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SUMMARY: Biiyiikkarakaya AM, Erdal YS. (Department of Anthropology,
Hacettepe University Faculty of Literacy, Ankara, Turkey). Rickets in the ancient
Anatolian populations. Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 2008; 51: 130-139.

Although there are many clinical studies exploring the frequency and causes
of rickets in Turkey, the status of this disease in the ancient populations
has not attracted sufficient attention. This study intended to investigate the
status of rickets in ancient Anatolia. A comprehensive literature review on
the previous studies describing the health conditions of ancient Anatolian
populations has shown that, out of dozens of settlements, rickets had been
investigated in only eight settlements, alongside other diseases. On the basis
of the evidence obtained from the Tasmasor (Erzurum) settlement, where the
highest frequency of the disease was recorded, and from the Karagiindiiz (Van),
Topakli (Nevsehir), ikiztepe (Samsun), iznik (Bursa), and Allianoi (izmir)
populations, the skeletal remains of which bore witness to the existence of
the disease, it is understood that ancient Anatolian populations suffered from
rickets just as their modern counterparts. With the modern clinical studies, it
has been possible to arrive at the conclusion that the geographical conditions
of the ancient populations and the cultural patterns were influential on the
occurrence of rickets. It is also concluded that specific cultural patterns and
diet with poor calcium and vitamin D played a significant role in the frequency
and the healing process of the disease in ancient populations.
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OZET: Tiirkiye’de riketsin siklig1 ve nedenlerini belirlemeye yonelik birgok
klinik ¢alisma bulunmakla birlikte, ge¢mis donemlerde yasamis topluluklarda bu
hastaligin durumu yeterince ilgi cekmemistir. Bu ¢alisma ile Anadolu’da riketsin
gecmis donemlerdeki durumu irdelenmeye ¢alisilmaktadir. Anadolu eski insan
topluluklarinda saglik yapisini belirlemeye yonelik olan arastirmalar incelenmis,
onlarca yerlesim arasindan sekizinde, diger hastaliklarla birlikte riketsin de
arastirildig1 saptanmustir. Hastalik sikliginin en yiiksek diizeye ulasti§1 Tasmasor
(Erzurum) ile hastaligin belirlendigi Karagiindiiz (Van), Topakli (Nevsehir),
ikiztepe (Samsun), iznik (Bursa), Allianoi (izmir) topluluklari, Anadolu’da
tarihi ve tarihoncesi donemlerde yasamis insanlarda, giiniimiiz toplumlar:
gibi riketst oldugunu gostermistir. Modern klinik arastirmalarla birlikte, eski
insan topluluklarinda riketsin ortaya ¢ikisinda, topluluklarin bulunduklar:
cografi kosullar ve gelistirdikleri kiiltiirel davranislarin etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Kiiltiirel yap: ile kalsiyum ve D vitamini agisindan fakir olan
beslenme bi¢imlerinin, topluluklarinda hastalifin sikligini ve iyilesme siirecini
etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: rikets, paleopatoloji, eski toplumlar, kiiltiir, beslenme.

Rikets, biiylime dénemindeki bireylerde kemik
mineralizasyonu siirecinin ¢esitli nedenlerle
olusan metabolik bozulma sonucunda dogru
bicimde yapilamamasi veya gecikmesiyle ortaya
cikan ve bircok nedene dayanan bir hastalik
olarak tanimlanabilirl-3. XIX. ylizyilin sonlarinda
sanayilesen sehirlerde yasayan ¢ocuklarin

%90’1nda var oldugu tahmin edilen riketste,
giines 15181 ve balik yaginin tedavi edici bir
ozellikte oldugu saptanmis, halk arasinda bu
tedavi yontemi benimsenmistir®>. D vitamininin
yapay olarak {iretilebileceginin gosterilmesi
ve slite eklenmesiyle rikets, biiyik Olciide
Onlenebilir bir hastalik haline déniismiistiir®.



Cilt 51  Say1 3

Rikets her ne kadar gilinlimiiz koruyucu sag-
lik 6nlemleriyle tedavisi miimkiin olan bir
hastalik olsa da, bu hastaligin diinya iizerinde
yayginligini koruyan ve &zellikle gelismekte olan
iilkelerde, gelismis iilkelerde geleneksel yasam
bi¢cimini siirdiiren ¢esitli dinsel ya da etnik
azinliklarda 6nemli bir saglik sorunu oldugu bilin
mektedir’-19. Bu konuda yapilan ¢alismalarda
ozellikle riketsin en yaygin nedeni kabul edilen
D vitamini yetersizligi i¢in, giines 15181 ile yetersiz
derecede karsilasmanin, geleneksel olarak kapali
giyimin, diisiik sosyoekonomik diizeyinin, diisiik
egitim diizeyinin, kotli beslenme ve barinma
kosullarinin, emzirme siiresinin uzun olmasinin
ve ¢ok cocuklulugun risk faktérlerini olusturdugu
bulgulanmistir82.11-14, Rikets giintimiizde gocuklar
arasinda protein-enerji malniitrisyonundan sonra
goriilen en 6nemli saglik sorunlarindan birisi
olarak kabul edilmektedir”-!5. Ulkemizde son
doénemlerde yapilan klinik arastirmalarla riketsin
onemli bir saglik sorunu oldugu ve sikliginin
%1.67-19 arasinda bir dagilim gosterdigi
belirlenmistir®.16-18,

