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Tezin konusunu Van Kalesi Hoytigii’nden 2013-2016 yillar1 arasinda ¢ikarilan
insan iskeletlerinde gdzlenen travma izleri olusturmaktadir. iskeletlerin bulundugu
alan Ortagag’dan baslayarak Yakin Cag’a kadar tarihlendirilmektedir. Tez
calismasinda Van Kalesi Hoytigii toplumunda gozlenen travma olgulari incelenmistir.
Arkeolojik kazidan elde edilen iskeletlerin kemikleri travma olgusu acisindan
degerlendirilmeye alinmistir. Tez ¢alismasi1 kapsaminda 158 birey ve 48 izole bireye
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ONSOZ

Bu ¢alismada, Van Kalesi Hoyligii’nden elde edilen eriskin insan iskeletlerinde
travma olup olmadigina dair bir aragtirma yapilmistir. Elde edilen bilgilerle o donemde
yasayan insanlarin siddete meyilli olup olmadigi, beslenme kosullari, tarim ya da
hayvancilik ile ugrasip ugrasmadigi tespit edilmistir.
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yiiksek lisans hayatim boyunca benden maddi ve manevi destegini esirgemeyen aileme
tesekkiir ederim. Tezimde bulunan tibbi terminolojileri diizenlememde yardimc1 olan
Dr. Onur TUTAN’a, tezimi yazdigim siire boyunca yanimdan hi¢ ayrilmayan ve
destegini esirgemeyen Hunay Ecem KUL’a, egitim hayatim boyunca hep yanimda
olan ve tezimi diizenlememde yardimci olan Aysenur GULYUZ’e, ingilizce
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Ogr, Uyesi Sema KAPTANOGLU’na ve son olarak her tiirlii destegi saglayan

danisman hocama tesekkiirii bir borg bilirim.
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GIRIS

Iskelet kemikleri destekleyici bir gerceve saglar, mineralleri depolar, kan
hiicreleri yapar, hareket etmeye ve viicudun narin bolgelerini korunmasina olanak
saglamaktadir. Bu nedenle kemiklerin hasar gormesi bu islevleri etkilemektedir.
Kafatas1 geometrik olarak karmasik bir yapiya sahiptir. Kafamiz ve yiiziimiiz,
viicudumuzda en savunmasiz kalan kisimdir. Kemik yaralanmalar1 kemik kalinligi ve
dayanakliliginda degisiklik gostermektedir. Kadin iskelet materyali erkeklerinkinden
daha incedir ve bu ylizden ortalama olarak daha kirilgandir (Roberts and Manchester,
1999: 69; Aufderheide and Rodriguiez-Martin, 2006: 19).

Cinsiyetler aras1 dagilimlar géz oniinde bulunduruldugunda; kadinlara gore
erkeklerin daha ¢ok travma olgularina maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Spor alaninda
ugrasan toplumlarda, travmalar daha ¢ok gen¢ bireylerde goriilmekte olup, bu tip
travma veya yaralanmalarda daha az ciddi komplikasyonlar gelismektedir. Ozellikle
binicilik ve dagcilik gibi sporlarda travma olgulari daha fazladir. Genel olarak
travmadan kaynakli 6liimlerin yarisini kafa travmalar1 olugturmaktadir (Akgiil, 2012:
5).

Viicudun bag dokusunun ¢ogu, yaralanma durumunda onarim igin dikkate
deger bir potansiyele sahiptir. Kemige verilen hasar, insanlarin karsilastigi en yaygin
patolojik durumlardan biridir. Arkeolojik alanlardan ¢ikarilan iskeletler tizerindeki
travma kanitlari, toplumun yagami hakkinda bilgiler verebilmektedir. Baz1 durumlarda
iskeletlerde travma olgusu kolayca tespit edilebilmektedir. Ancak, bazen travma
olgusuna benzeyen lezyonlar {iretebilen paleopatolojik  siiregler  tespiti
giiclestirmektedir. Bu nedenle paleopatoloji alaninda calisan bilim insanlar1 6lim
siresinde meydana gelen travmanin, kemikte postmortem kirilmalar ile
karisabilecegini de géz 6niinde bulundurmalidir (Ortner, 2003: 55).

Arkeolojik kazilardan ¢ikarilan insan iskeletleri; toplumun yasam bi¢imini,
demografik yapilarini, saglik durumlari gibi 6nemli bilgileri elde etmemize yardime1
olmaktadir. Gegmis donemlerde yasamis insanlarda tespit edilebilen travmalarin;
genellikle savas, bireysel kavgalar, diisme, ¢carpma, darbe gibi fiziksel aktiviteler ile
agir caligma kosullarinin da etkisiyle ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Gegmiste yasamis

bir toplum iizerinde yapilan travma olgusu ¢aligmalari, toplumun hangi meslekler ile



ugrastigini, yasadiklar1 ¢evreyi, ekonomilerini, beslenme sekilleri ve bireylerarasi
siddetin varlig1 hakkinda ipuglar1 saglayabilmektedir. Travma olgusu ¢alismalarinda
alinan yaranin iyilesip iyilesmedigi, herhangi bir tedavinin yapilip yapilmadig: gibi
bilgilerde elde edilebilmektedir (Roberts and Manchester, 2005: 214; Bennike, 2008:
309).

[k caglarda insanlar, tanrilarin onlar1 cezalandirmak icin hastaliklar1 ve insanin
rastladig1 kazalar1 (is kazasi, doga kosullar1 sonucu, sporda yararlanmalar1 vb.)
gonderdigini diisiiniip, hastaliklarin da burada bir ara¢ oldugunu savunmuslardir. Bu
insanlara gore her hastalik bir glinahin, sugun cezasidir. Dolayli olarak bu inang, din
adamlarinin da etkinligini ve giiciinii arttirmis, toplumdaki konumunu ytikseltmis ve
sayginlik kazandirmistir. Bu karanlik gorilisler Ronesans’la birlikte aydinlatiimaya
calisilmis ve bunun fiziksel neden-sonug iliskileri igerisinde giindeme gelmistir
(Ozyurt, 1997:5).

Tez calismasinda Van Kalesi Hoyligii toplumunda gbzlenen travma olgular
incelenmistir. Arkeolojik kazidan elde edilen iskeletlerin kemikleri travma olgusu
acisindan degerlendirilmeye alinmistir. Tez ¢alismasi kapsaminda 158 birey ve 48
izole bireye ait kemikler travma 6rnegi agisindan incelenmistir. Incelenen kemiklerin
her birinin kirik ¢esidine bakilip, travma belirtisinin olup olmadigi tespit edilmistir.
Incelemeler dogrultusunda 26 adet travma 6rnegi tespit edilmistir. Van Kalesi Hoyiigii
toplumunda travma olgular1 az sayida bulunmustur. Tespit edilen travmalarin daha ¢ok
diisme, carpma, darbe ve belirli bir hastaliga bagl olan travmalar olmas1 nedeniyle,
toplumda gozlenen travmalarin hayvancilik, bahgecilik ve tarimcilik gibi ugrastiklari
giinliik aktivitelerden ve islerden dolay1 oldugu diistiniilmektedir. Toplumda siddeti

gosterebilecek travmalara rastlanilmamustir.



1. BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. Kemigin Yapisi

Yetigkin iskeletlerin ana yapisini olusturan kemik dokusu, yumusak yapilari
desteklemektedir. Kemik dokusu tiim viicut kalsiyumunun %99 oranini icermektedir.
Zigot gelisiminin baglarinda bdlen hiicreler sonucunda dokular ve organlarda
farklilasan ii¢ ayr1 bolge olusur. Bu ii¢ tabaka ektoderm, mezoderm ve endodermdir.
Ektoderm ve mezoderm iskelet dokularimizi anlamamuzla ilgilidir. Entoderm ise, dis
minesini lireten yapilara yol agan 6zellige sahiptir. Mesoderm, kemik, kikirdak, dentin
ve sementumda dahil olmak iizere bag dokusunu farklilastirir (Sekil 1). Embriyoda
kemik doku Oncisi, mezankimal hiicreler denilen mezodermal hiicrelerin
yogunlagmasindan kaynaklanmaktadir. Bu agamada hiicreler farklilasmaz ve birkag
Ozellesmis bag dokusu hiicresi tiiriinden herhangi biri olabilmektedir (Ortner, 2003:
11; Omeroglu, 2010: 78).

Sekil 1. Endoderm, Mezoderm ve Ektoderm hiicre goriintiisii

Kaynak: https://www.yenibiyoloji.com/hayvanlarda-ureme-embriyonik-ortuler-ve
embriyonik-gelisim-basamaklari-3124/ (Erisim Tarihi: 01.05.2019).



Ucg tiir kemik hiicresi vardir;

1. Kemik matriksini olusturan osteoblastlar

2. Kemik dokusunu koruyan osteositler

3. Kemik dokusunu ve kalsifiye kikirdag: tahrip eden osteoklastlar (Sekil
1.2) (Ortner, 2003: 12).

Qsteobiast

Ostecklast

Lamel

Ostecst

Kanallkul

Sekil 2. Kemik hiicre yapisi

Kaynak: https://www.slideshare.net/HakkiNUR/osteoloji-kemiin-(Erisim Tarihi:
01.05.2019).

Iki kemik hiicresi (osteoblast ve osteoklast) kemigin briit gériiniimiinden
sorumludur. Ugiincii kemik hiicresi osteosit ise kemigin histolojik goriiniimiiniin bir
parcasidir ve mineralizasyon, kemik dokusu bakimi ve mineral fizyolojisinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Her ii¢ kemik hiicresinin aktivitesi bes isleve ayrilabilir;

1. Protein matriksi sentezi

2. Protein matriksinin mineralizasyonu

3. Kemik dokusu bakimi1

4. Mineralize dokunun emilmesi

5. Genel mineral fizyolojisi (Ortner, 2003: 13).

Osteoblastlar kemik duvarmmin organik bdliimlerinin iiretilmesinden
sorumludur. Osteositler, osteoblastlardan tiiremektedirler ve matriksin kanalciklari
arasinda boslukta bulunmaktadir. Bu bosluklarin her birinde osteosit vardir. Ayrica
kemik matriksinin bakimindan sorumludurlar. Osteoklastlar; biiyiik, hareket edebilen

hiicrelerdir (Junqueira and Carneiro, 2006: 142).



Osteoblastlar, mineralize kikirdak trabekiillerinin bir kismina kemik
olustururken, kemik yok edici hiicreler (osteoklastlar), mineralize kikirdagin
cikarilmasi icin histolojik prepasyonlarda sikliklar goriilmektedir. 20 haftalik bir
fetlisiin gelisen uzun kemigi boyunca uzunlamasina bir bdliimde, mineralize
kikirdaklarin ¢ok gecici bir doku oldugu agiktir. Kikirdak, mineralize oldugu bolgeye
10 ile 15 milimetre mesafedeki bu tiir dokularin ¢ogu osteoklast ve osteoblastlarin
birlesik aktivitesi ile degistirilmistir. Uzun kemikler uzadik¢a caplar1 da artmaktadir.
Captaki biiyiime intramembranéz kemiklesme sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak;
embriyonik yasamin baglarinda, kafatasindaki kemiklesme merkezlerinin cogu
intramembrandz tiptedir. Erken biiylime evresinde, cenin ile baslayan ve erken
¢ocukluk dénemimde devam eden bilyiime hiz1 ¢ok yiiksektir. Ornegin besinci fetal
aydan doguma kadar femur uzunlugu iki katina ¢gikmaktadir (Junqueira and Carneiro,
2006: 142; Ortner, 2003: 13).

Osteoblastin kendisi, 6zellikle protein matriksinin sentezinde yer alan bir
hiicrenin normal temel bilesenleri, ¢cekirdegi ve organelleri (mitokondri, endoplazmi
kretikulum, ribozomlar ve golgi govdeleri) sitoplazmayi igermektedir. Sitoplazma,
sitoplazmik sivi ile dolu uzun, ince uzantilar1 olan ince bir zarla cevrilidir. Bu
sitoplazmik uzantilar, kemik olusturucu dokunun gelisme katmaninin ana bilesenini
olusturan bitisik hiicrelerle birbirine bagl bir ag olusturmaktadir. Tek bir giinde bir
osteoklast, ayn1 donemde 100 osteoblastin olugmasini saglayan kemigi tahrip
edebilmektedir. Genel olarak iskelet hastaliklarinda goriilen yikici lezyonlarin timii,
osteoklastik etkinin dogrudan sonucudur. Osteoklastlar hareketli hiicrelerdir ve bu
nedenle sadece tek bir yerde kemigi yitkmamaktadir (Ortner, 2003: 14).

Kemik biiylimesi hem kemigin uzunlugunda hem de kemigin eninde meydana
gelmektedir. Genislikte biiyiime g¢evresel kemik tabakalarinin kemik milinin dis
yiizeyine eklenmesini i¢ermektedir. Ayni zamanda kemigin i¢ veya endosteal
agirligimi en aza indirmek, hemotopoietik (kan olusturan) ve yagl kemik iligi i¢in alan
saglamaktadir. Biiyiime dinamiklerini anlamak, paleopatolog i¢in ¢ok Onemlidir.
Biiytliyen kemikteki kesik alanin ¢cok gozenekli dis goriiniimii, kolayca paleopatolojik
bir durum olarak yorumlanabilmektedir (Ortner, 2003: 14).

