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Anadolu eski insan topluluklarında rikets
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SUMMARY: Büyükkarakaya AM, Erdal YS. (Department of Anthropology, 
Hacettepe University Faculty of Literacy, Ankara, Turkey). Rickets in the ancient 
Anatolian populations. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 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 Karagündüz (Van), 
Topaklı (Nevşehir), İkiztepe (Samsun), İznik (Bursa), and Allianoi (İzmir) 
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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ÖZET: Türkiye’de riketsin sıklığı ve nedenlerini belirlemeye yönelik birçok 
klinik çalışma bulunmakla birlikte, geçmiş dönemlerde yaşamış topluluklarda bu 
hastalığın durumu yeterince ilgi çekmemiştir. Bu çalışma ile Anadolu’da riketsin 
geçmiş dönemlerdeki durumu irdelenmeye çalışılmaktadır. Anadolu eski insan 
topluluklarında sağlık yapısını belirlemeye yönelik olan araştırmalar incelenmiş, 
onlarca yerleşim arasından sekizinde, diğer hastalıklarla birlikte riketsin de 
araştırıldığı saptanmıştır. Hastalık sıklığının en yüksek düzeye ulaştığı Tasmasor 
(Erzurum) ile hastalığın belirlendiği Karagündüz (Van), Topaklı (Nevşehir), 
İkiztepe (Samsun), İznik (Bursa), Allianoi (İzmir) toplulukları, Anadolu’da 
tarihi ve tarihöncesi dönemlerde yaşamış insanlarda, günümüz toplumları 
gibi riketst olduğunu göstermiştir. Modern klinik araştırmalarla birlikte, eski 
insan topluluklarında riketsin ortaya çıkışında, toplulukların bulundukları 
coğrafi koşullar ve geliştirdikleri kültürel davranışların etkili olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Kültürel yapı ile kalsiyum ve D vitamini açısından fakir olan 
beslenme biçimlerinin, topluluklarında hastalığın sıklığını ve iyileşme sürecini 
etkilediği sonucuna ulaşılmıştır.

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

Rikets, büyüme dönemindeki bireylerde kemik 
mineralizasyonu sürecinin çeşitli nedenlerle 
oluşan metabolik bozulma sonucunda doğru 
biçimde yapılamaması veya gecikmesiyle ortaya 
çıkan ve birçok nedene dayanan bir hastalık 
olarak tanımlanabilir1-3. XIX. yüzyılın sonlarında 
sanayileşen şehirlerde yaşayan çocukların 

%90’ında var olduğu tahmin edilen riketste, 
güneş ışığı ve balık yağının tedavi edici bir 
özellikte olduğu saptanmış, halk arasında bu 
tedavi yöntemi benimsenmiştir4,5. D vitamininin 
yapay olarak üretilebileceğinin gösterilmesi 
ve süte eklenmesiyle rikets, büyük ölçüde 
önlenebilir bir hastalık haline dönüşmüştür6.



Rikets her ne kadar günümüz koruyucu sağ-
lık önlemleriyle tedavisi mümkün olan bir 
hastalık olsa da, bu hastalığın dünya üzerinde 
yaygınlığını koruyan ve özellikle gelişmekte olan 
ülkelerde, gelişmiş ülkelerde geleneksel yaşam 
biçimini sürdüren çeşitli dinsel ya da etnik 
azınlıklarda önemli bir sağlık sorunu olduğu bilin 
mektedir7-10. Bu konuda yapılan çalışmalarda 
özellikle riketsin en yaygın nedeni kabul edilen 
D vitamini yetersizliği için, güneş ışığı ile yetersiz 
derecede karşılaşmanın, geleneksel olarak kapalı 
giyimin, düşük sosyoekonomik düzeyinin, düşük 
eğitim düzeyinin, kötü beslenme ve barınma 
koşullarının, emzirme süresinin uzun olmasının 
ve çok çocukluluğun risk faktörlerini oluşturduğu 
bulgulanmıştır8,9,11-14. Rikets günümüzde çocuklar 
arasında protein-enerji malnütrisyonundan sonra 
görülen en önemli sağlık sorunlarından birisi 
olarak kabul edilmektedir7,15. Ülkemizde son 
dönemlerde yapılan klinik araştırmalarla riketsin 
önemli bir sağlık sorunu olduğu ve sıklığının 
%1.67-19 arasında bir dağılım gösterdiği 
belirlenmiştir9,16-18.
Günümüz klinik araştırmalarda nütrisyonel rikets 
tanısı konulurken çeşitli mineral ve hormonların 
kandaki düzeylerinin ölçülmesi sıklıkla tercih 
edilen bir yoldur. Mineral ve hormonların 
düzeylerine ek olarak uzun kemiklerdeki eğrilikler, 
el bilek kemiklerinin genişlemesi, kaburgaların 
kostokondral uçarında kabarma (raşitik rosary), 
kemik yoğunluğunun azalması ve büyümede 
geri kalma gibi kemiklerdeki değişimler de tanı 
koymada kullanılmaktadır8,9,19,20.
Rikets iskelet sistemini etkileyen bir hastalık 
olmasına karşın, bu hastalık eski insan topluluk-
larında çok az ilgi uyandırmıştır3,21-24. Bu 
durumun ortaya çıkmasında, riketsin izlerinin 
saptanabileceği bebek ve çocukların iskeletlerinin 
yapıları gereği organik ve inorganik kökenli 
bozulmalara daha açık olması, bu nedenle 
tarihi ve tarih öncesi dönemlere ait erişkin 
yaşa ulaşamamış bireylerin iskeletlerinin az 
sayıda ve kötü korunmuş olarak ele geçmesi25,26 
etkili görünmektedir. Ayrıca, riketsle ilgili 
olarak iskelet üyelerinde patolojik değişimlerin 
neler olduğu ve kalıntıların nasıl inceleneceği 
ancak yakın zaman önce bir miktar daha 
açıklığa kavuşabilmiştir3,21-24. İskelete yansıyan 
diğer birçok hastalık gibi, bu hastalığın da 
Anadolu’da geçmiş dönemlerdeki sıklığı ve 
olası nedenlerine ilişkin bilgilerimiz ise yok 
denecek kadar azdır. Bu çalışma ile günümüzde 
önemli bir sağlık sorunu olan riketsin, Anadolu 

