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OZET

GOKER, Merve. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortacag Topluluklarinin Karsilastirmali

Antropolojik Analizi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.

Anadolu cografyasi {lizerinde Firat Nehri kiyisinda ve 6nemli ticaret yollarina yakin konumu
itibariyle Malatya, tarih boyunca farkli insan topluluklar igin ge¢is bolgesi olmustur. Cesitli
topluluklar tarafindan iskan edilen ve bircok istilaya ugramis olan bu cografyanin Ortagag

donemine dair veriler oldukea kisithidir.

Bu calisma kapsaminda, Malatya boélgesinden aciga ¢ikarilmis olan Cafer Hoylik ve
Degirmentepe yerlesim yerlerinden ele gegen ve Ortacag’a tarihlendirilen insan iskelet
kalintilar1 paledemografik, paleopatolojik ve 6lii gdmme uygulamalarina dair veriler 1s18inda
incelenmigstir. Her iki toplulukta da yiiksek oranda seyreden bebek ve cocuk 6liimlerinin Cafer
Hoytik’te %44,4; Degirmentepe’de ise %39,7’ye ulastig1 belirlenmistir. S6z konusu bu yiiksek
oliimlilik toplulugun dogumdaki yasam beklentisinin 20 y1l olmasina neden olmustur. Yasamin
ilk aylarinda maksimum diizeye ulagsan 6liimliiliigiin, olasilikla k&tii hijyen kosullar1 ve buna
bagli enfeksiyonlar ile yetersiz anne ve ¢ocuk bakimindan ileri gelmis olabilecegi
sOylenebilmektedir. Topluluklarda ¢ocukluk donemi itibariyle gézlenen metabolik hastaliklar,
malniitrisyona ve dolayisiyla diisiik bir sosyo-ekonomik duruma isaret etmektedir. Her iki
toplulukta da giindelik yasamda ortaya ¢ikan diisme, ¢arpma gibi kazalara bagl yaralanmalar
saptanmis olup; Degirmentepe’de bunlara ek olarak topluluktaki grup-igi siddet olgusunun
varligimi gosteren perimortem travmalara rastlanmistir. Topluluklarin yasam big¢imlerine bagh
olarak eklemlerde meydana gelen dejenerasyon dikkate alindiginda, kadin ve erkeklerde
etkilenen bolgelerin farklilik goéstermesinden hareketle gecim Oriintiisiine bagli giindelik

ugrasilarda toplumsal cinsiyete dayali rol farkliliklarinin mevcut oldugu anlagilmaktadir.

Cafer Hoyilk mezarlar1 ve buradan ele gecen mezar esyalart olii gomme uygulamalar
kapsaminda incelenmistir. Nekropol alaninda rastlanilan iki mezar tiiriinden basit toprak

gomiilere yalnizca bebek ve ¢ocuklar gomiiliirken; kerpi¢ sanduka mezarlara erigkin bireylerin
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gomiildigii gozlenmistir. Buna bagli olarak, toplulukta eriskin olmayan bireylere ydnelik
farklilagan bir muamelenin varligi saptanmistir. Mezarlardan ele gegen buluntularin dagilimina
bakildiginda kadin ve gocuk mezarlarinda niceligi arttig1 goriilmektedir. Cok sayida buluntuya
rastlanilmasi, Cafer Hoyiik’teki gdmii uygulamalarim1i Anadolu’da yer alan diger Ortacag

topluluklarindan ayirmaktadir.

Sonug olarak, aralarinda zamansal acgidan belirgin bir farklilik bulunmasina karsin Cafer Hoytik
ve Degirmentepe insanlarinin bulunduklar ekolojik ¢evreye adaptasyonlarinin benzer oldugu

sOylenebilir.

Anahtar Sozciikler

Cafer Hoyiik, Degirmentepe, Malatya, Ortacag, paleodemografi, paleopatoloji, 6lii ggmme

uygulamalari.
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ABSTRACT

GOKER, Merve. An Anthropological Analysis on the Medieval Groups of Cafer Hoyuk And

Degirmentepe with A Comparative Method, Master’s Thesis, Ankara, 2019.

Malatya, with its strategic location near to the important trade routes and Firat River on the
Anatolia, has been a transition area for various human groups throughout the history. There is a
quite limited knowledge on the Medieval period of this region which was inhabited and invaded

by different groups for many times.

In this study, the human skeletal remains unearthed from Cafer Hoyuk and Degirmentepe both
of which are located in Malatya, and dated back to the Medieval have been examined in
consideration of data on paleodemography, paleopathology and burial practices. The high rates
of infant and child mortality has been determined to reach %44,4 in Cafer Hoyuk, while it has
%39,7 in Degirmentepe._This has lead to 20 years of life expactancy at birth. The fact that
mortality rises up to maximum rates in the first months of the life, may be associated with the
infectional diseases related to poor hygine conditions and inadequate maternal and infant care.
The metabolic diseases observed on the juvenile period indicate malnutrition and hence, lower-
socio-economical level. The injuries found on both groups, have been determined to be related
with the accidental falling or crashing in daily life, however, a perimortem trauma observed on
Degirmentepe demonstrates the presence of violence within the group. When considered the
degeneration on joints related to lifestyle, the affected areas have been found to be different

between females and males, which shows the gender-based roles with regards to subsistence.

The graves and burial goods unearthed from Cafer Hoyuk have been examined within the scope
of burial practices. It has been determined that there is a differentiation between sub-adult and
adult burials in terms of the grave types. According to the distribution, the burial goods have
been found to become intense in female and chil graves, which also demonstrates that Cafer

Hoyuk differs from the other Medieval groups in Anatolia in regards to quantity of burial goods.



viii

Consequently, it can be said that the adaptation to the ecological environment of Cafer Hoyuk
and Degirmentepe people were similar, although there is a quite large amount of time difference
between two populations.

Keywords

Cafer Hoyuk, Degirmentepe, Malatya, Medieval Period, palodemography, paleopathology,

burial practices.



ICINDEKILER

Sayfa
KABUL VE ONAY ...cetttteeeerrrnnieeeerenneeeesssnneeeessssnessessssnessssssnessssssnn: [
YAYIMLAMA VE FIKRi MULKIYET HAKLARI BEYANLI........ccc0eevunn... i
| 0 N 1560 3 04N iii
N 0RO} 1 () L S iv
[0/ s WU v
ABSTRACT ceettueeerrrnieeerrrrneeeerrenneeeeesssseeesssssnesesssssseesssssnnessssssnnse. vii
| (61 1210 21 SQ 1 5 ) 2 SRR ix
SVN 0] DN 23 1) /111 SO Xi
RESIMLER DIZINI.....ccvvuiiiiiiiiiiiieiiiiee et ceeeeeeene e eene e eene e e e eaen, Xii
GRAFIKLER DIZINI.....iitiiiiiiiiiiiiiie et eeeeeeeneeseeaeeeeeneeeeann s Xiv

(€] 1 21 1 TP
1. BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE.................... 4
1.1. PALEODEMOGRAFI. ..ot 4
1.2. PALEOPATOLOJI. ..o, 11
1.3. OLU GOMME UYGULAMALARI. .........cccoiiiiiiiiiaiiieieen 17
2.BOLUM: KONU, SORUN VE ONEMI, AMAC.....cccccvvurerunrrrnnnnn. 22
2.1. KONU, SORUN VE ONEMI.........cooiiiiiiiiiiiiiiiie e, 22
22 AMAGC . . oo, 25
3. BOLUM: ALAN VE ORNEKLEM.......cceevtueiertrnrerrneeenerenneessnnnn. 26
B ALAN . ., 26
3. 1.1 Cafer HOYUK. ..o.oeini i 26
3111 Neolitik Cag. ... 27
T O 0 o < 29
3.1.2. DEGIRMENTEPE...........omoiiiiiiiieiiiee e 32
3.1.2.1. Kalkolitik DOnem..........c.ooviiiiiiii i 32
3.1.2.2. TUNG CaBl. ittt et e 34
3.1.2.3. Demir Cag.....ooviiriiiiii et 35
30124, Ortagag. ..ottt e 36
3.2.ORNEKLEM......couuiiiiiiiiie e 37

4. BOLUM: YONTEM....cuiuttniuteeueenrneeenesnsassnseesassesnssnssssnsnssnssns 38



4.1. DEMOGRAFIK VERILERIN ELDE EDILMESI......................... 38

4.1.1. Cinsiyet TahmMini........ooooiiiiii e, 38

4.1.2. Yas Tahmini.........cooooiiiiiii e 40

4.2. PATOLOJILERIN INCELENMESI..........coccooiiiiiiiiiiiiee 41

4.3. OLU GOMME UYGULAMALARINA DAIR VERILERIN ELDE 43
EDILMESI. ...

4.4 ISTATISTIKSEL ANALIZ. ..ot 44

5. BOLUM: BULGULAR.......cccvuuieetieeertneernneeeesnneeessnseessnesessnnnn 45

5.1. DEMOGRAFIK ANALIZ. .........ccoiiiiiiiiiiiii i, 45

5.1.1. Oliim Oranlar1 ve Hayatta Kalma Sanslart............................ 48

5.1.2. Yasam BeKIentiSi........ooovviiiiiiiiiii i, 54

5.2.SAGLIK YAPISL.....oouuiiiiii e, 55

5.2.1. Spesifik Olmayan Enfeksiyonlar........................co 57

5.2.2. Metabolik Hastaliklar..............ooooiiiiiii e, 59

B 2.3 AN, ..t 61

B 2, T AVIMA. ..o 65

5.2.5. OStROAIMIIE. ...ttt 74

5.3. OLU GOMME UYGULAMALARINA DAIR VERILER............... 85

5.3.1. Mezar Buluntularina Dair Veriler.................coooovviiiinnnn. 88

6. BOLUM: TARTISMAL. ...ccuutvuiernirnieiiennerneernnernernnessesernessnnson. 94

6.1. DEMOGRAFIK YAPL. ..ottt i, 93

6.2. SAGLIK YAPISL. .. ...ttt e, 110

6.2.1. Enfeksiyonel Hastaliklar.................ccooeviiiiiiiinn e, 110

6.2.2. Metabolik Hastaliklar...............coooiiiiiiiiiii e, 113

B.2.3. Travmalar............oiiii i 121

6.2.4. OStEOAMTIL. ...t 127

6.3. OLU GOMME UYGULAMALARI............ccccooiiiiiiiaiiiiee e, 131

SONUG  cctuuietuuietrueeerrueeeerneseersesesseeeessessessnsesssnsesssssesssmmesnnssssnnsssssens 139

KAYNAKCA . c..uittiieeiitieettieeetteeeteneeeettssessnnseessessssnessesnsssessnssesnnnnnn 146

EK 1 — Cafer Hoyiik Mezarlarina Dair Veriler.........cccccvveviiiiiiiiiiiiiininnnnn 161

EK 2 - ORJINALLIK RAPORU. .......cetttuiieieernnneeeeertnneeeernnneeeesnsnnnnns 163

EK 3—ETIK KURUL iZiN MUAFIYET FORMU.....ccctueueeueeerneeeeeensnnsnns 164



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo 1: Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Yerlesim Yerlerinde Incelenen Toplam
BIreY SaYISI. . et
Tablo 2: Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Topluluklarindan Ele Gegen Bireylerin
DaGIlmI. .o
Tablo 3: Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda Bireylerin
Cinsiyet ve Yas Kategorilerine Gore Dagilimlart..................ooi
Tablo 4: Cafer Hoylik Topluluguna Ait Yasam Tablosu..............c.ooveiiiiiiiini.
Tablo 5: Degirmentepe Topluluguna Ait Yasam Tablosu................cccceivivinennt.
Tablo 6: Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda Hastaliklarin
Genel  SIKIKIAT. ...oue e
Tablo 7: Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda Hastaliklarin
Cinsiyetlere Gore Frekansi ve Kendi Igerisinde Cinsiyet Gruplarinin
Karstlastirilmas. .. ....ooue i
Tablo 8: Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda Hastaliklarin Yas
Kategorilerine Gore Dagilimlari.............ooooiiiiiiiiiiiiie e
Tablo 9: Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda Hastaliklarin
Frekans1 Agisindan Yas Kategorilerinin Kendi Aralarinda Kargilagtirmasi............
Tablo 10: Cafer Hoyiik Ortagag Toplulugunda Mezar Tiirlerinin Cinsiyetlere Gére
DaAGIIIMI. L.\ttt e e
Tablo 11: Cafer Hoyiik Ortagag Toplulugunda Mezar Tiirlerinin Yas Kategorilerine
GOTe Dagilimi. . ...o.eeiii
Tablo 12: Mezarlarda Cat1 Ortiisii Olarak Yass1 Levha Varliginin Demografik
Verilere GOre Dagilimi. .. .. ..o
Tablo 13: Mezar Buluntularinin Mezar Tiirlerine Gore Dagilimi........................
Tablo 14: Mezar Buluntularinin Demografik Verilere Gore Dagilimi..................
Tablo 15: Cafer Hoyiik ve Degirmentepe’ye Cagdas Topluluklarda Cinsiyet

O aANIATIT. . ..t ——



RESIMLER DiZiNi

Resim 1. Asagi Firat Havzasi Projesi.........cocoiviiiiiiniiiiiiiiiiecieiieeeeeeenn
Resim 2. Cafer Hoyiik Ortagag Mezarhi@min Plant...................ocoooiiiiiiinn
Resim 3. Cafer Hoyiik Ortagag Iskeletleri in-situ Fotograflart..........................
Resim 4. CA’82 MC T8 no’lu izole bireye ait fibulada periostitis.....................
Resim 5. CA’82 MC T4 no’lu bireyde maxillar siniizit..............................
Resim 6. D’79 18F 1/k 33B no’lu bireye ait tibiada periostitis.................ceeueenn.
Resim 7. D78 17F x/k 9 no’lu bireyde Sinlizit.............ccovvviiiiiiiiiinennn.
Resim 8. CA’89 MC T5 no’lu bireye ait fibulalarda rasitizme bagl egim.........
Resim 9. CA’82 MC T3 no’lu bireye ait radiusta rasitizme bagli egim...............
Resim 10. D’79 18F 1/k 33B no’lu bireye ait fibulalarda rasitizme bagh egim.......
Resim 11. CA’80 MB T2 no’lu bireye ait parietal kemik ftizerinde porotic
PYPEIOSTOSIS ... ... v e et e et e et e et e et e et e e e e e e e e e et e
Resim 12. CA’89 MC T5 no’lu bireye ait orbit tavaninda cribra orbitalia............
Resim 13. D’79 17F 1/f 46 no’lu bireye ait orbit tavaninda cribra orbitalia..........
Resim 14. CA’82 MC T2 no’lu bireye ait kafatasinda depresyon bigimli travma...
Resim 15: CA’82 NL T4 no’lu bireye ait kaburgada travma...........................
Resim 16: CA’80 MG T4 no’lu bireye ait kaburgada travma........................
Resim 17: CA’82 NL T2 no’lu bireye ait Colle Kir1@i.............cooooiiiiininiinnn,
Resim 18: CA’83 MH T13 no’lu bireye ait calcaneusta travma.....................
Resim 19. CA MH T9 no’lu bireye ait el parmak kemiklerinde travma kokenli
ANKIIOZ. ...
Resim 20. D’79 18F m1/f-g 40 no’lu bireyin kafatasinda perimortem travma.........
Resim 21. D’79 18F ur/f-g 40 no’lu bireyi kafatasinda perimortem travma lateral
FoL0] (11 01000
Resim 22. D’79 18F ui/f-g 40 no’lu bireyde perimortem traaavmanin i¢ yiizeyden
FoL0) (11 018001 O
Resim 23. D’78 17F viui-1x/f 16 no’lu bireye ait kaburgada travma ve buna bagh
Callus OIUSUMUL ... ..o e
Resim 24. D’79 17F 42B no’lu bireye ait sirt omurunda baski kirig1................
Resim 25. D’80 18F 81 no’lu bireye ait scapulada travma posterior goriiniim.......

Resim 26. D’80 18F 81 no’lu bireye ait travma anteior goriiniim......................

Xii

Sayfa
26

30
31
57
57
58
58
61
61
61

62
64
64
66
66
66
68
68

68
69

70
70
71
71

71
71



Resim 27. Degirmentepe’ye ait izole boyun omurunda perimortem travma..........
Resim 28. CA’80 MG T4 no’lu bireyin boyun omurunda osteoartrit..................
Resim 29. CA’82 MC T8 no’lu bireyin boyun omurunda osteoartrit...................
Resim 30. CA’82 MC T9 no’lu bireyin dirsek ekleminde osteoartrit kaynakli
Fe0 /31 1<) (S5 111 TS
Resim 31. CA’82 MC T6 no’lu bireyin dirsek ekleminde osteoartrit kaynakli
kemik GIKINTIIAT. ...,
Resim 32. D’79 18F 43 no’lu bireyin sirt omurunda osteoartrit ...................c.c...
Resim 33. D'79 17F 1/b 39 no’lu bireyin bel omurunda osteoartrit.....................
Resim 34. D’79 17F vi/k 19 no’lu bireyin dirsek ekleminde osteoartrit..............
Resim 35. D'85 17E vi-vii/e-f Y4 no’lu bireyin omuz ekleminde osteoartrit..........
Resim 36: D’83 17F vi-1x-f 16 no’lu bireyde costovertebral kaynagma.............
Resim 37: D’83 17F vin-ix-f 16 no’lu bireyde kaburgalarin caput costae’lerinde
ek kemik OluSUMIALT. ... ..o i e,
Resim 38: D’83 17F vii-1x-f 16 no’lu bireyin omurlarinda ankiloz...................

Resim 39: D’83 17F vin-1x-f 16 no’lu bireyde entesopati..............ccoveevieinenn.

xiii

72
74
74

76

76
77
77
77
77
79

79
79
79



GRAFIKLER DiZiNi

Grafik 1. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda 5 Y1l
Araliklarla OGm Oranlart................cooooieiiiiiiie e,
Grafik 2. Cafer Hoyik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda Bebek ve
Cocuklarda OlUm Oranlart.............ooueun e
Grafik 3. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda 0-12 Ay Arasi
Bireylerde OlUm Oranlari................o.oeuuiiieiieie e

Grafik 4. Cafer Hoyiik Ortacag Toplulugunda Oliim Oranlar1 ve Hayatta Kalma

Grafik 6. Cafer Hoyiikk ve Degirmentepe Ortacag Topluluklarindaki Bireylerin
Yasam BeKIENtiSi. . ...o.uiii it e e,
Grafik 7. Spesifik Olmayan Enfeksiyonlarin Cafer Hoyiik ve Degirmentepe
Topluluklarinda Yasa Gore Dagilimi...........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiii,
Grafik 8. D Vitamini Eksikliginin Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Topluluklarinda
Yasa GOre DagiimiI......ooovuiiiiii i
Grafik 9. Porotic Hyperostosis'in Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Topluluklarinda
Yasa GOre DagiimiI......oooiuiiiiiii i
Grafik 10. Cribra Orbitalia’'nin Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Topluluklarinda
Yasa GOre DagiimiI......oooiuiiiiiii i
Grafik 11. Kafatas1 Travmalarimin Cafer Hoylik ve Degirmentepe Topluluklarinda
Yaga GOre Dagilimi........ooiuiiii e
Grafik 12. Govde Travmalariin Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Topluluklarinda
Yaga GOre Dagilimi........oviitiitiiti i e e
Grafik 13. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda Goévde
Travmalarmin Bolgesel Dagilimi............oooviiniiiiiiiiiiiiiiieie e,
Grafik 14. Omurlarda Osteoartritin  Cafer Hoyilk ve Degirmentepe
Topluluklarinda Yasa Gore Dagilimi..........ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeas
Grafik 15. Eklemlerde Osteoartritin Cafer Hoyiik ve Degirmentepe
Topluluklarinda Yasa Gore Dagilimi..........ocooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e
Grafik 16. Cafer Hoyiik Toplulugunda Eklemlerde Osteoartritin Cinsiyetlere Gore

Xiv

51

52

53

53

54

59

60

62

64

67

67

72

75

76



DaGIlMI. .. e
Grafik 17. Degirmentepe Toplulugunda Eklemlerde Osteoartritin Cinsiyetlere
GOTE DaBIlIMI. ...ttt e e e e
Grafik 18. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortacag Topluluklarinda Eklem
Bolgelerine Gore Osteoartrit Dagilimi...........oovvviirivriiiiiiiiee e
Grafik 19. Cafer Hoyiik Ortacag Toplulugunda Mezar Tiirlerinin Yasa Gore
DagIlmI. ... e
Grafik 20. Mezarlarda Cat1 Ortiisii Varligmin Cinsiyet Gruplarina Gére Dagilimu..
Grafik 21. Mezar Buluntularinin Dagilimi................cooiii
Grafik 22. Mezar Buluntularinda Kullanilan Hammaddelerin Dagilimu...............
Grafik 23. Mezar Buluntularinin Cinsiyet Gruplarina Gére Dagilim..................
Grafik 24. Cafer Hoylik ve Degirmentepe’nin Cagdast Topluluklarda Bebek ve
Cocuk OIIM OTANIATT. ...t e
Grafik 25. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Topluluklarinda Bebek ve Cocuk Oliim
Oranlarinin Cagdas1 Topluluklar ile Karsilagtirilmast................c.ooooiiiii,
Grafik 26. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe ile Cagdas Topluluklarda Oliim
OTaANIATT. ..o
Grafik 27. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe ile Cagdas Topluluklarda Hayatta

Kalma Sanst 1(X)...oouiriiiii e e
Grafik 28. Cafer Hoyik ve Degirmentepe ile Cagdas Topluluklarda Yasam
BeKIENTIST B(X) ..t ettt e
Grafik 29. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe ile Cagdasi Topluluklarda Enfeksiyonel
Hastalik Oranlari............ooiii e
Grafik 30. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe ile Cagdasi Topluluklarda D Vitamini
Eksikliginin GOriilme S1KIIZ1.......ooviiiiiiii e
Grafik 31. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe ile Cagdasi Topluluklarda Porotic
Hyperostosis ve Cribra Orbitalia Sikl1ig1............oooooiiiiiii
Grafik 32. Cafer Hoyik ve Degirmentepe ile Cagdasi Topluluklarda Travma
N1 6.
Grafik 33. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe ile Cagdasi Topluluklarda Eklem
Hastaliklart S1KIIg1......ooini e

Xv

77

80

81

86

88

89

89

92

98

104

107

108

109

111

114

117

124

128



GIRIS

Etimolojisi Yunanca’da insan anlamina gelen “anthropos” ve bilim anlamina gelen “logos”
kelimelerine dayanan antropolojinin temel arastirma nesnesi olan insan, yalnizca biyolojik bir
varlik olarak degil; ayn1 zamanda insa etmis oldugu kiiltiir evreninin bir pargasi olarak biitiinciil
bir yaklasimla ele alimmaktadir (Aydin ve Erdal, 2007; Ozbek, 2007). Alana &zgii olan bu
kavrayis bi¢imi g¢ercevesinde, farkli zaman ve mekanlardaki insan gruplarinin gesitli ¢evresel
streslerle basa ¢ikma yontemleri, uyarlanma stratejileri karsilagtirmacilik ilkesi baglaminda
incelenmektedir (Aydin ve Erdal, 2007). Insani tiim yonleriyle ele alma amaci giitmesi
sebebiyle antropoloji; basta sosyoloji, biyoloji ve tarih olmak iizere ¢esitli bilimlerle isbirligi
igerisinde olan multi-disipliner bir alandir (Boaz ve Almquist, 2002). Olduk¢a fazla konuyu
kapsami igerisinde barindirmasi neticesinde, kokenlerini 19. yy’daki  Amerikan
antropolojisinden alan “dort-disiplinli antropoloji” anlayis1 ¢er¢evesinde alt disiplinlere
ayrilmistir (Aydin ve Erdal, 2007).

Antropolojinin alt disiplinlere ayrildigi donem ortaya ¢ikan gelismelerden biri, fizik antropoloji
kapsaminda iskelet biyolojisi {izerine yiiriitiilen ¢aligmalarda arkeoloji alanindaki yonelimleri de
icerecek sekilde biyo-kiiltiirel yaklagimin benimsenmis olmasidir (Armelagos ve Van Gerven,
2003; Weiss, 2009). Betimsel c¢alismalardan ziyade analitik yaklagimin strdiirildigi bu
donemde biyoarkeoloji alaninin dogmasiyla birlikte, kiiltiire popiilasyon perspektifinden
bakilmaya baglanarak (Armelagos ve Van Gerven, 2003), gecmis donemlerdeki adaptif
stireclerin sebep ve sonuglarinin anlasilmasi hedeflenmistir (Larsen, 2002; Martin ve ark.,
2014). Vaka arastirmalar1 karsisinda giderek artan sayida orneklemin incelenmesi nicel
yontemlerin kullanilmasinda oncii olmugtur. Boylelikle gelismis istatistiksel yontemlerin de
kullanildigi, problem-odakli arastirmalarin literatiirdeki yerini almasiyla ¢alismalarda teorik bir

temele dayanan doniisiim stirecine girilmistir (Weiss, 2009).

Biyoarkeoloji kapsaminda ¢alisilan insan iskeletleri, eski popiilasyonlarin biyolojisini dogrudan
yansitan kalintilardir. Tarihsellik ilkesiyle iskeletler iizerinde gergeklestirilen analizler
sayesinde, s6z konusu popiilasyonun demografisi, saglik yapisi, beslenme Oriintiileri, yasam
bigimleri ve aktiviteleri ile siddet ve travmalara dair veriler elde edilmektedir (Larsen, 2002).

Bunlarla birlikte, sabit izotop ve eser element analizleri gibi kimyasal analizler araciliiyla



topluluklarin beslenme modelleri ortaya konabilmekte ve buna bagli olarak ekoloji ile gecim
stratejileri arasindaki iligski incelenebilmektedir. Giincel aragtirma alanlarindan bir digeri ise
antik dna ¢aligmalar1 ile zamansal ve mekansal agidan farklilasmis insan topluluklarinda grup-
ici ve gruplar-arasi uzakligin ortaya konmasidir (Larsen, 1997; 2002). Biyolojik akrabalik
iligkilerinin anlagilmasina yardimci olan bu arastirmalar, kalitim ile aktarilan olgiilebilen ve
Olciilemeyen oOzelliklerin makroskopik goézlemleri araciligiyla da gerceklestirilebilmektedir
(Eroglu ve Erdal, 2009; Eroglu, 2011). Elde edilen verilerden hareketle popiilasyonlar
arasindaki gocler gibi birtakim kiiltiirel siirecler ile meydana gelen gen akis1 gibi mikroevrimsel

stirecler anlasilmakta ve popiilasyon tarihi aydinlatilabilmektedir.

Biyoarkeoloji alaninda gergeklestirilen bu tiirden farkli analizler vasitasiyla eski insan
popiilasyonlarinin dinamiklerinin anlagilmasina olanak taninmakta ve tarihsel siireklilik
icerisindeki kiiltiirel ve adaptif degisimlerin izleri siiriilebilmektedir (Armelagos, 2008; Martin
ve ark., 2014). Bu yoniiyle, yapilan ¢alismalar evrimsel baglamda insan tiiriiniin gegmisine 151k
tutmaktadir. Bu kapsamda oncelikli olarak insan gruplarimin boyutlar: ve dagilimlarinin iskelet
materyali temelinde ortaya konmasiyla demografik profiller yeniden canlandirilabilmektedir
(Piontek ve Weber, 1990; Hoppa ve Vaupel, 2002). Elde edilen veriler araciligiyla

popiilasyondaki 6liim ve hayatta kalma egrileri ortaya konmaktadir.

Popiilasyonlarda meydana gelen artis ve azalma gibi durumlarin ¢evre ve kiiltiir ile dogrudan bir
iligkisi oldugu belirtilmektedir (Roberts ve Manchester, 2007). Topluluklardaki artan niifus
oraniyla birlikte ortaya c¢ikan popiilasyon baskisi hastaliklarin yayilim siirecine etki etmesi
demografi arastirmalarini patolojiye bagimli kilmaktadir. Yapilan calismalarda insanlarin
yasadiklari sosyal ¢evrenin bir bileseni olarak kiiltiir ve buna bagli davranig kaliplarinin
anlasilmasi araciligiyla adaptasyona dair bilgi elde edilebilmekte; bu sayede, sagliklik olma
durumu ile hastalik arasindaki ayrimin sistematik yorumlari yapilabilmektedir (Weiss, 2009).
Bu noktada topluluktaki bireylerin karsi karsiya kaldigi cevresel stres kaynaklarina yonelik
vermis olduklari yanitlarin ve bunlarin popiilasyonlardaki farkliliginin aciga ¢ikarilmasi adina
kemikler tizerinde stres faktoriiniin gostergesi olarak kabul edilebilecek olan lezyonlarin
belirlenmesi gerekliligi dogmaktadir (Goodman ve ark., 1988; Weiss, 2009). Stres gostergeleri
olarak kabul edilen ¢esitli hastalik durumlarmin incelenerek popiilasyonlar arasinda
karsilastirmali olarak yorumlanmasi farkli kiiltiirel pratiklerin de adaptasyon siireci lizerindeki

etkilerinin belirlenmesinde yardimci olmaktadir (Weiss, 2009). Ekoloji ve kiiltiirii i¢erisine alan



bu yorumlar, paleopatoloji arastirmalarina demografi perspektifi getirilmesinde katki
saglamaktadir (Piontek ve Weber, 1970). Bu perspektifle birlikte, topluluk icerisinde yer alan alt
gruplardan en fazla risk altinda olanlarin belirlenmesi miimkiin olmaktadir (Goodman ve
Armelagos, 1989). Hastaligin popiilasyon iginde ve popiilasyonlar arasindaki dagiliminda
saptanan bu tirden farkliliklar gog, ticaret ve ziyaret gibi kiiltiirel siireglerin patojenlerin

yayilimu {izerindeki etkiyi ortaya koymada 6nem kazanmaktadir (Roberts ve Manchester, 2007).

Iskelet kalintilar1 {izerinden kiiltiiriin anlagilmasinda 6nemli bir katki da 6li gdmme
uygulamalarma dair verilerden gelmektedir. Iskeletlerin ele gecmis oldugu mezarlik alanlardaki
materyal kiiltiir kalintilarinin yani sira, farkli gémii bigimleri ve uygulamalar1 aracilifiyla
incelenen topluluktaki o6liim algisina dair cikarsamalar yapilabilmektedir. Ayni davranig
ortintiilerinin farkli anlamlar tagiyabildigi genis bir simgeler evreni olarak da ele alinabilecek
olan mezarlik alanlardan, toplulugun ideolojisi, sosyal tabakalagsmalar ve politik organizasyona
dair ipuglart elde edilebilmektedir (Tainter, 1969; Binford 1971; Pearson, 1999; Chapman,
2003; Martin ve ark., 2013). Bu kapsamda, iskeletler tizerinden gergeklestirilen analizler insanin
yalnizca biyolojik adaptasyonuna degil, ayn1 zamanda sosyal davranig bigimlerine dair de genis

kapsamli bir algilay1s imkan1 sunmaktadir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. PALEODEMOGRAFI

Etimolojisi Yunanca’da halk anlamina gelen “demos” ve yazi, kayit anlamindaki “graphe”
sozcliklerine dayanan demografi, bir diger adiyla niifus bilimi, temelde bireylerin sayimina
dayanmaktadir. Buna karsilik, antropoloji ¢alismalarinda uzun bir siiredir yer edinen
paleodemografi, arkeolojik yerlesim yerlerinden ele gecen iskeletlerin sayimina ve antropolojik
analizlerine dayanarak geg¢mis insan popiilasyonlarmin demografik profillerinin yeniden
canlandirilmasin1 (Angel, 1969) ve popiilasyon dinamiklerinin anlagilmasin1 amaglamaktadir
(Piontek, 2001; Hoppa ve Vaupel, 2002). Yazili kaynaklarin bulunmadigi bu dénemlerde farkli
insan popiilasyonlarindaki farkli iireme ve hayatta kalma oranlarini agiga ¢ikaran bu girigimler,
insan popiilasyonlarinin tarihsel siirecteki degisimlerinin anlagilmasina katki sunmaktadir

(Buikstra ve Konigsberg, 1985).

Paleodemografi caligmalarinda bir mezarliktan belirli bir popiilasyona dair elde edilen
iskeletlerin her biri tizerinde gerceklestirilen yas ve cinsiyet tahminlerinin yapilmasi temel
analiz basamaklarini olusturmaktadir (Angel, 1969; Milner, Wood ve Boldsen, 2008). Bir
toplumda niifusu olusturan biyolojik veri kaynaklari olarak yas ve cinsiyet tahminlerinin dogru
bir sekilde yapilmasi ¢alismalarin giivenilirligi agisindan elzemdir. Bu verilerle birlikte,
incelenen popiilasyonun yas dagilimlari, cinsiyet oranlari ile bunlara bagli 6liim oranlari,
hayatta kalma sans1 gibi birtakim istatistiksel bilgilere ulagsmak miimkiin olmaktadir (Angel,
1969; Howell, 1986; Ubelaker, 2008). Olusturulan yasam tablolar1 {izerinden yansitilan tiim bu
bilgiler 1s18inda popiilasyonun beslenme yapisi, yasam kosullari, hastalik ve aktivitelerin
toplulugun sagkalimi iizerine etkileri, secilimsel dogurganlik ve mikroevrimsel siireglere dair

cikarsamalar yapilabilmektedir (Angel, 1969).

Paleodemografi ¢aligmalarinin 20. yiizyilin baslarina denk gelen tarihi icerisinde yapilan ilk

calismalarda popiilasyon yaklasimi temel alinmakta ve topluluklardaki yas profili ortaya



konarak genel mortalite Oriintiisiiniin anlagilmasi amaglanmaktadir (Hoppa, 2002). 1960’1l
yillardan itibaren bu yaklasim yerini kiiltiirel ve biyolojik degiskenler ile demografik faktorler
arasindaki iligkinin incelenmesine birakmis; topluluklarin demografik yapisinin yeniden
canlandirilarak ortaya konmasi teorik temellerde ele alinmaya baslanmistir (Ubelaker, 2008).
Genellikle biyolojik alanda antropologlar tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar, incelenen toplulugun
tarihini ortaya koyacak sekilde temel demografik parametrelerin belirlenmesi ve diger insan
topluluklariyla karsilastirilarak tiimevarimsal olarak yorumlanmasi seklinde bigim kazanmistir
(Buikstra ve Konigsberg, 1985). Bu tiirden bir yaklagimin izlendigi ilk ¢alismalarda, zamansal
ve mekansal agidan ayrismis insanlar arasinda yasla iligkili morfolojik gelisim ve degisimlerin
hiz1 farklilasiyor olmasina karsin genel oriintiiniin benzer oldugu varsayimi temel alinmis ve
buna bagl olarak farkli insan popiilasyonlarindaki mortalitenin de benzer ve ortak bir sema
cizecegi kabul edilmistir (Hoppa, 2002). 1970 yilinda Acsadi ve Nemeskéri tarafindan
paleodemografi arastirmalarinda iskelet wverileri iizerinden yasam tablolarinin nasil
olusturulacaginin detaylandirildig: teorik temele dayanan ve yontem odakli ¢alismayla birlikte
demografi ¢alismalar1 ivme kazanmigtir. Boylelikle verilerin islenme siirecinde ne sekilde ele
alinacagi yon degistirmis ve yasam tablolar1 olusturularak one siiriilen sonuglar daha sistematik
bir yaklagimla ortaya konmaya baslanmustir (Milner, Wood ve Boldsen, 2008). Bu gelismeleri
takip eden siirecte, yasam tablolarina alternatif olarak bir popiilasyonun yas Oriintiisii {izerinden
olim oranlar1 ve hayatta kalma gibi parametreleri ortaya koymaya olanak taniyan risk
tablolarimin olusturulmasina dair matematiksel modeller 6nerilmistir (Gage, 1988; 1989; 1990).
Bu modeller araciligiyla mortalite yapisinin yasa bagli olarak detayli bir bicimde ele alinmasi

miimkiin hale gelmistir.

Bir taraftan paleodemografi ¢alismalarinin daha iyi yapilabilmesi igin arastirmalar yapilirken,
diger yandan paleodemografinin “6lii dogmus bir alan” oldugu ileri strilmiistiir (Bocquet-
Appel ve Masset, 1982; 1985; 1996; Petersen ve ark, 1975). Temelde yas tahmini verilerine
dayanan paleodemografi ¢aligmalarindaki metodolojik sorunlar tartigmalarin odak noktasi haline
gelmistir (Konigsberg ve Frankenberg, 1992). S6z konusu elestirilerin temelinde yas tahmininin
kendi igerisindeki giivenilirligi sorunsali yatmaktadir. Bocquet-Appel ve Masset (1982; 1985),
iskeletten yas tahmin edilmesine yonelik mevcut yontemlerde dikkate alinan yas gostergelerinin
ister tek basina ister kompozit bir bi¢imde kullanilsin, higbirisinin giivenilir bir yas belirlemek
adina biyolojik ozellikler ve yas arasinda olmasi gereken korelasyonu yansitmadigini ileri

stirmiislerdir. Dogru bir veri elde edilmesi adina gerekli olan bu katsayiya ulasilamamasi



nedeniyle yayimnlanan tiim yas dagilimi grafiklerinin giivenilirligine yonelik -elestiriler

yoneltilmistir (Bocquet-Appel ve Masset, 1982; 1985).

Elestiriler kapsaminda, iskeletler iizerindeki analizlerde yas belirlemede kullanilan kategorilerin
siniflama sorunu yarattig1 ve bu durumun ortaya konan yasa bagli 6liim oranlar1 gibi birtakim
demografik dagilim grafiklerine yansidigi ileri stirtilmiistiir (Bocquet-Appel ve Masset, 1982;
1985; 1996). Arastirmacilar, kisa bir zaman diliminde morfolojik yapida hizli degisimlerin
meydana geldigi biiyiime siirecini géz 6ntinde bulundurarak, eriskinlige ulagsmamus bireyler igin
kullanilan yas kategorilerindeki araliklarin yeterli olmadigini belirtmislerdir. Buna karsin
eriskinler i¢in kullanilan yas kategorileri dikkate alindiginda ise, yaslanma siirecinin cesitli
faktorlerden ileri gelecek sekilde farkli bireyler arasinda gesitlilik gosterdigini ve kullanilan yag
kategorilerinde bu biyolojik nedenden koken alan bir simiflandirma hatasi oldugunu ortaya
koymuslardir (Bocquet-Appel ve Masset, 1982). Yaslanma siirecindeki bu bireysel ¢esitliligin
istatistiksel olarak standart bir hata payina yol agtigin1 ve dolayisiyla elde edilen antropolojik
verilerin ger¢ek biyolojik verileri yansitmadigini dile getirmislerdir (Bocquet-Appel ve Masset,
1982).

Kullanilan yontemlerde olasi hata paymi ortaya cikaran bir diger etken ise, iskelet
popiilasyonlarinda yash bireylerin yasin1 tahmin etmede kullanilabilecek bir yontemin
bulunmuyor olmasidir (Bocquet-Appel ve Masset, 1982; 1985; 1996). Bu durumda, yash
bireyler mevcut yas kategorileri arasindan higbirisine sigdiritlamamakta ve dolayisiyla gozardi
edilmektedir. Konigsberg ve Frankenberg (1992) ise, yash bireylerin daha az temsil ediliyor
olmasini kullanilan yas tahmini metotlarmin uygunsuzlugu ile agiklarken; iskelet topluluklar
tizerinde ylritiilen ¢aligmalarda yasin bilinmekten ziyade ancak tahmin edilebilecegine vurgu
yapmiglardir. Tim bunlar dikkate alindiginda, tarih oncesi popiilasyonlarin demografilerinde
ortaya konan yas dagilimlarinin gercegi isaret etmekten ziyade “rastgele dalgalanmalar ve
yontemden ileri gelen hatalar1” ortaya koydugu ileri siiriilmiistiir (Bocquet-Appel ve Masset,
1982).

Referans popiilasyonlar iizerinden olusturulan model yasam tablolarinin iskelet kalintilarina
dogrudan uygulanmasiyla ortaya ¢ikan sorunlar (Ubelaker, 2008), paleodemografi alanindaki

bir diger tartisma odagimi meydana getirmektedir. Bilinen yasta bireylerden olusan referans



popiilasyonlar birtakim iskelet setlerinden olusmakta ve arkeolojik popiilasyonlardan elde edilen
iskeletlerin 6liim yaslariin (biyolojik yas) belirlenmesinde karsilagtirma materyali olarak
kullanilmaktadir. Paleodemografi galismalarinda referans popiilasyonlarin kullanilmasi, insan
popiilasyonlarinin birbirlerinden farkliliklar gostermekle birlikte, temelde bir tarihsel siireklilik
tastyor olduklart varsayimiyla temellendirilmektedir. Howell (1976) tarafindan “biyolojik
tekbigimcilik (uniformitarianism)” olarak tanim bulan varsayimin, bu tiir analizlerde temel
alman ¢ikis noktasi oldugu ifade edilmistir. Arastirmacinin dile getirdigi bu varsayim, ge¢mis
ve icinde bulunulan giin arasindaki devamliliktan ileri gelecek sekilde benzer durumlar
karsisinda benzer davranis tutumlarinin sergilenmesi ve buna bagl olarak insan toplumlarinda
benzer olgularin ortaya ¢ikmasi durumudur (Howell, 1976). Buradan hareketle yapilan
demografik analizlerde ge¢mis ve cagdas popiilasyonlar arasindaki mortalite ve dogurganlik
oranlarinin benzer oldugu varsayilmaktadir (Howell, 1976). Bocquet-Appel ve Masset (1982;
1985; 1996) ise bu diisiince temel alinarak gerceklestirilmek istenenin, referans popiilasyonlarin
mortalite oranlarinin dogrudan iskelet popiilasyonlariin iizerine giydirilmek oldugunu ileri
stirmiislerdir. Konigsberg ve Frankenberg (1992), kullanilan yontemlerin dogrudan referans
toplumu yansitiyor oldugu fikrine karsi ¢ikmis; 6te yandan, iskeletlerde tahmin edilen yaslarin
tiimiiyle bu verilerden bagimsiz olmadigimi da dile getirmislerdir. Popiilasyonlar arasinda
mevcut oldugu varsayilan analojilerden faydalanilarak uygulanan bu yontemlerde (Petersen ve
ark., 1975), her bir popiilasyonun zaman ve mekan agisindan farklilagtiklar1 diigiiniildiigiinde
maruz kaldiklar1 farkli ¢evresel kosullar ve streslerin gozardi edildigi agiga ¢ikmaktadir (Angel,
1969). Ayn1 zamanda, sekiiler trend g6z Oniinde bulunduruldugunda kullanilan referans
popiilasyonlarinin  hi¢ degilse 19. yiizyillda gergeklestirilen Sanayi Devrimi’nden Once
gomillmiis olan bireylere ait olmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir (Bocquet-Appel ve Masset,
1982). Buna karsin, ¢cogu paleodemograflar tarafindan kullanilan referans popiilasyonlarinin
1953 (McKern ve Stewart, 1957) ve 1956 (Acsadi ve Nemeskeri, 1970) yillarinda olacak
sekilde son derece yakin bir zamanda gOmiilmiis olan bireylerden olustugu goriilmektedir
(Bocquet-Appel ve Masset, 1982). Elde edilen verilerde olasi hata payimi artiran etkenler
arasinda yer alan bu durumdan kaginmak adina aragtirmacilar, neredeyse ayni1 boyutta ve ayni
yas kategorilerine sahip referans popiilasyonlar kullanilmasini 6nermistir (Bocquet-Appel ve

Masset, 1982; 1985).

Arkeolojik popiilasyonlar iizerinde yapilan demografik tahminlerde mevcut oldugu ileri siiriilen
bu tir potansiyel hatalarin topluluklarin kiiltiirel yapisinin yeniden olusturulmasiyla ortaya

¢ikan yorumlara da yansidigi ve bu nedenle daha gilivenilir demografik veriler elde etme iizerine



yontemler gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (Petersen ve ark., 1975). Yeni yoOntemler
gelistirme Onerisinin yani sira, mevcut yontemlerin kompozit bir bigimde kullanilmasinin
giivenilirlik payini artiracagi ileri siiriilmektedir (Petersen ve ark., 1975). Ek olarak, tarih 6ncesi
topluluklar lizerinde demografi aragtirmalari ger¢eklestiren paleodemograflarin, temel bir yanlig
anlamaya dayali olarak modern demografi iizerine ¢aligan kimselerin yorumlarina higbir
asinalik gostermemesi bu alandaki g¢aligmalara yapilacak olan katkilara ket vurmaktadir
(Petersen ve ark., 1975; Howell, 1986). Yasayan bireylerin sayimma dayanan modern niifus
arastirmalarinin  dahi daima eksiklikler ve hatalar barindirmaktadir. Dolayisiyla merkezi
istatistik kurumu tarafindan devamli diizeltmelere gereksinim duyulan bu arastirmalar,
paleodemografi ¢alismalarinda materyalden ileri gelen sorunlardan dogan eksiklikler karsisinda
sanildigi kadar da kusursuz degildir. Bu durumda arastirmacilar, modern demograflar ve

antropologlar arasinda bir igbirligini 6nermektedir (Howell, 1986).

Paleodemografi calismalarinda arastirma materyalinin dogasinda yatan kisitliliklarin meydana
getirdigi sorunlar, iskelet kalintilar1 {izerinden elde edilen veriler araciligiyla olusturulan yasam
tablolarina da yansimaktadir. Yasam tablolari, topluluktaki morbidite ve mortalite olgularinin
frekanslarimi 6zgiil yas araliklar araciligiyla sunmaktadir (Milner, Wood ve Boldsen, 2008). Bu
da, toplulugun O6lim ve hayatta kalma olasiliklarmin detayli bir bigimde incelenmesine
elvermektedir. S6z konusu bu veriler araciligiyla topluluktaki beslenme, hastalik, savas gibi
cesitli kosullara dair tahminler olusturulabilmektedir. Buna karsilik, barindirmis oldugu
kisithiliklar nedeniyle yasam tablolarmin arkeolojik topluluklarda kullanimina dair ¢esitli
elestiriler getirilmistir (Swedlund ve Armelagos, 1976; Sattenspiel ve Harpending, 1983;
Johansson ve Horowitz, 1986; Ubelaker, 1989). Bu kisitliliklardan ilki, modern yasam
tablolarinin aksine, arkeolojik popiilasyonlarda verilerin tamamen Oliimliiliilk iizerinden elde
edilmesidir (Swedlund ve Armelagos, 1976; Sattenspiel ve Harpending; 1983). Bir digeri ise,
paleodemografi arastirmalarina yonelik de vurgulandigr {izere, iskelet popiilasyonlarinda gomii
uygulamalarma bagl kiiltlirel pratikler veya tafonomik agidan korunma durumlarindan ileri
gelecek sekilde temsil edilirlik oranlarinda ortaya ¢ikan olast sapmalardir (Ubelaker, 2008).
Tim bunlar dikkate alinarak, arkeolojik 6rneklemler {izerinden olusturulan yasam tablolarinda
sabit popiilasyon varsayimi temel alinarak giivenilirlik oraninin artirtlmasi hedeflenmektedir

(Swedlund ve Armelagos, 1976; Horowitz ve Armelagos, 1988).



Materyalin kisithiliklar1 iizerine yapilan bu vurgularla birlikte, metodolojiye yonelik elestirilerin
ardindan tarisma odagi temsil edilirlik sorununa y&nelmistir (Hoppa, 2002). iskelet
kalintilarinin tafonomik siirecler, kiiltiirel uygulamalar ya da kazi esnasinda meydana gelen
aksakliklar gibi birtakim cevresel faktorlerden dolayi iyi korunmamasi veya tiimiiyle ele
gecmemesi gibi nedenlere bagli olarak popiilasyonun temsil edilirligini etkileyen kosullar
(Meindl ve Russell, 1998) gbzlem ve analizlerde birtakim sorunlar meydana getirebilmektedir
(Howell, 1986; Paine ve Harpending, 1998). Calismalarda iskelet popiilasyonlar1 ve ¢agdas
popiilasyonlar arasindaki farkliliklar gozetilmeksizin yapilan karsilagtirmalar beraberinde
arkeolojik alanlardan elde edilen iskeletler iizerinde tafonomik siireclerin meydana getirdigi
etkilere dair yorumlarin nadir olmasiyla sonuclanmaktadir (Piontek, 2001). Mezar ¢ukurlari
icerisinde gomiilii olan insan iskelet kalintilarinin maruz kaldigi tafonomik kosullar, kemiklerin
korunma durumlarina etki etmekte ve elverissiz kosullar altinda bulunmalar1 halinde kemik
biitiinliigii zarar gorerek iskeletler kotii korunmus halde ele gegebilmektedir. Benzer bir durum
kullanilan kaz1 teknigine bagli olarak da meydana gelebilmektedir. Dolayisiyla, kotii korunma
kosullar1 ve yanlis veya Ozensiz kazi teknikleri gibi sebeplerle ele ge¢mis olan kalintilar
iizerinden veri elde etmek zorlagmakta; bu da, demografik yapinin belirlenmesinin 6niinde engel
teskil ederek kullanigsiz materyalin mevcudiyeti ile sonuglanmaktadir (Meindl ve Russell,
1998). Yapilan ¢alismalarda incelenen materyalin korunma sartlarina bagli olarak
paleodemografi arastirmalarinda cinsiyet verilerinden ziyade yas verilerinde daha fazla
sapmalar meydana geldigi ortaya konmustur (Walker ve ark., 1988). Bunlarla birlikte, oldukca
narin ve kirilgan kemiklere sahip olan bebek iskeletleri gozden kagabilmekte veya kazi
esnasinda postmortem hasara ugrayarak kotii bir bicimde ele gecebilmektedir. Bu durum da,
benzer sekilde ulagilan demografik verilerde sapmalara yol acabilmektedir. Kaz1 tekniklerinden
kaynaklanan bir diger problemi ise, ¢esitli nedenlerden ileri gelecek sekilde mezarligin tiimiiniin
kazilmamasi, Orneklemlerin segilerek toplanmasi veya in-situ halde birakilarak hig
toplanmamasi gibi durumlar olusturmaktadir (Konigsberg and Frankenberg, 1994). Bu durum,
eski insan toplumlan ilizerinde yapilan demografi ¢alismalarinda veri toplama siirecinin sancili
oldugu ve nadiren ideal boyutlarda gergeklestirildigi hatta baz1 durumlarda veri elde etmenin
neredeyse imkansiz oldugunu gozler niine sermektedir (Howell, 1986). Orneklem iizerindeki
bu temsil edilebilirlik sorunu, aragtirmacilar tarafindan ileri demografik analizlerin iiretkenligi

oniindeki bir engel olarak degerlendirilmistir (Weiss ve Wobst, 1973).