Giliniimiiz klinik arastirmalarda niitrisyonel rikets
tanisi konulurken cesitli mineral ve hormonlarin
kandaki diizeylerinin ol¢iilmesi siklikla tercih
edilen bir yoldur. Mineral ve hormonlarin
diizeylerine ek olarak uzun kemiklerdeki egrilikler,
el bilek kemiklerinin genislemesi, kaburgalarin
kostokondral ugarinda kabarma (rasitik rosary),
kemik yogunlugunun azalmasi ve biiyimede
geri kalma gibi kemiklerdeki degisimler de tani
koymada kullanilmaktadir82.19.20,

Rikets iskelet sistemini etkileyen bir hastalik
olmasina karsin, bu hastalik eski insan topluluk-
larinda ¢ok az ilgi uyandirmistir321-24. Bu
durumun ortaya ¢ikmasinda, riketsin izlerinin
saptanabilecegi bebek ve ¢cocuklarin iskeletlerinin
yapilar1 geregi organik ve inorganik kokenli
bozulmalara daha a¢ik olmasi, bu nedenle
tarihi ve tarih Oncesi donemlere ait eriskin
yasa ulasamamis bireylerin iskeletlerinin az
sayida ve kotii korunmus olarak ele gegmesi?>26
etkili gortinmektedir. Ayrica, riketsle ilgili
olarak iskelet iiyelerinde patolojik degisimlerin
neler oldugu ve kalintilarin nasil incelenecegi
ancak yakin zaman 6nce bir miktar daha
acikliga kavusabilmistir321-24, skelete yansiyan
diger bircok hastalik gibi, bu hastaligin da
Anadolu’da ge¢mis donemlerdeki sikligi ve
olas1 nedenlerine iliskin bilgilerimiz ise yok
denecek kadar azdir. Bu ¢alisma ile giiniimiizde
onemli bir saglik sorunu olan riketsin, Anadolu
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arkeolojik topluluklarindaki durumunun ortaya
konulmasi ve ge¢mis donemlerde Anadolu’da
yasamis insanlardaki riketsin olasi nedenlerinin
irdelenmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot

Anadolu’da yasamis ge¢mis donem topluluk-
lariyla ilgili bircok biyoarkeolojik ¢alisma
yapilmis olmakla birlikte, 6zel olarak rikets
konusunun ele alindig1 bir ¢alismaya literatiirde
rastlanilmamistir. Bu nedenle, Anadolu
arkeolojik topluluklari icerisinde riketsin de ele
alindigi Ikiztepe (Samsun/Ilk Tung Cag1, n=129;
0-18 yas)?27:28, Iznik (Bursa, Ortacag, n=22;
0-3,5 yas)??, Bergama (Izmir, Ortagag, n=29;
0-18 yas)30, Allianoi (Izmir, Ortacag n=14;
0-15 yas)3!, Sultanahmet (Istanbul, Ortagag,
n=15; 0-15 yas)32, Topakli (Nevsehir, Ortagag,
n=97; 0-18 yas)33, Karagilindiiz (Van, Ortagag,
n=232; 0-18 yas)3* topluluklarina ait ilgili
veriler kaynak olarak kullanilmistir. Yukarida
siralanan topluluklarin ¢ogunda riketsin siklig
ya da varlig1 incelenirken uzun kemiklerdeki
egrilikler hastaligin belirlenmesinde ayirt edici
ozellik olarak kullanilmis iken, Ikiztepe’de tani
icin histolojik incelemelerden yararlanildig:
belirtilmektedir?7-28. Bu topluluklara ek olarak
Erzurum’dan Yakingag’a tarihlendirilen Tasmasor
topluluguna ait 0-18 yas arali§ina yigilan 133
bebek ve ¢ocuk iskeleti, riketsin belirlenebilmesi
acisindan3>36 kafatasinda ve orbita tava-
ninda gézeneklenme, mandibular ramus
deformasyonu, kaburgalarin deformasyonu,
kaburgalarin kostakondral uglarinda genisleme,
kaburgalarin kostokondal uglarinda korteksin
gdzeneklenmesi, ilium konkavitesi, kol ve
bacak kemiklerinde egrilikler, uzun kemiklerin
metafizyal genislemesi (flaring) ve kalinlasmasi,
koksa vara, bliylime plag1 porozitesi, uzun kemik
icblikey egim gozeneklenmesi, tibialarin distal
kisimlarinda gelisen kadehlesme ve biikiilme
gibi son zamanlarda iskelet kalintilarinda rikets
tizerine yiriitiilen arastirmalarda kullanilan
kriterler dikkate alinmigtir3.2022,24,26,37,38,

Bulgular

Anadolu arkeolojik topluluklari arasinda
riketsin ele alindig1 sekiz topluluk saptanmistir
(Tablo I). ikiztepe toplulugunda bebek ve
cocuklar: iizerine yapilan c¢alismada riketsin
makroskopik inceleme ile belirlenemedigi,
daha sonra yapilan histolojik goézlem yoluyla
bes bireyde rikets oldugu belirlenmigtir27.28.
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Tablo I. Anadolu arkeolojik topluluklarinda rikets sikligi.