arkeolojik topluluklarındaki durumunun ortaya 
konulması ve geçmiş dönemlerde Anadolu’da 
yaşamış insanlardaki riketsin olası nedenlerinin 
irdelenmesi amaçlanmaktadır.

Materyal ve Metot

Anadolu’da yaşamış geçmiş dönem topluluk-
larıyla ilgili birçok biyoarkeolojik çalışma 
yapılmış olmakla birlikte, özel olarak rikets 
konusunun ele alındığı bir çalışmaya literatürde 
rastlanılmamıştır. Bu nedenle, Anadolu 
arkeolojik toplulukları içerisinde riketsin de ele 
alındığı İkiztepe (Samsun / İlk Tunç Çağı, n=129; 
0-18 yaş)27,28, İznik (Bursa, Ortaçağ, n=22; 
0-3,5 yaş)29, Bergama (İzmir, Ortaçağ, n=29; 
0-18 yaş)30, Allianoi (İzmir, Ortaçağ n=14; 
0-15 yaş)31, Sultanahmet (İstanbul, Ortaçağ, 
n=15; 0-15 yaş)32, Topaklı (Nevşehir, Ortaçağ, 
n=97; 0-18 yaş)33, Karagündüz (Van, Ortaçağ, 
n=232; 0-18 yaş)34 topluluklarına ait ilgili 
veriler kaynak olarak kullanılmıştır. Yukarıda 
sıralanan toplulukların çoğunda riketsin sıklığı 
ya da varlığı incelenirken uzun kemiklerdeki 
eğrilikler hastalığın belirlenmesinde ayırt edici 
özellik olarak kullanılmış iken, İkiztepe’de tanı 
için histolojik incelemelerden yararlanıldığı 
belirtilmektedir27,28. Bu topluluklara ek olarak 
Erzurum’dan Yakınçağ’a tarihlendirilen Tasmasor 
topluluğuna ait 0-18 yaş aralığına yığılan 133 
bebek ve çocuk iskeleti, riketsin belirlenebilmesi 
açısından35,36 kafatasında ve orbita tava-
nında gözeneklenme, mandibular ramus 
deformasyonu, kaburgaların deformasyonu, 
kaburgaların kostakondral uçlarında genişleme, 
kaburgaların kostokondal uçlarında korteksin 
gözeneklenmesi, ilium konkavitesi, kol ve 
bacak kemiklerinde eğrilikler, uzun kemiklerin 
metafizyal genişlemesi (flaring) ve kalınlaşması, 
koksa vara, büyüme plağı porozitesi, uzun kemik 
içbükey eğim gözeneklenmesi, tibiaların distal 
kısımlarında gelişen kadehleşme ve bükülme 
gibi son zamanlarda iskelet kalıntılarında rikets 
üzerine yürütülen araştırmalarda kullanılan 
kriterler dikkate alınmıştır3,20,22,24,26,37,38.

Bulgular

Anadolu arkeolojik toplulukları arasında 
riketsin ele alındığı sekiz topluluk saptanmıştır 
(Tablo I). İkiztepe topluluğunda bebek ve 
çocukları üzerine yapılan çalışmada riketsin 
makroskopik inceleme ile belirlenemediği, 
daha sonra yapılan histolojik gözlem yoluyla 
beş bireyde rikets olduğu belirlenmiştir27,28. 
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Topaklı topluluğuna ait bebek ve çocuklarda 
ise anemi, menenjit gibi diğer hastalıkların yanı 
sıra riketsin de bulgulandığı belirtilmektedir33. 
Karagündüz topluluğunda ise hem riketse hem 
de erişkinlerde görülen şekli olan osteomalaziye 
rastlanılmıştır34. İznik topluluğuna ait 22 bebek ve 
çocuk iskeletinin birinde rikets tespit edilmiştir. 
Rikets tanısı konan 2.5-3 yaşındaki bir çocuğun 
femur kemiğinin orta kısmında belirgin bükülme 
gözlemlendiği belirtilmektedir29. Ortaçağ’a 
tarihlendirilen Sultanahmet topluluğuna ait bebek 
ve çocuk iskeletlerinde ise riketse yönelik bir 
ize rastlanılmadığı belirtilmiştir32. Benzer şekilde 
Bergama topluluğuna ait incelenilen 45 bebek 
ve çocuk iskeletinde ise riketse rastlanılmadığı 
saptanmıştır30. Günümüzde Bergama ilçesi-nin 
sınırları içerisinde yer alan Allianoi yerleş-
mesinde, 14 bebek ve çocuk iskeletinden 
üçünde çeşitli uzun kemiklerdeki eğrilmelerle 
kendini gösteren rikets belirlenmiştir31. Yukarıda 
belirtilen çalışmaların önemli bir kısmında, 
riketsin varlığının belirlenmesinde hangi verilerin 
kullanıldığına yer verilmemektedir.

