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ÖZET
Biyoarkeolojik araştırmalar eski dönem toplumlarının yaşam tarzları, sağlık yapıları, sosyoekonomik 
yapıları, beslenme alışkanlıkları gibi birçok konuya ışık tutmaktadır. Bu araştırmaların önemli bir ko-
nusu da antik dönem hastalıkları ve etkileri konusunda bilgi edinilmesine olanak sağlayan paleopa-
tolojik araştırmalardır. Kemiğe yansıyan hastalıkların değerlendirildiği bu araştırmalarda eski dönem 
toplumlarında gözlenen eklem hastalıkları; travmalar, kan hastalıkları ve enfeksiyon gibi lezyonların 
varlığı ve insanlar üzerindeki etkisi ortaya konulmaktadır. İskeletler üzerinde varlığı ile karşılaştığımız 
olgulardan birisi, doğuştan bir anomali olan ve çoğunlukla genetik kökenli olduğu düşünülen spina bifida 
occulta’dır. Bu olgunun etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte klinik ve paleopatolojik çalışmalarda, 
araştırmacılar arasında tanımlanması ve sınıflandırılması konusunda bir fikir birliği yoktur. Eski Anadolu 
toplumlarında gerçekleştirilen paleopatolojik araştırmalardaki söz konusu metodolojik farklılıklar da za-
ten sınırlı sayıdaki verilerin yorumlanmasını güç kılmaktadır. Spina bifida occulta’nın klinik ve radyolojik 
çalışmalarda cinsiyet bazında erkeklerde kadınlara göre daha fazla, bölge bazında doğu bölgesindeki 
insanlarda daha sık görüldüğü bildirilmiştir. Eski Anadolu toplumlarında gerçekleştirilen çalışmalarının 
çok azında cinsiyet ayrımına yer verildiği ve spina bifida occulta tanısında kullanılan farklı metodolo-
jiden dolayı cinsiyet ve bölge bazında istatistiki bir değerlendirme yapılamamıştır. Bundan sonraki 
süreçte spina bifida occulta tanımının ve sınıflandırma yöntemlerinin ortak bir sistematiğe dayanması, 
ileride yapılacak paleopatolojijk çalışmaların güvenilirliği açısından daha net sonuçlar elde edilmesini 
sağlayacaktır. 

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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Giriş
İlk canlıların ortaya çıkışları kadar eski olan 
hastalıklara ilişkin bilgilere, fosiller ve ben-
zeri kalıntıların incelenmesiyle ulaşılmakta-
dır. Fosil buluntular ve kemik kalıntılarından 
elde edilen bilgilerle 350 milyon öncesinde de 
bakterilerin var olduğu, bunların hastalıklara 
sebep olduğu, travmaların varlığı ortaya kon-
muştur. Yapılan çalışmalarda milyon yıllık 
jeolojik oluşumlar üzerinde mikrop benzeri 
fosilleşmiş bakterilerle karşılaşılmış; ancak bu 
bakterilerin patojenik olup olmadıkları belirle-
nememiştir. Yapılan başka bir araştırmada ise 
en eski patojenik bakterilerin, sporlu gram po-
zitif bakteriler olduğu rapor edilmiştir.1

Birçok hastalık gelişim özelliklerine göre ke-
mikler üzerinde farklı izler bırakmaktadır. Bu 
izlerden prehistorik ve protohistorik insanların 
hastalıkları ve sağlık sorunları hakkında bilgi 
edinilebilmektedir. Ancak her hastalık kemik-
ler üzerinde bir iz bırakmadığı için, eski dö-
nem insanlarının maruz kaldığı hastalıklar ko-
nusunda veri eksikliği söz konusudur.2 Kemiğe 
yansıyan hastalıklar; kırıklar, enfeksiyonlar, 
doğuştan anomaliler, kan hastalıkları, eklem 
rahatsızlıkları, dolaşım sistemi bozuklukları 
şeklinde sınıflandırılabilir.3İskelet kalıntıları-
nın incelenmesi esasına dayanan biyoarkeolo-
jik araştırmalar, geçmişte yaşamış toplumların 
biyolojik yapısı, çevresel yapısı, kültürleri gibi 
birçok konuya ışık tutmaktadır. Biyoarkeolojik 
çalışmaların önemli çalışma konularından biri 
olan paleopatolojik araştırmalarla eski insan 
toplumlarının sağlık yapısı ortaya konmak-
tadır. Geçmiş dönemlerde yaşamış insanların 
sağlık durumu hakkında doğrudan bilgi ve-
rebilecek kaynaklar da şüphesiz iskeletler ve 
dişlerdir. İskelet kalıntıları ve dişler üzerinde 
gerçekleştirilen çalışmalar, günümüz koşulla-
rında uygulanan mikroskobik, makroskobik ve 
radyolojik tekniklerle desteklenerek bu alanda 
daha net verilere ulaşılmaktadır. Bütün hasta-
lıklar iskeletlere yansımadığı için paleopatolo-
jide kemiğe sirayet eden hastalıklar değerlen-
dirilebilmektedir. Kemik üzerinde etki bırakan 
bu hastalık gruplarından biri de doğuştan 
anomalilerdir.

1 Yıldırım 2006: 11-25.
2 Sağır ve Sağır 2013: 9-26.
3 Aufderheide ve Rodrıg uez – Martin, 1998; Ortner ve 

Putschar 1985.

Doğuştan Anomaliler
Doğuştan (konjenital) anomaliler, hamilelik 
süresi (intrauterin) içinde kalıtsal olarak orta-
ya çıkabildiği gibi hamilelik boyunca annenin 
yaşadığı herhangi bir rahatsızlık ya da travma 
sonucunda doğum öncesinde de tespit edilebil-
mektedir. Yapılan araştırmalar çoğunlukla bu 
anomalilerin kalıtsal olduğunu ortaya koymuş-
tur; ancak bu olgular doğum öncesinde, do-
ğumda veya doğumdan sonraki süreçlerde de 
gözlenebilmektedir.4