Iskelet sisteminin %80 oranini olusturan ve lamelli yap: iceren kemige kortikal

(kompakt, siki) kemik denilmektedir. Ciplak gozle kemik kesitlerine bakildiginda,



bosluk olmayan alanlar kompakt kemiktir. Uzun kemiklerin diyafizi, ilk olarak
kortikal kemik yapisindadir. Silindirik, yassi ve genis goriiniimlii ince trabekiillerden
olusan bir diger kemik tiirii ise spongidz (slingerimsi) kemiktir. Aralarinda bosluklar
bulunan kemiklerde, o bosluklart kemik iligi doldurmaktadir. Epifiz ve metafiz birincil
olarak siingerimsi kemikten olugsmakta ve kortikal kemikle ¢evrelenmektedir. Bu iki
tiir kemik mikroskop ile incelendiginde kompakt kemik ve siingerimsi kemik
bdlmelerinin histolojik yapist aynidir. Uzun kemiklerin epifizleri, ince bir tabaka
kompakt kemik ile Ortiilii, siingerimsi kemikten olusmaktadir. Diyafiz ise, biraz
siingerimsi kemik bulunduran, kompakt kemikten olugmaktadir. Kisa tiibiiler
kemiklerin etrafi kompakt kemik ile ortiilii siingerimsi kemiklerden olusmaktadir.
Kafatasinin iist kisminda bulunan yass1 kemikler ise, plaka adi verilen iki tabaka
kompakt kemik ile ortiili olup, diploe adi verilen siingerimsi kemik tabakasi ile
birbirinden ayrilmistir (Junqueira and Carneiro, 2006: 144; Ortner, 2003: 14).
Mikroskobik olarak siniflandirilan iki kemik cesidi vardir. Bunlardan birisi
olgunlagsmamuis, ikincisi ise yetigskin veya lamelli kemiktir (Sekil 3). Birincil kemik
dokusu, embriyonun iyilesmesinde ve kirik iyilesmesinde onarim asamalarinda beliren
ilk kemik dokusudur. Bu kemik dokusu kalic1 degildir ve erigkin bireylerde viicutta
birka¢ yerde (kafatasi, yassi kemik eklemlerinin civarinda, alveollerde) ikincil kemik
dokusu ile degismektedir. ikincil kemik dokusu ise, genellikle yetiskinlerde
bulunmaktadir. Tkincil kemiklesme merkezlerinde, kikirdak iki bolgede
bulunmaktadir. Bunlar eklemde ve epifizde bulunan kikirdaklardir. Kemigin
uzunlamasina bliylimesinden sorumludur ve yetiskinlerde islevini kaybeder. Bu
nedenle kemik biiylimesi yetiskinlerde ger¢eklesmemektedir. Epifizlerin kapanigi
yaklasik 20 yaslarinda tamamlanmaktadir. Epifizlerin kapanmasi ile uzunlamasina
bliyiime son bulsa da enine genisleme devam edebilmektedir (Junqueira and Carneiro,

2006: 145; Ortner, 2003: 15).
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Sekil 3. Kemik Dokusu
Kaynak: https://www.doku.gen.tr/sert-kemik-dokusu. (Erigim Tarihi: 01.05.2019).

Klasik olarak, iskelet dokusunun gelisimi sirasinda iki tip kemik olusumu
meydana gelmektedir. Bunlardan biri olan endokondral kemiklesme (kikirdak igi),
kikirdak hiicreleri agisindan énemli bir faktordiir (Sekil 4). Mevcut kikirdak matriks
tizerinde tortulanarak olusmaktadir. Bu kemiklesme tiiri daha ¢ok kisa ve uzun
kemiklerin meydana getirilmesinden sorumludur. Endokondral kemiklesme ayrica
bliylime faziyla iliskilidir. Ancak, eriskinlerde kirik iyilesmesi gibi anormal
durumlarda olustugu da goriilmektedir. Embriyoda endokondral kemiklesmenin en
erken merkezleri, baslica uzun tiibiiler kemikler (femur, tibia, fibula, humerus, radius
ve ulna)’dir. Tim endokondral olarak tiiretilmis kemikler, intramembrandz
kemiklesmenin aksine, direkt kemikten ziyade gelecekteki kemigin kikirdak

modelinde olugan mezenkimal hiicrelerin yayginlagsmasiyla baslamaktadir (Junqueira

and Carneiro, 2006: 144; Ortner, 2003: 15).
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Sekil 4. Endokondral Kemiklesme
Kaynak: https://www.tipfak.com/wp-content/uploads (Erisim Tarihi: 01.05.2019).

Ikinci tip kemik olusumu olan intramembrandz kemiklesmede (zar iginde
kemiklesme) sadece kemik hiicreleri etkilenmektedir. Cogu yass1 kemik bu kisimdan
olugsmaktadir. Kafatasinin frontal ve parietal kemiklerinin yani sira, oksipital,
temporal, mandibula ve maksilla kemikleri zar iginde kemiklesme ile meydana
gelmektedir. Bu kemiklesmenin, kisa kemiklerin kalinlasmasinda da katkisi
bulunmaktadir. Bu iki tip kemik olusumu farkli sekillerde doku iiretmektedir. Kikirdak
matriksi olusumu sirasinda, yeni matriks, mevcut doku matriksi iginde
salgilanmaktadir (interstisyel gelisim). Kemik matriksi olusumu sirasinda, yeni
matriks mevcut bir doku yiizeyine yayilmaktadir (Junqueira and Carneiro, 2006: 144;
Ortner, 2003: 15).

Kikirdak, hiicreler kenarinda olusan matriksin saglamligi ile kalict bigim
bozukluklar1 olusturmaksizin koruyan bag dokusunun 6zel yapisidir. Kikirdak modeli,
kikirdak hiicrelerinden (kondrositler) ve bu modelin biiyiik kismint olusturan bir
protein matriksinden olugmaktadir. Kikirdak diizgiin yiizeyli, direngli ve esnek
olmasindan dolayi, eklemlerde olusan darbeleri azaltir ve kemik hareketlerini
kolaylastirmaktadir. Ayrica, dogum 6ncesi ve sonrasi uzun kemiklerin gelismelerini
ve biliylimesini saglamaktadir. Kikirdak modeli biiytidiik¢e, perikondriumun olusma
katmanindaki hiicrelerin ¢ogalmasiyla (kondroblastlar) modelin merkezinde yakin en

eski hiicreler sismeye baslamaktadir. Bu gergeklestiginde, bu bdlgenin iistiindeki
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perikondrium osteojenik 6zellikleri iistlenir ve modelin merkezi bolgesi ¢evresinde bir
kemik kilifi olugsmaktadir. Kikirdak, kemik ile ayn1 protein bilesenlerinin ¢oguna
sahiptir ve goriinlise gore, kikirdak hiicresel hipertrofisi, kikirdak hiicreleri arasinda
kalan matriksin minerallesmesini miimkiin kilan bir islem ile iliskilidir. Uzun kemik
gelisiminin erken evrelerinde, kikirdak mineralizasyonu icin bilesenler muhtemelen
organiklesme matriksinde difiizyonla mineralizasyon bdolgesine ulagmaktadir
(Junqueira and Carneiro, 2006: 145; Ortner, 2003: 16).

Her biri degisik matriks igerigine sahip, ii¢ tiir kikirdak geligmistir. En yaygin
tiir olan hiyalin kikirdaktir. Daha esnek ve biikiilgen olan ise elastik kikirdaktir. Yogun
kaba tip olan kollajen lif agina sahip matriksi olan fibréz kikirdak ise, kuvvet
etkisindeki viicut bolgelerinde goriilmektedir. Her ii¢ kikirdak tiiriinde de damarlar
bulunmamaktadir. Bazen bazi durumlarda kan damarlar1 diger dokular1 beslemek igin
kikirdagin i¢inden gecgerler, ama bu damarlar kikirdagi beslemezler (Junqueira and
Carneiro, 2006: 146).

Iskelet dokunun hiicresi olan 6zel hiicreler, kikirdak hiicrelerini ve kemik
hiicrelerini tetiklemektedir. ki tiir kikirdak hiicresi vardir;

1. Kikirdak matrisini salgilayan kondroblastlar

2. Kikirdak matrisini koruyan ve bazi kikirdak dokusunun minerallesmesine

yol acan kondrositler (Ortner, 2003: 17) (Sekil 5).
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Sekil 5. Kondroblast ve Kondrosit
Kaynak: https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile (Erisim Tarihi: 01.05.2019)
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Insan organizmalarinda ii¢ tiir kikirdak dokusu olusur.

1. Hyalin
2. Lifli (Fibroz)
3. Elastik (Sekil 6)

Hyalin kikirdak  Elastik kikirdak Fibroz kikirdak
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Sekil 6. Kikirdak cesitleri
Kaynak: https://www.yenibiyoloji.com/kikirdak-doku-gorevleri-ve-cesitleri-3500/
(Erisim Tarihi: 01.05.2019).

Bu iiclinden hyalin kikirdak kemik biiylimesinde 6nemli bir yere sahiptir.
Hiyalin kikirdak, kemik gibi iki temel bilesene, hiicrelere ve hiicreler arasi matrise
sahiptir. Bununla birlikte hiyalin kikirdagmin kemige ayr1 bir kontrast olusturan
Ozelligi vardir. Taze hiyalin kikirdak yar1 saydam mavimsi-beyaz renktedir.
Embriyojenik zamanda kemik gelisimi tamamlanmadan Once gecici iskelet olarak
gorev yapmaktadir. Yetiskin memelilerde hiyalin kikirdak, eklem yiizeylerinde,
burunda, girtlak ve soluk borusunda, bronslarda, kaburgalarin sternuma eklem yapan
ventral uglarinda ve uzun kemiklerin epifiz plaklarinda yer almaktadir. Perikondriyum
bag dokusu tabakasi eklem kikirdaklar1 disinda tiim hiyalin kikirdaklar bu tabaka ile
sartlmistir. Perikondriyum, kikirdagin biiylimesi ve bakimi icin gereklidir. Elastik
kikirdak, kulak kepgesinde, dis kulak kanali duvarinda, ostaki borusunda
bulunmaktadir. Cok ince bir tabaka olmas1 disinda, hiyalin kikirdaga cok
benzemektedir. Taze elastik kikirdak sarimtirak renktedir. Genellikle elastik kikirdak
zamanla hiyalin kikirdaga dontisiir ve hiyalin kikirdakta oldugu gibi elastik kikirdakta
da perikondriyum vardir. Son olarak fibroz kikirdak ise, tikiz bag dokusu ile hiyalin

kikirdak arasinda bulunmaktadir. Omurlar arasi disklerde, pelviste pubis kisminin
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eklem yiizeyinde bulunur. Fibroz kikirdakta perikondriyum yoktur (Junqueira and
Carneiro, 2006: 146; Ortner, 2003: 17).

1.2. Kemigin Iyilesme Siireci

Kemigin iyilesme siireci normal olarak ti¢ farkli siireye sahiptir. Genel olarak,
bir kirigin iyilesmesi i¢in gecen siire, kirilan kemige, kirigin tipine ve pozisyonuna,
ciddiyetine, kirik parcalarin yerlestirilmesine, iyilesme sirasinda parcalarin
stabilitesine ve bireyin beslenme durumuna baglhdir. Enfeksiyonun veya baska bir
patolojik siirecin olmamasi, 1yi bir kan temini ve tedavi edilmesi iyilesme siirecinde
etkilidir. Geng bireylerde kiriklar yasli eriskinlerde oldugundan daha hizli ve daha
etkin iyilesme egilimindedir ve iist ekstremite kiriklari alt ekstremitedekilere gére daha
hizli iyilesmektedir. Viicudun farkli kemikleri i¢in iyilesme siireci farkli zamanlarda
tamamlanmaktadir. Siingerimsi kemigin kortikal kemige gdre daha hizli iyilestigi
goriilmektedir, ¢linkii kemigin kirilan kisimlar1 arasinda daha genis bir temas alanm
vardir ve bu kemigin siingerimsi dogas1 “kemigi olusturan dokunun kolayca niifuz
etmesine” izin vermektedir (Roberts and Manchester, 2005: 232).

Yeniden kemik modellenmesi orani ¢ocuklarda, yetiskinlere oranla 200 kat
daha hizli olmaktadir. Kemik iyi sekilde bigimlenebilen bir doku oldugundan beynin
biiyiimesi ile kafatasinin yeterli biiyiikliikte sekillenmesi orantilidir. Eger beyin
gelismez ise kafatasi kiiglik kalacaktir. Kemik dokusu eklem yiizeyleri haricinde dis
ylzeyde periosteal kilif, i¢ ylizeyde endosteal kilif ad1 verilen hiicre ve fibroz doku
iceren yapilarla kaphdir. Periosteal kilifin i¢ yiizeyi kirik iyilesmesi ve kemik
biiylimesinde ¢ok 6nemli rolii olan mezankimal hiicreler igermektedir. Travma gibi
durumlardan sonra kirik olusabilir. Kirik oldugunda kemik matriksi yikilir ve kiriga
yakin hiicreler 6lebilmektedir. Hasara ugrayan yer kanamaya baslar ve kan pihtisi
olusabilmektedir. Kanama olan bolgeye makrofajlar, trombositlerin ve lokositlerin
gelmesiyle yangi (enflamasyon) asamasi olusmaktadir. Kirik bolgesine gelen bu
hiicreler kemik iligi, periosteum ve kirik hattinda bulunan degisik hiicreler {izerine etki
altina alarak iyilesme siireci baslamaktadir. Daha sonra mezankimal ve fibroblastlar
kirik  hattinin  yerini almaktadir. Kirik iyilesmesinde ©onemli bir rol oynayan
mezankimal kok hiicreler ¢cevre yumusak dokulardan kirik bolgesine ulasirlar. Kirik

tamiri gelistikce damarlagma artar ve sonrasinda mezamkimal hiicreler kondrositlere
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farklilasarak kikirdak yapida bir kallus olusumu meydana getirmektedir. Kikirdak
yapida bulanan doku, kemik dokuya doniiserek silire¢ tamamlanmaktadir. Yeniden
sekillenme siireci ise onarim siirecinin ortalarinda baslayarak yaklasik 7 yila kadar

stirebilir (Junqueira and Carneiro, 2006: 147).

1.3. Travma

Travma, herhangi bir bedensel yaralanma olarak tanimlanabilmektedir. Bir
popiilasyonda travmaya iligkin kanitlar, bireylerin yasam tarzlart ile ilgili birgok
faktorii yansitabilmektedir. Travma olgulari, materyal kiiltiir kalintilar1  (avcilik,
toplayicilik), yasam ortami (kent yasami, kirsal yasam), meslek ve kisiler aras1 siddet
ve yaralanmalarin iyilesme durumu diyet statiisiinii, tedavinin bulunabilirligini ve
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini gosterebilmektedir. Travma (6zellikle kiriklar),
insan iskelet kalintilarinda dis ve eklem hastaliklariyla birlikte goriilen en yaygin
patolojik kosullardan biridir ve paleopatolojik literatiirde fazlasiyla incelenmektedir.
Genel olarak travmalar kemikleri dort farkl sekilde etkilemektedir (Cakirgil, 1982: 7;
Roberts and Manchester, 1999: 69).

a) Kemikte kismi ya da tam kirik olarak,

b) Kemik ve eklemlerin ¢ikmasi ya da yerinden kaymasi,

c) Kemige ait kan akiginin ve sinir baglantilarinin kesilmesi,

d) Kemigin gergevesinin ve seklinin yapay olarak bozulmasi (Ortner, 2003:

121).

