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YONCATEPE iSKELET TOPLULUGUNDA OSTEOARTRITIN
(DEJENERATIF EKLEM HASTALIGI) INCELENMESI

ALAZ DENiZ PEKER

Paleopatolojik c¢alismalar eskiden yasamis insan topluluklarinin yasam
bicimleri, biyolojik 6zellikleri, saglik durumlar1 ve sosyo-kiiltiirel yapilarina dair
onemli veriler sunmaktadir. Arkeolojik iskelet materyalinde en sik gozlenen
postkranial patoloji olan osteoartrit, sinovial eklemlerin dejenerasyonu sebebiyle
artikiiler kikirdakta gerceklesen fokal kayip ve bunun sonucu olarak kemiklerin eklem
yiizeylerinde olusan birtakim reaksiyonlarla karakterizedir. Osteoartrit pek ¢ok nedene
bagli olusabilmekle birlikte, hastaliga etki eden en temel iki faktor yas ve fiziksel
aktivitedir. Yogun ve tekrarlayan yapidaki fiziksel aktivite Oriintiileri, eklemler
lizerinde mekanik strese sebep olarak, zaman icerisinde eklem dejenerasyonuna yol
acip osteoartrit olusumunu tetiklemektedir. Osteoartrit ¢aligmalari, hastaligin
etiyolojik karakterinden hareketle topluluklarin fiziksel aktivite Oriintiileri ve yasam

bi¢imlerine dair 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir.

Bu ¢alismada Urartu donemine tarihlendirilen Yoncatepe Kalesi ve Nekropolii
(Van) kazilarindan 1998-2003 yillar1 arasinda ¢ikarilmis iskelet materyalini olugturan
119 yetiskin bireye ait 13 farkli sinovial eklem grubunun osteoartrit prevalanslari
incelenmistir. Incelemelerimiz sirasinda nekropoldeki iki adet mezarda gerceklesen
¢okmeler sonucu Urartu donemi gomiileriyle karisik halde ele gecmis ve daha yakin
bir tarihte gomiildiigii tespit edilen (G.O. ~100 y1l) aktiiel bireylerin de yer aldig
anlasilmistir. Bolgede zaman igerisinde bireylerin eklem sagliginda bir degisim olup

olmadigini aragtirmak amaciyla aktiiel bireyler de calismaya dahil edilmistir.

Calismanin bulgularina goére kranial eklemlerde en yiiksek osteoartrit

prevalansi Urartu donemi bireylerinde atlanto-oksipital eklemde (%30,76), aktiiel



bireylerde ise temporomandibular eklemde (%22,22) tespit edilmistir. Postkranial
eklemlerde osteoartritin en fazla goriildiigii eklem bolgeleri Urartu donemi bireyleri
icin sirasiyla vertebralar (%13,05), diz (%8,38) ve dirsek (%7,10) olarak
belirlenmistir. Aktiiel bireylerde ise en yiiksek prevalans orani dirsek (%9,09), diz
(%6,00) ve vertebral eklemlerde (%35,26) tespit edilmistir. Buna gore Yoncatepe
iskelet toplulugunda osteoartrit oriintiilerinin ve dolayisiyla yasam bigimlerinin her iki
donemde da benzer oldugu anlasilmistir. Bunun yaninda ekstremite eklemlerinin
bilateral asimetri gostermemesi ve ileri derece oteoartritin diisiik oranda goriilmesi,
toplulukta primer osteoartrit tipinin daha agir bastifina ve yasin etiyolojik acidan

fiziksel aktiviteden daha 6nemli bir faktor olduguna isaret etmektedir.

Topluluk genelinde osteoartrit prevalansi Urartu donemi iskeletlerinde %6,21,
aktiiel iskeletlerde %3,44 oranlarinda tespit edilmis olup aktiiel donemde osteoartrit
prevalansinda yasanan diislislin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu belirlenmistir.
Bunun yaninda Yoncatepe insanlarinin her iki donemde de osteoartrit agisindan
cagdaslart olan diger Eski Anadolu topluluklarindan daha saglikli olduklar
anlasilmistir. Bu durum Yoncatepe iskelet toplulugunun her iki donemde de oldukca
geng niifuslu olmast dolayisiyla eklem tahribatina yol acan fiziksel aktivitelerin

dogurdugu mekanik stresten ¢agdaslar: kadar etkilenmedigini akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: osteoartrit, dejeneratif eklem hastaligi, paleopatoloji, antropoloji,

Yoncatepe



ABSTRACT

EXAMINATION OF OSTEOARTHRITIS (DEGENERATIVE JOINT
DISEASE) IN YONCATEPE SKELETAL POPULATION

ALAZ DENIiZ PEKER

Paleopathological studies provide important insights into lifestyles, biological
features, health conditions, and socio-cultural structures of past human populations.
Osteoarthritis, being the most common postcranial pathology, is a disease caused by
wear and tear on the synovial joints, and characterized by focal cartilage loss and
specific reactions on joint surfaces of bones. Osteoarthritis is multi-factorial, yet the
most common aetiological factors of the disease are age and physical activity. Intense
and repetitive patterns of physical activity cause mechanical stress on the joints,
triggering joint degeneration that leads to the formation of osteoarthritis. Given the
aetiological characteristics of the disease, osteoarthritis studies provide valuable

predictions on physical activity patterns and lifestyles of past human populations.

In this study, we examine the prevalence of osteoarthritis on 13 different
synovial joint groups of 119 adult specimens that were recovered within the years of
1998-2003 at excavations of Yoncatepe Castle and Necropolis (in modern Van,
Eastern Turkey). During our examinations, we discovered the presence of more recent
burials (presumably ~100 years old) that were mixed with the Urartu period burials,
by the collapse of two of the graves in the necropolis. We included the newer skeletal
material in the study, calling them “modern” skeletons, in order to investigate the

changes in the joint health of these individuals overtime.

