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“nsan Evrimini ilk elden, kazilar ve laboratuar
calismalaryla arastiran bilim dali paleoantropolojidir”.

Prof. Dr. Erksin GULEC

ONSOZ

Bu tez calismasinin konusu Eski Anadolu toplumlarindan Hakkari (Erken
Demir Cag), Van Karagiindiiz (Erken Demir Cag ve Ortagag), Van Dilkaya (Erken
Demir Cag ve Ortagag), Van Altintepe (Demir Cag) ile Elaz1g Tepecik’e (Ortacag)
ait toplam 374 bireyin 548 calcaneus kemiginde topuk dikeni (calcaneus spur)
lezyonunun incelenmesi ve s6z konusu aragtirma Oorneklemlerine ait 6l¢iim, ac1 ve
endis degerlerinin topuk dikenine sahip olmayan bireyler ile topuk dikenine sahip
olan bireyler arasindaki karsilastirilmali analizidir. Bununla beraber s6z konusu yedi
toplumda tespit edilmis paleopatolojik lezyonlar ile topuk dikeni arasindaki iliski de
irdelenmistir.

Eski Anadolu toplumlarina ait iskeletlerin calcaneuslarinda goriilen
paleopatolojik sorunlar ile ilgili spesifik ¢aligmalarin yeteri kadar yapilmamis olmasi
probleminden hareketle bu tezin temel amaci incelenen toplumlarda tespit edilen
topuk dikeni lezyonun donem, cinsiyet ve bireylerin taraflar1 (sag-sol) arasindaki
goriilme sikliginin  incelenerek, toplumlarin  sosyo-ekonomik yapilart ile
iliskilendirilmesidir. Dolayisiyla bu arastirmanin amaci incelenen eski Anadolu
toplumlarinda topuk dikeninin goriilme sikliginin belirlenmesidir. Bu amag
dogrultusunda calisma bes boliimden olusmaktadir. Giris ve kavramsal cergeveyi
olusturan birinci boliimde, ayagin embriyolojik gelisimi, ayak ve ayak bilegi
anatomisi, ayak kemiklerinde goriilen patolojik lezyonlar, konjenetal ile enfeksiyonel

hastaliklar ve ¢evresel faktorlerin etkin oldugu ayak patolojileri detayli bir bigimde



aciklanmustir. Ikinci béliimde, calismanin konusu, amaci, sorunu, énemi ile
hipotezleri verilmistir. Uciincii boéliimde, ¢alismanin materyal bashiginda Dogu
Anadolu Erken Demir Cag ve Ortagag donemlerine ait eski Anadolu toplumlarin
yerlesim yerlerinin kronolojisi ve paleodemografik analizi; metodoloji basliginda ise
calcaneusdan alman Ol¢lim, a¢1 ve endislerin tanimlar1 ile verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde kullanilan testler belirtilmistir. Dordiinci boliimde Dogu
Anadolu Erken Demir Cag ve Ortagag donemlerine ait eski Anadolu toplumlarin
calcaneuslarinda tespit edilmis topuk dikeni lezyonun dénem, cinsiyet ve bireylerin
taraflar1 (sag-sol) arasindaki goriilme sikliginin belirlenmesi, topuk dikenine sahip
bireyler ile bu lezyona sahip olmayan bireylerden alinan Ol¢lim, aci ve endis
degerlerinin karsilastirmas1 ve istatistiksel anlamda degerlendirilmesidir. Ayrica
iskeletler iizerinde rastlanilmig paleopatolojik lezyonlar ile topuk dikeni lezyonunun
iligkisinin ortaya g¢ikarilmasi saglanmistir. Tartismay1 olusturan besinci boliimdeki
kapsam ise bulgularin klinik ve paleopatolojik arastirmalarla karsilagtirilmasi, gegcmis
donem topluluklarin fiziksel aktiviteleriyle ile topuk dikeni lezyonunun iliskisinin
degerlendirilmesidir. Sonu¢ bdliimde ise arastirmacinin calcaneus kemiginde
gergeklestirmis oldugu gozlem ve metrik Olglimler dogrultusunda bulgular
degerlendirilerek, karsilastirmali tartismanin sonucunda somut bulgularin ortaya
¢ikarmasidir.

Bu tezin hazirlanma asamasinda gereken calisma sartlarinin olusumunda
onemli katkilar1 bulunan ve c¢alismanin Orneklemini olusturan Eski Anadolu
toplumlarindan Hakkari (Erken Demir Cag), Van Karagiindiiz (Erken Demir Cag ve
Ortacag), Van Dilkaya (Erken Demir Cag ve Ortagag), Van Altintepe (Demir Cag)

ile Elaz1g Tepecik’e (Ortagag) ait calcaneus kemiklerinin ¢alisilmasina izin veren



hocam Saym Prof. Dr. Erksin GULEC’e, bilgi ve tecriibeleriyle destegini
higbir zaman esirgemeyen danismanim Saym Dog. Dr. Ismail OZER’e, calcaneus
larin rontgen ve dijital resimlerin hazirlanmasinda ve g¢ekilmesinde yardimci olan,
onerilerde bulunan Ars. Gor. Ismail BAYKARAya, dostlugunu ve destegini higbir
zaman esirgemeyen Doc. Dr. Timur GULTEKIN’e, anlayis ve destegi ile katki
saglayan Yrd. Doc. Dr. Mustafa KARABIYIKOGLU na, tezin diizenlenmesine
katki saglayan ve onerilerde bulunan Kiiltiir ve Turizm Bakanligi Uzmanlarindan M.
Diler CAN ve Pmar COSKUN’a, rontgen ¢ekimleri ve donanimlarin kullanilmasinda
degerli destek saglayan Orta Dogu Teknik Universitesi Saglik ve Rehberlik Merkezi
Baghekimi Sayin Prof. Dr. Feza KORKUSUZ ve personeline ile Yiiziincii Yil
Universitesi Radyoloji Béliimii ¢alisanlarina ve dzverili destek ve fedakarliklarim
hicbir saat esirgemeyen esim Sidika YILMAZ ve aileme tesekkiir etmeyi zevkli bir

borg¢ bilirim.
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1. BOLUM GIiRiS VE KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Giris

Antropoloji, eski ve modern insani biyolojik, kiiltiirel ve cevresel baglamda
irdeleyen bilim dalidir. Sosyal bilimler ve fen bilimleri igerisinde teorik ve
metodolojik gelenekleri ¢ok ¢esitli yaklasimlar icerisinde degerlendiren beseri bir
disiplindir. Antropoloji, insan deneyimini tiim ydnleriyle ele alan biyolojik, tarihsel
ve kiltlirel anlamda yaratic1 bir sinerji olusturan tek disiplindir. Beseri bilimler
icinde insan olmanin ne oldugunu genis bir bakis acisiyla degerlendirir. Dolayisiyla
yerel ve kiiresel dinamikleri bir tema etrafinda birlestirerek uzun vadeli yeni
vizyonlari, kiiltiirel ve biyolojik varliklar olarak hayatimizi kiigiik 6lgekli iligkilerden
biiylik 6lgekli bir desene, cesitli yontem ve yonelimlerle ele alirken, yerel ve global
anlamda insanin, toplum ve tarih ile iligkisini, ekoloji ve evrim ilkeleri igerisinde
giiclii ve uygulamali bir 6gretim misyonu anlayisiyla irdeler. Antropoloji biinyesinde
iki ana disiplini bir arada muhafaza eder. Bunlar sosyal ve biyolojik antropolojidir.

Biyolojik antropoloji, insanin biyolojik yapisina odaklanir. Zaman igerisinde
insan c¢esitliliginin cografi alan ve yerel ortamlara uyum mekanizmalarin ortak
evrimsel gegmisinin yeniden insasi i¢in bir ¢erceve sunar. Ekoloji ve evrimsel siireg
acisindan insan ve insanin digindaki primatlarin evrimsel tarihini uzun vadeli
kaliplarindan agarak dogal secilimin organizmalarin iireme basarisi tizerindeki
hareketini, zaman ve mekan baglaminda biyofiziksel ortamlari arasindaki karmasik
etkilesimleri, davranigsal etkilesim stratejileri ve fizyolojilerini inceler. Biyolojik
Antropoloji genel anlamda, insanin evrimsel yolculugunun izinde gliniimiiziin

modern diinyasindaki yerini arastiran ve irdeleyen bilim dalidir. Biyolojik



Antropoloji, paleoantropoloji, primatoloji, paleontoloji, paleopatoloji,
paleodemografi, paleoepidemiyoloji, paleoekonomi, paleodiet, bioarkeoloji, dis
antropolojisi, ekoloji ve evrimsel biyoloji, genetik, molekiiler genetik, osteoloji,
insan biyolojisi gibi bilimsel alanlar1 genis bir yelpaze ile kapsar.

Paleantropoloji, insanin ortaya ¢ikisindan baslar ki bu dort milyon yil dncesi
veya daha erken bir dénemden itibaren insanin en erken fosil formlardan' modern
insan goriiniimii kazandigi doneme kadar uzanan evrimsel siireci irdeleyen
disiplindir.

Paleoantropoloji disiplininin temel ¢aligma malzemesi fosil insan kemikleridir.
Paleoantropologlar fosil insan tiirlerine ait iskeletler ile giliniimiiz insan iskeletleri
arasinda farkliliklar ve benzerlikleri degerlendirerek insanin davranigsal siirekliligin
izlerine bakar. Dolayisiyla soyu tiilkenmis insan populasyonlarma ait bireylerin
kemiklerini incelerken, onlarin olusturdugu kiiltiirel orgiitlenmeleri evrensel bir dil
ile degerlendirir. Bu baglamda Paleoantropoloji beseri bilimler igerisinde iinik bir
bilim dalidir (Y1lmaz ve Baykara, 2010).

Paleopatoloji, eski insan kalintilar1 olan kemikler lizerine yanstyan hastaliklari
inceleyen bilim dalidir. Geleneksel olarak, paleopatoloji antik donemlerdeki cesitli
hastaliklarin temel nedenleri iizerinde duran, hastaliklarin tanilarini saptayan ve
bunlari agiklamaya yardim eden disiplindir. Paleopatoloji, sadece belirli hastaliklarin
izlerini siirmekle kalmaz ayni zamanda bu hastaliklarin ortaya ¢ikis ve yayilma
nedenlerini kiiltiirel ve ekolojik bir bakis acistyla da inceler (Ozbek, 2007:488).

Ozbek (2007:488), giiniimiizde c¢agdas paleopatoloji calismalarinda ¢ok

disiplinli bir aragtirma yodntemi benimsedigini ifade etmis ve insan ekolojisi ve

' Ardipitekus, Austrapitekus ve Homo.



kiiltiirel antropolojiyle ¢ok yakin bir igbirligi i¢inde oldugunu; ekolojik kosullar1 g6z
oniinde tutulmadig: siirece ¢ogu hastaligi incelemenin eksik calisma olarak kabul
edilebileceginin sOylemistir.

Dolayisiyla ayagi olusturan kemikler ekolojik kosullara en ¢ok maruz kalan
kemikler igerisinde degerlendirilebilir. Nitekim ayagi olusturan kemikler iizerinde
paleopatolojik lezyonlar incelenirken ekolojik kosullarin 1iyi belirlenmesi ve
yorumlanmasi gerekmektedir.

Ayak deformitelerin kokeninde genetik, ¢evresel ve miiltifaktoriyel etkenler
rol oynamaktadir. Eski toplum bireylerinin ayak kemiklerinde en ¢ok rastlanilan
rahatsizliklardan bir tanesi artritistir. Giiniimiizde artritis tipleri 8 grup iginde
toplanmaktadir. Bunlar osteoartritis, romatoid artritis, gut, ankilozan spondilitis,
Jjuvenil artritis, sistemik lupus eritematosus, scleroderma hastaligi ve fibromiyalji
sendrom olarak sayilabilir (Bird vd., 2006).

Ayak kemiklerde rastlanilan diger rahatsizliklar dogumsal kokenli
hastaliklardir. Dogustan olan rahatsizliklar, ceninin anne karninda doéllenme ile
dogum arasinda maruz kaldig1 genetik kdkenli bozukluk olarak tanimlanir (Ozbek,
2007:493). Ayakta goriilen genetik kokenli rahatsizliklar ¢ekic, tokmak ve pence
parmaklar, el ve ayaklarin yoklugu, yarik ayaklar, talipes ekinovarus (carpik ayak),
halluks valgus, pes planus (diiztabanlik) ve pes kavus’tur (¢ukur tabanlik).

Cevresel faktorlerin etkin oldugu ayak kemiklerindeki patolojik rahatsizliklar
ise calcaneal (kalkaneal) spur (topuk dikeni), subcalcaneal sendromu, calcaneal stres

kiriklar, asil tendiniti ve asil bursitidir.



Enfeksiyonel hastaliklara ayak kemiklerinde de siklikla rastlanilmaktadir.
Ayak kemiklerinde goriilen enfeksiyonel hastaliklar arasinda tiiberkiiloz, clizzam,

frengi ve osteomyelit gibi rahatsizliklar sayilabilir.

1.2. Ayagin Embriyolojik Gelisimi

Dogum oncesi insan yasaminin dordiincii haftasinin ortasinda, yirmi dordiincii
giinde besinci-sekizinci boyut somitleri ciftlerinin diizeyinden once sagli-sollu iist
taraf tomurcuklanir. Dordiincli haftanin sonunda, yirmi sekizinci gilinde {igiincii
besinci bel somitleri ¢iftlerinin diizeyinden iki yanl alt taraf tomurcuklar se¢ilmeye
baslar. Taraflarin bi¢cimlenmeleri dordiincii baslayip sekizinci haftanin bitiminde
sona erer (Tekelioglu, 1999:12).

Alt taraf tomurcuklarinin gelismelerindeki siralama, otuz iiglincii giinde
tomurcuk belirgin uzamis olur. Otuz yedinci giine erisince uyluk, bacak ve ayakla
ilgili ilk taslak ayrimlar1 belirlemeye baglar. Otuz sekizinci giinde ayak taslaklari
tizerinde 1s1ns1 dagilim ¢izgileri bigimindeki ilk parmak goriintiileri belirir. Ektoderm
cikintis1 hiicrelerinin ¢ogalmalariyla parmak uglart ve tirnaklarin bigcimlenmeleri
baslar. Kirk dortle kirk yedinci gilinlerin arasinda ayak ayalarinin ve parmaklarinin
bicimlenmeleri hizlanir. Baglangicta ayak ayalari ice ve yukariya bakarlarken bu siire
icinde donmeyle tabanlar1 ige ve birbirine dogru yonlenir. Elli iki-elli altinc1 giinler
arasinda uyluk, bacak ve ayaklarin bigimlenmeleri biter. Ayak tabanlarinin ice

donmeleri sonlaninca karsilikli birbirlerine bakar duruma gelir (a.g.e 12—13).



1.3. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

Ayak bilegi eklemi, bacaktaki tibia® ile fibula® distali ve talus® kemiginden
olusur. Ayak iskeleti ise 26 kemikten olusur ve tarsus (ayak bilegi), metatarsus (ayak
taragl) ve digiti pedis (ayak parmaklar1) olmak iizere li¢ boliime ayrilir (Arinct ve
Elhan, 1997:33; Ege, 1999a:17; Elhan, 1990:42).

Ayak bileginde (Tarsus) 7 adet kemik bulunur. Bunlardan talus ile calcaneus’
(kalkaneus) proksimal sirada, os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os
cuneiforme laterale ve os cuboideum distal sirada bulunur. Ayak bileginin medial

. . 6
tarafinda ve iki sira arasinda da os naviculare’ bulunur.

1.3.1. Talus

Talus, tarsal kemiklerin calcaneusdan sonra ikinci biiyliik kemigidir. Tarsal
bolgenin en iist kisminda bulunan talus, asagida calcaneus, yukarida tibia, dis yanda
fibula’nin, i¢ yanda ise tibia’nin malleolleriyle, On tarafta da os naviculare ile eklem
yapar. Talus corpus tali, collum tali ve caput tali olmak {izere ii¢ kisma ayrilir.
Talus’a bircok bag tutunmasina ragmen higbir kas tutunmaz. Talus kemigi tibia,
fibula, calcaneus ve navicular kemikler ile eklem yapar (Arinci ve Elhan, 1997:34;

Ege, 1999a:18; Elhan, 1990:42-43).

? Kaval Kemigi.
3 igne Kemigi.
* Asik Kemigi.
> Topuk Kemigi.
¢ Kayik Kemigi.



1.3.2. Calcaneus (Kalkaneus)

Tarsal kemiklerin en biiyiligii olan calcaneus, ayagin arka kisminda bulunur.
calcaneus talus ve cuboid kemikler ile eklem yapar. Topugu olusturan calcaneus,
kuvvet naklinde 6nemli rol oynar ve bacagin arka tarafinda yiizeysel fleksor kaslara
da kaldira¢ kolu gorevi yapar. Tarsal kemikler arasinda kalin ve uzunca bir kemik
olan calcaneusun iist yiizii 6n ve arka kisim olarak iki kisma ayrilir. Topuk kemiginin
arka yiizii hafif piirtiiklii olup asil tendonu yapisir. On boliimiinde ise ii¢ eklem yiizii
vardir. Bunlar sirasiyla arkada facies articularis talaris posterior, On tarafta facies
articularis talaris media ve bu eklem yiizeyinin 6niinde ise facies articularis talaris
anterior yer alir. Calcaneusun alt kisminda eklem yiizii bulunmaz. Alt yiiziin arka
kisminda baglarin tutundugu tuber kalkanei denilen ¢ikint1 yer alir. Bu ¢ikintinin dis
ucunda process lateralis tuberis kalkanei, i¢ ucunda ise process medialis tuberis
kalkanei bulunur. Di1g ucundaki ¢ikint1 belirgin ve kiigiik iken i¢ ucundaki ¢ikinti
biiyiik ve yayvandir. Calcaneusun dis yiizii genis diiz olup ortalarinda trochlea
fibularis (peronealis) cikintist yer alir. Cikintinin altinda sulcus tendinis musculi
fibularis longi denilen kas kiriginin gectigi oluk vardir. Calcaneusun i¢ yiizii ise
konkavdir. Bu yiiziin 6n tist kisminda sustantaculum tali bulunur ve yatay bir ¢ikinti
seklindedir. Bu cikintinin iist kisminda facies articularis talaris media, alt kisminda
ise kas kirisinin gectigi sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi olugu bulunur.
Calcaneusun 6n yiiziinde facies articularis cuboidea yer alir (Arinci ve Elhan,

1997:35; Ege, 1999a:19; Elhan, 1990:43—-44).



1.3.3. Naviculare

Naviculare, proksimal ve distal tarsal kemikler arasinda bulunur ve tarsal
bolgenin medial tarafinda yer alir. Naviculare kemigi {ic cuneiform ve talus
kemikleri ile eklem yapar. Onde ii¢ cuneiform kemik, arkada ise caput tali ile eklem
yapar. Caput tali ile eklem yapan arka yiizii konkavdir. On yiizii hafif konkav ve iki
dikey cizgi ile ii¢ yiize ayrilir. Kemigin iist yiizli konveks piirtiikli, alt yiizii diizensiz

prtiikliidiir (Arinc1 ve Elhan, 1997:35-36; Ege, 1999a:19; Elhan, 1990:45).

1.3.4. Cuboideum

Cuboid, tarsal bolgenin dis kisminda bulunur ve 4., 5. metatarsal kemiklerle,
arkada calcaneus ile eklem yapar. Kemigin dorsal yiizii piirtiiklii olup buraya baglar
yapisir. Plantar yliziin ortasinda yatay yonde ¢ikinti bulunur. Bu ¢ikintinin dis
kismindaki belirgin kabarik yere tuberositas ossis cuboidei adin1 alir. Cikintinin 6n
tarafindaki oluga sulcus tendinis musculi fibularis longi denilir. Cuboideum’un disg
yiizli dar ve derin bir ¢entik icerir. Arka yiiziiniin alt kismindaki ¢ikintiya process
calcaneus denir. Cuboid kemigi calcaneus, cuneiform laterale, 4. ve 5. metatarsal
kemikler ile bazen de navicular kemikle eklem yapar (Arinct ve Elhan, 1997:36;

Elhan, 1990:45).

1.3.5. Cuneiforme

Cuneiform kemikleri ii¢ tanedir. Medialde yer alan en biiyiik olanidir. Ortada
bulunan ise en kiiclik cuneiformdur. Medialde yer alan cuneiformun ince, keskin

kenar1 ayagin dorsal tarafinda, diger ikisi plantar tarafinda yer alir. Igten disa dogru



siralandiginda Cuneiforme mediale, Cuneiforme intermedium ve Cuneiforme laterale
olarak isimlendirilir. Medial cuneiform kemigi navicular, cuneiforme intermedium,
1. ve 2. metatarsal kemikler ile, intermedium cuneiforme kemigi navicular, 2.
metatarsal kemik, medial cuneiform ve lateral cuneiform ile, lateral cuneiform
kemigi ise navicular, intermedium cuneiforme, cuboid, 3., 4., ve bazen de 2.

metatarsal kemik ile eklem yapar (Arinct ve Elhan, 1997:36; Elhan, 1990:45-46).

1.3.6. Metatarsi (I-V)

Metatarsal bolgede bes adet metatarsal kemik yer alir ki bunlar ayak taragini
olusturan ince kemiklerdir. ince ve uzun olan bu kemikler distale dogru incelir. Bu
kemiklerin proksimal ucuna basis metatarsalis, distal ucuna caput metatarsale denir

(Arinci1 ve Elhan, 1997:38; Elhan, 1990:47—48).

1.3.7. Digiti Pedis (Ayak Parmak Kemikleri, Phalanges (Falankslar)

Bagparmakta iki, digerlerinde ise licer adet olmak iizere toplam on dort
falanks bulunur. Proksimal falankslar yan taraflar1 basik, dorsal taraflar1 konvekstir.
Distal uglar1 makara seklinde ve konvekstir. Orta falankslar proksimal falankslara
gore daha kisa ve genistir. Proksimal konkav eklem yiizeyleri makarayi igine alacak
sekilde olup eklem yiizeyinin orta kisimlarindan bir ¢ikint1 ile iki yiizeye ayrilir.
Distal falankslar ise proksimal uglari genis distal uglart ¢ikintilidir (Resim 1.1,a7)

(Arinci ve Elhan,1997:37-38; Ege, 1999a:19; Elhan, 1990:48).

7 Atlas of Anatomy, Patric W. Tank ve Thomas R. Gest, 1. Baski, Lippibcott Williams& Wilkis 2009,
128,147 resim 3-41, 3-60.
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1.4. Ayak Kemiklerinde Goriilen Patolojik Lezyonlar

Ayak patolojilerini degerlendirirken bebek, cocuk ve yetiskin yaslardaki
bireylerin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekir. Bu {i¢ yas gruplarindaki hastaliklar
degisik varyasyonlar gosterebilir. Ayak, viicudumuzda en ¢ok zorlanan ve yiiklenilen
yeridir, dolayisiyla travma ve sistemik hastaliklarin en c¢ok yerlestigi bolgelerden
biridir (Ege, 1999b:69).

Ayakta ve ayak bileginde goriilen patolojik rahatsizliklara bakildiginda ilk
olarak Onilimiize ¢ikan artritistir. Ayak ve ayak bilegi, dejeneratif, romatoid ve
seronegatif eklem hastaliklarina en ¢ok rastlanilan bolgedir (Alemdaroglu ve
Somuncu, 1999:116). Artritisin kelime anlam1 eklemlerin iltihaplanmasi olarak ifade
edilse de arastirmalar sonucunda isimlendirmenin yanlis oldugu ortaya konmustur.
Eklem hastaliklarinin birgogunun iltihaplar1 mikrobik degildir (Bird vd., 2006:9-11;
Lane ve Wallace, 2002:6). Artritis hakkinda bilgiler Siimer tabletlerine kadar
gitmektedir. Artritis antik Yunan, eski Misir ve Roma Donemlerinde de tarif
edilmistir. Antik Yunan ve Roma donemi yazili kaynaklarda Hipokrat ve Galen’in
artritisten bahsettikleri bilinmektedir (Lane ve Wallace, 2002:9). Insan iskelet
kalintilarin yani sira dinozor iskeletlerinde ve tiim memeli iskeletlerinde de artritis

lezyonu bulunmustur (Lane ve Wallace, 2002:11; Ozbek, 2007:498).

1.4.1. Gut

Gut, kanda iirik asit seviyesinin ylikselmesine neden olan bir hastaliktir.
Ozellikle dolagimi zayif olan kikirdak dokularda iirat depolar olusturur (Alemdaroglu

ve Somuncu, 1999:116). Eklemlerde agri, siskinlik ve kemik erozyonuna neden olur.
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Hastaligin smirliklar1 oldukca belirgin olup depolandigi eklemlerde kaldigr ve
yayilmadigi bilinmektedir. Gut 6zellikle eklemleri etkileyen agrili artritistir. Gutun
ayak kemiklerinde ilk gorildigli yer ayak basparmagidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaklasik 2,1 milyon orta eriskin insanin bu rahatsizlikla miicadele
ettigi bilinmektedir. Bu rahatsizligin baslica risk faktorleri olarak genetik ve cinsiyet

sayilmaktadir (Bird, 2006:23).

1.4.2. Osteoartritis

Osteoartritis ve romatoid artritis (iltihapli romatizma) eklem rahatsizlig
icerisinde en yaygin goriilen artritislerdendir (Ehlers ve Leary, 2008:152; Felson ve
Zhang, 1998:1343; Lajeunesse ve Reboul, 2007:19; Ralston, 2008:281-282; Vergel
ve Torgerson, 2008:289). Osteoartritisin etiyolojisi bilinmemekle beraber (Goldring,
2007:61) osteoartritis, kikirdagin (eklemler arasindaki esnek bag doku) yipranarak
eklemler arasinda kaybolmas: ile eklem kemiklerinin siirtiinmesi sonucunda olusan
ve siddetli agrilara neden olan rahatsizlik olarak ifade edilebilir (Jones ve Doherty,
2005:25-28; Lajeunesse ve Reboul, 2007:19-25; Lane ve Wallace, 2002:7-8,43—44;
Poole, 2003:803; Roach ve Tilley, 2007:5-8; van Kuijk, 2008:223). Osteoartritis
sadece kikirdak dokunun kaybolmasia degil ayrica kondro (kikirdak) sinovyalin
bozulmasi ile birlikte yeni kemik olugmasina neden olur ki buna osteofit denir
(Dankbar vd., 2007:569).

Rahatsizlik genellikle diz, ayak bilek ve tarak kemiklerin eklemleri (Dieppe
ve Brandt, 2003:687; Lane ve Wallace, 2002:8,14; Ortner, 2003:547) ile omurga, el,
omuz, kalga eklemlerini (Lane ve Wallace, 2002:8; Ortner, 2003:547-549; Roach ve

Tilley, 2007:15) etkiler.
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Osteoartritisin - olusum faktorlerini {i¢ ana bashk altinda toplamak
miimkiindiir. Bunlar mekanik, biomekanik ve genetiktir (Goldring, 2007:61;
Goldring ve Goldring, 2007:626—627). Osteoartritisin nedenleri arasinda kesin
kanitlar bulunmamakla birlikte; obezite ya da sismanlik (Dube ve Adebajo, 2008:8;
Jones ve Doherty, 2005:7; Jurmain, 1977:354; Loeser ve Shakoor, 2003:664; Roach
ve Tilley, 2007;2; Zhang ve Jordan, 2008:521), baz1 meslek gruplar (terziler,
ciftciler, otobiis soforleri, insaat iscileri ve kaya matkab1 operatorleri) (Dube ve
Adebajo, 2008:8; Lane ve Wallace, 2002:18), eklem yerlerinin maruz kaldig
travmalar ve siklikla meydana gelen burkulmalar (Chai vd., 2005;172; Dube ve
Adebajo, 2008:8; Jones ve Doherty, 2005:8; Loeser ve Shakoor, 2003:660; Zhang ve
Jordan, 2008:521), D vitamini eksikligi (Dube ve Adebajo 2008:8; Lane ve Wallace
2002:16-18), C vitamini eksikligi (Dube ve Adebajo, 2008:8), yas ve cinsiyet (Dube
ve Adebajo, 2008:8; Jones ve Doherty, 2005:6; Jurmain, 1977:354; Loeser ve
Shakoor, 2003:664; Zhang ve Jordan, 2008:518), etnik gruplar (Zhang ve Jordan,
2008:519), bazi hastaliklarin tedavileri i¢in alinan ilaglarin yan etkileri (Lane ve
Wallace, 2002:19), yas ile iliskili olan Periarticular kas gili¢slizliigii, ayagin yeri
algilama yeteneginin yetersizligi, eklem laksitesi (Loeser ve Shakoor, 2003:660),
anatomik bozukluklar (Brand vd., 2008;533; Loeser ve Shakoor, 2003:665), genetik
etkenler (Chapman ve Roach, 2005:132—137; Jones ve Doherty, 2005:9; Loeser ve
Shakoor, 2003:664; Ralston, 2008:275; Roach ve Tilley, 2007;3; Zhang ve Jordan,
2008:519), epigenetik faktorler (Chapman ve Roach, 2005;140-142) ile

néromuskiiler risk faktorleri (Loeser ve Shakoor, 2003:664) sayilabilir.
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1.4.3. Romatoid Artrit

Romatoid artritis, sinoviyal membranlar1 tutan sistematik hastaliktir
(Alemdaroglu ve Somuncu, 1999:117; Panayi, 1994:64; Shaikh-Naidu vd.,
2005:199; Tang ve Imbriglia, 2005:231 ). Romatoid artritis, kronik inflamatuar
ototimmin® hastalik olup eklemlerde ilerleyici, eklem yikimlarma ve bazen de
tendonlarin kopmasina neden olabilmektedir (Geusens ve Miller, 2008:51; Griffiths,
1994:411; Lutsky ve Retting, 2005:257; Williams ve Lubahn, 2005:209). Hastaligin
etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle (Dubey ve Adebajo, 2008:12) beraber
muhtemel nedenleri arasinda genetik ve ¢evresel (Maini vd., 1994:25-30; Ralston,
2008:282) yani miiltifaktoriyel etkenlerin oldugu bildirilmektedir.

Romatoid artritis, eklemleri ¢evreleyen sinoviyal zar ve zarin iginde yer alan
sinoviyal sivinin etkilenmesi sonucunda kemik ve kikirdak dokuda agri, sertlik, sislik
seklinde kendini gdsteren ve hareket kabiliyetinin kaybina neden olan bir
rahatsizliktir (Ehlers ve Leary, 2008:152; Geusens ve Miller, 2008:51). Romatoid
artritisin ileri asamasi eklem yerlerinin aginmasi ve tahribatiyla sonuglanir (Ehlers ve
Leary, 2008:165). Romatoid artritis, elin tarak ve parmaklar1 (Baratelle ve van der
Heijde, 2008:203-216; Weiss ve Sweet, 2005:252; Tang ve Imbriglia, 2005:236),
ayak bilegi ile ayak tarak ve parmak kemiklerinin eklemlerinden baslayarak diger
eklemlere dogru yayilir (Mcinnes ve Sturrock, 1994:13—18). Ancak ayak ve elde en
cok proksimal interfalangeal ve metakarpofalangeal eklemlerde goriilmektedir

(Alemdaroglu ve Somuncu, 1999:117).

¥ Viicut bagisiklik sisteminin viicut dokularina saldirmasidr.
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1.5. Ayak Kemiklerinde Goriilen Konjenital Hastaliklar

Ayakta, konjenital (dogustan gelen) rahatsizliklara yani genetik kokenli sekil
bozukluklarina siklikla rastlanilmaktadir.

Talipes ekinovarus (carpik ayak) (Mergen ve Ege, 1999:178; Weinstein,
2005:659), pes planus (diiztabanlik) (Vora ve Guyton, 2005:688; Weinstein,
2005:634; Yetkin, 1999:207), konjenital vertikal talus (Ttmer, 1999:a:227), pes
kavus (gukur taban) (Vora ve Guyton, 2005:692; Giinel ve Ege, 1999:241),
artrogrifosiz (arthrogryposis) (Tenekecioglu, 1999:261), pes kalkaneovalgus, pes
varus, konjenital metatarsus varus (Tiimer, 1999b: 265-269), torsiyonel deformiteler
(Seber, 1999:279), halluks valgus, halluks varus (Esemenli ve Ege, 1999:322, 359),
ceki¢c parmak (hammer toe) ve pence parmak (claw toe) (Ege, 1999¢:375, 383) gibi

rahatsizliklarin konjenital kokenli olduklar: bildirilmistir.

1.5.1. Talipe Ekinovarus (Carpik Ayak)

Talipe ekinovarus (Carpik Ayak) deformitesi dogumlarda binde iki oraninda
goriiliir. Talipe ekinovarus, ayakta sik goriilen, Hipokrat zamanindan beri taninan,
M.O. 4 yiizyildan bu yana tedavisinde dnemli ilerlemeler kaydedilmis olmasina
ragmen, iizerisinde hala degisik goriisler lretilen ve tartisilan deformitelerden
birisidir. Tip literatiiriinde clubfoot, dogustan pes ekinovarus deyimleri es anlamli
olarak kullanilmaktadir (Mergen ve Ege, 1999:178). Etiyolojisi tam olarak bilinmese
de (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998:75) talipe ekinovarus, dogustan
idiopatik ve idiopatik olmayan seklinde iki baslikta siniflandirilmistir (Mergen ve

Ege, 1999:178; Weinstein, 2005:660-661). Bu rahatsizligin ¢esitli sendromlar ve
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diger ilgili anomamilerle birlikte goriildiigli bildirilmektedir. Bunlar; sakral agenesiz,
Larsen sendromu, diastropic ciicelik ve Freeman-Sheldon sendromudur. Giiniimiizde
dogan bebeklerin %o 1-2’sinin idiyopatik talipe ekinovaruslu oldugu tahmin
edilmektedir (Weinstein, 2005:659). Talipe ekinovarus, ayakta tek ya da ¢ift tarafl
olarak gorilebilir ve % 35-50 oranlar1 arasinda rastlanildigi tespit edilmistir
(Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998:75; Ponseti, 1996:1; Weinstein, 2005:659).
Talipe ekinovarus’un olusmasinda genetik faktorler, intrauterin® mekanik faktorler,
néromiiskiiler'® kusurlar, fetal gelismenin durmasi, primer germ hiicre kusuru, kas
dengesizligi, yumusak dokularin fibrozisi, kemik-eklem anomalileri ve cevresel
faktorlerin rol oynadigi belirtilmektedir (Mergen ve Ege, 1999:178-179; Ponseti,
1996). Talipe ekinovarus toplumlara gore degiskenlik gosterir beyaz toplumlarda
binde bir oraninda gozlenirken, Japon toplumunda bu oranin yiizde 50’lilere kadar
ciktig tespit edilmistir. Cinsiyetler agisindan ele alindiginda erkekerde daha siklikla
meydan geldigi gorilmistir (3:1), (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998:75;

Ponseti, 1996:1; Weinstein, 2005:659).

1.5.2. Pes Planus (Diiztabanlik)

Halk arasinda diiztabanlik olarak da bilinmektedir. Ayagin medial
uzunlamasina arkinin (Resim 1.2) azalmasi ya da tiimiiyle kaybolmasidir (Camudan,

2005:65; Vora ve Guyton, 2005:688).

? Rahim igi gelisim.
1% Sinir ve kas.
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1.5.3. Pes Kavus (Cukur Taban)

Pes kavus, ayak plantar arkinin asir1 yiiksek olmasi sonucunda ayagin yere
bastig1 taban kisminin kemerinin diizlesmemesi ve taban kisminin yere degmemesi

seklinde ifade edilmektedir (Giinel ve Ege, 1999:241; Vora ve Guyton, 2005:692).

Medial longitudinal arch
Transverse arch

Lateral longitudinal arch

Resim 1.2: Ayak Arklarin Lateralden Gériiniimii''

1.5.4. Konjenital Vertikal Talus

Konjenital konveks ile pes valgus isimleriyle de bilinen konjenital vertikal
talus deformitesi, gebeligin ilk 1i¢ aymmda uterus icinde olusan ve
talokalkaneonavikiiler eklemin dorsal ve lateral c¢ikigi sonucunda goriilen
rahatsizliktir  (Ttmer, 1999a:227). Konjenital vertical talus, nadir bir ayak
deformitesi olup sert diiztabanlik deformitesi ile karakterize oldugu tanimlanmistir
(Weinstein, 2005:650). Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber bu

deformitenin goriildiigii vakalarda nérolojik anomaliler ve genetik sendromlara

"' Human Anatomy&Physiology, Elaine N. Marieb ve Katja Hoehn, 7. Baski, Benjamin Cumming,
2006.
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rastlanmistir. Konjenital vertical talus tek veya cift tarafli goriilebilir. Bu rahatsizlik
cinsiyetler arasinda farklilik gostermemektedir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin,

1998:76).

1.5.5. Pes Varus

Pes varus, ayagin 6n kisminin adduksiyon ve inversiyonda topugun da
inversiyonda kalmasi sonucunda olusan sekil bozuklugudur (Timer, 1999b: 265—

269).

1.5.6. Metatarsus Varus (Hook Forefoot, Cengel Onayak)

Konjenital metatarsus varus biitiin metatarslarin adduksiyonu ve inversiyonu
ile tarsometatarsal eklemlerin mediale subluksasyonu sonucu goriilen bozukluktur
(Timer, 1999b: 268). Metatarsus varus ayak bi¢cim bozuklugu genellikle ¢ift tarafli
goriilmektedir ve etiyolojisi bilinmemektedir. Ancak genetik calismalarda bu
rahatsizligin gorildiigi vakalara rastlanilmistir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin,

1998:76).

1.5.7. Ayak Parmak Kemikleri Noksanhgi ve Fazlahg

Ayak parmak kemiklerinin noksanlig1 su sekilde ifade edilmistir: EIl ya da
ayak kemiklerinin noksanligi ‘“adaktili (adactyly)”, iki ya da daha fazla sayida
parmaklarin yapisik olmasi “sindaktili (syndactyly)”, el ve ayak parmaklarinda
normalden daha fazla sayida parmak olmasi “polidaktili (polydactyly)” olarak

isimlendirilir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998:76; Barnes, 2008:357).
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1.6. Ayak Kemiklerinde Goriilen Enfeksiyonel Hastaliklar

Ayak kemiklerinde enfeksiyonel hastaliklarin sebep oldugu bozukluklara
siklikla rastlanilmaktadir. Ayak ve ayak bilegi enfeksiyonlar1 farkli doku ve
mikroorganizmalarin bir arada bulunmasi sonucunda kendine 06zgii nitelikler
gostermektedir. Enfeksiyonlar1 etkileyen faktorler arasinda iklim, cografya,
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel nedenler sayilabilir. Ayak derisinde yiiksek nemin
bulundugu kivrim bolgeleri ile ter bezlerinin 6zel dagilimi mikroorganizmalarin
kiiltiir ortam1 olusmasimi kolaylastirir. Ayak enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalar: Staphylococcus spp, Aerobik coryneformlar, Micrococcus spp,
Aerococcus spp, Bacillus spp, Gramnegatif organizmalar, Anaerobik gram pozitif
koklar, Anaerobik coryneformlar, diger anaeroblar, Dermatophytes, diger
filamentous fungi, Puyrosporum spp, Candida albicans ve digerlerdir (Sen, 1999:

501).

1.6.1. Osteomyelit

Ayak kemiklerinde rastlanan enfeksiyonel hastaliklarindan biri olan
osteomyelit, kemik ve kemik iligine piyojenik bakteri girisi sonucunda olusan
rahatsizliktir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998:172; Ortner, 2003:181).
Osteomyelit rahatsizligina neden olan diger faktorler iltihapli ajanlar, virisler,
mantar ve ¢ok hiicreli parazitlerdir. Iltihapli ajanlar; kemik iligine travma, yumusak
doku ve kan yoluyla olmak tizere farkli yollarla ulasir. Osteomyelitin olusmasina
neden olan etkin mikroorganizma Staphylococcus aureusr (Ortner, 2003:181) olsa da

Selmonella, Brusella, Oksidiomikozis, Blastamikozis, Aktinomikoz lepra basili ve
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Mikrobakterium ile bakteroidlerden Pseudomenas aerogionosa ve Coli klebsellar
gibi ajanlarda etkilidir (Sen, 1999:505). Klinik caligmalarda osteomyelit; akut,
subakut ve kronik olmak tiizere ii¢ farkli durumda gozlenmistir (Aufderheide ve

Rodriguez-Martin, 1998:172).

1.6.2. Osteit veya Osteoartikiiler Tiiberkiiloz

Tiberkiiloz, halk dilinde verem olarak da bilinmektedir. Tiiberkiloz,
akcigerlere yerlesen Mycobacterium tuberculosis adli viriisiin neden oldugu
hastaliktir (Ortner, 2003:87,227; Waldron, 2008:90). Akcigerdeki Mycobacterium
tuberculosis’in primer yerlesmesinden sonra sekonder olarak kemik ve eklemlerde
yerlesen hastaligin ¢cocuk ve yetiskinlerde daha sik goriildiigii belirlenmistir (Sen,
1999:510). Tiiberkiiloz hastaliginin tarihinin Paleolitik Cag’a kadar uzandigi
paleoantropolojik arastirmalarda tespit edilmistir. Tiiberkiiloza en ¢ok omurlar, kalca,
kalca eklemi, diz eklemi, femur ve tibia kemigi ile kaburgalari etkiler ve bu
enfeksiyon kemikleri yikima ugratir (Ortner, 2003:87,228). Bununla beraber distal
tibia metafizi veya talus ile diger kemiklerin subkondral granulomatoz hastaliginin,
komsu eklemlere ge¢mek suretiyle sekonder sinovit, kikirdak tahribati, soguk abse
ve fistiillere neden oldugu goriilmiistiir. Bu fistiilize osteoartikiiler tiiberkiiloza
disaridan mikroplar da katilarak miks enfeksiyonuna ve eklemelerde ankiloza neden

oldugu belirlenmistir (Sen, 1999:510).
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1.6.3. Lepra (Hansen Hastahgi, Ciizzam)

Mycobacterium leprae ile olusan kronik sistemik graniilamatoz
enfeksiyondur. Bu hastalik trofik {ilser ve parmaklarda deformitelere neden olur
(Sen, 1999:510-511). Erkeklerde daha siklikla rastlanilmakla beraber (2:1) el ve
ayak kemiklerinin eklem yerlerinde yaygin goriildiigli belirlenmistir (Aufderheide ve

Rodriguez-Martin, 1998:145; Ortner, 2003:264, 267).

1.6.4. Sifilis (Frengi)

Konjenital veya edinsel olarak ayak kemiklerin Treponema pallidum isimli
bir bakterinin sebep oldugu hastaliktir (Ortner, 2003:289; Sen, 1999:513). Sifilisin
ozellikle veneral syphilis olarak bilinen tiirline paleopatolojik arastirmalarda
rastlanilmigtir. Sifilis (Frengi) hastalifinin tanimlanmasi i¢in iskeletin tamamina
ulasilmas1 gerekmektedir (Ozbek, 2007:507). Konjenital sifilisin ge¢ belirtisi olarak
14. yastan sonra ayak parmaklarinda sifiliktilik daktilit goriilebildigi belirtilmigtir

(Sen, 1999:513).

1.7. Cevresel Faktorlerin Etkin Oldugu Ayak Patolojileri

Topuk hastaliklar1 li¢ grup altinda toplanir. Bunlar plantar medial agri,
posterior topuk agrisi ve lateral topuk agrisidir (Demirhan ve Bagkir, 1999:481).

Plantar medial agr1 grubu altinda subcalcaneal sendromu (heel pain syndrom),
tuzak noropailer, agrili topuk yag dokusu, izole planter fasilitis, fleksor hallusis
longus tendonun kronik tendiniti, calcaneal stres kirigi, sistematik hastaliklar ve

calcaneal spur (topuk dikeni); posterior topuk agris1 grubu altinda yiizeysel asil
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bursiti, retrocalcaneal bursit, haglund sendromu ve asil tendiniti; lateral topuk agri
grubu altinda ise tendonlarin sebep oldugu rahatsizliklar siralanmaktadir (Demirhan
ve Bagkir, 1999:481).

Topuk kemigi 6zel bir yag dokusu tarafindan cevrilidir. Bu yag dokusunun
gorevi sok absorbsiyonudur. Yag dokusu topuga gelen toplam yiikiin % 20-25’ini
absorbe eder. Bu emme giicii yag dokusunun 06zel anatomik yapisina baglhdir.
Topuktaki yag kesecikleri fibreelastik kapsiillerle ¢evrilmistir. Bu yap1 U seklinde bir
kisim ile calcaneus ve cilt arasina dizilmistir. Bu anatomik yap1 adeta hidrolik bir
amortisman gorevi gormektedir. Plantar apenevroz medial, santral ve lateral olmak
tizere lic kisimdan olusur. Medial ve lateral parcalar abduktor dijiti kuinti ve
abduktor hallusis kaslar1 plantar yiizeylerinden ince bir bant seklinde kalkar ve
santral bolgede plantar faysa'’ adiyla olusumlar yapar. Proksimal plantar fasya
calcaneal tiiberkiilden baglar. Baslangicta longitudinal dizilim gosteren ve kalin bir
bant seklinde olan fasya, distale dogru incelir ve bes kola ayrilir. Her kol bir parmaga
dogru gider. Parmaklara giden bu kollar arasinda kollar1 birbirine baglayan transvers
ve oblik bantlar mevcuttur. Derin ve yiizeysel olmak iizere ikiye ayrilan bantlar,
yiizeysel olarak transvers metatarsal ligamentlere ve cilde dogru yayilarak, derin
bantlar ise medial ve lateral kisimlar1 olusturarak fleksor tendon gruplarina, volar
plaga ve proksimal falankslarin periostuna uzanirlar. Birinci parmaga uzanan bant
ayni zamanda sesamoidlerede tutunmaktadir (Resim 1.3', 1.4'%), (Demirhan ve

Bagkir, 1999:481-482).

12 Kaslarin etrafin1 saran fibrotik doku kilift.

13 Atlas of Anatomy, Patric W. Tank ve Thomas R. Gest, 1. Baski, Lippibcott Williams&Wilkis,
2009, 135, resim 3-49.

" Sobotta, 305.
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Resim 1.3: Ayak Kaslarinin Alt Taraftan Goriintimii
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is plantaris' ! | M. m*dnctnr halluc e .
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M. quadratus planatae

Resim 1.4 Ayak ve Ayak Bileginin Lateral Goriiniimii

1.7.1. Plantar Medial Agr1

Plantar medial agr1 topukta en sik goriilen rahatsizliklardan birisidir. Bu boliim
altinda; subcalcaneal agr1 sendromu, tuzak ndropatileri', agrili topuk rahatsizhiklari,
yag dokusu izole pantar fasilitisi, fleksor hallusis longus tendonunun kronik
tendinitisi, calcaneus stres kiriklari, sistematik hastaliklar ve calcaneal spur
sayilabilir. Bu rahatsizliklar genelde 40—60 arasi yas grubunda goriilmektedir. Ancak
bazi arastirmalarda, 8 ile 80 yas arasindaki bireylerde de ¢esitli vakalar bildirilmistir.
Bu lezyonlarin sebepleri arasinda sigsmanlik, uzun siireli ayakta kalma, yiirime ve
bazi1 spor dallarindaki aktiviteler sirlanmaktadir. Ayrica bu hastalarin %16’sinda
romatoid artritis, gut, spondilartritis gibi rahatsizliklara da rastlanildigi bildirilmistir.
Kadin ve erkeklerde goriilme sikligi farklilik gosterir. Kadin/Erkek oranin 1/3 ile

1,2/1 arasinda dagilim gdsterdigi bildirilmistir (Demirhan ve Baskir, 1999:485).

"% Sinir sikismast.

24



1.7.2. Subcalcaneal Agr1 (Heel Pain Syndrom)

Bu sendromlu agri1 plantar fasyanin yapigsma yerinde ve calcaneus altinda
bulunan cilde kadar yayilan, ayak yastiginda zamanla olusan dejenerasyon ile medial
calcaneal tuberkiiliin periostitisinden kaynaklanmaktadir. Bu bolgede meydana gelen
mikro travmalarin traksiyon'® epifizitinire'” neden olmakta beraber plantar fasyanin
yapisma yerinde mikro travmalar kronik dejeneratif inflamasyona yol a¢gmaktadir

(Demirhan ve Baskir, 1999:485).

1.7.3. Sistematik Hastahklar

Sistematik hastaliklar, subcalcaneal agrilarin %16’sin1  olusturmaktadir.
Ankilozan spondilit, Reiter sendromu, psoriatritis, Behget sendromu, romatoid
artritis, juvenil romatoid artritis, sarkoidozis, gut ve kalsiyum pirofosfat depo gibi
hastaliklarin topuk agrisina neden oldugu belirlenmistir (Demirhan ve Bagkar,

1999:490).

1.7.4. Haglund Sendromu

Haglund sendromu, retrocalcaneal bursitin isareti olarak asil tendonu ile
calcaneus arasinda radyolusans alanin kaybolmasi, asil tendinitinin altinda posterior
superior tuberkiiliin 2 cm iizerine ¢ikan kemik olusumu olarak tanimlanir. Yapilan
klinik calismalarda asil tendonun 9 mm daha genis bulunmasi, yiizeysel calcaneal
bursit belirleyen yumusak doku siskinligi, {ist egim ¢izgisinin posterior superior

koseyi kesmesi kriterler de Haglund sendromu olarak kabul edilmektedir (Demirhan

'® Kuvvetli ve devamli olarak ¢ekme ve germe anlamindadir.
' Epifizde inflamasyon gelisimi
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ve Bagkir, 1999:495). Klinik c¢aligmalarda sendromun 10-15 yaglar1 arasinda
basladigi rapor edlmistir. Ancak paleopatolojik arastirmalarda bu sendroma

rastlanmamustir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998:86).

1.7.5. Calcaneal Spur (Topuk Dikeni)

Topuk dikeni teriminin ilk defa 1900 yilinda Alman cerrah Plettner tarafindan
anatomik bir terim olarak kullanilmustir (Melegati vd., 2002:792; Yiizer vd.,
2006:68). Literatiirde epin calcaneal, inferior calcaneal exostoses deyimleriyle
esanlamli olarak da kullanilmaktadir (Buchbinder, 2004:2159).

Topuk dikeni, medial calcaneal tuberkiiliin yapisma yerinden baslar (Lane ve
London, 2004:389; Rompe vd., 2002:336; Demirhan ve Bagkir, 1999:491), flkesor
digitorium brevis ve abduktor digiti minimi (bkz Resim 1.3) kaslarinin yapisma
yerinde meydana gelir (Demirhan ve Baskir, 1999:49; Smith vd., 2007:29; Chundru
vd., 2008:505).

Topuk dikenin olusum sebepleri arasinda sistematik hastaliklarin énemli rol
oynadig1 ifade edilmistir. Bu hastaliklar romatoid artritis, gut, ankilozan spondilitis,
psoriatritis, diger artritisle birlikte iltihaph rahatsizliklar Reiter sendromu ve Bowen
hastalig1 ile metabolik hastaliklardir. Ifade edilen bu rahatsizliklarm topuk dikeni
lezyonunun ortaya ¢ikmasina yol actig1 bildirilmistir (Cosentino vd., 2001:1065).

Cevresel ve kalitsal faktorlerin birlikte degerlendirildigi bazi hastaliklar
icerisinde topuk dikeni lezyonu da degerlendirilir. Lezyonun olusumuna neden olan
kosullar ve rahatsizliklar igerisinde sismanlik (Irving vd., 2006:11; Irving vd.,
2007:7; Onwuanyi, 2000:182; Wyatt, 2006:399), ileri yas, diyabet, yiiksek iirik asit

seviyesi (Onwuanyi, 2000:182), pes planus (diiztaban)’in yan1 sira uygunsuz
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ayakkabi, uzun siireli agir is yiikii (Wyatt, 2006:399), giinliik ev isleri (Miller vd.,
2005:911), pes kavus (cukur taban) (Lane ve London, 2004:389), asil tendniti
enfeksiyonu (Benjamin vd., 2000:576) sayilabilir. Nitekim s6z konusu bu
rahatsizliklar ile topuk dikeni arasinda iliskinin oldugunu gosteren vakalara da
rastlanilmustir. Ayrica topuk dikeninin DISH'® ve MSM" ile de iliskili oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir (al-Oumaoui vd., 2004:350; Aydog vd., 1996:54;
Verlaan vd., 2007:1132).

Literatiirde topuk dikeni hakkinda gorece az calisma ve tanimlamalar
yapilmistir (Smith vd., 2007:25). Klinikteki radyolojik ¢aligmalarda topuk dikeninin
goriilme sikliginin % 13,2 oldugu bildirilmistir (Wainwright vd., 1995:123). Ayrca
lezyonun goriilme sikliginin eriskin bireylerde ¢ocuk bireylere gore daha yogun
olduguna iligkin ¢alismalar bulunmaktadir (Kumar vd, 1991; Reeves 1965:66).

