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Omiir Dilek Erdal
Hacettepe Universite Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Dogenti Iletisim: oderdal @hacettepe.edu.tr

SUMMARY: Erdal OD. (Hacettepe University, Department of Anthropology)
Infant and child mortality at the Késk Hoyiik medieval population. Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2017; 60: 88-103.

The material of this study composes juvenile skeletons dating to Middle Age
from Kosk Hoyiik in the Bahgeli town of Nigde/Bor district. The study was
carried out in order to determine the mortality and morbidity of Késk Hoyiik
children. Ages were determined by dental calcification, long bone growth, and
epiphysis fusion. Diseases have been tried to be diagnosed by macroscopic
analysis taking into account the definitions made in the literature. In this
work, 118 individuals under the age of 15, including fetuses, were studied.
When the 0-15 year olds were considered, the highest death occurred in the
first year with 23.8%. When fetuses were included, it was estimated that 21%
of those who died in the first year died the first week after birth. This is
followed 36-39 weeks of prenatal by 18%. It has been observed that the most
important risk factor of children is infectious diseases. It has been thought
that its reasons may have been mother and the child nutritional problems.
As a result, it can be said that Késk Hoyiik children are affected by nutrition
problems of mother and child, infectious diseases and cultural practices.
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OZET: Bu arastirmanin materyalini Nigde’nin Bor Ilgesi, Bahgeli Beldesi’'nde
bulunan ve Ortacag’a tarihlendirilen Kosk Hoyiik bebek ve c¢ocuk iskeletleri
olusturmaktadir. Calisma, Kosk Hoyiik Ortacag bebek ve c¢ocuklarinin
oliimliiliigiinii ve olas1 6liim nedenlerini belirleyebilmek amaciyla yapilmistir.
Bireylerin yaslari, dis kalsifikasyonu, uzun kemik biiyiimesi ve epifiz
kaynagmasina gore belirlenmistir. Hastaliklarin tanisinda ise makroskobik analiz
yapilmis ve lezyonlarin belirlenmesinde literatiirde yapilan tanimlamalar dikkate
alinmistir. Fetuslarla birlikte, 15 yasindan kiigiik 118 birey incelenmistir. Oliim
egrisi dikkate alindiginda, en yogun oliimlerin %23.8 ile ilk yil gerceklestigi
belirlenmistir. Fetuslarin da dahil edildigi ilk yil 6liimlerinin ayrintili
incelemesinde ise Oliimlerin %21’inin dogumdan sonraki ilk hafta icerisinde
gerceklesmis olabilecegi tahmin edilmistir. Bunu %18 oraniyla dogum Oncesi
doneme ait 36-39 haftalik bireyler izlemektedir. Kosk Hoyiik ¢ocuklarinin
en o6nemli risk faktoriiniin enfeksiyon hastaliklar1 oldugu gézlemlenmistir.
Bunun annenin ve ¢ocugun beslenme sorunlarindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Sonu¢ olarak, Kosk Hoyiik bebek ve ¢ocuklarinin 6liimiinde,
anne ve ¢ocugun beslenme sorunlarinin, enfeksiyon hastaliklarinin ve kiiltiirel
uygulamalarin etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk oliimleri, ¢ocuk hastaliklari, Bizans Cag, Kosk Hoyiik.

Bebek ve ¢ocuk Oliimleri gliniimiizde oldugu
gibi ge¢cmis dénemlerde de topluluklarin

hizli olmasi nedeniyle bebek ve c¢ocuklar
cevresel etkenlere karsi eriskinlerden daha

o6nemli sorunlarindan birini olusturmaktadir.
Bu nedenle bebek ve ¢ocuk oOliimleri, ge¢mis
topluluklarin demografik yapisinin nasil
sekillendiginin anlasilmasinda 6énemli biyolojik
ve kiiltlirel gostergelerden biri olarak dikkate
alinmaktadir. Bliyiime ve gelismelerinin olduk¢a

hassastirlar. Dolayisiyla, eriskin olmayanlarin
mortalitesi, toplulugun c¢evreye uyarlanma
siirecine gosterdigi tepkinin bir yansimasi olarak
ele alinmaktadir. Biyolojik agidan ele alindiginda
cocukluk, yasam dongiisiiniin en iyi yansitildig:
evrimsel siire¢ olarak dikkate alinmaktadir.!
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Bu dongiide gerceklesen sorunlar ise ¢ocuk
olimliligl ile canlandirilabilmektedir.

Eriskin olmayanlarin 6limliligi sadece
toplulugun cevreye biyolojik uyarlanmasini
degil, ayn1 zamanda bu yas grubuna yonelik
kiiltiirel uygulamalarin da bir gostergesi olarak
dikkate alinmaktadir. Kiiltiirel uygulamalara
iliskin 6nemli bulgulardan biri Hotanto
toplulugunda gozlenmistir. Hotantolarin gozle
goriilebilen bir anormalliginin bulunmasi
durumunda ya da yasayamayacak kadar
zayif olduguna karar verildiginde bebeklerini
oldtirdtkleri tespit edilmistir.2 Bu tiir kiiltiirel
uygulamalar, yok olmus topluluklardaki yogun
bebek &liimlerinin yorumlanabilmesine bakis
acis1 kazandirmaktadir. Nitekim MO VIL-MS
II. yiizyillara tarihlendirilen Kartaca’da3 ve
ingiltere’de Roma dénemine tarihlendirilen*
topluluklarda ele gegirilen ¢ok sayidaki bebegin,
oldiirme ya da kurban etme gelenegi ile
oldiirildiikleri agiklanmistir. Benzer sekilde
Degirmentepe® ve Abu Hureyra® arkeolojik
merkezlerinde bebek ve ¢ocuklarin yogun olarak
ele gecirilmesi, bu yas grubuna yonelik farkl
bir gémii uygulamasinin gostergesi olarak
degerlendirilmistir.

Bebek ve ¢ocuk oliimleri, topluluklarin biyo-
kiiltiirel uyarlanmasinda 6nemli bir veri kaynagi
olarak dikkate alinsa da; bu yas grubuna yonelik
olimliiliigiin yogun bir sekilde calisiimadig:
dikkati ¢ekmektedir.”-1© Bunun tafonomik
nedenlerden ve yanlis kazi yontemlerinden
kaynaklandig1 sdylenebilir.!1-13 Kemiklesme
siirecini tamamlamayan bebek kemiklerinin
organik icerigi ge¢ cocuklara ve eriskinlere gore
daha fazladir. Bu durum kemiklerin daha narin
ve kirilgan olmasina, ¢iliriimenin hizlanmasina;
sonu¢ olarak da, bebek kemiklerinin yok
olmasina ve arkeolojik kazi esnasinda zarar
gormelerine neden olmaktadir.!? Kii¢lik ve
narin olmalarindan dolayi, uzman olmayanlar
tarafindan yapilan kazilarda, bebek kemikleri
gozden kacabilmekte ya da kazi esnasinda
tahrip edilebilmektedir.

Calismalarin azligini etkileyen bir diger faktor
ise, yas grubunu tanimlayacak standartlarin
bulunmamasidir.!1-14 “Sub-adult” kavrami
eriskin olmayan bireyleri tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir. Ancak, hangi yas araliklarinin
bebek, hangi yas araliklarinin ¢ocuk ya da juvenil
olarak ele alinacagi acik degildir. Ornegin, bebek
tanimlamasi her arastirmada kullanilmakla
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birlikte, bazi arastirmalarda bir yasina kadar
olan zaman dilimini, bazi1 arastirmalarda ise
ti¢ yasina kadar olan zaman dilimini ifade
etmektedir. Yaslandirmaya yonelik bu farkli
yaklasimlar; bebek ve ¢ocuklarin topluluklar
arasinda karsilastirma verisi olarak kullanimi
engellemektedir. Sonuc itibariyle; iskelet
kalintilarinin azligi ve yaslandirma problemi
nedeniyle bebek ve ¢ocuklarin, incelenen
topluluklarda yeterince temsil edilmedigi
anlasilmaktadir.

