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OZET

Biyoarkeolojik arastirmalar eski domem toplumlarimin yasam tarzlari, saghk yapilari, sosyoekonomik
vapilari, beslenme aliskanliklar: gibi bir¢ok konuya 11k tutmaktadir. Bu arastirmalarin énemli bir ko-
nusu da antik donem hastaliklart ve etkileri konusunda bilgi edinilmesine olanak saglayan paleopa-
tolojik arastirmalardir. Kemige yansiyan hastaliklarin degerlendirildigi bu arastirmalarda eski dénem
toplumlarinda gozlenen eklem hastaliklari, travmalar, kan hastaliklar: ve enfeksiyon gibi lezyonlarin
varhgi ve insanlar iizerindeki etkisi ortaya konulmaktadir. Iskeletler iizerinde varligi ile karsilastigimiz
olgulardan birisi, dogustan bir anomali olan ve ¢ogunlukla genetik kokenli oldugu diistiniilen spina bifida
occulta’dir. Bu olgunun etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte klinik ve paleopatolojik ¢calismalarda,
arastirmacilar arasinda tanimlanmasi ve siniflandirilmast konusunda bir fikir birligi yoktur. Eski Anadolu
toplumlarinda gergeklestirilen paleopatolojik arastirmalardaki soz konusu metodolojik farkliliklar da za-
ten simirlt sayidaki verilerin yorumlanmasini gii¢ kilmaktadur. Spina bifida occulta’nin klinik ve radyolojik
calismalarda cinsiyet bazinda erkeklerde kadinlara gore daha fazla, bélge bazinda dogu bélgesindeki
insanlarda daha sik goriildiigii bildirilmistir. Eski Anadolu toplumlarinda gergeklestirilen caliymalarinin
¢ok azinda cinsiyet ayrimina yer verildigi ve spina bifida occulta tamsinda kullanilan farkly metodolo-
Jiden dolayt cinsiyet ve bolge bazinda istatistiki bir degerlendirme yapilamanmugtir. Bundan sonraki
stiregte spina bifida occulta tanuminin ve siniflandirma yontemlerinin ortak bir sistematige dayanmasti,
ileride yapilacak paleopatolojijk ¢alismalarin giivenilirligi agisindan daha net sonuglar elde edilmesini
saglayacaktir.

ABSTRACT

Bioarchaeological research sheds light on many aspects of ancient societies, including their lifestyles,
health structures, socioeconomic organizations, and dietary habits. A key focus of such research is pa-
leopathological studies, which provide information about ancient diseases and their effects. Through the
examination of disease markers in bones, these studies reveal the presence of joint diseases observed in
past populations, along with trauma, blood disorders, and infections, as well as their impact on humans.
One of the conditions encountered in skeletal remains is spina bifida occulta, a congenital anomaly tho-
ught to be primarily genetic in origin. Although its etiology is not fully understood, there is no consensus
among researchers regarding its definition and classification in clinical and paleopathological studies.
The methodological differences in paleopathological research on ancient Anatolian communities further
complicate the interpretation of an already limited set of data. Clinical and radiological studies have
reported that spina bifida occulta is more frequently observed in men than in women and is found more
often in people from eastern regions. However, given that few studies on ancient Anatolian populations
include a gender breakdown and that different methodologies are used to diagnose spina bifida occulta,
statistical assessments by gender and region have not been possible. In the future, establishing a common
systematic approach to defining and classifying spina bifida occulta will enable more revealing results
and ensure greater reliability in paleopathological research.
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Giris

[Ik canlilarin ortaya ¢ikislar1 kadar eski olan
hastaliklara iligkin bilgilere, fosiller ve ben-
zeri kalintilarin incelenmesiyle ulagilmakta-
dir. Fosil buluntular ve kemik kalintilarindan
elde edilen bilgilerle 350 milyon 6ncesinde de
bakterilerin var oldugu, bunlarin hastaliklara
sebep oldugu, travmalarin varligi ortaya kon-
mustur. Yapilan calismalarda milyon yillik
jeolojik olusumlar tizerinde mikrop benzeri
fosillesmis bakterilerle karsilagilmis; ancak bu
bakterilerin patojenik olup olmadiklari belirle-
nememistir. Yapilan bagka bir aragtirmada ise
en eski patojenik bakterilerin, sporlu gram po-
zitif bakteriler oldugu rapor edilmistir.!

Birgok hastalik gelisim ozelliklerine gore ke-
mikler {izerinde farkli izler birakmaktadir. Bu
izlerden prehistorik ve protohistorik insanlarin
hastaliklar1 ve saglik sorunlar1 hakkinda bilgi
edinilebilmektedir. Ancak her hastalik kemik-
ler tizerinde bir iz birakmadig igin, eski do-
nem insanlarinin maruz kaldig: hastaliklar ko-
nusunda veri eksikligi s6z konusudur.2 Kemige
yansiyan hastaliklar; kiriklar, enfeksiyonlar,
dogustan anomaliler, kan hastaliklari, eklem
rahatsizliklari, dolasim sistemi bozukluklar:
seklinde siniflandirilabilir.3iskelet kalintilari-
nin incelenmesi esasina dayanan biyoarkeolo-
jik arastirmalar, gegmiste yasamis toplumlarin
biyolojik yapisi, ¢evresel yapisi, kiiltiirleri gibi
bircok konuya 151k tutmaktadir. Biyoarkeolojik
calismalarin 6nemli ¢alisma konularindan biri
olan paleopatolojik aragtirmalarla eski insan
toplumlarinin saglik yapisi ortaya konmak-
tadir. Gegmis donemlerde yasamis insanlarin
saglik durumu hakkinda dogrudan bilgi ve-
rebilecek kaynaklar da siliphesiz iskeletler ve
dislerdir. Iskelet kalintilar1 ve disler iizerinde
gerceklestirilen calismalar, giiniimiiz kosulla-
rinda uygulanan mikroskobik, makroskobik ve
radyolojik tekniklerle desteklenerek bu alanda
daha net verilere ulasilmaktadir. Biitlin hasta-
liklar iskeletlere yansimadigi igin paleopatolo-
jide kemige sirayet eden hastaliklar degerlen-
dirilebilmektedir. Kemik tizerinde etki birakan
bu hastalik gruplarindan biri de dogustan
anomalilerdir.

1 Yildirim 2006: 11-25.
2 Sagir ve Sagir 2013: 9-26.

3 Aufderheide ve Rodrig uez — Martin, 1998; Ortner ve
Putschar 1985.
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Dogustan Anomaliler

Dogustan (konjenital) anomaliler, hamilelik
siiresi (intrauterin) i¢cinde kalitsal olarak orta-
ya cikabildigi gibi hamilelik boyunca annenin
yasadig1 herhangi bir rahatsizlik ya da travma
sonucunda dogum Oncesinde de tespit edilebil-
mektedir. Yapilan aragtirmalar ¢ogunlukla bu
anomalilerin kalitsal oldugunu ortaya koymus-
tur; ancak bu olgular dogum &ncesinde, do-
gumda veya dogumdan sonraki siireclerde de
gozlenebilmektedir.4