Klinik ¢alismalarda topuk agris1 olan hastalarin % 50’sinde topuk dikeni ile
plantar medial agrinin birlikte goriildiigli bildirilmektedir (Onwuanyi, 2000:186). Li
ve Muehleman (2007:952), 32 kadavraya ait 64 ayak incelemisler ve 20 kadavraya
ait 37 ayakta topuk dikenine rastlamiglardir. Topuk dikeni cinsiyetler arasinda
karsilastirildiginda, kadin bireylerde daha siklikla rastlanildigi ancak iki cinsiyet
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigi belirtilmistir (Li ve
Muehleman, 2007:952). Chundru ve arkadaglari (2008:507), manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) teknigi ile yapmis olduklar1 klinik ¢alismalarda 200 hastanin %
27,5’inde topuk dikenine rastladiklarini belirtmiglerdir. Menz ve arkadaslar

(2008:1), ayak rahatsizlig1 sahip olan ve 62-94 yas arasinda dagilim gosteren 216

" Yaygin idiopatik iskelet hiperostoz.
' Musculoskeletal stress markers.
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hastanin %55’inde s6z konusu lezyona rastladiklarini ve cinsiyetler arasinda anlamli
bir farkliliginin olmadigini bildirmislerdir.

Topuk dikeninin olusma sebepleri olarak interensek®® kaslarin asir1 cekmesi,
mikro travmalarin yol agtig1 periostitis, artan yas ve periostitisin siirekli olarak
cekilmesi ve giderek gelisen subperiostal kireglenme diisliniilmektedir (Demirhan ve
Baskir, 1999:491). Aydog ve arkadaglart (1996:54), ayrica topuk dikenin
goriinlimiiniin genis ve diizensiz oldugunu belirtmislerdir.

Genel anlamda degerlendirildiginde topuk dikeni rahatsizligi, ¢ogunlukla orta
yaslarda goriiliir ve topugun altinda agrili ve gozle goriiliir ¢ivi seklinde bir ¢ikint1 ile
kendini gosterir. Topuk dikeni, topugun altindaki kemik zarmin iltihaplanarak
zamanla ¢ikintiya doniismesi sonucunda ¢ogunlukla kemik ile ayaga hareket veren
kaslarin birlestigi noktada gozlenir; bu nedenle ayak hareketlerini giiclestirdigi de
sOylenebilir. Klinik ¢alismalarda bu rahatsizligin nedenleri diisiik taban ya da ¢ukur
taban gibi ayak tabani sorunlari, yanlis ayakkabi kullanimi, asir1 kilo alma ya da
verme, yogun spor aktiviteleri, ayagin simirli dorsiflekiyon hareketi, ayakta yapilan
yogun is giicii ve tekrarlayan hareketler, uzun siireli yiiriiyiis ve ayakta kalma, ayakta
goriilen metabolik rahatsizliklar ve cesitli artritisler olarak sayilabilir.

Bu tez caligmasinin konusu, Van Havzasi’nda yer alan Hakkari (Erken Demir
Cag), Karagiindiiz (Erken Demir Cag, Ortacag), Dilkaya (Erken Demir Cag,
Ortacag), Altintepe (Demir Cag) ile Elazig Altinova Tepecik (Ortacag) toplumlarin
bireylerinin calcaneuslarindan alinan Sl¢iim, a¢1 ve hesaplanan endis degerleri ile

topuk dikeni*' arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

2 Ayak tabaninda goriilen kas.
2! Calcaneus spur.
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Zaman ve maliyet sinirlamasi nedeniyle arkeolojik kazilardan ¢ikarilmis eski
Anadolu toplumlar iskeletlerinin tamamina ulasilmasi gii¢ oldugundan, 6rneklem
olarak Ankara Universitesi Dil ve Tarih Cografya Fakiiltesi Antropoloji Boliimii
laboratuarinda bulunan iskelet serileri arasindan yukarida siralanmig olan yedi
toplumun bireylerinin calcaneuslart secilmistir. Bu iskelet serilerinin hepsinin Dogu
Anadolu bolgesine ait topluluklar olmasi, iskeletlerin tam ya da tama yakin olmasi,
cinsiyetler arasinda dengeli bir dagilim gostermesi, serilerin sayisal anlamda gorece
biiylik populasyonlar olmasi [(Dilkaya (Erken Demir Cag) ve Altintepe (Demir Cag)
harig)], seriler iizerinde paleopatolojik lezyonlarin goriime sikliginin yaygin olmasi
ve s0z konusu toplumlarin ayni yerlesim yerinin farklt donemlerine ait olmalar1 bu
topluluklarin 6rneklem olarak se¢ilmelerinde dnemli etkenler olmustur. Topuk dikeni
lezyonunu konu olan bu calismada Dogu Anadolu bolgesinde farkli iki doneme
tarihlendirilmis yedi arkeolojik merkezden arkeolojik kazilar sonucunda giin 1s181na
cikarilmis 374 bireye ait 548 calcaneus kemigi iizerinde gozlem ve O6l¢iim analizleri
yapilmistir

Yukarida ifade edilen bilgilerin 1s18inda bu g¢alismanin temel amaci topuk
dikeni lezyonunun; Erken Demir Cag ve Ortacag donemleri toplumlarinin cinsiyet ve
taraflarina (sag-sol) gore goriilme sikliginin belirlenmesi ve toplumlarin sosyo-
ekonomik yapilar1 ile bu lezyonun iligkilendirilmesidir. Ayrica iskeletlerde tespit
edilmis olan diger paleopatolojik lezyonlar ile topuk dikeni lezyonu arasindaki

iligkinin de ortaya ¢ikarilmasi tezin amaci agisindan biiyiikk 6nem arz etmektedir.
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2. BOLUM: KONU VE AMAC, SORUN, ONEM VE HiPOTEZ

2.1. Konu ve Amag

Dogu Anadolu bolgesi yiiksek platolar, dag i¢i ovalar ve sayisiz nehir
vadileriyle doludur. Kisin ¢cogu donem karla kapli olan dag gegitleri ve nehir vadileri,
yazin bolgeler arasindaki gecisi saglar. Dogu Anadolu’da Firat ve kollarinin suladigi
ovalar ve nehir vadileri, prehistorik donemlerden beri ¢ift¢i ve ¢oban gruplart i¢in
verimli habitatlar sunmustur. Ornegin Elazi3’daki ¢ok donemli hdyiiklerin gogu,
M.O.6. binyildaki basit baslangicindan itibaren kirsal sosyo-ekonomik drgiitlenme ve
yerlesme tarihinin bolgedeki devamliligini sunan en iyi 6rnekleri vermistir (Yakar,
2007:334).

Elazig Tepecik Hoyiligii’niin bulundugu Altinova gibi kapali havzalarda kisin
1s1 sifirin altina inmekte, yaz aylarinda ise bu bolgede sicaklik 25 dereceye kadar
ulagmaktadir. Tung Cag1 ve Oncesinde bolgenin giinlimiize gore daha nemli ve ¢ok
cesitli tahillarin yetistirilmesine uygun bir ortam barindirdigr ifade edilmektedir
(Yakar, 2007:335).

Sular altinda kalan Altinova’da (Uluova Havzasi) yer alan koylerin
biiylikliigii ve dagilimi belirli bir noktadan sonra kdylerin genislemesine imkéan
saglamamistir. Yerlesme dokusunda farkliliklara yol acan yer secimi, bolgede
verimli ovalarda tahil tarimina, algak yamaclarda bahgecilik ve sebzecilige, yliksek
tepelerde ise yaz aylarinda hayvanciligin gelisimine olanak saglamistir (Yakar,

2007:342) (Resim 2.1).



Resim 2.1: Keban Baraji Sular1 Altinda Kalan Elazig Altinova ve Tepecik Hoyiigii*

Altinova, Korucutepe, Tepecik ve Norsuntepe gibi bir¢cok hoyiiklerde devlet
oncesi ve devlet diizeyinde bir sosyo-ekonomik orgiitlenmenin oldugu bilinmektedir.
Altinova kuru tarima elverisli konumu ve yabani hayvan varliginin zenginligi ile
onemli bir yerleske yeridir. Altmova, M.O.4. binyilin ikinci yarisinda en yogun
yerlesim goriilen yerlerden bir olmasi acisindan da onemli ovalardan birisidir.
Bolgede bu yogun yerlesmeler ile beraber koy topluluklarinin Emmer bugdayi,
bugday, kabuklu ve kabuksuz arpa, bezelye, mercimek, karaburgak gibi tahil ve
baklagiller yetistirdiklerini gosteren kanitlar arkeolojik calismalarda belgelenmistir.
Elazig Altinova’ya populasyonlarin gelis tarihine bakildiginda, M.O.5. binyil sonu ve
4. biny1l basinda Mezopotamya’dan gelen Obeyd kiiltiiriiniin, M.O.3. binyilinin
basinda ise Transkafkasya Kkiiltiirliniin yerlestigi arkeolojik c¢alismalardaki koy
mimarisi 0zelliklerinden anlasilmistir. Bolge Ortagag’da da yogun insan gruplarinin

etkisi altinda kalmistir. Altinova’da bazi1 hoyiiklerin en {ist tabakalarinda Tiirkmen

* Jak Yakar, Anadolu’nun Etnoarkeolojisi, Tun¢ ve Demir Caglarinda Kirsal Kesimin Sosyo-
Ekonomik Yapisi, 2007, Resim 148.
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gogebelerinin bolgeye girdigi M.S.11. yiizyila ait mimari kalintilara rastlanilmistir
(Yakar, 2007:364-367).

Van Havzasi’nin iklim ve sosyo-ekonomik yapisina bakilacak olursa; Van
Havzas1 kig aylarinda 1smin sifirmn altina inmesi ile karasal iklim o6zelligi
gostermektedir. Van Havzasi’ndaki kuraklik, hidroloji, Bizans ve Selguklu
donemlerinden beri biiyilk ¢oban ve ¢iftgi gruplarin bolgede gostermis olduklari
yogun iskan nedeniyle orman arazilerin tahrip edilmesi, erozyon sonucu bu
bolgedeki dag i¢i ova ve vadinin iist toprak kalitesini azalmasi ve topragin kalitesiz
olmasi gibi nedenler havzanin tarim kapasitesini kisitlamistir. Van Havzasi’nda en
yogun ekip bigilen yerler Van Golii’niin dogusundaki ovalardir. Ayrica il merkezi ve
dogusundaki daglar arasindaki alanlarda bahgecilik yapildigi bilinmektedir.
Hayvancilik faaliyetleri ise temelde yart gogebe kirsal topluluklar tarafindan
yiriitiilmektedir. Urartu doneminden beri Van’in kirsal alanlarinin baglar, meyve
bahgeleri ve az sayida tarlalarla kapl oldugu ifade edilmistir. Van Havzasi’nin kirsal
ekonomisinin 30 yil Oncesine kadar % 80 oraninda hayvancilik, % 20 oraninda
tarimciliga dayali oldugu bilinmektedir (Yakar, 2007:338, 349, 351)

Van Havzasi’ndaki en eski yerlesim M.O.5. bin ve biraz daha &ncesine
tarihlendirilir. Bolgedeki arastirmalar bdlgedeki en yogun yerlesimin ilk Tung Cag1
ve Orta Demir Cag’inda yasandiginin gosterir. Van Havzasi’nda Ilk Demir Cag
kiiltiiri M.O.2. biny1l sonunda goriilmektedir. Urartu &ncesi dénemde, bdlgenin
sosyo-ekonomik Orgiitlenmesinin  gocebe asiretler seklinde silirdiirildiigi ve
cobanliga dayali bir yapilanma oldugu arkeolojik belgelerle kanitlanmigtir. Her ne

kadar Van Havzasi’nda ilk Demir Cag yerlesmelerinin kesinligi s6z konusu olmasa
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da Karagiindiiz, Sutey, Ernis ve Dilkaya yerleskelerinde bu c¢agin izleri
goriilmektedir (Sevgi, 2003:85; Yakar, 2007:338).

Havzada yer alan yerlesim yerlerinin mezarliklar1 bize yerleskelerin sosyal
yapilarii gosteren dnemli bilgiler vermistir. Nitekim Dilkaya’da 2, Karagiindiiz’de 9
(Kéroglu ve Konyar 2005:30), Hakkari’de 2 (Ozfirat, 2002) oda mezar1 ve
Altintepe’de de 33 kaya mezarinda (Sevin vd 2000b) ortaya cikarilan arkeolojik
materyaller yukaridaki ifadeyi dogrulamistir. Ornegin Karagiindiiz Erken Demir Cag
mezarhigindaki dromoslu® oda mezarlar toplumun bir nevi sosyal yapisim da
gostermektedir. Her bir dromoslu odanin farkli bir asiretin aile mezarligi olarak
kullanildigin1 diistiniilmektedir (Yakar, 2007:359). Hakkari oda mezarlar1 da ayni
yaklagimla ele alinmaktadir. S6z konusu mezarlardan elde edilen buluntularin,
Karagilindiiz Demir Cag Nekropol buluntular1 ile ¢ok benzedigi bildirilmis ve
dolayistyla bu benzerligin daglik bolgede gocebe c¢obanlarin yasadiginin bir
gostergesi  olabilecegi kanisin1  ortaya c¢ikmustir (Sevgi, 2003:84-85; Yakar,
2007:359-360).

Elaz1ig Altinova’daki hoyliklerin iist tabakalarindaki tespit edilen yogun
Ortacag yerlesimleri Van Havzasi’ndaki hoytiklerin iist tabakalarinda da mevcuttur
(Erdem vd 2008:2487-2488)

Yukarida ifade edilen bilgilerin 1s181nda ¢aligmanin konusu, Van Havzasi’nda
yer alan Hakkari (Erken Demir Cag), Karagiindiiz (Erken Demir Cag, Ortacag),
Dilkaya (Erken Demir Cag, Ortacag), Altintepe (Demir Cag) ile Elazig Altinova
Tepecik (Ortagag) toplumlart bireylerinin calcaneuslarindan alinan 6l¢iim, ag1 ve

hesaplanan endis degerleri ile topuk dikeni arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

» Oda mezarlarm oniine eklenmis kiigiik girisli bolim.
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Bu veriler 1s18inda bu ¢alismanin amaci, orneklem bolge olarak secilen 7
alanda belirlenen tarihsel donemde yasamis toplumlarda tespit edilen topuk dikeni
lezyonunun donem, cinsiyet ve taraflar1 (sag-sol) arasindaki goriilme sikliginin
incelenerek, toplumlarin  sosyo-ekonomik yapilart ile iligkilendirilmesi ve
iskeletlerde tespit edilmis olan diger paleopatolojik lezyonlar ile topuk dikeni

lezyonu arasindaki iliskinin ortaya ¢ikarilmasidir.

2.2. Sorun ve Onem

Insan iskeletlerinde goriilen hastaliklarin tarihinin belirlenme ¢alismalar1 20.
ylizyilla dayanmaktadir. Birgok arastirmaci bu dénemde paleopatolojinin kdkenini
arastirmustir. Unlii Doktor Rudolf Virchow (1821-1902), anatomist Frederic Wood
Jones (1879-1954), Anatomi Profesorii ve Kahire Tip Fakiiltesi baskan1 Grafton
Eliot Smith (1871-1937) ve Ingiliz Enstitiisii Onleyici Tip baskani ve bakteriyoloji
profesorii Sir Marc Armand Ruffer (1879-1917) gibi arastirmacilar paleopatoloji
terimini bilim diinyasina kazandiran bilim adamlar1 olarak taninmaktadirlar.
Dolayisiyla bu arastirmacilar, paleopatolojinin gelismesine 6n ayak olmuslardir. Bu
donem arastirmacilari, iskeletlerde goriilen hastaliklarin  tanimlanmasina
makroskopik incelemelerle katki saglamislardir (Grauer, 2008:59; Ozbek 2007)

Iskeletlerde goriilen lezyonlarin teshis ve tanimlanmasimin, klinik belirtileri
saptanabilen hastaliklarin karsilastirmali analizleri yardimiyla yapildig: bir gergektir.
Makroskopik caligsmalardan ziyade histolojik ve radyolojik yontemlerin gelismesi
lezyonlara yonelik teshislerin tanimlanmasina 6nemli destek saglamistir (Grauer,

2008:59).
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Geleneksel olarak paleopatoloji, antik donemdeki cesitli hastaliklarin temel
nedenleri lizerinde duran, hastaliklarin tanilarini saptayan ve agiklanmasina yardim
eden bilim dalidir. Paleopatoloji, sadece belirli hastaliklarin izlerini siirmez, ayni
zamanda bu hastaliklarin ortaya ¢ikis ve yayilma nedenlerini kiiltiirel ve ekolojik bir
bakis acistyla da inceler (Ozbek, 2007:488).

Eski Anadolu toplumlar1 iizerinde yapilan paleopatolojik arastirmalarda
belirlenen hastaliklar sunlardir (Erdal vd., 2003; Duyar ve Atamtiirk, 2007; Duyar ve
Sevim, 1992; Gozlik vd., 2003, 2004, 2006; Giile¢ vd., 1998, 2005, 2006; Metin
Biiyiikkarakaya vd., 2009; Ozbek, 1988, 1989, 1992, 1993, 2000, 2005; Ozer vd.,
1999; Sagir vd., 2004, 2009; Schultz, 1988a,b; Erdal, 2003, 2009; Sevim vd., 1999,

2001, 2005, 2007a,b,¢; Ustiindag, 2009; Yigit vd., 2005, 2008):

v' Anemi, Ankilozan Spondilit,

v' Cikik, Cribra orbitalia,

v" Dogustan kalga ¢ikigt, Erken siitiir kaynasmasi,
v Hidrosefali, [Itihap sonucunda kemik bozulmalar,
v" Kemik tiimorleri, Menejit,

v" Osteoartritis, Osteomalasia,

v' Osteomyelit, Osteofit (omurlarda),

v Osteoporoz, Periostitis,

v’ Perthes, Porotic Hyperostosis,

v' Ragsitizm ve Iskorbit, Romatoid Artrit,

v" Schmorl nodiili, Siniizit,

v’ Spina bifida, Spondilartrit,
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v" Travma kaynakli patolojiler, Tiberkiiloz,

v" C Vitamini eksikligi, D Vitamini eksikligi,

Bununla birlikte, eski Anadolu toplumlar1 rahatsizliklarinin arastirilmasi
acisindan ayak kemiklerinden alinan metrik 6l¢lim, a¢1 ve endis degerlerinin
paleopatolojik lezyonlarla iligskilendirilmemis olmasi, calcaneusdan alinan ag1
degerleri ile ayak kemiklerinde goriilen rahatsizliklari iligskilendiren g¢aligmalarin
daha ¢ok klinik arastirmalarda yapilmis olmasi ve ayak kemiklerinde goriilen
paleopatolojik  lezyonlarin  toplumlarin  yasam bi¢cimi ve is giici ile
biitiinlestirilmemis olmasi, uygulamada, bu alanda yeteri kadar inceleme yapilmamis
oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu bulgulardan hareketle bu ¢alismanin problemi, arastirma alaninin Erken
Demir Cag ve Ortagag’daki fiziki ve ekonomik durumu g6z oniline alinarak o
donemlerde Dogu Anadolu Bolgesi Van Havzasi ve Elazig-Altinova’da
boliimlerinde yasamis toplumlarin ayak sorunlarinin giinlilk yasam kosullarindan ne
Olciide etkilendiginin yeteri kadar incelenmemis olmasidir.

Paleopatolojik aragtirmalarda antik donem hastaliklarinin ayak sorunlari
acisindan yeteri kadar incelenmemis olmasi, bu ¢alisma sonucunda ortaya konacak
bulgularin ne kadar énemli oldugunu isaret etmektedir. Dolayisiyla bu arastirmanin
Oonemi, topuk dikeninin Van Havzasi’nda yer alan Hakkari (Erken Demir Cag),
Karagiindiiz (Erken Demir Cag, Ortagag), Dilkaya (Erken Demir Cag, Ortacag),
Altintepe (Demir Cag) ile Elaz1g Altinova Tepecik (Ortacag) toplumlarinda, doneme,

ve cinsiyete bagli olarak bireylerin sag ve sol ayaklarinda hangi oranda olustuguna
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151k

tutmast1 ve bu lezyonun toplumlarin sosyo-ekonomik yapilar1 ile

iligkilendirilmesidir.

2.3.

Hipotez

Bu c¢alismanin amaci dogrultusunda incelenen topluluklarin donem

farkliliklari, bireylerin cinsiyetleri ile bireylerin sag-sol taraf arasinda gozlenen topuk

dikeni lezyonunun iligkisinin ortaya cikarilmasi amaciyla asagidaki hipotezler 6ne

siirlilmiistiir.

HI1:

H2:

H3:

H4:

H5:

He:

H7:

Bireylerin sag tarafinda topuk dikeni goriilmeyenler ile topuk dikenine sahip
olanlar arasinda iliski vardir.

Bireylerin sol tarafinda topuk dikeni goriilmeyenler ile topuk dikenine sahip
olanlar arasinda iliski vardir.

Erkek bireylerin topuk dikeni goriilmeyenler ile topuk dikenine sahip olanlar
arasinda iliski vardir.

Kadin bireylerin topuk dikeni goriilmeyenler ile topuk dikenine sahip olanlar
arasinda iliski vardir.

Erkek bireylerin sag tarafinda topuk dikeni goriilmeyenler ile topuk dikenine
sahip olanlar arasinda iliski vardir.

Erkek bireylerin sol tarafinda topuk dikeni goriilmeyenler ile topuk dikenine
sahip olanlar arasinda iliski vardir.

Kadin bireylerin sag tarafinda topuk dikeni goriilmeyenler ile topuk dikenine

sahip olanlar arasinda iliski vardir.
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HS8: Kadin bireylerin sol tarafinda topuk dikeni goriilmeyenler ile topuk dikenine

sahip olanlar arasinda iliski vardir.

H9: Demir Cag toplumlari ile Ortagag toplumlari arasinda topuk dikeninin goriilme

frekanslar1 birbirinden bagimsiz degildir.

H10: Demir Cag toplumlari ile Ortacag toplumlari arasinda topuk dikeninin goriilme

H11:

H12:

H13:

H14:

H15:

H16:

H17:

frekanslar1 birbirinden bagimsizdir.

Demir Cag toplumlarinin erkek bireyleri ile Ortacag toplumlarinin erkek
bireyleri arasinda topuk dikeninin goriilme frekanslari birbirinden bagimsiz
degildir.

Demir Cag toplumlarinin erkek bireyleri ile Ortacag toplumlarinin erkek
bireyleri arasinda topuk dikeninin goriilme frekanslar1 Dbirbirinden
bagimsizdir.

Demir Cag toplumlarinin kadin bireyleri ile Ortagag toplumlarimin kadin
bireyleri arasinda topuk dikeninin goriilme frekanslar1 birbirinden bagimsiz
degildir.

Demir Cag toplumlarinin kadin bireyleri ile Ortagag toplumlarimin kadin
bireyleri arasinda topuk dikeninin goriilme frekanslar1 Dbirbirinden
bagimsizdir.

Demir Cag toplumlarinin sag taraf ile Ortacag toplumlarinin sag taraf arasinda
topuk dikeninin goriilme frekanslar1 birbirinden bagimsiz degildir.

Demir Cag toplumlarinin sag taraf ile Ortacag toplumlarinin sag taraf arasinda
topuk dikeninin goriilme frekanslar1 birbirinden bagimsizdir.

Demir Cag toplumlarinin sol taraf ile Ortacag toplumlarinin sol taraf arasinda

topuk dikeninin goriilme frekanslar1 birbirinden bagimsiz degildir.
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H18: Demir Cag toplumlarinin sol taraf ile Ortagag toplumlarinin sol taraf arasinda
topuk dikeninin goriilme frekanslar1 birbirinden bagimsizdir.

H19: Her bir toplumun erkek ve kadin bireyleri arasinda topuk dikeninin goriilme
frekanslar birbirinden bagimsiz degildir.

H20: Her bir toplumun erkek ve kadin bireyleri arasinda topuk dikeninin goriilme
frekanslar1 birbirinden bagimsizdir.

H21: Her bir toplumun sag ve sol taraf arasinda topuk dikeninin goriilme frekanslar
birbirinden bagimsiz degildir.

H22: Her bir toplumun sag ve sol taraf arasinda topuk dikeninin goriilme frekanslar

birbirinden bagimsizdir.
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3. BOLUM MATERYAL VE METOT

3.1. Evren ve Orneklem

Bu tez calismasinin konusunu teskil eden aragtirma evreni, Erken Demir Cag
ve Ortagcag donemi toplumlarinda yasamis bireylerin calcaneus kemikleridir. S6z
konusu evrene erisim imkanlarinin ortaya koydugu zaman ve maliyet sikintilari
nedeniyle, arastirma orneklemi olarak Van Havzasi ve Elazig Altinova’da yasamis 7
topluma ait [(Van Havzasi’nda yer alan Hakkéari (Erken Demir Cag), Karagiindiiz
(Erken Demir Cag, Ortacag), Dilkaya (Erken Demir Cag, Ortacag), Altintepe (Demir
Cag) ile Elaz1g Altinova Tepecik (Ortacag)] calcaneus kemigi incelenmistir.

Belirtilen kisitlamalar nedeniyle, arastirma evrenini temsil eden Erken Demir
Cag ve Ortagag donemi tiim toplumlarin iskelet verilerine iliskin bulgularin
tamamina ulasilmasi1 gii¢ oldugundan, arkeolojik kazilardan c¢ikartilan ve Ankara
Universitesi Dil ve Tarih Cografya Fakiiltesi Antropoloji Béliimii laboratuarinda
muhafaza edilen iskelet serileri arasindan 6rneklem olarak yukarida siralanmis olan
yedi toplumun bireylerinin calcaneuslar1 secilmistir. Bu iskelet serilerinin hepsinin
Dogu Anadolu bolgesine ait topluluklar olmasi, iskeletlerin tam ya da tamama yakin
olmasi, cinsiyetler arasinda dengeli bir dagilim gdstermesi, serilerin sayisal anlamda
gbrece biiylik populasyonlar olmasi, seriler lizerinde paleopatolojik lezyonlarin
gbriime sikligimin yaygin olmast ve s6z konusu toplumlarin ayni yerlesim yerinde
farkli donemlere ait olmalar1 dolayisiyla farkli dénemlerde yasamis bu toplumlar
arasinda karsilagtirma imkani1 saglamasi bu topluluklarin 6rneklem olarak
secilmelerinde 6nemli bir etken olmustur. Bu nedenle topuk dikeni lezyonunu konu

olan bu ¢alismada Dogu Anadolu bolgesinde farkli iki doneme tarihlendirilmis yedi



arkeolojik merkezden giin 1s18ma c¢ikarilmis 374 bireye ait 548 calcaneus kemigi
tizerinde gozlem ve Ol¢iim analizleri yapilmustir.

Bu tez ¢alismasinin bulgularinin ortaya konulma agamasinda yapilan arastirma
materyallerinden elde edilen baz1 veriler, degerlendirme dis1 birakilmistir.

Tez ¢alismasinin konusunu teskil etmedigi i¢in calcaneuslardan alinan metrik
Olctimlerin toplumlar ve cinsiyetler arasindaki morfolojik karsilastirmasi, arastirma
bulgularinin degerlendirilmesinde kapsam dis1 birakilmigtir. Ayrica, Orneklem
secilen bireylerin calcaneus kemikleri disindaki ayak kemiklerinde ortaya g¢ikan
rahatsizliklar ve diger patolojik lezyonlarin arastirilmasi yine tez kapsamina
alinmamustir.

Bu tez ¢aligmasinda oncelikle topuk dikeni lezyonuna sahip olan ve olmayan
bireyler tespit edilerek, calcaneuslar lizerinde metrik 6l¢ii, ag1 ve endis degerlerinin
karsilastirilmast yapilarak, incelenen toplumlarda cinsiyet ve bireylerin sag ve sol
taraflar arasindaki farkliliklara gore topuk dikeni goriilme siklig1 ortaya ¢ikarilmistir.
Bu veriler 1g1g1nda toplumlarin sosyo ekonomik yasam kosullarin bagl olarak isgiicii

dagiliminin lezyon iizerindeki etkisi ortaya konulmaya ¢alisilmistir.
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3.2. Materyal

3.2.1. Veri Kaynaklar: ve Yerlesim Yerlerinin Kronolojisi

Anadolu, eski kara kiitleleri ad1 verilen, Asya-Avrupa ve Afrika kitalarinin
birbirlerine iyice yaklastiklar1 bdlgede yer alir. Ote yandan Tiirkiye'nin biiyiik bir
boliimiinii olusturan Anadolu yarimadasinin ii¢ tarafi denizlerle ¢evrili olup
matematiksel ve 6zel konumundan dolay1 stratejik bir 6neme sahiptir. Anadolu’nun
tarihsel siire¢ i¢cinde tiim bu cografi avantajlara ek olarak, iklim sartlar1 bakimdan da
avantajli oldugu ve dolaysiyla da insan ve hayvanlarin tiim olas1 go¢ giizergahlarinin
tizerinde yer aldig1 bilinmektedir. S6z konusu gilizergahin, goglere bir koprii gérevi
kazandirdig1 fosil ve arkeolojik kalintilar sayesinde kesinlesmistir. Tabii ki bu
giizergdhin gbo¢ yolu olarak kullanilmis olmasi, Anadolu’nun cografi konumundan
kaynaklanmaktadir. Nitekim Anadolu insanlik tarihinin 6nemli gegis glizergahindan
bir tanesi olmasinin yani sira Avrupa ve Asya kitalarini bir birine baglayan ve bir
birinden ayiran bariyer gérevini de {izerine almistir. Ozellikle son buzul ¢aginda
Avrupa’da goriilen soguk iklime ragmen Anadolu’da iliman bir iklimin goriilmesi,
Anadolu’nun hizli ve yogun bir go¢ dalgasina maruz kalmasina neden olmustur.
Dolayisiyla Anadolu, goécebe toplayiciliktan tarim toplumuna gecgisin en iyi
orneklerini verir ki, bu tarihsel olay da Anadolu’da kolonilesmenin baslangic1 olarak
bilinmektedir.

Neolitik ¢ag ile beraber Anadolu’da niifus artis ve dagilimi yeni kiiltiir ve
teknolojilerin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu gelisim sonucunda, Anadolu’nun
yerel halklar1 ile Anadolu’nun ¢evresinde yasayan diger halklar arasinda olusan

sosyokiiltiirel etkilesimler, Anadolu’da niifusun hizla biiylimesini saglamis ve
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Anadolu’nun farkli uygarliklara kucak agmasina yol agcmistir. Bu durum yukarida
ifade edilen birlestiriciligin bir sonucudur. Ancak Anadolu’nun belirli donemlerde
bariyer gorevi istlenmis olmasit da s6z konusudur. Avrupa, Asya ve Ortadogu
arasinda i¢ ve dis gogleri engelledigini gosteren arkeolojik arastirmalar sayesinde
belgelenmistir.

Anadolu, ilk kdy yerlesimlerinden imparatorluga kadar farkli donemlere ait
uygarliklar kendi ¢aglarindaki énemli devletlerine ev sahipligi yapmis ve zengin
bir arkeolojik miras birakmistir. Anadolu’nun bu verimli arkeolojik zenginligi,
biyolojik antropolojinin temel ¢alisma malzemesi olan insan iskeletlerinin diinyada
esine ender rastlanilan Orneklerini de sunmustur. Nitekim arkeolojik arastirmalar
sonucunda Anadolu’da pek cok farkli donemlere ait insan iskelet kalintilarina
rastlanilmaktadir.

Eski Anadolu insanlarmin iskeletleri lizerinde yapilan ve yapilacak olan;
paleopatoloji, paleodemografi, paleoepidemiyoloji, paleoekonomi, paleodiet, dis
antropolojisi, genetik gibi ¢alisma alanlari igerisindeki degerlendirmeler, toplumlarin
yasam big¢imlerinin kii¢iik dlgekli verilerden ¢ok biiyiik 6lgekli bir desenin yerel ve
global anlamdaki temasinin yeniden ortaya ¢ikarilmasini saglayacaktir.

Bu tez calismanin materyalini, Ankara Universitesi, Dil ve Tarih Cografya
Fakiiltesi, Antropoloji Boliimii, Paleoantropoloji Laboratuarlarinda bulunan Erken
Demir Cag ve Ortacag donemlerine ait 374 bireyin 548 calcaneus kemigi
olusturmaktadir.

Topuk dikeni lezyonunun analizinin saglikli yorumlanabilmesi i¢in calcaneus

kemiginden alinabilecek 6l¢ii, endis ve agilar ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.2.2. Cahsmanin Materyalini Olusturan Yerlesim Yerleri

3.2.2..1 Demir Cag Toplumlar

3.2.2..1.1 Hakkari (Erken Demir Cag)

Hakkari kazilarina 1997 yilindan baslanmis olup 2000 yilinin sonuna kadar
siirdiiriilmiistiir. 11 merkezinde yatili okul insaati sirasinda tesadiif rastlanilan bir
mezar odasinin bulunmasi ile arkeolojik kazilara baglanmistir. 1997 yilinda
gergeklestirilen calismalar, bulunan oda mezarin bir 6n incelemesidir. 1998 yili kaz1
calismalarin ilk asamasi genellikle mezar odasinda gercgeklestirilmistir. Mezar
odasinda (M2) yapilmis olan arastirmalarda 15 eriskin bireye ait iskeletlere
rastlanilmistir. Mezar odasinda ele gecen buluntular 1s18inda, gomiilerin iki farkl
tabakanin izlerini tasidigi anlagilmistir. Ancak M2 mezar odasindaki arkeolojik
bulgularin analizi sonucunda, bu mezar odasinin Erken Demir Cag’inda yaygin
kullanim gordiigii tespit edilmistir. 1999 yili kaz1 calismalarinda stellerin bulundugu
alanin 19 m. kuzeydogusunda tahrip olmus bir mezar odasi1 daha bulunmustur. Mezar
odast (M1) icinde dagnik durumda 50 kadar insan iskeletine rastlanilmistir. M1
mezar odasinda bulunan mezar hediyelerinden yararlanilarak yapilmis olan
tarihlemede, bu mezar odasinin M.O.2. binyilmin ortalart ve ikinci yarisinin
baslarina ait oldugu anlasilmistir (Sevin vd., 2001). Ancak 2000 yilinda 6zellikle
steller ve M1 mezar odasi iizerinde yapilan arastirmalar neticesinde M1 mezar
odasinin M.O.2 binyilm ilk yars1 ile ikinci yarisinin ortalarina kadar kullamlmis
oldugu belirlenmistir. Nitekim benzer bir analiz de M2 mezar odasi i¢in yapilmis
olup bu mezar odasinin da Ge¢ Tun¢ ve Erken Demir Cag’ma ait oldugu

belirlenmistir (Ozfirat, 2002).
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3.2.2..1.2 Van Karagiindiiz Nekropolii (Erken Demir Cag)

Van Karagiindiiz Nekropolii, Van il merkezini 34 km. kuzeydogusunda Er¢ek
Goli’niin bat1 kiyilarinda ve Ergek kasabasinin 6 km kuzeyinde yer alir. Nekropol ve
hoyiikteki arkeolojik kazilar 1992 ve 1999 yillar1 arasinda Prof. Dr. Veli Sevin
tarafindan ~ gerceklestirilmistir Van Karagiindiiz Nekropoli'nde yapilan C'
tarihlendirmeleri sonucunda mezarhigm iki farkli dénemde M.O. 1200-1000 ve
M.0.1000-800 kullanildigi anlasilmistir (Belli ve Konyar, 2003; Erdem vd.,
2008:2487-2448).

Karagiindiiz Erken Demir Cag Nekropolii’nde ilk caligsmalar 1992 yilinda dort
mezar lizerinde gerceklestirilmistir. Bu mezarlar K1, K2, K3 ve K4 diir. Nekropol’de
ilk caligmalara baslanilmis olan K1 mezarinda 30 adet iskelet bulunmustur. Mezarda
ele gecirilmis olan arkeolojik malzemelerin analizi sonucunda, gomiilerin Erken
Demir Cag’a ait oldugu belirlenmistir. K2 mezarinda yapilan kurtarma
calismalarinda mezar odasinin bati kisminda hoker pozisyonunda bir iskelet, mezarin
dogu ucunda 6zel hazirlandig1 diisiiniilen dairesel bir ¢ukurun i¢inde ve listiinde ise
farkli iskeletler birlikte ele ge¢mistir (Resim 3.1 ), (Sevin ve Kavakli, 1995).

1993 yili kaz1 sezonunda K5, K67, K8 ve K9 mezarlar1 agilmistir. Mezar
odalarina detayli bakildiginda; K67 mezar odalarinda toplam 25 iskelet
bulunmustur. Bunlardan 15’1 mezar i¢inde 10’u ise mezarin dromosunda yer
almaktadir. Mezar hediyesi agisindan zengin olan K6—7 mezar odalarinda akik,
fayans, firit gibi taslardan yapilmis kolye, yliziikk ve ignelerin yani1 sira demirden
yapilmis bir bicak, tunctan yapilmis bir yiizilk ve bir disk kesfedilmistir. K8
dromoslu ve girigin alcak bir gecitle saglandig1 bir oda mezar1 olup igerisinde 80

civarinda iskelet bulunmustur. Ayrica mezar odasinda kremasyon gomiilere de
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rastlanilmistir. Mezar hediyelerinden ve mezar mimarisinden K8 oda mezarinin
klasik Urartu mezar prototipini olusturdugu belirlenmistir. K5 oda mezarinda toplam
42 birey tespit edilmistir ve iskeletler cogunlukla mezar odasinin kuzey duvarina
yigilmigtir.  Ayrica K5 mezar odasinda kremasyon gomiilerine rastlanildigi
bildirilmistir. K9 oda mezarinda sadece iki ¢ocuk iskeleti giin 1s181na ¢ikarilmistir

(Sevin ve Kavakli, 1995).

]
2]
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|

Resim 3.1: Karagiindiiz Erken Demir Cag, K2 Mezar Odas1**

1992-1993 yili Karagiindiiz Erken Demir Cag Nekropolii kazilarinda, mezar
odalarinin mimarisinden, 6lii gdmme geleneginden ve mezar hediyelerinden yola
cikilarak iki farkli donemin s6z konusu oldugu diisiiniilmiistiir. K2 ve K6—7 mezar
odalarmin Urartu oncesine, diger mezar odalarinin ise Urartu gelenegine yakin

ozellikler gosterdigi seklinde yorumlanmistir (Resim 3.2), (Sevin ve Kavakli, 1995).

** Jak Yakar, Anadolu’nun Etnoarkeolojisi, Tung ve Demir Caglarinda Kirsal Kesimin Sosyo-
Ekonomik Yapisi, 2007, Resim 144.
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Karagiindiiz Erken Demir Cag Nekropolii hakkinda yukarida ifade edilen
varsayimlarin ham veriler oldugu sdylenmistir. Arastirmacilar kazi ¢caligmalara yeni
baslandigin1 belirtmis ve mezar odalarindan ele gecen materyallerin ham veriler
olmasindan dolay1r nekropoliin kesin tarihlendirilmesinden kaginmig olsalar da,
Karagiindiiz Erken Demir Cag Nekropolii’niin muhtemelen M.0.1000-800 yil
oncesine kadar gidebilecegini soylemislerdir (Sevin ve Kavakli, 1995).

Van Karagiindiiz Erken Demir Cag Nekropoli’niin 1994 yili kazi ¢alismalart
K3, K4 ve K9 mezar odalarinda gergeklestirilmistir. 1993 yili calismalarinda
tamamlanamayan bu mezar odalarinin kazilart 1994 yilinda neticelendirilmistir. K3
mezar odasinda yapilmis olan kazi ¢alismalari sonucunda az sayida insan kemigine
rastlanildigr belirtilmistir. K4 mezar odasi ¢alismalarina 1993 yili kazi sezonunda
baglanmig ve 1994 yilinda tamamlanmigtir. K9 Mezar odasinda 1994 kazi
calismalarinda ¢ocuk bireylere ait kafatasi ve viicut kemiklerine rastlanilmigtir (Sevin
ve Kavakli, 1996). Bununla beraber, Ercek Goliiniin kuzeyinde, Karagiindiiz
koylinde bulunan Karagiindiiz Hoytigli'nde gerceklestirilen 1994 yili  kazi
calismalarinda Ge¢ Demir Cag’ina ait 3 adet mezar tespit edilmistir. Bunlarin kuzey-

giiney yonlii olup hoker pozisyonda gomiiler oldugu anlasilmistir (Sevin vd., 1999).
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Resim 3.2: Karagiindiiz Erken Demir Cag, K6—7 Mezar Odas1™

1995 yilinda Karagiindiiz Hoytigli'ndeki ¢alismalara ek olarak Karagiindiiz
Erken Demir Cag Nekropoli’nde de kazilar yapilmistir. Nekropol’deki jeofizik
calismalar soncunda bir oda mezarma rastlanilmistir. K10 olarak adlandirilan bu
mezar odasinda 12 bireye ait iskelet bulunmustur. Ayrica bu mezar odasinin kuzey
duvarinin arkasinda topraga oyulmus ayri bir mezar daha tespit edilmistir. Burada
yapilan arastirmalarda 10 bireye ait kafataslarina rastlanilmigtir. K10 mezar
odasinda, normal gémiilerle®® beraber yakilarak gomiildiigiinii anlasilan yanmis

kemikler de ortaya ¢ikartilmistir (Sevin vd., 1999).

* Kemalettin Kéroglu ve Erken Konyar, Van Golii Havzasi’nda Erken Demir Cagi Problemi, 2005,
resim 3.
%% inhumasyon.
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3.2.2..1.3 Van Dilkaya Hoyiigii (Erken Demir Cag)

Van Dilkaya Hoyugii, Van ili Edremit il¢esinin Dilkaya kdyiiniin batisinda,
Van Go6liiniin kiyisinda, Van ili merkezinden 24 km, Tilkitepe’den 15 km giineyde
yer alir. Hoyiikk M.O.3. binyilm ortalarindan Osmanli donemine kadar yerlesim
gostermistir. 1984 yilindan itibaren Dilkaya Hoyligi’'nde kazi ¢alismalarina
baslanilmis ve Erken Transkafkasya, Erken ve Orta Demir Cagi ve Urartu
donemlerine ait tabakalara rastlanilmistir. Dilkaya HOyiigii’niin mezarlik alani,
hoyligiin 200 m. kuzeyinden baslaylp 500 m. devam eden kum kapli alanm
kapsamaktadir. Bu alanda yapilmis olan ¢alismalarda dikdortgen yapili lizeri iki adet
kapak tasi ile ortiilmiis I no.’lu mezar saptanilmistir. I no.’lu mezarda 8 adet iskelet
belirlenmis olup mezarin kuzeydogu kosesinden itibaren yan yana siralanmis
kafataslarina rastlamldigi belirtilmistir. Mezarda iyi korunmus iskeletlerin hoker®’
posizyonunda oldugu gozlenmistir. Mezar buluntular1 i¢inde yer alan Onemli
objelerden bir tanesi olan demirden yapilmis sa¢ ignesi, agilan mezarin Demir
Cagina ait oldugunu gostermistir. I no.’lu mezar ile ayni seviyesinde bulunan II
no.’lu mezarda yanmis kemik pargalari ve bir ¢ocuga ait dis bulunmustur. Mezar
icinde ¢esitli boncuk ve taglardan yapilmis kolye bulunmus ve bunlarin mezar
hediyesi olarak sunuldugu anlasilmistir. Mezarlik alaninda bulunmus keramik ve 6lii
hediyeler mezarligin Erken Demir Cag’a ait oldugunu gostermistir (Resim 3.3),

(Cilingiroglu, 1986).

7 Olii gémme bigimi olup ceninin anne karnindaki durus pozisyonudur.
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Resim 3.3: Dilkaya Hi')yﬁgl'i28

Dilkaya Hoytiglinde gergeklestirilmis olan 1985 yili kazi ¢alismalarinda, II
no.’lu mekanda daginik durumda bir iskelet bulunmugtur. Mezarlik alaninda yapilmis
olan genisletme c¢aligmalarinda, 1984’yilinda tespit edilmis mezarin iist seviyesinde
19 adet iskelet bulunmustur. Bunlarin icerisinde 7 iskeletin {izerinin 3 adet yassi1 tagla
kapatilmis oldugu belirlenmistir. Genelde iskeletlerin yaninda o6li  hediyesi
bulunmamis; ancak iki iskeletin yaninda ¢ok sayida tas boncuklar tespit edilmistir.
Mezarlardan ele gecen ¢anak ¢omlek parcalarinin Orta Demir Cagi’nin 6zeliklerini
gosterdigi ifade edilmistir. Mezarlik alanin glineydogusunda tespit edilmis bir oda
mezarinda yapilan c¢aligmalarda, mezar odasinin Antik ¢agda mezar hirsizlar
tarafindan soyuldugu anlagilmistir. Mezar i¢indeki iskeletlerin tahrip edilmis oldugu
ifade edilmekle birlikte, tanimlanmis iskeletlerin de cocuk, addlesan ve geng
eriskinlerden olustugu tespit edilmistir. Oda mezar1 igerisinde bulunan c¢anak ve
comleklerin, tipik Erken Demir Cag tiplerini gosteren materyaller oldugu

belirlenmistir. Dilkaya Hoytlgi’'nde 1984-85 yillarinda yapilmis olan kazi

*¥ Jak Yakar, Anadolu’nun Etnoarkeolojisi, Tung ve Demir Caglarinda Kirsal Kesimin Sosyo-
Ekonomik Yapisi, 2007, Resim 143.
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caligmalarinda dort tip mezar formu bulunmustur. Bunlar; normal gomiiler, yakarak
gomiiler (kremasyon), kum mezarlar ve oda mezarlar olarak siniflandirilmistir.
Bulunmus olan tiim mezarlar Demir Cagina tarihlendirilmistir. Normal gomii,
yakarak gémii (kremasyon) ve oda mezarlarmin M.O. 11-10. yiizyila, kum
mezarlarmn ise M.O. 7-6. yiizyila ait oldugu belirtilmistir (Cilingiroglu, 1987). Kum
mezarlar iki grupta goriilmiis, ikinci grup hoker gomiiler olup bu tip gomii
biciminden toplam 6 mezara rastlanilmis ve bunlar da Orta Demir Cag’a yani Urartu
Krallik Donemine tarihlendirilmistir. Dilkaya Hoyiigii'nde tespit edilmis 2 oda
mezar1 ise Erken Demir Cag ve Orta Demir Cag’a tarihlendirilmistir. Bunlardan
birincisi dromoslu oda mezarinda 11 iskelet, ikinci dromossuz oda mezarinda ise
30’a yakin iskelet bulunmustur. Agilmis dromossuz mezar odasinda yanmis
kemiklere de rastlanilmistir. Tag sandik mezarlarda ise iki farkli gdmii geleneginin
beraber goriildiigii belirtilmistir. Birincisi yakmadan digeri ise yakarak gomiilerin
geceklestirildigi tas sandik mezarlardir. Yakmadan gomii geleneginin uygulandigi
mezarlardan birinde Erken Demir Cag’ina ait hoker tarzinda bir iskelet ele gegmistir,
digerinde ise iki sandik mezar bulunmus bunlarin igerisinde toplam 10 iskelete
rastlanilmistir. Yakilarak 6li gomme gelenegini isaret eden diger 6rnekleri olusturan
dort sandik mezarda cocuklara ait yanmig iskeletler tespit edilmistir. Dilkaya
Hoyiigiinde 6lii gdmme geleneginin son uygulama bigimi olan urne® tipi mezarlara
da rastlanilmistir (Cilingiroglu, 1993).

Dilkaya Hoyugii’ndeki 1986 yili kaz1 ¢caligmalarinda mezarlik alaninda kuma
acilmis 27 normal gomii belirlenmistir. 1985 yilinda tespit edilmis oda mezarinda bir

iskelete rastlanilmistir. Bu oda mezarin 5 m. kuzeydogusunda kiigiik tas mezar

¥ Yakarak gomme (kremasyon) sonucunda arta kalanlarin pismis toprak kap icine konmast.
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bulunmus ve i¢inde yanmis kemikler ve bir urneye rastlanilmistir. Antik dénemde
soyulmus oldugu ifade edilen bir oda mezar, 1986 yili kazi1 ¢alismalarinda tespit
edilmistir. Oda mezarinda, 30°dan fazla kafatasi ve daginik halde viicut kemiklerine
rastlanilmistir. Mezar igerisinde ele gecirilmis olan buluntulardan yola ¢ikarilarak
yapilan tarihlendirmede mezarin Urartu donemine isaret ettigi belirlenmistir

(Cilingiroglu, 1988).

3.2.2..1.4 Van Altintepe Nekropolii (Orta Demir Cag)

Altintepe Nekropolii, Van ilinin batisinda, Iskele Mahallesi’nin dogusunda ve
Van-Ercis-Agr karayolunun giizergahinda yer almaktadir. Nekropoliin, Semsibey
Mahallesi sinirlart igerisinde, Kalecik Kalesi’nin giiney eteklerinden baslayip, kuzey
ve dogusunda Yeni Sanayi Carsisi ile gilineyde ise tren yolu ile sinirlandigi
belirlenmistir. Arastirmalarda alanin Urartu baskenti Tuspa’nin nekropolii oldugu
anlagilmistir. Nekropol’de 1997 yilinda kazi ¢aligmalarina baglanmis olup 1998
yilinda da devam edilmis ve 3 tiir gdmii belirlenmistir. Bunlar: Kaya mezarlar,
urneler ve basit toprak mezarlardir™”.

1997-1998 yillar1 arasinda Altintepe Nekropolii'nde gerceklestirilen kazi
calismalarinda en ¢ok kaya mezarlara rastlanilmistir. Calismalarda toplam 33 kaya
mezarina ulasilmig, ancak bunlarin tiimiiniin yakin zamanlarda ya da daha eski
donemlerde soyulduklar1 anlasilmistir. Kaya mezarlarda belirgin bir geometrik sekli
andiracak bir mimari is¢ilik belirlenmemistir. Kaya mezarlarin bir tanesinde (KM1)

diizgiin dortgenimsi, iki kaya mezarda gorece diizenli bir dortgen (KM20, KM24)

3% Tuspa Altintepe Nekropolii (TAN), kaya mezar1 (KM), urne (Ur) ve basit toprak mezar ise (TM)
gibi kisaltmalar kullanilmustir.
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plan sekline rastlanilmistir. Diger kaya mezarlarin ise farkl bicimlerde ve kaba bir
is¢ilikle yapildiklar1 anlagilmstir.

Kaya mezarlardan sonra Altintepe Nekropolii'nde rastlanilmis olunan ikinci
mezar tlirli urne mezarlardir. 1997-1998 yili calismalarinda 3 mezar bulunmustur.
Urne mezarlar, kremasyon soncunda arta kalan kemiklerin bir kap i¢ine konulup
dogal bir kaya oyuguna ya da ii¢ yani tas levhalarla ¢evrilip bir nis goriiniimli bir
hazneye yerlestirilip iizeri toprakla Ortiildiigii bireysel mezarlar olarak
tanimlanmistir.  Altintepe Nekropolii'ndeki {i¢lincii mezar tipi basit toprak
mezarlardir. Kazilarda iki toprak mezar incelenmis olup birinde tam digerinde ise
yar1 hoker gomii pozisyonunda iskeletlere rastlanilmistir. Bu mezarlardan bir tanesi
olan TM1’in hemen altinda karigik halde bir iskelet kalintis1 da bulunmustur (Sevin

vd., 2000b).

3.2.2..2 Ortacag Toplumlar:

3.2.2..2.1 Van Dilkaya Hoyiugii (Ortacag)

Dilkaya Hoyiigii’nlin mezarlik alani, hoyiigiin 200 m. kuzeyinden baglayip
500 m. boyunca devam eden kumla kapli alandir (Cilingiroglu, 1986). Dilkaya
Hoyitigiinde gergeklestirilmis olan 1985 yili kaz1 ¢alismalarinda, 1984’yilinda tespit
edilmis olan mezarin iist seviyesinde 19 adet iskelet bulunmustur (Cilingiroglu,
1987).

Dilkaya Hoytigli'ndeki 1986 yili kaz1 caligmalarinda mezarlik alaninda kuma
acilmis 27 normal goémii belirlenmistir. iskeletler dogu-bati dogrultusunda kollar

gbglis lizerinde ¢apraz birlestirilmis sekilde bulunmustur. Mezarlik alandaki

53



caligmalarinin sonucunda, mezarligin Erken Demir Cag’dan Ortacag’a kadar
kullanildig: anlasilmistir (Cilingiroglu, 1988).

Dilkaya Hoyugi’'nde 1987 yili mezarhk alaninda gergeklestirilen
calismalarinda, 51 adet kum mezar ortaya ¢ikarilmig; ayrica mezarlik alanin giliney
kisminda 4 adet kum mezara daha rastlanilmistir (Cilingiroglu, 1989). Tespit edilen
mezarlardan ¢ikarilan iskeletin sayist belirtilmemistir.