Tasmasor topluluğunda ise 133 bebek ve çocuk-
tan 109’u rikets açısından incelenebilmiştir. 
Araştırmaya uygun olan 109 bireyden 29’unda 
(%26,6) rikets varlığı saptanmıştır36. Riketsli 
bireylerin %81’inin bacak kemiklerinde eğrilik 
(Şekil 1), %55’inin kaburga uçlarında genişleme 
(Şekil 2), %53’ünün tibia kemiklerinin alt 
kısmında medial bükülme (Şekil 3) bulgulanmıştır. 
Ek olarak, riketsli bireylerin yarısından fazlasında, 
uzun kemik-lerin metafiz kısımlarında ve büyüme 
plağı bölgelerinde, kaburgaların uç kısımlarında, 
orbital çatı ve kafatası duvarında gözeneklenme, 
uzun kemik metafiz kısımlarında genişleme 
tespit edilmiştir. Ayrıca, bu bireylerde uzun 
kemiklerde içbükey eğim gözeneklenmesi, 
genel kalınlaşma, kol kemiklerinde eğrilme, 
tibia kemiklerinin distal uçlarında kadehleşme, 
kaburgalarda deformiteler, mandibular ramus 

Tablo I. Anadolu arkeolojik topluluklarında rikets sıklığı.

Topluluk N Yaş Aralığı % Kaynak

İkiztepe (Erken Tunç Çağı, Samsun) 129 0-18 yaş  3.9 27
Topaklı (Ortaçağ, Nevşehir)  97 0-18 yaş Var 33
Karagündüz (Ortaçağ, Van) 232 0-18 yaş Var 34
İznik (Ortaçağ, Bursa)  22   0-3.5 yaş  4.5 29
Sultanahmet (Ortaçağ, İstanbul)  15 0-15 yaş  0.0 32
Bergama (Ortaçağ, İzmir)  29 0-18 yaş  0.0 30
Allianoi (Ortaçağ, İzmir)  14 0-15 yaş 21.4 31
Tasmasor (Yakınçağ, Erzurum) 109 0-18 yaş 26.6 35, 36

deformitesi, ilium konkavitesi ve koksa vara 
gibi özelliklere de %0.5-35 oranlarında rastlanıl-
mıştır. Daha çok iki yaşından küçük bireylerde 
olmak üzere kaburga uçlarında genişleme, uzun 
kemiklerde eğrilik, kaburga uçlarında, uzun 
kemiklerde, orbita tavanında ve kafatası duvarında 
gözeneklenme gibi lezyonlar aynı bireyde bir 
arada gözlemlenmiştir36. Riketsli olan bireylerden 
en küçük olanı 3-6 aylıkken en büyük olanı altı 
yaşındadır36. Ayrıca, bu toplulukta 89 erişkin 
iskeletten dördü kadın beş bireyde (%5,6) 
osteomalaziye de rastlanıldığı belirtilmiştir35. 
Bu yerleşiminin yanı sıra, yine Erzurum ilinde 
yapılan kazı çalışmalarında ele geçen Güllüdere39 
ve Tetikom40 iskelet topluluklarında osteomalazi 
tespit edilmiştir.

Şekil 1. Tasmasor topluluğuna ait riketsli bir bireyin
(M-93) tibiasında eğrilik ve normal bir

tibia (M-214) örneği.

Şekil 2. Tasmasor topluluğuna ait riketsli bir bireyde 
(M-129) kaburga uçlarında genişleme.
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Şekil 3. Tasmasor topluluğuna ait riketsli bir bireyin 
(M-232) tibiasında medial bükülme ve normal bir

tibia (M-39) örneği.

Tartışma
Anadolu’da geçmişte yaşamış insanlarda rikets 
bulgulanmış olmakla birlikte, hastalığın olası 
nedenlerinin yeterince tartışılmadığı görülmektedir. 
Schultz27 makroskobik gözlemlere dayalı ilk 
incelemesinde, İkiztepeli bebek ve çocuklarda 
riketsin tespit edilmediğini belirtmektedir. Daha 
sonra yaptığı histolojik gözlemde ise daha önce 
osteomiyelit olarak tanı konan beş örneğin, doku 
özellikleri ile riketsli oldukları belirlenmiştir. 
Araştırmacı27, Orta Karadeniz bölgesinde yer 
alan İkiztepe insanlarında riketsin görülmesinin, 
bölgenin coğrafi konumu nedeniyle yıl içerisinde 
güneş ışınlarını yeterince alabildiğini hesaba 
katarak, hastalığın olasılıkla iç-evliliğe bağlı genetik 
temelli bir böbrek rahatsızlığı ile ilgili olabileceğini 
sonucuna ulaşmıştır. Bununla beraber Schultz’un27 
yorumu bir miktar tartışmalı görünmektedir. 
Kafatasının morfometrik özelliklerine dayalı 
olarak yapılan çalışmalarda41,42, İkiztepe Erken 
Tunç Çağı topluluğunun Anadolu eski insan 
toplulukları arasında en heterojen grubu 
oluşturduğu, dolayısıyla topluluğun içine kapalı 
izole yapıya değil, diğer topluluklarla yoğun 
biyolojik ilişkiye sahip olduğu belirlenmiştir. Bu 
nedenle İkiztepe’de karşılaşılan raşitik bireylerin 
iç evliliğe dayalı kalıtsal kökenli riketse sahip 
olma ihtimali zayıf görünmektedir. Genetik 
açıdan yine heterojen bir yapı sergilediği tespit 
edilen Tasmasor topluluğu35 için de riketsli olan 
bireylerin D vitamini eksikliğinin, bu gerekçeyle 
kalıtsal temellere dayanamayacağı söylenebilir.

