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Bu tez calismasinin materyalini olusturan iskelet kalintilar1 2010 - 2012 yillar1 arasinda yapilan
Van Kalesi Hoyiigii kazilarindan elde edilmistir. Van Kalesi Hoyiigii, Van ili sinirlarinda var olan Van
Kalesi’nin hemen disinda dogu-bati1 yoniinde algak sirt seklinde uzanmaktadir. Ortalama genisligi 70 m. ve
uzunlugu 1 m. olan bu hoyiliglin en yiiksek kismi bat1 ucudur. Bu noktada yiikseklik 7 m’yi ge¢mektedir.
Hoylikte kazilara 2010 yilinda Van-Tuspa Projesi kapsaminda Erkan Konyar baskanliginda baslanmustir.
Hoytk “A”,“ B” ve “C” tabakalar1 seklinde katmanlara ayrilmigtir. “A” tabakasi kazisi esnasinda bu
calismanin materyali olan iskeletler, mezarlik alandan cikartilmistir. Iskeletler A tabakasinin mezar
tiplerine bakilarak Ortagag ve Yakin Cag arasina tarihlendirilmistir. Hoytlik alani yillarca iki dini inanisa
sahip insanlara tarafindan iskan gérmistiir. Caligmanin amaci, Van Kalesi Hoytigii Ortagag ve Yakin Cag
Toplumu’nda travma ve tiimdriin varligina dair incelemeler yapmak ve ¢agdasi olan Anadolu toplumlariyla
karsilastirmaktir. Hoylik toplumunda 377 birey paleopatolojik acidan incelenerek travma ve tiimor

analizleri yapilmis ve toplumun yasam bi¢imi hakkinda bilgiler edinilmeye ¢aligilmustir.

Van Kalesi Hoytigii Toplumu’nda gozlemlenen travmalar Cranial, Post-Cranial ve Kiiltiirel kafatasi
deformasyonu olarak ii¢ alt baslikta incelenmistir. Toplumda cranial travmalarin gériilme oran1 % 8,91,
Post-Cranial travmalarin gériilme orani %4,83’tiir. Kafatasi deformasyonu goriilme orani ise % 8,6°dur.
Van Kalesi Hoyligii Toplumunda tiimorler benign (iyi huylu) ve malignant (k6tii huylu) olmak tizere iki alt
baslikta incelenmektedir. Toplumda benign tiimoér olarak bilinen: button osteoma, osteokondroma, fibros
cortical defect ve dermoid Kist gozlenmistir. Toplumda button osteoma goériillme orami % 2,64 tir.
Malignant tiimdrlere ise rastlaniimamustir.

Toplumda travmalar, en fazla erigkin erkek bireylerde olmak iizere her yas grubunda gozlenmistir.
Cocuk bireylerde ve her yas grubu eriskin bireylerde kafatasi deformasyonunun gozlenmesi bu durumun
kiiltiirel bir davranms oldugunu diisiindiirtmektedir. Toplumda gozlenen travmanin giinliik yasam



bigiminden kaynakli diigme ya da carpma gibi durumlardan olustugu gozlenmistir. Toplumda savas ve
siddete yonelik travmalara rastlanilmamistir.

Anahtar Kelimeler: Van Kalesi Hoytigii, Travma, Tumor, Ortagag ve Yakin Cag.
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The skeletal remains, which constitute the material of this thesis, were obtained from the
Van Castle Mound excavations carried out between 2010 and 2012. The Van Castle Mound
extends in the east-west direction in the form of a low ridge just outside the Van Castle, which
exists within the borders of the province of Van. Its average width is 70 m. and its length is 1 m.
The highest part of this mound is its western end. At this point the height exceeds 7 m.
Excavations on the mound started in 2010 under the direction of Erkan Konyar within the scope of
the Van-Tuspa Project. The mound is divided into layers as “A”, “B” and “C” layers. During the
excavation of "A" layer, the skeletons, which are the material of this study, were excavated from
the cemetery. The skeletons were dated between the Middle Ages and the Modern Ages by
looking at the tomb types of Level A. The mound area has been inhabited by people of two
religious beliefs for years. The aim of the study is to examine the presence of trauma and tumor in
the Medieval and Modern Age Society of Van Castle and to compare it with antique Anatolian
societies. In the mound society, 377 individuals were examined paleopathologically, trauma and
tumor analyzes were made and information about the life style of the society was tried to be

obtained.

Traumas observed in the Van Castle Mound Society were analyzed under three sub-headings as
Cranial, Post - Cranial and Cultural skull deformation. The incidence of cranial traumas in the

community is 8.91 %, and the incidence of post-cranial traumas is 4.83 %. The incidence of skull

\Y



deformation is 8.6 %. In the Van Castle Mound Society, tumors are examined under two sub-
headings as benign and malignant. Known as benign tumors in the community: button osteoma,
osteochondroma, fibros cortical defect and dermoid cyst have been observed. The incidence of

button osteoma in the community is 2.64 %. Malignant tumors were not found.

Traumas in society have been observed in all age groups, mostly in adult males.
Observation of skull deformation in children and adults of all age groups suggests that this is a
cultural behavior. It has been observed that the trauma observed in the society is caused by
situations such as falling or hitting due to daily life style. No traumas related to war and violence

were encountered in the society.

Keywords: Van Castle Mound, Trauma, Tumor, Medieval and Modern Age.
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ON SOZ

Gecmise 151k tutmak ve gelecegi aydinlatmanin en temel yontemi bilimdir. Bilimsel
calismalar bir¢ok yonde aydinlanmay1 saglar. Antropoloji bilimi de gegmisten giinlimiize yasamini
siirdiirmiis toplumlarin yasam bi¢imini 6grenmek ig¢in iyi bir aydinlanma kaynagidir. Gegmiste
yasamis bir toplum hakkinda en net bilgiyi paleopatolojik bulgular vermektedir. Paleopatolojik
bulgular, toplumun sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapisiyla ilgili bilgiler edinmemizi saglar. Bu tez
calismasinda Ortagag ve Yakin Caga tarihlendirilen Van Kalesi’nin kuzeyinde yasamlarini
siirdiiren Van Kalesi Hoyiigli Toplumu incelenmistir. Asil hedef ge¢miste yasam miicadelesi
vermis bu toplum hakkinda bilgi edinmektir. Van Kalesi Hoytligli 2010 yilinda Van-Tuspa Projesi
kapsaminda kazilmaya baslanmistir. A tabakasinda hdyiik toplumu olarak nitelendirdigimiz iskelet
materyaline ulasilmistir. Materyal Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Antropoloji Boliimii Paleoantropoloji Labarotuvarinda ¢alisilmak tizere getirilmistir. 2010-2012
yillarina ait bu iskelet materyallerinden 377 birey tespit edilmistir. Bu bireylerin yas ve cinsiyet
ayrimlarindan sonraki asama olan travma ve tiimor analizleri i¢in degerlendirmeye alinmis ve
tespitleri saglanmistir. Anadolu’da cagdasi olan diger toplumlarla karsilagtirmasi yapilmastir.

Toplum hakkinda bilgilere bulgular 1s181nda ulagilmistir.

Van Kalesi Hoyligli kazilarin1 baslamasini saglayan ve bizlere bu materyali ileten saygi
deger Sayin Prof. Dr. Erkan Konyar’a tesekkiir ederim. Iskelet Materyali {izerinde ¢alismama izin
veren saygl deger Prof. Dr. A. Cem ERKMAN’a tesekkiir ederim. Yiiksek lisans tez ¢alismam da
destegini esirgemeyen bu tez ¢aligmami bitirmemi saglayan saygi deger danismanmim Dr. Ogr.
Uyesi Serkan SAHIN’e cok tesekkiir ederim. Tez calismam siirecinde materyalleri diizenli bir
sekilde kullanmamda yardiminm1 esirgemeyen degerli arkadasim Canan Ravza YASAR’a,
analizlerin tespitini saglamamda radyoloji destegini esirgemeyen saygi deger Giirdogan AYDIN’a
ve bu tez ¢aligmasinda baslangicindan sonuna kadar fotograflar1 ¢ekmeme yardimci olan ¢ok
degerli arkadasim Melih Sefa ORHAN’a sonsuz tesekkiir ederim. Son olarak maddi manevi
desteklerini esirgemeyen her zaman arkamda olduklarini hissettiren canim aileme sonsuz tesekkiir

ederim.

Kirsehir- 2023 Kiibra KAHRAMAN

vii



ICINDEKILER

KABUL VE ONAYY ..ottt b e i
SEKILLER LISTEST ..ottt ettt s ettt st st et n s et eten s s e eeeanns X
GRAFIKLER LISTESI .....ccoooiiiiiiiiiiiiicerreessse e XV
TABLOLAR LISTESI.......coooiiiiieceee ettt s XVi
EKLER ..o Xviii
GIRIS ..ottt et ettt ettt 1
1.1. BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE .........ccccccooviiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 2
i < 1111 G 41 o) L3 OSSPSR 2
1.3, IYIlESINE SHICCI...ucvviiveiieceeiicecie ettt ettt a ettt s et se s et e 4
LA, TTAVIMA oot e 6
1.4.1. Myositis Ossificans (Heterrotopic OSSITICAtION) ............ccovviererieiieiiiiseisereeea 8
14.2. COlLES KITIET .ttt ettt et nb e 10
1.4.3. Parry Kir1g1 ( Savusturma KIriZ1)....oocvoiioiieiiieieeeeeseese e 10
1.4.4.  Subperiosteal HEMAtOMA. ..........coviiiiiiirieiieiieieeeeee s 11
145, ODBIK KITIK .ot 11
1.4.6.  Kompresyon KITIGI......cciiiiiieiieiieiie ettt sre e 12
14.7. Kafatast DeformasyonU.........cccoiieiiiiiieiiiiee e 13
1.4.8. Kafatas1 Kemiklerinde Olan Travmalar Ve Siniflandirilmast..........cccoceveviiininnnne. 14
1.4.9.  Post- Crainal TravVmMalar ............cccccooiiiiiiinieeirseees s 19
0 T 155110 ) S TP O PU PP PPPOPPP 43
1.5.1. Benign TUMOTIET .....ocvviiiiiiiiiice e s 43
152, Malignat TUMOTIET .....ceiiiiiiieiie e 49

2. BOLUM: ARASTIRMANIN PROBLEMIi, KONU-AMAC, ONEM, MATERYAL, YONTEM
50

2.1.  ARASTIRMANIN PROBLEMI .........ccccccocoiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeee e, 50
2.2, KONU- AMACH ...t 50
2.3, ONEMIL...ccooooiiiiiiieee s 51
2.4, MATERYAL .ttt sttt bbb e ee e 52
2.5, YONTEM......coooiiiiiiiiiiiiiiiiesiiesi s 56
25.1. Cinsiyet, Yas Ve Paleodemografik Yapinin Belirlenmesi .........cccccoeovvviiiiiicnnnn 56
25.2. Travma ve Timorlerin Belirlenmesi ..........ccoeveviniiiiiieiiiice e 58
253 VeI ANAHZI ..o 58



3. BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIRME ..........cccoooumiiimiiiiininisrssesssssnenens 58
3.1.  2010- 2012 Yillar1 Arasinda Van Kalesi Hoyiigii Kazilarindan Cikarilan Toplumda G6zlemlenen

Travma Ve TUmOT PatOlOJIIeri ......eeiviiiiiiiiiiiiiiie sttt st 58
3110 TrAVMAIAN e s 59
3.1.2.  Cranial Travma ANAlIZi.........cccviiiiiiiiii s 59
3.1.3.  Post- Cranial Travma ANAliZi.........c.cccoviiiiiiiiiiii s 66
3.14.  Kiiltiirel Kafa Deformasyonu..........occceeiiiiiiiieiienieniesesee e 79
3.1.5.  Van Kalesi Hoytigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumunda Gézlenen Tiimérler........ 82

4. BOLUM: TARTISMA VE SONUC .......ccoecsvieiieeteeereeeeeeesesie e tese st sesssesen s ssas s s s 91

41. Van Kalesi Hoyligii Toplumu Ve Cagdas Anadolu Toplumlar1 Arasinda Travma
DeGerlendirmeleri ......cc.uiiiiiiieii i 91

4.2. Van Kalesi Hoyiigi Toplumu Ve Cagdas Anadolu Toplumlar1 Arasinda Timdr

DY e453 4 (<3 T 113 101 (<) o PP P STV 104
SONUGC ...ttt E bt r e E b e e e e st e h e R e e R e AR e e R e e s e et e s e e b e bt n e r e nr e nr e n s 108
KAYNALKQCA ..ttt b b bt r ettt 110
[07.7€] 01\ 1 £SO 116



SEKILLER LIiSTESI SAYFA
Sekil 1.2. 1 Kemik Yapis1 (https://www.bilgial.com/iskelet-sistemi-kemik-doku-kol-ve-bacak-kemikleri-sayisi ). 4

Sekil 1.3. 1 Kemik yikimi ve olusumu ( https://www.bilgial.com/iskelet-sistemi-kemik-doku-kol-ve-bacak-kemikleri-

SAYIST). 1ttt ettt ettt sttt b etk h e h bt b E R E kR R R R AR £ AR £ R R AR R R R AR R R R £ R R R Rt R h bt et 6
Sekil 1.4.8.1. 1 Linear Kirik Ornegi (Wedel Ve Galloway, 2013: 139).....c.cviueieiieieiieieeisieeesseeissesienens 15
Sekil 1.4.8.2. 1 Diastatic Kirtk Ornegi (Wedel Ve Galloway, 2013: 139). ....c.ccevviiveiiiceeiieeieieeee e 15
Sekil 1.4.8.3. 1 Depresif Kirtk Ornegi (Wedel ve Galloway, 2013: 139). .....c.cccoviireiiiceeriieieiieeseee e 16
Sekil 1.4.8.4. 1 Stellate Kirtk (Wedel Ve Galloway, 2013: 139). ...oooiiiiiiiiieiieieeee e 17
Sekil 1.4.8.6. 1 Yiiz kutusu kiriklart ( Wedel ve Galloway, 2013: 153 ). coovviiiiiiiieieneceeeeee s 18
Sekil 1.4.8.7. 1 Mandibula Kirik Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 154)........c.cccccevviereriiesrieeiseesnennns 19
Sekil 1.4.9.1. 1 Vertebra Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 169). .....ccovivevvirieeiiiereiieieieseessee s 21
Sekil 1.4.9.1. 2 Vertebra Kirtk Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 179). .....covvviveieiiiiessce e 21
Sekil 1.4.9.2. 1 Sternum Kirik Ornegi (Wedel ve Galloway, 2013: 194).......cccuoeuiiireieiieerieeiesiee e 22
Sekil 1.4.9.3 1 Costa kiriklar1 ( Wedel ve Galloway, 2013: 191 ). .oooiiiiiiiiieiieiieeeesee e 23
Sekil 1.4.9.4. 1 Skapula Kirik Ornegi (Wedel ve Galloway, 2013: 202). ......c.coeuevrrereeieeriecieiieseseeee s 24
Sekil 1.4.9.5. 1 Clavicula Kirik Ornekleri ( Wedel Ve Galloway, 2013: 198 )........ccocovevervirereiiiesnieesssesssenas 25
Sekil 1.4.9.6. 1 Humerus proximal kiriklar1 ( Wedel ve Galloway, 2013: 207 ). ..cccceveririninineeiee e 26
Sekil 1.4.9.6. 2 Distal Humerus Kirik Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 214). .....cccvvceiiiesiiereseieesienes 27
Sekil 1.4.9.7. 1 Radius Proximal Kirtk Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 219). ....ccocovcueiieniieeieerssienens 28
Sekil 1.4.9.7. 2 Radius Distal Kirik Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 222). ...covviverenierenieieieseisiennns 29
Sekil 1.4.9.8. 1 Ulna Proximal Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 225)....c..ccouerenierinieieieseisiennns 29
Sekil 1.4.9.8. 2 Ulna kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 228). .....c.c.cvevererueiereeeriecieieeeieseeeeesesee e 30
Sekil 1.4.9.9. 1 Carpal Kirik Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 232). ......ccovuiererrirereinieieisseessse s 31
Sekil 1.4.9.9. 2 Metacarpal Kirtk Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 237). ...covivvirieeiiicreieesieceeseee s 32


file:///C:/Users/kübra/Downloads/KÜBRA%20KAHRAMAN%20TEZ%20%20SS%20Edit.docx%23_Toc141948938
file:///C:/Users/kübra/Downloads/KÜBRA%20KAHRAMAN%20TEZ%20%20SS%20Edit.docx%23_Toc141948944

Sekil 1.4.9.10. 1 Proximal Femur Kiriklar1 (Wedel ve Galloway, 2013: 265).......cccceviniiiniiinieienenese e 33
Sekil 1.4.9.10. 2 Femur Kirik Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 268).......c.cvivevreiirereiriieneesseisissesienens 33
Sekil 1.4.9.10. 3 Distal Femur Kirtk Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 269). .....c..cccveeveriieerericeisieeisenas 34
Sekil 1.4.9.11. 1 Patella Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 272). .....cccvviuirrieierieeieieeeieseee s 35
Sekil 1.4.9.12. 1 Tibia Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 281). ..c.covuevrirveriiceerieeieseeeiesee s 36
Sekil 1.4.9.13. 1 Fibula Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 291)....c.cccevviiviieieeeiieeieieeeseee e 37
Sekil 1.4.9.14. 1 Pelvis Kirtk Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 247). .....cccvevivereirireieiieeeissessseesienens 38
Sekil 1.4.9.15. 1 Sacrum Kiriklari (Wedel ve Galloway, 2013: 188)......ccccviiiiiiiiiiieie e 39
Sekil 1.4.9.16. 1 Talus Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 294). .......cccooieririveiiieieiieeeieeeses s 40
Sekil 1.4.9.17. 1 Calcaneus Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 299).........cccoveerricrereeeierieeesieieeneeaans 41
Sekil 1.4.9.18. 1 Tarsal Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 302).......ccccevruireieuerienciereeeseseeseee s 42
Sekil 1.4.9.18. 2 Metatarsal Kirik Ornegi (Wedel Ve Galloway, 2013: 306). ....c.cc.ceerrirererieeererieeiereeeiesieeenenans 42
Sekil 2.4. 1 Van Kalesi Hoyiigii Mezarlik Alam ve Gémii Ornekleri (Konyar, 2011: 234). ...ccoovervveeiiesiiinennns 53
Sekil 2.4.2. Van Kalesi Hoyiigii Mezarlik Alam ve Gémii Ornekleri (Erkman vd., 2016) .......cccccvvriverriereriinnans 54

Xi



RESIMLER LIiSTESI SAYFA

Resim 1.4.1.1. Myositis Ossificans Ornegi (Mann ve Hunt, 2012: 339). .......cccccceviurirereiiierereseeesessesesessssenen, 9
Resim 1.4.2. 1 Colles Kirig1 Ornegi (Mann ve Hunt, 2012: 307). ...c.cccviviueririeeiieceeeeeies e 10
Resim 1.4.4. 1 Subperiosteal Hematoma Ornegi (Mann ve Hunt, 2012: 155).....cccccervieeiieeiieiceenece e 11
Resim 1.4.5. 1 Subperiosteal Hematoma Ornegi (Mann ve Hunt, 2012: 155)........ccccouevererererererenciessiesesensenens 11
Resim 1.4.6. 1 Oblik kirik 6rnegi ( Waldron, 2009: 144). ......ccooueiririiniieineiee st 12
Resim 1.4.7. 1 Kompresyon Kirig1 Ornegi (Katzenberg ve Grauer, 2019: 350)........ccccorreuerereeeeieineeereerererenenns 12
Resim 1.4.8. 1 Kafatas1 Deformasyonu Ornegi (Aytek vd., 2020: 52). ..coovivrvrireisirereriiereiieseessse s 13
Resim 1.5.1.1.1.1. Button Osteoma Ornegdi ( Mann ve Hunt, 2012: 263). .....c..coevirrreiiirereiiireieniesseessee s 44
Resim 1.5.1.1.2.1. Enostosis Ornegi (Mann ve Hunt, 2012: 284).........cccceeueuiiriueinierierieeeiesieeeesese e ese e 45
Resim 3.1.2.1. A2- 225 kodlu erkek bireye ait sag ve sol parietalelerde ¢okme kirig1 6rnegi. ..........coeevvrernnnns 61
Resim 3.1.2.2. M26- 269 erkek bireye ait frontalde ¢okme KiriZ1 OTnegi. ....ocvvveeieiieriiiiiiiiicieiece e 62
Resim 3.1.2. 3 N27- 376 kodlu erkek bireye ait craniumda lateralde linear Kirik 6rnegi. .......cccoevevviinencnnnnns 63
Resim 3.1.2. 4 Al1-149 kodlu erkek bireye ait craniumda frontal kemikte iyilesmis kirtk 6rnegi. .......c..cooevrvvnnens 64
Resim 3.1.2. 5 A1-149 kodlu erkek bireye ait craniumda myositis 0ssificans S1negi..........ccovrvirerveirenerenenn 64
Resim 3.1.2. 6 M26- 281 kodlu erkek bireye ait craniumda frontalde ¢okme Krirgt 6rnegi. ......oovvrvevivrieennne. 65
Resim 3.1.2. 7 M27- 1507 kodlu gocuk bireye ait iskelet materyalinde frontalde travma 6rnegi............ccocevuenee. 66

Resim 3.1.3.1. A1-149 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sag femurun diyafizinde Subperiosteal

HEMAOMA GIMEE ... eeveeveiieiiiie ittt ettt ettt a e bt b e e bt e bt e st e s b e e s he e s b e e ekt e b e e mn e ab b e abeenbeebeenbe e e 68

Resim 3.1.3.2. A1-149 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sag femurun diyafizinde Subperiosteal

Hematoma 0rnegi radyolojik OTUNTUSTL ....verveieiiieiiiii e 68

Resim 3.1.3.3. Al-144 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde myositis ossificans 6rnegi. A) Anterior

pozisyondan goriintii. B) Posterior pozisyondan @OTTNtlL. .........cocveereeiiiienieniiienieeeniee e 69
Resim 3.1.3.4 A1-138 kodlu kadin bireye ait lumbal omurda ¢okme Kir1g1 Ornegi. ........coovevverrirennineneeneenns 69

xii



Resim 3.1.3.5. M26- 249 kodlu 30-35 yas araligindaki erkek bireye ait scapulada travma 6rnegi............cocoo..... 70

Resim 3.1.3.6. M26- 249 kodlu erkek bireye ait claviculada oblik kirik ve enfeksiyon 6regi. .........ccccvvrvevnnene 71

Resim 3.1.3.7. M26- 249 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sol costalarda ag1 kirig1 ve enfeksiyon

OlUSINUS trAVINA OTTICEL. 1. euveveiieeesteesteeiee ettt e s s m e b e r e s et e s s e e s Re e s R e e ne e neenneen e nreenreenreenreenne s 71

Resim 3.1.3.8. M27-157 kodlu kadin bireye ait iskelet materyalinde sag tibiammin distalinde enfeksiyon ve
(0] o) 01 QS U 4 1T <3 BT TP PR PR PRPROTN 72

Resim 3.1.3.9. M27-157 kodlu kadin bireye ait iskelet materyalinde sag tibiaimin distalinde enfeksiyon ve

oblik kirik 6rnegi radyolojik EOTTNLUSTL. ...vvvvvieveieriiriii i e s 72

Resim 3.1.3.10. M27-157 kodlu kadin bireye ait iskelet materyalinde sag fibulanin proximalinde iyilesmis
(0] 0) 01 S L 4 1T <3 DTS PUT PR PRPRTN 72

Resim 3.1.3.11. M27-157 kodlu kadin bireye ait iskelet materyalinde sag fibulanin proximalinde iyilesmis

oblik kirik 6rnegi radyolojik OTTNTEST. .. .ecvereeiieieeitieit et re e e 73
Resim 3.1.3.12. N27- 1213 kodlu kadm bireye ait trochal omurda ¢okme KiriZ1 61negi. ........cceovevverercrenenennns 73
Resim 3.1.3.13. N27- 1213 kodlu kadin bireye ait sol costada oblik Kirtk Grnegi. .......cocvrvvirinnineneiiiicenns 74

Resim 3.1.3.14. M29- 802 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sol ulna ve sol radiusun distallerinde

1yIleSMis COLIES KITIE1 GIMETI. ..c.veuviriiiiriiiiiiieieet ettt bttt bbbt e e e e nr b nnenr e eneas 74

Resim 3.1.3.15. M29- 802 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sol ulna ve sol radiusun distallerinde

iyilesmis colles kir1g1 radyolojik OrTNtiST. . ...covverrieiiriiiie et 75

Resim 3.1.3.16. M29- 802 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde 4. ve 5. Lumbalda ¢6kme kirigi 6rnegi.. 75

Resim 3.1.3.17. M29- 802 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sol scapulada travma 6rnegi. ................ 76

Resim 3.1.3. 18 M27-148 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sag ve sol femurda myositis ossificans

(0] 0113 T TP P PP PR PRSP 76

Resim 3.1.3. 19 M27- 148 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sag ve sol femurlarda myositis

ossificans 6rnegi radyolojik GOTTUNTUSTL. . ...vvvviverieiieiieie e 77

Resim 3.1.3.20. M30- 726 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde 4 ve 5. Trochalde kompresyon kirig

18] 0817 T TP T TP T PP TP TP PP 77

Resim 3.1.3.21. M30- 732 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sol tibianin distalinde oblik kirik

18] 0817 T TP T TP T PP TP TP PP 78
Resim 3.1.3.22. M30- 732 kodlu erkek bireye ait sol fibulanin proximalinde oblik kirtk drnegi. .........c.ccoevenee. 78

Xiii


file:///C:/Users/kübra/Downloads/KÜBRA%20KAHRAMAN%20TEZ%20%20SS%20Edit.docx%23_Toc141949265
file:///C:/Users/kübra/Downloads/KÜBRA%20KAHRAMAN%20TEZ%20%20SS%20Edit.docx%23_Toc141949265
file:///C:/Users/kübra/Downloads/KÜBRA%20KAHRAMAN%20TEZ%20%20SS%20Edit.docx%23_Toc141949274
file:///C:/Users/kübra/Downloads/KÜBRA%20KAHRAMAN%20TEZ%20%20SS%20Edit.docx%23_Toc141949274

Resim 3.1.3.23. A4-23 kodlu erkek bireye ait sag ulnada colles Kirig1 Ornegi........cooevvrereirineineneinenenens 79

Resim 3.1.3.24. A4-23 kodlu erkek bireye ait sag ulnada colles kirig1 6rnegi radyolojik goriintiisi. .................. 79

Resim 3.1.3. 25. M27-158 kodlu erkek bireye ait sag fibulada proximalde travma Ornegi. .........ccoevrvervrerveeneenn 79

Resim 3.1.4. 1 M30-716 numarali 15 yaslarinda bir gocuk bireye ait craniumda kiiltiirel deformasyon 6rnegi... 81

Resim 3.1.4. 2 M30-752 kodlu kadin bireye ait craniumda kiiltiirel deformasyon 6rnegi. .........coccvevrveevrvrnnrnenn 82

Resim 3.1.5.1. 1 A3-359 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde frontalde orta hattinda button osteoma

(0] 0113 T TP PP PP P PP PP 84
Resim 3.1.5.1. 2 M30-705 kodlu kadin bireye ait iskelet materyalinde button osteoma 6rnegi. ..........ccocvvvevrnene. 85
Resim 3.1.5.1. 3 M26-283 kodlu erkek bireyin iskelet materyalinde button osteoma Ornegi. .........coeevrerveernne 86

Resim 3.1.5.2.1. M26- 279 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde tibiada osteochondrom Ornegi

a)posterior gorintlisii b)anterior GOTTNTHST. .. ...cuvverrierrerierie ettt sr e 88

Resim 3.1.5.2.2. M27-1015 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde femurda osteochondroma ornegi. ........ 89

Resim 3.1.5.2.3. M27-1015 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde femurda osteochondroma Grnegi
TAAYOL0JIK OTUNTISTL ..e.veverieieeii ettt r bbbt nn e r e ene s 89

Resim 3.1.5.3. 1 N27- 371 kodlu gocuk bireye ait iskelet materyalinde sag femurun distalinde fibrous cortical
1415 T 3 1 < <o F T TP TP PSP T PP PRT PR PRPRPR 90

Resim 3.1.5.3. 2 N27- 371 kodlu gocuk bireye ait iskelet materyalinde sag femurun distalinde fibrous cortical

defectin radyolojik GOTTNTTISTL ....eouvertieirieiiiie ettt sb e b ar e ss e nbeenb e e sbeenbe e e 90

Xiv



GRAFIKLER LISTESI SAYFA

Grafik 4.1.1. Van Kalesi Hoyiigii Ortacag ve Yakin Cag Toplumlar1 ve Cagdas Anadolu Toplumlarinda

Kafatast Travmas: OTANIATT. .......coccueieiiiiieeietieeeetee e st e e s ettt eesebetessbteeesasbeeessabessssbeseesabbesessbesessssbeesssbeneesas 98

Grafik 4.1.2.Van Kalesi Hoyligli Ortacag ve Yakin Cag Toplumlar1 ve Cagdas Anadolu Toplumlarinda

GOVAE TravmMas: OTANATL. ...vvviiiiiiiiiiiiiiie e ettt e e e et e e e e s st i et e e e e e st esb b bbb e e e e essaas bbb b eseeeessstabbbesesaesssssbbenes 99

Grafik 4.1.3. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumlar1 ve Cagdas Anadolu Toplumlarinda

Cinsiyetlere Gore Kafatasi Travmast OTanlari...........ccoovreiieeiieneeiesiseseeseesee e 99

Grafik 4.1.4. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumlar1 ve Cagdas Anadolu Toplumlarinda

Cinsiyetlere Gore Post- Cranial Travmast OTanlarl. .........c.cceverrerinineiieieee e 100

Grafik 4.1. 5. Van Kalesi Hoylgii Toplumunda Erigkin Bireylerde Cinsiyetlere Goére Post-Cranial

Kemiklerde GOZIENEN TTaVIMALaTr........cuvvviiieiiiiiiiiiiiie e e s eeiiiie e e e st e st e e e e e s s s st bbbt e e s essssbbbeteeeesssssbbeaesesesssases 101

Grafik 4.2. 1 Van Kalesi Hoyiigii (Ortagag- Yakin Cag) Toplumu Ve Cagdasi Anadolu Toplumlarinda

Button Osteoma GOTTIME OTANL. ..uvvviiiiiiiiiiiiiieie e et iiiiiiiee e e s esib e e e e e s s s b e st e e e e e st sabbbresseeessssbbbbesseeesssiisbreees 106

XV



TABLOLAR LISTESI SAYFA

Tablo 2.4.1. Van Kalesi Hoyiigl Ortacag ve Yakin Cag toplumunda bebek ve ¢ocuklarnin yas dagilimu.......... 55
Tablo 2.4.2. Van Kalesi Hoyiigli Ortacag ve Yakin Cag toplumunda erigkinlerinin yas dagilimi. ...................... 55
Tablo 2.5.1.3.1. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumu’nun Demografik Dagilimi...................... 58
Tablo 3.1.2.1. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag Toplumu’nda kafatasi travmalarinin demografik dagilimu. ............. 59

Tablo 3.1.2.2. Van Kalesi Hoyiigli Ortacag Toplumu’nda eriskin bireylerde kafatasi travmasi cinsiyet ve
Yaglara GOTE dAGIIIMIL .......eiiiiiiiie e nre s 59

Tablo 3.1.2.3. Van Kalesi Hoyligii Ortacag Toplumu’nda kafatasi tam olan bireylerin travmalarin
demOografik dAGIIIIM. ....ccvviiieiiiie e s 60

Tablo 3.1.2.4. Van Kalesi Hoyugii Ortagag Toplumu’nda kafatasi tam olan erigkin bireylerin travmalarinin

yas araliZna GOTC AaZIIIMI......ciuiiiiitieitieie ettt ettt be s te s e e s eeesbeesbeebeenbessbesbeesbeesbeenbeentens 60

Tablo 3.1.3. 1 Van Kalesi Hoyiigli Ortagag- Yakin Cag Toplumu'nda Gozlemlenen Post-cranial

Travmalarin Demografik DaBIImL. ....c..oooviiiiiieiii e 66

Tablo 3.1.3.2. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag- Yakin Cag Toplumu’nda Post-cranial Travmalarin Yas
ATAlIZING GOTE ANALIZI. ..eiuveiiiiiiiiitieiti ettt b e bt e s e s re e s b e e sbeenne e b e enrenbeenbeenreenre e e 67

Tablo 3.1.4. 1 Van Kalesi Hoyiigli Ortacag ve Yakin Cag Toplumunda tam kafatasi bulunan bireylerde

kiiltiirel kafatasi deformasyonun demografik dagilimi ...........cooviiiriiiiiiiiiiic s 80

Tablo 3.1.4. 2 Van Kalesi Hoyiigli Ortagag ve Yakin Cag Toplumunda kafatasi tam olan erigkin bireylerde

kiiltiirel kafatasi deformasyonun yag araligina gore dagilimi. .........ccoovvrieiiiiiieninise s 80

Tablo 3.1.5. 1 Van Kalesi Hoylgii Ortagcag ve Yakin Cag Toplumu’nda Button Osteoma patolojisinin
AeMOGIafik dABIIMI......iiuiiiiiiiie bbbt b b bbbt bt e e e e et st ab e b eneas 83

Tablo 3.1.5.2. Van Kalesi Hoyligii Ortagag ve Yakin Cag Toplumu’nda Button Osteoma patolojisinin eriskin

bireylerde yas araliina gore dagilimi........cccciiiiiiiiiiiieiie s 83
Tablo 3.1.5.2.1. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag Ve Yakin Cag Toplumu’nda Osteochondroma Patolojisinin

Demografik DaSIlImI. ......ccoiiiiiiiieiie e 87
Tablo 3.1.5.2.2. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumu’nda Osteochondroma patolojisinin

erigkin bireylerde yas araligina gore dagilimi. ........cccovviiiiiiiiiiieiic e 87

Tablo 4.1. 1. Van Kalesi Hoyiigii Ortacag Ve Yakin Cag Toplumunda Kiiltiirel Kafatas1 Deformasyonunun
Diger Anadolu Toplumlartyla Kargtlastirtlmast ..........covvviiiiiiiiiiiiiece s 92

XVi



Tablo 4.1.2. Van Kalesi Hoyiigli Toplumunda bireylerde travmanin tespit edildigi kemikler. .............ccceue.ee.. 102

Tablo 4.1.3. Van Kalesi Hoyligii Toplumunda bireylerde travmanin tespit edildigi kemikler. ............c.ccceue.eee. 102
Tablo 4.1.4. Van Kalesi Hoyligii Toplumunda bireylerde travmanin tespit edildigi kemikler. ............c.cccvevnnen. 103
Tablo 4.1.5. Van Kalesi Hoyiigii Toplumunda bireylerde travmanin tespit edildigi kemikler. ............c.cocevneen. 103

Tablo 4.2.1. Van Kalesi Hoytigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumunda Button Osteoma Tiimoriiniin Cagdast
Olan Anadolu Toplumlariyla Karsilagtirtlmast. ........ccveiiiiriiiniesie e 105

Tablo 4.2.2. Van Kalesi Hoyiigii Toplumu Ve Cagdasi Olan Anadolu Toplumlarinda Button Osteoma

Tiimoriiniin Cinsiyetler Arasinda GOTUIME SAYIST........ccvviiiiiiiriiiiii i 105

Tablo 4.2.3. Van Kalesi Hoyiigli Toplumunda bireylerde tiimor tespit edilen kemikIer. ......cooeeverevvnvinnnnnne. 107

XVii



EKLER

Tutanak 1

xviii


file:///C:/Users/kübra/Desktop/KÜBRA%20KAHRAMAN%20TEZ%20%20SS%20Edit.docx%23_Toc142001440

GIRIS

Antropoloji genel anlamina bakildiginda insan ve toplumlar arasindaki baskalasimlari
ve yakinlik derecelerini inceleyen bilimdir. Temel olarak Antropoloji bilimi biyolojik
antropoloji ve Sosyal/Kiiltiirel antropoloji olarak 2 ana dala ayrilmaktadir. Biyolojik
antropolojinin ¢alisma alanlarindan biri ise paleopatolojidir. Paleopatolojinin genel
tanimima bakildiginda; geg¢mise ait insan ve hayvan kemiklerinde goriilen hastaliklari
inceleyerek, bu hastaliklarin ortaya ¢ikis nedenlerini, nasil yayildiklar1 ve gelecekte nasil
karsimiza ¢ikabilecegini arastiran bilimdir (Ortner, 2003).

