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OZET

Insanin gecmis dénemlerdeki yasamimi ayrintih bir bicimde inceleyen bilim dalina
paleoantropoloji denilmektedir. Insan iskeletlerinin iizerinde gézlemlenen varyasyonlar,
cevresel ve genetik faktorlerden etkilenerek ortaya cikan morfolojik cesitliliklerdir.
Varyasyonlar iskelet iizerinde metrik l¢limler yapilmadan gzlemleme yoluyla tespit edilirler
ve genellikle mevcut olup olmadig1 not edilir. Baz1 varyasyonlarin iskelette bulunduklar
konumlarinda dolay1 patolojik olusumlarla karisabilmektedir, bu sebeple varyasyon
incelemeleri yapilirken dikkatli olmak gerekmektedir. Patolojiyle karistirilmasi muhtemel olan
varyasyonlarin tanimlamak, Tios Antik Kenti Bizans Dénemi ve Sinop Kefevi (MTR) Nekropolii
Bizans Donemi toplumlarinda yasamis olan insanlarin iskeletleri tizerinde olusmus patolojiye
benzeyen varyasyonlari tespit etmek, kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda baglantili bir
iliskinin olup olmadigini agiklamak ve bu varyasyonlarin patolojik durumlarla karistirilmasini

o6nlemek amaclanmistir.

Bu calismada, 2016 yilinda Tios/Filyos Antik Kenti Bizans Dénemi kazilardan ¢ikarilan 55
bireyin 38 eriskin bireyleri ve Sinop Kefevi (MTR) nekropoliinden ¢ikarilan 118 bireyin ise 76
eriskin bireylerine ait kafatasinda 22 adet varyasyon ve viicut kemikleri 20 adet patolojiye
benzeyen nonmetrik oOzellikler incelenip degerlendirilmistir. Tios/Filyos ve MTR
toplumlarinda  kafatasinda farkli oranlarda patolojik goériiniimlii  varyasyonlar
gozlemlenmistir. Accessory vessel groove varyasyonu, Tios toplumunda %5,4, MTR
toplumunda ise %19,29 oraninda tespite dilmistir. Viicut kemiklerinde ise Tios/Filyos
toplumunda septal apertura %8,69 oraninda goézlemlenirken MTR toplumunda bu oran
%19,32 olarak tespit edilmistir.
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ABSTRACT

Paleoanthropology is the branch of science that studies human life in the past in detail.
Variations observed on human skeletons are morphological variations influenced by
environmental and genetic factors. Variations are detected by observation without metric
measurements on the skeleton and are usually noted as present or absent. Some variations
may be confused with pathologic entities due to their location on the skeleton, so care must be
taken when examining variation. The aim of this study was to identify variations that are likely
to be confused with pathology, to identify pathology-like variations on the skeletons of people
who lived in the Byzantine period of the ancient city of Tios and the Byzantine period of the
Sinop Kefevi (MTR) Necropolis, to explain whether there is a relationship between male and
female gender, and to prevent these variations from being confused with pathological
conditions.

In this study, 22 variations in the skull and 20 nonmetric features resembling pathology were
examined and evaluated in the skulls of 38 adult individuals of 55 individuals excavated from
the Byzantine Period excavations of the ancient city of Tios/Filyos and 76 adult individuals of
118 individuals excavated from the Sinop Kefevi (MTR) necropolis in 2016. In the Tios/Filyos
and MTR populations, different proportions of pathological-looking variations were observed
in the skull. Accessory vessel groove variation was detected at a rate of 5.4% in the Tios
community and 19.29% in the MTR community. In the body bones, septal aperture was
observed in 8.69% of the Tios/Filyos community, while this rate was 19.32% in the MTR

community.
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GIRIS
Paleoantropoloji, fizik antropoloji ve kiiltlirel antropoloji anabilim dallarin1 bir arada tutan
Antropoloji bilimi insan1 gecmisten glinlimiize en detayl haliyle anlamamizi saglamaktadir.
Paleoantropoloji anabilim dali insanin tiim canlilifin icerisindeki yerini belirlerken aym

zamanda tarih boyunca yasamis insanlarin demografik yapisini, beslenme seklini, saglik

durumlarini, sosyo-kiiltiirel yasam bigimlerini agiklar (Acar, 2023).

Insan kemikleri ve dislerinde, bir popiilasyonun kendi icerisindeki bireylerde ve popiilasyonlar
arasinda gorilen birbirinden farkl o6zellikler, sekil farkliliklar1 ve bunlarin cesitlilikleri
varyasyon olarak kabul edilmektedir. Bu ¢esitlilikler genellikle, kemiklerde ¢ikint,
cokiintli/cukur, oluk, aksesuar kemik, kemik sayisinda/ yapisinda eksiklik veya fazlalik
seklinde goriilebilmektedir. Kemikler iizerinde gorsel olarak tespit edilebilen bu morfolojik
ozellikler, analizler sirasinda ‘var’ veya ‘yok’, ‘tek’ veya ‘cok’ seklinde degerlendirilmektedir
(Hosséz ve Sevim Erol, 2020). iskeletin metrik olmayan ézellikleri, genetik bir bilesene sahip
oldugu bilinen veya inanilan ve dis ¢evre ve ic fizyolojiden kaynaklanan epigenetik degiskenler
tarafindan etkilenebilen veya degistirilebilen 6zelliklerden olusur (Mann and Hunt, 2019).
Metrik olmayan (nonmetrik) o6zellikler icin birden fazla isim kullanilmaktadir. Bunlar;

epigenetik, dl¢lilemeyen karakterler ve varyasyonlar olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Paleopatoloji, Antik dénemde yasamis olan insanlarin iskeletlerinde gézlemlenen hastaliklari
inceleyerek bu eski hastaliklarin ortaya ¢ikma sebeplerini, eski popiilasyonlarin saglk

sorunlarina dair bilgi almamizi saglayan bilim dalina denilmektedir.

Antik toplumlarin iskeletleri ilizerinde Antropolojik ¢alismalar yapilirken iskeletlerdeki bazi
yapilarin morfoloji mi yoksa bir patoloji mi oldugu konusu karistirilabilmektedir. Bu durumda
iskelet morfolojisini iyi bilmek ve iskeletlerde olabilecek varyasyon ve patolojilere hakim olmak
gerekmektedir (Cirak ve ark., 2021).

Varyasyonlar ve patolojiler iskeletler tizerinde olusmaktadir. Varyasyon olusumlari ¢ogunlukla
bireyin saglik durumunu ve hayat niteliklerini etkilemediginden ve hi¢bir ac1 ve agr1 benzeri
olaylara sebep olmadigi icin bu olusumlar patoloji olarak yorumlanmamaktadir. Bu durum
varyasyonlar1 patolojiden ayiran bir 6zellik olmaktadir. Ancak bazi varyasyonlar kemik
tizerinde yer alirken sekil ve bi¢cim olarak bazen travma, trepanasyon, timor gibi patolojik

olusumlarla karistirilmaktadir.

Tios Antik Kentinde ve Sinop Kefevi (MTR) Nekropoliinden ¢ikartilan iskeletlerdeki kafatasi ve
viicut kemiklerinde gézlemlenen, patolojiyle karistirilabilecek bir¢ok nonmetrik 6zellik tespit
edilmis ve patoloji ile karistirmamak icin nonmetrik 0Ozelliklere aciklik getirmek

amaclanmaktadir.



Bu calismanin énemi MTR ve Tios toplumlarinda craium ve postcranium kemiklerinde
gozlemlenen patoloji benzeri nonmetrik 6zelliklerin terim agiklamalari yapilarak, nonmetrik

ozelliklerin patolojiden ayirt edilmesini saglayarak benzer ¢alismalara kaynak olusturmaktir.

Bu tezin birinci boliimiinde, nonmetrik oOzelliklerin tanimi, tarihsel gelisimi, 6zellikleri
etkileyen faktorler, kafatas1 ve viicut kemiklerinde karistirilmasi muhtemel olan patolojileri,
kafatas1 ve viicut kemiklerinde bulunan nonmetrik terimlerini ayrintili olarak ag¢iklanmistir.
Ikinci boliimde, MTR ve Tios toplumlarina deginilmistir. Ugiincii béliimiinde bulgular ve
degerlendirmeler MTR ve Tios Bizans Donemi toplumlarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilimlari agiklanmistir. Dérdiincii b6liimde ise bulgular ve degerlendirme iizerinden tartisma

yapilarak sonuca varilmistir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Nonmetrik Ozellikler Nedir?

Metrik olmayan(nonmetrik) karakterler, tipik olarak bir 6zelligin veya anatomik bir bélgenin
morfolojik anatomi varyantlari olarak bilinmektedir (Saunder ve Rainey, 2008). Herhangi bir
metrik 6l¢ti aletiyle 6l¢lim yapilamayan, iskeletler iizerinde gézlem yaparak incelenen kemik
olusumlar1 olan nonmetrik o6zellikler, iskelet ¢alismalarinda bireylerin morfolojisinin
tanimlanmasinda énemli rol oynamaktadir (Ozdemir, 2011). Toplumlar arasindaki biyolojik
yakinlik derecesinin belirlenmesinde kullanilan 6dlgiitlerden birisi de nonmetrik 6zelliklerdir
(Bilgin, Siiliin ve Ozbek, 1995). Cevrenin ve kaliimsal ifadelerin, insan popiilasyonlarinda
yapilan calismalarda varyasyonlar kullanildiginda, bireyin gézlemlenebilir 6zelliklerinin
(fenotipi) onun genetik yapisiyla (genotipi) ilgili dogrudan bilgi edinilebilecegi
diisiiniilmektedir (Khudaverdyan, 2012).

Nonmetrik karakterler, normal iskelet anatomisinde anomali olarak terimlendirilirler ve
patolojik ya da travmatik olarak degil normal cesitlilik olarak ifade edilirler. Nonmetrik
karakterler sekil olarak ve genellikle 6zelliklerin olup olmadigina bakilarak, varligi ya da
yoklugu seklinde tanimlanmaktadirlar (Saunders, 1989). Bu o6zellikleri isimlendirmek igin
Olciilemeyen terimiyle birlikte pek cok terim kullanilmistir. Bunlar; kesintili (discrete)
ozellikler, stireklilik gostermeyen (discontinous) oOzellikler, anomaliler, atavisimler, kiiglik
degiskenler, var ya da yok olarak kaydedilenler, yar1 devam eden o6zellikler, epigenetik
polimorfizimler ve esik karakterleri seklinde terimler kullanilmistir (Eroglu, 2005). Metrik
Olciimlerle 6lciilmesinin zor olmasi sebebiyle ‘metrik olmayan (nonmetrik)’ terimi yaygin
olarak kullanilmaktadir (Saunders, 1989). Bu terimlerle birlikte ‘varyasyon’ terimi de

kullanilmistir.

Epigenetik karakterler, toplumlar arasindaki genetik farkhliklari en iyi aktaran ayni1 zamanda
insanin gelisimini etkileyen genlerin disa yansimalarini ifade eden unsurlardir (Berry and
Berry, 1967; Mergen, 2020). Anatomik ve antropolojik literattirde insan iskeletinde cranium ve
infracranium i¢in toplam 400’den fazla varyasyon oOzelliklerini tanimlanmistir (Saunders,
1989). Metrik olmayan (nonmetrik) 6zellikler kemiklerde ve dislerde farkl bicimde ve boyutta
cikintilar, kokler, tiiberkiiller, tepeler, delikler (foramenler), eklem yiizeyleri seklinde bulunan
varyasyonlar olarak goézlemlenmektedir (White ve ark, 2012). Bu epigenetik karakterler,
yumusak doku yapilarinin anatomisi ve gelisiminden etkilenerek sert doku (kemik) lizerinde
meydana gelmektedir (Saunders ve Rainey, 2008). Iskeletin nonmetrik 6zellikleri cogunlukla
gecmis donemde yasamis olan popiilasyonlar arasinda ve kendi iclerindeki genetik ve ¢evre

iliskisiyle degerlendirilmektedirler (Khudaverdyan, 2012). Antik donemde yasamis olan insan



popiilasyonlarinda bu iliskiyi anlayabilmek i¢in go¢ kaliplari, popiilasyon yapilari, insan evrimi

ve kokeni tizerine bilgi sahibi olmak gerekmektedir (Khudaverdyan, 2012).

Varyasyonlarin olusmasinda ve gelismesinde birden fazla genin rol oynadigi bilinmekle birlikte
kesin olarak hangi genin hangi varyasyonu belirledigi bilinmemektedir. Bir gen dizilimi bir ya
da birden fazla varyasyon ile ifade edebilmektedir. Bu genlere ‘pleitropi’ denilmektedir. Bir
varyasyonun birden fazla gen ile ifade edilmesi, poligenik ya da nitel varyasyonlar olarak
bilinmektedir. Varyasyonlarin olusmasini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar;

genetik faktorler, cevresel faktorler, yas ve cinsiyet farkliligidir (Hoss6z ve Sevim Erol, 2020).

Kafatas1 ve viicut kemiklerinde yilizlerce nonmetrik 6zellik bulunmaktadir ve bazi
arastirmacilar bu 6zellikleri siniflandirmislardir; hentiz yaygin olarak kabul edilen bir standart
sistem bulunmamaktadir. Ossenberg (1969), kafatasinda nonmetrik 6zellikleri doku gelisimi
ve formlar ile ilgili olarak bir siniflandirma sistemi gelistirmistir Bu siniflandirma:
HYperostosis, hYpostosis, stiperniimerer tonoz suturlari, kan damarlari ve sinirler icin delikler,
kanallar ve oluklar, kraniovertebral sinirdaki varyasyonlar olarak 5 kategoriye ayirmistir.
Saunders (1989) ise bu kategorileri viicut (infracranial) kemik 6zellikleri icin kullanmis ve
omurga varyantlari, belirgin kemik ¢ikintilar1 ve facet varyasyonlarina ilave béliimler ekleyerek
toplam 8 kategoriye ayirmistir Bu sistem nonmetrik 6zellikler icin alternatif kategorileri
icermektedir. Ossenberg ve Saunders’in tanimladig1 ana kategoriler icin alt béliimler 6neren
Schwartz (1995), asamali bir siralama ile farkli bir smniflandirma sistemi gelistirmistir
(Saunders ve Rainey, 2008). Mays (2010) dis varyasyonlari harig, varyasyonlarla ilgili yapmis
oldugu siniflandirmayi, kemik kaynasmasi anomalileri, kemik sayisindaki varyasyonlar,
kemiklerdeki delik varyasyonlari, eklem yilizeyi varyasyonlari, hyperostosis ve hypostosis
olarak 6 farkli kategoriye ayirmistir (Hoss6z ve Sevim Erol, 2020).

Arastirmacilarin yapmis oldugu siniflandirmalarda ortak olan kategoriler hyperostotik ve
hypostotik 6zelliklerdir. Hyperostotik 6zellikler, asir1 kemik olusumunu ifade eder, ancak bu
aciklama fazla kemigin ortaya ¢ikmasinin farkli nedenlerini icerebilmektedir. Kemiklesme,
genellikle normalin iizerinde bir fazlalik olup, kikirdak, baglar veya dura gibi yumusak doku
yapilarinin kemiklesmesi ve hizlandirilmis fiizyon ya da kapanma siireglerini de kapsayabilir.
Hypostotik 6zellikler ise eksik kemiklesme, gelisimin duraklamasi veya olgunlasmamis ya da
embriyonik formun korunmasi ile karakterize edilen 6zelliklerdir. Acikliklar ya da delikler
(foramen), hypostotik nonmetrik 6zelliklere 6rnek teskil etmektedir (Saunders ve Rainey,
2008).

1.2. Nonmetrik Ozelliklerin Tarihsel Gelisimi

Merak konusu olarak arastirilan epigenetik karakterler, Antik Yunanlilar ve ilk Avrupal
anotomistlerce gozlemlenmistir. Ancak iskelette gdzlemlenen epigenetik karakterlerin

arastirilmasi ilk olarak 19. ylizyilin baslarinda baslamistir (Saunders, 1989).



Epigenetik karakterler, 19. yiizyilda ve 20. ytizyilin ilk yillarinda morfolojiye ve embriyolojiye
ilginin artmasiyla birlikte bir¢cok epigenetik 6zelliklerinin tanimlanmasina yardimci olmustur.
Bu ilgi, kismen de olsa biyolojik evrimle ilgili iki popiiler kuram tarafindan tesvik edilmistir.
Bunlar daha sonrasinda “evrimsel sentez” gelistiginde gecerliligini kaybetmistir. Bu kuramlar
ise “6zetleme ve kazanilmis/edinilmis ézellikler teorisi” dir. Ozetleme teorisini ilk olarak Ernst
Haeckel ileri siirmiis olup, bireyin olusumu sirasinda bir organizmanin atalarinin eriskin
formlarindan gectigini belirtmektedir (Saunder ve Rainey, 2008). Lamark tarafindan taninan
bir diger kuram olan kazanilmis veya edinilmis 6zellikler teorisi, kullanma ya da kullanmama
yoluyla kazanilmis 6zelliklerin ve gevre sartlarinin etkisiyle kalitimsal hale gelebilecegini ve

boylece sonraki kusaklara devredilebilecegini ileri siirmektedir (Saunders ve Rainey, 2008).

Anatomist olan LeDouble 20. ylizyilin baslarinda kafatasinda, ylizde ve omurgada yer alan
bicim ve epigenetik 6zelliklerini detayli bir sekilde agikladig1 bircok makale yayinlamistir.
1930’lu ve 1940’11 yillarda bazi arastirmacilar, ya belirli kemiklerde yer alan bireysel 6zellikleri
ya da scapula, humerus, femur, vertebra ve craniumun genel morfolojik, nonmetrik karakterleri
ile ilgili bircok makale tliretmislerdir (Saunders ve Rainey, 2008). Bu yazarlarin birkagi
karakterlerin etnik kokenleri belirlemek icin kullanildigini agiklanmis olsa da, karakterlerin
popiilasyonlar arasinda cesitlilik gosterilebilecegini ¢ok az yazar kabul etmistir. Bu olusum
doneminde, bir popiilasyon i¢indeki 6zelliklerin sikliklarini raporlayan iki ayri1 calisma
bulunmaktadir. Bunlardan ilki Earnest Hooton'un 1930 yi1linda New Mexico’daki Pecos Puleblo
bolgesinden insan iskeletleri ilizerine yapmis oldugu ¢alisma ve ikincisi ise Charles E. Snow’un
1948 yilinda Kentucky’deki Indian Knoll Arkaik Dénem hoytigiinde bulunan birkag bin yila
yayilan biiyiik bir mezar 6rnegini incelemis oldugu calismadir. Hooton, antropometrik ve
nonmetrik o6zellikleri birlestirip calismis olmasina ragmen hem kafatasinda hem de viicut
kemiklerinin bir¢ok morfolojik 6zelligini gézlemlemistir. Yapmis oldugu calismasin ifade
derecesi, cinsiyet ve yasa gore yazan ve sonuclari detayl istatistiksel tablolarla ilk anlatan

insanlardandir (Saunders ve Rainey, 2008).

1950’lere kadar olan siirede teoride eksiklik sebebiyle biyolojik antropoloji verileri sabit
tipolojik siniflandirmaya gore toplamak, kategorilere ayirmak ve karsilastirmayla sinirl
kalmistir. 1951’de Washburn, ‘Yeni Fiziksel Antropoloji'yi sunarak, arastirmacilarin hipotez
testlerine ve evrimsel degisim ve adaptasyonlarin ortaya c¢ikmasinin nedenlerine
yogunlagmalar gerektigini vurgulamistir. Onerilen bu teorinin, 1950’lerde ve 1960’larda
biyolojik antropologlarin farelerle ilgili genetik ¢alismalar yapmalarinin yolunu agmaktadir.
1952 yilinda Gruneberg, farelerle yapmis oldugu calismasinin sonuncunda epigenetik
ozellikleri tanimlayarak basit bir genetik yorumun yapilmadigini ortaya ¢ikartmistir (Saunders
ve Rainey, 2008).

1950’lerde insan iskeletleri lizerine iliskin iki ayr1 popiilasyon ¢alismasi yapilmistir. Laughlin
ve Jorgersen (1956), bolgesel farliligin kanitlarini aramak igin Grénland Eskimolarinin

iskeletlerinde 8 kafatasinda nonmetrik 6zelliklerin sikligini incelemistir. Diger bir ¢alismada



Brothwell (1959), diinyada genis bir alana yayilim gosteren 14 popiilasyon nonmetrik ve

metrik 6zelliklerden hesaplanan mesafelerin karsilastirmasini yayinlamistir.

1967 yilinda Berry ve Berry, insan iskeletleri iizerinde yapilan calismalarda nonmetrik
ozelliklerin metrik olan 6zelliklere gore avantajlar1 hakkinda etkili bir rapor yayinlamistir

(Saunders ve Rainey, 2008).

1970’ler epigenetik 6zelliklerin calisilmasi i¢cin 6nemli bir 10 yil olmustur (Buikstra ve ark.,
1990). Ancak 10 yilin sonuna gelindiginde, gecmis popiilasyonlarin saglik yapilarina ilgi arttig
icin arastirmacilar paleopatoloji ve paleodemografiye yonelmislerdir (Saunders ve Rainey,
2008). Nonmetrik 6zelliklerin genetik temellerine ve bu tiir 6zelliklerin kullanilarak yapilan
biyolojik uzaklik calismalarina dair tartismalar bulunmaktadir. Arkeolojik iskelet 6rneklerinin
gruplarini olustururken, bu gruplarin poptilasyonu ne kadar temsil ettigini ve biyolojik olarak
iliskili olup olmadigini belirlemek 6nemli olmustur. Cadien ve arkadaslarinin (1974) mezarhk
alanlarinda bulunan iskelet materyalleriyle ilgili yapmis oldugu bir c¢alismada, mezarhk
orneklerinin ¢agdas olmadigini, ancak bunlarin soy ornekleri oldugunu ve nonmetrik
ozelliklerde cevresel etkilerin zamanla popiilasyonlari etkileyebilecegini belirtmislerdir. Bu tiir
calismalar, biyolojik uzaklik ile ilgili arastirmalari bitirmese de arastirmacilari popiilasyonlarin
i¢c yapisini anlamak i¢in dikkatli analizler yapmalarini tesvik etmistir. Lane ve Sublett (1972),
nonmetrik ozellikler ile evlilik kaliplarimi incelemis ve kadinlarin daha fazla benzerlik
gosterdigini bulmuslardir. Spence (1974) ise, Teotihuacan'da yerel gruplarin genetik yapilarini
incelemis ve erkeklerin daha yakin genetik iliskiler gostermis olup, kadinlarin ise disaridan
gelen bireylerle evlendiklerini gozlemlemistir. Yapilan bu arastirmalar, gruplar arasindaki
biyolojik uzakligi anlamak icin kullanilan yontemlerin evrimsel stirecleri ve aile yapilari
tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Son olarak, Sjgvold, genetik olarak iliskili bireyleri
belirlemek i¢in istatistiksel yontemler gelistirmistir. Bu yontemler, gézlemlenmesi nadir olan
ozelliklerin genetik etkilerini ve popiilasyonlar arasindaki farklari1 analiz ederek, akraba
iliskilerini belirlemeye yardimci olabilmektedir. Ancak, Mendel kalitim modellerine dayal
olmayan varyantlar nedeniyle i¢c aile yapilarinin belirlenmesi zor olmustur (Saunders ve
Rainey, 2008).

1980'lerde, nonmetrik 6zelliklerin mezarliklardaki ailesel ayrimlari, akraba gruplarini veya
sosyal tabakalasmay1 tespit etme olasiligi arastirilmistir. Bartel (1980), Corruccini ve
arkadaslar1 (1982), Bondioli ve arkadaslar1 (1986) ve digerler arastirmacilar bu alanda
calismalar yapmislardir, ancak bu tiir arastirmalarin sayisi bu yillarda azalmaya baslamistir.
Bunun nedeni ise nonmetrik 6zelliklerin genetik kontroliinii dogrudan inceleyen ¢alismalarin
artmasidir (Saunders ve Rainey, 2008). Avusturya'nin Hallstatt kasabasinda, 200 y1l siiren bir
gelenekle cikarilan kafataslar tlizerinde yapilan arastirmalar, nonmetrik 6zelliklerin ailesel
iliskileri incelemede kullanilabilirligini test etmek icin 6nemli bir firsat sunmustur (Sjgvold,
1984, 1995’ den aktaran Saunders ve Rainey, 2008). Sjgvold, 30 nonmetrik kafatasi 6zelliginin

kalitsalligini incelemis olup ¢alismanin sonuglari, bu 6zelliklerin yarisinin ytliksek kalitsallig



oldugunu gostermistir. Bu calismalar, nonmetrik 6zelliklerin kalitiminin popiilasyona 6zgi
oldugunu ve akrabalarin ortak cevrelerinin iirettigi 6zellikleri ortaya koymaktadir (Saunders
ve Rainey, 2008).

1990'larin sonlarina dogru, nonmetrik 6zelliklerin biyolojik gruplar1 bolgesel alanda ayirt
edilebildigi ve goc ile ilgili tartismalara katki sagladig1 gosterilmistir. Ayrica, nonmetrik
ozelliklerin aile calismalarinda kullanilabilirligi de ortaya ¢ikmistir. Bazi arastirmacilar, akraba
gruplarini ayirt etmek icin bu 6zelliklerin frekanslarini incelemislerdir. 2000 yilinda Brothwell,
nonmetrik dzelliklerin potansiyelinin heniiz ger¢eklesmedigini belirtmistir. Bununla birlikte,
iskelet koleksiyonlarinin yeniden gémiilme oraninin artmasi, bu alandaki ¢alismalara ilgiyi

artirmistir (Saunders ve Rainey, 2008).

2000'lerde, oOzellikle mesafe analizlerinde nonmetrik o6zelliklerin kullanimi artmistir.
Popiilasyonlar arasi epigenetik 6zellikler daha derinlemesine incelenmeye baslanmistir ve
irk¢ilik damgasi olmadan diinya genelinde niifus arastirmalarina yonelim saglanmistir. Donlon
(2000), diinya ¢apindaki popiilasyonlarda (Afrika, Dogu Asya, Avrupa ve Polinezya) kafa ici
nonmetrik o6zellikleri incelemis olup, nonmetrik 0Ozelliklerin genetik belirteclerle
karsilastirildiginda sinirli bir rol oynadigini belirtmistir. Diger taraftan, Hanihara ve arkadaslari
(2003), diinya genelindeki biyolojik cesitliligi kranial nonmetrik 6zelliklerle karakterize etmis
ve cografi sinirlar icerisinde belirgin degisiklikler gozlemlenmistir (Saunders ve Rainey, 2008).
Giiniimiizde Antik doneme tarihlendirilen toplumlarda halen biyolojik mesafeler icin kafatasi

ve viicut kemiklerinde bulunan nonmetrik 6zelliklerle alakali ¢alismalara devam edilmektedir.

1.3. Nonmetrik Ozellikleri Etkileyen Faktorler
1.3.1. Genetik faktorler

Sadece ikiz verilerden tahmin edilebilen genetik belirleme derecesi, bir toplumda nonmetrik
o0zelligi bir bireyin tasimasina diger bir bireyin tasimamasina neden olan toplam fenotipik
varyansin, toplam genetik varyansa oranini gostermektedir. Nicelikle ilgili olan kalitilabilirlik
fenotipik varyantin birikimli genetik varyanta oramidir ve akraba verileriyle tahmin
edilebilmektedir. Kalitilabilirlik, genetik belirleme derecesinden daha diisiik kalitimsal icerige
sahip olmasina ragmen kalitimsal tahmine yonelik incelemelerde uygulama sirasinda pratiklik
saglamaktadir. (Falconer, 1965; Konigsberg, 2002).

Bir toplulukta bir karakterin ortalama siklig1 degismeden, cevre veya genetik varyasyondaki
farklilasma kalitimi degistirebilmektedir. Kalitmdaki degisim bir toplumdaki ortalamanin
degil, bir varyansin 6l¢iimiidiir. Bu sebeple bir toplulukta karakterin ortalama siklig1 ya da
topluluklar arasindaki cesitliliklerin ne oldugunu gostermemektedir. Nonmetrik 6zelliklerin
soyagekimine dair yapilan gézlemlerde dominant, heterosis ve epistasi etkileri ya da 6zellik

frekanslariyla ilgili esik etkileri hakkinda bilgi saglamamaktadir. Nonmetrik 6zelliklerin



yogunlugu, cevredeki cesitlilikten etkilenmemis olsa da birikimli olmayan etkiler gen
frekanslarinda dogrusal olmayan fonksiyonlar araciligiyla fenotip olusturdugunun ve bu
ozelliklerle ilgili uzaklik tahminlerinin 6nemli derecede tarafli olabilecegi 6ne siirtilmiistiir
(Wijsman ve Neves, 1986).

Griineberg (1952), nonmetrik 6zelliklerin genetik kontroliinli arastirmistir. Fareler tizerinde
yapmis oldugu calismada, nonmetrik 6zelliklerinin ¢ogunun, gen mutasyonlarinin zararlh
etkilerinden kaynaklandigini gézlemlemistir. Yari siirekli (quasi-continuous) bir model olarak
tanimlanan bu goriise gore, nonmetrik ozellikler siirekli olarak dagilan, fenotipe yansiyan
genetik ve cevresel varyasyonlar lizerinde etkili olan bir veya daha dazla esik sonucunda ortaya
cikmaktadir. Falconer (1965) bir epigenetik 6zelligin olusumunda kisinin duyarlilik derecesini,
bireyin i¢ egilimleriyle beraber epigenetik 6zelliginin gelisim derecesini tespit eden ¢evresel
faktorlerin birlesimi ile agiklanmaktadir. Buna gore, bireyin etkilenmedigi alt olcege,
etkilendigi tst olgege esik denilmektedir. Bu nedenle esigi gecemeyen bireyler bu 6zelligi
gosteremezken, esigi gecebilenler gosterebilirler. Birikimli gen etkileri, dominantlik ve ¢evre
faktorlerinden kaynaklanan varyasyon, epigenetik 6zelliklerde fenotipik goriiniimi
icerisindedir. Kafatasinin nonmetrk o6zelliklerinin frekans degisimleri, gen frekanslarindaki
degisimlerden etkilenmese de bir derecede gen frekans degisimlerini yansitabilir (Cheverud ve
Buikstra, 1978).

Rosing (1982), sekiz nonmetrik 6zelligin (metopik sutur, sulkus supraorbitalis, inka kemikcigi,
hypoglasia kanalinin béliinmesi, paracondylar tiliberkiil, palatine torus, mandibular torus,
pontikulus pistikus) kalitimsal olarak belirlendigini ifade etmistir. Bununla birlikte sutural

kemikler, accessory infraorbital ve zygofacial deliklerin az kalitimsal belirlemeye sahiptir.

Nonmetrik ozelliklerin, genetik kaynagiyla ilgili kanitlara dolayli olarak ulasildig1 i¢in bu
ozelliklerin genetik temelinin tanimlanmasinda zorluklar bulunmaktadir. Hayvanlar tizerinde
gerceklestirilen deneysel ¢alismalar bu konuyla ilgili ipuclar1 vermektedir. Farkli kalitimsal
yaplya sahip insan topluluklarinda metrik olmayan 6zelliklerden elde edilen veriler ile kan
gruplari devaml kalitim gosteren 6zelliklerden elde edilen veriler arasinda bir uyum oldugu

gozlemlenmektedir (De Stefano ve Hauser 1989).

1.3.2. Cevresel faktorler

Insan iskeletinin gelisimi, yalnizca genetik faktérlerden degil ayn1 zamanda cevre
faktorlerinden de etkilenmektedir. Osteologlar, genetikten sonra gerceklesen olaylarin, iklim,
beslenme, cinsiyet ve yas gibi dis etkilerin fenotipin gelismesini etkiledigini vurgulamislardir
(Mergen, 2020).

