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OZET

Mardin ilinin 30 km giineydogusunda yer alan Dara antik kenti giinlimiiz
Oguz koyi sinirlar igerisinde yer alir. Ge¢ Roma donemi ile tarihlendirilen Dara
antik kenti ismini I. Pers Krali Darius’tan almigtir. Calismanin konusunu, Mardin
Miizesi Mudiirligi tarafindan 2010 - 2011 yillar1 arasinda yapilan Dara antik kenti
nekropol alani kazisindan ¢ikarilan insan iskeletlerine ait materyaller ve bu
materyallerin antropolojik analizi olusturmaktadir. Dara antik kenti iskelet
toplulugunun 27’si kadin, 73’1 erkek, 2’si ad6lesan, 32’si ¢ocuk, 6’s1 bebek ve 76’°s1
belirsiz olmak iizere toplam 216 bireyden olugsmaktadir. Dara antik kenti topluluguna
ait kafatas1 ve vuciit iskeletleri lizerinde paleopatolojik lezyonlar arastirilarak bu
lezyonlardan; eklem hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, travma, kan hastaliklarina
bagli kemik degisiklikleri ve metabolik hastaliklar tanimlanmistir. Tanimlanan bu
hastaliklar diger eski Anadolu toplumlar1 ile benzerlik ve farklilik ag¢isindan
karsilastirilarak Dara antik kenti toplumunun sosyo-kiiltiirel yapist ortaya

cikarilmstir.

Anahtar Kelimeler: Dara Antik Kenti, Antropolojik Analiz, Paleoantropoloji,

Paleopatoloji.






ABSTRACT

The City of Ancient Dara existed 30 km southeast of Mardin Province locate
in border of Oguz Village present day. The city date back late Roman period and its
name is taken from first Persian King. The subject of this study are analysis of
anthropological of ancient Dara human skeletons which unearthed from necropol
excavations carried out between 2010-2011 years by Directorate of Mardin Museum.
In population have 216 individuals of which represent 27 women, 73 men, 2
adolescent, 32 children, 6 infants and 76 sex unknown. Cranial and postcranial bones
belonged to the city of Ancient Dara are examined in terms of paleopathological
lesions. In this study are defined joint, infection, metabolic diseases, trauma and is
described changes of bones with regard to blood diseases. This defined diseases have
been compared in terms of similarity and diversity with other ancient Anatolian
population and structure of socio-cultural of the city of ancient Dara has been

revealed.

Key Words: Dara Ancient City, Anthropological Analysis, Paleoanthropology,
Paleopathology.
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GIRIS

Mardin ilinin 30 km giineydogusunda yer alan Dara antik kenti glinimiizde
Oguz koyii siirlart igerisinde bulunur ( Sekil 1).

Sekil 1. Dara Antik Kenti Genel Gorliniimii

Dara antik kenti ismini I. Pers Krali Darius’tan almistir. Dara antik kenti
ticaret yollari, dogal su kaynaklar1 ve tarima elverigli topraklara sahip olmasi
bakimindan 6nemli bir jeopolitik konuma sahiptir. Dara antik kenti arkeolojik eserler
yoniinden biiyiik bir zenginlik sunar. Ge¢ Roma donemi ile tarihlendirilen nekropol
Dara antik kentinde bulunan eserler arasinda su sarniglari, koprii, agora caddesi, kaya

nekropol alani, sehir surlart yer almaktadir.

Eski donemlerde yasamis insan topluluklarinin yasam bigimleri, yasadiklari
ortam, genetik ve sosyo-kiiltiirel yapisi hakkinda bilgi elde etme yontemlerinin
basinda bu insan topluluklarindan geriye kalan iskeletlerin ve dislerin antropolojik

acidan incelenmesi gelmektedir (Bekmez 2013: 1-68).

Dara antik kenti arkeolojik kazilar1 1986 yilinda istanbul Teknik Universitesi



Mimarlik Fakiiltesi 6gretim tiyesi Dog. Dr. Metin Ahunbay’in bilimsel baskanliginda
Mardin Miizesi tarafindan baglatilmistir (Sarbak 2014: 1-262). Mardin Miize Miidiirii
Nihat Erdogan baskanliginda 2010 - 2011 yillar1 arasinda yapilan kazilar sonucu giin
yiiziine ¢ikarilmis insan iskelet kalintilar1 tezin materyalini olusturmaktadir. Bu
materyallerin bulundugu biiyiikk nekropol alanm1 Dara antik kentinin bat1 giriginde
bulunmaktadir (Sekil 2). Nekropol alani oyularak yontulmus kaya, basit toprak ve
oda mezarlardan olusmustur. Bu mezarlarin yonlerinin farkli olmas1 nekropol alanina

biiyiik bir ayricalik kazandirmistir.

Sekil 2. Dara Antik Kenti Nekropol Alani

Nekropol alaninda yapilan kazilar sonucunda mezar tipleri, mezarlarda
gomiilii bulunan insan iskeletleri ve bu iskeletlere ait gozyas: siseleri, sikke, taki ve
savag aletleri gibi 0zel esyalar da giin 15181na ¢ikarilmistir. Ayn1 zamanda bu 6zel
esyalar bize mezarlarda gdmiilii bireylerin 6lmeden 6nce nasil bir yasam stirdiirdiigii

hakkinda bilgi sunmustur.

Bu tez c¢alismasinda, Ge¢ Roma Doénemi ile tarihlendirilen 216 bireyin
paleopatolojik analizleri yapilmistir. Iskeletler iizerinde gdzlenen; travma, metabolik
hastaliklar, eklem hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, kan hastaliklarina bagli kemik
degisiklikleri, tiimor, konjenital gelisim bozukluklari, endokrin bozukluklarina bagh

kemik degisiklikleri incelenerek diger eski Anadolu toplumlari ile karsilastirilmstir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL KURAMSAL CERCEVE

1.1. Dara Antik Kentinin Cografik Yapis1 Ve Tarihi

Mardin ilinin yaklagik 30 km gilineydogusunda yer alan Dara antik kenti
giinimiizde Oguz kdyii olarak bilinir (Sekil 3). Dara antik kenti gegmiste adini L.
Pers Krali Darius’tan (M.O. 522-486) almis ve daha sonra Anastasius’a ithafen

Anastasiopolis adiyla anilmistir.

Sekil 3. Dara Antik Kenti’nin Uydu Goriintiisii

(https://www.google.com/maps/@37.25077,40.85533,80467m/data=!3m1!1e3)

13 yy.’da yasamis siiryani din adami ve tarih¢i Abul Faraj Bar Hebraeus’a
gore Hellen krali Biiyiik Iskender ve Darius bu kentte garnizon sehri kurmak igin
savasmiglar ve Darius savasta maglup olmustur (Kiitiik 2016: 55-63). Anastasius
doneminde insa edilen sehir surlar1 kentin garnizon sehri oldugunu gostermektedir.
Dara antik kentinin jeopolitik statiisii ve ticaret yollar1 lizerinde yer almasi agisindan
da 6nemli bir konuma sahiptir. Bu durum ayrica kentin dinsel ve sosyal agidan

stirekli go¢ almasina neden olmustur.



Mardin Miize Midiirligli tarafindan 1986 yilinda baglatilan ve giiniimiizde
devam eden kazilar sonucunda Roma dénemine ait eserler ortaya ¢ikarilmistir. En
onemli baslica eserleri; sehir surlari, agora caddesi, mozaikli yapi, anit meydani,

nekropol alani, koprii, zindan ve su sarniglaridir (Sekil 4 ve 5; Kiitiik 2016: 55-63).

Sekil 5. Dara ANTIK Kenti’nde Bulunan Su Sarnici

(https://www.kulturportali.gov.tr/medya/fotograf/fotodetay/30203)

Dara antik kentinin yillarca farkli hiikiimdarlar tarafindan isgal edilmesinin en

onemli nedenleri stratejik konumu, tarima elverisli topraklar1 ve su kaynaklaridir.

(http://www.mardinmuzesi.gov.tr/mardinmuzesi/detay.asp?id=79&kategori=Kazilar).



1.1.1. Dara Antik Kenti Nekropol Alam

Dara antik kentinin en dikkat cekici 06zelligi ana kayalarin oyularak
yontulmas1 ile insa edilmesidir. Kentin bat1 yoniinde bu kaya kiitlelerinin oyularak
sekillendirilmesiyle biiylik capta bir nekropol alani inga edilmistir. Bu nekropol alani

archosoliumlu ve klineli ¢ok sayida mezar odalarindan olusmaktadir (Sekil 6).

Sekil 6. Dara Antik Kenti Nekropol Alani

Dara nekropol alani igerisinde bulunan tas ocagi kalintilar1 bu alanin siirekli
bir yasam merkezi oldugunun gostergesidir (Sekil, 7). Ayrica tas ocagindan ¢ikarilan
taglar Dara antik kentinde bulunan yapilar1 insa etmek tizeri kullanilmistir. Nekropol

alaninda tas ocagi, ibadethane ve yerlesim alan1 mevcuttur.

Sekil 7. Dara Antik Kenti Nekropol Alani ve Tag Ocagi

Nekropol alaninda bulunan mezar odalarinin bir kismi birlestirilerek biiyiik
bir mekan haline getirilmis ve bu mekanlarin i¢ kesimlerinde ocak benzeri yapilar

gozlenmistir.



Nekropol alaninin en dikkat c¢ekici yapist ana kayanin oyulmasi ile
olusturulan ii¢ katli mezar odasidir. Kuzey-giiney yoniinde dikddrtgen plana sahip
olan bu mezar odalarinin iist kati, birbiri ile baglantili olarak koridor seklinde insa
edilmistir. Mezar odalarmin girisi kuzey yoniindedir ve ayrica bu mezar odalarinin
kuzey yoniinde bir, dogu yoniinde ise iki adet pencere bulunur. Mezar odalarinin st
katinda yer alan mezarlar lahit ve archosoliumlu mezar tiplerinden olugmaktadir.
Mezar odasinin tavaninda ise konik seklinde bir baca gozlenmistir. Mezar odalarini
birbirine bglayan en alt kat ile orta kat arasinda on basamakli bir merdiven yer alir.
Orta kattan alt katta bulunan mezar odalarinin goriilebilmesi i¢in orta katin zeminine
dikdortgen seklinde bir agiklik yapilmistir (Sekil, 8). Alt kattaki mezar alaninda

diizensiz sekilde insan iskelet kemikleri goriilmektedir (Sekil, 9).

Sekil 9. Dara Antik Kenti Biiyiik Galeri Mezar



1.2. ANTROPOLOJi Ve PALEOANTROPOLOJI

Antropoloji insani kiiltiirel ve biyolojik agidan inceleyen bir bilim dalidir.
Antropoloji, insanin biyolojik ve kiiltiirel ¢esitliligini biitiinciil bir yaklagimla inceler.
Yasamis ve giiniimiizde yasamakta olan tiim insan topluluklarinin, farkli gevresel
kosullar altinda gecirdigi biyolojik degismeleri ve farkli zaman ve ortamlarda
gelistirdigi kiiltiirel oriintiileri karsilastirmal1 bir bakis agis1 altinda ele alir. Insanin
biyolojik evrimini inceleyen alt dal biyolojik antropoloji olup, bu siireci
anlamamizda yardimci olan malzeme ise ge¢mis ¢aglarda yasamis atalarimiza ait
fosil iskelet kalintilaridir. Dis ve kemiklerden olusan bu kalintilar makroskobiki

mikroskobik ve radyolojik yontemler ile analiz edilir (Ozbek 2015: 1-208).