Gecmiste yasamis toplumlarin hastaliklarinin incelemesi yapilarak ve bu hastaliklarin
dogrultusunda toplumlarin yagam standartlarin1 neler oldugu tespiti saglanabilir. Bu
standartlarin tespit edilmesinde maddi veriler insan iskelet sistemi iizerinde yapilan
analizlerdir. Bu analizlerin yapilmast Tip bilimine dayanmaktadir. Tip tarihine
bakildiginda analizlerinin dogrultusunda toplumlarin hastaliklarini tespit etmek igin iki
yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerden ilki eski yazili ve gorsel kaynaklardir. Bu
kaynaklar ele almarak analizler yapilmustir. Ikinci yontem ise bizlere direk maddi veri
verebilecek olan ge¢cmiste yasamis atalarin iskeletleri veya mumya kalintilarini inceleyerek
yapilan paleopatolojik calismalardir. Bu veriler dogrultusunda toplumlarin yasam
standartlarinin tespitinde paleopatolojik analizlerin biiyiik roliiniin oldugunu sdylenebilir
(Atamtiirk, 2016; Basal, 2015; Ozalper, 2019).

Paleopatolojik ¢alismalar iskelete yansiyan hastaliklarin tespitini kolaylastirmaktadir.
Iskelete yansiyan hastaliklar kadar yansimayan hastaliklar da vardir. Iskelete yansimayan
hastaliklar sadece yumusak dokuda mevcut olmasindan dolay: tespiti zor olabilmektedir.
Ornegin; schmorl nodiiliiniin vertebralarda bozukluga neden olur iken ¢icek hastalig
sadece yumusak dokuda olusmasindan dolay: bu hastaligin iskelet iizerinde tespit edilmesi
zor olabilmektedir. Buna benzer hastaliklarin belirlenmesinde yazili veya gorsel kaynaklar
arastirilarak tespit edilmektedir. Yumusak dokunun 6liim sonrasi ¢iirlime ve tahribatindan
dolayr hastaliklarin varligr ve kesin 6liim sebebinin tespiti zor olabilmektedir (Ceker,
2014).

Hastaliklar, travmalar ve tiimorler iskelet sistemine yansimasi olan en Onemli
bulgulardir. Bu bulgular gecmiste yasamis toplumlarin yagam standartlarinin ne dogrultuda
oldugunu tespit etmede en 6nemli paleopatolojik olgulardir. Bu tez ¢alismast 2010-2012
yillarinda yapilan Van ili sinirlar1 igerisinde yer alan Van Kalesi Hoytigii kazilarindan elde
edilen ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Boliimiine
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ait Paleoantropoloji Laboratuvarinda muhafaza edilen 377 insan iskelet materyallerinde
travma ve timor varhigina dair bir arastirmadir. Elde edilen veriler dogrultusunda o
donemde yasamis insanlarin giinlik yasam standartlarini, tarimla mi, avci-toplayict mi

yoksa hayvancilikla m1 ugrastigini tespit ederek toplum hakkinda bilgi edinilmistir.

1.1. BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.2. Kemik Yapisi
Kemik doku, genel olarak dis katmanda kompakt doku (substantia ossea) ve

kemigin i¢ katmaninda var olan kemik iliginden (medulla ossea) olusmaktadir. Kemik
dokunun i¢ yiizeyini saran endosteum olarak bilinen zar yapis1t mevcuttur. Kemige besin
gecisini saglayan ve yeri geldiginde onarimini yapan periosteum (kemik zar1) kemigi bir
biitiin halinde sarar, sadece eklem ylizeyini digsarida birakir. Kemige besin gegisini
saglayan arterler, kemigin zarina yerleserek besini iletir. Periosteal arterler ise kemige
farkli noktalardan gecerek kompakt kemige besin iletir. Boylece periosteumu zarara
ugramis veya siyrilmis olan kemik dokunun onarimi ve besin iletilmesi ile sonuglanmis
olmaktadir. Kemigin yapisinda diger kemiklerle baglanti kurmasini saglayan ligamentler,
tendon ve kaslar, periosteumun destegi ile kemiklerle baglanti olusturur. Periosteumun en
onemli gorevinden biri ise kemigi enine genislemesini saglamaktadir. (Ortner, 2003;
Ceker, 2014; Insal ve Piskin, 2017; Ozalper, 2019).

Her kemikte var olan arteria nutricia corpusun orta hatlarima yakin bolgesinden
farkli bolgeye geger, egimli bir sekilde kompakt dokuyu asarak ve spongios boliimiiyle
kemik iligine besin iletir. Metafisial ve epifisial arterler ise kemiklerin {i¢ bolgelerine
besin iletir. Periosteumun yapisinda agr1 duyusunu ortaya ¢ikaracak birden fazla reseptor
bulunmakta ve bu noktadan duyu alimini gerceklestiren sinirler de damarlar takip
etmektedir. Cok fazla duyu reseptorleri barindiran periosteum travma durumuna kars1 hizlh
tepki verir. Periosteumun yapisina baktigimizda disinda stratum fibrosum ve icinde ise
stratum osteogenicum olarak isimlendirilen iki tabakadan olusmaktadir. Stratum fibrosum
eklem yiizeylerine geldiginde eklem kapsiiliiniin fibréz boliimii ile devamlilik saglar.
Stratum osteogericum ise kemik dokusunun enine gelismesini saglamaktadir (Ortner, 2003;
Ceker, 2014; insal ve Piskin, 2017; Ozalper, 2019).

Kemigin yapist incelendiginde yatay kesit alinarak bakildiginda dista goriilen ve
kemige saglamlik veren boliime kompakt kemik (substantia compacta), icte goriilen

slingerimsi yapiya ise spongias kemik (substantia spongiosa) olarak adlandirilmaktadir.



Icte bulunan siingerimsi yapt kemige hem dayaniklilik kazandirir hem de hafif olmasin
saglamaktadir. Kompakt kemik kalin olmasi ve yapisiyla kemikler arasindaki sekline,
islevine ve pozisyonuna gore degiskenlik gosterir. Substantia spongiosayl olusmasini
saglayan kemik, lametler kemigin trabokiiler dokusunda olusumu saglar ve yiikiin
tasinmasinda biiylik rol alir. Kompakt kemikten kesite detayli bakildiginda i¢ini dolduran
kemik fazla sayida ince kanalciklar gozlenmekte ve bu kanalciklara da havers kanallari
denilmektedir. Havers kanallarinda ince kilcal damarlar, yag dokusu az miktarda da olsa
ilik vardir. Bu kanallar birbirleriyle baglant1 kurarak enine kanallarla, yan kanallar ise
kemigin dis tabakasi yani periosteumla baglanti olusturur. Uzun kemiklerde kemigin ig
kisminda yer alan iligin bulundugu bolgede ici bos bir kanal vardir, bu kemikler disindaki
diger kemiklerde ise spongioz dokusunun hakimiyetinde olan bir boliim bulunmaktadir.
Yas olarak geng bireylerde kemik yapilarinda bu boéliimde ¢ok fazla kan iiretici etkenlerin
var olmasi sebebi ile buraya medulla ossium rubra (kirmizi kan iligi) adi verilmistir.
Yaslanma ile beraber bu bolgede yag dokusunda artiglar goriiliir ve sar1 renk olugmaktadir
bu duruma da medulla ossium flava (sar1 kemik iligi) adi verilmistir. Bazi kemiklerde
yaslanmaya ragmen kirmizi kan iligi dokusu devam ettigi goriilmiistiir (Ortner, 2003; Insal
ve Piskin, 2017; Ozalper, 2019).

Epifiz (epiphysis), uzun kemiklerin distal ve proximal uglarinda bulunan taze ve
canli dokuya denir. Kompakt kemikten olusan orta boliime ise diyafiz (diaphysis) denir.
Bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde o6zellikle epifiz ve diafiz arasinda kikirdagi andiran
yapt bulunan bu boélge metabolik olaylarin gerceklestigi en yiiksek boliimdiir. Metafiz
(metaphysis) diafizin epifize yakin olan etkin bolgesidir. Metafizde bulunan hiicreler
kemigin biiyiimesinde ve uzamasinda énemlidir (Ortner, 2003; Insal ve Piskin, 2017;
Ozalper, 2019).

Kemik dokusu viicuda hareket yetenegi verir ve destekler, kan hiicreleri olugsmasi
ve kanin viicuda iletilmesini saglar, asit ve baz dengesini kurmak amaciyla tampon gorevi
gorerek madde akisimi saglar, kalsiyum, fosfor vb. maddeleri depo eder. Viicutta bulunan
kalsiyumun %99°nu kemik dokusunda depolar. Biiyime hormonu vb. hormonlar1 da
depolama gorevini iistelenmistir. (Ortner, 2003; insal ve Piskin, 2017; Ozalper, 2019).

Kemigin mikroskobik yapisina bakildiginda {i¢ tiir kemik hiicresi bulunmaktadir.
Bunlar osteoblast ve osteosit destek hiicreleridir. Osteoblast kemik matriksinin olugmasini
saglayan hiicrelerdir. Kemik olusumunu saglayarak, birikmesinden sorumludur.
Osteoblaslarin olusum yeri periosteumun alt tabakasindadir. Osteoblastin kemiksi yapisi

olan matriksi ¢evrelemesi sonucunda osteosit olusur ve kemik dokuyu korumadan sorumlu
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hiicredir. Olgun kemik hiicresi de denir. Osteoklast ise ¢ok c¢ekirdekli biiyiik kemik
hiicrelerden olusan, kemigi yenilemede ve yeniden sekillenmesinden sorumlu hiicredir.
Osteoklast kemik dokusunu tahrip ederek yok etme 6zelligi vardir (Ortner, 2003; Ceker,
2014; Insal ve Piskin, 2017; Ozalper, 2019) (Sekil 1.2.1.).
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Sekil 1.2. 1 Kemik Yapis1 (https://www.bilgial.com/iskelet-sistemi-kemik-doku-kol-ve-bacak-kemikleri-
sayisi ).

1.3. lyilesme Siireci
Glinliik yasamda viicudun saglam formunu zorlama, burkulma, ¢ikik ya da kirik

gibi agriya neden olabilecek, stabil yasami engel olan yaralanmalar soncunda kemik
yapisinda kirilmalar meydana gelmektedir. Kirik olusumun temel nedeni disaridan asiri
kuvvet uygulanmasiyla gerceklesir. Kiriklar gibi catlaklarda kemik dokusuna fazla kuvvet
uygulanmasiyla meydana gelmektedir. iskelet sisteminin yapisindan yola ¢ikarak kemik
dokunun kirllmaya maruz kaldiginda ne kadar siirede iyilesir merak konusudur. Kemik
normal olarak farkli iyilesme siirecleri gosterir. Bir kirigin iyilesmesi, kemigin tipi, kirilma
pozisyonu, maruz kalian kirilma ciddiyeti, kirik pargalarin yerine sabitlenmesi, iyilesme
esnasinda pargalarin diizeninin korunmasi1 ve kisinin diyetine goére degiskenlik
gdsterebilmektedir. Iyi beslenmeyen bireyin gelisimi yavaslar ve iyilesme siireci uzayabilir
ya da kirilan kemigin sabitlenmemesi hem yanlis birlesme ile sonuglanir hem de iyilesme
siirecini uzatabilmektedir. Iyilesme siirecinde enfeksiyon olusma durumu ya da herhangi
bir patolojik durumla karsilagiilmamasi, temiz kan akisinin devam etmesi ve tedavi
olunmas1 bu siirecte etkilidir. Bireylerde yas aralifina gore iyilesme siireci de farklilik

gostermektedir. Geng bireylerde olusan kiriklar diger yash bireylere oranla daha ¢abuk ve

4


https://www.bilgial.com/iskelet-sistemi-kemik-doku-kol-ve-bacak-kemikleri-sayisi
https://www.bilgial.com/iskelet-sistemi-kemik-doku-kol-ve-bacak-kemikleri-sayisi

daha aktif iyilesme gerceklesmektedir. Alt ekstremitelerde olusan kiriklar {ist
ekstremitelere oranla daha yavas iyilesme gerceklestirmektedir. Viicutta bulunan her
kemigin farkli zamanlar ve farkli iyilesme siireci vardir. Kortical kemik yapis1 siingerimsi
kemik yapisina gore daha yavas iyilestigi gézlenmistir. Sebebi ise kemigin kortical yapisi
cok sert yapiya sahip olmasidir. Siingerimsi kemikte ise bu durum kemigin dogasi1 geregi
kemigin olugsmasini gergeklestiren yapinin kolayca niifuz etmesini saglamasidir (Robert ve
Manchester, 2005). Yeniden kemik olusumu bireylerde gelistikleri yas evrelerinde farklilik
ve ylksek oranlar gostermektedir. Cocukluk doneminde yeniden kemiklesme yetiskinlik
donemine gore oranina bakildiginda 200 kat daha hizli gergeklesmektedir. (Junqueira ve
Carneiro, 2005).

Kemikte eklem ylizeyleri disinda kemigin bir kilif gibi saran periosteal yapist ve i¢
yiizeyini de bir kilif gibi saran endosteal yap1 olarak adlandirilan hiicreler ve fibréz yapi
iceren olusumlar yer alir. Periosteal yapisi i¢ yiizeyde gerceklesen kirigin iyilesmesi ve
kemigin biiylimesinde aktif rolii olan hiicreleri barindirir. Travmaya bagli durumlardan
kiriklar olusabilmektedir. Kirilma olustugunda kemik yapisindaki matriks yikimi olusur ve
kiriga yakin bolgelerdeki hiicrelerde 6liim gergeklesir. Kiriga yakin bolgeler kanama ile
baslayan ve devaminda ise kan pihtilasmasi olugmaktadir. Kanama olusmus bdlgeye
makrofaylar, trombositlerin ve lokesitlerin gelmesiyle yangi (enflamasyon) asamasi
olugmaktadir. Travmadan sonra gerceklesen kirilmanin iyilesme siirecini baslatan bu
durum kirik bolgeye gelerek o bolgede var olan hiicreleri kemik iligi, periosteum ve kirik
hattinda yer alan diger farkli hiicrelerle etki ederek bu siireci baslatmaktadir. Bu
baslangiglar birlikte mezankimal ve fibroblastlar kirik bélgede olugsmus hattin yerini alarak
onarma baglar. Kirik boélgenin iyilesmesinde en onemli rol istlenen mezankimal kok
hiicreler ¢evresinde bulunan yumusak dokulardan kirik bdlgesine gelerek kirigin onarimin
yapar. Kirigin iyilesme siiresi kemigin kirilmasindan hemen sonra baglamaktadir. Kirigin
olusmasindan sonraki ilk ii¢ hafta kirik bolgede osteoid yi1gilma olusur ve kirigin olustugu
bolgedeki bosluklar kapanmaya baslamaktadir. U¢ ve dokuz hafta arasinda osteoidler
minarelize olurlar ve callus olusumu gerceklesir. Callus olusumunun sonda birkac hafta ya
da birka¢ ay sonra kirilan bdlge tamamen kaynagmis olmaktadir. Fakat kirigin iyilesme
durumu yas ve cinsiyete gore degiskenlik gostermesinden kaynakli kirilan kemigin
tamamen eski halini almasi alt1 ya da dokuz yili bulabilmektedir (Mann ve Hunt, 2012;
Lovell, 1997, 2008; Ortner, 2003; Aufderheide ve Rodriguez- Martin, 2006; Jungueira ve
Carneiro, 2006) (Sekil 1.3.1.).
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Sekil 1.3. 1 Kemik yikimi ve olusumu ( https://www.bilgial.com/iskelet-sistemi-kemik-doku-kol-ve-bacak-

kemikleri-sayisi).

1.4, Travma

Kemigin formunun veya fonksiyonunun kismi ya da tamamiyla bozan
yaralanmalardir. Adli tipta travma yaralanma olarak tanimlanmaktadir. Toplum
incelemelerinde bir¢ok patolojik olguya bakilmaktadir. Travmada bunlardan biridir ve en
sik karsilagilan patolojik durumdur. Travma incelemeleri yapilmasi toplum hakkinda genel
bilgi edinmemizi ve o toplumu yorumlamamizda biiyiik rol oynar. Toplumda yasami s6z
konusu olan bireylerin yasam bolgelerini ve yasayis bigimlerini ortaya ¢ikarmakla birlikte
ayn1 zamanda toplum igerisinde hangi meslek gruplarinin varligi, saglik yapilar ve tedavi
asamalarinda ne tiir teknikler kullanildigin1 yansitarak bizlere arastirmasi yapilan toplum
hakkinda ipuglart ile bilgi vererek o toplumla ilgili fikrimizin olugsmasini saglamaktadir.
Eski Anadolu toplumlar1 arastirmalar1 yapilir iken bircok arkeolojik kazi ile
karsilasilmaktadir. Arkeolojik kazilar gegmise 1s1k tutan kazilar olup c¢ikarilan
materyallerle bunlar desteklemektedir. Arkeolojik kazilardan elde edilen insan iskelet
materyallerinden yola ¢ikarak en sik karsilagilan travma tiirleri; kiriklar, ¢ikiklar, delici,
kesici ve silahli aletlerle olusan travmalar, kafatasi derisi yilizme ve ampiitasyondur.
Arkeolojik kazilarda en az karsilasilan travma tiirleri ise tamamen bilingli ve insan elli ile
olusturulan trepanasyon ve deformasyondur (Ortner, 2003; Roberts ve Manchester, 2005).

Ortner 2003 yilinda yapmis oldugu tanima gore travmalar en genel tabir ile iskelet
yapini dort bigimde etkilemektedir.

1) Kemik ya kismen kirilma gosterecek veya biitiinii ile kirilacak,

2) Bir eklem ya yer degistirecek ya da yerinden ¢ikma eylemi gosterecek,
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3) Kemigi destekleyen sinirlerin islevinde veya kan akisinda aksakliklarin

olusmast,

4) Kemik yapisinda tamaminda ve goriintiisiinde meydana gelen yapay olusumdur

(Ortner, 2003).

Travmalar iskelet yapisinda olusumlari birden fazla etkene baglidir. Cevreden gelen
baskiyla olusabilmektedir. Insan iskeletlerinde olusan travma nedenleri; kazalar, siddete
maruz kalma, kemige bir sekilde yapilan kiiltiire baglidir. Travmalarin olusum asamalari,
olusum yerleri ve dereceleri kiiltiiriin etkisi ile degisiklik gostermektedir. Yerlesik hayat
kiiltiiriine sahip bir toplum ile avci—toplayici hayat kiiltiiriine sahip toplum arasinda
travmalarin olusum bolgelerinde degisiklik gostermektedir. Toplumda yas aralifina ve
cinsiyetlere bagl olarak da bu durum degisiklik gostermektedir. Erkek bireylerde goriilen
travmalar kadin bireylerde olugsmus travmalardan farkli, ¢ocukluk déneminde olusmus
travma erigkinlik déneminde olusmus travmalara gore farklilik gostermektedir. Bunlar
disinda insan iskeletinin fizyolojik yapisina bagli gelisim gosteren travmalarinda varligi
s6z konusudur. Ornek olarak osteoporoz yani toplum genelinde kemik erimesi olarak
karsimiza cikan hastaliktan kaynakli travma olusabilmektedir (Ozyurt, 1997; Ortner,
2003).

Travma olusumuna bagli kismi veya tamamen kemikte sekil ve yapi biitiinliigliniin
bozulmasina neden olmaktadir. Kemikte kirik olusumu seklinde karsimiza ¢ikan durum
birden fazla nedenden kaynakli olusabilmektedir. Kemikte gergeklesen kirilma nedenleri;
stkisma, biikiilme, burkulma ya da gerilme durumlarindan kaynakhdir. Kiriklar genellikle
baskidan kaynakli olusmaktadir. Dinamik baski olarak bilinen ilk baglarda diisiik seviyede
gerceklesse de giderek ylikselen ve kirilma ile sonuglanmasina neden olan baskilardir. Bu
tir kirilma arkeolojik kazilarda siklikla rastlanilmaktadir. Giiniimiizde de ortopedik
durumla sonuglanan vakalarinda biiyiik ¢ogunlugunu dinamik kirilma olusturmaktadir.
Kaynagin1 dinamik kirilmalarin olusturdugu yeni kirik tiplerini olusturan stres tipi
kiriklarda olugmaktadir. Bu kirik tipinden kaynakli birden fazla kirigin olusmasina neden
olmaktadir. Bu kirik tiplerinin disinda gerilmeden kaynakli kirik olusumlar: ile kazilarda
karsilagilmaktadir. Gerilme nedenli kirilmalar, tendonun tutundugu tiiberkiil ile tendonda
yiiksek gerilimden kaynakli kopma olusur ve sonucunda da sikisma nedenli kirilma
olusmaktadir (Ozyurt, 1997; Ortner, 2003: 122).

Travmalar olusum zamanlarma gore lige ayrilmaktadir. Antemortem travma,
perimortem travma ve postmortem travmadir. Antemortem travmalar, yasam boyu

gerceklesmis ve yasam devam ederken iyilesme gostermis travmalardir. Kazalardan
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kaynakli kiriklar 6rnek verilebilir. Kemikte olugmus kirikla ya kaynagmis eski formuna
donmiis ya da kaynasma devam etmektedir. Bu tiir vakalarda bunlara bakilarak travmanin
6lmeden ne kadar siire dnce gerceklestigi anlasilabilir (Ortner, 2003: Wedel ve Galloway,
2013; Ceker, 2014).

Bireyde olusmus iki farkli kirik hangi siire zarfinda olusmus ve hangi kirik daha
Once ya da sonra olustugu tespiti saglanir. Kaynasma durumuna bakildiginda kirik tedavi
siireci gecirmis mi, yoksa herhangi bir tedavi siireci olmadan kaynasma gerceklesmis mi
kemigin durumuna bakilarak anlasilabilir. Bir kemik kirilmadan sonra tedavi edilmemis ise
o kemikte yanlis kaynasma olasiligi ¢ok yiiksektir. Yanlis kaynagma sonucunda diger
kemiklere oranla kemikte kisalik ve yasamsal engel s6z konusu olabilir. Antemortem
travmalarin tespiti diger iki travma olan perimortem ve postmorteme oranla daha net ve
kolay anlagilir (Ortner, 2003: Wedel ve Galloway, 2013; Ceker, 2014).

Perimortem travma, bireyde O6lim aninda ve tam kemiklesme ger¢eklesmeden
olusan travmalardir. Adli vakalarda oliimle sonu¢lanmig kisinin hangi cesit silahla
oldiiriildiigii hakkinda bilgi edinilmesini saglamaktadir. Yapis1 diizensiz olan bu travma
egri bicimde ve ylizeylerine bakildiginda kiint, keskin sivri ve piiriizsiiz dis yapis1 oldugu
gortliir. Perimortem travmalar 4 sekilde kendilerini gostermektedir.

1) Kesici ve ezici aletlerle olusan travmalar,

2) Kesici, dograyici ve delici aletlerde olusan travmalar,

3) Darbe etkisiyle olusan travmalar,

4) Atesli silah ile olusan travmalardir.

Postmortem travmalar, bireyin Oliimiinden sonra tamamen kemiklesme olusmus
durumda olusan travmalardir. Arkeolojik kazilarda genellikle ¢ikarilma esnasinda olusan
kirilmalar postmortem travmaya girmektedir. Sekil bakimidan diiz ve yiizeyinin yapisi
kabartili, engebeli girinti ¢ikint1 seklinde, piiriizlii ve rengi de kabuk (cortical) rengi olarak
bilinen normal kemikten agik renktedir (Ortner, 2003: Wedel ve Galloway, 2013; Ceker,
2014).

1.4.1. Myositis Ossificans (Heterrotopic Ossification)
Travmatik durumlar kemikte kiriklara neden olmaktadir. Kiriklar ise insan

viicudunda ¢esitli komplikasyonlara neden olmaktadir. Kirik komplikasyonlar1 soyledir;
e Enfeksiyon,
e Doku nekrozu ve innervasyon kaybi,

e Kingm yetersiz iyilesmesi,



e Kemik deformasyonu,

e Travma sonucunda artirit olusmasi,

e Eklem flizyonu,

e Travmaya sonucunda myositis ossificans olusumudur (Buikstra, 2019: 224).

Kemikte gergeklesen travma, kemigin iist yilizeyini saran kaslara zarar verebilir. Bu kas
dokusunun kirik boliimiiniin etrafinda kallus olusumunda etkisi bulunan hiicreler kemikte
oldugu gibi, kas travmasina bagli hematom tiretmeye meyillidirler. Zamanla hematomlarda
degisiklik goriilmektedir. Nadir de olsa kas dokusu kendi yapisinda kemik iireterek
travmaya kars1 tepki vermis olur (Resim 1.4.1.1.). Bu durum travma sonucunda myositis
ossificans olarak tanimlanmaktadir. Kas yoluyla olusan bu kemik olusumu kemikten
tamamen bagimsiz ya da mevcut kemigin yapisinin bir pargast olarak meydana
gelmektedir. Genellikle femurda gorillen bu durum femurun ekstansorleri ve
addiiktorlerinde gortilebilir. Gogiis bolgesinde yer alan, sternum ve claviculanin birlikte
hareket etmesini saglayan giiclii ve biiylik bir kas olan pectoral kaslar1 ve humerus
kemiginin proximal boliimiinde yer alan scapula, costalar ve clavicula ile baglanti saglayan
deltoid kaslar1 ve bunlarla baglantili olan tendon bolgelerinde myositis ossificans
olusmaktadir (Ortner, 2003: 134; Mann and Hunt, 2012: 144).

Resim 1.4.1.1. Myositis Ossificans Ornegi (Mann ve Hunt, 2012: 339).
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1.4.2. Colles Kingi

Genellikle kemigin distalinde metafizde olusan bir kirik ¢esididir (Resim 1.4.3.1.).
Eklem disinda, eklemsel ya da ufalanmis bi¢cimde olusabilmektedir. Genellikle ulna ve
raidus kemiklerinin distalinde meydana gelen kiriklardir. Ozellikle diismeyi engellemek

amacli miidahalelerde olusmaktadir (Mann ve Hunt, 2012: 130).

Resim 1.4.2. 1 Colles Kirig1 Ornegi (Mann ve Hunt, 2012: 307).

1.4.3. Parry Kirig ( Savusturma Kirig)
Bir saldir1 esnasinda kisi yiize ve basa gelebilecek darbeyi engellemek amaciyla

darbenin gelis yoniine dogru kolunu kaldirarak savunma hareketi yapmasi sonucunda
olusan travmadir. Savunma kirig1 olarak bilinen bu travmada ulna kemiginin darbe
almasiyla, kemigin corpusunun orta hattinda kirigin meydana gelmesine neden olmaktadir.
bu travma gesidi nadir goriilmektedir (Resim1.4.3.1. ). Popiilasyon da savag durumu varsa
ya da aile i¢i bir siddete maruz kalma durumu varsa bu travmatik durumlardan dogan kirik

cesidi ile karsilagilmasit miimkiindiir (Mann ve Hunt, 2012: 131).

Resim1.4.3. 1 Parry Kirig1 Ornegi (Mann Ve Hunt,2012: 133).
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1.4.4. Subperiosteal Hematoma

Bir kemikte disaridan travmaya maruz kalmasi kemik zar1 olan periostun zarar gérmesi
sonucunda, kemik hiicrelerinin zarar gérmiis bolgeyi onarmaya yonelik hiicre yigimi
yapmasiyla kemiklesme olusma durumudur (Resim 1.4.4.1.). Bu durum darbeye maruz
kalmis kemigi iyilestirmeye yonelik kemik yapisinin vermis oldugu bir tepkidir (Mann ve

Hunt, 2012: 155).

Resim 1.4.4. 1 Subperiosteal Hematoma Ornegi (Mann ve Hunt, 2012: 155).

1.45. Oblik Kirik
Genellikle uzun kemiklerde travma nedenli kemikte egik kiriklar olusma durumudur

(Resim 1.4.5.1.). Alt ekstrimitelerde tibia ve fibula kemiklerinde miidahale edilmedigi
stirece kemikte kisalmaya neden olur. Yasam boyu bireyin yiiriime hareketini sinirlandiran

bu durum kaliteli yasami engellemektedir (Waldron, 2009: 144).
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Resim 1.4.5. 1 Oblik kirtk 6rnegi ( Waldron, 2009: 144).

1.4.6. Kompresyon Kirig
Iskelet sisteminde omurgada goriilen travma gcesididir. Omurgamin govde

boliimiiniin 6n kisminda ezilme travmasina maruz kalmasi sonucunda kama bigiminde
kirtklar meydana gelmektedir (Resim 1.4.6.1). Bu kiriklar siklikla torakal omurlar ve
lumbar omurlarda olusmaktadir. Bu travmaninin olusum siirecine 6rnek vermek gerekirse,
bir bireyin yiiksekten ¢dmelme pozisyonunda diismesi durumunda bu kirik ¢esidi olusur.
Sacrum kemiginin darbe almasi sonucunda kirilmalar olusur bu kirilmalarin siddeti
pelvise, omurlara ve omuz bdlgesine ileterek kompresyon kiriginin olugmasina neden

olmaktadir ( Katzenberg ve Grauer, 2019: 350 ).