Doğuştan anomaliler, yetersiz beslenme alış-
kanlıklarına dayalı folik asit eksikliğine; kro-
mozom anormallikleri ve tek gen mutasyonları 
gibi genetik faktörlere; sigara, alkol ve diğer 
çevresel nedenlere bağlı olarak dünyanın çeşitli 
bölgelerinde farklı oranlarda rapor edilmiştir.5 
Ayrıca, artış gösteren akraba evlilikleri de bu 
olguların gözlenmesinde etkili olan paramet-
relerden biridir. Bazı araştırmalar akraba ev-
liliklerinden doğan çocuklarda doğuştan ano-
malilerin yüksek oranlarda gözlendiğini ortaya 
koymuştur.6 Doğuştan anomaliler konusunda 
en fazla araştırmanın rapor edildiği ABD’de bu 
olguların görülme sıklığı her 100 doğum için 
2–3 olarak bildirilmiştir. İngiltere’de doğumsal 
anomali sıklığı % 2, Güney Afrika’da % 1.49, 
Japonya’da % 1.2, Avustralya’da % 3.2, Suudi 
Arabistan’da % 1.7 olarak belirtilmiştir. Kon-
jenital anomalilerin görülme sıklığının beslen-
me alışkanlıklarına, sosyoekonomik duruma, 
biyolojik yapıya, coğrafik bölgeler ve çevre-
sel etkenlere bağlı olarak toplumlar arasında 
farklılık gösterdiği çeşitli araştırmalarla orta-
ya konmuştur.7Az gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde önemli bir sorun olarak kabul edilen 
doğuştan anomalilerin etiyolojisine ilişkin ye-
terli bilgi bulunmamaktadır. Batı toplumların-
da gerçekleştirilen araştırmalarda bu olgular; 
%60 idiyopatik (belirli bir hastalıktan bağım-
sız), %20 multifaktöryel, %7.5 monogenetik, 
%6 kromozomal, %2 konjenital enfeksiyon ve 
%1,5 alkol tüketimi, ilaç kullanımı gibi neden-
lere bağlanmıştır.8 Bu anomalilerin ülkemizde 

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 Güneş vd. 2005: 113-118.
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görülme oranı ise %2-4 olarak rapor edilmiş-
tir.9 Doğuştan anomaliler; kafatası, omurlar 
ve parmaklar gibi vücudun farklı bölgelerinde 
gözlenebilmektedir. Atlas occipitalizasyonu, 
klippel- feil sendromu, hemivertebrae, kelebek 
vertabrae, skolyoz, konjenital kifoz, spond-
ylolysis ve spina bifida omurlarda gözlenen do-
ğuştan anomalilerdendir.10

Spina Bifida (SB)
Yaşamla bağdaşabilen en karmaşık doğumsal 
anomali olarak adlandırılan spina bifida (SB) 
ülkemizde son dönemlerde tanınmaya başlanan 
bir sağlık sorunudur. Latince bir kelime olan 
ve anlam olarak bölünmüş omurga anlamına 
gelen SB omurganın tam olarak kapanmaması 
olarak tanımlanmaktadır.11 Bu olgunun görül-
me sıklığını ve etiyolojisini radyolojik ve kli-
nik olarak ortaya koyan yazılı Türkçe kaynak 
sayısı sınırlıdır.12 
Columna vertebralis ve medulla spinalis’te 
meydana gelen nöral tüpün kapanma problem-
lerine bağlı olarak oluşan SB, gözlenme oranı 
açısından serebral palsi’den sonra ikinci sırada 
yer almaktadır.13 SB’nın etiyolojisine ilişkin 
yapılan çalışmalarda; B12 vitamini ve folik asit 
eksikliği, gen bozuklukları, teratojenik etki-
ler14 ve yanlış beslenme bu olguya sebep olan 
etkiler olarak rapor edilmiştir.15 Ancak birçok 
vakada sebep tam olarak bilinmemekle birlikte 
kromozomal anormalliğe yol açan nedenler de 
tanımlanamamıştır.16 Bu olgunun ülkemizdeki 
kesin prevalansı bilinmemektedir.17

SB ilk kez Nicolas Tulp tarafından 1651 yılın-
da, nöral kanalın gelişimindeki bir sorundan 

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

10 Auderheide ve Rodriguez-Martin 1998:59-68
11 Iqbal vd. 2016: 893-901.
12 Özaras 2015: 65-69.
13 Peny-Dahlstrand vd. 2009: 1674-1679.
14 Gelişmekte olan embriyo veya fetüs üzerinde anormal-

liklere veya doğumsal kusurlara yol açabilen etkilerdir. 
Bu etkiler genellikle hamileliğin ilk aylarında daha be-
lirgindir. İlaçlar, alkol, çevresel kimyasallar, radyasyon, 
enfeksiyon teratojenik etkilere neden olan bazı 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.

kaynaklı, vertebral spinallerin eksikliği ya da 
tamamen yok olmasına bağlı oluşan doğuştan 
bir hastalık olarak tanımlanmıştır.18 Bir veya 
daha fazla omurda, daha yaygın olarak bel 
omurları ve sakrumda gözlenmektedir.19 Genel 
sınıflandırmada SB, açık (spina bifida aperta-
SBA) ve kapalı (spina bifida occulta-SBO) ol-
mak üzere sınıflandırılmaktadır (Fig 1).

1) Spina bifida aperta (SBA)
SBA, SB’nın en ağır tipidir.20 SBA’da meningi-
al yapılar ve/veya nöral elemanlar açıktadır ya 
da bir kese içindedir. Bu türde kemik defektinin 
yanı sıra sırtta ince bir deri tabakası ile örtülü 
bir kese veya kist gözlenmektedir ve genellik-
le ölümle neticelenmektedir. SBA meningosel 
ve meningomyelosel olarak iki dereceli sınıf-
landırılmaktadır.21 Meningosel’de; omurgada 
gözlenen normal dışı açıklıktan spinal sıvı ve 
zarlar dışarıya taşmaktadır.22 SBA’nın nadir 
görülen bu türünde sinirler fazla hasar görme-
diği için özürlülük ya da engellik durumu çok 
az görülmektedir.23 Omuriliğin etrafındaki 
zarlar omurganın açık kalan kısımlarından dı-
şarıya doğru fıtıklaşmaktadır24. Omuriliğin et-
kilenmediği meningosel vakalarında herhangi 
bir felç riski olmadan cerrahi tedavi mümkün-
dür ve meningoseli olan pek çok çocuk normal 
yaşamlarına devam etmektedir.25

SBA’nın daha çok karşılaşılan türü meningom-
yelosel ise SB’nın ileri ve şiddetli türüdür. Bu 
türünde kesenin iç kısmında omurilik sıvısının 
yanı sıra omuriliğin bazı kısımları ile sinirler 
de yer almaktadır. Bu sebeple omurilik hasar 
görmektedir. Hasarlı omurga kısmi felç ya da 
his kaybına sebep olmaktadır. Engellilik du-
rumunun derecesi de SB’nın bulunduğu yer ve 
etkilenen sinirlerin miktarına bağlı olarak de-
ğişmektedir.26 Meningomyeloseli olan bir be-
bek doğduktan sonra operasyona alınmalıdır. 