1.3. Paleoantropolojik Acidan insan iskeletinin Ozellikleri

1.3.1. Kemik Doku

Kemikler kompakt ve siingerimsi kemik doku olmak {izere iki temel
bilesenden olusur (Sekil 10,11 ve 12). Kompakt doku kemigin dis yilizeyinde bulunan
kat1 ve yogun dokuya denir. Eklemlerde yasam boyunca kikirdakla kapli kompakt
kemik dokusu subkondral kemik olarak adlandirilir. Siingerimsi kemik doku ise
gozenekli ve hafif bir yapiya sahiptir. Biiylime sirasinda kirmizi kemik iligi, uzun
kemiklerin ¢ogunda sar1 kemik iligi ile kademeli olarak yer degistirir. Kemik dokusu

viicut i¢in bir kalsiyum rezervuarini temsil eder (White 2012: 1-574.).

Sekil 10. Kemigin Tam ve Mikroskobik Yapist (White 2012: 1-574)



Yetigkin bir insan iskeleti 207 kemikten olusurken yeni dogan bir Tibia
Kesitinden Kemigin I¢ Yapisindaki Siingerimsi ve Kompak Kemik Dokusu

(Jungueira 1995: 132-151) bebegin kemik sayis1 ise 300’diir. Bu farkliligin sebebi ise

insanin biiyiime evresindeyken kemiklerin zamanla birlesmesidir.

Sekil 11. Tibia Kesitinden Kemigin I¢ Yapisindaki Siingerimsi ve Kompak
Kemik Dokusu (Jungueira 1995: 132-151).

1.3.2. insan iskeletini Olusturan Kemikler
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Sekil 12. Iskeletin Anterior (sol) ve Posterior (sag) Goriiniisii (Krogman 1962)



1.4. Paleopatoloji

Iskelet biyolojisi ¢alismalarinda onemli yer tutan paleopatoloji calismalari
bizlere gecmis zamanlarda yasamis toplumlarin saglik, beslenme, sosyo-kiiltiirel
yapist ve ekonomik durumlari hakkinda bilgiler verir. Bir popiilasyon iizerinde
calisilan iskelet patolojisi analizinde toplum sagligina iliskin tahminler yiiriitmemize
olanak saglar. Paleopatoloji sayesinde bazi hastaliklarin kdkeni ve evrimi ile ilgili
bilgiler eski kalintilarin arastirilmasiyla benzersiz sekilde ortaya ¢ikmistir (Ubelaker
1997: 1-171).

1.4.1.insan Iskeletlerinde Gozlemlenen Patolojik Bulgular

1.4.1.1. Travmalar

Travma kirik ve darbe gibi fiziksel yaralanmalara denir (Oxford Medical
Dictionary 2000). Viicudumuzda bulunan bag dokularin travmalar sonucu olusan
yaralanmalar1 tedavi etmek gibi énemli rolleri vardir. Ozellikle kemikte bulunan bag
dokular bunlar igerisinde en 6nemlisi diyebiliriz. Insanlarin karsilastigi en yaygin
travma kemik iizerinde olusan patolojik durumlardir. Arkeolojik alanlarda bulunan
insan iskeleti kalintilarinda travma sekli kiriklardir. Travma insan iskeletini dort

farkli sekilde etkilemektedir (Ortner 2003: 1-609);
1. Bir kemikte meydana gelen kirilma,
2. Eklemlerin anormal yer degistirmesi veya ¢ikmast,
3. Sinir ve / veya kan kaynaginda bir bozulma
4. Yapay olarak ortaya ¢ikan anormal bir sekil veya kemik kontiirii

Erken yaslarda meydana gelen travmalarin iskeletlerdeki kaniti, normal
bliylime 1ile iliskili modelleme ve yeniden bi¢imlenme ile tamamen yok

olabilmektedir (Ortner 2003: 1-609).

Insan iskelet iizerinde yapilan ¢alismalarda, perimortem kirik ile postmortem
kirik vakalarina siklikla karsilasilmaktadir. Perimortem ve postmortem kirik ayrimi

kolaylikla yapilsa dahi, perimortem travma nedenini tanimlamak oldukc¢a zordur.



Iskelette meydana gelen travma nedenleri arasinda kaza, kasitli uygulanan
siddet, kiiltiirel olgular ve kemigin biyomekanik strese kars1 savunmasizligini artiran

patolojik durumlar siralanabilir.

Travma tiirlerini siralayacak olursak;
Kirik
Cikik
Silahla olusan travmalar
Trepanasyon
Scalping

Strangulasyon

vV VYV Vv V VY VY V¥V

Dekapitasyon
» Ampiitasyon

Kirik; ge¢misten gilinlimiize bakacak olursak insanlarin teknolojiye bagh
yasam tarzlart degisse de kazara veya kasith olarak yapilan travmalarin
degismedigini gdrmekteyiz. Orne§in tagimacilik igin kullanilan atin  yerini
otomobillerin almasi, savaglarda kili¢, ok yerine atesli silahlarin almas1 gibi 6rnekleri
verebiliriz. Insanlar bu degisime ayak uydururken yasanilan travmalarin tedaviside
bliyiik oranda gelisme gostermistir. Gelisen tedavi yontemleri ile insanlar kisa stirede
hayatlarina kaldiklar1 yerden devam etme sansi bulmustur (Ortner ve Putschar 1981:
1-456).

Arkeolojik alanlardan ele gecen insan iskelet kalintilarindaki kiriklari
paleopatologlarin fark etmesi oldukc¢a kolaydir. Ciinkii kirikla birlikte kemigin
goriiniisiinde bir anomalilik belirir ve sekil bozuklugu ortaya ¢ikar. Ancak bebeklerde
ve ¢ocuklarda meydana gelen kiriklar biiylimeyle birlikte hizla iyilestigi i¢in kemigin

yiizeyinde oldukga zor farkedilebilir (Ortner ve Putschar 1981: 1-456).
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Sekil 13. Kemikte meydana gelen stres sonucu kirik olusumlari (Ortner ve

Putschar 1981: 1-456)

Kemikteki stres, asagidaki kuvvet tiplerinden bir veya daha fazlasinin

uygulanmasindan kaynaklanir (Ortner ve Putschar 1981: 1-456):
A. Gerginlik,
B. Kompresyon
C. Burulma veya biikme
D. Fleksiyon veya biikme
E. Makaslama

Kirik kemigin morfolojisini incelerken; kirigin agisina, kirik yiizeyin yapisina
ve kirilan alanin dis yiizeye etkisine dikkat edilmelidir. Kiriklar 3 boliime ayrilir.

Kemiklerde bu ii¢ bdliim goz Oniine alinarak inceleme yapilmistir. (Ortner ve
Putschar 1981: 1-456).

e Postmortem kirik
e Perimortem kirik

e Antemortem kirik

11



Perimortem kiriklar daha ¢ok egri ve diizensizdir. Ancak kirilan yiizeye
bakildiginda diiz ve keskin bir yap1 sergilemektedir. Kirilan alan kemik dokusuyla
ayni renge sahiptir. Postmortem kiriklarda ise kirilan alan diiz, kirilan yiizey
piirtiikliidiir. Rengi kemik dokudan daha aciktir (Weiberg ve Wescott 2008). Oliim
sonrast meydana geldigi i¢cin kemikte daha ¢ok boyuna ve parcali kiriklar olarak
gorilmektedir. Genellikle Sliimlere neden oldugu diisiiniilen Perimortem kiriklar
O0lim aninda veya oOlimden cok kisa siire sonra yani kemigin canli yapisini
kaybetmeden 6nceki zaman igerisinde meydana gelen kirik ¢esididir. Bu kiriklar adli
bilimlerde bireyin nasil éldiiriildiigiine dair bilgiler vermektedir. Ornegin gecmisten
giintimiize kadar bir¢ok cinayet vakasinda kullanilan balta, kemige biraktig1 izlere
gore teshis edilmektedir (Ceker 2014: 47-64). Antemortem kiriklarda ise bireyin
yasami boyunca bazi sebeplerden dolay etkisinde kaldig1 travma ¢esididir. Bu kirik
tirti iskelette kolaylikla tespit edilmektedir. Ciinkii bireyin hayattayken yasadigi bu
taravmanin iyilesme izleri gdzle goriiniir sekildedir. iskelette rastlanilan bu travma
cesidi biz calisanlara kisinin sosyal yapisi, yasam kosullar1 hakkinda bilgiler

vermektedir.
1.4.1.2. Metabolik Hastaliklar

Metabolik hastaliklar genellikle beslenmeden kaynakli olusmaktadir. Bazi
gidalarin ¢ok az ya da asin tiiketilmesi sonucunda goriilmektedir (Ortner 2003:
1-609). Metabolik hastaliklar1 siralayacak olursak;

» Hypophosphatasia

> Starvation

> Fluorosis

» C Vitamini Eksikliginden Kaynaklanan Hastaliklar
» D Vitamini Eksikliginden Kaynaklanan Hastaliklar
» QOsteoporosis

D Vitamini Eksikliginden Kaynaklanan Hastalhiklar; D vitamini kalsiyum

ve fosforun emilimini saglayarak kemik ve dis gelisiminde biiyiik rol oynamaktadir.
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Kan degerlerindeki kalsiyum ve fosforu korur, bobrek rahatsizliklarinda diisiik kan
kalsiyumunu dengeler. D vitamini eksikliginde ¢ocuklarda ve bebeklerde rasitizm,
yetiskinlerde ise osteomalasia (kemik erimesi) hastalifi olarak goriilmektedir

(Tarakg1 ve Dervisoglu 2006: 721-724).

Rasitizm, erken ¢ocukluk evresinde goriilen, 6liimle sonug¢lanmayan, iskeleti
yogun olarak etkileyen bir hastaliktir (Ortner ve Putschar 1981: 1-456). Kemik
(osteoid) organik matriksinin mineralizasyon silirecinde gerekli olan etkili D
vitamininin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Beslenme yoluyla viicuda alinan D
vitamini karacigerde aktif bilesene doniisiir. Gida ile alinan D vitamini Onciileri
giines morétesi fraksiyonunun etkisi altinda deride transforme edilir. Giines
isinlarindan mahrum olan iklimde yasayan popiilasyonlarda (yiiksek enlemler)
mekanik olarak rasitizm yaygmhigint (kalabalik sehirler, tikayict giyim) agiklar.
Bununla birlikte, koyu pigmentli deriye sahip bireyler tropikal giines 1s1¢indan tam
olarak yararlanamadiklar1 ig¢in, ultraviyole isinlarinin ¢ogunlugu deri melanin
pigmenti tarafindan emilmektedir. Rasitizm endiistrilesmis ve biiyiik sehirlerde
kalabalik kentlesmelerle dogru orantili olarak artmisti. Almanya’da bulunan
Dresden’deki otopsi materyallerinde 2 ay ile 4 yas arasindaki ¢ocuklar {izerinde
yapilan calismada %89°nda aktif veya iyilesmis rasitizm izlerine rastlanmistir
(Ortner ve Putschar 1981: 1-456). Rasitizm bebeklerde nadiren 4 ayliktan 6nce baslar.
Rasitizmin viicut kemikleri {izerindeki etkisi; ¢arpik bacaklik, kemiklerde zayiflik ve
eklem yiizeylerinde deformasyonlar, dis gelisiminde bozukluk ya da gecikmelere

neden olur (Tarak¢1 ve Dervisoglu 2006: 721-724).