Travmalar genelde birgok faktdre bagli olarak iskeletlerde disaridan olusan
baskiyla meydana gelmektedir. Iskelette travmanin nedenleri arasinda kazara veya
kasith siddet, kemigi etkileyen kiiltiirel nedenler yer almaktadir. Agikg¢a travmalarin
yeri ve derecesi ¢ogunlukla kiiltiirline bagl olarak farkliliklar gosterebilmektedir.
Avcilik yapan insanlarin iskeletlerinde olusan travmalar yerlesik bir kiiltiire sahip olan
insanlarda daha farkli sekillerdedir. Erkekler kadinlardan, ¢ocuklar ise erigskinlerden
farklidir. Bu nedenle onlarda meydana gelen travma sekilleri de farklilik
gosterebilmektedir. Bunun yani sira iskeletlerin fizyolojik 6zelliklerine bagli olarak
gelisen travmalar (osteoporoz, diger hastaliklardan kaynaklanan) da mevcuttur
(Ozyurt,1997: 4; Ortner, 2003: 122).
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Travmanin nedeni olan durum kismi ya da tam olarak kemiklerde biitiinligiin
bozulmasina yol acabilmektedir. Kirik olarak karsimiza ¢ikan bu durum bir¢ok nedene
bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Kemikte gerginlik, sikisma, burulma veya
biikiilme bu nedenler arasindadir. Kiriklarin bircogu siklikla asir1 etkinin bir ya da
birka¢ kemik iizerinde olusturdugu baskiyla olusmaktadir. Bu baskilar dinamik adini
verdigimiz baslangici diisiik olsa da giderek artan ve sonucta kiriklara yol agan baskilar
olabilmektedir. Dinamik kirilma, arkeolojik iskelet materyalinde en sik karsilagilan
travmatik durumdur. Ayni zamanda modern ortopedik uygulamalardaki vakalarin
cogunu olusturmaktadir. Her bir dinamik stres tipi farkli bir kirik ¢esidi tiretir. Bununla
birlikte bir¢ok kirik birden fazla stres kirik tipinin sonucudur. Stres kirik tipini
belirlemek her zaman miimkiin olmasa da, kirigmm bu yoniine dikkat edilmesi
arkeolojik iskelet 6rneklerinde yaygin travmatik stres kiriklar hakkinda 6nemli bilgiler
saglayabilmektedir. Gerilmeye bagli kiriklar genellikle kemige olan hassas
baglanmalarla iliskilidir. Bu tiir bir kirikta, tendonun bagh oldugu tiiberkiil, tendondan
asir1 gerilim sonucu kopar ve sikismaya bagh kiriklar meydana gelir (Ozyurt, 1997: 4;
Ortner, 2003: 122).

1.3.1. Kafatas1 Kiriklar: ve Siniflandirilmasi

Kafatas1 frontal, parietal, temporal, occipital ve sphenoid kemikten
olusmaktadir. Bebekler agik siiturlara sahip oldugundan kafatasi travmalarina daha
cok maruz kalabilmektedir. Kafatasi kemikleri deformasyona daha fazla egimlidir.
Kafatasinda gozlenen kirilmalar, kraniyal kemiklerin gerilme veya egilme durumunun
asilmasinda meydana gelebilmektedir. Bu durum gergeklestiginde, kirilma hem
carpma noktasina dogru hem de carpma noktasinin tersi yoniine yayilmaktadir.
Dogrusal bir kirik devaminda ek kiriklarda olusabilmektedir (Galloway, 1999: 68).

Bir diger faktor ise; etkiyi yaratan nesnenin seklidir. Sivri uglu bir silah vaya
aletle yapilan darbe kemikte delinmeye neden olabilmektedir. Carpik kiriklar, carpan
nesnenin uygunluguna gore ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda, etki alanina bagl olarak
kafatas1 kemik yiizeyinde biiyiik Olgiide yayilabilir, parcalanabilir veya daha sik
dogrusal kiriklar gozlenebilir. Kafatast kemigi kiriklar1 kirik morfolojisi lizerine 5

kategoriye ayrilmaktadir. Kafatas1 kemigi kiriklarinda en sik gézlenen linear tiptir.
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Linear kirik tipi, tiim kafatasi kiriklarmin yaklasik %70-80’nini olusturmaktadir
(Galloway, 1999: 68).

Kafatas1 travmalarimin ¢ogu cinayet Oliimleri ile karistirildigindan, dikkat
edilmesi gereken 6zellikle hasarin derecesi, hangi kemiklerin etkilendigi ve muhtemel
etki noktasidir. Eger miimkiinse kiriklarin siralanmasi gerekir. Kirik hatlariin
Olclilmesi, detayli grafikler, fotograflar, radyograflar belgeleri ile sonuglandirilmalidir
(Galloway, 1999: 68).

Kesici ve delici alet yaralanmalari eski insan toplumlarinda daha fazla
goriilmektedir. Kendilerini yasadiklar1 ¢evreye karst korumalar1 gerekmektedir. Bu
yluzden gelistirdikleri kesici delici aletler ile hayatta kalabilmektedirler. Bu kesici
delici aletler ok, bigak, kili¢ ve benzeri aletlerdir. Bu aletler ile olusan yaralanmalarda
atesli silahli yaralanmalar gibi tiiriine gore farkliliklar gostermektedir. Ucu
sivrilestirilmis bir tas alet ile olusan yaralanma ile kafatasinda ¢okme, kirilma gibi
travmalar olusabilmektedir. Bu yiizden kullanilan alete gore kafatasinda farkli kirik
cesitleri gozlemlenmektedir. Hayatta kalabilmek icin bu aletleri kullandiklar1 zaman
yaralayict ve Oldiiriicii hale gelebilmektedir. Bu yiizden bu aletler insanlik tarihi

acisindan 6nemli bir yere sahiptir (MEB, 2011: 59).
a) Linear Kafatas1 Kiriklar:

Linear kafatas1 kiriklari, belirgin kemik pargalarini olusturarak carpici bir
sekilde yer degistirebilir veya Ozellikle yerinden degistirilmis olabilirler. Bu durum
kafatasinin daha yogun boliimlerinde gegerli olmaktadir (Sekil 7). Bu kirik tipinde,
tendonun bagl oldugu tiiberkiil, tendondaki asir1 gerilim sonucunda kopar. Eklem
cikigr siklikla bu tip kiriklarla iligkilidir. Sikisma fraktiirleri ani asir1 darbenin bir
sonucudur ve gesitli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Kemik, kuvvetin yonii ile ayni
eksende boliinebilir. Eklem yiizeyindeki kiriklarin bir¢ogu sikistirmanin sonucudur.
Kemik deformasyonu meydana gelebilir, yonlendirebilir ve 6nceden var olan herhangi
bir kirik ya da agik dikis bir kirig1 sona erdirebilir. Bu kiriklar nadiren diiz, bazi
alanlarda farkliliklarda gosterebilmektedir. Siklikla kirik sutura ve diger yapilara kadar
uzanmaz, kemigin ortasinda son bulur. Dogrusal kiriklar nispeten biiyiik kiitleli
kuvvetlerden kaynaklanmaktadir. Bir cisimle dogrudan etkilesim sonucu genellikle

kiint travma yaralanmalarinda bulunur. Kaza esnasinda saldirida kullanilan silah buna
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ornek olarak gosterilebilir. Viicudun diger bdlgelerinden iletilen kuvvetler nedeniyle
bu kiriklarda gériilebilmektedir. Ozellikle omurga yolu ile iletilen bir etki ile de
gozlemlenebilmektedir. Ornegin yiiz kemiklerinden sag parietale bir darbe geldiginde,
arka taraftan sol frontal ve parietal lizerinden oksipital kemige kadar gelebilir. Bu
durum sonrasina kafatasi sikigmasi ile kafatasinda genis bir dogrusal kirik tiretecektir

(Galloway, 1999: 69; Ortner, 2003: 120).

Sekil 7. Linear kafatas1 kemik kirig1 6rnegi
Kaynak: Galloway, 1999:69.

b) Diastatik Kafatas1 Kiriklar:

Genellikle dogrusal bir kirigin bir dikise yonelen kismudir (Sekil 8). Bu
yaralanmalar genellikle dogrusal bir kirigin devami olarak sonuglanmaktadir. Siiturlar
birlesmemis gen¢ bireylerde daha sik goriilmektedir. Biiyiik bir kiitleye sahip
kuvvetlerin neden oldugu diisiik hizli carpmalar genellikle dogrusal kiriga sebep
olmaktadir. Kiiciik bir kiitleye sahip yiiksek hiz kuvvetleri siklikla ¢oken kiriklarla
sonuglanmaktadir (Galloway, 1999: 70; Ortner, 2003: 120).

B. Diastatic

Sekil 8. Diastatik kafatas1 kemik kirig1 6rnegi
Kaynak: Galloway, 1999:609.
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c) Depresif Kemik Kiriklari

Kafatasinda deliklerle sonuglanmaktadir (Sekil 9). Sikistiric1 etkiler ¢okmeye
neden olmaktadir. Dogrusal kiriklar bu kusurlardan ortaya cikabilir ve etki
noktasindan uzaklasarak yayilabilmektedir. Kirik dis tabaka ile sinirli olabilmektedir
ancak delik daha biiylikse i¢ tabakada dahil olabilir. Depresif kiriklar ¢ogunlukla
kiriklarin hemen altindaki bolgeden belirli bir mesafede beyin hasarina yol agar ve
dogrusal bigak yaralanmasi, kirigin dogrudan altinda beyin hasarina neden olma
potansiyeline sahiptir. Bir bebegin veya kiiglik bir ¢ocugun kafatasi daha ince ve
esnektir. Bu yiizden bir ¢ocukta depresif kiriklarinin goriilme sikligi cocuklarda
yetiskinlerden daha fazla goriilmektedir (Galloway, 1999: 69; Roberts ve Manchester,
1999: 70).

Sekil 9. Depresif kafatas1 kemik kirigi 6rnegi
Kaynak: Galloway, 1999:69.

d) Yildizh ( Stellate) Kemik Kiriklari

Yildiz sekilli yaralanmalardir ve c¢oklu yayilan dogrusal kiriklardan
olugsmaktadir (Sekil 10). Bunlar gerilme kuvvetlerinin en belirgin hale geldigi etki
noktasi etrafinda ortaya ¢ikmaktadir. Nispeten diisiik hizdaki agir yiikler neden
olmaktadir. Bu tiir yaralanmalar siklikla kafatasinin mutlaka biiyiik bir hizla degil de
bliyiik bir kuvvet altinda sikistirildig1 olaylar1 ezici durumlarda goriilmektedir. Bu

kiriklar genellikle ¢ok siddetli olur ve iyilesmesi zordur (Galloway, 1999: 70).
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D. Stellate

Sekil 10. Stellate kafatas1 kirik 6rnegi
Kaynak: Galloway, 1999:609.

Kemiksel kiriklar kafatasi iizerinde herhangi bir boéliimde olusabilir. Bazi
bolgeler daha hassastir. Saglikli yetiskin kafatasinda, frontalin orta kismi, oksipitalin
orta kism1 ve parietal kemiklerin daha kalin ve daha giiclii oldugu belirtilmektedir.
Dogrusal kiriklar, genellikle kafatas1 tabanini, 6zellikle frontal ve oksipital kemikler

tizerindeki darbeleri icermektedir (Galloway, 1999: 71).

1.3.2. Yiiz Kemikleri Kiriklar: ve Siiflandirilmasi

Yiiz kemikleri, daha sert kemiklerden olusmaktadir. Yiiz kemikleri arasinda az
sayida kirilgan kemik mevcuttur. Yiiz kemikleri icerisinde en kirilgan olanlardan biri
maksilla kemigidir. Kiriklar depresif ve parcalara ayrilma egilimindedir. Ancak orta
yiiz kiriklarinin ¢ogunlugu ¢ok karmasiktir ve siniflandirilmast zordur. Bazi yiiz
kiriklart o kadar karmasiktir ki bu tiir travmalar sadece kiiciik yaralanmalar olarak
adlandirilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan orta kirikli siniflandirma sistemi Rene
Le Fort tarafindan gelistirilmistir (Sekil 11). Yiize gelen darbelerde genellikle
frontozonal bolgedeki merkezi kisma veya laterale dogru frontozigomatik bolgeye
odaklanilmaktadir. Cogu yiliz kiriklar1 yiiziin bir boliimiiniin kafatasinin geri
kalanindan koparilmasindan kaynaklanmaktadir. Ek olarak kafatasi kiriklarinda
oldugu gibi, kiigiik kiitleler ve daha yiiksek kuvvetlerle olan darbelerden kaynakli
cokiik kiriklar olusabilmektedir. Maksillaya gelen darbeye direng kismen dislerin
durumuna baghdir. Tripod kirigr ise, zigomatik kemigin li¢ noktada ayrilmasindan
sonra goriilmektedir (Sekil 12) (Galloway, 1999: 72; Aufderheide and Rodriguiez-
Martin, 1998: 22).
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Sekil 11. Yiiz kirik ¢esitleri
Kaynak: Galloway, 1999:74.

Sekil 12. Tripod kirig1
Kaynak: Galloway, 1999:75.

1.3.3. Mandibula Kiriklar:

Mandibula kiriklar1 genellikle katlar halinde goriilmektedir (Sekil 13). Bas
yaralanmalar1 ¢ogunlukla mandibular kiriklara eslik eder ve boyun yaralanmalar1 da
siklikla bulunur. Yumruk kavgalarinda mandibular sik sik yaralanmaktadir.
Mandibular kiriklarin nedenleri arasinda motorsiklet kazalari, diismeler, spor ve is
faaliyetleri yeralmaktadir. Mandibular kiriklar ¢ocuklar arasinda yaygin degildir.
Kemiklerin c¢ocuklarda daha fazla direnci ve yliziin orantisindaki kiiclik c¢ene
boyutunun daha diisiik oranda olmasi mandibular kirig1 agisindan avantaj

saglamaktadir (Galloway, 1999: 77; Aufderheide and Rodriguiez-Martin, 1998: 20).
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Angle
Fracture

Condylar
Fracture

\ Ascending
-/ Ramus
Fracture

-] Coronoid
\ | [ Fracture

Sekil 13. Mandibula kirik ¢esitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 78.