Dilkaya Hoyiigii’niin 1988 yilinda mezarlik alaninda siirdiiriilen ¢aligmalarda
bir onceki yila benzer kum mezarlar ortaya ¢ikarilmistir. Mezarlardan ele gegirilen
iskelet sayisi toplam 62 olup, iskeletlerin kuzey-bati giiney-dogu yoOniinde
uzandiklart gorilmiistiir. Kum mezarlarin 13 tanesi ¢ocuklara ait iken diger
mezarlarin erigkin bireylerden olustugu belgelenmistir. Mezar hediyelerinin daha ¢ok
kiigiik buluntular seklinde oldugu goriilmiistiir (Cilingiroglu, 1990).

Dilkaya Hoytigiinde 1989 yili mezarlik alan kazilarinda toplam 50 kum mezar
daha bulunmustur. Kum mezarlar i¢inde bir mezarin dikkat ¢ekici oldugu
goriilmiistiir. Bu mezarin taban kismi cakil oOrtiili ve cevresi kerpi¢ bloklarla
cevrilmis olup iskeletin ise sirt iistii yatirilmis ve elleri gogiis iizerinde yerlestirilmis
oldugu belirlenmistir. 1989 yilinda mezarlik alanindaki kazilarda Demir Cag’a isaret
eden keramiklerle birlikte Ortagag keramikleri de bulunmustur (Cilingiroglu, 1991).

Dilkaya Hoyiigi’nde 1990 yilinda gerceklestirilen kazi calismalarinda,
hoyligiin iist kisminda 11 adet normal gomiiye (inhumasyon) rastlanilmistir.
Iskeletlerin durus yonii dogu-bati olup, baslar1 batiya ve kollarmnin ise karnin
tizerinde birlestirildigi belirlenmistir. Hoylgiin {ist noktasinda bulunmus mezar
alaninin yakin donem kadar varlig1 bilinen sapelle ait olabilecegi varsayilmistir.

Mezar alanindaki ¢alismalarda 41 adet kum mezara ulagilmistir. Kum mezarlardaki
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iskeletler gomii tarzi ve durus pozisyonlarima gore c¢ogunlukla Ortagag’a
tarihlendirilebilecegi belirtilmistir (Cilingiroglu ve Derin, 1992).

Dilkaya HoOyiigii’niin mezar alani kazilar1 1984 yilindan 1991 yilina kadar
araliksiz olarak devam etmis ve bu ¢alismalar sonucunda 4 tip mezar tiirii ile iki tiir
0li gdbmme gelenegi tespit edilmistir. Bunlar: Sandik mezar, kum sandik mezar, oda
mezar ve urnelerdir. Mezar tiirleri igerisinde en yaygin olarak kum mezarlara
rastlanilmustir. Iskeletler kuzeybati-giineydogu dogrultusunda olup kum igine acilmis
cukurlara konulmustur. Bazi iskeletler kerpi¢ sanduka igerisine de yatirilmistir. Kum
mezarlardan toplam 277 iskelet ¢ikarilmis olup iskeletlerin durus bi¢imi baglarin
kuzeybati yoniinde, yiizlerin ise yukariya dogru yonelmis oldugu goriilmiistiir. Eller
farkli durus pozisyonu sergiler; iki yana, karnin iizerinde ve gogiiste capraz sekilde
birlestirilmislerdir. Kum mezarlarin ¢ogunun M.S.10-11. ylizyila ait oldugu

belirlenmistir (Cilingiroglu, 1993).

3.2.2..2.2 Van Karagiindiiz Nekropolii (Ortacag)

Van Karagiindiiz Nekropolii'niin Ortagag mezar alanina, 1994 yili kazi
sezonunda Erken Demir Cag’1t Nekropolii alan1 disinda, Er¢ek Goliinlin kuzeyinde,
Karagiindiiz kdyilinde bulunan Karagiindiiz Hoyiigii’ndeki kazi ¢aligmalar1 sirasinda
rastlanilmistir. HOyiigiin kuzeyinde A ag¢masinda yapilan ilk kazilarda 0,40 m.
derinlikte 46 adet basit toprak mezarlar bulunmustur. Mezarlarda ele gegen iskeletler
dogu-bat1 yoniinde, sirt iistli yatirilmis ve eller karnin iizerinde kavusturulmus olup
Ortagag donemine ait gomiiler oldugu belirlenmistir. Hoytliglin A agmasinin 40 m.

giineyinde ikinci bir agma ac¢ilmis ve burada Ortacag mezarlarina rastlanilmigtir
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(Resim 3.4), (Sevin ve Kavakli, 1996). Ancak ele gegen mezar ve iskelet sayilari

hakkinda herhangi bir bilgi verilmemistir (Resim 3.4), (Sevin ve Kavakli, 1996).

Resim 3.4: Karagiindiiz Hoytigi’"

1995-1996 yili Karagiindiiz Hoyiigii kazi calismalarinda, hoytigiin {istiinde
kuzeybati ucta bir Ermeni Kilisesi oldugu belirlenmistir. Ancak, 50 yil dncesinde
kilisenin Karagiindiiz halki tarafindan yikildig1 ve kilisenin taglarimin da koy
camisinde kullanilmis oldugu bildirilmistir. Kilisenin dogu ve giineydogusunun
mezarlik alani olarak kullanilmis oldugu anlasilmistir. Mezarlar basit toprak tiirtinde
olup oval cukurluklar seklinde agilmustir. Iskeletlerin, dogu-bati dogrultusunda,
baglar1 bat1 yoniinde, sirt iistii, elleri karnin ve gogiisiin {izerinde kavusturulmus yatis
pozisyonunda gomiildiikleri belirlenmis ve bu tip 350’nin {izerinde mezara
rastlanilmistir (Sevin vd.., 1999).

1998 yilinda gerceklestirilen Karagiindiiz Hoyiigii kazilari, Ortagag
mezarliginda baglanilmistir. Hoyiigiin bati1 ucunda H, I ve J agmalarinda toplam 167

mezar ortaya c¢ikartilmigtir. Ortagag’in son evresine ait oldugu anlasilan mezarlik

3! Jak Yakar, Anadolu’nun Etnoarkeolojisi, Tung ve Demir Caglarinda Kirsal Kesimin Sosyo-
Ekonomik Yapisi, 2007, Resim 144.
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alaninda 1998 yilinda tamamlanan kazi g¢alismalarin sonuna kadar 577 mezara
ulagilmistir. Acilmig tiim Ortagag mezarlar basit toprak mezarlardir (Sevin vd.,

2000a).

3.2.2..2.3 Elaz1ig Tepecik Hoyiigii (Ortacag)

Tepecik Hoyligl, Elazig’in Altinova diizliiglinde yer alan, Elazig’in 31 km.
dogusunda, FElazig-Bingdl kara yolu iizerinde Elazig’dan 28 km. uzaklikta,
Munzuroglu kdy yolunun 3 km. ilerisinde, yolun batisinda ve bugiinkii Tepecik
koyliniin 1,5 km ilerisinde yer almaktadir (Esin, 1970). Hoyiik, giiniimiizde Keban
Barajinin sular altinda kalmistir.

Tepecik Hoytligil kazilarina 1968 yilinda baglanmistir. Kazi calismalar1 hoyiik
ve cevresinde gerceklestirilmis ve alfabetik kodlama yapilmistir. Hoyligiin ve kdy
yolunun giineyinde kalan kesim “Z” alani, hdyiik konisi ile yamaglar1 “Y” alan1 ve
hoyligli cevreleyen teras “V” alam olarak adlandirilarak gecici ¢alisma plani
yapilmistir (Esin, 1970).

Hoyiik konisi ve yamaclarinda agilan YA ve YC agmalar1 ile YB’nin
dogusunda Ortagag donemine ait mezarlara rastlanilmistir. Mezarlik alaninin iki
evreden olustugu goriilmiistiir. Gomdiler, toprak icine agilan gukurlar igerisine sirt
listii veya yan tarafa yatirilmis bi¢imde, bazen de kerpic-tugladan yapilmis mezarlara
tiplerine gdmiilmiistiir (Esin, 1970).

1969 yili Tepecik kazilarinda mezarlik alanin yayilim sinirlar tespit edilmis,
mezarlik alaninin hoyiigiin konisinin tepe diizliiglinden, hoyiigiin bati, gliney ve
kismen dogu yamacina dogru yayildigi anlasilmistir. Mezarlar genellikle basit

toprak, nadir olarak kerpi¢ ve tag sanduka mezarlardan olugsmaktadir (Esin, 1971).
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Tepecik Hoyiiglinde 1968—1969 yillarinda agilan mezarlardan ¢ikarilan insan
kemiklerinin 6n incelemesi, 1971 yilinda Arsebiik tarafindan yapilmistir. Arsebiik
(1971) iskeletlerin neredeyse tiimiiniin basit toprak gomii oldugunu, iskeletlerin bas
kisminin bati, ayak kisminin dogu yoniinde uzatilarak gomiildiiklerini, bazi
iskeletlerin yiizlerinin yukariya, bazilarinin ise giineye dogru baktigini, ellerinin ise
bazen yana dogru diiz uzatilmis, bazen de gogiis ve 6n kalga lizerinde kavusturulmus
oldugu belirtilmistir. Basit toprak mezarlar disinda biri kerpi¢ biri de sal tasindan
yapilmis olmak tizere iki adet yapili mezara da rastlanilmistir. Arsebiik, bireylerin
geng veya ergin yaglarda 6lmiis olduklarini, ¢ocuk mezarlarin sayica az bulundugunu
ve bireylerin 40—45 yas grubuna gelmeden o6ldiiklerini belirtmistir. Arsebiik, ¢ocuk
mezarlarin sayica az olmasimi “Fetussal kalintilarin gémiilmeden atildiklar: mi,
toprak yapisimin  bu gibi kalintilarin ulasmasina engel mi oldugu, yoksa
sosyoetnolojik bir nedenle ¢ocuklarin baska bir yere mi gomiildiikleri” ifadesiyle
vurgulamistir. Arsebiik, kemikler iizerinde herhangi bir lezyona rastlamamistir.
Arsebiik’iin iskeletler iizerinde dikkat cektigi diger bir noktay1 ise: “Orneklerin
cogunda coronal ve metopic sutur’ler de dahil olmak iizere sutur’lerin endo ve extro
cranial olarak tamamiyla kapanmadigi, bunun su veya bu nedenle kaliimsal bir
ozellik mi oldugu, yoksa daha kuvvetli bir ihtimalle besi yetersizliginden mi meydana
geldigi heniiz kesinlikle tespit edilmemis” seklinde belirtmis ve dislerde tespit etmis
oldugu asir1 asinma, enamel catlaklar1 ve antemortem kiriklarin goriilmesini besin
yetersizligine baglamistir. P** ve M>® dis grubunda enamel catlaklarin goriilmesini
nedenini bireylerin tiiketmis olduklar1 besinlerin iri ve sert olmasinin yani sira iyi

rafine edilmemesi olarak gostermistir (Arsebiik, 1971).

32 Kiigiik az1 disi.
33 Biiyiik az1 disi.
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3.2.3. Paleodemografik Analiz

Paleodemografi, eski diinyadaki insan hareketlerinin ydnelimlerini, uzun
vadeli egilimlerini, toplumsal yapisini, yerlesim modellerini ve mekansal dagilim
calismalarini inceleyen disiplindir. Dolayisiyla eski toplumlarin uzun vadeli tarihi
6lcekte, populasyonlarin biiylime modelleri altinda ¢esitli sosyoekonomik farklilarina
odaklanarak, populasyon i¢inde ve disindaki go¢ hareketlerini iskeletler iizerinde yas
ve cinsiyet tahmin yontemlerini kullanarak eski topluluklarin demografik yapisini

irdeler (Y1lmaz ve Baykara, 2010).

3.2.3..1 Hakkari Erken Demir Cag Nekropolii Iskeletlerinin Paleodemografik

Analizi

Hakkari Erken Demir Cag Nekropolii'nde toplam 86 birey belirlenmistir.
Hakkari Nekropolii’'ndeki bebek ve ¢ocuk bireylerinin azligi (Gozlik vd., 2003:32)
ve ortaya ¢ikarilan mezar sayisinin yetersiz olusunun, toplumun ger¢ek demografik
yapisini yansitmadigr bulgusu arastirmacilar tarafindan bildirilmistir. Gozlik ve
arkadaslarinin arastirmalari 1s18inda, toplumu olusturan birey dagiliminin, 2’sinin
bebek, 13’iiniin ¢ocuk, 5’inin geng eriskin, 54’{iniin orta erigkin ve 12’sinin ileri
eriskinlerden olustugu belirlenmistir (Gozliik vd., 2003:32).

Hakkari popiilasyonunun cinsiyetlere gore degerlendirilmesi yapilmig, 71
erigskin bireylere ait iskeletlerin 22’sinin kadin, 32’sinin ise erkeklerden olustugu
bulgusuna varilmig, diger eriskin bireylerde ise cinsiyet ayrimi yapilamamistir

(Gozlik vd., 2003:32).
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Hakkari Erken Demir Cag Nekropolii bireylerinin yas ve cinsiyet dagilimi
Tablo 3.1 ve Sekil 3.1°de sunulmustur (Gozlik vd., 2003:32).

Bu tez ¢calismasinda Hakkari Erken Demir Cag toplumuna ait 25’1 erkek, 10’u
kadin olmak iizere toplam 35 erigkin (yas araligi 18-45+) bireyin 45 calcaneus

kemigi incelenmistir.

N %
Bebek 2 2,33
Cocuk 13 15,12
Kadin 22 25,58
Erkek 32 37,21
Cinsiyeti Bilinmeyen 17 19,76

Tablo 3.1: Hakkari Erken Demir Cag Nekropolii Iskeletlerinin Paleodemografik
Dagilimi (Gozliik vd., 2003:32).
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Sekil 3.1: Hakkari Erken Demir Cag Nekropolii iskeletlerinin Paleodemografik
Dagilimi (Gozliik vd., 2003:32).
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3.2.3.2 Karagiindiiz Erken Demir Cag Nekropoli Iskeletlerinin

Paleodemografik Analizi

Sevim ve arkadaslar1 (2002:38) Karagiindiiz Erken Demir Cag insanlarinin
paleodemografik analizinde, toplam 284 bireyi ayirt etmislerdir. Bireylerin yas ve
cinsiyet dagilimina bakildiginda, toplumun 13’iiniin bebek, 33’iiniin ¢ocuk, 148’inin
erkek ve 82’sinin kadin bireylerden olustugu goriiliir. 8 bireyde cinsiyet ayrimina
olanak veren kriterlerin bulunmamasindan dolay1 cinsiyet tayini yapilamamigtir
(Sevim vd., 2002:38).

Karagiindiiz Erken Demir Cag Nekropolii iskeletlerinin yas ve cinsiyet
dagilimi Tablo 3.2 ve Sekil 3.2°de sunulmustur (Sevim vd., 2002:32).

Bu tez calismasinda Karagiindiiz Erken Demir Cag Nekropolii toplumuna ait
94 eriskin bireyin toplam 103 calcaneus kemigi incelenmistir. Bireylerin cinsiyet

dagilimina bakildiginda toplumun 34’{iniin erkek, 60’nin ise kadinlardan olustugu

goriilmektedir.
N %
Bebek 13 4,57
Cocuk 33 11,61
Kadin 82 33,06
Erkek 148 52,11
Cinsiyeti Bilinmeyen 8 3,22

Tablo 3.2: Karagiindiiz Erken Demir Cag Nekropolii iskeletlerinin Paleodemografik
Dagilimi (Sevim vd., 2002:32).
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Sekil 3.2: Karagiindiiz Erken Demir Cag Nekropolii Iskeletlerinin Paleodemografik
Dagilimi (Sevim vd., 2002:32).

3.2.3.3 Dilkaya Erken Demir Cag Nekropolii iskeletlerinin Paleodemografik

Analizi

Erkman (2008:77) tarafindan yapilmis olan Dilkaya Erken Demir ve Orta
Demir Cag Nekropol’iiniin paleodemografik analizinde toplam 39 birey tespit
edilmistir. Paleodemografik analizde, toplumun 3’{iniin bebek, 6’sinin ¢ocuk, 3’iiniin
kadin ve yine 3’liniin erkek bireylerden olustugu bilgisine ulasilmistir. Ancak
populasyonda 24 bireyin cinsiyet ve yasi belirlenmemis olup bunlardan 14’1
kremasyondur.

Dilkaya Erken Demir ve Orta Demir Cag popiilasyonuna ait yas ve cinsiyet
dagilimi Tablo 3.3 ve Sekil 3.3’de sunulmustur (Erkman, 2008:77).

Bu tez ¢aligmasinda Dilkaya Erken Demir ve Orta Demir Cag populasyonuna

ait 4 erkek, 2 kadin olmak tiizere 6 eriskin bireye ait toplam 9 calcaneus kemigi

incelenmistir.
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N %
Bebek 3 5,13
Cocuk 6 17,95
Kadin 3 7,69
Erkek 3 7,69
Cinsiyeti Bilinmeyen 10 25,64
Kremasyon 14 35,9

Tablo 3.3: Dilkaya Erken Demir ve Orta Demir Cag Nekropolii Iskeletlerinin
Paleodemografik Dagilimi (Erkman, 2008:77).
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Sekil 3.3: Dilkaya Erken Demir ve Orta Demir Cag Nekropolii Iskeletlerinin
Paleodemografik Dagilimi (Erkman, 2008:77).
3.2.3.4 Altintepe Demir Cag Nekropolii iskeletlerinin Paleodemografik

Analizi

Altintepe Demir Cag Nekropolii’nde 38 mezar ortaya ¢ikartilmis ve toplam
152 bireye ait iskeletlerin paleodemografik analizi yapilmistir. Altintepe Demir Cag
Nekropolii’niin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 3.4 ve Sekil 3.4’de sunulmustur (Yigit
vd., 2005:80).

Bu tez calismasinda Altintepe Demir Cag toplumuna ait sadece iki eriskin

erkek bireyin iki calcaneus kemigi incelenmistir.
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N %
Fetus 1 0,65
Bebek 4 2,63
Cocuk 14 9,21
Kadin 38 25
Erkek 55 36,18
Cinsiyeti Bilinmeyen 40 26,97

Tablo 3.4: Altintepe Demir Cag Nekropolii Iskeletlerinin Paleodemografik Dagilimi
(Yigit vd., 2005:80).
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Sekil 3.4: Altintepe Demir Cag Nekropolii Iskelelerinin Paleodemografik Dagilimi
(Yigit vd., 2005:80).

3.2.4. Dilkaya Ortacag Nekropolii Iskeletlerinin Paleodemografik Analizi

Ozer ve Giile¢ (2000:93), Dilkaya Ortagaga popiilasyonun paleodemografik
analizi ¢alismasinda, populasyonun 52’sinin bebek, 111’inin ¢ocuk, 74’iiniin kadin
ve 82’sinin erkek olmak iizere toplam 319 bireyden olustugunu bildirmislerdir.
Dilkaya Ortagag toplumuna ait iskeletlerin paleodemografik dagilimlar1 Tablo 3.5 ve

Sekil 3.5°de verilmistir (Ozer ve Giileg, 2000:93).
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Ozer ve Giile¢ (2000:93) tarafindan iskeletlerin yas ve cinsiyet tayinleri
yapilmis ve Dilkaya Ortacag toplumunun genel yas ortalamasimin 25, erkeklerde
46,46 kadinlarda ise 46,77 y1l oldugu bildirilmistir (Erkman, 2008:77).

Bu tez ¢alismasinda Dilkaya Ortagaga popiilasyonuna ait 15 erkek, 10 kadin
olmak tiizere toplam 25 erigkin birey incelenmistir. Tez calismasinin malzemesini

olusturan Dilkaya Ortacag popiilasyonuna ait toplam 45 calcaneus kemigi

incelenmistir.
N %
Bebek 52 16,3
Cocuk 111 34,79
Kadin 74 23,19
Erkek 82 25,71

Tablo 3.5: Dilkaya Ortagag Nekropolii Iskeletlerinin Paleodemografik Dagilimi
(Ozer ve Giileg, 2000:93).

40
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Sekil 3.5: Dilkaya Ortagag Nekropolii Iskeletlernin Paleodemografik Dagilimi
(Ozer ve Giileg, 2000:93).
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3.2.5. Karagiindiiz Ortacag Nekropolii Iskeletlerinin Paleodemografik Analizi

Karagiindiiz Ortacag Nekropolii’ne ait 352 bireyin paleodemografik analiz
calismalart Ozer ve arkadaslart (1999) ile Gozliik (2004) tarafindan yapilmustir.
Karagiindiiz Ortagag iskeletlerin paleodemografik dagilimlar1 Tablo 3.6 ve Sekil
3.6’da verilmistir (Gozliik, 2004:57).

Gozlik (2004) calismasinda, 890 iskeletin 41’inin fetiis, 205’inin bebek,
272’sinin  ¢ocuk, 139’unun kadin ve 176’smin erkek bireylerden olustugu
bildirmistir.

Gozlik (2004), calismasinda Karagiindiiz Ortacag toplumunun eriskin
bireylerin genel yas ortalamalarinin 37,08, erkek bireylerin 38,59, kadin bireylerin
36,16 yil oldugu bildirmistir.

Gozlik (2004), caligmasinda Karagiindiiz Ortacag toplumunun eriskin
bireylerinde cinsiyet ayrimi yapilmaksizin genel yas ortalamasinin 37,08, erkeklerde

38,59 iken kadinlarda bu oranin 36,16 yila kadar indigini bildirmistir.

N %
Fetus 41 4,61
Bebek 205 23,03
Cocuk 272 30,56
Kadin 139 15,62
Erkek 176 19,78
Cinsiyeti Bilinmeyen 57 6,4
Toplam 890 100

Tablo 3.6: Karagiindiiz Ortacag Popiilasyonunda Toplam Birey Sayisi
(Gozliik, 2004:57).
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Sekil 3.6: Karagiindiiz Ortacag Popiilasyonunda Toplam Birey Sayis1
(Gozliik, 2004:58).
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3.2.6. Tepecik (Elazig) Ortacag iskeletlerinin Paleodemografik Analizi

Sevim (1993:33), Tepecik Ortagag populasyonun paleodemografik analizi
calismasinda, 95’inin bebek, 116’sinin ¢ocuk, 241’inin kadin, 202’sinin erkek,
22’sinin cinsiyeti belirlenmeyen, 73’iinlin yas1 belirlenmeyen erkek, 66’smin yasi
bilinmeyen kadin ve 13’liniin yas1 ve cinsiyeti belirlenemeyen bireylerden

olustugunu bildirmistir (Tablo 3.7, Sekil 3.7).

N %
Bebek 95 11,47
Cocuk 116 14,01
Kadin 307 37,07
Erkek 275 33,21
Cinsiyeti Bilinmeyen 35 4,23
Toplam 828 100

Tablo 3.7: Tepecik Ortacag Popiilasyonunda Toplam Birey Sayis1 (Sevim, 1993:33).
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Sekil 3.7: Tepecik Ortagag Popiilasyonunda Toplam Birey Sayisi (Sevim, 1999:33).

Tepecik (Elaz1g) Ortagag toplumuna ait incelenmeye dahil edilmis toplam 93

erigkin bireyin 48’ini erkekler, 45’ini kadinlar olusturmaktadir. Bu tez ¢aligmasinda

arastirmanin malzemesini olusturan 145 calcaneus kemigi incelenmistir.

Erkek Birey =~ Kadin Birey CBB* Toplam Birey
Toplumlar Sayisi Sayisi Sayist Sayisi

N % N % N % N
Hakkari EDC?’ 32 45,07 22 3098 17 23,94 71
Karagiindiiz EDC 148 62,18 82 34,45 8 3,36 238
Dilkaya EDC 3 18,75 3 18,75 10 62,5 16
Altintepe DG 55 41,35 38 28,57 40 30,07 133
Dilkaya Og’’ 82 5256 74 4743 - - 156
Karagiindiiz O¢ 176 47,31 139 3736 57 15,32 372
Tepecik Og¢ 275 44,57 307 49,75 35 535 617
Toplam 771 665 167 1603

Tablo 3.8: Veri Kaynagini Olusturan Eski Anadolu Toplumlarin Erigkin Birey Sayisi

3 Cinsiyeti Bilinmeyen Birey.
3% Erken Demir Cag.

3% Demir Cag.

37 Ortagag.
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Erkek Birey =~ Kadin Birey Toplam Olgiim ve Gozlem Yapilan
Toplumlar Sayisi Sayisi Birey Sayisi  Toplam calcaneus Sayisi
N N N N
Hakkari EDC 25 10 35 47
Karagiindiiz EDC 34 60 94 103
Dilkaya EDC 4 2 6 9
Altitepe DC 2 - 2 2
Dilkaya O¢ 15 10 25 45
Karagiindiiz Og 63 56 119 197
Tepecik Og 48 45 93 145
Toplam 191 183 374 5483

Tablo 3.9: Calismada Incelen Toplumlarin Birey ve calcaneus Sayilari

Populasyonlar
Hakkari
Karagiindiiz
Dilkaya
Altintepe
Dilkaya
Karagiindiiz
Tepecik

Donem
Erken Demir Cag
Erken Demir Cag
Erken Demir Cag
Demir Cag
Ortacag
Ortacag
Ortacag

Ekonomi
Yar1 gogebe
Yar1 gocebe
Yar1 gocebe
Karisik
Tarim
Tarim
Tarim

Arazi
Engebeli
Engebeli&Diiz
Engebeli&Diiz
Engebeli&Diiz
Duz
Duz
Dz

Inang
Cok Tanrili?*’
Cok Tanrili?”
Cok Tanrili?*’
Cok Tanrili?*’
Hiristiyanlik*
Hiristiyanlik*!
Hiristiyanlik **

Tablo 3.10: Calismada Incelen Toplumlarin Sosyo-kiiltiirel Gériiniimii

¥ Maksimum Birey Sayisi.
3% Sevgi Aktiire, Anadolu’da Demir Cag1 Kentleri, 2003, Tarih Vakfi Yurt Yayinlari.
% Altan Cilingiroglu, Van-Dilkaya Hoyiigii Kazilart Kapanis, XIV. Kazi Sonuglar1 Toplantisi, 1993,

1,469-492.

1 Veli Sevin, Aynur Ozfirat ve Ersin Kavakli, Karagiindiiz Hoyiigii 1998 Yili Kazilari, XXI. Kazi

Sonuglar1 Toplantisi, 2000a, 1, 409- 420.

*Ufuk Esin, Tepecik Kazis1 1969, 1969 Keban Projesi Calismalari, Orta Dogu Teknik Universitesi,
Keban Projesi Yayinlar1 Seri I, Yaym II., 1971, 105-115.
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3.3. Metot

3.3.1. Osteometrik Olciimler, Endisler ve Acilar

Calismanin materyalini olusturan Hakkari [(Erken Demir Cag), Van
Karagilindiiz (Erken Demir Cag ve Ortagag), Van Dilkaya (Erken Demir Cag ve
Ortacag), Van Altintepe (Demir Cag) ve Elazig Tepecik (Ortagag)] toplumlarinin
374 bireyine ait toplam 548 calcaneus kemiginde topuk dikeni lezyonunun goriilme
siklig1 incelenmistir. Calcaneus iizerinde yaygin kullanilan 13 6l¢iim ve 8 ag1
alinmis, 3 endis hesaplanmis ve topuk dikenine sahip bireylerle bu lezyona sahip
olmayanlarin karsilastirilmali analizi yapilmistir. Ayrica bireylerde go6zlenen
paleopatolojik lezyonlar ile topuk dikeni lezyonu arasindaki iliski de

degerlendirilmistir.

Calcaneus Kemiginden Alinan Ol¢iimler
v" Maksimum uzunluk (MakU),
v Kuboid (Cuboid) faset yiiksekligi (CuFY),
v’ Yiik kol uzunlugu (YKU),
v Govde yiiksekligi (GY),
v' Maksimum yiikseklik (MakY),
v' Calcaneal faset yiiksekligi (CFY),
v On orta genislik (OOG),
v Dorsal artikiiler faset uzunlugu (DAFU),
v Dorsal artikiiler faset genisligi (DAFG),

v" Minimum genisglik (MinG),
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v Topuk diken uzunlugu (TDUz.),
v Topuk diken genisligi (TDG),

v Topuk diken yiiksekligidir (TDY),

Alinan Acilar
v Boehler agis1 (BA),
V' Gissanes agisi (GA),
v' Calcaneal egim agis1 (CEA),
v’ Calcaneus Posterior Ag1 (KPA),
v On (front) ac1 (OA),
v’ Posterior faset egim agis1 (PFEA),
v" Philip fowler agis1 (PFA),

v’ Tiiber plantar ag1 (TPA).

Hesaplanan Endisler
v Genislik endisi (MinG/MakU),
v' Yiikseklik endisi (GY/OO0G),

v' Govde endisi (MakY/CuFH),

Calismada Olg¢ii ve A¢ilarin Alinmasinda Kullanilan Malzemeler
v" Osteometri Tahtasi,
v Mitutoyo 1/100’liikk Elektronik Kumpas 150 mm,
v Nikon Dijital Fotograf Makine ve Donanimu,

v Bts—12223 Sapkali Génye 50x40 mm,
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v’ Bts—12101 Ac1 Olger 0—180°,

v Universal Gonyometre 30x30 mm 0-360°,
v Kiigiik Boyutlu Su Terazisi,

v’ Plasterin,

v' X Ray cihaz.

3.3.2. Verilerin Osteometrik Ol¢iim, Endis ve Acilarin Tanimlar

Bu tez c¢alismasinda incelenen toplumlarin bireylerine ait calcaneus

kemiginden alinan 6l¢iim, endis ve agilarin tanimlar1 asagida verilmistir.

3.3.2..1 Kalkeneus’dan Ahnan Osteometrik Ol¢iimlerin Tanimlar

3.3.2..1.1 Calcaneusun Maksimum Uzunlugu (MakU)

Calcaneus kemiginin anatomik pozisyonuna goére uzun eksene paralel alinan
uzakliktir  (Holland, 1995:316). Calcaneusun anterior/posteriordaki® facies
articularis cuboidea’nin en c¢ikintili noktas1 ile calcaneusun posteriorundaki
tiiberositas’in en ¢ikintili noktasi arasindaki mesafenin uzunlugudur (Acer vd.,
2008:453; Bidmos, 2006a:248, 2006b:8; Buikstra veUbelaker, 1994:84; Murphy,
2002:206; Steele, 1976:582; Steele ve Bramblett, 1988:259), (Sekil 3.8) (Resim 3.5).
Maksimum uzunlugun alinmasinda Mitutoyo 1/100’liikk elektronik kumpas

kullanilmustir.

* On/Arka.
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Resim 3.5: Calcaneusun Maksimum Uzunluk Ol¢iimii.

3.3.2..1.2 Calcaneusun Cuboid (Kuboid) Faset Yiiksekligi (CuFY)

Calcaneusun facies articularis cuboidea eklem yiizeyinin superior™ ve
inferiordaki® en ¢ikintili noktalar arasindaki mesafenin yiiksekligidir (Bidmos,
2006a:248, 2006b:8), (Sekil 3.8) (Resim 3.6).

Kuboid faset yiiksekligi Mitutoyo 1/100’liik elektronik kumpas ile alinmistir.

4 Ust
B Al
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Resim 3.6: Calcaneusun Kuboid Faset Yiiksekligi Olgiimii.

3.3.2..1.3 Calcaneusun Yiik Kol Uzunlugu (YKUz.)

Calcaneusun facies articularis talaris posterior’un posteriorundaki en
cikintili  noktas1 ile  facies articularis  cuboidea  eklem  yiizeyinin
anterior/posteriordaki en ¢ikintili noktasit arasindaki uzunluktur (Bidmos, 2006a:248,
2006b:8; Murphy, 2002:206; Murphy, 2005:20; Steele, 1976:582; Steele ve
Bramblett, 1988:259), (Sekil 3.8) (Resim 3.7).

Yiik kol uzunlugunun alinmasinda Mitutoyo 1/100’liik elektronik kumpas

kullanilmustir.
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Resim 3.7: Calcaneusun Yiik Kol Uzunluk Ol¢iimii.
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3.3.2..1.4 Calcaneusun Govde Yiiksekligi (GY)

Calcaneusun govde yiikseklik olgiimii, calcaneusun gévdesinin koronal*®

diizlemde durus pozisyonundan alinir.

Calcaneal tiiberositas’in anterior/superiorundaki en ¢ikintili noktasi ile facies
articularis talaris posterior’un posterior/superiorundaki en ¢ikintili noktasi
arasindaki mesafenin orta noktasindan ve calcaneal tiiberositas’in inferiorundaki en
cikintili noktasi arasindaki mesafenin alinmasi; yani superior ve inferior yiizeyler
arasindaki dogrusal uzakliktir (Bidmos, 2006a:248, 2006b:8; Bidmos ve Asala,
2005:337; Steele,1976:582; Steele ve Bramblett, 1988:259), (Sekil 8), (Resim 3.8).
Govde yiiksekliginin alinmasinda Mitutoyo 1/100°liik  elektronik  kumpas

kullanilmustir.

Resim 3.8: Calcaneusun Govde Yiikseklik Olciimii.

% Coronal
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3.3.2..1.5 Calcaneusun Maksimum Yiiksekligi (Maky)

Calcaneal tuberositas’min en superior noktas: ile en inferior noktasi
arasindaki mesafedir (Bidmos, 2006a:248, 2006b:8; Bidmos ve Asala, 2003; Bidmos
ve Asala, 2005:337), (Sekil 3.9).

Maksimum yiikseklik 6lciistinlin alinmasinda Mitutoyo 1/100°liik elektronik

kumpas kullanilmistir.

Resim 3.9: Calcaneusun Maksimum Yiikseklik Olciimii.

3.3.2..1.6 Calcaneal Faset Yiiksekligi (CFY)

Calcaneusun plantar yiizeyindeki lateral tiliberkiilden facies articularis
cuboidea’nin inferiorun en u¢ noktasina uzanan eksene, facies articularis talaris
posterior’un posterior/superiorundaki en ¢ikintili noktasindan izilen 90° tegetin
yiiksekligidir (Schepers vd., 2007:849), (Sekil 3.8) (Resim 3.10).

Calcaneal faset yiikseklik Olciisiiniin alimmasinda Mitutoyo 1/100’lik

elektronik kumpas ve osteometri tahtas1 kullanilmstir.
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Sekil 3.8: Calcaneusdan Alman Olgiimlerin Lateralden Gériiniisii*’.

7 Sekil 3.8°de goriilen 6 6l¢ii asagida siralanmugtir:
1:Maksimum uzunluk, 2: Kuboid faset yiiksekligi, 3: Yiik kol uzunlugu, 4: Govde yiiksekligi,
5: Maksimum yiikseklik, 6: Calcaneal faset yiiksekligi.
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3.3.2..1.7 Calcaneusun On Orta Genisligi (OOG)

Sustentaculum tali’nin medialdeki*® en ¢ikintili noktas: ile facies articularis
talaris posterior’un lateraldeki®” en ¢ikintili noktasi arasindaki mesafenin uzun
eksene dik tutularak alinan Ol¢limiidiir (Bidmos, 2006a:248, 2006b:8; Murphy,
2002:206; Murphy, 2005:20; Steele, 1976:582), (Sekil 3.9) (Resm 3.11).

On orta genislik 6l¢iimii Mitutoyo 1/100’liik elektronik kumpas ile alinmistir.

Resim 3.11: Calcaneusun On Orta Genislik Olgiimii.

3.3.2..1.8 Calcaneusun Dorsal Artikiiler Faset Uzunlugu (DAFU)

Calcaneusun facies articularis talaris posterior’un anterior ve posteriordaki
en c¢ikintili noktalar arasindaki uzakliktir (Bidmos, 2006a:248, 2006b:8), (Sekil 3.9),
(Resim 3.12).

Dorsal artikiiler faset uzunluk ol¢iimiinde Mitutoyo 1/100’lik elektronik

kumpastan yararlanmistir.
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Resim 3.12: Calcaneusun Dorsal Artikiiler Faset Uzunluk Ol¢iimii.

3.3.2..1.9 Calcaneusun Dorsal Artikiiler Faset Genisligi (DAFG)

Calcaneusun facies articularis talaris posterior’un medial ve lateraldeki en
cikintili noktalar arasindaki uzakliktir (Bidmos, 2006a:248, 2006b:8), (Sekil 3.9),
(Resim 3.13).

Dorsal artikiiler faset genislik Olgiimiinde Mitutoyo 1/100’°liik elektronik

kumpastan yararlanmistir.

Resim 3.13: Calcaneusun Dorsal Artikiiler Faset Genislik Olgiimii.
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3.3.2..1.10 Calcaneusun Minimum Genisligi (MinG)

Calcaneus govdesinin medial ve lateral yiizeylerin arasindaki minimum
uzakliktir (Acer vd. 2008:453; Bidmos, 2006a:248, 2006b:8 Bidmos ve Asala,
2005:337; Steele ve Bramblett, 1988:259).

Bu 6l¢iim, calcaneusun uzun eksenine dik olan karsilikl1 iki kenar arasindaki
en dar noktalarin mesafesi olup facies articularis talaris posterior’un posterioru ve
calcaneal tuberositas’in anterior arasindaki eksene yatay olarak alinir (Murphy,
2002:206), (Sekil 3.9), (Resim 3.14).

Minimum genislik 6l¢limiinde Mitutoyo marka 1/100°liikk elektronik kumpas

kullanilmustir.

Resim 3.14: Calcaneusun Minimum Genislik Ol¢iimii.
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Sekil 3.9: Calcaneusdan Alman Olgiimlerin Ustden Goriiniisii*”.

3.3.2..1.11 Topuk Diken Uzunlugu (TDU)

Calcaneal tuberositas’in inferiorun medial ¢ikintisinin baslangi¢c noktasindan
dikenin en c¢ikintili noktasina kadar olan maksimum uzunluktur. Maksimum
uzunlugun alinmasinda Mitutoyo marka 1/100’liik elektronik kumpas kullanilmistir
(Resim 3.15).

Topuk dikeninin uzunluk &lciisiiniin  siniflandirilmasinda  Helliweel ve

arkadaslarinin (1998:137) yontemi kullanilmastir.

%0 Sekil 3.9°da goriilen dlgiiler asagida sirastyla agiklanmustir:
7: On orta genislik, 8: Dorsal artikiiler faset uzunlugu, 9: Dorsal artikiiler faset genisligi,
10: Minimum genislik.
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Resim 3.15: Topuk Diken Uzunluk Olgiimii.

3.3.2..1.12 Topuk Diken Genisligi (TDG)

Topuk dikeninin medial ve lateral kenarlar arasindaki mesafenin maksimum
genisligidir. Maksimum genislik Ol¢iimiinde Mitutoyo marka 1/100°liikk elektronik

kumpas kullanilmistir (Resim 3.16).

Resim 3.16: Topuk Diken Genislik Olgiimii.
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3.3.2..1.13 Topuk Diken Yiiksekligi (TDY)

Topuk dikeninin calcaneus govdesinin inferior yiizeyi arasindaki calcaneusun
anterior-posterior eksenine dik alinan maksimum yiiksekliktir. Maksimum yiikseklik
Ol¢iimiinde Mitutoyo marka 1/100’lik elektronik kumpas kullanilmistir (Resim

3.17).

Resim 3.17: Topuk Dikeni Yiikseklik Ol¢iimii.

3.3.2..2 Calcaneusdan Alinan Acilarin Tamimlar

3.3.2..2.1 Boehler Acis1 (BA)

Calcaneal tiiberositas’in anterior/superiorunun (AS) en ¢ikintili noktasi ve
facies articularis talaris posterior’un posterior/superiorundaki (PS) en c¢ikintili
noktasina c¢izilen teget ile facies articularis cuboidea’nin superiorunun en ¢ikintil
noktasindan facies articularis talaris posterior’un PS’undaki en ¢ikintili noktasina

kadar ¢izilen teget arasindaki acidir (Bache ve vd., 2008:239; Bohler, 1931:77;
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Cohen, 2001:1824; Davies ve Pettersson, 2002:90; Grala ve vd., 2007: 89; Igbigbi ve
Msamati, 2002: 28; Igbigbi ve Mutesasira, 2003: 329; Keats ve Sistrom, 2001:290;
Khoshhal ve vd., 2004: 1968; Knight vd. 2006: 424; O’Keeffe ve Driscoll, 1993:
999; Roukis ve vd. 2008:289; Sanders, 2000: 226; Schepers vd. 2007:849; Silhanek
ve vd., 2006:212; Swanson ve vd., 2008:660; Uygur ve vd., 2009:910-911;
Verrabdhadra ve vd., 2007:126).

Boehler agisinin Slglimiinde iiniversal gonyometre kullanilmigtir. Boehler
acisinin alinmasinda uygulanan teknik; calcaneus anterior-posterior (AP) pozisyonda
koronal ve sagital planda yatay (plantar) diizleme dik tutulacak sekilde alinan agidir.
Gonyometrenin bir kolu calcaneal tiiberositas’in anterior/superiorunun (AS) en
cikintili noktasi ile facies articularis talaris posterior’ un posterior/superiorundaki en
cikintili noktasina kadar; diger kolu ise facies articularis cuboidea’nin superiorunun
en ¢ikintili noktasindan facies articularis talaris posterior’un PS’undaki en ¢ikintili
noktasini takip edecek sekilde yerlestirilmesi sonucunda Boehler agis1 alinmaktadir
(Sekil 3.10).

Gonyometre ile alinan Boehler agisinin saglamasi i¢in ti¢ farkli 6l¢iim metodu
kullanilmigtir. Bunlardan birincisi calcaneus kemiginin medial ylizeyinin koronal ve
sagital planda yatay diizleme yatirilarak lateral pozisyonda rontgen ¢ekimi ikincisi
ise 90 dereceden alinan dijital fotografidir. Bu iki farkli uygulamanin verileri
bilgisayar ortamina aktarilarak CorelDRAW Graphics Suite X4 paket program ve
Image J programi kullanilarak goriintiilerden aginin 6lgiimii almmustir. Ugiincii
uygulama ise calcaneusdan alinan lateral radyografi ile dijital fotograf ¢iktisi

tizerinde manuel (el ile) alinan a¢1 dlglimiidiir.
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Gonyometre ile alinan Boehler agisinin degeri diger 6l¢iim uygulamalarindan

alan ac1 degerleri ile karsilastirilarak ¢alismanin giivenirligi saglanmustir.

Resim 3.17: Boehler A¢isinin Ol¢iimii.
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3.3.2..2.2 Gissanes Acis1 (GA)

Calcaneusun facies articularis talaris posterior’un lateral kenarindan ¢izilen
teget ve facies articularis cuboidea’nin superiorunun en ¢ikintili noktasindan facies
articularis talaris anterior’un lateralinden sulcus calcanei’ye ¢izilen teget arasindaki
acidir (Cohen, 2001:1824; Grala vd., 2007: 89; Schepers vd. 2007:849; Khoshhal ve
vd., 2004: 1968; Knight vd. 2006: 424; Roukis ve vd. 2008:289; Swanson ve vd.,
2008:660; Verrabdhadra ve vd., 2007:126 ).

Gissanes agisinin dl¢iimiinde plastik kollu BTS-12101 aci6l¢er kullanilmastir.
Gissanes acisinin alinmasinda uygulanan teknikte dncelikle calcaneus yatay diizleme
AP pozisyonda koronal ve sagital planda yatay (plantar) diizleme dik tutulacak
sekilde yerlestirilmistir. BTS-12101 acidlgerin bir kolu facies articularis talaris
posterior’un lateral kenar hizasina diger kolu ise facies articularis cuboidea’nin
superiorun en ¢ikintili noktasindan facies articularis talaris anterior’un lateralinden
sulcus calcanei takip edecek sekilde yerlestirilmesiyle Gissanes agist alinmistir
(Sekil 3.11).

BTS-12101 agidlger ile alinan Gissanes agisinin saglamasi i¢in ii¢ farkh
6lctim metodu kullanilmistir. Bunlardan birincisi calcaneus kemiginin yatay diizleme
AP pozisyonda koronal ve sagital plana yerlestirilerek lateral pozisyonda rontgen
cekimi ikincisi ise 90 dereceden alinan dijital fotografidir. Bu iki farkli uygulamanin
verileri bilgisayar ortamina aktarilarak Image J ile Core]lDRAW Graphics Suite X4
paket programlar1 kullamlarak goriintiilerden aginmn dlgiimii alinmgtir. Ugiincii
uygulama ise calcaneusdan alinan lateral radyografi ile dijital fotograf ¢iktisi

tizerinde manuel olarak alinan ac1 6l¢iimiidiir.
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BTS-12101 acidlger ile alinan Gissanes agisinin degeri diger Olglim
uygulamalarindan alian ag¢1 degerleri ile karsilagtirilarak calismanin glivenirligi

saglanmistir.

Resim 3.18: Gissanes Acismin Ol¢iimii

3.3.2..2.3 Calcaneal Egim Acis1 (Calcaneal inklinasyon acisi) (CEA)

Calcaneal egim agisi, calcaneusun lateral yiizeyinin yatay diizlemde
yerlestirilmesiyle calcaneusun inferiorundaki process lateralis tuberis calcanei’den
facies articularis cuboidea’nin inferiorundaki en ¢ikintili noktasina uzanan teget ile
process lateralis tuberis calcanei’den V. caput metatarsale’nin inferiorunun en
cikintili noktasina horizonal uzanan teget arasinda kalan acidir (Bryant ve vd.,
2000:41; Cavanagh ve vd., 1997: 244; Dombek ve vd., 2003:251; Ito ve vd.,
2003:631; Mishra ve vd., 2006:128; Miyamoto ve vd., 2010:153; Pehlivan ve vd.,

2009:448; Ricks ve FEilert,1993:13; Saltzman ve vd., 1995:46; Schepers vd.
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2007:849; Singh ve vd. 2008:92; Trnka ve vd., 2001:850; Villarroya ve vd.,
2009:560).

Calcaneal egim acisinin Ol¢limiinde iiniversal gonyometre kullanilmistir.
Calcaneal egim acisinin alinmasinda uygulanan teknikte Oncelikle calcaneusun
tiiberositas’in posterior ylizeyindeki en ¢ikintili noktast ve process lateralis tuberis
calcanei ile process medialis tuberis calcanei osteometri tahtasina dik olarak (ayagin
yere basma pozisyonu) yerlestirilmistir. Calcaneus kemigi yerlestirildikten sonra
gonyometrenin bir kolu process lateralis tuberis calcanei’den facies articularis
cuboidea’nin inferiorundaki en cikintisina diger kol ise process lateralis tuberis
calcanei’den V. caput metatarsale’nin inferiorunun en ¢ikintili noktasina
yerlestirilmesi ile calcaneusun horizontal diizleme gore egimini gosterir (Sekil 3.11).

Gonyometre ile alinan calcaneal egim ag¢isinin saglamasi igin ti¢ farkli 6l¢iim
metodu kullanilmigtir. Bunlardan birincisi calcaneus kemiginin koronal ve sagital
diizleme yerlestirilerek lateral pozisyonda rontgen ¢ekimi ikincisi ise 90 dereceden
alman dijital fotografidir. Bu iki farkli uygulamanin verileri bilgisayar ortamina
aktarillarak Image J ile CoreIDRAW Graphics Suite X4 paket programlari
kullanilarak goriintiilerden acinmn  dlgiimii  alinmustir.  Uglincii  uygulama ise
calcaneusdan alinan lateral radyografi ile dijital fotograf ¢iktis1 iizerinde manuel
olarak alinan ac¢1 6l¢timiidiir.

Gonyometre ile alman calcaneal egim acgisinin degeri diger Ol¢iim
uygulamalarindan alinan ag1 degerleri ile karsilastirilarak calismanin giivenirligi

saglanmistir.
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Resim 3.19: Calcaneal Egim Acismin Olgiimii.

3.3.2..2.4 Calcaneus Posterior Ac1 (KPA)

Calcaneus posterior agi, calcaneusun koronal ve sagital diizlemde yere dik
basacak sekilde, ayagin lateral yiizeyinde calcaneusun posterior yiizeyinden ¢izilen
dik dogru ile asil tendonun yapistig1 tiimsekten calcaneusun posteriorun superioruna
uzanan teget arasindaki agidir (Singh ve vd., 2008:93).

Calcaneus posterior a¢inin alinmasinda iiniversal gonyometre kullanilmistir.
Calcaneus posterior aginin alinmasinda uygulanan teknikte gonyometrenin bir kolu
calcaneusun postiorundaki en c¢ikintili noktasina dik yerlestirilir diger kol ise
calcaneusun posterior yiizeyinde asil tendonun baglandig1 bolgenin iist sinirindan
calcaneusun posterior/superior sirtina gelecek sekilde yerlestirilmesidir (Sekil 3.11).

Gonyometre ile alinan calcaneus posterior agisinin saglamasi igin ti¢ farkl

6lcim metodu kullanilmistir. Bunlardan birincisi calcaneus kemiginin AP diizlemde
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yere dik basacak sekilde yerlestirilerek lateral pozisyonda rontgen ¢ekimi (Resim
3.20, 3.21, 3.22) ikincisi ise 90 dereceden alinan dijital fotografidir (Resim 3.23). Bu
iki farkli uygulamanin verileri bilgisayar ortamma aktarilarak Image J ile
CoreIDRAW Graphics Suite X4 paket programlart kullanilarak goriintiilerden aginin
olgiimii almmustir. Ugiincii uygulama ise calcaneusdan alinan lateral radyografi ile
dijital fotograf ¢iktisi lizerinde manuel olarak alinan ag1 6l¢iimiidiir.

Gonyometre ile aliman calcaneus posterior agisinin degeri diger olgiim
uygulamalarindan alinan ag1 degerleri ile karsilastirilarak calismanin giivenirligi

saglanmistir.

Resim 3.20: Ayakta Basarak Lateral Pozisyonda Radyografik Goriintiisii (Klinik).
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Resim 3.21: Ayak ve Ayak Bileginin Lateral Pozisyonda Radyografik Goriintiisii.

Resim 3.22: Ayakta Basarak Lateral Pozisyonda Radyografik Goriintiisii.
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Resim 3.23: Ayak ve Ayak Bileginin Lateral Pozisyonda Dijital Fotograf Goriintiisii

Resim 3.24: Calcaneus Posterior A¢isinin Olgiimii
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3.3.2..2.5 On Aqi (Front) (OA)

Calcaneusun lateral yiizeyinden aliman o6n ag¢1 (front), tiiberositas’in
AS’undaki en ¢ikintili noktasindan facies articularis cuboidea’nin inferiorunun en
cikintili noktasina c¢izilen teget ile calcaneusun lateral tiiberositas’indan facies
articularis cuboidea’nin inferiorundaki en ¢ikintili noktasina uzanan teget arasindaki
i¢ acidir (Riepert ve vd., 1996: 135).

On (front) a¢min alinmasinda iiniversal gonyometre kullanilmistir. S6z
konusu 6l¢giimde uygulanan teknikte calcaneusun lateral yiizeyinde, gonyometrenin
bir kolu calcaneusun plantar yiizeyinde lateral tiiberositas ve anterior tiiberkiilden
gecen facies articularis cuboidea’nin inferiorundaki en ¢ikintili noktasia diger kol
ise calcaneusun PS’unun en ¢ikintili noktasina yerlestirilmesidir (Sekil 3.10).

Gonyometre ile alinan On (front) agisinin saglamasi icin ii¢ farkli &l¢iim
metodu kullanilmigtir. Bunlardan birincisi calcaneus kemiginin AP diizlemde yere
dik basacak sekilde yerlestirilerek lateral pozisyonda rontgen ¢ekimi ikincisi ise 90
dereceden alinan dijital fotografidir. Bu iki farkli uygulamanin verileri bilgisayar
ortamina aktarilarak Image J ile CorelDRAW Graphics Suite X4 paket programlari
kullanilarak goriintiillerden ac¢imin  &lgiimii  alinmustir.  Ugiincli  uygulama  ise
calcaneusdan alinan lateral radyografi ile dijital fotograf ¢iktis1 {izerinde manuel
olarak alinan ag1 6l¢timiidiir.

Gonyometre ile alman On (front) agismin degeri diger 6lgiim
uygulamalarindan alinan ag1 degerleri ile karsilastirilarak calismanin giivenirligi

saglanmistir.
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Resim 3.25: On (front) Aginin Olgiimii

3.3.2..2.6 Philip Fowler Acis1 (PFA)

Philip Fowler agisi, calcaneusun posterior yiizeyinde calcaneal tiiberositasin
siiperior ucundan asil tendonun yapistigi tiimsekten gegen teget ile calcaneusun
plantar yiizeyinde lateral tiiberositas ve anterior tiiberkiilden gecen facies articularis
cuboidea’nin inferiorundaki en ¢ikintili noktasi uzanan teget arasindaki agidir
(Fowler ve Philip, 1945: 495; Malay, 2001: 441; Menz, 2008:200; Mishra ve vd.,
2006:128; Singh ve vd., 2008:92).

