kl~~ Höyük kaz~lar~ndan gün ~~~~~na ç~kar~lm~~~ olan insan iskelet kal~nt~lar~n~~ her y~ l 
düzenli olarak incelenmek üzere laboratuvar~m~za teslim eden say~n Prof. Dr. Ufuk Esin'e ve 
kaz~da eme~i geçen tüm ekip üyelerine burada te~ekkür etmeyi bir borç bilirim. 

4  Esin, U.: (1992) ayn~~ makale. 
5  Esin, U.: (1994) ayn~~ makale. 
6  Özbek, M.: "A~~kl~~ Höyük Neolitik ~ nsanlar~." VII. Arkeometri Sonuçlar~~ Toplant~s~~ 

(1992), s.145-160. 
7  Özbek, M.: "A~~kl~~ Höyük Neolitik Ça~~ ~nsanlar~." VIII. Arkeometri Sonuçlar~~ Toplant~s~~ 

(1993), s.201,212. 
8  Özbek, M.: "A~~kl~~ Höyük ~nsanlar~." IX. Arkeometri Sonuçtan Toplanus~.(1994). 5.23-31. 
9  Özbek, M.: "A~~kl~~ Neolitik insantar~nda A~~z Sa~l~~~~ ve Beslenme. 1995 Y~ l~~ Anadolu 

Medeniyetleri Müzesi Konferanslar'. (1996), 5.82-93. 
~ o Krogman, W.M. ve M.Y. i~can: The human skeleton in forensic Medicine. (1986) 

Springf~eld. Charles C. Thomas. 
11  Resim 1: iskeletin korunma durumunu gösteren ~ema. 
12  Resim 2: A~~kl~~ erke~inde frontal bölgesinde gözenekli yap~. 
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lanmaktad~r. Porotic hyperostosis ayn~~ zamanda occipital'in özellikle ense 

tutunma kaslar~~ bölgesinde de hafif biçimde olu~mu~tur. Genel olarak dik-

kate al~nd~~~nda A~~kl~~ bireyindeki porotic hyperostosis'in geli~me derecesi 

orta kategoriye girmektedir". 

A~~ kl~~ kafatas~nda porotic hyperostosis'in görüldü~ü bölgelerde tabula 

interna'da herhangi bir tahribat bulunmamaktad~r; ancak porotic yap~n~n 

yo~un oldu~u frontal ve parietalde belirgin bir diploe kal~nla~mas~~ vard~r". 

Porotic hyperostosis tan~s~~ yap~ l~rken diploe kal~ nla~mas~mn da mutlaka gö-

zönüne al~nmas~~ gerekir. ~nceledi~imiz kafatas~nda diploe kal~nla~mas~~ her 

bölgede ayn~~ derecede de~ildir; özellikle frontal kemi~in bregma noktas~na 

yak~n olan k~sm~ nda 13,88 mm gibi oldukça yüksek bir de~er bulunmu~tur. 

Oysa, porotic yap~n~n ve diploe kal~nla~masm~n görülmedi~i örne~in sa~~ tu-

ber parietale üzerinde ölçülen kal~ nl~ k 7 mm.'dir. Çatal Höyük iskelet serisi-

nin porotic hyperostosisli kafataslar~nda belirlenen de~erler (9,4 mm)15  ve 

Çayönü Neolitik serisinde porotic hyperostosisli bir kad~n~n kafatas~nda ölç-

tii~ümüz (11,68 mm) en yüksek de~erler dikkate al~nd~~~nda A~~kl~~ bireyin-

deki diploe kal~nla~masm~n ne denli belirgin oldu~u kolayca anla~~ l~r. A~~kl~~ 

kafatas~nda korunmu~~ olan sol orbit tavamnda cribra orbitalia'ya da rastlan-

m~~t~ r. Sa~~ k~s~m bulunmad~~~~ için, ayn~~ patolojik olu~t~mun sa~da da mevcut 

olup olmad~~~n~~ bilemiyoruz. Elimizdeki A~~kl~~ erke~i, porotic hyperostosis 

ve cribra orbitalia'n~n ayn~~ bireyde görülebilece~inin en iyi kan~ t~~ say~lmak-

tad~ r. 

Gözenekli yap~ n~n en yo~un oldu~u k~s~mlarda tabula externa hemen 

hemen tümüyle ortadan kalkm~~, böylece kal~nla.~an diploe'nin trabeküler 

yap~s~~ aç~~a ç~km~~ t~ r'". Frontalin bregma'ya yak~n olan bölgesinde enine ke-

sitten çektirdi~imiz röntgen, diploe kal~nla~masm~~ aç~kça göstermektedir. 