1.3.4. Vertebra Kiriklari

Omur govdeleri arasindaki diskler omurlari birbirine baglamaktadir. Omurlar
bulunduklar1 bolgelere ve tiplerine gore gruplara ayrilmaktadir. Servikal omurlar
yuksek derecede biikiilme ve uzama kabiliyetine sahiptir. Torakal omurlar, gogiis
kafesi nedeniyle biiylik 6lclide korunmaktadir. Lumbal omurlar, ise yanal egilmeyi
simirlamaktadir. Her omur {i¢ kemiklesme merkezinden olusmaktadir. Biyomekanik
olarak omurga, arka merkezde bir dayanak noktasi etrafinda dénen 6n ve arka kismi
olan ti¢ siitunlu bir yap1 olarak modellenebilir. Omurgadaki kiriklar asir1 fleksiyon,
ekstansiyon, basma, rotasyon, kesme hareketi veya bu hareketlerin kombinasyonlari
nedeniyle dolayli travmaya neden olabilmektedir (Sekil 14 —Sekil 15). Vertebral
kolondaki basing kuvvetleri genellikle kiriklarla iliskilendirilir. Yik 226,80 kg’
astiginda omur govdesi zorlanarak u¢ plaka kirigr ve kemikten daha giiclii olan
intervertebral disk kirigina neden olabilir. Bu durum baslangigta ug plakanin igbiikey
kirilmasi ile sonuglanir ve eger kuvvetler devam ederse vertebra govdesine kadar
kiriklar devam edebilir. Tiim vertebra kiriklarinin yaklasik yarist torakal omurlarda
gerceklesmektedir. Kiiglik cocuklarda alt servikal kiriklar daha az goriiliirken, orta

torakal omurlarda kiriklar daha sik goriiliir. Geng bireylerde vertebralar arasi disklerde
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sivinin yogun olmasindan dolayi, daha fazla yiik tagiyabilmektedir. Yaslilarda vertebra
kiriklar1 daha fazla goriilmektedir. Yasa bagl kemik kiitlesi kayb1 kemik biitlinliigiinii
etkileyebilir ve kirilma olasiligini arttirir. Genel olarak vertebra yaralanmalari, yliksek
bir yerden diisme, kambur pozisyonda diisme, arkadan bir nesne ile vuruldugunda

meydana gelmektedir (Galloway, 1999: 87-101).

O

Posterior Arch Anterior Arch
Fracture Fracture
Jefferson Three-Part Jefferson
Fracture Fracture

Lateral Mass Transverse
Fracture Process Fracture

Sekil 14. Vertebra kiriklari
Kaynak: Galloway, 1999: 87

AP ¢ @
IS S

‘ Compression Fracture t Compression Fracture
of Both End-plates of Superior End-plate

Compression Fracture Anterior Cortical
of Inferior End-plate Fracture

Sekil 15. Vertebra Kiriklari
Kaynak: Galloway, 1999: 97
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1.3.5. Sternum Kiriklari

Sternum kiriklar1 gégiise dogrudan alinan bir darbe ile ya da torasik boslugun
biikiilmesi ile olugsmaktadir. Direkt darbelerde kemikte enine kiriklar goriilmektedir.
Kiriklar yerine genel goglis yaralanmalart da goriiliirken, bu tiir yaralanmalarda
yuksek 6liim oran1 vardir. Sternal kiriklar, viicudun {ist icte biri, viicudun orta iigte biri,
viicudun alt ticte biri olarak kiriklar bolgelere gore siniflandirabilir. Genellikle sternal
kiriklar goriiniiste enine veya enine yakindir. Dikey kiriklar ise, dikey olarak
hizalanmis bir cisim tarafindan dogrudan darbe sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 16).
Kortikal plakalarin ince olmasi nedeniyle kirilma, 6n ve arka yonlerde farklh

seviyelerde meydana gelebilmektedir (Galloway, 1999: 111-112; Us, 2004:336 ).

Transverse Fracture Q
Longitudinal
Fracture

1

Klavikula kiriklari tiim kiriklarin yaklasik %S5 ile %10 oranini olusturmaktadir.

Sekil 16. Sternum kirik ¢esitleri
Kaynak: Galloway, 1999:111.

1.3.6. Klavikula Kiriklar

Genellikle geng eriskin bireylerde goriilmektedir. Klavikula kiriklarinin %80-85’1 orta
kisimda goriiliirken; yaklasik %10-151 lateral kisimda, yaklagsik %5’lik kismi ise
medial kisimda goriilmektedir. Klavikula hem dogrudan hem de dolayli travmaya

maruz kalmaktadir. S seklinde olmasi kirilmalara daha fazla maruz kalmasina neden
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olmaktadir. Diismeye bagl gelisen bu kiriklar, kol {izerine diistiiglinde siddet akiminin
iletilmesiyle dolayli yoldan klavikula kirilmaktadir. Bebegin agirligina baglh olarak
dogum sirasinda kirilma meydana gelebilmektedir. Cocuklukta ve ergenlikte siklikla
goriilen bu kirik ¢esidi, omuz {istiine diisme sonucu meydana gelmektedir. Orta kismin
kirilmasi, motorlu tasit kazalarinin yani sira bisiklet ve attan diisme ile olugmaktadir.
Sternal ucun kirilmasi, klavikulayr medial olarak iten dogrudan siddetten
kaynaklanmaktadir (Sekil 17) (Galloway, 1999:115-116; Zeybek ve Can, 2015: 216-
217).

Between Acromial Joint
and Coraclavicular Ligaments

Intra-articular

Sekil 17. Klavikula kirik cesitleri
Kaynak: Galloway, 1999:116.

1.3.7. Skapula Kiriklan

Skapula kiriklari tiim kiriklarinin yaklasik %1’ini olustururken, omuz g¢evresi
kiriklarinin yaklasik %3 ile %5 oranini olusturmaktadir (Sekil 18). Nadiren goriilen
skapula kiriklar1 genellikle motorlu arag kazalar1 gibi yiiksek enerjili travmalar ile
meydana gelmektedir. Nadiren goriilen bu kiriklar genellikle 40-60 yas arasi
insanlarda gortlir. (Galloway, 1999:117-118; Zeybek ve Can, 2015: 219-220).
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Coracoid
Fracture
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Fracture
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Fracture

eck
Fracture
Through ansverse
Base of
Spine

Neck
Fracture

Lateral to
Fracture

Fractures
of the
Scapular

Fracture Body

Sekil 18. Skapula kirik cesitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 119

1.3.8. Kaburga Kiriklar:

Kaburgalar, gogiis kafesi etrafinda kivrilan yan elastik seritlerdir. Her bir
kaburga kesitte elips seklindedir. Kaburga kiriklar1 kazalardan, diismelerden ve
gbgsiin dogrudan darbe almasi ile olusmaktadir. Kaburgalar farkli boyutlari, sekilleri
ve konumlar1 nedeniyle kirilmalarda farkliliklar gostermektedir. Birinci ve ikinci
kaburgalar g6 giis kafesi tarafindan korunmaktadir. Birinci kaburgadaki kirilmalar, agir
yiiklerin kaldirilmasi veya kollarin iist kisminin kullanilmasi gibi mesleki baskilardan
kaynaklanabilmektedir. On birinci ve on ikinci kaburgalar sikismalardan en az
etkilenen kaburgalardir. En sik kirilanlar ise altinct ve sekizinci kaburgalardir.
Genellikle soldan saga dogru kirilmalar daha siktir. Ust kaburga kiriklar1 daha gok
Olimciildiir. Bunun nedeni ana damarlara yakinligindan kaynaklanmaktadir. Enine
kiriklar daha sik goriiliir ve genellikle gogsiine dogrudan gelen darbeler sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Darbe alaninin boyutun bagl olarak bir veya birkag¢ kaburga kirilabilir.
Egik kirilmalar ezilme ve biikiilme ile ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 19). Bunlar motorlu

tagit kazalarinda ve yliksekten diisme olaylarinda daha sik goriiliir. Eger kiriklar
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kaburgalarin yanal egriligi {izerinde yogunlagsmissa yumusak dokuya zarar
verebilmektedir. Bazi kaburga kiriklar1 oksiirik yolu ile de meydana gelmektedir.
Bunlar genellikle yasli osteoporotik kisilerde dordiincii ve dokuzuncu kaburgalari
etkiler. Daha yliksek seviyelerde geng bireylerde de goriilebilmektedir. Cocuklarda,
cocuk istismari sirasinda zorla baski uygulandiginda kiriklar meydana gelmektedir.
Yeni doganlarda, cocuk istismar1 nedeniyle olusan kiriklardan ayirt edilmelidir. Ciinkii
bebeklerde dogum sirasinda kaburga kiriklari olusabilmektedir. Emniyet kemeri
nedeniyle motorlu tasit kazalarinda servikal kaburga kiriklar1 da goriilmistiir.
Postmortem kaburga kirig1 et¢il hayvanlarin genellikle karin boslugundan organlara
ulagmak istemesi ile olugmaktadir. Kaburgalarin sternal uglarinda ¢igneme izleri

goriiliir (Galloway, 1999: 107-109).

Fracture at
Vertebral End

LOCATION

Fracture at
Sternal End

1 |
(&

Lateral
Fracture

"\ Oblique

FRACTURE TYPE

Greenstick Transverse

o

Sekil 19. Kaburga kirik ¢esitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 108
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1.3.9. Humerus Kiriklari

Humerus kiriklar1 tim kiriklarin yaklasik %S5 oranini olusturmaktadir ve
insidansinda artis goriilmektedir. Eriskin bireylerde en sik goriilen ticlincii kiriktir.
(Sekil 20 — Sekil 21). Menopoz sonrast kemik kaybi nedeniyle kadinlarda erkeklere
gore 2-3 kat daha fazla goriilmektedir. Bu kemik kiriklarinin kemik mineral
yogunlugunun diisiik olmasiyla birlikte genellikle daha az saglikli bireylerde oldugu
goriilmektedir. Kemik saglamliginin azalmasi nedeni ile ilerleyen yasla birlikte
Ozellikle kadinlarda goriilme orani artmaktadir. Yash bireylerde osteoporoza bagl
olarak kemik saglamliginin diismesi ile birlikte siklikla basit diigme gibi diisiik enerjili
travma ile meydana gelmektedir. Geng bireylerde ise daha ¢ok yiiksek enerjili travma
ile olusur. Ayrica yumusak doku yaralanmasi da goriilebilmektedir. Cok kiiciik
cocuklarda, bu kiriklar epifizin kaynasmamasindan kaynaklanirken, yeni doganlarda
bu epifiz ayriliklart dogum sirasinda olusmaktadir (Galloway, 1999:120-126; Zeybek
ve Can, 2015: 230-232; Demirhan ve Atalar 2003: 126).

‘;‘.}
y !
\ ! 2-Part Fracture
' at Surgical
Neck

Y W 2-Part Fracture
at Anatomical
Neck

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

Impaction

Head-Splitting
Fracture

Fracture

Sekil 20. Humerus kirik ¢esitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 124
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Sekil 21. Humerus kirik gesitleri
Kaynak: Galloway, 1999:129.

1.3.10. Radius Kiriklar1

Travmalar arasinda en sik goriilenidir. Siklikla trafik kazalar1 gibi yiiksek
enerjili travmalardan sonra goriilmektedir. Yiiksek yerden diisme, atesli silah
yaralanmalart ve darp sonucu goriilebilmektedir. Darp sonucu her iki kemik
kirilabilmekle birlikte savunma sirasinda 6nkolun siper olarak kullanilmasiyla sadece
ulnada kirilabilir. On kol kiriklar1 gocuklarda son derece yaygindir. Tiim ¢ocukluk ¢agi
kiriklarinin yaklasik %45’ini olusturur. Radius’ta goriilen bas ve boyun kiriklar1 dirsek
yaralanmalarinda c¢ok fazla goriilmektedir. 30-40 yas aralarinda bu kiriklar
artmaktadir. Radius kiriklar1 darbeye bagli olarak, dikey, yatay ve parcalanmis
kiriklart seklinde olusabilmektedir (Sekil 22- Sekil 23). Kuvvetin siddetine bagl
kiriklarin pargalanma orani degismektedir. Siddet fazla ise par¢alanma artmaktadir
(Galloway, 1999:135-141; Zeybek ve Can, 2015: 235-236; Uludag, Tosun ve Serbest,
2015: 113-117).
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Wedge Impaction Comminuted
Fracture Fracture Fracture

Sekil 22. Radius kirik cesitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 137

Chauffeur's Fracture

Sekil 23. Radius kirik cesitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 140

1.3.11. Ulna Kiriklan

Ulna, radius kemigi ile birlikte olmasi nedeniyle kirilmaya karsi hassastir.
Genellikle 6n kol darbelerine kars1 savunmaya gegcilirken darbenin alindigi kemik
oldugu i¢in kirilma oranmi yiiksektir. Bunun yani sira diisme sirasinda yiiklenmeden
kaynakli kirilmalarda gozlemlenmektedir. Boylece kemikte enine ve egik sekilde
kiriklar meydana gelmektedir (Sekil 24- Sekil 25). Dogrudan darbe sonucunda
parcalanmalar olusur, ancak bu ¢ok az goriilmektedir (Galloway, 1999: 135-141,
Zeybek ve Can, 2015: 235-236; Uludag, Tosun ve Serbest, 2015: 113-117).
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Comminuted

Sekil 24. Ulna kirik ¢esitleri
Kaynak: Galloway, 1999:142.