Philip Fowler acisinin 6l¢iimiinde iiniversal gonyometreden yararlanilmistir.
Philip Fowler acisinin alinmasinda uygulanan teknikte calcaneus Oncelikle AP
pozisyonda sagital diizleme medial yiizey iizerine yatirilmistir. Gonyometrenin bir
kolu calcaneus tiliberositas’in posteriorunun bursa bolgesinden internal tiiberositas’in
posteriorunun en c¢ikintili noktasina, diger kolu ise plantar yiizeyde medial
tiiberositasdan anterior tliberkiilii takip eden diger noktaya yerlestirilmesidir (Sekil

3.11).
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Gonyometre ile alinan Philip Fowler acisinin saglamasi igin ii¢ farkli 6lgiim
metodu kullanilmigtir. Bunlardan birincisi calcaneus kemiginin lateral yiizii yatay
diizleme yatirilarak lateral pozisyonda rontgen ¢ekimi ikincisi ise 90 dereceden
alman dijital fotografidir. Bu iki farkli uygulamanin verileri bilgisayar ortamina
aktarilarak Image J ile CorelDRAW Graphics Suite X4 paket programlari
kullanilarak goriintiilerden agmin olgiimii  alinmistir.  Ugiincii  uygulama ise
calcaneusdan alinan lateral radyografi ile dijital fotograf g¢iktis1 {izerinde manuel
olarak alinan ag¢1 Ol¢iimiidiir. Gonyometre ile alinan Philip Fowler agisinin degeri
diger Ol¢iim uygulamalarindan alinan a¢i1 degerleri ile karsilastirilarak ¢aligsmanin

giivenirligi saglanmistir.

Resim 3.26: Philip Fowler Agisiin Olgiimii
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3.3.2..2.7 Posterior Faset Egim Ac¢is1 (PFEA)

Posterior faset egim agisi, ayak bileginin yana yatirilarak lateral pozisyonda,
tiiberositas’in AS’unun en ¢ikintili noktasi ve facies articularis talaris posterior’un
PS’unun en c¢ikintili noktasina ¢izilen teget ile facies articularis talaris
posterior’undan ¢izilen teget arasindaki agidir (Schepers vd., 2007:849).

Posterior faset egim ag¢isinin 6l¢iimiinde iiniversal gonyometre kullanilmistir.
Posterior faset egim ac¢isinin alinmasinda uygulanan teknikte Gonyometrenin bir kolu
calcaneal tiiberositas’in AS’unun en c¢ikintili noktasi ile facies articularis talaris
posterior’un PS’undaki en ¢ikintili noktasindan gegen hat hizasina diger kolu ise
facies articularis talaris posterior yiizeyine yerlestirilmesidir (Sekil 3.11).

Gonyometre ile alinan Posterior faset egim ac¢isinin saglamasi i¢in ii¢ farkl
6l¢iim metodu kullanilmistir. Bunlardan birincisi calcaneus kemiginin AP diizlemde
yere dik basacak sekilde yerlestirilerek calcaneusun lateral pozisyonda rontgen
cekimi ikincisi ise 90 dereceden alinan dijital fotografidir. Bu iki farkli uygulamanin
verileri bilgisayar ortamina aktarilarak Image J ile CorelDRAW Graphics Suite X4
paket programlart kullanilarak goriintiilerden aginin dlgiimii alinmugtir. Ugiincii
uygulama ise calcaneusdan alinan lateral radyografi ile dijital fotograf c¢iktis
tizerinde manuel alinan a¢1 6l¢limiidiir.

Gonyometre ile alinan Posterior faset egim agisinin degeri diger 6l¢iim
uygulamalarindan alinan agi degerleri ile karsilastirilarak calismanin giivenirligi

saglanmustir.
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Resim 3.27: Posterior Faset Egim Acismin Olgiimii.

Sekil 3.11: Calcaneusdan Alinan Acilarin Lateral Pozisyondan Goriiniimii.
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3.3.2..2.8 Tiiber Plantar A¢1 (TPA)

Calcaneusun lateral yiizeyinden alinan tiiber plantar acgi, calcaneusun
tiiberositas’in posteriorundan ¢izilen teget ve facies articularis cuboidea’nin
inferiorundaki en ¢ikintili noktasindan lateral tiiberositasin lateralinden gegen teget
ile kesistigi noktadan calcaneusun tiiberositas’in AS’unun en ¢ikintili noktasindan
cizilen dogrunun olusturdugu i¢ agidir (Riepert ve vd., 1996: 135).

Tiiber plantar agisinin alinmasinda {niversal gonyometre kullanilmistir.
Aciin alinmasinda uygulanan teknikte calcaneusun lateral yiiziinde, gonyometrenin
bir kolu calcaneusun facies articularis cuboidea’nin inferiorundan lateral
tiiberositasina diger kol ise calcaneusun PS’unun en c¢ikintili noktasina
yerlestirilmesidir (Sekil 3.10).

Gonyometre ile alinan Tiiber plantar acisinin saglamasi icin ii¢ farkl 6l¢iim
metodu kullanilmigtir. Bunlardan birincisi calcaneus kemiginin AP diizlemde yere
dik basacak sekilde yerlestirilerek calcaneusun lateral pozisyonda rontgen g¢ekimi
ikincisi ise 90 dereceden alinan dijital fotografidir. Bu iki farkli uygulamanin verileri
bilgisayar ortamina aktarilarak Image J ile CoreDRAW Graphics Suite X4 paket
programlar1 kullanilarak goriintiilerden aginin &lgiimii alinmistir. Uglincii uygulama
ise calcaneusdan alinan lateral radyografi ile dijital fotograf ¢iktist {izerinde manuel
olarak alinan ag1 l¢timiidiir.

Gonyometre ile aliman Tiiber plantar agisinin degeri diger oOlgiim
uygulamalarindan alinan ag1 degerleri ile karsilastirilarak calismanin giivenirligi

saglanmistir.
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Resim 3.28: Tuber Plantar A¢inin Olgiimii.

3.3.2..3 Hesaplanan Endisler

Bu tez caligmasinda genislik, yiikseklik ve govde endis degerleri, topuk
dikenine sahip olan bireyler ile bu lezyona sahip olmayan bireyler arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi amactyla kullanilmstir.

3.3.2..3.1 Genislik endisi (MinG/MakU)

Calcaneus kemiginden almman minimum genislik Olgiisiiniin maksimum

uzunluk ol¢iistine oranidir (Oliver, 1969).
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3.3.2.3.2  Yiikseklik endisi (GY/OOG)

Calcaneus kemiginden alinan gdvde ylikseklik Olciisiiniin 6n orta genislik

Olciisiine oranidir (Oliver, 1969).

3.3.2..3.3 Govde endisi (MakY/CuFH)

Calcaneus kemiginden alinan maksimum yiikseklik ol¢iistiniin cuboid faset

yiikseklik Ol¢iistine oranidir (Mishra ve vd., 20006).

3.4. Verilerin istatistiksel Analizinde Kullanilan Testler

Calismanin materyalini olusturan Hakkari (Erken Demir Cag), Van
Karagiindiiz (Erken Demir Cag ve Ortagag), Van Dilkaya (Erken Demir Cag ve
Ortagag), Van Altintepe (Demir Cag) ve Elazig Tepecik (Ortagag) toplumlarina ait
374 bireyin toplam 548 calcaneus kemiginde topuk dikeni lezyonunun goriilme
siklig1 incelenmistir. Calcaneus iizerinde yaygin kullanilan 13 6l¢iim ve 8 ag¢1 alinmis
ve 3 endis hesaplanmaistir.

S6z konusu arastirma Orneklemlerine ait metrik ve gozlemlenen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 15 (Statistical Package for Social Sciences) ve Minitab
15 (Minitab Statistical Software) paket programlarindan yararlanilmistir.

Minitab 15 programindan faydalanilarak metrik 06l¢ii, endis ve ac1
hesaplamalar1 gerceklestrilerek topuk dikenine sahip olan ile bu lezyona sahip
olmayan bireylerin sag-sol taraflar ile cinsiyetler arasinda karsilagtirmalar yapilmak
suretiyle bireylerin genel tanimlayict istatistikleri hesaplanmistir. Bu baglamda

verilerin ortalama, minimum, maksimum ve standart sapma degerleri belirlenmis,
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bagimsiz drneklem t-testi (Ozdamar, 2007) ile topuk dikenine sahip olanlar ile bu
lezyona sahip olmayan bireylerin metrik degerleri tarihsel donem (Erken Demir Cag
ve Ortagag), taraflar (sag-sol) ve cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklarin olup
olmadigi test edilmistir.

Incelenen toplumlarda gozlemlenen topuk dikenine sahip bireyler ile bu
lezyona sahip olmayanlarin tarihsel donem (Erken Demir Cag ve Ortagag), cinsiyet
ve taraflarina (sag-sol) gore aralarindaki iligkiyi test etmede SPSS 15 programinda
Ki-Kare (x°) bagimsizlik testi uygulanmuistir. Veriler gozleme dayali parametrik
degerler olmadigindan bu testin uygulanmasma gerek goriilmiistir. Ki-Kare (x°)
bagimsizlik test teknigi, iki ya da daha fazla degisken gruplar arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilir (Bass
2007:343; Ozdamar 2002:480,487; Pallant 2007:214). Ayrica 2*2, 2%*4, 2%*8
tablolardaki gozlemlerin verilerdeki beklenen siklik degerinin 5’den kiigiik oldugu
durumlarda Fisher’in Tam Testi uygulanmistir (Ozdamar 2002:488).

Ki-Kare (x%) test istatistigine dayal iliski katsay1 degerlerinden Cramer V
katsayisi, Phi (Fi) katsayist ve Kappa katsayist hesaplanmistir. Cramer’in V katsayisi
iki degisken arasindaki iliskinin derecesini belirler. Cramer’in V katsayisinin
anlamh@ ki-kare (x°) istatistiginin anlamligina baglidir. Cramer’in V katsayis
istatistigi 0 ile 1 arasinda degerler alabilir. Cramer’in V katsayist 0’a esit ise
incelenen iki degiskenin arasinda herhangi bir iliski olmadigi, eger katsay1 1’e esit

ise iki degisken arasinda kusursuz bir iligkinin oldugu sdylenebilir.
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Phi (Fi) katsayisi1 ki-kare ile iligski Olgiilerinden biridir. Phi (Fi) katsayisi,
teorik olarak 0 ile 1 arasinda degerler alir. Phi (Fi) katsayist 1’e dogru yaklastikea iki
degisken arasinda giiclii iligkinin oldugunu, 0’a dogru yaklastik¢a da degiskenlerin
birbirinden bagimsiz oldugunu gosterir.

Kappa katsayist istatistigi ise -1 ile +1 arasinda degisim gosterir. -1 negatif
tam uyumu, 0 uyumsuzlugu ve +1 pozitif tam uyumlugu gostermektedir (Ozdamar,

2007:268,269,274).
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4. BOLUM BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Bu tez calismasinda Erken Demir Cag ve Ortagag donemlerine ait 7 farkl
toplum Tizerinde bireylerin calcaneuslarinda tespit edilmis topuk dikeni lezyonun
goriilme siklig1 ve calcaneuslarindan alian 13 6l¢iim, 3 endis ve 8 a¢1 sonucunda
topuk dikenine sahip olan ile lezyona sahip olmayan bireyler arasindaki iligki
incelenmistir.

Tezin amaci, topuk dikeni lezyonunun donem, cinsiyet ve cinsiyetlerin
taraflar1 (sag-sol) arasindaki goriilme sikligir incelenerek, lezyonun toplumlarin
sosyo-ekonomik orgiitlenmeleri ile iligkilendirilmesidir. Dolayisiyla bu aragtirmanin
diger amaci ise, incelenen eski Anadolu toplumlarinda tespit edilmis paleopatolojik

lezyonlar ile topuk dikeni lezyonu arasindaki iligkinin varlig1 da belirlenmesidir.

4.1. Tepecik Ortacag Toplumunun Analizi

Bu calismada Tepecik toplumunu olusturan 93 eriskin bireye ait toplam 145
calcaneus kemigi incelenmistir. Tepecik toplumunda cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
topuk dikeni goriilme siklig1 % 15,86°dir (Resim 4.1, 4.2, 4.3). Tepecik toplumunun
erkek bireylerinde topuk dikeni goriilme oran1 % 16,25’dir. Kadin bireylerinde ise bu
lezyonun goriilme oran1 % 15,38’dir.

Toplumu olusturan bireylerin sag tarafinda yer alan 71 calcaneusun 11’inde
(% 15,49), sol tarafinda 74 calcaneusun 12’sinde (% 16,21) topuk dikeni lezyonu
tespit edilmistir. Tepecik toplumunun erigkin bireylerinin cinsiyetlerinin taraflarina

gore bakildiginda, erkek bireylerin sag taraflarinda % 15,78, sol taraflarinda %



16,66; kadin bireylerin ise sag taraflarinda % 15,15, sol taraflarinda %15,63 oraninda

topuk dikeni lezyonuna rastlanilmistir.

Resim 4.1: Topuk Diken Lezyonuna ait Ornek (Tepecik Ortagag).

Resim 4.2: Topuk Dikeni Ornegi (Tepecik Ortacag).
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Resim 4.3: Topuk Dikeni Ornegi (Tepecik Ortagag).

Tepecik toplumunun erkek ve kadin bireylerinde gozlenen topuk dikenin
goriilme siklig1 arasindaki anlamliginin belirlemesi i¢in, 2*2 capraz tablo yapilmis ve
ki-kare (x7) istatistiksel test uygulanmustir. Toplumda topuk dikenin goriilme siklig1
acisindan erkek ve kadin bireyler arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (ki-
kare (X2)=0,02, df=1, P>0,05). iki degisken arasindaki iliskinin derecesini belirlemek
icin Cramer’in V katsayist (0,012), Phi (Fi) katsayis1 (0,012) ve Kappa katsayisi
(0,008) degerlerine ulagilmigtir. Bu durumda giivenirlik katsayilar1 Tepecik
toplumunun erkek ve kadin bireyleri arasinda kusursuz bir iligkinin olmadigini
gbstermis yani cinsiyetler arasinda topuk dikeninin goériilme sikliginin uyumsuzluk
gosterdigi tespit edilmistir.

Tepecik toplum bireylerinin sag ve sol taraflar1 (ki-kare=0,014, df=1, P>0,05)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Yine bireylerin sag ve
sol taraflar1 arasinda gii¢li bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir [(Cramer’in V

katsay1s1=0,01), Phi (Fi) katsay1s1=-0,01) ve Kappa katsayis1 =-0,007].
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Bireylerin sag taraflarinda tespit edilmis topuk dikeni ile cinsiyetler arasinda
anlamli fark saptanmamustir (Fisher tam testi p=1, df=1). Bireylerin sol taraflarinda
yapilan karsilagtirmada da ayni sonuca ulagilmistir (Fisher tam testi p=1, df=1).

Tepecik toplumundaki topuk dikenlerinin uzunluk 6Sl¢iilerinden yararlanmak
suretiyle lezyonun siniflandirilmast yapilmistir. Helliweel ve arkadaslar1 (1998:137),
topuk dikenin uzunluk Ol¢ilistinlin siniflandirilmasinda, 0—1 mm arasini belirsiz,
>1mm-<3mm arasini belirgin, >3mm-<8mm arasin1 topuk dikeni ve 8 mm ve iizeri
degerleri ise gelismis topuk dikeni olarak tanimlamiglardir. Helliweel ve
arkadaslarinin (1998:137) smiflandirmasina gére Tepecik toplumunda topuk dikeni
lezyona sahip calcaneuslarin 4’{iniin (2,43 mm-2,85mm) belirgin topuk dikeni,
14’{iniin (3,03 mm—6,31 mm) topuk dikeni ve 5’inin (8,35 mm-11,32 mm) ise ileri

derecede topuk dikenine sahip oldugu goriilmiistiir. (Tablo 4.1).

Erkek & Kadin
Olgiiler N  Minimum Ortalama Maksimum Ss
Topuk Diken Uzunlugu (TDU) 23 2,430 5,408 11,320 2,656
Topuk Diken Genisligi (TDG) 23 2,980 11,030 17,770 4,990
Topuk Diken Yiiksekligi (TDY) 23 1,640 4,393 8,560 2,014

Tablo 4.1: Tepecik Toplumunda Gériilen Topuk Dikeninin Olgii ve Degerleri

Topuk diken uzunlugunun cinsiyetlere gére degerlendirmesinde ise, erkeklere
ait calcaneuslarin 2’sinin (2,6 mm-2,85 mm) belirgin topuk dikeni, 6’sinin (3,2 mm—
6,29 mm) topuk dikeni ve 5’nin (8,35 mm-11,32 mm) ileri derecede topuk dikeni
oldugu, kadin bireylerin 2’sinin (2,43 mm-2,54 mm) belirgin topuk dikeni, 8’inin

(3,03 mm—6,31 mm) topuk dikeni grubunda yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).

106



Erkek Kadin Istatistiksel Degerler
Olgiller N  Min. Ort. Mak. N Min. Ort. Mak. Fark P degeri df
TDU?! 13 2,600 6,350 11,320 10 2,430 4,190 6,310 2,160 0,0510 21
TDG? 13 2980 11,270 17,350 10 3,880 10,730 17,770 0,540 0,8500 21
TDY™ 13 2,000 4,256 8,560 10 1,640 4,572 7,900 -0,316 0,7180 21

Tablo 4.2: Tepecik Toplumu Cinsiyetlerinde Gériilen Topuk Dikeninin Olgii ve
Degerleri

Ayrica bu tez calismasinda, Tepecik toplumunun calcaneuslarinda tespit
edilmis topuk dikenine sahip bireyler ile topuk dikenine sahip olmayanlardan alinan
Olclim, ac1 ve hesaplanan endis degerleri de karsilastirilmstir.

Toplumun erkek bireylerinin lezyona sahip olmayanlari ile bu lezyona sahip
olanlar1 arasindaki metrik degerlerin sonuglart Tablo 4.3’de verilmistir. Tepecik
toplumunun lezyona sahip olmayanlar ve lezyona sahip olanlar ile erkek bireyleri
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  farkliliklar ~ bulunmamistir.  Ancak
calcaneuslardan alian Ol¢ililerden 3’iinde (govde yiiksekligi, 6n orta ve minimum
genislikler), agilardan 7’sinde (Boehler, front, tuber plantar, Gissanes, posterior faset
ve calcaneal egimler ile calcaneus posterior agilar1)) ve gdvde endisinde topuk
dikenine sahip bireylerin yiiksek degerler verdigi tespit edilmistir.

Bu tez c¢alismasinda topuk dikeni lezyonuna sahip Tepecik Ortacag toplumu
erkek bireylerinin calcaneuslar1 iizerinde almman acilarin degerlendirilmesi
yapilmistir. Boehler ve Gissanes acilari, ayak kemiklerinde goriilen kirik ve
deformasyonlarin radyografik oOl¢limleri i¢in kullanilir. Boehler agisinin referans
degerleri 25-40 dereceler arasinda, Gissanes agisinin referans degerleri ise 120—145
dereceler arasinda goriiliir (Schepers vd 2007). Tepecik toplumu erkek bireylerinde

topuk dikenine sahip iki calcaneusda Boehler agisinin degerleri (21,270; 21,80)

*! Topuk Diken Uzunlugu
>2 Topuk Diken Genisligi
>3 Topuk Diken Yiiksekligi
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verilerinin referans degerlerinin altinda gorilmiistiir. Gissane agis1 Ol¢limiinde ise
toplumun erkek bireylerin birinde ac¢1 degeri referans sinirlart iginde yer almustir.
Calcaneal egim agis1 diiztabanlik ve ¢ukur tabanlik gibi ayak kavisindeki
degisikliklerin tanimlanmasinda kullanilan referans agilardan bir tanesi olup normal
degerleri 21-29 araligindadir, diisik oldugunun kabul edildigi degerler 10-20
arasidir, 30 derece ve lizeri ise yiiksek egim olarak degerlendirilmistir (Alemdaroglu
ve Somuncu 1999). Tepecik toplumu erkek bireylerin lezyona sahip 3 calcaneusunda
calcaneal egim agis1 verilerin (19,710;18,650;12,670) normal degerlerin altinda, 3
calcaneusda ise verilerin (34,830; 31,93% 30,780) normal degerlerin iistiinde yer
aldigi belirlenmistir. Front (On) ve tuber plantar agilari ayak deformitelerin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Front agisinin normal degerleri 3052 derece,
tuber plantar agmin normal degerleri ise 61-80 derece arasinda daglim
gostermektedir. (Riepert ve vd., 1996). Tepecik toplumu erkek bireylerde lezyona
sahip olan calcaneuslarin front ag¢i degerlerinin hepsi normal sinirlarin iginde
goriilmiistiir. Ayn1 durum tuber plantar agisi icin de s6z konusudur. Ayak
deformitelerin degerlendirilmesinde kullanilan diger agilar Posterior faset egim ve
Philip& Fowler agilardir (Fowler ve Philip, 1945; Singh ve vd. 2008; Schepers vd.
2007). Posterior faset egim agisinin normal degerleri 55-70, Philip& Fowler agisinin
normal degerleri ise 44—69 derece araligindadir. Tepecik toplumu erkek bireylerinde
lezyona sahip olan 2 calcaneusun posterior faset egim agist verilerinin (51,7%;51,62°)
normal degerlerinin altinda oldugu tespit edilmistir. Toplumun erkek bireylerinde
lezyona sahip olan 2 calcaneusun ag1 degerlerinin (71,8% 71,93°), Philip& Fowler

acis1 referans degerlerinin {istiinde yer aldig1 gézlenmistir.
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Tepecik toplumu kadin bireylerinde lezyona sahip olmayan bireylerin
ortalama degerleri ile lezyona sahip bireylerin ortalama degerleri Tablo 4.4’de
verilmigtir. Alinan Olgiiler icerisinde kadin bireyler ile cuboid faset, govde,
maksimum ve calcaneal faset yiikseklikleri arasinda anlamli farkliliklar géstermistir
(Sekil 4.1, 4.2, 4.3, 4.4). Topuk dikenine sahip olmayanlar ile sahip olan bireylerin
acilarin degerlendirilmesi sonucunda front ve calcaneal posterior agilarda istatistiksel
anlamda farklilik goriildigi belirlenmistir (Sekil 4.5, 4.6). Anlamh farklilik gosteren
Ol¢iimlerde topuk dikenine sahip bireylerin daha diisiik degerler verdigi gdzlenmistir.
Benzer bir durum agilarin degerlendirilmesinde de goriilmiistiir. Nitekim topuk
dikenine sahip kadin bireylerin calcaneus yiiksekliklerinin, topuk dikeninin goriilme
nedenleri agisindan degerlendirebilecek 6nemli bir 6l¢iit sayildigi sdylenebilir.

Bu tez c¢alismasinda topuk dikeni lezyonuna sahip Tepecik Ortacag toplumu
kadin bireylerinin calcaneuslar1 iizerinde alinan acilarin degerlendirilmesi
yapilmistir. Toplumun kadin bireylerinde topuk dikeni lezyonu tespit edilen iki
calcaneusda Boehler agis1 degerlerinin (20,410; 22,770) referans degerlerinin altinda
oldugu tespit edilmistir. Gissanes agist 6l¢iimlerinde ise herhangi bir lezyona sahip
olmayan bireylerin calcaneus a¢1 degerleri referans sinirlari igerisinde yer almustir.
Toplumun kadin bireylerinde topuk dikeni lezyonu tespit edilen 6 calcaneusda
calcaneal egim acg1 verilerinin (10,620; 13,6% 14,02% 18,9 20,68 20,840) normal
degerlerin altinda; 2 calcaneusda (29,780; 31,380) ise normal degerlerin lstiinde yer
aldig1 belirlenmistir. Toplumun kadin bireyleri igerisinde lezyona sahip olanlarin
hepisinde front ag1 degerlerinin normal referans araligi i¢inde oldugu gorilmiistiir.
Ayni durum tuber plantar agisinda da belirlenmistir. Toplumun kadin bireylerinde

lezyona sahip olanlarda posterior faset egim agis1 degerlerinin normal sinirlar i¢inde
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yer aldigr gorilmiistiir. Toplumun kadin bireylerinde lezyona sahip olan 1
calcaneusun degerinin (71,75°) Philip& Fowler agisinin normal degerlerin iistiinde

yer aldig1 gozlenmistir.
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Sekil 4.1: Tepecik Ortagag Toplumu Kadin Bireylerinin Cuboid Faset Yiikseklik
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Sekil 4.2: Tepecik Ortagag Toplumu Kadin Bireylerinin Govde Yiikseklik Degerleri
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Sekil 4.3: Tepecik Ortagag Toplumu Kadin Bireylerinin Maksimum Yiikseklik
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Sekil 4.4: Tepecik Ortagag Toplumu Kadin Bireylerinin Calcaneal Faset Yiikseklik
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Sekil 4.5: Tepecik Ortagag Toplumu Kadin Bireylerinin Front A¢1 Degerleri
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Sekil 4.6: Tepecik Ortagag Toplumu Kadin Bireylerinin Calcaneus Posterior A¢t
Degerleri

Tepecik toplumu bireylerin sag-sol taraf Olciileri degerlendirildiginde, sag

tarafin Olcti, a¢1 ve hesaplanan endislerinde istatistiksel farklilar belirlenmistir (Tablo
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4.5). Govde yiiksekligi, front agi, calcaneal posterior ac¢1 ve yiikseklik endis
hesaplamalar1 sonucunda topuk dikenine sahip bireyler ile bu lezyona sahip
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Anlamlilik veren
degerler arasindaki farkligin -2 mm’nin iizerinde oldugu ortaya ¢ikmustir. Diger
Olgiiler icerisinde gozlenen artis egilimin olmadigi goriilmistiir. Topuk dikenine
sahip bireylerin genel olarak diisiik metrik degerler verdigi; ancak topuk dikenine
sahip olmayan bireylerin dorsal artikiiler faset uzunlugu, tuber plantar, Philip&
Fowler, calcaneal egim agilarinin ve govde endis degerlerinin lezyona sahip
bireylerden daha yiiksek oldugu belgelenmistir (Sekil 4.7, Sekil 4.8, Sekil 4.9, Sekil
4.10).

Tepecik toplum bireylerinin sag taraflarinda tespit edilmis olan topuk dikeni
uzunluk OSl¢iilerinin siniflandirmasinda calcaneuslarinin 2’sinin (2,54 mm-2,6 mm)
belirgin topuk dikeni, 7’sinin (3,4 mm-6,31 mm) topuk dikeni ve 2’sinin (8,47 mm—
9,41 mm) ileri derecede topuk dikenine sahip oldugu belirlenmistir.

Tepecik toplumun erkek bireylerin sag taraflarinda lezyona sahip olmayanlar
ile lezyona sahip olan bireylerin metrik degerleri Tablo 4.6’da verilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede sadece front ag1 ile anlamli bir iliskinin oldugu tespit
edilmistir (Sekil 4.11). Calcaneusdan alinan dl¢limlerin ortalamalarinda cuboid faset
yiikseklik, dorsal artikiiler faset uzunluk ve genislik degerlerinin topuk dikenine
sahip olmayan bireylerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calcaneusdan alinan agilarin
degerlendirilmesinde, tuber plantar ve Philip& Fowler ac1 degerlerinin lezyona sahip
olmayan bireylerde yiliksek deger verdigi gorilmiistir. Endis degerlerine
bakildiginda ise govde endis degerinin lezyona sahip olmayan bireylerde artis

gosterdigi belgelenmistir.
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Tepecik toplumunun erkek bireylerin sag taraflarinda tespit edilmis olan
topuk dikeni lezyonunun uzunluk olgiilerinin siniflandirmasinda, calcaneuslarinin
I’inin (2,6 mm) belirgin topuk dikeni, 3’{inilin (3,73 mm-5,97 mm) topuk dikeni ve
2’sinin (8,47 mm-9,41 mm) ileri derecede topuk dikeni lezyonuna sahip oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.9).

df
11
11

Erkek
Sag Sol Istatistiksel Degerler
Olgiler N Min.>* Ort.”> Mak®. N Min. Ort.  Mak. Fark P degeri
TDU 6 2,600 5660 9410 7 2850 6,940 11,320 -1,280 0,477
TDG 6 2980 11,460 17,350 7 6,410 11,110 17,320 0,350 0,906
TDY 6 2,000 3372 4,680 7 2,130 5,014 8560 -1,643 0,122

11

Tablo 4.9: Tepecik Toplumu Erkek Bireylerinin Taraflaria Gore Topuk Dikeninin
Olgti ve Degerleri

Tepecik bireylerinin sol taraflarinda topuk dikenine sahip olanlar ile bu
lezyona sahip olmayanlarin metrik degerleri Tablo 4.7’de verilmistir. Topuk dikenine
sahip olanlar ile bu lezyona sahip olmayan bireyler arasindaki istatistiksel
degerlendirmede anlamli bir iligski belirlenmemistir. Erkek bireylerin sol taraflarina
gbore lezyona sahip olanlar ve lezyona sahip olmayanlar arasinda elde edilen
degerlerden istatistiksel acidan anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 4.8). Ancak
topuk dikenine sahip bireylerin sol taraflarinda; calcaneuslarindaki gévde yiiksekligi,
On orta genislik, Boehler, front, tuber plantar, calcaneus posterior, posterior faset ve
calcaneal egim aclar1 ile yiikseklik endis degerlerinin daha yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

3* Minimum
55 Ortalama
3¢ Maksimum

114




Bireylerin sol taraflarinda tespit edilmis olan topuk dikeninin uzunluk
Ol¢iistintin siniflandirilmasinda, calcaneuslarin 2’sinde (2,43 mm-2,85 mm) belirgin
topuk dikeni, 7’sinde (3,03 mm-6,29 mm) topuk dikeni ve 3’linde (8,35 mm—11,32
mm) ileri derecede topuk dikeni oldugu belirlenmistir.

Erkek bireylerin sol taraflarinda tespit edilmis topuk dikeni uzunluk
oOlgiilerinin degerlendirilmesinde, calcaneuslarin 1’inde (2,85 mm) belirgin topuk
dikeni, 3’tinde (3,2 mm—6,29 mm) topuk dikeni ve yine 3’iinde (8,35 mm-—11,32
mm) ileri derecede topuk dikeni tespit edilmistir (Tablo 4.9).

Tepecik toplumu kadin bireylerin sag taraflarina gore lezyona sahip
olmayanlar ile lezyona sahip olanlarin metrik degerleri Tablo 4.10’da verilmistir.
Kadin bireylerin sag taraflarinin istatistiksel degerlendirilmesinde, cuboid faset,
govde ve maksimum yiikseklik ile calcaneus posterior agisi arasinda anlamli iliski
tespit edilmistir (Sekil 4.12, 4.13, 4.14, 4.15). Toplumun kadmn bireylerinin sol
taraflarinda gozlenen lezyonun yoklugu ve varliginin degerlendirmesi Tablo 4.11°de
sunulmustur. Govde ve calcaneal faset yiikseklikleri ile posterior faset egim agisi
istatistiksel anlamlilik gostermistir (Sekil 4.16, 4.17, 4.18). Tepecik kadin bireylerin
sag taraflarinda tespit edilmis topuk dikeni uzunluk 6Slgiilerinin degerlendirilmesinde,
calcaneuslarin 1’inin (2,54 mm) belirgin topuk dikeni, 4’iiniin (3,4 mm—-6,3 mm)
topuk dikeni grubu icerisinde yer aldigi belirlenmistir. Kadin bireylerin sol
taraflarinda goriilen topuk dikeni uzunluk o6lgiilerinin siniflandirilmasinda ise
calcaneuslarin 1’1 (2,43 mm) belirgin topuk dikeni, 4’i (3,03 mm-5,74 mm) topuk

dikeni grubu igerisinde degerlendirilmistir (Tablo 4.12).
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Olgiiler

DU
DG
DY

Sag
N Min. Ort. Mak. Ss N
5 2,540 4,160 6,310 1,403 5
5 5690 11,470 17,770 5390 5
5 2,080 4958 7,530 2,076 5

Kadin

Sol
N Min. Ort. Mak.
2,430 4,220 5,740 1,441
3,880 9,990 16,900 5,670
1,640 4,190 7,900 2,600

Istatistiksel Degerler

Fark  Pdegeri df
-0,060 0,948 8
1,480 0,684 8
0,770 0,618 8

Tablo 4.12: Tepecik Toplumu Kadin Bireylerinin Taraflarina Gére Topuk Dikeninin

Persentil
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Sekil 4.7: Tepecik Ortagag Toplumu Bireylerinin Sag Taraf Govde Yiikseklik
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Sekil 4.8: Tepecik Ortagag Toplumu Bireylerinin Sag Taraf Front A¢1 Degerleri
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Sekil 4.9: Tepecik Ortagag Toplumu Bireylerinin Sag Taraf Calcaneus Posterior Ag1
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Sekil 4.10: Tepecik Ortacag Toplumu Bireylerinin Sag Taraf Yiikseklik Endis
Degerleri
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Sekil 4.11: Tepecik Ortacag Toplumu Erkek Bireylerinin Sag Taraf Front A¢1
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Sekil 4.12: Tepecik Ortacag Toplumu Kadin Bireylerinin Sag Taraf Cuboid Faset
Yiikseklik Degerleri
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Tepecik O¢
—@— Normal Bireyler

— B - Topuk Dikenine Sahip Bireyler

Persentil

T
28 30 32 34 36 38 40 42
Kadimn Bireylerin Sag Tarafindaki GY Degerleri

Sekil 4.13: Tepecik Ortacag Toplumu Kadin Bireylerinin Sag Taraf Govde

Yiikseklik Degerleri
| Tepecik O¢
40 —@— Normal Bireyler
—B—  Topuk Dikenine Sahip Bireyler *

Persentil

36

39 42
Kadmn Bireylerin Sag Tarafindaki MakY Degerleri

Sekil 4.14: Tepecik Ortacag Toplumu Kadin Bireylerinin Sag Taraf Maksimum
Yiikseklik Degerleri
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50 Tepecik O¢
° —@— Normal Bireyler
—®— Topuk Dikenine Sahip Bireyler

Persentil

Kadm Bireylerin Sag Tarafindaki KPA Degerleri

Sekil 4.15: Tepecik Ortacag Toplumu Kadin Bireylerinin Sag Taraf Calcaneus
Posterior A¢1 Degerleri

Tepecik O¢
40 —@— Normal Bireyler
—®—  Topuk Dikenin Sahip Bireyler T
I
|
30 [
I
b |
= Y I
2 {
5 204 |
[-w
/ I
I
I
10+ I
I
_
0 L W L
27 30 33 36 39
Kadm Bireylerin Sol Tarfindaki GY Degerleri

Sekil 4.16: Tepecik Ortacag Toplumu Kadin Bireylerinin Sol Taraf Govde Yiikseklik
Degerleri
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— Tepecik O¢
604 |—®— Normal Bireyler * /N
—®—  Topuk Dikenine Sahip Bireyler A
|/ \
301 T
y \
1 \
40 /) \
"—2 [ ] // | \
5] | \
s \)\l \
I\® \
[ \
20 / L U
I P
/ A
10 / \ |
/
l . !
0- ol T T
32 34 36 38 40 42 44
Kadm Bireylerin Sol Tarfindaki KFY Degerleri

Sekil 4.17: Tepecik Ortacag Toplumu Kadin Bireylerinin Sol Taraf Calcaneal Faset

Yiikseklik Degerleri
Tepecik O¢
—— —@— Normal Bireyler

40 — B - Topuk Dikenine Sahip Bireyler L

30
g °
Z 20+
~

10

0-— —

45 50 55 60 65 70 75 80

Kadmn Bireylerinin Sol Tarafindaki PFEA Degerleri

Sekil 4.18: Tepecik Ortacag Toplumu Kadin Bireylerinin Sol Taraf Posterior Faset
Egim Acis1 Degerleri
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Tepecik Ortagag Toplumu Erkek Bireyler
. Topuk Dikeni Lezyonuna Sahip Olmayan Topuk Dikeni Lezyonuna Sahip Bireyler [statistiksel Degerler
Olgiiler Bireyler (TDLSOB) (TDLSB)

N Ort. Ss Min. Mak. N Ort. Ss Min. Mak. Fark  Pdegeri df
MakU?’ 58 84,000 3,923 76,050 93,700 11 83,664 2,881 80,160 89,700 0,340 0,788 67
CuFH™ 54 28,669 1,959 24930 33,150 9 28,096 2,141 25,580 32,270 0,574 0,425 61
YKU* 50 51,315 2,283 45,320 56,470 9 51,211 2,321 47,050 54,960 0,103 0,901 57
GY 57 38,495 2,705 33,340 45,940 11 39,150 3,400 34,510 43,400 -0,655 0,483 66
MakY 59 48,678 3,442 41,900 54,960 10 48,540 3,770 43,300 54,410 0,140 0,910 67
KFY 49 45300 3,240 39,750 51,220 8 44,185 2,360 42,220 48,940 1,110 0,356 55
00G 52 43,342 2481 38,650 49,020 9 43,890 4,290 38,020 50,320 -0,550 0,590 59
DAFU 49 30,985 2,198 24,440 37,300 8 29,512 2,200 25,550 32,260 1,472 0,091 55
DAFG 51 30,248 2,786 21,290 35,520 9 29,960 3,390 25,450 34,830 0,280 0,785 58
MinG 51 27,137 1,996 23,050 30,300 7 27,740 3,590 23,290 32,000 -0,598 0,507 56
BA 49 26,144 6,338 15270 43,040 9 27,630 5,140 21,270 35,730 -1,480 0,511 56
0OA 55 38,785 2,682 35050 48450 9 39,990 3,110 34,430 43,580 -1,202 0,227 62
TPA 55 68,765 2,729 61,200 74,100 9 69,610 3,220 64,640 75870 -0,840 0,404 62
GA 55 111,650 6,540 94,860 128,400 9 112,790 4,620 106,310 119,520 -1,140 0,618 62
PFEA 52 60,299 6,002 49410 77,890 9 61,290 8,810 51,620 79,810 -1,000 0,671 59
PFA 55 62,421 5,471 50,380 75,120 9 61,750 7,440 49,850 71,930 0,670 0,748 62
CEA 55 23,525 6,528 12,280 38,040 9 25,210 6,930 12,670 34,830 -1,690 0,478 62
KPA 57 12,347 5,984 3,200 33,870 9 15,600 6,520 6,600 27,740 -2,820 0,199 64
Geniglik Endisi 51 32,473 2,264 28453 36,264 7 32,560 3,650 28,170 37,530 -0,084 0,932 56
Yikseklik Endisi 51 89,004 5,214 77,519 102,407 8 88,970 7,010 78,020 98,350 0,030 0,987 57
Govde Endisi 51 2,926 0,166 2,583 3,242 9 3,011 0,180 2,689 3,247  -0,085 0,165 58

Tablo 4.3: Tepecik Ortagag Toplumu Erkek Bireylerinde Goriilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi

°7 Maksimum uzunluk.
*¥ Cuboid faset yiikseklik.
> Yiik kol uzunlugu.
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Tepecik Ortagag Toplumu Kadin Bireyler
Olgiiler TDLSOB® TDLSB®' statistiksel Degerler

N Ort. Ss Min. Mak. N Ort. Ss Min. Mak. Fark  Pdegeri df
MakU 49 72,288 2,618 67,110 77,620 10 72,800 3,620 67,000 78,320 -0,509 0,602 57
CuFH 48 24,579 1,756 20,940 29,940 10 26,233 2,484 22,730 29,740 -1,654 P<0,05 56
YKU 39 44,659 2,011 40,030 49,000 9 45,407 0,948 43980 46,980 -0,748 0,285 46
GY® 50 32,986 2,512 27,160 38,530 10 36,683 1,977 33,460 40,430 -3,597 P<0,001 60
Maky 52 41,386 2,376 36,500 46,580 10 43,898 2,045 39,940 46,620 -2,512 P<0,005 60
KFY® 42 38,518 2,839 32,500 46,010 9 40,993 1,774 38,390 44260 -2,476 P<0,05 49
00G 47 38,004 3,799 23,320 45900 9 39,406 0,800 37,900 40,770 -1,400 0,279 54
DAFU 39 26,392 1,984 22,420 30,870 9 26,264 1,872 23,200 28,740 0,128 0,861 46
DAFG 46 26,358 2,675 22,200 33970 9 26,892 1,679 24,270 29,270 -0,534 0,568 53
MinG 42 23,302 1,553 18,600 27,300 10 23,873 1,554 22,420 27,400 -0,571 0,301 50
BA 40 27,680 6,670 10,760 42,020 9 28,210 4,900 20,410 34,540 -0,530 0,823 47
0A 45 38,126 2,691 32,920 44,440 10 40,892 3,087 37,040 45,850 -2,766  P<0,01 53
TPA 45 69,764 3,402 60,720 76,630 10 68,110 4,110 60,710 75,180 1,650 0,187 53
GA 45 111,920 5930 101,000 124,420 10 110,770 4,860 102,930 117,380 1,150 0,570 53
PFEA 42 62,540 7,370 49,810 76,150 10 65,460 6,380 55,150 76,810 -2,920 0,255 50
PFA 45 63,336 4,937 47,390 71,640 10 61,200 6,920 53,350 71,750 2,630 0,163 53
CEA 45 23,924 5,718 10,620 37,830 10 20,600 6,750 10,620 31,380 3,320 0,114 53
KPA 46 9,918 4,554 2,420 24,110 10 14,140 5,240 7,190 27,050 -4220 P<0,05 54
Genislik Endisi 40 32,232 1,972 27,790 35,799 10 32,816 1,847 30,605 37,012 -0,584 0,401 48
Yiikseklik Endisi 44 87,320 9,610 73,760 122980 9 93,450 5,310 83,630 103,220 -6,130 0,071 51
Govde Endisi 44 2,964 0,210 2,667 3,629 10 2,800 0,335 2,459 3,402 0,164 0,054 52

Tablo 4.4: Tepecik Ortagag Toplumu Kadin Bireylerinde Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi

% Topuk Dikeni Lezyonuna Sahip Olmayan Bireyler.
® Topuk Dikeni Lezyonuna Sahip Bireyler.

52 Govde yiiksekligi.

83 Maksimum yiikseklik.

84 Calcaneal faset yiiksekligi.
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Tepecik Ortagag Toplumu Bireyleri (Sag Taraf ')

Genislik Endisi 46 32,334 2,092 27,790 35,799
Yiikseklik Endisi 48 88,360 7,800 73,760 122,980
Govde Endisi 45 2,938 0,174 2,583 3,482

33,367 2,537 30,684 37,012 -1,034 0,217 52
94,340 5,430 85,450 103,220 -5,980 P<0,05 54
2,863 0,319 2,459 3,280 0,075 0,318 52

o TDLSOB TDLSB Istatistiksel Degerler

Olgiiler N  Ort Ss Min Mak N Ort. Ss Min Mak  Fark Pdegeri df
MakU 51 78345 6,789 67,110 90,000 10 78910 6,920 67,090 89,700 -0,560 0,813 59
CuFH 51 26,684 2,578 21,850 32,580 9 27,656 2,514 23810 32370 -0971 0300 58
YKU 47 48290 4,129 40,030 56470 8 49,200 4,000 44420 54960 -0,910 0,564 53
GY 54 35949 3472 28560 42,720 10 38,799 3,045 34,530 43,000 -2,850 P<0,05 62
MakyY 56 45218 4745 36,500 54,950 10 47,240 4,140 42,700 54410 -2,020 0211 64
KFY 47 42,100 4453 32,500 50430 8 43230 3460 38,390 48940 -1,130 0,500 53
00G* 50 40,923 4,139 23,500 49,020 8 41,630 4300 38270 50320 -0,710 0,658 56
DAFU® 46 29216 2934 22500 37,300 7 27,600 2,660 24,690 32360 1,520 0202 5l
DAFGY 49 28,027 3225 23,100 35160 8 28,460 3,020 25450 34,830 -0430 0,726 55
MinG 49 25267 2,528 18,650 30,100 8§ 26,140 3470 22,660 32,000 -0,870 0400 55
BA 50 27284 6,129 10,760 43,040 8 27,700 5,090 21,800 35730 -0410 08580 56
OA 50 38,441 2,826 33900 48450 9 40,902 2238 37,040 43900 -2,461 P<0,05 57
TPA 50 69,564 2,779 62,950 76,340 9 68,521 2,823 64,640 72,600 1,040 03050 57
GA 51 112300 5,520 96,020 123,860 9 112360 3,760 108,160 118320 -0,0600 0975 58
PFEA 51 61,757 6,875 49410 77,890 9 63,140 7,700 55,150 79,810 -1,390 0,585 58
PFA 50 63,868 5,062 50990 75,120 9 62350 7,790  49.850 71,930 1,520 0451 57
CEA 50 24331 5919 12280 38,040 9 21,790  7.630 10,620 30,780 2,540 0262 57
KPA 52 11,003 5555 2420 33870 9 15260 7,380 7,190 27,740 -4260 P<0,05 59

8

8

9

Tablo 4.5: Tepecik Ortagag Toplumu Bireylerin Sag Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi

% On orta genislik
% Dorsal artikiiler faset uzunluk
" Dorsal artiiler faset genisligi
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Olgiiler

MakU
CuFH
YKU
GY
MakY
CFY
00G
DAFU
DAFG
MinG®**
BA®
OAT
TPA
GA
PFEA
PFA
CEA
KPA
Geniglik Endisi

Yiikseklik Endisi

Govde Endisi

N
27
27
28
27
29
24
28
27
27
25
25
26
26
29
26
26
26
27
24
25
24

Ort.
83,874
28,499
51,286
38,399
48,715
45,181
43,358
31,187
30,258
26,902
26,260
38,715
68,991
111,650
59,590
63,340
23,970
12,690
32,140
88,790

2,939

TDLSOB

Ss
3,828
1,829
2,618
2,427
3,503
3,172
2,505
2,005
2,588
1,988
6,560
2,919
2,301
5,450
5,820
5,390
7,070
5,984
2,095
5,180
0,157

Min
76,050
25,600
45,320
33,570
41,900
40,900
38,650
27,690
25,590
23,310
15,890
35,050
64,150
96,020
49,410
50,990
12,280

3,200
28,959
77,520

2,583

Mak
90,000
32,580
56,470
42,720
54,950
50,430
49,020
37,300
35,160
30,100
43,040
48,450
72,900
120,370
77,890
75,120
38,040
33,870
35,143
99,400

3,242

N
5
4
4
5
5
4
4
3
4
3
5
5
5
5
5
5
5
9
3
4
4

Ort.
84,480
28,320
52,160
40,230
49,960
45,550
44,000
29,090
29,380
29,330
28,620
41,592
67,300
115,950
63,750
58,900
25,570
13,370
33,900
91,670
3,037

TDLSB
Ss Min

3,710 80,160
2,880 25,580
2,280 50,300
3,330 34,650
4,160 43,300
2,740 42,890
5,300 38,270
3,050 26,330
4,200 25,450
3,450 25,440
5,420 21,800
2,200 39,000
3,090 64,320
8,700 108,160
9,080 58,330
9,130 49,850
7,660 12,670
8,970 4,200
3,140 30,680
5,320 85,450
0,200 2,771

Tepecik Ortagag Toplumu Erkek Bireyleri (Sag Taraf)

Mak
89,700
32,370
54,960
43,000
54,410
48,940
50,320
32,360
34,830
32,000
35,730
43,580
71,100
129,760
79,810
71,930
31,930
27,740
36,950
98,350

3,247

Istatistiksel Degerler

Fark
-0,610
0,180
-1,330
-1,830
-1,240
-0,370
-0,640
2,100
0,880
-2,450
-2,360
-2,880
1,690
-4,300
-4,160
4,450
-1,600
-0,680
-1,760
-2,880
0,098

P degeri

0,745
0,862
0,345
0,154
0,481
0,827
0,683
0,111
0,560
0,074
0,459
P<0,05
0,164
0,146
0,191
0,143
0,650
0,837
0,203
0,314
0,276

df
30
29
30
30
32
26
30
28
29
26
28
29
29
32
29
29
29
30
25
27
26

Tablo 4.6: Tepecik Ortacag Toplumu Erkek Bireylerin Sag Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi

% Minimum genislik

% Boehler ag1s

" Front ag1 (OA)

125



Olgiiler

MakU
CuFH
YKU
GY
MakY

000G

DAFU

DAFG

MinG

BA

OA

TPA"'

GA™

PFEA”

PFA

CEA

KPA

Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
57
52
42
53
55
44
49
42
48
44
39
50
50
49
43
50
50
51
45
47
50

Ort.
78,946
26,808
48,519
35,892
45,306
42,244
40,690
28,657
28,788
25,560
26,260
38,535
68,865
111,120
60,760
62,247
23,078
11,527
32,401
88,090
2,985

TDLSOB
Ss
6,740
2,939
3,806
4,133
4,727
4,730
4,184
3,296
3,460
2,762
6,980
2,580
3,336
6,930
6,535
5,378
6,370
5,491
2,196
7,430
0,201

Min.
68,100
20,940
41,900
27,160
36,770
32,700
23,320
22,420
21,290
21,470
12,220
32,920
60,720
94,860
49,810
47,390
10,620
4,110
28,266
75,590

2,618

Tepecik Ortagag Toplumu Bireyleri (Sol Taraf')

Mak.
93,700
33,150
54,770
45,940
54,960
51,220
49,020
36,560
35,520
30,300
42,020
44,440
76,630
128,400
75,010
71,270
37,830
25,290
36,264
116,470

3,629

N
10
10
10
11
10
9

10
10
10
9

10
10
10
10
10
10
10
10

o O

10

Ort.
77,780
26,629
47,594
37,136
45,200
41,844
41,660
27,863
28,400
24,867
28,100
40,070
69,090
111,150
63,790
60,670
23,680
14,050
32,124
88,680
2,934

TDLSB
Ss Min.
6,400 68,040
2,428 22,730
2,951 43,980
2,957 33,460
3,310 39,940
1,392 39,610
3,550 37,900
2,879 23,200
3,220 24,050
2,842 22,420
4,970 20,410
3,710 34,430
4,480 60,710
5,600 102,930
8,110 51,620
6,460 53,350
6,780 14,020
4,080 6,600
2,718 28,172
6,260 78,020
0,267 2,536

Mak.
85,910
30,750
51,880
43,400
51,800
43,830
48,730
32,240
33,950
31,800
35,280
45,850
75,870
119,520
76,810
71,800
34,830
20,250
37,527
96,420

3,402

Istatistiksel Degerler

Fark
1,170
0,179
0,930
-1,240
0,110
0,400
-0,970
0,790
0,380
0,690
-1,840
-1,533
-0,230
0,070
-3,030
1,580
-0,600
-2,530
0,276
-0,590
0,015

P degeri
0,612
0,857
0,477
0,347
0,946
0,804
0,497
0,487
0,748
0,498
0,438
0,117
0,854
0,977
0,212
0,415
0,787
0,173
0,742
0,824
0,839

df
56
60
50
62
63
51
57
50
56
51
47
58
58
57
51
58
58
59
52
54
58

Tablo 4.7: Tepecik Ortagag Toplumu Bireylerin Sol Taraflarinda Goriilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastiriimast

! Tuber plantar ag1
72 Gissanes ag1
73 Posterior faset egim agisi
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Olgiiler

MakU
CuFH
YKU
GY
MakY

00G

DAFU

DAFG

MinG

BA

0A

TPA

GA

PFEA

PFA™

CEA”

KPA6
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
31
28
25
30
30
25
27
25
27
27
24
29
29
31
26
29
29
30
27
26
27

Ort.
84,110
28,772
51,302
38,582
48,643
45,414
43,264
30,771
30,585
27,461
26,020
38,847
68,563
110,870
61,010
61,590
23,120
12,040
32,769
89,210

2,914

TDLSOB
Ss Min.

