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ONSOZ

Bu c¢alismanin materyalini olusturan iskeletler 2010-2011 yillarinda
Diyarbakir ili Bismil ilgesi Sahintepe koyiinde yapilan kazilar sonucunda ortaya
cikarilan Eski Tun¢ Cagi ve Ortagag mezarliklarindan ele ge¢mistir. S6z konusu
iskeletler paleeopatolojik acidan incelenmis olup, diger Anadolu toplumlariyla
karsilastirilmistir.

Bu iskeletler iizerinde c¢aligma olanagini saglayanMiisliimantepe Kazisi
bilimsel bagkant Yrd. Dog. Dr. Eyylip Ay’ave iskeletlerin ¢ikarilmasinda emegi
gecenekip tliyeslerinetesekkiirlerimisunarim.

Calismalarimiz  esnasinda bazi patolojik olgularda radyolojik analiz
gerektirenkemiklerin radyografilerinin ¢ekiminde bana yardimci olan Gaziantep
Universitesi Tip FakiiltesiRadyodiagnostik Anabilim Dali baskani Prof. Dr. M.
Metin  Bayram’a ve patolojik kemiklerin fotograflanmasinda emeklerini
esirgemeyem arkadasim Mizgin Deniz’e de tesekkiir ederim.

“Miisliimantepe Iskeletlerinin Paleopatolojik Agidan Analizi” konulu bir
tezhazirlamami oneren ve bu konuda her tiirlii destegi saglayan danigmanim ve

degerlihocam Prof. Dr. Ismail Ozer’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



GIRIS

Gegmis toplumlarin hastaliklarini inceleyen tip tarihi arastirmalari, iki farkli
yonteme dayanir. Bunlardan biri eski yazili ve gorsel kaynaklardir. Buna gore
hastaliklarin  betimlendigi belgelerden, resimlerden, ¢anak-¢omleklerden veya
heykellerden yararlamlir. Ikinci ise verilere direk ulasmamizi saglayan ve
atalarnmizin  iskelet veya mumya kalintilarim1  inceleyen paleopatoloji
calismalaridir.insan kalintilar1 bize dogrudan ve kesin veriler sunar. Bu yiizden
paleopatoloji ¢aligmalar: tiim diinyada ve lilkemizde ge¢mis donem insanlarin yasam
standartlarim1  anlamamiz agisindan olduk¢a o6nemlidir. Ancak paleopatoloji
caligmalarini kisitlayan bazi faktorler de yok degildir. Hastaliklarin biiyiik bir
cogunlugu kemige gecebilecek kadar ilerlemediginden ancak yumsak dokularda
gozlemlenebilir. Oysakiyumusak dokular zamanin tahribatina kargt 6zel bir koruma
disinda dayanamamaktadir. Bu nedenle kisinin gecirdigi bazi hastaliklar ve 6lim
nedeni gibi spesifik olgulart belirlemek bir paleopatolog i¢in neredeyse imkansizdir.
Diger 6nemli bir sorun da iskeletlerde hastaliklarin teshisi i¢in belirlenmis tek bir
yontemin olmamasidir (Waldron,2008). Yapilan calismalarda farkli yontemler
kullanildigindan, tutarli bir analiz yapma konusunda zorluklarla karsilagilmaktadir.
Tim bu zorluklara ragmen yapilan ¢alismalar sonucunda; incelenen popiilasyonun
saglik durumu, salgin hastaliklar veya bireylerin olas1 6liim nedenleri gibi 6nemli
bazi sonuglara varilabilmektedir. Bu ¢aligmalardan elde edilen veriler tip tarihine de
151k tutmaktadir. Bir toplumun genel saglik durumu ortaya kondugunda o toplumun
yasam tarzi, refah seviyesi, beslenme profili, kiiltiirel iligkileri gibi konular hakkinda

da bilgiler elde edilmektedir.



Tezimizin arastirma materyali olan iskeletler Kiiltiir Varliklar1 ve Miizeler
Genel Miidiirliigii tarafindan Ilisu Baraji Kurtarma Kazilar1 gergevesinde Yrd. Dog.
Dr. Eyyiip Ay bagkanliginda Diyarbakir ili Bismil ilgesi Sahintepe koylinde 2010-
2011 yillar1 arasinda yapilan kazilar sonucunda toplam 90 bireye ait iskelet kalintisi
aciga cikarilmistir. Bu bireylerin 43’ii Miislimantepe hoyligiin tepe alaninda
ortacaga ait mezarlik alaninda, 13’1 Ortacaga ait 2 Eski Tung Cagi’na ait toplam 15
birey Hiristiyantepe kazi alaninda ve son olarak 32 birey Eski Tung¢ Cagi
mezarligiolarak kullanilmis mezarlik alaninda agiga cikarilmistir. Bu tezin calisma
materyalini Ortacag ve Eski Tun¢ Cagi mezarlarindan ¢ikarilan 90 adet insan iskeleti
kalintis1 olusturmaktadir.

Gilinlimiiz insanlarinda oldugu gibi eski insan toplumlarinda da genel yasam
bicimleri, saglik sorunlari, beslenme aliskanliklar1 ve sosyo-ekonomik yapilari
zaman zaman bireylerin iskeletleri ve disleri lizerinde deformasyona neden
olmaktadir. Bu tezin konusu olan Miisliimantepe Hoyiik yerlesiminin Eski Tung¢ Cagi
ve Ortacag iskeletlerinin iizerinde yapilacak Paleopatolojik inceleme kapsaminda
eski insan toplumlarinin yagam bigimlerinin nasil oldugu, ne gibi saglik sorunlariyla
karsilastiklari, nasil beslendikleri ve sosyo-ekonomik yapilarin nasil oldugu gibi

sorulara yanit alinmaya calisilacaktir.



1. BOLUM:
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1. 1. Paleopatoloji Nedir?

Patoloji ‘logos’ bilim ve ‘pathos’ hastalik kelimelerinin birlesimiyle
olusturulmus Yunanca bir terimdir. Pratikte patolojinin tanimi ‘hastalik siirecinin
bilimsel ¢aligmasi’dir. ‘Paleopatoloji’ terimi ise ilk olarak 1910 yilinda Sir Marc
Armand Ruffer tarafindan ge¢mis zamanlara ait insan ve hayvan kalintilarinda
hastalik bulgusunu kanitladigi zaman kullanmilmistir (Aufderheide ve Rodriguez-
Martin, 2006). Paleopatoloji biyolojik antropolojinin bir alt disiplini olarak kabul
edilmistir. Calisma materyali olarak arkeolojik sitlerden c¢ikan insan kalintilarinin
anormal varyasyonlara sahip iskelet kalintilarin1 seger. Se¢mis oldugu hastalik
potansiyeli tasiyan iskeletler iizerinde birincil ve ikincil kaynak arastirmasini
multidisipliner bir yaklagimla yapar (Roberts ve Manchester, 2005). Birincil kaynak
aragtirmasi direk kemik veya mumyalardan elde edilirken, ikincil kaynaklar daha az
giivenilir olan gegmis donemlere ait belge ve ikonografik dokiimanlardan elde edilir.
Bilgiler ikincil kaynaklardan elde ediliyorsa, o belge ve dokiimanlari yazan kisilerin
yargilarinin eserleri lizerinde etkisi olabilecegini unutmamak gerekir. Gegmis donem
yazar veya sanatcilar1 genel hastaliklar ve yaralanmalar gibi siradan durumlar1 ihmal
ederek, genellikle ¢ok 6zel durumlar1 veya halkin biiyiik ¢ogunluguna etki etmis
biiyiik olaylar1 kaleme alir veya resmederler. Ornegin ciizzamdan kaynakl
sakatlanmalar, vebanin tahrip edici etkilerini ve ciicelik gibi garip faktorleri bol
miktarda temsil etmislerken, kesik, yanmalar ve burkulmalar gibi genel durumlara

ilgisiz kalmiglardir. Ayrica modern diinyanin bilmedigi ve giliniimiizde karsiligi



olmayan hastaliklara ge¢mis donemlere ait yazili veya gorsel metinlerde
karsilagabiliriz. Bu gibi durumlar s6z konusu hastalikla ilk defa karsilastigimiz igin
bliyiik bir 6neme sahipken yazida veya sanatta ¢cok ayrintili bir temsili olmadig1 i¢in
kemik veya mumya c¢alismalari olmadan kesin veriler sunamazlar. Bunun yani sira
kemigi etkilemeyen sadece yumusak dokuya zarar veren hastaliklar da vardir.
Ornegin sitma, bogmaca, kabakulak, kolera ve tifo gibi hastaliklar kemik dokuya
zarar vermezler ve iskelet kalintilarinda goriilmezler. Bunun gibi hastaliklarin
gecmisleri hakkinda sadece yazili veya gorsel belgelerle bilgi edinilebiliriz (Roberts
ve Manchester, 2005).

Iskelet calismalarinda periyodik zaman, cografik yer, kiiltiir materyalleri gibi
veriler hastaliklarin hikayesinin yorumlanmasinda 6nemli destekler saglamislardir.
Ornegin iskeletlerin kesin tarihlendirilmesini yapmak frengi hastaliginin dogasimin
ve kokeninin Amerika’ya Kolomb 6ncesi mi ya da sonras1 m1 geldiginin anlasilmasi
acisindan 6nemlidir. Medikal antropolojinin, paleopatolojiye benzeyen birgok yonii
vardir. Hastaliklarin c¢evresel iligkisini, diyetlerin etkisi, sosyo-ekonomik yap1 gibi
faktorleri her iki ¢aligma alan1 da gbz 6niinde bulundurur. Paleopatoloji, medikal
antropolojiden farl1 olarak ayrica, gecmis toplumlart anlamak adina, bugiinki
yasayan toplumlarla ge¢mis toplumlar karsilagtirabilir ve benzerliklerinden yola
cikarak bu gibi topluluklarin hastaligi nasil algiladiklar1 ve nasil onlediklerini

ongorebilir (Roberts ve Manchester, 2005).

1. 2. Paleopatoloji Caligsmalarinin Tarihgesi

Aufderheide ve Rodriguez-Martin (2006) paleopatolojinin gelisimini 4 evreye

ayrrmigtir: Antik Evre (Ronesans’tan Ortagaga), Baslangic Evresi (Ortagag’dan I.



Diinya Savasi’na), Saglamlasma Evresi (iki Diinya Savas1 Aras1-1913-1945) ve Yeni
Paleopatoloji Evresi (1946’dan giiniimiize).

Antik  evredeki c¢alismalara baktifimizda, genellikle antik hayvan
iskeletlerinin ¢alisildigin goriiriiz. Ornegin Alman doga bilimci Johann Friederich
Esper, 1774’de bir magara aysinin fosilinde ‘osteosarcoma’ teshis eder (Aufderheide
ve Rodriguez-Martin,2006:2). Ubelaker bu ¢alismay1 paleopatolojinin dogusu olarak
kabul eder. Bu periyodun sonlarma dogru dikkat gekici baska bir unsurda ilk defa
paleopatolojik vakalar iizerinde mikroskop kullanilmaya baglanmasi olmustur. Bu
dénem boyunca yapilan c¢alismalar nadir bulunan 6rneklerin goriintiilenmesi ve az
bilimsel gozlemlerle sinirli kalmistir. Fakat paleopatolojiye bilimsel bir disiplin
kazandirmak i¢in gereken temelleri atmistir.

Ortagag’dan I. Diinya Savasi’na kadar olan donemde antropolojik bakis agisi
gelisir ve biiyiik iskelet koleksiyonlar1 calisiimaya baslanir. Ozelliklede Alman
Doktor Rudolf Virchow (1821-1902) bir taraftan 1rksal ¢alismalarda bir
standardizasyon getirirken bir taraftan da patolojik durumlarin kaydimi tutar. Bu
donem boyunca tutulan raporlarda cogunlukla vaka c¢alismalarinin yapildigin
gortriiz. Fakat hastaligin gelisiminin epidemiyolojik agidan ne anlama geldigi ¢ok az
dikkate alinir. Bu donemde yapilan calismalar kafatasi iizerine yogunlagmustir.
Bugiinkii paleopatoloji ¢aligmalar: artik iskeletin biitiinli veya miimkiin olabildigince
biitiinii tizerinde hastaligin teshisini yapmaktadir (Roberts ve Manchester, 2005:3).
Insan arastirmacilarina ek olarak bu dénemde patolojik galismalara katkida bulunan
osteolojik koleksiyonlara sahip ii¢ enstitii olusur. Bunlar 1862’de A.B.D. Army
Medical Museum (simdi Saglik ve Tip Ulusal Miizesi olarak bilinir), 1898-1904

yillar1 aras1 3500 iskelet 6rneklerine sahip Doga Tarihi Ulusal Miizesi (National



Museum of Natural History) ve Avrupa’da ise Musee’de L’Homme
(Paris)’dur(Aufderheide ve Rodriguez-Martin,2006:5).

Saglamlasma evresinde paleopatoloji; radyoloji, histoloji, seroloji (serum
bilim) ve diger bilimlerdeki metotlardan sistematik olarak yararlandi ve ¢alismalarda
istatistiksel analiz yontemleri kullanildi. Tiim bu gelismeler hastaliklarin kiiltiirle
iliskilerini ortaya koyabilmeyi saglarken bu durum, ‘bilimsel bir disiplin olarak
paleopatolojinin evrimi’ olarak tanimlandi(Aufderheide ve Rodriguez-Martin,
2006:5). Sir Marc Armand Ruffer (1858-1917) ‘paleopatoloji’ terimini, ‘insan ve
hayvan kalintilarinda goriilen hastaliklarin bilimsel analizi’ olarak tanimladi. Maisir,
Kahire’de tip profesorliigii yapan Ruffer 6zellikle mumya kalintilar {izerinde yaptigi
ayrintili  gozlemlerle tanmir. Onun Oliimiiyle mumyalar iizerindeki c¢aligmalar
duraksar ve paleopatologlar ilgilerini iskeletler {izerinde yogunlastirirlar
(Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006:5). Misir’daki diger bir ¢alisma Grafton
Elliot-Smith ve Frederic Wood Jones’un c¢alismalaridir. 20.yy.’in baslarinda
Ruffer’in antolojisini diizenleyen Roy Lee Moodie, A.B.D.’de ‘Paleopathology, An
Introduction to the Study of Ancient Evidences of Disease’ baslikli ¢alismasinda
oldukga etkili bir kitap c¢ikarir. Kuzey Amerika’da Ales Hrdlicka 1941°de,
paleopatoloji galismalarinin gelisimiyle ilgili bir el kitabi basar ve Smithsonian
Entitiisti (Doga Tarihi Ulusal Miizesi)’'nde Antropoloji boliimii kurar veayrica Kuzey
ve Gliney Amerika’daki c¢alismalardan topladigi biiyiik iskelet koleksiyonlar:
biriktirir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006:6-7).

Harvard Universitesi'nden Earnest Hooton ise paleopatolojiye demografik
perspektif katan Oonemli bir aragtirmacidir. Pecos Pueblo popiilasyonunun saglik

sorunlarin1 anlamak igin ekolojik, kiiltiirel ve istatistiksel veriler kullanir (Roberts ve



Manchester, 2005:4). Boylece donemin dagmik, tereddiitli ve izole olmus
paleopatolojik gdzlemleri, hem yeni metotlarin hem de yeni yorumlamalarin ve
karsilastirmali caligmalarin standardizasyonu ile I. ve Il. Diinya Savasi arasindaki
donem boyunca paleopatolojinin ortaya ¢ikmasiyla sonug¢lanmistir (Aufderheide ve
Rodriguez-Martin, 2006:7).

I. Diinya Savasinin bitmesiyle beraber paleopatoloji eski toplumlar1 anlama
yolunda farkl iki yola girer, ‘epidemiyoloji’ yani hastaliklarin kdkeni ve ‘demografi’
yani niifus bilim. Wood ve ark. 1980’ler ve 1990’larin basinda ‘hastalik siirecinde
poplilasyon temelli bakis agisinin bireysel lezyon veya iskeletlere 6zel calismadan
uzak bir bakis agisi” oldugunu soyler (Roberts ve Manchester, 2005:4). Moller-
Christensen 1967°de ciizzam iizerinde ve Hackett 1963’te treponematosis (treponema
cinsi bakterilerinin sebep oldugu bir hastalik) {izerinde calisarak, belirli bir hastalik
lizerine yapilan ¢aligmalara katkilarda bulundular. Bu donemde hastaliklari
belirlemek i¢in biyomolekiiler metotlar, patojenlerin antik DNA analizi ve
amplifikasyonu yapilir (Roberts ve Manchester, 2005:4). Biitiin bu ¢alismalarin yani
sira paleopatolojinin gelismesi; Detroit’de Aidan, Eve Cookburn ve diger bilim
insanlar1 tarafindan kurulan Paleopatoloji Dernegi sayesinde olmustur. Bu dernek
1973 yilinda Kanadali ve Amerikali bir grup bilim insan1 tarafindan organize
edilmistir. Bunun yan1 sira Smithsonian Enstitiisii destegiyle Detroit’de diizenlenen
bir sempozyumda Detroit Sanat Enstitiisi ve Wayne Devlet Universitesinin Tip
Fakiiltesi aracili@iyla bir Misir mumyasi lizerinde disiplinler arasi bir otopsi yapilir.
Bu ve buna benzer multidisipliner ¢caligmalar bir araya gelerek, Amerika, Kanada ve
Avrupa’da yillik olarak bienal seklinde toplanmaya baslanir. Bunun yani sira

Amerika ve Kanada’da 1978 yilinda Campillo, Allison ve Gersten tarafindan



Paleopatoloji Toplulugu kurulur. Bu topluluk 1980’de Buikstra ve Cook tarafindan
yillik bir bulugsma organize eder ve tip hekimleri nezdinde paleopatolojik
arastirmalara sayginlik kazanir. Mumya arastirmalariyla ilgili diizenlenen I. Diinya
Kongresinin hemen sonrasinda Tenerife’de (Kanarya Adalar1), 1992°de 350’yi askin
bilim insaninin katilimiyla Diinya Mumya Arastirmalar1 Komitesi kurulur. Bu yeni
uzmanlasmalar, kongreler, bienaller sayesinde disiplinler arasi arastirma ve teknik
gelistirme projeleri hizli bir sekilde gelisir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin,
2006:5).

Arkeoloji, genetik, tarih, beslenme, kimya ve diger disiplinler arasindaki
iligskiyi giiclendirdi ve ayrica bu disiplinler aras1 iliskiyi ¢alismalarda bir kural haline
getirdi. Paleopatolojiye olan ilginin artmasiyla olusan en 6nemli olaylardan biri farkli
seviyelerde kurslar diizenlenmesi olmustur. Bu alanda 6ncii olarak kabul edilen ilk
kurum Ortner’in  bagkanliinda Smithsonian Enstitiisii  tarafindan  kurulan
‘paleopatoloji programi’dir. Bu programin akademik bir statiisii olmamasina ayrica
kursta sadece arastirma ve kayit defteri tutma gibi temel seyler Ogretilmesine
ragmen, ABD ve diger iilkelerdeki kurslarin gelisimi i¢in iyi bir 6rnek olmustur
(Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006:8).

Paleopatolojinin bir bilim olarak gelismesini saglayan Britanya kokenli
onemli kisileri sayacak olursak; Calvin Wells, Don Brothwell ve Andrew Sandison,
Juliet Rogers, Simon Hillson, Theya Molleson ve Tony Waldron. Charlotte ve
Keith’nin de Mays’se atfen dedigi gibi Amerika daha biiylik bir iilke oldugu ve
konuyla ilgili ¢ok sayida arastirma yapildigi icin bu alanda daha uzun bir tarihe
sahiptir. Onemli baz1 bilim adamlar1; J. Lawrence Angel, George Armelagos, Arthur

Aufderheide, Jane Buikstra, Della Cook, Alan Goodman, Anne Grauer, Robert



Jurmain, Clark Larsen, Jonh Lukacs, Charles Merbs, Don Ortner, Doug Owsley,

Mary Powell, Douglas Ubelaker ve Phil Walker (Roberts ve Manchester, 2005:5).

1. 3. Tiirkiye’de Paleopatoloji Calismalar1

Tiirkiye’de antropolojik ¢aligmalarin tarihi iki doneme ayrilir. Birinci donem
Tiirk Antropoloji Enstitiisii’niin Istanbul’da Atatiirk’iin bizzat girisimiyle 1925
yilinda kurulmasindan 1929 yilina kadar devam etmistir. lkinci donem ise,
Tiirkiye’deki antropolojik arastirmalarin kariyer kazanmis bilim insanlartyla devam
ettigi dosnemdir (Ozbek, 1993a:1).

Antropoloji  ¢alismalarinda kazilarda ¢ikan iskeletlerin incelenmeye
baslanmasi 1930’lu yillarda baslar. Bu donemde arkeolojik sit alanlarindan ¢ikan
iskeletler iizerindeki ¢alismalar daha ¢ok irksal ¢alismalari kapsamaktaydi. EsKi
Anadolu insanlarinin iskeletlerini antropometrik ag¢idan oldugu kadar patolojik
acidan da inceleyen ve bu insanlarin yagam bi¢imleri hakkinda degerlendirmelerde
bulunan ilk Tiirk antropologu M. S. Senyiirek olmustur (Ozbek, 1993a:2). Senyiirek
(1949), Alisar Hoylik’te giin 1s181na ¢ikartilmig ve Kalkolitik ¢agdan Bizans donemi
sonlarina kadar gecen siireyle ilgili olarak 87 bireyin ¢enelerinde dis asmnma
durumunu incelemis; beslenme aligkanligi ile dis asinmasi arasinda baglantilar
kurmustur. Senyiirek bir baska arastirmasinda ii¢ kadin ve iki erkek bireyden olusan
Seyh Hoylik serisinde tiim kadin kafataslarinda kiigiik yaslarda basa uygulanan
bandajin yol ac¢tifit deformasyon izlerini goriirken, erkek bireylerin normal
olduklarini goriir. Senyiirek (1952) bir baska arastirmasinda, Anadolu Madenler
cagina ait ¢esitli yerlesim merkezlerindeki arkeolojik kazilarda bulunan iskelet

kalintilarinda dis ve periyodontal hastaliklar1 incelemistir (Ozbek, 1993a:2-3).



Eski Anadolu iskelet kalintilar1 {izerinde az da olsa patolojik gozlemlerde S.
Tunakan (1964), Bodrum-Dirmil (M. O. 950-900, Miken Dénemi)’ deki kazilarda
giin 1518na ¢ikan bir kadin kafatasinda sargi yontemiyle gerceklestirilen kafa
deformasyonuna dikkati ceker (Ozbek, 1993a:4).

E. Bostanci’ da ¢alismalarinda Tunakan gibi eski Anadolu insanlarinin saglik
sorunlarina ¢ok az yer vermistir. Bostanci’nin (1973) bu alandaki tek yayimni1 Sardis
(Bati Anadolu, M. S. 400 Bizans Donemi) insanlarinda gozlemledigi
temporamandibular artritis ve ayak parmaklarindaki ossifikasyondur (Ozbek,
1993a:4).

Paleopatolojik calismalar 6zellikle son 40 yil i¢inde, eksikligi de kapatmak
amaciyla, ¢ok ciddi bir artig gosterdi. Bu ¢alismalar Tirkiye’de J. L. Angel ile
baslamistir. Angel (1971), Catal Hoylik (Konya, Neolitik Cag) gibi dnemli bir koy
yerlesiminden ¢ikan insan iskeletlerini inceleyerek bu donemin saglik sorunlarini,
niifus dinamigini, beslenme aligkanliklarini ortaya koymustur. Angel, toplam 285
bireyi patolojik yonden taramistir (Ozbek, 1993a:5). Angel, Bisel adl1 arastirmaciyla
birlikte (1986), Karatas (Antalya, Erken Bronz Cag1) ve Kalinkaya’da (Corum, Erken
Bronz Cag) ¢ikarilan iskeletleri patolojik agidan incelemistir (Ozbek, 1993a:5).

Alpagut  (1979)  Arslantepe  (Malatya,  Ortacag)  iskeletlerinde
temporamandibular artritis gozlemlemistir. Beykdy’de (Afyon, Erken Bizans
Doénem’i) bulunan 7-8 yaslarindaki bir ¢gocuga ait kafatasinda anemi tespit etmistir
(Ozbek, 1993a:6). Eski Anadolu’nun saglik sorunlarmi ¢alismis bir baska
paleoantropolog Metin Ozbek’tir. Arastirmaci birgok iskelet serisi calismis ve
bunlarin patolojik vakalarim1 kaydetmeye Ozen goOstermistir. Degirmentepe

popiilasyonunu antropolojik olarak inceleyip bu popiilasyonda bas deformasyonlari
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kaydetmistir (Ozbek, 1985:107). Ozbek Cayonii insanlarmin saghk sorunlarmi
incelemistir. Bu erken ve ge¢ donem Neolitik toplumlarinda dis ¢liriigliniin
cagdaslar gibi artis gosterdigi, dis tasi sorunlariin olmadigi, dislerin erken yaslarda
asindigi, bebeklerde demir eksikligi, enfeksiyon hastaliklar ve yetersiz beslenmenin
goruldiigli, eriskinlerde kulak iltihabi, timor, aymi sekilde demir eksikligi ve
enfeksiyonun oldugunu ayrica boyun ve sirt omurlarinda travmatik artritis vakalari
tespit etmistir (Ozbek, 1990a:161). Asikli Hoyiik (Aksaray) Neolitik yerlesimindeki
iskelet serisini de inceleyen Ozbek, bu toplulukla ilgili eklem rahatsizliklar1 basta
olmak {izere, kulak tiimdrii, kemik iltihaplar1 ve dis ¢liriigii gibi ¢esitli rahatsizliklar:
kaydetti. Burada belinden sakat bir kadinin basinda travmatik kokenli bir
trepanasyon izine rastlad: (Ozbek, 1992:145). Hayaz Hoyiik Bronz Cagi insanlarina
ait 229 disi incelemistir. Ayrica Iznik Roma Acikhava Tiyatrosu’nda Geng Bizans
donemine ait bir toplu gomii alanindan ¢ikan iskeletlerin patolojik vakalarini tespit
etmistir (Ozbek, 1993a:11). Son donemlerde Kortiktepe’de calisan Metin Ozbek
akeramik Neolitik doneme tarihlenen bu toplulugun saglik sorunlarimi ortaya
koymustur.

Bir dis hekimi olan Ilter Uzel de Anadolu eski insan topluluklarindaki dis
patolojisiyle ilgilenmistir. Arslantepe (Malatya) Ge¢ Roma Dénemine tarihlenen eski
yerlesim merkezinden gelen 40 bireye ait iskeletlerde dis ve periyodontal
rahatsizliklari incelemistir (Uzel vd. , 1987: 41).

Erksin Giile¢ paleopatoloji alaninda yaptig1 ¢alismalarla Anadolu’nun eski
topluluklariin saglhik durumlart hakkindaki bilgilerimizi arttirmistir. Bir¢ok
arkeolojik kazilara katilmis olan Giileg, bu kazilardan ¢ikan iskelet serileri tizerinde

patolojiler gdzlemlemis ve bunlar literatiire kazandirmistir. M. O. 7-4. yy. lar arasina
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tarihlenen Klazomenai iskeletlerinde yaptigi paleopatolojik ¢alisma sonucu bu
toplulugun saglik yapisi icin; osteofitler, osteomiyelit ve periostit gibi olusumlari
kaydetmistir ayrica poplilasyonun agiz ve dis sagligini calismistir (Giileg, 1985;
Giileg vd. , 1998). Dilkaya (Van)’da, M. O. 9-7. yy. lara ait iki beyin ameliyat1 vakasi
saptamistir (Giileg, 1988). Panaztepe kazisindan ¢ikan Islami donem iskelet serisi
lizerinde yaptig1 ¢alismada dis ve agiz patolojilerinin sikligina dikkat ¢cekmis ve bu
toplulugun diger saglik sorunlarini kaydetmistir (Giileg, 1989). Kiiciikkhoyiik iskelet
serisinde ve Cavlum toplumunda trepanasyon tespit etmistir (Giile¢ ve A¢ikkol 2001;
Giileg vd. , 2004). Giileg ‘Eski Anadolu Insanlarinda Agiz ve Dis Saghgr’ isimli
makalesinde eski Anadolu insanlarinin agiz ve dis patolojileriyle ilgili arastirmalart
derlemislerdir (Giileg vd. , 2003). Boriik¢ii kazilarindan ¢ikan iskeletlerde, bir
bireyin bacak kemiklerinde rasitizme bagl egrilikler ve bagka bir bireyde de osteofit
ve schmorlnodiilii adi verilen asir1 stres ve ya yashliktan kaynaklanan patolojilere
dikkati ¢ekmislerdir. Ayrica Boriik¢li popiilasyonunda dis c¢lirtigii, premortem dis
kaybi, alveol kayb1 ve dis tast gibi olusumlarin varligina rastlamislardir (Giileg vd. ,
2005). Gumislik/Milas iskeletlerinin agiz ve dis saghgi iizerinde calismiglardir
(Sagir vd. , 2010:69). Son olarak Helenistik Donem’e tarihlenen Kendirci Mevkii
Kurtarma Kazisindan ¢ikan iskeletlerin patolojik olusumlarini da kaydeden Giileg, bu
alanda ¢alisan bir¢ok 6grenci de yetistirmistir.

Ayla Sevim Erol, Datca/Burgaz iskeletlerini incelemistir (Sevim, 1995).
Bilecik Baraji Eski Tun¢ Mezarligi'ndan ¢ikan iskeletlerin patolojilerini
kaydetmislerdir (Sevim vd. , 1999). Karagiindiiz Erken Demir Cagi iskeletleri
tizerinde (Sevim vd. , 2002), Hakkari Erken Demir ¢agi iskeletleri (2003), Mersin

Kiz Kalesi iskeletleri (2005a), Erzurum/Tetikom Demir Cagi iskeletleri (2007a),
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Erzurum/Giilliidere iskeletleri (2007b), Kyzikos kazisindan ¢ikan insan iskeletleri
(2009) ve Hasankeyf (2012) kazilarindan c¢ikan iskeletler {izerinde calismistir
(Gozlik vd. , 2003; Sevim vd. , 2005a; Sevim vd. , 2007a; Sevim vd. , 2007b;
Gozlik vd. , 2009; Yavuz vd. , 2012). Bunun disinda agiz ve dis sagligi tizerinde
degisik toplumlarda caligmalar yapmustir (Yasar vd. , 2008; Yasar ve Erol, 2009;
Gozlik vd. , 2010; Yavuz vd. , 2012). Sevim, eski Anadolu toplumlarinda ‘porotic
hyperostosis’ vakalarini karsilastirarak nedenleri iizerinde tartismistir. Ayrica eski
dénem insanlarinda aneminin yeri ve énemi hakkinda 6nemli bilgiler kaydetmistir
(Sevim, 1998; Sevim vd. , 2006).

Yilmaz Selim Erdal da Tiirkiye’de eski Anadolu toplumlarinin saglik
sorunlarmi inceleyen bir bagka antropologdur. Iznik Geg Bizans dénemi insanlarin
patolojik agidan inceleyen Erdal, bu topluluktaki cocuk bireylerde goriilen ‘harris
cizgilerini’ kaydetmis ve eski Anadolu toplumlarinda g¢ocuk sagligi ve hastaliklarina
iliskin ¢alismalar gerceklestirmistir (Erdal ve Uysal, 1994; Erdal, 2000). Biiyiik
Saray- Eski Cezaevi Cevresi Kazilarindan ¢ikan iskeletleri, Omiir Dilek Erdal, Serpil
Eroglu, ve Ali Metin Biiyiikkarakaya ile beraber ¢alismis oldugu Sasal/izmir iskelet
toplumunu,Metin Ozbek ve Ali Biiyiikkarakaya’yla beraber Tepecik/Ciftlik
Insanlarinin patolojik sorunlarmi kaydetmistir (Erdal,2003; Erdal, O. D vd. , 2003;
Biiyiikkarakaya vd. , 2009). Ayrica Erdal, eski Anadolu toplumlarinda trepanasyon
(2004a), rikets (2008) ve anemi (2012) gibi vakalar1 incelemis ve bu patolojilerin
yasam bi¢imleriyle iliskisini ortaya koymustur (Erdal, 2004a; Biiyiikkarakaya ve
Erdal, 2008; Biiyiikkarakaya ve Erdal, 2012).

Biitiin bunlarin disinda Izzet Duyar, Ismail Ozer, Mehmet Sagir ve Giilfem

Uysal gibi antropologlar her ne kadar antropolojinin farki alanlarinda g¢alismalar
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yiiriitiiyorlarsa da paleopatoloji alanina duyarsiz kalmamislar ve bu alanda bir¢ok
yayin ve calisma gerceklestirmislerdir (Duyar ve Atamtiirk,2007; Atamtiirk ve
Duyar, 2010a; Atamtiirk ve Duyar, 2010a;Atamtiirk vd. , 2012; Giile¢ vd. , 1998;
Sevim vd. , 1999; Ozer vd. , 1999; Sagir vd. , 2004; Giile¢ vd. , 2009; Sagir vd. ,
2009;Sagir vd. , 2011; Ozer ve Sagir, 2012a; Sagir vd. , 2012; Erdal ve Uysal, 1994;

Uysal, 1995; Uysal, 2004).

1. 4. Kemik Metabolizmasi

1.4. 1. Kemik Dokusu

Kemikler uzun siire bozulmadan korunabildiginden ge¢mis insan topluluklari
hakkinda bizlere ¢ok Onemli veriler saglarlar. Bir toplumun demografik yapisini,
beslenme iliskileri, saglik kosullarini, topluluk i¢indeki hiyerarsik yapisini, biyolojik
cesitliligini, gd¢ olgusunu gibi etkenleri kemik biyolojileri iizerinden inceleyebilir ve
saglikli sonuglar ortaya koyabiliriz. Paleopatoloji ¢aligmalarinin en olmazsa olmazi
kemik biyolojisini bilmek ve kemigi ¢ok iyi tanimaktir. Kemigin olusum siirecini,
nasil bir islev gordiigiinii, ne gibi varyasyonlar gosterdigini bilmek, hastaliklari teshis
etmede ¢cok onemli veriler saglar. Bu sebeple kemik yapisina bir géz atmak faydal
olacaktir.

Kemik dokusu hiicreler, lifler ve temel maddeden olusmus ancak yapisindaki
kalsiyumdan o6tiirii sertlesmis bir destek dokusudur. Kemikler her seyden 6nce iskelet
sisteminin en Onemli yapitasidir. Ayrica kaslarla beraber viicut hareketini de
saglarlar. Sertliginden dolay1r hayati Onemi olan organlarin korumasmi da

iistlenmistir. Ornegin kafatasinda beyin, omurgayla omuriligi, gdgiis kafesiyle basta
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kalp olmak iizere diger organlari ¢evreleyerek korumaya almaktadir. Bunlar disinda
kan hiicrelerinin yapildig1 kemik iligini icermesi ve metabolik 6nemi olan kalsiyum
deposu olarak ele alinacak olursa, kemigin destek dokusu olma disinda da 6nemli
rolleri oldugu ortaya ¢ikar. Kemiklerin kirilmasi durumunda kendilerini tamir
edebilme kapasiteleri ¢ok iyi gelismistir ve boylece bozulan bolgede yeni kemik
dokusu olusturularak bolgenin fonksiyonlar1 eskisi gibi yerine getirilir. Kemik
dokusu beslenme, metabolik, endokrin (hormonal) ve mekanik kosullara ¢ok duyarl
bir dokudur.

Kemik dokusu hiicreler ve hiicreler arasi1 maddelerden olusur. Kemik
hiicrelerine ‘osteosit’ denir. Hiicreler aras1t madde organik ve inorganik maddelerden
ve sudan olusur. Organik kisim kollajen fibriller ile yapistirict islevi gdren
mukopolisakarid protein kompleksi igerir. Kollajen fibriller bazen ince, bazen de
kalin demetler halinde toplanmustir. Yapistirict madde iizerine inorganik kisimlar
diizgiin ve ¢ok ince devamli bir serit halinde dagilmistir. Bu olaya ara maddenin
mineralizasyonu ad1 verilir. Bu kemigin hem sert hem de esnek olmasini saglar. Eger
Ca tuzlar yapistirict maddeye degil de kollajen fibriller iizerine diizensiz ve kaba
tanecikler halinde ¢okerse o zaman bir kalsifikasyon olayimdan soz edilir. Ozellikle
yaslt kimselerde goriilen bu durumda kemik sert olmasina ragmen elastikiyetini
kaybettiginden kolaylikla kirilir. Kollajen fibrillerin olusumu C-vitamini miktar1 ile
yakindan ilgilidir. Bu vitaminin azliginda kollagen fibrillerde bir atrofi (normal
bliytikliikteki bir viicudun, organin, dokunun veya hiicrenin sonradan kii¢iilmesi)
goriiliir, o zaman kemikler elastikiyetlerini kaybettiklerinden kolaylikla kirilirlar. Bu
durum siit cocuklarinin Miiller-Barlow hastaliginda goriiliir. Inorganik madde kemik

dokusunda yeterli miktarda bulunmayacak olursa kemikler sertliklerini kaybedip
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yumusarlar. Bu durum ya kemik dokusu olusurken kalsiyum tuzlarinin yeterli
miktarda depolanmasindan ileri gelir veya normal olusmus bir kemik dokusunda
inorganik kisimlarin azalmasi sonucu ortaya cikar. Birinci sekil geng¢ yaslarda
rastlanan rasitizm hastaliginda, ikinci sekil ise osteomalaside goriiliir. Bu gibi
kimselerin kemikleri kolaylikla kirilmaz fakat egilip biikiilerek sekil degistirir
(Tuzlact ve Alver, 1985).

Kollajen fibrillerin durumuna gore iki tiirlii kemik dokusu vardir:

1. Kaba lifli (6rgiimsii Lamelsiz) kemik dokusu:

Lamelsiz kemik dokusu, kemik olusumunun en ilkel seklini olusturur ve
insan fetiisiinde, kemikleri meydana getirecek olan hiyalin kikirdak modelinin
cevresinde bulunur. Dogumdan sonra birinci yas sirasinda tiimiiyle ortadan kalkar.
Eriskinlerde yalnmiz tendon ve ligamentlerin kemiklere yapistigi bolgelerde
(Tiberositas, Spina, Linea ve Prosessiislerde) bulunur. Lamelsiz kemik dokusu
periost ile direkt temas1 bulunan kalin ve diizensiz olarak serpistirilmis degisik sekil
ve biiyiikliikteki Lacunea ossium’lardan kurulmustur. Buradaki fibril demetleri
seyrek olarak bir damar g¢evresinde paralel olarak dizilis gosterirler. Canaliculi
ossium’lar seyrektir. Besleyici damarlar kollajen lif demetleri arasinda zikzak
yaparak seyrederler. Orgiimsii kemik dokusu periost’tan direkt olarak olusur ve
kireclenerek ¢ok sertlesmis bir bag dokusu olarak kabul edilebilir.

2. Ince lifli (Lamelli) kemik dokusu: Lamelli kemik dokusu insanda iki tiirlii
kurulus gosterir:

A. Kompakt kemik dokusu (Substantia ossea compacta): Kat1 ve yogun bir
yapist vardir. Kemiklerin dis yilizeylerinde bulunur (White, 2000). Kemik lamelleri

burada diizenli olarak dizilerek iig tiirlii lamel sistemi olusturmustur:
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1. Lamellae Speciales (Ozel lameller sistemi). Bunlar Havers kanallari’nin
cevresinde meydana gelmis olduklarindan Havers lameller sistemi adini da alirlar.
Buradaki kemik lamelleri Havers kanallar1 ¢evresinde konsantrik olarak
dizilmislerdir. Bir Havers kanal1 ile ¢evresindeki 0zel lamellerin hepsi birden bir
biitliin olusturarak kompakt kemik dokusu ig¢in bir birim olan Osteon’u meydana
getirirler. Havers kanallart Volkman kanallar1 ile birbirine baglanir. Volkman
kanallarinin ¢evresinde ayr1 bir lamel sistemi yoktur. Volkman kanallar1 mevcut
Lamelleri yanlamasina veya egrilemesine delip ge¢mektedir. Volkman kanallari
kompakt kemigin i¢i ve dis yiizeyinden baslayip, Havers kanallarini birbirlerine
baglarlar.

2. Lamellae Interstitiales (Ara lameller): Osteonlarin arasini dolduran
lamellerdir.

3. Lamellae Generales (Genel lameller): Bunlar kemigin dis ve i¢ yiizeyine
paralel duran lamellerdir.

B. Siingerimsi kemik dokusu (Substantia ossea spongiosa): Bu kemik
tendonlarn  eklemlendigi cikintilar altinda bulunur. Ornedin  vertebralarin
govdesinde, uzun kemik uglarinda, kisa ve yassi kemiklerin i¢ine sikismis halde
(White, 2000). Burada Havers lamel sistemi yoktur. Kemik dokusu ince narin yapili
kirisciklerden (Trabeculae ossium’lardan) ve yaprakciklardan (Laminae staticae
ossium) meydana gelmistir. Bunlar kemik iliginin yerlesmesi igin gesitli sekilde
birleserek aralarinda biiyiik veya kiigiik bosluklar birakirlar (Tuzlac1 ve Alver, 1985).

Bu sekilde genis aralikli, i¢i kemik iligi hiicreleri ile dolu siingersi bir doku
ortaya ¢ikmis olur. Bu trabekula ve laminalarda da belirgin bir lameller striiktiir

vardir. Fakat bu lameller higbir zaman, kompakt kemik dokusunda oldugu gibi
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sistemler olusturmazlar. Ciinkii buradaki lameller siiregelen bir yap1 degisikligine
ugramaktadirlar. Spongioz kemik dokusu hafif bir yap1 tarzina Ornek olarak
alinabilir. Bu trabekulalarin 6zel dizilisi kemige ileri derecede mekanik direng
saglamaktadir. Ayrica yerden de faydalanilmakta ve boylece tasarruf edilen kisimlara
organizma i¢in hayati 6nemi olan kemik iligi yerlesebilmekte, bir yag deposu olarak
kullanilmaktadir (Tuzlac1 ve Alver, 1985).

Periost

Kemiklerin tist yiizeyleri ‘periost’ ile ortiiliidiir. Bu doku kuru kemikte yoktur
(White, 2000). Periost beyazimtirak ince bir zar olup histolojik yap1 bakimindan
fibroz bir bag dokusu Ozelligi tasir. Bu zar kemik yapiminda ¢ok 6nemli bir rol
oynar; kemiklerin cevreleri ile olan bagliligin1 da saglar. Bu baglilik mukozalarin
dogrudan dogruya kemikle temasda oldugu yerlerde ¢ok saglamdir. Bu gibi yerlerde
(0rnegin sert damak, burun boslugu) mukozalarin lamina propria’si periost ile
tamamen kaynasir. Tendonlarin kemige yapistigi yerlerde periost yoktur. Bu
kisimlarda Sharpey lifleri adin1 alan tendonlardan olusan delici lifler kemigin igine
girip uzanir, fakat Havers lamel sistemiyle i¢ genel lamellerde higbir zaman Sharpey
lifleri bulunmaz (Tuzlaci ve Alver, 1985).

Periostun kemik ile olan bagliligi degisik durumlar gosterir. Sharpey lifleri
bulunmadig: yerlerde bu baghlik zayiftir, dolayisiyla da periost kolaylikla kemikten
ayrilabilir. Periostun ince, kemik dokusunun kalin oldugu yerlerde (kemiklerin
diafizleri gibi) bu baghlik gevsektir. Buna karsin periost kalin, kemik dokusu ince
olursa (kisa kemikler gibi) bu baglilik kuvvetlidir (Tuzlac1 ve Alver, 1985).

