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OZET

Bir kemigin biitiinliglinii kismi ya da tamamen bozan biitiin yaralanmalar,
travma kavrami altinda ele alinmaktadir (Lovell, 1997; Ortner, 2003). Bir
populasyondaki travma izleri, o populasyondaki bireylerin yasam bicimleri, maddi
kalturleri, ekonomileri (avci-toplayict vs.), yasadiklari ¢evreleri, meslekleri, grup igi
siddet ve saglik durumlari, yaralar1 ve bu yaralarin tedavi siire¢lerini yansitabilecek
tiirden ipuglart olabilmektedir. Paleopatolojik kayitlarda goriilen travma tiirlerini ise
genellikle kiriklar, ¢ikiklar, delici ve kesici aletlerle olusan travmalar, atesli silahlarla
olusan travmalar, kafa derisi yiizme, ampiitasyon, strangulasyon, dekaputasyon ve

trepanasyon seklinde siralanabilir (Ortner ve Putschar,1985).

Travma olgusundan yola ¢ikarak, Van Kalesi Hoytigii, Tokul Koyt Sapel ve
Ciledir Hoyik bireyleri incelenerek travmanin varligi tespit edilmistir. Van Kalesi
Hoyugi toplumunun %10’unda travma olgusuna gézlenmistir. Tokul Koyii Sapel ve
Ciledir Hoylik bireylerinin az olmasi sebebiyle saglam veriler elde edilememektedir.
Elde edilen verilerden yola ¢ikarak travma olgusu ve dogurdugu sonuglar, insanlar
tizerinde saglik acisindan olumsuz sonuglar dogurmustur. Kirilan kemigin iyilesme
doneminde yanlis kaynasmasi ile birlikte gelen aksaklik, kol kemiklerinde
kisalmalar, kafatasindaki sekil bozukluklar1 ya da kafatasi operasyonlari, insanlarin
giinliik yasamlarindaki hareket kabiliyetini kisitlamistir. Bu nedenle travma olgusu,

travmanin varligi ve sonrasinda olusan durumlar, o toplumun sosyo-ekonomik



durumunu, yasam tarzini, beslenme sekillerini ve kiiltiirel 6zelliklerini bize anlatan

onemli bir unsurdur.

Anahtar kelimeler: Travma, Travmanin tarihgesi, Kirik, Van Kalesi

Hoyigi, Ciledir HOylUk-Tokul Koyt Sapel.



ABSTRACT

Completely disrupts the integrity of the whole or part of a bone injuries are
discussed under the concept of trauma. (Lovell, 1997; Ortner, 2003). Traces of
trauma in a population, it is a way of life individuals in the population, material
cultures, economies (hunter-gatherers, etc.)., Living environment, occupations,
domestic violence, and the health status of the group, the wound healing process of
wounds and may reflect the type of tips. Paleopathology types of trauma seen in the
records, usually fractures, dislocations, penetrating trauma, trauma of firearms, scalp,
swimming, amputation, strangulation, dekaputation and listed in the form of

trepanathion. (Ortner ve Putschar,1985).

Given the fact that trauma, Van Kalesi Hoyiigi, Tokul Koyii Sapel and
Ciledir Hoyuk individuals were identified by examining the presence of trauma. Van
Kalesi Hoytigii trauma cases were observed in 10% of the population. Tokul Koyt
Sapel and Ciledir Hoyiilk members can not be obtained due to the low solid data.
Based on the data obtained from a case of trauma and its consequences, led to
negative consequences for human health. Period of recovery from the glitch is wrong
with the fusion of the broken bones, shortening of the arm bones, skull or skull
deformities operations, limited range of motion in people's daily lives. Therefore,
trauma cases, the presence of trauma and subsequent cases, it is the socio-economic
status, lifestyle, dietary patterns and cultural characteristics is an important element

of telling us.



Keywords: Trauma, History of trauma, Fracture, Van Kalesi Hoyiigii, Ciledir

HOylk-Tokul Koyt Sapel.



ONSOZ

Bir toplumun ge¢misine 151k tutmak i¢in o donemde yasamis bireyleri
incelemek gerekir. Giinlik hayatta kullandiklar1 esyalari, hayvanlari, besin
kaynaklari, sosyo-ekonomik durumlari, yasadiklar1 evleri, Urettikleri eserleri
incelemek, o toplum hakkinda elde edilebilir bilgi saglasa da, toplumlarin saglik
durumlar1 ya da morfolojileri hakkinda detayli bilgi veremez. Bu durumda
paleoantrolopoji bilimi toplumda yasayan bireylerin kemiklerini inceleyerek,
patolojik rahatsizliklarini, agiz ve dis saglhigini, varyasyonlarini, kemik {izerine
yansiyan genetik ya da enfeksiyon hastaliklarini, kiiltiirel deformasyonlarini ve

travma olgularini tespit edebilir.

Bu tezin konusunu olusturan materyaller, Van Kalesi Hoyiigii, Tokul Koyt
Sapel ve Ciledir Hoyiik bireyleridir. Van Kalesi Hoyiigii, Van Kalesi’nin hemen
kuzeyinde yer alir ve donem toplumunun mezarlhk alanlarini igerir. Van Kalesi
Hoyugii Orta Cag Donemi ile tarihlendirilmistir. Kazi ¢aligmalarini yiiriiten Yar.
Dog. Dr. Erkan Konyar, bélgeden ele gegirilen iskeletleri Ahi Evran Universitesi Fen

Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Laboratuarlarina incelenmek iizere teslim etmistir.

Ciledir Hoyiik, Kiitahya ili Merkez Aslanli Kdyii (Agizéren Koyii ile sinir),
Cifteler Mevkii, Ciledir Deresi yakininda bulunan ve ayni zamanda Tiirkiye Komiir
Isletmeleri Seyit Omer Linyit Isletmeleri Miiessese Miidiirliigiiniin ¢alisma ve komiir

alma sahasi iginde yer alir. Kiitahya Miizesi tarafindan yiiriitiilen kurtarma



kazilarindan ele gegirilen iskeletler Eski Tung Cagi’na tarihlendirilmistir. Tokul
Kdyii Sapel, Kiitahya ili, Aslanapa Ilgesi, Tokul Koyii, Dinek Cayirt Mevkiindedir ve
cikartilan iskeletler Ge¢ Roma Doénemi’ne tarihlendirilmistir. Ele gegen iskeletler,
Kiitahya Miizesi tarafindan Ahi Evran Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi

Antropoloji Laboratuvarlarina incelenmek tizere teslim etmistir.

Tez calismasi igerisinde, tez materyallerine ulasmamda kolaylik saglayan,
gerekli kaynak ve belgeleri toparlamada yardimci olan, fikir ve yontemleri ile her
konuda benden destegini esirgemeyen tez damismanim Dog. Dr. Sakir Onder
Ozkurt’a ve Yar. Dog. Dr. Ahmet Cem Erkman’a, tesekkiirlerimi sunarim. Ahi
Evran Universitesi’nin BAP (Proje No: SBA-11/12) projesini gergeklestirmek adia
sagladigr destek ve imkanlari icin iiniversite rektorligiine, Van Kalesi Hoytigi
bireylerine ulagsmami saglayan Van Kalesi Hoyligli kazi baskan1 Do¢. Dr. Erkan
Konyar’a ve Kiitahya bireylerini inceleme ve yayinlama konusunda yardimlar1 igin
Kitahya mize muadurd Metin Turktizine tesekkiirlerimi sunarim. Analiz sireci
igerisinde buldugum sonuglar1 destekleyen Prof Dr. Mehmet Sagir’a, tez konusunu
secmemde, elde edilen verileri inceleme ve hesaplama yontemleri ile ilgili destegini
benden esirgemeyen Dog. Dr. Aysen Acikkol Yildirim’a, Van Kalesi Hoytligi
materyallerinin kazim, temizlik ve onarim asamasinda gerekli d6zveriyi gosteren Ahi
Evran Universitesi 6grencilerine, tez asamasinda karsilastigim zor durumlarda her
zaman yamimda olan Cumhuriyet Universitesi Yiiksek Lisans ogrencisi Serpil

Ozdemir’e ve son olarak Cagdas Erdem’e tesekkiirlerimi borg bilirim.
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GIRIS

Anadolu tarih Oncesinden giiniimiize bir¢ok yerle, farkli uygarliklara ve
klltiirlere ev sahipligi yapmustir. Bu uygarliklar1 ve kiiltiirleri olusturan insanlara ait
iskelet kalintilarinin giin 15181na ¢ikarilmasiyla, o toplumlarin morfolojik 6zellikleri,
demografik yapilari, saglik durumlari, yasam kosullar1 hakkinda 6nemli bilgiler elde
edilmekte, ayn1 donemde Anadolu’nun farkli bolgelerinde yasamis toplumlarin,

karsilagtirmalar1 yapilabilmektedir (Sagir, ve ark. 2008).

Anadolu’da eski insan topluluklarina ait iskelet kalintilar1 1930°1u yillarda
baslayan arkeolojik kazilardan giin 1s1g1na ¢ikarilmaya baslanmistir. Bu dénemde ele
gecen iskeletler iizerinde yerli ve yabanci birgok arastirmaci incelemelerde
bulunmustur. Bu incelemeler baslangigta antropolojik yapiyr ortaya koyacak
nitelikteyken, sonralari Anadolu’da vaktiyle yasamis insanlarin 1k tiplerini
belirlemeye yonelik olarak gelismistir.  Bu incelemelerle bir bakima eski

Anadolu’nun biyolojik cografyas olusturulmaya calisilmistir (Ozdemir, 2008).

Paleopatoloji, eski insan kalintilar1 olan kemikler {izerine yansiyan
hastaliklart inceleyen bilim dalidir.  Geleneksel olarak, paleopatoloji antik
donemlerdeki c¢esitli hastaliklarin temel nedenleri iizerinde duran, hastaliklarin
tanilarin1 saptayan ve bunlar1 agiklamaya yardim eden disiplindir. Paleopatoloji,

sadece belirli hastaliklarin izlerini stirmekle kalmaz ayn1 zamanda bu hastaliklarin



ortaya ¢ikis ve yayilma nedenlerini kiiltiirel ve ekolojik bir bakis agisiyla da inceler

(Ozbek, 2007).

Mekanik faktorler tarafindan olusturulan lokal veya genel doku yikimi
seklinde tanimlanabilecek travma; insan iskeletleri lizerinde tespit edildiginde, ait
oldugu toplumdaki bireylerin yasam bi¢imleri, maddi kiiltiirleri, ekonomileri (avci-
toplayici), yasadiklari g¢evreleri, meslekleri, grup i¢i siddet ve saglik durumlari,
yaralart ve bu yaralarin tedavi siireglerini yansitabilecek tiirden ipuglar

verebilmektedir (Yigit, ve ark. 2009).



BOLUM I

TRAVMA, TARTHCESI ve SINIFLANDIRILMASI

1.1. TRAVMA

Bir kemigin biitlinliigiinii kismi ya da tamamen bozan biitiin yaralanmalar
travma kavrami altinda ele alinmaktadir (Lovell, 1997; Ortner, 2003). Iskelette
kemigin kismen ya da tamamen kirilmasi, bir eklemin yer degistirmesi ya da
yerinden ¢ikmasi, kemigin ana yapisi ya da biciminde meydana gelen bilingli
degisimler olarak gruplanan kemik {izerindeki travmatik degisimler, bir toplulugun
yasadig1 cevreyle olan iligkileri ve yasam bigimlerini belirlemede basvurulan en
temel veri kaynaklarindan birisini olusturmaktadir (Ortner, 2003; Roberts ve

Manchester, 1995; Lovell, 1997).

Bir populasyondaki travma izleri, o populasyondaki bireylerin yasam
bi¢imleri, maddi kiiltiirleri, ekonomileri (avci-toplayici vs.), yasadiklari cevreleri,
meslekleri, grup ic¢i siddet ve saglik durumlari, yaralari ve bu yaralarin tedavi
stireglerini yansitabilecek tiirden ipuglari olabilmektedir. Paleopatolojik kayitlarda
goriilen travma tiirlerini ise genellikle kiriklar, c¢ikiklar, delici ve kesici aletlerle
olusan travmalar, atesli silahlarla olusan travmalar, kafa derisi ylizme, amputasyon,
strangulasyon, dekaputasyon ve trepanasyon seklinde siralanabilir (Ortner ve

Putschar,1985) .



1.2. TRAVMANIN TARTHCESI

Bas ve govde yaralanmalari, kemik kirilmalar1 bu giin oldugu gibi eski
caglarda da insanlarin maruz kaldigi durumlardandir.  Yaralanmalar oldukca
cesitlidir ve kullanilan aletler (kilig, ok, mizrak gibi) ve doga kosullarina bagh
yasanan yaralanmalara da sikc¢a rastlanmaktadir. Prehistorik insanlarin birbirlerini
oklarla yaradiklarini belirten resimler giiniimiize kadar gelebilmistir. ilk yaralanma
bulgulari Raymond Dart tarafindan 4 milyon yil Once yasamis Austrolopithecus
africanus iskeleti lizerinde bulmustur. Raymond Dart bu yaralanmanin bir silahla
kafatasina yapilmis darbe oldugunu saptamistir. Eski toplumlarda el ve ayak
kiriklari, pelvis kiriklar1 ve scapula kiriklart gibi kirilmalar oldukga az goriilmektedir.

Bunun yan1 sira gogiis ve bas travmalaria ¢ok sik rastlanmaktadir (Ozbek, 1988).

Eski Yugoslavya‘da Karpina’da bir Neanderthal erigkine ait iskelette
clavicula kirilmis daha sonra diizgiin bir sekilde kaynamustir. Irak’ta bulunan
Sanidar magarasinda ele gegen bir eriskin Neanderthal iskelette bastan ayaga kadar
kiriklarla doludur. Bir vahsi hayvan saldirist ya da hem cinsiyle yaptig1 bir kavga
sonucu bir Sanidar Neanderthali kaburgasindan, basindan ve géziinden ciddi bir yara
almis; bir kolu dirsek hizasindan kopmustur. Ayni anda ya da farkli zamanlarda
maruz kaldig1 bu yaralanma olaylarina ragmen bu Neanderthal 6lmemis uzun siire
yasamistir. Blylik olasilikla o ¢aglarda tedavi edildigi ve bakildigr anlasilmistir.

Fransa’da La Chapelle aux Saints bolgesinde bulunan bir bagka Neandertalin de



kaburgalar1 ¢esitli nedenlerle kirilmis ve daha sonra diizgiin bir bicimde kaynamistir

(Ozbek, 2000).

Java ve Cin’de yasamis Homo erectus’lardan bazilarinin iskeletlerinde
karsilikli kavgadan kaynaklandig1 diisiiniilen kiriklara rastlannmgtir. Ote yandan Ust
Yontma Tas Devriyle vyaslandirilan Grimaldi ¢ocugunun iskeletinde bel
omurlarindan birinin gévdesine ok ucu saptanmis ve ¢ocugun 6liimii de bu hizadan
gecen atar damarin pargalanmasi sonucu olmustur. Zaten kirillan omur gévdesinde

hi¢bir iyilesme izi yoktur (Odabasi, 2000).

Eski insanlara ait kafataslarinda bulunan travmatik izler genellikle ¢arpma ve
vurmadan kaynakli izlerdir. Taslar, mizrak uglar1 ve delici cisimler tarihoncesi
insanlarda bu tlr yaralanmalara yol acgabilmektedir. Vicutta gorulen travmatik
lezyonlarda ise genellikle kol veya bacak kemiklerindeki kirilmalardir. Bu tir
yaralanmalar, ya kendiliginden ya da bilingli yapilan tibbi yardimdan dolay1
iyilesebilmistir. Eklem rahatsizliklarinin da nedenlerinden biri travmatik

yaralanmalardir (Ozbek, 1988).

