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Van Kalesi’nin kuzeyinde bulunan Van Kalesi Hoyiigli’nde ilk kazi ¢alismalar1 1939
yilinda Kirsopp ve Silva Lake tarafindan baslatilmistir. Hoyiik’te kaz1 ¢aligmalarina 1989-
1991 yillar1 arasinda Prof. Dr. M. Taner Tarhan baskanliginda devam edilmistir. 2010 yilinda
ise Van Kalesi Hoytigii’ndeki caligmalara Yrd. Dog. Dr. Erkan Konyar bagkanliginda yeniden
baslanmistir. Bu calismanin materyalini 2010-2012 yillarinda ¢ikan ortacag ve yakin caga
tarihlendirilen iskeletler olusturmaktadir. Yapilan calismalar sonucunda 377 birey tespit
edilmistir. Bu bireyler paleopatolojik agidan incelenmis ve toplumun yasam bigimleri
hakkinda bilgi edinilmeye calisilmistir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyligi Ortagag ve Yakin Cag Toplumu’nda karsilasilan
patolojiler 5 baslik altinda toplanilmistir. Toplum i¢inde en fazla gozlemlenen metabolik
hastalik %28,42 oranla cribra orbitaliadir. Toplumun saglik yapisi hakkinda 6nemli bilgiler
veren bir diger patoloji ise %20,39 oraninda gozlemlenen porotic hyperostosistir. Bu iki
lezyon en fazla bebek ve ¢ocuklarda gozlemlenmistir. Toplumda konjenital anomaliler
cesitlilik olarak en fazla gozlemlenen patolojidir ve 8 baslik altinda toplanilmistir. Toplumda
%15,15 oraninda en fazla karsilasilan konjenital anomali craniosynostotistir. Bu anomalilerin
genetik kokenli ve bireyin yasadigi stres veya c¢evresel etmenler nedeniyle gergeklestigi
tahmin edilmektedir. Toplumda yasam bi¢imine bagli 7 patolojik lezyon tespit edilmistir.
Eriskin bireylerde tespit edilen periferal osteoartritin oram1 %31,81°dir. En az 1 omurunda
gozlemlenen osteoatrit ise %57,80°dir. Schmorl nodiilii ise toplum genelinde %50,27 oraninda
gozlemlenmigtir. Yasam bicimine bagli gerceklesen hastaliklar yas ilerledik¢e artig
gostermektedir. Enfeksiyonel hastaliklar agisindan da incelenen toplumunda %55,67 oraniyla
periostitis bulunmaktadir.

Toplumun her yas ve cinsiyetteki bireylerinin patolojik olgulardan etkilendigi,
toplumda gozlemlenen enfeksiyonel hastaliklarin diger Anadolu toplumlarina gore fazla
olmasi, bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarinin (%55,70) fazla olusu ve toplumda geng yaslardan



itibaren yasam bicimine bagli gerceklesen hastaliklarin gozlemlenmesi nedeniyle 2010-2012
Van Kalesi Hoyiigli Toplumu’nun tarima dayali bir ekonomiye sahip oldugu, hijyenik
olmayan bir ortamda yasadiklar1 ve beslenme agisindan yetersiz bir duruma sahip olduklari
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Van Kalesi Hoyiigl, Patoloji, Ortagag ve Yakin Cag.



ABSTRACT
PALEOPATHOLOGICAL ANALYSIS ON SKELETONS EXCAVATED VAN
CASTLE MOUND (2010-2012) EXCAVATIONS
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Department of Anthropology
Jury
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Prof. Dr. ismail OZER

The first excavations in the Van Castle Mound, located to the north of the Van Castle,
were started in 1939 by Kirsopp and Silva Lake. Excavations in the mound continued between
1989 and 1991 under the direction of Prof. Dr. Taner Tarhan. In 2010, work on the Van Castle
Mound was resumed under the leadership of Asist. Prof. Erkan Konyar. The material of this
study consists of skeletons dated to the medieval and modern ages, which were unearthed in
2010-2012. As a result of the studies, 377 individuals were identified. These individuals were
examined from a paleopathological point of view and information about the life styles of the
society was tried to be obtained.

2010-2012 The pathologies encountered in the Medieval and Modern Age Society of
the Van Castle Mound are grouped under 5 headings. The most common metabolic disease in
the population is cribra orbitalia with a rate of 28.42%. Another pathology that gives
important information about the health structure of the society is porotic hyperostosis, which
is observed at a rate of 20.39%. These two lesions were mostly observed in infants and
children. Congenital anomalies are the most observed pathology in terms of diversity in the
society and are grouped under 8 headings. Craniosynostotis is the most common congenital
anomaly with a rate of 15.15% in the community. It is estimated that these anomalies occur
due to genetic origin and stress or environmental factors experienced by the individual. In the
community, 7 pathological lesions related to lifestyle have been detected. The rate of
peripheral osteoarthritis detected in adult individuals is 31.81%. Osteoarthritis observed in at
least 1 vertebra is 57.80%. Schmorl's nodule was observed in the general population at a rate
of 50.27%. Lifestyle-related diseases increase with age. There is periostitis with a rate of
55.67% in the population, which was also examined in terms of infectious diseases.

It is thought that the 2010-2012 Van Castle Mound Community had an agriculture-based
economy, lived in an unhygienic environment and had an inadequate nutritional status, due to
the fact that members of the society of all ages and genders were affected by pathological
phenomena, the infectious diseases observed in the community were higher than other
Anatolian societies, the infant and child mortality rates were higher (55.70%), and the
lifestyle-related diseases were observed in the society from a young age.

Keywords: Van Castle Mound, Pathology, Medieval and Modern Age.



ON SOZ

Dogu Anadolu Boélgesinin en 6nemli yerlesim yerlerinden biri olan Van ve Van Goli
cevresi, gecmiste yasamis olan toplumlari anlamak i¢in 6nemli bir bolgedir. Bu bolgede
yasayan toplumlarin yasam kosullarini, saglik yapisi, kiltiirleri, ekonomisi gibi birgok degerli
bilgiyi anlamak ve agiklamak agisindan yapilan ¢alisamlar 6nem tasimaktadir. Calismanin
konusunu olusturan 2010-2012 yillarinda Van Kalesi Hoyiigii’niin nekropol alanindan
cikartilan iskeletlerle yapilan bu g¢alisma “Van Kalesi Hoyiigi (2010-2012) Kazilarindan
Cikarilan Iskeletler Uzerinde Paleopatolojik Analiz” bashigi altinda toplanmistir. Calismanin
amacit Yakin Cag ve Ortacag§ da Dogu Anadolu Bolgesinde yasamis insanlarin yasam
kosullari, saglik yapilar1 ve demografisi hakkinda 6énemli bilgiler sunmaktadir.

Yiiksek lisans tezi, akademik hayata giriste atilan ilk adim niteligini tasimaktadir. Bu
onemli adimin Oncesi ve sonrasi donemde her tiirlii konuda fikir ve diisiince konusunda
destegini esirgemeyen sevgili danmisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Serkan Sahin’e, ¢alisma
materyallerin incelenilmesi i¢in gonderen Istanbul Univeritesi Edebiyat Fakiiltesi Eskicag
Tarihi 6gretim {iyesi Dog. Dr. Erkan Konyar’a ve bana ¢alismam igin teslim eden Prof. Dr. A.
Cem Erkman’a, c¢alisma siirecinde benle beraber ¢alisan sevgili ¢alisma arkadasim Kiibra
Kahraman’a, ¢alisma boyunca fotograflama konusunda destegini esirgemeyen Melih S.
Orhan’a, radyolojik gériintiilemede tespit konusunda yardim eden Ogr. Gor. Giirdogan
Aydin’a, maddi ve manevi olarak destegini hi¢ eksik etmeyen sevgili aileme, Nil Polat’a ve

Berat Ozek’e ¢ok tesekkiir ederim.

Kirsehir-2023 Canan Ravza YASAR
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BOLUM I
1. GIRIS

Insanlar yasamlar1 boyunca bir¢ok ¢evresel degisiklige maruz kalmislardir. Bu gevresel
degisim esnasinda Darwin tarafindan dogal sec¢ilim olarak adlandirilan olguya gore, en
giicliileri dogada hayatta kalmay1 basarmis ve genlerini bir sonraki nesile aktarabilmislerdir,
bu durum sadece insanlar i¢in gecerli degil biitlin canlilar i¢in gegerlidir (Darwin, 1970).

Her gerceklesen degisim sonucunda canlilar yasadiklar1 ortama adapte olup hayatta
kalmaya c¢alismislardir. Ortama adapte olma siirecinde atesin kesfinden sonra en Onemli
degisimlerden biri insanlarin yerlesik hayata gecmesi ve hayvan evcillestirmeye baslamasi
olmustur. Insanmn ilk yerlesik hayata ge¢mesiyle birlikte hayvanlarda bulunan insanlara zararl
olan bazi bakterilerde insanlarin hayatlarina girerek yeni hastaliklarla karsilagsmasina neden
olmustur. Bu ge¢is ayni zamanda insanoglunun diyetinin degismesini de saglamistir.
Diyetinin neredeyse tamami etten olusan insanoglu tarima gegise birlikte diyetine tahili da
eklemistir.  Avlanan hayvanlarda bulunan C, D, E vitaminleri, mineraller gibi yararl
iceriklerin gereginden az alinmaya baslanmasi, tahillardaki karbonhidratin fazlaligindan
dolayli etkilemistir. Bu da bazi yeni hastaliklarin olugsmasina temel hazirlamistir (Sagir ve
Sagir, 2013; McKevith, 2004; Yavuz, 2022; Giingor, 1998).

Ortagag ve Yakin Cag Anadolusu diger donemlere goére hem isgiliciiniin hem de
hastaliklarin en yiiksek seviyelerde seyretigi donemlerdir. Ortagagda gelisen salgin
hastaliklar, diyetlerinin diizensiz olusu ve savaslar bu donemi olumsuz yonde oldukc¢a fazla
etkilemistir (Erdal, 2004; Eren ve Ozer, 2018; Ozbek, 1985). Is giiciiniin artmasima bagl
olarak gelisen dogum oranlarinin artisi, besin yetersizligi ve beraberinde gelen diger
problemler, toplumular1 olumsuz yonde etkilemistir. Tiim bu etmenler 19. Yiizyila kadar olan
donemde yasam uzunlugunun diismesine ve 6liim oranlarinin artmasina neden olmustur (Ozer
vd., 2011; Oztaner vd., 2017; Sagir vd., 2015). Buna karsilik olarak da bebek ve cocuk 6liim
oranlar1 oldukca yiiksek bir seviyede seyretmektedir. Bu oranin yiiksek veya diisiik olmasi
bize o toplumun ne kadar saglikli ya da sagliksiz bir toplum oldugu hakkinda ve yasadigi
donem igerisinde bize genel bilgi vermektedir.

Yerlesik hayata gecmis olan prehistorik toplumlarda, 6zellikle bebeklik ve cocukluk
doneminde besin yetersizligine dayali bircok hastalik karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun nedeni
olarak da bebeklerin erken siitten kesilisi gosterilebilir. Aym1 zamanda degisen iklim
kosullarindan dolay1 olusan kuraklik nedeniyle kisi basina diisen besin miktar1 azalmig kalori
ve protein eksikligi olusmustur. Bu durumdan kaynakli olarak da cesitli immiin sistemi
hastaliklar1 karsimiza ¢ikmaya baglamistir. Sunu da unutmamak gereklidir ki  tarim
iirlinlerinin azalmasina ragmen Ortagag toplumlarinda dogum oranlar1 oldukga yiiksek bir
seviyededir (Demirel vd., 2001; Ozbek, 1985, 1987).

1.1. Arastirmanin Problemi

Eski ¢aglarda yasamis insanlar hakkinda bilgi almamiza saglayan iskeletler, uzun yillar
toprak altinda kalmis bir sekilde bulunmaktadir. Toprak altindaki kosullar ylizeydeki
kosullarla ayni olmamaktadir bu yiizden ¢ikarilma islemleri olduk¢a Onemlidir. Cikarma
islemleri kadar koruma kosullar1 da paleoantropolojik analiz agisindan oldukca Onem
tasimaktadir. Hoylikte yapilan farkli yillardaki ¢alismalarda birgok iskelet ¢ikartilmistir ve
farkli {iniversitelerdeki arastirmacilara incelenmeleri i¢in teslim edilmistir. Hoylikte
gergeklestirilen kazilar giiniimiizde de hala devam etmektedir. 2010-2012 Van Kalesi Hoytligi
Toplumu iskeletleri cok pargali olmadan korunmustur ve iskeletler neredeyse tam bir sekilde
ele gegmistir. 2010-2012 Van Kalesi Hoyligii lizerinde yapilan ¢aligma sonucunda ilk olarak
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ortaya konulan toplumun demografik yapisit olmustur. Demografi {izerine yapilan caligsmalar
yapildiktan sonra patolojik bulgular {izerinde c¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Bu
caligmalar sonucunda elde edilecek veriler islenerek Ortagag ve Yakin Cagda Dogu Anadolu
Bolgesinde yasamis olan Van Kalesi HOyligli insanlar1 ve yakin g¢evresinde yasamis olan
topluluklar hakkinda demografik dagilimi ve patolojik veriler iizerine bilgi edinilmek
amaglanmstir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

1.2.1. Onemi

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii’nde yapilan kazi1 ¢alismalarinda elde edilen materyal
sayist anlamli istatistiksel veriler olusturma acgisinda olduk¢a onemli bir konumdadir.
Ortacag ve Yakin Cag nekropol alanindan elde edilen iskeletler iizerinden demografik
caligmalar yapilip, yas tahmini ve cinsiyet tayini yapilmasi, aym1 zamanda paleopatolojik
olgular elde edilmesi hedeflenmistir. Demografik ve paleopatolojik arastirmalar sonucunda
Van Kalesi Hoyligli Toplumu’nun demografik dagilimi, fetiis, bebek, ¢ocuk, kadin, erkek
bireylerde gozlemlenen hastaliklarin genel dagilimi ve her iki cinsiyet arasinda bulunan
hastaliklarin yas ve cinsiyete gore dagilim iligkilerine bakilarak anlam iliskisi kurularak ayni
zamanda diger toplumlarla arasindaki benzerlik ve farkliliklarindaki nedenleri ortaya
cikartilmast hedeflenmektedir.

[k insan yerlesimlerinin gerceklestigi, madenler ve tarim agisinda bereketli, ayn1 zamanda
ilk kez tarimin yapildigi Gliney Mezopotamya Bolgesi prehistorik donemden beri bir¢ok
topluma ev sahipligi yapmistir. Tarima gecis siirecinden sonra tarimda kullanilan materyallere
ihtiya¢ duyuldugundan dolayr maden is¢iliginin artmasina ve hammaddeye yakinlik énem
kazanmistir. Kafkasya, Iran, Mezopotamya ve Orta Anadolu’nun merkezinde bulunan Dogu
Anadolu Bolgesi iklim kosullarinin elverisli olmasi ve maden (kémiir, boraks, tebesir, bakir,
tebesir, neft, sodyum siilfiir (zirnik) vb.) agisindan zengin bir bolge olmasina bagli olarak
yillar boyunca dikkat ¢ekici bir bolgedir. Denizden uzak ve ortalama yiikseltisi 2000 m olan
Dogu Anadolu Boélgesinde siddetli bir karasal iklim hakimdir. Kislar1 uzun ve ¢ok soguk
ge¢cmektedir. Denizden uzak bir bdlge olmasina karsin bolgede bulunan Van Go6li yakin
cevresinde olan yerlerin iklim kosullarin1 etkilemektedir ve kisin daha az siddetli
gecgebilecegi, yerlesmeye ve tarima elverisli alanlar olugturmaktadir. Van Golii yillik sicaklik
ortalamas1 9°C’dir. Birgok ovayi iginde barindiran bati-dogu yoniinde uzanan giineyde Mus-
Van Golii Depresyonu’nun ortasindadir ve Tiirkiye’nin en biiyiik g6lii olma niteligine
sahiptir. Van Golii, 3626 km? yiizey alanina, 451 m derinlige sahiptir (Yildiz ve Deniz, 2005;
Kalelioglu, 1991; Tekin, 2014; McKevith, 2004; Yavuz, 2022; Latham, 2013).). Van Goli,
diinyanin en biiyiik sodal1 golii olaraktan bilinmektedir ve pH degeri 9.52 diizeyindedir (Yigit
vd., 2017). Géliin yillik sicaklik ortalamasi yazin yiizeyde 20-23°C iken kisin 0°C altina
diismektedir (Kempe vd., 1978). Van Go6lii'nilin bati, kuzey ve gilineyini yiiksek daglar ve
dogusu ise platoluk alanlar olusturmaktadir. Van Bo6liimiiniin ortalama yiiksekligi, 2200-2500
m’dir ve Dogu Anadolu Bolgesi’nin ortalama yiiksekliginden daha fazladir. Van boliimiiniin
en alcak kisminda ise Van Golii yer almaktadir. Van Golii’niin algak bir bolgede olusu ve
ovalara sahip olusu, gol etrafinin iklim bakimindan yerlesmeye ve tarima elverisli bir bolge
haline getirmektedir (Kalelioglu, 1991; Yildiz ve Deniz, 2005). Van Go6li’niin suyu sodali
oldugundan dolay1 tarim ig¢in kullanilamamakla birlikte sodali suda yasayan inci kefali
bulunmaktadir (Y1ldiz ve Deniz, 2005; Ergun vd., 1992).

Yapilan incelemeler sonucunda insanlarin yasam tarzlari, beslenme iliskileri, yasam
ekonomilerini ve iskelet iizerinde gozlemlenen patolojik lezyonlar {izerinde analizler ve



calisiimalar yapilmistir. Incelenen iskeletler diizgiin bir sekilde saklanmustir. Iskeletlerin iyi
kosullarda olmas1 ve birey sayisinin ¢ok olmasi tezde yapilan ¢aligsmalarin daha anlagilir ve
net olmasini saglamaktadir.

1.2.2. Amaci

“2010-2012 Tarihine Ait Van Kalesi Hoyiigii Kazilarindan Cikarilan iskeletler
Uzerinde Paleopatolojik Analiz” adli bu galisma, Van Kalesi Hoyiigiinden cikartilan 2010-
2012 yillarina ait bireyler iizerinde yapilan paleopatolojik arastirmalara dayanmaktadir. Yakin
Cag ve Ortagag olarak tarihlendirilen hdyiik, Dogu Anadolu bolgesindeki Van ilinde yasayan
insanlarin bulundugu cevre kosullari, ¢calisma ve yasam kosullari, demogafisi gibi bir¢ok
soruyu hedef alarak cevap verilmeye ¢alisilmistir. Van ili sinirlar1 igerisinde birgok arkeolojik
ve antropolojik ¢alisma yapilmistir ve o bolgedeki toplumlar hakkinda kismi de olsa bazi
bilgiler elde edilmistir. Bu arastirmanin konusu olan Van Kalesi Hoyiigii bireyleri lizerinde
yapilan ¢alisma da ise bu bdlgede bulunan yapilan calismalara katki saglayacaktir ve daha
sonra yapilan ¢aligmalara da yardimci bir kaynak olma niteligine sahiptir.



BOLUM II
2. KAVRAMSAL/KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI LITERATUR
2.1. KAVRAMLAR

Paleopatoloji, eski Yunancada eski anlamina gelen “paleo”, agri-act anlamina gelen
“pathos” ve bilim anlamina sahip “logos” kelimelerinin bir araya gelerek olusturdugu bir
terimdir. Bu kelimeyi ilk kez 1910 yilinda bilimsel olarak kullanan Sir Marc Armard Ruffer
tarafindan kullamlmistir (Roberts ve Manchester, 1995). Iskeletler {izerinde gdzlemlenen
patolojiler bir¢ok bilim insani tarafindan farkli kategoriler igerisine konumlandirilmigtir. Van
Kalesi Hoyiigli toplumunda gozlemlenebilen patolojik veriler, Waldron, 2009; Robert ve
Manchester, 2007; Ortner, 2003; Brickley vd. 2020’den yararlanilarak 5 ana baglik altinda
toplanilmistir. Travma ve tiimor konusu bu teze dahil edilmemistir. 2010-2012 Van Kalesi
Hoyiigli travma ve tiimor konularini, K. Kahraman kendi tez calismasinda bu konulari
isleyecektir.

2.1.1. Metabolik Hastaliklar

2.1.1.1. Cribra Orbitalia

Cribra orbitalia, demir eksikligi sebebiyle olusan aneminin yol ac¢tig1 diisliniilmektedir.
Viicuttaki demir mineralinin normal seviyenin altina diistiigii durumlarda viicut yeteri kadar
kirmizi kan hiicresi (alyuvar) iiretemez ve anemi ortaya c¢ikar. Aneminin tam anlami
“kansizlik” tir. Spesifik bir hastalik degildir, patolojik bir semptomdur (Walker vd., 2009;
Scott, 2001). Demir eksiklige bagli olarak kemik iligi fazla ¢alismaktadir ve buna bagli olarak
olustugu diistiniilmektedir. Orbitlerin tavaninda olusmaktadir. Goriiniisii ufak diizensiz
cizgiler ve delikler halinde veya biiyiik derin cizgiler/oluklar halinde gozlenebilmektedir. Bu
sekiller oldukca diizensizdir, sadece tek bir yerde de derinlesebilir veya tiim orbit tavanina
yayilabilmektedir. Her iki orbital tavaninda ya da sadece birinde bu olusumlar
gozlenebilmektedir. Bireylerde dogum sonrasi kendini gdsterebilmektedir (Ozbek, 1993;
Biiytikkarakaya ve Erdal, 2012). Bu olusumlar 4 farkli sekilde derecelendirilmistir yap1
durumu ve gelisim derecelerine gore;

a) Porotic

b) Cribrotic

c) Trabecular

d) Kapali Trabecular (Resim 2.1.1.1.1.) (Brothwell, 1981).
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Resim 2.1.1.1.1.: Cribra Orbitalia’nin olusum siralamasi A) Porotic, B) Cribrotic, C) Trabecular D) Kapali
Trabecular (Brothwell, 1981).



Resim 2.1.1.1.2.: Cribra Orbitalia (Mann ve Hunt, 2012).

2.1.1.2.  Porotic Hyperostosis

Porotic hyperostosis ilk defa 1885 yilinda Welkcker tarafindan tanimlanmistir (Angel,
1966). Kafatasinin dis ylizeyinde gozlemlenen bir lezyondur. Bu lezyonlar ayni cribra
orbitaledeki gibi kafatasinda yapisal degisimler meydana getirir. Kendini 6zellikle frontalde
olmak iizere parietal ve occipital kemiklerinde ¢esitli sekil bozukluklariyla kendisini gosterir
(Resim 2.1.1.2.1.). Anemi kaynakli olarak ya da enfeksiyona bagli olarak gerceklesebilir
(Sevim, 1998; Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2012; Scott, 2001). Cribra orbitalede oldugu gibi
bireylerde dogum sonras1 meydana gelebilmektedir. Baz1 bireylerde ilerleyen yaslarda diploe
kalinlagsmasida gozlenebilmektedir. Bunun nedeni enfeksiyona bagli olarak gelisen porotic
hyperostosiste kafanin diploe bolgesinde bireyin yasi ilerledik¢e yerini sar1 renkteki yag
hiicrelerine birakmasindan dolayidir ve bu nedenli kafada kalinlik olugmaktadir. Olusan
kafatas1 kalinlagsmast kalicidir ve hastaligi gecgiren ve eriskin olan bireylerin kafatasindae
gozlenilmektedir. Anemi nedenli olusan porotic hyperostosiste alyuvarlarin olusumu
gergeklesmedigi icin herhangi bir kalinlasma meydana gelmez. (Brothwell, 1981; Ortner,
2003; Ozbek, 2012).



Resim 2.1.1.2.1.: Porotic Hyperostosis (Roberts ve Manchester, 2007).

2.1.1.3. D Vitamini Eksikligi

Bir insanin yasami boyunca almasi gereken bir pro-hormondur. D Vitamini, iskelet
sagligl icin hayati 6nem tasiyan ve bagisiklik reaksiyonu, mineral metabolizmasi, hiicre
biliyiimesi ve gelisiminde, hiicrelerin sagligin1 koruma gibi bir¢ok viicut fonksiyonunda
onemli bir roloynamaktadir. Yeni olusan kemik osteoidinin mineralizasyonu sirasinda D
vitamini gereklidir. D vitamini, bagirsak mineral emilimine yardimci olmak ve kanda yeterli
kalsiyum ve fosforun mevcut olmasini saglamak i¢in yeniden renal emilim ve atilinm
diizenlemede 6zellikle 6nemlidir. Kemik biiyiimesi ve yeniden sekillenmesi sirasinda olusan
osteoid ve kalsiyum homoeostazin da dnemli bir rol oynar (Mert, 2005; Brickley vd., 2020).
Sadece D vitaminini disardan almak yetmez ayni zaman da gilines 15181 ile sentezlenmesi
gerekmektedir. D vitamini eksikligi, temel olarak uzun siire giines 151g1na maruz kalmama ve /
veya D vitamini iceren gida maddelerinin yeteri kadar alinmamasindan kaynakli
olabilmektedir. (Kumar vd., 2013; Roberts ve Manchaster, 1995; Brickley vd., 2020;
Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2008). Diisiik D vitamininin kalsiyum metabolizmasi lizerindeki
ikincil etkilerinin neden oldugu ikincil hiperparatiroidizmden kaynaklanan kemik kaybina
neden olabilir. D vitamini eksikligi kemiklerde biiyiikk bir yikim olusturdugu igin ileriki
zamanlarda kemiklerde osteoporoz olusumu goézlemlemek olasidir. D vitamini eksikligi iki
sekilde adlandirilir; g¢ocukluk ve biiylime ¢agindaki bireylerde rasitizm, erigkinlerde
gozlemleme osteomalazi olarak adlandirilir (Brickley vd., 2020).

2.1.1.3.1. Rasitizm (Ricket)

Rasitizm, genellestirilmis bir metabolik kemik hastaligidir (Ortner ve Mays, 1998).
Rasitizm, genetik yatkinlik, beslenme yetersizligi, anne siitiiniin yaninda ek gida verilmeme,
glinesten yeteri kadar yararlanilamama durumunda bebek ve ¢ocuklarda ortaya g¢ikan bir
rahatsizliktir. Ragitizim ilk 4 aydan sonra ortaya ¢ikabilir ama en yiiksek goriilme sikligina 6.
ay dan sonra - 2 yas arasinda gozlenmektedir (Yildirim, 2007). Osteoidin yetersiz
mineralizasyonu sonucu, yetersiz mekanik dirence sahip olan ve agirlik tasima veya kas
gerginligine maruz kaldiginda kolayca deforme olan kemiklerdir. Heniiz kikirdaklar
kaynagsmamis ¢ocuklarin epifizlerinde bozukluk veya gecikmelerin olma halidir. Kemiklerde
kireglenme gozlemlenir. Kemik dokusunun bu hizli biiylimesi ve doniisiimii, 6nemli
miktarlarda mineralize edilmemis osteoid birikimi potansiyeli yaratir. Ozelikle biiyiime hiz1
diger kemiklere gore olan femur ve tibia da bu degisimler daha net bir bigimde
gozlenmektedir. Uzun kemiklerin metafiz bdlgelerinin genislemesi ve deformasyonu
olusturmaktadir. Dis siirme zamanlar1 gecikebilir. Bir baska degisimi ise kafatasinda
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kalinlagmasidir (Ortner ve Mays, 1998). Bunun nedeni bingildagin uzun yillar boyu
kapanmayabilir, kafatas1 kemikleri normalden daha ince ve yumusak/kirilgan bir hal alabilir.
Uzun siire bu eksikligi yasayan cocuklarda kafatasinda bir kalinlasma gdzlenir. Rasitizm
Oliimciil bir hastalik degildir (Mays, 2013).

Resim 2.1.1.3.1.: D Vitamini Eksikligi-Rasitizm- Mandibula ramus (Brickley vd., 2020).

2.1.1.3.2. Osteomalazi (Osteomalasia)

Osteomalazi, ragitizmin yetiskin formudur. Kemik biiylimesi durduktan sonra ortaya
cikar (Waldron, 2009). Kemiklerde kalsiyum eksikliginden dolayr bir yumusama (sertlik
kayb1) gozlemlenir. Buna bagli olarak da kemiklerde strese bagli “stres kiriklart”
olusabilmektedir. Uzun kemiklerdeki biikiilme deformiteleri nadirdir fakat baski nedeniyle ve
bliylime plakalarinin kapanmasindan dolayr kemiklerin uglarinin genislemesi c¢ok fazla
gozlenmektedir (Roberts ve Manchester, 1995). Egilme deformiteleri, ozellikle iskelet
kalintilarinda D vitamini eksikliginin en bariz kaniti olabilir. Yetiskinlerde bu kemik
demineralizasyonunun sonucu, rasitizmin kemik karakteristiginin biikiilmesi degil, daha
ziyade agirlik tagiyan stres altinda omurlarin ¢okmesi ve deformitesi ve pelvis deformitesidir
(Resim 2.1.1.3.2.) (Roberts ve Manchester, 1995; Brickley vd., 2020).



Resim 2.1.1.3.2.: D Vitamini Eksikligi-Osteomalazi- Pelvis (Brickley vd., 2020).

2.1.1.4. C vitamini Eksikligi

C vitamini diger bir adiyla iskorbiit, kaynaklar iskorbiitin M.O. 1500 yillardan itibaren
bilindigini yoniinde bilgiler bulunmaktadir (Torun vd., 2012). Askorbik asit, endojen yolla
sentezlenmeye ihtiya¢ duymaz dogrudan diyetlerindeki besinlerden alinmaktadir. C vitamini
bircok meyve ve sebze iirlinlinde genis miktarda bulunmakla beraber ayrica siit ve siit
triinlerinde, et ve balik gibi tirlinlerde de bulunmaktadir (Brickley vd., 2020; Kumar vd.,
1995; Roberts ve Manchester, 1995). C vitamini kimyasal yonden tanimlanmadan Once
beslenmeye bagli bozukluklarla iliskilendirilmistir (Torun vd., 2012).

Cocuklarda ve yetigkinlerde belirtileri degisiklik gostermektedir. Cocuklarda goriilen
iskorbiite, infatil iskorbiit ya da Moller-Barlow’un Hastaligi, yetiskinlerde goriilene ise
yetigkinlerde goriilen iskorbiit diye tantimlanmaktadir.

2.1.1.41.  Infantil Iskorbiit (Méller-Barlow’un Hastahg1)

Dis etlerinin kizarmasi ve sismesi, uzun zamandir iskorbiit hastahiiyla iligkili en
karakteristik ve kolayca fark edilebilen degisikliklerden biri olarak kabul edilmistir. Durum
ilerledikce, dis etleri mor bir renge doniisebilir, yiizey dejenere olur ve bir miktar iilserasyona
sahip olabilecek siimiiksii bir filme doniisebilir. Bu asamada dis etleri de kendilerini yerinde
tutan bag dokularmin dejenerasyonu nedeniyle gevseyen disler sallanmaya baslar. Bu
islemlerin nihai sonucu 6liim Oncesi dis kaybi olabilir ve disler tutunamayarak diismektedir.
Tek kokli disler 6zellikle hassastir (Wols ve Baker, 2004, Waldron, 2009). Bununla birlikte,
iskorbiit hastalig1 olan tiim bireyler bu degisiklikleri gostermeyecektir ve dissiz bireylerde
diseti degisikliklerinin gelismesi olas1 degildir. Iskorbiit gelismeden once diseti iltihab1 olan
bireylerde dis eti degisikliklerinin daha yaygin olabilecegi 6ne siirliilmiistiir, ancak bu faktorler
arasinda net bir baglanti olup olmadigini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.
Etkiledigi bir bagka bolge ise sphenoid kemigidir. Sphenoid kemigi C vitamini eksikligini
tanimlamak i¢in 6nemli bolgedir. Diger etkilenen bolgeler ise cranium, sphenoid, maxilla,
madibula. Scapula ve uzun kemiklerin metafizleridir (Brickley vd.,2020).



Resim 2.1.1.4.1.1.: C Vitamini Eksikligi-Infantil Iskorbiit (Buikstra, 2019).