Bebek ve ¢ocuk oliimliliigiiniin ele alindig1 bu
calisma, Kosk Hoyiik 6ren yerinden giin 1s181na
cikarilan ve Ortagag’a tarihlendirilen toplulugun
cevreye adaptasyonlar1 hakkinda ipuglar1 elde
edebilmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Kosk Hoytlik Nigde ilinin Bor ilgesine bagli,
Bahgeli Beldesi’'nde Adana-Nigde karayolunun
tizerinde bulunmaktadir. Hoyiik, 1981 yilinda
merhum Ugur Silistreli tarafindan kazilmaya
baslanmistir. Silistreli’nin vefatiyla bir siire ara
verilen kazilar, 1995 yilinda Oztan’in bilimsel
baskanliginda tekrar baglatilmis ve 2009 yilina
kadar siirdiriilmiistiir.1>16 Dogal bir kaya
tizerine oturan Kosk Hoyiik’teki ilk donem
kazilarinda Ge¢ Neolitik ve Erken Kalkolitik
Doénem’e tarihlendirilen yap1 katlar1 tespit
edilmistir!7-1° Ikinci dénem kazilar1 ise hem bu
yap1 katlarinda hem de hdyiigiin kuzey batisinda
stirdiirilmiistiir.16-20 Hoyligiin kuzey batisinda
Neolitik ve Kalkolitik tabakalar1 da tahrip ederek
yer yer ana kayaya kadar inen mezarlar tespit
edilmistir?! Mezarlarda bulunan konsantrik
daire bezekli hag ile igindeki buluntular ve
bu alanda tespit edilen sapel, XIII. yiizyila
tarihlendirilmistir.29-26 Sapelin bulunmasiyla
birlikte, alanin 13. yiizyilda mezarlik alani
olarak kullanildig ileri stirtilmiistiir.?!

Mezarlik alaninda en yaygin goriilen mezar tipini,
kiregtasindan kesme blok taslarla yapilmis tas
sanduka mezarlar olusturmaktadir. Tas sanduka
mezarlar, ¢ogunlukla toprak zemin {izerine
yapilmistir ve ana kayanin hafifce oyularak
zemin olusturuldugu az sayida ornekler de
bulunmustur.2? Bir diger mezar tipi ise ana kaya
oyularak yapilan mezarlardir. Bu mezarlarda,
kaya tekne seklinde oyulmus ve {izerleri kesme
blok taslarla kapatilmistir. Hoyiikte tek bir
ornekle temsil edilen dikdértgen seklinde
kesilip, i¢inin oyularak hazirlandig1 lahit mezar
da tespit edilmistir.1® Bunlara ek olarak, toprak
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yiizeyinde daginik halde bircok iskelet kalintisi
ele gecirilmistir. iskelet kalintilarinin daginik
ve parcali olarak ele gecirilmesi, ayrica bu
kemik kalintilarinin etrafinda mezar unsurlarina
rastlanilmamasi tarimsal aktivitelerin
tahribatiyla agiklanmigtir.16-21

Mezarlar icerisine Oliiler bati-dogu uzantily,
eller karin tizerinde birbirine paralel ya da
gogiis lizerine ¢apraz, ayaklar ise diiz birakilmis
sekilde sirt distii yatirilmislardir. S6z konusu
bu gémii geleneginde yetiskinler ve ¢ocuklar
arasinda herhangi bir farklilik yoktur. Sadece
bir bebek tas sanduka bicimindeki bir mezara
sag tarafinin iizerine, bacaklari karina cekik,
sag kol govdenin altinda, sol kol ise gévdenin
tizerine diiz birakilmis sekilde yatirilmigtir.20-22
Mezarlarin igerisine ¢ogunlukla bir birey
gomiildiigli tespit edilmistir.

Bu c¢alismanin 6rneklemini, Késk Hoyiik’te
Oztan’in baskanliginda 2002-2009 yillar:
arasinda yapilan kazilarda giin 1s181na ¢ikarilan
ve XIII. yiizyila tarihlendirilen iskelet kalintilar
olusturmaktadir. Mezarlardan toplam 187
bireye ait iskelet kalintis1 ele gecirilmistir.
Birey sayimi dikkate alindiginda, bu ¢alismanin
materyalini olusturan bebek ve ¢ocuklarin
sayisinin 98 oldugu tespit edilmistir. izole
olarak ele gecirilen kemikler de arastirmaya
dahil edilmis ve topluluktaki bebek ve ¢ocuk
sayisinin en az 118 oldugu belirlenmistir.

Eriskin olmayanlarin ele alindig1 bu ¢alismada
bireylerin yaslandirilmasinda iskeletin biiylime
asamalar1 goz Onilinde bulundurulmustur.
Ergenlikle birlikte, kemiklerin anatomik
yapisinda degisimler meydana gelmekte ve bunlar
makroskobik olarak gozlemlenebilmektedir.
Ergenlige gecisle birlikte anatomik yapida
gerceklesen degisimlerin tamamlandigl yasin
15 oldugu kabul edilmektedir.23-24 Bu nedenle,
arastirmada 15 yas alt1 bireyler incelenmistir.
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15 yasin altindaki bireylerin yaslandirilmasinda,
cogunlukla genetik faktorlerin etkili oldugu dis
kalsifikasyonu kullanilmaktadir. Bu, ozellikle
fetal asamada bebek ve erken ¢ocuklarda
kullanilan en giivenilir yaslandirma teknigi
olarak dikkate alinmaktadir.24-26 Bebek ve
cocuklarin yaslandirilmasinda kullanilan bir
diger teknik ise; uzun kemik uzunluklar1 ve
epifiz kaynagmalarinin gelisim diizeyidir.2426:27
Bu arastirmada, bebek ve c¢ocuklarin
yaslandirilmasinda, dis kalsifikasyonu, kemik
uzunlugu ve epifiz kaynasmasi birlikte
kullanilmis, boylelikle bireyin olasi biyolojik
yasl tahmin edilmeye calisilmistir.

Mezarlik alaninda ele gegirilen tiim kemiklerin
arastirma kapsaminda incelenebilmesi igin,
izole olarak daginik halde toplanan kemikler
de arastirmaya dahil edilmistir. Izole kemikler,
anatomik baglantilari, kemiklerin ayni bireye
ait olup olmadiklar1 ve yas dagilimlar1 dikkate
alinarak degerlendirilmistir. Yasi tahmin
edilemeyen bireylerin de arastirma kapsaminda
yer alabilmesi icin, yasi tahmin edilen ve
edilemeyenler yas gruplarina ayrilarak birlikte
ele alinmistir. Késk’iin biitiin ¢ocuklar1 perinatal
(24 haftalik fetus-7 giinliik bebek), yenidogan
(0-28 glinliik bebek), bebek (dogum-1 yas
bebek), erken ¢ocukluk (1-6 yas ¢ocuklar) ve
gec cocukluk (6-15 yas) olmak iizere bes yas
grubunda ele alinmis ve degerlendirilmistir.1424

Bebek ve cocuklarin olast 6liim nedenlerini
anlayabilmek i¢cin kemiklerin iizerindeki
lezyonlar, makroskobik ve mikroskobik olarak
incelenmistir. Kemik tizerindeki travma,
enfeksiyon ve metabolik hastaliklar iliskin
lezyonlar paleopatoloji literatiiriinde kullanilan
tanimlamalar dikkate alinarak incelenmistir.28-34
Kemikler tizerindeki lezyonlarin olasi
nedenlerinin tahmin edilebilmesi i¢in bireye
ait biitiin kemiklerin dikkate alinmasi

Tablo I. Késk Hoyiik toplulugunda ¢ocuklarin yas gruplarina gore dagilimai.