The results of the study suggest that the highest prevalence rate of cranial joints
of Urartu skeletons is seen in atlanto-occipital joint (30.76%), while in modern
skeletons prevalence rate is found higher in temporomandibular joint (22.22%). The

joint regions showing the highest disease prevalence in the postcranial body are the



vertebrae (13.05%), knees (8.38%), and elbow (7.10%) joints of the Urartu period
individuals. On the modern skeletons, the highest prevalence rate is assessed in the
elbow (9.09%), knee (6.00%) and vertebral (5.26%) joints, respectively. This indicates
that osteoarthritis patterns, and hence, the lifestyles of Yoncatepe skeletal populations
are similar in both periods. Additionally, bilateral symmetry of osteoarthritis in
extremity joints, and low incidence of severe osteoarthritis imply that primary
osteoarthritis is more prevalent in the population, and age is a more important

aetiological factor than physical activity.

Osteoarthritis prevalence of the skeletal population is assessed as 6.21% in
Urartu period individuals, and 3.44% in modern individuals. The decrease in
osteoarthritis prevalence in modern period was found statistically significant.
Additionally, in terms of osteoathritis prevalence Yoncatepe people in both periods
were healthier than their contemporaneous ancient Anatolian populations. This
suggests that the Yoncatepe individuals were not affected by the mechanical stress
caused by physical activities that led to joint degeneration due to the relatively young

population in both periods.

Keywords: osteoarthritis, degenerative joint disease, paleopathology, anthropology,

Yoncatepe

Vi



ONSOZ

Paleopatolojik caligmalar eskiden yasamis insan topluluklarinin saglik
durumlarina, biyolojik o6zelliklerine, yasam bicimlerine, kisacast biyo-kiiltiirel
yapilarina dair olduk¢a Onemli nitelikte bilgiler sunma potansiyeline sahiptir.
Osteoartrit antik ve modern topluluklar1 biiyiik 6l¢iide etkileyen ve etiyolojik ag¢idan
yasam bigimleriyle oldukea iliskili patolojilerden biri olmakla birlikte, paleopatolojik
calismalardaki 6nemi siklikla gozard: edilmistir. “Yoncatepe iskelet Toplulugunda
Osteoartritin (Dejeneratif Eklem Hastalig1) Incelenmesi” konulu bu ¢alismada Urartu
Doénemi ve aktiiel donem Yoncatepe bireylerinin osteoartrit prevalanslart ve

oOrtintiilerinden yola ¢ikilarak yasam bi¢imlerinin aydinlatilmas1 amaglanmaistir.

Bu c¢alismanin her asamasinda yapici elestirileri ve katkilariyla yanimda olarak
sabrint ve destegini esirgemeyen danismanim Prof. Dr. Derya ATAMTURK
DUYAR’a; calismam boyunca mesleki deneyimi ve bilgisiyle arastirmaya 6nemli
katkilar saglayan Prof. Dr. Izzet DUYAR’a igten tesekkiirlerimi sunarim. Iskelet
materyalini incelemem sirasinda ve sonrasinda yardimini esirgemeyen Ars. Gor.
Aysegiil SAHIN’e; manevi destegiyle her zaman yamimda oldugunu hissettiren Ars.

Gor. Ayse Yesim DEMIR OZDEM e tesekkiirii bir borg bilirim.

Mesleki bilgisiyle ¢alismama biiyiik katkida bulunan, motivasyonumun hep
yiiksek kalmas icin gabasini ve ilgisini eksik etmeyen sevgili Mahsum AKIKOL’a
sonsuz tesekkiir ederim. Tim destegi ile her zaman yanimda olan kardesime,
caligmamu ilgiyle takip eden ve her firsatta akademik acidan beni tesvik eden canim
anneme, hayatim boyunca en biiyiik destek¢im ve arastirmaci ruhumu borglu oldugum

sevgili babama tiim emekleri i¢in minnettarim.

Calismamin paleopatoloji literatiiriine katki saglamasini dilerim.

Alaz Deniz Peker,
Istanbul - 2019
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GIRIS

Paleoantropoloji, arkeolojik iskelet kalintilarinda osteolojik, genetik ve genel
biyolojik ozellikleri (saglik, beslenme vb.) inceleyerek eski insan topluluklarinin
yasam bicimi ve saglik durumlarina iligkin bulgulara ulasmay1 amaglayan ¢alisma
alanidir. Paleoantropolojik ¢alismalarin en temel amaglarindan biri, gegmiste yasamis
topluluklarin yasam bigimlerinin iskelet biyolojileri {izerine etkilerini anlamaktir
(Bridges, 1989).

Paleopatoloji, paleoantropolojinin bir alt dali olup, eski iskelet topluluklarinda
travmatik ve hastalik kokenli lezyonlarin incelenmesini konu almaktadir (Ortner,
2003: 8). Paleopatolojik c¢aligmalar hastaliklarin prevalanslarina ve biyocografi
yayilimlarina odaklanarak, insan topluluklarinda hastalik driintiileri ve epidemiyolojik
trendler tizerine pek ¢ok veri saglamaktadir (Waldron, 2009: 1-11). Paleopatolojik
caligmalar biyolojik antropolojinin pek ¢ok alani ve 6zellikle paleoantropoloji igin
olduk¢a aydmnlaticidir. Buikstra (1977: 67-84), iskelet kalintilari1 konu alan
calismalarda daha biitiinciil bir yaklasimin, osteolojik ve arkeolojik veri toplama ile
yorumlama siireclerine ¢ok daha fazla fayda saglayacagini vurgulamistir. Buna paralel
olarak Larsen (1997: 4), paleopatolojik caligmalarda sosyo-kiiltiirel ve cevresel
sartlarin hastalik ile iligkisini biyokiiltiirel bir perspektiften incelemenin Gnemine
dikkat ¢ekmistir. Eski insan topluluklarina ait iskelet materyallerinde tespit edilen
paleopatolojik bulgular, bahsedilen biyokiiltiirel perspektifin 6nemli bir 6gesidir ve

gecmiste yasamis topluluklar {izerine yapilan ¢aligmalara biiyiik katki saglamaktadir.

Stres kaynakli lezyonlar, paleopatolojide travma ve patoloji arasinda bir
cizgiye oturtulmaktadir. Anatomistler ve miihendisler belirli bir diizlemi etkileyen
kuvvetin yogunluk seviyesini “stres” olarak tanimlamaktadir (Currey, 1984).
Paleopatololojide ise stres genellikle, tek seferde kemige uygulanan kuvvet miktarina
karsilik gelmektedir. Yasayan bedende farkli stres siddetleri ve tiplerine maruz kalan
kemikler, buna karsi birtakim adaptasyonlar gelistirmektedirler (Currey, 1999).