Dogustan anomaliler, yetersiz beslenme alig-
kanliklarina dayal folik asit eksikligine; kro-
mozom anormallikleri ve tek gen mutasyonlar1
gibi genetik faktorlere; sigara, alkol ve diger
cevresel nedenlere bagli olarak diinyanin gesitli
bolgelerinde farkli oranlarda rapor edilmistir.>
Ayrica, artig gosteren akraba evlilikleri de bu
olgularin gozlenmesinde etkili olan paramet-
relerden biridir. Baz1 arastirmalar akraba ev-
liliklerinden dogan ¢ocuklarda dogustan ano-
malilerin yiiksek oranlarda g6zlendigini ortaya
koymustur. Dogustan anomaliler konusunda
en fazla arastirmanin rapor edildigi ABD’de bu
olgularin goriilme sikligi her 100 dogum igin
2-3 olarak bildirilmistir. Ingiltere’de dogumsal
anomali siklig1 % 2, Giiney Afrika’da % 1.49,
Japonya’da % 1.2, Avustralya’da % 3.2, Suudi
Arabistan’da % 1.7 olarak belirtilmistir. Kon-
jenital anomalilerin goriilme sikliginin beslen-
me aligkanliklarina, sosyoekonomik duruma,
biyolojik yapiya, cografik bolgeler ve gevre-
sel etkenlere bagli olarak toplumlar arasinda
farklilik gosterdigi gesitli arastirmalarla orta-
ya konmustur.’Az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde 6dnemli bir sorun olarak kabul edilen
dogustan anomalilerin etiyolojisine iligkin ye-
terli bilgi bulunmamaktadir. Bat1 toplumlarin-
da gergeklestirilen aragtirmalarda bu olgular;
%60 idiyopatik (belirli bir hastaliktan bagim-
s1z), %20 multifaktoryel, %7.5 monogenetik,
%6 kromozomal, %2 konjenital enfeksiyon ve
%]1,5 alkol tiikketimi, ilag kullanim1 gibi neden-
lere baglanmistir.8 Bu anomalilerin tilkemizde

4 Auderheide ve Rodriguez-Martin 1998:51.
5 Biri vd. 2005:86-90.

6 Rizk vd. 2014: 58.

7 Biri vd. 2005:86-90.

8 Giines vd. 2005: 113-118.
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goriilme orani ise %?2-4 olarak rapor edilmis-
tir.? Dogustan anomaliler; kafatasi, omurlar
ve parmaklar gibi viicudun farkl: bolgelerinde
gozlenebilmektedir. Atlas occipitalizasyonu,
klippel- feil sendromu, hemivertebrae, kelebek
vertabrae, skolyoz, konjenital kifoz, spond-
ylolysis ve spina bifida omurlarda gdzlenen do-
gustan anomalilerdendir.10

Spina Bifida (SB)

Yasamla bagdasabilen en karmasik dogumsal
anomali olarak adlandirilan spina bifida (SB)
tilkemizde son donemlerde taninmaya baglanan
bir saglik sorunudur. Latince bir kelime olan
ve anlam olarak boliinmiis omurga anlamina
gelen SB omurganin tam olarak kapanmamasi
olarak tanimlanmaktadir.! Bu olgunun goriil-
me sikligini ve etiyolojisini radyolojik ve kli-
nik olarak ortaya koyan yazili Tiirk¢ce kaynak
sayist sinirhdir.!2

Columna vertebralis ve medulla spinalis’te
meydana gelen ndral tiipiin kapanma problem-
lerine bagli olarak olusan SB, gdzlenme orani
acisindan serebral palsi’den sonra ikinci sirada
yer almaktadir.3 SB’nin etiyolojisine iliskin
yapilan ¢alismalarda; B12 vitamini ve folik asit
eksikligi, gen bozukluklari, teratojenik etki-
ler!* ve yanlis beslenme bu olguya sebep olan
etkiler olarak rapor edilmistir.!> Ancak bir¢ok
vakada sebep tam olarak bilinmemekle birlikte
kromozomal anormallige yol agan nedenler de
tanimlanamamistir.!® Bu olgunun tilkemizdeki
kesin prevalansi bilinmemektedir.!”

SB ilk kez Nicolas Tulp tarafindan 1651 yilin-
da, noral kanalin gelisimindeki bir sorundan

9 Tungbilek vd., 1999: 299-305; Apak 1992: 1-18; Balci vd.
2012: 81-84.

10 Auderheide ve Rodriguez-Martin 1998:59-68
11 Igbal vd. 2016: 893-901.

12 Ozaras 2015: 65-69.

13 Peny-Dabhlstrand vd. 2009: 1674-1679.

14 Gelismekte olan embriyo veya fetiis lizerinde anormal-
liklere veya dogumsal kusurlara yol agabilen etkilerdir.
Bu etkiler genellikle hamileligin ilk aylarinda daha be-
lirgindir. Ilaglar, alkol, gevresel kimyasallar, radyasyon,
enfeksiyon teratojenik etkilere neden olan bazi madde-
lerdir (Oktay ve Kayaalp 1984).

15 Steegers vd. 1995: 1436-41; Ray 2003: 289-295.

16 Cooper 2006: 183-184; Cameron ve Monroe 2007: 287-
299; Tecklin 2008: 231-279; Karaca 2018.

17 Kafadar vd. 2009: 93-98.
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kaynakli, vertebral spinallerin eksikligi ya da
tamamen yok olmasina bagli olusan dogustan
bir hastalik olarak tanimlanmistir.!8 Bir veya
daha fazla omurda, daha yaygin olarak bel
omurlar1 ve sakrumda gozlenmektedir.!® Genel
siniflandirmada SB, agik (spina bifida aperta-
SBA) ve kapal1 (spina bifida occulta-SBO) ol-
mak tizere siniflandirilmaktadir (Fig 1).

1) Spina bifida aperta (SBA)

SBA, SB’nin en agir tipidir.29 SBA’da meningi-
al yapilar ve/veya noral elemanlar agiktadir ya
da bir kese i¢indedir. Bu tiirde kemik defektinin
yani sira sirtta ince bir deri tabakasi ile ortiili
bir kese veya kist gozlenmektedir ve genellik-
le oliimle neticelenmektedir. SBA meningosel
ve meningomyelosel olarak iki dereceli sinif-
landirilmaktadir.2! Meningosel’de; omurgada
gbzlenen normal dis1 agikliktan spinal sivi ve
zarlar disariya tasmaktadir.22 SBA'nin nadir
goriilen bu tiiriinde sinirler fazla hasar gérme-
digi i¢in oziirliilik ya da engellik durumu ¢ok
az goriilmektedir.23 Omuriligin etrafindaki
zarlar omurganin agik kalan kisimlarindan di-
sartya dogru fitiklasmaktadir24, Omuriligin et-
kilenmedigi meningosel vakalarinda herhangi
bir felg riski olmadan cerrahi tedavi miimkiin-
diir ve meningoseli olan pek ¢ok ¢ocuk normal
yasamlarina devam etmektedir.2

SBA’nin daha ¢ok karsilasilan tiirii meningom-
yelosel ise SB’nin ileri ve siddetli tiiriidiir. Bu
tlirinde kesenin i¢ kisminda omurilik sivisinin
yan1 sira omuriligin bazi kisimlari ile sinirler
de yer almaktadir. Bu sebeple omurilik hasar
gormektedir. Hasarlt omurga kismi felg ya da
his kaybina sebep olmaktadir. Engellilik du-
rumunun derecesi de SB’nin bulundugu yer ve
etkilenen sinirlerin miktarina bagl olarak de-
gismektedir.26 Meningomyeloseli olan bir be-
bek dogduktan sonra operasyona alinmalidir.