Osteomalasia da rasitizm ile aymidir. Kemikte bulunan D vitamini
eksikliginde olusur. Kemik erimesi olarak yetiskin bireylerde goriiliir. Ragitizm ile
arasindaki farklilik ise yetiskin bireylerde iskeletin artik biiylimemesinden
kaynaklanmaktadir. D vitamini eksikligine ek olarak, osteomalazide 6zellikle protein
ve yag eksikligi ya da diisiik alim1 veya kalsiyum ve fosfor kayb1 6nemli bir rol oynar.
Bu o6zellikle 20 ile 40 yas arasindaki kadinlarda goriilen hastaligi agiklamaktadir.
Osteomalasia (kemik erimesi)’nin viicut kemikleri tizerindeki etkisi; ¢abuk kirilan

kemik, kas agrilari, kaburga ve omurgalarda, bacak kemiklerinde agr1 ve
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deformasyonlara neden olmaktadir (Tarak¢1 ve Dervisoglu 2006: 721-724).

Osteoporosis; insan iskelet sistemini olusturan kemik dokular 25-30 yasina
kadar kiitlevi olarak artis gostermektedir. Maximum diizeye ulasan kemik kiitlesi
kisiye, cinsiyete, topluma ve yasanilan ortama gore degiskenlik gostermektedir.
Kemik doku maximum diizeye ulastiktan sonra dongii tersine donmeye baglar ve
kemik doku gitgide azalir. Bu durum erkeklere oranla kadinlarda daha fazla
yasanmaktadir. Ozellikle menopoz doneminde osteoklast iizerindeki &strojen

baskilanmasi kayboldugunda kemik dokuda hizla azalma gézlemlenmektedir.

Kemik yogunlugunun azalmasi sonucunda kemiklerde meydana gelen
zayiflama olarak tanimlanan osteoporoz ile viicut iskeletlerinde meydana gelen
kii¢iik travmalarla birlikte kemiklerde kirilma riskinde artis meydana gelir (Riggs vd.
2001: 49-59; Rodan vd. 2002: 1275-1289; Melton vd. 2003: 312 — 318; Brickley ve
Ives 2008: 151-183).

1.4.1.3. Eklem Hastaliklar1

Eklemlerde meydana gelen hastaliklar modern yasamla birlikte yaslanan
niifus i¢in artan bir yiik olarak goriilmektedir. Eklem hastaliklar1 viicut biitlinliiglinde
agr1 ve sakatlanmalara yol agmaktadir (Rogers, 2000: 82-163; Roberts ve Manchester
2005: 323-397). Insan disindaki diger memelilerde de birgok eklem hastalig
literatiirlerde belirtilmistir (Lovell 1990; Roberts ve Manchester 2005: 323-397).
Eklem hastaliklar1 farkli sekillerde simiflandirilirlar, ancak temelinde; kemik
anormallikleri proliferatif (kemik olusumu), asinma (kemik yikimi) veya her ikisi de

vardir.
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Sekil 14. Bazi eklem hastaliklarinin viicut iskeletindeki dagilimi (Rogers vd.
1987: 93-179) (RA Romatoid artrit, OA Osteoartriti, AS Ankilozan spondilit ,DISH
Difiiz idiyopatik iskelet hiperostozu )

Yipranan kikirdak doku kullanilmaya devam edildik¢e alt ylizeyde bulunan
kemik doku sertlesir(skleroz) ve parlak(eburnasyon) yapiya doniisiir (Rogers vd.
1987: 93-179).

Sekil 15. Patella'nin Eburnasyonu (Roberts ve Manchester 2005: 323-397)

15



Eklem hastaligina kemigin eklem yiizeyinde, kenarlarinda veya eklemin
distalinde rastlanilir. Kikirdak dokunun eklem yiizeyinde meydana gelen tahribat
kemikte sekil bozukluklarmma ve gozeneklenmeye neden olur (Rogers vd. 1987:

93-179).

Sekil 16. Humerusun Eklem Yiizeyinde Meydana Gelen G6zenekli Yap:
(Roberts ve Manchester 2005: 323-397)

Eklem hastaliklarini siralayacak olursak;
» Septic Arthrit

Rheumatoid Arthrit

Ankilozan Spondilit

Dejenerative Arthrit

Metabolik Arthrit

Psoriatik artrit

vV V VvV ¥V V VY

Noropatik artrit

» Omurlarda Bulunan Eklem Hastaliklar1
Osteofit
Schmorl nodiilii

Osteoartrit; arkeolojik alanlardan elde edilmis insan iskelet kalintilarinda ve

klinik olarak goriilen yaygin eklem hastaligidir(Jurmain ve Kilgore 1995: 50-443,;
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Roberts ve Manchester 2005: 323-397).Arkeolojik iskelet kalintilar1 ¢alismalarina
gore st ekstremitelerin osteartriti yasayan poplilasyonlara gére daha yaygindir

(Merbs 1983: 99; Roberts ve Manchester 2005: 323-397).

Osteoartritin hem canli bireylerden hem de arkeolojik alanlardan elde edilen
iskelet kalintilar1 tizerinde yapilan ¢alismalar dikkate alindiginda viicudun ana agirlik
merkezi olan diz ve kalgada goriildiigii kanitlanmistir. Osteoartrit olusumu stresin
eklem yiizeyinde yayilmasi sonucu olusan bir olgudur. Osteoartrit olusumunu
tetikleyen artan yas, genetik yatkinlik, obezite, travma, yasam tarzi gibi bir¢ok etmen

vardir (Roberts ve Manchester 2005: 323-397).

Iskeleti olusturan kemiklerde belirgin kas yapisma yiizeyleri eklemleri ciddi
sekilde zorlayan ve giinliik hayatta siirekli yapilan isler (meslek) sonucu kemikte
meydana gelen stres Oriiniitiisiidiir. Yasam standartlar1 insanoglunun viicudunda
belirli izler birakmaktadir. Ornegin; modern insanlarla eski ¢agda yasamis insanlari
karsilastirdigimizda aktif olarak agir islerde calismis eski ¢ag insanlarinin modern
yasamdaki masa basinda ¢alisanlara oranla kas tutunma izleri daha belirgin ve kemik
yiizeyinde yeniden kemiklesmelerin meydana geldigi goriilmektedir (Roberts ve

Manchester 2005: 323-397).

Eshed vd. (2004: 15-303) Levant’taki ¢alismalarinda avci toplayici
popiilasyonla Neolitik tarim popiilasyonunu karsilastirmiglardir. Ust ekstremite
kemiklerinde stres gostergesi olarak kas tutunma yerlerini baz almiglardir. Neolitik
donem popiilasyonunda iist ekstremitenin daha ¢ok kullanildig1 sonucuna varmus,
ancak iki donemde de kadin erkek arasinda biiylik farkliliklarin varoldugu sonucuna
varmislardir (Roberts ve Manchester 2005: 323-397). iskelet sisteminde bulunan
kemiklerde kas tutunma izlerinin belirgin olmasin1 yas, cinsiyet genetik ve hormanal
faktorler beslenme sekilleri yasam kosullar1 adi altinda incelemek en dogrusu

olacaktir.
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Sekil 17. Femurda Strese Bagli Kas Tutunma Yiizeyinde Olusmus Kemik
Cikint1 (Roberts ve Manchester 2005: 323-397).

Iskelet serisi calisilan bir popiilasyonun, viicut kemiklerinde olusan bigim
bozukluklari o toplumun yasam siiresince maruz kaldi stres diizeyini gostermektedir
(Demirelli ve Suata Alpaslan 2017: 257-264). Ornek verecek olursak ge¢misten
giiniimiize kadar c¢ift¢ilik, insaat alaninda calismalar, el isciligi gibi meslekler insan
viicudunda mutlak derecede iz birakmaktadir. Ancak bu sonucu desteklemek igin
calisilan popiilasyonun kiiltiirel yapisint da géz oOniinde bulundurmak gerekir

(Kennedy 1989: 60-129; Roberts ve Manchester 2005: 323-397).

Osteofit; eklem kenarlarinda olusan kikirdak dokunun zamanla kemikleserek
¢ikintt yapmasi olarak tanimlanmaktadir (Rogers vd. 1995: 20-26). Kemikte
meydana gelen bu yeni olusumlar viicut iskeletinin herhangi bir kemiginde
bulunabilir. Genellikle hematomlarin kalsifikasyonunu veya kemiklesmesini temsil
eden bu olusumlar yaralanmalarla alakalidirlar. Bu duruma 6rnek vermek gerekirse
siddetli bir darbe sonucunda costalarda meydana gelen kirilma sirasindaki kanamanin
yogunlugu sonucunda kemigin c¢evresinde ince bir tabaka halinde c¢ikinti
goriinlimiine sahip olmasidir. Bu olusumlara ostefitin yanisira egzositoz da

denilmektedir. Egzositos siklikla femur,tibia ve humerus’ta gériilmektedir.
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Sekil 18. Femur Basinda Olusan Osteofit (Roberts ve Manchester 2005:
323-393).

Viicut iskeletlerinde goriilen ostefitlerin dagilimi (Rogers 1995: 20-26);
e Omurga eklemi osteofitleri
e Diz eklemi osteofitleri
¢ Kalca eklemi osteofitleri
e Ayak bilegi eklemi osteofitleri
e Omuz eklemi osteofitleri
e Sakroiliyak eklem osteofitleri
e El ve ayak eklemi osteofitleri

Omurgada olusan osteofitler diger eklemlerdekinden farklidir. Vertebral
ostefitin olusumu annulus fibrosus liflerinin baglanma noktasindan baslar. Omurgada
yatay olarak gelisen bu olusum biiyiidiikce dikey olarak eklem disina ¢ikar. Pye’ ye
gore (2007: 3-303); osteofitin iki vertebra arasinda bulunan disk azalmasiyla
dogrudan orantili oldugunu savunmuslardir. Biitiin olarak incelenen iskelette farkli
bir anormallik gdzlemlenmesi sonucunda var olan ostefitler patoloji olarak

goriilmeyebilir. Ciinkii yasin artmasiyla birlikte ve yasam kosullar1 sonucu meydana
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gelen stresin viicut kemiklerine yansimasi olarak kabul edilmektedir. Yash

poplilasyonunun %20 veya %30’luk kisminda ostefitlere rastlamak miimkiindiir

(Rogers 1995: 20-26).

Schmorl nodiilii; vertebralarin birbirleri ile baglantisini saglayan ve viicutta
bulunan stresin omurlara esit olarak dagilimini saglayan intervertebral diskler vardir.
Intervertebral diskler yogun stres, travma ve patolojik durumlar sonucunda hasar
gormektedirler. Bunun sonucu olarak yapilarinda bozulmalar meydana gelmektedir.
Bu bozulmalar sonucunda fitiklagmalar olusur ve kemigin dokusunda cukurluklar
meydana gelir. Bu biiytiklii kiiclikli ¢cukurluklar schmorl nodiilii olarak literatiirde
yerini almigtir (Mann ve Hunt 2012: 3-366; Sahin 2016: 1-179). Bu nodiiller throcal
vertebralarda ve lumbale vertebralarda siklikla goriilmektedir. Travma schmorl
nodiiliiniin baslica nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.. Enfeksiyon,
osteoporoz ve kemik yapisinda meydana gelen degisimlere yol acan hastaliklar
schmorl diigiimlerinde biiylimeye yol a¢gmaktadir (Resnick ve Niwayama 1988:
1481-1561; Sahin 2016: 1-179).
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Sekil 19. Schmorl Nodiilii (Roberts ve Manchester 2005: 323-393)

Rhomboid fossa: Klasik rhomboid fossa claviculanin sternal ucunda,
diizensiz sekilli bir krater, oluk, ¢okiintii, gukur seklinde goriiliir. Rhomboid fossa,
claviculanin sternal ucuyla birinci costanin {ist yiizeyi arasindaki bulunan
costaclavicular bagin birlesme yiizeyi ile iliskilidir (Mann ve Hunt 2012: 3-366).