Etiyolojik acidan multifaktoriyel olan stres kaynakli dejeneratif hastaliklarda,
kemiklere uygulanan travmatik etkilerin de hastalik gelisimini etkileyen dnemli bir
faktor oldugu diisiiniilmektedir (Burt ve ark., 2013: 25; Jurmain, 1999). Bu stres
kaynakli hastaliklardan biri olan osteoartrit (dejeneratif eklem hastaligi), iskelet
topluluklarinda dental patolojilerden sonra en sik rastlanan patoloji olmanin yaninda
modern topluluklart da yaygin olarak etkileyen bir kas-iskelet sistemi hastaligidir
(Ortner ve Putschar, 1981: 419; Weiss ve Jurmain, 2007). Osteoartrit, sinovial
eklemlerde asinma ve yipranma ile tanimlanan, artikiiler kikirdagin fokal kaybi ve
bunun sonucu olarak kemiklerin eklem yiizeylerinde olusan spesifik reaksiyonlarla
karakterizedir (Ortner ve Putschar, 1981: 419).

Osteoartrit hem antik hem de modern topluluklarda siklikla gbzlenen bir
patoloji olmakla beraber, tanimlanmasi gii¢ bir hastalik oldugu sdylenebilir (Weiss ve
Jurmain, 2007). Arastiricilar osteoartriti agiklamak i¢in ¢ok ¢esitli tanimlar kullanmis
olsa da patogenez ve etiyolojisi acgisindan olduk¢a kompleks bir hastalik olan
osteoartritin basit bir sekilde tanimlanmasi yaniltict bulunmaktadir (Weiss ve Jurmain,
2007). Bu sebeple hastaligin multi-faktoriyel dogasi vurgulanarak, biyokiiltiirel bir

perspektiften agiklanmasina daha sicak bakilmaktadir.

Osteoartrit etiyolojisi pek ¢ok faktorle iliskili olmakla birlikte bunlar arasinda
en onemlilerinin yas ve fiziksel aktivite oldugu belirtilmektedir (Weiss ve Jurmain,
2007). Son galismalar eklemlerde mekanik strese bagli olarak gergeklesen aginma ve
yipranmay1 beraberinde getiren fiziksel aktivite faktoriiniin de hastalik etiyolojisinde
onemli bir rol oynadigina isaret etmektedir (Lieverse ve ark., 2007). Osteoartriti
etkileyen diger faktorler arasinda cinsiyet, genetik, anatomik varyasyonlar, beslenme

ve viicut agirhig sayilmaktadir (Weiss ve Jurmain, 2007).



BIiRINCI BOLUM: KAVRAMSAL VE TARIHSEL CERCEVE

1.1. OSTEOARTRITIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Dejeneratif eklem hastaligi veya osteoartrosis terimleriyle da bilinen
osteoartrit, sinovial eklemlerde hem kikirdak hem de kikirdagin sardigi kemik
yiizeyini etkileyen dejeneratif bir hastalik olarak tanimlanabilir (Ortner ve Putschar,
1981: 419). Artikiiler kikirdagin aginmasi ile baslayan osteoartrit, zaman igerisinde
kemikte morfolojik olarak gozlemlenebilen dejeneratif degisimlerle ilerlemektedir
(Ortner ve Putschar, 1981: 419).

Erken tarihli ¢aligmalarda hastaligin patogenezinde iltihabin birincil bir 6zellik
olmadig1 diistiniildiigiinden, iltihapli bir duruma isaret eden “itis” takisi ile biten
osteoartritis  (osteoartrit) teriminin kullanimi baz1 arastiricilar  tarafindan
sorgulanmistir (Weiss ve Jurmain, 2007). Bu sebeple alternatif olarak “dejeneratif
eklem hastaligi” veya “osteoartroz” terimlerinin kullanimi onerilmistir (Bennett ve
ark., 1942; Hough, 1993: 1699-1721). Ote yandan, kimi arastiricilar da orta
yetigkinlikten itibaren tiim bireylerde eklemlerin asinma ve yipranma belirtileri
gostermesi sebebiyle osteoartrit terimi yerine dejeneratif eklem hastaligi teriminin
kullanimini sakincali bulmaktadir (Weiss ve Jurmain, 2007). Dolayisiyla eklemlerde
gerceklesen dejenerasyonlarin patolojik bir durumdan ziyade, yaslanma siirecinin
dogal bir parcast oldugu vurgulanmaktadir. Bunun yaninda giiniimiizde pek c¢ok
arastiricinin iltihab1 osteoartrit patogenezinin énemli bir 6gesi olarak degerlendirdigi
belirtilmelidir (Punzi ve ark., 2005). Bu ¢alismanin genelinde, literatiirde daha yaygin

olarak kullanilmas1 sebebiyle osteoartrit terimi tercih edilmistir.

Kemik tizerinde gelisen osteoartrit, primer ve sekonder olarak adlandirilan iki
formla karsimiza c¢ikmaktadir. Primer osteoartritin idiopatik kokenli, sekonder

osteoartritin ise travma veya iltihap sonucu ya da genetik, metabolik ve anatomik



sebeplerden o&tiirii meydana geldigi belirtilmektedir (Jones ve Doherty, 2005: 40;
Mann ve Hunt, 2012: 15).

Genel osteoartrit olarak da isimlendirilen primer osteoartrit, artikiiler dokularin
i¢ dengelerinde olusan degisimler sebebiyle meydana gelmekte ve genellikle yasla
iliskilendirilmektedir (Mann ve Hunt, 2012: 15). Yaslilikla birlikte kikirdakta bulunan
su miktar1 azalmakta ve kikirdagin protein yapimi dejenerasyona ugramaktadir.
Eklemlerin yagam boyu kullanimiyla kikirdakta meydana gelen asinma eklem agrisi
ve iltihaba sebep olmakta, zaman igerisinde kikirdakta pulsu ¢atlamalar ve yariklar
olusmaktadir (Mann ve Hunt, 2012: 16). Ilerleyen vakalarda kikirdak tamamen yok
olmakta ve kemiklerin eklem yiizeylerinde siirtinme meydana gelebilmektedir
(Roberts ve Manchester, 2005: 331). Bu durum osteoartritin siddetine gore kemikte
cesitli lezyonlar1 beraberinde getirmektedir. Ileri yas osteoartrit agisindan oldukca
onemli bir etiyolojik faktdr olsa da hem osteoartritin erken yaslarda goriildiigii hem de
ileri yastaki bireylere ait iskeletlerde osteoartrite dair higbir ize rastlanilmayan

vakalarin mevcut oldugu da belirtilmektedir (Jurmain, 1977; Bridges, 1991).