Antik donem toplumlarinin 6rneklerine iliskin yapilan biyolojik mesafe calismalarinin

gecerliligini dogrulamak oldukca zordur. Iki toplumun nonmetrik 6zelliklerinin farkhihik



gosterdigi gozlemi, genetik farkliliklar: kanitlamaz ¢tlinkii bu gézlemler fenotipik farkliliklardir.
Zaman ve mekandaki ¢cevresel faktorler, bu tiir farklilasmalara neden olmus olabilir. Ayrica, iki
toplum arasinda belirgin bir farkin olmamasi, her zaman genetik homojenlik anlamina
gelmemektedir; c¢evresel etmenler veya baskin o6zellikler genetik farkhiliklar
gizleyebilmektedir. Morfolojik veriler (hem metrik hem de nonmetrik), cografi, dilsel veya
kiltiirel veriler ile karistirilsa da bu durum, bu popiilasyonlarin gé¢ ederek kiiltiirel olarak daha
homojen hale gelmesi veya baska gruplar1 asimile etmesi sonucu genetik karsilastirmalar
yapildig1 anlamina gelmemektedir. Birden fazla 6zelligin ortaya cikisinda, beslenme ve biiytime

stireclerindeki gesitli faktorlerden etkilendigi goriilmektedir (Saunders, 1989).

Cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan bir nonmetrik 6zellik olan auditory torustur. Kennedy
(1986) bu 6zelligin uzunca bir siire soguk suda bulunan bireylerde gézlemlendigini ileri
stirmektedir. Cranium (kafatasi) lizerinde gozlemlenen yapay deformasyonun nonmetrik
ozelliklerin frekansina etkisinin olup olmadigina dair tartismalar bulunmaktadir. Bazi
arastirmacilar, yaptiklari ¢alismalara dayanarak, deforme olmus ve normal kafataslari arasinda
frekans farki bulundugunu ifade etmislerdir (Dorsey, 1987; Ossenberg, 1970). Yapmis olduklar
calismalarinda farkli sonug elde eden Konigsberg ve ark. (1993), Amerikan yerlilerine ait 477
carniumda 39 metrik olmayan o6zellikleri incelemislerdir. Arastirmalarina gore, kafatasi
deformasyonunun yalnizca birkag 6zelligin goriiniim yiizdesini etkiledigi ve bu etkinin oldukca
sinirli oldugu sonucuna varmislardir. Sadece calvaria (kafatasinin iist b6liimiin) da birkac basi-
karanial foramen(delik) tizerinde degisiklik gbzlemlenmis ve bu degisiklik biyolojik mesafe

6lciimlerinde anlaml bir yanlisa yol agmadigini vurgulamislardir (Mergen, 2020).

1.3.3. Yas farkliligi

Insan iskeletinin gelisimi, yalmzca genetik faktérlerden degil aym zamanda cevre
faktorlerinden de etkilenmektedir. Osteologlar, genetikten sonra gerceklesen olaylarin, iklim,
beslenme, cinsiyet ve yas gibi dis etkilerin fenotipin gelismesini etkiledigini vurgulamislardir
(Mergen, 2020).

Antik donem toplumlarinin o6rneklerine iliskin yapilan biyolojik mesafe c¢alismalarinin
gecerliligini dogrulamak oldukc¢a zordur. iki toplumun nonmetrik ézelliklerinin farkhihik
gosterdigi gozlemi, genetik farkliliklar1 kanitlamaz ¢ilinkii bu gézlemler fenotipik farkliliklardir.
Zaman ve mekandaki ¢cevresel faktorler, bu tiir farklilasmalara neden olmus olabilir. Ayrica, iki
toplum arasinda belirgin bir farkin olmamasi, her zaman genetik homojenlik anlamina
gelmemektedir; c¢evresel etmenler veya baskin o6zellikler genetik farkhliklarn
gizleyebilmektedir. Morfolojik veriler (hem metrik hem de nonmetrik), cografi, dilsel veya
kiilttirel veriler ile karistirilsa da bu durum, bu popiilasyonlarin gé¢ ederek kiiltiirel olarak daha

homojen hale gelmesi veya baska gruplari asimile etmesi sonucu genetik karsilastirmalar



yapildig1 anlamina gelmemektedir. Birden fazla 6zelligin ortaya cikisinda, beslenme ve biiytime

streclerindeki gesitli faktorlerden etkilendigi goriilmektedir (Saunders, 1989).

Cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan bir nonmetrik 6zellik olan auditory torustur. Kennedy
(1986) bu ozelligin uzunca bir siire soguk suda bulunan bireylerde gézlemlendigini ileri
sirmektedir. Cranium (kafatasi) lizerinde go6zlemlenen yapay deformasyonun nonmetrik
ozelliklerin frekansina etkisinin olup olmadigina dair tartismalar bulunmaktadir. Bazi
arastirmacilar, yaptiklari calismalara dayanarak, deforme olmus ve normal kafataslari arasinda
frekans farki bulundugunu ifade etmislerdir (Dorsey, 1987; Ossenberg, 1970). Yapmis olduklari
calismalarinda farkli sonug elde eden Konigsberg ve ark. (1993), Amerikan yerlilerine ait 477
carniumda 39 metrik olmayan o6zellikleri incelemislerdir. Arastirmalarina gore, kafatasi
deformasyonunun yalnizca birkag 6zelligin goriiniim yiizdesini etkiledigi ve bu etkinin oldukca
sinirli oldugu sonucuna varmislardir. Sadece calvaria (kafatasinin iist b6liimiin) da birkac basi-
karanial foramen(delik) tizerinde degisiklik gozlemlenmis ve bu degisiklik biyolojik mesafe

6lciimlerinde anlaml bir yanlisa yol agmadigini vurgulamislardir (Mergen, 2020).

1.3.4. Cinsiyet farklilig:

Nonmetrik (yar1 siirekli) kalitim modeline gore, cinsiyetler arasindaki farkliliklardan dolay1
kadin ve erkek bireylerde boyut farkliligi, 6zellik frekanslarini etkilemektedir (Griineberg,
1952). Biiylimenin ve ergenligin sonucunda, erkeklerin kadinlara goére ortalama olarak
kemikleri daha iri ve daha dayaniklidir. Bunun sebebi biiyiime sirasinda nispeten daha ¢ok
kemik biriktirmis olmalaridir. Bu sebeple erkeklerde daha ¢ok hiperostotik 6zellikler egilim
gosterirken, kadinlarda ise daha c¢ok hipostotik o6zellikler egilim gostermektedir. Ancak
nonmetrik 0Ozellikleri ile kemik biiytikliigii arasinda anlamli bir istatistiksel iligki
bulunamamistir. Bu dogrultuda, hipostotik 6zellikler kiiciik kemik boyutlariyla ve hiperostotik
ozellikler ise biiyiik kemik boyutlariyla baglantili olmadig: anlasilmistir (Saunders ve Rainey,
2008).

Berry ve Berry (1967), insan kemikleri lizerinde yapmis oldugu ¢alismasinda nonmetrik
ozelliklerin goriilme sikliginin cinsiyet farkinin az oldugunu iddia etmislerdir (Berry ve Berry,
1967). Nonmetrik 6zelliklerde cinsiyet dimorfizmle ilgili simdiye kadar yapilan ¢alismalarin
sonuclar1 ya olumsuzdur ya da ¢ok az baglantih oldugunu gdstermektedir. Yapilan bazi
calismalarda, Linc ve Fleischmann (1969), Corruccini (1974), Dodo (1974) veya Scarsini ve ark.
(1980) cinsiyet farkliliginin olmadigin bildirmislerdir, Marciniak ve Nizankowski (1959),
Mouri (1976) erkeklerde ‘metopik sutur’ icin anlamli bir siklik bulmuslardir. Hem Berry (1975)
hem de Mouri (1976) tarafindan ‘asterion kemikgikte’ erkeklerde kadinlara goére daha ytiksek
degerler gozlenmistir. 33 epigenetik dzellik arasinda ‘huschkle foramen’ kadinlarda erkeklere
gore anlaml derecede daha baskin dzellik olmustur (De Stefano ve Hauser, 1989). Calisma

sonuclarinda bu 6zelliklerin degisik popiilasyonlarda goériilme sikliklarinda az fark oldugu, bu
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sebeple ¢alisma yapilirken kadin ve erkek bireylerin sayisi esit oldugunda anlaml bir farklilik
cikabilecegi savunulmustur (Mergen, 2020). Berry (1975)’ye gore yeterli sayida nonmetrik
ozellikler kullanildifinda popiilasyonlar arasindaki farkliliklar cinsiyet dimorfizmi

etkilememektedir.

1.4. Paleopatoloji Nedir?

Paleopatoloji, Antik Yunancadaki “paleos (eski)”, “pathos (agri-ac1)” ve “logos (bilim)”
sozciiklerinden olusmustur. Bilimsel anlamda ilk kez Antik Misir mumyalarini arastiran Sir
Marc Armand Ruffer tarafindan 1910 yilinda tanimlanmistir (A¢ikkol Yildirim, 2017).

Gecmis donemde yasamis insan popiilasyonlarinin kemik doku iizerinde bulunan hastalik
izlerini aragtiran bilim dalina paleopatoloji denilmektedir. Iskeletlerin tizerinde makroskobik
ya da mikroskobik gozlemleme yapilabilen doku bozukluklar1 (lezyon) bireyin yasadigi
ortamla ilgili en iyi bilgileri almamiza yardimci olmaktadir (Ortner, 2003). Bu paleopatolojik
lezyonlar i¢in bir¢ok siniflandirma yapilmistir. Bu siniflandirmalari yapan bazi arastirmacilar:
Ortner ve Putschar (1985), Aufderheide ve Rodriguez-Martin (1998) ve Ortner (2003)'dir,
Arastirmacilara gore; travma, konjenital (dogustan) anomaliler, dolasim bozukluklari, eklem
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, metabolik hastaliklar, endokrin bozukluklari, hematolojik
hastaliklar, gelisim bozukluklari, timér ve siniflandirilmayan hastaliklar olarak
siniflandirilmistir (Cirak, 2009). Yapilmis olan siniflandirma igerisinde, nonmetrik 6zellikleri
taklit edebilecegini diisiindiiglimiiz kemik iizerinde olusan hastaliklar travma, trepenasyon,

tlimor ve biparietal osteodistrofi gibi paleopatolojik lezyonlarla ilgili aciklamalar yapilacaktir.

1.4.1. Travma

Travma, doku veya organlarin yapisini, seklini ve fonksiyonunu etkileyen her tiirli
yaralanmalara denilmektedir. Biyolojik antropoloji anlaminda, travmalar yasam tarzi,
ekonomik durumlar1 (Avci-toplayicilik/ ciftgilik), cevresel kosullar (kentsel/kirsal), bireylerin
meslekleri, kisiler arasi veya topluluklar arasi siddet, yaralarin iyilesme siireclerine bakilarak
tedavi yontemleri ve beslenme durumlar gibi faktorlerle ilgili kanitlar sunmaktadir (Agikkol
Yildirim, 2017).

Ortner (2003)’e gore travma, iskeleti genel olarak 4 bicimde etkilemektedir: (1) bir kemigin
kismi veya tam kirilmasi, (2) eklemlerin normal olmayacak sekilde yer degistirmesi veya
cikmasi, (3) sinir veya kan dolasimini etkileyen bozulma ve (4) kemigin yapay olarak
sekillenmesi veya kontur almasidir. Iskelet travmalarinin baslica sebepleri arasinda kazalar,
kasith siddet, kemigi etkileyen kiiltiirel kozmetik ya da tedavi etmek i¢in yapilan uygulamalar
ve kemigin biyomekanik strese karsi duyarliligini arttiran patolojik durumlar bulunmaktadir

(Ortner, 2003). Paleopatolojide, iskeleti etkileyen bir¢ok travma tiirleri bulunmaktadir. Bu
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tiirler; kirik (Resim 1.1), ¢ikik, delici veya kesici aletlerle meydana gelen travmalar, atesli
silahlarla meydana gelen travmalar, trepanasyon (kafatasi delgi ameliyati), kafa derisi yiizme,
dekapitasyon (kafatas1 kesme), ampiitasyon (uzuv kesme) ve kiiltiirel deformasyonlar olarak
smiflandirilmistir (Ay, 2014).

Resim 1.1. Kafatasinda olusmus kirik
Kaynak: (Mann ve Hunt, 2012)

Travmalar meydana gelis zamanlarina gore tice ayrilmaktadir. Bunlar; antemortem (6lim
Oncesi) travma, perimortem (6liim sirasinda) travma ve postmortem (6liim sonrasi) travmadir
(Ceker, 2020). Antemortem (éliim éncesi) travmalar, bireyin giinlik yasamlar1 sirasinda
kemiklerinde olusan ve hayattayken iyilesme gostermis ya da iyilesmekte olan travmalar
olarak tanimlanabilmektedir. Ozetle, insan kemigi iizerinde gdzlemlenen iyilesme siireciyle
iligkili osteojenik olusumlara antemortem travmalar denilmektedir (Ceker, 2018). Perimortem
travma, bireyin 6liimiine neden olan travmalarin olustugu andan itibaren ve kemikte iyilesme
gerceklesmeden meydana gelen travmalardir. Perimortem travmalar adli antropolojide, atesli
silah travmasi, kiint kuvvet travma, kesici/delici alet travmasi, kesici/ezici alet travmasi ve
cesitli travmalar olarak dort grupta incelenmektedir (Ceker, 2020). Postmortem travma, 6liim
sonrasl kemigin yumusak dokusunun kaybolup kuru kemik {izerinde meydana gelen ve
insanlar, hayvanlar ve ¢evre sartlarindan dolay1 kemiklerin tizerinde olusan kiriklara ya da
degisikliklere denilmektedir (Ceker 2020). Arkeolojik kazilarda ve adli vakalarda iskeletlerin
cikarilma asamasinda meydana gelen kirik, delik, c¢izik, kesik ve ezik gibi olusumlar

postmortem travma olarak sayilmaktadir.

12



Bu calismada kullanilmis olan bazi patoloji benzeri varyasyonlar (PBV), kiriklar, atesli silah
travmalari, kesici/delici-ezici alet travmasi ve kiint kuvvet travmasi gibi iyilesmeye baslamis

travma cesitleriyle karistirilabilmektedir.

Kirik, kemik butiinliigiiniin bozulmasi olarak adlandirilmaktadir. Kiriklar; travmatik kirik,
patolojik kirik ve stres kiriklari olarak siniflandirilabilmektedir. Travmatik kirik, atesli, keskin
ya da kiint gibi aletler sonucunda olusmaktadir (Resim 1.1). Patolojik kiriklar, kemigin
zayiflamasi sebebiyle ortaya cikabilmektedir. Stres kiriklari ise genellikle sporcularda ve
yogun fiziksel aktivitelerde yer alan bireylerde gézlemlenmektedir (Ortner ve Putschar, 1985;

Suata Alpaslan ve Gozliik Kirmizioglu, 2022).

Atesli_silah travmasi, sekilleri kemige giris acilarina gore degisiklik gosteren, cogunlukla

yuvarlak oval, eliptik ya da diizensiz sekillerinde meydana gelen defektlerdir (Resim 1.2). Bu

travmalarin giris ve ¢ikis olmak tizere iki 6zelligi vardir (Ceker, 2020; Mann ve Hunt, 2019).

Kesici/delici alet travmalar, kesici ya da delici nesnelerin kemiklerde olusturdugu delik, ¢izik

ve kesik gibi lezyonlar sebebiyle olusmaktadir. Bu tiir travmalara bigak, metal sis, buz kiracag:
ve bunlara benzeyen kesici veya delici 6zellige sahip olan objeler sebep olmaktadir. Kesici/
delici alet travmalari, penetran yaralanmalarina sebep olan nesnelerin kemikler iizerinde
olusan lezyonlardir (Resim 1.2b). Nesnelerin boyutlarina ve ozelliklerine gore degisiklik
gosteren bu travma izleri, bazen bir kesik ya da delik, bazen de bir yarik bigiminde
gozlemlenebilir (Ceker, 2020).

Kiint kuvvet travmalari, bir objenin viicuda ¢arpmasi sonucu olusan travmalardir. Sopa, ¢ekic,

araba ya da kaya gibi nesnelerin viicuda uyguladigi kuvvet sonucunda meydana gelmektedir
(Resim 1.4). Bu nesneler insan iskeletinde zarara yol acabilmektedir. Kafatasinda kiint kuvvet
etkisi ile meydana gelen travmalar, bazen kullanilan objenin sekli ile benzer bir ¢okiik
kiriklarina yol agabilmektedir (Bradley, 2007; Suata Alpaslan ve Gozliik Kirmizioglu, 2022).

Resim 1.3. Atesli silah travmasi Resim 1.2. Kesici/delici alet travmalari

Kaynak:(Mann ve Hunt 2012) Kaynak:(Ceker, 2018)
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Resim 1.4. Kiint kuvvet travmasi
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2012)

1.4.2. Trepanasyon

Kafatasindan kemik parcasi ¢cikarma islemi olarak tanimlanan trepanasyon, diinyanin en eski
cerrahi operasyonu olup, tip tarihinde ve paleopatoloji acisindan biiyiik bir 6neme sahip
olmaktadir. Antik dénemlerde biiyii, din ve tibbin i¢ ice gectigi bir donemde, trepanasyonun
yapilma amacini anlamak oldukg¢a zordur. Lisowski (1967) bu konuyla ilgili goriisleri 3 bashkta
toplamaktadir. Bunlar: (1) iyilestirme, (2) sihirli iyilestirme ve (3) sihir ve ritiieldir (agikkol
Yildirim, 2017). Brothwell (1981) ise trepanasyonlarin yapilis amaglarini 4 baslik altinda
siralamistir. Bu siralama; (1) Kafatasina alinan travmalar sonucunda olusan kiriklarin tedavisi
(2) Dinsel-biiytlisel amach koétii ruhlarin ¢ikartilmasi (3) Epilepsi, bas agrisi ve diger hastaliklar
iyilestirme (4) Omrii uzatmak amaciyladir (Brotwell, 1981).

Kafatasinda olusan travmalari veya diger hastaliklari tedavi etmek amaciyla yapilan bilimsel
ve tibbi trepanasyonlardan ilk olarak Hipokrat bahsetmistir. Nedeni ne olursa olsun, bu cerrahi
islemde 6nce kafa derisi kaldirilir, ardindan “trepan” adi verilen bir alet ile sirasiyla dis tabaka,
spongiyoz kemik ve i¢ tabaka kesilir. Son agamada, a¢iga ¢ikarilan kafatasindaki kemik parcasi
cikarilir ve olusan delik kapatilir. Beynin zarar gormemesi adina, beyin zar ve ¢evresindeki
kan damarlarinin biitiinliigli korunmaya 6zen gosterilir. Trepanasyon islemi genellikle frontal
ve parietal kemiklerine yapilmaktadir (Resim 1.2) (Agikkol Yildirim, 2017).

Gross (2012), diinya genelinde fazla gozlemlenen trepanasyon isleminde kullanilan 4 metot
siralamistir. Bu metotlar: 1. Kazima yontemiyle kafatasinin asinmasiyla agilmasi, 2. Halka
seklinde oluk agma ydntemi, 3. Yan yana kii¢iik delikler biciminde olan delme yontemi ve son

metot ise 4. Dikdortgen seklinde delik acma yontemidir (Resim 1.5) (Gross, 2012).
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Resim 1.5. Trepanasyon isleminde uygulanan 4 metot
Kaynak:(Gross, 2012)

1.4.3. Timor

Tiimor terimi, basitce sislik anlamina gelmektedir. Temel anlamda, tiimdr yeni bir hiicresel
biiyiime olarak tanimlanmaktadir ve bu hiicresel biiyiime siireci neoplazi olarak bilinmektedir.
Tlimorler birincil ya da ikincil veya iyi huylu ya da kotii huylu olarak siniflandirilabilir. Birincil
tiimér, yer aldign dokudan kaynaklanan tiimérdiir. Ikincil tiimér ise yer aldigi dokudan baska
bir dokuda meydana gelen timérdiir. Iyi huylu tiimérler, genellikle kaynaklandigi dokunun
Otesine yayilmaz iken kotii huylu tlimorler bu dokunun 6tesine yayilabilir. Kotii huylu tiimorler
cogunlukla 6liimle sonug¢lanabilirken iyi huylu tiimérlerde bu durum ¢ogunlukla s6z konusu
olmamaktadir, ancak istisnalar da olabilmektedir. ikincil tiimorler tanimindan dolay1 kotii
huylu tlimor olarak kabul edilirken birincil tiimoérler hem iyi huylu timér hem de kotii huylu
tlimor olabilir (Waldron, 2009).

Iyi huylu tiimérler, kemik, kikirdaktan ya da kemigin cevresindeki yumusak dokulardan
kaynaklanabilmektedir. Kemigin iyi huylu tiimorlerine bakildiginda; osteomlar, enostoz,
osteoid osteoma, osteoblastom, ekondrom, periosteal kondroma, kondroblastom,
osteokondrom (Resim 1.6), hemanjiyom, ossifiye olamayn fibromlar, basit kemik kistleri ve
anevrizmal kemik kistidir (Waldron, 2009).

Kotii huylu timorleri, birincil ya da ikincil olmak tizere iki gruba yarilabilir. Birincil timorlere
gore ikincil tiimorler daha yaygin goriilmektedir ve iskelet dis1 boliimlerden kaynaklanan
bir¢ok kotli huylu tiimoér kemige metastaz yapabilmektedir. Ancak bazi tiimoérler digerlerine
gore daha ¢ok metastaz yapma egilimi gostermektedir. Kemikte goriilen kotii huylu tiimorler

ise, osteosarcoma, chondrosarcoma ve ewing’s sarcomadir (Waldron, 2009).
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Resim 1.6. lyi huylu tiimér ‘osteokondrom’
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2012)

1.4.4. Biparietal osteodistrofi

Nadiren goézlenen paleopatolojik bir durum olan biparietal osteodistrofi (bilateral parietal
incelme), parietal kemiklerin iki tarafinda kemik kayb1 sonucu incelmesi ya da kismen
kaybolmasina denilmektedir. Bazi arastirmacilar bu durumu diploenin displazisi ya da
gelisimsel anomali olarak yorumlarken, bazi arastirmacilar ise farkli kokenli osteoporosisin
belirtisi olarak degerlendirmektedir (Cirak ve ark., 2021).

Biparietal incelme, simetrik osteoporoz, biparietal osteodistrofi, parietal incelme, simetrik
incelme ve senil atrofi gibi terimlerle anilmaktadir (Resim 1.7). Bu olusum ¢ogu popiilasyonda
kalitimsal ya da cevresel farklar gostermeyen, nadiren goriilen bir olusumdur. Kafatasinda
parietal kemiklerin dis tablanin ve diploenin rezorpsiyonu, endokranyumun normal konkav
yapisinl korurken, kalvaryadaki periosteal yiizeyinde konkav konturuna sebep olmaktadir.
Isminden de anlasilacag gibi biparietal incelme her iki parietal kemigi etkilemektedir, ancak

tek tarafli olarak da superior- posterior kisimda gézlemlenir (Mann ve ark., 2017).

Biparietal incelmenin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, yapilan calismalarda yas
ile baglantili oldugu goriilmiistiir. Postmenopozol ve senil osteoporoz, atrofi, konjenital ve
kalitsal gecis, cignemeyle baglantili stresler ve eski Misir'da peruk takmanin sebep oldugu
lokalize basing¢ atrofisi gibi etkenlerle iliskilendirilmistir. Cogunlukla ileri eriskin (yaslh)

bireylerde goriiliir, ancak bazen ¢ocuk bireylerde de gbzlemlenmektedir (Mann ve ark., 2017).
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Resim 1.7. Biparietal osteodistrofi (parietal incelme)
Kaynak:(Cirak ve ark., 2021)

1.5. Kafatasinda Bulunan Patoloji Benzeri Nonmetrik Ozellikler
1.5.1. Accessory vessel groove

Accessory vessel groove, kafatasinin frontal bolgesinde goriilen oluklara verilen isimdir (Cirak
ve ark., 2021). On kemikte supraorbital sinir veya yériingelerin lizerindeki damarlar i¢in kanal
gorevi goren bir veya daha fazla si1g oluklara (foramenli (delikli) veya deliksiz) denilmektedir.
Aksesuar on oluklar1 tek tarafli veya iki tarafli olabilir ve tipik olarak 6n kemigin yan
kisimlarinda bulunur (Resim 1.8) (Mann ve Hunt, 2019).

Resim 1.8. Accessory vessel groove
Kaynak:(Mann ve ark., 2016)
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1.5.2. Metopik suture

Frontal kemik, kafatasinin 6n kismini olusturarak, nasal ve zygomatik kemiklerle inferior (alt
kisim) yonde eklem yapmaktadir. Dogum 6ncesi donemde, frontal kemigin sag ve sol yarisi
frontal sutur boyunca birbirinden ayrilmis olup, bu ayrim yaklasik alt1 yasina kadar devam
eder. Bazi eriskinlerde ise bu bu ayirma c¢izgisi, glabellanin orta cizgisinde bir varyasyon olarak
metopik sutur seklinde devam edebilir (Wadekar, 2014). Metopik sutur, ¢ocukluk déneminden
sonra frontal kemigin sag ve sol yarisinin birlesmemesi durumunda olusmaktadir. Bu suturun
kapanmasi genellikle dogumdan yaklasik bir bucuk yil sonra, alin genisligindeki artisin biiyiik
oranda tamamlandigi donemde baslamakta ve sekiz yasina kadar devam edebilmektedir.
Ancak bazi bireylere bu durum, yetiskinlik donemine kadar siirebilmektedir (Saheb ve ark.,
2010; Wadekar, 2014). Metopik suturun olusmasini etki eden bir¢cok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorlerden bazilary; kranial kemiklerin anormal gelisimi, genetik sebepler, kalitimsal olarak
biiylimenin duraklamasi, seksiiel ve hormonal etkiler, atavizm, kranial malformasyon
(kemiklerin cok erken kaynasmasi) ve hidrosefali (kafatasi biiyiimesine yol acan hastalik) gibi
sebepler olarak goriilebilmektedir (Resim 1.9) (Wadekar ve ark., 2014).

Resim 1.9. Metopik sutur
Kaynak:(Sarbak ve ark., 2017)
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1.5.3. Metopik fissure

Metopik dikisin kiiciik bir pargasi, genellikle nasion ve bregma arasinda yer alir ve kisinin
yasami boyunca devam edebilir. Bu fissiir bazen si1g bir kratere, frontal kemige kismen veya
tamamen giren bir delige veya i¢cinden metopik sutur kalintilarinin gectigi bir aksesuar
kemikgiklere benzer (Resim 1.10) (Mann ve Hunt, 2019).

Resim 1.10. Metopik fissure
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2019)

1.5.4. Enlarged parietal foramen

Parietal foramen(delik), sagittal sutura yakin ve lambdoid suturun 6n kismina dogru uzanan
deliklerdir. Emissary (emiser) damarlarin gecisine olanak saglamaktadir. Genellikle tek, cift ya
da nadiren coklu sekilde goriilebilmektedir (Dharwal, 2012). Sagittal yarigin her iki tarafinda
bulunan bu acikliklar, damarlarin etkisiyle tek ya da cift tarafli olarak olusmaktadir. Bu
durumda, kemiklesme siirecinin tamamlanmasinin ardindan parietal foramen’in olusumuna
yol acilir. Eger delinme orta noktada bulunan damar yapilar1 tarafindan olusmussa, parietal
foramen’in tek tarafli olarak gelistigi gozlemlenmektedir. Kemiklesmenin olusum siireci
embriyonal gelisimin yaklasik yedinci haftasinda baslamaktadir (Hauser & De Stefano, 1989).
Enlarged parietal foramen (genislemis parietal delik) ise sagittal suturun her iki yaninda
yaklasik 1 cm bulunan normal olarak olusan parietal foramenler’in genislemesinden olusur.
Nadir bir o6zellik olan genislemis parietal foramenler yuvarlak, oval veya yarik benzeri
sekillerde olabilir. Hatali kemiklesme sonucu olan ve ¢ogunlukla maksimum boyutlar1 5 mm
veya daha biiyiikse genellikle genislemis olarak smiflandirilir (Resim 1.11) (Mann ve Hunt,
2019).
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Resim 1.11. Enlarged parietal foramen
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2019)

1.5.5. Supraepipterik parietal groove ya da foramen

Supraepipteric parietal groove(oluk) ya da foramen(delik), pterionun {ist tarafinda yer alan ve
genellikle kii¢clik cocuklarda goriilen kiiciik bir oluk ya da delik sekillerinde olmaktadir (Resim
1.12). Yetiskinlerde ise nadir olarak goriilmektedir (Mann ve Hunt, 2019).

Resim 1.12. Supraepipterik parietal groove ya da foramen
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2019)

1.5.6. Araknoid ¢ukur

Araknoid ¢ukur, sagittal suturun her iki yaninda, parietal kemiklerde belirgin bir sekilde
tanimlanan, undercut (alttan kesilmis) kenarlara sahip kiiclik, tek ya da c¢oklu cukur

kiimelerine denilmektedir. Bu ¢ukurlar, hastalik ya da travmay: taklit edebilir. Genellikle
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adolesan ve yetiskilerde ve ozellikle de yash bireylerde endokranial olarak bulunmaktadir.
Ancak nadiren de olsa araknoid cukur dis tabakaya kadar niifuz edebilmektedir (Resim 1.13)
(Mann ve Hunt, 2019).

Resim 1.13. Araknoid gukur
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2019)

1.5.7. Bipartite parietal bone

Bipartite parietal bone (iki parcali parietal kemik), parietal kemigin kaynasmayan ve coronal
suturdan lambdoid sutura kadar uzanan bir suturla ya da bu suturlarla birlesen coronal,
lambdoid ya da sagittal suturlara ait baska bir birlestirmeyle boliinmesi gosterilmektedir.
Perietal kemigi ikiye ayiran sagittal sutur, bazen bolen aksesuar sutur, bazen aksesuar sagittal
sutur veya os bipartite divisum olarak isimlendirilir. Aksesuar sutur, bazen bir kirikla
karisabilir; kiriklar ¢ogunlukla travmanin basladig1 b6lgeden uzaklasarak genisler ve baska bir
suturu caprazlayabilmektedir (diastaz). Buna karsilik olarak aksesuar suturlar cift tarafl
olabilir ve genellikle baska bir suturla birlesebilir. Aksesuar suturlar genellikle asemptomatik
oldugu ve c¢ogunlukla fark edilemedigi icin bu suturlarin gercek sikligi tam olarak
bilinmemektedir (Resim 1.14) (Mann ve Hunt, 2019).
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Resim 1.14. Bipartite parietal bone
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2019)

1.5.8. Squamosal ossicle

Squamosal kemikgik, skuamosal sutur boyunca yer alan, gesitli boyut ve bicimlerde, ancak
cogunlukla yatay olarak uzanmis bir ya da birden fazla aksesuar kemikciklere denilmektedir
(Resim 1.15) (Mann ve Hunt,2019).

Resim 15. Squamosal ossicle
Kaynak:(Mann ve ark., 2016)

1.5.9. External occipital protuberance/ Inion spike

External occipital protuberans (EOP) ya da inion spike olan dis occipital ¢ikinti, occipital kemigin
arka ylizeyinde ve superior (list) ense ¢izgisi diizeyinde bulunan normal bir anatomik
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yapidadir. Bu yapi, ense baginin baglanti noktasi olarak islev gormektedir. External occipital
protuberans, kemiksel bir ¢ikinti olarak tanimlanmaktadir (Jacques ve ark., 2020). D1s occipital
cikint1 (EOP), antropolojik literetiirde siklikla karsilasilan bir varyasyonel 6zelliktir. Gulekon
ve Turgut EOP’yi 3 farkli anatomik tipe ayirmistir. Bu tipler; diiz form (tip 1), krets tipi (tip 2),
ve omurga tipi (tip 3). Omurga tipi olan tip 3 EOP’in erkeklerin %63,4’linde ve kadinlarin
%4,2’sinde goriilen bir anatomik varyant olup, antropolojik ve adli ¢alismalarda cinsiyet
belirleyici bir 6zellik olarak da kullanilmaktadir (Resim 1.16) (Gémez Zubiaur ve ark., 2019).