1.3. TRAVMANIN SINIFLANDIRILMASI (Polat, 2003; Us, 2005)

1) Kemik doku saglamligina gore:

* Normal kemikte (Travmatik) kirtk



* Hastalikl1 kemikte (Patolojik) kirik

* Stres (Yorgunluk) kirigi

2) Kirik hattinin, kemigi ¢evreleyen deri ya da mukoza yoluyla, dis ortamla

iligkide olup, olmamasina gore:

» Kapali kiriklar

* Agik kiriklar

3) Kirik olusturan kuvvete gore:

 Direkt mekanizma ile olan kiriklar

o Indirekt mekanizma ile olan kiriklar

* Direkt ve indirekt mekanizma kombinasyonu ile olan kiriklar

4) Kirik sayisina gore:

» Tek kirik hatt1

* Multiple kirik hatti

5) Kirigin derecesine ve kirik hattina gore:

a) Ayrilmis (deplase) kiriklar



* Transvers kirik
* Oblik kirik

* Spiral kirik

» Kopma kirigi

* Pargal1 kirik

b) Ayrilmamis (non-deplase) kiriklar

* Catlak (fissiir, linear kirik)

* Yas agag (green stick) kirigi

* Torus kirig1

» Cokme kiriklar

» Kompresyon (sikisma) kiriklari
* Dislenmis (impakte) kiriklar

* Epifizin ayrilmamis kiriklar

6) Kirigin kemikteki anatomik lokalizasyonuna gore:

. Proksimal bolge kiriklar1 (Proksimal epifizer ve metafizer bolge;
trochanteric, femur boynu, tibia kondil, kollum sirurjikum vb)
. Cisim (shaft) kiriklar1 (Diafiz bolgesi; 1/3 tst, 1/3 orta, 1/3 alt bolge

olarak ifade edilir)



. Distal bolge kiriklar1 (Distal epifizer ve metafizer bolge;
suprakondiler, malleoler, pilon, Colles vb)

. Epifiz bolgesi kiriklari

. Kirikli - ¢ikiklar (Kirikla birlikte kirigin oldugu kemigin katildig

eklemde de ¢ikik olmasi)

7) Kirilan kemigin histolojik yapisina gore:

* Spongioz bolge kiriklar

* Kortikal bolge kiriklar



BOLUM 11

TRAVMA CESITLERI

2.1. KIRIK

Distan veya igten etki eden kuvvetlerle kemik dokusunda olusan ayrilmaya
veya bu sebeplerle kemigin anatomik biitlinliigliniin ve devamliliginin bozulmasina
“Kwrik” denir. Kemikteki kirllmaya etki eden kuvvetlerin derecesine ve kemigin
soku absorbe edebilme yetenegine gore ufak bir ¢atlaktan, bir veya bir¢cok kemigin
kirllmasina; hatta komsu eklemlerde ¢ikik eslik etmesine kadar degisiklik
gosterebilir. Kirigi olusturan kuvvet sadece kemigi kirmayip, beraberinde kemigin
etrafindaki deri, kaslar, tendonlar, ligamentler, damarlar, sinirler ve komsulugundaki

organlari da yaralayabilir (As, 2008).

Kirik, kemikte normal olmayan siddet, gerginlik, kompresyon (cokme),
torsion, bukulme ya da kesilme sonucu meydana gelir. Kemik kiriklarinin bazilart
normal olmayan stres sonucu olusur. Kemikte yesil aga¢ kirigi, biikiillmenin ve
kivrilmanin birlesmesiyle olusur (Sekil 2). Parcali  kirikk,  kemigin  pargalara
boliinmesiyle olusur, bilesik kirik ise kemikteki kirilma deriyi deler (Sekil 3). Bazi
kiriklar kemikte patolojik nedenler meydana getirir ve osteoporoz gibi nedenlerle

zayiflayan kemik siklikla kirilabilir (White ve Folkens, 2005).



2.1.1. Karik Tirleri

Kemik tizerinde gergeklesen kirik olgusu aldig1 darbeler, kullanilan aletler ya

da darbenin siddetine gore degisiklik gostermektedir.

Tablo 1: Kirigin siniflandirilmasi (Waldron, 2009).

Kirik Tiirii GOrdndm

Transvers Kemigin uzun eksenine dik ac¢idan kirilmasi

Oblik Kemigin uzun eksenine egik bir agidan kirilmasi

Spiral Kemigin uzun ekseni etrafinda dolanarak kirilmasi

Cokme Kafatasi yiizeyinin, zorla i¢eriye dogru kirilmasi

Ezilme Genellikle diisme nedeniyle vertebralarin kirilmasi

Sikisma Enfeksiyon veya malign hastaliginin neden oldugu vertebral

¢okme sonucu vertebralarda kirik olusumu; osteoporosizde tipik
olarak gorular
Yesil aga¢ | Biikiilme ve egilme sonucu olusur. Cocuklarda goriilen en eski

kiriktir
Patolojik Bazi patolojik siire¢lerden etkilenen kemikte meydana gelen kirik
Stres Kemiklerde tekrarlanan kiriklar sonucunda meydana gelir

2.1.1.1. Cokme kirig1

Artan veya azalan hizdaki darbelerden, kompresyonlardan veya delici
cisimlerle olusan travmalardan meydana gelirler. Cokmenin altindaki dura ve beyin
dokusu zedelenebilir. Kanama ve enfeksiyonlara neden olabilirler.  Cokme
kiriklarinin yeni doganlarda dogum esnasindaki travmaya bagli olan veya infantlarda
diisme sonucu meydana gelen bir sekilde “ping pong topu” tarzinda ¢okmeleridir.

(Sekil 1) (Cetin, 1989).
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Aletin geometrik sekilli oldugu hallerde ¢okme kiriklarimin da ayiric
karakterleri vardir. Bunlar genelde bir cismin vurulmasi sonucu meydana gelirken
kafanin bir mobilya kdsesi veya kaldirim kenar1 gibi yerlere carpilmasi ile de
olusabilmektedir. Bu kiriklarda ¢okme alaninin sekli ve boyutlari, darp eden cismin

yiizeyini andirmaktadir (Cetin, 1989).

A EemvesSEEREa
B
C
D
£
F

Sekil 1: Kafatasindaki kiriklarin olusum sekli.
A) Normal kafatasi.
B) Darbe yerinde kemigin koni seklini alarak koninin ucunda tabula
internanin gerilmesi ve tabula externanin kompresyona ugramasi, dis ylizeyde
ise biikiilme hattinin konveksitesinin disa doniikligii.
C) Kausa sureli bir deformasyon.
D) Uygulanan daha biylk bir glgle hem tabula interna hem de tabula
externanin kirilmasi.
E) Parcali bir ¢okme kirigiin meydana gelisi. Koninin ucunda tabula interna,
tabula externadan once, kaidede ise tabula externa, tabula internadan once
kirilmaktadir. Daha sonra tabula internadaki kirik dis yiizeye, tabula
externadaki kirik da iceriye dogru uzanmaktadir.
F) Tabula interna ve externa arasindaki spongiosa dokusunun kirilgan olmasi
durumunda i¢ tabula zedelenmeden diploeye girmesi (Gordon ve Shapiro,
1982).
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2.1.1.2. Pargali kirik

Parcali kirikta, darbe yilizeyinde ¢okme gerceklesir, kemik sikisir ya da
algalir, kirilmis kemik parcalar algalarak asagida bitisik bir yiizey olusturur (Sekil 2)
(White ve Folkens, 2005). Klinik durumlarda, yiiksek hizda mermi ve kafatasinda
kiint travma genellikle parcali kiriga sebep olur.  Parcali kiriklar dolayl

yaralanmanin yani sira direkt travma nedeniyle de olabilir (Lovell, 1997).

Sekil 2: Direk travma sonucunda olusan kirik. Soldan saga: transvers, delici, parcali
ve ezici kirik (Lovell, 1997).

2.1.1.3. Oblik kirik

Kemigin uzun eksenine egik bir ac¢idan kirilmasidir. Kirik sonucunda,
kemikte kisalma meydana gelir (Sekil 3) (Waldron, 2009).  Oblik kirik,
uzunlamasina bir eksen boyunca, sert bir kuvvet uygulanarak olusur. Kirik iyi

iyilesmis ise, bu iz kolayca spiral ¢izgi ile karistirilir (Lovell, 1997).
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Sekil 3: Indirekt travma sonucu olusan kiriklar. Soldan saga: oblik, spiral, acisal

kuvvet nedeniyle yesilagac kirigi, sikistirma nedeniyle yesilagag kirigi
sikistirip birbirine ekleme ve burkarak koparma (Lovell, 1997).

2.1.1.4. Ac¢t kingi

Genellikle kaburgalarda meydana gelen kiriklardir. Kaburgalar, genellikle
mesleki veya siirekli yapilan bir emegin sonucunda olusan stres kiriklar1 olarak
bilinmektedir. Fakat bazen Oksiirme veya kusma sonucunda da gerceklesebilir.
Ancak, ¢ogu zaman, sert bir nesneye dayali darbe ya da diisme veya direk travma
sonucunda kaburgalar kirilir (Resim 1). Kirigin konumu genellikte darbenin yoniini
tespit eder. Kaburgalara gelen darbe, dnden uygulandiginda darbe agis1 yakinindan
kirilir; arkadan uygulandiginda omurganin yanindan kirilir, omurga ve sternuma
kuvvet uygulanirsa her iki taraftaki kaburgalar kirilir. 9. kaburga ile 5. kaburga en
stk kirillan kemiktir. 1. ve 3. kaburga veya sternum kirigmin yaralanma
mekanizmasi, yiiksek kinetik gii¢ sonucunda olustugunu gosterir. Ozellikle dn-arka
boyutta gogiis kafesinin esnekligi nedeniyle, ice dogru yer degistirme derecesi,
belirgin bir yaralanma sonrasi ¢ok daha fazla olabilir ve bdylece yumusak doku
hasar1 kemiklerin yaralanmasina neden olabilir. Bu tiir yumusak doku hasari,

akcigerler, akciger zar1 ya da kaburgalar aras1 damarlarin yirtilmasini neden olur.
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Gegmiste boyle bir durumla karsilasildiginda tedavi edilemeyecek ve 6liim, olas1 bir
sonug olacakti. Kaburga kiriklarmin diger ciddi komplikasyonlari ise, bir kaburga
kirildiginda iki parcaya ayrilarak yelken olarak adlandirilan serbest bir parga
tiretmesi ve dolayisiyla icteki hasarin riskli olmasidir. Ne yazik ki, kaburga
kiriklarinin neden oldugu yumusak doku hasar1 6liime yol agabilecek kadar ciddidir.
Arkeolojik iskeletlerde goriilen kemik yaralanmalar1 sadece perimortem kiriklar
olarak tanimlanabilir. Arkeolojik kayitlarda iyilesmis kaburga kiriklari, muhtemelen

yasami tehdit eden travmalar temsil eder (Lovell, 1997).

Resim 1: Sol kaburgalarda iyilesmis‘klrlklar. Ac1 kiriklarin konumu, kuvvetin 6nden
uygulanmis oldugunu gostermektedir (Lovell, 1997).

2.1.1.5. Kirik sonrasi olusan enfeksiyon
Tim kiriklar, enfeksiyona duyarhidir ancak agik kiriklar kapali kiriklara

oranla daha fazla duyarlidir. Organizmalar c¢esitli yaralar1 enfeksiyona maruz

birakabilir, bunun sonucunda osteomyelit gergeklesir. Cok yakin zamana kadar,
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enfeksiyonlu bolgenin tek tedavi sekli amputasyondu. Bu nedenle kirilan kemikte
enfeksiyonun belirtilerinin goriilmesi iskelet toplulugu agisindan olduk¢a 6nemlidir

(Waldron, 2009).

2.1.1.6. Agik ve kapali kirik

Kapali ve agik kiriklar arasinda ayrim yapmak son derece Onemlidir. Agik
kirikta, kirik hatt1 dis ortam ile iliskidedir. Kemik dokusunun iltihaba kars1 direnci
daha diisiik oldugundan, agik kiriklarda kemik iltihab1 tehlikesi ¢ok yiiksektir.
Kapali kirikta ise kirigi kaplayan ve dis ortamdan ayiran dokularin biitiinligii
bozulmamistir. Her iki kirik tiirlinde de sinirlerde, kan ve lenf damarlarinda ve
cevredeki yumusak dokularda gesitli derecelerde lezyonlar olusabilir (Ozdemir,
2008). Travmada kirigin sekli ile kemigin hassasligindan sonra, enfeksiyon, deri
6limda, deformite ve artrit gibi patolojik komplikasyonlar meydana gelebilir (White

ve Folkens, 2005).

2.1.2. Kirik iyilesmesi

Kirilan bir kemik iyilesme gostermezse, bu kaynamama olarak bilinir ve
kemigin kirik uglar1 arasindaki lifler birleserek bir eklem yeri olusturur. Bu, 6n kol
kiriklarinda sik sik meydana gelir. Kiriklart olan kisiler, iyilesme tamamlanmadan
once kolunu kullanmaya baslarsa, muhtemelen kolunu hareket -ettirmekte

zorlanacaktir. Sabitlestirmenin basarisizligl, simdiye kadar kaynamamanin en yaygin
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nedenidir, ancak kemiklerin kirik uglari arasina giren bazi yumusak dokular —
Ornegin, kas veya yag- olusursa; kirilan bolgede patoloji olusur ve hemen hemen hig

iyilesmedigi goriliir (Waldron, 2009).

Kiriktaki iyilesme orami kirik ucundaki liflere, bireyin kirik bolgesindeki
hareketine ve sagligina, yas, diyet ve kan gibi birka¢ etkene baglidir. Kirilan

yuzeyde hareket devam ettiginden kiriklar iyilesmeyebilir (White ve Folkens, 2005).

Kirik iyilesmesi kirik oldugu andan itibaren baslar ve 3 asamadan olusur:

1- Inflamatuar dénem

2- Tamir donemi

3- Remodelizasyon donemi

Bu ii¢ donem biri bitmeden digeri baslayarak devam eder ve en uzun sire

devam eden Remodelizasyon dénemidir (Sekil 4) (Ozdemir, 2008).

INFLAMATUVAR TAMIR REMODEL IZASYON
DONEM DONEMI DONEMI

FAZIN
GELISimMi

LAY
=10%-- 10%
40%

ZAMAN
Sekil 4: Kirgin iyilesme asamalari (Us, 2005).
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2.1.2.1. inflamatuar dénem

Kirik uglar arasinda hematom olusur ve hematom periost tarafindan veya
periost yirtilmigsa saglam yumusak dokular tarafindan ¢epegevre kolluk seklinde

sarilir. Bu dénem ilk 3-4 giinluk sireyi kapsar (Ozdemir, 2008).