Periost histolojik olarak iki kisimdir. Dis tabaka (stratum fibrosum), i¢ tabaka

(kambium). Stratum fibrosum birbirleriyle caprazlasan kollajen lif demetleri ile
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elastik liften yapili bir 6rgli ve az miktarda hiicreyi kapsar. Bu tabakada nisbeten
biiyiikce damarlar yer almistir. I¢ veya Kambium tabakasi ince kollajen fibril
demetleriyle genis bir elastik sebeke ve ¢ok miktarda hiicre tasir. Gelisimini
tamamlamamis kemiklerde bu bolgede, kemik yapici (osteogen) bir tabaka vardir

(Tuzlac1 ve Alver, 1985).

1. 4. 2. Kemik Yapimi

Intramembrandz ve kondral olmak iizere iki tiir kemiklesme vardur.
Bunlardan intramembranéz kemiklesme bag dokusu, kondral tip ise kikirdak
dokunun katilimiyla olugsmaktadir. Kemiklesme hangi tiirde olursa olsun ilk olusan
kemik dokusu primer kemik yani olgunlagsmamis kemiktir. Olusan bu primer kemik
kalic1 olmayip yerini esas yani olgun lamelli kemik dokuya birakmaktadir. Kemik
yapimi, yikimi veya rezorbsiyonu ile uyumlu bir bigimde olmaktadir. Kemik dokusu
aktif bir yapidir dolayisiyla devamli olarak yenilenmektedir. Bu yenilenme 6zellikle
mekanik, kimyasal ve hormonal kosullarla yakin ilgilidir (Ag¢ikalin, 1995).

Intramembranéz Kemik Olusumu

Kemigin bu sekildeki olusumu bag dokusu tarafindan gerceklestirilir.
Organizmada kafatasin frontal, parietal, temporal gibi kemikleriyle ¢ene bu tiir
kemiklesmeyle olusmaktadir. Bu kemiklere membran kemikleri de denmektedir.
Kemigin gelismesi soyle olmaktadir: Once mezensim hiicreleri damarlar etrafinda
toplanirlar ve ¢ogalirlar. Aradaki bosluklar sertlesmemis matriks ve igindeki kollajen
liflerce doldurulmustur. Mezensim hiicreleri osteoblastlara doniisebilen hiicrelerdir.
Bu hiicreler hiicreleraras1 madde ve lif sentezini de yaparak osteositlere farklilagirlar.

Bu bolgeye kemiklesme merkezi adi verilir. Olusan kemik spongiyoz (trabekiiler)
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yapidadir ve lamel igermez. Araya heniiz kalsiyum bilesikleri de ¢okmemistir ve
osteoid doku adimi1 alir. Damar ¢evresindeki osteoblastlarin osteositlere doniiserek
bosalttiklar1 yerlere arkadan yeni hiicrelerin gelmesiyle olayda devamlilik
saglamaktadir. Trabekiiller biiyiir, ¢ogalir ve anastomozlasarak spongiyoz kemik
dokusu sekillenmis olur. Bu tir kemiklesmede peristeum ve endosteum
kemiklesmeye katilmayan bag dokusu tarafindan yapilmaktadir. Trabekiiller arasi
bosluklardaki bag dokusu da kemik iliginin miyeloid veya hemapoetik dokusuna
(kan hiicrelerinin yapimi) donlismektedir (Agikalin, 1995).

Kondral Kemiklesme

Bu tiir kemiklesme digerinden biraz farklidir. Kemiklesme hyalin kikirdak
hiicreleriyle olugsmaktadir. Bu nedenle intrakartilagendz kemiklesme de denmektedir.
Organizmanin uzun ve bazi kisa kemikleri bdyle gelisir. Kondral kemiklesme
perikondral ve enkondral olmak iizere iki tiptir (Ag¢ikalin, 1995).

Perikondral Kemiklesme

Kikirdak yiizeyindeki mezensim kaynakli hiicreler osteoblastlara doniiserek
bu bolgede tabakalagsma yaparlar ve ara maddeyi salgilayarak osteosit haline
dontistirler. Bu olay1 kalsifikasyon izler. Sonugta ise diyafizin ortasinda ve daha
sonra da uclara dogru gelisen ve kikirdagi ¢evreleyen bir perikondral kemik dokusu
ortaya ¢ikar. Kemiklesme tamamlandiktan sonra perikondriyum periyosteum adini
almaktadir. Bu kemik kompakt yapidadir ve bu yolla kemigin enine biiyiimesi
saglanir (Agikalin, 1995).

Enkondral Kemiklesme

Bu tiir kemiklesmede kikirdak hiicreleri énemli rol almaktadirlar. Ozellikle

uzun kemiklerin sekillenmesi bu yolla olur. Bu tiir kemiklesme esas olarak kikirdak
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hiicrelerinin  6zellikle uzun kemiklerin diyafiz bolgesinde birtakim degisimleri
seklinde olmaktadir. Uzun kemikler epifiz (yuvarlak¢a ug¢ kisimlar) ve uzun bir
diyafizden olusur. Diyafizdeki kemiklesme primer kemiklesmedir ve bolge tamamen
kemiklesinceye kadar devam eder. Bunu epifiz bolgesindeki kemiklesme izler ve
sekonder kemiklesme merkezi admi alir. Epifizdeki eklem kikirdagr ise
kemiklesmeye katilmaz. Uzun kemigin diyafizinde meydana gelen ve kemigin
uzunlamasina biiylimesini saglayan olaylari ise kisaca s0yle 6zetleyebiliriz: Kikirdak
hiicrelerinde goriilen farklilasmalar neticesinde doku birtakim zonlara (bodlgelere)
ayrilmaktadir. Bu zonlar s6yle siralanmaktadir;

1. Dinlenme zonu: Morfolojik degisim gostermeyen hyalin kikirdak
hiicrelerinin oldugu bolgedir.

2. Poliferasyon zonu: Kikirdak hiicrelerinin hizla boliiniip ¢ogalmasi ve uzun
kolonlar yapmasidir.

3. Hipertrofi zonu: Biiyiimiis ve sitoplazmalarinda glikojen birikmis kikirdak
hiicrelerinin oldugu bolgedir.

4. Kalsifikasyon zonu: Kikirdak hiicreleri bozulmaya baglamistir ve ortama
kalsiyum ¢oker, dokunun bazofilisi artar.

5. Kemiklesme zonu: Bdlgede olusan bol damarli yeni kemik dokusudur
(enkondral tipte) (Agikalin, 1995).

Yukaridaki agiklamalarda goriildiigii gibi ilk zonda mitozla ¢ogalan
(proliferasyon zonu) kikirdak hiicreleri kemik uzun eksenine dogru dizilmeler
yapmaktadirlar. Cogalma diyafiz ortalarinda durur. Bundan sonra hiicreler
sitoplazmalarinda madde depolamaya baslarlar ve biytirler (hipertrofi zonu).

Buradaki hiicrelerde alkalen fosfataz enzimi ¢ok artmistir ve bu enzimin disari
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cikmastyla kalsifikasyon baglar. Kalsifikasyondan sonra goriilen kemik yikimi veya
rezorbsiyon olay1 osteoklastlarca yerine getirilir. Bu bolge kan damarlarindan da
zengindir. Rezorbsiyon sonucu ortaya ¢ikan bosluklara kemik kovuklari denir. Bu
bolgeye periyosteumdan gelen osteoprogenitor hiicreler osteoblastlara dontisiirler ve
kavitelerin yiizeyine yerleserek kemik matriksini yaparlar daha sonra da osteosit
haline dontisiirler. Matriks de ileride kalsifiye olmaktadir.

Havers lamel sistemi ise su sekilde ortaya ¢ikmaktadir: Osteoklastlarin civar
dokuyu eriterek actiklar1 kovuklarin anastomozlasmasiyla bir nevi tiinel veya labirent
benzeri yap1 olugmaktadir. Bunlarin i¢i kemik iligi, bag dokusu ve osteoklastlarca
dolmustur. Iste buradaki bag dokusunda yer alan hiicreler osteoblastlara farklilasip
kanal duvarina dizilirler ve o havers'in en dis lamelini yaparlar. Olay stireklidir ve bu
sekilde periferden merkeze dogru konsentrik tertiplenmis lamel tabakasi ortaya ¢ikar
(osteon). Sonug¢ olarak perikondral kemiklesme perikondriyumun osteojenik
aktivitesiyle, enkondral kemiklesme ise kondrositlerin yani hyalin kikirdak
hiicrelerin gogalmasi ve diger bir takim degisiklerle meydana gelmektedir. Kemik bir
yandan devamli olarak yapilirken bir yandan da osteoklastlarca yikima ugratilmakta
ve bu iki olayin uyumlu ¢alismasiyla kemik normal formunu korumaktadir (Agikalin,

1995).

1. 4. 3. Kemikte Onarim

Organizmada herhangi bir nedenle hasar goren dokular belirli bir oranda
kendilerini yenileyebilmektedirler. Kemik dokusu bu onarim isini en iyi yapanlardan
birisidir. Kemigin kirilmasi durumunda, kirik bolgesinde yeni bir kemik dokusu

olusarak bolge tamamen normal hale gelmektedir. Kirikk meydana geldiginde
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dokunun kan damarlar1 da hasar gordiigiinden kanama olusur ve bu bolgedeki kan
pihtilagir. Kirik bolgesindeki doku da bozulmustur ve ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Ortama gelen notrofiller ve makrofajlar hasarli dokuyu ortadan
kaldirirlar. Bolgede fibroblastlarin ve damarlarin ¢ogaldigl gozlenir. Bu bolge daha
sonra fibroz bir doku yapisi haline gelir ve kirik yeri kikirdak dokuya doniisiir
(Acikalin, 1995).

Bu yeni dokuya kemik kallusu denir. Bu arada kirik bolgesindeki
periyosteum ve endosteumun osteoblastlar1 ¢ogalarak kirik bolgesine gelirler ve
burada bir hiicre kat1 olustururlar. Daha sonra enkondral kemiklesmede oldugu gibi
primer kemik olusmaktadir. Bolgede ayrica intra-membrandz kemiklesme de olur.
Onarim sirasinda once primer kemik dokusu gelismektedir. Bu doku heniiz
olgunlagsmamis kemik dokusudur. Doku daha sonra yavas yavas ortadan kalkarken
yerini sekonder yani esas kemik dokuya birakir. Boylece onarilmis kemik o bolgede
tamamen normal sekline kavusur ve fonksiyonlarini yerine getirir bir duruma gelir

(Agikalin, 1995).
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2. BOLUM:
INSAN iSKELETI UZERINDE GOZLEMLENEBILEN PATOLOJIK
VAKALAR

2. 1. Konjenital Anomaliler

Dogumsal defect, konjenital malformasyon (sekil bozuklugu) veya konjenital
anomali ayni anlamda kullanilan ve dogumda veya intrauterin (rahim i¢i) yasam
boyunca var olan gelisim kusurlarini tanimlar. Bu tanimlama, makroskobik ya da
mikroskobik yapisal anomali ya da normalden sapmalar1 kapsar. Bu anomaliler
dogumda ya da yillar sonra gozlemlenebilir. Konjenital malformasyonlar kalitsal
veya gelisim siirecinde gelisimi etkileyecek etkenler sonucu olusmus olabilir
(Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006; Aksoy,2001). Barnes’e (1994) gore
genetik agidan bakildiginda gelisim 3 farki kosuldan kaynaklanabilir.

* Tek gende olusan bir bozukluktan (bu durumdaki konjenital kusur
%33,3’tiir).

» Kromozomlarda olusan bir bozukluktan (kusur %8,3 tiir).

* Birden cok etkenin olustugu durumlardaki bozukluklar (ki bu duruma,
birden ¢ok genin devreye girmesi yol acabildigi gibi, gen ve gevre etkilesimi de yol
acabilir) (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006,51).

Konjenital malformasyonlar herhangi bir organa tutunabilirler. %4-5 yeni
doganda ve % 40 fetiisiin 6liimiiyle sonuglanan perinatal (gebeligin 20. haftasindan
doguma kadar gecen siire) donemde goriiliir. Konjenital malformasyonlar, cogu
popiilasyonda prevalansi (belirli bir toplumda bir hastaligin goriilme sayisi) diisiiktiir.

Iskelet ¢aligmalarinda 6zellikle prehistorik donemlerde konjenital malformasyonlar
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enderdir. Ciinkii bu hastaliktan etkilenen bebeklerin ¢ogu dogumdan 6nce 6lmekte ya
da hastalik kemikler {izerinde belirli bir hassasiyet olusturdugundan uzun zamanlar
boyunca korunamamaktadir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006:51).

Konjenital malformasyonlarin birgok farkli ¢esidi vardir. Aufderheide ve

Rodriguez-Martin bunlar1 tutuldugu yerlere gore siniflamislardir.

2. 1. 1. Kafatas1 Malformasyonlar1

Kafatasinda goriilen konjenital malformasyonlar; craniosynostoses (Kraniyal
suturlarin erken kapanmasi), scaphocephaly (topuk sekilli kafatasi), plagiocephaly
(asimetrik  kafatas1), turricephaly (acrocephaly veya acrobrachycephaly),
trigonocephaly, oxycephaly, triphyllocephaly (yonca yapragi kafa deformasyonu),

lambdoid suturun erken synostosisi (gelisimdeki anormalite)’dir.

2. 1. 2. Kafatas1 ve Yiiziin Kompleks Deformasyonu

Bunlar; crouzon sendromu  (kafatas1 ve yiz  kikirdaklarinin
kemiklesmesindeki gii¢liik), apert sendromu (Akrosefali ve sindaktili’nin beraber
bulunusu), carpenter sendromu, anencephaly (beyni Orten kafatast kubbesinin
gelismemis hali), microcephaly (basin gévdeye oranla kii¢iik olusu), macrocephaly
(bagin govdeye oranla bilyiik olusu), hydrocephalus (kafa iginde asir1 sivi
birikmesiyle kafanin asir1 biiylimesi), beyin ve beyin zarinda konjenital fitik, yarik

damak, pariyatel foramenin genislemesidir.
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2. 1. 3. Omurga Malformasyonlari

Bunlar; atlas-occipital kaynasmasi, platybasia (boyun omurgasi ¢ikintilarinin
occipitali yukar1 kaldirmasindan ileri gelen hal), klippel-feil sendromu (boyunda
sayica eksiklik veya kaynasmasi sonucu olusan kisalik), jarcho-levin sendromu
(coklu kaburga ve omurga sendromu), odontoid aplasia (odontoid ¢ikintinin
yoklugu), spina bifida (omurganin arka boliimii iizerinde dogustan dikey yarik
bulunusu), butterfly vertebra (vertebranin govdesinindeki yariklar), anterior spina
bifida (vertabral govdenin ©n kisimlarmmin  olmamasi), vertabranin eksik
boliimlenmesi, spondylolysis (omurun erimesi), spondylolisthesis (omurun 6ne dogru
kayma gostermesi), hemivertebrae (vertebranin fazladan gelisimi), sacral agenesis (
sacrumdaki eksiklik), degisici vertebra, lumbosacral diizeyde, sacrococcygeal
diizeyde, scoliosis (omurganin sag veya sol yana kavis gostermesi), idiopathic
scoliosis (nedeni bilinmeyen kavisler), paralytic scoliosis (felgli kavisler), konjenital

kyphosis (dogustan kamburluk)’dur.

2. 1. 4. Thorax Malformasyonlar

Bunlar; servikal kaburgada goriilenler ve kostal kapanma seklinde olanlardir.

2. 1. 5. Pelvis Malformasyonlari

Bunlar; kalga ¢ikikligi, mesanenin extrofisi (mesane 6n duvarinin yoklugu) ve

yarik pelvisdir.
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2. 1. 6. Uzuvlarin Eksikligi ve Yetersiz Gelisimi:

Amelia (uzuvlarin tamaminin dogustan eksikligi), hemimelia ( uzuvlarin
asag1 yarisinin eksikligi), phocomelia (uzun kemiklerin gelismemesi nedeniyle el ve

ayagin dogrudan gévdeye tutunmasi), micromelia (uzuvlarin kiigiik olusu)

2. 1. 7. Ust Uzuvlarin Malformasyonu

Kleidokranyal disosto (kopriiciik kemiklerinin yoklugu veya yetersiz
gelismesi nedeniyle omuzlarin birbirine yaklagsmasi, kafa kemiklerinde sekil
bozukluklari, dislerin ¢ikmayis1 veya yetersiz gelisimi ile belirgin kalitsal durumu),
sprengel deformitesi (kiirek kemiginin yiiksekte olusu ile belirgin dogustan kemik
anomalisi), madelung deformitesi (el bileginde, radius alt ucunun 6ne ve ulnar tarafa
dogru egilmesi, ulna alt ucunun yerinden ayrilarak el bilegi sirtina dogru ¢ikinti
yapmastyla belirgin deformite), radio-ulnar sinartroz (radius ve ulna’nin birbiriyle
koprii olusturacak sekilde kaynasmasi), radius’taki konjenital ¢ikik, clavicula’daki

konjenital psddoartrozu (claviculada olusan yalanci eklem), carpallerdeki birlesme.

2. 1. 8. Alt Uzuvlarin Malformasyonu

Idiopathic coxa vara (femur basi ile femur diyafizi arasindaki aginin normalin
altina diismesi (120°’nin alt1) ile belirgin sekil bozuklugu), genu recurvatum (dizdeki
cikiklik), bipartite patella (diz kemiginin iki parcadan olusmasi), konjenital tibia
kyphosis (tibianin biikiilmesi), tibia’nin konjenital psddoartrozu (tibiada olusan
yalanci eklem), tibial-fibular sinartroz (tibia ve fibulanin birbiriyle koprii olusturacak

sekilde kaynagmasi), talipes ekinovarus (yumru ayak), metatarsellerde kavisdir.
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2. 1. 9. El ve Ayaklarin Malformasyonu:

Adactyly (el ve ayak parmaklarin eksikligi), Syndactyly (el ve ayak
parmaklarmin yapisik olusu), Polydactyly (el ve ayak parmaklarinin fazla parmak
bulunusu), Symphalangism (el ve ayak parmaklarinin arasindaki eklemlerin
kaynamasi), hyperphalangism (el ve ayak parmaklarinda normal sayidan fazla
parmak kemiginin olusu) (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006; Aksoy,2001;

Ortner, 2003; http://www. tibbisozluk. com)

2. 2. Travmalar

Mekanik faktorler tarafindan meydana getirilen lokal veya genel doku
yikimma ‘travma’ denir. Travmayi, travma etkeni olan faktoriin yiizeyi, hizi,
mesafesi, yapisi ve dokunun normal veya patolojik olusu etkilemektedir (Kumar ve
ark. ,2000). Bir popiilasyondaki travma izleri, o popiilasyondaki bireylerin yasam
bi¢imleri, maddi kiiltiirleri, ekonomileri (avci-toplayict vs. ), yasadiklar gevreleri,
meslekleri, grup i¢i siddet ve saglik durumlari, yaralart ve bu yaralarin tedavi
siireclerini yansitabilecek tiirden ipuglar1 verebilmektedir.

Paleopatolojik kayitlarda goriilen travma tiirlerini genellikle kiriklar, ¢ikiklar,
delici ve kesici aletlerle olusan travmalar, atesli silahlarla olusan travmalar, kafa
derisi yiizme, amplitasyon (organ kopmasi), dekapitasyon (bir iskeletin basinin
kesilmesi) ve trepenasyon (basa bir delik agilarak yapilan ameliyat) seklinde

siralanabilir (Ortner,2003:119; Cagdir ve ark. ,1999:767-769).
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2. 2. 1. Kuriklar

Kirik, kemigin biitiinliigiiniin bozulmasidir. Cok ¢esitli kirik tiirii vardir.
Kemikteki kirilma, etki eden kuvvetlerin derecesine ve kemigin soku absorbe
edebilme yetenegine gore ufak bir ¢atlaktan, bir veya bircok kemigin kirilmasina;
hatta komsu eklemlerde ¢ikik eslik etmesine kadar degisiklik gosterebilir (Unsaldi,
1994:186-189; Cagdir ve ark. ,1999:783).

Kirik siklikla bir veya daha fazla sayidaki kemige uygulanan anormal bir
kuvvet sonucunda olusur. Bu kuvvet dinamik veya statik olabilir. Dinamik stres
kirigr iskelet materyalinde en sik goriilen travmatik durumdur. Cesitli kuvvetlerin
birisinin veya bir ka¢inin uygulanmasi sirasinda gerilme, kompresyon, torsiyon,
fleksiyon veya kopma kirik meydana gelebilir. Kallus (kirik kemik uglar1 ¢evresinde
ve arasinda olusan, kaynamayi saglayict yeni kemik dokusu) olustuktan ve iyilesme
meydana geldikten sonra, kiriktan kuvvetin ¢esidini belirlemek her zaman miimkiin
olmamakla birlikte, kirigin goriiniisii iskelet orneklerinde sik goriilen travmatik
kuvvetler hakkinda 6nemli bilgiler verebilir.

Kirig1 tanimlarken oldugu yeri ve olus seklini gz oniinde bulundurmaliyiz.
Kiriklar kirik sonucu olusan ¢izgiye gore ayrildiklarinda transvers (enine) kirik,oblik
(egik) kirik,spiral (helezoni),t’, ‘v’, ‘y’ seklinde kiriklar, silahla yaralanma
kiriklaridir. Bunlarin disinda kiriklar olus sekline gore siniflandirildiklarinda (Tuzlaci
ve Alver, 1985:256);

1. Kopma (Avulsion) kirigi: Kas kitlesinin kuvvetli kasilmasi sonucu o kasin
yapistig1 yerden bir kemik pargasinin kopmasiyla olusur.

2. Yesil aga¢ kingi: Cocuklarda goriilen bu kirik yesil agacin dalinin

biikiilmesine benzer, tam kirik olusmaz.
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3. Cokme (Kompresyon) kirigi: Siingerimsi dokuda kemigin direncinin
azalmasi1 sonucu ¢okmesiyle olusur.

4. Fragmanlarin birbirinin igine girmesi (Impacted): Kirik uglarm i¢ ice
gecmesi sekli olup siingerimsi kemikte goriiliir.

5. Parcalanmis dagilmis (Comminuted) kirik: Ikiden ¢ok kirik ucu olan
kemige denir.

6. Patolojik kirik: Kemigin direncini kiran bir hastalikla ve 6zellikle kemik
yikiminin oldugu bolgede ortaya cikar.

7. Epifiz kaymasi (Epiphysiolysis): Epifizin ayrilarak yer degistirmesidir.

8. Yetmezlik, stres (March, Fatigue) kirigi: Hicbir islevsel bozukluk
birakmadan iyilesen kirik tipidir. Kemikte sa¢ teli inceliginde transversal bir imaj
seklinde goriiliir.

9. Pouteau-Colles kirig1: El ekstansiyondayken tistiine diismekle olusur.

10. Ters Pouteau-Colles kirigi: El fleksiyondayken iistiine diismekle olusur.

11. Bennet kirig1: 1. Metakarpin proksimal ucundadir.

12. Pott (Dupuytren) kirigi: Tibio-fibular ligamanin yirtilmasi, tibio-fibular
ligamanin {istlinden fibulanin kirilmasi, medial kollateral ligamanin yirtilmasi,
talusun subliiksasyonu ile belirlenir.

13. Iki malleol (Bimalleolar) kirigi: Lateral malleoliin (ayak bileginin yan
kemigi) ve medial malleoliin medial dudaginin kirigidir.

14. Ug malleol (Trimalleolar) (Coton) kirig1: Lateral malleolun kirig ile
birlikte medial malleolun arka ve medial malleolun arka ve medial dudaginin

kirigidir.
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15. Galeazzi’nin kirik ve ¢ikigi: Bu kirik tiirtinde radius korpusunun distal
kisminin kirig1 palmar yonde ac1 olusturur. Ulnanin distal ucu ise normal pozisyonda
kalir.

16. Malgaigne’in uzunlamasina ¢ift kirigi: Pelvisin pubis ve iskion kollar ile
sakrumun foraminalarinda veya sakro-iliak eklem hizasinda ilium kanatlarinda
olusur. Iki veya tek tarafli olabilir.

17. Cikikla birlikte olan kiriklar: Eklemi olusturan kemiklerden birinin veya
birkac¢inin kirilmasina ek olarak eklemde ¢ikik veya tam olmayan ¢ikik goriilebilir.

18. Monteggia kirigi: Ulnanin proksimal yarisindaki kirik ile radius baginin
eklemden c¢ikmasidir. Femurun basi eklemden ¢ikarak spina iliaka anterior
superiorun altina dogru yonelmesi de bu tip kiriga girer.

Kirigin Yasi ve lyilesmesi

Kirik iyilegsmesi 2 ana grupta incelenir (Tuzlac1 ve Alver, 1985:276, Cagdir
ve ark. ,1999:791-793). ;

1- Primer Kirik lyilesmesi: Genellikle ayrilmamis ve rijit osteosentez
uygulanan kiriklarda goriiliir. Radyolojik olarak kallus ( yeni kemik dokusu )
goriilmez. Kirik uglarinda bulunan nekrozu osteoklastlar rezorbe eder. Pesinden
osteoklastlar yeni kemik yapisimi olusturur. Kikirdak siire¢ yoktur. Bu nedenle
intramembrandz kemiklesmeye benzetilir.

2- Sekonder Kirik Iyilesmesi: Tabii iyilesme budur. Radyolojik olarak kallus
goziikiir. Kirik iyilesmesi birbirini tamamlayan 3 devreden olusur;

1. Inflamatuar dénem (1-4 giin): Kemik kirildiginda, endosteum, periost ve
cevre yumusak dokular pargalanir. Bu arada, kan ve lenf damarlar1 da pargalanarak

dokular arasina kan ve lenf sivisi ile eksuda birikir, buna kirik hematomu denir. Kirik
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hematomu iyilesme ile yakindan iliskilidir. Ilk 48 saat i¢inde, kirik uglarinda 1-5
mm. genisliginde nekroz sahasi geligir. Nekrotik kemik hiicrelerinin absorbsiyonu
sonucu kirik uglar1 arasinda acgilma olusur. Buna Bohler’in kaginilmaz kisaligi denir.
Nerkrotik  hiicrelere  karst akut inflamatuar yanmit olusur. Bu ddnemde
polimorfoniikleer 16kositler olaya istirak eder.

2. Tamir donemi (4-40 giin): Kirtk hematomu 48 saat i¢cinde organize olur.
Hematomun ¢evresindeki damarlardan hematom igine fibroblast infiltrasyonu
geliserek,immatiir vaskiilerize kallus dokusunu olusturur. Bu doneme fibr6z kallus
donemi denir. Bu dénem ilk 7 giinliikk siireyi igerir. Bu fibréz doku kikirdak ve
olgunlasmis geng kemik fibrillerinden olusur. Ortamda yeterli oksijen varsa,kemik
gelisimi ve iyilesme olur. Zamanla kikirdak doku belirginlesir,bu doneme kikirdak
kallus(kartilajinoz kallus) denir. Daha sonra kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin
olaya katilmasiyla,sert kemik dokusu olusur.

3. Yeniden sekillenme donemi (25-100 giin): Remodeling doneminde; bir
taraftan kemiklesme olurken, diger taraftan osteoklastik faaliyetle rezorbsiyon ve
bunu izleyen kemiklesme olur. Kemigin yeniden sekillenmesi uzun ekseni yoniinde
etkileyen stress kuvvetlerinin ortaya cikardigi elektromanyetik bir alan sayesinde
olur. Kemigin yeniden sekillenmesi ortalama bir yil siirer ve bu siire sonunda, kemik
iligi ve kemik korteksleri yeniden devamlilik kazanir. Wolf Kanununa goére bir
kemigin genetik modele gore gelismesi veya kirilan kemigin iyilesmesi ve yeniden
sekillenmesi, kemigi uzun ekseni istikametinde etkileyen stres kuvvetlerinin yarattigi

elektromanyetik alan sayesinde olur.
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2. 2. 2. Cikiklar

Bir kemik ucunun asir1 zorlanma sonucu eklem yerinden c¢ikmasma ve
patolojik bir durum almasina ¢ikik (likksasyon) denir. Cikikta eklem elemanlari
birbirleriyle temas: kaybetmistir ve eklem kapsiilii yirtilmistir. Cikigin iskelette
belirlenebilmesi i¢in kalict bir degisikligin olmas1 gerekir. Genellikle c¢ikik
sonucunda, eklem tahribati gergeklestiginden kemikte fazladan eklem olusumu
gozlenir. Omuz ve kalga eklemi kronik veya kalict ¢ikiga en egilimli olan
eklemlerdir (Ortner, 2003: 159-163; Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 25-27).

Cikiklar1 tanimlarken kiriklarda oldugu gibi olus sekli ve yerini belirtmek
onemlidir. Bu sekilde iskeletlerde gozlemlemis oldugumuz ¢ikiklarin neden ve nasil
olabilecegi sorusuna bir adim daha yaklagmis oluruz. Tiirkiye’de ortopedik
travmatolojinin Onciisii olarak kabul edilen Toker ‘Kirik ve Cikiklar’ kitabinda
cikiklar1 tanimlarken asagidaki siniflandirmanin 6nemine dikkat ¢ekmistir:

1. Cikigin derecesine gore: Tam ¢ikiklar (komple liiksasyon) ve kismi ¢ikilar
(subliiksasyon)

2. Eklemlere gore:Travmatik ¢ikiklar ve spontan ¢ikiklar

3. Cikiklarin tekrarlanma derecesine gore: Sadece bir defa gergeklesen
cikiklar (Accidente liikksasyon) ve ¢ikik aliskanligi (Habitiiel litkksasyon)

4. Cikiklarin sayilarina gore: Tek liiksasyon, ¢ift liiksasyon ve multiply
liiksasyon

Bu smiflandirmadan yola ¢ikarak yapacagimiz tanimda, iskeletler {izerinde

gozlemlenen ¢ikiklarin nasil olugtugunu anlamamizi kolaylasir.
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2. 2. 3. Kiilttirel Deformasyonlar

Kirik ve ¢ikilar iskeletlerde tizerindeki ani travmalar sonucu olusur. Bununla
birlikte kemige uzun siire boyunca diisiik derecede kuvvet uygulayarak da
deformasyon olusturulabilir. Bunun gibi deformasyonlar her zaman olmasa da
genellikle kasitli olarak yapilir (Ortner,2003;163).

Kasitli yapilan deformasyonlar tedavi amaciyla, ritiiel olarak, estetik kaygiyla
veya statii gostermek amaciyla uygulanabilecegi gibi iskence yontemi olarak da
uygulananlart vardir. Cok degisik ve kiiltiirden kiiltiire degisen deformasyon
ornekleri vardir. Ama en yaygin olanlarini kafaya yapilan deformasyondur. Kafatasi
kiigiik yaslardan itibaren sargilarla baglanir. Bunun sonucunda kafanin asimetrik
biliylimesini saglar. Bu uygulamanin daha c¢ok statii gostergesi olarak kullanildig
distiniilmektedir.

Bir diger kasith deformasyon Ornegi ise giinlimiize kadar gelen Cinli
kadinlarin ayak baglama Ornegidir. Bu uygulamada kiz c¢ocuklar1 ayaklarii
metatarsalleri asag1 egmek suretiyle baglarlar. Bu ayagin tiim kemik ve eklemleri
arasinda anormal bir iligki yaratir (Ortner, 2003;163). Bu uygulamanin estetik bir
amaci olabilir. Ciinkli ayag1 baglanmamis kadinlar Cinli erkekler tarafindan kabul

gormemektedirler.

2. 2. 4. Trepanasyon

Trepanasyon, kafatasindan bir kemik parcasimnin ¢ikarilmasi, bdylece beyin
zar1 ve beynin dogrudan dis ¢evreyle karsi karsiya kalmasi olarak tanimlanmaktadir.
(Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006; Ortner,2003; Roberts ve Manchester,

2005). Bu uygulama yapilirken beyin ve beyin zarina zarar vermemeye Ozen
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gosterilir. Bilinen en eski cerrahi miidahaledir. Greekli tip yazar1 Hippocrates M. O.
50. yy. ’da gelismis iilkelerde trepanasyon uygulamasinin varligindan bahseder
(Roberts ve Manchester, 2005). Eski Diinya’da Neolitik donemde yayginlasan
trepanasyonlarin binlerce Orneginin kesfedilmesiyle diinyanin farkli bolgelerinde
giinimiize dek uygulanmistir. Genellikle sagaltim amaciyla yapilan trepanasyon,

dinsel-biiyiisel amagla da yapilmistir. (Ozbek, 2007;511-519).

2. 2. 5. Scalping (Kafa Derisi Yiizme)

Scalping, kafa derisinden degisik boyutta kasitli siddet veya kazayla parca
cikarilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu kasitli siddet uygulamasinin daha ¢ok
diismandan zafer hatirasi toplamak i¢in yapildig1 disiiniilmektedir (Aufderheide ve
Rodriguez Martin, 2006). Kurbanlar genellikle derisi yiiziilen yerden enfeksiyon
kapar ve bu bolge enjekte olup kafatasinda diizensiz yiizeyler seklinde kendini
gosterir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 37-38; Ortner,2003: 165-167;

Roberts ve Manchester, 2005:116-118).

2. 2. 6. Ampiitasyon

Uzuvlarin kesilmesi olarak bilinen ampiitasyon ge¢mis toplumlarda sosyal
adalet (ceza), kaza ve savag yaralanmalarinda kasith cerrahi miidahale olarak veya
ritiiel kosullar sonucu gerceklesebilir. Ritiiel uygulamalar muhtemelen parmaklarla

sinirhdir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006;29-31).
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2. 2. 7. Dekapitasyon (Kafa Koparma)

Viicuttan kafatasinin koparilmasi dekapitasyondur. Dekapitasyon genellikle
vertebra tlizerinde kesik izleri olarak kendini belli eder. Ayrica dekapitasyonda
kafatas1 genellikle ayr1 gomiiliir. Iskelette servikal vertabrada goriildiigii olmustur,
fakat Ozellikle orta sevikal vertebrada sik karsilasilir (Aufderheide ve Rodriguez

Martin, 2006;29).

2. 3. Eklem Hastaliklar1

Eklem, iki kemigin viicut boéliimlerinin hareket edebilmesini saglamak icin
birlestigi kisma verilen addir. Viicuttaki tiim kemikler birbirlerine eklemlerle
baghdir. Sayis1t 327'yi bulan eklemler, gittikge artan hareketlilik derecelerine iig
grupta adlandirilir.

» Fibroz veya kartilagindz sinartrozlar (kafatas1 kemikleri, simfizis pubis)

» Amfiartrozlar (vertebralar arasi)

* Diartrozlar (diz, kalga).

Eklemler, dejeneratif degisiklikler, enfeksiyonlar, otoimmiin (dogustan olan
bagisiklik) hastaliklar, metabolik bozukluklar ve tiimorlerin de dahil oldugu genis bir
hastalik grubunu kapsamaktadir. Fakat biz burada Aufderheide ve Rodriguez-
Martin’in  kullandig1 arkeolojik iskeletlerde goriilen bazi eklem hastaliklarin

siraladik.

2. 3. 1. Dejenarativ Eklem Hastalig1 (Osteoartrit-OA)

Eklem biitiinliigii, genetik faktorler, lokal inflamasyon, mekanik yiikler ve

hiicresel siirecler gibi ¢ok sayida faktoriin etkilesimiyle ortaya cikan ve eklem
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kikirdaginda hasarla sonuclanan kompleks bir hastaliktir. Iskeletler iizerinden dis
hastaliklarindan sonra en sik karsilasilan hastaliktir. Iltihapli bir lezyon degildir.
Belkemigi, kalga, diz, dirsek ve interalanjinal eklemlerde goriliir. Her iki cinsiyeti ve
tiim 1rklar etkileyen evrensel bir hastaliktir. En sik orta yas grubunda ve asir1 kilolu
bireylerde ortaya cikar. Yasla birlikte goriilme sikligi artar. (Tuzlaci ve Alver,
1985:870-872; Burns, 2000:672; Keser, 2000: 28-30, Ortner, 2003: 546-558). OA’te
etkilenen eklem bolgeleri oldukca degisken olabildigi i¢in, tutulan eklem bolgesine
gore siniflandirilirlar. Parmak eklemleri artrozu, kalga eklemi artrozu, omuz eklemi
artrozu, diz eklemi artrozu (gonartroz), belkemigi eklemleri (servikal, dorsal, lomber

artroz) vb. gibi

2. 3. 2. Diffiiz Idiyopatik Iskelet Hiperosteozisi(DISH)

Yaygin idiopatik iskelet hiperostozu (DISH) sebebi bilinmeyen, vertebral
kolonun anterior ve lateral kesimlerindeki ossifikasyonlarla karakterize bir
hastaliktir. Primer bir hastaliktir. Erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir
ve her iki cinste de hastalik prevalansi yas ve kilo ile artmaktadir. Hastaligin tipik
karakteristigi yeni kemik formasyonu, normal kemik miktarinda artig, heterotopik
kemik olusumu ya da entezis bolgede (eklem kapsiilii, ligaman, tendon veya anulus
fibrozus liflerinin kemige yapisma boélgeleri) yeni kemik biiylimeleri seklinde
karsimiza ¢ikar. Yeni kemik olusumu eriyen mum goriiniimiindedir (S6zay, 2000:
71-72;Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006:97-99). DISH baz1 spinal arthritis
cesitleriyle karistirilmamalidir. Bu hastalikta lezyon aorta kadar inmez, sol thorax

vertebral govdeyi Orten yeni kemik olusumuyla koprii seklinde kendini gosterir.
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Ayt edici diger noktalar, DISH vakalarinda disk hastalig1 yoktur ve etkilenen

omurlar nispeten normal eklem yiizlerine sahiptirler (Ortner, 2003: 558-559).

2. 3. 3. Romatoid Artrit (RA)

Diartrodial eklemlerin yara olusturmadan iltihaplanmast ile karakterize kronik
bir hastaliktir. Birgok eklemde birden goriiliir ve simetriktir. Ellerde ¢ok yaygin
olarak goriliir. 40 yas iistii kadin ve erkekte esit oranda goriiliirken 1/3 oraninda 40
yas alti kadinlarda daha sik goriilebilir. RA tutulan eklemlerde degisik derecede
sakatlik birakacak deformasyonlarla sonuglanabilir. Felty sendromununda RA
splenomegali ve notropeni ile birlikte goriiliir. RA akcigerde romatoid nodiillerle
(Caplan Senromu) ve ilseratif kolitle birlikte de olabilmektedir. (Aufderheide ve

Rodriguez Martin, 2006: 99-101; Tuzlac1 ve Alver, 1985:902-920).

2. 3. 4. Juvenil Romatoid Artrit (JRA)

RA’nin ¢ocukluk dénemindeki seklidir. 3 ayla 16 yas1 arasinda goriiliir ve kiz
cocuklarinda daha fazladir. %20 oraninda yiliksek ates, poliartralji,
hepatosplenomegali lenfadenopati, dokiintii, ploroperikardit v miyokardit ile birlikte
gortlebilir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006:101-102; Tuzlac1t ve Alver,

1985: 920-923).

2. 3. 5. Ankilozan Spondilit (AS)

Spondilartritis Ankilopoetika, Pierre Marie Bechterew, Bambu Omurga,
Rheumatoid Spondylitis ve Marie-Sriimpell hastalig1 olarak da adlandirilir. AS geng

erkeklerde daha sik goriiliir. Periferik (¢evresel) eklemlerdeki tutulma kadinlarda
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daha siktir ve baslangi¢c yasi olduk¢a genctir. Hastalik belkemigi ve sakroiliak
eklemlerde smirli kalabilir. Bununla birlikte bazen hastalik bel kemiginde iken
periferik eklemlerde de gerceklesebilir. Hastalik belkemiginin sinovial eklemlerini,
vertebralarin fa-setleri arasindaki apofizer eklemleri, kostovertebral eklemleri ve
sakro-iliak eklemleri tutabilir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 102-104;

Tuzlaci ve Alver, 1985: 923-935).

2. 3. 6. Psoriatik Artrit

RA ve AS gibi seyredebilir. Ancak psoriazisde daha ¢ok distal-interfalanjinal
eklemlerde goriiliirken RA bu eklemlerde nadir goriliir. Bazen diz, el, ayak bilekleri
de tutulabilir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 104-105; Tuzlac1 ve Alver,

1985: 938-939).

2. 3. 7. Reiter Sendromu

Bu sendrom iretrit, konjonktivit, mukokutandz lezyonlar ve artritle
karaterizedir. Erkeklerde goriiliir. Sakro-iliak eklemler, diz, ayak bilegi, metatarso-
falanjial ve proksimal interfalanjial eklemleri tutar. Elde ise Once distal sonra
proksimal interfalanjial eklemler tutulur. Vertebralarda asimetrik tutulma tipiktir

(Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006:104-105; Tuzlac1 ve Alver, 1985: 939-940).

2. 3. 8. Enteropatik Artrit

Enteropatik artrit, Crohn hastaligi ve Ulseratif kolit gibi iltihabi bagirsak
hastaliklarinin seyri sirasinda ortaya ¢ikan bir iltihabi eklem hastaligidir. Enteropatik

artrit, Crohn hastalif1 veya ilseratif koliti olan hastalarin %2-20'sinde goriiliir. Her
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iki hastalikta da artrit, en sik goriilen bagirsak dis1 yakinma—dir. Hastalik diz, ayak
bilegi gibi ¢evresel eklemleri etkiler. Hastalik en sik 15-35 yaglar arasinda goriiliir.
Omurga ve sakroiliak eklem tutulumu erkeklerde 3 kat fazla goriiliir ve bagirsak
hastaliginin siddetinden bagimsiz bir seyir izler. Cevresel eklem tutulumu ise her iki
cinsiyette esit siklikta goriiliir ve bagirsak hastaliginin siddeti ile iliskilidir

(Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006:105).

2. 3. 9. Travmatik Artrit

Akut travma, bir veya bir¢cok yaralanma ile ortaya ¢ikan, dejeneratif eklem
hastaliklarina verilen isimdir. Travmatik artrit ekleme uzanan bir kirik, eklemi
destekleyen yumusak dokularin burkulmasi (hemorojik effiizyon) veya yaralanmasi
sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 105;

Tuzlac1 ve Alver, 1985:963).

2. 3. 10. Bakteriyel Artrit (Septik Artrit)

Bir eklemin mikro organizmalarla enfeksionu; kan yolu ile yanindaki
osteomiyelitin ekleme direkt yayilmasi ile veya eklemin agik yaralanmalari nedeniyle
olur (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 106-107; Tuzlac1 ve Alver, 1985: 880-

885).

2. 3. 11. Noropatik Artropati (Charcot Eklemi)

Tabes dorsalis siklikla alt ekstremitelerin agirlik tasiyan eklemlerini ve daha
ender olarak da alt lomber bolgeyi etkiler. Ust ekstremitelerin ndropatik artropatileri

daha enderdir ve sirengomiyeli hastalig1 olusur. Kalga eklemindeki Charcot femur

40



bas1 tamamen silinir ve kaybolabilir. Hipertrofik tip Charcot kalgada asetabulumu
genigletir, femurun basinda artan yogunlukla beraber pargalanma ve absorbsiyon
ortaya ¢ikar. Dizde de benzer degisiklikler olur (Aufderheide ve Rodriguez Martin,

2006: 107-108; Tuzlac1 ve Alver, 1985: 963-967).