2.1.1.4.2.  Yetiskinlerde Géoriilen iskorbiit

Eriskinlerde osteopenia gozlenilmektedir. Osteopenia, kemik yogunlugunun azalmasi
olarak agiklanabilir. Erigkinlerde lezyonlar uzun kemiklerdeki periosteal hematom
metafizlerde degil diafizlerde gozlenmektedir ve alt ekstremitelerde lezyonlar daha yaygin
bulunmaktadir. Cok goézenekli lameller yeni kemik olusumunu (hematon) olusur. Goriilen
lezyonlar genellikle simetrik bir bicimde seyretmektedir. Diz ve ayak bilegi eklemleri
cevresinde diizensiz osteopenik kemik alanlar1 olugmaktadir. Omurgadaki kemik kaybi, bu
kemiklerdeki osteoporotik kiriklar gozlenilmektedir. (Brickley vd., 2020; Yildirim, 2007;
Waldron, 2009). Dis eti iltihabi, dis eti rengi degisimi ve periodontal hastaliklar
gozlenmektedir ancak dissiz hastalarda belirgin olmayacaktir (Resim 2.1.1.4.2.) (Reuler vd.,
1985).

Resim 2.1.1.4.2.: C Vitamini Eksikligi-Eriskinlerde Goriilen Iskorbiit (Buikstra, 2019).

2.1.2. Dolasim Sistemi Hastaliklar:



Dolasim sistemi, kan yoluyla hiicrelere oksijen, besin, mineral, karbonhidrat
tasimaktadir. Bunlara ek olarak zamanda da hormon salgilamada da gorev almaktadir. Belli
bir diizen icerinde bu sistemin iglemesi ve ilerlemesi gerekmektedir. Bu sistemde yasanacak
en ufak aksaklik bireyin hayatini biiyiik ¢apta etkilemektedir (Buikstra, 2019).

2.1.2.1. Legg - Calve — Perthes

Legg- Calve- Perthes hastaligi 1909-1910 yillarla {i¢ arastirmaci tarafindan ayni anda
bulunmustur. Almanya’da Perthes, ABD’de Legg ve Fransa’da Calve olarak hastalik
tamimlanmistir. Bu yiizden literatiire Legg- Calve- Perthes olarak ge¢mistir. Hastaligin
etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmese de 4-9 yas arasinda olan erkek ¢ocuklar1 bu hastaliga
daha ¢ok yatkin oldugu gozlemlenmektedir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006;
Cameron ve lzatt, 1960; Legg, 1910; Calve, 1980; Perthes, 2012; Kuo vd., 2011; Aksoy vd.,
2005).
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Resim 2.1.2.1.1.: Legg- Calve- Perthes (Mann ve Hunt, 2012).

2.1.3. KONJENITAL ANOMALILER (DOGUSTAN ANOMALILER)

Embriyolojik gelisim asamasinda olusan problemlerdir ve post-fetal donemdemde de
gozlenebilmektedir. Konjenital anormallikler; sinirler, kaslar ve kemik arasinda var olan
yakin geri bildirim mekanizmalar1 bu durumdan etkilenebilmektedir. Bu dokulardan bir veya
birden fazlasindaki bir kusurun digerlerini etkileyebilecegi durumlardir. Bu tiir kusurlardan
kaynaklanan anormal kosullar, en ¢ok gelisim sirasinda ortaya ¢iktiklarinda belirgindir ama
dogum sirasinda da fark edilebilmektedir (Buikstra; 2019).

2.1.3.1. Spina Bifida

1882 yilinda Reklinghausen tarafindan tanimlanan spina bifida, etiyolojisi bilinmeyen
dogustan gelen bir rahatsizliktir. Tlk sakral (sacral) segmenti olusmaya basladig1 sirada yani
bebek anne karnindayken gerceklesen bir durumdur. Orta hattin birlesmeme durumudur ve bir
ya da birden fazla sakral veya vertebral kemigin kapanmamasi halidir ama bu kaynagsmama
hali en fazla sakralde meydana geldigi bilinmektedir (Mann ve Hunt, 2012; Aufderheide ve
Rodriguez-Martin, 2006; Ortner, 2003; Hussien vd., 2009).
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Resim 2.1.3.1.1.: Spina Bifida (Buikstra, 2019).

2.1.3.2.  Sakralizasyon
Besinci lumbar (bel) omurda (varsa altinci omur) ve ilk sakral omurda gozlenmektedir.
Sakral ve lumbar omurlarin normal goriintiisiinde aralarinda kikirdak bir doku bulunmaktadir.
Bebek anne karnindayken bazen bu durum sekteye ugramaktadir. Sekteye ugradiginda besinci
lumbar omurun sakral kemigiyle “sinir kaynagmasi (border shifting)” denilen olay1 yasayip
kaynasmasi halidir. Besinci lumbar omur sakrumun bir pargasi olarak goziikiir (Roberts ve
Manchester, 2007; Mann ve Hunt, 2012, Ortner, 2003).
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Resim 2.1.3.2.1.: Sakralizasyon (Mann ve Hunt, 2012).

2.1.3.3. Single Blok Vertebra

Iki omurun kaynasmasi halidir. Tam bir kaynagsma hali ya da omur gdvdeside
kaynasma olarak goriilebilir. Nadir gerceklesen bir olay degildir ve kalitsal bir 6zelliktir.
Dogustan gelen boyun kisaliginin temel sebebidir. Servikal (cervical) omurlarda gozlemlenen
¢ok nadir de olsa torakal (thoracal) ve lumbar (lomber) omularda da gézlemlenen bir anomali
cesididir. Servikal de, ozellikle C2-C3 veya C3-C4 de kaynagsma hali yogun olarak
gozlenmektedir (Barnes, 2012).

12



Resim 2.1.3.3.1.: Single Blok Vertebra’nin gelisim asamalar1 (Barnes, 2012).

Resim 2.1.3.3.2.: Single Blok Vertebra (Barnes, 2012).

2.1.3.4. Separate Transverse Process (Ayrik Transvers Cikintr)
Bebek anne karnindayken omurgalarin gelisim esnasinda tam olarak gelisip
kaynagsmamasi halinde ortaya c¢ikan bir anomalidir. Omularda transvers ¢ikintilarin ayrik
olmasidir (Barnes, 2012; Mann ve Hunt, 2012).
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Resim 2.1.3.4.1.: Separate Transverse Process (Ayrik Transvers Cikinti) (Barnes, 2012).

2.1.3.5. Cleft/Bifid Arches (Yarik Ark)

Omurlar gelisip kaynasirken kemik fiizyonunun sekteye ugramasi nedeniyle olusan bir
anomalidir. Bu sekte nedenli tam veya kismi olarak kaynasmama halidir (Barnes, 2012).

Resim 2.1.3.5.1.: Cleft/Bifid Arches (Mann ve Hunt, 2012).

2.1.3.6. Craniosynostosis

Kafatasinda bir ya da birden fazla suturun anormal bir sekilde kaynasmasi halindir.
Yetiskinlerde 30-40 yaslarinda baglayan sutur kaynasmasi beklenilen bir durumdur fakat
craniosynostosis erken yaslarda kendini gostermektedir. Bu durum anne karninda
gerceklesirse “sutural aganezi” olarak adlandirilir. (Barnes, 2008; Aufderheide ve Rodriguez-
Martin, 2006). Craniosynostosis kaynasmasina bagli olarak isminde de degisiklik olmaktadir;
sagittal suturda meydana geldiginde “scaphocephaly”, tek taraflli coronal veya lambdoid sutur
kaynasiyorsa “plagiocephaly”, bilateral coronal veya lambdoid sutur kaynasiyorsa
“bracheocephaly” ve metopik suturun erken kaynasmasi hali ise “trigonocephalic” seklinde
adlandirilmaktadir. Bu suturlarin erken kaynasmasi sekil bozuklugunu ve beyin gelisimi
olumsuz yonden etkiler (Ghali ve Zakhary, 2013; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006).
Kafatasindaki suturlarin erken kaynagmasimi tetikleyen durumlarin genetik faktorler ve
cevresel etmenler oldugu diisiiniilmektedir (Arnaud vd., 1995; Izci, 2017).
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Cinsiyet sutur kapanmalarinda bir etmen degildir. Cranial sutur kaynasmasi genel olarak 4
segmente gore ayrilmistir ve sutur kaynasmalari tanimlanir. Bu calismalar Buikstra ve
Ubelaker (1994) birlikte yaptigr sonradan Todd ve Lyon (1924, 1925)’nun calismasiyla
kombine ettigi, Baker (1984), Meindl ve digerleri (1985) ve Mann ve digerleri (1987) yaptigi
calismalardir. Acsadi, Nemeskéri ve Balds bu asamalara ek bir segment daha eklemistir (Iscan
ve Steyn, 2013; Acsadi vd., 1970). Evreleri;

0.
1.

evre: agik sutur

evre: Sutur kapali, ancak siirekli, siklikla zikzak ¢izen bir ¢izgi olarak net bir sekilde
gorilmekte

evre: Sutur hatti incelir, daha az zikzak sekiller vardi ve suturda yer yer kesinti
goziikebilir

evre: Sadece ¢ukurlar suturun nerede oldugunu gosterir

evre: Sutur tamamen silinmis, onceden nerede oldugu tanimlanamamakta (Resim
2.1.3.6.1.) (Perizonius, 1984).
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Resim 2.1.3.6.1.: Siitur kapanmasinin 5 asamasi (Iscan ve Steyn, 2013).
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Resim 2.1.3.6.2.: Craniosynostosis (Mann ve Hunt, 2012).

2.1.3.7. Costal Fusion (Bifid Ribs)

Ik olarak Cybulski tarafindan 1978 yilinda tanimlanmistir. Ikili kaburga torakal
omurlardaki anomalilerle iliskilendirilmektedir. Cesitli morfolojik degisikliklere sebebiyet
veren bir anomali ¢esididir (Cybulski, 1978; Lewis, 2018; Altay vd., 2017; Barnes, 2012).
Costalarda olugan bu anomalilerin bir¢ok farkli sekilde kendini gérmektedir. Bu goriilen diger
cesitleri; rib hypoplasia/aplasia, supernumerary ribs, merged ribs, bifurcated ribs, bridged
ribs, rib spur, flared rib, rib hyperplasia’dir (Resim2.1.3.7.1.) (Barnes, 2012).
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Resim 2.1.3.7.1.: Costal Fusion olusum gesitleri A) Complate bony bridge; B) incomplate bony bridge; C) rib
spur; D) flared sternal rib end; E) hyperplasia- extra wide rib (Barnes,2012).
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2.1.3.8. Kalg¢a Cikigr

Konjenital kalca ¢ikig1 caput femoris ve acetabulumun iliskisinin bozulmasi halinde
meydana gelen bir durumdur. Gelisim esnasinda meydana gelen bu durumda caput femoris ve
acetabulumda sekil bozukluklart meydana gelmektedir. Yap1 olarak farklilagsmaya baglar ve
kaynasma bolgeleri normal kaynasma alaninin disinda meydana gelmesi durumudur (Kdse
vd., 2013; Barlow, 1962; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006).

- o

Resim 2.1.3.8.1.: Konjenital Kal¢a Cikig1 (Buikstra ve Ubelaker, 1994).

2.1.4. Yasam Bicimine Bagh Hastaliklar

Bir kisiyi ya da toplumu en iyi sekilde tanimamizi1 saglayan hastaliklarin basinda
yasam bi¢imine bagl gerceklesen anomaliler olusturmaktadir. O toplumu anlayip yargilama
konusunda bize onemli ipuglar1 vermektedir. Giiniimiizde rastlandigi gibi ge¢miste de bu
hastaliklar oldukc¢a yaygin bir sekilde goziikmekteydi. Bu hastaliklarin goriilmesi geng
yaslarda goziikmese bile ilerleyen yaslarda oldukega sik karsimiza ¢ikmaktadir bunun nedeni;
yogun calisma, enfeksiyonel rahatsizliklar ve kalitsal bozukluklar gibi bir¢ok etmene
dayanmaktadir (Sahin, 2016).

2.1.4.1. Spondylolysis (Separate Neural Arch)

Posterior vertebral arkin govdeden ayri1 olmasi durumudur. Neural arkin ayrilmasi
eksik, tam, tek tarafli veya iki tarafli seklinde olabilir. Cogunlukla lumbar omurlarda goriiliir.
Genetik ve konjenital faktorler bu durumda etkili oldugu diistiniilmektedir ama kesin olarak
bu durum hala agiklanamamaktadir (Mann ve Hunt, 2012).
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Resim 2.1.4.1.1.: Spondylolysis (Mann ve Hunt, 2012).

2.14.2. Osteoartrit (OA: Dejenerektif Eklem Hastaligi)

Eklemlerde yer alan kikirdak dokusunun zamanla pargalanip zarar gérmesi ve yok olmasi
durumunda eklem kemiklerde gozlemlenen durumdur. Eklem kikirdagi zaman igerisinde
kullanima bagli olarak degisim gostermeye baslamaktadir. Bu degisim siirtinmeye baglh
olarak eburnasyon adi verilen durum gergeklesir. Bolgedeki yapi hasar gérmeye baslar ve bir
yikim gerceklesir. Bu hasarlar nedeniyle eklem ig¢i sivisi olarak adlandirilan synoviyum tepki
vermeye baslar ve iltithaplanmalar. Baslar bu tepkiler sonucu osteofit ad1 verilen sekilleri ve
boyutlart oldukga farklilik gdsteren cikintilar olusturur. Bu osteofitler sonucu kemik dogal
seklini kaybeder (Waldron, 2009; Ortner, 2003; Buikstra, 2019).

Osteoartrit agisindan degerlendirilen toplumlarda olusum nedenlerindeki farkliliklardan
dolayr eklem bolgelerindeki ve omurlarda meydana gelen osteoartritler farkli
degerlendirilmelere alinmigtir. Omurlarda meydana geldigi durumlarda vertebral osteofit ve
apofizyal osteoartir olmak tizere iki boliimde degerlendirilmeye alinmistir.

Resim 2.1.4.2.1.: Osteoartritis (Mann ve Hunt, 2012).
2.14.2.1. Vertebral Osteofit

Eklemlerde oldugu gibi omurlarda da osteofitler meydana gelmektedir. Omurlarda
gozlemlenen bu ¢ikintilara vertebral osteofit denmektedir. Bu olaymm meydana gelmesinin
nedeni omurlarin yiizeyinde bulunan kikirdak dokusunun zaman icerinde asinarak yapisinin
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kaybolmasindan dolayr omurlarin birbirlerine temas etmeye baslar. Bu olaylarin sonucu
olarak viicut tepki verir ve bunun lizerine ¢ikintilar olusmaya baslar. Bu olusan durumlar
sonras1 kaynagmalar gézlemlenebilir. Omurlarda olusmasinin temel nedenleri mekanik stres,
yasla birlikte ¢ok kullanilmaya baglh deformiteler, travmalardir (Kasai, vd., 2009;
Kushchayev, vd., 2018; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006).

Resim 2.1.4.2.1.: Vertebral Osteofit (Roberts ve Manchester, 2007).

2.1.4.2.2. Apofizyal Osteoartrit
Omurlarin birbirleri ile temas ettigi apofizyal ylizeylerinde olusan kemik dokusundaki
bozulmalardir. Apofizyal bolgelerinde olusan yogun temas, siirtinme hali yeni olusumlari
tetikler ve bu olusumlara osteoartrit denmektedir. Apofizyal osteoartrite olusmasinin

sebepleri; travmalar, mekanik stres, yasa bagli olarak gelisen siirtiinmeye bagli degisimlerdir
(Mann ve Hunt, 2012; Ortner, 2003).

Resim 2.1.4.2.2.1.: Apofizayal Osteoartrit (Mann ve Hunt, 2012).
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2.1.4.3.  Schmorl Nodiilii (Schmorl’s Nodes)

Omurlar arasinda bulunan, birbirleriyle baglanti saglayan ve fiziksel stres aninda
baskiy1 alan diskler bulunmaktadir. Bu diskler ani baski, fiziksel aktivite travma gibi
sebeplerden dolay1 zarar goriir ve gorevini yapmaz hale gelir. Omurlarin corpusunun orta ug
hattinda goriilen ¢cokeller olusmasina neden olur (Mann ve Hunt, 2012; Ortner, 2003).

Resim 2.1.4.3.1.: Schmorl Nodiilii (Mann ve Hunt, 2012).

2.1.4.4. Entosopati (Enthesopathy)
Tendonlar ve ligamentlerin temas halinde oldugu bdlgelerde goriilen diken benzeri
olusan spikiiller, diizensiz olusan ¢ikintilardir. Enflamasyona bagli gelisen bu yeni kemik

cikintilart belirli bir hareket veya aktivite bagl tekrarlayan akut mindr stresele birlikte gelisim
gostermektedir (Ball, 1971; Mann ve Hunt, 2012).

Resim 2.1.4.4.1.: Entosopati: (Roberts ve Manchester, 2007).

2.1.4.5. Distal Femoral Cortical Excavation (DFCE)

Femurun distalinde, medial condullerinin istiinde olusan oyuklardir. 2 santimetre
capina ulasan oyuklar, gastrocnemius kasinin germe-cekme hareketlerinden dolay1 o bdlgenin
zarar gormesine bagl olarak olusur. Her iki femurda da gézlemlenebilir fakat yagsam bigimine
ve caligma yasantisina gore tek tarafli olusma ihtimalide vardir. Yagsam bigimine bagl olarak

gelesen bir durum oldugu i¢in ¢ocuklarda goriilme olasilig1 olduk¢a azdir (Mann ve Hunt,
2012; Resnick ve Greenway, 1982; Yamazaki vd., 1995).
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Resim 2.1.4.5.1.: Distal Femoral Cortical Excavation (DFCE) (Mann ve Hunt, 2012).

2.1.4.6. Rhomboid Fossa
Claviculanin sternal ucunda meydana gelen ve diizensiz olusan ¢okiintiilerdir. Sag ve
sol clavicula da olusan bu oluk esit olmayabilir. Kullanimina bagli olarak tek tarali olarakta
gozlemlenebilir. Ik costanin iist yiizeyi ile claviculanin sternal ucunu birbirine baglayan
costaclavicular ligamentinin ¢ok kullanimi ve zorlanmasiyla ile meydana gelir. Kullanima
bagli olarakta tek tarafli meydana gelebilir (DePalma, 1963; Sciubba vd., 2002, Mann ve

Hunt, 2012).

Resim 2.1.4.6.1.: Rhomboid fossa (Mann ve Hunt, 2012).

2.1.4.7. Rheumatoid Arthritis (Romatoid Artrit, RA)

Romatoid artrit ilk olarak Fransiz Doktor Augustin Jacob Landre- Beauvais (1772—
1840) tarafindan klinik olarak tanimladigr diisiiniilmektedir. Romatoid artrit tek bir hastalik
degil birden fazla hastaligin ayn1 anda goriildiigii ¢ok yikici bir artropatidir fakat heterojen bir
hastaliktir. Sinovyumun iltihaplanmasiyla olusan bir durumdur. Siddet derecesi oldukga
degiskendir ve baz1 durumlarda ciddi eklem hasarina ve fonksiyonel sakatliga yol acabilir.
Genellikle alt ekstremitelerde gozlemlenmektedir. Erkeklere gore kadinlarda daha fazla
RA’ya rastlanilmaktadir (Courvoisier vd., 2008; Rothschild vd., 1990; Ortner, 2003; Lewis,

2018).
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Resim 2.1.4.7.1.: Rheumatoid Arthritis (RA) (Waldron, 2009).

2.1.4.7.1. Juvenil Idiopathic / Rheumatoid Arthritis (JIA / JRA)

Romatoid artritin ¢ocuk donemindeki halidir. Ergenlige girmeden onceki donemde
olusan bir durumdur. 16 yasindan Once ortaya cikar ve yetiskinlikte asemptomatik hale
gelebilir. Kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarina gore daha fazla karsilasilmaktadir. JIA, Sistemik
Artriti, Seronegatif Idiyopatik Artriti, Seropozitif Jiivenil Baslangich Yetiskin Tipi Romatoid
Artriti (JORA), Juvenil-Onset Ankilozan Spondiliti (JOAS) ve Psoriatik Artriti igerir. JIA
genellikle ¢ocuklarda yiiksek ates, dokiintii seklinde gézlemlenmektedir (Lewis, 2018; Ravelli
ve Martini, 2007; Kumar vd., 2003; Marcdante ve Kliegman, 2014; Ortner, 2003).
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Resim 2.1.4.7.1.: Juvenil idiopathic Arthritis (JIA) (Lewis, 2018).

2.1.5. Enfeksiyonel Hastaliklar

Hayvanlar1 evcillestirme ve onlara yakin yasama, savas, kuralik ve kitlik, topluma
gore degisen bazi ritlieller (kiiltiir) gibi nedenlerden dolay1 antibiyotigin kesfine kadar birgok
enfeksiyonel hastalikla insanlar karsi karsiya kalmistir (Demirel vd., 2001; Robert ve
Manchester, 2007).

Enfeksiyonel hastaliklar iki baslik altinda incelenmektedir spesifik ve non-spesifik
olmak iizere. Spesifik hastaliklar, hastalifin gergeklesmesini saglayan bakterinin bilindigi
durumdur. Non-spesifik ise hangi bakteri, mantar viriis, mikroorganizma ve parazitin nedenli
gergeklestigi bilinmemesi durumunda kullanilmaktadir (Ortner, 2003).

2.15.1. Osteomyelit

Osteomyelit, kemik zari iltihabi olarak bilinmektedir. Hematojenik yol, travma gibi
viicudun igerisine giren zararlt mikroorganizmalarin kemik dokusunda biraktigi yikimdir.
Kemikte iltihaplanmalar olusur ve iltihabin akmasi igin delikler olusmaktadir (Lazzarini vd.,
2004; Waldron, 2009).

24



Resim 2.1.5.1.1.: Osteomyelit (Robert ve Manchester, 2007).

2.15.2. Periostitis
Kemik zari iltihabidir. Non-spesifik enfeksiyondur. Bu iltihaplanma sadece kortikal
tabakay1 etkiledigi durumda olusur. Etkilenen kemik zar1 “yeni kemik” {iretimini tetikler ve
yeni kemik olusumu gézlemlenir (Lewis, 2018).
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2.1.5.3. Sifilis (Syphilis, Frengi)

Spiroket bakteri ailesine ait olan Treponema pallidum bakterisinden dolay1 olusan
cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Ayn1 zamanda enfekte olan anneden dogum nedenli
anneden-bebege gegebilmektedir. Sifilisin 4 ¢esidi vardir. Bunlar; Pinta (Treponema
carateum), Yaws (Treponema pertenue), Endemik sifilis (treponarid, bejel), Venereal sifilis
(Treponema pallidum) ’dir. (Waldron 2009; Roberts ve Manchester, 2007; Erdal, 2006; Mann
ve Hunt, 2012).

Resim 2.1.5.3.1.: Sifilis (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006).
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BOLUM 111
3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. MATERYAL

Dogu Anadolu Bélgesininde, Prof. Dr. M. T. Tarhan, Prof. Dr. A. Cilingiroglu, Prof. Dr.
O. Belli ve Prof. Dr. V. Sevin onderliginde kurulan ve Van Golii ve Van cevresimde
gecmisten gliniimiize yasamis toplumlar hakkinda bilgi edinmek, o bolgeyi daha iyi anlamak
amactyla “Van Golii Havzas1 Projesi” adli bir ¢aligma baslatilmistir. Bu calisma Urartu
Kiiltlirti ve Tarihi’ni incelemek amaciyla baslatilan bir ¢alismadir (Cilingiroglu, 1997). Van
Goli havzasinda Van Goli Havzast Projesi yapilan ilk kazi ¢alismalar ve arastirmalar Urartu
doneminde insa edilen kalelerde gerceklesmistir. Bu kazilar sonucunda baslica ii¢ 6nemli
hoyiik kazis1 yapilmistir. Bu hoyiikler; Dilkaya Hoyiigi, Karagiindiiz Hoyiigii ve Van Kalesi
Hoytigii *diir (Harita 3.1.1.) (Cilingiroglu, 1987). Bu ii¢ hdyiikte yapilan ¢aligmalar sonucunda
Orta Tun¢ Cagma ait seramiklere rastlanmistir ve ayni zamanda basit mimarilerde
bulunmaktadir. Van Golii Havzasi’'nda yasayan toplumlar Orta Demir Cagina kadar gogebe
bir hayat yasamislardir. Bu gogebelik siiresi boyunca da hayvancilikla ugrasildig:
diisiiniilmektedir. (Ozfirat, 2001; Baysal, 2012).

Yapilan kazilarin tamami Urartu donemini anlamak i¢in kazildigi i¢in hoytiklerle ilgili ¢ok
fazla bilgiye ulagilmamistir. Hoyliklerde yapilan kazi ¢aligmalarinda ¢ikartilan arkeolojik
materyalin yetersiz olusundan dolayr donemi anlayip saglikli sonuglar alinmasii biiyiik
Olciide engellemistir. Bundan dolay1 Prof. Dr. M. Taner Tarhan tarafindan 1989 yilinda Van
Kalesi’nde kazi calismasimi baslatilmistir. {lk kazi calismasi arkeolojik sit alani olarak
baslatilmis olsa da sonraki yillarda biiylik bir nekropol alanmi kesfedilmistir. Daha sonraki
yillarda Van Kalesi Hoytigii olarak kazilmaya baslanmistir (Tarhan, 1988; Erkman ve Surul,
2017; Cenger ve Pehlevan, 2021; Konyar ve Avci, 2014).

Van Kalesi Hoyligii nekropol alani, Ortagagin son evresinden 20. Yiizyilin baglarina kadar
kullanildig1 bilinmektedir. Mezarlar, gomiiniin boyutlarina gore degisiklik gostermekle
birlikte, koseleri yuvarlatilmis ve uzun dikdortgen bir cukurdan olusmaktadir (Resim
2.1.5.32.1.5.3.1). Giin yiiziine ¢ikartilan iskeletlerin mezarlarin ve gomi stilleri birbirine
oldukc¢a benzerdir. Baz1 iskelelerin yaninda mezar hediyeleride bulunmaktadir. Yapilan kazi
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caligmalar sonucunda 0.50 ile 1.30 metre arasinda de§isen mezar derinlikleri bulunmaktadir.
GOmi tipleri basit toprak mezar, tas ile kapatilmis mezar, tag sanduka mezar, kerpigten
yapilma mezarlar, oda mezar veya sandik mezar seklindedir. Yiizeye yakin olan mezarlarda
genellikle bebek ve ¢ocuk iskeletleriyle karsilasilmistir (Konyar, 2011).

Tezin c¢aligma materyali olan Van Kalesi Hdyiigiinden c¢ikartilan materyal birgok
arastirmaci tarafindan incelenmistir ve demografik ve patolojik bircok veri elde edilmistir.
2010-2012 doneminde nekropol alaninda giin yiiziine ¢ikartilan Van Kalesi Hoyiigii iskeletleri
Dog. Dr. Erkan Konyar tarafindan Kirsehir Ahi Evran Universitesi Paleoantropoloji
laboratuvarina incelenmek {izere Prof. Dr. A. Cem Erkman’a teslim edilmistir. Erkman’in
izniyle caligmalar baglamistir.

Iskeletler iizerinde yapilan calismalarda 377 birey oldugu tespit edilmistir. Toplumun
%19,1’ini kadin bireyler, %25,19’unu erkek bireyler, %22,28’ini ¢cocuk, %21,1’ini bebek ve
%1,33’ide fetiis bireyden olusmaktadir (Yasar, 2022; Kahraman, 2022). iskeletler iizerinde
yapilan calismada 18 yas ve iizeri bireyleri erigkin olarak kabul edilirken, 18 yasindan kiigiik
bireyler; fetiis, bebek ve ¢ocuk olarak kategorilize edilmistir (3.1.1.).

Tablo 3.1.1.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumu’nda bebek ve ¢ocuklarin

demografik dagilimi.
Ya
$V N %
Arahgi

0-1,9 118 56,19
2-3,9 28 13,33
4-5,9 14 6,67
6-7,9 17 8,1

8-9,9 14 6,67
10-11,9 10 4,76

12-13,9 2 0,95
14-15,9 5 2,38
16-17,9 2 0,95

Toplam| 210 100

2010-2012 Van Kalesi Hoyiiglin’'nde yapilan degerlendirmeler sonucunda toplumun
%55,70’1ni (Tablo 3.1.1.) bebek ve ¢ocuk bireyler olusturmaktadir. 2 yas alt1 bireyler en ¢ok
Oliimle karsilagilan (%31,29) yas grubudur.

Tablo 2.1.5.32.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumu’nda erigkinlerin dagilimi.

Yas N Kadin Erkek
Arahg N % N %
18-19,9 12 6 8,33 6 6,32
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20-24,9 15 6 8,33 9 9,47
25-29,9 24 11 15,28 13 13,68
30-34,9 72 26 36,11 46 48,42
35-39,9 10 7 9,73 3 3,16
40-44,9 15 9 12,5 6 6,32
45+ 19 7 9,72 12 12,63
TOPLAM| 167 72 100 95 100

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’ndaki eriskin bireylere baktigimizda (Tablo
3.1.2)) ise en ¢ok oliimliiliigiin gorildigi yas 30-34,9 grubu olmaktadir.

Resim 2.1.5.3.2.: Van Kalesi Hoyiigili Ortagag mezar alani1 (Konyar vd., 2011).

3.2. YONTEM

2010-2012 yillarinda giin yiiziine ¢ikartilan iskeletler Kirsehir Ahi Evran Uveristesi iiyesi
Prof. Dr. A. C. Erkman’in teslim edilmistir ve onun izniyle materyal incelemesine
baslanmistir. Laboratuar ortaminda muhafaza edilen materyaller lizerinde 6nce temizleme,
onarim iglemleri gerceklestirilmistir. Temzileme ve onarim asamasindan sonra viicut parca
sayimi1 yapilarak birey tespit calismasi yapilmistir daha sonraki asamalarda ise sirasiyla
cinsiyet tayini, yas tahmini ve patolojileri belirleme {izerine ¢aligma yapilmistir. Cinsiyet, yas
ve patolojilerinin belirlenebilmesi i¢in daha dnceden arastirmacilara tarafindan yapilmis olan
literatiir caligmalar1 kaynak olarak alinmis ve bireyler iizerinde uygulanmistir. Patoloji
caligmalar1 yapilirken gézlem yolu, makroskobik ve radyololojik ¢calisamalara dayandirilarak
ilerletilmistir.

3.2.1. Cinsiyet ve Yasin Belirlenmesi

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Ortacag ve Yakin Cag Toplumu iizerinde yapilan
calismalar Kirsehir Ahi Evran Universitesi Antropoloji béliimmiine ait laboratuarlarinda Prof.
Dr. A. C. Erkman’in izniyle ¢alisma arkadasim K. Kahraman ile birlikte yiiriittiigiimiiz
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caligma ile gergeklesmistir. Bu ¢aligsmalar sirasinda erigkin bireylerde cinsiyet belirleme (eger
kemik mevcutsa) Ubelaker (1991), Brothwell (1981), Krogman’in (1962) gibi arastirmacilarin
onceden belirtmis oldugu kriterlere gore pubis, glabbela, mandibula gibi cesitli iskelet
parcalarina bakilarak cinsiyet tayini yapilmistir. 18 yas ve alti bireylere cinsiyet tayini
yapilmamigstir.

Cinsiyet tayinin ardindan yas tahmini asamasina gegilmistir. On sekiz yas alt1 (fetiis,
bebek ve ¢ocuk) ve eriskinler olmak {izere iki farkli sekilde incelenmistir. Fetiis, bebek ve
cocuk bireyler gelisim asamasindadir. Bu gelisim asamasinda yas tahmini dis olusumlari,
kemiklesme merkezleri, epifiz kaynasmalar1 ve kemik boyunda biliyiime ile
gozlemlenmektedir. Ubelaker’in (1989) yapmis oldugu dis siirme yaslarina gore cinsiyet
belirleme, Schaefer vd.,’nin (2009) yapmis oldugu boy uzunluklarmi olgme gibi ¢esitli
arastirmacilarin yontemleri kullanilmistir.