Paleodemografiye yoneltilen elestirilerin ardindan bu sdylemler dikkate alarak iddialara yonelik

kriterler yaklasik 15 yillik bir siire¢ boyunca ¢esitli arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen
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farkli ¢aligmalarda yeniden gozden gecirilmistir (Konigsberg ve Frankenberg, 1994; Hoppa,
2002). Bu yeniden diigiinme siireci kapsaminda paleodemografi ¢alismalarinda mevcut olan
sorunlar tam anlamiyla ¢6ziime kavusmamis olsa dahi, veri elde etme asamasindaki
iyilestirmelerle birlikte s6z konusu ¢alisma alaninin daha da giiclenmis oldugu belirtilmigtir
(Konigsberg ve Frankenberg, 1994; 2002; Milner, Wood ve Boldsen, 2008). Bocquet-Appel ve
Masset (1982) tarafindan ileri siiriilen bazi elestirilerin istatistiksel acidan dikkate deger
olmasina kargin, olagandisi varsayimlari barindirdiklart ve bundan otiirli yonelttikleri
elestirilerde aslinda mevcut durumu fazlasiyla abartmis olduklari ileri siiriilmistiir (Van Gerven
ve Armelagos, 1983; Buikstra ve Konigsberg, 1985). Yasl bireyler igin kullanilan yas tahmini
yontemlerinin gelistirilmesi ve mevcut metodoloji ile kavramlarin standart hale getirilmesi
dikkate alinmasi gereken asil nokta olarak vurgulanmustir (Buikstra ve Konigsberg, 1985).
Piontek ve Weber (1990) ise, yas tahmininde kullanilan yontemler {izerine yapilan elestirilere
Kars1 ¢ikmig ve iskelet ¢alismalarinda asil amacin bireyin yasinin belirlenmesinden ziyade belli
bir morfolojik degisim siirecini yansitan yas araligmin tahmin edilmesi olduguna dikkat
cekmiglerdir. Bu yoniiyle ele alindiginda, tahmin edilen yas araliklarinin organizmanin
ontojenik gelisim evrelerini yansittigini ve farkli insan gruplarinda bu biyolojik siirecin benzer
olmasi nedeniyle belirlenen yas kategorilerinde herhangi bir sorun olmadigini vurgulamislardir.
Bunlarla birlikte, paleodemografi ¢aligmalarinda materyalin dogasindan ileri gelen kisitliliklar
yerine, iskelet Orneklemleri iizerinden arkeolojik materyaller ve yazili kaynaklardan elde
edilemeyen ne tiir verilere ulasildig1 gercekliginin asil 6n plana ¢ikan nokta olmasi gerektigi
ifade edilmistir (Konigsberg ve Frankenberg, 2002; Hoppa ve Vaupel, 2002; Milner, Wood ve
Boldsen, 2008). Bu kapsamda, paleodemografi ¢alismalarinin ama¢ ve metodolojisinin modern
demografi arastirmalarindan farkli oldugunun hatirlanmasi ve elde edilen verilerin insanin
biyokiiltiirel evriminin genel modelini olusturmaya yardimci olacak bir arag niteliginde dikkate
almmas1 gerektigi belirtilmistir (Piontek ve Weber, 1990). iskelet calismalari gecmis
popiilasyonlar {iizerine yapilan arastirmalarin bir parcast olmakla beraber, biitiinciil bir
yaklasimla gerceklestirilecek kapsamli bir analiz i¢in interdisipliner ¢aligsmalar1 gerektirmekte;

bu sayede daha kuvvetli yorumlar ve sonuglara ulasma imkani kazanilmaktadir.
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1.2. PALEOPATOLOJI

Etimolojisi Yunanca eski anlamindaki “paleos”, ac1 anlamina gelen “pathos” ve ¢alisma alani,
bilim anlaminda kullanilan “logos” kelimelerine dayanan paleopatoloji arastirmalari, ilk olarak
Sir Marc Armand Ruffer tarafindan 1910 yilinda antik dénemlerdeki insan ve hayvan kalintilart
temelinde hastaliklarin bilimsel olarak calisilmasi seklinde tanim kazanmistir (Roberts ve
Manchester, 2007). Paleopatoloji ¢alismalarinda veri elde etmede birincil kaynaklar1 iskelet
kalintilar1 ve mumyalar; ikincil kaynaklar1 ise yazili belgeler ve ikonografik ogeler
olusturmaktadir (Roberts ve Manchester, 2007). Multidisipliner ¢aligmalarin yiriitildigi bu
alanda, insanlarin farkli zaman dilimlerinde ¢evresel baskilara karsi verdikleri biyolojik tepkiler
konu edinilerek buna bagli adaptasyon siireclerinin anlagilmasi iizerine yogunlagilmakta;
hastaliklarin evrimi ve gelisimi iizerine ¢ikarimlar edinilmektedir (Ortner, 2003; Roberts ve
Manchaster, 2007).

Palepatolojinin ayr1 bir calisma alan1 olarak tarihsel gelisimine bakildiginda yapilan ilk
calismalarda tek bir vaka {izerine odaklanilarak betimsel bir yaklasim sergilendigi goriilmektedir
(Angel, 1981; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998). 20. yiizyilin baslarindan itibaren elde
edilen veriler demografik veriler ile sentezlenerek bu sayede popiilasyon perspektifinden
analitik yorumlar yapma imkani1 kazanilmistir (Angel, 1981; Aufderheide ve Rodriguez-Martin,
1998). Bu gelismeleri takip eden siiregte fizik antropologlarin tarihgiler ile isbirligi igerisinde
caligmalar yiiritmesiyle, izine rastlanilan hastaliklarin demografi, beslenme gibi kiiltiirel
faktorler ve ekolojik g¢evre ile iligkisinin kurulmaya baslandigr gézlenmistir (Angel, 1981).
Gegirdigi bu gelisim asamalarinin ardindan paleopatoloji, senteze dayali, Ozellesmis ve

interdisipliner bir alan olarak antropoloji ¢aligmalar igerisindeki yerini almistir (Angel, 1981).

Cesitli hastaliklar kemigin yapisim1 degistirerek deformasyonlara sebep olmakta ve iskelet
tizerinde iz birakmaktadir. Kemikler biiylime doneminde oldugu gibi yapim ve yikim siireci ile
hastaliklara yanit vermektedir (Steele ve Bramblett, 1988). Boylelikle kemigin morfolojik
yapisina yansiyan degisimler sayesinde kronik hastaliklar ve travmalar saptanabilmektedir.
Hastaligin akut evresinde 6liim gerceklestiyse, kemik ilizerinde lezyonlar gbzlenememekte ve bu
durum, bireyin saglikli oldugu seklinde kaydedilerek bir yanilgiya sebep olabilmektedir.
Osteolojik paradoks adini alan ve materyalden kaynaklanan sinirliliklari yansitan bu durum

sebebiyle, eski insan popiilasyonlarinin genel saglik durumlarina dair yanlis yorumlar ortaya
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¢ikabilmektedir (Wood, Harpending, ve Weiss, 1992; Armelagos ve Van Gerven, 2003).
Buradan hareketle, arkeolojik drneklemler iizerinde rastlanilan hastalik izlerinin aslinda iyi bir
bagisikligin gostergesi oldugu ve bireyin stres faktorii ile miicadelesini yansittigi seklinde

paradoksal bir durum ortaya ¢ikmaktadir (Ortner, 2003).

Insan iskelet kalintilar1 iizerinden saglik ve hastalik izlerinin yorumlanmasi igin gerekli olan
temel bilgiler demografik parametreler olan yas ve cinsiyet verileridir (Roberts ve Manchester,
2007). Paleopatoloji arastirmalarinin ilk 6rnekleri dogrudan vaka tizerine yogunlagmakta iken;
benimsenen yaklagim bi¢imi degiserek hastaliklarin ve dolayisiyla saglik yapisinin popiilasyon
diizeyinde yorumlanmasi Oncelikli ama¢ halini almistir. Bu baglamda, genel bir yorumun
yapilabilmesi i¢in hastaliklarin yas ve cinsiyete bagl istatistiksel dagilimlarinin dikkate
almmasi gerekliligi dogmakta ve bu durum, paleopatoloji arastirmalarinda veri isleme siirecini
demografiye bagimli kilmaktadir (Milner, Wood ve Boldsen, 2008). Saglikli olma, temelde
patojenler ve ¢evresel stresler arasindaki denge durumu olarak degerlendirilmektedir ve bunun
en iyi demografik gostergeleri eriskinlerde yasam beklentisi ve popiilasyonun genel saglik
yapisini yansitan diger parametreler olarak kabul edilmektedir (Angel, 1981; Leslie ve Gage,
1989). Boyut ve artig oranlar1 bakimindan popiilasyon modellerine dair degiskenlerin bilinmesi,
belli hastaliklarin ortaya c¢ikmasi, yayilimi ve olasi sonuglarina dair fikir vermektedir.
Hastaliklarin zaman ve mekan agisindan gosterdikleri gesitlilik ve dagilim oranlarinin elde
edilmesiyle birlikte, bunlarin popiilasyon tarihi, sosyo-ekonomik sistemler ve bulunulan ¢evre

ile iligkileri iizerine arastirmalar siirdiiriilmektedir (Milner, Wood ve Boldsten, 2008).

Bir popiilasyonun demografik yapisi ile karsilikli etkilesim halinde olan ve bu nedenle
morbidite ve mortalite oranlarinmi etkileyen hastalik durumlari, farkli insan popiilasyonlar
tizerindeki gevresel stres veya kiiltlirel baskilar1 yansitabilmektedir (Ortner, 2003; Roberts ve
Manchester, 2007). Paleopatoloji ¢aligmalarinin odak noktasinda yer alan hastalik durumu,
geleneksel olarak, ¢evresel stresler ve sistematik baskilar karsisinda verilen biyolojik yanitlar
olarak dikkate alinmaktadir (Goodman ve ark., 1988; Armelagos ve Van Gerven, 2003). Stres,
bir popiilasyonda yer alan bireyler {izerinde olusan yikici olaylarda dengeleyici bir unsur olarak
yer almakta ve paleopatolojik arastirmalarda adaptasyonun anlasilmasinda temel kavramlardan
biri olarak bulunmaktadir (Goodman ve ark., 1988). Cevresel bir faktor olarak stres, antropoloji
caligmalarinda besin kithig1 ve diger faktorlere yanit olarak dikkate alinmaktadir. Herhangi bir

stres kaynag1 karsisinda baskidan ileri gelecek sekilde homeostazide ortaya ¢ikan bozulma ve
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sapmalar kargisinda adaptif veya maladaptif yanitlar verilmektedir (Goodman ve ark., 1988).
Popiilasyon diizeyinde adaptif sonuglarin degerlendirilmesi, uyum ve buna bagli kazanilan
iireme avantaji ve dolayistyla, topluluktaki demografik yap1 ile zaman ve mekansal yayilim
baglaminda gergeklestirilmektedir. Iskelet popiilasyonlar: {izerinde kullanilan adaptif stres
modeline gore biiyiimede meydana gelen bozukluklar, hastalik durumlari ve 6lim olgulart
stresin gostergeleri olarak ele alinmaktadir. Verilen fizyolojik yanitin yetersizligi karsisinda
popiilasyonun hayatta kalma yetisinin zora girdigi belirtilmektedir (Goodman ve ark., 1988;
Armelagos ve Van Gerven, 2003). Bu baglamda ortaya ¢ikacak olan sonuglar yas, cinsiyet,
genetik yatkinlik ve dayaniklilik/direng gibi faktorlere gore degiskenlik gosterebilmektedir.
Popiilasyonlar iizerindeki stresin bir 6l¢iitii olarak, kiiltiirel degisimlere ve ¢evresel streslere
kars1 oldukga duyarli olmalar1 sebebiyle morbiditenin ve mortalitenin ¢alisilmasinda son derece
onemli olan bebek 6liim oranlar1 dikkate alinmaktadir (Goodman ve ark, 1988; Goodman ve
Armelagos, 1989). Bebek ve c¢ocuklar iizerinde yapilan osteolojik analizler biyokiiltiirel
degisimin demografik agidan gostergesi olan mortaliteye dair veri elde etmeye yardimci
olmaktadir (Buikstra ve Ubelaker, 1994). Ortaya c¢ikan mortalite oranlari, popiilasyondaki
beslenme oOriintiileri, emzirme ve siitten kesme, sosyo-ekonomik durum ve bebek 6ldiirme,
cocuklara yonelik siddet gibi gesitli kiiltiirel uygulamalar hakkinda bilgi edinmek agisindan
onemlidir. Stres, popiilasyonlarda biyolojik agidan sagligin ve iireme kapasitesinin azalmasina
yol agmakta; dolayisiyla azalan g¢aligma kapasitesi de sosyokiiltiirel ¢evrede bozulmayla
sonu¢lanmaktadir (Goodman ve Armelagos, 1989). Buradan hareketle elde edilen morbidite ve
mortalite oranlarinin popiilasyonun genel saglik durumunu ifade ettigi goriilmektedir (Lewis,
2007). Cinsiyetler ve farkli yas gruplari arasinda farkli dagilimlara sahip olan mortalite oranlari
toplumdaki beslenme, hastalik, iklim kosullari, savaslar ve giindelik ugrasilardan farkl
sekillerde etkilenmektedir (Ortner, 2003; Robert ve Manchester, 2005). Bu faktorler,
popiilasyondaki bireylerin émiir uzunlugunu belirleyen etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Angel, 1969). Ote yandan popiilasyon boyutu da, bir toplumda gozlenen bir hastaligin
popiilasyonun artigina yonelik etki diizeyini belirlemektedir (Roberts ve Machester, 2005).

Giinliimiiz diinyasinda kanser, kalp hastaliklar1 ve dejeneratif hastaliklar toplum saglhigini yaygin
bir bigimde etkilerken; antibiyotik 6ncesi doneme dek gegmis insan toplumlar i¢in bakteri,
virils, mantar veya paraziter ajanlardan ileri gelen enfeksiyonlar saglik acisindan en biiyiik
tehdit olarak yer almaktayd: (Roberts ve Manchester, 2007). Yiiksek risk grubunu olusturan
bebek ve c¢ocuklar bu tiirden patojenler karsisinda dzellikle gastrointestinal ve solunum yolu

enfeksiyonlart agisindan zayif bir direng gostermektedir. Enfeksiyonel hastaliklar bakteriler,
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viriisler, parazitler veya mantarlar gibi hastalilk yapici organizmalar tarafindan
kaynaklanmaktadir (Ortner, 2003; Roberts ve Manchester, 2007). S6z konusu bu enfeksiyonel
ajanlara kars1 biyokimyasal, hiicresel ve vaskiiler mekanizmalardan olusan bagisiklik sistemiyle
birey miicadele vermektedir (Ortner, 2003). Mycobacterium tuberculosis, mycobacteriim leprae
ve treponema pallidum gibi mikroorganizmalarin neden oldugu tiiberkiiloz, clizzam ve frengi
gibi hastaliklar spesifik enfeksiyonlar olarak degerlendirilmektedir. Nedeni belirlenemeyen,
travmadan vitamin eksikligine kadar bircok faktoriin etkili oldugu enfeksiyonlar ise, spesifik
olmayan enfeksiyonlar olarak dikkate alinmaktadir. Spesifik olmayan enfeksiyonlar, kemik
zarmi etkileyerek gozenekli bir yapi seklinde gozlemlenebilecegi gibi, endosteal dokuyu da
etkileyebilmektedir. Kemik zarinin etkilendigi durumlar periostitis olarak ele alinirken;
endosteal dokuda lezyona sebep olan durumlar osteomiyelitis adin1 almaktadir (Ortner, 2003;
Roberts ve Manchester, 2007). Cogu akut enfeksiyonel hastaligin kisa ve hizli bir zaman dilimi
ile karakterize olan yayilim zincirinin desteklenmesi i¢in genis oranda hastaliga duyarli bireye
gereksinim bulunmaktadir (Inhorn ve Brown, 1990). Enfeksiyonlar s6z konusu ajanin
patojenitesi, gecis yolu ve konak¢min direnci gibi bir takim parametrelere bagimli olarak
hastaliga yol agmaktadir (Ortner, 2003). Enfeksiyonlarin ¢alisilmasi, hastaligin etiyolojisi ve
prevalansi ile baglantili olarak sosyokiiltiirel, biyolojik ve ekolojik degiskenler arasindaki

etkilesimi agiga ¢ikarmaya yardimci olmaktadir (Larsen, 1997).

Kemik iizerinde porozite olarak goriilen lezyonlar yalnizca spesifik ya da spesifik olmayan
enfeksiyonlar tarafindan kaynaklanmayabilir. Bireyin metabolik hastaliklar ile miicadelesi de
kemikler iizerinde bu tiirden lezyonlara yol acabilmektedir. Paleopatolojik ¢alismalar
kapsaminda, iskelet {lizerinde ayirici izler birakmalar1 nedeniyle baglica C ve D vitamini
eksiklikleri incelenmektedir. Metabolik hastaliklarin ortaya ¢ikmasmin temelinde beslenme
yetersizlikleri yatmaktadir, zira bu vitaminlerin insan viicudu igerisinde sentezlenmemesi
nedeniyle disaridan takviyeler ile saglanmasi gerekmektedir (Ortner, 2003; Brickley ve Ives,
2008). Kitlik, savas ve uzun siireli seferler gibi taze sebze ve meyveye erisimin kisitlandigi
toplumsal durumlarda C vitamini aliminda yetersizlikler goriildiigii ve tarih boyunca bu gibi
sireglerde hastalik prevalansinin arttigi ve mortalitelerle sonuglanabildigi belirtilmistir
(Brickley ve lIves, 2008). Bunun yaninda, D vitamini aliminin yaklasik %90°1 giines 1sinlarina
maruziyet ile saglanmaktadir. Sanayilesme ile birlikte ortaya ¢ikan kalabalik ve dar sokaklar,
kirli hava gibi durumlar giines i1sinlarinin cilde ulagmasinin Oniine ge¢mis ve dolayisiyla
cocuklarda D vitamini eksikliginin prevalanst 19.yiizy1l boyunca yaklasik %90 oraninda
seyretmistir (Ortner, 2003). Hastaligin ortaya ¢ikmasindaki nedenlerin iklim, cografya, evlerin
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mimari yapisi ve giyinme gibi birtakim kiiltiirel davranig kaliplar1 oldugu dikkate alindiginda
(Mays, Brickley ve lves, 2006; Biiyiikkarakaya ve Erdal YS, 2008; Mays ve Brickley, 2018), D
vitamini eksikliginin birey ve popiilasyon diizeyinde ge¢im stratejileri, beslenme oriintiileri,
kiltiirel uygulamalar, sosyo-ekonomik diizey ve c¢evresel kosullar hakkinda bilgi verdigi
goriilmektedir (Brickley ve Ives, 2008). Cogunlukla ¢ocuklarda etkili olsa da, erigkinlerde de
gbzlemlenebilen D vitamini eksikligi bu durumda osteomalazi adin1 almakta ve gerek ¢ocuk
gerekse erigkinlerde kemiklerin saglamligini ve direncini bozarak malformasyonlara neden

olmaktadir (Ortner, 2003).

Eski insan topluluklarinda genel saglik yapisinin anlagilmasinda énemli olan bir diger hastalik
demir eksikligine bagl anemi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Viicut dokularina oksijen taginmasinda
gorev alan hemoglobinin yeterli konsantrasyona ulasmasinda hayati bir element olan demirin
eksikliginde ortaya ¢ikan anemi, gesitli faktérlerden ileri gelebilmektedir (Larsen, 1997; Roberts
ve Manchester, 2007; Stuart-Macadam, 2006). Tiiketilen besin kaynaklarinin g¢esidi, demirin
bagirsaklarda emilerek kana gegisine etki etmekte ve bu da, viicuttaki biyoyararlanim diizeyinin
degiskenlik gostermesiyle sonuglanmaktadir (Larsen, 1997; Roberts ve Manchester, 2007,
Ortner, 2003). Kirmizi ette bulunan hayvansal proteinlerin sindiriminde ortaya ¢ikan
aminoasitlerin demir emilimini artirdig1 bilinmektedir. Buna karsin, bitkisel kaynaklarda mevcut
olan demirin emilimi esnasinda, bu tiir besin maddelerinde yer alan fitat gibi icerikler
biyoyararlanimi olumsuz etkilemektedir (Larsen, 1997). Dolayisiyla, iskeletler tizerinde porotic
hyperostosis ve cribra orbitalia olarak gozlenen anemi durumlari, toplulugun beslenme
oOriintiilerinin birer yansiticisi olabilmektedir. Buna karsin, demir eksikligine bagli aneminin salt
beslenme ile iligkisi olmadig1 bilinmektedir. Diisiik dogum kilosu, kan kaybi, hemoraji, kronik
ishal, paraziter enfeksiyonlar ve birtakim genetik hastaliklar gibi diyete bagl olmayan nedenler
siddetli anemiyle sonuglanabilmektedir (Weinberg, 1974; Larsen, 1997). Iskelet
popiilasyonlarinda aktif lezyonlarin ¢cogunlukla 5 yas alt1 bireylerde bulunuyor olmasi, gocukluk
caginda karsilagilan bu tiir ¢oklu stres kaynaklarinin ipucu olabilmektedir. Bu tiirden stres
faktorlerini doguran beslenme pratikleri, besin hazirlama teknikleri, hijyen, yerlesimin boyutlari
gibi ¢esitli yagam kosullarmin degerlendirilmesi toplulugun anlasilmasinda veri kaynagi halini

almaktadir.

Topluluklarin yasam bicimine dair dnemli veri kaynaklarindan biri iskeletler {izerinde goriilen

yaralanmalar ve buna bagl olarak ortaya ¢ikmis olan travmalardir. Travma, geleneksel olarak,
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viicuda yabanci mekanizmalar veya dis bir kuvvet araciligiyla canli dokuda olusan yaralanma
olarak tanimlanmakta ve buna bagli olarak kemik biitiinliiglinde kismi veya tamamen bozulma
ortaya cikmaktadir (Lovell, 1997; Ortner, 2003). Travmalar eski ¢aglardan bu yana anatomik
acidan 6nemsenen vakalar olmug ve gézlenen bu olgularin sosyokiiltiirel ¢ikarimlar1 araciligiyla
popiilasyonlar arasindaki Oriintiilerinin karsilagtirilmas1 yoluyla c¢alisilmistir (Lovell, 1997).
Travmalara yol agan sosyal ve ¢evresel nedenlerin sorgulanmasinin yani sira, yiriitiilen bu
caligmalardaki bir diger ama¢ demografide biyolojik degiskenler olan yas ve cinsiyete bagh
zamansal ve mekansal ¢esitliligin yorumlanmasidir (Lovell, 1997). Yapilan yorumlar temelde
grup-i¢i veya gruplar-arasi ¢atismaya, giindelik yagsamda mesgul olunan islerden kaynaklanan
kazalara veya yaslilik/hastalik durumlarinda ortaya ¢ikan osteoporoz gibi patolojik nedenlere
dayanmaktadir (Larsen, 1997; Lovell, 1997; Roberts ve Manchester, 2007). Iskelet {izerinden
gerceklestirilen travma analizlerinde belli kisithiliklar bulunmaktadir. Bunlar arasinda baslica
iyilesme siirecinin varyasyon gostermesi ve tamamen iyilesmenin gerceklestigi Orneklerde
travma zamaninin belirlenememesine bagli olarak bu patolojilerin yas dagilimlarinin
verilememesi yer almaktadir (Roberts ve Manchester, 2007). Buna ek olarak, perimortem
travmalarin saptanmasinin zorlugundan 6tiirli postmortem olarak algilanmalar1 ve yas kemik
kiriklarinin - tespit edilmesindeki zorluklar travmalarin topluluktaki gergek prevalansini
etkilemektedir (Roberts ve Manchester, 2007). Dolayisiyla, bu tiir arastirmalarda travmanin hala
izlendigi lezyonlardan yola cikilarak travmalarin topluluktaki olas1 sikligmna dair bilgi
edinilmektedir. Bu sayede topluluktaki kazara yaralanmalar, siddet olgusu ve sosyal davranig

bi¢imlerinin yorumlanmasi olanak kazanmaktadir.

Travma ve enfeksiyonlardan sonra iskelet topluluklar iizerinde en yaygin sekilde gézlemlenen
patolojik durumlardan biri osteoartrittir (Buikstra ve Ubelaker, 1994; Ortner, 2003). Artritin
birgok tiirii bulunuyor olmasina karsin, iskelet topluluklarinda bunlarin tamaminin tespit
edilmesi ve tanimlanmas1 miimkiin olmamaktadir. Ote yandan osteoartrit, bireyin yasamindaki
is yiikii ve fiziksel aktiviteyi yansitmasiyla iskelet ¢alismalarinda toplulugun yasam biciminin
dogrudan gostergesi olarak ele alinmaktadir (Larsen, 1997). Eklem hastaliklarinin primer tipi,
ileri yasla birlikte biyomekanik stres ve travma gibi giindelik yasamda yer edinen ¢oklu
faktorlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta iken; sekonder tip osteoartrit, daha erken yillarda
patolojilerden veya eklemlerin yogun kullanimindan ileri gelmektedir (Ortner, 2003). Iskeletler
izerinde gozlenen dejeneratif eklem hastaliklarinin birincil etki faktorlerinin mekanik stres ve
fiziksel aktivite olmasi, toplulukta tekrarlayicti hareket bi¢imlerinin ve farkli aktivite

Oriintiilerinin belirlenerek, bunlar iizerinden yapilan giindelik isler ve gec¢im stratejilerinin
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anlasilmasina olanak tanimaktadir (Larsen, 1997). iskelet iizerinde mekanik stresten en fazla
etkilenen bolgelerin belirlenmesi ve bunlar cinsiyetlere gore dagilimlari, topluluktaki cinsiyete
dayali rollerin ve islerin tanimlanmasinda yardimci olmaktadir. Yam sira, zorlayici fiziksel
aktivitelerin iireme agisindan olgunluga erismis olan kadinlarda dogurganligi etkilediginin
bilinmesi, baz1 popiilasyonlarda diisik dogum oranlarinin yorumlanmasinda 6nem
kazanabilmektedir (Larsen, 1997). Patolojik olmayan nedenlerden ileri gelen eklem
modifikasyonlar1 da topluluklarin yagam bi¢iminin ortaya konmasinda kullanigh olmaktadir.
Asir1 esneme, uzanma, ¢omelme, egilme gibi farkli hareket bicimlerinden olusan ve giindelik
ugrasilarla edinilen aliskanliklar birden ¢ok eklemi etkileyerek ek eklem yiizeylerinin
gelismesine yol agabilmektedir. Bunlarin makroskopik olarak gézlenmesine dayali analizleriyle
birlikte, toplulukta tekrarlanan mekanik hareketlerin tahmin edilmesi ve buna bagli olarak,

aktivite ve yasam bi¢iminin ortaya konmasi miimkiin hale gelmektedir.

1.3 OLU GOMME UYGULAMALARI

Germen kokenli bir kelime olan gomii (burial) kavrami, Bat1 toplumlarinda cesetten kurtulmak,
Oli kimsenin yasam alanmin digina taginmasi veya etrafina sinirlar ¢izilmesi olarak anlam
kazanmaktadir (Pearson, 1999). Gomme davranisi, gegcmis donemlerdeki insan toplumlarinda

cenaze torenleri ve bunlarin sosyal kontekstlerine dair potansiyel bir¢ok bilgi barindirmaktadir.

20. ylizyilin baglarindan itibaren 6liim kavrami arkeoloji ¢aligmalari igerisinde bir odak noktasi
olmustur ve 1960’1 yillar itibariyle analitik yontemler uygulanarak iizerine disiplinlerarasi
caligmalarin yiiriitiildiigii bir arastirma nesnesi halini almustir (Kniisel, 2010; Chapman, 2013).
Bir bireyin olimiinden itibaren bazen haftalar, aylar ve bunu takip eden yillar boyunca
stirebilen, 6len bireyle iliskili kiiltiirel uygulamalarin biitlinii olarak tanimlanan 6li gémme
uygulamalari, belli bir popiilasyondaki sosyal organizasyonun yeniden canlandirilmasi amaciyla
calisilmaktadir (Pearson, 1999). Bu c¢aligmalar, sosyal baglamda bireyin bir iiyesi oldugu
toplumun inang sistemleri, ritiielleri ve buna bagli uygulamalarimin tarihsel agidan anlamu ile
nedenlerini ortaya koyarken; diger yandan olen kisiye yonelik tiim bu muamelenin analizi,
bireylerin bulunduklari toplum igerisindeki idealize edilmis temsillerini sunmaktadir (Pearson,

1999).
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Gomii gelenegine iliskin ilk caligmalar, mezarlarin mimarisi ve icerdikleri materyal kiiltiirii
tizerine odaklanmis; incelenen kdltiiriin yaraticisi olan insana dair kalintilar dikkate alinmamistir
(Larsen, 1995; Martin ve ark., 2013). Bu a¢idan 6lii gdmme uygulamalarinin galigilmasi, sosyal
acidan cesedin gomiilmesi esnasinda uygulanan muameleler ve ritiiellerin toplumsal boyuttaki
anlamu ve tarihsel baglamini igceriyorken; materyalistik agidan ise mezarlik diizeni, mezar yapisi,
gomii tiird, iskeletin pozisyonu ve oryantasyonu ile mezar esyalarii kapsamaktadir (Pearson,
1999). Diger taraftan, biyolojik antropoloji ¢alismalart kapsaminda konu edinilen 6lii gomme
uygulamalaria dair arastirmalarda ise, analizler dogrudan osteolojik materyale odaklanmakta
ve kiiltiirel boyutu gozardi edilmektedir. Biyolojik ve kiiltiirel ¢alismalarin interdisipliner bir
yaklagimla ele alinmaya baglanmasiyla birlikte, O6lim kontekstinin (mortuary context)
degerlendirmeye alinarak popiilasyon diizeyinde dinamiklerle ilgili sorulara yanit verilmeye
baglanmigtir (Martin ve ark., 2013). Bu sayede, biyokiiltiirel bir yaklasim benimsenerek zaman
ve mekana bagli olarak farklilasmis insan topluluklarindaki 6lii gdmme uygulamalarinin sosyal
ve fiziksel baglamiyla birlikte yorumlanmasina olanak taninmistir. Bu perspektiften
bakildiginda, 6lii gdmme uygulamalar iizerine gergeklestirilecek olan biitiinciil bir arastirmada
mezar kontekstine dair detayli raporlamalarin, fotograflara erisimin elzem oldugu ve buradan
elde edilen iskeletlerin 6zenli bir bi¢cimde kazilarak mimkiin oldugunca az hasar ile
cikarilmasinin ortaya konacak olan verilerin niceligi ve niteligini dogrudan etkileyecegi
belirtilmektedir (Martin ve ark., 2013). Bu noktada mezarlarin uzmanlar tarafindan kazilmasi ve

arazi bilgilerinin detayl bir sekilde toplanmas1 gerekmektedir.

1960’11 yillarda siiregsel arkeolojinin dogusu ile birlikte ortaya ¢ikan diisiince ekolii kapsaminda
kiiltiir, 6zgiil ve materyalistik bir 6ge olarak ele alinmaya baslanmistir (Chapman, 2003). Kiiltiir
tarihi yaklagiminin benimsendigi bu c¢alismalarda 6liim uygulamalarina bagli olarak O6liim
olgusunun sosyal baglamina vurgu yapilmakta ve gecmisteki pratiklerin yorumlanmasinda
etnografik analojilerden yararlanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Brown, 1971). Ek olarak,
mezarliklardan ele gegen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi, incelenen toplulugun
sosyo-politik organizasyonunun ortaya konmasinda 6nemli noktalardan birini olugturmaktadir
(Brown, 1971). Bu tiir bir yaklagimla gomii pratiklerinde rastlanilan karmasikligin toplumsal
hiyerarsiye isaret ettigi ifade edilmektedir (Binford, 1971). Binford (1971), rol teorisinden
hareketle bu kompleks yapidaki karakteristigin 6len kisinin yasi, cinsiyeti, sosyal statiisii ve
6lim nedeni gibi degiskenlere 1s1k tuttugu hipotezini ileri siirmiistiir. Simgelenen “social

persona’nin ritiiel formlarindaki ¢esitliligin sebebi oldugunu belirterek; idealize edilmis olan
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simgenin ardinda kiiltiirel degisim ve buna bagh farklilagsma/ayrisma siireglerinin mevcut

oldugunu ifade etmistir (Binford, 1971).

Olii gobmme caligmalarinda, materyal kiiltiirii olusturan dgelerden biri olarak mezarlik alanlar ve
bunlarin konumu ile cografi kosullar arasindaki iligkiler de dikkate alinmis; bunlarin maddi
evrendeki anlami ile diisiin evreninden dogan simgeselligi tartistlmistir. Oliilerin gomiildiigii
0zel alanlar olan mezarliklarin her bir toplumda istisnasiz bir bigimde bulunmuyor olusundan
yola ¢ikarak Saxe (1971) bu durumu sorgulamis ve mezarliklarin kritik kaynaklar iizerinde
kontrol saglamak amaciyla toplumlar tarafindan bir mesrulastirma araci olarak kullanildiginm
ileri stirmiistiir. Bu yaklasima ek olarak Binford (1971), toplumlarda gerceklestirilen gomme
davranisina yonelik farklilagan uygulamalarin yasanilan ¢evresel kosullardan bagimsiz olmadigi
ve dolayistyla s6z konusu topluluk ile doga arasindaki iliskinin fonksiyoneliginden izler
tagidigini belirtmistir. Ayn1 zamanda mezar i¢in belirlenen lokasyonun da 6liim algisina yonelik
farkli korku veya beklentilerin bir simgesi olabilecegi ifade edilmektedir (Binford, 1971). Bu
kapsamda, c¢ocuklarin ev tabanlarina gomiilmesi oOlim korkusunun asamali olarak
giderilmesinde yardimci olurken; ev yakinina gémiilerde 6len kisinin aileye yeniden dogarak

katilmasi gibi nedenlerden ileri gelebilecegi soylenmektedir (Binford, 1971).

Mezar konteksti dahilinde iskeletin pozisyon ve oryantasyonuna dair elde edilen verilerden
hareketle, gomiilen kimsenin dahil oldugu toplum tarafindan benimsenen inang sistemine dair
bilgi elde edilebilmektedir. Yasayan, geride kalan kimseler ile 6len kisi arasindaki ideolojiyi
yansitan bu bulgular, iskeletlerin dramatik pozisyonlarda bulundugu bazi durumlarda adli
vakalarin veya sosyal agidan dislanmishigin bir temsili olabilmektedir (Pearson, 1999). Oliiniin
gomiilme siirecinde belli bir gomii formunun tercih edilmesi topluluklar arasinda ortak gézlenen
bir davranis bi¢imi olmasina karsin, bunlarin sembolize ettigi olgularin toplumlar ve kiiltiirler
arasinda farklilik gosterecegi ifade edilmektedir (Binford, 1971). Hocker pozisyonunda
gomiilerin yeniden dogumun sembolii olabilecegi gibi; bacaklar biikiilii bir bi¢imde
gomiilmenin ruhun yiiriimesini engellemek olabilecegi belirtilmektedir (Binford, 1971). Benzer
bigimde, viicut oryantasyonunun da Sliiler diyar1 veya ruhlar alemine yolculuk dikkate alinarak
belirlendigi soylenmektedir (Binford, 1971). Gomii uygulamalari esnasinda 6li {izerinde
gergeklestirilen muameleler ise, kisinin yasam siirecinde i¢inde bulundugu toplumdaki sosyal

statii gostergesi olarak dikkate alinmaktadir (Saxe, 1971). Ornegin, gdémii esyalart ve
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hediyelerinin niteligi ve niceligi olas1 bir sosyal tabakalanmanin igareti olarak kullanilmaktadir
(Saxe, 1971).

1970’11 yillar itibariyle kiiltiirel ve biyolojik analizlerin biitiinlestirilmesiyle sosyal yorumun
kuvvetlendigi post-siiregsel arkeoloji donemine girilmistir (Chapman, 2003). Bu yaklasimda da
Mmezar yapisi, mezarlardan ele gecen esyalar ve 6lii bedene yonelik muamelelerin simgeselligi
sorgulanmaya devam edilmis ve tiim bunlar iizerinde harcanilan enerjiyle dogru orantili bir
bicimde ortaya ¢ikan gosterisliligin sosyal statii ile iliskili oldugu belirtilmistir (Tainter, 1979).
Ne var ki Hodder (1980; aktaran Chapman, 2003), ritiiel uygulamalar ile ortaya konan gomii
pratiklerinin sosyal yapiy1 birebir yansitmak yerine kiiltiire 6zgii olarak degisiklik gosteren
sembol ve diisiinceler biitiinii olan ideolojinin bir yansimasi olabilecegini ifade etmistir.
Boylelikle, farkli kiiltiirlerdeki pratiklerinden hareketle ayni yoruma ulasildigi yaklagimlarin
geemis insan topluluklarindaki farkliliklardan dogan c¢esitliligi gozardi ettigi elestirilmigtir
(Goldstein, 1981). Ideolojinin temel alindigi yeni yaklasimlarla birlikte, toplumlardaki giig
iligkilerinin bir ifadesi olarak gdmii uygulamalar1 kapsamindaki ritiiellerde aktif bir bicimde rol
alan yasayanlarin 0lii bedenleri manipiile edebilecegi ve bu tirden anlamlarin gozardi
edilmemesi gerektigi lizerinde durulmustur (Pearson, 1982). Bu baglamda gomi
uygulamalarinin ¢aligilmasi salt iskelet materyalinin analizi veya mezarlik yapisinin ortaya
konmasindan ziyade, biitiinciil bir yaklagimla tiim verilerin degerlendirilmesi gereken ve ortak
yorumlardan Ote ¢ok daha karmasik anlam, simge ve siiregleri yansitan bir disiplin halini

almustir.

Mezar bigimleri, yapim agamasinda kullanilan malzemeler ve teknikler, mezar hediyeleri, gomii
bigimleri gibi degiskenler onemli veriler saglayarak gomii gelenegi hakkinda ipuglari elde
edilmesine yardimci olmaktadir. Ancak s6z konusu bu verilerin yorumlanmasinda, mevcut
gomii uygulamalarinin cinsiyete veya farkli yas gruplarina 6zgli degisiklik barmdirip
barindirmadiginin saptanmasi olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle biyoarkeoloji alaninda yapilan
tiim ¢aligmalarda oldugu gibi 61ii gdmme uygulamalarina 151k tutan analizlerde demografik bilgi
Kilit rol oynamaktadir. Demografik agidan temel biyolojik faktorler olan yas ve cinsiyet verileri
ile mezar kontekstine dair verilerin sentezlenmesiyle birlikte, incelenen toplum igerisindeki &lit
gébmme uygulamalarinin biyokiiltiirel baglamda yorumlanmasina olanak taninmaktadir (Milner,

Wood ve Boldsen, 2008).
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Her ne kadar mezar, hediye ve iskelete iliskin detayli incelemeler yapilsa da gomii gelenegi
calismalarinin bazi simirhiliklari da bulunmaktadir. Ornegin, farkli gémii uygulamalarinin
orneklemin temsil edilebilirligini dogrudan etkiledigi gorilmektedir (Martin ve ark., 2013).
Calismada popiilasyonun yagsam verileri olusturulurken mezarlikta tek bir jenerasyonun yer
aldigi ve mezarhigin kullanim siiresi boyunca biyolojik ve kiiltiirel agidan sabit oldugu
varsayimindan yola cikilmaktadir (Angel, 1969; Ubelaker, 2008; Milner, Wood ve Boldsen,
2008). Bu varsayimlar, biyolojik olgular1 saptirabilecegi igin, toplulugun émiir beklentisine dair
verilerin ortaya konmasindan kaginmak gerektigi belirtilmektedir (Angel, 1969). Ne var ki, bazi
arastirmacilar yasam tablosu yaklagiminin benimsenmesi ve ge¢mis popiilasyonlarda biiyiime
oraninin net bir bicimde bilinmiyor oldugu gerekgeleriyle, iskeletler iizerinden yapilan
demografik analizlerde popiilasyonun sabit oldugu varsayimindan yola ¢ikmanin zorunlu

oldugunu ifade etmistir (Milner, Wood ve Boldsen, 2008).

Gomii gelenegi ¢caligmalarinin ana materyal olarak kullanilan iskelet kalintilarinin toplulugun ne
kadarimi temsil ettigi onemli bir sorun olmakla birlikte; 6nemli bir diger sorun ise iskelet
kalintisinin ele gegirilmesindeki dogal ve Kkiiltiirel filtrelerdir (Konigsberg ve Frankenberg,
1994). Tafonomik siiregleri i¢ceren dogal filtreler ve farkli gomii uygulamalarini igeren kiiltiirel
filtreler, iskelet 6rneklemlerinin popiilasyonu temsil etme diizeyini etkilemektedir (Konigsberg
ve Frankenberg, 1994). Belli yas gruplarimin farkli uygulamalara maruz kalmalari nedeniyle
incelenen mezarlikta daha az temsil edilmesi sdz konusu olabilmektedir (Konigsberg ve
Frankenberg, 1994). Secilimsel olarak kast edilenin bebek Oldiirme (infanticide), yas veya
statiiye bagli olarak belli bireylere yonelik gerceklestirilen farklilagmis gomii muameleleri gibi
birtakim uygulamalar oldugu bu tiir durumlar, incelenen popiilasyondaki bireylerin eksik bir
sekilde ele ge¢mesine neden olmakta ve dolayisiyla temsil edilirlik diizeylerini diisiirerek
(underrepresentation), olusturulacak olan demografik profile bagli ¢ikarsamalarin dogruyu
yansitmamasina yol agmaktadir. Bu baglamda &lii gomme {izerine yiiriitillen caligmalarda
biitiinciil bir yaklagimin elde edilebilmesi i¢in ritiiel uygulamalar, tafonomik siiregler, kazi
asamasi ve iskeletlerin analizlerini iceren olduk¢a genis kapsamli bir inceleme siireci

gerekmektedir.
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2. BOLUM

KONU. SORUN VE ONEMI, AMAC

2.1. KONU, SORUN VE ONEMIi

Yazili kaynaklarin bulunmadigi eski insan topluluklarina dair arkeolojik alanlardan elde edilen
iskelet kalintilar1 araciligiyla bilgi edinilebilmekte ve bu kapsamda gergeklestirilen analizlerle
ulagilan sonuglar insan toplumlarinin ge¢gmis zamandan bu yana siirekliliginde meydana gelen
degisimleri ve buna bagli biyokiiltiirel adaptasyonlar1 agiga c¢ikarabilmektedir (Weiss, 2009;
Larsen, 2002). Antropoloji alaninda yapilan bu c¢alismalar 1960’11 yillara dek agirlikli olarak
betimsel iken; biyoarkeoloji ile birlikte yaklasim degiserek, problem-odakli hale gelmis ve
hipotezler iizerinden niceliksel ve analitik ¢aligmalar ortaya konmaya baglanmistir (Armelagos,
2008). iskelet biyolojisi ve arkeolojinin sentezlenmesiyle biitiinciil bir yaklasim kazanilarak
popiilasyonlara kiiltlirler-aras1 bir perspektiften bakilma olanagi saglanmistir (Armelagos,
2008). Karsilastirmali c¢aligmalara elveren bu bakis acisiyla, eski insan topluluklarinda
demografik yapilari, saglik durumlari, yasam bicimlerine bagli aktivite Orilintiileri ve
beslenmeleri gibi biyolojik ve sosyal parametrelere dair kapsamli yorumlar yapilabilmektedir

(Larsen, 1997).

Iskelet kalimtilarindan ulasilmak istenen verilerin anlamli bir yorumunun yapilabilmesi igin
temelde yas ve cinsiyet gibi demografik parametrelerin bilinmesi gerekmektedir (Angel, 1969;
Milner, Wood ve Boldsen, 2008). Bu tiir biyolojik verilerin tahmin edilmesi adina yapilan
analizler, incelenen materyalin dogasindan ileri gelecek sekilde birtakim sorunlar
barmdirabilmektedir.  Kiiltiirel —uygulamalar, tafonomik siiregler veya kullanilan
metodolojilerden kaynakli olabilen bu sorunlar goz oniinde bulundurularak eski topluluklarda
demografik profillerin olusturulmasina yonelik ¢aligma alanina gesitli elestiriler yoneltilmistir
(Bocquet-Appel ve Masset, 1982; 1985; 1996; Petersen ve ark, 1975). Buna karsilik, kullanilan
yontemlerin gelistirilmesiyle standart hata pay1 en aza indirgenerek, caligmalarm gilivenilirligi
artinlmistir (Buikstra ve Konigsberg, 1985; Piontek ve Weber, 1990; Hoppa, 2002; Konigsberg
ve Frankenberg, 2002). Paleodemografi alaninda yiiriitilen bu c¢alismalarda, insan

topluluklarinin biyolojik ve kiiltiirel acidan siireklilik gosterdigi varsayimindan hareketle
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(Howell, 1976) sabit popiilasyon teorisiyle birlikte, referans popiilasyonlar kullanilarak
gelistirilen analojilerden faydalanilmaktadir. Calismalarda elde edilen yas ve cinsiyet verileri
topluluktaki 6liim oranlar1 ve hayatta kalma egrilerinin ve buna bagli dinamiklerin istatistiksel
olarak ortaya konmasinda temel olmaktadir (Angel, 1969; Howell, 1986, Buikstra ve
Konigsberg, 1985; Piontek, 2001; Hoppa ve Vaupel, 2002; Ubelaker, 2008). Bu sayede,
topluluk igerisinde yer alan farkli gruplar tizerindeki ¢evresel streslerin ve yasam kosullarinin

anlasilmas1 miimkiin hale gelmektedir.

Cevresel stresler ve diisiik hijyen kosullar1 gibi durumlar topluluklarin sagligina etki etmekte ve
Olumliiliigiin ortaya ¢ikmasinda temel faktorler olarak aciga ¢ikamaktadir (Goodman ve ark.,
1988; Armelagos ve Van Gerven, 2003). Bu baglamda, paleodemografi ¢aligmalarinda ortaya
konan mortalite Oriintiileri, popiilasyonun genel durumu ve saglhiginin dogrudan gostergesi
olarak kabul edilmektedir (Angel, 1969). Hastaliklar veya kaza gibi durumlarin demografik
profil {izerinde etkiye sahip olmasi, biitiinciil bir yoruma ulasmada paleopatoloji ¢aligmalarini
gerekli kilmaktadir. Paleopatolojik analizler demografinin nasil sekillendigini isaret etmekle
birlikte, toplulugun i¢inde bulundugu ekolojik ortama adaptasyonuna dair veriler de

sunmaktadir.

Eski insan popiilasyonlar1 {izerine siiren aragtirmalarin temelde iskelet kalintilar1 araciligiyla
gerceklestirilmesi, topluluktaki 6lii gdmme uygulamalari gibi kiiltiirel aligkanliklarin da verileri
etkilemesine yol agmaktadir (Meindl ve Russell, 1998; Paine ve Harpending, 1998). Olii gdmme
uygulamalarinin c¢alisilmasi ve bu kapsamda 6ne siiriilen teoriler, mezarliklardan elde edilen
verilerin topluluklarin yalmzca inang sistemlerini ve 6liim algisini yansitmakla kalmayacagini
(Brown, 1971; Binford, 1971); ayn1 zamanda, toplulugun sosyal organizasyonuna da 1sik
tutabilecegini gostermistir (Goldstein, 1981; Pearson, 1999; Chapman, 2013; Duday, 2014).
“Oliiler sehri” olarak da diisiiniilebilecek olan nekropol alanlarinin organizasyonu segilimsel
olarak gomiilmenin igaretlerini tagiyabilmekte ve boylelikle, topluluk igerisinde belli bireylere
yonelik ayristirmanin gostergesi olabilmektedir (Duday, 2014). Mezarlik olarak kullanilan
alanlarin konumu, kronolojisi, mezarlarin mimari yapisi ve kullanilan materyaller, mezar tiirleri
ve mezar esyalari gibi birtakim parametreler nitelik ve nicelikleri bakimindan dikkate alinarak
incelendiginde bir topluluktaki sosyokiiltiirel yapinin anlagilmasina yardimci olmaktadir (Saxe,
1970; Duday, 2014). Materyal kiiltiire ait bu tiir veriler ile antropolojik analizler vasitasiyla

iskelet tizerinden elde edilen yas ve cinsiyet gibi biyolojik parametreler birarada
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degerlendirildiginde gomiilen kimsenin toplumdaki konumuna dair yorum yapilabilmesine
olanak tanimaktadir. Bu sayede, incelenen topluluktaki olasi toplumsal tabakalagmalar ve
cinsiyet ayrimlar1 gibi hiyerarsik olusumlar ile sosyo-politik ve ekonomik organizasyona dair

ipuglar agiga ¢ikarilabilmekte ve sosyal ¢evre anlagilabilmektedir (Pearson, 1999).