18 Lewis 2019: 585-613; Ferembach 1963: 100-101; Akan
2002: 42-48; Yuan vd. 2008:1348-53; Marcovitch 2009;
Venes 2013; Babbi vd. 2014: 8-14.

19 Manso ve Matos 2024: 249-258.

20 Basaloglu vd. 2017: 1-6; Igbal vd. 2016: 893-901.
21 Aufderheide and Rodriguez-Martin 2006: 61.

22 Atabay ve Iplikgioglu 1994: 15.

23 Berker ve Yalgin 2000: 3.

24 Ozaras 2000.

25 Kahraman vd. 2006: 55-58.

26 Berker ve Yal¢in 2000: 3.
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Bu siiregte omurilik yerine yerlestirilmekte
ve sinirlerin zedelenmemesi igin iizeri kas ve
zar tabakalar1 ile kapatilmaktadir. Eger sinir-
ler operasyon Oncesi zaten zedelenmis ise bu
geri doniisiimii olmayan bir olaydir ve bacak
felcleri ile idrar, gayta problemlerine neden
olur. Bu bebeklerde uzun siireli rehabilitasyon
gereklidir.’

2) Spina bifida occulta (SBO)

SBO processus spinosus’larin bir ya da bir ka-
cinin yoklugu ve arkus vertebralarin bir kis-
minin gelisimindeki sorunla karakterizedir.28
SBO’da vertebra gelisiminde bir sorun soz
konusu olsa da omurilik zarlar1 ya da spinal
kordun disariya tasmasi so6z konusu degildir.
Lezyonun lizeri deri ile kaplidir. SBO bireyde
bir belirti vermez veya bireye herhangi bir en-
gel olusturmaz.2® SBO ¢ogunlukla lumbal veya
sakral bolgede goriilmektedir.30 Bu olgu ¢ogu
kiside fizyolojik hig¢bir sikint1 olusturmadigi
gibi bazen de omuriligin sikismasina sebep
olmaktadir. Bu nedenle bu rahatsizliga gergin
omirilik sendromu (Tethered cord) da denil-
mektedir.3! SBO’ya daha ileriki yaglarda sik-
likla spondiloliz (omurlarda zayiflik) ve buna
bagli olarak spondilolisteze (omur kaymasi) de
eslik etmektedir.32

SB’nin hafif siddetli formu olan SBO, bireyle-
rin omurgalarini olusturan kemiklerin bir ya
da birkacinda kiigiik defektlere neden olmak-
tadir. Bu olguya sahip bireyler kendilerinde
SBO oldugundan habersizdirler ve bu bireyle-
rin omurilik ve sinirleri normaldir. Tek klinik
belirti defektin oldugu bolgede cilt tizerinde
asir1 bir killanma s6z konusudur. SBO tanisi
genellikle omurgada gozlenen baska bir rahat-
sizliktan dolay1 ¢ekilen rontgen sonucunda tes-
his edilmektedir.33

SBO’nin kesin etiyolojisi bilinmemektedir;34
ancak bazi caligmalar bu olgunun gelisiminin

27 Kahraman vd. 2006: 55-58.

28 Okeu vd., 2000: 146-150; Albrecht vd. 2007: 170-174;
Ozaras 2015: 65-69.

29 Basaloglu vd. 2017: 1-6; Mohd-Zin vd. 2017: 1-29.
30 Igbal vd. 2016: 893-901.

31 Berker ve Yal¢in 2000: 2.

32 Eubanks ve Cheruvu 2009: 1539.

33 Barnes 2012: 80.

34 Mann ve Hunt 2012.
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genetik ve cevresel faktorlerle iliskili oldugu-
nu ortaya koymustur.3> Bazi arastirmalarda da
SBO’nin embriyonik dénemdeki folik asit ek-
sikligi ile iliskili oldugu ifade edilmistir.3¢
SBO’nin iilkemizdeki prevalanst net olarak
bilinmemektedir. Bu olgunun goriilme sikli-
ginin belirlenmesine yonelik yapilan klinik
ve radyolojik arastirmalarda, kullanilan farkl
metotlar ve farkli siniflandirma yontemlerin-
den dolay1 degisik oranlarda sonuglar bildiril-
mistir.37 Sadece vertebra grafileri ile tesadiifen
saptanan SBO, Bursa’da % 16.3,3% Elazig’da
%19.6% oranlarinda rapor edilmistir. Elaz1g
ve Bursa illerindeki benzer oranlarda sonug
veren ve askeri 0grencilerde yapilan bir c¢alig-
mada ise bu oran %14.3 olarak rapor bildiril-
mistir.40 Ulke genelini kapsayan bir calismada
SBO siklig1 %]15.8 olarak belirtilirken;*! yurt
disinda genel olarak %17-30 civarinda oldugu
bildirilmistir.42

Genelde tedavi gerektirmeyen SBO vakalari-
nin® lilkemizde goriilme sikliginin azaltilmasi
ya da Oniine geg¢ilmesi adina; {ireme ¢agindaki
kadinlarin folik asidin 6nemi konusunda bilgi-
lendirilmesi, bu bireylerin folik asit ihtiyaglari-
nin aliminin saglanmasi, Saglik Bakanligi'nin
oOnerisi ile tahillara giinlitkk gereksinim dozun-
da folik asit katkisinin eklenmesi alinabilecek
onlemlerdendir. ABD’de 1998 yilinda alinan
bir kararla misir, bugday ve piring gibi tahillar
folik asitle zenginlestirilerek, bireylerin giinde
belirli oranda folik asit alimi saglanarak, iilke-
de SBO orani yilda % 19 azaldigi rapor edil-
mistir. Bireylerin giinliik aldiklar1 besinlere
folik asit eklenmesi ve rutin tarama program-
lar1 ile Iskogya’da ve Kanada’da da bu olgunun
goriilme oranlarinda azalma saglandig: ifade
edilmistir.44