Osteoartrit modern toplumlarda 65 yas {stii bireylerin %80’ini etkilemektedir
(Porter, 2003: 197). 2005 yilinda Kagar ve arkadaslar1 tarafindan Antalya ilinde
yapilan bir ¢alismada 50 yas ve iizeri 655 bireyde semptomatik diz osteoartriti
prevalanst %14,8 (kadinlarda %22,5, erkeklerde %8), distal interfalangeal eklem
osteoartrit prevalansi ise %10,5 (kadinlarda %17,6 ve erkeklerde %4,3) olarak tespit
edilmistir (Kagar ve ark., 2005). Goker (2001) tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmaya
gore ise 25-97 yag araligindaki 682 hastada kalga osteoartriti prevalansinin %8,8
(kadinlarda %9,7, erkeklerde %12,7) oldugu belirlenmis, prevalansin 25-39 yas
grubunda %1,9, 40-54 yas grubunda %16,1, 55 yas lizerinde ise %21,6 oldugu

saptanmuistir.

Sekonder osteoartrit genellikle metabolik, anatomik, travmatik veya iltihap
kokenli olarak meydana gelmektedir (Porter, 2003: 198). Tekrar eden kiigiik capta

travmalar, kiriklara ve dolayli olarak osteoartrit olusumuna sebep olabilmektedir.
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Arastirmalar daha once bir eklem yaralanmasi veya kirig1 olan bireylerde osteoartrit
prevalansinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (Coggon ve ark., 2001). Kirik
sonrasi eklemlerde tahribati takip eden biyomekanik anomaliler veya eklem
kikirdaginda meydana gelen kirik vakalarinda ortaya c¢ikan eklem iltihabi da
osteoartrite yol agabilmektedir (Porter, 2003: 198).

Calismalar osteoartrit etiyolojisinde eklemlerde yogun fiziksel aktiviteye bagl
gerceklesen fizyolojik ve biyomekanik tahribin de osteoartrit olusumunda yas kadar
onemli bir etken oldugunu ortaya koymustur (Lieverse ve ark., 2007). Fiziksel
aktivitenin osteoartrit olusumunu ve siddetini etkileyen en integral faktorlerden biri
olmasi sebebiyle, osteoartrit ¢alismalarinda bireylerin yasinin yani sira genel fiziksel
aktivite seviyelerinin de goz oOniinde bulundurulmasinin 6nemi vurgulanmaktadir

(Weiss ve Jurmain, 2007).

Arastirmalar obezitenin, sekonder osteoartrite yol agan 6nemli etkenlerden biri
olabildigini belirtmektedir (Porter, 2003: 198). Eklemlerin maruz kaldig1 viicut agirlig
ne kadar artarsa eklemde gerceklesen dejenerasyon da o derece artmaktadir. Artrit
Dernegi’ne gére ABD’de her 3 obez bireyden 1’1 osteoartritten muzdariptir ve alinan
her bir kilo viicut agirlig1 dize dort, kalgaya da alt1 kilo daha fazla yiik bindirmektedir
(https://wwwe.arthritis.org/, Erigsim tarihi: 17.10.2018). Ayrica sedanter yasam bigimi

kilo alimina sebebiyet verdiginden inaktivitenin de dolayli olarak osteoartrite yol
acabildigi belirtilmektedir (Porter, 2003: 199). Bununla birlikte inaktivite, eklemleri
destekleyen kas ve tendonlarin zayiflamasina yol agarak eklem destabilizasyonuna

sebep olmaktadir (https://www.arthritis.org/, Erisim tarihi: 17.10.2018). Obezitenin

yani sira genetik olarak aktarilan eklem sekli ve stabilizasyonuna etki eden kemik
anomalileri ya da kikirdagin normal olmayan bi¢cimde olusumuna neden olan
bozukluklar osteoartrite yol agabilmektedir (Weiss ve Jurmain, 2007). Bununla birlikte
akromegali, hipertiroidizm ve hemofili gibi durumlarin timii eklemlerde osteoartrit

olusumunu tetiklemektedir (Porter, 2003: 198; Weiss ve Jurmain, 2007).


https://www.arthritis.org/living-with-arthritis/comorbidities/obesity-arthritis/fat-and-arthritis.php
https://www.arthritis.org/living-with-arthritis/exercise/benefits/exercise-knee%20osteoarthritis.php

Tibbi literatiirde son zamanlarda osteoartrit de dahil olmak iizere spesifik
hastaliklarin risk faktorleri ile ilgili genetik ¢alismalar 6nemli bir ivme kazanmustir.
Belirli aile soylari iginde farkli 6zelliklerin frekansini inceleyen aile ¢alismalar1 ve tek
yumurta ikizlerini ¢ift yaumurta ikizleriyle karsilastiran galismalar, kalitsal hastaliklar
tizerine yapilan iki temel genetik aragtirma tiiriidiir (Weiss ve Jurmain, 2007). Aile ve
ikiz ¢aligmalar1 osteoartrit etiyolojisinde genetigin etkisini destekler niteliktedir. Bu
caligmalar osteoartritte fenotipik degiskenligin %50'sinin genotipteki farkliliklar ile
aciklanabilecegini ortaya koymustur (Jonsson ve ark., 2003; Manek ve ark., 2003;
Spector ve MacGregor, 2004; Zhai ve ark., 2004; Min ve ark., 2005). Bunun yaninda
kalitsalligin toplumdan topluma degisebilecegi unutulmamalidir. Kalitsallik, genel
fenotipik varyasyona genotipik katkinin bir 6l¢iimii oldugundan, degisen gevresel
faktorler kalitsalligi da etkilemektedir (Weiss ve Jurmain, 2007).