4,063 77,430
2,092 24,930
1,799 47,810
2,972 33,340
3,442 42,580
3,366 39,750
2,363 39,130
2,289 24,440
3,039 21,290
2,042 23,050
6,240 15,270
2,502 35,540
3,090 61,200
8,500 90,000
6,210 52,680
5,500 50,380
6,100 13,430
5,800 4,720

2,404 28,453
5,340 80,490
0,176 2,618

Tepecik Ortagag Erkek Bireyleri (Sol Taraf')

Mak.
93,700
33,150
54,770
45,940
54,960
51,220
49,020
36,560
35,520
30,300
38,940
43,990
74,100
128,400
75,010
71,270
36,010
25,290
36,264
102,410

3,176

N
6
5
5
6
5
4
5
5
5
4
5
5
5
5
5
5
5
5
4
4
5

Ort.
82,980
27,920
50,090
43,400
47,130
42,817
43,800
29,770
30,430
26,540
27,470
39,070
70,860
113,020
58,850
62,560
26,200
14,770
31,550
86,270
2,991

TDLSB
Ss Min.
2,094 80,180
1,692 26,290
1,826 47,050
3,480 34,510
3,120 44,820
0,709 42,220
3,960 38,020
2,500 25,550
3,030 25,600
3,670 23,290
5,150 21,270
3,640 34,430
3,090 67,690
5,130 106,310
7,600 51,620
6,530 54,780
6,870 18,650
5,520 5,520
4,110 28,170
8,180 78,020
0,183 2,689

Mak.
85,910
30,750
51,880
38,250
51,800
43,830
48,730
32,240
33,950
31,800
35,280
42,700
75,870
119,520
66,800
71,800
34,830
20,250
37,530
96,420

3,169

Istatistiksel Degerler

Fark
1,130
0,852
1,212
0,330
1,510
2,600
-0,530
1,000
0,150
0,920
-1,450
-0,230
-2,300
-2,150
2,160
-0,960
-3,080
-2,730
1,220
2,940
-0,077

P degeri
0,514
0,398
0,181
0,812
0,364
0,141
0,680
0,385
0,919
0,454
0,633
0,863
0,134
0,589
0,469
0,726
0,313
0,334
0,395
0,346
0,389

df
35
31
28
34
33
27
30
28
30
29
27
32
32
34
29
32
32
33
29
28
30

Tablo 4.8: Tepecik Ortacag Toplumu Erkek Bireylerin Sol Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastiriimasi

™ Philip&fowler agisi.
> Calcaneal egim agis1.
76 Calcaneal posterior ag1.
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

KFY

00G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
24
24
21
27
27
23
24
21
24
24
25
24
24
26
25
24
24
25
22
23
21

Ort.
72,125
24,642
44,580
33,500
41,462
38,886
38,245
26,877
25,953
23,563
28,300
38,145
70,185
112,920
64,010
64,436
24,720

9,181
32,545
87,900
2,937

TDLSOB

Ss Min.
2,713 67,110
1,567 21,850
2,038 40,030
2,495 28,560
2,475 36,500
3,130 32,500
3,841 23,500
1,890 22,500
2,487 23,100
1,812 18,650
5,620 10,760
2,753 33,900
3,150 62,950
6,180 101,000
7,260 50,550
4,725 54,580
4,469 17,390
4,031 2,420
2,117 27,790
10,100 73,760
0,195 2,693

Tepecik Ortagag Kadin Bireyleri (Sag Taraf)

Mak.
77,280
27,220
48,630
38,530
46,450
46,010
45,900
30,140
33,930
27,300
37,000
44,400
76,340
123,860
76,150
71,640
32,290
19,400
35,799
122,980

3,482

N
5
5
4
5
5
4
4
4
4
5
4
5
5
5
5
5
5
5
5
4
5

Ort.
73,330
27,130
45,792
37,372
44,528
40,900
39,258
26,650
27,540
24,218
27,560
40,720
68,900
112,250
62,180
63,630
20,040
14,940
33,050
97,020

2,725

TDLSB

Ss Min
4,030 67,090
2,380 23,810
1,063 44,420
2,162 34,530
1,699 42,700
2,450 38,390
0,174 39,060
2,130 24,690
1,142 26,170
2,028 22,660
5,040 22,770
2,480 37,040
2,960 66,410
3,470 108,360
5,950 55,150
7,120 54,360
7,850 10,620
7,380 7,190
2,350 31,010
4,610 93,200
0,346 2,459

Mak.
78,320
29,740
46,980
40,430
46,620
44,260
39,440
28,740
28,880
27,400
34,540
43,900
72,600
117,380
69,880
71,750
29,780
27,050
37,010
103,220

3,289

Istatistiksel Degerler

Fark
-1,200
-2,486
-1,210
-3,870
-3,070
-2,020
-1,010
0,230
-1,590
-0,655
0,740
-2,580
1,280
0,670
1,840
0,810
4,680
-5,760
-0,500
-9,120
0,212

P degeri
0,414
P<0,01
0,263
P<0,005
P<0,05
0,234
0,608
0,829
0,226
0,476
0,806
0,064
0,410
0,818
0,601
0,753
0,074
P<0,05
0,644
0,089
0,072

df
27
27
23
30
30
25
26
23
26
27
27
27
27
29
28
27
27
28
25
25
24

Tablo 4.10: Tepecik Ortagag Toplumu Kadin Bireylerin Sag Taraflarmda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Olgiiler
MakU
CuFH
YKU
GY
MakyY
KFY
00G
DAFU
DAFG
MinG
BA
OA
TPA
GA
PFEA
PFA
CEA
KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
25
24
18
23
25
19
23
18
22
18
15
21
21
21
17
21
21
21
18
21
23

Ort.
72,443
24,516
44,752
32,383
41,303
38,072
37,754
25,827
26,800
22,954
26,640
38,104
69,283
111,760
60,380
63,150
23,010
10,800
31,849
86,690
2,989

TDLSOB
Ss Min
2,569 68,100
1,958 20,940
2,033 41,900
2,448 27,160
2,311 36,770
2,450 32,700
3,823 23,320
1,992 22,420
2,859 22,200
1,072 21,470
8,240 12,220
2,685 32,920
3,686 60,720
6,420 102,530
7,180 49,810
5,200 47,390
6,880 10,620
5,070 4,110
1,762 28,266
9,370 75,590
0,225 2,667

Tepecik Ortagag Kadin Bireyleri (Sol Taraf)

Mak
77,620
29,550
49,000
37,900
46,580
43,360
44,080
30,870
33,970
24,760
42,020
44,440
76,630
124,420
70,060
69,370
37,830
24,110
34,449
116,470

3,629

N
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

Ort.
72,270
25,340
45,098
35,794
42,270
41,066
39,524
25,958
26,374
23,528
28,730
41,060
67,320
109,280
68,740
58,770
21,160
13,340
32,583
90,600
2,876

TDLSB
Ss Min
3,540 68,040
2,500 22,730
0,827 43,980
1,600 33,460
2,350 39,940
1,339 39,610
1,104 37,900
1,824 23,200
1,975 24,050
1,011 22,420
5,300 20,410
3,900 37,740
5,270 60,710
5,970 102,930
5,410 62,320
6,510 53,350
6,340 14,020
2,380 9,830
1,236 30,605
4,200 83,630
0,344 2,536

Mak
77,330
29,200
45,900
37,180
45,780
43,250
40,770
27,790
29,270
24,920
32,940
45,840
75,180
116,670
76,810
69,780
31,380
15,760
33,616
95,000

3,402

Istatistiksel Degerler

Fark
0,180
-0,820
-0,346
-3,410
-1,970
-2,990
-1,770
-0,131
0,430
-0,574
-2,090
-2,960
1,960
2,470
-8,360
4,380
1,850
-2,540
-0,734
-3,900
0,113

P degeri
0,897
0,421
0,717

P<0,01
0,094

P<0,05
0,321
0,896
0,756
0,296
0,605
0,053
0,333
0,441

P<0,05
0,119
0,589
0,290
0,396
0,377
0,364

df
28
27
21
26
28
22
26
21
25
21
18
24
24
24
20
24
24
24
21
24
26

Tablo 4.11: Tepecik Ortagag Toplumu Kadin Bireylerin Sol Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastiriimast
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4.2. Karagiindiiz Ortacag Toplumunun Analizi

Bu tez ¢alismasinda Karagiindiiz toplumunu olusturan 119 eriskin bireye ait
toplam 197 calcaneus kemigi incelenmistir. Karagiindiiz toplumunda cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin topuk dikeninin goriilme sikligt % 12,69°dur (Resim 4.4, 4.5, 4.6, 4.7,
4.8, 4.9). Erkek bireylerde goriilme orant % 16,19 iken kadin bireyler bu oran %
8,69’lara kadar diisiis gostermektedir. Toplumu olusturan bireylerin taraflar1 s6z
konusu oldugunda sag taraflarinda % 15,63, sol taraflarinda ise % 9,9 oraninda topuk
dikeni lezyonu tespit edilmistir. Karagiindiiz toplumunun erigkin bireylerin cinsiyet
ayrimi yapilmak sureti ile taraflarina gore bakildiginda topuk dikeni lezyonuna,
erkek bireylerin sag taraflarinda % 20, sol taraflarinda % 12,72; kadin bireylerin sag

taraflarinda % 5,21, sol taraflarinda ise % 6,52 oraninda rastlanmustir.

puk Dikeni

Resim 4.4: Topuk Dikeni Ornegi (Karagiindiiz Ortagag).
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Resim 4.5: Topuk Dikeninin Lateralden Goriiniimii (Kargiindiiz Ortacag)

Resim 4.6: Topuk Dikeni Ornegi (Kargiindiiz Ortagag).
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Resim 4.7: Topuk Dikeni Ornegi (Kargiindiiz Ortagag).

Resim 4.8: Topuk Dikeni Ornegi (Kargiindiiz Ortacag).
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Resim 4.9: Topuk Dikeni Ornegi (Kargiindiiz Ortagag).

Resim 4.10: Topuk Dikeni Rayografik Gortimii (Kargiindiiz Ortagag).

Karagiindiiz toplumu erkek ve kadin bireylerinde gozlemlenen topuk dikenin

anlamliligin belirlemek i¢in 2*2 capraz tablo yapilmis ve ki-kare (x?) istatistiksel

133



testi uygulanmistir. Toplumun erkek ve kadin bireyler arasindaki farkliliginin
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde olmadigi belirlenmistir [(ki-kare (x*)=2,486,
df=1, P>0,05)]. iki degisken arasindaki iliskinin derecesini belirlemek igin Cramer’in
V katsayist (0,12), Phi (Fi) katsayis1 (0,12) ve Kappa katsayisi (0,071) degerleri
hesaplanmis; bunun sonucunda Karagiindiiz toplumunun erkek ve kadin bireyleri
arasinda kusursuz bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir.

Karagiindiiz toplumu bireylerinin sag ve sol taraflarina gore topuk dikeni
lezyonun goriilme sikligi karsilastirildiginda gozlemlenen farkliligin istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde olmadig1 belirlenmistir (ki-kare (x)=1,455, df=1, P>0,05).
Ayrica bireylerin sag ve sol taraflar1 arasinda giiglii bir iliskinin olmadigir da
belirlenmistir [(Cramer’in V katsayisi=0,086), Phi (Fi) katsayis1=0,086) ve Kappa
katsayis1 =0,058, P>0,05)].

Karagiindiiz toplumu bireylerinin sag tarafinda tespit edilmis topuk dikeni
goriilme sikhiginin cinsiyetler arasinda karsilastirilmast sonucunda anlamli bir
iligkiye rastlanilmamigtir (Fisher tam testi p=0,268, df=1). Ayrica, bireylerin sol
tarafinda gozlenen topuk dikeninin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasinda da
anlamli bir farklilik saptanmamustir (Fisher tam testi p=0,339, df=1).

Karagiindiiz bireylerinde tespit edilmis topuk dikeni uzunluk O&lgiilerinin
siiflandirmasinda, calcaneuslarin 4’tinde (2,17mm-2,99mm) belirgin topuk dikeni,
12’sinde (3,01 mm—6,68 mm) topuk dikeni ve 7’sinde (8,53 mm-16,97 mm) ileri

derecede topuk dikeni goriilmiistiir (Tablo 4.13).
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Erkek&Kadin
Olgiiler N Minimum Ortalama Maksimum  Ss

TDU 23 2,170 6,153 16,970 3,841
TDG 24 5,910 12,761 22,570 4,383
TDY 24 1,530 4,110 5,310 1,668

Tablo 4.13: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Bireylerinde Gériilen Topuk Dikenine ait
Olgii ve Degerler

Karagiindiiz toplumu bireylerin cinsiyetlerine gore degerlendirmesinde,

erkeklere ait calcaneuslarinin 2’sinin (2,17 mm-2,99 mm) belirgin topuk dikeni,

7’sinin (3,24 mm-5,1 mm) topuk dikeni ve yine 7’sinin (8,55 mm—16,97 mm) ileri

derecede topuk dikeni oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin 2’sinin (2,5 mm-2,57

mm) belirgin topuk dikeni, 5’inin (3,01 mm—6,68 mm) ise topuk dikeni grubunda yer

aldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.14).

Erkek Kadin Istatistiksel Degerler

Olgiler N Min. Ort. Mak. N Min. Ort.  Mak. Fark Pdegeri df
TDU 16 2,170 6,930 16,970 7 2,500 4376 6,680 2,560 0,1460 21
TDG 17 8290 13,650 22,570 7 5910 10,610 13,700 3,030 0,1260 22
TDY 17 1,530 4,246 6,840 7 2420 3,781 5,680 0,464 05470 22

Tablo 4.14: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Bireylerinin Cinsiyetlerine G6re Topuk
Dikeni Olgii ve Degerleri
Karagiindiiz toplumu erkek bireylerin lezyona sahip olmayanlar ile bu
lezyona sahip olanlarin metrik degerlendirilmesi sonucunda Front ag1 ve govde endis
degeri arasinda gozlenen farkliligin istatistiksel olarak onemli diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.15; Sekil 4.19, 4.20). Erkeklerde topuk dikenine sahip

olmayanlarn maksimum ve yiik kol uzunluklari, dorsal artikiiler faset genislikleri,
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Gissanes, Philip& Fowler ve calcaneal egim acgilar1 verileri yiiksek degerler
sergilemistir.

Bu tez c¢aligmasinda topuk dikeni lezyonuna sahip Karagiindiiz Ortagag
toplumu erkeklerin calcaneuslar1 iizerinde alinan acilarin degerlendirilmesi
yapilmistir. Toplumun erkek bireylerinde topuk dikenine sahip iki calcaneusda
Boehler acisi degerlerinin (19,09%; 23,64%) normal degerlere gore diisik oldugu
tespit edilmistir. Gissanes agis1 hesaplamasinda ise lezyona sahip olan 3 calcaneusa
ait a¢1 degerlerinin (126,130; 123,790; 123,870) referans sinirlart i¢inde yer aldigi
goriilmiistiir. Toplumun erkek bireylerinde topuk dikeni lezyonuna sahip olan 9
calcaneusda (14,69°; 17,24% 18,76"% 18,98°; 19,46 19,56"; 19,46°; 19,73°; 19.87°;
20,06°) calcaneal egim agisinin verilerinin normal degerlere gore diisiik oldugu,
calcaneusun 1’inde (30,76°) ise normal degerlerin iistiinde yer aldig1 belirlenmistir.
Front ac1 degerlerinin hesaplanmasinda toplumun erkek bireylerinde lezyona sahip
olanlarin hepsinin normal smirlar igerisinde yer aldigi dikkat g¢ekmistir. Ayni
durumun tuber plantar acisi i¢in de gecerli oldugu ortaya ¢ikartilmistir. Toplumun
lezyona sahip olan erkek bireyler icerisinde sadece bir calcaneusda posterior faset
egim acist degerlerinin (51,66") normal degerlere gore diisiik oldugu tespit
edilmistir. Toplumun lezyona sahip olan erkek bireylerinde Philip& Fowler agisinin
degerleri normal sinirlar igerisinde yer aldig1 gézlenmistir.

Karagiindiiz toplumu kadin bireylerinde lezyona sahip olmayanlarin ortalama
degerleri ile lezyona sahip olanlarin ortalama degerleri Tablo 4.16’da verilmistir.
Degiskenler arasinda istatistiksel anlamlilik goriilmemistir. Ancak topuk dikenine
sahip olmayan kadin bireylerden alinan 6l¢ii, ag1 ve endis sayimlarini igeren 21

degerden, karsilastirma oSlgiitii olarak sadece 7’sinde cuboid faset yiiksekligi, 6n orta
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genisligi, tuber plantar, posterior faset egim, Philip& Fowler ve calcaneus posterior
acilari ile genislik endis degerlerinin yiiksek oldugu anlagilmistir.

Bu tez caligmasinda topuk dikeni lezyonuna sahip Karagiindiiz Ortagag
toplumu kadin bireylerin calcaneuslari iizerinde alinan agilarin degerlendirilmesi de
yapilmistir. Toplumun kadin bireylerinde topuk dikenine sahip calcaneuslarin
Boehler acis1 degerlerinin normal smirlar icerisinde gorildiigl tespit edilmistir.
Gissanes acisinda ise lezyona sahip olan sadece 2 calcanecusa ait ag1 degerleri
(121,93% 122,15% referans smuirlar i¢inde yer aldigi goriilmiistiir. Toplumun kadin
bireylerinde lezyona sahip 3 calcaneusda calcaneal egim agis1 degerlerinin (16,87
18,95% 19,960) normal sinirlar altinda; 1 calcaneusda ise (32,680;) normal degerlerin
tistinde yer aldigi belirlenmigtir. Toplumun kadin bireylerinde lezyona sahip
olanlarin hepsinde front ac¢i degerlerinin normal simirlarin igerisinde yer aldigi
goriilmiistiir. Ayn1 durum tuber plantar agida da gdzlenmistir. Toplumun kadin
bireylerinde lezyona sahip olanlarin posterior faset egim acis1 degerlerinden sadece
bir calcancusda (51,24°) normal degerlere gore diisiik oldugu tespit edilmistir.
Toplumun lezyona sahip olan kadin bireylerinde Philip& Fowler agisinin verileri

normal sinirlar igerisinde yer aldig1 gézlenmistir.
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Sekil 4.19: Karagiindiiz Ortagcag Toplumu Erkek Bireylerinin Front A¢1 Degerleri

40 Karagiindiiz O¢
—@— Normal Bireyler
* —®—  Topuk Dikenine Sahip Bireyler
|
30+ |

Persentil

24 2,6 2,8 3,0 32
Erkek Bireylerin Govde Endis Degerleri

Sekil 4.20: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Erkek Bireylerinin Gévde Endis Degerleri

Karagiindiiz toplumu bireylerinin sag taraflarina gore; gévde ve maksimum
yiikseklik, on orta genislik ve front agi Olgiileri degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlaml iligki vermistir (Sekil 4.21, 4.22, 4.23, 4.24). Anlamhilik gosteren

degerler arasindaki farklililk -2 mm {izerindedir. Bu durum, diger OJlgiilerle
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karsilastirildiginda anlamli bir degisim oldugunu gostermesi bakimindan bir farklilik
oldugunu ortaya koymaktadir: Topuk dikenine sahip bireylerin maksimum, dorsal
artikiiler faset ve yiik kol uzunluk, cuboid faset ve calcaneal faset yiikseklik, dorsal
artikiiler faset ve minimum genislik, Boehler, calcaneus posterior, posterior faset ve
calcaneal egim acilar1 ile genislik ve yiikseklik endis degerlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.17).

Karagiindiiz toplumu bireylerin sag taraflarinda tespit edilmis topuk dikeni
uzunluk o6l¢iilerinin siniflandirmasinda, calcaneuslarinin 3 {iniin (2,17 mm-2,99 mm)
belirgin topuk dikeni, 6’sinin (3,01 mm-5,41 mm) topuk dikeni ve 5’ninin (8,53
mm-16,97 mm) ileri derecede topuk dikenine sahip oldugu gozlenmistir.

Karagiindiiz toplumu bireylerinin sol taraflarina gore metrik dlgtileri Tablo
4.18’de verilmistir. Topuk dikenine sahip bireyler ile bu lezyona sahip olmayanlar
arasindaki istatistiksel degerlendirmede anlamli bir iligki belirlenmemistir. Bireylerin
sol taraflarinda gozlenen lezyonun uzunluk 6l¢iilerinin siniflandirmasinda, bireylerin
I’inin (2,57 mm) belirgin topuk dikeni, 6’sinin (3,24 mm—6,68 mm) topuk dikeni ve
2’sinin (10,27 mm-12,53 mm) ileri derecede topuk dikenine sahip oldugu
belirlenmistir.

Karagiindiiz toplumu erkek bireylerin sag taraflarinin metrik degerleri Tablo
4.19’de verilmistir. Erkek bireylerin sag taraflarinin istatistiksel degerlendirilmesinde
On orta ve minimum genislik ile genislik endis degerleri arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmistir (Sekil 4.25, 4.26, 4.27). Karagiindiiz erkek bireylerin sag taraflarinda
tespit edilmis olunan topuk dikeninin uzunluk olgiilerinin siniflandirmasinda ise
calcaneuslarin 2’sinde (2,17 mm-2,99 mm) belirgin topuk dikeni, 3’{inde (3,58 mm—

3,89 mm) topuk dikeni ve 5’inde (8,53 mm—16,97 mm) ileri derecede topuk dikeni

139



tespit edilmistir (Tablo 4.23). Erkek bireylerin sol taraflarinin degerlendirilmesi
Tablo 20’de verilmistir. Bu degerlendirmede sadece front agi degerleri istatistiksel
farklilik vermistir (Sekil 4.28). Karagiindiiz erkek bireylerin sol taraflarinda goriilen
topuk dikeni uzunluk 6lgiilerinin degerlendirilmesinde, calcaneuslarin 4’iinde (3,24
mm-5,1 mm) topuk dikeni ve 2’sinde (10,27 mm-12,53 mm) ileri derecede topuk

dikenine rastlanilmistir (Tablo 4.23).

Erkek
Sag Taraf Sol Taraf Istatistiksel Degerler
Olgiler N Min. Ort. Mak. N Min. Ort.  Mak. Fark Pdegeri df
TDU 10 2,170 7,140 16,970 6 3,240 6,580 12,530 0,560 0,809 14
TDG 10 8,380 13,920 22,570 7 8,290 13,260 20,900 0,660 0,786 15
TDY 10 1,530 4486 6,840 7 2200 3903 6,420 0,583 0,544 15

Tablo 4.23: Karagiindiiz Toplumu Erkek Bireylerinin Taraflarinda Goriilen Topuk
Dikeninin Olgii ve Degerleri

Karagiindiiz toplumu kadin bireylerin sag taraflarina gore lezyona sahip
olmayan ile bu lezyona sahip olanlarin dl¢iilerinin degerlendirilmesi Tablo 4.21°de
verilmistir. Istatistiksel analizde herhangi bir anlamli farklilik goriilmemistir. Ancak
gbovde, maksimum ve calcaneal faset yiikseklik, dorsal artikiiler faset uzunluk, dorsal
artikiiler faset genislik, Boehler, calcaneus posterior, front, posterior faset ve
calcaneal egim agilari, ylikseklik ve govde endis degerlerinin topuk dikenine sahip
bireylerde yiiksek deger gosterdigi tespit edilmistir.

Karagiindiiz toplumu kadin bireylerin sag taraflarinda tespit edilmis olan
topuk dikeni uzunluk olgtilerinin degerlendirilmesinde calcaneuslarin 1’inde (2,5
mm) belirgin topuk dikeni, 3’tinde (3,01 mm-5,41 mm) topuk dikeni tespit edilmistir
(Tablo 4.24).

Karagiindiiz toplumu kadin bireylerin sol taraflarina gore lezyonun uzunluk

Olciilerinin degerlendirilmesi Tablo 4.22°de verilmistir. Bu degerlendirmede sadece
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Gissanes agisi istatistiksel anlamlilik gostermistir (Sekil 4.29). Kadin bireylerinin sol

taraflarinda ise calcaneuslarinin 1’inin (2,57 mm) belirgin topuk dikeni, 2’sinin (5,17

mm-6,68 mm) topuk dikeni grubu i¢inde yer aldig: tespit edilmistir (Tablo 4.24).

Kadin
) Sag Sol Istatistiksel Degerler
Olgiler N Min. Ort. Mak. N Min. Ort.  Mak. Fark Pdegeri df
TDU 4 2500 4,053 5410 3 2,570 4810 6,680 -0,750 0,599 5
TDG 4 5910 10,610 13,700 3 11,710 12,690 13,700 -2,080 0,08 5
TDY 4 2420 3,383 4450 3 3,580 4313 5,680 -0,931 0,303 5

Tablo 4.24: Karagiindiiz Toplumu Kadin Bireylerinin Taraflarinda Goériilen Topuk

Dikeninin Ol¢ii ve Degerleri

Kargiindiiz O¢
—@— Normal Bireyler
— & - Topuk Dikenine Sahip Bireyler

\

Persentil

*
|
|
|
|
|
{
|
|
|

T
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Sag Taraf GY Degerleri

Sekil 4.21: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Bireylerin Sag Taraf Govde Yiikseklik

Degerleri
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Sekil 4.22: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Bireylerin Sag Taraf Maksimum
Yiikseklik Degerleri
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Sekil 4.23: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Bireylerin Sag Taraf On Orta Genislik
Degerleri
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Sekil 4.24: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Bireylerin Sag Taraf Front A¢1 Degerleri
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Sekil 4.25: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Erkek Bireylerin Sag Taraf On Orta
Genislik Degerleri
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Sekil 4.26: Karagiindiiz Ortagcag Toplumu Erkek Bireylerin Sag Taraf Minimum
Genislik Degerleri
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Olgiiler

MakU
CuFH
YKU
GY
MakY
KFY
00G
DAFU
DAFG
MinG
BA
OA
TPA
GA
PFEA
PFA
CEA
KPA
Genislik Endisi

Yikseklik Endisi

Govde Endisi

N
88
86
88
86
85
87
88
88
88
83
88
88
88
88
88
88
87
87
83
86
86

Ort.
82,180
28,401
50,553
38,962
46,762
45,112
43,686
30,432
29,390
27,067
29,242
39,231
70,118
115,700
61,495
61,370
22,576

9,447
32,929
89,262

2,905

TDLSOB
Ss Min.
4,093 70,040
2,182 24,420
3,193 42,960
3,373 33,110
3,536 40,300
3,116 37,720
2,736 38,390
2,465 25,010
3,025 22,470
2,753 22,250
5,334 19,730
2,808 32,700
2,310 63,550
6,580 97,220
6,393 47,780
4,682 44810
5,612 12,610
4,265 4,140
2,932 26,842
7,248 74,288
0,179 2,354

Karagiindiiz Ortacag Erkek Bireyleri

Mak.
90,650
33,990
61,270
46,730
53,160
51,880
50,330
36,750
37,770
34,920
39,920
46,020
74,420
132,730
77,710
68,780
34,340
22,740
40,761
106,958

3,330

N
17
17
16
17
17
17
17
17
17
15
17
17
17
17
17
17
17
17
15
17
17

Ort.
81,680
29,355
50,459
40,199
48,296
46,038
45,032
31,509
28,694
27,907
29,270
41,375
70,552
114,500
62,310
60,200
21,379
10,888
34,383
89,390

2,797

TDLSB

Ss. Min.
4,430 72,350
2,695 25,420
3,085 44,300
2,805 35,400
2,518 44,030
2,800 40,680
2,155 42,070
2,951 26,120
3,427 20,270
2,720 20,750
6,650 19,090
3,998 35,590
3,175 60,720
6,840 98,200
6,230 50,890
4,500 50,320
3,695 14,690
3,512 4,840
3,196 26,538
6,640 76,160
0,213 2,332

Mak.
87,770
35,870
54,640
44,290
52,720
50,610
48,930
36,320
33,230
33,960
40,290
51,560
75,110
126,130
71,340
66,680
30,760
16,740
40,151
102,200

3,215

Istatistiksel Degerler

Fark  Pdegeri df
0,500 0,651 103
-0,954 0,117 101
0,085 0,922 102
-1,237 0,160 101
-1,534 0,092 100
-0,927 0,257 102
-1,346 0,058 103
-1,077 0,113 103
0,696 0,397 103
-0,840 0,279 96
-0,020 0,987 103
-2,143  P<0,01 103
-0,434 0,507 103
1,190 0,498 103
-0,810 0,630 103
1,170 0,344 103
1,200 0,401 102
-1,440 0,194 102
-1,454 0,084 96
-0,130 0,947 101
0,108 P<0,05 101

Tablo 4.15: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Erkek Bireylerinde Goriilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastiriimasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

KFY

00G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yikseklik Endisi
Govde Endisi

N
81
82
81
81
78
81
&3
&3
83
81
80
79
79
80
80
79
79
79
79
80
81

Ort.

71,828
24,501
44,560
34,579
41,177
40,138
38,801
26,738
25,751
23,539
30,423
38,631
71,592
116,510
63,610
61,291
20,622
10,067
32,841
89,422

2,939

TDLSOB
Ss Min

2,910 64,790
1,521 21,120
2,312 38,460
2,532 28,790
2,910 32,730
2,370 34,660
2,238 31,090
1,597 22,370
2,147 20,660
2,327 17,000
5,013 18,630
3,647 28,280
2,722 65,630
6,380 100,050
5,777 49,810
4,471 52,250
5,538 10,940
4,889 4,320
3,142 24,348
6,497 71,001
0,179 2,542

Karagiindiiz Ortagag Kadin Bireyleri

Mak.
78,380
29,480
50,910
40,130
49,410
48,420
44250
30,810
31,190
27,390
41,780
48,190
79,000
133,230
75,610
68,940
32,030
39,300
38,379
104,310

3,377

N
8
8
9
8
8
8
8
8
8
8
8
7
7
8
8
8
8
8
8
8
8

Ort.
72,236
24,458
45,009
35,441
42,854
40,904
38,774
27,292
26,293
23,723
30,890
40,590
70,009
117,920
61,270
60,010
23,540

8,550
32,845
91,460

2,961

TDLSB

Ss Min
2,137 69,320
1,529 21,710
1,500 42,480
1,007 34,020
1,806 39,560
0,917 39,340
0,992 37,590
1,354 25,620
1,586 23,960
1,653 20,690
4,200 26,100
2,980 36,370
1,178 68,950
6,750 108,740
5,870 51,240
4,170 51,620
5,650 16,870
4260 3,400
2,176 29,847
3,470 86,460
0,159 2,788

Mak.
76,640
26,120
47,600
36,500
45,400
41,930
40,270
29,820
29,260
26,090
39,370
45,330
71,970
130,400
67,340
64,980
32,680
14,930
35,961
95,980

3,309

Istatistiksel Degerler

Fark
-0,410
0,044
-0,449
-0,862
-1,680
-0,766
0,027
-0,554
-0,541
-0,184
-0,460
-1,960
1,580
-1,410
2,340
1,280
-2,920
1,520
0,000
-2,030
-0,022

P degeri

0,701
0,938
0,572
0,344
0,115
0,369
0,973
0,346
0,490
0,828
0,801
0,172
0,132
0,554
0,278
0,440
0,160
0,401
0,998
0,387
0,740

df
87
88
88
87
84
87
89
89
89
87
86
84
84
86
86
85
85
85
85
86
87

Tablo 4.16: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Kadin Bireylerinde Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

KFY

060G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
80
79
80
80
79
80
80
81
81
78
80
80
80
80
80
80
79
79
77
79
79

Ort.
76,879
26,378
47,561
36,594
43,757
42,621
41,269
28,810
26,366
25,047
30,023
38,741
70,806
116,140
62,488
61,559
21,258

9,615
32,644
89,024

2,923

TDLSOB
Ss Min.

6,161 64,790
2,576 21,470
3,997 38,460
3,518 29,210
4,194 32,730
3,723 34,880
3,366 31,090
2,770 24,050
2,998 21,160
3,025 17,000
5,097 18,630
3,200 28,380
2,527 63,570
6,580 98,850
6,037 48,880
4,578 51,270
5,558 10,940
4,316 4,240
3,128 24,348
6,815 71,001
0,175 2,531

Karagiindiiz Ortagag Toplumu (Sag Taraf)
TDLSB

Mak. N Ort. Ss Min.
90,650 15 78,560 6,440 69,320
33,360 15 27,780 3,930 21,710
61,270 16 48,640 4,250 42,480
46,200 15 38,680 3,206 34,270
53,610 15 46,579 3,590 39,560
51,880 15 44,510 3,541 40,600
48,230 15 43,460 3,970 37,590
36,260 15 30,289 3,485 25,620
37,190 15 26,923 3,326 20,270
32,840 14 26,815 3,420 20,690
40,340 15 30,100 5,590 19,090
46,860 14 41,117 3,174 35,590
75,890 14 70,663 2,002 67,900
133,230 15 114,750 6,370 98,200
77,710 15 63,380 5,120 50,890
68,940 15 59,860 4,330 50,320
34,320 15 22,060 4,510 14,690
22,7740 15 10,167 3,856 4,510
38,649 14 34300 2,658 29,847
105,774 15 89,240 5,580 76,160

3,307 15 2855 0,239 2332

Mak.
86,630
35,870
54,640
44,250
52,720
50,610
48,930
36,320
33,230
33,960
39,370
47,860
75,110
126,130
70,490
65,640
32,680
16,050
40,151
95,980

3,309

Istatistiksel Degerler

Fark
-1,680
-1,402
-1,080
-2,086
-2,820
-1,890
-2,191
-1,479
-0,058
-1,768
-0,070
-2,376
0,143
1,390
-0,890
1,690
-0,800
-0,550
-1,657
-0,210
0,069

P degeri
0,339
0,081
0,330

P<0,05

P<0,05
0,073

P<0,05
0,072
0,947
0,051
0,960

P<0,05
0,841
0,451
0,594
0,188
0,599
0,646
0,066
0,909
0,193

df
93
92
94
93
92
93
93
94
94
90
93
92
92
93
93
93
92
92
89
92
92

Tablo 4.17: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Bireylerin Sag Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilagtirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

KFY

00G

DAFU
DAFG

MinG

BA

0A

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
&9
89
89
87
84
88
91
90
90
86
88
87
87
90
88
87
88
87
85
87
88

Ort.
77,523
26,604
47,789
37,059
44,402
42,797
41,355
28,485
28,306
25,575
29,605
39,138
70,823
115,820
62,515
61,124
22,038

9,857
33,106
89,625

2,920

TDLSOB

Ss
6,430
2,842
4,218
3,880
4,366
3,753
3,630
2,809
3,236
3,160
5,317
3,276
2,703
6,510
6,343
4,579
5,712
4,810
2,934
6,958
0,184

Min
65,600
21,120
39,830
28,790
36,190
34,660
32,460
22,370
20,660
17,090
19,750
30,000
63,550
97,220
47,780
44,810
11,010

4,140
24,484
74,288

2,454

Karagiindiiz Ortagag Toplumu (Sol Taraf)

Mak
89,300
33,990
57,550
46,730
53,320
51,250
50,330
36,750
37,770
34,920
41,780
48,190
79,000
127,290
75,610
68,790
34,340
39,300
40,761
106,958

3,377

N
10
10
9

10
10
10
10
10
10
9

10
10
10
10
10
10
10
10
9

10
10

Ort.
78,810
27,799
48,252
38,670
46,520
44,220
42,383
29,965
29,429
25,886
29,320
41,180
70,020
116,870
59,880
60,550
22,080
10,100
33,140
91,270
2,842

TDLSB
Ss Min

5,260 71,570
2,267 24,850
2,745 44,440
3,530 34,020
3,420 42,490
3,310 39,340
2,728 38,090
2,947 26,120
2,220 26,330
2,676 20,750
6,570 20,940
4,490 36,370
3,600 60,720
7,710 108,740
6,890 51,240
4,480 53,020
4,510 16,870
4,030 3,400
3,340 26,540
6,250 83,650
0,165 2,593

Mak
87,770
31,040
51,990
44,290
51,910
49,060
47,260
34,740
32,110
29,230
40,290
51,560
73,370
130,400
71,340
66,680
28,780
16,740
37,680
102,200

3,215

Istatistiksel Degerler

Fark
-1,290
-1,195
-0,460
-1,610
-2,110
-1,430
-1,030
-1,480
-1,120
-0,310
0,290
-2,050
0,807
-1,040
2,640
0,580
-0,050
-0,240
-0,040
-1,640
0,078

P degeri
0,543
0,203
0,748
0,213
0,143
0,253
0,388
0,119
0,288
0,778
0,874
0,075
0,390
0,638
0,219
0,707
0,981
0,878
0,971
0,477
0,205

df
97
97
96
95
92
96
99
98
98
93
96
95
95
98
96
95
96
95
92
95
96

Tablo 4.18: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Bireylerin Sol Taraflarinda Goriilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastiriimasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

KFY

000G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Geniglik Endisi
Yiikseklik Endisi
Go6vde Endisi

40
39
40
39
39
40
40
40
40
38
40
40
40
40
40
40
39
39
38
39
39

Ort.
81,742
28,228
50,422
38,663
46,324
44,949
43,549
30,671
28,395
26,621
29,811
38,837
70,101
115,350
61,960
61,477
21,556

9,970
32,523
88,890

2,908

TDLSOB
Ss Min

4,389 70,040
2,135 24,690
3,348 42,960
3,281 33,110
3,443 40,300
3,294 37,720
2,612 39,330
2,549 25,680
2,956 24,300
2,887 22,250
5,278 19,730
2,876 34,020
2,441 63,570
6,650 98,850
6,550 48,880
4,794 51,270
5,594 12,610
4,948 4,240
3,099 26,842
7,270 75,830
0,181 2,531

Karagiindiiz Ortagag Erkek Bireyleri (Sag Taraf)

TDLSB

Mak. N Ort. Ss Min
90,650 10 82,120 4,610 72,350
33,360 10 29,750 3,170 25,620
61,270 10 51,110 3,310 44,300
46,200 10 40,306 2,597 35,400
53,610 10 48,494 2,314 44,030
51,880 10 46,170 3,200 40,680
48,230 10 45,887 2,096 43,090
36,260 10 31,770 3,230 27,310
37,190 10 27,650 3,870 20,270
32,840 10 28,799 2,270 26,700
39,760 10 29,430 6,180 19,090
46,020 10 40,840 3,460 35,590
74,310 10 70,966 2,257 67,900
132,730 10 115,240 7,590 98,200
77,710 10 63,160 5,930 50,890
68,780 10 60,330 4,280 50,320
34320 10 21,670 4,150 14,690
22,470 10 10,430 3,750 4,840
38,649 9 35289 2,573 31,537
105,770 10 87,940 6,050 76,160
3,243 10 2,780 0,233 2,332

Mak.
86,630
35,870
54,640
44,250
52,720
50,610
48,930
36,320
33,230
33,960
38,870
47,860
75,110
126,130
70,490
65,640
30,760
16,050
40,151
95,850

3,123

Istatistiksel Degerler

Fark
-0,380
-1,517
-0,690
-1,640
-2,170
-1,220
-2,338
-1,095
0,750
-2,180
0,380
-2,000
-0,865
0,120
-1,200
1,150
-0,110
-0,460
-2,770
0,950
0,129

P degeri
0,809
0,077
0,560
0,149
0,066
0,298

P<0,05
0,255
0,506

P<0,05
0,844
0,0650
0,314
0,962
0,600
0,494
0,952
0,787

P<0,05
0,706
0,065

df
48
47
48
47
47
48
48
48
48
45
48
48
48
48
48
48
47
47
45
47
47

Tablo 4.19: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Erkek Bireylerin Sag Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

KFY

00G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Geniglik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
48
47
48
47
46
47
48
48
48
45
48
48
48
48
48
48
48
48
45
47
47

Ort.
82,544
28,544
50,663
39,211
47,133
45,250
43,800
30,232
30,219
27,442
28,768
39,560
70,131
115,980
61,109
61,281
23,405

9,021
33,272
89,570

2,902

TDLSOB
Ss Min

3,838 72,720
2,232 24,420
3,089 43,110
3,463 33,350
3,609 41,200
2,986 37,740
2,858 38,390
2,401 25,010
2,854 22,470
2,608 23,310
5,389 19,750
2,736 32,700
2,222 63,550
6,580 97,220
6,306 47,780
4,636 44,810
5,546 13,590
3,617 4,140
2,771 27,947
7,300 74,290
0,179 2,454

Karagiindiiz Ortagag Erkek Bireyleri (Sol Taraf)

Mak.
89,300
33,990
57,550
46,730
53,320
51,250
50,330
36,750
37,770
34,920
39,920
44,990
74,420
126,790
72,670
67,870
34,340
18,460
40,761
106,960

3,330

N
7
7
7
7
7
7
7
7
7
6
7
7
7
7
7
7
7
7
6
7
7

Ort.
81,050
28,797
50,130
40,050
48,010
45,854
43,810
31,140
30,187
26,570
29,040
42,140
69,960
113,450
61,100
60,010
20,960
11,550
33,030
91,450
2,822

TDLSB
Ss Min

4,430 74,850
1,926 25,420
3,040 44,440
3,290 36,170
2,950 44,440
2,345 42,740
1,683 42,070
2,710 26,120
2,103 26,470
2,980 20,750
7,780 20,940
4850 37,010
4310 60,720
6,010 108,740
6,910 51,660
5,140 53,020
3,200 17,240
3,300 7,110
3,780 26,540
7,360 83,650
0,194 3,593

Mak.
87,770
31,040
54,530
44,290
51,910
49,060
47,260
34,740
32,110
29,230
40,290
51,560
73,370
123,790
71,340
66,680
25,500
16,740
37,680
102,200

3,213

Istatistiksel Degerler

Fark
1,490
-0,254
0,540
-0,840
-0,880
-0,600
-0,010
-0,909
0,030
0,870
-0,270
-2,580
0,170
2,530
0,010
1,270
2,440
-2,530
0,250
-1,890
0,080

P degeri

0,349
0,777
0,668
0,551
0,543
0,612
0,993
0,361
0,978
0,451
0,908
P<0,05
0,868
0,342
0,996
0,506
0,263
0,087
0,845
0,527
0,281

df
53
52
53
52
51
52
53
53
53
49
53
53
53
53
53
53
53
53
49
52
52

Tablo 4.20: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Erkek Bireylerin Sol Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

KFY

00G

DAFU
DAFG

MinG

BA

0A

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Geniglik Endisi
Yikseklik Endisi
Govde Endisi

N
40
40
40
41
40
40
40
41
41
40
40
40
40
40
40
40
40
40
39
40
40

Ort.
72,016
24,573
44,700
34,626
41,255
40,294
38,988
26,995
25,373
23,551
30,236
38,645
71,512
116,940
63,018
61,642
20,968

9,270
32,761
89,150

2,938

TDLSOB
Ss Min.

3,018 64,790
1,435 21,470
2,089 38,460
2,464 29,210
3,258 32,730
2,474 34,880
2,338 31,090
1,474 24,050
2,199 21,160
2,335 17,000
4,967 18,630
3,528 28,380
2,440 65,630
6,500 103,890
5,514 49,810
4411 53,720
5,579 10,940
3,627 4,320
3,191 24,348
6,430 71,000
0,170 2,542

Karagiindiiz Ortagag Kadin Bireyleri (Sag Taraf)

Mak.
78,380
27,900
47,760
40,130
49,410
48,420
44,250
30,810
29,710
27,150
40,340
46,860
75,890
133,230
72,110
68,940
32,030
19,100
38,379
102,630

3,307

N
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
4
4
5
5
5
5
5
5
5
5

Ort.
71,426
23,850
44,444
35,428
42,750
41,196
38,606
27,336
25,472
23,244
31,440
41,820
69,905
113,780
63,810
58,930
22,850

9,650
32,521
91,830

3,005

TDLSB

Ss Min.
1,480 69,320
1,635 21,710
1,549 42,480
0,993 34,270
2,360 39,560
0,526 40,600
1,005 37,590
1,657 25,620
1,029 23,960
1,703 20,690
4,900 26,770
2,620 39,000
1,012 68,990
3,300 108,740
3,500 60,040
4,770 51,620
5,590 18,950
4450 4,510
1,888 29,847
3,770 86,460
0,189 2,788

Mak.
72,830
26,120
45,850
36,500
45,400
41,800
39,890
29,820
26,730
25,290
39,370
45,330
71,290
117,530
67,340
64,980
32,680
14,930
34,830
95,980

3,309

Istatistiksel Degerler

Fark
0,590
0,723
0,256
-0,800
-1,500
-0,900
0,380
-0,341
-0,100
0,310
-1,200
-3,180
1,610
3,160
-0,790
2,710
-1,880
-0,380
0,240
-2,670
-0,067

P degeri
0,671
0,300
0,793
0,478
0,328
0,425
0,722
0,632
2,120
0,778
0,613
0,088
0,203
0,294
0,756
0,206
0,481
0,832
0,871
0,371
0,417

df
43
43
43
44
43
43
43
44
44
43
43
42
4
43
43
43
43
43
42
43
43

Tablo 4.21: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Kadin Bireylerinin Sag Tarafinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Kargilastiriimast
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

KFY

00G

DAFU
DAFG

MinG

BA

0A

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
41
42
41
40
38
41
43
42
42
41
40
39
39
42
40
39
40
39
40
40
41

Ort.
71,646
24,433
44,424
34,531
41,096
39,986
38,626
26,487
26,120
23,527
30,610
38,618
71,674
115,640
64,202
60,930
20,396
10,884
32,919
89,690

2,941

TDLSOB

Ss Min.
2,827 65,600
1,614 21,120
2,530 39,830
2,631 28,790
2,534 46,250
2,284 34,660
2,153 32,460
1,689 22,370
2,050 20,660
2,349 17,090
5,115 20,280
3,811 30,000
3,013 66,050
6,500 100,050
6,040 50,430
4,560 52,250
5,535 11,010
5,849 5,050
3,132 24,484
6,630 74,560
0,190 2,616

Karagiindiiz Ortagag Kadin Bireyleri (Sol Taraf)

TDLSB
Mak. Ort. Ss Min.
77,130 73,590 2,690 71,570
29,480 25,470 0,610 24,850
50,910 45,973 1,416 45,020
39,810 35,463 1,254 34,020
46,250 43,027 0,487 41,490
44,860 40,417 1,349 39,340
42,920 39,053 1,112 38,090

N

3

3

3

3

3

3

3

30,340 3 27,220 0,957 26,300
31,190 3 27,660 1,484 26,330
27,390 3 24,520 1,496 23,110
41,780 3 29,970 3,430 26,100
48,190 3 38,940 3,060 36,370
79,000 3 70,147 1,605 68,950
127,290 3 124,830 4,800 121,930
75,610 3 57,030 7,290 51,240
68,790 3 61,810 2,750 58,890
31,520 3 24,7700 6,780 16,870
39,300 3 6,720 3,990 3,400
37,826 3 33,380 2,960 30,150
104,310 3 90,840 3,580 87,680
3377 3 2,889 0,071 2,808

Mak.
76,640
26,070
47,600
36,290
43,440
41,930
40,270
28,210
29,260
26,090
32,620
42,330
71,970
130,400
65,210
64,340
28,780
11,150
35,960
94,720

2,940

Istatistiksel Degerler

Fark
-1,940
-1,037
-1,550
-0,930
-1,930
-0,430
-0,430
-0,733
-1,540
-0,990
0,640
-0,330
1,530
-9,180
7,180
-0,880
-4,300
4,160
-0,460
-1,150
0,052

P degeri
0,256
0,279
0,304
0,549
0,200
0,750
0,737
0,465
0,211
0,477
0,833
0,8860
0,394

P<0,05
0,056
0,746
0,207
0,236
-0,805
0,770
0,645

df
4
43
4
41
39
4
44
43
43
4
41
40
40
43
41
40
41
40
41
41
42

Tablo 4.22: Karagiindiiz Ortagag Toplumu Kadin Bireylerin Sol Taraflarinda Goriilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilagtiriimasi
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4.3. Dilkaya Ortacag Toplumunun Analizi

Bu tez c¢aligmasinda, Dilkaya Ortacag toplumuna ait 25 erigkin bireyin 45
calcaneus kemigi incelenmistir. Ancak incelenen toplumda topuk dikeni lezyonuna

rastlanilmamugtir.

4.4. Hakkéri Erken Demir Cag Toplumunun Analizi

Bu tez calismasinda, Hakkari Erken Demir Cag toplumunun toplam 35
bireyine ait 47 calcaneus incelenmistir. Toplum 25 erkek ve 10 kadin bireylerden
olusmaktadir. Incelenen toplumda sadece bir kadin bireyin sol calcaneusunda topuk
dikeni lezyonuna rastlanilmistir. Ancak tespit edilen topuk dikenin kirik olmasindan

dolay1 herhangi bir metrik 6l¢im alinamamustir.

4.5. Karagiindiiz Erken Demir Cag Toplumunun Analizi

Bu ¢alismada, Karagiindiiz Erken Demir Cag toplumuna ait 94 bireyin toplam
103 calcaneus kemigi incelenmistir. Bu topluma ait iskeletlerin 34’1 erkek, 60’1
kadindir. Incelenen toplumda bir erkek ve bir kadin bireyde topuk dikenine
rastlanilmis olup her iki lezyonun da bireylerin sag taraflarinda oldugu gozlenmistir.
Erkek bireyde gozlenen topuk dikeninin uzunlugu 3,69 mm olup Helliweel ve
arkadaslarinin = (1998:137) smiflandirmasinda, “>3mm-<8mm” topuk dikeni
grubunda yer aldig1 saptanilmistir. Kadin bireyin de topuk dikeni uzunluk 6l¢iisiiniin
5,4 mm olarak tespit edildiginden, ayni grup icerisinde yer almistir (Tablo 4.25,

4.26).
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Erkek & Kadin
Olgiller N Minimum Ortalama Maksimum  Ss

TDU 2 3,690 4,545 5,400 1,209
TDG 2 13,050 13,325 13,600 0,389
TDY 2 2,920 3,525 4,130 0,856

Tablo 4.25: Karagiindiiz Erken Demir Cag Toplumunda Goriilen Topuk Dikeni
Lezyonunun Ol¢ii ve Degerleri

Erkek Kadin Istatistiksel Degerler
Olgiiller N Min. Ort. Mak. N Min. Ort. Mak. Fark  Pdegeri df
TDU 1 - 3,690 - 1 - 5,400 - - - -
TDG 1 - 13,050 - 1 - 13,600 - - - -
TDY 1 - 2,920 - 1 - 4,130 - - - -

Tablo 4.26: Karagiindiiz Erken Demir Cag Toplumu Erkek ve Kadin Bireylerinde
Goriilen Topuk Dikeni Lezyonunun Olg¢ii ve Degerleri

4.6. Dilkaya Erken Demir Cag Toplumunun Analizi

Bu c¢alismada, Dilkaya Demir ¢ag toplumuna ait 6 bireyin toplam 9
calcaneusu incelenmistir. Toplumu olusturan 6rneklem, 4 erkek ve 2 kadin bireyden

olugsmaktadir. Ancak incelenen toplumda topuk dikeni lezyonuna rastlanilmamustir.

4.7. Altintepe Demir Cag Toplumunun Analizi

Bu c¢alismada, Altintepe Demir Cag toplumuna ait 2 bireyin 2 calcaneusu
incelenmistir. Ancak incelenen toplumda birey sayisinin goérece az olmasindan dolay1

toplumdaki topuk dikenin goriilme siklig1 hakkinda saglikli bir sonuca varilmamustir.
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4.8. Erken Demir Cag ve Ortacag Toplumlarinin Karsilastirmah Analizi

Bu tez c¢alismasinda Erken Demir Cag toplumlarina ait 161, Ortagag
toplumlarina ait 387 calcaneus incelenmistir. Erken Demir Cag toplumlarina ait 161
calcaneusun igerisinde sadece 3’iinde topuk dikeni lezyonuna rastlanilmigtir. Ortagag
toplumlarinda ise 387 calcaneus icerisinde 48’inde topuk dikeni rahatsizligi
gorilmiistiir.

Farkli iki ¢aga ait toplumlar iizerinde yapilan incelemeler sonucunda, topuk
dikeni lezyonunun ge¢ donem toplumlarinda (Ortagag) goriilme sikliginin erken
donem toplumlarina (Demir Cag) gore daha yaygin oldugu sonucuna varilmistir.

Topuk dikeni lezyonunun goriilme sikligi, Erken Demir Cag’da % 1,86’larda
iken Ortagag’da bu oranin % 12,04’lere kadar ¢iktig1 tespit edilmistir. S6z konusu
lezyonun erken donemler ile ge¢ donemler arasinda goriilme sikligindaki oransal
farkliligin, istatistiksel analiz ¢calismasinda da anlamli sonuglar verdigi goriilmiistiir
(Tablo 4.27). Ayrica Cramer V, Phi (Fi) ve Kappa katsayilarinin degerlerine gore
degiskenlerin arasinda gii¢lii bir iliskinin oldugu yoniinde bir sonuca ulagilmigtir
(Tablo 4.28). Erken Demir Cag Toplumunda topuk dikeni goriilme siklig1 erkeklerde
% 1,36 iken kadinlardaki bu oran % 2,27°dir. Ortacag Toplumunun erkek
bireylerinde ise topuk dikeninin goériilme siklig1t % 14,15 iken kadin bireylerde bu
lezyonun oran1 % 10,28dir. Erken Demir Cag’ina gore Ortacag toplumlarinin erkek
bireylerinde lezyonun goriilme sikliginda oransal bir yiikselme s6z konusudur.
Benzer bir durum kadin bireylerde de tespit edilmistir. Bu bulgular, Erken Demir
Cag doneminde kadin bireylere gore daha diisiik oranda topuk dikeni lezyonu sahibi
olan erkek bireylerin Ortacag doneminde s6z konusu rahatsizliga sahip olmada

oransal olarak bir artig gosterdigini ortaya koymaktadir.
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Demir Cag TD"’ Ortacag TD Genel Istatistiksel Degerlendirme
Var Yok Toplam Var Yok Toplam Var Yok Toplam df  Fisher's exact test P

Genel 3 158 161 48 339 387 51 494 548 1 P<0,001
Erkek 1 72 73 30 182 212 31 254 285 1 P<0,005
Kadin 2 86 88 18 157 175 20 243 263 1 P<0,05
Sag 2 79 81 26 165 191 28 244 272 1 P<0,01
Sol 1 79 80 22 174 196 23 253 276 1 P<0,01
Tablo 4.27: Erken Demir Cag ile Ortagag Toplumlarinda Topuk Dikeni
Gortilme Sikliginin Karsilastirilmast.
Demir Cag TD Ortagag TD
Var Yok Toplam Var Yok Toplam C.V.K.™ PhiK.” K.K.* P Degeri
Genel 3 158 161 48 339 387 0,1650 -0,1652  -0,1320 P<0,001
Erkek 1 72 73 30 182 212 0,1792 -0,1792  -0,1580  P<0,005
Kadin 2 86 88 18 157 175 0,1426 -0,1426  -0,0990  P<0,05
Sag 2 79 81 26 165 191 0,1677 -0,1677  -0,1370 P<0,01
Sol 1 79 80 22 174 196 0,1637 -0,1637  -0,1260  P<0,01

Tablo 4.28: Erken Demir Cag ile Ortagag Toplumlarinda Topuk Dikeni
Goriilme Sikliginin Katsayilar ile Karsilagtirilmasi.