Bilindi~i gibi, kemik doku, anemik durum kar~~s~nda hemopoietik ilik art~-

~~n~~ devreye sokarak uyumsal mekanizmas~n~~ gerçekle~tirir. Çünkü kemik 

ili~i trabeküler k~s~ mda ömür-teri k~sa olan alyuvarlarm yerine yenilerini 

13  Martin, D.L. ve art.: Black Mesa Anasazi Health: Reconstructing life from patterns of 

death and disease. (1991). Southern Illinois University at Carbondale Center for Archaeological 

Investigations. Occasional paper No. 14. 

I I  Resim 3: A~~kh erke~inde kafatas~~ kemi~indeki belirgin diploe kal~nlasmas~. 

15  Angel, J.L.: "Early Neolithic skeletons from Çatal Höyük: Demography and pathology." 

Anatolian Sudies 21 (1971) s.77-99. 

16  Resim 4a ve 4b: A~~kl~~ erke~inde parkta! bölgesindeki yo~un gözenekli yap~ . 
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yapmak için a~~r~~ biçimde çal~~~r. Böylece, A~~kl~~ kafatas~nda da gördü~ümüz 
gibi ilik hyperplasia's~~ denilen durum meydana gelir. 

50 ya~lar~nda ölmü~~ olan A~~kl~~ erke~inde sadece kafatas~~ de~il, ayn~~ za-

manda gövde iskeletinin de~i~ik kemikleri de osteitik olu~umlar gösterir. 

Femur gövdesinde, proksimal k~s~mda hafif bir periostal reaksiyon izle-

nir.Tibia ve fibula'n~n distal lus~mlar~nda da femur'dakine benzer bir porotic 

olu~um vard~r. Bu tür lezyonlar ilk bak~~ta periostitis ya da osteomyelitis'i 

ça~r~~ur~r17. Zaten, uzun kemik gövdelerinde anemia'n~n neden oldu~u lez-

yonlar~~ osteomyelitis ve periostitis'ten ay~rt etmek kolay de~ildir. A~~kl~~ bire-

yimizin boyun, s~rt ve bel omurlar~nda gövde eklem yüzeylerinde belirgin bir 

porozite vard~ r18. Ancak, omur gövdelerinde herhangi bir yass~ la~ma söz ko-

nusu de~ildir. Ilium'da ve scapula'n~n acromion k~sm~nda da osteitik olu~um-

lar dikkati çeker. Kafatas~n~n yüz kemiklerinde ya da mastoid bölgede her-

hangi bir pnömatizasyon yoktur. A~~kl~~ erke~inin uzun kemik gövdelerinde 

hyperostosis ad~~ verilen kal~nla~ma ya da herhangi bir deformasyon olmad~ -

~~n~~ da burada belirtmek gerekir. El ya da ayak parmak kemiklerinin gövde-

lerinde form bozuklu~u görülmez. 

Porotic hyperostosis'e tarihsel bir bak~~~ 

Anemia'n~n yol açt~~~~ porotic hyperostosis paleolitik ça~larda pek gö-
rülmeyen bir patolojik olu~umdur. Porotic hyperostosis ve diploe kal~nla~-
mas~, üst pleistosen ça~la ya~~ t Willandra Lakes (Avustralya) adl~~ bölgede, bir 
fosil kafatas~nda tespit edilmi~tir'". Hindistan'da Baghai Khor tar~m öncesi 
Neolitik yerle~im merkezinde de porotic hyperostosis'ten söz edilmektedir20. 
Özellikle Neolitik ça~da, tar~ma geçi~le beraber bu hemolitik rahats~zl~~~n 

17  Resim 5: A~~kl~~ erke~inde tibia gövdesindeki (porotik) gözenekli yap~. 
18 Resim 6: A~~kl~~ erke~inde boyun omuru gövdesindeki gözenekli yap~. 
I°  Webb, S.: "Cranial thickening in an Australian Hominid As a Possible 

Palaeoepidemiological Indicator. American Journal of Physical Anthropology 82. (1990) s.403-
411. 

20 Kennedy, Kenneth A.R.: ''Growth, nutrition, and pathology in changing 
paleodemographic settings in South Asia." In, Paleopatholog-y at the origins of agriculture. 
(Ed.) M.N. Cohen ve G. Armelagos (1984) s.169-192. 
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yayg~nla~t~~~~ öne sürülmektedir. Baz~~ ara~t~nc~lar21,22,23 Neolitikten itibaren 

tah~l a~~rlrkl~~ bir beslenmenin benimsenmesi, yo~un ve sürekli bir yerle~ik 

ya~am ile ba~lant~ l~~ olarak çevre ko~ullanndaki olumsuz de~i~meler ile kro-

nik demir eksikli~i aras~nda bir ili~ki kurmu~lard~ r. Bu yeni geçim ekonomi-

sinin çevrede neden oldu~u olumsuz de~i~meler baz~~ paraziter ve enfeksiyo-

nel hastal~klar~n da yayg~nla~mas~na yol açm~~ t~r. Nitekim Neolitikten itiba-

ren s~k s~k kar~~m~za ç~kan anemia kaynakl~~ porotic hyperostosis'i de bu aç~-

dan ele almakta yarar vard~ r. O halde, bu patolojik olu~umu, tüm di~er ra-

hats~zl~klarda oldu~u gibi, ekolojik, kültürel ve genetik faktörlerin ~~~~~nda 

de~erlendirmek Yerinde olur. 