Topluluk N Yas Aralig1 % Kaynak
Ikiztepe (Erken Tung Cagl, Samsun) 129 0-18 yas 3.9 27
Topakli (Ortagag, Nevsehir) 97 0-18 yas Var 33
Karagiindiiz (Ortacag, Van) 232 0-18 yas Var 34
Iznik (Ortacag, Bursa) 22 0-3.5 yas 4.5 29
Sultanahmet (Ortagag, Istanbul) 15 0-15 yas 0.0 32
Bergama (Ortacag, izmir) 29 0-18 yas 0.0 30
Allianoi (Ortacag, Izmir) 14 0-15 yas 21.4 31
Tasmasor (Yakingag, Erzurum) 109 0-18 yas 26.6 35, 36

Topakli topluluguna ait bebek ve ¢ocuklarda
ise anemi, menenjit gibi diger hastaliklarin yani
sira riketsin de bulgulandigi belirtilmektedir33.
Karagiindiiz toplulugunda ise hem riketse hem
de eriskinlerde goriilen sekli olan osteomalaziye
rastlanilmistir34, Iznik topluluguna ait 22 bebek ve
cocuk iskeletinin birinde rikets tespit edilmistir.
Rikets tanisi konan 2.5-3 yasindaki bir ¢cocugun
femur kemiginin orta kisminda belirgin biikiilme
gbzlemlendigi belirtilmektedir??. Ortacag’a
tarihlendirilen Sultanahmet topluluguna ait bebek
ve ¢ocuk iskeletlerinde ise riketse yonelik bir
ize rastlanilmadigr belirtilmistir32. Benzer sekilde
Bergama topluluguna ait incelenilen 45 bebek
ve ¢ocuk iskeletinde ise riketse rastlanilmadigi
saptanmustir30. Giliniimiizde Bergama ilgesi-nin
sinirlar1 icerisinde yer alan Allianoi yerles-
mesinde, 14 bebek ve cocuk iskeletinden
tictinde cesitli uzun kemiklerdeki egrilmelerle
kendini gosteren rikets belirlenmistir3!. Yukarida
belirtilen ¢alismalarin 6nemli bir kisminda,
riketsin varliginin belirlenmesinde hangi verilerin
kullanildigina yer verilmemektedir.

Tasmasor toplulugunda ise 133 bebek ve gocuk-
tan 109’u rikets ac¢isindan incelenebilmistir.
Arastirmaya uygun olan 109 bireyden 29’unda
(%26,6) rikets varligi saptanmistir36. Riketsli
bireylerin %81’inin bacak kemiklerinde egrilik
(Sekil 1), %55’inin kaburga uglarinda genisleme
(Sekil 2), %53’iiniin tibia kemiklerinin alt
kisminda medial biikiilme (Sekil 3) bulgulanmustir.
Ek olarak, riketsli bireylerin yarisindan fazlasinda,
uzun kemik-lerin metafiz kisimlarinda ve biiyiime
plag1 bolgelerinde, kaburgalarin ug kisimlarinda,
orbital cat1 ve kafatasi duvarinda gézeneklenme,
uzun kemik metafiz kisimlarinda genisleme
tespit edilmistir. Ayrica, bu bireylerde uzun
kemiklerde i¢cbiikey egim goézeneklenmesi,
genel kalinlasma, kol kemiklerinde egrilme,
tibia kemiklerinin distal uclarinda kadehlesme,
kaburgalarda deformiteler, mandibular ramus

deformitesi, ilium konkavitesi ve koksa vara
gibi ozelliklere de %0.5-35 oranlarinda rastlanil-
mistir. Daha ¢ok iki yasindan kii¢lik bireylerde
olmak tizere kaburga uglarinda genisleme, uzun
kemiklerde egrilik, kaburga uglarinda, uzun
kemiklerde, orbita tavaninda ve kafatasi duvarinda
gozeneklenme gibi lezyonlar ayni bireyde bir
arada gozlemlenmistir3é. Riketsli olan bireylerden
en kiiciik olani 3-6 aylikken en biiyiik olani alt1
yasindadir36. Ayrica, bu toplulukta 89 eriskin
iskeletten dordd kadin bes bireyde (%5,6)
osteomalaziye de rastlanildigi belirtilmistir3>.
Bu yerlesiminin yani sira, yine Erzurum ilinde
yapilan kazi calismalarinda ele gecen Giilliidere3?
ve Tetikom#0 iskelet topluluklarinda osteomalazi
tespit edilmistir.

Sekil 1. Tasmasor topluluguna ait riketsli bir bireyin
(M-93) tibiasinda egrilik ve normal bir
tibia (M-214) Grnegi.

Sekil 2. Tasmasor topluluguna ait riketsli bir bireyde
(M-129) kaburga uglarinda genisleme.
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Sekil 3. Tasmasor topluluguna ait riketsli bir bireyin
(M-232) tibiasinda medial biikiilme ve normal bir
tibia (M-39) Ornegi.

