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HEALTH STATUS of the KOVUKLUKAYA (BOYABAT/SINOP) PEOPLE and
/ ITS RELATIONS with THEIR LIFESTYLE

This study deals with health condition of Kovuklukaya (Boyabat, Sinop) skeletal
remains which are dated to Byzantine period. 36 human skeletal remains from 25
graves are analyzed radiological and macroscopically. The homogenous morphological
characteristics of the skeletons, when considered together with the palatine torus and the
other anomalies and pathologies of genetic origin, like os acromiale and osteomas, lead
us to the conclusion that the skeletons of the Kovuklukaya belongs to an introvert
familial community, and possibly they are of a single and large family.

Paleopatological finding such as high frequencies of cranial and post cranial
traumas, abnormal dental attrition suggested that males and females of Kovuklukaya
had different manual labor: females were yarn workers and males were foresters.
Differentiated demographical structure between the sexes might have resulted from
different manual labor of males and females. Specific infections such us leper might
have result from exportation of their product.

Genel Bilgiler

Sinop 1li, Boyabat ilgesinin 10 km kuzeyindeki Culhali koyiiniin 300 m
kuzeydogusunda yer alan Kovukulukaya, Cankiri ile Sinop illerini birbirine
baglayan karayolunun yapimi g¢alismalarinda, giizergah iizerinde yer almasi
nedeniyle, kurtarma kazisi yapilmasina karar verilen bir éren yeridir. Kurtarma
kazilart Sinop Miizesi Miidiirii Musa Ozcan baskanliginda Arkeolog Fuat
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Dereli, Yrd.Dog¢.Dr. Sevket Dénmez ve Aras. Gor. Barig Ozener’den olusan bir
ekip ile 22 Temmuz-20 Agustos 2002 tarihleri arasinda gerg:cklesttrllmls;tlr

Kovuklukaya oren yerinde yapilan arkeolojik kazilarda, buranin Geg
Kalkolitik Cagdan ilk Tung Cagi Il donemine kadar uzanan bir zaman diliminde
iskan edildigi ve ©6ren yerinde metal eser iretim atdlyeleri kuruldugu
belirlenmistir (Ozcan/Dereli/Dénmez 2003). Erken dénemlerde yerlesim olarak
kullanilan &ren yerinin tepe kisminda gergeklestirilen arkeolojik kazilar, buranin
mezarlik olarak kullanildigini ortaya koymustur. Tas sanduka ve basit toprak
mezarlardan olusan toplam 25 adet mezar giin 1s131na ¢ikarilmis, bunlar KK’02
13 numarali mezardan ele gegen hag araciligiyla Bizans ddnemine
tarihlendirilmistir (Ozcan/Dereli/Dénmez 2003). Tekli ya da ¢oklu bigimde
gomiilen oliilerden in-situ olanlar bati-dogu yoniinde sirt iistii yatirilmis eller,
gbgiis ya da karin iizerinde c¢apraz birakilmis bicimde ele gegmistir. Ikincil
olarak kullanilan mezarlarda, genellikle kemiklesmis kalintilar mezarin ayak
ucunu olusturan bati kismina yigilmistir. Giin 1s1gina ¢ikarilan 25 mezardan
16’sinda bir, 7’sinde iki (14 birey) ve 2’sinde ise iiger adet iskeletin gdmiilti
oldugu saptanmistir. Ornekle 17’si erkek, 15’ kadin ve 4’ii cocuk olmak iizere
toplam 36 bireyden olugmaktadir. Erkeklerin kadinlara orani 1,13 olup, bu deger
normal topluluklardaki 1 erkege karsihk 1 kadin oranina (Ubelaker 1989)
oldukga yakindir. ikincil cinsiyet karakterlerinin heniiz gelismedigi 4 cocuk
iskeletinde cinsiyet belirlenememistir.

36 iskeletten 3’ii bebek (0-2,5 yas), 1’i ¢ocuk (2,5-15 yas), 1’i yeniyetme
(15-18 yas) 2’si geng eriskin (18-30 yas), 9’u erigkin (30-45 yas) ve 20’si yash
(45 ve ilizeri yas) grupta yer almaktadir. Bu degerler, toplulukta Sliimlerin
onemli bir bolimiinin (% 81) 30 yasinin iizerinde gerceklestigini
gstermektedir. Toplulukta §lim yasi belirlenebilen 32 eriskin bireyin ortalama
yasi 46,3 yil olarak bulunmustur (Tablo 1). Erkekler 43,4 yas ile kadinlardan
(49,5) yaklasik 6,1 yil daha kisa yasamaktadirlar. Kovuklukaya’da cinsiyet
gruplarinin 6liim yasi ortalamalarindaki farklilik, saghk yapilarinin ayrintili bir
sekilde incelenmesini gerektirmektedir. Boylelikle, toplulugun demografik
6zelliklerinin bu sekilde olusmasinin olasi nedenleri agiklanabilecektir.

Eski insan toplumlarinda niifusun sekillenmesinde gevresel faktorler,
genetik yapi, beslenme, yasam bigimi gibi birgok faktér etkili olmakla birlikte,
bu topluluklarda niifusun Slmiis bireylerce olusturulmast nedeniyle, saghk
sorunlari niifusun  sekillenmesini en iyi agiklayan bilgi kaynagmi

' insan iskelet kalintilarini incelemek amaciyla tarafima goénderen Sinop Mize Muodirii Sayin Musa
Ozcan’a, insan iskelet kalintilarini gtin 1s18ina gikaran ve laboratuar agamasinda yardimer olan Arag. Gor.
Bang Ozener’e, arazi calismalanini titizlikle siirdiren Arkeolog Fuat Dereli ve Yrd.Dog.Dr. Sevket
Danmez’e tesekkiir ederim,
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olusturmaktadir (Larsen 1997). Eski insan topluluklarinm saglik yapilari
hakkinda bilgi edinmenin iki temel yolu vardir. Bunlardan birincisini arkeolojik
kalintilar, yazinsal ve sanatsal eserler olusturmaktadir. Kemik, dis ve kurumus
yumusak dokulardan olusan insan kalintilari, birey ve toplumlar hakkinda
dogrudan bilgi sunmalari nedeniyle, eski insan topluluklarinin saglk yapilari
hakkinda bilgi elde etmenin diger ve daha giivenilir yolunu olusturmaktadir®. Bu
calismada bir yandan, iskelet kalintilarindan yararlanilarak Kovuklukaya
toplulugunun niifus yapisinin sekillenmesinde etkili olan faktorler ele alinmakta,
diger yandan hastaliklarin sikhg ve siddetinden yola gikilarak toplulugun
yasam bigimi ¢oziimlenmeye ¢alisilmaktadir.