Yas Donemleri N %
Perinatal (24 haftalik fetus-7 giinlilk bebek)* 21 17.8
Postnatal (1-11.9 aylik bebek) 17 14.4
Erken c¢ocukluk (1-6 yas) 51 43.2
Geg ¢ocukluk (6-15 yas) 29 24.6
Toplam 118

*Perinatal slire¢ 28 haftalik cenin ile 7 giinliik bebegi tanimlamakla birlikte; 20-24 haftalik ceninde bu siireg igerisinde
degerlendirilebilmektedir.62 Késk Hoylikte 24-27 haftalik fetus asamasinda 6ldigii belirlenen bir bireyde perinatal olarak

degerlendirilmistir.
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gerekmektedir.2%30 Bu nedenle, daginik halde
ele gecirilen tiim kemik parcalart ayrintili bir
sekilde incelenmis ve gozlemlenen lezyonlar
kayit altina alinmistir. Ancak, s6z konusu
pargalar, istatistiksel degerlendirmelerde dikkate
alinmamustir. Elde edilen bulgularin yas gruplari
arasinda farklilik gdsterip gdstermediginin
belirlenmesi i¢in, SPSS 20.00 programinda
Ki-Kare Testi (X2) ve Fisher’in Exact Testi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Kosk Hoyilk’ten ele gegirilen insan
kemiklerinden hareketle toplulugun; 98’i
bebek ve cocuk, 89’u eriskin olmak lizere 187
bireyden olustugu belirlenmistir. Bu duruma
gore toplulugun %52’sini bebek ve cocuklar
olusturmaktadir. Daginik halde bulunan bebek
ve ¢ocuk kemikleri de dikkate alindiginda,
toplulukta bebek ve cocuk sayisinin 118 oldugu
belirlenmistir. Eriskinlere ait daginik kemiklerin
ayrimi yapilamadigr icin, bebek ve cocuklarin
eriskinlere orani belirlenememistir. Ancak
oransal artista belirgin bir degisime neden
olmayacagi 6n goriilmistir.

Kosk Hoylik ¢ocuklarinin yas dagilimlarina
bakildiginda, en yogun 6liimlerin %43.2 ile 1-6
yas arasinda oldugu saptanmistir. Bunu %24.6
ile 6-15 yas arasi ve %17.8 ile de perinatal
Oliimler izlemektedir (Tablo I). Toplulugu
olusturan c¢ocuklarin, hesaplanan yaslarindan
hareketle yillara gore gerceklesen Sliim grafigi
olusturulmustur ve Sekil 1’de gosterilmistir.
Fetus oOltimleri disarida birakilip, dogan
bebekler dikkate alindiginda 105 g¢ocuktan

25 1
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%23.8’nin bir yasini, %16.2’sinin ise iki yasini
tamamlamadan 6ldiigii tespit edilmistir. Oran,
ticlincli ve dordiincii yillarda %9.5’e inerek
devam etmektedir (Sekil 1). Diger bir ifade
ile dogum sonrasinda gerceklesen Oliimlerin
%40’1, iki yasini tamamlamadan gerceklesmistir
(Sekil 1).

flk y1l gerceklesen &liimlerin oransal agidan
yiiksek olmasindan hareketle, ilk yil Sliimleri,
fetal asamalardakiler de dikkate alinarak
aylik kategoriler icerisinde degerlendirilmistir
(Sekil 2). Buna gore en yogun oliimiin 0-1 ay
icerisinde (%21) oldugu tespit edilmistir (Sekil
2). Bunu %18 oraniyla dogum oncesini ifade
eden fetuslar izlemektedir. Ilk ay icerisinde
6len bebeklerin dogumdan hemen sonra ya da
ilk hafta icerisinde 6ldiigii tahmin edilmistir.
Bu nedenle bu &limler yenidogan donemi
icerisinde degil, Tablo I’de gosterildigi gibi
perinatal dénem igerisinde degerlendirilmistir.
Bu a¢idan ele alindiginda, Késk Hoyiik
bebeklerinin dogumun hemen &ncesinde ve
sonrasinda yogun (%39.5) bir sekilde oldiigi
anlagilmaktadir. Tlk bir yil igerisindeki bir
diger yiiksek oliimliiliik 3-4 aylar1 arasinda
gerceklesmistir. Bebekler ilk yilin ikinci yarisina
diisiik oliimliliikle gegis yaparken, onuncu
ayla birlikte bu oran %5.3’lere yiikselmektedir
(Sekil 2).

Bebek; dogum Oncesi ve sonrasinda ¢evresine
uyarlanmaya calismakta, herhangi bir
olumsuz duruma karsi miicadele vermektedir.
Bebegin olumsuz kosullara gosterdigi
tepki ise kemikler iizerindeki patolojik

_

0-1yas 1-2 yas2-3 yas 34 yas4-5 yas5-6 yas6-7 yas7-8 yag89yas 9-10 10-11 1112 1213 13-14 14-15

yas yas yag yag yas vyas

Sekil 1. Koésk Hoyiik cocuklarinin dogum sonrasi asamadaki 6lim grafigi.
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Sekil 2. Kosk Hoylik bebeklerinin fetus (F) asamasinda ve ilk bir yildaki 6liim oranlari.

Tablo II. Késk Hoyiik bebek ve c¢ocuklarda patolojik lezyonlarin dagilimi.

Patolojik lezyonlar Perinatal Postnatal Erken Geg Topluluk
¢ocukluk cocukluk

G/ % G/ % G/1 % G/i % G/ % X2 p
Kafatas: travmast 0/2 0.0 0/4 0.0 1/19 53 0/9 00 1/34 29 0.813 0.846
D vitamini 0/4 0.0 4/7 571 6/37 162 0/17 0.0 10/65 15.4 13214 0.004
eksikligi
C vitamini 0/2 00 0/1 00 2/16 125 0/9 00 2/28 7.1 1.615 0.656
eksikligi
E?r"“k ) 0/6 00 2/4 500 2/25 80 0/12 0.0 4/47 8.5 24.156 0.000
1peroste021s
Kribra orbitalia ~ 0/4 0.0 0/2 0.0 10/11 909 5/7 71.4 15/24 62.5 14.026 0.003
Nonspesifik 7/10 70.0 7/7 100.0 30/40 75.0 9/19 4.4 53/76 69.7 8.068 0.045
enfeksiyon

G: gozlenen; I: incelenen

lezyonlarla izlenebilmektedir. Késk Hoyiik
bebek ve c¢ocuklarinin demografik yapilarinin
sekillenmesinde etken olan nedenler hakkinda
ipuclar1 elde edebilmek icin kemikler tizerinde
makroskobik olarak gézlemlenebilen patolojik
lezyonlar incelenmistir ve veriler yas gruplari
dikkate alinarak degerlendirilmistir (Tablo II).