On g M|

E:fsﬂg”\\‘ﬁé

Sekil 25. Ulna kirik ¢esitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 145

1.3.12. Carpal ve Metacarpal Kiriklar1

Parmak kemikleri asir1 yiikklenmelere maruz kaldiklar1 i¢in sik sik
kirilabilmektedirler. Diisme esnasinda etkiyi azaltabilmek amaciyla ellerden yardim
alindigr icin darbe goren ilk yer parmaklar olmaktadir. Skafoid kiriklarin en fazla
goriildiigii yer carpal kemiklerdir. Bu kiriklarin %70’in1 olusturmaktadir. Yaslilarda
ve ¢ocuklarda nadir goriilmektedir. Erkeklerde kadinlardan daha yaygindir. Avug i¢ine
diismeden kaynaklanan kiriklarda skafo kirigi goriilmektedir. Diger kemiklerde
oldugu gibi parmak kemiklerinde de enine ve egik kiriklar olugsmaktadir (Sekil 26)
(Galloway, 1999:152-158; Zeybek ve Can, 2015: 238-240).
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Sekil 26. Carpal kirik ¢esitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 148

Metakarpal kemiklerin kavisli sekli daha fazla kirilmaya yol agmaktadir.
Kiriklarin %20’sini olusturan birinci ve besinci metakarpaldir. Geng erigkin erkeklerde
fazla goriilmektedir. Bu kiriklar kirigin bulundugu yere gore siiflandirilmaktadir
(Sekil 27). ikinci metakarpal sik kirilirken, iigiincii ve dordiincii metakarpaller daha az

kirilmaktadir (Galloway, 1999:152-158; Zeybek ve Can, 2015: 238-240).
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Epibasal Two-part Three- Commi-  Avulsion Spiral
puted piral  Oblique Transverse m Comminuted
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Sekil 27. Metacarpal kirik gesitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 153
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1.3.13. Pelvis Kiriklari

Pelvik halka kiriklari iki sekilde olusabilmektedir. Diisiik enerjili travma ile
olusan kiriklar genellikle yaslilarda diisme sonrasi gelisen ya da genglerde spinailiak
anteriorsuperior, iskial tiiberkiil kopma kiriklar1 gibi pelvisin biitiinliigiinii bozmayan
kiriklardir. Pelvis kiriklar1 geng eriskin erkeklerde, yash erkeklerde ve kadinlarda en
stk goriilmektedir. Bu dagilim, yiiksek hizli aktivitelere katilma egilimi ve kemik
mineralinde, yapisal biitlinliikte, yasa bagh dislislere gore ayrilmaktadir. Pelvis
kiriklar1 yedi farkli yerde goriilebilmektedir (Galloway, 1999: 163-167; Kinik, 2008:
42-44; Asik, Bastiirk, Yazicioglu ve Seyhan, 1996: 200-205).

1. lliak kanat kirig1
Sakroiliak ekleminde iliak kirig1
Sakroiliak kirigi-kaymasi
Acetabular kirik
Pubic Rami kirig:
Ischial kirig

N o oA W N

Pubic symphysis ayrilma kirig1 (Sekil 1.28).

Iliac Wing

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

LR

Pubic Rami Ischial Pubic Symphysis
Fractures Fracture Separation

Sekil 28. Pelvis kirik ¢esitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 162
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1.3.14. Sakrum Kiriklari

Sakrum hem omurga hem de pelvis kemiginde biiyiik bir rol oynayan kemiktir.
Bu iki yapi arasinda agirlik tasir ve pelvisin arka kismini olusturur. Genellikle pelvis
kemiginin sikigsmasi ile kirilir. Ayn1 zamanda omurganin eksenel yiliklenmesi altinda
da kirilabilmektedir. Yapisal olarak sakrum kirilmalara kars1 dayaniklidir. izole sakral
yaralanmalar nadirdir. Bunun yerine, sakral kiriklar genellikle omurgadan ve pelvisten
gecen kuvvetler tarafindan olusmaktadir. Bu ylizden kiriklar ¢ogunlukla sakrumun iist

kisminda gerceklesmektedir. Sakrum kemigi ti¢ sekilde kirilmaktadir;

1. Dikey (Sakral foramina boyunca)
2. Egik (Bir taraftan oteki tarafa kadar uzanan)

3. Enine (Sakral foraminaden gegen) (Sekil 1.29) (Galloway, 1999:105).

Vertical Fracture Oblique Fracture

Transverse Fracture

Sekil 29. Sakrum kemiginin kirilma sekilleri
Kaynak: Galloway, 1999: 104.
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Ayrica alt ve list segment kiriklarinda da siniflandirma yapilmaktadir. Dikey
kirik en yaygin olanidir. Enine kiriklar nispeten nadir goriiliir (Sekil 30). Sakral
kiriklarin %5-10"unu olusturur. Bes farkli kirik tipi gortilmektedir;

Lateral kitle kirilmasi

Eklem yakinindan kirilmasi

Yarilma kirilmasi

Kopma kirigt

Bolge kiriklar (Alae, Foramina ve Central) (Galloway,1999:106).

o B~ W D

Lateral Mass Juxtaarticular
Fracture Fracture

Cleaving Avulsion
Fracture Fracture

Sekil 30. Sakrum kemigi kirik 6rnekleri
Kaynak: Galloway, 1999: 105.

Bu tiir kiriklarin olugsmasi genellikle pelvis kemiginin sikismasina bagli olarak
olusmaktadir. Yaslilarda patolojik kemik kaybi nedeniyle sakral yaralanmalar

goriilebilmektedir.
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1.3.15. Coccyx Kiriklari

Kuyruk sokumu kiriklar1 yagami tehdit eden bir kirik tiirii degildir. Cogu zaman
bir oturma pozisyonunda ortaya c¢ikar. Bu kiriklar, kadinlarda dogum yaparken

pelvisin genislemesi nedeniyle daha sik goériilmektedir (Galloway, 1999: 106).

1.3.16. Femur Kiriklari

Femur kiriklar1 geng eriskinlerde nadir goriilmektedir. Yasa bagli olarak
hareketsizlik, menopozdan 6tiirii yaslilarda bu oran artmaktadir. Geng bireylerde bu
kiriklar  genellikle yiiksekten diisme veya motorlu tasit kazalarindan
kaynaklanmaktadir. Kalga ¢ikiklar1 genellikle femur basindaki hasarla iliskilidir.
Femur basi1 kiriklar yiiksek enerjiler sonucu olugsmaktadir ve buna kalga ¢ikigi, femur
boynu kirigi, geng bireylerde asetabulum kirigi eslik edebilmektedir. Bu kiriklar, kalca
ekleminin en 6nemli yaralari arasindadir. Genellikle alt ekstremite kiriklarinda ¢oklu
yaralanmalarla birlikte goriilmektedirler. Femur basi kiriklar1 ti¢ farkli sekilde
goriilebilmektedir (Sekil 31). Kuvvetin geldigi yone gore femurun kirilma yoni
degismektedir (Sekil 32 - Sekil 33) (Galloway, 1999: 173-180; Aksu ve Isiklar, 2008:
9-10; Basal, 2015: 218).

Inferior -
Head Fracture

Combined Head
and Neck Fracture

Sekil 31. Femur bas kiriklari
Kaynak: Galloway, 1999: 173.
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Transverse  Oblique Spiral

Sekil 32. Femur kiriklar1
Kaynak: Galloway, 1999: 182.

Transverse Comminuted
Supracondylar Supracondylar Supracondylar
Fracture Fracture Fracture

Sekil 33. Femur kiriklar1
Kaynak: Galloway, 1999: 183.
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1.3.17. Patella Kiriklar

Patella biiyiik bir sesamoid kemigidir, siirtiinmeyi azaltir ve kaslar arasindaki
asinmay1 Onler. Patella kiriklar1 tiim kiriklar1 %1°ini olusturmaktadir. Patella kiriklar
dogrudan veya dolayli travmalarla olabilir. Bu kiriklar erkeklerde daha fazla
goriilmektedir. Travmalar dogrudan darbeden ya da quadriceps kasinin irettigi
gerilimden kaynaklanabilmektedir. Dogrudan darbeler patellada basit veya pargali
kiriklara neden olabilir. Bununla birlikte en yaygin olan, genellikle patellanin orta
cizgisi boyunca enine veya sadece hafifce egik sekilde olusan kiriktir (Sekil 34)
(Galloway, 1999: 186-187; Sahin, Sar1, Canbeyli ve Cakmak, 2012: 352-354) .

Transverse Upper Pole

Vertical Stellate Comminuted

Sekil 34. Patella kirik ¢esitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 187.

1.3.18. Tibia Kiriklar

Tibia uzun kemikler i¢inde en ¢ok kirilan kemiktir. Viicutta bulundugu yer
nedeniyle travmaya sik maruz kalmasindan dolay1 sik sik kirilmaktadir. Tibia kiriklari,
darbe durumuna gore ii¢ gruba ayirmistir, mindr, orta ve major kiriklar. Darbenin
geldigi yone gore kiriklarin bulundugu yer degismektedir (Sekil 35). Motorlu tasit
kazalar1 veya sporla ilgili kazalar gibi yiiksek hizli kuvvetler haricinde geng
eriskinlerde nadir goriilmektedir. Bu kiriklar daha ¢ok 14-16 yas araliginda goriiliir.
Gelisme ¢aginda ve indirekt zorlama ile olusmaktadir (Galloway, 1999:195-196;
Gonen ve Ates, 2008: 55).
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Oblique  Transverse Spiral Butterfly Butterfly Comminuted

with Butterfly

o
L1

3-part  d-part Segmental Comminuted/ Butterfly Segmenta

with Bone with Bone

mental Segmental wil Crush

o ” Longitudinal Loss Loss
Fracture

Sekil 35. Tibia kirik ¢esitleri
Kaynak: Galloway, 1999:195.

1.3.19. Fibula Kiriklari

Fibula kiriklar1 genellikle diz veya ayak bilegi hasari ile ortaya ¢ikmaktadir.
Direkt darbelerden veya ayagin donmesinden kaynakli kiriklar meydana gelmektedir

Anatomik pozisyonuna gore kiriklar siniflandirilmaktadir (Sekil 36) (Galloway, 1999:
203).

s <

#
Adduction  External  Fxternal
Fracture

Rotation or  Rotation
Pronation-  Fracture
Abduction
Fracture

Sekil 36. Fibula kirik ¢esitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 206.
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1.3.20. Talus

Talus, alt bacak ve ayak arasindaki kuvvetlerin iletimi i¢in gecis noktasini
olusturur. Bu kemigin yiizeyinin %60’indan fazlasi eklemdir. Nadir goriilmesine
ragmen tarsal kemik kiriklarinda en sik yaralanan ikinci kemiktir. Yiiksek enerjili
yaralanmalar sonucu kirilmalar meydana gelmektedir (Sekil 37) (Galloway, 1999:

206; Oznur, Akca, Koyuncu ve Turhan, 2013: 160).

o

Sagittal Fracture
of Body

(==

Horizon Comminuated
Fracture of Body Fracture of Body
Neck Fracture

Posterior Tubercle
Fractare

Avulsion Fracture of
Lateral Tuberche

Comminuted Fracture
of Lateral Tubercle

Sekil 37. Talus kirik ¢esitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 208.

1.3.21. Kalkaneus Kiriklari

Viicudun yiikiinii tasimasi sebebiyle ayaklarda kitlesel yiiklenmeler sonucu
kiriklar olusabilmektedir. Tarsal kemik kiriklarinda en sik kirilan kemiktir. Tiim biiyiik

tarsal yaralanmalarinin %60’ 1n1 olusturmaktadir. Cogunlukla topuklarin sikigsmasiyla
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sonuglanan ayaklarinin iizerine diisen bireylerden kaynakli meydana gelmektedir.

Yasa bagh olarak kirigin goriilme orani artmaktadir (Sekil 38) (Galloway, 1999: 211;

Isiklar ve Bilen, 2006: 44).

Tongue Type Fracture Pattern

Joint Depression Type Fracture Pattern

Sekil 38. Kalkaneus kirik cesitleri
Kaynak: Galloway, 1999: 213.

1.3.22. Tarsal ve Metatarsal Kiriklar:

Bu kemikler, ylirlime, kogsma ve basma asamasinda aktiftir ve bu faaliyetler
nedeniyle strese dayanakliligi vardir. Ilk metatarsal digerlerinden daha genis ve
kisadir. Ayaktaki pozisyonda ve kemigin yapisal bitiiniindeki bu farkliliklar
yaralanma sikligini etkiler. En sik yaralanan kemik besinci metatarsaldir ve bunu
ticlinci, ikinci, ilk ve dordiincii sirada izlemektedir. Travmatik metatarsal kiriklar en
¢ok diisme ve motorlu tasit kazalarindan kaynaklanan diismelere bagl olarak ortaya
cikmaktadir. Carpal ve metacarpalde goriilen kiriklarin aynisi tarsal ve metatarsallerde

de goriilmektedir (Sekil 1.26-1.27) (Galloway, 1999: 220).
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2. BOLUM: KONU, AMAC, MATERYAL VE YONTEM

2.1. Konu-Amag

Tezin konusunu Van Kalesi Hoyiigii’nden 2013-2016 yillar1 arasinda ¢ikarilan
insan iskeletlerinde gozlenen travma izleri olusturmaktadir. iskeletlerin bulundugu
alan Ortagag’dan baslayarak Yakin Cag’a kadar tarihlendirilmektedir. Ag¢ilan mezar
tiplerinin ve gdomii sekillerinin birbirine benzer olmasi, iskeletler izerinde ve mezarlar
icerisinde hediyelerin olmamasi ve mezarlik alaninin bu donemlerde stirekli
kullanilmas: iskeletlerin net olarak hangi doneme ait oldugunun belirlenmemesine
neden olmaktadir.

Eski insan topluluklarinda travmalar farkli sebeplerden dolay1 gelismektedir.
Ornegin; bir toplumda erkek bireyler savasg1 ve avci roliindeyse fiziksel travmalara en
cok maruz kalan kisilerdir. Bu toplumlarda genellikle siddete bagh fiziksel travmalar
gozlenmektedir. Eski insan toplumlarinin yasadiklari ortamlar fiziksel travmaya maruz
kalmalarina neden olabilecek niteliktedir. Bu nedenle, kadin bireylerde de yasam
tarzlarina bagli olarak travmalar gbzlenmektedir. Bir toplumun ge¢misine 151k tutmak
i¢in o dénemde yasamus bireyleri incelemek gerekmektedir. Iskelet kalintilari iizerinde
gerceklesen travma olgularinin incelenmesiyle, toplumlarin yasam sekilleri,
karsilastiklari saglik sorunlari, kiiltiirel aliskanliklari, beslenme sekilleri, ekonomik ve
demografik durumlar1 hakkinda bilgi verilebilmektedir. Calisilan eski Anadolu
toplumlarindan elde edilen arkeolojik ve sosyo-kiiltiirel veriler ile toplumun genel
yasam tarzi ortaya konulabilse de, toplumun saglik durumlar1 hakkinda detayli bilgiler
paleopatolojik caligmalarla desteklenmelidir.