2.1.2.2. Tamir donemi

Tamir doneminde ilk 48 saat icinde kemik Ortiisii zari, bag dokusundan
meydana gelen kilif ve kiriga yakin yerlerdeki havers kanallarinin tabakalarindan
hlicre ¢ogalmasi baslar; kirik hattt boyunca emilme devam eder. Hematom igine
yayilan bag dokusu hiicresi ve osteoklastlar 6lii kemigin ortadan kaldirilmasini saglar
ve osteoblastlar kemik olusumunu gerceklestirir. 2—6 hafta arasinda, kirik uglar
arasinda ve gevresinde sert osteoid doku gelisir. Kallus olusumu hem Ust kemik
oOrtlisii zariyla hem de bag dokusundan meydana gelen kilifla ilgili gelisim gosterir.
6-12 haftada kemiklesme olur, pargalar arasinda sert bir koprii olusur ve mekanik
zorlamalara olduk¢a dayaniklidir. 12-26 haftada Kallus dokusu olgunlagir. 6-12

ayda pargalar aras1 kortikal kaynama tamamlanir (Ozdemir, 2008).
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2.1.2.3. Remodelizasyon donemi

Bir taraftan kemiklesme olurken diger taraftan osteoklastik faaliyet ve bunu
izleyen yeni kemiklesme olur. Kemigin yeniden sekillenmesi ortalama bir yil siirer
ve bu siire sonunda, kemik iligi ve kemik Kkorteksleri stireklilik kazanir.
Remodelizasyon tamir doneminin sonlarina dogru baslayip, kirik kaynadiktan sonra
yillarca devam edebilir. Remodelizasyonla ¢ocuk kiriklarinda 15-20 dereceye kadar
acilanmalar diizelebilir. Fakat rotasyon diizelmez. Ayrica eriskinlerde agilanmalar
daha zor diizelir; fakat is goriir bir kemik haline tekrar gelir (Arinct ve Elhan, 1997,

Us, 2005).

Kirilan bir kemikte pargalarin kenarlar1 keskinse, ya 6liim aninda ya da kisa
bir stre 6nce olusmustur. Kallus olusumunda pargalarin yeniden yapilanmasi,
bireyin en az bir ya da iki giin hayatta oldugunu gosterir, eger kallus olusumu iyi
gelismisse yasam sliresi, bir hafta siirebilir. Tamamen yenilenmis bir kirik, sadece
bireysel yaralanmalarda birkag yil hayatta kalabilir. Bir iskelet ¢ok sayida kirik
gosterirse, kiriklarin goriiniimiine gore olus sirasini tahmin etmek miimkiin olmalidir

(Waldron, 2009).

2.1.3. Kirik iyilesmesini Etkileyen Faktorler

Kemigin iyilesmesini etkileyen faktorler, yas ve kemigin kalitesidir. Geng

kemik yaglh kemige oranla daha fazla iyilesme gosterir. Diisiik kaliteli —
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osteoporotik- kemik, normal kalitedeki kemige gore daha yavas iyilesir. Yetersiz
beslenme kemik iyilesmesini geciktirir. Ozellikle kalsiyum, fosfor ve protein
eksikligi, damarlar1 hasara ugratarak kan akimin1 bozacak ve boylece kemik kaybina

yol agacaktir. Bunun sonucunda kemikte parcali kirik olusacaktir (Waldron, 2009).

2.1.3.1. Kurik iyilesmesini etkileyen olumsuz faktorler

Yuksek enerjili travmalar ve genis yumusak doku hasari bulunmasi, kirik
uclarmin birbirinden ayrilmasi, araya yumusak dokularin girmesi, besleyici
damarlarin hasar gérmesi, kirigin transvers, parcgali veya segmenter olmasi (spiral ve
oblik kiriklar daha cabuk kaynar), agik kirik olmasi (hematomun bosalmasi ve
enfeksiyon olasiligl), kirik yerinde enfeksiyon olmasi, hastanin ileri yasta olmasi,
eklem i¢i kirik olmasi, kemikte Onceden var olan patolojik bir durum olmasi,
beslenme ve saglikli metabolizmay1 etkileyen her tiirlii sistemik hastalik (diabet,
maligniteler, sistemik enfeksiyonlar, anemiler vb), kemoterapi, radyoterapi ve sigara
bagimliligi (nikotin) kirik iyilesmesini olumsuz etkiler (Kumar ve ark., 2003; Us,

2005; Porokopec ve Halman, 1999).1

2.1.3.2. Kiurik iyilesmesini etkileyen olumlu faktorler

Olumsuz etkileyen faktorlerin tersi durumlarin yani sira; elektrik akimlari,

manyetik alan, ultrason, hiperbarik oksijen uygulamalari, diisiik kuvvette lazer

uygulamasi, D vitamini, kalsitonin, parathormon, prostoglandinler, biiytime
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hormonu, biiylime faktorleri, kafa travmasi, gen tedavisi kirigin iyilesmesini olumlu

etkileyen faktorlerdir (Ozdemir, 2008).

2.1.4. Kafatast Kariklari

Kafatasi, ne tam bir kiire ne de her yerde ayni direnci gosteren homojen bir
cisimdir.  Kafatasi, giliclii ve kalin kisimlar arasinda bulunan olduk¢a ince
tabakalardan meydana gelir. Bu durum, kirik sekillerinin neden ¢ok ¢esitli oldugunu
ve ni¢in higbir kurala uymadiklarini kismen agiklayabilir (Bruns, 1949; Tedeschi,

1977).

Kafaya gelen travmatik kuvvetlerin fiziksel tipleri:
a. Kompresyon (ezilme)

b. Rotasyon (dénme)

c. Akselere darbe (¢cogalan hiz)

d. Deselere darbe (azalan hiz)

Kemikteki kiriklar kranyumun elastikiyetindeki deformasyonlar sonucu
olugurlar. Travmanin oldugu yerde kemik igeri dogru biikiiliir, vurmanin oldugu
yerin kenarlarinda ise disa dogru biikiilmeler meydana gelir. Linear kirik disa dogru
bikilmenin oldugu yerde baslar ve travmanin oldugu tarafa veya aksi yone dogru
meydana gelir. Cranium kiriklarini linear ve ¢okme kiriklari olarak ikiye ayirabiliriz

(Cetin, 1989).

20



Linear kiriklar, biitiin kiriklarin %80'ini teskil ederler. %50 pariyetal bélgede
ve orta fossanin tabanina dogru yayilirlar. %50'si ise frontal ve occipital bolgelerde
gorulurler. Menengeal arterleri ve dural sintsleri veya kemik sindslerini ¢gaprazlayan
kiriklar kanamalara, enfeksiyonlara veya dura fistiillerine neden olabilirler. Darbe
lineer oldugu zaman; darbe noktasindaki kirik cizgiseldir. Eger darbe oblik

gelismisse, kemik lamelinde kabarma goriiliir (Cetin, 1989).

Kafaya yonelik travmalarda, kafatasinda; lineer kiriktan, tiimiiyle
parcalanmaya kadar degisen agirlikta lezyonlar goriilebilecegi gibi, kafa igci
olusumlarda biiylik degisimlere yol acabilecek agirlikta bir travmada higbir lezyon

gorulmeyebilir (Adams, 1984).

2.1.4.1. Kafatas1 deformasyonu

Iskeletteki ani travma sonucunda olusan kirik ya da cikiklarin, uzun bir
zaman sonra kemik (zerinde farkli sekillere yol actigi goriilmektedir. En sik
rastlanan kiiltiirel pratiklerden olan bebek kafalarini sarma, besiklere tas koyma ya da
masajla sekil verme gibi uygulamalar deformitelere neden olmustur. Cin’deki
yiiksek statiilii kadinlarin ayaklarini baglayarak yaptiklari uygulamalar da bir diger
ornektir.  Iskelette yapay deformasyonlarin en belirgin Ornekleri craniumdadir

(White ve Folkens, 2005).
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2.2. CIKIK

Bir ¢ikik, bag yirtiklar: ve tam ya da kismi olarak baglantili kemiklerin eklem
yuzeylerindeki yer degisimi ve bu degisimin kalici olmasina baghdir. Tam olmayan
cikikta, benzer degisiklikler uygulanir ancak daha az derecededir. Bir ¢ikigin
yergekimi, eklem dahil ¢ikigin derecesi ve siiresine baglidir (Aufderheide ve

Rodrigez, 1998).

Osteolojik aragtirmalarda cikik genellikle yetiskinlerde sinirhidir.  Siddetli
travmast olan ¢ikik genellikle geng-eriskinlerde epifizler ve ¢ocuklarda femoral
epifizler olarak ayrilir. Yaslilarda, genellikle ¢ok kolay kirilan kemiklerde, ¢ikiktan
once kirik ¢oker. En sik osteolojik ¢ikik omuz ve kalga eklemlerinde belli olur

(White ve Folkens, 2005).

2.3. KESICI VE DELICI ALETLE OLUSAN TRAVMALAR

Kemigin iizerinde goriilen kiriklar, kili¢ kesikleri ya da ok delikleri travma
olarak kabul edilir (White ve Folkens, 2005). Cesitli aletler ile gergeklestirilen
darbeler sonucunda kesik izleri meydana gelir. Kesik izleri, kemik yiizeyinde
devamlilig1 olan ve genel olarak V-sekilli bir kesite sahip, yiizeysel dogrusal yariklar
halinde ve keskin uglu bir aletten kaynaklanir. V sekli, kemige gelen darbenin

sekline ve agisina gore degisir (Kimmerle ve Baraybar, 2008).
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2.4. ATESLI SILAHLARLA OLUSAN TRAVMALAR

Atesli silah yaralanmalarimin analizi adli tip ve patolojinin O6nemli bir
bolimudir. Mermi ya da diger atesli silahlardan ¢ikan kursunlarin yol ac¢tigi hasar,
viicuda girerken devam eden kinetik enerji kaybina neden olur. Buna karsilik kinetik
enerji, merminin agirligina ve hizina baghdir. Kafatasina giren mermi, giris yarasini
terk ederken her zaman bir ¢ikis yarasi da acar. Giris yaralar1 genellikle yuvarlak
veya oval ve kemigin i¢ tabani tizerinde egimli olup dis tabani lizerinde keskin bir
gorunume sahiptir. Cikis yarasi giris yarasindan daha biiyiik bir goriiniime sahiptir
ve dis yiizeyinde oyuklar gozlenir. Giris ve ¢ikis yaralarinin her ikisinin de yayilan

kirik hatlar1 siklikla birlesebilir (Sekil 5).

Kafatasinda birden fazla atesli silah yaralarinin oldugu yerde, kiriklarin
seklinden yola ¢ikarak, ates sirasi ve yoOnii belirlenebilir. Atesli  silah
yaralanmalarinda, bazen hasarin kokeni hakkinda siipheli olunan zamanlarda, hasar
diger tiirler ile karistirilabilir. Bir atesli silah yaralanmasi durumunda kafatasina X-
ray kullanarak giris ve ¢ikis deligi etrafindaki kursun parcaciklari tespit etmek yararl
olacaktir. Uzun kemiklerdeki atesli silah yaralanmalarinda, tek bir delik gorulir ve

genellikle deligin etrafi pargalidir (Waldron, 2009).

23



Sekil 5: Yiiksek hizda gelen bir merminin olusturdugu kirik (Lovell, 1997).

2.5. STRANGULASYON

Yeni Olmiis organlarin elle bogulmadaki kaniti, boyundaki yumusak
dokularla siirli olan, blylk 6lcide hyoid kemik ve kalsifiye tiroid ve krikoid
kikirdak kiriklandir. Iskeletlesmis viicutlarda kikirdak kiriklarini, Kalsifiye olmussa
tespit edebiliriz, bu nedenle kikirdak kiriklarinin teshisini yaslilar {izerinde yapmak
daha uygundur. Nomanual bogulma, axisin arkadaki iist eklem g¢ikintisinda ya da
ince c¢izgi seklinde transvers dogrultuda, vertebra kiriklariyla sonuglanabilir

(Aufderheide ve Rodrigez, 1998).

Gergeklestirilen bazi paleopatolojik raporlar asil olarak adli literatiirdedir.
Belki de en iyi bilinen 6rnek Tollund Adami’dir (Resim 2). Danimarka’da bir
bataklikta boynu sikica bir iple baglanmis bir viicut bulundu. Geng bir erkege ait
olan bireyin boynunda, altinc1 servikal vertebranin transvers cikintisindaki kirik

tamamen bogulma sonucunda olugmustur (Aufderheide ve Rodrigez, 1998).
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Resim 2: Danimarka’da bulunan Tollund Adami (ww.tollun an.dk). -

2.6. AMPUTASYON

Antik amputasyon sosyal adalet, kaza ve savas yaralanmalarinda, cerrahi
miidahalelerde ve cesitli ritiiellerde kullanilirdi. Amputasyon, uzuv kesme olarak
bilinir. Nadir olmasa da amputasyonun arkeolojik 6rnekleri bol degildir. Kuzey
Irak’ta 46.000 y1l 6nce kolunu kaybeden bir Neanderthal insan1 amputasyona 6rnek
olarak gosterilebilir. Baska bir amputasyon, M.O. 500’lerde Ispanya’da tedavi
amaclt bir kesme Ornegi ile askeri bir yaralanma sonucu bir femur kesigi 6rnegi

verilmistir (Resim 3) (Aufderheide ve Rodrigez, 1998).

Amputasyon, askeri cerrahlar i¢in siradan olan pek ¢ok teknikten birisidir.

Ancak M.O. 2000 yillarinda oldugu gibi giiniimiizde de genel cerrahlar tarafindan
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kullanilmaktadir. Fakat 18. ve 19. ylizyillara kadar yaygin olarak kullanilmadi.
Anestezi ve yeterli analjezi bulunmadigi zamanlarda, islem g¢ok kisa siirerdi ve
hayatta kalma sansi olduk¢a azdi. Amputasyonlu kemikler, cerrahin testere ile

yaptig1 ¢entiklerden anlasilmaktadir (Waldron, 2009).

Resim 3: a) Iyilesmis, iki tarafl1 6n kol amputasyonu. b) Femur gévdesi
amputasyonu (Aufderheide ve Rodrigez, 1998).

2.7. DEKAPUTASYON

Dekaputasyon, bas kesilmesidir. Kesme izleri, ¢cogunlukla cervical (boyun)
omurlar tizerindedir, sik sik olmasa da genellikle kafatasinin ve bedenin mezari
ayridir. Dekaputasyon cervical vertebralarin herhangi birinin diger vertebralardan
ayrilmasiyla bilinir. Cervical omurlarin ortasindaki alan, en ¢ok kesilen bolgedir.
Yatay darbeler genellikle kafatasina yakin bolgeyi (6zellikle mandibula ve cranium

tabani) igerir (Aufderheide ve Rodrigez, 1998).

Bazi durumlarda, iskelet kalintilarindaki dekaputasyonun tespiti nispeten

basit olabilir, ancak dikkatli bir sekilde ¢alisarak hatalardan kaginmak gerekir.
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Ormegin, Danimarka’da Demir Cagi’na (M.S. 300) ait mezarlik alaninda, 13 yasinda
bir ¢cocugun iskeletinde, anatomik pozisyonda durmayan bir kafatasi, govdenin geri
kalanindan kii¢iik bir mesafe uzaginda bulundu (Resim 4). Tum cervical vertebralar,
travmanin en ufak bir kanitt olmaksizin korunmustu; kafatasi ve ¢ene tabani resimde
gosteriliyor. Kafatasi, viicuttan yiiksek bir yastik lizerine oturtulmus sekildeydi.
Ciriime sirasinda kafatasi viicuttan uzaga yuvarlanmis olabilir (Mays ve Pinhasi,

2008).

a . c A . b = 1 : -'.

y !I g I‘I LI & '-..-- o l‘i%l o

Resim 4: Danimarka Lejre’deki Viking’li erkek iskeleti. Eller ve ayaklar
muhtemelen baglanmistir (Mays ve Pinhasi, 2008).

2.8. TREPANASYON
Trepanasyon kafatasina delik agmak igin yapilan bir islemdir (Resim 5). Ilk
olarak, Hipokrat’in eserlerinde trepanasyondan soéz edilir, ancak Neolitik ile

tarihlendirilen iskelet buluntulari, bu cerrahi girisimin ¢ok biiyiilk bir soyagaci

oldugunu kanitlar. Trepanasyon geleneksel olarak, olduk¢a yakin bir zamana kadar

27



diinyanin bir¢ok yerinde gergeklestirilmistir. Trepanasyonda, ameliyattan sonraki en
biyk risk enfeksiyon olmasidir. Kaza sonucu beyin hasari olduk¢a nadirdir (Mays

ve Pinhasi, 2008).