Volume:
1216 cm?

Resim 1.16. External occipital protuberance/ inion spike
Kaynak:(Jacques ve ark., 2020)

1.5.10. Basilar transverse fissure

Basilar transverse fissur, nadir olarak gdzlemlenen bu 6zellikler, foramen magnumun yakininda
basilar kemigin yan kenarlarinca tek ya da cift tarafli “V” seklinde yatay c¢entikler (> ya da <)
seklinde gozlemlenmektedir (Resim 1.17) (Mann ve Hunt, 2019).
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Resim 1.17. Basilar transverse fissure
Kaynak:(Tur ve ark,, 2018)

1.5.11. Precondylar tubercle

Precondylar tubercle, kranio-vertebral unsurlarin karisik segmental kokeni, insanlarda kranio-
vertebral bolgede cesitli anomalilerin gelisimine yol agmaktadir. Bu anomaliler arasinda
medyan occipital kondil, medyan occipital tiiberkiil, os odontideum ve precondylar tiiberkiil
yer almaktadir. Precondylar tiiberkiil, basilar tiiberkiil, basilar ¢ikinti, mamillar ¢ikinti ve
papillar ¢ikint1 olarak da bilinen occipital kondillerin ventral kisminda nadiren gériilen kii¢iik
kemiksi ¢ikintilara denilmektedir. Cesitli morfolojik 6zellikler gosterebilirler, ancak
cogunlukla bilateral, simetrik ve paramedian bir yerlesime sahiptirler (Resim 1.18) (Rao ve
ark.,, 2015).

| \ A
Resim 1.18. Precondylar tubercle
Kaynak:(Rao ve ark., 2015)
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1.5.12. Os japonicum/ Bipartite zygomatik bone

Zygomatik(elmacik) kemik, ti¢ ylizeyi, iki cikintisi ve bes siniriyla diizensiz bir yapiya sahiptir.
Kafatasinin yiiz bolgesinin stliperior ve medial kismin1 kapsamaktadir. Bu kemik yanagin
cikintisini, orbitalin lateral duvarini ve tabanin bir boliimiinii, ayrica temporal ve infratemporal
fossalarin bazi boliimlerini olusturmaktadir. Os japonicum, nadiren de olsa zygomatik kemik
anormal suturlar ile iki ya da li¢ parcaya ayrilmasidir. Bu durum ayrica bipartit ve tripartit
zygomatik kemik (os zygomaticum bipartitum et tripartitum) olarak da adlandirilmaktadir.
Zygomatik kemigin tam boliinmesi ise cesitli durumlardaki tamamlayici suturlarin bir sonucu
olarak gelismektedir. Tek bir fissurla tam olmayan boliinme daha sik karsilasilan bir durumdur
(Resim 1.19) (Nikolova ve ark., 2017).

Resim 1.19. Os japonicum/bipartite zygomatik bone
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2019)

1.5.13. Marginal tubercle

Maginal tubercle, zygomatik kemigin frontal ¢ikintilarinin posterior (arka) kenarinda,
zygomanin frontal ve temporal ¢ikintilari arasindaki a¢inin hemen iist kisminda bulunan bir
yap1 olmaktadir. Ayrica marjinal tiiberkiil, processus marginalis diye de adlandirilmaktadir
(Resim 1.20) (Aldahak ve ark., 2016).
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Resim 1.20. Marginal tubercle
Kaynak:(Aldahak ve ark., 2016)

1.5.14. Accessory nasal suture

Accessory nasal suture (aksesuar burun suturlari), nasal (burun) kemiklerinde horizontal
(vatay) aksesuar suturlar gosterebilir. Nadir gozlemlenen bu 6zellik, nasal kemiklerinin
maxsilla lateral plakalariyla kesistikleri bolgelerde mediali belirten “<” ya da “>” biciminde
centiklerin olusmasina neden olmaktadir. Aksesuar suturlar, tirtikli yapilari ve eklem yapmis
oldugu maxillalarda herhangi bir travma ya da kirik bulunmamasindan dolay:1 travmalardan

ayirt edilebilmektedir (Resim 1.21) (Mann ve Hunt, 2019).

Resim 1.21. Accessory nasal suture
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2019)

1.5.15. Sutura mastoideosquamosa/ Divided mastoid

Sutura mastoideosquamosa, temporal kemikte yer alan mastoid ¢ikintiy1 iki parcaya ayiran ve
bazen de krateri andiran bir ¢okilintiiyle superiorda (listte) biten derin ve cogunlukta olduk¢a
tirtikli bir sekle sahip dikey suturlardir (Resim 1.22) (Mann ve Hunt, 2019).
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Resim 1.22. Sutura mastoideosquamosa/ divided mastoid
Kaynak:(Mann ve ark., 2016)

1.5.16. Parietal notch bone

Parietal, temporal kemigin mastoid kenariyla posteroinferior yonde eklem yaparak, bu
nedenle horizontal (yatay) bir parietomastoid sutur olusturmaktadir. Cogunlukla teproral
kemigin notch kismina parietal kemik c¢ikinti yapmaktadir. Parietal notch bone, os
postsquamosum, ossiculum incisurae parietalis gibi bircok adlandirmaya sahip olan parietal
centik kemigi, temporalin skuamos ve mastoid béliimleri arasinda yer alan “V” bigimindeki
kisimlarinda, degisiklik gdsteren boyut ve sekillere sahip bir ya da birden fazla olusan sutural
kemikciklere denilmektedir (Resim 1.23) (Hauser ve De Stefano, 1989; Mann ve Hunt, 2019).

Resim 1.23. Parietal notch bone
Kaynak:(Mann ve ark., 2016)
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1.5.17. Elongated styloid process

Styloid proces (¢ikint1) (SP), kulagin alt tarafinda ¢ikinti yapan ince kemiktir. Temporal
kemigin inferiorundan (alt yiizeyinden), mastoid apeksin posterioruna (arkasina) dogru 6ne
ve asagiya uzanmaktadir. Styloid procesin ucu, stylohyoid ligament yoluyla hyoid kemigin
ipsilateral kiiciik kornusuna baglanmaktadir. Burada bahsedilen 6zelliklerin tiimii stylohyoid
zincirini olusturmaktadir. Bu zincirin tamami embriyolojik olarak 4 kikirdaktan olusmustur;
hypohyale, tympanohyale, stylohyale ve ceratohyaledir. Styloid proces, ikinci brankial arktan
kaynaklanmaktadir. Styloid proces bazen vital(hayati) anatomik yapilar1 saran basi sebebiyle
semptomlara yol acacak kadar uzayabilir. Eagle (1949), kemiklesme yapmis stylohvoyoid
ligament ya da uzamis styloid proces ile karakterize homonim sendromu tanimlamistir
(Panwar ve ark., 2022). Segmented (segmente), elongated (uzamis), crooked temporal styloid
process (carpik temporal styloid proses) olarak da adlandirilan Elongated Styloid Process, bir
ya da iki temporal kemigin styloid prosesin uzamasidir. Nadir olarak uzun (>30 mm) ve bazen
de carpik styloid proceslerle sonuclanabilir. Bazen temporal styloid siiregler boliimlere
ayrilabilir ya da styloid siireglerin kisimlarinin kaynastigit birden fazla parcaya
ayrilabilmektedir (Resim 1.24) (Mann ve Hunt, 2019).

‘.f

Resim 1.24. Elongated styloid process
Kaynak:(Mann ve ark., 2016)

1.5.18. Lacrimal fossa enlarge

Lacrimal fossa, inferomedial orbital kisimda maxillar ve lacrimal kemiklerden olusturulmus bir
cokiintiidir. Maxillar kemigin anterior (6n) ve posterior (arka) lacrimal kreti ve lacrimal kemik
hizasiyla sinirlarini olusturmaktadir. Lacrimal fossa yaklasik 4 ie 9 mm genisliginde, 16 mm

yuksekliginde ve 2 mm derinligindedir. Bu fossanin boyutlari, kadinlarda erkeklere gore daha
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dardir (Pandit ve ark., 2018). Lacrimal fossa enlarged ise lacrimal fossanin genislemis veya

biliylimiis halidir (Resim 1.25).

/

| 2 o
A
. \\ .
/ Lacrimal fossa.

Anterior lacrimal crest
(Maxillary bone)

Resim 1.25. Lacrimal fossa enlarge
Kaynak:(Pandit ve ark., 2018)

1.5.19. Optik foramen

Optik foramen diger bir adiyla cronio-orbital foramen, ¢ogunlukla orbitalin ¢atisinda ya da yan
(lateral) duvarinda, superior orbital fissurun lateral ucunun yan tarafinda bulunan kiiciik
acikliga denilmektedir. Genellikle tek olarak yer almasina ragmen, orta meningeal arterin
orbital dalini iletmek, orbita ile orta kranial fossa arasinda ek bir baglant1 olusturmak igin
cranio-orbital foramen birden fazlada olabilmektedir. Bu 6zellik icin literatiirde kullanilan
diger isimler ise maningo-orbital foramen, siniis kanal forameni, sfeno-frontal foramen ve
lacrimal foramendir (Resim 1.26) (Celik ve ark., 2014).
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Resim 1.26. Optik foramen
Kaynak:(Mann ve ark., 2016)

1.5.20. Paracondylar process

Paracondylar process, atlas kemiginde yer alan transvers cikintisina dogru kaudal olarak
proses (¢ikint1) yapan kranial tabanin biiyiimiis bir kemik ¢ikintisi olarak tanimlanmaktadir.
Bu varyasyon, serviko-occipital bdlgede meydana gelen ve kraniovertebral bileskenin
gelisimsel aormalliklerinin genis ve heterojenik grubunda olan nadiren gozlenen kemiksel
siireclere denilmektedir (Resim 1.27) (Attada, 2019).

Resim 1.27. Paracondylar process
Kaynak:(Natsis ve ark., 2016)
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1.5.21. Hypochordal arch

Hypochordal arch, kraniovertebral birlesme noktasi, occiput (kafatasinin arka tabani), atlas,
axis ve yardimci baglari ifade eden kolektif bir tabirdir. Hypochardal arch, foramen magnumun
anterior (6n) kenarinda ekstrakranial olarak bulunan az veya ¢ok tam bir archtir (kemerdir)
(Resim 1.28) (Kale ve ark., 2009).

Resim 1.28. Hypochordal arch
Kaynak:(Kale ve ark., 2009)

1.5.22. Bridged foramen spinosum

Framen spinosum, kafatasinda yer alan sphenoid kemikte postero-medial olarak bulunan bir
foramendir. Icerisinden maksillar arterin bir dali olan meningea media arter ve mandibular
sinirin dal olan meningeus siniri gecmektedir. Spina sphenoidalis isminde bir dikene benzeyen
bir cikint1 foramenin arkasinda bulundugu icin bu foramene spinosum denilmektedir (Bodug
ve Oztiirk, 2020). Bridged foramen spinosum ise foramen spinosumun biiyiimesiyle olusan

kopriiye denilmektedir (Resim 1.29).

31



Resim 1.29. Bridged foramen spinosum
Kaynak:(Mann ve ark., 2016)

1.6. Viicut Kemiklerinde Bulunan Patoloji Benzeri Nonmetrik Ozellikler
1.6.1. Supracondylar process

Supracondylar proces, nadir gorilen bir 6zellik olup humerus kemiginin medialepikondilin 5
veya 5 cm yukarisinda bulunan medial suprakondiler cikintidan etkilenip olusan kiiciik kemik
cikintis1 seklinde goriilmektedir. Cogunlukla sivri ug¢ludur ve ucu asagiya (anteriora ve
mediale) dogru yonelmektedir. Bu procesin uzunlugu 2 ve 20 mm arasinda degismektedir
(Resim 1.30) (Finnegen, 1978).

Resim 1.30. Supracondylar prosces
Kaynak:(Mann ve ark., 2016)
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1.6.2. Septal apertura/Foramen olecrani

Septal apertura, humerusun distal ucunda bulunan olecrani kismini koronoid fossadan ayiran
kemik septumda olusan agikliktir (Finnegen, 1978). Bu 6zellik, insanlarda gbzlemlenen 6nemli
ve olduk¢a yaygin anatomik varyasyondur. Dirsek ekleminin sinovyal membrani tarafindan
yeni kaplanan ve kalinlig1 0,5 mm ile 1 cm arasinda degismekte olan supratoroklear septum
diye bilinen ince ve seffaf kemik plakasidir. Septal apertura, supratroclear foramen,
intercondylar foramen, foramen olecrani ve epitroclear foramen gibi farkli isimlerde
kullanilmistir. Bu varyasyon 5 farkl sekilde yer almaktadir. Bunlar, yuvarlak septal apertura,
diizensiz septal apetura, oval septal apertura, septal aperturayla yar1 saydam septum ve yar1
saydam septumdur (Resim 1.31) (Shivaleela ve ark., 2016).

10 cm

Resim 1.31. Septal apertura
Kaynak:(Myszka, 2015)

1.6.3. Allen fossa

Allen fossa (¢okiintii), mevcut oldugunda, genellikle femur boynunun 6n iist kenarinin
yakininda, basin simirina yakin bir yerde bulunur. Kiiciik bir ¢ékiintiiden, kortikal kemigin
kayboldugu ve altta yatan trabekiillerin aciga ¢iktig1 1 cm?2'lik genis bir erozyon alanina kadar
degisebilir. Bu fossanin sinirinda, iltihabi bir yanmiti amimsatan bir ¢ikinti veya kalinlasma
olabilir. Mevcut olarak degerlendirilebilmesi icin altta yatan trabekiillerin goriilmesi
gerekmektedir (Resim 1.32) (Finnegan, 1978).
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Resim 1.32. Allen fossa
Kaynak:(Trebicka ve ark., 2018)

1.6.4. Poirier facet

Poirier facet, femur basinin eklem yiizeyinden femur boyunun 6n kismina dogru hafif bir
siskinlik mevcuttur. Bu siskinlik bulundugunda varyasyon olarak degerlendirilmektedir
(Resim 1.33) (Finnegan, 1978).

Resim 1.33. Poirier facet
Kaynak:(Radi ve ark., 2013)

34



1.6.5. Hypotrochanterik fossa

Hypotorochanteric fossa, femur kemiginde femur diafizinin iist arka béliimiinde, gluteal ¢ikinti
ile lateral kenar arasinda bulunmaktadir. Bu varyasyon, gluteal ¢cikinti ve 3. trochanter ile yakin
iliski icinde bulunur, ancak aralarinda bir korelasyon bulunmamaktadir. Bir¢ok yazar, fossay1
say1 olarak sonug¢landirmak igin cesitli yollarla tanimlamis olsalar da, yorumlama yaparken
cogunlukla belirsiz oldugunu fark ederek mevcut veya yok olarak tanimlanmistir (Resim 1.34)
(Finnegan, 1978).

Resim 1.34. Hypotrochanterik fossa
Kaynak:(Mann ve ark., 2016)

1.6.6. Uciincii trochanter

Uciincii trochanter, femur kemiginin genellikle gluteal crestin iist ucunda yuvarlak sekilde
tiiberkiil bulunabilmektedir. Yuvarlak, dikdortgen ya da konik sekilde bir kemik tuberositesi
olmasindan dolay1 kii¢iik trochantere benzerdir. Bu trochanter gluteal ¢ikintinin yerine ya da
tizerinde gelisir. Bu sebeple 3. trochanter ile gluteal ¢ikint1 arasinda bulunan fark gelisim
derecesinden degil de tiirden kaynaklanmaktadir (Resim 1.35) (Finnegen, 1978).
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Resim 1.35. Uciincii trochanter
Kaynak:(Bolanowski ve ark., 2005)

1.6.7. Sternal foramen

Sternal foramen/sternal aciklik (fenestratio sterni), bu 6zellik manubrium, sternum ya da
xipfoid proseste yuvarlak, oval, dogrusal veya diizensiz sekilli bir defektten olusmaktadir. Bu
ozellik bicak veya atesli silah yarasiyla karistirilabilir (Resim 1.36) (Mann ve Hunt, 2019).

Resim 1.36. Sternal foramen
Kaynak:(Mann ve ark., 2016)
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1.6.8. Xiphoid foramen

Xipfoid foramen (delik/aciklik), cogunlukla xipfoid siirecin ortasina yakin yuvarlak, oval,
dogrusal veya diizensiz bir aciklik seklinde g6zlemlenen varyasyondur (Resim 1.37) (Mann ve
Hunt, 2019).

Resim 1.37. Xiphoid foramen
Kaynak:(Paraskevas ve ark., 2016)

1.6.9. Suprasternal ossicle

Suprasternal ossicle (kemikcik) ya da episternal ossicles, olarak isimlendirilen varyasyon,
manubriumun superior (iist) kenarinda siliperniimerer kemiklesme merkezlerinden
kaynaklanan kiiciik bir aksesuar kemikciklere denilmektedir. Bu varyasyon tek ya da cift tarafh
olarak da gozlemlenebilir (Resim 1. 38) (Gupta ve ark., 2020).

Resim 1.38. Suprasternal ossicle
Kaynak:(Duraikannu, 2016)
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1.6.10. Emarginate patella

Emarginate patella (iki parcali patella), bipartite patella ve patella multipartite olarak da
adlandirilmistir. Bu varyasyon, patella kemiginin siiperolateral sinirinda, vastus notch(¢entik)
gibi bir ¢entik olustugunda puanlanmaktadir. Ancak emarginate patellada ¢entik cok belirgin
ve purizlii bir sekildedir ve kemigin bir bolimiinin patelladan ¢ekildigi izlenimini
vermektedir. Bu 6zellik, bazen siiperolateral sinir ayr1 bir ya da birka¢ minik kemikgik seklinde
hayatta kalmistir. Nadiren goriilen varyasyon emarginate patella, patella kemiginde
gozlemlenen diger bir varyasyon olan vastus ¢entigi ya da fossa ile birlikte yer almamaktadir.
Emarginate patella ¢cogunlukla ikincil kemiklesme merkezinin sunucu olusur, ancak bazen
dizdeki akut travmalar baglh olarak da gelisebilmektedir (Resim 1.39) (Finnegen, 1978; Mann
ve Hunt, 2019).

Resim 1.39. Emarginate patella
Kaynak:(Kriletic, 2012)

1.6.11. Vastus notch

Vastus notch (vastus ¢entigi), patellanin superolateral yonden kii¢iik bir ¢entigin gézlenmesidir
(Finnegan, 1978; Saunders and Rainey, 2008). Vastus centigi, patella kemiginin kemiklesmenin
eksikligine isaret etmektedir. Bu varyasyon, bipartit ayrilmis kemik parcalariyla patella
govdesi arasindaki fibrokartilajen6z baglantinin, piiriizli kemik yiizeyinden farkl olarak

piirtizsiiz diiz bir sinirla kendini gostermektedir (Resim 1.40) (Buru ve ark., 2021).
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Resim 1.40. Vastus notch
Kaynak:(Kriletic, 2021)

1.6.12. Peroneal tiiberkiil

Peroneal tiiberkiil, calcaneus kemiginin lateral yilizeyinin anterior (6n) tarafinda bulunan
epigenetik ozelliktir. Bu kemigin dis yiizeyinde ii¢ farkh 6zellik goriilmiistiir. Bu 6zelikler
anterior kisminda bulunan peroneal tiiberkiil, dis yiizeyin ortasinda yer alan calcaneo-fibulare
bagin yerlestigi kabartili ylizey ve iiclincii olarak dis ylizeyin posterior ve inferior (alt) da
gozlemlenen oluk bicimindeki olusumlardir (Resim 1.41) (Baykara ve ark., 2009; Finnegan,
1978).

Cefalic Anterior

Sinus Tarsi Peroneal Tubercle

Anterior

Sustentaculum Tali

101191504

Peroneal Tubercle Emeninecia Retrotroclearis

Emeninecia Retrotroclearis
Posterior

Resim 1.41. Peroneal tiiberkiil
Kaynak:(Palmanovich ve ark., 2011)
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1.6.13. Calcaneus secundarius

Calcaneus secundarius, anterior (6n) calcaneal ylizeyin hilal seklinde olan bir parcanin
ayrilmasidir. Bundan dolay1 anterior calcaneal yiizeyin, 6n- medial boliimii boyunca plirizli
bir ¢centige yerlesen kiiciik kemikgiklerin ortaya ¢ikmasidir (Resim 1.42) (Mann ve Hant, 2019).

Resim 1.42. Calcaneus secundarius
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2019)

1.6.14. Spondylolysis/ Separate neural arch

Spondylolysis diger bir adiyla separate neural arch (ayri noral ark), genellikle nonmetrik bir
ozellik olarak siniflandirmamayla birlikte, ancak pars interarticularis boyunca olusan travma
sonrasi stres kirigi, noral arkin tek tarafli (kismi) ya da ¢ift tarafli (tam) ayrilmasina neden
olmaktadir. Bu 6zellik, konjenital (dogustan gelen), dejeneratif veya travma sonucu gelisen
stres faktorlerinin birlesmesiyle ortaya cikabilir. Spondylolysis, tek bir olaydan ya da
omurganin alt bolgesinde, ¢cogunlukla dordiincii ya da besinci omurlara yonelik uzun stireli
streslerden kaynaklanabilir ve iyilesme belirtileri gosterebilmektedir (Resim 1.43) (Mann ve
Hunt, 2019).
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Resim 1.43. Spondylolysis/ separate neural arch
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2019)

1.6.15. Bifid spinous process

Bifid spinous process, servikal vertebralarda gozlemlenen bir nonmetrik dzelliktir. Servikal
vertebralarin spinous c¢ikintisinin kemikleserek iki parcaya ayrilmasina bifid spinous process

varyasyonu denilmektedir (Resim 1.44).
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Resim 1.44. Bifid spinous process
Kaynak:(Ludwisiak ve ark., 2019)
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1.6.16. Suprascapular foramen

Suprascapular foramen, nadiren scapula kemiginin tst tarafinda yer alan suprascapular notch
(centik) suprascapular bagin kemiklesmesiyle bir foramene dénlismesiyle tanimlanmaktadir
(Resim 1.45) (Finnegen, 1978).

Resim 1.45. Suprascapular foramen
Kaynak:(Soni ve ark., 2010)

1.6.17. Synostosed (1. ve 2. kaburga kaynasmasi)

Synostosed (1. ve 2. kaburga kaynasmasi), nadiren gézlemlenen bu o6zellik, bazen travmanin
sanucu olarak bitisik kaburgalarin kismen ya da tamamen kaynasmasindan (gelisimsel
anomali) olusur (Resim 1.46) (Mann ve Hunt, 2019).

Resim 1.46. Synostosed
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2019)
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1.6.18. Bifid costal kikirdak

Bifid costal kikirdak (cartigale), nadiren gézlemlenen bu 6zellik, costal kikirdak ya da kikirdaga
karsilik gelen kaburga iki parcali (bifid) olabilir. Atesli silah yaralarini animsatan oval veya

yuvarlak sekilde goriine bilir (Resim 1.47) (Mann ve Hunt, 2019).

Resim 1.47. Bifid costal kikirdak
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2019)

1.6.19. Accessory ossicle carpal ve matecarpal

Accessory ossicle carpal ve metacarpal (el bilegi ve elin aksesuar kemikgikleri), carpa ve
metacarpal kemiklerinde farkh sekil, boyut ve konumlarda yirmiden fazla aksesuar kemikeik
bulunabilir. Bazilar1 kum tanesi biiyiikliigiinde olan bircok aksesuar kemikcik, arkeolojik
kurtarma ya da laboratuvar incelemesi sirasinda fark edilmeyebilir. Bir aksesuar kemikgigi
travmanin neden oldugu gevsemis bir kemikten ayirmaya calisirken dikkatli olunmalidir.
Inceleme yaparken aranmasi gereken bir 6zellik ya tanimlanamayan kemikte ya da eklem
yaptig1 kemikte eklem yapan bir facettir. Bir aksesuar ossicle (kemik¢igin) orijinal anatomik
konumunu belirlemek, bir kez yerinden ¢iktiginda imkansiz degilse de zor olabilmektedir
(Resim 1.48) (Mann ve Hunt, 2019).
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Resim 1.48. Accessory ossicle carpal ve metacarpal
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2019)

1.6.20. Accessory ossicle tarsal ve metatarsal

Accessory ossicle tarsal ve metatarsal (ayak kemiginin aksesuar kemikgikleri), ayak kemiginde
bulunan aksesuar kemikcikler yaygin dzelliklerdir. Bu 6zellikler, boyut, sekil ve konumlarda
cok sayida aksesuar kemikcik yaygindir. Buna karsilik gelen articular (eklem) facetine sahip
bir aksesuar kemikeigi, osteoartrit ya da travmayla baglantili kirik/ ayrik bir osteofitten ayirt
ederken dikkat edilmelidir. Aksesuar kemigin ayrilmadan once nereden eklemlestigini
belirlemek zor olabilmektedir (Resim 1.49) (Mann ve Hunt, 2019).

Resim 1.49. Accessory ossicle tarsal ve metatarsal
Kaynak:(Mann ve Hunt, 2019)
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2. BOLUM

MATERYAL VE METOT

2.1. Tezin Konusu

Bizans Donemine tarihlendirilmis olan Tios Antik Kenti ve MTR (Sinop Kefevi Nekropolii)
popiilasyonlarindaki eriskin bireylerine ait kafatasinda 22 adet varyasyon ve viicut
kemiklerinde 20 adet varyasyon bulunan ve patolojiye benzetilen nonmetrik 6zelliklerin hem
cinsiyetlere gore hem de yas gruplarina gore ayri1 ayr1 saptanmasi ve degerlendirilmesi tezin

konusunu olusturmaktadir.

2.2. Tezin Amaci

Iskelet anatomisinde gozlemlenen anomalilere nonmetrik o6zellikler denilmektedir. Bu
anomaliler metrik aletle 6lciilemezler ve sadece incelemeler sirasinda mevcut olup olmadigina
bakilip kayit altina alinmaktadir. Genellikle patolojik kokenli olmayan nonmetrik 6zellikler,
cogunlukla kalitsal ve gcevresel etmenlerle iliskili olarak degerlendirilmektedir (Khudaverdyan,
1012).

Patolojik kokenli olmayan varyasyonlar, kemik iizerindeki konumundan, boyut ve
sekillerinden dolay1 kafatasinda ve viicut kemiklerinde bulunan birgok nonmetrik 6zellikler
patolojiye benzetilmesiyle birlikte karistirilip, yanlis yorumlanabilmektedir. Bunun sonucunda
kemiklerde bulunan varyasyon patoloji zannedilebilir ya da bunun aksi olarak patoloji
varyasyon olarak yorumlanabilir. Bu tezin amaclarindan biri karisiklig1 engellemek amaciyla
kafatasinda ve viicut kemiklerinde bulunan patoloji goriiniimlii nonmetrik olusumlara a¢iklik

getirmektir.

2.3. Tezin Onemi

Bu tez calismasinin 6nemi ise, kafatasi ve viicut kemiklerinde g6zlemlenen patoloji benzeri
nonmetrik 6zelliklerin terim a¢iklamalar1 yapilarak, nonmetrik 6zelliklerin patolojilerden ayirt
edilmesini saglayarak benzer calismalara kaynak olusturmaktir. Anadolu’da yapilmis olan
antropolojik ¢alismalarda su ana kadar bu tarz bir ¢alisma literatiirde yer almamaktadir.

Dolayisiyla bu calismayla literatiire 6nemli bir kaynak saglanacaktir.
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2.4. Materyal

Tez calismasinda kullanilacak materyaller Tios (Filyos) Antik Kenti ve Sinop Kefevi Nekropolii

Bizans Donemi toplumlarinda bulunan kadin ve erkek eriskin bireylerden olusmaktadir.

2.3.1. Tios (Filyos) ve MTR antik kentleri

Tios (Filyos) toplumu, Antik ddnemde Paphlagonia ve Bithynia bolgeleri arasinda bulunan Tios

Antik Kenti, Giiney Karadeniz sahilinin bati1 ucunda, Billaios (Filyos) Nehri'nin agizinda,
giiniimiizde Zonguldak iI'inin kuzeydogusunda, Caycuma llgesi'nde bulunan Filyos beldesinde
yer almaktadir (Atasoy ve Yildirim, 2015; Oztiirk 2013; Sonmez ve Oztiirk, 2008).

2006 yilinda Tios Antik Kenti'nde bilimsel kaz1 calismalar1 Karadeniz Eregli Miizesi Miidiiru
Ahmet Mercan’in baskanliginda baslamistir. 2008 yilinda ise T.C. Bakanlar Kurulu karariyla
Prof. Dr. Stimer Atasoy kazi baskani olarak kazi ¢alismalarina devam edilmistir. Karadeniz
Eregli Miizesi ve Karabiik Universitesinin ortak calismasiyla 2010 yilinda Prof. Dr. Siimer
Atasoy baskanliginda kaziya devam edilmistir. 2014 yilindan bu yana Dog. Dr. Sahin Yildirim’in
bilimsel danismanliginda ve Karadeniz Eregli Miizesi Miidiirligiiniin baskanlifinda kazi

calismalarina hala devam edilmektedir (Cirak ve ark, 2015).

Antik donemde bulunan yazarlarin kaynaklarinda bazen Bithynia, bazen Paphlagonia ve bazen
Pontos kenti olarak tanimlanan kentin birden ¢ok antik ismi bulunmaktadir. Bu isimler; “Tios”,
“Tieion”, “Teion”, “Tion” olmak iizere 4 farkli sekilde goriilmektedir (Oztiirk, 2008). Adin
kurucusu olan din adami rahip Tios’ tan alan Antik Kent, MO 7. yiizyilda rahip Tios liderliginde

Miletoslular tarafindan kolonize edilmis oldugu bilinmektedir (Sénmez ve Oztiirk, 2008).

Amastris tarafindan MO 4. yiizyilda kurulan yeni yerlesimin dort iiyesinden biri olan Tios kenti
kisa bir zaman sonrasinda bagimsiz olarak yasamis daha sonrasinda Nikomedes tarafindan
Herakleia’ya baglanmis ve MO 2. yiizyilda (MO 189) Eumenes’e verilmistir (Atasoy ve Ertugrul,
2014). MO 1. yiizyilina (MO 70 y1l) kadar bélgede bulan farkl kralliklara bagh olarak devam
etmis olup Romalilar tarafindan yagmalanmis ve yikilmistir. Daha sonrasinda tekrar insa
edilerek Roma Imparatorluk Dénemi sonuna kadar Roma eyaletlerine bagh balik¢ ve ticaret
kenti olarak varliklarini siirdiirmuslerdir. Bizans Doneminde piskoposluk merkezi olarak 6ne
¢ikan s6z konusu antik kent, Selcuklu ve Osmanli Dénemlerinde zamanla 6nemini yitirmis ve
kiigiik bir kasaba haline gelmis, bugiin ise hala belde olarak bu konumunu siirdiirmektedir
(Sénmez ve Oztiirk, 2008).