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 Başaloğlu vd. 2017: 1-6; Iqbal vd. 2016: 893-901.
21 Aufderheide and Rodríguez-Martin 2006: 61.
22 Atabay ve İplikçioğlu 1994: 15.
23 Berker ve Yalçın 2000: 3.
24 Özaras 2000.
25 Kahraman vd. 2006: 55-58.
26 Berker ve Yalçın 2000: 3.
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Bu süreçte omurilik yerine yerleştirilmekte 
ve sinirlerin zedelenmemesi için üzeri kas ve 
zar tabakaları ile kapatılmaktadır. Eğer sinir-
ler operasyon öncesi zaten zedelenmiş ise bu 
geri dönüşümü olmayan bir olaydır ve bacak 
felçleri ile idrar, gayta problemlerine neden 
olur. Bu bebeklerde uzun süreli rehabilitasyon 
gereklidir.27

2) Spina bifida occulta (SBO)
SBO processus spinosus’ların bir ya da bir ka-
çının yokluğu ve  arkus vertebraların bir kıs-
mının gelişimindeki sorunla karakterizedir.28 
SBO’da vertebra gelişiminde bir sorun söz 
konusu olsa da omurilik zarları ya da spinal 
kordun dışarıya taşması söz konusu değildir. 
Lezyonun üzeri deri ile kaplıdır. SBO bireyde 
bir belirti vermez veya bireye herhangi bir en-
gel oluşturmaz.29 SBO çoğunlukla lumbal veya 
sakral bölgede görülmektedir.30 Bu olgu çoğu 
kişide fizyolojik hiçbir sıkıntı oluşturmadığı 
gibi bazen de omuriliğin sıkışmasına sebep 
olmaktadır. Bu nedenle bu rahatsızlığa gergin 
omirilik sendromu (Tethered cord) da denil-
mektedir.31 SBO’ya daha ileriki yaşlarda sık-
lıkla spondiloliz (omurlarda zayıflık) ve buna 
bağlı olarak spondilolisteze (omur kayması) de 
eşlik etmektedir.32 
SB’nın hafif şiddetli formu olan SBO, bireyle-
rin omurgalarını oluşturan kemiklerin bir ya 
da birkaçında küçük defektlere neden olmak-
tadır. Bu olguya sahip bireyler kendilerinde 
SBO olduğundan habersizdirler ve bu bireyle-
rin omurilik ve sinirleri normaldir. Tek klinik 
belirti defektin olduğu bölgede cilt üzerinde 
aşırı bir kıllanma söz konusudur. SBO tanısı 
genellikle omurgada gözlenen başka bir rahat-
sızlıktan dolayı çekilen röntgen sonucunda teş-
his edilmektedir.33

SBO’nın kesin etiyolojisi bilinmemektedir;34 
ancak bazı çalışmalar bu olgunun gelişiminin 

27 Kahraman vd. 2006: 55-58.
28 Okçu vd., 2000: 146-150; Albrecht vd. 2007: 170-174; 

Özaras 2015: 65-69.
29 Basaloğlu vd. 2017: 1-6; Mohd-Zin vd. 2017: 1-29.
30 Iqbal vd. 2016: 893-901.
31 Berker ve Yalçın 2000: 2.
32 Eubanks ve Cheruvu 2009: 1539.
33 Barnes 2012: 80.
34 Mann ve Hunt 2012.

genetik ve çevresel faktörlerle ilişkili olduğu-
nu ortaya koymuştur.35 Bazı araştırmalarda da 
SBO’nın embriyonik dönemdeki folik asit ek-
sikliği ile ilişkili olduğu ifade edilmiştir.36

SBO’nın ülkemizdeki prevalansı net olarak 
bilinmemektedir. Bu olgunun görülme sıklı-
ğının belirlenmesine yönelik yapılan klinik 
ve radyolojik araştırmalarda, kullanılan farklı 
metotlar ve farklı sınıflandırma yöntemlerin-
den dolayı değişik oranlarda sonuçlar bildiril-
miştir.37 Sadece vertebra grafileri ile tesadüfen 
saptanan SBO, Bursa’da % 16.3,38 Elazığ’da 
%19.639 oranlarında rapor edilmiştir. Elazığ 
ve Bursa illerindeki benzer oranlarda sonuç 
veren ve askeri öğrencilerde yapılan bir çalış-
mada ise bu oran %14.3 olarak rapor bildiril-
miştir.40 Ülke genelini kapsayan bir çalışmada 
SBO sıklığı %15.8 olarak belirtilirken;41 yurt 
dışında genel olarak %17–30 civarında olduğu 
bildirilmiştir.42