Resim 1.4.6. 1 Kompresyon Kirigi Ornegi (Katzenberg ve Grauer, 2019: 350).
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1.4.7. Kafatas1 Deformasyonu
Kafatasi, dogum sonrasinda, ¢ocukluk evresinde ve biiyiime- gelisme zamaninda

disaridan miidahaleler ya da patolojik etkenlerden kaynakli degisiklikler goriilebilir.
Kafatasinda olusan bu sekil bozuklugu kemiklesmenin tamamlanmasi ile beraber kalici
hale gelmektedir. Bu durum eriskin donemde de kendini gosterir. Kafatas1 deformasyonlari
ic nedene bagl olusmaktadir.

1) Patolojik faktorler; kemiklesme siirecinde ortaya c¢ikan dogustan anormal
hastaliklar olarak meydana gelir.

2) Oliimden sonra topragin kafatasina yapmis oldugu basing sonucunda degisikler
olusmasi durumudur.

3) Kiiltiirel faktorler; toplumlar da belli bir inanis, sosyal sinif veya ekonmik diizeyi
temsil etmek icin kafatasinda deformasyonlar uygulanmaktadir. Bilingli yapilan bu
deformasyonlar o toplumun kiiltiiriinii temsil etmektedir. Gegmiste yasamis insan
toplumlarinda ve giliniimiizde yasamaya devam eden toplumlarda kafatasi
deformasyonuyla karsilagilmistir. Bu kafatasi1 deformasyonu kiiltiirel 6nem
tasimaktadir (Meiklejohn vd., 1992; Ozbek, 1982; Aytek vd., 2020) (Resim
1.4.7.1)).

Resim 1.4.7. 1 Kafatas1 Deformasyonu Ornegi (Aytek vd., 2020: 52).
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1.4.8. Kafatas1 Kemiklerinde Olan Travmalar Ve Stmflandirilmasi
Kafatas1 frontal, parietal, temporal, occipital ve sphenoid kemiklerden

olusmaktadir. Bu kemikler birbirine coronal, sagital ve lamboid siiturlar ile baglanti
kurmaktadir. Bebek bireylerde bu siiturlarin agik olmasi kafaya aldiklar1 travmadan daha
fazla etkilenmelerine neden olmaktadir. Kafatasi kemikleri viicut kemiklere oranla daha
ince yapiya sahip olmalarindan dolay1 daha fazla deformasyona maruz kalir ve etkilenirler.
Kafatasinda olusabilecek kiriklar, genellikle gerilmeye veya egilmeden kaynakl
olusabilmektedir. Bu nedenle kirilma hem c¢arptigi bolge yoniine hem de carpmanin
gergeklestigi zit yoniine dogru yayilmaktadir. Dogrusal kirikta arkasindan yeni ek kiriklar
olusmaktadir (Ortner, 2003; Wedel and Galloway, 2013; Ozalper, 2019).

Kafatas1 travmalarini olugsmasinda diger bir etken ise; travmaya neden olmus aletin
seklidir. Travma da kullanilan alet sivri uglu ise kafatasinda etki ettigi darbenin siddetine
gore delinmeye neden olur. Aldig1 darbeye gére ¢arpmanin etkisi ile kiriklar olusmaktadir.
Bu kiriklar etkilendigi alan dogrultusunda kafatasinin yiizeyinde genis sekilde yayilir ve
parcalara ayrilabilir ya da daha dar ¢oklu kiriklar olugsmasina neden olur (Wedel ve
Galloway, 2013).

Kafatas1 kemiklerinde gerceklesen travmalar olusum sekillerine gore bese ayrilir.
Bunlar linear tip kemik kiriklar, depresif kemik kiriklar, diastatik kafatas1 kemigi kirigi,
stellate (yildizl) kemik kiriklar1 ve kafatasimi parcalara ayiran kiriklar seklindedir. Bu
kiriklar igerisinde en fazla karsilagilan kirik tipi % 70-80 oraninda linear tip kemik
kiriklaridir. Diastatik kiriklar ise % 5 oraninda ve stellate kemik kiriklari ise % 15 oraninda

goriilmektedir (Wedel ve Galloway, 2013).

1.4.8.1. Linear Tip Kemik Kirtklar
Sekil bakimindan diiz kirilmalar olarak karsilagilan kirilardir. Kirllmadan kaynakli

eksik bir parca olmasi durumunda kemik degisime ugramaktadir. Kiitlece biiyiik
kuvvetlerden kaynakli olugabilen travmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir kiriklarin
kaynagina bakildiginda ise saldirtya maruz kalindiginda ya da bir silahla yaralanma veya
bir kaza esnasinda olusabilmektedir. Bir nesne ile kemige kuvvet uygulanmasi sonucunda
carpmanin etkisi ile kiint kuvvet travma seklinde olusmaktadir. Linear tipi kemik kiriklari
sadece kafatas1 kemiklerinde goriilen bir kirik ¢esidi degildir. Tiim viicutta bulunan
kemiklerde olusabilir. En ¢cok omurgalarda olusmakta, sebebi ise kafatasinin almis oldugu
darbeden kaynakli olarak bir zincir gibi darbenin siddeti ile diger kemiklerde de olusur

(Wedel ve Galloway, 2013).
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A. Linear

Sekil 1.4.8.1. 1 Linear Kirik Ornegi (Wedel Ve Galloway, 2013: 139).

1.4.8.2. Diyastatik Kemik Kiriklar:
Bakildiginda bir dikis goriintiisiine sahip olan linear kiriklarin bir c¢esididir.

Siiturlarda olusan bu kirik en sik coronal ve lambdoidal suturda olusmaktadir. En az olarak

da sagital siiturda goriilen bir kirik tipidir (Wedel ve Galloway, 2013).

B. Diastatic

Sekil 1.4.8.2. 1 Diastatic Kirik Ornegi (Wedel Ve Galloway, 2013: 139).

1.4.8.3. Depresif Kemik Kiriklart
Kafatas1 kubbesinde ¢okme seklinde olugsmus kiriklardir. Kafatasini almis oldugu

darbe nedeniyle kafatasi tavaninin ice dogru ¢okmesinden meydana gelen kiriklardir. Bu

kiriklarin olusumundan kaynakli linear kiriklar olusur ve kiriklar ¢arpma noktasindan daha
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da uzaga yayilir. Depresif kiriklar kafatasinin i¢ kismina ¢ok fazla etkilemez sadece dis
yiizeye etki eder. Nesnenin carpmasi ile kafatasinda bir egrilik olusur ve ¢arptigi bolgede
nesnenin izinin kalmasina neden olur. Bu tiir kiriklar bebeklerde diger bireylere gore daha
fazla olugsmaktadir. Depresif kemik kiriklar1 eriskinlere gore bebek ve ¢ocuklarda 3,5 kati
daha fazla olusmaktadir. Bunun sebebi bebek ve cocuklarinin kafatasi kemiklerinin daha
ince ve narin yapiya sahip olmasidir. Bebek ve ¢ocuklarda bu kiriklarin olusmasi beyin

hasarma neden olmaktadir. (Wedel ve Galloway, 2013).

Sekil 1.4.8.3. 1 Depresif Kirik Ornegi (Wedel ve Galloway, 2013: 139).

1.4.8.4. Stellate (Yildiz) Kemik Kiriklart
Yildiz seklinde seklin de olusan kiriklardir. Linear kirigin birden fazla yayilarak

yildiz seklindeki yaralanmalardir. Bu tiir kiriklar ¢gekme kuvvetinin sonucunda belirgin bir
sekilde ¢carpma bolgesinde ortaya ¢ikmaktadir. Diger kiriklara gore daha diisiik hiza ve
daha agir yiikle carpmadan kaynakli olusabilir. Bundan dolay1 yildiz seklinde ve genis
caph kafatasinda ice egimli kirilmalar olusur. Bu kiriklar daha ¢ok parietalde olusmaktadir.
Bazi durumlar dikkate alinirsa ¢arpma noktasina gore depresif bir kirikla iligkili olabilir

(Wedel ve Galloway, 2013).
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D. Stellate

Sekil 1.4.8.4. 1 Stellate Kirik (Wedel Ve Galloway, 2013: 139).

1.4.8.5. Kafatasimi Pargalara Ayiwran Kiriklar
Agir darbe sonucunda kemigin par¢alanmasindan kaynakli olusan kiriklardir. Bu

tiir travmalar, kafatasinin biiylik kuvvet altinda sikistirilip ezilmesi sonucunda olusur. Bu
kiriklar, kafatasinin dis biikey yoniinde merkez olan bolgeye genis acida pargalanma ve
carpma bolgesinin 6tesine kadar uzanan dairesel kiriklar olugturur. Bu tiir kiriklar o kadar
siddetlidir ki tiim kafatasinin tedavi edilip, yeniden kemik olusumlarinin ger¢eklesmesi
nerede ise imkansizdir. Boyle kiriklarin onarilmasi ve bireyin kurtarilmas: ihtimali ¢ok

diistiktiir (Wedel ve Galloway, 2013).

1.4.8.6. Yiiz Kutusu Kemiklerinde Travmalar
Iskelet materyallerinde yiiz kutusu birden fazla kemikten olusmaktadir. Bu

kemiklerin bazilar1 yapist sert olsa da bazilarinin ise nadiren de olsa kirilgan yap1 6zelligi
gostermektedir. Yiiz kutusunda en fazla kirilgan yapiya sahip olan kemik maksilla olarak
bilinmektedir. Maksilla kemiginde gergeklesen kiriklar depresif ya da parcali sekilde
olusmaktadir. Yiiz kutusunda orta hatta kalan kemiklerde ise bu durum karmasiktir.
Kiriklar her kemikte farkli sekillerde olusmasindan dolayr siniflandirilmasi yapilirken
zorlanilmaktadir. Yiiz kutusunda gerceklesen bazi travmalar ayirt etmede yasanan
zorluklardan dolay1 siniflandirilirken kiiglik yaralanmalar olarak isimlendirilmektedir. Yiiz
kutusuna alinan darbeler siklikla frontozanal boliimde merkezi noktasina veya laterale
yonelik frontozigomatik bdliimde travmaya neden olmaktadir. Yiiz kutusunda olusan

kiriklarin geneli parcalanarak kafatasindan ayrilmasiyla sonuclanmaktadir. Bunun disinda
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kafatasinda olusan travma durumlar1 gibi yiiz kutusunda da aldig1 darbenin siddetine ve
boyutuna gore ¢okme kiriklart meydana gelmektedir. Zigomatik kemik ise almis oldugu
darbeden kaynakli {i¢ yerden ayrilmasi sonucunda tripod kirig1 olarak isimlendirilen kirik

olusmaktadir (Wedel ve Galloway, 2013; Aufderheide ve Rodriguiez- Martin, 1998).

Yt

'llll....."ll"

Sekil 1.4.8.6. 1 Yiiz kutusu kiriklar1 ( Wedel ve Galloway, 2013: 153 ).

1.4.8.7. Mandibula Kemik Travmalar
Mandibula kiriklar1 genellikle bagka bir bolgeden alinmis darbe sonucunda o

bolgede bulunan kemikle beraber kirilmaya eslik etmektedir. Bas bolgesine alinmis bir
darbe sonucunda mandibulada da kiriklar olugur. Kavga esnasinda ¢eneye alinan yumruk
darbesi sonucunda da mandibulada kiriklar meydana gelmektedir. Mandibulada olusan
kiriklar genellikle motorlu arag¢ kazalarinda, spor aktivitelerinde, is esnasinda ya da diisme
nedenli olugsmaktadir. Bu kiriklar en fazla erigkin bireylerde gozlemlenirken, ¢ocuk
bireylerde ise ¢ok seyrek goriilmektedir (Wedel ve Galloway, 2013; Aufderheide ve
Rodriguiez- Martin, 1998).
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Coronoid
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Sekil 1.4.8.7. 1 Mandibula Kirik Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 154).

1.4.9. Post- Crainal Travmalar
Govde travmalari olarak bilinmektedir. Insan da kafatasi haricinde diger kemiklerde

olusabilecek biitiin travma ¢esitlerini kapsamaktadir.

1.4.9.1. Vertebralarda Travmalar
Omurlar govdelerden olusur ve arasindaki disklerle desteklenerek diger omurlarla

birbirine baglanir. Omurlar yer aldiklar1 boliimlere ve sekillerine gore kategorilere ayrilir.
Servikal omurlar yedi omurdan olusan, esneme hareketleri yapabilen, biikiilme ve uzama
Ozelligine sahiptir. Basin ve viicudun tam arasinda bulunmasindan dolay1 olusabilecek
travmalara karsi1 savunmasizdir. Genellikle dolayli yoldan kirilmalar miimkiindiir. Asir
derecede biikiilme hareketi, rotasyon ve yanal biikiilme sonucunda uygulanan kuvvetle

kirilmaya neden olur. Servikal omurlardaki kiriklar en sik geng erigkin bireylerde goriiliir
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ve yasla beraber goriilme orami artar. Cocuk bireylerde kiriklar olmaz ama c¢ikik
goriilebilirken, torakal omurlarda kiriklar meydana gelmektedir. 11 yasindan sonra servikal
omur yaralanmalar1 goriilmeye bagslanir. Basin en list noktasina alinan bir darbe basiya
bagli olarak servikal omurlarda kirilar meydana gelir. Suya kafa {istii atlama hareketi
yapmakta servikal omurlarm kirilmasina bir nedendir (Wedel ve Galloway, 2013; Ozalper,
2019).

Torakal omurlar gogiis kafesi boyunca sirali 12 omurdan olusmaktadir. Gogiis
kafesi bu omurlar1 koruma gorevini listlenmislerdir. Lumbarlar 5 omurdan olusmaktadir.
Lumbar omurlar diger omurlara gore fleksiyon ve uzama hareketi yapmayi saglar. Bel
bolgesinde bulunan bu omurlar yanal egilmeyi sinirlar. Biitiin omurlar ii¢ kemiklesme
noktasindan olusur. Yapisal olarak omurga arkanin orta boliimiinden bir destek noktasi
cevresinde donen On ve arka bolimii olan ii¢ stitunlu bir bi¢cim olarak modellenir.
Omurgada olusan kiriklar asir1 derecede biikiilme, gerilme ve rotasyon gibi hareketler
sonucunda travma olusmaktadir. Omurga siitununa uygulanan basing kuvvetleri kiriklarla
sonuclanabilir. Biitiin vertebra kiriklari hemen hemen yarist kadari torakal omurlarda
olusmaktadir. Geng eriskin bireylerde omurlar arasinda yer alan disklerde sivist yogun
olmasi daha fazla yiik tagimay: saglamaktadir. Yas ile birlikte yash bireylerde vertebra
kiriklar1 diger bireylere gore daha ¢ok goriilmektedir. Yasin ilerlemesiyle kemik kiitlesinde
azalma goriliir. Bu durum kemigin yapisini etkiler ve kirilma ihtimalini arttirir. Vertebra
kiriklart genellikle yiiksek bir yerden diisme, arkadan bir cisim ile darbe sonucunda veya
pozisyon olarak kambur sekilde diismelerden meydana gelmektedir (Wedel ve Galloway,
2013; Ozalper, 2019).
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Lateral Mass Transverse
Fracture Process Fracture

Sekil 1.4.9.1. 1 Vertebra Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 169).

Compression Fracture Compression Fracture

of Both End-plates of Superior End-plate
P
( Compression Fracture Anterior Cortical
of Inferior End-plate Fracture

Sekil 1.4.9.1. 2 Vertebra Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 179).

1.4.9.2. Strenumda Travmalar

Sternum gogiis bolgesinde yer alan kemiktir. GOgiis bolgesine direkt darbe
alinmas1 ya da torasik boslugun biikiilmesi nedeniyle sternumda kirik meydana
gelmektedir. Bu kemige alinan dogrudan darbeden kaynakli sonucunda enine kiriklar
olusmaktadir. Gogiis bolgesindeki yaralanmalar basit yaralanma olarak gozlemlenirken,
yiiksek enerjili darbelere maruz kalinmasi sonucunda sternum kemiginde kirik olusmasi
bireyin 6lme ihtimalini arttirmaktadir. Sternumda olusan kiriklar genellikle enine ya da

enine benzer sekillerde olugmaktadir. Dikey sekilde de olusan kirilmalarda ise darbe aldig1
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cismin dikey bicimde dogrudan kuvvet uygulamasiyla olusmaktadir. Kortikal plaklari
yapisal olarak ince olmasindan kaynakli kirilma, 6n ve arka boliimlerinde farkli bigimde

olusmaktadir (Wedel ve Galloway, 2013).

Transverse Fracture

Longitudinal
Fracture

Sekil 1.4.9.2. 1 Sternum Kirik Ornegi (Wedel ve Galloway, 2013: 194).

1.4.9.3. Costalarda Travmalar
Kaburgalar anatomik olarak gogiis kafesini ¢cevresinde kirilma 6zelligine sahip yar1

elastik kemiklerdir. Biitiin kaburgalar enine dogru elipstik kesitlerden, orta noktasindan
kemik iliginden ve trabekiiler bolimii ile dis kortikal kemikten meydan gelmektedir.
Kortikal bolge, yiiklenmeye kars1 direngten sorumludur. Yas ilerledik¢e kortikal kemik
kalinliginda azalma goriilmekte ve yiiklenmeye karsi direncte azalmaktadir. Bu durum
kirilma ihtimalini arttirmaktadir. Genellikle cocukluk doneminde kaburga kemiklerinin
elastik yapisindan kaynakli kiriklar olugmaktadir (Wedel ve Galloway, 2013).
Kaburgalarda olusan kiriklar diismeden veya dogrudan darbeden meydana
gelmektedir. Kaburgalarin her biri boyut olarak birbirinden farkli, sekilleri ve gogiis
boliimiinde bulunduklar1 yerleri sebebiyle olusabilecek kirilmalara karst savunma
mekanizmalarinda farklilik goriiliir. Birinci ve ikinci kaburga kirilmaya karsi en dayanikli
kaburgalardir. On birinci ve on ikinci kaburgalar ise sikigmalarda en az etkilenenlerdir. En

stk travmaya maruz kalan altinc1 ve sekizinci kaburgalardir. Kaburgalarda olusan kiriklarin
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oliimle sonuglanma oran1 %4-20 olarak goriiliir. Ust bdlgeye yakin kaburgalarda olusan
kiriklar 6liimle sonuglanmaktadir. Bunun sebebi ise konum olarak ana damarlara yakin
mesafede olmasidir. Yagla beraber yashh bireylerde Okslirme sonucunda kiriklar
olusmaktadir. Bu tarz durumlar yaslhlikla beraber osteoporotik nedenlere dayanmaktadir
(Wedel ve Galloway, 2013).

Kaburga kiriklar1 enine ve egik olarak siniflandirilmaktadir. En sik enine kiriklar
goriiliir ve goglise alinan darbe sonucunda meydana gelmektedir. Egik kiriklar ise motorlu
arac kazalarinda ve yiiksek bir yerden diisme sonucunda meydana gelmektedir. Ik kaburga
anatomik olarak klavikulanin altinda yer alir ve iyi korunur konumdadir. Bu kaburga en sik
motorlu ara¢ kazalari sonucunda kirilma gorilmiistiir. Bu durum disinda da saldirt
sonucunda veya diismede nedenli kirilmalar meydana gelmektedir. Birinci kaburga
kiriklart siklikla geng bireylerde meydana gelmektedir. Agir yiik kaldirma veya mesleki
ozellikten kaynakli kollarin yukarida sik kullanilmasi ya da spor yapmanin sonucunda
meydana gelir. Spora bagh kiriklar stres kiriklari olarak tanimlanir. Strese bagh kiriklar
siklikla kaburgalarin en zayif boliimii olan subklavian oluk boyunca ve iicte birlik
boliimiinde meydana gelir. Stres kiriklarr genellikle agirlik gibi zorlayici fiziksel aktivite

yapan bireylerde meydana gelmektedir (Wedel ve Galloway, 2013).

Fracture at
Vertebral End

LOCATION

Fracture at
Sternal End

Lateral
Fracture

FRACTURE TYPE

Greenstick Transverse %

N

Sekil 1.4.9.3 1 Costa kiriklar1 ( Wedel ve Galloway, 2013: 191).
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1.4.9.4. Scapulada Travmalar
Iskelet sisteminde yer alan kiirek kemigi olarak da bilinen scapula insanlarda dort

ayakli hayvanlara gore ana agirligin taginmasi roliinden yoksun bir kemiktir. Scapula
kemigi akromion, glenoid, coracoid ve scapula govdesinden olusmaktadir. Genis yiizeyi ve
uzun kenarlar1 bulunan bu kemige sirt ve iist kol kaslar1 baglanmaktadir. Bu kaslar skapula
da olusabilecek travmalara kars1 korudugu i¢in nadir yaralanmalar olusmaktadir. Scapulada
olusabilecek kiriklar biitiin viicut kiriklarmin % 1 oranini olusturmaktadir. Scapular
kiriklarin olusma nedeni dogrudan travmalardir. Asir1 siddetli travmalarda scapula da ciddi
yaralanmalarla sonu¢lanmaktadir. Giiniimiizde motorlu kazalarda kazanin siddetiyle
savrulmanin sonucunda scapulanin yandan almis oldugu darbeden dolayr kirilma
olusmaktadir. Skapula kiriklar1 costalarla olusan kiriklarla % 27-54’1 ile iliskiliyken,
clavikula kiriklarinda %19-39’unda iliskilidir. Humerus kemiginin almis oldugu darbeden
kaynakl1 scapulada etkilenmektedir. Darbeler sonucunda scapula kemigi, clavicula kemigi,
costa kemikleri ve vertebral kemiklerimiz birbiriyle baglantili oldugundan dolayi bir
kemigin almis oldugu travma diger kemikleri de etkilenmektedir. insanlarda ¢ok nadirde
olsa scapula kiriklar1 olusabilmektedir. Bu kemikte olusabilecek kirik genellikle 40-60 yas
araligindaki bireylerde goriilmektedir (Wedel ve Galloway, 2013; Ozalper, 2019).

/’Al‘ S
y /
\ / Acromial \ / Spinal \ / Coracoid
\'\ o3 Fracture '\ L Fracture \ / Fracture
\ /-
\ \l fNeck “I
J Fracture
l“ / Fracture g ,,v/ Through \. /A‘:I’HIN\'('YS(‘
\ 4 Lateralto | j Base of '\\ 4 Neck
\_;~ Spine \:s” Spine \_:~ Fracture
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\ y \ /=
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Sekil 1.4.9.4. 1 Skapula Kirik Ornegi (Wedel ve Galloway, 2013: 202).

1.4.9.5.Claviculada Travmalar
Clavicula kemigi hem dogrudan hem de dolayli yoldan travmaya maruz

kalmaktadir. Claviculanin sternal u¢ boliimii serbest hareket etme Ozelligine sahip

olmasindan dolayr biikiilme gerceklesmez. Bu kemigin rotasyon hareketini
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yapabilmesinden dolay1 kirilma mekanizmasi olan donme ve burkulma olasiligini diisiiriir.
“ S” seklinde olmasi ise enine kirilma riskini arttirmaktadir. Diisme esnasinda diismeyi
engellemek i¢in elin yere koyulmasi ile birlikte uygulanan kuvvet sonucunda scapulanin
akromiyon bdliimiinden claviculaya iletilerek dolayli yoldan clavicula kiriklar1 olusur.
Clavicula kiriklar biitiin kemiklerde olusabilecek kiriklarin % 5 ile % 10 oranini olusturur.
(Wedel ve Galloway, 2013; Ozalper, 2019).

Claviculanin sternal u¢ kiriklar1 medialden aldigi darbeden dolay1r kuvvete baglh
olarak dogrudan travmaya maruz kalmasiyla olusur. Sik karsilasilan bir kirilma durumu
degildir. Claviculada olusabilecek kiriklarin yaklasik % 2’sini olusturur. Clavicula
kiriklarinda sternal ug¢ kiriklar1 en yaygin motorlu tasit kazalarinda goriiliir ve 6liimle
sonuclanabilir. Anatomik olarak sternal ug¢ birinci kaburgayla baglanti durumundadir.
Sternal uca asagi yonlii bir kuvvet uygulanmasiyla scapuladan uzaklagarak bagli olan
kaslarin kopmasina neden olmaktadir. Bu kas baglarin kopmasiyla akromiyal ugta hasar
olusur. Sonucunda ise costalarda kiriklar olusmaktadir. Clavicula kiriklar1 ve costa kiriklar
birbiri ile iliskili kirilardir. Akromiyal ug¢ kiriklar claviculada olusan kiriklarin % 12-
15’ini olusturmaktadir. Akromiyal u¢ kiriklar1 humerus ve scapulanin almis oldugu asagi
yonlii darbeden kaynakli olarak bagli olan kaslarin darbe yoniine ¢ekilmesi ile olusan
kirilmalardir. (Wedel ve Galloway, 2013; Ozalper, 2019).

Genel olarak geng erigkinlerde goriilen clavicula kiriklart hemen hemen % 80-
85’ini orta boliimiinde; hemen hemen % 10-15°1 lateral de ve hemen hemen % 5’1 ise
medial de olusmaktadir. Erigkin bireylerde clavicula kiriklar1 erkek bireylerde
mesleklerinden kaynakli kadinlara gore daha fazla olusabilmektedir. Bu kemikte olusan
kiriklar cocukluk ve ergenlik donemlerindeki bireylerde de goriilmektedir. Ozellikle
cocukluk doneminde omuz {istiine diismeden kaynakli clavicula kiriklar1 olugmaktadir.

(Wedel ve Galloway, 2013; Ozalper, 2019).

Between Acromial Joint
and Coraclavicular Ligaments

Intra-articular

Sekil 1.4.9.5. 1 Clavicula Kirik Ornekleri ( Wedel Ve Galloway, 2013: 198 ).
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1.4.9.6. Humeruslarda Travmalar
Humerus kiriklari iskelet sisteminde olusabilecek biitiin kiriklarin % 5°lik kismini

olusturur. Erigkin bireylerde olusan tiglincii kirik ve en sik goriilen orta erigkin bireylerde
ve kadin bireylerde goriilmektedir. 40-45°1i yaslardan sonra menopoz donemiyle birlikte
kadinlarda kemiklerde mineral kayiplar1 baglamaktadir. Bu da humerusun bu yas araliginda
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla kirilmasina neden olmaktadir. Yash bireyde kemik
kayb1 yasatan durum olarak bilinen osteoporoz basit diigmelerde bile kemikte kirilmaya
sebep olacak diisiik enerjili travmalar olusmaktadir. Geng eriskin bireylerde ise bu durum
kemigin mineralce gii¢lii olmasindan kaynakli kirilmalar yiiksek enerjili travmalara maruz
kalmanin sonucunda olusmaktadir. Cocuk ve bebek bireylerde epifizlerin
kaynasamamasindan dolayr bu kiriklar olusabilmektedir. Humerus kiriklart dogrudan
darbeler sonucunda olusmaktadir. Yumusak dokuda olusabilecek durumlar da iskelet

sistemine yanstyabilmektedir (Wedel ve Galloway, 2013; Ozalper, 2019).

2-Part Fracture
at Apatomical
Neck

2-Part Fracture
at Surgical
Neck

2 and 3-Part Fractures 2 and 3-Part Fractures
of the Greater Tuberosity of the Lesser Tuberosity

Impaction
Fracture

Head-Splitting
Fracture

Sekil 1.4.9.6. 1 Humerus proximal kiriklar1 ( Wedel ve Galloway, 2013: 207 ).
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Sekil 1.4.9.6. 2 Distal Humerus Kirik Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 214).

1.4.9.7. Radiuslarda Travmalar
Insan iskelet sisteminde olusabilecek travmalar arasinda en fazla goriilen Radius

kirtklaridir. Radius kiriklari yiiksek enerjili kiriklar sonucunda olusmaktadir. Trafik
kazalari, atesli silahla yaralanmalar, yiiksek yerden diisme ve siddete maruz kalma
sonucunda bu kiriklar olusmaktadir. Radius kiriklart almis olduklar1 darbenin pozisyonuna
gore yatay, dikey veya parcali kiriklar olusabilir. Darbenin siddetine bagl olarak kiriklarin
parcali olmast durumu degiskenlik gdostermektedir. Darbenin siddeti fazla ise parcalanma
orani da ona gore artmaktadir. 30-40 yas araliginda Radius kemiginde olusan bas ve boyun
kiriklart dirsege alinan darbe sonucunda olusur ve en fazla goriilir (Wedel ve Galloway,
2013; Uludag, Tosun ve Serbest, 2015; Ozalper, 2019).
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Sekil 1.4.9.7. 1 Radius Proximal Kirtk Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 219).

Radius kiriklar1 ¢ocukluk doneminde en sik goriilen kiriklardir. Biitiin ¢ocukluk
donemi kiriklarinin hemen hemen % 45’ini olusturmaktadir. Bu kiriklar g¢ocukluk
doneminde okula baglama ile beraberinde spor ve bagimsiz aktiviteler sonucunda
olusabilmektedir. Radius ve ulna kemiklerinde olusabilecek kiriklar beraber gerceklesmesi
normal durumdur. Tekli kiriklar ise olagandis1 kirilma olarak goriiliir. Radiusun tek basina
kirilmas1 dogrudan darbeye maruz kalmasindan kaynaklidir. Cocukluk doneminde yas
ilerledik¢e radius kemiginde olusan kiriklar diyafizde azalma goriiliirken metafiz de
kirilma durumunda artig gozlenmektedir (Wedel ve Galloway, 2013; Uludag, Tosun ve
Serbest, 2015; Ozalper, 2019).

Geng erigkin bireylerde radius kiriklart erkek bireyler de kadin bireylere gore daha
fazla meydana gelir. 45 yasindan sonra ise bu durum tersine gelisir yani kadin bireylerde
kiriklarda artig goriiliir. Kirik olugsmasi yas ilerledikge travma derecesinde diisiisler goriiliir.
Kadin bireylerde ilerleyen yaslarda diisiik enerjili travmalara sonucunda kiriklar
olusabilmektedir. Radius kiriklar1 en sik yasl bireylerde distal ugta olustugu gozlenmistir

(Wedel ve Galloway, 2013).
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Chauffeur's Fracture

Sekil 1.4.9.7. 2 Radius Distal Kirtk Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 222).

1.4.9.8.UInalarda Travmalar

Ulna ve radius kemikleri beraber hareket etmelerinden dolayi ikisinin de beraber
kirilma ihtimali yiiksektir. Yiize alinabilecek bir darbeyi engellemek i¢in 6n kol kemikleri
kullanilir bu da kirilmaya neden olabilir. Bir diger etken ise diisme esnasinda diismeyi
engellemek i¢in yiliklenmeden dolayr kirilmalar olusmaktadir. Bu kirilmalar enine veya
egik sekilde pozisyona gore kirilabilirler. Ulnanin distal ucundan kirilmalar diismeden
kaynaklanir iken, corpusunda gerceklesen kirilmalar ise siddete maruz kalindigi ve
engellemeye calisilir iken olusan kiriktir. Dogrudan alinan darbeden kaynakli kemik de
pargalanmalar olusur. Ancak bu kirik durumu nadir goriilir (Wedel ve Galloway, 2013;
Uludag, Tosun ve Serbest, 2015; Ozalper, 2019).

Oblique

Comminuted

Sekil 1.4.9.8. 1 Ulna Proximal Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 225).
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Sekil 1.4.9.8. 2 Ulna kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 228).

1.4.9.9. Carpallar Ve Metacarpallarda Travmalar
Elimizi olusturan parmak kemikleri fazla yiiklenmeden kaynakli siklikla

kirilabilmektedir. Diisme esnasinda diismeye engel olmak icin refleks yapilarak diismenin
siddetini azaltmak amagli ellerden destek alinmasindan dolay1 darbeye direk maruz kalan
ilk kemik parmaklardir. Bu nedenle kiriklar olusabilmektedir. Carpallarda en fazla skafoid
kiriklar meydana gelmektedir. Bu da kiriklarin % 70’lik kismini olusturmaktadir. Carpal
kiriklar1 genellikle geng eriskin bireylerde gozlenmektedir. Yaslt ve cocuk bireylerde bu
kiriklar seyrek goriilmektedir. Erkek bireylerde kadin bireylere oranla daha sik
gorilmektedir. Diigme esnasinda avug icine alinan darbeden kaynakli skofa kiriklari
goriiliir. Parmak kemiklerinde de diger kemiklere de goriilen enine ve egik bigimde kiriklar

meydana gelmektedir (Wedel ve Galloway, 2013; Zeybek ve Can, 2015).
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Sekil 1.4.9.9. 1 Carpal Kirik Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 232).