Asag sehir ve yukari sehir/akropolis olarak iki ayr1 alandan olusan Tios/Tieion antik kenti,
kent geneline hakim tepe seklinde olan akropolis kentin kuruldugu dénemlere ait katmanlari
icerisinde bulundurmaktadir. Arkeolojik verilere bakildiginda kent ilk olarak burada kurulmus
olup zamanla biiyiiyerek yaklasik olarak 60 hektarlik bir alana yayilmislardir. Asagi sehirde ise

cogunlukla Roma Imparatorluk ve Bizans Dénemine tarihlenen yapilar bulunmaktadir. Bu
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yapilarin igerisinde iki hamam yapisi (biri agora yakininda digeri ise antik liman yakinlarinda),
su kemeri, tapinak terasi, tiyatro, kilise kalintilari, yol kalintilari, tonozlu galeri, bazilika, sarnig,
antik liman ve mendirekleri bulunmaktadir (Yildirim, 2021). Yukar: sehir/Akropol 1. Terasta
kentin igkale savunma sisteminde korunma durumu iyi olan duvarlari bulunmaktadir.
Savunma duvarlarinin yer aldigi bu alan Arkaik, Ge¢ Roma, Orta Bizans ve Ceneviz
donemlerinde kullanilmistir. Akropol 2. Terasta Korint diizeninde yapilmis Roma Dénemi
tapinagin yaninda bulunan, Bizans ve Ceneviz Donemlerinde kullanilan, yapim evresi ilk MS 5
ylzyila tarihlendirilen Kilise yapisi bulunmaktadir. Kilisede yapilan kazi calismalarinda
kilisenin igerisinde bulunan naos, narteks ve pareklession béliimlerinde ve kilise cevresinde
Orta Bizans Donemine tarihlendirilen mezarlar tespit edilmis olup toplam 39 adet mezar aciga
cikartilmistir. (Yildirim, 2017a, 2017b). Kentte 2016 yilinda yapilan kazi ¢alismalari sirasinda

kilisenin naos bo6liimiiniin déseme altinda mezarlar ortaya cikartilmistir (Soydan, 2022).

2016 yii kazi sezonunda ¢ikarilan Tios/Tieion toplumu iskeletleri tez materyali olarak
calisilmis olup toplam 55 birey bulunmaktadir. 55 bireyin icinde bulunan 1 adet fetiis cinsiyet
ve yas Ozelliklerini saglamadig icin degerlendirmeye dahil edilmemis olup 54 bireyde ise 1
bireyin yasi belirsiz olmak iizere, %1,85’i bebek, %16,67’si cocuk, %3,7’si ad6lesan, %74,93’i
eriskin bireylerden olusmaktadir (Sekil 2.1; Soydan, 2022). Bu tezin ¢alismasinda bebek, cocuk
ve addlesan olarak adlandirilan yas gruplarinda belirtilen bireyler degerlendirmeye alinmamis

olup sadece eriskin yas grubunda olan bireylere bakilmistir.

TiOS ANTIiK KENTi DEMOGRAFIiK YAPISI
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Sekil 2.1. Tios antik kenti demografik yapisi grafigi
Kaynak:(Soydan, 2022)

MTR toplumu, Sinop Il merkezinde Kefevi Mahallesi'nde Meteoroloji Sokak’ta 2016 yilinda
Sinop Miizesi ve Hitit Universitesi Antropoloji béliimiiniin ortak calismasiyla yapilmis olan
kurtarma kazisinda ortaya ¢ikartilmistir (Resim 2.1) (Cirak ve ark, 2019). Nekropol olan kazi

calisma alani bu bolgede korunma durumu en iyi olan nekropol alan1 olmaktadir. Mezarlardan
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cikarilan buluntular incelendiginde nekropoliin 9. ve 12. ylizyillarinda tarihlendirilmektedir.
Sinop Kefevi (MTR) Nekropol alaninda toplam 101 adet mezar ag¢iga c¢ikarilmis olup
mezarlardan 118 adet birey bulunmaktadir (Cirak ve ark, 2019).

/ KEFEVI NEKROPOLO /SINOP

5
<
|
£

Resim 2.1. Sinop kefevi nekropoliiniin (MTR) lokasyonu
Kaynak:(Cirak ve ark., 2019)

Sinop Miize Miidiirligiiniin ve T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligl’ nin izinleri ile iskeletler Corum
Hitit Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Laboratuvarina getirilmis ve gerekli
antropolojik calismalar yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda 118 iskeletten %5,08 ‘i (6 tanesi)
bebek, %21,09 ‘u (25 tanesi) cocuk, %7,63’l (9 tanesi) adolesan, %27,12’si (32 tanesi) kadin
ve %38,98'i (46 tanesi) erkek bireylerden olusmaktadir (Sekil 2.2) (Cirak ve ark, 2019).
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Sekil 2.2, MTR toplumu cinsiyet dagilimi
Kaynak:(Cirak ve ark., 2019)
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Tez ¢alisma materyali olarak MTR toplumunda sadece eriskin bireyleri incelenmis olup,
toplumun %26,92 ‘si (21 birey) genc eriskin, %48,72’si (38 birey) orta eriskin, %15,39’u (12
Birey) ileri eriskin ve %8,97 olan 7 bireyde iskeletin yas kriterlerine bakabilecek kemigin
bolimleri bulunmadig: i¢in herhangi bir gruba eklenmeden eriskin olarak tanimlanmistir
(Sekil 2.3) (Cirak ve ark, 2019).
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Sekil 2.3. MTR toplumu erigkin bireyler arasi yas dagilimi
Kaynak:(Cirak ve ark., 2019)

2.5. Yontem

Tez ¢alismasinda kullanilacak yontem 2019 yilinda Mann ve Hunt'un yayinlamis oldugu
makalede ve 2012 yilinda ise Barnes tarafindan yazilmis olan kitap gibi literatiire katki
saglamis olan ¢alismalardan yararlanilmistir (Barnes, 2012; Mann ve Hunt, 2019). Calismada
ayrica paleopatoloji bilgileriyle birlikte ayirt edilen patoloji benzeri varyasyonlara da
calisilmistir. Bu ¢alismada yararlanilan kaynaklardan patolojik olusumlar ile karistirilmasi
muhtemel olan kafatasi (Tablo 2.1) ve viicut (Tablo 2.2) varyasyonlari icin ayri ayri belirlenmis
olan, kafatasi icin 22 adet varyasyon ve viicut kemikleri icin ise 20 adet varyasyon incelenmis

ve aciklik getirilmistir.

Calismada kullanilan materyaller Hitit Universite Fen Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Béliimii
Laboratuvarinda bulunan Tios ve MTR toplumlarinda gozlemlenen patoloji benzeri
varyasyonlara bakilmistir. Bakilan bu varyasyonlarin kafatasi ve viicut varyasyonlari i¢in ayr1
ayri olarak hem cinsiyet dagilimlara gére hem de yas gruplar1 dagilimina gore hazirlanmis olan

tablolar yardimiyla mevcut olup olmadigi not edilmistir.
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Tablo 2.1. Kafatasinda patolojik olusumlarla karistirilabilecek varyasyonlar

Kafatasinda G6zlemlenen Patoloji Benzeri
Varyasyonlar

Benzetilen Patolojik
Olusumlar

*Accessory Vessel Groove

Kesici Alet Travmasi

*Metopik Sutur

Kiint Kuvvet Travmasi

*Metopik Fissure

Kiint Kuvvet Travmasi

*Enlarged Parietal Foramen

Trepanasyon

*Supraepipteric Parietal Groove

Kiint Kuvvet Travmasi

*Araknoid Cukur

Trepanasyon, Biparietal
Osteodistrofi

*Bipartite Parietal Bone

Kiint Kuvvet Travmasi

*Squamosal Ossicle

Kiint Kuvvet Travmasi

*External Occipital Protuberance/ Inion Spike

Timor Benzeri

*Paracondylar Process

Timor Benzeri

*Basilar Transverse Fissure

Aviilsiyon Kiriklari

*Precondylar Tubercle

Timor Benzeri

*Parietal Notch Bone

Kiint Kuvvet Travmasi

*Elongated Styloid Process

Tiumor Benzeri

*QOs Japonicum/ Bipartite Zygomatic Bone

Aviilsiyon Kiriklar

*Accessory Nasal Suture

Avtlsiyon Kiriklari

Hypochordal Arch

Kiint Kuvvet Travmasi

Bridged Foramen Spinosum

Tiimor Benzeri

Optik Foramen

Tiimor Benzeri

Lacrimal Fossa Enlarge

Tiimor Benzeri

Marginal Tubercle

Timor Benzeri

Sutura Mastoideosquamosa

Kiint Kuvvet Travmasi

(* 2019 yilinda Mann ve Hunt'in yayinlamis oldugu makaleden alinmistir)
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Tablo 2.2. Viicut kemiklerinde patolojik olusumlarla karistirilabilecek varyasyonlar

Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen Patoloji Benzeri
Varyasyonlar

Benzetilen Patolojik Olusumlar

*Supracondylar Prosces

Timor Benzeri

*Septal Apertura

Atesli Silah Travmalari

*Allen Fossa

Timor Benzeri

*Poirier Facet

Timor Benzeri

*3. Trochanter

Timor Benzeri

*Sternal Foramen

Atesli Silah Travmalari

*Xiphoid Foramen

Atesli Silah Travmalari

*Emarginate Patella

Aviilsiyon Kiriklari

*Vastus Notch

Aviilsiyon Kiriklari

*Calcaneus Secundarius

Avlilsiyon Kiriklari

*Spondylolysis

Aviilsiyon Kiriklari

*Bifid Spinous Processes

Timor Benzeri

*Suprascapular Foramen

Atesli Silah Travmalari

*Bifid Costal Kikirdak

Atesli Silah Travmalari

*Accessory Ossicle Carpal ve Metacarpal

Timor Benzeri

*Accessory Ossicle Tarsal ve Metatarsal

Timor Benzeri

Hypotrochanteric Fossa

Timor Benzeri

Peroneal Tubercle

Tiumor Benzeri

Synostosed

Avtlsiyon Kiriklari

Suprasternal Ossicle

Timor Benzeri

(* 2019 yilinda Mann ve Hunt'in yayinlamis oldugu makaleden alinmistir)
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3. BOLUM

BULGULAR VE DEGERLENDIRMELER

Tios ve MTR Bizans toplumlarina ait iskeletlerde cinsiyeti ve yasi belli olan eriskin bireylerin,
kafatas1 ve viicut kemiklerinde bulunan nonmetrik oOzellikler degerlendirilmistir. Tez
calismasinda, pargalanmis kemik kisimlarinda gozlemlenen patoloji benzeri varyasyonlar

(PBV) degerlendirmeye dahil edilmistir.

3.1. Tios Bizans Toplumu Cinsiyet Gruplarinda Patoloji Benzeri Varyasyonlarin Dagilimi

Tios Bizans toplumu iskeletlerinde eriskin 20 kadin, 17 erkek ve cinsiyeti belirlenememis 1
adet bireyle (Sekil 3.1) birlikte toplam 38 bireyde kafatasi ve viicut kemiklerinde gézlemlenen

patolojiyi benzeri varyasyonlar incelenmistir.

Tios Toplumu Birey Sayisi

Cinsiyeti
Belirlenemis

=

Erkek
M Kadin

m Cinsiyeti Belirlenemis

Sekil 3.1. Tios toplumu bireylerinin cinsiyetlerine gore grafik dagilimi

Kafatasinda Patoloji Benzeri Varyasyonlar:

Tios toplumu kadin bireylerin kafatasinda gozlemlenen patoloji benzeri metrik olmayan
ozelliklerden, metopik sutur, metopik fissure, enlarge parietal foramen, araknoid ¢ukur,
bipartite parietal bone, squamosal ossicle, inion spike, paracondylar process, basilar
transverse fissure, precondylar tubercle, bridged foramen spinosum, os japonicum ve
accessory nasal sutur gozlemlenmemistir. Epigenetik karakterlerden elangated styloid
process’in konumlandigi kemik kisimlari hi¢bir bireyde mevcut olmadigindan bu varyasyona

bakilamamistir. Tios Bizans toplumunda kadin bireylerde az gézlemlenen nonmetrik 6zellikler
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ise supraepipteric parietal groove (%6,66), parietal notch bone (%7,69), acessory vessel
groove (%12), marginal tubercle (%13,63), hypocordal arch’tir (%14,28). Toplum igerisinde
kadinlarda en fazla gozlemlenen nonmetrik o6zellikler ise sutura mastoideosquamosa
(%53,33), optik foramen (%50) ve lacrimal fossa enlarge’tir (%25) (Tablo 3.1 ve Sekil 3.2).

Bizans Tios toplumu igerisinde kafatasinda en yogun gézlemlenen varyasyon %53,33 oraninda
kadin bireylerde gortilen sutura mastoideosquamosa’dir. Tios Bizans toplumunda, kafatasinda
en fazla gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon ozelliklerini 2 nolu mezar 2. birey kadin

(Resim 3.1) ve 31 nolu mezar kadin bireylerinde gozlemlenmistir.

Tablo 3.1. Tios toplumu kadin bireylerinde gézlemlenen patoloji benzeri varyasyon (PBV)

Kafatasinda Gozlemlenen PBV KADIN
B G %
Accessory Vessel Groove 25 3 12
Supraepipteric Parietal Groove 30 2 6,66
Hypochordal Arch 7 1 14,28
Sutura Mastoideosquamosa 30 16 53,33
Parietal Notch Bone 26 2 7,69
Marginal Tubercle 22 3 13,63
Optik Foramen 8 4 50
Lacrimal Fossa Enlarge 16 4 25
(B:Bakilan, G:Goriilen)
Tios Kadin Bireylerin Kafatasinda Gézlemlenen
Varyasyonlar
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Sekil 3.2. Tios toplumu kadin bireylerde gozlemlenen PBV
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Resim 3.1. 2 nolu mezar 2. birey sutura mastoideosquamosa varyasyonu

Tios Bizans Doénemi toplumu erkek bireylerinin kafatasinda patolojiye benzeyen metrik
olmayan 6zelliklerinde ise incelenen nonmetrik 6zelliklerden sadece 6 tanesi gozlemlenmistir.
Bu ozelliklerin goriilme yiizdelerine gore azdan coga dogru siralanmasi ise su sekildedir;
parietal notch bone (%5), accessory vessel groove (%11,76), precondylar tubercle (%16,66),
sutura mastoideasquamosa (%22,22), supraepipteric parietal groove (%22,72) ve elangated
styloid process’tir (%25) (Tablo 3.2 ve Sekil 3.3).

Bizans Tios toplumu erkek bireyleri igerisinde kafatasinda en yogun gézlemlenen nonmetrik
ozellik %25 oraninda elongated styloid process’tir. Tios Bizans toplumu erkek bireylerinin

kafatasinda en fazla patoloji benzeri varyasyon 6zelligini 18 nolu mezar géstermektedir.

Tablo 3.2. Tios toplumu erkek bireylerde kafatasinda gézlemlenen PBV

Kafatasinda G6zlemlenen PBV ERKEK

B G %
Accessory Vessel Grooves 17 2 11,76
Supraepipteric Parietal Groove 22 5 22,72
Precondylar Tubercle 6 1 16,66
Sutura Mastoideosquamosa 18 4 22,22
Parietal Notch Bone 20 1 5
Elongated Styloid Process 4 1 25

(B:Bakilan, G:Gortilen)
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Tios Toplumu Erkek Bireylerde G6zlemlenen Varyasyonlar
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Sekil 3.3. Tios toplumu erkek bireylerin kafatasinda gézlemlenen PBV

Tios Bizans Donemi toplumu geneli incelendiginde kafatasinda bulunan patolojiye benzeyen
varyasyonlara bakildiginda ise metopik sutur, metopik fissure, enlarge parietal foramen,
araknoid ¢ukur, bipartite parietal bone, squamosal ossicle, inion spike, paracondylar process,
basilar transverse fissure, bridged foramen spinosum, os japonicum ve accessory nasal sutur
gozlemlenmemistir. Accessory vessel groove (%5,4) (Resim 3.2.), parietal notch bone (%6,52),
hypochardal arch (%7,69), precondylar tubercle (%7,69) ve marginal tubercle (%9,37),
supraepipteric parietal groove (%13,46) ve lacrimal fossa enlarge (%15,38) olarak
gozlemlenmistir. Cok rastlanan o6zellik elangated styloid process (%25) iken en ¢ok
gozlemlenen epigenetik karakterlerin ise sutura mastoideosquamosa (%41,66) (Resim 3.1.) ve
optik foramen (%36,36) (Resim 3.3.) oldugu gozlemlenmistir (Tablo 3.3 ve Sekil 3.4).

Bizans Tios toplumu kadin ve erkek bireylerinde ortak olarak kafatasinda gézlemlenen patoloji
benzeri varyasyonlar accessory vessel groove, supraepipterik parietal groove, sutura
mastoideosquamosa ve parietal notch bone’dir. Tios Bizans toplumunda kadin bireylerinin
kafatasinda goriilen patoloji benzeri varyasyonlarin sayisi erkek bireylerin kafatasinda

goriilen patoloji benzeri varyasyonlarinin sayisindan daha fazla gozlemlenmistir.
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Tablo 3.3. Tios toplumunun cinsiyet dagilimlarina gore kafatasinda gézlemlenen PBV

Kafatasinda Gézlemlenen PBV KADIN ERKEK TOPLAM
B G % B | G % B G %
Accessory Vessel Grooves 25 3 12 |17 | 2 | 11,76 | 37 | 2 5,4
Metopik Sutur 13 0 0 810 0 21 | 0 0
Metopik Fissure 13 0 0 710 0 201 0 0
Enlarged Parietal Foramen 15 0 0 11 0 0 26 | O 0
Supraepipteric Parietal Groove | 30 2 | 666 |22| 5 | 22,72 | 52 | 7 | 13,46
Araknoid Cukur 15 0 0 11| 0 0 26 | 0 0
Bipartite Parietal Bone 15 0 0 11| 0 0 26 | O 0
Squamosal Ossicle 14 0 0 10| O 0 24 | 0 0
External Occipital
Protuberance/ Inion Spike 18 0 0 101 0 0 28 | 0 0
Paracondylar Process 7 0 0 210 0 9 0 0
Basilar Transverse Fissure 6 0 0 310 0 9 0 0
Hypochordal Arch 7 1 |1428| 6 | O 0 13 | 1 7,69
Precondylar Tubercle 7 0 0 6 | 1 | 1666 | 13 | 1 7,69
Sutura Mastoideosquamosa 30 16 | 53,33 |18 | 4 22,22 | 48 | 20 | 41,66
Parietal Notch Bone 26 2 7,69 |20 1 5 46 | 3 6,52
Elongated Styloid Process B B B 4 |1 25 4 1 25
Bridged Foramen Spinosum 16 | 0 0 16 | 0 0 321 0 0
Os ]apon_icum/ Bipartite 11 0 0 6 | 0o 0 17 | o 0
Zygomatic Bone
Marginal Tubercle 22 3 |13,63|10| O 0 32 | 3 9,37
Accessory Nasal Suture 6 0 0 210 0 8 0 0
Optik Foramen 8 4 50 310 0 11 | 4 | 36,36
Lacrimal Fossa Enlarge 16 | 4 25 |10] 0 0 26 | 4 | 15,38
(B:Bakilan, G:Goriilen)
Tios Toplumunda Kafatasindaki Patoloji Benzeri
Varyasyonlar
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Sekil 3.4. Tios toplumu kadin-erkek kafataslarinda gézlemlenen PBV
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Resim 3.2. 5 nolu mezarda accessory vessel groove varyasyonu

Resim 3.3. 3 nolu mezarda optik foramen varyasyonu
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Viicut Kemiklerinde Patoloji Benzeri Varyasyonlar:

Tios Bizans toplumu kadin bireylerin viicut kemiklerinde gozlemlenen patoloji benzeri
epigenetik karakterlerine bakildiginda, sternal foramen, xiphoid foramen, suprasternal
tubercle, emarginate patella, vastus notch, callaneus secundarius, spondylolysis, synostosed,
bifid costal kikirdak, accessory ossicle carpal ve metacarpal (AOCM) ve accessory ossicle tarsal
ve metatarsal (AOTM) gozlemlenmemistir. Xiphoid foramen’in olustugu kisimda kemik 6rnegi
yeterli olmadig1 i¢cin bu varyasyona bakilamamistir. Tios Bizans toplumunda en az gézlemlenen
nonmetrik ozellikler suprascapular foramen (%3,12), supracondylar process (%3,57),
hypotrochanterik fossa (%3,84), bifid spinous processes (%7,14) ve 3. trochanter’dir (%7,69).
Cok gozlemlenen nonmetrik 6zellikler ise allen fossa (%10,52), septal apertura (%11,11),
poirier facet (%21,05) ve en fazla gozlemlenen epigenetik karakterin ise peroneal tubercle
(%66,66) oldugu gozlemlenmistir (Tablo 3.4 ve Sekil 3.5).

Bizans Tios toplumu kadin bireyleri icerisinde viicut kemiklerinde en yogun goézlemlenen
patoloji benzeri nonmetrik 6zellik %66,66 oraninda peroneal tubercle’dir. Tios Bizans
toplumunda, kadin bireylerine bakildiginda viicut kemiklerinde en fazla g6zlemlenen patoloji

benzeri nonmetrik 6zellik 21 nolu mezar 1. bireyde (Resim 3.4) goriilmektedir.

Tablo 3.4. Tios toplumu kadin bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen PBV KA
B G %
Supracondylar Prosces 28 1 3,57
Septal Apertura/ Foramen Olecrani 27 3 11,11
Allen Fossa 19 2 10,52
Poirier Facet 19 4 21,05
Hypotrochanteric Fossa 26 1 3,84
3. Trochanter 26 2 7,69
Peroneal Tubercle 9 6 66,66
Bifid Spinous Processes 70 5 7,14
Suprascapular Foramen 32 1 3,12

(B:Bakilan, G:Goriilen)
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Tios Toplumu Kadin Bireylerin Viicut Kemiklerinde
Gozlemlenen Varyasyonlar

m KADIN B KADIN G KADIN %
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Sekil 3.5. Tios toplumu kadin bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Resim 3.4. 21 nolu mezar 1. bireyde hypotrochanteric fossa varyasyonu

Tios Bizans toplumu erkek bireylerinin viicut kemiklerinde ise suprascapular process, poirier
facet, sternal foramen, bifid spinous processes, suprasternal ossicle, emarginate patella,

calcaneus secundarius, suprascapular foramen, synostosed, bifid costal kikirdak, AOCM ve
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AOTM gibi patoloji benzeri nonmetrik 6zellikler gézlemlenmemistir. Erkek bireylerde az
gozlemlenen epigenetik karakterler hyptrochanteric fossa (%7,4), spondylolysis (%9,09), 3.
trochanter (%12) ve allen fossa (%15) iken en az gozlemlenen varyasyonun ise septal apertura
(%5,26) oldugu gozlemlenmistir (Tablo 3.5 ve Sekil 3.6).

Bizans Tios toplumu erkek bireyleri icerisinde viicut kemiklerinde en yogun goézlemlenen
patoloji benzeri nonmetrik 6zellik %44,44 oraninda vastus notch’tir. Tios Bizans toplumunda,
erkek bireylerine bakildiginda viicut kemiklerinde en fazla gézlemlenen patoloji benzeri

nonmetrik 6zellik 8 nolu mezarda goriilmektedir.

Tablo 3.5. Tios toplumu erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen PBV ERKEK
B G %
Septal Apertura/ Foramen Olecrani 19 1 5,26
Allen Fossa 20 3 15
Hypotrochanteric Fossa 27 2 7,4
3. Trochanter 25 3 12
Vastus Notch 9 4 44,44
Peroneal Tubercle 13 4 30,76
Spondylolysis/Separate Neural Arch 11 1 9,09
(B:Bakilan, G:Goriilen)
Tios Toplumu Erkek Bireylerin Viicut Kemiklerinde
Gozlemlenen Varyasyonlar
m ERKEK B ERKEK G ERKEK %
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Sekil 3.6. Tios toplumu erkek bireylerin viicut kemiklerinde gdzlamlenen PBV

Tios antik kenti Bizans toplumu genelinin viicut kemiklerinde bulunan patolojiye benzeyen

nonmetrik ozelliklere bakildiginda sternal foramen, xiphoid foramen, suprasternal ossicle,
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emarginate patella, calcaneus secundarius, synostesed, bifid costal kikirdak, AOCM ve AOTM
varyasyonlari gézlemlenmemistir. En az gozlemlenen epigenetik karakterlerin suprascapular
foramen (%1,92), supracondylar process (%2,12), spondylolysis (%4), hypotrochanteric fossa
(%5,66) olup az gozlemlenen varyasyonlarin ise bifid spinous processes (%7,5), septal
apertura (%8,69), 3. trochanter (%9,8), poirier facet (%10,25) ve allen fossa (%12,82) oldugu
gozlemlenmistir. En ¢ok rastlanilan nonmetrik 6zelliklerin ise peroneal tubercle (%45,45) ve
vastus notch (%23,52) oldugu gozlemlenmistir. Tios Bizans Dénemi toplumunda, kafatasinda
bulunan nonmetrik 6zellikler gibi viicut kemiklerinde de bulunan patoloji benzeri nonmetrik

ozellikler kadinlarda erkeklere gore fazla gozlemlenmistir (Tablo 3.6 ve Sekil 3.7).

Tios Bizans toplumu kadin ve erkek bireylerinde ortak olarak viicut kemiklerinde gézlemlenen
patoloji benzeri nonmetrik 6zellikler septal apertura, allen fossa, 3. trochanter, peroneal

tubercle ve bifid spinosum process'tir.

Tablo 3.6. Tios toplumu kadin ve erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde Gézlemlenen KADIN ERKEK TOPLAM
FBY B G % B G % B G %
Supracondylar Prosces 28 | 1 3,57 19 | 0 0 47 1 2,12
Septal Apertura/ Foramen Olecrani | 27 | 3 11,11 | 19 | 1 5,26 46 4 | 8,69
Allen Fossa 19 2 10,52 20 3 15 39 5 12,82
Poirier Facet 19 4 21,05 20 0 0 39 4 10,25
Hypotrochanteric Fossa 26 | 1 384 | 27| 2 7,4 53 3 | 566
3. Trochanter 26 2 7,69 25 3 12 51 5 9,8
Sternal Foramen 8 0 0 7 0 0 15 0 0
Xiphoid Foramen 1 0 0 B | B B 1 0 0
Suprasternal Ossicle 7 0 0 7 0 0 14 0 0
Emarginate Patella 8 0 0 9 0 0 17 0 0
Vastus Notch 8 0 0 9 4 44,44 17 4 23,52
Peroneal Tubercle 9 6 66,66 13 4 30,76 22 10 | 45,45
Calcaneus Secundarius 9 0 0 15| 0 0 24 0 0
Spondylolysis/Separate Neural Arch | 14 | 0 0 1 | 1 9,09 25 1 4
Bifid Spinous Processes 70 | 5 714 | 50 | 4 8 120 | 9 7,5
Suprascapular Foramen 32 | 1 3,12 18| 0 0 50 1 | 1,92
Synostosed (1. ve 2. Kaburga 30 | 0 0 2| o 0 52 0 0
kaynasmasi)

Bifid Costal Kikirdak 30| 0 0 221 0 0 52 0 0
Accessory Ossicle Carpal ve 30| o 0 2| o 0 59 0 0
Metacarpal

Accessory Ossicle Tarsal ve 22 | o 0 2| o 0 44 0 0
Metatarsal

(B:Bakilan, G:Goriilen)
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Tios Toplumunun Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen
Varyasyonlar
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Sekil 3.7. Tios toplumu kadin-erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

3.2. Tios Antik Kenti Yas Gruplarinda Patoloji Benzeri Varyasyonlarin Dagilimi

Tios Bizans DoOnemi toplumunda bulunan iskeletlerin kadin eriskin bireylerinin yas
dagilimlarina bakildiginda, geng eriskin (20-35) 14 birey, orta eriskin (35-55) 7 birey ve ileri
eriskin (55+) 1 birey bulunurken erkek eriskin bireylerde ise geng eriskin 3 birey, orta eriskin
12 birey ve ileri erigkin 1 bireyden olusmaktadir (Sekil 3.8).

Yas Gruplarina Gore Cinsiyet Dagilimi

ERKEK = KADIN

iz

B

B
-

Geng Eriskin Orta Eriskin lleri Eriskin

Sekil 3.8. Tios bizans toplumu kadin ve erkek bireylerin yas gruplarina gére dagilimi
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Kafatasinda Patoloji Benzeri Varyasyonlar:

Tios toplumuna ait iskeletler cinsiyetler goz 6ntinde bulundurarak kadin bireylerin yas
gruplarinda ayr1 ayri1 degerlendirilmistir. Tios Bizans Doénemi toplumunda kadin eriskin
bireylerinin yas dagilimlarina bakildiginda, genc eriskin 14 birey, orta eriskin 7 birey ve ileri
eriskin 1 birey bulunmaktadir (Sekil 3.9).

Geng Eriskin Orta Eriskin lleri Eriskin

Sekil 3.9. Tios kadin bireylerinin yas gruplarina gére dagilimi

Tios Bizans toplumunda geng¢ eriskin kadin bireylerin kafatasinda gozlemlenen patoloji
benzeri varyasyonlardan (PBV) metopic sutur, metopic fissur, enlarged parietal foramen,
araknoid ¢ukur, bipartite parietal bone, squamosal ossicle, inion spike, paracondylar process,
basilar transverse fissur, hypochordal arch, precondylar tubercle, bridged foramen spinosum,
0s japonicum ve accessory nasal sutur’a rastlanilmamistir. Elongated styloid process’in
konumlandigr kemik kisimlari incelenen bireylerde mevcut olmadig1 i¢cin bakilamamistir.
Bizans Tios toplumu genc¢ eriskin kadin bireylerinde goriilen patoloji benzeri varyasyon,
accessory vessel groove (%21,42), supraepipteric parietal groove (%22,22), marginal tubercle
(%23,07), lacrimal fossa enlarge (%33,33) ve sutura mastoideosquamosa’dir (%41,17) (Tablo
3.7 ve Sekil 3.10).

Tios Bizans toplumunda genc eriskin kadin bireylerde en az gozlemlenen patoloji benzeri
varyasyon %11,76 oraninda parietal notch bone olurken en yogun gozlemlenen patoloji
benzeri varyasyon ise %66,66 oraninda optik foramen’dir. Tios toplumu kadin geng eriskin
bireylerin kafataslarinda en fazla gézlemlenen patoloji benzeri varyasyon 3 nolu mezar olan
geng eriskin kadin bireyi gostermektedir (Resim 3.3).
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Tablo 3.7. Tios bizans toplumu genc eriskin kadin bireylerinin kafatasinda gézlemlenen PVB

i Kadin- Geng Eriskin
Kafatasinda G6zlemlenen PBV

B G %
Accessory Vessel Groove 14 3 21,42
Supraepipteric Parietal Groove 18 4 22,22
Sutura Mastoideosquamosa 17 7 41,17
Parietal Notch Bone 17 2 11,76
Marginal Tubercle 13 3 23,07
Optik Foramen 6 4 66,66
Lacrimal Fossa Enlarge 12 4 33,33

(B:Bakilan, G:Goriilen)

Tios Toplumu Kafatasindaki Patoloji Benzeri Varyasyonlar

m Kadin- Geng Eriskin B Kadin- Geng Eriskin G Kadin- Geng Erigkin %

100
66,66

‘o 41,17 3333

142142 182222 17 -I 4176 137 23,07 o

Sekil 3.10. Tios geng erigkin kadin birey kafataslarinda gézlemlenen PBV

Tios Bizans toplumunda orta eriskin kadin bireylerin kafatasinda gézlemlenen patoloji benzeri
varyasyonlardan accessory vessel groove, metopic sutur, metopic fissur, enlarged parietal
foramen, supraepipteric parietal groove, araknoid cukur, bipartite parietal bone, squamosal
ossicle, inion spike, paracondylar process, precondylar tubercle, parietal notch bone, bridged
foramen spinosum, os japonicum, marginal tubercle, accessory nasal suture, optik foramen ve
lacrimal fossa enlarge rastlanilmamistir. Basilar transverse fissur ve elongated styloid
process’in konumlandig1 kemik kisimlar1 incelenen orta eriskin kadin bireylerde mevcut

olmadig i¢in bakilamamuistur.