Geleneksel topluluklarda goriilen uygulamalar ile arkeolojik kazilardan
saglanan verilerden hareketle trepanasyonlarin kafa yaralanmalarindan, kafada yer
aldig1 distiniilen kot ruhu c¢ikarmaya kadar bircok amagla yapildigi kabul
edilmektedir (Roberts ve McKinley, 2003). Antik kaynaklarda da, kafatasindaki
kiriklarin beyin dis kabuguna basing yaparak hayati tehlike olusturmasi amaciyla
miidahaleye basvurulduguna dair bilgilerin yer aldig1 aktarilmaktadir (Aufderheide

ve Rodriguez, 1998).

Resim 5: Asikli Hoyiik insaminda sol occipital bolgede gozlenen trepanasyon
(Ozbek, 2010).

2.9. SCALPING

Skalp, basin yumusak dokularmmin 6nde kaslardan, arkada linea nuchae

superiora, yanlarda da bir temporal hattan digerine uzanan boliimdiir. En énemli

28



fonksiyonu kafatasin1 korumak ve izole etmektir. Saglam bir cesetteki kafatasini
kirmak i¢in gerekli olan enerjinin, sagli derisi olmayan bir kafatasini kirmak ig¢in
gerekli olan enerjiden yaklasik 10-22 kat fazla oldugu iddia edilmektedir (Tedeschi,

1977).

Iskelette (6zellikle bas) kesme izleri ya da ‘kafa derisinin tamaminin veya bir
kisminin zorla ¢ikarilmasi’ ile sonuglanan uygulamadir (Resim 6). Keskin bir alet
kullanarak ve kisa birakarak, kafatasinda frontal ve parietal kemikler tizerinde diiz
veya hafif kavisli kesme izleri olusturur; bazi durumlarda yara izine bakilarak
uygulanan alet tespit edilebilir. Scalpingi gergeklestirmek igin periost ve kafatasi
derisi, genellikle alin ¢ikartilir, boylece periostal kan akimi kafatasindan yoksun
birakilir. Bu scalping alaninda bir ¢okiintii birakarak, yeni kemik iiretimi ve

kafatasinin dis tablosunda bir 6liim olarak sonuglanir (Roberts ve Manchester, 1995).

Scalping’in uzun bir ge¢misi vardir ve genellikle savas kahramanliginm
vurgulamak amaciyla insan ganimetini toplamak i¢in yapilir. Ancak, bazi kurbanlar,
dini ya da dogaiistli veya tedavi edici bir 6l¢ii olarak kullanilir. Kafa derisi miktari
cesitli sekillerde kaldirilir, ancak genellikle kafadan alinir ve kotiiliiklere karsi
korunmak i¢in bir muska olarak kullanilir. Bazi kurbanlarin scalpingden sonra
hayatta kaldig1 goriiliir; yeni kemik olusumu ve kemik yiizeyindeki ¢ukurlasma sekli
scalping kurbanlarinin iyilesmesine kanit olarak gosterilir (Roberts ve Manchester,

1995).
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Resim 6: Scalping ile ilgili diJzenIenren bir gorsel (www.1st-art-gallery.com).
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BOLUM III

KONU, AMAC, MATERYAL ve METOD

3.1. KONU

Gegmisten giliniimiize kadar olan siirecte, insanlar ¢esitli nedenlerle (savaslar,
kilturel ve gevresel etkiler, yasam tarzi gibi) viicutlarinda baz1 yaralanmalara maruz
kalmiglardir. Bu yaralanmalar hem yumusak dokuya hem de iskelet sistemine zarar
vermektedir. Zarar goren bir kemigin, maruz kaldigi hasari onarabilmesi ve eski
fonksiyonunu geri kazanabilmesi igin ciddi bir tedavi sirecine ihtiyaci vardir.
Kemigin iyilesme donemleri igerisinde bireyin ne kadar beslenebildigi ya da zarar
goren bolge Uzerinde gergeklestirilen uygulamalarin  sekli, kemigin eski
fonksiyonunu kazanmasinda 6nemli bir unsurdur. Boyle bir durumda zarar goren her
bir kemik iizerinde gerceklesen deformasyonlar, bireyin hayatini olumsuz yoénde

etkilemekte ve kemik tizerinde kalici izler birakmaktadir.

Bu baglamda, Anadolu’da, Eski ¢aglarda yasayan insanlarin, giincel yasamda
karsilastiklar1 travma olgusu, travmanin sekli, dogurdugu sonuglar ve gegmisten
giinimiize nasil bir degisim sergiledigi, bu tez c¢alismasinin konusunu
olusturmaktadir. Calisma materyali olarak Van bdlgesindeki Orta Cag Donemine

tarihlendirilen Van Kalesi Hoyiigii bireyleri ile Kitahya bélgesindeki Eski Tung
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Donemine ait Ciledir Hoyuk ve Ge¢ Roma Donemine ait Tokul Koyii Sapel bireyleri

incelenmistir.

3.2. AMAC

Iskelet kalintilar1 iizerinde gerceklesen paleopatolojik analizler sonucunda,
toplumlarin  yasam sekillerini, karsilastiklar1  saglik  sorunlarini,  kiiltiirel
aligkanliklarini, beslenme sekillerini, ekonomik ve demografik durumlarini
Ogrenebiliriz. Bu baglamda Anadolu’daki kazi calismalarinda, 1930°lu yillarda
baslatilan ve halen devam etmekte olan iskelet analizleri, elde edilen sonuglara gore
hem kronolojik bir siralama imkant hem de toplumlar arasi benzerlik ya da
farkliliklar1 ortaya koymaktadir. Ele gegirilen iskeletlerin Antropologlar tarafindan
incelenmesi igin eldeki verinin tam olmas1 énemli bir unsurdur. Iskeletin bulundugu
topragin yapisi, gomiilme sekli, bulundugu dénem araligi ya da gomiildiigli giinden
gunimize kadar gecen sirede gergeklesen olaylar, kemiklerin tam olup
olmamasinda etkilidir. Bu baglamda Van Kalesi Hoyligti’nden ele gecirilen
iskeletlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun tama yakin olmasi, travma analizinde daha
saglikli bilgiler elde etmemizi saglamistir. Ancak Ciledir Hoyuk ve Tokul Koy
Sapel kazilarindan ele gecirilen iskeletlerin sayisal olarak az olmasi ve bireylerin
kemiklerinin eksik olmasi, travma analizini ve kemiklerin onarim asamasini

zorlagtirmistir.
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Eldeki veriler 15181nda, ¢aligmanin amaci, Van Kalesi Hoyiigii, Ciledir Hoyiik
ve Tokul Koyii Sapel bireyleri basta olmak iizere, Anadolu’da incelenen diger
travma Ornekleri kullanilarak paleopatolojik bir olgu olan travma olgusunun varligini
tespit etmektir. Bunun sonucunda toplumlarin yasam sekilleri, saglik sorunlar1 ve

bireyler arasindaki sosyal iligkileri arastirilacaktir.

3.3. MATERYAL

Calisma materyalimizi, Van Kalesi Hoytigl, Tokul Koyl Sapel ve Ciledir
Hoyiik arkeolojik kazi ¢aligmalar1 sonucunda ele gegirilen iskeletler olusturmaktadir.
Van Kalesi Hoyiigii kazilar1 2010 yilinda Istanbul Universitesi’nden Yar. Dog. Dr.
Erkan Konyar baskanliginda gergeklestirilmistir. Ciledir HOylk ve Tokul Koy
Sapel kazilar1 2009-2010 yillar1 arasinda Kutahya Mize Mudurd Metin Turktizin

tarafindan gergeklestirilmistir.

3.3.1. Van Kalesi Hoyiigii

M.O. 9.-6. yiizyillar arasinda Van Golii Havzas1 merkezli bir krallik kurmus
olan Urartularin baskenti Van Kalesi-Tugpa olarak bilinir. Van goliiniin hemen dogu
kiyisinda yaklasitk 1250 m. uzunlugunda, 70-80 m. genisliginde ve 100 m.
yiiksekliginde konglomera bir kayalik yiikselir. Van Kalesi’nin hemen kuzeyinde
yer alan Van Kalesi Hoyiigii, dogu—bati1 dogrultusunda, sitadele paralel olarak uzanir.

Literatiirde “Van Kalesi Hoytigii” olarak taninmaktadir. Hoyiik yaklagik 750 m.
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uzunlugundadir. Bu alan Tuspa Asagi Kenti’nin kuzey boliimiinii olusturmaktadir

(Resim 7) (Konyar, 2010).

Resim 7: Van Kalesi, Eski Van Sehri ve Van Kalesi }iéyﬁgﬁ (Konyar, 2010).

Van Kalesi ve Asag1 Sehrin kuruldugu alan ve c¢evresi bolgenin en bereketli
ovasidir ve bu nedenle Kalkolitik, Erken Tun¢ Cag, Erken Demir Cag, Orta ve Geg
Demir Cag (Urartu, Med, Pers donemleri) ve Ortagag’da iskan edilmistir (Konyar,

2010).

2010 yili kazilarinda Ortagag’dan 20. yilizyilin basmna kadar kullanildig:
anlasilan mezarlik alaninda ¢alisilmistir. A alanindaki agmalarin (M26, M27, M28,
N27) “timiine yayillan mezarlar ¢ogunlukla birbirilerini kesen 6rneklerden
olugsmaktadir (Resim 8). Ortalama 0.50 ile 1.30 m. arasinda derinlige sahip basit
toprak mezarlar gdmiiniin boyutlar1 g6z oniine alinarak agilan, kdseleri yuvarlatilmis

uzun dikdortgen bir ¢ukurdan olusur (Konyar, 2010).
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Resim 8: Van Kalesi 6gﬁ eze{?:lﬁf alan (Konyar, 2010).

Ortaya ¢ikarilan iskeletlerin durusu, iki farkli gomi geleneginin varligim
gostermektedir. ilk gruptakilerde (hristiyan) iskeletler baslar1 batiya gelecek sekilde
sirtiistii yatirilmiglardir.  ikinci gurubu olusturan islami gémiilerde, nadir durumlar
hari¢ oliiler tabutsuz defnedilmistir. Islami gomiilerde olasilikla kefene sarilmig
ceset bas batiya gelecek bir bigimde, dogu bati dogrultusunda, sag yanlar1 iizerine
yatirtlmistir. Boylelikle beden glineye, kible yoniine bakar, eller ise her iki yandadir.

Bas kismi1 gogunlukla toprak konularak desteklenmistir (Konyar, 2010).
3.3.2. Ciledir Hoytik ve Tokul Koyt Sapel

Ciledir Hoyiik, Kiitahya ili Merkez Aslanli Kdyii (Agizéren Koyii ile sinir),
Cifteler Mevkii, Ciledir Deresi yakininda bulunan ve ayni zamanda Tiirkiye Komiir
Isletmeleri Seyitdmer Linyit Isletmeleri Miiessese Miidiirliigiiniin calisma ve komiir
alma sahasi iginde yer alir. Kiitahya Miizesi tarafindan yiirlitilen kurtarma

kazilarindan ele gegirilen iskeletler Eski Tun¢ Cagi’na tarihlendirilmistir.
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Tokul Kdyii Sapel, Kiitahya ili, Aslanapa Ilgesi, Tokul Kéyii, Dinek Cayirt

mevkiindedir ve ¢ikartilan iskeletler Ge¢ Roma Donemi’ne tarihlendirilmistir.

3.4. METOT

Arkeolojik alanlardan ele gegirilen iskeletler incelenmek tzere Ahi Evran
Universitesi Antropoloji Bolimii laboratuarlarina getirilmistir. ilk olarak iskelet
materyalleri, temizlenip onarim islemleri yapilarak bilimsel analize hazir hale
getirilmis ardindan cinsiyet ve yas saptamalarina gidilmistir. Cinsiyet belirlenirken
kemiklerdeki morfolojik yapilara, 6zellikle kafatast ve pelvise bakilmistir (Olivier,
1969; Ubelaker, 1978; Acsadi ve Nemeskeri, 1970; Brothwell, 1981). Yaslandirma
tespitinde, bebek ve cocuklarda dislerin siirme zamanina gore gelistirilen dental
yaslandirma, geng eriskinlerde epifizlerin kaynasma yaslari, daimi dislerin koklerinin
kapanmasi, dental asinma gibi 6gelere bakilmistir (Olivier, 1969; Ubelaker, 1978;
Brothwell, 1981; Kaur ve Jit, 1990). Calisma materyallerinin travma analizini
gerceklestirirken Waldron (2009), White ve Folkens (2005) ile Aufderhide ve
Rodrigez (1998) temel olmak iizere, ulusal ve uluslar arasi ulasilabilen tiim

paleopatolojik ve tip literatiirleri arastirilmistir.

3.5. PALEODEMOGRAFIK YAPI

Paleoantropoloji, demografik yontemleri, eski insanlarin kalintilarindan yola

¢ikarak eski toplumlarin niifus yapisi ve dinamigini ortaya koymak amaciyla
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kullanmaktadir. Demografinin bu dali paleodemografi olarak adlandirilmaktadir
(Brothwell, 1981; Ubelaker, 1978). Paleodemografik yapinin ortaya konmasi igin
cinsiyet, yas ve yas tayinleri yapilan bireylerin yas araliklari ayrilarak yasam
tablolart olusturulur. Yagsam tablosu, doguslari ayn1 zamana rastlayan bir kusagin
zaman gectikce Oliimler nedeniyle nasil yavas yavas ortadan kalktigini gdsteren
tablodur (Uner, 1972). Buna gore Van Kalesi Hoyiigii populasyonunda yasi ve
cinsiyeti saptanan bebek ve cocuklarda birerli, eriskinlerde beserli, populasyon
genelinde yine beserli yas gruplart belirlenerek yasam tablolari olusturulmus, bu

sayede asagidaki veriler hesaplanarak sonuglara gore grafik hazirlanmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1. PALEODEMOGRAFIK YAPI

Paleodemografik yapinin belirlenebilmesi i¢in cinsiyet ve yas onemli bir
kriterdir. Populasyon igerisindeki bireylerin yas hesaplamasi giivenilir sonuglar
verirken, cinsiyet belirleme konusunda bebek ve ¢ocuklar, yetiskinlerden ayr1 bir yer
tutmaktadir. Geng erigkin ya da yetiskin bireylerde cinsiyet kriterlerinin daha
belirgin olmasi, bireylerin cinsiyetinin hesaplanmasinda giivenilir sonuglar
vermektedir. Ancak bebek ve ¢ocuklarin kemik gelisimlerinin yaslarina bagl olarak
degisiklik gostermesi elde edilen sonuglarin giivenilir olmasini etkilemektedir. Bu
baglamda paleodemografik bir ¢calismada bebek ve ¢ocuklarin cinsiyet tayinleri géz
ard1 edilmektedir. Elde edilen tiim veriler 1s181inda bu ¢alismada, 0-2,9 yas arasindaki
bireyler bebek, 3-14,9 yas arasindaki bireyler ¢ocuk, 15 yas ve lizeri bireyler ise

erigkin olarak tanimlanmustir.

4.1.1. Van Kalesi Hoytigii Populasyonunun Paleodemografik Yapisi

Gergeklestirilen Arkeolojik kazi ¢aligsmalari sonucunda, 2010 yili igerisinde

Van Kalesi Hoyiigii’'nden 183 birey ele gecirilmistir. Calisma materyalini olusturan

183 bireyin paleodemografik dagilimina bakildiginda bu bireylerin, 7’sinin fetus
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(%3,8), 47’sinin bebek (%25,7), 31’inin ¢ocuk (%16,9), 42’sinin kadin (%23),
40’1inn erkek (%21,9) ve 16’sinin belirsiz (%8,7) oldugu gorilmektedir (Grafik 1).
Van Kalesi HoOyugi bireylerinin cinsiyet ve yas dagilimlari da Tablo 2’de

gorulmektedir.