Tartisma

Anadolu’da ge¢miste yasamis insanlarda rikets
bulgulanmis olmakla birlikte, hastaligin olasi
nedenlerinin yeterince tartisiimadig goriilmektedir.
Schultz?? makroskobik gézlemlere dayali ilk
incelemesinde, Ikiztepeli bebek ve cocuklarda
riketsin tespit edilmedigini belirtmektedir. Daha
sonra yaptig1 histolojik gozlemde ise daha 6nce
osteomiyelit olarak tani konan bes 6rnegin, doku
ozellikleri ile riketsli olduklar1 belirlenmistir.
Aragtirmaci?’, Orta Karadeniz bolgesinde yer
alan Ikiztepe insanlarinda riketsin goriilmesinin,
bolgenin cografi konumu nedeniyle yil icerisinde
glines 1sinlarini yeterince alabildigini hesaba
katarak, hastaligin olasilikla i¢-evlilige bagh genetik
temelli bir bdbrek rahatsizligs ile ilgili olabilecegini
sonucuna ulagmistir. Bununla beraber Schultz'un?’
yorumu bir miktar tartismali goriinmektedir.
Kafatasinin morfometrik 6zelliklerine dayali
olarak yapilan calismalarda4!42, kiztepe Erken
Tung Cagr toplulugunun Anadolu eski insan
topluluklar1 arasinda en heterojen grubu
olusturdugu, dolayisiyla toplulugun icine kapali
izole yapiya degil, diger topluluklarla yogun
biyolojik iliskiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle Ikiztepe’de karsilasilan rasitik bireylerin
i¢ evlilige dayali kalitsal kdkenli riketse sahip
olma ihtimali zayif goriinmektedir. Genetik
acidan yine heterojen bir yapi sergiledigi tespit
edilen Tasmasor toplulugu3® i¢in de riketsli olan
bireylerin D vitamini eksikliginin, bu gerekceyle
kalitsal temellere dayanamayacag1 sdylenebilir.

Insan icin gerekli olan D vitamininin % 90’indan

fazlasi ultraviyole-B 1sinlarmin etkisiyle birtakim
zincirleme tepkime sonucu deri iizerindeki
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onctillerinden tretilmektedir344. Kemigin temel
bilesenlerinden kalsiyum mineralinin D vitamini
yoklugunda ¢ok az bir kisminin pasif yolla
emilebildigi, D vitamini varliginda ise bu oranin
aktif tasima ile %30-90’lara c¢ikabildigi hesaba
katildiginda, D vitamininin iskeletin saglikli bir
bicimde biiylimesindeki etkisi anlasilmaktadir.
Gliniimiizde rikets {izerine yapilan arastirmalarda,
hastaligin ortaya ¢ikisinin ¢ogunlukla giines
1sinlarindan yeterince yararlanilmamasi ile iliskili
oldugu belirtilmektedir®4>. Buna benzer olarak,
arkeolojik populasyonlarda da riketsin ¢ok
biiyiik bir kisminin giines 1s1gindan yeterince
yararlanmama nedeniyle gelisen vitamin D
yetersizligi oldugu ifade edilmektedir324. Bu
nedenle Anadolu arkeolojik topluluklarinda riketsin
ortaya ¢ikisinda kalitsal nedenler disinda daha
baska etkenlerin géz 6niinde bulundurulmasinin
dogru oldugu diisiiniilmektedir. Giines 1sin-
larindan yeterince yararlanamamada ilk akla gelen
insan topluluklarinin yasadig1 bélgenin cografi
kosullaridir.

Giines 1sinlarinin yeryiiziine ulasim miktari
ve yil icinde gilinlerin 6nemli siklikta bulutlu/
kapali, yagisli veya soguk olmasi gibi cografi
ve iklimsel farkliliklarin rikestsin ortaya
cikmasinda bir degisken oldugu bilinmektedir.
Anadolu ¢ogunlukla sicak ve giinesli giinlerin
yogun oldugu bir iklim yapisina sahip olsa
da, arkeolojik kalintilarda riketsin saptandigi
illerden olan Van ve Erzurum’un da icinde
bulundugu Dogu Anadolu’da iklim sert ve son
derece soguktur#®. Denizden yiiksekligi yaklasik
1500-3000 m arasinda olan Dogu Anadolu’nun
yiiksek yaylalarinda ¢ok kisa yaz, uzun ve soguk
kis mevsimi hiikiim siirmektedir. Kis aylarinda
1s1 -15 ila -30°C kadar diismektedir46:47. Yaz
aylarinda ise 1s1 30°C bulmakta ve 1°C kadar
diisebilmektedir. Dogu Anadolu gibi yiiksek
yaylalarda yer almamakla birlikte Ikiztepe
yerlesmesinin bulundugu Bafra Ilcesi, Samsun
Ili sinirlari icerisinde yer almaktadir. Samsun ili
40-41 derece kuzey enleminde bulunmaktadir
ve y1l icerisinde 238 giin bulutlu, 79 giin kapali
bir havaya sahiptir4s. Pettifor! yiiksek enlemli
bolgelerde yer alan lkelerdeki ¢ocuklarda D
vitamini eksikliginin, ekvatora yakin bolgelerde
yer alan iilkelerdekilere oranla daha fazla
oldugunu belirtmektedir. Webb ve arkadaslari#?
42 derece kuzey enlemindeki Boston’da Kasim
ve Subat aylar1 arasinda derinin D vitamini
tiretmedigini gostermistir. Baska bir deyisle insan
topluluklarinin yasadiklar1 bolgelerin enlemleri
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onlarin yil i¢cindeki D vitamini diizeylerini
dogrudan etkilemektedir denebilir. Yapilan
klinik arastirmalarda, hastaligin belirtilerinin
cogunlukla ilkbaharda ortaya ¢iktig1 bulgulanmis
olup!®>0, vitamin D diizeylerinin kis aylarinda
gorece daha diistik gittigini belirlenmistir>!.