Metacarpal kemikler sekilleri bakimindan kavisli olmalart ¢ok sik kirilmaya neden
olmaktadir. En fazla birinci ve besinci metacarpalarda kirilma olusurken, ikinci
metacarpalda biraz daha az kirilma olusmaktadir. En az ise iiglincii ve dordiinci
metacarpallarda kirilma meydana gelmektedir. Birinci ve besinci metacarpalda olusacak
kiriklar % 20’lik kisminit olusturmaktadir. Geng erigkin bireylerde daha ¢ok
gozlenmektedir. Erkek bireylerde kadin bireylere oranla daha c¢ok gdzlenmektedir.
Metacarpal kiriklart kirigin oldugu bolgeye gore kategorize edilmektedir (Wedel ve
Galloway, 2013; Zeybek ve Can, 2015).
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Sekil 1.4.9.9. 2 Metacarpal Kirik Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 237).

1.4.9.10. Femurlarda Travmalar
Femur kiriklari ileri yaslarda ¢ok sik goriilmektedir. Yasla birlikte hareketsiz yasam

ve menopoza girmeden kaynakli kemiklerde olusun mineral kayiplar1 kirilmalara neden
olabilmektedir. Geng eriskin bireylerde femur kiriklar1 az oranda goriilmektedir. Geng
erigskin bireylerde femur kiriklar1 yiiksek bir yerden diisme veya motor kazalar1 sonucunda
olusmaktadir. Femurun caput béliimiinde olusabilecek bir hasar kalga c¢ikikligina neden
olabilmektedir. Yiiksek enerjili travmalar femurun caput bdliimiinde kirikla
sonuclandirmaktadir. Femurun caput bdliimiindeki kirik akabinde femurun boyun

bolimiinde kirik ve asetebulumda kirik olusmasina neden olmaktadir. Genel olarak
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tibiadan almis oldugu dogrudan darbe sonucunda distal femurda travmalar goriilebilir.
Tibia ve fibula da baslayan kiriklar femuruda etkilemektedir. Uygulanan kuvvetin agisina

gore femurun kirtlma sekli degiskenlik gosterebilir (Wedel ve Galloway, 2013; Aksu ve

Isiklar, 2008; Basal, 2015; Ozalper, 2019).

Two-part Intertrochanteric Intertrochanteric

Intertrochanteric  Fracture with Fracture with
Fracture Detachment of Trochanteric

Lesser Trochanter Detachment

Q

Fracture with Comminuted

Reverse Fracture of

Obliquity Greater Trochanter

Sekil 1.4.9.10. 1 Proximal Femur Kiriklar1 (Wedel ve Galloway, 2013: 265).
Transverse Oblique Spiral Butterfly Butterfly

with <50% with >50%

cortical loss cortical loss

Comminuted Segmental Comminuted Bone loss
Butterfly

P=c?
bca?

s>==:?
E,\—f'ésaai@

Sekil 1.4.9.10. 2 Femur Kirtk Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 268).
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Transverse Comminuted Impacted
Supracondylar Supracondylar Supracondylar

Fracture Fracture Fracture

Sekil 1.4.9.10. 3 Distal Femur Kirik Ornekleri (Wedel Ve Galloway, 2013: 269).

1.4.9.11. Patellalarda Travmalar
Patella iskelet sisteminde en bilyiikk sesamoid kemik olarak bilinmektedir. Hareket

sisteminde etkin rol alir ve siirtinmeyi azaltarak kaslar arasindaki asinmayi
engellemektedir. Patellalar diz bolgesinde yer almasi nedeniyle darbelere karsi
savunmasizdir. Digaridan dogrudan darbe almaya acik kemiklerdir. Dogrudan alinmis
olunan darbeler sonucunda basit veya parcali kiriklar meydana gelmektedir. Patella
yaralanmalarinda en sik karsilasilan ve genellikle patellanin orta hattinca enine ya da hafif
egimli sekilde olugsan kiriklar meydana gelmektedir. Patella kiriklar1 tiim viicut
kemiklerinde olusan kiriklarin % 1’ini olusturmaktadir. Patella yaralanmalari en fazla
erkek bireylerde goriilmektedir. Patellalarin ayni anda kirilma durumu nadir goriilmekte
olup genellikle tek patella olacak sekilde kirilmalar godzlenmektedir. Patella
yaralanmalarinin % 40’1 motosiklet ve araba kazalar1 olusturmaktadir. Bunlar disinda
spor aktiviteleri sonucunda diziistiine diisme veya darbelerden kaynakli kiriklarla

karsilagilmaktadir (Wedel ve Galloway, 2013; Sahin vd., 2012).
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Transverse Upper Pole Lower Pole

Vertical Stellate Comminuted

Sekil 1.4.9.11. 1 Patella Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 272).

1.4.9.12. Tibialarda Travmalar
Tibia, iskelet sistemindeki konumuna bakildiginda iki ekleme bagl agirlik tasiyan

kemiktir. Uzun kemiklerde en fazla kirilma eylemi gosteren kemik olarak da bilinmektedir.
Viicuttaki konumundan dolay1 siklikla travmaya maruz kalmasindan kaynakli ¢ok sik
kirilmaktadir. Tibia kiriklari, almis oldugu darbenin pozisyonuna gore ii¢ gruba ayrilir.
Mindr, orta ve majordiir. Darbenin siddetine ve yoniine bagl olarak kiriklarin olustugu
yerler degisebilir. Tibia kiriklar1 genelde spor ve yiiksek enerjili aktiviteler yapilmasiyla
meydana gelir. Motorlu ara¢ kazalar1 veya sporla ilgili kazalarda yiliksek hiz kuvvetinden
kaynakli kiriklar olugabilir. Bu durum haricinde geng erigkinlerde nadir goriiliir. Cocukluk
doneminde ¢ok sik karsilagilan kiriklar en fazla 14-16 yas araliginda gozlenmistir. Gelisim
cagindaki bireylerde zorlamalar sonucunda kiriklar olusmaktadir (Wedel ve Galloway,

2013; Génen ve Ates, 2008; Ozalper, 2019).
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Longitudinal Loss Loss
Fracture

Sekil 1.4.9.12. 1 Tibia Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 281).

1.4.9.13. Fibulalarda Travmalar

Anatomik konumu bakimindan tibianin yan tarafinda bulunan alt ekstiremitedir.
Darbelere karsi savunmasiz durumda olmasi kirilma olasiligint arttirir. Fibula kiriklar
dogrudan darbeden ya da dolayli olarak ayak burkulmasi veya donmesinden kaynakli
kiriklar olusur. Genellikle kiriklar fibulanin distal béliimiinde olsa da nadirde olsa proximal
boliimiinde de meydana gelir. Genellikle ayak bilegi yaralanmalarinda sonucunda fibula
kiriklar1 meydana gelmektedir. Bu kirik kemik diga dogru donme hareketi yapmasi
sonucunda meydana gelir. Tibia kiriklarina genellikle fibula kiriklar1 da eslik etmektedir.
Fibulalarda olusan egik kiriklar fazla yiiklenme ve biikiilmenin yoniinii ortaya ¢ikarir.
Fibulada olusabilecek en yaygin kirik tipleri sprial veya oblik kiriklardir (Wedel ve
Galloway, 2013).
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Sekil 1.4.9.13. 1 Fibula Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 291).
1.4.9.14. Pelviste Travmalar

Pelvis insan viicudunda anatomik pozisyonda Onemli bir konuma sahiptir.
Bulundugu boélgede yumusak doku ve organlarin korunmasimi saglayan kemik olarak
nitelendirilir. Bu kemikte olusabilecek kiriklar boliimlerine gore farklilik gostermektedir.
Pelvis biiyiik bir halka bi¢giminde olmasi eklemlerden ve ince yapiya sahip boliimlerden
kirilma olasiligr yiiksektir. Pelviste olusan kiriklar 6liim oraninin fazla oldugu kiriklardir.
Adli vakalarda pelviste var olan kiriklara 6zen gosterilmektedir. Pelvis kiriklar1 siddeti
yiiksek enerjiler sonucunda kirilmaktadir. Genellikle motorlu ara¢ kazalarinda meydana
gelmektedir. Yolda yaya giden bir bireye aracin carpmasi durumunda pelvis kiriklar
gorilme ihtimali yliksektir. Bu durumlar disinda yiiksek bir yerden diisme ve spor
aktiviteleri ile ilgili kazalarda da bu kemikte kiriklar meydana gelmektedir (Wedel ve
Galloway, 2013, Ozalper, 2019).

Popiilasyonlarda pelvis kiriklar1 en sik basta geng eriskin erkek bireyler olmak
tizere yash erkek bireylerde ve yash kadin bireylerde goriilmektedir. Yaslilarda goriilmesi
kemiklerin yasla beraber mineral yapisinda azalma olmasi bu da kemigin yapisim
zayiflatarak travmalara kars1 gligsiiz birakmaktadir. Diisme ve carpma gibi diisiik enerjili
travmalar sonucunda yasli bireylerde pelviste kirilmalar gozlenmistir. Pelvis kiriklari
dokuz ayr1 bolgede goriilmektedir.

1) Iliak kanatta olusan kirik

2) Sacral iliak ekleminde olusan iliak kirig1

3) Sacral iliak kirik ve kaymasi
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4) Asetabulumda olusan kirik
5) Pubis Rami’de olusan kirik
6) Transsakral kiriklar

7) Tek tarafli sakral kiriklar
8) Ischial kiriklar

9) Symphisis pubisin ayrilmasi kirigi (Wedel ve Galloway, 2013).

Iliac Wing Iliac Fracture Sacroiliac Acetabular
Fracture with Sacroiliac Fracture- Fracture
Joint Extension Dislocation

Pubic Rami Ischial Pubic Symphysis
Fractures Fracture Separation

Sekil 1.4.9.14. 1 Pelvis Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 247).

1.4.9.15. Sacrumda Travmalar

Sacrum hem pelvisle hem de omurgayla baglanti kuran 6nemli bir kemiktir.
Islevsel olarak bu iki kemik arasinda yiik transferi yapmaktadir. Pelvisin bir parcas olarak
arka boliimiinii olusturmaktadir. Genellikle pelvise uygulanan bir kuvvet sonucunda
kirllma meydana gelmektedir. Aynmi sekilde omurgaya uygulanan bir eksenle yiik
sonucunda da travmaya maruz kalarak kirilma meydana gelmektedir. Dikey kiriklar en
fazla meydana gelen kiriklardir. Enine kiriklar nadir olusur ve kiriklar % 5 ila % 10’unu
olusturmaktadir. Sacrum kemigi bolimlere ayrilir. S1 ve S2 bolimii yiiksek enerjili
travmalara maruz kalinmasi nedeniyle kiriklar meydana gelmektedir. S1 ve S2 boliimleri
en savunmasiz ve enine kiriklar olugturmaya en miisait boliimlerdir. S3 ve S4 boltiimleri ise
dogrudan darbeye maruz kalarak enine kiriklar meydana gelmektedir. Sacrum kiriklar1 bes

farkli sekilde olusmaktadir.
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1) Lateral kiitle kirik,

2) Eklem bolgesine yakin mesafeden kirilmasi,

3) Yarilma bigiminde kirilma,

4) Kopma bigiminde kirilma,

5) Boliimlere bagli kirilma ( Zone 1) Alar, Zone 2) Forminal, Zone 3) Central)’dir.
Sakrum kiriklari; yiiksekten diisme, kaza ya da motorlu ara¢ kazalarinda meydana

gelmektedir(Wedel ve Galloway, 2013).

Lateral Mass Juxtaarticular
Fracture Fracture

Cleaving Avulsion
Fracture Fracture

Sekil 1.4.9.15. 1 Sacrum Kiriklar1 (Wedel ve Galloway, 2013: 188).

1.4.9.16. Taluslarda Travmalar

Talus kemigi % 60-70 oraninda eklem kikirdagindan meydana gelmektedir. Alt
bacak ve ayak kemikleri arasinda kuvvetlerin gecisini saglamaktadir. Takus kemigi,
tibianin distali, fibulanin distali, kalkaneus kemigi ve navekiilere kemikleriyle ¢coklu eklem
yaparak, ayaklar1 ve ayak bileklerini % 90 oraninda hareket ettirme 6zellgine sahiptir.
Talus kemiginin anotomik yapisina gore maruz kaldigi travmalara gore adlandirilmasi
yaptlmaktadir. Yaralanma tiplerine gore talus kiriklari; cisim, boyun, lateral proses,
posteriomedial boliim olarak katogorize edilmektedir. Talus kemigi travmalart genellikle
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yiiksek enerjili travmalar sonucunda olusmaktadir (Wedel ve Galloway, 2013; Aydogan,

2008).
Sagittal Fracture Coronal Fracture
of Body of Body
Horizonta Comminuted
Fracture of Body Fracture of Body
Neck Fracture Posterior Tubercle
Fracture
Fracture of Avulsion Fracture of
Lateral Tubercle Lateral Tubercle
Comminuted Fracture
of Lateral Tubercle
Sekil 1.4.9.16. 1 Talus Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 294).
1.49.17. Calcaneuslarda Travmalar

Calcaneus, anatomik pozisyonda ayagm orta bolimiinii yani topuk kismini
olusturan, biitlin bedenin agirhigim1 yiiklenmesi, alt bacak kaslarinin ana tendonlarin
baglantisint olusturan ve harekete ge¢meyi saglayan kemiktir. Calcaneus kemigindeki
kiriklar diger kemiklerin kiriklari acisindan degerlendirildiginde % 2’lik dilimde yer
almaktadir. Tarsal kemikler arasinda en fazla kalkaneus kemiginde kiriklar meydana
gelmektedir. kalkaneus kiriklar1 biitiin tarsal kemik kiriklarmin % 65°lik dilimini
olusturmaktadir. Kalkaneus kiriklar1 en fazla geng erigkin bireylerde karsilasilmaktadir.

Calcaneus kemiklerinde meydana gelen kiriklar, yiiksek enerjili travmalar nedenli
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olugmaktadir. Trafik kazalarinda ya da yiiksekten diigme gibi travma durumlarinda topuga

ani yliklenme sonucunda kalkaneus kemiklerinde kiriklar meydana gelmektedir (Wedel ve

Galloway, 2013: 299).

Initial Fracture Primary Fracture

Ay

Joint Depression Tongue Type
Posterior Secondary Fractures

Intra-articular Extra-articular :
Anterior Secondary Fractures Lateral Comminuted
Wall Fracture
Comminution

Sekil 1.4.9.17. 1 Calcaneus Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 299).

1.4.9.18. Tarsallar ve Metatarsallarda Travmalar
Bu iki kemik yapis1 geregi ylirlime, kosma ve basma hareketleri yapmada aktif rol

almaktadir. Aktif olarak yiik tasimaya adapte olan bu kemikler strese dayanikli yapilar
vardir. Ayak yaralanmalarinda en fazla metatarsallarda kirilmalar olugsmaktadir. Ayakta
olusan kiriklarda ayak parmagi kiriklarindan sonra olusan ikinci kemik kirigidir. Bu
kiriklar yetiskin bireylerde 20-50 yas arasinda sik goriilmektedir. tiim ayak kiriklar1 %
35’ini olusturmaktadir. Anatomik pozisyona gore metatarsallarda yaralanma sikliklar
farklilik gostermektedir. En fazla yaralanma besinci metatarsalda (% 68) meydana

gelmektedir. En az yaralanma ise birinci metatarsalda (% 1,5) meydana gelmektedir. Bu
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kemiklerde goriilen kiriklar genellikle kosucularda, dansgilarda ve basketbolcularda

goriilmektedir (Wedel ve Galloway, 2013; Yavuz ve Ozkan, 2018; Arik, 2021).

Medial Injuries Longitudinal Injuries Lateral Injuries

Sekil 1.4.9.18. 1 Tarsal Kirik Ornekleri (Wedel ve Galloway, 2013: 302).

Sekil 1.4.9.18. 2 Metatarsal Kirik Ornegi (Wedel Ve Galloway, 2013: 306).
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1.5. Tiamor

Timor diger adiyla neoplazma denilmektedir. Hiicrelerin diizensiz seklide
bliyiime gostermesi sonucunda olusan lezyonlardir. Sislik olarak da bilinmektedir.
Tiimorler koken aldiklari hiicre dokularina gore kategorize edilir. (Ortner, 2003; Waldron,
2009; Aufderheide ve Rodriguez- Martin, 1998; White, Black ve Folkens; 2011; Subasi,
2014).

1.5.1. Benign Tiimoérler
Kemikte, kikirdakta ve kemigi saran yumusak yapida meydana gelen iyi huylu

kemik tiimorleridir. Neoplazmanin olusum noktasinda etrafinda var olan dokuyu
sindirememesi ya da viicudun diger boliimlerine yayilim gostermemesi ve olustugu yerde
sabit kalan neoplastik biiyimelere denilmektedir. Benign tiimorler olusum yerlerine gére
smiflandirilmaktadir. (Ortner, 2003; Waldron, 2009; Aufderheide ve Rodriguez- Martin,
1998; White, Black ve Folkens; 2011; Subasi, 2014).Bunlar;

1. Kemikten kaynaklanan benign tiimorler

e Osteoma

e Enostosis

e Osteoid osteoma

e Osteoblastoma

e Dermoid Kist

2. Kikirdaktan kaynakli benign tiimdrler

e Chondroma

e Enchondroma

e Periosteal Chondroma

e Osteochondroma

3. Kemigi saran yumusak dokulardan kaynaklanan benign tiimorler

e Haemanigioma

e Non- ossifying fibromas

1.5.1.1. Kemik Yapan Benign Tiimdrler
15.1.1.1. Osteoma
Normal kemigin periosteumunda meydana gelen kemigin ¢ok fazla biiylimesi ile
olusan benign tiimor olarak tanimlanan iyi huylu lezyonlardir. Genellik ¢aplart 10 mm’den
az olan kompakt doku tiimsegidir. En sik frontal kemikte ve siniis kanallarinda meydana
gelmektedir. Genellikle cranial ve yiiz kutusunda meydana gelmektedir. Cranial kemikler
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disinda postcranial kemiklerde de femur, tibia, humerus ve klavikulada da meydana
gelmektedir. Genelde kafatas1 kubbesinde ektokranial yiizeyinde “diigme” goriinlimiinde
meydana gelen button osteoma olarak adlandirilan tiimor ¢esidi vardir (Resim 1.5.1.1.1.1.).
Button osteomalar yapi olarak sert, yogun ve fildigini andiran goriiniime sahip lezyonlardir.
Genelde tekli yapida var olan button osteomalar iki veya daha fazlada meydana geldigi
gbzlenmistir. Soguk suda ylizme veya dalmadan kaynakli igitme duyusu olan kemik
yapilarinda da meydana gelmektedir. Her yas araliginda goriilen bu tiiméor 40 yas ve {izeri
bireylerde sik goriilmektedir (Ortner, 2003; Waldron, 2009; Aufderheide ve Rodriguez-
Martin, 1998; White, Black ve Folkens; 2011; Mann ve Hunt, 2012; Subasi, 2014).

Resim 1.5.1.1.1.1. Button Osteoma Ornegi ( Mann ve Hunt, 2012: 263).

15.1.1.2. Enostosis
Kompakt kemikte olusan goriiniim olarak kemikten olusmus adalara benzeyen

benign tiimordiir. Iskelet yapisinda en fazla pelviste ve proximal femurda meydana
gelmektedir. 15 mm ¢apinda tekli veya ¢oklu sekilde meydana gelmektedir (Ortner, 2003;
Waldron, 2009; Aufderheide ve Rodriguez- Martin, 1998; White, Black ve Folkens; Mann
ve Hunt, 2012; 2011; Subasi, 2014)( Resim 1.5.1.1.2.1.).
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Resim 1.5.1.1.2.1. Enostosis Ornegi (Mann ve Hunt, 2012: 284).

1.5.1.1.3. Osteoid osteoma
10 mm’den kiiciik kemikte osteoid yapilardir. Benign tiimdrlerin %10’luk

kismint olusturmaktadir. Yeni kemik olusumuna neden olmaktadir. En fazla 7-25 yas
araliginda meydana gelmektedir. En sik erkek bireylerde goriilmektedir. iskelet sisteminde
en sik femur ve tibia kemiklerinde meydana gelmektedir (Ortner, 2003; Waldron, 2009;
Aufderheide ve Rodriguez- Martin, 1998; White, Black ve Folkens; 2011; Subasi, 2014).

15.1.1.4. Osteoblastom
Biitiin benign tiimorlerinin %3,5’luk kismini olusturmaktadir. Siklikla erkek

bireylerde goriilen bu tiimor agirlikli olarak 10-30 yas araliginda meydana gelmektedir.
Biitiin kemik yapilarinda meydana gelen bu tiimor uzun kemiklerde kemik iligine
yerleserek burada varhigini gostermektedir. Ozellikle vertebra ve pelviste meydana
gelmektedir. Biitiin tiimorlerin 1/3’lik kismini olusturmaktadir (Ortner, 2003; Waldron,
2009; Aufderheide ve Rodriguez- Martin, 1998; White, Black ve Folkens; 2011; Subasi,
2014).

15.1.1.5. Dermoid Kist
Konjenital benign tlimordiir. Bireyin gelisim siirecinde ektodermal ve

mezodermal dokularda meydana gelmektedir. genellikle kafatas1 kemiklerinde gelisimsel
stirecinde primordial ektodermal hiicrelerinin gerilemesiyle goriilen bir kist ¢esididir (de
Aquino vd., 2003; Barnes, 2012: Choi vd, 2018). Dermoid kist olusumlarmnin geneli
dogustandir. Dermoid kistler viicutta her kemikte gozlenebilmektedir. Genellikle en fazla

orbitalle ve frontale bolgede gbzlenen bir benign tiiriidiir (Barnes, 2012; Choi vd., 2018).

45



Resim 1.5.1.1.5 1. Dermoid Kist Ornegi (Ozbulut, 2019).

1.5.1.2. Kikirdaktan Kaynakli Benign Tiimorler
15.1.2.1. Chondroblastoma

Nadir goriilen benign tiimdr alarak bilinen bu lezyon agresif 6zellik gosteren bir
tiimordir. Bitliin tiimorlerin - %1°lik kismini1  olusturmaktadir. Gelisim asamasindaki
kikirdak hiicrelerinde goriilen bu lezyon ekstra kikirdak iireten bir yapidir. Iskelette
gelisimi devam eden uzun kemiklerin epifizinde gergeklesir. Gelisim durmadig: siirece
metafize kadar uzama goriiliir. Erkek bireylerde kadin bireylere oranla daha fazla meydana
gelir. En sik goriilen iki uzun kemik olan femur ve humerus da meydana gelir. Bu
kemiklerde olusum yerleri distal ve proximaldir. Diger viicut kemiklerinde de goriilen bu
timor yas ilerledikge metakarpallarda, vertebralarda, kostalarda ve pelviste meydana
gelmektedir (Ortner, 2003; Waldron, 2009; Aufderheide ve Rodriguez- Martin, 1998;
White, Black ve Folkens; 2011; Mann ve Hunt, 2012; Subasi, 2014).

1.5.1.2.2. Enchondroma
Benign bir tiimordiir. Genellikle el kemiklerinde meydana gelir. el ve ayaklarda

olusan timor olarak bilinir. Genis yas araliginda goriilen tiimordiir. Cinsiyete gore bir
ayrim s6z konusu degildir. Bu tiimoriin kemikte olusum bolgeleri diyafiz veya metafizde
meydana gelmektedir. % 40-65’i oraninda el ve ayakta olusan timor %25°lik kismi ise
uzun kemiklerde meydana gelmektedir. Kafatasi tabani ve yiiz kutusunu olusturan
kemiklerde meydana gelmez. Uzun kemiklerde ise tam merkezinde kemik iliginde
meydana gelmektedir (Ortner, 2003; Waldron, 2009; Aufderheide ve Rodriguez- Martin,
1998; White, Black ve Folkens; 2011; Mann ve Hunt, 2012; Subasi, 2014).
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1.5.1.2.3. Periosteal Condroma
Periosteumun altinda gelisen benign tiimordir. En sik 30 yasindan kiiciik

bireylerde meydana gelmektedir. En sik erkek bireylerde goriiliir ve kadinlara gore iki kat
fazla olusur. Iskelette en sik femur ve humerus kemiklerinde meydana gelmektedir (Ortner,
2003; Waldron, 2009; Aufderheide ve Rodriguez- Martin, 1998; White, Black ve Folkens;
2011; Mann ve Hunt, 2012; Subasi, 2014).

1.5.1.2.4. Osteochondroma
Biitiin benign tiimorler igerisinde en sik goriilen tiimordir. Benign tiimorlerin

%20’si %50’sini olusturmaktadir. Erkek bireylerde kadin bireylere oranla iki kat daha fazla
meydana gelmektedir. Osteochondromlar gelisimsel kokenli anormallik oldugu
diisiiniilmektedir. Daima epifiz ¢izgisi dogrultusunda meydana gelmektedir. Yaygin olarak
kemik yapisinda ve kikirdakta olusan tiimordiir. Bu lezyonun olusumu, iskelet sisteminin
biiylime ve gelismesi ile smirlidir. Biiylime ve gelisme durdugu zaman bu lezyonda
durmaktadir. Kemik yapisinin uzun eksenine dik agida ¢ikinti yapmaktadir. Kendine 6zel
bir kikirdak sapka bi¢iminde goriilen anormal yapidir. Yiizeysel olarak bakildiginda ise
kemiklesmis tendon yapisina benzemektedir. Kemikte 30 yasindan Once meydana
gelmektedir. Biitlin kemiklerde goriilen ve herhangi bir kemikte metafizine yapkin bolgede
meydana gelmektedir. (Ortner, 2003; Waldron, 2009; Aufderheide ve Rodriguez- Martin,
1998; White, Black ve Folkens; 2011; Mann ve Hunt, 2012; Subasi, 2014)( Resim
15.1.24.1).

Resim 1.5.1.2.4.1. Osteochondroma Ornegi (Mann ve Hunt, 2012: 352).
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1.5.1.3.Kemigi Saran Dokulardan Kaynaklanan Benign Tiimorler

1.5.1.3.1. Haemanigioma
Yumusak dokuda meydana gelen, damar dokusunda olusan benign tiimordiir.

Nadir goriilen bu tiimor vertebralarda, kafatasinda ve yiiz kutusunda en sik meydana
gelmektedir. semptom olarak sirtta agri1 ve omurilikte sikisma gosterebilir. Genellikle orta
yastaki bireylerde goriiliir. Kadin bireylerde erkek bireylere oranla daha sik meydana
gelmektedir (Ortner, 2003; Waldron, 2009; Aufderheide ve Rodriguez- Martin, 1998;
White, Black ve Folkens; 2011).

1.5.1.3.2. Fibros Cortikal Defect ve Nonossifiye Fibrom
Bu iki patolojik bulgu ayni 6zelliklere sahiptir. Yerlesim bolgeleri ve boyutsal

farkliliklar1 vardir. Sik goriilen lezyonlardir. Bag dokularinda meydana gelen yumusak
doku tiimériidiir. En sik cocukluk evresinde goriilmektedir. Iskelet sisteminde en fazla
uzun kemiklerde meydana gelmekte ve kemigin metafizinde olusmaktadir (Resim
15.1.3.2.1.). Erkek bireylerde kadin bireylere oranla iki kat daha fazla meydana
gelmektedir. Popiilasyonlarda 20 yas altindaki bireylerde goriilir ve % 30’unda
rastlanmaktadir. Cocuklarda yiiriimeye baslanmasiyla kaslarda olusmaktadir. Tiimdriin
gelismesi sonucunda patolojik kiriklar olusabilir Ortner, 2003; Lewis, 2018; Waldron,
2009; Aufderheide ve Rodriguez- Martin, 1998; White, Black ve Folkens; 2011, Ozbatrlas,
2013).

Resim 1.5.1.3.2.1. Fibrous Cortical Defect drnegi (Lewis, 2018: 235).
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1.5.2. Malignat Tiimoérler
Iskelet yapisinda olusum yerinde dokular: sindirerek yok olmasina neden olan ve

viicudun diger boliimlerine yayilarak viicutta dolasim gosteren neoplastik biiyiimelere
habis biiyiime veya kanser denir. Bunlar malignant yani kotii huylu tiimérlerdir. Ug tip
malignant tiimor vardir; osteosarkom, kondrosarkom ve Ewin’g sarkom’dur (Ortner, 2003;

Waldron, 2009; Aufderheide ve Rodriguez- Martin, 1998; White, Black ve Folkens; 2011).

1.5.2.1. Osteosarcoma
Osteosarcoma, hem giinlimiizde hem de ge¢miste yasamis insan topluluklarinda

geng bireylerde meydana gelen malign yani kotii huylu tiimor ¢esididir. En fazla biiyiime
evresinde ortaya cikar ve 10-25 yas araligindaki bireyleri etkiler. Bu tiimor en sik
humerusun proximalinde, tibianin proximalinde ve femurun distalinde meydana
gelmektedir. mandibulada da olustugu gozlenmistir. Osteosarcomalar metafiz de baslar ve
kemigin i¢inden baslayarak disa dogru mediiller bosluga yayilim gosterir. Nadir olarak
eklemlerde ve epifizde meydana gelmektedir (Ortner, 2003; Waldron, 2009; Aufderheide
ve Rodriguez- Martin, 1998; White, Black ve Folkens; 2011; Mann ve Hunt, 2012).

1.5.2.2. Chondrosarcoma
Kikirdakta meydana gelen malign timordiir. En fazla yash bireylerde meydana

gelmektedir. Bu tiimoriin iskelette goriillme boliimleri coxae, femur, humerus, costa ve
scapuladir. En sik 40-60 yas araligindaki bireylerde goriilmektedir (Ortner, 2003; Waldron,
2009; Aufderheide ve Rodriguez- Martin, 1998; White, Black ve Folkens; 2011; Mann ve
Hunt, 2012).

1.5.2.3. Ewin’g sarcoma

Kemikte mediiller boslukta meydana gelen malign timordiir. Genel olarak
cocukluk doneminde meydana gelmektedir. En sik 5- 25 yas araligindaki bireylerde
goriilmektedir. Ancak ileri yaslarda da olusabilmektedir. Erkek bireylerde kadin bireylere
oranla iki kat fazla goriliir. [skelet sisteminde en sik femur, tibia, humerus ve coxae
kemiklerinde goriilmektedir. Tam olarak uzun kemiklerin orta hatlarinda meydana
gelmektedir (Ortner, 2003; Waldron, 2009; Aufderheide ve Rodriguez- Martin, 1998;
White, vd.; 2011; Mann ve Hunt, 2012).

1.5.2.4. Basit Kemik Kisti
Patolojik kirik sonucunda tespit edilen kist tiiridiir. Genellikle en sik proximal

humerusta ve proximal femurda goriilmektedir (Yanarates ve Omiir, 2022; Ozbarlas,
2013).
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1.5.2.5. Anevrizmal Kemik Kisti
Kemik dokusunda yikict 6zellik gostermektedir. Genellikle humerus kemiginin

scapulaya yakin bolgesinde, vertebralar ve femurda goriilmektedir. Goriiniimii sabun
kopiigiine benzemektedir. Baska kemik tiimorlerinde olusabilecek komplikasyonlar veya
travmalar sonucunda olusabilir. Siklikla 30 yas bireylerde gériiliir (Yanarates ve Omiir,

2022; Subasi, 2014: Ozbarlas, 2013).

2. BOLUM: ARASTIRMANIN PROBLEMI, KONU-AMAC, ONEM,
MATERYAL, YONTEM

2.1.  ARASTIRMANIN PROBLEMIi
Gegmiste yasamig insan topluluklari hakkinda bilgiye ulagsmamizi saglayan

arkeolojik kazilarda elde edilen iskelet materyallerinin giin 1518ma ¢ikarilmast ve
cikarildig1 formda kalmalarini kontrol altina almak paleoanropolojik degerlendirmeler igin
son derece onemlidir.

Anadolu’nun her sehrinde ayr1 bir tarih bulunmaktadir. Van ili de bunlardan biridir.
Van sehri birgok arkeolojik kaziya ev sahipligi yapmistir. Bunlardan biri de Van Kalesi
Hoyiigii kazilaridir. Bu tez calismasi sadece Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nde var olan
2010-2012 kazilarina ait materyal degerlendirilmistir.

Arkeolojik kazilar ge¢cmise 151k tutmak i¢in yapilmaktadir. Bu kazilarin temel
pargas1 insandir. Insanlar sosyal olarak bir arada yiizyillar boyunca yasam siirmiisler ve
toplumlar1 olusturmuslardir. Toplumlarda kendi iglerinde ayrilarak boylari, devletleri,
kralliklar1 ve imparatorluklar1 olusturmustur. Bu tez ¢alismasinin konusu olan Van sehri
tarihi arastirmalart Urartu Kralligina dayanmaktadir. Bu bolge hakkinda birden fazla
paleoantropolojik ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalar da oldugu gibi bu tez ¢aligmasinda da
toplumu degerlendirmek icin yola ¢ikilmistir. Ortacag ve yakin ¢aga tarihlendirilen Van
kalesinin kuzeyinde kalan Van Kalesi Hoyiigii kazilarindan c¢ikarilan insan iskeletleri
lizerinden travma ve timor patolojilerini analiz ederek toplum hakkinda bilgiler elde
edinilecektir. Bilgiler dogrultusunda travma ve tiiméorlerin olusum nedenleri arastirilarak,

toplumun yasam bigimini ortaya ¢ikarilacaktir.