2.3.12. Gut

Piirin metabolizmasinin son {iriinii olan iirik asidin bol miktarda dokularda
birikmesi sonucunda gelisen bir hastaliktir. En ¢ok etki goren birinci
metatarsofalanjial eklemlerdir. Hastaligin ileri asamasinda kistin tiimiiyle kemik
iginde veya kemigin kenarinda oldugunu goriiriiz. Bu defektler romatoid artrittekine
benzerler. Gutta destriiktif lezyonlarin eklem yiizeyinden uzakta olmasi diger
artritlerden ayirimaya yarayan en onemli Ozelliktir. Hastaligin ilerlemis vakalarinda
ise kemigin son kismi zimba ile delinmis gibi kaviteler ve genis kenarsal erozyonlar
gosterir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 108-111; Tuzlac1 ve Alver, 1985:

945-949).

2. 3. 13. Okronozis

Alkaptoniiri ile birlikte olan dogumsal bir metabolik hastaliktir. Erkeklerde
stk goriiliir. Lomber bodlgeden baslayarak dorsal servikal bdlgede intervertebral
eklem araliklarinda daralma ve disk kalsifikasyonlar1 vardir. Kalsifikasyon disklerin
periferlerinde daha fazladir. Osteoporoz ve osteofitler gelisir (Aufderheide ve

Rodriguez Martin, 2006: 111-113; Tuzlac1 ve Alver, 1985: 805).
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2. 3. 14. Hemokromatozis

Parankimal organlarda asir1 demir birikimi ile 6zellesen kronik bir hastaliktir.
Eklem ve kemikler %50 oraninda tutulur. Kemikte osteoporoz, kondrokalsinozis ve
artrit vardir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 113-114; Tuzlac1 ve Alver,

1985: 952).

2. 3. 15. Kondrokalsinozis (Psodogut)

Kalsiyum kristallerinin tahrisi sonucu olusan sinovit ve artrittir. Eklem iginde,
eklem kapsiiliinde ve eklem cevresindeki yumusak dokularda kalsifikasyon vardir.
Dizde, elbileginde, kalcada, simfiz pubisde, intervertebral disklerde sik goriiliir

(Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 114; Tuzlaci ve Alver, 1985: 949).

2. 3. 16. Sarkoidoz

Sebebi bilinmeyen yaygin graniilomatoz merkezli iltithapli bir hastaliktir.
Iskelet iizerinde ellerde daha fazla ve daha az ayaklarda % 10 oraninda tutulmaktadir

(Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 114; Tuzlaci ve Alver, 1985: 452).

2. 3. 17. Osteokondensan Ilei

Kadinlarda bir veya birkag dogumdan sonra ve gebelik donemi i¢inde daha
cok goriliir. Sakro-iliak eklemlerin iliak kenarlari boyunca sertlik meydana getirir.
Bilateral ve simetriktir. Tek tarafli da olabilir. Sakrumda ve eklem araliginda bir
degisiklik olmaz. Sebebi kesin olarak bilinmemekle birlikte gebelik ve dogumun bu
bolgede yaptig1 gerginlik ve baskilar sorumlu tutulmustur (Aufderheide ve Rodriguez

Martin, 2006: 114; Tuzlaci ve Alver, 1985: 1004-1005).
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2. 3.18. Amiloidoz

Protein-polisakkarit bilesiminin organlarda birikimi sonucundur. Amiloid
maddesinin kemik ve periartikiiler dokularda artmasiyla belirgin degisimler olusur.
Eklemlerde, eklem cevresinde ve kemik iliginde birikir (Aufderheide ve Rodriguez

Martin, 2006: 115; Tuzlaci ve Alver, 1985: 808).

2. 4. Enfeksiyon Hastaliklari

Enfeksiyon hastaliklar1 bir bagka canlinin insan viicudunda meydana getirdigi
hastaliklardir. Insan viicudu konak,hastaligi meydana getiren de konaktan daha
kiigtik bir canli (virus, bakteri, mantar, protozoon, helmint)'dir. Enfeksiyon
hastaliklar1 genel olarak bulasicidir ve salginlara yol acar (Kocoglu ve Kocgoglu,
1996). Enfeksiyon yumusak dokuda veya kemikte iltihapla sonuglanir. iltihaplasma
stirecinde ¢evre dokulara sivi ve kan hiicreleri aktarimi olacagindan kan dolagimi
artar (Mays, 1998: 123).

Gegmis insan topluluklarinda enfeksiyon hastaliklar1 yiiziinden dogan
bireylerin yaris1 genellikle genlerini aktarabilecekleri cinsel olgunluga ulasmadan
Olurler. Yetiskinlige wulasabilenler ise enfeksiyon hastaliindan kaynaklanan
travmanin etkisi arttifindan dogrudan ya da dolayli olarak erken yasta Oliirler
(Ortner, 2003: 179).

Kag degisik enfeksiyon hastaligi oldugunu tespit etmek oldukca zor bir istir.
Bunun en Onemli nedeni her gecen giin yeni enfekte canlilarla karsilasiyor
olusumuzdur. Bu canlilarin ne kadar1 patojen yaratiyor bilmiyoruz. Dolayisiyla biitiin
enfeksiyon hastaliklarini siralayabilmemiz miimkiin degildir. Enfeksiyon hastaliklar

iskelet {izerinde sik rastlanmayan hastaliklardandir. Burada Aufderheide ve Martin
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(2006)’in siralamasina gore kemik lizerinde gozlemlenebilen ve deformasyona yol
acan enfeksiyonlar1 siralayacagiz. Enfeksiyon hastaliklarii enfekte eden canlidan

yola ¢ikarak gruplara bolecek olursak siralamamiz daha anlasilir olacaktir.

2. 4. 1. Bakteriyel Enfeksiyon

1. Tiberkiiloz: Mycobacterium tuberculosis bakterisinin neden oldugu
enfeksiyonel bir hastaliktir. Insan tiiberkiilozu yumusak dokuda veya iskelette akut
ya da kronik enjeksiyonla kendini gosterir.

2. Ciizzam (Lepra): Cilizzam mycobacterium leprae tarafindan olusturulan
kronik graniilomatdz bir enfeksiyonudur. Iskelette 6zelikle &n kolda radius ve ulnada
kalsifikasyon ayrica burun kemigi, maksilla ve patellada kemik yikimi seklinde
kendini gosterir.

3. Treponematoz: Pinta, frambezi (yaws) ve frengi bu grupta olan
hastaliklardir.

4. Osteomiyelitis: Kemik iliginin iltithabidir. Osteomiyelit biitiin yas grubunu
etkiler ancak akut hematojen osteomiyelit daha ¢ok c¢ocukluk ¢agi hastaligidir.
Erkeklerde kadinlardan daha fazla goriiliircken farkli etnik gruplar arasinda
prevanslart farklidir. Lokal travma, kronik hastalik, malniitrisyon ve immiin
yetmezligi gibi faktorler osteomiyelitin gelismesinde dnemli rol oynarlar (Ulutan ve
Boliikbasi,1996a: 850-851).

Olusan iltihap eger eklemleri tutarsa septic artritis, periostu tutarsa periostit
ismiyle adlandirilir.

Septic Artritis: Eklemde c¢esitli mikroorganizmalarla gelisen iltihapli bir

hastaliktir. Sinovya ve sinovyal sivinin siipiiratif enfeksiyonu seklinde karsimiza
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cikar. Enfeksiyon artrit, siiptliratif artrit, akut pyojenik artrit olarak da adlandirilir.
Septic artritis biitiin yas gruplarinda goriilebilir. Cocuklarda en sik yeni dogan ve 3
yas arasinda goriliir. En sik tutulan yer kalca eklemidir ve bunu diz, dirsek ve diger
eklemler takip eder. Kalgada septic artriti ve osteomiyelit komplikasyonu seklinde
karsimiza ¢ikabilecegi gibi osteomiyelit olmadan hematojen yayilim sonucu tek
basina septik artrit olarak da karsimiza ¢ikabilir (Ulutan ve Boliikkbasi, 1996b: 845).

Periostit: Periostun enfeksiyonuna denir. Kemige yakin yumusak dokunun
uzantisiyla, bir hastalik belirtisi olarak ve osteitis (kemik iltihab1) ya da
osteomiyelitin (kemik iligi iltihab1) kemigin yiizeyiyle iliskisinden olusabilir.
Periostis her zaman enfeksiyonla iliskili degildir. Travma, hemoroloji ya da kronik
deri llseride periost liretebilir(Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 179).

6. Salmonelloz: Salmonella cinsi bakterilerin sebep oldugu enfeksiyondur.
Insan iskeletlerinde en yaygin kaburga, tibia ve omurga (lumbar vertebra)’da goriiliir.
Lezyon uzun kemiklerde ozellikle tibianin diafizel abse olarak kendini belli eder
(Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 190-191).

7. Bruselloz (Malta Hummasi, Akdeniz Hummasi, Bang Hastalig1): Brusella
cinsi bakterilerden olusan; koyun, keci, sigir, manda ve domuz gibi hayvanlarin etleri
ve ay siit ve idrar gibi viicut sivilar1 gibi maddelerle insanlara bulasabilen, titreme
yiiksek ates, kas ve biiyiik eklem agrilar1 ile seyreden bir zoonozdur. Bruselloz
iskelette 6zellikle lumbar vertebralarda goriiliir. Uzun kemikler omurgadan ¢ok daha
az etkilenirler (S6zen, 1996;Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 192-193).

8. Aktinomikoz: Dis ¢iirigii, dis ¢ekme ya da dis travmasini takiben gelisen
bir enfeksiyondur. Kemikte doku igine gecen tipte giive yenigi seklinde yikimla

kendini gosterir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 193-195).
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9. Nokardiyaz: Nocardia cinsi bakterilerin, 6zellikle Nocardia asteroides ya
da Nocardia brasiliensis’in sebep oldugu, akcigerlerde apselerle belirgin, ¢ogu kez
bakterilerin kan akimi ile yayilmasi sonucu beyin, karaciger ve deride kendini
gosteren hastalik. Kemikle iliskisi pek yaygin degildir. Lezyon kendini kemikte ilk
olarak siingerimsi dokuda gosterir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 195).

10. Veba: Fare ve pire gibi zoonosis etkiler sonucu insana gegen akut bir
hastaliktir. Daha ¢ok dokular tizerinde kendini gdsterir.

11. Ruam (Sakagi): At cinsi hayvanlarda Pseudomonas mallei’nin sebep
oldugu, bu gibi hayvanlarla temas halindeki kimselere de gecebilen, deri ve mukoza-
larda yaygin iilserler ve atesle belirgin bulasic1 hastaliktir. iskelette nadiren géoriiliir.
Kafatasinda nasal, etimoid ve spenoid kemik yaygindir (Aufderheide ve Rodriguez
Martin, 2006: 199-200).

12. Ainhum: Besinci ayak parmagmin seritlerinin daralmasiyla ve sonunda
kopmasiyla karakterize, nedeni bilinmeyen bir enfeksiyon hastaligidir (Aufderheide

ve Rodriguez Martin, 2006: 200).

2. 4. 2. Virtissel Enfeksiyonlari

1. Kizamikgik (Rubella): Rubella viriisiiniin sebep oldugu yaygin goriilen,
bulagic1 akut bir hastaliktir. Genellikle ¢ocuklar1 ve geng yetiskinleri etkiler. Iyi
huylu kizariklik ve lenfbezi iltihabiyla karakterizedir. Iskeletteki degisiklik vakalarin
%35’inde goriiliir. Uzun kemiklerin metafizleri dahil st ektremiteleri, 6zellikle
distal femur ve proksimal tibialar ayrica kaburga, omurga ve kafatasini etkilenebilir

(Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 209-210).
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2. Cocuk Felci (Polimiyelit): Eski Misir’dan beri bilinen ancak 19. yy’in
ortalarinda tanimlanabilen en eski ve dnemli ¢evresel hastaliklardandir. Hastaligin
ad1 gri cevherde tutulan noronlardaki patolojik lezyonlar1 agiklamaktadir, poliyo
miyelit omuriligin gri cevher iltthab1 anlamina gelmektedir. Poliomiyelit yalniz
insanlarda goriilmektedir. Beyin yarikiireleri, beyin sap1 ve omurilikte bulunan motor
sinirlerin (kaslar1 kasilmaya yonelten sinirler) poliomiyelit nedeniyle zedelenmeleri
sonucu, kaslarda giic azalmasi (parezi) ve/veya fel¢ (paralizi) gelismesi, hastaligin
yol agtig1 en ciddi bozukluklardandir. Hastaligin bu etkisi nedeniyle pek ¢ok insan
daha cocukluk ¢agindan felcli duruma diismektedir. Felg aniden gelisebilecegi gibi,
once kas giicsiizliigli yaratarak da gelisebilir. 5 yasindan kiiclik ¢ocuklarda bir
bacakta giic azalmasina sik rastlanmaktadir. 5-15 yas arasindaki hastalarda
“Parapleji” denilen iki kolda ya da her iki bacakta fel¢ gelismesi ya da bir kolda gii¢
azalmast durumuna daha sik rastlanmaktadir. 15 yasindan biiylik hastalarda
“kuadropleji” denilen her iki kol ve bacakta fel¢ gelismesi durumu goriiliir. Kol ve
bacak kaslarindaki bu gii¢siizlesme kemiklere de yansir. Polimiyelit vakas1 olan bir
iskeletteki kol ve/veya bacak kemikleri normalden daha ince hatta kirilgan olabilir

(Beyazova, 1996; Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006:212).

2. 4. 3. Mantar Enfeksiyonlari

1. Blastimikoz: Kuzey Amerika blastimikozu olarakta bilinir. Kuzey
Amerika’nin kuzeydogusunda yetisen bir mantardan gecen kronik ama yaygin
olmayan bir enfeksiyon hastalifidir. Hastaliga yakalanan vakalarm % 90’1 oliir.
Viicudun her hangi bir organinin hemen hemen tamamina yayilabilir ama bu durum

iskeletlerde en fazla % 50 oraninda gergeklesir. Vertebralarda (6zellikle torasik ve
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lumbar alanlarda), kaburga, tibia, tarsus ve karpus enfeksiyonun baslica odaklaridir.
Bunun disinda kafatas1 da etkilenebilir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006:
214-215).

2. Koksidioidomikoz (Vadi Hummasi): Coccidioides immitis’in akcigerlerde
olusturdugu, ates, Oksiiriik, balgam c¢ikis1 ve gogiis agrisi ile belirgin, ¢ogu kez
yaygin makiilopapiiler dokiintiiniin de eslik ettigi enfeksiyondur. Hastalik hizli bir
sekilde yumusak dokulardan kemik ve eklemlere yayilabilir. Iskelette kiiciik
kemikler olan eller ve ayak kemikleri bu hastaliga en duyarli kemiklerdir. Ve sonra
omurga ve kaburgalar gelir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 215-217).

3. Histoplazmoz: Histoplasma capsulatum’un sebep oldugu ozellikle akciger
dokusunda iltihaplanma ve atesle belirgin mantar enfeksiyonudur. Iskelette en ¢cok
kafatasi etkilenir sonra el ve ayak kemikleri ve radiusa yayilim gosterir (Aufderheide
ve Rodriguez Martin, 2006: 217-218).

4. Kriptokokkoz (Toruloz): Cryptococcus neoformans’m sebep oldugu,
merkezi sinir sistemi, akcigerler, lenf diiglimleri, kalp, kemikler, eklemler, deri ve
mukozalar1 tutan mantar enfeksiyonudur. Hastaligin ilerleyen durumlarinda pelvis,
femur, tibia, omurga ve kafatasina yayilimi goriiliir (Aufderheide ve Rodriguez
Martin, 2006: 218).

5. Kandidiyaz: Kandida cinsi mantarlarin, 6zellikle candida aibicans’m,
herhangi bir viicut bolgesi (agiz, 6zofagus ve vagina mukozalari, agiz kosesi,
koltukalti, parmak aralart vb. )’nde olusturdugu enfeksiyondur. Iskelette yaymn
goriilmemekle birlikte diiz kemikleri (skapula, sternum, vertebra, omurga ve pelvis)

ve uzun kemiklerde daha sik goriiliir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 219).
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6. Asperjiloz: Aspergillus cinsi mantarlarin 6zellikle Aspergillus fumigatus
ya da Aspergillus flavus’un cesitli organ ve dokularda yerleserek olusturdugu has-
taliktir. Eger hastalik kafatasiyla iliskiliyse, kemikteki yikim paranasal sinusler ve
g6z cukurlar1 ayasinda ya da cranial fossanin anteriorunda olusur. Hastalik akciger
odakliysa vertebra ¢oker ve kambur olusabilir. Kaburgalar da ayni1 yolla hastaliktan
etkilenebilir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 219-220).

7. Mukormikoz: Mucor, Absidia, Rhizopus cinsi mantarlarin olusturdugu
enfeksiyondur. Enjeksiyonun kemikteki yayginligi burun boslugu ve siniizit tireten
paranasal  siniisler i¢ine uzanan mukormikozlu kafatasindadir.  Iskelet
mukormikozunun en Onemli Ozelligi nekroza ugramis kemikle beraber sert
damaktaki tek tarafli deliktir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 220).

8. Sporotrikoz: Sporothrix schenckii’nin sebep oldugu, deri ve derialtinda
kiiclik apseler olugmasi ile belirgin kronik mantar hastaligidir. Hastalik iskelette
kendini kafatasinda, uzun ve kisa boru bi¢imindeki kemiklerde gosterir. Osteoliz
baskindir ve periostit siklikla yoktur (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 220-
221).

9. Maduromikozis: Ayaga yerlesen bazi mantar tiirlerinin sebep oldugu,
i¢inde eksiida bulunan nodiiller olusmasiyla belirgin kronik hastaliktir. Iskelette tar-
sal ve metatarsallarda lokalize yikim ve genellenmis osteoporoz seklinde goriiliir.
Metatarsallerle birlikte tibia ve fibulada kiiciik reaktif kemik olusumu ile birden fazla

kortikal yikim seklinde goriiliir (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 221-222).
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2. 4. 4. Parazitsel Enfeksiyonlari

1. Toksoplazmoz: Toxoplasma gondii’'nin sebep oldugu enfeksiyondur.
Kemik lezyonu sira disidir. Konjenital seklinde ortaya ¢iktiklarinda kizamik ve
frengi gibi hastaliklar1 taklit ederek uzun kemiklerin metafizlerinde metafiz

anomalisi olarak yerlesirler (Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 226).

2. 4. 5. Helmint (Bagirsak Solucani) Enfeksiyonlari

1. Ekinokokiyaz: Viicutta hidatid kist veya kistler olugsmasi; hidatid hastalig
olarak da adlandirilir. Kemikteki tutulumu ¢ok sadece % 1-2 oranindadir. En yaygin
alt vertebralar1 (% 40-44) sonra pelvis (% 16), femur (% 15-20), humerus (% 7-10) ,
tibia ve fibulalarda(% 6-9) gorilir. Kaburga, sternum, skapula, falangs ve
kafatasinda daha az olmakla birlikte bu lezyondan etkilenebilir. Lezyon ¢ogunlukla
uzun kemiklerin metafiz ve epifizlerinde goriiliir (Aufderheide ve Rodriguez Martin,
2006: 241-244).

2. Paragonimiyaz: Paragonimus westermani ‘nin, akcigerlerde sebep oldugu,
oksiiriik, kanla boyanmis balgam cikisi, plevra’da agri ve dispne ile belirgin
hastaliktir. Lezyon iskelette goriilmemektedir ancak 1-2 cm ¢apinda olan akciger
kistleri yakindan incelendiginde mumyalarin akcigerinde tespit edilebilir

(Aufderheide ve Rodriguez Martin, 2006: 244-245).

2. 5. Metabolik Hastaliklar

Insan viicudundaki ¢ok yonlii metabolizma olaylar1 cercevesi iginde protein,
yag, karbonhidrat ve enerji metabolizmasi biiylik 6nem tasir. Yasama ve gelisme i¢in

binlerce protein, yag ve karbonhidrat alinisi ve bunlarin bagirsaklarda islenmesi
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(sindirim) bagirsak mukoz dokusuyla temel yapi1 maddelerinin emilmesi, i¢
metabolizmada viicuda gerekli olan maddelerin yapimi ve viicudun doku
maddelerine ¢evrilmesi, sonunda enerji verecek sekilde islenmesi ve depo edilip
salgilanmasi, metabolizmanin temel fonksiyonlarindandir.

Iskeletler iizerinde de metabolik hastaliklar1 gozlemleme sansimiz vardir.
Kemigin normal yapist ve yogunlugu karmasik etkenlere baglidir. Kemigin normal
yogunlugu; yeterli sayida normal calisan kemik hiicre varligi, yeterli ve dengeli
beslenme ile kemik dokusu i¢in gerekli vitamin ve minerallerin alimi etkenine
baglidir (Tuzlaci ve Alver,1985: 705).

Dogustan olan veya hormonal bozukluk yiiziinden metabolizmamizi bozan
hastaliklar da vardir. Fakat dogustan olan hastaliklar1 konjenital anomalilerde
degindik ve hormonal olan hastaliklar1 da endokrin bozukluklarinda deginecegiz. Bu
yiizden metabolik hastaliklarin tiirlerini agiklarken Aufderheide ve Rodriguez
Martin’in isaret etmis oldugu kemiklerde deformasyonla sonuglanan vitamin
eksikligi, kemik yogunlugunun azalmasi ve zehirlenmeler sonucu olan metabolik

hastaliklarla sinirli kalacagiz.

2.5. 1. D Vitamini Eksikligiyle iliskili Metabolik Hastaliklar

D vitamininin en 6nemli fonksiyonu kalsiyum ve fosforun normal plasma
diizeyini devam ettirmektir. Bu nedenle kemik hastaliklarinin 6nlenmesi igin
gereklidir. Eksikliginde epifizleri heniiz kapanmamis olan c¢ocuklarda rasitizim
(rikets) ve yetiskinlerde osteomalazi ile sonuglanir (Kumar ve ark. ,2000: 248).

1. Rikets (Rasitizm): Biiyiime donemindeki bireylerde kemik

mineralizasyonu siirecinin ¢esitli nedenlerle olusan metabolik bozulma sonucunda
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dogru bigimde yapilamamasi veya gecikmesiyle ortaya ¢ikan ve D vitamini eksikligi
veya metabolizmasindaki bozukluk sonucu olugsmus bir hastalik olarak
tanimlanabilir. Iskelet iizerindeki degisiklikleri rasitik siirecin siddetine, siiresine ve
kismen de tutulan kemik iizerindeki yiike baglhidir. Siit ¢ocuklarinda emekleme
esnasinda bas ve gogiis daha biiyiik basinca ugrar. Yumusak olan oksipital kemikler
diizlesebilir ve pariyetal kemikler baskiyla igeriye ¢oOkebilir fakat basincin
kalkmasiyla kemikler tekrar onceki pozisyon doner. Osteoid fazlaligi frontal sisme
yapar ve kafatasinda koseli goriinim olusturur. Gogiis kafesinde sekil bozuklugu
kostokondral birlesimde osteoid doku veya kikirdagin asir1 biiyiimesiyle rasitik
tespihler olusturur. Kostalarin zayiflamis metafizer bolgeleri solunumla kaslarin
cekilmesi ve sternumun One kirilmasi ile ige dogru kavis yapar (giivercingdgsii
deformitesi). Diafragmanin kenarindaki i¢e ¢ekilme, kosta kafesinin en alt sinirinda
torasik kaviteyi kusatarak Harrison ¢entigi’ni olusturur. Pelvis deforme olabilir.
Yiirliyebilen bir ¢cocukta rasitizm gelistiginde deformiteler daha ¢ok vertebra, pelvis
ve uzun kemikleri etkileyerek dikkat ¢ekecek derecede lumbar lordoz ve ayaklarda
kavislesmeye neden olur (Kumar ve ark. , 2000: 251-252).

2. Osteomalazi: Yetiskinlerde, D vitamini eksikligi kemik remodelizasyonunu
bozar. Trabekiiler kemik siirekli rezorbe olurken yeni kemik olusumu bunu dengeler.
Osteoblastlar tarafindan tiretilen osteoid matriksin mineralizasyonu yetersiz kalir ve
bu 6zellikteki osteoidin asir1t miktarda birikmesi osteomalazi i¢in karakteristiktir. Bu
osteoid doku kemik yiizeylerini kalin bir hat seklinde kaplar. Osteoid sentezi ve
mineralizasyon hizi azalmistir. Mineralize alanlarda da bazi1 bozukluklar goriliir.
Genis alanlar halinde osteositler c¢evresinde mineral miktar1 azalmistir.

Osteomalazide kemik sisteminde deformasyonlar olusur. Egrilesme seklinde
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deformasyonlar pelvis, vertebralar toraksa ve ekstremitelerin gdvdeye yakin
boliimlerindedir. Iki yonlii egilme, can seklinde toraks, pelvisde kadeh sekli gibi

deformasyonlar olusur (Tuzlaci ve Alver, 1985: 718; Kumar ve ark. 2000: 251-252).

2. 5. 2. C Vitamini Eksikligiyle Iliskili Metabolik Hastaliklar

Iskorbut: Iskorbut gocuklarda siitten kesilmeyle beraber C vitamininin yok
olmas1 sonucu, erigkinlerde ise C vitamini igeren yiyeceklerin uzun siire alinmamasi
halinde goriiliir. Iskorbut gelisme cagindaki bir ¢ocukta eriskinde oldugundan daha
dramatik seyreder. Cocuklarda kemik hastaliklar1 ve kanamalarla, hem ¢ocuklarda
hem de yetigkinlerde kirik iyilesmesini bozan bir yapiyla karakterizedir. Bebek ve
cocuklardaki iskelet degisimi rasitizmde oldugu gibi osteid matriks yapiminda
bozukluk vardir. Hem membran6z hem de enkondral kemik yapiminda siddetli
bozukluk olusabilir. Kikirdak matriks rezorpsiyonu durdugu veya yavasladigi i¢in
asir1 kartilagindz biiyiime izlenir. Metafizde ilik kavitesi i¢ine uzanan kemik
spikiilleri ve plaklart olusur, epifizler genisleyebilir. Yiiklerin ve kas gerginliginin
stresiyle alt ekstremitelerin uzun kemikleri egilir ve sternumdan kaburgalarin ug
kisimlarin1 belirginlestirecek bicimde iceri ¢oker. Eriskinlerde de cocuklarinkine
benzer kemik degisiklikleri olur, osteoid matriks olusumu azalir ancak deformasyon

olmaz (Kumar ve ark. , 2000: 256-257).

2. 5. 3. Osteoporoz

Kemikte kitle kaybi ve iliskili yapisal degisiklerin sonucu kemik
kirtlganliginin arttig1 bir hastaliktir. Histolojik olarak osteoporozda kemik dokusunda

osteid maddenin miktar1 azalmaktadir, osteoid dokunun kalsifikasyonu normaldir.
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Osteoporoz artik tek bir hastalik olmaktan ¢ok total kemik kitlesinde ve densitesinde
azalma seklinde ortak bir morfoloji ile karakterizedir. Osteoporoz, bir kemikte,
kemigin bir yerinde, birka¢ bolgesinde veya tiimiinde olabilir. Birka¢ kemikte ya da
biitiin iskelet sisteminde yaygindir. Osteoporoz yaygin veya yerel olabilir.
Osteoporozun tanimlayici bulgusu kemik kaybidir ve iskelette trabekiiler kemigin
yogun oldugu kisimlarinda en belirgindir. Kemik trabekiilleri normale gore daha

incedirler ve daha aralikli yerlesirler, bu da kirilma egilimini artirir(Tuzlact ve Alver,

1985: 706-718; Burns ve Kumar, 2000: 669-671).

2.5. 4. Zehirlenmeler

Organizmada normalde bulunmayan maddelerin alinmasi ile veya normalde
bulunan ancak uzun siireli ve asir1 derecede alinan maddeler iskelet sisteminde
birikir. Kursun ve bizmut gibi agir metaller iskeletin biliyiime doéneminde
karakteristik degisimler olusturur. Bunlar metafizlerde, vertebralarin periferik
bolimlerinde ve iliak kretlerde birikir. Radyum, fosfor, kadmiyum, flor gibi
elementler ise kemiklerde degisim olusturur. Bu tiir zehirlenmeleri iskelette
gbzlemleyebilmemiz icin zehirlenmenin uzun siirede ve az dozlarda olmasi

gerekmektedir (Tuzlact ve Alver, 1985: 825-830).

2. 6. Tumorler(Neoplazi)

Neoplazi’nin sozciik anlami ‘yeni biiyiime’dir ve normal dokuyu asan ve
onunla koordine olmayan, degisime yol agan uyar1 durduktan sonra bile ayn1 sekilde
asirt biiyiimeye devam eden anormal doku kiitlesi olarak tanimlanir. Biitiin

neoplazmlarin kdkeni normal biiyiime kontrollerine verilen cevabin kaybidir. Genel
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tip kullaniminda neoplazi siklikla tiimor olarak anilir. Tiimoérler, viicuttaki tiim doku
ve organlarda meydana gelebilir. Tiimoérler iyi huylu ve kotii huylu olabilirler. Kotii
huylu olan tiimérlere kanser denir. Iyi huylu tiimérler kanser degildir. Kanserler
ilerledikce baska doku ve organlara yayilirlar; buna metastaz denir. Iyi huylu
tiimorler ise yayilmazlar, sadece olduklar1 yerde biiyiiyebilir. Kotii huylu tiimorler de
kendi i¢inde ikiye ayrilir. Epitelyal kokenli kotii huylu tiimorlere karsinoma ya da
kanser, mezenkimal kokenli kotii huylu tiimoérlere ise sarkoma denir (Tuzlact ve
Alver, 1985: 487-494; Kumar ve ark. , 2000: 675; Aufderheide ve Rodriguez Martin,
2006: 371). Kemikte gozlemlenen tiimorleri Aufderheide ve Rodriguez Martin’e

gore su sekilde siralamislardir.

2. 6. 1. Kemik Doku Kokenli Tumorler

1. Osteom: Iyi huyludur. Membrandz kemiklerde gerceklesir. Yiiz (frontal ve
etimoid) sintislerinde en fazla 2-3 cm. ¢aginda olup siniis i¢ine dogru gelisir. Ayrica
mandibula, vertebra arkuslar1 ve kafatasinda posterior parietal veya oksipital bolgede
bulunabilir (Tuzlac1 ve Alver, 1985:499-500; Aufderheide ve Rodriguez-Martin,
2006:375).

2. Osteoid Osteom: Osteoblastik dokulardan kaynaklanir 10-25 yaslar
arasinda ve erkeklerde daha siktir. Klinik yonden hafif ve kronik seyreden kemik
apsesine benzer. 2 cm’de kiigiik iyi huyludur. Tibia, femur, fibula, humerus,
falankslar, patella ve vertebra arkuslarinda goriiliir (Tuzlaci ve Alver, 1985: 500-5009;
Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 376).

3. Osteoplastom: Iyi huylu ender bir tiimérdiir. En sik yerlesim yeri vertebra

arkus ve pedikiilleridir. Ayrica el ve ayak kisa tiibiiler kemikleri, femur ve tibia’da
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gortliir. Vertebranin arkus ve pedikiileri ile uzun kemiklerin metafiz ve diafizlerinde
yerlesir. Bulundugu kemigin korteksini agindirarak incelten 2-12 cm ¢apinda litik bir
lezyondur. Uzun kemiklerde eksantriktir. Daima diizgiin ve ince bir korteks ile
sinirlidir. Cevresinde osteoid osteom gibi reaktif skleroz olusturabilir. I¢ yapisinda
degisik derecede noktasal kalsifikasyon igerir. Vakada patolojik kirik olusabilir
(Tuzlaci ve Alver, 1985: 509-511; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 376).

4. Osteosarkom: Kotii huylu kemik tiimoridiir. Kemikte kendini ya metafizo-
diafizer bolgede ender olarak diafizde lizis, skleroz veya mikst tipte lezyon seklinde
ya da 0zel periostal reaksiyon gelisimi seklinde kendini gosterir (Tuzlact ve Alver,

1985: 573-588; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 377-379).

2. 6. 2. Kikirdak Doku Kokenli Tumorler

1. Kondroma: Enkondrom olarak da adlandirilir. Kondrom kikirdak hiicre
artiklarindan dogan iyi huylu bir timordiir. Ko6tii huylu degisim gosterebilir. El ve
ayak kisa tiibiiler kemikler, daha ender olarak uzun tiibiiler kemikler, vertebra ve
kostalarda bulunur (Tuzlac1 ve Alver, 1985: 674-678; Aufderheide ve Rodriguez-
Martin, 2006: 379-380).

2. Kondroblastom (Condman Tiimorii): Olgun olmayan kikirdak
hiicrelerinden, kondroblastlardan kaynaklanan iyi huylu bir kikirdak doku
timoridir. En sik 10-25 yaslari arasinda ve erkeklerde goriiliir. Kondroblastom,
biiyliyen iskelette epifiz ve apofizlerde yerlesir. Humerus iist ucu, femur alt, tibia iist
ucu, tibia alt ve femur {ist ucunda siktir (Tuzlact ve Alver, 1985: 949; Aufderheide ve

Rodriguez-Martin, 2006: 380-381).
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3. Kondromiksoid Fibrom: Kikirdak dokusunu olusturan fibréz dokudan
kaynaklanan iyi huylu bir timordiir. 20-30 yaslarda ve erkeklerde daha siktir. En ¢ok
goriildiigii yer tibiadir. Sonra femur, fibula, metatarslar, kalkaneus, ilium, kosta ve
vertebralar gelir. Lezyon uzun kemiklerin metafizindedir. Epifi hatt1 mevcutsa
epifize gegebilir. Kiigiik kemiklerde kemigin saft1 genisligi boyunca tutar. Kemigin
korteksinde incelme ve ekspansiyon yapar (Tuzlact ve Alver, 1985:522-526;
Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 381).

4. Osteokondrom (Ekzostoz): Kalsifiye kikirdak ve kemikten olusan iyi huylu
bir timordiir. iskeletin biiyiime déneminde goriiliir. Iskeletin biiyiimesi bitince
tiimoriin biiyiimesi sona erer. Iskelet sisteminin biitiin kemiklerinde goriilebilir. Alt
ekstremite kemiklerinde siktir (Tuzlaci ve Alver, 1985: 527-536; Aufderheide ve
Rodriguez-Martin, 2006: 381).

5. Kondrosarkom: Kemikteki kikirdak dokusundan kaynaklanan kétii huylu
bir timordiir. Kondrosarkom primer veya sekonder olur. Primerde, tiimor kemigin
icinden gelisir. Ortalama 40 yaslarinda goriilebilir. Erkeklerde daha siktir. Lezyon
genellikle innominat kemikte, tiibiiler kemiklerde, kemik uglar1 ve saftta ve en sik
femurda daha az tibiada ve humerusda goriiliir. Kostalar, vertebra korpusu, kraniyum
ve maksillada da ender olarak gelisir. Sekonderde, osteokondrom veya kondrom gibi
iyi huylu kikirdak tiimérlerinden gelisir. Iyi huylu lezyondan kaynaklandigi igin
genellikle ge¢ yaslarda goriiliir. Her iki cinste de esit orandadir. Yumusak doku
kitlesi icinde noktali yeni kemik olusumlariyla saptanir (Tuzlaci ve Alver, 1985: 595-

606; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 381-382).
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2. 6. 3. Yumusak Doku Kokenli Bag Dokusu Tiimorleri

1. Desmoplastik fibrom: Iyi huyludur. Genellikle asemptomatik olup fraktiir
gelisimi ile ortaya cikar. Humerus, tibia, femur, radius, Kklavikula, skapula ve
vertebrada goriiliir. Uzun kemiklerin ucglarinda yerlesir (Tuzlac1 ve Alver, 1985: 541;
Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 382).

2. Nonossifiye fibrom (Fibroz kortikal defect): Gergekte bir neoplazm
degildir. Enkondral kemik gelisimi sirasinda, kemiklesme defekti alanidir.
Cocuklarda goriilir. Uzun kemiklerin st ve alt kisimlarinda, femur safti alt
boliimlerinde ve {ist ekstremitelerde daha siktir (Tuzlact ve Alver, 1985: 543;
Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 383).

3. Fibrosarkom: Osteoid veya kikirdak olusturmayan fibroblastik doku-dan
kaynaklanan ender kotli huylu kemik timoriidiir. Her yasta goriilebilir ancak geng
eriskinlerde daha siktir. Genglerde uzun tiibiiler kemikler, yaslilarda yass1 kemiklere
yerlesir (Tuzlaci ve Alver, 1985: 607-612; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006:
383).

4. Lipom, liposarkom: Yag dokusundan kaynaklanan tiimorlerdir. lIyi
huylusuna lipom, kotii huylusuna liposarkom denir. Lipom kraniyum, kostalar ve
ekstremitelerde yerlesir. Intraosséz tipi korteksi incelten ekspansil lezyon
seklindedir. Liposarkom ise daha ¢ok yumusak d tiimorii seklinde olup kemigi
disindan enfiltre eder. En sik yerlesim yeri tibia, femur, humerus daha ender olarak
ulna orta boliimii, fibula proksimali ve sakrumdur (Tuzlaci ve Alver, 1985: 571,679;

Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 383).
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2. 6. 4. Damarlardan Kaynaklanan Tiimdrler

1. Hemanjiom: Kraniyum kemikleri ve vertebralar disinda ender iyi huylu
timdrlerdir. Cocuklarda ender olup yas ile goriilme sikligi artar (Tuzlaci ve
Alver,1985:563-566; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006:384).

2. Hemanjioperisitom: Perikapiller perisitlerden gelisen ender bir vaskiler
timordiir. Daha ¢ok yumusak dokuya yerlesir, iskelet lezyonlar1 enderdir. Herhangi
bir kemikte olabilir (Tuzlaci ve Alver, 1985:645; Aufderheide ve Rodriguez-Martin,
2006:384).

3. Anjiosarkom: Kemikte yerlesimi ¢ok enderdir. Sabun kopiigi seklinde
ekspansiyon ve destriiksiyon ile 6zellenir (Tuzlac1 ve Alver, 1985:643; Aufderheide

ve Rodriguez-Martin, 2006:384-385).

2. 6. 5. Sinir Dokusundan Kaynakli Tiimorler

1. Norofibrom (Schwann kilifi tiimorii): sinir dokusunu gevreleyen bag
dokusundan kaynaklanir. Ender olan iyi huylu bir tiimordiir. Kemikte mediiller kanal
icinde veya subperiostala yerlesir. Kotii huylusu noérofibro sarkomdur (Tuzlact ve

Alver, 1985:570; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006:385).

2. 6. 6. Notokorddan Kaynakl1 Tiimorler

1. Kordoma: Seyrek goriilen ve fotal hayatta Notokord artiklarindan or-taya
¢ikan bir tiimordiir. Kordoma en ¢ok sirayla sakrum ve koksiksde, kraniyumda,
vertebral kolonun diger bolgelerinde 6zellikle 2. Servikal vertebradan kaynaklanir.

Bu tiimdr yavas gelisir ve yayilmasi yavastir. Direkt lokal invazyonla kemigi tahrip
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eder. Bu nedenle kotii huylulugu diisiik derecelidir (Tuzlact ve Alver, 1985:674-678;

Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006:385).

2. 6. 7. Kokeni Bilinmeyen Tiimorler

1. Menenjiom: Menenjlerin mezotel hiicrelerden kaynaklanan yumusak doku
timoriidiir. Ortalama 45 yaslarinda gortliir ve her iki cinsiyeti esit tutar. Kafatasinda
goriiliir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006:385).

2. Dev Hiicreli Kemik Tiimorii (OsteoklastomaHistolojik olarak vaskiiler bir
stroma ile ovoid, fusiform bag dokusu ve dev hiicreler igerir. Stromal hiicreler ile dev
hiicrelerin oran1 kotii huyluluk agisindan onemlidir. Dev hiicrelerin azlhig1 iyi
huyluluga isaret eder. Iyi huylu kabul edilmekle birlikte % 20 kétii huylu degisim
gosterir. Her iki cinste de esit oranda goriiliir. 10 yasin altinda ve 50 yasin iistiinde
¢ok enderdir. Tibia iist, femur alt, adius ve ulna alt uglarinda siktir. Vertebrada
sakrum disginda goriilmez (Tuzlaci ve Alver, 1985: 612-626; Aufderheide ve
Rodriguez-Martin, 2006:386-387).

3. Ewing Sarkomu: 5-30 yaslari arasinda en sik 15 yasinda goriiliir.
Erkeklerde daha siktir. % 40 oraninda diz ¢evresi kemiklerinde, % 50 oraninda yassi
kemiklerde 6zellikle innominat (kostalar, vertebralar ve skapulalarda) ve daha ender
olarak kisa tiibiiler kemikte goriiliir (Tuzlaci ve Alver,1985:628-643; Aufderheide ve

Rodriguez-Martin, 2006:387-388).

2. 7. Endokrin Bozukluklari

Endokrin sisteminin amaci viicudun gesitli organlar1 arasinda metabolik

denge durumunu (homeostazis) korumak ve devam ettirmek olan birbiriyle yakindan
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iliskili ve viicudun gesitli bolgelerine dagilmis organlar grubudur. Endokrin bezler bu
amaglarini gesitli organlarin aktivitesini diizenleyen kimyasal haberciler (hormonlar)
salgilayarak gerceklestirir. Hedef organin artmis aktivitesi tipik olarak o ragani
uyaran hormonu baskilar. Hedef organa kan dolasimi yoluyla ulastirilan hormonlara
‘endokrin’ hormonlar denir. Bunlar viicuttaki tiim hiicre ve dokularin aktivitesini
diizenleyen steroid hormonlar, peptidler ve aminlerden olusur. Hormonlarin sentez
ve salimimindaki bozukluklar, hormonlar ve hedef organlar1 arasindaki anormal
etkilesim ve hedef organlarin hormonlarina anormal yaniti gibi bir¢ok durum
endokrin sisteminin normal aktivitesini bozabilir (Burns ve Kumar, 2000: 638).
Hormonlar tiim organizmada oldugu gibi iskelet sisteminde de gerek kemik
dokusunun olusumu ve gelisimi gerekse eriskin evrede kalsiyum fosfor dengesinde
Oonemli etkenler yaratir. Bu hormonlarin agir1 veya az miktarda salgilanmasi kemik
sisteminde belirgin degisimler yaratir. Oncelikle hipofiz hormonlar1 olmak {izere
tiroid ve paratiroid hormonlar ve gonadlar (cinsiyet bezleri) kemik yapisinda rol

oynarlar (Tuzlaci ve Alver, 1985: 728).

2. 7. 1. Hipofiz Hormonlarindaki Bozukluklar

1. Hipopitiiitarizm (Pitiiiter Ciicelik): Hipofiz bezi fonksiyonunun ¢ocukluk
caginda azalmasi, kemik sisteminin gelisimi ve olgunlagsmasinda genel bozukluklara
neden olur. Ciinkii hipofiz hormonlari dolayli veya dolaysiz olarak tiroid ve
gonadlaryolu ile kemik sistemini etkiler. Iskelette yap1 bakimindan genellikle orantili
ciicelik vardir. Biiyiime 2-3 yaslarina kadar normaldir. Daha sonra kemiklerde hem

enine hem de boyuna biiylime durur. Epifiz merkezleri ge¢ olusur ve ge¢ kapanir.
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Bazen epifiz merkezleri hi¢ birlesmeyerek yasam boyu acik kalabilir (Tuzlac1 ve
Alver,1985:729-730; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006;328-329).