35 Armstrong vd. 2013: 19-29; Molto vd. 2019: 93-103.

36 Au vd. 2010: 6-15; Armstrong vd. 2013: 19-29; Botto
vd. 1999: 1509-19; Igbal 2000: 58-66; Sarag vd. 2007:
116-119.

37 Fidas vd. 1987: 537-542, McGrath ve Tayles 2004: 70-78.
38 Akar vd. 1988: 89-92.

39 Kafadar vd. 2009: 93-98.

40 Eren vd. 2001: 130-134.

41 Okgu vd. 2000: 146-150.

42 Gregerson 1997:546-550.

43 Kahraman vd. 2006: 55-58.

44 Bilge 2005.
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Paleopatolojik Calismalarda SBO

Eski donem toplumlarina ait iskelet kalintila-
rinda da SBO olgusu rapor edilmistir. Farkli
donemlerde farkli bolgelerde yasamis toplum-
larin iskelet serilerinde gerceklestirilen paleo-
patolojik ¢alismalarda, ¢ogunlukta karsilagilan
dogustan spinal anomalinin SBO oldugu orta-
ya konmustur. Yapilan aragtirmalara gore ilkel
gruplarda dogustan anomalilerin kétiiliiklerin
habercisi olduguna inanildig1 i¢in, bu gruplarda
onemli bir hastalikla karsilasildiginda bireyler
genellikle 6liime terk edilmekteydi. Yirminci
ylizyilin baslarinda hastaliklarda kalitsal ak-
tarimin etkisinin anlasilmasiyla birlikte pale-
opatolojik c¢alismalarda dogustan anomaliler
daha dikkatli bir sekilde ele alinmaya baslan-
mistir.45 1963 yilinda MO 10070-8500 yilla-
rina tarihlendirilen Fas-Taforalt Magarasi’nda
yapilan arastirmalarda ¢ok yiliksek oranda
SBO olgusunun varlig1 rapor edilmistir.4¢ 1995
yilinda Kanarya Adalarr’'nda yasamis bir po-
plilasyon iizerinde yapilan arastirmada SBO
%30 olarak tespit edilmis ve bu yiiksek oran
bireyler arasindaki i¢ evlilige ve bu durumun
getirdigi kapali toplum yapisina baglanmis-
tir.47 Erken Bronz Cag’a tarihlendirilen Urdiin
Bab edh-Dhra lokalitesinde geng¢ erkek bir
bireyde tam SBO olgusu ile karsilagilmistir.
Ayrica bu bireye ait iskelet kalintilar1 {izerin-
de yapilan paleopatolojik analizler sonucunda
tiiberkiilozun varlig1 da rapor edilmistir.43 MO
332’ tarihlendirilen ve Bahriyah Oasis’den
cikarilan Misirlilarin atalarina ait iskeletler
tizerinde yapilan calismada ise % 62.33 ora-
ninda SBO olgusu bildirilmistir. Diger Misir
kenti olan Giza’da ¢ikarilan iskeletlerde ise bu
oranin % 3.3 oldugu goriilmiistiir. Bu olgunun
gortilme ylizdeliklerindeki farkliliklar, yine o
toplumlarin farkli genetik yapilarina baglan-
mistir.4® Ayrica; 2003 yilinda Slovakya Devin-
Za Kostolom’da %23 ve Devin-Hrad’da % 24
oraninda SBO gozlenmistir.>0

45 Sar1 Ozdemir 2004.

46 Ortner 2003: 469.

47 Aufderheide ve Rodriguez-Martin 2006:62.

48 Ortner ve Putschar, 1985.

49 Hussien vd., 2008: 613-627.

50 Auderhide ve Rodriguez 1998; Ortner ve Putschar 1985.
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Eski Anadolu Toplumlarinda SBO

Yiizyillar boyunca bir¢ok uygarliga ev sahip-
ligi yapan Anadolu, ayn1 zamanda bu uygar-
liklarin kiltiirel ve genetik mirasini da tasi-
maktadir. Yapilan biyoarkeolojik arastirmalar
15181nda eski donemlerde yasamis toplumlarin
niifus yapilari, akrabalik iliskileri, morfolojik
ozellikleri, genetik yapilar1 ve saglik yapilari
ortaya konulmaktadir. Bu arastirmalarin temel
caligma konularindan biri olan paleopatolojik
caligmalarda ise ge¢mis ¢aglarda yasamis in-
sanlarin saglik yapilar1 belirlenmektedir. An-
cak bazi hastaliklar, biyoarkeolojik ¢alismala-
rin ¢alisma materyallerini olusturan iskeletler
iizerinde iz birakmadigindan bu hastaliklarin
paleopatolojik arastirmalarda teshisi miimkiin
olmamaktadir. Bu dogrultuda; arkeolojik calis-
malardan elde edilen iskeletlerden, kemige ve
dislere yansiyan hastalik izlerine bagl olarak
degerlendirme yapilmaktadir. Iklim kosullari,
dengesiz ve kotii beslenme, yetersiz ¢evre sart-
lar1 bu hastaliklara neden olan etkenlerdendir.
Enfeksiyonlar, kiriklar, timorler, kan hastalik-
lar1, metabolik hastaliklar, eklem hastaliklar:
ve dogustan anomaliler kemige yansiyan has-
taliklardandir. Giinimiizde daha iyi cevresel
olanaklar, bireylerin farkindaliklarinin yiiksek
olmasi, yeterli ve dengeli beslenme gibi para-
metreler bu hastaliklarin goriilme sikliklarinin
azalmasini, hatta yok olmasini saglamistir.

Dogumda ya da intrauterin (rahim igi) yagam
siirecinde ortaya ¢ikan dogustan anomaliler
(dogumsal farkliliklar, konjenital anomaliler/
malformasyonlar) eski toplumlarin saglik pro-
filinin ortaya konulmasini amaglayan paleopa-
tolojik ¢aligmalarda karsilasilan olgulardandir.
Bu olgular kalitsal olabilir ya da déllenme veya
dogum esnasinda gelisebilmektedir. Sanayiles-
mis toplumlarda goriilen dogustan anomalile-
rin % 90 1n1n genetiksel oldugu rapor edilmistir.
Popiilasyon genetigi calismalarinda gergekles-
tirilecek ¢alismalarin sayilarinin artirilmasiyla
bu tiir olgular ve nedenlerine iliskin daha net
veriler elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.5!

Konjenital anomalilerden etkilenenlerin ¢ogu
bebeklik siirecinde ya da dogumdan sonra
oldiikleri icin o bireylerin iskeletlerinde be-
lirgin bir olusum gdzlenememektedir. Iske-
letler anomaliden etkilenmis olsa da genelde

51 Afderheide ve Rodriguez-Martin 1998.
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gomiildiikten sonra cevresel etmenlerle bu
olusumlar varligim1 koruyamamaktadir. Bu
nedenle iskelet popiilasyonlarinda bu olgularla
cok sik karsilagilamamaktadir.

Anne karninda dollenme ile dogum arasindaki
siirede ceninin maruz kaldig1 genetik kokenli
bozukluklar olan dogumsal anomalilerin is-
kelet serilerinde en ¢ok gozlenen tipi SB’dir.
Tarihoncesi caglarda bir¢ok toplulukta gorii-
len SB, 1982 yilinda Reklinghausen tarafin-
dan “omurga iizerinde goriilen bir veya birden
fazla omurun orta hatta kapanmamas1” seklin-
de tanimlanmistir. Bu olguyla tiim omurlarda
karsilasilabilecegi gibi, en yaygin sacrumda
gortiilmektedir.>? Arkeolojik kazilardan ¢ikari-
lan iskeletlerde SB’nin; genetik kokenli oldugu
diisiiniilen, genellikle lumbosakral veya sakral
bolgede etkisini gosteren ve literatiide SBO
olarak bilinen tiirii ile karsilasilmaktadir.53

Erken Tung doneme tarihlendirilen bir Orta
Anadolu toplumu olan Resuloglu'nda SBO f{i¢
(3) bireyde tespit edilmistir (Tablo 1). Bu birey-
lerin hepsi, addlesan, geng erisin ve orta eris-
kin grubunda yer alan kadin bireylerdir.>4

Erken Demir Cag tarihli Karagiindiiz toplu-
munda ii¢ (3) erkek birey ile cinsiyeti belirle-
nemeyen bir (1) bireyde tiiberkiiloz belirtileri
ile birlikte SBO olgusu varligi rapor edilmistir
(Tablo 1). Bu toplumda ayrica SBO ile hydro-
cephaly ve Perthes’s hastaligina da rastlanil-
mas1, Karagiindiiz popiilasyonunda genetik
hastaliklarin yaygin oldugunu gdstermistir.
Bu durum, Karagiindiiz Erken Demir Cag top-
lumunun kendi icine kapali olarak yagamini
stirdliren sosyal bir yapiya sahip olabilecegine
baglanmistir.>5

Van Altintepe Urartu nekropolii iskeletlerin-
den ise sadece bir (1) kadin bireyde SBO rapor
edilmistir (Tablo 1). Ayrica mezarlarda bulu-
nan iskeletlerin korunma durumlarinin koti
olmasindan dolayr iskeletlerin antropolojik
incelemelerinin biiylik dl¢iide kisitlandig1 be-
lirtilerek, bireylerin morfolojik ve epigenetik
ozellikleri ile genel saglik yapilarina iligkin
fazla bilgiye ulasilamadigi ifade edilmistir.