Tirkiye’de gerek modern klinik arastirmalar
gerekse eski Anadolu topluluklar: tizerindeki
antropolojik verilerin bir kismini dikkate alan
Tablo I ve II, Erzurum, Sivas, Van illeri gibi
Dogu Anadolu ile Samsun ve Trabzon illeri gibi
Karadeniz Bolgesi'nde D vitamini yetersizligine
bagli riketsin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu
yansitmaktadir. Erzurum’da yer alan Tasmasor3?,
Giulliidere??, Tetikom#? ve Van’da yer alan
Karagiindiiz gibi yerlesmelerde osteomalaziye
de rastlanilmasi, D vitamini eksikliginin
bélgede yetiskinler i¢in de bir sorun oldugunu
gostermektedir. Bu tiir bilgiler géz oniinde
bulunduruldugunda, Van-Karagiindiiz, Erzurum-
Tasmasor ve Samsun-Ikiztepe topluluklarinda,
vitamin D diizeyi ile iliskili riketsin ortaya
cikisinda cografi yapinin ve iklimin, 6zellikle de
kapali, soguk ve bulutlu giinlerin etkili olduguna
isaret etmektedir.

Tablo II. Giintimiiz Tiirkiye’sinde
Cesitli Bolgelerde Rikets Sikligi16.17

Orneklem Yas aralif1 Rikets siklig1
Trabzon 0-3 yas 8.53
Erzurum 0-3 yas 6.09
Sivas - 6.36
Dogu Karadeniz 0-3 yas 9.60
Eskisehir 0-3 yas 1.67
Ankara 0-5 yas 4.09
Antalya 3-24 aylik 5.70
Istanbul gecekondu bél. - 19.00
Istanbul-koyler - 14.70
Ege Bolgesi - 6.90

iklimin nispeten daha i1liman ve yumusak
oldugu Istanbul (Sultanahmet toplulugu) ve
izmir’den (Bergama toplulugu) ele gegen
cocuk iskeletlerinde riketsin bulgulanamamasi
(Tablo I), riketsin 6nemli nedenlerinden olan
iklimsel acidan giines 1s1gindan yararlanamama
olgusu ile tutarlilik sergilemektedir. Bu durum,
6zellikle Izmir ve Istanbul cevresinin D
vitamini yetersizliginin ortaya ¢ikist acisindan
yetersiz ultraviyole isinlariyla karsilasmasiyla
iliskilendirilebilir gériinmektedir. Bununla
birlikte, riketsin bulgulandig1 1znik29, giinesin
yil i¢inde uzun siireler yeryiiziine kolaylikla
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ulastig1 Akdeniz iklimi etkisi altindaki illerde yer
almaktadir. Bergama ilcesinin sinirlari icerisinde
yer alan Allianoi’da da rikets belirlenmistir3!.
Abrams* ve Raju®? Efesli Soranus’un II. yiizyila
tarihlendirilen “Jinekoloji” adl1 eserinde, riketsin
klinik bulgularini veren tanimlamalarinin
oldugunu bildirmektedir. Iskelet kalintilar:
ile birlikte antik kaynaklardan elde edilen
veriler riketsin Izmir’inde iginde yer aldig1
Bat1 Anadolu’da bulundugunu gostermektedir.
Giinlimiizde yapilan klinik aragtirmalar da, Ege
Bolgesi'nde %6,9 oraninda riketsin bulundugunu
gostermistir!6. Istanbul’un gecekondu bolgeleri
ve kdylerinde, hatta Antalya’da yasayan ¢ocuk-
larda riketsin oldugu bildirmistir. Benzer bicim-
de, klinik incelemeler Ankara’da da riketsin
onemli bir saglik sorunu oldugunu gostermis
(Tablo II), Nevsehir ilinde yer alan Topakli
Ortagag toplulugu3? ise riketsin ge¢miste de
I¢c Anadolu’da bulundugunu destek saglayacak
bilgiler sunmaktadir.

Insanlarin yasadiklari enlem ve genel olarak
yasanilan bolgelerin iklimsel yapilar1 D vitamininin
sentezlenebilmesi agisindan giines 1sinlarindan
yaralanabilme olanagini etkilese, giincel klinik
calismalarin da isaret ettigi gibi’-121416.17 cegitli
kiilttirel davraniglar ve gevreye uyarlanma bigim-
leri de kuskusuz riketsin ortaya ¢ikisinda 6nemli
bir yere sahiptir. Bu bakimdan Anadolu arkeolojik
topluluklarinda riketsin ortaya ¢ikis nedenleri
icerisinde kiltiirel etmenleri de gbz 6niinde
bulundurmak gerekmektedir.

Anadolu’nun y1l boyu giin 1s1§1nin yogun oldugu
bolgeler arasinda yer almasi, dogal kosullarda
belirtilen siirelerde giines 1sinlarindan yararlanma
icin uygun bir bolge oldugu diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte, giines 1sinlarindan yararlanmayi
etkileyen ekolojik nedenlerin disinda faktorler
de bulunmaktadir. Giines 1sinlarindan yeterince
yararlanamamaya yol acgan faktorlerden biri-
sini, ¢ocuklarin genellikle 151k alimi az olan
evlerde ve camlarin arkasinda biyiitiilmesi
olusturmaktadir. Hatun ve arkadaslari®3 rasitik
olan bebeklerin yaklasik yarisinin kapali ortamlarda
biyiitiildiigiing, yalnizca %7’lik boliimiiniin zaman
zaman disari ¢ikarildiklarini belirlemislerdir.