Bulgular

Kafatasi ve Gévde Yaralanmalarn: Bir kemigin biitiinliiginii kismi ya
da tamamen bozan biitiin yaralanmalar travma kavrami altinda ele alinmaktadir
(Ortner 2003). Iskelette kemigin kismi ya da tamamen kirilmast, bir eklemin yer
degistirmesi ve yerinden ¢ikmast sinir ya da damarlarin bozulmasi, kemigin ana
yapisi ya da bigiminde meydana gelen bilingli degisimler olarak gruplanan
kemik iizerindeki travmatik degisimler®, bir toplulugun yasadig: ¢evreyle olan
iligkileri ve yasam bigimlerini belirlemede basvurulan en temel veri
kaynaklarindan birini olusturmaktadir (Lovell 1997).

Kovuklukaya toplulugunda incelenen 31 kafatasmi 13’iinde (% 41,9)
travmaya rastlanilmigtir. Alin ve duvar kemiklerinin sag tarafinda yogunlasan
travmalar 3 ila 33 mm. boyutlarinda olup (Resim 1), tamami kafatasinin dis
kemik zar1 (tabula externa) ve siingerimsi dokuyu etkilemis durumdadir. Tabula
internaya kadar ulasan ya da onu gegen herhangi bir travma izine
rastlanilmamigtir. Erkeklerde saptanan kafa travmalarinin orami (% 56),
kadinlarinkinin yaklagik iki kati kadardir (Tablo 2). Ancak farklilik istatistiksel
agidan anlamh degildir (P:0,123). iskeletlerde saptanan kafa travmalarinin
yalnizea siklik agisindan degil, kafatasindaki konumlari ve travmaya maruz
kalma sayilari agisindan da farklilastiklari dikkati cekmektedir. Erkeklerde 7
bireyde birer, 2 bireyde ise iiger adet travmaya rastlanilmistir. Erkeklerde
gézlemlenen 13 adet travmadan besi alin kemiginde iken biri burun kemigi
tizerinde, yedisi ise duvar kemiklerinde gergeklesmistir. Yaralanma izlerinin
10’u kafatasinin sag tarafinda iken yalnizca ikisi sol tarafta yer almaktadir.
Kadinlarda ise ikisi burun kemiginde, biri sag duvar kemiginde, biri alin
kemiginde olmak iizere toplam dért travma mevcuttur.

? Ortner/Putschar 1985; Larsen 1997; Mays 1998
* Ortner/Putschar 1985; Roberts/Manchester 1995; Lovell 1997
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Govde kemiklerinde gozlenen yaralanmalar rastlanma sikhklart ve
siddetleri agisindan kafatasinda rastlananlardan farklidir (Resim 2 ve 3).
Kafatasindaki yaralanmalarin higbiri &liimle sonuglanmamis ve bireylerin
yasamsal faaliyetlerini olumsuz yonde etkilememis oldugu halde, govde
travmalari igin ayni seyi sdylemek olasi degildir. Hemen hemen biitiin kemikleri
meveut olan Kovuklukaya toplulugunda incelenen 33 bireyden 20’sinde (%
60,6) govde travmalariyla kargilagiimistir. Bu travmalardan 12’si erkeklerde, 8’i
ise kadinlarda meydana gelmistir. Kadnlarin yaklasik yarisi (% 53,3) govde
travmalarina sahipken, bu oran erkeklerde % 70,6’ya yiikselmektedir.

Sekiz kadinda gozlenen govde yaralanmalarindan ikisi on kol
kemiklerinin (radius) alt ucunda Colles kirigi (Resim 3a) bigimde geligmistir.
Kadinlarin 5’inde kaburga kirig1 ve birinde ise kaval kemigine (tibia) baglanan
ligamentlerin yirtilmasindan kaynaklanan yaralanma saptanmustir. Erkeklerde
en yogun travmalar kaburga kemiklerinde (Resim 3c) gézlenmistir (8 bireyde).
Kaburga kiriklarinin diginda 3 adet legen kemigi (coxae) kirigi (Resim 3d), 2
adet 6n kol kemiklerindeki Colles kirigi (Resim 3a), iki adet el parmagi kirig,
her birinden birer adet olmak iizere uyluk (femur) kemigi (Resim 2 ve 3b), diz
kapagi, kaval ve igne (fibula) kemigi (Resim 2) kiriklars belirlenmistir.
Kadinlarda genellikle bir adet kirikla kasilasilirken, erkeklerde ise 12 bireyden
9’unda (% 75) birden fazla kemikte travmaya rastlaniimigtir.

Govde travmalari agisindan kadinlar ve erkekler arasindaki farklilik,
yalnizca erkeklerin daha fazla kirk gévde kemigine sahip olmasiyla sinirh
degildir. Farklilik, oransal olmanin yanisira travmalarin siddetinde de kendini
gostermektedir. Ornegin, KK’02 SK 7/1 nolu birey, sol uyluk kemiginin gévde
ortasindan  kirilmast ve yanhs kaynamasi sonucunda bu bacagini
kullanamamustir (Resim 2). Biri disindaki travmalar iyilesmistir. Ancak &n kol
kemikleri, uyluk kemigi, bacak kemikleri ve kaburgalarda gozlenen kiriklarin
hemen hemen tamami yanlis kaynamistic (Resim 2, 3a-c). Kol ve bacaklarda
gozlenen kiriklar yanls kaynamalari nedeniyle travmaya sahip kisilerin
yagamsal faaliyetlerini simirlamistir. SK 3/1 nolu erkek iskeletinde ise 3. ve 4.
boyun omurunda belirlenen kesik, arcus vertebralisten baslayarak vertebral
kanal asmis ve 3. boyun omurunun govdesine kadar ulagmigtir. Boyunda yer
alan sinirleri, damarlari ve omuriligi kesen yaralanma sonucu birey yasamini
yitirmistir.