Erigkinlerde yas belirleme yontemleri Lovejoy vd., (1985), Adams (2007), White (2012)
Szilvassy ve Kritscher (1990) gibi arastirmacilarin simfisiz pubis, auricular yiizey, dental
ainma, humerus ve femur spongiosasi gibi yontemler kullanilarak tespit edilmistir.

3.2.2. Patolojilerin Belirlenmesi

Arastirmanin konusu olan Van Kalesi Hoyligiinden elde edilen Ortagag-Yakin Cag ile
tarihlendirilen iskeletler {izerinde paleopatolojik olgular1 tanimlayarak toplumu anlamaya
yonelik bir ¢alisma olmaktadir.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Antropoloji Béliimii laboratuvarlarinda bulunan
iskeletler Prof. Dr. A. Cem Erkman’in izniyle laboratuvar ortaminda incelenmistir. Bu
caligmada ilk olarak iskeletleri yas ve cinsiyeti belirlenmistir. Daha sonra bireyler iizerinde
paleopatolojik olgular iizerine calismalar yapilmistir. Hastalik tanimlama asamasinda birgok
kaynaktan yararlanilmistir.

2010-2012 Van Kalesi Hoytigli Toplumu’ndaki patolojiler laboratuvar ortaminda her birey
sirayla incelenmistir. Incelerken veri kaybini en aza indirebilmek igin ve bireyler iizerindeki
lezyonlar1 daha 1yi goriip inceleyebilmek i¢in bireylerin lizerine bulunan varsa toprak, toz gibi
kalintilar temizlenerek daha iyi bir goriis saglanmustir. Incelenen bireyler yas ve cinsiyet
belirlendikten sonra sirayla (eger biitliin kemikleri varsa bu diizende incelenmistir) kafa, uzun
kemikler, diiz kemikler, diizensiz kemikler ve kisa kemikler seklinde incelenerek bir tabloya
aktarilmistir. Tabloya hem viicut pargalar1 hem de (varsa) patolojik bulgular kaydedilmistir.

Bireyler iizerinde gozlemlenen patolojik olgularin tanimi i¢in de birgok farkli kaynaga
basvurulmustur. Her patolojik olgu i¢in farkli kaynaklardan yararlanilmstir.

Metabolik hastaliklar i¢in Brickley v.d. (2020)’den yararlanilmigtir. C ve D vitamini
eksikligine bagli hastaliklar vitamin eksikligi, diizensiz veya eksik beslenme gibi nedenlerden
dolay1 karsimiza ¢ikar ve bu siirec igerisinde gerceklesen olusan olaylar biitiiniidiir. C ve D
vitaminini birbirinden ayirmak oldukc¢a zordur 6zellikle bebek ve ¢ocuk bireylerde ¢linkii
birbirine oldukga benzer bolgelerde, ayni tip ve boyutlarda kemik {izerinde tepki vermektedir.
Birey hala hayattayken bu semptomlar1 ayirmak kemik iizerinde ayirmaktan daha kolaydir. D
vitamini eksikligi baslangic asamalarinda tarali bir yap1 halinde gostermektedir. Bebek ve
cocukluk asamalarinda gozlemlenmeye baslamaktadir. D vitamini eksiliginin kemiklerde en
belirgin sekli uzun kemiklerde egilmeler seklinde gézlemlenmesidir. Bebek veya ¢ocukluk
asamasinda gecirdigi hastaligin erigkinlik zamaninda bile gozlemlenilmesinin en net
hallerinden biridir. Bebek ve ¢ocuklarda belirtiler kafa ve ¢ene bolgesinde olusan gézenekli
yapilarla anlagilabilmektedir. Ozelikle de dis etlerinin oldugu bolgede yogun bir sekilde
gozlemlenmesi D vitamini eksikligi belirtisidir (Brickley vd., 2020). D vitamini eksikligine
bagli olusan lezyonlar1 uzun kemikler iizerinde incelemeler yiiriiterek tespit edilmistir ve
hastaligin varligina dair hesaplamalar en net degeri veren fibula ilizerinden hesaplamalar
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ylriitiilmiistiir. Bazi bireylerde dogru tespit i¢in radyolojik goriintiileme teknikleri
kullanilmustr.

Ilkel toplumlar C vitamini eksikligi deney ve gdzlem yoluyla meyve ve sebze tiiketimini
arttirarak olusan lezyonlarla miicadele etmistir (Torun vd., 2012). C vitaminin viicutta iglevi D
vitaminine gore farklilik gostermektedir. C vitaminini birincil gorevi kolajen olusumunu
saglamaktir ve bagisiklik sistemi fonksiyonlarinin siirdiirmede 6nemli bir rol oynar. Aslinda
iskorbiitii anemi ve rasitizm hastaliklardan ayrilmasi olduk¢a zordur ¢iinkii bu hastaliklar
iskorbiite benzer izler birakmaktadir. Ornegin anemiye bagli olarak olusan cribra orbitalia,
orbitalin iist tarafinda gozlenir ve iskorbiite benzer yapilarda izler birakmaktadir. Bununla
birlikte bir bireyde bu hastaliklarin hepsi gozlenebilmektedir. Yani anemi ve rasitizmle
birlikte iskorbiit olusabilmektedir. Fakat anemide iligin fazla caligmasina bagli olarak
gergeklesen korteks yikimi ve diploe kalinlasmasi iskorbiitte meydana gelmez (Yildirim,
2007). C vitamini eksikligi cranium maxilla, mandibula ve uzun kemiklerin epifizlerinde
gozlemlenmektedir. Ozellikle de sphenoidde gozlemlenmektedir. Tanimlama yapilirken en
dogru cevabi veren sphenoidden yararlanilmisti ve tam olan kafataslar1 temel alinarak
hesaplanmustir.

Cribra orbitalia’ya ve Porotic hyperostosis’e ait hastalik ilerleyisine bagli asamalar
Brothwell (1981) tarafindan olusturulan porotic, cribratic, trabecular ve kapali trabecular
olarak tanimladigr 4 asamaya gore yapilmistir. Porotic hyperostosis’i tanimlarken kafa
kismiin tam, birlestirilebilen ya da kafatasinin en az 2/4’sine bakilabilir olarak kabul
edilmigtir. Cribra orbitalia i¢in ise orbit tavaninin varligina bakilmistir veriler varligina gore
var/yok seklinde islenmistir.

Dolagim sistemi hastaliklarinda, Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda sadece Legg- Calve-
Perthes ile karsilagilmistir. Hastalig1 tanimlama konusunda birgok kaynaga basvurulmustur.
Temel olarak ise 2 kaynaktan yararlanilmistir. Bunlar 1960 yilinda yayimlanan Cameron ve
Izatt (1960) ve Aksoy vd., 2005’tir. Hastalik dolasim sistemindeki bir aksaklik nedenli olusan
ve gelisim esnasinda olusan bir durumdur. Tanimlama yapilirken en 6nemli sey femurun
caput kismindaki ve coxanin acetabulum kisminda goriilen anormaliklerle anlagiimaktadir. Bu
anormallikler birka¢ fark: sekilde goziikmektedir ama en yaygin olarak goriilen sekli coxanin
acetabulum kisminda disa dogru asir1 genisleme ve cikintilarla kendini belli etmektedir.
Femurun capurtunda ise mantar sekline benzer bir yap1 ve goriintii ile karsilasiimaktadir. Bu
hastalik en son yapilan arastirmalara gére 2-14 yasindaki bireylerde karsimiza ¢ikmaktadir
(Pasupathy vd., 2019). Caput femoralis ve coxasi olan bireyler iizerinde incelemeler yapilarak
tespit edilmistir ve hesaplanmistir.

Konjenital anomaliler bebek anne karninda normal gelisim asamasindayken olusan
aksakliklar nedeniyle olusan anomalilerdir. Olusan bu anomaliler ¢ogu zaman dogum
esnasinda fark edilmemekle birlikte daha ¢ok gelisim esnasinda kendini belli etmektedir
(Buikstra, 2019). Omurlar servikal, torakal ve lumbar olarak 3’e ayrilmistir. Konjenital
anomalilere bakilirken var/yok sistemi kullanilmistir. Omur ve sakrum da meydana gelen
hastaliklarda bebekler alinmamistir bunun nedeni hala gelisim asamasinda olduklar i¢in tam
anlamiyla bir kaynasma ger¢eklesmemistir. Sakrum ve omurlarda olusabilecek sakralizasyon,
spina bifida gibi patolojilere bakarken 15 yas ve istii bireyler iizerinde degerlendirilme
yapilmistir. 15 yasindan kiigiik bireylerde kaynagsma tam olarak gerceklesmeyeceginden
dolay1 bize net bir veri verme olasilig1 oldukg¢a diistiktiir bu nedenle dahil edilmemistir.

Sakralizasyon tanimlanirken besinci lumbar omur ve sakrumun birbiriyle kaynasmis bir
halde olmasi g6z 6niinde bulundurulmustur. Bazi bireylerde tam kaynasma gdzlemlenirken
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bazi bireylerde yarim kaynasma gerceklesmistir. Coccygis kaynasmalarinda ise kolayca
kirilan bir bolge oldugu i¢in veri olarak dahil edilmemistir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii’'nde gozlemlenen spina bifida tanimlama agamasinda 3 ve
iizerindeki agikliga sahip sakrumlar sayima dahil edilmistir. Ucten az olan agikliklar normal
olarak sayilabilecek bir diizeyde oldugu genel olarak kabul gérmektedir (Ortner, 2003).

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli'nde omurlarda goriilen 3 tane konjenital anomali
gozlemlenmistir. Bu islemler yapilirken omurlar bakilan ve goriilen olmak {izere ikiye
ayrilmigtir. Her birey kendi icerisinde degerlendirilmeye alinmistir.

Omurlarin gelisim esnasinda tam olarak kaynasmama hallerinden ortaya ¢ikan anomali
Cleft/Bifid arches olarak adlandirilmaktadir. Bu durum genellikle ilk omur olan atlasta (C1)
meydana  gelmektedir. Omurlarda net olarak gozlemlenen birlesmeme  hali
gozlemlenemektedir. Toplumda Cleft/Bifid arches sadece servikal omurlarda gozlemlenmistir
ve degerlendirilirken servikallerin tam olmasina dikkat edilmistir.

Single blok vertebra, omurlar arasinda olan disklerin ortadan kalkip 2 omurun biribirine
kaynasma halidir. Tam birlesme, catlagin tamamen kayboldugunda veya catlagin sadece bir
kism1 olmadiginda, sadece omur govdeleri birlestiginde veya sadece sinir kemerleri
birlestiginde veya her ikisinin boliimleri birlestiginde kismi birlesme meydana geldigi
durumlar olabilmektedir. Sadece tamamen birlestigi durumlarda patolojik bir olgu olarak
goriiliir. Izole edilmis single blok vertebra genellikle patolojik degildir, ¢iinkii birlestirilmis
vertebral segmentler, ayrilmis vertebral segmentler arasindaki disk alani i¢in beklenen ayni
boyutsal ayrimla biitiinliigii korur. Genellikle spina kisminda tam kaynasma meydana
gelmektedir (Barnes, 2012). Her yonden tam kaynasma gergeklestiren omurlar temel
alimmistir. Bebek ve c¢ocuklar sayima alinmamistir. Alinmamasinin nedeni 15 yasindan
itibaren omurlar tam anlamiyla kaynasma evrelerine gegmektedir ve toplumda 15-17,99 yas
arast olan bireylerin azlig1 ve omurlarinin kayip olusundan dolay1 dahil edilmemistir. En az
bir tane servikal omuru bulunan bireyler sayima dahil edilmistir.

Separate transverse process veya ayrik transvers cikinti olarak da bilinen anomali,
omurlarin olusma sirasinda spinalarin olugsmamasi ya da ileriki donemlerde kaynasmama
halidir. Tek tarafli ya da cift tarafli olarak meydana gelmektedir ya da tek bir omurda veya
birden fazla omurda gozlenebilmektedir (Barnes, 2012; Mann ve Hunt, 2012). Her iki spin
tarafi tam olan bireyler {izerinden ¢alismalar yiiriitilmiistiir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii'nde kafatasinda gerceklesen konjenital anomaliler
gozlemlenmigtir. Craniosynostos anomalisi, bebek ve ¢ocukluk donemlerinde kafatasindaki
suturlarin kaynasmast beyin gelisimi ve kafa sekil bigimini olumsuz yonde etkileyen bir
durumdur. Craniosynostosisin olusum asamasinda bir veya birden fazla sutur birbirine
kaynasir. Olusum nedenleri genetik faktorler ve cevresel etmenler oldugu bilinmektedir.
Anomalinin birden fazla bolgede olusabilme ihtimali vardir (Ghali ve Zakhary, 2013;
Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006; Barnes, 2008). Craniosynostosisi tanimlarken tam
olan kafalar ele alinmistir. 45 yas ve tistii bireyler bu hesaplama igerisine dahil edilmemistir
bunun nedeni 45+ yasindan itibaren sutur kaynasmalar1 normal sayilabilecek bir durumdur.

Costal fusion, genisleme ve anormal genislik, diizensiz segmentasyon, birlesme,
catallanma ve kopriilesme dahil olmak iizere ¢esitli morfolojik degisikliklere neden olan bir
anomali ¢esididir. Catallanma dedigimiz olay kaburgalarin 6n uglarda meydana gelir ve
genellikle sag tarafta olusur. Ikili kaburga daha cok iiciincii ve besinci kaburgalar
etkilemektedir. Giiniimiizde radyolojik goriintiilemelerle de tespit edilebilmektedir (Lewis,
2018; Altay vd., 2017; Barnes, 2012; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006). Kaburgalar
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oldukca kirilgan oldugu i¢in ve c¢ogunlukla tam olarak ele gecirilemedigi i¢in sayim
yapilamayip dogrudan tespit edilerek ilerlenmistir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyligii kazilarinda konjenital olarak gergeklesen bir diger
anomali kalca ¢ikigidir. Konjenital kalca ¢ikigi anne karninda ya da gelisim esnasinda caput
femoris ve acetabulumun iligkisinin bozulmasi durumunda gergeklesir. Konjenital kalga ¢ikigi
genel olarak sag tarafta daha sik meydana gelmektedir. Femurda caput femoris ve collum
femoris agisi1 artar buna bagli olarak acida etkilenir ve diizlesme goziikiir. Antromedial eklem
kapsiiliide genisler, acetabulum girisi daralir ve bunlarin sonucu olarak caput femorisin
tekrardan acetabuluma oturmasini engeller (Kose vd., 2013; Barlow, 1962; Aufderheide ve
Rodriguez-Martin, 2006). Acetabulumun gelisimsel sorunlar1 biiyiikk ¢apta meydana gelir.
Gelisimi diger tarafa gore oldukca yavastir ayrica acetabulum normal olarak gelisen diger
tarafa gore daha az derinlige sahip olmakla beraber zamanla derinligi gitgide azalir. Bunun
nedeninin femurun caput kisminin acetabuluma dogru baski yapmamasinin nedenidir
(Tachdjian, 1990; Sesen, 2005; Barlow, 1962). Teratolojik (dogustan gelen) kalca ¢ikiginin
goriilme siklig1 ortalama olarak 1/1000°dir (Zeynel, 2020). Konjenital kalga ¢ikig ile ilgili
birgok teori ortaya atilsa bile temel nedenler; genetik etmenler, hormonal etmenler, pre-natal
mekanik etmenler ve post-natal ¢evresel etmenlere bagh oldugunu gostermektedir. Aym
zamanda primer germ plazma bozukluguna bagli olarak olustugunu da belirtilmektedir
(Giizel, 1990). Acetabulumu tam olan bireyler ve femurun caput kismi olan bireyler
degerlendirilmeye alinmistir.

Yasam bicimine bagli olarak gerceklesen hastaliklar gegmiste yasamis toplumlari daha
genis acidan incelememizi ve anlamamizi saglamaktadir. Yasam bigimine bagli olarak
gerceklesen durumlarda sadece yaslhilik, ¢cok caligma gibi etmenlerin disinda enfeksiyonel
hastaliklar, yeme kiiltiirii, genetik aktarimla genel konjenital anomalilerde eklenmektedir. Bu
durumlar viicutta ciddi anlamda degisime ugramaktmaktadir. 2010-2012 Van Kalesi Hoyuigii
Toplumu’nda; spondolysis, osteoartrit, schmorl nodiilii, entosopoati, DFCE, rhomboid fossa
ve rheumatoid arthritis ele alinarak incelenmistir.

Dejenerektif Eklem Hastaligi olarak da bilinen osteoartrit, genetik, biyokimyasal ve
mekanik faktorlerden dolayr kemigin zarar gormesiyle olusan bir durumdur. Osteoartrit,
olusan faktorlerin etikisiyle 6zellikle ytlik tasiyan eklemlere binen agirligin zaman iginde zarar
gérmeye synoviyumun iltihaplanmaya baslamaktadir. Ilerleyen dénemlerde osteofit adi
veriler kiiciik ¢ikintilar olusmaktadir (Bilge vd., 2018). Ilk olarak eklem bdlgeleri zaman
icinde zarar goriip de8isim yasamaya baslar. Bu degisimler sonucu osteofit olusumlari baslar.
Daha sonra gozenekli goriinim ve eburnasyon olusmaya baslamaktadir (Waldron, 2009;
Buikstra, 2019). Bu fazlalasma yogunlasmaya gore 3 ana pargaya ayrilir. Birinci agsama,
kemikte sadece osteofit gdzlemlenir; ikinci agsama, kemigin orta diizey denebilecek sekilde
zarar gormesi ama islev bakimindan yeteri olmasi osteofit olusumlar1 gozlemlenir; {igiincii
asama, kemik neredeyse kaynasma gerceklesmis haldedir, birey hareketleri ¢ok kisitlidir
(Buikstra ve Ubelaker, 1994). Bu asamalarin her biri kendi igersinde degerlendirilmistir.
Osteoartritin en fazla gbzlemlendigi bolgeler alt ve {iist ekstremiteler olarak ikiye ayrilarak
ortalama alinmistir. Ust ekstremite, humerus, radius ve ulna; alt ekstremitelerde ise femur ve
tibiadaki olusum durumlarina gore bakilmistir.

Yasam bicimine bagli olarak gerceklesen osteartirti incelerken bulundugu bolgeye ve
olusum nedenlerine gore iki alt bashiga gore ayrilarak incelenmistir. (Buikstra ve Ubelaker,
1994). Osteoartrit omurlarda gergeklesiyorsa vertebral osteofit ve apofizyal osteoartrit olarak
adlandiriimaktadir. Inceleme yapilirken omurlar servikal, torakal ve lumbar olarak 3 ana
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gruba ayrilmistir. Her biri farkli olarak degerlendirilmistir ve bakilan goriilen olarak dagilim
yapilmistir. En az 1 omuru olan bireylerde degerlendirilmeye alinmistir. Vertebral osteofit
eklem bolgelerin arasinda bulunan ve birbirine tutunmasini ve ayn1 zamanda hareket etmemizi
saglayan kikirdak dokusunun zaman igerisinde pargalanarak kaybolmasi sonucu osteofit adi
verilen ¢ikintilarinin olusmasidir. Bu durum omurun articular yiizeyinde gerceklesmektedir.
Bu cikintilar stres nedenli veya cesitli hastaliklara dayali bir sekilde gerceklesebilmektedir
(Aufderheide ve Rodriguez-Martin 2006). Apofizyal osteoartrit, omurlarin birbirleriyle temas
halinde oldugu bolgelerin zaman i¢inde aginmasi deformasyon olusmasi halidir (Aufderheide
ve Rodriguez-Martin 2006). Vertebral osteofit ve apofizyal osteoartrite disinda omurlarda
yasam bi¢imine bagli olarak schmorl nodiiliide gézlemlenebilmektedir. Omurlarin gévdesinde
olusmaktadir. Omurlarin her iki yoniinde ya da tek tarafli olarak gézlemlenebilmektedir. Bu
cokiintiiler genellikle; V, H, L ve U seklinde goriilebilmektedir (Mann ve Hunt, 2012; Ortner,
2003).

Bir toplumda osteoartritin oldugu kadar entosopatide goziikme olasilig1 yiiksektir. Tendon
ve ligamentlerin temas ettii bolgelerde goziiken bir durumdur. Kendisini kii¢lik ¢ikintilar
halinde belli eder. Entosopatiyi tetikleyen seylerin basinda kiiclik yaslardan itibaren kaslarin
zorlanmasi, yashlik, obezite ve streste bu ¢ikintilarin gelisimini tetikler. Siklikla entosopatiye
rastlanan bolgeler; crista iliaca, foramen obturatum, femurda bulunan linea aspera, biiyiik ve
kiiciik trochanterler, achilles tendonunun calcaneusla yaptigi bolge, quadriceps femoris
tendonunun patellayla birlestigi kisim, ulnada supinator crest, radiusta radial tuberosty dir
(Ball, 1971; Mann ve Hunt, 2012). Ayni zamanda tibiada da popliteal kasin zorlanmasindan
dolay1r meydana gelen ve farkli bir sekilde isimlendirilen Osgood-Schlatter diseases ya da
tibial tiiberkiil de toplumda gézlemlenmistir. Tibial tiiberkiil kiigiik yaslardan itibaren net bir
sekilde goziikmektedir erkeklerde 10-12 yaslarinda goziikkmeye baslamaktadir (D'Ambrosia
ve MacDonald, 1975; Mann ve Hunt, 2012; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006).
Kaslarin  tutunmasmi  gergeklestigi  bolgelerde  ¢ikintilar  ve  sekil  degisikligi
gozlemlenmektedir. 2010-2012 Van Kalesi Hoyligii Toplumu’nda en ¢ok entosopati goziiken
bolgeler alt ve iist ekstremiteler olarak {izere ikiye ayrilmistir. Alt ekstremite i¢in hedef alinan
bolgeler, femur, tibia ve calcaneus iizerinden; {ist ekstremiter i¢in ise humerus ve scapula
degerlendirilmeye alinmistir.

Distal Femoral Cortical Excavation, femurun distalinde olusan oyuklardir. Bu oyuklarmn
olusum nedeni gastrocnemius kasinin asir1 kullanimi deneniyle olusmaktadir. Bunun nedeni
yillar icerinde kasi asir1 zorlama halinden dolayr olusmaktadir. Genellikle 2-2,5 yaslarindan
itibaren bu kas kullanilamaya baslandig1 i¢in oyuk zamanla olusamaya baglamaktadir.
Kullanima bagli olarak 30 yasindan itibaren bu oyuk bireylerde gozlemlenir ve kullanim
kosullarina gorede tek tarafli meydana gelmektedir Mann ve Hunt, 2012; Resnick ve
Greenway, 1983). Epifizleri tam olarak kaynagsmamis bireyler bu hesaplamalar icerine
almmamustir. En az 1 femur distali olanlar hesaplamalara dahil edilerek degerlendirilmeye
alimustir.

Rhomboid fossa, claviculanin sternal ucunda olusan ve costaclavicular ligamentinin
zaman igerinde kullanimi ve zorlanmasi sebebiyle olusan ¢okiintiidiir (Sciubba vd., 2002;
Mann ve Hunt, 2012). Bu c¢okiintiiler DFCE gibi zaman igerisinde kullanima bagli olarak
gerceklesen bir durumdur. Erigkin bireyler ile 15 yas ve {iistii bireyler incelenmistir ve
degerlendirilmeye dahil edilmistir.

Rheumatoid artirit, sinovyumun iltithaplanmasi sonucu olusan yikicit bir artropatidir.
RA'nin tam olarak nasil ve neden olustugu hakkinda net bilgiler bulunmamaktadir. Yapilan
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arastirmalar sonucunda genetik, cevresel ve bagisiklik faktorlerinin bir karigimina bagh
oldugu goriilmektedir. Genetik faktorler agikca onemlidir ve RA gelistirme riski ile HLA
DRBI1 geninin g¢esitli alellerinin varligi arasinda giiglii bir iligki vardir. RA'nin klinik
prevalanst %0,5 ile %1 arasinda degismektedir ve kadinlarda erkeklerden daha fazla ortaya
ciktig1 goziikmektedir. Hastaligin kendini yogun bir sekilde gosterdigi donem 30’lu yaglar
oldugu tespit edilmistir fakat RA ayn1 zamanda ¢ocuklarda da gozlenmektedir ve Juvenile
Idiopathic Arthritis (JIA) olarak isimlendirilmektedir (Courvoisier vd., 2008; Rothschild vd.,
1990; Waldron, 2009; Ortner, 2003; Lewis, 2018). Toplumda ayni zamanda JIA’ da
gozlemlenmistir. Tanimlamalar birey iizerinden yapilmistir ve her birey ayr1 sekilde
degerlendirilmistir.

Enfeksiyonel hastaliklar, gliniimiizde artik ¢ok fazla karsilasmadigimiz bir durumdur.
Fakat antibiyotigin kesfinden Onceki donemde olduk¢a ciddi ve siklikla rastlanan bir
durumdur (Akbas, 2007). 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii’'nde karsimiza non-spesifik ve
spesifik olarak 3 farkli enfeksiyonla karsilagilmistir. Hoylikte gozlemlenen enfeksiyonlar;
osteomyelit, periostitis ve sifilistir.

Osteomyelit, kemik iltihaplanmasina denmektedir. Enfeksiyona sebebiyet veren
mikroorganizmalarin bir sekilde viicut igerisine girerek, kemik dokusunda yikimina sebebiyet
vermektedir ve slingerimsi dokuda tutulum gosterir. Zaman ig¢inde kendini gostermektedir.
Yikim gerceklesen bolgede inflamatuar bir olay gozlemlenir. Enfeksiyon, kemik {izerinde
kismi bir bolge ile sinirlt kalabilecegi gibi periosta, yumusak dokulara, kemik iligi ve kortekse
kadar biiylik bir alan1 da etkileyebilmektedir. Bu etkiler bulundugu bolgede delikler agarak bir
akintinin gerceklesmesine sebebiyet verebilmektedir. Bu deliklerin olusmasi sebebinden
dolay1 diizensiz bir tabakanin olusmasina ve kemigin kalinlagmasina sebebiyet vermektedir
(Lew ve Waldvogel, 2004; Lazzarini vd., 2004; Waldron, 2009). Bu kalinlasma durumlara
gore degiskenlik gostermektedir. Osteomyelitin iyilesme durumuna ve yikimi oldukga
farklidir. Ileriki asamalarda kemik kaynasmalari da gdzlemlenebilmektedir ve kemik
tamamen yikima ugrayabilmektedir. Toplumda, osteomyelitin bulundugu bolgeler c¢esitlilik
gostermektedir ve kendi icerisinde degerlendirilmeye alinmistir.

Periostitis, kortikal tabakanin etkilendigi durumlarda ortaya ¢ikan bir enfeksiyon ¢esididir.
Genellikle osteomyelitle birlikte genellikle goriilse de tek basina da siklikla iskeletler lizerinde
gozlemlenmektedir. Bakteri, viriis, mantar gibi ¢esitli mikroorganizmalar nedeniyle olusabilir.
Periostit kemikte yayilim gosterebilmektedir. Tek bir bolgede baslatip diger kemiklere hatta
tim viicuda yayilabilmektedir. Kan dolasiminin daha az olan alt bacaklarda daha fazla
karsimiza c¢ikabilmektedir. Yayilim gostermesinden 6tiirii de tibiadan sonra fibulada da
karsimiza cikabilmektedir. Sadece bakteri ya da enfeksiyona bagli olarak bu yeni kemik
olusumlar1 goziikkmez baska nedenleri de olabilmektedir (Lewis, 2018; Ortner, 2003).
Antibiyotigin bulunmasi1 ve tibbin giinlimiizde gelismesinden dolay1 periostitis giinlimiizde
cok fazla rastlanamamaktadir fakat antibiyotigin bulunmadigr ve erisimin zor oldugu
donemlerde oldukca yaygin goziiktiigii bilinmektedir (Roberts ve Manchester, 2007).
Eriskinler, fetiis, bebek ve cocuk olarak ayrilmistir. Tibia, femur ve humerustaki varoluslarina
gore degerlendirilmeye alinmistir.

Sifilis hem ziihrevi hem de konjenital bir olgu olarak tanimlanmaktadir. Treponema
pallidum adli bakteri sebepli olugan bir bulusici bir hastaliktir. Sifilisin gelisimini ve kendini
gosterigini klinik olarak birincil, ikincil ve lglinciil olarak 3 asamaya ayrilabilir. Birincil
asamada, cinsel organin herhangi bir yerinde gozlemlenen “frengi ¢ibani” olarak adlandirilan
lezyonun gerceklesmesidir. Bireye bagli olarak degisim gosterse de 2-8 hafta icerisinde
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iyilesme gozlemlenmektedir. Agrisiz bir lezyondur bu asama hatta ¢ogu zaman fark
edilmemekte ve hayatini ciddi anlamda etkilememektedir. ikincil asama ise kendini kisa bir
stirede gosterir. Grip semptomlarina benzer semptomlar halinde kenedini gdsterirken ayni
azmanda da el ve ayak iglerinde dokiintiiler gézlemlenir. Bu dokiintii asamasinda hastalik
kendini iyice belli etmektedir. Bu semptomlar sonradan diizelir. Ugiinciil asama olan en son
asamaya ge¢mesi yaklasik 30 yil siirebilmektedir. En son agsama olan ii¢ilincii agsama en sert ve
zorlu gegen asamadir. Cildi ve kemikleri etkileyen “gumma” adini veren asindirici olusumlar
baslamaktadir. Gummanin olustugu bolgelerde nekrotik olusmalar baglamaktadir (Erdal,
2006; Ortner, 2003; Mann ve Hunt, 2012; Waldron 2009).

Birincil asamadaki sifiliste kemik degisimleri ¢ok nadirdir ancak ikincil sifiliste eklem
agrilar1 6ne ¢ikmaktadir. En 6nemli degisimler ii¢linciil asamada karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
degisimler kemiklerde c¢ikintilarin olugsmasi ve kemiklerdeki énemli degisimlerdir. Sifilisin
erken belirtilerinden biride kemikler iizerinde periostit ve ostekondrit olugsmasidir bunun
nedeni kikirdakta olusan kasilmalardir. Bu kasilmalar kemigi biiylik oranda etkiler ve yeni
kemik olusumlarini tetikler. Bunlarin haricinde de kemiklerde kalinlasma yap1 degisimi gibi
belirtiler meydana gelir. Ozellikle de “sabre tibia” denilen tibiamin kilig gdriintiisiinii
almasidir. Kafatasinda da onemli degisimler vardir. Kafatasinda ozellikle de frontal ve
parietallerde “caries sicca® denen lezyonun goriilmesidir. Caries sicca, adindan da anlasilacagi
gibi kemikte ¢iliriime, erime gibi durumlar olusmaktadir. Maksilla burun ve dislerde yapi
kayb1 ve bozuklugu géziikmektedir (Waldron, 2009; Roberts ve Manchester, 2007; Erdal,
2006; Ortner, 2003; Mann ve Hunt, 2012). iskelet iizerinde bireysel inceleme yapilarak
tanimlama yapilmistir. Sifilis tanimlama bolgeleri olan, kafatasi, pelvis, femur, tibia, fibula,
talus ve calcaneustan sifilis tanimlamalar1 yapilmastir.

Arastirmalar sonucu elde edilen veriler SPSS program aracilifiyla degerlendirilmeye
alinmustir. Ki- kare (X2 dagilimi) testi yapilarak toplumun cinsiyetler arasi farkliliklari tespit
etmeye caligilmistir (Plichta ve Kelvin, 2014). 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii’'nden elde
edilen bu veriler ayn1 zamanda yakin ¢evredeki toplumlarla karsilastirilip benzerlik ve
farklilik dereceleri Ol¢iilecektir.