Van Kalesi Hoyiigii kazilarindan 2010 yilina ait 183 bireyden elde edilen
kemikler {izerinde yapilan travma izleri incelemesinde 18 adet travma Ornegi tespit
edilmistir (Erkman ve Surul, 2014). Daha sonra yapilan bir ¢alismada ise 1987, 1989,
1990, 1991 ve 2010 yillarina ait 328 iskelet travma agisindan degerlendirmeye alinmis
ve toplamda 30 adet travma Ornegi belirlenmistir. Tez g¢alismasinda kullanilan
materyal ise, 2013-2016 yillar1 arasinda ¢ikarilan iskeletleri kapsamaktadir. Daha
onceki yillarda yapilan arastirmalarla yeni bulunan travma olgularini birlestirilmesi ile
Van Kalesi Hoyiigli toplumunda yasayan insanlarin, giincel yasamda karsilastiklari

travma olgusu, travmanin sekli ve dogurdugu sonuglar bu tez ¢alismasinin amacini
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olusturmaktadir. Gerek cografik kosullar gerekse sosyal yasamlari nedeniyle
iskeletlerin  farkli bolgelerinde bircok travma c¢esitleri gdzlenebilmektedir.
Travmalarin cesitliligi ve iskelet iizerinde farkli bolgelerde gézlenmesi, toplumun

yasayis bigimlerini belirlemek i¢in 6nemli bir yere sahiptir.

2.2. Materyal

Tezde ¢alisilan materyal Ortacag’dan Yakin Cag’a kadar tarihlendirilmektedir.
Van Kalesi Hoyligli, Van Kalesi’nin kuzeyinde, dogu-bati dogrultusunda, sitadele
paralel olarak uzanmaktadir. Hoyiik yaklagik 750 m. uzunlugunda olup, tizerinde bir
birini kesen basit toprak mezarlar bulunmaktadir. (Konyar; 2011: 409, 413). Yiizeye
yakin olanlar genellikle bebek ve ¢ocuklara ait mezarlardir. Agilan mezarlar dogu-bati
dogrultusunda olup, basit toprak mezarlar gomiiniin boyutlar1 géz Oniine alinarak
acilmigtir. Mezarlarin  koseleri yuvarlatilmis uzun dikdortgen bir ¢ukurdan

olusmaktadir (Sekil 39) (Konyar, 2011: 413).

Kaynak: Konyar, 2011: 423.
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Mezar igerisinde bulunan iskeletlerin pozisyonu iki farkli gomii geleneginin
varhiginmi gostermektedir. Bunlardan biri, iskeletlerin kafataslar1 batiya gelecek sekilde
sirtlistii yatirlmustir (Gayri Miislim). Digeri ise; iskeletin kafatasi yine batida ancak
sag tarafa meyilli olarak, yani kible yoniine bakar sekildedir (Miisliiman) (Konyar,
2011: 413).

Calisilan malzeme Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi,
Antropoloji Béliimii Laboratuvari ve Istanbul Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Van
Bolgesi Tarih ve Arkeoloji Arastirma Merkezi’nde bulunmaktadir. Van Kalesi
Hoytigii’'nde ¢ikarilan iskeletlerin bir kismu kesitte kalabildiginden veya 2013 yilindan
onceki iskeletler farkli tiniversitelerdeki Antropoloji Boliimii’nde oldugundan bu
yillarda ¢ikarilan bireylerde tekrarlamalarin olmasini 6nlemek amaciyla bireylerin
kemikleri %55’ten az ise izole birey olarak degerlendirmeye alinmistir. Bu nedenle
calisilan materyalde travma oOrnekleri kemik bazinda verilmektedir. Ayrica, Van
Kalesi Hoyiigii'nden elde edilen insan kemiklerinin korunma durumlari alanda
bulunduklar1 konumlara gore degigsmektedir. Kazi alani tahribe agik bir bolge olmasi
nedeniyle de kotii korunabilmektedir. HOytigiin ozellikle yamag¢ kisimlarindaki
iskeletlerin insitli durumlari1 bozulabilmekte, bazen yagmur gibi dogal nedenlerle veya
hayvan ve insan tarafindan yapilan aktivitelerle agiga ¢ikabilmektedir. Bu nedenle
iskeletlerde eksik kemiklerde mevcut olabilmektedir.

Calisma kapsaminda 158 birey ve 48 izole bireyin kafatasi ve viicut kemikleri
travma drnegi agisindan incelenmistir (Tablo 1). incelenen bireylerin yas dagilimlarina
bakildiginda Erken Cocukluk Doénemi’nde 6liim oraninin fazla oldugu goriilmiistiir
(Grafik 1). Eriskin bireylerin cinsiyet dagilimina gore ise, erkekler kadinlara oranla
biraz daha fazladir (Grafik 2). Eriskin bireylerin yasa goére cinsiyet dagilimina
bakildiginda erkek bireylerin kadin bireylere gore daha fazla Oomiir uzunlugu
bulunmaktadir (Grafik 3). Toplumun yaslara gore gruplandirilmasi Powers (2012: 13-
14)’e gore yapilmistir.
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Tablo 1. Iskeletlerin yillara gore dagilim:

Birey Sayisi izole Birey Sayis1 | Toplam Birey Sayisi
2013 43 8 51
2014 56 21 77
2015 55 17 72
2016 4 2 6
TOPLAM 158 48 206
60
40
20
0
&
\@&(\\\
v(\(\z soé‘)ﬁ
s

m2013 m2014 m2015 = m2016

Grafik 1. Incelenen bireylerin yas dagilim oran:

18 - 17
16 14
14 -
11

12 -

m Kadin
10 - 9 9

m Erkek
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6 - = Belirsiz
4 4 2
2 1 1
0 T . .

2014 2015 2016

Grafik 2. Eriskin bireylerin cinsiyet dagilim orani
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Erigkin Erigkin

Grafik 3. Eriskin bireylerin yasa gore cinsiyet dagilimi orani
2.3. Yontem

Van Kalesi Hoytigii’nden ¢ikarilan insan iskeletleri ve kemikleri iizerinde
antropolojik inceleme yapmadan Once temizlenme ve onarim islemleri yapilmistir.
Van Kalesi Hoytigii'nden 2013 yil1 sonrasi elde edilen iskeletler iizerinde yapilan
caligsmalarda fiziksel travmalar tespit edilmistir. Bu ¢aligmalar genellikle makroskobik
ve elektronik mikroskop altindaki gozlemler ile yapilmistir. Daha sonra incelenen
iskeletlerde travma oldugu tespit edilen kemiklerden rontgen g¢ekimi yapilmustir.
Travma olgusu tespit edilen kemikler fotograflanarak ve rontgenlenerek
belgelenmistir.

Erigskin bireylerde cinsiyet belirlenirken; kemiklerin genel morfolojik
yapilarina, kafatasi, alt ¢ene, pelvis ve govde kemiklerinin genel morfolojisi goz
oniinde bulundurulmustur (Ubelaker, 1991: 83-84; WEA, 1980: 539-549; Brothwell,
1981:165). Bebek ve c¢ocuklardaki yaslandirmada, dislerin siirme zamanina gore
gelistirilen dental yaslandirma, geng eriskinlerde epifizlerin kaynasma yaslari, daimi
dislerin koklerinin kapanmasi, erigkin bireylerde sutural ve symphysial, dental asinma,
claviculanin kesiti dikkate alinmistir (Olivier, 1969: 7; Acsadi ve Nemeskeri, 1970;
Ubelaker, 1991; 83-84; WEA, 1980: 539-549; Brothwell, 1981: 165; Hillson, 2005:
210-214; Kaur ve Jit, 1990: 297-305; Szilvassy ve Kritscher, 1990: 289-298; White
and Folkens, 2005: 367). Toplumun yaslara gére gruplandirilmas: Powers (2012: 13-
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14)’e gore yapilmistir. Ancak diger toplumlarla karsilastirma yapilabilmesi acgisindan
yas gruplariin bazilar birlestirilmistir.

Calisma materyallerinin travma analizini yaparken Galloway (1999),
Aufderhide ve Rodriguiez-Martin (1998), Roberts ve Manchester (2005) temel olmak
tizere, ulusal ve uluslararasi ulasilabilen tiim paleopatolojik ve tip literatiirleri
arastirillmistir. Yapilan ¢alismanin verileri kendi igerisinde degerlendirilerek hangi
bolgelerde yogunlagsmanin oldugu, yas veya cinsiyete gore olusan degisimler hakkinda
bilgi saglanmistir. Elde edilen veriler Anadolu’da yasamis diger toplumlarla

karsilastirilarak degerlendirilmistir.
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3. BOLUM: BULGULAR VE DEGERLENDIRMELER

Van Kalesi Hoyiigii'nden 158 birey ve 48 izole birey travma oOrnekleri
acisindan degerlendirmeye alinmustir. incelenen bireylerde 26 adet travma 6rnegi

tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Van Kalesi Hoyiigii 'nde géoriilen travma orneklerinin kemiklere gore sag-sol

dagilimi
Buluntu Cinsiyet ve Cokme Oblik Merkezi
Numarasi | Gomii tipi Yas Kirig Kirik Enfeksiyon zone Kirigi
VK2013 Erkek Sag
N21 13184 | (Miisliiman) | 28-34 y1l | parietal
VK2013 Erkek Sol tuber
N21 13075 | (Miisliiman) [ 20-21 y1l | Frontale Sol ve Sag tibia
Sag
Parietal,
Sol
VK2013 Erkek parieatal |Sag
N21 15353 | (Belirsiz) 50 +yil (2) Kaburga
VK2014 Cocuk 9yil£24 |Sag
M28 16002 | (Miisliiman) ay parietal
VK2014 Erkek
N26 15996 | (Gayrimiislim) | 28-34 yil Sol femur
Sag ve sol femur,
VK 2014 | Erkek sag sol tibia, sag
N27 11982 | (Gayrimiislim) | 56+ yil fibula
Sacrum 3.
VK2014 | Kadin ve 4. sacral
M26 15687 | (Miisliiman) 44-50 y1l omur arasi
VK2014 Kadin
N27 11992 | (Miisliiman) 25-26 yil El parmak
Buluntu Cinsiyet ve Cokme Oblik Merkezi
Numarasi | Gomii tipi Yas Kirig Kirik Enfeksiyon zone Kirigi
VK2015 Kadin Sol
M23 13 (Belirsiz) 27-30 y1l Kaburga
Sacrum 3.
VK2015 Kadin Sag tuber ve 4. sacral
M24 12 (Gayrimiislim) | 27-30 y1l | frontale omur arast
Sag
VK2015 Erkek fibula, sag
N22 55 (Miisliiman) 34-47 yil kaburga
VK2015 Erkek Sol
M25 97 (Miisliman) | 30-35 yil humerus
VK2016 Erkek Sag
N25 27 (Belirsiz) 18-19 y1l | parietal
VK2016 Erkek Sol tibia ve
N25 35 (Miisliiman) 50+ yil fibula
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VK2013 N21 13184 buluntu numarali Misliiman toplumu 6li gomme
geleneklerine gore gomiilmiis 28-34 yaslarindaki erkek bireyin sag parietal kemik
tizerinde, sagittal sutura yakin, darbe veya diismeye bagl ¢okme kirig1 gézlenmistir

(Fotograf 1).

Fotograf 1. VK2013 N21 13184 nolu bireyin sag parietalinde gozlenen ¢6kme kirigi

VK2013 N21 13075 nolu Miisliiman toplumu 6lii gdmme gelenegine gore
gomiilmiis 20-21 yaslarindaki erkek bireyin kafatasinda frontal kemikte, sol orbit {ist
kisiminda, darbeye veya diismeye bagli ¢okme kirigi tespit edilmistir (Fotograf 2a).
Bireyin sol tibiasinda oblik kirik izine rastlanilmistir. Bu kirik izine bagli olarak
proksimal bolgede enfeksiyon olusmustur (Fotograf 2b). Sol tibiadaki morfolojik
degisime bagli olarak sol fibulanin proksimal kisminda da egimlesme olusmustur.
Bireyin sag tibiasinin distale yakin kisminda oblik kirik izine rastlanilmistir (Fotograf
2¢). Ancak, bu kirigin enfeksiyona bagli paleopatoloji nedeniyle olustugu veya olusan
kirigin enfeksiyona bagli paleopatolojiyi olusturdugu hakkinda kesin bir tespit
yapilamamistir. S6z konusu enfeksiyon bireyin sag femur distalinde de mevcut olup
kirik izi tespit edilememistir (Fotograf 2d). Ancak, sag fibulada herhangi bir bozukluk

gbzlenmemistir.
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c d

Fotograf 2. VK2013 N21 13075 nolu bireyin sol frontal kemik iizerinde gériilen
¢okme kirigi (a), sol tibiada gozlenen enfeksiyona bagl kirik (b), sag
tibiada gozlenen enfeksiyon kirigi (c) ve sag femur distal kismi(d)
(rontgen gortintiileri ile birlikte)

VK2013 N21 15353 nolu 6lii gdmme gelenegi belirlenemeyen 50 yas tizeri

erkek bireyin sag parietal kemiginin iizerinde coranal sutura yakin, sol paretal kemikte
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lambdoid sutura yakin ve sol parietal kemikte temporal kemige yakin bolgelerde darbe
veya diismeye bagli ¢6kme kirik izlerine rastlanilmistir (Fotograf 3a ve Fotograf 3b).
Ayrica, bireyin sag kaburgalarindan birinde oblik kirik tespit edilmistir. Kirik yanlis
kaynasmustir (Fotograf 3c).

c

Fotograf 3. VK2013 N21 15353 nolu erkek bireyin sag parietal ve sol parietal
kemiklerinde ¢6kme travma izi (a), sol parietal kemik iizerindeki ¢c6kme
travma izi (b) ve sag kaburgada gériilen travma ornegi (c)

VK2014 M28 16002 nolu Miisliiman toplumu 6lii gdmme gelenegine gore
gomiilmiis 9 y1l + 24 ay yaslarindaki ¢cocuk bireyin sag pariatel kemik iizerinde, sagital
sutura yakin kisimda darbe, ¢arpma veya diismeye bagli olabilecek ¢cokme travma izine

rastlanilmistir (Fotograf 4).
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Fotograf 4. VK2014 M28 16002 nolu ¢ocuk bireyinde gdzlenen ¢okme travmasi

VK2014 N26 15996 nolu Gayrimiislim toplumu 6lii gomme geleneklerine gore
gomiilmiis 28-34 yaslarinda erkek bireyin sol femurunda oblik kirik izine
rastlanilmistir. Sag femur ve coxaelerde herhangi bir morfolojik bozukluk

gbzlenmemistir. Travma izi yanlis kaynasarak kemigin morfolojisini bozmustur

(Fotograf 5).