Güney-Bat~~ Asya topluluklar~nda porotic hyperostosis neolitik ça~dan 

itibaren kar~~m~za ç~kar; örne~in ~ran'da Ganj Dareh neolitik yerle~mesinde 

%33 oran~nda porotic olu~uma rastlanm~~ t~r". Bu hematolojik rahats~zl~ k 

Çatal Höyük neolitik toplulu~unda da görülmü~tür. Nitekim incelenen birey-

lerin %35'inde hafif ve %6's~nda belirgin ~ekilde bu olu~uma rastlam~~t~ r25  . 

Öte yandan Çayönü akeramik köy yerle~mesinde bulunan dört eri~kin ve bir 

çocu~un kafatas~ nda porotic hyperostosis tespit edilmi~tir26. Çayönü'nde 

ikincil gömü örnekleri çok yayg~n oldu~u için bu patolojik olu~umun toplu-

luk genelindeki görülme s~kl~~~~ hakk~nda bir ~ey söyleyemiyoruz. 

Bu çal~~mam~zda inceleme konusu yapt~~~m~z ve 50 ya~lannda ölmü~~ po-

rotic hyperostosisli birey A~~kl~ 'da rastlan~lan tek örnek de~ildir; gerçekten 

de 1989'da gün ~~~~~na ç~kar~lan ve AH'89 no.7 kaz~~ referans~yla bilinen genç 

bir kad~na ait kafatas~nda sol parietal üzerinde sutura sagittalis'e yak~n lokal 

bir porotic olu~um belirlenmi~tir" . 

21  Cohen, M.N. ve G. Armelagos: "Paleopathology at the origin of agriculture: Editors' 
Summation." In, Paleopathology at the origins of agriculture. (Ed.) M.N. Cohen ve G. 
Armelagos (1984) 5.585-601. 

22  Meiklejohn, C. ve ark.: "Socioeconomic change and patterns of pathology and variation 
in the mesolithic and neolithic of Western Europe: Some suggestions." In Paleopathology at the 
origins of agriculture. (Ed.) M.N. Cohen ve G. Armelagos (1984) s.75-100. 

23  Kennedy, Kenneth A.11: (1984) ayn~~ makale. 
24  Rathbun, Ted A.: "Skeletal pathology from the paleolithic through the metal ages in 

Iran and Iraq." In Paleopathology at the origins of agriculture. (Ed) M.N. Cohen ve G. 
Armelagos. (1984) 5.137-167. 

26  Angel, J.L.: (1971) ayn~~ makale. 
26  Metin Özbek: "Çayönü ~nsanlar~~ ve Sa~l~k Sorunlar~ ." IV.Arkeometri Sonuçlar~~ 

Toplant~s~~ (1988) s.121-152. 
27  Özbek, M.: (1992) ayn~~ makale. 



396 	 METIN ÖZBEK 

Her ne kadar porotic hyperostosis'e yol açan anemia ile tar~msal ya~ama 
geçi~~ süreci aras~nda bir ili~ki genelde kabul ediliyorsa da, bunu bir kural 
olarak görmemek gerekir; çünkü yo~un tar~m uyguland~~~~ halde örne~in 
Güney Amerika'da Ekvator platolar~nda" çok dü~ük oranda porotic 
hyperostosis'e rastlanm~~t~r. Di~er yandan, Santa Barbara Channel Islands'da 
ya~ayan bir toplulukta ise deniz ürünleri yo~un biçimde tüketilmesine ra~-
men yüksek oranda porotic hyperostosis görülmü~tür29. Asl~nda bu örnekler 
anemia ile beslenme aras~ ndaki bak~n ne denli zay~f oldu~unu gözler önüne 
sermektedir. 

Tart~~ma: A~~kl~~ akeramik Neolitik evreye ait erkek bireyin kafatas~ nda 
özellikle frontal ve parietal kemiklerde lokal olarak kendini gösteren porotik 
lezyonlar~n ve uzun kemilderdeki osteitik olu~umlar~n etiyolojisi hakk~nda ne 
söylenebilir? Burada önemle vurgulamak gerekir ki, bir tan~da bulunurken 
sadece kafatas~~ kemikleriyle s~n~ rl~~ kalmak do~ru de~ildir. iskeletin tüm ke-
miklerini teker teker kontrolden geçirip varolabilecek tüm lezyon ve defor-
masyonlar~~ tespit etmek sa~l~kl~~ bir tan~da bulunman~n ön ko~uludur. 