2.2. KONU- AMACI

Tezin konusu bircok medeniyete ev sahipli yapmis, zengin yer alt1 kaynaklarina ve
madenlerine sahip, Orta Dogu, Mezopotamya, iran ve Kafkasya’nin merkezinde bulunan

ve iilkemizde Dogu Anadolu bolgesinde kalan Van sehrinde bulunan 2010-2012 yillarinda
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Van Kalesi Hoyiigii kazilarindan ¢ikarilan 377 bireyin tespiti saglanarak bu iskeletler
tizerinden travma ve timor analizleri yapmaktir. Bu toplum Ortagag doneminden baslayip
Yakin Cag’a kadar uzanan doneme tarihlendirilmistir. Gegmiste bu bolge siirekli halde
mezarlik olarak kullanildigi goriilmiis. Yapilan incelemeler dogrultusunda travmalarin
cesitleri belirlenmis ve neden- nasil olustuguna dair fikirler edinilmistir.

Eski toplumlarda olusan travmalara bakilarak popiilasyonun sosyal/ kiiltiirel yasami
hakkinda bilgiler edinilmektedir. Travmalar farkli nedenlerden kaynakli olusabilmektedir.
Ornegin savasg1 bir toplumda yasayan erkek bireylerde fiziksel travmaya maruz kalma
durumu kadin bireylere gore daha sik karsilasilir. Eski donemlerde yasamis her toplumda
yasadiklar1 bolgelerde i¢inde bulunduklari duruma gore travmalarla karsilasma durumlari
da degiskenlik gostermektedir. Savas altinda bir toplumda delici kesici aletlerle
yaralanmalar ve savunma kiriklar1 gézlemlenirken, tarimla ugrasan toplumlarda ise ¢alisma
esnasinda ya da ayak takilmasi sonucunda yere diismeyi engellemek igin ekstremitelerin
kullanilmasi ile basit yaralanmalar goriilebilir. Tiimorlere bakilarak da toplumda hangi tiir
timdrler ve ne tiir g¢esitleri bulunduguna dair arastirmalara yapilarak toplumun saglik
diizeyine bakilabilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda kullanilan materyaller ise 2010- 2012 yillart arasinda ¢ikarilan
iskelet materyallerini kapsamaktadir. Bu tez ¢alismasinin amaci Van Kalesi Hoyiigii’nde
yasamis insanlarin ne ¢esit travma maruz kaldig1 ve ne ¢esit tlimorler toplumda var bunlari
analiz etmektir. Bu analizler sonucunda, cinsiyet tayini ve yas tahmini yapilarak toplumun
saglikli yasam seviyesini, yasam standardini, sosyo-ekonomik yapisi hakkinda bilgi

edinilmesi hedeflenmektedir.

2.3. ONEMI
Calisma materyalini olusturan Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumu

mezarligindan elde edilen iskeletler iizerinden tanimlanacak olan travma ve tiimor
patolojileri, cinsiyetler arasinda goriilme sikligi, yas gruplari arasindaki degiskenlik ve
diger toplumlarla iliskilerine bakilarak degerlendirilecektir. Elde edilen veriler sonucunda
Van Kalesi Hoytigii toplumunun diger toplumlar arasindaki benzerlik ve farkliliklarini
ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bu tez caligmasi, Anadolu’da yasamis ve giin 1518ina
cikarilmig diger toplumlar gibi Van Kalesi Hoyugii Toplumu da Anadolu
paleoantropolojisine hakkindaki bilgilerle katki saglayacaktir.
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24. MATERYAL

Van Go6li Havzasinda yasamini siirmiis toplumlar hakkinda bilgi edinmek amaciyla
kazilar, Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Van
Miizesi ve Van Bolgesi Tarih ve Arkeoloji Arastirmalart Merkezi’nin katilimi ile “Van
Goli Havzasi Projesi” cer¢evesinde baglamistir. Van Golii Havzasi Projesi Prof. Dr. M.
Taner Tarhan, Prof. Dr. Veli Sevin, Prof. Dr. Oktay Belli ve Prof. Dr. Altan Cilingiroglu
baskanliginda kurulan grup araciligiyla Urartu Kiiltiirii ve Tarihi’ni inceleme hedefiyle
caligmalara baglamistir. Bu proje cergevesinde Dilkaya HoOyiigl, Van Kalesi Hoyiigi,
Karagiindiiz Hoyiigii, Ayanis Kalesi, Asagi ve Yukar1 Anzaf Kaleleri’nde incelemeler

yapilmustir (Cilingiroglu, 1997).

Van bolgesi ge¢misten glinlimiize yiizyillar boyunca eski uygarliklara ev sahipligi yapmis
ve insanlik tarihi agisindan onemli rol tstlenmistir. Van havzasi bulundugu konumundan
dolay1 gog ve ticaret yollar1 lizerinde olmasi sebebiyle diger toplumlar ile kiiltiirel etkilesim
igerisinde olan bir bolgedir. Bolgede 1984 yilinda Van ilinde kazilara baglanmistir. Kazilar
sonucunda Van ilinin tarihi Urartu Kralligi’na dayandigi goriilmiistiir. Kralligin baskenti
Tugpa/ Van Kalesi, Van Golii’nlin dogusunda yer almaktadir. Urartu Kralligi doneminde
Van Kalesi’nin kuzeyinde “Van Kalesi Hoyiigii” glineyinde ise “Eski Van Sehri” yer
almaktadir. Van Golii Havzasinda iskan, ilk Tun¢ Cagi’ndan baslayarak 20. yiizyilin basina
kadar devam etmektedir. Bolge 20. yilizyilin baslarinda Osmanli — Rus Savaslarina sahitlik
etmistir (Cilingiroglu, 1986). Van Goli Havzasi’nin bu kadar cesitli toplumlara ve
kiiltiirlere ev sahipligi etmesi toplumu degerlendirmemiz agisindan 6nemlidir. Bu bilgiler
ve kazilardan c¢ikarilan iskeletler Van Kalesi HOyiigli toplumunun yasam standartlar

hakkinda bilgi edinmemizi saglamaktadir.

2010 yilinda Van-Tuspa Projesi ¢ergevesinde yeniden Van Kalesi Hoyiigii’nde kazi
calismalar1 baglamistir. Van kalesi hoytigli kazilar1 esnasinda alanin {i¢ tabakadan olustugu
tespit edilmis ve bu tabakalar “A”, “B” ve “C” olarak isimlendirilmistir. Hoyiik lizerinde
yapilan kazilarda “A” tabakasinin mezarlik oldugu gozlenmistir. Acgilan mezarlara
bakildiginda iki tip dini inanis ile gomiilen mezarlarla karsilasilmistir. Bunlardan ilki
gayrimiislim olarak bilinen Hristiyan geleneklerine gore kafatasi batiya dogru sirtiistii
yatirtlmis insan iskeletlerini gomme sekli olarak gozlenmis. Diger tip ise Miisliiman
geleneklerine gore kafatasi bat1 yonde ama sag yone meyilli olacak sekilde yani kibleye
dogru bakacak durusta olan 6lii gomme seklidir. Ayrica mezarlarda birden fazla gémii tipi

de tespit edilmistir. Bunlar; direk topraga gomiilmiis sekilde basit toprak mezar, salt tas ile
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kapatilmis mezarlar, tas sanduka mezarlar ve kerpi¢ mezarlardir. Kazilar devam ederken
acilan her mezarda birbirini kesen bagska mezara rastlanilmistir. Yiizeye daha yakin olan
mezarlarda bebek ve c¢ocuk bireylere ait oldugu belirlenen mezarlara daha fazla
rastlanilmigtir. Mezarlarin, yapilar1 yuvarlak kenarlara sahip ve dikdortgen bigimini

andiran ¢ukurlardan olustugu gézlemlenmistir (Konyar, 2011; Erkman vd., 2016).
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Sekil 2.4. 1 Van Kalesi Hoyiigii Mezarlik Alan1 ve Gémii Ornekleri (Konyar, 2011: 234).
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A ALAN NI6-N2T-NIB-MIT ACMALARY
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Sekil 2.4.2. Van Kalesi Hoyiigii Mezarlik Alan1 ve Gomii Ornekleri (Erkman vd., 2016)

Calisilan iskeletler Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Antropoloji Boliimii Paleoantropoloji laboratuvarina, Istanbul Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi, Van Bolgesi Tarih ve Arkeoloji Arastirma Merkezi ve Van Yiiziinci Yil
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Béliimiine ait Laboratuvara gonderilmistir.
Van Kalesi Hoyiigii kazilarindan ¢ikarilan iskeletler farkli sehirlere gonderilmesi nedeni ile
toplu sekilde degerlendirilememektedir. Incelemeler ve analizler dogrultusunda bu Van
Kalesi Hoytigii (2010-2012) toplumunda travmalar ve tiimorlerle karsilagilmistir.

Bu tez ¢alismas1 377 bireye ait kafatasi kemikleri ve viicut kemiklerinde travma ve
tiim&r 6rnekleri agisindan incelenip analiz edilmistir. incelenen bireylerin yas dagilimlarina
bakildiginda 0-1,9 yas araliginda bebek bireylerde 6liim oranin fazla oldugu goériilmektedir
(Tablo 2.4.1). Eriskin bireylerde ise cinsiyet dagilimina gore erkek bireyler kadin
bireylere gore O6lim oraninin fazla oldugu gorilmiistiir. Erigskin bireylerde yas araligina
gore dagilimda ise 30-45 yas araligindaki orta eriskin bireylerin 6liim oraninin daha fazla

oldugu gbzlemlenmistir (Tablo 2.4.2.).
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Tablo 2.4.1. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag toplumunda bebek ve gocuklarinin yag dagilima.

Yas Arahig N %
0-1,9 118 56,19
2-3,9 28 13,33
4-59 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

Van kalesi hoyiigii Ortacag ve Yakin Cag Toplumu’nu olusturan bebek ve cocuklar
arasinda yapilan incelemeler sonucunda toplumun % 56,9’unu 2 yastan kiiciik bebek
bireylere ait oldugu, 4 yas altinda ¢ocuk bireylerin orani ise %69,52, 12 yas alt1 ¢ocuk
bireylerin orani ise % 95,7 ye ulastigi gdzlenmektedir. Oliimlerin biiyiik cogunlugu dogum
ve dogumu izleyen 2 yasa kadar gergeklestigi gozlenmektedir. 12 yas ve istii ¢ocuk

bireylerde 6liimlerin giderek azaldigi gézlemlenmistir.

Tablo 2.4.2. Van Kalesi Hoyiigii Ortacag ve Yakin Cag toplumunda erigkinlerinin yas dagilimu.

Yas Arahg: Genel KADIN ERKEK

N N % N %

18-19,9 12 6 8,33 6 6,32
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

Van Kalesi Hoyligli Toplumu’nu olusturan eriskin bireylerde kadin ve erkek bireyler
arasinda yapilan degerlendirmelerde en fazla 6liim oran1 % 43’1 30- 34,9 yas aralifinda

gozlenmistir. Bu yas araliginda erkek bireyler % 48, kadin bireyler ise % 36,11
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oranindadir. 30 yas alt1 ve 35 yas {istii bireylerde ise 6liim oranlarinin diger bireylere gore

diistiktiir.

2.5. YONTEM
2010-2012 yillarina ait Van Kalesi Hoyiigii kazilarindan ¢ikarilan 377 bireye ait

iskeletler {izerinde antropolojik incelemeler yapilmadan Once temizleme ve karisik
bireylerin sag—sol viicut ayrimi yapilarak analize hazir duruma getirilmistir. Travma ve
tiimor analizleri agamasina baglamadan once toplumu anlamak icin yas tahminleri ve
cinsiyet tayinleri yapilmistir. Toplumun tam olarak birey sayisina ulasip bebek, ¢ocuk,
kadin ve erkek bireylerin cinsiyet ve yas araliklari belirlenmistir. Cinsiyet ve yas
araliklarimi belirlemek icin literatiir taramasi yapilarak bir¢ok kaynak referans alinarak
onemli bilim insanlarmin yontemleri uygulanmistir.Van Kalesi Hoyligii’nden c¢ikarilan
iskeletlerden 20102012 yillar1 arasini kapsayan bolimiinde fiziksel travmalar ve ¢esitli
timorler tespit edilmistir. Bu calismalar genellikle makroskobik gozlemlere dayali
yapilmistir. Ayrica kemiklere radyolojik yontemle rontgen ¢ekimleri yapilmis ve bulgular
netlik kazanmistir. Travma ve timor patolojik bulgular tespit edilen kemikler fotograf

cekimi ve rontgen ¢ekimi yapilarak kayit altina alinmastir.

25.1. Cinsiyet, Yas Ve Paleodemografik Yapinin Belirlenmesi
2.5.1.1. Cinsiyet Tayini

Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag toplumuna ait iskelet materyalleri
izerinde cinsiyet tayinleri icin referans olarak Stevenson ve Ark. (2009) yapmis oldugu
caligmalarda belirlemis oldugu glabella, mastoid ¢ikinti ve mandibulaya, Krogman’a
(1962) gore kafatasindaki belirgin bolgelerde ve pelvisin belirgin bolgelerinde cinsiyet
tayin noktalari, Ubelaker (1991), Brothwell (1981) ve Workshop of European
Anthropologist (WEA 1980) gibi bir¢ok onemli bilim insanin yapmis oldugu yontemler

sonucunda elde ettikleri bilgiler 1s181inda bu toplumda cinsiyet tayini tespiti saglanmistir.

2.5.1.2. Yas Tahmini
Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag toplumuna ait iskelet materyalleri

tizerinden yas tahmini yapmak i¢in birden fazla noktaya bakilmistir. Yas tahmini metotlar
iki grupta degerlendirilmektedir. Bunlar; bebek, cocuk ve geng erigskin bireylerde yas

tahminleri, digeri ise eriskin bireylerde yas tahminleridir (Ozer ve Sagir, 2017).
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25.1.2.1. Bebek, Cocuk ve Geng Eriskin Bireylerde Yas Tahmini Yontemleri
Bebek, cocuk ve geng eriskin bireyler gelisim olarak biiylimenin devam ettigi

stireglerdir. Bu da kemiklerde siirekli uzama ve kaynagmalarinda degismeler olmasini
sebep olmaktadir. Bu hizli degisim bu yas araligm belirlemede net bilgiler
verebilmektedir. Bebek, ¢ocuk ve geng eriskin bireylerde yas araligi belirlemek igin dort
yontem vardir. Bass (1995) gore kemiklesme merkezlerinden, Ubelaker (1989) gore dis
siirme zamanlarina, Ubleker (1989) ve Adams (2007) gore uzun kemiklerden Slgiim
alinarak, Workshop of European Anthropologist (WEA 1980), Brothwell (1981) ve Adams
(2007) gore epifizlere bakilarak kaynasmasindan yas tahminleri yapilabilmektedir. Bu
bilim insanlarin1 referans gostererek yontemleri uygulanmis sonucunda bebek, ¢ocuk ve

geng erigkin bireylerin yas tahminleri ortaya ¢ikarilmistir.

25.1.2.2. Eriskin Bireylerde Yas Tahmini Yontemleri
Van Kalesi Hoyigli Ortagag ve Yakin Cag’a tarihlendirilen toplumda erigkin

bireylerde yas tahminleri yaparken birden fazla yontemler uygulanmistir. McKern ve
Stevart (1957), Adams (2007) ve Todd’un (1920) olusturdugu simfisiz pubis yiizeyine
bakilarak, Lovejoy vd. (1985) ve White (2012) olusturdugu auricular yiizeyine bakilarak,
Workshop of European Anthropologists (1980) ve White (2012) olusturdugu kafatasindaki
suturlarin kapanma siiresine bakilarak, Adams (2007) olusturdugu yonteme gore 4.
Costanin sternal ucuna olusan derinlik ve goriintiisiinde diizensizlik olup olmadigina
bakilarak, Szilvassy ve Kritscher (1990) olusturdugu humerus ve femurun proksimal
boliimiinde spongiosasin yogunluguna bakilarak, Brotwel (1981) dislerde olusabilecek
asinmaya bakilarak, Kaur ve Jit (1990) olusturdugu claviculanin diyafiz kesitine bakilarak
orada bulunan doku yogunluguna dikkat ederek yas tahmini yontemleri referans alinarak

yapilmustir. Erigkin bireylerin yaslandirmasi yapilirken bu yedi yontem kullanilmistir.

2.5.1.3. Paleodemografik Yapist
Iskelet materyallerinin temizlenip onarimi yapildiktan sonra cinsiyet tayinleri ve

yas tahminleri i¢in hazir duruma getirilmistir. Toplumu ait iskeletlerden cinsiyet tayini ve
yas tahmini yapilmas: sonucunda 377 bireyin varligr tespit edilmistir. Bu toplumun
demografik yapis1 bakildiginda ise bireylerin 5’1 (% 1,33) fetiis, 121’1 (% 21,1) bebek,
84’1 (% 22,28) gocuk, 72’si (% 19,1) kadin ve 95’nin (% 25,19) erkek olarak tespit
edilmistir (Kahraman, 2022; Yasar, 2022) (Tablo 2.5.1.3.1.).
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Tablo 2.5.1.3.1. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumu’nun Demografik Dagilimi

DEMOGRAFIK

DAGILIM N %
Fetiis 5 1,33
Bebek 121 32,1
Cocuk 84 22,28
Kadin 72 19,1
Erkek 95 25,19
Toplam 377 100

2.5.2. Travma ve Tiimérlerin Belirlenmesi
Van Kalesi Hoyligii Ortagcag ve Yakin Cag’a tarihlendirilen toplumda bireyler

cranial ve post- cranial travma agisindan iki gruba ayrilarak ve Lovell (1997,2008), Wedel
ve Galloway (2013), Aufderhide ve Rodriguiez- Martin (1998), Roberts ve Manchester
(2005), Ortner (2003) gibi bilim insanlarnin daha once yapmis olduklar1 ¢alismalar
referans alinarak, yurti¢i ve yurtdis1 paleopatolojik literatiir ve tip literatiirleri arastirilarak
edinilen bilgiler dogrultusunda tespitler yapilmistir. Elde edilen bilgilerden yola ¢ikarak
Ortner (2003), Waldron (2009), Aufderheide ve Rodriguez- Martin (1998) ve Subasi
(2014) gibi bilim insanlarinin daha 6nce yapmis olduklari ¢alismalar, tanimlar1 ve tespitleri

referans alinarak Anadoluda yasamis diger toplumlarla karsilastirilarak analiz yapilmistir.

2.5.3. Verianalizi
Van kalesi hoyiigli toplumu bulgulart travma ve tiimor patolojisinin incelemek icgin

excel programi kullanilarak veriler islenmistir. Toplum incelemesinde kemik materyalleri
tizerinden olusmus travma ve tiimor bulgular: ise diger Ortagag ve Yakin Cag toplumlari
ile benzerlik ya da degiskenliklerini sayisal veriler olarak travma ve tiimor patolojilerinin
kemikler {izerinde ne kadar oldugunun tespiti ve “var” ya da “yok™ seklinde incelenerek

analizler yapilmis ve ¢agdasi olan Anadolu toplumlariyla karsilastirilmastir.

3. BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIRME

3.1. 2010- 2012 Yillan1 Arasinda Van Kalesi Hoyiigii Kazilarindan Cikarilan
Toplumda Gozlemlenen Travma Ve Tiimor Patolojileri
Van kalesi hoyiigii Ortacag ve Yakin Cag’a tarihlendirilen ve “A” takasinda mezarlik

olarak kullanilmasi ve mezar tipleri basit, salt tas, tag sanduka ve kerpi¢c mezar biciminde

oldugu Erkan Konyar (2011) tarafindan kazi1 ¢alismalarinda kayit altina alinmistir. Bu
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iskelet materyalleri iiniversiteye getirilerek iizerlerinde yapilan calismalar sonucunda

travma ve timor bulgulari ile karsilasilarak analizler yapilmistir.

3.1.1. Travmalar
3.1.2. Cranial Travma Analizi

Van Kalesi Hoyiligli Ortacag ve Yakin Cag Toplumu’nda kafatasi travmalarinin
belirlemesinde 303 bireyin kafatasi tam ve pargali olarak laboratuvar asamasinda
incelenmistir. Bu bireylerin 93’ bebek, 68’1 cocuk, 63°i kadin ve 79’u ise erkektir.
Bireylerde travma goriilme orani bebek bireylerde 93°te 1 (% 1,07), ¢ocuk bireylerde 68’de
0, kadm bireylerde 63’te 5 (% 7,93) ve erkek bireylerde ise 79’da 19’dir (% 24,05).
Toplumun genelinde ise bu oran 303’de 25°dir (% 8,25) (Tablo 3.1.2.1., Tablo 3.1.2.2.).

Tablo 3.1.2.1. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag Toplumu’nda kafatasi travmalarinin demografik

dagilimu.

Demografik dagilim N Bakilan Gozlenen %
Bebek 121 93 1 1,07
Cocuk 84 68 0 0
Kadin 72 63 5 7,93
Erkek 95 79 19 24,05

Toplam 372 303 25 8,25

Hoyilik toplumunda kafataslarinin tam ve pargali olarak incelenmesinde yas

araligina gore dagilimi kadin bireylerde geng eriskin 19 bireyden 1’inde, orta erigskin 38
bireyden 4’iinde ve yaslh 6 bireyden 1’inde travma gozlenmistir. Erkek bireylerde ise geng
eriskin 27 bireyden 3’linde, orta eriskin 42 bireyden 13’linde ve yasl 10 bireyden 3’ilinde
travma gozlenmistir. Toplum olarak geng eriskin 46 bireyden 4’{inde (% 8,69), orta eriskin
80 bireyden 16’sinda (% 20) ve yash 16 bireyden 4’linde (% 25) travma gozlenmistir.
Genel olarak 142 bireyin kafatas1 tam ve pargali olacak sekilde incelenmis ve 24 (% 16,9)

bireyde cranial travmalar gozlenmistir (Tablo 3.1.2.2.).
Tablo 3.1.2.2. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag Toplumu’nda erigkin bireylerde kafatasi travmasi

cinsiyet ve yaslara gore dagilimu.

Birey Sayis1
Yas Arahg Toplam %
Kadin Erkek
(B/IG)* (B/IG)*
Geng Eriskin (18-29,99) 19/1 27/3 46/4 8,69
Orta Eriskin (30-44,99) 38/3 42/13 80/16 20
Yash (45+) 6/1 10/3 16/4 25
Toplam 63/5 79/19 142/24 16,90

*B: Bakilan G: Gozlenen
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Van Kalesi Hoyiigii Ortacag ve Yakin Cag Toplumu’ndan kafatasi travmasi
acisindan tam olan 93 incelenmistir. Bu bireylerin 3’1l bebek, 14 ¢ocuk, 29’u kadin ve
47’s1 erkek bireylere aittir. Bebek bireylerde kafatasi travmasi goriilme orani 3’te 1 (%
22,58), cocuk bireylerde 14 kafatasi incelemesi yapilmis ancak yapilan kafataslarinda
travma izleri incelemesi sonucunda bu izlere rastlanilmamistir. Kadin bireylerde bu oran
29°da 5 (% 17,27) ve erkek bireylerde ise 47°de 14’diir (% 29,78). Topluma genel olarak
bakildiginda kafatasi travma oran1 93°te 20°dir (% 21,50) (Tablo 3.1.2.3.).

Tablo 3.1.2.3. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag Toplumu’nda kafatasi tam olan bireylerin travmalarin

demografik dagilim.
Demografik dagilim Bakilan Gozlenen %
Bebek 3 1 22,58
Cocuk 14 - -
Kadin 29 5 17,24
Erkek 47 14 29,78
Toplam 93 20 21,50

Van Kalesi Hoyiigli Toplum’unda tam kafatasi olan bireylerde cranial travmanin
yas araligima gore dagiliminda kadin bireylerde genc erigskin birey incelemesinde 9
bireyden 1’inde, orta eriskin 16 bireyden 3’linde ve yaslt 4 bireyden 1’inde travma ile
karsilasilmistir. Erkek bireylerde ise geng eriskin 16 bireyin 3’iinde, orta erigkin 26 bireyin
9’unda ve yagh 5 bireyin 2’sinde cranial travma gozlenmistir. Toplum olarak geng eriskin
25 bireyin 4’tinde (% 16), orta eriskin 42 bireyin 12’sinde (% 28,57) ve yaslhi 9 bireyin
3’tinde (% 33,33) travma gozlenmistir. Genel olarak toplumda 79 birey incelenmis ve

18’inde (% 22,78) cranial travma gozlenmistir (Tablo 3.1.2.4.).

Tablo 3.1.2.4. Van Kalesi Hoyiigii Ortacag Toplumu’nda kafatasi tam olan erigkin bireylerin travmalarinin
yas araligma gore dagilimi

Birey Sayis1
o Kadin Erkek o
Yas Arahgi (BIG)* (BIG)* Toplam Yo
Geng Eriskin(18-
29,99) 9/1 16/3 25/4 16
Orta Eriskin(30-
44,99) 16/3 26/9 42/12 28,57
Yash (45+) 4/1 5/2 9/3 33,33
Toplam 29/5 47/14 79/18 22,78

*B: Bakilan G: Gozlenen

A2-225 kodlu 30-35 yas araliginda erkek bireye ait craniumda sag parietalde sagital
stitura yakin ve sol parietalde lambdoid siitura yakin bolge de diisme veya darbe nedenli

¢cokme kirigr gézlenmistir (Resim 3.1.2.1.).
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Resim 3.1.2.1. A2- 225 kodlu erkek bireye ait sag ve sol parietalelerde ¢6kme kirigi 6rnegi
M26- 269 kodlu 35- 40 yas araliginda erkek bireye ait craniumda frontalde sag
subraorbital toruslarin hemen iist boliimiinde diisme veya darbeden kaynakli ¢okme kirigi

gozlenmistir (Resim 3.1.2.2.).
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Resim 3.1.2.2. M26- 269 erkek bireye ait frontalde ¢cokme kirig1 6rnegi.

N27- 376 kodlu 40- 45 yas araligindaki erkek bireye ait craniumda sol parietal kemikte
coronal siiturda lambdoid siitura kadar uzanan iyilesmis linear kirik gozlenmistir (Resim
3.1.2.3.). Muhtemelen bireye kiint bir cisimle uygulanan kuvvete maruz kalmis ve
sonucunda bu travmatik durum olusmustur. lyilesme goriilmesi bireyin yasaminin devam

ettigini goztermektedir.
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Resim 3.1.2. 3 N27- 376 kodlu erkek bireye ait craniumda lateralde linear kirik 6rnegi.
Al1-149 kodlu 45+ yaslarinda erkek bireye ait craniumda frontal kemikte glabella

noktasindan baslayan coronal siitura kadar devam eden iki ayr1 kirik ve sol parietalde de
devam eden iyilesmis linear kirik gozlenmistir. Sol parietal kemikte temporal kemige yakin
bolgede muhtemelen diisme veya almis oldugu darbe sonucunda craniuma yapisan kasin
vermis oldugu tepki seklinde kemik ¢ikintis1 olustugu gbzlenmistir. Bu patolojik durum
myositis ossificans olarak tanimlanmaktadir (Mann ve Hunt, 2012). Bu bireyin sag
femurunda darbe nedenli subperiosteal hematoma gozlenmistir (Resim 3.1.2.4.) (Resim
3.1.25).

63



Resim 3.1.2. 5 A1-149 kodlu erkek bireye ait craniumda myositis ossificans 6rnegi.
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M26- 281 kodlu 20-21 yaslarinda erkek bireye ait craniumda frontal kemikte
glabella noktasinda ve glabella noktasindan biraz iist bolgesinde muhtemelen yiiziistii

diisme nedenli iki farkli ¢6kme kirig1 gézlenmistir (Resim 3.1.2.6.).

Resim 3.1.2. 6 M26- 281 kodlu erkek bireye ait craniumda frontalde ¢6kme krirg1 6rnegi.

M26- 283 kodlu 35- 40 yas araligindaki erkek bireye ait craniumda tam sagital siiturda
darbe nedenli ¢okme kirigr gozlenmistir. M27-25-30 yas araliginda erkek bireye ait
craniumda frontal kemikte sol tiiberkiilde darbe veya diisme nedenli ¢okme kirigi
gozlenmistir. N27- 381 kodlu 35- 40 yas araliginda kadin bireye ait craniumda sol parietale
kemikte iyilesmis kirik gézlenmistir. M27- 1507 kodlu 0O- 2 yas araligindaki bebek bireye
ait craniumda frontal kemikte muhtemelen diisme nedenli kemikte sislik seklinde travma

gozlenmistir (Resim 3.1.2.7.).
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Resim 3.1.2. 7 M27- 1507 kodlu gocuk bireye ait iskelet materyalinde frontalde travma 6rnegi.

3.1.3. Post- Cranial Travma Analizi
Van Kalesi Hoyiigii Ortacag Toplumu’nda post- cranial travma agisindan 377 bireyden

372 bireyin incelemesi yapilmistir. Demografik dagiliminda 5 bireyin fetiis oldugu tespit
edilmesinden dolay1r gévde travmalari incelemesine dahil edilmemistir. Analize dahil
edilen 372 bireyin incelemesinde 121’ini bebek bireyler, 87’sini ¢ocuk bireyler, 72’sini
kadin bireyler ve 95’ini erkek bireyler olusturmaktadir. Incelenen kadin ve erkek
bireylerde govde travmalari gézlemlenirken bebek ve ¢ocuk bireylerde govde travmalari
gozlemlenmemistir. Kadin bireylerde govde travma orami 72’de 6 (% 8,33), erkek
bireylerde ise govde travma oran1 95°de 12°dir (% 12,63). Toplumun genelinde ise bu oran

372°de 18°dir (% 4,83) (Tablo 3.1.3.1.).

Tablo 3.1.3. 1 Van Kalesi Hoylgii Ortagag- Yakin Cag Toplumu’nda G6zlemlenen Post-cranial
Travmalarin Demografik Dagilimi.

Demografik dagilim Bakilan Gozlenen %
Bebek 121 0 0
Cocuk 87 0 0
Kadin 72 6 8,33
Erkek 95 12 12,63
Toplam 372 18 4,83
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Tablo 3.1.3.2. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag- Yakin Cag Toplumu’nda Post-cranial Travmalarin Yag
Araligina Gore Analizi.

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

Geng Eriskin (18-
29,99) 0/22 4/27 4/49 8,16

Orta Erigkin (30-
44,99) 5/43 6/56 11/99 11,1
Yash (45+) 1/7 2/12 3/19 15,78
Toplam 6/72 12/95 18/167 10,77

*B: Bakilan G: Gozlenen

Van Kalesi Hoytugii Toplumunda post-cranial travmalarin yas araligina gore
dagilimi kadin bireylerde geng eriskin birey incelemesinde 22 bireyde travma ile
karsilagilmamus, orta erigkin bireylerde 43 birey incelemesinde 5’inde post-cranial travma
ile karsilasilmis ve yash bireylerde de 7 bireyden 1’ inde karsilagilmistir. Erkek bireylerde
ise oranlar sOyledir; geng eriskin bireylerde 27 birey incelenmistir ve bunun sonucunda
4’iinde travma gozlenmis, orta eriskin bireylerde 56 birey incelemesinden 6’sinda ve son
olarak yasl bireylerde de 12 birey incelenmis 2’sinde post- cranial travma gozlenmistir.
Toplum olarak geng eriskin bireylerde 49 birey incelenmis ve 4’tinde ( % 8,16 ) travma
gozlenmis, orta erigkin bireylerde 99 birey incelenmis ve 11’inde ( % 11,1 ) travma ile
karsilagilmis, yash bireylerde ise toplamda 19 birey incelenmis ve 3’tinde ( % 15,78 ) post-
cranial travma gozlenmistir. Genel olarak incelemeler yas araliklarina gore 167 birey
incelenmistir ve bu bireylerden 18’inde (% 10,77) post- cranial travma gozlenmistir (Tablo
3.1.3.2).

Bu toplumda Al-149 kodlu 45+ yaslarinda erkek bireye ait iskelet materyalinde sag
femurun diyafizinde Subperiosteal Hematoma olarak tanimlanan, kemige dogrudan darbe
sonucunda periostun zarar goérmesi ve viicudun o bdlgeye birikim uyaris1 yaparak kemik
cikintis1 olusmast durumu goézlenmistir. Bunu desteklemek amaciyla rontgen ¢ekiminde
kemigin hasar almadigi sadece periostta bir onarmanin oldugu gozlenmistir. Hasarl
bolgenin onarilmis olmasi bireyin yasamaya devam ettigini géstermektedir. (Ortner, 2003;
Aufdehide ve Rodriguez- Martin, 1998; Mann ve Hunt, 2012) (Resim 3.1.3.1, Resim
3.1.3.2).
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Resim 3.1.3.1. A1-149 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sag femurun diyafizinde Subperiosteal
Hematoma ornegi.