Genelde tedavi gerektirmeyen SBO vakaları-
nın43 ülkemizde görülme sıklığının azaltılması 
ya da önüne geçilmesi adına; üreme çağındaki 
kadınların folik asidin önemi konusunda bilgi-
lendirilmesi, bu bireylerin folik asit ihtiyaçları-
nın alımının sağlanması, Sağlık Bakanlığı’nın 
önerisi ile tahıllara günlük gereksinim dozun-
da folik asit katkısının eklenmesi alınabilecek 
önlemlerdendir. ABD’de 1998 yılında alınan 
bir kararla mısır, buğday ve pirinç gibi tahıllar 
folik asitle zenginleştirilerek, bireylerin günde 
belirli oranda folik asit alımı sağlanarak, ülke-
de SBO oranı yılda % 19 azaldığı rapor edil-
miştir. Bireylerin günlük aldıkları besinlere 
folik asit eklenmesi ve rutin tarama program-
ları ile İskoçya’da ve Kanada’da da bu olgunun 
görülme oranlarında azalma sağlandığı ifade 
edilmiştir.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; Iqbal 2000: 58-66; Saraç 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 Okçu vd. 2000: 146-150.
42 Gregerson 1997:546-550.
43 Kahraman vd. 2006: 55-58.
44 Bilge 2005.
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Paleopatolojik Çalışmalarda SBO
Eski dönem toplumlarına ait iskelet kalıntıla-
rında da SBO olgusu rapor edilmiştir. Farklı 
dönemlerde farklı bölgelerde yaşamış toplum-
ların iskelet serilerinde gerçekleştirilen paleo-
patolojik çalışmalarda, çoğunlukta karşılaşılan 
doğuştan spinal anomalinin SBO olduğu orta-
ya konmuştur. Yapılan araştırmalara göre ilkel 
gruplarda doğuştan anomalilerin kötülüklerin 
habercisi olduğuna inanıldığı için, bu gruplarda 
önemli bir hastalıkla karşılaşıldığında bireyler 
genellikle ölüme terk edilmekteydi. Yirminci 
yüzyılın başlarında hastalıklarda kalıtsal ak-
tarımın etkisinin anlaşılmasıyla birlikte pale-
opatolojik çalışmalarda doğuştan anomaliler 
daha dikkatli bir şekilde ele alınmaya başlan-
mıştır.45 1963 yılında MÖ 10070–8500 yılla-
rına tarihlendirilen Fas-Taforalt Mağarası’nda 
yapılan araştırmalarda çok yüksek oranda 
SBO olgusunun varlığı rapor edilmiştir.46 1995 
yılında Kanarya Adaları’nda yaşamış bir po-
pülasyon üzerinde yapılan araştırmada SBO 
%30 olarak tespit edilmiş ve bu yüksek oran 
bireyler arasındaki iç evliliğe ve bu durumun 
getirdiği kapalı toplum yapısına bağlanmış-
tır.47 Erken Bronz Çağ’a tarihlendirilen Ürdün 
Bab edh-Dhra lokalitesinde genç erkek bir 
bireyde tam SBO olgusu ile karşılaşılmıştır. 
Ayrıca bu bireye ait iskelet kalıntıları üzerin-
de yapılan paleopatolojik analizler sonucunda 
tüberkülozun varlığı da rapor edilmiştir.48 MÖ 
332’e tarihlendirilen ve Bahriyah Oasis’den 
çıkarılan Mısırlıların atalarına ait iskeletler 
üzerinde yapılan çalışmada ise % 62.33 ora-
nında SBO olgusu bildirilmiştir. Diğer Mısır 
kenti olan Giza’da çıkarılan iskeletlerde ise bu 
oranın % 3.3 olduğu görülmüştür. Bu olgunun 
görülme yüzdeliklerindeki farklılıklar, yine o 
toplumların farklı genetik yapılarına bağlan-
mıştır.49 Ayrıca; 2003 yılında Slovakya Devin-
Za Kostolom’da %23 ve Devin-Hrad’da % 24 
oranında SBO gözlenmiştir.50

45 Sarı Özdemir 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.

Eski Anadolu Toplumlarında SBO
Yüzyıllar boyunca birçok uygarlığa ev sahip-
liği yapan Anadolu, aynı zamanda bu uygar-
lıkların kültürel ve genetik mirasını da taşı-
maktadır. Yapılan biyoarkeolojik araştırmalar 
ışığında eski dönemlerde yaşamış toplumların 
nüfus yapıları, akrabalık ilişkileri, morfolojik 
özellikleri, genetik yapıları ve sağlık yapıları 
ortaya konulmaktadır. Bu araştırmaların temel 
çalışma konularından biri olan paleopatolojik 
çalışmalarda ise geçmiş çağlarda yaşamış in-
sanların sağlık yapıları belirlenmektedir. An-
cak bazı hastalıklar, biyoarkeolojik çalışmala-
rın çalışma materyallerini oluşturan iskeletler 
üzerinde iz bırakmadığından bu hastalıkların 
paleopatolojik araştırmalarda teşhisi mümkün 
olmamaktadır. Bu doğrultuda; arkeolojik çalış-
malardan elde edilen iskeletlerden, kemiğe ve 
dişlere yansıyan hastalık izlerine bağlı olarak 
değerlendirme yapılmaktadır. İklim koşulları, 
dengesiz ve kötü beslenme, yetersiz çevre şart-
ları bu hastalıklara neden olan etkenlerdendir. 
Enfeksiyonlar, kırıklar, tümörler, kan hastalık-
ları, metabolik hastalıklar, eklem hastalıkları 
ve doğuştan anomaliler kemiğe yansıyan has-
talıklardandır. Günümüzde daha iyi çevresel 
olanaklar, bireylerin farkındalıklarının yüksek 
olması, yeterli ve dengeli beslenme gibi para-
metreler bu hastalıkların görülme sıklıklarının 
azalmasını, hatta yok olmasını sağlamıştır. 
Doğumda ya da intrauterin (rahim içi) yaşam 
sürecinde ortaya çıkan doğuştan anomaliler 
(doğumsal farklılıklar, konjenital anomaliler/
malformasyonlar) eski toplumların sağlık pro-
filinin ortaya konulmasını amaçlayan paleopa-
tolojik çalışmalarda karşılaşılan olgulardandır. 
Bu olgular kalıtsal olabilir ya da döllenme veya 
doğum esnasında gelişebilmektedir. Sanayileş-
miş toplumlarda görülen doğuştan anomalile-
rin % 90 ının genetiksel olduğu rapor edilmiştir. 
Popülasyon genetiği çalışmalarında gerçekleş-
tirilecek çalışmaların sayılarının artırılmasıyla 
bu tür olgular ve nedenlerine ilişkin daha net 
veriler elde edilebileceği düşünülmektedir.51

Konjenital anomalilerden etkilenenlerin çoğu 
bebeklik sürecinde ya da doğumdan sonra 
öldükleri için o bireylerin iskeletlerinde be-
lirgin bir oluşum gözlenememektedir. İske-
letler anomaliden etkilenmiş olsa da genelde 

51 Afderheide ve Rodriguez-Martin 1998.



Serpil Özdemir Özbey110 ADerg XXXIV

gömüldükten sonra çevresel etmenlerle bu 
oluşumlar varlığını koruyamamaktadır. Bu 
nedenle iskelet popülasyonlarında bu olgularla 
çok sık karşılaşılamamaktadır. 
Anne karnında döllenme ile doğum arasındaki 
sürede ceninin maruz kaldığı genetik kökenli 
bozukluklar olan doğumsal anomalilerin is-
kelet serilerinde en çok gözlenen tipi SB’dır. 
Tarihöncesi çağlarda birçok toplulukta görü-
len SB, 1982 yılında Reklinghausen tarafın-
dan “omurga üzerinde görülen bir veya birden 
fazla omurun orta hatta kapanmaması” şeklin-
de tanımlanmıştır. Bu olguyla tüm omurlarda 
karşılaşılabileceği gibi, en yaygın sacrumda 
görülmektedir.52 Arkeolojik kazılardan çıkarı-
lan iskeletlerde SB’nın; genetik kökenli olduğu 
düşünülen, genellikle lumbosakral veya sakral 
bölgede etkisini gösteren ve literatüde SBO 
olarak bilinen türü ile karşılaşılmaktadır.53