Eski insan topluluklar {izerine gergeklestirilen analizlerde s6z konusu ¢alisma alanlar1 ayr ayri
ele alinabildigi gibi, caligmalarda genellikle demografi ve paleopatolojinin birlikte kullanildig:
goriilmektedir. Ancak, bu biyolojik veriler ¢ogunlukla gémii uygulamalarindan bagimsiz bir
bicimde degerlendirilmektedir. Yapilan c¢alismalarin ana malzemesini olusturan iskelet
kalintilariniin ele gectigi mezarlar ve kazi esnasinda elde edilen mezarlik ve gomii bilgileri
verilerin biitiinciil bir bi¢imde degerlendirilebilmesi agisindan 6nem kazanmaktadir. Toplulugun
ve toplulugu olusturan alt gruplarin temsil edilirliginin anlagilmasinda ve farkli gomii
uygulamalarindan hareketle incelenen toplumun sosyal yonlerinin ortaya konmasinda olii
gdmme caligsmalari 6n plana ¢ikmaktadir. S6z konusu sorundan hareketle, Karakaya Baraj Goli
altinda kalacak olan yerlesim yerlerinin tespit edilmesi amaciyla gerceklestirilen kurtarma
projeleri kapsaminda Cafer Hoyiik ve Degirmentepe’den giin 1s18ina ¢ikarilmis olan ve
Ortagag’a tarihlendirilen ve daha dnce Ozbek (1985; 1991) tarafindan calisiimis olan iskelet
kalintilar1, giincel antropolojik metotlar kullanilarak yeniden incelenmistir. Ayrica bu galigma
kapsaminda demografi, patoloji ve Olii gomme uygulamalarina dair verilerin bir arada
degerlendirilerek biitiinciil bir yoruma ulasilmaya ¢alisilmasi biyoarkeolojik ¢aligmalara yeni bir
bakis acis1 kazandirmasi agisindan onemlidir. Ek olarak, ayni cografyada yer alan iki farkl
toplulugun ayni1 yontem ile ele alinarak bulunulan ¢evreye biyo-kiiltiirel adaptasyonlar1 ortaya
konarak, topluluklarin sekillenmesindeki rolleri hakkinda ipuglari elde edilmeye c¢alisilmasi

standart veri toplamanin 6nemine katki saglayabilecektir.

Incelenen séz konusu yerlesim yerlerinin bulunduklari cografya agisindan 6nem kazandig
sOylenebilmektedir. Malatya, Dogu Anadolu bdlgesi icerisinde Firat Nehri’ne yakin olmast ile
stratejik bir oneme sahiptir. Bu sebeple eski donemlerden itibaren iskan edilmis bir yerlesim
yeri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ilk yerlesim yeri olarak Arslantepe Hoyiigii’nii sinirlari
igerisinde barindiran Malatya, suyun kenarinda bulunmasi ve aliivyal topraklar agisindan zengin
olmas1 sebebiyle verimli tarim topraklarina sahip olmasi ile birlikte yerlesimin siirekliligi
acisindan uzun donemler boyunca cazibesini korumustur. Ayrica dnemli ticaret yollar tizerinde

bulunmasi sebebiyle uygarlik donemlerinde de gesitli insan toplumlarina ev sahipligi yapmustir.
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Bu sebeplerden dolayi, tarih dncesi donemlerden uygarlia dek uzanan siiregte Malatya insan
topluluklari i¢in 6nemli olmustur ve bu donemlere ait ¢esitli kalintilar bulundurarak insanlik
tarihine dair ipuglar barimdirmaktadir. Ne var ki, bu cografyada yer alan yerlesim yerlerine ait
calismalar g6z Oniinde bulunduruldugunda, olduk¢a uzun bir zaman araligina yayilarak cesitli
kiiltiirel siireclere taniklik edilmis olan Ortacag’a dair verilerin Malatya igin siirli oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla bu galigma, dnemli bir konuma sahip olan Malatya’daki Ortagag

insanlariin yagam bigimlerinin anlagilmasina katki sunacaktir.

2.2. AMAC

Malatya bolgesinde yer alan Cafer Hoylik ve Degirmentepe topluluklarint demografi, patoloji ve

gomii uygulamalar1 acisindan ele alan bu ¢aligma,

1- Her iki toplulugun genel demografik 6zelliklerini tanimlayabilmek,

2

Her iki toplulugun niifusunu etkileyen saglik durumlarini belirlemek,
3- Kiiltiirel yapinin biyolojik yapiyla iliskisini kurabilmek,
4- Cafer Hoyiik ve Degirmentepe’nin Anadolu Ortagag topluluklar: igerisindeki yerini

belirleyebilmek amaciyla gerceklestirilmigtir.
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3. BOLUM
ALAN VE ORNEKLEM

3.1. ALAN

3.1.1. Cafer Hoyiik
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Resim 4. Asagi Firat Havzasi Projesi
(http://tacdam.metu.edu.tr/sites/tacdam.metu.edu.tr/files/keban.jpq).

Cafer Hoyiik, Malatya’nm 40 km kuzeydogusunda, Dogu Toroslar’in eteginde ve Firat
Nehri’nin kiyisinda yer almaktadir (Resim 1; Cauvin, Aurenche, Cauvin M.-C. ve Balkan-Atl,
1999). Karakaya Baraj sularinin tehditi altinda olan yerlesim yerlerinin tespiti adina 1977

yilinda bolgede gerceklestirilen yiizey arastirmalari esnasinda Mehmet Ozdogan tarafindan


http://tacdam.metu.edu.tr/sites/tacdam.metu.edu.tr/files/keban.jpg
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yiizeyde bulunan Erken Bronz Cagi’na ait canak-¢omlekten hareketle hdyiigiin varligina isaret
edilmigtir (Cauvin ve Aurenche, 1981; Cauvin ve ark., 1999). Dogu-bati dogrultuda uzanan
hoyiigiin boyutlar1 150 x 28 m olarak belirtilmistir (Cauvin vd., 1999). Cafer Hoyiik’te kazi
calismalari CNRS (Fransiz Bilimsel Arastirma Merkezi)’nin destegiyle birlikte 1979-1986
yillar1 arasinda Jacques Cauvin ve Olivier Aurenche baskanliginda gergeklestirilmistir.
Hoyiik’teki kazilara dogu bolgesinde baglanmus (Cauvin ve ark., 1999) ve kazilan yiizeyin
neredeyse tiimiinde Neolitik yerlesimine dair izlere rastlanmigtir (Cauvin, 1983). Firat Nehri’nin
Neolitik yasam bigiminin kuzeye yayilmasinda ayricalikli bir rota olmasi nedeniyle Neolitik
yapilarinin tizerinde bulunan Ortacag mezarlar1 kaldirildiktan sonra Neolitik Donem kiiltiiriiniin

tanimlanmasina yonelik ¢aligmalar gerceklestirilmistir (Cauvin ve Aurenche, 1981).

3.1.1.1. Neolitik Cag

Yapilan kazi ¢aligmalar1 sonucunda, Neolitik Cag’a ait katmanlarda 13 yerlesim seviyesi tespit
edilmistir (Cauvin, 1989). Devamli oldugu belirtilen bu yerlesime karsin, mimari, ekonomi ve
endiistrideki degisimler ve temel gegisler dikkate alinarak Cafer Hoyiik Neolitik yerlesimi 3 ana
evreye ayrilmigtir (Cauvin, 1989): Erken Evre (XI1I1-1X. seviyeler), Orta Evre (IX-V. seviyeler),
Geg Evre (IV-1. seviyeler).

C'" analizleri ile M.O. 8000’lerin son yiizyillarma tarihlendirilen Erken Evre (Cauvin ve ark.,
1999) farkli seviyelerde daha ¢ok birbirine benzeyen dikdortgen planli uzun odalardan olusan
bir mimariye sahiptir (Cauvin ve Aurenche, 1981). Yapilarin igerisinde at nali seklinde bir firin
ile kase bigimli, i¢leri ¢akil ve kiillerle dolu olan ocaklara rastlanmigtir. Kemik aletler, obsidyen
ve ¢cakmaktagindan olusan tas alet ve objeler ile siis esyasi oldugu diisiiniilen malzemeler Erken

Evre’nin buluntularini olusturmaktadir (Cauvin ve Aurenche, 1981; Cauvin, 1989).

Radyokarbon analizleri sonucunda kesin olmamakla birlikte M.0.8000-7500 yillar1 arasmna
tarihlendirilen Orta Evre (Cauvin vd., 1999) hiicre planli yapilardan olusmaktadir (Cauvin,
1983). Genellikle 6 adet odaya sahip olan bu yapilarda tas temeller iizerine kalip kerpig
kullanildig1 tespit edilmistir. Cakmaktast kullaniminin ve mikrolitlerin fark edilir olgiide

azaldigi gozlenen bu evrede (Cauvin vd., 1999) obsidyen aletler, Cayonii aletleri, naviform
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cekirdekler, ok uglar, kaziyicilar, kemik igne ve bizlar goze ¢arparken; cilalanmis pargalar
azaldig1 dikkati ¢ekmistir (Cauvin, 1983). Bunlarla birlikte kolyeler, disk bigimli yesil tastan
veya akik tagindan madalyonlar, obsidyen boncuklar, beyaz veya kirmizi mermerden bilezikler
bulunmustur (Cauvin, 1983). Bu evreye dair 6nemli buluntular1 VIb seviyesinden ele gegen
pismis kilden figiirinler olusturmaktadir (Cauvin ve Aurenche, 1985; Cauvin ve ark., 1999).
Kismen kirilmis halde ele gegcen 3 adet kadin ve 1 adet erkek figiirini Canak-Comleksiz
Neolitik’te seramigin biliniyor oldugunu yansitmaktadir (Cauvin ve ark., 1999). Bu tarihte
Ortadogu’da maskiilen temsillerin nadir olmasi nedeniyle bu 6rnekler Tiirkiye’deki en eski

ornekleri olusturmalari agisindan 6nem kazanmaktadir (Cauvin ve Aurenche, 1985).

Orta evrenin kesintisiz olarak devamu olarak yorumlanan ve M.O. 7500 yilna tarihlendirilen
Geg Evre (Cauvin ve ark., 1999) mimari agidan ¢ok odali ve genis planh evlerle (Cauvin, 1983)
temsil edilmektedir. Yapilarin tiimiiyle tas désemelerden olustugu belirtilmistir (Cauvin ve ark.,
1999). Bu evredeki yapilar, Ortagag mezarlar1 tarafindan biiyiikk O6l¢iide zarar gormeleri
nedeniyle kismen agiga cikarilabilmistir (Cauvin, 1983). Yapilarda kase bigimli, igleri kiil ve
cakmak taslari ile dolu ocaklara rastlanmustir (Cauvin, 1983; Cauvin ve Aurenche, 1985). Yani
sira, yanmig hayvan kemiklerinin bulundugu kaydedilmistir (Cauvin ve ark., 1999). Aletler
acgisindan zengin olan bu evrede, obsidyen en sik rastlanilan hammaddedir. Bu seviyelerde
mikrolitler azalig gosterirken; naviform ¢ekirdekler, ok uglari, Cayonii aletleri ve kaziyicilar ele
gecmistir (Cauvin ve ark., 1999). Yapilan tohum analizleri Cafer Hoyiik yerlesimcilerinin iskan

edilen ilk andan itibaren tarimci bir topluluk oldugunu ortaya koymustur (Cauvin ve ark., 1999).

Neolitik yerlesiminde Erken Evre’ye dahil edilen seviyelerde biri erigkin, digeri cocuga ait 2
adet gomiiye rastlanmistir. Hocker pozisyonda ele gecen erigkin iskelette kafatasinin alinmig
oldugu dikkat cekmektedir (Cauvin ve ark., 1999). Uzeri genis yass1 bir tasla ortiilmiis vaziyette
ele gecen cocuk iskeleti ise, hocker pozisyonda ve sol tarafina doniikk olacak sekilde
bulunmustur (Cauvin ve ark., 1999). Her iki gomiide de kafatasinin bulunmuyor olmasi, Cafer
Hoyitik’te olas1 bir kafatasi kiiltiintin varligin1 akla getirmistir (Cauvin ve ark., 1999). Bunlarmn
yani sira, Ge¢ Evre’yi yansitan katmanlarda bati sektoriinde 3. yapinin bir hiicresinde 8-9
yaslarinda bir cocuga (Ozbek, 1991) ait olan algili iskelet biikiilmiis vaziyette ele ge¢mistir
(Cauvin ve Aurenche, 1985; Cauvin ve ark., 1999).
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3.1.1.2. Ortacag

Cafer Hoyiik’te gerceklestirilen kazilarda Ortacag’a tarihlendirilen herhangi bir yap1 birimine
rastlanmamistir. Yerlesime dair bilginin bulunmadigi bu dénem yalnizca nekropol alani ile
temsil edilmektedir. Nekropolde kazilan mezarlardan ele gegen takilar ve kandillerden hareketle
yapilan incelemeler sonucunda mezarlik 13. yiizyila tarihlendirilmistir (Cauvin, Chavane ve
Oziol, 1985). Ancak benzerleri ile karsilastirildiginda Cafer Hoyiik’ten elde edilen takilarin 10.
yiizyildan 14.yiizyila dek uzanan bir tarih aralig1 verdigi ortaya konmustur (Cauvin, Chavane ve
Oziol, 1985). Kesin bir tarih elde etmek adina incelenen kandillerde ise kubbenin sekli ve
kandilin agzinin uzunlugu dikkate alinmis ve {izerlerinde rastlanan yesil cila izlerinden yola
cikilarak 13. ve 14. yiizyillarda ele gegen seramik kaplardakine benzedikleri belirtilmistir
(Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Buradan hareketle, Cafer Hoyiik gomiileri igin en olasi tarih

13. yiizy1l olarak belirlenmistir.

Mezar c¢ukurlarinin genel goriiniimiine bakildiginda bunlarin hoyiigiin topografisine uygun
olacak bi¢cimde boylamsal eksene uygun bir diizenlemeye sahip olduklar1 dikkat ¢cekmektedir
(Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985; Resim 2). Homojen bir dagilima sahip olan bu ¢ukurlarin
aralarinda 0.50 m ya da 1 m bosluklar birakildigi goriilmektedir (Cauvin, Chavane ve Oziol,
1985). Mezarlar arasindan yalnizca birinde mevcut gémiiniin iizerine ikincisinin yapildigi
gozlenmistir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Mezar ¢ukurlarinin birbiri ile olan diizenli
iligkisi ve standardizasyonundan hareketle nekropol alaninda kullanim agisindan siirekliligin
mevcut oldugu, dolayisiyla s6z konusu toplulugun sabit ve duragan bir popiilasyon oldugu ileri

stirtilmistiir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985).

Mezarlar ¢ogunlukla oval veya dikdortgen ¢ukurlardan meydana gelen basit toprak gomiilerden
olusmaktadir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Ancak mezarlarda 3 farkli diizenleme dikkat
cekmektedir. Eriskin mezarlarinda oncelikli olarak yaklasik 2x1 m boyutlarinda ve 0.50-0.60 m
derinliginde oval veya dikdortgen cukurlar kazildigi; ardindan bu ¢ukurun ayni uzunlukta fakat
daha dar olacak sekilde 0.40 m daha derinlestirildigi saptanmistir (Cauvin, Chavane ve Oziol,
1985). S6z konusu ikinci derinlestirme igleminde mezar ¢ukurunun her iki ucundan daraltildig:
kaydedilmektedir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Ayak ucunda agamali olan bu daralma, bas

hizasinda omuzlardan yukariya dogru belirgin bir form almakta, bdylelikle Misir lahitlerini
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andiran bir yap1 kazanmaktadir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Mezarlarda dikkat ¢eken
ikinci diizenleme ise, icte yer alan cukurda gogiis hizasinda her iki yana kerpi¢ tuglalarin
eklenmesidir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985; Ek 1). Goézlemlenen bir diger diizenleme,
mezarlarin lizerinin yassi levhalarla ortiilmesidir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Altta yer
alan gukurun tizerine enine olacak sekilde yerlestirilen yassi levhalar Ustteki ¢ukur ile duvarlarin
ayrildigi kisimda bulunmaktadir. Yalnizca tek bir mezarda 6 adet levha ile mezarin tamaminin
ortildigi gozlenmektedir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Yan sira, bir ¢ocuga ait olan MD-
T1 etiketli mezarda levhalarin boylamasina olacak sekilde diizenlendigi tespit edilmistir
(Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Arastirmacilar, alttaki ¢ukurda yer alan kerpi¢ tuglalar ve
ikinci ¢ukur ile arasina yerlestirilen yassi levhalarla, mezar ¢ukuru ile yeryiizii arasinda ortii
olusturuldugunu ileri stirmiistiir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Mezarlarda mezar isareti

olarak degerlendirilebilecek herhangi bir tag yigin1 veya dikili tasa rastlanilmamustir.
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Resim 5. Cafer Hoyiik Ortagag Mezarliginin Plan1 (Cauvin, Chavane, & Oziol, 1985:161).

Nekropolde mimarisi ve mezar esyalarinin ¢oklugu agisindan dikkat ceken en Ozenle
hazirlanmis mezarin MH-T8 etiketli mezar oldugu ifade edilmistir (Cauvin, Chavane ve Oziol,
1985). Bu durum, mezarda omuz ve bas hizasim1 vurgulayacak bicimde iki adet ek yarim
tuglanin mevcut olmasi ve iskeletle birlikte 22 adet mezar esyasinin ele gecmesi ile

gerekgelendirilmistir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985).
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Tekli gomiilerde yer alan iskeletlerin oryantasyonlarmma (Resim 3) bakildiginda sirtiistii
pozisyonda ve bas batiya doniik olacak sekilde uzandiklar1 gozlenmistir (Cauvin, 1983; Cauvin,
Chavane ve Oziol, 1985). Iskeletler kollar dirsekten biikiilerek, eller karinda veya gogiis

hizasinda; ayaklar birbirine paralel uzanmig bigimde birakilmistir (Cauvin, Chavane ve Oziol,
1985).

Resim 6. Cafer Hoyiik Ortacag Iskeletleri in-situ Fotograflar1 (Cauvin & Aurenche, 1985:162).

Acilan mezarlardan 23’linde gesitli sayilarda mezar esyasina rastlanmistir (EK 1). Bunlar
arasinda yiziik, bilezik, halhal, kolye, kiipe gibi takilarin yani sira, cesede giydirilmis olan
kefen benzeri kiyafetin pelerinini bir arada tutmak i¢in kullanildig1 diisiiniilen toplu igneler ve
kandiller yer almaktadir (Cauvin, 1983; Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Bunlar mezar
icerisinde kol, dnkol, el, bilek, gogiis hizasi, bacak ve kol bolgesi olacak sekilde iskeletin farkli
yerlerinden ele ge¢mistir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Kandiller ise genellikle basin sag
veya sol tarafina ya da bacak ve kol bdlgesine yakin olarak yerlestirilmis halde bulunmustur
(Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). S6z konusu esyalarin hammaddelerinin cam, demir ve bronz

gibi materyallerden olustugu saptanmustir (Cauvin, 1983; Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985).
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3.1.2. DEGIRMENTEPE

Degirmentepe Malatya’nin 24 km, Imamli kdyiiniin ise 1,5 km kuzeydogusunda ve Firat
Nehri’nin giiney yakasinda konumlanmaktadir (Resim 1; Esin, 1980). 1965 yilinda yapimina
baslanmis olan Keban Baraj Projesi nedeniyle sular altinda kalacak olan arkeolojik yerlesim
yerlerinin kurtarilmasi adina ODTU tarafindan 1968-1974 yillari arasinda Keban ve Asag1 Firat
Havzas1 Projesi gerceklestirilmistir. Bu kapsamda tespit edilen arkeolojik yerlesim yerlerinden
biri olan Degirmentepe tizerinde yiizey aragtirmalar1 1977 yilinda yapilmigtir (Keban and Lower
Euphrates Projects).

Alanda yiiriitiilen sistematik kazilara Prof. Dr. Ufuk Esin bagkanliginda 1978 yilinda baglanmis
(Esin, 1980) ve kazilar 1986 yilina dek strmiistiir (Esin ve Harmankaya, 1987). Hdoyiikte
yapilan aragtirmalardaki ilk izlenimlere gore, arkeolojik donemlerde ilk yerlesmelerin basladigi
esnada hoyiigiin Firat Nehri’nin kiyisinda oldugu digiiniilmektedir (Esin, 1980). Zaman
icerisinde Firat Nehri ve Tohma Cayi tarafindan taginan aliivyonlar hoyiigiin ¢evresinde verimli
tarim arazileri olustururken; Firat taskinlari sebebiyle hoyiigiin kuzey kisminin biiyiik olgiide

asindig1 gézlenmistir (Esin, 1980).

Hoyiikte 12 tabaka oldugu tespit edilmistir (Esin ve Harmankaya, 1986). A¢iga ¢ikarilan 12
yerlesim tabakasinda yer alan baslica 4 adet kiiltlir tabakas1 Kalkolitik Obeyd Evresi, Ortag
Tung Cagi baslar1 — Ik Tun¢ Cagi I (Karaz Kiiltiirii), Demir Cag, Ortagag son Roma/Bizans
Donemi’nden olugmaktadir (Esin ve Harmankaya, 1987).

3.1.2.1. Kalkolitik Donem

Degirmentepe’de gergeklestirilen kazi g¢aligmalari esnasinda mimari buluntular agisindan
olduk¢a zengin olmasi (Esin ve Harmankaya, 1987) ve Anadolu’daki yerlesmeler arasinda
Kalkolitik Obeyd Evresi’ni yansitan en iyi Orneklerden biri olmasi (ESin, 1984; Esin ve
Harmankaya, 1986; 1987) sebebiyle Kalkolitik Cag’a ait tabakalar iizerine yogunlagilmistir. C**
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analizleri sonucunda bu tabakalar M.O. 4166- M.O. 4840; termoliiminesans yontemi

kullanilarak yapilan analizde ise M.O. 4492 yillarina tarihlendirilmistir (Esin, 1984).

Kalkolitik Cag’a ait tas temel duvarlardan meydana gelen ilk yerlesme, hoyiliglin giliney
yamacinda ve 8. tabakada ortaya cikarilmistir (Esin ve Harmankaya, 1987). Burada ele gegen
canak-comlekler arasinda agik renkli Obeyd tipi mallar ve koyu yiizli ackili mallar yer
almaktadir (Esin ve Harmankaya, 1987). 7. tabakada agiga ¢ikarilan ¢ift kerpigten ince
duvarlardan olusan ¢evre duvarina bitisik diizende yapilmig ve birer tapinak kompleksi olduklari
anlasilan kerpi¢ yap1 birimlerine ulasilmistir (Esin ve Harmankaya, 1987). Kerpigten yapilmis
sunak masalarmin tizerlerinde kirmizi ya da turuncu renkli boya maddesine rastlanmasi (ESin ve
Harmankaya, 1987) ve at nali seklinde anitsal firinlarin agzinda ve sunak masalarinin
cevresinde yogun bir sekilde kiillii toprak ile karigik yanmis hayvan kemikleri bulunmasi, bu
mekanlarin tapinak olduguna dair birincil kanitlar1 olusturmaktadir (Esin ve Harmankaya,
1987). Ele gecen kap kapamalar {izerindeki akbaba ya da kartala benzeyen hayvan motiflerinin
tanrilart yansitan birer sembol olduklar1 diisiiniilmiis; bununla birlikte, boga bagli bir canavar ya
da hayvana benzeyen bir yaratiktan olugan tasvirin kurban tdrenlerini yansitiyor olabilecegi ileri

stirtilmistiir (Esin ve Harmankaya, 1987).

Tapinak iinitelerinin yer aldig1 yap1 birimlerinin kanatlarinda yer alan mekanlarin islikler ya da
depo olarak kullanildigi diistiniilmistir (Esin ve Harmankaya, 1987). Aymi doneme
tarihlendirilen tabakalardaki ¢ogulgan karakterli kerpi¢ yapilarda rastlanilan firinlarin agzinda
yogun bir sekilde bakir ciiruflar bulunmasi ve kimisinde ise ¢ok sayida minik ¢akmaktasi
aletlerin ele gegmesinden hareketle bu yapilarin at6lye olabilecegi ifade edilmistir (Esin ve
Harmankaya, 1983). Cok sayida rastlanilan bakir ciiruf kalintilar1 bakir iretimine dair temel
kanitlar1 olusturmaktadir (Esin, 1984). Ozellikle muflon bash miihiirlerin kap kapama
baskilarinda kullanilmig olmasi ise iiretim fazlasinin depolanarak saklandigini gostermektedir

(Esin ve Harmankaya, 1986).

Bu buluntulardan hareketle ekonomik yasam ve yonetim ile ilgili yap1 kompleksleri bir arada
degerlendirildiginde ve Degirmentepe’nin Kalkolitik Obeyd Evresi’nde 6nemli bir ticaret
merkezi oldugu ve karmasik bir ekonomik yapiya sahip oldugu sonucuna varilmistir (Esin ve

Harmankaya, 1983; 1987).
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Yapilan analizler sonucunda, Degirmentepe’de arpa ve bugdayin baglica tarim iirtinleri olduklar
tespit edilmistir (Esin 1984; Esin ve Harmankaya, 1985). Aym1 zamanda sigir, koyun, keci,
domuz, at, esek ve kopek gibi hayvanlarin giindelik yasamda ve besin ekonomilerinde yer
aldiklar1 belirlenmistir (Esin, 1984). Yerlesimin son bulmasinin ise tas temel duvarlarda
gozlenen aginma izlerinden hareketle Firat taskinlari sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir (Esin ve

Harmankaya, 1987).

Kalkolitik Cag’a tarihlendirilen tabakalardan ele gecen gomiiler yerlesim i¢inde taban altlarinda,
duvar nislerinde ya da ana topraga acilmig olan ¢ukurlarda bulunmaktadir (Esin, 1981; 1982;
1984; Esin ve Harmankaya, 1983; 1985; 1986; 1987). Bu gomiilerin tamamini fetiis, bebek ve
cocuk iskeletleri (Ozbek, 1985; Erdal ve Ozbek, 2009) olusturmaktadir. Bebek iskeletleri
genellikle pigsmemis topraktan petek adi verilen silindir kaplara ya da ¢omleklere hocker
pozisyonunda gémiilmiis halde ele ge¢mistir (Esin, 1982; Esin ve Harmankaya, 1983; 1986;
1987). Buna karsin ¢ocuk iskeletleri ise koyu yiizlii ackili mallardan yapilmis ¢omleklere ya da
acik renk hamurlu Obeyd tipi kaplara gomiilmiistiir (Esin, 1982). Gomiilerde iskeletin basi
doguda ve ayaklar1 batida olacak sekilde uzandigi kaydedilmistir (Esin ve Harmankaya, 1986).
Mezarlarda ¢ogunlukla gémii hediyesi bulunmuyor olmasina karsin taban altinda ele ge¢mis
olan bir mezar ¢ukurunda Coba tipi kaseye rastlanmigtir (Esin, 1981). Ek olarak, bir mezar
petegi igerisinde kopek cinsine ait oldugu diisiiniilen bir hayvan gémiisii bulunmustur (Esin,

1982).

3.1.2.2. Tun¢ Cagi

Héyiikte i1k Tung Cagi (M.O. 3000) kiiltiir tabakasinin varligina isaret etmekte olan ¢ok sayida
Karaz tipi (Khirbet Kerak) kaseler, ¢comlekler, kap altliklar (Esin, 1980; Esin ve Harmankaya,
1983; 1986) bulunmustur. Bunlarin yanisira, ayn1 déneme ait {izerinde hayvan tasvirleri bulunan
silindir bir miihiir (Esin ve Harmankaya, 1986) ile birlikte ilk Tun¢ Cagi’'ndan Orta Tung
Cagi’na gecis mallar1 oldugu diisiiniilen birtakim kaplar (Esin, 1980) ele gegmistir. Tiim bunlara
karsin, bu déneme ait yap: katlarma ulasilamamustir. Bu durum, Son Kalkolitik Cag’dan Ilk
Tung Cagi’na gecis asamasi ve sonraki donemdeki yerlesmelerin Firat tagkinlari nedeniyle

asmip gitmesi (Esin ve Harmankaya, 1983) ve kalintilarm bir kisminin da Demir Cag
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yerlesimcileri tarafindan tahrip edilerek ortadan kaldirilmis olmalari ile agiklanmistir (Esin ve

Harmankaya, 1983; 1986).

3.1.2.3. Demir Cag

Demir Cagi’na ait ele gecen mimari buluntular arasinda dortgen planlh tas temelli konutlar
(Esin, 1982; Esin ve Harmankaya, 1983; 1985), sur duvar1 kalintilar1 (Esin, 1980; 1981) ve ufak
bir kale (Esin, 1981; 1982; Esin ve Harmankaya, 1985) yer almaktadir. Kalenin Roma ve
Ortacag donemlerinde de kullanildigi anlagilmistir (Esin, 1982). Kalkolitik doneme ait kerpig
duvarlar tizerine yapilmis bir tholos’un tabaninda rastlanilan bitki kalintilarindan hareketle
buranin bir tahil ambar1 olabilecegi ifade edilmistir (Esin, 1984). Demir Cagi’na tarihlendirilmis
tabakalarda agiga cikarilan kiiltiirel buluntular1 ise ocak kalintilar1 (Esin, 1981), tandir, tahil
silosu, kabartma seritli bezekli kiip tipleri (Esin ve Harmankaya, 1983), agiz kenar1 yivli kase
(Esin, 1980), ¢op cukurlari, bakir/tung bilezik, demir bir bigak sapi, Urartu tipi ok ucu,
pismemis topraktan agirsak (Esin ve Harmankaya, 1985) olusturmaktadir.

Demir Cag’a ait oldugu belirlenen mezarlik alanda tekli, ikili ve t¢lii kiip mezarlar, kerpig
sanduka mezarlar ve basit toprak gomiileri iceren farkli gomii tipleri mevcuttur (Esin, 1980).
Kiip mezarlarin dogrudan kerpi¢ ddsemenin igine acilan c¢ukurlara yerlestirildigi
gbzlemlenmistir (Esin, 1980). Ele gegen tekli kiip mezarlarda iskeletlerin dogu-bati dogrultuda
ve hocker pozisyonunda gomiildiigii belirtilmistir (Esin, 1980). ikili ve iiclii kiip mezarlarda
kiipler biiylikten kii¢iige dogru dogu-bat1 yoniinde ve kiiplerin agizlar1 bir digerinin dibine denk
gelecek sekilde yan yana konmustur (Esin, 1980). Iglerinde yer alan iskeletler sirt-iistii
pozisyonda ve dogu-bat1 yonelimli olarak ele gecmistir (Esin, 1980). ikili kiip mezarlarda
kafatas1 ve gévdenin biiyiik bir kismu biiyiik kiibiin iginde, kalani ise kiigiik kiipte olacak sekilde
yerlestirilmis iken; Gi¢lii kiip mezarlarda kafatas1 ve gévdenin bir kism biiyiik kiipte, gdvdenin
ortast ve bacaklar ortadaki kiipte ve bacaklarin alt kism ile ayaklar en kiigiik kiipte bulunacak
sekilde yerlestirilmistir (Esin, 1980). Uglii kiip mezarin doguda yer alan kiibiiniin agiz
kenarinda; batida yer alan en kiiciik kiipte ise kulplarm {iist kistmlarinda damga miihiir baski
izlerine rastlanmistir (Esin, 1980). Bunlardan ilkinde silik bir bigimde hayvan bacaklari
goriiniiyor iken; digerinde ise, kollar1 dirsekten biikiilii bir bi¢imde birbirlerine dogru uzatilmig

olan karsilikli iki insan figiirii yer aldig1 gorilmiistiir (Esin, 1980). Soldakinin basinda bir polos
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bulunan ve uzun etek giyen; sagdakinin ise sivri bir kiilah ve kisa etek giyen erkek figiirleri
olduklar1 belirlenmistir (Esin, 1980). Bu figiirlerin Hitit geleneginde yapilmis olan tasvirleri
cagristirdig1 ve benzer sekilde mezar kiiplerinin de Hitit geleneginde yapildiklarim igaret eden
hamur, bi¢im ve yiizey islemelerine sahip olduklari ifade edilmistir (Esin, 1980). Kerpig
sanduka mezarlarda agiga cikarilan iskeletler dogu-bati dogrultuda, sirt iistii ve kollar gogiis
tizerinde birlestirilmis sekilde bulunmustur (Esin, 1980). Dagiik bir sekilde ele gegmeleri
nedeniyle iskeletlerin pozisyonu ve oryantasyonuna dair bilgi edinilememis olan basit toprak

gomiiler ise dogrudan topragin i¢ine acilmis olan ¢ukurlardan olusmaktadir (Esin, 1980).

3.1.2.4. Ortacag

Ortacaga tarihlendirilmis olan tabakalarda ele gegen kiiltiirel buluntularin az oldugu dikkat
¢cekmektedir. A¢iga ¢ikarilan buluntular, Selguklu Devleti Donemi’ne ait oldugu diisiiniilen bir
firm ile Roma Donemi’ne ait ¢anak ¢omlek (Esin, 1980), 2-3 adet kap parcasi (Esin ve
Harmankaya, 1986), kabartma seritli bezekli kiip tipleri ve yogun ¢op ¢ukurlarindan (Esin ve
Harmankaya, 1983) olusmaktadir.

Ortacag’a tarihlendirilen yogun mezar ¢ukurlarina yiizey topraginda rastlanmistir. Ortagag
mezarlar ile ilgili mevcut bilgi, Kalkolitik Cag yapilarinda duvar iglerine agilmis olan ve
Ortacag’a ait oldugu belirlenen {i¢ adet mezardan olugmaktadir (Esin ve Harmankaya, 1986).
Kalkolitik duvarlarina agilan bu ¢ukurlarda yer alan iskeletlerin sirtiistii pozisyonda ve dogu-
bat1 yonelimli olduklar ifade edilmistir (Esin ve Harmankaya, 1986). Bu mezarlarda herhangi

bir gdmil hediyesine rastlanilmadigi belirtilmektedir (Esin ve Harmankaya, 1986).
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3.2. ORNEKLEM

Bu calismanin drneklemini 1979-1986 yillart arasinda Jacques Cauvin ve Olivier Aurenche
bilimsel baskanliginda Cafer Hoyilik; 1978-1986 yillari arasinda Prof. Dr. Ufuk Esin
baskanliginda Degirmentepe yerlesim yerlerinde gergeklestirilen kurtarma kazilar1 kapsaminda

giin 15181na ¢ikarilan ve Ortagag’a tarihlendirilen insan iskelet kalintilar1 olusturmaktadir.

Tablo 1. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Yerlesim Yerlerinde incelenen Toplam Birey Sayist

Birey Sayis1 %
Cafer Hoyiik 54 42,5
Degirmentepe 73 57,5
Toplam 127 100,0

Hacettepe Universitesi Iskelet Biyolojisi Laboratuvari’nda (Husbiol) korunmakta olan iskelet
kalintilar1 iizerinde gergeklestirilen arastirmada, Cafer Hoyiik’ten 54 ve Degirmentepe’den 73

olmak tizere toplamda 127 birey incelenmistir (Tablo 1).
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4. BOLUM
YONTEM

Farkli donemlere tarihlendirilen kalintilarin bulunmasi nedeniyle ¢alisma, iskeletlerin
siniflandirilmasiyla  baglamistir. Siiflandirma igleminin ardindan iskeletlerin  korunma
durumlarinin elverdigi 6lglide restorasyon yapilarak iskeletlerden maksimum diizeyde veri elde

edilmesi saglanmaya calisilmigtir.

Calisma kapsaminda incelenen iskelet serilerinin demografik yapilarinin  yeniden
canlandirilabilmesi adina iskeletler {izerinde makroskopik olarak cinsiyet ve yas tahmini
analizleri gerceklestirilmistir. Elde edilen bu temel biyolojik verilere ek olarak, yasam beklentisi
iizerine dogrudan etkileri olmasi nedeniyle iskeletlerde kemige yansimis olan patolojik
durumlar tespit edilmistir. iskelet inceleme formlarina kaydedilen bu veriler, SPSS Statistics

22.0 programu araciligyla istatistiksel olarak analiz edilerek anlamlilik diizeyleri test edilmistir.

4.1. DEMOGRAFIK VERILERIN ELDE EDIiLMESI

4.1.1. Cinsiyet Tahmini

Iskeletler iizerinde gergeklestirilen cinsiyet tahmini, seksiiel dimorfizme bagli olarak ortaya
¢ikan boyut ve morfolojik acidan farkliliklarin (Frayer ve Wolpoff, 1985) gézlemlenmesine
dayanmaktadir (Krogman ve Iscan, 1986). Seksiiel dimorfizmi yansitan bu farkliliklar,
niitrisyon ve aktiviteye bagli biyomekanik stres gibi ¢evresel faktorlerden etkileniyor olmasina
karsin (Mays, 2010); bu ayrimin temeli kromozomal cinsiyete dayali olarak ortaya ¢ikan
hormonal farkliliklarda yatmaktadir (Haseltine ve Ohno, 1981). Memelilerin bir g¢ogunda
oldugu gibi bu taksonomik sinifa dahil olan insan tiiriinde de testislerde salgilanan testosteron
hormonu erkek ile karakterize olan 6zelliklerin gelismesinden (Haseltine ve Ohno, 1981) ve bu

sayede seksiiel dimorfizmin ortaya ¢ikmasindan sorumludur (Mays, 2010).



39

Yapilan arastirmalarda cinsiyetler arasindaki morfolojik farkliliklarin fetal donemde mevcut
oldugu ortaya konmustur (Hunt ve Gleiser, 1955; Boucher, 1957; Weaver, 1980; Holcomb ve
Konigsberg, 1995; Fazekas ve Kosa, 1978, aktaran Scheuer ve Black, 2000). Bu durum, fetal
asamadaki testosteron diizeyleri ile iliskilidir ancak dogumdan sonra hormon diizeylerinin
yeniden diismesi morfolojik farkliliklarin puberte donemine dek gozlenememesine neden
olmaktadir (Saunders, 2008). Cocukluk donemindeki bireylerde morfolojik farkliliklarin ortaya
¢ikmamis olmasi ve her iki biyolojik cinsiyet arasindaki biiylime atilimlarinin zaman ve hiz
acisindan farkli olmasi gibi sebepler puberteye dek yapilan cinsiyet tahminlerinde giivenilirlik

oranini oldukga diisiirmektedir (Saunders, 2008).

Puberte doneminde yogun bir sekilde salgilanmaya baslanan gonadal hormonlar ikincil cinsiyet
karakterlerini meydana getirmekte (Frayer ve Wolpoff, 1985) ve biiyiime atilimu ile ortaya ¢ikan
farkliliklar iskelet morfolojisine yansimaktadir. Dolayisiyla kadin ve erkek bireyler arasindaki
iskelet farkliliklar1 puberte ile birlikte belirginlik kazanmakta (Frayer ve Wolpoff, 1985; Mays,
2010) ve makroskopik goézleme olanak tanimaktadir. Bu sebepten dolayi, ikincil cinsiyet
karakterlerinin belirginlik kazanmaya basladigi 15-18 yas araligindan once iskeletler tizerinden
gergeklestirilen cinsiyet tahminlerinin giivenilirliliginin diisiik oldugunu ileri siirilmistiir
(Krogman ve Iscan, 1986). 15 yasin iizerindeki bireylerde ise %90 oraninda dogruluk payi ile
cinssiyet tahmini yapilabilmektedir (Krogman ve Iscan, 1986). Ancak, popiilasyonlar farkli
derecelerde geligsmis olan seksiiel dimorfizme sahip olacagi i¢in (Ferembach, Schwindezky ve
Stoukal, 1980; Buikstra ve Ubelaker, 1994) her bir iskelet toplulugunun kendi igerisinde

degerlendirmeye alinmasi dogruluk payini artirici bir etkendir.

Cinsiyete bagli olarak iskeletlerde gorillen morfolojik farkliliklar makroskopik olarak
incelenirken; boyut farkliliklarindan yararlanilarak belirli bolgelerin metrik degerleri tizerinden
de cinsiyet tahmini gerceklestirilebilmektedir (Buikstra ve Ubelaker, 1994). Mevcut ¢alismada,
15 yas altindaki bireylerde giivenilirlik ve dogruluk paynin son derece az olmasi nedeniyle
cinsiyet tahmini gergeklestirilmemistir. 15 yas ve iizeri bireylerde makroskopik incelemeler
yapilirken dikkate alman temel bolgeler kafatasi ve pelvistir. Biiyiime donemlerindeki
farkliliklardan ileri gelecek sekilde erkeklerde kafatasindaki belli anatomik noktalar daha fazla
geliserek kadindan farkli bir morfolojik yap1 kazanmasina yol a¢maktadir (Mays, 2010).
Cinsiyet tahminlerinde en giivenilir bolgeyi olusturan pelvis ise, kadmlarda doguma adapte

olmus bir anatomiye sahip olmasiyla daha genis acilar sergileyerek erkek pelvisinden



40

morfolojik acidan farklilagmakta ve cinsiyetler arasinda en fazla dimorfizm barindiran bolge

halini almaktadir (Buikstra ve Ubelaker, 1994).

Bu ¢alismada, cinsiyet tahmini esnasinda kafatasinda linea nuchale superior, processus
mastoideus, tuber frontale, arcus superciliaris, orbitale bi¢cimi ve margo supraorbitalis;
mandibulada trigonum mentale ve musculus masseter; pelviste ise genel goriiniim, sacrum,
incissura ischiadica major, sulcus preauricularis, sulcus postauricularis, angulus pubis, ramus
ischiopubicus, crista iliaca ve foramen obturatum dikkate alinmistir (Phenice, 1969;
Ferembach, Schwindezky ve Stoukal, 1980; Krogman ve iscan, 1986; Bass, 1987; Buikstra ve
Ubelaker, 1994). Bu anatomik bolgelerin korunmadigi iskeletlerde uzun kemiklerde caput
humeri ve caput femoralis ¢api, kemiklerin boyutlar1 ve irilikleri dikkate alinarak cinsiyet
tahmininde bulunulmustur (Krogman ve Iscan, 1986; Bass, 1987; Buikstra ve Ubelaker, 1994) .

4.1.2. Yas Tahmini

Iskelet kalintilar1 iizerinden yasam beklentisinin ortaya konmasi ve buna bagl olarak yasam
tablolar1 olusturulmasi yoluyla demografik yapiya ulasilmasi i¢in popiilasyon igerisinde yer alan
bireylerin yaslarinin  belirlenmesi  gerekmektedir. Iskelet kalintilarindan yas tahmini
gercgeklestirilirken, viicuttaki biyolojik degisimlerin iskelet iizerinde biraktigi izlerden yola
cikilmakta; dolayisiyla, elde edilen veriler kronolojik yastan ziyade bireyin biyolojik yasini
yansitmaktadir (Scheuer ve Black, 2000; Ubelaker, 2005).

Yagla birlikte iskelete yansiyan degisimler, bebek ve c¢ocuklarda daha ¢ok genetik kontrol
altinda olan biiyiime ve gelismenin; eriskinlerde ise ¢evresel etmenlere ve yasam bigimine bagl
olan dejeneratif unsurlarin etkisi altindadir. Bu sebeple, yasin dogru bir tahmininin
yapilabilmesi ig¢in en uygun yontemin belirlenmesi adina yas kategorilerinden (Steele ve

Bramblett, 1988; Lewis, 2007:2) yararlaniimaktadir.

Fetiis, bebek ve c¢ocuklarda en giivenilir yas tahmini veren yontem dis kalsifikasyonudur

(Moorrees, Fanning, ve Hunt, 1963; Buikstra ve Ubelaker, 1994). Disler, intra-uterin yasamdan
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itibaren alveolar kemik icerisinde kalsifiye olmaya baslamaktadir (Schour ve Massler, 1941,
Scheuer ve Black, 2000) ve bu siireg yiliksek oranda genetik kontrol altindadir (Ubelaker, 1987).
Bu sayede, farkli popiilasyon gruplar icin geng erigkinlige dek giivenilirligi yiiksek bir yas
tahmini elde edilmesine olanak tanimaktadir. 14 yasa dek kullanigh olan bu yontem, bu yastan
itibaren siirmemis tek dis olan 3.molarin kalsifikasyon ve slirme agisindan oldukg¢a genis bir
varyasyon igermesi sebebiyle giivenilir bir yas tahmini saglamamaktadir. Bunlarin yani sira,
geng erigkinlige dek 0s coxae, vertebrae ve os occipitale’de yer alan birincil kemiklesme
merkezlerinin birlesmesi (Buikstra ve Ubelaker, 1994) ve diyafizyal uzunluklarin (Ubelaker,
1989; Buikstra ve Ubelaker, 1994; Scheuer ve Black, 2000) &l¢iimii araciligiyla yas tahmini
yapilabilmektedir. Ek olarak, epifiz plaklarinin diyafiz ile kaynasma zamanlari ¢ogunlukla
cocuklardaki yaslandirmalarda olmakla birlikte; geng¢ eriskinlik asamasmnin sonuna dek

kullanilabilmektedir (Buikstra ve Ubelaker, 1994).

Biiyiime ve gelisme doneminin sonlanarak, yikim siirecinin baglamis oldugu eriskinlik
asamasinda ise; symphisis pubis (Todd, 1920; Todd, 1921; Brooks ve Suchey, 1990), auricular
yiizey (Lovejoy, Meindl, Pryzbeck, ve Mensforth, 1985) ve costae’larda extremitas sternalis’te
(Loth ve Iscan, 1989) meydana gelen morfolojik degisimler temel alinarak yas tahmininde
bulunulmaktadir. Eriskinler iizerinde kullanilan bir diger yaslandirma y6ntemi ise cranial siitur
kapanmasidir (Meindl ve Lovejoy, 1985; Masset, 1989; Buikstra ve Ubelaker, 1994). Orta
erigkinlikten itibaren kafatasi tizerinde bulunan endocranial ve ectocranial siiturlar kapanmaya
baslamakta ancak bunlarin kaynasmalar1 bireyler arasinda zaman ve hiz acisindan oldukga fazla
varyasyon igermektedir. Bu nedenle, siitural yas tahmininin giivenilirliginin diisiik oldugu

belirtilmektedir (Krogman ve Iscan, 1986; Buikstra ve Ubelaker, 1994).

4.2. PATOLOJILERIN INCELENMESI

Cesitli hastaliklar kemigin yapisim1 degistirerek deformasyonlara sebep olmakta ve iskelet
izerinde iz birakmaktadir. Kemikler biiyiime doneminde oldugu gibi yapim ve yikim siireci ile
hastaliklara yanit vermektedir (Steele ve Bramblett, 1988). Boylelikle kemigin morfolojik
yapisina yansiyan degisimler sayesinde kronik hastaliklar ve travmalar saptanabilmektedir.
Oliim 6ncesinde yasanan patolojik bir siire¢ sebebiyle kemikte olusan anomaliler ve lezyonlar

genellikle osteoblastik aktiviteye dair izler birakmakta; s6z konusu bu iz yada izlerden
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hareketle, hangi patolojinin buna yol agmis olabilecegi tahmin edilebilmektedir (Ortner, 2003).
Paleopatoloji, incelenen toplulugun i¢inde bulundugu ¢evreye adaptasyonu hakkinda ipucu elde
etmenin Onemli veri kaynaklarindan birini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda paleopatoloji,
adaptasyonun bir diger gostergesi olan demografik yapinin da nasil sekillendigine isaret
etmektedir. Bu gergevede, her iki topluluk, ayrintili bir sekilde incelenmis ve spesifik olmayan
enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar, hyperostosis, travma ve osteoartrite iliskin veriler elde

edilmistir.

Gergeklestirilen patolojik incelemelerde bir digerinden ayirt edilemeyen bakteri gruplari olan
staphylococcus, streptococcus ve pneumococcus gibi ajanlar tarafindan kemikte patolojik
degisime yol acan durumlar spesifik olmayan enfeksiyonlar olarak ele alinmustir. Spesifik
olmayan enfeksiyonlarin birgok tiirli bulunuyor olmasina karsin, toplulukta yalnizca periostitis
ve siniizite rastlanmistir. Kemik ylizeyinde gézenekli yapi, uzunlamasina ¢izgiler veya kortikal
doku iizerinde plak benzeri yeni kemik olusumu seklinde izlenen kemik yiizeyinin inflamasyonu
periostitis olarak kaydedilmistir (Ortner, 2003; Roberts ve Manchester, 2007). Siniis
bosluklarinda gelisen inflamasyon neticesinde gozlenen kemik olusumlari ise siniizit olarak

degerlendirilmistir (Ortner, 2003; Roberts ve Manchester, 2007).

Gliniimiizde oldugu gibi metabolik hastaliklar yok olmus topluluklarin da 6nemli saglik
sorunlarindan birini olusturmaktadir (Ortner, 2003). Birgok metabolik hastalik olmakla birlikte,
arastirma materyalinde bunlar arasindan yalnizca D vitamini eksikligi gozlemlenmistir.
Eriskinlerde D vitamini eksikligi durumlarinda ortaya ¢ikan osteomalaziye rastlanmamis olmasi
nedeniyle, yalnizca cocuklar iizerindeki D vitamini eksikligi (rasitizm) dikkate alinmugtir.
Kaburgalarin kostakondral uglarinda yuvarlaklasmis nodiiler siskinlikler (rasitik rosary),
iskelette en hizli biiyliyen uzun kemiklerin metafizlerinde genisleme ile ortaya ¢ikan kiilah
bigimli goriinim ve mineralize olmamis osteoidlerin birikmesiyle kafatasi kemiklerinde
meydana gelen incelme (craniotabes) ve uzun kemiklerde olusan egrilikler D vitamini eksikligi

(ragitizm) olarak dikkate alinmustir (Ortner, 2003; Brickley ve Ives, 2008).

Iskelet kalintilar1 {izerinde en fazla gdzlemlenen lezyonu ise porotic hyperostosis ve cribra
orbitalia olusturmaktadir. Anemide bobreklerden salgilanan eritropoetin hormonuyla viicudun

daha fazla kirmizi kan hiicresi iiretmek i¢in uyarilmasi, kafatasinda i¢ ve dis tabula arasinda
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vertikal yonelimli siingerimsi kemikte yiikselmeye yol agmaktadir (Roberts ve Manchester,
2007). Kafatasinda diploede kalinlagma olarak gozlenen bu durumla birlikte, 6zellikle parietal
kemikler ve occipital kemikte goriilen gozenekli yapi porotic hyperostosis; géz tavaninda
gozlemlenen lezyonlar ise cribra orbitalia olarak kaydedilmistir (Ortner, 2003; Brickley ve Ives
2008).

Travma olasilig1 diisiiniilen 6rneklemlerde oncelikle kemik rengi, ylizeydeki detaylar ve kirik
sekli (Buikstra ve Ubelaker, 1994) dikkate alinarak bunun antemortem (6lim &ncesinde
gerceklesmis ve iyilesmis olan travmalar), perimortem (6limden 3 hafta Oncesine dek
gerceklesmis olan ve bu sebeple iyilesmenin izlenmedigi, muhtemelen 6liim nedenine etki eden
travmalar) ve postmortem (6liim sonrasinda tafonomik sebepler veya kazi tekniklerinden ileri
gelerek kemik lizerinde olusan hasarlar) olup olmadigr degerlendirilmistir (Lovell, 1999;
Roberts ve Manchester, 2007). Antemortem veya perimortem oldugu belirlenen kiriklar,
yaralanma mekanizmasi ve kirik tiirii belirlenerek detayli bir bigimde tanimlanmigtir (Lovell,

1999; Ortner, 2003; Roberts ve Manchester, 2007).