İnsan için gerekli olan D vitamininin % 90’ından 
fazlası ultraviyole-B ışınlarının etkisiyle birtakım 
zincirleme tepkime sonucu deri üzerindeki 

öncüllerinden üretilmektedir43,44. Kemiğin temel 
bileşenlerinden kalsiyum mineralinin D vitamini 
yokluğunda çok az bir kısmının pasif yolla 
emilebildiği, D vitamini varlığında ise bu oranın 
aktif taşıma ile %30-90’lara çıkabildiği hesaba 
katıldığında, D vitamininin iskeletin sağlıklı bir 
biçimde büyümesindeki etkisi anlaşılmaktadır. 
Günümüzde rikets üzerine yapılan araştırmalarda, 
hastalığın ortaya çıkışının çoğunlukla güneş 
ışınlarından yeterince yararlanılmaması ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir9,45. Buna benzer olarak, 
arkeolojik populasyonlarda da riketsin çok 
büyük bir kısmının güneş ışığından yeterince 
yararlanmama nedeniyle gelişen vitamin D 
yetersizliği olduğu ifade edilmektedir3,24. Bu 
nedenle Anadolu arkeolojik topluluklarında riketsin 
ortaya çıkışında kalıtsal nedenler dışında daha 
başka etkenlerin göz önünde bulundurulmasının 
doğru olduğu düşünülmektedir. Güneş ışın-
larından yeterince yararlanamamada ilk akla gelen 
insan topluluklarının yaşadığı bölgenin coğrafi 
koşullarıdır.

Güneş ışınlarının yeryüzüne ulaşım miktarı 
ve yıl içinde günlerin önemli sıklıkta bulutlu/
kapalı, yağışlı veya soğuk olması gibi coğrafi 
ve iklimsel farklılıkların rikestsin ortaya 
çıkmasında bir değişken olduğu bilinmektedir. 
Anadolu çoğunlukla sıcak ve güneşli günlerin 
yoğun olduğu bir iklim yapısına sahip olsa 
da, arkeolojik kalıntılarda riketsin saptandığı 
illerden olan Van ve Erzurum’un da içinde 
bulunduğu Doğu Anadolu’da iklim sert ve son 
derece soğuktur46. Denizden yüksekliği yaklaşık 
1500-3000 m arasında olan Doğu Anadolu’nun 
yüksek yaylalarında çok kısa yaz, uzun ve soğuk 
kış mevsimi hüküm sürmektedir. Kış aylarında 
ısı -15 ila -30 °C kadar düşmektedir46,47. Yaz 
aylarında ise ısı 30 °C bulmakta ve 1 °C kadar 
düşebilmektedir. Doğu Anadolu gibi yüksek 
yaylalarda yer almamakla birlikte İkiztepe 
yerleşmesinin bulunduğu Bafra İlçesi, Samsun 
İli sınırları içerisinde yer almaktadır. Samsun ili 
40-41 derece kuzey enleminde bulunmaktadır 
ve yıl içerisinde 238 gün bulutlu, 79 gün kapalı 
bir havaya sahiptir48. Pettifor1 yüksek enlemli 
bölgelerde yer alan ülkelerdeki çocuklarda D 
vitamini eksikliğinin, ekvatora yakın bölgelerde 
yer alan ülkelerdekilere oranla daha fazla 
olduğunu belirtmektedir. Webb ve arkadaşları49 
42 derece kuzey enlemindeki Boston’da Kasım 
ve Şubat ayları arasında derinin D vitamini 
üretmediğini göstermiştir. Başka bir deyişle insan 
topluluklarının yaşadıkları bölgelerin enlemleri 
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onların yıl içindeki D vitamini düzeylerini 
doğrudan etkilemektedir denebilir. Yapılan 
klinik araştırmalarda, hastalığın belirtilerinin 
çoğunlukla ilkbaharda ortaya çıktığı bulgulanmış 
olup16,50, vitamin D düzeylerinin kış aylarında 
görece daha düşük gittiğini belirlenmiştir51.

Türkiye’de gerek modern klinik araştırmalar 
gerekse eski Anadolu toplulukları üzerindeki 
antropolojik verilerin bir kısmını dikkate alan 
Tablo I ve II, Erzurum, Sivas, Van illeri gibi 
Doğu Anadolu ile Samsun ve Trabzon illeri gibi 
Karadeniz Bölgesi’nde D vitamini yetersizliğine 
bağlı riketsin önemli bir sağlık sorunu olduğunu 
yansıtmaktadır. Erzurum’da yer alan Tasmasor35, 
Güllüdere39, Tetikom40 ve Van’da yer alan 
Karagündüz gibi yerleşmelerde osteomalaziye 
de rastlanılması, D vitamini eksikliğinin 
bölgede yetişkinler için de bir sorun olduğunu 
göstermektedir. Bu tür bilgiler göz önünde 
bulundurulduğunda, Van-Karagündüz, Erzurum-
Tasmasor ve Samsun-İkiztepe topluluklarında, 
vitamin D düzeyi ile ilişkili riketsin ortaya 
çıkışında coğrafi yapının ve iklimin, özellikle de 
kapalı, soğuk ve bulutlu günlerin etkili olduğuna 
işaret etmektedir.