Erken Demir Cag ve Ortagag donemlere ait Hakkari (Erken Demir Cag), Van
Karagilindiiz (Erken Demir Cag ve Ortagag) ile Elazig Tepecik (Ortagag)
toplumlarinin erkek ve kadin bireylerinde goézlemlenen topuk dikenin anlamliligini
belirlemek icin 2*8 c¢apraz tablo yapilmis ve ki-kare (x2) istatistiksel testi
uygulanmistir. Toplumlarin erkek ve kadin bireyler arasindaki farkliliginin
istatistiksel olarak dnemli diizeyde oldugu belirlenmistir [(ki-kare (x2)=14,388, df=7,
P<0,05)]. Ayrica topluluklarin erkek ve kadin bireyler arasinda giiglii bir iliskinin
oldugu belirlenmistir [(Cramer’in V katsayisi=0,171, P<0,05) ve Phi (Fi)

katsay1s1=0,171, P<0,05)]. Dolayisiyla Erken Demir Cag ile Ortagag topluluklarinin

77 Topuk dikeni

¥ Cramer V katsayis
7 Phi (Fi) katsayis
%0 Kappa katsayist
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erkek ve kadin bireyleri arasinda topuk dikeni lezyonunun goériilme oraninin
karsilastirilmasinda erkek bireyler dogrultusunda bir artisin oldugu sdylenebilir.

Toplumlarin erkek bireylerinde gozlemlenen topuk dikenin anlamliligini
belirlemek icin 2*4 c¢apraz tablo yapilmis ve ki-kare (x2) istatistiksel testi
uygulanmistir. Toplumlarin erkek bireyler arasindaki farkliliginin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlenmistir [(ki-kare (x2)=9,786, df=3, P<0,05)]. Ayrica
topluluklarin erkek bireyler arasinda giiglii bir iligkinin oldugu belirlenmistir
[(Cramer’in V katsayis1=0,199, P<0,05) ve Phi (Fi) katsayis1i=0,199, P<0,05)].
Dolayisiyla Erken Demir Cag ile Ortagag topluluklarinin erkek bireylerinde topuk
dikeni lezyonunun goriilme oraninin artmig oldugu sonucuna varilabilir.

Toplumlarin kadin bireylerinde gozlemlenen topuk dikenin anlamliligini
belirlemek icin 2*4 ¢apraz tablo yapilmigs ve ki-kare (x2) istatistiksel testi
uygulanmistir. Toplumlarin kadin bireyler arasindaki farkliliginin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir [(ki-kare (x2)=8,529, df=3, P<0,05)]. Ayrica
topluluklarin kadin bireyler arasinda giiclii bir iliskinin oldugu tespit edilmistir
[(Cramer’in V katsayis1=0,188, P<0,05) ve Phi (Fi) katsayisi=0,188, P<0,05)].
Dolayisiyla Erken Demir Cagina gore Ortacag doneminde topluluklarin kadin
bireylerinde topuk dikeni lezyonunun goriilme sikliginda bir artisin gozlemlendigi
istatistiksel olarak da ortaya ¢ikmustir.

Donemlere bagh olarak (Erken Demir Cagina ile Ortacag) bireylerinin sag ve
sol taraflarina gore topuk dikeni lezyonun goriilme sikligi karsilastirildiginda
gbzlemlenen farkliligin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde olmadigi belirlenmigtir
(ki-kare (x2)=5,022, df=7, P>0,05). Ayrica bireylerin sag ve sol taraflar1 arasinda

giicli bir iliskinin olmadig1 da goriilmiistiir [(Cramer’in V katsay1s1=0,101) ve Phi
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(Fi) katsay1s1=0,101, P>0,05)]. Dolayisiyla Erken Demir Cag ile Ortacag
topluluklarinin sag ve sol taraflarinda goriilen topuk dikeni lezyonunun asimetri
gostermedigi gorilmiistiir.

Toplumlarin sag taraflarinda gozlemlenen topuk dikenin anlamliliin
belirlemek icin 2*4 c¢apraz tablo yapilmis ve ki-kare (x2) istatistiksel testi
uygulanmistir. Toplumlarin sag taraflar1 arasindaki farkliligimnin istatistiksel olarak
anlamli oldugu [(ki-kare (x2)=8,829, df=3, P<0,05)]; ayrica topluluklarin sag
taraflar1 arasinda giiglii bir iligkinin oldugu belirlenmistir [(Cramer’in 'V
katsay1s1=0,191, P<0,05) ve Phi (Fi) katsayis1=0,191, P<0,05)]. Dolayisiyla Erken
Demir Cag ile Ortagag topluluklarinin sag taraflarinda topuk dikeni lezyonunun
goriilme sikliginda bir artigin gézlemlendigi istatistiksel olarak da ortaya ¢ikmustir.

Toplumlarin sol taraflarinda gozlemlenen topuk dikenin anlamliligim
belirlemek icin 2*4 ¢apraz tablo yapilmis ve ki-kare (x2) istatistiksel testi
uygulanmistir. Toplumlarin sol taraflari arasindaki farkliliginin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir [(ki-kare (x2)=10,222, df=3, P<0,05)]. Ayrica
topluluklarin sol taraflar1 arasinda lezyonun artisinin giiglii oldugu belirlenmistir
[(Cramer’in V katsayis1=0,203, P<0,05) ve Phi (Fi) katsayis1=0,203, P<0,05)].
Dolayisiyla Erken Demir Cag ile Ortacag topluluklarinin sol taraflarinda lezyonunun
goriilme sikliginda bir artigin gézlemlendigi istatistiksel olarak da ortaya ¢ikmustir.

Erken Demir Cag ve Ortagag toplumlarinin erkek bireylerinde tespit edilmis
topuk dikeni lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip olmayanlarin
degerlendirilmesi Tablo 4.29’da sunulmustur. Erkek bireylerin 6n orta genislik ve
front ag1 degerleri istatistiksel anlamlilik gdstermistir. Topuk dikeni lezyonuna sahip

olmayan bireylerin calcaneuslarinda maksimum uzunluk, dorsal artikiiler faset
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genislik, Gissanes, Philip&Fowler aglar ile yiikseklik ve govde endis degerlerinin
lezyona sahip bireylerden yiiksek deger vermistir. Kadin bireylerin kargilastirmali
degerlendirilmesi Tablo 4.30°da verilmistir. Cuboid faset, gévde ve maksimum
yiikseklik, front, tuber plantar agilar1 ile govde endis degerleri istatistiksel anlamlilik
gostermistir. Kadin bireylerin calcaneuslarindan alinan tiim yiiksekliklere ait
Olciilerin lezyona sahip bireylerde yiiksek oldugu, calcaneal faset yiiksekligi harig
tiim ylikseklik Olgiilerinin anlamli farkliliklar verdigi saptanmistir. Bu durum kadin
bireylerin yiikseklik ol¢iilerindeki artis ile topuk dikeni lezyonu arasinda bir iliskinin
olabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Topuk dikeni lezyonuna sahip kadin
bireylerde sadece Gissanes a¢1 ve govde endis degerleri diisiik deger vermistir.

Erken Demir Cag ve Ortagag toplumlarinin bireylerinin sag taraflarinda tespit
edilmis topuk dikeni lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip
olmayanlarin degerlendirilmesi Tablo 4.31°de verilmistir. Bireylerin sag taraflarinda
cuboid faset, govde, maksimum, calcaneal faset yiikseklikleri, 6n orta ve minimum
geniglikler ile front aci, genislik ve govde endis degerleri istatistiksel anlamlilik
gostermistir.

Erken Demir Cag ve Ortagag toplumlarinin bireylerinin sol taraflarinda tespit
edilmis topuk dikeni lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip
olmayanlarin degerlendirilmesi Tablo 4.32’de gosterilmistir. Bireylerin  sol
taraflarinda sadece front a¢1 degeri istatistiksel anlamlilik gostermistir.

Erken Demir Cag ve Ortacag toplumlarinin erkek bireylerin sag tarafinda
tespit edilmis topuk dikeni lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip

olmayanlarin degerlendirilmesi Tablo 4.33’de sunulmustur. Erkek bireylerin sag
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tarafinda cuboid faset yiiksekligi, 6n orta ve minimum genislik ve front ac1 ile
genislik endis degerleri istatistiksel anlamlilik gostermistir.

Erken Demir Cag ve Ortagag toplumlarinin erkek bireylerin sol tarafinda
tespit edilmis topuk dikeni lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip
olmayanlarin degerlendirilmesi Tablo 4.34’de verilmistir. Alinan 6l¢giim degerlerinde
istatistiksel anlamlilik tespit edilememistir.

Erken Demir Cag ve Ortacag toplumlarinin kadin bireylerin sag tarafinda
tespit edilmis topuk dikeni lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip
olmayanlarin degerlendirilmesi Tablo 4.35°de sunulmustur. Kadin bireylerin sag
tarafinda gévde ve minimum yiikseklikler, calcaneus posterior ag1 ile yiikseklik endis
degerleri istatistiksel anlamlilik belirtmistir.

Erken Demir Cag ve Ortagag toplumlarinin kadin bireylerin sol tarafinda
tespit edilmis topuk dikeni lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip
olmayanlarin degerlendirilmesi Tablo 4.36’da sunulmustur. Kadin bireylerin sol
tarafinda 6l¢lim, ac1 ve endis degerleri istatistiksel anlamlilik géstermemistir.

Ortacag toplumlarinin erkek bireylerinde tespit edilmis topuk dikeni
lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip olmayanlarin
degerlendirilmesi Tablo 4.37’de sunulmustur. Erkek bireylerin 6n orta genislik ve
front ac1 degerleri istatistiksel anlamlilik vermistir.

Ortacag toplumlarinin kadin bireylerinde tespit edilmis topuk dikeni
lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip olmayanlarin
degerlendirilmesi Tablo 4.38’de sunulmustur. Kadin bireylerin cuboid faset, govde,
maksimum, calcaneal faset yiikseklikleri, front ve tuber plantar ag1 degerlerinde

istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir.
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Ortagag toplumlarinin bireylerinin sag taraflarinda tespit edilmis topuk dikeni
lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip olmayanlarin
degerlendirilmesi Tablo 4.39°da verilmistir. Bireylerin sag taraflarinda cuboid faset,
govde, maksimum yiikseklikleri, minimum genislik, front a¢1 ve genislik endis
degerleri istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir.

Ortagag toplumlarinin bireylerinin sol taraflarinda tespit edilmis topuk dikeni
lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip olmayanlarin
degerlendirilmesi Tablo 4.40’da verilmistir. Bireylerin sol taraflarinda sadece front
ac1 degeri istatistiksel anlamlilik géstermistir.

Ortacag toplumlarinin erkek bireylerin sag tarafinda tespit edilmis topuk
dikeni lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip olmayanlarin
degerlendirilmesi Tablo 4.41°de gosterilmistir. Erkek bireylerin sag tarafinda 6n orta
ve minimum genislik, front a¢1 ile genislik endis degerleri istatistiksel anlamlilik
belirtmigtir.

Ortacag toplumlarinin erkek bireylerin sol tarafinda tespit edilmis topuk
dikeni lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip olmayanlarin
degerlendirilmesi Tablo 4.42’de sunulmustur. Erkek bireylerin sol tarafinda alinan
Olclim, ag1 ve endis degrelerinde istatistiksel anlamlilik saptanmamustir.

Ortacag toplumlarinin kadin bireylerin sag tarafinda tespit edilmis topuk
dikeni lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip olmayanlarin
degerlendirilmesi Tablo 4.43’de sunulmustur. Kadin bireylerin sag tarafinda gévde
ve maksimum yiikseklikler, calcaneus posterior ac1 ve yiikseklik endis degerlerinde

istatistiksel anlamlilik gostermistir.
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Ortagag toplumlarimin kadin bireylerin sag tarafinda tespit edilmis topuk
dikeni lezyonuna sahip olanlar ile topuk dikeni lezyonuna sahip olmayanlarin
degerlendirilmesi Tablo 4.44’de verilmistir. Kadin bireylerin sol tarafinda sadece
maksimum yiikseklik degerinde istatistiksel anlamlilik saptanmustir.

Tezin 6rneklemini olusturan toplumlarin erkek bireylerinde goriilen topuk
dikeni lezyonunun kadin bireylerde tespit edilmis olan iligki ile benzerlik gosterdigi
belirlenmistir. Topuk dikenine sahip erkek bireylerin tiim yiikseklik Olgiileri topuk
dikeni lezyonuna sahip olmayan bireylere gore yliksek oldugu saptanmustir.
Incelenen her iki cinsiyete de Gissanes agis1 ve gévde endis degerlerinin lezyona
sahip olmayan bireylerde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu tez ¢aligmasindaki diger karsilastirmali analiz ise topuk dikeni lezyonu ile
viicut kemiklerine yansimis diger paleopatolojik lezyonlarin arasindaki iliskinin
tespitidir.

Sevim (1993:33), Tepecik Ortagaga popiilasyonun paleodemografik analizi
calismasinin yan1 sira paleopatolojik lezyonlara da deginmistir. Tepecik toplumunda
romatoid artrit, ve talus enkondrom goriilen bir bireyde topuk dikenine
rastlanilmistir. Sevim (1993:80), Tepecik toplumunda T69-9L-2-8 kod numarali
bireyde sacralizasyon tespit etmistir. S6z konusu bireyin bu tez ¢alismasi kapsaminda
calcaneuslar1 incelendiginde topuk dikeni lezyonuna rastlanilmamistir. Sevim
(1993:74), T69-91-2-4 kod numarali bireyin kafatasinda porotic hyperostosis’e
rastlamistir. Ayni sekilde bu bireyin de calcaneuslarinin incelemesi sonugunda topuk
dikeni lezyonu goriilmemistir.

Arastirmacinin ulasmis oldugu sonuglar neticesinde Tepecik Ortagag

toplumunda romatoid artrit, osteoartitis, kalca ¢ikig1 (konjenital), os trigonum
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sendromu, periostitis, ankilozan spondilit, osteofit (omurlarda) gibi rahatsizliklara
sahip bireylerin hi¢ birinde topuk dikeni lezyonuna rastlanilmamistir. Bununla
birlikte baski faseti, comelme faseti, asil tendiniti enfeksiyonun sorumlu oldugu asil
tendon osteofitine sahip bireylerde topuk dikeni olgusuna rastlanilmistir.

Karagiindiiz Ortacag toplumunda topuk dikenine sahip bireylerin kafatasi ve
viicut kemiklerine yansimis paleopatolojik lezyonlar da irdelenmistir. Topuk
dikenine sahip bireylerde gozlenen paleopatolojik lezyonlar sirasiyla calcaneus
secondary, os trigonum sendromu, ¢omelme faseti, baski faseti ve 1 bireyde romatoid
artritisdir. Ozer ve arkadaslarmin (1999), Karagiindiiz Ortagag toplumunun
paleopatolojik analizinde, konjenital kalga ¢ikigi, romatoid artritis, porotic
hyperostosis, tiiberkiiloz, travma, ankilozan spondilit, osteomalazya, spina bifida
(sacrum) ve osteofit (omurlar) gibi rahatsizliklar tespit etmislerdir. Bu rahatsizliklara
sahip bireylerin calcaneus kemiginde yapilan incelemede topuk dikeni lezyonuna
rastlanilmamistir. Ayrica perthes hastaligi, osteomyelit, periostitis lezyonuna sahip
bireylerde de topuk dikeni goriilmemistir; bunla birlikte asil tendon osteofiti goriilen

bireylerinin % 2,34’linde topuk dikenine rastlanilmistir.
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

CFY

00G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
221
195
208
221
213
204
214
217
215
197
201
200
200
241
205
199
198
200
192
205
190

Ort.
82,795
28,309
50,684
39,149
47,986
45,044
43,388
30,488
29,835
27215
27,693
38,999
69,445
114,430
60,696
61,619
22,826
11,761
32,973
90,327
2,939

TDLSOB

Ss
4,102
2,104
2,943
2,976
3,669
2,978
2,559
2,401
3,225
2,343
5,658
2,863
2,716
6,900
6,241
4,853
5,849
6,514
2,601
6,743
0,189

Min.
70,040
23,630
41,770
33,110
40,020
37,720
32,920
23,920
21,290
20,970
12,210
32,420
58,980
90,000
47,460
44,810
12,280

2,970
25,778
74,288

2,454

Demir Cag&Ortagag Toplumlarin Erkek Bireyleri
TDLSB

Mak.
93,700
33,990
61,270
47,520
57,700
51,880
50,330
37,300
39,240
34,920
43,040
48,450
75,460
132,730
77,890
75,120
38,350
35,380
40,761
125,000

3,458

N
29
27
27
28
28
26
27
26
27
23
27
26
26
27
27
26
26
26
23
25
27

Ort.
82,607
29,004
51,019
39,878
48,564
45,668
44,694
30,963
29,153
27,940
29,130
41,142
70,102
114,360
62,380
60,390
23,180
11,890
33,831
89,250

2,868

Ss
4,102
2,536
2,883
3,036
3,064
2,935
2,985
2,905
3,339
2,901
6,060
3,657
3,364
6,680
6,620
5,870
5,510
5,240
3,296
6,610
0,220

Min.
72,350
25,420
44,300
34,510
43,300
40,680
38,020
25,550
20,270
20,750
19,090
34,430
60,720
98,200
50,890
49,850
12,670

4,200
26,538
76,160

2,332

Mak.
89,700
35,870
54,960
44,290
54,410
51,230
50,320
36,320
34,830
33,960
40,290
51,560
75,870
129,760
79,810
71,930
34,830
27,740
40,151
102,200

3,247

Istatistiksel Degerler

Fark
0,188
-0,695
-0,335
-0,638
-0,578
-0,624
-1,306
-0,475
0,682
-0,725
-1,440
-2,143
-0,567
0,070
-1,680
1,230
-0,360
-0,120
-0,858
1,070
0,071

P degeri
0,816
0,119
0,578
0,287
0,426
0,315

P<0,05
0,353
0,303
0,173
0,220

P<0,001
0,332
0,961
0,192
0,238
0,769
0,925
0,148
0,453
0,073

df
248
220
233
247
239
228
239
241
240
218
226
224
224
266
230
223
222
224
213
228
215

Tablo 4.29: Erken Demir Cag ve Ortagag Toplumlarinin Erkek Bireylerinde Topuk Dikeninin Goriilme Sikliginin Karsilagtirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

CFY

000G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
205
197
192
218
200
194
203
197
206
173
185
182
182
227
188
180
181
181
163
191
188

Ort.
72,161
24,352
44,624
34,241
41,799
39,777
38,521
26,573
26,195
23,563
29,254
38,668
70,502
114,710
62,959
61,929
22,274
10,304
32,622
89,141
2,981

TDLSOB

Ss
3,122
1,832
2,352
2,438
2,810
2,431
3,099
1,959
2,326
2,133
5,561
3,301
3,520
7,030
6,300
4,979
5,853
5,137
2,958
7,923
0,204

Min
63,130
19,460
38,460
27,160
32,730
32,500
23,320
21,030
20,660
17,000
10,760
28,380
58,650
93,000
49,720
44,400
10,620
2,400
24,348
71,001
2,542

Demir Cag & Ortagag Toplumlarin Kadin Bireyleri

Mak.
78,860
29,550
52,630
40,130
49,770
48,420
51,500
32,140
33,970
29,040
42,020
48,190
79,000
133,230
79,620
71,640
38,610
39,300
39,775
132,459

3,629

N
25
18
18
18
18
17
18
18
17
18
17
17
17
19
18
18
18
18
18
17
18

Ort.
72,442
25,444
45,035
36,076
43,434
40,951
39,078
26,607
26,610
23,806
30,260
40,472
68,511
114,610
64,220
60,760
22,310
12,560
32,829
92,510
2,872

TDLSB

Ss Min.
2,935 67,090
2,248 21,710
1,469 41,830
1,681 33,460
1,960 39,560
1,394 38,390
0,907 37,590
1,739 23,200
1,614 23,960
1,552 20,690
5,250 20,410
2,710 36,370
3,543 60,710
6,700 102,930
6,990 51,240
5,810 51,620
6,500 10,620
5,750 3,400
1,938 29,847
4,520 83,630
0,277 2,459

Mak.
78,320
29,740
47,600
40,430
46,620
44,260
40,770
29,820
29,270
27,400
40,130
45,850
75,180
130,400
76,810
71,750
32,680
27,050
37,012
103,220

3,402

Istatistiksel Degerler

Fark
-0,280
-1,092
-0,411
-1,835
-1,635
-1,174
-0,557
-0,034
-0,415
-0,244
-1,000
-1,804

1,991
0,100
-1,260

1,170
-0,040
-2,250
-0,207
-3,370
0,110

P degeri
0,707
P<0,05
0,468
P<0,005
P<0,05
0,051
0,449
0,943
0,472
0,638
0,476
P<0,05
P<0,05
0,951
0,423
0,349
0,979
0,081
0,772
0,086
P<0,05

df
222
213
208
234
216
209
219
213
221
189
200
197
197
244
204
196
197
197
179
206
204

Tablo 4.30: Erken Demir Cag ve Ortacag Toplumlarinin Kadin Bireylerinde Topuk Dikeninin Goriilme Sikliginin Karsilagtirilmasi
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Olgiiler

MakU
CuFH
YKU
GY
MakY
CFY
000G
DAFU
DAFG
MinG
BA
0A
TPA
GA
PFEA
PFA
CEA
KPA

Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi

Govde Endisi

N
211
195
201
222
208
204
208
208
210
192
200
195
195
234
203
193
192
194
182
200
186

Ort.
77,696
26,304
47,845
36,693
44,952
42,470
41,141
28,884
27,699
25,309
28,239
38,752
69,996
114,380
61,696
62,198
22,354
11,351
32,577
89,484
2,960

TDLSOB

Ss
6,321
2,555
4,026
3,484
4,460
3,780
3,427
2,879
3,378
2,729
5,635
3,148
2,949
6,420
6,430
4,626
5,510
6,313
2,696
6,813
0,185

Min.

64,750
20,790
38,460
28,560
32,730
32,500
23,500
21,620
21,160
17,000
10,760
28,380
58,650
96,020
47,460
49,730
10,940
2,420
24,348
71,001
2,465

Demir Cag&Ortacag Toplumlarin (Sag Taraf)
TDLSB

Mak.
93,580
33,360
61,270
47,520
57,700
51,880
49,020
37,300
39,240
32,840
43,040
48,450
76,340
133,230
77,890
75,120
38,040
35,380
40,590
122,979

3,482

N
23
25
25
25
26
24
24
24
24
23
25
24
24
26
26
25
25
25
23
23
25

Ort.
78,690
27,872
48,936
38,728
47,094
44,363
42,964
29,403
27,548
26,712
30,080
40,925
69,325
114,650
63,660
60,490
22,650
12,410
33,983
91,010

2,855

Ss
6,630
3,409
4,338
3,079
3,888
3,713
4,055
3,531
3,200
3,398
5,720
2,628
2,988
6,090
6,330
6,060
6,070
6,120
2,537
5,950
0,260

Min.
67,090
21,710
41,330
34,270
39,560
38,390
37,590
24,210
20,270
20,690
19,090
35,590
63,490
98,200
50,890
49,850
10,620
4,200
29,847
76,160
2,332

Mak.
89,700
35,870
54,960
44,250
54,410
51,230
50,320
36,320
34,830
33,960
40,130
47,860
75,110
129,760
79,810
71,930
32,680
27,740
40,151
103,220

3,309

Istatistiksel Degetler

Fark
-0,990
-1,568
-1,091
-2,035
-2,142
-1,892
-1,823
-0,519
0,151
-1,403
-1,840
-2,173
0,671
-0,270
-1,960
1,710
-0,300
1,060
-1,406
-1,530
0,106

P degeri
0,445
P<0,01
0,206
P<0,01
P<0,05
P<0,05
P<0,05
0,415
0,835
P<0,05
0,126
P<0,001
0,294
0,839
0,142
0,095
0,802
0,429
P<0,05
0,303
P<0,05

df
236
218
224
245
232
226
230
230
232
213
223
217
217
258
227
216
215
217
203
221
209

Karsilastirilmasi.

Tablo 4.31: Erken Demir Cag ve Ortagag Toplumlarmin Bireylerin Sag Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

CFY

000G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
215
197
199
217
205
194
209
206
211
178
186
187
187
234
190
186
187
187
173
196
192

Ort.
77,660
26,336
47,705
36,731
45,027
42,483
40,897
28,363
28,406
25,721
28,658
38,934
69,899
114,760
61,867
61,318
22,776
10,776
33,058
90,031

2,960

TDLSOB

Ss
6,601
3,018
4,065
3,848
4,567
3,808
4,022
2,993
3,303
3,053
5,691
3,012
3,383
7,470
6,336
5,161
6,187
5,523
2,838
7,870
0,209

Min.
63,130
19,460
39,830
27,160
34,900
32,700
23,320
21,030
20,660
17,090
12,220
30,000
58,710
90,000
47,780
44,400
10,620

3,310
24,484
74,288

2,454

Demir Cag&Ortagag Toplumlarin (Sol Taraf)

Mak.
93,700
33,990
57,550
46,770
56,670
51,250
51,500
36,750
37,960
34,920
42,020
48,190
79,000
130,000
79,620
71,270
38,610
39,300
40,761
132,459

3,629

N
27
20
20
21
20
19
21
20
20
18
20
20
20
21
20
20
20
20
18
19
20

Ort.
78,440
27,214
48,237
37,868
45,858
43,096
41,858
28914
28917
25,376
28,710
40,626
69,554
114,440
61,830
60,610
22,880
12,077
32,635
90,040

2,888

TDLSB
Ss Min.

5,640 68,040
2,364 22,730
3,098 43,980
3,256 33,460
3,340 39,940
2,799 39,340
3,117 37,900
3,033 23,200
2,744 24,050
2,729 20,750
5,710 20,410
4,048 34,430
3,981 60,710
7,270 102,930
7,600 51,240
5,410 53,020
5,660 14,020
4,436 3,400
3,001 26,538
6,220 78,020
0,221 2,536

Mak.
87,770
31,040
54,530
44,290
51,910
49,060
48,730
34,740
33,950
31,800
40,290
51,560
75,870
130,400
76,810
71,800
34,830
20,250
37,682
102,200

3,402

Istatistiksel Degerler

Fark
-0,780
-0,878
-0,532
-1,136
-0,830
-0,613
-0,961
-0,551
-0,510
0,345
-0,050
-1,692
0,345
0,320
0,030
0,710
-0,110
-1,300
0,423
-0,010
0,072

P degeri
0,599
0,209
0,507
0,912
0,429
0,495
0,289
0,433
0,504
0,645
0,971

P<0,05
0,671
0,850
0,983
0,560
0,941
0,310
0,550
0,996
0,144

df
234
215
217
236
223
211
228
224
229
194
204
205
205
253
208
204
205
205
189
213
210

Tablo 4.32: Erken Demir Cag ve Ortagag Toplumlarinin Bireylerin Sol Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakyY

CFY

00G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
109
99
106
111
108
105
111
110
108
97
105
102
102
119
107
101
100
101
94
103
93

Ort.
82,627
28,091
50,766
39,074
47,935
44,991
43,309
30,735
29,599
26,920
27,734
38,876
69,548
114,480
60,515
61,965
22,328
12,807
32,662
90,115

2,949

Demir Cag&Ortacag Toplumlarin Erkek Bireyleri (Sag Taraf)

TDLSOB

Ss
4,141
2,028
2,991
2,777
3,546
2,976
2,328
2,377
3,256
2,299
5,794
3,078
2,538
6,510
6,237
4,696
5,750
7,371
2,522
6,225
0,190

Min.
70,040
23,630
42,960
33,110
40,300
37,720
38,650
23,920
24,220
22,250
12,210
32,420
63,570
96,020
47,460
50,990
12,280
2,970
26,842
75,829
2,465

Mak.
93,580
33,360
61,270
47,520
57,700
51,880
49,020
37,300
39,240
32,840
43,040
48,450
75,460
132,730
77,890
75,120
38,040
35,380
40,590
105,774

3,458

N
16
15
15
15
16
15
15
14
15
13
16
15
15
16
16
15
15
15
13
14
15

Ort.
83,150
29,461
51,746
40,279
49,253
46,341
45,405
31,300
28,243
29,005
29,450
41,088
69,744
115,450
63,380
59,850
22,970
11,410
34,904
89,010
2,848

TDLSB

Ss
4,310
2,978
3,040
2,739
3,079
3,177
3,102
3,199
3,766
2,353
5,680
3,035
3,034
7,410
6,570
6,010
5,610
5,840
2,537
5,910
0,240

Min.
72,350
25,580
44,300
34,650
43,300
40,680
38,270
26,330
20,270
25,440
19,090
35,590
64,320
98,200
50,890
49,850
12,670
4,200

3,684
76,160

2,332

Mak.
89,700
35,870
54,960
44,250
54,410
51,230
50,320
36,320
34,830
33,960
38,870
47,860
75,110
129,760
79,810
71,930
31,930
27,740
40,151
98,350

3,247

Istatistiksel Degerler

Fark
-0,520
-1,370
-0,980
-1,205
-1,318
-1,349
-2,096
-0,565

1,356
-2,084
-1,720
-2,212
-0,196
-0,970
-2,860
2,110
-0,640

1,400
-2,242

1,110
0,101

P degeri
0,641
P<0,05
0,238
0,117
0,162
0,106
P<0,005
0,423
0,141
P<0,005
0,273
P<0,01
0,786
0,583
0,092
0,120
0,686
0,484
P<0,005
0,531
0,068

df
123
112
119
124
122
118
124
122
121
108
119
115
115
113
121
114
113
114
105
115
106

Tablo 4.33: Erken Demir Cag ve Ortagag Toplumlarinin Erkek Bireylerin Sag Taraflarinda Goriilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

CFY

000G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
112
100
105
111
106
99
106
110
110
100
96
98
98
122
98
98
98
99
98
102
97

Ort.

82,958
28,428
50,610
39,223
48,081
45,099
43,453
30,255
30,163
27,502
27,648
39,127
69,337
114,390
60,895
61,261
23,334
10,694
33,271
90,542

2,930

Demir Cag&Ortagag Toplumlarin Erkek Bireyleri (Sol Taraf)

TDLSOB

Ss
4,075
2,192
2,874
3,161
3,815
2,994
2,757
2,381
3,192
2,362
5,534
2,630
2,900
7,290
6,271
5,010
5,935
5,334
2,653
7,254
0,188

Min.
72,720
23,720
41,770
33,340
40,020
37,740
32,920
24,440
21,290
20,970
15,270
32,700
58,980
90,000
47,780
44,810
13,430
4,140
25,778
74,288
2,454

Mak.
93,700
33,990
57,550
46,770
56,670
51,250

50,33

36,75

37,96

34,92
39,920
44,990
75,400
128,400
77,710
71,270
38,350
25,820
40,761
125,000

3,405

N
13
12
12
13
12
11
12
12
12
10
12
12
12
12
12
12
12
12
10
11
12

Ort.
81,941
28,432
50,111
39,220
47,645
44,750
43,805
30,569
30,290
26,557
28,380
40,860
70,340
113,270
60,160
61,070
23,150
12,890
32,440
89,570

2,892

TDLSB
Ss Min.

3,558 74,850
1,808 25,420
2,502 44,440
3,367 34,510
2,915 44,440
2,408 42,220
2,694 38,020
2,603 25,550
2,400 25,600
3,070 20,750
6,580 20,940
4,490 34,430
3,710 60,720
5,410 106,310
6,960 51,520
5,620 53,020
5,480 17,240
4,450 6,600
3,760 26,540
7,710 78,020
0,201 2,593

Mak.
87,770
31,040
54,530
44,290
51,910
49,060
48,730
34,740
33,950
31,800
40,290
51,560
75,870
123,790
71,340
71,800
34,830
20,250
37,680
102,200

3,215

Istatistiksel Degerler

Fark
1,020
-0,003
0,499
0,003
0,440
0,349
-0,352
-0,314
-0,127
0,945
-0,730
-1,737
-0,999
1,120
0,730
0,190
0,190
-2,190
0,835
0,970
0,037

P degeri
0,390
0,996
0,565
0,998
0,703
0,710
0,676
0,668
0,894
0,243
0,672
0,051
0,277
0,606
0,706
0,903
0,917
0,174
0,365
0,675
0,522

df
123
110
115
122
116
108
116
120
120
108
106
108
108
132
108
108
108
109
106
111
107

Tablo 4.34: Erken Demir Cag ve Ortagag Toplumlarinin Erkek Bireylerin Sol Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin
Karsilagtirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

CFY

000G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
103
100
98
113
102
100
100
101
105
96
95
93
93
115
96
92
92
93
88

93

Ort.
72,428
24,512
44,727
34,354
41,816
39,806
38,756
26,888
25,831
23,681
28,797
38,617
70,487
114,280
63,013
62,453
22,383
9,770
32,487
88,815
2,971

Demir Cag&Ortagag Toplumlarin Kadin Bireyleri (Sag Taraf)
TDLSB

TDLSOB
Ss Min.

3,128 64,750
1,527 20,790
2,233 38,460
2,309 28,560
2,978 32,730
2,472 32,500
2,755 23,500
1,844 21,620
2,321 21,160
2,075 17,000
5,429 10,760
3,235 28,380
3,287 58,650
6,350 101,000
6,359 49,720
4,561 49,730
5,268 10,940
4,437 2,420
2,881 24,348
7,359 71,001
0,181 2,542

Mak.
78,860
27,980
51,510
40,130
49,410
48,420
45,900
32,140
33,930
27,730
40,340
46,860
76,340
133,230
76,150
71,640
33,330
24,340
39,012
122,979

3,482

© O OO XV YOO o S Z

10
10
10
10
10
10
9

10

Ort.
72,168
25,598
44,698
36,612
44,092
41,109
38,771
26,827
26,490
23,558
31,200
40,653
68,626
113,370
64,120
61,430
22,170
13,910
32,785
94,130
2,865

Ss
3,084
2,717
1,812
1,872
1,702
1,652
0,752
2,009
1,556
1,862
5,980
1,898
2,948
2,950
6,240
6,350
7,000
6,530
2,081
4,750
0,302

Min.
67,090
21,710
41,830
34,270
41,150
38,390
37,590
24,120
23,960
20,690
22,770
37,040
63,490
108,360
55,150
51,620
10,620

4,510
29,847
86,460

2,459

Mak.
78,320
29,740
46,980
40,430
46,620
44,260
39,460
29,820
28,880
27,400
40,130
43,900
72,600
117,530
76,010
71,750
32,680
27,050
37,012
103,220

3,309

Istatistiksel Degerler

Fark

0,260
-1,086
0,029
-2,258
-2,280
-1,303
-0,015
0,061
-0,659
0,123
-2,400
-2,040
1,860
0,910
-1,100
1,020
0,210
-4,140
-0,298
-5,320
0,107

P degeri
0,807
0,061
0,970

P<0,005

P<0,05
0,147
0,987
0,925
0,433
0,864
0,211
0,067
0,105
0,656
0,602
0,521
0,907

P<0,05
0,752

P<0,05
0,103

df
111
107
105
120
109
106
106
108
111
103
102
100
100
123
104
100
100
101
96
104
101

Tablo 4.35: Erken Demir Cag ve Ortagag Toplumlarinin Kadin Bireylerin Sag Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

CFY

00G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
103
99
96
106
99
95
105
98
103
78
90
89
&9
112
92
88
89
88
75
94
95

Ort.
71,899
24,164
44,512
34,123
41,758
39,757
38,287
26,211
26,528
23,439
29,735
38,722
70,518
115,160
62,904
61,381
22,162
10,868
32,780
89,478
2,992

Demir Cag&Ortagag Toplumlarin Kadin Bireyleri (Sol Taraf)

TDLSOB

Ss
2,999
2,091
2,452
2,562
2,634
2,389
3,375
2,030
2,289
2,204
5,687
3,386
3,766
7,670
6,273
5,352
6,429
5,757
3,058
8,493
0,225

Min.
63,130
19,460
39,830
27,160
34,900
32,700
23,320
21,030
20,660
17,090
12,220
30,000
58,710
93,000
49,810
44,400
10,620

3,310
24,484
74,562
2,614

Mak.
77,620
29,550
52,630
39,810
49,770
45310
51,500
31,890
33,970
29,040
42,020
48,190
79,000
130,000
79,620
70,110
38,610
39,300
39,775
132,459

3,629

N
8
8
8
8
8
8
9
8
8
8
8
8
8
9
8
8
8
8
8
8
8

Ort.
72,760
25,387
45,426
35,670
43,178
40,823
39,261
26,431
26,856
23,900
29,200
40,270
68,380
115,990
64,350
59,910
22,490
10,860
32,883
90,690
2,881

TDLSB

Ss
3,110
1,917
1,081
1,394
1,801
1,288
1,019
1,090
1,817
1,220
4,450
3,550
4,330
9,340
8,280
5,370
6,280
4,420
1,883
3,710
0,263

Min.
68,040
22,730
43,980
33,460
39,940
39,340
37,900
23,200
24,050
22,420
20,410
36,370
60,710
102,930
51,240
53,350
14,020

3,400
30,154
83,630

2,536

Mak.
77,330
29,200
47,600
37,180
45,780
43,250
40,770
28,210
29,270
26,090
32,940
45,850
75,180
130,400
76,810
69,780
31,380
15,760
35,961
95,000

3,402

Istatistiksel Degerler

Fark
-0,860
-1,223
-0,914
-1,547
-1,420
-1,650
-0,970
-0,220
-0,328
-0,461
0,540
-1,550
2,140
-0,830
-1,440
1,470
-0,330
0,010
-0,100
-1,210
0,111

P degeri
0,435
0,113
0,300
0,095
0,138
0,217
0,392
0,766
0,693
0,560
0,795
0,221
0,132
0,759
0,545
0,459
0,891
0,996
0,926
0,691
0,191

df
109
105
102
112
105
101
112
104
109
84

96

95

95
119
98

94

95

94

81
100
101

Tablo 4.36: Erken Demir Cag ve Ortagag Toplumlarmin Kadin Bireylerin Sol Taraflarinda Goriilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin
Karsilagtirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

CFY

00G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Go6vde Endisi

N
171
161
164
170
168
161
167
164
166
162
165
169
169
171
168
169
168
170
159
164
160

Ort.
83,004
28,434
50,866
38,926
47,768
45,045
43,544
30,741
29,863
27,214
27,997
38,915
69,662
113,960
60,881
61,818
22,829
11,327
32,837

9,552
2,929

TDLSOB

Ss
3,979
2,072
2,862
3,002
3,620
3,057
2,563
2,353
3,147
2,329
5,768
2,711
2,572
6,650
6,287
4,881
5,953
6,102
2,542
6,443
0,187

Min.
70,040
23,630
42,960
33,110
40,300
37,720
38,390
24,440
21,290
22,250
14,390
32,700
61,200
94,860
47,780
44,810
12,280

3,200
26,842
74,288

2,454

Ortagag Toplumlarin Erkek Bireyleri
TDLSB

Mak.
93,700
33,990
61,270
46,730
57,700
51,880
50,330
37,300
39,240
34,920
43,040
48,450
75,400
132,730
77,890
75,120
38,040
35,380
40,761
106,958

3,456

N
28
26
26
28
27
25
26
25
26
22
26
26
26
26
26
26
26
26
22
25
26

Ort.
82,460
28,919
50,882
39,787
48,387
45,445
44,636
30,870
29,133
27,852
28,950
41,142
70,012
114,340
62,330
60,390
23,180
11,890
33,802
89,250

2,871

Ss
3,958
2,547
2,849
3,036
2,973
2,762
3,028
2,926
3,403
2,937
6,100
3,657
3,364
6,810
6,750
5,870
5,510
5,240
3,371
6,610
0,224

Min.
72,350
25,420
44,300
34,510
43,300
40,680
38,020
25,550
20,270
20,750
19,090
34,430
60,720
98,200
50,890
49,850
12,670
4,200
26,538
76,160
2,332

Mak.
89,700
35,870
54,960
44,290
54,410
50,610
50,320
36,320
34,830
33,960
40,290
51,560
75,870
129,760
79,810
71,930
34,830
27,740
40,151
102,200

3,247

Istatistiksel Degetler

Fark
0,544
-0,485
-0,016
-0,861
-0,620
-0,400
-1,091
-0,129
0,730
-0,639
-0,950
-2,227
3,364
-0,380
-1,450
1,430
-0,350
-0,560
-0,965
0,300
0,058

P degeri
0,503
0,285
0,979
0,162
0,400
0,539

P<0,05
0,805
0,278
0,244
0,438

P<0,001
-0,620
0,789
0,280
0,179
0,777
0,658
0,111
0,831
0,159

df
197
185
188
196
193
184
191
187
190
182
189
193
193
195
192
193
192
194
179
187
184

Tablo 4.37: Ortagag Toplumlarinin Erkek Bireylerinde Topuk Dikeninin Gériilme Sikliginin Karsilagtirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

CFY

000G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
147
147
137
149
145
140
148
140
147
139
136
140
140
142
138
140
141
141
134
142
142

Ort.
72,070
24,504
44,573
34,019
41,302
39,669
38,526
26,595
25,969
23,352
29,623
38,518
70,791
114,610
63,595
61,966
22,067
10,291
32,475
88,741

2,954

TDLSOB

Ss
3,028
1,669
2,232
2,618
2,772
2,568
2,795
1,829
2,287
2,039
5,631
3,342
3,120
6,440
6,361
4,879
5,775
4,874
2,925
7,741
0,188

Min.
63,130
20,940
38,460
27,160
32,730
32,500
23,320
22,370
20,660
17,000
10,760
28,380
60,720
100,050
49,810
47,390
10,620
2,420
24,348
71,001
2,542

Ortagag Toplumlarin Kadin Bireyleri
TDLSB

Mak.
78,380
29,550
50,910
40,130
49,410
48,420
45,900
30,870
33,970
27,390
42,020
48,190
79,000
133,230
79,620
71,640
37,830
39,300
39,775
122,979

3,629

N
18
18
17
18
18
17
17
17
17
18
17
17
17
18
18
18
18
18
18
17
18

Ort.
72,548
25,444
45,224
36,076
43,434
40,951
39,108
26,748
26,610
23,806
29,470
40,766
68,893
113,950
63,600
60,670
21,910
11,650
32,829
92,510
2,872

Ss
2,982
2,248
1,270
1,681
1,960
1,394
0,925
1,683
1,614
1,552
4,650
2,954
3,310
6,680
6,350
5,740
6,290
5,490
1,938
4,520
0,277

Min.
67,090
21,710
42,480
33,460
39,560
38,390
37,590
23,200
23,960
20,690
20,410
36,370
60,710
102,930
51,240
51,620
10,620

3,400
29,847
83,630

2,459

Mak.
78,320
29,740
47,600
40,430
46,620
44,260
40,770
29,820
29,270
27,400
39,370
45,850
75,180
130,400
76,810
71,750
32,680
27,050
37,012
103,220

3,402

Istatistiksel Degerler

Fark
-0,478
-0,939
-0,651
-2,056
-2,132
-1,282
-0,583
-0,154
-0,641
-0,454
0,150
-2,249

1,898
0,670
0,000

1,290
0,160
-1,360
-0,354
-3,770
0,082

P degeri
0,527
P<0,05
0,241
P<0,005
P<0,005
P<0,05
0,395
0,742
0,263
0,365
0,914
P<0,01
P<0,05
0,681
1,000
0,301
0,914
0,272
0,619
0,051
0,103

df
163
163
152
165
161
155
163
155
162
155
151
155
155
158
154
156
157
157
150
157
158

Tablo 4.38: Ortagag Toplumlarinin Kadin Bireylerinde Topuk Dikeninin Goriilme Sikliginin Karsilastirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

CFY

00G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Go6vde Endisi

N
155
150
151
158
156
149
154
151
154
151
153
153
153
154
154
153
152
154
147
151
146

Ort.
77,782
26,509
48,003
36,558
44,582
42,529
41212
29,082
27,548
25,231
29,017
38,634
70,293
114,490
62,368
62,205
22,572
10,998
32,500
89,115
2,939

TDLSOB

Ss Min.
6,421 64,750
2,594 21,320
4,045 38,460
3,536 28,560
4,547 32,730
3,873 32,500
3,600 23,500
2,953 22,500
3,337 21,160
2,833 17,000
5,677 10,760
3,034 28,380
2,712 62,950
6,180 96,020
6,282 47,980
4,855 49,730
5,849 10,940
6,101 2,420
2,732 24,348
7,086 71,001
0,182 2,465

Ortagag Toplumlarin (Sag Taraf)
TDLSB

Mak. N Ort. Ss Min.
90,650 25 78,700 6,500 67,090
33,360 24 27,733 3,410 21,710
61,270 23 49,000 4,096 42,480
46,200 25 38,728 3,079 34,270
57,700 25 46,844 3,749 39,560
51,880 23 44,064 3,489 38,390
49,020 23 42,823 4,085 37,590
37,300 22 29,463 3,414 24,690
39,240 23 27457 3,239 20,270
32,840 22 26,568 3,406 20,690
43,040 24 29,370 5,400 19,090
48,450 24 41,133 2,773 35,590
76,340 24 69,595 2,719 64,320
133,230 25 114,490 6,310 98,200
77,890 25 63,210 5,930 50,890
75,120 25 60,420 6,010 49,850
38,040 25 22,360 5,940 10,620
35380 25 11,760 4,200 4,200
39,012 22 33961 2,594 29,847
122,979 23 91,010 5950 76,160

3,482 24 23858 0,265 2,332

Mak.
89,700
35,870
54,960
44,250
54,410
50,610
50,320
36,320
34,830
33,960
39,370
47,860
75,110
129,760
79,810
71,930
32,680
27,740
40,151
103,220

3,309

Istatistiksel Degerler

Fark
-0,910
-1,225
-0,997
-2,170
-2,262
-1,535
-1,611
-0,381
0,091
-1,336
-0,350
-2,500
0,697
0,000
-0,840
1,780
0,210
-0,760
-1,461
-1,900
0,081

P degeri
0,510
P<0,05
0,273
P<0,005
P<0,05
0,075
0,051
0,580
0,903
P<0,05
0,778
P<0,001
0,243
1,000
0,531
0,102
0,867
0,562
P<0,05
0,224
0,063

df
178
172
172
181
179
170
175
171
175
171
175
175
175
177
177
176
175
177
167
172
168

Tablo 4.39: Ortacag Toplumlarinin Bireylerin Sag Taraflarinda Goriilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilagtiriimasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakyY

CFY

00G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

N
163
158
150
161
157
152
161
153
159
150
147
155
155
158
151
155
156
156
146
155
156

Ort.
78,109
26,606
48,001
36,709
44,961
42,560
41,162
28,584
28,505
25,631
28,459
38,846
70,058
114,000
61,906
61,579
22,411
10,679
32,843
89,235

2,942

TDLSOB

Ss
6,613
2,852
4,109
3,941
4,622
3,950
3,734
2,968
3,380
3,007
5,851
3,008
3,058
6,920
6,602
4,900
5,933
5,056
2,716
7,087
0,193

Min.
63,130
20,940
39,830
27,160
34,900
32,700
23,320
22,370
20,660
17,090
12,220
30,000
60,720
94,860
47,780
44,810
10,620
4,110
24,484
74,288

2,454

Ortacag Toplumlarin (Sol Taraf)

Mak.
93,700
33,990
57,550
46,730
56,670
51,250
50,330
36,750
37,770
34,920
42,020
48,190
79,000
128,400
79,620
71,270
37,830
39,300
40,761
116,467

3,629

N
21
20
20
21
20
19
20
20
20
18
20
20
20
20
20
20
20
20
18
19
20

Ort.
78,440
27,214
48,237
37,868
45,858
43,096
42,022
28,914
28,917
25,376
28,710
40,626
69,554
114,010
61,830
60,610
22,880
12,077
32,635
90,040

2,888

TDLSB

Ss Min.
5,640 68,040
2,364 22,730
3,098 43,980
3,256 33,460
3,340 39,940
2,799 39,340
3,103 37,900
3,033 23,200
2,744 24,050
2,729 20,750
5,710 20,410
4,048 34,430
3981 60,710
7,180 102,930
7,600 51,240
5410 53,020
5,660 14,020
4,436 3,400
3,001 26,538
-0,810 78,020
0,221 2,536

Mak.
87,770
31,040
54,530
44,290
51,910
49,060
48,780
34,740
33,950
31,800
40,290
51,560
75,870
130,400
76,810
71,800
34,830
20,250
37,682
102,200

3,402

Istatistiksel Degetler

Fark
-0,340
-0,608
-0,236
-1,158
-0,900
-0,536
-0,860
-0,330
-0,411
0,255
-0,250
-1,780
0,504
-0,010
0,070
0,970
0,470
-1,400
0,209
-0,810
0,055

P degeri
0,825
0,362
0,805
0,199
0,402
0,567
0,325
0,641
0,602
0,732
0,858

P<0,05
0,505
0,997
0,964
0,410
0,737
0,240
0,761
0,636
0,243

df
182
176
168
180
175
169
179
171
177
166
165
173
173
176
169
173
174
174
162
172
174

Tablo 4.40: Ortacag Toplumlarinin Bireylerin Sol Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakyY

CFY

000G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

82
79
83
81
81
78
83
82
82
78
80
81
81
84
81
81
80
81
77

76

Ort.
82,750
28,284
50,880
38,815
47,596
44,972
43,480
31,043
29,408
26,912
28,312
38,726
69,772
113,800
61,020
62,161
22,510
12,120
32,533
89,446
2,933

Ortacag Toplumlarin Erkek Bireylerin (Sag Taraf)

TDLSOB TDLSB

Ss Min. Mak. N Ort. Ss Min. Mak.
4,109 70,040 90,650 15 82,910 4,350 72,350 89,700
2,021 23,630 33,360 14 29,336 3,050 25,580 35,870
2,982 42960 61,270 14 51,543 3,048 44,300 54,960
2,835 33,110 46,200 15 40,279 2,739 34,650 44,250
3,615 40,300 57,700 15 48,981 2,982 43,300 54,410
3,092 37,720 51,880 14 45,991 2,983 40,680 50,610
2,471 38,650 49,020 14 45348 3,211 38,270 50,320
2,360 25,680 37,300 13 31,148 3,277 26,330 36,320
3,239 24220 39,240 14 28,140 3,890 20,270 34,830
2,384 22250 32,840 12 28,932 2,442 25440 33,960
5922 14,390 43,040 15 29,160 5,750 19,090 38,870
2,784 34,020 48,450 15 41,088 3,035 35,590 47,860
2,427 63,570 74,310 15 69,744 3,034 64,320 75,110
6,130 96,020 132,730 15 115,470 7,670 98,200 129,760
6,133 47980 77,890 15 63,360 6,800 50,890 79,810
4,855 50,990 75,120 15 59,850 6,010 49,850 71,930
6,167 12,280 38,040 15 22970 5,610 12,670 31,930
7,104 3,200 35380 15 11,410 5,840 4,200 27,740
2,556 26,842 38,649 12 34941 2,646 30,684 40,151
6,423 75,829 105,774 14 89,010 5,910 76,160 98,350
0,191 2,465 3456 14 2,853 0,248 2,332 3,247

Istatistiksel Degerler

Fark
-0,160
-1,053
-0,662
-1,464
-1,386
-1,020
-1,868
-0,105

1,266
-2,020
-0,850
-2,362
0,028
-1,670
-2,340
2,310
-0,460
0,710
-2,408
0,440
0,080

P degeri
0,891
0,102
0,445
0,068
0,166
0,256

P<0,05
0,889
0,193

P<0,01
0,611

P<0,005
0,968
0,352
0,186
0,107
0,789
0,715

P<0,005
0,812
0,171

df
95
91
95
94
94
90
95
93
94
88
93
94
94
97
94
94
93
94
87
91
88

Tablo 4.41: Ortacag Toplumlarinin Erkek Bireylerin Sag Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Kargilastiriimasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakyY

CFY

00G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

89
85
84
89
87
83
87
85
87
84
84
87
87
91
86
87
87
88
82

84

Ort.
83,239
28,494
50,855
39,027
47,928
45,114
45,580
30,459
30,413
27,494
27,730
39,112
69,556
113,660
60,857
61,514
23,161
10,535
33,123
89,651

2,925

TDLSOB

Ss
3,860
2,134
2,717
3,159
3,639
3,040
2,621
2,284
3,009
2,254
5,665
2,652
2,724
7,610
6,421
4,938
5,793
4,936
2,510
6,498
0,185

Min.
72,720
24,030
43,110
33,340
41,200
37,740
38,390
24,440
21,190
23,050
15,270
32,700
61,200
90,000
47,780
44,810
13,430

4,140
27,947
74,288

2,454

Ortagag Toplumlarin Erkek Bireylerin (Sol Taraf)

Mak.
93,700
33,990
57,550
46,730
56,670
51,250
50,330
36,750
37,770
34,920
39,920
44,990
75,400
128,400
77,710
71,270
36,010
25,290
40,761
106,958

3,405

N
13
12
12
13
12
11
12
12
12
10
12
12
12
12
12
12
12
12
10
11
12

Ort.
81,941
28,432
50,110
39,220
47,645
44,750
43,805
30,569
30,290
26,557
28,380
40,860
70,340
113,270
60,160
61,070
23,150
12,890
32,440
89,570
2,892

TDLSB

Ss Min.
3,558 74,850
1,808 25,420
2,502 44,440
3,367 34,510
2,910 44,440
2,408 42,220
2,694 38,020
2,603 25,550
2,400 25,600
3,070 20,750
6,580 20,940
4,490 34,430
3,710 60,720
5410 106,310
6,960 51,620
5,620 53,020
5,480 17,240
4,450 6,600
3,760 26,540
7,710 78,020
0,201 2,593

Mak.
87,770
31,040
54,530
44,290
51,910
49,060
48,730
34,740
33,950
31,800
40,290
51,560
75,870
123,790
71,340
71,800
34,830
20,250
37,680
102,200

3,215

Istatistiksel Degerler

Fark
1,308
0,062
0,744
-0,193
0,280
0,364
-0,225
-0,110
0,123
0,937
-0,650
-1,752
-0,779
0,390
0,700
0,440
0,020
-2,350
0,687
0,080
0,032

P degeri
3,828
2,099
2,693
3,185
3,564
2,978
2,630
2,323
2,946
2,346
5,780
2,919
2,854
7,401
6,485
5,021
5,758
4,883
2,662
6,638
0,187

df
100
95

94
100
97

92

97

95

97

92

94

97

97
101
96

97

97

98

90

94

94

Tablo 4.42: Ortacag Toplumlarinin Erkek Bireylerin Sol Taraflarinda Goriilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastiriimasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

CFY

000G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

74
74
71
78
76
72
74
72
75
74
74
73
73
75
74
73
73
74
70

70

Ort.