3.2.3. Arastirmanin Modeli
Bu arastirmanin ana konusu olan 2010-2012 yillarindan ¢ikartilan Van Kalesi Hoytigi
iskeletleri tizerinde gerceklesen patolojik verilerin analizidir. Bu veriler 15181inda toplumun o
donemki saglik yapisini anlamak ve kavramak iizerine yapilan bir ¢calismadir. Bu ¢aligmalar
sonucunda da Dogu Anadolu bdlgesinde ve yakin g¢evrede bulunan toplumlarla hastalik
acisindan iligskisine bakilacaktir. Bunun sonucunda da hastaliklarin goriilme sikliklar
karsilastirilacaktir.
3.2.4. Verilerin Analizi
2010 — 2012 yillart arasinda ¢ikartilan Ortagag ve Yakin Cag Donemlerine ait 377
bireyle temsil edilen Van Kalesi Hoyiigli Toplumu’ndaki iskeletler {izerinden arastirma
yapilmistir. Bu veriler gozlem yoluyla, kumpas, 6l¢iim tahtasi, c¢esitli radyolojik goriintiileme
gibi tekniklerle tespit yapilmistir. Bu yontem ve tekniklerle toplumun en kiigiik bireyinden en
yash bireyinde goriilen biitlin hastalilara bakilmistir ve gerekli literatiir arastirmasi saglanarak
patolojik verileri elde edilmistir. Bu elde edilen veriler excel programi iizerine islenmistir. Bu
elde edilen veriler diger Anadolu toplumlari ile karsilastirilmistir.
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BOLUM IV
4. BULGULAR
Do¢. Dr. E. Konyar onderliginde 2010 ve 2012 yillarinda Van Kalesi Hoyigi
Nekrpoliiniin A tabakasindan ¢ikartilan ve Ortagag Yakin Cag ile tarihlenirilen iskeletler
tizerine c¢alisma yapilmistir. Bu calismalar sirasinda bireylerin kemiklerinde gozlemlenen
patolojik olgular incelenmistir.
4.1. 2010-2012 VAN KALESI HOYUGU ORTACAG VE YAKIN CAG
DEMOGRAFIK DAGILIMI
2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Ortacag ve Yakin Cag iskeletleri lizerinde yapilan

laboratuvar ¢aligmalar1 sonucu 377 birey tespit edilmistir (Tablo 4.1.1.).

Tablo 4.1.1.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyligii Ortagag ve Yakin Cag Toplumu’nun yas aralikli demografik

dagilimu.

Demografik Dagilim N %
Fetiis (D.O*-Dogum) 5 1,33
Bebek (0-2,49) 121 32,1
Cocuk (2,5-17,99) 84 22,28
Kadin (18 ve yas iizeri) 72 19,1
Erkek (18 yas ve iizeri) 95 25,19
Toplam 377 100

D.0O.*: Dogum Oncesi

4.2. 2010-2012 VAN KALESI HOYUGU PATOLOJILERIN BELIRLENMESI
4.2.1. Metabolik Hastahklar
Metabolik hastaliklar nedenli olusan hastalilar 4 ana baglik altinda toplanarak
incelenmistir.

42.1.1. Cribra Orbitalia
Cribra ortbitalia lezyonu lizerinde yapilan g¢alismalar sonucunda 4 farkli bicimde
gozlemlendigi tespit edilmistir (Resim 4.2.1.1.1.; Resim 4.2.1.1.2.). Van Kalesi
Hoytligli’nde cribra orbitalia agisindan bakilan orbital sayis1 197°dir. Bireylerin 56’s1
bebek, 32’si cocuk, 46’s1 kadin ve 63’1 erkek bireyden olugmaktadir. Bebek ve
cocuklarda goriilme siklig1r %55,68’iken toplumun genelinde goriilme siklig1 %28,42°dir
(Tablo 4.2.1.1.1.).
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Resim 4.2.1.1.2.: VK/M26-255 numarali bebek (6-8 aylik) bireyde “Cribra Orbitalia”.

Tablo 4.2.1.1.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Cribra Orbitalia’nin demografik dagilimi.

Demografi | Bakila Goriilen TOPLA %
k Dagiim n Poroti | Cribroti | Trabecular | Kapal M
C C Trabecula
r
Bebek 56 4 24 5 2 35 62,5
Cocuk 32 1 11 - 2 14 43,7
5
Kadin 46 - 2 - 3 6,52
Erkek 63 - 3 - 4 6,34
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Toplam

197 5

40

56

28,4

Tablo 4.2.1.1.2..: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Cribra Orbitalia’nin yag araligina gore dagilimi.

Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* (G/B)*
Bebek (0-2,49) - - 35/56 62,5
Cocuk (2,5-17,99) - - 14/32 | 43,75
Geng Erisgkin (18-29,99) | 2/13 3122 5/35 14,28
Orta Erigkin (30-44,99) | 1/28 1/32 2/60 3,33
Yash (45+) 0/5 0/9 0/14 0
Toplam 3/56 4/63 56/197 | 28,42

*G: Goriilen *B: Bakilan

Tablo 4.2.1.1.3.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda Cribra Orbitalia’nin bebek ve
cocuklarda yas araligina gore dagilima.

Yas Aralig1 | Bakilan Goriilen %
0-1,9 50 29 58
2-3,9 13 11 84,61
4-5,9 4 - -
6-7,9 9 5 55,55
8-9,9 5 2 40

10-11,9 3 1 33,33
12-13,9 - - -
14-15,9 4 1 25
16-17,9 - - -

Cribra orbitalia %62,5 oraniyla en fazla bebek bireylerde gozlemlenmistir ve kademeli
olarak azalma goziikmektedir. En fazla 0-3,9 yas arasindaki bireylerde gozlemlenirken diger
yaslarda ciddi anlamda diisiis gozikiistiir. 0-3,9 yas arasi bireylerde 2. ve 3. asamalar yogun
bir sekilde ve bazi bireylerde g6z daminin tamamina yayilmis bir sekilde gdzlenmistir (Tablo
4.2.1.1.3).

4.2.1.2. Porotic Hyperostosis
Porotic hyperostosis agisindan incelenen Van Kalesi Hoyiigli Toplumu’nda 304 birey
incelenmistir. Bireylerin dagilina baktigimizda 95’1 bebek, 67’si ¢ocuk, 63’ kadin ve
79’u erkek bireylerden olusmaktadir (Tablo 4.2.1.2.1.).. Bebek be ¢ocuk bireylere
baktigimizda %28,39’unda porotic hyperostosis gozlemlenmistir. Toplumun genelinde
goriilme orani ise %29,01°dir (Tablo 4.2.1.2.2.).
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Resim 4.2.1.2.2.: VK/N18-503 numarali gocuk (6-7 yas) bireyde “Porotic Hyperostosis”.

Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagilhim
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Bebek 95 36 37,89
Cocuk 67 11 16,41
Kadin 63 3 4,76
Erkek 79 12 15,18
Toplam 304 62 20,39

Tablo 4.2.1.2.1.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda Porotic Hyperostosis’in yas araligina gore

dagilimu.
Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* | (G/B)*
Bebek (0-2,49) - - 36/95 37,89
Cocuk (2,5-17,99) - - 11/67 16,41
Geng Eriskin (18-29,99) | 2/19 4127 6/46 13,04
Orta Eriskin (30-44,99) | 1/38 8/41 9/79 11,39
Yash (45+) 0/6 0/11 0/17 0
Toplam 3/63 12/79 62/304 20,39

*G: Goriilen *B: Bakilan

Tablo 4.2.1.2.2.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda Porotic Hyperostosis’in bebek ve ¢cocuklarda yas
araligina goére dagilimi.

Yas Arah@ Porotic
Hyperostosis
0-1,9 32
2-3,9 7
4-5,9 2
6-7,9 3
8-9,9 2
10-11,9 -
12-13,9 1
14-15,9 -
16-17,9 -

Toplumda ayn1 zamanda diploe kalinlasmasinada rastlanmistir. Kafa kalingi
bebeklerde 95’te 3 (%3,15), ¢ocuklarin 67°de 6’sinda (%8,95), kadinlarin 63’te 18’inde
(%28,57) ve erkek bireylerin 79°da 18’inde (%22,78) gozlemlenmistir (Resim 4.2.1.2.3.)
(Tablo 4.2.1.2.5.).
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Resim 4.2.1.2.3.: VK/A1-134 numarali ¢ocuk (3-5 yasg) bireyde “Kafatas1 Kalinlasmas1”.

Tablo 4.2.1.2.3.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda Diploe Kalinlasmasi’nin demografik dagilimi

Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Bebek 95 3 3,15
Cocuk 67 6 8,95
Kadin 63 18 28,57
Erkek 79 18 22,78
Toplam 304 45 14,8

Tablo 4.2.2.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Diploe Kalinlagmasi’nin yag araligina gore dagilimi.

Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* | (G/B)*
Bebek (0-2,49) - - 3/95 3,15
Cocuk (2,5-17,99) - - 6/67 8,95
Geng Eriskin (18-29,99) | 6/19 4/27 10/46 21,73
Orta Eriskin (30-44,99) | 11/38 10/41 21/79 26,58
Yash (45+) 1/6 4/11 5/17 29,41
Toplam 18/63 18/79 45/304 | 14,80

*G: Goriilen *B: Bakilan

Van Kalesi Hoytigli Toplumu’nda goziiken porotic hyperostosis 0-1,9 yas oraninda
oldukca yiiksek seviyelerdeyken 2 yasindan sonra olduk¢a az goézlemlenmistir (Tablo
421.25).

4.2.1.3. D Vitamini Eksikligi
Van Kalesi Hoytiigli’'nde D vitamini a¢sisindan bakilan birey sayis1 260°dir. Bebeklerin
%20,31, ¢ocuklarin %11,59, kadinlarda %10,9, erkeklerde %20 oraninda goziikiirken
incelenen 2 fetiis bireyde gozlemlenememistir (Tablo 4.2.1.3.1.).
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ve gbzenek goriintiisii “D vitamini Eksikligi- Osteomalazi”.

Resim 4.2.1.3.3.: VK/M27-215 numarali bebek (0-6 ay) bireyde “D vitamini Eksikligi- Ragitizm”.
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Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagihim
Fetiis 2 0 0
Bebek 64 13 20,31
Cocuk 69 8 11,59
Kadin 55 6 10,9
Erkek 70 14 20
Toplam 260 41 15,76

Tablo 4.2.4.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda D vitamini Eksikligi’nin yas araliina gére dagilimu.

Tablo 4.2.3: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda D vitamini Eksikligi’nin demografik dagilim.

Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam

Kadin (G/B)* | Erkek (G/B)* %

Fetiis (D.O*-Dogum) - - 0/2 0
Bebek (0-2,49) - - 13/64 | 20,31
Cocuk (2,5-17,99) - - 8/69 11,59
Geng Eriskin (18-29,99) 1/16 6/18 7/34 20,58
Orta Eriskin (30-44,99) 5/33 7/41 12/74 | 16,21
Yash (45+) 0/6 1/12 1/18 5,55
Toplam 6/55 14/70 41/260 | 15,76

*D. O.: Dogum Oncesi *G: Gériilen *B: Bakilan

Toplumun geneline baktigimizda D vitamini eksikligi’nin dagilim1 her yas neredeyse
her grubunda esit sekilde dagildigir goziikmektedir. Sadece bebeklerde orana goére biraz
fazlalik goziikkmektedir. Cinsiyetler arasinda gozlemlenen farklilik istatiksel olarak
anlamsizdir (x*: 2,02, sd:2; o: 0,1 = 3,36).

4.2.1.4. C Vitamini Eksikligi
Van Kalesi Hoytigli'nde C vitamini agsisindan bakilan birey sayis1 93’tiir. Bebeklerde
%75 oraninda, cocuklarda %7,69 oraninda, erkeklerde %12,67 oraninda goziikkmektedir.
Kadinlarda gozlemlenememistir (Tablo 4.2.1.4.1.).

Resim 4.2.1.4.1.: VK/M30-746 numarali bebek (1-1,5 yas) bireyde “C vitamini Eksikligi- infantil Iskorbiit”.
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Tablo 4.2.52010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda C vitamini Eksikligi’nin demografik dagilimu.

Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagihim
Bebek 4 3 75
Cocuk 13 1 7,69
Kadin 29 0 0
Erkek 47 6 12,76
Toplam 93 10 10,75

Tablo 4.2.6.2.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda C vitamini Eksikligi’nin yags araligina gore

dagilimu.
Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam | %
Kadin | Erkek
(G/B)* | (G/B)*

Bebek (0-2,49) - - 3/4 75
Cocuk (2,5-17,99) 4 2 1/13 7,69
Geng Eriskin (18- 0/9 1/16 1/25 4

29,99)
Orta Eriskin (30-44,99) | 0/16 4/25 4/41 9,75
Yash (45+) 0/4 1/6 1/10 10
Toplam 0/29 6/47 10/93 10,75

*G: Goriilen B: Bakilan

Van Kalesi Hoyiigli'ne baktigimizda %75 ile en fazla bebek bireylerde karsimiza
cikmaktadir. Genel olarak baktigimizda ise %12,76 oranla en fazla erkek bireylerde
gozlemlenilmigtir.

4.2.2. Dolasim Sistemi Hastalklari

Dolagim Sistemi Hastaliklari’nda baktigimizda sadece Legg-Calve-Perthes’le

karsilasilmistir.

4.2.2.1. Legg-Calve-Perthes

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii'nde 206 birey Legg- Calve- Perthes agisindan
incelenmistir. 45’1 ¢cocuk, 95’1 kadin ve 66°s1 erkek bireyler incelenmistir (Tablo 4.2.2.1.1.).
Hoytik tizerinde yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk ve erkek bireylerde gézlemlenememistir. Legg-
Calve- Perthes, bir orta yasl ve bir yash birey olmak tizere 2 kadin bireyde gézlemlenmistir.
Bir bireyde hem sag hem de sol tarafinda gdzlemlenmistir. Bireylerin caput femorisleri
mantar bigimini almistir ve eburnasyon yasanmustir iist ylizeylerinde, aynt zamanda caput
femorisin {ist yiizeyinde kiiglik gozeneklerde olugsmustur. Acetabulumda femura uygun olarak
yanlara dogru osteofit olusturmustur. Acetabulum, caput femorisi kaplayacak bi¢imde sekil
almistir. Her iki bireyde de coxa ve caput femoriste 3. derece osteoartrise oldugu tespit
edilmistir (Resim 4.2.2.1.1.).
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Resim 4.2.2.1.1.: VK/M29-806 numarali kadin (25-35 yas) bireyde “Legg- Calve- Perthes”.

Tablo 4.2.2.7.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Legg- Calve- Perthes’in demografik dagilima.

Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Cocuk 45 0 0
Kadin 95 2 2,1
Erkek 66 0 0
Toplam 206 2 0,97
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Tablo 4.2.2.8.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Legg- Calve- Perthes’in yas araligina gore

dagilimu.
Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* | (G/B)*

Cocuk (2,5-17,99) - - 0/45 0
Geng Eriskin (18-29,99) | 0/26 0/23 0/49 0
Orta Eriskin (30-44,99) | 1/57 0/34 1/91 1,09

Yash (45+) 1/12 0/9 1/21 4,76
Toplam 2/95 0/66 2/206 0,97

*G: Goriilen B: Bakilan

4.2.3. Konjenital Anomaliler
Embriyolojik dénemde olusmaya baslayan bazi sorunlarin ilerleyen donemler olan
cocukluk, eriskinlikte olusan sikintilarin otaya ¢ikmasi (Buikstra, 2019).
4.23.1. Spina Bifida
2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda 114 birey iizerinde ¢alisma yapilmistir. Bu
caligmalar sonucunda sadece eriskin bireylerde spina bifidaya rastlanmistir. Kadinlarda
%4,34’linde goziikiirken erkek bireylerin %7,14’linde rastlanilmistir (Tablo 4.2.3.1.1.).

Cocuklar da ise spina bifida anomalisine rastlaniimamaistir.

Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Cocuk 12 0 0
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Kadin 46 2 4,34
Erkek 56 4 7,14
Toplam 114 6 5,26

Tablo 4.2.3.101.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Spina Bifida’nin yag araligina gore dagilimi.

Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* (G/B)*

Cocuk (2,5-17,99) - - 0/12 0
Geng Eriskin (18-29,99) | 1/12 2/20 3/32 9,37
Orta Eriskin (30-44,99) | 1/28 2/27 3/55 5,45

Yash (45+) 0/6 0/9 0/15 0
Toplam 2146 4/56 6/114 5,26

*G: Goriilen B: Bakilan

Spina bifida anomalisi en ¢ok erkek bireylerde gézlemlenilmistir. Cinsiyetler arasinda
gozlemlenen farklilik istatiksel olarak anlamsizdir (xZ: 0,32, sd:1; a: 0,1 =6,71).
4.2.3.2.  Sakralizasyon
2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda 114 birey iizerinde calisma yapilmistir.
Bu ¢aligmalar sonucunda g¢ocuklarda sakralizasyonun gerceklesmedigi tespit edilirken
kadin bireylerin 46’da 3 (%6,52), erkek bireyin 56’da 5 (%8,92) oraninda

gozlemlenilmistir. Toplumun genelinde bu oran %7,01°dir (Tablo 4.2.3.2.1.).
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Tablo 4.2.3.2.11.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyligii Toplumu’nda Sakralizasyon’un demografik dagilimi

Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagihim
Cocuk 12 0 0
Kadin 46 3 6,52
Erkek 56 5 8,92
Toplam 114 8 7,01

Tablo 4.12: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Sakralizasyon’un yas araligina gére dagilimi.

Yas Arahg Birey Sayis1 Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* (G/B)*

Cocuk (2,5-17,99) - - 0/12 0
Geng Eriskin (18-29,99) 0/12 2/20 2/32 6,25
Orta Eriskin (30-44,99) 2/28 3/27 5/55 9,09

Yash (45+) 1/6 0/9 1/15 6,66
Toplam 3/46 6/56 8/114 7,01

*G: Goriilen B: Bakilan

Hoytikte, sakralizasyonlu bireylerde sadece 5. Lumbar omurda kaynasmis sekilde
bulunmustur (Resim 4.2.3.2.1.).. Cinsiyetler arasinda goézlemlenen farklilik istatistiksel olarak
anlamsizdir (XZZ 0,17, sd:1; a: 0,1 = 0,67).

4.2.3.3. Single Blok Vertebra
2010-2012 Van Kalesi Hoyiligli Toplumu’nda en az bir servikal omuru olan bireylerin
toplam1 74°tiir. Incelenen omurlarmn 31°i kadim, 36’s1 erkektir. Single blok vertebra sadece
yash erkek bir bireyde gozlenmistir. Toplumda gbéziikme orant %1,49’dur.
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de C2 ve C3 kaynagmasi Resim 1: sag; Resim 2:
sol “Single Blok Vertebra”.

Tablo 4.13.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Single Blok Vertebra’nin demografik dagilimu.

Demografik Bakilan | Goriilen %
Dagilim
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Kadin 31 0 0
Erkek 36 1 2,77
Toplam 67 1 1,49

Tablo 4.14.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Single Blok Vertebra’un yas araligina gére dagilimu.

Yas Arahg: Birey Sayisi Toplam %
Kadm | Erkek
(G/B)* | (G/B)*
Geng Eriskin (18-29,99) | 0/10 0/14 0/24 0
Orta Eriskin (30-44,99) 0/18 0/16 0/34 0
Yash (45+) 0/3 1/6 1/9 11,11
Toplam 0/31 1/36 1/67 1,49

*G: Goriilen B: Bakilan

4.2.3.4. Separate Transverse Process (Ayrik Transvers Cikinti)

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda separate transverse process torakal ve
lumbar omurlarda rastlanmistir. En az bir thoracal ya da lumbari olan bireyler sayima
alimmigtir. Bebek ve ¢ocuklar sayima alinmamustir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii’nde en az 1 thoracal omuru olan birey sayis1 64’tiir.
Kadinlarin 33°te 1 ve erkeklerde 31°de 1 oraninda gdziikmiistiir. Sadece erigkin bireylerde
rastlanmistir ve yash bireylerde goziikmemistir. Thoracal omurlarda goriilme oran1 64’te 2
‘dir (%3,12). Torakalinde separate transverse process goziiken bireylerde birden fazla sekilde
gdziikmiistiir. Ozellikle lumbar omurlara yakin olan T10, T11, T12’de.

2010-2012 Van Kalesi Hoytigli'nde en az 1 lumbar omuru olan birey sayisi 64’tiir.
Kadinlarda 31°de 2’sinde erkeklerde ise 31°de 1’inde goziikmektedir (Tablo 4.2.3.4.1.). Yash
bireylerde rastlanmamustir (Resim 4.2.3.4.1.). Lumbar omurlarda géziikkme siklig1 62°de 3 tiir
(%4,68). Separate transverse process lumbarlarda sadece L1 ve L2’de rastlanmistir.
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Resim 4.2.3.4.1.: VK/N27-604 numarali kadin (31-33 yas) bireyde L4 omurunda kaynasmama “Separate
Transverse Process”.

Tablo 4.15.4.1.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda Separate Transverse Process’in demografik

dagilimu.
Demografik Thorakal omurlar % Lumbar Omurlar %
Dagihm Bakilan | Goriilen Bakilan | Goriilen
Kadin 33 1 3,03 31 2 6,45
Erkek 31 1 3,22 31 1 3,22
Toplam 64 2 3,12 62 3 4,83

Tablo 4.162.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda torakal omurlarda gézlenen Separate Transverse
Process’in yas araligina gére dagilimi.

Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* (G/B)*
Geng Eriskin (18-29,99) 1/11 0/13 1/24 4,16
Orta Eriskin (30-44,99) 1/19 1/13 2/32 6,25
Yash (45+) 0/3 0/5 0/8 0
Toplam 2/33 1/31 3/64 4,68

*G: Goriilen B: Bakilan

Tablo 4.17.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda lumbar omurlarda gozlenen Separate Transverse
Process’in yas araligina gore dagilimi.

Yas Arahigi Birey Sayisi Toplam %
Kadin | Erkek
(G/B)* | (G/B)*

Geng Eriskin (18-29,99) 1/8 0/12 1/20 5
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Orta Eriskin (30-44,99) | 2/21 114 3/35 | 857
Yash (45+) 0/2 0/5 07 0
Toplam 3/31 1/31 4162 | 6,45

*G: Goriilen B: Bakilan

Lumbar omurlarda goziiken separate transverse process ayni zamanda ¢ogu bireyin
torakalinde rastlanmistir (Tablo 4.2.3.4.1.). Cinsiyetler arasinda gozlemlenen farklilik
istatistiksel olarak anlamsizdir (XZI 0,097, sd:2; a: 0,1 =0,991).

4.2.3.5. Cleft/Bifid Arches (Yarik Ark)
Cleft/Bifid aches 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigi Toplumu’nda 74 birey iizerinden
degerlendirilmeye alinmistir. Cocuklarin %14,28’inde, kadinlarda %6,25’inde ve erkeklerde
%38,33’linde rastlanmistir. Sadece servikal omurlarda rastlanmistir (Tablo 4.2.3.5.1.).
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Resim 4.2.3.5.1.: VK/M28-40 numaral erkek (45-50 yas) bireyde C1 omurunda kaynasmama “Cleft/Bifid
Aches”.

Tablo 4.18.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli Toplumu’nda Cleft/Bifid Aches’in demografik dagilimu.

Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Cocuk 7 1 14,28
Kadin 31 2 6,25
Erkek 36 3 8,33
Toplam 74 6 8,1

Tablo 4.19.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Cleft/Bifid Aches’in yags araligina gore dagilima.

Yas Arahigi Birey Sayisi Toplam %
Kadin | Erkek
(G/B)* | (G/B)*
Cocuk (2,5-17,99) - - 17 14,28
Geng Eriskin (18-29,99) | 1/10 0/14 1/24 4,16
Orta Eriskin (30-44,99) | 1/18 3/16 4/34 11,76
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Yash (45+)
Toplam
*G: Goriilen B: Bakilan

Cleft/Bifid Aches en fazla erkek bireylerde gozlemlenmistir (Tablo 4.2.3.5.2.).
Cinsiyetler arasinda gozlemlenen farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir (xZ: 0,38, sd:2; a:
0,1=0,82).

4.2.3.6. Craniosynostosis
Craniosynostosis’in anomalisi 4 farkli sekilde goziiktiigii bilinmektedir. 2010-2012 Van
Kalesi Hoyiigli Toplumu’nda 4 ¢esidine rastlanilmistir. Scaphocephaly sadece orta yasl bir
erkek bireyde rastlanilirken, plagiocephaly sadece yetiskin bireylerde goézlemlenmistir.
Bracheocephaly ise 1 erkek bireyde rastlanilmistir. Toplumda goziiken craniosynostosisin
orani %15,15’tir (Tablo 4.2.3.6.2.).

Tablo 4.20: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Craniosynostosis’in demografik dagilimi.

Demograf | Bakila Goriilen Topla | %
ik n m
Dagihm Scaphoceph | Plagioceph | Bracheoceph | Trigonocepha
aly aly aly lic
Cocuk 13 - - - - 0/13 0
Kadin 25 - 2 1 - 3/25 12
Erkek 41 1 6 - - 7141 | 17,0
7
Toplam 66 1 8 1 0 10/66 | 15,1
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Tablo 4.21: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Craniosynostosis’in yas araligina gore dagilimu.

Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* | (G/B)*

Cocuk (2,5-17,99) - - 0/13 0
Geng Eriskin (18-29,99) 1/9 0/16 2/25 8
Orta Eriskin (30-44,99) | 2/16 7125 9/41 21,95

Toplam 3/25 7/41 10/66 15,15

*G: Goriilen B: Bakilan

Metopik suturun erken kansma hali olan trigonocephalic bebek veya g¢ocuk bireyler

gozliikmemistir. Toplumda trigonocephaly gézlemlenmemistir.
4.2.3.7. Costal Fusion (Bifid Ribs)

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii’nde costal fusion sadece 1 erkek bireyde rastlanilmistir.
Erkek bireyin sag 3. 4. ve 6. 7. kaburgalarinda meydana gelmistir. Bireyin 3. ve 4. costas1 tam
kaynasmama (incomplete) gerceklesmemis haliyle rastlanilirken 6. ve 7. Costalarinda tam
kaynasmis (complete) seklinde rastlanilmistir (Resim 4.2.3.7.1.). Bu tam kaynagsmama
durumunun literatiirdeki adi “incomplete articulating bridge” ve tam kaynasma halinin ad1
“complete bony bridge” dir. Bu kaynasma costalarin orta hattan sternuma giden bolgede

olusmustur.
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kaynasma 1: Posterior tarafi; 2: Anterior tarafi “Costal Fusion”.

4.2.3.8. Kalca Cikigi
2010-2012 Van Kalesi Hoyligii’nde, kalga ¢ikigr i¢cin 206 kadin, erkek ve ¢ocuk bireyler
incelenmistir. Bu incelemeler sonucunda sadece 1 kadin bireyin sag tarafinda kalga cikigina
rastlanmistir (Resim 4.2.3.8.1.). Bireyin viicudunun sag kisminda alt ve iist ekstremitelerinde
2. derece osteoartiritise rastlanilmistir. Toplumda kalca ¢ikiginin goriilme sikligi 95°te 1
(%1,05), toplumun geneline baktigimizda ise %0,48’dir (Tablo 4.2.3.8.1.).

Resim 4.2.3.8.1.: VK/M26-271 numarali kadin (25-26 yas) bireyde gézlemlenen “Kalga Cikig1”.
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Tablo 4.2.22.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Kalga Cikigi’nin demografik dagilimi.

Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Cocuk 45 0 0
Kadin 95 1 1,05
Erkek 66 0 0
Toplam 206 1 0,48

Tablo 4.2.232.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Kalga Cikigi’nin yag araligina gore dagilimu.
Yas Arahigi Birey Sayisi Toplam %

Kadin Erkek
(G/B)* (G/B)*

Cocuk (2,5-17,99) - - 0/45 0
Geng Eriskin (18-29,99) 1/26 0/23 0/49 2,04
Orta Eriskin (30-44,99) 0/57 0/34 1/91 0

Yash (45+) 0/12 0/9 0/21 0
Toplam 1/95 0/66 1/206 0,48

*G: Goriilen B: Bakilan

Hoylik toplumunda kalga cikigi tek tarafli olarak gerceklesmistir. Coxa ve caput
femorisin yapisinda degisimler net bir sekilde anlasilmaktadir. Acetabulumun kenar kisimlari
ice dogru doniik bir sekildedir ve caput femoras ise kiigiik bir basa sahiptir. 3.derece
orteoatritis olusumuna rastlanmistir. Sag tarafta gerceklesen kalgca ¢ikigindan dolayida sol
coxa ve femurda etkilenmistir. Sol tarafta 2. derece osteartritis gdzlemlenmistir.

4.2.4. Yasam Bicimine Bagh Hastaliklar

Gecmiste yasamis insan topluluklarini anlama konusunda bize 6nemli bilgiler veren en
onemli sey o toplumlarin yasam bi¢imleridir. Bu yasam bi¢imini 6grenmek iginse yasam
bicimine bagli anomalilere bakmamiz gerekmektedir. 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigi
Toplumu’nda yasam bicimine bagli anomaliler 7 ana baglik altinda toplanilarak islenmistir.

4.2.4.1. Spondylolysis

2010-2012 Van Kalesi Hoyligli Toplumu’nda en az 1 lumbar omuru olan eriskin bireyler
incelenmistir. Toplumda en az 1 lumbar1 olan birey sayis1 62°dir (Tablo 4.2.4.1.1.). Toplumda
sadece 1 erkek bireyin lumbarinda spodylolysis rastlanmistir. Kadin bireyde
gozlemlenmemistir (Resim 4.2.4.1.1.).
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“Spodylolysis”.

Tablo 4.24.4.1.1.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda Spodylolysis’in demografik dagilima.

Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Kadin 31 0 0
Erkek 31 1 3,22
Toplam 62 1 1,61

Tablo 4.2.25.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda Spodylolysis’in yas araligina gére dagilimi.

Yas Arahigi Birey Sayisi Toplam %
Kadin | Erkek
(G/B)* | (G/B)*
Geng Eriskin (18-29,99) 0/8 1/12 1/20 5
Orta Erigkin (30-44,99) | 0/21 0/14 0/35 0
Yash (45+) 0/2 0/5 0/7 0
Toplam 0/31 1/31 0/62 1,61

*G: Goriilen B: Bakilan

Sadece 1 gen¢ eriskinde go6zlenilen spodylolysis tek tarafli olarak L4’te
gerceklesmistir. Bireyde ayni zamanda sakralizasyon gozlemlenmis.
4.2.4.2. Osteoartrit
2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda osteoartrit birden fazla kemikte meydana
gelmistir. Bu bolgelerdeki olusuna gore alt ve iist ektremiteler olarak ikiye ayrilmistir.
Toplumda ayn1 zamanda 1., 2. ve 3. derece olarak 3 farkli osteoartritte gozlenilmistir. 2.
derece orta yash erigkin 2 erkek 3 kadin bireyde goziikiirken 3. derece osteoartrit orta yaslh
erigskinlerde 1 kadin ve 3 erkekte gézlemlenmistir (Resim 4.2.4.2.1.)..
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Resim 4.2.4.2.1.: VK/M27-159 numarali kadin (27-32 yas) bireyde iist ekstremtelerde gézlemlenen
“Osteoartrit”.
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Resim 4.2.4.2.2.: VK/M28-1321 numarali kadin (25-35 yas) bireyde {ist ekstremtelerde gozlemlenen 1: ulna; 2:
radius “Osteoartrit”.
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“Osteoartrit”.

Tablo 4.2.26.2.1.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda st ekstremitede gézlenen Osteoartrit’in

demografik dagilimu.
Demografik Dagihm | Bakilan | Goriilen %
(Ust Ekstremite)
Kadin 42 12 28,57
Erkek 54 17 31,48
Toplam 96 29 30,20

Tablo 4.2.27.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli Toplumu’nda iist ekstremitede gézlenen Osteoartrit’in yas

araligina gore dagilimi.

Yas Arahig(Ust Birey Sayisi Toplam %
Ekstremite) Kadin Erkek
(G/B)* | (GIB)*
Geng Eriskin (18-29,99) | 2/14 3/20 5/34 14,70
Orta Eriskin (30-44,99) | 8/23 9/24 17/47 36,17
Yash (45+) 2/5 5/10 7/15 46,66
Toplam 12/42 17/54 29/96 30,20

*G: Goriilen B: Bakilan

Tablo 4.2.4.2.28.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytgii Toplumu’nda alt ekstremitede gézlenen Osteoartrit’in

demografik dagilimu.
Demografik Dagihm | Bakilan | Goriilen %
(Alt Ekstremite)
Kadin 48 15 31,25
Erkek 56 18 32,14
Toplam 104 33 31,73
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Tablo 4.29.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda alt ekstremitede gézlenen Osteoartrit’in yas araligina
gore dagilimu.