50 1 —

30 1

20

T T
FETUS BEBEK GOCUK KADIN ERKEK BELIRSIZ

Grafik 1: Van Kalesi Hoytigii Populasyonunda birey sayilari.

Tablo 2: Van Kalesi Hoyiigii Populasyonunda Yas ve Cinsiyet Dagilimi
Yas
Cinsiyet N 9% | Gruplarn N %

Erkek 40 40,8| Bebek 54 32,3
Kadin 42 429| Cocuk 31 18,6
Belirsiz 16 16,3| Yetiskin 82 49,1
Toplam 98 100| Toplam 167 100

Van Kalesi Hoytuigii populasyonunda (n=183), cinsiyeti belirlenen 153 bireyin
populasyon igerisindeki oran1 % 83,6’dir. Bu oran bebek ve ¢ocuklarda % 96,5 iken
yetigskinlerde % 86,6’dir.  Bir toplumun niifus dinamigini en iyi sekilde
¢oziimleyebilmek icin toplumdaki bireylerin yas araliklarini, bebek ve c¢ocuklarda
I’er yas ve yetigskinlerde 5’er yas araliginda hesaplamak yeterli olacaktir. Bu

baglamda Van Kalesi Hoyiigli toplumunun paleodemografisi, toplumdaki bebek ve

39



cocuklar (82 birey), erkek (34 birey), kadin (37 birey) ve son olarak toplumun tiim

geneli (156 birey) olmak iizere 4 farkli tablo halinde incelenmistir (Tablo 3-4-5-6).

Tablo 3: Van Kalesi Hoyigi toplumunda bebek ve c¢ocuklarin yasam
tablosu.

X Dx dx IX Qx Lx TX EX
0-0,9 28 |34,15| 100 | 0,34 | 414,63 |1542,72| 15.43
1-19 21 |25,61| 65,85 | 0,39 | 265,23 |1128,09| 17.13
2-2,9 4 | 487 | 40,24 | 0,12 | 189,03 | 862,86 | 21.44
3-3,9 3 |366 | 3537 |0,103]| 167,7 | 673,83 | 19,05
4-4,9 5 6,1 | 31,71 | 0,19 | 143,3 | 506,13 | 15.96
5-5,9 7 854 | 2561 | 0,33 | 106,7 | 362,83 | 14,17
6-6,9 1 1,22 | 17,07 | 0,07 | 82,3 | 256,13 | 15,01
7-7,9 4 |487 | 1585|031 | 67,08 | 173,83 | 10,97
8-8,9 2 | 244 110,98 | 0,22 | 48,8 | 106,75 | 9,72
9-9,9 0 0 0 0 0 0 0

10-109 | 3 | 366 | 854 | 043 | 3355 | 5795 | 6,78
11-119 | 2 | 244 | 488 | 05 | 183 24,4 5
12-129 | 2 | 244 | 244 1 6,1 6,1 2,5
13-139 | O 0 0 0 0 0 0
14-149 | O 0 0 0 0 0 0

Yasam tablolarinin olusturulmasinda;

- Populasyonda her bir yag araliginda yer alan bireylerin sayis1 (Dx)
- Oltimlerin yiizdesi (dx)

- Hayatta kalanlarin sayis1 (Ix)

- Oliim olasilig1 (gx)

- Yasanan birey yillar sayist (Lx)

- Yasanan birey yillar sayisinin toplami (Tx)

- Yagam beklentisi (ex)’ne bakilir (Ubelaker, 1978).
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Tablo 4: Van Kalesi Hoyiigii toplumunda kadin bireylerin yagam tablosu.

X Dx dx IX Qx Lx TX EXx
18-19,9 2 | 541 ] 100 | 0,05 |486,48 |2749,75| 27,5
20-24,9 3 811 | 9459 | 0,08 | 452,68 |2263,27| 23,93
25-29,9 3 |811 | 86,48 | 0,09 | 412,13 /1810,59| 20,94
30-34,9 1 2,7 | 78,37 | 0,03 | 385,1 |1398,46| 17,84
35-399 | 4 10,81 75,67 | 0,24 | 351,33 /1013,36| 13,39
40-44,9 6 16,22 | 64,86 | 0,25 | 283,75 | 662,03 | 10,21
45-49,9 9 |2432)| 4864 | 05 | 1824 | 378,28 | 7,78
50-54,9 2 | 541 ] 2432 | 0,22 | 108,1 | 195,88 | 8,05
55-59,9 5 |[1351] 1891 | 0,71 | 60,78 | 87,78 | 4,64
60-64,9 1 2,7 54 0,5 | 20,25 27 5
65-699 | O 0 0 0 0 0 0
70-74,9 1 2,7 2,7 1 6,75 6,75 2,5
75-X 0 0 0 0 0 0 0

Tablo 5: Van Kalesi Hoyiigii toplumunda erkek bireylerin yasam tablosu.

X Dx Dx X Qx Lx TX Ex
18-19,9 2 588 | 100 | 0,06 | 485,3 | 2397 | 23,97
20-24,9 3 8,83 | 94,12 | 0,09 | 448,53 | 1911,7 | 20,31
25-29,9 4 |11,76| 85,29 | 0,13 | 397,05 | 1463,17| 17,16
30-34,9 4 11,76 | 73,53 | 0,16 | 338,25 |1066,12| 14,5
35-39,9 3 8,83 | 61,77 | 0,14 | 286,77 | 727,87 | 11,78
40-44,9 8 2353 52,94 | 0,44 | 205,87 | 441,1 | 8,33
45-49,9 5 |1471| 29,41 | 0,5 |110,28| 235,23 | 7,99
50-54,9 1 294 | 147 | 0,2 | 66,15 | 12495 | 85
55-59,9 2 588 | 11,76 | 0,5 | 441 58,8 5
60-64,9 2 5,88 | 5,88 1 14,7 14,7 2,5

65-X 0 0 0 0 0 0 0




Tablo 6: Van Kalesi Hoyiigii toplumunda tiim bireylerin yasam tablosu.
X Dx Dx IX Qx Lx TX ex
0-4,9 61 | 39,9 | 100 |0,399]400,25| 2118,7 | 21,187

5-9,9 14 | 9,1 | 60,1 | 0,15 | 277,75|1718,45| 28,6

10-14,9 7 4,6 51 0,09 | 243,5 | 1440,7 | 28,25

15-19,9 4 26 | 464 | 0,06 | 2252 | 1197,2 | 258

20-24,9 6 39 | 438 | 0,09 |209,25| 972 22,2

25-29,9 7 46 | 399 | 011 | 188 | 762,75 | 19,12

30-34,9 S 33 | 353 | 0,09 |168,25| 574,75 | 16,3
7

35-39,9 4,6 32 0,14 | 1485 | 406,5 | 12,7
40-449 | 14 91 | 274 | 0,33 |114,25| 258 9,42
45-49,9 | 14 91 | 183 | 0,5 | 68,75 | 143,75 | 7,85

50-54,9 3 2 92 | 0,22 41 75 8,15
55-59,9 7 4,6 72 1064 | 245 34 4,72
60-64,9 3 2 26 | 0,77 8 9,5 3,65
65-699 | O 0 0 0 0 0 0
70-74,9 1 0,6 0,6 1 15 15 2,5
75-X 0 0 0 0 0 0 0

Toplumun saglik durumunu en iyi sekilde ortaya koyan oliim oranlaridir.
Van Kalesi HOytigli toplumuna bakildiginda bebek ve c¢ocuk Olim oranlar
yetigkinlere gore olduk¢a fazladir. Bebeklerin 6lim oran1 % 64,63 iken, yetiskin
erkek ve kadinlarin 6liim oran1 % 46,40’ tir. Bebek 6liim oranlarina baktigimizda, en
fazla 6liim oranina sahip 0-0,9 yas araligindaki bireylerdir. Bu oran toplumdaki
bebeklerin %34,15’inin 1 yasina gelemeden oldiigiinii gostermektedir. Bebeklerdeki
6lim oranlarinin fazla olmasi toplumdaki yasam beklentisini 15,43 e diistirmektedir.
Bebek 6liim oranlarinda 2 yasindan sonra biiyiik ol¢lide diisiis yasanmaktadir. 2-2,9
yas araligindaki bebeklerin 6lim orant % 4,87 olmakta ve bu oran bebeklerdeki
yasam beklentisini 21,44’e ¢ikartmaktadir. Cocuklardaki 6liim oraninin en yiiksek
oldugu yas aralig1 12 yaslar1 arasindadir. Bebek ve ¢ocuklarin 6lim oranlarinda ani

artig ve azalmalar yaganmaktadir (Grafik 2). 0-3,9 yas araligindaki 6liim oranlarinda
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ciddi oranda azalma gozlenmektedir. Bu oran toplumdaki 0-3,9 yas arasindaki
bebeklerin hayatta kalma sanslarini arttirmaktadir. Bebek ve ¢ocuklarda 4-5, 7 ve 10

yaslarinda artig gozlenirken, 6, 8-9, yaslarinda azalma gozlenmektedir.

qx

1,2

1
0,8

0,6

0,4 == bebek ve cocuklar

0,2 -
0

TR ! b‘“of" b“’/\'\ q:g’cao’q'@ N L S

Grafik 2: Bebek ve ¢ocuklardaki 6liim olasiligi.

Populasyondaki eriskin bireylerin 6liim oranlarimi inceleyecek olursak,
eriskin kadin bireylerin 6liim oranmin en fazla oldugu yas araligi 45-49,9’dur ve
%24,32 oranina sahiptir (Grafik 3). Erkek bireylerin 6liim oranlarinda en fazla
degeri %23,53 ile 40-44,9 yas aralifindaki bireyler olusturmaktadir. Iki tabloda da
goriildiigii gibi eriskin kadin ve erkeklerde oliim oranlari benzerdir. En ylksek
yasam beklentisinin oldugu yas grubu 18-19,9 yas arasindadir. Toplumdaki kadin ve
erkeklerin 6liim olasiliklarinda ani artis ve azalmalarda 40’11 yaslara kadar birbirine
benzer dalgalanmalar g6zlenmektedir. Toplum geneline bakildiginda en fazla &liim
olasiligina sahip olan erkek bireylerdir. 40-49,9 yas araligindan sonra 6liim oraninda
azalma ve ardindan belirli araliklarda tekrar yiikselis gozlenmektedir. Her iki
yetiskin grubunda da 65-69,9 yas araliginda herhangi bir bireye rastlanilmamaktadir.

Bu da 65-69,9 yas araligindaki bireylerin demografisini populasyon iginde saglikli
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olarak ¢ikartilamayacagini belirtmektedir.
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Grafik 3: Eriskin bireylerdeki 6liim olasiliklari.

Toplumun geneline bakildiginda ise en fazla 6liim oranina sahip 0-5,9 yas
araligindaki bebek ve cocuklardir. Tablodan da anlasilacag: gibi Van Kalesi Hoyligl
populasyonunun %39,9’u 6 yasina ulasamamistir. Populasyondaki cocuklarda 6
yasindan sonra 6liim oranlarinda ciddi bir azalma yasanmaktadir. Toplum genelinde
40 yaslarina kadar 6liim olasiliginda normal bir seyir izlenmekte, ancak 40-50 yaslari
arasinda ani bir artig gézlenmektedir. Bu yaslardaki 6liim olasiliginda goézlenen ani
artiglar populasyondaki bireylerin karsilastiklart saglik sorunlarindan ya da
olusabilecek travmalardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Zira bu yas
gruplart arasindaki bireylerin 7 tanesinde travma olgusuna rastlanilmaktadir.
Populasyonda 60 yasindan sonra tekrar bir azalma yasanmakta iken 65-69,9 ve 75-X
yaslar1 arasinda higbir bireye rastlanmamasi bu yas gruplarindaki oliim olasiligi

hakkinda bilgi sahibi olmamamizi engellemektedir (Grafik 4).
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Grafik 4: Van Kalesi Hoyligli populasyonunun yasam beklentisi

4.1.2. Ciledir Hoylk ve Tokul K&yl Populasyonunun Paleodemografik

Yapisi

2009-2010 y1li igerisinde Ciledir Hoyiik’ten ele gegirilen 6 bireyin 5’i (%80)

cocuk, 1’1 (%10) geng eriskindir (Tablo 7) (Surul ve dig., 2011).

Tablo 7: Ciledir Hoyiik bireylerinin yas dagilimi (Surul ve dig., 2011).

CILEDIR HOYUK | COCUK | GENC ERISKIN
B5/27-B520 9+2 Yas

B5/21 10 +2 Yas

F4/F5 10+ 2 Yas

B5/29 15+2 Yas
Numarasiz 11+2 Yas

Tokul K&yii Sapel kazi ¢alismalarinda 2’si (%40) yetiskin, 3’0 (%60) bebek

olmak Gzere toplam 5 birey ele gegirilmistir (Tablo 8) (Surul ve dig., 2011).
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Tablo 8: Tokul Kbéyu Sa

TOKUL KOYU |BEBEK |ERKEK |KADIN
1. Mezar 60-70 Yas
2. Mezar 6 Aylik

3. Mezar 60-70 Yas

4. Mezar 12 Aylik

5. Mezar 1 Aylik

pel bireylerinin yas dagilimi (Surul ve dig., 2011).

Tokul Koyl Sapel populasyonunda g¢ocuk, geng eriskin ve orta erigkin,

Ciledir HOyuk populasyonunda ise bebek ve yetiskin bireylerin olmamasi ve ele

gecirilen bireylerin azligi, toplumun yasam tablosu hakkinda saglam veriler

olusturmamizi engellemektedir. Buna bagli olarak populasyonun paleodemografik

oran tablosu olusturulamamustir.

4.2. TRAVMA ANALIZI

Van Kalesi Hoyiigii insanlarinda gerceklestirilen analizler sonucunda 183

bireyin 18’inde travma olgusu tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9: Van Kalesi insanlarinda gozlenen travma sayisi.

2010 Y1l | Nufus Travmah Birey
Erkek 42 9
Kadin 43 7
Cocuk 31 2
Bebek 47 0
Fetus 7 0
Belirsiz 31 0
Toplam 183 18
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Incelenen 18 birey icerisinde yedi farkli travma tipi gdzlenmistir. Travma
tipleri, bireylere gore farklilik gosterirken ayni bireyde farkli travma tipine de

rastlanilmistir.

Direkt Travma
Kink Sonrasi Enfeksiyon

Kafa Deformasyonu H Cocuk

Parcali Kink H Kadin

Oblik Kink M Erkek

Act Kingi

Cokme Kingi . . : .J

0 1 2 3 4

Grafik 5: Van Kalesi Hoyuigli insanlarinda gézlenen travma tipleri.

Grafik 5’de goriildiigii gibi en fazla karsilasilan travma olgusu oblik kiriktir
ve daha ¢ok erkeklerde gdzlenmektedir. Populasyon olarak bakildiginda en g¢ok
travmaya maruz kalan bireylerin, erkek birey olduklari tespit edilmistir. Toplum
icerisinde daha ¢ok erkeklerin travmaya maruz kalmasini, gunlik hayatta
karsilastiklar1  kazalara ya da bireyler arasinda gerceklestirdikleri siddet

uygulamalarina baglayabiliriz.