2. Hiperpitiiitarizm: Hiperpituitarizm biiyiimenin devam ettigi bir donemde
olusuyorsa ‘jigantizm (devlik)’, enkondral kemik biiylimesi sona erdikten sonra
olusursa ‘akromegali’ diye adlandirilir. Jigantizmde iskelette hizla biiyiime ve asiri
gelisme olusur. Bireyin boyu ileri derecede uzar. Hastaligin aktivitesi eriskin hayatta
da devam ederse akromegaliye doniisiir. Biitiin kemiklerin biiyiimesi yaninda en ¢ok
el ve ayak kemikleri biiylir, kafa kalinlasir, mandibula da biiyiiyebilir (Tuzlac1 ve
Alver, 1985: 730; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 326-327). Akromegalide
biiylime hormonunun fazla salgilanmasi ile osteoblastik ve kondroblastik aktivite
artmistir. Kranyum kemikleri kalinlasir, yogunlugu azalir. Frontal bolgede 6ne dogru
cikint1 olur. Mandibulada 6ne dogru biiylime ve kalinlasma gdzlenir. Uzun
kemiklerde diafiz genisliginin normal kalmasina karsin, kemik uglar1 ve koselerinde
uzama, genisleme vardir. Metakarp ve metatars baslar1 kenarlar1 boyunca diizensiz
kemik kalinlasmalar1 ile genisler, diafiz genislikleri normal kalir. Distal falanks
uclarinda lateral koselerde gaga gibi ¢ikintilar olusur. Bu ¢ikintilar proksimale doniip
saftla birlesirse distal falankslarda foramene benzer agikliklar olusur. Vertebralarda
dorsal bolgede kifoz artis1 ile toraks On-arka ¢api genisler. Bunun yaninda lomber
lordoz artar. Vertebra korpuslar1 6ne dogru biiyiir, koselerinde biiyiik osteofitler
olusur (Tuzlaci ve Alver, 1985: 731; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 327-

328).
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2. 7. 2. Paratiroid Hormanlarindaki Bozukluk

Hipoparatiroidizm (seyrek goriilen bir hastaliktir, kemikler {izerinde deforme
yaratmaz) ve hiperparatiroidizm olarak ikiye ayrilir. Hiperparatiroidizm, primer ve
sekonder olmak flizere iki ana formda ortaya ¢ikar (Burns ve Kumar, 2000: 653).
Primer hiperparatiroidizm en sik goriilen endokrin bozukluklarindan biridir ve
hiperkalseminin en ©nemli nedenlerindendir. Paratiroidi adenomu, hiperplazi,
karsinomu ve parathormona benzer hormon salgilayan tiimoérler yiiziinden olusur.
Yetiskin hastaligidir. Kadinlarda erkeklerden daha sik goriliir. Kemik sisteminde
baglica degisim osteoklastik ve osteokistik kemik rezorbsiyonudur. Bu alanlar
fibrozis ile dolar (Tuzlact ve Alver, 1985: 752; Burns ve Kumar, 2000: 653).
Sekonder hiperparatiroidizm ise kan kalsiyuamunun azalmasina karsin fosfatlarin
cogalmasi Paratiroidleri stimiile eder ve sekonder Hiperparatiroidi meydana ¢ikartir.
Genellikle kronik glomeriiler yetmezlik sonucudur. Hipoparatiroidili annelerden
dogan bebeklerde dogumsal hiperparatiroidi olusmas1 da sekonder tiptir. Iskeletteki
goriiniimil primer hiperparatiroidideki gibidir. Ancak osteoskleroz ve yumusak doku

kalsifikasyonlar1 daha belirgindir (Tuzlac1 ve Alver, 1985: 760).

2. 7. 3. Troid Hormonlarindaki Bozukluk

Hipotiroidizm ve hipertiroidizm seklinde kendini gosterir. Hipotiroidizmde
tiroid bezi hipofonksiyonu dogumsal oldugunda ‘Kretenizm’, daha ge¢ oldugunda ise
‘Juvenil Miksédem’ olusturmaktadir. Kretenizmde dogumsal olarak tiroid bezi
fonksiyonu azalmistir. Ciicelik ve zekd geriligi olabilir. Iskelette kemiklesme
merkezleri ¢ok gec goriiliir, biiylimeleri yavastir. Kemiklesme merkezlerinde

diizensiz ve sekilsiz kemiklesme vardir. Dislerin gelisimi de yavastir (Tuzlac1 ve
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Alver, 1985: 745-748; Burns ve Kumar, 2000: 645). Juvenil miks6demde troid
yetmezligi dogumdan sonra gelismektedir. Osteoblastik ve kondroblastik aktivite
azaldig1 i¢in kemik biiylimesi yavastir. Hipertiroidizm ise g¢ocukluk doneminde
gelisir ve hipertiroidide iskeletin gelisimi hizlandirir. Ancak bu bulgu kronik seyirli
olgularda ve ender olarak goriilmektedir. Geng cocukluk ve eriskinlikte olan
hipertiroide, tirotoksikoz kemik sisteminde yaygin osteoporoz yapar. Osteoporoz,
korteksin ince oldugu femur distalinde incelmesi ile kendini gosterir. Tirotokikozda

metakarplarda kortikal kemikte ¢izgilenme tipiktir (Tuzlac1 ve Alver, 1985: 748).

2. 8. Kan Hastaliklan

2. 8. 1. Demir Eksikligi Anemisi

Bebek ve ¢ocuklarda demir deposunun yetersiz olusu, diet bozuklugu,
demirin absorbsiyon yetersizligi, kan kaybi nedeni ile olusur. Kraniyumda diploede
kalinlagma, tabularda incelme goriiliir. Yiiz kemikleri genellikle tutulmaz (Tuzlac1 ve

Alver, 1985: 819; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 346-347).

2. 8. 2. Thalassemia (Cooley Anemisi-Akdeniz Anemisi)

En c¢ok Akdeniz civarinda yasayanlarla, Suriye, Misir, Uzak Doguda
Endonezya, Siam, Hindistan ve Cin’de ayrica Ermeniler ve Zencilerde goriiliir
(Tuzlac1 ve Alver, 1985: 813). Mediiller kanal genislemis, korteks incelmistir.
Trabekiil sayis1 azalmig ve kaba olarak goriiliir. Geng kisilerde kirmizi ilik biitiin
alanlarda bulundugundan kemik degisiklikleri yaygindir (Tuzlact ve Alver,1985:

813-818; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 347).
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2. 8. 3. Orak Hicreli Anemi

Anormal hemoglabin olusumu s6z konusudur. Kraniyumde diploe genisler,
dis tabula incelir. Vertebralarda trabekiler yapi kabalasir ve bikonkav goriiniim
meydana gelir. Vertebralarin osteoporozu orak hiicreli aneminin en onemli kemik
degisikligidir ve diger bulgular goriilmese de anemiyi disilindiiriir. Kisa tiibiiler
kemiklerde korteks incelmis, medulla genislemistir. Uzun kemiklerin kortekslerinde
endostal kalinlasma vardir (Tuzlaci ve Alver,1985: 809; Aufderheide ve Rodriguez-

Martin, 2006: 348).

2. 8. 4. Ailevi Hemolitik Sarilik (Kalitsal Sferositoz)

Dolasim sisteminde kolayca hemolize olan normal sekilli eritrositlerle
(sferosit) oOzellesir. Kemik degisimleri genellikle kraniyumdadir. Diploede
kalinlagma, dis tabulada incelme goriiliir (Tuzlac1 ve Alver, 1985: 812; Aufderheide

ve Rodriguez-Martin, 2006: 348).

2. 8. 5. Porotic Hyperostosis ve Cribra Orbitalia

Demir eksikliginden kaynaklanan bir anemi c¢esitidir. Porotic hyperostosis
frontal, parietal ve occipital kemiklerin dig yiizeylerindeki gozeneklenmeler
seklindedir (Mays, 1998). Cogu zaman simetrik olarak ortaya c¢ikar. Kemik iligi
etkinliginin artmasiyla diploede kalinlasmasi meydana gelir ve kemiklerin dis
yiizeylerinin emilmesiyle birlikte slingerimsi yapt goriilen bir hal alir. Cribra
orbitalia, porotic hyperostosis ile ayni hastaliktir, fakat cribra orbitalia orbit
tavanlarindaki kemik degisimlerini ifade etmek i¢in kullanilir (Aufderheide ve

Rodriguez-Martin, 2006: 348-350).
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2. 8. 6. Miyelofibrozis

Kemik iliginde fibréz doku veya yeni kemik dokusu vardir. Pelvis, kostalar,
dorso-lomber vertebralar, femur ve humerusda radyolojik degisimler vardir. flerlemis
vakalarda kafatasinda da gozlemlenebilir. Erken donmelerinde kemikteki baslica
degisim osteoporozdur. Daha sonra kemik iligindeki fibrozis nedeniyle giive yenigi
seklinde dagmik kiigiik litik alanlar goriiliir (Tuzlact ve Alver,1985: 820;

Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 355).

2. 8. 7. Hemofili

Kan pihtilasma bozuklugu ile olusan Hemofilide kanamalar kemik sisteminde
eklemlerde, kemik icinde ve kas dokusunda olusmaktadir. Kas dokusu ve kemik ici
kanamalarda hemofilik kist veya kemikte yalanci tiimor vardir (Tuzlact ve

Alver,1985:824; Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 356).

2. 9. Dolagim Sistemi Bozukluklari

Dolasim sistemi kalp ve damarlarin olusturdugu bir sistemdir. Bu sistemde
kalp merkezde yerlesmis olup, damarlar kalpten ¢ikip, kalbe tekrar geri donen kapali
bir boru sistemini olusturmaktadir. Dolagim sisteminin temel fonksiyonu, kanin,
damar sistemi icinde belli bir basing altinda dolasmasini saglamaktir. Bunun
sonuncunda hiicrelerin i¢ ortamdan madde alim verimi, beslenmesi, onarimi,
sicakligin viicudun her tarafina esit sekilde dagilmasi, organizmanin fonksiyonel
biitiinliiglinlin ~ 6nemli aracilar1  olan hormonlarin  dagilimi1  gibi  olaylar
gerceklesmektedir. Bu sistemdeki herhangi bir hata dolasim bozukluguyla

sonuglanabilir.
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Iskeletlerdeki lezyonlar arastirmacilar tarafindan algilanamayacak kadar
kiiciiktiir. O ylizden bu hastaliklar ayrintili olarak ele alinmayacaktir fakat bazi
lezyonlar ¢iplak gozle goriilebilir. Ornegin azalmis kan akimi (iskemi) yiiziinden
arteriyer tikaniklikla sonuglanir. Eger siire¢ yavas gelisirse etkilenen organ veya
dokunun hacminde azalma olur, hatta zamanla doku veya organ korelmesi olur. Bir
damarin ani tikanmasi (pihti olusumu) kan akisimi engeller ve iskemi hiicre
yasayamaz ve Olir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006: 77). Dolasim
sisteminde bu sekildeki kusurlar iskeletler {izerinde gozlemlenebilir ve tani
konulabilir. Dolasim bozukluklarina bagh kemik tizerinde gozlemlenen patolojik

olusumlar Aufderheide ve Rodriguez-Martin’e gore sOyledir;

2.9. 1. Anevrizma
Pihtilasmig[1 kan igeren kan damarlarinin normal dis1 genislemesidir.

Enjeksiyon sonucu veya travmayla iliskili olarak olusur.

2. 9. 2. Konjenital Aortik Hastaliklar

Dogustan damar ve/veya damarlarda olusan kusurun sebep oldugu

hastaliklardir.

2. 9. 3. Osteokondiritis Dissekans
Kemik uglarinda kan akiminin yetersizligi veya kalsiyum eksikligi nedeniyle
eklem kikirdag:i parcasinin ayrilmasi veya kirilmasiyla sonuglanan kemik kikirdak

iltihab1. Femur kondili, ayak bilegi, diz, dirsek, omuz ve kalca ekleminde goriiliir.
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2. 9. 4. Osteokondrozis

Kemiklerin ucundaki biliylime kikirdaginda farklilasma bozukluklar1 ve
kikirdagin kirtllgan olmasiyla belirgin bir hastaliktir. Kalitim, hizli gelisme, fiziksel
tembellik, cinsiyet ve beslenme bozukluklar1 gibi nedenlerden kaynaklanir. Cesitli
tirleri vardir. Bunlar; Legg-Calve-Perthes hastaligi, osgood-Schlatter hastaligi,
Sinding-Johansson-Larsen hastaligi, Blount hastaligi, proksimal tibia epifizinin
osteokondrozu, distal tibia epifiz nekrozu, Haglund,Freiberg-Kohler hastaligi, ayagin
birinci proksimal falanks epifiz iltihabi, Scheuermann hastaligi, Calves hastaligi,
Panner hastaligi, Kienbock hastaligi, Preiser hastaligi, Thiemann hastaligi ve Van

Neck hastaligidir.

2. 9. 5. Hipertrofik Osteoartropati

Apandis bolgesindeki tiibiiler (boru seklinde) kemiklerin diyafizlerinde, dis
yiizey eklem iltihaplanmasiyla beraber simetrik kemik olusumu goriiniimiindedir.

Parmak ve ayak kemiklerinde 6zellikle distal falankslarda gomaklagma gortilebilir.

2. 10. Agiz ve Dis Hastaliklar1

Paleoantropolojik calismalarda disler ve c¢eneler olduk¢a Onemli veri
kaynaklaridir. Disler insanlarin  biiylimeleri sirasinda  karsilastiklart  saglik
sorunlarinin, yasadiklar fiziksel stresleri oldukga acik yansitirlar. Beslenme sirasinda
ve sonrasinda a1z igerisinde yer alan hastalik yapici faktorlerin neden oldugu bir¢cok
patolojik lezyona maruz kalan disler, bu patolojik olusumlar ile insanlarin yasam
bicimi arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir. Dis ve c¢ene hastaliklarinin

incelenmesiyle, eskiden yasamis toplumlarin agiz ve dis sagliklari, besin tiirleri ve bu
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besinlerin hazirlanma sekilleri belirlenebildigi gibi, disleri ve ¢eneleri etkileyen
enfeksiyonel hastaliklar da saptanmaktadir (Ortner, 2003: 589; Aufderheide ve
Rodriguez-Martin, 2006: 393). Dislerde ve genelerde goriilen patolojik lezyonlarin
sikligt ve siddeti biyolojik ve kiiltiirel faktorlere, topluluklara, bolgelere ve
donemlere gore degisiklik gostermektedir. Dis ve g¢enede gozlemlenen patolojik
degisimler hakkinda siniflama ve tanimlamayi yaparken Ortner (2003), Hillson
(2005), Aufderheide ve Rodriguez-Martin (2006) ve Obek (2007)'m calismalar:
gbzden gecirildikten sonra en genel ve iskeletler iizerinde sik karsilasilan patolojileri

burada siiflandirdik.

2.10. 1. Dis Ciiriigi

Agizda bulunan bakterilerden olusan bakteri plagi, sekerli ve unlu
yiyeceklerin agizda kalan artiklarindan asit olusturabilmektedir. Bu asitler, dislerin
mineral dokusunu ¢6ézerek disin minesinin bozulmasina ve sonucta da dis ¢liriigiiniin
baslamasina ve kavite denilen oyuklara neden olur. Dis ¢iirligiiniin beslenme tarzi ve
besin tiirleriyle yakin iligkisi bulunmaktadir. Bir bireyde sag ve sol dig dizilimi, bu
lezyondan genellikle esit olarak etkilenir. Agizdaki ¢liriik sayisinin yasla birlikte artig
gosterir. Gilinlimiiz toplumlarinda diinyanin biitiin insan topluluklarinda goriiliir.
Kadin ve erkegi, biitiin yas gruplarin1 ve biitiin sosyo-ekonomik tabakalardaki

insanlar etkilemektedir.

2. 10. 2. Dis Asinmasi

Dis asinmasi, ¢igneme esnasinda dislerin birbirlerine siir-tiinmeleri ve

cignenen gida igerisindeki sert cisimlerin yol agtigi tahribat sonucu dis minesinin
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giderek eksilmesidir. Dislerin karsilikli occlusal yiizeylerinde olusur. Dogal
cignemeden kaynaklanan asinma (fizyolojik asinma) ile genellikle lokallesmis,
dislerin anormal kullanim1 veya pozisyonun neden oldugu asinma (patolojik asinma)
diye iki farli nedenden olusabilir. Yenilen besin maddelerinin niteligi, sertlik derecesi
ve besinlerin hazirlanis bigimi, dis sisteminin genetik yapisi, ¢igneme siddeti,
okliizyon bi¢imi, digin niteligi, bruxism (dis gicirdatma hastaligi), dis sikma, yas,

cinsiyet ve kiiltiirel aliskanliklar gibi pek ¢ok etken rol oynamaktadir.

2. 10. 3. Dis Tas1

Halk arasinda ‘tartar’ olarak da bilinen dis tag1 olusumu bakteriyel kdkenli bir
mineral tabakadir. Dis tas1 icinde besin kalintilar1 ve bakteriler toplanmistir. Dis tasi
daha c¢ok alt cenede 6zellikle 6n dislerin dile bakan yiizeylerinde ve birinci biiytik
azinin (M1) yanaga bakan yiizeylerinde gériiliir. Onemli miktarda mikrop tasiyan dis

tasi, zamanla disetlerini tahrip ederek periyodontal hastaliklara yol acabilir.

2. 10. 4. Periyodontal Hastaliklar (Alveol Kaybi)

Mikroorganizmalarin etkisiyle, disetinin iltthaplanmas1 sonucunda, diseti ve
alveol kemik ¢ekilmesini ifade etmektedir. Genelde dis tac1 ve dis kokiiniin kesistigi
yerde goriliir. Yetiskinlerde ileri asamalarinda dis kaybina neden olabilir. Yetersiz
beslenme, vitamin eksikligi, diyabet, psikolojik stres, dislerin sikisik olmasi ya da
cigneme esnasinda kapanmamasi gibi okliizyal bozukluklar, yas, ilerlemis asinma,
curiik, apse, distasi ve agiz hijyeninin bozuklugu gibi faktorler bu hastaligin

nedenleri arasindadir. Cinsiyetle iligkili degildir.
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2. 10. 5. Premortem Dis Kayb1 (PDK)

Dislerdeki ilerlemis g¢iiriikk, belirgin asinma ya da Onemli periyodontal
hastaliklar yasam sirasinda disin diismesine neden olabilir. PDK belirlerken disin
6lim oncesi mi yoksa 6liim sonras1 mi diistiiglinii almak ¢ok 6nemlidir. Ciinkii bazen
disler Oltim sonrast topragin baskisiyla veya kazi ve/veya tasima sirasinda
diigebilirler. Genellikle O6liim Oncesi diisen dislerin kok yerleri kapanma

egilimindedir.

2. 10. 6. Dis Apsesi

Apse, bir yerde irin birikmesidir. Bakteri enfeksiyonlarina karst viicudun
verdigi bir karsiliktir. Dis apsesi (Dis irini), dis kokii ve ¢evre dokularini ilgilendiren
kisa fakat ciddi siiren, bolgesel olarak ates ve agriyla seyreden yerel iltihaptir. Tedavi
edilmezse osteit, periostit, seliilit veya osteomyelite doniislir. Kroniklestiginde
radikiiler kistlere doniisiir veya fistiil vererek agiz mukozasi veya yiiz derisini deler
ve dis ortama bosalir. Genellikle dis ¢iiriigii nedeniyle, dis pulpasinin iltthaplanmasi
sonucu baglar. Pulpa iltihab1 (pulpitis), disin kok ucundan, disin kok ucu
periodontiumuna yayilir. Apse igindeki pii (iltihabi sivi), akiskan oldugundan,
mukoza altindaki en zayif alanlara yayilir ve yine zayif bir noktadan mukoza veya
deriyi delerek dis ortama agilir. Buna fistiilizasyon (fistiile olma, fistiil verme) denir.
Fistiile olmayan apseler, sislik olarak kalabilir. Bu durumda viiciit bunlar1 epitelyal
bir zarla cevirir ve i¢i iltihabi sivi (pili) dolu, ¢evresi iltihabi hiicreler ve epitelle

cevirili "kist" ler olusur.
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2. 10. 7. Dislerdeki Bozukluklar

Bazi bireylerin dislerinde gelisimsel veya genetik etkenli bozukluklar olabilir.
Bunlar;

a) Hypoplasia: Hypoplasia mine olusumu siirecinde kendini gdsteren bir
aksama sonucu mine tabakasinin kalinhifinda ortaya ¢ikan kusur olarak
tanimlanmaktadir. Dis minesinin olusmaya basladigi ¢ocukluk doneminde yasanilan
streslerin, yakalandiklari hastaliklarin en giivenilir gostergesidir. Bu olusuma mine
yiizeyinde ¢izgi, bant ve kiigiik cukurlar seklinde rastlanmaktadir. Bu lezyon sari,
krem/beyaz, turuncu ve kahverengi gibi degisik renklerde goriilmektedir. Hypoplasia
biitiin dislerde goriinmesine karsin, ozellikle kesici ve kopek disleri bu olusumdan
diger dislere oranla daha fazla etkilenmektedir.

b) Dislerin Sekil ve Boyutlarindaki Anomaliler: Digler normalden daha biiytik
(macrodontia) veya normalden daha kiigiik (microdontia) olabilir. Microdontia daha
yaygin bir durum olmakla beraber, kalp hastaligi, down sendromu ve yarik
damaklilik gibi konjenital hastaliklar bu durumla iligkili olabilir.

c) Genetik Temelli Anomaliler: En yaygin olarak karsilagilanlar dislerin
kaynasmasi, inci olusumu ve dis ¢aprasikligidir. Disler dis tacindan, kokiinden veya
her iki yerinden birden kaynasabilir. Minede inci olusumu, embriyolojik gelismede
olusan bir anomaliliktir ve dislerin yiizeylerinde ya da dentinin i¢inde olabilir.
Genetik faktorler disinda mandibula maksilladan daha fazla gelistiginde veya disler

arasindaki bosluklarin yetersiz olmas1 gibi faktorler dis caprasikligina neden olabilir.
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2. 10. 8. Dislerdeki Renk Degisiklikleri

Fluorosis (diglerin yiizeylerinde ¢ok fazla flor alimindan kaynakli olusan
beyaz veya kahverengi lekeler), konjenital kalp hastaliklari, erythroldastosis fetalis
(genellikle anneyle fetusun kan gruplarindaki uyusmazlik nedeniyle ortaya cikan
hemolitik anemi), neonatal hepatitis, safra yolunun dogustan olusan kusurlari, porfiri
(hemoglobinin yapisini olusturan ‘Hem’ adli maddenin sentez bozuklugundan dolay1
ortaya ¢ikar), hemorrhage(kanama) ya da pulpa nekrozu gibi hastaliklar sonucu
meydana gelebilir. Ayrica tiitiin kullanim1 ve yaprak ¢igneme gibi bazi kiiltiirel

etkiler dislerde renk degisikligine neden olabilir.

2. 10. 9. Dis Travmalar1

Dislerde 1s1, mineye carpan nesneler, sert gidalar ve asinmalar travma
yaratabilir. Kadinlarda erkeklere gore iki kat veya daha fazladir. Pulp bosluguna

kadar niifuz eden kirik enfeksiyona veya apseye neden olabilir.

2. 10. 10. Kist ve Tumorler

Agizda olusan kist ve tiimorleri iki grupta inceleyecek olursak; Odontogenic
(diste olusurlar ve genelde mandibulada goriiliirler) ve nonodontogenictirler (agiz ve
burunda olurlar ve maksillada bulunurlar). Odontogenic Kistler ectodermde epital
dokunun diizenli etkilesimi ve mesodermde dis tomurcuklanmasi sirasinda olusan
cesitli sekil bozukluklaridir. Odontogenic tiimdr cesitleri disin tomurcuklanmasi
sirasinda epital doku ya da bag doku birlesenleri sirasinda ortaya cikar.

Nonodontogenic kistler, iglevini yitirmis burun-damak kanalinin epital ¢izgilerinin
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salgisinin stireklilik gostermesine dayanir. Nonodontogenic tiimorler, ¢ogunlukla

ince ya da kaba uzantilarla karakterizedirler.
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3. BOLUM:
MUSLUMANTEPE YERLESIiMIi

3. 1. Miisliimantepe Yerlesiminin Yeri ve Arastirma Tarihgesi

Miisliimantepe, Diyarbakir ili Bismil ilgesi Sahintepe koyiiniin kuzeybati
kenarinda yer alir (Harita 1). Hoyiik Dicle Nehri’nin giliney kiyisinda, giineyden
gelerek vadi tabaninin i¢ine dogru uzayan bir yarimada goriiniimiinde olan dogal bir
kayalik iizerinde yer almaktadir. Bat1 ve kuzey yonlerinden Dicle Nehriyle, doguda
ise glineyden gelerek hoyiigiin eteklerini gectikten sonra Dicle’ye dokiilen Coramezri
Deresi ile smirlandirilmistir (Resiml). Hoyiik, Algaze tarafindan 1993’te ziyaret
edilmig, 1999 yilinda da Yrd. Dog. Dr. Eyylip Ay tarafindan yiizey arastirmasi
yapilarak yaynlanmistir (Ay, 2002). Ilisu Baraji kurtarma kazilari gergevesinde,
ODTU-TACDAM’n Koordinatérliigii’nde Diyarbakir Miizesi Bagkanliginda ve Yrd.
Dog. Dr. Eyyiip Ay’in bilimsel danmigmanliginda 2000 yilinda kazi ¢aligmalarina
baslanmustir. 2000-2002 yillar1 arasinda ODTU-TACDAM biinyesinde yapilan kaz
caligmalar1 yine TACDAM’ 1 yayinlar igerisinde degerlendirilmistir. 2005 yilinda
Proje Koordinatorliigii’niin  Kiiltiir Varliklar1 ve Miizeler Genel Midiirliigi’ne
verilmesiyle, Miisliimantepe Kazilari, Diyarbakir Miizesi Miidiirliigiiniin Idari
Baskanligi ile Yrd. Dog. Dr. Eyyiip Ay’in Bilimsel Danismanliginda 2011 yilina
kadar devam etmistir. 2011 yilinda bir sene ara verilen kazilara 2012 yilli i¢inde
tekrar baglamistir.

Kaz1 g¢alismalari, Hoyiiglin yatay ve dikey yayilimini detayli bir bi¢imde
arastirmak {izere ii¢ ana kazi alan1 olarak belirlenmistir. Bu baglamda Miisliimantepe

hoyiik alanm1 daha ¢ok dikey stratigrafik olusumunu belirlemek {izere ana g¢alisma
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alan1, Hristiyantepe ise hdyiikte saptanan MO 3. bin ve 2. bin yerlesim alanlarinin
yatay yayilimi ile bu alanda belgelendirilen Obeid Donemi’ni arastirmak iizere ayri
bir kaz1 alan1 olarak belirlenmistir. 2000 y1l1 kaz1 sezonundan itibaren de, hdyiigiin
yaklasik 150 metre giineybatisinda yer alan mezarlik alani, Misliimantepe kazi

¢alismalarinin tiglincii kazi alani olarak ¢alisilmistir (Ay, 2002).

3. 2. Mislimantepe Yerlesiminin Konumu ve Stratigrafisi

Miisliimantepe’nin topografik yapisina ve tespit edilen yerlesim alanlarinin
tarihsel gelisimine bakildiginda, hoyiigiin cografi konumunun Dicle nehri ile olan
iligkisinin Onemli bir rol oynadig1 anlasilmaktadir. Miislimantepe yerlesmesi
giineyden baslayan ve Dicle’ye dogru genisleyerek yayilan tarima elverisli bir vadide
yer almaktadir. Ayrica hoyiligli cevreleyen yliksek tepelerde yakin zamana kadar
mese agaclariin bulunmasi ve 6zellikle de Hiristiyantepe kazi alanindan ele gecen
av kopegi iskeletleri ile Ortacag mezarlariin iist kisminin aga¢ dallariyla ortiilmesi
yorenin, tarimsal imkanlarinin yani sira yabanil yasama ve onun sagladig
imtiyazlara da sahip oldugunu gostermektedir. Jeolojik sondajlarin sagladig: bilgiye
gbre Miislimantepe yerlesmesi giineyden gelen ve Dicle tabanina sokulan yarim ada
goriiniimlii bir sedimantasyon {lizerinde kuruldugu anlasilmistir. Bu da Miisliimantepe
yerlesmesinin donemin kosullari icerisinde savunmasini kolaylastiran 6nemli bir
etmen olarak not edilmelidir. Mezarlik alaninin hemen dogusundan gecen Coramezti
deresi kurumus bir ¢ay goriiniimiinde olup 2007 yilinda bolgedeki sel olaylarma
bagl olarak s6z konusu dere yataginda bir pinar ortaya ¢ikmistir. Bu beklenmedik
olay Mezarlik kazi alanindaki Kalkolitik yerlesiminin bu alanda kurulmus olmasina

yeni bir anlam kazandirmistir (Ay, 2011).
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Miisliimantepe yerlesmesinin arazide gozlenen hoylik konisi disinda yatay
diizlemde 20 hektarlik alana yayildigi tespit edilmistir. Topografik haritadan da
izlenebildigi gibi yapilan yiizey arastirmasinda ve hdyiik konisi disinda agilan sondaj
cukurlarindan elde edilen sonuclara gore;gerek yerlesimin ve gerekse mezarligin
donem donem genis alanlara yayildig: tespit edilmistir. Buna gore hoyiik konisinin
Dicle tarafina bakan kesiminin hali hazirdakinin iki misli biiytlikliikte olmasi
diisiiniilmektedir. Mevcut hoyiik konisinin yaklasik 60 m kuzeyinde ve 15 m asagida
Dicle kenarinda tarla olarak kullanilan alanda yapilan sondaj caligsmalarinda, yaklagik
2 m kalinlikta kiiltiir dolgusuna rastlanmistir (Ay, 2011).

Miisliimantepe M. O. 5. binde Mezopotamya’ya egemen olan Obeid
kiiltiirtinii Yukar1 Dicle bolgesinde en iyi temsil eden merkezlerden biri olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durum Siimerlilerin Ge¢ Uruk Cagi ve Erhanedenalar
Devrinde de siirmekte olup, Jemdet Nasir devri Miihiir buluntulari ile Erhanedenlar
Devri Payandali Sur yapisiyla glineydeki ¢agdaslariyla yakin bir yasam standardi,
siyasi organizasyonu ve ticari faaliyetleri s6z konusudur. Bundan baska Erhanedanlar
Devri’nde kuzeyden (Kafkaslardan) gelen ve Hurilere atfedilen Karaz kiiltiiriiyle de
sik1 bir iliskiye girdigi goriilmektedir. Karaz kiiltiiriinii takip eden donemde (Orta
Tun¢ Caginda) Miisliimantepe daha ¢ok kuzey etkisi gostermeye baslar. Hurrilere
atfedilen Koyu Dudakli Portakal Renkli Kaplar ile Kirmizi-Kahverengi Boya
Badanali (Dark Rim Orange Pottery DROP, Red Brown Washed Face) kaplarin
Yukar1 Dicle Bolgesinde en 1yi ve yogun temsil edildigi merkezdir. Hatta son donem
mezar buluntulari s6z konusu seramik tiiriiniin (diger merkezlerde oldugu gibi M. O.
2. binde degil de) daha Erhandedanlar Devrinden itibaren Miisliimantepe’de kok

salmaya basladig1 ve ikinci binde ise egemen kiiltiir haline geldigini kanitlamigtir. Bu

77



baglamiyla (Karaz kiiltiiriiniin Hurriler ile iliskisini de animsayarak) Miisliimantepe
Hurilerin bolgedeki varligim1 3. binin ortalarina kadar geri gétiiren en Onemli
merkezlerden biri konumundadir. Orta Tung yapisinda ele gecen kilden miihiir
baskis1 (Eski Babil iislubu miihiir baskisidir) miislimantepe’nin glineydeki Assur ve
Babil ile olan (Anadolu’daki Assur Ticaret Kolonileri Cagi ile cagdas) ticari iliskisini
kanitladig1 gibi kendi bolgesinde de merkezi konumunu pekistirmektedir (Ay, 2011).

Hoytik konisinin batisinda, giineyinde ve giiney dogusunda hali hazirda tarla
olarak kullanilan alanlarda yilizeyden ele gecen seramik pargalar ile tarimsal
etkinlikler sirasinda koyliilerce bulunan mezar ve mezar armaganlarinin da gosterdigi
gibi M. O. 3. ve 2. bin ile Ge¢ Demir Cag1 ve sonrasinda Miisliimantepe mezarligmin
genis bir alana yayildigin1 gostermektedir. Yapilan kazilarda Miisliimantepe Hoyiik
konisi ile Hiristiyantepe Kazi alanmin tiimiiniin Islami dénemlerde mezarlik olarak
kullanildig1 anlagilmistir. Sonug¢ olarak ele gegen arkeolojik veriler géz Oniine
alindiginda Miisliimantepe’nin Obeid doneminden modern zamanlara kadar iskan
gordiigii ve s6z konusu iskanlarin da zaman zaman genisleyip zaman zaman daraldig:

anlasilmaktadir (Ay, 2011).

3. 3. Miisliimantepe Yerlesiminde Olii Gémme Gelenegi Ve Mezar Tipleri

Miislimantepe hoyiigii 6lii gomme gelenegi agisindan degerlendirirken 3
farkli doneme ayirmak gerekmektedir. Yukarida da bahsettigimiz gibi farkh
donemlerde farkli kiiltiirler tarafindan yerlesim gérmiis olan Miisliimantepe gdmii
gelenekleri acgisindan da farkli donemlerde farkli gomii gelenekleriyle karsimiza
cikmaktadir. Bunlar Geg¢ Kalkolitik Donem, Eski Tung Cagi ve Ortagag’dir (Ay,

2011).
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Calismamizda Geg¢ Kalkolitik ve Eski Tun¢ Cagi gomii geleneklerini
incelerken 1999 yilindan bu yana aciga ¢ikmis olan biitiin mezarlar dikkate alinmis
ve bu donemlere ait gdmii gelenekleri ortaya konmaya ¢aligilmistir.

Miisliimantepe’de Ortacag’a tarihlenen mezarlarin hepsi basit toprak mezardir
ve ahsap satilarla mezarlarin tstii ortilmustir. Mezarlardaki iskeletlerin hepsinde
yon birligi vardir. Oliiler kafa batiya ayaklar doguya gelecek sekilde sirt {istii
yatirilmistir. Sadece bazi mezarlarda omuz ve kafa giineye dogru yonlendirilmisken
bazi mezarlar sirt {istli yatirilip eller gogiiste kavusturulmustur. Bu durum yatis
pozisyonlar1 arasindaki fark bize bu dénemde bu bolgede hem Islam inancina
mensup insanlarin hem de Hiristiyan inancina mensup insanlarin bir arada yasadigin
gostermektedir. Ayrica bazi mezarlarda da yiiziik, boncuk, kiipe gibi 6li hediyeleri
ele gegmistir. Bilindigi lizere Miisliiman gomii adetlerinde oliiler tamamen soyularak
topraga konmaktadir. Bu durum Miisliimantepe Islami dénem toplumunun islam
oncesi geleneklerini hala siirdiirdiigiiniin gostergesi olabilir.

Miisliimantepe’de 2000-2011 yillar1 arasinda Ortagag mezarlar1 disinda
toplam 63 mezar ele gecmistir. 62 mezarda toplam 78 birey bulunmaktadir. Bu
bireylerden 14 tanesi iizerinde ne yas ne cinsiyet tayini yapilabilmistir. Geriye kalan
64 bireyden 17 tanesi bebek, 21 tanesi ¢ocuk, 8 tanesi geng¢ erigkin ve 18 tanesi
erigskin bireylerden olusmaktadir. Eriskinlerde cinsiyet tayini yapilabilen toplam 8
bireyin 5’1 kadin 3’1 erkektir.

Miisliimatepe’de ele gecen Eski Tun¢ Cagi mezarlarinda yerlesim i¢i ve
yerlesim dis1 olmak iizere iki farkli gomii gelenegiyle karsilasmaktayiz. M. O. 3400
yillarina tarihlenen Geg¢ Kalkolitik donemde toplam 9 mezarin 9’u da yerlesim ici

gdmii gelenegini siirdiiriirken, M. O. 3. Binlerin basindan yani Eski Tun¢ Cagi’ndan
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itibaren yerlesim dig1 gomii gelenegi ortaya ¢ikmistir. Fakat Eski Tun¢ Cagr’yla
beraber yerlesim i¢i gomii geleneginden hemen vazgegilmedigini HT. 01. 07°deki
intramural (yerlesim i¢i) mezardan gormekteyiz. Eski Tun¢ Cagi’na tarihlenen bu
gomii bir bebege ait Pithos mezardir. Pithos mezar kentin sur duvarinin hemen
bitigigine gomiilmustiir.

Geg Kalkolitik’te bebek ve cocuklar pithoslara, erigkinler yapinin taban altina
basit toprak mezara konularak yerlesim i¢ine gomiilmektedir. Kalkolitik ¢agin bebek
ve cocuklar i¢in kullanilan pithos gémii gelenegi Eski Tun¢ Cagi’yla devam etmis
olmasina ragmen erigkin bireyler ve ¢ocuklar artik yerlesim i¢ine degil, yerlesimin
disinda yer alan mezarliga gomiilmeye baslanmistir (Uhri, 2010).

Miisliimantepe’de Eski Tung¢ Cagi’yla beraber gomii tiplerinde de bir farklilik
gbzlemlenir. Donemin gdémii tiplerine baktigimizda toplam 53 mezardan 23’{i basit
toprak, 3’ oda mezar, 4’ii sanduka mezar ve 23 adeti de pithos mezardir. Bu doneme
ait mezarlarda ve/veya iskeletlerde yon birligi saptanmamustir.

Miisliimantepe toplumlarinda ti¢ farkli oda mezar tipi vardir. Bunlar MA. 05.
02 tas oriili oda mezar, MA. 03. 09 dromoslu oda mezar ve MA. 03. 11 hipoje tipi
oda mezardir (Resim 2). Hipoje mezar ve oda mezar gibi mezarlar arkeoloji
literatiirlinde aile mezarlar1 olarak tanimlanir. Miislimantepe’de Eski Tung
Cagr’ndaki kentlesme siireciyle beraber belli bir ekonomik diizeydeki sosyal sinifa
mensup ailelerin ortaya ¢iktiginin géstergesi olarak diistiniilmektedir.

MA. 03. 11 nolu mezarn sinirlart tag orgiili olmakla beraber mezarin
kuzeybati yoniine bir pithos yerlestirilerek mezarin kubbeli yapisina destek
olusturulmus ve bdylece en erken Hipoje mezar tiplerinden birisinin ortaya ¢ikmasi

saglanmistir. Bu mezarin bir¢ok kez ve fakli zamanlarda kullanildigi iskeletlerin
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pozisyonlarindan anlasilmaktadir. Mezarin oda kisminda birden ¢ok bireye ait kemik
parcalar1 ve disler ele ge¢mistir. Mezarin pithosunda bir bireye ait kemikler ve yine
en az ii¢ bireye ait farkli disler mevcuttur. Iskeletlerin yaslar1 1 ile 5 yas arasinda
degismektedir.

Miisliimantepe toplumunda mezar tipi ¢esitliliginin yani sira mezarlarin
kullanim sekillerinde de farlilik s6z konusudur. Miisliimantepe’de Geg¢ Kalkolitikte
tekli gomiit uygulamasi yayginken Eski Tun¢ Cagi’yla beraber coklu gomiit
uygulamalariyla karsilagilir. Bu baglamda aciga cikarilan toplam 23 basit toprak
mezardan 18’inde tekli gdmiit uygulamasi s6z konusuyken 5’inde g¢oklu gdmiit
uygulamas tespit edilmistir. Sanduka mezarlarin 4’t4 tekli 1’inde ¢oklu gomii,
pithoslarda 22 tekli 1’inde goklu gémii uygulamasi mevcuttur. Ozellikle MA. 08. 10
nolu mezar biiyiik bir ¢dmlek pargasiyla iistii kapatilmak suretiyle 8 ve 10 yaslarinda
iki cocugun beraber gomiilmiis olmast bir hayli ilgingtir (Resim 3). Bu ¢ocuklarin
ayni anda gomiildiikleri iskeletlerinin pozisyonundan anlagilabilmektedir.

Bu kullanim sekillerinin disinda Miisliimantepe mezarliginda farkli bir mezar
tipiyle daha karsilagilmigtir. MA. 11. 10 nolu mezar, hem basit toprak gomiit hem de
bir pithos gomiit tipinin bir arada oldugu kompozit bir mezar olabilir. Bu mezardaki
Oli hediyeleri ve s6z konusu pithosun seviyeleri birbirleriyle iligkili tek mezar
oldugunu diistindiirtmektedir.

Eski Tung Cagi iskeletlerinin yas gruplarina goére mezar tiplerine
baktigimizda; 9 adet bebek iskeletinin 7’si pithos, 2’si basit toprak; 21 adet cocuk
iskeletinin 9’u pithos, 9’u basit toprak, 1’1 sanduka ve 2’si oda mezar; 17 erigkin

iskeletin 15’1 basit toprak, 1’1 sanduka mezar ve 1’1 oda mezar i¢inde tespit
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edilmistir. Goriildigii gibi bebek ve c¢ocuklar daha cok pithoslara gomiilmekle
beraber basit toprak mezarlara da gémiilmesi s6z konusudur.

Miisliimantepe iskeletlerinin korunma durumun koétii olusu kemiklerin biitiin
halde elimize ge¢mesine engel olmustur. Bu nedenle biitiin bireylerde cinsiyet
tayinini yapilamamistir. 18 eriskin bireyden sadece 8’inde cinsiyet tayini
yapilabilmistir. Kesin bir sonu¢ vermemekle beraber, bu bireyleri cinsiyette gore
mezar tipleri yoniinden inceleyecek olursak; 4 kadin bireyden 3’11 basit toprak ve 1’1
oda mezar; 3 erkek bireyden 3’ii de basit toprak mezarda elle ge¢mistir.

Miisliimantepe mezarlarinin mezar buluntulari agisindan degerlendirirken
mezarlarin soyulma durumlarini géz onilinde bulundurmak gerekmektedir. Ciinkii
baz1 mezarlarda iskelet ve mezar buluntular1 daginik halde diizensiz ortaya ¢ikmuistir.
Mezarlardan ¢ikan ©li hediyeleri genel olarak giinlik kullanim kaplarindan
olugmaktadir. Bu kaplarin bazilariin igerisinde koyun, keg¢i gibi kiigiikbas
hayvanlarin kemikleri ele gecmistir. Yine Miisliimantepe mezarlarinda genel olarak
bronz igneler bulunmustur. Bu ignelerin kefen ignesi olarak kullanildig
diisiiniilmektedir. Baz1 mezarlarda taki esyalariyla da karsilasmaktadir. Ozellikle
hipoje mezar (MA. 03. 11) hediyeler bakimindan olduk¢a zengindir. Bu mezarda
cesitli kullanim kaplar1 ve kefen igneleri disinda ¢ok sayida boncuk, iki adet bileklik,
sag liileleri ve siirme kabi siirme ¢gubuguyla beraber ele gegmistir. Bu mezarda 1 ile 5
yaglar1 arasinda degisen bebek ve ¢ocuk bireyler agiga ¢ikarilmistir.