Topluluktaki bebek ve ¢ocuklar yaralanmalar
agisindan incelenmis ve bireylerin postkranial
kemiklerinde kirik tespit edilmemistir. Kafatasi
yaralanmasi agisindan 34 bireyde inceleme
yapilabilmis ve ii¢ yaslarinda oldugu tahmin
edilen bir ¢ocugun oksipital kemiginde
8.5x9.5 mm boyutlarinda depresyon bigimli

iyilesmis travma gozlenmistir (Tablo II).
Ancak istatiksel olarak degerlendirmeye
alinamamakla birlikte, bir sol paryetal
kemik parcasinda 23.5x5.5 mm boyutlarinda
perimortem travma goézlemlenmistir (Sekil
5). Kafatasina, kesici olmayan bir cisimle
alinan darbeden hareketle, tabula eksternadan
parca kopmus ve parcalar tabula internaya
girmistir. Darbeden dolay1 tabula internada daha
genis bir alanin etkilendigi gdzlemlenmistir.
Travma {izerinde yapilan ayrintili incelemelerde
herhangi bir iyilesme izine rastlanilmamaistir.
Buradan hareketle, bu kafatasina sahip bireyin
darbeden yasamini yitirmis olabilecegi tahmin
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edilmektedir. Perimortem yaralanmanin
paryetal kemik parcasindan gézlemlenmesi
nedeniyle, bu parcaya sahip bireyin herhangi
bir baska patolojik lezyona sahip olup olmadig1
belirlenememistir.

Kosk Hoyilik ¢ocuklarini olumsuz etkileyen
onemli hastaliklarin metabolik ve enfeksiyon
hastaliklar oldugu tespit edilmistir (Tablo II).
Uzun kemiklerin mediale dogru egimli olmasi,
epifiz bolgelerinde disa dogru kivrilmalar ve
osteidin olusmamasi, biiylime plaklarinda
porozite, uzun kemiklerin u¢ kisimlarinda
kortikal dokunun olusamamasi, kaburgalarin ug
kisimlarinda genisleme, kafatasi kemiklerinde
porozite ve Ozellikle alin bolgesinde gozlemlenen
enfeksiyonel olusumlarin bir ya da birkaginin
birlikte saptanmasindan hareketle bireylerin
D vitamini eksikligine sahip olabilecegi goz
ontinde bulundurulmustur (Sekil 6). Buna gore
toplulugun %15.4’tinde D vitamini eksikligi
saptanmustir. Lezyonun yas gruplar1 arasindaki
oransal farklilig1 istatistiksel acidan da anlamli
bulunmustur (Tablo II). Lezyona sahip olan
bireylerden besinin 2.5 yasinin altinda, ii¢liniin
2.5-3.5 yaslar1 arasinda, birinin de bes yasinda
oldugu belirlenmistir.

Toplulukta, D vitaminine ek olarak bir
diger sorunun C vitamini eksikligi oldugu
gbzlemlenmistir (Tablo II). 28 cocuk bu
acidan incelenebilmis; biri 2 ve digeri 2.5-3

Kosk Hoyiik Ortagag Toplulugunda Gocuk Oliimliiliigii 93

yaslarindaki iki bireyde C vitamini eksikligi
bulgular1 belirlenmistir (Tablo II, Sekil 7).
ki yasindaki bebegin uzun kemiklerinde
periostitis saptanmistir. Ayrica bireyin
osteoporotik olmasiyla, gozenekli yapinin
foramen mentale, ramus mandibularis,
foramen infraorbitale ve zigomatik arkta da
oldugu gozlemlenmistir. Bu bireyde kribra
orbitalia, uzun kemiklerinde enfeksiyonel
lezyonlar, foramen nutrisiumlar etrafinda
gozeklenmeler ve kemiklerin periostlarinda
ek kemik olusumlarindan hareketle, bireyde C
vitamini eksikligi olabilecegi tahmin edilmistir.
Benzer lezyonlar 2.5-3 yaslarindaki bir bireyde
de gobzlenmis ve bu ¢ocugun da C vitamini
eksikligine sahip olabilecegi tahmin edilmistir.

Paleopatoloji literatiirlinde anemi ile iliskisi
kurulan ve kalvariumda porotik hiperostozis
ile kribra orbitalia olarak tanimlanan lezyonlara
iliskin incelemeler de yapilmistir. Farkli gelisim
asamalarinda olmakla birlikte, 6rneklemin
%8.5’inde porotik hiperostozis; %62.5’inde
kribra orbitalia tespit edilmistir (Tablo II).
Porotik hiperostozis (Sekil 8) dogumdan sonra
goriilmeye baslamakta ve oransal acidan diisiis
gostermekle birlikte, erken ¢ocuklukta da devam
etmektedir. Kribra orbitalia (Sekil 9) ise erken
cocukluk asamasindaki bireylerin %91’inde
gozlemlenirken, oransal agidan diismekle
birlikte (%71.4) ge¢ ¢ocukluk asamasindaki
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Sekil 3. Ortacag Anadolu topluluklarinda ¢ocuk 6lim oranlari.544-47,52,90-104
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bireylerde de tespit edilmistir. Her iki lezyonun
yas gruplar1 arasindaki oransal dagilimi énemli
farkliliklar gostermektedir. Nitekim bu farklilik
istatistiksel acidan da anlamli bulunmustur
(Tablo II).

Kosk Hoyilik ¢ocuklarinin en 6nemli saglik
sorunun %69.7 oraniyla spesifik bir nedene
dayanmayan enfeksiyonlar oldugu tespit
edilmistir (Tablo II). 76 birey nospesifik
enfeksiyon ag¢idan incelenebilmis, 53’iinde
lezyon gozlemlenmistir. Periostitis ve yeni
kemik olusumuyla izlenen enfeksiyonlarin,
ge¢ cocukluk asamasina kadar neredeyse
tim ¢ocuklarda etkili oldugu sdéylenebilir.
Enfeksiyonel lezyonlarin en az goézlemlendigi
(%4.4) yas grubu ge¢ c¢ocukluktur. Bu
oransal farklilik istatistiksel acidan da anlamli
bulunmustur (Tablo II). izole olarak ele gecirilen
ve istatistiksel degerlendirmeye alinamayan
kemikler arasinda enfeksiyona bagli lezyonlarin
en fazla goriildiigi kemiklerin %30 oraninda
uzun kemikler (Sekil 10) ve kafatasi pargalari
(Sekil 11) oldugu belirlenmistir.

Demografik yapiyr sekillendiren saglik
sorunlarinin énemli bir yansimasi olmasi
nedeniyle, disler itizerindeki hipoplaziler
da arastirmaya dahil edilmistir (Sekil 12).
Postnatal, erken ve ge¢ ¢ocukluk asamadaki
55 bireye ait disler incelenmis, %52.7’sinde
hipoplazi tespit edilmistir. Yagamin ilk yilindan
itibaren goriilen hipoplazinin ge¢ ¢ocukluk
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asamadaki orani %82.4 olarak hesaplanmistir.
Tartisma