Cocukluk asamasinda herhangi bir govde travmasina rastlanmazken, geng
eriskinlik asamasinda oran % 50’ye, orta eriskinlikte ise % 66,7’ ye
yiikselmektedir. Yasllarin orani ise % 60’ur.  Yash bireylerde govde
yaralanmalarmim orani kafada belirlenenlerin yaklagik iki kati kadardir (Tablo
3).
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Enfeksiyonel Hastaliklar: Gegmiste, insanlarin &liimlerinde viicuda
giren viriis ve bakterilerin, savaglar ve agliktan daha etkili oldugu bilinmektedir
(Roberts ve Manchester 1995). Insan saghgini etkileyen ve 6liimle sonuclanan
birgok enfeksiyon bulunmakla birlikte, bunlar arasinda yalnizca kronik seyreden
enfeksiyonlar kemikte iz birakabilmektedir®, iskelet iizerinde makroskobik
olarak izleri belirlenebilen enfeksiyonel hastaliklar agisindan incelenen
Kovuklukaya toplulugundan 34 bireyin 17’sinde stafilokok ve streptokok gibi
mikroorganizmalarin yol actig spesifik olmayan enfeksiyonlara rastlanilmistir
(Resim 4; Tablo 2). Spesifik bir nedene dayanmayan enfeksiyonlarin rastlanma
sikhgr erkeklerde (% 52,9) kadinlardan (% 33,3) daha fazladir. Yas gruplari
acisindan degerlendirildiginde ise cocuk ve bebeklerde % 100’e ulasan
enfeksiyon sikliginin, yash kategorisine dogru bir azalma egiliminde oldugu
dikkati gekmektedir (Tablo 3). Cocuk ve geng eriskinlere ait iskeletlerde ortaya
¢1kan enfeksiyonlar, genellikle kaval kemiginin &n yiizeyinde gelisen kemik zari
iltihabi bigiminde iken (Resim 4d), orta ve ileri yaglarda g6zlenen enfeksiyonlar
¢ogunlukla travma kokenlidir (Resim 4a-c). Kadinlarda gozlenen enfeksiyonlar
geng eriskin ve cocuklardaki gibi kaval kemikleriyle sinirhdir. Erkeklerde
gozlenen enfeksiyonlar ise, uyluk ve kaval kemikleri gibi travmanin meydana
geldigi  kemiklerde  yayginlasmaktadir ~ (Resim  4a-d).  Travmatik
enfeksiyonlardan biri disindakiler lokal olup, SK 7/1 nolu bireyde sol uyluk
kemiginde meydana gelen kirik sonucunda enfeksiyon sol bacagn biitiiniine
yayilmig, ayak bilek kemikleri alt bacak iskeletine kaynasmis (Resim 4c),
enfeksiyon nedeniyle ayak tarak ve parmak kemiklerinde eklem rahatsizlig
(septik artritis) gelismistir.

Incelenen 32 bireyin 5’inde spesifik neden oldugu enfeksiyonlarla
karsilasilmistir (Tablo 2). Ikisi erkek, ikisi kadin olmak iizere toplam dort
bireyin burun agikligi ve sert damak bolgelerinde enfeksiyon geligmistir (Resim
5 ve 6). Bu iskeletlerin burun agikliklarinin alt kisminda yer alan spina nasalis
anterior adi verilen c¢ikintilar yok olmus, burun agikhifinin kenarlari
yuvarlaklasmis, vomer, concha nasalis inferior enfeksiyon nedeniyle erimistir
(Resim 5a-b). Iskeletlerin burun kemerleri ¢6kmiis, burun delikleri genislemis,
sert damak kemikleri enfeksiyon nedeniyle gozenekli bir hal almistir. Bir
ornekte damak kemigi 8 X 13 mm boyutlarinda delinmistir (Resim 6a).
Usteenenin 6n kisminda yer alan enfeksiyon nedeniyle 6n disler diismiis, bu
bdlgenin yiiksekligi azalmigtir (Resim 5). Ayni iskeletlerde kaval kemiklerinin
en ince oldugu alt kisimlar (Resim 6b) ile igne kemiklerinde kemik zari iltihabi
gelismistir. Ayak parmak ve tarak kemiklerinde de enfeksiyon mevcuttur
(Resim 6d). Ayak iskeletinde gergeklesen kismi felg sonucunda ayagin sekli

! Ortner/Putschar 1985; Roberts/Manchester 1995
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bozulmus, el parmak kemiklerinin eklem bolgelerinin plantar yiizeylerinde ek
eklem yiizeyleri olusmustur (Resim 6¢). Kovuklukaya &rneklerinde yukarida
tamimlanan patolojik degisimler ciizzam hastaliginin (Lepramatous leprae)
tammlayici 6zellikleri arasinda en Snemlilerini olusturmaktadir (Roberts ve
Manchester 1995; Ortner 2003; Aufderheide ve Rodriguez-Martin 1998).

Kovuklukaya’da saptanan diger spesifik enfeksiyon yash bir kadinda
gézlenmistir. KK 02 15/1 numaral iskeletin sol kaburgalarinim karin bosluguna
bakan yiizeylerinde, kemik zarinin iizerine yapismig yeni kemik olusumu
mevcuttur (Resim 7). Meydana gelen yeni kemik olusumlar sonucunda
kaburgalarin kalinliklari yer yer 1 cm’ye kadar ulagmistir. Hemen hemen biitiin
govde kemiklerinde kemik zari iltihabi gelismistir. Govde kemiklerinin
tamaminda sert kemik doku bozulmus, gézenekli bir yapi meydana gelmistir.
Kafatasinin i¢ yiizeyinde, anterior meningeal damarin &n kolunun yerlestigi
bolgenin cevresinde, kafa kemiklerini igten sinirlayan sert kemik dokuyu tahrip
eden lokal bir lezyon mevcuttur. Omurlarmnm iglerinde yer alan siingerimsi
dokuda lokal bosluklar gelismis olup, omurlarda belirgin eklem rahatsizliklari
ortaya ¢ikmustir. Ozellikle sol kaburga kemiklerinin karin bosluguna bakan
yiizeylerinde gozlenen yeni kemik formasyonlari, kafatasinm ig yiizeyinde
gozlenen tahribat, omurlarda gézlenen lezyonlar ve siddetli eklem rahatsizliklari
titberkiiloz ile iliski]cndirilmektedirs. Kovuklukaya’da da karsilagilan bu
lezyonlar, tiiberkiilozu diger enfeksiyonlardan ayirmada kullanilan en yaygmn
olugumlardir.

Spesifik enfeksiyonlarin iigii orta, ikisi ise yasli kategorilerde yer alan
bireylerde gelismistir. Toplulugu olusturan bireylerin dénemli bir kism yash
asamasina kadar yasayabilesine ragmen, spesifik enfeksiyona sahip olanlar,
toplulugun ortalamasindan 3 yil daha erken yagamlarini yitirmiglerdir. Spesifik
olmayan enfeksiyona sahip bireyler, 35,3 yil olan 6liim yasi ortalamasiyla, bu
tir enfeksiyonlara sahip olmayanlardan (43,4 yil) 8,1 yil daha erken
slmiislerdir. Bu veriler toplulukta yer alan bireylerin enfeksiyona sahip olma
durumlarina gore daha erken yaslarda yasamlarini yitirdiklerini gdstermektedir
(F:6,067, P=0,019).