Ayni bireyde bulunan sag ve sol claviculalar kemigin genel yapisi, boyutu ve
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costaclavicular yapisinda farklilik gosterebilmektedir. Bu olusum yapilan
arastirmalar sonucunda erkek bireylerde daha fazla goriildiigiinii ve sebep olarak da
goglis bolgesini etkileyen ve yogun stres gerektiren islerde c¢aligmalarindan

kaynaklanmaktadir.

Sekil 20. Rhomboid Fossa (Mann ve Hunt 2012: 3-366)

1.4.1.4. Tiimorler

Tiimor yada tiimor benzeri kistler iskelette nadiren gdzlemlenirler. Tiimor;
kemik, kikirdak, fibr6z doku veya kan damarlarindan herhangi birinin kontrol dis1
cogalmasiyla olugmaktadir. Iyi huylu tiimérler etrafina yayilmayan belli bir s
olan timor c¢esididir. Koti huylu timor ise kanser hiicresi olarak da
tanimlanmaktadir. Etrafindaki organ ve dokulara yayilip zarar verirler. Belirli
smirlara sahip degillerdir. Insan viicudunda farkli organlarda ve dokularda meydana
gelen malignant tiimdrler viicuttaki kan dolasimiyla kemik dokularda metatastic
timorlerin olusumunu saglarlar. Metatastik tiimdrler primer tiimorlerin aksine daha
fazla ratslanilir ve erigkin bireylerde goriiliirler. Kemikte yer alan metatastik tiimdrler
birincil olanlardan ¢ok daha yaygindir. Insan iskelet kalintilarinda spesifik olan
timor cesitlerini tamimlamak bir zor olsada bireyin yasina bagli olarak kemik

degisimleri 6nemli ipuglart sunmaktadir (Ortner ve Putschar 1981: 1-456).
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Sekil 21. Button Osteoma (Mann ve Hunt 2012: 3-366)

Insan iskeletinde bulunan tiimérlerin paleopatolojisini incelerken modern
insan topluluklar1 ile eski caglarda yasamis topluluklar arasinda bulunan temel
farklart unutmamak gerekmektedir. Bu farklardan en oOnemlisi ortalama O6liim
yaslarindaki, farkliliklardir. Modern tip bilimi ¢aginda yasayan popiilasyonlar eski
cagda yasayan popiilasyonlara oranla yasam standartlar1 nedeniyle daha uzun
yasamaktadirlar. Birincil malign timér (koti huylu) biiyiime doneminde ortaya
ctkmaktadir ve modern insan iskeleti ile eski ¢aglara ait insan iskeletinde de benzer
olduklar1 diisiiniilmektedir. Ikincil kemik tiimorleri ise yaslilik zamaninda ortaya
ciktig1 igin eski caglarda yasamis insan iskelete kalintilarinda bu timér ¢esidine
rastlamak oldukca az bir olasiliktadir. Ciinkii eski caglarda yasayan bireyler erken
yaglarda enfeksiyon gibi hastaliklar yiiziinden daha az yasama sansina sahip

olmuslardir ( Ortner ve Putschar 1981: 1-456).
Tilimorleri ti¢ boliimde inceleyebiliriz:
> lyi Huylu Tiimérler
o Kistler

e Osteoblastic Tumorler

22



¢ Chondroblastik Tiimdrler
e Fibroblastik Tiimdrler
e Giant Cell Timor
e Hemangioma
e Meningioma
» Kot Huylu Tiimorler
e Osteosarcoma
e Chondrosarcoma
e Ewing Tiimori
e Chondoma
» Metastatik Tiimorler
1.4.1.5. Kan Hastaliklarina Bagh Kemik Degisiklikleri

Gecmisten gilinlimiize insan viicudunun maruz kaldig1 bir¢ok hastalik iskelet
sisteminde 6nemli hasarlara yol agmustir. Iskelet sistemini etkileyen kan hastaliklarini

siralayacak olursak;
» Demir Eksikligi Anemisi
» Porotic Hyperostosis
» Cribra Orbitalia
» Thalassemia (Akdeniz Anemisi)
e Talasemi Major (Hasta Tip)
e Talasemi intermedia (Hafif Hastalik tipi)
» Hereditary Spherocytosis

> Sickle Cell Anemi
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Porotic Hyperostisis; simetrik bir dagilim gosteren bu lezyonlar daha ¢ok
kafatasinin frontal, parietal ve occipitale boliimlerinde goriilmektedir. Saglikli bir
kafatas1 piiriizsiiz bir yap1 sergilemektedir. Porotic hyperostisis ile degisen bu
plriizsiiz yapinin yerini toplu igne basi seklinde kiigiik deliklenmeler ve siingerimsi

yapiya birakmistir.

Sekil 22. Porotic Hyperostisis (Mann ve Hunt 2012: 3-366)

Porortic hyperostosis ile birlikte kafatasini olusturan kemiklerde diploe
kalinlagmas1 da olugmaktadir (Stuart-Macadam 1988: 36-38). Diploe kalinlasmasi
cocukluk yasta ortaya c¢ikan bir olgudur. Ciinkii erigkinlikle birlikte alyuvarlarin
yerini yag dokular1 almaktadir. Cocukluk déneminde anemi nedeniyle ortaya ¢ikan
porotic hyperostosis ve diploe kalinlagmasi eriskinlikte de kaliciligini korumaktadir

(Brothwell 1981; Ozbek 2012).

Cribra Orbitalia; kafatasinda orbit boslugunun st kisimlarinda biiyiikli
kiiciiklii deliklerden olusan gozenekli yap1 seklinde kendini gostermektedir. Eriskin
bireylerde g6z ¢ukurlarinda gozenekler c¢ocuklarda kafatas1 kalinlagsmasi ve
stingerimsi doku go6zlemlenir. Bu durum popiilasyonlar arasinda farkliliklar
gosterebilmektedir. Walker vd. (2009: 109-125) yaptiklari ¢aligmalarda porotic

hyperostosis ve cribra orbitalenin olusmasimni demir eksikligine dayandigim
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belirtmislerdir. Ancak rasitizm, C vitamini eksikligi gibi patolojik olgularda cribra
orbitalenin olusmasina neden olmaktadir. Porotic hyperostosis ile ayni oOzellik
sergilemesine karsin olusum yerleri farklilik gostermektedir (Biiylikkarakaya ve

Erdal 2012: 137-162.; Ozbek 2012; Sahin 2016: 1-179).

Cribra orbitalenin olusum ve gelisimi dort asamada gergeklesmektedir
(Brothwell 1981):

a) Porotic: Daginik, kiiciik izole deliklerden olusmaktadir.
b) Cribrotic: Kiimelenmis, biiyiik ancak hala izole delikler.
c) Trabecular: Delikler belirgin

d) Kapali Trabecular: Delikler kapanmistir ancak kemik iizerinde izleri

kalmistir
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Sekil 23. Cribra Orbitale’nin Gelisim Asamalari. A- Porotic, B- Cribrotic,
C- Trabecular D- Kapali Trabecular (Brothwell 1981).

Sekil 24. Cribra Orbitale (Mann ve Hunt 2012: 3-366)
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1.4.1.6. Konjenital Gelisim Bozukluklari

Aksoy “Dogumda var olan gelisim kusurunu tanimlayan terim” olarak
tamimlamaktadir. Dogumsal defekt, konjenital anomali ve konjenital malformasyon
da denilmektedir. Anomaliler dogum sirasinda ya da dogumdan uzun yillar sonra
ortaya c¢ikabilmektedir. Genellikle kalitsal olarak da kusaktan kusaga
aktarilabilmektedir. Bundan dolay1 akraba evliliklerinde diger evliliklere oranla
malforme ¢ocuklara sahip olma olasilig1 fazladir. Yirminci yiizyil baslarinda yapilan
arastirmalarla hastaligin kalitsal oldugu goriilmiistiir (Turkel 1989: 27-109; Devor
1993: 19-118). Iiskelette ¢ok sayida konjenital anomali ve degiskenleri
olusabilmektedir. Bu anomalilerin siddet derecesi degismektedir. Bazi anomaliler
O0limle sonug¢lanmaktadir. Prehistorik doneme ait siddetli anomalilere pek
rastalanilmamaktadir. Ciinkii bu durumdan etkilenen bebek kisa siire sonra 6lmiistiir
ve daha gelisimini tamamlamayan iskelet kirilgan oldugu icin giiniimiize kadar

kalmamistir (Barnes 1994).
Konjenital gelisim bozukluklar1 kendi icerisinde onii¢ béliime ayrilmaktadir:

»  Sacralizasyon

Spina Bifida
Achondroplasia
Dysostosis Cleidocraniais
Osteopetrosis
Pyknodysostosis
Metaphysial Dysplasia ( Pyle’s Disease )
Diaphysial Sclerosis
Melorheostosis
Osteopoikilosis
Osteopathia Striata

Osteogenesis Imperfecta

vV V V ¥V ¥V VvV ¥V V V V V V

Mucopolysacchoridoses
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1.4.1.7. Endokrin Bozukluklarina Bagh Kemik Degisiklikleri

Insan viicudunda bulunan hormanlarin gorevi viicuttaki metabolik siirecleri
kontrol etmektir. Endokrin sistemi, hipotalamus ve hipofiz bezi, tiroid bezi,
paratiroid bezi, bobrek istii bezleri, pankreas ve gonadlar-cinsiyet bezlerinden
olusmaktadir. Bu sistem hormonlar1 dolasim sistemine sentezlemektedir. Endokrin
sisteminde bulunan bezler iskelet biiylimesini ve korunmasina yardimci olmaktadir

(Asling ve Evans 1956: 671-703). Insan iskelet sistemini etkileyen endokrin bezleri;
> Hipofiz
> Tiroid
> Paratiroid
> Adrenal
» Yumurtaliklar
> Testis

Iskelet biiyiimesi ve gelisimini Hipofiz ve tiroid bezleri etkilemektedir.
Hipofiz kemikte biiylimeyi etkiler, tiroid ise kemigin gelisimini etkilemektedir
(Asling ve Evans 1956: 671-703). Endokrin bozukluklarina bagl kemik degisimleri

bes boliimde incelenebilir:

» Pituitary Gland ( Hipofiz Bezi )
e Gigantism
e Acromegaly
e Pituitary Dwarfizm

» Parathyroid Gland
e Primary hyperparathyroidism
e Secondary hyperparathyroidism
e Hypoparathyroidism

e Pseudohypoparathyroidism
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» Thyroid

» Adrenals

> Diabetes mellittus
1.4.1.8. Enfeksiyon Hastahklari

Enfeksiyonun tip terimindeki anlami organizmada hastaliga sebep olan
mikrobun gelisip yayilmasi olarak tanimlanmaktadir. Kokeni Fransizcada infection
kelimesinden gelmektedir. Bulasic1 bir 6zellige sahiptir ve viicuda girmesiyle kisa

siirede yayilan bir hastalik tiiriidiir (Ozdemir 2008).

Deri ve 1ist solunum yolunda bulunan mukoza tabakalari zararh
mikroorganizmalarin viicudumuza girmesini Onleyen Onemli tabakalardir ve bu
tabakalarin zarar gérmesi durumunda viicuda sizan zararli etkenler bir¢ok hastaliga
neden olmaktadir. Zararli mikroorganizmalarin viicudumuza solunum yollari, géz ve
tireme yollarindan kolaylikla girebilmektedirler. Bulasici hastaliga yol agan kiigiik

canlilar1 siralayacak olursak bakteri, viriis, mantar ve parazitlerdir (Ozdemir 2008).