Resim 3.1.3.2. A1-149 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sag femurun diyafizinde Subperiosteal
Hematoma o6rnegi radyolojik goriintiisii.

Al-144 kodlu 30-35 yas araligindaki erkek bireye ait iskelet materyalinde sag
humerusun diyafizinde deltoid kasinin yapistig1 bolgede darbe almasi sonucunda kasin
tepki vermesiyle kemik ¢ikintis1 olusturmasi olgusu gozlenmistir. Bu durum myositis
ossificans olarak tanimlanmaktadir (Ortner, 2003; Aufdehide ve Rodriguez- Martin, 1998;
Mann ve Hunt, 2012) (Resim 3.1.1.2.3).
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Resim 3.1.3.3. Al1-144 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde myositis ossificans 6rnegi. A) Anterior
pozisyondan goriintii. B) Posterior pozisyondan goriinti.

M6- 216 kodlu 35- 40 yas araligindaki kadin bireye ait iskelet materyalinde sag iki
costada obilk kirik gozlenmistir. A1-138 kodlu 40-45 yas araliginda kadin bireye ait bir

lumbal omurda corpusda saga meyilli ¢okme kirigr gézlenmistir (Resim 3.1.3.4)

Resim 3.1.3.4 A1-138 kodlu kadin bireye ait lumbal omurda ¢okme kirig1 6rnegi.
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M26- 249 kodlu 30-35 yas araligindaki erkek bireye ait iskelet materyalinde sol
clavicula da oblik kirik (Resim 3.1.3.6), sol besinci costada ag1 kirigi (Resim 3.1.3.5) ve
sol scapulada kiriklarla es zamanli oldugunu diisiiniilen omuzdaki kaslarin normal
durumundan fazla gerilmesinde kaynakli scapula kemiginde yirtilma gézlenmistir (Resim
3.1.3.7). Sol ulnanin proximalin travmaya bagli enfeksiyon c¢esidi olan osteomyelit
olusmustur (Yasar, 2023). Bu birey muhtemelen yiiksek bir yerden sert bir zemine diismiis
olabilir. Diisme birden fazla travmanin olusmasmma neden olmustur. Travmalara
bakildiginda ise hepsinin bir sekilde iyilestigi gozlenmistir. Kirik bolgelere ya tedavi
yaptlmamis ya da yanlis tedavi yapilmistir. Bunun sonucunda costalarda ve claviculada
yanlig kaynama ve kiriga bagli osteomyelit enfeksiyonu gozlenmistir. Bu da bireyin sancilt

bir yasama devam ettigini gosterir.

Resim 3.1.3.5. M26- 249 kodlu 30-35 yas araligindaki erkek bireye ait scapulada travma 6rnegi.
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Resim 3.1.3.6. M26- 249 kodlu erkek bireye ait claviculada oblik kirik ve enfeksiyon 6rnegi.

ciatalenatelo Bl
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Resim 3.1.3.7. M26- 249 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sol costalarda ag1 kirigi ve enfeksiyon
olugmus travma ornegi.

M27-155 kodlu 43 yasindaki kadin bireye ait iskelet materyalinde sag ulnanin
proximalinde metafizde iyilesmis kirik gozlenmistir. M27-157 kodlu 40-45 yas
araligindaki kadin bireye ait iskelet materyalinde sag tibianin distalinde ve sag fibulanin
proximalinde oblik kirik gozlenmistir. Oblik kirik tibiada enfeksiyona neden olmustur

(Resim 3.1.3.8, Resim 3.1.3.9, Resim 3.1.3.10, Resim 3.1.3.11.).
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Resim 3.1.3.8. M27-157 kodlu kadin bireye ait iskelet materyalinde sag tibiainin distalinde enfeksiyon ve
oblik kirik 6rnegi.

Resim 3.1.3.9. M27-157 kodlu kadin bireye ait iskelet materyalinde sag tibiainin distalinde enfeksiyon ve oblik

kirik 6rnegi radyolojik goriintiisii.

Resim 3.1.3.10. M27-157 kodlu kadin bireye ait iskelet materyalinde sag fibulanin proximalinde iyilesmis
oblik kirik 6rnegi.
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Resim 3.1.3.11. M27-157 kodlu kadin bireye ait iskelet materyalinde sag fibulanin proximalinde iyilesmis
oblik kirik 6rnegi radyolojik goriintiisii.

N27- 1213 kodlu 39-44 yas araligindaki kadin bireye ait iskelet materyalinde 12.
trochalde corpusunda saga meyilli ¢okme kirig1 gézlenmis ve sol costalardan birinde oblik
kirik gézlenmistir (Resim 3.1.3.12) (Resim 3.1.3.13).

Resim 3.1.3.12. N27- 1213 kodlu kadin bireye ait trochal omurda ¢okme kirig1 6rnegi.
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Resim 3.1.3.13. N27- 1213 kodlu kadin bireye ait sol costada oblik kirik 6rnegi.

M29- 802 kodlu 27- 30 yas araligindaki erkek bireye ait iskelet materyalinde sol
ulna ve sol radiusun distallerinde iyilesmis oblik kirtk ve sol ulnada enfeksiyon
gozlenmistir (Resim 3.1.3.14) (Resim 3.1.3.15). Ayni1 bireyde 4. ve 5. lumbal corpusunda
sola meyilli ¢okme kiriklar1 gozlenmistir (Resim 3.1.3.16). Bunlarla baglantili oldugunu
diistindiigiim sol scapula kemiginde de travma nedenli yirtilma gozlenmistir (Resim
3.1.3.17). Birey diismeyi engellemek amagli iist ekstremitelerini kullanmis ve sonucunuda
yiikiin tek bir yone dogru artmasiyla 6n kol kemikleri, omurlar ve scapulada travma

meydana gelmistir.

Resim 3.1.3.14. M29- 802 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sol ulna ve sol radiusun distallerinde
iyilesmis colles kirig1 6rnegi.
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Resim 3.1.3.15. M29- 802 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sol ulna ve sol radiusun distallerinde
iyilesmis colles kirig1 radyolojik goriintiisi.

Resim 3.1.3.16. M29- 802 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde 4. ve 5. Lumbalda ¢6kme kirig1 6rnegi.
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Resim 3.1.3.17. M29- 802 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sol scapulada travma 6rnegi.
M27-148 kodlu 25-35 yas araligindaki erkek bireye ait iskelet materyalinde sag ve
sol femurlarin diyafizlerinde almis oldugu darbeden kaynakli myositis ossificans patolojik
bulgusu goézlenmistir. Bu durum sol femurda enfeksiyon olusmasina neden olmustur
(Resim 3.1.3.18, Resim 3.1.3.19 ). Bu bireyin sag ve sol claviculasinda rhomboid fossa
gozlenmistir (Yasar, 2023). Rhomboid fossa genellikle zorlanmaya neden olan is kollartyla
ugrasan bireylerde goriiliir. Bu birey de agir islerde ¢alisirken femurlara bir darbe almis

ve bu nedenle travma meydana gelmis olabilir.

Resim 3.1.3. 18 M27-148 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sag ve sol femurda myositis
ossificans drnegi.



Resim 3.1.3. 19 M27- 148 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sag ve sol femurlarda myositis
ossificans 6rnegi radyolojik goriintiisii.

M30- 726 kodlu 25- 30 yas araliginda erkek bireye ait iskelet materyalinde 4. ve 5.
trochal omurda kompresyon kiriklar1 gozlenmistir. Bu bireyde sol iist ekstremitelerde
rheumatoid artirit gdzlenmistir. Bu patolojik bulgu eklem yilizeylerini kaplayan zar
yapisinda iltihaplanma ile baslamaktadir. Bu da kemikte yikici etken olarak ortaya
cikmaktadir (Yasar, 2023). Patolojik durumundan kaynakl gii¢siiz kemik yapisina sahip
olan bu bireyde muhtemelen diisme nedeniyle bu travma gergeklesmistir  (Resim
3.1.3.20.).

Resim 3.1.3.20. M30- 726 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde 4 ve 5. Trochalde kompresyon kirigi
ornegi.
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M30- 732 kodlu 44-50 yas araliginda erkek bireye ait iskelet materyalinde sol
tibianin distalinde ve sol fibilanin proximalinde oblik kirik goézlenmistir. Bu kirik tibiada
kisaliga neden olmustur. Muhtemelen birey yasamina aksayarak devam etmistir. Sol
tibiada meydana gelen kirik enfeksiyona neden olmustur (Resim 3.1.3. 21., Resim
3.1.3.22.). Oblik kiriklari, ayak burkulmalarina ya da diismeye bagli olusmaktadir. Bireyde

goriilen bu travmatik durum da bu nedenle ortaya ¢ikmis olabilir.

Resim 3.1.3.21. M30- 732 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde sol tibianin distalinde oblik kirik
ornegi.
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Resim 3.1.3.22. M30- 732 kodlu erkek bireye ait sol fibulanin proximalinde oblik kirik 6rnegi.

A4-23 kodlu 25-30 yas araliginda erkek bireye ait iskelet materyali incelemesinde
sag ulnada colles kirigr gozlenmistir. Kirllan bolgede iyilesme goriilmektedir (Resim
3.1.3.23.) ( Resim 3.1.3.24.). Colles kiriklarinin olusum nedeni kuvvetin aniden tek bir
noktaya uygulanmasidir. Genellikle ulna ve radiusta goriilmektedir. Bu bireyde de ulna ve
radiusunda collles kirig1 gézlenmis, muhtemelen birey diisme esnasinda kafasini korumak
veya daha biiyiik yaralar almamak i¢in refleks olarak elini yere koymasi sonucunda
kuvvetin el ve on kol bolgesinde birikmesiyle olusan baski sonucunda bu kirik meydana
gelmistir.
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Resim 3.1.3.23. A4-23 kodlu erkek bireye ait sag ulnada colles kirig1 6rnegi.

Resim 3.1.3.24. A4-23 kodlu erkek bireye ait sag ulnada colles kirig1 6rnegi radyolojik goriintiisii.

M27- 158 kodlu 40-45 yas araligindaki erkek bireye ait iskelette sag fibulanin
proximalinde oblik kirik gézlenmistir. Kirik iyilesme siirecindedir(Resim 3.1.3.25.).

Resim 3.1.3. 25 M27-158 kodlu erkek bireye ait sag fibulada proximalde travma 6rnegi.

3.1.4. Kiiltiirel Kafa Deformasyonu
Kiiltiir toplumu olusturan en 6nemli yap: tasidir. Toplumlar kiiltiirel degerlerinden

yola g¢ikarak viicutlarina kendi miidahaleleri ile degisiklikler yapmaktadir. Bu
degisikliklerden biri de, kafataslarina bandaj uygulayarak kafatasinin formunda
deformasyona neden olmaktir. Sosyal statiisii, ekonomisi ya da inaniglar1 geregi bu
deformasyon islemi toplumlarda varligin1 gostermistir. Van Kalesi Hoytigli Ortacag ve
Yakin Cag Toplumu’nda kafatasi incelemeleri esnasinda bandaj uygulamasi olarak kiiltiirel

deformasyonlar gézlemlenmistir.
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Van Kalesi Hoytuigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumu’nda kafatasi tam olan toplam
93 kafatasi incelenmistir. Bu incelemeler dogrultusunda kafataslarinin 3’ bebek bireylere,
14’1 cocuk bireylere, 29°u kadin bireylere ve 47°si ise erkek bireylere aittir. Tam kafatasi
incelemelerinde kiiltiirel kafatas1 deformasyonu 3 bebek bireyde bu deformasyon durumu
gozlenmemistir. Cocuk bireylerde 14’te 1 (% 7,14) , kadin bireylerde 29’da 3’tiir (%
10,34) ve erkek bireylerde ise 47°de 4’tiir (% 6,38). Genel olarak bakildiginda toplam 93
bireyin kafataslart tam olanlarin incelemesinden 8’inde (% 8,6) Kkiiltiirel kafatasi

deformasyonu gozlenmistir (Tablo 3.1.4.1.).

Tablo 3.1.4. 1 Van Kalesi Hoyiigli Ortagag ve Yakin Cag Toplumunda tam kafatasi bulunan bireylerde
kiiltiirel kafatas1 deformasyonun demografik dagilimi

Demografik
dagihm Bakilan Gozlenen %
Bebek 3 0 0
Cocuk 14 1 7,14
Kadin 29 3 10,34
Erkek 47 4 8,51
Toplam 93 8 8,6

Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumu’nda kafatas: tam olan eriskin
bireylerde kiiltiirel kafatasi deformasyonu yas araliklarina gore kadinlarda en fazla orta
erigkin yaglarda 16°da 2 iken, yasl bireyler ise bu durum 4 bireyde 1’dir. Geng eriskin
bireylerde 9 kafatasi incelemesinde kiiltiirel kafatas1 deformasyonu gozlenmemistir. Erkek
bireylerde de ise geng eriskin bireylerde 16 kafatasi incelemesi yapilmis 3 kafatasinda
kiiltiirel kafa deformasyonuyla karsilasilmigtir. Orta eriskin bireylerde ise 26’da 1 olarak
gozlenmistir. Yagh bireylerde 5 kafatasi incelemesinde kiiltiirel kafatasi deformasyonu
gozlenmemistir. Genel olarak yas araliklarina bakildiginda geng eriskin bireylerde 25°te 3
(% 12) oraninda, orta erigkin bireylerde 42’de 3 (% 7,14) ve yash bireylerde ise bu oran
9’da 1°dir (% 11,11). Bu toplumunda eriskin bireylerde yas araligina gore kiiltiirel kafatasi
deformasyonu toplam 76 birey incelemesinde 7’sinde (% 9,21) goézlenmistir (Tablo
3.1.4.2).

Tablo 3.1.4. 2 Van Kalesi Hoyiigii Ortacag ve Yakin Cag Toplumunda kafatasi tam olan eriskin bireylerde

kiiltiirel kafatas1 deformasyonun yas araligina gore dagilim.

Yas Arahgi Birey Sayis1 Toplam %
Kadin Erkek
(B/IG)* (B/IG)*
Geng Eriskin (18- 9/0 16/3 25/3 12
29,99)
Orta Eriskin (30- 16/2 26/1 42/3 7,14
44,99)
Yash (45+) 4/1 5/0 9/1 11,11
Toplam 29/3 47/3 76/7 9,21




*Bakilan * Goézlenen

Van Kalesi Hoyligli Ortagag ve Yakin Cag Toplumu’nda 6zel bir durum soz
konusudur. M30-716 numarali1 15 yaglarinda bir ¢ocuk bireye ait kafatasi incelemesinde
muhtemelen tek bandaj kullanimindan kaynakli kafatasinda deformasyon goézlenmistir.
Sargi isleminde kullanilan bandaji frontalin hemen gerisinde (bregmanin arkasi, parietaller)
baslangict ve genellikle alt ¢eneyle desteklenecek sekilde yapilmig olabilir. Sarginin

yapilmis oldugu bolgede kiigiik tiimsek goriilmektedir. (Resim 3.1.4.1.).

Resim 3.1.4. 1 M30-716 numarali 15 yaslarinda bir ¢ocuk bireye ait craniumda kiiltiirel deformasyon 6rnegi.

Hoyiik toplumunda M27-158 kodlu erkek bireyde, M26-294 kodlu erkek bireyde,
M20-752 kodlu kadin bireyde, M26-281 kodlu erkek bireyde, N27-1213 kodlu kadin
bireyde, M30-737 kodlu kadin bireyde ve N27-1205 kodlu erkek bireye ait kafataslarinda
frontalin hemen gerisinde parietalde sarma isleminde uygulanan bandajdan kaynakli
tiimsek olustugu gozlenmistir. M20- 752 kodlu kadin bireyde frontalin hemen gerisinden
baslayarak parietalde kendini gosteren tiimsek durumu occipitalde de goriilmektedir. Bu

bireyde cift tarafli bandaj uygulamasi yapildigini géstermektedir (Resim 3.1.4.2.).
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Resim 3.1.4. 2 M30-752 kodlu kadin bireye ait craniumda kiiltiirel deformasyon 6rnegi.

3.1.5. Van Kalesi Hoyiigii Ortacag ve Yakin Cag Toplumunda Goézlenen Tiimorler
Timorler bir toplumu anlamak i¢in incelenen en 6nemli patolojik olgulardan

biridir. Tiimérler benign (selim) ve malign (habis, kanser) olarak ikiye ayrilmaktadir. lyi
huylu ve kotii olarak bilinen bu tiimérlerin Van kalesi hoyligli ortacag ve yakin gag
toplumunda varligina dair incelemeler yapilmistir. Bu incelemeler sonucunda benign

(selim) tiimorlerle karsilagilmustir.

3.1.5.1. Button Osteoma
Van Kalesi Hoytigli Ortagcag ve Yakin Cag Toplumu kazilarindan elde edilen 377

bireyin iskeletleri iizerinden yapilan incelemeler sonucunda button osteoma timorii ile
karsilagilmistir. Button osteoma patolojisi benign (selim) yani iyi huylu tiimoérlerden olup
genellikle kafatasinda karsilagilmaktadir. Uzun kemiklerde de goriilmektedir. S6z konusu
bu tiimor toplumda sadece kafatasinda gézlemlenmistir. Bu tespit esnasinda 377 bireyin
tam ve parcali kafatas1 varligina bakilarak 303’{ incelenmistir.

Topluma ait iskeletlerin kafatasi incelemesi sonucunda 303 kafatasi olan

bireylerden 63’ii kadin ve 79’u erkek olan 142 birey iizerinden button osteoma
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patolojisinin incelemesi yapilmistir. Bireyler iizerindeki incelemeler de button osteoma
patolojisini makroskobik olarak antropolojik incelemelerden yola ¢ikarak tespiti
saglanmistir. Button osteoma patolojisi kafataslar1 incelenmesi sonucunda goriilme orani
63’te 2 (% 2,53)’si kadin ve 79’da 6 (% 7,59)’ 1 erkektir. 142 tam ve parcali kafatasi
incelemesinde button osteoma goriilme oran1 8’dir (% 2,64). Toplumda bebek ve gocuk

bireylerde button osteoma tiimérii ile karsilagiimamistir (Tablo 3.1.5.1.).
Tablo 3.1.5. 1 Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumu’nda Button Osteoma patolojisinin

demografik dagilimi
Demografik dagilhim Bakilan Gozlenen %
Bebek 93 0 0
Cocuk 68 0 0
Kadin 63 2 2,53
Erkek 79 6 7,59
Toplam 303 8 2,64

Button osteoma patolojisi yas araligina gore kadin bireylerde genc eriskin 19 birey
incelenmesinde 1’inde gozlenir iken, orta erigkin 38 birey incelemesinde 1 bireyde
gbzlenmistir. Yasli 6 birey incelenmesi sonucunda bu patoloji gozlenmemistir. Erkek
eriskin bireylerde ise 27 geng eriskin birey incelenmesinde 1 bireyde gézlemlenir iken, orta
erigkin 42 bireyin 3’iinde gozlenmistir. Yasli 10 birey incelenmesinde 2’sinde button
osteoma gozlenmistir. Genel olarak button osteoma patolojisi geng erigkin bireylerde 46
bireyde 2 (% 4,34), orta eriskin bireylerde 80 bireyde 4 (% 5) ve yash bireylerde 16
bireyde 2 (% 12,5)’dir. Toplam 142 birey incelenmesinde 8’ inde (% 5,63)button osteoma

patolojisi gézlenmistir (Tablo 3.1.5.2.2.).

Tablo 3.1.5.2. Van Kalesi Hoyiigii Ortacag ve Yakin Cag Toplumu’nda Button Osteoma patolojisinin erigkin
bireylerde yas araligina gore dagilimi.

Yas Arahgi Kadin (G/B) Erkek (G/B) Toplam %
Geng Eriskin (18-29,99) 1/19 1/27 2/46 4,34
Orta Eriskin (30-44,99) 1/38 3/42 4/80 5
Yagh (45+) 0/6 2/10 2/16 12,5
Toplam 2/63 6/79 8/142 5,63

*B: Bakilan G:Gozlenen

A5-421 kodlu 25-35 yas araliginda orta eriskin erkek bireyde frontalinde bir adet
button osteoma gozlenmistir. M29-827 kodlu 45-47 yas araliginda yash erkek bireyde sol
parietalde bir adet button osteoma patolojisi gbzlenmistir. M29-802 kodlu 27-30 yas
araliginda geng eriskin erkek bireyde sag parietalde bir adet button osteoma patolojisi
gozlenmistir. M30-732 kodlu 45-50 yas araliginda yash erkek bireyde sol parietale de bir

adet button osteoma patolojisi gozlenmistir. M26-216 kodlu 35-40 yas araliginda orta
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eriskin kadin bireyde sol parietale de iki adet button osteoma patolojisi gézlenmistir. A3-
359 kodlu 30-35 yas araliginda orta erigkin erkek bireyin frontalin orta hattinda bir adet

button osteoma patolojisi gozlenmistir (Resim 3.1.5.1.1.).

Resim 3.1.5.1. 1 A3-359 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde frontalde orta hattinda button osteoma
ornegi.

M30-705 kodlu 27-30 yas araliginda geng eriskin kadin bireyde sag parietale de biri
biiyiik biri orta derece de biri ise coronal sutura yakin bolgede kii¢lik olmak tizere ii¢ adet

button osteoma patolojisi gozlenmistir (Resim 3.1.5.1.2.).
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Resim 3.1.5.1. 2 M30-705 kodlu kadin bireye ait iskelet materyalinde button osteoma 6rnegi.

M26-283 kodlu 35-40 yas araliginda orta eriskin erkek bireyde sag pareietalde iki

adet button osteoma patolojisi gézlenmistir (Resim 3.1.5.1.3.).
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Resim 3.1.5.1. 3 M26-283 kodlu erkek bireyin iskelet materyalinde button osteoma Grnegi.

Paleopatoloji de iyi huylu tiimor olarak bilinen button osteoma genel olarak
literatiir ¢calismalarindan yola ¢ikarak erkek bireylerde kadinlara oranla her zaman daha
fazla oldugu tartisma konusudur. Van Kalesi Hoyiigii Ortacag ve Yakin Cag Toplumu
kazilarinda 2010-2012 yillarinda ¢ikarilan iskeletler iizerinde incelemeler dogrultusunda
ayni durum bu toplum icin de gecgerlidir. Erkek bireylerde kadin bireylere oranla % 7,59

oraninda button osteoma patolojisi daha fazla goriilmektedir.

3.1.5.2. Osteochondroma
Van Kalesi Hoyiigli Ortagag ve Yakin Cag toplumunda incelemeler sonucunda

osteochondroma patolojisi gozlenmistir. Osteochondromlar kikirdak yapisinda olusum
gdsteren benign tiimdrlerdir. Incelemeler yapilirken her bireyin biitiin uzun kemiklerine

bakilmistir. Osteochondorma agisindan 372 birey arastirmaya dahil edildi. Bu tiimor gesidi
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bebek, ¢ocuk ve kadin bireylerde goriilmemistir. Toplumda sadece erkek bireylerde
gozlenmistir. Erkek bireylerde goriilme oran1 95’e 2°dir (% 2,1). Toplumun genelinde ise
372 bireyden 2’sinde
3.1.5.2.1).

(% 0,5) osteochondorama tiimoériiyle karsilasilmistir (Tablo

Tablo 3.1.5.2.1. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag Ve Yakin Cag Toplumu’nda Osteochondroma Patolojisinin

Demografik Dagilimi.

Demografi Bakilan Gozlenen %
Bebek 121 0 0
Cocuk 84 0 0
Kadin 72 0 0
Erkek 95 2 2,1

Toplam 372 2 0,5

Van Kalesi Hoyiigii toplumu osteochondomanin yas araligina gore dagiliminda
sadece erkek bireylerin gen¢ erigskin bireylerinde gozlenmistir. Geng eriskin erkek
bireylerde incelenen 27 bireyde 2’dir. Genel olarak geng eriskinlerde 49°da 2’dir (% 4,08).
Toplumda eriskin bireylerde yas araligina goére osteochondroma toplam 167 birey

incelenmesinde 2’sinde ( % 1,2) gozlenmistir (Tablo 3.1.5.2.2).

Tablo 3.1.5.2.2. Van Kalesi Hoyiigili Ortacag ve Yakin Cag Toplumu’nda Osteochondroma patolojisinin
eriskin bireylerde yag araligina gore dagilimu.

Kadin Erkek
Yas Arahgi (G/IB)* (G/IB)* Toplam %
Geng Eriskin (18-29,99) 0/22 2127 2/49 4,08
Orta Eriskin (30-44,99) 0/43 0/56 0/99 0
Yagh (45+) 0/7 0/12 0/19 0
Toplam 0/72 2/95 2/167 1,2

*B: Bakilan *G: Gozlenen

M26- 279 kodlu 18-19 yaslarinda geng eriskin erkek bireye ait iskelet materyalinde
sag tibia proximalinde lateralde osteochondrom gézlenmistir (Resim 3.1.5.2.1). Bu bireyde
fiziksel stres nedenli shcrmol nodiili de gozlenmistir (Yasar, 2023). Osteochondrom

tiimorii gelisim siirecinde olusan bir durumdur.
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Resim 3.1.5.2.1. M26- 279 kodlu erkek bireye ait iskele materyalinde tibiada osteochondrom
ornegi a)posterior gorlintiisii b)anterior goriintiisii.

M27-1015 kodlu 22-24 yaslarinda geng erigkin erkek bireye ait iskelet materyalinde
sag femurun distalinde sag medial kondiiliinde osteochondroma gézlenmistir. Gozlemler
sonucunda bu bireyde entosopati de goriilmektedir. Entosopati alt ve iist ekstremitelerde
kii¢iik yaslardan itibaren fiziksel strese maruz kalan bireylerde belirli tendolarin kemiklerle
temas ettigi bolgelerde ortaya ¢ikar. Bireyde geng yasta entosopatinin goriilmesi fiziksel
strese maruz kalmasini kanitlar niteliktedir. Bu duruma tepki olarak da viicut femurda bu

timor gesidini gelistirmis olabilir (Resim 3.1.5.2.2., Resim 3.1.5.2.3.).
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Resim 3.1.5.2.2. M27-1015 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde femurda osteochondroma ornegi.

Rl

Resim 3.1.5.2.3. M27-1015 kodlu erkek bireye ait iskelet materyalinde femurda osteochondroma 6rnegi
radyolojik goriintiisii.
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3.1.5.3. Fibrous Cortical Defect
Cocukluk doneminde yiiriime baglayan bireylerin kaslarinda olusan fibrous cortical

defect, gelisimsel bir iyi huylu timdrdiir. Van Kalesi Hoyiigili toplumunda N27- 371 kodlu

7-8 yas araliginda bir ¢ocuk bireye ait iskelet materyali incelemesinde sag femur kemigin

distalinin metafiz bolgesinde fibrous cortical defect gozlenmistir (Resim 3.1.5.3.1.)
(Resim 3.1.5.3.2.).

T — —
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Resim 3.1.5.3. 1 N27- 371 kodlu ¢ocuk bireye ait iskelet materyalinde sag femurun distalinde fibrous cortical
defect 6rnegi.

Resim 3.1.5.3. 2 N27- 371 kodlu gocuk bireye ait iskelet materyalinde sag femurun distalinde fibrous
cortical defectin radyolojik goriintiisii.

3.1.5.4. Dermoid Kist

N27- 602 kodlu 35- 40 yaslarinda kadin bireye ait iskeletin incelemesinde craniumda
coronal sutura yakin, bregma noktasininin hemen arkasinda, sagital suturdan genisleyerek
sag ve sol parietal kemige de yayilacak sekilde dermoid kist gozlenmistir. (Resim
3.1.5.4.1.). Dermoid Kkist embriyolojik donemde hiicre sikismasi nedenli olusan bir
patolojik durumdur. Erken teshis edilmedigi siirece yayilim gdsteren bu tiimor cesidi
bireyde yayilma ve olustugu bolgede cranial tavanda ¢okmeye neden olmustur.
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Resim 3.1.5.4. 1. N27-602 kodlu iskelet materyaline ait kadin bireyin craniumunda dermoid kist 6rnegi.

4. BOLUM: TARTISMA VE SONUC

4.1. Van Kalesi Hoyiigii Toplumu Ve Cagdas Anadolu Toplumlar1 Arasinda
Travma Degerlendirmeleri

Bu tez calismas1 Van Kalesi Hoyiigii’nde 2010- 2012 yillar1 arasinda arkeolojik
kazilardan ¢ikarilan ve Ortacag ve Yakin Cag’in (19.yy) ilk zamanlarinda yasamis
insanlara ait iskeletler travma ve tiimor agisindan incelenmistir. Hoyiik kazilarindan
cikarilan iskelet materyali farkl {iniversitelerde koruma altinda olmast durumundan biitiin
halinde incelenememektedir. Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nde bulunan iskeletler
travma acgisindan ii¢ alt baslikta incelenmistir. Bunlar cranial, post-cranial ve kiiltiirel
kafatas1 deformasyonu travmalaridir. Toplumda birey sayist 377 dir. Bunlardan 5’i fetiis
oldugu i¢in travma incelemelerine dahil edilmemistir. Kafatasi travmasi i¢in 303 birey ait
kafataslar1 degerlendirmeye alinmis olup 25 bireyde travma gozlenmistir. Bu da toplumun
% 8,25’inde travma gozlemlendigi anlamina gelir. Hoyiik toplumunda kafatasi travmalari

linear kirik, baskilar ya da diigmeden kaynakli kafatasinda ¢okmeler ve bir bireyde de
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myositis ossificans gozlenmistir. Toplumda Post- cranial travma agisindan incelemeye 372
birey dahil edilmis 18 bireyde travma gozlenmistir. Bu durum toplumda % 4,83 tiir.
Toplumda Subperiosteal Hematoma, Myositis ossificans, baskilardan kaynakli
vertebralarda ¢okme kiriklari, scapulada olusan travmadan kaynakli gerilme sonucunda
yirtilma, costalarda a¢1 kirigi ve enfeksiyon, clavicula ve tibia, fibulada oblik kiriklar ve
enfeksiyon, ulna ve radiusta colles kiriklart gézlenmistir.