Ciledir Hoylik ve Tokul Koyl Sapel insanlarinin birey sayisi az olmasina

ragmen Ciledir Hoylik bireylerinin 2’sinde ve Tokul Koyt Sapel bireylerinin 1’inde

travma olgusu tespit edilmistir.
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4.2.1. Van Kalesi Hoytigii Populasyonunda Travma Analizi

VK 00602 No.lu iskelet, 50 ve (izeri yasindaki kadin bireye aittir. Kafatasina
baktigimizda coronal siitur ile sagittal siiturun birlestigi bolgeye 0.5 mm. uzakliginda
bir cokuntli mevcuttur. Bu ¢okintd, 30.1 mm. uzunlugunda ve 25 mm. genisliginde
olup sagittal stturu icine alan her iki parietal kemik tzerindedir. Bu ¢okintinin, kit
bir aletle ve siddetli bir darbe yoluyla olustugu diistiniilmektedir (Resim 9). Alinan
darbe sonucunda birey hayatta kalmay1 basarabilmis ve olusan kirik iyilesme belirtisi

gosterebilmistir.

Resim 9: VK 00602 No.lu bireyin kafatasinda ¢okme kirig1 olgusu.

VK 00216 No.lu birey, 50 ve lzeri yaslarindadir. Kadin bireyin sol occipital-
parietal-temporal kemiklerin birlestigi bolgede 36.0 mm. uzunlugunda ve 10.4 mm.
genisliginde oval sekilli bir ¢okme kirigr mevcuttur (Resim 10a). Kafatasindaki bu
kirnigin kiit bir alet tarafindan ve sert bir darbe sonucu olustugu diisiiniilmektedir.

Ayrica bireyin onuncu sol kaburgasinda 0.8 mm. genisliginde ve 20.0 mm.
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uzunlugunda, costaenin (kaburganin) arka kismina yakin bdlgede a¢1 kirigi
mevcuttur (Resim 10b). Kaburgada meydana gelen kirilmalar genellikle stres
kiriklarindan meydana gelmektedir.  Ancak bazen direk travma sonrasi da
olusabilirler. Bireye vurulan darbe arkadan (sirttan) ise kaburga tizerindeki kirik
omurgaya yakin bolgede gerceklesecektir. Bireyimizde meydana gelen kiriklardan
yola ¢ikarak, kisinin sol tarafindan agir darbeler aldigi, belkide bireysel bir kavga
icerisine girdigi ya da sol tarafi iizerine sert bir sekilde diistiigli diisiniilmektedir.
Meydana gelen bu iki travma sonucunda, kemigin iizerindeki iyilesme izlerinden

yola ¢ikarak bireyimizin hayatta kaldigini sdyleyebiliriz.

Resim 10a: VK 00216 No.lu bireyin sol occipital-temporal-parietal ekleminde
cokme kirigi.

Resim 10b: VK 00216 No.lu bireyin onuncu sol costaede a¢1 kirigi olgusu.
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VK 00114 No.lu birey, 45-50 yaglar1 arasindadir. Kadin bireye aittir ve
kafatasinda travma izine rastlanilmistir. Bu iz glabellanin iist kismindan baglayip, sol
tarafta nasal ve maxilla Gzerinden asagiya dogru devam etmektedir (Resim 11).
Direkt travma sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Direkt travmada genellikle kisiler

arasi siddet sonucunda nasal ve zygomatic kemigin kirtldig1 bilinmektedir.

Resim 11: VK 00114 No.lu bireyde gorilen direkt travma olgusu.

VK 00144 No.lu birey, 30-40 yaslarindaki kadin bireye aittir. Bireyin sag
humerus goévdesinde iyilesmis bir kirik tespit edilmistir. Parg¢ali kirik oldugu
diisiiniilen bu travmada iyilesme donemi sonucunda kemik iizerinde fazladan

¢ikintilar olusmustur (Resim 12a-b).
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Resim 12a: VK 00144 No.lu bireyin humerus gévdesinde pargali kirik olgusu.

Resim 12b: VK 00144 No.lu bireyin humerus gévdesinde parcali kirik olgusunun
yakindan goriiniimii.

VK 00146 No.lu birey, 50 ve iizeri yaslardaki erkek bireye aittir. Bireyin sol
ikinci metacarpalinde oblik kirik tespit edilmistir (Resim 13). Diger el kemiklerine

bakildiginda ise metacarpallerin saglam oldugu gozlenmistir.

Lovell 1997°de metacarpallerdeki kiriklarin genellikle boksla ugrasan

kisilerde parmaklarin uzunlamasina sikismasiyla gergeklestigini belirtir.
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Metacarpalin distal govdesi ve boynu, siksik yer degistirerek transvers veya oblik
kiriklara egilim gostermektedir. Buna bagli olarak bireyimizin diger bireyler ile
kavga ettigi ya da giinliikk yasantisinda kontrol edemedigi bir kazaya maruz kaldigi
diistintilebilir.  Bireyin darbeden sonraki kemik gelisimi diizgiin olmayan bir
kaynagmaya sebebiyet vermektedir. Bu da kemigin hareket fonksiyonunu eskisi gibi

kullanamayacagini gostermektedir.

Resim 13: VK 00146 No.lu bireyin sol ikinci metacarpalinde gézlenen oblik kirik
olgusu.

VK 00149 No.lu birey, 45-50 yaslarindaki erkek bireye aittir. Bireyin sag
femurunda parcgali kirik tespit edilmistir. Trochanter mindér kisminin yaklasik 4 cm.
altindan baglayan parc¢ali kirik olgusu, zamanla yeni kemik dokusu olusturarak kopan
parcay1 kemik govdesi ile birlestirmistir. Kemigin kendini yenilemesi ve hasari

tamir etmesi, bireyin travmadan sonra hayatta kaldigin1 gostermektedir (Resim 14).
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Resim 14: VK 00149 No.lu bireyin sag femurunda pargali kirik olgusu.

VK 00157 No.lu birey, 45-50 yaslarinda bir kadin bireye aittir (Resim 15a-b).
Bireyin sag fibula ve tibiasinda oblik kirik olgusu saptanmistir. Sag fibulada
gerceklesen oblik kirtk normal bir sekilde birbirine kaynasmayarak kemigin
fizyolojisinde bir kisalma yaratmistir. Tibiada gergeklesen kirik ise ayni fibuladaki
gibi kisalmis ancak kemigin iyilesme esnasinda olusabilen bir enfeksiyona maruz
kalarak farkli bir yap1 sergilemesine neden olmustur. Gergeklesen bu enfeksiyonun,
birey hayattayken yiirtimekte zorlandig1 ve kendisine ¢ok sikintili bir donem yasattigi

diistincesini akla getirmektedir.

Resim 15a: VK 00157 No.lu bireyin sag fibulasinda oblik kirik olgusu.
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Resim 15b: VK 00157 No.lu bireyin sag tibiasinda kirik sonrasi olusan enfeksiyon.

VK 00158 No.lu birey, 40-45 yaslarindaki erkek bireyin sag fibulada oblik
kirik ve kafatasinda ¢okme kirigi olgusu saptanmistir (Resim 16:a). Birey
hayattayken kirilan bolgedeki kemik hasarinin tedavisi diizgiin bir sekilde
gerceklesmemistir. Kemigin kisalarak 1iyilesmesi bireyin yiirimekte sorun
yasayacagi gostermektedir. Erkek bireyimizin diger bir travma olgusu kafatasinin
sag frontalinde, tiiber frontale tlizerindedir. CoOkme kirigi olarak tanimladigimiz
travma olgusu, basini sert bir nesneye ¢arpmasi sonucunda olusmustur (Resim 16:b).
Cokme kirig lizerinde yapilan analizlerde keskin kenarli kirik izine rastlanilmamast,
bireyin darbeden sonra hayatta kaldigi ve olusan bu king iyilestirdigi

diistiniilmektedir.
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Resim 16a: VK 00158 No.lu bireyin fibulasinda oblik kirik olgusu.

Resim 16b: VK 00158 No.lu bireyin sag tiiber frontalinde ¢ékme kirigi olgusu.

VK 00225 No.lu birey, 40-45 yaslarindaki erkek bireye ait kafatasinda ¢okme
kirigr saptanmigtir.  Olusan bu travma, kafatasinin arka tarafinda sol parietalin
occipital ile eklemlestigi bolge yakininda ve yine kafatasinin arka kisminda sag

parietalin sol parietalle eklemlestigi saggital sutura yakin bdlgesinde tespit edilmistir
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(Resim 17:a). Kuriklarin sekil ve olusum yapilarina baktigimizda bu kiriklarin kiint
bir aletle gergeklestigi diistiniilmektedir. Ayrica bu bireyin kafatasinda az miktarda
deformasyon gerceklesmistir. Parietallerin orta kismindan baglayarak, temporal
tizerinden mastoid kismi igine alacak sekilde sagda ve solda, tiim kafatasini saran bir
daire seklinde cukurluk gozlenmektedir. Kafatasinda olusan bu cukurlugun
kafatasin1 bezle sararak sekil vermeden kaynaklanan kilturel uygulamalardan bir

tanesi oldugu akla gelmektedir (Resim 17:b).

Resim 17a: VK 00225 No.lu bireyin parietal kemiklerinde gézlenen ¢okme kirigi.
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Resim 17b: VK 00225 No.lu bireyde kafatasinin parietal ve occipital bélgesinde
goOzlenen kafa deformasyonu.

VK 00249 No.lu birey, 40-45 yaslarindaki erkek bireye aittir. Sol costaesinde
(kaburgasinda) a¢1 kiriklar1 (Resim 18:a) ve sol claviculasinda (Resim 18:b) oblik
kirik olgusu goézlenmektedir. Kirigin konumu genellikte darbenin yoniinii tespit
eder. Kaburgalara gelen darbe, 6nden uygulandiginda darbe agis1 yakinindan kirilir;
arkadan uygulandiginda omurganin yanindan kirilir, omurga ve sternuma kuvvet
uygulanirsa her iki taraftaki kaburgalar kirilir. Clavicula kiriklar1 en sik omuz
tizerine diisme sonucu olusur fakat bazen uzanmis bir el iizerine diisme sonucunda da
olabilir. Kirik egilimi, genel bir komplikasyon sonucu lateral par¢anin ortaya ve
asagiya kaymasiyla, iiglincli yan ve orta birlesme yerinde meydana gelmektedir

(Lovell, 1997).

Bu nedenlere bagl olarak bireyin aldigi darbelerin nedenini, bedeninin sol

tarafina aldigi siddetli bir darbeye ya da bir bireyin sol costae ve claviculasinin

etkilenecegi biiyiik bir kazaya baglayabiliriz. Her iki neden sonucunda da bireyimiz
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hayatta kalmay1 basarabilmistir ve kemikler kendini yenileyerek -eski fizyolojisi

olmasa da- iyilesmistir.

Resim 18a: VK 00249 No.lu bireyin sol costaesinde gbzlenen a¢1 kirigi.

Resim 18b: VK 00249 No.lu bireyin sol claviculasinda gézlenen oblik kirik.

VK 00269 No.lu birey, 30-40 yaslarindaki erkek bireye aittir. Bireyin

kafatasinin sag frontalinde, orbit gukurunun biraz {izerinde yer alan ¢6kme kirigi
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tespit edilmistir. Gerek kirigin boyutu gerekse kirigin iyilesme siireci, bireyin

darbeden sonra hayatta kaldigini bize gostermektedir (Resim 19).

Resim 19: VK 00269 No.lu bireyin sag frontalinde gozlenen ¢okme kirigi.

VK 00378 No.lu birey, 4 yaslarindaki ¢ocuk bireye aittir. Bireyin sol
parietalinde yaklasik olarak 3 cm. boylarinda bir ¢okme kirigina rastlanilmistir.
Diger bireylerde de oldugu gibi travmadan sonra kii¢lik bireyimiz hayatta kalmay1

bagarabilmistir. Kirik biiyiik 6l¢iide kendini yenileyebilmistir (Resim 20).

Resim 20: VK 00378 No.lu ¢ocuk bireyin sol parietalinde gozlenen ¢okme kirigi.
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VK 00392 No.lu birey, 60-70 yaslarindaki erkek bireyin sag scapulasinda
travma izine rastlanilmigtir (Resim 21). Scapula kirigi nadirdir fakat genellikle
direkt travma sonucu olusur. Scapulanin diiz ve diizensiz her iki bolimunu de
kapsar. Yaygin olarak dort tipi vardir: 1) Scapula govdesindeki kirik, nadiren, bir
yerdeki kemigi tutan biiylik kaslar nedeniyle parcalanmis olabilir; 2) Boyun kirigi,
glenoidin asagiya dogru kaymasiyla olabilir; 3) ve 4) Acromion ve coronoid
cikintidaki kirik sirasiyla, basit catlaklardan parcalanma ve asagiya dogru yer
degistirmesiyle baglantili olabilir. Bu yaralanmalarin her biri ¢ok ciddidir ve scapula
kiriginin olas1 komplikasyonu ozellikle sol tarafta meydana gelir (Lovell, 1997).
Bireyin sag scapulasinda glenoid fossanin arka kismindaki kemigin {izerinde,
morfolojik yapist disinda fazladan kemik olusumu gézlenmistir. Bu olusumun, kirik
tyilesmesi sonucunda viicudun fazladan kemik iiretmesiyle mi olustugu ya da bireyin
agir yiik tasimaktan dolay:1 kaslarin zorlandigi ve kemik {iizerinde farkli bir yapi
sergilemesiyle mi olustugu hakkinda yeterli bilgiye ulasilamamaktadir. Bu durumun

aci8a kavusmasi icin gerekli calismalar ilerleyen zamanlarda tekrarlanacaktir.

Resim 21: VK 00392 No.lu bireyin sag scapulasinda g6zlenen travma olgusu.
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VK 00400 No.lu birey, yasi belirlenemeyen kadin bireye aittir.  El
parmaklari, tabaninda oblik kirik ya da govdesinde spiral veya transvers kirik
sergileme egilimindedir. Kadin bireyimizin parmaklarindaki pargali kirik olusumu
sert bir darbe sonucu olusabilecegi gibi ¢alisma esnasinda gerceklesebilen kazalar
sonucundan da kaynaklanabilir. Gergeklesen kirik sonrasinda her iki parmak kemigi
birbirine kaynasmistir, bu da bireyimizin 6limciil bir kaza almadigini ve eskisi gibi

saglam olmasa da parmagin iyilestigini gostermektedir (Resim 22).

Resim 22: VK 00400 No.lu bireyin el parmaginda gézlenen travma olgusu.

VK 00503 No.lu birey, yast belirlenemeyen erkek bireye aittir. Bireyin sol
radius govdesinde parcali kirik olgusu saptanmistir (Resim 23). Kirik olusumundan
sonra, kemik iizerindeki kirik yerleri arasinda viicut kemik {ireterek olusan kirigi
tamir etmeye calismis ve parcali kirtk olusumu kemigin normal goriiniimiinden
uzaklastirarak yeni bir yapi sergilemistir. Bu travma bireye 6lumcil bir hasar
vermemektedir. Ancak 0n kol kemigin islevsel fonksiyonunda ve goriiniimiinde

farkliliklar olusturmaktadir.
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Resim 23: VK 00503 No.lu bireyin sol radius gdvdesinde gozlenen pargali kirik
olusumu.

VK 00605 No.lu birey, 10-12 yaslarindaki ¢ocuk bireye aittir ve bireyin sol
femurunda travma olgusu tespit edilmistir. Femurun throchanter béliimiinde pargali
kirik olusumu gozlenmistir. Bu kirik zaman igerisinde yeni kemik doku iireterek
kopan pargay1 birlestirmis ve kendini tamir etmistir. Kemigin iyilesme donemi
icerisinde olmasi travmanin bireye Oliimciil bir hasar vermedigini gdstermektedir

(Resim 24a-Db).

Resim 24a: VK 00605 No.lu bireyin femurunda gozlenen pargali kirik olusumu.
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Resim 24b: VK 00605 No.lu bireyin femurunda gézlenen pargali kirik olgusunun
yakindan goriiniimii.