Bizans Tios toplumu orta eriskin kadin bireylerde gézlemlenen patoloji benzeri varyasyon
%72,72 oraninda sutura mastoideosquamosa ve en fazla gozlemlenen patoloji benzeri

varyasyon ise %100 oraninda hypochordal arch’tir (Tablo 3.8 ve Sekil 3.11). Tios toplumunda

64



7 tane orta eriskin kadin bireylerin, 6 tanesinde hypochordal arch’in konumlandigi kemik
kisimlar1 mevcut olmadigi i¢in bakilamamistir. Hypochordal arch varyasyonu, 1 orta eriskin
kadin bireyde goézlemlenmistir. Tios toplumu orta eriskin kadin bireyleri incelendiginde,
occipital kemikte konumlanan hypochordal arch varyasyonu 27 nolu mezar 1. bireyde
goriilmektedir. Temporal kemikte konumlanan sutura mastoideosquamosa varyasyonu ise 6
nolu mezarda, 17 nolu mezarda ve 20 nolu mezar 2. Birey (Resim 3.1) orta eriskin kadin

bireylerde gostermektedir.

Tablo 3.8. Tios orta eriskin kadin bireylerde gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon (PBV)

Kafatasinda Gézlemlenen PBV Kadm(; Orta Erlskl;
(1]
Hypochordal Arch 1 1 100
Sutura Mastoideosquamosa 11 8 72,72

(B:Bakilan, G:Goriilen)

Tios Toplumu Kafatasindaki Patoloji Benzeri Varyasyonlar

® Kadin- Orta Erigkin B Kadin- Orta Erigkin G Kadin- Orta Eriskin %

100
100
72,72
80
60

40

. - E

Hypochordal Arch Sutura Mastoideosquamosa

Sekil 3.11. Tios kadin orta eriskin kafatasinda patoloji benzeri varyasyonlar

Tios Bizans toplumunda ileri eriskin kadin bireylerin kafatasinda gozlemlenen patoloji benzeri
varyasyonlardan accessory vessel groove, metopic sutur, metopic fissur, enlarged parietal
foramen, supraepipteric parietal groove, araknoid cukur, bipartite parietal bone, squamosal
ossicle, inion spike, paracondylar process, basilar transverse fissur, parietal notch bone, os
japonicum ve marginal tubercle rastlanilmamistir. Hypochordal arch, precondylar tubercle,

elongated styloid process, bridged foramen spinosum, accessory nasal suture, optik foramen
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ve lacrimal fossa enlarge’nin konumlandigl kemik kisimlar1 incelenen orta eriskin kadin
bireylerde mevcut olmadigi icin bakilamamistir.

Bizans Tios toplumu ileri eriskin kadin bireyin kafatasinda gézlemlenen tek patoloji benzeri
varyasyon %100 oraninda sutura mastoideosquamosa’dir (Tablo 3.9 ve Sekil 3.12). Tios
toplumunda, temporal kemikte yer alan sutura mastoideosquamosa varyasyonu 7 nolu mezar
ileri eriskin kadin bireyde goriilmektedir (Resim 3.5).

Tablo 3.9. Tios ileri eriskin kadin bireyi kafatasinda gézlemlenen patoloji benzeri varyasyon

Kadin- Ileri Eriskin
B G %
Sutura Mastoideosquamosa 2 2 100
(B:Bakilan, G:Goriilen)

Kafatasinda Gozlemlenen PBV

Tios Toplumu Kafatasindaki Patoloji Benzeri
Varyasyonlar

B Kadin- ileri Erigkin B ® Kadin- ileri Eriskin G Kadin- {leri Eriskin %

100
100
50 2 2
AV
0

Sutura Mastoideosquamosa

Sekil 3.12. Tios kadin ileri eriskin bireyi kafatasinda gézlemlenen patoloji benzeri varyasyon
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Resim 3.5. 7 nolu mezar sutura mastoideosquamosa varyasyonu

Tios Bizans toplumu kadin bireylerin yas gruplarinin tiimii incelendiginde ortak olarak
kafatasinda patoloji benzeri varyasyonlardan sutura mastoideosquamosa (Tablo 3.10 ve Sekil
3.13), geng eriskin 2 kadin bireyde (10 nolu mezar ve 2 nolu mezar 2. birey), orta eriskin 3
kadin bireyde (6 nolu mezar, 17 nolu mezar ve 20 nolu mezar 2. birey) ve ileri eriskin 1 kadin
bireyde (7 nolu mezar) gozlemlenmistir. Bu varyasyona en fazla ileri eriskin kadin bireyde

rastlanilmistir.

Tablo 3.10. Tios eriskin kadin bireyi kafataslarinda ortak gézlemlenen PBV

KADIN
Kafat da Gézleml - - p
alatasu ;B\(I)Z cmienen Geng Erigkin Orta Eriskin Ileri Eriskin
B | G % B G % B G %
Sutura Mastoideosquamosa | 17 | 7 | 41,17 | 11 | 8 | 72,72 | 2 2 | 100

(B:Bakilan. G:Goriilen)
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Tlm Yas Gruplarinda Gozlemlenen Patoloji Benzeri
Varyasyon

B Sutura Mastoideosquamosa

100

100
90
20 72,72
70
60
20 41,17
40
30 17
20 ' 7 11 8 > >
10 - - o - o

B G B G % B G %

%
Geng Eriskin Orta Eriskin fleri Eriskin
KADIN

Sekil 3.13. Tios kadin eriskin bireyi yas gruplarinin kafatasinda ortak gézlemlenen PBV

Tios toplumuna ait iskeletler cinsiyetler géz oniinde bulundurarak erkek bireylerin yas
gruplarinda ayr ayri degerlendirilmistir. Tios Bizans Donemi toplumunda erkek eriskin
bireylerinin yas dagilimlarina bakildiginda, geng eriskin 3 birey, orta eriskin 12 birey ve ileri
eriskin 2 birey bulunmaktadir (Sekil 3.14).

2]

Geng Eriskin Orta Eriskin fleri Eriskin

Sekil 3.14. Tios erkek bireylerinin yas gruplarina gére dagilimi
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Tios Bizans Donemi toplumunda geng eriskin erkek bireylerinin kafatasinda gozlemlenen
patoloji benzeri varyasyonlardan metopic sutur, metopic fissur, enlarged parietal foramen,
supraepipteric parietal groove, araknoid cukur, bipartite parietal bone, squamosal ossicle,
inion spike, hypochordal arch, precondylar tubercle, parietal notch bone, elongated styloid
process, bridged foramen spinosum, os japonicum, marginal tubercle ve lacrimal fossa enlarge
rastlanilmamistir. Paracondylar process’in, basilar transverse fissur'un, accessory nasal
suture’nin ve optik foramen’in konumlandigi kemik boéliimleri incelenen bireylerde mevcut
olmadigl icin bakilamamistir. Tios toplumu gen¢ eriskin erkek bireylere bakildiginda
kafatasinda goriilen patoloji benzeri varyasyon 2 tanedir. Bu 6zellikler, accessory vessel
groove (%25) ve sutura mastoideosquamosa’dir (%50) (Tablo 3.11 ve Sekil 3.15).

Tios Bizans toplumunda, kafatasinda bulunan frontal kemikte olusan accesssory vessel groove
varyasyonu 14 nolu mezarda gozlemlenirken, temporal kemikte olusan sutura

mastoideosquamosa varyasyonu ise 28 nolu mezar 1. bireyde gézlemlenmistir.

Tablo 3.11. Tios genc eriskin erkek birey kafataslarinda gézlemlenen PBV

i Erkek- Geng Eriskin
Kafatasinda G6zlemlenen PBV
B G %
Accessory Vessel Groove 4 1 25
Sutura Mastoideosquamosa 4 2 50

(B:Bakilan, G:Goriilen)

Geng Eriskin Erkek Bireylerin Kafatasinda Gozlemlenen
Varyasyonlar

50
45
40
35

z “‘1 bh‘]

Accessory Vessel Groove Sutura Mastoideosquamosa

vl

m Erkek- Geng Eriskin B Erkek- Geng Erigkin G Erkek- Geng Eriskin %

Sekil 3.15. Tios geng eriskin erkek bireylerin kafatasinda gézlemlenen PBV
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Tios Bizans toplumu orta eriskin erkek bireylerin kafatasinda bulunan patoloji benzeri
varyasyonlardan metopic sutur, metopic fissur, enlarged parietal foramen, aracnoid g¢ukur,
bipartite parietal bone, squamosal ossicle, inion spike, paracondylar process, basilar
transverse fissur, hypochordal arch sutura mastoideosquamosa, parietal notch bone, bridged
foramen spinosum, os japonicum, marginal tubercle, accessory nasal sutur, optik foramen ve
lacrimal fossa enlarge gozlemlenmemistir. Tios toplumunda incelenen orta eriskin erkek
bireylerinde 4 tane varyasyona rastlanilmistir. Bu varyasyonlar, %10 oraninda accessory
vessel groove, %25 oraninda precondylar process, %28,57 oraninda supraepipteric parietal
groove ve %50 oraninda elongated styloid process’dir (Tablo 3.12 ve Sekil 3.16).

Tios toplumunda kafatasinda goriilen patoloji benzeri varyasyonlar incelendiginde en fazla
oranla gozlemlenen varyasyon supraepipteric parietal groove’dir. Tios Bizans toplumu orta
eriskin erkek bireylerde en fazla varyasyon o6zelligini 13 nolu mezar 3. birey gostermektedir
(Resim 3.6).

Tablo 3.12. Tios toplumu orta eriskin erkek bireylerinin kafatasinda gézlemlenen PBV

Kafatasinda G6zlemlenen PBV Kisek- Orta Erigkin
B G %
Accessory Vessel Groove 10 1 10
Supraepipteric Parietal Groove 14 4 28,57
Precondylar Tubercle 4 1 25
Elongated Styloid Process 2 1 50

(B:Bakilan, G:Goriilen)

Orta Eriskin Erkek Bireylerde G6zlemlenen Varyasyonlar

50
50
45
40
35 28,57
30
25
20

25
14
15 10 10
10 .1- 4 - 7
I - —

Accessory Vessel  Supraepipteric Precondylar Elongated
Groove Parietal Groove Tubercle Styloid Process

o vl

m Erkek- Orta Erigkin B Erkek- Orta Eriskin G Erkek- Orta Eriskin %

Sekil 3.16. Tios orta eriskin erkek bireylerin kafatasinda gézlemlenen PVB
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Resim 3.6. 13 nolu mezar 3. bireyde supraepipteric parietal groove varyasyonu

Tios toplumunda ileri erigkin erkek bireylerin kafatasinda bulunan patoloji benzeri
varyasyonlardan accessory vessel groove, metopic sutur, metopic fissur, enlarged parietal
foramen, aracnoid ¢ukur, bipartite parietal bone, squamosal ossicle, inion spike, paracondylar
process, basilar transverse fissur, hypochordal arch, precondylar tubercle, bridged foramen
spinosum, os japonicum ve marginal tubercle gézlemlenmemistir. Elongated styloid process’in,
accessory nasal sutur’un, optik foramen’in ve lacrimal fossa enlarge’nin konumlandigi kemik
bolimleri kafatasinda mevcut olmadigi icin bu varyasyon ozelliklerine bakilamamistir. Tios
Bizans toplumu erkek ileri eriskin bireylerin kafatasinda %25 oraninda supraepipteric parietal
groove, %25 oraninda parietal notch bone ve %50 oraninda sutura mastoideosquamosa
gozlemlenmistir (Tablo 3.13 ve Sekil 3.17).

Tios toplumu ileri eriskin erkek bireylerin kafatasinda goriilen patolojiye benzeyen
varyasyonlardan en fazla gozlemlenen o6zellik sutura mastoideosquamosa’dir. Tios
toplumunda ileri eriskin erkek bireylerde gézlemlenen patoloji benzeri varyasyon 18 nolu

mezar (Resim 3.6) gostermektedir.

Tios Bizans Donemi toplumunun geng, orta ve ileri eriskin erkek bireylerin kafatasinda goriilen
patoloji benzeri varyasyonlara bakildiginda ortak bir o6zellik goézlemlenmemistir. Tios
toplumunda eriskin erkek bireylerinde en fazla varyasyon orta eriskin (35-55 yas) bireylerde
accessory vessel groove, supraepipteric parietal foramen, precondylar tubercle ve elongated
styloid process olmak tlizere 4 tane, ileri eriskin (55+ yas) bireylerde supraepipteric parietal

foramen, sutura mastoideosquamosa ve parietal notch bone olmak iizere 3 tane ve genc eriskin
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(20- 35 yas) bireylerde accessory vessel groove (Resim 3.2) ve sutura mastoideosquamosa
olmak lizere 2 tane kafatasinda goriilen patoloji benzeri varyasyon gézlemlenmistir. Toplumda
erkek bireylerin yas gruplarinin geneline bakildiginda en fazla varyasyon orta eriskin erkek

bireylerde rastlanilmistir.

Tablo 3.13. Tios ileri eriskin erkek birey kafataslarinda gozlemlenen PBV

Kafatasinda G6zlemlenen PBV Erkek- leri Erigkin
B G %
Supraepipteric Parietal Groove 4 1 25
Sutura Mastoideosquamosa 4 2 50
Parietal Notch Bone 4 1 25

(B:Bakilan, G:Goriilen)

Ileri Eriskin Erkek Bireylerde Gozlemlenen Varyasyonlar

50

50
45
40

35
30 25 25

25
20
15
10 4 4 4

1 2 1
5 - oy -
Supraepipteric Sutura Parietal Notch Bone
Parietal Groove Mastoideosquamosa

B Erkek- ileri Eriskin B ® Erkek- ileri Eriskin G Erkek- {leri Erigkin %

Sekil 3.17. Tios ileri eriskin erkek birey kafataslarinda gdzlemlenen PBV

Tios Bizans toplumu kadin ve erkek eriskin bireylerin geneline bakildiginda, kadin ve erkek
geng eriskin bireylerde ortak olarak gozlenen patoloji benzeri varyasyon accessory vessel
groove (%22,22) ve sutura mastoideosquamosa (%42,85) (Tablo 3.14 ve Sekil 3.18), ileri
erigkin kadin ve erkek bireylerde ortak olarak gézlenen patoloji benzeri varyasyon ise sutura
mastoideosquamosa (%66,66) (Tablo 3.15 ve Sekil 3.19) iken orta eriskin kadin ve erkek
bireylerinde ortak olarak kafatasinda gozlemlenen patoloji benzeri varyasyonlara
rastlanilmamistir.
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Tablo 3.14. Tios toplumu geng eriskin bireylerin kafatasinda gézlemlenen PBV

Kafatasinda Gozlemlenen | Kadin- Geng Erigkin | Erkek- Geng Erigkin Toplam
PBV B G % B G % B |G %

Accessory Vessel Groove 14 3 21,42 4 1 25 18| 4 | 22,22

Sutura Mastoideosquamosa | 17 7 41,17 4 2 50 21| 9 | 42,85

(B:Bakilan, G:Goriilen)

Tios Toplumu Geng Eriskilerde Gozlemlenen Varyasyonlar

50
42,85
25
21 22,
18
9
al
% B G %

50

45

40

35

30

25

20 0

15

10 7
al

B G

vl

41,17

21,

%

Kadin- Geng Eriskin

B Accessory Vessel Groove

4 4 12
) =-

B

G

Erkek- Geng Erigkin

Toplam

H Sutura Mastoideosquamosa

Sekil 3.18. Tios toplumu geng eriskin bireylerinin kafatasinda gézlemlenen PBV

Tablo 3.15. Tios toplumu ileri erigkin bireylerinin kafatasinda gériilen PBV

Kafatasinda Gozlemlenen | Kadin- ileri Eriskin | Erkek- ileri Erigkin Toplam
PBV B| G % B G % B |G %
Sutura Mastoideosquamosa | 2 | 2 100 4 2 50 6 | 4 | 66,66

(B:Bakilan, G:Goriilen)
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Sutura Mastoideosquamosa
100
100
90
80
70
60 50
50
40
30
20
10

66,66

6
2 2 4 2 4
a & =P = »
B G % B G % B G %

Kadin- ileri Eriskin Erkek- ileri Eriskin Toplam

Sekil 3.19. Tios toplumu ileri eriskin bireylerin kafatasinda gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde Patoloji Benzeri Varyasyonlar:

Tios toplumuna ait iskeletler cinsiyetler g6z oniinde bulundurarak viicut kemiklerinde
gbozlemlenen patolojiye benzeyen varyasyonlar kadin bireylerin yas gruplarinda ayr1 ayr
degerlendirilmistir.

Tios Bizans Dénemi toplumunda bulunan geng eriskin kadin bireylerin viicut kemiklerinde
gbzlenen patoloji benzeri varyasyonlardan sternal foramen, suprasternal ossicle, emarginate
patella, calcaneus secundarius, spondylolysis, suprascapular foramen, synostosed, bifid costal
kikirdak, AOCM ve AOTM gozlemlenmemistir. Xiphoid foramen’in konumlandig1 kemik
kisimlari mevcut olmadigl i¢in bu varyasyona bakilamamaistir. Tios toplumu geng eriskin kadin
bireylerin viicut kemiklerinde gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon ise supracondylar
process (%5,26), 3. trochanter (%10), septal apertura (%11,11), bifid spinous processes
(%11,11), allen fossa (%12,5), poirier facet (%12,5) ve vastus notch (%14,28)
gozlemlenmistir. Geng eriskin kadin bireylerde %5 oranla en az gozlemlenen varyasyon
hypotrochanteric fossa iken %66,66 oraninda en fazla gézlemlenen patoloji benzeri varyasyon
peroneal tubercle‘dir (Tablo 3.16 ve Sekil 3.20).

Tios toplumu geng eriskin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde en fazla bulunan patoloji
benzeri varyasyonu 21 nolu mezar 1. birey (Resim 3.4) gdstermektedir. 21 nolu mezar 1.
bireyde, toplumun genc eriskin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde bulunan patoloji benzeri
varyasyonlardan en az oranla goriilen hypotrochanteric fossa (Resim 3.4) ve en fazla oranla

gorllen peroneal tubercle varyasyon ozellikleri gdzlemlenmistir.
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Tablo 3.16. Tios toplumu geng eriskin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde gozlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen PBV Kadin-Geng Eriskin
B G %
Supracondylar Prosces 19 1 5,26
Septal Apertura/ Foramen Olecrani 18 2 11,11
Allen Fossa 16 2 12,5
Poirier Facet 16 2 12,5
Hypotrochanteric Fossa 20 1 5
3. Trochanter 20 2 10
Vastus Notch 7 1 14,28
Peroneal Tubercle 9 6 66,66
Bifid Spinous Processes 45 5 11,11
(B:Bakilan, G:Goriilen)
Genc Eriskin Kadin Bireylerin Viicut Kemiklerinde
Gozlemlenen Varyasyonlar
B Kadin-Geng Eriskin B Kadin-Geng Eriskin G Kadin-Geng Eriskin %
66,66
70
60
50 45
40
30 18 16 14 8
20 11, 118125 10125 11,11
5,26 96
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Sekil 3.20. Tios toplumu genc eriskin kadin bireylerin viicut kemiklerinde g6zlemlenen PBV

Tios toplumu orta eriskin kadin bireylerin viicut kemiklerinde bulunan patoloji benzeri
varyasyonlar incelendiginde, supracondylar process, allen fossa, hypotrochanteric fossa, 3.
trochanter, sternal foramen, xiphoid foramen, emarginate patella, vastus notch, calcaneus
secundarius, spondylolsis, bifid spinous processes, synostosed, bifid costal kikrdak, AOCM ve
AOTM varyasyonlar1 gézlemlenmemistir. Suprasternal ossicle varyasyonunun konumlandigi
kemik béliimii mevcut olmadigi icin bakilamamistir. Tios toplumu orta erigkin kadin bireylerin

viicut kemiklerinde gozlenen patoloji benzeri varyasyonlardan bifid spinous processes

75



(%8,33), septal apertura (%18,18) (Resim 3.10), poirier facet (%33,33) ve peronal tubercle
(%50) gozlemlenmistir (Tablo 3.17 ve Sekil 3.21).

Tios toplumda geng eriskin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde en fazla oranla gézlenen
patoloji benzeri varyasyon peroneal tubercle iken en az gozlenen varyasyon ise bifid spinous
processes’tir (Tablo 3.17). Orta eriskin kadin bireylerine bakildig1 patoloji benzeri varyasyonlar

en fazla 13 nolu mezar 1. Bireyde (Resim 3.7) ve 17 nolu mezarda goriilmiistir.

Tablo 3.17. Tios toplumu orta eriskin kadin bireylerinde gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen PBV Kadin-Orta Eriskin

B G %
Septal Apertura/ Foramen Olecrani 11 2 18,18
Poirier Facet 6 2 33,33

Peroneal Tubercle 2 1 50
Suprascapular Foramen 12 1 8,33

(B:Bakilan, G:Goriilen)

Orta Eriskin Kadin Bireylerin Viicut Kemiklerinde
Gozlemlenen Varyasyonlar

® Kadin-Orta Eriskin B ® Kadin-Orta Eriskin G Kadin-Orta Eriskin %
50
50
45
40 3
35
30
25 18,18
20 i 12
15 8,33
10 o
) el o0 B
> -
0
Septal Apertura/ Poirier Facet Peroneal Suprascapular
Foramen Tubercle Foramen
Olecrani

Sekil 3.21. Tios toplumu orta eriskin bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

76



Resim 3.7. 13 nolu mezar 1. bireyde septal apertura varyasyonu

Tios Bizans toplumu ileri eriskin kadin bireylerin viicut kemiklerinde bulunan patoloji benzeri
varyasyonlara bakildiginda, suprascapular process, septal apertura, xiphoid foramen,
spondylolysis, bifid spinous processes, suprascapular foramen, synostosed, bifid costal
kikirdak, AOCM ve AOTM varyasyonlar1 gozlemlenmemistir. Allen fossa, poirier facet,
hypotrochanteric fossa, 3. trochanter, sternal foramen, suprasternal ossicle, emarginate
patella, vastus notch, peroneal tubercle ve calcaneus secundarius varyasyonlarinin bulundugu

kemik kisimlar1 mevcut olmadigi icin bakilamamaistir.

Tios toplumu 7 nolu mezar ileri erigkin kadin bireyin viicut kemiklerinde incelenen patoloji
benzeri varyasyonlar goriilmemektedir. Tios Bizans toplumu eriskin kadin bireylerinin
geneline bakildiginda, geng eriskin ve orta eriskin bireylerinin viicut kemiklerinde patoloji
benzeri varyasyonlar gézlemlenirken ileri eriskin bireyde gozlemlenmemistir. Geng eriskin ve
orta eriskin bireylerinde gézlemlenen ortak patoloji benzeri varyasyon ise %11,53 oraninda
gozlenen poirier facet, %13,79 oraninda gozlenen septal apertura ve %63,63 olarak en fazla

oranla gozlenen peroneal tubercle’dir (Tablo 3.18 ve Sekil 3.22).
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Tablo 3.18. Tios toplumu eriskin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde gézlemlenen PVB

. iKlerind Kadin-Geng Kadin-Orta
Vusut Kemiklerinde Eriskin Eriskin Toplam
Gozlemlenen PBV
B|G| % B % G %
Septal Apertura/ Foramen
Olecrani 18| 2 | 11,11 | 11 18,18 4 13,79
Poirier Facet 20 1 5 6 33,33 3 11,53
Peroneal Tubercle 9 | 6 | 66,66 2 50 7 63,63
(B:Bakilan, G:Goriilen)
Tios Toplumu Eriskin Kadin Bireylerde Gozlemlenen
Varyasyonlar

70 63,63

60 50

50

40 33,33 29 )

20 18 11

9 6 11 7 58
10 21 62 221 43 '
0 - - --I
B G B G % B G %

Kadin-Geng Eriskin

m Septal Apertura/ Foramen Olecrani

Kadin-Orta Eriskin

W Poirier Facet

Toplam

Peroneal Tubercle

Sekil 3.22. Tios erigkin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Tios toplumuna ait iskeletler cinsiyetler géz o6niinde bulundurarak vicut kemiklerinde

gozlemlenen patolojiye benzeyen varyasyonlar erkek bireylerin yas gruplarinda ayr ayri

degerlendirilmistir.

Tios Bizans Donemi genc eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde bulunan patoloji

benzeri varyasyonlarina bakildiginda, supracondylar process, septal apertura, allen fossa,

poirier facet, hypotrochanteric fossa, sternal foramen, suprasternal ossicle, spondylolysis,

suprascapular foramen, synostosed, bifid costal kikirdak, AOCM ve AOTM varyasyonlari

gozlemlenmemistir. Xiphoid foramen, emarginate patella, vastus notch, peroneal tubercle ve

calcaneus secundarius varyasyonlarinin konumlandigl kemik kisimlar1 mevcut olmadig icin

bakilamamuistir.
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Tios toplumu genc eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde gozlenen patoloji benzeri
varyasyonlarda en az gozlemlenen bifid spinous processes (%20) ve en fazla gozlemlenen 3.
trochanter’dir (%66,66) (Tablo 3.19 ve Sekil 3.23). Toplumun geng eriskin erkek bireylerinde
bifid spinous processes 28 nolu mezar 1. bireyde (Resim 3.8), 3. trochanter ise 14 nolu mezarda

gbzlenmistir.

Tablo 3.19. Tios toplumu geng eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde gozlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen PBV Erkek-Geng Eriskin
B G %

3. Trochanter 3 2 66,66
Bifid Spinous Processes 10 2 20

(B:Bakilan, G:Goriilen)

Geng Eriskin Erkek Bireylerin Viicut Kemiklerinde
Gozlemlenen Varyasyonlar

66,66
70

60

50
® Erkek-Geng Eriskin B

® Erkek-Geng Eriskin G

40

30 20 Erkek-Geng Eriskin %

20
10

N -2-
3. Trochanter Bifid Spinous Processes

Sekil 3.23. Tios geng eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV
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Resim 3.8. 28 nolu mezar 1. bireyde bifid spinous processes

Tios Bizans toplumu orta eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde bulunan patoloji
benzeri varyasyona bakildiginda, supracondylar process, septal apertura, poirier facet, 3.
trochanter, sternal foramen, suprasternal ossicle, emarginate patella, calcaneus secundarius,
spondylolysis, suprascapular foramen, synostosed, bifid costal kikirdak, AOCM ve AOTM
varyasyonlarina rastlanilmamistir. Xiphoid foramen’in konumlandigi kemik kisimlari
bulunmadigl igin bakilamamistir. Tios toplumu erkek orta erigskin bireylerin viicut
kemiklerinde bulunan patoloji benzeri varyasyondan hypotrochanteric fossa (%5), bifid
spinous processes (%6,66), allen fossa (%23,07), peroneal tubercle (%33,33) ve vastus notch
(%44,44) varyasyonlar1 gozlemlenmistir (Tablo 3.20 ve Sekil 3.24).

Tios toplumu orta eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerine bakildiginda patoloji benzeri
varyasyonlar en fazla 1 nolu mezarda ve 30 nolu mezar 1. Bireyde (Resim 3.9) gézlemlenmistir.
Toplumun orta eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde patoloji benzeri varyasyon
incelendiginde en fazla gézlemlenen varyasyon vastus notch (%44,44) iken en az gézlemlen

varyasyon ise hypotrochanteric fossa’dir (%5).
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Tablo 3.20. Tios toplumu orta eriskin erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen PBV Erkek-Orta Eriskin
B G %
Allen Fossa 13 3 23,07
Hypotrochanteric Fossa 20 1 5
Vastus Notch 9 4 44,44
Peroneal Tubercle 12 4 33,33
Bifid Spinous Processes 30 2 6,66

(B:Bakilan, G:Goriilen)

Orta Eriskin Erkek Bireylerin Viicut Kemiklerinde
Gozlemlenen Varyasyonlar
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Resim 3.9. 30 nolu mezar 1. bireyde allen fossa varyasyonu
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Tios Bizans Donemi toplumu ileri eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde bulunan
patoloji benzeri varyasyona bakildiginda supracondylar proces, allen fossa, poirier facet,
sternal foramen, suprasternal ossicle, emarginate patella, vastus notch, peroneal tubercle,
calcaneus secundarius, bifid spinous processes, suprascapular foramen, synostosed, bifid
costal kikirdak, AOCM ve AOTM varyasyonlar1 gozlemlenmemistir. Xiphoid foramen’in
konumlandigi kemik boliimleri mevcut olmadigi icin bakilamamistir. Tios toplumu erkek ileri
eriskin bireylerin viicut kemiklerinde buluna patoloji benzeri varyasyonlarda septal apertura
(%25), hypotrochanteric fossa (%33,33), 3. trochanter (%33,33) ve spondylolysis (%50)
varyasyonlar1 gdzlemlenmistir (Tablo 3.21 ve Sekil 3.25).

Tios Bizans toplumu erkek ileri eriskin bireylerin viicut kemiklerinde en fazla goriilen patoloji
benzeri varyasyon spondylolysis (%50) ve en az goriilen varyasyon ise septal apertura’dir
(%25) (Resim 3.7). Toplumda ileri eriskin erkek bireylerde bu varyasyon en yogun olarak 8

nolu erkek birey mezarinda goriilmektedir.

Tablo 3.21. Tios toplumu erkek eriskin bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen PBV Erkek-lleri Eriskin
B G %
Septal Apertura/ Foramen Olecrani 4 1 25
Hypotrochanteric Fossa 3 1 33,33
3. Trochanter 3 1 33,33
Spondylolysis/Separate Neural Arch 2 1 50

(B:Bakilan, G:Goriilen)

Ileri Eriskin Erkek Bireylerin Viicut Kemiklerinde
Gozlemlenen Varyasyonlar
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Sekil 3.25. Tios toplumu erkek ileri erigkin bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV
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Tios Bizans toplumu erkek bireyi yas gruplarinin geneline baktigimizda genc eriskin, orta
eriskin ve ileri eriskin bireylerde ortak olarak goézlemlenen patoloji benzeri varyasyon
bulunmamaktadir. Tios toplumunda gen¢ ve orta eriskin erkek bireylerinin viicut
kemiklerinde ortak olarak gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon bifid spinous processes
(%10) (Tablo 3.22 ve Sekil 3.26), orta ve ileri erigkin erkek bireylerinde ortak olarak
gozlemlenen varyasyon hypotrochanteric fossa (%8,69) (Tablo 3.23 ve Sekil 3.27) iken geng ve
ileri eriskin erkek bireylerde ortak olarak gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon ise 3.
trochonter’dir (%50) (Tablo 3.24 ve Sekil 3.28).

Tablo 3.22. Tios genc ve orta eriskin erkek bireylerinde ortak olarak gdzlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde Gozlemlenen | Erkek-Genc Eriskin | Erkek-Orta Eriskin | Toplam
Patoloji Benzeri Varyasyonlar B G % B G % BI|G|%

Bifid Spinous Processes 10 2 20 30 | 2 6,66 [40/4 |10
(B:Bakilan, G:Goriilen)

Bifid Spinous Processes

40

40
35 30
30
20
157 10 10
10 6,66

5

0 = = 3

B G % B G % B G %
Erkek-Geng Eriskin Erkek-Orta Eriskin Toplam

Sekil 3.26. Tios toplumu geng ve orta eriskin erkek bireylerinde gézlemlenen PBV

Tablo 3.23. Tios orta ve ileri eriskin erkek bireylerinde ortak olarak gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde Erkek-Orta Erigkin | Erkek-ileri Erigkin | Toplam
Gozlemlenen Patoloji Benzeri
Varyasyonlar B G % | B |G % B |G| %
Hypotrochanteric Fossa 20 1 5 311 3333 [23|2]8,69

(B:Bakilan, G:Goriilen)
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Hypotrochanteric Fossa

33,33

35
30
23
25 20
20
15
" 8,69
2 3
5 -0 ®. :
. - P - -
B G % B G % B G %
Erkek-Orta Eriskin Erkek-ileri Eriskin Toplam

Sekil 3.27. Tios toplumu orta ve ileri eriskin erkek bireylerde ortak olarak gdzlemlenen PBV

Tablo 3.24. Tios geng ve ileri eriskin erkek bireylerinde ortak olarak gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde Erkek-Geng Eriskin | Erkek-ileri Eriskin Toplam

Gozlemlenen PBV B G % B G % B G %

3. Trochanter 3 2 66,66 | 3 1 3333 | 6| 3 | 50

(B:Bakilan, G:Goriilen)

3. Trochanter

66,66
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60 50
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40 33,33
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Erkek-Geng Eriskin ~ Erkek-ileri Eriskin Toplam

Sekil 3.28. Tios geng ve ileri eriskin erkek bireylerinde ortak olarak gézlemlenen PBV
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3.3. MTR Bizans Cinsiyet Gruplarinda Patoloji Benzeri Varyasyonlarin Dagilimi

MTR Bizans toplumuna ait iskeletlerde 31 adet eriskin kadin ve 45 adet eriskin erkek bireylerle
birlikte toplam 76 bireyde kafatasi ve viicut kemiklerinde gozlemlenen varyasyonlar
incelenmistir (Sekil 3.29).