Erken Tunç döneme tarihlendirilen bir Orta 
Anadolu toplumu olan Resuloğlu’nda SBO üç 
(3) bireyde tespit edilmiştir (Tablo 1). Bu birey-
lerin hepsi, adölesan, genç erişin ve orta eriş-
kin grubunda yer alan kadın bireylerdir.54

Erken Demir Çağ tarihli Karagündüz toplu-
munda üç (3) erkek birey ile cinsiyeti belirle-
nemeyen bir (1) bireyde tüberküloz belirtileri 
ile birlikte SBO olgusu varlığı rapor edilmiştir 
(Tablo 1). Bu toplumda ayrıca SBO ile hydro-
cephaly ve Perthes’s hastalığına da rastlanıl-
ması, Karagündüz popülasyonunda genetik 
hastalıkların yaygın olduğunu göstermiştir. 
Bu durum, Karagündüz Erken Demir Çağ top-
lumunun kendi içine kapalı olarak yaşamını 
sürdüren sosyal bir yapıya sahip olabileceğine 
bağlanmıştır.55

Van Altıntepe Urartu nekropolü iskeletlerin-
den ise sadece bir (1) kadın bireyde SBO rapor 
edilmiştir (Tablo 1). Ayrıca mezarlarda bulu-
nan iskeletlerin korunma durumlarının kötü 
olmasından dolayı iskeletlerin antropolojik 
incelemelerinin büyük ölçüde kısıtlandığı be-
lirtilerek, bireylerin morfolojik ve epigenetik 
özellikleri ile genel sağlık yapılarına ilişkin 
fazla bilgiye ulaşılamadığı ifade edilmiştir. 

52 Ortner 2003 51-63.
53 Özaras 2015: 65-69; Kumar ve Tubbs 2011: 19-33; 
Saraç vd. 2007: 116-119.
54 Atamtürk ve Duyar 2009:319.
55 Sevim vd. 2002: 43-44.

Altıntepe’de görülen gömü tipleri, mezar ya-
pıları, varlıklı ve soylu bir toplumu yansıtır 
niteliktedir.56 Populasyon genelinde gözlenen 
düşük SBO oranı, zengin bir toplum olduğu 
düşünülen Altıntepe populasyonun diyetleri-
nin de zengin olabileceğini düşündürmüştür.
Geç Roma Erken Bizans Dönemi toplumu 
Hadrianopolis’te değerlendirilmeye alınan 
otuz sekiz (38) bireyden iki (2) çocuk ve bir (1) 
erkek olmak üzere üç (3) bireyde SB tespit edil-
miştir (Tablo 1). Bu olgulardan çocuk bireyler-
de gözlenenler SBO olarak rapor edilmiştir. 
Toplumda SB’nın hem erişkin hem de çocuk-
ta görülmesi, bu olgunun genetik faktörlerden 
kaynaklı olabileceğini düşündürmüştür.57

Orta Çağ Güllüdere toplumunda orta erişkin 
iki (2) kadın bireyde (%5.55) SBO tespit edil-
miştir58 (Tablo 1). Bir diğer Orta Çağ toplumu 
olan Van Karagündüz’de ise doksan iki (92) 
bireyden yedisinde (7) SBO gözlenmiştir59 
(Tablo 1). Vertebra arkuslarının arkada birbir-
leriyle birleşmeyerek açık kalması olarak bili-
nen SBO, 19. yüzyıl tarihli Mersin Kelenderis 
toplumunda orta yaş üstü dört (4) erkek bireyde 
rapor edilmiştir (Tablo 1). Toplum genelinde % 
4.8 olarak belirlenen bu olgunun, erkek bireyler 
arasında görülme oranı % 16 olarak hesaplan-
mıştır. Kelenderis toplumunda aynı zamanda 
doğuştan anomalilerden lumbo-sacral sacra-
lizasyon, gizli vertebra anomalisi ve koksigis 
sacralizasyonunun varlığı da bildirilmiştir. 
Toplumda gözlenen tüm doğuştan anomalile-
rin kalıtsal olduğu ifade edilerek, popülasyon 
genelinde gözlenen doğuştan anomali bulgula-
rının oranlarına bağlı olarak bu toplumun ka-
palı, izole yaşamış ve muhtemelen iç evlilikler 
yaşamış bir toplum olduğu belirtilmiştir.60

Tartışma ve Sonuç
Nadir görülen doğumsal bir rahatsızlık olan 
SBO; kliniksel araştırmalarda, paleopatolojik 
çalışmalarda ve hatta adli antropolojik vaka-
larda genellikle kişisel bir parametre olarak 
kabul görmektedir. Literatürde SBO ile ilgili 
ampirik veri eksikliği bulunmaktadır. Ayrıca, 

56 Yiğit vd. 2005: 85.
57 Dönmez ve  Çırak 2023: 88-89.
58 Sevim vd. 2007: 141-160.
59 Sarı Özdemir 2004.
60 Günay 2005.
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antropolojik araştırmalarda SBO ile ilgili farklı 
terminoloji, sınıflandırma sistemleri ve meto-
dolojik yaklaşımlar söz konusudur; bu durum 
da bu alanda yapılan çalışmalarda geniş preva-
lans aralıklarına sebep olmaktadır.61

Klinik ve paleopatolojik çalışmalarda, araş-
tırmacılar arasında SBO’nın tanımlanması ve 
sınıflandırılması konusunda bir fikir birliği 
yoktur. Hem teorik çerçevede hem de pratik 
bağlamda bu tutarsızlık, birçok araştırmacı ta-
rafından kabul edilen bir sorundur.62 Bu olguya 
ilişkin isimlendirme, sınıflandırma sistemleri 
ve analiz yöntemlerindeki farklılıklar, çeşitli 
popülasyonlarda elde edilen SBO prevalansla-
rının çok yüksek varyasyon (%1,2-50) göster-
mesine neden olmaktadır.63 Meningomyelosel 
veya meningosel gibi nöral tüp 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 çalışmaların temel materyalleri 
kemiklerdir. Kazılardan çıkarılan iskelet kalın-
tılarından (sakrumlardan) SB olgusunun yal-
nızca SBO tipi tespit edilebilmektedir.65 SBO 
tıbbi muayeneye kadar fark edilmeyebilir ve 
defektin hafif bir varyantı olarak kabul edilir.66 
Paleopatolojik çalışmalarda SBO teşhisinde ya 
toplam birey sayısı ya da toplam sakrum sayı-
sı baz alınmaktadır. Bazı durumlarda yapılan 
çalışmalarda kullanılan yöntem açıkça belirtil-
memektedir. Bu kapsamda, eski toplumlar ara-
sında bu olguya ilişkin karşılaştırma yaparken 
kullanılan yöntemlerin ayırt edilmesi önem ta-
şımaktadır (Tablo 2).
Eski Anadolu toplumlarında SBO olgusunun 
tespitinde, değerlendirilen toplumdaki toplam 
sakrum kemiği sayısının baz alınarak yapıl-
dığı çalışma sayısı kısıtlı sayıdadır (Tablo 2). 
Geç Doğu Roma dönemine tarihlendirilen 
Amasra Ağlayan Ağaç toplumunda, topluluk 
içindeki akrabalık ilişkilerinin göstergesi olan 
konjenital anomalilerden67 SBO sadece 25- 30 