VK 00023 No.lu birey, 45-50 yaslarindaki erkek bireyin ulnasinda oblik kirik
olgusu saptanmistir. Ulna kemiginin bilek kismina yakin bolgesinde gerceklesen
travma olgusunda, kirik bolge kendini yenileyerek kaynasma saglamis ve belli bir
oranda kemik 0zerinde kisalma gergeklesmistir. Olusan bu kisalma, bireyimizin

giinliik yasantisindaki islevselligini kisitladigin1 gostermektedir (Resim 25).

Resim 25: VK 00023 No.lu bireyin ulnasinda oblik kirik olgusu.
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VK 00037 No.lu birey, 20-22 yaslarindaki kadin bireye aittir. Bireyin sag
kaburgasinda kirik sonrasi olusan enfeksiyon varligi tespit edilmistir.  Bu
enfeksiyona neyin neden oldugu hakkinda kesin bir kaniya varilamamistir. Bunun
nedeni bireyin diger kemikleri iizerinde bir travma izine rastlanilmamasi ve sadece
tek bir costae ftizerinde bir kirik olgusu tespit edilmesidir.  Gergeklesen bu

enfeksiyonun varlig1 bireyin 6liim nedeni olarak gosterilememektedir (Resim 26a-b).

Resim 26a: VK 00037 No.lu bireyin kaburgasinda gézlenen enfeksiyonun varligr.

Resim 26b: VK 00037 No.lu bireyin kaburgasindaki enfeksiyonun yakindan
gorinumd.
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4.2.2. Ciledir Hoyuk Populasyonunda Travma Analizi

B5/29 No.lu bireyin frontalinin sol tarafinda kesici aletle yapilmig bir travma
olgusuna rastlanmistir. Bireyin basmna aldigi darbeden sonra 6lmedigi travma

bolgesindeki iyilesme izinden anlasilmaktadir.

Resim 27: B5/29 No.lu bireyin sol frontalinde kesici alet travmasi.

B5/27-20 No.lu bireyin sol frontalinden squamosasina kadar ince bir ¢izgi
halinde uzanan travmatik bir ize rastlanmigtir. Bireyin nasal kismindan baslayip sol
frontaline kadar devam eden bir kirik mevcuttur. Frontalde olusan bu kirigin
travmayla baglantili oldugu disiiniilmektedir. Ancak kesin bir taniya ayrintili

radyografi incelemesinden sonra varilacaktir (Surul, ve dig, 2011).
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Resim 28: B5/27-20 No.Iuireyin sol frontalindeki travmatik iz.

4.2.3. Tokul Koyt Sapel Populasyonunda Travma Analizi.

Tokul kadin bireyi 60-70 yaslarindadir. Bireyin ulnasinda, travma sonrasi

olusabilen osteomyelitis gézlemlenmistir (Surul, ve dig, 2011).

Resim 29: Tokul K6yu Sapel bireyinin ulnasinda g6zlenen osteomyelitis.
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TARTISMA ve SONUC

Anadolu eski insan topluluklarina ait iskelet kalintilarinin arkeolojik kazilarda
cikarilmast 1930 yilinda baslamistir.  Neolitik donemde kullanilan ok uglari,
Ortacag’daki savas baltalar1 veya cesitli yara izleri paleopatolojik veriler i¢in gereken
kanitlar1 ortaya koymaktadir. Eski insanlara ait kafataslarinda bulunan travmatik
izler genellikle carpma ve vurmadan kaynakli izlerdir. Taglar, mizrak uglar1 ve delici
cisimler tarih Oncesi insanlarda bu tir yaralanmalara yol agabilmektedir. Vicutta
gorulen travmatik lezyonlarda ise genellikle kol veya bacak kemiklerindeki
kirilmalardir. Bu tiir yaralanmalar, ya kendiliginden ya da bilingli yapilan tibbi
yardimdan dolay1 iyilesebilmistir. Eklem rahatsizliklarinin da nedenlerinden biri

travmatik yaralanmalardir (Ozbek, 1998).

Travmatik durumlar, yaranin siddetine ve sebebine gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Bireyin yasam bigimlerine gore travma sekilleri degisiklik
gosterebilir. Paleolitik avcisi, Ortagag ¢iftgisi veya modern fabrika operatorii gibi
farkli yasam bigimleri travmatik vakalardaki ¢esitlilige neden olabilmektedir. Ayrica
erigskin ya da gen¢ bireylerde yara yas gruplarina gore farklilik gosterebilmektedir

(Charlotte ve Manchester, 1995).

Yaralanmalara yol agan silahlarin teknolojik olarak ilerlemesi insanin

gelisimi ve becerisiyle dogru orantilidir.  Silahlarin gelismesiyle birlikte travma

etkisi de o denli artmis ve yaralanmalar da ¢esitlenmistir. Gelistirilen bu aletlerle
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Anadolu’da ilk olarak Catalhdyiik, Koskhdyiik, Asiklihdyiik, Hacilar ve Ikiztepe

buluntulart arasinda karsilagilmistir (Www.ttk.gov.tr).

Tezin ana materyalini olusturan Van Kalesi Hoytligii toplumunun Orta Cag
doneminde yasadip1 tespit edilmistir. Erkman, (2008)’de M.O. 1.bin ve Orta
Cag’daki gilinlik yasam durumunun ginimizden farkli oldugunu dile getirir.
Yorenin Erken Demir Cag’la birlikte hayvancilik, tarimsal faaliyetler, yerlesik
diizenin egemen olmasi, madencilik endiistrisinin gelismesi, ekonomik yapidaki
gelismeler, sosyo-ekonomik beslenme bigimlerini, besin hazirlama tekniklerini,
tiikettikleri besinleri, agiz ve dis sagliklarinin yani sira genel saglik yapilarinin da bu

degisimden etkilenmeye basladigini gostermektedir.

Avci-toplayict topluluklarin oldukga ¢esitli ve zengin kaynaklara dayanan
beslenme aligkanliklarinin, tarim toplumlarinda onemli bir daralma gosterdigi
bilinmektedir. Tarima dayali yasam bi¢iminin beraberinde getirdigi fizyolojik
stresler, dengesiz ve diizensiz beslenme, atesli ve salgin hastaliklar, 6zensiz bakim,
niifus artigi, ¢evre kirliligi, hayvanlarla yogun siki iliski de hesaba katildiginda,
bebek ve ¢ocuklarin biiyime egrilerinde gorilen gerilemenin nedenleri anlasilabilir

(Erkman, 2008).

Erkman (2008)’de hangi antik topluma bakilirsa bakilsin genellikle erkeklerin
sorumlulugunun avcilik ve agir isler, kadinlarin sorumlulugunun ise toplayicilik

Uzerinde oldugu belirtmektedir. Bolgenin iklimiyle ilgili Van Havzasi, Aralik ve
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Mart aylar1 arasinda sicakligin sifirin altina diistiigli karasal bir iklime sahip olsa da
Erzurum Havzasi kadar soguk gecmez. Kuraklik, hidroloji, toprak kalitesi ile ilgili
sorunlara ragmen tarim Orta Cag’da ¢esitli yogunluk ve tekniklerle devam etmistir.
Van Go6li’niin 6zellikle s1g dogu kiyisinin tarih boyunca sik sik tagsmasi da gozden

kagmamalidir.

Van Kalesi Hoyiligli mezarlik alaninda gergeklesen kazilarda, mezar
cukurunun tizeri tas bloklar ile kapanmis olmasi ve iskeletler ile birlikte gomiilen
giimiis mezar hediyeleri Orta Cag’da toplumunda ekonominin ve ticaretin
varligindan s6z edilmesini saglamaktadir. Besin acisindan bakildiginda Orta Cag
toplumunda etlerin haslanarak yenilmesi, sulu yemek pisirilmesi, bugdayin
ogitiillerek un haline getirilmesi, mevcuttaki diger tahil ve bitkilerden yapilan
yemekler de toplumun daha ¢ok tarima dayali besin kaynaklarini kullandiklarini

gOstermektedir.

Van Havzasindaki yerlesimi ve donemin kosullarin1 dikkate alacak olursak
toplumun tarim toplumu oldugunu soyleyebiliriz. Toplumu inceledigimizde tespit
edilen travma ornekleri ve 6liim oranlari genellikle orta yas gruplarini igermektedir.
Bu grup igerisinde cinsiyet acisindan erkeklerin kadinlara gore daha fazla
yaralanmaya maruz kaldigi goriilmektedir. Bu da bize giinlik yasantilarindaki
sorumluluklarini yerine getirirken, yaralanma ag¢isindan erkeklerin kadinlardan daha

fazla tehlike altinda oldugunu gostermektedir.
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Orta Cag toplumlar1 igerisindeki Van Kalesi Hoyiigii insanlarinin analizleri
sonucunda bireylerde 7 farkli travma tipi gézlenmistir. Bu travma tipleri; Cokme
kirigi, pargal kirik, oblik kirik, a¢1 kirigi, kirik enfeksiyonu, kafatas1 deformasyonu

ve direkt travma sonucunda scapuladaki fazla kemik olusumu olgusudur.

Incelenen Van Kalesi Hoyiigii toplumundaki travmali bireylerin yas
ortalamalari, agirlikli olarak 40-45 ile 50-X yas arasindadir (Grafik 6).
Populasyonun yaklasik %10 unu olusturan travma olgusuna, toplum icerisindeki
sosyal statii farkliliklari, yogun is giicli, kazalar ya da bireyler arasindaki

hesaplasmalar neden olabilir.
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Grafik 6: Van Kalesi toplumundaki travmali bireylerin yas degerleri.

Travma tiplerine gore bireylerdeki cinsiyet ayrimina bakarsak, ¢okme
kiriklar1 erkeklerde, ag¢i kiriklar1 kadinlarda, enfeksiyon kadinlarda, deformasyon
erkeklerde diger bireylere oranla daha fazla gérunmektedir (Grafik 6). Erkeklerde
¢okme kirigmin kadinlara oranla daha fazla gériilmesi sosyo-kiltirel ya da sosyo-

ekonomik statiinlin sonucunda olugmus olabilir. Orta Cag erkeklerinin giinliik
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yasamlarindaki besin bulma ve iiretme sirasinda karsilastig1 kazalar ya da bireyler

arasindaki anlagsmazliklar ¢okme kirigina neden olarak gosterilebilir.

Kadin, erkek ve cocuklarda pargali kirik olgusuna maruz kalma olasilig
esittir.  Oblik kirik ve direkt travma olgusu, kadin ve erkekte ayni sayida
bulunmaktadir. Travma olgusunun geneline bakilacak olursa, erkeklerde kadinlara

gore daha ¢ok travma goriildiigii tespit edilmistir (Grafik 6).

Tablo 10: Van Kalesi Hoyiigii bireylerindeki travma olgusunun tespit
edildigi kemikler.

(Cokme King1| Oblik Kirik | Pargali Kirik| A¢1 Kinig1 | Direkt T.| Deformasyon | Enfeksiyon
Kafatasi 6 1 1
Fibula 2
Tibia 1 1
Femur 2
Ulna 1
Humerus 1
Radius 1
Costae 3 1
Clavicula 1
Scapula 1
Phalanx 2

Travma olgusu agisindan incelendiginde, kemikler iizerinde en fazla goriilen
olgu oblik kiriktir (Tablo 10). Oblik kiriklar, daha ¢ok alt bacak kemiklerinde 3 (2
fibula ve 1 tibia), ve sirasiyla el kemiklerinde 2 (1 phalanx ve 1 metacarpal), ulna ve
clavicula kemiklerinde 1’er tane goriilmektedir. Ozellikle metacarpallerde meydana
gelmis olan oblik kiriklar bireyin spor yaptigmi ya da karsilikli anlagmazliktan
kaynaklanan  siddetli = tartigmalarda  aldigi ~ darbelerden  gergeklestigini

diistindiirmektedir. Spor ya da doviis teknikleri yapan kisilerin, darbe alindiginda
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parmaklarinin sikisip uzunlamasina kirilmasina yol agtig1 bilinmektedir.

Bireylerde tespit edilen ikinci travma 6 bireyde gozlenen ¢okme kirigidir.
Cokme kiriklari bireylerden bazilarinda sert bir darbe sonucu olusmus, bir bireyde de
kiit bir cisimle meydana gelmistir. Cokme kiriklart igerisinde 4 yasindaki ¢ocugun
kafatasindaki darbenin nedenini, beklenmedik bir kaza sonucu basini sert bir cisme
carpmasindan kaynakli olusabilecegi diisiiniilmektedir. Cokme kirigi disinda
kafatasi tizerinde farkli uygulamalardan oldugu diisiiniilen deformasyonlara ve direkt
travma sonucu olusan izlere rastlanilmigtir. Tespit edilen kafatasi travmalari, basin
bir yere sert bir sekilde ¢arpmasi ya da bireyler arasindaki kavgalardan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Van Kalesi hoyiigi bireylerindeki travma olgusunun varligir daha ¢ok govde
kemiklerinde bulunmaktadir. Insanlar giinliik yasam igerisinde bir kazaya maruz
kaldiklarinda ya da bireyler arasi kavgalarda gergeklesen darbelerde, iggiidiisel
olarak kafatasin1 koruma egilimi gostermektedirler. Bu bazen kollarini bag hizasina
dogru getirerek, gelecek darbenin kol ile onlenmesini saglamak, bazen de yiiziini
korumak amaciyla elleri ile miidahalede bulunmakla gergeklesebilir. Bdyle bir
durumda darbe kol ve ellere temas edecek ve kemikte travmaya yol agabilecektir.
Kol kemiklerinde gozlenen parcali kiriklar ve el kemiklerindeki oblik kiriklar boyle

bir durumun sonucunda olusabilir.
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Kaburgalar tizerindeki a¢1 kiriklari ile ilgili, bireylerimizin agir darbeler aldigi
g6zlenmektedir. Ag1 kiriklar1 ya yiiksek bir mesafeden sert bir zemine diisme ya da
siddetli bir kavga sonucunda sert bir cisimle gogiis bolgesine darbe almasi sonucunda
olusur. Bireylerimizde genellikle sol kaburgalar {izerinde ag¢1 kiriklarina

rastlanilmistir.

Oblik kiriga maruz kalan kemikler ilizerinde Van Kalesi Hoyiigii bireylerinde
kemikler saglikli bir sekilde tedavi edilememistir. Buna 6rnek olarak VK 00157 nolu
kadin bireyin sag tibiasin1 gosterebiliriz. Kemik fibula ile birlikte oblik kiriga maruz
kalmistir. Tedavi edilemedigi i¢in bireyin bacak kemiklerinde, kirilldigi sekliyle
kaynadigi goriilmektedir.  Fibula kaynasmadan sonra herhangi bir enfeksiyon
gergeklestirmemis ancak tibia yeni kemik doku olustururken ve kaynasma donemi
igerisindeyken, kemik enfeksiyona ugramis ve kemige zarar vermeye devam etmistir.
Bu durumda birey yiiriimekte zorlanmig ve hatta enfeksiyondan kaynakli sikintili bir
donem gegirmistir. Hasarli bir kemigin saglikli tedavi edilememesi populasyondaki
bazi bireylerin ekonomik durumunun yeterli olmadigin1 ve saglik sorunlarina yeterli

Onemi veremedigini gostermektedir.