52 Ortner 2003 51-63.

53 Ozaras 2015: 65-69; Kumar ve Tubbs 2011: 19-33;
Sarag vd. 2007: 116-119.

54 Atamtiirk ve Duyar 2009:319.
55 Sevim vd. 2002: 43-44.

ADerg XXXIV

Altintepe’de goriilen gémii tipleri, mezar ya-
pilari, varlikli ve soylu bir toplumu yansitir
niteliktedir.5¢ Populasyon genelinde gozlenen
diisitk SBO orani, zengin bir toplum oldugu
diisiiniilen Altintepe populasyonun diyetleri-
nin de zengin olabilecegini diigiindiirmdigtiir.

Ge¢ Roma FErken Bizans Doénemi toplumu
Hadrianopolis’te  degerlendirilmeye alinan
otuz sekiz (38) bireyden iki (2) ¢ocuk ve bir (1)
erkek olmak tizere ¢ (3) bireyde SB tespit edil-
mistir (Tablo 1). Bu olgulardan ¢ocuk bireyler-
de gozlenenler SBO olarak rapor edilmistir.
Toplumda SB’nin hem eriskin hem de ¢ocuk-
ta gortilmesi, bu olgunun genetik faktorlerden
kaynakl1 olabilecegini diistindiirmiistiir.57

Orta Cag Giilliildere toplumunda orta erigkin
iki (2) kadin bireyde (%5.55) SBO tespit edil-
mistirs8 (Tablo 1). Bir diger Orta Cag toplumu
olan Van Karagiindiiz’de ise doksan iki (92)
bireyden yedisinde (7) SBO gozlenmistirs®
(Tablo 1). Vertebra arkuslarinin arkada birbir-
leriyle birlesmeyerek acgik kalmasi olarak bili-
nen SBO, 19. yiizyil tarihli Mersin Kelenderis
toplumunda orta yas tistii dort (4) erkek bireyde
rapor edilmistir (Tablo 1). Toplum genelinde %
4.8 olarak belirlenen bu olgunun, erkek bireyler
arasinda goriilme oran1 % 16 olarak hesaplan-
mustir. Kelenderis toplumunda ayni zamanda
dogustan anomalilerden lumbo-sacral sacra-
lizasyon, gizli vertebra anomalisi ve koksigis
sacralizasyonunun varligi da bildirilmistir.
Toplumda goézlenen tiim dogustan anomalile-
rin kalitsal oldugu ifade edilerek, popiilasyon
genelinde gbzlenen dogustan anomali bulgula-
rinin oranlarina bagli olarak bu toplumun ka-
pali, izole yasamis ve muhtemelen i¢ evlilikler
yasamis bir toplum oldugu belirtilmistir.60

Tartisma ve Sonug

Nadir goriilen dogumsal bir rahatsizlik olan
SBO; kliniksel arastirmalarda, paleopatolojik
caligmalarda ve hatta adli antropolojik vaka-
larda genellikle kigisel bir parametre olarak
kabul gormektedir. Literatiirde SBO ile ilgili
ampirik veri eksikligi bulunmaktadir. Ayrica,

56 Yigit vd. 2005: 85.

57 Dénmez ve Cirak 2023: 88-89.
58 Sevim vd. 2007: 141-160.

59 Sar1 Ozdemir 2004.

60 Giinay 2005.
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Resuloglu ETC Atamtirk vd., 2010 80 3 375
Karagiindiiz Erken Demir Cag Sevim vd.,2001 237 4 1.68
Altintepe Urartu Yigit vd., 2005 152 1 0.65
Van Dilkaya Orta Cag Sahin, 2019 156 15 9.6
Milsliimantepe Orta Cag Ay, 2014 56 1 1.78
Karagiindiiz Orta Cag Sar1 Ozdernir, 2004 92 7 7.61
Havuzdere Orta Cag Sagir vd., 2018 231 13 5.62
Van Kalesi Hoyiigl Orta Cag-Yakin Cag Ustuk, 2019 76 6 7.89
Minnetpinari Orta Cag Ozdemir ve Sevim Erol, 2010 71 3 42
Giilliidere Orta Cag Sevim vd., 2007 36 2 555
Aglayan AZag Geg Roma Sahin, 2023 55 1 1.81
Camihéytik Helenistik-Roma Bagoglu, 2012 26 1 3.84
Hadrianopolis Geg¢ Roma-Erken Bizans | Dénmez ve Cirak, 2023 38 2 526
Patara Bizans Sevim Erol vd. 129 2 1.6
Belentepe Dogu Roma-Bizans Mutlu vd, 2020 107 4 37
Nif - Bagpinar Bizans Yavuz vd., 2018 46 1 2.17
Hali¢ Metro Bizans Cirak, 2018 14 1 7.14
Kyzikos Roma Gozltk Kirrmzioglu vd., 2009 20 1 5

Stratonikeia Roma Kaya, 2020 103 2 1.94
Kelenderis 19. vy Giinay, 2005 84 4 4.76

Tablo 1. Eski Anadolu Toplumlarinda Toplam Birey Sayisina Gére SBO Olgusu Goriilme Sikhgi

antropolojik arastirmalarda SBO ile ilgili farkl
terminoloji, siniflandirma sistemleri ve meto-
dolojik yaklasimlar s6z konusudur; bu durum
da bu alanda yapilan ¢aligmalarda genis preva-
lans araliklarina sebep olmaktadir.!

Klinik ve paleopatolojik caligmalarda, aras-
tirmacilar arasinda SBO’nin tanimlanmasi ve
siniflandirilmast konusunda bir fikir birligi
yoktur. Hem teorik ¢ergevede hem de pratik
baglamda bu tutarsizlik, bir¢ok arastirmaci ta-
rafindan kabul edilen bir sorundur.®2 Bu olguya
iligkin isimlendirme, siniflandirma sistemleri
ve analiz yontemlerindeki farkliliklar, cesitli
popiilasyonlarda elde edilen SBO prevalansla-
rinin ¢ok yiiksek varyasyon (%1,2-50) gdster-
mesine neden olmaktadir.®3> Meningomyelosel
veya meningosel gibi noral tiip defektleri sinir
sisteminde meydana gelen konjenital anomali-
ler iken SBO iskelet sisteminde meydana gelen
bir lezyonu ifade etmektedir.64

61 Manso ve Matos 2024: 249-258.

62 Waldron 2008; Albrecht vd. 2007: 170-174; Molto vd.
2019: 93-103.

63 Albrecht vd. 2007: 170-174; Eubanks ve Cheruvu 2009:
1539-43.

64 Manso ve Matos 2024: 249-258.

Biyoarkeolojik caligmalarin temel materyalleri
kemiklerdir. Kazilardan ¢ikarilan iskelet kalin-
tilarindan (sakrumlardan) SB olgusunun yal-
nizca SBO tipi tespit edilebilmektedir.65 SBO
tibbi muayeneye kadar fark edilmeyebilir ve
defektin hafif bir varyant1 olarak kabul edilir.6¢
Paleopatolojik caligmalarda SBO teshisinde ya
toplam birey sayis1 ya da toplam sakrum sayi-
st baz alinmaktadir. Bazi durumlarda yapilan
calismalarda kullanilan yontem agike¢a belirtil-
memektedir. Bu kapsamda, eski toplumlar ara-
sinda bu olguya iliskin karsilastirma yaparken
kullanilan yontemlerin ayirt edilmesi 6nem ta-
stmaktadir (Tablo 2).