Çe~itli hemolitik rahats~zl~ klar~n a~~rl~kl~~ olarak kafatas~nda porotic 
hyperostosis'e neden oldu~u birçok ara~ t~ r~c~~ taraf~ndan dile getirilmi~-
tir30,31,32,33.  Anemia'dan ileri gelen porotic hyperostosis eski insan toplulukla-
r~na ait iskelet serilerinde en çok incelenen patolojik olu~umdur. Anemia, 
alyuvar üretiminin devreye girdi~i her kemi~i potansiyel olarak etkiler. Kafa-
tas~~ ya da gövde kemiklerinde lezyonun yay~lma durumu ve görünümü 
anemia'n~n ~iddeti hakk~nda da bir fikir vermektedir. Kafatas~nda tabula 
externa üzerinde olu~an gözenekler 0,5 ile 2 mm aras~nda de~i~ebilir; bazen 
gözeneklerin yan~s~ra de~i~ik yönlere giden oluklar (radyal olu~umlar) da 
görülebilir. Herhangi bir toplumdaki porotic hyperostosis'in geli~me du- 

Ubelaker, D.H.: Human skeletal remains. (1988) Manuals on Archeology:2. Taraxacum. 
USA. 

29  Stuart-Macadam P.: "Porotic hyperostosis: A new perspective", American Journal of 
Physical Anthropology 87 (1992). s. 39-47. 

3°  Moseley, J.E.: "Radiographic studies in hematologic bone disease: Implications for 
paleopatholog-y." In, Human Palaeopathology. (Ed.) Saul Jarcho (1965) s.121-130. 

31  Angel, J.L.: "Porotic hyperostosis or osteoporotic symmetrica." In, Diseases in Antiquity 
(Ed.) D.Brothwell ve A.T. Sandison (1967) s.378-389. 

32  Steinbock, R.Ted: Paleopathological diagnosis and interpretation. (1976) Charles C 
Thomas Publisher. 

33  Stuart-Macadam, P.: "Porotic hyperostosis: A new perspecdve." American Journal of 
Physical Anthropology 87. (1992). s.39-47. 
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rumu hafif, orta ve belirgin kategorileri dikkate al~narak de~erlendirilebi-

lir". Ayr~ca, patolojik olu~umun aktif ya da pasif olup olmad~~~~ da not edil-

melidir. 

Porotic hyperostosis'in etiyolojisi ba~lang~çta farkl~~ nedenlere ba~lan-

m~~t~; ilk ara~t~rmac~lar kafatas~nda gördükleri gözenekli yap~p ra~itizm, kal-

siyum eksikli~i, besin zehirlenmesi ya da iç salg~~ bezlerinin fonksiyonlar~n-

daki olas~~ bir bozuklukla aç~klamaya çal~~m~~lard~r. Di~er baz~lar~~ ise do~um-

sal sifilisi veya tüberkülozu sorumlu tutmu~lard~r35. Günümüzde, porotic 

hyperostosis'in ortaya ç~k~~~ndan belli ba~l~~ iki nedenin sorumlu tutulabile-

ce~i tüm ara~t~rmac~lar taraf~ndan kabul edilmektedir36,37. 

1 ) Kal~tsal hemolitik anemia. 

Thalassemia major ve minor 

Sicklemia 

2) Kal~ tsal olmayan anemia 

- Salt beslenmeden kaynaklanan kronik demir eksikli~i 

Paraziter ve enfeksiyonel hastal~klardan kaynaklanan demir eksik 

Tüm bu rahats~zl~klarm kafatas~nda benzer lezyonlara yol açmas~~ sa~-

l~kl~~ bir te~histe bulunmay~~ büyük ölçüde zorla~t~rmaktad~r. isim babal~~~n~~ 

Angel'inss yapt~~~~ porotic hyperostosis'in etiyolojisi pek de öyle basit say~ lmaz; 

tek bir nedensel faktör üzerinde durmak ne derece do~ru olabilir? 

Porotic hyperostosis bir iskelet serisinde incelenirken öncelikle kafata-

s~ndaki lokalizasyonu ve yo~unlu~u dikkate al~n~r. Lezyonlar e~er iyile~mi~~ ve 

pasif hale gelmi~se, ya~am boyu bir daha hiç silinmezler. Pasif lezyon, ayn~~ 

zamanda hastan~n çocukluk evresinde geçirdi~i bir kronik enfeksiyon ya da 

parazit kökenli herhangi bir hastal~ktan ileri gelen anemia'y~~ alcla getirmek-

tedir. 