Metabolik Hastaliklar: Aneminin gostergesi olan cribra orbitalia
(Resim 8a) ve porotic hyperostosisin meveudiyeti sirastyla % 37,5 ve % 36,4
oranindadir (Tablo 2). Lezyonlar genelde hafif diizeyde seyretmekte olup, hi¢
bir bireyde ileri derecede gelismis patolojik olusumla kargilagiimamistir. Cribra
orbitalia erkekler ve kadinlarda benzer sikliklarda ortaya ¢ikarken, porotic
hyperostosisin gogunlukla orta yaslardaki erkeklerde yaygin oldugu dikkati
cekmektedir.

5 Roberts/Manchester 1995; Larsen 1997; Aufderheide/Rodriguez-Martin 1998; Mays 1998; Ortner 2003
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Toplulugun gogunlugunun 45 yas iizerindeki bireylerden olugmasi
nedeniyle, en fazla karsilasilan metabolik hastaligin kemik erimesi (osteoporoz)
olmasi sagirtict bir bulgu degildir. Osteoporozun topluluktaki rastlanma siklig;
% 38,7 olmasina karsin bu deger erkelerde % 23,5’e diiserken kadinlarda %
57,1’e yiikselmektedir (Tablo 2). 45 yaslarindaki bir kadin disinda, osteoporoz
hastaligi 50 yagini agmis bireylerde gozlemlenmistir.

Topulukta nadir kargilasilan metabolik hastaliklardan biri C vitamini
eksikligidir (iskorbiif). SK 10/1 nolu iskeletin C vitamini eksikligi sonucunda
kaval kemiklerinde haematoma (yaralanma sonucunda ortaya ¢ikan kanin
kalsifiye olmasi) bigiminde doku bozukluklarina rastlanilmistir (Resim 8b).
Ayni bireyin iist ve alt genelerinin alveolar arkinda da haematoma geligmistir,

Malformasyonlar

Toplulukta yaygin gdzlenen bir diger olusum ise malformasyondur.
Malformasyonlar arasinda torus palatinusa 26 iskeletin 15’inde (% 57,7)
rastlanmasi nedeniyle diger malformasyonlardan ayri degerlendirilmistir (Resim
9a-b). Palatin torus sert damak kemik iizerinde, median palatin dikis boyunca
gelisen ek kemik olusumu olarak tanimlanmaktadir’. 4’1 hafif, 7°si orta ve 4°ij
ileri diizeyde gelisim gosteren bu olusumun % 13,3%ii geng eriskinlerde, %
33,3’ eriskin bireylerde, % 53,4°ii ise yaslilarda gézlenmistir. Erkeklerin %
64,3’tinde, kadinlarin ise % 54,5’inde bu olusuma rastlanilmigtir. Hem yag
gruplari (X?:5,234, sd:2), hem de cinsiyet gruplari (X? 1,658, SD:2) arasinda
ortaya gikan farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir.

24 iskeletten 4 erkekte (% 14,3) kiirek kemiginin acromion ¢ikintisinin ug
kisminin gévdeye kaynasmamasi bigiminde gdzlenen os acromiale saptanmistir
(Resim 9c). 1ki erkekte ise 5 bel omurunun arcusu govdeye kaynasmamistir
(spondilolisis, Resim 9d). SK 7/1 numarah yash erkegin femur basi
acetabulumla olan normal eklemlesmesini travma nedeniyle kaybetmis,
displazinin gelisimine yol agmustir.

Tiimoral Olusumlar: Toplulukta ikisi erkek, birisi kadin olmak tizere 3
bireyin kafatasinda tiimoral olusumlarla karsilagiimigtir. KK’02 SK 7/2 nolu
bireyde 3 ila 15 mm boyutlarinda degisen en az 15 adet diigme bigiminde kemik
gelismistir (Resim 10). Kafatasi kemiklerine yapismis gibi goriinen bu
olusumlar, osteoma tiiriine dahil edilen iyi huylu kemik tiimorlerindendir
(Ortner 2003)

Egen/Natvig/Gisemyr 1994; Barbujani/Rolo/Barrai/Pinto-Cisternas 1986; Bernaba 1997
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Tartisma ve Sonug¢

Kafataslarmin % 42’sinde, gévde kemiklerinin yaklasik % 61%inde
gbzlenen travmalar, toplulugun yiiksek siklikta yaralanmalara maruz kaldigini
gostermektedir. Giiniimiizde oldugu gibi gegmis donemde yasamis insan
toplumlarinda da yaralanmalarin etiyolojilerinde ii¢ ana neden yer almaktadir:
Savas ve bireysel kavgalar, diisme ve carpmalara dayali yaralanmalar, fiziksel
aktivite ve ¢aligma kosullarina dayali yaralanmalar (Lovell 1997).

Kovuklukaya toplulugunda kafa yaralanmalarinin yiiksek siklikta olusu
ve yaralanmalarin ¢ogunlukla erkeklerde gbzlenmesi, bunlarin savas ya da
kavgalardan kaynaklanabilecegini (Walker 1989; Larsen 1997; Lovell 1997;
Neves/ Barsso/Costa 1999) diisiindiirmektedir. ~ Ancak, Kovuklukaya
toplulugunda ¢ogunlukla oval bigimli, Kkiigiik boyutlu ¢okiintii seklinde
gergeklesen kafa yaralanmalari savas ve kavgalarda kullanilan kesici, delici ve
kiit uglu silahlarin biraktig: izlerden (Brothwell 1981; Ortner ve Putschar 1985)
belirgin 6l¢iide farklilik gostermektedir.