Bircok arkeolojik yerlesimde, konut kalintilarin
yeterince korunamamasi nedeniyle pencerelerin
nasil oldugu ve evlerin aydinlanma diizenlerine
iliskin yeterli bilgi yoktur degildir. Rasitizmin
saptandig1 Ikiztepe’de, Tun¢ Cagr'nda evlerin
tomruklarin iist Giste bindirilmesine dayali ¢anti
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teknigiyle yapilmis olduklari belirlenmistir>4.
Bolgede giiniimiizde de bulunan olan bu
konutlarin distan kil ile sivandiklari, semer
ya da besikdam tiiriinde bir catiyla kapatildig:
saptanmustir. Pencerenin kullanilip kullanilmadigi
bilinmemekle birlikte, glintimiizdeki etnografik
orneklerden hareketle, duvarlardaki kiiciik
acikliklarin ya da kapr bosluklarinin ayni
zamanda aydinlanma i¢in kullanilmis oldugu
sonucuna varilmistir>*. Acar>> Anadolu’da konut
mimarisinin gelisimini kapsamli bir ¢alismayla
tartismistir. Pencere agikliklar1 ve aydinlamaya
iliskin bilgi yer almadig1 halde, arkeolojik verilere
dayali konut restitiisyonlarinda, Neolitik’ten bu
yana bir¢ok yerlesmede konutlarin pencerelerinin
ya olmadig1 ya da ¢ok kii¢iik boyutlu olduklari
goriilmektedir>>. Riketsin en yiiksek siklikta
karsilasildigr Tasmasor (Erzurum) ile riket-
sin oldugu belirlenen Karagiindiiz (Van)
yerlesmelerinin yer aldigi Dogu Anadolu’da,
hem kirsal hem de kentsel mimaride 6nemli
bir yer tutan geleneksel tiiteklikli evlerde cati,
kalaslarin st iiste bindirilmesiyle yapilmis olup,
pencereler evin catisinda yer almaktadir3>>°.
Bu evlerde hem aydinlatma hem de dumanin
¢tkmasini saglayarak baca gorevi iistlenen kiigtik
bir pencerenin bulunmasi®®, insan igin gerekli
glines 1sinlarinin yasanan mekanlara yeterince
ulagsmadigini gostermektedir. Bu veriler,
giinimiiz geleneksel topluluklarinda oldugu
gibi eski insan toplumlarinda da konutlarin ig
kisimlarinin karanlik bir yapiya sahip olduklarina
isaret etmektedir.

Yalnizca yasanilan mekanlarin giines 1sinlarin-
dan yeterince yaralanmasini engelleyen mimari
Ozellikler degil, ayn: zamanda giinesten
yararlanmay1 etkileyen giyinme bigimleri,
kundaklama, bebek ve ¢cocuklarin glinese ¢ikaril-
mamas! gibi inang¢ sistemleri ve geleneklerin
etkisi altindaki kiiltlirel davranis bicimlerinin
de glinesten yaralanma diizeylerinde etkili
oldugunu gostermistir?..16.57. Bebeklerin
tizeri bezle ortiili iken haftada 30 dakika,
giyinik bebeklerin haftada iki saat giinesle
temasinin yeterli D vitamini icin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir®. Geleneksel yasam bi¢imine
sahip olan arkeolojik topluluklar i¢in de
giyinmenin, gliniimiiz geleneksel topluluklari,
diistik sosyoekonomik gruplarinkine benzer
oldugu kabul edilebilir. Tarima dayali yasam
bi¢imi ve dini faktorler nedeniyle siki giyinme
Tiirkiye’deki geleneksel topluluklar icin yaygin
bir durumdur. Kald: ki, Tasmasor, Karagiindiiz,
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ikiztepe ve hatta Topakli topluluklarinda
yilin 6énemli bir bélimiiniin kapali ve soguk
gecmesi, insanlarin yasadiklar1 ¢evreye giyim
aliskanliklar1 agindan da uyarlanmasina yol
acmis olmalidir.

Bebeklerde D vitamini ihtiyaci fetal asamada
olusturulan anne kaynakli depo, anne siitlinde
bulunan vitamin D ve giines 15181 yoluyla deride
D vitamininin sentezlenmesiyle karsilanmak
tadir2453,58,59, Toplam besin ihtiyacini anne
stitinden karsilayan c¢ocuklarda hayatin
stirdiiriilmesinde D vitamini olduk¢a 6nem-
lidir43. Anne sitiiniin vitamin D igerigi
bakimindan yetersiz olusu (12-60 IU/L),
bebegin gilinliik ihtiyaci olan miktarini
(200-400 IU) karsilayamayacak durumda
olmasiyla sonuglanmaktadirl-49. Yapilan bircok
calismada, yasamin ilk haftalarinda bebekler ile
annelerinin D vitamini diizeylerinin korelasyon
gbsterdigi+8.16,17,45,59,53 " riketsli bireylerin
ve annelerinin serum 25(OH)D vitamin
diizeylerinin, riketsli olmayanlardan anlamli
diizeyde diisiik oldugu bulgulanmistiré®. Klinik
caligsmalar Tirkiye’de, gebe ve siit veren
kadinlarda D vitamini eksikliginin 6nemli
sorun oldugu, dolayisiyla, yeni dogan ve siit
emen bebeklerdeki D vitamini eksikliginin
en 6nemli nedeninin maternal D vitamini
eksikligi oldugunu gostermistir!8.%45. Annenin
D vitamini eksikliginde ise en temel nedenin
kapali giyinme oldugu belirlenmistir. Orbak
ve arkadaslari*> annelerin %79’unun disari
cikarken yalnizca yiiz ve ellerini acik birakacak
sekilde kapali giyindiklerini belirtmektedir.
Pehlivan ve arkadaslar1®® tarafindan Kocaeli’nde
yapilan bir ¢alismada annenin siki giyinmesi
ve ev disinda ¢ok az zaman gegirilmesi ile
bolgede hava kirliliginin yogun olmasi gibi
durumlarin D vitamini eksikligine yol agtig1
bulgulanmuistir. Bu veriler bebek ve ¢ocuklarda
oldugu gibi gebe kadinlar ya da siit veren
annelerin de gilines 1sinlarindan yeterince
yararlanamamasinin yenidogan ve emzirilen
bebeklerdeki D vitamini eksikliginin 6nemli
nedenleri arasinda yer aldigini gostermektedir.
Diger arkeolojik topluluklara iligkin bilgilerimiz
bulunmamakla birlikte, Tasmasor toplulugunda
riketsin en erken ortaya ¢ikis donemi olan 3-6
aylik dénemden itibaren rikets gostergelerine
rastlanilmasi®®, giines disinda tek kaynagin anne
stitli oldugu bu ¢ocuklarda anneden kazanilan
D vitamini diizeyinin disiik oldugu, bebeklerin
D vitamini eksikliginin yasamin ilk aylarinda
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goriilmeye basladigi, belki de bebeklerin
konjenital D vitamini eksikligiyle dogduklar:
biciminde yorumlanabilir. Tasmasor’da
kemik egrilikleri biciminde kendini gosteren
osteomalazinin 6zellikle kadin bireylerde
saptanmasi13®, toplulukta maternal D vitamini
eksikligi icin destek olusturmaktadir.