Yukar1 Dicle Bolgesi Eski Tung Cag1 mezarlari, Miisliimantepe disinda Asagi
Salat ve Basur Hoylik’ten de bilinir. Bu kazilardan ele gecen tas sanduka mezarlar
Miisliimantepe’nin tas sanduka mezarlariyla ¢agdastirlar. Bu mezarlardan ele gecen

buluntular birbirleriyle paralellik gostermektedir. Ancak Basur Hoyiik teki
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mezarlardan ele gecen silah ve ¢esitli torensel nesneler gibi zengin buluntular
Miisliimantepe ve Asagi Salat’ta yoktur. Bu durum Basur Hoylik’teki mezarlarin
yonetici sinifa ait oldugunu diisiindiirmektedir. Her ii¢ yerlesmede de 6liinlin yatis
pozisyonu ayni olup, hocker’dir. Miisliimantepe ve Asagi Salat mezarlar1 seramik
buluntularma gére M. O. 3. Bin’in baslarma, Basur Hoyiik tekiler ise yapilan karbon
14 analizine gore M. O. 3200-2900 tarihleri arasina tarihlendirilmistir.

Giineydogu Anadolu bolgesinde yapilan baska kazilardan da Miisliimantepe
ETC mezarlariyla benzer mezarlar mevcuttur. Bunlardan Girnavaz’da kerpi¢ sanduka
mezar, Birecik Mezarligi’nda tas sanduka mezar ve Oylum Hoyiik’te oda mezar

aci8a cikarilan ayn1 doneme tarihlendirilen mezarlardir.
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4. BOLUM:
KONU, AMAC, MATERYAL VE METOT

4.1. Konu

Miisliimantepe Hoyiik’te 2010-2011 yillar1 arasinda 56 adet Ortacag 34 adet
Eski Tun¢ Cagi’na tarihlendirilen insan iskelet kalintilarmma ulasilmistir. Bu tez
kapsaminda, aciga cikarilan iskelet kalintilarindaki patolojik lezyonlar tanimlanarak
toplumun saglik sorunlari, kiiltiirleri, beslenme sorunlar1 ve yasam kosullar1 ortaya
konulacaktir. Elde edilen sonuglar diger Anadolu toplumlartyla karsilastirilarak

degerlendirme yapilacaktir.

4. 2. Amag

Miisliimantepe Hoytlik’te 2010-2011 yillar1 arasinda agiga cikarilan insan
iskeleti kalintilarinin el verdigi 6lgiide;

1. Bireylerin yas ve cinsiyetleri belirlenip toplumun paleodemografisi
olustuldu.

2. Toplumun uzun kemikleri 6lgiilerek boy ortalamasi hesaplandi.

3. Bireyler tek tek makroskobik ve radyolojik yontemlerle incelenerek
paleopatolojileri ortaya konuldu.

4. Elde edilen paledemografik yapiyla, boy uzunluklarida dikkate alinarak
paleopatolojileri karsilastirilacaktir. Ve bu sayede toplumun beslenme kosullari,
genel saglik sorunlari, cinsiyetler arasindaki saglik farklari, ¢ocuk olimleri

anlasilmaya calisildi.
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5. Patolojik lezyonlarin popiilasyondaki oranlarina bakilarak, toplum sagligi
tizerindeki etkisi arastirildi.

6. Patolojik bulgulardan yola c¢ikarak toplumun beslenme aligkanligi,
beslenmenin hastaliklardaki rolii tesvit edilmeye ¢alisildi.

7. Tespit edilen patolojik hastaliklar diger Anadolu toplumlariyla da
karsilastirilarak kiiltiirel benzerlikler veya farkliliklarin neler oldugu tespit edilmeye
calisild.

8. Biitlin bunlardan elde edilecek sonuglar Arkeolojik verilerle

karsilastirilarak verilerin tutarlilik derecesine bakildi.

4. 3. Materyal

Ilisu Baraji Kurtarma Kazilar1 cergevesinde Yrd. Dog. Dr. Eyyiip Ay
baskanliginda Diyarbakir ili Bismil ilgesi Sahintepe koyiinde 2010-2011 yillar
arasinda yapilan kazilar sonucunda toplam 90 bireye ait iskelet kalintilarindan elde
edilmistir. Bilindigi gibi ii¢ farkli alanda gergeklestirilen Miisliimantepe kazisindan
elde edilen bireylerin 43’1 Miislimantepe hoyiiglin tepe alani olan Ortacag’a ait
mezarlik alaninda, 13 Ortacag’a ait ve 2’si Eski Tun¢ Cagi’na ait toplam 15 birey
Hiristiyantepe kazi alaninda ve son olarak 32 birey Eski Tun¢ Cagi mezarlig1 olan
mezarlik alaninda a¢iga ¢ikarilmistir. Bu tezin ¢alisma materyalini Miisliimantepe’de
ele gecen mezarlardan ¢ikarilan 90 adet insan iskeleti kalintilar1 olusturmaktadir. Bu
iskelet serisi; Ortagaga tarihlendirilen 17 bebek ve cocuk, 15 kadin, 20 erkek ve 4
cinsiyeti belirlenemeyen birey, Eski Tun¢ Cagi’na ait 23 bebek ve ¢ocuk, 2 kadin, 3

erkek ve 6 cinsiyeti belirsiz bireylerden olusmaktadir.
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4. 4, Metot

2010-2011 yillan1 arasinda Miisliimantepe hoyiikte aciga g¢ikarilan 90 adet
iskelet materyalinin Yrd. Dog. Dr. Eyyiip Ay baskanliginda Gaziantep Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Arkeoloji laboratuarina getirilmistir. Burada iskelet {izerinde
gerekli temizlik ve onarim islemleri yapildiktan sonra yas ve cinsiyet tayini
yapilmustir.

Cinsiyet tayini yapilirken bireylerin;

Kafatasindan (cranium): Arcus superciliaris ve glabella’nin gelisim diizeyleri,
orbit’lerin sekli, tuber frontale’in belirginligi, mastoid ¢ikintinin boyutu ve sekli,
arcus zygomaticus ve mandibula’nin genel goriiniimii ve nuchal crest ile inion
cikintisinin gelisim diizeyi gibi 6zelliklerden yararlanilmistir (WEA 1980: 523-525,
Brothwell, 1981:59-61, Buikstra ve Ubelaker, 1994:19-21,Byers, 2002:179-182).

Kal¢a kemiginden (pelvis): Pelvis boslugunun genel goriinlimii, incisura
ischiadica major/sciatic notch’in sekli preauricular sulcus, angulus pubis, crista
iliaca, illium ve sacrum’un genel goriiniimii, acetabulum, foroman obturatum ve
ischiapubic kolu gibi 0zelliklerin sekli ve boyutundan el verdigi Olclide
yararlanilmigtir (WEA, 1980: 519-523, Buikstra ve Ubelaker 1994: 6-19, Byers
2002:172-178, Brothwell, 1981: 62-63, Stull ve James, 2010: 134-146 ).

Ayrica iskeletin genel goriiniimiine iliskin veriler de cinsiyet tahminini
giiclendirmesi acisindan dikkate alinmistir (Brothwell, 1981: 61-63; Adams, 2007:
45-47; Waslh-Haney, 1999).

Oliim yasinin belirlenmesinde farkli yas gruplarma farkli yontemler
uygulanmistir. Erigkin asamasina ulasmamis bireylerde uzun kemiklerin (Radius,

ulna, humerus, femur, tibia ve fibula) yani sira clavicula ve illium’un olgiileri ve

86



kemiklesme merkezlerinin olusum dongiisii dikkate alinmistir (WEA 1980; 530-532,
Buikstra ve Ubelaker, 1994: 40-43; Ubelaker,1991:69-75). Ayrica bebek ve
cocuklarda siit dislerin ve daimi dislerin kalsifikasyon/kireclenme asamalarindan
yararlanilmigtir (WEA, 1980:527-530; Ubelaker,1991: 63-68; Hilson, 2005: 210-
214).

Eriskinlerde symphysis pubisin morfolojik degisimi, auricular yiizeyin dalgali
yapisinin bozularak gdzenekli bir yapiya donilisme siireci (fakat hamilelik ve dogum
slireci, osteoporoz ve kalca travmalar1 bu yapiy1 etkilediginden diger yas kriterleri ile
uyum yoksa veya bireyin birden ¢ok dogum yapmis olma ihtimali varsa bu kriter
devre dis1 birakilmistir) (Ubelaker,1991: 75-83; Buikstra ve Ubelaker: 1994: 21-32;
WEA, 1980: 532; White, 2000: 349-354; Brown, 2010) ve kaburgalarin 3. 4. ve 5.
sternal uglarinin morfolojik degisimi gibi kritelerden yararlamlmstir (Iscan, 1989:
106-118; Ubelaker,1991:87-91). Bunun haricinde ileri eriskinlerde kafatasi
suturlarinin kapanma derecesinden yararlanilmistir (WEA, 1980: 533-534; Ubelaker,
1991:83-84; Buikstra ve Ubelaker, 1994:32-35; White, 2000: 345-348; Brown:2010).
Ayrica uzun kemiklerin radyo-grafileri ¢ekilerek spongiosa yogunluguna bakilmis ve
kompleks yontem uygulanabilecek verilere sahip olunan bireylerde kompleks
yontem uygulanmistir (WEA, 539-549).

Miislimantepe Hoyiikk yerlesiminin popiilasyonunda yasi ve cinsiyeti
saptanan bireyleri yas gruplamasi igine alirken bebek (0-2,49 yas), ¢cocuk (2,5-17,9
yas), geng eriskin (18-24.9 yas), eriskin (25-44,9 yas), yash (45 yas ve {lizeri)
seklinde bir siniflandirma dikkate alinmistir. Ayrica iskeletler {izerinde belirlenen

yaslardan agirlikli yas ortalamalar1 alinmistir.
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Yas ve cinsiyet tayini yapilan bireylerin iskelet kalintilar1 tek tek incelenerek
paleopatolojik kriterler tespit edilmistir. Tespit edilen kriterler laboratuvar ortaminda
makroskobik olarak incelenmistir. Incelenen kemiklerin fotograflama islemleri
yapilmis ve gerekli goriilenlerde radyo-grafileri ¢ekilmistir. Toplumun boy uzunlugu
hesaplamalar1 yapilirken Trotter-Gleser ve Sagir’in uzun kemiklerde boy hesaplama
yontemleri kullanilmis, elde edilen sonuglarin ortalamasi alimmistir (Trotter ve
Gleser, 1952; Sagir, 2000).

Miisliimantepe Hoylik yerlesimi toplumunda goézlenen paleopatolojik
olgularin belirlenmesinde Aufderheide ve Rodriguez-Martin (2006), Ortner (2003),
Waldron (2009), Mays (1998) ile Roberts ve Manchester (1995) temel olmak tizere
ulusal veya uluslararas1 ulasilabilen paleopatolojik ve ilgili tip kaynaklarindan
yararlanilmistir. Patolojik vakalarin kaydi tutulurken Ek 1°deki form kullanilmistir.
Ayrica tez kapsaminda toplumumuzda goézlenen paleopatolojik lezyonlar kadin ve
erkekler ve diger Anadolu toplumlariyla karsilagtirilmistir.

Miisliimantepe Hoylik yerlesimi toplumlarimin dis ve g¢ene patolojilerinin
tespitinde Hillson (2002), Ortner (2003), Aufderheide ve Rodriguez-Martin (2006),
Brothwell (1981), Buikstra ve Ubelaker (1994) temel olmak iizere bunlarin disinda
yerli ve yabanci makalelerden yararlanilmistir. Patolojik vakalarin kaydi tutulurken
siit ve daimi disleri iceren dis patoloji formu (Ek 2) kullanilmis, her bir forma
bireylerin yasi, cinsiyeti ve envanter numarast girilerek patolojik bilgiler
kaydedilmistir. Bu lezyonlar siit ve daimi dislerde ayr1 ayr1 ele alimmigtir. Alt ve tist
cenede sol ve sag yarimlar ayri ayr1 incelenmis, sol ve sag yarimlar arasindaki farklar

ile cinsiyetler aras1 farkliliklar belirlenmistir.
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5. BOLUM:
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

5. 1. Miisliimantepe Yerlesiminin Paleodemografik Yapisi

Eski insan kalintilarindan yola c¢ikarak bir toplumun niifus yapisini ve
dinamigini ortaya koymak, paleodemografik yontemler sayesinde olur.
Paleodemografik ¢coziimlemeler 6liim yas1 ve cinsiyeti belirleme ve bireylerin yasam
ve Olim tablolarinin hazirlanarak hesaplanmasiyla olur. Paleodemografik yapinin
ortaya konulabilmesi i¢in, bireylerin yaslarinin ve cinsiyetinin giivenilir bir bigimde
tayin edilmesi gerekmektedir.

Diyarbakir ili Bismil il¢esi Sahintepe koyiinde 2010-2011 yillar1 arasinda
yapilan kazilar sonucunda toplam 90 bireye ait iskelet kalintilar1 aciga ¢ikarilmistir.
Bu bireylerin 43’i Misliimantepe hoyiliglin tepe alaninda (MT) ortagaga ait
mezarlikta, 13’1 Ortacaga ait, 2’si Eski Tun¢ Cagi’na ait toplam 15 birey
Hiristiyantepe kazi1 alaninda (HT) ve 32 birey Eski Tun¢ Cagi’na tarihlenen ve

yerlesimin mezarligi olan mezarlik alaninda (MA) agi8a ¢ikarilmstir.

5. 1. 1. Miislimantepe Eski Tun¢ Cag1 Toplumunun Paleodemografik Yapisi

2010-2011 yillarinda ele gegen ve Eski Tung Cagi’na tarihlenen 34 bireyin %
5,9’u kadin, % 14,7’si erkek, % 61,81 bebek ve ¢ocuktur. Eski Tun¢ Cagi Donemi
mezarlart uzun siiredir yogun tarim sulamasina maruz kalmig Ozellikle de
eriskinlerde basit toprak ve sanduka mezarlardan ¢ikan bireyler kotli korunmustur.

Bu nedenle ele gegen mezarlardan % 17,6’sinin cinsiyeti tespit edilememistir (Tablo.
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1 ve Grafik 1). Mislimantepe Eski Tung Cagi popiilasyonunun cinsiyet grafiginde

bebek ve ¢ocuk Sliimleri oldukea fazla (% 62) bir oranla karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 1. Miisliimantepe ETC Iskeletlerinin Cinsiyet Dagilim1

N %
Kadin 2 5,9
Erkek 5 14,7
Bebek ve Cocuk 21 61,8
Belirsiz 6 17,6
Toplam 34 100
N
6%
17%
15%
= KADIN
B ERKEK
BEBEK VE COCUK
W BELIRSIZ

62%

Grafik 1. Miisliimantepe ETC Iskeletlerinin Cinsiyet Dagilim Grafigi
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2010-2011 yillart arasinda ¢ikarilan 34 Eski Tung Cag iskeletlerinin yaglar

tespit edildikten sonra bebek (0-2,49), cocuk (2,5-17,9), geng eriskin (18-24,9),

eriskin (25-44,9) ve yash (45+) olarak gruplandirilmistir. Popiilasyonun yas

gruplarina gore dagilimi Tablo. 2°de ve grafik 2°de goriiligii tizere % 23,5°1 bebek,

% 41,2’s1 cocuk, % 11,8’1 geng eriskin ve % 23,5’1 erigkin bireylerden olusmaktadir.

Popiilasyonda yaslh bireylere hi¢ rastlanmamistir. Toplumun erigkinleri i¢in yas

uzunlugu 30,5 y1l iken bebek ve ¢ocuklar i¢in 5 y1l olarak hesaplanmistir.

Tablo 2. Miisliimantepe ETC iskeletlerinin Yas Gruplart Dagilim1

N %
Bebek 23,5
Cocuk 14 41,2
Geng Eriskin 4 11,8
Eriskin 8 23,5
Toplam 34 100

12%

m BEBEK
B COCUK

GENC ERISKIN
B ERISKIN

Grafik 2. Miisliimantepe ETC Iskeletlerinin Yas Gruplar1 Grafigi
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Grafik 3°de de goriildiigii gibi Miisliimantepe Eski Tun¢ Cagi toplumlarinda
bebek ve g¢ocuk Oliim oranlari yetiskin Oliim oranlarindan fazladir. Bebek ve
cocuklar1 kendi i¢lerinde degerlendirdigimizde en fazla olan Sliim yasinin 2-4 arasi
oldugunu goriiyoruz. Bu yas aralifindan dlen bireylerin orani toplam popiilasyonun

% 28,2°dir. Erkeklerde 17, kadinlarda da 20 yas grubunun 6lim oraninda artig

oldugu goriiliir.
Birey
8
7
6 A
5 a
4 | | ———KADIN
3 || ———ERKEK
2 BEBEK VE COCUK
1 ——BELIRSIZ
0
9/ 15 [3]| [5| |8| [11 20 |25/ 35
Yas

Grafik 3. Miisliimantepe ETC Iskeletlerinin Cinsiyete Gére Yas Dagilim Grafigi
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Eski Tun¢ Cagi toplumunun yasortalamasina baktigimizda erkeklerde 31,4,
kadinlarda 20, bebek ve c¢ocuklarda 4,4 ve genel olarak degerlendirildiginde
erigkinler i¢in yasam Omri ortalama 29,5 yil (n:12) olarak hesaplanmistir.
Hesaplanan yas ortalamasi, tablo. 3’de goriildigli gibi Alisar ve Truva [-V
popiilasyonundan yiiksek ¢ikarken, Karatas, Kiiciik Hoyiik ve Ikiztepe toplumlarinda
yasam ortalamasindan daha diisiik ¢ikmaktadir. Yasam ortalamalari 30’un altinda
olan Alisar, Truva I-V ve Miisliimantepe gibi toplumlarda incelenen birey sayis1 da
azdir. Birey sayist az olan toplumlarda yasi hesaplanabilen tek bir birey bile
ortalamay1 bir hayli etkilediginden bu durum beklenenmektedir. Miisliimantepe Eski
Tung Cag1 popiilasyonunun yasam uzunlugu agisindan degerlendirme yapmak icin

yasi tespit edilebilen daha fazla bireyin ele gecmesi gerekmektedir.

Tablo 3. Miisliimantepe ETC Popiilasyonunun Yagam Ortalamasimin Cagdasi Diger
Anadolu Toplumlariyla Karsilastirmasi

Popiilasyon Donem Arastirmaci N Genel
Alisar ETC Krogman,1937 4 24,6
Karatas ETC Angel, 1970 356 31,3
Truva I-V ETC Angel, 1986 6 26,75
Kiiciik Hoyiik ETC Acikkol,2000 45 36,47
Ikiztepe ETC Backofen,1987 396 41
Miislimantepe (ETC Ay,2014 12 29,5

5. 1. 2. Miislimantepe OrtagagToplumunun Paleodemografik Yapisi

2010-2011 yillart arasinda agiga ¢ikan Yakingag toplumuna ait toplam 56

birey ele ge¢mistir. Bunlarin % 26,8 kadin, % 35,7 erkek ve % 30,4 bebek ve
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cocuktur. Cinsiyeti tespit edilemeyen 4 birey toplumun % 7,1’ini olusturmaktadir

(Tablo 4 ve Grafik 4).

Tablo 4. Miisliimantepe Ortagag Iskeletlerinin Cinsiyet Dagilimi

N %
Kadin 17 26,8
Erkek 18 35,7
Bebek ve Cocuk 17 30,4
Belirsiz 4 7,1
Toplam 56 100

7%

0,
31% m KADIN

30%
W ERKEK

BEBEK ve COCUK
M BELIRSIiZ

32%

Grafik 4. Miisliimantepe Ortacag Iskeletlerinin Cinsiyet Dagilimi

2010-2011 willar1 arasinda c¢ikarilan Ortacag iskeletlerinin yaslari tespit
edildikten sonra bebek (0-2,49), ¢cocuk (2,5-17.9), geng eriskin (18-24,9), eriskin (25-
44,9) ve yash (45+) olarak gruplandirilmistir. Popiilasyonu % 9’luk bir oranla bebek,
% 22’lik bir oranla ¢ocuk, % 7’lik bir oranla geng eriskin, % 48’lik bir oranla erigkin

ve % 14’°1iik bir oranla da yasl bireyler olusturmaktadir (Tablo 5 ve Grafik 5).
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Tablo 5. Miisliimantepe Ortagag Iskeletlerinin Yas Gruplarma Gore Dagilimi

N %

Bebek 5 8,92

Cocuk 12 21,42

Geng Erigkin 4 7,14

Eriskin 27 48,21

Yash 8 14,28

Toplam 56 100

N
14% 9%
W BEBEK
22% m COCUK
GENC ERISKIN
m ERISKIN
7% m YASLI

Grafik 5. Miisliimantepe Ortagag Iskeletlerinin Yas Gruplarina Gére Dagilim Grafigi

S6z konusu popiilasyonu dliim yaslar1 acgisindan inceledigimizde bebek ve
¢ocuklar i¢in 6liim orani en fazla olan yas araligi 6nce 5 ve sonra 2 yas civarinda
oldugu goriliir. Eriskinlerde ise 30-35 yas Oliim oranlarinin hem erkekte hem de
kadinda fazla oldugu yas araligidir. Kadinlarda 40 yas civar1 6liim oranlarinin en az
30-35 yas aralig1 kadar fazla oldugu goriiliir. Erkeklerde ise bu yas araligi gorece
daha az oliim oranina sahiptir (Grafik. 6). Erkek ve kadin arasindaki bu farklilik

kadinlarin menopoza giris siireciyle ilgilidir.
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Birey
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Grafik 6. Miisliimantepe Ortacag Iskeletlerinin Yas Dagilim Grafigi

Toplumun erigkinlerinde yasam uzunlugu, 36,6 yil olarak hesaplanmustir.
Eriskinlerin ig¢inde kadinlar 38 yil, erkekler 36 yil ve cinsiyeti belirlenemeyen
bireylerde 36 yil yasam uzunluguna sahip oldugu tespit edilmistir. Bebek ve
cocuklarda ise 6 yil olarak yasam siiresi hesaplanmistir. Miisliimantepe Ortagag
toplumunu ¢agdast olan diger Anadolu toplumlariyla kiyasladigimizda daha yiiksek
6lim oranlarinina sahip olan toplumlar olmakla beraber, ¢ok diisiik bir 6liim oranina

sahip olmadig1 goriiliir (Tablo. 6).
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Tablo 6. Miisliimantepe Ortagag Popiilasyonunun Genel Oliim Yas1 Ortalamasinin
Cagdasi Diger Anadolu Toplumlariyla Karsilastirilmasi

Ya

Popiilasyon Donem Arastirmaci N O rts.
Alkan ve

Van Kalesi Ortacag Erkman,2012 315 41,71
Karagiindiiz Ortacag Gozliik,2004 201 37,08
Degirmentepe Ortagag Ozbek,1985 27 34,4
Dilkaya Ortagag Giileg,1994 156 46,6
Giullidere Ortagag Sevim vd. ,2007 16 39,4
Minnetpinari Ortagag Yigit vd,2007 66 31,87
Topakli Ortacag Giileg,1987 87 32,8
Iznik Ortagag Erdal,1992 86 38,2
Tepecik Ortacag Sevim,1993 443 41,4
Miisliimantepe Ortacag Ay,2014 49 36,6

Panaztepe Islami Giiney, 1994 82 39

5. 2. Miisliimantepe Toplumunda Boy Uzunlugu

Eski insan toplumlari {izerinde yapilan boy uzunlugu ¢aligmalari, toplumun
saglik yapist ve beslenme bi¢imin yeterli olup olmadiginin anlagilmas: agisindan
onemli verilersaglamaktadir. Bu neden paleopatolji ¢aligmalarinda, toplumun genel
boy ortalamasinin hesaplanmasi, elde edilen diger bulgularla karsilastirma olanagi
saglamaktadir.

Miisliimantepe iskeletlerinde Eski Tun¢ Cagi toplumunun boy uzunluklar
hesaplanamamistir. A¢ilan mezarlardan elde edilen eriskin bireylere ait kemiklerden
saglam sekilde ele gegen bir tane uzun kemik bulunamamistir. Miisliimantepe
Ortagag iskeletlerinde boy uzunluklar1 Trotter-Gleser ve Sagir’in belirlemis oldugu
formiller kullanilarak femur ve tibiadan alinan Olgiimler sonucu elde edilmistir
(Trotter ve Gleser, 1952; Sagir, 2000). Bu verlerden elde edilen bilgilere gore

erkekler ortalama 170 cm wuzunlugundayken, kadinlar ortalama 155 cm
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uzunlugundadir. Toplumun eriskinler icin genel boy ortalamasinin 162,5 oldugu
gortliir. Tablo 7’de goriildiigii gibi Miisliimantepe’nin genel boy ortalamasi ¢agdasi

diger Anadolu toplumlariyla benzerlik gostermektedir.

Tablo 7. Miisliimantepe Ortagag Toplumunun Boy Uzunlugunun Cagdasi Diger
Anadolu Toplumlariyla Karsilastirilmasi

Popiilasyon Doénem Arastirmaci N Boy

Karagiindiiz Ortacag Ozer vd. ,1999 88 161,12
Giilliidere Ortacag Yasar,2007 16 163,55
Minnetpinari Ortacag Yasar ve Erol,2007 66 163,42
Miisliimantepe |Ortacag Ay,2014 56 162,5
Panaztepe [slami Giiney,1994 82 160

5. 3. Miisliimantepe Toplumunda G6zlemlenen Paleopatolojiler

Bu c¢alisma Miisliimantepe Yerlesiminin Ortacag ve Eski Tung¢ Cagi
toplumlarinda yasamis olan insanlarin sahip olduklar1 paleopatolojik lezyonlarin
belirlenmesi ve bu lezyonlarin popiilasyonda ne kadar yaygin oldugunun saptanmasi
amactyla yapilmistir. Laboratuvar calismasi sirasinda kafatasindaki ve govde
kemiklerindeki patolojik lezyonlar icin Ek. 1’de sunulmus olan form, agiz ve dis
patolojileri i¢in ise Ek. 2°de sunulmus form kullanilmistir.

Miisliimantepe toplumunda gozlemlenen agiz ve dis patolojileri disinda
toplam 90 bireyden 15 bireyde (% 16,6) en az bir patolojik lezyon gozlemlenmistir.
Bu lezyonlardan % 32 oraninda Ortagag iskeletlerinde gézlemlenirken % 3 oraninda
Eski Tun¢ Cagi iskeletlerinde gézlemlenmistir. Miisliimantepe toplumunda goriilen
patolojiler Spina bifida, travma, DISH, Osteofit, Schmorl nodiilii, Ankiloz,

osteomiyelit, porotic hyperostosis ve cribra oribitalia’dir (Tablo 8).
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Eski Tung Cagi iskeletlerinde patolojik vakalarin az olmasi bu iskeletlerin
cok kotii kosullarda ele gegmesinden kaynaklanmaktadir. Bebek ve ¢ocuklar disinda
ele gecen kemikler cogunlukla toz haline gelmistir. Saglam ele gecen birkag
bireyinde kemiklerinin ¢ogunlugu mezarlar tahrip edildiginden dolay1 eksiktir
(Resim 4). Bunun yaninda Islami dénem iskeletleri gorece daha saglamdir ve bu
donem toplumu daha iyi gozlemlenmebilmistir.

Beslenme ve saglik arasinda birbirini etkileyen dogrudan bu iliskinin en iyi
gostergesi de yine dislerdir. Miisliimantepe toplumlarinin saglik durumlar1 hakkinda
bir degerlendirme yapmadan oOnce dis ve c¢ene patolojilerini incelemek
gerekmektedir. Miisliimantepe toplumunda goézlemledigimiz kafa ve viicut
patolojilerinden sonra toplumunun agiz ve dis patolojilerini de ortaya koyarak bu
toplumun saglik sorunlarini anlamaya calisacagiz. Bu baglamda Miislimantepe
toplumunda toplam 983 daimi ve 245 siit disi incelenmistir. Bunlardan 796 daimi ve
128 siit disi Ortacag’a tarihlenirken, 187 daimi ve 117 siit disi Eski Tung Cag’ina
tarihlendirilir. Miisliimantepe toplumu dis patolojileri agisindan ele alinirken dis
curiigli, dis asinmasi, dis tasi, ¢ene bazinda degerlendirilerek alveol kemik kaybu,
premortem dis kaybi, hipoplazi ve dis apsesi patolojileri incelenmistir. Alveol kemik
kaybi, premortem dis kaybi1 ve apsenin genel degerlendirilmesi alinirken
Miislimantepe toplumunda bebek ve cocuklar bu degerlendirilmenin disinda
birakilmistir. Miisliimantepe Ortagag iskeletlerinde genel degerlendirmede; % 5,7
oraninda dig ¢iirtigii, % 57, 4 oraninda dis asinmasi, % 90,3 oraninda dis tasi, ¢ene
bazinda % 88,8 alveol kemik kaybi, % 8,3 oraninda premortem dis kaybi, % 36,7
oraninda hipoplazi ve % 2 oraninda dis absesi gozlemlenmistir. Eski Tung Cagi

toplumunda ise; % 5 oraninda dis ¢iiriigii, % 48,6 oraninda dis asinmasi, % 21,6
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oraninda dis tasi, ¢ene bazinda % 54,5 alveol kemik kaybi1, % 10 oraninda premortem
dis kaybi, % 18,8 oraninda hipoplazi ve % 0,7 oraninda dis apsesi elde edilmistir

(Tablo 9).

100



Tablo 8. Miisliimantepe Toplumunda G6zlemlenen Patolojik Olgular (degerler birey bazinda ele alinmistir)

ORTACAG ETC

Kadin | Erkek [ Bebek ve Cocuk % Kadin | Erkek [ Bebek ve Cocuk %
Spina Bifida 0 1 0 1.8 0 0 0 0
Travma 1 1 0 3,5 0 0 0 0
DISH 0 1 0 1,8 0 0 0 0
Osteofit(birey) 1 2 0 53 0 0 0 0
Schmorl
Nodiilii(birey) 2 4 0 10,7 0 0 0 0
Ankiloz 1 0 0 1.8 0 0 0 0
Osteomiyelit 0 0 1 1,8 0 0 0 0
Porotic
hyperostosis 2 0 3 9 0 0 1 3
Cribra Oribiatlia 0 0 2 3,5 0 0 1 3
Toplam (Birey) 6 8 4 32 0 0 1 3
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Tablo 9. Miisliimantepe Toplumunda Go6zlemlenen Dis Patolojileri (dis bazinda ele alinmistir)

MUSLUMANTEPE
ORTACAG Kadin Erkek Bebek ve Cocuk Genel
B G % B G % B G % B G %
Dig Ciiriigii 247 | 21 8,5 391 | 30 7,67 240 | - - 924 | 53 5,73
Dis Asinmasi 237 | 165 69,62 396 | 296 74,747 216 | 32 14,81481 893 | 513 57,44
Dis Tas1 252 | 232 92,06 384 | 343 89,322 125 | 28 22,4 783 | 620 79,18
Alveol Kayb1 (Cene) 11 10 90,9 28 25 89,28 - - - 41 37 90,24
Premortem Dis Kaybi 271 | 34 12,54 481 | 38 7,9 - - - 752 | 72 9,57
Dis Apsesi 180 6 3,3 335 5 1,49 - - 515 | 11 2,13
Hipoplazi 207 | 91 43,9 374 | 139 37,16 102 | 27 26,47059 727 | 267 36,72
MUSLUMANTEPE ETC Kadin Erkek Bebek ve Cocuk Genel
B G % B G % B G % B G %
Dis Ciiriigii 48 2 4,16 63 6 9,562 166 | 6 3,61 303 | 15 4,95
Dis Asinmasi 47 25 53,19 52 41 78,84 130 | 23 17,69 228 | 111 48,68
Dis Tas1 53 7 13,2 50 18 36 87 2 2,29 210 | 45 21,42
Alveol Kayb1 (Cene) 4 2 50 7 4 57,14 - - - 11 6 54,54
Premortem Dis Kaybi 61 7 11,47 69 5 71,24 - - - 130 | 12 9,23
Dis Apsesi 61 - - 69 1 1,44 - - - 130 1 0,76
Hipoplazi 32 28 87,5 48 11 22,9 131 | 2 1,52 234 | 44 18,8
B: Bakilan

G:Gozlemlenen
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5. 3. 1. Miisliimantepe Toplumunda Spina Bifida

Spina bifida ayrik veya agik omurga seklindedir. En sik goriilen dogustan
olma omurga malformasyonudur. Spina bifida’y1 Aufderheide ve Rodriguez-Martin
iki grupta incelemistir. Bunlar; 6liimciil olmayan ve omurgada herhangi bir ¢ikinti
yapmayan spina bifida occulta (SBO) ve siklikla dliimciil olan spina bifida aperta
yada cystica (SBA)’dir (Aufderheide ve Rodriguez,2006). Spina bifida yaklasik
1500-2000 dogumda bir goriilen bir konjenital gelisim bozuklugudur. Spina bifida
occulta ise spina bifidanin en hafif formudur. Herhangi bir belirti vermez. Omurgay1
olusturan kemiklerin bir ya da birkaginda kiiciik defekt ya da defektler bulunur.
Omurilik ve sinirler normaldir. Kisiler genelde kendilerinde bulunan bu durumun
varhigindan  habersizdirler  (http://www.mumcu.com/html/article.php?sid=101).
Hastalik sacral kemikte gozlenirse sacral spina bifida occulta diye adlandirilir.
Iskeletler iizerinde en sik karsilastigimiz Sipina bifida occulta hastaligidir. Ciinkii
bilindigi gibi konjenital anomaliler bireyin uzun siire yasamasina izin vermeyecek
kadar agir hastaliklardir ve hastalarin ¢ogu ozellikle tibbin yaygin olmadigi eski
toplumlarda ya bebeklik siirecinde ya da dogumdan hemen sonra Oldiikleri igin
iskeletlerinde belirgin bir olusum gdzlenememektedir. Iskeletler anomaliden
etkilenmis olsa dahi, genelde gomiildiikten sonra ¢evresel etmenlerle bu olusumlar
varligint koruyamamaktadir. Sipina bifida occulta hastaligi gerek Oliimciil bir
hastalik olmamasi gerekse kemigin yapisim1 zayiflatacak bir durum yaratmamasi
sebebiyle iskeletlerde siklikla karsilagilmaktadir. Miislimantepe toplumunda

gozlemlenebilen toplam 30 yetiskin kalgasindan 1’inde (% 3,3) sacral spina bifida
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occulta ile karsilagsmaktayiz. Ortacag’a tarihlenen HT.16.11 nolu bu birey 35

yaslarinda erkektir (Resim 5).

5. 3. 2. Miisliimantepe Toplumunda Travma

Her hastalik iskelet sistemini etkilememektedir. Bazen de farkli hastaliklar
benzer izler biraktigindan teshis koymak bir hayli zor olmaktadir. Fakat travmalar
dogrudan kemik {izerinde belirleyici izler birakmaktadir. Bu izlerden yolla ¢ikarak
eski insanlarin yasamlari, aletleri ve silahlar1 hakkinda Onemli ipuglart elde
edebiliriz.  Siiphesiz travma ¢esitleri igerisinde kemiklerde tam veya kismi
bozulmalara neden olan en 6nemli etken kiriklardir.

Miisliimantepe toplumunda Ortagag’da toplam 56 bireyden 2’sinde (% 3,5)
kirik izine rastlanmistir. Eski Tung Cag iskeletlerinde 6zellikler yetiskin bireylerin
kemikleri saglam ele ge¢mediginden dolayr her hangi bir travma
gbzlemlenememistir. Islami dénem iskeletlerinde gézlemlenen kiriklar, HT.17.11 ve
HT.12.11 nolu bireylere aittir.

HT.17.11 nolu birey 24-32 yaglarinda kadindir. Bireyin en az iig
kaburgasinda transvers (enine) kirik izleri tespit edilmistir. Bu kiriklar iyileserek
diizglin bir sekilde kaynasmistir. Bu bireydeki kaburga kiriklar1 daha ¢ok gdgiis
tizerine diismeyle iliskili gibi goriilmektedir.

HT.12.11 nolu birey 32-42 yaslar1 arasinda ve erkektir. Bireyin sag
femurunun alt diafizinde spiral (helezoni) sekilde olusmus ve iyilesmis kirik izi
vardir. Sag femuru ikiye ayiran kirigm alt ucu lateralle dogru kayarak nutrient
deliginin yaklasik 2 cm asagisinda kaynagmistir (Radyografi 1). Bireyin uzun siire

kirik bacagiyla yasadigi, kemigin iyilesme siiresini tamamlamasindan anliyoruz. Bu
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yanlis kaynasma sonucu bireyin kirik olan bacagi saglam olan sol femurdan yaklasik
9 cm kisa kalmistir (Resim 6). Ayrica aymi bireyin 8., 9. ve 10. sirt (thorax)

omurlarinda ‘diffiiz idiyopatik iskelet hiperosteozisi (DISH)’ vardir.

5. 3. 3. Miisliimantepe Toplumunda Gozlemlenen Eklem Hastaliklar

DISH: Diffliz idiyopatik iskelet hiperosteozisi (DISH), vertebral kolonun
anterior ve lateral kesimlerindeki ossifikasyonlarla karakterize bir hastaliktir.
(DISH)’te en sik karsilasilan semptomlar omurgada agr1 ve sertlik, hareket kisitliligt
ve yutma gigligidir. Klinik vakalarda hastalik genellikle obesite ile birlikte
bildirilmistir (Eser vd., 2006).

Miisliimantepe Ortagag popiilasyonunda HT.12.11 nolu 40 yas civarinda olan
ve sag femur kemiginde kirig1 bulunan erkek bireyin 8., 9. ve 10. sirt vertebral
kolonun anterior ve sol lateral kesimlerinde fazladan kemik olusumu
gozlemlenmistir. Bu lezyon bu ii¢ omuru birlestiren iki koprii seklindedir (Resim 7).
Diffiiz idiyopatik iskelet hiperosteozisi (DISH) tanimina uyan bu lezyon belki de sag
bacag lizerine basamayan bireyimizin viicut agirligini sol tarafina vermek zorunda
kalmasindan kaynaklanmaktadir.

Dejeneratif Eklem Hastaliklar1 (Osteoartrit-OA): Bir eklem yerindeki
kikirdagin tahrip olmasi, yeni kemik dokunun ilgili bolgede olusumu seklinde
kendini belli eder. Olusan bu osteoartritik olusum, eklem yerlerindeki hareketi
sinirlar ve ilgili bolgede siddetli agrilar olusmaya baslar (Ozbek, 2007:499). Bel
rahatsizliklart ve fizyolojik stresin izlerini en iyi yansitan kemikler omurlardir.
Vertebralardaki patolojik olusumlar genellikle giinliik yasamdaki fiziksel stres ya da

enfeksiyonel rahatsizliklardan kaynaklanmaktadir. Miisliimantepe iskeletlerinin

105



omurlar digindaki eklem ylizeylerinde her hangi bir eklem rahatsizligi
gozlemlenmemistir. Omurlarda gbézlemlenen bu rahatsizlik toplam 10 bireyde ve
Ortagag’a tarihlenen iskeletlerde s6z konusudur (Resim 8). Bu bireylerden 6’s1 erkek
4’1 kadindir.

Miisliimantepe topluluguna ait omurlarda dejeneratif eklem hastaligi
(osteoartrit) iki baglik altinda incelenmistir: vertebral osteofit ve schmorl nodiilleri.
Bu popiilasyonda 93 boyun (cervical), 172 sirt (thorax) ve 29 bel (lumbar) olmak
tizere toplam 294 omur incelenmistir.

Miisliimantepe’de Ortagag toplumunda schmorl nodiilii boyun omurlarinda
(cervical) hi¢ goriilmezken, sirt (thorax) ve bel omurlarinda (lumbar) gorece daha
yaygin bir sekilde karsimiza ¢ikar. Toplam 172 sirt omurumun (thorax) 24 tanesinde
(% 14) ve toplam 29 bel omurunun (lumbar) 3 tanesinde (% 10,3) bu lezyonla
karsilasilmistir. Genel bir degerlendirmede Miisliimantepe Ortagag iskeletlerinde %
9,5 oraninda Schmorl nodiilii mevcuttur. Kadinlarda % 6 oraninda sirtta (thorax), %
11 oraninda belde (lumbar) ve toplamda % 4,5 oraninda bu lezyon vardir. Erkeklerde
% 19,5 oraninda sirtta (thorax) ve % 8,3 oraninda belde (lumbar), toplamda ise
%12,6 oraninda Schmorl nodiilii gozlemlenmistir (Tablo 10). Genel olarak
degerlendirildiginde erkeklerde eklem rahatsizliginin kadinlardan daha fazla
gortldiigli sdylenebilir. Yas grubu olarak degerlendirildiginde bu lezyonlar erigkin
bireylerde saptanmustir.

Incelenen 287 omur iginden boyun omurlarinda (cervical) 4 (% 4,5), sirt
omularinda (thorax) 10 (% 6) ve bel omurlarinda (lumbar) 6 (% 20,5) vertebral
osteofit lezyonu saptanmistir. Kadinlarda boyun (cervical) ve bel omurlarinda

(lumbar) osteofit gézlenmezken, sirt omurlarinda (thorax) % 3,6, oraninda osteofit
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vardir. Erkeklerde boyun omurlarinda (cervical) % 12, sirt omurlarinda (thorax)% 11
ve bel omurlarinda (lumbar) % 50 oraninda osteofit sz konusudur. Toplamda
kadinlarda % 2,2, erkeklerde % 15,7 oraninda osteofit mevcuttur. Kadinlar ve
erkekler beraber degerlendirildiginde Miisliimantepe toplumunda Islami dénemde %
7 oraninda bu lezyona rastlanmistir (Tablo 10). Eski insan topluluklarinda dejeneratif
eklem hastaliklariyla olduk¢a sik karsilasilmasina ragmen Miislimantepe

toplumunda bu oran distiktiir.
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Tablo 10. Miisliimantepe Ortagag Toplumunda Omurlarda Goriilen Schmorl Nodiilleri ve Osteofitler

MUSLUMANTEPE
ORTACAG Cervical Thoracal Lumbar Genel
Schmorl Nodiili B G % B G % B (G % B G %
Kadin 41 0 0 82 5 6,1 9 |1 11 132 | 6 4,5
Erkek 33 0 0 66 | 13 19,6 12 |1 8,3 111 | 14 12,6
Belirsiz 12 0 0 24 6 25 8 |1 12,5 44 | 14 31,8
Toplam 86 0 0 172 | 24 14 29 | 3 10,3 287 | 27 9,4
Cervical Thoracal Lumbar Genel
Osteofit B G % B G % B |G % B G %
Kadin 41 0 0 82 3 3,6 9 |0 0 132 | 3 2,2
Erkek 33 4 12 63 7 11 12 | 6 50 108 | 17 15,7
Toplam 86 4 4,5 172 | 10 5,8 29 | 6 20,7 287 | 20 7
B: Bakilan

G:Gozlemlenen
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Ankiloz: Ortagag’a tarihlenen HT.09.11 nolu bireyin sol metacarpal
kemiklerinden intermedial ve distal phalangs1 birbiriyle kaynagmistir (Resim 9). Bu
lezyonun olusmasinda iki farkli hastalik etkilidir;romatoid artrit ve osteoartrit.
Bireyimiz 30-35 yas aralifinda kadindir. Osteoartrit genellikle bir travma sonucu
meydana gelir. Bu bireyin viicut kemiklerinde herhangi bir stres gostergesiyle
karsilagiilmamistir. Fakat belkide eklemde meydana gelen bir travma sonucu olusmus
ankiloz olabilir. Romatoid artrit (RA) simetriktir ve ellerde ¢ok yaygin olarak
goriiliir. Bu bireyin maalesef sag metacarpal kemiklerinden intermedial ve distal
phalangslar1 ele ge¢cmemistir. Bu sebeple lezyonun simetrik olup olmadig:

konusunda bir fikir yiirlitememekteyiz.