34  Martin, D.L. ve ark.: (1991) ayn~~ makale. 

36  Steinbock, R.Ted: (1976) ayn~~ makale. 

36  Steinbock, R.Ted: (1976) ayn~~ makale. 

37  Zimmerman, M.R. ve M. A. Kelley: Atlas of human paleopathology. (1982). Praeger 

publishers. s. 75-78. 

38  Angel, J.L.: (1967) ayn~~ makale. 



398 	 MET~N ÖZBEK 

A~~kl~~ erke~inde gözlemledi~imiz porotic hyperostosis'in hangi neden-

den ileri gelebilece~ini taru~~rken, anemia'ya yol açan hemolitik rahats~zl~k-

lar~~ k~saca tan~makta yarar olabilir. 

Thalassemia major: Anormal mutant hemoglobin genini homozigot ola-

rak ta~~yanlarda görülür. Thalassemia'n~n kafatas~nda yol açt~~~~ tahribat 1 ya 

da 2 ya~lar~nda belirgin hale gelir. Morfolojik de~i~meler daha ziyade üst 

çene, sfenoid ve temporalde kar~~m~za ç~kar39. Özellikle üst çene ve elmac~k 

kemi~i, incelmi~~ kortikal k~s~mlar~~ ve seyrek süngerimsi dokular~~ ile dikkati 

çekerler. Yanlara do~ru geli~en üst çene ve elmac~k kemikleri yüze mongolo-

idlerdekine benzer bir görünüm verir. Hemopoietic diploe'nin a~~ r~~ geli~-

mesi sonucu tabula externa'ya do~ru önemli bir bask~~ gerçelde~ir; sonuçta bu 

tabaka giderek incelir ve tümüyle ortadan kalkar. Diploe'nin a~~ms~~ örüntüsü 

ortaya ç~kar; kemi~in enine kesitinden al~nan röntgende bu durum saç f~rça-

s~n~n k~ l uçlar~~ ~eklinde bir görünüm verir. Bu da thalassemia major'un tipik 

göstergesidir. Bu hemolitik hastal~ ktan gövde kemikleri de etkilenir. Örne~in 

omur gövdelerinde yo~un bir osteoporosis vard~ r; gövdede yass~ la~ma 

(kompresyon) yoktur. El ve ayak parmaklar~nda ilik kanal~~ geni~lemi~, korti-

kal k~s~m incelmi~tir. Parmak kemiklerinde t~pk~~ omur gövdelerinde oldu~u 

gibi osteoporotik olu~um vard~r. Thalassemial~~ bireylerde metakarpal kemik-

ler normal görünürnlerini kaybeder, dikdörtgen biçim al~ rlar. Kaburgalarda 

kortikal incelme ve yo~un bir trabeküler örüntü meydana gelir. Ayn~~ olu~um-

lar kol ve önkol kemiklerinde de vard~r. Uzun kemikkrin ilik kanal~~ norma-

lin ötesinde bir geni~leme gösterir. Thalassemia majorlu çocuklarda uzun 

kemiklerin büyüme plakalar~~ erken kapand~~~~ için boy k~sal~~~~ görülür. Uzun 

kemik gövdelerinde deformasyon dikkati çeker. Ayr~ca, litik kortikal olu~um-

lara s~ kça rastlan~r. Uzun kemik gövdesinde beslenme deli~i geni~lemi~tir. 

Baz~~ ara~ur~c~ lar4° thalassemia major'de kafatas~~ ve yüz kemiklerinin yan~s~ra 

di~lerin de morfolojik de~i~meler gösterdi~ine i~aret ederler. 

Thalassemia minor: Anormal mutant hemoglobin genini heterozigot 

olarak ta~~yanlarda meydana gelir. Bu kal~tsal hemolitik rahats~zl~k iskelette 

39  Ortner, D.J. ve W.G.J. Putschar: Identification of pathological conditions in human 
skeletal remains. (1985).Washington. Smithsonian Institution Press. 

40 Hershkovitz, I. ve ark.: "Possible congenital hemolytic anemia in prehistoric coastal 
inhabitants of Israel." American Journal of Physical Anthropology 85. (1991). s.7-13. 
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major'un aksine, görünür bir iz b~ralunaz; daha do~rusu iskelete yans~yan bir 

tahribat söz konusu de~ildir. Dolay~s~yla, kemikten hareket ederek bu kal~ tsal 

hastal~~~~ te~his etmek çok zordur. 