Enfeksiyon hastaliklar1 kendi igerisinde 4 boliime ayrilmaktadir (Ozdemir
2008)

>  Bakteriyel Enfeksiyonlar
e Tiiberkiiloz
e (Ciizam
e Treponematosis
e Osteomyelitis
e Pheumonia
e Salmonellasis
e Brucellosis
e Actinomycosis
e Nocardiosis

e Plaque
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Cholera
Gos Gangrene
Lyme disease

Tropical Ulcer

»  Viriis Enfeksiyonlari

>
°

Smallpox
Measles
Rubella
Influenza
Poliomyelitis
Miscellaneous
Fungal Enfeksiyonlar
Blastomycosis
Coccidioidomycosis
Histoplasmosis
Cryptococcosis
Paracoccidioidomycosis
Candidiasis
Aspergillosis
Mucormycosis
Subcutaneous mycoses
Sporotrichosis
Maduromycosis
Parasitik Enfeksiyonlar
Protozoan Enfeksiyonlar

Helminth Enfeksiyonlari
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2. BOLUM

AMAC, MATERYAL VE METOT

2.1. Konu

Calismanin materyalini 2010-2011 yillarinda Mardin Miizesi miidiirii Nihat
Erdogan bagkanliginda yiiriitiilen Dara antik kenti nekropol alani kazilarindan elde
edilen 27’si kadin, 73’1 erkek, 2’si ad6lesan, 32’si cocuk 6’s1 bebege ve 76’s1 belirsiz
olmak tiizere toplam 216 bireye ait iskeletler olusturmaktadir. Arastirmanin konusunu
ise Ge¢ Roma donemine ait bu viicut iskeletlerinin antropolojik agidan analizi

icermektedir.

2.2. Amacg

Bu tez calismasinin amaci, Ge¢ Roma donemine ait Dara antik kenti
iskeletlerinde yas-cinsiyet tayini yaparak bu iskeletler iizerinde paleopatolojik
lezyonlarin (eklem hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, travma, kan hastaliklarina
bagl kemik degisiklikleri, metabolik hastaliklar) bireylere gore dagilimini incelemek,
elde edilen sonuglart Anadolu’da ayn1 ve farkli donemde yasamis olan diger Anadolu
toplumlarinda gozlenen paleopatolojik hastaliklar ile karsilastirmak ve bu donemin

daha ¢ok aydinlanmasini saglamaktir.

2.3. Materyal

Arastirma materyalini, 2010-2011 yillarinda Mardin Miizesi miidiirii Nihat
Erdogan baskanliginda yiiriitiilen kazilar sonucunda ortaya ¢ikarilan iskeletler
olusturmaktadir. Dara antik kenti toplulugunu 27’si kadin, 73’1 erkek, 2’si ad6lesan,

32’si ¢ocuk, 6’°sin1 bebek ve 76°s1 belirsiz olmak iizere 216 birey olugturmaktadir.
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2.4. Metot

Dara antik kenti topluluguna ait insan iskelet kalintilarinin korunma
durumunun koétii olmasindan dolay1 yas ve cinsiyet tayini belirlemelerinde viicut

iskeletini olusturan tiim kemiklerin yapis1 dikkate alinmistir.

2.4.1. Yas Belirleme Metodlari

Dara antik kenti topluluguna ait iskelet kalintilarinin yas tayininde, erigkin
bireylerde kafatasindan sutural yaslandirma (Olivier 1969), claviculada govde ortasi
kesiti (Kaur ve Jit 1990: 297-305), symphysisal yaslandirma (White vd. 2012: 1-574)
ve dental asinma (Brothwell 1981) yontemleri kullanmilmistir. Geng eriskinlerde;
epifizyal yaslandirma (Brothwell 1981) yontemi kullanilmistir. Bebek ve ¢ocuklarda
yas tahmini yontemi olarak da dis slirmesi (Ubelaker 1978) ve uzun kemiklerin
maksimum uzunluklarinin 6lgiilmesi (Workshop of European Anthropologist 1980)

yontemleri kullanilmistir (Alpagut ve Erdogan 2015: 291-300).

Yas araliklarinin hesaplanmasinda bebeklerde 0-3yas, ¢ocuklarda 3-12 yas,
ergenlerde (addlesan) 12-20 yas, geng eriskinlerde 20-35 yas, orta eriskinlerde 35-50
yas ve 50 yas tstii ileri erigkin olarak ele alinmigtir (White vd. 2012: 1-574).

2.4.2. Cinsiyet Belirleme Metodlar:

Dara antik kenti topluluguna ait iskeletlerde cinsiyet tayininde, kafatasinda;
kas kemerleri, mastoid ¢ikinti, orbitlerin yapisi, zygomatic ¢ikinti, mandibulanin
morfolojisi, kas tutunma izleri gdz Oniinde bulundurulmustur. Pelvis kemiginde;
incissura ischiadica majorun derinlik ve genislik Sl¢iitii, crista iliacanin yapisi, sulcus
preauricularis, kalca kemerinin genel yapis1 ve symphysis pubisin yapisi, sacrumun
morofolojisi gozlemlenmistir. Pelvis ve kafatasi disinda da viicuda ait diger
kemiklerin morfolojik yapisina bakilmistir (White vd. 2012: 1- 574; Buikstra ve
Ubelaker 1994; Brothwell 1981; Workshop of EuropeanAnthropologist 1980;
Alpagut ve Erdogan 2015: 291-300).
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2.5. Paleopatolojik Analiz

Dara antik kenti topluluguna ait iskelet kalintilarinin paleopatolojik
analizinde Aufderheide ve Rodriguez-Martin (1998), Ortner ve Putschar (1981:
1-456; 2003: 1-609), Roberts ve Manchester (2005: 323-397) temel alinarak ulusal

ve uluslararasi paleopatoloji kaynaklarindan yararlanilmstir.

2.6. Karsilasilan Sorunlar

Tez materyalimizi olusturan Dara antik kenti iskeletlerinin korunma durumu
kotii ve gomii tarzi ¢oklu oldugu ic¢in bireylere gore degil mezar isimlerine gore
degerlendirme yapilmistir. Gomiilerde kafatasi iskeletleri ile viicut iskeletleri toplu
olarak yer aldig1 i¢in ¢alisma cinsiyet agisindan degil birey bazinda degerlendirmeye

alinmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Dara Antik Kenti Iskeletlerinin Paleodemografi Calismasi

Paleodemografi, farkli zamanlarda yasamis eski toplumlarin niifus
dagilimlarini ve gelisimlerini anlatan bilim dalidir. Topluluklarin yasamlarint devam
ettirdikleri yerler ve bulunduklar1 dénemler o toplulukta yasayan bireyleri dogrudan
etkilemekte ve bu etkiler incelenen toplulugun yalnizca demografik yapisiyla
gozlemlenebilmektedir (Erdal 2004: 1-257).

Paleodemografi caligmalar1 arkeolojik alanlardan elde edilmis insan iskelet
kalinitilar1 iizerinde kendi yontemlerini uygulayarak, yas ortalmasi ve dagilimi, niifus,
Olim oran1 ve cinsiyet dagilimi hakkinda detayli biligler elde etmemizi saglar.
Paleodemografi caligmalarindan elde edilen bu bilgiler 1s18inda karsilagtirilan
giiniimiiz insan topluluklar1 arasindaki bagi anlamlandirmamiza yol agmaktadir. Eski
niifus bilimi olarak da adlandirilan paleodemografi bilimi genellikle kayitl belgelere
sahip olmayan toplumlarla birlikte yakin geg¢mise ait toplumlar1 incelemektedir.
Paleodemografi arastirmalarinda herhangi bir yazili belgenin olmayisi ¢alismalarin
iskelet kalintilar1 ve mezardan ele gegcirilen buluntular dahilinde yiiriitiilerek

toplulugun genel niifusu hakkinda bilgiler sunmaktadir (Sevim 1993).

Ubelaker’a (1978) gore insan iskelet kalintilarinin yanisira mezarda bulunan
6li hediyeleriyle ve kiiltiirel yapiy1 yansitan buluntular birlikte degerlendirildiginde
toplumun genel yapisi hakkinda Onemli bilgiler sunmaktadir. Paleodemografi
caligmalarinin gecgerli bir sonug teskil etmesi i¢in yeterli birey sayisi ve bunun

yaninda yas tahmini ile cinsiyet tayininin dogru analiz edilmesi olduk¢a 6nemlidir

Dara antik kenti 2010 ve 2011 yil1 kazi ¢alismalar1 sirasinda toplam 216 adet
insan iskeleti giin 1518ma ¢ikarilmistir. Bu insan iskeletlerinden 27 bireyi kadm (%

12,5); 73 bireyi erkek (% 33,79); 2 bireyi adolesan (% 0,92); 32 bireyi ¢ocuk (%
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14,81) ve 6 birey ise bebekten (% 14,81) olusmaktadir (Tablo, 1; Sarbak, 2014:
1-282).

Tablo 1. Dara Antik Kenti Toplumunun Cinsiyete Dagilim1 (Sarbak 2014: 1-282)

GRUP SAYI YUZDE%
Kadin 27 12,5
Erkek 73 33,79
Bebek 6 2,77
Cocuk 32 14,81
Adolesan 2 0,92
Belirsiz 76 35,18
TOPLAM 216 100

O Kadin MErkek [1Bebek (1Cocuk M Adbdlasan CBelirsiz

Grafik 1. Dara Antik Kenti Toplumunun Cinsiyet Dagilimi % (Sarbak 2014:
1-282)
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Dara antik kenti toplulugunun yas dagilimina baktigimizda bebek bireylerin
sayist 6 (0-3 yas; % 2,77), ¢ocuk bireylerin sayis1 32 (3-12 yas; % 14,81) addlesan
bireylerin sayist 2 (12-20 yas; % 0,92), geng eriskin bireylerin sayis1 31 (20-35
yas; % 14,35), orta eriskin bireylerin sayis1 58 (35-50 yas; % 26,85), ileri eriskin
bireylerin sayist 8 (50+; % 3,7), yasi tespit edilemeyen bireylerin sayisi ise 79 (%
36,57)’dur (Sarbak 2014: 1-282).

Tablo 2. Dara Antik Kenti T-oplumunun Yas Dagilimi (Sarbak 2014: 1-282)

GRUP SAYI YUZDE%

Bebek (0-3 Yas) 6 2,77

Cocuk (3-12 Yas) 32 14,81
Adolesan(12-20 Yas) 2 0,92

Geng Eriskin (20-35) 31 14,35

Orta Eriskin (35-50) 58 26,85
Tleri Eriskin 50+ 8 3,7

Belirsiz 79 36,57
Toplam 216 100

O Bebek (0-3 Yas) B Gocuk (3-12 Yas) O Adélasan (12-20 Yas)
O Geng Ariskin (20-35) B Orta Eriskin (35-50) [ileri Erigkin 50+
B Belirsiz

Grafik 2. Dara Antik Kenti Toplumunun Yas Dagilimi (Sarbak 2014: 1-282)

37



3.2. Viicut Patolojileri

3.2.1. Dara Antik Kenti Toplumunda Eklem Hastalklar
3.2.1.1. Vertebral Osteofit Ve Schmorl Nodiilii

Vertebral osteofit ve schmorl nodiilii bireyin yasami boyunca maruz kaldigi
stres ve enfeksiyonel hastaliklar sonucu olusmaktadir. Osteofit artan yas ile birlikte
goriilmeye baglayan bir lezyon olsada yogun fiziksel strese maruz kalmis geng
bireylerde de olugmaktadir. Vertebraya baski yapan dis giiciin kemik iizerinde
dagilmasiyla eklemde gaga seklinde ¢ikintilar meydana gelmektedir (Gozlik ve dig.
2006). Bu cikintilar kemikte sekil bozukluguna neden olmaktadir. Schmorl nodiilii
vertebralarin govdesinde olusan disklerin alt ve iist yiizeylerinde yogun fiziksel
aktivite ile ilskilendirilmektedir (Erkman vd. 2008: 73-85). Genellikle throcal
vertebra ile lumbale vertebralarda olugmaktadir. Yaslilik ile birlikte artan bu lezyon

daha sonra kamburluga neden olmaktadir (Erkman vd. 2008: 73-85).