Hoyiik toplumunda gozlenen diger bir travma tiirii ise insan eli ile viicuda yapilan
bilingli miidahalelerden biri olan kafa deformasyonudur. Bu deformasyonlarin kiiltiirel
oldugu diisiiniilmektedir. Degerlendirme esnasinda 93 bireye ait kafatasi incelenmis ve 8
bireyde bu travma cesidi ile karsilagilmistir. Toplumda goriilme oran1 % 8,6’dir. Van
Kalesi Hoyligii’yle ¢agdas toplum olarak bilinen Tefenni Kurtarma kazisindan ¢ikarilan
Bizans Doénemine ait 16 bireyin incelemesinde 11-12 yaslarinda bir cocuk bireye ait
kafatasi incelemesinde bu kiiltiirel kafatas1 deformasyon ornegi ile karsilasilmistir (Aytek
vd., 2020). Degirmentepe (Malatya) kazisinda kalkolitik doneme tarihlendirilmesi yapilan
31 bireyin 13’iinde kafatas1 deformasyonu ile karsilasilmistir (Ozbek, 2001). Neolitik
donem kazilarindan Asikli Hoyiik kazisinda 2 bireyin paleopatolojik olarak incelemesinde
3 yasinda bebegin kafatasinda deformasyon gozlenmistir. Ayri sekilde gomiilen bu bebek
birey hasira sarili, agizinda as1 boyasi ve mezarinda boncuklar bulunmustur. (Ozbek,
2011). Toplumda bireylerin kafataslarinda Anadolu toplumlarina goére yiiksek oranda

gozlemlenmesi bu durumun kiiltiirel bir ritiiel olarak ortaya ¢iktigini diisiindiirtmektedir.
Tablo 4.1. 1. Van Kalesi Hoyiigii Ortacag Ve Yakin Cag Toplumunda Kiiltiirel Kafatasi Deformasyonunun

Diger Anadolu Toplumlariyla Karsilastirilmasi

Buluntu Yeri Donemi Arastirmaci Bakilan Gozlenen
Degirmentepe Kalkolitik Ozbek, 2001 31 13
(Malatya)
Tefenni Erken Aytek vd., 16 1
(Burdur) Bizans 2020
Asikh Hoyiik Neolitik Ozbek, 2011 2 1
. Ortagag-
Vgr;i I?ia,lgs' Yakin Bu ¢aligma 93 8

Van Kalesi Hoyiigli kazilarindan cikarilan iskelet materyallerinin bir bolimii
lizerinden Hayrunnisa Ozalper, 2013-2016 yillar1 arasindaki kazilari kapsayan kismini
calismistir. Calisma dogrultusunda kazilarda elde edilen 158 birey ve 48 izole birey travma
ornekleri agisindan degerlendirilmeleri sonucunda 26 bireyde travma ornekleri tespit

edilmistir. Bebek, c¢ocuk, kadin ve erkek bireyler travma acisindan degerlendirilmistir.
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Travma degerlendirmelerinde ¢okme kirigi, oblik kirik, enfeksiyonla iliskili kiriklar ve
sacrum merkezi zona kiriklart gibi basit ve giinlik hayatta olusabilecek travmalar
gbzlenmistir. 26 travma orneginden 2’si ¢ocuk bireyde kafatasinda gézlenmis olup, diger
travmalar ise genellikler yetiskin bireylerde gézlenmistir. Enfeksiyona bagl kiriklar kadin
bireylerde gozlemlenmezken erkek bireylerde bu durum tersinedir. Sacrum merkezi zona
sadece kadin bireylerde gozlemlenmistir. Erkek bireylerin kadin bireylere oranla daha fazla
travmaya maruz kaldigi gozlenmistir. Yiizdelik bir oran belirtilmemistir (Ozalper, 2019).
Van Kalesi Hoyiigii iki ¢alismada da benzer travmalar rastlanilmis ve erkek bireylerde
travma oranin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Dilkaya Toplumu Ortagag toplumu Sahin tarafindan 2016 yilinda doktora tezi
olarak calisilmistir. Toplumun Ortagag’a tarihlendirilen iskeletlerde travma incelemesi
kafatas1 ve post-cranial olarak iki alt baslikta ele alinmistir. Dilkaya Ortacag Toplumu’nda
sadece yedi bireyde kafatasi travmasina rastlanilmistir. Bu bireylerden altist erkek biri
kadindir. Bu toplumda kafatasi travmasi agisindan 251 birey incelenmistir, bu bireylerin
30’u bebek, 90’1 ¢ocuk, 65’1 kadin ve 66’s1 erkektir. Kadin bireylerde kafatasi travmasi
goriilme oran1 65’te 1 (% 1,54), erkek bireylerde 66’da 6’dir (% 9,09). Toplumun
genelinde bu oran 251°de 7°dir (% 2,79). Kafatas1 travmasit % 9,09 ile en fazla erkek
bireylerde gozlenmistir. Toplumda 37 yasindaki bir erkek bireyin kafatasinda frontal
boyunca devam eden ve parietalin orta kisminda sona eren muhtemelen kesici bir alet
tarafindan yapilmis bir kesik izi tespit edilmistir. Muhtemelen yiiz yiize ¢arpisma esnasinda
kafatasinin sol tarafina biiyiik bir kesici aletle darbe aldigi belirtilmistir. Bireyin sol
radiusunun distal kisminda da muhtemelen savunma kaynakli bir kesik izi bulunmustur ve
bireyde gozlemlenen travmalarda iyilesme belirtisi goriilmemistir. Tespit edilen kafatasi
travmalarinin neredeyse % 70’1 yash bireylerde goézlenmistir. Govde travmalar1 agisindan
319 birey incelenmis olup 51°1 bebek, 112’si ¢ocuk, 74’1 kadin ve 82’si erkek bireylerdir.
Incelenen bebek, ¢ocuk ve kadmn bireylerde gdvde travmasi gozlenmemistir. Erkek
bireylerde govde travmasi orani ise 82’de 6’dir (% 7,31). Toplumun genelinde bu oran
319’da 6°dir (% 1,88). Tiim erkek bireylerde gézlemlenen bu travmalarin, 2’si claviculada,
1’1 radiusta, 2’si ulnada ve 1’1 coxa’da gdzlenmistir. Genel olarak bakildiginda eriskin
bireylerde kafatasi travmasi goriilme orant % 5,34 ve gdvde travmasi goriillme orant %
3,84 olarak goriilmiistiir (Sahin, 2016).

Erzurum/ Tasmasor toplumu Erdal tarafindan 2003 yilinda calisilmistir.
Nekropoliin tarihlendirilmesi Yakin Cag’dir. Yakin Cag doneminde yogun mezarlik olarak

kullanilan bu alandan 215 mezar aci8a c¢ikarilmistir ve mezarlardan ¢ikarilan iskeletlerin
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cogunlugu Ortacag ve sonrasina tarihlendirilen Hristiyan gomme gelenegine ait mezarlarda
bulunmustur. Toplamda 224 iskelet antropolojik agidan incelenmistir. Tasmasor
toplumunda bebek ve ¢ocuklarda cinsiyet ayrimina gidilmemis olup, cinsiyet belirlemek
icin 15 yasindan biiyiikk bireyler degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelere gore 224
iskeletin 98°i eriskindir. Iskeletlerin iyi korunmus durumda olmas1 nedeniyle 98 iskeletten
sadece 4’tlinlin (% 4,08) cinsiyeti belirlenememistir. 94 iskeletten % 54,84’i erkek ve %
45,16’s1 kadindir. Bu toplumun c¢ogunlugu erkek bireyler olusturmaktadir. Tasmasor
toplumunda travma agisindan 175 birey incelenmistir. 175 bireyde kafatas1 yaralanmalari
%17,7 oraninda ve govde travmalari ise % 20 oraninda gozlenmistir. Erkeklerde % 34,7
orantyla kadinlardan (% 27,9) daha fazla kafatasi yaralanmasi gozlenmistir. Kafatasi
yaralanmalar1 bebek ve ¢ocuklarda eriskin bireylere gore daha az goriilmektedir. Genel
olarak kafatasi travmalar1 175 bireyin 31’inde (% 17,7) gozlenmistir. Biitiin toplumda
govde travmalar erkekler bireylerde % 38 oraniyla kadin bireylere (% 8,7) gore daha fazla
gozlenmistir. Govde travmalarinda 2 bebek bireyde yas kemik kirig1 gézlenmis olup ¢ocuk
bireylerde travma gozlenmemistir. Bu Tasmasor toplumunda travma cesitleri colles kirigi,
kaburga kirigi, oblik kirik, sprial kirik, yas kemik kirigi ve gerilme kiriklar1 gibi giinliik
yasamda karsilasilacak kirilmamalar gozlenmistir. Kafatasinda olusan yaralanmalarin
bakildiginda kavgadan uzak bir toplum denilemez. Toplumda bir iskeletin burun
kemiginde iyilesmis kirik, bir ¢ocuk bireyde tabula internaya kadar ulasan oval depresyon
bigiminde yaralanma ve bir iskeletin yiiz kutusunda burundan baslayan ve géz g¢ukuruna
kadar devam eden ve orbitalin alt kenarindan gegen kesik izi ile karsilasilmasi toplumda
kavgalar esnasinda delici ve kesici aletlerin kullanildiginin gostergesidir. Bunun disinda 3
bireyde savunma kiriklar1 olarak bilinen kafatasina alacagi darbeyi engellemek i¢in 6n kol
kemiklerin orta hattinda kiriklar gézlenmistir. Bu toplum travmalara bakilarak savas¢i ya
da kavgaci toplum olarak nitelendirilemez. Ciddi olarak 6 bireyde gézlemlenen travmalar
toplumun kiigiik boliimiinii kapsamaktadir. Bu travmalar daha ¢ok bireysel kavgalarda
olusabilecek durumlardir (Erdal, 2011).

Kosk Hoytlik toplulugu Koruyucu tarafindan 2012 yilinda yiiksek lisans tez
calismast olarak incelenmistir. Topluluk incelemesi sonucunda travma patolojisi
gozlenmistir. Travma agisindan 63 kafatasi incelenmesi sonucunda 3 bireyde (% 4,8)
travmaya rastlanmistir. Ug yasindaki bir ¢ocugun occipitalinde 8,5x 9,5 mm boyutlarinda
depresyon bigimli iyilesmis travma gozlenmistir. Diger iki travma ise eriskin bireylerde
kadin ve erkekte goriilmiis olup bunlar ¢cokme bigiminde depresyon kiriklaridir. Govde

travmalar1 agisindan 143 bireyin % 17,5’inde kirik gozlenmistir. Bebek ve cocuk

94



bireylerde travmaya rastlanilmazken, eriskin bireylerde erkeklerdeki oran (% 40)
kadinlardan (% 27) daha fazla oldugu goézlenmistir. Bu toplumda giinliik diisme, burkulma
gibi durumlarda travmalar gézlenmektedir (Koruyucu, 2012).

Biiytlik Saray- Eski Ceza Evi (Geg Bizans) kazisindan ¢ikarilan iskelet materyalleri
Erdal tarafindan 2003 yilinda yapilan incelemelerde travma agisindan bakildiginda 29
birey incelemesinde 6’simnin (% 20,7) kafatasinda travma gozlenmistir. Bu kafatasi
travmalarinin 10 ¢ocuk birey incelenmis ve hig¢birinde travma gozlenmemistir. 9 erkek
bireye ait kafatas1 incelemesinde 2 (% 22,2) birey, 10 kadin bireye ait kafatasinda ise 15°de
4’tinde (% 25) kafatasi travmasi gozlenmistir. Govde travmalari i¢in 40 bireyin 12’sinde
(% 30) govde travmast mevcuttur. Govde travmast 13 g¢ocuk bireyin 1’inde (% 7.,7)
gozlenmistir. Erkek bireylerde bu durum 12 bireyde 7 (% 58,3), kadin bireylerde ise 15°de
4’tinde (% 26,7) gozlenmistir. Yas ilerledik¢e travmalarda artis gézlenmistir (Erdal, 2003).

Erdal tarafindan 2009 yaymlanan calismada Demre Aziz Nikolaos Kilise
kazilarindan ¢ikarilan ve Geg¢ Bizans ve Yakin Cag donemlerine tarihlendirilen iskelet
kalintilarinin yasam big¢imlerini incelemistir. Bu kilise toplumunun travma agisindan
incelemesinde Ge¢ Bizans donemine tarihlendirilen bireylerin % 33’linde, Yakin Cag
bireylerinde ise % 18’inde kafatas1 travmasi gozlenmistir. Her iki donemde de kafatasi
travmalar1 elips ya da yuvarlak biciminde, depresyon seklinde kafatasi kemiginin dig
kabugunun (tabula externa) ¢okmesi ile olusan yaralanmalardir. Ge¢ Bizans Donemi’nde
25, Yakin Cag’dan 44 bireye ait govde travmasi agisindan incelenmistir. Ge¢ Bizans
Donemi bireyleri (% 32), Yakin Cag grubundan (% 25,5) daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Govde travmalari, Kilise toplumunda parmaklarda travmalar, kaburga
kiriklari, colles kirigi. Healed Subperiosteal Hematoma ve Myositis Osssificans travmalari
ve femurda ciddi kirilma seklinde gézlemlenmistir (Erdal, 2009).

Kovuklukaya (Bizans) Toplumu Erdal tarafindan c¢aligilmis olup kafatasi travmalari
acisindan degerlendirmek i¢in 31 bireye ait kafatasi incelenmis ve 13’linde (% 41,9)
travma gozlenmistir. Genellikle travmalarin alin ve duvar kemiklerinde yogun olarak
gozlendigi ifade edilmektedir. Govde travmalari agisindan incelemelerde ise 33 bireye ait
kemiklere bakilmis 20’sinde (% 60,6) karsilasilmistir. Bu travmalarin 12’si erkek
bireylerde, 8’1 ise kadin bireylerde oldugu gozlenmistir. Gévde travmalarinda Colles kirig,
kaburga kiriklari, coxae kirigi, parmak kiriklari, hemen hemen biitiin uzun kemiklerde ve
patellada kiriklar gozlenmistir. Bu kiriklarin toplumun bulundugu cografi konumla iligkili
oldugu disiiniilmektedir. Erigkin bireylerde gozlenen travmalara c¢ocukluk c¢agimdaki

bireylerde gézlenmemistir (Erdal, 2004).
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Topakli Hoyiik (Erken Bizans) Toplumu calismasi Erksin Giileg tarafindan
yapilmistir. Hoyiik’te ¢ikarilan 187 birey incelenmistir. incelemeler sonucunda toplumda
travma nedenli ekstra kemik olusumu ve deformasyonlar saptanmistir (Giileg, 1987).

Karagiindiiz Ortagag toplum incelemesinde 352 birey tespiti yapilmis, 240’1 fetiis,
bebek ve g¢ocuk (% 68,18), 49°’u kadin (% 13,92) ve 63’1 erkek (% 17,90) birey
olusturmaktadir. Travma acisindan inceleme sonucunda bu toplumda patolojik durum bazi
bireylerde rastlanmis olup bir ¢ocuk bireyde sol humerusunun distalinde lokal bir
travmanin sonucunda olusan bir sisme gozlenmistir (Ozer vd., 1999).

Dara Antik Kenti toplumunun tarihlendirilmesi Ge¢ Roma olarak bilinmektedir. Bu
toplumda 216 birey incelenmistir. 13 bireyde travma lezyonuna rastlanmistir. Travma
goriilme oran1 % 6’dir. Genellikle kafatasinda bulunan yaralanmalar incelendiginde
iyilesme izleri gdzlenmistir (Demirelli vd., 2018).

Tepecik/ Ciftlik toplumu tarihlendirilmesi Ge¢ Roma- Bizans olarak bilinen bu
toplumda 71 birey incelemesi yapilmis. Bireyler Erken ve Geg¢ olarak iki dénemde
incelenmistir. Erken donem toplumlarinda 36 birey incelemesinde travmalara bakildiginda
kafatas1 travmasi i¢in 14 bireye bakilmis herhangi bir yas grubunda travma ile
karsilagilmamistir. Govde travmast agisindan 14 birey incelenmis bu bireylerden iki eriskin
bireyde ve bir belirsiz bireyde gézlenmistir. Bu durum da 14 bireyde 3’diir (% 21,4). Geg
donemde ise bu 35 birey tespit edilmis. Kafatas1 travmasi i¢in 5 birey incelenmis 1 bireyde
(% 20 ) gozlenmistir. Govde travmasi ise 7 birey incelenmis 3’tinde (% 42,9) gozlenmistir.
Bu toplumda travma tiirleri kaburga kirigi, colles kirigi, diisme sonucunda dizde
osteokondilis dissecans ve parry kirig1r gézlenmistir (Biiyiikkarakaya vd., 2008).

Aziz Mercinius toplumu incelemesinde 24 bireye bakilmis bu bireylerin patolojik
incelemeleri sonucunda 5 bireyde travma gozlenmistir. 2 bebek bireyde 1 bir ¢ocuk
bireyde ve 2 kadin bireyde gozlenmistir. Bir bebek bireyde Radius ve ulna kemiklerinde
dogustan kirik ve bir bebek bireyde dogustan ¢ene c¢ikigi gozlenmistir (Gozliikk ve Erol,
2017).

Cafer Hoyik ve Degirmentepe toplumlari Ortacag olarak tarihlendirilmesi
yapilmistir. Bu toplumlarda kafatas1 ve gdvde travmasi incelenmesi sonucunda Cafer
Hoyiik’te % 2,6 oraninda bulunan kafatasi travmasi, Degirmentepe’de % 7,5 oraninda
gozlenmistir. Toplumlarda govde travmalart Cafer Hoyiikte % 25,7 oraninda,
Degirmentepe’de ise % 20,5 oraninda oldugu goézlenmistir (Goker, 2019).

Salattepe  toplumu Ge¢ Osmanli olarak tarihlendirilmesi  yapilmistir.

Paleoantropolojik incelemeler i¢in kazidan ¢ikarilan 57 bireye incelenmistir. Palepatolojik
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incelemelerde travma 12 bireyde gozlenmistir. Toplumda travmanin goriilme orami %
21°dir. Ciizzam hastasi bir bireyde sag claviculasinda travma gézlenmistir (Uysal, 2013).

Minnetpinar1 toplumu Ortacag olarak tarihlendirilmesi yapilmaktadir. Bu toplumda
patolojik degerlendirmelere kazilardan ¢ikarilan 86 birey dahil edilmistir. Incelemelerde
travma sadece 2 erkek bireyde gozlenmistir. Toplumda travma goriilme orani % 2,3’diir.
41 yasinda bir bireyde sol humerusta (myositis ossifikans) travma sonucu extra kemik
cikintist olusmustur. Ikinci travma olgusu ise 28 yasinda bir bireyde hem kafatasinda
¢okme hem de sag femurda kirik seklinde gézlenmistir. Bu travmalarin giinliik yasamla
iliskili oldugu ifade edilmistir (Ozdemir ve Sevim Erol, 2010).

Gilliidere toplumu tarihlendirilmesi Ortagag olarak bilinmektedir. Patolojik
incelemelerde 36 birey incelenmis bu incelemede travma lezyonu 56 yasinda bir erkek
bireyde travmadan kaynakli sol femurda distal ucunda, medial condyle lizerinde sislik
gozlenmistir (Sevim Erol vd., 2006).

Havuzdere toplumu tarihlendirilmesi Ortagag’dir. Bu toplumda 177 birey kafatasi
incelemis, sadece 25- 35 yas arasinda erkek bireyin kafatasinda travmaya rastlanmistir.
Bireyde sag kulaginin i¢inde meydana gelen enfeksiyon nedeniyle enfeksiyonu tedavi
etmek amaciyla, kafatasinin sag temporalinde kiigiik bir trepenasyon deligi acilmistir
(Sagir vd., 2017).

Derekoy ve Attepe toplumlart Ge¢ Dogu Roma donemine tarihlendirilmektedir.
Derekdy ve Attepe kazilar1 sonucunda Derekdy’de 32 birey, Attepe’de ise 53 birey tespit
edilmis. Iskelet materyalleri iizerinden degerlendirmeler sonucunda iki toplumda da
travmalar goriilmiistiir. Goriilen bu travmalarin yogun giinliik aktivitelerde olusabilecegi
sOylenmektedir (Sahin, 2019).

Kiitahya Domani¢ Cokkdy toplumu paleopatolojik incelemeler sonucunda
tarihlendirilmesi Ge¢ Dogu Roma ( Bizans) ve Dogu Roma’dir. Ge¢ Dogu Roma (Bizans)
toplumu paleopatolojik degerlendirmeleri sonucunda 3 erkek bireyde ve 2 kadin bireyde
travma gozlenmistir. Dogu Roma (¢atma kiremit mezar) toplumunda ise 1 kadin birey ve 1
erkek bireyde travma ile karsilagilmistir. travmalarin giinliik yasam ve ¢alisma kosullarina
dayali olusabilecegi gozlenmistir (Sahin ve Erkman, 2018).

Van Kalesi Hoyiigli Ortacag ve Yakin Cag toplumuyla cagdasi olan Anadolu
toplumlar1 arasinda kafatasi travmasi agisindan karsilastirilmasinda, Hoylik toplumu
kafatas1 travmasi agisindan % 8,25 oraniyla orta seviyede oldugu goriilmektedir. Tepecik/

Ciftlik (Erken Donem) toplumu bireylerinde kafatasi travmasi gozlenmezken,
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Kovuklukaya (Bizans) toplumunda % 41,90 oraniyla en yiiksek travmaya maruz kalan

toplum olarak gézlenmektedir (Grafik 4.1.1.)

41,9

Tasmasor
(Yakin Cag)
(Erdal, 2011)

(Ortagag)

(Goker, 2019)
(Ortagag)
(Goker, 2019)
(Bizans)
(Erdal, 2004)

Dilkaya
(Ortagag)
(Sahin, 2016)

Kosk Hoyiik
Cafer Hoyiik
Kovuklukaya

(Ortagag)
Degirmentepe

(Koruyucu, 2012)

Bu ¢alisma
Biiyiik Saray- Eski Cezaevi)

(Erdal, 2009)

Demre Aziz Nikolaos
(Yakin Cag)
(Erdal, 2009)
Tepecik/Ciftlik
(Erken Donem Bizans)

(Geg Bizans)
(Biiyiikkarakaya vd., 2008)

Van Kalesi Hoyiigii
(Ortagag-Yakin Cag)
(Geg Bizans)
(Erdal, 2003)
Demre Aziz Nikolaos
Tepecik/Ciftlik
(Geg¢ Donem Bizans)
(Biiyiikkarakaya vd., 2008)

Grafik 4.1.1. Van Kalesi Hoyiigli Ortagag ve Yakin Cag Toplumlar ve Cagdas Anadolu
Toplumlarinda Kafatas1 Travmasi Oranlari.

Van kalesi hoyiigli Ortagag ve Yakin Cag toplumuyla cagdasi olan Anadolu
toplumlart arasinda govde travmasi agisindan karsilastirilmasinda Hoyiik toplumu, Dilkaya
(Ortagag) toplumundan sonra en diisiik orana sahiptir. Dilkaya toplumu % 1,88 oraniyla en
diisiik govde travmast gozlemlenirken, Van Kalesi Hoyiigl toplumu ise % 4,83 oraniyla
cagdast olan toplumlara gore en diisiik ikinci toplum olarak goriilmektedir. En yiiksek
govde travmasit Kovuklukaya (Bizans) toplumu % 60,6 oraninda goriilmektedir.
Kovuklukaya toplumunda oranin bu kadar yiiksek olmasinin konumundan dolay1 cografi
sartlara bagl edinilen ormancilik mesleginden nedenli oldugu ifade edilmektedir (Erdal,

2004) (Grafik 4.1.2.)
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Grafik 4.1.2.Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumlari ve Cagdas Anadolu Toplumlarinda
Govde Travmasi Oranlari.

Van Kalesi Hoyiigii toplumu govde travmalari acisindan degerlendirmesinde
travmalar muhtemelen diisme ve ¢arpma gibi ¢alisma esnasinda ortaya ¢ikmis kiigiik ¢aplt
kazalar sonucunda olugsmus ve travmalarin hepsi bireyin yasami siiresince iyilesmis

antemortem travmalardir. Perimortem ve postmortem travmalar gdzlenmemistir.

mKadin ®Erkek

56,3

34,7
24,05
7,93 9,09
1,54
Van Kalesi Hoyiigu Dilkaya Tasmasor Biiyiik Saray-Eski Kovuklukaya
Cezaevi
(Ortagag- Yakin (Ortagag) (Yakin Cag) (Geg Bizans) (Bizans)
Cag)
Bu Calisma (Sahin, 2016) (Erdal, 2011) (Erdal, 2003) (Erdal, 2004)

Grafik 4.1.3. Van Kalesi Hoytigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumlart ve Cagdas Anadolu Toplumlarinda
Cinsiyetlere Gore Kafatas1 Travmasi Oranlari.
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Van Kalesi Hoyiigli (Ortagag-Yakin Cag) toplumu diger Anadolu toplumlar ile
cinsiyetler aras1 kafatasi travmalar1 agisindan karsilastirildiginda ¢agdas toplumlar arasi
incelemede erkek bireylerin Dilkaya (Ortagag) ve Biiyiik Saray- Eski Cezaevi (Geg
Bizans) toplumlarindan % 24,05 oraniyla daha yiliksek oldugu goézlenmektedir. Hoyiik
toplumundaki kadin bireyler Dilkaya (Ortagag) toplumundan sonra % 7,93 oraniyla diger
toplumlara gore daha diisiik gozlenmektedir. HoOyiik toplumu ve ¢agdas Anadolu
toplumlarinda kafatasi travmasi cinsiyetler arasinda degerlendirildiginde en diisiik kafatasi
travmasi kadin bireylerde %1,54’le Dilkaya (Ortagag) toplumunda gozlemlenirken, en
yiiksek % 28,60’1a Kovuklukaya (Bizans) toplumu gézlenmektedir. Erkek bireylerde de bu
durum kadin bireylerde de oldugu gibi en diisiik % 9,09’1a Dilkaya (Ortagag) toplumunda
goriiliirken, en yiiksek ise % 56,30 oraniyla Kovuklukaya (Bizans) toplumunda
gozlenmektedir. Van Kalesi Hoyiligli Ortagcag ve Yakin Cag toplumu cagdas toplumlara
oranla orta seviyede yer almaktadir. Cagdas toplumlara genel olarak bakildiginda erkek
bireylerin kadin bireylere oranla daha yiliksek kafatasi travmasina maruz kaldig

gozlenmistir (Grafik 4.1.3.).

Grafik Bashg
Kadin mErkek
70,6
58,3 53,3
38 40
26,7 27
8,33 12,63 , 78 8,7 I
||
Van Kalesi Dilkaya Tasmasor Biiyiik Saray-  Kovuklukaya  Kosk Hoyiik)
Hoyugi (Ortagag) (Yakin Cag) Eski Cezaevi (Bizans) (Ortagag)
(Ortagag- Yakin (Sahin, 2016)  (Erdal, 2011)  (Geg Bizans)  (Erdal, 2004) (Koruyucu,
Cag) (Erdal, 2003) 2012)
Bu Calisma

Grafik 4.1.4. Van Kalesi Hoyiigii Ortagag ve Yakin Cag Toplumlar1 ve Cagdas Anadolu Toplumlarinda

Cinsiyetlere Gore Post- Cranial Travmasi Oranlari.

Van Kalesi Hoyligii (Ortagag-Yakin Cag) toplumu diger Anadolu toplumlariyla
cinsiyetler aras1 govde travmalart karsilastirmast yapilmis olup ¢agdas toplumlar
arasindaki incelemelerde kadin bireylerde travma Dilkaya (Ortacag) toplumunda

gbzlenmemis olmast ve Van Kalesi Hoyligii toplumunda ise bu durum % 8,33 ile diger
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toplumlara oranla en diisiik seviyede oldugu gozlenmistir. Erkek bireylerde de bu durum
benzerlik gostermektedir. Govde travmasi agisindan erkek bireylerde en diisiik % 7,31
oraniyla Dilkaya toplumu goriiliirken, en diisiik ikinci sirada ise Van Kalesi Hoytigi
toplumu % 12,63 oraninda goriilmektedir. Govde travmalari en yiiksek % 70,60 oraniyla
Kovuklukaya (Bizans) toplumu goriilmektedir. Cagdas toplumlarda govde travmasi
acisindan genel olarak bakildiginda biitiin toplumlarda erkek bireylerin kadin bireylerden

daha fazla travmaya maruz kaldigi goriilmektedir. Bu durum erkek bireylerin toplumda

3,5

edinmis olduklar1 mesleki durumlarindan kaynakli ya da cografi sartlarin getirmis oldugu
3 -
2,5 -

nedenlerden kaynakli olabilmektedir (Grafik 4.1.4.).
2 -
15 - m erkek
= kadin
1 -
0,5 - I
0 I T T
S

Grafik 4.1. 5. Van Kalesi Hoytigii Toplumunda Erigkin Bireylerde Cinsiyetlere Gore Post-Cranial
Kemiklerde Gozlenen Travmalar.

Van Kalesi Hoytigii toplumunda erkek bireylerde st ekstremitelerde travmalarin
kadinlara oranla daha fazla oldugu gozlenmistir. Govde travmalarina genel olarak
bakildiginda ise iist ekstremitelerde alt ekstremitelere gére daha fazla travmaya maruz
kalindigr gozlenmistir. Toplumun travmalarin genel dagilimimdan yola c¢ikarak (st

ekstremiteleri ¢alistiracak is koluna sahip olduklarini diisiindiirmektedir.
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Tablo 4.1.2. Van Kalesi Hoyiigli Toplumunda bireylerde travmanin tespit edildigi kemikler.

Buluntu vas | Cinsivet Oblik Cokme | Linear | Colles | Myositis | Subperiosteal | Direkt
Numarasi d y Kirik Kingi Kirnk | King | Ossificans Hematoma | Travma
Sol tibia
44- distal ve
M30-732 50 Erkek sol fibula
proximal
4 ve Sol
M29-802 27- Erkek 5.lubar, ulna Sol
30 sol ve sol scapula
parietale radius
20- Sag
M28-37 o5 Kadin frontal
30- Sag
N27-378 35 Kadin parietal
40- Sol
N27-376 45 e Parietale
Sag
Al-144 34 Erkek humerus
corpus
25. Sag ve sol
M27-148 35 Erkek femur
posterior
Frontal -
A1-149 | 45+ | Erkek ve sol Sol Sag femurun
. parietal proximal
parietal
M26-291 | 34 | Erkek Sol femur
distal
At-138 | 49 | Kadin Lumbar
45 corpus
Sag
40- fibula
M27-157 Kadm | proximal
45 -~
ve tibia
distal
Tablo 4.1.3. Van Kalesi Hoyiigii Toplumunda bireylerde travmanin tespit edildigi kemikler.
Buluntu Ya Cinsivet Oblik Cokme | Linear | Colles | Miyositis | Subperiosteal | Direkt
Numarasi d y Kirik King Kirik | Kingi | Ossificans | Hematoma | Travma
A4-23 | 2530 | Erkek Sag Sag tibia
ulna distal
N21-1817 | 30-35 | Kadin Lumbar
Corpus
M30-750 | 25-30 | Erkek | S
clavicula
M26-279 | 18-19 | Erkek | >°€2
costa
Frontalde
M26-269 | 35-40 | Erkek sag
tiiberkiile
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yakin
Al-104 | 30-35 | Erkek Occipital
Al1-150 | 30-35 | Erkek frontal
N27-369 | 45+ | Erkek Sag
parietal
Sag ve
A3-359 34 Erkek sol
parietal
Sag ve
A2-225 34 Erkek sol
parietal
A5-421 | 2535 | Erkek Sol
parietal
A1-135 | 47 | Erkek Sag
parietal
Tablo 4.1.4. Van Kalesi Hoyiigii Toplumunda bireylerde travmanin tespit edildigi kemikler.
Buluntu .- Oblik . o A1 . Kafa
Numarasi Yas | Cinsiyet Kirik Cokme Kinig King Direkt Travma Deformasyonu
M26-283 | 35-40 | Erkek Sagital sutur
N20-1507 | 0-2 Bebek Frontal
M26-281 | 20-21 | Erkek Frontal Frontal ve
parietal
M30-716 | 15 | Cocuk Frontal ve
parietal
A27-1403 34 Erkek Sag ve sol parietal
M30-737 | 44-50 | Kadin Frontal ve
parietal
M27-1013 | 25-30 | Erkek Frontal ve sol
parietal
N27-1205 | 27-30 | Erkek Frontal ve
parietal
N20-1505 34 Kadin Frontal
M26-204 | 27-30 | Erkek Frontal ve
parietal
Frontal ve
M30-752 | 35-40 | Kadin parietal
M26-279 | 18-19 Erkek Frontal
Tablo 4.1.5. Van Kalesi Hoyiigii Toplumunda bireylerde travmanin tespit edildigi kemikler.
Buluntu vas | Cinsivet Obilk | Colles | Cokme | A¢ | Kompresyon | Direkt Kafatas1
Numarasi i Y Kirik | Kingt | Kinmgi | Kingi Kirigi Travma | Deformasyonu
N27- 392 i%' Erkek Frontal
Sag
N21-1802 | 3O | Kadmn Parietal
35 ve
occipital
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Sag Frontalde
M27-158 | % | Erkek | fibula _sag Frontal v
45 X tiiberkiile parietal
proximal
yakin
M26-249 | 0 | Erkek Sol Sol 5 Sol
35 clavicula costa scapula
Sag <
M27-155 | 43 | Kadm ulna Sag 3
. costa
distal
N Frontal
M26-216 | > | Kadm | S°€2 ve sol
40 costa .
parietal
39- Sol 8 12 Frontal ve
N27-1213 Kadin : Trochal .
44 Costa parietal
Corpus
25- 4, veb.
M30-726 | 4, Erkek trochalde

4.2.  Van Kalesi Hoyiigii Toplumu Ve Cagdas Anadolu Toplumlar: Arasinda
Tiimor Degerlendirmeleri
Tarih boyunca antik toplumlarin hem yumusak dokular1 tizerinde hem de kemiklerinde

gelisen ¢esitli tiplerde timorle ile karsilagilmistir. Timorler kemikte baslayip viicuda
yayilim gosteren malignant (kotli huylu) tiimor ve sadece kemikte bulundugu bolgede var
olan kemiksi bir uzant1 yaparak viicuda yayilim gostermeyen benign (iyi huylu) timorler
olarak kategorize edilmislerdir. Van Kalesi Hoyiigii (Ortagag- Yakin Cag) toplumunda
timor incelemesi sonucunda benign tiimor olan, button osteoma, osteochondroma, fibrous
cortical defect ve dermoid Kist tiimorleri gozlenmistir.

Button osteoma Van Kalesi Hoyiigii toplumunda 8 bireyde gdzlenmistir. Incelemeler
icin 142 eriskin bireye ait kafatasi incelenmistir. Toplumda button osteoma goriilme orant
% 2,64’diir. Toplumda button osteomanin 6’s1 ( % 7,59 ) erkek, 2’si ( % 2,53 ) kadmn
bireye aittir. Hoylik toplumu timér agisindan ¢agdast olan Anadolu toplumlari
incelendiginde Zeytinli Ada Antik Kenti (Bizans), Kovuklukaya (Bizans), Spradon Antik
Kenti (Roma) ve Aziz Mercinius Yeralti sehrinde button osteoma patolojisi ile
karsilagilmistir.