İklimin nispeten daha ılıman ve yumuşak 
olduğu İstanbul (Sultanahmet topluluğu) ve 
İzmir’den (Bergama topluluğu) ele geçen 
çocuk iskeletlerinde riketsin bulgulanamaması 
(Tablo I), riketsin önemli nedenlerinden olan 
iklimsel açıdan güneş ışığından yararlanamama 
olgusu ile tutarlılık sergilemektedir. Bu durum, 
özellikle İzmir ve İstanbul çevresinin D 
vitamini yetersizliğinin ortaya çıkışı açısından 
yetersiz ultraviyole ışınlarıyla karşılaşmasıyla 
ilişkilendirilebilir görünmektedir. Bununla 
birlikte, riketsin bulgulandığı İznik29, güneşin 
yıl içinde uzun süreler yeryüzüne kolaylıkla 

Tablo II. Günümüz Türkiye’sinde
Çeşitli Bölgelerde Rikets Sıklığı16,17

Örneklem Yaş aralığı Rikets sıklığı

Trabzon 0-3 yaş  8.53
Erzurum 0-3 yaş  6.09
Sivas –  6.36
Doğu Karadeniz 0-3 yaş  9.60
Eskişehir 0-3 yaş  1.67
Ankara 0-5 yaş  4.09
Antalya 3-24 aylık  5.70
İstanbul gecekondu böl. – 19.00
İstanbul-köyler – 14.70
Ege Bölgesi –  6.90

ulaştığı Akdeniz iklimi etkisi altındaki illerde yer 
almaktadır. Bergama ilçesinin sınırları içerisinde 
yer alan Allianoi’da da rikets belirlenmiştir31. 
Abrams4 ve Raju52 Efesli Soranus’un II. yüzyıla 
tarihlendirilen “Jinekoloji” adlı eserinde, riketsin 
klinik bulgularını veren tanımlamalarının 
olduğunu bildirmektedir. İskelet kalıntıları 
ile birlikte antik kaynaklardan elde edilen 
veriler riketsin İzmir’inde içinde yer aldığı 
Batı Anadolu’da bulunduğunu göstermektedir. 
Günümüzde yapılan klinik araştırmalar da, Ege 
Bölgesi’nde %6,9 oranında riketsin bulunduğunu 
göstermiştir16. İstanbul’un gecekondu bölgeleri 
ve köylerinde, hatta Antalya’da yaşayan çocuk-
larda riketsin olduğu bildirmiştir. Benzer biçim-
de, klinik incelemeler Ankara’da da riketsin 
önemli bir sağlık sorunu olduğunu göstermiş 
(Tablo II), Nevşehir ilinde yer alan Topaklı 
Ortaçağ topluluğu33 ise riketsin geçmişte de 
İç Anadolu’da bulunduğunu destek sağlayacak 
bilgiler sunmaktadır.

İnsanların yaşadıkları enlem ve genel olarak 
yaşanılan bölgelerin iklimsel yapıları D vitamininin 
sentezlenebilmesi açısından güneş ışınlarından 
yaralanabilme olanağını etkilese, güncel klinik 
çalışmaların da işaret ettiği gibi7,12,14,16,17 çeşitli 
kültürel davranışlar ve çevreye uyarlanma biçim-
leri de kuşkusuz riketsin ortaya çıkışında önemli 
bir yere sahiptir. Bu bakımdan Anadolu arkeolojik 
topluluklarında riketsin ortaya çıkış nedenleri 
içerisinde kültürel etmenleri de göz önünde 
bulundurmak gerekmektedir.

Anadolu’nun yıl boyu gün ışığının yoğun olduğu 
bölgeler arasında yer alması, doğal koşullarda 
belirtilen sürelerde güneş ışınlarından yararlanma 
için uygun bir bölge olduğu düşündürmektedir. 
Bununla birlikte, güneş ışınlarından yararlanmayı 
etkileyen ekolojik nedenlerin dışında faktörler 
de bulunmaktadır. Güneş ışınlarından yeterince 
yararlanamamaya yol açan faktörlerden biri-
sini, çocukların genellikle ışık alımı az olan 
evlerde ve camların arkasında büyütülmesi 
oluşturmaktadır. Hatun ve arkadaşları53 raşitik 
olan bebeklerin yaklaşık yarısının kapalı ortamlarda 
büyütüldüğünü, yalnızca %7’lik bölümünün zaman 
zaman dışarı çıkarıldıklarını belirlemişlerdir.