Yas Arahgi(Alt Birey Sayisi Toplam %
Ekstremite) Kadin Erkek
(G/B)* | (G/B)*
Geng Eriskin (18-29,99) | 4/12 2117 6/29 20,68
Orta Eriskin (30-44,99) | 10/27 15/29 25/56 | 44,64
Yash (45+) 1/5 1/9 2114 | 14,28
Toplam 15/48 18/56 33/104 | 31,73

*@G: Goriilen B: Bakilan

Periferal (omurga disindaki eklem bolgeleri) osteoartritin {ist ve alt ekstremite olarak
toplumda goriilme sikligi %31°dir. Kadinlarda goriilme sikligi %30, erkeklerde goriilme
siklig1 ise %31,81°dir. Ust ekstremitelerde gdzlemlenen periferal osteoartritte cinsiyetler
arasinda gozlemlenen farklilik istatiksel olarak anlamsizdir (Tablo 4.2.4.2.1.; Tablo 4.2.4.2.3.)
(X2: 0,051, sd:1; a: 0,1 = 0,82). Alt ekstremitelerde gozlemlenen periferal osteoartritte
cinsiyetler arasinda gozlemlenen farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir (XZZ 0,094, sd:1; a:
0,1=0,75).

Toplumda goriilen osteoartritin omurlarda goriilmesi 2 ayr1 kategoriye ayrilmistir.
Bunlar vertebral osteofit ve apofizyal osteoartrittir.

424.2.1. Vertebral Osteofit

Hoyiik toplumunda goézlemlenen vertebral osteofit servikal, torakal ve lumballer

olarak tlice ayrilmistir. Her bireyin en az 1 omuru varsa sayima alinmastir.
424211 Servikal Omurda Gozlenen Vertebral Osteofit

Servikal omurlari incelenen 31 kadin ve 36 erkek birey iizerinde yapilan incelemeler
sonucunda toplamda 32 bireyin servikallerinde vertebral osteofit goziikmiistiir. Kadinlarda
tespit edilen ostefit oran1 %45,16 iken erkeklerde bu oran %50°dir (Tablo 4.30.).
Cocuklarin gelisim asamalar1 tam olarak tamamlanmadigr i¢in bu hesaplamaya
alinmamustir.
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Resim 4.2.4.2.4.: VK/M29-805 numarali kadin (25-35 yas) bireyde C4 ve C5 omurlarinda gézlemlenen
“Vertebral Osteofit”.

Tablo 4.31.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda servikal omurda gozlenen Vertebral Osteofit’in

demografik dagilimi.
Demografik Bakilan Goriilen %
Dagilim
Kadin 31 14 45,16
Erkek 36 18 50
Toplam 67 32 47,76

Tablo 4.2.32.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda servikal omurda gézlenen Vertebral Osteofit’in yas
araligina gore dagilimi.

Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* (G/IB)*
Geng Eriskin (18-29,99) 5/10 4/14 9/24 37,5
Orta Eriskin (30-44,99) 7/18 10/16 17/34 50
Yash (45+) 2/3 4/6 6/9 66,66
Toplam 14/31 18/36 32/67 47,76

*G: Goriilen B: Bakilan
4.2.421.2. Torakal Omurda Gozlenen Vertebral Osteofit
Torakal omurda en az 1 omuru olup incelenen birey sayist 64’tiir. Kadmlarin %69,69
oraninda goziikiirken bu oran erkeklerde %70,95tir (Tablo 4.33.). Toplumun genelinde bu
oran %70,31°dir. Cocuklarin gelisim asamalar1 tam olarak tamamlanmadigr i¢in bu
hesaplamaya dahil edilmemistir.

61



Tablo 4.2.34.1.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda torakal omurda gézlenen Vertebral Osteofit’in

Tablo 4.2.35.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyligii toplumunda torakal omurda gozlenen Vertebral Osteofit’in yas

demografik dagilimi.
Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagihim
Kadin 33 23 69,69
Erkek 31 22 70,95
Toplam 64 45 70,31

araligina gore dagilimi.

Yas Arahg: Birey Sayisi Toplam %
Kadin | Erkek
(G/B)* | (G/B)*
Geng Eriskin (18-29,99) | 4/11 6/13 10/24 | 41,66
Orta Eriskin (30-44,99) | 16/19 12/13 28/32 87,5
Yash (45+) 3/3 4/5 7/8 87,5
Toplam 23/33 22/31 45/64 70,31

*G: Goriilen B: Bakilan

Toplumda ayni zamanda 3 torakal (T10, T11 ve T12) omuru kaynagmis bir bireyede
rastlanilmistir. Govde kismi1 ve spinalar1 kaynasik bir sekilde durmaktadir. Omurlarin anterior
kisminda kaynasmaya bagli olarak yeni kemik olusumlari gézlemlenmistir. Herhangi bir
kivrilma veya kemik yogunlugunda azalma gozlemlenmemistir. Sadece spin yerlerinde ve
apofizyal yiizeyde kaynagmalar meydana gelmistir.

4.2.42.13. Lumbar Omurlarda Gézlenen Vertebral Osteofit

Hoyiikte lumbar omurda en az 1 omuru olup incelenen birey sayist 62°dir. Toplumun
genelinde 62 bireyin 38’inde rastlanmistir. Kadinlarin 31°de 20’sinde gozlemlenirken
erkeklerde 31 bireyin 18’inde goézlemlenmistir (Tablo 4.2.4.2.9.). Cocuklarin gelisim
asamalar1 tam olarak tamamlanip kaynasmadigi i¢in bu hesaplamaya dahil edilmemistir.

Tablo 4.2.36: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda lumbar omurda gbzlenen Vertebral Osteofit’in

demografik dagilimi.
Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Kadin 31 20 64,51
Erkek 31 18 58,06
Toplam 62 38 61,29

Tablo 4.2.37.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytgii Toplumu’nda lumbar omurda gézlenen Vertebral Osteofit’in yas
araligina gore dagilimi.
Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
(LUMBAR) Kadin | Erkek
(GIB)* | (GIB)*
Geng Eriskin (18-29,99) 4/8 5/12 9/20 45
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Orta Eriskin (30-44,99) | 14/21 | 9/14 23/35 | 65,71
Yash (45+) 212 4/5 6/7 | 8571
Toplam 20/31 | 18/31 | 38/62 | 61,29

*G: Goriilen B: Bakilan

Omurlarda gézlemlenen vertebral osteofit verilerin tamimina baktigimizda cinsiyetler
arasinda gozlemlenen farklilik istatiksel olarak anlamsizdir (xz: 0,074, sd:1; a: 0,1 =0,931).

4.2.4.2.2. Apofizyal Osteoartrit
2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli toplumunda apofizyal osteoartrit servikal, torakal ve
lumbar omurlar olara {ige ayrilmistir.
424.22.1. Servikal Omurda Gozlenen Apofizyal Osteoartrit
En az 1 servikal omuru olan birey sayisi 67 dir. Sadece erigkin bireyler bu sayima dahil

edilmistir. Kainlarin %53,33’{inde goziikiirken erkeklerde bu oran %56,75’tir. Toplumun
genelinde goziikkme orani ise 67 bireyde 37°dir (%55,22) (Tablo 4.2.4.2.2.1.1.).

Tablo 4.2.38.2.2.1.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli Toplumu’nda servikal omurda gézlenen Apofizyal
Osteoartrit’in demografik dagilimi.

Demografik Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Kadin 30 16 53,33
Erkek 37 21 56,75
Toplam 67 37 55,22

yas araligina gére dagilimi.

Tablo 4.39.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda servikal omurda gozlenen Apofizyal Osteoartrit’in

Yas Arahgi Birey Sayis1 Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* (G/B)*
Geng Eriskin (18-29,99) 8/10 6/14 14/24 58,33
Orta Eriskin (30-44,99) 7/18 12/17 19/35 54,28
Yash (45+) Y 3/6 4/8 50
Toplam 16/30 21/37 37/67 55,22

*G: Goriilen B: Bakilan

424222,

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplum’unda en az 1 torakal omuru olan birey sayisi

67°dir. Torakal omuru olan bireylerin 34’1 kadin 33’1 erkektir. Toplumda torakal omurlarda
apofizyal osteoartritin goriilme siklig1 ise %86,56’dir (Tablo 4.2.4.2.2.13.).

Torakal Omurda Gozlenen Apofizyal Osteoartrit
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Resim 4.2.4.2.1.: VK/M29-805 numarali kadin (39-44 yas) bireyde T5-T12 sag birlesme omur yiizeylerinde
gozlemlenen “Apofizyal Osteoartrit”

Tablo 4.2.40.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda torakal omurda gozlenen Apofizyal
Osteoartrit’in demografik dagilimi.

Demografik Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Kadin 34 28 75,67
Erkek 33 30 90,9
Toplam 67 58 86,56

yas araligina gére dagilimi.

Tablo 4.2.41.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda torakal omurda gozlenen Apofizyal Osteoartrit’in

Yas Arahgi Birey Sayis1 Toplam %
Kadin Erkek
(G/IB)* (G/IB)*
Geng Eriskin (18-29,99) 8/12 13/13 21/25 84
Orta Eriskin (30-44,99) 17/19 14/15 31/34 | 91,17
Yash (45+) 33 3/5 6/8 75
Toplam 28/34 30/33 58/67 | 86,56

*G: Goriilen B: Bakilan

4.2.4.2.2.3. Lumbar Omurda Gozlenen Apofizyal Ostoartrit
2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii’'nde en az 1 lumbar omuru olan birey sayist 64’tiir. 32
kadin ve 32 erkek incelenmistir ve kadmlarin %78,12’sinde apofizyal osteoartrit
gozlemlenirken, erkeklerin 9%59,37’sinde gozlemlenmistir. Toplumun genel orani
%068,75’tir (Tablo 4.2.4.2.1.5.).

Tablo 4.42.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda lumbar omurda gézlenen Apofizyal
Osteoartrit’in demografik dagilimi.
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Demografik Bakilan | Goriilen %
Dagihim
Kadin 32 25 78,12
Erkek 32 19 59,37
Toplam 64 44 68,75

araligina gore dagilimi.

Tablo 4.43.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda lumbar omurda gézlenen Apofizyal Osteoartrit’in yas

Yas Arahigi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/IB)* (G/IB)*
Geng Eriskin (18-29,99) 7/9 7/13 14/22 63,63
Orta Eriskin (30-44,99) 16/21 10/16 26/37 70,27
Yash (45+) 2/2 2/4 4/6 66,66
Toplam 25/32 19/32 44/64 | 68,75

*G: Goriilen B: Bakilan

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli Toplumu’nda en az 1 omuru olan bireylerin omurlarinda
gozlenen %64,19°dur. Servikal omurlarda gozlemlenen vertebral osteoartrit kadinlarda
%49,18, erkeklerde %53,42; torakal omurlarda kadinlarda %76,11, erkeklerde %8&1,25;
lumbar omurlarda kadinlarda %71,42 ve erkeklerde %58,73 oraninda gézlemlenmistir.

Omurlarda gézlemlenen apofizyal osteoartrit verilerinin tamimina baktigimizda cinsiyetler
arasinda gozlemlenen farklilik istatiksel olarak anlamsizdir (XZZ 0,018, sd:1; a: 0,1 =0,66).

4.2.43. Schmorl Nodiilii

Schmorl nodiilii 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda servikal, torakal ve lumbar

olmak {izere 3 ayr1 parcada incelenmistir.
4.2.43.1. Servikal Omurda Gozlenen Schmorl Nodiilii

2010-2012 Van Kalesi Hoyligli'nde en az 1 servikal omuru olan birey sayis1 61°dir.
Kadinlarin 29°da 4 (%13,79) goziikiirken erkelerde 32 bireyin 6’sinda schmorl nodiiliine
rastlanilmistir (Tablo 4.2.4.3.1.1.).

Tablo 4.2.44.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda servikal omurda gézlenen Schmorl
Nodiilii’niin demografik dagilimi.

Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Kadin 29 4 13,79
Erkek 32 6 18,75
Toplam 61 10 16,39

araligina gore dagilimi.

Tablo 4.45.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda servikal omurda gozlenen Schmorl Nodiilii’niin yas

Yas Arahg

Birey Sayis1

Toplam

%
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Kadin Erkek (G/B)*
(G/B)*
Geng Eriskin (18-29,99) 1/10 4/13 5/23 21,73
Orta Eriskin (30-44,99) 3/17 2/14 5/31 16,12
Yash (45+) 0/2 0/5 0/7 0
Toplam 4/29 6/32 10/61 16,39

*@G: Goriilen B: Bakilan

Schmorl nodiilii servikal omurlarda olduk¢a az goziikmiistiir ve servikal omurlarda

erkeklere oranla kadinlarda daha yikic1 bir sekilde gézlemlenmistir.

4.2.43.2.

4.2.4.33).

Resim 4.2.4.31.: VK/M26-279 numarali erkek (18-19 yas) bireyde T4-T9 omurlarinda gzlemlenen “Schmorl

Tablo 4.46.3.2.1.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytuigii Toplumu’nda torakal omurda gézlenen Schmorl

Nodiili”.

Nodiili’niin demografik dagilimi.

Torakal Omurda Go6zlenen Schmorl Nodiilii

En az 1 torakal omuru olan 2010-2012 Van Kalesi Hoyiligii Toplumu birey sayis1 60’dir.
Kadinlarin 32’de 17’sinde (%53,12) rastlanirken erkeklerin torakal omurunda goriilme orani
28’de 22°dir (%78,57). Toplumun genelinde goriilme sikligi %65 oranindadir (Tablo

Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Kadin 32 17 53,12
Erkek 28 22 78,57
Toplam 60 39 65
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araligina gore dagilimi.

Tablo 4.47: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda torakal omurda gézlenen Schmorl Nodiilii’niin yag

Yas Arahg: Birey Sayis1 Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* (G/B)*
Geng Eriskin (18-29,99) 5/11 8/11 13/22 59,09
Orta Eriskin (30-44,99) 11/18 11/12 22/30 73,33
Yash (45+) 1/3 3/5 4/8 50
Toplam 17/28 24/32 39/60 65

*@G: Goriilen B: Bakilan

2010-2012 Van Kalesi Hoyuigii’nde torakal omurlarda schmorl nodiilii olduk¢a derin
sekilde gozlemlenmistir. Erkeklerdeki schmorl nodiilii kadinlara oranla gore daha derin ve
yogun bir sekilde gézlemlenmistir (Resim 4.2.4.3.2.1.).

4.2.4.3.3. Lumbar Omurda Goézlenen Schmorl Nodiilii

Lumbar omurlarda en az 1 tane olan birey sayis1 60’dir. Toplumda lumbar omuru olan 60

bireyin 42’sinde schmorl nodiiliine rastlanilmistir. Kadinlarda 28 bireyin 17’sinde (%60,71),

erkeklerde 32 bireyin 24’linde rastlanilmistir. Toplum genelinde ise 60 bireyin 42’sinde
(%70) rastlanilmistir (Tablo 4.2.4.3.3.1.).

Tablo 4.48.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda lumbar omurda gézlenen Schmorl Nodiilii’niin
demografik dagilimi.

Demografik | Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Kadin 28 17 60,71
Erkek 32 25 75
Toplam 60 42 70

araligina gore dagilimi.

Tablo 4.49: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli Toplumu’nda lumbal omurda gézlenen Schmorl Nodiilii’niin yas

Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* (G/IB)*
Geng Erigkin (18-29,99) 4/7 11/13 15/20 75
Orta Eriskin (30-44,99) 13/19 11/14 24/33 | 72,72
Yash (45+) 0/2 1/5 /7 14,28
Toplam 17/28 25/32 42/60 70

*G: Goriilen B: Bakilan

2010-2012 Van Kalesi Hoytligli Toplumu’nda lumbal omurda gozlemlenen schmorl
nodiilii L1 omurdan L5 omura dogru daha derin ve yogun sekilde rastlanilmistir. Bu yogunluk
erkeklerde daha fazla goziikiirken kadinlarda daha az goziikmiistiir. Omurlarda gozlemlenen
schmorl nodiiliiniin tamamina baktigimizda cinsiyetler arasinda goézlemlenen farklilik
istatiksel olarak anlamsizdir (xz: 1,33, sd:1; a: 0,1 =0,47).
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4.2.4.4. Entosopati
2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda entosopati birden fazla kemikte olusum
gostermistir. Farkli bolgelerdeki olusumlarina gore alt ektremiteler ve iist ektremiteler olarak
ikiye ayrilmigtir. Toplumun iist ekstremiteler icin %48,23’linde entosopatiye rastlanilmistir.
Cocuklarin 3’te 2’sinde gozlemlenirken kadinlarin 37°de 16’sinda (43,24), erkeklerde ise
45°te 23 (%51,11) oraninda gbzlemlenilmistir.

Resim 4.2.4.4.1.: VK/M29-803 numarali erkek (25-35 yas) bireyin sag ve sol patellasinda gézlemlenen
“Entosopati”

Tablo 4.50: 2010-2012 Van Kalesi Hoytgii Toplumu’nda iist ekstremitede gozlenen Entosopati’nin demografik

dagilimu.
Demografik Dagihm | Bakilan | Goriilen %
(Ust Ekstremite)
Cocuk 3 2 66,66
Kadin 37 16 43,24
Erkek 45 23 51,11
Toplam 85 41 48,23

Tablo 4.51: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda st ekstremitede gozlenen Entosopati’nin yas

araligina gore dagilimi.

Yas Arahgi(Ust Birey Sayisi Toplam | %
Ekstremite) Kadin | Erkek
(GIB)* | (G/B)*

Cocuk (2,5-17,99) - - 2/3 66,66
Geng Eriskin (18-29,99) 4/9 6/17 10/26 38,46
Orta Eriskin (30-44,99) | 8/23 13/20 21/43 48,83

Yash (454) 415 4/8 8/13 | 6153
Toplam 16/37 23/45 41/85 48,23

*G: Goriilen B: Bakilan
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Tablo 4.52.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda alt ekstremitede gézlenen Entosopati’nin demografik

dagilimu.
Demografik Dagihm | Bakilan | Goriilen %
(Alt Ekstremite)
Cocuk 3 1 33,33
Kadin 41 30 73,17
Erkek 47 31 65,95
Toplam 91 62 68,13

Tablo 4.53: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda alt ekstremitede gézlenen Entosopati’nin yas araligina
gore dagilimu.

Yas Arahgi(Alt Birey Sayisi Toplam %
Ekstremite) Kadin Erkek
(G/B)* | (GIB)*

Cocuk (2,5-17,99) - - 1/3 33,33
Geng Eriskin (18-29,99) | 6/12 6/14 12/26 46,15
Orta Eriskin (30-44,99) | 21/24 19/24 40/46 86,95

Yash (45+) 3/5 6/9 9/14 64,28
Toplam 30/41 31/46 69/89 77,52

*G: Goriilen B: Bakilan

Alt ekstremitelerde, ¢ocuk bireylerin 3’te 1’inde, kadinlarda 41 bireyin 30’unda ve erkek
bireylerin 47’sinin 31’inde entesopatiye rastlanilmistir (Tablo 4.2.4.4.4.).

Toplumda erkeklerde oldugu kadar kadin ve c¢ocuk bireylerde de entosopatiye
rastlanilmistir. Cocuklarda gozlenenen entosopati olduk¢a yogun bir sekilde karsimiza
cikmaktadir ve kemik yapisini oldukga etkilemektedir.

Ust ekstremitelerde gdzlemlenen entosopativerilerine baktigimizda cinsiyetler arasinda
gozlemlenen farklilik istatiksel olarak anlamsizdir (Tablo 4.2.4.4.1.). (XZ: 0,18, sd:1; a: 0,1 =
0,67). Alt ekstremitelerde gozlemlenen entosopati verilerine baktigimizda cinsiyetler arasinda
gozlemlenen farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir (XZI 0,09, sd:1; a: 0,1 =0,75).

4.2.4.5. Distal Femoral Cortical Excavation (DFCE)

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigiinde DFCE acisindan incelenen birey sayist 155°tir.
Kadinlarda 93,44 oraninda goziikiirken, erkeklerde %17,64 oraninda goézlemlenmistir.
Toplumun geneline baktigimizda ise 155 bireyin 15’inde (%9,67) DFCE’ye rastlanilmigtir
(Tablo 4.2.4.4.1.).
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Resim 4.2.4.5.1.: VK/A4-23 numarali erkek (25-30 yas) bireyin sag distal femurunda goézlemlenen “DFCE”

Tablo 4.54: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda gézlenen DFCE’nin demografik dagilimu.

Demografik Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Kadin 87 3 3,44
Erkek 68 12 17,64
Toplam 155 15 9,67

Tablo 4.55: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda gdzlenen DFCE’nin yas aralifia gore dagilimu.

Yas Arahg: Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* | (G/B)*
Geng Eriskin (18-29,99) | 0/24 6/23 6/47 12,76
Orta Erigkin (30-44,99) | 3/51 6/35 9/86 10,46
Yash (45+) 0/12 0/10 0/22 0
Toplam 3/87 12/73 15/155 9,67

*G: Goriilen B: Bakilan

2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda DFCE femurda ¢ok fazla yogun ¢ukurlar
olusturmamistir (Resim 4.2.4.5.1.). Genellikle baslangi¢c asamasi diyebilecegimiz sekilde
cukurlar olusturmustur. Cinsiyetler arasinda gozlemlenen farklilik istatistiksel olarak
anlamsizdir (x*: 7,16 sd:1; a: 0,1 = 0,074).

4.2.4.6. Rhomboid Fossa
2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda incelenen birey sayis1 117°dir. Incelenen
117 bireyin 7’si ¢ocuk, 48’1 kadin ve 62’si erkek bireylerden olugmaktadir. Erigkinlerde
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rhomboid fossa goriilme
(Tablo 4.2.4.6.1.).

toplam goriilme %6,66’dir, cocuklarda goriilme oani %4,76’dir

Resim 4.2.4.6.1.: VK/M27-148 numaral1 erkek (25-35 yas) bireyin sag ve sol claciculasinda gozlemlenen
“Rhomboid Fossa”

Tablo 4.56.6.1.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda gézlenen Rhomboid Fossa’nin demografik

dagilimu.
Demografik Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Cocuk 7 2 28,57
Kadin 48 4 8,33
Erkek 62 14 22,58
Toplam 117 20 13,15

Tablo 4.2.4.57.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda gozlenen Rhomboid Fossa’nin yas araligina gore

dagilimi.
Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* | (G/B)*

Cocuk (2,5-17,99) - - 27 28,57
Geng Eriskin (18-29,99) | 0/11 7/19 7/30 23,33
Orta Eriskin (30-44,99) | 4/31 4/31 8/62 12,90

Yash (45+) 0/5 3/12 3/17 17,64
Toplam 4/48 14/62 20/117 | 17,09

*G: Goriilen B: Bakilan

Cocuklarda rhomboid fossa 15 yas ve tlizeri bireylerde ele alinarak ilerlenmistir. Bu
incelemeler sonucunda 7 bireyin 2’sinde rhomboid fossaya karsilasilmistir.
4.2.4.7. Rheumatoid Artrit (RA)
2010-2012 Van Kalesi Hoyiligli'nde karsimiza 2 bireyde RA’ya rastlanmistir (Resim
4.2.4.7.1.). Geng eriskin bir erkek bireyin sol humerus distali, radius ve ulnanin proximalini
etkileyerek tarali bir yap1 olusturrmustur. Bir iltihaplanma s6z konusudur ve ayn1 zamanda o
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bolgede sekil kayb1 bulunmaktadir. RA’nin disinda gézlemlenen Juvenil Idiopathic Artrit’te
(JIA) bir yetiskin kadin bireyde gozlemlenilmistir (Resim 4.2.4.7.2.). Cocuk yasta gegirilen
JIA eriskinliktede etkisini gostermistir. Viicudun biiylik bir kismi etkilenmistir ve ciddi yap1
bozuklugu ve iltihaplanmalar gergeklesmistir. Kadin bireyin JIA’dan etkilendigi bolgeler,
foramen obturatum, C1 ve C2 omurlari, scapula, humerusun distal ve proximali, radius ve
ulna proximali, acetabulum ve femurun proximal uglaridir.

yonde humerus distal, radius ve ulna proksimalinde gézlemlenen “RA”.
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(4)
Resim 4.2.4.7.2.: VK/M30-737 numarali kadin (45-50 yas) 1: condylus occibitale ve temporamandibular; 2: sag
humerus proximal ve scapula glenoid cavity; 3: C1 ve C2 omurlari; 4: sag-sol humerus, Radius ve ulnada
gozlemlenen “JIA”.

4.2.5. Enfeksiyonel Hastaliklar

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda enfeksiyona bagl olarak gergeklesen 3 tane

hastalikla karsilagilmistir.
4.25.1. Osteomyelit

2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda 2 kadin ve 2 erkek olmak {izere 4 farkli orta
erigskin bireyde osteomyelit gdzlemlenmistir. Osteomyelitin gézlemlendigi bolgeler cesitlilik
gostermektedir bu ylizden kendi aralarinda ketegorize edilmistir. Kadin bireyde iist
ckstremitelerde ostemyelit gozlemlenirken erkeklerde bu durum alt ekstremitelerde
gerceklesmistir. Osteomyelitin olustugu bolgelerde belirli bir sislik ve iltihabin akmasi i¢in bir
veya birden fazla delik gozlemlenmistir. Olusum bolgelerine diger kemiklerde bu durumdan
etilenmistir. Osteomyelitin bulundugu boolgelerde 2. derece ve 3. derece osteoartiritise
rastlanmustir.

4.251.1. Claviculada Gozlenen Osteomyelit

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli Toplumu’nda sag claviculada gerceklesen osteomyelit

sadece 1 erkek bireyde gézlemlenmistir (Resim 4.2.5.1.1.1.).
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Resim 4.2.5.1.1.1.: VK/M30-750 numarali erkek (25-30 yas) bireyin sag claviculasinda gézlemlenen
“Osteomyelit”.

Tablo 4.58.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda gozlenen claviculada gozlenen Osteomyelit’in

demografik dagilimi.
Demografik Bakilan | Goriilen %
Dagilm
Bebek 65 0 0
Cocuk 43 0 0
Kadin 49 0 0
Erkek 64 1 1,56
Toplam 221 1 0,45

Tablo 4.59.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda gozlenen claviculada gozlenen Osteomyelit’in yas
araligina gore dagilimi.

Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* | (GIB)*
Bebek(0-2,49) - - 0/65 0
Cocuk (2,5-17,99) - - 0/43 0
Geng Eriskin (18-29,99) | 0/13 0/25 0/38 0
Orta Eriskin (30-44,99) | 0/32 1/29 1/61 1,63
Yash (45+) 0/4 0/10 0/14 0
Toplam 0/49 1/64 1/221 0,45

*G: Goriilen B: Bakilan

Birey viicudunda oldukg¢a c¢esitli travmalar bulunmaktadir. Clavicula da olusan
osteomyelit travma sonucu meydana gelmistir ve anotomik olarak yanlis bir kaynasma
gerceklestirmistir (Kahraman, 2023). Hem altta hem de yanda iltihabin akmasi i¢in iki
gbzenegi bulunmaktadir.
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4.25.1.2.

erkek bireyde gézlemlenmistir (Resim 4.2.5.1.2.1)..

Resim 4.2.5.1.2.1.: VK/M26-249 numarali erkek (30-35 yas) bireyin sol ulnasinda gézlemlenen “Osteomyelit”

Tablo 4.60.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyligii Toplumu’nda gézlenen ulnada gézlenen Osteomyelit’in demografik

Ulnada Gézlenen Osteomyelit
2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda sol ulnada ger¢eklesen osteomyelit sadece 1

dagilimu.
Demografik Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Bebek 85 0 0
Cocuk 61 0 0
Kadin 59 0 0
Erkek 75 1 1,33
Toplam 280 1 0,35

Tablo 4.61: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda gbzlenen ulnada gézlenen Osteomyelit’in yas

araligina gore dagilimi.

Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* | (GIB)*
Bebek(0-2,49) - - 0/85 0
Cocuk (2,5-17,99) - - 0/61 0
Geng Erigkin (18-29,99) | 0/17 0/23 0/40 0
Orta Eriskin (30-44,99) | 0/36 1/41 177 1,29
Yash (45+) 0/6 0/11 0/17 0
Toplam 0/59 0/75 1/280 0,35

*G: Goriilen B: Bakilan

Bireyde sol ulnanin corpus boélgesinde proximale dogru tek bir iltihap goznegi

bulunmaktadir. Bu durumda radius ve humerusta ¢ok az etkilenmistir.

4.25.1.3.

2010-2012 Van Kalesi Hoytligli Toplumu’nda gézlenen 1 kadin bireyin sag femurunda

meydana gelmistir (Resim 4.2.5.3.1.1.).
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(2
Resim 4.2.5.1.3.1.: VK/M26-291 numarali erkek (20-25 yas) bireyin sol femurunda gézlemlenen 1: anterior
taraf; 2: posterior taraf “Osteomyelit”

Tablo 4.62.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda gézlenen femurda gozlenen Osteomyelit’in

demografik dagilimi.
Demografik Bakilan | Goriilen %
Dagihim
Bebek 86 0 0
Cocuk 73 0 0
Kadin 62 1 1,61
Erkek 84 0 0
Toplam 305 1 0,32
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Tablo 4.63: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli Toplumu’nda gézlenen femurda gozlenen Osteomyelit’in yas

araligina gore dagilimi.

Yas Arahgi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* | (G/B)*
Bebek(0-2,49) - - 0/86 0
Cocuk (2,5-17,99) - - 0/73 0
Geng Eriskin (18-29,99) | 0/18 0/25 0/43 0
Orta Eriskin (30-44,99) | 1/35 0/47 1/82 1,21
Yash (45+) 0/7 0/12 0/19 0
Toplam 1/60 0/84 1/305 0,32

*G: Goriilen B: Bakilan

4.25.1.4.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli Toplumu’nda 1 kadin bireyin sag tibiasinda ostemyelir

gozlemlenmistir.

Tablo 4.64.5.1.4.1.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda gbzlenen tibiada gézlenen Osteomyelit’in

Tibiada Gozlenen Osteomyelit

demografik dagilimi.
Demografik Bakilan | Goriilen %
Dagihim
Bebek 85 0 0
Cocuk 61 0 0
Kadin 56 1 1,7
Erkek 70 0 0
Toplam 272 1 0,36

Tablo 4.65.: 2010-2012 Van Kalesi Hoylgii Toplumu’nda gozlenen tibiada gozlenen Osteomyelit’in yas

araligina gore dagilimi.

Yas Arahigi Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* | (GIB)*
Bebek(0-2,49) - - 0/85 0
Cocuk (2,5-17,99) - - 0/61 0
Geng Eriskin (18-29,99) | 0/16 0/18 0/34 0
Orta Eriskin (30-44,99) | 1/34 0/41 1/75 1,33
Yash (45+) 0/6 0/11 0/17 0
Toplam 1/56 0/70 1/272 0,36

*G: Goriilen B: Bakilan
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4.25.2. Periostosis
2010-2012 Van Kalesi Hoyligli Toplumu’nda periostosis agisindan bakilan birey sayisi
185°tir. Bakilan 1 fetiis bireyde periostosise rastlaniimamistir. Bebeklede 53 birein 38’inde
(%71,69), ¢ocuklarda 36 bireyin 34’iinde (%94,44), kadinlarda 44 bireyin 10’nun (%22,72)
ve erkek bireylerin 51°de 24 {inde (%47,05) periostosise rastlanilmigtir (Tablo 4.2.5.2.1.).

Resim 4.2.5.2.1.: VK/M29-810 numarali bebek (40 hafta) bireyin sol tibiasinda gézlemlenen “Periostitis”.
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Resim 4.2.5.2.2.: VK/M30-726 numaral1 erkek (25-30 yas) bireyin sag tibiasinda gézlemlenen “Periostitis”.

Tablo 4.66.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda gozlenen Periostosis’in demografik dagilimu.