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

66 Aufderheide ve Rodríguez-Martín, 1998.
67 Aufderheide Rodriguez-Martin 2006.

Tablo 1. Eski Anadolu Toplumlarında Toplam Birey Sayısına Göre SBO Olgusu Görülme Sıklığı
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yaşlarında erkek bir bireyde rapor edilmiştir.68 
Roma – Bizans Dönemi’ne tarihlendirilen Mi-
las Belentepe toplumunda 62 bireye ait sakru-
mun değerlendirilmeye alındığı ve 4 (dört) er-
kek bireyde SBO olgusu ile karşılaşıldığı ifade 
edilmiştir. Toplum geneline göre düşük kabul 
edilen SBO oranı, folik asit alımının dolayısıy-
la beslenmenin bu toplumda nispeten iyi olma-
sına bağlanmıştır. Bu görüş bölgenin coğrafî 
yapısı gereği folik asit açısından zengin ürünle-
rin çok olması düşüncesiyle de desteklenmiştir. 
Ayrıca iskeletlerin korunma durumunun kötü 
olması ve bebek ve çocuk nüfusunun çalışma-
ya katılmaması da düşük gözlenen SBO oranı-
nın nedenleri olarak gösterilmiştir69(Tablo 2). 
Roma dönemine tarihlendirilen Muğla Strato-
nikeia Antik Kenti Batı Cadde Kilise iskelet-
lerinden 81 bireye ait sakrum SBO olgusu açı-
sından değerlendirmeye alındığı ve çocuklarda 
bu anomali ile karşılaşılmadığı ifade edilmiş-
tir. Yetişkinlerde ise 59 bireyden yalnız 2 er-
kek bireyde SBO görüldüğü rapor edilmiştir. 
Toplum genelinde bu olgunun görülme oranı 
% 2.46 olarak tespit edilmiştir. Kadın birey-
lerin hiçbirinde görülmemiş olan anomalinin 
erkek bireylerdeki görülme oranı ise % 4.25 

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

olarak rapor edilmiştir.70 Haliç Metro Geçiş 
köprüsü kazılarından çıkarılan 14 bireyden 5 
bireye ait sakrum değerlendirmeye alınmış ve 
erişkin erkek bir bireyin sakrumunda (%20) 
SBO olgusu tespit edilmiştir. Söz konusu kazı 
çalışmalarından çıkarılan bireylere ait iskelet-
ler paleopatolojik açıdan değerlendirildiğinde; 
vücudun hareket sisteminin temelini oluşturan 
omurlarda osteofit, schmorl nodülü, verteb-
ral ankylosis olguları da rapor edilmiştir. Bu 
toplumda, vertebral anomali saptanan tüm bi-
reylerin ileri erişkin olduğu ifade edilip, ver-
tebral anomalilerin oluşmasında en belirleyici 
kriterin yaş faktörü olduğu ifade edilmiştir.71 
Patara Antik Kenti Kaynak Kilise ve Kaynak 
Kilise Temenosu insan iskeleti kalıntılarından, 
değerlendirmeye alınan 16 sakrumdan bir (1) 
erkek bir (1) kadın olmak üzere iki (2) bireyde 
(%12,5) SBO rapor edilmiştir72 (Tablo 2).
Doğum esnasında ya da sonrasında gözlem-
lenen ve rahim içi dönemde gelişim sürecin-
de oluşan doğuştan anomalilerin, Van Dilka-
ya Orta Çağ toplumunda yedi ayrı tipi tespit 
edilmiştir. Bunlardan biri de genetik kökenli 
olduğu kadar folik asit (vitamin B12), selen-
yum ve çinkonun yeteri kadar alınamamasına 

70 Kaya 2020.
71 Çırak 2018: 947-955.
72 Sevim Erol ve Yavuz 2015: 253-271.

Tablo 2. Eski Anadolu Toplumlarında Değerlendirmeye Alınan Sakrum Sayısına Göre SBO Olgusu
 Görülme Oranları
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da bağlanan SBO olgusudur. Bu olgu toplum-
da bebek ve çocuklarda % 13,3, kadınlarda % 
14,81 ve erkeklerde % 9,62 oranında gözlen-
miştir. Toplum genelinde değerlendirmeye alı-
nan 121 bireyin sakrumunda % 12,4 oranında 
SBO rapor edilmiştir. Dilkaya toplumunda 
gözlemlenen bu anomalinin muhtemel nedenin 
genetik kalıtım olduğu belirtilmiştir. Toplumda 
frekansları düşük de olsa yedi farklı konjenital 
anomali ile karşılaşılması ve tüm bu anomali-
lerin nedeninin genetik kalıtım olması Dilka-
ya toplumunda soy/aile içi evliliklerin yaygın 
olmasına bağlanmıştır.73 Orta Çağ Müslüman-
tepe toplumunda ise sadece erkek bir bireyde 
(%3,33) SBO olgusu tespit edilmiştir.74 Nüfu-
sun genel sağlık yapısının ve beslenme duru-
munun diğer eski Anadolu popülasyonlarına 
göre iyi olduğu belirtilen Orta Çağ Havuzde-
re toplumunda ise nispeten yüksek gözlenen 
SBO oranını (%9,42) açıklar nitelikte bir veri 
bulunmadığı bildirilmiştir75 (Tablo 2). Bazı ça-
lışmalarda yarık sacral nöral tüp defekti olarak 
da tanımlanan SBO Van Kalesi toplumunda, 
63 bireye ait sacrum kemiğinden 2 kadın ve 4 
erkek bireyde (% 9.52) tespit edilmiştir.76 Orta 
Çağ Minnetpınarı toplumuna ait iskeletlerin-
den ise değerlendirmeye alınan 10 erişkin bire-
yin sacrumunun üçünde (3) SBO varlığı tespit 
edilmiş ve olgunun genetiksel kaynaklı olabi-
leceği ifade edilmiştir77 (Tablo 2).
Eski Anadolu toplumlarının popülasyon bü-
yüklüğü, paleopatolojik çalışmalarda gözle-
nen SBO görülme oranlarını etkileyen önemli 
bir parametredir. Örneğin Karagündüz Erken 
Demir Çağ toplumunda78 ve Kelenderis top-
lumunda aynı sayıda SBO rapor edilmesine 
karşın, toplumların toplam birey sayısı sıra-
sıyla 237 ve 84 dür. Bu olgunun toplum bazın-
da görülme oranları ise % 1,68 ve % 4,76 dır. 
Aynı sayıda gözlenen olgu sayısının toplumda 
görülme oranı popülasyon büyüklüğüne göre 
değişiklik gösterdiği yapılan araştırmalarla or-
taya konmuştur (Tablo 1).