Oliim, bir canlinin biyokiiltiirel gevreye
adaptasyonunda yetersiz kalindiginin ya
da uyum saglayamadiginin bir gostergesi
olarak degerlendirilmektedir. Insanoglu,
icinde bulundugu ortama biyolojik ve sosyal
nedenlerden dolay1 adapte olamamakta ve bu
durum olim ile sonu¢lanmaktadir. Kisacasi
olim bireyin biyolojik, davranigsal ve kiiltiirel
zorluklarinin birikimli bir sonucu olarak
degerlendirilebilir.3> Adaptasyon hizlar1 yiiksek
olmalarina ragmen bebek ve ¢cocuklarin Sliimleri
daha dikkatli bir sekilde ele alinmaktadir.
Ciinkl bir toplulukta bebek ve ¢ocuklarin
kiltiirel kaynaklardan ve besin dagiliminda
daha az yararlandig1 belirtilmektedir.3¢ Bu
nedenle, bebek ve cocuk olimliiliigii, bir
toplulugun c¢evreye adaptasyon siirecinin
anlasilmasinda ve sosyo-ekonomik yapisinin
canlandirilmasinda énemli veri kaynaklarindan
birini olusturmaktadir.!3. 37-39

Prehistorik topluluklar iizerinde yapilan
arastirmalar, bir toplulukta 10 eriskine karsilik
5 ya da 8 c¢ocuk Olimiinlin gergeklestigini
belirtmektedir.40-41 Késk Hoylk Ortagag
topluluguna bakildiginda, her 10 eriskine
karsilik 11 ¢ocugun oldiigii diger bir ifade ile
topluluktaki oltimlerin %52’sinin ¢ocuklardan
olustugu belirlenmistir. Eski Anadolu
topluluklar: {izerinde yapilan calismalarda da
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Sekil 4. Ortacag Anadolu topluluklarindaki bir yas 6liimlerinin 0-15 yas icerisindeki orani.>4552,53



Cilt 60 * Sayr 3

Sekil 5. KT’16 no.lu paryetal kemik parcasinda perimortem
travma.

Sekil 6. KS’02 M43 no.lu bireyde kosta genislemesi.

Sekil 7. KS’07 M21 no.lu bireyde foramen niitrisium
genislemesi.
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Sekil 8. izole kafatasinda porotik hiperosteozis.

Sekil 9. izole kafatasinda kribra orbitalia.

Sekil 10. KS izole kemikte enfeksiyona bagli lezyon.

eriskin olmayan bireylerin 6liim oranlarinin
yiksek oldugu belirtilmektedir.>13,23,37,41-44
Anadolu Ortagag topluluklarina bakildiginda;
Karagiindiiz4> (%58.2), Iznik Cavea dig146
(%53.6), Dilkaya*” (%51.1), Giilludere*? (%50)
ve Kadikalesi’'nde** (%50) ¢ocuk Oliimlerinin
toplulugun yarist ya da yarisindan fazla
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Sekil 11. KS’06 M15-2 no.lu bireyin kafatasi i¢ ylizeyinde
enfeksiyona bagli lezyon.

oldugu belirtilmistir (Sekil 3). Genel olarak
degerlendirildiginde; Késk Hoyiik Ortagag
insanlarinda bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin
prehistorik topluluklar i¢in beklenen orandan
fazla oldugu ve diger Anadolu Ortacag Donemi
topluluklariyla benzer oranlar gosterdigi
goriilmektedir.

Cocuk olimliliginin yliksek olmasi
durumu Acsadi ve Nemeskeri4® tarafindan
yliksek dogurganligin bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Buna karsilik Goodman
ve Armelagos3® yiiksek ¢ocuk oliimliiliigiiniin,
toplulugun iireme potansiyelini etkilemeyecegini
ve gocuk 6liim oranlarinin eriskinlerinkine benzer
bir seviyede olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Uyarlanma siireglerinin daha hizli olmasina
bagli olarak bebek ve cocuk Gliimlerinin olasi
nedenlerini tahmin etmede 6liimlerin yas
dagilimlarina gore degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Bu 6nem ile Késk Hoyiik ¢ocuklarinin
oliim oranlarinin ilk bir yil yiiksek oldugu, iki
yasinda belirgin diisiis gosterdigi ardindan
3-6 yas araliginda benzer oranda arttigi, 5-6
yas araligina kadar azaldigi ve ge¢ cocukluk
donemi ile birlikte belirgin bir diisiis gosterdigi
tespit edilmisir (Sekil 1). Diger bir deyisle,
Kosk Hoyiik cocuklar: igin en riskli dénemin,
yasamalarinin ilk dort yili oldugu sdylenebilir.
Nitekim, ¢ocuk 6limliigl lizerine yapilan
calismalarda, ilk bes yilin ¢ocuklar i¢in en riskli
zamanlar1 olusturdugu belirtilmektedir.39.48-50
Klinik arastirmalar, ilk bes yilda gerceklesen
Olimlerin kalitsal anomaliler, kalp ve damar
hastaliklari, bobrek yetmezligi, solunum sistemi
hastaliklari, beslenme yapis1 ve spesifik ya da
spesifik olmayan enfeksiyonel hastaliklardan
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Sekil 12. KS’08 M44a no.lu bireyde bant seklinde hipoplazi.

kaynaklandigini gostermektedir.3%:49.50 Ancak,
bireye ait s6z konusu bu hastaliklarin disinda
¢ocugun; annenin sahip oldugu hastaliklarindan
ve annenin yetersiz bakimindan da dogrudan
etkilendigi belirtilmektedir.#® Genel olarak ele
alindiginda bireyin ¢evreye adaptasyon siirecinin
yasamin ilk bes yilinda gergeklestigi ve bunun
da bebegin yasaminda olduk¢a 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Hayatin ilk bes yili 6nemli riskleri icermekle
birlikte, bu zaman diliminde gerceklesen
en yogun Olimlerin ilk yilda oldugu
belirtilmektedir.!3-38:51 Nitekim Kosk Hoytk
cocuklarinin dogum 6ncesi de dahil olmak tizere
%32’sinin; dogum sonrasi dikkate alindiginda
ise %23.8’inin bir yasini tamamlamadan 6ldiigi
tespit edilmistir (Sekil 4). 0-1 yas araliginda
gerceklesen Oliimler agisindan karsilagtirma
yapildiginda, Ortacag topluluklarinin iki
gruba ayrildigr anlasiimaktadir. Késk Hoyiik
Karagiindiiz*®> ve Tepecik®? topluluklarindaki
oransal dagilimlar: ile Degirmentepe!3 ve
Amorium’un®? oransal dagilimlar1 birbirine
daha yakindir (Sekil 4). Sekil 4'teki Ortacag
topluluklar1 birlikte degerlendirildiginde, 0-15
yas igerisindeki ¢ocuklarin %40’mnin ilk yilda
oldiigli soylenebilir. Tiim bu veriler, ¢ocukluk
¢aginin ilk bir yilinin, yasamin devamlilig1 i¢in
oldukga riskli oldugunu isaret etmektedir.