MTR Toplumu Birey Sayisi

e

Kadin 41%
Erkek 59%

Erkek m Kadin

Sekil 3.29. MTR toplumu bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimi

Kafatasinda Patoloji Benzeri Varyasyonlar:

MTR Bizans toplumunun kadin bireylerinin kafatasinda bulunan patoloji benzeri nonmetrik
ozellikler incelendiginde, metopik fissur, enlarge parietal foramen, araknoid ¢ukur, bipartite
parietal bone, inion spike, paracondylar process, basilar transverse fissure, precondylar
tubercle, elongated styloid process, os japonicum, marginal tubercle ve accessory nasal sutur
varyasyonlar1 goézlemlenmemektedir. Kadin bireylerde en az gozlemlenen nonmetrik
ozellikler, biriged foramen spinosum (%3,33) ve optik foramen (%6,25) olup az
gozlemlenenler ise lacrimal fossa enlarge (%10,71), metopik sutur (%14,28) ve parietal notch
bone (%15,78) oldugu gozlemlenmistir. Ayrica kadin bireylerde fazla gézlemlenen patolojiye
benzeyen nonmetrik ozellikler ise suquamosal ossicle (%25), accessory vessel groove
(%28,57) olup en fazla go6zlemlenenlerin ise sutura mastoideosquamosa (%33,33) ve
supraepipteric parietal groove'un (%35) oldugu gortlmektedir (Tablo 3.25 ve Sekil 3.30).

MTR Bizans toplumu kadin bireylerine bakildiginda kafatasinda en yogun gézlemlenen patoloji
benzeri varyasyon %35 oraninda supraepipteric parietal groove’dir. MTR toplumu kadin
bireylerin kafatasinda en fazla patoloji benzeri varyasyon M-10/ 1. birey, M-85 ve M-33 (Resim

3.11) bireylerinde g6zlemlenmistir.
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Tablo 3.25. MTR toplumu kadin bireylerin kafatasinda gézlemlenen PBV

Kafatasinda Gézlemlenen PBV KADIN

B G %
Accessory Vessel Grooves 42 12 28,57
Metopik Sutur 21 3 14,28
Supraepipteric Parietal Groove 40 14 35
Squamosal Ossicle 20 5 25
Sutura Mastoideosquamosa 48 16 33,33
Parietal Notch Bone 38 6 15,78
Bridged Foramen Spinosum 30 1 3,33
Optik Foramen 16 1 6,25
Lacrimal Fossa Enlarge 28 3 10,71

(B:Bakilan, G:Gortilen)

MTR Toplumu Kadin Bireylerin Kafatasinda Gézlemlenen

Varyasyon
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Sekil 3.30. MTR toplumu kadin bireylerin kafataslarinda gézlemlenen PBV

MTR Bizans toplumu erkek bireylerinin kafatasinda bulunan patolojiye benzeyen varyasyonlar
incelendiginde araknoid gukur, bipartite parietal foramen, basilar transver fissur hypochordal
arch, os japonicum ve marginal tubercle gézlemlenmemistir. G6zlenen nonmetrik 6zellikler,
metopik sutur (%8,82), lacrimal fossa enlarge (%9,52), paracondylar process (%10), parietal
notch bone (%21,11), inion spike (%11,76), precondylar tubercle (%12,5), accessory vessel
groove (%14,92), squamosal ossicle (%16,12) olup en az gbzlenen varyasyonlar metopik fissur
(%3,03), bridged foramen spinosum (%4,87), optik foramen (% 5,26) ve enlarged parietal
foramen (% 5,88) iken en fazla gozlenenlerin ise sutura mastoideosquamosa (%36,76) ve

supraepipteric parietal groove (%42,85) oldugu gozlemlenmistir (Tablo 3.26 ve Sekil 3.31).
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MTR toplumu erkek bireyleri kafatasinda en yogun gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon
%42,85 oraninda supraepipteric parietal groove’dir. MTR toplumu erkek bireylerin kafatasinda

en fazla patoloji benzeri varyasyon M-79 (Resim 3.10) bireyinde gozlemlenmistir.

Tablo 3.26. MTR toplumu erkek bireylerin kafataslarinda gézlemlenen PBV

Kafatasinda Gozlemlenen PBV ERKEK
B G %
Accessory Vessel Groove 67 | 10 14,92
Metopik Sutur 34 3 8,82
Metopik Fissure 33 1 3,03
Enlarged Parietal Foramen 34 2 5,88
Supraepipteric Parietal Groove 70 | 30 42,85
Squamosal Ossicle 31 5 16,12
External Occipital Protuberance/ Inion Spike 34 4 11,76
Paracondylar Process 10 1 10
Precondylar Tubercle 16 2 12,5
Sutura Mastoideosquamosa 68 25 36,76
Parietal Notch Bone 66 14 21,21
Bridged Foramen Spinosum 41 2 4,87
Optik Foramen 19 1 5,26
Lacrimal Fossa Enlarge 42 4 9,52
(B:Bakilan, G:Goriilen)
MTR Toplumu Erkek Bireylerin Kafatasinda Gézlemlenen
Varyasyonlar
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Tablo 3.31. MTR toplumu erkek bireylerin kafatasinda gézlemlenen PBV
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MTR Bizans toplumu genelinin kafatasinda bulunan patoloji benzeri nonmetrik dzellikleri
incelendiginde araknoid ¢cukur, bipartite parietal foramen, basilar transver fissur hypochordal
arch, accessory nasal sutur, os japonicum ve marginal tubercle g6zlemlenmemistir. Toplumda
gozlenen nonmetrik 6zellikler, paracondylar process (%7,14), inion spike (%7,69) (Resim
3.10), precondylar tubercle (%8,69), lacrimal fossa enlarge (%10), metopik suture (%10,9)
(Resim 3.11), enlarge styloid process (%12,5), parietal notc bone (%19,23) (Resim 3.12) ve
accessory vessel groove (%19,29) (Resim 3.13) olup toplumda en az gozlenen epigenetik
ozellikler squamosal ossicle (%1,96), metopik fissur (%1,96), enlarged parietal foramen
(%3,77), bridged foramen spinosum (%4,22) (Resim 3.14) ve optik foramen (%5,71) iken en
fazla gozlenen epigenetik karakterlerin ise sutura mastoideosquamosa (%35,34) ve

supraepipteric parietal groove (%40) (Resim 3.15) oldugu gozlemlenmistir.

Bizans MTR toplumu kadin ve erkek bireylerinde ortak olarak kafatasinda gozlemlenen
patoloji benzeri nonmetrik 6zellikler accessory vessel groove, metopic sutur, supraepipteric
parietal groove, squamosal ossicle, sutura mastoideosquamosa, parietal notch bone, bridged
foramen spinosum, optik foramen ve lacrimal fossa enlarged’dir. MTR toplumu kadin ve erkek
bireylerin geneline bakildigin ortak olarak toplumda en fazla gézlemlenen patoloji benzeri
varyasyon supraepipteric parietal foramen (%40), en az gozlemlenen patoloji benzeri
varyasyon ise squamosal ossicle’dir (%1,96). MTR Bizans toplumda erkek bireylerin
kafatasinda sahip oldugu patoloji benzeri varyasyonlarin sayisi kadin bireylerdeki kafatasinda

gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon sayisindan daha fazladir (Tablo 3.27 ve Sekil 3.32).

Tablo 3.27. MTR toplumu genelinde gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon (PBV)

Kafatasinda G6zlemlenen PBV KADIN ERKEK TOPLAM

B |G % B G % B G %
Accessory Vessel Groove 42 112 ] 2857 | 67 | 10 | 14,92 | 114 | 22 19,29
Metopik Sutur 21| 3 | 14,28 | 34 3 8,82 55 6 | 10,9
Metopik Fissure 18| 0 0 33 1 3,03 51 1 | 196
Enlarged Parietal Foramen 19| 0 0 34 2 5,88 53 2 3,77
Supraepipteric Parietal Groove | 40 [ 14 | 35 70 | 30 | 42,85 |110| 44 | 40
Araknoid Cukur 19| 0 0 33 0 0 52 0 0
Bipartite Parietal Bone 201 0 0 32 0 0 52 0 0
Squamosal Ossicle 20| 5 25 31 5 16,12 | 51 | 10 | 1,96
External Occipital Protuberance/
Inion Spike 18| 0 0 34 | 4 11,76 | 52 4 | 7,69
Paracondylar Process 410 0 10 1 10 14 1 7,14
Basilar Transverse Fissure 210 0 9 0 0 11 0 0
Hypochordal Arch 710 0 18 0 0 25 0 0
Precondylar Tubercle 710 0 16 | 2 12,5 23 | 2 | 8,69
Sutura Mastoideosquamosa 48 (16| 33,33 | 68 | 25 | 36,76 | 116 | 41 | 35,34
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Parietal Notch Bone 38| 6 | 15,78 | 66 | 14 | 21,21 | 104 | 20 | 19,23
Elongated Styloid Process 410 0 4 1 25 8 1 | 125
Bridged Foramen Spinosum 30| 1 3,33 | 41 2 4,87 71 3 4,22
Os Japonicum/ Bipartite 17| o 0 29 0 0 46 | 0 0
Zygomatic Bone

Marginal Tubercle 201 O 0 44 0 0 64 0 0
Accessory Nasal Suture 8|10 0 9 0 0 17 0 0
Optik Foramen 16| 1 6,25 19 1 5,26 35 2 571
Lacrimal Fossa Enlarge 28] 3 110,71 | 42 | 4 9,52 70 7 10

(B:Bakilan, G:Goriilen)

MTR Toplumu Genelinde Kafatasinda Gézlemlenen
Varyasyonlar

120
100
80
60
20
o R AR
EEREEEL
8002‘)'5_:‘20
8 o8 o8 8%
8==5E%& 3
< a (53
=} 7]
wn
ETOPLAM B

]

External...
Paracondyl..5*
Basilar..[®
Hypochorda..[~®
Precondylar.. 5=

B TOPLAM G

Sutura...

Parietal.. ===

Elongated.. £

Os., ==
Marginal ., fes—

Accessory..[=

Bridged.. f=====

TOPLAM %

-

Optic.. ==

Lacrimal..

Sekil 3.32. MTR toplumu kadin- erkek bireylerin kafataslarinda gozlemlenen PBV

Resim 3.10. M-79 inion spike varyasyonu
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Resim 3.11. M-33 metopik sutur

Resim 3.12. M-38 parietal norch bone
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Resim 3.14. M-49 Bridged foramen spinosum varyasyonu
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Resim 3.15. M-42 supraepipteric parietal groove varyasyonu

Viicut Kemiklerinde Patoloji Benzeri Varyasyonlar:

MTR Bizans toplumu kadin bireylerinin viicut kemiklerinde bulunan patolojiye benzeyen
nonmetrik oOzellikler incelendiginde supracondylar prosces, sternal foramen, emarginate
patella, calcaneus secundarius, spondylolysis, synostosed, bifid costal kikirdak, AOCM ve AOTM
gozlemlenmemistir. Toplumda gozlemlenen nonmetrik 6zellikler, hypotrochanteric fossa
(%8), suprascapular foramen (%9,09), xiphoid foramen (%10), 3. trochanter (%12), vastus
notch (%16,66), poirier facet (%20,83), peroneal tubercle (%21,05) olup en az goézlenen
epigenetik karakter suprasternal ossicle (%5,88) iken en fazla gozlemlenen epigenetik
karakterlerin ise bifid spinous processes (%23,33), septal apertura (%28,94) ve allen fossa
(%36,95) oldugu gozlemlenmistir (Tablo 3.28 ve Sekil 3.33).

MTR Bizans toplumu kadin bireylerinin viicut kemiklerinde en yogun olarak gézlemlenen
patoloji benzeri varyasyon 936,95 oraninda femur kemiginde konulan allen fossa’dir. MTR
toplumu kadin bireylerde viicut kemiklerinde en fazla varyasyon 6zelligini M-10/ 1. bireyde

gozlenmektedir.
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Tablo 3.28. MTR toplumu kadin bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen PBV KADIN

B G %
Septal Apertura/ Foramen Olecrani 38 11 28,94
Allen Fossa 46 17 36,95
Poirier Facet 48 10 20,83
Hypotrochanteric Fossa 50 4 8
3. Trochanter 50 6 12
Xiphoid Foramen 10 1 10
Suprasternal Ossicle 17 1 5,88
Vastus Notch 36 3 16,66
Peroneal Tubercle 38 8 21,05
Bifid Spinous Processes 120 28 23,33
Suprascapular Foramen 44 4 9,09

(B:Bakilan, G:Goriilen)

MTR Toplumu Kadin Bireylerin Viicut Kemiklerinde
Gozlemlenen Varyasyonlar
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Sekil 3.33. MTR toplumu kadin bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

MTR Bizans toplumunun erkek bireylerinde ise viicut kemiklerinde bulunan patolojiye
benzeyen nonmetrik 6zellikler incelendiginde sternal foramen, emarginate patella, calcaneus
secundarius, synostosed, bifid costal kikirdak ve AOCM go6zlemlenmemistir. Toplumda
gozlenen nonmetrik 6zellikler, suprasternal ossicle (%7,14), hypotrochanteric fossa (%8,62),
3. trochanter (%8,62), xiphoid foramen (%13,33), supracondylar process (%13,63), septal
apertura (%13,63), suprascapular foramen (%16,94) ve vastus notch (%18,18) olup en az
gozlemlenen epigenetik karakterler spondylolysis (%2,63), AOTM (%3,12) iken en fazla
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gozlemlenen epigenetik karakterin ise poirier facet (%32,75), peroneal tubercle (%36,2), bifid
spinous processes (%36,21) ve allen fossa (%39,65) oldugu gozlemlenmistir (Tablo 3.29 ve
Sekil 3.34).

MTR Bizans toplumu erkek bireylerinin viicut kemiklerinde en yogun gozlemlenen patoloji
benzeri varyasyon %39,65 oraninda allen fossa’dir. MTR toplumu erkek bireylerin viicut

kemiklerinde en fazla varyasyon 6zelligini M-54 (Resim 3.22) bireyinde gozlemlenmistir.

Tablo 3.29. MTR toplumu erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen PBV ERKEK
B G %
Supracondylar Prosces 66 1 13,63
Septal Apertura/ Foramen Olecrani 66 9 13,63
Allen Fossa 58 23 39,65
Poirier Facet 58 19 32,75
Hypotrochanteric Fossa 58 5 8,62
3. Trochanter 58 5 8,62
Xiphoid Foramen 15 2 13,33
Suprasternal Ossicle 28 2 7,14
Vastus Notch 44 8 18,18
Peroneal Tubercle 58 21 36,2
Spondylolysis/Separate Neural Arch 38 1 2,63
Bifid Spinous Processes 185 67 36,21
Suprascapular Foramen 59 10 16,94
Accessory Ossicle Tarsal ve Metatarsal 64 2 3,12

(B:Bakilan, G:Goriilen)

MTR Toplumu Erkek Bireylerin Viicut Kemiklerinde
Gozlemlenen Varyasyonlar
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Sekil 3.34. MTR toplumu erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

94



MTR Bizans toplumunun geneline bakildiginda viicut kemiklerinde gozlemlenen patoloji
benzeri nonmetrik 6zellikler incelendiginde sternal foramen, emarginate patella, calcaneus
secundarius, synostased, bifid costal kikirdak ve AOCM go6zlemlenmemistir. Toplumda
gozlemlenen nonmetrik o6zellikler, suprasternal ossicle (%6,66), hypotrochanteric fossa
(%8,33), 3. trochanter (%10,18), xiphoid foramen (%12), suprascapular foramen (%13,59)
(Resim 3.16) ve vastus notch (%13,75) olup toplumda en az rastlanan epigenetik karakterler
supracondylar process (% 0,95), spondylolysis (%1,58) (Resim 3.20), AOTM (%1,88) (Resim
3.18) iken toplumda en fazla rastlanilan varyasyonlarin ise septal apertura (%19,32) (Resim
3.19), poirier facet (%27,35) (Resim 3.20b), peroneal tubercle (%30,2) (Resim 3.21), bifid
spinous processes (%31,14) (Resim 3.22) ve allen fossa (%38,46) (Resim 3.20a) oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 3.30 ve Sekil 3.35).

MTR Bizans toplumu kadin ve erkek bireylerinde ortak olarak viicut kemiklerinde
gozlemlenen patoloji benzeri varyasyonlar septal apertura, allen fossa, poirier facet,
hypotrochanteric fossa, 3. trochanter, xiphoid foramen, suprasternal ossicle, vastus notch,
peroneal tubercle, bifid spinous processes ve suprascapular foramen’dir. MTR kadin ve erkek
bireylerin genelinde ortak olarak toplumda en fazla gézlemlenen patoloji benzeri varyasyon
allen fossa (%38,46), en az gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon ise supracondylar process
(%0,95) ayrica allen fossa kadin ve erkek bireyleri ayr1 ayr inceledigimizde iki cinsiyet
grubunda da en fazla gézlemlenen varyasyon olmaktadir. MTR toplumunda erkek bireylerin
viicut kemiklerinde sahip oldugu patoloji benzeri varyasyonlarin sayisi kadin bireylerdeki

viicut kemiklerinde gézlemlenen patoloji benzeri varyasyon sayisindan daha fazladir.

Tablo 3.30. MTR toplumu kadin-erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde Gozlemlenen KADIN ERKEK TOPLAM
PBV B|G| % |B|G| % |B |G| %
Supracondylar Prosces 39 | 0 0 66 | 1 (13,63(105| 1 | 0,95
Septal Apertura/ Foramen Olecrani 38 |11]2894| 66 | 9 |13,63|104|20] 19,32
Allen Fossa 46 |17(36,95| 58 [23|39,65|104|40|38,46
Poirier Facet 48 |10(20,83| 58 |19|32,75|106 |29 | 27,35
Hypotrochanteric Fossa 50 | 4 8 58 | 51862 [108]| 9 | 833
3. Trochanter 50| 6| 12 |58 |5 | 862 |108|11|10,18
Sternal Foramen 16 | 0 0 28 | 0 0 44 | 0 0
Xiphoid Foramen 10 | 1 10 15| 2 (13,33| 25 | 3 12
Suprasternal Ossicle 17 | 11588 |28 |2 | 714 | 45 | 3 | 6,66
Emarginate Patella 36 | 0 0 52 | 0 0 88 | 0 0
Vastus Notch 36 | 3 |16,66| 44 | 8 |18,18| 80 |[11| 13,75
Peroneal Tubercle 38 | 8 {21,05| 58 (21| 36,2 | 96 |29]| 30,2
Calcaneus Secundarius 40 | 0 0 59 | 0 0 99 | 0 0
Spondylolysis/Separate Neural Arch 2510 0 38111263631 158
Bifid Spinous Processes 120(28]23,33|185|67|36,21|305|95| 31,14
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Suprascapular Foramen 44 |1 419,09 |59 {10/16,94|103 |14 | 13,59
f{;’;’gzgﬁzi}l ve 2. Kaburga 48 o| o |70|0]| o |118/ 0| O
Bifid Costal Kikirdak 48 | 0 0 701 0 0 ]118] 0 0
Accessory Ossicle Carpal ve Metacarpal |42 0| 0 | 64|10 | 0 |106|0 0
Accessory Ossicle Tarsal ve Metatarsal 42 | 0 0 64 | 2 |3,12 |106| 2 | 1,88

(B:Bakilan, G:Goriilen)

MTR Toplum Geneli Viicut Kemiklerinde Gozlemlenen
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Sekil 3.35. MTR toplumu kadin-erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Resim 3.16. M-16/ 1. bireyde suprascapular foramen varyasyonu

96



Resim 3.17. M-51 spondylolysis varyasyonu

Resim 3.18. M-73 AOTM varyasyonu
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Resim 3.19. M-65 septal apertura varyasyonu

Resim 3.20. M-10/1. bireyde (a) allen fossa ve (b) poirier facet varyasyonlari
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Resim 3.21. M-1 peroneal tubercle varyasyonu

Resim 3.22. M-54 bireyde bifid spinosum processes varyasyonu
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3.4. MTR Bizans Toplumu Yas Gruplarinda Patoloji Benzeri Varyasyonlarin Dagilimi

MTR (Sinop) Bizans Donemi toplumunda bulunan iskeletlerin kadin eriskin bireylerin yas
gruplarinin dagilimina bakildiginda, geng eriskin 12 birey, orta eriskin 11 birey, ileri eriskin 6
birey ve eriskin 2 birey bulunurken erkek eriskin bireylerde ise genc eriskin 9, orta eriskin 26,

ileri eriskin 6 birey ve eriskin 4 bireyden olusmaktadir (Sekil 3.36).

Yas Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin

Geng Eriskin Orta Eriskin fleri Eriskin Eriskin

Sekil 3.36. MTR bizans toplumu cinsiyetlere gore yas dagilimi

Kafatasinda Patoloji Benzeri Varyasyonlar:

MTR toplumuna ait iskeletler cinsiyetler gz 6niinde bulundurarak kadin bireylerin yas
gruplarinda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. MTR Bizans Donemi toplumunda kadin eriskin
bireylerinin yas dagilimlarina bakildiginda, geng eriskin 12 birey, orta eriskin 11 birey, ileri
eriskin 6 birey ve eriskinlerde ise 2 birey bulunmaktadir (Sekil 3.37).
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Geng Eriskin Orta Eriskin fleri Eriskin Eriskin

Sekil 3.37. MTR kadin bireylerin yas gruplarina gore dagilimi

MTR Bizans Donemi toplumunda yer alan geng eriskin kadin bireylerin kafatasinda gozlenen
patoloji benzeri varyasyona bakildiginda metopic sutur, metopic fissur, enlarged parietal
foramen, araknoid ¢ukur, bipartite parietal bone, inion spike, paracondylar process, basilar
transverse fissur, hypochordal arch, precondylar tubercle, os japonicum, marginal tubercle ve
accessory nasal sutur varyasyonlar1 gozlemlenmemistir. Elongated styloid process’in
konumlandigi kemik kismi mevcut olmadig icin bu varyasyona bakilamamistir. MTR Bizans
toplumu geng eriskin kadin bireylerin kafatasinda goriilen patoloji benzeri varyasyondan
accessory vessel groove (%30), supraepipteric parietal groove (%40), squamosal ossicle
(%25), sutura mastoideosquamosa (%50), parietal notch bone (%28,57), bridged foramen
spinosum (%8,33), optik foramen (%14,28) ve lacrimal fossa enlarged (%18,75)
gozlemlenmistir (Tablo 3.31 ve Sekil 3.38).

MTR toplumu geng¢ eriskin kadin bireylerinin kafatasinda goézlemlen patoloji benzeri
varyasyonlarinin en yogun M-10 1. birey gostermektedir. Toplumun geng¢ eriskin kadin
bireylerinde gozlenen patolojiye benzeyen varyasyona bakildiginda, en az gozlemlenen %38,33
oraninda birdged foramen spinosum (Resim 3.14) iken en fazla gézlemlenen varyasyon ise

%50 oraninda sutura mastoideosquamosa’dir (Tablo 3.31).
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Tablo 3.31. MTR bizans toplumu genc eriskin kadin bireylerin kafatasinda gézlemlenen PBV

i Kadin-Geng Eriskin
Kafatasinda G6zlemlenen PBV

B G %

Accessory Vessel Groove 20 6 30

Supraepipteric Parietal Groove 20 8 40

Squamosal Ossicle 8 2 25

Sutura Mastoideosquamosa 20 10 50
Parietal Notch Bone 14 4 28,57
Bridged Foramen Spinosum 12 1 8,33
Optik Foramen 7 1 14,28
Lacrimal Fossa Enlarge 16 3 18,75

(B:Bakilan, G:Goriilen)

MTR Toplumu Geng eriskin Kadin Bireylerinde G6zlemlenen

Varyasyonlar
50
50
20 40
40 30 28,57
30 20 618,75
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Sekil 3.38. MTR bizans toplumu geng eriskin kadin bireylerin kafatasinda gézlemlenen PBV

MTR Bizans toplumu orta eriskin kadin bireylerin kafatasinda bulunan patoloji benzeri
varyasyonlara bakildiginda metopic fissur, enlarged parietal foramen, araknoid c¢ukur,
bipartite parietal bone, inion spike, paracondylar process, hypocordal arch, precondylar
tubercle, parietal notch bone, elongated styloid process, bridged foramen spinosum, os
japonicum, marginal tubercle, accessory nasal suture, optik foramen ve lacrimal fossa enlarged
varyasyonlar1 gozlemlenmemistir. MTR toplumu orta eriskin kadin bireylerinin kafatasinda
gozlenen patoloji benzeri varyasyonlar ise accessory vessel groove (%26,66), metopic sutur
(%37,5), supraepipteric parietal groove (%21,42), squamosal ossicle (%37,5) ve sutura
mastoideosquamosa’dir (%27,77) (Tablo 3.32 ve Sekil 3.39).
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MTR Bizans toplumu orta erigskin kadin bireylerinin icerisinde kafatasinda en yogun
gozlemlenen varyasyon %37,5 oranlarinda olan metopic sutur ve squamosal ossicle
varyasyonlaridir (Tablo 3.32.). MTR toplumu kadin orta eriskin bireylerinin kafatasina en fazla

gozlemlenen patoloji benzeri varyasyonu M-85 (Resim 3.23) gostermektedir.

Tablo 3.32. MTR bizans toplumu orta eriskin kadin bireylerinde gézlemlenen PBV

Kafatasinda Gézlemlenen PBV Kadin-Orta Erigkin
B G %
Accessory Vessel Groove 15 4 26,66
Metopic Sutur 8 3 37,5
Supraepipteric Parietal Groove 14 3 21,42
Squamosal Ossicle 8 3 37,5
Sutura Mastoideosquamosa 18 5 27,77

(B:Bakilan, G:Goriilen)

MTR Orta Eriskin Kadin Bireylerinde G6zlemlenen

Varyasyonlar
20 37,5 37,5
gg 26,66 27,77
25 2142 18
20 15 14
15 8 8 5
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Sekil 3.39. MTR bizans toplumu kadin orta erigkin bireylerinin kafatasinda gézlemlenen PBV
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Resim 3.23. M-85 accessory vessel groove (dikdortgen) ve metopic sutur (ok)

MTR Bizans toplumu ileri eriskin kadin bireylerin kafatasinda gozlenen patoloji benzeri
varyasyonine bakildiginda metopic sutur, metopic fissur, enlarged parietal foramen, araknoid
cukur, bipartite parietal bone, squamosal ossicle, inion spike, hypochordal arch, precondylar
tubercle, elongated styloid process, bridged foramen spinosum, os japonicum, marginal
tubercle, accessory nasal sutur, optik foramen ve lacrimal fossa enlarge varyasyonlarina
rastlanilmamistir. Paracondylar process’in ve basilar transvers fissur'un konumlandig1 kemik
kisimlar1 mevcut olmadig i¢in bu varyasyonlara bakilamamistir. MTR toplumu ileri eriskin
kadin bireylerin kafatasinda gozlenen patoloji benzeri varyasyonlar ise accessory vessel
groove (%28,57), supraepipteric parietal foramen (%50), sutura mastoideosquamosa
(%12,5), parietal notch bone’dir (%25) (Tablo 3.33 ve Sekil 3.40).

MTR Bizans toplumu kadin ileri eriskin bireylerin kafatasinda en yogun gozlenen varyasyon
%50 oraninda supraepipteric parietal groove iken en az gozlemlenen varyasyon ise %12,5
oraninda sutura mastoideosquamosa’dir (Tablo 3.33). MTR ileri eriskin kadin bireylerinin
kafatasinda en fazla gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon M-38 (Resim 3.12)

gostermektedir.
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Tablo 3.33. MTR bizans toplumu ileri eriskin kadin bireylerin kafatasinda gézlemlenen PBV

Kafatasinda G6zlemlenen PBV Kadun-fleri Eriskin
B %
Accessory Vessel Groove 7 2 28,57
Supraepipteric Parietal Groove 8 4 50
Sutura Mastoideosquamosa 8 1 12,5
Parietal Notch Bone 8 2 25

(B:Bakilan, G:Goriilen)

MTR lleri Eriskin Kadin Bireylerinde Gézlemlenen

Varyasyonlar
50
50
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Sekil 3.40. MTR toplumu kadin ileri eriskin bireylerinin kafatasinda gézlemlenen PBV

MTR Bizans toplumu 2 eriskin kadin bireyler incelendiginde 1 bireyin kafatas1 mevcut olmadig
icin patoloji benzeri varyasyonlara bakilamamistir. Diger bireyin ise kafatasi parcali olarak ele
gectigi icin sadece supraepipteric parietal groove, precondylar precondylar tubercle, sutura
mastoideosquamosa ve bridged foramen spinosum varyasyonlari incelenmistir. Incelenen bu

ozelliklerde ise %50 oraninda supraepipteric parietal groove gozlemlenmistir (Tablo 3.34).

Tablo 3.34. Kadin eriskin bireyde gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon

Kafatasinda Gézlemlenen PBV Kadin- Eriskin
B G %
Supraepipteric Parietal Groove 2 1 50

(B:Bakilan, G:Goriilen)
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MTR Bizans Donemi toplumu kadin bireylerinin yas gruplarina gore dagilimlarinin geneline
bakildiginda kafatasinda ortak olarak gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon %29,26
oraninda accessory vessel groove, %33,33 oraninda sutura mastoideosquamosa ve %36,36
oraninda supraepipteric parietal groove varyasyonu gozlemlenmistir (Tablo 3.35 ve Sekil
3.41). Toplumda kadin eriskin bireylerinde en fazla oranla gozlemlenen patoloji benzeri

varyasyon supraepipteric parietal groove'dir (%36,36) (Tablo 3.35).