73 Şahin 2019: 50-71.
74 Ay 2014.
75 Sağır vd. 2018: 127-142.
76 Uştuk 2019.
77 Özdemir 2008.
78 Sevim vd. 2002: 37-49.

SBO prevalansı ve cinsiyetin bu hastalık üze-
rindeki etkisi birçok klinik, radyolojik ve pa-
leopatolojik çalışmalarda araştırılmıştır. Bu 
olgunun prevalansında farklı sınıflandırma ve 
değerlendirme metotlarından dolayı farklı so-
nuçlar bildirilmiştir.79 1979 yılında Avrupa’nın 
çeşitli şehirlerindeki hastane kayıtları göz 
önünde bulundurularak yapılan bir çalışmada, 
istatistiki olarak cinsiyetler arası SB görülme 
sıklığında anlamlı bir fark olmadığı ortaya 
konmuştur. İngiltere ve Galler ‘de 1964-1972 
yılları arasında 5697 erkek ve 7202 kadında 
SBO rapor edilmiştir ve erkeklerde bu olgunun 
görülme oranı % 44 olarak bildirilmiştir. 1945-
1959 yılları arasında New York’ta 1304 erkek 
ve 1709 kadın SB’lı birey tespit edilmiş; erkek-
lerde SB % 43 olarak belirtilmiştir. 1965-1973 
yılları arasında Finlandiya’da 111 erkek ve 127 
kadında SB tespit edilmiştir ve erkeklerde gö-
rülme oranının % 44 olduğu ifade edilmiştir. 
1964-1968 yılları arasında İrlanda’da ise 76 er-
kek ve 109 kadında bu olgu gözlenmiş, erkek-
lerde görülme oranı % 41 olarak bildirilmiştir. 
1958-1968 yılları arasında İsrail’de 129 erkek, 
177 kadında SB tespit edilmiştir ve erkeklerde 
görülme oranı % 42 olarak ifade edilmiştir.80

Ulusal literatürde SB’nın görülme sıklığının 
ortaya konulması adına gerçekleştirilen çalış-
malar oldukça azdır ve bu olgunun ülkemizde-
ki prevalansı tam bilinmemektedir.81 Kocaeli 
Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastane-
si hastalarında gerçekleştirilen bir çalışmada 
214 SB tespit edilmiş ve bu olgunun 90’ının 
kadın, 124’ünün erkek olduğu bildirilmiştir; 
erkeklerde görülme oranı % 57.95 olarak ra-
por edilmiştir. Cinsiyetler arasındaki bu fark, 
araştırma bölgesindeki nüfusun demogra-
fik özelliklerine bağlanmıştır.82 2007 yılında 
Elazığ’da gerçekleştirilen bir araştırmada 500 
olgu üzerinde yapılan değerlendirmede 98 bi-
reyde SBO tespit edilmiştir ve bu bireylerin 48 
(% 49) inin kadın, 50 (% 51) sinin erkek olduğu 
ifade edilmiştir. Ancak araştırma sonucunda 
görülen cinsiyetler arasındaki farkın istatistiki 
açıdan anlamlı olmadığı belirtilmiştir.83 Bolu 
Abant Üniversitesi hastalarında yapılan bir 

79 Fidas vd. 1987: 537-542; McGrath ve Tayles, 2004: 70-78.
80 James 1979: 384-388; Tekin Orha 2016: 50-51.
81 Okçu vd. 2000: 146-150.
82 Tekin Orha 2016: 51.
83 Kafadar vd. 2009: 93-98.
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araştırmada, SB’lı bireylerin 36’sı (%51.4) ka-
dın, 34’ü (% 48.6) erkek olarak rapor edilmiş-
tir. Araştırma sonucunda elde edilen bu değer, 
kadınların erkeklerden daha fazla bir oran gös-
termesi ile Avrupa’da yapılan çalışmalara ben-
zerlik göstermektedir. Ancak araştırma kapsa-
mında gözlenen cinsiyetler arasındaki bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.84

Eski Anadolu toplumlarında SBO olgusunun 
cinsiyetler arasındaki farkını ortaya koymak 
için yapılan değerlendirmede konuya ilişkin 
yapılan araştırmaların çok azında cinsiyet 
ayrımına yer verildiği ve araştırmacılar tara-
fından farklı metodoloji (toplam birey ya da 
sakrum sayısının değerlendirilmeye alınması) 
kullanıldığı görülmüştür (Tablo 3). Söz konu-
su metodoloji farkından dolayı istatistiki bir 
değerlendirme yapılamasa da erkek bireylerde 
kadınlara göre daha fazla bu olgu ile karşıla-
şıldığı gözlenmiştir. Genel olarak erkeklerde 
kadınlara oranla daha sık karşılaşıldığı bilinen 
SB’nın cinsiyetler arasındaki farklılıkların ne-
denleri bilinmemektedir.85 Van Karagündüz 
Erken Demir Çağ iskeletlerinde üçü erkek 
olmak üzere 4 bireyde SBO rapor edilmiş-
tir. Erkek bireyler arasında bu olgunun görül-
me oranı % 20.02 olarak belirtilmiştir.86 Geç 

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

Roma döneme tarihlendirilen Ağlayan Ağaç 
toplumunda değerlendirmeye alınan 10 sacrum 
kemiğinden sadece bir (1) erkek bireyde bu 
olgu ile karşılaşılmıştır.87 Doğu Roma -Bizans 
döneme tarihlendirilen Belentepe toplumunda 
değerlendirmeye alınan 91 yetişkin bireyden 4 
erkek bireyde88; Roma döneme tarihlendirilen 
Stratonikeia Batı Caddesi Kilisesi bireylerinde 
sadece 2 erkek bireyde;89 Orta Çağ Müslüman-
tepe toplumunda 30 bireyden sadece 1 erkek 
bireyde90 spina bifidanın varlığı rapor edilmiş-
tir. Orta Çağ Van Kalesi Höyüğü insanların-
da ise değerlendirilmeye alınan 63 bireye ait 
sacrum kemiğinden 2 kadın ve 4 erkek olmak 
üzere 6 bireyde;91 Yakın Çağ tarihli Kelende-
ris toplumunda da değerlendirmeye alınan 84 
bireyden sadece 4 erkek bireyde92 bu olgunun 
varlığı tespit edilmiştir (Tablo 3).93

87 Şahin 2023: 1-15.
88 Mutlu vd. 2020: 175-188.
89 Kaya 2020.
90 Ay 2014.
91 Uştuk 2019.
92 Günay 2005.
93 Tabloda verilen sayısal bilgiler farklı metodoloji kul-

lanılarak ortaya konulan Anadolu toplumlarından 
derlenmiştir.