Diistik D vitamini icerigi olan anne siitiiniin
uzun silire emzirilmesinin de D vitamini
eksikligi ve rikets riskini artiran bir etkiye
sahip olduklar1 belirtilmektedir. Rikets olarak
belirlenen bireylerden %96’s1 alt1 aydan daha
uzun siliredir emdikleri bulgulanmistir. Bu
bireylerde ortalama siit emme zamani 33.2
aydir®l. Abrams* alt1 aydan daha uzun siireli
cocuk emzirme aligkanlig: ile rikets arasinda
anlamlit bir iliskinin oldugunu belirtmektedir.
Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir
arastirmada, rasitik olan bireylerde siit emmeye
devam edenlerin orani (%92), rasitik olmayan
kontrol grubundan (%58) belirgin oranda daha
yiiksek oldugu bulgulanmistir®0. Glintimiiz
Tiirkiye’sinde siit emzirme siiresi uzundur.
Unsal ve arkadaslari62 anne siitii emme
siiresini 8.5 ay hesaplarken, ailenin gelir diizeyi
diistiikce anne siitii ile beslenme siiresinin
artt1g1 bulgulanmistir. Uysal®3 bu siirenin
yaklasik 11 ay civarin da oldugunu bulgulamistr.
Tungbilek ve arkadaslari® giintimiizde geleneksel
toplumlarinda siitten kesme yasinin ortalama
17 ay oldugunu, egitim diizeyi diistiikce ve
gelismislik diizeyi azaldik¢a emzirme siiresinin
uzadigini ve sikligiin arttigini belirtilmektedir.
Geleneksel yasam biciminin stirdiirildigi
Dogu Anadolu Bolgesi’nde siit emzirme
siiresinin ortalama 20 ay civarinda oldugu da
belirtilmektedir®4. Arkeolojik topluluklarda,
riketsin ne kadarinin maternal D vitamini
eksikliginden kaynaklandigi ya da bebeklerin
hangi siireyle anne siitlinii emdiklerini belirlemek
neredeyse olanaksizdir. Bununla birlikte, bebek
oltimleri ve biiyiime tizerine yapilan aragtirmalar,
yasamin ilk yilindan sonra en yiiksek 6liimlerin
2-5 yillar arasina denk gelmesi, bu yas grubunda
biiylimenin 6nemli 6l¢lide sekteye ugramasi gibi
verilerden hareketle, siitten kesme yasinin 2-5
yaslar1 arasinda meydana gelistigi biciminde
yorumlanmistir®>-71. Bu veriler, diisiik D vitamini
icerigi olan anne siitiinlin yeterli ek besinler
verilmeden uzun siire emilmesinin Anadolu eski
insan toplumlarinda riketsin bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmasinda onemli bir etken
oldugu diisiindiirmektedir.
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Rikets ile iliskisi kurulan 6zelliklerden birini
de besinlerin igerigi olusturmaktadir. Bitkisel
besinlerin gogunun igeriginde D vitamini olduk¢a
azdir. D vitamini yumurta, siit, karacigerde az
miktarda bulunmaktadir43.72. Balik ve balik yag1
gibi besinlerin disindaki hayvansal besinlerde
de yeteri kadar D vitamini bulunmaz>8. Diistik
miktarda et iceren ya da biitiiniiyle etten yoksun
besinler ile yiiksek miktarlardaki lifli besin
tliketiminin D vitamini eksikligiyle anlaml
bir iliskiye sahip oldugu belirlenmistir73.
Beslenmeye dayali kalsiyum eksikligi gelismekte
olan ya da gelismemis iilkelerde 6nemli bir
sorundur. Dinsel faktorler, vejetaryen beslenme,
yiiksek oranda lifli besinlerle beslenme, fitat
icerigi yliksek olan ve D vitamini agisindan zayif
olan besinler de kalsiyum emilimini azaltan
faktorler arasinda siralanmaktadir!.73. Kalsiyum
eksikligine katkida bulundan bir diger faktor
ise kalsiyum ve D vitamini ile desteklenmemis
olan siittiir. Geleneksel toplumlarda anne
siitli, inek siitli ya da inek siitiiyle yapilmis
mamalarla desteklenmektedir45:58. Inek siitiiniin
D vitamini ve metabolitleri agisindan yetersiz
oldugu bilinmektedir. Ayrica, inek siitiinlin
kalsiyum/fosfor oraninin diisiik olmas1 nedeniyle
bagirsakta kalsiyum emiliminin gii¢lestirdigi
saptanmistirl6.17.53. Ozellikle niitrisyonel
riketsin herhangi birinden kaynaklanabilecegi
gibi siklikla birbirleriyle iliskili olan kalsiyum
ve vitamin D eksikliginin birlikteliginden
kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir’4.
D vitamini ve kalsiyum eksikligi birbirlerinden
bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, her iki
faktoriin eksikliginin birlikte gelisimi hastaligin
siddetini artmaktadir!,74. Biitiin bu veriler basta
D vitamini ve kalsiyum igerigi diisiik olan
besinlerin riketsin gelisiminde etkili oldugunu
gostermektedir.