Spradon Antik Kenti Ge¢ Roma doneminden baglayarak 11. yiizyila kadar iskan
edilmis yerlesim alamidir. Spradon kazisindan 58 mezar bulunmus bu mezarlardan 90
bireye ait iskelet materyali elde edilmistir. Elde edilen 90 bireyden 38’1 kadin, 31’1 erkek
bireylere aittir. 69 erigkin birey lizerinden yapilan button osteoma incelemesinden 4
bireyde bu patolojik bulguyla karsilasiimistir. Button osteoma 3’1 erkek bireylere ait 1’1 de
kadin bireye aittir (Cirak, 2018) (Tablo 4.2.1.).
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Zeytinli Ada Bizans donemine tarihlendirilen topluma ait iskelet materyalleri
incelemelerinde button osteoma tiimérii ile karsilasilmistir. Incelemeler igin 143 birey
degerlendirilmis, 5 bireyde button osteoma gozlenmistir. Bu toplumda goriilme orani %
3,49 olarak gozlenmistir. Kadin bireylerde erkek bireylere gore daha fazla goriildiigii ifade
edilmistir (Kuzu, 2020) (Tablo 4.2.1.).

Aksaray/ Aziz Mercinius yeralti sehri kazisindan ¢ikarilan iskelet materyallerinin
tarihlendirilmesi Roma donemi olarak bilinmektedir. Bu toplumda 27 birey tespit edilmis
ve patolojik olarak degerlendirmelerde button osteoma tiimorii gozlenmistir. Button
osteoma 1 erkek bireyde gozlenmektedir (Tablo 4.2.1.).

Kovuklukaya toplumu Bizans donemine tarihlendirilmektedir. Bu toplumda button
osteoma tespiti i¢in 30 bireye ait iskelet materyallerinde 3’iinde gézlenmistir. Bu bireylerin
2’si (% 12,5) erkek bireye ait, 1’1 (% 7,1) kadin bireye aittir. Bir bireyde 3 ila 15 mm
boyutlarinda degisen en az 15 adet diigme bigiminde kemiklesme yapist goriilmiistiir

(Erdal,2004) (Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.1. Van Kalesi Hoyiigli Ortacag ve Yakin Cag Toplumunda Button Osteoma T{imdriiniin Cagdasi
Olan Anadolu Toplumlartyla Karsilagtirilmasi.

Toplum Donemi Arastirmaci Bakilan Gozlenen
Zeytinli Ada Bizans Kuzu, 2020 143 5
Kovuklukaya Bizans Erdal, 2004 30 3

Spradon Geg Crrak, 2018 69 4
Antik Kenti Roma

Aziz Roma Gozlik 27 1
Mercinius Kirmizioglu ve
Sevim Erol, 2017
Van Kalesi Ortacag- Bu ¢alismada 142 8
Hoyiigii Yakin
Cag

Tablo 4.2.2. Van Kalesi Hoyiigli Toplumu Ve Cagdasi Olan Anadolu Toplumlarinda Button Osteoma
Timoriiniin Cinsiyetler Arasinda Goriilme Sayisi

Toplumlar Arastirmaci Erkek Kadin
Van Kalesi Hoyiigii
(Ortagag- Yakin Cag) Bu caliyma 6 2
Spradon Antik Kenti (Geg Cirak, 2018 3 1
Roma) ’
Aziz Mercinius (Roma) Goégi,]?nlfgg:z‘;gg ve 1 0
Kovuklukaya (Bizans) Erdal, 2004 2 1
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3,49

2,64
Van Kalesi Hoyligii Kovuklukaya Zeytinli Ada
(Ortagag Yakin Cag)... (Bizans)... (Bizans)...

Grafik 4.2. 1 Van Kalesi Hoytigii (Ortagag- Yakin Cag) Toplumu Ve Cagdasi Anadolu Toplumlarinda
Button Osteoma Goriilme Orani.

Button osteoma Anadolu ¢agdas toplumlarda genelde erkek bireylerde daha fazla
gozlenmistir. Sadece Zeytinli Ada toplumunda kadin bireylerde daha fazla oldugu ifade
edilmis ama herhangi bir oran ya da sayr belirtilmemistir. Bir¢cok bilim insani button
osteomalarin genel olarak erkek bireylerde daha fazla gozlendigini belirtmislerdir. Van
Kalesi Hoyiigii toplumunda bu durum gozlemlenmektedir. Kadin bireylere gore erkek
bireylerde button osteoma daha fazla gézlenmistir. Button osteomanin olusum nedeni hala
tartismaya agik durumdadir. Neden olustuguna dair bir netlik olmasa da iki teoriden sz
edilmektedir. Arastirmacilar button osteomanin enfeksiyondan kaynakli olabilecegini ya da
travmalar sonucunda olustugunu tartismaktadirlar (Ruggieri ve ark., 1998).

Van Kalesi Hoyiigii toplumunda button osteoma bulunan bireylerin genel patolojik
bilgilerine bakilarak bu teorilere netlik kazandirilmaya ¢alisilmigtir. A3-359 kodlu button
osteoma gozlenen erkek bireyde kafasi travmasi gézlenmis, enfeksiyon goriilmemistir. A5-
421 kodlu erkek bireyde kafatasi travmasi gézlenmis, enfeksiyon goriilmemistir. M26-283
kodlu erkek bireyde hem sifilis (Yasar, 2023) hem de kafatas1 travmas1 gézlenmistir. M29-
827 kodlu erkek bireyde travma gozlenmezken, periostosis adi verilen kemik zarindaki
enfeksiyon (Yasar, 2023) govde kemiklerinde gozlenmistir. M30- 705 kodlu kadin bireyde
periostosis enfeksiyon ¢esidi uzun kemiklerde gozlenmis (Yasar, 2023), travma
gozlenmemistir. M29-802 kodlu erkek bireyde diismeden kaynakli govde de iist
ekstremitelerde ¢oklu travmalar gozlenmistir. M26-216 kodlu kadin bireyde de kafatasi ve
govde travmasi gozlemlenmistir. M30-732 kodlu erkek bireyde ise tibia ve fibulasinda
travma gozlemlenmis, tibiada travmadan kaynakli enfeksiyon goézlenmistir.

Hoyiik toplumunda button osteoma goézlenen bireylere genel olarak bakildiginda
6’sinda travma gozlenmistir. Travma gozlenen 6 bireyden 4’linde ayni zamanda
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enfeksiyon cesitleri de gozlenmistir. Travma gozlenmeyen 2 bireyde ise periostosis
enfeksiyonu gozlenmistir. Toplumda button osteoma Oykiisii bulanan bireylerde travma ve
enfeksiyonel patolojiyle karsilagilmistir. Yukarida bahsi gecen iki teoride bu toplum igin
uygundur.

Osteochondroma Van Kalesi Hoyiigli toplumunda 2 erkek bireyde tibia ve femur
kemiklerinde gozlenmistir. Cagdasi olan Anadolu toplumlarina bakildiginda Kirsehir
Cicekdagi kazilarinda Erken Bizans donemine tarihlendirilmesi yapilan 17 bireyin iskelet
materyali incelenmistir. Incelemeler sonucunda 1 erkek bireyde osteochondroma ile
karsilagildigr ifade edilmistir. Fotograflandirilmas: yapilan bireye bakildiginda bunun bir
osteochondroma olmadigint diisiindiirmektedir. Osteochondroma kemikte kikirdak
bolgesinde olusan benign tlimorlerdir. Birey hakkinda “sag femurunda trochanter majoriin
hemen altinda iltihaptan kaynakli bir siskinlik mevcuttur” agiklamasi yapilmistir (Alkan,
vd., 2013). Bu da gosteriyor ki bolgesel olarak tiimoriin olabilecegi bir bolge degildir.
Tiimor alarak diisiiniilen birey muhtemelen travmaya maruz kalmig ve sonucunda
subperiosteal hematoma olusmus olabilir.

Van Kalesi Hoylgli toplumunda yapilan incelemeler sonucunda 35-40 yaslarinda
erigkin kadin bireye ait craniumda benign tiimor olarak bilinen dermoid kist gozlenmistir.
Anadolu’da yapilmis diger ¢alismalara bakildiginda Zehra Ozbulut tarafindan 2019 yilinda
Van Kalesi Hoyiigii kazilarindan ¢ikarilan 44-50 yaslarinda erkek eriskin bireye ait
kafatasinda dermoid kist tiimérii gdzlenmistir (Ozbulut, 2019). Bu iki birey ayni hoyiik
toplumundan farkli zamanlarda cikarilmistir. Ozbulut’un calismis oldugu materyal Van
Yiiziincii Y1l Universitesi’nde muhafaza edilirken, bu ¢alismanin materyali Kirsehir Ahi
Evran Universitesinde muhafaza edilmektedir.

Fibrous cortical defect tiimorii Anadolu toplumlarinda daha dnce calisilmamasindan
kaynakli karsilastirilmast yapilamamigtir. Fibrous cortical defect tiimdrii Van Kalesi

Hoytigii toplumunun ilk 6rnegi denilebilir.

Tablo 4.2.3. Van Kalesi Hoyiigii Toplumunda bireylerde timoér tespit edilen kemikler.

. Fibrous

Buluntu Yas Cinsiyet Button Osteochondroma Derr_nmd Cortical

numarasi Osteoma Kist
Defect

A3- 359 32-35 Erkek Frontal

M26- 279 18-19 Erkek Sag tibia proximal

Ab- 421 25- 35 Erkek Frontal

M26- 216 35-40 Kadin Sol parietal

M26- 283 35-40 Erkek Sag parietal

Sag femurun

M27- 1015 22-24 Erkek distali
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M29- 827 45+ Erkek Sag parietal
M30- 732 44-50 Erkek Sol parietal
M29- 802 27-30 Erkek Sag parietal
M30- 705 27-30 Kadin Sag parietal
N27- 371 7-8 Sag femur
Sag sagital
N27-602 35-40 Erkek sutur sol
parietal
SONUC

2010-2012 yillarinda Prof. Dr. Erkan Konyar tarafindan yapilan kazi ¢alismalari
sonucunda 377 bireyin iskeleti giin 1s181na ¢ikarilmistir. Calismanin konusunu Ortagag ve
Yakin Caga tarihlendirilen Van Kalesi HOyligli nekropolii alanindan c¢ikartilan iskelet
materyali olusturmaktadir. Bu iskeletlerin 5’1 fetiis, 121’1 bebek, 84’li ¢ocuk, 72’si kadin
ve 95’1 erkek bireylere aittir. Yapilan caligmalar ile Van Kalesi Hoyiigli nekropol
alanindan ¢ikarilan 377 bireye ait iskeletler {izerinden paleopatolojik bulgulardan travma
ve timor gdzlenmistir. Incelemeler sonucunda cranial travmalar 25 (% 8,25) bireyde, post-
cranial travmalar 18 (% 4,83) bireyde ve kiiltiirel kafatasi deformasyonu 8 (% 8,6) bireyde
gozlenmistir. Toplum da ii¢ benign timor gézlenmistir. Bu tiimdrler, button osteoma 8 (%
2,64) bireyde, 2 bireyde osteochondroma, 1 bireyde fibrous cortical defect ve 1 bireyde de
dermoid Kist tespit edilmistir.

Van Kalesi Hoylgi Ortagag ve Yakin Cag Toplum’unda yapilan incelemeler ve
degerlendirmeler sonucunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Van kalesi hoyiigii toplumunda cranial travmalar diger ¢agdas Anadolu toplumlar ile
karsilastirilmasinda orta seviyede oldugu goézlenmistir. Post-cranial travmanin ise diger
toplumlara gore Dilkaya toplumundan sonra en diisiik seviyede gozlenmistir (Grafik 4.1.4.
bknz). Hoyiik toplumunda cranial ve post-cranial incelemeleri bizlere erkek bireylerin
travmalara daha fazla maruz kaldigin1 gostermektedir. Tarim toplumu olarak nitelendirilen
(Yasar, 2023) Van Kalesi Hoyiigii insanlari i¢in travmalarin giinliik yasamda olusabilecek
travmalar oldugunu ve hepsinin iyilesmis oldugu goriilmiistiir. Bu toplumda travmalarin
cogunlugu st estremitelerde goriilmiistiir. Bu durum muhtemelen tarim faaliyetlerinde
kullanilacak  aletleri kullanmak amaciyla uygulanan gli¢ sonucunda oldugu
diisiindiirmektedir. Van Kalesi Hoyligii toplumunda fiziksel gii¢ kullanildigini gosteren
baska patolojik bulgular gozlenmistir. Entosopati (% 31), schmorl nodiili (% 50,27) ve

osteoartrit (% 31,81) gibi fiziksel giiciin fazla kullanim1 sonucu olusan patolojik bulgularla
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karsilagilmistir (Yasar, 2023). Genel olarak hem travmalara baktigimizda hem de genel
patolojisine bakildiginda agir islerde ¢alismis bir toplum oldugu goriilmektedir.

Van Kalesi Hoyiigili toplumunda savas ya da kavga esnasinda olusabilecek agir hasara
neden olabilecek veya dliimle sonuglanmis travmalar gozlenmemistir. Savas ve kavgaya
dair delici-kesici aletlerin olusturabilecegi travmalarin goézlemlenmesi ve savnumaya
yonelik travmalarla karsilasilmamast bu toplumun savasgr bir toplum olmadigim
gostermektedir. Savas¢1 emaresi tasiyan bulgularin gézlenmemesi Hoyiik toplumunun
barisa dayali bir yasam siirdiigiinti kanitlamaktadir.

Van Kalesi Hoyligli toplumu kafatas1 deformasyonu acisindan incelenmesinde her yas
grubunda deformasyon gozlemistir. 15 yasinda bir ¢cocuk bireyden baslayarak yasliliga
kadar her yas araliginda gozlenmesi bunun kiiltiirel bir ritiiel oldugunu gostermektedir.

Toplumda goézlenen button osteoma tiimoriiniin genel degerlendirmesinde 8 bireyde
gbzlenmistir. Button osteoma patolojisinin olusum nedeni iki temel sebebe dayanmaktadir.
Bunlar travma bagli nedenler ya da enfeksiyona bagli nedenlerdir (Ruggieri ve ark., 1998).
Incelelemeler sonucunda bireylerde travmalar ve enfeksiyonlar gozlenmistir. Bunlar
birebir neden olarak diisiiniilmemektedir. Ama tetikleyici patolojik unsurlar olabilir.

Osteochondrom tiimorii gelisimsel siiregte olusabilecek benign tiimordiir. Genellikle alt
ekstremitelerde goriiliir. Bu toplumda iki ayr1 bireyde hem tibiada hem de femur
kemiklerinde gdzlenmistir. iki bireyin de genel patolojisine bakildiginda fiziksel stresten
kaynakli entosopati ve schmorl nodilii gozlemlenmistir (Yasar, 2023). Toplumda
gelisimsel donemlerinde fiziksel strese maruz kalmalar1 osteochonroma tiimoriiniin ortaya
cikmasina birebir neden olmasa da tetikleyici bir unsur olabilir.

Degerlendime ve sonuglarin dogrultusunda fiziksel stresin yogun yasandigi bu

toplumda travma ve tlimorlerin gézlenmesinin normal oldugunu sdyleyebiliriz.

109



KAYNAKCA

Aksu, N, Isiklar Z. (2008). Kal¢ca Kiriklari. TOTBID Dergisi, 7(1-2), 9-10.

Alkan, Y., Erkman, A.C., Kaplan, 1. (2014). Cicekdag: Iskeletlerinin Paleoantropolojik
Analizi. 29. Arkeometri Sonuglar1 Toplantisi, 77-82.

Arik, A. (2021). Metatars Kiritklarimin Fizyoterapisinde Proprioseptif Egzersiz Egitiminin
Denge Yiiriiyiis, Ayak Fonksiyonlar: ve Yasam Kalitesi Uzerinde Etkileri. Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara.

Atamtiirk, D. (2016). Adli Antropoloji Insan Iskeletlerinde Kimlik Tespiti. Istanbul Tip
Kitapevleri. Istanbul.

Aufderheide, A.C. & Rodrigez-Martin, C. (1998). The Cambridge Encyclopedia Of Human
Paleopathology. Cambridge: Cambridge University Press.

Aydogan, N. (2008). Talus Kiriklar. TOTBID (Tiitk Ortapedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi) Dergisi, 7(1-2) 51-54.

Aygin, D., Giil, A. (2021). Gegmisten Giintimiize Cerrahi ve Cerrahi Hemsireliginin Yeri.
Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,(15),692-704.DOL:
10.38079/igusabder.973827.

Aytek, A. 1., Yavuz, A. Y., Ozbey, O., ve Sahin, E. (2020). Tefenni kurtarma kazisindan
¢tkan iskeletlerin antropolojik analizi ve bir kafatast deformasyonu érnegi. Antropoloji, (39), 49-
56. https://doi.org/10.33613/antropolojidergisi.739842

Barnes E. (2012). Atlas of Developmental Field Anomalies of The Human Skeleton A
Paleopathology Perspective. USA: Wiley-Blackwell Publication.

Basal, O. (2015). Alt Ekstremite Kiriklari/ Kalca ve Femur. Derman Tibbi Yaymcilik
Dergisi, 5(3), 281-283.

Brothwell, D. R. (1981). Digging Up Bones: The Excavation, Treatment, And Study Of
Human Skeletal Remains. Cornell University Press.

Buikstra, J. E. (2019). A Brief History and 21st Century Challenges. Ortner’s Identi-
fication of Pathological Conditions in Human Skeletal Remains, 11-19. doi:10.1016/b978-0-12-
809738-0.00002-8.

Buikstra, J. E. ve Ubelaker, D. H. (1994). Standarts for Data Collection From Hu-man
Skeletal Remains. Arkansas: Arkansas Archeological Survey.

Biiyiikkarakaya, A. M., Erdal, Y. S., Ozbek, M., (2009). Tepecik/Ciftlik Insanlarinin
Antropolojik A¢idan Degerlendirilmesi. 24. Arkeometri Sonuglari Toplantisi. T. C. Kiiltiir
Bakanligi, 119-139.

Choi JS, Bae YC, Lee YW, Kang GB (2018). Dermoid cysts: Epidemiology and diagnostic
approach based on clinical experiences. Arc Plas Surg 45: 512-6.

Ceker, D. (2014). Adli Antropolojide Perimortem ve Postmortem Kiriklarin Ayrimi ve
Travma Analizlerindeki Onemi. Antropoloji, (27), 47-64. doi 10.1501/antro_0000000226.

Cirak, M.T. (2018). Antik Spradon Toplumu Uzerine Anemi Calismas:. Hitit Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 11 (2), 1203-1218.

110


https://doi.org/10.33613/antropolojidergisi.739842

Cilingiroglu, A., (1986). Van Dilkaya Hoyiigii 1984 Kazilari. T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 Eski Eserler ve Miizeler Genel Miidiirliigii VII. Kaz1 Sonuglar1 Toplantisi, S 151-162
(20-24 May1s) Ankara.

_ Cilingiroglu, A., (1997). Urartu Kralligi Tarihi ve Sanati, Yasar Egitim ve Kiiltiir Vakfi,
[zmir.
de Aquino HB, de Miranda CCV, de Britto Filho CA, Carelli EF, Borges G. (2003).

Congenital dermoid inclusion cyst over the anterior fontanel. Arg Neouropsiquiatr; 61 (2-B): 448-
2.

Demirelli, E., Suata Alpaslan, F. (2018). Dara Antik Kenti Iskeletlerinin Antropolojik
Analizi. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, ANARSAN Sempozyumu Ozel
Sayist, Ekim 2018, 11(2):1583-1606. http://dx.doi.org/10.17218/hititsosbil.458453.

Erdal O.D., (2009). Demre Aziz Nikolaos Kilisesi Ge¢ Bizans ve Yakingcag Insanlarinin
Yasam Bigimleri. Adalya XII: 361-388.

Erdal, Y. S., (2004). Kovuklukaya (Boyabat, Sinop) Insanlarimn Saglk Yapisi ve Yasam
Bicimiyle Iligkisi. Anadolu Arastirmalar1. 17(2): 169- 196.

Erdal, Y.S., (2003). Biiyiiksaray-Eski Cezaevi Cevresi Kazilarinda Giin Isigina Cikarilan
Insan Iskelet Kalintilarimin Antropolojik Analizi. T. C. Kiiltiir Bakanlig1 Anitlar ve Miizeler Genel
Midirligi XVIIIL. Arkeometri Sonuglar1 Toplantisi, 15-30.

Erdal, Y.S., (2004). Kovuklukaya (Boyabat, Sinop) Insanlarimn Saghk Yapisi ve Yasam
Bigimleriyle Iligkisi. Anadolu Arastirmalar1 17 (2): 169-196.

Erdal, Y.S., (2011). Tasmasor Yaking¢ag Nekropolii ve Iskeletlerinin Antropolojik Analizi.
Tasmasor (Senyurt S,.Y. (Ed.), Bilgin Yayinlari, Ankara.

Erkman, A.C., Basoglu, O., Ozgiin Basibiiyiikk, G., Gozlik Kirmizioglu, P., Yigit, A.,
Alkan, Y., Kaya, F. (2016). Cranial And Post-Cranial TRaumatic Injury Patterns In VVan Castle
Mound Medieval Population. Mediterranean Archaeology and Archaeometry, VVol.16 No:2 pp. 61-
74. DOI: 10.5281/zenodo.47543.

Goker, M. (2019). Cafer Hoyiik ve Degirmentepe Ortacag Topluluklarinin
Karsilastinlmali  Antropolojik Analizi. Yiksek Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Gonen, E. Ates, Y. (2008). Tibia Cisim Kirtklarina Yaklasim . TOTBID Dergisi, 7(1-2),
55.

Gozlik Kirmizioglu, P., Erol, S. A., (2017). The Seletons Of Saint Mercurius. Social
Sciences Studies Journal. 3(6): 859-872.

Gozlik, P., Yigit, A., & Erkman, A. C. (2004). Van Kalesi/Eski Van gehri Gnsanlaridaki
Saglik Sorunlari. XIX. Arkeometri Sonuglart Toplantisi, Ayrt Basim, 51, 62

Insal, B., Piskin, 1. (2007). Kemik Dokusunun Fizyolojisi. Etlik Veteriner Mikrobiyoloji
Dergisi, 28 (1), 28-32. DOI 10.35864/evmd. 530089

Junqueira, L. & Carneiro, J. (2005). Basic Histology (Eleventh Edition). Brazil: McGraw-
Hill Medical.

111



Kahraman, K., (2022), 2010-2012 Yillarina Ait Van Kalesi Hoyiigli Kazilarindan Cikarilan
Iskeletler Uzerinde Travma Ve Tiimdr Analizi, 3 RD International Congress On Sports,
Anthropology, Nutrition, Anatomy And Radiology (Sanar 2022), 157-158. ISBN: 978-605-72063-
0-5.

Katzenberg, M.A & Grauer, A.L. (2019). Biological Anthropology Of The Hman Skeleton.
(Third Edition). U.S.A.

Kinik, H. (2008). Pelvis Kiriklar: ve Tedavisi. TOTBID Dergisi,7(1-2), 42-44.

Konyar, E. (2011). Van-Tuspa Asagi Yerlesmesi-Van Kalesi Hoyiigii Kazilar:. 33. Kazi
Sonuglart Toplantisi, 3: 409-428.

Koruyucu, M. M.,(2012). Késk Hoviik Ortagag Insanlarimin Antropolojik Analizi. Yiiksek
Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Kuzu, H. (2020). Zeytinli Ada Iskeletlerinin Paleopatolojik Analizi. Yiiksek Lisans Tezi.
Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Lovell, N. C. (1997). Trauma analysis in paleopathology. American Journal of Phy-sical
Anthropology: The Official Publication of the American Association of Physical Anthropologists,
104(S25), 139-170

Lovell, N., (2008). Analysis and Interpretation of Skeletal Trauma. M. A. Biological
Anthropology of the Human Skeleton (Katzenberg ve Saunders, S.R (Eds.), New York: Wiley-
Liss.

Mann R.W. & Hunt D.R., (2012). Photographic Regional Atlas of Bone Disease: Guide
To Pathologic And Normal Variation in the Human Skeleton, (Third Edition) Springfield Illinois:
Charles C. Thomas, Publisher.

Meiklejohn, C., Agelarakis, A., Akkermans, P.A., Smith, P. E. L., ve Solecki, R. (1992).
Artificial cranial deformation in the Proto-Neolithic and Neolithic Near East and its possible
origin: Evidence from four sites. Paléorient, 18(2), 83-97.
https://doi.org/10.3406/pale0.1992.4574

Ortner, D. (2003). Identification of Pathological Conditions in Human Skeletal Remains.
Natiniol Museum of Natural History: New York.

' Ozalper, H.(2019). Van Kalesi Héyiigii Kazis Toplumunda Gozlenen Travma Belirtilerinin
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Ozbarlas, S. (2013), Basit Ve Aneverizmal Kemik Kistleri. TOTBID Dergisi, 12: 539-546. Doi:
10.14292/totbid.dergisi.2013.63.

Ozbek M.(2001). Cranial deformation in a subadult sample from Degirmentepe (Chalcolithic,
Turkey). Am J Phys Anthropol;115(3):238-44. doi: 10.1002/ajpa.1078. PMID: 11424075.

Ozbek, M. (1982). Insan Toplumlarinda Kafatasi Deformasyonlar: (Etnoantropolojik bir
arastirma), Antropoloji, 11, 47-57. https://doi.org/10.1501/antro_0000000161

Ozbek, M. (1992). Asikli Hoyiik Neolitik Insanlari, V1. Arkeometri Sonuglar1 Toplantisi, 145-
154,

Ozbek, M. (2001). Cranial Deformation in a Subadult Sample From Degirmentepe
(Chalcolithic, Turkey). American Journal of Physical Anthropology, 115, 238-244.

. Ozbek, M. (2011). Asikli Héyiik'te 2007 ve 2008 Yili Kazi Calismalarinda Bulunan Iki Ilging
Insan Iskeleti. 26. Arkeometri Sonuglar1 Toplantisi, 1-12.

112


https://doi.org/10.3406/paleo.1992.4574

Ozbulut, Z. (2019). Van Kalesi Hoyiigii Toplumunda Gozlenen Dermoid Kist Ornegi. Van
Sosyal Bilimler Dergisi, 12 (3):31-34.

Ozdemir, S., Sevim Erol, A., (2010), Minnetpinar: Iskeletlerinin Paleopatolojik A¢idan
Analizi, Antropoloji Dergisi, 23, 95-127.

Ozer, 1., Sagir, S., (2017). Insan Iskeletlerinde Yas Tahmini. Tiirkiye Klinikleri Adli Tip Ozel
Dergisi ( Adli Antropoloji). 3(1): 31-37.

Ozer, 1., Sevim, A., Pehlevan C., Arman O., Gozliikk, P., Giileg, E., (1999), Karagiindiiz
Kazisi’'ndan Cikarilan Iskeletlerin Paleoantropolojik Analizi, T.C. Kiiltiir Bakanligi Anitlar ve
Miizeler Genel Miidiirligli X1v. Arkeometri Sonuglar1 Toplantisi, 75-96.

Ozyurt, E. Uzan, M. (1997). Kafa Travmalar. Istanbul Universitesi. T1ip Fakiiltesi. Acil
Hekimlik Sempozyumu, Istanbul.

Roberts, C. & Manchester, K. (2005). The Arcaeology of Disease. (Third Edition), New York:
Carnell University.

Ruggieri M, Pavone V, Polizzi A, Smilari, P. Magro, G. Merino, M. Duray, PH. (1998).
Familial ostecoma of the cranial vault. Br J. Radiol 71: 225-228.
DOI: 10.1259/bjr.71.842.9579189

Sagir, M., Ozer, 1., ve Sahin, S. (2017). Havuzdere Iskeletlerinin Paleopatolojik Analizi. 35.
Arastirma Sonuclart Toplantisi, 2, Bursa: Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Matbaa Tesisleri, 127-143.

Sevim, A., Gozlik Kirmizioglu, P., Yigit A., Ozdemir S., Durgunlu O.,
(2007) Erzurum/Giilliidere Iskeletlerinin Paleoantropolojik A¢idan Degerlendirilmesi. T.C. Kiiltiir
ve Turizm Bakanlig: Kiiltiir Varliklar1 ve Miizeler Genel Miidiirligii XXII. Arkeometri Sonuglari
Toplantisi, 141-160.

Sahin, M. Sar1, A. Canbeyli, I. Cakmak, G. (2012). Eriskinlerde Patella Kiriklari. TOTBID
Dergisi,11(4), 352-354.

Sahin, S. (2016). Dilkaya Toplumunun Saglik Sorunlari. ( Doktora Tezi). Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Sahin, S. (2019). Derekéy ve Attepe (Ge¢ Dogu Roma) Insalarinin Paleoantropolojik Analizi,
VILI. Biyolojik Antropoloji Sempozyumu. Bildiri Ozeti.

Sahin, S., Erkman, A.C. (2017). Domani¢ Cokkoy Toplumunun Paleopatolojik Analizi.
Kiitahya Miizesi 2017 Yilligi, 481-493. ISBN: 978-605-9636-57-5

Uludag, A. Tosun, H. Serbest, S. (2015). Eriskin Radius ve Ulna Kiriklar:. Adiyaman
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1(2), 113-117.

Uysal, G. (2013). Ge¢ Osmanli Salattepe Popiilasyonu Ve Ciizzam. Edebiyat Fakiiltesi Dergisi.
30(2): 209-223.

Waldron, T., (2009). Palaeopathology, Cambridge: Cambridge University Press.

WEA (Workshop of European Anthropologists). (1980). Recommendations for Age and Sex
Diagnoses of Skeletons. Journal of Human Evolution, 9, 517-549.

Wedel, V.L. & Galloway, A. (2013). Broken Bones (Seconder Edition). U.S.A.

White, T. D. & Black, M. T., Folkens, P. A., (2012), Human Osteology (Third Edition).
Academic Press, Usa.

113


https://doi.org/10.1259/bjr.71.842.9579189

Yanarates, A., Omiir O. (2022). Primer Kemik ve Yumusak Doku Tiimorleri. Giincel
Algoritmalarda Niikleer T1p. Nucl Med Semin 2022;8:82-91.

Yasar, C. R. (2023). Van Kalesi Hoyiigii (2010-2012) Kazilarindan Cikarilan iskeletler
Uzerinde Paleopatolojik Analiz. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Yasar, C. R., (2022), 2010-2012 Van Kalesi Hoyligiin’de Gozlemlenen Patolojiler, 3 RD

International Congress On Sports, Anthropology, Nutrition, Anatomy And Radiology (Sanar
2022), 152-154.

Yavuz, U., Ozkan, N.K. (2018). Sporcularda Ayak Stres Kiriklari. TOTBID Dergisi, 17: 88-97.
Zeybek, H. Can, N. (2015). Ortopedi ve Travmatoloji. (Ikinci Bask1). Gata, Ankara.

Internet Kaynaklar:

https://drmehmetsubasi.com/hastaliklar-kemik-tumorleri-9.html : 06/06/2023.

https://www.bilgial.com/iskelet-sistemi-kemik-doku-kol-ve-bacak-kemikleri-sayisi/:
06/06/2023.

114


https://drmehmetsubasi.com/hastaliklar-kemik-tumorleri-9.html
https://www.bilgial.com/iskelet-sistemi-kemik-doku-kol-ve-bacak-kemikleri-sayisi/

Tutanak 1

115



OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Adi, Soyadr : Kiibra KAHRAMAN
Yabana Dil: ingilizce

Egitim Durumu

Onlisans: Eskisehir Anadolu Universitesi, AOF, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Boliimii
Lisans : Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Antropoloji Boliimii
Yiiksek Lisans: KAEU, Sosyal Bilimleri Enstitiisii, Antropoloji Ana Bilim Dali

Mesleki Deneyim

Biyoloji Ogretmeni, Pendik Nuri Demirag Mesleki Teknik Ve Anadolu Lisesi, Istanbul
Pendik Milli Egitim Bakanhg), Istanbul. 2020-2021 (4 Ay)

Kimya Ogretmeni, Pendik Mesleki Teknik ve Anadolu Lisesi, Istanbul Pendik Milli
Egitim Bakanhg, Istanbul. 2021 (4 Ay)

Ozel Giivenlik Gorevlisi, Sabiha Gok¢en Havalimami, Istanbul. 2023 (Devam ediyor)

Yayinlar:

Kahraman, K., 2022, 2010-2012 Yillarina Ait Van Kalesi Hoyiigii Kazilarindan Cikarilan
Iskeletler Uzerinde Travma Ve Tiimér Analizi, 3 RD International Congress On Sports,
Anthropology, Nutrition, Anatomy And Radiology (Sanar 2022),. ISBN: 978-605-72063-0-5.

116