Birçok arkeolojik yerleşimde, konut kalıntıların 
yeterince korunamaması nedeniyle pencerelerin 
nasıl olduğu ve evlerin aydınlanma düzenlerine 
ilişkin yeterli bilgi yoktur değildir. Raşitizmin 
saptandığı İkiztepe’de, Tunç Çağı’nda evlerin 
tomrukların üst üste bindirilmesine dayalı çantı 
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tekniğiyle yapılmış oldukları belirlenmiştir54. 
Bölgede günümüzde de bulunan olan bu 
konutların dıştan kil ile sıvandıkları, semer 
ya da beşikdam türünde bir çatıyla kapatıldığı 
saptanmıştır. Pencerenin kullanılıp kullanılmadığı 
bilinmemekle birlikte, günümüzdeki etnografik 
örneklerden hareketle, duvarlardaki küçük 
açıklıkların ya da kapı boşluklarının aynı 
zamanda aydınlanma için kullanılmış olduğu 
sonucuna varılmıştır54. Acar55 Anadolu’da konut 
mimarisinin gelişimini kapsamlı bir çalışmayla 
tartışmıştır. Pencere açıklıkları ve aydınlamaya 
ilişkin bilgi yer almadığı halde, arkeolojik verilere 
dayalı konut restitüsyonlarında, Neolitik’ten bu 
yana birçok yerleşmede konutların pencerelerinin 
ya olmadığı ya da çok küçük boyutlu oldukları 
görülmektedir55. Riketsin en yüksek sıklıkta 
karşılaşıldığı Tasmasor (Erzurum) ile riket-
sin olduğu belirlenen Karagündüz (Van) 
yerleşmelerinin yer aldığı Doğu Anadolu’da, 
hem kırsal hem de kentsel mimaride önemli 
bir yer tutan geleneksel tüteklikli evlerde çatı, 
kalasların üst üste bindirilmesiyle yapılmış olup, 
pencereler evin çatısında yer almaktadır35,56. 
Bu evlerde hem aydınlatma hem de dumanın 
çıkmasını sağlayarak baca görevi üstlenen küçük 
bir pencerenin bulunması56, insan için gerekli 
güneş ışınlarının yaşanan mekânlara yeterince 
ulaşmadığını göstermektedir. Bu veriler, 
günümüz geleneksel topluluklarında olduğu 
gibi eski insan toplumlarında da konutların iç 
kısımlarının karanlık bir yapıya sahip olduklarına 
işaret etmektedir.

Yalnızca yaşanılan mekanların güneş ışınların-
dan yeterince yaralanmasını engelleyen mimari 
özellikler değil, aynı zamanda güneşten 
yararlanmayı etkileyen giyinme biçimleri, 
kundaklama, bebek ve çocukların güneşe çıkarıl-
maması gibi inanç sistemleri ve geleneklerin 
etkisi altındaki kültürel davranış biçimlerinin 
de güneşten yaralanma düzeylerinde etkili 
olduğunu göstermiştir7,9,16,57. Bebeklerin 
üzeri bezle örtülü iken haftada 30 dakika, 
giyinik bebeklerin haftada iki saat güneşle 
temasının yeterli D vitamini için gerekli olduğu 
vurgulanmaktadır9. Geleneksel yaşam biçimine 
sahip olan arkeolojik topluluklar için de 
giyinmenin, günümüz geleneksel toplulukları, 
düşük sosyoekonomik gruplarınkine benzer 
olduğu kabul edilebilir. Tarıma dayalı yaşam 
biçimi ve dini faktörler nedeniyle sıkı giyinme 
Türkiye’deki geleneksel topluluklar için yaygın 
bir durumdur. Kaldı ki, Tasmasor, Karagündüz, 

İkiztepe ve hatta Topaklı topluluklarında 
yılın önemli bir bölümünün kapalı ve soğuk 
geçmesi, insanların yaşadıkları çevreye giyim 
alışkanlıkları açından da uyarlanmasına yol 
açmış olmalıdır.

Bebeklerde D vitamini ihtiyacı fetal aşamada 
oluşturulan anne kaynaklı depo, anne sütünde 
bulunan vitamin D ve güneş ışığı yoluyla deride 
D vitamininin sentezlenmesiyle karşılanmak 
tadır24,53,58,59. Toplam besin ihtiyacını anne 
sütünden karşılayan çocuklarda hayatın 
sürdürülmesinde D vitamini oldukça önem-
lidir43. Anne sütünün vitamin D içeriği 
bakımından yetersiz oluşu (12-60 IU/L), 
bebeğin günlük ihtiyacı olan miktarını 
(200-400 IU) karşılayamayacak durumda 
olmasıyla sonuçlanmaktadır1,4,9. Yapılan birçok 
çalışmada, yaşamın ilk haftalarında bebekler ile 
annelerinin D vitamini düzeylerinin korelasyon 
gösterdiği4,8,16,17,45,59,53, riketsli bireylerin 
ve annelerinin serum 25(OH)D vitamin 
düzeylerinin, riketsli olmayanlardan anlamlı 
düzeyde düşük olduğu bulgulanmıştır60. Klinik 
çalışmalar Türkiye’de, gebe ve süt veren 
kadınlarda D vitamini eksikliğinin önemli 
sorun olduğu, dolayısıyla, yeni doğan ve süt 
emen bebeklerdeki D vitamini eksikliğinin 
en önemli nedeninin maternal D vitamini 
eksikliği olduğunu göstermiştir1,8,9,45. Annenin 
D vitamini eksikliğinde ise en temel nedenin 
kapalı giyinme olduğu belirlenmiştir. Orbak 
ve arkadaşları45 annelerin %79’unun dışarı 
çıkarken yalnızca yüz ve ellerini açık bırakacak 
şekilde kapalı giyindiklerini belirtmektedir. 
Pehlivan ve arkadaşları59 tarafından Kocaeli’nde 
yapılan bir çalışmada annenin sıkı giyinmesi 
ve ev dışında çok az zaman geçirilmesi ile 
bölgede hava kirliliğinin yoğun olması gibi 
durumların D vitamini eksikliğine yol açtığı 
bulgulanmıştır. Bu veriler bebek ve çocuklarda 
olduğu gibi gebe kadınlar ya da süt veren 
annelerin de güneş ışınlarından yeterince 
yararlanamamasının yenidoğan ve emzirilen 
bebeklerdeki D vitamini eksikliğinin önemli 
nedenleri arasında yer aldığını göstermektedir. 
Diğer arkeolojik topluluklara ilişkin bilgilerimiz 
bulunmamakla birlikte, Tasmasor topluluğunda 
riketsin en erken ortaya çıkış dönemi olan 3-6 
aylık dönemden itibaren rikets göstergelerine 
rastlanılması36, güneş dışında tek kaynağın anne 
sütü olduğu bu çocuklarda anneden kazanılan 
D vitamini düzeyinin düşük olduğu, bebeklerin 
D vitamini eksikliğinin yaşamın ilk aylarında 
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görülmeye başladığı, belki de bebeklerin 
konjenital D vitamini eksikliğiyle doğdukları 
biçiminde yorumlanabilir. Tasmasor’da 
kemik eğrilikleri biçiminde kendini gösteren 
osteomalazinin özellikle kadın bireylerde 
saptanması35, toplulukta maternal D vitamini 
eksikliği için destek oluşturmaktadır.