Iskelet topluluklarinda en yaygin olarak goriilen ve yasam biciminin de bir gdstergesi olan
osteoartrit (Ortner, 2003), omurlarda ve eklemlerde olacak sekilde ayri olarak kaydedilmistir.
Osteoartritin teshisinde kemik etrafinda gelismis c¢ikintilar, gézeneklenme ve parlaklik dikkate
almmustir. Bir¢ok farkli artrit tiirii olmasi nedeniyle osteoartritin teshisinde s6z konusu bu

lezyonlarin hangi bolgelerde yogunlastig1 dikkate alinmistir.

4.3. OLU GOMME UYGULAMALARINA DAIR VERILERIN ELDE EDILMESI

Incelenen topluluklar arasinda Degirmentepe’deki mezarlara dair bilginin son derece kisith
olmas1 nedeniyle 6lii gdmme uygulamalar1 yalmizca Cafer Hoyilik toplulugundaki mezarlar
iizerinden ele alinmistir. Kazi raporlarinda ele gegen mezar sayisi 35 olarak belirtilmesine karsin
(Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985); laboratuvarda incelenen iskeletlerin etiketleri dikkate
almdiginda 3 mezara ait iskelet kalintis1 bulunmadigi anlasilmistir. Dolayisiyla, 6lii gdmme

uygulamalarina dair veriler, iskelet ele gecen 32 mezar iizerinden degerlendirilmistir.
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Cafer Hoyiik’ten ele gegen Ortagag mezarlarinin mimarisine ve 6lii gdomme uygulamalarina dair
veriler kazi ve arkeolog raporlari gibi ikincil kaynaklar {izerinden elde edilmistir. Mezarlara dair
bilgiler, laboratuvar ¢aligmasiyla gergeklestirilen analizlerden elde edilen demografik veriler ile
sentezlenerek toplulugun 6lii gdmme uygulamalarinin daha iyi anlasilmasina olanak tanimmustir.
Bu dogrultuda elde edilen veriler Anadolu’da ayn1 doneme tarihlendirilen diger topluluklar ile
karsilastirilmis ve gomii uygulamalar1 agisindan aralarindaki farklilik ve benzerlikler ortaya

konmustur.

4.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sosyal bilimlerde arastirmalarin ¢cogunlukla nitel veriler tizerine kurulu olmasi, 6ne siiriilen
hipotezlerin degerlendirilme siirecinde nesnelligin yakalanmasi adina kavramlarin degiskenlere
donistiirilmesi gerekliligini dogurmaktadir (Bryman ve Cramer, 2011). Bu sayede kazanilan
nicel yaklasim, elde edilen verilerin nesnel bir bicimde yorumlanarak karsilastirma
yapilabilmesine olanak tanimaktadir. Bu nedenle, calismada demografi, patoloji ve 6li gomme
uygulamalar1 tizerine elde edilen veriler SPSS Statistics 22.0 programina girilmis ve birbirleri
ile iliskilerinin istatistiksel olarak ortaya konabilmesi igin X* ve Fisher’s Exact Testleri
uygulanmustir. Bu sayede, Cafer Hoyiik ve Degirmentepe topluluklarinin gerek kendi icerisinde
gerekse birbirleriyle ve Anadolu’daki diger ortagag topluluklari ile karsilastirilmasina olanak

taninmistir.
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5. BOLUM

BULGULAR

5.1. DEMOGRAFIK ANALIZ

Cafer Hoyiik ve Degirmentepe yerlesim yerlerinden ele gecen ve Ortacag’a tarihlendirilen insan
iskelet kalintilar1 iizerinde yapilan analizler sonucunda toplamda 127 birey incelenmistir.
Incelenen drneklemin %42,5’ini (N=54) Cafer Hoyiik, %57,5’ini (N=73) ise Degirmentepe’den
ele gecirilen insan iskelet kalintilar1 olusturmaktadir (Tablo 1, 2). Her iki toplulukta da 15 yas
altt grubu olusturan bireylerin oransal agidan yiiksek oldugu; dolayisiyla arastirma kapsaminda
incelenen kalintilarin yaklasik yariya yakminin (%41,7) bebek ve c¢ocuklardan olustugu
belirlenmistir (Tablo 2). Bunu sirasiyla, kadinlar (%25,2) ve erkekler (%21,3) izlemektedir
(Tablo 2). Korunma durumlarinin kotii olmasi nedeniyle erigkin oldugu tespit edilen bireylerin

1/5’1nin cinsiyeti tahmin edilememistir.

Tablo 2. Cafer Hoylik ve Degirmentepe Topluluklarindan Ele Gegen Bireylerin Dagilimi

CAFER HOYUK | DEGIRMENTEPE TOPLAM
N % N % N %
Erkek 8 14,8 19 26,0 27 21,3
Kadin 15 278 17 23,3 32 25,2
Cinsiyeti Belirsiz 7 13,0 8 11,0 15 11,8
Bebek ve Cocuklar 24 444 29 39,7 53 41,7
Toplam 54 425 73 57,5 127 100,0

Her iki topluluk ayri ayri ele alindiginda, Cafer Hoyiik toplulugunun %55,6’sin1 eriskin
bireylerin meydana getirdigi goriilmektedir (Tablo 2). Cinsiyet tahmininde giivenilirligi yiiksek
olan anatomik noktalarin bulunmuyor olmasi nedeniyle 7 eriskin bireyde (%]13) cinsiyet tahmini

gergeklestirilememistir. Bunlar diginda kalan eriskinlerin 8’i erkek (%14,8) ve 15’1 kadin
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(%27,8) olarak belirlenmistir (Tablo 2). Topluluktaki cinsiyet oranlar1 dikkate alindiginda

erkeklerin kadinlara orani 0,5 olarak bulunmustur.

Degirmentepe  toplulugunun %60,3’iinli  eriskin bireyler olusturmaktadir. Cinsiyeti
belirlenemeyen (N:8; % 11) bireyler haricindeki eriskinlerden 19’unun erkek (%26) ve 17’sinin
kadin (%23,3) oldugu tahmin edilmistir (Tablo 2). Degirmentepe toplulugunda erkeklerin

kadinlara orani ise 1,1 olarak bulunmustur.

Arastirma materyalini olusturan topluluklar, yas grubu dagilimlart agisindan da ele alinmistir.
Cafer Hoylik’ten ele gecen bireylerden % 83,3’linde yas grubu tahmin edilebilmistir (Tablo 3).
Korunma durumlarinin koétii olmasi nedeniyle 9 erigkin bireyin yas tahmini yapilamamustir. Yag
tahmini yapilan ve yapilamayan bireyler birlikte ele alindiginda toplulugun % 20,4’linii (N=11)
bebeklerin; % 24,1’ini (N=13) ise ¢ocuklarin olusturdugu tespit edilmistir. Bu oranlar dikkate
alindiginda, topluluktaki en yogun grubu % 44,5 oramyla (N=24) bebek ve cocuklarin
(subadult) olusturdugu anlasilmaktadir (Tablo 3). Yas grubu tahmini yapilabilenlerin
igerisindeki en yiiksek temsil % 14,8 (N=8) oraniyla geng erkiskinlerdir. Bunu, % 13,0 orani ile
45 yas iizerindeki bireyler izlemektedir. Korunma durumlarinin kétli olmasi nedeniyle 9 bireyin
eriskin (>15 yas) oldugu tahmin edilmekle birlikte, yas gruplari hakkinda ipucu elde
edilememistir. Ek olarak, bu bireylerin % 66,7’sinin cinsiyeti hakkinda da veri toplanamamustir.
Yas grubu tahmini yapilabilen bireylerin cinsiyet dagilimlarma bakildiginda her bir yas
grubunda kadinlarin oransal agidan daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Eriskin yas

gruplarn arasindaki cinsiyet farklilig istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Degirmentepe toplulugunu olusturan bireylerin % 75,4’inde yas araligi tahmini
yapilabilmisken, 18 bireyin (% 24,6) yas tahmini yapilamamistir. Yas tahmini
gerceklestirilebilen bireyler iizerinden elde edilen yas dagilimlarina bakildiginda, bireylerden
%1,4’tnii (N=1) fetiis; % 24,6’sim1 (N=18) bebekler ve % 13,7’sini (N=10) c¢ocuklarin
olusturdugu belirlenmistir (Tablo 3). Eriskin grubu olusturan 15 yas ve lizeri bireyler dikkate
almdiginda, %15,1 (N=11) orani1 ile geng eriskinlerin en yogun diger yas kategorisini meydana
getirdikleri gozlenmistir. Bu orani, %11 (N=8) ile yasl ve %9,6 (N=7) ile orta eriskin bireyler
takip etmektedir. Erigkinler icerisinde yer alarak toplulugun %24,6’sin1 olusturan bireylerin

%38,9’unda (N=7) cinsiyet tahmini yapilamamigtir. Bu grup disinda yas tahmini yapilabilen
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bireyler arasindaki en yiiksek temsil oranina geng eriskin erkek bireylerin (N=7; %63,6) sahip
olduklar1 gézlenmektedir (Tablo 3). Buna karsin, orta eriskin kadinlarin (N=4; %57,1) ayn1 yas
grubundaki erkeklerden %14,2’lik; yash kadinlarin (N=4; %50,0) ise bu gruba dahil edilen
erkeklerden %12,5°1ik bir farkla daha yiiksek oranda temsil edildigi dikkati cekmektedir (Tablo
3).

Tablo 3. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortacag Topluluklarinda Bireylerin Cinsiyet ve Yas

Kategorilerine Gore Dagilimlari

Eriskin
Erkek Kadin Cinsiveti | g 1 adult Toplam
Belirsiz
N[ % N[ % N[ % N[ % N %
Bebek (0-2,49) 11 | 204 11| 204
Cocuk (2,5-14,9) 13| 241 13| 241
Z | Geng Eriskin (15-29,9) 2| 250 5| 625 1| 125 g| 148
-
0
E Orta Eriskin (30-44,9) 2] 333 4| 66,7 0 6 111
2
< | Yash @s) 3| 429 4] 571 0 7| 130
Eriskin Yas Grubu 1| 111 2| 222 6| 66,7 9| 166
Belirsiz
Toplam g| 148| 15| 278 7| 13| 24| 444 54 | 100,0
Fetiis 1 1,4 1 1,4
Bebek (0-2,49) 18 | 246 18| 246
o | Cocuk (2,5-14,9) 10 | 137 10| 137
=
2 | Geng Eriskin (15-29,9) 7| 636 4| 364 11| 151
=
=
& | Orta Eriskin (30-44,9) 3] 42,9 41 571 7 9,6
=
S | Yash (45+) 3| 375 4| 500 1| 125 g| 110
Eriskin Yas Grubu 6| 333 5| 278 7| 389 18| 246
Belirsiz
Toplam 19| 260 17| 233 gl 120| 29| 397 73| 1000
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5.1.1. Oliim Oranlar1 ve Hayatta Kalma Sanslar

Her iki toplulukta yas gruplart dagilimlari ve bunlarin cinsiyete gore oranlari belirlenmekle
birlikte, yas tahmini yapilabilen bireylerden hareketle olusturulan yasam tablolari (Tablo 4 ve 5)
araciligryla 6liim orani tespit edilmistir. 0-5 yas arasindaki 6liim oram1 Cafer Hoyiik’te %32,5;
Degirmentepe’de ise %34,7 olarak hesaplanmistir (Grafik 1). iki topluluk arasinda %2,2’lik bir
fark bulunmakla birlikte, iki toplulukta da en yogun Oliimlerin 0-5 yas arasinda oldugu

goriilmektedir.

Cafer Hoylik’te 6liim oranlarinin en yogun oldugu yillar1 takiben 6liimlerin azalmakta oldugu
goriilmekte iken, 10-15 yaslarinda %10,0 oraniyla 6limliliigiin yeniden artmakta oldugu ve bu
oraninin 20 yasina kadar korundugu gozlenmektedir (Grafik 1). Bunu takiben, orta eriskinlige
ve yasliliga gec¢is asamalarinda 6liim oranlarinda artis yasanacak sekilde dalgalanmalar oldugu
goriilmektedir. 55 yasini agmis olan bireylerin ise topluluk genelinde 6liim oranlarinin diisiik bir

diizeyde (%2,5) seyrettigi tespit edilmistir.

Tablo 4. Cafer Hoyiik Topluluguna Ait Yasam Tablosu

X D(x) d(x) I(x) q(x) L(x) T(x) e(x)
0 13 32,50 100,00 | 0,3250 418,750 2.162,500 21,63
5 2 5,00 67,50 | 0,0741 325,000 1.743,750 25,83
10 4 10,00 62,50 | 0,1600 287,500 1.418,750 22,70
15 4 10,00 52,50 | 0,1905 237,500 1.131,250 21,55
20 1 2,50 42,50 | 0,0588 206,250 893,750 21,03
25 3 7,50 40,00 | 0,1875 181,250 687,500 17,19
30 2 5,00 32,50 | 0,1538 150,000 506,250 15,58
35 3 7,50 27,50 | 0,2727 118,750 356,250 12,95
40 1 2,50 20,00 | 0,1250 93,750 237,500 11,88
45 2 5,00 17,50 | 0,2857 75,000 143,750 8,21
50 3 7,50 12,50 | 0,6000 43,750 68,750 5,50
55 1 2,50 5,00 | 0,5000 18,750 25,000 5,00
60 1 2,50 2,50 | 1,0000 6,250 6,250 2,50
65 0 0,00
40 100,00 2.162,500




49

Tablo 5. Degirmentepe Topluluguna Ait Yasam Tablosu

X D(x) d(x) I(x) q(x) L(x) T(x) e(x)
0 17 34,69 100,00 | 0,3469 413,265 2.076,529 20,77
5 5 10,20 65,31 | 0,1563 301,020 1.663,264 25,47
10 2 4,08 55,10 | 0,0741 265,306 1.362,244 24,72
15 0 0,00 51,02 | 0,0000 255,102 1.096,938 21,50
20 4 8,16 51,02 | 0,1600 234,694 841,836 16,50
25 7 14,29 42,86 | 0,3333 178,571 607,142 14,17
30 2 4,08 28,57 | 0,1429 132,653 428,571 15,00
35 3 6,12 24,49 | 0,2500 107,143 295,918 12,08
40 2 4,08 18,37 | 0,2222 81,633 188,775 10,28
45 3 6,12 14,29 | 0,4286 56,122 107,142 7,50
50 2 4,08 8,16 | 0,5000 30,612 51,020 6,25
55 1 2,04 4,08 | 0,5000 15,306 20,408 5,00
60 1 2,04 2,04 | 1,0000 5,102 5,102 2,50
65 0 0,00
49 100,00 2.076,529

Degirmentepe’de oliimlerin en yogun yasandigi yillar1 takiben 5-10 yaslari arasinda diisiis
olmakla birlikte bu yillarda %10,2 oraniyla 6limliiliigiin hala yiiksek oldugu gézlenmektedir. 20
yasa dek azalan dliimlerin 25-30 yaslarinda %14,3 oraniyla yeniden yliksek bir seviyeye ulastigi
dikkat ¢ekmektedir (Grafik 1). Bunu takiben, orta eriskinligin ilk bes yilindan itibaren ve
yaslilia gecis asamasinda Olim oranlarinda artis oldugu belirlenmistir. 55 yasini asan

bireylerde Sliimliiliiglin %2,0 oraniyla duragan seyrettigi goriillmektedir.

En yogun Oliimlerin gerceklestigi 15 yas altindaki yas gruplarini olusturan bebek ve
cocuklardaki 6liim oranlarina detayli bakildiginda (Grafik 2) Cafer Hoylik’te 6liimlerin 0-1 yas
arasinda %36,8 oraniyla en yiiksek seviyeye ulastigr goriilmektedir. Yasamin ilk yilindaki 6liim
riski kadar olmasa da, %15,8 6liim oranina sahip olmasi nedeniyle bir diger riskli yasin 10-11

arast oldugu belirlenmistir. Bunu ise, %10,5’lik oran ile 1-2 ve 3-4 yas aralig1 takip etmektedir.

Degirmentepe’de 15 yas alt1 bireylerde 6liim oranlarimin 0-1 yas araliginda %50,0 ile en yiiksek
diizeye ulastig1 goriilmektedir (Grafik 2). Bunu takiben, %8,3 oraniyla olimliiligiin yiiksek
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seyrettigi yaslar 3-4, 6-7 ve 8-9 olarak belirlenmistir. Oliimlerin gerceklestigi diger yas
gruplarindaki oran (%4,2) ise aynidir (Grafik 2).
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Grafik 1. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortacag Topluluklarinda 5 Yil Araliklarla Oliim

Oranlari

Degirmentepe’de 15 yas alt1 bireylerde 6liim oranlarinin 0-1 yas aralifinda %50,0 ile en yiiksek
diizeye ulastig1 goriilmektedir (Grafik 2). Bunu takiben, %8,3 oraniyla dliimliliiglin yiiksek
seyrettigi yaslar 3-4, 6-7 ve 8-9 olarak belirlenmistir. Oliimlerin gergeklestigi diger yas
gruplarindaki oran (%4,2) ise aynidir (Grafik 2).

Tiim bunlar dikkate alindiginda Cafer Hoyiik ve Degirmentepe topluluklarimin her ikisinde 6liim
oranlarinin 0-1 yas aralifinda maksimum diizeye ulagtign goriilmektedir (Grafik 2). Cafer
Hoyiik’te 10-11 yas arasindaki yliksek o6lim disinda her iki topluluktaki yiiksek 6liimiin 3-4
yaslarinda oldugu dikkati cekmektedir.
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Grafik 2. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortacag Topluluklarinda Bebek ve Cocuklarda Oliim

Oranlar

Topluluklarin 6liim oranlarini sekillendiren ilk yil 6liimlerinin nedenlerini tahmin edebilmek
i¢in bu yasa aylik periyotlar bazinda bakilmistir (Grafik 3). Cafer Hoyiik’te oliimlerin %42,9
(N=3) ile en yiikksek orana yasamin ilk ay1 icerisinde ulastigi goriilmektedir. Bunu 2. ayin
(%28,6) ve 10. ayin izledigi belirlenmistir. Toplulukta yasamin 2. ayma dek %28,6 (N=2) ile
yiiksek 6liim oranlariin siirdiigii tespit edilmistir. Ayni orana 9. (N=2) ayda ulasilirken; 11. ve

12. ayda bebek 6liimii tespit edilmemistir.

Degirmentepe’de yasamin ilk ay1 icerisinde %50 (N=6) ile olimliiliigiin yiiksek bir oranda
temsil edildigi goriilmektedir (Grafik 3). 2. aya dek %8,3 oranmiyla oliimlerin siirdiigii
belirlenmistir. Benzer orana 9. ayda ulasildig1 gozlenirken; 6liim oranlarimin yiiksek diizeyde
(%16,7) temsil edildigi diger aylarin 4. (N=2) ve 6. (N=2) aylar oldugu tespit edilmistir. 11. ve

12. aylarda ise 6liim riskinin mevcut olmadig1 goriilmektedir.

Buna bagli olarak, her iki toplulukta da yasamin ilk aymnda oliimlerin maksimum diizeyde
meydana geldigi ve ikinci ayda da olim riskinin siirdiigii gézlenmektedir (Grafik 3). Cafer
Hoyilik’te en yiiksek Olim riskine 1. ve 9. ayda rastlanirken; Degirmentepe’de bu yasam

evresinde Oliim riskinin mevcut oldugu ancak daha diisiik bir diizeyde bulundugu tespit
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edilmistir. Degirmentepe’de yasamin ilk aymdan sonra en yiiksek oranda 6liim riskine ise 4. ve

6. aylar arasinda karsilagilmaktadir. Bu aylarda Cafer Hoytik’te 6liim riski gozlenmemistir.
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Grafik 3. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda 0-12 Ay Arasi Bireylerde

Oliim Oranlari

Bebeklik donemindeki yogun dliimler her iki topluluktaki hayatta kalma sansini da etkilemistir.

Bu nedenle, 5 yasindaki hayatta kalma sansi belirgin bir diisiis gostermistir (Grafik 4 ve 5).

Cafer Hoytik’te 0-5 yas aralifinda gergeklesmis olan 13 bireylik Oliimlerin hayatta kalma
sansint olumsuz yonde etkilemis ve 5-10 yas araligindaki yasama olasiligint %67,5°¢
disiirmiistiir (Grafik 4). Erigkinlige ulasan bireylerin hayatta kalma olasiliklar1 ise %52,5
oranina diismiistiir. Diger bir ifadeyle, dogumda %100 olan hayatta kalma sans1 15-20 yasinda
yarl yariya azalmigtir. 45-50 yas arasindaki bireylerin yasama sanst %17,5 olarak

hesaplanmustir. 60 yasina ulasabilen yalnizca 1 bireyin (%2,5) mevcut oldugu goriilmektedir.
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Grafik 4. Cafer Hoyiik Ortagag Toplulugunda Oliim Oranlar1 ve Hayatta Kalma Sans1

Benzer sekilde, Degirmentepe’de 0-5 yas araliginda meydana gelmis olan 17 bireylik 6liimlerin
hayatta kalma sansimi %65,3’e disiirdiigii goriilmektedir (Grafik 5). Eriskinlige ulasabilen
bireylerde ise yasama olasiligi %50’ye diiserek dogumda maksimum diizeyde olan hayatta
kalma sans1 bu asamadan itibaren yartya inmistir. ilerleyen yasla birlikte giderek azalmakta olan
yasama ihtimalinin 45-50 yas itibariyle %6,1°e¢ kadar distiigi gorilmektedir. Toplulukta 60
yasina ulagabilen ise yalnizca 1 birey (%2,04) oldugu belirlenmistir.
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Grafik 5. Degirmentepe Ortacag Toplulugunda Oliim Oranlari ve Hayatta Kalma Sansi
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5.1.2. Yasam Beklentisi

Her iki toplulukta da 0-5 yas arasindaki yiiksek 6liim orani yasam beklentisini de etkilemistir.
Buna bagli olarak Cafer Hoyilik’te ilk 5 yastaki bireylerde yasam beklentisi 21,63;
Degirmentepe’de ise 20,77 yil olarak hesaplanmistir (Grafik 6).
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Grafik 6. Cafer Hoylik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarindaki Bireylerin Yasam

Beklentisi

5 yillik periyot olan 5-10 yas arasindaki 6liimlerin oraninin diisiik olmasi her iki toplulukta da
yasam beklentisinin artmasina neden olmustur (Grafik 6). Cafer Hoyiik’te 5-10 yaslarinda
yasam beklentisi 25,83 yila yiikselmistir. Geng eriskinligin ilk yillarinda 20-22 yil araliginda
olan yasam beklentisi orta eriskinligin basladigi donem olan 30-35 yas arasinda 15 yila

diismektedir. Beklenti, 45-50 yasinda 8 yila; 60 yasinda ise 2,5 yila diismektedir.

Degirmentepe’de yiiksek dliimlerin gozlendigi yasamin ilk yillarini atlatarak 5-10 yas araligina
ulasabilen bireylerde yasam beklentisi 25,47 yila yiikselmistir. Geng eriskinligin baslarinda 20-
25 yil araliginda olan yasam beklentisi, orta eriskinlige gecis itibariyle 15 yila diismektedir. ileri
asamalarda 40-45 yaslarinda 7 yila diisen yasam beklentisinin, 60 yas itibariyle 2,5 yila diistiigii

goriilmektedir.
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5.2. SAGLIK YAPISI

Bir toplulugun demografik yapisinin nasil bigimlendigine ve i¢inde bulundugu ekolojik ortama
nasil bir uyum sagladigina iligkin ipuglarina paleopatolojik veriler araciligiyla ulasilabilmektedir
(Larsen, 2002; Roberts ve Manchester, 2007). Bu gergevede, Cafer Hoyiik ve Degirmentepe
topluluklar1 kemige yansimis olan lezyonlar agisindan detayli bir sekilde incelenmis ve

gbzlemlenen lezyonlar Tablo 6’da tanimlanmustir.

Tablo 6. Cafer Hoylik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda Hastaliklarin Genel Sikliklari

CAFER HOYUK | DEGIRMENTEPE

n/N % n/N % X2 p
Non-Spesifik Enfeksiyonlar 11/37 29,7 12/54 22,2 0,655 0,418
D Vitamini Eksikligi 3/30 10,0 3/34 8,8 0,026 1,000*
Porotic Hyperostosis 9/33 27,3 3/42 71 5,572 0,018
Cribra Orbitalia 2/14 14,3 2/22 9,1 0,234 0,634*
Kafatasinda Travma 1/38 2,6 3/40 75 0,949 0,616*
Govde Travmasi 9/35 25,7 9/44 20,5 0,307 0,580
Omurlarda Osteoartrit 14/19 73,7 17/25 68,0 0,168 0,682
Eklemlerde Osteoartrit 10/19 52,6 14/24 58,3 0,140 0,708

n: gdzlenen; N: incelenen toplam birey; *Fisher’s Exact Testi’ne gére anlamlilik degerleri

Cafer Hoyiik’te spesifik bir nedene dayanmayan enfeksiyonlar agisindan 37 birey
incelenebilmis ve bunlarin yaklasitk %30’unda lezyon gozlemlenmistir. Buna karsilik
Degirmentepe’de incelenebilen 54 bireyin %22,2’sinde spesifik olmayan enfeksiyonlarin varligi
tespit edilmis ve her iki topluluk arasinda gozlemlenen oransal farkliligin istatistiksel agidan

anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 6).
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Topluluklar metabolik hastaliklar agisindan da incelenmis ve bu kapsamda yalnizca D vitamini
eksikligine rastlanmistir. Cafer Hoyiik’te incelenebilen 30 bireyden 3’iinde (%10,0) lezyon
tespit edilirken; Degirmentepe’de incelenebilen 34 bireyden 3’ilinde (%8,8) D vitamini eksikligi
saptanmistir. Her iki topluluk arasinda benzer oranlara rastlanmasi nedeniyle aradaki farklilik

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Anemi agisindan ele alindiginda, %7,1 oraninda lezyon saptanmustir. Topluluklar arasinda
oransal acidan yliksek bir farklilik yaratan bu durum, istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Tablo 6; X% 5572; df:1 ; p: 0,018). Topluluklar cribra orbitalia agisindan ele alindiginda,
Cafer Hoyiik’te %14,3 ve Degirmentepe’de %9,1 olacak sekilde benzer oranlarda lezyon

saptanmigtir.

Ek olarak, yasam big¢imlerinin anlagilabilmesi i¢in kafatasi ve gévde lizerinde meydana gelen
yaralanmalar degerlendirilmis; Cafer Hoyiik’te travma agisindan incelenebilen 38 kafatasindan
I’inde (%2,6); Degirmentepe’de incelenebilen 40 kafatasindan 3’tinde (%7,5) travma
gozlemlenmistir. Govde iizerinde goézlenen travmalarin ise Cafer Hoyiik’te %25,7 ve
Degirmentepe’de %20,5 olacak sekilde benzer oranlara ulastigi belirlenmistir. Her iki toplulukta
travmalar agisindan ulasilan oranlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Yasam bigiminin bir diger gostergesi olan osteoartrit agisindan incelendiginde, topluluk
genelinde omurlarda osteoartrit gelisiminin goriilme sikligimin Cafer Hoyiik’te (%73.,7)
Degirmentepe’den (%68,0) oransal agidan daha yiiksek oldugu goriiliirken; bu durumun
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik tasimadigi belirlenmistir. Topluluklar eklem tutulumu
acgisindan degerlendirildiginde, Degirmentepe’nin (%58,3) oransal agidan Cafer Hoylik’ten
(%52,6) yiiksek oldugu gozlenmistir ancak bu farkliligin istatistiksel agidan bir anlamlilik
tagimadigi belirlenmistir (Tablo 6).

Gozlenen patolojilerin topluluklardaki genel sikliklarinin benzer bir oriintii sergiledigi
goriilmekle birlikte, porotic hyperostosis agisindan her iki topluluk arasinda istatistiksel ag¢idan

da anlamli diizeyde bir farklilasma oldugu goriilmiistiir. Benzerlik ve farkliliklarin anlasilmasi
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icin her bir lezyon daha detayli bir bicimde ele alinmistir. Bu baglamda topluluklardaki tiim
bireyler dikkate alinacak sekilde hastaliklarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimlar ortaya

konmustur.

5.2.1. Spesifik Olmayan Enfeksiyonlar

Spesifik bir nedene dayanmayan enfeksiyonlara dair lezyonlarin toplulugun demografik yapisini
nasil etkiledigini anlayabilmek igin oransal dagilim cinsiyet ve yas gruplari dikkate alinarak
irdelenmistir. Buna gore Cafer Hoyiik’te, 6’s1 erkek ve 12’si kadin olmak tizere toplamda 18
birey incelenebilmistir. Erkeklerin yarisinda, kadinlarin ise %16,7’sinde spesifik bir nedene
bagli olmayan enfeksiyon gozlenmistir (Resim 4 ve 5). Her iki cinsiyet grubu arasinda %33 liik
belirgin bir farklilik bulunmakla birlikte, bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(Tablo 7). Yas grubu tahmin edilen bireyler dikkate alinarak, lezyonun her yas grubu
icerisindeki oransal dagilimina bakilmistir. 10 bebek, 8 cocuk ve 16 erigkin (4 geng erigkin; 5
orta erigkin; 7 yasli) olmak lizere toplamda 34 birey incelenebilmistir (Tablo 8; Grafik 7).
Enfeksiyonlardan en fazla etkilenen grubun 45 yas lizeri yash bireyler oldugu saptanmigtir
(%57,1; Tablo 8; Grafik 7). Bebeklerin yarisi; 15-30 yas grubunun ise %25’inin enfeksiyonla
miicadele ettigi gozlemlenmistir. Incelenen 8 cocuk ve 5 orta eriskin bireyde ise herhangi bir
lezyon gbzlenememistir. Yas gruplari arasindaki bu belirgin oransal farklilik istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (Tablo 8; X*:10,089; df:4; Fisher’s Exact Testi’ne gore p: 0,027).

&\ 3;' T ~irid
Resim 4. CA’82 MC T8 no’lu izole bireye
ait fibulada periostitis

Resim 5. CA’82 MC T4 no’lu bireyde
maxillar siniizit
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Degirmentepe toplulugunda 17’si erkek ve 12’si kadin olmak {izere toplamda 29 birey spesifik
olmayan enfeksiyonlar agisindan incelenebilmistir (Tablo 7). Erkeklerin %17,6’sinda;
kadinlarin ise %16,7’sinde lezyonun varligi gozlenmistir. Her iki cinsiyet grubunda rastlanilan
lezyonlarin oransal agidan birbirine oldukca yakin olmasi nedeniyle aradaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (Tablo 7). Toplulukta yas grubu tahmin edilen bireyler goz
oniinde bulundurularak, spesifik olmayan enfeksiyonlarin her yas grubu igerisindeki oransal
dagilimlar1 ele alinmistir (Tablo 8; Grafik 7). Buna gore, 17 bebek, 6 ¢ocuk ve 23 eriskin (9
genc erigkin; 6 orta eriskin; 8 yasli) olmak {izere toplamda 46 birey incelenebilmistir. Orta
eriskinlerin yarisinda lezyonun varhigi tespit edilerek, toplulukta enfeksiyonlardan en ¢ok
etkilenen yas grubunu olusturdugu belirlenmistir (Tablo 8; Grafik 7). Bunu takiben bebeklerde
%35,3 oraninda enfeksiyon izine rastlanirken (Resim 6); 45 yas tizeri yash bireylerin %25’inin
hastalikla miicadele ettigi gortilmiistiir (Resim 7). Geng eriskinleri olusturan grupta yalmzca 1
bireyde lezyon gozlenmis (%11,1); incelenen 6 g¢ocukta ise herhangi bir enfeksiyon izine

rastlanmamistir. Yas gruplart arasinda goriilen oransal farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (Tablo 8).

Resim 6. D79 18F 1/k 33B no’lu bireye ait tibiada Resim 7. D’78 17F x/k 9 no’lu
periostitis bireyde siniizit

Cinsiyetler arasinda farkliik ve benzerliklerin olmasi topluluk hakkinda 6nemli ipuglarn
saglamakla birlikte, iki toplulugun durumu hakkinda veri saglayamamaktadir. Bunun igin her iki
toplulugun erkek ve kadinlar1 kendi icerisinde karsilagtirnllmig ve benzer bir ¢evrede
yasamalarimin oransal dagilimlar agisindan herhangi bir farklilik yaratip yaratmadigi hakkinda

ipucu elde edilmeye ¢aligilmigtir.

Bu baglamda, her iki toplulukta kadin bireylerde ayni oranda (%16,7) enfeksiyona bagli lezyona
rastlanmig; buna karsin erkek bireylerde Cafer Hoyiik’te daha yiiksek oranda (%50)
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enfeksiyonel durum tespit edilmistir (Tablo 7). Ancak bu durum istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Benzer sekilde, her iki toplulukta yer alan farkli yas gruplari kendi aralarinda
istatistiksel agidan karsilastirildiginda iki topluluk arasindaki en 6nemli benzerligin 5-15 yas
arasinda enfeksiyonel lezyonun gozlemlenmemesi oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). En 6nemli
farklihik ise, orta eriskin yas grubunda Cafer Hoyiik’te lezyon gozlemlenmemisken;
Degirmentepe’de ayn1 yas grubundaki bireylerin yarisinda lezyonun tespit edilmesidir. Ayni yas
grubunda bir toplulugun bireyleri hastalanmaz iken digerinin yarisinin hastalanmasi belirgin bir
oransal farklilik olustursa da bu durum istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (Tablo 8 ve
9). Bebek, cocuk, geng erigkin ve yaslilik agamalarinda ise Cafer Hoyiik’te lezyona rastlanma
orani Degirmentepe’den 2 kat daha fazla olmakla birlikte, bu farkliliklar istatistiksel agidan
anlaml1 degildir (Tablo 8 ve 9).

60 - .Cafer Hoyuk 57,1
B Degirmentepe
50 50
50 -
40 -
35,3
29,7
% 30 -
25 25
22,2
20 -
11,1
10 -
O T T T T T
Bebek Cocuk Geng Eriskin ~ Orta Eriskin  Tleri Eriskin Genel
(0-2,49) (2,5-14,9) (15-29,9) (30-44,9) (>45)

Grafik 7. Spesifik Olmayan Enfeksiyonlarin Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Topluluklarinda
Yasa Gore Dagilimi

5.2.2. Metabolik Hastaliklar

Erigkin bireylerde osteomalaziye iliskin patolojik lezyonun gézlemlenmemesi; buna kargin D
vitamini eksikligine iligkin verilerin bebek ve ¢ocuklarda tespit edilmesi durumundan hareketle,

bu saglik sorununun eriskin olmayan bireyleri etkiledigi sdylenebilir. Nitekim Cafer Hoyiik’te 9
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bebegin %11,1’inde; 4 cocugun ise yarisinda lezyon gézlemlenmistir (Tablo 8; Grafik 8; Resim
8 ve 9). Bu durum, yas gruplarina gére dagilim dikkate alindiginda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik olusturmamaktadir (Tablo 8).

Degirmentepe’de ise D vitamini eksikligi acisindan incelenebilen ve farkli yas gruplarini temsil
eden bireyler arasindan yalnizca bebeklerde %23,1 oraninda lezyon gozlenmistir (Tablo §;
Grafik 8; Resim 10). Diger yas gruplarinda hicbir bulguya rastlanilmistir. Dolayisiyla bu

hastalik agisindan yas gruplari arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (Tablo 8).

60 -
m Cafer Hoyilik
50 B Degirmentepe
50 - g P
40 -
% 30 -
23,1
20 +
11,1
' 10
10 - 8,8
O T T T T T T -_!
Bebek Cocuk Geng Eriskin ~ Orta Eriskin  leri Erigkin Genel
(0-2,49) (2,5-14,9) (15-29,9) (30-44,9) (>45)

Grafik 8. D Vitamini Eksikliginin Cafer Hoyik ve Degirmentepe Topluluklarinda Yasa Gore
Dagilimu

Her iki toplulukta da D vitamini eksikligi yalnizca erigkinlige ulagmamis bireylerde
gozlenmistir (Tablo 8 ve 9). Topluluklarda yer alan farkli yas gruplart kendi arasinda
karsilastirildiginda, Cafer Hoyilik bebeklerinde sikligin (%11,1) Degirmentepe’dekinden
(%23,1) oransal acidan daha az olmasina karsin benzer bir diizey sergiledigi goriilmektedir
(Tablo 8). Cocukluk asamada ise, Cafer Hoyiik’te %50,0 oraninda D vitamini eksikligi tespit

edilmesine karsin Degirmentepe’de herhangi bir lezyona rastlanmamistir. Hastaligin farkli yas
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gruplarindaki sikligi acisindan oransal olarak goriilen bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli

olmadig belirlenmistir (Tablo 9).

Resim 8. CA’89 MC T5 Resim 9. CA’82 MC T3 Resim 10. D’79 18F vk

no’lu bireye ait fibulalarda no’lu bireye ait radiusta 33B no’lu bireye ait

rasitizme bagl egim rasitizme bagli egim fibulalarda rasitizme
5.2.3.Anemi

Cafer Hoylik’te hastaliga yakalanma oranimin cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda,
erkeklerin %60,0 oraniyla kadinlardan (%36,4) daha fazla lezyona sahip oldugu ortaya konmus,
ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 7). Hastalik agisindan
incelenebilen farkli yas gruplarindan bireyler arasinda en yiiksek sikliklara %60,0 oranlariyla
geng ve orta erigkinlik asamalarinda rastlanmistir (Tablo 8; Grafik 9). Bunu takiben, ¢ocukluk
asamasindaki bireylerde %28,6; yash bireylerde ise %20,0 oraminda lezyon tespit edilmistir
(Resim 11). Cafer Hoyiik toplulugundaki bireylerde bebeklik asamada goriilmeyen ve eriskinlik
yillarinda en yiiksek oranlar ile izlenen porotic hyperostosis yas kategolerine gore dagilim
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sergiledigi tespit edilmistir (Tablo 8; X2 9,103;
df:4 ; Fisher’s Exact Testi’ne gore p: 0,030).
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Degirmentepe’de topluluk genelinde %7,1 oraninda rastlanan porotic hyperostosis (Tablo 6)
yalnizca bebeklik agamasindaki bireylerde tespit edilmistir (Tablo 8; Grafik 9). Bu bireyler
arasinda %15,4 oraninda kaydedilen hastaligin diger yas kategorilerindeki bireylerde
goriilmemesi yas gruplart arasinda farklilik gosterse de, bu farklilik istatistiksel agidan anlamli

bulunmamigtir (Tablo 8).
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Grafik 9. Porotic Hyperostosis'in Cafer Hoyilik ve Degirmentepe Topluluklarinda Yasa Gore

Dagilimu

Resim 11. CA’80 MB T2 no’lu bireye ait parietal kemik {izerinde
porotic hyperostosis
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Her iki topluluk cinsiyet ve yas grubu ayrimlar1 dikkate alinarak karsilastirildiginda, Cafer
Hoyiik’in  her iki cinsiyetinde porotic hperostosis gozlemlenirken, Degirmentepe’de
gozlemlenmemistir. Ancak bu karsilastirmada iki toplulugun erkeklerinde saptanan hastalik
istatistiksel agidan anlamli bulunurken (Tablo 7; X?: 8,123; df: 1; Fisher’s Exact Testi’ne gore
p: 0,018), kadinlarinda bulunmamigstir. Kadinlar arasinda yapilan karsilastirmada ise Cafer
Hoyiik’te %36,4 oraninda porotic hyperostosis gozlenirken Degirmentepe’de gdzlenmemesi
istatistiksel agidan degerlendirildiginde anlamli bulunmamustir (Tablo 7). Her iki topluluktaki
bireylerde porotic hyperostosisin farkli yas gruplarinda goriilme sikliklar1 dikkate alinarak
karsilagtirma yapildiginda, Cafer Hoyiik’te erigkinlige ulasmamis bireylerden ¢ocuklarda lezyon
goriilirken; Degirmentepe’de ise bebeklikte lezyona rastlanmistir. Bu durum nedeniyle ortaya
cikan oransal farkliliklar, topluluklardaki bebek ve ¢ocuklar kendi icerisinde karsilastirildiginda
istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir (Tablo 9). Cafer Hoyiik’te eriskinlik agamasinda
higbir bulguya rastlanmazken, Degirmentepe’de geng eriskinlik ve orta eriskinlikte hastaligin
yiiksek oranlara sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 8). Bu farklilik, geng eriskinlik kategorisine
dahil edilen bireyler dikkate alindiginda istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Tablo 9; X2
5,600; df:1 ; Fisher’s Exact Testi’ne gore p: 0,045).

Cafer Hoyiik’te cribra orbitalia’nin farkli cinsiyet gruplarindaki sikligi dikkate alindiginda,
kadinlarda hi¢ goriillmezken; erkek bireylerde %33,3 oraninda goriildiigi tespit edilmistir (Tablo
7). Bu durum, topluluk igerisinde cinsiyetlere gore dagilim agisindan istatistiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 7). Yas grubu ayrimi dikkate alindiginda incelenen birey sayisi olduk¢a azalma
gostermistir. 3 bebekte orbit tavami incelenmis ve higbirinde cribra orbitalia’ya
rastlanilmamistir (Tablo 8; Grafik 10). Ancak, 2 cocukta inceleme yapilabilmis ve birinde
lezyon tespit edilmistir. Bu durum ise ¢ocuklarin yarisinda cribratik lezyonun varligina isaret
etmistir (Resim 12). Benzer sekilde, 30-45 yaslari arasindaki 4 bireyde inceleme yapilabilmis ve
bunlardan birinde (%25,0) lezyon gozlemlenmistir. Yas gruplart arasindaki bu farklilik

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Degirmentepe’deki cribra orbitalia’nin cinsiyet dagilimlar1 da Cafer Hoyilik’e benzer ancak
tersi bir duruma sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Degirmentepe’nin erkeklerinde lezyon
gozlemlenemezken, kadinlarinin %14,3’tiniin cribra orbitalia’ya sahip oldugu tespit edilmistir.
Cinsiyet gruplar arasindaki s6z konusu bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(Tablo 7). Topluluktaki farkli yas gruplari arasinda cribra orbitalia’ya bebeklik ve geng
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erigkinlik dénemlerinde rastlanmigtir (Tablo 8; Grafik 10; Resim 13). Her iki yas grubunda da
goriilme sikligi %16,7 olarak belirlenmis ve yas kategorilerine gore dagilim agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 8).
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Grafik 10. Cribra Orbitalia’min Cafer Hoyilk ve Degirmentepe Topluluklarinda Yasa Gore

Dagilimu

Resim 12. CA’89 MC T5 no’lu bireye ait Resim 13. D’79 17F f 46 no’lu
orbit tavaninda cribra orbitalia bireye ait orbit tavaninda cribra

orbitalia
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Degirmentepe ve Cafer Hoyiik erkekleri ve kadinlan karsilastirildiginda, Cafer Hoyilk
erkeklerinde %33,3 oraninda cribra orbitalia’ya rastlanirken, Degirmentepe erkeklerinde
herhangi bir lezyon izlenmemistir (Tablo 7). Kadinlardaki durum ise erkeklerin tam tersidir.
Cafer Hoyiik kadinlar1 lezyona sahip degilken; Degirmentepe kadinlarinin %14,3’inde cribra
orbitalia gézlemlenmistir. Ancak cinsiyet gruplari arasinda goriilen bu farkliligin, istatistiksel
acidan anlamli olmadig belirlenmistir (Tablo 7). Her iki toplulukta cribra orbitalia dagilimlar
yas gruplari arasinda karsilastirildiginda, hastaligin topluluklardaki yash bireyleri etkilemedigi
gozlenmektedir (Tablo 8; Grafik 10). Diger yas gruplarina bakildiginda Cafer Hoyiik’te
cocuklar ve orta erigkinler hastaliktan etkilenirken; Degirmentepe’de bebek ve geng eriskinlerin
etkilenmis oldugu saptanmistir. Anemik lezyonlar agisindan iki toplulugun cinsiyet ve yas
gruplart agisindan birbirinden oldukga farkli bir dagilima sahip oldugu anlagilmaktadir (Tablo 7;
8; 9). Ornegin, Cafer Hoyiik’te bebeklerde cribra orbitalia yok iken; Degirmentepe’de %16,7
oraninda bulunmustur. Her ne kadar topluluklar arasinda boyle bir dagilim bulunsa da bunlar

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (Tablo 9).

5.2.4. Travma

Etiyolojilerinin farklilik géstermesinden dolay1 travmalar, kafatas1 ve govdede olmak {izere ayri
sekilde kaydedilmistir. Cafer Hoyilik toplulugunda travma agisindan incelenebilen 38
kafatasindan yalnizca 1 bebek iskeletinde (%2,6) yaralanma tespit edilmis (Tablo 6) ve yas
gruplarina gore dagilim agisindan %10,0 oraninda oldugu belirlenmistir (Tablo 8; Grafik 11).
S6z konusu travmanin 2 yaginda bir bireye ait (CA’82 MC T2) kafatasi parcasinda squamo
frontalisin sag tarafinda, coronal siitura 16 mm mesafede depresyon bigimli ve iyilesmis oldugu

tespit edilmistir (Resim 14).

Kafatas1 travmalarinin tersi durum ise govde yaralanmalarinda s6z konusudur. Bebek ve
cocuklarin hicbirinde gévde yaralanmasi saptanmamustir (Tablo 8; Grafik 12). Gozlemlenen
govde travmalarmin cinsiyetlere gore dagilimlar1 dikkate alindiginda, incelenen 6 erkekten
%50’sinde ve 13 kadindan %46,2’sinde travmanin mevcut oldugu goriilmektedir (Tablo 7).
Farkli cinsiyet gruplari arasinda benzer oranlarda yaralanmaya rastlanmasi, istatistiksel olarak

bir farkliligin bulunmamasina yol agmustir.
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Resim 14. CA’82 MC T2 no’lu bireye ait kafatasinda

depresyon bi¢imli travma

Cafer Hoyiik’te 18 eriskin birey govde travmasi agisindan incelenmis ve bunlarin 9’unda (%50)
iyilesmis yaralanma saptanmistir (Tablo 8). S6z konusu bu yaralanmalara sahip bireylerin 5’inin
(%55,6) yaslh kategorisinde oldugu belirlenmistir. Ancak, erigkinler arasinda hangi yas
grubunun daha riskli oldugunu anlayabilmek ic¢in her yas grubu kendi icinde ele alinmustir.
Buna gore, govde yaralanmasinin olma riskinin yagla birlikte arttigi belirlenmistir. Geng
eriskinlerin %16,7’sinde iyilesmis kirik tespit edilirken bu oran, 30-45 yas arasinda %50’ye; 45
ve lizeri bireylerde ise %83,3’e ¢ikmaktadir. Bebeklik ve ¢ocukluk asamasinda govde travmast
goriilmemistir. Buna karsin orta eriskinlik itibariyle yliksek oranlarda yaralanmanin mevcut
olmasi nedeniyle yas kategorilerine gore dagilim agisindan ortaya c¢ikan farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Tablo 8; X*:17,730; df:4; Fisher’s Exact testine gore p:0,000).

Tamam iyilesmis olan gbvde yaralanmalar1 dogrudan kirik ve kirigin dolayl etkisi seklinde

gozlemlenmistir. Govde kemiklerindeki en fazla kirgin kaburgalarda (%45,4) oldugu tespit

edilmistir (Resim 15 ve 16).

Resim 15: CA’82 NL T4 no’lu bireye ait Resim 16: CA’80 MG T4 no’lu

kaburgada travma bireye ait kaburgada travma
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Grafik 11. Kafatas1 Travmalarinin Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Topluluklarinda Yasa Gore
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Kaburga kiriklarina ek olarak, yash bir erkekte (CA’82 NL T2) iyi kaynasmis Colle Kirig
(Resim 17), ayak bilegi/calcaneus (Resim 18) kirig1 ve el ve ayak parmagi kiriklar1 (Resim 19)
gozlemlenmistir (Grafik 13). Yiiksekten diisme ya da atlamanin etkisi oldugu ileri siiriilen

(Ortner, 2003) Schmorl Nodiilii de gozlemlenmistir. Birikimli mikro travmalarin etkili oldugu

belirtilen osteochondritis dissecans da yasl bir kadinda tespit edilmistir.

Resim 17: CA’82 NL T2 no’lu Resim 18: CA’83 MH TI13

bireye ait Colle Kirigt no’lu bireye ait calcaneusta

travma

Resim 19. CA MH T9 no’lu bireye ait el parmak

kemiklerinde travma kodkenli ankiloz

Degirmentepe’de travma agisindan incelenebilen 40 kafatasindan 3’iinde (%7,5) yaralanma
tespit edilmistir (Tablo 6). Gozlenen bu yaralanmalarin cinsiyetlere gore dagilimina
bakildiginda, erkeklerin %18,2’sinde; kadinlarin ise %11,1’inde rastlandigi goriilmektedir

(Tablo 7). Farkli cinsiyet gruplari arasinda benzer oranlar goriilmesi, istatistiksel olarak anlaml
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bir farklilik bulunmamasina yol agmigtir. Kafatasi travmalar1 farkli yas gruplart arasindan
bebek, cocuk ve orta erigkinlerde gozlenmezken; geng eriskinlerin %14,3’linde ve yash
bireylerin %66,7’sinde travma oldugu belirlenmistir (Tablo 8; Grafik 11). Bu durum,
topluluktaki kafatas1 travmalarimin yas kategorilerine gore dagilimlart agisindan istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmustur (Tablo 8; X%15,059; df:4 ; Fisher’s Exact testine gére p:0,014).