Anatomik varyasyonlar bireylerin eklemlerini daha fazla strese maruz
birakabilmekte, osteoartrit olusumunu ve derecesini etkileyebilmektedir (Jones ve
Doherty, 2005: 66). Diz yiiksekligi ve asetabular displazi gibi durumlarin osteoartrit
risk faktorlerinden oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Hunter ve ark., 2005;

Reijman ve ark., 2005).

1.2. OSTEOARTRITIN PATOLOJISI VE
DERECELENDIRILMESI

Yasayan bireylerde saglikli eklemler diizgiin ve belirgin kontiirlere sahiptir.
Kemiklerin eklem yiizeyleri, karsilarinda konumlanan artikiiler (hyalin) kikirdakla
ortiilliidiir (Sekil 1). Eklem ylizeyleri ilizerinde karsilasilan degisimler bu artikiiler

kikirdagin dayanikliliginin bozulmasindan kaynaklanmaktadir.

100’den fazla cesidi bulunan artritin en yaygin goriilen formu osteoartrittir ve
giiniimiiz toplumlarinda yash bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunu etkilemektedir

(https://wwwe.arthritis.org/, Erisim tarihi: 17.10.2018). Bunun yaninda, osteoartritin
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bireylerin giinliik hayatini etkileme diizeyi kisiden kisiye degismektedir. Kimi bireyler
icin osteoartrit tiim yasamlarini etkileyen ve hareket ozgiirliiklerini ciddi bigimde
kisitlayan bir hastalikken, kimileri i¢in hafif bir rahatsizlik sebebidir (Prieto-Alhambra
ve ark., 2014).

Kaynak: '
DERI VE SUBKUTAN
Rogers ve Waldron, 1995 DOKU

BURSA
KEMIK ENTEZ
KAPSUL TENDON
SINOVIUM , TENDON KILIFI

EKLEM BOSLUGU

KASTA LIGAMEN
KALINLASMASI
KAS
ARTIKULER HYALIN
KIKIRDAGI BURSA

Sekil 1: Sinovial Eklem Diagrami

Yasayan bireylerde osteoartrit tanis1 eklemde agr1, tutukluk ve fonksiyon kaybi1
gibi hasta sikayetlerinin yaninda kikirdak kaybi ve osteofitler gibi yapisal
bozukluklarin goriintiileme yontemleriyle incelenmesi yoluyla yapilmaktadir. Yeni
kemik uzantilarinin olusumu ile karakterize osteofitler ve daralmis eklem araligi ile
kendini gosteren kikirdak kaybi gibi yapisal bozukluklar radyolojik goriintiilemeyle
izlenebilmektedir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998: 94). Bununla birlikte

radyolojik tekniklerle osteoartrit bulgular1 saptanan bazi hastalarin  klinik



semptomlarin higbirini gostermedigi vakalarin oldugu da belirtilmektedir (Jones ve

Doherty, 2005: 4).

Osteoartrit genellikle eklemlerin yogun bir sekilde kullanilmasisyla ortaya
cikmakta, eklemin spesifik yapilarinda dejenerayona neden olmaktadir. Eklemdeki
dejenerasyonun patolojik sebebi, artikiiler kikirdakta gergeklesen fokal kayiptir ve bu
kikirdak kaybina birgok siire¢ eslik etmektedir (Jones ve Doherty, 2005: 20-2). Bu
stirecler genel olarak subkondral kemikte kalinlik artis1 ve doku sertlesmesi, eklem
kenarlarinda kemiksi uzantilar (osteofit), eklem zari1 yangisi (sinovit), artikiiler
kapsiiliin esnemesi ve eklemi saran kaslarda kuvvet kaybi1 gibi durumlardir. Eklem
dejenerasyonuna sebep olan pek ¢ok faktor bulunmakla birlikte, bu siirecin temel
adimi eklemi olusturan koruyucu mekanizmalardan (eklem kapsiilii ve ligamentler,
kikirdak, kaslar ve altta yatan kemik) biri veya birkacinin bozulmasidir. Eklem kapstilii
ile ligamentler eklemin hareketliligini kisitlamakta ve diizenlemektedir. Kikirdak
birbirine karsilik gelen iki kemigin ug¢larinda bulunmakta ve bu kikirdaklar arasinda
yer alan eklem sivisi slirtiinmeyi azaltmaktadir. Kemigin aksine kikirdagin sahip
oldugu sikisabilme 0Ozelligi eklemde darbe emici islevi gormektedir. Eklem
kompleksinin biitiiniinii bir araya getiren kas ve tendonlar eklemin koruyucu
mekanizmalarindan en 6nemlilerindendir (Jones ve Doherty, 2005: 13). Kas kasilmasi,
yiikklenme ve darbe gibi siireglerde yiikii eklemin geneline dagitarak odaksal stresi
azaltmaktadir. Bu eklem koruyucu mekanizmalarin herhangi birinde meydana gelen
hasar, eklem yaralanmasi riskini artirarak osteoartrite sebep olabilmektedir (Jones ve

Doherty, 2005: 13; Berenbaum, 2013)

Osteoartrit kikirdak, eklem zar1 ve altta yatan kemik dahil olmak iizere tiim
sinovial veya diartrodial ekleme etki etmektedir (Sekil 2). Yaralanmaya kars1 gelisen
hiicresel tepkiler, eklem kompleksindeki farkli dokular arasinda degismektedir
(Sandell ve Aigner, 2001). Eklem stabilitesi yapisal olarak bozuldugunda ve altta yatan
kikirdak zedelendiginde, hiicre veya kondrositler kikirdak onarimini baslatmaktadir ve
buna biyosentetik faz denilmektedir (Sandell ve Aigner, 2001). Bunu kondrositler

tarafindan salinan enzimlerin kemik matriksini sindirdigi ve daha ileri kemik ve



kikirdak tahribine yol agan yikici safha takip etmektedir (Sandell ve Aigner, 2001).
Daha sonra kikirdagin yeniden olusturuldugu hiicresel siire¢ meydana gelmekte ve
buna ek olarak bozulan kemik matrisinde osteofit olusumu gergeklesmektedir. Bu
nedenle osteofitler “sinovial eklemlerde kemik kenarlarmin artikiiler yiizeylerinde

olusan lateral uzantilar” olarak tanimlanmaktadir (Rogers ve ark., 1987).