Sicldemia: Bir ba~ka kal~ tsal hemolitik anemia'd~r. Anonnal hemoglobin 

genini homozigot olarak ta~~yan bireyler 1 ya~~na gelmeden, çocukluk evre-

sine kadar ya~ayanlar~n ise ço~u 10 ya~~na varmadan ölür. Di~er hemolitik 

rahats~zl~klardaki gibi sicklemia'da da a~~r~~ alyuvar üretimine ba~l~~ olarak 

kemik ili~i hyperplasia's~~ vard~r. Sicklemia'da kafatas~~ kemiklerinde diploe 

kahnla~mas~~ görülebilir. Patolojik lezyonlar en erken kafatas~nda, daha sonra 

omur, tibia ve fibula'da kendini gösterir. Kafatas~ nda multiple 

myeloma'dakine benzer lezyonlar olu~ur. Kafatas~~ kemikleri röntgenle ince-

lendi~inde saç firças~n~n k~l uçlar~~ gibi bir görünüm vermezler. Porotic hype-

rostosis a~~rl~kl~~ olarak frontal'de görülür. Sicklemial~~ hastalar~n gövde ke-

miklerinde de baz~~ tipik olu~umlara rastlan~r; omur gövdelerinde yass~la~ma 

vard~r. Uzun kemilderin kortikal k~s~mlar~~ kal~nla~m~~, ilik kanallar~~ daralm~~-

t~r. Dikkat edilirse bu de~i~imler thalassemia'dakinin tam tersidir. Uzun ke-

miklerin epifizlerinde artritis'i ça~r~~ t~ ran nekrotik lezyonlar olu~ur. 

Sicklemial~~ hastalar osteomiyelitis'e yatk~nd~ r; nitekim uzun kemik gövdele-

rinde osteomyelitik enfeksiyona s~kça rastlan~r. 

Demir eksikli~i ya da kronik enfeksiyonel hastal~kla ortaya ç~kan anemia: 

Öncekiler gibi kal~ tsal bir rahats~zl~k olmay~p, ya~am s~ras~nda (acquired 

anemia) ortaya ç~kar. Bu tür anemia'n~n salt kronik beslenme yetersizli~iyle 

aç~ klanamayaca~~~ bugün kabul edilmektedir. Daha do~rusu, porotic 

hyperostosis beslenme ile ilgili bir stres göstergesi say~ lmamal~d~r. 

Anemia'n~n ortaya ç~k~~~nda al~nan besinlerin içerdi~i yetersiz demirin pek 

rolü olmad~~~~ konusunda görü~ler bulunmaktad~r'". Zira, yenilen besinler-

deki demir miktar~~ azald~~~nda barsaklar taraf~ndan emilen demir miktar~~ 

artmaktad~r. Burada her zaman oldu~u gibi vücudun uyumsal mekanizmas~~ 

devreye girmektedir. Ayr~ca, barsaklar~n ayn~~ besinden emdi~i demir mikta-

r~n~n ya~, cins, fizyolojik yap~~ ve hastal~k ko~ullar~na göre de~i~ti~ini de 

unutmamak gerekir. Kal~ tsal olmayan, olumsuz çevresel ko~ullar~n yol açt~~~~ 

hemolitik anemia'n~n etiyolojisi oldukça karma~~kur. Sorumlu faktörler ara-

s~nda virüs, mantar, bakteri ve paraziderden olu~an geni~~ bir patojen grup 

41  Stuart-Macadam, P.: (1992) ayn~~ makale. 
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yer almaktad~r. Bu mikroorganizmalarm patojen faaliyetleri kar~~s~nda tabii 

ki vücudun da birtak~m savunma mekanizmalar~~ geli~tirdi~ini unutmamal~ -

y~z. Örne~in herhangi bir mikroorganizman~n demirden yararlanmas~n~~ zor-

la~urmak amac~yla vücut, besinlerden al~nan demirin barsaklar yoluyla 

emilimini minimum düzeye indirir. Ya~ayan toplumlar üzerinde yap~ lan son 

ara~t~ rmalar, porotic hyperostosis'in görülme s~kl~~~~ ile patojen unsurlar~ n 

çevredeki yo~unlu~u aras~nda s~ k~~ bir ba~lantm~n oldu~unu gündeme ge-
tirmi~tir. 

Demir eksikli~inden kaynaklanan anemia'n~n özellikle kafatas~nda yol 

açt~~~~ patolojik olu~umlara ilk dikkati çeken Eng adl~~ bir ara.~ur~c~" olmu~tur. 

~sminden de anla~~ laca~~~ gibi anemia, demirin barsaklar taraf~ndan emile-

memesinden ileri gelir; bu da vücutta a~~ r~~ ölçüde demir kayb~n~~ beraberinde 

getirir; tabii ki sonuçta dokular oksijen yönünden yeterince beslenemez. Ge-

nelde paraziter kökenli (örne~in barsak hastal~ klar~ ) ya da enfeksiyonel kö-

kenli rahats~zl~klar demir metabolizmasm~~ bozabilir. Bunun sonucunda da 

kronik bir kan kayb~~ ya da kronik bir beslenme yetersizli~i olabilir. 