Demografik Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Fetiis 1 0 0
Bebek 53 38 71,69
Cocuk 36 34 94,44
Kadin 44 10 22,72
Erkek 51 24 47,05
Toplam 185 106 56,38

Tablo 4.67.2.1.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyligii Toplumu’nda gbzlenen Periostosis’in yas araligina gore

dagilimu.
Yas Arahg: Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* | (G/B)*
Fetiis (D.O*-Dogum) - - 0/1 0
Bebek (0-2,49) - - 38/53 71,69
Cocuk (2,5-17,99) - - 34/39 94,44
Geng Erisgkin (18-29,99) | 3/13 9/15 12/28 42,85
Orta Eriskin (30-44,99) | 6/26 11/26 17/52 32,69
Yash (45+) 1/5 4/10 5/15 33,33
Toplam 10/44 24/51 106/188 | 56,38
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*D.0: Dogum Oncesi G: Géoriilen B: Bakilan

Tablo 4.68.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda Periostosis’in bebek ve ¢ocuklarda yas araligina gore
dagilimu.

Yas Aralig1 | Goriilen
0-1,9 33
2-3,9
4-59
6-7,9
8-9,9

10-11,9
12-13,9
14-15,9
16-17,9 -

WIN|Oo|o|o1|O|©

Periostosis 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda en ¢ok 0-1,99 yas arasi
bireylerde karsimiza ¢ikarken 2 ve sonrasi yaslarda ciddi bir diislisle karsimiza ¢ikmaktadir
(Tablo 4.2.5.2.3.) (Resim 4.2.5.2.1.). Bebek ve cocuklarda oldugu kadar eriskinlerde de
rastlanan periostosis bazi bireylerde ileri seviyelerde tahribata neden olmustur (Resim
4.2.5.2.2.). Cogunlukla aktif hallerine rastlamlmistir. incelenen eriskin bireylerde cinsiyetler
arasi fark yoktur (XZZ 1,42; sd: 1; a=0,25).

4.2.5.3. Sifilis (Syphilis, Frengi)

2010-2012 Van Kalesi Hoytligi Toplumu’nda karsimiza sadece orta eriskin bir erkek
bireyde rastlanilmistir. Birey lizerinde yapilan rontgen c¢ekimleri sonucunda kafasinin gesitli
bolgelerinde hafif lezyonlar halinde gumma adi verilen erimeler tespit edilmistir. Yiiz
kutusuna baktigimizda ise burun bolgesinin hasarli oldugunu ve maxillada bulunan 6n
diglerinin de olmadig1 ayrica zygomaticte gozenekli yapilar oldugu goézlemlenmistir. Sol
tibianin distal kismi, talus ve calcaneusta ise biiyiik oranda yapi bozuklugu vardir ve bu
bolgede 3. asama osteoartritte gézlemlenmis ve bu durumdan 6zellikle tabia distali ve talus
cok fazla etkilenmistir. Bireyin diger viicut pargalarina baktigimizda ise periostitis benzeri
yapilarin meydana geldigi ve viicudun oldukg¢a biiyiik oranda zarar gordiigii tespit edilmistir.
Bireyin tibiasinda meydana gelen osteoartrit yiiziinden bireyin ayagim1 hareket ettiremedigi
diisiindiirtmektedir ve ayni1 zamanda ¢esitli eklem yerlerinde gézlemlenen osteoartrit bireyin
hareket etmekte olduk¢a zorlandigin1 ve tahminen bir destek ile yiirdigiini
diistindiirtmektedir (Resim 4.2.5.3.1.).
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S 5)
Resim 4.2.5.3.1.: VK/M26-283 numaral erkek (35-40 yas) birey 1: kafatasinda gumma izleri; 2: Resim 1
rontgen goriintiisii; 3: Nasal ve maksilladaki sifilis izleri; 4: Sol tibia, talus ve calcaneus; 5: sag ve sol femurdaki

izler 7 Sifilis”.

Tablo 4.69.: 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda gézlenen Sifilis’in demografik dagilimi.

Demografik Bakilan | Goriilen %
Dagilim
Cocuk 3 0 0
Kadin 14 0 0
Erkek 21 1 7,69
Toplam 38 1 2,63

Tablo 4.70.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda gozlenen Sifilis’in yas araligina gére dagilima.

Yas Arahg: Birey Sayisi Toplam %
Kadin Erkek
(G/B)* | (G/B)*

Cocuk (2,5-17,99) - - 0/3 0
Geng Eriskin (18-29,99) | 0/6 0/10 0/16 0
Orta Eriskin (30-44,99) 0/5 1/8 1/13 7,69

Yash (45+) 0/3 0/3 0/6 0
Toplam 0/14 1/21 1/38 2,63

*D.0: Dogum Oncesi G: Goriilen B: Bakilan
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BOLUM V
5. TARTISMA VE SONUC
5.1. TARTISMA

5.1.1. Metabolik Hastaliklar

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii'nde karsimiza dort farkli metabolik hastalik
cikmaktadir. Bu hastaliklar igerisinde 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda gézlemlenen cribra
orbitalia ve porotic hyperostosis 6ne ¢ikmaktadir. Bu iki hastaligin da yetersiz beslenme
eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan anemi kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Viicutta anemi
bircok nedenden dolayr ortaya ¢ikabilmektedir. Alyuvarlarin {iretiminde diisiis veya
tiretilen eritrositlerin sayisinda azalma gibi nedenler dolayisi ile anemiyi farkli bigimlerde
siniflandirilmak miimkiindir (Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2012; Brugnara ve Lux, 2003).
Ortaya ¢ikis nedenlerinden otiirii bir siniflandirma yapildiginda anemi kalitsal ve edinsel
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kalitsal anemi bireye genetik faktorlerle ebeveyleri tarafindan
aktarilmasi sonucu ortaya ¢ikan durumdur. Kalitsal anemi, talasemi (Akdeniz anemisi),
orak hiicreli anemi ve konjenital hemolitik anemi olarak karsimiza g¢ikabilmektedir.
Edinsel anemiler ise bireyin gelisen ¢evresel ve yasam kosullar1 degisimiyle ortaya ¢gikan
durumlan ifade etmektedir. Edinsel aneminin ortaya cikmasinda demir -eksikligi,
megaloblastik etmenler, malarya (sitma), B12 eksikligi, C vitamini eksikligi, D vitamini
eksikligi, folik asit eksikligi gibi faktorler etkilidir (Biiylikkarakaya ve Erdal, 2012; Stuart-
Macadam, 1985; Angel, 1966; Walker vd., 2009; Ortner, 2003; Exner vd., 2004; Brugnara
ve Lux, 2003; Ozbek, 2005). Baz1 calismalarda ise iskelet iizerinde gériilen cribra orbitalia
ve porotic hyperostosisin, spesifik herhangi bir hastalikla iligkilendirilemeyecegi ve daha
cok olusan lezyonlarin stres gostergeleri olarak diisiiniiliip ele alinmasi gerektigi
belirtilmektedir (Steckel vd., 2018).

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu iizerinde yapilan patalojik incelemeler
sonucunda cribra orbitalianin toplumda goriilme orani, bebeklerde %62,5, cocuklarda
%43,75, kadinlarda %6,52, erkeklerde %6,34’tiir. Toplum genelinde oran %28,42, bebek
ve ¢ocuklar da ise bu oran %55,68’dir. Porotic hyperostosise baktigimizda ise bebeklerde
%37,89, c¢ocuklarda %16,41, kadinlarda %4,76, erkelerde %15,18’dir. Toplumun
genelinde bu oran %?20,38, bebek ve c¢ocuk ortalamasinda ise %?28,39 seklinde
gozlikmektedir.

Miisliimantepe (Ortagag) Toplumu’nda anemi sebepli cribra orbitalia bebek ve ¢cocuk
bireylerde %3,5 oraninda rastlanmigstir. Porotic hyperostosis 2 kadin ve 3 ¢ocuk bireylerde
%9 oraninda rastlanmistir (Ay, 2014). Erzurum Tasmasor (Yakingcag) Toplumu’nda
incelenen bireylerin %?24,6’sinda cribra orbitaliaya gozlemlenirken, %31,4’tlinde porotic
hyperostosis tespit edilmistir (Erdal, 2011). Degirmentepe (Ortagag) toplumunda bebek ve
cocuklar iizerinde yapilan c¢aligmalar sonucunda cribra orbitalia %12,5 oranindayken,
porotic hperostosis %5,3 oranindadir (Erdal ve Ozbek, 2010). Erzurum Giilliidere
(Ortagag) Toplumu’nda 1 kadmn, 1 c¢ocuk ve 1 bebek bireyde cribra orbitalia
gozlemlenirken 3 erkek, 7 kadin, 3 ¢ocuk ve 1 bebek bireyde porotic hyperostosis tespit
edilmistir (Sevim vd., 2007). Dilkaya (Ortagag) Toplumu’nda cribra orbitalia bebek
bireylerde %20, ¢ocuk bireylerde %26,98, kadin bireylerde %3,45, erkek bireylerde
%3,51 oraninda tespit edilirken porotic hyperostosis ¢ocuk bireylerde %2,22 ve erkek
bireylerde %1,51 oraninda tespit edilmistir (Sahin, 2016). Minnetpinar1 (Ortacag)
toplumunda cribra orbitalia 4 erkek bireyde ve 1 c¢ocukta gdzlemlenmistir. Toplumda
goriilme sikligr %11,3’tiir. Porotic hyperostosis toplum genelinde %16,2’dir. Bunlarin 8’1

84



erkek, 3’ii kadin ve 3’ii bebek ve cocuk bireyler olusturmaktadir (Ozdemir, 2008;
Ozdemir ve Erol, 2010). Elaz1g/Tepecik(Ortagag) Toplumu’nda cribra orbitalia %5,25
oraninda gozlemlenirken, porotic hyperostosis 150 ¢ocuk bireyin 19’unda gézlemlenmistir
(Sevim, 1993). Cafer Hoyiikk (Ortagag) Toplulugunda cribra orbitalia %14,3 oraninda
gozlemlenirken, porotic hyperostosis %27,3 oraninda gozlenmistir (Goker, 2019). Van
Kalesi Hoytigii'nden (Ortacag- Yakin Cag) 2013-2017 yillarinda ¢ikaniskeletler iizerinde
yapilan bir ¢aligmada cribra orbitalia bebek bireylerde %32,43, cocuk bireylerde %27,59,
geng erigkin bireylerde %15,79, orta erigkin bireylerde %6,90 oraninda gézlemlenmistir.
Yapilan calismada ortaya ¢ikan porotic hyperostosis goriilme orani %40’ tir (Kiling, 2019).
Kosk Hoylik (Ortagag) Toplulugunda cribra orbitalia %36,7 iken porotic hyperostosis
%12’dir (Koruyucu, 2012). Van Kalesi-Eski Van Sehrine (Ortacag) baktigimizda 1 kadin,
1 erkek, 1 bebek ve 1 ¢ocuk bireyde cribra orbitaliaya rastlanirken 1 erkek ve 1 ¢ocukta
porotic hyperostosise rastlanmistir. Her cribra orbitalia hem de porotic hyperostosis ayni
anda goziiken bireyler ise 1 erkek, 4 ¢ocuk ve 1 bebektir (Gozliik vd., 2004).
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Grafik 5.1.1.1.: Cribra Orbitalia ve Porotic Hyperostosis’in Dogu Anadolu Bélgesindeki Ortacag Toplumlarinda
goriilme orani.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli Toplumuna yakin ve ¢agdas Anadolu toplumlariyla
cribra orbitalia orani karsilastirildiginda en yiiksek degere sahip ikinci topluluk oldugu
goriilmektedir. Porotic hyperostosis oranlarina baktigimizda ise karsilastirilan toplumlar
arasinda neredeyse en yiiksek degerlere sahip toplumlar arasindadir. Toplumda bebek ve
cocuk 8liim oranini en ¢ok 0-1,9 yas arasinda gérmektedir. Oliim orani1 2 yasindan itibaren
goreceli olarak azalmaya devam etmektedir. Bu gbzlemlenen hastaliklar en yogun sekilde
0-2 yas araliginda gergeklestigi tespit edilmistir. Bu donem bebeklerin siitten kesme
donemlerine denk gelmektedir (Yildirim, 2007). Siitten kesilis ve kati gidaya gecis
nedenlerinden 6tiirii bebekler yeterli besin almadigindan dolayr dogrudan ya da dolayli
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olarak etkilenebilecek konumdadirlar. Erdal (2011) hayvanlarla olan yakin temastan
dolay1r kaynaklanabilecek parazitik enfeksiyonlar, kansizlik anemisi gibi nedenler
dogrudan olmasa da dolayli yoldan oliimlerin artmasina yol acabilecegini sOylemistir.
Tarimsal agirlikli beslenme sonucunda direngsiz viicutlara sahip olan bebek ve ¢ocuk
bireyler bu tarz durumlardan etkilenip Oliimlerine sebebiyet vermis olabilir. Bunlarla
birlikte Van Bolgesinde madenlerden gelen ¢evresel kirlilik o bolgenin topragini etkileyip
besinleri zehirleyebilmektedir (Cift¢i vd., 2008). Bu durum bagisiklik sistemi gelismis
bireylerde ¢ok fazla etki gostermese de kat1 gidaya ge¢is donemindeki bireylerin gevresel
etmenlerden biiyiik oranda etkilenebilmektedir. Bireyler gegirdikleri hastaliklar sonucunda
oliimle sonuglanan bir siire¢ yasamis olabilirler. Oliim oranlarinin yiiksek olusu sosyo-
ekonomik durumun ve besin yetersizliginin gostergesi olabilir. 2013-2017 yillarinda
kazilan Van Kalesi Hoyiigii’nii inceleyen Kiling’in (2019) verilerine gore 6liim oranlari
neredeyse birebir ayn1 sekilde gézlemlenmistir ve ayn1 zamanda toplumun hijyen kosullar
acisindan 1iyi olmadigin1 sonucuna varilmistir. Kiling ayrica hayvancilikla gecinilen
bolgede bebek ve ¢ocuklarin anne siitiinden kesildikten sonra inek siitii gibi besinlerle
beslenen bebeklerde demir eksikligine bagli aneminin ortaya g¢ikabilecegini belirtmistir
(Kiling, 2019). Bakiray (2018) ve Cenger ve Pehlevan’in (2021) yilinda Van Kalesi
Hoyltigii Toplumu’nda harris ¢izgileri lizerinde yapitiklari ¢calismalar sonucunda bebek ve
cocuklarin yasamlar1 igin koti bir hijyenik ortamda bulunduklar1 ve gelisimlerini
etkileyecek bir¢ok etmen oldugundan bahsetmislerdir.

2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda cribra orbitalia ve porotic hyperostosise
en fazla bebek bireylerde daha sonrada gocuk bireylerde karsimiza ¢ikmaktadir ama bebek
ve ¢ocuk bireylerin oranlari birbirine oldukg¢a yakindir. Toplumda ¢ok az bebek ve ¢ocuk
bireyde kafatasi kalinlasmasi gozlemlenmistir. Bunun nedeni bebek ve g¢ocuk bireylerin
anemi nedenli kalinlasma gerg¢eklesmeden 6lmiis olmasindan dolayi olabilir. Topluma
baktigimizda kalitsal anemiden kaynaklanan olusumlar bireylerde gozlemlenmemistir.
Toplumda kalitsal aneminin olmayisi olusan lezyonlarin demir eksikligi anemisinden
kaynaklanan bir durum oldugunu disiindiirtmektedir. Toplumda cribra orbitalia
gozlemlenen 2 bebek, 3 ¢ocuk ve 3 erkek bireyde D vitamini eksikligi gézlemlenirken 1
bebek bireyde C vitamini eksikligine rastlanmistir. 14 bebek birey, 9 ¢ocuk birey, 1 kadin
ve 2 erkek bireyde de periostosise rastlanilmigtir. Kafatasi kalinlasmasi olan bireyler de
ise 1 bebek, 2 ¢ocuk, 1 orta erigkin erkek, 1 orta ve 1 geng erigkin kadin bireyde porotic
hyperostosis gozlemlenmistir. Porotic hyperostosis’in diyette bagli olarak gerceklesen
hastaliklarla beraber gézlemlenilmesi toplumun yeterli ve kaliteli besinler tiiketemediginin
ve sosyo-ekonomik diizeyinin kotii oldugunun bir gdstergesi olabilir. Gozlik ve
arkadaglarinin 2004 yaptigi c¢alismalarda da dislerde hypoplasianin yogun olarak
goziktigiinii belitmiglerdir (Gozliik vd., 2004). Hypoplasianin yogun goziikmesi, dis
gelisimi asamasinda bireylerin viicuda sok bir etki yasadigini gdstermektedir. Bu da
bireylerin hastaliklart yogun bir sekilde yasadigini ya da viicudun besin bakimindan eksik
kaldigin1 destekler niteliktedir. Siitten kesme caginda bebek ve ¢ocuklardaki 6liim artigi
bu kaniy1 desteklemektedir. Toplumdaki 6liim oraninin yiiksekligi diger Ortagag ve Yakin
Cag toplumlariyla neredeyse esdegerdedir. Siitten kesme donemini atlatabilen bireyler
goreceli olarak normal diizeyde yasantisina devam etmektedir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu C ve D vitamini eksikligine de rastlanmustir.
C vitamini eksikligi toplum genelinde 93 bireyin 10’unda (%10,75) gozikiirken D
vitamini eksikligi 260 bireyin 41’inde (%15,76) rastlanmistir. C vitamini eksikligine D
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vitamini eksikligine oranla daha az rastlanilmistir. D vitamini eksikligi her yas ve cinsiyet
grubunda kargimiza ¢ikarken C vitamini eksikligine kadinlarda hi¢ rastlanilmamistir. Van
Kalesi’yle ¢agdas toplumlar da C ve D vitamini eksikligi agisindan incelenmis ve su
sonuclara ulagilmistir: Kosk Hoyiik (Ortagag) toplumunda bebek ve cocuklarda %7,1
oraninda rastlanmigtir. Toplum genelinde ise bu oran %3,5’tir (Koruyucu, 2012) .
Tasmasor (Ortagag) Toplumu’'nda C vitamini eksikligi 32 c¢ocuk bireyin 1’inde
rastlanilmistir. Toplum genelinde ise %0,6’dir. D vitamini eksikligine baktigimizda ise
%11,5 oraninda rastlanilmistir (Erdal, 2011). Elazig/Tepecik (Ortagag) Toplumunda
sadece 3 erkek bireyde gozlemlenmistir (Sevim, 1993). Cafer Hoyiikk (Ortagag)
Toplumunda bebeklerde %11,1 oraninda goziikiirken c¢ocuklarda %50 oraninda
gozlemlenmistir. Toplumda eriskin bireylerde D vitamini eksikligine rastlanmamistir ve
toplumda genel gozlemlenme orant %10°dur (Goker, 2019). Dilkaya (Ortagag)
Toplumuna baktigimizda ise sadece ¢ocuk (%5,36) ve erkeklerde (%3,66) D vitamini
eksikligine bagli deformitelere rastlanilmistir. Toplum genelinde bu oran ise %2,82dir
(Sahin, 2016). Karagiindiiz (Ortagag) Toplumunda D vitamini eksikliginin sadece
oldugundan bahsedilmistir (Ozer, 1999). Giilliidere (Ortacag) toplumunda 4 kadin ve 4
erkek bireyde D vitamine ait deformasyonlara rastlanmistir (Sevim vd., 2007).
Degirmentepe (Ortacag) toplumunda incelenen 34 bireyin sadece 3’linde (%38.,8)
deformitelere rastlanmistir (Goker, 2019). Kosk Hoyiik (Ortagag) Toplumu’nda D
vitamini eksikligi goriilme oran1 %7,3’tiir ve sadece bebek ve ¢ocuklarda rastlanilmigstir
(Koruyucu, 2012).
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D vitamini eksikligine baktigimizda en yiiksek 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii’'nde
gozlemlenmektedir fakat kendisiyle diger ¢agdas ve yakin toplumlarda da yiiksek oranlarda D
vitamini eksikligi gézlemlenmektedir. Gozliik ve arkadaslarinin 2004 yilinda Van Kalesi ve
Eski Van Sehri Toplumun’nda disler lizerinde yaptig1 calismada dis ¢iiriigii, dis kayiplar1 ve
hypoplasianin oldukca fazla oldugu goriilmektedir (Gozlik vd., 2004). Bu da toplumda
oldukga fazla tahil tirtinii tiikketildigini gostermektedir. Bu durum tahil agirlikli beslendiklerini
ve hayvansal gidalar agisindan fakir bir diyete sahip olduklarini akillara getirmektedir. Van
Kalesi’nin bulundugu konumdan &tiiri Van Golii, bir¢cok protein, vitamin ve mineralin
yaninda fosfor, kalsiyum agisindan zengin olan inci kefaline ev sahipligi yapmaktadir (Ergun
vd., 1992). Fakat uzun kis dénemlerinde 0°C altma diisen gol sicakligindan dolay1 golde
yasanabilecek donma durumunda bu besine ulagsmak olduk¢a zor bir durum haline
gelebilmektedir. Ayn1 zamanda D vitaminin viicutta islevli bir hale gelebilmesi i¢in
sentezlenmesi gerekmektedir. Bundan dolay1 giines 15181, sentezlenme i¢in 6nemli bir unsur
haline gelmektedir (Ortner, 2003; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006). Van’da olusan
uzun kis donemlerinden dolay1 giines 1s18inin az alinmasi, kapali giyim tarzi gibi nedenler
dolay1 giines 1s18ina az veya hi¢ maruz kalmamak D vitamini eksikligi olugsmasinina neden
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olmaktadir. Van Kalesi Toplumu’nde D vitamini eksikligi diger toplumlara oranla oldukga
yiiksek bir seviyededir. D vitamini dogrudan tahilli gidalardan, et, siit, yumurta gibi
besinlerden alinir. Bu durum toplumun D vitaminini bulunduran besinler agisindan fakir bir
beslenme rejimine maruz kaldiginin géstergesi olabilir.

Toplumda erkek bireylerde kadin bireylere gére D vitamini eksikliginin daha fazla
gozlemlenmesinin nedeni erkeklerin uzun ki dénemlerinde kalin ve kapali giyim tarzinda ev
disinda ¢aligmalar1 ve kiiltiire dayali kapali giyim tarzindan ve yiiksek enerji gerektiren islerde
caligmalar1 olabilir. Bebek ve ¢ocuklara baktigimizda 2,5 yasini atlatan bireylerin ¢cocukluk
evrelerinde goreceli olarak daha saglikli bir doneme gec¢mislerdir. Bebeklik déneminde D
vitamini eksikliginin yogun goziikmesi siitten kesme doneminin bitip kat1 gidaya gegisle
birlikte yeterli beslenememeleri, gelisimleri i¢in yeterli miktarda giines 1s18ina maruz
kalmamalar1 nedeniyle olmus olabilir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiligli Toplumu’'nda, C vitamini en ¢ok 0-1,9 yas arasi
bebeklerde gozlemlenmistir. Toplumda 2 yasindan itibaren C vitamini eksikligi giderek
azalmaktadir. Tershakoec ve Stallings (1996) yaptig1 calisamaya gore anne siitii yeterli
miktarda C vitaminine sahiptir fakat siitten kesim zamanina gelen donemlerde olusan eksiklik
nedenli ve yerine yeterli miktarlarda vitamin alamadiklarindan otiirii eksikligin ortaya
ciktigini belirtmektedirler. C vitamini 6zellikle yesil sebzelerde ve turungillerde oldukga fazla
rastlanilmaktadir ve anne siitiinde yeterli miktarlarda bulunur fakat anne siitiiniin eksikligi ve
yeterli besinlerin alinmayis1 hastaligin gelismesine sebebiyet verir (Kiigiikali, 2006; Ozbek,
1987). Van Kalesi bulundugu konum itibariyle uzun kis ve sert hava kosullarindan dolayi
meyve sebze yetistirmek oldukga gii¢ bir durumdur (Kalelioglu, 1991). C vitamini igin 6nemli
olan yesil sebzeler 6zellikle ¢ig tiiketilmelidir pisirilen veya su ile haslanan yiyeceklerin besin
degerleri oldukg¢a diismektedir (Yiicesan, 2008). Uzun kis kosullar1 ve meyve ve sebzeye
erisimin olduk¢a zor olmast Van Kalesi toplumunda gozlemlenen C vitamini eksikliginin
temel nedeni olabilir.
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Grafik 5.1.1.3.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda gézlemlenen metabolik hastaliklar.

5.1.2. Dolasim Sistemi Hastalhiklari
2010-2012 Van Kalesi Hoyigii Toplumu’nda sadece Legg- Calve- Perthes
gozlemlenmistir. Toplumda iki kadin bireyde rastlanilmistir (%0,97). Bir bireyde hem sag
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hemde sol femurlarinda gozlemlenirken diger kadin bireyin sadece sol tarafinda
rastlanilmistir. Kiitahya Agizéren (Hitit) Toplumu’nda 1 bireyde karsilagilmigtir (Agikkol
vd., 2003). Karagiindiiz (Erken Demir Cagi) Toplumu’nda 2 erkek bireyde rastlaniimistir
(Sevim vd., 2002). Dilkaya (Ortagag) Toplumuna baktigimizda ise bir erkek bireyde
rastlanilmistir (%0,64) (Sahin, 2016, 2019). Sinop Kefevi (Bizans) toplumunda yapilan
calismada 1 kadin bireyin sag femurunda Legg- Calve- Perthese (%0,67) rastlanilmistir
(Crrak ve Sarbak, 2021). Havuzdere (Ortacag) Toplumu’nda incelenen 270 bireyin
hicbirinde Legg- Calve- Perthese rastlanilmamistir. (Sagir vd., 2017). Attepe
Toplumu’nda 1 erkek bireyin sag femur ve coxasinda gozlemlenilmistir (Sahin ve
Erkman, 2020). Derekdy (Ge¢ Dogu Roma) higbir bireyde rastlanmamistir. Attepe (Geg
Dogu Roma) Toplumunda 1 erkek bireyde (6,67) gozlemlenmistir (Sahin ve
Erkman,2020).
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Grafik 5.1.4.: Legg- Calve- Perthes’in Anadolu Toplumlarinda goriilme orani.

Cocukluk doneminde kemikler kan dolagimi yoluyla beslenmektedir. Femurun gelisimi
asamasinda, femurun caput kismina dogru olan kan akis1 kesildiginde bu bolgede beslenme
bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum femur basmin bir kismini kapsayan bir sekilde
bozulmasini etkileyecek sekilde olur ve bu bolgenin yapi olarak bozulmasina sebebiyet verir.
Bu duruma avakkiiler nekroz adi verilmektedir. Yeteri kadar beslenmemesine bagli olarak
femur bas1 canliligini kaybeder ve formu bozulmaya baslar. Ciinkii viicut yeniden o bolgeyi
diizenlemek ister. Bu olusan yeni kemik dokulari oldukg¢a zayif olmaktadir. Bu durumdan
sadece femurun basi etkilenmemektedir ayn1 zamanda coxa da femurun basinin yerlestigi
acetabulum da bu durumda etkilenmektedir. Acetabulum femurun basina gore sekil
almaktadir. Bu durumda bacak eklemleri zarar gérmektedir. Bu zarar goren eklemler
nedeniyle Legg- Calve- Perthes hastaligini gegiren bir bireyin yapacaklari bacak hareketleri
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olduk¢a sekteye ugramaktadir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006; Cameron ve lzatt,
1960; Kuo vd., 2011; Aksoy vd., 2005). 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda sadece
Legg- Calve- Perthes 2 erigkin kadin bireyde gozlemlenilmistir. Bu bireylerden birisi yasl bir
bireydir ve her iki femurda da Legg- Calve- Perthese rastlanilmistir. Bireyerde gozlemlenen
bu hastaligin olusmasindaki muhtemel sebep cocukluk evresinde, caput femurise giden kan
dolasimimin sekteye ugramasi ve beslenmenin ger¢eklesmeyerek o bolgenin bozulmasi
olabilir.

5.1.3. Konjenital Anomaliler

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda 8 farkli konjenital anomaliyle
karsilasilmistir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda spina bifida anomalisi 3 ve 3’ten daha
fazla agiklig1 olan bireyleri baz alarak incelenmistir. Yapilan incelemler sonrasi toplumda bu
anomalinin orani1 %5,26’dur.

Dilkaya’da (Ortagag) 3 faz {izerinden degerlendirilme yapilarak incelenen toplumda
oran 9%21,49’dur (Sahin, 2016). Minnetpinart (Ortacag) Toplumun’da spina bifida
erigkinlerde rastlanma oran1 %30’dur. Kadinlarin 2’sinde ve erkeklerin’inde gézlemlenmistir
(Ozdemir, 2008; Ozdemir ve Erol, 2010). Ortagag ile tarihlendirilen Giilliidere Toplumu’nda
2 kadm bireyde rastlanilmigtir (Sevim vd., 2007). Miisliimantepe (Ortagag) Toplumu’nda
incelenen 30 erkek bireyin sadece 1’inde %3,33 oraninda rastlanilmistir (Ay, 2014). Van
Kalesi ve Eski Van Sehri (Ortagag) Toplumu’nda 1 erkek ve 1 kadin bireyde spina bifidanin
gozlemlenlendigi belirtilmistir (Gozlik vd., 2004). Van Kalesi Hoyiigii’'nde (Ortacag- Yakin
Cag) 2013-2016 yillarinda cikartilan iskeletler iizerinde yapilan bir baska caligmada 63
bireyin 6’sinda rastlanmistir. Gézlemlenen spina bifidanin 2’si kadinlarda iken diger 4’i
erkek bireylerde rastlanmistir. Toplumun genelinde goriilme orant %9,52°dir (Ustuk, 2019).
Karagiindiiz (Ortagag) Toplum’nda incelenen 43 kadmin 3’linde (%8,16) ve incelenen 49
erkegi 4’linde (%6,98) toplum genelinde ise %7,61 oraninda spina bifidaya rastlanismistir
(Ozdemir, 2004).
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Grafik 5.1.5.: Spina Bifida’nin Dogu Anadolu Bolgesindeki Ortagag Toplumlarinda gériilme orani.

Spina bifida anne karnindayken hamileligin ilk aylarinda omurlar sekillenirken gelisim
icin 6nemli olan B12, D vitamini gibi diger vitamin ve minerallerin yetersiz olusundan dolay1
ayrik ya da yarik olusmasidir (Kumar ve Tubbs, 2011; Marcdante ve Kliegman, 2014; Cikim
ve Veranyurt, 2021). Dogu Anadolu toplumlarinda spina bifida olgusu en yiiksek oranda
Minnetpinar1 ve Dilkaya Toplumlari’nda rastlanilmistir. 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii’ni
diger toplumlarla karsilastirdigimizda oldukea diisiik bir seviyede kalmistir. Toplumda spina
bifida olgusunun goriilme nedeni muhtemelen genetik kalitimdan dolayidir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda sakralizasyon sadece 5. lumbar (L5)
omurun sakrumla kaynasmasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. LS omurlart sakrumla her iki
yonli tam bir kaynagma gerceklestirmistir. Toplumumda 114 bireyin 8’inde (%7,01)
sakralizasyona rastlanilmistir. Sakralizasyon orani kadin bireylerde %6,52, erkek bireylerde
%8,72’dir. Cocuk bireylerde ise bu anaomaliye rastlanilmamuistir.

Elazig/Tepecik’te (Ortagag) 3 kadin ve 1 erkek olmak {izere 4 bireyde sakralizasyon
varlig1 belirlenmistir (Sevim, 1993). Dilkaya’da (Ortagag) yapilan caligmalarda sakrumlar
kaynasmalarinda L5, coccygis ve coccygistL5 kaynagmalart tespit edilerek incelenmeye
alinmustir. Incelenen 121 sakrumun 23’iinde (%19,01) sakralizasyon gdzlemlenmistir (Sahin,
2016). Van Kalesi Hoyiigli'nde (Ortacag- Yakin Cag) 2013-2016 yillarinda ¢ikartilan
iskeletlerle yapilan ¢aligmada 43 sakrumun 4’{inde (%9,30) sakralizasyon tespit edilmistir. Bu
bireylerin 3’1 erkek, 1’1 kadin bireyden olusmaktadir (Ustuk, 2019). Karagiindiiz (Ortacag)
Toplumu’nda incelenen bireylerin 4’linde (%4,35) coccygis sakralizasyonuna rastlanilmistir.
Sakralizasyon oran1 kadinlarda %6,98 iken erkeklerde %2,04 tiir (Ozdemir, 2004).
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Grafik 5.1.6.: Sakralizasyon’un Dogu Anadolu Bolgesindeki Ortagag Toplumlarinda goriilme orani.