Kafatas1 travmalarinin %66,7’si iyilesmis iken, 1 bireyde perimortem travmaya rastlanmistir.
Geng eriskin erkek bir bireyin (D79 18F m/f-g 40) kafatasinda goriilen s6z konusu travmanin
tuber frontale hizasindan baglayarak linea temporalis boyunca izlenen kesici alet yaralanmasi
oldugu belirlenmistir (Resim 20). Kafatasina yukaridan asagiya dogru olacak sekilde geldigi
belirlenen darbenin, parietal kemigin i¢ yiizeyinde par¢a kopmasina neden oldugu gdzlenmistir
(Resim 21 ve 22). Parietal kemikten temporal kemige dogru ilerleyen hatta 3 adet fracture line

meydana geldigi belirlenmis ve kesigin boyutu 116 mm olarak dl¢lilmiistiir.

Resim 20. D’79 18F u/f-g 40 no’lu bireyin kafatasinda

perimortem travma
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Resim 21. D’79 18F ur/f-g 40 no’lu bireyi Resim 22. D’79 18F u/f-g 40 no’lu bireyde
kafatasinda perimortem travma lateral perimortem traaavmanin i¢ yiizeyden
gOriniim gorinimu

Degirmentepe’deki bireylerde saptanan diger kafatasi travmalar1 biri yash bir kadin bireyin
(D79 17F 1/b 39) sag parietal kemigi tizerinde 43x3 mm boyutlarinda ve digeri, yash bir erkek
bireyin (D'80 17F 1v/h-k 56) sag frontal kemiginde 7x4 mm boyutlarinda olmak tizere iki adet

depresyon bicimli travmaya rastlanmistir.

Degirmentepe’de %?20,5 oraninda olan govde yaralanmalarinin tamami eriskin bireylerde
gozlemlenmistir. Bunlarin  %30,8’ine erkek bireylerde; %44,4’liniin kadinlarda oldugu
goriilmektedir (Tablo 7). Kafatasi travmalarinda oldugu gibi, govde travmasi agisindan da
cinsiyet gruplarmin birbirlerine benzer olduklar1 belirlenmistir. Govde travmalar farkli yas
gruplar1 arasindan bebek, cocuk ve geng erigkinlerde gézlenmezken; orta eriskinlerin %80’ inde
ve yash bireylerin %42,9’unda yaralanma tespit edilmistir (Tablo 8; Grafik 12). Yas
kategorilerine gore dagilim acisindan ortaya ¢ikan bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 8; X?:23,242; df:4; Fisher’s Exact Testi’ne gore p:0,000).

Toplulukta goriilen gévde travmalarinin %37,5’ini kaburga kiriklart (Resim 23) ve %31,3’{ini
omurlarda goriilen travmalar olusturmaktadir (Resim 24). 3 ayr1 bireyde omurlar tizerinde bask1
kiriklar1 (Sekil 14) olarak izlenen travmalar diginda. Kalan %25’ini ayak tarak kemikleri ve
parmak kemiklerinde rastlanan travmalar olusturmaktadir. S6z konusu bu gévde kemiklerindeki
kirik iyilesmis iken; biri scapula ve digeri boyun omurunda olmak tiizere 2 perimortem

yaralanma tespit edilmistir.
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Resim 23. D’78 17F vui-ix/f 16 no’lu bireye ait Resim 24. D’79 17F 42B

kaburgada travma ve buna bagli callus olusumu no’lu  bireye ait st

omurunda baski kirig1

Orta erigkin bir erkek bireye ait (D’80 18F 81) sag scapula kemigi {izerinde travma ve buna
bagli olarak enfeksiyon gozlenmistir (Resim 25 ve 26). Acromion ¢ikintisinin hemen altinda ve
kemigin govdesi lizerinde C seklinde bir yapt olusturan bu kirik, yukaridaki yay1r 33 mm ve
asagiya dogru ise 36 mm boyutlarinda olacak sekilde ¢atlak olarak izlenmektedir (Sekil 13). Bu
catlak cevresinde kemigin i¢ ve dis ylizeylerinde olmak iizere yeni kemik olusumlari seklinde
izlenen gozenekli yapilar bulunmaktadir. Scapula iizerinde 32 mm boyutlarindaki bir diger
catlak ise lateral kenarda bulunmakta ve yas kemik kirigi gibi dis ylizeyden izlenmektedir.
Benzer sekilde, bu catlagin etrafinda da yeni kemik olusumlar1 seklinde gozenekli yapilar
goriilmektedir. Bu travmaya bagli olarak, travmanin gergeklestigi bolgeye yakin olarak yer alan

kaburga ve omurlarin da etkilendigi tespit edilmistir.

C s
Resim 25. D’80 18F 81 no’lu Resim 26. D’80 18F 81 no’lu bireye ait travma
bireye ait scapulada travma anteior goriinim

posterior goriiniim



72

Ek olarak, yas1 ve cinsiyeti bilinmeyen ancak erigkin bir bireye ait oldugu saptanan olasilikla 3
veya 4. boyun omuru iizerinde perimortem travmaya rastlanmistir (Resim 27). S6z konusu
travmanin kesici bir alet yaralanmasindan ileri geldigi ve boyun omurunu horizontal planda

ortadan ikiye ayiracak sekilde bir darbeye maruz kaldig tespit edilmistir.

Resim 27. Degirmentepe’ye ait izole boyun

omurunda perimortem travma
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Grafik 13. Cafer Hoyik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda Govde Travmalarmin
Bolgesel Dagilimi
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Topluluklarda kafatasinda gozlenen travmalar cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda, Cafer
Hoytik’teki eriskinlerde herhangi bir yaralanma bulunmazken; Degirmentepe erkeklerinde
%18,2, kadinlarda ise %11,1 oraninda yaralanma tespit edilmistir (Tablo 7). Her iki topluluktaki
cinsiyetler arasinda gozlenen bu oransal farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.
Topluluklarda farkli yas gruplarinda gozlemlenen travma sikliklart kendi iglerinde
karsilastirilmigtir. Buna bagh olarak, Cafer Hoylik’te kafatasi travmasi bebeklik agamada bir
bireyde gozlemlenirken (%10,0), Degirmentepe’de bu yas kategorisinde yaralanmalara
rastlanmadigi goriilmektedir (Tablo 8). Her iki toplulukta ¢ocuklarda ve orta erigkinlerde
kafatasi {izerinde yaralanmalara rastlanmamistir. Degirmentepe’de bir geng eriskin ve 2 yash
bireyde kafatasinda travma tespit edilmistir. Topluluklardaki yas gruplar1 arasinda goriilen bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 8 ve 9). Topluluklar arasindaki bir
diger farklilik da Degirmentepe’de bir birey (D’79 18F wm/f-g 40) iizerinde rastlanilan
perimortem travmadir. Oliimciil bir yaralanma oldugu belirlenen bu travmanin aksine,

topluluklarda gozlenen diger yaralanmalarin iyilesmis oldugu belirlenmistir.

Govde travmalar dikkate alindiginda ise, topluluklarda benzer sikliklarda yaralanma tespit
edildigi goriilmektedir (Tablo 6). Topluluklardaki farkli cinsiyet gruplar iizerinde rastlanan
govde  yaralanmalar1  karsilagtinldiginda  Cafer ~ Hoyiikk  erkeklerinin = (%50,0)
Degirmentepe’dekilerden (%30,8) daha yliksek oranda travmayla karsilastigi goriilmektedir
(Tablo 6). Bu oransal farkliligin istatistiksel agidan anlamlilik tasimadig1 belirlenmistir (Tablo

6). Topluluklardaki kadin bireylerde ise benzer oranlarda yaralanmaya rastlandigi gézlenmistir.

Her iki toplulukta da gévde yaralanmalari sadece eriskinlerde gozlemlenmistir (Tablo 8; Grafik
12). Geng erigkinlik agamasinda yalnizca Cafer Hoyiik’ten 1 bireyde gdovde travmasina
rastlanirken; orta erigkinlikte %50 oraninda gézlemlenen yaralanmalarin yaslilik ile birlikte
%83,3 oranina yiikseldigi gozlenmektedir (Tablo 8). Degirmentepe’de ise bu durum aksi sekilde
izlenmis ve orta eriskinlikte %80 oraninda gozlenen govde iizerindeki yaralanmalar, yaslilik ile
birlikte %42,9’a dek diismiistiir (Tablo 8). Bu farkliliklarin, iki topluluk arasindaki farkl
cinsiyetler ve yas gruplart kendi igerisinde karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilig1 yansitmadigi belirlenmistir (Tablo 9). Gozlenen gévde travmalarinin iskelet lizerindeki
dagilimlan dikkate alindiginda her iki toplulukta da yaralanmalarin kaburgalarda yogunlagtigi

izlenmektedir (Grafik 13). Cafer Hoyiik’te bunu takiben %18,2 oraniyla ayak kemiklerinde
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goriilen travmalar 6n plana ¢ikmakta ve Degirmentepe’de de benzer sekilde %25 oraniyla ayak
kemiklerindeki yaralanmalarin yiiksek bir diizeyde oldugu goriilmektedir. Degirmentepe
toplulugundaki bireylerin omurlarinda yiiksek oranda (%31,3) rastlanan travmalara, Cafer
Hoytik’teki bireylerin %9,1 gibi daha diisiik bir oranda maruz kaldiklar1 gozlenmistir. Ek olarak,
Degirmentepe’de 2 bireyde perimortem travma ve bir bireyde heniiz iyilesmemis scapula
kirgina rastlanirken; Cafer Hoylik’te gozlemlenen tim travmalarin iyilesmis oldugu

belirlenmistir.

5.2.5. Osteoartrit

Etiyolojilerinde farkliliklarin bulunmasi ve yasam bicimine iliskin ipuglarmin elde
edilmesindeki katkilarmin farkli olmasi nedeniyle osteoartrit, omurlarda ve eklem bolgelerinde
ayr1 ayr1 ¢alisilmistir (Roberts ve Manchester, 2007). Osteoartrit ilerleyen yasla birlikte ya da
bir hastaliga ek olarak sekonder bir bigimde gelisim gostermesi dolayistyla erigkinlik asamasina

ulagmis bireyler tizerinde incelenmistir (Ortner, 2003).

Cafer Hoyiik’te omurlarin tutuldugu durumlar dikkate alindiginda, cinsiyet gruplari arasinda
erkeklerde %83,3 kadinlarda ise %75,0 oraninda gézlendigi tespit edilmistir (Tablo 7; Resim 28
ve 29). Benzer oranda dagilim gdstermeleri nedeniyle hastaligin cinsiyetler arasinda goriilme
sikligi istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yaratmamistir (Tablo 7). Omurlardaki
osteoartritin yasla birlikte artis gosterdigi belirlenmistir. Geng eriskinlerin yarisini etkileyen

lezyon, yaglilarin tamaminda mevcuttur (Tablo 8; Grafik 14).

Resim 28. CA’80 MG T4 no’lu Resim 29. CA’82 MC T8 no’lu
bireyin boyun omurunda osteoartrit bireyin boyun omurunda osteoartrit
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Grafik 14. Omurlarda Osteoartritin Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Topluluklarinda Yasa Gore
Dagilimu

Eklemlerde gozlenen osteoartritin cinsiyet gruplart arasinda dagilimima bakildiginda kadnlarin
%58,3 oramiyla erkeklerden (%42,9) daha fazla risk altinda olduklar1 goriilmektedir (Tablo 7).
Ancak aradaki oransal farklilik istatistiksel olarak anlamli bir farklili1 yansitmamaktadir (Tablo
5). Cafer Hoylik’te osteoartrit acisindan incelenebilen bireylerden hareketle eklemlerde
tutulumun en fazla gézlemlendigi yas grubunun yaslilar (%85,7) oldugu tespit edilmistir (Tablo
8; Grafik 15). Bunu takiben, gen¢ ve orta eriskinlikte %33,3’iinde goriilmektedir. Farkli yas
gruplarinda hastaligin siklik agisindan dagilimu istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 8).
Toplulukta osteoartrit agisindan tutulumun en yogun oldugu bdlgeler sirasiyla el ve ayak
bilekleri iken; bunu takiben dirsek (Resim 30 ve 31) ve kalca eklemlerinin yogun bir sekilde
etkilendigi belirlenmistir (Grafik 18). Cinsiyetlere gore bakildiginda Cafer Hoyiik erkeklerinde
en fazla etkilenen eklem bolgesinin sirayla el (%33,3) ve ayak bilekleri (%28,6) ile dirsek
eklemi (%28,6) oldugu belirlenmistir (Grafik 16). Kadinlarda ise en fazla etkilenen bdlgeler
kalga (%50,0) ve el bilegi (%50,0) olarak belirlenmistir (Grafik 16). Bunlar1 takiben, dirsek
ekleminin (%36,4) yiiksek oranda etkilendigi saptanmis; ayak bileklerinde ise eklem
tutulumunun mevcut olmadigi tespit edilmistir. Her iki cinsiyet grubunda da omuz ve diz
eklemlerinin diisiik oranlarda etkilendigi goriilmiistiir. Topluluktaki kadin ve erkek bireyler
arasinda eklem tutulumu bakimindan gozlenen oransal farkliliklar istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (Tablo 7).
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R_GSirT‘ 3(_)- CA’82 MC T9 no’l_u Resim 31. CA’82 MC T6 no’lu bireyin
bireyin dirsek ekleminde osteoartrit dirsek ekleminde osteoartrit kaynakli
kaynakli gézeneklenme kemik ¢ikintilar
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Grafik 15. Eklemlerde Osteoartritin Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Topluluklarinda Yasa Gore
Dagilim

Degirmentepe’de omurlarda osteoartritin cinsiyet gruplari arasindaki dagilimia bakildiginda
erkeklerde %61,5 ve kadinlarda %72,7 oranlarinda benzer bir sikliga sahip olduklar1 goriilmiis
ve bunun istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 7). Omur tutulumunun yagla
birlikte arttig1 belirlenmistir (Tablo 8; Grafik 14; Resim 32 ve 33). Geng erigkinlerin

%22,2’sinde ve orta erigkinlerin %80,0’1nda rastlanilan lezyonlarin, yashlik asamadaki tim
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bireyleri etkilemis oldugu gdzlenmistir (Tablo 8). ileri yasla birlikte oransal agidan gdzlenen bu
artis, istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga yol agmustir (Tablo 8; X*: 11,012; df: 2; Fisher’s

Exact Testi’ne gore p: 0,003).

Resim 32. D’79 18F 43 no’lu Resim 33. D'79 17F /b 39 no’lu bireyin
bireyin sirt omurunda osteoartrit bel omurunda osteoartrit

Degirmentepe’de eklemlerde osteoartritin cinsiyetlere gore dagilimmnin benzer oranlar
sergiledigi goriilmektedir (Tablo 7). Erkeklerde %58,3 kadinlarda ise %60,0 olarak belirlenen
bu oranlar arasindaki farklilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (Tablo 7). Eklem
tutulumunun yasla birlikte artis sergiledigi belirlenmistir (Tablo 8; Grafik 15). Geng erigkinlerde
s0z konusu lezyona %25,0 oraninda rastlanirken; orta eriskinlerin yarisindan fazlasinda (%80,0)
eklem tutulumu saptanmistir. Yaslilarda ise tim bireylerin eklemlerde osteoartritten

etkilendigibelirlenmigtir. ~ Topluluktaki yas gruplar1 arasinda gézlenen bu oransal farklilik

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 8; X% 9,890; df: 2; Fisher’s Exact Testi’ne gore
p: 0,004).

Resim 34. D’79 17F vi/k 19 no’lu Resim 35. D'85 17E vi-vii/e-f Y4 no’lu
bireyin dirsek ekleminde osteoartrit bireyin omuz ekleminde osteoartrit
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Toplulukta osteoartrit tutulumu bakimindan en fazla etkilenen bdlgenin sirasiyla kalga, diz ve
omuz eklemleri oldugu belirlenmistir (Grafik 18). Takiben, dirsek (Resim 34), el ve ayak
bileklerinde lezyonun saptandigi goriilmiistiir. Cinsiyetlere gore bakildiginda, erkeklerde en
fazla etkilenen bélgenin sirasiyla omuz (%83,3; Resim 35) ve diz (%66,7) eklemleri oldugu
belirlenmistir (Grafik 17). Bunu takiben, kalg¢a (%60,0), el bilek (%55,6) ve dirsek (%42,9)
eklemlerinde tutulum yiiksek oranda gozlemlenirken; ayak bileginin (%40,0) en az etkilenen
eklem bolgesi oldugu saptanmistir. Kadinlarda ise en fazla etkilenen eklem bdlgeleri sirasiyla
kalca (%66,7) ve dirsek (%66,7) olarak belirlenirken; bunlar1 takiben ayak (%57,1) ve el
bileklerinin (%55,6) yiiksek oranda tutulum gosteren bolgeler oldugu tespit edilmistir (Grafik
17). Kadinlarda omuz ekleminin (%37,5) en az etkilenen bolge oldugu belirlenmistir.
Toplulukta eklemlerde osteoartrit agisindan cinsiyet gruplari arasinda gozlenen oransal farklilik

istatiksel a¢idan anlamli bulunmamustir

60 -
50 50 m Erkek
50 - Kadin
40 4 36,4
33,3
% 30 - 28,6 28,6
20 20 20 20
20 -
) ]
O i T T T T T
Omuz OA Dirsek OA  El Bilek OA Kalga OA DizOA  Ayak Bilek OA

Grafik 16. Cafer Hoyiik Toplulugunda Eklemlerde Osteoartritin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Degirmentepe’de omurlarda ve eklemlerde gbzlemlenen osteoartrite ek olarak orta eriskin bir
erkek bireyde (D’83 17F viu-ix-f 16) ankilozan spondilit tespit edilmistir. Iskelette 5.sag
kaburga ve 1l.sol kaburganin omurlar ile kaynastigi gozlenmektedir (Resim 36). Diger
kaburgalarda caput costae’ler iizerinde ek kemik olusumlar1 belirgin bir bigimde izlenmektedir

(Resim 37). Benzer olusumlarin omurlarin transvers ¢ikintilarinda mevcut oldugu
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goriilmektedir. Bunlarla birlikte, 8. ve 9. sirt omurlarinin gdvdelerinde ventral yiizeylerinde
ankiloz meydana gelmistir (Resim 38). Kalintilarin kotii korunmasindan dolayr sacro-iliac
kaynagma acgikca tespit edilememis olup; buna karsin, auricular yiizeyde yogun makroporozite
ve ek kemik olusumlarmin bu bdolgedeki bir saglik sorununa isaret edebilecegi dikkate
alimmugtir. Tiim bu veriler ile iskelette gbzlenen belirgin entesopatiler (Resim 39) bir arada

degerlendirildiginde olasilikla bireyde ankilozan spondilit hastaliginin  var oldugu

sOylenebilmektedir.

Resim 36. D’83 17F vi-ix-f 16 no’lu Resim 37. D’83 17F vim-ix-f 16 no’lu
bireyde costovertebral kaynasma bireyde kaburgalarin caput costae’lerinde
ek kemik olusumlari

Resim 38. D’83 17F viu-ix-f Resim 39. D’83 17F vui-ix-f 16 no’lu bireyde
16 no’lu bireyin omurlarinda entesopati
ankiloz
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Grafik 17. Degirmentepe Toplulugunda Eklemlerde Osteoartritin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Her iki toplulukta da omurlardaki lezyonun yasla birlikte artma egiliminde oldugu belirlenmistir
(Tablo 8; Grafik 14). Bu agidan topluluklarin benzesme egiliminde oldugu goriilmektedir. Orta
eriskinlikte benzer oranlar gozlenirken, geng eriskinlik asamasindaki bireylerde Cafer Hoyiik’te
%50,0 oraninda omur tutulumu goriiliirken, bu oranin Degirmentepedeki bireylerde %22,2
diizeyine indigi goriilmektedir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(Tablo 9).

Omurlarda goriilen cinsiyet benzerligi, eklem boélgelerinde de mevcuttur (Tablo 7). Her iki
toplulukta yer alan farkli yas Kkategorileri osteoartritin goriilme sikligi agisindan
karsilastirildiginda geng erigkinlikte benzer oranlar goriiliirken, orta erigkinlik agamasinda
Degirmentepe’de %80,0 oranina varan hastaligin Cafer Hoyiik’te %33,3 gibi ¢ok daha diisiik bir
oranda gozlendigi goriilmektedir (Tablo 8; Grafik 15). Yash bireylerde ise her iki toplulukta
benzer oranda yiiksek degerlere rastlanilmistir. Yas gruplarina gore eklemlerde osteoartrit

bulgularinin dagilimlar istatistiksel agidan anlaml bir farklilik tasimamaktadir (Tablo 9).
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Grafik 18. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda Eklem Bolgelerine Gore

Osteoartrit Dagilimi



Tablo 7. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda Hastaliklarin Cinsiyetlere Gére Frekansi ve Kendi Igerisinde Cinsiyet Gruplarmin

Karsilastirilmasi
CAFER HOYUK DEGIRMENTEPE TOPLAM
ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN
n/N % | nIN % X? pl n/N % | n/IN % X? p X? p X? p
Non-Spesifik 3t6| 500| 2/12| 167 2,215|0.268*| 317 | 176| 2112| 167 | 0,005 | 1,000% | 2,407 | 0,279* | 0,000 | 1,000*
Enfeksiyonlar
D Vitamini
Eksiklizi o6| 00| o11] o0 - -| ono| o0 o7| 00 - - - - - -
Porotic 35| 600 4/11| 36,4] 0,780 |0596*| on1| 00| o10| 00 ; -| 8123 0018* | 4,492 | 0,090*
Hyperostosis
g';'bbi::“a /3] 333| oms| 00]2250|0333*| o8| 00| w7| 143]| 1224|0467*| 2,933 |0,273* | 0,929 | 1,000*
Kafatasinda o6| 00| o14] 00 - -| 2111| 182| 19| 11,1] 0,194 | 1,000% | 1,236 | 0,515* | 1,626 | 0,391*
Travma
Govde 356 | 500| 6/13| 46,2 0,024 |1,0004| 4n3| 308| 49| 444 0430 0,662%| 0652 0,617%| 0,006 | 1,000*
Travmasi
Omurlarda si6| 833| 9112| 750/ 0,161 |1.000%| 813| 615 811| 72,7] 0336 0,679* | 0,903 | 0,605* | 0,015 | 1,000*
Osteoartrit
Eklemlerde
. 37| 429 712| 583/ 0425]0650%| 712| 583| 6/10| 60,0 0,006 | 1,000% | 0,425 | 0,650* | 0,006 | 1,000*
Osteoartrit

n: gozlenen; N: incelenen; *Fisher’s Exact Testi’ne gore anlamlilik degerleri

8



Tablo 8. Cafer Hoylik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda Hastaliklarin Yag Kategorilerine Gére Dagilimlari

Bebek Cocuk Geng Eriskin Orta Eriskin Yash

n/N % | n/N % n/N % n/N % | n/N % X? p

Non-Spesifik Enfeksiyonlar 5/10 | 50,0 0/8] 0,0 1/4 25,0 0/5 00| 47 57,11 10,089 0,027*

D Vitamini Eksikligi 191 11,1 2/4| 50,0 0/4 0,0 0/6 0,0 0/7 0,0 9,012 0,092*

g Porotic Hyperostosis 0/10| 00| 2/7]| 28,6 3/5 60,0 3/5 60,0 1/5 20,0 9,103 | 0,030*
:§ Cribra Orbitalia 031 00| 1/2] 50,0 0/1 0,0 1/4 250 073 0,0 3,398 0,577*
5 Kafatasi1 Travma 1/10| 10,0 0/8 0,0 0/7 0,0 0/6 0,0 0/6 0,0 2,775 1,000*
g Govde Travmasi o9 00| 071 0,0 1/6 16,7 3/6 50,0 5/6 83,3 17,730 0,000*
Omurlarda Osteoartrit 3/6 50,0 5/6 83,3 6/6 | 100,0 4,500 | 0,250*
Eklemlerde Osteoartrit 2/6 33,3 216 33,3 6/7 85,7 4,866 | 0,099*
Non-Spesifik Enfeksiyonlar 6/17 | 353 ] 0/6 0,0 1/9 111 3/6 50,0 2/8 25,0 5,696 | 0,256*

D Vitamini Eksikligi 3/13| 23,1 03] 0,0 0/6 0,0 0/5 00| 0/6 0,0 5,077 | 0,528*

E Porotic Hyperostosis 2/131 154 | 0/7 0,0 0/7 0,0 0/5 0,0 0/4 0,0 3,747 0,711*
E Cribra Orbitalia 1/6 | 16,7 0/1 0,0 1/6 16,7 0/5 0,0 0/3 0,0 1,658 1,000*
§ Kafatas1 Travma 0/13| 00| 06| 0,0 177 14,3 0/5 00| 2733 66,7 | 15,059 | 0,014*
;g Govde Travmasi 0/16 0,0] o0/4 0,0 0/9 0,0 4/5 80,0 3/7 429 23,242 0,000*
a Omurlarda Osteoartrit 2/9 22,2 4/5 80,0 7/71 100,0 11,012 0,003*
Eklemlerde Osteoartrit 2/8 25,0 4/5 80,0 7/7] 100,0 9,890 | 0,004*

n: gézlenen; N: incelenen; *Fisher’s Exact Testi’ne gore anlamlilik degerleri

€8



Tablo 9. Cafer Hoylik ve Degirmentepe Ortagag Topluluklarinda Hastaliklarin Frekansi

Agcisindan Yas Kategorilerinin Kendi Aralarinda Karsilastirmasi

84

CAFER DEGIRMENTEPE
HOYUK TOPLAM
Bebek Bebek
n/N % n/N % X? p
Non-Spesifik Enfeksiyonlar | 5/10 50,0 6/17 35,3 0,564 | 0,687*
D Vitamini Eksikligi 1/9 11,1 3/13 23,1 0,512 |0,616*
Porotic Hyperostosis 0/10 0,0 2/13 15,4 1,685 | 0,486*
Cribra Orbitalia 0/3 0,0 1/6 16,7 0,563 | 1,000*
Kafatas1 Travmasi 1/10 10,0 0/13 0,0 1,359 | 0,435*
Govde Travmasi 0/9 0,0 0/16 0,0 - -
Cocuk Cocuk
Non-Spesifik Enfeksiyonlar 0/8 0,0 0/6 0,0 - -
D Vitamini Eksikligi 2/4 50,0 0/3 0,0 2,100 | 0,429*
Porotic Hyperostosis 2/7 28,6 0/7 0,0 2,333 | 0,462*
Cribra Orbitalia 1/2 50,0 0/1 0,0 0,750 | 1,000*
Kafatasi Travmasi 0/8 0,0 0/6 0,0 - -
Govde Travmasi 0/7 0,0 0/4 0,0 - -
Geng Eriskin Geng Eriskin
Non-Spesifik Enfeksiyonlar 1/4 25,0 1/9 11,1 0,410 | 1,000*
D Vitamini Eksikligi 0/4 0,0 0/6 0,0 - -
Porotic Hyperostosis 3/5 60,0 0/7 0,0 5,600 | 0,045*
Cribra Orbitalia 0/1 0,0 1/6 16,7 0,194 | 1,000*
Kafatas1 Travmasi 0/7 0,0 1/7 14,3 1,077 | 1,000*
Govde Travmasi 1/6 16,7 0/9 0,0 1,607 | 0,400*
Omurlarda Osteoartrit 3/6 50,0 2/9 22,2 1,250 | 0,329*
Eklemlerde Osteoartrit 2/6 33,3 2/8 25,0 0,117 | 1,000*
Orta Eriskin Orta Eriskin
Non-Spesifik Enfeksiyonlar 0/5 0,0 3/6 50,0 3,438 | 0,182*
D Vitamini Eksikligi 0/6 0,0 0/5 0,0 - -
Porotic Hyperostosis 3/5 60,0 0/5 0,0 4,286 | 0,167*
Cribra Orbitalia 1/4 25,0 0/5 0,0 1,406 | 0,444*
Kafatas1 Travmasi 0/6 0,0 0/5 0,0 - -
Govde Travmasi 3/6 50,0 4/5 80,0 1,061 | 0,545*
Omurlarda Osteoartrit 5/6 83,3 4/5 80,0 0,020 | 1,000*
Eklemlerde Osteoartrit 2/6 33,3 4/5 80,0 2,396 | 0,242*
Yash Yash
Non-Spesifik Enfeksiyonlar 4/7 57,1 2/8 25,0 1,607 | 0,315*
D Vitamini Eksikligi 0/7 0,0 0/6 0,0 - -
Porotic Hyperostosis 1/5 20,0 0/4 0,0 0,900 | 1,000*
Cribra Orbitalia 0/3 0,0 0/3 0,0 - -
Kafatas1 Travmasi 0/6 0,0 2/3 66,7 5,143 | 0,083*
Govde Travmasi 5/6 83,3 3/7 42,9 2,236 | 0,266*
Omurlarda Osteoartrit 6/6 100,0 717 100,0 - -
Eklemlerde Osteoartrit 6/7 85,7 7/7 100,0 1,077 | 1,000*

n: gozlenen; N: incelenen; *Fisher’s Exact Testi'ne gére anlamlilik degerleri
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5.3. OLU GOMME UYGULAMALARINA DAIR VERILER

Olii gdmme uygulamalarma dair mezar tiirii ve bigimi, gémii esyas1 gibi bilgiler Cafer Hoyiik
icin olusturulmus; Degirmentepe i¢in herhangi bir mezar verisinin mevcut olmamasi nedeniyle

bu tez kapsamina dahil edilmemistir.

Cafer Hoyiik’ten ele gecen Ortagag mezarlarinin %78,1’ini basit toprak gomiiler olustururken;
%21,9’unun kerpig ile insaa edilmis sanduka mezarlardan olustugu ifade edilmektedir (Tablo
10; Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Basit toprak gomiilerde Oncelikli olarak oval veya
dikdortgen bir ¢ukurun kazildigi ve ikinci adimda bu ilk ¢ukurun igerisine yeni bir ¢ukur
eklenerek mezarin derinlestirildigi tespit edilmistir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Kerpig
sanduka mezarlarda ise, mezar icerisine acilan ikinci ¢ukurun her iki yanina kerpi¢ tuglalar
eklendigi belirtilmistir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). S6z konusu tuglalarin gukurun
tamami boyunca uzanmak yerine, iskeletin gogiis hizasina denk gelen bolgeyle siirli oldugu
ifade edilmektedir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Mezar mimarisinde gozlenen bir diger
uygulama ise mezarlarin %46,9’unda (N=15) gozlenen ve yassi levhalardan olusan c¢ati

oOrtiistiniin kullanilmasidir (Tablo 12; Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985).

Mezarlikta biri bebeklerden (MC T10) ve digeri ¢cocuklardan (MC T5) olusan yalnizca 2 adet
ikili gdmiiye rastlanirken; diger tiim mezarlarin tekli gomiilerden olustugu belirtilmistir
(Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Raporlar (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985) dikkate
alindiginda, iki mezar tiirlinlin demografik dagilimlar1 agisindan farkli oldugu belirlenmistir
(Tablo 11; Grafik 19). Mezarlarin biiyiik gogunlugu bebek ve ¢ocuk gdmiilerinden olusuyorken;
kalan gomiilerin %37,5’ini kadinlar; %21,9’unu ise erkeklerin olusturdugu goriilmektedir.
Farkli mezar tiirlerinin demografik verilere gore dagilimma detayli bir sekilde bakildiginda,
basit toprak gomiilerin %48,0’m1 (N=12) bebek ve cocuk gomiilerinin meydana getirdigi
goriilmektedir. Basit toprak mezarlardan kalanlarin %32’sine (N=8) kadinlar; %20’sine (N=5)
ise erkekler gomiilmiistiir. Toplulukta geng eriskinlige gecis asamasinda oldugu saptanan 14
yasindaki 1 ¢ocuk gomiisii (MH T6; %14,3) disinda yalnizca erigkinlerin kerpi¢ sanduka
mezarlara gomiildiigii belirlenmistir (Tablo 11). Bunlardan %28,6’sin1 (N=2) erkeklere ait

gomiiler olusturuyorken; %57,1’inin (N=4) kadinlara ait gdmiilerden meydana geldigi tespit
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edilmistir. Toplulukta mezar tiirleri agisindan dagilimda gozlenen oransal farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 10. Cafer Hoyiik Ortagag Toplulugunda Mezar Tiirlerinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Erkek Kadin Bebek ve Cocuk Toplam

N % N % N % N %
Basit Toprak 5] 20,0 8] 320 12 48,0 25 78,1
Kerpi¢ Sanduka 2 28,6 4 57,1 1 14,3 7 21,9
Toplam 7] 219 12| 375 13 40,6 32 100,0

Basit toprak mezarlarin biiyiikk oranda bebek gomiilerinden (%32,0) olustugu goriilmektedir

(Tablo 11). Yasi belirsiz eriskin bir birey disinda (%4,0) diger yas kategorilerini temsil eden

bireylerin basit toprak mezarlara gémiilme oranlar1 her yas kategorisi i¢in aynm olacak sekilde

%16,0 olarak hesaplanmistir. Kerpi¢ sanduka mezarlarda herhangi bir bebek gomiisiine

rastlanmamigtir (Tablo 11). En fazla yagh bireylerin (%42,9) sanduka mezarlara gomildigi

goriiliirken; %28,6 oraniyla geng erigkinlere ait gdmiilerin bunu takip ettigi goézlenmektedir.

Tugla sanduka mezarlara gomiilen ¢ocuk ve orta erigkin bireylerin orani ise %14,3 olarak

belirlenmistir.
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Grafik 19. Cafer Hoylik Ortacag Toplulugunda Mezar Tiirlerinin Yasa Go6re Dagilimi
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Tablo 11. Cafer Hoyiik Ortacag Toplulugunda Mezar Tiirlerinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Geng Orta Eriskin
Bebek Cocuk Eriskin Eriskin Yash Ygsl_ Toplam
Belirsiz
N % N % N % N % N % N % N %
Basit 81 32,0 41 16,0 41 16,0 41 16,0 4 16,0 1 4,0 25 78,1
Toprak
Kerpi¢ ol oo 1| 143]| 2| 286 1| 143] 3| 429 ol 00 7| 219
Sanduka
Toplam 81 250 51 15,6 6| 18,8 5] 15,6 7 219 1 3,1 32 100,0

Mezar mimarisinde ¢ati Ortiisliniin kullanildigr 6rneklerin olmasi nedeniyle kullanimin gémii
gelenegi agisindan farklilik yaratip yaratmadigia bakilmistir. Her iki mezar tiirlinde de cati
ortiisii kullanilan ve kullanilmayan mezarlar dikkate alindiginda aradaki oransal farkliligin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir. Mezarlarin mimarisinde ¢at1 ortiisii olarak
yassl1 levhalarin mevcut oldugu 6rnekler dikkate alindiginda, bunlardan %46,7’sini (N=7) bebek
ve ¢ocuk gomiileri; %33,3’linii (N=5) kadinlar ve %20,0’1n1 (N=3) ise erkeklerin olusturdugu
goriilmektedir (Grafik 20). Eriskinlige ulasmamis bireylerden %33,3 oramiyla bebekler
gomiilerinde g¢ocuklardan (%13,3) daha yiiksek oranda cati Ortiisii varligi tespit edilmistir.
Uygulamanin mevcut oldugu erigskin mezarlar ele alindiginda, geng eriskinler (N=3) arasinda
kadin gomiilerindeki oran %66,7 iken; erkeklerde %33,3 olarak hesaplanmistir (Tablo 12). Cati
ortiisiine rastlanilan 4 orta erigskin mezarinda ise cinsiyetlere gore esit oranlarda uygulamanin
varlig tespit edilmistir (%50,0). Yashilar arasinda yalnizca 1 kadin bireye ait mezarda yassi
levha bulunmustur. Erigkinlere ait gomiiler arasinda mezar mimarisinde yassi levhalarin en sik
kullanildig1 yas grubunun orta erigkinler (%26,7) oldugu gozlenirken; bunu geng eriskinlerin
(%20,0) takip ettigi goriilmektedir. Yash bireylerin gomiildiigli mezarlarda ise yalnizca %6,7

oraninda ¢ati Ortiisti varligi tespit edilmistir (Tablo 12).
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Grafik 20. Mezarlarda Cat1 Ortiisii Varliginin Cinsiyet Gruplarina Gére Dagilimi
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Tablo 12. Mezarlarda Cat1 Ortiisii Olarak Yass1 Levha Varhginin Demografik Verilere Gore

Dagilimu
. Erkek Kadin Cocuk Toplam
YASSI LEVHA VARLIGI

N % N % N % N %

Bebek (0-2,49) 5| 1000 5 333

2 | cocuk 2,5-14,9) 2| 1000 2 13,3
’é Genc Eriskin (15-29,9) 1 33,3 2 66,7 3 20,0

% | Orta Eriskin (30-44,9) 2| s00 2| 500 4 26,7

E Yash (45+) 0 0,0 1| 1000 1 6,7
Toplam 3 20,0 5 33,3 7 46,7 15 100,0

5.3.1. Mezar Buluntularina Dair Veriler

Mezarlardan ele gecen cok sayida buluntu arasinda bileklik, yiiziik, kolye, kiipe, bros igneleri

gibi taki ve aksesuarlar yer alirken; kullanim amaci belli olmayan halkalar, bir adet balta ekseni

ve kandiller diger gomii esyalarini olusturmaktadir. Bunlarin genel dagilimina bakilacak olursa,

%44,6 oramyla (N=33) bilekliklerin en fazla birakilan gomii esyast oldugu goriilmektedir

(Grafik 21). Oransal agidan yiiksek olan diger buluntu gruplarini ise yiiziikler (N=13, %17,6),
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kandiller (N=8, %10,8) ve kullanim amaci belirsiz olan halkalar (N=8, %10,8) olusturmaktadir.

Iskeletlerin iizerinde bireyin herhangi bir kumas veya kiyafet ile gdmiildiigiine isaret edebilecek

olan ve genellikle gogiis hizasindan ele gegen bros igneleri de yiiksek oranda (N=6, %8,1) ele

gecen buluntular arasindadir. Bunlarla birlikte az sayida kolye (N=3, %4,1) ve kiipe (N=2,

%2,7) ele gecirilmistir. Ayrica bir adet balta ucu (%1,3) mezarlarda rastlanilan bir diger buluntu

¢esidi olarak yer almaktadir.
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Grafik 21. Mezar Buluntularinin Dagilimi

Ele gegen buluntularda bronz, demir ve cam olmak iizere temelde 3 farkli hammadde

kullanildig1 goriilmektedir. Bunlarin dagilimina bakilacak olursa, en fazla kullanilan materyal

demir (%41,3) ve bronz (%41,3) oldugu anlasilmaktadir (Grafik 22). Buluntularin yapiminda en

az kullanilan maddenin ise cam (%17,6) oldugu belirlenmistir.

M Bronz
W Demir

Grafik 22. Mezar Buluntularinda Kullanilan Hammaddelerin Dagilimi
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Kullanilan hammaddelerin farkli buluntu tiirlerindeki dagilimlar1 incelendiginde, ele gecen
bilekliklerde 3 farkli maddenin de kullanildigi goriilmektedir. En yiiksek oranda demir
bilekliklere (%52,9) rastlanirken; %32,4 oraninda cam bilezikler ve %14,7 oraninda bronz
bileklikler ele gegmistir. Diger takilar arasinda yiiziik ve kiipelerin tamaminin bronzdan
yapildig1 goriilmektedir. Kullanim amacinin saptanamadigi halkalarin biyiik bir kismi (%75)
bronz iken; %25 oraninda demir halkalar da bulunmaktadir. Bros ignelerinin tiimii ve balta

ucunun ise demirden yapildig1 goriilmektedir.

Mezar buluntularna dair verilerin mevecut oldugu 34 mezardan %61,8’inden gomii esyasi ele
gecmistir. GOmil esyalarimin %60,8°1 basit toprak mezarlardan; %39,2’si ise kerpi¢ sanduka
mezarlardan ele gegirilmistir (Tablo 13; Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Basit toprak
mezarlardaki hediyelerin oransal agidan farkliligi eriskin olmayan bireylerle (%55,6)
iligskilendirilmistir. Eriskin bireyler arasinda ise en fazla hediye (%33,3) kadinlarm bulundugu
mezarlara birakilirken; erkeklerin gomiildiigli mezarlarda %11,1 oraninda mezar hediyesine
rastlandigi belirlenmistir (Tablo 13). Kerpi¢ sanduka mezarlarda ise 1 ¢ocuk birey (3,4) disinda
tiim hediyelerin kadinlarin yer aldig1 mezarlara birakildig: dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 13. Mezar Buluntularinin Mezar Tiirlerine Goére Dagilimi

Basit Toprak Kerpi¢ Sanduka Toplam
N % N % N %
Bebek ve Cocuk 25 55,6 1 34 26 35,1
Erkek 6 111 0 0,0 6 8,1
Kadmn 14 33,3 28 96,6 42 56,8
Toplam 45 60,8 29 39,2 74 100,0

Mezar buluntularmin demografik dagilimlarina bakildiginda, en fazla hediyenin (%56,8)
kadinlarin mezarlarina birakildigi goriilmiistiir (Tablo 13). Bunu takiben bebek ve c¢ocuk
mezarlarinda yogun bir sekilde (%35,1) mezar hediyesine rastlanmisken; erkek bireylerin yer

aldig1 mezarlarda %8,1 oraninda hediye varligi saptanmistir. Yag gruplar dikkate alindiginda en
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yogun hediyenin birakildig1 yas grubunu geng eriskinlerin olusturdugu goriilmiistiir (%46,0;
Tablo 14). Bunu takiben bebek ve c¢ocuk mezarlarinda yogun buluntuya rastlanildig
belirlenmistir. Orta erigkinlerde yalnizca kadin mezarlarinda buluntu mevcudiyeti saptanmistir
(Tablo 14). En diisiik oranda mezar hediyesi birakilan grubu yaslilar olusturdugu belirlenmis ve
kadin ile erkek bireyler arasinda oransal agidan bir farklilik goriilmemistir. Hediye dagilimm
agisindan farkli cinsiyet ve yas gruplari arasinda gézlemlenen bu oransal farkliliklar istatistiksel

agidan anlamli bulunmamustir.

Tablo 14. Mezar Buluntularinin Demografik Verilere Gore Dagilimi

BULUNTU DEMOGRAFIK Erkek Kadin Bebek ve Toplam
DAGILIM Cocuk
N| % N % N % N %
y Bebek (0-2,49) 8| 1000 8 10,8
D | Cocuk 2,5-149) 18 | 1000 18 24,3
:© | Geng Eriskin (15-29,9) 51 14,7 29 85,3 34 46,0
= [Orta Eriskin 30-44.9) o 00| 12| 1000 1 16,2
; Yash (45+) 1] 500 1 50,0 2 2,7
© | Toplam 6| 81| 42 56,8 26| 351 74 100,0

Buluntu tiirlerinin cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda ise, bilekliklerin en fazla kadin
(N=19; %57,5) ve ¢ocuk mezarlarina (N=12; %36,4) birakildig1 goriilmektedir (Grafik 23).
Buna karsilik erkek mezarlarindan %6,1 (N=2) oraninda bilekllik ele gegmistir. Buluntulardan
yiiziik (N=13) ve kolyelerin (N=3) yalnizca kadin mezarlarina birakildigr saptanmistir. Ele
gecen 2 adet kiipeye ¢ocuk mezarinda rastlanilmistir. Kullanim amaci belirsiz olan halkalara ve
bros olarak kullanildig1 disiiniilen toplu ignelere ¢ocuk ve kadin mezarlarinda rastlamildigi
belirlenmistir. Bunlar arasindan halkalar yogun bir bicimde ¢ocuk mezarlarindan (N=7; %87,5)
ele gecmisken; toplu ignelerin dagilimina oransal agidan esitlik oldugu goézlemlenmistir.
Buluntular arasinda yer alan bir adet balta ucu 23 yaslarinda geng erigkin bir erkek mezarindan
(MC T4) ele gegmistir. Ele gegen kandillerin ise yarist kadin mezarlarindan ele gegmisken
(N=4); kalan yarisina esit oranda olacak sekilde ¢ocuk ve erkek mezarlarinda rastlanilmigtir
(Grafik 23).
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Grafik 23. Mezar Buluntularinin Cinsiyet Gruplarina Gore Dagilim
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6. BOLUM

TARTISMA

6.1. DEMOGRAFIK YAPI

Eski insan popiilasyonlariin dinamiklerinin anlagilmasi i¢in temelde demografik yapinin ortaya
konmast olduk¢a Onemlidir (Piontek, 2001). Bu nedenle, demografik degiskenler, bir
popiilasyonun bulundugu g¢evreye adaptasyonuna dair bir gosterge olarak kabul edilmektedir
(Leslie and Gage, 1989). Verili bir ¢evredeki streslere kars1 adaptasyon gosterilmesi, bir diger
deyisle biyolojik uyum saglanmasi; saglik, morbidite, biiylime, beslenme statiisii ve is yiki ile
birlikte dogurganlik ve mortalitenin de anlasilmasinda birer ara¢ halini almaktadir (Leslie ve
Gage, 1989). Popiilasyonlarda farklilasan oranlarda gézlenen mortalite verilerinin farkli cinsiyet
ve yas gruplarinda da degisen diizeylere ulastigi ve bunun toplum igerisinde bu gruplara
atfedilen rollerden ileri gelen kiiltiirel baskilar1 yansittigi ifade edilmektedir (Bogue, 1969;
aktaran: Ortner, 2003). Dolayistyla mortalitenin cinsiyet ve yas gruplarina bagli olarak
dagilimlarinin ele alinmasiyla birlikte, Oliimliiliik {lizerine etki eden toplumsal faktorlerin

yorumlanmasi miimkiin olmaktadir.

Cafer Hoyik ve Degirmentepe topluluklarinda demografik yapinin anlasilmast ve
popiilasyonlarin yasam kosullari ¢er¢evesinde yorumlanabilmesi adina elde edilen veriler
cinsiyet ve yas dagilimlar1 temelinde ortaya konmustur. Temel demografik parametrelerden biri
olan cinsiyet verileri dikkate alindiginda Cafer Hoyiik’ten ele gecen 30 erigkin bireyden 23’1
iizerinde cinsiyet tahmini gergeklestirilebilmis ve topluluk genelinde erkeklerin %14.8,
kadinlarin ise %27,8 oraninda temsil edildigi belirlenmistir (Tablo 1). Normal bir toplulukta
1:1’e yakin olmasi beklenen erkek/kadin orani (Brothwell, 1981) Cafer Hoyiik’te 0,5 olarak
kadin bireylerin lehine olacak sekilde bulunmustur. Kadinlarin erkeklerin neredeyse iki kati1 ile
temsil edildigini gosteren bu durum, toplulukta cinsiyetlere gére dagilim agisindan siradis1 bir

olgunun varligma isaret etmektedir.

Degirmentepe’den ele gegen 44 eriskin bireyden 36’sinda cinsiyet tahmini gerceklestirilebilmis

ve topluluk genelinde erkeklerin %26; kadinlarin ise %23,3 oraninda temsil edildigi
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belirlenmistir (Tablo 1). Topluluktaki erkek/kadin oranmin 1,1 olarak bulunmasi cinsiyet

gruplarinin temsil edilirlik durumunun normal bir dagilim sergiledigini gostermektedir.

Her iki topluluk, cinsiyet gruplarmin dagilimi agisindan c¢agdaslart olan topluluklar ile
karsilastirilnistir (Tablo 15). Buna bagh olarak, Dilkaya (Giile¢ ve Ozer, 2009), Miisliimantepe
(Ay, 2014), Akgliney (Cirak, 2017), Kovuklukaya (Erdal YS, 2004), Smyrna Agoras1 (Gozliik-
Kirmizioglu ve ark., 2006), Tlos (Atamtiirk ve ark., 2011), Eski Cezaevi (Erdal YS, 2002) ve
Yortanlt (Nalbantoglu ve ark., 2000) topluluklarinin normal bir dagilim sergiledikleri
goriilmektedir. Benzer bir sekilde, Havuzdere (Ozer ve ark., 2016), Topakl1 (Giileg 1988), Van
Kalesi (Alkan ve Erkman, 2012), Van-Karagiindiiz (Gozliik, 2006) ve Panaztepe (Giileg, 1989)
topluluklarinin 1:1 oranina yakin bulunarak, neredeyse normal bir dagilima sahip olduklar
sdylenebilmektedir. Buna karsin, Késk Hoyiik (Koruyucu, 2012), Minnetpiari (Ozdemir ve
Erol, 2010), Adramytteion-Orentepe (Duyar ve Atamtiirk, 2006), Alanya Kalesi (Ustiindag ve
Demirel, 2008), Demre Aziz Nicholaos Kilisesi (Erdal, 2009) ve Iznik (Erdal YS, 1992)
topluluklarinda erkek/kadin oranlarinin erkeklerin lehine olacak sekilde beklenmedik bir
dagilim gosterdikleri belirlenmistir. Bu durum, K&sk Hdyiik toplulugu i¢in bireyin toplumsal
statiisiine bagl olarak farklilasan gémii uygulamalari ile agiklanmsken (Koruyucu, 2012); Iznik
toplulugu i¢in erigkin iskeletlerin daha ¢ok cavea i¢ine gomiilmiis olmasiyla iligkilendirilmistir
(Erdal YS, 1992). Adramytteion (Orentepe) toplulugunda gdzlenen anormal dagilim ise, heniiz
kazilmamis mezarlarin olmasi ve buna bagli olarak incelenen birey sayisinin azligina
baglanmigtir (Duyar ve Atamtiirk, 2006). Giillidere (Sevim ve ark., 2007), Tepecik-Ciftlik
(Biiyiikkarakaya, 2008) ve Kadikalesi/Anaia (Ustiindag, 2008) topluluklarinda ise Cafer
Hoytik’tekine benzer bigcimde erkek/kadin oraninda kadin bireylerin lehine bir esitsizligin
mevcut oldugu goriilmektedir. Giilliidere toplulugunun kiiciik bir iskelet serisinden olusmast
nedeniyle ulasilan demografik verilerin s6z konusu toplulugun genelini yansitmadiginin
disiiniildiigii ifade edilmistir (Sevim ve ark., 2007). Tepecik-Ciftlik’te rastlanilan orantisiz
cinsiyet dagilimlariin ise, Ge¢ Donem toplulugunda gozlendigi belirtilmis ve bu durumun
gomil uygulamalar1 veya tafonomik siireclerden kaynaklanabilecegi gibi, ayn1 zamanda
kadinlarin ¢oklugunun hamilelik stresi ile aciklanabilecegi ileri siiriilmiistiir (Biiylikkarakaya,
2008).