Demir eksikli~i ya da kronik bir hastal~kla ba~lant~ l~~ olan anemia duru-

munda kafatas~~ kemiklerinin tabula externa's~nda ortaya ç~kan porotic olu-

~um hiçbir zaman thalassemia'daki kadar yo~un ve yayg~ n de~ildir. Üstelik 

çekilen röntgende saç f~ rças~n~n k~l uçlar~~ gibi bir görüntü de vermezler 43. 

Anemial~~ hastalarda kemikteki de~i~melerin klinik göstergeleri üzerinde ya-

p~lan çal~~malarda bu lezyonlar~ n demir eksikli~i anemia's~ndan kaynaklan-

d~~~na dair sa~lam kan~ tlar elde etmi~tir. Lezyonlar genelde simetrik olarak 

kafatas~nda da~~ l~m göstermektedir. 

Ara~ur~c~ lar, önceleri dikkatlerini sadece kafatas~~ üzerindeki de~i~me-

lerde yo~unla~urm~~lar, gövde kemiklerindeki de~i~iklikleri ise görmezlikten 

gelmi~lerdir. Demir eksikli~i veya kronik hastal~ ktan (örne~in malarya) kay-

naklanan anemia durumunda uzun kemiklerin gövdelerinde osteomyeli-

tis'dekine benzer hyperostosis meydana gelebilir. Periostal reaksiyon (küçük 

42  Steinbock, R.Ted: (1976) ayn~~ makale. 
Rotschild, B.M. ve Martin Larry, D.: Paleopathology. Disease in the fossil record. (1993) 

CRC Press. 

44  Stuart-Macadam P.: (1992) ayn~~ makale. 
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gözenelder ~eklinde) olabilir. Omur gövdelerinde osteoporotic olu~um görü-

lebilir; ancak sicklemia'daki gibi bir yass~ la~ma yoktur. 

Kronik bir yetersiz beslenmenin ard~ndan demir eksikli~iyle ortaya ç~kan 

anemia halinde birey uzun süre ya~ayabilir; bir ba~ka deyi~le anemia bireyin 

ölümünden do~rudan sorumlu tutulamaz. Ancak, di~er baz~~ faktörlerle bir-

le~erek sa~l~~~~ olumsuz yönde etkileyebilir. Hastal~klar kar~~s~nda anemial~~ 

bireyin direnci azal~r; bünyesi zay~f dü~er. Ba~~~~kl~k sistemi olumsuz yönde 

etkilenir. Demir, hat~rlanaca~~~ üzere, akyuvarlar~n enfeksiyonlara kar~~~ mü-

cadele etmesi için gereksinim duydu~u temel enzimlerin üretilmesinde rol 

oynar. Burada da aç~kça görüldü~ü gibi, anemia olay~n~~ ba~~ms~z bir unsur 

olarak görmek yanl~~t~r. Hemen hemen herkes e~er uzun bir ya~am sürmü~~ 

ve zaman zaman baz~~ kronik enfeksiyonel rahats~zl~klar geçirmi~se belirli de-

recede anemik durumla kar~~~ kar~~ya gelmi~~ demektir. 

Sonuç 

1995 kaz~~ sezonunda A~~kl~ 'da gün ~~~~~na ç~ kar~ lan 50 ya~lar~ndaki er-
kekte belirledi~imiz anemia'n~n etiyolojisi hakk~ nda, yukar~da yapt~~~m~z de-
~erlendirmelerin ~~~~~nda ne söyleyebiliriz? Yetersiz beslenmeyi mi yoksa 
kronik bir paraziter/enfeksiyonel hastal~~~~ m~~ sorumlu tutabiliriz? A~~kl~~ bi-
reyinin kafatas~ndaki porotic hype~~ ostosis ve gövde kemiklerindeki osteitik 
olu~umlar' birlikte dikkate ald~~~m~zda nas~ l bir sonuca varabiliriz? Tart~~ma 
k~sm~nda görüldü~ü gibi kal~ tsal bir hemolitik anemia olan thalassemia ma-
jor'un kafatas~~ ve gövde kemiklerinde neden oldu~u patolojik tahribata ben-
zer bir durum A~~k!' bireyinde görülmemektedir. Ayr~ca, thalassemia majorlü 
birey genelde erken çocukluk ça~~nda ya~am~n~~ yitirir. Thalassemia minor'un 
ise iskeletin kafatas~~ ve gövde kemiklerinde b~ rakt~~~~ gözle görülebilen pato-
lojik tahriban yoktur. Bir ba~ka kal~ tsal hemolitik anemia say~lan sicIdemia'y~~ 
da A~~kl~~ bireyimiz için dü~ünemeyiz; sicklemial~~ bireylerde kafatas~~ her ne 
kadar porotik lezyonlara sahipse de multiple myeloma'y~~ (bir tür kötü huylu 
tümör) ça~r~~ t~ran tahribat da gösterir. Ayr~ca uzun kemiklerin epifizlerinde 
nekrotik olu~umlar söz konusudur. Omur gövdelerinde belirgin yass~ la~ma 