Tablo 3.35. MTR toplumu kadin eriskin bireylerinin kafatasinda gézlemlenen PBV

Kafatasinda KADIN
Gozlemlenen PBV Geng Orta fleri Eriskin Toplam
Eriskin Eriskin Eriskin
B |G |%|B|G|% B G| % BIG|% B |G| %
Accessory Vessel 2 |6 (3|1 |4]26 |72|28 |B|B|B|4 |1 |29,
Groove 0 0 |4 66 57 12 |26
Supraepipteric 2184 1|3]|21 (84|50 |2|1|5|4 |1 36,
Parietal Groove 0 0|4 42 0|4 |6| 36
Sutura 2 |1 |5 |1]5]27 |8|1(12, {2|0|0 |4 |1 |333
Mastoideosquamosa 0 |00 |8 77 5 8 |16 |3
(B:Bakilan, G:Gortilen)
Kadin- Eriskinlerde Gézlemlenen
Varyasyonlar
B Accessory Vessel Groove
B Supraepipteric Parietal Groove
Sutura Mastoideosquamosa
o > gﬁmr\:
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ﬁg N < ﬁ«ﬂ
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% B G % B G % B %
GENG ERISKIN ORTA ERiSKIN iLERI ERISKIN ~ ERISKIN TOPLAM

KADIN

Sekil 3.41. MTR toplumu eriskin kadin bireylerinin kafatasinda gézlemlenen ortak PBV
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MTR toplumuna ait iskeletler cinsiyetler géz oniinde bulundurarak kadin bireylerin yas
gruplarinda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. MTR Bizans Dénemi toplumunda kadin eriskin
bireylerinin yas dagilimlarina bakildiginda, geng eriskin 9 birey, orta eriskin 26 birey, ileri
eriskin 6 birey ve eriskinlerde ise 4 birey bulunmaktadir (Sekil 3.42).

g

Geng Eriskin Orta Eriskin Ileri Eriskin Eriskin

Sekil 3.42. MTR erkek bireylerin yas gruplarina goére dagilimi

MTR Bizans toplumu geng eriskin erkek bireylerin kafatasinda gbzlemlenen patoloji benzeri
varyasyonlara bakildiginda enlarged parietal foramen, araknoid ¢ukur, bipartite parietal bone,
squamosal ossicle, paracondylar process, basilar transverse fissur, hypochordal arch,
precondylar tubercle, bridged foramen spinosum, os japonicum, marginal tubercle, optik
foramen ve lacrimal fossa enlarge varyasyonlarina rastlanilmamistir. Elongated styloid
process’in ve accessory nasal sutur'un konumlandigi kemik béliimleri mevcut olmadigi icin bu
varyasyonlara bakilamamistir. MTR toplumu geng eriskin kadin bireylerin kafatasinda patoloji
benzeri varyasyona bakildiginda, %14,28 oraninda inion spike, %20 oraninda accessory vessel
groove, metopic sutur, metopic fissur, supraepipteric parietal groove, %25 oraninda parietal
notch bone ve %33,33 oraninda sutura mastoideosquamosa varyasyonu gozlemlenmistir
(Tablo 3.36 ve Sekil 3.43).

MTR Bizans Donemi toplumu gen¢ eriskin erkek bireylerinin kafatasinda en yogun
gozlemlenen varyasyon sutura mastoideosquamosa’dir (Tablo 3.36). MTR toplumu geng
eriskin bireylerinin kafatasinda en fazla patoloji benzeri varyasyon o6zelligini M-70

gostermektedir.
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Tablo 3.36. MTR toplumu geng eriskin erkek bireylerinin kafatasinda gézlemlenen PBV

Kafatasinda Gézlemlenen PBV Erkek-Geng Erigkin

B G %

Accessory Vessel Groove 10 2 20

Metopic Sutur 5 1 20

Metopic Fissure 5 1 20

Supraepipteric Parietal Groove 10 2 20
External Occipital Protuberance/ Inion Spike 7 1 14,28
Sutura Mastoideosquamosa 12 4 33,33

Parietal Notch Bone 12 3 25

(B:Bakilan, G:Goriilen)

Geng Eriskin Erkek Bireylerinde Gozlemlenen Varyasyonlar

33,33
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Sekil 3.43. MTR bizans toplumu geng eriskin erkek bireylerin kafatasinda gézlemlenen PBV

MTR toplumu orta erigkin erkek bireylerin kafatasinda gozlenen patoloji benzeri

varyasyonlara bakildiginda metopic fissur, araknoid c¢ukur, bipartite parietal bone,

paracondylar process, basilar transverse fissur, hypochordal arch, os japonicum, marginal

tubercle ve accessory nasal sutur varyasyonlarina rastlanilmamistir. MTR toplumu oarta

eriskin bireylerinin kafatasinda goézlemlenen patoloji benzeri varyasyonlar ise accessory
vessel groove (%11,11), metopic sutur (%8,69), enlarged parietal foramen (%8,69),
supraepipteric parietal groove (%47,94), squamosal ossicle (%19,04), inion spike (%9,52),
precondylar tubercle (%22,22), sutura mastoideosquamosa (%39,13), parietal notch bone
(%20,45), elongated styloid process (%50), bridged foramen spinosum (%6,89), optik
foramen (%7,14) ve lacrimal fossa enlarge’dir (%13,33) (Tablo 3.37 ve Sekil 3.44).

108




MTR Bizans toplumu orta eriskin erkek bireylerinin kafatasinda en yogun olarak gézlemlenen

varyasyon elongated styloid process iken en az gozlemlenen varyasyon ise bridged foramen

spinosum’dur (Tablo 3.37). MTR toplumu orta eriskin erkek bireylerinin kafatasinda en fazla

patoloji benzeri varyasyon 6zelligini M-84 (Resim 3.24) gostermektedir.

Tablo 3.37. MTR toplumu orta eriskin erkek bireylerinin kafatasinda gézlemlenen PBV

Kafatasinda Gézlemlenen PBV Erkek-Orta Eriskin

B G %
Accessory Vessel Groove 45 5 11,11
Metopic Sutur 23 2 8,69
Enlarged Parietal Foramen 23 2 8,69
Supraepipteric Parietal Groove 48 23 47,94
Squamosal Ossicle 21 4 19,04
External Occipital Protuberance/ Inion Spike 21 9,52
Precondylar Tubercle 9 2 22,22
Sutura Mastoideosquamosa 46 18 39,13
Parietal Notch Bone 44 9 20,45

Elongated Styloid Process 2 1 50
Bridged Foramen Spinosum 29 2 6,89
Optik Foramen 14 1 7,14
Lacrimal Fossa Enlarge 30 4 13,33

(B:Bakilan, G:Goriilen)

MTR Toplumu Orta Eriskin Erkek Bireylerde
Gozlemlenen Varyasyonlar
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Sekil 3.44. MTR toplumu orta eriskin erkek bireylerinin kafatasinda gézlemlenen PBV
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Resim 3.24. M-84 sutura mastoideosquamosa varyasyonu

MTR Bizans Donemi toplumu ileri eriskin erkek bireylerinin kafatasinda gézlemlenen patoloji
benzeri varyasyonlarina bakildiginda metopic sutur, metopic fissur, enlarged parietal foramen,
araknoid c¢ukur, bipartite parietal bone, basilar transverse fissur, hypochordal arch,
precondylar tubercle, elongated styloid process, bridged foramen spinosum, os japonicum,
marginal tubercle, accessory nasal sutur, optik foramen ve lacrimal fossa enlarge
varyasyonlarina rastlanilmamistir. MTR toplumu ileri eriskin erkek bireylerinin kafatasinda
gozlemlenen patoloji benzeri varyasyonlar ise accessory vessel groove (%20), supraepipteric
parietal groove (%50), squamosal ossicle (%20), inion spike (%20), paracondylar tubercle
(%100), sutura mastoideosquamosa (%33,33) ve parietal notch bone’dir (%22,22) (Tablo 3.38
ve Sekil 3.45).

MTR Bizans toplumu ileri eriskin erkek bireylerinin kafatasinda en yogun olarak gézlemlenen
varyasyon %100 oraninda paracondylar process’tir (Tablo 3.38). MTR toplumu ileri eriskin
erkek bireylerinin kafatasinda en fazla patoloji benzeri varyasyon M-79 bireyinde (Resim 3.10)

gozlemlenmistir.
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Tablo 3.38. MTR toplumu ileri eriskin erkek bireylerin kafatasinda gozlemlenen PBV

Kafatasinda G6zlemlenen PBV Erkek-lleri Erigkin

B G %
Accessory Vessel Groove 10 2 20
Supraepipteric Parietal Groove 10 5 50
Squamosal Ossicle 5 1 20
External Occipital Protuberance/ Inion Spike 5 1 20
Paracondylar Process 1 1 100
Sutura Mastoideosquamosa 9 3 33,33
Parietal Notch Bone 9 2 22,22

(B:Bakilan, G:Goriilen)

Ileri Eriskin Erkek Bireylerinde Gézlemlenen Varyasyonlar
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Sekil 3.45. MTR toplumu ileri eriskin bireylerinin kafatasinda gézlemlenen PBV

MTR Bizans toplumu 4 eriskin erkek bireyler incelendiginde 3 bireyin kafataslar1 mevcut
olmadigi i¢in patoloji benzeri varyasyonlara bakilamamistir. Diger bireyin ise kafatasi parcali
olarak ele gectigi icin sadece accessory vessel groove, metopic sutur, metopic fissur, enlarge
parietal foramen, supraepipteric parietal groove ve inion spike varyasyonlar1 incelenmistir.
Incelenen bu 6zelliklerde ise %50 oraninda accessory vessel groove gdzlemlenmistir (Tablo
3.39).

Tablo 3.39. MTR toplumu erkek eriskin bireylerde ortak olarak gézlemlenen PBV

Erkek- Eriskin

G %
Accessory Vessel Groove 2 1 50
(B:Bakilan, G:Goriilen)

Kafatasinda Gozlemlenen PBV
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MTR Bizans Doénemi toplumu erkek bireylerin yas gruplarinin dagilimina goére geneline
bakildiginda kafatasinda ortak olarak gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon %14,92
oraninda accessory vessel groove, %37,31 oraninda sutura mastoideosquamosa ve %42,85
oraninda supraepipteric parietal groove, %21,53 oraninda parietal notch bone ve %11,76

oraninda inion spike varyasyonu gézlemlenmistir (Tablo 3.40 ve Sekil 3.46).

Tablo 3.40. MTR toplumu geneli erkek eriskin bireylerinde ortak gézlemlenen PBV

Kafatasinda ERKEK
Gozlemlenen PBV Geng Orta ileri Eriskin Toplam
Eriskin Eriskin Eriskin
B|G|% |[B|G|% |B|G|% |B|G|%|B |G |%
Accessory Vessel 111220 |4 |5 |11, |1 |2]20 21156 |1 |14,
Groove 0 5 11 |0 07 10192
Supraepipteric 112{20 |4 (2|47, |1 |5(50 [2]|0(0 |7 |3 |42,
Parietal Groove 0 81394 |0 0 |0 |85
Inion Spike 7114, |2 |2 |95 |5 (1|20 |1{0|0 |3 |4 |11,
28 |1 2 4 76
Sutura 14|33 |4|1]39 |9 (3|33 |B|B|B|6 |2 |37,
Mastoideosquamosa | 2 33 |6 |8 |13 33 7 |5 |31
Parietal Notch Bone 1 3(25 (49 (20, |9 2|22, |B|B|B|6 |1 |21,
2 4 45 22 514 |53

(B:Bakilan, G:Goriilen)

Eriskin- Erkek Bireylerinde Gozlemlenen Varyasyonlar

allad b

Geng Eriskin ~ Orta Eriskin  ileri Eriskin Eriskin Toplam

80
60
4

o
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o o

B Accessory Vessel Groove

B Supraepipteric Parietal Groove
External Occipital Protuberance/ Inion Spike
Sutura Mastoideosquamosa

M Parietal Notch Bone

Sekil 3.46. MTR toplumu erkek eriskin bireylerinde gézlemlenen PBV
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Viicut Kemiklerinde Patoloji Benzeri Varyasyonlar:

MTR toplumuna ait iskeletler cinsiyetler g6z 6niinde bulundurarak kadin bireylerin yas

gruplarinda ayri ayr1 degerlendirilmistir.

MTR Bizans Donemi toplumu genc eriskin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde bulunan
patoloji benzeri varyasyonlara bakildiginda supracondylar process, sternal foramen,
emarginate patella, calcaneus secundarius, spondylolysis, synostosed, bifid costal kikirdak,
AOCM ve AOTM varyasyonlari gozlemlenmemistir. G6zlemlenen patoloji benzeri varyasyonlar
ise septal apertura (%47,05), allen fossa (%33,33), poirier facet (%19,04), hypotrochanteric
fossa (%4,76), 3. trochanter (%4,76), xiphoid foramen (%20), suprasternal ossicle (%10),
vastus notch (%27,77), peroneal tubercle (%22,22), bifid spinous processes (%24,44) ve
suprascapular foramen’dir (%16,66) (Tablo 3.41 ve Sekil 3.47).

MTR toplumu geng¢ eriskin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde en fazla gdzlemlenen
varyasyon septal apertura’dir (Tablo 3.41). MTR toplumu genc eriskin kadin bireylerinin viicut
kemiklerinde en fazla patoloji benzeri varyasyon 6zelligini M-10/1. bireyinde (Resim 3.20)

goriilmektedir.

Tablo 3.41. MTR toplumu geng eriskin kadin bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde Gézlemlenen PBV Kadin-Geng Eriskin
B G %
Septal Apertura/ Foramen Olecrani 17 8 47,05
Allen Fossa 18 6 33,33
Poirier Facet 21 4 19,04
Hypotrochanteric Fossa 21 1 4,76
3. Trochanter 21 1 4,76
Xiphoid Foramen 5 1 20
Suprasternal Ossicle 10 1 10
Vastus Notch 18 5 27,77
Peroneal Tubercle 18 4 22,22
Bifid Spinous Processes 45 11 24,44
Suprascapular Foramen 18 3 16,66

(B:Bakilan, G:Goriilen)
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Kadin Geng Eriskin Bireylerin Viicut Kemiklerinde
Gozlemlenen Varyasyonlar
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Sekil 3.47. MTR toplumu geng eriskin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde g6zlemlenen PVB

MTR Bizans toplumu orta eriskin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde bulunan patoloji
benzeri varyasyonlar incelendiginde supracondylar process, sternal foramen, xiphoid
foramen, suprasternal ossicle, emarginate patella, calcaneus secundarius, spondylolysis,
synostosed, bifid costal kikirdak, AOCM ve AOTM ozelliklerine rastlanilmamistir. MTR
toplumunda goézlemlenen patoloji benzeri varyasyonlar ise septal apertura (%21,42), allen
fossa (%43,75), poirier facet (%25), hypotrochanteric fossa (%11,11), 3. trochanter (%22,22),
vastus notch (%10), peroneal tubercle (%16,66), bifid spinous process (%24) ve
suprascapular foramen’dir (%5,55) (Tablo 3.42 ve Sekil 3.48).

MTR toplumu orta eriskin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde en fazla gdzlemlenen
varyasyon allen fossa’dir (Tablo 3.42). MTR toplumu orta eriskin kadin bireylerinin viicut

kemiklerinde en fazla patoloji benzeri varyasyon 6zelligi M-85 bireyinde goriilmektedir.

Tablo 3.42. MTR toplumu kadin orta erigkin bireylerinin viicut kemiklerinde gzlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde Géozlemlenen PBV Kadin-Orta Eriskin

B G %
Septal Apertura/ Foramen Olecrani 14 3 21,42
Allen Fossa 16 7 43,75

Poirier Facet 16 4 25
Hypotrochanteric Fossa 18 2 11,11
3. Trochanter 18 4 22,22

Vastus Notch 10 1 10
Peroneal Tubercle 12 2 16,66

Bifid Spinous Processes 50 12 24
Suprascapular Foramen 18 1 5,55

(B:Bakilan, G:Goriilen)
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Kadin- Orta Eriskin Bireylerin Viicut Kemiklerinde
Gozlemlenen Varyasyonlar
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Sekil 3.48. MTR toplumu orta eriskin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

MTR Bizans toplumu ileri eriskin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde gézlenen patoloji
benzeri varyasyonlara bakildiginda suprascapular foramen, septal apertura, sternal foramen,
xiphoid foramen, suprasternal ossicle, emarginate patella, vastus notch, calcaneus secundarius,
spondylolysis, suprascapular foramen, synostosed, bifid costal kikirdak, AOCM ve AOTM
varyasyonlar1 gozlemlenmemistir. MTR toplumu ileri eriskin kadin bireylerde gézlemlenen
varyasyonlar ise allen fossa (%40), poirier facet (%20), hypotrochanteric fossa (%11,11), 3.

trochanter (%11,11), peroneal tubercle (%42,85) ve bifid spinous process’dir (%20,83) (Tablo
3.43 ve Sekil 3.49).

MTR toplumu ileri eriskin kadin bireylerinin viicut kemiklerinde en fazla gdzlemlenen
varyasyon peroneal tubercle’dir (Tablo 3.43). MTR toplumu ileri eriskin kadin bireylerinin
vicut kemiklerinde en fazla patoloji benzeri varyasyon o6zelligini M-87 (Resim 3.25)
gostermektedir.

Tablo 3.43. MTR toplumu ileri eriskin kadin bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde Gézlemlenen PBV Kadin-lleri Erigkin

B G %

Allen Fossa 10 4 40

Poirier Facet 10 2 20
Hypotrochanteric Fossa 9 1 11,11
3. Trochanter 9 1 11,11
Peroneal Tubercle 7 3 42,85
Bifid Spinous Processes 24 5 20,83

(B:Bakilan, G:Goriilen)
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Kadin- ileri Eriskin Bireylerin Viicut Kemiklerinde
Gozlemlenen Varyasyonlar
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Sekil 3.49. MTR toplumu ileri eriskin kadin bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Resim 3.25. M-87 hypotrochanteric fossa varyasyonu
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MTR Bizans toplumu 2 eriskin kadin bireylerin viicut kemikleri incelendiginde 1. kadin
bireyde allen fossa, poirier facet, hypotrochanteric fossa, 3. trochanter, peroneal tubercle ve
calcaneus secundarius varyasyonlari incelenmis olup gézlemlenmemistir. Bu varyasyonlardan
hari¢ diger varyasyonlarin konumlandig1 kemikler mevcut olmadig1 icim bakilamamistir.
Eriskin 2. kadin bireyde ise hypotrochanteric fossa ve 3. trochanter varyasyonlarina
bakilmistir fakat bu varyasyonlar gozlemlenmemistir. Viicut kemiklerinde incelemis
oldugumuz diger varyasyonlarin konumlandigi kemik kisimlari mevcut olmadigi igin
bakilamamuistir.

MTR Bizans Dénemi toplumu kadin bireylerin yas gruplarina gére dagilimlarinin geneline
bakildiginda viicut kemiklerinde ortak olarak gézlemlenen patoloji benzeri varyasyon %42,5
oraninda allen fossa, %20,4 oraninda poirier facet, %7,69 oraninda hypotrochanteric fossa,
%11,53 oraninda 3. trochanter, %23,07 oraninda peroneal tubercle ve %23,52 oraninda bifid
spinous processes varyasyonu gozlemlenmistir (Tablo 3.44 ve Sekil 3.50). Toplumda kadin
eriskin bireylerinde en fazla oranla gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon allen fossa’dir
(Tablo 3.44).

Tablo 3.44. MTR kadin bireylerin yas gruplarina gore viicut kemiklerinde gozlemlenen PBV

Viicut KADIN
Kemiklerinde Geng Orta fleri Eriskin Toplam
Gozlemlenen PBV Eriskin Eriskin Eriskin
B| G| % |B|G| % |[B|G| % |B|G|%| B |G| %
Allen Fossa 1/6|33 |17 43, |14 40 [2|0|0 |40 | 1 | 42,
8 33 | 6 75 | 0 7 5
Poirier Facet 214119, |1 |4 | 25 |1|2| 20 |{2|0]|0|49 |1 | 20,
1 04 | 6 0 0 4
Hypotrochanteric | 2 | 1 | 47 (1|2 | 11, |9 1| 11, |4|0|0 |52 | 4| 7,6
Fossa 1 6 8 11 11 9
3. Trochanter 21147 14|22 |9|1| 11, |4|0]|0|52| 6| 11,
1 6 8 22 11 53
Peroneal Tubercle | 1 | 4 | 22, |1 |2 | 16, | 7 |3| 42, |20 0|39 |9 | 23
8 22 | 2 66 85 07
Bifid Spinous 4 11|24, |51 | 24 |2|5]20, |B|B|B|11 | 2 | 23,
Processes 5111] 44 | 0| 2 4 83 9 | 8| 52

(B:Bakilan, G:Goriilen)
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Kadin Bireylerin Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen

Varyasyonlar
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Sekil 3.50. MTR kadin erigkin bireylerinin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

MTR Bizans Dénemi toplumu geng eriskin erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen
patoloji benzeri varyasyona bakildiginda suprascapular process, hypotrochanteric fossa,
sternal foramen, xiphoid foramen, suprasternal ossicle, emarginate patella, calcaneus
secundarius, spondylolysis, synostosed, bifid costal kikirdak, AOCM ve AOTM varyasyonlarina
rastlanilmamistir. Toplumun geng eriskin erkek bireylerinde gozlemlenen patoloji ebnzeri
varyasyon ise septal apertura (%11,11), allen fossa (%35,29), poirier facet (%41,17), 3.
trochanter (%5,55), vastus notch (%20), peroneal tubercle (%38,88), bifid spinous processes
(%26,66) ve suprascapular foramen’dir (%7,14) (Tablo 3.45 ve Sekil 3.51).

MTR toplumu geng eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde en az gézlemlenen varyasyon
3. trochanter (%5,55) iken en fazla gozlemlenen varyasyon poirier facet'’tir (%41,17) (Tablo
3.45). MTR toplumu genc eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde en fazla patoloji

benzeri varyasyon 6zelligini M-1 (Resim 3.21) gostermektedir.
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Tablo 3.45. MTR genc eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde g6zlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen PBV Erkek-Geng Eriskin
B G %
Septal Apertura/ Foramen Olecrani 18 2 11,11
Allen Fossa 17 6 35,29
Poirier Facet 17 7 41,17
3. Trochanter 18 1 5,55
Vastus Notch 15 3 20
Peroneal Tubercle 18 7 38,88
Bifid Spinous Processes 45 12 26,66
Suprascapular Foramen 14 1 7,14

(B:Bakilan, G:Goriilen)
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Sekil 3.51. MTR toplumu genc eriskin erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

MTR toplumu orta erigkin erkek bireylerin viicut kemiklerinde gozlemlenen patoloji benzeri
varyasyonlarda sternal foramen, emarginate patella, calcaneus secundarius, synostosed, bifid
costal kikirdak ve AOCM varyasyonlar1 gozlemlenmemistir. MTR toplumu orta eriskin erkek
bireylerinde gézlemlenen patoloji benzeri varyasyonlar ise supracondylar process (%2,85),
septal apertura (%14,28), allen fossa (%34,37), poirier facet (%33,33), hypotrochanteric fossa
(%12,5), 3. trochanter (%9,09), xiphoid foramen (%11,11), suprasternal ossicle (%12,5),
vastus notch (%15,38), peroneal tubercle (%48), spondylolysis (%4,34), bifid spinous
processes (%41,73), suprascapular foramen (%17,5) ve AOTM'dir (%5,55) (Tablo 3.46 ve Sekil
3.52).
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MTR toplumu orta eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde en az gézlemlenen varyasyon
suprascapular process (%2,85) iken en fazla gozlemlenen varyasyon peroneal tubercle’dir
(%48) (Tablo 3.46). MTR toplumu orta eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde en fazla

patoloji benzeri varyasyon 6zelligini M-54 (Resim 3.22) gostermektedir.

Tablo 3.46. MTR toplumu orta eriskin erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde G6zlemlenen PVB Erkek-Orta Eriskin

B G %
Supracondylar Prosces 35 1 2,85
Septal Apertura/ Foramen Olecrani 35 5 14,28
Allen Fossa 32 11 34,37
Poirier Facet 30 10 33,33
Hypotrochanteric Fossa 32 4 12,5
3. Trochanter 33 3 9,09
Xiphoid Foramen 9 1 11,11
Suprasternal Ossicle 16 2 12,5
Vastus Notch 26 4 15,38
Peroneal Tubercle 25 12 48
Spondylolysis/Separate Neural Arch 23 1 4,34
Bifid Spinous Processes 115 48 41,73
Suprascapular Foramen 40 7 17,5
Accessory Ossicle Tarsal ve Metatarsal 36 2 5,55

(B:Bakilan, G:Goriilen)
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Sekil 3.52. MTR toplumu orta eriskin erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PVB
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MTR Bizans Donemi toplumu ileri eriskin erkek bireylerin viicut kemiklerinde bulunan patoloji
benzeri varyasyonlardan supracondylar process, sternal foramen, suprasternal ossicle,
emarginate patella, calcaneus secundarius, spondylolysis, synostosed, bifid costal kikirdak,
AOCM ve AOTM varyasyonlarina rastlanilmamistir. MTR toplumu erkek ileri eriskin
bireylerinin viicut kemiklerinde g6zlemlenen patoloji benzeri varyasyonlar ise septal apertura
(%20), allen fossa (%87,5), poirier facet (%20), hypotrochanteric fossa (%10), 3. trochanter
(%20), xiphoid foramen (%50), vastus notch (%16,66), peroneal tubercle (%37,5), bifid
spinous processes (%28) ve suprascapular foramen’dir (%28,57) (Tablo 3.47 ve Sekil 3.53).

MTR toplumu ileri eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde en az gbzlemlenen varyasyon
%10 oraninda hypotrochanteric fossa en fazla gozlemlenen varyasyon %87,5 oraninda allen
fossa’dir (Tablo 3.47). MTR toplumu ileri eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde en fazla

patoloji benzeri varyasyon 6zelligini M-79 gostermektedir.

Tablo 3.47. MTR toplumu ileri eriskin erkek bireylerinin viicut kemiklerinde gdzlemlenen PBV

Viicut Kemiklerinde Gézlemlenen PBV Erkek-lleri Eriskin

B G %

Septal Apertura/ Foramen Olecrani 10 2 20
Allen Fossa 8 7 87,5

Poirier Facet 10 2 20

Hypotrochanteric Fossa 10 1 10

3. Trochanter 10 2 20

Xiphoid Foramen 2 1 50
Vastus Notch 6 1 16,66
Peroneal Tubercle 8 3 37,5

Bifid Spinous Processes 25 7 28
Suprascapular Foramen 7 2 28,57

(B:Bakilan, G:Goriilen)
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Erkek- Ileri Eriskin Bireylerinde Gézlemlenen Varyasyonlar
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Sekil 3.53. MTR toplumu ileri eriskin erkek bireyinin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV

MTR Bizans toplumunda 4 eriskin erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen patoloji
benzeri varyasyonlara ayri ayri1 bakildiginda, A-B agmasi 2. erkek eriskin bireyde
supracondylar process, septal apertura, emarginate patella, peroneal tubercle ve calcaneus
secundarius varyasyonlari incelenmis olup gézlemlenmemistir. Vastus notch varyasyonu ise A-
B agmasi 2. erkek bireyde gézlemlenmistir. incelemis olan diger varyasyonlarin konumlandig1
kemikler mevcut olmadig1 icin bakilamamistir. A-B ag¢masi 3. erkek eriskin bireyinde
supracondylar process, septal apertura, allen fossa, poirier facet, hypotrochanteric fossa, 3.
trochanter, peroneal tubercle ve calcaneus secundarius varyasyonlar1 gézlemlenmemistir.
Incelenen diger varyasyonlarin konumlandigi kemik kisimlari mevcut olmadigi igin
bakilamamistir. Karisik kemikler 1 erkek bireyde bulunan patoloji benzeri varyasyonlar
incelendiginde allen fossa, poirier facet ve spondylolysis varyasyonlari1 gozlemlenmemistir. Bu
varyasyonlardan hari¢ diger patoloji benzeri varyasyonlarin konumlandig1 kemikler mevcut
olmadigi i¢in bakilamamistir. Karisik kemikler 2 erkek bireyinde ise allen fossa, poirier facet,
sternal foramen, peroneal tubercle ve calcaneus secundarius varyasyonlarina
rastlanilmamistir. Rastlanilmayan varyasyon hari¢ diger patoloji benzeri varyasyonlarin yer

aldig1 kemikler mevcut olmadigi icin bakilamamaistir.

MTR Bizans Donemi toplumu eriskin erkek bireylerinin geneline bakildiginda viicut
kemiklerinde ortak olarak gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon %7,5 oraninda septal
apertura, %38,7 oraninda allen fossa, %30,64 oraninda poirier facet, %11,29 oraninda 3.
trochanter, %15,68 oraninda vastus notch, %39,28 oraninda peroneal tubercle, %36,21
oraninda bifid spinous processes ve %16,39 oraninda suprascapular foramen varyasyonu
gozlemlenmistir (Tablo 3.48 ve Sekil 3.54). Toplumda erkek eriskin bireylerinde en az
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gozlemlenen patoloji benzeri varyasyon septal apertura (%7,5) ve en fazla oranla gézlemlenen

patoloji benzeri varyasyon peroneal tubercle’dir (%39,28) (Tablo 3.48).

Tablo 3.48. MTR erkek eriskin bireylerinin yas gruplarina gore gézlemlenen PBV

Viicut ERKEK
K(?.miklerinde Geng Orta Eriskin ileri Eriskin Toplam
Gozlemlenen Eriskin Eriskin
PBV B G| % |B|[G| % |B|G| % [B|G|% | B |G| %
Septal Apertura | 1 | 2| 11, |35|5 | 14, |1|2| 20 (4(0| 0 |12 |9 | 7,5
8 11 28 | 0 0
Allen Fossa 11635 |32|1]| 34, [8|7|87 |5/0| 0 |62]|2]|2387
7 29 1| 37 5 4
Poirier Facet 11741 |30 1|33 |1|2| 20 |[5{0| 0 |62]| 1306
7 17 0| 33 |0 9 4
3. Trochanter 11|55 (33390 (12| 20 (111062 |7 |11,2
8 5 9 0 0 9
Vastus Notch 13| 20 |26|4 ]| 15 |6 |1| 16, |4|0| O | 51| 8 | 15,6
5 38 66 8
Peroneal 1|7 38 (25|1| 48 [ 83| 37, |5/0| 0 |56| 2| 39,
Tubercle 8 88 2 5 2| 28
Bifid Spinous 4 | 1|26, |11 |4 | 41, |2 |7]| 28 |-|-| - |18 | 6 | 36,2
Processes 5|12 | 66 58| 73 |5 517 1
Suprascapular 1(1(71 (40 (7 |17, |7 | 2| 28, | - |- | - 61 | 1| 16,3
Foramen 4 4 5 57 0 9
(B:Bakilan, G:Goriilen)
Erkek Bireylerin Viicut Kemiklerinde Gézlemlenen
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Sekil 3.54. MTR toplumu eriskin erkek bireylerin viicut kemiklerinde gézlemlenen PBV
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4. BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Tios Antik Kenti ve MTR toplumlar1 dénemleri bakimindan birbirleriyle ¢cagdas olup, cografya
olarak da Karadeniz cografyasinda bulunmaktadir. Donemleri ve cografyalari yakin olan bu iki
toplumun biyolojik yakinlik ve uzakliklar ile ilgili karsilastirma yapilip aralarinda bir iliski

olup olmadigina bakilmistir.

Tios toplumunda 38 eriskin birey ve MTR toplumunda 76 eriskin birey incelenmistir.
Incelenen iskeletlerde kafatasi ve viicut kemiklerin gozlemlenen patoloji benzeri
varyasyonlarin Anadolu’da farkli cografyalarda ve donemlerde hayatini devam ettirmis olan

popiilasyonlarla karsilastirmasi yapilmistir.

Kafatasinda patoloji benzeri varyasyonlarin Anadolu toplumunda karsilastirilmasi:

Accessory vessel groove varyasyonuna Anadolu toplumlarinda bakildiginda, Sprabon Antik
Kenti toplumunda toplam oran1 %10,14 olarak tespit edilmistir (Cirak ve ark., 2021). Tios antik
kentinde accessory vessel groove %5,4 oraninda bulunurken, MTR toplumunda bu 6zellik
%19,29 oraninda tespit edilmistir. Bu varyasyon Tios toplumunda az oranla gézlemlenirken
MTR toplumunda daha fazla gézlemlenmistir. Bu 6zellikle ilgili Anadolu toplumlarinda yeterli

calisma bulunmamaktadir.