Tablo 15. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe’ye Cagdas Topluluklarda Cinsiyet Oranlari

Topluluk Donemi Kaynak Erkek Kadin

Degirmentepe Ortacag 52,8 47,2
Adramytteion (Orentepe) Ge¢ Roma Duyar ve Atamtiirk, 2006 66,7 33,3
Topakl Ortacag Giileg, 1988 54,0 46,0
Dilkaya Ortacag Giileg ve Ozer, 2009 52,6 47,4
Tlos Bizans Atamtiirk ve ark., 2011 46,9 53,1
Demre Aziz Nicholaos Kilisesi | Geg Bizans Erdal, 2009 67,7 32,3
Kadikalesi/Anaia Geg Bizans Ustiindag, 2008 17,4 82,6
Komana Ortacag Erdal ve ark., 2015 39,1 60,9
Cafer Hoyiik Ortacag 34,8 65,2
Kosk Hoyilik Ortagag Koruyucu, 2012 65,9 34,1
{znik Geg Bizans Erdal YS, 1992 78,2 21,8
Yortanlt Geg Bizans Nalbantoglu ve ark., 2000 49,4 50,6
Giillidere Ortacag Sevim ve ark., 2006 37,5 62,5
Havuzdere Ortacag Ozer ve ark., 2016 58,7 41,3
Minnetpinari Ortacag Ozdemir ve Erol, 2010 62,1 37,9
Miisliimantepe Ortacag Ay, 2014 51,4 48,6
Van Kalesi Ortacag Alkan ve Erkman, 2012 455 54,5
Van-Karagiindiiz Ortacag Gozliik, 2006 55,9 44,1
Tepecik-Ciftlik Ge¢ Roma-Bizans | Biiyiikkarakaya, 2008 37,8 60,2
Akgiiney Bizans Cirak, 2017 51,1 48,9
Alanya Kalesi Bizans Ustiindag ve Demirel, 2008 66,7 33,3
Kovuklukaya Bizans Erdal YS, 2004 53,1 46,9
Smyrna Agorasi Bizans iéélf;;lz:nnjlzz(;g%lu’ Sevim 49,1 50,9
Eski Cezaevi Geg Bizans Erdal YS, 2003 51,6 48,4
Panaztepe Islami Giileg, 1989 43,6 56,4
Herakleia Perinthos Bizans Demirel ve Ozkanli, 2014 63,5 36,5
Oluz Hoylik Ortagag Erdal, 2010 60,0 40,0

95
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Topluluklarda temsil edilirlik diizeyini etkileyen faktdrler arasinda tafonomik siiregleri iceren
dogal filtreler ile kiiltiirel birtakim filtreler bulundugu ifade edilmektedir (Konigsberg ve
Frankenberg, 1994). iskeletlerin ele gegmis oldugu topraktaki mekanik yer degistirme, toprak
drenaji ve 6zellikle pH derecesi gibi birtakim tafonomik kosullar i¢eren dogal filtreler iskelet
kalintilariin korunma durumlarim etkileyerek, kalsifiye olmus bu dokularda maruziyete bagh
olarak farklilagan derecelerde tahribat yaratmakta ve dolayistyla, kemikler {izerindeki analizleri
sinirlandirarak materyal iizerinden elde edilecek verileri etkileyebilmektedir (Gordon ve
Buikstra, 1981). Buna bagl olarak, Cafer Hoyiik’te kétii korunma durumundan ileri gelen
cinsiyet tahmini gerceklestirilemeyen 7 bireyin (%13) topluluktaki erkeklerin temsil edilme
oranini etkilemis olabilecegini diigsiindiirmektedir. Ancak, bdyle bir dogal filtrenin sadece
erkekleri etkilemeyecegi de dikkate alinmistir. Dolayisiyla, farkli cinsiyet ve yas gruplariin
toplum icerisindeki statiisiine bagli olarak degisiklik gosteren gomii uygulamalari, buna yoénelik
muameleler ve kazi tekniklerini igeren kiiltiirel filtrelerin de dikkate alinmasi gerekmektedir
(Konigsberg ve Frankenberg, 1994). Ozellikle geng eriskin erkekler icin yerlesim yerinden uzak
bir yerde savas veya catisma nedeniyle Olmiis olma ve bu sebepten dolayr mezarliga
gomiilmemis olma ihtimalleri belirtilmektedir (Meindl ve Russell, 1998). Toplumda yer alan
sakat veya yasl bireylere yonelik ise farkli bir gdmii muamelesi ile nadiren karsilasildig: ifade
edilmektedir (Meindl ve Russell, 1998). Cafer Hoylik toplulugunda her yas ve cinsiyet
grubundan bireylerin ele gegmis olmasi (Tablo 3), bu tiirden farklilasan bir gémii uygulamasi
nedeniyle temsil edilirlik oraninin etkilenmis olma ihtimalini ortadan kaldirmaktadir. Kazi
raporlarinda mezarlar arasindaki standart bosluklar ve mezarlarin siklig1 dikkate alindiginda,
mezarligin dogu ve batt uca dogru her iyi yonden genisleyerek devam ettiginin distiniildiigi
ifade edilmistir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Ne var ki, s6z konusu kazinin kurtarma
projesi kapsaminda sinirh bir vakitte gergeklestirilmesi ve kazi planlamasinin alani genisletmek
yerine Neolitik katmanlarina dogru derinlestirmeye yonelik yapilmasi (Cauvin, Chavane ve
Oziol, 1985) mezarligin tamaminin kazilmamis olma ihtimalini dogurmaktadir. Dolayisiyla,
kaz1 uygulamasindan ileri gelecek sekilde Cafer Hoyiik’ten ele gegen eriskin bireyler arasinda

erkeklerin temsil edilme oraninin etkilenmis olabilecegi de goz 6niinde bulundurulmaktadir.

Demografik arastirmalarin bir diger parametresini olusturan yas dagilimlar1 dikkate alindiginda,
Cafer Hoylik’te bebek ve ¢ocuklarin %44,5 oraniyla oldukca yiiksek diizeyde temsil edildikleri
goriilmektedir (Tablo 2). Topluluk genelinde geng eriskinlerin temsil diizeyinin yiiksek oldugu,

bunu yash bireylerin takip ettigi izlenmektedir. Toplulukta kadinlarin temsil oraninin erkeklerin



97

neredeyse 2 katt olmasi, kadinlarmm her yas kategorisinde erkeklerden daha fazla temsil
edilmesine yol agmustir. Degirmentepe toplulugunda ise en yiiksek oranda (% 38,3) temsil
edilen grubun bebek ve ¢ocuklar oldugu gortilmektedir. Normal bir topluluktaki erigkin bireyler
arasinda en yiiksek temsil oranina geng eriskinlerin ulastigi goriiliirken; bunu yash bireylerin
takip ettigi belirlenmistir. Geng erigkin bireyler arasinda erkeklerin temsil orani yiiksek iken;

orta eriskinlik ve yaslilik agamasinda bunun yerini kadinlarin aldig1 gézlenmektedir.

Eski insan topluluklarinda her 10 erigkine karsilik 5 ya da 8 bebek dliimiiniin gerceklestigi
bildirilmektedir (Angel, 1969; Acsadi ve Nemeskeri, 1970). Ortagag itibariyle bebeklerin
yiiksek oranda temsil edildikleri gbzlenmistir (Erdal YS, 2000). Bu durum temelde besin
kalitesindeki bozulmalar ve artan niifus yogunlugu ile agiklaniyor olmasma karsin, yeni
patojenlerle karsilasma ve salgin hastaliklarin kitlesel 6liimlere yol agmasi gibi unsurlarin 6liim
riskini doguran onemli faktorler oldugu belirtilmektedir (Erdal YS, 2000). Bunlarla birlikte
bebek bakimi, hijyen kosullar1 ve beslenme de bebek ve ¢ocuklarda morbidite ve mortaliteyi
etkileyen durumlar arasinda yer almaktadir (Kamp, 2001). Kaliimsal hastaliklar, ge¢im
stratejileri, siitten kesme ve cocuk yetistirme uygulamalari gibi gesitli faktorlerin disler ve
kemikler iizerinde biraktigi izler aracigiliyla, biyokiiltiirel degisimin demografik agidan
gostergesi olan morbiditeye dair veriler elde edilmektedir (Buikstra ve Ubelaker, 1994). Bu
baglamda bebek ve ¢ocuk oliimliiligiiniin ¢alisilmasi, sosyal ve ekolojik ¢evrenin anlasilmasina
olanak tanimasi agisindan 6nem kazanmaktadir. Ayni zamanda, anne saghigi ve dogurganlik
iizerine de yorum yapilmasina olanak tanimaktadir (Angel, 1969). Bir diger deyisle, bebek ve
cocuklarda oliim oranlar1 popiilasyonun genel saglik yapisinin anlasilmasinda temel yap1 tast
olarak yer almaktadir (Lewis, 2007). Dolayisiyla incelenen iskelet popiilasyonlarinda ele gecen
bebek ve ¢ocuklarin yiiksek oranlar ile temsil edilmesi durumu, toplumdaki kiiltiirel, biyolojik
ve ekolojik faktorlerin anlasilmasinda énem kazanmaktadir (Ozbek ve Erdal, 2006). Mevcut
calismada incelenen her iki Ortacag toplulugunda da yasam standartlar1 ve saglik yapisinin
demografik belirtecleri olan bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin (Acsadi ve Nemeskeri, 1970) yiiksek

oran ile temsil edildigi goriilmektedir.
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Grafik 24. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe’nin Cagdast Topluluklarda Bebek ve Cocuk Oliim

Oranlari

Nitekim, Cafer Hoyiik ve Degirmentepe’ye ¢agdas olarak tarihlendirilen topluluklarda bebek ve
cocuk oOlumliiliigii olgusu dikkate alindiginda benzer sekilde yliksek oranlar ile seyreden bir
oriintii  sergiledikleri goriilmektedir (Grafik 24). Anadolu’da yer alan diger Ortagag
topluluklarinda Van-Karagiindiiz (Gozlik, 2006) %53,6, Tepecik-Ciftlik Erken Donem
(Biiyiikkarakaya, 2008) %52,8, Kosk Hoyiik (Koruyucu, 2012) %52.4, Dilkaya (Giileg ve Ozer,
2009) %51,1, Van Kalesi (Alkan ve Erkman, 2012), Giilliidere (Sevim ve ark., 2007) %50,0,
Topakli (Giileg, 1988) %47,0 ve Kadikalesi-Anaia (Ustiindag, 2008) %43,0 olacak sekilde
bebek ve cocuklarin topluluk igerisinde yiiksek oranda temsil edildigi yerlesim yerleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Benzer sekilde, Adramytteion (Duyar ve Atamtiirk, 2006), Havuzdere
(Ozer ve ark., 2016), Eski Cezaevi (Erdal YS, 2002), Miisliimantepe (Ay, 2014), Panaztepe
(Giileg, 1989) ve Yortanli (Nalbantoglu ve ark., 2000) ortalama degerlerde bebek ve ¢ocuk 6liim
oranlarina sahip topluluklar olarak yer almaktadir. Buna karsin, Symrna Agoras1 (Gdozlik
Kirmizioglu ve ark., 2006), iznik (Erdal YS, 1992), Akgiiney (Cirak, 2017), Minnetpinari
(Ozdemir ve Erol, 2010), Alanya Kalesi (Ustiindag ve Demirel, 2008), Kovuklukaya (Erdal Y,
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2004), Demre Aziz Nicholaos Kilisesi (Erdal, 2009) ve Tlos (Atamtirk ve ark., 2011)
topluluklarinda bebek ve c¢ocuklarda oOliimliiliiglin %25’in altinda oldugu goézlenmektedir.
Bunlar arasinda Amorium toplulugu tiimiiyle bebek gomiilerinden olusmasiyla dikkat
¢ekmektedir. Bu durumun, kilise yapisina yalnizca bebeklerin gomiilmesinden ileri gelecek
sekilde soz konusu yas grubuna yonelik farklilasan gémii uygulamasindan kaynakli oldugu

ifade edilmistir (Demirel, 2013).

Antibiyotik Oncesi doneme dek siiren ve Anadolu’daki Ortagag topluluklarinda da yaygin
oldugu goriilen bu yiiksek olimliiliik olgusu, bebek ve ¢ocuklarin siitten kesme ve metabolik,
enfeksiyonel hastaliklar gibi bir takim ¢evresel streslere karsi duyarli olmalarn ile
aciklanmaktadir (Goodman ve Armelagos, 1989; Saunders ve Hoppa, 1993). Cocuklarm sahip
olduklar yiiksek iyilesme yetisinin hastalik ve kotii hijyen kosullari gibi durumlarda bastirildigi
belirtilmektedir (Meindl ve Russell, 1998).

Cafer Hoyiik ve Degirmentepe’de yiiksek oranlarda goriilen bebek ve ¢ocuk Sliimlerinin detayli
bir bicimde yorumlanabilmesi i¢in yasamin hangi evresinde gerceklestiginin belirlenmesi
gerekmektedir. Toplulugun yarisimin bebek ve ¢ocuklardan olustugu varsayimina yonelik
beklenti 6nemli olmakla birlikte, erigkin olmayan bireylerin hangi yillarda daha yogun
6ldiigiiniin tahmin edilmesi de son derece onemlidir. Bu detay, cocuk dliimlerinin nedenlerini
anlamak i¢in de bagvurulan veri kaynagini olugturmaktadir. Bu baglamda, topluluktaki bebek ve
cocuk Oliim oranlarinin yas araliklarina bagli dagilimlar1 ortaya konmus (Grafik 1) ve birer yas
araliklarla sergilenen dagilimda (Grafik 2) 6limliiligiin en yiiksek diizeye ulastig1 yasam araligi
aylara boliinerek (Grafik 3) detayli analizleri gergeklestirilmistir. Her iki toplulukta da giincel
demografik verilerden hareketle (WHO, 2006) beklendigi iizere 0-5 yas arasinda 6liimlerin en
yiiksek diizeye ulastigi gorilmektedir. Yasamin bu evresinde Cafer Hoyiik’te mortalite diizeyi
%32,5’e ulasirken; Degirmentepe’de ise %34,7 oranina varmaktadir (Grafik 1). Topluluklarda
bu yas araligindaki Gliimlerde oransal agidan %2,2’lik bir fark bulunuyor olmasina karsin,

mortalite orlintiisliniin benzer bir seyir aldig1 sdylenebilmektedir.

Bu oriintiiye, birer yas araliklarla bakildiginda (Grafik 2) Cafer Hoyiik’te %36,8,
Degirmentepe’de ise %50,0 oraniyla 0-1 yas araligindaki oliimlerin en yiiksek diizeyde temsil

edildigi gozlenmektedir. Diisiikler ya da dogumu takip eden ilk haftada meydana gelen 6liimler
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perinatal donem olarak tanimlanirken; dogumu takip eden ilk bir aylik siiregte ortaya ¢ikan
oliimliiliikk ise neonatal mortalite olarak ifade edilmektedir. Her yil kabaca 130 milyon iizerinde
gergeklesen dogumlardan yaklasik 8 milyon bebegin heniiz 1 yasina varmadan; 10 milyondan
fazlasinin ise 5 yasina ulasamadan 61diigi bildirilmektedir (WHO, 2006). Her 105-106 erkek
bebege karsilik 100 kiz bebek dogmasi bilindik bir olgu olarak ortaya konmaktadir (WHO,
2006). Neonatal donemde erkek bebeklerde mortalitenin daha yiiksek oranda seyrettigi
belirtilmektedir (WHO, 2006). Yasamin ilk doneminde meydana gelen bu tiir 6liim riskinin
zayif anne bakimi, hamilelik siirecinde yetersiz bakim, dogumda gelisen komplikasyonlar ve bu
stiregteki hijyen durumu ve yenidogan bakimi gibi faktorlerden ileri geldigi sOylenmektedir
(WHO, 2006). Bunlara ek olarak, prematiire dogumlar, diisitk dogum agirlig1, malformasyonlar,
konjenital anomaliler (genellikle %1 oraninda goriilmekte) ve dogumu takip eden donemde
uygulanan zarar verici kiiltiirel pratiklerin neonatal dliimlerden sorumlu oldugu bildirilmektedir
(Ozbek ve Erdal, 2006; WHO, 2006). Ne var ki, dogumu takip eden ilk haftalar icerisinde
gelisen mortalitenin temel sebebinin enfeksiyonlar oldugu ortaya konmustur (WHO, 2006).
Ayni zamanda, bu donem igerisinde uygulanan bebek bakiminin niteligi ve hijyen durumuna
bagl olarak diyare gelisebilmekte; bu da, bagirsaklarda emilim bozukluklarina yol agarak
vitamin eksiklikleriyle sonuclanabilmektedir (Erdal ve Ozbek, 2006; WHO, 2006). Bu tiir
enfeksiyona ek olarak gelisen malniitrisyonlar ve yetersiz bakim bebeklerde oliime yol
acabilmektedir. Dolayisiyla tiim bunlar, dogumu takip eden siirecte bebegin rahim dis1 yasama

adaptasyonunda énemli etki faktorleri olarak agiga ¢ikmaktadir.

Topluluklarda yasamin ilk evresini yansitan 0-1 yas araliginda yiiksek oranda go6zlenen
Olimlerin hangi aylarda daha fazla temsil edildiginin belirlenmesi i¢in bu zaman dilimi daha
detayli bir sekilde incelenmistir. Buna bagli olarak, her iki toplulukta da bebek oliimlerinin
yasamin ilk ay1 igerisinde maksimum diizeyde oldugu belirlenmistir (Grafik 3). 0-1 ay icerisinde
Cafer Hoyiik’te %42,9 oram ile temsil edilen bu 6liimler, Degirmentepe’de %50,0 oraninda
gozlenmistir. Bu durum, temelde dogumdan ileri gelen komplikasyonlar veya prematiire
dogumlar, disik dogum agirligi, kalitsal ya da konjenital anomalilerden kaynaklaniyor
olabilecegi gibi; rahim i¢i yasamdan heniiz ¢ikmis olan bebegin adaptasyon sorununa da isaret
edebilmektedir. Bunlarla birlikte, dogum esnasinda veya dogumu takip eden kritik saatler
igerisindeki diisiik hijyen kosullarmin da anne ve bebek sagligini tehdit ettigi bildirilmektedir.
Enfeksiyon riskini artiran bu durum neonatal dénemde 6liimlere yol agan temel sebeplerden biri

olarak belirtilmektedir (WHO, 2006).
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Yenidoganlarda yasamin ilk aylarinda adaptasyon acisindan sorun olusturan tiim bu
faktorlerden dolayir oliimliiliiglin bu zaman dilimi igerisinde yaygin bir olgu olmasi, birgok
toplumda bebek Oliimlerinin normal karsilanmasina yol agmaktadir. Farkli kiiltiirlerde
yenidoganlarin kritik donem esigini tamamlayarak saglikli bir bigimde hayatimi siirdiirdtigii
goriilene dek dogum heniiz bitmis sayllmamakta ve isimlendirilmeyerek kendisine ayr bir birey
olarak toplumsal kimlik atfedilmemektedir (WHO, 2006). Bu kosullarda yenidogan aslinda bir
madde veya materyal olarak diisiiniilmekte; bu da 6liimlerinin siradanlagmasina yol agmakta ve
boylelikle bu tiirden dliimlerin toplumsal olarak {istesinden gelinmesi acgisindan bir kayitsizlik
durumu yaratmaktadir. Bir bagka ifadeyle, bebeklerin toplum icerisindeki statiisiiniin de ifadesi
haline gelmektedir. Bebeklere yonelik bu tiirden bir toplumsal algi ve statii sorunu, bebek
oliimlerinde bir etken halini alabilmektedir. Oyle ki, ataerkil toplumlarda erkek cocuklara daha
fazla deger verilmesi cinsiyetler arasinda bakim ve bebek beslenmesine yonelik farkliliklar
yaratabilmektedir. Bu kosullarda, bebek bakimi acisindan ortaya ¢ikan farkl: kiiltiirel pratikler
malniitrisyon ile sonuglanabilmektedir. Malniitrisyona eslik eden enfeksiyon durumlarinda
viicut direnci tamamen diiserek Oliim ihtimalini artirmaktadir (Erdal YS, 2000). Dolayisiyla
bebek oliimlerinde kiiltiirel, biyolojik ve g¢evresel faktdrlerden ileri gelen kompleks bir bag

oldugu ileri siirtilebilmektedir.

Cafer Hoyiik’te 0-2,5 yas arasindaki donemde Gliimlerin ortaya ¢ikmasinda en biiylik etkenin
spesifik olmayan enfeksiyonlar (%50,0) oldugu gorilmektedir (Tablo 4). Bunun yani sira,
%11,1 oraninda D vitamini eksikligi ve bir bireyde kafa travmasi (%10,0) kaydedilmistir. Bu
veriler dikkate alindiginda, dogum ve dogum sonras: siirecte toplulukta bebek ve annenin kotii
hijyen kosullarina maruz kaldig1 veya yetersiz anne bakimi ya da dogum araliklarinin az olmast
gibi sebeplerden ileri gelecek sekilde anne siitiiniin besleyiciliginin azalarak bebekte yeterli
bagisikligin gelistirilememesine yol agtig1 diisiiniilebilir. Tiim bu sebepler, bebeklerin maruz
kaldig1 patojenler karsisinda yeterli direng gosteremeyerek yasamin ilk aylarinda Slmeleriyle
sonuglanmis olabilir. Ancak, topluluktaki bebeklerde demir eksikligine bagli aneminin varligina
dair bir ize rastlanmamasi ve diger vitamin eksikliklerinin gorece az oranda mevcut olmasi
maternal diyette herhangi bir sorun olmadigini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, olasilikla diisiik
hijyen kosullar1 ve yetersiz bakim gibi nedenler bebek Sliimlerine yol agmis olabilir. Toplulukta
ilk 2 aylik kritik donemi atlatarak yasamimi siirdiiren bebeklerde 9-10 aylik zaman diliminde
yeniden goérece yiiksek bir oranla 6limlerin meydana gelmesi ve toplulukta kaydedilen D
vitamin eksikliginin bu yas araliginda mevcut olmasi, s6z konusu siirecte malniitrisyonun

enfeksiyonlara ek olarak bir stres halini aldigina isaret etmektedir.
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Degirmentepe’de, Cafer Hoyiik’tekine benzer bigimde bebeklerde %35,3 olacak sekilde yiiksek
bir oranda spesifik olmayan enfeksiyon tespit edilmistir (Tablo 4). Bebeklerde o6liim riskini
doguran temel sebep bu olmakla birlikte, %23,1 oraninda rastlanilan D vitamini eksikligi ve
%15,4 oraninda porotic hyperostosis ile %16,7 oraninda gézlenen cribra orbitalia, yetersiz
beslenmenin ve ¢esitli sebeplerden ileri gelebilen emilim bozukluklarimin Cafer Hoyiik’iin
aksine, Degirmentepe’de bebek oliimlerindeki bir diger 6nemli etkenler olarak yer aldigina

isaret etmektedir.

Her iki toplulukta da oransal agidan fark bulunuyor olsa da 6liimlerin 5 yasa dek benzer bir
oriintiide ortaya ciktigi ve bu evrenin bebek ve cocuklar i¢in belli bir 6liim riski tasidigi
goriilmektedir. Farkli topluluklarda bakim pratikleri ve dogum araligr gibi kiiltiirel birtakim
sebeplerden ileri gelecek sekilde farklilasan (Katzenberg, Herring ve Saunders, 1996) ancak 2-5
yas araliginda gergeklesen siitten kesme doneminin dogum sonrasindaki en riskli zaman dilimi
oldugu belirtilmektedir (Erdal YS, 2000; Erdal OD, 2017). Laktasyon siireci boyunca
gerceklestirilen emzirme pratiginin heniiz viicutlarinda antikor iiretimi diisiik diizeylerde olan
bebeklerde anne siitli igerigindeki biyoaktif bilesenler araciligiyla dogal bir bagisiklik destegi
sagladigi bilinmektedir (Palmeira ve Corneiro-Sampaio, 2016). Bu siiregte anne siitii igerdigi
anti-inflamatuar bilesenler sayesinde emzirme donemi boyunca bebegin akut veya kronik
diyare, solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari ve neonatal septisemi gibi birgok
patolojik faktorlerden korunmasina yardime1 olmaktadir (Palmeira ve Corneiro-Sampaio, 2016).
Yagsamin ilk ay1 icerisinde yiiksek Sliimlere sebep olabilen bu tiir enfeksiyonlara kars1 bagisiklik
desteginin saglanmasi ve bebek sagligi icin en az 6 ay boyunca emzirme pratiginin siirmesi
gerektigi ifade edilmektedir (Palmeira ve Corneiro-Sampaio, 2016). Siitten kesmenin daha kisa
stirede gerceklestirildigi topluluklarda 1 yas alt1 bebeklerdeki oliimlerin %30-40 oranlarina
vardig1; buna karsin emzirmenin daha uzun siirdiigii topluluklarda 1 yas alt1 6liimlerin %20’den
daha az gerceklestigi belirtilmektedir (Katzenberg, Herring ve Saunders, 1996). Bu siirecin
sonlanarak siitten kesilmenin gergeklesmesiyle birlikte bebeklerde anneden gelen pasif
bagisiklik sistemi ortadan kalkmakta ve disaridan aldiklari besin maddeleri bebeklerin yeni
enfeksiyonel ajanlara maruz kalmasina yol agmaktadir (Katzenberg, Herring ve Saunders,
1996). Siitten kesme sonrasinda &zellikle besin ve su kalitesi ile hijyen kosullarnin bebek
oliimlerinde biiyiik etkisi oldugu ifade edilmektedir (Katzenberg, Herring ve Saunders, 1996).
Dolayisiyla, Cafer Hoyiik ve Degirmentepe topluluklarinda 5 yasa dek goriilen bebek
olimliligiiniin  yasanilan ortamdaki kiiltiirel ve ekolojik faktorleri yansitarak bu zaman

diliminde siitten kesmenin ortaya ¢ikardigi stresin bir gostergesi oldugu sdylenebilmektedir.
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0-1 yas araligimm takip eden yillarda ¢ocukluk donemi icerisinde Cafer Hoyiik’te en yiiksek
Olumliiliigiin 10 yas civarinda gozlendigi goriilmektedir. Bu durumun, cevresel streslere karsi
oldukca duyarli olunan biiylime déneminde karsilasilan enfeksiyonel hastaliklar ve bunlarla
birlikte gelisen emilim bozukluklarindan veya malniitrisyondan kaynakli vitamin
eksikliklerinden ileri gelmis olabilecegi soylenebilir. Cocuklugun son donemleri itibariyle
ortadan kalkan olimliiliik, ¢cocukluk asamasinin sona ermekte oldugu ve viicutta salgilanan
cinsiyet hormonlar1 vasitasiyla biyolojik degisimlerin gergeklesmeye basladigi geng eriskinlik

oncesinde yeniden ylikselise gectigi goriilmektedir.

Degirmentepe toplulugunda ise, 0-1 yas araligimi takip eden donemde oOlimliiliiglin azalmis
oldugu goriilmektedir. 5 yastan 9 yasa ek orta ¢ocukluk olarak ele alinabilecek olan biiyiime
donemi igerisinde Oliimliiliiglin dalgalanmalarla birlikte siirdiigli goriilmektedir. Cafer
Hoytik’tekine benzer sekilde, topluluktaki cocuklarin malniitrisyonlardan etkilenmis olabilecegi
diisiiniilebilir. Cocuklugun son asamasina dek 6liim riskinin devam ediyor olmasi toplulugun
yasamis oldugu c¢evredeki diisiik hijyen kosullar1 ve beslenmeye bagli bozukluklar1 akla
getirmektedir.

Bebek ve ¢ocuklardaki birer yas araliklarla 6liim oranlart Anadolu’da yer alan diger Ortagag
topluluklar1 arasindan s6z konusu verinin mevcut oldugu Van-Karagiindiiz toplulugu ile
karsilastirilabilmistir (Grafik 25). Yiiksek diizeyde bebek ve g¢ocuk oliimliiliigiiniin mevcut
oldugu Van-Karagiindiiz toplulugunda en fazla 6liimlerin 0-1 yas araliginda oldugu goriilmekte
ancak oransal acidan Cafer Hoyiikk ve Degirmentepe topluluklarmin altinda kaldig
izlenmektedir. Toplulukta, yiiksek seyreden olimliililk 5 yasa dek diiserek devam etmistir. Orta
cocukluk doneminde dalgalanmalarla birlikte 6limliiliiglin siirdiigl; 9 yas itibariyle Sliimlerin
oransal acidan diizenli bir disiisle birlikte devam ettigi goriilmektedir. Van-Karagiindiiz
toplulugunda mevcut ¢aligmada incelenen topluluklardan farkli olarak 15 yasa dek oliimliiliigiin

her yas araliginda temsil edildigi dikkati ¢cekmektedir.
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Grafik 25. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Topluluklarinda Bebek ve Cocuk Oliim Oranlarinin
Cagdasi Topluluklar ile Karsilagtirilmast

Topluluklarda 6zellikle 0-5 yas araliginda gozlenen yiiksek 6liim oranlar1 hayatta kalma sans1 ve
yasam beklentisine tesir ederek genel mortalite diizeyini de etkilemektedir. Mortalitenin
calisilmasinda temel istatistiksel yontem yasam tablolarinin (Tablo 4 ve 5) olusturulmasi
vasitasiyla buradan elde edilen verilerin yorumlanmasi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu
baglamda giincel ¢alismalarda kullanilan yagsam tablolar1 Cafer Hoylik ve Degirmentepe igin de

olusturulmustur.

Her iki topluluktaki 5’er yil araliklarla Olim oranlar1 ¢agdast olan topluluklarla
karsilastirilmistir (Grafik 26). Buna bagli olarak, karsilastirilan tiim Ortagag topluluklarinda
oransal agidan farkliliklar olmakla birlikte, grafigin benzer bir riintii sergiledigi goriilmektedir.
Bu oriintiide, 0-5 yas aralifindaki yiliksek oOliim oranlar1 6n plana c¢ikmaktadir. Ancak,
Arslantepe (Alpagut, 1986) yerlesiminde bu yas araligindan herhangi bir birey ele gegcmemis
olmasi dikkat ¢cekmektedir. Topluluklarda ¢ocukluk agsamasi boyunca 6liim oranlarinda diisiis
gozlenmekle birlikte, eriskinlige gecis olarak kabul edilen donem 6ncesi hormonal degisimlerin
gerceklesmeye basladigi 10-15 yas araliginda oOliimlerde artig goriilmektedir. Takip eden

yillarda goriilen diislisiin 15-20 yaslarinda Degirmentepe’de %0,0 olacak sekilde minimum
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diizeye indigi ve bu evrede herhangi bir temsilin olmadigi izlenmektedir. Geng erigkinligin son
evreleri olarak kabul edilebilecek olan 25-30 yas araliginda 6liim oranlarinda yeniden bir artis
gozlenmekte ve bunun %14,29 oraniyla en yiiksek diizeyde Degirmentepe’de meydana geldigi
goriilmektedir. Bu donemde geng erigkinlerde gozlenen oOliim oranlarindaki yiikselme,
erkeklerde is yiikiinden ileri gelen streslerle agiklanabilecegi gibi, kadinlarda ise dogurgan
donemin beraberinde getirmis oldugu risklerle anlam kazanabilmektedir. Ilerleyen yaslarda
dalgalanmalarla birlikte 6liimliiliigiin giderek azalan bir seyir aldig1 goriilmekte; orta erigkinlik
ve yaglilik donemlerinin ortalarinin yeniden artan oliim riskiyle karsilasildigi anlasilmaktadir.
45-50 yas araliginda diger topluluklardan farkli olarak Symrna Agorasi’nda (Gozlik-
Kirmizioglu ve ark., 2006) temsilin en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Tiim
topluluklarda yaglilik asamasina ulasabilen 55 yas iistii bireylerin son derece az oranlarda temsil

edildikleri gdzlenmektedir.

Ortacag topluluklarinda yaygin olarak gézlenen bebek ve ¢ocuk oliimliiliigli olgusunun temsili
olan 0-5 yas araligindaki yiiksek 6liim oranlari, topluluklarin genelini etkileyerek hayatta kalma
sans1 ile yasam beklentisi verilerine yansimaktadir. Buna bagli olarak, bu yas araliginda
gergeklesen Olimlerin Cafer Hoylik’te hayatta kalma sansin1 %67,5’e diisiiriirken (Grafik 4);
Degirmentepe’de %65,31°e diisiirdiigli (Grafik 5) goriilmektedir. Her iki toplulugun hayatta
kalma sans1 bakimindan grafikte benzer bir Griintiiye sahip oldugu izlenmektedir. Bu oriintii
cagdas topluluklarla birlikte degerlendirildiginde (Grafik 27), tiim topluluklarda benzer sekilde
0-5 yas arasi 6liimlerin topluluk genelinde hayatta kalma sansini diisiirdiigii goriilmektedir. Bu
yas aralig1 itibariyle; Symrna Agorasi, Iznik ve Akgiiney topluluklar1 daha yiiksek hayatta
kalma sansina sahipken; en diisiik orana %56,36 ile Van-Karagiindiiz toplulugunda ulasildig
anlagilmaktadir. Arslantepe (Alpagut, 1986) toplulugunda bu yas araligindan bireyler ele
gecmemis olmasi nedeniyle hayatta kalma sansi 5-10 yaslarinda %100,0 olarak
degerlendirilmekte ve buna bagli olarak diger topluluklardan farklilik gosterdigi
gozlenmektedir. Eriskinlige gecis asamasi olarak kabul edilen 15 yas itibariyle hayatta kalma
sansinin Arslantepe (%84,62) ve Iznik (%73,68) topluluklarinda digerlerine oranla daha yiiksek
oldugu anlagilmakta; en diisiik orana ise %32,18 ile yine Van-Karagiindiiz toplulugunda
ulasildigi goriilmektedir. Tiim topluluklarda artan yasla birlikte hayatta kalma sansinin diizenli
bir azalis gosterdigi izlenmektedir. Yaslilik asamasinin temsil edilmeye baslandigi 45 yas
itibariyle tiim topluluklarda oldukg¢a azalan hayatta kalma sansinin Arslantepe toplulugunda
%41,06 oraniyla hala yiiksek diizeyde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun, séz konusu

topluluk i¢in kullanilan yaslandirma yoéntemi ile baglantili oldugu disiiniilmektedir. Zira,
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toplulukta 80-85 yas araligina dek temsilin siirdiigii dikkat ¢ekmektedir. Topluluklar arasindan
yalmzca Arslantepe, Van-Karagiindiiz ve Iznik’te 65 yas ve iizerinde hayatta kalma sansinin

diisiik oranla dahi olsa siirdiigii ortaya ¢ikmaktadir.

Yasamin ilk yillarinda karsilasilan yiiksek 6liim oranlariin ters orantili olarak topluluklarin
yasam beklentisini de etkiledigi goriilmektedir. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe topluluklarinda
dogumda yasam beklentisinin 20 y1l civarinda benzer diizeyde oldugu gézlenmektedir (Grafik
6). Her iki toplulukta da 5-10 yaslarinda yasam beklentisi artarak yaklasik 25 yila ulasmakta ve
bu yas araliginda en yiiksek diizeye erismektedir. Bu agsamadan itibaren giderek azalmakta olan
yasam beklentisinin yiiksek diizeylerde seyrettigi donemin erigkinlige gec¢is Oncesi oldugu
anlagilmaktadir. Her iki toplulukta da Omiir uzunlugunun maksimum 65 yasa dek oldugu
goriilmektedir. Topluluklarin yasam beklentisi ¢cagdas topluluklar ile karsilastirildiginda (Grafik
28) dogumda en yiiksek yasam beklentisinin 29,7 yas ile Iznik’te; en diisiik yasam beklentisinin
ise 14,8 yas ile Van-Karagiindiiz toplulugunda oldugu goriilmektedir. Van-Karagiindiiz
(Gozliik, 2006), Akgiiney (Cirak, 2017) ve Kosk Hoyiik (Koruyucu, 2012) topluluklarinda 5-10
yag araliginda yagsam beklentisinin arttigi gozlenirken; diger topluluklarda 0-5 yas sonrasinda
yasam beklentisinin diizenli olarak azalis sergiledigi izlenmektedir. Iznik ve Smyrna
Agorasi’'nda en yiiksek yasam beklentisi yasamin ilk yillarinda iken; Arslantepe’de Cafer
Hoylik ve Degirmentepe’de oldugu iizere 5-10 yaslar1 arasindadir. Akgiiney ve Kosk Hoyiik’te
en yiliksek yasam beklentisine 10-15 yaslarinda ulasildigr goriiliirken; Van-Karagiindiiz
toplulugunda diger tiim topluluklardan farklilik gosterecek sekilde 20-25 yaslarinda yasam
beklentisi maksimum diizeye ulagmaktadir. Ortacag topluluklarina ait bu veriler dikkate
alindiginda, Anadolu’da Omiir uzunlugunun ortalama 60-65 yila dek siirdigi
sOylenebilmektedir. En fazla 6miir uzunluguna 80-85 yil ile Arslantepe toplulugunda ulasildig:

goriilmektedir.
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6.2. SAGLIK YAPISI

Topluluklarda gozlenen mortalite durumlar1 ve yaslanabilme olgusu, toplulugu olusturan
bireylerin biyolojik ve fizyolojik yapilari, i¢inde bulunduklar1 ekolojik ¢cevre ve dahil olduklari
toplumun sosyokiiltiirel davranig oriintiilerinden etkilenmektedir (Ortner, 2003; Roberts ve
Manchester, 2007). Bulunulan sosyal ve ekolojik ¢evreye bagli olarak ortaya ¢ikabilen koti
yasam kosullarina bagli olarak bireyler iizerinde olusan fizyolojik stresler cesitli hastalik
durumlariyla sonuglanabilmekte ve bu da, popiilasyonun hayatta kalma siirecine etki etmektedir.
Yani sira, giindelik hayatta rastlanabilen travmalar ve gecim stratejisine bagli olarak kullanilan
ig gliciiniin yaratmis oldugu cesitli mekanik stresler ile maruz kalinan riskler, patojenlerden ileri
gelen hastaliklara ek olarak bireylerin yagsam miicadelesinde etkili olan faktdrler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, bir topluluktaki mortalitenin anlagilabilmesi i¢in tiim bu
kosullarin degerlendirilmesi gerekliligi dogmakta ve buna, paleopatoloji analizleri katki
saglamaktadir. Bunlar vasitasiyla besin maddeleri ve temel ihtiyaglara dair diger kaynaklara
erisimin cinsiyet veya toplumsal statiiye bagli olarak farklilagip farklilagsmadigi temelinde

tartigmalar yiiriitiilebilmektedir (Larsen, 2002).

6.2.1. Enfeksiyonel Hastaliklar

Enfeksiyonel ajanlar araciligiyla salgin hale gelen hastaliklar boylelikle demografik yapiy1 da
etkileyerek dogal secilimde temel etkenlerden biri haline gelmektedir. Nitekim, Cafer Hoyiik ve
Degirmentepe topluluklarinda da enfeksiyonel hastaliklara sik rastlanildigi goriilmektedir
(Tablo 6). Cafer Hoyiik’te topluluk genelinde %29,7 oraninda gézlenen enfeksiyonel hastaliklar
Degirmentepe’de %?22,2 oraninda saptanmis (Tablo 6) ve c¢agdaslar1 olan diger Ortagag
topluluklan ile karsilastirlmistir (Grafik 29). Buna bagh olarak, Anadolu’da ortacagda en
yiiksek enfeksiyon oranlarma Tepecik-Ciftlik Ge¢ Donem toplulugunda (Biiyilikkarakaya,
2008) rastlanildigr goriilmekle birlikte; Kovuklukaya (Erdal YS, 2004), Kosk Hoyiik
(Koruyucu, 2012), Alanya Kalesi (Ustiindag ve Demirel, 2008), Demre Aziz Nicholaos Kilisesi
(Erdal, 2009) ve Eski Cezaevi (Erdal YS, 2003) topluluklar yliksek enfeksiyonlara rastlanilan
yerlesim yerlerini olugturmaktadir. Topluluklarda spesifik olmayan enfeksiyonlar ¢ogunlukla
periostitis seklinde gozlemlenirken, Eski Cezaevi’nde buna ek olarak, travma kokenli

enfeksiyonlar ile birlikte siniizite rastlandigi belirtilmistir (Erdal YS, 2003). Kosk Hoyiik’te
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(Koruyucu, 2012) alt bacak kemiklerinde yogun olarak rastlanilan periostitisle birlikte, yiiz
kemiklerinde goézlemlenen inflamasyona dair lezyonlar menenjit gibi iltihabi hastaliklarla
iligkilendirilmis ve bunlara ek olarak travmalardan ileri gelen osteomiyelite rastlandigi ifade
edilmistir. Minnetpiart toplulugunda rastlanilan enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla periostitis
olustururken; bir bireyde travmaya bagli osteomiyelit gelisimi saptandig1 belirtilmistir (Ozdemir
ve Erol, 2010). Bunlar dikkate alindiginda, Cafer HoOyllk ve Degirmentepe’de topluluk

genelinde enfeksiyon oranlarmin diger topluluklardan daha diisiik diizeyde seyrettigi

anlagilmaktadir.
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Grafik 29. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe ile Cagdasi Topluluklarda Enfeksiyonel Hastalik

Oranlari

Cafer Hoyiik’te enfeksiyonel hastaliklar agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmuyor olmasima karsin, erkek bireylerin %50,0 oranmiyla kadinlardan
(%16,7) daha yiiksek bir diizeyde enfeksiyona maruz kaldig1 goriilmiistiir. Giindelik yagamda
gecim saglamaya yonelik ¢alisilan igler ve edinilen meslek kollarina bagli olarak sagliga yonelik

tehditler gelisebilmektedir. Seramik isciligi, madencilik ve tekstil is¢iligi gibi is kollar1 maruz
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kalinan partikiiller neticesinde solunum yollarinda inflamasyona neden olarak enfeksiyonla
sonuglanabilmektedir. Benzer sekilde, kasaplik, hayvancilik veya tabaklama gibi isler bu
canlilarla temas1 artirarak hayvansal kaynakli hastaliklarin gegisine olanak tamimaktadir
(Roberts ve Manchester, 2007). Dolayisiyla, Cafer Hoyiik erkeklerinin gilindelik yasamda
toplumsal cinsiyete dayali olarak gelisen roller neticesinde yaptiklari islerin enfeksiyonel

ajanlara maruziyeti artirmig olabilecegi sdylenebilmektedir.

Toplulukta yer alan farkli yas gruplarindan c¢ocuklar ve orta erigkinler enfeksiyonlardan
muzdarip degilken; yashlarin (%57,1; Tablo 7) ve bebeklerin (%50,0; Tablo 7) yiiksek
oranlarda enfeksiyonel hastaliklara maruz kaldigi belirlenmistir. Bu iki yas grubu karsisinda
diger yas gruplarinda enfeksiyonlara rastlanilmiyor olmasi bu durumu istatistiksel acidan
anlaml kilmistir (Tablo 8; X*:10,089; df:4; Fisher’s Exact Testi’ne gore p: 0,027). Herhangi bir
cevresel stres karsisinda bebek ve ¢ocuklarin en fazla risk altinda olan grubu olusturdugu ifade
edilmektedir (Goodman ve Armelagos, 1989). Spesifik olmayan viral veya bakteriyel
enfeksiyonlarin diger hastaliklar ve savaslar, dogal afetler gibi faktorler kargisinda daha yiiksek
oranda bebek 6liimlerine yol agtiklar1 bilinmektedir (Inhorn ve Brown, 1990). Oyle ki, Cafer
Hoyiik bebeklerinde diger hastaliklar karsisinda yiliksek oranda enfeksiyona rastlanilmasi,
topluluktaki yiiksek diizeyde bebek &liimlerini agiklamaktadir. Olasikla kotii hijyen kosullart
nedeniyle patojenlere siklikla maruz kalan bebekler, siitten kesme donemine de isaret eden bu
stirecte pasif bagisikligin yitirilmesiyle birlikte enfeksiyonlar karsisinda direng gésterememistir
(Katzenberg, Herring ve Saunders, 1996; Meindl ve Russell, 1998; Goodman ve Armelagos,
1989; Erdal YS, 2000; Erdal ve Ozbek, 2006; Palmeira ve Corneiro-Sampaio, 2016).
Topluluktaki yasl bireylerde de yiiksek oranda enfeksiyon gozlenmesi kiiltiirel baglamda yasl
bakimina yonelik 6zensizligi akla getirirken; 6te yandan yasanilan gevredeki hijyen sorunlari
yeniden odak noktasi halini almaktadir. Aym1 zamanda bu yas grubunda goriilen govde
travmalarinin da enfeksiyonlara yol agtigi diisiiniilmektedir (Tablo 8). Hastalik yapici stres
kaynaklar1 arasinda streptococcus gibi ajanlarin yol actig1 inflamasyonun kemik {izerinde daha
genel bir patojenik degisim izi birakmasina karsin ¢ogu viral kaynakli enfeksiyonlar iskelet
iizerinde herhangi bir iz birakmaksizin hastaliga yol agmakta veya Oliime sebep olmaktadir
(Goodman ve ark., 1988). Yumusak dokular daha hizli etkilenerek hastalik karsisinda yanit
verirken, iskelet diizeyinde bir degisimin gézlenmesi i¢in patojene uzun siireli bir maruziyet
gerekmektedir. Dolayisiyla kronik diizeyde gelisen enfeksiyonlar disinda, akut olarak gegirilen
hastalik durumlarinda zayif bagisiklik sebebiyle direng gosteremeden &lmiis olan bireylerde

lezyonlarin saptanmasi miimkiin olmamaktadir (Wood ve ark., 1992). Iskelet ¢alismalarindaki
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patoloji analizlerinin kisitliliklarini yansitan bu durumlar dikkate alindiginda, Cafer Hoyiik’te
yer alan bireylerin akut enfeksiyonlar neticesinde yasamim yitirmis olabilecegi ve heniiz
cevresel streslere karsi duyarli olan c¢ocuklarda ve orta erigkinlik asamada enfeksiyona
rastlanilmamasi, geng erigkinlerde ise oldukca az bir oranda (%25,0) mevcut olmasi bu
bakimdan degerlendirmeye alinabilmektedir. Ne var ki, bebek ve yaslilarin bir topluluktaki
biyolojik agidan daha direngsiz grubu olusturmalari ve ¢ocuklarin da biiyiime dénemi nedeniyle
metabolik hastaliklardan daha fazla etkilenmesi dikkate alindiginda toplulukta istatistiksel
acidan anlamli olarak bulunan bu durumun aslinda Ongoriiliir bir sonuca isaret ettigini

diisiindiirmektedir.

Degirmentepe toplulugunda kadin ve erkek bireylerde benzer oranlarda enfeksiyona rastlandigi
goriilmektedir (Tablo 7). Yas gruplan dikkate alindiginda bebeklerde enfeksiyon orani %35,3
iken, yaglilarda %25,0 diizeyinde oldugu izlenmektedir. Toplulukta en yiiksek enfeksiyon
oranina orta eriskinlikte ulasildigi (%50,0; Tablo 8) dikkat ¢ekmektedir. Ancak bu durumun
toplulukta enfeksiyon incelenebilen orta eriskinlerin yalnizca 6 bireyden (Tablo 8)
olugsmasindan ileri geldigi diigiiniilmektedir. Yine de, yakin bir sayiyla temsil edilen Cafer
Hoylik orta erigkin bireylerinde Degirmentepe’den farkli olarak enfeksiyon gdzlenmemistir.
Degirmentepe’de ¢ocuklar hari¢ tiim yas gruplarinda gbzlenen enfeksiyonlar, benzer sekilde,
toplulugun hijyen kosullarinin yetersizligini ve dolayisiyla gilindelik yasamda patojenlere
maruziyetin sik oldugunu akla getirmektedir. Kalabalik ortamlar, besin dgelerinden zayif bir
diyet, stres ve yorgunluk gibi faktorlerin bagirsak kokenli enfeksiyonlarin temel nedenleri
arasinda yer aldigi belirtilmektedir (Roberts ve Manchester, 2007). Bu baglamda, her iki
toplulukta da farkli yas gruplarinda gozlenen enfeksiyonlarin s6z konusu popiilasyonlarin
yasadiklar1 ¢evresel kosullar baglaminda zayif hijyenik kosullara maruz kaldiklar1 ve olasilikla

diisiik bir sosyoekonomik toplumu yansittiklar1 sdylenebilmektedir.

6.2.2. Metabolik Hastaliklar

Neolitik devrimin karakteristiklerinden biri olarak yiiksek bebek oliimliiligiine yol agan
enfeksiyonel hastaliklar ile malniitrisyonun gostergesi olarak artan fizyolojik stres arasinda
giiclii bir sinerjik etki oldugu belirtilmektedir (Inhorn ve Brown, 1990). Tarim devrimiyle

birlikte etkilenen yasam ortaminin temelde etki ettigi seylerden biri de tiiketilen besin maddeleri
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ve bunlarin islenis bigimidir. Cesitlilik bakimindan zengin olmayan ve tahil agirlikli bir diyetin
benimsenmesi, besin maddelerinden alinan yasamsal 6gelerde azalmaya yol agmakta ve buna
bagh olarak ortaya g¢ikan c¢esitli vitamin eksiklikleri bagisiklik sistemine etki ederek metabolik
hastaliklara davetiye g¢ikarmaktadir (Roberts and Manchester, 2005). Cocukluk doéneminde
rastlanilan bu tiirden endemik hastaliklar popiilasyonlarda niifus kaybina yol agmakta ve
sosyoekonomik yapida bozulmalara sebep olmaktadir (McNeill, 1976). Birey ve popiilasyon
diizeyinde metabolik hastaliklarin ¢aligilmasi topluluklarin yasam tarzi, beslenme Oriintiileri,
kiiltiirel uygulamalar, sosyo-ekonomik diizey ve g¢evresel kosullarin saglik tizerine etkilerinin

yorumlanmasinda 6nemli birer ara¢ halini almaktadir (Brickley ve Ives, 2008).