5. 3. 5. Miisliimantepe Toplumunda Osteomiyelit

Kemikte ya da yumusak dokuda, streptokok veya stafilokok gibi hastalik
yapici bakterilerin yol actig1 iltihaplanmalar goriiliir. Bu mikroplar insanlik tarihi
kadar eskidir. Antibiyotik Oncesi donemlerde, hastalik genelde kronik bigime
doniislir ve zamanla hastanin hayatin1 tehdit eder. Tip dilinde bu hastaliga
osteomyelitis ad1 verilir (Ozbek, 2004).

Miisliimantepe Ortacag iskeletlerinden olan MT.20.10 nolu 8 yaslarinda bir
cocugun sag radiusunun radial tuberkiilii civarinda mercimek tanesi biiyiikliigiinde
normal olmayan bir delik saptanmistir (Resim 10). Bu deligin etrafinda olusmus hafif
siskinlik bu vakanin osteomiyelit oldugunu diisiindiirmektedir. Osteomiyelit kemik
iligi iltihabidir ve lokal travma, kronik hastalik, malniitrisyon ve immun yetmezlik
gibi faktorler osteomiyelittin gelismesinde 6nemli rol oynarlar. Fakat bireyimizde her

hangi bir kirik veya kemige yansiyan bagka bir rahatsizlik tespit edilememistir.
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5. 3. 6. Miisliimantepe Toplumunda Kan Hastaliklar1 (Anemi)

Eski insan topluluklarinda aneminin tespiti i¢in bir takim gostergelerden
yararlanilir. Simdiye kadar oOzellikle iki gosterge ge¢mis donemlerde yasamis
insanlardaki anemi yaygiliginin ortaya ¢ikarilmasinda yogun olarak kullanilmistir.
Bu gostergeler porotic hyperostosis ve cribra orbitalia’dir. Porotic hyperostosis ve
cribra orbitalia, 6zellikle 20. ylizyilin ikinci yarisindan sonra yapilan arastirmalarda
daha ¢ok demir eksikligi anemisi ile iligkilendirilmistir (Biiyiikkarakaya ve Erdal,
2012; 141).

Miisliimantepe toplumunda toplam 90 bireyin 6 tanesinin (% 6,3) kafatasinda
porotic hyperostosis gozlemlenmistir. Bu bireylerden 5’1 Ortaga’a tarihlendirilirken,
I’i Eski Tun¢ Cagi’na tarihlendirilir. Bu bireylerin 2’si kadin (MT.05.11 ve
HT.17.11) ve 3’ii ¢ocuk (MT.36.10, MT.04.11 ve HT.10.11) bireyler olup Ortacag’a
aittir. Bir diger iskeletse (M.A.07.10A) Eski Tun¢ Cagi’na tarihlenen 10 yaslarinda
bir ¢ocuga aittir. Ayrica bu lezyona sahip 6 bireyin 3’iinde (% 3,2) cribra orbitalia
vardir. Cribra orbitalia ¢ocuk bireylerde gézlemlenmistir (M.A.07.10A, MT.04.11 ve
HT.10.11).

MT.05.11 nolu iskelet 30-35 yagslarinda kadin bir bireydir. Bu bireyin kafatasi
parietel kemiklerinin mediallinde ve frontal kemiginin posteriorunda hafif derecede
gbzenekli yapt soz konusudur. Ayrica bu bireyde genel olarak kafatasinda siskinlik
vardir (Resim 11). Aymi sekilde HT.17.11 nolu iskelette de parietel kemiklerin
sagital sutur etrafinda ve occipital kemikte gézenekli yapi1 vardir. Bu iskelet 24-32
yaslarinda kadin bir bireye aittir ve kafatasinda genel olarak sigkinlik s6z konusudur.
Ayrica ayni bireyin kaburga kemiklerinde de kiriklar vardir. Kiriklarin anemi

hastaligiyla dogrudan bir iligkisi oldugu diisiiniilmemektedir.
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Miisliimantepe toplumundaki bebek ve c¢ocuk bireylere baktigimizda
MT.04.11 nolu iskelet 8 yaslarinda bir cocuga aittir ve sag pariatel ve frontel
kemiklerde orta derecede porotic yapir vardir. Bu bireyde lezyonun bulundugu
kafatas1 kemiklerinde siskinlik s6z konusudur. Ayrica bireyin géz cukurlarinda
yogun derecede cribra orbitalia gozlemlenmistir (Resim 12 ve Radyografi 2).
MT.36.10 nolu 5 yaslarinda olan bireyin sag pariatel kemigin sagital sutur etrafinda
hem siskinlik hem de gozenekli yap1 s6z konusudur. Fakat bu bireyin goz
cukurlarinda cribra orbitalia yoktur.

HT.10.11 nolu 4 yaslarinda olan ¢ocuk iskeletinde ise occipital, temporal ve
parietel kemiklerin bu kemiklere yakin kisimlarinda yogun miktarda gbézeneklenme
s0z konusudur. Ayrica bu bireyin goéz cukurlarinda da yogun derecede cribra
orbitalia gézlemlenmistir(Resim 13). Aym sekilde MA.07.10A nolu 8 yaslarinda bir
cocuga ait olan iskelette de yogun derecede porotic yap1 ve cribra orbitalia vardir.
Porotic yap1 bireyin pariatel kemiklerinde ve occipital kemiginde gozlemlenmistir.
Bu birey diger bireylerden farkli olarak Ortacag’a ait degildir. Eski Tun¢ Cagi’na
tarthlenen bu ¢ocuk Miisliimantepe toplumunda anemi hastaliginin donemsel degil de

bolgesel oldugunu gostermektedir.

5. 3. 7. Miisliimantepe Toplumunda Agiz ve Dis Hastaliklar1

Eski insan topluluklarinin saglik sorunlarini incelerken dislerin kuskusuz ¢ok
Oonemli bilgiler sundugundan ve bu caligmalarda ¢ok Onemli bir yeri vardir. Bu
sebeple Miisliimantepe toplumunun saglik sorunlarini ortaya koymadan once dis

patolojilerine de deginmek gerekmektedir. Bu calismada toplam 983 daimi ve 245
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stit disi incelenmistir. Bunlardan 796 daimi ve 128 siit disi Ortagag’a tarihlenirken,
187 daimi ve 117 siit disi Eski Tun¢ Cag’ina tarihlendirilir.

Disleri cinsiyetlerine gore ayirdigimizda Ortacag icin toplam 983 daimi disin
247’ si kadin ve 391°1 erkektir. Geriye kalan 240 dis bebek ve cocuk bireylere aittir.
Bebek ve ¢ocuklara ait bu dislerin 113’1 daimi ve 127’si siit disidir. Geriye kalan 46

daimi dis de cinsiyeti belirlenememis bireylere aittir (Grafik 7).
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Grafik 7. Miisliimantepe Ortacag Toplumunun Incelenen Dislerin Cinsiyette Gore
Dagilimi
Eski Tung Cagi igin toplam 187 daimi disin 48’1 kadin, 63’1 erkek ve 26’si
cinsiyeti belirlenememis bireylere aittir. ESki Tung Cagi mezarlarinda bebek ve
cocuk gomiiler daha saglam ele gectiginden dolay1 bu grupta 50 daimi ve 116 siit disi

mevcuttur (Grafik 8).
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Grafik 8. Miisliimantepe ETC Toplumunun Incelenen Dislerin Cinsiyette Gore
Dagilim1

Dis Ciirtigli: Eski insan topluluklarinda en sik karsilasilan dis hastaligi dis
clirtigiidiir. Dis ¢liriigii avcl toplayicilarda diisiik bir orandadir. Tarim toplumlarinda
ise bu oran iki katindan fazladir. Tarim toplumlarinda diyette yiiksek karbonhidrat ve
kotii beslenmenin etkisiyle ¢iiriik orani ylikselmektedir. Bunun yani sira diyete rafine
seker ve flor eklenmesi dis ¢iirtigli olusumunu arttirmistir (Hillson, 2002;269 Giileg,
2003;35).

Miisliimantepe toplumunda incelenen daimi ve siit diglerin toplam 1228 disin
68’inde (% 5,5) ciirtik tespiti yapilmistir. Donemsel olarak ele aldigimizda ise;
Ortagag’da incelenen 924 disin 53’sinde (% 5,7) ve Eski Tung Cagi’nda toplam 303
disin 15’inde (% 5) ¢iirtige rastlanmistir (Resim 14). Ciiriigiin cinsiyetler agisindan
dagilimma baktigimizda Ortagag igin; kadinlarda 247 disin 21’inde (% 8,5),
erkeklerde 391 disin 30’unda (% 7,6) ciiriik varken bebek ve ¢cocuklarda g¢iiriige hig

rastlanmamustir. Eski Tung Cagi i¢in kadinlarda 48 disin 2’sinde (% 4,1), erkeklerde
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63 disin 6’sinda (% 9,5) ve bebek ve ¢ocuklarda 166 disin 6’sinda (% 3,6) cliriik
vardir (Tablo 9).

Dis Asmmasi: Dis asinmasi hastaliklardan ¢ok kiiltiirel etkenlerle
olusmaktadir. Fakat dis ¢ilirtigiiniin dis asinmasiyla yakindan bir iliskisi vardir. Bir
toplumda ciiriik ve asinma oranlar1 ancak beraber degerlendirilirse ¢iirtigiin daha ¢ok
beslenmeyle mi ilgili yoksa toplulugun saglik sorunuyla mi ilgili oldugunu
anlayabiliriz. Ayn1 beslenme bigimine sahip toplumda eger asinma fazla ¢iiriik az ise
toplulugun rafine edilmemis tahil agirlikli beslendigini sdyleyebiliriz (Maat ve Van
der Velde, 1987).

Miisliimantepe toplumunun dis asinmalarini derecelendirirken Murphy’nin
1959°da olusturmus oldugu 1°den 8’e kadar olan asinma dereceleri dikkate alinmistir
(Hillson, 2002;232). Bu derecelendirme sisteminden yola ¢ikarak 1. ve 2. derecede
olan asinmalar yok kabul edilmis; 3., 4., 5., 6., 7. ve 8. derecede olan aginmalar var
kabul edilerek toplumun asmma yiizdesi ¢ikarilmistir. Incelenen toplam 1227 disin
1121’inde asinma derecesi gozlemlenebilmistir (Resim 15). Miisliimantepe Ortagag
iskeletlerinde toplamda 893 disin 513’tinde (% 57,4) asinma séz konusudur.
Kadinlarda yaklasik % 70, erkeklerde % 74,7, bebek ve cocuklarda ise % 14,8
oraninda bir asmnma vardir (Tablo 9). Eski Tun¢ Cagi iskeletlerinde toplamda
incelenen 228 disin 111’inde (% 48,6) asinma mevcuttur. Kadmlarda % 53,1,
erkeklerde % 78,8, bebek ve ¢ocuklarda ise % 17,7 oraninda bir asinma oldugu
goriiliir (Tablo 9). Ciirtik oranin az asinma oranin fazla olmasi bu asinmanin daha
cok beslenme rejimiyle veya kiiltiirel deformasyonla ilgili oldugunu akla

getirmektedir.
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Asinma Ortagag toplumunda genel olarak 3. derecede (% 26,2) yogunken
Eski Tung Cagi toplumunda 1. derecede (% 42,7) asinma fazladir. Tablo 11°de
goruldiigli gibi Miisliimantepe Ortagag toplumu icin kadinlarda 3. derece asinma
daha fazlayken erkeklerde 4. derece asinmanin daha fazla oldugu goriiliir. Eski Tung
Cag1 toplumunda kadinlar i¢in asinma derecesi 2’de yogunlasmisken erkekler i¢in bu
derece 4’tiir (Tablo 12). Her iki toplum i¢inde kadinlarin erkeklere goére dislerinin
daha az derecede asindigimi sOyleyebiliriz. Asinma derecelerinin genelde diisiik
olmasi bize her iki toplum i¢inde ¢iiriige neden olabilecek bir asinmanin s6z konusu
olmadigin1 diisiindlirtmektedir. Ayrica ileri derecede olmayan asinma Kkiiltiirel

deformasyondan ¢ok beslenme rejimiyle ilgili olmalidir.

Tablo 11. Miisliimantepe Ortagag Toplumunda Dis Asinma Derecelerinin Cinsiyete
Gore Dagilimi

Asinma Derecesi | Kadin |Erkek |[Bebek ve Cocuk |Belirsiz
1 31 22 105 3
2 41 78 79 21
3 99 102 17 16
4 32 137 13 4
5 21 33 2 0
6 6 17 0 0
7 3 6 0 0
8 4 1 0 0
Toplam 237 396 216 44
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Tablo 12. ETC Toplumunda Dis Asinma Derecelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Asinma Derecesi | Kadin |Erkek [Bebek ve Cocuk |Belirsiz
1 4 3 102 0
2 18 8 5 4
3 7 8 15 3
4 5 23 5 3
5 9 2 2 6
6 2 1 0 7
7 2 4 0 3
8 0 3 1 0
Toplam 47 52 130 26

Dis Tasi: Bilindigi gibi dis tasi zamanla dis etlerini tahrip ederek periyodontal
hastaliklara yol agabilir. Bu nedenle Miisliimantepe toplumunda periyodontal
hastaliklara gegmeden once dis taslarina bakmak gerekecektir. Bu ¢alismamizda dis
taglar1 Brothweel’in dis tas1 derecesine gore yapilmis ve hi¢ dis tas1 bulunmayana ‘0’,
hafif derecede olana ‘1°, orta derecede olana ‘2’ ve ileri derecede olana ‘3’
denilmistir (Hilson,2002).

Miisliimantepe toplumunda Ortagag tarihlenen toplumun toplam 783 dis, dis
tas1 agisindan incelenebilmistir. Bu dislerden 620’{inde (% 79,1) dis tas1 saptanmistir
(Resim 16). 163 diste (% 20,8) hi¢ dis tas1 gozlemlenmezken, 424 diste hafif
derecede (% 54,1), 121 diste orta derecede (% 15,4)ve 75 diste ileri derecede (% 9,5)
dis tas1 olusumu vardir. Dis taslar1 kadinlarda ve erkeklerde 1. derecede toplamda %
58,3’luk bir oranla daha yogundur. Toplamda kadinlarda %92, erkeklerde % 89,3,
bebek ve cocuklarda % 22,4 oraninda bu lezyonla karsilagmaktay1z.

Eski Tung¢ Cagi’na baktigimizda ise; incelenebilen toplam 210 dis mevcuttur.

Bu dislerden 45 tanesinde (% 21,4) dis tas1 gézlemlenmistir. Toplamda 165 diste (%
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78,5) dis tasina rastlanmazken, 40 diste (% 19) 1. derecede, 4 diste (% 2) 2. derecede
ve 1 diste (% 0,4) 3. derecede dis tas1 gézlemlenmistir. Eski Tung Cagi toplumunda
dis taslar1 kadinda % 13,2 ve erkeklerde % 32 gibi bir oranla daha ¢ok 1.
derecededir.

Periyodontal = Hastaliklar (Alveol Kaybi1): Miisliimantepe toplumu
popiilasyonunda bireylerde alveol kaybi belirlenirken Brothwell’in (1981) az, orta,
ileri seklinde belirttigi alveol kaybi dereceleri kullanilmistir. Bu c¢alismada
yetiskinlere ait 24 {ist ¢cene ve 28 alt ¢ene olmak iizere toplam 52 ¢ene alveol kaybi
acisindan incelemeye alinmustir.

Miisliimantepe toplumunun Ortagcag iskeletlerinde toplam 41 c¢ene
incelenebilmistir. Bu ¢enclerden 11 ¢ene kadinlara aitken, 28 ¢ene erkeklere aittir.
Kadinlarda ¢ene bazinda alveolar kemik kayb1 % 91 iken erkeklerde bu oran % 89,2
ile daha azdir. Yetigkin bireyler beraber degerlendirdigimizde ise Miisliimantepe
Ortacag iskeletlerinde % 90,2°lik bir oranla alveolar kemik kaybindan s6z edebiliriz
(Resim 17). Dis bazinda bakacak olursak kadinlarda % 38,8’lik bir oranla daha ¢ok
az derecede alveol kemik kaybina rastlanmisken, erkeklerde % 33,3’liik bir oranla
ileri derecede alveol kemik kaybi goriiliir. Erkekler toplamda daha az alveol kemik
kayb1 oranina sahipken, derecelendirmede kadinlardan iki derece daha fazladir.
Kadinlar ve erkekler beraber degerlendirildiginde dis bazinda % 31’°lik bir oranla
ileri derecede alveol kemik kaybi1 s6z konusudur.

Eski Tung Cagi iskeletlerini degerlendirecek olursak yetiskinler igin ¢ene
bazinda % 54,5 oraninda alveol kemik kayb1 vardir. Kadinlarda bu oran % 50 iken
erkeklerde % 57,1°dir. Dis bazinda bakacak olursak Eski Tung¢ Cagi toplumunda

erkekler ve kadinlar beraber degerlendirildiginde % 50’lik bir oranla orta derecede
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alveol kemik kayb1 goriiliir. Hem kadinlarda % 40,5’lik bir oranla, hem de erkeklerde
% 41 oraninda orta derecede alveol kemik kayb1 vardir.

Premortem Dis Kaybi: Epidemiyolojik calismalar &zellikle yetiskinlerde
Olim oncesi dis kaybinin en biiylik nedeni periyodontal hastalik olduguna isaret
etmektedir (Simsek, 2012). Eger bir toplumda periyodontal hastalik orani yiiksekse
premortem dis kaybinin oraninin da yiiksek olmasi beklenebilir. Fakat periyodontal
hastaliklar disinda dis asinmasi, ¢iiriik ve apse gibi dis hastaliklar1 da premortem dis
kaybina neden olabilmektedir (Ozbek, 1997).

Miisliimantepe toplumunda yetigkinlerde toplam 857 dis premortem dis kayb1
(6liim 6ncesi dis kaybi) acisindan incelenebilmistir. Bebek ve ¢cocuklarda ve cinsiyet
tayini yapilamayan bireylerde premortem dis kaybima rastlanmamustir. Incelenen
disler, premortem dis kayb1 var ve yok seklinde siniflandirilmistir.

Miislimantepe toplumunun Ortagag iskeletlerinde toplamda 752 disin
72’sinde (% 9,5) 6liim sonrasi1 dis kayb1 mevcuttur (Resim 18). Kadinlarda 271 disin
34’linde (% 12,5), erkeklerde 481 disin 38’inde (% 7,9) 6liim 6ncesi dis kayb1 vardir.
Eski Tung Cagi iskeletlerine baktigimizda; toplamda 130 disin 12’sinde (% 9,2)
Olim oncesi dis kaybi1 gozlemlenir. Kadinlarda incelenebilen 61 disin 7’sinde (%
11,4), erkeklerde 69 disin 5’inde (% 7,2) 6liim sonras1 dis kaybi s6z konusudur.
Goriildiigii gibi Miisliimantepe toplumunda 6liim sonrasi dis kaybinin cinsiyetlere
gore dagilimi incelendiginde gerek Ortagag gerekse Eski Tung Caginda 6liim sonrasi
dis kayb1 kadinlarda daha yiiksek bir orandadir.

Dis Apsesi: Sert besinlerle beslenen prehistorik topluluklarda apsenin ortaya

cikisinda ¢ogunlukla dis asinmasi sorumlu iken, karbonhidrat ve seker agirlikli
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beslenen, tarim ve sanayi topluluklarinda dislerin belirgin derecede ¢iirlimesi
apselerin en énemli nedenleri arasindadir (Ozbek, 1997).

Miisliimantepe toplumunda apse Eski Tung Cagi iskeletlerinde sadece 1 erkek
bireyde (% 1,4) gobzlemlenmistir.  Genel olarak  degerlendirildiginde
Miisliimantepe’de Eski Tun¢ Cagi’nda apsenin goriilme oranit % 0,7’dir. Ortacag
toplumunda cinsiyeti  belirlenemeyen ve bebek ve c¢ocuklarda apse
gbzlemlenmemistir. Ortacag toplumunda kadinlarda incelenebilen 180 disin 6’sinda
(% 3,3) apse vardir. Bunlardan 3’1 iist ¢enede 3’ alt ¢enede godzlemlenmistir.
Erkeklerde incelenen 335 bireyin 3 {ist ve 2 alt olmak {izere toplam 5’inde (% 1,5)
apse vardir. Erkekler ve kadinlar beraber degerlendirildiginde 515 disin 11’inde (%
2,1) apse s6z konusudur (Resim 19). Bu lezyonun % 3,15 {ist ¢enede gézlemlenirken
% 1,5°1 alt genede gdzlemlenmistir.

Hipoplazi: Hipoplazi birgok etmene bagli olarak meydana gelebilmektedir.
Bunlar arasinda; ciddi beslenme yetersizligi (A ve D vitamini eksikligi), kalsiyum
magnezyum eksikligi, stres, enfeksiyonel hastaliklar, bebeklerin anne siitiinden erken
kesilmesi, atesli gocuk hastaliklar1 sayilabilir (Goodman ve ark. , 1988).

Miisliimantepe toplumunda 961 disin mine dokusu, bireylerin bebeklik ve
cocukluk asamasinda yasadigi fizyolojik streslerin gostergelerinden biri olan
hipoplazi agisindan incelenebilmistir. Bunlardan Ortagag’a tarihlenen 727 diste %
36,7 oraninda (267 dis) 1 ya da daha fazla izden olusan hipoplazi gozlemlenmistir
(Resim 20). Kadinlarda 207 disten 91’inde (% 44), erkeklerde 374 disten 139’unda
(% 37,16) ve bebek ve gocuklarda 102 disten 27 sinde (% 26,5) hipoplazi ¢izgilerine
rastlanmistir. Eski Tun¢ Cagi’nda incelenebilen toplam 234 disin 44 unde (% 18,8)

hipoplazi gézlemlenmistir. Bu dislerden kadin bireylere ait olan 32 diste % 87,5 gibi
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bliyiik bir oranla (28 dis) hipoplazi gbzlemlenirken, erkek bireye ait toplam 48 disin
sadece % 23’linde (11 dis) bu lezyon gozlemlenmistir. Yine Eski Tun¢ Cagi’na
tarithlenen bebek ve cocuklara ait 131 disin % 1,5’lik (2 dis) kiigiik bir oranla
hipoplazi izine rastlanmstir.

Patolojik lezyonlar goézlemledigimiz bireylerden 4’linde ayni zamanda
hipoplazi de gézlemlenmistir. Bunlardan, HT.12.11 bacak kirig1 ve sirt omurlarinda
DISH vakasi vardir. HT.09.11 nolu bireyin sol metacarpal kemiklerinden intermedial
ve distal phalangsi romatoid artritten kaynakli ankiloz s6z konusudur. HT.17.11 ve

MT.05.11 nolu bireylerde ise demir eksikliginden kaynakli porotic yap1 vardir.
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6. BOLUM:
TARTISMA VE SONUC

6. 1. Tartisma

Eski Anadolu toplumuna ait iskeletlerin ilk glinisigina ¢ikarildigr 1930’Iu
yillardan bu yana bir¢ok arastirmaci eski topluluklar {izerinde g¢alismislardir. Bu
calismalarda daha ¢ok antropometrik ve antroskopik yontemlere agirlik verilmistir.
Eski Anadolu toplumlarinin yasam sekillerini anlamada saglik sorunlariyla ilgili
calismalara ise ¢ok az yer verilmistir. Paleopatolojik calismalar 6zellikle son 40 yil
icinde bu eksikligi kapatmak amaciyla, cok ciddi bir artis gostermistir (Ozbek,
1993:3). Giiniimiize kadar yapilan kazilarda bu alanda ayrintili analizler yapmaya
imkan verecek diizeyde, iskelet serileri elde edilmistir. Anadolu’da Paleolitik Dénem
iskelet kalintilar1 {izerinde yapilan caligmalarin az olmasi ve iskelet kalintilarinin
fazla elde edilememesi nedeniyle bu doneme iliskin paleopatolojik caligmalara
literatiirde rastlanmamaktadir (Sagir ve Sagir, 2013:11). Fakat Neolitik Donemden
giinlimiize kadar olan genis zaman dilimi igerisinde yapilmis bircok calisma s6z
konusudur. Bu galigsmalar sayesinde toplumlarin dénemsel fark ve benzerliklerini
ortaya konulmus, eski Anadolu insanlar1 hakkinda daha ayrintili bilgilere ulasilmistir.
Iskelet serilerinin dénemsel ve bdlgesel olarak incelenmesi, hastaliklarin gelisimsel
asamasini anlamamiza yardimeci olmus, bunun yam sira kiiltiir ve cografyanin
hastaliklar tizerindeki etkisini de gézlemleyebilmemize olanak saglamistir.

Eski Anadolu toplumlari iizerinde yapilan paleopatolojik ¢alismalar 1s181nda,
Miisliimantepe toplumunda tespit ettigimiz hastaliklar tek tek ele alinarak, donemsel

ve bolgesel karsilagtirmalari asagida yapilacaktir.
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Spina Bifida

Sacral Spina bifida occulta vakasi ile eski insan toplumlarinda farkli
bolgelerde ve farkli  dénemlerde karsilasmaktayiz.  Iskelet  serilerinde
gbzlemlenebilen spinal konjenital anomaliler arasinda frekansi en yiiksek olan defekt
sacral spina bifida occultadir. Rodriguez-Martin’in 1995°te Kanarya Adalarin’daki
Guange popiilasyonu iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada yaklasik % 30 oraninda spina
bifida occulta vakasi tespit etmistir. Aragtirmaci bu oranin yiiksek olusunu toplumun
kapali olmasi ve i¢ evlilik oranin yiiksek olmasina baglamaktadir (Aufderheide ve
Rodriguez-Martin, 2006:62). Ferembach 1963 yillinda Fas’in kuzeydogusunda
Taforalt isimli M. O. 10500-12070 yillarma tarihlenen bir magarada yapmis oldugu
calisma sonucunda sacral spina bifida occulta hastaligmin frekansinin yiiksek
olusuna dikkat ¢eker (Ortner,2003:469). Ortner, Urdiin’de M. O. 3150-3000 yillarina
tarihlenen Bab edh-Dhra lokalitesinde geng erkek bir bireyde agik sacral spina bifida
occulta 0rnegi kaydetmistir (Ortner,2003:469). Ortner, Post’un 1966’da modern
insan gruplar {izerinde yaptigi spina bifida frekansi ¢aligmasina dikkat ¢eker. Post
burada yaptigi calismada spina bifida patolojisinin farkli popiilasyonlarda farkli
frekanslarda goriildiigiinii kaydetmistir. Ortner’a goére bu farklilik sipina bifida’nin
genetik etkiyle olustugunu destekler.

Miisliimantepe Ortagcag toplumunda yiiksek olmayan % 3,33 oraninda erkek
bir bireyin iskeletinin sacral kemiginde, dogumsal bir anamoli olan vespina bifidanin
yari1 agik sekli olan spina bifida occulta hastaligi gézlemlenmistir. Miisliimantepe’nin
disinda Minnetpinari popiilasyonunda oldukga yiiksek degerde (% 30) bu patolojiyle
karsilasmaktay1z (Ozdemir,2008). Yapilan diger calismalarda Minnetpinarinda sonra,

% 13,08’lik bir oranla Dilkaya ve % 7,61’lik bir oranla da Karagiindiiz toplumu
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gelmektedir (Giileg, 1986; Sevim vd. , 2002). Bunlar disinda da bir¢ok arastirmaci
spina bifida vakasi kaydetmistir. Ortagag’a tarihlenen Giilliidere {izerinde yapilan
calismada 2 bireyde, Eski Tun¢ Cagi’na tarihlenen Resuloglu iskeletlerinde 3 kadin
bireyde, Altintepe Urartu toplumunda 1 bireyde, Nevsehir Camihoytik iskeletlerinde
erkek bir bireyde ve Kelenderis toplumunda 4 erkek bireyde bu vaka tespit edilmistir
(Sevim vd, 2007; Atamtiirk, 2009; Yigit vd. , 2005; Basoglu, 2012; Giinay, 2005).
Spina bifida vakasinin diger Anadolu toplumlariyla karsilastirilmas: Tablo 13’de
verilmistir.

Miisliimantepe ve diger Anadolu toplumlarinda tespit edilen vakalarin eriskin
olmasi1 bu patolojiyle beraber uzun siire yasadiklarin1 gostermektedir. Vakanin hem
erkek hem de kadin bireylerde goriilmesi cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin

olmadigini diisiindiirtmektedir.

Tablo 13. Miislimantepe Ortagag popiilasyonunun spina bifida patolojisi agisindan
diger Anadolu toplumlariyla karsilastirilmasi

Spina Bifida

Popiilasyon Donem Arastirmaci N Gozlenen %
Resuloglu ETC Duyar,2009 112 3 -
Altintepe Urartu Yigit ve ark,2005 152 1 -
Camihoyiik Helenistik-Roma | Basoglu,2012 27 1 -
Dilkaya Ortacag Giileg,1986 130 17 13,08
Karagiindiiz Ortacag ’Szeov(;;n ve ark. 92 7 761
Gulludere Ortacag Szeo\g;n veark. 36 9 i
Minnetpinari Ortacag Ozdemir, 2008 10 3 30
Miisliimantepe |Ortacag Ay,2014 30 1 3,33
Kelenderis Yakin Cag Glinay,2005 84 4 48
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Travma

Diinya genelinde Paleolitik Cag’da insanlarina ait kalintilar {izerinde goriilen
en fazla rahatsizlik travmalardir. Kemik kirilmalar ise eski ¢aglarda insanlarin sik
stk maruz kaldigi agir travmalardandir. (Ozbek, 2007). Cin’de Choukoutien
magarasinda bulunan Homo erectus kalintilar1 iizerinde belgelenmis en eski kirik
ornegiyle karsilasmaktayiz (Ortner, 2003). Simdiye kadar bulunmus olan birgok
neandertal iskeletlerinde kirik izleri vardir. Ornegin Sanidar Magarasi’nda (Irak)
bulunan bir neandertal erigkininin iskeleti bastan ayaga kiriklarla doludur (Ozbek,
2007). Ayrica Moodie (1922), Weidenreich (1939), Roper (1969) yapmis oldugu
calismalarda Orta ve Ust Paleolitik’ten ve Frayer (1997) Mezolitik’ten kirik izleri
rapor etmistir (Ortner, 2003:136).

Anadolu toplumlar iizerinde yapilan caligmalarda Paleolitik Donem’e ait
iskelet ¢aligsmalariin az olmasi sebebiyle kirik izleriyle Neolitik Dénem’den itibaren
karsilagsmaktayiz. Angel (1971) tarafindan Catal Hoyiik’ten cikarilan iskeletlerin
patolojik analizlerinde kafatasi travmalarinin goriildiigii, bu travmalarin kadinlardaki
oraninin % 6, erkeklerdeki oranmin da % 27 oldugunu bildirmektedir (Sagir
vd.,2012). Ozbek (1990a), Cayodnii Neolitik yerlesiminde 7 erigskin kafatasinda
lyilesmis, 6liimciil olmayan kafatas1 yaralanma izlerine rastlamistir. Bir kadina ait
oldugu belirlenen sol dirsek kemiginin bilege yakin kisminda, kemigin kirildigini ve
daha sonra kaynadigin1 kaydetmistir (Ozbek, 2004). Ozbek (1992), Anadolu’nun
onemli Neolitik yerlesmelerinden biri olan Asikli Hoyiik yerlesiminde 55 yaslarinda
erkek bir bireyin kafatasinda oval bi¢imde iyilesmis bir vurma izi tespit etmistir.
Yine iyilermis kirik izine Kortik Tepe iskeletlerinde iki erkek bireyde rastlamistir

(Ozbek, 2005:43). Bir diger Neolitik yerlesmelerinden biri olan Bademagaci
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iskeletleri lizerinde yapilan ¢aligmalarda % 18,8 oraninda kafa travmalar1 ve % 13,3
govde travmalari tespit edilmistir (Erdal, 2009:114). Kaz1 c¢alismalar1 hala devam
eden Musular Neolitik yerlesmesinden Ozbek’in (2006) elde ettigi 8 bireyden bir
kadin erigkin bireyin kafatasinda 6liimciil olmayan iyilesmis vurma izi arastirmaci
tarafindan saptanmistir. Tepecik/Ciftlik Hoyiigii’'nde yapilan c¢aligmalar sonucunda
bu bolgenin agirlikli olarak Neolitik ve Kalkolitik Donemde yerlesimin oldugu
yoniindedir. Fakat bolgede Ge¢ Roma-Bizans Donemi’ne ait kalintilarda mevcuttur.
Neolitik ve Kalkolitik Donem iskeletlerinde kafatasi kemiklerinde travma
gozlemlenmezken govde kemiklerinde % 21,4 oraninda travma séz konusudur
(Biiytikkarakaya vd. ,2009).

Kalkolitik Cag’a ait az sayida ¢aligmalardan birisi olan Okiizini iskelet
kalintilarinin  incelenmesi sonucu bir bireyin kaburga pargasinda diizgiin
kaynagmamus ve iyilesmis kirik izi saptanmistir (Ozbek, 2000). Geg Kalkolitik’le ilk
Tung¢ Cagi’na tarihlenen Kovuklukaya toplumunda % 41,9 kafa ve % 60,6 govde
travmasiyla oldukg¢a yiiksek bir orana sahiptir (Erdal, 2004b). Erken Tung Cagi
mezarligindan ¢ikarilan Ikiztepe iskeletlerinin analizini yapan Erdal (2005),
toplumda yogun travma izlerinin oldugunu belirtmektedir. Toplumun genel
degerlendirmesi sonucunda % 18,8 oraninda ¢esitli travma izleri oldugu aragtirmaci
tarafindan kaydedilmistir.

Hakkari Erken Demir Cagi iskeletlerinde toplam 86 bireyden 9’unda kafa,
3’{inde gdvde travmasi tespit edilmistir. Iskeletlerde viicut kemiklerinde goriilen
travmalar kollarda yogunlasmistir. Bazi bireylerin kafataslarinda ise birden fazla
travma mevcuttur (Gozliik ve ark., 2003). Karagiindiiz iskeletlerinin analizi patolojik

analizlerini yapan Sevim vd. (2002) 9 bireyde patolojik izlere rastlamistir. Altintepe
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Urartu Donemi iskeletleri tizerinde yapilan paleopatolojik analiz sonucu 3 bireyde
travma oldugu kaydedilmistir (Yigit vd., 2005). Giilliildere (Erzurum) kazisinda 56
yaslarinda erkek bireyde sol femurun distal ucunda, travmadan kaynakli oldugu
diistiniilen bir siskinlik mevcuttur (Sevim vd., 2007).

Helenistik Donem’den Erken Roma donemine kadar kullanilmis yerlesim
yerlerinden biri olan Sasal (Izmir) toplumunda travma izlerine, kafatasinda % 13,11
ve govde kemiklerinde % 8,08 oraminda karsilasmaktayiz (Erdal O. vd. , 2003).
Yiicedren Nekropoliinden elde edilen Geg¢ Helenistik-Erken Roma Donemi’ne
tarithlenen 59 bireyden olusan Yiicedren toplumunda 5 bireyde travma
gozlemlenmistir (Sevim, 2005b). Ge¢ Geometrik Donem’den Roma Ddnemi’ne
kadar buluntu veren yerlesimlerden biri olan Boriik¢ii kazilarindan elde edilen
iskeletlerde 30-35 yaslarindaki erkek bireyin sol coxasinda ve 40-45 yaslarindaki
kadin bireyin sol parietalinde kirik s6z konusudur (Sagir vd., 2004; Giileg vd., 2005).

Roma Doénemi kazilarindan biri olan Klazomenai toplumunda, eriskin erkek
45-50 yaslarinda bir bireyde metacarpalde kirik, ayni bireyin kafatasinda travma
saptanmistir. 8 yasinda bir ¢ocukta travma 42 yasinda bir erkegin bilateral humerus
ve ulnalariin eklem yerlerinde 90 dereceli bir agiyla kaynasma mevcuttur (Giileg
vd., 1998). Klasik-Helenistik Dénem’e tarihlenen Giimiisliik (Milas) kazisinda elde
edilen 17 bireyden bir bireyin kafatasinda kiit u¢lu bir cisimle olustugu diisiiniilen,
kafatasinda fazla hasara yol agmamis bir travmaya rastlanmistir (Ozer vd. ,2012).
Tepecik/Ciftlik Hoyilk Ge¢ Roma-Bizans iskeletlerinin analizinde % 20 oraninda
kafatasi, % 42,9 oraninda olduk¢a yiiksek govde travmalart kaydedilmistir

(Biiyiikkarakaya vd. ,2009).
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Bizans Donemine tarihlenen Biiyiik Saray-Eski Cezaevi iskeletlerinde % 20,7
kafatas1 travmasi, % 30 govde travmasi, Ortacag’a tarihlenen Minnetpinari
iskeletlerinde % 2,3 oraninda travma goriiliirken,Van Kalesi kazisindan ¢ikarilan 145
iskeletin 11’inde travma izleri vardir (Erdal, 2003; Ozdemir,2008; Gozliik, vd.
,2004). Giilliildere Ortagag popiilasyonunda 36 bireyden 1’inde travma tespit
edilmistir. Islami doéneme tarihlene Panaztepe iskelet serisinde bireyden 31
yaslarinda bir erkegin 6n kol kemiginde kaynasmis kirik ve 63 yaslarinda erkek bir
bireyin frontalinde paralel iki ¢okme kirig1 saptanmistir (Giileg, 1989).

Miisliimantepe Ortagag toplumu iizerinde yaptigimiz ¢aligmada 56 bireyden
2’sinde kirik tespit edilmistir. Bunlardan 24-32 yaslarinda olan kadin bireyimizin
kaburga kemikleri kirilmis fakat sonra kaynasmistir. 32-42 yaslarinda olan erkek
birey ise sag femurunu ikiye ayiran biiyiik bir darbe almistir. Kirik yanlhs kaynasarak
yaklasik 9 cm kadar kirik bacagi kisa kalmistir. Kirilan bacagina ya her hangi bir
miidahale yapilmamis ya da miidahale sonrasi kirik yerinden tekrar ¢ikmis ve yanlis
kaynasmistir. Bireyimiz sag bacagi 9 cm kadar kisa oldugundan ytiriimek i¢in baston
gibi bir alet kullanmak zorunda kalmis olmalidir. Ayrica ayni bireyimizin sirt
omurlarinda ‘diffiiz idiyopatik iskelet hiperosteozisi’ gozlemlenmistir. Lezyon
vertebral kolonun anterior ve sol lateral kesimlerinde fazladan kemik olusumu
seklinde gozlemlenmistir. Lezyonun kemik olusumun vertebral kolonun solunda
olmasi, beklide sag bacagi lizerine basamayan bireyimizde, viicut agirligini sol
tarafina vermesinden kaynakli olusmus olabilir.

Miisliimantepe toplumunda goézlemledigimiz travma oraninin diger eski
Anadolu toplumlartyla karsilastirilmast  Tablo 14’de  verilmistir.  Anadolu

toplumlarinda yapilan ¢alismalara bakildiginda farkli arastirmacilar tarafindan farklh
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metodlar kullandinildigi  goriilmiistiir. Arastirmacilarin  bazilar1 bu lezyonun
toplumda goriilme yiizdeligini belirlerken toplumun genel niifus sayisini, bazilari ise
incelenen birey sayisini temel olarak almistir. Bu nedenle travmalar i¢in Anadolu
toplumlarinda yapilacak karsilastirmalarin anlamli ve dogru sonuglar vermeyecegi
diisiintilerek herhangi bir karsilastirma yapilmamistir. Sadece arastirmacilarin

toplumlarda goriilme oranlarini belirten bir tablo olusturmakla yetinilmistir.
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Tablo 14. Anadolu Toplumlarinda G6zlenen Travmalar ve Goriilme Oranlari

Travma
Popiilasyon Donem Arastirmaci N Gozlenen %

Kortik Tepe(kafa) Akeramik Neolitik Ozbek,2005 10 2
Catalhoyiik (kafa) Neolitik Angel, 1971 285 94 33
Cayonii(kafa) Neolitik Ozbek,1990 402 7
Asikl Hoyiik Neolitik Ozbek,1991 11 1
Bademagaci(kafa) Neolitik Erdal,2009 31 13 18,8
Bademagaci(govde) Neolitik Erdal,2009 33 20 13,3

e . . Biiyiikkarakaya
Tepecik/Ciftlik (govde) Neolitik-Kalkolitik vd..2008 14 3 214

Geg Kalkolitik-ilk Tung
Kovuklukaya(kafa) Can Erdal,2004 31 13 419
) Geg Kalkolitik-ilk Tung
Kovuklukaya(govde) Cagi Erdal,2004 33 20 60,6
Okiizini Kalkolitik Ozbek,2000 5 1
Ikiztepe ETC Erdal,2005 452 85 18,8
Hakkari(kafa) Erken Demir Cag1 Gozliik vd.,2002 86 9
Hakkari(govde) Erken Demir Cag1 Gozliik vd.,2002 86 3
Karagiindiiz Erken Demir Cagi Sevim vd.,2001 284 9
Altintepe Urartu Yigit vd.,2005 152 3
Giillidere Demir Cag Sevim vd.,2006 10 1
Klazomenai M. O. VII-IV Giileg vd.,1998 111 4
Sasal (kafa) Helenistik-Erken Roma | Erdal vd.,2003 61 8 13,11
Sasal (govde) Helenistik-Erken Roma | Erdal vd.,2003 99 8 8,08
Yiicedren Geg Helenistik-Erken Sevim.2005
Roma 59

Boriiketi Geg Geometrik-Roma Sagir vd. ,2004 54 2

g _ni Biiyiikkarakaya vd.
Tepecik/Ciftlik (kafa) Geg¢ Roma-Bizans 2008 5 1 20

et R Biiytikkarakaya
Tepecik/Ciftlik (govde) Ge¢ Roma-Bizans vd. 2008 7 3 42.9
Biiyiik Saray-Eski Cezaevi .
(kafa) Bizans Erdal,2002 29 6 20,7
Biiyiik Saray-Eski Cezaevi .
(govde) Bizans Erdal,2002 40 12 30
Minnetpinari Ortagag Ozdemir,2008 86 2 23
Van Kalesi Ortagag Gozliik vd.,2004 145 11
Giilliidere Ortacag Sevim vd.,2006 36 1
Miisliimantepe Ortacag Ay,2014 56 2 35
Panaztepe Islami Giileg,1989 82 2
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Eklem Hastaliklar:

Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DISH): DISH patolojisi insan
iskelet kalintilarinda uzun bir ge¢mise sahiptir. Crubezy (1990), Sanidar’da bir
Neanderthal fosillinde DISH vakasina isaret eder (Ortner, 2003: 559, Rodriguez-
Martin, 2006:98). Arriaza vd. (1993) Nubian arkeolojik iskeletleri tizerinde yaptiklari
calismada hastaligin goriilme sikligin1 % 13 olarak belirlemis ve erkeklerde kadinlara
gore daha sik gorildigiini kaydetmislerdir (Ortner, 2003:559). Anadolu’da yapilan
iskelet ¢aligmalarinda simdiye kadar DISH patolojisine pek rastlanmamigtir. Handan
Ustiindag’in Geg¢ Bizans Donemi’ne ait Kusadas: Kadikalesi /Anaia kazilarindan
c¢ikan iskeletler iizerinde yaptig1 analizler sonucu 2006/U32/14 nolu 60 yaslarinda bir
kadin bireye ait DISH vakas1 gézlemlenmistir. Bu bireyin 4. toratik omurundan 1.
Lumbar omura kadar 10 omurda birlesme séz konusudur ve bu omurlarin sag
anterior tarafinda bal mumu goriintiisiinde kemiklesme goriilmektedir (Ustiindag,
2009). Ustiindag yapmus oldugu calismada bu bireyin mezarinda &zel bir giimiis
fibula bulmustur. Bazi paleopatolojik c¢alismalar hastaligin yiiksek kalorili bir
beslenme ve yiiksek sosyal statiiyle iliskisinden bahsettigine deginen Ustiindag, bu
bireyin st bir sosyal statiiye sahip oldugunun diisiiniildiigiinii séylemektedir. Ayrica
klinik kayitlara baktigimizda DISH vakasimnin genellikle obeziteyle beraber
kaydedildigi goriilmektedir.