Düşük D vitamini içeriği olan anne sütünün 
uzun süre emzirilmesinin de D vitamini 
eksikliği ve rikets riskini artıran bir etkiye 
sahip oldukları belirtilmektedir. Rikets olarak 
belirlenen bireylerden %96’sı altı aydan daha 
uzun süredir emdikleri bulgulanmıştır. Bu 
bireylerde ortalama süt emme zamanı 33.2 
aydır61. Abrams4 altı aydan daha uzun süreli 
çocuk emzirme alışkanlığı ile rikets arasında 
anlamlı bir ilişkinin olduğunu belirtmektedir. 
Birleşik Arap Emirlikleri’nde yapılan bir 
araştırmada, raşitik olan bireylerde süt emmeye 
devam edenlerin oranı (%92), raşitik olmayan 
kontrol grubundan (%58) belirgin oranda daha 
yüksek olduğu bulgulanmıştır60. Günümüz 
Türkiye’sinde süt emzirme süresi uzundur. 
Ünsal ve arkadaşları62 anne sütü emme 
süresini 8.5 ay hesaplarken, ailenin gelir düzeyi 
düştükçe anne sütü ile beslenme süresinin 
arttığı bulgulanmıştır. Uysal63 bu sürenin 
yaklaşık 11 ay civarın da olduğunu bulgulamıştır. 
Tunçbilek ve arkadaşları64 günümüzde geleneksel 
toplumlarında sütten kesme yaşının ortalama 
17 ay olduğunu, eğitim düzeyi düştükçe ve 
gelişmişlik düzeyi azaldıkça emzirme süresinin 
uzadığını ve sıklığının arttığını belirtilmektedir. 
Geleneksel yaşam biçiminin sürdürüldüğü 
Doğu Anadolu Bölgesi’nde süt emzirme 
süresinin ortalama 20 ay civarında olduğu da 
belirtilmektedir64. Arkeolojik topluluklarda, 
riketsin ne kadarının maternal D vitamini 
eksikliğinden kaynaklandığı ya da bebeklerin 
hangi süreyle anne sütünü emdiklerini belirlemek 
neredeyse olanaksızdır. Bununla birlikte, bebek 
ölümleri ve büyüme üzerine yapılan araştırmalar, 
yaşamın ilk yılından sonra en yüksek ölümlerin 
2-5 yılları arasına denk gelmesi, bu yaş grubunda 
büyümenin önemli ölçüde sekteye uğraması gibi 
verilerden hareketle, sütten kesme yaşının 2-5 
yaşları arasında meydana geliştiği biçiminde 
yorumlanmıştır65-71. Bu veriler, düşük D vitamini 
içeriği olan anne sütünün yeterli ek besinler 
verilmeden uzun süre emilmesinin Anadolu eski 
insan toplumlarında riketsin bir sağlık sorunu 
olarak karşımıza çıkmasında önemli bir etken 
olduğu düşündürmektedir.

Rikets ile ilişkisi kurulan özelliklerden birini 
de besinlerin içeriği oluşturmaktadır. Bitkisel 
besinlerin çoğunun içeriğinde D vitamini oldukça 
azdır. D vitamini yumurta, süt, karaciğerde az 
miktarda bulunmaktadır43,72. Balık ve balık yağı 
gibi besinlerin dışındaki hayvansal besinlerde 
de yeteri kadar D vitamini bulunmaz58. Düşük 
miktarda et içeren ya da bütünüyle etten yoksun 
besinler ile yüksek miktarlardaki lifli besin 
tüketiminin D vitamini eksikliğiyle anlamlı 
bir ilişkiye sahip olduğu belirlenmiştir73. 
Beslenmeye dayalı kalsiyum eksikliği gelişmekte 
olan ya da gelişmemiş ülkelerde önemli bir 
sorundur. Dinsel faktörler, vejetaryen beslenme, 
yüksek oranda lifli besinlerle beslenme, fitat 
içeriği yüksek olan ve D vitamini açısından zayıf 
olan besinler de kalsiyum emilimini azaltan 
faktörler arasında sıralanmaktadır1,73. Kalsiyum 
eksikliğine katkıda bulundan bir diğer faktör 
ise kalsiyum ve D vitamini ile desteklenmemiş 
olan süttür. Geleneksel toplumlarda anne 
sütü, inek sütü ya da inek sütüyle yapılmış 
mamalarla desteklenmektedir45,58. İnek sütünün 
D vitamini ve metabolitleri açısından yetersiz 
olduğu bilinmektedir. Ayrıca, inek sütünün 
kalsiyum/fosfor oranının düşük olması nedeniyle 
bağırsakta kalsiyum emiliminin güçleştirdiği 
saptanmıştır16,17,53. Özellikle nütrisyonel 
riketsin herhangi birinden kaynaklanabileceği 
gibi sıklıkla birbirleriyle ilişkili olan kalsiyum 
ve vitamin D eksikliğinin birlikteliğinden 
kaynaklanabileceği ifade edilmektedir74. 
D vitamini ve kalsiyum eksikliği birbirlerinden 
bağımsız olarak ortaya çıkabileceği gibi, her iki 
faktörün eksikliğinin birlikte gelişimi hastalığın 
şiddetini artmaktadır1,74. Bütün bu veriler başta 
D vitamini ve kalsiyum içeriği düşük olan 
besinlerin riketsin gelişiminde etkili olduğunu 
göstermektedir.