Eklemde asinmayla kendini gdsteren onarim siireci, osteoartrit patogenezinin
erken evrelerine isaret etmektedir. Kikirdakta gergeklesen dejenerasyon, eklem
kompleksini daraltarak eklem araligini dogrudan etkilemektedir (Ortner, 2003: 546-
47). Eklem araliginda gergeklesen daralma, eklemin yapisal biitiinliigiinii bozmakta ve
kemikte aginmaya bagli olarak daha fazla kikirdak kaybina neden olmaktadir. Bu kayip
sonucunda, kikirdagin geriye kalan kisminda ve altta yatan kemikte iltihaplanma
meydana gelmektedir (Mann ve Hunt, 2012: 16). Kikirdak kaybindan &tiirii
subkondral kemigin aciga ¢ikmasi lizerine, osteojenik onarimin erken evrelerinde bir

kallus olusmakta ve bunu normal onarim stirecleri izlemektedir (Ortner, 2003: 546-

47).

Kikirdak kaybmin yogun oldugu bélgelerde daha fazla osteofit olusumu
gerceklesmektedir (Ortner, 2003: 546-47). Osteofitler eklem yiizeylerinde olusursa
eklem osteofitleri, eklem marjlarinda olusurlarsa osteofitik (marjinal) “lipping” olarak
adlandirilmaktadirlar  (Jurmain, 1999). Osteoartrit ilerledik¢e artikiiler eklem
dejenerasyonu subkondral skleroz veya kemik kalinlasmasi ve eklem yiizeyinde
porozite olarak tanimlanan subkondral kistlere neden olmaktadir (Rothschild, 1997;
Mann ve Hunt, 2012: 16). Porozite, subkondral kemigin eklem yiizeyi boyunca kendini
gostermektedir (Rothschild, 1997). Porozite osteoartrit patogenezi sirasinda ortaya
cikan sklerotik osteojenik reaksiyonu yansitmaktadir (Merbs, 1983). Kemikte
vaskiilarite kayboldukg¢a iligin lifli hale gelmesine neden olmakta ve sonraki
asamalarda subkondral kemige niifuz etmektedir. Histolojik olarak bu delikler, aslinda
onarict kikirdak hiicreleri ile dolu kiigiik kistlerdir (Milgram, 1983). Osteoartritte

gbzlemlenen son ve en ileri asama, eklem kapsiiliindeki kikirdagin tamamen yok



olmasi iizerine kemigin asinmasi ve eburnasyona yol agmasidir (Ortner, 2003: 546-

47).

Sekil 2: Normal (Solda) ve Osteoartrit Gelismis (Sagda) Diz Eklemi

Osteoartritin ~ derecelendirilmesi,  derecelendirme  metotlarinda  bir
standartlagsma olmamasi ve morfolojik analizin subjektifligi sebepleriyle arastiricinin
takdirine gore degisebilmektedir (Bridges, 1993; Waldron ve Rogers, 1991). Bu
konudaki en biiyiik zorluklardan bazilart tani kriterlerindeki farkliliklar (klinik ve
paleopatolojik ¢alismalarda) ile tanida yararlanilacak lezyonlardan hangilerinin
hastaligin tanisinda yararlanilabilecegine dair fikir farkliliklaridir. Bunun yaninda
paleopatoloji alanindaki arastiricilarin biiyiik bir kisminin osteoartrit tanisinda tercih
ettigi lezyonlarin osteofit, porozite, lipping ve eburnasyon oldugu belirtilmelidir
(Jurmain, 1980; Bridges, 1991; Buikstra ve Ubelaker, 1994: 122-23; Cope ve ark.,
2005).

Paleopatolojik ¢aligmalarda osteoartrit, incelenen lezyonlarin bulunma durumu

ve siddetine gore derecelendirilmektedir. Jurmain’in (1980, 1990) siral
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derecelendirme metotu morfolojik gozleme dayali olarak her bir eklem bdlgesinin
yok/hafif, orta ve ileri olmak iizere li¢ kategoride derecelendirilmesine dayanmaktadir.
Bridges (1991) ve Cope ve ark. (2005) ise osteoartrit derecelendirmesinde 0: yok, 1:

cok hafif, 2: hafif, 3: orta ve 4: ileri olmak iizere bes kategori kullanmiglardir.

Buikstra ve Ubelaker (1994: 122-23) “Standards for Data Collection From
Human Skeletal Remains” adli calismalarinda osteoartrit derecelendirilmesi igin
osteofit, lipping, porozite ve eburnasyon lezyonlarini temel almaktadirlar. Osteoartrit
siddeti i¢in O: yok, 1: hafif, 2: orta ve 3: ileri olmak tizere 4 kategorinin kullanildigi bu
metotta derecelendirme i¢in hem lezyonun eklemin ne kadarlik kismini kapladigini,
hem de nasil bir yapida oldugu degerlendirilmektedir. Bu derecelendirme yontemi bu
calismanin osteoartrit degerlendirme metodu i¢in tercih edilmis ve Bolim 2.4.°te

detaylandirilmistir.

1.3. OSTEOARTRIT CALISMALARININ KISA TARIHCESI

Hipokrat’tan (M.O. 460-375), giiniimiizden 250 y1l &ncesine kadar gut tiim
artrit kokenli sikayetlerin sebebi olarak goriilmiistiir (Dequeker ve Luyten, 2008). Bu
durum 1782’de William Heberden’in digitorum nodi’yi kesfetmesi ile degismistir.
Heberden, 1793’te yayinlanan “Commentaries on the History and Cure of Diseases”
kitabinda digitorum nodi’yi tanimlamis ve hastaligin gut ile herhangi bir iligkisinin
olmadigini ortaya koymustur. Giiniimiizde “Heberden nodiilleri” olarak bilinen ve bir
osteoartrit formu olan digitorum nodi, yashilikla birlikte eldeki distal interfalangeal
eklemlerde gelisen kiiciik bezelye tanesi biiyiikliigiinde, genellikle agrisiz, eklem
hareketliligini kisitlayan nodiillerdir (Dequeker ve Luyten, 2008).