Dara antik kenti topluluguna ait 716 vertebranin 169’unda (% 23,6) osteofit
ve 68’inde (% 9.,4) ise schmorl nodiilii gozlenmistir (Sekil 20 - 22; Tablo 3, 4).

Sekil 25. 050/G Mezar Numarali Bireye Ait Lumbale Osteofit
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Sekil 26. G1/B Mezar Numaral1 Bireye Ait Cervical Osteofit

Sekil 27. BGO 043/G-b Mezar Numarali Bireye Ait Schmorl Nodiilii

39



Tablo 3. Dara Antik Kenti Toplumunda Gozlenen Vertebral Osteofit ve Schmorl

Nodiilii Lezyonunun Diger Anadolu Toplumuyla Karsilastirilmasi

OSTEOFIT
Popiilasyon Donem | Cervical Thoracal Lumbar Genel
G % |G % |IIG |% G %
Hakkari Erken 114/15 13,2 | 176/47 26,7 | 155/33 | 21,3 445/95 21,3
Demir Cag
Karagiindiiz Erken 215/44 | 20,4 | 376/94 25 274/49 | 17,8 865/187 | 21,6
Demir Cag
Symrna Agorast Bizans 57/4 7,02 | 120/20 20 84/8 9,52 261/32 12,26
Gilliidere Ortagag 59/0 0 110/9 8,18 | 45/7 15,55 214/16 7,48
Minnetpinari Ortacag 111/2 1,8 183/36 19,6 | 101/12 | 10,9 395/49 12,4
Dara Antik Ge¢ Roma | 162/17 | 10,4 | 316/90 28,4 | 238/62 | 26 716/169 | 23,6
Ken-ti
SCHMORL NODULU
Popiilasyon Dénem Cervical Thoracal Lumbar Genel
G % G % G % iIG %
Hakkari Erken 114/2 1,75 | 176/9 511 155/39 | 25,2 445/50 11,2
Demir Cag
Karagiindiiz Erken 215/37 | 17,2 | 376/79 | 21,01 | 274/46 | 16,7 865/162 | 18,7
Demir Cag
Symrna Agorasi Bizans 57/0 0 120/16 | 13,33 | 84/11 13,09 261/27 10,34
Giilltidere Ortacag 59/0 0 110/18 | 16,36 | 45/10 | 22,22 214/28 13,08
Minnetpinart Ortagag 111/2 1,7 183/22 | 12,02 101/15 | 14,8 395/39 9,8
Dara Antik Ge¢ Roma | 162//0 0 316/32 | 10,1 238/36 | 15,1 716/68 9,4
Kenti
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Vertebral osteofit ve schmorl nodiilii Anadolu topluluklarinda farkli oranlarda
gozlenmistir. Vertebral osteofit lezyonu diger Anadolu toplumlarina gore
karsilastirildiginda en fazla Ge¢ Roma donemi Dara antik kenti (%23,6) ve en az
Ortacag donemi Giilliidere (%7,48) toplulugunda gozlenmistir. Schmorl nodiilii ise
en fazla Erken Demir Cag donemi Karagiindiiz (%18,7) ve en az da Ge¢ Roma

donemi Dara antik kenti (%9,4) toplulugunda goriilmektedir.

3.2.2.Rhomboid Fossa

Claviculada goriilen bu anomali sternal ugta diizensiz cukurluk olarak
gozlenmektedir. Cinsiyet olarak da farklilik gosteren bu olgu daha ¢ok erkek
bireylerde olugmaktadir. Nedeni ise gogilis bolgesini etkileyen kemigi yogun stres
altina alan gii¢ islerde ¢alismaktir (Mann ve Hunt 2012: 3-366; Sahin 2016: 1-179).

Dara antik kenti topluluguna ait iskelet kalintilarinda yapilan incelemelerde
216 birey igerisinden sadece 1 bireyde (erkek) sag ve sol claviculada rhomboid
fossaya rastalanilmistir. Bu erkek bireye ait rhomboid fossa claviculanin sternum ile
birinci costanin iist ylizeyinde eklem yapan costaclavicular baginin bulundugu yerde

gbzlenmistir (Sekil 23; Tablo 4)

Sekil 28. G1/ B Mezar Numaral1 Eriskin Erkek Bireye Ait Sag-Sol

Claviculada Gozlenen Rhomboid Fossa
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Anadolu toplumlar1 igerisinde rhomboid fossa lezyonuna sadece Ortagag
donemine ait Dilkaya toplumunda rastlanmistir. Dara antik kenti ile Dilkaya toplumu
Rhomboid fossa agisindan karsilastirildiginda Dara antik kentinde bu lezyonun daha

diisiik seviyede gozlenmistir  (Tablo 4).

Tablo 4. Dara Antik Kenti Toplumunda Gozlenen Rhomboid Fossa Lezyonunun

Diger Anadolu Toplumuyla Karsilastirilmasi

Populasyon Donem Arastirmaci | Incelenen | Gozlenen
Dilkaya Ortacag Sahin 2016 164 21 12,80
Dara Antik Kenti Geg¢ Roma | Demirelli 2018 216 1

3.2.3.0steoarthrit

Bireyin yasami boyunca iskelet sistemini etkileyen ve devamlilik gosteren
mesleklerde calismasi, meydana gelen travma sonucu ya da yaslanmaya bagl olarak
kemiklerde meydana gelen ostefit benzeri olusumlardir. Eklemlerde bulunan kikirdak
dokunun yok olmasiyla iki kemigin birbirini siirtlinme yoluyla etkilemesi sonucu
kemik ylizeyinde yipranmalar ve yeni olusumlara neden olmaktadir. Osteoarthrit
calisilan insan iskelet topluluklarinin yagamlar1 boyunca nasil bir hayat stirdiirdiikleri
hakkinda onemli bilgiler sunmaktadir.Yogun is temposuyla calisan bireylerin
eklemlerinde goriilmektedir (Rogers ve Waldron 1995: 20-26; Erkman vd. 2008;
73-85). El ve ayak osteoarthriti tizerine diger eklemlere oranla daha az galisma
yapilmistir. Bunun nedeni olarak da bu kiigiik kemiklerin yapilan kazilar sirasinda

kaybolma ihtimalinin fazla olmasidir.

Dara antik kenti Toplumuna ait incelenen iskelet kalintilarida yapilan
incelemelerde 216 bireyden 91°nde osteoarthrit lezyonuna rastlanmistir. Yaygin
olarak goriilen bu olusum toplulugu % 42,1 oraninda etkilemistir (Tablo 5). Eklem
hastalig1 olarak incelenen bu lezyon viicut iskeletinde siireklilik arz eden stres
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Calisilan iskelet toplulugunda bu lezyon geng eriskin
bireylerde siklikla rastlanildigi icin toplumun yogun stres altinda bir yasam

stirdiirdiigiini diistindiirmektedir (Sekil 24).
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Sekil 30. Lahit IT 1.Sanduka MezarNumarali Bireye Ait Sag ve Sol Femur
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Tablo 5. Dara Antik Kenti Toplumunda Goézlenen Osteoarthrit Lezyonunun Diger

Anadolu Toplumlariyla Karsilastirilmasi

Buluntu Yeri Doénem Incelenen incelnen | Gozlenen %
Catalhoyiik Neolitik Angel 1971 154 85 54
Cayonii Neolitik Ozbek 1989 605 272 45
Asiklihoyiik Neolitik Ozbek 1993 41 37 90,2
Ikiztepe Bronz Backofen 1988 71 49 69
Kovuklukaya Sf%ﬁéké’;‘;kn Erdal 2004 31 31 100
Kiitahya Agizéren Hitit Acikkol vd. 2003 18 1 55
Karagiindiiz Erken Demircag Sevim vd. 2002 284 13 4,5
Hakkari Erken Demirgag Gozlik vd. 2003 86 6 4,6
Degirmentepe Kalkolitik Ozbek 1985 37 21 56,8
Antandros M.O.7- 1. YY Erdal Y.S. 2000 24 13 54,2
Sasal Nekropolu He'e”ésé”r;frke” Erdal O.D. 2003 64 28 438
Boriikeii Geg¢ Roma Sagir vd. 2004 54 1 1,85
Giillidere Orta Cag Sevim vd. 2007 36 4 111
Minnetpinari Orta Cag Ozdemir 2008 86 3 3,48
Symrna Agorasi Bizans Gozliik vd. 2005 83 13 15,6
Biiyiik Saray-Eski Bizans Erdal 2003 24 18 75
Cezaevi
Alisar Hoylik Erken Tung Krogman 1937 3 2 66,7
Aziz Nikolas Bizans Erdal 1997 28 22 78,6
Kilisesi
Dara Antik Ge¢ Roma Demirelli 2018 216 01 42,1
Kenti
Osteoarthrit  lezyonu eski Anadolu toplumlarinda farkli oranlarda
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gozlenmektedir. Tablo 5’e¢ bakildiginda Osteoarthrit lezyonu en fazla Geg
Kalkolitik-1lk Tung Cag1 II donemi Kovuklukaya (% 100; Erdal Y.S. 2004) ve en
az Ge¢ Roma donemi Borikei (%1,85; Sagir ve dig. 2003) toplumlarinda

goriilmektedir.

3.2.4. Dara Antik Kenti Toplumunda Enfeksiyon Hastaliklar
3.2.4.1.Periostitis

Gilinlimiizde izole bir hastalik siirecidir. Modern tip literatiiriinde ve klinik
pratikte nadir olmakla birlikte, uzun kemiklerin farklilasmamis, nonspesifik,
periosteal lezyonlar1 arkeolojik iskeletlerde olduk¢a yaygindir (Ortner ve Putschar,
1981: 1-456). Periostit travma ve enfeksiyon gibi iki patolojik olay sonucu meydana
gelmektedir (Senn 1886: 5-6).

Sekil 31. Lahit II 1.Sanduka Sol Tibiada G6zlenen Periostitis

Periostit arkeolojik alanlardan elde edilen iskeletlerde yapilan incelemeler

sonucu en ¢ok tibialarda goriildiigii saptanmustir.

Dara antik kenti toplulugunda 81 bireyde periostitis lezyonuna rastlanmigtir
(Tablo 6). Enfeksiyon hastaliklar1 icerisinde yer alan periostitis lezyonu travma
kaynakli da olusabilen bir lezyondur. Dara antik kentinde yapilar genellikle
dikdortgen ve kare seklindeki taslardan olusmaktadir. Bu malzemeler nekropol alanin
icerisinde bulunan tas ocagindan elde edilmistir. Beden giicliyle yapilan bu tas
islemeciligi bizlere tibialarda gozlemlenen periostitis lezyonuyla baglantili oldugunu

diistindiirmektedir.
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Tablo 6. Dara Antik Kenti Toplumundaki Periostitis Lezyonunun Diger Anadolu

Toplumlariyla Karsilastirilmasi

Popiilasyon Dénem Arastirmaci incelenen | Gozlenen %
Okiizini Kalkolitik Ozbek 2000 5 2 40
Kiitahya Hitit Acikkol vd. 2003 18 4 222
Ag1zoren
Hakkari Erkega%em" Gézliik vd. 2002 86 8 9,3

L Helenistik-
Sasal/Izmir Erken Roma Erdal 2003 107 34 31,7
Geg
Yiicedren Helenistik - Sevim 2006 59 2 3,38
Erken Roma

Gulludere Ortacag Sevim vd. 2006 36 5 13,8

Minnetpinari Ortacag Ozdemir 2008 86 5 58
Biiyiik

Saray-Eski Bizans Erdal 2002 42 17 40,4
Cezaevi
Symrna Bizans Gozlik vd. 2005 83 1 1,2
agorasi

Panaztepe Islam Giileg 1989 82 1 1,2

Adramytteion
(Orentepe) MS5-6vyy Duyar vd. 2006 16 1 6,25
Da[feﬁtr;“k Gec Roma Demirelli 2018 216 81 37,5

Periostitis lezyonu eski Anadolu toplumlarimi farkli oranlarda etkilemistir.