Eski Anadolu toplumlarinda SBO olgusunun
tespitinde, degerlendirilen toplumdaki toplam
sakrum kemigi sayisinin baz alinarak yapil-
dig1 ¢alisma sayisi kisitli sayidadir (Tablo 2).
Ge¢ Dogu Roma doénemine tarihlendirilen
Amasra Aglayan Agac¢ toplumunda, topluluk
icindeki akrabalik iligkilerinin gdstergesi olan
konjenital anomalilerden®” SBO sadece 25- 30

65 Henneberg ve Henneberg 1999: 177-188; Armstrong
vd., 2013: 19-29.

66 Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998.
67 Aufderheide Rodriguez-Martin 2006.
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Aflayan Agag Geg Roma Sahin, 2023 10 1 10
Belentepe Dogu Roma-Bizans Mutlu vd. 2020 62 4 6,45
Stratonikeia Roma Kaya, 2020 81 2 2,46
Hali¢ Metro Bizans Cirak, 2018 5 | 20
Patara Bizans Sevim Erol vd. 2015 16 2 12,5
Van Dilkaya Orta Cag Sahin, 2019 121 15 12.4
Misliimantepe Orta Cag Ay, 2014 30 1 3,33
Havuzdere Orta Cag Sagir vd. 2018 138 13 9,42
Van Kalesi B B
eyt Orta Cag-Yakin CaB Ustuk, 2019 63 0 9,52

. . Ozdemir ve Sevim
Minnetpinan Orta Cag Erol, 2010 10 3 30

Tablo 2. Eski Anadolu Toplumlarinda Degerlendirmeye Alinan Sakrum Sayisina Gore SBO Olgusu
Gorulme Oranlari

yaslarinda erkek bir bireyde rapor edilmistir.68
Roma — Bizans Donemi’ne tarihlendirilen Mi-
las Belentepe toplumunda 62 bireye ait sakru-
mun degerlendirilmeye alindig1 ve 4 (dort) er-
kek bireyde SBO olgusu ile karsilagildig: ifade
edilmistir. Toplum geneline gore diisiik kabul
edilen SBO orant, folik asit aliminin dolayisty-
la beslenmenin bu toplumda nispeten iyi olma-
sina baglanmistir. Bu goriis bolgenin cografi
yapisi geregi folik asit agisindan zengin tiriinle-
rin ¢ok olmasi diisiincesiyle de desteklenmistir.
Ayrica iskeletlerin korunma durumunun koéti
olmasi ve bebek ve ¢cocuk niifusunun galigma-
ya katilmamasi da diisiik gézlenen SBO orani-
nin nedenleri olarak gosterilmistir®®(Tablo 2).

Roma donemine tarihlendirilen Mugla Strato-
nikeia Antik Kenti Bat1 Cadde Kilise iskelet-
lerinden 81 bireye ait sakrum SBO olgusu agi-
sindan degerlendirmeye alindig1 ve cocuklarda
bu anomali ile karsilagilmadig: ifade edilmis-
tir. Yetiskinlerde ise 59 bireyden yalniz 2 er-
kek bireyde SBO goriildiigii rapor edilmistir.
Toplum genelinde bu olgunun goriilme orani
% 2.46 olarak tespit edilmistir. Kadin birey-
lerin higbirinde goriilmemis olan anomalinin
erkek bireylerdeki goriilme orani ise % 4.25

68 Sahin 2023: 6.
69 Mutlu vd. 2020: 175-188.

olarak rapor edilmistir.’0 Halic Metro Gegis
kopriisii kazilarindan ¢ikarilan 14 bireyden 5
bireye ait sakrum degerlendirmeye alinmig ve
eriskin erkek bir bireyin sakrumunda (%20)
SBO olgusu tespit edilmistir. S6z konusu kazi
caligmalarindan ¢ikarilan bireylere ait iskelet-
ler paleopatolojik agidan degerlendirildiginde;
viicudun hareket sisteminin temelini olusturan
omurlarda osteofit, schmorl nodiilii, verteb-
ral ankylosis olgular1 da rapor edilmistir. Bu
toplumda, vertebral anomali saptanan tiim bi-
reylerin ileri eriskin oldugu ifade edilip, ver-
tebral anomalilerin olugsmasinda en belirleyici
kriterin yag faktorii oldugu ifade edilmistir.”!
Patara Antik Kenti Kaynak Kilise ve Kaynak
Kilise Temenosu insan iskeleti kalintilarindan,
degerlendirmeye alinan 16 sakrumdan bir (1)
erkek bir (1) kadin olmak iizere iki (2) bireyde
(%12,5) SBO rapor edilmistir’? (Tablo 2).

Dogum esnasinda ya da sonrasinda gozlem-
lenen ve rahim i¢i donemde gelisim siirecin-
de olusan dogustan anomalilerin, Van Dilka-
ya Orta Cag toplumunda yedi ayri tipi tespit
edilmistir. Bunlardan biri de genetik kokenli
oldugu kadar folik asit (vitamin B12), selen-
yum ve ¢inkonun yeteri kadar alinamamasina

70 Kaya 2020.
71 Cirak 2018: 947-955.
72 Sevim Erol ve Yavuz 2015: 253-271.
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da baglanan SBO olgusudur. Bu olgu toplum-
da bebek ve ¢ocuklarda % 13,3, kadinlarda %
14,81 ve erkeklerde % 9,62 oraninda gdzlen-
mistir. Toplum genelinde degerlendirmeye ali-
nan 121 bireyin sakrumunda % 12,4 oraninda
SBO rapor edilmistir. Dilkaya toplumunda
gozlemlenen bu anomalinin muhtemel nedenin
genetik kalitim oldugu belirtilmistir. Toplumda
frekanslar1 diisiik de olsa yedi farkli konjenital
anomali ile karsilasilmasi ve tiim bu anomali-
lerin nedeninin genetik kalitim olmasi Dilka-
ya toplumunda soy/aile i¢i evliliklerin yaygin
olmasina baglanmistir.’”? Orta Cag Miisliiman-
tepe toplumunda ise sadece erkek bir bireyde
(%3,33) SBO olgusu tespit edilmistir.”#* Niifu-
sun genel saglik yapisinin ve beslenme duru-
munun diger eski Anadolu popiilasyonlarina
gore iyi oldugu belirtilen Orta Cag Havuzde-
re toplumunda ise nispeten yiiksek gozlenen
SBO oranini (%9,42) agiklar nitelikte bir veri
bulunmadigi bildirilmistir7s (Tablo 2). Bazi ¢a-
ligmalarda yarik sacral noral tiip defekti olarak
da tanimlanan SBO Van Kalesi toplumunda,
63 bireye ait sacrum kemiginden 2 kadin ve 4
erkek bireyde (% 9.52) tespit edilmistir.’¢ Orta
Cag Minnetpinari toplumuna ait iskeletlerin-
den ise degerlendirmeye alinan 10 eriskin bire-
yin sacrumunun ti¢iinde (3) SBO varlig1 tespit
edilmis ve olgunun genetiksel kaynakli olabi-
lecegi ifade edilmistir?” (Tablo 2).