Kesici ve delici silah yaralanmalarinin mevecut olmadigi Kovuklukaya
toplulugunda, yaralanmalarin higbiri bireylerin dliimiine yol agmamigtir. Grup
ici ya da gruplar arasinda meydana gelen savas ya da kavgalarda, kafatasinda
gergeklesen yaralanmalar ¢oBunlukla biiyiik boyutludur ve bunlarin en azindan
bir kisminin dldiiriicii nitelikte olmasi beklenmektedir’. Insanlarin yaygin bir
sekilde sag ellerini kullanmalari nedeniyle kavga ve savaglara dayal yaralanma
izleri, Kovuklukaya toplulugunun tersine, ¢ogunlukla kafatasinin sol tarafinda
ortaya ¢tkmaktadir (Walker 1989; Larsen 1997; Lowell 1997). Savas ve kavga
yaralanmalari, geng ve orta yaslardaki iskeletlerde yogunlagmaktadir. Ayrica,
savasin ya da kavganin mevcudiyetini gosteren orneklerde dirsek kemiginin
ortasi ile kaburgalarin 6n yiizeyinde gozlenen savunma kiriklari yaygindir®.
Kovuklukaya toplulugunda gozlenen travmalarin gerek siddetleri, gerekse
iskelet iizerindeki dagilimlari, yaralanmalarin savas ve kavgalardan
kaynaklanma olasiligini en aza indirmektedir.

Gévde yaralanmalarinin bigimi ve iskelet tizerindeki dagilimi da, bunlara
yol agan faktorlerin belirlenmesinde onemli ipuglari saglamaktadir (Larsen
1997; Lovell 1997). On kol kemiklerinde gergeklesen Colles kiriklari, alt bacak
iskeletinin alt kisminda gerceklesen kiriklar, legen kemigi, kaburgalar, diz
kapaklarinda gozlenen kiriklarin diigme, vurma ve ¢arpma gibi davraniglardan
kaynaklandigi kabul edilmektedir’. Kovuklukaya toplulugunda gozlenen
travmalar baski kiriklari, burkulma ve biikiilme kiriklari ile iki farkli fiziksel

7 Lovell 1997; Jurmain 2001; Ortner 2003
8 QOrtner/Putschar 1985; Larsen 1997; Lovell 1997; Ortner 2003
9 Lovell 1997; Neves/ Barsso/Costa 1999; Jurmain 2001: Ortner 2003
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stresin kesismesinden kaynaklanan makaslanma kiriklart (Ortner ve Putschar
1985; Lovell 1997; Ortner 2003) bigiminde gerceklesmistir. Bu tiir yaralanma
bicimlerinin diisme ve burkulma gibi kazalarla iligkili olmasindan dolayi,
yaralanmanin etyolojisinin belirlenmesinde toplulugun yasadigi cevrenin
topografik ozelliklerinin de dikkate alinmasi 6nerilmektedir (Larsen 1997).
Kovuklukaya orenyeri ve gevresinin topografik agidan engebeli olmasi ve
yorenin sarp yamaglardan olugmasi, gozlenen travmalarda diismenin etkili
oldugu fikrini desteklemektedir. ikisi kadin toplam dort iskelette gozlenen ve
diismeyle dogrudan baglantis1 kurulan Colles kiriklari'® bu goriise giiglii bir
kanit olusturmaktadir. Bununla birlikte, y&renin topografik ozellikleri,
toplulukta gozlenen travmalarin sikligindan tek bagma sorumlu tutulamaz.
Bilindigi gibi kemik erimesi (osteoporoz), fiziksel aktivitenin sinirlanmasi ve
reflekslerde meydana gelen zayiflamayla birlikte ileri yaslarda gozlenen
diismeye dayali kiriklarda 6nemli bir artisa neden olmaktadir (Larsen 1997).
Patolojik kiriklar olarak da tanimlanan bu tiir yaralanmalarin yash bireylerde,
ozellikle de yash kadinlardaki sikligi yiiksektir (Larsen 1997; Ortner 2003).
Yasli kadinlarda gézlenen patolojik kiriklarin sikhigi, bolgenin topografik
ozellikleriyle birlestirildiginde, ileri yaslarda gozlemlenen yiiksek sikligin
nedeni daha iyi agiklanmaktadir.

Osteoporozun gozlemlenmedigi geng ve orta eriskinlik asamasindaki
erkek iskeletlerinde saptanan tibia, diz kapag, legen kemigi, parmak ve kaburga
kiriklari ile gerceklegsmesi son derece gii¢ olan uyluk kemigi kirigini yalnizca
diisme ve burkulma gibi nedenlerle agiklamak da olanakli goriilmemektedir.
Gerek sikhigi gerekse siddeti agisindan kadinlarinkinden belirgin sekilde
farklilik gosteren ve onlardan daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaya baslayan
erkeklerdeki travmalarda, yasam bigiminin de etkili oldugu gz O©niinde
bulundurulmahdir. Bilindigi gibi yaralanmalarin sikhigi, siddeti ve iskelet
tizerindeki dagihmu ile toplumlarin yasam bigimleri arasinda giiclii bir iligki
mevcuttur (Lovell 1997; Ortner 2003).

Kovuklukaya insanlarinin yasam bigimlerini yansitacak herhangi bir
arkeolojik bilgiye sahip degiliz. Ancak, giiniimiizde Boyabat ilgesinin cografik
ozellikleri ve geleneksel kdy toplumlarinin yasam bigimi, Kovuklukaya
toplulugu hakkinda bazi ¢ikarsamalar yapmamiza olanak saglayabilecektir.
Giiniimiizde Kovuklukaya’nin da iginde yer aldigi Boyabat ilgesinde bag-bahce
dahil tarima uygun kiiltiir arazilerinin oram yaklagik % 30°dur (Basoglu 1972).
Ozellikle ovalik kdylerde yetisen tarimsal iiriinler arasinda yer alan hububatin
yorenin ihtiyaglarini ancak karsilayabildigi belirtilmektedir. Ormanlik, makilik
ve fundalik alanlar ile daglik, kayalik tashik arazilerin oranmi ise % 62’dir

' Roberts/Manchester 1995; Larsen 1997; Ortner 2003
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(Basoglu 1972). Boyabat’i g¢evreleyen isfandiyar ve llgaz sira daglari,
Anadolu’nun en kaliteli kerestesinin elde edildigi ¢cam ve mese ormanlariyla
kaphidir (Basoglu 1972). Ormanlardan elde edilen kerestelerin kesimi ve
taginmasi yorede yasayan koyliilerce yapilmaktadir. Toplam arazinin yalnizca %
4’tiniin ¢ayirlik ve mera alanlarindan olusmasi, bdélgenin ge¢im kayvnaklar
arasinda hayvanciligin cok 6nemli bir yere sahip olmadigini gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, Boyabat ve c¢evresinde tarim,
hayvancilik ve ormanciligin temel yasam bigimlerini olusturdugu soylenebilir.
Bu is kollarinin her ii¢ii de gévde de yaralanmalara neden olabilecek riskleri
barindirmakla birlikte (Lovell 1997), bunlar arasinda ormancilik ve
keresteciligin diger is kollarindan daha yogun fiziksel aktivite gerektirmesi:
diisme, garpma, biikiilme, burkulma ve baski kiriklarinin (erkeklerin yaklasik %
65’inde) gelisimine yol agmasi daha olasi goriinmektedir. Nitekim yiiksek
travma riski mevcut olan is kollari arasinda orman igleri de yer almaktadir
(Lovell 1997). Boyabat’in gerek topografik ve ekolojik 6zellikleri gerekse
erkeklerde go6zlenen travmalarin sikhgi, siddeti ve iskelet {izerindeki
dagilimlari, Kovuklukaya’da erkeklerin ormancilik ve agac isleriyle ugrasmis
olma ihtimallerini giiclendirmektedir.