Yasamin ilk yilinda ger¢eklesen Oliimlerin
nedenlerinin ortaya konulmasinda ise éltimlerin
kacinc1 ayda gerceklestiginin belirlenebilmesi
olduk¢a 6nemlidir. Késk Hoyiik’te perinatal
asamadan, bir yasina kadar 38 bebegin 6ldiigi
tespit edilmistir (Tablo I). Bu yas araligindaki
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bebeklerin %21.1’i yenidogan, %18.4’{i ise 36-
39 haftalik fetal asamada yasamini yitirmistir.
Bir yasini tamamlamadan gergeklesen Sliimlerin
%55.3’tinlin perinatal (36 haftalik fetal asama
ile dogumdan sonraki ilk hafta) asamada
gerceklestigi anlasilmaktadir. Késk Hoyiik
perinatal 6limlerinin bir yas igerisindeki
bebeklere orani, Degirmentepe ve Amorium ile
karsilastirilmistir. Degirmentepe’deki perinatal
olumlerin orani %33.313, Amorium’daki ise
%383.6°dir.>1->3 Lewis ve Gowland>* tarafindan
yapilan bir calismada, erken ve ge¢ Ortagag’a
tarihlendirilen, 28 haftalik fetal asamadan
doguma ve sonrasini iceren bes haftaya kadar
yaglandirilan 86 bebek calisilmis; %79.4’tiniin
perinatal asamada iken yasamini yitirdigi
tespit edilmistir. Giinlimiiz Tiirkiye verilerine
bakildiginda ise, 2016 yili1 Tiirkiye 6lim
verilerine gore, bebek 6lim hizi %0.10 olarak
hesaplanmistir. Bu dlimlerin %13.6’sinin
ilk giin, %30’unun ise ilk hafta icerisinde
gerceklesmistir. Dogumdan sonraki verileri
iceren bu istaistiklere gore, 2016 yilinda
gerceklesen Oliimlerin %43.6’sinin ilk yedi
glinde meydana geldigi goriilmektedir.5>

Degirmentepe’deki 6liimlerin Oncelikle
enfeksiyon ile iliskisi kurulurken, bebege
ve anneye bagli bir ¢ok faktdriin de etkili
olabilecegi 6n goriilmektedir.!3 Ancak, Amorium
toplulugunda 6liim orani oldukg¢a yiliksek
olmakla birlikte, iskeletler iizerinde herhangi bir
patoloji gozlemlenmedigi belirtilmektedir.>1->3
Diger taraftan Amorium perinatal 6liimlerinde
dogum komplikasyonlarindan, enfeksiyonlara ve
annenin beslenme sorunlarina kadar bir ¢ok
faktoriin etkili olabilecegi ileri stirtilmektedir.
Herhangi bir patolojik gézlem yapilmamakla
birlikte, Ortagag Ingilteresi’nde de perinatal
oliimlerin konjenital anomaliler, diisiik dogum
agirligl, dogum travmasi; dogum sonrasinda ise
enfeksiyon hastaliklarinin malniitrisyonun ve
kazalarin etkili olabilecegi ileri siirtilmiistiir.>*
Yenidogan doneminde gerceklesen oliimlerin
cogunlukla konjenital, metabolik ve enfeksiyon
hastaliklar1 ile perinatal asfiksiden kaynaklandig1
belirtilmektedir.>6

Cok degisik nedenler abortusa veya erken
doguma neden olabilmektedir.5” Horn ve
arkadaslari®® 310 6lii dogum iizerine yaptiklari
arastirmada; intrauterin asamada gerceklesen
olimlerin yarisindan fazlasinin plasenta ve
gobek kordonu patolojilerinden, %17’sinin
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konjenital malformasyondan, %2.2’sinin
enfeksiyondan ve %1.3’liniin de travmadan
kaynaklandigini belirlemistir. Pakis ve
arkadaglari®?® ise 6li dogumlarin yarisindan
fazlasinin (%52.7) anoksiden kaynaklandigi
sonucuna ulasmistir. Giincel topluluklar
izerine yapilan arastirmalarda annenin dogum
araliginin ve yasinin da prenatal Sliimlerde
etkili olabilecegi belirtilmektedir.60-6! Yiizde
10.5’inin 32-35 haftalik fetal asamada oldiigi
dikkate alindiginda; Késk Hoyiik bebeklerinin
mortalitesinde de annenin dogum araliginin ve
yasinin etkili oldugu sdylenebilir.

Perinatal ve neonatal 6liimlerin en
6nemli nedeninin enfeksiyonlar oldugu
belirtilmektedir.>9-62.63 Nitekim Kosk Hoyiik
¢ocuklarini, perinatal asamadan erken
cocuklulugun ilk asamalarina kadar, etkileyen en
6nemli saglik sorununun enfeksiyon hastaliklar1
oldugu belirlenmistir (Tablo II). Enfeksiyon riski
erken ¢ocuklugun ge¢ asamalarinda azalmaya
baslamakta ve ge¢ cocuklukta neredeyse ortadan
kalkmaktadir. Yas gruplari arasinda ortaya ¢ikan
bu belirgin farklilik istatistiksel agidan da anlamli
bulunmustur. Genel olarak ele alindiginda,
metabolik hastaliklarin ya da travmalarin da
periostitise neden olabilecegi??30 g6z Gniinde
bulundurulmakla birlikte; Kosk Hoyiik perinatal
oliimlerinde enfeksiyonlarin oldukga etkili bir
faktor oldugu soylenebilir. Nitekim, gerek yok
olmus topluluk arastirmalarindal337,38,43-46
gerekse giincel topluluklarda®3.64 bebek
oliimlerinin en 6nemli nedenin enfeksiyonlar
oldugu belirtilmektedir. Diger taraftan, erken
dogumlar ya da dogum esnasindaki risklerin,
annenin ¢ocuga yaklasimi, hijyen kosullari
gibi, toplumun kiiltiirel yapisina bagli olarak
degiskenlik gosterdigi belirlenmistir.5> Her ne
sekilde olursa olsun, bir topluluktaki perinatal
ve neonatal 6liim oraninin yiiksekligi, cocugun
biyolojik ve kiiltlirel ¢evresine uyarlanmada
gosterdigi tepkinin yansimasi olarak dikkate
alinmaktadir.%6

Bebek sadece dogumda degil, adaptasyonun
her zorlu siirecinde 6lim riski ile kars:
karsiya kalmaktadir. Késk Hoylik ¢cocuklarinda
dogumdan sonraki bir diger zorlu siirecin
dordiincti ayda yasandigi soylenebilir (Sekil
2). TUIK 2016 verilerine goére bebek
oliimlerinin %22.6’s1 1-4 aylik zaman igerisinde
gerceklesmistir.>> Yapilan arastirmalarda 4-6
ay arasinda immiinoglobin diizeyinin diisiisiin
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gerceklesmesiyle birlikte bagisiklik sisteminin
zayifladigl ve bebegin cevresel streslere daha
duyarli hale gelmeye basladig: belirtilmektedir.67
Olasilikla bagisiklik sistemindeki bu zayiflama
Kosk Hoyiik bebeklerini etkilemis ve 6lim
oraninin %13.2’lere ¢cikmasina neden olmustur.

Bebegin oliimiinde, kendisinin sahip oldugu
sorunlar birincil derecede etkili olsa da, annenin
saglik durumunun da gbz ardi edilmemesi
gereklidir.13.37.48 Annenin bebek bakimina
yeteri kadar zaman ayirmamasinin bebek
oliimlerinde en 6nemli nedenlerden biri oldugu
belirtilmektedir.3® Dogum ile birlikte uyarlanma
micadelesi veren bebek; anne bakimi ve
beslenme eksikligi ile stresini artirmakta
ve bu durum o6liimle sonuclanabilmektedir.
Anne bakiminin eksikliginde ise, kiiltiirel
uygulamalarin3? ve annenin dogum araliginin4’
etkili oldugu ifade edilmektedir. Annenin kisa
araliklarla dogum yapmasi, dogmus bebege
ayiracagl zamanin azalmasina neden olmakta ve
en onemli etkisini beslenme yetersizligi olarak
gostermektedir. Sik dogum yapan kadinlarin
siit iceriginin az olmasina bagli olarak bebegin
yeterince beslenemedigi ileri siirilmektedir.48

Bebegin uyarlanma siirecinde basarili olarak
bagisikli sistemini giiclendirmesi anne siitiinden
aldig1 protein, mineral, vitamin ve yaglarla
mimkiin olabilmektedir. Bu nedenle; bebegin
hayatta kalmasindan verimlilige kadar en etkili
faktoriin anne siiti oldugu belirtilmektedir.68
Diger taraftan, gebelik siiresince yeterli
beslenemeyen annenin fetusu da yeterince
gelisememektedir. Bu durum bebegin diisiik
agirlikta olmasina ve bebegin buna bagh
saglik sorunlar1 yasamasina neden olmaktadir.
Kisacasi, gebelik ya da emziren annenin saglik
durumunun ve beslenme yapisinin dogum
oncesindeki ve sonrasindaki bebek &liimlerinde
oldukga etkili oldugu soylenebilir.7-3%-48.69 Hatta
Tezcan® ilk yil gerceklesen bebek oliimlerinde
beslenmenin biyolojik nedenlerden daha etkili
oldugunu ileri stirmektedir.