Eski Anadolu toplumlarinin popiilasyon bii-
yikligl, paleopatolojik calismalarda gozle-
nen SBO goriilme oranlarini etkileyen 6nemli
bir parametredir. Ornegin Karagiindiiz Erken
Demir Cag toplumunda’ ve Kelenderis top-
lumunda ayni sayida SBO rapor edilmesine
karsin, toplumlarin toplam birey sayist sira-
styla 237 ve 84 diir. Bu olgunun toplum bazin-
da goriilme oranlar1 ise % 1,68 ve % 4,76 dir.
Ayni sayida gozlenen olgu sayisinin toplumda
goriilme orani popiilasyon biiyiikliigline gore
degisiklik gosterdigi yapilan arastirmalarla or-
taya konmustur (Tablo 1).

73 Sahin 2019: 50-71.

74 Ay 2014.

75 Sagir vd. 2018: 127-142.
76 Ustuk 2019.

77 Ozdemir 2008.

78 Sevim vd. 2002: 37-49.
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SBO prevalansi ve cinsiyetin bu hastalik iize-
rindeki etkisi bir¢cok klinik, radyolojik ve pa-
leopatolojik ¢aligmalarda arastirilmistir. Bu
olgunun prevalansinda farkli siniflandirma ve
degerlendirme metotlarindan dolay1 farkli so-
nuglar bildirilmistir.” 1979 yilinda Avrupa’nin
cesitli sehirlerindeki hastane kayitlart goz
oniinde bulundurularak yapilan bir ¢alismada,
istatistiki olarak cinsiyetler aras1 SB goriilme
sikliginda anlamli bir fark olmadigi ortaya
konmustur. Ingiltere ve Galler ‘de 1964-1972
yillar1 arasinda 5697 erkek ve 7202 kadinda
SBO rapor edilmistir ve erkeklerde bu olgunun
goriilme orani % 44 olarak bildirilmistir. 1945-
1959 yillar1 arasinda New York’ta 1304 erkek
ve 1709 kadin SB’l1 birey tespit edilmis; erkek-
lerde SB % 43 olarak belirtilmistir. 1965-1973
yillar1 arasinda Finlandiya’da 111 erkek ve 127
kadinda SB tespit edilmistir ve erkeklerde go-
rillme oraninin % 44 oldugu ifade edilmistir.
1964-1968 yillar1 arasinda Irlanda’da ise 76 er-
kek ve 109 kadinda bu olgu gozlenmis, erkek-
lerde goriilme orani % 41 olarak bildirilmistir.
1958-1968 yillar1 arasinda Israil’de 129 erkek,
177 kadinda SB tespit edilmistir ve erkeklerde
goriilme oran1 % 42 olarak ifade edilmistir.80

Ulusal literatiirde SBnin goriilme sikliginin
ortaya konulmasi adina gergeklestirilen calis-
malar oldukga azdir ve bu olgunun {ilkemizde-
ki prevalanst tam bilinmemektedir.8! Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastane-
si hastalarinda gergeklestirilen bir ¢aligmada
214 SB tespit edilmis ve bu olgunun 90’inin
kadin, 124’tiniin erkek oldugu bildirilmistir;
erkeklerde goriilme orani % 57.95 olarak ra-
por edilmistir. Cinsiyetler arasindaki bu fark,
arastirma bolgesindeki niifusun demogra-
fik ozelliklerine baglanmistir.82 2007 yilinda
Elazig’da gerceklestirilen bir arastirmada 500
olgu iizerinde yapilan degerlendirmede 98 bi-
reyde SBO tespit edilmistir ve bu bireylerin 48
(% 49) inin kadin, 50 (% 51) sinin erkek oldugu
ifade edilmistir. Ancak arastirma sonucunda
goriilen cinsiyetler arasindaki farkin istatistiki
acidan anlamli olmadig1 belirtilmistir.83 Bolu
Abant Universitesi hastalarinda yapilan bir

79 Fidas vd. 1987: 537-542; McGrath ve Tayles, 2004: 70-78.
80 James 1979: 384-388; Tekin Orha 2016: 50-51.

81 Okgu vd. 2000: 146-150.

82 Tekin Orha 2016: 51.

83 Kafadar vd. 2009: 93-98.
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Kadmm Erkek Genel

Toplum Aragtirmaci B G %o B G %o B G %o
Sevim

Karagindiz (ETC) | vd.,2001 81 0 0 148 3 20,02 237 4 1,68
Yigitvd.,

Altintepe 2005 38 2,63 55 0 0 152 1 0,65

Aglayan Agag Sahin, 2023 4 0 0 6 1 16,67 10 1 10
Mutlu vd,

Belentepe 2020 33 0 58 6,89 91 4,39

Stratonikeia Kaya, 2020 12 0 47 2 4,25 59 2 3,38
Dénmez ve

Hadrianopolis Cirak, 2023 17 0 0 11 9,09 34 3 8,82

Van Dilkaya Sahin, 2019 54 14,81 52 9,62 121 15 12,4

Van Kalesi Hoviigii | Ustuk, 2019 - 03 6 9,52
Ozdemir vd.,

Minnetpinar 2010 2 2 100 8 1 12,5 10 3 30
Sevim vd.,

Giilliidere 2007 10 20 6 0 0 36 2 5,55

Kelenderis Glinay, 2005 29 0 25 4 16 84 4,76

Tablo 3. Eski Anadolu Toplumlarinda Cinsiyetlere Gére Spina Bifida Occulta Gorlilme Oranlari

arastirmada, SB’l1 bireylerin 36’s1 (%51.4) ka-
din, 34’1 (% 48.6) erkek olarak rapor edilmis-
tir. Arastirma sonucunda elde edilen bu deger,
kadinlarin erkeklerden daha fazla bir oran gos-
termesi ile Avrupa’da yapilan ¢alismalara ben-
zerlik gostermektedir. Ancak arastirma kapsa-
minda gozlenen cinsiyetler arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.84

Eski Anadolu toplumlarinda SBO olgusunun
cinsiyetler arasindaki farkini ortaya koymak
icin yapilan degerlendirmede konuya iliskin
yapilan arastirmalarin ¢ok azinda cinsiyet
ayrimina yer verildigi ve arastirmacilar tara-
findan farkli metodoloji (toplam birey ya da
sakrum sayisinin degerlendirilmeye alinmasi)
kullanildig1 goriilmiistiir (Tablo 3). S6z konu-
su metodoloji farkindan dolay istatistiki bir
degerlendirme yapilamasa da erkek bireylerde
kadinlara gore daha fazla bu olgu ile karsila-
sildig1 gozlenmistir. Genel olarak erkeklerde
kadinlara oranla daha sik karsilasildig: bilinen
SB’nin cinsiyetler arasindaki farkliliklarin ne-
denleri bilinmemektedir.85 Van Karagiindiiz
Erken Demir Cag iskeletlerinde ticli erkek
olmak tiizere 4 bireyde SBO rapor edilmis-
tir. Erkek bireyler arasinda bu olgunun goriil-
me orani % 20.02 olarak belirtilmistir.3¢ Geg