Eger erkekler ormancilik ve aga¢ isleri gibi yogun fiziksel aktivite
gerektiren bir is kolunda calistilarsa, kadinlarin Kovuklukaya toplulugunun
yasam dongiisiindeki rolleri nelerdi? Birgok geleneksel toplulukta kadinlarin
yemek pisirmek ve ¢ocuk bakimi gibi isleri iistlenmeleri nedeniyle, toplumsal
yasamdaki gergek is giicleri gozardi edilmektedir. Birgok iskelet toplulugunda
fizisel aktivitelerde cinsiyete dayali farklilasmanin saptanmasi olduke¢a giictiir
(Larsen 1997). Bununla birlikte, Kovuklukaya toplulugu gibi bazi topluluklar
kadin ve erkeklerin toplumsal yasamdaki rollerini belirlenmesinde
kullanilabilecek bazi ipuglari saglamaktadirlar.

Kovuklukaya toplulugunda ileri derecede gelisim gosteren dis asinmasi
(Cizim 1) 6n dislerde, ozellikle de kadinlarin 6n dislerinde daha belirgin
diizeydedir. Bununla birlikte 5 kadin iskeleti, 6n dislerinde gbzlenen sira disi
asinma bicimiyle diger iskeletlerden farklilasmaktadir (Resim 1la-d). Sozii
edilen iskeletlerden ikisinin (Sk 1/1 ve SK 2/1 numaral iskeletlerde) alt kesici
dislerinde (Resim 11c¢), ii¢iiniin (SK 12/1, 15/1 ve 18/1) ise iist kesici diglerinde
yaklasik 1 mm. genisliginde oluklar (Resim 11 a, b, d) saptanmistir. SK 2/1
nolu iskeletin alt sag yan kesici disin kokii, dile bakan yiizeyden itibaren
yaklasik 2/3 oraninda kesilmistir (Resim 11c). Ust kesici dislerin kesici
yiizeylerinin iizerinde gzlenen izlerde ise dislerin kesici kenarina paralel olarak
uzanan yine 1 mm. genisliginde izler mevcuttur (Resim 11a, d). Bu izler, diger
on dislerdeki siddetli asinma bigimiyle birlikte degerlendirildiginde,
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Kovuklukaya kadinlarinin 6n dislerini beslenme disindaki faaliyetlerde de
kullandiklarini gostermektedir. Dislerin kesici kenarlarinda olusan oluk bigimli
ek aginma yiizeyine yol agabilecek en uygun dgenin ip oldugu; sepet, hasir ve
tekstil iireten bazi topluluklarda dislerin bu bigimde asindigi saptanmistir
(Larsen 1985; Molleson 1994). Kuzey Amerika’da Paiute Yerlileri ile Suriye’de
Abu Hureyra yerlesmelerinde kadinlarin, bitkisel lifleri ve/ya da hayvansal
killart 6n dislerinin arasinda uzun siire tutmalari sonucunda, bu dislerinde yatay
oluklarin meydana geldigi belirlenmistir (Larsen 1985; Molleson 1994).
Boyabat ve cevresinde kendir gibi bitkisel lifler ile yiin ve kegi kilnin ip
iretiminde kullamildigi, yorede yasayan insanlarla yapilan goriismelerden
ogrenilmistir. Yalnizca kadinlarin 6n dislerinde gézlenen bu aginma bigciminden
hareketle, Kovuklukaya kadinlarinin &n dislerini, bazi prehistorik ve historik
topluluklarinkine benzer bir sekilde, ip ve tekstil iiretiminde kullandiklarini
séylemek olasidir.

iki cinsiyet grubunun ip iiretimi ve ormancilik gibi farkl is kollarinda
¢aligmalari, bu is kollarmin travmalara karsi olusturdugu risklerin de
farklilagmasina yol agmaktadir. Birgok toplulukta yogun sekilde karsi karstya
kalinan fiziksel ve fizyolojik streslerin émiir uzunlugunu olumsuz yénde
etkiledigi belgelenmistir (Larsen 1997). Dolayistyla, iki cinsiyet arasinda ortaya
¢ikan ve yaklasik 6 yila ulasan 6lim yasi ortalamalarindaki farklilikta, is
boliimii ve ¢aligma alanlarinm etkili oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir,
Erkekler, genelde yogun fiziksel aktivite gerektiren yasam bigimi nedeniyle
travmalara maruz kalirken, bu tiir fiziksel streslere agik olmayan kadinlar
erkeklerden daha uzun siire yasama sansina sahip olmuslardir. Kadinlarin
erkeklere oranla daha uzun yasama sansina sahip olmalari ise, kadinlarda
osteoporozla iligkili, diisme ve carpmalardan kaynaklanan yaralanmalarin
oraninin artmasina yol agmistir.

Morfolojik agidan birbirine biiyiik benzerlik gésteren Kovuklukaya
insanlarinda Akdeniz tipinin kaba yapililari yaygindir. Bu toplulukta, kalitsal
temeli bulunan osteoma tiiriindeki kanser (% 10) (Aufderheide/Rodriguez-
Martin  1998) ile torus palatinus" (% 54) ve os acromiale (% 13,8)
(Mann/Murphy 1990) gibi ailelerde yogunlasan malformasyonlarin siklig
oldukea yiiksektir. Yaklasik yarisi kazilan Kovuklukaya mezarliginin boyutu da
oldukga kiigiiktiir. Arkeolojik veriler mezarligin kiigiik bir gruba ait oldugunu
gosterirken, paleopatolojik veriler toplulugun genetik agidan kapali bir grup ya
da aileye ait oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte ige kapali kiigiik bir