Miisliimantepe Ortagag popiilasyonunda HT.12.11 nolu 40 yas civarinda olan
ve sag femur kemiginde kirigi bulunan erkek bireyin 8. , 9. ve 10. sirt vertebral
kolonun anterior ve sol lateral kesimlerinde fazladan kemik olusumu
gozlemlenmistir. Bu lezyon bu iic omuru birlestiren iki koprii seklindedir. Sirt

omurlarimi  birlestirerek olusmus bu lezyon bal mumu goériinlimiindedir.
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Miisliimantepe ortacag toplumunda DISH vakasi gozlemledigimiz bireyin sag
femurda spiral (helezoni) sekilde olusmus ve iyilesmis kirik izi de vardir. Birey bu
kirik bacagiyla uzun siire yasamaya devam etmis goriliiyor. Kirik olan bacagi
lizerinde yaptifimiz 6l¢limler sonucu bacagin yaklasik 9 cm kadar kisalmis oldugu
gortliir. Bireyin bu 9 cm’lik kisalma sonucu normal bir sekilde yiirtimesi miimkiin
goriinmemektedir. Birey yiirliyebilmek igin tek bir baston veya baston gibi bir alet
kullanmis olmalidir. Bilindigi gibi tek baston kullanimi postiir bozukluguna neden
olmaktadir. Tek baston kullanan insanlarla yapmis oldugum birebir goriigmede bu
insanlarin viicut agirliklarint kirik bacagindan cok saglam olan bacagi {lizerine
verdiklerini tecriibelerine dayanarak bana bildirmislerdir. Tiim bunlardan yolla
¢ikarak bu bireyin sol omurlarinda olusmus DISH vakasinin sag bacagindaki kirikla
direk veya dolayli bir iligkisi oldugu goriilmektedir. DISH vakasimnin etimiyolojisSi
kesin olarak bilinmemektedir. Fakat son zamanlarda yapilan ¢alismalarda DISH
vakasimnin gelismesinde local biliylimeyi uyaran faktorlerin etkili olabilecegi
distintilmistiir (Miedany vd., 2000).

Fakat Ustiindag’inda belirttigi gibi yiiksek kalorili bir beslenmeyle ve
obeziteyle iliskilendirilen DISH, bireyimizde, bacagmin kirik olmasi dolayisiyla
fazla hareket edemediginden obezite veya diyabet riski tasidigindan kaynaklanmis da
olabilir. Bireyin obez olug olmadigi kesin olarak tespit edemeyiz. Genellikle
omurlarin sag tarfinda gozlemlenen DISH vakasi, bizim olgumuzda sol tarftadir. Bu
durum bu vakada obeziteden ¢ok, bireyin kirik olan sag bacaginin iistiine agirlik
vermemek maksadiyla olugsmus postiir bozukluguyla iliski goériilmektedir. Bunun i¢in
kesin bir sonuca varmak zor. Bu alanda daha ayrintili bir ¢aligma yapmak

gerekmektedir.
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Osteofit ve  Schmorl Nodiilleri:Omurgalardaki  dejeneratif  eklem
rahatsizliklar1 arkeolojik iskelet serilerinde en sik karsilasilan lezyonlardadir.
Anadolu’da yapilan alismalarda da bir¢ok eklem rahatsizligi tespit edilmistir. Biz
burada karsilagtirma yapabilmek icin, sadece Miisliimantepe toplumunda tespit
edilen osteofit ve schmorl nodiilii lezyonlarinin ylizdesini belirtmis caligmalara
deginecegiz.

Anadolu’da genel olarak baktigimizda Demir Cagi toplumlarinda diger
donemlere gore omurlarda osteofit goriilme orani yiiksektir (Tablo 15). Bunlar
sirastyla Hakkari (% 21,3), Van Karagiindiiz (% 21,6), Erzurum Giilliidere (% 23,08)
ve % 31,9’la yiiksek orana sahipErzurum Tetikom toplumlaridir (Gozliik vd.,2002,
Sevim vd.,2002, Sevim vd. , 2006, Sevim vd.,2007a). Fakat Ortacag calismalarinda
gdrece daha az oranda osteofit lezyonu gézlemlenir. Bunlar Izmir Symrna Angorasi
(% 9,26), Balikesir Kyzikos (% 17,86), Erzurum Giillidere (% 7,48) ve
Kahramanmaras Minnetpinari (% 12,4) gibi toplumlardir (Gozliik, 2006, Gozlik vd.,
2009, Sevim vd., 2005, Ozdemir, 2008). Miisliimantepe Ortagag toplumunda omurlar
bazinda ele alindiginda % 7,12 oraninda osteofit lezyonu saptanmistir. Bu oran
ortacag toplumlarina yakindir.

Schmorl nodiilii agisindan Anadolu toplumlarim1 degerlendirecek olursak
donemsel olarak bir farkla karsilasmayiz (Tablo 15). % 11,5 schmorl nodiilii olan
Miisliimantepe Ortagag toplumu Erken Demir Hakkari toplumu (% 11,2) (Gozlik
vd., 2002), Bizans Dénemi’ne tarihlenen Izmir Symrna Angoras1 (% 10,34) ve
Ortagag Erzurum Giilliidere (% 13,08) toplumlarina benzerdir.

Miislimantepe Eski Tun¢ Cagi toplumunda dejeneratif eklem

rahatsizliklarina rastlanmamistir. Bunun sebebi yetiskin birey sayisinin az olmasi ve
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ele gecen bireylerinde genellikle omurlar1 saglam olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Miisliimantepe Ortagag iskeletlerine baktigimizda ise kadinlarda % 3, erkeklerde %
17 osteofit ve kadinlarda % 6, erkeklerde % 14 schmorl nodiilii lezyonlariyla kendini
gosteren dejeneratif eklem rahatsizliklar1 s6z konusudur. Genellikle kadinlarda daha
stk karsilastigimiz eklem rahatsizliklari Misliimantepe Ortagag toplumunda
beklenenin tersine erkeklerde daha sik bir oranla karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumlarin
fizyolojik sitres gostergelerinden biri olan eklem hastaliklarinin  erkeklerde
kadinlardan daha sik goriilmesi belki de bu toplumda erkeklerin daha agir ¢alisma
kosullarina sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Bilindigi gibi Anadolu’da Islam
sonrasi tarim toplumlarinda erkekler daha ¢ok tarlada ¢alisirken, kadinlar evde, ev ve
bahge isleri ve de ¢ocuk bakimiyla ilgilenmektedirler.

Ankiloz: Eski toplumlarin gévde ve ekstremitelere ait kemiklerinde goriilen
bir diger eklem hastaligt da ankilozdur. Ankiloz Cayonii (Diyarbakir) Neolitik
yerlesiminden ¢ikan iskeletlerin analizini yapan Ozbek (1990a), bu toplumda eriskin
bir kadina ait iskelette boyun ve sirt omurlarinda tam bir ankiloz varligi kaydetmistir.
Ayni bireyin govde iskeletinde ¢ok fazladan kemik ¢ikintisit goriilmesi arastirmaci
tarafindan bireyin romatoid artiritis rahatsizligi cektigi seklinde yorumlanmustir.
Arastirmaci yapmis oldugu baska bir ¢alisma olan Asikli Hoyiik Neolitik Insanlari
(1992) adli caligmasinda geng bir kadinda vertebral ankylosis lezyonu saptamistir.
Ayrica aragtirmaci 2007 ve 2008 yillarinda yapilan kazi sonucunda elde edilen 50
yaslarinda erkek olan Asikli Hoylik bireyinin sirt olmurlarinda ankiloz tespit etmistir.
Eski Tung Cagi’na tarihlenen Bilecik Baraji toplumunda yapilan incelemede 36
omurda vertebral ankylosis tespit edilmistir (Sevim vd., 1999). Demir Cagi’nda

Erzurum Tetikom toplumunda 9 omurda (Sevim vd., 2007) vertebral anklosis
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kaydedilmistir. Urartu Doneminde Van Kalesi iskeletlerinin omurlarinda ¢ok sayida
vertebral ankylosis tespit edilmistir (Gozlikk vd., 2004) M.0O.4.-7. yy’la tarihlenen
Klazomenai-Akpinar (Urla) toplumu iizerinde Giile¢’in (1998) yapmis oldugu
caligmada 25-35 yaslarinda erkek bir bireyin cervikal vertebralarin {iigliniin
kaynasmas1 seklinde olusmus ankiloz lezyonu belirlemistir. Ozbek ve Erdal’in
(2000) beraber incelemis oldugu M.0.359-336 yillara tarihlenen Harekattepe
(Tekirdag) tiimiiliisiinde bulunan kral iskeletinde 10. ve 11. sirt omurlarin gévdeleri,
sag taraftan kaynasarak kismi bir ankylosis oldugu kaydedilmistir. Ayrica bu krallin
sacrum kemiginin her iki tarafindaki kanat kisimlar1 kaynasmistir (ankylosis).
Tepecik/Ciftlik Ge¢c Roma Bizans Donemi iskeletlerinden olan hamile olan bireyin
sol sakroiliak ekleminde kaynasma oldugu ve bu bireyin sakroiliak eklemindeki
kaynasma ankylosan spondylitis hastaligina isaret ettigi kaydedilmistir
(Biiyiikkarakaya vd., 2009). Bizans Donemi Eski Cezaevi kazilarindan elde edilen
iskeletlerin 44 omurunda vertebral anklosis vakasi s6z konusudur (Erdal, 2003).
Zonguldak Tios toplumu iizerinde yapilmis olan vertebral anklosis vakasi
caligmasinda toplumda toplamda % 33,3 oraninda bu vaka gdzlemlenmistir ve
vakanin yas ilerledik¢e artis gosterdigi kaydedilmistir (Cirak vd. ,2013). Son olarak
yine Bizans donemine tarihlenen Bostanci’nin ¢alismis oldugu Sardis toplumunda
ayak parmakta oksifikasyon vardir (Ozbek,1993).

Goriildigii gibi daha ¢ok omurlarda gozlemlenen ankiloz vakasi,
Miisliimantepe i¢in 20-24 yaslarinda Ortagag’a tarihlenen kadin bir bireyin sadece
sag parmak kemiklerinde s6z konusudur. Bireyin omurlarinda herhangi bir eklem
rahatsizlig1 saptanmamistir. Ayrica bireyin ele gegen kemiklerinde de her hangi bir

travma izi mevcut degildir. Bireyimizin ¢ok yasli degildir ve sol basparmak
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disindaher hangi bir parmak kemigindeankiloz s6z konusu degildir. Bu durum,
meydana gelen ankilozun olustugu bolgede gegirilen bir eklem travmasi sonucu

olusmus olma ihtimalini kuvvetlendirmektedir.
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Tablo 15. Anadolu Toplumlarinda G6zlenen Osteofit ve Schmorl Nodiilii Gortilme Oranlari

Osteofit (omurda) Schmorl Nodiilii(omurda)
Popiilasyon Donem Arastirmaci

B G % B G %
Salur Eski Tung Cag1 Yigit vd.,2010 18 2 111 18 1 5,56
Hakkari Erken Demir Cagi | Gozliik vd.,2002 445 95 21,3 445 50 11,2
Karagiindiiz Erken Demir Cagi | Sevim vd.,2001 865 187 21,6 865 162 18,7
Altintepe Urartu Yigit vd.,2005 68 4 5,88 68 4 5,88
Giilludere Demir Cag Sevim vd.,2006 13 3 23,08 - - -
Tetikom Demir Cag Sevim vd.,2007 47 15 31,9 47 3 6,38
Parion M. O. VIII-VIL.yy | Yener vd.,2013 43 9 21 43 3 7
Kyzikos M. S. 2.yy Gozliik vd.,2009 108 10 9,26 108 12 1,85
Symrna Angorasi Bizans Gozliik,2006 261 32 12,26 261 27 10,34
Kyzikos Ortacag Gozliik vd.,2009 28 5 17,86 28 1 3,57
Giilliidere Ortacag Sevim vd.,2006 214 16 7,48 214 28 13,08
Miisliimantepe Ortacag Ay,2014 242 17 7,02 286 33 11,5
Minnetpinart Ortagag Ozdemir,2008 395 49 12,4 395 39 9,8
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Osteomiyelit

Prehistorik iskelet kalintilarinda saptanan enfeksiyonel hastaliklarin ¢ogu,
etiyolojisi bilinmeyen ve g¢esitli mikroorganizmalar nedeniyle meydana gelmis
lezyonlardir. Non-spesifik olarak isimlendirilen bu lezyonlarin kemik {izerinde
goriilenleri; periosteal reaksiyonlar, osteomyelitis ve osteitis olarak iice ayrilir.
Mikroorganizmalarin kan yoluyla kemige yerlesmesi nedeniyle olusan iltihaplar
osteomyelit olarak tanimlanir. Kiriklar nedeniyle dogrudan kana bulasabilecegi gibi,
enfeksiyonlar nedeniyle de kolayca tim kemiklere yayilabilir. Ileri asamalarda
iltihap kemik {tizerinde bir kanal acarak disari ¢ikar (Goodman vd., 1984;32,
Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2006;172, Ortner, 2003;181).

Anadolu toplumlarinda osteomiyelit lezyonu hem hemen her donemde
karsimiza ¢ikmaktadir. Catalhdyiik Neolitik yerlesiminde 285 bireyi inceleyen Angel
(1971) 11 bireyin humeruslarinda bu vakay1 tespit etmistir. Yine bir baska Neolitik
yerlesmelerinden biri olan Cayonii iskeletlerinde eriskin bir bireye ait sag
basparmaginda ve baska bir eriskine ait iskeletin tibia kemiginin alt ucunda bu
lezyon saptanmustir (Ozbek, 2004). Schultz (1988) Ikiztepe Erken Tung¢ Cagi
iskeletleri lizerinde yaptig1 ¢aslismada % 4,7 oraninda kaftatasinda ve % 5,1 oraninda
uzun kemiklerde osteomiyelit oldugunu belirtmistir. Kremasyon gémii gelenegi olan
Baklatepe Geg Tung Cagi toplumunda iki adet yanmus tibia parcasinda osteomiyelitik
olusum gozlenmistir (Erdal, 2002). Van Karagiindiiz Erken Demir Cag
iskeletlerinde 284 bireyden 11’inde bu vaka tespit edilmistir (Sevim vd., 2002).
Schultz ve Giile¢’in (1988) beraber calismis oldugu Urartu Dénemi Dilkaya
iskeletlerinde 10 bireden 1’inde osteomiyelit vardir. Giileg’in (1986) yine aym

toplum {izerinde M.0.11.-6. yy’la tarihlenen iskeletlerinde yaptig1 calismada 36
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bireyin 5’inde bu vakayi tespit etmistir. Yine Schultz’in yaptig1 (1988) Geg¢ Bizans
donemine tarihlenen Bergama toplumu iizerine olan ¢alismada ¢ocuklarda % 14,3
gibi biiylik bir oranla bu vaka tespit edilmistir. Ayn1 toplumda yetiskinlerinde iginde
oldugu genel bir degerlendirme yapildiginda, osteomiyelit lezyonuna kafada %4,3,
uzun kemiklerde % 2,2 gibi bir oranla karsilasmistir. Genel olarak
degerlendirildiginde Anadolu toplumlar1 tlizerinde goriilen en fazla osteomiyelit
vakasi bunlardir. Fakat tabii ki bunlar disinda da birgok iskelet serisinde osteomiyelit
vakasi tespit edilmistir (Tablo 16). Misliimantepe Ortacag iskeletlerinden 8
yaslarinda bir ¢ocugun sag radiusunda tespit edilen bu vaka seri igerisinde tektir.
Osteomiyelit disinda da her hangi bir enfeksiyon izine de rastlanmamasi
toplumumuzun, enfeksiyon hastaliklar1 agisindan direncgli oldugunu ve gerekli hijyen

kosullarina sahip oldugunun gostergesi olabilir.
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Tablo 16. Anadolu Toplumlarinda G6zlenen Osteomiyelit Vakalari

Osteomiyelit

Popiilasyon Donem Arastirmaci (bi';ley) ((;I(()::::ﬁf)n %
Catalhoyiik Neolitik Angel, 1971 285 11

Cayonii Neolitik Ozbek,1990 402 2

Ikiztepe (kafa) Erken Tung Cag Schultz,1988 129 6 4,7
Ikiztepe (uzun) Erken Tung Cagi Schultz,1988 139 7 5,1
Salur Erken Tung Cagi Yigit vd. ,2011 41 1

Bakla Tepe Geg Tung Cagi Erdal, 2002 (k:;rzﬂk) ,

Karagiindiiz Erken Demir Cagi Sevim vd. ,2001 284 11

Altintepe Urartu Yigit vd. ,2005 152 2

Dilkaya Urartu (S}ir;g::tzl ;’g g 10 1

Hattusa (kafa) Hitit Schultz,1986 59 3 5,1
Hattusa (uzun) Hitit Schultz,1986 68 2 2,9
Dilkaya M. O. XI. -VI. Yy Giileg,1986 36 5

Tetikom Demir Cagt Sevim,2007 9 1

Klazomenai M. O. VI-V Giileg,1985 19 2

?i?rrr?ili(féz%pe Helenistik Donem Ozbek ve Erdal, 2000 1 1

Yiicedren Sgﬁql;lelenistik-Erken Sevim,2005 59 2

Bergama (kafa) Geg Bizans Schultz,1988 47 5 43
Bergama (uzun) Geg Bizans Schultz,1988 46 5 2,2
Adramytteion Geg Roma Duyar,2006 17 1

Tokul Koyii Sapeli Erken Bizans Surul vd. ,2012 5 1

Tlos Bizans Atamtiirk vd. ,2012 52 2

Minnetpinart Ortagag Ozdemir,2008 86 1 1,16
Van Kalesi Ortacag Gozliik vd. ,2004 145 1

Giilliidere Ortagag Sevim vd. ,2006 36 1
Miisliimantepe Ortacag Ay,2014 56 1 1,8
Panaztepe Islami Giileg,1989 82 1
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Anemi

Porortic hyperostosis iskelet ¢alismalarinda kafatasinda siklikla karsilagilan
doku bozukluklarindan biridir. Farkli toplumlarda pek c¢ok paleoantropoloji
calismalari  bulunan Angel, bu lezyonun olusmasinda Anemia (Akdeniz
anemisi/Thalassemia)’nin neden oldugu goriisiinii savunmaktadir (Sevim, 1998:231).
Cribra orbitalia ise gdz boslugunun tavaninda goriilen eski insan toplumlarinda sik
karsilagilan aneminin sorumlu oldugu bir diger lezyondur (Sevim, 1998:231).
Iskeletler {izerinde yapilan calismalarda cribra orbitalia genellikle porotic
hyporostosis ile beraber gozlemlenirken, bazi durumlarda bu lezyonlarin sadece
birine sahip bireylerde mevcuttur (Sevim, 1998:231).

Angel (1971), Catalhdyiik Neolitik yerlesmesinde yapmis oldugu ¢alismada
35 bireyde orta, 6 bireyde az olmak iizere % 41 oraninda porotic hyperostosis
saptamistir. Yine ayni arastirmacilarin Kalinkaya Erken Tung¢ Cagi toplumu iizerinde
yaptig1 ¢alismada eriskinlerde % 5 hafif derecede belirlenen bu lezyon g¢ocuklarda
goriilmemistir.

Angel’a (1966) gore porotic hyperostosisin olugsmasina neden olan hastalik,
beslenme ve tarima dayal artis ya da azalistir. Bu patolojik lezyon en yogun olarak
Ust paleolitik dsnemde % 50 oraninda en iist seviyedeyken, Neolitik’te de onemli
oranlardaydi. Tarim yapma metotlarinin gelismesiyle porotic hyperostosis oraninda
azalma gézlemlenmistir (Sevim, 1998:232).

Yine bir bagka Neolitik yerlesmelerinden biri olan Cayonii’'nde Anitsal
Bina’dan ¢ikan iskeletlerin igerisindeki 4 eriskin bireyin frontal, parietal ve occipital
kemiklerinde porotic hyperostosis belirlenmistir. Bu erigkin iskeletlerinde cribra

orbitalia’ya ise rastlanmamuistir. Bebekler de ise 8 bireyde cribra orbitalia vardir
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(Ozbek, 1990a). Ozbek (1993), Asikli Hoyiik’te yaptig1 arastirmada iki bireyde
pototic hyperostosis ve az miktarda cribra orbitalia belirlemistir. Ayn1 arastirmaci
yine bir akeramik Neolitik yerlesmesi olan Kotiktepe toplumunda 10 bireyden
4’iinde porotik yap1, 3’iinde cribra orbitalia tespit etmistir (Ozbek, 2005). Yine
Ozbek (2006) baska bir Neolitik yerlesmesi olan Musullar popiilasyonunda bir erkek
bireyin frontal ve parietal kemiklerinde hafif derecede porotic yap1 ve orbit
tavanlarinda cribra orbitalia saptamistir. Erdal (2009) yine Bir Neolitik yerlesmesi
olan Bademagaci iskeletleri lizerinde yaptig1 ¢alismada % 17,9 porortic yap1 ve %
9,5 cribra oribibitalia saptamuistir.

Erken Tun¢ Cagi’nda tarihlenen arastirmalarda yiliksek oranda anemiye isaret
eden bulgular vardir. Angel ve Bissel’in (1986) beraber yapmis olduklar1 Karatas
iskeletleri tizerindeki analizde eriskinlerde % 10 hafif, % 1 orta ve ¢ocuklarda % 4
orta derecede porotic hyperostosis belirlemislerdir. Yine ayni arastirmacilarin
Kalinkaya Erken Tun¢ Cagi toplumu {izerinde yaptig1 calismada eriskinlerde % 5
hafif derecede belirlenen bu lezyon gocuklarda goriilmemistir (Sevim,1998:233).
Ikiztepe’de Biiyiikkaya ve Erdal (2012), % 4,7 (129 bireyde) porotic hyperostosis, %
52,4 cribra orbitalia kaydetmistir. Uysal (1995) Eski Tun¢ Cagi Oylum Hoyik
¢ocuklar tizerine yaptigi calismada 30 birey igerisinden 5 ¢ocukta (% 16,6) porotic
hyperostosis, 4’tinde (% 13,3) cribra oribitalia tespit etmistir. Arastirmaci bebek-
cocuk oOliimlerini bu lezyonlara sebep olan hemolytic anemiye baglamistir. Aym
arastirmacinin Ge¢ Kalkolitik-Ilk Tung Cagi evrelerine tarihlenen Kovuklukaya
calismasinda ise daha yiiksek oranlarda (porotik yap1 % 36,4 ve cribra oribitalia %
37,5) bu lezyonu saptadigi bilinmektedir (Erdal,2004). Erdal (2002), Ge¢ Tung

Cagr’na tarihlenen kremasyon gomii gelenegi olan Bakla Tepe iskeletleri lizerinde
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yaptig1 baska bir calismada gozlemleyebildigi yanmis 32 kemikten 7’sinde porotic
yapi, 1’inde de orta derecede gelismis cribra oribitalia saptayabilmistir. Angel (1975)
tarafindan Truva iskeletleri lizerinde yapilan bir diger ¢alismada % 10 oraninda
porotic yap1 gozlemlenmistir. Hitit Donemi’ne tarihlenen Hattusa toplumunda % 4,2
porotic yap1 ve % 14,3 cribra oribitalia s6z konusudur (Schultz, 1986).

Helenistik- Erken Roma Doénemi Izmir Sasal iskeletleri iizerinde yapilan
paleoantropoloji analiz sonucu % 38,9 porotic yap1 ve % 44,4 cribra orbitalia vardir.
Bu lezyonlarin ¢ogunun ayni bireylerde beraber gozlemlenmesi arastirmacilar
tarafindan demir eksikliginden kaynaklanan anemi oldugu savunulmustur (Erdal O.
vd., 2003).

Bizans donemine tarihlenen ¢aligmalardan biri olan Biiyiik Saray-Eski
Cezaevi iskeletleri iizerine yapilan paleoantroplojik analiz sonucu % 58,6 porotic
yapt ve % 48 gibi yiiksek degerlerde cribra orbitalia saptanmistir (Erdal,2003).
Schultz’un (1989) yaptig1 ¢alismalar arasinda Geg¢ Bizans’a tarihlenen Bergama
toplumunda 67 bireyden 15’inde (% 60) cribra orbitalia vardir. Ozbek, aynm1 déneme
tarihlenen Iznik toplumunda inceledigi 69 bireyden 12’sinde (% 22,6) cribra orbitalia
belirlemistir (Ozbek, 1990b). Bu doneme ait iskeletler iizerinde yapilan bir diger
calismada Kadikalesi/Anaia toplumunun analizidir. Bu toplumda % 17 oraninda
porotic yap1, %12 oraninda cribra orbitalia gézlemlenmistir (Ustiindag, 2009).

Ortacag’a tarihlendirilen ve 806 bireyle temsil edilen Tepecik popiilasyonuna
ait iskeletlerin viicut kemiklerinde yapilan inceleme sonucunda, porotic hyperostosis
ozellikle bebek ve c¢ocuklarda gozlenirken, cribra orbitalia eriskinlerde de
bulunmustur. Toplumda cribra orbitalia’ya ise 105 bireyde bakilmistir. Tepecik

toplumunda bu patolojik doku bozuklugu % 5. 25 oranindadir. Tepecik toplulugunda
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porotic hyporostosis belirlenen bireylerin ise hemen hepsi bebek ve cocuklardan
olusurken, cribra orbitalia, ¢ocuklarinin yan1 sira eriskinlerde de saptanmistir. Genel
olarak degerlendirildiginde, bu doku bozuklugunun ilgili toplumda bulunma sikligi,
bebeklerde % 30’lara kadar yiikselirken, popiilasyon genelinde degerlendirildiginde
0-15 yas grubunun % 13’linde porotic hyperostosis saptanmistir. Erigkinlerde
lezyona rastlanmamustir (Sevim, 1993). Van Karagiindiiz Ortagag popiilasyonunda %
4 oraninda porotic yapi, % 3 oraninda yiiksek olmayan cribra orbitalia saptanmistir
(Sayar, 2001). Arastirmacit bu lezyonlarin daha ¢ok bebek ve ¢ocuk bireylerde
gozlemlendigini belirtmistir. Yine Ortagag toplumlarindan olan Giilliidere
popiilasyonunda % 38,8 gibi yiiksek bir oranda porotic yap1 gozlemlenirken, % 8,3
oraninda da cribra orbitalia gbzlemlenmistir (Sevim vd. ,2006). Sevim (1993),
Tepecik’te yaptig1 inceleme sonucunda porotic hyperostosis’in bebeklerde goriilme
sikligin1 % 30 bulmustur. Popiilasyonun genelinde bu oran 0-15 yas grubunda % 13
olarak saptanmistir. Erigkinlerde bu lezyona rastlanmamistir. Cribra orbitalia ise
popiilasyon genelinde % 5,25 oranindadir. Bir bagka Ortagag yerlesmesi olan
Kahramanmaras Minnetpinar1 toplumunda % 16,2 porotic yapt ve % 11,3 oraninda
cribra orbitalia gozlenmistir. Arastirmact bu toplumda lezyonlarin hem erigkin hem
cocuklarda gozlenmesi ve hafif dlizeyde seyretmesi kalitsal nedenlerden ¢ok
sonradan kazanilan nedenlere dayandig diisiincesinin agirlikli oldugunu belirtmistir
(Ozdemir, 2008).

Giile¢ tarafindan incelenen ve 82 bireyle temsil edilen Panaztepe Islam
donemi iskeletlerinden 3035 yaslarinda bir kadinda cribra orbitalia tespit edilmistir
(Giileg, 1989). Bir diger Yakingag arastirmalarindan biri olan Erzurum Tasmasor

toplumunda % 30,2 porrotic hyperostosis ve % 53,9 cribra orbitalia saptanmistir
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(Erdal,2011). Arastirmaci bolgenin yaz mevsiminin kisa siirmesi nedeniyle tahil
tiretiminin sinirlt oldugunu belirtmektedir. Hayvancilikla gecinen bolgede ¢ocuklar
anne siitlinden kesildikten sonra inek siitliyle beslenir. Arastirmaci sadece inek
siitliyle beslenen bebek ve ¢ocuklarda demir eksikliginin olabilecegini ve bununda
iskeletlerde kendini porotic yap1 ve/veya cribra orbitalia seklinde kendini
gosterebilecegini anlatmaktadir.

Miisliimantepe Ortagag toplumunda % 9 oraninda porotic yapi, % 3,5
oraninda cribra orbitalia gdzlemlenirken, Eski Tung Cagi’nda % 3 oraninda porotic
yapt ve % 3 oraninda cribra orbitalia s6z konusudur. Toplumda goriilen tim
hastaliklar igerisinde aneminin oran1 Ortagag igin % 53,8, Eski Tun¢ Cagi igin %
100°diir. Miisliimantepe ¢agdasi toplumlarla kiyaslandiginda (Tablo 17), porotic yap1
ve cribra orbitalia vakalarinda, yogun bir oranla temsil edilmez. Fakat toplumu kendi
icinde diger hastaliklarla karsilastirdigimizda en yiiksek goriilen hastalifin anemi
oldugunu goriiriiz. Ustelik hem Eski Tun¢ Cag1 toplumlarinda hem de Ortagag’da
toplumlarinda goriillen anemi bolgenin kaderi niteligindedir. Genellikle demir
eksikliginden kaynakli olan bu anemi izleri bize bu toplumlarin protein bakimindan

agirlikli olmayan bir beslenme rejimi uyguladigini géstermektedir.
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Tablo 17. Anadolu Toplumlarinda Porortic hyperostosis ve Cribra Orbitalia

Popiilasyon Dénem Arastirmaci Porotic Hyperostosis Cribra Oribitalia
N G % N G %
Kortik Tepe Neolitik Ozbek,2005 10 4 - 10 3 -
CatalhGyiik Neolitik Angel, 1971 143 58 41 - - -
Cayonii Neolitik Ozbek,1990 75 6 8 75 9 12
Asikli Hoytik Neolitik Ozbek,1992 11 - 11 1
Bademagaci Neolitik Erdal,2009 28 5 17,9 21 2 9,5
Musullar Neolitik Ozbek,2006 8 - 8 1 -
Kovuklukya Geg Kalkolitik- | Erdal, 2004 33 12 36,4 32 12 37,5
ETC
Kalinkaya ETC Angel- 53 3 5 - - -
Birsel,1986
Ikiztepe ETC Biiyiikkaya ve 159 10 6,3 127 76 59,8
Erdal,2012
Oylum Hoyiik ETC Uysal,1995 30 5 16,6 30 4 13,3
MST ETC Ay,2014 34 1 3 34 3
Truva I-V ETC Angel, 1975 6 1 10 - - -
Bakla Tepe Geg Tung Cag1 | Erdal, 2002 32 7(kemik) - 32 1(kemik) -
(kemik) (kemik)
Hattusa Hitit Schultz,1986 72 3 4,2 72 10 14,3
Klazomenai M. O. VII-IV Giileg 37 - 24 6 -
vd.,1998
Sasal Helenistik- Erdal O. vd., 59 23 38,9 27 12 44,4
Erken Roma 2003
Eski Cezaevi Bizans Erdal,2002 29 17 58,6 25 12 48
Iznik Geg Bizans Ozbek,1992 - - - 53 12 22,6
Kadikalesi/Anaia | Geg Bizans Ustiindag,2009 35 2 17 19 2 12
Bergama Geg Bizans Schultz,1989 36 16,2 25 15 60
Karagiindiiz Ortacag Sayar,2001 747 27 4 747 16 3
Giilliidere Ortagag Sevim 36 14 38,8 36 3 8,3
vd.,2006
Tepecik Ortagag Sevim,1993 105 12 11,9 105 6 55
Minnetpinri Ortacag Ozdemir,2008 86 14 16,2 44 5 11,3
MST Ortagag Ay,2014 56 5 9 56 2 3,5
Panaztepe Islami Giilecg,1989 - - - 82 1 -
Tasmasor Yakingag Erdal, 2011 86 26 30,2 76 41 53,9
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Agz ve Dis Patolojileri

Dis patolojisi ¢calismalari insanlarin biiylimeleri sirasinda karsilagtiklart saglik
sorunlarini, yagsadiklar1 fiziksel stresleri yansittiklari gibi eski caglarda yasamis
atalarimizin besin tiirleri ve beslenme aligkanliklarini da ortaya c¢ikarmaktadir.
Beslenme, insan sagligi ve gelisimi igin temel bir ihtiyactir. Yetersiz ya da dengesiz
beslenmenin oldugu durumlarda enfeksiyonal hastaliklar basta olmak iizere pek ¢ok
rahatsizligin ortaya cikabilecegi ve bireylerin sagligini dogrudan etkileyebilecegi
bilinmektedir (Ozer vd., 2012).

Insani evrimi siirecinde avci-toplayiciliktan tarima gegisle birlikte beslenme
acisindan ¢ok Onemli bir dontsim gergeklesmistir. Avci-toplayict toplumlarin
diyetleri biiylik oranda taze bitkiler ve hayvansal gidalardan olugsmaktadir. Boyle bir
beslenme rejimi, dislerin yiiksek oranda asinmasi ile sonuglanirken daha az dis
¢lirigli, hypoplasia, dis tasi, apse gibi rahatsizliklara neden olmaktadir (Giileg vd.,
2003). Canak c¢omlekili Neolitik Donemin baslamasiyla beraber, diyette
karbonditrathi ve sekerli yiyeceklerin agirlikli olarak yer almasi, agiz ve dis
sagliginin bozulmasina neden olmustur (Giileg vd., 2003).

Anadolu’da Neolitik’ten giiniimilize kadar farkli donemlere tarihlendirilen
eski Anadolu toplumlarina ait dental antropolojik caligmalar s6z konusudur.
Anadolu’da gozlenen dis patolojilerini tek tek donemsel olarak inceledigimizde tarim
uygulamalarinin yeni yeni yapildigt ve temel gecim ekonomisinin hala avci
toplayicilik oldugu toplumlarda, diisiik oranda dis ciirigiiyle karsilagiimasinda
besinleri islenmis sekilde tiiketilmesinin, dislerde dogal bir temizleme sagladigi ve
dental plagin gelisimini engelledigini goriiriiz (Simsek, 2012). Simsek (2012) ‘Eski

Anadolu toplumlarinda Dis Patolojileri Calismasinda’ Neolitik ve Tung Cagi
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toplumlarinda diisiik oraninin diisiik oranda olmasimi tarimsal faaliyetlerin ¢ok
gelismemis olmasmna baglamaktadir. Helenistik-Roma-Bizans ve Ortacag
toplumlariyla beraber dis ¢iiriigii oraninda hizli artis goriilmektedir (Tablo 18).
Bunun sebebi olarak tarimsal faaliyetlerin yayginlagsmasi ve besin isleme
yontemlerinin gelismesi dolayisiyla karbonhidrat tiiketiminin ve yumusak besin
tiketiminin artmasina etkili oldugu dusiiniilmektedir. (Simsek, 2012). Cayonii ve
Asikli Hoyiik kdylerinde yogun bir tarim goriilmese de bugdayin yavas yavas tarima
alindigia dair bulgular ele gecmistir (Ozbek, 2007). Anadolu’da tarim toplumunda
dis ciirigii sikligrt Roma-Panaztepe toplumunda % 11,11 (Giileg,1998), Geg¢ Bizans-
Iznik toplumunda % 10,88 (Erdal,1996), Ortacag- Van Kalesi toplumunda % 11,75
(GozIik,2004) ve Ortagag-Dilkaya toplumunda % 8,86 (Erkman,2008) olarak
belirlenmistir. M.O.7-4. yy. Kalzomenai Akpmar’da % 5,4 (Giile¢ vd. ,1986),
Helenistik-Roma Smyrna Agorasi’nda % 4,46 (Yasar vd. ,2008) gibi dis c¢iirigi
oranini, ¢agdasi diger yerlesmelere gore az olusunu arastirmacilar karbonhidrat ve
seker tiiketiminin az oldugu bir beslenme rejimine baglamaktadirlar. Genel olarak,
Anadolu’nun eski sakinlerine ait dis ¢lirtigli verileri, tarimla ugrasan toplumlarda dis
clriigliniin artis gosterdigi teziyle uyum gostermektedir. Turner (1979) avci-toplayici
toplumlarinda c¢iiriik oranin % 1,72, tarim ve hayvancilikla ugrasan toplumlarda
cliriik oranin % 4,37 ve sadece tarim yapan toplumlarda % 8,56 oldugunu belirtmistir
(Simsek, 2012).

Dis aginmasi beslenme aliskanliklarina ve kiiltiire sik1 sikiya baghdir. Lukacs
(1989), avci-toplayici yasam bigimine sahip toplumlarda, besinlerin sert, lifli, iri
taneli ve i¢inde yabanci maddelerin fazla olmasindan dolayi, ¢ignemenin giicii ve

siddetine bagli olarak asmmanin siddetini arttirdifi gozlenmistir (Simsek,2012).
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Yogun tarim yapan toplumlarda ise besinlerin 6n islemden gegirilmesi, igerisinde
bulunan yabanci maddelerden arindirilmast ve haslama ve pisirme silirecinde
yumusatilmasi1 dislerin fazla asmmasimi engellemektedir (Hillson,2000). Eski
Anadolu toplumlarindan, avci-toplayict yasam bi¢imine sahip Coyonii’nde dislerde
en fazla 5 derecesinde asinma oldugu belirtilmistir (Ozbek, 1997). Bunun yani sira
Ge¢ Bizans Iznik (Erdal, 1996) ve Ge¢ Roma Aslantepe (Uzel vd., 1987) gibi
tamamen yumusak ve lifsiz besinlerle beslendigi ifade edilen tarim toplumlarinda 2
ve3 derecelerde asinma yogunluk gostermektedir (Tablo 18).

Dis taslari, yumusak, iyi ogiitiilmiis, yapiskan ve sekerli besinlerle beslenen
topluluklarda, avci-toplayict topluluklardan daha fazla olusmaktadir (Hillson, 2000).
Eski Anadolu toplumlarinda, dis tasi olusumu goriilme sikliklar1 agisindan ele
alindiginda, Ge¢ Roma-Aslantepe (% 80) (Uzel vd., 1987), Ge¢ Bizans-Iznik (%
59,28) (Erdal, 1996), Geg Bizans-Biiyiik Saray- Esli Cezaevi (% 57,20) (Erdal, 2002)
gibi yogun tarim yapan toplumlarda yiliksek oranlarda rastlanmaktadir. Bunun yam
sira karbonhidrat ve seker tiiketiminin az oldugu belirtilen Eski Anadolu
toplumlarindan M.O.7.-4. yy Klazomenai-Akpmar (% 12,5) (Giile¢ vd., 1998),
Helenistik-Roma Smyrna Agorasi (% 16,96) (Yasar vd., 2008) toplumlarinda ise
diisiik dis tasi olusumu ile karsilasilmaktadir (Tablo 18). Dis tasinin etiyolojisi
diisiintildiiglinde, yiiksek dis tas1 olusumuna rastlanan toplumlarda insanlarin dental
plak olusumuna neden olabilecek beslenme rejimine sahip olduklar1 sdylenebilir
(Simsek, 2012).

Periyodontal hastaliklar en az dis ciiriigii kadar eski bir geg¢misi oldugu
sOylenebilir. Bu hastaligin baslangici Pleistosen doéneme kadar gitmektedir

(Brothwell, 1981). Neolitik donemde tarimla birlikte hastaligin goriilme yiizdesi
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artmistir ve giniimiizde olduk¢a yaygindir. Bazi Modern toplumlarda alveol
kaybmin artis gostermesi beslenmedeki degisikliklerle iliskilendirilmistir (Simsek,
2012). Eski Anadolu toplumlarinda periyodontal hastalik oranmin karbonhidrat
tiketiminin ¢ok oldugu Geg-Roma-Sardis (% 82,31) (Eroglu, 1998), Ortagag-
Minnetpmari (% 75,5) (Yasar, 2007) ve Geg¢ Bizans-iznik (% 70,83) (Erdal, 1996)
toplumlarinda yiiksek oranda, beslenmeleri hayvansal proteinlere dayanan Erken
Demir Cagi- Karagiindiiz (% 15,18) (Erkman vd., 2008) toplumlarinda ise disiik
oldugunu gérmekteyiz (Tablo 18).

Eski Anadolu toplumlari arasinda, % 39,01 oraninda Islam-Panaztepe
(Giiney,1994), % 27,08 oraninda Neolitik-Cayénii (Ozbek, 1997), % 19,79 oraninda
Demir Cag-Hakkari (Gozliik vd, 2003), % 17,05 oraninda M.0O.7-2. yy. Antandros
(Erdal, 2001), % 16,04 oraninda Ge¢ Roma-Sardis (Eroglu, 1998) toplumunda
premortem dis kaybina rastlanmistir (Tablo 18).

Apsenin etiyolojisi, prehistorik ve modern topluluklar agisindan farklilik
gostermektedir. Eski Anadolu toplumlarindan, Neolitik-Cayonii (Ozbek, 1997),
Neolitik-Asikl1 Hoyiik (Ozbek, 1998) toplumlarinda ileri derecede asinmanin apseye
neden oldugu, M.0O.7.-2. yy. -Antandros (Erdal, 2001) ve Ge¢ Roma-Sardis (Eroglu,
1998) gibi tarim toplumlarinda ise apseye ilerlemis dis ¢liriigiinlin sebep oldugu
belirtilmistir (Simsek, 2012).

Beslenme vyetersizligi, metabolizma bozukluklari, mineral eksikligi, koti
cevre kosullar1 ve atesli cocuk hastaliklar1 nedeniyle meydana gelen hypoplasia
lezyonu Eski Anadolu toplumlarinda oldukca yaygin karsilasilmaktadir. Yapilan
dental antropoloji caligmalarinda, avci toplayicilifa gore tarim toplumunun daha

fazla enamel hipoplazi olusumuna duyarli oldugu belirtilmektedir (Simsek, 2012).