ve uzun kemik gövdelerindeki osteomiyelitik hyperostosis sicklemia duru-
munda s~kça rastlan~ r. Üstelik, sicklemia homozigot halde ise birey bebeklik 
ça~~nda genellikle ya~am~n~~ yitirmektedir. O halde, kal~ tsal hemolitik ane-
mia'n~n tüm bu çe~iderini A~~kl~~ erke~inde görülen porotic hyperostosis ile 

Belirten C. LXII, 26 
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ili~kilendiremeyiz. Geriye bu durumda kal~ tsal olmayan ve olumsuz çevre ko-
~ullar~~ alt~nda ortaya ç~kan anemia kal~yor. Burada önemle belirtmek gere-
kir ki, sonradan ortaya ç~ kan anemia'n~n etiyolojisini en kesin biçimde kan 
analiziyle belirlemek mümkündür45. Nitekim, söz konusu ara~t~nc~ lar yetersiz 
beslenmeden ileri gelen demir eksikli~i anemia's~~ ile kronik hastal~~~n yol aç-
t~~~~ anemia'y~~ kar~~ la~urd~ klarmda eritrosit sedimanta.syon h~z~n~n (ESR) bi-
rincisinde azald~~~n~, ikincisinde ise artt~~~n~~ gözlemlemi~lerdir. Ayr~ca, bir 
di~er fark~n da serum ferritin'de kendini gösterdi~ini; beslenmeden kaynak-
lanan demir eksikli~i durumunda bu maddenin azald~~~n~, kronik enfeksi-
yonel hastal~kta ise normal bir yükselme gösterdi~ini belirlemi~lerdir. Oysa, 
bir iskelet üzerinde yetersiz beslenmenin mi yoksa kronik bir enfeksiyonel 
hastal~~~n m~~ anemia'ya yol açt~~~n~~ bilmek çok zor, hatta imkans~zd~ r. 

A.~~kl~~ erke~inde porotic hyperostosis'in ortaya ç~k~~~nda, gövde kemikle-
rindeki patolojik olu~umlarla birlikte de~erlendirdi~imizde, beslenme kö-
kenli basit bir demir eksikli~i anemia's~n~~ de~il de, ya~am~n herhangi bir dö-
neminde bireyimizin geçirdi~i kronik bir paraziter ya da enfeksiyonel hasta-
l~~a ba~l~~ olarak geli~en anemia'v~~ sorumlu tutabiliriz. 

Summar,' 

Skeletal remains of a male of 50 years of age have been recovereed at 
A.~~ kl~~ Hüyük , a pre-pottery neolithic site near Aksaray, during the 1995 field 
season. This individual found in flexed position (primary burial) beneath 
the domestic floor reveals clear signs of porotic hyperostosis on the yat~k, 
particularly in the frontal and parietal regions. These pathological lesions 
are in association with cribra orbitalia. Proximal and distal paris of the long 
bones, such as femur, tibia and fibula show periostal reactions similar to 
those of periostitis. Consequently, not only the skull, but also the other paris 
of the skeleton have been involved. When taken into consideration porotic 
hyperostosis of the vault associated with diploic thickening as well as osteitic 
lesions of long bones, one is led to think of an anemia due to a parasitic or 
infectious diseases as a probable etiological cause. 

45  Kent, S. ve D. Dunn: "Anemia and the transition of nomadic hunter-gatherers to a 
sedentary life-style. Follow-up study of a Kalahari community." American Journal of Physical 
Anthropolog-y 99. (1996). s.455-472. 
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Res. 1 — A~~ kl~~ erke~ine ait iskeletin korunma durumu. 
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Res. 2 - As~ kl~~ erke~inde frontal kemik Üzerindeki gözenekli yap~. 

Res. 3 - As~ kl~~ erke~inde kafatas~~ kemi~indeki belirgin diplo kal~ nlasmas~ . 
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Res. 4a — A~~kl~~ erke~inde parietal bölgesindeki yo~un gözenekli yap~. 

Res. 4b — A~~kh erke~inde parietal bölgesindeki yo~un gözenekli yap~. 



Res. 6 — As~kb erke~inde boyun omurt~~ gövdesindeki gözenekli yap~. 
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kes. 5 — As~kl~~ erke~inde tibia (uzun kemik) göydesindeki porotik (gözenekli) yap~. 