72,207
24,592
44,687
34,187
41,305
39,858
38,696
26,876
25,640
23,461
29,750
38,623
70,866
115,030
63,875
62,291
22,628

9,697
32,465
88,752

2,944

TDLSOB

Ss
3,063
1,512
2,048
2,478
2,904
2,674
2,854
1,711
2,224
2,072
5,304
3,381
2,888
6,380
6,104
4,866
5,481
4,473
2,932
7,778
0,174

Min.
64,750
21,320
38,460
28,560
32,730
32,500
23,500
22,500
21,160
17,000
10,760
28,380
62,950
101,000
49,810
49,730
10,940

2,420
24,348
71,001

2,542

Ortagag Toplumlarin Kadin Bireylerin (Sag Taraf)
TDLSB

Mak.
78,380
27,900
49,620
40,130
49,410
48,420
45,900
30,810
33,930
27,300
40,340
46,860
76,340
133,230
76,150
71,640
33,330
24,340
39,012
122,979

3,482

N
9
9
8
9
9
8
8
8
8
9
8
8
8
9
9
9
9
9

10
9
10

Ort.
72,350
25,598
45,056
36,612
44,092
41,109
38,771
27,154
26,490
23,558
30,080
40,694
69,268
113,490
62,790
60,870
21,430
13,050
32,785
94,130
2,865

Ss
3,210
2,717
1,559
1,872
1,702
1,652
0,752
1,874
1,556
1,862
5,290
2,025
2,386
3,100
4,920
6,460
6,990
6,290
2,081
4,750
0,302

Min.
67,090
21,710
42,480
34,270
41,150
38,390
37,590
24,690
23,960
20,690
22,770
37,040
66,410
108,360
55,150
51,620
10,620

4,510
29,847
86,460

2,459

Mak.
78,320
29,740
46,980
40,430
46,620
44,260
39,460
29,820
28,880
27,400
39,370
43,900
72,600
117,530
69,880
71,750
32,680
27,050
37,012
103,220

3,309

Istatistiksel Degerler

Fark
-0,140
-1,006
-0,369
-2,425
-2,787
-1,251
-0,080
-0,287
-0,850
-0,097
-0,330
-2,070

1,600

1,540

1,080

1,420

1,200
-3,350
-0,320
-5,380
0,080

P degeri
0,681
0,092
0,624

P<0,01

P<0,01
0,200
0,941
0,657
0,296
0,894
0,867
0,094
0,136
0,479
0,611
0,428
0,549

P<0,05
0,740

P<0,05
0,225

df
81
81
77
85
83
78
80
78
81
81
80
79
79
82
81
80
80
81
78
79
78

Tablo 4.43: Ortagag Toplumlarinin Kadin Bireylerin Sag Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Olgiiler

MakU

CuFH

YKU

GY

MakY

CFY

000G

DAFU
DAFG

MinG

BA

OA

TPA

GA

PFEA

PFA

CEA

KPA
Genislik Endisi
Yiikseklik Endisi
Govde Endisi

74
74
67
72
70
69
75
69
73
66
63
68
68
71
65
68
69
68
64

72

Ort.
71,939
24,417
44,457
33,844
41,274
39,488
38,376
26,302
26,302
23,236
29,429
38,505
70,699
114,270
63,294
61,662
21,467
10,866
32,485
88,730

2,963

Ortacag Toplumlarin Kadin Bireylerin (Sol Taraf)

TDLSOB TDLSB
Ss Min. Mak. N Ort. Ss Min. Mak.

2987 63,130 77,620 8 72,760 3,110 68,040 77,330
1,808 20,940 29,550 8 25387 1,917 22,7730 29,200
2,407 39,830 50910 8 45426 1,081 43,980 47,600
2,751 27,160 39,810 8 35,670 1,394 33,460 37,180
2,629 34900 48,800 & 43,178 1,801 39,940 45,780
2,442 32,7700 44,860 8 40,823 1,288 39,340 43,250
2,730 23,320 44,080 8 39,348 1,053 37,900 40,770
1,904 22370 30,870 8 26,431 1,609 23,200 28,210
2,301 20,660 33,970 8 26,856 1,817 24,050 29,270
2,011 17,000 27,390 8 23,900 1,220 22,420 26,090
5998 12,220 42,020 8 29,200 4,450 20,410 32,940
3,401 30,000 48,190 8 40,270 3,550 36,370 45,850
3,351 60,720 79,000 8 68380 4,330 60,710 75,180
6,570 100,050 127,290 8 115,110 9,580 102,930 130,400
6,630 49,810 79,620 8 64,350 8280 51,240 76,810
4,886 47,390 69,370 8 59,910 5,370 53,350 69,780
6,013 10,620 37,830 8 22,490 6,280 14,020 31,380
5239 4,110 39,300 8 10,860 4,420 3,400 15,760
2,940 24,484 39,775 8 32,883 1,883 30,154 35,961
7,760 74,562 116,467 8 90,690 3,710 83,630 95,000
0,201 2,616 3,629 8 2,881 0,263 2,536 3,402

Istatistiksel Degerler

Fark
-0,820
-0,970
-0,969
-1,826
-1,904
-1,335
-0,972
-0,129
-0,554
-0,640
0,230
-1,760
2,320
-0,840
-1,050

1,750
-1,020
0,010
-0,400
-1,960

0,082

P degeri
0,463
0,156
0,266
0,069

P<0,05
0,134
0,323
0,855
0,512
0,383
0,916
0,171
0,077
0,745
0,681
0,345
0,652
0,996
0,711
0,485
0,292

df
80
80
73
78
76
75
81
75
79
72
69
74
74
77
71
74
75
74
70
76
78

Tablo 4.44: Ortagag Toplumlarinin Kadin Bireylerin Sol Taraflarinda Gériilen Topuk Dikeni Olgiim Degerlerinin Karsilastiriimast
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5. BOLUM TARTISMA

Cevresel faktorlerin etkin oldugu ayak patolojileri, subcalcaneal sendromu, calcaneal
stres kirig, yiizeysel asil bursiti, retrocalcaneal bursit, haglund sendromu, fleksor hallusis
longus tendonun kronik tendiniti, asil tendiniti ve calcaneal spur’dur (Demirhan ve Bagkur,
1999:481).

Topuk dikeni, medial calcaneal tuberkiiliin yapisma yerinden baglayarak flkesor
digitorium brevis ve abduktor digiti minimi kasinin yapisma yerinde meydana gelir. S6z
konusu lezyon, bu bolgedeki gerilme, zorlanma, yenileyen mikro travmalar sonucunda olugur
ve kronik hasarlarin goriildiigii bolgeye skar dokusundaki mezensimal hiicrelerin
yerlesmesiyle ve yerini kemiksi dikenin olugmasiyla meydana gelen bir rahatsizliktir
(Chundru vd., 2008; Cornwall ve McPoil, 1999; Daly vd., 1992; Demirhan ve Bagkir, 1999;
Kibler vd., 1991; Lane ve London, 2004; Leach vd., 1986; Powell vd., 1998; Rompe vd.,
2002; Schepsis vd., 1991; Sellman, 1994; Singh vd., 1997; Smith vd., 2007; Wolgin vd.,
1994; Yiizer vd., 20006).

“Topuk dikeni” terimi ilk defa 1900 yilinda Alman cerrah Pflettner tarafindan
anatomik bir terim olarak kullamlmistir (Melegati vd., 2002:792; Yiizer vd., 2006:68). ilgili
literatiirde s6z konusu lezyon, epin calcaneal, inferior calcaneal exostoses, topuk dikeni
sendromu, ayak agrist sendromu seklinde esanlamli olarak kullanilmaktadir (Buchbinder,
2004:2159; Cornwall ve McPoil, 1999:756; Li ve Muehleman, 2007:950; Sammarco ve
Helfrey, 1996:521).

Topuk dikeninin en O&nemli nedenleri arasinda mekanik faktorler sayilmaktadir.
Romatoid artritis, ankilozan spondilitis, psoriatritis, gut, Reiter sendromu, Bowen hastaligi,
Wilson hastalig1 ile metabolik hastaliklar ve diger kronik artritise sahip bireylerde topuk
dikeninin de siklikla goriildiigii ifade edilmektedir (Cosentino vd., 2001:1065; Golding ve

Walshe, 1977). Cevresel ve kalitsal faktorlerin birlikte degerlendirildigi bazi hastaliklar da



topuk dikeninin olusmasina sebep gosterilmistir. Bunlar: Sismanlhik (Irving vd., 2006:11;
Irving vd., 2007:7; Onwuanyi, 2000:182; Wyatt, 2006:399), ileri yas, diyabet, yliksek iirik asit
seviyesi (Onwuanyi, 2000:182), hizli kilo kayb1 (Campbell-Giovaniello, 1997:38), pes planus
(diiztaban), uygunsuz ayakkabi, uzun siireli yiirime ve ayakta kalma (Singh vd., 1997;173;
Tisdel vd., 1999:232) uzun siireli agir is yiikii (Wyatt, 2006:399), giinliik ev isleri (Miller vd.,
2005:911), pes kavus (¢ukur taban) (Lane ve London, 2004:389), asil tendniti enfeksiyonu
(Benjamin vd., 2000:576), calcaneusa binen ylik ve yasam boyunca ayagin sert yiizeylerle
temas etmesi (Kennedy, 1989:151), lezyonun goriilme nedenleri arasinda siralanmaktadir.
Topuk dikeni, yaygin idiopatik iskelet hiperostoz (DISH) ile de iliskilendirilmistir (Aydog

vd., 1996:54; Rogers ve Waldron, 2001:357; Verlaan vd., 2007:1132).

5.1. Romatoid Artritis

Topuk dikeninin romatoid artritisle iligkilendirildigi c¢alismalar bulunmaktadir.
Romatoid artritis, “eklemleri ¢evreleyen sinoviyal zar ve zarin i¢inde yer alan sinoviyal
stvinin etkilemesi sonucu kemik ve kikirdak dokuda agri, sertlik, sislik ve hareket sisteminin
kaybina neden olan bir rahatsizlik” olarak tanimlanmigtir (Ehlers ve Leary, 2008:152;
Geusens ve Miller, 2008:51).

Romatoid artritisin olusum bi¢imi ise sinoviyalin i¢ini kaplayan hiicrelerin ii¢ ve dort
kat kalinlasarak doku da lenfositler ve plazma hiicreler ile infitre®' olmasidir. ilerleyen
zamanla villoz* uzantilar gelisir ve eklem bosluklarina uzanir. Eklem igine yerlesen villoz
uzantilar nekroze® olup eklem igine dokiiliir. Berrak veya gok hafif bulanik gériiniimlii sivi,

eklemin icine yerlesir. Periferdeki sinoviyum graniilasyon® pannusu® olusturur, panus eklem

¥ Dokuda ya da organda normal kosullarda bulunmamasi gereken hiicrelerdir.
%2 Epitel urlar.

% Hiicrenin geri déniisiimsiiz hasarli patolojik Sliimiidiir.

8 Kilcal damarlarla bag dokusundan meydana gelen kitle.
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ylizeyine ilerler ve biiyiliyerek yayilir. Nihayetinde eklem kikirdagin1 absorbe ederek yerine
fibroz bag dokusunu yerlestirir. Kemik iliginden gelen vaskiiler graniilasyon dokusu da eklem
ylzeyine dogru ilerler, kemik icinden kikirdagi tahrip edip eklem yiizeyindeki korteksi
incelterek bozulmasini saglar. Bu durumun sonucunda kemigi kaplayan ana maddeyi fibroz
pannus olusturur, graniilasyon dokusu ile birleserek eklem arasinda bir koprii yapar ve bu
durumu takip eden siiregte ankiloz meydana gelir (Ege, 1999d:966). Romatoid artritisin ileri
asamasi ise “eklem yerlerinin aginmasi ve tahribatiyla sonuglanmasi” seklinde agiklanabilir
(Ehlers ve Leary, 2008:165).

Hastaligin etiyolojisi bilinmemekle (Dubey ve Adebajo, 2008:12) beraber hastaliga
genetik (metabolik, endroksin) ve ¢evresel (enfeksiyon, alerji) yani multifaktoriyel ajanlarin
neden oldugu belirtilmektedir (Ege, 1999:966; Maini vd., 1994:25-30; Ralston, 2008:282).
Romatoid artritis el tarak ve parmak, ayak bilek, tarak ve parmak kemiklerinin eklemlerinde
baslayarak diger eklemlere yayilir (Baratelle ve van der Heijde, 2008:203-216; Mcinnes ve
Sturrock, 1994:13—18; Tang ve Imbriglia, 2005:236; Weiss ve Sweet, 2005:252). Romatoid
artritis, ayak ve elde en ¢ok proksimal interfalangeal ve metakarpofalangela eklemlerde
goriiliir (Alemdaroglu ve Somuncu, 1999:117). Romatoid artritis, iskelet ve kas sistemini
etkiledigi gibi nodiiller, vaskiilit, dalak biiytimesi, Felty sendromu, Sjogren sendromu, serosit,
akciger nodiilleri, inflamatuvar hastaligi, lenfoadenopati, anemi, norit ve arterit gibi sistemik
bozukluklara da neden olan rahatsizliktir (Ege, 1999:966).

Klinik caligmalarda Edstrom (1952:201), Myers (1951:38) ve Dixon (1960:214),
topuk dikeni lezyonuna neden olan rahatsizliklardan birinin de romatoid artritis oldugunu
bildirmislerdir. Arastirmacilar romatoid artritis rahatsizligina sahip farkli yas grubu
bireylerinde topuk dikenine rastlamig olmakla birlikte, lezyonun sikliginin daha ¢ok 45 yas ve

lizeri bireylerde gorildiigiinii belirtmiglerdir. Gerster ve arkadaglar1 (1977), 221 hasta

% Eklem stvisinin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla eklemler arasinda meydana gelen iltihaplanma
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tizerinde yaptiklar1 klinik caligmalarda s6z konusu hastalarin 100’iinlin romatoid artritis,
35’inin ankilozan spondilitis, 16’sinin Reiter sendromu ve 70’inin de osteartritisli olduklarini
tespit etmislerdir ve bunlarin % 27,95’inde topuk dikenine rastlamiglardir. Gerster ve
arkadaglar1 (1977:346), romatoid artritisli hastalarin % 20’sinde, ankilozan spondilitisli
hastalarin % 17’sinde, Reiter sendromlu hastalarin % 18,7’sinde ve osteartritisli hastalarin %
56’sinda topuk dikeni goriildiiglinii bildirmislerdir. Vidigal ve arkadaslarinin (1975:294),
radyolojik ¢aligmasinda, 200 romatoid artritisli hastanin 204 ayak grafigi incelenmistir ve bu
grafiklerden 104’linlin topuk deformitesine sahip oldugunu ve bunlarin 31’inde topuk
dikenine rastladiklarini belirtmiglerdir. Balint ve arkadaslarinin (2002:909), ultrasonografiyle
kontrol etmis olduklari1 35 hastanin 27’sinin ankilozan spondilitli, 7’sinin psdriatik artritisli ve
I’inin Reiter sendromlu hastalar oldugunu ve bu hastalarda topuk dikeni gorildiigiinii
bildirmislerdir. Stanworth ve Sharp (1956:149) ise romatoid artritisli, Reiter sendromlu,
ankilozan spondilitisli ve osteartritisli 209 hasta {izerinde yapmis olduklar1 kontrol
calismalarinda 2 hastada topuk dikenine rastladiklarini ve bunlarin her iki cinsiyetten hastalar
oldugunu bildirmiglerdir. Easmond ve arkadaslar1 (1980), Johnson ve arkadaslar1 (2005),
Gerster ve arkadaglart (1975); Rogers ve arkadaglar1 (1985) ile Thompson (1954) klinik
calismalarda topuk dikeni ile romatoid artritis arasinda belirgin bir iliskinin gorildiigiinii
bildirmislerdir.

Paleopatolojik analiz ¢aligmalarinda topuk dikeninin etiyolojisi ve goriilme sikligi ile
ilgili ¢alismalar yok denilecek kadar azdir.

Rogers ve arkadaslar1 (1985:115), toplam 560 iskelet lizerinde eklem rahatsizliklarini
incelemiglerdir. Arastirmacilarin materyalini olusturan iskelet serisinde; Eski Misir 21.
stilaleler donemine ait 1, Roma-Britanya dénemine (M.S. 1-5. yy) ait 81, Sakson donemine

(M.S. 7-11. yy) ait 121, Ortagag donemine (M.S. 11-15. yy) ait 303 ve ge¢ Ortacag donemine
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(M.S. 15-18. yy) ait 54 bireyden sadece Eski Misir 21. siilaleler donemine ait bir bireyde
topuk dikeni lezyonuna rastlamiglardir.

Bu tez calismasinda incelenen 374 birey icerisinde ise sadece Karagiindiiz Ortagag
toplumuna ait romatoid artritisli bir bireyde topuk dikeni goriilmiistiir. Klinik ¢alismalarda
romatoid artritisli hastalarda topuk dikeni lezyonunun goriilme sikliginin % 20 civarlarinda
oldugu tespit edilmis olmasina ragmen iskelet ¢alismalarinda Roger ve arkadaslarin diginda
topuk dikeni ve romatoid artritis lezyonlarinin birlikte goriilme sikligin1 gosteren
arastirmalarin yeterli sayida bulunmadigi gozlenmistir. Dolayisiyla bu tez c¢alismasinda
incelenen 374 bireyde romatoid artritisin ayak ve ayak bilegini olusturan kemikleri etkileme

dejenerasyonunun hafif diizeyde seyretmekte oldugunu sdyleyebiliriz.

5.2. Reiter Sendromu

Reiter sendromu ile topuk dikeni arasinda iliskinin goriildiigiinii bildiren vakalar
yukarida ifade edilmistir. Reiter hastaligi, “genellikle erkek bireylerde goriilen, cinsel yolla
bulasan bazi hastaliklar ile mide ve bagirsakta goriilen iltihapli hastaliklarin yol agtigi
enfeksiyonlara kars1 viicudun tepki gostermesi sonucunda eklem yerlerinin iltithaplanmasi”dir
(Boliikbasi, 2000; Resnick, 1981).

Csonka (1958), Reiter hastaligi goriilen 29 yasindaki bir erkek bireyde radyolojik
kontrol sirasinda topuk dikenine rastlamistir. Cliff (1971), Fallahi ve arkadaslar1 da (1983)
benzer bir vakada topuk dikenine rastladiklarini belgelemislerdir. Oates ve Csonka (1959),
Reiter hastaligina sahip kontrol grubunu olusturan 213 kadin ve erkek bireylerin sadece
birinde topuk dikenine rastladiklarini belirtmislerdir.

Golding ve Walshe (1977:102), Wilson hastas1 32 bireyde yapmis olduklar1 radyolojik

kontrolde, yine sadece 1 bireyde topuk dikenine rastladiklarini belirtmislerdir.
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Bu tez calismasinda incelenen toplumlarda Reiter hastaliginin kanitlarin1 gosteren
herhangi bir iskelet tespit edilmemistir. Dolayisiyla bu calismada Reiter hastalig ile topuk

dikeni arasinda bir iligkinin oldugunu s6ylemek miimkiin olmayacaktir.

5.3. Osteoartritis

Fiziksel aktivite sonucunda eklem bolgelerinde goriilen patolojik ve patolojik olmayan
degisikliklerin, toplumlarin ¢alisma etkinligi ve niifusun is giicii hakkinda 6nemli bilgiler
verdigi bilinmektedir. Bireyin yasami boyunca ortaya koymus oldugu is giicli ve aktivitelerin
bireyin sagligina Onemli etkileri oldugu tespit edilmistir (Larsen, 1997). Nitekim
osteoartritisin nedenleri arasinda yogun is giicii ve aktiviteler de gosterilmektedir (Rathbun ve
Buikstra 1984). Osteoartritisin etiyolojisi bilinmemekle (Goldring, 2007:61) beraber
multifaktoryeldir. Osteoartritis, “yavas ilerleyen ve eklemlerde yillik birikimler olusturarak
zamanla kikirdak dokuda degisiklikler meydana getiren (Goodman v Martin, 2002) ve
kikirdagin (eklemler arasindaki esnek bag doku) yipranarak eklemler arasinda kaybolmasi
sonucunda, eklemlerin siirtiinmesi ile olusan, siddetli agrilara neden olan rahatsizliktir” (Jones
ve Doherty, 2005:25-28; Lajeunesse ve Reboul, 2007:19-25; Lane ve Wallace, 2002:7-8,43—
44; Poole, 2003:803; Roach ve Tilley, 2007:5-8; van Kuijk, 2008:223). Osteoartritis sadece
kikirdak dokunun kaybolmasina degil ayrica kondro (kikirdak) sinoviyalin bozulmasi ile
karakterizedir (Dankbar vd., 2007:569). Bu dejeneratif olay, baslangigta eklem kikirdaginin
ylizeyine tutunup kikirdagin kalinligina hizla niifuz ederek yayilir. Osteoartritis, kikirdagin
fiziko-kimyasal 6zelliklerinin basing ve gerdirici kuvvetlere karsi dayanikliligini azaltir ve
kikirdak dokuda catlamalar sonucunda subkondral kemigi agiga c¢ikarir ve tam erozyona
neden olarak subkondral kemik kalinlasmasina ve osteofitlerin goriilmesiyle sonuglanir

(Kutlu, 1999:983). Genel anlamda osteoartritis, “eklemlerle yakin iligkili olup yas ile birlikte
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eklemlerde fizyolojik asinma ve yipranmaya neden olan hastalik” olarak da bilinir (Ortner ve
Putscher, 1985).

Osteoartritis’in  goriilme sikhiginda; uzun siireli agir egzersizlerin, yas ile iliskili
Periarticular kas gii¢siizliigiinlin, ayagin yeri algilama yeteneginin yetersizliginin, eklem
laksitesinin, anatomik bozukluklarin, cinsiyet faktoriiniin, eklem yerlerinin maruz kaldigi
travma ve siklikla meydana gelen burkulmalarin, sismanligin, metabolik hastaliklarin,
hormonal etkilerin ve tekrarlayan eklem i¢i kanamalarin, romatoid artritisin, genetik kokenli
metabolik anomalilerin ve yine bazi meslek gruplarinin maruz kaldigi agir is giicliniin
(mekanik yiiklenme) rol oynadig1 bilinmektedir (Brand vd., 2008; Chai vd., 2005; Crubezy
vd., 2000; Dube ve Adebajo, 2008; Jones ve Doherty, 2005; Jordan, 2008; Jurmain, 1977;
Kutlu, 1999:984; Loeser ve Shakoor, 2003; Merbs, 2001; Ortner, 2003; Roach ve Tilley,
2007; Roberts ve Manchester, 1995; Waldron, 1997; Weiss ve Jurmain, 2007).
Osteoartritis’in birincil goriilme nedeninin belirleyicisi yas gibi goriilmekteyse de ana
nedeninin  biyomekaniksel asinma-yipranma ve fiziksel baskiyla iliskili oldugu
belirtilmektedir (Larsen, 1997; Goodman ve Martin, 2002; Ortner, 2003).

Rahatsizligin genellikle diz, ayak bilek ve tarak kemiklerinin eklemleri (Dieppe ve
Brandt, 2003:687; Lane ve Wallace, 2002:8,14; Ortner, 2003:547) ile omurga, el, omuz, kalga
eklemlerini (Lane ve Wallace, 2002:8; Ortner, 2003:547-549; Roach ve Tilley, 2007:15)
etkiledigi belirlenmistir. Kadin ve erkek bireyler arasinda hastaliga 50 yas Oncesi erkeklerde
daha yaygin olarak rastlanmistir; ancak 50 yas sonrasi erkeklere nazaran kadinlarin el, ayak
ve diz eklemlerinde osteoartritis yaygin oldugu gézlenmistir (Felson vd., 2000; Baliunas vd.,
2002).

Ayak bileginde goriilen osteoartritisin nedenleri bilinmemekle beraber, travmatik
burkulmalar, ¢ikiklar, eklem i¢i kiriklar, melleolar kiriklari, gut, kan hastaliklar1 ve romatoid

artritis sonrasi ikincil olarak geligebilen dejeneratif bir hastalik olarak seyrettigi bilinmektedir.
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Ayak bilegindeki osteoartritisin ilerleyici oldugu, zamanla deformasyonunu arttirarak ayagin
dorsifleksiyon hareketinin kisitlanmasina neden oldugu ve ayakta diger deformasyonlarin
gelisimine de yon verdigi belirtilmektedir (Kutlu 1999:990-991).

Klinik ¢aligmalarda, osteoartritis ile topuk dikeni arasinda iligskinin goriildiigii vakalar
tespit edilmistir. Gerster ve arkadaslari (1977), 70 osteroartritisli hastanin % 56’sinda,
Bassioni (1965), 168 osteroartritisli hastanin % 81’inde topuk dikenine rastlamiglardir.

Bu tez calismasinda incelenen yedi toplumunun bireylerinde sadece Karagiindiiz
Ortacag toplumuna ait osteroartritisli bir bireyde topuk dikeni gortilmiistiir. Klinik ¢aligmalara
gore bu oranin diisiik olmasi dikkate degerdir. Dolayisiyla bu durum, ayak bileginde goriilen
travmatik burkulmalarin, c¢ikiklarin, eklem i¢i kiriklarin, melleolar kiriklarin, gut, kan
hastaliklarinin ve romatoid artrit sonrasi ikincil olarak gelisebilen dejeneratif hastaliklardan,

calismada incelenen toplumlarin daha az etkilendiginin gostergesi olabilir.

5.4. Kas-iskelete Sistemindeki Stres izleri (MSM)

Gegmis donem topluluklarinin ekonomik durumlart iizerine yapilan ¢aligmalar
icerisinde, farkli gecim modelleri, niifus artis1 ve dogurganlik oranlar1 degerlendirilmektedir
(Campbell ve Wood, 1988; Hewlett, 1991; Kramer ve Boone, 2002; Selen ve Mace, 1997).
Ancak farkli yas gruplart ve cinsiyetler arasindaki is giicii ile ilgili analizlerin iligkisini
belirten ¢aligmalarin ikinci planda kaldigr goriilmiistiir (Kramer ve Bone, 2002). 1990’larin
sonunda yas, sinif, etnik koken, kimlik yonleri ve cinsellik gibi etkilerin cinsiyetler lizerindeki
roliinlin aragtirilldig1 goriilmektedir (Meskell, 1999, 2001; Sofaer, 1997; Sullivan, 2001).
Bireyin cinsel farkliligin biyolojik anlamda ayriliginin yani sira sosyal anlamdaki farkliliginin
belirlenmesi de kiiltiirel baglamda anlagilmasina olanak saglamaktadir (Walker ve Cook,

1998).

188



Toplumlarin temel yapisinda cinsiyetler arasinda bir is boliimii goriiliir ki; bu is gilicii
aile bazinda incelendiginde daha rahat gozlenir (Rosenberg, 2009). Ornegin Maya tarim
toplumunda ¢ocuklarin erken yaslardan itibaren bahgecilik ve toplayicilik islerini yaptiklar: ve
ailenin ekonomisine katki sagladiklar1 belirtilmektedir (Kramer ve Bone 2002). Toplumlarin
tarima gegisi ile birlikte, toplayici toplumlarin ekonomisine gore daha az enerji tiikettikleri
ama ayni zamanda daha verimli is giliciine dayali liretim yaptiklar1 bilinmektedir (Kramer ve
Bone, 2002; Bettinger, 1991). Bu durum beraberinde besin {iretimi ile is organizasyonu
arasindaki bagi giliclendiren temel olguyu, yani niifusun biiyiikligiinii ortaya c¢ikarmistir.
Gegmis donem topluluklarin bireyleri arasindaki sosyal iligkiler, giiclii dinamiklerle ¢evrilidir.
Bireyin toplum i¢indeki roliinii giiclendiren etkenler arasinda 6grenme ve Ogretme dogasi,
sosyal ortamlardaki etkilesimi, 6zel yetenegi gibi dinamikler siralanabilir. Yiyecek iiretiminde
kadin bireylerin aktiviteleri toplumlara gore degiskenlik gosterir. Toplumlarin iiretim
verimliligini artirilmasinda, kadin bireylerin zorluk derecesi gii¢ olan fiziksel aktivitelere daha
az katilim sagladiklar1 goriilmiistiir (Rich Edwards vd., 2002). Baz1 durumlarda kadinlardaki
dogurganlik, iiretim verimliligini diigiiren problem olarak goriilebilir ki; bu durum diisiik
dogum oranlarin etkileyebilir (Rich Edwards vd., 2002). Giiniimiizde yasayan avci-toplayici
toplumlarin gecim stratejisinde kadin bireylerin aile ekonomisine katkida bulunma yas1 20 ve
tizerindedir (Kramer ve Bone, 2002). Ancak ge¢mis donem popiilasyonlarinda bu durum
gecerli olmayabilir. Tarima gecisle beraber kadin bireylerin aile ekonomisine katkida
bulunma yasmin 13 civarinda oldugu bilinmektedir (Kramer ve Bone, 2002). Sosyal
tabakalagmalarin goriildiigii toplumlarda emek esitsizliginin cinsiyet ve yas igindeki
dagilimmin degisiklikler gosterdigi bilinmektedir. Kadin bireylerin durumuna bakildiginda,
bu hiyerarsik siralamalarda, gogebelikten tarim toplumuna gecisle birlikte konumlarinda

yiikselme oldugu gorilmiistiir (Neitzel, 2000).
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Gegmis donem toplumlarinin kadin ve erkek bireylerinin yasam boyunca hayatlarinda
meydana gelen farkliliklar1 anlamak i¢in paleodemografik ve paleopatolojik verilerden
yararlamlir. Iskelet kalintilar iizerinde yapilan analizler, toplumlarin bireyleri, cinsiyet
dagilimi ve niifuslar1 hakkinda 6nemli kanitlar sunmaktadir (Larsen, 1998). Kadin ve erkek
bireylerin iskeletleri tizerinde yapilan caligmalara ait veriler, gegmis toplumlarin yagamlarinin
anlagilmasina ve toplumlar arasinda farklilik ve benzerliklerin ortaya ¢ikarilmasina yardimei
olmaktadir (Rautman ve Talalay, 2000). Amerika’nin giiney batisindaki arkeolojik ve
etnolojik ¢aligmalarda kadin ve erkek bireyler arasindaki fiziksel aktivitelerdeki rollerde
onemli farkliliklar goriildiigii belirtilmistir (Crown, 2000; Harrington, 1989). Martin (2000),
kadin bireylerin oncelikli olarak yemek hazirlama, ¢anak-¢omlek yapma, elbise hazirlama ve
tarladan {irtinleri sepetlerle tasima gibi sorumluluklarinin oldugunu bildirmis, ayrica ara sira
avciligin yani sira, dini ve torensel faaliyetlerde gorev aldiklarini ifade etmistir. Geg Babil ve
Gec Asur’da kadinlarin dini ve torensel faaliyetlerde gorev aldiklari yazili kaynaklarda
belgelenmistir (Kurt, 1991; Nissinen, 2000; Landsberger ve Gurney, 1957). Hegmon ve
arkadaslar1 (2000), erkek bireylerin is yogunlugunun kadin bireylere nazaran daha agir
oldugunu, tarimsal is giiciinde 6rnegin su kanali agma, tarla siirimii ve tarlanin ekimi gibi
islerde erkek bireylerin daha yogun is giicii uyguladiklarini bildirmistir. Ornegin Amerika’da
arkaik doneme ait toplayici toplum ile Mississippian donemi Alabama tarimsal toplumlarinin
kadin ve erkek bireylerinin humerus ve femur kemiklerden alinan geometrik kesitlerdeki
degisikler incelenmis ve bireylerde goriilen stresin, kemigin verdigi tepki sonucunda yeni
kemik olusumlarina neden oldugu gozlenmistir (Bridges, 1989). Dolayisiyla cevresel
faktorlerin biiylime ve boy lizerinde etkili oldugu anlagilmistir. Beslenme, bulasici hastaliklar
ve bunlarin etkilesimleri gibi ¢evresel faktorlerin insanin biiytime ve gelisimi tizerinde 6nemli
miidahaleler gosterdigi saptanmistir (Eveleth ve Tanner, 1990). Bu duruma bagl olarak

fiziksel strese maruz kalan viicut, stres ile basa ¢ikmak i¢in kendisini yavaglatir ve bazen de
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bliylimesini durdurabilir (Goodman vd., 1984). Nitekim fiziksel stres ve buna bagl
etkilesimlerin iskelet iizerinde bazi degisiklere yol actifi gozlenmistir. Dejeneratif artritis
(kireglenme), uzun kemiklerin c¢aplarindaki degisiklikler, yas ile beraber olusan eklem
tutulumu, kiriklar, kas-iskelet stres izleri gibi birgok rahatsizligin kdkeninde fiziksel stres ve
etkilesimleri yatmaktadir. Bu tip rahatsizliklar, bireyin toplum i¢indeki roliinii etkiledigi gibi,
sosyal ve ekonomik hayatta da Onemli degisliklere yol acabilir (Miller, 1996). Kemik
tizerinde tespit edilmis olan stres izlerini tanimlarken dikkat edilmesi gereken bazi unsurlar
s6z konusudur ki bunlar; lezyonun gériiniimii, dagilimi ve niifus i¢indeki yayginligidir. Iskelet
dokularinda morfolojik degisiklikler, uzun siireli ve siirekli stres altindaki meslek
faaliyetlerinden kaynaklanarak geligebilir (Capasso vd., 1999; Kennedy, 1989; Pearson,
2000).

Topuk dikeninin, kas-iskelet sisteminde goriilen stres izleri icinde de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Kas-iskelet stres izlerinin (MSM) is giicli ve sosyal statiiyle iligkili oldugu
bilinmektedir (Eshed vd., 2004; Peterson, 2002). Kas-iskelet stres izlerinin, ge¢mis
toplumlarin aktiviteleri hakkinda 6nemli ipuglart verdigi belgelenmistir (Steen ve Lane,
1998). MSM, “dogrudan yumusak dokunun sorumlu oldugu ve kemiklerde asir1 yiik ve stres
altinda sekillenen gelismeler” olarak tanimlanmaktadir.

MSM; “kas, tendon ve baglarin kemik korteksi lizerinde kasilmasi, zorlanmasi ve
yirtilmasi gibi zorlayici aktiviteler altinda korteks ylizeyinde goriilen kemik deformiteleri ya
da kemik yapisindaki degismeler” olarak tanimlanabilir (Benjamin vd., 2000; Chapman,
1997; Hawkey ve Merbs, 1995; Hawkey, 1998; Larsen, 1997; Henderson ve Gallant, 2007;
Lovell ve Dublenko, 1999; Resnick ve Niwayama, 1983; Robb, 1994; Stirland, 1998;
Wilczak, 1998). Ozellikle baz1 6zel kaslar yogun is giicii, zorlama gibi aktiviteler altinda
kemigin korteks ylizeyinde bazi izler birakir ki, bunlar farkli uzunluk ve boyuttaki kirigik,

kivrik kemik olusumlar1 olarak da goriilmektedir (Hawkey ve Merbs, 1995; Hawkey, 1998;
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Stirland, 1998; Wilczak, 1998). Nitekim aktivitelerin yogunluguna gore kemik yapisinin
seklinin degisimi de s6z konusudur (Steen ve Lane, 1998:342). Dolayisiyla kemiklerde
goriilen bu degisimler, toplumlar ve bireyler arasindaki is giiciiniin ¢esitliligi ile dogrudan
baglantilidir (Lai ve Lovell, 1992; Lovell ve Dublenko, 1999; Henderson ve Gallant, 2007).
Insan iskeletlerindeki biyomekanik incelemelerin, gegmis insan davramislarmmn anlasilmasimi
bir¢ok bakis agisiyla ele aldigi bildirilmistir (Laren, 1987; Larsen ve Ruff, 1991).

MSM’nin gériilme tipi {i¢ tirliidiir. Bunlar: kiitlevilik izleri*®, stres lezyonlar®’ ve
kemik yiizeyindeki kemiklesmis cikintilardir®™ (Hawkey ve Merbs, 1995; Hawkey, 1998).
Arastirmacilar iskeletler tizerinde MSM’nin ii¢ tipi olan kiitlevilik izleri, stres lezyonlar1 ve
ekstra kemik ¢ikintilarint derecelendirerek siniflandirmiglardir (Chapman, 1997; Hawkey ve
Merbs, 1995; Hawkey, 1998; Lai ve Lovell, 1992; Steen ve Lane, 1998; Stirland, 1998).
Iskelet kiitleviliginin ve uzun kemik diyafizlerinin deformasyonlarmin yorumlanmasinda
biyomekanik prensipler kullanilmaktadir. Kuzey Amerika avci ve toplayici toplumlar ile
tarima dayali toplumlar arasindaki ge¢im stratejilerinde meydana gelen degisikliklerin
uyarlamasi lizerine yogun arastirmalar goriilmiistiir (Bridges, 1989). Cinsiyetler arasinda
MSM’nin goriilme sikligi, cevresel faktorler ve is yikiiniin siddetine gore degisiklik
gostermektedir. Eshed ve arkadaslart (2004:309), MSM’nin cinsiyetler arasinda farklilik
gosterdigini ve kadinlarda (Steen ve Lane, 1998:342) daha sik goriildiigiini belirtmislerdir.
Ancak bazi stres izlerinin kadin bireyler arasinda da farklilik gosterdigi, bu durum da
bireylerin yasam boyunca yaptiklari farkli is giicliniin gdstergesi olarak vurgulanmistir (Steen
ve Lane, 1998:346-347).

Steen ve Lane (1998) tarafindan iki farkli Alaska-Eskimo toplumuna ait iskeletler

tizerinde yapilan MSM analizlerinde, kadin bireylerin farkli is giicline entegre oldugu

% Robusticity markers
87 Stress lesions
88 Ossification exostoses
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belirlenmistir. MSM’nin sadece kadin bireylerde degil, erkek bireylerde de farklilik gdsterdigi
ortaya konulmustur (Churchill ve Morris, 1998). Aymi zamanda Churchill ve Morris
(1998:407), MSM’nin olusumu iizerinde ¢evre ve iklim faktorlerinin de etkin oldugunu, erkek
bireylerin maruz kaldig is yiikii ve yasam aktivitelerinin de bu durumu sekillendirdigini ifade
etmislerdir.

Molnar (2006), Orta Neolitik dénemi Isve¢ Ajvide toplumuna ait iskeletler iizerinde
yapilmis olan MSM analizinde, fiziksel aktivitelerin genel diizeyi, tekrarlayici aktiviteler ile
diger aktivitelerin degisikliklerinin, cinsiyetler arasinda, yasa bagli romatizmali hastaliklarla
ve bilateral asimetriyle iligkisini incelemigtir. Bolgede yapmis oldugu c¢alismada Molnar,
incelemis oldugu iskelet serisindeki bireylerde okguluk, zipkinla balik avlama ve kano (tek
kiirekle) cekme gibi bazi aktivitelerin toplumun giinliik faaliyetlerinin i¢inde yer aldigini 6ne
stirmistlir. Molnar (2006), bu aktivitelerle iist ekstremitelerdeki kas ve baglar arasindaki
iligkinin biitinliigiinii incelemigtir. MSM’nin derecelendirilmesinde, erkeklerde goriilme
oranin kadinlara gore yiiksek olarak belirlendigi ve ileri yaslarda kadinlarda bir artis
gozlemlendigi, her iki cinsiyette de diisiik bilateral asimetri gosterdigi, yas ile beraber bir
artisin goriildiigii ve incelenen aktivelerin erkekler arasinda anlamli pozitif bir korelasyon
ortaya koydugu sonucuna varilmistir.

Chapman (1997), Pecos Pueblo toplumuna ait iskeletlerin tist ekstremiteler tizerindeki
MSM analizinde, hem kadin hem de erkeklerde MSM degerlerinde anlamli iliskinin
oldugunu, ayrica fiziksel aktivitelerle i¢erisinde degerlendirilmis olan musir igleme ve iiretimi
ile MSM arasinda da anlaml bir iliskinin olduguna dair hipotezini ortaya koymustur. Nitekim
arastirmaci, MSM’nin bu tip liretim modeli ile artis gosterdigini belirlemistir.

Iber Yarimadasi’nda erken Bakir Cag’dan Ortagag’a kadar uzanan doneme ait bes
toplum {iizerinde al-Oumaoui ve arkadaslar1 (2004), yapmis olduklar1 ¢aligmada, tarim ve yar1

gocebe ekonomik oOrgilitlenmeye sahip toplumlara ait iskeletler tizerindeki MSM analizinde
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bireylerin sag ve sol taraflar arasinda lateralizasyon goriilmedigini; ancak iist ekstremitelerde
bir asimetri oldugunu ifade etmislerdir. Toplumlarin gen¢ eriskin ve erigkin bireylerinin
cinsiyetlerinin arasinda anlamli farkliligin olmasina ragmen donemler arasinda anlamli bir
farkliligin goriilmedigini belirtmislerdir. Alt ve iist ekstremitelerin degerlendirilmesinde; {ist
ekstremitelerde asimetrinin diisiik oldugu, sag kollun hafif bir farklilik gosterdigi ve
erkeklerin kadinlara gore kiitlevililik bakimindan daha asamali bir yapi sergiledikleri
sonucuna varmiglardir (al-Ouaoui vd., 2004:353-357).

al-Oumaoui ve arkadaslarinin (2004) yapmis oldugu ¢alismada, ayrica erken Bakir Cag
toplumunun sag tarafinda % 19,5, sol tarafinda %13,9; Bronz Cag toplumunda sag tarafta %
18, sol tarafta % 20,7; 9—13. yiizyil Ortagag toplumunda sag tarafta % 10,6, sol tarafta % 6,5;
8—11. yiizy1l Ortagag toplumunun sag tarafinda % 3,3, sol tarafinda % 12,9 ve 11-12. yiizyil
Ortacag toplumunda sag tarafta % 5,9, sol tarafinda ise % 0 oraninda topuk dikenine
rastladiklarin1  belirtmiglerdir (al-Ouaoui vd., 2004:351). Arastirmacilar topuk dikeni
lezyonunu MSM igerisinde degerlendirmislerdir. Ortacag topluluklar {izerine yapilan s6z
konusu c¢alismada tespit edilmis topuk dikeninin oransal dagiliminin, ¢alismamizda tespit
edilmis oransal dagilimla ortiistiigli soylenebilir.

Genel olarak degerlerinde MSM’nin, mekanik stres ile iliskili oldugu ve degisik is
kollar1 ile farkli Oriintii gosterdigi ve bunun sonucunda da toplumlarin cinsiyet ve meslek
gruplarma gore farklilik sergiledigi goriilmiistir (Wilczak, 1998:321-322). Klinik, etnografik
ve paleopatolojik analizlerin bu olguyu dogruladigi gézlenmistir (Churchill ve Morris, 1998;
Henderson ve Gallant, 2007).

Iskeletler iizerinde yapilan MSM calismalarinda, genellikle humerus, femur ve tibia
kemikleri analiz edilmistir (Hawkey, 1998:333; Lovell ve Dublenko, 1999:251; Robb,
1998:365). Humerus kemiginde en ¢ok rastlanan MSM, septal aperturadir (Mann ve Hunt,

2005; Mays, 2008). Septal apertura, humerus distalinde bulunan fossa coronoidea ve fossa
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olecrani arasindaki zar seklinde ince kemikte goriilen foramendir (Mays, 2008:432).
Etiyolojisi tam olarak bilinmese de eklem hipermobilitesi (Mays, 2008:439), meslege baglh
aktiviteler ve kojenital oldugu belirtilmektedir (Mann ve Hunt, 2005). Humerus’taki diger
MSM yerleri; deltoid tiiberositiy ve lateral supracondylar kenardir. Tibia kemiginde en sik
rastlanan MSM ise ¢omelme ve baski fasetidir (Boulle, 2001a,b; Trinkhaus, 1975; Ubelaker,
1979). Etiyolojisinde ¢evresel kokenli biyomekaniksel adaptasyonlarin yer aldigi bildirilmistir
(Boulle, 2001a,b; Trinkhaus, 1975).

Ayak kemiklerindeki MSM analizleri igerisinde, ¢omelme faseti, baski faseti, asil
tendiniti, metatarsal artikiiler yiizey ve proksimal metatarsal dorsal yiizeyde goriilen lezyonlar
olarak sayilmaktadir (Benjamin vd., 2000:578; Lovell ve Dublenko, 1999:251; Robb,
1998:365-367; Trinkhaus, 1975,1993; Ubelaker, 1979:680 ).

Eski Anadolu toplumlari ilizerinde MSM c¢alismalarinin nadir oldugu sdylenebilir.
Ozellikle ayak kemiklerini kapsayan yeteri kadar ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu tez ¢aligmasinda topuk dikeninin Demir Cag toplumlarinda goriilme sikliginin
diisiik olmasinin nedenleri arasinda yar1 gogebe yasamin etkili oldugu kanisini iizerinde
durulmustur. Ozellikle yar1 gdcebe toplumlarin, fiziksel stresin yarattign faktdrlerden uzak
olduklar1 sdylenebilir. Bu topluluklarin merkez1 bir otoriteye bagli olmayan asiretler seklinde
yasamalari, savaslardan uzak durmalari, ticarete dayali ekonomi modeli sergilemeleri ve
sinirli tarim faaliyetlerinin olmasindan dolay1 topuk dikeni lezyonunun goriilme sikliginin
diisiik olmasia neden oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla incelenen Demir Cag toplumlarinin,
ayak tabanini zorlayan fiziksel aktivitelerden uzak bir yasam bigimi siirdiirmiis olduklari
diistiniilebilir. Demir Cag topluluklarinin kadin bireylerinde goreceli olarak erkek bireylerden
daha sik topuk dikeni goriilmesinin nedenleri arasindaki en 6nemli faktoriin toplumlarin asiret
orgiitlenmesinin bir sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir. Asiretlerde erkek hegemonyali bir

orgiitlenme modelinin oldugu genel bir kanidir. Asiret topluluklarinda genellikle erkek
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bireylerin ¢obanlik yaptiklari, kadinlarin ise erkeklere gore daha yogun fiziksel hareketler
gosterdikleri bilinmektedir. Bu orgiitlenme modelinde kadin bireylerin ev isleri, hayvanlarin
bakimi ve sagimi, kilim ve kege yapimi, sinirli tarim aktiviteleri gibi islerde calistiklar1 ve soz
konusu faaliyetler sonucunda ayak tabanini zorlayici faktorlere maruz kaldiklar1 sdylenebilir.

Ortagag toplumlarinda topuk dikeninin daha yiiksek oranda goriilmesinin nedeni
yerlesik hayatin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Ancak incelenen Ortagag topluluklar
icerisinde sadece Dilkaya toplulugunda topuk dikenine rastlanmamigtir. Bunun nedeninin
Dilkaya toplulugundaki incelenen birey sayisinin azligi ile de iligkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Ortacag topluluklarinda bu lezyonun goriilme oraninin Demir Cag topluluklarina gore
yiiksek olmasi; tahil tarimi, bahgecilik, bagcilik, hayvancilik ve fiziksel is giicii yogunluguna
dayanan diger meslek gruplariyla iligkilendirilebilir.

Karagiindiiz toplulugunun sosyo-ekonomik orgiitlenmesinin kdy toplumlarina benzer
oldugu arkeolojik calismalar ile belgelenmistir. Van Havzasi’nda kiglarin yogun ve uzun
gegmesi ve yeteri kadar tarim alaninin olmamasi, Karagiindiiz toplulugunun fiziksel
aktivitelerini kisa zaman siiresinde daha yogun gerceklestirmelerine neden olmaktadir.
Dolayistyla mekanik yiik altinda kisa ama yogun is giicline maruz kaldiklar1 sonucu
dogmaktadir. KOy toplumlarinda ahir hayvanciligi, tahil tarimi, bahgecilik gibi ekonomik
orgiitlenme igindeki is giiclinlin dagiliminin yogunlugu, kasabalarda ¢esitli meslek gruplari ile
ticaretin ve merkez otoritenin gilivenlik sistemini saglamak i¢in asker yetistirme ve egitimi
gibi bircok fiziksel aktivitelerin olusturdugu stres oriintiilerinin topuk dikeni lezyonunun artigi
yoniindeki en onemli faktorler olarak siralanabilir. Benzer durum Tepecik Ortagag toplumu
icin de gegerlidir. Altinova gibi diiz bir arazide yer alan bu kdy toplulugunun, benzer fiziksel
aktivitelerle ugrastigi arkeolojik kayitlarla belgelenmistir. Her iki toplumda da tahil tarimu,

hayvancilik, bahgecilik ve bagcilik gibi ekonomik 6rgiitlenmeler bulunmaktadir. Ozellikle
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Elazig® ve Van” Ortacag Hiristiyan topluluklarinda tiziim iiretimi yapildig1 yazili ve sozlii
kaynaklardan bilinmektedir. Sarap yapiminda iiziimlerin ayakaltinda ezilmesi, ayak
topugunun yogun bir fiziksel stres altinda kalmasina, boylece ayagin zorlanmasina ve mikro
travmalarin olugsmasina neden olabilir. Benzer tipteki diger aktiviteler de bu rahatsizligin
goriilmesinde neden olabilir ki bu aktivitelerin tekrarlayic1 hareketler olmasi, ayak
bozuklugunun 6nemli nedenlerden bir tanesi olarak da goriilebilir. Klinik ¢alismalarda, kas-
iskelet sisteminde ayni tekrarlayici hareketlerin sonucunda giiniimiiziin énemli ergonomik
sorunu olan karpal tiinel sendromu 6rnek olarak gosterilebilir.