Eski Anadolu toplulukları üzerinde yürütülen 
araştırmalar, toplulukların büyük oranda tahıl 
içeriği yoğun olan tarımsal ürünlere dayalı 
bir beslenme modeline sahip olduklarını 
göstermiştir71. Başta büyüme bozuklukları olmak 
üzere, demir eksikliği anemisi ve enfeksiyonlar 
gibi birçok durumun malnütrisyonla ilişkisi 
olduğu bilinmektedir65-71,75. Malnütrisyonla 
birlikte rikets olan hastalarda, malnütrisyonun 
şiddetine bağlı olarak tedavi süresinin uzadığı, 
düzelme için daha fazla D vitamini dozuna 
ihtiyaç olduğu saptanmıştır. Ayrıca D vitamini 
desteği yapılarak tedavilerde bile kemiklerde 
metabolik bozuklukların iyileşmesi aylar 
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sürdüğü belirtilmektedir9,76. Anadolu eski insan 
topluluklarında, kemik eğriliklerinin yoğun 
karşılaşılan bir durum olması, hastalığın yaş 
dağılımını bildiğimiz Tasmasor topluluğunda 
bebeklik çağından başlayarak altı yaş civarına 
kadar aktif kemik eğriliklerinin gözlemlenmiş 
olması, riketsin gelişiminde ve hastalığın iyileşme 
sürecinin uzamasında, eski insan topluluklarında 
yaygın olan başta tahıl olmak üzere lifli, fitat 
içeriği yoğun olan, D vitamininden yoksun 
ve kalsiyum açısından fakir ya da kalsiyum 
emilimini güçleştiren bitkisel besinlerle beslenme 
gibi nütrisyonel faktörlerin de önemli bir yer 
tuttuğunu göstermektedir.

Sonuç olarak Anadolu eski insan toplulukları 
arasında rikets ile ilişkili bilgisi sunulan sekiz 
topluluğun bulunduğu saptanmıştır. Topluluklar 
Tunç Çağı’ndan başlamak üzere Yakınçağ’a 
kadar geniş bir zaman dilimini kapsamaktadır. 
Bu topluluklarda tespit edilen rikets Doğu 
Anadolu’da yer alan topuluklarda daha yaygın 
olmakla birlikte, günümüzdeki bulgularla uyumlu 
bir şekilde, hemen her bölgede karşılaşılan 
bir hastalıktır. İskelet topluluklarında riketsin 
sıklığı %0 ile %26.6 arasında dağılmaktadır. 
Modern klinik araştırmalarda kandaki serum 
kalsiyum düzeyine bağlı olarak belirlenmesine 
karşın, arkeolojik topluluklarda rikets tanısı için 
lezyonların kemiğe yansıyacak kadar şiddetli 
olması gerekmektedir. Kemiğe yansıyamayacak ya 
da kemikte belirgin değişikliklere yol açmayacak 
D vitamini eksikliğine sahip bireylerin de 
bulunması gerektiği göz önünde alındığında, 
Anadolu eski insan topluluklarında D vitamini 
eksikliğinin, belirlenebilenden çok daha yaygın 
bir sorun olduğu söylenebilir.

Riketsin yaygınlığı, incelenen toplulukların yer 
aldığı enlem ve iklim özellikleri gibi çeşitli 
coğrafi etkenlerin ile mimari yapı, giyim-kuşam 
alışkanlıkları, ev içinde daha fazla zaman geçirme 
ve beslenme biçimi gibi kültürel davranış 
örüntülerinin bir ürünü olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Gerek hastalığın tedavisine yönelik 
bilgilerin bu topluluklarca bilinmemesinin, gerekse 
beslenme alışkanlıklarının, hastalığın şiddetini 
artırıcı ve/ya da hastalığın iyileşme sürecini uzatan 
bir etkiye sahip olduğu düşünülmektedir.

Arkeolojik topluluklarda bebek ve çocuk iskelet-
lerinin toprak kimyası ve diğer çevresel koşullar 
altında kolaylıkla tahrip olabilmesi nedeniyle 
birçok hastalık incelenememektedir. Bununla 
beraber, iskelet kalıntılarının birden fazla 

kriterden yararlanılarak ayrıntılı bir şekilde 
incelenmesi, rikets gibi çocukluk hastalıklarının 
Anadolu’da yaşamış eski insan topluluklarındaki 
durumu konusunda daha ayrıntılı bilgi elde 
edilmesine olanak sağlayacaktır.
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