Beslenme modeli, hangi donemde olursa
olsun insan sagligini tehdit eden en 6nemli
faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Intrauterin yasamda ve dogumdan sonraki
slirecte annenin, sonrasinda ise bebegin
beslenme modeli bebegin saglik yapisini
etkileyebilmektedir. Bebek icin en 6nemli
beslenme faktoriiniin emzirme oldugu dikkate
alindiginda; emzirme, emzirmeyi azaltma, ek
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besinlere gegcisi ve siitten kesmeyi iceren bu
stirecin dogumdan sonraki bebek sagliginin
en O6nemli etkeni oldugu belirtilmektedir.68
Nitekim gerek yok olmus, gerekse yasayan
topluluklarda, bebegin siitten kesilerek ek
gidalara gecis yapmasi 6nemli risk faktori
olarak dikkate alinmaktadir.13:37,38,68-71 By
doénem boyunca, bebek yeni bir adaptasyon
siireci daha yasamaya baslamakta ve bagisiklik
sistemine bagli olarak, dis etkenlere karsi agik
hale gelmekte ve yasamini yitirebilmektedir.

Eski topluluklardaki siitten kesme zamanina
iliskin verilere kimyasal incelemelerde
ulasilmakla birlikte, demografik yapidaki
degisimlerin izlenmesiyle de tahminlerde
bulunabilinmektedir. Anadolu Neolitik
Dénem topluluklari {izerinde yapilan kimyasal
calismalarda siitten kesme yasinin 1.5-
2 yas oldugu tespit edilmistir.72-73 Iskelet
kalintilar1 tizerinde yiiriitiilen makroskobik
incelemeler sonuglarina gore ise!3:37.38,71 siitten
kesmenin 1.5-5 yaslar1 arasinda gerceklesmis
oldugu belirlenmistir. Uysal’! fizyolojik stres
gostergelerini dikkate aldig1 calismasinda,
cocuklardaki stresin 1-1.5 ve 2 yildan sonra
gorece daha fazla oldugunu ileri stirmektedir.
Tiirkiye genelinde yapilan giincel arastirmalarda,
siitten kesmenin 16.7 ayda gerceklestigi tespit
edilmistir.”# Kirsal kesimde siitten kesme 17.9
aya kadar ¢ikmakla birlikte, bebegin 1.5 yasina
gelmeden siitten kesildigi anlasilmaktadir.7+
S6z konusu bu arastirmalar ve Késk Hoyiik
cocuklarinin demografik verileri gbz oniinde
bulunduruldugunda, siitten kesilmenin 1-2
yaslar1 arasinda gerceklestigi ongoriilebilir.
Nitekim Késk Hoyiik bebek ve g¢ocuklarinda
en yogun patolojik lezyonun erken ¢ocuklugun
ilk asamalarinda gozlemlenmis olmasi da, bu
ongoriiyli destekler niteliktedir.

Yeni bir beslenme modeline gecis yapmak bir
taraftan bebek iizerinde stres yaratirken diger
taraftan da bebegin yeterince beslenememesine
neden olabilmektedir. Degisen c¢evre kosuluna
uyum saglamaya calisirken yeteri kadar besin
alamayan bebegin bagisiklik sistemi zayiflamakta
ve sonugta bebek enfeksiyonlara acik hale
gelebilmektedir.30-37.38, Yasamuin ilk yillarina gore
daha diisiik olmakla birlikte; 1-6 yas arasindaki
cocuklarin %75’inin enfeksiyon hastaliklarina
bagli lezyona sahip olmasinda beslenme modeli
farkliliginin etkili olabilecegi diistintilmektedir.
Yapilan arastirmalarda beslenme yetersizligi



Cilt 60 * Sayr 3

ile enfeksiyon hastaliklar1 arasinda siki bir
iliskinin oldugu tanimlanmistir.”> Bagirsak
enfeksiyonlarinin malabsorpsiyona neden
oldugu; malabsorpsiyonun uzun siiren
veya tekrarlayan demir eksikligi dahil pek
¢ok olumsuz faktorii beraberinde getirdigi
belirtilmektedir.36

Demir eksikligi eski insan topluluklardaki 6nemli
saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir.38.76
Kosk Hoyiik ¢ocuklarinda bu lezyonlara 1-6
yastan itibaren rastlanmistir (Sekil 1). Anemiye
ait lezyonlarin iskelette gozlenmesi oncelikle
kalitsal anemiyi akla getirmektedir; ancak
gerek topluluktaki dagilimi gerekse lezyonlarin
iskeletteki dagilimi hastalik konusunda ipuglari
verebilmektedir. Talasemi gibi kalitsal aneminin
tanisinda DNA incelemeleri giivenilir sonuglara
ulasilmasinda énemlidir. Bunun yaninda kemik
tizerinde yapilan makroskobik incelemeler
de ipuglarinin elde edilmesinde yardimci
olmaktadir. Diploe’de kalinlasma, belirgin
osteoporoz, kortekste belirgin incelme ve
viicut kemiklerinde belirgin gézeneklenme
kalitsal aneminin varligina isaret etmektedir.30
Bu agidan ele alindiginda, Késk Hoylik
cocuklarinda yapilan incelemeler aneminin
sonradan kazanildigini isaret etmektedir.
Eski Anadolu topluluklar1 iizerinde yapilan
arastirmalar da aneminin edinsel oldugunu
tanimlamaktadir.38:43.76.77 Edinsel anemi, diistik
demir alimina bagli demir eksikligi anemisi,
enfeksiyonlar, 6zellikle de parazitik enfeksiyonlar
ve yetersiz beslenme arasindaki iliskiden
kaynaklanmaktadir.”8-8¢ Demir eksikligine bagl
olarak gelisen aneminin on yasin altindaki
cocuklarda daha yiiksek oranda bulundugu ifade
edilmektedir.3¢ Bu durum, ilk yillarda yiiksek
olan enfeksiyon ile miicadele eden ¢ocuklarin
sonraki yasamlarina diisiik demir rezervi ile
devam etmesinden kaynaklanmaktadir. Demir
eksikligi ve enfeksiyon arasindaki siki iliskiden
dolay1 ¢ocuk tekrar enfeksiyona yakalanmakta
ve yasamini yitirmektedir. Genel anlamda
aneminin gorlinmesinde iklim, cografya,
beslenme, barinma, calisma kosullar1 ve hijyen
gibi bircok neden rol almaktadir.3>

Gerek antropolojik arastirmalar®® gerekse klinik
arastirmalar8’ aneminin olusmasinda sadece
demir eksikliginin degil, C vitamini eksikliginin
de etkili olabilecegini ileri stirmektedir. Kosk
Hoyiik’tin 1-6 yas arasindaki ¢ocuklarinin
%12.5’inde C vitamini eksikliginin tespit

Kosk Hoyiik Ortagag Toplulugunda Cocuk Oliimliiliigii 99

edilmesi (Tablo II), anemide bu etkenin de
yer alabilecegini diisiindiirmektedir. C vitamini
eksikligi, bagisiklik sisteminde 6nemli bir rol
oynamakta ve c¢ocuklarin bulasici hastaliklara
daha agik hale gelmelerine, dolayisiyla da demir
emiliminin yapilamamasina neden olmaktadir.