" Bernaba 1977; Ruggieri/Pavone/Poizzi/Smilari/Margo/Merino/Duray ~ 1998;  Bernaba  1977:
Egen/Natvig/Gisemyr 1994, Reichart/Neuhaus/Sookasem 1986
Eshed/Latimer/Greenwald/Jellema/Rotschild/Wish-Baratz/Hershkovitz 2002;
Barbujani/Rolo/Barrai/Pinto-Cisternas 1986
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topluluk ya da ailede ciizzam ve tiiberkiiloz gibi salgin hastaliklar nastl
yogunlagmistir? Ciizzam Mycobacterium leprae adinda bir bakterinin yol agugi
insana ozgii bir hastaliktir'. Kronik bir enfeksiyon olan ciizzamin belirtileri. 3-5
yil siiren kulugka doneminin ardindan ortaya gikmaktadir. Agiz ve burundaki
aktif lezyonun aksirma eylemine bagh olarak yayilan zerreciklerle ve/va da
enfekte olan bolgeye dogrudan temas ile bir bireyden digerine gectigi kabul
edilmektedir (Roberts/Manchester 1995). Hastalik 6ncelikle birbirleriyle yodun
iliskide bulunan aile bireyleri arasinda yayilmaktadir (Aufderheide/Rodriguez-
Martin  1998). Yapilan arastirmalar ciizzam hastaliginin - yaygmn oldugu
topluluklarda, ayni genus igerisinde yer alan tiiberkiilozun da meveut oldugunu
gostermistir (Aufderheide/Rodriguez-Martin 1998). Kovuklukaya’da clizzam ve
tiiberkiilozun sikhigi, birbirleriyle siki iliskide olan grup iiyelerinden enfekte
olmalartyla agiklanabilmekle birlikte, enfeksiyonun kékeni hakkinda bir
agiklama getirememektedir.

Bununla birlikte, erkeklerde yogun bir sekilde karsilagilan travmalar ile
kadinlarda biitiin yas gruplarinda gézlenen sira disi dis aginmalarinin giddeti,
Kovuklukaya toplulugu gibi kiigiik bir grubun, kendi ihtiyaglarinin gidermekten
daha fazla iiretim yaptiklarmi géstermektedir. Kovuklukaya toplulugu elde
ettikleri art1 iiriinlerini, gevrede yer alan daha biiyiik yerlesmelere ihrag etmis
olmalidirlar. Aga¢ mamiilleri ve tekstil iiriinlerinin ihracati gibi temas gerektiren
kiiltiirel iliskilerin, ciizzam gibi enfeksiyonlarin bu gruba yayilmasina yol
agmasi kuvvetle muhtemeldir. Antibiyotigin mevcut olmadigi bu dénemde,
birbirleriyle yogun iliski igerisinde olan grup {yelerine yayilarak
enfeksiyonlarin sikliginin arttig sdylenebilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, Kovuklukaya toplulugunun Orta
Karadeniz Bolgesi’nin daglik kesimlerinde, engebeli ve izole bir cografyada
yagayan kiigiik bir topluluk, belki de genis bir aileden olustugu soylenebilir.
Toplulugu olusturan kadinlar ip ve tekstil iiretimi, erkekler ise ormancilik is
kollarinda yogunlagmis olmalidirlar. Bu is kollari arasinda ormanciligin
gerektirdigi fiziksel stresler nedeniyle gelisen yogun travmalar ve travmalara
dayali enfeksiyonlar, erkeklerin geng ve orta eriskinlik asamada yasamlarini
yitirmesine ve iki cinsiyet grubu arasinda 6 yil asan yasam siiresi farkliligin
gelisimine yol agmustir. Erkeklerden daha uzun yasama sansina sahip olan
kadinlar, osteoporoz ve buna dayali yaralanmalarla karsi karsiya kalmislardir.
Travmalarin siddeti ve dis asinmalari, grubun geng yaslardan itibaren ¢alisma
hayatina basladigini gdstermektedir. Lezyonlarin siddeti, elde ettikleri iirtinlerin
grubun ihtiyaglarini karsilamaktan Gteye gitti§ini ortaya koymaktadir. Ciizzam
ve tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlarla diger topluluklarla girdikleri temas

"2 Roberts/Manchester 1995; Aufderheide/Rodriguez-Martin; Ortner 2003
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sonucundakarsilasmis olmalart - kuvvetle muhtemeldir.  Kovuklukaya
toplulugunda. enteksionlarm yogunlasmasinda grup iiyelerinin birbirleriyle
olan vakm temaslar Sorumlu tutulabiliv. Gerek spesifik nedenlere dayanan
enfehsiyonkar verehse spesifik olmayan enfeksiyonlar ise grup iiyelerinin omiir
uzunlugunun kisalmasina yol agnus. toplulukta niifus yapisinin bu bigimde
sekillenmesine zemim hazirlanistir.
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Tablo 1: Kovuklukaya Toplulugunda Oliim Yagi Ortalamalart

N X ss

Cocuk 3 2,14 2,30
Erkek 17 434 11,90
Kadin 15 49,5 11,24
Erigkin 32 46,3 11,82
e T s as T 1687

N: birey sayis, X: ortalama, ss: standart sapma

Tablo 2: Kovuklukaya Toplulugunda Hastaliklarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin Genel X2

N % n %o n %
Travmalar
Kafa 9/16 56,3  4/14 28,6 13/31 41,9 P:0,123
Govde 12/17 70,6  8&/15 533  20/33 60.6 P:0,385
Enfeksiyonlar
Spesifik olmayan 9/17 529  5/15 333 17/34 50,0 1.245
Spesifik 217 11,8 3/15 200  5/32 15,6 P:0,437
Metabolik Hastaliklar
Cribra orbitalia 516 313 412 333 12/32 375 P:0,612
Porotic hyperostosis 10/17 58.8 213 154 12/33 36.4 P:0,019
Osteoporoz 4/17 235 8/14 57,1  12/31 38,7 4,733
C vitamini eksikligi 0/16 0.0 0/14 0,0 1/33 3.0 -
D vitamini eksikligi 0/17 00 0/14 00 034 0.0 -
Endokrin bozuklugu 0/16 0.0 0/14 0.0 0/30 0,0 -
Displazi 1/15 6,7 0/12 0.0 1/28 3.6 P:0,556
Malformasyonlar
Torus palatinus 9/14 64,3 6/11 545 15/26 57,7 1,658
Os acromiale 4/15 268  O/I13 00 4/24 143 4,044
Timor 2/16 12.5 1/14 7.1 3/30 10,0 Pi0.552