Periostitis lezyonu en fazla Bizans donemi Biiyiik Saray - Eski Cezaevi (% 40,4,

Erdal 2002) ve en az Bizans donemi Symrna Agorast (% 1,2; Gozlik vd. 2005) ve

Islam dénemi Panaztepe (% 1,2; Giile¢ 1989) toplumlarinda goriilmektedir.
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3.2.5.Dara Antik Kenti Toplumunda Travma

Patolojik bir olgu olan travma yapilan arastirmalar sonucunda genellikle kaza
ya da kavga gibi nedenler sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Cohen ve Armelagos 1984:
137-161). Travma izlerine ge¢misten glinlimiize kadar hemen hemen her toplumda
sikca rastlanmaktadir. Ornegin Shanidar Neandertallerinde yapilan ¢alismalarda da

alt1 kisiden dordiinde travma izlerine rastlanmistir (Trinkaus ve Zimmerman 1982:
1-76).

Fa"s"anEEE G

Sekil 32. Dara Nekropol Alani 29 Numarali Mezar Sol Femurda Gézlemlenen Kirik

47



Sekil 33. Mezar Numarasi bilinmeyen 35-45 yaslarinda Erkek Bireye Ait

Kafatasinda Travma izi

Dara antik kenti topluluguna ait iskelet kalintilarinda yapilan incelemelerde
216 bireyden 13’nde travma lezyonuna rastlanmistir. Travmayi olusturan kirik ve
yaralanmalar Dara antik kenti toplulugunu %6 oraninda etkilemistir. Genellikle

kafatasinda bulunan yaralanmalar incelendiginde iyilesme izleri gézlenmistir.
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Tablo 7. Dara Antik Kenti Toplumundaki Travmalarin Diger Anadolu Toplumlariyla

Karsilagtirilmasi
Buluntu Yeri Donemi Arastiricl incelenen | Gozlenen %
Catalhdyiik .
(kafa travmast) Neolitik Angel 1971 285 94 33
Kovuklukaya Geg Kalkolitik-
(kafa travmast) ik Tung Cag1 Erdal 2004 31 13 419
Ifovuklukaya Geg Kalkohtfk-llk Erdal 2004 33 20 60,6

(gbvde travmast) Tung Cag1
Okiizini . ..

(kaynasmis kirik) Kalkolitik Ozbek 2000 5 1 20
Ikiztepe Erken Tung Cagi Erdal 2004 452 85 18,8
Hakkari Erken Demir Cag | Gozlik vd. 2002 86 12 13,9

Karagiindiiz Erken Demir Cag | Sevim vd. 2001 284 9 3,16
Sasal/Izmir Helenistik-
(kafa travmast) Erken Roma Erdal 2003 S7 8 14,08
Sasal/lzmir Helenistik-
(viicut travmasi) Erken Roma Erdal 2003 52 8 153
Yiicetren Geg Helenistik- | g\ im 2005 59 5 8,24
Erken Roma
Borikeii (ki) | O ge"memk Sagr vd. 2003 54 1 1,85
oma
Giilliidere " .
(viicut travmas1) Orta Cag Sevim vd.2006 36 1 2,7
Minnetpinari Orta Cag Ozdemir 2008 86 2 2,3
Biiyiik Saray-Eski
Cezaevi Bizans Erdal 2003 29 6 20,7
(kafa travmast)
Biiyiik Saray-Eski
Cezaevi (govde Bizans Erdal 2003 40 12 30
travmasi)
Panaztepe - .
(kaynasms kirik) Islam Giileg 1989 82 1 1,2
Dara Antik Kenti Gec¢c Roma Demirelli 2018 216 13 6
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Anadolu toplumlarinda travma lezyonu en fazla Geg Kalkolitik - ilk Tung

Cag1  dénemi Kovuklukaya (% 60,6; Erdal 2004) ve en az Islam dénemi Panaztepe

(% 1,2; Giileg 1989) toplumlarinda goriilmektedir.

3.2.6. Dara Antik Kenti Toplumunda Kan Hastaliklarina Bagh Kemik
Degisiklikleri

Stuart-Macadam’in (1988: 36-38) yapmis oldugu radyolojik ¢alismada, anemi

olan bireylere ait klinik radyografiler incelenmis ve anemi ile iliskili 7 6nemli kriter

oldugu goriilmiistiir. Bunlar;

>

vV V VvV ¥V V VY

Trabekiil yapida “hair-on-end” yapist,

Kafatas1 duvar kemiklerinin dis yiizeyinde incelme ya da yokolus,
Doku degisimleri

Diploenin kalinlagmast,

Orbit tavani kalinlagsmast,

Orbital kenarda degisimler,

Frontal siniisiin gelismesi olarak siralanmistir (Stuart-Macadam 1988:
36-38).

Porotic  hyperostosis;  osteoporosis  symmetrica, symmetrical
hyperostosis, hiperostosis cranii, spongy hyperostosis olarak da
adlandirilmaktadir  (Biiylikkarakaya 2011: 1-200). Kafatasinda
bulunan frontal, pariatel ve occipitale boliimlerinin dis yiizeylerinde

goriilen patolojik olgudur (Angel 1966: 760-763).
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Sekil 34. 030/G-c Mezar Numaral1 23-35 Yaslarindaki Erkek Bireye Ait

Kafatas: Iskeletinde Occipitale Boliimiinde Yer Alan Porotic Hyperostosis

Kafatasinda diploe alaninin kalinlasmasi ve kemik yiizeyinin tamamen yok

olmasiyla porotic hyperostosisin ileri derecede oldugunu anlamaktayiz.

Sekil 35. G1 /B Mezar Numarali 35-45 Yaslarindaki 12.Birey Erkek Bireye

Ait Kafatasi Iskeletinde Gozlenen Diploe Kalinlasmasi

Diploe kalinlagmasi sonucu siingerimsi kemik yap1 agiga ¢ikmaktadir. Porotic
hyperostosis enfeksiyon ya da demir eksikligi sonucu ortaya gikmaktadir (Ozbek
2012).

Kafatasinda delikli yap1 seklinde goriilen porotic hyperostosis Dara antik
kenti topluluguna ait calisilan iskelet kalintilarinda 216 bireyden 69’nda tespit
edilmistir. Diploe kalinlagmasi ile birlikte degerlendirilen bu olusum toplulugun %

31,9’unu olusturmaktadir (Tablo 8).
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Tablo 8. Dara Antik Kenti Toplumundaki Porotic Hyperostosis Lezyonunun Diger
Anadolu Toplumlartyla Karsilastirilmast

Populasyon Donem Arastirmaci incelenen | Gozlenen %
Catalhoytik Neolitik Angel 1971 143 59 41
Cayonii Neolitik Ozbek 1989 60 5 0,8
Asiklihoyiik Neolitik Ozbek 1992 17 19 112
Kortiktepe Neoliitik Ozbek 2005 7 4 57,14
Okiizini Kalkolitik Ozbek 1999 5 1 20
Oylum Hoyuk Erken Bronz Uysal 1993 30 5 16,6
Kalinkaya Erken Bronz Angel-Bisel 1986 53 3 5
Cavlum Orta Bronz Sevim vd. 2004 111 4 3,6
Ikiztepe Bronz Backofen 1988 129 6 4,7
Kovuklukaya Ge%ﬁ”ggflﬁnk Erdal 2004 33 12 36,4
Baklatepe G‘E‘;ﬁl}(ﬁﬁf Erdal 2003 15 7 46,6
Hakkari Erken Demircag Gozlik ve ark.2003 52 13 25
Sasal/izmir He'engg;'aake” Erdal 2003 46 21 45,6
Yiicedren Gee Helenistike Sevim 2005 59 2 338
Giilliidere Orta Cag Sevim vd. 2006 36 14 38,8
Tepecik Orta Cag Sevim 1993 105 12 11,9
Minnetpinari Ortacag Ozdemir 2008 86 14 16,2
Smyrna agorasi Bizans Gozliik vd. 2005 83 2 2,4
Bityik Saray - Bizans Erdal 2002 29 17 58,6
Eski Cezaevi
Dalrj‘eﬁtr;“k Geg Roma Demirelli 2018 216 69 31,9
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Porotic Hyperostosis lezyonunun eski Anadolu toplumlarindaki dagilimina
baktigimizda farkli oranlarda bu lezyonun en fazla Bizans donemi Biiyiik Saray-Eski

Cezaevi (%58,6; Erdal 2002) ve en az Neolitik dénemi Cayénii (% 0,8; Ozbek 1989)

toplumlari ile temsil edildigini gérmekteyiz.

Cribra orbitalia; usura orbitae, hyperostosis spongiosa orbitae olarak da
adlandirilmaktadir (Biiyiikkarakaya 2011: 1-200). Porotic hyperostosis benzeri bir
yap1 sergilemektedir. G6z cukurlari, frontal ve parietallerde goriilmektedir. Bu

kisimlarda goriilen deliklenmeye porozite denir.

Sekil 36. 039/G-b Mezar Numarali Eriskin Bireye Ait Cribra Orbitalia

Orbitlerin iist yilizeyinde gozlenen cribra orbitalia Dara antik kenti
topluluguna ait incelenen iskelet kalintilarinda 216 bireyden 16’sinda tespit edildi. %
7,4 oraninda tespit edilen bu olusum diger Anadolu toplumlarina gére daha diisiik

seviyededir (Tablo 9).
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Tablo 9. Dara Antik Kenti Toplumunda Cribra Orbitalia Lezyonunun Diger Anadolu
Toplumlartyla Karsilastirilmast

Populasyon Donem Arastirmact | Incelenen | Gézlenen %
Cayonii Neolitik Ozbek 1989 211 9 4,2
Kortiktepe Neolitik Ozbek 2005 7 1 14,28
Okiizini Kalkolitik Ozbek 1999 5 1 20
Oylum Hoyiik Erken Bronz Uysal 1993 30 4 13,3
Ikiztepe Bronz Backofen 1988 19 16 85,7
Kovuklukaya | O°¢ Kalkolitik-llk Erdal 2004 32 12 37,5
Tung Cag1 11
Baklatepe | OCs Kalkolitik-Erken | by 5503 15 1 6,6
Tung
Hakkari Erken Demirgag Gozliik vd. 2002 26 11 423
Sasal/[zmir Helenistik-Erken Erdal 2003 23 1 478
Roma
Yiicesren | O¢¢ Helenistik-Erken | g0 0 5005 59 2 3,38
Roma
Boriikgi Geg Geometrik-Roma | Sagir vd. 2003 54 1 1,85
Giilliidere Orta Cag Sevim vd. 2006 36 3 8,3
Tepecik Orta Cag Sevim 1993 105 6 53
Minnetpinari Orta Cag Ozdemir 2008 44 5 11,3
Biiyiik
Saray-Eski Bizans Erdal 2002 29 17 58,6
Cezaevi
Symma Bizans Gozlik vd. 2005 | 83 2 2,4
agorasi
Pataztepe Islam Giile¢ 1989 82 1 1,2
Dara Antik Geg Roma Demirelli 2018 | 216 16 7.4
Kenti
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Cribra orbitalia lezyonu eski Anadolu toplumlarin1 farkli oranlarda
etkilemistir. Cribra orbitalia lezyonunu en fazla Bronz dénemi Ikiztepe (% 85,7;
Backofen 1988) ve en az Islam dénemi Panaztepe (% 1,2; Giileg 1989) toplumlarinda

goriilmektedir.