Kosk Hoyiik’te beslenme sorununa isaret eden
bir diger bulgu ise D vitamini eksikligidir.
Erken ¢ocukluk asamasindaki ¢ocuklarin
yaklasik %15.4’tinde D vitamini eksikligi
belirlenmistir (Tablo II). Anadolu’da, D vitamini
eksikliginin dogumdan sonraki 32. giinden
itibaren goriilmeye baslandig1 tespit edilmistir.38
Bebeklik asamasindan itibaren goriilen D
vitamini eksikliginin ise maternal D vitamini
eksikliginden kaynaklandig: ifade edilmektedir.88
Eski Anadolu topluluklar1 tizerinde yapilan
arastirmaya gore de ¢ocuklarda goriilen D
vitamini eksikliginde kiiltiirel uygulamalarin
onemli oldugu belirlenmistir.8° Giiney Anadolu
ve I¢ Anadolu arasinda yer alan Nigde’nin
glinesli bir bolge oldugu dikkate alindiginda,
D vitamini eksikliginde o6ncelikle annenin
kapali giyinmesi gibi, kiiltiirel uygulamalarin
ve sonrasinda ise beslenme sorunlarinin etkili
olabilecegi ileri siiriilebilir.88.8

Beslenme ya da hastalik stresinden kaynaklanan
sorunlarin yansiticisi olarak ele alinan hipoplazi,
stres sirasinda biiylimede meydana gelen
duraksamalar olarak tanimlanmaktadir.?%91 Késk
¢ocuklarinin yaklasik yarisinda hipoplazinin
gozlemlenmesi, ¢ocuklarin metabolik,
enfeksiyon ya da diger bircok stres kaynagina
kars1 miicadele verdiklerini isaret etmektedir.
Nitekim Bizans Doénemi ¢ocuklari arasinda
yaygin olarak karsilasilan saglik sorunlarinin
otitis, tonsilit, parotit gibi enfeksiyonlardan
bagirsak parazitlerine, ishalden diyabetes
mellitusa kadar genis bir yelpaze bulundugu
belirtilmektedir.? Bu da Bizans Donemi
cocuklarinin énemli risk faktorleriyle karsi
karsiya kaldigini isaret etmektedir.

Eski insan topluluklarinda ¢ogunluklar ve
eriskin bireyler i¢in bir tehdit olusturmakla
birlikte, travmalar cocuk oliimlerinde de
etkili olabilmektedir.3® Ciddi yaralanmalara
neden olacak kadar aktif olmadiklari i¢in iki
yasindan once bebeklerde travma oldukga
seyrek goriliir. Erken ¢ocuklukla birlikte daha
hareketli olmaya baslayan ¢ocuklar travmaya
acik hale gelmektedir. Késk Hoyiik ¢ocuklarinin
tamami dikkate alindiginda bir bireyin oksipital
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kemiginde iyilesmis depresyon travmasi
saptanmis ve bunun topluluk igerisindeki
orant %2.9 olarak hesaplanmistir (Tablo II).
Depresyon bi¢imli travmalarin diisme, ¢arpma,
vurma gibi nedenlerden kaynaklandig: ifade
edilmektedir.28-30 Kaza sonucu olusan bu
yaralanmalarin giinliik aktivite, ¢evre sartlar1 ve
kiltiirel uygulamalarla iliskisi kurulmaktadir.32
Diger taraftan, istatistiksel olarak dikkate
alinamamakla birlikte, bir paryetal kemik
parcasinda tespit edilen perimortem yaralanma
siddete iliskin ipuglar1 vermektedir. Topluluk
genelinde ele alindiginda, tespit edilen
perimortem travmalar dogrudan grup ici ya da
gruplar arasi siddet ile iliskilendirilmektedir.32-93
Ancak c¢ocuk s6z konusu oldugunda, gruplar
arasl1 ya da grup i¢i siddetten ¢ok ¢ocuga yapilan
siddetten soz edilebilir. Nitekim herhangi bir
obje ya da elle vurma sonucunda da meydana
gelen travmalarin oldugu belirtilmektedir.?495
Diger taraftan, sert bir obje {izerine diismenin
de benzer lezyona neden olabilecegi gbz 6niinde
bulundurulmaktadir. Cocuklardaki travmalarin
cogunlukla sarsma, bir yere carpma ya da diisme
sonucunda gerceklestigi ve bunun burkulma,
styrilma, kirilma ve ¢ikma seklinde sonuglandig:
belirtilmektedir.?* Bu ¢ercevede Kosk Hoyiik
cocuklarinin siddet ya da istismara ugramis
olabilecegi de gbdz Oniinde bulundurularak,
travmalarin oransal dagilimindan hareketle,
cocuklardaki yaralanmalarda kazalarin daha
etkili oldugu sdylenebilir.

Sonug¢ olarak ¢ocugun Olimi, toplumun
biyolojik 6zellikleri, beslenme yapisi, sosyal
uygulamalari, anne saglig1 ve davranislari gibi
pek ¢cok durumun karmasik bir yansimasi
olarak karsimiza cikmaktadir.13-36-38.80 Pek cok
nedenselligi barindirmakla birlikte, 6zellikle,
yasamin ilk yilinda gerceklesen oliimler bir
toplulugun sosyo-ekonomik yapisinin gostergesi
olarak ele alinmaktadir. Ciinkii, bebek ve ¢cocuk
Olimlerinin en 6nemli nedenlerinden birini
beslenme sorunu ve buna bagli olarak gelisen
enfeksiyonlar olusturmaktadir.36:38.85 Bebek ve
cocuklar karsilastiklar1 herhangi bir soruna
karsi hemen tepki vererek miicadele etmeye
baslamaktadir. Ancak ¢ocugun miicadeleyi
kazanmas1 onun bagisiklik sistemi ve anne
bakimiyla dogrudan baglantilidir. Strese karsi
gosterilen direncin yeterli olmamasi durumunda
da dliimler gerceklesmektedir. Bu nedenle cocuk
Olimleri toplulugun aynasi olarak dikkate
alinmaktadir.
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Kosk Hoyiik toplulugunda 15 yas altindaki
bireylerin 6lim oraninin tiim toplulugun
yarisindan biraz fazlasini olusturmasi,
adaptasyon sorununun yasandigini isaret
etmektedir.3> Késk Hoylik cocuklarinin iginde
bulunduklar: ¢evreye uyum saglamakta
zorlanmalarinin nedenleri arasinda, anomaliler,
annenin ve ¢ocugun beslenme sorunlari ve
olasilikla annenin bebek bakimina yeteri
zamani ayirmamasi gibi, iskelet {izerinden
belirlenemeyecek, etkiler de dikkate
alinmaktadir. Iskelet verilerinden hareketle,
Kosk Hoyiik’teki bebek ve ¢ocuk &liimlerinde
beslenme bozuklugundan enfeksiyonlara kadar,
hatta ¢ocuk istismarini da diistindiirecek
kiiltiirel uygulamalara kadar pek ¢ok faktoriin
etkili oldugu sdylenebilir.
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