Niitrisyonel streslerin teshisi zor olmasina karsin D vitamini eksiklikleri ayirt edici bir takim
gostergelere sahip olmasiyla sistematik olarak analiz edildiginde iskelet iizerinden
belirlenebilmektedir. Cafer Hoyiik toplulugunda %10,0 oraninda D vitamini eksikligi
gozlenirken; Degirmentepe’de bu oran %8,8 olarak belirlenmistir. Benzer oranlarda goriilen
ragitizm bulgular1 ¢agdas Ortagag topluluklari ile karsilagtirilmis ve Eski Cezaevi toplulugunda
D vitamini eksikligine hi¢ rastlanmazken; Kosk Hoyiik toplulugunda benzer bir orana ulasildigi

goriilmektedir (Grafik 30).
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Grafik 30. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe ile Cagdasi Topluluklarda D Vitamini Eksikliginin
Gorililme Siklig
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D vitamini eksikliginin genellikle erken c¢ocuklukta ortaya ¢iktigi ve iskeleti yogun olarak
etkiledigi bilinmekle birlikte, dogrudan mortaliteye neden olmadigi belirtilmektedir (Ortner,
2003; Mays, Brickley ve Ives, 2006). D vitamininin emzirme araciligiyla erken bebeklik
doneminde dogrudan anne siitii araciligiyla bebege aktarilmasi nedeniyle vitamin eksikligi
durumlarinin en yiiksek sikligina 6 ay ve 2 yas arasinda ulastigi ve 4 yastan sonra nadiren
gozlendigi belirtilmektedir (Ortner, 2003; Mays, Brickley ve Ives, 2006). Ne var ki, anne
siitiinlin ilk 3 aydan sonra yeterli D vitamini icermedigi ve bu donem sonrasinda bebeklerin
gerekli D vitaminini gilines 1sinlar1 ve beslenme ile aldig bildirilmektedir (Giuffra ve ark.,
2015). Buradan hareketle, uzamis emzirme ve geg siitten kesmenin de D vitamini eksikligine
yol acan olas1 bir etken oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bliylime doneminin beslenmeye oldukga
duyarli olmasi nedeniyle ¢cocuklukta meydana gelen D vitamini eksikligi iskeleti biiyiik oranda
etkilemekte ve Ozellikle agirlik tasiyan uzun kemiklerde egilmelere yol agmaktadir. Ancak
gozlemlenen degisimlerin, beslenme diizeyine bagli olarak bireylerde farkli siddetlerde ortaya
ciktigr belirtilmektedir (Mays, Brickley ve Ives, 2006). Biiylimenin tamamlandigt dénemin
ardirdan erigkinlik asamada ortaya ¢ikan D vitamini eksikliklerinin potansiyel etkilerinin daha
az ciddi oldugu belirtilmektedir (Ortner, 2003). Bununla birlikte, ¢ocuklukta ortaya ¢ikan D
vitamini eksikliginin ardindan yasamini siirdiirerek erigkinlik asamaya ulagabilen bireylerde
cogunlukla iskelet lizerinden bunun izlerine rastlanilmadigi ve uzun kemiklerde meydana gelen
deformitelerin yalnmizca %10-25 kadarmin izlerinin siirdiigii bildirilmistir (Brickley ve ark.,
2017). Bu durum Cafer Hoyiik ve Degirmentepe’de de gozlenmis ve her iki toplulukta da D
vitamini eksikligine dair bulgular yalmizca eriskin olmayan iskeletlerden ele gectigi
belirlenmistir (Tablo 8). Cafer Hoylik’te en yiiksek oranda ¢ocuklarda gozlenen D vitamini
eksikliginin bebekleri de etkiledigi goriilmektedir. Buna karsin, Degirmentepe’de yalnizca

bebeklerde D vitamini eksikligi teshis edilmistir.

D vitamini eksikliginin, bir diger adiyla rasitizmin temelde giin 15181ina maruziyet ve yetersiz
beslenmeden ileri gelecek sekilde ortaya c¢iktigi bilinmektedir (Ortner, 2003). Aym1 zamanda
koyu ten rengine sahip kisilerde ciltteki melanin diizeyi D vitamininin biyosentezine etki ederek
emiliminde azalmaya yol actig1 belirtilmektedir (Mays ve Brickley, 2018). Bir diger biyolojik
faktor ise bagirsaklarda kalsiyum ve fosfor emilimini kisitlayan veya engelleyen durumlarin
bobreklerdeki metabolik regiilasyona etki etmesi ve bdylelikle viicutta D vitamini eksikligine
yol agmasidir (Ortner, 2003; Mays ve Brickley, 2018). Sanayilesmenin ardindan ortaya ¢ikan
kalabalik ve dar sokaklar, hava kirliligi gibi faktorlerle birlikte 6zellikle 19. yiizyilda ¢cocuklarda
ragitizm prevalansinin  %90’a dek ulastigi bildirilmistir (Ortner, 2003).  Dolayisiyla
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popiilasyonlarda gozlenen ragitizm biiylik oranda iklimsel veya kalabalik sehirler, kapali giyim
gibi sosyokiiltiirel etkenlere baghi olarak degiskenlik gdsteren mekanik nedenlere
dayandirilmaktadir (Ortner, 2003; Mays ve Brickley, 2018). Bu faktorlere ek olarak
topluluklarda kdltiir tarafindan yonlendirilen belli davranis kaliplari sonucunda giinesten
kagimmanin da D vitamini eksikligine yol agan nedenlerden biri oldugu ifade edilmektedir
(Mays, Brickley ve Ives, 2006). Bunlarin, evlerin mimarisi, kapali ortamlarda fazla vakit
gecirme, giyim aligkanliklari ve belli inanglarla baglantili uygulamalar1 kapsadigi ifade
edilmistir (Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2008). Buna bagli olarak Cafer Hdyiik’te daha ¢ok
cocuklarda gozlenmis olan D vitamini eksikliginin, Malatya’nin yazlari uzun siiren karasal
iklimi dikkate alindiginda topluluktaki kiiltiirel faktorlerden ileri gelecek sekilde giinesten
kacinma davranigindan kaynaklandigi sdylenebilir. Buna karsilik, Degirmentepe’de D vitamini
eksikliginin yalnizca bebeklerde gozlenmesi, besin Ogelerini laktasyon araciliiyla aldiklari
diisiiniildiigiinde annenin diyetindeki zayiflikla birlikte, dogum sonrast disar1 ¢gikmama gibi

davranis Oriintiilerinin mevcut olmus olabilecegini akla getirmektedir.

Topluluklarda metabolik hastaliklara dair bir diger veri kaynagini porotic hyperostosis ve cribra
orbitalia olusturmaktadir. Cafer Hoyiik toplulugunda %27,3 oraninda porotic hyperostosis
gbzlenirken, Degirmentepe’de %7,1 oraninda mevcut oldugu goriilmektedir (Tablo 6; Grafik 9).
Topluluk genelinde goriilme sikligi agisindan oransal olarak ortaya c¢ikan bu farkliligin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir. Cagdas topluluklar ile karsilagtirildiginda,
en yiiksek goriilme sikligmin %71,4 oramiyla Tepecik-Ciftlik Ge¢ Donem (Biiyiikkarakaya,
2008) toplulugunda oldugu gozlenmektedir (Grafik 31). Bunu takiben Eski Cezaevi (Erdal YS,
2003) ve Tepecik-Ciftlik Erken Donem (Biiyiikkarakaya, 2008) topluluklarinda yiiksek
oranlarda porotic hyperostosis bulunmaktadir. Kovuklukaya ve Alanya Kalesi oransal agidan bu
topluluklarin altinda kalmasina karsin gorece yiiksek degerlerde porotic hyperostosis sikligina
sahiptir. Cafer Hoyiik bu iki topluluga yakin bir deger sergilemekte iken; Degirmentepe nin
Anadolu’da yer alan diger Ortagag topluluklar1 arasinda en diisiik degere sahip oldugu dikkat
cekmektedir. Degirmentepe’ye en yakin degere Miisliimantepe (Ay, 2014) toplulugunda
ulagildigi goriilmektedir. Anadolu’daki diger topluluklarda (Erdal YS, 2003; Biiyiikkarakaya,
2008) lezyonun varliginin kalitimsal anemiden ziyade, demir eksikligine bagli edinimsel anemi
olarak yorumlandig1 goriilmektedir. Oluz Hoyiik toplulugunda ise rastlanilan lezyonlarin hijyen
kosullarina bagl ortaya ¢ikan enfeksiyonel hastaliklar ve diger patolojilere bagl kansizliktan

ileri geldigi ifade edilmistir (Erdal, 2010).
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Topluluklarda aneminin bir diger gostergesi olarak kabul edilen cribra orbitalia sikligi da
degerlendirilmistir. Buna bagl olarak, Cafer Hdoyiik’te topluluk genelinde %14,3 oraninda
cribra orbitalia gozlenirken; Degirmentepe’de lezyona sahip bireyler %9,1 oraninda
belirlenmistir (Tablo 6; Grafik 10). Cagdas topluluklar ile karsilagtirildiginda ulasilan sonuglarin
porotic hyperostosis varligi ile paralellik tasidigi goriilmektedir. Nitekim, paleopatolojik
aragtirmalara konu olan topluluklarda cribra orbitalia’nin yiiksek prevalansina dayanarak
anemide erken belirti olarak ortaya ¢iktig tartisilmaktadir (Larsen, 1997; Walker ve ark., 2009).
Ancak bu durum, ilerleyen yasla birlikte kemiklerde yeniden yapilanma siireciyle birlikte
porotic hyperostosis’in yol agtigi lezyonlarin gozlemlenemez hale geldigi ve dolayisiyla
topluluklardaki goriilme sikliginda cribra orbitalia’ya kiyasla daha diigiik oranlara ulasildig
seklinde yorum getirilmektedir (Walker ve ark., 2009).

100 +

801 wpH mcCO

71,4
66,7

Grafik 31. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe ile Cagdasit Topluluklarda Porotic Hyperostosis ve
Cribra Orbitalia Siklig:
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Insan viicudunda demir metabolizmas1 diyet, fizyoloji ve genetik gibi gesitli etkenlere bagl
kompleks ve heniiz tam anlasilamamis bir yapidadir (Stuart-Macadam, 2006). Spesifik bir
hastaliktan ziyade bir semptom olarak kabul edilen anemi (Walker ve ark., 2009), ortaya ¢ikis
nedenine gére kalitsal ve edinimsel olarak iki ayri grupta ele alinmaktadir (Walker ve ark.,
2009; Biiylikkarakaya ve Erdal, 2012). Bunlar arasindan edinimsel anemi, demir eksikligi
anemisi ve megablastik anemi olarak iki ayr1 forma ayrilmakta ve beslenmeden ileri gelen
cevresel kosullar ile iliskilendirilmektedir (Biiylikkarakaya ve Erdal, 2012). Oldukca yaygin
olan demir eksikligi anemisi emilim bozukluklari, demirden yoksun bir diyet, bagirsak
enfeksiyonlari, menstriiasyon ve ¢esitli bagka nedenlerden kaynaklanan kan kaybina bagh
olarak ortaya c¢ikabilmektedir (Stuart-Macadam, 2006). Viicutta demir emiliminin tiiketilen
besin kaynaklarina gore degiskenlik gostermektedir (Larsen, 1997). Hayvansal besinlerin
tiketiminde ozellikle kirmizi etin sindirilmesiyle ortaya ¢ikan aminoasitler demir emilimini
artirmaya yardimci olmaktadir. Buna karsilik, kabuklu yemislerde yer alan fitat gibi maddeler,
tahil ve baklagiller ile bitkisel protein kaynakli demirin absorbsiyonunu inhibe etmektedir. Ne
var ki, ascorbic asit, sitrik asit ve fermente gidalarda yer alan laktik asitin demirden zengin
gidalarla birlikte aliminda demir emilimine katki sagladigi belirtilmektedir (Larsen, 1997).
Ancak demir eksikligi anemisi beslenme iligkili olmayan bir¢ok nedenden ileri gelebilmektedir.
Ozellikle diisiik dogum agirligina sahip bebeklerde hemoraji ve kronik diyareye bagl olarak
viicutta demir kaybinin artig1 ortaya konmustur. Demir bakimindan zengin bir diyete ragmen
parazit kokenli bagirsak enfeksiyonlarinin da kan kaybina neden olarak siddetli anemiye yol

acabilecegi belirtilmektedir (Stuart-Macadam, 2006).

Insanda demir metabolizmasinin temelde tiiketime dayali oldugu belirtilerek demir eksikligi
anemisinin dogrudan diyetten ileri geldigi goriisii benimsenirken; Weinberg (1974) tarafindan
demirin insan viicudunda enfeksiyonlar karsisinda savunma sistemi agisindan 6nemli bir géreve
sahip oldugunun ortaya konmastyla bu yaklasim yeniden sorgulanmaya baslanmistir (Arthur ve
Isbister, 1987). Weinberg (1974), kendi demir rezervlerini barindirmayan hastalik yapici
mikroorganizmalar karsisinda yayilmalari icin daha az elverigli bir ortam yaratmak {iizere
viicudun savunma sisteminin devreye girdigi belirtmistir. Viicutta dogal ve koruyucu bir yanit
olarak gelisen bu savunma mekanizmasiyla birlikte, diyetten gelen demirin bagirsaklardaki
emilimi azalmakta ve depolama bdolgelerinden kana demir salinimi engellenmektedir. Bu olgular
karsisinda, demir eksikligi anemisinin aslinda salt diyetle ilgili nedenler ile agiklanamayacagi
giin yiiziine g¢ikmaktadir. Bu sebeple, yiliksek patojenin bulundugu cografyalarda yasayan

topluluklarin anemi agisindan da risk altinda oldugu ifade edilmektedir (Stuart-Macadam,
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2006). Yakin bir zamanda ise porotic hyperostosis ve cribra ortbitalia’da goriilen lezyonlarin
demir eksikligi anemisinden ziyade B12 vitamini ve folik asit eksikligiyle birlikte ortaya ¢ikan
megablastik aneminin bir sonucu olmasinin daha muhtemel oldugu belirtilmistir (Walker ve
ark., 2009). Azalmis maternal B12 vitamin rezervi ve siitten kesmeyle ortaya ¢ikan diyareler,
diistik hijyen kosullarindan ileri gelen bagirsak enfeksiyonlarinin yol acgtigi besin kayiplar1 bu

tiir anemilerin nedeni olarak degerlendirilmektedir (Walker ve ark., 2009).

Demir fizyolojisinin cinsiyetler ve farkli yas gruplar arasinda farklilik gdsterdigi ifade
edilmektedir (Stuart-Macadam, 2006). Cocuklarda erigkinlerden; kadinlarda erkeklerden;
hamilelerde hamile olmayanlardan; laktasyon donemindeki kadinlarda digerlerine nazaran daha
fazla demir emiliminin gergeklestigi bilinmektedir (Stuart-Macadam, 2006). Topluluklardaki
bireyler arasinda en ¢ok ¢ocuklar ve kadinlarin anemiden etkilendigi belirtilmektedir (Arthur ve
Isbister, 1987). Emzirme donemindeki bebeklerde anne siitiiyle aliman laktoferrinin demir
baglayici 6zelligi bulunmakta ve patojenlere karsi bireyi korumaktadir. Bu dénemin ardindan 6-
18 aylik bebeklerde siitten kesilmeyle birlikte yitirilen pasif bagisiklik sonrasi savunmasiz
kalinmasiyla patojenlerden korunulmasi igin viicuttan demirin dolagimimin ¢ekildigi
belirtilmigtir (Stuart-Macadam, 2006; Walker ve ark., 2009). Benzer sekilde, hamilelik
donemindeki kadinlarda ilk trimester esnasinda viicutta diyetle alinan demir emiliminin
azaltildig1 ve boylelikle, anne ve embriyonun olasi enfeksiyonlara karsi daha direngli olmasinin

saglandigi ifade edilmektedir (Stuart-Macadam, 2006).

Cafer Hoyiik’te porotic hyperostosis’e erkeklerde kadinlara oranla daha fazla rastlandigi
goriilmekte ve cribra orbitalia lezyonlarina yalmzca erkeklerde rastlandigi dikkat ¢ekmektedir
(Tablo 6). Bu durum menstriiasyon, hamilelik ve laktasyon gibi siire¢ler nedeniyle kadinlarin
anemiye karst daha duyarli olduklar1 diisiiniildiigiinde siradisi bir olgu gibi gériinmektedir.
Ancak cinsiyetler arasinda goriilen bu farkliligin beklenilen sonucu yansitmamasi, Cafer
Hoyitik’te erkeklerin kadinlara kiyasla daha diisiik oranda temsil edilmesi ve anemi lezyonlari
acgisindan incelenebilen az sayida erkek bireyden cogunda izlerine rastlanmasi nedeniyle
hastalik oranini1 yukar1 ¢ekmesiyle agiklanabilir. Benzer bir bi¢imde, cribra orbitalia’nin 6nciil
bir gosterge olarak goriilmesi (Larsen, 1997; Walker ve ark., 2009) her vakada boyle olmak
zorunlulugu tasimasa da, porotic hyperostosis varliginda cribra orbitalia’nin da gézlenmesine
dair beklenti olusturmaktadir. Cafer Hoyiik kadinlarinda %36,4 oraninda porotic hyperostosis

gozlenmesine karsin herhangi bir cribra orbitalia lezyonunun bulunmamasi bu baglamda dikkat
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cekicidir. Ne var ki, porotic hyperostosis 11 bireyde incelenebilmisken; cribra orbitalia
yalnizca 6 birey lizerinde incelenebilmistir (Tablo 6). Dolayisiyla bu durum iskeletlerden ele
gecen kalintilarin varhigr ile iligkili goriinmektedir. Degirmentepe toplulugunda ise geng eriskin
bir kadin haricinde erigkin bireylerde higbir anemi géstergesine rastlanmamasi (Tablo 7) %60,0
oraninda porotic hyperostosis saptanan Cafer Hoyiik erkekleri karsisinda, her iki toplulukta yer
alan erkek bireyler birarada degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin
bulunmasiyla sonuglanmustir (Tablo 7; X*: 8,123; df: 1; Fisher’s Exact Testi’ne gore p: 0,018).
Bu durum, Cafer Hoyiik’teki bireylerin daha zayif bir beslenme statiistinii sahip oldugunu
gosterebilecegi gibi, Degirmentepe’deki bireylere kiyasla emilim bozukluklarindan daha ¢ok

etkilenmis olduklarini ortaya koymaktadir.

Iskelet popiilasyonlarinda aktif ve iyilesmemis porotic hyperostosis ve cribra orbitalia
lezyonlarmin ¢ogunlukla 5 yastan kiiclik bebek ve cocuklarda gézlendigi bildirilmistir (Larsen,
1997; Walker ve ark., 2009). Gelisim donemi boyunca viicutta kirmizi kan hiicresi olarak
bilinen eritrositlerin (RBC) iiretim boélgeleri farkli dagilim gostermekte; ¢ocukluk déneminde
kafatasinda diploe ve uzun kemiklerdeki medullar kavite temel iiretim bolgeleri halini
almaktadir (Walker ve ark., 2009). Cocuklarda uzun kemiklerde yer alan kemik iligi boslugunda
kan hiicrelerindeki artistan kaynaklanan herhangi bir genisleme eriskinlerin aksine kemikte
artan bir strese yol agmaktadir. Gegmis popiilasyonlarda incelenen iskeletler arasinda geng
eriskinlerde aktif porotic hyperostosis olduk¢a kisitlidir. Tim bunlar dikkate alindiginda,
eriskinlerde gozlenen iyilesmis vakalarin g¢ocukluk doéneminde ortaya c¢ikmis aneminin
gostergeleri oldugu ifade edilmektedir (Larsen, 1997; Walker ve ark., 2009). Bunlara karsin,
porotic hyperostosis prevalansinin bir stres gostergesi olarak popiilasyonun genelini anlamak

acisindan 6nemli bir degisken oldugu ifade edilmektedir (Larsen, 1997).

Cafer Hoyiik’te anemi gostergelerinin yogun olarak geng ve orta erigkinlikte gdzlenmesi,
cocukluk déneminde karsilasilan bu streslere karsi verilen miicadelenin gostergesi olarak ele
aliabilir. Toplulukta ¢ocuklarda gozlenen porotic hyperostosis ve cribra orbitalia, bu yas
grubundaki bireylerde spesifik olmayan enfeksiyonlara rastlanilmadigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda; ¢ocuklardaki anemi belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda bagirsak enfeksiyonlart
gibi emilim bozukluklar1 yaratan durumlarin etken olmasi olasiligini zayiflatmaktadir. Bu
kapsamda, biiyiimenin hizla gergeklestigi bu donemde malniitrisyona karst duyarli olan

cocuklarin olasilikla demirden zayif bir beslenmeyle karsi karsiya kaldiklar1 sdylenebilir.
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Degirmentepede ise geng eriskin bir kadin ile bebekte anemi lezyonlarina rastlanmistir. Erigkin
bireyde lezyonun aktif olmamasi dikkate alindiginda, bunun menstriiasyon veya emilim
bozukluklarindan ileri gelen bir hastalik olmasindan ziyade g¢ocukluk doneminde edinimsel
olarak ortaya ¢ikmis ve dstesinden gelinmis olan anemiden kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilebilir. Ote yandan bebeklik doneminde rastlanilan bu lezyonlar, heniiz siitten kesmenin
gerceklesmedigi diislinlildiiglinde, maternal diyetten ileri gelen demir eksikliginin mevcut
olduguna isaret edebilirken; aym1 zamanda bebeklerde goriilen yiiksek enfeksiyon diizeyleri
dikkate alindiginda kronik diyare veya paraziter bagirsak hastaliklari gibi nedenlerle demir

kaybina yol agmis olma olasiligini akla getirmektedir.

6.2.3. Travmalar

Topluluklarda yasam beklentisinin belirleyicilerinden biri olarak giindelik hayatta meydana
gelen kazalar veya siddete bagl olarak ortaya ¢ikan yaralanmalar (Angel, 1969) cevresel ve
sosyokiiltiirel etkenlerin anlasilmasina olanak tanimaktadir (Larsen, 1997; Lovell, 1997). Iskelet
yaralanmalarinin prevalanst ve bunlarin bolgesel dagilimlan giindelik isler ve sosyal olgulara
151k tutarak yagam bi¢iminin belirlenmesinde aktif bir rol oynamaktadir (Larsen, 1997; Lovell,
1997). Yaralanmalarin cinsiyetlere gére dagilimlar1 topluluklardaki sosyal organizasyon ve
toplumsal cinsiyet kapsaminda ayrisan mesleki rollerin aydinlatilmasina yardimci olmaktadir
(Roberts ve Manchester, 2007). Bu baglamda yaralanmalarin biyolojik degiskenlerle
iligkilerinin yorumlanmasi zamansal ve mekansal agidan sosyokiiltiirel olgulardaki degisime 151k

tutmaktadir (Lovell, 1997).

Cafer Hoyiik ve Degirmentepe topluluklarinda da travmalar kafatasinda ve govdede olacak
sekilde degerlendirmeye alinmistir. Bu kapsamda, Cafer Hoylik’te %2,6 oraninda bulunan
kafatasi travmalarina Degirmentepe’de %7,5 oraninda rastlanildigi belirlenmistir (Tablo 6).
Cagdas topluluklarla karsilastirildiginda en yiliksek kafatasi travmalarimin Kovuklukaya’da
(Erdal YS, 2004) bulundugu goriilmektedir (Grafik 32). Bunu takiben Demre Aziz Nicholaos
Kilisesi (Erdal OD, 2009), iznik (Erdal YS, 1992) ve Eski Cezaevi (Erdal YS, 2003) yiiksek
travma sikliklarina rastlanilan yerlesim yerleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eski Cezaevi’nde
kafa travmalarmin kiiciik ¢aphi ve ¢okiintii seklinde gozlenen yaralanmalar oldugu ifade

edilmekte ve bunlar diisme-carpma gibi kazalarla iligkilendirilse de 6n kol ve alt bacak
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kemiklerinde travmaya rastlanmamasi nedeniyle bireysel kavgalarin da etkili olmus olabilecegi
belirtilmektedir (Erdal YS, 2003). Bunlardan farkli olarak, Kosk Hoyiik toplulugundan ele
gecen izole kemikler arasindan 2 c¢ocukta kafatasi iizerinde perimortem travmaya rastlandigi
ifade edilmistir. S6z konusu yaralanmalar, bireysel kavga ya da toplulukta bu yas grubuna
yonelik siddet ile agiklanmistir (Koruyucu, 2012). Cafer Hoyiik ve Degirmentepe’deki diigiik
kafatas1 travmasi oranlarmin Kosk Hoyilik ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Kosk
Hoytik’lin yan1 sira, diger Anadolu topluluklar arasindan Oluz Hoyiik’te 4 bireyde perimortem
travmaya rastlandig1 ve iskeletlerin ele gectikleri gdmii pozisyonlar1 dikkate alindiginda atilmis
veya Oldiiriilmiis olabilecekleri belirtilmektedir (Erdal, 2010). Toplulukta rastlanilan
perimortem travmalarin bireysel kavgalar veya saldirilardan kaynaklanmis olabilecegi dikkate
almarak mevcut toplumdaki stres faktorlerindeki artis1 yansittigi ileri stiriilmiistiir (Erdal, 2010).
Bununla birlikte, toplulugun tarihlendirilmis oldugu donem igerisindeki Tiirk-Mogol
hakimiyetinden ileri gelen siyasi degisimlerin de bu tiir travmalarda rol oynamis olabilecegi

ifade edilmistir (Erdal, 2010).

Kafatasindaki depresyon bigimli, kiiciik capli ve iyilesmis yaralanmalarin diismeye bagl olarak
kazara yaralanmalar veya kavga esnasinda kiit bir cisimle vurulmasi gibi nedenlerden ileri
gelebilecegi belirtilmektedir (Angel, 1974; Walker, 1989). Etnografik veriler, toplumlarda
iyilestirme ya da gesitli sebeplerden ileri gelecek sekilde bazi ritiiel uygulamalar esnasinda
kasith olarak yaralamalarin gerceklestirildigini gostermektedir (Walker, 1989). Cafer Hoytik’te
bebek (CA’82 MC T2) kafatasinda gozlemlenen depresyon bigimli travmanin, toplulukta bu
tiirden kiiltiirel bir uygulamaya dair herhangi bir ize rastlanilmamasi nedeniyle diisme veya

carpma gibi bir durumdan ileri gelmis olabilecegi sdylenebilir.

Degirmentepe’de ise biri kadin (D’79 17F u/b 39) digeri erkek (D’80 17F 1v/h-k 56) olmak
tizere iki yashh bireyde depresyon bi¢imli ve iyilesmis travma gozlenmistir. Basg
yaralanmalarinda gelen darbe neticesinde tabula externa basinca maruz kalirken; tabula interna
gerilim altinda olmaktadir (Roberts ve Manchester, 2007). Kemiklerin kompresyonda gerilime
nazaran iki kat daha gili¢lii oldugu ve yavas gelen bir darbeye daha efektif karsi koydugu
belirtilmektedir (Roberts ve Manchester, 2007). Bu baglamda, kafatasinin yalmizca disinda
¢Okme seklinde rastlanilan bu travmalarin ¢arpma veya kiit bir cisimle alinan hafif darbelerden

ileri gelmis olabilecegi sdylenebilmektedir (Walker, 1989; Jurmain ve Bellifemine, 1997).
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Depresyon bigimli  yaralanmalar disinda, Degirmentepe’de erkek bir bireyde rastlanilan
perimortem travma dikkat cekicidir. Kafatasinda (D’79 18F ui/f-g 40) sag parietal kemik
tizerindeki superior-inferior dogrultuda tek bir darbe ile gelen kesici alet yaralanmasinin bireyin
6liimiine yol agmis oldugu tespit edilmistir. Kafatasina yonelik yapilan saldirilarda saldirganin
sag elli oldugu varsayildiginda yaralanmalarin genellikle kafanin sol tarafinda olmasi
beklenmektedir (Larsen, 1997; Roberts ve Manchester, 2007). Tek bir kesikten olusan kafatasi
yaralanmalarinda bu, dogrultunun da tek bir yonde oldugu ve gelen darbe sayisinin birden fazla
olmadigin1 yansitmaktadir (Roberts ve Manchester, 2007). Kafanin arkasinda yer alan 6liimciil
yaralanmalar ise kurbanin kagmakta ya da yiiziikkoyun yatmakta olduguna isaret etmektedir.
Degirmentepe’de rastlanilan bu yaralanmanin olasilikla yiiz yiize bir doviis esnasinda meydana
geldigi diistiniilmektedir. Geng eriskinlik doneminde ortaya ¢ikan perimortem yaralanmalarda
savag veya c¢atisma olasiliklarinin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Walker, 1998;
Jurmain ve Bellifemine, 1997; Kilgore ve ark., 1997; Larsen, 1997). Yaralanmanin hangi
bolgede meydana geldigi ve tirii; kasith yaralama, kisiler veya gruplar arasi siddete isaret
edebilmektedir (Walker, 1989; Kilgore ve ark., 1997; Larsen, 1997). Bu tiir yaralanmalarda
saldirinin viicudun hangi bolgesine yonelik gerceklestirildiginin topluluklara gore degiskenlik
gosterdigi ifade edilmektedir (Larsen, 1997). Ozellikle Bat1 toplumlarinda stratejik ve sembolik
birtakim nedenlerden ileri gelerek saldirilarin daha ¢ok kafa, boyun ve yilize yonelik
gergeklestirildigi belirtilmektedir (Larsen, 1997; Roberts ve Manchester, 2007). Daha ¢ok kan
kaybina, aciya yol agan ve kisi icin yiiksek hayati riske sahip olan bu hedef bolgeler saldirganin
baskinligina da isaret etmektedir. Bu baglamda iskelet yaralanmalar1 siddetin dogrudan kaniti
halini almaktadir. S6z konusu olguda da balta veya kilig gibi kesici bir silah ile gerceklestirilen
bu oliimciil saldirinin kasitli bir siddetin dogrudan gostergesi oldugu ortadadir. Bunun nedeni
stratejik konumu itibariyle de Ortacag boyunca siirekli akinlara maruz kalmis olan Malatya
bolgesi diisiiniildigiinde gruplar-aras1 siddet olabilecegi gibi; topluluktaki tiim kafatasi
travmalar1 arasinda perimortem travmanin oraniin yalnizca %33,3 oldugu dikkate alindiginda
kisiler-aras1 siddetin yansimasi olma ihtimali de agiga ¢ikmaktadir. Tek basina bu oran biiyiik
bir yiizdeyi ifade ediyor olmasina karsin, tek bir bireyde gozlenmesi nedeniyle gruplar-arasi
siddet olasiligim1 destekleyen bir veri olmadig1 goriilmektedir. Bu tiir olgular topluluklardaki
sosyal, politik ve ekonomik sistemlerle iliski icerisinde degerlendirilmelidir. Nitekim, artan
popiilasyon, sedentizm, sosyal sistemlerin karmasikligi ve kisith kaynaklara artan odak gibi
faktorlerin sosyal gerilimi artirdigir bilinmektedir (Larsen, 1997). Aym zamanda diisiik
sosyoekonomik kosullarda ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 ve yiiksek fizyolojik stres diizeyinin

popiilasyondaki bireylerde saldir1 ve savunmaya yonelik artan bir egilime yol agmakta ve bu
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perspektiften yaralanmalarin  degerlendirilmesi  sosyal davramig Oriintiilerinin = agiga

c¢ikarilmasinda bir arag halini almaktadir (Larsen, 1997).
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Grafik 32. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe ile Cagdas1 Topluluklarda Travma Sikligt

Topluluklardaki govde travmalarimin Cafer Hoylik’te %25,7 oraninda; Degirmentepe’de ise
%?20,5 oraninda mevcut oldugu belirlenmistir. Cagdas topluluklar dikkate alindiginda en yiiksek
govde travmasi sikligina Kovuklukaya (Erdal YS, 2004) ve Tepecik-Ciftlik Ge¢ Donem
(Biiyiikkarakaya, 2008) topluluklarinda ulasildign goriilmektedir (Grafik 32). Takiben, Demre
Aziz Nicholaos Kilisesi (Erdal OD, 2009) ve Eski Cezaevi (Erdal YS, 2003) yiiksek oranda
govde travmalarimin saptandigi yerlesim yerleri olarak siralanmaktadir. Cafer Hoyiik ve
Degirmentepe’de govde kemiklerinde rastlanilan travma sikliginin Tepecik-Ciftlik Erken
Doénem ve Kosk Hoyiik topluluklartyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Ortacag topluluklar
arasinda en diisiik gdvde travmasi sikligma ise Minnetpmari’nda (Ozdemir ve Erol, 2010)
rastlanildig1 izlenmektedir. Eski Cezaevi toplulugunda govde travmalarimin kaburgalarda ve

uzun kemiklerde yogunlasarak erkeklerde oransal agidan yiiksek oldugu ifade edilmis ve travma
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riskinin yasla birlikte arttig1 belirtilmistir (Erdal Y'S, 2003). Toplulukta, dirsek, diz ve omurlarda
gbzlenen yaralanmalarin kol giicline dayali yogun is yiikii ile baglantist oldugu ifade edilmistir
(Erdal YS, 2003). Kosk Hoyiik toplulugunda rastlanilan gévde travmalarinin giinliik aktiviteler
ve calisma kosullarma bagli oldugu ifade edilmis ve omurlardaki baski kiriklarinin bu
aciklamaya destek sagladigi belirtilmigtir (Koruyucu, 2012). Toplulukta kadinlarda yagla
birlikte travmalarin artis gostermesi post-menopozal donem sonrasi osteporoz gelisimi ile
aciklanmigtir (Koruyucu, 2012). Kovuklukaya iskeletlerinde rastlanilan travmalarin iyilesmis
olduklar ifade edilerek, benzer sekilde diisme, carpma, bireysel kavgalar ve tarima bagl ge¢im
oriintiisiinden ileri gelen aktivitelerden kaynaklandig: belirtilmistir (Erdal YS, 2004). iznik
toplulugunda Cavea iginden agiga c¢ikarilmis olan asker iskeletlerinde kesici alet yaralanmalar1
bulundugu ifade edilmistir (Erdal YS, 1992). Ek olarak, Aziz Nicholaos Kilisesi’nden ele gegen
iskeletlerdeki yaralanmalar ise engebeli cografya ile iliskilendirilerek diisme, ¢arpma gibi
giindelik kazalara baglanmis; yani sira iki katli ev mimarisinin yaralanmalara yol agtig1
belirtilmistir (Erdal OD, 2009). Toplulukta cinsiyetler arasi farklihgin is kollarindaki

ayrigsmadan ileri geldigi belirtilmistir.

Giindelik yagamda kazara yaralanmalar herhangi bir topluluk igerisinde giindelik yasamin farkli
cinsiyet ve yas gruplari iizerindeki tehlikelerine isaret etmektedir. Eriskin erkeklerin kadinlardan
daha fazla risk altinda oldugu belirtilmektedir (Larsen, 1997; Roberts ve Manchester, 2007).
Buna karsin ilerleyen yaslarda ise menapoz sonrast donemde hizlanan kemik yikimiyla birlikte
osteoporozun gelismesi kadmlar1 daha riskli grup haline getirmektedir. Cafer Hoyiik’te
meydana gelen govde travmalarinin oransal acidan erkeklerde fazla olmasina karsin her iki
cinsiyet grubunda benzer bir dagilim sergiledigi goriilmiistiir. Arkeolojik Orneklemlerde
iyilesmis travmalarin hangi yasta gerceklesmis oldugunun belirlenememesi nedeniyle yasa bagl
risk ortaya konamiyor olsa da (Roberts ve Manchester, 2007); endiistrilesmis toplumlardan elde
edilen verilere bagli olarak yasli bireylerin daha yiiksek kirik oranmna sahip oldugu
bilinmektedir (Larsen, 1997). Cafer Hoylik’teki travmalara yas gruplart agisindan bakildiginda
en yiiksek sikliga yaslilikta ve bunu takiben orta eriskinlikte ulasilmaktadir. Geng eriskinler
arasinda ise yalnmizca bir bireyde govde travmasi tespit edilmesi yas gruplari arasindaki
dagilimin istatistiksel olarak anlamli bulunmasina yol a¢cmustir (Tablo §; X%17,730; df:4;
Fisher’s exact testine gore p:0,000).
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Toplulukta rastlanilan govde travmalarimin ¢ogunlugunu kaburga kiriklari olusturmaktadir.
Kaburga kiriklar1 c¢ogunlukla ileri yaslarda ortaya ¢ikan osteoporozla birlikte Oksiirme,
hapsurma gibi durumlarin yam sira; diigme, carpma gibi gogiis kafesine alinan herhangi bir
darbeden kaynaklanmaktadir (Neves ve ark., 1999; Roberts ve Manchester, 2007). Bu tiir
yaralanmalarda i¢inde bulunulan cografyanin 6zellikleri etkili olabilecegi gibi (Walker, 1989),
gecim Orilintlisiine bagli aktiviteler de benzer lezyonlara yol acgabilmektedir (Kilgore ve ark.,
1997). Cafer Hoyiik’teki govde travmalarinin orta erigkinler ve yaslilarda agirlik kazanmus
olmasi bu durumu agiklar niteliktedir. Toplulukta yasl bir erkek bireyde (CA’82 NL T2) Colle
kirigma rastlanmistir. Diisme ile iligkilendirilen Colle kiriklarinin farkli insan topluluklarinda
yiiksek prevalans sergiledigi ve bu nedenle yaygin bir bigimde gozlendigi bilinmektedir (Merbs,
1989; Kilgore ve ark., 1997; Larsen, 1997). Yiiksek diizeyde aktivite gerektiren islerin alt {iye
kemiklerinde, el bileklerinde ve kaburgalarda kiriklarla sonuglandig: ifade edilmektedir (Larsen,
1997). Bu baglamda, Cafer Hoyiik’te gévde kemiklerinden el ve ayaklarda meydana gelen
travmalarin giindelik islerle iliskili olabilecegi veya ¢arpma gibi ufak kazalarla agiklanabilecegi

sOylenebilmektedir.

Yaralanmalarin ileri yaslarda goriiliiyor olmasi post-menopozal doénem diisiiniildiigiinde
Degirmentepe kadinlarindaki oransal agidan farklilig1 agikliyor goriinmektedir. Cafer Hoyiik’te
oldugu gibi, Degirmentepe’de de gdovde travmalarina en ¢ok kaburgalarda rastlanmis olmasi bu
durumun yine ileri yasla birlikte ortaya ¢ikan osteoporozla kemiklerde hassasiyetin artmig
olmasindan dolay1 kazaya daha direngsiz hale gelmeleriyle yorumlanabilmektedir. Toplulukta
en sik meydana gelen govde travmalarindan bir digerini omurlarda goriilen kiriklar
olusturmaktadir. Omurlarda meydana gelen kompresyon kiriklarinin yliksekten atlama ile
iliskili olabilecegi gibi belirtilmektedir (Roberts ve Manchester, 2007). Ezici nitelikte olan bu
kiriklar, yaygin bir bigimde siingerimsi kemikte meydana gelmektedir (Lovell, 1997).
Toplulukta goriilen bu yaralanmalarin giindelik islerle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunlarla birlikte, kazalarla iligkili olarak ayak kemiklerinde travmalar meydana geldigi
goriilmektedir. Yanisira, orta eriskin erkek bir bireyde scapulada (D’80 18F 81) travma
goriilmiistiir. Scapulada rastlanilan kiriklarin diisme ya da kisiler-arasi siddet ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (Roberts ve Manchester, 2007). S6z konusu olguda, kemikte enfekte olmus
sekilde gozlenen kirigin yakin bdlgedeki kaburga ve omurlar da etkilemis olmasi, bireyin sert

bir zemine diistiigii ya da sirtina bir darbe almis olma ihtimalini diisiindiirmektedir.
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Ancak Degirmentepe’deki tiim gévde yaralanmalarinin diisme ya da ¢arpma ile iliskili olmadigi
goriilmektedir. Kafatasinda oldugu gibi bireyin Oliimiine yol acan yaralanmalar da tespit
edilmistir. Izole olarak degerlendirilse de bir bireyin 4. boyun omurunda kesici alet darbesine
maruz kaldigi belirlenmistir. Dogrudan siddetin bir gostergesi olan bu olguda demografik
degiskenlerin bilinmiyor olmasi yorumlamay:1 giiclestirse de, toplulukta kafatasi iizerinde
rastlanilan bir diger perimortem travma diistiniildigiinde grup-i¢i veya gruplar-arasi ¢atismanin

varliginmi destekleyen bir diger veri halini almaktadir.

6.2.4. Osteoartrit

Fiziksel aktivite ve is yiikii topluluklarin yasam bigimlerinin aydinlatilmasinda énemli bir rol
oynamaktadir. Eklem yiizeylerinde lizerindeki mekanik strese bagli olarak gelisen dejeneratif
siireglerle birlikte ortaya c¢ikan modifikasyonlar birey tarafindan sarf edilen is giliciiniin bir
yansimasit olarak degerlendirilmektedir (Larsen, 1997). Bir toplum igerisinde diisiik
sosyoekonomik gruba dahil bireylerin eklem hastaliklarina daha fazla maruz kaldiklar
bildirilmektedir (Larsen, 1997). Aktivite paternlerinin de yansiticisi olan eklem hastaliklari,

toplulugun gecim Oriintiisiiniin anlagilmasinda 6énemli bir veri kaynagidir.

Cafer Hoylik ve Degirmentepe topluluklarinda eklem hastaliklar1 omurlarda ve eklemlerde
olacak sekilde ayr1 degerlendirilmistir. Bu baglamda Cafer Hoyiik’te omurlarda tutulum %73,7
oraninda iken; Degirmentepe’de %68,0 oraninda gergeklesmistir (Tablo 6). Cagdas topluluklar
dikkate alindiginda omurlarda osteoartrit sikliginin en yiiksek diizeyde Tepecik-Ciftlik Geg
Doénem (Biiyiikkarakaya, 2008) toplulugunda oldugu goriilmektedir (Grafik 33). Kosk Hoyiik
(Koruyucu, 2012), Demre Aziz Nicholaos Kilisesi (Erdal OD, 2009) ve Tepecik-Ciftlik Erken
Doénem (Biiyiikkarakaya, 2008) topluluklarinda omurlarda osteoartrit oranlarinin Cafer Hoyiik
ve Degirmentepe ile benzerlik gosterdigi sdylenebilmektedir. Buna karsilik, Alanya Kalesi’nde
(Ustiindag ve Demirel, 2008) omurlarda eklem hastahigina daha az rastlanilmis olup;
Minnetpinari’nda (Ozdemir ve Erol, 2010) ise diger Ortacag topluluklar1 arasinda en diisiik

diizeyine ulastig1 goriilmektedir.



128

Eklemlerde osteoartrit oranlar1 Cafer Hoyilik’te %52,6 iken; Degirmentepe’de %58,3 olacak
sekilde benzerlik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 6). Cagdas topluluklar ile birlikte
degerlendirildiginde, en yiiksek eklem tutulumunun Kosk Hoyiik’te (Koruyucu, 2012) oldugu
goriiliirken; bunu Tepecik-Ciftlik Ge¢ Donem (Biiyiikkarakaya, 2008) toplulugu izlemektedir.
Demre Aziz Nicholaos Kilisesi (Erdal OD, 2009) ve Tepecik-Ciftlik Erken D&nem
(Biiyiikkarakaya, 2008) topluluklarinda eklem tutulumu sikhiginin Cafer Hoyiik ve
Degirmentepe ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Ortacag topluluklart arasinda en diisiik

sikligin ise Minnetpinari’nda (Ozdemir ve Erol, 2010) oldugu dikkat cekmektedir.
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Grafik 33. Cafer Hoyiik ve Degirmentepe ile Cagdasi Topluluklarda Eklem Hastaliklar1 Sikligi

Orta yaslardaki kadinlarda aym yastaki erkeklere oranla daha fazla osteoartrite rastlanildigi
belirtilmektedir (Larsen, 1997). Buna karsin, eriskinler genel olarak degerlendirildiginde
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek prevalansa sahip olduklari ortaya konmustur (Larsen, 1997).

Cafer Hoyiik’te omurlarda osteoartritin cinsiyetler aras1 dagilimindaki farklilik istatistiksel
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acidan anlamli olmamasina karsin erkeklerde oransal agidan kadinlardan daha fazla eklem
hastaligina rastlanildigir ortaya konmustur (Tablo 7). Topluluktaki geng eriskinlerde %350,0
oraninda gdzlenen omur tutulumunun ilerleyen yasla birlikte giderek arttigi ve yashilikta
maksimum diizeye ulastigi goriilmektedir. Cok faktorlii bir eklem hastaligi olan osteoartrit
sanayilesmis kentlerde nadiren 30 yastan Once goriiliiyor olmasina karsin, mekanik stresin
varliginda daha erken yaslarda ortaya cikabilmektedir (Larsen, 1997). Bu baglamda
degerlendirildiginde eklemlerde tutulumun gozlendigi bireyin yas1 aslinda ise basladigi donemin
de gostergesi olmaktadir. Cafer Hoylik’te genc eriskinlerde yiiksek oranda goriilen omur
tutulumunun erken yasta agir islerde calismaya baslamis olma ihtimallerini yansittigt

sOylenebilmektedir.

Degirmentepe’de omurlarda osteoartrite kadinlarda daha sik rastlanildigi goriilmektedir. Geng
eriskin bireylerde %?22,2 oraninda gozlenen hastaligin ilerleyen yaslarda giderek artarak
yashilikta tiim bireyleri kapsayacak diizeye ulastigi gézlenmistir (Tablo 8). Buradan hareketle,
geng erigkinlikte daha diisiikk diizeyde maruz kalinan is yiikiiniin orta erigkinlikte belirgin bir
oranda artti@i sOylenebilmektedir. Geng erigkinlerde daha az oranda rastlanilan eklem
tutulumunun ilerleyen yagla birlikte yiiksek oranlarda artis gostermesi yas gruplari arasindaki
farkliligin istatistiksel agidan anlamli olmasina yol agmistir (Tablo 8; X2 11,012; df: 2; Fisher’s
Exact Testi’ne gore p: 0,003).

Cafer Hoyiik’te eklem tutulumunun kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
goriilmektedir. Geng eriskin ve orta erigkinlerde ortalama diizeylerde bulunan osteoartritin
yaslilikta yiiksek bir seviyeye ulastigi gdzlenmistir. Toplulukta osteoartritten en fazla etkilenen
bolgenin kalga eklemleri oldugu belirlenmistir. Bunu takiben el parmak kemikleri, dirsek ve
omuz cklemi en sik etkilenen bolgeleri olusturmaktadir. Cinsiyetlere gore bakildiginda,
erkeklerde en fazla etkilenen eklem bdlgelerinin el-ayak bilekleri, dirsek ve kalca olmasi
toplamaya dayali islerin agirlikta oldugunu gosterebilmektedir. Ne var ki, kalga, dirsek ve el
bilegi kadinlarda da en fazla etkilenen eklem bolgeleri olmakla birlikte oransal agidan
erkeklerdekinden daha fazladir. Dolayisiyla, olasilikla tarima dayali bir yasam bi¢imine sahip
olan toplulukta her iki cinsiyetin de aktif olarak is giiciinde rol aldigi; ancak kadinlarin daha ¢ok

toplamaya dayali islerde ¢alistigi sdylenebilir.
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Degirmentepe’de en fazla etkilenen eklem bolgesinin Cafer Hoyiik’tekine benzer sekilde kalga
eklemi oldugu goriilmektedir. Bunu viicutta en fazla yiik tasiyan eklemlerden biri olan diz
eklemi takip etmektedir. Yani sira, el parmak kemikleri ve dirsek eklemlerinin yiiksek oranda
etkilendigi gozlenmistir (Grafik 8). Cinsiyetlere gore bakildiginda, erkeklerde omuz ve diz
ekleminin yaygin bir bi¢imde etkilenmesinden hareketle topluluktaki erkeklerin agir yiik
kaldirmaya dayali isler yaptiklar1 sOylenebilir. Kadinlarda ise en yogun etkilenen eklem
bolgelerinin kalgca ve dirsek olmasi, toplamaya dayali bir aktivitelerinin bulundugunu

diistindiirmektedir.

Her iki toplulukta da mekanik strese maruz kalan eklem bolgelerinin cinsiyetler arasinda
farklilagiyor olmasi, toplumda bu baglamda yapilan islerde bir farklilasma oldugunu ortaya
koymaktadir. Omuz ve diz eklemlerinin yogun olarak etkilendigi erkek bireylerin agir ve yiik
kaldirmaya dayal1 is kollarinda c¢alismig olmasina karsilik; ekonomisi biiyilk oranda tarima
dayali olan Malatya bolgesi diisiiniildiigiinde kadinlarin ise daha ¢ok toplama gibi islerde
calisarak ge¢im Oriintlisiine katkida bulunduklari sdylenebilir. Bunun yani sira, Selguklu
Donemi’nde bolgede dokuma atélyelerinin olduk¢a yogunluk kazandigi bilinmektedir. Bu
kapsamda, Cafer Hoyiik toplulugundaki kadinlarin dokumacilik gibi islerde de aktif rol almus

olabilecegi sdylenebilmektedir.
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6.3. OLU GOMME UYGULAMALARI

Cafer Hoyiik mezarlari mezar alaninin lokasyonu, mezar mimarisi ve mezar yapiminda
kullanilan materyal dikkate alinarak tanimlanmaya calisilmistir. Cafer Hoyiik’te kazilan Ortagag
nekropoliiniin organizasyonu ve mezarlardaki standardizasyon dikkate alindiginda yagam alant
disinda olan bu alanin yalnizca mezarlik olarak kullanildigi tespit edilmistir (Cauvin, Chavane
ve Oziol, 1985). Mezarlikta basit toprak, kerpi¢ sanduka mezarlar ele gegirilmistir (Tablo 10).
Ayrica, baz1 mezarlarin tizerinde kapak tasi olarak kullanilan yassi levhalar tespit edilmistir

(Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985).