84 Tezcan 2011.
85 Aufderheide ve Rodriguez-Martin 1998.
86 Sevim vd. 2002: 37-49.

Roma doneme tarihlendirilen Aglayan Agag
toplumunda degerlendirmeye alinan 10 sacrum
kemiginden sadece bir (1) erkek bireyde bu
olgu ile karsilagiimistir.87 Dogu Roma -Bizans
doneme tarihlendirilen Belentepe toplumunda
degerlendirmeye alinan 91 yetiskin bireyden 4
erkek bireyde3s; Roma doneme tarihlendirilen
Stratonikeia Bat1 Caddesi Kilisesi bireylerinde
sadece 2 erkek bireyde;8 Orta Cag Miisliiman-
tepe toplumunda 30 bireyden sadece 1 erkek
bireyde®0 spina bifidanin varligi rapor edilmis-
tir. Orta Cag Van Kalesi Hoyiigii insanlarin-
da ise degerlendirilmeye alinan 63 bireye ait
sacrum kemiginden 2 kadin ve 4 erkek olmak
iizere 6 bireyde;®! Yakin Cag tarihli Kelende-
ris toplumunda da degerlendirmeye alinan 84
bireyden sadece 4 erkek bireyde®2 bu olgunun
varlig1 tespit edilmistir (Tablo 3).93

87 Sahin 2023: 1-15.

88 Mutlu vd. 2020: 175-188.
89 Kaya 2020.

90 Ay 2014.

91 Ustuk 2019.

92 Giinay 2005.

93 Tabloda verilen sayisal bilgiler farkli metodoloji kul-
lanilarak ortaya konulan Anadolu toplumlarindan
derlenmistir.
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Gortilme Oramr %

Grafik 1. Eski Anadolu Toplumlarinda Bélgelere Gore Spina Bifida Occulta

Spina Bifida Olgusunun Boélgesel Olarak
Goriilme Sikhig:

SB diinyada ikinci sik rastlanilan dogumsal
anomalidir ve gelismekte olan iilkelerde gelis-
mis olan iilkelere gére daha yaygin gézlenmek-
tedir (Vermaes vd., 2005). 1979’da Avrupa’da
kurulan EUROCAT ve 1997°de ABD’de veri
toplayan National Birth Defects Prevention
Study (NBDPS) gibi programlar ile SB olgu-
sunun sebepleri, erken tani yontemleri, top-
lumlara gore degisiklik oranlarinin ortaya
konulmast hedeflenmistir.94 Bu kapsamda;
Afrika tlkeleri 10000/1 orani ile en diistik go-
riilme oranina; Dogu Irlanda ve Bat1 Iskogya
80/1 orani ile en yliksek goriilme oranina sahip
oldugu bildirilmistir. Ayrica tek yumurta ikiz-
lerinin her ikisinde goriilme siklig1 %3.7°den
%18 oranina kadar degistigi de elde edilen ve-
riler arasindadir.%>

Anadolu’da SB prevalansinin dogu ve kuzey
bolgelerde, batiya kiyasla daha yiiksek oldu-
gu cesitli caligmalarla ortaya konmustur.9¢
Tiirkiye’de genel SB prevalanst % 0.3 iken;%7
Tiirkiye'nin batisinda yer alan izmir’de spina
bifida prevalans oran1 %0.1;% Tiirkiye’nin do-
gusunda Elazig’da %0.3% olarak bildirilmis-
tir. Spina bifida prevalans oranlarinin batidan

94 Cameron ve Monroe, 2007: 287-299.
95 Schoenmakers 2003.

96 Tungbilek 2004: 79-84; Unusan 2004: 851-855; Sarag
vd. 2007: 116-119; Tekin Orha 2016.

97 Tungbilek vd. 1999: 299-305.
98 Mandiracioglu vd. 2004: 214-220.
99 Sarag vd. 2007: 116-119.

doguya dogru artmasinin nedeni, dogu bolge-
sindeki annelerin yetersiz folik asit alimi ile
dengesiz beslenmelerine baglanmistir.100 Ayri-
ca; egitim seviyesi diisiik olan anne gruplarinda
% 9.1’¢ kadar ¢ikan SB orani, yiiksek okul me-
zunlar1 anne gruplarinda % 1.3’ kadar diisiik
oranlar gostermesi, sosyoekonomik diizey ile
SB arasindaki iliskiyi gosterir niteliktedir.10!

Anadolu’da SBO prevalansinin bolge bazinda
ortaya konulmasi amaciyla yapilan ¢aligmalar-
da bu olgu, dogu toplumlarinda bati1 toplumla-
rina gore daha fazla rapor edilmistir.!02 Ancak
gecmis donemlerde yasamis insanlarin saglik
yapilarinin belirlenmesine yonelik yapilan
caligmalarda gozlenen SBO olgusunun bolge-
sel prevalanslarina dair net bir sonu¢ vermek
miimkiin degildir. Ciinkii bu calismalarda kul-
lanilan metodolojinin agik¢a belirtilmemesi,
bu olgunun bolge bazinda prevalans oranlarin-
da sapmalara neden olabilecegini diistindiir-
mektedir (Grafik 1).

Sonug¢

Eski Anadolu toplumlarinda gergeklestirilen
paleopatolojik arastirmalar sonucunda SBO ol-
gusuna iligskin ¢ok fazla calisma ve detayl1 veri
bulunmamaktadir. Gerek bu olgunun goriil-
me siklig1 gerekse sebeplerine ait ¢alismalar,
paleobotanik, izotop analizleri ve arkeogene-
tik gibi disiplinler arasi aragtirmalardan elde

100 Mandiracioglu vd. 2004: 214-220; Tungbilek 2004:
851-855; Unusan 2004: 851-855.

101 Tuncbilek 2004: 299-305.

102 Tungbilek 2004: 299-305; Unusan, 2004: 851-855;
Sara¢ vd. 2007: 116-119.
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edilen sonuglarla desteklendigi takdirde daha
net ve giivenilir sonuglara ulagilacaktir. Ayrica
bu konuya iliskin metodolojik farkliliklar, za-
ten sinirl sayidaki verilerin yorumlanmasini
da giic kilmaktadir. Bu kapsamda SBO {ize-
rinde gerceklestirilecek hem klinik hem rad-
yolojik hem de paleopatolojik degerlendirme-
lerde olgunun tanimlanmasi ve etiyolojisinde
radyolog, patolog ve antropologlara siiphesiz
onemli gorev diismektedir. Ayrica; basit SBO
direkt vertebra grafileri ile tesadiifen saptana-
bilmektedir.103 Toplum genelinde SBO olgu-
sunun goriilme orani ile cinsiyetler arasindaki
farki ortaya koyabilmek adina daha dogru ve
net sonuglar elde etmek i¢in daha fazla olgunun
degerlendirilmesi uygun olacaktir. Son olarak
tiim bu bulgular ele alindiginda SBO taniminin
ve siiflandirma yontemlerinin ortak bir siste-
matige dayanmasi, ileride yapilacak paleopato-
lojijk caligmalarin giivenilirligi agisindan daha
net sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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Spina bifida occulta Meningocele Meningomyelocele

Developmental Abnormalities and Perinatal Brain Injury.

Fig. 1. Spina Bifida Tipleri

Hadrianopolis [D6nmez ve Cirak, 2023)
Minnetpinan (Ozdemir, 2008)

Fig. 2. Eski Anadolu Toplumlarindan Spina Bifida Occulta Ornekleri
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Hali¢ Metro (Cirak, 2018)

Belentepe (Mutlu vd., 2020)

Mislimantepe (Ay,2014)

Stratonikeia (Kaya, 2020)

Fig. 3. Eski Anadolu Toplumlarindan Spina Bifida Occulta Ornekleri