N: birey sayisi, X: ortalama, ss: standart sapma, P: Fisher'in kesin X* testi
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Tablo 3: Kovuklukaya Toplulugunda Hastaliklarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Cocuk Geng Orta Eriskin Yash X2
Eriskin

n % n Gt n %o n %

Travmalar
Kafa 0/2 0,0 1/2  50.0 6/9 66,7 6/18 333 4,306
Govde 0/2 0,0 1/2 50,0 6/9 66,7 12/2 60,0 3,114
0
Enfeksiyonlar
Spesifik olmayan 4/4 100, 1/2 500 5/9 556 7/20 350 @ 5,887
0
Spesifik 0/2 0,0 0/2 0.0 2/9 222 3720 150 1,065
Metabolik
Hastahklar
Cribra orbitalia 3/5 60,0 0/2 0.0 4/9 444 5/16 313 5,007

Porotic hyperostosis 0/4 0.0 0/2 0.0 79 77,8 5/18 278 10,673
Osteoporoz - - 0/2 0,0 0/9 0,0 12/1 632 12,366

C vitamini eksikligi 1/4 250 0/2 0.0 0/9 0.0 0/18 0.0 33,000

%

D vitamini eksikligi 0/4 0,0 0/2 0.0 0/9 0.0 0/19 0.0 -
Endokrin bozuklugu 0/1 0,0 02 0,0 0/9 0.0 0/18 0.0 -
Displazi 02 0,0 0/2 0.0 0/8 0.0 1/15 67 0778

Malformasyonlar

Torus palatinus 0/1 0,0 2/2 100, 5/6 833 8/17 47,1 5,234
0

Os acromiale - - 0/2 0,0 38 375 118 56 4975

Timor 0/1 0,0 0/2 0,0 2/9 222 1/18 55 2,222

N: birey sayis, X: ortalama, ss: standart sapma, * P<0,05
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Ustgene

Asinma dereceleri (Brothwell 1981)

= = Alicene

2“5 T L T L L]

1 12 C Pl P2 Ml
Dis gruplar:

Cizim 1: Kovuklukaya toplulugunda dis aginma dereceleri

M2

M3
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KK'02 7/1

Resim 1: KK*02 7/1 nolu erkek kafatasinin sag alin kemiginde yaralanma izi
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KK'02 7/1 e © KK'022/

Resim 2: KK’02 7/1 nolu iskelette sol uyluk kemigi. KK’02 2/2 nolu iskelette ise sol kaval ve
igne kemiklerinde iyilesmis kirik izler. Her ii¢ kemikteki kiriklar yanhs kaynamistir.
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KK'02 5/1

t

' KK'02 2/2

Resim 3: Govde kemiklerinde gozlenen kiriklar
a) KK’02 5/1 nolu yasli kadinda her iki 6n kol kemigindeki Colles kiriklari

b) KK’02 °7/1 nolu erkekte yanlis kaynasmis uyluk kemigi kirginin arkadan
goriintimii

¢) KK’02 2/1 nolu yasl kadinda yanlis kaynasmis kaburga kiriklari
d) KK'02 2/2 nolu erkekte legen kemigi kirigi
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KK'02 7/1

Resim 4: Kovuklukaya insan iskelet kalintilarinda spesifik olmayan enfeksiyonlar
a) KK’02 2/2 nolu iskeletin kaval kemiginde kiriga bagh enfeksiyon
b) KK*02 7/1 nolu iskelette uyluk kemiginde iltihabin disa aktig: fistiil

¢) 7/1 nolu iskeletin alt bacak kemiklerine yayilan enfeksiyon. Enfeksiyon nedeniyle
ayak bilek kemikleri kaval kemigine kaynagmig

d) 7/1 nolu iskeletin igne kemiginde gozlenen kemik zari iltihabi
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ot
pe

KK'02 20/1 ' @) gx02241

Resim S5: Kovuklukaya insan iskelet kalintilarinda saptanan ciizzam hastaliginin iskelet
kalintilarinin burun agikliginda meydana getirdigi tahribat.
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KK'02 24/1 —

Resim 6: Ciizzam hastaliginin iskelet kalintilarinda meydana getirdigi tahribatin detayh
gorliniimii
a) KK*02 20/1 nolu iskeletin sert damak kemiginde ciizzam nedeniyle olugan tahribat ve
delinme
b) KK'02 24/1 nolu iskeletin kaval kemiklerinin alt ucunda gozlenen periostal
reaksiyonun detay gériiniimii
¢) KK’02 24/1 nolu iskeletin el parmak kemiklerinin alt uglarinda olusan ek eklem
ylizeyleri

d) KK’02 20/1 nolu iskeletin ayak tarak kemiklerinde gelisen kemikzari iltihabina bir
ornek
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Resim 7: KK’02 15/1 nolu yash kadin iskeletinde, sol kaburga kemiklerinin i¢ ytizeylerinde
kalinlasma
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KK'02 19/1

e AL

KK'02 10/1

Resim 8: Kovuklukaya insan iskelet toplulugunda gézlenen metabolik hastaliklar
a) KK’02 19/1 nolu bebek iskeletinde cribra orbitalia

b) KK’'02 10/1 nolu ¢ocuk iskeletinde C vitamini eksikliginin (iskorbiit) kaval
kemiginde olusturdugu heamatoma
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KK'02 7/2 KK'02 5/2
(0 (d)

Resim 9: Kovuklukaya insan iskelet toplulugunda saptanan bazi malformasyonla
a) Sert damak kemiginde saptanan torus palatinus
b) Sert damak kemiginde saptanan torus palatinus
¢) Kiirek kemiginin acromion ¢ikintilarinin kaynasmamasiyla olusan os acromiale

d) Besinci bel omurunun givdesi ile omur kemerinin kaynagmamasi sonucunda gelisen
spondilolisis

N WO M

KK'02 772

Resim 10: KI'02 7/2 nolu iskeletin kafatasinda gelisen kemik kanserleri (osteoma)
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KK'02 18/1

KK'02 2/1

Resim 11: Kovuklukaya kadinlarinda 6n dislerinin tigtineii el gibi kullanimini gésteren izler
a) KK’02 18/1 nolu kadinda merkezi kesici dislerde gézlenen sira digi asinma izi
b) KK'02 18/1 nolu kadinda merkezi kesici dislerde gozlenen sira dig1 aginma izi
c) KK’02 2/1 nolu kadimin sag yan kesici disinde ¢igneme digi kullanimdan

kaynaklanan asinma izi
d) KK'02 12/1 nolu kadi n iskeletinde merkezi kesici dislerde kullanima dayal: asinma

izi