Fotograf 5. VK2014 N26 15996 nolu bireyin sol femurunda olusan kirik sonrasi
yanliy kaynasma (rontgen ile birlikte)

VK 2014 N27 11982 nolu Gayrimiislim toplumu 6li gémme geleneklerine

gbre gomiilmiis 56 yas iizeri erkek bireyin sag ve sol femur, sag ve sol tibia ve sag

49



fibula kemiklerinde travma izlerine rastlanilmistir (Fotograf 6). Bireydeki bu
travmalarin enfeksiyondan kaynakli m1 yoksa kiriktan kaynakli bir enfeksiyon mu

oldugu belirlenememektedir.

Fotograf 6. VK2014 N27 11982 nolu bireyin sol ve sag femurlarda, sol ve sag
tibialarda, ve sag fibulada gozlenen travma izleri
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VK2014 M26 15687 nolu Miisliiman toplumu 6lii gomme geleneklerine gore
gomiilmiis 44-50 yaslarinda kadin bireyin sakrumunda 3. ve 4. sacral omurlar arasinda
merkezi zone kirig tespit edilmistir (Fotograf 7). Muhtemelen diismeye bagli olusan

kirik kaynasmustir.

Fotograf 7. VK 2014 M26 15687 nolu bireyin sakrumunda goriilen merkezi zone
kirigt

VK2014 N27 11992 nolu Miisliiman toplumu gelenegine gére gdmiilmiis olan
25-26 yaslarindaki kadin bireyin el parmak kemiginde travma 6rnegine rastlanilmistir.

Kirilma sonrasi iyilesme gozlenmis olup kemik yanlis kaynasmustir (Fotograf 8).

Fotograf 8. VK2014 N27 11992 nolu kadin bireyin el parmak kemiginde travma
ornegi

VK2015 M23 13 nolu gémii gelenegi belirsiz olan 27-30 yaslarinda kadin

bireyin sol kaburgasinda oblik kirik gdzlenmistir. Kirik sonrasi iyilesme ve diizgiin
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kaynagma mevcuttur (Fotograf 9). gozlenen travma izi ¢arpma, diisme veya darbeye

baglhdir.

Fotograf 9. VK 2015 M2313 nolu kadin bireyin sol kaburgasinda goriilen travma
ornegi

VK2015 M24 12 nolu Gayrimiislim toplumu 6lii gomme gelenegine gore

gomiilmiis 27-30 yaslarindaki kadin bireyin kafatasinin sag frontal kisimda diismeye

bagli ¢cokme kirig1 mevcuttur. Bireyin sacrumunun 3. ve 4. sacral omurlarinda merkezi

zone kirigi tespit edilmistir (Fotograf 10). Muhtemelen her iki travma olgusu da

diismeye baglidir.

Fotograf 10. VK2015 M24 12 nolu bireyin kafatasinda goriilen ¢okme kirigi ve
sakrumunda gézlenen merkezi zone kirigi

VK2015 N22 55 nolu Misliman toplumu 6lii gdmme geleneklerine gore
gomiilmiis 34-47 yaslarinda araliginda bulunan erkek bireyin sag fibulasinin distal
kisminda travma izine rastlanilmistir. Travma sonrasi bu kisimda enfeksiyon medya
gelmistir.  Enfeksiyon tibianin distalini ve bilek kemiklerini etkilememistir.

Burkulmaya veya darbeye bagli bir kirik oldugu diisiiniilmektedir. Bireyin sag
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kaburgalarindan birinde de oblik kirik gézlenmis olup kirik 6rnegi iyi kaynagmustir.

Muhtemelen ¢arpma, diisme veya darbeye bagl bir travma olgusudur (Fotograf 11).

Fotograf 11. VK2015 N22 55 nolu sag fibulada ve sag kaburgada gozlenen travma
ornekleri

VK2015 M25 97 nolu Miisliman toplumu 6lii gomme geleneklerine gore
gomiilmiis 30-35 yaslarinda erkek bireyin sol humerusunda oblik kirik gozlenmistir.
Diismeye, darbeye veya yaptigl ise bagl olustugu diistintilen kirik sonrasi yanlis

kaynagma mevcuttur (Fotograf 12).
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Fotograf 12. VK2015 M25 97nolu bireyin sol humerusunda gériilen travma érnegi

VK2016 N25 27 nolu 6lii gomme sekli belirsiz 18-19 yaslarinda erkek bireyin
kafatasini sag parietal kemigi ilizerinde travma olgusu tespit edilmistir (Fotograf 13).
Bu travma olgusunun sekline bakildiginda sivri bir aletle olmus olabilecegi

gdzlenmistir.

Fotograf 13. VK2016 N25 27 nolu bireyin sag parietal kemiginde gézlenen travma
ornegi

VK2016 N25 35 nolu Miisliman toplumu 6lii gdmme geleneklerine gore

gdmiilmiis olan 50 yas iizeri erkek bireyin sol tibia ve sol fibula kemiginde travma

olgusu gozlenmistir. Bireydeki travma drneklerinin enfeksiyondan dnce mi sonra mi

olustugu belirlenememistir (Fotograf 14).
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Fotograf 14. VK2016 N25 35 nolu bireyin sol tibia gozlenen travma ornegi

Calisilan malzeme genel olarak degerlendirildiginde travma 6rneklerinin en az
cocuklarda en fazla erkeklerde oldugu gézlenmistir (Grafik 4). Caligilan materyalde
erkek bireylerde birden ¢ok travma olgusu tespit edilmisken, kadin bireylerde tek
travma olgular1 gézlenmistir. Calisilan insan kemiklerinde geng eriskin bireylere ait
kemiklerde travma olgular1 daha fazladir (n: 7). Van Kalesi Hoytligli toplumunun bu
serisinde kafatasi ¢okme kirigi, oblik ve enfeksiyona bagli kiriklar goriilmiistiir.
Ayrica, diger serilerinden farkli olarak sacrum kemiginde merkezi zone kiriklari

gbzlenmistir.

= Cocuk
m Erkek
Kadin

Grafik 4. Cinsiyetler arasi travma orneklerinin dagilimi
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4. BOLUM: TARTISMA VE SONUC

Tez caligmasinda Van Kalesi Hoyiigi’nden 2013-2016 yillar1 arasinda
c¢ikarilan ve Ortagag’in son evresinde Yakin Cag’in ilk evrelerini kapsayan (19. yy)
insan kemikleri incelenmistir. Van Kalesi Hoyligii toplumuna ait travmalar ile ilgili
2013 y1l1 6ncesine ait iki adet makale bulunmaktadir. Bunlardan ilki Erkman ve Surul
(2014) tarafindan yayinlanan ve sadece 2010 yilinda ¢ikarilan insan kemiklerini
degerlendirmistir. Ikincisi ise, Erkman vd. (2016) tarafindan yayinlanmis ve 1987,
1989, 1990, 1991 ve 2010 yillarinda ¢ikarilan insan kemiklerinde gozlenen travma
orneklerini kapsamaktadir. Van Kalesi Hoyligli toplumuna ait travmalar ile ilgili
Erkman ve Surul (2014) ve Erkman vd. (2016) yilinda yayimlanan makalede VK 602
numaralt 50 yas {lizeri bir kadin bireyin kafatasinda ¢okme kirigina rastlanildigi
belirtilmistir. Ancak bu olgu Barnes (2012)’in anomali ile ilgili yaptig1 yayinda
kafatas1 kisti olarak verildiginden c¢aligmada travma olgular1 igersinde
degerlendirilmemistir. Yine Erkman vd. (2016) yilinda yayinlanan g¢aligmalarinda
VK90/221 numarali bireyde trepanasyon uygulamasia deginmislerdir. Ancak, s6z
konusu materyal donem karigiklig1 olabileceginden dolay1 calismamizda kapsam
disinda birakilmistir.

Van Kalesi’nde gozlenen biitiin travma Ornekleri Tablo 4.1 verilmistir. Elde
edilen veriler daha onceki ¢alismalarla hemen hemen benzer sonuglar vermektedir.
Daha oOnceki c¢alismalarda oldugu gibi erkek bireylerin travma Ornekleri kadin
bireylerden yine daha fazladir. Cocuklarda ise, travma 6rnekleri az sayidadir. Daha
onceki caligmalarda ¢okme kirigi, a1 kirnigi, oblik kirik, parcali kirik, direkt travma,
kirik sonrasi enfeksiyon ve kafa deformasyonu gdzlemlenmistir. Bu ¢aligmada ise;
cokme kirigi, oblik kirik, enfeksiyonla iligkili kiriklar ve sacrum merkezi zone kirigi
tespit edilmistir. Onceki ¢alismalarda ¢okme kiriklar1 ve deformasyon erkeklerde, ac1
kiriklar1 ve enfeksiyon kadinlarda diger bireylere oranla daha fazla goriilmiistiir.
Calisilan materyalde kadinlarda enfeksiyon kiriklarina rastlanmamistir. Ancak,
sacrum merkezi zone kiriklar1 sadece kadin bireylerde goézlenmistir. Eski yayinlarda
da oldugu gibi elde edilen veriler erkeklerin kadinlara oranla daha ¢ok travmaya maruz
kaldigin1 destekler niteliktedir. Genel olarak bakildiginda; Van Kalesi toplumunda

bulunan travmalarin giinliik yapilan islerle ilgili oldugu gbzlenmistir.
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Metin Ozbek’in ¢alismasi olan Diyarbakir Cayonii'nde 1988 yilina ait 155
bireye bakilmistir. Travmatik izlerin bulundugu 6 adet kafatasi vardir. Bu travmatik
izlerin( kiriklar, yuvarlak ¢ukurlar vb.) genellikle basa yonelik vurma ve ¢arpmalardan
oldugu sdylenmistir. Bu durumlarin dogrudan ya da dolayli yoldan oldugu
belirtilmistir (Ozbek, 1988: 121-123).

Yilmaz Selim Erdal’m ¢alismasi olan Istanbul’da bulunan 2002 yilina ait
Biiyiik Saray-Eski Cezaevi kazis1 Gen¢ Bizans Donemine tarihlendirilmis ve 44
bireyden 31’inde cinsiyet tayini yapilabilmistir. Bunlarin 16’s1 erkek, 15’1 kadin ve
cocukluk agamasinda ise 13 birey tespit edilmistir. Toplulukta yer alan 44 bireyin 15’1
3 ila 15 yas aras1 olan ¢ocuklar olustururken, 2 tane yeni yetme, 11 tane geng eriskin,
11 tane eriskin ve 4 tane 50+ yas iizeri birey olusturmaktadir. incelenen 29 bireyden
6’sinda kafatasi travmasi, 40 bireyden ise 12’sinde govde kemiklerinde travma tespit
edilmistir. Kafa travmalar1 kadinlarda, govde travmalar1 erkeklerde yogunlagmistir
(Erdal,2002: 15-30).

Yilmaz Selim Erdal’in ¢aligmasi olan 2003 yilina ait Erzurum/Tasmasor
Yakingag nekropoliinde ele gecen 224 iskelette bebek ve ¢ocuklarda cinsiyet ayrimi
yapilmamistir ve 98’inin cinsiyet tayini yapilmistir. 98 yetiskin bireyin 4 tanesinin
tayini yapilamamistir. %54°1 erkek, %45°1 ise kadindir. 224 bireyden 114’1 15 yas
altinda yagamin1 yitirmistir. Yetiskinlerin yas ortalamasi ise erkekler 39,32 yi1l kadinlar
ise 38,45 yildir. Travma agisindan incelendiginde 175 bireyde, kafatas1 yaralanmalari
%]17,7, govde yaralanmalart ise %20 oraninda goriilmektedir. Erkeklerin %34,7
orantyla kadinlardan (%27,9) daha fazla yaralanmaya sahip oldugu goriilmiistiir.
Tasmasor ’da goriilen kafatasi yaralanmalarinin, bebeklik asamasindan itibaren
gergceklesmeye baslayan bir durum olmasi nedeniyle, eriskinlik agamasindan kiigiik
bireylerde oldukga diisiik sikliga sahip oldugu gdzlenmistir. Tiim toplulukta govde
kemiklerinde yaralanmalarin siklig1 % 20°dir. Kafatas1 yaralanmalarindaki gibi gévde
yaralanmalarinda da erkeklerin lehine bir farklilik mevcuttur. Erkekler % 38 oraniyla,
kadinlardan daha fazla (% 8,7) yaralanmaya sahip oldugu saptanmigtir. Tasmasorpo
piilasyonunda gozlemlenen yaralanma izlerinin gerek bi¢imi gerekse siklig1 nedeniyle
popiilasyondaki kafatasi yaralanmalarinin diizenli kavgalardan kaynaklanmadigi
diistiniilmektedir. Tasmasor insanlarinin kavgalardan biitiintiyle ayr1 kaldigim

sOylemek muhtemel degildir. Bir iskeletin burun kemiginde iyilesmis kirik, bir
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cocukta tabula internaya kadar ulasan oval depresyon bi¢iminde yaralanma
goriilmiistiir. Bir iskeletin yiiz kismindan itibaren g6z ¢ukurunun alt kenarindan gegen
kesik izi toplulukta bireysel kavgalarin da oldugu, zaman zaman gergeklesen
kavgalarda ise kesici ve delici aletlerin de kullanildigint géstermektedir (Erdal, 2011:
261-285).

Metin Ozbek’in Asikli Hoyiik Neolitik Insanlar1 calismasinda Aksaray ilinde
bulunan 1989 yili kurtarma kazisinda 5 erkek, 4 kadin ve 2’si bebek olmak iizere
bireyler giin 15181na ¢ikarilmigtir. 55 yaglarinda bir erkegin kafatasinda iyilesmis bir
vurma izi tespit edilmistir (Ozbek, 1992: 145-154).