Normal sartlarda omurlar arasinda kikirdakli bir doku bulunmaktadir fakat anne karninda
gelisim asamasinda bu durum bir sekilde sekteye ugrarsa omurlar arasinda kaynagma
gergeklesebilir. Omurlarin olusmasinda HOX11, PAX1 ve PAX9 genleri 6nemli islev
gormektedir. Bu genlerin bir sekilde mutasyona ugramasinin lumbar ve sakral omurlarin
kaynasmasina sebebiyet verdigi diistintilmektedir (Dharati vd., 2012; Wazir, 2014; Singh vd.,
2014). 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda bu anomali, Dogu Anadolu Bélgesindeki
diger toplumalarla neredeyse aymi seviyelerde gozlemlenmistir. Kadin ve erkek bireyler
arasinda herhangi bir ayrim goriilmemistir. 2010-2012 Van Kalesi Hoytligli’nde sakralizasyon
anomalisinin olusum nedeni tam olarak bilinmedigi i¢in genetik kokenli oldugu
diistiniilmektedir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli Toplumu'nda 1 erkek bireyde (%2,77) C2 ve C3
omurlarinda single blok vertebraya rastlanilmistir. Toplumda gériilme oran1 %1,49’dur. Bu
anomali Dilkaya Toplumu’nda incelenen servikal omurlarin 162’sinin  4’{inde
gozlemlenilmistir. Gozlemlenen bu anomali 1 ¢ocuk (%2,63) bireyde ve 3 erkek (%4,76)
erigkin bireyde rstlanilmistir. Toplum genelinde goriilme orani %2,47°dir (Sahin, 2016).
Kibyra (Roma- Erken Dogu Roma) popiilasyonunda yapilan c¢aligma sonucunda 1 c¢ocuk
bireyde (%2,56) rastlanilmigtir (Aladag, 2020). Trabzon Kizlar Manastir1 (14.- 19. Yy.)
Toplumu’nda 2. Ve 3. Servikal vertebrada kaynasma olarak belirtilen single blok vertebra
gozlemlenmistir. (Yigit vd., 2010).
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Grafik 5.1.7.: Single Blok Vertebra’nin Anadolu Toplumlarinda gériilme orani.

Boyun omurlarinda gergeklesen bu durum boyun kisaligina sebebiyet veren dogustan
olusan bir anomalidir. Bu olgu sadece servikal omurlarda degil ayn1 zamanda torakal ve
lumbar  omurlarda  da  gergeklesebilmektedir. Ikiserli ~ kaynasmalar  halinde
gozlemlenebilmektedir ve bir bireyde birden fazla bdlgede kaynasma gozlemlenebilir.
Cogunlukla C2-C3 veya C3-C4’te meydana gelen nadir gézlemlenenen bir durumdur ve ayni
zamanda kalitsal yolla gegmektedir (Barnes, 2012). Bu nadir goriilen olgu 2010-2012 Van
Kalesi Hoyiigii’nde sadece 1 erkekte gozlemlenmistir. Gergeklesen bu anomalinin toplumda
goriilmesinin muhtemel nedeni genetik kalitimdir. Diger toplumlarda da ¢ogunluk olarak
erkek bireylerde raslanilmasi bu anomaliye erkeklerin daha yatkin oldugunu
diistindiirtmektedir.

Separate transverse process (Ayrik transvers ¢ikint1) anomalisine 2010-2012 Van
Kalesi Hoyiigii’'nde torakal ve lumbar omurlarda rastlanilmistir. Bu durum gelisim esnasinda
omurlarm tam anlamiyla kaynasmamasindan kaynaklanmaktadir. Incelenen torakal omurlarda
anomali kadin bireylerin %3,03 oraninda gézlemlenirken erkek bireylerde bu oran %3,22°dir.
Lumbar omurlarda ise kadin bireylerde %6,45 erkek bireylerde ise %3,22 oraninda
gozlemlenmistir. Toplum genelinde ise torakal omurlarda %3,12 oraninda gozlemlenirken
lumbar omurlarda ise bu oran %4,83’tiir. Separate transverse process gozlenen bir diger
toplum ise Dilkaya’dir. Anomaliye Dilkaya toplumunda torakal omurlarda 1 ¢ocuk bireyde
(%2,50) rastlanilmustir, toplum genelinde bu oran %0,59’dur. Lumbar omurlarda ise sadece 1
cocuk bireyde (%3,03) rastlanimistir, toplum genelinde bu oran %0,65°dir (Sahin, 2016).
Attepe (Ge¢ Dogu Roma) Toplumu’nda incelenen bireyler de ise bu anomaliye
rastlanilmamistir (Sahin ve Erkman, 2020).

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii'nde ayrik transvers cikinti sadece erigkinlerde
gbzlemlenirken Dilkaya Toplumi’nda ¢ocuklarda da gézlemlenmistir. 2010-2012 Van Kalesi
Hoyugii’ndeki gocuk bireylere ait omurlar olduk¢a fazla tahribata ugramistir. Bu nedenle
cocuk bireylerde kaynasmanin gerceklesip gergeklesemedigi bilinememektedir. Anomali
acisindan diger toplumlar incelenmedigi i¢in tam bir karsilastirilma yapilamamaktadir. Ancak
Dilkaya Toplumuyla (2016) birey bazindaki verilere baktigimizda birbirine yakin verilen
sundugunu gorebilmekteyiz (Sahin, 2016). Omurlarda gézlemlenen kaynasma hali kiiciik
yaglardan itibaren gergeklestigi i¢in, gelisim agamasinda ortaya ¢ikan dis etmenler ve genetik
faktorlerin anomalinin ortaya ¢ikmasinda etken oldugunu diisiindiirtmektedir.
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Cleft/Bifid arches (Yarik ark) 2010-2012 Van Kalesi Hoyligli’'nde sadece servikal
omurlarda 1 ¢ocuk bireyde (%14,28), 2 kadin birey (%6,26) ve 3 erkek bireyde (%8,33)
gozlemlenilmistir. Toplum genelinde goriilme sikligi %8,1°dir. Yarik ark sadece Dilkaya
Toplumu’nda 1 erkek bireyde (%]1,64) gozlemlenilmistir. Toplum genelinde goriilme sikligi
ise %0,63’tiir (Sahin, 2016).

Cleft/Bifid arches, omurlarin gelisim asamasinda kemik fizyonunun sekteye ugramasi
durumunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durum genellikle C1 omurda meydana gelir ve ya
tam ya da kismi olarak bir kaynagsmama durumu ortaya ¢ikar (Barnes, 2012). 2010-2012 Van
Kalesi Hoyligii Toplumu’nda her iki cinsiyette de gézlemlendigi i¢in cinsiyetler i¢i herhangi
bir ayrim yoktur ve genetik kalitim nedenli olustugu diistiniilmektedir.

2010-2012 Van Kalesi Hoylgi Toplumu’nda craniosynostosisin 3 asamasi
gozlemlenmistir. Toplumda sadece eriskin bireylerde rastlanilmistir. Kadinlarda %12 ve
erkeklerde %17,07 oranindadir. Toplumun genelinde ise bu oran %15,15’tir. Craniosynostosis
Karagiindiiz (Erken Demir Cagi) Toplumu’nda 10 kadin, 7 erkek ve cinsiyeti belirlenemeyen
1 bireyde gozlemlenilmistir (Sevim vd., 2002). Karagiindiiz (Ortacag) Toplumu’nun diger
caligmasinda ise 1 erkek bireyde (%2,12) gozlemlenilmistir. Toplumdaki orani ise %0,97°dir
(Ozdemir, 2004). Herakleia Perinthos (Bizans) toplumunda 3-4 yaslarindaki bir cocuk bireyde
craniosynostosise rastlanilmistir (Demirel ve Ozkanli, 2014). Ankara Universitesi, Dil ve
Tarih-Cografya Fakiiltesi, Antropoloji Bolimii, Enver Bostanci ve Refakat Ciner
laboratuvarinda bulunan, istanbul Karaca Ahmet Mezarligi’ndan ¢ikarilan kafataslar1 (Geg
Osmanli Donemi) tizerinde gergeklestirilen ¢aligmada bir erkek bireyde craniosynostosise
rastlanilmistir (Sagir vd., 2009).

Craniosynostosis, kafatasinin anormal bir sekilde bir veya birden fazla sekilde
kapanmas1 halidir. Bu durum anne karninda gergeklesmeye basladigi durumlarda “sutural
aganezi” olarak adlandirilir (Barnes, 2008; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006).
Suturlarin erken kaynagmasinin nedeninin genetik ve bireyin yasadigi herhangi bir ¢evresel
etmenler oldugu diisiiniilmektedir (Arnaud vd., 1995; Izci, 2017). Craniosynostosis
gozlemlenen 4 farkli bireyde viicudu stres altinda birakan cesitli patolojik olgular tespit
edilmistir. Bu gozlemlenen lezyonlar; Legg-Calve-Perthes, osteoporoz, omurlarinda ¢okme,
osteomyelit ve g¢esitli travmalardir. Ayn1 zamanda 3 bireyde konjenital anomaliler de
gozlemlenmistir. Bu nedenle, muhtemelen bireylerin ¢evresel etmenler nedeniyle stres altinda
kaldigin1 ve gergeklesen craniosynostosisin bu nedenle ortaya ¢iktigini diistindiirtmektedir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda kalca ¢ikigr sadece 1 kadin bireyin sag
femur ve coxasinda kalga ¢ikigina rastlanilmistir. Kadin bireyde gerceklesen kalca ¢ikigindan
dolayi ikinci bir acetabulum olusmustur. Bu acetabulum anatomik olarak acetabulumun alt
bitis kisminda ve medial distal yone dogru bir ac1 olusturmustur. Konjenital kal¢a ¢ikiginin
kadinlarda goriilme oran1 %1,05°tir. Toplum geneline baktigimizda bu oran %0,48 dir.

Ortagag ile tarihlendirilen Karagiindiiz Toplumu’nda bir erigkin kadinda cift tarafli
kalca c¢ikigina ve bir erkek bireyde tek tarafli olarak konjenital kalca ¢ikigina rastlanilmistir
(Ozer, 1999). Elazig/Tepecik (Ortagag) Toplumu’nda 50 yasin iizerindeki 2 kadin bireyde
konjenital kalga ¢ikigina rastlanilmistir. Bir kadin bireyde ¢ift tarafli kalca c¢ikig
gozlemlenilmistir ve konjenital kalga ¢ikigr bulunan diger bireye gore viicut kemiklerinde
biiylime genisligine rastlanilmistir. Diger bireyin kemikleri ise oldukga kirilgan bir yapiya
sahiptir. Her iki bireyde de ikinci bir acetabulum olugsmustur (Sevim, 1993). Toplumda
gozlemlenen kal¢a cikiginda kadin bireyin omurlarinin sag ylizeyinde oldukca yogun bir
sekilde osteofit olusumlar1 vardir bu da bireyin hayatin1 aksayarak ve belki de bir destekle
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devam ettirdiginin gostergesi olabilir. Konjenital kal¢a ¢ikigr anne karnindayken cesitli
genetik ve gevresel etmenlerden dolayr coxa femur baglantisinin sekteye ugramasi neneniyle
olugmaktadir ve diger toplumlarla karsilatirildiginda kadinlarda fazla goriilmesi kadinlarin
genetik olarak yatkinligini gosterebilir. Anadolu’da konjenital kalga ¢ikigi 3/4 oraninda kadin
bireylerde gerceklesmistir. Gozlemlenen kalca ¢ikiklar1 sadece Dogu Anadolu bolgesinde ve
Ortagag ile tarihlendirilen toplumlarda gézlemlenilmistir ve bu bdlgeler birbirlerine oldukga
yakindir. Bolgelerin birbirlerine olan yakinlig1 ve konjenital anomalilerin olusum nedenlerine
baktigimizda ise bireylerin birbiriyle akrabalik iliskilerinin olabilecegini akillara
getirmektedir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli Toplumu’nda 1 bireyde costal fusiona (rib fusion)
rastlanilmistir.  Bu gozlemlenen konjenital anomali kaburgada gerceklesmektedir.
Kaburgalarin uzun yillar toprak altinda kalis1 ve kirillgan bir yapida olmasindan dolayi
genellikle patolojilerine bakilamamaktadir. Bu nedenle bahsi gegen anomali Anadolu
toplumlariyla karsilagtirilamamustir.
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Grafik 5.1.8.: 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda gézlemlenen konjenital anomaliler.

Konjenital anomaliler bebek anne karnindayken olusmaya baslamaktadir. Genel olarak
yapisal fonksiyonlar ve biyo-kimyasal bozukluklar nedeniyle ortaya ¢ikarlar. Konjenital
anomaliler sosyo-ekonomik, g¢evresel etmenler, etnik koken / genetik fakor, beslenme
durumlari, fiziksel ve kimyasal etmenler, enfeksiyonlar ve gesitli etyolojik nedenlere goére
gerceklesmektedir. Bazi hastaliklarin neden olustuklar1 tam olarak bilinmemektedir
(Goyniimer vd., 2005; Giines vd., 2005; Seving ve Celik, 2016; Kurdoglu vd, 2009). Bati
toplumlarinda yapilan bir arastirmada konjenital anomalilerin olusum nedenlerinin %60’ nin
idiopathic, %20’sinin multifactorial, %7,5’inin monogenetic, %6’sinin kromozomal, %3 {iniin
meternal hastaliklar, %2’sinin konjenital enfeksiyonlar, %1,5’inin ilag kullanimi olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica bu hastaliklarin radyasyon ve alkol tiiketimine bagli olarak da
gereceklestigi belirlenmistir. Yapilan bu arastirmalarda konjenital anomalilerin biiyiik bir
cogunun ise neden veya nasil olustugu heniiz tam olarak bilinmemektedir (Giines vd., 2005).
Konjenital anomalilerin bir¢ogunun olusmasinda genotipin etkili oldugu bilinmektedir
(Sadler, 2005). Soyigi evlilik genotip aktariminda 6nemli bir rol oynamaktadir. Tiirkiye’de
yapilan her 4 evliligin 1’1 akraba evliligi olmaktadir. Soyi¢i evliligin temeli olarakta soya
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dayali bir kiiltiir olusturulmasindandir (Altuntek, 2011). Akraba evliliginde en biiylik sorun
genlerinde tasidiklari hastaliklar1 kolay bir sekilde aktarilmasi ve daha baskin hale gelmesidir
(Uskun, 2001). Yapilan arastirmalarda akraba evliliklerinin ¢ocuklarda olusan anomalleri
arttirdig1 sdylemektedir ve akraba evliliginden dogan ¢ocuklarin 6lii dogma veya ¢ok uzun
stire yasamadan 6lme olasiklar yiliksektir (Seving ve Celik, 2016; Ersoy, 1999; Sadler, 2005;
Kurdoglu vd, 2009). Akrabasi ile evli olan bireylerin orani, aile kurulusundan beri ¢ekirdek
aile olanlarda %20, ataerkil genis ailelerde ise %34’tiir. Kdylerde soyigi evlilik oldukg¢a
yaygin bir sekilde gdzlemlenmektedir. Tiirkiye’de Dogu Anadolu bdlgesi %37 oranla en fazla
soyici evlilik gozlemlenen bolge iken Bati Anadolu %20 oranla en az gbzlemlenen bolgedir.
Ancak Bat1 Anadolu Bolgesi’nde ataerkil baskin olan ailelerde ¢ekirdek ailelere gore daha
fazla akraba evliligi gozlemlenmektedir (Uskun,2001). Topluma baktigimizda sekiz farkl
konjenital anomaliyle karsilasilmistir. Diger toplumlara baktigimizda hastaliklar cogunlukla
diger toplumlara gore daha yiiksek degerlere sahip ya da esit seviylerde gézlemlenmistir.
2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda gerceklesen konjenital anomalilerin bazilarinin
genetik kokenli oldugu, bazilarmin da anne karninda yasanilan strese bagli olarak
gergeklestigi diisiiniilmektedir. Toplumda genetik kokenli anomalilerin ise soy i¢i evlilikler
nedeniyle ortaya ¢ikma olasilig1 yiiksektir.
5.1.4. Yasam Bicimine Bagh Hastaliklar

Gemiste yasamis bir toplumu anlayabilmek i¢in en iyi ipuglar viicudun gesitli yerlerinde
kemiklerde olusan, yap1 ve sekil bozukluklarindan elde edilier. Ayni zamanda bu
anomalilerden ¢alisma, yasam kosullari, gevresel etmenlerin etkileri ve bazen de genetik
faktorlerin etkileri anlasilabilir. Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda yasam bi¢imine baglh
hastaliklar 7 farkli bashik altinda incelenmis ve toplumun yasam bicimi hakkinda bilgi
edinilmeye caligilmistir.

Spondylolysis bazi arastirmacilar tarafindan genetik faktorlerden dolayr olusan ortaya
¢ikan bir durum olarak diisliniilse de aslinda bireylerin yasam bigimine bagli olarak
gerceklesen bir patolojidir (Buikstra, 2019; Merbs, 1996; Aktas, 2007). Bireyin Kkiigiik
yaglardan itibaren asirt strese maruz kalmasi, omurga iizerinde yasanan travmalar gibi
durumlardan dolayr omurlarin kaynasma bolgeleri zarar goriir ve spondylolysis olgusu ortaya
cikar (Mann ve Hunt, 2012; Buikstra, 2019). Spondylolysis patolojisi yasayan bireylerde
siddetli agr1 ve fonksiyon yetersizligi gibi durumlar gézlemlenir (Aktas, 2007).

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda 31 erkek ve 31 kadin bireyin lumbar
vertebralar1 incelenmis ve sadece 1 erkek bireyde (%3,22) bu patolojiye rastlanilmistir.
Sponylolysis tek tarafli birlesmemis sekliyle gézlemlenmistir. Toplumun genelinde goriilme
oran1 %1,61°dir.

Dilkaya (Ortacag) Toplumu’nda spondylolysis toplum genelinde %8,44 oraninda
gozlemlenmistir. Cocuk bireylerin %3,03’linde, kadin bireylerin %11,48’inde ve erkek
bireylerin %8,33’linde spondylolysis gozlemlenmistir (Sahin, 2016). Kiiclik Ayasofya Geg
Bizans donemi Toplumu’nda incelenen 15 bireyin 1’inde spondylolysise rastlanmistir
(Mergen ve Iscan, 2011).

Spondylolysis ¢ok genc¢ yaslarda kemiklerin kaynasma doneminde ortaya ¢ikan bir
patolojidir ve genel olarak bireylerin erken yasamlarinda maruz kaldiklar1 stresin bir
gostergesidir. Toplumda sadece 1 bireyde gozlemlenilmesi bireylerin kiigiik yaslarda, gelisim
asamasindayken omurlarda stres yaratabilecek herhangi bir yasam tarzi olmadiginin
gostergesi olabilir.
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Toplumun yasam kosullarini en iyi sekilde anlamamizi saglayan patolojik olgulardan biri
de osteoartrittir. Osteoartrit, eklemlerdeki kikirdak dokusunun zamanla zarar gérmesi ve yok
olmasi halinde olusan ve ortaya ciktiktan sonra yasa bagl olarak ilerleyen ve geri doniisii
olmayan dejeneretif bir hastaliktir. Osteoartit viicuttaki tiim eklemlerde gozlemlenebilir.
Prevalans agisindan bakildiginda en fazla diz ekleminde meydana gelmektedir ve bunu el
eklemi takip etmektedir (Bilge vd., 2018; Giiven vd., 2015). Periferal osteoartritte 2010-2012
Van Kalesi Hoyiigli Toplumu osteoartirit agisindan alt ve iist ekstremite olarak ayri ayri
incelenmistir. Ust ekstremitelerde en ¢ok on kol eklemi ve scapulada osteofitler meydana
gelmistir. Toplum genelindeki osteoartrit oran1 %30,2’dir. Alt ekstremitelere baktigimizda ise
en yogun olarak tibia proximali ve femur distalinde osteoartrit gézlemlenmistir. Toplumda alt
ekstremitelerde osteoartrit goriilme oran1 %31,73’tiir. Hem alt ekstremitelerde hem de {ist
ekstremitelerde goriilme osteoartrit oran1 ise %31,81 dir.

Dilkaya (Ortacag) Toplumun’nda periferal osteoartrit orani toplum genelinde %46,15’tir.
Osteoartrit kadinlarda %32,43 erkelerde ise %58,53 oraninda gézlemlenmistir (Sahin, 2016).
Giillidere (Ortagag) Toplumun’nda 2 erkek ve 2 kadin birey olmak iizere 4 bireyde
gozlemlenilmistir (Sevim vd., 2006). Minnetpinar1 (Ortacag) Toplumun’nda 41 erkek bireyin
3’tinde ve 25 kadin bireyin 1’inde osteoartrite rastlanilmistir. Toplum genelindeki oran ise
%4,56°dir (Ozdemir ve Sevim, 2010). Cafer Hoyiik (Ortagag) Toplumun’nda 19 bireyin
10’unda (%52,6) osteoartrite rastlanilmistir. Degirmentepe (Ortagag) Toplumun’nda 24
bireyin 14’linde (%58,3) osteartrite rastlanilmistir (Goker, 2019). Kosk Hoyiikk Ortacag
Toplumun’nda periferal osteoartrit erkeklerde %80,4 oraninda, kadinlarda ise %44,5 oraninda
g6zlemlenmistir. Toplum genelinde bu oran %71,2’dir (Koruyucu, 2012).
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Osteoartrit, bireyler ve toplumlarda siklikla karsilasilan bir hastalik olmasina ragmen
etiyolojisi halen tam olarak tespit edilememistir (Giiven vd., 2015). Kas - iskelet sistemi ve
toplum ekonomisi arasinda yakin bir iligski vardir (Seckin vd., 1999). Viicutta ve omurlarda
gozlemlenen osteofit orani yasla uyumludur. Osteoartrit, oldukca yiiksek bir prevalansa
sahiptir ve yash niifus arttik¢a bu oran da yiikselmektedir. Premenopozal donemde kadin ve
erkekler arasinda ¢ok fazla farklilik gézlemlenmese de postmenopozal donemde kadinlarda
gozlemlenen osteatritte artis meydana gelmektedir (Samut, 2013; Kaya, 2020; Bilge vd.,
2018). Diinya ¢apinda yapilan gesitli ¢aligmalarda 65 yas ve iistii bireylerde diz ve kalga OA
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prevalansinin %10-40, Tiirkiye'de ise %8 - %22,5 oldugu belirlenmistir (Cikim ve Veranyurt,
2021). Erdal’in 2004 yilinda yaptig1 Neolitik’ten Yakin Caga kadar olan ¢aligmada 14 farkli
toplum incelenmistir. Demir Caginda en diisiik osteoartrit verileri ortaya ¢ikarken en yiiksek
prevalanst Yakingag olusturmaktadir. Calisamada Yakin Cag ile tarihlendirilen toplumlarda
dirsek ekleminde kadinlarda %43,5, erkeklerde %54,8 oraninda osteoartrit gozlemlenirken diz
ekleminde kadinlarda %50 ve erkeklerde %51,5 oraninda osteoartrit tespit edilmistir.
Osteoartrit Neolitik Donem ve Yakin Cag toplumlarinda ise birbirlerine olduk¢a yakin ve
yiiksek prevalansa sahiptir ve yas ilerledikge osteoartritin goriilme orani artar. Erdal 45 yas ve
uistli bireylerde osteoartrit oraninint %96,3 gibi yiiksek bir orana sahip oldugunu belirtmistir.
Ayrica dejenerektif eklem hastaliklarinin dalgalanmalarini yasam bigimindeki farkliliga
baglayarak agiklamigtir (Erdal, 2004). Bu baglamda bakildiginda 2010-2012 Van Kalesi
Hoytigii Toplumu’nda gozlemlenen periferal osteoartrit diger gecim ekonomisi tarima dayali
Yakin Cag ve Ortacag toplumlariyla karsilastirildiginda yakin degerlere sahiptir. Bireylerin
ozellikle scapula ve kol eklemlerinde goziilemlenen osteoartrit toplumun tarim toplumu
oldugunu gosterir niteliktedir. Aym1 zamanda kadin ve erkek arasinda oranlar
karsilastirildiginda neredeyse esit diizeyde osteoartrit gézlemlenmektedir. 2010-2012 Van
Kalesi HoOyligli periferal osteoartrit agisindan diger Dogu Anadolu Ortacag toplumlariyla
karsilastirildiginda diger toplumlarla yakin bir orana sahip oldugu ve benzer bir yasam
bi¢imine sahip olabilecegi sdylenebilir.

2010-2012 Van Kalesi Hoytuigii Ortagag Toplumu’nda servikal omurlarda %47,76, torakal
omurlarda %70,31 ve lumbar omurda %61,29 oraninda vertebral osteofit gdzlemlenmistir.
Toplum genelinde az en az bir omurunda vertebral ostefit olan bireylerin orani ise servikal
omurlarda %51,48, torakal omurlarda %78,62 ve lumbar omurlarda %65,07’dir. Toplum
genelinde ise bu oran %59,58’dir. Apofizyal osteoartrit agisindan oranlar ise servikal
omurlarda kadmlarda %53,33, erkeklerde %56,75, toplum genelinde %055,22; torakal
omurlarda kadinlarda %75,67, erkeklerde %90,9, toplum genelinde %86,56; lumbar
omurlarda kadinlarda %78,12, erkeklerde %59,37 ve toplum genelinde %56,06’dr.

Dilkaya (Ortagag) Toplumu’nda servikal omurlarda %20,16, torakal omurlarda %41,41,
lumbar omurlarda %50,41 oraninda apofizyal osteoartrit gézlemlenmistir. Toplumda en az 1
omurunda apofizyal osteoartrit gozlemlenen bireylerin orani ise %73,07’dir. Vertebral
osteofite baktigimizda bu oran servikal omurlarda %15,43, torakal omurlarda %31,55 ve
lumbar omurlarda %39,61°dir. Topluda en az 1 omurunda osteofit olan bireylerin orani
%68,08°dir (Sahin, 2019). Giilliildere Ortagag Toplumu’nda 59 servikal, 110 torakal ve 45
lumbar vertebra incelenmistir. Toplamda 214 vertebra incelenen toplumda vertebral osteofit
orant %7,48°dir (Sevim vd., 2006). Minnetpinar1 Ortagag Toplumu’nda servikal omurlarda
kadinlarda osteofit goriillmezken toplum genelinde %1,8 oraninda, torakal omurlarda %19,6
ve lumbar vertebralarda %10,9 oraninda gozlemlenmistir. Incelenmis vertebralarin en az
birinde osteofit goriilme oram1 %12,4’tiir (Ozdemir, 2008). Cafer Hoyiikk (Ortacag)
Toplumu’nda vertebral osteofit erkeklerde 9%83,3 ve kadinlarda %75 oraninda
gbzlemlenmistir. Toplum genelinde ise gériime sikligi ise %73,7’dir. Degitmentepe Ortacag
Toplumu’nda ise erkeklerde %61,5, kadinlarda %72,7 ve toplum genelinde goriilme siklig
%68’dir (Goker, 2019). Kosk Hoylk Ortagag Toplumu’nda incelenen kadin bireylerde
%69,2, erkek bireylerde %83,3 oraninda ve toplum genelinde %77,9 oraninda vertebral
osteofite rastlanilmistir (Koruyucu, 2012). Elazig/Tepecik (Ortagag) Toplumu’nda incelenen
48 bireyin 19’unda vertebral osteofite rastlanilmistir (Sevim, 1993). Karagiindiiz (Ortagag)
Toplumu’nda bir yasl erkek bireyde vertebral osteofite rastlanilmistir (Ozer, 1999).
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Grafik 5.1.10.: Vertebral osteofitin ve apofizyal osteoartritin Dogu Anadolu Bolgesindeki Ortagag
Toplumlarinda goériilme orani.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli omurlarda gozlemlenen osteofit oranlarina
baktigimizda Minnetpinart Toplumu’ndan sonra en diisiik oranlara sahip toplum olmasina
ragmen diger Anadolu Ortacag toplumlariyla benzer oranlara sahiptir. 2010-2012 Van Kalesi
Hoyiigii’nde en ¢ok torakal ve lumbar omurlarda osteofite rastlanilmistir ve ostefitler orta-
yiiksek siddettedir. Ozellikle kadmnlarda tek tarafli osteofit olusumlari daha fazla
gozlemlenmistir (Resim:4.2.4.2.4.). Kadinlar ve erkekler arasinda osteofit agisindan fazla fark
bulunamamaktadir fakat servikal omurlarda gozlemlenen osteofit kadinlarda erkeklere oranla
yliksektir ve osteofitler daha yogun goézlemlenmistir. Erkek bireylerin lumbar ve torakal
omurlarda gozlemlenen osteofitin yogun olmasi tarimla alakali isler yaparken agirlik tasima
gibi omura yiik bindirecek ve tekrarlayan hareketleri fazla yaptiklarinin ayrica yiikii
kucaklarinda veya sirtlarinda tasidiklarinin gostergesi olabilir. Kadinlarda ise scapula ve
servikal omurlarinda daha ¢ok ve yogun osteofit gézlemlenmesi yiikleri kafalarnin veya
omuzlariin iizerinde tasidiklarmi distindiirtmektedir. Lovell, servikallerde meydana gelen
deformasyonlarin kafa iizerinde yiik tasima, torakal ve lumbar omurda olusan deformitelerin
ise sirtta birseyler tasima nedenli olusabilecegini belirtmistir. G6zlemlenen osteofitler yas
ilerledikge artmaktadir (Lovell, 1994).

Van Kalesi Hoyiigli Toplumu’nda bulunan bireylerin yasam sekillerini 6grenebilmek
adina schmorl nodiilii de incelenmistir. Toplumumda schmorl nodiilii servikal omurlarda
%16,39, torakal omurlarda %65 ve lumbar omurlarda %70 oraninda gézlemlenmistir. Toplum
genelin de ise bu oran %50,27°dir. Dilkaya Ortacag Toplumu’nda servikal omurlarda %27,42,
torakal omurlarda %73,44, lumbar omurlarda %84,29 oraninda schmorl nodiiliine
rastlanmistir (Sahin, 2019). Minnetpinart Ortagag Toplumu’nda servikal omurda %1,7,
torakal omurda %12,02, lumbar omurda %14,8 oraninda rastlanirken toplum genel ortalamasi
%9,8’dir (Ozdemir, 2008: 92). Van Kalesi ve Eski Van Sehri (Ortagag) Toplumu’nda 5 kadin
ve 12 erkekte schmorl nodiiliine rastlanilmistir (Gozlik vd., 2004). Tepecik’te (Ortacag)
incelenen 300 bireyin 28’inde schmorl nodiiliine rastlanilmistir. Incelenen bireylerin 14’ii
erkek ve 14’1 kadindir. Lumbar ve torakal omurlarda sadece schmorl nodiiliine rastlanilmistir
ve orta yas ve lzeri bireylerde gdzlemlenmistir (Sevim, 1993). Erzurum Giilliidere’de
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(Ortacag) incelenen 214 omurun 59’u servikal, 110°u torakal ve 45’1 lumbar omurlardan
olusmaktadir. Incelenen 214 omurun %13,08 oraninda schmorl nodiiliine rastlanilmistir
(Sevim, 2007). Cafer Hoyiik’te (Ortacag) yasl bir erkek bireyde travma nedenli olustugu
diistiniilen schmorl nodiilii gozlemlenilmistir (Goker, 2019). Karagiindiiz (Ortagag)
Toplumu’nda bir yasl erkek bireyde schmorl nodiiliine rastlanilmistir (Ozer vd., 1999).

50,27

30,31

(N:193)

2010-2012 V. K. H.
DILKAYA
(VAN)(ORTACAG)(N:16
2)(SAHIN,2016)
MINNETPINARI(KAHR
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AG)(N:395)(OZDEMIR
VD.,2007)

SCHMORL NODULU (%)
Grafik 5.1.11.: Schmorl Nodiilii’niin Dogu Anadolu Bolgesindeki Ortagag Toplumlarinda goriilme orani.