Anadolu’daki diger Ortagag yerlesimlerinden ele gecen mezarlar dikkate alindiginda, bu dénem
boyunca birbirlerinden farklilik gostermekle birlikte genel itibariyle Hiristiyan gelenegine
uygun bir oOriintiide benzer gomii uygulamalari ile karsilasildigi goriillmektedir. Bunlar arasinda
Tlos toplulugunda karsilasilan mezar tiirlerinin kiremit catili ve basit toprak mezarlar oldugu
belirtilmistir (Atamtiirk ve ark., 2011). Kiremit catili mezarlar arasinda daha 6zenli yapildig1
gozlenenlerde oval formlu levhalardan oOrtii kullanildigi ifade edilmektedir. Basit toprak
mezarlarda ise toprak, moloz ya da kiremit kiriklariyla iskeletlerin basinin yiikseltildigi
belirtilmektedir. Neredeyse hi¢c mezar buluntusu olmayan gomiiler arasinda yalnizca ii¢ kiremit
catili mezarda ikili gomiiye rastlandigi gorilmiistiir (Atamtirk ve ark., 2011). Komana
toplulugunda ise birincil gomiilerden olusan iskeletlerin anakayaya oyulan derin olmayan
topraktan ele gectigi belirtilmistir (Erdal YS ve ark., 2015). Daha derinden ele gegen mezarlarda
kayrak tasindan olusan kapak sisteminin bulundugu bildirilmektedir. Mezarlarda c¢oklu ve
ikincil gomiilere de rastlanmildig: ifade edilmekle birlikte, mezarligin kullanim agamasindan
sonra Beylik déneminde insa edilmis olan yapilar tarafindan meydana gelen tahribat nedeniyle
dagmik halde ele gecen kemikler de bulundugu sdylenmektedir (Erdal YS ve ark., 2015). Kosk
Hoytik iskeletlerinin  kiregtagindan kesilmis bloklardan yapilmis tas sanduka mezarlar,
anakayaya oyulmus mezarlar, lahit mezarlar ve basit toprak mezarlar olmak iizere 4 ayr tiirde
mezardan ele gectigi belirtilmektedir (Koruyucu, 2012). Tas sanduka mezarlarinin dstlerinin
kesme blok taglarla ortiilmiis oldugu ifade edilmektedir (Koruyucu, 2012). Yortanl
iskeletlerinin ele gectigi mezarlarin ¢at1 kiremitleriyle ve tas kapaklarla ortiilmiis iki ayr1 tiirden
olustugu ifade edilmektedir (Nalbantoglu ve ark., 2000). Genellikle bebek ve ¢ocuk
mezarlarinda cati kiremitlerine rastlanildigi belirtilmektedir. Mezarlarda mih adi verilen ¢ok

sayida c¢ivinin belli bir diizen igerisinde ele geg¢mesinden hareketle, cesetlerin ahsap
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sandukalarla gomiildiigi ileri siiriilmiiktedir (Nalbantoglu ve ark., 2000). Giilliidere (Sevim ve
ark., 2006) ve Havuzdere iskeletlerinin basit toprak mezarlardan ele gectigi belirtilmistir (Ozer
ve ark., 2016). Van/Karagiindiiz iskeletlerinin de oval planli kazilmis olan basit toprak
mezarlardan ele gectigi ve bunlardan kimisinde iri taslardan mezar tasi kullanildigi ifade
edilmistir (Gozliikk, 2006). Alanya Kalesi iskeletlerinin kilise igerisinde etrafi taglarla gevrili
olan ve iizeri devsirme kiremit kapaklarla ortiilii mezarlardan ele gectigi belirtilmistir (Ustiindag
ve Demirel, 2008). Mezarlarda tekli, ciftli ve ¢oklu gomiilere rastlanildigi ifade edilmistir.
Kovuklukaya’dan ele gecen gomiilerin basit toprak ve tas sanduka mezarlardan olustugu ifade
edilmektedir (Erdal YS, 2004). Bunlar arasinda tekli ve ¢oklu gdmiilerin yan1 sira, mezarlarda
ayak ucuna yigilmis sekilde ikincil gomiilere rastlandigi belirtilmistir. Biiylik Saray/Eski
Cezaevi iskeletlerinin kimisi devsirme malzemelerle sinirlandirilmis olan basit toprak
mezarlardan agiga cikarildig: ifade edilmistir (Erdal YS, 2003). Kadikalesi/Anai’dan ele gegen
iskeletlerin Bizans Kalesi’ne ait sur duvarlarinin i¢erisinde kalan kiliseden ve sur duvarlarinin
disindan olmak iizere iki farkli yerde aciga cikarildigi; buna karsin gomiilerin paralellik
gostermesi nedeniyle ayni topluluga ait oldugu belirtilmistir (Ustiindag, 2008). Devsirme
kiremitlerden kapak yapildigi belirtilen mezarlardan 30 tanesinde kapaklarin bas ve ayak
ucunda kii¢iik kiremit pargalariyla yapildigi; 12 iskeletin kiremit ve kapak olmaksizin basit
toprak mezarlara gomiildigi ve 1 fetiisiin ise pismis topraktan kiiciik bir kaba gomiildiigii ifade

edilmistir (Ustiindag, 2008).

Anadolu Ortacag’inda gozlenen bu benzer oriintiilere karsilik bazi kilise gomiilerinde benzer
mezar yapilar1 kullanilmasina ragmen, gomii uygulamalarinda farkliliklar mevcut oldugu
goriilmektedir. Kilise yapisindan ele gecen ve yalnizca bebek ve c¢ocuklarin gomiildiigii
Amorium toplulugu buna ornektir (Demirel, 2013). Ele gegen iskeletlerin ¢ogunlukla ¢oklu
gomiilerin yer aldig1 36 basit toprak mezardan agiga ¢ikarildig: belirtilmistir. Birka¢ mezarin ise
tugla ve taslarla kaplanmis oldugu ifade edilmistir (Demirel, 2013). Demre Aziz Nicholaos
Kilisesi iskeletlerinin tekli gomiilerin yani sira, kimisinde ikincil uygulamalarin bulundugu
coklu gomiileri de iceren tas sanduka mezarlardan olustugu belirtilmektedir (Erdal OD, 2009).
Gomiilerin kiliseye bagis yapan halktan ve ayricalikli kimselere ait oldugu ifade edilmektedir.
Bunlar arasinda kadin ve ¢ocuklar bulunuyor olmasma karsin erkeklerin ¢cogunlukta oldugu
belirtilmektedir (Erdal OD, 2009). Bunlara ek olarak, iznik’te tiyatro i¢inden cavea igi ve
disindan olmak tizere farklilagan bir gomii uygulamasiyla karsilasiimaktadir (Erdal YS, 1992).
Cavea i¢indeki toplu mezarda savas sonrasi Olen ve yon birliginin bulunmadigi, st iiste

yatirilmig asker iskeletlerinin ele gectigi; 8 yasinda bir ¢ocuk haricinde gomiilerin yalnizca
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erkeklerden olustugu belirtilmektedir. Buna karsin, cavea digsindan ele gecen mezarlarda bebek,
cocuk ve erigkinlerin temsil edildigi diizenli halk gomiilerine rastlandigi bildirilmistir (Erdal

YS, 1992).

S6z konusu Ortagag topluluklarindaki mezar tiirleri ve gdmii uygulamalar1 dikkate alindiginda,
Anadolu’da bu donem icerisinde Hiristiyan gelenegine uygun gdmiilerin ¢ogunlukla basit
toprak mezarlar ile birlikte sanduka mezarlardan olustugu goriilmektedir. Farkli yap1
malzemeleri kullanilarak mezarlarda kapak veya Ortliniin bulunabildigi goézlenmektedir.
Mezarlar tekli ve ¢oklu gomiilerden olusabildigi gibi, kimi topluluklarda ikincil gomii
uygulamalarinin mevcut oldugu gozlenmektedir. Topluluklardaki her yas ve cinsiyet grubundan
bireylerin temsil edildigi bu gomiiler arasindan, kilise yapilarindaki mezarlarda yalnizca
toplumdaki belli bir grubun temsil edilebildigi de goriilmektedir. Bu durum, kiliselerin kutsal
bir yapiy1 simgelemesi ile agiklanabilmektedir. Bu baglamda, Cafer Hoylik mezarlarinin
Anadolu’daki diger Ortagag gomiileri dikkate alindiginda, Hiristiyan gomii gelenegine uygun
bir bicimde ve yaygin rastlanilan uygulamalar ile insa edilen bir halk mezarligi oldugu

sOylenebilir.

Cafer Hoyilik mezarlarina dair mevcut veriler gomii uygulamasi hakkinda ipuglar1 verse de
kiiltiirel yapmin olusturulmasinda yeterli olamamaktadir. Bu nedenle, toplulugu olusturan
bireylerin demografik yapilarinin bilinmesi 6nemlidir. Nitekim, kullanilan mezarlik alanlarin
toplulukta yas, cinsiyet veya statiiye bagli olarak belli bir sinifa 6zgii olabilecegi belirtilmektedir
(Moore, Swedlund ve Armelagos 1975; Erdal YS 2000; Kamp 2001; Ubelaker, 2008; Duday,
2014). Bu tiirden bir durumun varliginda, incelenen iskelet toplulugunda belli yas veya cinsiyet
gruplarindaki temsil oranlarimin diistiigli ve buna bagh olarak, olusturulan demografik yapinin
etkilendigi gorilmektedir (Weiss ve Wobst, 1973; Meindl ve Russell, 1998; Hoppa 2002).
Dolayisiyla, toplulukta géomii uygulamalar1 acgisindan ortaya g¢ikan farklilik ve ayristirmalar,
analizler sonucunda carpik verilere ulasilmasiyla sonuglanabilmektedir. Ne var ki, Cafer
Hoyiik’ten ele gecen mezarlardaki bireylerin demografik dagilimlarma bakildiginda, oransal
acgidan bebek ve g¢ocuklar yiiksek olsa da (Tablo 10) her yas ve cinsiyetten bireylerin temsil
edildigi goézlenmektedir. Bu baglamda, toplulukta mezarligin kullanimi agisindan herhangi bir
sinifsal ayrismanin mevcut olmadigi sdylenebilmektedir. Tarih boyunca c¢ocukluk algisinin
stirekli degismesi ve ¢ocuklarin heniiz erigkinlige ulasmamis bireyler olarak toplum igerisindeki

konumlar1 6li gdmme uygulamalar1 agisindan farkli muamelelere maruz kalmalarina yol
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agmustir (Aries, 1962; Lillehammer, 1989; Erdal 2000; Sofaer Derevenski, 2000; Kamp 2001;
Lewis, 2007; Ubelaker, 2008). Toplumun bir {iyesi olarak 6len bireyin cesedine yonelik
gerceklestirilen muamelelerdeki 6zenin o kisiye atfedilen deger kapsaminda degiskenlik
gosterdigi diistintildiiglinde, ¢ocuk Oliimlerinin kolektif bilinci aciga ¢ikarmada yetersiz bir
degere sahip olduklar1 agiga ¢ikmaktadir. Oyle ki, topluluklarda gesitli baglamlarda énem arz
eden gegis ritiielleri (Van Gennep, 1960), erigkinligin daha yiiksek bir mertebeyi isaret ediyor
olduguna yonelik toplumsal alginin bir gostergesi olarak dikkate almmaktadir. Bu algilayis
cercevesinde toplumsal konumlar itibariyle gozardi edilme egiliminde olan bebek ve ¢ocuklarin
Cafer Hoyilik’te toplumun her yas ve cinsiyet grubuyla birlikte ayni alana gomiildiigii

goriilmekte ve bu anlamda bir ayristirmanin olmadig1 sdylenebilmektedir.

Ancak, ayn1 mezarlik alanda gomiilmelerine ragmen bebek ve ¢ocuklarin, tek bir ¢ocuk gomiisii
disinda (MH T6) yalnizca basit toprak mezarlara gomiildigii goriilmektedir (Tablo 8). Her ne
kadar mekansal bir ayrim yapilmasa da, erigkin olmayan bireylerin yalnizca basit toprak
mezarlara gomiilmesi, bu yas grubuna yonelik kiiltiire 6zgii bir ayrimciligin uygulandigina
isaret etmektedir. Bir toplulukta 6len kisi i¢in gergeklestirilen ritiiel uygulamalarda harcanan
enerjinin, Olen kisinin sosyal statiisiiniin boyutlartyla korelasyon igerisinde oldugu (Tainter,
1979) dikkate alindiginda, heniiz toplumda bir birey olarak kabul edilmek flizere gerekli
asamalara ulasmamis olan, ¢ogunlukla yenidoganlar ve dogumu takip eden kisa bir zaman
dilimi igerisinde 6len bebek ve ¢ocuklarin 6zel bir cenaze pratigi yerine sig bir ¢ukur acilarak

goémiilmesi beklenen bir davranig 6riintiisii olarak degerlendirilmektedir (Duday, 2014).

Basit toprak mezarlarin kalaninda kadinlar daha yiiksek oranda temsil ediliyor olmasina karsin
cinsiyetler arasinda belirgin bir ayrigmanin gostergesi olacak istatistiksel agidan bir farklilik
gbzlenmemistir (Tablo 10). Basit toprak mezarlar karsisinda daha az oranda rastlanilan kerpig
sanduka mezarlara (Tablo 10) 14 yaslarinda oldugu belirlenen tek bir ¢ocuk birey (MH T6)
disinda yalnizca eriskinlerin gomildiigii goriilmektedir. S6z konusu bireyin geng eriskinlige
gecis asamasinda oldugu dikkate alindiginda, bu uygulamanin yalnizca erigkinleri kapsiyor
oldugu sdylenebilir. Kadinlarin topluluktaki temsil oranlarimin erkeklerden yiiksek olmasindan
ileri gelecek sekilde, kerpi¢ sanduka mezarlardaki cinsiyet dagilimlarinin da benzer bir Oriintii
sergiledigi goriilmektedir. Bu baglamda mezar tiirlerinin demografik dagilimi agisindan cinsiyet
gruplar1 arasinda belirgin bir farklilagsmay1 yansitmadigi; ancak, topluluktaki erigkin olmayan

bireylerin yalnizca basit toprak mezarlara; eriskinlerin ise her iki mezara gomiildiigii tespit
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edilmistir. Bu tlirden bir uygulama, kerpi¢ sanduka mezarlara gomiilen bireylerin toplum

icerisindeki ayricalikli konumlarindan ileri geldigi diisiiniilebilir.

Mezar tiirleri agisindan gozlemlenen farkliligin ayricalikli bir sinifi yansitiyor olma ihtimalinin
degerlendirilebilmesi, bu bulgularin demografik veriler ile birlikte daha detayli bir sekilde
yorumlanmastyla olanakli hale gelmektedir. Bu baglamda, mezar tiirlerinin yas gruplarina gore
dagilimlar1 ele alinmistir (Tablo 11; Grafik 19). Basit toprak mezarlardaki en yogun gomiileri
bebekler olusturuyorken; diger yas gruplari arasinda herhangi bir oransal farklilik gézlenmemis,
her bir yas grubunun esit diizeyde temsil edildigi goriilmiistiir. Dolayistyla, toplulukta bebek ve
cocuklarin yalnizca basit toprak mezarlara gdmiilmesinden ileri gelecek sekilde oransal agidan
yiiksek bir diizeye ulastiklar1 sdylenebilmektedir. Erigkin olmayan bireyler hari¢ tutuldugunda
ise basit toprak mezarlara gomiilen bireyler arasinda herhangi bir secilimsel uygulamanin
bulunmuyor oldugu goriilmektedir. Toplulukta daha az rastlanilan ve yalnizca eriskin gomiileri
icin kullamldig1 belirlenen kerpi¢c sanduka mezarlarda ise durum farklilagmaktadir. Bu
mezarlara gomiilen bireyler arasinda oransal agidan en yiiksek grubu yaslhilarin olusturdugu
belirlenmistir (Tablo 11). Modern bati toplumlarinda iretkenlige atfedilen 6nem nedeniyle
yaslilikta azalan enerji ve ortaya ¢ikan gesitli saglik sorunlarindan ileri gelecek sekilde olusan
kisitliliklar ve buna bagl olarak dogan bakim ihtiyaci ileri yastaki bireylerin ayak bagi olarak
algilanmasina yol agmakta ve huzurevlerine sevki artirmaktadir. Buna karsilik, geleneksel
topluluklarda ve c¢ogu kabile gruplarinda yashh kimselerin edinmis olduklar1 yasam
tecriibelerinden ileri gelecek sekilde sosyal yasam igerisinde bilge ve yon gosterici olarak lider
konumunda kabul edildikleri, yiiksek bir statiiyle temsil edildikleri goriilmektedir. Buna bagh
olarak, nicelik acisindan daha az olan kerpi¢ sanduka mezarlara yogun olarak yashlarin
gomiiliiyor olmasi, toplum igerisinde bu tirden bir konuma sahip olabileceklerini

diisiindiirmektedir.

Cafer Hoyiikk mezarlarinda rastlanilan bir diger diizenleme kimi mezarlarda gat1 ortiisii olarak
yasst levhalarin kullanimina iligkindir. S6z konusu levhalarin gokyiizii ve mezar arasinda bir
ortli Ortlilmesi amaclanarak kullanilmig olabilecegi ifade edilmektedir (Cauvin, Chavane ve
Oziol, 1985). GOmii uygulamalar1 kapsaminda ¢alisilan mezarlarin barmndirdigi ¢gesitli
parametrelerin  topluluklarin yasamis olduklart ¢evreyle basa ¢ikmalarinda birikimli
tecriibelerini yansitiyor olabilecegi gibi; ayn1 zamanda, inang sistemlerine ve 6liim algisina bagli

olarak benimsemis olduklar1 fikirlerin bir aynasi olabilecegi belirtilmektedir (Binford, 1971).
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Gomii lokasyonu ve viicut oryantasyonu gibi birtakim olgularin belli inanglar dogrultusunda
sembolik anlamlar barindirdig: bilinmektedir (Pearson, 1999). Ornegin, sky burial gibi 6zgiil
gomii tiirlerinde cesedin pratik nedenlere dayali olarak ortadan kaldirilmasinda bulunulan
cografyanin sunmus oldugu gevresel kosullar ile iliski kurulmaktadir (Martin, 2013). Buna
karsilik, cocuklarin ev tabanina gémiilmesi ilgili topluluktaki 6liim korkusunun asamali olarak
giderilmesiyle (Binford, 1971; Woodburn, 1982) kolektif bilincin ydnetilmesine hizmet
edebilecegi gibi; bu tiirden ev yakinina gomiiler yeniden dogusla birlikte bireyin kendi sosyal
grubuna geri donebilmesi i¢in gerceklestirilebilmektedir (Binford, 1971). Benzer sekilde, sik
rastlanilan bir gdmii pozisyonu olan hocker tarz anne karnindaki cenini simgeleyebilecegi gibi;
viicut oryantasyonu oliiler diyaria yolculugun veya kutsal bir mekanin dogrultusunu ifade eden
semboller halini alabilmektedir. Bu kapsamda, ¢esitli topluluklarda mevcut olan ruh inancina
dayanarak oOlen kisinin geri dénmesinin 6niinde engel konulmasi adina mezar iizerine bir Ortii
yerlestirilmis olmas1 miimkiindiir (Hertz, 1960). Ancak, Cafer Hoyiik’teki mezarlarin tiimiinde
standart bir bigimde bu tiir bir uygulamaya rastlanilmamis olmasi, bu diizenlemenin bdyle bir
inanistan ziyade belli ve ayricalikli kisilere yonelik yapilmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Olii gomme ritiielleri kapsaminda mezarin yapiminda kullanilan materyal ile birlikte, bu tiirden
pratiklerde harcanan enerjinin dlen kisinin sosyal statiisiiniin yiiksekligi ile iligkili olabilecegi
ifade edilmektedir (Tainter, 1979). Dolayisiyla, bu tiirden bir diizenlemenin ne tiir bir nedenden
ileri geldiginin anlasilabilmesi i¢in demografik veriler 1s1g8inda sorgulanmasi gerekmektedir.
Cat1 ortiisii olarak yassi levha kullaniminin en yogun bigimde bebek ve ¢ocuk mezarlarinda
mevcut oldugu goriilmektedir (Grafik 20). Eriskin bireylerde ise kadin ve erkeklerde esit
oranda olacak sekilde en fazla orta erigkin gomiilerinde cat1 ortiisii kullanildigi belirlenmistir
(Tablo 12). Farkli oranlarda da olsa tiim yas gruplarinda cati Ortiisiine rastlanilmasi ve
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tagimiyor olmasi nedeniyle yassi levha kullaniminin
belirli bir yas veya cinsiyet grubuna 6zgii olamayacagini isaret etmektedir. Kazi raporlarinda
levhalara yalmzca ¢ift gukur kazilarak agilan mezarlarda rastlanildigi belirtilmistir (Cauvin,
Chavane ve Oziol, 1985). Buradan hareketle, mezarin yapimi asamasinda cesedin yerlestirildigi
kiiciik ¢ukurun iizerine acilan daha genis ¢ukurun yeniden toprakla kapatilmasi esnasinda
kolaylik saglanmasi i¢in pratik nedenlerden ileri gelecek sekilde levhalarin kullanilmig
olabilecegi ileri siriilebilir. Ek olarak, ceset ile topragin dogrudan temasinin engellenmek
istenmis olabilecegi de goz Oniinde bulundurulmaktadir. Bunlar dikkate alinarak c¢ati ortiisii
varliginin, yasst levhalarin kullanildigt mezarlardan ele gegen bireylerin toplumsal
kimliklerinden ziyade gémme isleminin uygulanmasi ile baglantili olacak sekilde bir anlam

tasidig1 soylenebilmektedir.
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Cafer HOylik mezarlarinda materyal kiiltiire dair rastlanilan bir diger 6geyi gomii esyalari
olugturmaktadir. Diger Anadolu topluluklari arasinda Ortagag’da Yortanli’dan ele gecen
mezarlarda gocuk ve kadinlara ait gomiilerde takilara rastlanirken, erkek mezarlarinda daha
sinirlt sayida ha¢ bulundugu belirtilmistir (Nalbantoglu ve ark., 2000). Yam sira, Kosk Hoyiik
toplulugunda sayica az olmasina karsin cam boncuk, bilezik, bakir yiiziik, ha¢ kolye ve el
baltast gibi buluntulara rastlanildigi belirtilmis ve bu durumun ortagag Bizans toplumlar igin
yaygin olmadigi vurgulanmistir (Koruyucu, 2012). Roma Doénemi sonrasinda Ortagag
mezarlarina dair bilgilerin sinirli oldugu ve Cafer Hoyiik’iin Dogu Anadolu bdlgesi icerisindeki
yerlesimlerde aciga c¢ikarilan mezarlarin materyal bakimindan yoksul olmasi dikkate alindiginda
Cafer Hoyiik’teki goémii hediyelerinin beklenmedik bir durum olarak karsimiza ¢iktig
goriilmektedir. Ne var ki, Malatya’nin Verimli Hilal bolgesindeki stratejik konumu buranin tarih
boyunca cesitli istilalara ugramasina neden olmustur. Aynm1 zamanda, Cafer Hoyiik’te aciga
cikarilan ortacag mezarliginin sik kullanilan bir antik kervan yolu iizerinde bulunmasi mezar
esyalarimin zenginligini agiklayici nedenler olarak ifade edilmistir (Cauvin, Chavane ve Oziol,
1985). Dolayisiyla, Ortagag gomiilerinde oldukg¢a az buluntuya rastlanmasi goz Oniinde
bulunduruldugunda Cafer Hoyiik’teki buluntu sayisinin ¢oklugu yerlesim yerinin konumu

itibariyle farkl kiiltiirel siireglere taniklik etmis olmasi ile agiklanabilir.

Olen kisinin mezarina birakilan esyalar takilar, kiyafetler, kisisel araglardan yiyeceklere dek
Uzanan genis bir yelpazeye sahiptir. Bunlar, 6len kisinin ruhunun yiyecek veya icecek aramak
icin geri gelmemesi, 6te diinya inanci (Hertz, 1960) veya hediye birakma gibi farkli anlamlar
tastyabilmektedir (Pearson, 1999). Cafer Hoyiik mezarlarinda ¢ogunlukla takilara rastlanmakla
birlikte, kandiller ve bir balta ucu da ele gegirilmistir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985). Mezar
esyalarinin niteligi ve niceligi kisinin sosyal statiisiine isaret edecegi (Brown, 1971; Saxe, 1971)
gibi; dogrusal bir iligkisi de olmayabilir. Ancak, buluntu tiirleri ve bunlarin hammaddelerinin
yerelligi baglaminda incelenmesinin Olilye atfedilen Onemi ortaya koyabilecegi ileri
stirilmektedir (Tainter, 1979). Bu baglamda Cafer Hoylik mezarlarindan ele gecen buluntularin
hammaddelerinin biiyiik oranda bronz ve demir oldugu; bir kisminda ise cam kullanildig
dikkate alindiginda, degerli sayilmayacak materyallerin esya yapiminda kullanildig: ve bunlarin
buluntu tiirlerine gore dagilimlar1 agisindan herhangi bir anlamlilik tagimadigi belirlenmistir.
Olii hediyelerinin biiyiik bir kismi basit toprak mezarlardan ele gecerken; yaklasik %40’ min
kerpi¢ sanduka mezarlarda yer aldigi belirlenmistir (Tablo 13). Basit toprak gomiilerde
hediyeler yogun olarak bebek ve ¢ocuk mezarlarina birakilirken; kerpi¢ sanduka mezarlarda tiim

hediyelerin kadinlara birakildigi belirlenmistir. Bu durum, birakilan hediyelerin ¢ogunlukla
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takilardan olusuyor olmasiyla iliskilendirilebilir. Benzer sekilde, Yortanli mezarlarinda da kadin
ve ¢ocuk gomiilerinde daha ¢ok takilardan olusan buluntularin ele gectigi ifade edilmektedir
(Nalbantoglu ve ark., 2000). Nitekim, yas ve cinsiyet dagilimina bakildiginda buluntularin geng
eriskin kadin mezarlarinda yogunlastigi; bunu bebek ve cocuklarin takip ettigi belirlenmistir
(Tablo 14). Toplulukta gocuklarin basit toprak mezarlara gomiilityor olmasina karsin, gomii
hediyelerinin yogun olarak birakildigi grubu da olusturuyor olmalar1 toplumsal konumlari
acisindan celiskili bir durumu ortaya koymaktadir. Bu durumda, gémii hediyelerinin niceliginin
yiiksek bir statii gostergesi olmaktan ziyade, toplumsal tabakalagsmayi1 yansitiyor oldugu
diisiiniilebilir. Geng eriskin bir erkek mezarinda agiga ¢ikarilan balta ucu taki haricindeki farkl
buluntu tiiriinii meydana getirmektedir. Mezarda bir bicagin varligimin yasamla baglarin
kesilmesini sembolize ettigi ifade edilmesine karsin (Pearson, 1999), bu tiir kesici aletlerin
genellikle erkek mezarlarina birakildig1 ve savasciligi yansittigi belirtilmektedir. Bu 6rnekte de
bireyin 23 yaslarinda (MC T4) olmasindan hareketle balta ucunun bu tiirden bir simge
olabilecegi diislintilebilmektedir. Takilar diginda yiiksek oranda ele gecen bir diger buluntu
tiirlini kandiller olusturmaktadir. Genellikle Roma gelenegi olarak bilinen mezarlara kandillerin
birakilmasina Cafer Hoyiik’te yogun bir bicimde karsilagilmasi, sonradan bu davranis
oriintiisiiniin Hiristiyanlarca benimsenmesi ve Isa’nin 1s13mn1 yansitmasiyla agiklanmgtir

(Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985).
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Malatya bolgesinden ele gegmis olan Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortagag topluluklarina ait
insan iskelet kalintilar1 antropolojik agidan ele alinmis; demografi, patoloji ve 6lii gdmme
uygulamalarina dair verilerden hareketle topluluklarin genel yasam bigimleri ortaya konmaya
calisilmigtir. Demografik dinamiklerin anlagilabilmesi adina (Piontek, 2001) topluluklarin
maruz kalmis olduklart ¢evresel streslerin acgiga ¢ikarilmasinda patoloji verilerinden
yararlanilmis (Ortner, 2003) ve s6z konusu streslerin topluluklarda hangi cinsiyet ve yas grubu
iizerinde yogunlastigi belirlenmeye caligilmigtir. Bu kapsamda, belli bir grubun cevreye

adaptasyon siirecinde gdstermis oldugu direng tartisilabilmektedir (Wood ve ark., 1992).

Gergeklestirilen paleodemografik analizler sonucunda, Degirmentepe’deki erkek/kadin orani
beklenildigi {izere 1,1’e (Brothwell, 1981) yakin bulunmusken; Cafer Hoyiik’te kadinlarin
erkeklerin neredeyse 2 kati daha fazla temsil edildigi belirlenmistir. Bu durum, tafonomik
nedenlerden ileri gelecek sekilde kemiklerin kotii korunmasina bagli olarak (Gordon ve
Buikstra, 1981) cinsiyet tahminleri gergeklestirilememis olan bireylerden kaynaklanmis olabilir.
Bu duruma yol agabilecek olan gomii uygulamalarindaki farkliliklardan dogan kiiltiirel filtreler
de dikkate alinmig (Konigsberg ve Frankenberg, 1994; Meindl ve Russell, 1998); ancak,
toplulukta her iki cinsiyetin de temsil ediliyor olmasinin bu olasilig1 diisiirdiigli gézlenmistir. Bu
noktada, cinsiyetler arasinda gozlenen bu farkliligin kurtarma projesi kapsaminda kisith bir
zaman diliminde gergeklestirilen kazi ¢aligmalarinda (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985)

mezarligin tiimiiniin kazilamamasindan ileri gelmis olabilecegi sdylenebilir.

Her iki toplulukta da 0-5 yas araligindaki bebek ve ¢ocuklarin yiiksek diizeyde temsil edildigi
ve Anadolu’daki diger Ortagag topluluklar ile benzer bir oriintii (Erdal YS, 2000) sergileyecek
sekilde yasamin ilk yili igerisinde 6limliiliigiin maksimum diizeye ulastig1 belirlenmistir. Cafer
Hoyiik ve Degirmentepe’de rastlanilan ve eski insan topluluklar i¢in beklenilen bir durum olan
yiiksek bebek olimluligi (Angel, 1969; Acsadi ve Nemeskeri, 1970), heniiz 1 yasa varmadan
ve dogumu takip eden ilk ay igerisinde en yliksek oranlarda gergeklesmistir. Her iki toplulukta
da bu duruma yol agan temel sebeplerin yetersiz anne ve bebek bakimina ek olarak (Ozbek ve
Erdal, 2006), diistik hijyen kosullarindan ileri gelecek sekilde heniiz bagisiklik sistemi

gelismemis olan yenidoganlarm maruz kaldigi enfeksiyonel hastaliklar olabilecegi
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sOylenebilmektedir (WHO, 2006). Topluluklarda 5 yasa dek siiren Olim riski siitten kesme
doneminin yarattii stres ile iliskilendirilebilmektedir (Erdal YS, 2000; Erdal OD, 2017).
Kiiltiirel pratiklere bagli olarak farklilasan siitten kesme donemi itibariyle anne siitiiyle viicuda
alman anti-inflamatuar bilegenlerle gelen pasif bagisikligin yitirilmesi bebek ve g¢ocuklar
patojenlere kars1 direngsiz hale getirmektedir (Katzenberg, Herring ve Saunders, 1996; Palmeira
ve Corneiro-Sampaio, 2016). Yiiksek orandaki enfeksiyonlara ek olarak, Cafer Hoyiik
bebeklerinde rastlanilan D vitamini eksikligi; Degirmentepe bebeklerinde gdzlemlenen rasitizim
ve anemi bulgular1 dikkate alindiginda topluluklarda emilim bozukluklar1 ve maternal diyetten
kaynaklanan malniitrisyonlarin da bu yas grubu icin birer stres faktorii oldugu aciga

¢ikmaktadir.

Topluluklarda yasamin ileri yillarindaki oliimliiliik oranlarma bakildiginda, Cafer Hoyiik’te
dalgalanmalarla izlenen oranlarin Degirmentepe’de fark yaratacak sekilde orta erigkinlige gecis
donemine yakin siiregte belirgin bir yiikselis gosterdigi goriilmektedir. Bu durumda,
Degirmentepe’de geng erigkinlik doneminde kadinlarin dogurganliktan ve erkeklerin ise is
yiikiinden ileri gelen streslerden daha fazla etkilenmis olabilecegi sOylenebilir. 0-5 yas
araligindaki yiiksek oliimliiliigin her iki toplulukta da hayatta kalma sanslarmi etkileyerek
dogumda yasam beklentisinin 20 yil civarinda olmasina yol agmigtir. Hayatta kalma agisindan
kritik oldugu gozlenen bu yas araligin1 gecebilen bireylerde ise yasam beklentisinin yaklasik 25
yila ulastig1 ve ilerleyen yasla birlikte diizenli bir diisiise gectigi goriilmektedir. Topluluklarda

benzer sekilde, yasliliga ulasabilen bireylerin olduk¢a az oldugu izlenmektedir.

Topluluklarda ortaya konan oliimliilige yol agacak sekilde bireyler lizerinde stres yaratan
faktorlerin anlagilabilmesi ve yasam bigiminin hayatta kalma siirecine etkilerinin
aydinlatilabilmesi adina iskeletlerde kemige yansimis olan patolojik lezyonlar incelenmistir
(Ortner, 2003; Roberts ve Manchester, 2007). Antibiyotik dncesi donemde en fazla 6liim riski
olusturan etkenler olan enfeksyionel ajanlarin Cafer Hoyiik ve Degirmentepe’deki temel saglik
sorunlarindan baslicalarii olusturdugu gozlenmektedir. Degirmentepe’de cinsiyetler arasinda
enfeksiyona maruziyetin benzer bir oranda mevcut oldugu goriliirken; Cafer Hoyiik
erkeklerinde kadinlara nazaran belirgin bir bigcimde enfeksiyonel hastaliklara daha fazla
yakalandiklar1 goriilmiigtiir. Bu durum, erkeklerin giindelik ugrasilarimin patojenlerle yiiksek
temasa yol actigini akla getirmektedir. Her iki toplulukta da bebekler ve yaslilarm enfeksiyonel

hastaliklara daha fazla yakalandig1 belirlenmistir. Bir topluluktaki en direngsiz yas gruplarim
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olusturan bu bireyler arasindan bebeklerde olasilikla k&tii hijyen kosullari, siitten kesmeyle
yitirilen pasif bagisiklik ve bu donemde ortaya ¢ikan diyarelerden ileri gelecek sekilde
inflamatuar yanitlar gelistirildigi sdylenebilir (Katzenberg, Herring ve Saunders, 1996; Meindl
ve Russell, 1998; Goodman ve Armelagos, 1989; Erdal YS, 2000; Erdal ve Ozbek, 2006;
Palmeira ve Corneiro-Sampaio, 2016). Yaglilarda gozlenen durumun ise benzer sekilde kotii
hijyen kosullarinin yani sira, yash bakimina yonelik kiiltlirel davranig kaliplarindan ileri gelmis

olabilecegi disiiniilebilir.

Enfeksiyonel ajanlar karsisinda viicut direncini diisiiren durumlar arasinda bagisikligin
desteklenmesine yardimci olan temel besin Ogeleri agisindan zayif bir diyetin yer aldigi
belirtilmektedir (Roberts ve Manchester, 2007). Enfeksiyonlara eslik eden malniitrisyon
durumlarinin maladaptif yanitlar ve oliimliiliikkle sonuglanabilen fizyolojik streslere yol agtigi
ifade edilmektedir (Inhorn ve Brown, 1990). Bu baglamda, topluluklardaki beslenme statiisiiniin
anlasilabilmesi adina vitamin eksikliklerine bagli ortaya ¢ikan lezyonlar incelenmistir. Ragitizm
olarak da bilinen, temelde giines 1sinlarina yetersiz maruziyet durumlarinda agiga ¢ikan D
vitamini eksikligine yalnizca topluluklardaki eriskin olmayan bireylerde rastlanmistir. 4 yastan
sonra nadiren ortaya ¢iktigi belirtilen rasitizme (Ortner, 2003; Mays, Brickley ve lves, 2006)
Cafer Hoyiik’te daha ¢ok cocuklarda rastlanirken, Degirmentepe’de yalnizca bebeklerde
rastlanmistir. Bu durumda, ilk 3 ay igerisinde yeterli D vitamini rezervinin anne siitii araciligiyla
alindigi disiintldiiginde (Giuffra ve ark., 2015) Degirmentepe’de annenin giines iginlarina
yeterince maruz kalmadigi (Ortner, 2003; Brickley ve lves, 2008); bunun da olasilikla, dogumu
takip eden siirecte disar1 ¢ikmaktan kaginma veya kapali giyim gibi birtakim kiiltiirel davranis
kaliplarindan ileri gelmis olabilecegi sOylenilebilir (Biiylikkarakaya ve Erdal, 2008). Cafer
Hoylik bebek ve cocuklarinda gozlenen ragitizm olgusunun da benzer sekilde, beslenmedeki
yetersizliklerin yani sira biiylik oranda yetersiz giin 15181 alimindan kaynaklandigi ifade

edilebilir.

Beslenmedeki yetersizlikler, enfeksiyonel hastaliklara eslik eden emilim bozukluklar1 ve genetik
gibi ¢oklu etkenlerden ileri gelen (Stuart-Macadam, 2006) ve iskeletler iizerinde ayirici izler
birakarak gozleme olanak taniyan bir diger semptomu anemi meydana getirmektedir. Tiiketilen
besin kaynaklarinin tiiriine, bagirsak enfeksiyonlarina bagli emilim bozukluklar1 veya gesitli
nedenlerden ileri gelen hemarojilerle ortaya ¢ikan kan kaybi gibi ¢evresel kosullara bagl olarak

gelisen edinimsel anemide goézlenen porotic hyperostosis ve cribra orbitalia lezyonlarinin



142

(Larsen, 1997; Stuart-Macadam, 2006; Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2012) demir eksikliginden
ziyade B12 vitamini ve folik asit eksikliginden dogan megablastik aneminin bir sonucu olma
olasihigmin yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Walker ve ark., 2009). Demir fizyolojisinin
cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi; hamilelik veya laktasyon siirecindeki kadinlarda viicutta
dogal savunma mekanizmasina bagli olarak demirin dolasimdan ¢ekildigi ve diyetle alinan
demir emiliminin azaltildig1 belirtilmekte ve buna bagli olarak kadinlarin anemiden daha fazla
etkilendikleri ileri siiriilmektedir (Arthur ve Isbister, 1987; Stuart-Macadam, 2006). Ne var ki,
Cafer Hoylik’te erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oranda anemi lezyonlari gdézlenmistir.
Ancak bu durum, topluluktaki erkeklerin temsil oranlarinin az olmasi ve bundan ileri gelecek
sekilde lezyonun incelenebildigi birey sayisinin diismesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.
Degirmentepe toplulugunda bir kadin birey haricinde erigkinlerde lezyonlarin gézlenmemesi,
Cafer Hoyiik bireylerinin beslenme statiilerinin daha zayif olmasi ve emilim bozukluklarina
daha fazla maruz kalmalariyla agiklanabilmektedir. Buna karsilik anemi lezyonlarinin aslinda
cocukluk dénemine ait hastaliktan ileri geldigi diistiniildiigiinde (Larsen, 1997; Walker ve ark.,
2009) topluluklarda iyilesmis bir bi¢imde bu bulgulara rastlanilan erigkin bireylerin hastaliga
kars1 direng gostererek bunu asmis olduklarini gostermektedir. Degirmentepe’de Cafer
Hoyiik’iin  aksine bebeklerde de gozlenen lezyonlarin kronik diyare ve parazit kokenli
enfeksiyonlardan kaynaklanan demir kaybi ile agiklanabilecegi ileri siiriilebilmektedir (Stuart-

Macadam, 2006; Walker ve ark., 2009).

Hijyen kosullar1 ve beslenmeyle iligkili hastalik durumlarimin yani sira, giindelik yasamda
karsilagilan kazalar ve siddet olgulariyla baglantili yaralanmalar da bireylerin hayatta kalimina
yonelik tehdit halini alabilmekte ve bunlarin degerlendirilmesi, sosyo-kiiltiirel faktorlerin
demografik yapiya etkilerinin anlasilmasina katki sunmaktadir (Angel, 1969; Larsen, 1997;
Lovell, 1997). Bu baglamda topluluklardaki travmalar ele alinmis ve sosyal g¢evrenin
anlasilmas1 hedeflenmistir. Cafer Hoyiik’te yalnizca bir bebekte ve Degirmentepe’de 2 eriskin
bireyde kafatasinda rastlanilan iyilesmis ve kiiciikk boyutlu, depresyon big¢imli travmalar
giindelik yasamda diisme ve carpma gibi kaza durumlariyla iligkilendirilebilmektedir (Angel,
1974; Walker, 1989). Bunlardan farkli olarak, Degirmentepe’de geng eriskin bir erkegin
kafatasinda rastlanilan ve bireyin Oliimiiyle sonuglanmis olan perimortem travma toplulukta
siddet olgusunun varhigina isaret etmektedir (Walker, 1998; Jurmain ve Bellifemine, 1997;
Kilgore ve ark., 1997; Larsen, 1997. Kesici bir alet yardimiyla gergeklestirilmis olan bu kasitl
yaralama, tarih boyunca Malatya bdlgesinin ¢esitli topluluklarca istila edilmesi dikkate

almdiginda gruplar-arasi ¢atisma ihtimalini akla getiriyor olmasina karsin; bu tiirden bir ¢atisma
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olasiligimi destekleyecek oranda perimortem travmanin bulunmuyor olmasi, bunun daha ziyade
grup-i¢i siddet ve bireysel kavgalardan ileri gelmis olabilecegini diisindiirmektedir (Walker,
1989; Kilgore ve ark., 1997; Larsen, 1997). Diisiik sosyo-ekonomik kosullarin dogurdugu saglik
sorunlartyla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik bozulmalarda sosyal gerilimin de arttifi ve buna
bagli olarak saldir1 egiliminde artis ortaya ciktigi ifade edilmektedir (Larsen, 1997). Bu
kapsamda, Degirmentepe toplulugunda kisiler-arasi g¢atigmaya yol acacak sosyal agidan
tetikleyici unsurlarin bulunuyor oldugu sdylenebilmektedir. Buna ek olarak, Degirmentepe’de
izole bir boyun omurunda rastlanilan ve benzer sekilde bireyin Oliimiiyle sonuglanan
perimortem travmanin varligi, topluluktaki sosyal siddet olgusuna yonelik bir diger kaniti
olusturmaktadir. Bu tiirden yaralanmalardan farkli olarak, Degirmentepe’de orta eriskin bir
erkek bireyde rastlanilan ve enfekte oldugu gozlenen iyilesmemis scapula kirigi sert bir zemine
diismeyle baglantili olabilecegi gibi (Roberts ve Manchester, 2007); toplulukta varlig1 gézlenen
siddet olgular1 diisiiniildiigiinde bireyin sirtina darbe almis olabilecegini de akla getirerek bu
yoruma destek saglamaktadir. Topluluklarda gévde kemikleri tiizerinde iyilesmis olarak
gozlenen diger travmalarin her iki toplulukta benzer olacak sekilde yaslilarda yogunluk kazanigi
goriilmektedir. Bu durumun, ileri yasla ve kadinlarda post-menopozal donemle ortaya g¢ikan
osteoporoz nedeniyle kemiklerde hassaslagmayla iliskili oldugu soylenebilmektedir (Larsen,
1997). Nitekim, Degirmentepe’de kadinlarda gdzlenen oransal farklilik post-menopozal siireg
ile iligkilendirilmigtir. Kirik bolgeleri dikkate alindiginda ise, yaralanmalarin kaburgalarda
yogunlagsmasi hapsurma, diisme veya c¢arpma gibi etki faktorlerinden ileri gelecek sekilde
yorumlanmaktadir (Neves ve ark., 1999; Roberts ve Manchester, 2007). Bunlarla birlikte, el ve
ayaklarda meydana gelen yaralanmalarin ayn1 zamanda aktivite ve ge¢im oriintiisii ile baglantilt

olabilecegine isaret etmektedir (Kilgore ve ark., 1997; Larsen, 1997).

Travmalara ek olarak, fiziksel aktiviteye bagli is yiikiiniin ortaya g¢ikardigi mekanik stresle
omurlarda ve eklemlerde birikimli olarak meydana gelen dejenerasyonun gegim Oriintiisiiniin ve
buna bagli yasam tarzinin anlasilmasinda temel veri kaynagi oldugu belirtilmektedir (Larsen,
1997). Her iki toplulukta da omur tutulumunun ilerleyen yasla birlikte artis gosterdigi
belirlenmistir. Buna karsilik, eklem bolgelerindeki osteoartrit dikkate alindiginda; Cafer Hoylik
toplulugundaki bireylerin daha erken yaslarda agir is yiikiine bagli mekanik strese maruz kaldigi
gozlenmistir. Topluluklarda etkilenen eklem bolgeleri dikkate alindiginda, cinsiyet gruplar
arasinda farklilasma oldugu goriilmektedir. Her iki toplulukta da benzer sekilde, kadinlarda en
yogun etkilenen bolgeleri kalca, dirsek ve el kemikleri olusturmaktadir. Buna karsilik,

erkeklerde ise omuz, dirsek ve diz eklemlerinin yogun olarak mekanik strese maruz kaldigi
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goriilmektedir. Buradan hareketle; her iki toplulukta da gegim Oriintiisiine katki agisindan
cinsiyet gruplari arasinda is giliciine bagh farklilagma oldugu soylenebilmektedir. Malatya
bolgesinin gecim ekonomisinin yiikksek oranda tarima dayali oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, kadinlarin daha c¢ok toplama gibi islerde calistigi; erkeklerin ise agir
kaldirmaya dayali islerde rol aldig ileri siiriilebilir. Ek olarak, Selguklu Dénemi’nde yogunluk
kazandig1 bilinen dokuma atdlyeleri diisiiniildiigiinde, Cafer Hoyiik kadmlarinin ayn1 zamanda

dokumacilik gibi is kollarinda gdrev almis olabilecekleri giin yiiziine ¢ikmaktadir.

Demografi ve patoloji verileri topluluklarin sosyal yonlerine 1sik tutabiliyor olmasina karsin;
sosyal davranisin anlasilmasinda yeterli olmamaktadir. Buradan hareketle, topluluklarda olii
gomme uygulamalar1 da dikkate alinarak Malatya bolgesindeki Ortacag insanlarinin yasam
bigimleri bitiinciil bir sekilde ortaya konmaya calisilmistir. Her iki toplulukta da her yas ve
cinsiyet grubunun temsil ediliyor olmasindan yola c¢ikilarak, nekropol alanlarmin halk
gomiilerinden olustugu sdylenebilmektedir. Degirmentepe’deki mezarlar yalnizca basit toprak
gomiilerden olusuyor olmasina karsin; Cafer Hoyiik’te ek olarak kerpi¢ sanduka mezarlara ve
¢ok sayida gomii hediyesine rastlanmildigi gortilmektedir (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985).
Detayli bir bigimde incelenerek istatistiksel olarak ele alinan Cafer HoOylik mezarlarinin
Anadolu’daki diger Ortagag gomiilerine benzer sekilde, Hiristiyan gelenegini yansittiklar
gozlenmistir. Rastlanilan mezar tiirlerinin demografik verilere gore dagilimlart dikkate
alindiginda, toplulukta bebek ve ¢ocuklarin yalnizca basit toprak mezarlara gémiilmiis olduklart
gbzlenmistir. Buna karsilik, erigkin bireylerden yaslilar daha yiliksek oranda olacak sekilde bir
kisminin kerpi¢ sanduka mezarlara gomiildiigii gozlenmektedir. Tarih boyunca heniiz eriskinlige
ulagsmamis olmalar1 nedeniyle toplumlarda daha diisiik seviyede bir grubu temsil eden bebek ve
cocuklarin (Aries, 1962; Lillehammer, 1989; Erdal 2000; Sofaer Derevenski, 2000; Kamp 2001;
Lewis, 2007; Ubelaker, 2008) ozellikle yasamin ilk aylarinda 6lmeleri durumunda &zel bir
mezar insasi yerine sig ¢ukurlara gomiilmesinin sik rastlanilan bir davranig pratigi oldugu ifade
edilmektedir (Duday, 2014). Nitekim, 6lii gdmme ritiielleri kapsaminda ve mezarin yapiminda
harcanan enerjinin gomiilen kimsenin statiisii ile korelasyon igerisinde oldugu belirtilmektedir
(Tainter, 1979). Bu baglamda Cafer Hoyiik’te eriskin olmayan bireylere yonelik agik bir
ayrimciligin mevcut oldugu goriilmektedir. Mezarlarda gati1 Ortiisliniin  varliginin simgesel
agidan Olen kimseyle diinya arasinda bir bariyer anlami tasiyor olabilecegi (Hertz, 1960;
Binford, 1971) ifade edilebilirken, bu uygulamanin farkli gruplar arasinda istatistiksel olarak
belirgin bir se¢ilimsellik tasimadigi saptanmustir. Cat1 Ortlisiine yalnizca ¢ift gukur kazilarak

acilan mezarlarda rastlanilmasindan hareketle (Cauvin, Chavane ve Oziol, 1985), bunlarin
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mezarin yeniden toprakla Ortiilmesi esnasinda kolaylik saglamasi gibi pratik nedenlerle
kullanilmis olabilecegi ileri siiriilebilir. Ote diinya inancindan (Hertz, 1960) hediye birakmaya
dek cesitli anlamlara sahip olabilen (Pearson, 1999) ve materyal kiiltiiriin bir pargasi olan mezar
esyalarinin dagilimina bakildiginda, bunlarin ¢ogunlukla ¢ocuk ve kadin mezarlarindan ele
gectigi belirlenmistir. Bu durum, toplulukta kadin ve cocuklara yonelik ortak bir alginin

varligini ortaya koyuyor goriinmektedir.

Tiim bu veriler kapsaminda;

1- Her ikisi de Ortacag’a tarihlendirilmis olan fakat aralarinda uzun bir zaman araliginin
mevcut oldugu Cafer Hoyiik ve Degirmentepe topluluklarimin Malatya’nin ekolojik
ortamina benzer bir adaptasyon sergiledikleri,

2- Buna karsin, Degirmentepe’de Cafer Hoyiik’iin aksine grup-i¢i siddetin ip uglar
bulundugu,

3- Her iki toplulugun da tiim yas ve cinsiyet gruplarinin temsil ediliyor olmasi bakimindan
halk gomiilerinden olustugu, ancak Cafer Hoyiik’te gomii uygulamasi agisindan bebek
ve eriskinler arasinda farklilik bulunmasi ve buluntularin niceligi yoniinden diger

Anadolu Ortagag topluluklarindan farklilastig1 ortaya konmustur.
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