Eski Anadolu topluluklar: iizerinde yiiriitiilen
arastirmalar, topluluklarin biiylik oranda tahil
icerigi yogun olan tarimsal iriinlere dayali
bir beslenme modeline sahip olduklarini
gostermistir’!. Basta bilyiime bozukluklar1 olmak
tizere, demir eksikligi anemisi ve enfeksiyonlar
gibi bircok durumun malniitrisyonla iliskisi
oldugu bilinmektedir®>-71.75. Malniitrisyonla
birlikte rikets olan hastalarda, malniitrisyonun
siddetine bagli olarak tedavi siiresinin uzadigi,
diizelme icin daha fazla D vitamini dozuna
ihtiya¢ oldugu saptanmustir. Ayrica D vitamini
destegi yapilarak tedavilerde bile kemiklerde
metabolik bozukluklarin iyilesmesi aylar
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stirdiigti belirtilmektedir®76. Anadolu eski insan
topluluklarinda, kemik egriliklerinin yogun
karsilasilan bir durum olmasi, hastaligin yas
dagilimini bildigimiz Tasmasor toplulugunda
bebeklik ¢agindan baslayarak alti yas civarina
kadar aktif kemik egriliklerinin g6zlemlenmis
olmasi, riketsin gelisiminde ve hastaligin iyilesme
slirecinin uzamasinda, eski insan topluluklarinda
yaygin olan basta tahil olmak tizere lifli, fitat
icerigi yogun olan, D vitamininden yoksun
ve kalsiyum ag¢isindan fakir ya da kalsiyum
emilimini giiclestiren bitkisel besinlerle beslenme
gibi niitrisyonel faktorlerin de 6nemli bir yer
tuttugunu gostermektedir.

Sonug olarak Anadolu eski insan topluluklari
arasinda rikets ile iligkili bilgisi sunulan sekiz
toplulugun bulundugu saptanmistir. Topluluklar
Tung¢ Cagi’ndan baslamak iizere Yakincag’a
kadar genis bir zaman dilimini kapsamaktadir.
Bu topluluklarda tespit edilen rikets Dogu
Anadolu’da yer alan topuluklarda daha yaygin
olmakla birlikte, giiniimiizdeki bulgularla uyumlu
bir sekilde, hemen her bdlgede karsilasilan
bir hastaliktir. Iskelet topluluklarinda riketsin
sikligt %0 ile %26.6 arasinda dagilmaktadir.
Modern klinik arastirmalarda kandaki serum
kalsiyum diizeyine bagli olarak belirlenmesine
karsin, arkeolojik topluluklarda rikets tanisi i¢in
lezyonlarin kemige yansiyacak kadar siddetli
olmasi gerekmektedir. Kemige yansiyamayacak ya
da kemikte belirgin degisikliklere yol agmayacak
D vitamini eksikligine sahip bireylerin de
bulunmasi gerektigi géz oniinde alindiginda,
Anadolu eski insan topluluklarinda D vitamini
eksikliginin, belirlenebilenden ¢cok daha yaygin
bir sorun oldugu soylenebilir.

Riketsin yayginligi, incelenen topluluklarin yer
aldig1 enlem ve iklim o6zellikleri gibi gesitli
cografi etkenlerin ile mimari yapi, giyim-kusam
aliskanliklari, ev igcinde daha fazla zaman gegirme
ve beslenme bi¢cimi gibi kiiltlirel davranis
oriintiilerinin bir iiriinii oldugu sonucuna
ulasilmistir. Gerek hastalifin tedavisine yonelik
bilgilerin bu topluluklarca bilinmemesinin, gerekse
beslenme aligskanliklarinin, hastali§in siddetini
artiricl ve/ya da hastaligin iyilesme siirecini uzatan
bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Arkeolojik topluluklarda bebek ve ¢ocuk iskelet-
lerinin toprak kimyasi ve diger cevresel kosullar
altinda kolaylikla tahrip olabilmesi nedeniyle
bircok hastalik incelenememektedir. Bununla
beraber, iskelet kalintilarinin birden fazla

Anadolu Eski Insan Topluluklarinda Rikets 137

kriterden yararlanilarak ayrintilt bir sekilde
incelenmesi, rikets gibi cocukluk hastaliklarinin
Anadolu’da yasamis eski insan topluluklarindaki
durumu konusunda daha ayrintili bilgi elde
edilmesine olanak saglayacaktir.
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