Kemikler tizerinde gergeklesen travmalar, iyilesme donemi igerisinde saglikli
bir sekilde kaynasmaz ise kemiklerde kisalma ve goriinimlerinde bozukluklar
meydana gelebilmektedir.  Bunun sonucunda da bireyler giinlik yasaminda
gerceklestirdikleri aktiviteleri eskiSi gibi yerine getirememekte ve travma sonrasi

olusabilecek komplikasyonlara mahal vermektedir.
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Van Kalesi Hoyugl toplumunda, travmaya maruz kalan bireyde kiriklarin
iyilesme gosterdigi tespit edilmis ve bireyin 6liim sebebinin kirik olamayacagi ortaya
konulmustur. Bu sonuca kirik olan bdlgedeki iyilesme izlerinden ulasilmistir. Bazi
bireylerde goriilen enfeksiyonlarin sebebinin, bireyin kemikleri lizerinde gerc¢eklesen

kiriklarla baglantili oldugu diistiniilmektedir.

Van Kalesi Hoytigii toplumunda travma olgusundan etkilenen en ¢ok erkekler
olmustur. Bu durum Orta Cag toplumundaki erkeklerin agir islerde ¢alisirken ya da
avcilik esnasinda gergeklesebilen kazalardan kaynaklandigi tespit edilmektedir.
Diger donemler icerisinde tespit edilen travma 6rneklerinde bu durumunu daha net
gorebiliyoruz (Tablo 11). Toplumun diger bireylerine oranla erkeklerdeki yaralanma
durumu daha fazladir. Yaralanmanin nedeni ne olursa olsun, Orta Cag toplumundaki

Van Kalesi Hoytigii bireylerin genel olarak savaset bir toplum olmadig1 gozlenmistir

(Grafik 7).
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Grafik 7: Donemlere gore travma olgusunun cinsiyet dagilimu.

Travma adi altinda gerceklesen yaralanmalarin farkliliklar1 ya da sayilar

donemlere gore degisebilmektedir. Neolitik Donemden gunumuze kadar olan
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sliregte travmanin genellikle kafatasi {izerinde gergeklestigini sdyleyebiliriz (Grafik
8). Kafatasi lizerinde gergeklesen bezle sarip sekil verme ve kafatasi tizerindeki
deriyi siyirrp alma gibi kiiltiirel uygulamalar, kavgalardan ya da savaslardan
kaynaklanan yaralanmalar veya kisinin igindeki kotiiliiklerden —armdirilip
iyilesecegine inanilarak gerceklestirilen kafatasi ameliyatlari, toplumlarin yasadigi
her dénemde etkili olmaktadir. Literatirdeki caligmalar incelendiginde goriiyoruz ki
bas yaralanmalarin en ¢ok yasandigi donemler Tung Cagi basta olmak Uzere,
Osmanli Dénemi ve giiniimiizden 100 y1l 6ncesi doneme aittir. Osmanli doneminde
yaralanmanin fazla olmasinin nedeni donemin igerisinde gergeklestirilen savaslardan
kaynaklanmaktadir. Orta Cag Donemi bireylerinde ise bas ve govde yaralanmalari

hemen hemen esit konumdadir.
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Grafik 8: Donemlere gore bas ve gévde travmasinin ayrimi.

Genel olarak Van Kalesi Hoyiigii insanlarindaki travma olgusunun
cogunlukla eriskin ve ileri erigkin diizeyde olmasinin nedeni, toplumun genelindeki
patolojik rahatsizliklar1 da hesaba katarsak, bireylerin yogun is giicii, gecirmis
olduklar1 kazalar, sagliksiz hayat sartlarina bagl olarak karsilasilan enfeksiyonlar ve

bireyler arasindaki siddet olarak tanimlanabilir. Bireylerin aldiklar1 darbeler 6liimcil
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olmadig1 gibi, gegirmis olduklari travmadan sonra da saglik durumlarin1 koruyarak
kirillan kemigin bir gekilde iyilesmesi saglanmistir. Bu iyilesmenin bir hekim
tarafindan yapilmadigini, bireyin kendi basina iyilesmeye calistigini  kemik
Uzerindeki yanlis kaynasma izlerinden ve bazi kemiklerde goriilen enfeksiyon

izlerinden anlayabiliriz.

Van Kalesi Hoyligii bireylerine baktigimizda, travmaya maruz kalan
kemiklerin yanlis kaynayarak morfolojilerinin bozulmasi toplumun ekonomik
anlamda yetersiz oldugunu gostermektedir. Ekonomik agidan bagli oldugu niifusu
gecindiremeyecek bir toplumda saglik sorunlariyla karsilasilmasi olasi bir durumdur.
Bu da beslenme yetersizligini beraberinde getirir ve bebeklerdeki 6liim oraninin ¢ok
fazla olmasmin nedenini agiklar. Zira nifusun %34,15’inin 1 yasina gelemeden
oldiigii tespit edilmistir. Annenin kendini besleyememesi ve siitten kesilmesi ile
bebege verebilecek besin kaynaginin ortadan kalkmasi, bebek 6liim oranini arttiran
onemli nedenler arasinda yer almaktadir. Bebek ve ¢ocuklarin 0-5.9 yas araligindaki
6lim oraninin %39,9 olmasi, toplumun %39,9’luk kisminin 6 yasina ulasamadigini
gostermektedir.

Bu baglamda, Van Bolgesi Havzasinda yasayan Orta Cag toplumundaki
cocuklarin saglik durumlari ve beslenme sekillerine ornek olarak Van Dilkaya
toplumunu gosterebiliriz. Dilkaya toplumunu inceleyen Erkman (2008), Orta Cag
donemi c¢ocuklarinin ¢ok ciddi bir sekilde beslenme yetersizligi, metabolizmal
rahatsizliklar ve enfeksiyonel hastaliklar neticesinde fizyolojik stresle karsi karsiya

kaldigini tespit etmistir.
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Tez materyalinin diger bir kismini olusturan Ciledir Hoyligii inceleyecek
olursak, Eski Tun¢ Cagina tarihlenen sabuntasindan yapilmis boncuklar, miihiirler,
vb. burada bir sabuntasi endiistrisinin varligini teyit etmektedir. HOylkte bulunan bir
seramik firmi, Ciledir Hoylik’te bu donemdeki seramik firetiminin bir kaniti
niteligindedir. Eski Tun¢ Cagi’na ait tanriga figiirleri, kaseler, fincanlar, tas baltalar,
cakmaktagindan aletler, kemik aletler, bazalttan ezgi taslari, tezgah agirliklar1 vb.
Ciledir toplumunda hem ekonomik varligini hem de ticaret unsurunun gelistigini
gostermektedir. Ezgi taslarindan yola ¢ikarak Ciledir Hoyiik toplumunun tarim
agirliklt beslendiklerini ve gelistirdikleri aletlerle de hayvancilik alaninda kolaylik

sagladigini soyleyebiliriz.

Ciledir Hoyiik’te ele gegirilen bireyler arasinda iki tanesinde ve Tokul Koyt
Sapel bireylerinin bir tanesinde travma olgusuna rastlanilmaktadir. Hem Ciledir
HOylk hem de Tokul Koyii Sagel populasyonun azligi nedeniyle genel bir bilgi
vermek eksik olacaktir. Ciledir HOylUk toplumdaki bireylerinin ¢ocuk yasta
Olmelerinin travmatik ya da diger saglik sorunlarindan kaynakli olup olmadigi
oldukga tartigmalidir. Ancak hem Ciledir HOylUk hem de Tokul Koyu bireylerinde
gbzlemlenen travmalar ve diger saglik lezyonlar1 bireylerin yasam sartlarinin zor ve

saglik sorunlarinin oldukga kotii oldugunu gostermektedir.

Sonug¢ olarak travma olgusu insanligin baslangicindan beri var olan bir

olgudur. Insanlarin gesitlenmesi, yiyecek bulma ve barinma ihtiyaci, tarimsal

faaliyetler, sosyo-ekonomik durumu, toplum igerisinde hakimiyet kurma istegi,
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kiiltiirel farkliliklar, yeni icatlar tiretilmesiyle birlikte silahlarin gesitlenmesi ve is
giicliniin ¢ogalmasiyla birlikte insanlar her gegen giin travma olgusuna bir adim daha

yaklagsmaktadirlar.

4 milyon yil Once yasamis Austrolopithecus africanus iskeletindeki
yaralanmadan tutunda gunimiz teknolojilerinden kaynaklanan basit bir yaralanmaya
kadar travmanin alani oldukga genislemistir. Her dénemin kendine ait zorluklar1 ve
farkli yasam kosullar1 olmaktadir. Avci-toplayic1 yasam tarzinda gelistirdikleri
aletlerden kaynaklanan travma olgulart var ise, Neolitik Donemden sonra yerlesik
hayata gecildiginde aletlerin yan1 sira kazalardan ya da bireyin iyilesecegine inanilan
kafatas1 ameliyatlarindan kaynaklanan travma olgular1 da gézlenmektedir. Neolitik
Donemden itibaren travma olgusuna bakildiginda daha c¢ok kiriklarin oldugunu

gOrmekteyiz.

Trepanasyon, kirik kadar ¢ok karsilasilmasa da, donemin olanaklart ve
gerceklestirilen uygulamalarin durumlar1 agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Son
olarak, incelenen Van Kalesi Hoytigii, Ciledir Hoyiik ve Tokul Koyii Sapel bireyleri
icerisinde travmanin varhigi, genellikle yogun is giiciinden, giinliik yasamdaki
kazalardan ya da bireyler arasi gergeklestirilen kavgalardan kaynaklandigi tespit

edilmistir.
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Son olarak hazirlanan tez ¢aligmasinin igeriginde bazi eksiklikler olabilir ya
da travma konusu igerisinde belirli alanlar segilerek incelenmis olabilir. Ancak
materyaller Uzerindeki incelemenin 6zgiin bir ¢alisma sonucunda ortaya ¢iktigini
diisiiniirsek bu tez caligmasi, travma olgusunun tanimi ve travmanin nasil olustugu
hakkinda ya da benzer donemlere ait toplumlardaki travma olgusunun
karsilagtirillmasinda bilgi sahibi olmak isteyen 6grencilerimiz ve meslektaglarimiz
icin bir yol gosterici niteligi tasimaktadir. Buna bagli olarak hazirlanan tez ¢alismasi,
travma olgusunu merak eden arastirmacilar i¢in faydali bir c¢alisma olacagi

kanaatindeyim.
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EKLER

Donem Yer Cahsmaci Travma [Bas|Govde
Akeramik Neolitik Hasankeyf Yavuz vd. 2011 Kirik 1
Akeramik Neolitik Kortik Tepe Ozbek (2004) Yara izi 2

Erken Neolitik Bademagac1 Erdal (2008) Kirk 3 5

Neolitik Asikh Hoyiik Ozbek (1993) Scalping 1

Neolitik Asikli Hoyiik Ozbek (2010) Kirik 1

Neolitik Asikli Hoyiik Ozbek (1991) Kirik 1

Neolitik Asikl Hoyiik Ozbek (1991) Trepanasyon | 1

Neolitik Cayoniu Ozbek (1998) Trepanasyon | 1

Neolitik Cayobnil Ozbek (1988) T. Arthritis 1

Neolitik Caybnil Ozbek (1988) Kirik 6

Kalkolitik Degirmentepe Ozbek (1985) Deformasyon | 9
Kalkolitik Okiizini Ozbek (2000) Kirik 2
Kalkolitik Kovuklukaya Erdal Y.S. (2004) Kirik 13 20
Erken Tun¢ Cagi Birecik Baraji Sevim vd. (1999) Kesik izi 13?
Erken Tung Cag ikiztepe Erdal (2004) Yaralanma | 85
Erken Tung Cag ikiztepe Erdal (2004) Trepanasyon | 5
Erken Tung Cag1 Kiiciik Hoyiik Giileg-Agikkol (2000) | Trepanasyon | 1
Orta Tung Cag1 Nif/Olympos Yigit vd. (2007) Cokme K. 2
Orta Tung Cag1 Cavlum Gilleg vd. (2003) Trepanasyon | 1
ilk Tun¢ Cag Ciledir Hoyik Surul vd. (2011) Kirik 2
Erken Demir Cagt Karagiindiiz Ozer vd (1999) Sisme 1
Erken Demir Cagt Dilkaya Gillec (1988) Trepanasyon | 2
Erken Demir Cag1 Hakkari Gozlik vd. (2002) Trepanasyon | 2
Erken Demir Cag1 Hakkari Gozlik vd. (2002) Kirtk 4 1
Erken Demir Cag1 Hakkari Gozlik vd. (2002) Enfeksiyon | 4 1
Erken Demir Cag1 Karagiindiiz Sevim vd. (2001) Trepanasyon | 2
Erken Demir Cag1 Karagiindiiz Sevim vd. (2001) Trepanasyon | 4
Erken Demir Cag1 Karagiindiiz Sevim vd. (2001) Kirk 4 5
Demir Cag Erz/Gillidere Sevim vd. (2006) Siskinlik 1
Hellenistik Harekattepe Ozbek-Erdal (2000) Kirik 1 1
Hellenistik Bérikcu Sagir vd (2003) Enfeksiyon 1
Hellenistik Borikeu Sagir vd (2003) Cokme K. 1
Hellenistik Bérikei Sagir vd (2003) Kirik 1
Erken Roma Klazomenai Gillec vd. (1998) Kirk 2 1
Erken Roma Klazomenai Glilec (1985) Kirtk 2
Erken Roma Sasal/izmir Erdal O.D. vd. (2002) Kirik 8 8
Erken Roma Tepecik/Ciftlik Buyuk?za(;gl;?ya vd. Kirik 1 2
Roma Gordion Gilleg (1995) Trepanasyon | 1
. I Biiyukkarakaya
Ge¢ Roma-Bizans Tepecik/Ciftlik vd. (2008) Kirk 3
Ge¢ Roma-Bizans | Tokul Kdyii Sapel Surul vd. (2011) Osteomyelit 1
Geg Bizans Aziz Nikolas Kilisesi | 0.D. Erdal (2009) Yaralanma | 5 7
Geg Bizans KaKl‘e‘;/’:‘i:; E:i‘s‘ Ustiindag (2008) Kirik 1
Geg Bizans iznik Ozbek (1993) Trepanasyon | 7
Geg Bizans Blytk Saray-Bski | £ o1 v's. (2002) Kirik 6| 12
Cezaevi
Geg Bizans Iznik Ozbek (1993) Kirik 11
islam Panaztepe Giileg (1989) Kirik 1 1
islam Panaztepe Gillec (1989) Osteomyelit 1
Orta Cag Van Kalesi Hoyiigit Surul (2013) Kirk 8 17
Orta Cag Van Kalesi Hoyiigit Surul (2013) Deformasyon | 1
Orta Cag Van Kalesi Hoyiigit Surul (2013) Enfeksiyon 2
Orta Cag Van Kalesi Hoyiigii Surul (2013) Direkt travma | 1 1
Orta Cag Van Kalesi Gozlik vd (2003)  |Kirik, Siskinlik| 10
Orta Cag Van Kalesi Gozlik vd (2003) Trepanasyon | 1
Orta Cag Minnetpinart Ozdemir (2008) Cokme K. 1
Orta Cag Minnetpinari Ozdemir (2008) Kemik 1
Urartu Altintepe Yigit vd. (2004) Kirk 3
Yakin ¢ag Aziz Nikolas Kilisesi | Erdal, ©.D. (2009) Yaralanma | 6 9
Antik D;;)em (s Trﬁ::gﬁf“ Yigit vd. (2009) CokmeK. | 1
Antik Dénem (14. Trabzon Kizlar ... Atesli Silah
W) Manastirt Yigit vd. (2009) (@eli) | *
Geg Osmanl Osmanl Sagir vd (2008) Kirk 8
19. Yiizyl Kelenderis Giinay (2005) Kemik 2
cikintisi ve
Gunumuizden 100 | Nevsehir Eski Yer Sevim vd. (2006) Kesik izi 1

yil énce

Alt1 Yerlesim Alam

Tablo 11: Gegmisten giiniimiize travma sekilleri.
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