149



Ozellikle enamel hipoplazisi olusumu siklig1 tarim toplumlarinda artmaktadir. Bu
artisin nedenlerini Goodman ve arkadaglar1 (1980) diyetle, toplum artisi, ticaret ve
diger kiiltiirel karmasikligin artmasiyla iliskilendirmektedir (Simsek, 2012). Eski
Anadolu toplumlarina ait hipoplazi sonucglar1 incelendiginde bu lezyona avci
toplayici ekonomiye sahip Neolitik déneme tarihlenen Cayonii (% 2,80) (Ozbek,
1997) ve Neolitik-Asikli Hoyiik (% 3,70) (Ozbek, 1998) toplumlarinda diisiik, Geg
Bizans-Biiyiik-Saray Eski Cezaevi (% 75,04) (Erdal, 2002), Ge¢ Roma-Sadis (%
64,54) (Eroglu, 1998) gibi tarim toplumlarinda yiiksek oranda rastlanmasi yukaridaki

Oongoriiyli dogrulamaktadir.
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Tablo 18. Eski Anadolu Toplumlarinda Dis Hastaliklarinin Goriilme Oranlari (Simsek, 2012:112)

Toplum Doénem Ekonomi Yer Arastirmaci | Ciiriik | Apse Asinma Dis Alveol PDK | Hipoplazi
(%) (%) (derece) Tas1 | Kayb1 (%) | (%) (%)
Cayonii Neolitik Tarim Diyarba Ozbek,1997 43 20,2 5 64 36,6 27,8 2,8
kir
Asikli Hoyiik Neolitik Tarim Aksara | Ozbek,1998 2,9 26,3 9,5 29,4 7,6 3,7
y
Hayazhoyiik ETC Adiyam | Ozbek,1994 3,93 1-2
an
Kigiik Hoytik ETC Sert besinler | Afyon Acikkol,200 2,92 4| 4,58 57,9 13,79
0
Miisliimantepe | ETC Ay,2014 Diyarb 5 0,7 1 21,4 54,5 9,2 18,8
akir
Panaztepe OTC Sert besinler | Izmir Giileg vd. 3,01 20,89 15,65 31,51
,1998
Hakkari Erken Hayvancilik, | Hakkari | Gozlik vd. 5,56 3,56 20,15 60,98 | 19,79 20,15
Demir Tarim ,2002
Karagiindiiz Erken Hayvancilik, | Van Erkman vd. 3,21 2,58 15,18 15,18 9,17 2,8
Demir Tarim ,2008
Dilkaya Demir Hayvancilik, | Van Erkman,200 2,6 1,01 4 77,59 8,82 14,32
Tarim 8
Klazomenai- M. O. 7-4. | Deniz [zmir Giileg vd. 5,4 41 125 3,4 35
Akpar yy tiriinleri ,1998
Smyrna Helenistik- | Deniz [zmir Yasar,2008 4,46 1,63 16,96 33,3 7,61 11,7
Agorasi Roma iiriinleri
Antandros M. O.7-2. | Tarim Balikke | Erdal,2001 9,8 54 4 17,5 60,3
yy sir
Klazomenai- M. O.6-5. | Deniz Izmir Giileg vd. 5,2 3-4 3,7
Yildiztepe yy iiriinleri ,1986
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Laodikeia Roma Hayvancilik, | Denizli | Simsek,2011 2,62 3,8 4-3 | 31,23 50,61 7,78 11,36
Tarim
Panaztepe Roma Yumusak [zmir Giileg vd. 11,11 14,76 11,11 22,73
Rafine ,1998
Arslantepe Geg¢ Roma | Tarim Malatya | Uzel vd. 9,52 80 14,02
,1987
Sardis Ge¢ Roma | Tarim Manisa | Eroglu,1998 8,7 7,26 49,48 82,31 | 16,04 64,54
Iznik Geg¢ Roma | Tarim Iznik Erdal,1996 10,88 3,93 2-3 | 59,28 70,83 7 36,8
Eski Cezaevi Geg Tarim Istanbul | Erdal,2002 9,6 51 57,2 33,1 12 75,4
Bizans
Panaztepe Islami Tarim [zmir Giiney, 1994 35| 21,73 3 39,1 57
Miisliimantepe | Ortacag Ay,2014 Diyarb 5,7 2,1 3 79 90,2 9,5 36,7
akir
Van Kalesi Ortacag Tarim, Van Gozlik vd. 11,75 1,72 4 47 39,74 | 12,31 26
Hayvancilik ,2004
Karagiindiiz Ortacag Hayvancilik | Van GozIiik,2004 6,36 1,86 41 259 40,64 | 18,73 24,91
Dilkaya Ortagag Hayvancilik, | Van Erkman,200 8,86 3,79 3-4 | 37,63 65,88 12,98
Tarim 8
Gilliidere Ortacag Tarim Erzuru | Yasar,2007 3,63 4-5 1 10,23 80 9,5 11,88
m
Minnetpinari Ortacag Hayvancilik | K. Yasar ve 7,63 4-5 | 15,63 75,5 5,68 21,25
Maras Erol,2007
Kelenderis 19.yy Tarimm Mersin | Cirak,2009 10,26 3,37 3| 21,83 78,94 | 37,94 25,59
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Miisliimantepe toplumunu Simsek’in belirttigi tarimsal faaliyetlerin ¢ok
gelismedigi Eski Tung Cagi iskeletleri ve tarimsal faaliyetlerin yayginlastigi ve besin
isleme yontemlerinin gelismis oldugu Ortagag iskeletleri olarak iki farkli donemde
incelemek ve karsilastirma yapmak gerekmektedir.

Miisliimantepe Eski Tung Cagi yerlesmesinde % 5 oraninda giiriige
rastlamaktayiz. Bu oran Eski Tun¢ Cagi yerlesmeleri i¢inde en yiiksek orandir.
Antalya Karatag’ta ciiriik goriilme oranm1 % 1,28 (Angel, 1970), Adiyaman
Hayazhdyiik yerlesiminde % 3,93 (Ozbek, 1994), Afyon Kiigiik Hoyiik yerlesiminde
% 2,92 (Agikkol,2000), Cankir1 Salur yerlesiminde % 2,8 (Yigit vd., 2010) ve
Corum Resuloglu yerlesiminde % 3,74 (Atamtiirk ve Duyar, 2010b)’dur (Tablo 18).

Anadolu’da diger Eski Tung Cag1 toplumlarinda agirlikli olarak hafif ve/veya
orta derecede asimnma soz konusudur (Tablo 19). Misliimantepe Eski Tun¢ Cagi
toplumunda dis asimmasinin toplumun genelinde 1 derece gibi oldukga diisiiktiir.
Bunun temel sebebi bebek ve ¢ocuk niifusun yogunlukta olmasidir. Asinmay1 sadece
yetigkinler acisindan degerlendirdigimizde, bu toplumda 4. derecede bir asinma s6z
konusudur. 4. derece orta dereceye tekabiil etmektedir ve bu da ¢iiriik oraninin
gorece fazla oldugu (% 5) bir toplumda beklenenden daha azdir. Atamtiirk ve Duyar
(2010)’m yapmis oldugu Corum Resuloglu iskelet analizi ¢alismasinda ileri derecede
asinma olmasina ragmen ¢iirliik oran1 Miisliimantepe Eski Tung¢ Cag1 toplumunundan
daha azdir. Ayrica Cankir1 Salur toplumunda da ileri derece olan dis asinmalari
vardir (Yigit vd.,2010). Fakat ¢iirik oranm1 % 2,8 gibi Miislimantepe’den oldukga
distiktiir.

Miisliimantepe Eski Tun¢ Cagi toplumunda diger Anadolu Eski Tung Cagi

yerlesimlerine dis tasi olusumu agisindan benzerdir (Tablo 19). % 21,4’luk bir oranla
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dis tast ve % 54,5’lik bir oranla alveol kemik kaybi1 s6z konusudur. Resuloglu
toplumunda dis tas1 yogunlugu % 79,77 ve alveol kemik kayb1 % 97,31 gibi bir
oranla oldukga fazladir (Atamtiirk ve Duyar, 2010). Arastirmacilar bu yogunlugun,
dis tasinin yagla birlikte artis gdsterdigini ve Resuloglu toplumunda orta yetislerin
sayisinin diger yas araliklarindan fazla olmasindan kaynaklandigini belirtmektedirler.
Dis tasinin yogun olmasi nedeniyle, alveol dis ¢ekilmesi ve periodental hastaliklarin
oranin da yliksek olmasini birbiriyle ortiistiirmektedir.

Miisliimantepe Eski Tun¢ Cagi toplumunda premortem dis kayb1 % 9,2’lik
bir oranla ¢agdasi toplumlardan bir miktar daha yiiksek oldugu goriiliir (Tablo 19).
Hillson (2002) dis kaybmin ana nedeninin birgok toplum igin ¢iirtik oldugunu
belirtmektedir. Dis ¢iiriigli oraninin ¢agdas1 diger toplumlara gore yiiksek olan bu
toplumda premortem dis kaybinin da bir miktar yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur. Aymi sekilde apse oranin da yiiksek olmasini bekleriz. Fakat
Miisliimantepe Eski Tun¢ Cagi toplumunda % 0,7 gibi oldukga diisiik oranda apse
s0z konusudur. Bu oran ¢agdasi olan Karatas toplumunda (% 0,72) ayni olmakla
beraber Resuloglu toplumundan diisiiktiir (Tablo 19).

Miislimantepe Eski Tung¢ Cagi toplumu c¢agdasi Resuloglu (% 57,23) ve
Salur (% 22,92) toplumundan olduk¢a diisiik mine hipolazisi sergilemektedir.
Ozellikle Resuloglu toplumunda goézlemlenen yiiksek orandaki mine hipoplazisi
toplumun Miisliimantepe toplumundan c¢ok daha fazla fizyolojik strese mazur

kaldiginin gostergesidir.
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Tablo 19. Miisliimantepe ETC Toplumunu Cagdasi Olan Diger Anadolu Toplumlariyla Dis Patolojileri A¢isindan Karsilastirilmasi

. . Ciiriik | Asinma . Alveol Hipoplazi

Popiilasyon Doénem Arastirmaci (%) (derece) Dis Tas1 K(Z‘/z;" PDK (%) | Apse (%) (%)
Karatag ETC Angel, 1970 1,28 Hafif 3,56 0,72 6
Hayazhoyiik ETC Ozbek,1994 3,93 Hafif
Kiigiik Hoyiik ETC Agikkol,2000 2,92 Orta 4,58 57,9 13,79
Salur ETC Yigit vd. ,2010 2,8 Orta-ileri 25 40 7,69 - 22,92
Resuloglu ETC Atamtiirk ve Duyar,2010 3,74 fleri 79,77 97,31 2,27 2,34 57,23
Miisliimantepe ETC Ay,2014 5 Orta 214 54,5 9,2 0,7 18,8

Tablo 20. Miisliimantepe Ortagag Toplumunu Cagdasi Olan Diger Anadolu Toplumlariyla Dis Patolojileri A¢isindan Karsilagtirilmasi

. . Ciiriik | Asmnma . Alveol Hipoplazi

Popiilasyon Dénem Arastirmaci (%) (derece) Dis Tas1 K(g/ﬁ;)l PDK(%) | Apse (%) (%)
Van Kalesi Ortagag Gozliik vd. ,2004 11,75 4 47 39,74 18,28 1,72 30,42
Karagiindiiz Ortagag Gozlik,2004 6,36 4 25,9 40,64 18,73 1,86 24,91
Dilkaya Ortacag Erkman,2008 8,86 3-4 37,63 65,88 3,79 12,98
Giilludere Ortagag Yasar,2007 3,63 4-5 10,23 80 9,5 11,88
Minnetpinari Ortagag Yasar ve Erol,2007 7,63 4-5 15,63 75,5 5,68 21,25
Tepecik Ortacag Sevim,1993 10,9 33,4 - 19,2 2,7 21,8
Miisliimantepe Ortacag Ay,2014 57 3 79 90,2 9,5 2,1 36,7
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Ortagag iskeletlerinin dis patolojileri agisindan diger Anadolu toplumlariyla
karsilastirmasi Tablo 20’da sunulmustur. S6z konusu tablo bdlgesel ve donemsel olarak
sinirlandirilmastir.

Tablo 20’ye gore diger Anadolu toplumlarinda gozlemlenen g¢iiriik oranlari Van
Kalesi toplumunda % 11,75 (Gozlik vd., 2004), Van Karagiindiiz toplumunda % 6,36
(Gozlik, 2004), Van Dilkaya toplumunda % 8,86 (Erkman, 2008), Erzurum Giilliidere
toplumunda % 3,63 (Yasar, 2007) ve Kahramanmaras Minnetpinari toplumunda % 7,63
(Yasar ve Erol, 2009) ‘dir. Miislimantepe Ortagag toplumlarinda ise c¢iiriikk orant %
5,7’dir. Bu oran genel olarak degerlendirildiginde yiiksek degildir. Turner’in (1979)
belirttigi sadece tarim yapan toplumlarin oranindan (% 8,56) oldukca diisiiktiir.
Doéneminde ve bolgesinde yasayan diger Anadolu toplumlarina benzemekle beraber
Miisliimantepe toplumunun asinma derecesi de diistiktiir. Bu durum bize bu toplumun
tarim ve hayvancilikla beslendigini ve belki de hemen Miisliimantepe Hoyiik’iin hemen
yanindan gecen Dicle nehrinde bulunan tathi su iriinlerini tiiketmis olabileceklerini
diistindiirtmektedir.

Dis tasi, yogun tarim yapan toplumlarda daha yiiksek oranda goriilmesi
beklenmektedir. Miisliimantepe Ortagag iskeletlerinde dig tasi orant % 90,2°dir. Bu oran
oldukega yiiksektir. Dis ¢liriigiiniin aksine dig tasi oranindaki bu fazlalik bu toplumun
yogun tarim yapan toplumlar igerisinde olmasi gerektigini diisiindiirtmektedir.
Donemsel ve bolgesel ¢agdast olan diger Anadolu toplumlariyla kiyaslandiginda en
yiiksek dis tas1 oraninin Miislimantepe Ortagag toplumunda oldugu goriiliir (Tablo 20).
Beklenildigi tizere dis tasi oraninin yiiksek oldugu bir toplumda alveol kemik kaybi
orani1 da yliksek olmalidir. Miislimantepe Ortagag toplulugunda %90,2 oraninda bir
alveol kemik kayb1 s6z konusudur. Bu oranin, diger Anadolu toplumlariyla

kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu goriiliir.
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Premortem dis kaybi ve apse goriilme oranlar1 g6z Oniine alindiginda
Miisliimantepe Ortacag toplulugunun diger Dogu ve Gilineydogu Anadolu Ortagag
toplumlarindan farkli olmadig1 gériiliir. Ozellikle premortem dis kayb1 agisindan gebel
olarak degerlendirildiginde diger Anadolu toplumlarindan daha diisiik bir orana sahiptir.
Yalniz Erzurum Giilliiddere toplumunda % 9,5 olan premortem dis kaybi (Yasar, 2007),
Miisliimantepe Ortacag toplumuyla aynidir. Bu durum her iki toplumunda giiriikk
oranlarinin az olmasindan kaynakli olabilir. Bilindigi gibi premortem dis kaybi ¢iiriikle
iligkilidir.

Miisliimantepe Ortagag toplumunda hipoplazi gériilme yiizdesi Van Kalesi
Ortacag toplumu kadar yiiksektir (Tablo 20). Van Kalesi toplumunda bu oran % 30,42
(Gozlik vd., 2004) iken Miisliimantepe’de bu oran % 36,7 dir. Hipoplazi vakasinin bu
bolgede ve bu donemde diger toplumlardan yiiksek olmasi belki de pekiyi olmayan

saglik kosullarina baglanabilir.

157



6. 2. Sonug

Paleopatoloji iskelet materyalleri {izerinde makroskobik ve radyolojik
incelemelerle hastaliklarin  kemiklerdeki lezyonlarini arastiran  bir  disiplindir.
Miisliimnatepe toplumunu olusturan bireylerin iskeletlerinin incelenmesi sonucunda
toplumun saglik yapis1 hakkinda bir fikir edinilmistir.

Bu c¢alismada incelenen materyal; Kiiltir Varliklart ve Miizeler Genel
Miidiirligi tarafindan Ilisu Baraji Kurtama Kazilar ¢ergcevesinde Yrd. Dog. Dr. Eyyiip
Ay bagkanliginda Diyarbakir ili Bismil ilgesi Sahintepe koylinde 2010-2011 yillari
arasinda yapilan kazilar sonucunda toplam 90 bireye ait iskelet kalintilarindan elde
edilmistir. Bu bireylerin 43’1 Miisliimantepe yerlesiminin tepe alani olan ortagaga ait
mezarlik alaninda, 13 Ortagag’a ait 2 Eski Tun¢ Cagi’na ait toplam 15 birey
Hristiyantepe kazi1 alaninda ve son olarak 32 birey Eski Tung Cagi mezarligi olan
mezarlik alaninda agiga ¢ikarilmistir. Bu tezin calisma materyalini Miisliimantepe ele
gecen mezarlardan ¢ikarilan 90 adet insan iskeleti kalintilar1 olusturmaktadir. Bu iskelet
serisi; Ortacag’a tarihlenen 17 bebek ve cocuk, 17 kadin, 18 erkek ve 4 cinsiyeti
belirlenemeyen birey, Eski Tung Cagi’na ait 21 bebek ve ¢ocuk, 2 kadin, 5 erkek ve 6
cinsiyeti belirsiz bireylerden olusmaktadir.

Anadolu’da Kalkolitik Donem’de eriskinler i¢in Sliim yas1t 32,5 yilken Tung
Cagr’nda 6liim yas1 36 yilla ¢ikmaktadir (Ozer B. vd. ,2008). Miisliimantepe Eski Tung
Cag1 toplumunu Kalkolitik Dénem’den de daha diisiik bir yasam uzunluguna (29,5 yil)
sahiptir. Aymi sekilde Kalkolitik’te % 28, Tung Cagi’nda % 44,08 orana sahip gocuk
oliimleri (Ozer B. vd., 2008), Miisliimantepe Eski Tung Cag1 toplumunda % 61,8’lik bir
oranla her iki donemden de fazla oldugu goriiliir. Ayrica bu toplumda yaslh bireylere hig¢
rastlanmamistir. Kafa ve viicut patolojileri % 3 gibi az bir oranla temsil edilirken

Oliimlerinin oldukca yiiksek olusu bu seriden ele gecen iskeletlerin cogunun bebek ve
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cocuklara ait olmasziyla iligkilidir. Miislimantepe Eski Tun¢ Cagi’nda bebek ve ¢ocuklar
genellikle ¢omleklere gomiilmiis ve bu da bu iskeletlerin giinlimiize kadar neredeyse
bozulmadan kalmasina olanak saglamistir. Yetiskin bireyler ise ya basit toprakya da tas
sandukalarda goémiildiigiinden kemikleri saglam ele ge¢cmemis bu nedenle patolojik
bulgular saptanamamustir.

Anadolu’da Ortagag’da oliim yas1 37,1 yilken, bebek ve ¢ocuklarin 6liim orani
% 38,13°diir(Ozer, B., 2008). Miisliimantepe Ortacag toplumunda 6liim yas1 36,6 yil
olarak hesaplanmistir ve bu deger kendi donemindeki diger Anadolu toplumlariyla
tutarlilik gdstermektedir. Bu toplumda bebek ve cocuklarin 6lim oranmi % 30,4 tiir.
Miisliimantepe Ortagag toplumunda gorece daha az bebek ve ¢ocuk 6liim oranlariyla
karsilagmaktay1z.

Miislimantepe toplumunda dogustan bir anomali olan spina bifida occulta
sadece Ortacag toplumuna ait bireyde gozlenmistir. Bu olgunun toplumda gozlenme
oranindaki azliktan dolay1 sebepleri hakkinda yorumlar yapilmasinin dogru olmayacagi
diistindlirmiistiir.

Travma olgusu da yine az bir oranla Miisliimantepe toplumda temsil edilmistir.
Sadece Ortacgag’a ait iki bireyde kirik seklindedir. Bu bireylerden 32-42 yaslarinda olan
erkek bireyin sag femurda spiral (helezoni) sekilde olusmus ve iyilesmis kirik izi vardir.
Kirik bacagin her hangi tibbi bir mudahale almadigi, kirigin yanlis kaynagsmasindan
anlasilmaktadir. Kirik olan bacagi yaklasik 9 cm kadar kisalmistir. Bireyimiz bu
bacagiyla uzun siire yasamaya devam etmis goriiliiyor. Bireyimizin 9 cm’lik bu kisalma
sonucu normal bir sekilde yiiriimesi miimkiin goériinmemektedir. Bu birey yiiriiyebilmek
icin baston veya baston gibi bir aletti kullanmis olma ihtimali vardir. Aynmi bireyin
bireyin 8., 9. ve 10. sirt (thorax) omurlarinda ‘diffiiz idiyopatik iskelet hiperosteozisi

(DISH)’ vardir. Omurlarinin sol lateralinde olugmus bu yapr viicut agirligini, kirik
159



bacagindan almak i¢in viicudunun sol tarafina vermesinden kaynaklanmis olabilir.
DISH Anadolu’da daha once Kadikalesi (Aydin)’'nde Ustiindag tarafindan
gozlemlenmistir. Ustiindag vakay1 gozlemledigi bu bireyin manastirda yasadigini
vezengin beslenme rejimine sahip iist sosyal sinifa mensup oldugunu belirtmistir. DISH
genellikle osteolojik kayitlarda obesite ve seker hastalifiyla iliskilendirilmektedir.
Bizim bireyimizde iist sinifa mensup olduguna dair her hangi bir kanit yoktur. Hatta
bunun aksine, yanlis kaynagmis bacak bu bireyin o donemin saglik kosullarina
ulagamayan bir sinifa mensup oldugunun da gostergesi olabilir. Fakat birey bacagi
kirildiktan sonra hareketsizlikten dolay1 seker hastast ve/veya obezite olmus olabilir. Bu
konuda kesin sonuca ulagmak i¢in klinik vakalarda DISH lezyonunun daha yakindan
incelenmesi gerekmektedir.

Miisliimantepe Eski Tun¢ Cagi toplumunda dejeneratif eklem rahatsizliklarina
rastlanmamistir. Bunun sebebi yetiskin birey sayisinin az olmasi ve ele gecen
bireylerinde genellikle omurlart  saglam  olmamasindan  kaynaklanmaktadir.
Miisliimantepe Ortacag iskeletlerine baktigimizda ise kadinlarda % 2,2, erkeklerde %
15,7 osteofit ve kadmnlarda % 4,5, erkeklerde % 12,6 schmorl nodiilii lezyonlariyla
kendini gosteren dejeneratif eklem rahatsizliklar1 s6z konusudur. Bilindigi gibi
osteofitler yasla beraber artmaktadir. Toplumumuz % 14,3’liik bir oranla yaglh niifusuna
sahiptir. Fakat osteofit gdzlemledigimiz vakalarin hepsi yash degildir veya yash olan
her bireyde osteofit yoktur. Osteofit gozlemlenen bireyler, 40-45 yas araliklarinda olan
2’si erkek ve 1’i kadindir. Toplumda birey bazinda baktigimizda % 5,3 oraninda
osteofit oldugu goriilir. Bu da bu toplumun genel olarak agir is kosullarina sahip
olmadiginin gostergesidir.

Schmorl nodiilleri (halk arasinda fittk olarak da bilinir) yine erkeklerde

kadinlardan daha fazla oranla goriiliir. Bu beklenen bir durumdur. Bilindigi gibi schmorl
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nodiilleri agir is kosullarinin sonucudur. Ortagag’da Anadolu’da genel olarak agir
islerde erkekler calisirken kadinlar daha ¢ok evde veya ciftlikte ev isleri, ¢cocuklar ve
hayvanlarla ilgilenirler. Mislimantepe toplulugunda, omurgada dejeneratif eklem
hastaliginin cinsiyet gruplar1 arasinda ¢esitli diizeylerde farklihk gosterdigi
belirlenmistir ve bunun toplumsal cinsiyet rollerine bagl farkl aktivite driintiilerinin bir
sonucu oldugu diistiniilmektedir. Miisliimantepe Ortagag toplumu genel olarak Ortagag
toplumlariyla kiyaslandiginda bu toplumdaki eklem rahatsizliklarinin ¢ok fazla
olmadig1 goriiliir.

Miisliimantepe toplumunda enfeksiyon sonucu olusmus hastalik sadece
Ortagag’da bir bireyde gozlenmistir. Kiriklarin gorece az oldugu bu toplumdan
enfeksiyon hastaliklarinin da az olmasi beklenen bir durumdur. Fakat bilindigi
gibienfeksiyon hastaliklar1 sadece travma sonucu olusmaz. Hijyen sartlarinin koti
oldugu toplumlarda da enfeksiyon hastaliklariyla karsilasmaktayiz. Ozellikle bebek ve
cocuk oranlarmin fazla oldugu (% 61,8) Eski Tung¢ Cagi toplumunda her hangi bir
enfeksiyon izine rastlanmamis olmasi bu toplumun hijyen agisindan iyi kosullarda
yasadiginaisaret edebilir.

Miisliimantepe toplumu diger Anadolu toplumlariyla kiyaslandiginda porotic
hyperostosis’in her iki donem i¢in de ¢ok yogun olmadigr goriiliir. Fakat ¢ok fazla
patolojik ornekle temsil edilemeyen Miisliimantepe toplumunda her iki donem i¢inde
gbzlemlenen en fazla patolojik lezyon (dis ve omurlar1 saymazsak) anemiden kaynakli
bu lezyonlardir. Miisliimantepe iskeletlerinde anemi izlerini sadece c¢ocuklarda degil
yetiskin ve 6zellikle kadmn bireylerde gozlemlemis bulunmaktayiz. Erdal (2002), porotic
yapinin eriskin bireylerde goriilmesini, genetikten ¢ok beslenmeyle (demir eksikligiyle)
iligskilendirir. Walker vd. (2009) porotic hiperostosis ve cribra orbitalyanin genellikle

yeni dogan bebeklerde B12 vitami eksikligi sonucu veya bebek siitten kesildikten sonra
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ortaya ¢ikan sagliksiz beslenme kosullarindan kaynakli bebegin mide-bagirsak
enfeksiyonuna yakalanmasiyla iliskilendirmektedir (Ozer, 2010). Ozbek (1988) ise bu
patolojilerin tarima gegisle beraber yiiksek karbonditratli beslenme rejiminin etkiyle
demir eksikligi sonucu olusmus olabilecegini savunmaktadir (Ozer, 2010).
Miisliimantepe yerlesmesi bilindigi gibi tarima elverisli bir vadide yer
almaktadir. Hoyligii ¢cevreleyen yliksek tepelerde yakin zamana kadar meyve agaglarinin
bulunmas1 ve Hiristiyantepe kazi alaninda ele gecen Ge¢ Tung¢ Cagi’na tarihlenen av
kopegi ve Ortacag mezarlarinin iist kisminin ahsapla kapanmasi ayrica tarimsal
imkanlarin yani sira yabanil yasama ve onun sagladigi imtiyazlara da sahipti (Ay,
2011). Ayrica yerlesimin hemen Dicle’nin yakininda olmasi da burada nehirden elde
edilen hayvanlarla beslenme imkani saglamaktaydi. Miisliimantepe’nin erken donem
arkeozoolojik ¢alismasini yapan Berthon (2011), Orta Tung Cagi ve Ge¢ Tung Cagi’'nda
bu bolgede kopek, at esek, katir, sigir, koyun ve kegi gibi hayvanlarin evcillestirildigini
ve ayrica kizil geyik gibi yabani hayvanlarinda besleneme rejiminde bulundugunu
belirtmektedir. Yaptig1 ¢alismadan yola ¢ikarak Berthon, Miislimntepe’de Orta Tung
Cagi’'nda % 10 ila % 23 ve Ge¢ Tun¢ Cagi’nda ise % 8,3 ila % 13,6 arasinda arasinda
yabanil hayvan tiikettiklerini bildirmistir. Orta Tun¢ Cagi’nda hala avciligi beslenme
rejimlerine katan Miisliimantepe toplumu biiyiik olasilikla Eski Tun¢ Cagi’nda da
yabanil hayvan tiiketmis olmalilar. . Tiim bu ¢alismalar ve Miisliimantepe’nin konumu,
her iki toplumumuzda da anemi goriilme oraninin diisiik olmasini agiklamaktadir.
Miislimantepe toplumunu agiz ve dis saghigr acisindan genel olarak
degerlendirecek olursak dis ¢iirligli, dis aginmasi, dis tasi, alveol ¢cene kaybi, premortem
dis kaybi, abse ve hypoplasia gibi hastaliklarin Ortagag toplumunda Eski Tun¢ Cagi
toplumuna gore daha fazla oranlarda gorildiiglini soyleyebiliriz. Dis patolojileri

toplumlar arasinda dalgalanmalar gosterse de genel olarak tarimsal faaliyetlerin
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yayginlasmasiyla beraber artis olmasi beklenen bir durumdur. Eski Anadolu
toplumlarinin diyetinde karbonditrathi ve sekerli yiyeceklerin agirlikli olarak yer almasi,
agiz ve dis saghginin bozulmasina neden olur (Giile¢ vd., 2003). Bu baglamda
Miisliimantepe toplumlar1 benzer cografyalarda yasamis olsalar da tarimin heniiz
yayginlasmadig1 erken donem iskeletlerindense, tarimin yayginlastigi ve insanlarin en
onemli gecim ve beslenme kaynagi oldugu gec donem iskeletlerinin agiz ve dis
sagliginin daha olumsuz olmasi sasirtic1 degildir.

Bilindigi gibi toplumlarin beslenme aliskanliklar1 onlarin saglik sorunlarini
dogrudan etkileyen 6nemli veriler sunmaktadir. Toplumlarinin beslenme aliskanliklarini
anlayabilmek icin o toplumun ¢iriik ve asmma oranlarimi degerlendirmek
gerekmektedir. Ozellikle toplumlarda gézlemlenen ciiriik oranlari beslenme iizerinde
onemli ipuglar1 sunmaktadir. Miisliimantepe toplumlarini donemsel olarak ayirip,
cagdast olan toplumlarla kiyasladigimizda, her ne kadar Ortagag iskeletlerinden (¢iiriik
oran1 % 5,7) oransal anlamda daha diisiik dis clirigli gozlemlenmekteyse de, kendi
donemi icinde yliksek degerde dis ¢iiriigli oran1 (% 5) vardir. Tuner’in (1979) belirttigi
hayvancilikla ugrasan toplumlarda ciiriik oranin % 4,37 degerde olmasina yakin oldugu
goriiliir. Orta Tung ve Ge¢ Tung Cagi’nda Miisliimantepe bir ¢ok hayvanin
evcillestirildigini ve hatta yabanil hayvanlarin bile avlandigini bilmekteyiz. Burdan yola
cikarak Eski Tun¢ Cagi’nda da tarimsal faaliyetlerin, hayvanciliktan daha yogun olmasi
beklenen bir durum degildir. Miislimantepe Eski Tun¢ Cagi toplumu tarim agirlikli bir
toplum olsaydi dis asmmasinin da yiiksek olmasi gerekirdi. Fakat Eski Tun¢ Cagi
toplumunda dis aginmasi orta derecededir. Bu durum ¢iiriikgiin beslenmeden ¢ok saglik
kosullartyla iligkili olabilecegini akla getirmektedir. Beklenildigi gibi bu toplumda
gozlemlenen dig ¢iiriigii oraninin fazla olmasi premortem dis kaybi1 oraninda da diger

Anadolu toplumlarindan fazla olmasini1 dogurmustur.
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Ortagag toplumuna bakildiginda ise ciiriik oraninin ¢agdasi toplumlardan daha
diisiik bir oranla (% 5,7) temsil edilmektedir. Bu durum belki de Ortagag toplumunun
beslenme rejimine Dicle nehrinden yakaladiklar1 tath su iirlinlerini katmalarindan ve
sulak bir araziye sahip toplumun bahge tarimi yaparak bol meyve ve sebze
tilkketmelerinden  kaynaklaniyor olabilir. Miisliimantepe Ortacag toplumunun
mezarlarinin hemen hemen hepsinin mese agacindan ahsap ortiilii oldugu goriiliir. Bu da
bolgenin agaglik bir araziye sahip oldugu anlamina gelmektedir.

Dis asmmmasi Mislimantepe Eski Tung Cagi toplumunda 1. derecede
yogunlagmistir. Dis tas asinmasinin bu kadar az olmasi toplumun ¢ogunlugunun bebek
ve ¢ocuklardan olugmasindan kaynaklanmaktadir. Yetiskinlerde dis asinmasi 4. dercede
yogunlagsmistir. Genel olarak orta seviye diyebilecegimiz asinma seviyesi Ortagag
iskeletlerinde de benzerdir.

Toplumlarda hipoplazi gériilme orani, o toplumun saglik sorunlariyla ilgili bilgi
edinmemizi saglayan Onemli bir veri kaynagidir. Miisliimantepe Eski Tung Cagi
toplumunda 6nemli oranda hipoplazi (% 18,8) gozlemlenmez. Bu durum giiriik oranin
saglik sorunlarindan dolayr fazla ¢ikmasiyla geliskili goriilmektedir. Disler tizerinde
yapilacak daha ayrmtili bir ¢aligma belki de bu konunun aydinlanmasina faydali
olacaktir.

Ortagag’da yiiksek oranda hipoplazi (% 36,7) soz konusudur. Hipoplazi bir¢ok
etmene bagli olarak meydana gelebilmektedir. Bunlar arasinda; ciddi beslenme
yetersizligi (A ve D vitamini eksikligi), kalsiyum magnezyum eksikligi, stres,
enfeksiyonel hastaliklar, bebeklerin anne siitiinden erken kesilmesi, atesli ¢ocuk
hastaliklar1 sayilabilir (Goodman ve ark., 1984). Viicut ve kafa patolojilerinden yola
cikarak Miisliimantepe Ortacag toplumunda enfeksiyon hastaliklar1 ve bunun gibi kemik

tizerinde ciddi patolojilere yol acacak hastalilara pek rastlamamistir. Ayrica zengin bir
164



diyete sahip oldugu disiiniilen bu toplumda beslenmeyle ilgili bir sorunda
goriilmemektedir. Bu toplumdaki hipoplazi goériillme sikliginin fazla olmasi bebeklik
caginda anne siitiinden erken kesilmesinden kaynakli olabilir.

Sonug olarak genel bir degerlendirme yapacak olursak, Miisliimantepe toplumu
gerek erken donemde gerekse ge¢ donemde beslenme rejimini ¢esitlendirebilmeimkani
veren bir c¢evrede yasamustir. Arkeolojik ve arkeozoolojik veriler de bunu
desteklemektedir. Bu ¢alismanin da gosterdigi gibi paleopatolojik vakalarin ¢ok yiiksek
bir oranla tespit edilmemis olmasi da Miisliimantepe topluluklarinin daha stressiz bir
yasam kosullarina sahip olduklarini gdstermektedir. Biitiin bu olumlu sonuglara ragmen
Eski Tun¢ Cagi toplumunda dis ¢iirligli oraninin ve Ortacag toplumda da hipoplazi
oraninin ¢agdast toplumlardan gorece fazla olmasi bu topluluklarin hicbir saglik
problemlerinin olmadig1 anlamina gelmedig gibi ¢agdasi toplumlara nazaran daha stresli

bir yasam bicimlerine degdstermesi agisindan 6nemlidir.
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OZET

Bu tez ¢alismasinda, Miisliimantepe Ortacag ve Eski Tung¢ Cagi toplumlarinin
iskelet materyalleri paleopatolojik acidan incelenmistir. Iskeletler {izerindeki
paleopatolojik lezyonlar belirlenmis, bu lezyonlarin popiilassyonda ne kadar yaygin
oldugu saptanmis ve eski Anadolu toplumlariyla karsilastirilmistir.

Incelenen iskeletler Miisliimantepe Kazilari’'nda 2010-2011 yillar1 arasinda agi1ga
cikarilan 90 bireyden olugmaktadir. Bu bireylerin 56’s1 Ortagag’a, 34 birey ise Eski
Tun¢ Cagi’na tarihlendirilmistir. Eski Tun¢ Cagi’na tarihlenen 34 bireyin, % 5,9’u
kadin, % 14,7’si erkek, % 61,8’1 bebek ve cocuk ve % 17,6’s1 belirsizdir. Ortacag’a
tarihlenen 56 bireyin ise % 26,8 kadin, % 35,7 erkek ve % 30,4 bebek ve ¢cocuk ve %
7,11 cinsiyeti tespit edilemeyen bireylerden olugmaktadir.

Miisliimantepe iskeletleri lizerinde makroskobik ve mikroskobik incelemeler
yapilarak, popiildsyonda mevcut olan paleopatolojik olgularin dagilimi ve goriilme
sikliklart hesaplanmistir. Cogunlukla bebek ve cocuklarin olusan Eski Tung¢ Cagi
toplumunda kafa ve viicut patolojilerinde sadece bir bireyde (% 3) hem porotic
hyperostosis hem de cribra orbitalia gozlemlenmistir. Bu ¢agdasi toplumlarla
kiyaslandiginda  olduk¢a diisiik bir orandir. Dis patolojileri  agisindan
degerlendirildiginde Miisliimantepe Eski Tun¢ Cag1 toplumunda asinma (hafif), dis tas
(% 21,4), alveol kemik kayb1 (% 54,5), premortem dis kayb1 (% 9,2), apse (% 0,7),
hipoplazi (% 18,8) gibi dis rahatsizliklarinda diger toplumlarla benzerlik gosterirken,
dis ¢iiriigiinde % 5’lik bir oranla ¢agdasi toplumlardan daha yiiksek oldugu gortiliir.

Mislimantepe Ortacag iskeletleri gorece daha saglam ele gectiginden
gozlemlenen lezyonlar, Eski Tun¢ Cagi’na gore daha fazladir. Miisliimantepe

toplumunda goriilen patolojiler Spina bifida (% 2,5), travma (% 3,5), DISH (% 1,8),
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Osteofit (omurda) (% 6), Schmorl nodiili (omurda) (% 6,6), Ankiloz (% 1,8),
osteomiyelit (% 1,8), porotic hyperostosis (% 9) ve cribra oribitalia (% 3,5)’dr.
Miisliimantepe toplumunda goriilen diffiiz idiyopatik iskelet hiperosteozisi (DISH)
vakas1 eski Anadolu toplumlar i¢inde gozlemlenen ikinci vakadir. Bu nedenle 6nem
teskil etmektedir. Ayni1 bireyin sag femur kemiginin de kirik oldugu saptanmustir.
Cogunlugu erkek bireylerden olusan Miisliimantepe Ortagag toplumunu dis
patolojileri agisindan degerlendirdigimizde; % 5,7 oraninda dis c¢iiriigli, 3 derecede
asinma,% 79 dis tasi, % 90,2 alveol kemik kaybi, % 9,5 premortem dis kaybi, % 2,1
apse ve % 36,7 hipoplazi oldugu goriiliir. Toplumun hipoplazi orani ¢agdasi toplumlarla
kiyaslandiginda gorece daha yiiksektir. Ortalama yas Omrii yaklasik 38 yil olan
Miislimantepe Ortagag toplumunda viicut ve kafa patolojileri yiiksek olmamasina
ragmen hipoplazi oraninin yiiksek olmasi, hastaligin dislerin gelisimi esnasinda yetersiz

beslenme ve/veya erken siitten kesilmeyle iligkili olabilecegini diigiindiirtmektedir.
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SUMMARY

In this thesis, Miislimantepe Middle Ages and the Early Bronze Age
skeletons of society paleopathological materials were examined. Paleopathological
Paleopathological determined on skeletal lesions, these lesions showed that the
prevalence in the population and were compared with the old Anatolian society.

Miisliimantepe skeletons examined between the years 2010-2011 in the
excavations uncovered consists of 90 individuals. 56 of these individuals in the
Middle Age, 34 individuals have been dated to the Early Bronze Age. Dated to the
Early Bronze Age of 34 individuals consist of 5,9 % females, 14,7 % males, 61,8 %
babies and children and 17,6 % indetermined sex. Also there are dated to the Middle
Age of 56 individuals which are 26,8 % females, 35,7 % males, 30,4 % babies and
children and 7,1 % of individuals can not be identified gender.

The studies of macroscopic and microscopic have been done in the skeletons
Miisliimantepe and the percentage and dispersion pattern of existent
paleopathological lesions have been calculated in the population. Consisting mostly
of babies and children in the Early Bronze Age society, only one person (3 %) in the
pathology of the head and body and porotic hyperostosis was observed in both cribra
orbitalia. The proportion is quite low when compared with rates of contemporary
society. Dental diseases of Miislimantepe society in the Early Bronze Age are
attrition (slight), calculus (21,4 %), periodontal disease (54,5 %), teeth loss in life
(9,2 %), abscess (0,7 %) hypoplasia (18,8 %). All of dental diseases showed
similarities with other societies, but dental carries, the rate of which is 5 %, are

higher than contemporary society.
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The observed lesions are more in the Middle Age of Miisliimantepe,
according to the Early Bronze Age. Because Middle Age skeletons unearthed
relatively more robust than the Early Bronze Age in the Miisliimantepe.
Miisliimantepe pathologies seen in society spina bifida (2,5 %), trauma (3,5 %),
DISH (1,8 %), osteophyte (6 %), Schmorl nodules (6,6 %), Ankylosis (1,8 %),
osteomyelitis (1,8 %), porotic hyperostosis (9 %) and in cribra oribitalia (3,5 %).
Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) seen in Miisliimantepe society
observed in the old Anatolian populations is the second case. Therefore it is
important. Of the same individual at the right femur was determined to be broken.

Miisliimantepe society in the Middle Age whose the majority of individuals
are men dental pathologies consist of 5,7 % dental caries, 3 degrees for attrition, 79
% calculus, 90,2 % periodontal disease, 9,5 % teeth loss in life, 2,1 % abscess and
36,7 % hypoplasia. Contemporary society hypoplasia rate is relatively high when
compared with other communities. Average age life of approximately 38 years,
which Miislimantepe society in the Middle Age, not high body and head of
pathology with hypoplasia. A high proportion of these diseases of the teeth during
the development malnourished and / or early weaned associated with suggest it can

be.
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Resim 1: Miisliimantepe Hoyiik iin Konumu
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Resim 3. M.A.08.10 nolu ETC ¢omlek gomii
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Resim 4. ETC kotii korunmus mezar 6rnekleri

Resim 5. 30-35 yas arliginda erkek bir birey olan HT.16.11 nolu iskelette spina
bifida
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Resim 6. 32-42 yas araliginda erkek bir birey olan HT.12.11 nolu bireyin sag
femurunda kirik

Radyografi 1. HT.12.11 nolu bireyin sag femur kiginin radyografisi
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Resim 7. HT.12.11 nolu bireyde DISH vakas1

Resim 8. Miisliimantepe toplumunda gozlemlenen osteofit ve shmorl nodiilii
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Resim 9. 30-35 yas araliginda kadin olan HT.09.11 nolu bireyde ankiloz

Resim 10. 8 yasinda MT.20.10 nolu ¢ocuk bireyde ostemiyelit
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Resim 11. 30-35 yas araliginda kadin olan MT.05.11 nolu bireyde porotic yap1

Radyografi 2. 8 yasinda MT.04.11 nolu bireyde gozlenen porotic yapinin
radyografisi
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Resim 13. 4 yasinda olan HT.10.11 nolu bireyde porotic yap1 ve cribra orbitalia
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Resim 14. Miisliimantepe toplumunda dis ¢lirigiiornegi

Resim 15. Miislimantepe toplumunda dis asinmasidrnegi
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Resim 16. Miislimantepe toplumunda dis tagidrnegi

Resim 17. Miislimantepe toplumunda Alveol kemik kayb1 6rnegi
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Resim 19. Miislimantepe toplumunda gézlemlenen apse drnegi
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Resim 20. Miisliimantepe toplumunda gézlemlenen hipoplazi 6rnegi
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