Her iki Ortagag toplulugunun erkek bireylerinde topuk dikeni yaygin olarak
goriilmiistiir. Bunun nedenleri arasinda ise erkek bireylerin genel anlamda tarim faaliyetleri,
bahgecilik, bagcilik, baz1 meslek gruplari ve askerlik gibi orgilitlenmelerde kadinlara gore
daha yogun is giiciine dayal fiziksel hareketlere maruz kalmalar1 gosterilebilir. Ozellikle ayak
tabaninin maruz kaldig: tekrarlanan aktivitelerdeki zorlamalar ve yenileyen mikro travmalar,
topuk dikenin goriilmesine neden olmaktadir. Weiss (2004), alt ekstremitelerde MSM’nin
goriilme derecelerinin erkeklerde daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Weiss (2004),
cinsiyetlere gore gdzlenen bu farklilig1 boy, kilo ve kas yogunlugunun alt ekstremitelerde yiik
olusturmasi ayrica fiziksel faaliyet ve hareketler esnasinda daha fazla stresin kemikler tizerine

baski gosterebilecegi seklinde ifade etmistir.

5.5. Diiz Taban (Pes Planus) ve Cukur Taban (Pes Kavus)

Diiztabanlik, ayagin medial longitudinal arkindaki diizlesmedir (Yetkin, 1999). Cukur

taban ise ayagin uzun plantar arkinin asir1 yiiksek olmasidir (Glinel ve Ege, 1999). Topuk

dikeninin nedenleri arasinda bu iki ayak deformasyonunun da yer aldigi bilinmektedir (Lane

% Okiizgozii Elazig saraplik {iziim (www.vinotolia.com).
% Akdamar Kilisesinin dis cepesinin ¢ok sayida iiziim {iziim asmalar1 ve bir elinde kadeh bir elinde de {iziim
salkimi tutan hiikiimdar kabartmalar: bulunmaktadir.
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ve London, 2004; Wyatt, 2006). Ayak ve ayak bileginin radyolojik incelemelerinde bir¢ok ac1
tanimlanmig, ortalama degerleri saptanmistir. Diiztabanlik ve cukur tabanlik gibi ayak
kavisindeki degisikliklerin belirlenmesinde 6nemli referans agis1 ise calcaneal egim acgisidir.
Bu a¢inin normalde degeri 21-29 derecedir. 10—20 derece aras1 diisiik, 30 derecenin iizeri ise
ylksek olarak degerlendirilmistir (Alemdaroglu ve Somuncu, 1999).

Bu tez ¢aligmasinda topuk dikenine sahip bireylerin calcaneal egim agisinin ortalamasi
22,72 derece olarak esas alinmistir. 10-20 derecelik egime sahip bireylerin oran1 % 45,65
iken, 30 derecenin {lizerindeki bireylerin orami ise % 13,04’tliir. Diiztabanlik ve g¢ukur

tabanliginin sinirlar icerisindeki topuk dikenine sahip bireylerin orani ise % 58,69’dur.

5.6. Klinik Calismalar

Literatiirde topuk dikeni hakkinda gorece daha az calisma ve tanimlama yapilmistir
(Smith vd., 2007:25). Radyolojik calismalarda topuk dikeninin goriilme sikligi %13,2’dir
(Wainwright vd., 1995:123). Riepert ve arkadaslar1 (1995), Orta Avrupa toplumlari iizerinde
yapmis olduklar1 ayak radyolojisi ¢alismalarinda, topuk dikeninin goriilme sikliginin % 15,7
(Haupt, 1997:6) oranina sahip oldugunu tespit etmislerdir. Heyd ve arkadaslar1 da (2007)
yapmis olduklar1 benzer bir ¢alisma ile ayn1 sonuca ulastiklarini bildirmislerdir.

Yas gruplarma gore topuk dikeninin goriilme sikligina bakildiginda, topuk dikeninin
erigkin bireylerde cocuk bireylere gore daha sik goriildiigli tespit edilmistir (Reeves, 1965:66).
Aydog ve arkadaslar1 (1996:54), topuk dikeninin olusum bi¢iminin genis ve diizensiz bir
goriiniim arz ettigini belirtmislerdir.

Klinik ¢aligmalarda, topuk agrist olan hastalarin % 50’sinde topuk dikeni ile plantar
medial agrinin birlikte goriildigi bildirilmektedir (Onwuanyi, 2000:186). Li ve Muehleman
(2007:952), 32 kadavraya ait 64 ayak incelemis ve 20 kadavraya ait 37 ayakta topuk dikeni

tespit etmislerdir. Arastirmacilar, incelenen kadavralarin % 62,5’inde topuk dikeni lezyonuna
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rastlamiglardir. Cinsiyetler arasinda degerlendirildiginde, s6z konusu lezyona kadin bireylerde
daha sik rastlandigi, ancak istatistiksel agidan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirtilmistir. Chundru ve arkadaslar1 (2008:507), manyetik rezonans goriintiilleme
(MRI) teknigi ile 200 hastanin % 27,5’inde topuk dikenine rastlamislardir. Menz ve
arkadaglar1 (2008:1), ayak rahatsizlig1 gosteren 62—94 yas grubunda 216 hastanin %55’ inde
topuk dikeni saptamislar ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik goriilmedigini de
bildirmislerdir. Chuckpaiwong ve arkadaslar1 (2009:150), topuk agrisina sahip 225 hastanin
% 32’sinde cift tarafli topuk dikeni oldugunu, % 45,9 unun sag tarafinda, % 54,1’inin ise sol
tarafinda lezyonun goriildiigiinii belirtmislerdir.

Riepert ve arkadaglar1 (1996), 20—79 yas grubu igerisindeki Orta Avrupali 800 hastanin
lateral ve anteroposterior pozisyonunda ayak radyolojisini incelemiglerdir. Arastirmacilar bu
calismada calcaneus kemiginden almis olduklari uzunluk, yiikseklik ve minimum yiikseklik
olgiileri ile Boehler, tuber plantar ve front ag1 degerlerinin cinsiyetler arasindaki farkliliklarini
analiz etmislerdir. Ayrica os talotibiale, os supratalare, os supranaviculare, cuboideum
secundarium, calcaneus secundaris, os tibiale externum, os trigonum, os accesorium
supracalcaneum, os subcalcis, os peroneum, os fibulare, os subtibiale, talus accessorius, os
sustentaculi, os retinaculi, talus secundaris, ostrochleare calcanei ile plantar topuk dikeni ve
kemik adasi lezyonunun cinsiyetler arasindaki goriilme sikliklarini da degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar 800 hastada % 6,5 oraninda topuk dikenine rastladiklarini, lezyonun kadin
bireylerde yaygin oldugunu ve cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gdsterdigini
belirtmiglerdir. Ayrica tespit etmis olduklar1 topuk dikenin % 58,5’inin yas ile birlikte artig
gosterdigini, ancak calcaneusdan alinan uzunluk ol¢iisiiyle topuk dikeni arasinda bir iligkinin

olmadig1 sonucuna varmislardir.
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Calismada arastirmacilar almis olduklar1 diger Olgiiler ve agilarin topuk dikeniyle
iliskisine deginilmemislerdir.

Bu tez ¢alismasinda topuk dikeninin calcaneusun maksimum uzunluk 6lgiisii ile yapilan
karsilastirmada ne cinsiyetler arasinda ne de sol ve sag taraflar arasinda anlamh bir farklilik
bulunmamistir. Incelenen 374 bireye ait 548 calcaneusda topuk dikenine sahip bireylerin
cinsiyetleri ile sag ve sol taraflar1 arasinda da anlamli farklilik bulunmamustir. incelenen Eski
Anadolu topluluklarinda topuk dikenine erkek bireylerde ve sag tarafta daha sik rastlandigini
goriilmistiir. Klinik ¢aligmalarda topuk dikenine kadin bireylerde daha sik rastlanmustir.
Hastalarin genellikle 40—60 yas arasinda oldugu bildirilse de, topuk dikeni her yas grubunda
goriilmektedir. Kadin bireylerde sik goriilmesinin nedenleri arasinda sismanlik, ayak taban
bozukluklari, ayak tabanindaki kaviste diisiiklik veya asir1 kavislenme, uzun siire ayakta
kalma, yiiksek topuklu ayakkabi giyme, zorlayict sportif aktiviteler olarak siralanabilir.
Gliniimiiziin 6nemli saglik problemi olan sismanligin kadin bireylerde daha sik goriilmesi,

topuk dikeninin kadinlarda daha sik rastlanmasina neden olmaktadir.

5.7. Yaygin Idiopatik iskelet Hiperostoz (DISH)

Yaygin idiopatik iskelet hiperostoz (DISH), omurlarin anterilateral ligamenlerin
kireglenmesi ya da kemiklesmesi ile omurlarin ankilozun olmasiyla bilinen kompleks bir
rahatsizliktir. Yaygin idiopatik iskelet hiperostoz (DISH), Forestier&Rotes-Querol tarafindan
tanimlanmistir (Cunha, 2006:345; Rogers ve Waldron, 2001:357). DISH’in; ligament, tendon
ve fasiyalarin kireglenmesi ya da kemiklesmesi seklinde karakterize oldugu belirtilmistir
(Eser, 2007). Etiyolojisinde c¢evresel, genetik, metobolik ve endokrin faktorlerin etkili
olabilecegi bildirilmistir (Altay vd., 2006; Rogers ve Waldron, 2001).

DISH’in epidemiyolojisinde, goriillme sikligmmin cografik ve 1rksal farkliliklar

gosterdigi, erkek bireylerde ve beyazlarda daha sik rastlandigi, Asyalilar ve Amerika
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yerlilerinde ise diisiik oranda gorildiigli kabul edilmistir. 40 yas altindaki bireylerde nadir
goriilmekle birlikte (Cunha, 2006:345), bu yas civarindaki erkeklerin % 3,8’inde, kadinlarin
% 2,6’sinda DISH’e rastlandig1 bildirilmistir (Rogers ve Waldron, 2001). Ancak 65 yas
tizerindeki bireylerde goriilme sikliinin daha yaygin oldugu goézlenmistir. Genellikle
DISH’in; kafatasi, omurlar, kalca kemigi, kaburga, trisep tendonun baglandigi olecranon
cikintisi, plantar fasyanin baglandigi calcaneus ve patella tendonun baglandig1 yerlerde
olusum gosterdigi gozlenmistir (Jankauskas, 2003; Reale vd., 1999; Oxenham vd., 2006;
Rogers ve Waldron 2001). Oxenham ve arkadaslar1 (2006), protohistorik doneme ait iskelet
calismalarinda tespit etmis olduklar1 DISH lezyonlarinin yani sira topuk dikeni gosteren
vakalara da rastladiklarini bildirmislerdir.

Bu tez ¢alismasinda, DISH igerisinde degerlendirilen Asil tendon osteofitine sahip
bireylerin % 2,34’iinde topuk dikenine rastlanmistir. iskeletler iizerinde yapilan incelemeler
neticesinde 65 yas lizeri bireylerde yogun rastlanilan DISH lezyonlarinin, antropolojik yas

calismalarinda 6nemli bir kistas olusturabilecegi diistiniilmektedir.

5.8. Genel Degerlendirme

Van Golii Havzasi i¢in Erken Demir Cagi terimi Urartu Kralli§i oncesi donemi igin
kullanilmis olup bu siirecin baslangic1 tam belirlenmemis olmakla birlikte, sonu Urartu
Krallig'mn kurulus evresi olan M.O. 9. yiizy1l ortalar1 olarak kabul edilmektedir. Van
Goli’'niin glineydogusundaki Dilkaya Hoyiigii ve Karagiindiiz Hoyiigl stratigrafik agidan
benzerlik gostermektedir. Dilkaya ve Karagiindiiz Hoytiklerinin Erken Transkafkasya
kerpicten yapilmis mekanlariyla temsil edilen ilk Tung Cagi, sonrasinda iizerinde Orta Demir
Cag1 (Urartu) yerlesmesi goriildiigii bilinmektedir. Ancak M.O. 2. binyil ve Erken Demir
Cagr’na ait mimari tabaka bulunmamistir. Hoyiiklerde Demir Cagi’na ait sadece Urartu

Dénemi yapilariin belirgin oldugu tespit edilmistir. Van Golii Havzasi’nda Ik Tung Cagi
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sonrasinda terk edilen hdyiiklere ve dolayisiyla yerlesik yasama, M.O. 9. yiizy1l ortalarina
kadar geri doniilmedigini belirtilmektedir. Bunun nedenleri arasinda M.O. 1200 yillarindan
itibaren ortaya ¢ikan kuru iklime bagli olarak tarim alanlarinin verimsizlesmesi ve otlaklarin
kuraklagmasi ile gocebe yasama gegisin oldugu diisiiniilmektedir (Koroglu ve Konyar, 2005;
Yakar, 2007).

Ancak Van Goli'nde yapilmis izotop ve mineralojik analizlerde, kuru bir iklimin
goriildiigii tarihin M.O. 1800-1200 yillar1 arasinda oldugu tespit edilmistir (Wick vd., 2003).
M.O. erken birinci bin yil baslarindan itibaren Anadolu ve Transkafkasya’nin orman
ortiisiiniin cilizlasmaya bagladig1 belirtilmektedir. Erken Demir Cag oncesi Orta Anadolu
yerlesmelerinde ele gecen geyik boynuzlarimin sikligina karsin Urartu doneminde buluntu
acisindan bir diislistin goriildiigii, bu durumun da orman oOriintiisiiyle iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Civi yazili Asur kaynaklari, Ortagag ve Osmanl arsiv kaynaklarindan eski
caglarda Dogu Anadolu’nun % 28’inden fazlasinin ormanlik alanlardan olustugu anlasilmistir
(Belli ve Konyar, 2003). Erken Demir Cag toplumlar1 zengin su kaynaklari, giir dag cayirlart
ve otlaklar1 bol yaylalara yakin yiiksek yerlere kaleler kurmus ve hayvan besiciligine dayali
yart gogebe yasam bigcimini benimsemislerdir (Belli ve Konyar, 2003). Ancak, bazi
yerlesmelere iligkin olarak, dag yamaclarinda sinirli tarim yapildigini gdsteren arkeolojik
kanitlara da rastlanmistir. Ayrica Van Bolgesi'nde Sorik, Uncular, Ernis-Evditepe,
Karagiindiiz, Yoncatepe ve Hakkari Erken Demir Cag mezarlarindan ele gecen yogun demir
esya, taki ve silahlar neticesinde, (Sevgi, 2003: Belli ve Konyar, 2003) demir madenciliginin
onemli bir ekonomik kaynak oldugu soylenebilir. Bu mezarlik alanlarindan elde edilen
bulgular, Urartu Kralligi kurulmadan once demir igleme tekniginin bu havzada gelismis
oldugunu gostermistir. Dolayistyla silahlarin yapiminda izlenmis olunan 6zenli ve zor is¢ilik,

bu Erken Demir Cagi yar1 gogebe toplumlarmin demir isleme teknolojisinde gelismis bir
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diizeye eristiklerini, maden isleyen zanaatkarlarin bu konuda uzmanlastiklarinin gostergesi
olarak kabul edilmektedir (Sevgi, 2003).

Dogu Anadolu Erken Demir Cag ekonomisinin genel bir degerlendirmesi yapilacak
olursa, karisik bir model gosterdigi, bu modelin icerisinde yar1 gocebecilik, sinirli tarimcilik,
tas is¢iligi, dokumacilik, ¢anak ¢omlek tiretimi (¢ark yapimi) ve madenciligin yer aldigi ifade
edilebilir. Erken Demir Cag sonrast Urartu Devleti’nin Dogu Anadolu’da siyasi ve ekonomik
birlikteligini saglamasi ile birlikte devletin ekonomisinin agirlikli olarak tarima dayali bir
modele doniistiigii belirlenmistir (Belli ve Konyar, 2003; Cilingiroglu, 1987, 1988, 1989).

Dogu Anadolu’daki siyasi yapiya bakildiginda, M.O. 1300 yillarin ortasinda Hitit ve
Asur devletlerinin Dogu Anadolu’daki askeri giiclerini kaybetmesi ile birlikte, bolgenin
biiyiik asiret gruplarinin istilasina ugradigi bilinmektedir. M.O. 12. yiizy1l basindan M.O. 9.
ylizy1l ortalarina kadar olan siirecte Anadolu’da istikrarsiz bir sosyal yapinin oldugu ve politik
orgiitlenmenin uzun bir siire saglanamadig1 anlasgilmistir. M.O. 9-7. yiizyi1lda Anadolu’da
siirekli degisen politik durum, kirsal kesim niifusuna agir bir ekonomik yiik getirmistir. M.O.
6. ylizyilin baginda Asur Devleti’nin diinya sahnesinden tamamen ¢ekilmesinden sonra batida
Lidya, doguda Med kralliklar1 ile Anadolu’da yeni bir politik orgiitlenmenin ortaya ¢iktigi
goriilmiistiir. Medler M.O. 6. yiizyilin ortalarinda Anadolu topraklarini Perslere birakmistir.
Bu donemden itibaren M.O. 4. vyiizyila kadar olan siirecte Anadolu Akhemenid
Imparatorlugu’nun bir parcast olmustur (Yakar, 2007).

Erken Demir ve Demir Cag Dogu Anadolusundaki sosyal hayat i¢inde yer alan fiziksel
aktivitelerin degerlendirilmesine yonelik, Erken Demir Cag topluluklarinda cinsiyetler
arasinda olasi is giicline iligkin kaynak sayisinin azlig1 ve bu konuda fikir verecek ¢alismalarin

fazla sayida olmamasi dénemin sosyo-ekonomisinin yorumlanmasini gii¢lestirmistir.
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Erken Demir Cag toplumlarinin, agiret beylerinin onderliginde kurulan orta 6lgekli
kalelerde yasadiklar1 bilinmektedir. Dolayisiyla Erken Demir Cag’da merkeziyet¢i bir
yonetimin olmamasi, ticaretin sinirh diizeyde yapilmasina neden olmustur. Ornegin Dogu
Anadolu’ya kalayin gelmemesinin nedenleri arasinda ticaret yollarin giivenliginin
saglanamamasi sayilmaktadir. Dolayisiyla Erken Demir Cagi’na ait nekropollerde demirden
yapilmis esya, silah ve gesitli takilarla bol karsilasilmasina ragmen bronzdan yapilmis esya,
silah ve ¢esitli takilarin azlig1 arkeolojik kazilarda ortaya cikarilmistir (Belli ve Konyar,
2003).

Dogu Anadolu’daki zengin maden yataklar1 Erzincan, Erzurum, Kars, Elaz1g, Malatya,
Adiyaman ve Van Golii'niin giineyinde yer almaktadir. Bu bolgelerde giimiis, kursun, bakir
ve demir yataklar1 bulunmaktadir. Van Goli’niin glineyinde yer alan maden yataklarinin
bolgedeki Erken Demir Cag toplumlari tarafindan yogun olarak kullanildig: tespit edilmistir.
Ozellikle goliin giineyindeki daglarin sik orman ortiisiiyle kapli olmasmin maden iiretiminin
tesvikinde 6nemli rol oynadigi belirtilmistir (Belli ve Konyar, 2003).

Dogu Anadolu Erken Demir Cag kale ve nekropollerinde yapilan arkeolojik
caligsmalar, bu donemin sosyo-ekonomik yapisinin ayrintili sekilde anlagilmasini saglamistir.
[gdir ilinin 58 km. gilineybatisinda bulunan Yiiriik Kalesi’nde yapilan arastirmalarda, kale
duvarlariin andezitten o6riildiigii ve dis yiizeylerinin 6zenle islendigi tespit edilmistir. Kalenin
dogusunda tespit edilmis mezar odasinin iizerinde 1-1,5 ton agirligindaki andezit bloklarin
bulunmasi (Belli ve Konyar, 2003), bize bu kale yerlesiminde yasayan bireylerin tas is¢iligi
de yapmus olduklarini gostermistir. Bu durumda bireylerin iist ve alt ekstremitelerinde fiziksel
stresin olusturdugu izlerin olusabilecegi sdylenebilir.

Asikhiiseyin ~ Kaleleri’ndeki  arkeolojik  c¢alismalar da  kale duvarlarinin
kuzeydogusunda tespit edilmis mezar ve kaleler iizerinde gergeklestirilmistir. Mezarin kagak

kazilar sonrasi tahrip oldugu anlagilmistir. Mezarin {izerinin iri andezit bloklarla ortiilii olmasi
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ve mezar igerisinde cark yapimi ¢anak ¢omleklerin bulunmasi (Belli ve Konyar, 2003), bize
Yiirlik Kalesi’nde ifade ettigimiz benzer bir is giliciinilin olabilecegini gostermistir

Ernis-Evditepe Kalesi ve nekropoliindeki arkeolojik ¢alismalar 1962 yilinda Prof. Dr.
Afif Erzen tarafindan yapilmistir. Ernis-Evditepe Kalesi ve nekropolii Van ilinin 80 km.
kuzeyindedir. Ernis-Evditepe Kalesi’nin, diger Erken Demir Cag kaleleri gibi andezit
taglardan Oriilmiis oldugu bildirilmistir. Ernis-Evditepe mezarlarinda yapilan g¢aligsmalarda
demirden yapilmis esya, taki ve silahlarin bulundugu, bazi esyalarda demirden dovme
tekniginin uygulandigi ve ¢anak-¢omleklerin farkli renk ve tiplerde oldugu tespit edilmistir.
Bu durum, bize yine demirciligin ve ¢ark yapimi ¢anak ¢omlek iiretiminin Erken Demir Cag
topluluklarimin ekonomisinin bir pargasi oldugunu gostermistir (Belli ve Konyar 2003).

Van ilinin 51 km. kuzeyindeki Panz Kalesi ve nekropolii, Dogubayazit ilgesinin 11
km. kuzeybatisindaki Sorik Kalesi ve nekropolii, Van Golii’'niin kuzey kiyisindaki Meydan
Tepe Kalesi, Van ilinin kuzey kiyisindaki Kegikiran Kalesi, Van Goli'niin 11 km.
giineydogusundaki Aliler Kalesi gibi diger bir¢ok Erken Demir Cag kale ve nekropollerinin
de benzer bir mimari ve sosyo-ekonomik Orgiitlenme gdsterdikleri anlagilmistir (Belli ve
Konyar 2003). Yukarida bildirilen Van Golii ¢evresindeki Erken Demir Cagi mezarliklarinin
neredeyse tiimiiniin yaninda kale insa edilmis oldugu sdylenebilir. Ozellikle Yoncatepe
Kalesi’nde rastlanilan depo odalari, pithoslar ve ¢anak ¢omlek iiretiminde kullanilmig bir
firmin ortaya ¢ikarilmasi, Yoncatepe’de pithos adi verilen kiiplerin igerisinde yiyecek ve
iceceklerini sakladiklarini gostermistir. Nitekim havzada bulunan zengin kil yataklar1 olmasi,
Erken Demir Cag toplumlarin hem kale insaatinda kerpicin kullanilmasina, hem de ¢anak
¢omlek ve kiip tretimine olanak saglamistir (Sevgi, 2003). Bununla beraber arkeolojik
kayitlardan elde edilen bilgilerin azlig1 ve kanitlarin yeterli diizeye ulasamamasi, Erken Demir
Cag topluluklarin ekonomik orgiitlenmelerinde cinsiyetleri arasindaki is giicliniin yani meslek

gruplarinin tanimlanmasina yeteri kadar olanak saglayamamaktadir.
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Ancak Geg Babil ve Ge¢ Asur’da cinsiyetler arasindaki i boliimiinden bahseden bazi
yazili kaynaklar, bize Erken Demir Cag sonrasi donemin sosyal hayati hakkinda bilgiler
sunmaktadir. Nitekim Geg¢ Babil kaynaklarinda kadinlarin ya kole olarak ev islerinde
calistirlldiklar1 ya da tapinaklarda yine kole olarak gorev aldiklar1 bildirilmektedir (Cameron
ve Kuhrt, 1983; Kuhrt, 1991; Marsman, 2008; Nissinen, 2000; Nissinen vd., 2003; Snell,
1997). Geg¢ Babil donemi yazili kaynaklari, sosyal smifin iist katmanlarindaki kadinlarin
genelde saraylarda hizmet islerinde gorevlendirildiklerini gostermektedir (Marsman, 2008;
Nissinen vd., 2003). Ge¢ Asur kaynaklarina gore, bazi kdle kadinlarin kuyumculuk,
giimiigeiiliik, bira liretimi, yag presi, tekstil, elbise boyama gibi islerinde de ¢alistirildiklar
bilinmektedir (Landsberger ve Gurney, 1957; Marsman, 2008).

Erken Demir Cag topluluklarinin ekonomik oOrgiitlenmesini degerlendirdigimizde
yerlesik ve yar1 gdcebe yasam bigimine dayali karmasik bir modelin oldugu, igerisinde
kiigiikbas hayvancilik, sinirli tarim (bugday, arpa, yulaf ve iizlim baglari), maden iiretimi, ¢ark
yapimi c¢anak ¢Omlek tretimi, dokumacilik, sinirlt ticaret ile sivil ve askeri mimari
insaatlarinda uygulanan tas is¢iligi ve kerpi¢ liretiminin yer aldig: tiirli mesleklere iliskin
kanitlarin oldugu soylenebilir. Bunlarin yan1 sira nekropollerden ele gegen demirden yapilmis
esya, silah, bilezik, yiiziik, sa¢ halkasi gibi unsurlar, madencilik endiistrisinin gelismis
oldugunu gostermistir (Belli ve Konyar, 2003). Bu durum bize cinsiyetler arasinda bir is
boliimiintiin oldugunu, demir dovme, ticaret, tas isciligi gibi faaliyetlerin erkek bireyler
tarafindan gercgeklestirilmis olabilecegini; dokumacilik, sinirl tarimcilik ve bahgecilik, ¢anak
comlek {tiretimi ve diger giinliikk faaliyetlerin ise kadinlar tarafindan yapilabilecegini
distindirmiistiir.

Ortacag Anadolu’sunun sosyal ve politik orgiitlenmesine bakildiginda ise, M.S. 10.
yiizy1lda merkezi hiikiimetin zayiflamasinin ve agir vergi yiikiiniin, ¢ogu ¢iftci toplulugunun

kdylerini terk ederek kiigiik aile ¢iftlikleri kurmasina yol a¢tig1 goriiliir. 11. ylizyilda merkezi

206



devlet sisteminin ¢okmesi {izerine yerel toprak sahipleri, 6zellikle Bizans imparatorlugunun
dogu eyaletlerinde yer alan borg igindeki asker kdylerinin kiigiik timarlarina diizenli olarak el
koymuslardir. Kisa goriiglii bu taktik, devletin giivenligini yipratmis ve Selguklularla karsi
kars1 kalan dogu sinirlarinin savunma sistemini daha da zayiflatmistir (Yakar 2007).

11. ylizyildan itibaren Anadolu i¢lerine dikkate deger Olgiide niifus akisi olmasina
ragmen, bolgenin tam olarak Tiirklesmesi biraz zaman almig ve ancak 13. ylizyil sonlarinda
kiiltiirel ve ekonomik alanlarda koklii degisikliklerin yolu agilmigtir. Bu durum, Anadolu
toplumunda dinsel, dilsel, kiiltiirel ve sanatsal doniigiimlere neden olmustur. Tiirkmen
agiretlerinin siiregelen akinlart ve gayrimiislim halklarin kacist ve kolelestirilmeleri, 13.
ylizyillda Anadolu halklarinin genis olglide gogebe haline gelmelerine yol agmustir (Yakar
2007).

Cografi agidan daha pargali bir yapiya sahip olan Dogu Anadolu’da daha farkli bir
durum go6zlenmistir. Roma idaresini izleyen yiizyillarda bu bolgenin, dnce Bizans hakimiyeti,
sonra Arap istilasi ve nihayet Sel¢uklu fethinin getirdigi bir sonsuz catismalar ve politik
degisikler sahnesi haline geldigi belirtilmektedir. Bolgedeki baslica diisman gruplar
arasindaki bitmek bilmez savaslar ve dini diisiinceler nedeniyle etno-kiiltiirel ve yerel politik
konularda yasanan pargalanma, Ermeni haklarinin sosyo-ekonomik temellerini uzun siire
sarsmistir. Yine de koy topluluklarin ekonomik stratejisi sehir toplumlarina gore daha az zarar
gormiistiir. Firat ve Aras Vadileri ve Van Havzasi gibi bazi geleneksel tarim bolgelerinde tahil
tarim1 ve bahgecilige hala biiylik 6nem veriliyor ve giiclii tarim ve hayvancilik unsurlariyla
bolge ekonomisine katki saglaniyordu. 13. yiizyilda ilk yarisinda Orta Asya’dan gelen ikinci
biiylik asiret gocili, ekonomik agidan sikintili olan Tiirkmen agiretlerin ayaklanmasina neden
olmus ve Selguklu devletinin zayiflamasina neden olmustur. Bu durum Mogol istilasina 6n
ayak olmustur. Mogollarin 13. yiizyilda Dogu Anadolu’yu isgal etmesi, sadece yere Ermeni

hiikiimdarlarinin kontrolii altindaki kirsal bolgenin oOrgiitlenmesini degil, demografiyi de
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etkilemistir. Mogollarin ilerlemesi Tiirkmen ve Kiirt agiretlerine ait gécebe cobanlarinda
katilmasiyla, bu topluluklarin Dogu Anadolu’nun iglerine dogru ilerlemelerini saglamistir. Bu
durum Ermeni ¢iftcilerin koylerinin, tarlalarinin ve yaylalarinin yagmalanmasina neden
olmustur (Yakar 2007).

Anadolu halklar1 Bizans imparatorluk oncesi ve sonrasi siirekli iktidar kavgalar1 ve
savaslar nedeniyle siirekli degisen bir demografik yapiya doniismiistir. Bu kargasalik
Anadolu’da yasayan topluluklarin sosyo-ekonomik temellerin siirekli degismesine neden
olmustur (Yakar 2007).

Devletlerin agir vergi sistemi, agiret reisleri ve yerel hiikiimdarlarin baskisinin
topluluklar1 olusturan koyli ¢ifteiler, sanatkarlar, zanaatkarlar ve tliccarlar lizerinde fiziksel
bir stresin olugmasina neden oldugu disiiniilebilir. Agir vergiler, savaslar ve diizensizlik,
topluluklarin yogun is giicline maruz kalmalarina sebep olmus olabilir. Benzer bir durum
olarak; 16. yiizy1lda Osmanli Imparatorlugu ile Iran arasinda baslayan mezhep kavgalarinin,
Dogu Anadolu’daki sehir ve kasabalarin ekonomik alt yapisinit bozdugu, ciftgilikle ugrasan
halklarin gbdgebe yasam tarzi benimsemesine yol agtigi sdylenebilir. 16. yiizyilin ikinci
yarisinda Osmanli Devleti, Dogu Anadolu’nun fethinden sonra kirsal kesimdeki gogebe
yasamini degistirmede basar1 saglayamamistir. Bu gogebe orgiitlenmenin nedenleri arasinda
Dogu Anadolu’nun cografik yapisi, Tirkmen ve Kiirt gocebe asiretlerinin &zerk yapist
belirlenmistir (Yakar 2007).

Yukarida ifade edilen Dogu Anadolu Ortagag donemi ekonomik, politik ve kiiltiirel
degisimler, insanlarin yogun fiziksel baski altinda kalmalarina sebep olmus olabilir.
Dolayistyla toplumlarda goriilen bu stresin, bireylerin kemikler iizerinde deformasyonlara yol
acmas1 miimkiin olabilir. Ortagag topluluklarinda topuk dikeni lezyonundaki artis bu stres

faktoriinden kaynaklanmis olabilir.
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Dogu Anadolu’nun zorlu cografyasi insan yasami i¢in olduk¢a gii¢ kosullara sahiptir.
Ozelikle gii¢ isteyen fiziksel islerin ve zorlu dogal kosullarin varligi, kemik morfolojisinin
yapisinda farkli deformasyonlara neden olmaktadir. Incelenen toplumlarm bireylerinde
gozlemlenen topuk dikeni lezyonunun, ¢ocukluktan itibaren yapilan is kollarinin yogunlugu
ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Donem insanlarinin giindelik yasam faaliyetlerini
anlamak i¢in etnoarkeolojik ¢aligmalar yapmak ve bolgedeki insanlarin gilinliik faaliyetlerini
degerlendirmek gerekir. Bolgedeki kadin ve erkek bireylerin ¢ocukluktan itibaren fiziksel
aktiviteler ve meslek gruplar igerisinde orgiitlendiklerini ve belirli roller aldiklar1 sdylemek
miimkiindiir. Kadinlarin fiziksel aktiviteleri i¢inde degerlendirilebilecek isler, tandirda yemek
ve ekmek pisirme, siit sagimi, tezek yapimi gibi ev isleri ile meslek gruplari igerisinde
degerlendirilen kilimcilik ve halicilik, elekgilik, ¢omlekgilik, yorgancilik, kuyumculuk,
giimiigciiliik ile tarla ve bahge isleri olarak sayilabilir. Bolgedeki erkeklerin giinliik fiziksel
aktivitelerine ve meslek gruplarina bakildiginda tarla ve bahgecilik, hayvancilik, kendircilik,
sepetcilik ve kiifecilik, kalaycilik ve bakircilik, demircilik, madencilik, ¢omlekgilik,
kiilekeilik, sapgilik, kegecilik, tascilik, bileyicilik, sedefkarlik, nakkascilik, kutnu ve alaca
dokumaciligi, dericilik, hattatcilik, hallaggilik, tarake¢ilik, el degirmenciligi, yer dosemeciligi,
kunduracilik ve semercilik gibi yogun giinliik fiziksel aktiviteler olabilecegi diistiniilmektedir

(Resim 5.1, 5.2, 5.3, 5.4).
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Resim 5.2: Tandirma Ekmek Pisirme (Yakar 2007:167)
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Resim 5.4: Comlekcilik (www.kaybolansanatlar.com)

Yukarida belirtilen meslek gruplarinda g¢alisan bireyler, genellikle ya ayakta ya
oturarak is yapmaktadirlar. Bu mesleklerde ¢alisan bireyler daha yogun dorsifleksiyon ve

plantarfleksiyon ayak hareketine maruz kalirlar.
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Bu aktiviteler, alt ekstremitelerini olusturan ayak kemiklerindeki kas ve baglarin
zorlanmasina, yirtilmasina ve zedelenmesine neden olabilmektedir. Bu tez ¢alismasinda, ayak
tabaninda goriilen topuk dikeni lezyonunun meydana gelmesinde, fiziksel aktiviteler ve daha
fazla dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon hareketi yapilan mesleklerde ¢alisan gruplar arasinda

dogrusal bir iliskinin oldugu yargisina varilmistir.
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6. SONUC

Demir Cag ve Ortagag donemlerine ait 7 farkli eski Anadolu toplumundan toplam 374

bireyin 548 calcaneus kemiginde topuk dikeni lezyonu incelenmis ve s6z konusu arastirma

orneklemlerine ait 6l¢iimlerin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

v

Tezin 6rneklemini olusturan 7 toplum birlikte degerlendirildiginde, erkek bireylerin
calcaneuslarindan alinan 10 6l¢ii, 8 ac1 ve 3 endis sonucunda topuk dikenine sahip
olmayanlar ile bu lezyona sahip olanlar arasinda istatistiksel olarak 6n orta genislik ve
front ag1 arasinda anlamhi farkliliklar gézlenmistir. Erkek bireylerde topuk dikenine
sahip olmayan bireylerde maksimum uzunluk, dorsal artikiiler faset genislik, Gissanes
ve Philip&Fowler acilari, yiikseklik ve gévde endis Ol¢iimleri lezyona sahip bireylere
gore daha yiiksek degerler vermistir. Kadin bireylerde, lezyon goriilen ve
goriilmeyenler incelendiginde cuboid faset, govde ve maksimum yiikseklikler, front,
tuber plantar agilar ve govde endisi degerleri istatistik anlamda anlamli farkliliklar
vermistir. Kadin bireylerde topuk dikenine sahip olmayan bireylerde, tuber plantar,
Gissanes, Philip& Fowler acilar1 ve gdvde endis degerlerinin Olgiimleri yliksek
degerler gostermistir.

Incelenen 7 toplumda cinsiyetler arasinda sadece front ac1 dlgiimii istatistiksel agidan
farklilik sunmustur.

Bireylerin sag taraflarinin calcaneuslarindan alinan Sl¢limlerin degerlendirilmesinde
lezyona sahip bireyler ile lezyona sahip olmayan bireyler arasinda cuboid faset, gévde,
maksimum, calcaneal faset yiikseklikleri, 6n orta, minimum genislikleri, front aci,
genislik ile gdvde endileri istatistiksel anlamda farkliliklar gostermistir. Bireylerin sag
taraflarinin Glgiimlerinde lezyona sahip olamayan bireylerin dorsal artikiiler faset

genislik, tuber plantar ile Philip& Fowler acilar1 ve govde endisi degerleri lezyona



sahip bireylere gore daha yiiksek degerler vermistir. Bireylerin sol taraf Slgiilerin
degerlendirilmesinde ise iki degisken arasinda sadece front ag1 Slgiimleri istatistiksel
farklilik gostermistir. Bireylerin sol taraflarina gore topuk dikenine sahip olmayanlarin
minimum genislik, tuber plantar, Gissanes, posterior faset egim ile Philip& Fowler
acilar, genislik ve govde endis degerlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Erkek bireylerin sag taraflarina ait topuk dikenine sahip olmayanlar ile bu lezyona
sahip olanlar karsilastirildiginda cuboid faset yiikseklik, 6n orta, minimum genislikler,
front ac1 ile genislik endis degerleri istatistiksel anlamda anlamli sonuglar vermistir.
Erkek bireylerin sag taraflarinda topuk dikenine sahip olmayan bireylerinin dorsal
artikiiler faset genislik, Philip&Fowler ile calcaneus posterior aglari, ylikseklik ve
govde endis degerlerinin yiiksek oldugu gozlenmistir.

Erkek bireylerin sol taraflarinda iki degisken arasindaki istatistiksel agidan anlamlilik
yoktur. Erkek bireyler igerisinde sol taraflarinda topuk dikenine sahip olanlarda cuboid
faset ylikseklik, 6n orta genislik, dorsal artikiiler faset uzunluk, dorsal artikiiler faset
genislik, Boehler, front tuber plantar ile calcaneus posterior acilari yiliksek degerler
vermistir.

Kadin bireylerin sag taraflarina ait topuk dikenine sahip olmayanlar ile bu lezyona
sahip olanlar karsilagtirildiginda gévde, maksimum ylikseklikleri, calcaneus posterior
ac1 ve yiikseklik endis degerleri istatistiksel anlamlilik vermistir. Sag taraflarina gore
topuk dikenine sahip olmayan kadin bireylerde Boehler, tuber plantar ile Philip&
Fowler agilar1 ve govde endis degerleri yiiksek gorilmiistir.

Calismanin 6rneklemini olusturulan 7 topluma ait toplam 548 calcaneus kemiginde %
9,31 oraninda topuk dikeni gériilmiistiir. Orneklemin erkek bireylerin % 10,87sinin

topuk dikeni lezyonuna sahip oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerde ise bu lezyonun
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oran1 % 7,61°dir. Istatistiksel analiz ¢alismasinda cinsiyetler arasinda anlamli iliski
goriilmemistir.

Orneklemin cinsiyet ayrimi yapilmaksizin bireylerin sag taraflarinda topuk dikeni
lezyonunun goriilme oranit % 10,29’dur. Bireylerin sol tarafinda ise bu lezyonunun
oran1 % 8,33’diir. Bireylerin sag sol taraflar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde
anlamli iligki belirlenmemistir.

Demir Cag toplumlart birlikte degerlendirildiginde, topuk dikenin goriilme oran1 %
1,86°dir. Demir Cag erkek bireylerinde lezyonun goriilme sikligi % 1,36’dir. Demir
Cag kadin bireylerde ise lezyonun goriilme sikligr % 2,27°dir. Cinsiyetler arasinda
yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli iligki goriilmemistir.

Demir Cag bireylerinin sag tarafinda lezyonun goriilme siklig1 % 2,49’dur. Demir Cag
bireylerinin sol tarafinda ise lezyonun goriilme siklig1 % 1,25°dir. Bireylerin sag ve sol
taraflar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamustir.

Ortacag toplumlar1 birlikte degerlendirildiginde, topuk dikenin goriilme orani %
12,4’diir. Ortagag toplumu erkek bireylerde lezyonun goriilme sikligi % 14,15°dir.
Ortacag toplumu kadin bireylerinde ise lezyonun gorilme sikligt % 10,28’dir.
Cinsiyetler arasinda yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli iligki goriilmemistir.
Ortacag toplumu bireylerin sag taraflarina gore lezyonun goriilme sikligi % 13,61 dir.
Ortacag toplumu bireylerin sol taraflarina gore lezyonun goriilme sikligi ise %
11,22°dir. Bireylerin sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edilmemistir.

Erken Demir Cag’dan Ortacag’in sonlarina kadar siiren zaman diliminde topuk dikeni
lezyonunun goriilme sikliginda bir artisin oldugu dikkat ¢ekmistir. Demir Cag

toplumlarinda cinsiyetler arasinda topuk dikeni lezyonunun goriilme sikliginda oransal
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bir farklilik goriilse de istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilmemistir. Ancak kadin
bireylerde topuk dikeninin goriilme sikliginin yiiksek oldugu gézlenmistir.

Ortacag Toplumlara gore topuk dikenin goriilme sikligi Karagiindiiz Ortacag
toplumunda % 12,69, Tepecik Ortagag toplumunda ise 15,86’dir. Dilkaya Ortagag
toplumunda ise topuk dikeni lezyonuna rastlanmamistir. Altintepe ve Dilkaya gibi
Demir Cag toplumlarinda topuk dikenine rastlanmamis olsa da Altintepe toplumunda
incelenen calcaneus sayisinin az olmast s6z konusu toplulugun tam anlamiyla
degerlendirilmesine olanak saglamamustir. Karagiindiiz Erken Demir Cag toplumunda
ise incelenen calcaneuslardan sadece ikisinde, Hakkari Erken Demir Cag toplumunda
ise sadece birinde topuk dikenine rastlanmustir.

Karagiindiiz Ortagag toplumundaki erkek bireylerde lezyonun goriilme sikligt % 16,19
iken kadin bireylerde bu oranin % 8,69’lere kadar diigiis gosterdigi tespit edilmistir.
Tepecik Ortagag toplumunda ise erkek bireylerde lezyonun goriilme sikligt % 16,25,
kadin bireylerde ise % 15,38’dir. Her iki toplumun kadin bireylerinde goriilen oransal
farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir. Ancak birbirine yakin oran gdsteren her iki
toplumun erkek bireylerindeki benzerlik istatistiksel olarak anlamli iligki
gostermemistir.

Helliweel ve arkadaslari (1998:137), topuk dikeninin uzunluk Olgiilerinin
siiflandirmasinda, >Imm-<3mm arasi belirgin, >3mm-<8mm arasinda topuk dikeni
ve 8 mm ve lizeri degerleri ise gelismis topuk dikeni olarak belirtmislerdir. Toplumlar
birlikte degerlendirildiginde bireylerin, % 16,66’sinda belirgin, % 58,33’linde topuk
dikeni ve % 25’inde ise ileri topuk dikeni oldugu belirlenmistir. Erkek bireylerde %
13,33 belirgin, % 46,66 topuk dikeni, % 43,33 ileri topuk dikeni olusumu mevcuttur.
Kadin bireylerde ise % 22,22 belirgin, % 77,77 topuk dikeni oldugu goriilmiistiir.

Kadin bireylerde ileri derecede topuk dikeni olusumu yoktur. Bu durum da kadin
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bireylerin erkekler kadar ayak tabanini ¢ok asir1 zorlayici aktiviteleri yapmadiklarinin
gostergesi olabilir.

4 Tepecik Ortacaga populasyonunda tespit edilmis paleopatolojik lezyonlardan olan
romatoid artrit ve talus enkondrom gosteren bir bireyde topuk dikenine rastlanmistir.
Ayrica baski faseti, ¢comelme faseti, asil tendniti enfeksiyonun neden oldugu asil
tendon osteofitine sahip bireylerde topuk dikeni lezyonu goriilmiistiir. Sacralizasyon,
porotic hyperostosis, romatoid artrit, osteoartritis, kal¢a c¢ikigi (konjenital), os
trigonum sendromu, periostitis, ankilozan spondilitis, osteofit (omurlarda) gibi
rahatsizliklara sahip bireylerin hi¢ birinde topuk dikenine rastlanmamastir.

v Karagiindiiz Ortagag toplumunda tespit edilmis paleopatolojik lezyonlar ile topuk
dikeni lezyonu arasindaki iliski irdelenmistir. Topuk dikenine sahip bireylerde
gbzlenen paleopatolojik lezyonlar sirastyla; calcaneus secondary, os trigonum
sendromu, ¢omelme faseti, asil tendon osteofiti, baski faseti ve romatoid artritis ve
osteroartritisli (bir bireyde) olarak belirlenmistir. Toplumda tespit edilmis
paleopatolojik rahatsizliklardan, konjenital kalga ¢ikigi, romatoid artritis, protic
hyperostosis, tiiberkiiloz, travma, ankilozan spondilitis, perthes hastaligi, osteomyelit,
periostitis, osteomalazya, spina bifida (sacrum) ve osteofit (omurlar) gibi

rahatsizliklara sahip bireylerde topuk dikeni lezyonuna rastlanilmamustir.

Genel anlamda degerlendirildiginde bu tez calismasinda incelen populasyonlarda
topuk dikenin olusum sebepleri arasinda sistematik hastaliklarin (romatoid artritis, gut,
ankilozan spondilitis, psoriatritis, diger artritisler) dnemli bir rol oynamadig1 s0ylenebilir.

Cevresel kosullar icerisinde degerlendirilen DISH ve MSM ile topuk dikeni lezyonu
arasinda bir iligkinin oldugu ifade edilebilir. Dolayisiyla incelenen toplumlarin, ayak tabanini

zorlayan fiziksel aktivitelerin igerisinde bir yasam bigimi siirdiirmiis olduklari diistiniilebilir.
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Elazig ve Van Ortagag Hiristiyan topluluklarin ekonomisin de seramik {iretiminin,
dokumaciligin, tarim faaliyetlerinin (tahil ekimi, hasati, 6giitiimii), hayvanciligin, bag (asma
iiretimi) ve bahgeciligin 6nemli bir yer tuttugu bilinmektedir. Ozellikle de sarap yapiminda
tizimlerin ayakaltinda ezilmesi, ayak topugunun yogun bir fiziksel stres altinda kalmasina,
boylece ayagin zorlanmasina ve mikro travmalarin olusmasina neden olur. Dolaysiyla sz
konusu is giicli ve faaliyetler, ayagin yogun bir bask1 ve strese maruz kalmasina neden olur ki
bu durum topuk dikeni lezyonunun olusum sebepleri arasinda gdsterilebilir.

Incelenen 7 toplum birlikte degerlendirildiginde; calcaneuslarindan alman 10 6lgii, 8
ac1 ve 3 endis degerleri ele alindiginda erkek bireylerde topuk dikenine sahip olmayanlar ile
bu lezyona sahip olanlar arasinda 6n orta genislik ve front ag1 degerleri; kadin bireylerde ise
cuboid faset yiiksekligi, govde yiiksekligi, maksimum yiikseklik, front a¢1, tuber plantar ac1 ve
govde endisi istatistiksel agidan anlamli farkliliklar vermistir. Dolayisiyla topuk dikeni
lezyonun calcaneusun morfometrik 6l¢ii, ac1 degerleri ile iligkili oldugu ifade edilebilir.
Nitekim topuk dikeni lezyonuna sahip bireylerde bazi ag1 (Boehler, Gissanes, calcaneal egim
acisi, posterior faset egim ve Philip& Fowler) degerlerinin normal sinirlarin altinda oldugu
tespit edilmistir. Sonug olarak yukaridaki veriler 1s181inda bu tez ¢aligmasinda tezin baslarinda

belirtilen amaglara ulasilmistir.
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7. OZET VE SUMMARY

OZET

Bu tez calismasi Dogu Anadolu boélgesinde farkli iki doneme tarihlendirilmis yedi
arkeolojik merkezden (Hakkari Erken Demir Cag), Karagiindiiz Erken Demir Cag, Ortacag),
Dilkaya Erken Demir Cag, Ortacag), Altintepe Demir Cag) ve Elazig Tepecik Ortagag)
arkeolojik kazilar sonucunda giin 1s181na ¢ikarilmis 374 bireye ait 548 calcaneus kemigi
tizerinde topuk dikeni lezyonun goriilme sikligi ve bireylerinin calcaneuslarindan alinan
Olclim, ac1 ve hesaplanan endis degerleri ile topuk dikeni arasindaki iligkinin belirlenmesidir.
Caligmanin 6rneklemini olusturulan 7 topluma ait toplam 548 calcaneus kemiginde % 9,31
oraninda topuk dikeni goriilmiistiir. Orneklemin erkek bireylerin % 10,87 sinin, kadmn
bireylerin ise % 7,61’inde topuk dikeni lezyonuna sahip oldugu belirlenmistir. Demir Cag
toplumlar1 birlikte degerlendirildiginde, topuk dikenin goériilme orant % 1,86 dir. Demir Cag
erkek bireylerinde lezyonun goriilme sikligr % 1,36°dir. Demir Cag kadin bireylerde ise
lezyonun goriilme sikligr % 2,27°dir. Ortagag toplumlar: birlikte degerlendirildiginde ise,
topuk dikenin goriilme oran1 % 12,4°diir. Ortagag toplumu erkek bireylerde lezyonun goriilme
sikligt % 14,15°dir. Ortagag toplumu kadin bireylerinde ise lezyonun goriilme sikligi %
10,28°dir. Her iki donem toplumlarin cinsiyetler arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada
anlaml iligki goriilmemistir.

Incelenen 7 toplum birlikte degerlendirildiginde, erkek bireylerin calcaneuslarindan
alman 10 0Ol¢t, 8 ac1 ve 3 endis sonucunda topuk dikenine sahip olmayanlar ile bu lezyona
sahip olanlar arasinda istatistiksel olarak 6n orta genislik ve front a¢i1 degerleri, Kadin
bireylerde ise, cuboid faset yiiksekligi, gévde yiiksekligi, maksimum yiikseklik, front ag1,

tuber plantar a¢1 ve govde endisi, istatistik anlamda anlamli farkliliklar vermistir.



Bu tez calismasin sonucunda topuk dikenin olusum sebepleri arasinda sistematik
hastaliklarin (romatoid artritis, gut, ankilozan spondilitis, psoriatritis, diger artritisler) onemli
rol oynadigi s6z konusu olmadigi, ¢evresel kosullar igerisinde degerlendirilen DISH ve MSM
ile topuk dikeni lezyonu arasinda bir iligkinin oldugunu sdylenebilir. Dolayisiyla incelenen
toplumlar igerisinde yer alan Ortagag topluluklarin bireylerinin ayak tabanini zorlayan fiziksel

aktivitelerin igerisinde bir yasam bigimi siirdlirmiis olduklar1 diisiiniilebilir.

SUMMARY

The aim of this thesis study is to determine the relation among measurement, angle
and index values taken from calcaneuses of the individuals and calcaneal spur, and the
frequency of the calcaneal spur lesion on 548 calcaneuses belonging to 374 individuals, which
is brought to light through archaeological excavations conducted in seven archaeological
sites (Hakkari: Early Iron Age; Karagiindiiz: Early Iron Age, Middle Age; Dilkaya: Early Iron
Age, Middle Age; Altintepe: Iron Age; and Elazig: Tepecik-Middle Age) that dated two
different ages in Eastern Anatolia Region. According to the sampling study of this paper,
which is based on seven societies, calcaneal spur is observed by 9,1 % in 548 calcaneuses.
The rate of calcaneal spur identified among male individuals is 10,87 % and 7,61 % among
female individuals. Considering Iron Age societies together, the frequency of the calcaneal
spur is observed as 1,86 %. In addition to this, the frequency of the lesion is 1,36 % among
male individuals of Iron Age, however, the frequency of the lesion is 2,27 % among female
individuals of Iron Age. Moreover, when Middle Age societies are evaluated together, the
frequency of the calcaneal spur is 12,4 %. The frequency of the lesion is 14,15 % among
Middle Age male individuals, whereas, the frequency of the lesion is 10,28 % among Middle
Age female individuals. Statistically compared, no significant correlation has been found

among the two genders within the societies of both ages.
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Evaluating seven societies all in all, the statistically significant differences, which is
identified on the basis of 10 measurements, 8 angles, and 3 indexes taken from calcaneuses of
male individuals, have been found in middle breadth and front angle values between non-
calcaneal spur individuals and calcaneal spur- individuals, and as for the female individuals,
notable differences can be seen as regards to cuboidal facet height, body height, maximum
height, front angle, tuber plantar angle and body index

Therefore, it can be suggested that systemic diseases (Rheumatoid arthritis, Gout,
Ankylosing spondylitis, Psoriatic arthritis and other arthritis’s) has no significant role in the
causes of calcaneal spur, nevertheless, a significant relation can be found between the DISH
and MSM and the calcaneal spur lesion, if evaluated under environmental conditions.

In consequence, the individuals of the middle age societies within the societies
analyzed can be considered to have maintained a lifestyle of physical activities forcing the

sole.
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