Schmorl Nodiilii omurlarda bulunan disklerin g¢esitli basi, travma gibi nedenlerden otiirii
zarar gormesi halinde olusan bir durumdur ve disklerin zamanla kaybolmasi omur gévdesine
fiziksel stres, agir yiik tasima, diisme, bazi durumlardaki travmalar ve benzeri nedenler
sonucu ¢esitli izler birakir (Ortner, 2003; Mann ve Hunt, 2012). Schmorl nodiilii osteoartrit
gibi toplumlarda oldukga fazla gdzlemlenen bir hastaliktir ve toplumlart anlamamizi saglayan
onemli bir olgudur. Toplum arasi goriilme olasilig1 %2- %76 oraninda degisir (Mann ve Hunt,
2012). Cocuk bireylerde de karsimiza ¢ikan schmorl nodiilii, yliksekten diisme, agir kaldirma,
fiziksel egzersizler sirasinda olusan travmalar ve benzeri faaliyetlerden kaynaklanir (Bolm-
Audorff, 1992). 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii’nii schmorl nodiilii agisindan Dogu Anadolu
Bolgesindeki Ortacag toplumlartyla karsilagtirildiginda diger iki topluma goére oldukga yiiksek
seviyelerde gozlemlenmektedir. 2010-2012 Van Kalesi Hoyligii’'nde yasamis olan kadin ve
erkeklerde schmorl nodiilii gériilme orani birbirine oldukga yakin degerlerde gézlemlenmistir.
Bu durum kadin ve erkek bireylerin yasamlart boyunca benzer faaliyetlerde bulundugunun bir
gostergesi olabilir. Toplumda ¢ocuk bireylerde schmorl nodiilii gézlemlenmese de bir¢ok
geng erigkin bireylerde olduk¢a yogun sekilde schmorl nodiilii gézlemlenmistir. Schmorl
nodiiliiniiniin goriilme siklig1 geng eriskinlikte baslayip yas ilerledikce artarak ilerlemektedir.
Geng erigkinlerde bu kadar yogun gbézlemlenip gocuk bireylerde gozlemlenmesinin muhtemel
nedeni caligma hayatina bir anda baslayip viicutlarini yiiksek strese maruz birakmalari
olabilir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii’nde viicudun belirgin bolgelerndeki kaslar1 zorlamaya
dayali olusan entosopati de incelenmistir. Entosopati incelenirken bireylerin alt ekstremitleri
ve iist ekstremiteleri ayr1 degerlendirilmistir. Ust ekstremitelerde kadinlarda %28,57,
erkeklerde 31,48’inde oraninda entosopati gozlemlenirken, bu oran alt ekstremitelerde
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kadinlarda %31,25, erkeklerde %32,14 oraninda karsimiza ¢ikmaktadir. Toplum genelinde
%31 oraninda entosopati gézlemlenmistir.

Dilkaya (Ortagag) Toplumu'nda en fazla entesopati calcaneus ve tibialarda
gerceklesmistir. Tibiada gozlemlenen entosopati %?29,52°dir. Fibulada gozlemlenen
entosopati  %12,20’dir. Patellada gozlemlenen entosopati %27,59°dur. Calcaneusta
gozlemlenen entosopati %32,93°tiir (Sahin, 2016). Kibyra Antik Kenti’nde (Roma- Erken
Dogu Roma) entesopati 192 bireyin 4’linde (%2,08) gozlemlenilmistir (Aladag, 2020).
Havuzdere Ortacag Toplumu’nda 210 birey iizerinde yapilan ¢alismada kadinlarda %2,47,
erkelerde ise %4,42 oraninda entosopatiye rastlanirken en fazla gézlemlenen bolge femur ve
tibiadir ve yas ile birlikte bu oran artmaktadir (Sagir vd., 2018). Nysa Antik Kenti’nde yapilan
calismada 1 bireyin sag claviculasinda entosopatiye rastlanilmiltir (Oztaner ve Ceker, 2017).

Karsilastirilan toplumlar arasinda 2010-2012 Van Kalesi Hoytigii olduke¢a yiiksek verilere
sahiptir ve Dilkaya toplumuyla entosopati oranlari benzerdir. Sahin, entosopatinin erkek
bireylerde 6zellikle alt bacaklarda yas ilerledik¢e daha yogun goziiktiigiinii ve gilinliik islerle,
tarimsal faaliyetler sirasinda siirekli tekrarlanan hareketlerden olusabilecegini sOylemistir
(Sahin, 2019). 2010-2012 Van Kalesi Hoyligii’'nde entosopati oranlar1 kadin ve erkek bireyler
arasinda olduk¢a yakin degerlere sahiptir. Ayn1 zamanda alt ve st ekstremitedeki bulunan
degerlerin birbirine yakin olusu bireylerin her iki viicut boliimiinii de esit olarak zorlayan
islerde calistidigini diisiindiirtmektedir. Ust ekstremiteye baktigimizda scapulada gdzlemlenen
entosopatiye bagl izler olduke¢a dikkat ¢ekicidir. Bu durum giinliik aktivitelerde sirt-omuz ve
ist ekstremite bolgesini daha fazla zorlayan gesitli islerde ¢alistiklarini akillara getirmektedir.
Ayrica tarim ve benzeri faaliyetlerle ugrasma esnasinda yapilan hareketlere ek olarak
tiriinlerin tagimasi gibi yogun kas giicii gerektirecek hareketlerde de bulunulmasi kemikleride
entosopatinin olusumuna neden olmus olabilir. Bu calismalar sirasinda 6zellikle bir seyleri
kaldirirken tist ve alt ekstremitelerden destek alarak hareket edilmesi gerekmektedir.

Distal Femoral Cortical Excavation (DFCE), femur posteriorun distal ucunda kondillerin
tist kisminda gastrocnemius kasinin hayat boyu zorlanmasi sonucu fumurun distalinde olusan
cukurlardir. Erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir (Mann ve Hunt, 2012). 2010-
2012 Van Kalesi Hoyiigi’'nde kadinlarda %3,44, erkeklerde %17,64 ve toplum genelinde
%9,67 oraninda gozlemlenilmistir.

Dilkaya (Ortacag) Toplumu’nda kadinlarda %3,57 oraninda, erkeklerde %33,33 oraninda
ve toplum genelinde %218,58 oraninda rastlanilmistir (Sahin, 2019). Havuzdere Ortagag
Toplumu’nda incelenen 194 bireyin 7’sinde rastlanlmistir. DFCE kadinlarda %2,47
oranindayken bu oran erkeklerde %4,42°dir (Sagir vd., 2018). Attepe (Ge¢ Dogu Roma)
Toplumu’nda incelenen 34 bireyden sadece 1 erkek bireyde (%6,67) gozlemlenilmistir (Sahin
ve Erkman, 2020).
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Grafik 5.1.12.: DFCE’nin Anadolu Toplumlarinda gériilme orani.

Van Kalesi Hoyligii kadinlart DFCE agisindan Anadolu toplumlarina benzerdir. Erkek
bireylerde ise Anadolu ortalamasinin iizerinde DFCE anomalisine rastlanilmistir. Havuzdere
ve Attepe iilkemizin bati tarafinda yer alan yerlesim yerleridir bu nedenle Van Kalesi Hoyiigii
ile karsilastirmasi ¢ok dogru olmayabilir. Dilkaya 2010-2012 Van Kalesi toplumuna kadin
bireyler agisindan olduk¢a yakin verilerde sahiptir. Ancak erkek bireylerde Anadolu
ortalamasinin iizerinde DFCE goézlemlenmistir. Bunun nedeni muhtemelen Dilkaya
toplumunun yas ortalamasinin 2010-2012 Van Kalesi Hoyligii’nden daha yiiksek olmasidir.
Toplumda cinsiyetler arasindaki farkin yiiksek olmasi erkeklerin kadinlara gore bazi gilinliik
aktivitelerinin, farkli oldugunu disiindiirtmektedir.

Rhomboid fossa, costaclavicular ligamentin zaman iginde zorlanmasiyla claviculada
ortaya ¢ikan bir patolojidir. 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii’nde rhomboid fossa ¢ocuklarda
%4,76, kadinlarda %38,33, erkeklerde %22,58 oraninda gdzlemlenmistir. Rhomboid fossa
toplum genelinde %13,15 oraninda gozlemlenirken sadece eriskin bireylerde gozlemlenme
orani %16,36’dir.

Dilkaya (Ortcag) Toplumun’da kadin bireylerde %12,06, erkek bireylerde 9%23,73
oraninda gézlemlenirken eriskin bireylerde bu oran %17,95’tir. Toplumdaki ¢ocuk bireylerde
rhomboid fossaya rastlanilmamistir. Cocuk ve eriskin bireylerde dahil toplumda gozlemlenme
oram %12,80°dir (Sahin, 2016; 2019). Geg¢ Neolitik — Erken Kalkolitik Aktopraklik
Toplumu’nda 1 bireyde rhomboid fossa gozlemlenmistir (Roodenberg ve Songiil, 2011). Dara
Antik Kenti (Ge¢ Roma Donemi) Toplumu’nda incelenen 216 bireyde sadece 1 erkek bireyin
sag ve sol claviculasinda (%0,46) rastlanilmistir (Demirelli ve Alparslan, 2018). Amasya
(Roma Donemi) Toplumu'nda 1 erkek bireyin sag claviculasinda gozlemlenmistir
(Kirmizioglu ve Akbacak, 2019). Rhomboid fossa claviculanin sternal ucuyla ilk costayla
birlestigi yerde bulunan ve cklem destegi saglayan costaclavicular ligamentin, cesitli
nedenlerle zorlanip claviculanin sternal ucunun zarar gérmesidir (Kaewma vd., 2016; Mann
ve Hunt, 2012). Uzun siireler boyunca ayni1 bdlgenin zorlanmasi travmatik sonuglar birakir.
Patoloji eriskin bireylerin yanisira ¢ocuk bireylerde de gbzlemlenilmistir. Leblebicioglu’nun
2005 yilinda yaptig1r ¢alismada oyun oynayan g¢ocuklarin levator scapulae, rhomboidler,
deltoid adeleanterior ve posterior kesimleri gibi bolgeleri kullarak o bdlgelerin zorlanmasina
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ve deformiteler olugsmasina sebebiyet verdigini belirtmistir (Leblebicioglu, 2005). 2010-2012
Van Kalesi Hoyligli’nde ¢ocuklarda gozlemlenen rhomboid fossanin muhtemel sebebi ¢ocuk
bireylerin oyun oynarken bdlgeyi asiri zorlamalar1 olabilir. Bu durum bireylerin kiiglik
yaslardan itibaren costaclavicular ligamenti zorlayan bir yasam bi¢imine sahip oldugunun bir
gostergesi olabilir.

Hoyiikte, rhomboid fossa en fazla erigskin erkek bireylerde gozlemlenmekle birlikle
cinsiyetler arasindaki fark istatiksel olarak anlamsizdir. Bu gézlemlenen lezyon da iskelet kas
sitemini etkileyen stres faktorleri gibi toplumun giinliik aktiviteleri hakkinda bilgiler
vermektedir. Toplumda rhomboid fossanin goriilme nedeni bireylerin yasamlar1 boyunca rutin
bir sekilde viicudun iist kismimi zorlayacak faaliyetlerde bulunmasi ve bu esnada
costoclavicular ligamentlerin yogun bir bi¢imde kullanilmis olmasi olabilir.

Romatoid artrit birden fazla bolgede goriilebilen ¢ogu eklem ve dokuya zarar veren bir
hastaliktir. Romatoid artrit eklemlerde simetrik bir sekilde gozlemlenilir. RA goriilen
eklemlerde farkli derecelerde sekil bozuklugu gozlemlenebilir ve bu durum sakatlik
durumunu olusturabilir. 2010-2012 Van Kalesi Hoyligti'nde RA 1 erkek bireyin sol kolunda
meydana gelmistir. Bireyin RA  gozlemlenen bolgelerinde tam bir kaynasma
gozlemlenmemistir fakat bolgede yogun bir tahribat vardir.

Van Kalesi ve Eski Van Sehri (Ortagag) Toplumu’nda 1 bireyde RA’ya rastlanilmigtir. Bir
erkek bireyin sol humerus ve sol ulnanin eklem yaptigi bolgede ve bir kadin bireyin parmak
kemiklerinde rastlanilmistir (Gozlik vd., 2004). RA, Dogu Anadolu Bolgesinin birgok
yerinde gozlemlenmigstir. Miisliimantepe (Ortagag) Toplumu’nda bir kadin bireyin sol
metacarpal kemiklerinin intermedial ve distal phalangst kaynasmis sekilde RA
gozlemlenmistir (Ay, 2014). Karagiindiiz (Ortagag) Toplumu’nda 1 erkek bireyin her iki
cuboid ve navicular: kaynasmistir. Bir diger eriskin erkek bireyde 5. metatarsalinde romatoid
artritis kaynakli oldugu diisiiniilen patolojik olgular gdzlemlenmistir (Ozer, 1999). RA’in
cocuklarda gergeklesen versiyonu olan JRA 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigi’'nde 1 kadin
bireyde gézlemlenmistir. Bireyin iskeletinin bilyiik bir kism1 JRA’dan etiklenmistir (Resim
4.2.5.3.1). Anadolu toplumlarinda JRA’ya Mersin Kelenderis (19. YY) Toplumu’nda
cinsiyeti bilinmeyen bir bireyin talus ve calcaneusunda rastlanilmistir (Giinay, 2005).

2010-2012 Van Kalesi Hoyligii’nde JRA gozlemlenen bireyde semptomlar erigkinlikte
asemptomatik hale gelmistir. Ancak bireyin viicudundaki deformiteler 6zellikle boyun ve
kollarmi1  Yasamimin erken donemlerinde verimli olarak hareket ettiremedigini
diistindiirtmeketedir. RA gozlemlenen bireyin omurlarinda ¢6kmeler meydana gelmistir. Bu
olusumundan dolay: tiiberkiilozdan siiphenilse de bireyin costalarinda herhangi bir hasar
gbozlemlenmemistir.

5.1.5. Enfeksiyonel Hastaliklar

Enfeksiyonel hastaliklar her toplumda gozlemlenebilir ve her yastaki Dbireyi
etkileyebilirler. Enfeksiyonel bir hastaliga yakalanan bireyler hastalik kemik dokusuna tam
olarak etki etmeden yasamini yitirebilmektedir. Toplumun yasadig1 ortamin anlagilmasinin
giizel bir gostergesi olan enfeksiyonel hastaliklar 2010-2012 Van Kalesi Hoyiligti’nde 3 farkli
kategori altinda incelenmistir.

Osteomyelit, herhangi bir travma ve benzeri durumlarda ortaya ¢ikan kemik zari
iltihabidir. 2010-2012 Van Kalesi Hoyiligli’'nde osteomyelite 5 bireyde rastlanilmigtir. Bir
erkek bireyin (%0,45) sag claviculada gergeklesen osteomyelit toplumda %0,45 oraninda
gbozlemlenilmistir. Sol wulnada gerceklesen osteomyelit 1 erkek bireyde (%1,33)
gbozlemlenilmistir. Toplum genelinde goériilme orant %0,35°tir. Sag femurda gézlemlenen
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osteomyelite 1 kadin ve 1 erkek bireyde (%2,43) rastlanilirken toplum genelindeki orani
%0,32’dir. Sag tibiada gbzlemlenen osteoyelit 1 kadin bireyde %1,7 oraninda gbzlemlenirken
toplum genelinde %0,36°dur.

Ortagag ile tarihlendirilen Kosk Hoyiik Toplumu’nda bir kadin bireyin kaburgasinda
travma nedenli osteomyelit goézlemlenmistir. Bir erkek bireyin sol tibia ve fibulasinda
osteomyelit gozlemlenirken diger bir erkek bireyin parmak kemiklerinde travma nedenli
osteomyelit goézlemlenmistir (Koruyucu, 2012). Ortagag Minnetpinart Toplumu’nda 86
bireyin sadce 1’inde osteomyelit gbzlemlenmistir. Kadin bireyde gozlemlenen osteomyelitin
oran1 %2,5, toplum genelinde ise bu oran %1,16’dir (Ozdemir, 2008). Miisliimantepe
(Ortagag) Toplumu’nda 8 yaslarindaki bir ¢ocuk bireyde osteomyelit gozlemlenmistir.
Toplum genelindeki oran1 %1,8°dir (Ay, 2014). Van Kalesi ve Eski Van Sehri (Ortagag)
Toplumu’nda 1 erkek bieyin tibiasinin gévde kisminda osteomyelit gézlemlenmistir (Gozliik
vd.,, 2004). Cafer Hoyik ve Degirmentepe (Ortacag) Toplumlarinda gozlemlenen
enfeksiyonel hastaliklar tek bir baslik altinda toplanmistir. Enfeksiyonel hastaliklar Cafer
Hoyiik’te %29,4 oraninda goézlemlenirken, Degirmentepe Toplumu’nda %22,2 oraninda
gozlemlenmigtir. Toplumlarda en fazla periostosis gézlemlendigi belirtilmistir (Goker, 2019).
Ozbulut’un 2019 yilinda Van Kalesi Hyiigiinde yaptig1 ¢alismada travmaya bagl olarak 3
erkek bireyde enfeksiyon gozlemlendigini belirtmistir. VK2013 N21 13075 numarali bireyin
sol ve sag tibiasinda, VK 2014 N27 11982 numaral1 bireyin sol ve sag tibiasinda, sag sol
femur ve sag fibulada, VK2016 N25 35 Sol tibia ve fibulasinda enfeksiyon gézlemlenmistir
(Ozbulut, 2019).

Deri iizerindeki herhangi bir yaralanma, apse, deride yanma, kirilma gibi durumlarda
bireyler enfeksiyona maruz kalabilmekte ve bu durum osteomyelite yol agmabilmektedir
(Giileg, 2012). 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii Toplumu’nda sol ulnasinda osteomyelit olan
erkek bireyin ayni zamanda sol scapula, clavicula ve costalarinda gesitli travmalar da
meydana gelmistir (Kahraman, 2023). Toplumda ayni zamanda kadin bireyin sag tibiasinda
meydana gelen travma sonucu bireyde osteomyelit olugsmustur. 2010-2012 Van Kalesi
Hoyiigli Toplumu’nda osteomyelitin muhtemel olusma nedeni travmalardir.

Periostotis arastirmacailar tarafindan kaynagi tam olarak bilinmeyen g¢esitli patojenler
nedeniyle olustugundan non-spesifik enfeksiyonlar katogorisi igerisinde siniflandirilmaktadir.
2010-2012 Van Kalesi Hoyiligii’'nde bireylerin cesitli bdlgelerinde bebeklerde %71,69,
cocuklarda 994,44, kadinlarda %?22,72, erkeklerde %47,05 oraninda periostotise
rastlanilmigtir.  Fetilis, bebek ve cocuklarda goriilme orani %80 iken toplum genelinde
goriilme oran1 %55,67 dir.

Dilkaya Ortacag Toplumu’nda 1 kadin bireyde (%1,35) ve 2 erkek bireyde (%2,44)
periostosise rastlanilirken bu oran toplum genelinde %0,94’tiir. Erzurum/Gilliidere (Ortacag)
Toplumu’nda 1 kadin, 1 erkek ve 3 cocuk bireyde periostosise rastlanilmistir (Sevim vd.,
2007). Minnetpinar1 (Ortacag) Toplumu’nda 86 bireyden 5’inde %5,81 oraninda goriilmiistiir
(Ozdemir, 2008). Tasmasor (Ortagag) Toplumu’nda 56 bebek ve cocuk bireyin 64 farkli
bolgesinde periostotis bicimli enfeksiyona rastlanilmistir. Bu enfeksiyonlarin tibiasi
etkilenenlerin oran1  %62,5’tir (Erdal, 2005). Van Kalesi ve Eski Van Sehri (Ortagag)
Toplumu’nda 1 kadin ve 3 erkek bireyde de periostotise rastlanilmistir (Gozliik vd., 2004).
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Grafik 5.1.13.: Periostitis’in Dogu Anadolu Toplumlari’nda goriilme orani.

Periostosis kemik zarinin enfeksiyon tarafindan etkilendigi durumlarda ortaya ¢ikar.
Toplumda goézlemlenen periostitis bebek ve c¢ocuklarda aktif bir sekilde gozlemlenirken
eriskin bireylerde ¢ogunlukla pasif olarak gézlemlenmistir. Bu durum periostitisin yogun bir
sekilde bebek ve cocuk bireyleri etkilediginin ve erken yaslarda hayatlarin1 kaybetmelerine
neden oldugunun gostergesidir. Periostitis 6onemli bir stres gostergesidir ve Toplumda bebek
ve ¢ocuk Olumliliigiin fazla olusunun en 6nemli sebebidir. Ayrica periostitisin bu kadar
yogun goziikmesi kotii sosyo-ekonomik durumun bir gostergesi olabilir. Topluma genel
olarak bakildiginda karsilasilan eklem hastaliklari, dogustan olan anomalilerin yiiksek oranda
gozlemlenilmesi, go6zlemlenen metabolik hastaliklar, toplumun yetersiz ve Kalitesiz
beslendiginin ve yasadiklar1 ortamin hijyenik agidan uygun bir duruma sahip olmadigimn
gostermektedir. Insan viicudu kendisini mikroplardan, bakterilerden korumak igin birgok yol
gelistirmistir ve hastalik viicuda girdigi zaman viicut dogal antikorlar iiretip hastaligi yok
etmeye calismaktadir fakat besin yetersizligi ve temiz olmayan ortamlarda yasam gibi
durumlarda viicut yeteri kadar antikor iirectememekte ve siirekli gesitli mikroplara maruz
kalmasiyla hastaliga yenik diisebilmektedir. 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii'nde periostitin bu
kadar yogun bir sekilde gdzlemlenmesinin sebebi yetersiz ve kalitesiz beslenme ve kotii
yasam kosullar1 olabilir.

Sifilis cinsel yolla ya da anneden bebege dogum yoluyla bulasan spesifik bir hastaliktir.
Bebek ve ¢ocuklarda ¢ok erken yaslarda ortaya ¢ikar ve gelisimsel bozukluklar ortaya ¢ikarir.
Hastalik eriskin bireylerde olduk¢a yavas bir sekilde ilerlemektedir (Waldron 2009; Roberts
ve Manchester, 2007). 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigli'nde makroskobik, mikroskobik ve
radyolojik goriintiilemeler sonucunda 1 erkek bireyde sifilis gozlemlenmistir. Anadolu
toplumlarinda 2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii’de dahil olmak iizere 5 toplumda sifilise
rastlanilmistir (Tablo 5.5.1.).

Tablo 4.2.5.35.1.: Sifilis G6zlemlenen Anadolu Toplumlari

TOPLUM DONEM ARASTIRMACI BIREY
Iznik Geg Bizans Erdal, 1996; 2006 1
Datga/Burgaz Roma Dénemi Giileg, 1996 1
Zeytinli Ada Erken Bizans Takunyacioglu, 2019 1
Kibyra Roma- Erken Dogu Roma Aladag, 2020 3
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2010-2012 Van Ortagag-Yakin Cag Bu calisma 1
Kalesi Hoyiigii

Sifilisin bulasici bir hastalik olmasina ragmen sadece cinsel yolla veya anne karninda
bebege gegebildiginden toplum icinde hizli bir sekilde yayilmayan bir enfeksiyonel
hastaliktir. Hastaliga sadece bir bireyde rastlanilmasi sifilisin topluma disaridan gelen bir gog
veya siirgiin nedeniyle ulasmis olabilecegini diisiindiirtmektedir.

5.2. SONUC

2010-2012 yillarinda ¢ikartilan Van Kalesi HOyligli toplumunun yasadigi bolge, iklim
kosullar1 gibi konular1 genel olarak karsilastirildigimizda ¢agdas Ortagag ve Yakin Cag
toplumlarinin birgoguna benzer ozelllikler tasidigini gérmekteyiz. 2010-2012 Van Kalesi
Hoyiigl, toplumsal yap1 ve yasam kosullarina bagli olan ya da olmayan karakteristik patolojik
lezyonlarm birgogunu barindirmaktadir. Ozellikle Ortacag toplumlarinda yogun olarak
gozlemlenen hastaliklar/lezyonlar gézlemlenmistir. Toplumda en ¢ok gozlemlenen lezyonlar
yasam bi¢imine bagli gergeklesen hastaliklar olmustur. Kadin ve erkek bireylere ait iskeletlere
baktigimizda yasadiklar1 toplum igersinde esit diizeyde bir ¢calisma sergilediklerini, kadinlarin
daha ¢ok iist ekstremiteleriyle is yaptiklarini (6zellikle servikal omurlarda sag yone dogru
olusan osteofitlere bakildiginda bu fark ¢ok bellidir), erkeklerin ise alt ekstremitelerle birlikte
daha yogun bir ¢alisma gergeklestirdiklerini gormekteyiz. Ozellikle omurlara ve kas yapisma
izlerine bakildiginda patolojik lezyonlarmn, yasadiklari siire boyunca agir seyler tasidiklari ve
diizenli bir sekilde bu isi ya da buna benzer isleri siirekli tekrar ettiklerini gormekteyiz. Bu da
bize toplumun yasamlarini stirdiirebilmeleri i¢in tarima bagli yasam tarzi olusturduklari bunun
yaninda ise ek olarak balik¢ilik veya hayvancilikta ugrastiklarini diistindiirtmektedir.
Toplumda ayn1 zamanda JIA ve RA gozlemlenililmistir. Arastirmacilar bu patolojik lezyonun
tam olarak olusum nedeni bilinmese de genetik kokenli ya da yasam bi¢imine bagl olarak
gerceklestirildigi savunmaktadir (JIA Giincel Tedavi Klavuzu [Cocuk Romatoloji Dernegi],
2018). Toplumda RA ve JIA gozlemlenen bireylere baktigimizda ise aralarinda akrabalik
iliskisi olabilecegi akillara gelmektedir.

2010-2012 yillarinda ¢ikartilan bireylerin yas ve cinsiyet dagilimina baktigimizda kadin
ve erkeklerin neredeyse esit diizeyde olduklarini fetlis, bebek ve c¢ocuk bireylerin ise
toplumun yarisindan ¢ogunu olusturdugunu gérmekteyiz. Antik toplumlarda bebek ve ¢ocuk
olimliligl, toplumun sosyo-ekonomik durumunu ve yasam standartlarmin  en iyi
gostergesidir. Iskeletler iizerinde yapilan analizler sonucunda tespit edilen en belirgin
patolojik lezyonlar periostitis, porotic hyperostotsis ve cribra orbitaliadir. Ozellikle
periostitisin 5-7 aylik bebekler de dahil olmak {izere neredeyse bebek ve ¢ocuk bireylerin
biitiin uzun kemiklerinde ve bireylerin 2/3’tinde, ¢ogunlukla aktif bir sekilde gézlemlenmesi,
toplumun hijyen agisindan sagliksiz yasam kosullarinin altinda oldugunu kismi de olsa
gostermektedir. Bunlarin yanina ek olarak bebek ve ¢ocuk bireylerde gézlemlenen C ve D
vitamini eksikligi, cribra orbitalia, ve bazi bireylerde olusan kafa (diploe) kalinlasmasi
toplumun gerekli vitamin ve mineralleden agisindan fakir bir diyete sahip olduklarini ve
bebek ve cocuk bireylerin ortaya ¢ikan patolojik olgular nedeniyle hayatlarimi kaybetmis
olduklarin1 gostermektedir. Eriskinleri degerlendirdigimiz de ise yetersiz beslenmeye bagh
olarak viicutlarinin direngsiz kalist ve hijyenik ortamlarda yasamiyor oluslari viicudun
disaridan gelen bakterilere karst kendini koruyamayacak bir diizeye gelmesine ve
enfeksiyonel hastaliklarin ilerlemesine sebebiyet vermektedir. Beslenmeyle ortaya ¢ikan C ve
D vitamini eksiklikliginde eriskin bireyleri diger Anadolu toplumlartyla karsilastirildigimizda
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en yiiksek degerlere sahip toplum olugunu gérmekteyiz. Ozellikle C vitamini eksikligi diger
toplumlardan oldukga yiiksektir. C vitaminine bagli lezyonlarin toplumda goriilmesinin
muhtemel sebebi yetersiz ve kalitesiz beslenme ile agiklanabilir. Toplumu ¢agdas ve yakin
diger toplumlarla karsilastirdigimizda ise yasam kosullari nedeniyle ¢agdaslarinin gerisinde
olan bir toplum oldugunu diisiiniilmektedir. Toplum genelinde eriskinlerin sadece 39’unda
enfeksiyonel hastaliklar gozlemlenmistir. Ozellikle 4 eriskin bireyde kirigin gdézlemlenilmesi
ve o bolgenin bir nedenle bakteriye maruz kalmasi ve osteomyelit lezyonunun olusmasi
toplumun hijyen ya da hastaliklarla miicadele yontemlerine uzak olduklarin
gosterebilmektedir.

2010-2012 Van Kalesi Hoyiigii toplumunda 8 farkli konjenital aomaliyle karsilagilmistir.
Konjenital anomaliler, bebek anne karnindayken genetik yatkinlik sonucu veya annenin
hamileyken yasadigi olumsuz kosullar sonucunda meydana gelirler. Bazi anomaliler ise
bebek dogduktan sonraki gelisim asamasinda ¢esitli olumsuz unsurlardan dolay1 ortaya
cikarlar. Toplumda dogustan gelen anomalilerin Anadolu toplumlarmma gore yiiksek
frekanslarda goriilmesi ve anomalilerin nedeninin ¢ogunlukla genetik kalittim olmas1 toplumda
soy/aile i¢i evliliklerin yaygin oldugunun bir gostergesi olabilir. Van Kalesi Hoyiigii ne yakin
bolgelerdeki yerlesimlere ve cagdas toplumlara baktigimizda gozlemlenen lezyonlarin diger
toplumlarda da sikca gdzlemlenilmesi toplumun diger yakin topluluklarla akrabalik iligkisi
olabilecegini distindiirtmektedir. Toplumda gozlemlenen konjenital anomalilerin ortaya
¢ikma nedenleri incelendiginde, anomalilerin ¢ogunlukla genetik kalittm sonucunda
gerceklestigi anlasilmistir. Bu durum toplumda soy/aile i¢i evliliklerin yaygin oldugunu isaret
etmektedir.

Toplumda dolasim sistemi hastaliklar1 da gdzlemlenmistir. Insan iskelet sistemi, hiicrelere
oksijen, besinler, mineraller ve diizenleyici faktorler saglamak ve karbondioksit, asit ve diger
metabolik atik {irlinleri ortadan kaldirmak i¢in dolagim sistemine biiyiik dl¢iide bagimlidir
(Buikstra, 2019). Toplumda yalnizca iki erigkin bireyde Legg-Calve-Perthes’e rastlanmistir.
Bireylerde bu hastaligin ortaya ¢ikmasinin muhtemel nedeni ¢ocukluk evresinde, femurun
gelisimi esnasinda, femur basi epifizinin kan dolasimi yoluyla gerceklesen beslenmesinin
bozulmasi olabilir.

Sonug olarak tespit edilen patolojik lezyonlar neredeyse biitiin yas ve cinsiyet gruplarinda
gozlemlenilmistir. Cocuklarda rhomboid fossa ve entosopatinin gozlemlenmesi ¢ocuklarin
kiiciik yaglardan itibaren ¢alismaya basladiklarinin bir gostergesi olabilir. Erigkinlerde
gozlemlenen yiiksek oranda osteoartrit ve omurlarda gozlemlenen lezyonlar Van Kalesi
Hoyiigli toplumunun cinsiyet ayirt etmeksizin esit kosullarda ¢alisan bir toplum olduklarinin
gostergesidir. Toplumda periostitisin yiiksek frekansta gozlemlenilmesi ayni zamanda anemi
ve viicutta enfeksiyon varliginin gostergesi olan porotic hyperostotsis, cribra orbitalia gibi
lezyonlarla siklikla karsilagilmasi toplumun muhtemelen hijyenik ortamda yasamadiklar1 ve
yetersiz beslendiklerini isaret etmektedir. Toplumda ayn1 zamanda c¢ok ¢esitli hastaliklarin
olusu sifilisin gozlenilmesi disartya acik bir toplum oldugu ve diger toplumlarla etkilesim
icerisinde olduklarmi gostermektedir. 2010-2012 Van Kalesi Hoyligli toplumu yasadigi
donem ve bolge agisindan baktigimizda, kotii yasam kosullarina sahip, yetersiz ve kalitesiz
beslenen bir tarim toplumudur.
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