3.2.7. Dara Antik Kenti Toplumunda Metabolik Hastahklar

D vitamini eksikliginden kaynakli c¢ocuklarda rasitizm erigkinlerde ise
osteomalasia hasaliklar1 olusmaktadir. Ulkemizde yapilan arastirmalar sonucunda
gebe ya da dogurganlik ¢agindaki kadinlarda D vitamini eksikligi yiiksek oranda
oldugu saptanmistir. Kemik dokusu fetal yasamdan itibaren aktiftir. Kalsiyum orani

yenidogan bebekte 25gr, kadinlarda 900 gr ve erkeklerde 1200 gr’dur.

Sekil 37. G1/B Mezar Numarali Erigkin Bireye Ait Fibulada Gézlenen

Osteomalasia

Dara antik kenti topluluguna ait iskelet kalintilarinda yapilan incelemeler
sonucu 216 bireyden 1°’nde osleomalasia gozlemlenmistir. % 0,4 oraninda
gozlemlenen osteomalasia Dara antik kenti toplulugunda D vitamini eksikliginin

neredeyse yok denecek kadar az oldugunu gostermektedir.

Osteoporosis, Yunanca kokenli olan osteon ve poros kelimelerinden
olusmaktadir. Kemik dokunun azalmasiyla kirillganligin arttigi bir lezyon olarak
tanimlanmaktadir. Olusumunda genetik temellerin varligi disinda; bireyin yasam

kosullar1 ve yetersiz beslenmesinin de biiyiik etkisi vardir.
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Sekil 38. 006/G Mezar Numarali Lumbale Vertebrada G6zlenen Osteoporosis

Dara antik kenti topluluguna ait iskelet kalintilarinda yapilan incelemeler
sonucu 216 bireyden yalnizca 3 bireyde gozlenmistir. Iskelet toplulugunda

osteoporosis olusumu %1,3 oraninda eriskin bireylerde gézlenmistir.
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SONUC

Dara antik kenti bereketli topraklar olarak da bilinen Mezopotamya Ovasinda,
Mardin ilinin 30 km giineydogusunda Oguz kdyii sinirlari i¢erisinde bulunur. Mardin
Miizesi midiirliigli tarafindan 2010 ve 2011 yillar1 arasinda yapilan kazi ¢alismalari
sonucunda toplam 216 adet insan iskeleti giin 15181na ¢ikarilmistir. Tez ¢aligmasinin
konusunu Ge¢ Roma Donemi ile tarihlendirilen Dara antik kenti nekropol alanindan
elde edilen iskelet materyalleri olusturur. Bu materyallerin 27’si kadmn, 73’0 erkek,
2’si adolesan, 32’si gocuk ve 6’s1 ise bebek bireylere aittir. Bu ¢alisma ile Dara antik
kenti nekropol alanindan c¢ikarilan 216 bireye ait iskelet {lizerinde paleopatolojik
hastaliklar arastirilmigtir. Dara antik kenti topluluguna ait bireylerde “Eklem
Hastaliklar1, Enfeksiyon Hastaliklari, Travma, Kan Hastaliklarina Bagli Kemik
Degisiklikleri, Metabolik Hastaliklar” tanimlanmis ve bireylere gére dagilimi analiz

edilmistir.

Dara antik kenti bireylerinde paleopatolojik hastaliklardan osteoarthrit
lezyonuna cok sik rastlanmis ve toplam 216 bireyin 91°nde (% 42,1) bu lezyon
gozlenmistir. Rhomboid fossa lezyonu ise yalnizca bir erigkin erkek bireyde (% 0,46)
saptanmistir. Bu lezyon, claviculanin sternum ile birinci costanin {ist yilizeyinde
eklem yapan costaclavicular bagin bulundugu yerde olusmustur. Calisma
materyalleri lizerinde yapilan incelemelerde toplam 716 adet vertebranin 169’unda
(%23,6) osteofit, 68’inde (%9,4) schmorl nodiilii gézlenmistir. — Osteoarthrit,
schmorl nodiilii ve vertebral osteofit lezyonlar1 literatiirlerden de bilindigi gibi
fiziksel stres ve enfeksiyonel hastaliklara bagli olarak gelismektedir. Dolayisiyla
Dara antik kenti bireylerinde bu lezyonlarin yaygin olmasi toplulugun fiziksel stres

faktoriine fazla maruz kaldigini diistindiirmektedir.

Dara antik kentine ait 216 bireyin; 81’inde tibialarda (% 37,5) periostitis,
13’ilinde kafatas1 ve viicut kemiklerinde (% 6) travma lezyonu saptanmistir. Nekropol
alani icerisinde biiyiik bir tag ocag yer alir. Tag ocaginin bulunmasi Dara antik kenti

toplulugunun yogun fiziksel is giiciine maruz kaldigini1 gostermektedir.
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Dara antik kenti toplulugunda 216 bireyin; 69’unda (% 31,9) porotic
hyperostosis ve 16’sinda (% 7,4) cribra orbitalia kan hastalig1 izlerine rastlanmis ve

buna bagl olarak kafatasi iskeleti tizerinde diploe kalinlagsmas1 gézlenmistir.

Dara antik kenti toplulugunda 216 bireyin 1’inde osteomalasia lezyonu (%

0,4) ve 3’linde (% 1,3) ise osteoporosis lezyonuna rastlanmustir.

Dara antik kenti toplulugu paleopatolojik hastaliklar agisindan diger Anadolu
topluluklartyla karsilastirildiginda (Tablo 10. ); periostitis lezyonu en fazla Bizans
donemi Alanya Kalesi toplulugunda (% 46,7; Ustiindag ve Demirel 2008), en az
Bizans donemi Symrna Agorasi toplulugunda (% 1,2; Gozliik vd. 2006); osteoarthrit
lezyonu en fazla Geg¢ Kalkolitik- Ilk Tun¢ Cag1 dénemi Kovuklukaya toplulugunda
(% 100; Erdal 2004), en az Geg Bizans donemi Giresun Adasi toplulugunda (% 1,16;
Acar 2015); travma lezyonu en fazla Ge¢ Kalkolitik-Ilk Tun¢ Cagi dénemi
Kovuklukaya toplulugunda (% 5 1,5; Erdal 2004) ve en az Ge¢ Geometrik-Roma
donemi Boriik¢ii toplulugunda (% 1,85; Sagir vd. 2004); porotic hyperostosis
lezyonu en fazla Ortagag donemi Dilkaya toplulugunda (% 57; Sahin 2016) ve en az
Neolitik dénemi Cayénii toplulugunda (% 0,8; Ozbek 1988); cribra orbitalia lezyonu
en fazla Bronz Cag donemi Ikiztepe toplulugunda (% 85,7; Backofen 1988) ve en az
Islam dénemi Panaztepe toplulugunda (% 1,2; Giile¢ 1989) gdzlenmistir.

Sonug olarak; Dara antik kenti bireylerinin yasam aktiveteleri gbz oniinde
bulundurdugunda olas1 saglik problemleri ve 6lim nedenlerinin eklem hastaliklari,
travmalar, metabolik hastaliklar, kan hastaliklarina bagli olarak gelisen kemik

deformasyonlariin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 10. Dara Antik Kenti Ile Anadolu Toplumlarinda G6zlenen Paleopatolojik Lezyonlar

Rhomboid . L Porotic Cribra Oteomalasi | Osteoporosi
Osteoarthrit | Periostitis Travma . o
.. Fossa Hyperostisis | Orbitalia a S
Toplumlar Donem | Arastirmaci
i'G % i/G % iIG % iIG % i/G % G % i/G % | /G %
Catalhdyiik Neolitik Angel 1971 285/154 | 54 285/94 | 33 |143/59 | 41
Cayonii Neolitik Ozbek 1988 605/272 | 45 605/5 | 0,8 | 211/9 | 4,2
Koértiktepe Neolitik Ozbek 2005
Asiklihoyiik Neolitik Ozbek 1992 41/37 | 90,2
Okiizini Kalkolitik Ozbek 2000 52 40 5/1 20 5/1 20 5/1 20
ikiztepe Bronz Backoten 7149 | 69 452185 | 18/8 | 129/6 | 47 | 19716 | 85,7
Bakla Tepe Geg Erdal 2002 15/7 | 466 | 15/1 | 66
Kalkolitik ' !
Geg
Kovuklukaya | 'alkolitik- 12 o o004 31/31 | 100 64/33 | 51,5 | 33/12 | 36,4 | 32112 | 37,5
10,1k Tung
Cagi
Kiitahya - Acikkol
Agzoren Hitit vd 2003 181 | 55 | 18/4 | 22,2
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Geg

Boriikeii Geometrik- | Sagir vd,2004 54/1 1,85 54/1 | 1,85 54/1 1,85
Roma
Hakkari Erken Demir Gé?ég?’d’ 86/6 4,6 86/8 9,3 86/12 | 13,9 | 52/13 25 26/11 | 42,3
DarKaeﬁEtlk Geg¢ Roma Dezmog_rglh 216/1 | 0,46 216/91 | 4,2 | 216,81 | 37,5 | 216/13 | 6 | 216/69 | 31,9 | 216/6 74 | 216/1 | 04 | 216/3 | 1,3
L Helenistik-Er Erdal vd,
Sasal/lzmir ken Roma 2003 64/28 | 43,8 | 107/34 | 31,7 46/21 | 45,6 | 23/11 | 47,8
Geg
Yiiceoren Helenistik- Sevim 2006 59/2 3,38 59/5 | 8,24 | 592 3,38
Erken Roma
Giilliidere Demir Cag 56‘2"0”‘07" d, 36/4 |11,1| 36/5 | 138 | 36/1 | 2,7 | 36/14 | 388 | 36/3 | 83
Tepecik Ortagag Sevim 1993 105/12 | 11,9 | 105/6 53
Minnetpinari Ortagag Yigit ve 86/3 |3,48 | 86/5 5,8 86/2 | 2,3 | 86/14 | 16,2 | 44/5 | 11,3
Gozluk 2008 ' ! ! ! !
Dilkaya Ortagag Sahin 2016 | 164,21 | 12,80 7/4 57,14 7/1 14,28
. ) Ustiindag ve
Alanya Kalesi Bizans Demirel 2008 15/7 46,7 14/5 35,7 8/3 375
. Gozluk vd,
Symrna agorasi Bizans 2006 83/13 | 15,6 | 83/1 1,2 83/2 2,4 83/2 2,4
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Bilyiik

saray-Eski Bizans Erdal 2003 29/17 | 58,6 | 25/12 | 48,0 409 | 22,5
Cezaevi
Giresun Adas1 | Geg Bizans Acar 2015 172/2 | 1,16 | 172/33 | 19,19 172/33 | 19,2 | 172/16 | 9,3
Panaztepe islam Giileg 1989 82,1 1,2
Demre Aziz
Nikolaos 20.yy Erdal 1997 25/13 | 52,0 35/5 | 14,29
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