Tablo 3. Eski Anadolu Toplumlarında Cinsiyetlere Göre Spina Bifida Occulta Görülme Oranları
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Spina Bifida Olgusunun Bölgesel Olarak 
Görülme Sıklığı
SB dünyada ikinci sık rastlanılan doğumsal 
anomalidir ve gelişmekte olan ülkelerde geliş-
miş olan ülkelere göre daha yaygın gözlenmek-
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 tanı yöntemleri, top-
lumlara göre değişiklik oranlarının ortaya 
konulması hedeflenmiştir.94 Bu kapsamda; 
Afrika ülkeleri 10000/1 oranı ile en düşük gö-
rülme oranına; Doğu İrlanda ve Batı İskoçya 
80/1 oranı ile en yüksek görülme oranına sahip 
olduğu bildirilmiştir. Ayrıca tek yumurta ikiz-
lerinin her ikisinde görülme sıklığı %3.7’den 
%18 oranına kadar değiştiği de elde edilen ve-
riler arasındadır.95

Anadolu’da SB prevalansının doğu ve kuzey 
bölgelerde, batıya kıyasla daha yüksek oldu-
ğu çeşitli çalışmalarla ortaya konmuştur.96 
Türkiye’de genel SB prevalansı % 0.3 iken;97 
Türkiye’nin batısında yer alan İzmir’de spina 
bifida prevalans oranı %0.1;98 Türkiye’nin do-
ğusunda Elazığ’da %0.399 olarak bildirilmiş-
tir. Spina bifida prevalans oranlarının batıdan 

94 Cameron ve Monroe, 2007: 287-299. 
95 Schoenmakers 2003.
96 Tunçbilek 2004: 79-84; Unusan 2004: 851-855; Saraç 

vd. 2007: 116-119; Tekin Orha 2016.
97 Tunçbilek vd. 1999: 299-305.
98 Mandıracıoğlu vd. 2004: 214-220.
99 Saraç vd. 2007: 116-119.

doğuya doğru artmasının nedeni, doğu bölge-
sindeki annelerin yetersiz folik asit alımı ile 
dengesiz beslenmelerine bağlanmıştır.100 Ayrı-
ca; eğitim seviyesi düşük olan anne gruplarında 
% 9.1’e kadar çıkan SB oranı, yüksek okul me-
zunları anne gruplarında % 1.3’e kadar düşük 
oranlar göstermesi, sosyoekonomik düzey ile 
SB arasındaki ilişkiyi gösterir niteliktedir.101

Anadolu’da SBO prevalansının bölge bazında 
ortaya konulması amacıyla yapılan çalışmalar-
da bu olgu, doğu toplumlarında batı toplumla-
rına göre daha fazla rapor edilmiştir.102 Ancak 
geçmiş dönemlerde yaşamış insanların sağlık 
yapılarının belirlenmesine yönelik yapılan 
çalışmalarda gözlenen SBO olgusunun bölge-
sel prevalanslarına dair net bir sonuç vermek 
mümkün değildir. Çünkü bu çalışmalarda kul-
lanılan metodolojinin açıkça belirtilmemesi, 
bu olgunun bölge bazında prevalans oranların-
da sapmalara neden olabileceğini düşündür-
mektedir (Grafik 1).

Sonuç
Eski Anadolu toplumlarında gerçekleştirilen 
paleopatolojik araştırmalar sonucunda SBO ol-
gusuna ilişkin çok fazla çalışma ve detaylı veri 
bulunmamaktadır. Gerek bu olgunun görül-
me sıklığı gerekse sebeplerine ait çalışmalar, 
paleobotanik, izotop analizleri ve arkeogene-
tik gibi disiplinler arası araştırmalardan elde 

100 Mandıracıoğlu vd. 2004: 214-220; Tunçbilek 2004: 
851-855; Unusan 2004: 851-855.

101 Tunçbilek 2004: 299-305.
102 Tunçbilek 2004: 299-305; Unusan, 2004: 851-855; 

Saraç vd. 2007: 116-119.

Grafik 1. Eski Anadolu Toplumlarında Bölgelere Göre Spina Bifida Occulta



Serpil Özdemir Özbey116 ADerg XXXIV

edilen sonuçlarla desteklendiği takdirde daha 
net ve güvenilir sonuçlara ulaşılacaktır. Ayrıca 
bu konuya ilişkin metodolojik farklılıklar, za-
ten sınırlı sayıdaki verilerin yorumlanmasını 
da güç kılmaktadır. Bu kapsamda SBO üze-
rinde gerçekleştirilecek hem klinik hem rad-
yolojik hem de paleopatolojik değerlendirme-
lerde olgunun tanımlanması ve etiyolojisinde 
radyolog, patolog ve antropologlara şüphesiz 
önemli görev düşmektedir. Ayrıca; basit SBO 
direkt vertebra grafileri ile tesadüfen saptana-
bilmektedir.103 Toplum genelinde SBO olgu-
sunun görülme oranı ile cinsiyetler arasındaki 
farkı ortaya koyabilmek adına daha doğru ve 
net sonuçlar elde etmek için daha fazla olgunun 
değerlendirilmesi uygun olacaktır. Son olarak 
tüm bu bulgular ele alındığında SBO tanımının 
ve sınıflandırma yöntemlerinin ortak bir siste-
matiğe dayanması, ileride yapılacak paleopato-
lojijk çalışmaların güvenilirliği açısından daha 
net sonuçlar elde edilmesini sağlayacaktır.
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Fig. 1. Spina Bifida Tipleri

Fig. 2. Eski Anadolu Toplumlarından Spina Bifida Occulta Örnekleri
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Fig. 3. Eski Anadolu Toplumlarından Spina Bifida Occulta Örnekleri