Metin Ozbek’in Canak Comleksiz Neolitik zamanda tarihlendirilen Kortik
Tepe’de Insan Saghigi calismasinda Diyarbakir ilinde bulunan 2001 yili kurtarma
kazisinda 10 birey bulunmustur. 3 erkek, 3 kadin, 2 yeniyetme ve 2 ¢ocuk olarak
cinsiyetleri tespit edilmistir. Geng eriskin bir erkege ait kafatasinda inanis sistemi ya
da 6lim gomme adetiyle ilgili olabilecek kesme izleri goriilmiistiir. 25-30 yaslarinda
bir diger erkek bireyde kafatasinda iyilesmis bir yara izi goriilmiistiir (Ozbek, 2004:
41-43).

Metin Ozbek’in 1988 yilinda Son Buluntularin Isiginda Cayonii Neolitik
Insanlar1 calismasinda en az 559 bireye ulasilmistir. Ortalama insan dmrii ise 29-30
oldugu diisiiniilmektedir. 1 adet boyun omurunda travma tespit edilmistir. Bunun
nedeni ise zor ve agir iglerde calismanin omurgada meydana getirdigi asir1 yiik olarak
diistiniilmiistiir (Ozbek, 1990: 161-165).

Yilmaz Selim Erdal’in Bademagaci Erken Neolitik Insanlar1 galismasinda
2005 yilinda kazidan 48 bireye ulagilmistir. Bireylerin 2°si 7-9 aylik fetus iken ¢ogu 6
aydan daha kiigiik yasta 6len bebekler, biitiin topluluk igerisinde % 45.8 ile en yiiksek
oranda temsil edilmektedir. Cocukluk ¢aginda olan 5 birey vardir. Topluluk igerisinde
15 yasinin altinda yasamini yitirmis olan bireyler % 60,4 gibi yiiksek bir orana sahiptir.
Toplulukta ele gegirilen 19 erigkin bireyin yaklasik yaris1 (10 birey) orta erigkin iken
yaslilarin oran1 % 6,3 ve geng eriskinlik agamasinda yasamini yitirmis olanlar 6 birey
ile smirlidir. Cinsiyeti belirlenebilen 19 bireyden 12’°si (% 63,2) kadin iken erkek
bireyler sinirli 6rnekle (7 birey) temsil edilmektedir. 2 erkek bireye ait ve 1 kadina ait
3 kafatas1 travmasi gozlenmistir. Bu yaralanmalar kazalar ve bireysel kavgalarla

iligkilidir (Erdal, 2009: 97-112).
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Metin Ozbek’in 1988 yilinda Neolitik Cag olarak tarihlendirilmis olan Cayonii
Yerlesmesindeki Kesik Insan Baslart calismasinda 71 adet kesik insan bast
bulunmustur. Yangin geciren binada bulunan kafataslar1 yanginin 1s1 derecesine gore
farkli renklere biirlinmiislerdir. Cayonii insanlarinda dort erigkinin sag parietali
tizerinde, bir erigkinin bregma bdlgesinde (coronal ve sagittal suturlarin birlestigi
nokta), bir bireyde coronal dikis iizerinde oval bigimde travma izleri bulunmustur.
Oval bi¢imli travma haricindeki lezyonlar yuvarlak ¢okiintii seklindedir. Baska bir
bireyde ise orbitin dis kenarinda bir ¢okiintii goriilmektedir. Govde travmasi ise
yetigskin bir bireyde goriilmektedir. Bu bireyin sol ulnasinin govdesinde saglikli
kaynasmis bir kirik bulunmaktadir (Ozbek,1986: 19-24).

Serkan Sahin’in 2019 yilinda yayinladigi makalede Van Dilkaya kazilarindan
ele gecirilen 319 bireyin paleopatolojik agidan incelenmesi sonucu sadece yedi bireyde
kafatas1 travmasi goriilmiistiir. Bu bireylerden altis1 erkek bir tanesi kadindir. 37
yasindaki bir erkek bireyin kafatasinda frontal boyunca devam eden ve parietalin orta
kisminda sona eren muhtemelen kesici bir alet tarafindan yapilmis bir kesik izi tespit
edilmistir. Muhtemelen yiiz yiize ¢arpisma esnasinda kafatasinin sol tarafina biiyiik bir
kesici aletle darbe aldigi belirtilmistir. Bireyin sol radiusunun distal kisminda da
muhtemelen savunma kaynakli bir kesik izi bulunmustur ve bireyde gézlemlenen
travmalarda iyilesme belirtisi goriilmemistir. Dilkaya toplumunda gézlemlenen govde
travmalarina genelde uzun kemiklerde rastlanmistir ve travmalarin tamami bireyin
yasami esnasinda iyilesmistir. Tiimii erkek bireylerde gézlemlenen bu travmalarin,
2’si claviculada, 1’1 radiusta, 2’si ulnada ve 1’icoxada gozlemlenmistir (Sahin, 2019:
50-62).

Pmar Gozlik, Hakan Yilmaz, Ayhan Yigit, Aysen Agikkol ve Ayla Sevim’in
Hakkari Erken Demir Cagi Iskeletlerinin Paleoantropolojik Ac¢idan incelenmesi
calismasinda 1997-1999 yillar1 arasinda ele gegirilen iskeletlerde 22 kadin, 32 erkek
ve cinsiyeti belirlenemeyen 17, bebek ve ¢ocuklar dahil toplam 86 bireye bakilmistir.
7 tane izole ve 1 tane izole olmayan kafatasinda travma goriilmiistiir. Bu travmalarin
cogunda travma sonrasi enfeksiyon olusmustur. Viicut travmalarinda ise radius ve
lumbar vertebrada travma goriilmiistiir. Hakkari toplumunu Van Karagiindiiz toplumu
benzer Ozelliklere sahip oldugu soOylenilmistir. Ayrica paleopatolojik agidan

degerlendirmelerin Hakkari Erken Demir ¢agi toplumu ile Van Karagiindiiz
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Nekropolii arasinda benzer sonuglar vermesi dikkat ¢ekicidir. Her iki toplumda da
tespit edilen trepanasyon orneklerinin ayni teknik ve benzer amagclarla yapildigi
diistiniilmektedir. Yukarida belirtilen bulgular 15181inda, Hakkari Erken Demir ¢agi
toplumu ile Van Karagiindiiz Nekropolii bireyleri arasinda gerek kiiltiirel gerekse
morfolojik agidan benzerliklerin olmasi, bu iki toplumun birbirleriyle yakin bir iligkide
oldugunu diisiindiirmektedir (Gozliik, Yilmaz, Yigit, Agikkol ve Sevim, 2003: 31-40).

Karsilastirma yapilan diger topluluklarin Van iline yakin olan Tasmasor,
Dilkaya ve Hakkari ili insanlarinin karsilagtigi kafatasi ve viicut travmalar1 grafikte
gosterilmistir (Grafik 5 — Grafik 6). Tasmasor toplumunda travmalar yogun iken, Van
Kalesi ile Dilkaya toplumu benzerlik gostermektedir.
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Tablo 3. Van Kalesi Hoyiigii bireylerindeki travma olgusunun tespit edildigi kemikler

Buluntu Cinsiyet ve Cokme Parcah i Kafa Myositis Direkt | Spiral . Ac1 Merkezi zone
Numarasi Gomii tipi MET) King Kirk ObligKke Deformasyonu | kemiklesme | Travma | Kirik Enfeksiyon King kirigi
VK2013 Erkek 28-34 -
N21 o 138 Sag parietal
13184 (Miisliiman) yil
V}:l22(113 Erkek 20-21 Sol tuber Sol ve Sag
13075 (Miisliiman) yil Frontale tibia
VK2013 Erkek Sag Parietal,
N21 (Belirsiz) 50 + yil | Sol parieatal Sag Kaburga
15353 (2)
VK2014 Cocuk 9yl + .
M28 o Sag parietal
16002 (Miisliiman) 24 ay
VK2014
N26 E.rke"kl' 28?4 Sol femur
15996 (Gayrimiislim) y1
Sag ve sol
VK 2014 Erkek femur, sag
N27 imiisli 56+ yil 1 tibi g
11982 (Gayrimiislim) SO 'qbla, sag
fibula
V}'\</I220614 Kadm 44-50 Sacrum 3. ve 4.
15687 (Miisliiman) yil sacral omur arasi
VK2014
N27 Kadin 25-26 El parmak
11992 (Miisliiman) yil
VK2015 Kadin 27-30 Sol Kaburaa
M23 13 (Belirsiz) yil 9
VK2015 Kadin 27-30 Sag tuber Sacrum 3. ve 4.
M2412 | (Gayrimiislim) yil frontale sacral omur arasi
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Buluntu Cinsiyet ve Cokme Parcali / Kafa Myositis Direkt | Spiral . Aq1 Merkezi zone
Numarasi Gomii tipi Yas King Kirnk ok Kigh Deformasyonu | kemiklesme | Travma | Kirik Enfeksiyon King kirig
VK2015 Erkek 34-47 Sag fibula, sag
N22 55 (Miisliiman) yil kaburga
VK2015 Erkek 30-35 Sol humerus
M25 97 (Miisliiman) yil
VK2016 Erkek 18-19 Sa parietal
N25 27 (Belirsiz) yil EP
VK2016 Erkek 50+ vl Sol tibia ve
N2535 | (Miisliman) y fibula
Kadin Oksipital-Sol Sol
VK216 (Gayrimiislim) 50+yil | Temporal- kaburg
Y parietal a
Frontal,
VK114 Kadin 45-50 Nasal ve
(Belirsiz) yil Maksilla
Kadin 30-40 Sag
VK144 (Gayrimiislim) yil humerus
Erkek Sol Metacarpal
VK146 (Gayrimiislim) S0yl 1
Erkek 45-50 <
VK149 (Gayrimiislim) vil Sag Femur
Kadin 45-50
VK157 (Miisliiman) yil
Erkek 40-45 Sag tuber < Sag oy
VK158 (Miisliiman) yil frontale Sag fibula fibula Sag tibia
Sol parietal Parietal,
VK225 (Milizsrllzi?rljan) 40_:11'5 ve sag temporal ve
y parietal mastoid kisim
Sol
VK249 Erkek | 40-45 Sol clavicula kaburg
(Gayrimiislim) yil a
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Buluntu Cinsiyet ve Cokme Parcali . Kafa Myositis Direkt | Spiral . Aci Merkezi zone
Numarasi | GOmii tipi Yas King Kirk ppulik K Deformasyonu | kemiklesme | Travma | Kirik Enfeksiyon King kirigi
Kadm
VK269 (Miisliiman) 30-40 y1l Frontal
Cocuk .
VK378 (Gayrimiislim) 4 yil Sol parietal
Erkek Sag
VK392 (Gayrimiislim) g0 vl Scapula
Kadm .
VK400 (Belirsiz) Belirsiz parmak
VK503 Erkek 1 Belirsiz Sol radius
(Belirsiz)
Cocuk .
VK605 (Miisliiman) 10-12 y1l Sol femur
Erkek
VK023 (Misliiman) 45-50 y1l Ulna
Kadm
VK89/48 (Miisliiman) 45-50 yil Kaburga
Erkek
VK89/37 (Gayrimiislim) 35-40 Kaburga
Erkek Sol
VK91/185 (Belirsiz) 1520yl humerus
Erkek
VK89/13 (Gayrimiislim) 50-55 yil Glebella
Erkek Sol
VK89/34 (Belirsiz) 20-35 1l parietal
VK90-149 | Kadm 55-60 Radius
(Belirsiz)
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Van Kalesi Hoyiigii 2013-2016 yillar1 arasinda ¢ikarilan iskelelerin
incelenmesi sonucu toplulugun saglik yapist hakkinda bilgiler edinilmistir. Calisilan
insan kemiklerinde 26 adet travma Ornegi tespit edilmistir. Gozlenen travmalar
toplumun giinliik igleri ve aktivitelerine bagli olarak diisme, carpma, darbe veya
enfeksiyondan kaynakli travma Ornekleridir. Incelenen travma &rneklerinde siddet
belirtisi gozlenmemistir. Daha 6nceki Van Kalesi toplumu {iizerinde yapilan
calismalarda da belirtildigi gibi Van’in iklimsel ve cografik 6zellikleri diisme, ¢arpma
ve darbe gibi travma 6rneklerine neden olabilmektedir. Ayrica, hayvancilik, bahgecilik
ve tarim faaliyetleri ile ugrasan bir topluluk olmalarindan dolay: is kazalarina bagh
travma Ornekleri de gozlenebilmektedir. Travmalarin ¢ogu diismeye bagli olusmustur.
Van ilinin iklimsel ve cografi ozelliklerinden dolayr yasayan insanlar genellikle
diismiis ve travma gecirmislerdir. Hayvancilik bahgecilik ve tarimcilik ile ugrasan bir
topluluk oldugu i¢in is sirasinda kaza ile diislip, viicutlarinda ¢okme kiriklari
olusmustur. Kafatasindaki ¢okme kiriklar1 diger viicut kemiklerine gére daha fazla
goriilmektedir. Toplumdaki travmalara bakacak olursak, erkekler kadinlara gére daha
fazla travmaya maruz kalmiglardir. Bunun nedenleri arasinda sosyo-kiiltiirel statii
olabilir. Ortacag erkeklerinin giinliik yasamlarinda tarim ve hayvancilik faaliyetleri
sirasinda karsilastiklar1 kazalar sonucu travmalar olabilir. Cocuklarda travmaya pek
rastlanilmamigtir. Sadece iki ¢ocuk bireyde kafatasinda travma mevcuttur. Diger
travmalar genellikle yetiskinlerde vardir.

Sonug olarak; Van Kalesi Hoyligli toplumunun sosyo-ekonomik yapisi tarim
ve hayvancilik faaliyetlerine bagli olmasi, iklim ve cografik kosul sartlarinin zor
olmasi toplumda diisme, carpma ve darbe gibi nedenlerden dolay1 travmalarin
olustugu tespit edilmistir. Van Kalesi Hoyiigli toplumundaki insanlarin siddete meyilli
olmadiklarinin bir gdstergelerinden biri, travma Ornekleri iizerinde gozlenen

kemiklerin kendilerini onarim izleri ve ilerlemis paleopatolojik olusumlardir.
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