1805°te John Haygarth, distal interphalangeal eklemleri etkileyen poliartikiiler
hastalig1 tanimlarken aslinda giiniimiizdeki osteoartrit tanimina en uygun aciklamay1

yapmustir:
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“Bu hastalig1 ayirt eden rahatsizlik verici bir durum vardir; hastalik ara vermez ama
hafif bir gerileme goriilebilir. Hastanin émriiniin geri kalaninda nodiiller biiyiiyerek
uzvun hareketliligini gitgide kisitlar. Kademeli olarak gelisen bu nodiiller hastanin
konforunu azaltsa da yasam siiresine etki eden bir vakayla hi¢ karsilasmadim. Bu
hastaliktan muzdarip ilk hastam 93 yasina kadar yasadi. Bu tabloyu profesyonel
kardeslerimin sefkatini ve gayretini etkileyerek, miimkiinse bu illeti hi¢ baglamadan
onlemek icin caligmaya tesvik etmek i¢in sunuyorum.”

Londrali bir cerrah olan Benjamin Brodie (1822), yaslilikta artikiiler kikirdakta
meydana gelen tahribati inceleyen ilk arastiricilardan biridir. Paris’teki ¢agdasi
Cruveilhier (1824), ve muhtemelen Cruveilhier'nin mentoérii olan Laennec
(steteskopun mucidi) hastalikli eklemin artikiiler kikirdagindaki bozukluklari
tamimlamak igin usure terimini kullanmistir (akt. Dequeker ve Luyten, 2008).
Yipranma ve aginma anlamlarina gelen bu terim osteoartrit kaynakli dejenerasyonu
tanimlamak i¢in Almanca ve Fransizca literatiirde hala siklikla kullanilmaktadir

(Dequeker ve Luyten, 2008).

Osteoartritin ilk kez 6zgiin bir hastalik olarak degerlendirilmesi 1835°te Robert
Smith’in osteoartriti lokalize karakteri sebebiyle poliartikiiler romatoid artritten ayri
bir hastalik olarak tanimlamasi ile olmustur. Smith (1835), bu ayrimi kalga osteoartriti
anlamina gelen malum coxae senilis ifadesini kullanarak yapmustir. Kimi arastiricilar
malum coxae senilis ifadesini Smith’e atfederken kimileri de terimin ilk olarak
1831°de Robert Adams tarafindan Dublin Universitesi’nde verdigi bir derste
kullanildigin1 diisiinmektedir (akt. Dequeker ve Luyten, 2008). Avrupa kitasinda
hiicresel patolojinin babalar1 olarak kabul edilen Charcot (1840: 248-256) ve Virchow
(1869) hem romatoid artrit hem de osteoartrite karsilik gelen artritis deformans
terimini ortaya atmuglardir. 1895°te Wilhelm Konrad Rontgen’in X-iginlarini
kesfinden sonra Goldthwaite (1897), kronik artritin iki temel formunu tespit etmistir;
genellikle geng bireyleri etkileyen ve poliartikiiler olan “atrofik” form ve daha az
eklem bolgesini etkileyen ‘“hipertrofik” form. Atrofik ve hipertrofik artrit daha
sonradan romatoit artrit ve osteoartrit olarak yeniden isimlendirilmistir (Goldthwaite,
1897).
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Osteoartrit terimi ilk kez 1890’da Archibald Garrod tarafindan kullanilmistir.
Osteoartritin diger artrit tiirlerinden ilk kez resmi olarak ayri bir hastalik olarak kabul
edilmesi, Albutt ve Rolleston’un “System of Medicine” adli eserinin 1907 yili
baskisinda her bir artrit tiiriiniin ayr1 ayr1 ve kendine has patolojileriyle agiklanmasi

yoluyla olmustur.

Paleopatoloji alaninda osteoartrit iizerine gerceklestirilmis en eski tarihli
calismalar tanisal analizler {izerinde durmustur (Bridges, 1992). 1900’lerin baslarinda
Elliot Smith ve Wood James, Niibye’den ¢ikarilan Geg¢ Donem iskeletlerini
inceleyerek osteoartrite bagli olusan lezyonlar ile spesifik aktivite Oriintiileri ve
travmaya bagli yaralanmalar arasinda iliski kurmaya ¢alismustir (akt. Jurmain, 1999).
1914°’te Ales Hrdlicka Peru’dan c¢ikarilan prehistorik iskeletlerin uzun kemik ve
vertebralarinda osteoartrit prevalansini incelemis ve bu bireylerde osteoartritin ilk
ortaya ¢iktigi eklem kisimlarinin lumbar vertebralar ve femurun distal epifizleri
oldugunu 6ne siirmiistiir (akt. Bridges, 1992). 1940’larda Dale Stewart Eskimo, beyaz
Amerikali ve Pueblo yerlilerine ait modern iskelet materyallerinin vertebral ve
sakroiliak eklemlerinde karsilagtirmali bir osteoartrit calismasi gergeklestirmistir (akt.
Bridges, 1992). Arastirict bu topluluklar arasinda osteoartrit siddeti ve oriintiilerinde

farkliliklar bulundugunu tespit etmistir.

Osteoartritin  sistematik bicimde incelenmesi ancak 1960’lardan sonra
olmustur. Bu alanda 6ncii sayilabilecek isimlerden olan ve Eski Anadolu topluluklar
tizerinde de yogun olarak calisan J. Lawrence Angel, fiziksel aktivite Oriintiileri ile
osteoartrit iliskisini sistematik bigimde incelemistir (akt. Jurmain, 1999). 1960’larda
Kalifornia’daki Amerikan yerlilerine ait iskeletler (donem bilgisi mevcut degil)
tizerinde yaptig1 ¢alisma bu alandaki ilk kapsamli osteoartrit ¢alismasi olarak kabul
edilmektedir (Jurmain, 1999). Angel, ¢alismasini kiigiik bir O6rneklem iizerinde
gerceklestirmis olsa da humerusun distal ucunda meydana gelen osteoartritin
kadinlarda tohum 6giitmeye, erkeklerde ise mizrak atmaya bagli olarak gelistigini 6ne
slirmiis ve literatiire “atlatl elbow” (mizrak atici dirsegi) terimini kazandirmustir (akt.