Metopic sutur varyasyonun Anadolu toplumlarinda incelendiginde ikiztepe (Samsun) %5,8
(Eroglu ve Erdal, 2009), Kelenderis (Mersin) %7,40 (Cirak ve Cirak, 2011), iznik (Bursa) %7,6
(Eroglu ve Erdal, 2009), Spradon (Istanbul) %8,7 (Sarbak ve ark., 2017), Karacaahmet
(istanbul) %12,44 (Coskun, 2012), Dat¢a-Burgaz (Mugla) %12,5 (Cirak ve ark., 2014), Van
Kalesi Hoyiigii (Van) %12,70 (Ozbulut ve Denli, 2020), Cevizcioglu Ciftligi (izmir) %14,3
(Eroglu ve Erdal, 2009), Belentepe (Mugla) %4.1 (Baskdy, 2019), Sinop Akgiiney toplumu
%?22,2 oranlarinda tespit edilirken, Myndos Antik Kentinde oranlama yapilmadan
gozlemlenmistir. Tokul Koyt Sapel kazisinda ise 3’ii cocuk ve 2’si erigkin olan toplam 5 bireyin
1 tanesinde metopik sutur goézlemlenmistir (Surul ve ark, 2011). Tios Antik kentine
bakildiginda metopik sutur hi¢ gézlemlenmemisken MTR toplumunda metopic sutur %10,9

oraninda tespit edilmistir.

Anadolu toplumlarinda metopik fissur varyasyonuyla ilgili calisma bulunmamaktadir.
Incelemis oldugumuz Tios Antik Kenti toplumunda hi¢ gézlemlenmemistir. MTR toplumunda

ise %1,96 oraninda en az gozlemlenen varyasyon olarak tespit edilmistir.

Anadolu toplumlarina bakildiginda parietal foramen gozlemlenirken enlarged parietal
foramen gozlemlenmemistir. Tios Antik Kenti bireylerinde gozlenmemisken MTR toplumu

bireylerinde %3,77 oraninda enlarged parietal foramen tespit edilmistir.
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Supraepipteric parietal groove, Tios Antik Kenti toplumlarinda %13,46 oraninda
gozlemlenirken MTR toplumu bireylerinde ise %40 oraninda goézlemlenmistir. Anadolu

toplumlarina bakildiginda bu varyasyon ile ilgili calisma bulunmamaktadir.

Araknoid ¢ukur varyasyonu hem Tios Antik Kentinde hem de MTR toplumu bireylerinde
gozlemlenmemistir. Anadolu toplumlarinda araknoid ¢ukur varyasyonuyla ilgili bir calisma

bulunmamaktadir.

Bipartite parietal bone varyasyonu Tios Antik Kenti ve MTR toplumlarinin ikisinde de
gozlemlenmemistir. Ayrica Anadolu toplumlarinda bipartite parietal bone varyasyonu ile ilgili

calisma bulunmamaktadir.

Anadolu toplumlarina bakildiginda, Karagiindiiz Hoyiik (Ortacag- Van), Kaman-Kalehoyiik
(Osmanli- Kirsehir) ve Kaman-Kalehoyiik (Demir ve Bronz Cag1) ve Kelenderis (Mersin- 19.
ylzyil) toplumlarinin incelemelerinde squamosal ossicle varyasyonuna bakilmis fakat
gozlemlenmemistir. Karacaahmet (Osmanli- istanbul) toplumunda %2,03 oraninda squamosal
ossicle tespit edilmistir. Squamosal ossicle varyasyonu, Tios Antik Kenti (Zonguldak-Bizans)
toplumunda go6zlemlenmemistir. MTR toplumunda %1,96 oraninda en az goézlemlenen

varyasyondur.

Inion Spike, Tios Antik Kenti toplumu bireylerinde gézlemlenmemisken MTR toplumun
genelinde ise %7,69 oraninda sadece eriskin erkek bireylerinde gézlemlenmistir. Anadolu’da

bulunan toplumlarda inion spike varyasyonu ile ilgili bir calisma bulunmamaktadir.

Tios Antik Kenti ve MTR toplumlarinin ikisinde de basilar transvers fissur varyasyonu
gozlemlenmemistir. Anadolu toplumlarinda bu varyasyonla ilgili bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Anadolu’da bulunan toplumlarinda precondylar tubercle Kelenderis toplumunda %8,33 (Cirak
ve Cirak, 2011), Karagiindiiz Hoyiik (Ortacag) %10,4, Van Kalesi Hoytlik (Osmanli) %29,0 ve
Van Kalesi Hoylik (Demir ve Bronz Cag) %55,6 oraninda precondylar proces varyasyonu
gozlemlenmistir (Ozer ve ark., 2000). Van Kalesi Hoyiigii (Hristiyan) %13,63 oraninda, Van
Kalesi Hoyiigii (Islami) %15 oraninda ve Karagiindiiz toplumu ise %10 oraninda precondylar
process varyasyonu gozlemlenmistir (Alkan Yal¢in, 2016). Tios Antik Kenti toplumunda %7,69
oraninda ve MTR toplumunda ise %8,69 oraninda precondylar tubercle tespit edilmistir.

Os japonicum, hem Tios Antik Kenti toplumunda hem de MTR toplumda gézlemlenmemistir.
Anadolu toplumlarinda ise Karaahamet (Osmanli) toplumu bireylerinde %0,91 oraninda

gozlemlenmistir (Coskun, 2012).

Marginal tubercle, Tios Antik Kenti toplumu bireylerinde %9,36 oraninda gézlemlenirken MTR
toplumu bireylerinde ise g6zlemlenmemistir. Anadolu toplumlarinda bu varyasyonla ilgili bir

calisma bulunmamaktadir.
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Accessory nasal sutur, Tios Antik Kenti ve MTR toplumlarinda tespit edilmemistir. Anadolu

toplumlarinda da bulunmamaktadir.

Sutura mastoideosquamosa varyasyonu, Tios Antik Kenti toplumunda %41,66 oraninda ve
MTR toplumunda ise %35,34 oraninda tespit edilmistir. Her iki toplumda da en fazla orana

sahip varyasyondur. Anadolu toplumlarinda ise bu 6zellikle ilgili calisma bulunmamaktadir.

Parietal notch bone, Karagiindiiz Hoyiik (Ortacag) toplumunda %5,8 oraninda (Ozer ve ark.,
2000), Van Kalesi Hoytigii (Hristiyan) %5,20, Van Kalesi Hoyiigii (Islami) %7,60 ve Karagiindiiz
toplumu %5,22 oraninda parietal notch bone varyasyonu tespit edilmistir (Alkan Yalgin,
2016). Karacaahmet (Osmanli) toplumunda ise %15,65 oraninda tespit edilmistir. Tios Antik
Kenti toplumunda %6,52 oraninda gozlemlenirken MTR toplumunda ise %19,23 oraninda
tespit edilmistir.

Elongated styloid process varyasyonu, Tios Antik Kenti toplumunda %25 oraninda gézlenirken
MTR toplumda ise %12,5 oraninda tespit edilmistir. Anadolu toplumlarinda bu varyasyonla

ilgili bir calismaya rastlanilmamistir.

Lacrimal fossa enlarge, Tios Anik Kenti toplumunda %15,38 oraninda gozlenirken MTR
toplumunda %10 oraninda gézlemlenmistir. Anadolu toplumlarinda ise lacrimal fossa enlarge

varyasyonuyla ilgili bir calismaya rastlanilmamistir.

Optik foramen varyasyonu, Tios Antik Kenti toplumu bireylerinde %36,36 oraninda
gozlenirken MTR toplumunda bu oran %5,71 olarak tespit edilmistir. Anadolu toplumlarinda

bu 6zellikler ilgili bir calismaya rastlanilmamistir.

Paracondylar process, Anadolu toplumlarindan biri olan Kaman-Kalehdyiik’ te (Osmanh
Dénemi) %8,5 oraninda goézlemlenmistir. Karagiindiiz ve Van Kalesi Hoyiigii (Islami)
toplumlar1 %20 orana gozlemlenirken Van Kalesi Hoyiigl (Hristiyan) toplumunda ise %44,7
oraninda gozlemlenmistir (Alkan Yalgin, 2016). MTR toplumu bireylerinde paracondylar
tubercle %7,14 oraninda gozlemlenirken Tios Antik Kenti toplumunda bu varyasyon
gozlemlenmemistir.

Hypocordal arch varyasyonu, Tios Antik Kenti toplumu bireylerinde %7,69 oraninda
gozlemlenirken MTR toplumu bireylerinde ise g6zlemlenmemistir. Anadolu toplumlarinda ise

bu epigenetik 6zellikle ilgili bir calisma bulunmamaktadir.

Foramen spinosum varyasyonu Anadolu’da buluna topluluklarda gézlemlenmektedir. Ancak
incelemis oldugumuz Bridge foramen spinosum varyasyonuyla ilgili Anadolu toplumlarinda
calisma bulunmamaktadir. Tios Antik Kenti toplumunda bridge foramen spinosum varyasyonu

gozlemlenmezken MTR toplumunda %4,22 oraninda gézlemlenmistir.

Kafatasinda patolojiye benzeyen varyasyonlara bakildiginda; accessory vessel groove, metopik
suture, metopik fissur, supraepipteric parietal groove, bipartite parietal bone, squamosal

ossicle, basilar transvers fissur, parietal notch bone, os japonicum, accessory nasal suture,
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hypochordal arch, sutura mastoideosquamosa gibi varyasyonlar kafatasinda konumlandiklar
kisimlarda genellikle oluklar, ekstra suturlar ya da ekstra kemikcikler olarak
gozlemlenmektedir. Bu varyasyonlar sekil ve boyut olarak degisiklik gostermelerinden ve
kafatasinda bulunduklarin kisimlardan dolay1 bazen iyilesmeye baslamis travmalara
benzeyebilmektedir. Enlarge parietal foramen, araknoid ¢ukur gibi varyasyonlar ise
kafatasinda oval ya da yuvarlak delik benzeri sekilde gozlemlendikleri icin trapenasyona,
araknoid cukur ayrica konumlandig1 parietal kemikte cukurluk ve incelme gibi sekillerde
gozlemlendigi icin biparietal osteoditrofiye benzetilebilmektedir. Inion spike, paracondylar
process, precondylar tubercle, elongated styloid process, bridged foramen spinosum, optik
foramen, lacrimal fossa enlarge, marginal tubercle gibi ekstra kemik ¢ikintilar, tiiberkiiller,
kemik biiylimesi gibi sekillerle gozlemlendikleri icin patoloji olarak tiimortk yapilara

benzetilmektedir. Benzetilen bu patolojiler ve varyasyonlar Tablo 4.1’de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Kafatasinda yer alan patolojiye benzeyen varyasyonlar

Kafatasinda Gézlemlenen Patoloji Benzeri Varyasyonlar Benzetilen Patolojik
Olusumlar
Accessory vessel groove, Metopik suture, Metopik fissur,
Supraepipteric parietal groove, Bipartite parietal bone,
Squamosal ossicle, Basilar transvers fissur, Parietal notch bone, Travma
Os japonicum, Accessory nasal suture, Hypochordal arch, Sutura
mastoideosquamosa
Enlarge parietal foramen, Araknoid ¢ukur Trapenasyon
Araknoid ¢ukur Biparietal Osteodistrofi
Inion spike, Paracondylar process, Precondylar tubercle,
Elongated styloid process, Bridged foramen spinosum, Optik Tlmor
foramen, Lacrimal fossa enlarge, Marginal tubercle
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Viicut kemiklerinde patoloji benzeri varyasyonlarin Anadolu toplumunda karsilastirilmasi:

Supracondylar process varyasyonu, Anadolu toplumlarinda Kelenderis (Mersin) 19. yiizyil
toplumda %?2,17 oraninda (Cirak ve Cirak, 2011) gézlemlenirken Trabzon Kizlar Manastir1 14.
ve 19. ylizy1l toplumunda ise 61 bireyin 1 tanesinde supracondylar process tespit edilmistir
(Yigit ve ark., 2010). Tios Antik Kenti Bizans toplumunda %2,12 oraninda gortliirken MTR
toplumunda ise %0,95 oranla tespit edilmistir. MTR toplumunda viicut kemiklerinde en az

gozlemlenen patoloji benzeri varyasyondur.

Septal apertura varyasyonu, Anadolu toplumlarinda Kelenderis (Mersin) 19. yiizyil
toplumunda %13,04 oraninda (Cirak ve Cirak, 2011), Parion Antik Kenti (Canakkale)
toplumunda %11,7 oraninda (Yavuz ve ark., 2013) tespit edilmistir. Cankir1 Salur Hoytik Erken
Tun¢ Donemi bireylerinden 1 tanesinde (Yigit ve ark., 2011) goriiliirken Hasankayf Artuklu
Donemi bireylerin (M2a ve M2b envanter numarali bireylerde) 2’sinde septal apertura tespit
edilmistir (Sevim Erol ve ark., 2011). Asikli Hoylik Akeramik Dénem toplumunda 8 bireyin
4’tinde septal apertura terpit edilmistir (Ozbek, 1992). Trabzon Kizlar Manastir1 14. ve 19.
yuzyil toplumunda 61 bireyin 3’linde septal apeturaya rastlanilmistir (Yigit ve ark., 2010).
Datg¢a-Burgaz Roma Donemi toplumu iskeletlerinde septal apertura tespit edilmistir (Karaoz
Arihan ve ark., 2010). Minnetpinari Ortagag toplumu iskeletlerinde 58 bireyin 8’'inde septal
apertura tespit edilmistir (Yigit ve ark, 2008). Tios/Filyos (Zonguldak) Bizans Do6nemi
toplumunda 37 bireyin 1 tanesinde septal apetruraya rastlamilmistir (Cirak ve Cirak, 2015).
Parion Antik Kenti Roma hamami Bizans Dénemi 3 bireyin 1 tanesinde septal apetura tespit
edilmistir (Yilmaz ve Acar, 2018). Tetikom (Erzurum) Demir ¢ag Donemi iskeletlerinde 6
eriskin bireyin 1 tanesinde septal apertura tespit edilmistir (Sevim ve ark., 2007). Harekettepe
Tiimiiliisi’ nden ¢ikartilan kral iskeletinde septal aperturaya rastlamlmistir (Ozbek ve Erdal,
2000). Tios Antik Kenti Bizans Doénemi toplumunda septal apertura %8,69 oraninda

goriliirken MTR toplumunda septal apertura %19,32 oraninda bulunmustur.

Allen fossa varyasyonu, Anadolu toplumlarinda 13. yiizy1l Bizans Donemine ait femurlarda ise
%1,6 oraninda tespit edilmistir (Akgiin ve (Ikiz) Coskun, 2009). Harekettepe Tiimiiliisii’ nde
allen fossa az derecede gelismis oldugu tespit edilmistir (Ozbek ve Erdal, 2000). Tios Antik
Kenti Bizans toplumunda %12,82 oraninda gozlemlenirken MTR Bizans toplumunda ise
%38,46 oraninda tespit edilmistir. Allen fossa MTR toplumunda en fazla goézlemlenen

varyasyondur.

Poirier facet varyasyanu Minnetpinari (Kahramanmaras) Ortacag toplumu bireylerinde %4,05
oraninda (Yigit ve ark. 2008) gozlenirken Kelenderis (Mersin) 19. yiizyil toplumunda %3,03
oraninda (Cirak ve Cirak, 2011) ve 13. yiizyll Bizans Donemine ait femurlarda ise %4,5
oraninda tespit edilmistir (Akgiin ve (ikiz) Coskun, 2009). Tios Antik Kenti Bizans toplumunda

%10,25 oraninda goriliirken MTR Bizans toplumunda ise %27,35 oraninda tespit edilmistir.
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Hypotrochanteric fossa varyasyonu, Tios Antik Kenti Bizans toplumunda %5,66 oraninda
goruliirken MTR Bizans toplumunda %8,33 oraninda tespit edilmistir. Anadolu toplumunda

bu varyasyon incelenmistir fakat rastlanilmamistir.

Uclincii trochanter varyasyonu, Anadolu toplumlarinda Kelenderis (Mersin) 19. yiizyil
toplumunda %8,57 oraninda (Cirak ve Cirak, 2011), 13. yiizy1l Bizans Dénemine ait femurlarda
ise %15,0 oraninda (Akgiin ve (Ikiz) Coskun, 2009), Cankir1 Salur Héyiik Erken Tung Dénemi
bireylerinden 2 tanesinde (Yigit ve ark., 2011) goriliirken Tokul Koyt Sapel Kazis1 Ge¢ Roma
Donemi bireylerinin 2 tanesinde ii¢lincli trochanter tespit edilmistir (Surul ve ark., 2012).
Okiizini Kalkolitik Déneme ait oldugu diisiiniilen iskeletlerinden 1 bireyde iiciincii trochanter
gozlenirken Minnetpinari (Kahramanmaras) Ortacag toplumunda %12,16 oraninda iciinci
trochanter varyasyonu tespit edilmistir (Yigit ve ark., 2008). Tios Antik Kenti Bizans
toplumunda %9,8 oraninda gozlemlenirken MTR toplumunda bu oran %10,18 olarak tespit

edilmistir.

Sternal foramen varyasyonu, Anadolu toplumlarinda Kelenderis (Mersin) toplumunda %11,11
oraninda tespit edilmistir (Cirak ve Cirak, 2011). Tios Antik Kenti toplumunda ve MTR

toplumunda sternal foramen gézlemlenmemistir.

Xiphoid foramen ve suprasternal ossicle varyasyonlarina, Tios Antik Kenti ve MTR Bizans
toplumlarinda rastlanilmamistir. Anadolu’da bulunan toplumlarda heniiz bu varyasyonla ilgili
bir calismaya rastlanilmamistir.

Emarginate patella varyasyonu, Anadolu toplumlarinda Asikli Hoytik toplumunda incelenen 9
bireyin 2’sinde tespit edilmigtir (Ozbek, 1992). Tios Antik Kenti ve MTR toplumlarinda da
emarginate patella gézlemlenmemistir. Emarginate patella Anadolu toplumlarinda ¢ok nadir

gozlemlenen bir varyasyondur.

Anadolu toplumlarinda vastus notch varyasyonu, Kelenderis (Mersin) 19. yiizyil toplumunda
%?23,52 oraninda (Cirak ve Cirak, 2011), Minnetpinar (Ortagag) toplumunda %4,17 oraninda
(Yigit ve ark., 2008), Sinop Akgiiney Nekroplii Ge¢ Roma-Erken Bizans toplumunda %13,8
oraninda (Cirak, 2017), Kerti Hoyiik (Karaman) Roma Doénemi toplumunun 18 bireyinden
2’sinde (Sarbak ve ark., 2015) ve Sar1 Liman Tapinagi (Mugla) Arkaik Dénem toplumunda 2
vastus notch tespit edilmistir (Karadéz Arihan ve ark. 2010). Tios Antik Kenti toplumunda

%23,52 oraninda goriiliirken MTR toplumunda ise %13,75 oraninda gozlemlenmistir.

Peroneal tubercle varyasyonu, Anadolu toplumunda Van-Karagiindiiz toplumu %72,2
oraninda (Baykara ve ark.,, 2010), Kelenderis (Mersin) toplumunda %20 oraninda (Cirak ve
Cirak, 2011), Tokul Koyt Sapel Kazisinda erkek bireylerin 1 tanesinde gézlemlenmistir (Surul
ve ark.,, 2012). Tios Antik Kenti toplumunda %45,45 oraninda gozlenirken MTR toplumunda
ise %32,0 oraninda tespit edilmistir. Tios toplumunda viicut kemiklerinde en fazla orana sahip

varyasyondur.

129



Calcaneus secundarius varyasyonu, Tios ve MTR Bizans toplumlarinda gézlemlenmemistir.

Ayrica Anadolu toplumlarinda da bu varyasyonla ilgili bir calismaya rastlanilmamistir.

Spondylolysis varyasyonu, Tios Antik Kenti toplumunda %4 oraninda gozlemlenirken MTR
Bizans Donemi bireylerinde ise %1,58 oraninda tespit edilmistir. Anadolu toplumunda bu

varyasyonla ilgili bir ¢calismaya rastlanilmamistir.

Bifid spinonous processes varyasyonu, Tios Antik Kenti Bizans Dénemi bireylerinde %7,5
oraninda rastlanirken MTR Bizans toplumunda ise %31,14 oraninda tespit edilmistir. Anadolu
toplumlarinda heniiz bu varyasyonla ilgili bir ¢alisma olmadig1 icin karsilastirma

yapilamamustir.

Suprascapular foramen varyasyonu, Kelenderis (Mersin) 19. yiizyill toplumunda %?7,69
oraninda (Cirak ve Cirak, 2011) gézlenirken Okiizini (Antalya) Kalkolitik Donemine ait oldugu
diigiiniilen bireylerin 1 tanesinde tespit edilmistir (Ozbek, 2000). Tios Antik Kenti Bizans
toplumunda %1,92 oraninda gézlemlenirken MTR Bizans toplumunda %13,59 oraninda tespit
edilmistir. Suprascapular foramen, Tios Antik Kenti Bizans toplumda en az gozlemlenen

varyasyondur.

Synostosed (1. ve 2. kaburga kaynasmasi), bifid costal kikirdak, AOCM ve AOTM
varyasyonlarina, Tios Antik Kenti'nde gdézlemlenmezken MTR Bizans toplumunda AOTM
varyasyonuna rastlanilmistir. Anadolu’da bulunan toplumlarda heniiz bu varyasyonla ilgili bir

calismaya rastlanilmamistir.

Viicut kemiklerinde patoloji benzeri varyasyonlar incelendiginde; supracondylar process, allen
fossa, poirier facet, 3. trochanter, hypotrochanteric fossa, bifid spinous processes, accessory
ossicle carpal ve metacarpal, accessory ossicle tarsal ve metatarsal, peroneal tubercle,
suprasternal ossicle gibi varyasyonlarin konumlandigi kemiklerde gore ekstra kemik
olusumlari, kemik yoklugu ve kemik yiizeyinde bozulma gibi sekillerle gézlemlendigi icin bu
varyasyonlar timoriik yapilara benzetilebilmektedir. Septal apertura, sternal foramen, xiphoid
foramen, emarginate patella, vastus notch, calcaneus secundarius, spondylolysis,
suprascapular foramen, bifid costal kikirdak, synostosed gibi varyasyonlar ise yuvarlak ya da
oval benzeri delikli yapiya, kemik eksikligine ve kaynasma olmamis kemik gibi sekillerde
bulunduklart icin bu varyasyonlar travmaya benzetilebilmektedir. Viicut kemiklerinde

benzedigi diisiiniilen varyasyonlar ve patolojiler Tablo 4.2’ de gosterilmektedir.
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Tablo 4.2. Viicut kemiklerinde yer alan patoloji benzeri varyasyonlar

Benzetilen
Viicut Kemiklerinde Gozlemlenen Patoloji Benzeri Varyasyonlar Patolojik
Olusumlar
Supracondylar process, Allen fossa, Poirier facet, 3. trochanter,
Hypotrochanteric fossa, Bifid spinous processes, Accessory Ossicle Tiimor

Carpal ve Metacarpal, Accessory Ossicle Tarsal ve Metatarsal, Peroneal
Tubercle, Suprasternal Ossicle

Septal Apertura, Sternal foramen, Xiphoid foramen, Emarginate patella,
Vastus notch, Calcaneus secundarius, Spondylolysis, Suprascapular Travma
foramen, Bifid costal kikirdak, Synostosed
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SONUC

Bu tez calismasinda, Tios Antik Kenti Bizans toplumu ve MTR toplumlarinin, dénem ve
cografya bakimindan birbirine yakin olmalarina ragmen, kafatasi ve viicut kemiklerinde
gozlemlenen patoloji benzeri nonmetrik varyasyonlar agisindan belirgin farkhiliklar
sergiledigini ortaya koymaktadir. Tios toplumunda 38, MTR toplumunda ise 76 eriskin birey
lizerinde yapilan patoloji benzeri varyasyon incelemesinde, her iki toplulugun da diger
Anadolu popiilasyonlariyla karsilastirildiginda farkli epigenetik 6zelliklere sahip oldugunu

gostermistir.

Kafatas1 patoloji benzeri varyasyonlarinda; accessory vessel groove, metopik sutur,
supraepipterik parietal groove, enlarged parietal foramen, squamosal ossicle, inion spike,
parietal notch bone, elongated styloid process, lacrimal fossa enlarge, optik foramen ve
paracondylar process gibi 6zelliklerin dagiliminda, MTR toplumunda baz1 patoloji benzeri
varyasyonlar daha ytliksek oranlarda goriliirken, Tios toplumunda bu 6zelliklerin bazilar
gozlemlenmemis veya diigiik frekansa sahip olmustur. Ozellikle metopik sutur ve marginal
tubercle gibi bazi 6zellikler Tios toplumu icin belirgin olmayip, MTR toplumunda belirli

oranlarda tespit edilmistir.

Viicut kemikleri acisindan degerlendirildiginde ise, supracondylar process, septal apertura,
allen fossa, poirier facet, hypotrochanterik fossa, tli¢lincti trochanter, vastus notch ve peroneal
tubercle gibi varyasyonlarin oranlarinda da iki toplum arasinda o6nemli farkliliklar
gozlemlenmistir. Tios toplumunda peroneal tubercle, viicut kemiklerinde en yliksek orana
sahip varyasyon olarak 6ne ¢ikarken; MTR toplumunda septal apertura, allen fossa, poirier
facet ve bifid spinous processes gibi 6zellikler daha baskin olarak tespit edilmistir. Bunun yani
sira, her iki toplulukta da sternal foramen, xiphoid foramen, suprasternal ossicle, emarginate

patella ve calcaneus secundarius gibi bazi nonmetrik varyasyonlar bulunmamaistir.

Elde edilen bulgular, Tios ve MTR toplumlar:1 arasinda yalnizca genetik miras degil, ayni
zamanda cevresel faktorler, biyomekanik stresler ve yasam pratiklerinin de etkili oldugu
epigenetik stireclerin farklilasmasina isaret etmektedir. Bu varyasyon farkhliklari, her iki
toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yasam bigimleri ile yakindan iliskili olabilecegi gibi,

bolgedeki adaptasyon siireglerinin de bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Tios Antik Kenti ve MTR toplumlari, ¢cagdas ve cografi olarak yakin olmalarina ragmen, kafatasi
ve viicut kemiklerinde gozlemlenen patoloji benzeri nonmetrik varyasyonlar bakimindan
onemli farkliliklar sergilemektedir. Bu farkliliklar, Bizans Donemi Anadolu popiilasyonlarinin

biyolojik ¢esitliligi ve adaptasyon siirecleri hakkinda 6nemli ipuglari sunmaktadir.

Calismada kafatasi ve viicut kemikleri icin belirlenmis olan patolojiye benzeyen varyasyonlara
bakildiginda:
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Kafatasinda bulunan 22 adet patoloji benzeri varyasyonlar incelendiginde; varyasyonlarin
sekil, boyut ve kemik konumlarina gére 12 tanesi (accessory vessel groove, metopik suture,
metopik fissur, supraepipteric parietal groove, bipartite parietal bone, squamosal ossicle,
basilar transvers fissur, parietal notch bone, os japonicum, accessory nasal suture, hypochordal
arch, sutura mastoideosquamosa) travmaya, 2 tanesi (enlarge parietal foramen, araknoid
cukur) trapenasyona, 1 tanesi (araknoid cukur) biparietal osteodistrofi ve 8 tanesi (inion spike,
paracondylar process, precondylar tubercle, elongated styloid process, bridged foramen
spinosum, optik foramen, lacrimal fossa enlarge, marginal tubercle) timore benzetilmektedir.
Kafatasinda patoloji benzeri varyasyonlarin oranlarina bakildigida en fazladan aza dogru

benzetilen patolojik yapilar; travma, tiimor, trapenasyon ve biparietal osteodistrofidir.

Viicut kemiklerinde bulunan 20 adet patoloji benzeri varyasyonlar incelendiginde; kafatasinda
yer alan varyasyonlarda oldugu gibi viicut kemiklerinde yer alan varyasyonlarda sekil, boyut
ve kemik konumlarina gore 10 tanesi (septal apertura, sternal foramen, xiphoid foramen,
emarginate patella, vastus notch, calcaneus secundarius, spondylolysis, suprascapular
foramen, bifid costal kikirdak, synostosed) travmaya ve 10 tanesi (supracondylar process,
allen fossa, poirier facet, 3. trochanter, hypotrochanteric fossa, bifid spinous processes,
accessory ossicle carpal ve metacarpal, accessory ossicle tarsal ve metatarsal, peroneal
tubercle, suprasternal ossicle) tiimore benzetilmektedir. Viicut kemiklerinde patoloji benzeri
varyasyonlara bakildiginda benzetilen patolojik olusumlar travma ve tiimor esit oranlarda

gozlemlenmistir.

Antropolojik agidan, eski toplumlara ait iskelet kalintilar1 {izerinde patoloji ile karistirilan
epigenetik ozelliklerin tespiti oldukca degerlidir. Bu 6zelliklerin dogru sekilde ayriminin
saglanmasi, bir¢ok yanlis biyolojik degerlendirme yapilmasinin Oniine gecebilmektedir.
Patoloji ile karistirillan epigenetik 6zellikler, bireylerin yasam pratikleri, mesleki aktiviteleri,
mekanik yliklenmeleri ve cevresel stres faktorleri gibi etmenlerin iskelet {izerinde biraktigi
izleri yansitir. Bu 0Ozelliklerin patolojik olusumlardan ayrismasi ile Antropolojik olarak
toplumun giinliik yasamy, is boliimi ve fiziksel aktiviteleri hakkinda daha dogru ¢ikarimlar
yapilmasini miimkiin kilabilmektedir. Zira patoloji sanilan ve giinliikk bir aktivite ile
iliskilendirilen veya travma ile karistirilan bir olusumun, epigenetik bir 6zellik olmasi o birey
ile ilgili yanlis degerlendirme yapilmasina neden olmaktadir. Gergek patolojik olusumlarla
epigenetik varyasyonlarin birbirinden ayrilmasi, antik toplumlarda beslenme aliskanliklari,
kronik travmalar veya ciddi saglik problemleri gibi durumlarin degerlendirilmesinde yaniltici
sonuglarin ontline geger. Boylece, toplumun genel saglik durumu ve yasam kosullar1 daha net
bir sekilde anlasilabilir. Antik Anadolu toplumlarinda yapilan varyasyon ve patoloji

calismalarinda bu durum genellikle g6z ard1 edilmistir.

Ayrica epigenetik degisiklikler, genetik aktarim ile ¢evresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya
cikmaktadir. Antik toplumlarda karsilasilan bu 6zelliklerin patolojiden farkl yapilar oldugunu

belirleyerek, antik toplumlarin genetik degisim siirecleri, akrabalik iliskileri ve biyolojik
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cesitlilikleri hakkinda énemli bilgilere ulasilmasini saglayabilir. Boylece, cagdas ve cagdas
olmayan toplumlar arasindaki benzerlik ve farkliliklarin Antropolojik acidan daha dogru
yorumlanmasi miimkiin olur. Bununla birlikte Antik Anadolu toplumlarina ait iskelet
kalintilar1 iizerindeki varyasyonlar ile hastaliklardan kaynaklanan patolojik degisimler
arasindaki ayrim, cinsiyet ve yas gruplar1 ayrimi ve kiltiirel uygulamalarin yorumlanmasinda
o6nemli rol oynayabilir.

Sonu¢ olarak; antik toplumlarda iskelet sistemi lizerinde goriilen epigenetik 6zelliklerin
herhangi bir patolojik olusum ile karistirlmamasi, yalnizca biyolojik verilerin dogru
yorumlanmasini saglamakla kalmaz; ayni zamanda toplumlarin yasam tarzlari, g¢evresel
adaptasyonlari, genetik yapilari ve sosyal dinamikleri hakkinda kapsamli ve dogru bilgiler elde
edilmesine katki saglar. Bu ayrim, sadece antropolojik g¢alismalarin kalitesini artirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda arkeolojik calismalarin da saglikh yiiriitiilmesinde énemli rol oynar. ileri
calismalar icin bu tez calismasi ile, daha genis 6rneklemler ve bolgesel karsilastirmalar
yapilarak  Antropolojik acidan patoloji benzeri varyasyonlarin patoloji olarak
degerlendirilmesinin 6niine ge¢ilmesi beklenmektedir.
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