Jurmain, 1999). Angel’in ¢agdasi olan Calvin Wells (1964) ise osteoartritin davranisa
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bagli yorumlamasi lizerinde durmustur. Arastirici, yaralanmalarin ve eklemlerin
siklikla kullanilmasina bagli mekanik stresin osteoartrite sebep olan en Onemli
faktorler oldugunu One slirmiis, arastirmasi boyunca farkli topluluklarda goriilen
osteoartrit oriintiileri lizerine ¢esitli spekiilasyonlarda bulunmustur. Ge¢ Donem
Niibye iskeletlerindeki boyun osteoartritinin kafalarinin iizerinde esya tagimalarindan
kaynaklandigini, yine Ge¢ Donem Makedonyali askerlerin metatarsallarinda tespit
edilmis osteoartritin sebebinin ise kotii ayakkabilar giymeleri oldugunu 6ne siirmiistiir
(Wells, 1964).

Angel ve Stewart tarafindan yapilmis ¢alismalar gliniimiiz paleopatolojisindeki
osteoartrit arastirmalarinin sekillenmesine biiyiik Olclide katkida bulunmustur
(Bridges, 1992). Angel’in ¢alismasi 1960’larda Donald Ortner’t etkilemis (Ortner,
1968) ve Ortner’in daha genis bir O6rneklem kullanarak Peru ve Alaska Inuit
iskeletlerinde (donem bilgisi mevcut degil) dirsek osteoartritini inceledigi detayl
calismasinin Onlinii agmustir. Ortner (1968), arastirmasinda topluluklar arasinda
prevalans ve lezyon Oriintiileri arasinda onemli farkliliklar bulundugunu ortaya
koymus, kemiklerde strese bagli olusan dejeneratif lezyonlart incelemenin
topluluklarin aktivite oriintiilerine dair bulgular saglayabilecegini belirtmistir. Angel,
calismasinda osteoartriti belli bir davranisla iligkilendirmeye calismis, Ortner ise

sonuglarini fonksiyonel bir perspektifle yorumlamistir (Jurmain, 1999).

1970’lerde Robert Jurmain, Pueblo yerlileri, Alaska Inuitleri ve modern
Amerikalilarda topluluklar arasi omuz, kalga, diz ve dirsek osteoartrit Griintiilerini
calismistir (Jurmain, 1975; 1980). Jurmain, bu topluluklarin kalca osteoartrit
prevalanslarinin diger prehistorik topluluklara kiyasla daha yiliksek oldugunu tespit
etmis, bu topluluklar arasinda dirsek osteoartritinin olduk¢a farklilik gosterdigi ve
yalmzca Inuitlerde prevalansin yiiksek oranlarda bulundugu sonuglarma ulagmistir

(Jurmain, 1977).

Merbs (1983), Inuit iskeletlerinde (donem bilgisi mevcut degil) osteoartrit

ortintiilerini inceledigi ¢alismasinda, hastaligin en ¢ok omuz ve dirsek eklemlerinde,
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en az ise el ve ayak bilek eklemlerinde goriildiigiinii tespit etmis, bu inuit toplulugunda
hayvan derilerini ylizme, post hazirlama ve zipkinla avlanma gibi fiziksel aktivitelerin
osteoartrite yol agmis olabilecegini belirtmistir. Davranissal yorumlama konusuna
onciillerinden daha dikkatli yaklasan Merbs, Sadlermiut Inuitleri {izerinde
gerceklestirdigi  calismasinda  iskelet analizinin  osteoartritin  etiyolojisinin

anlasilmasina pek fazla katki saglayamayacagini belirtmistir (Merbs, 1983).

1980 ve 1990’11 yillardaki osteoartrit ¢alismalarinda, tarima gegisin iskelete
etkilerine dair ilginin arttig1 goriilmektedir (Jurmain, 1999). Topluluklarin geg¢im
ekonomilerindeki degisiklikler, gilinlik fiziksel aktivitelerindeki degisimi de
beraberinde getirmektedir. Larsen (1982, 1984), ABD’den c¢ikarilan avci-toplayici St.
Catherine Adasi ve tarimci Georgia topluluklarina ait iskeletlerde osteoartrit
prevalanslarini incelemis, tarima gegisle osteoartrit prevalansinin azaldigini ortaya
koymustur. Ancak sozii edilen arastiricinin daha sonraki ¢aligmalarinda tarima gecisin
mekanik yiiklenmeyi artirdig1 fakat bunun tutarli bir osteoartrit oriintiisii géstermedigi
belirtilmistir (Larsen, 1995). Bridges’in (1991, 1992) gergeklestirdigi ¢caligmalar da
osteoartrit Oriintiileri ve ge¢im ekonomisi arasinda bir korelasyon olmadigini ortaya
koymustur. Bridges, osteoartritin agir yiik tasimadan etkilenmedigini, cok yogun
siddetli fakat daha nadiren gerceklestirilen, eklemlerde stres ve yaralanmaya sebep

olan fiziksel aktivitelerden kaynaklandigini 6ne siirmiistiir (Bridges, 1992).

200011 yillarda osteoartrit Oriintiilerini daha iyi anlamak amaciyla genetik
tekniklere bagvuran ¢alismalar kendini gostermeye baslamistir (Weiss ve Jurmain,
2007). Spector ve Macgregor (2004), farkli gen lokuslarmin farkli eklemleri
etkiledigini ortaya koymus, cinsiyetler ve topluluklar aras1 dikkat ¢eken farkliliklar
bulundugunu tespit etmislerdir. Ayrica, osteoartritin kalitsalligina dair tatmin edici
bulgular elde edemeseler de genlerin (VDR, AGC1, IGF-1, ER alpha, TGF beta,
CRTM, CRTL, kolajen II, IX ve Xl) hastaligin siddetine etki ettigini ortaya
koymuslardir (Spector ve MacGregor, 2004). Valdes ve ark. (2004), genlerin bir

eklemin farkli kisimlarinda, farkli etkileri oldugunu ve bazi genlerin kikirdak
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kaybindan (AACT), bazilarinin ise osteofit olusumundan (ADAM12, ESR1, OPG ve
TNA) sorumlu oldugunu tespit etmistir.

Yakin donemlerde osteoartritte anatomik varyasyonlarin etkilerini arastiran
caligmalarin yapildigi da goriilmektedir. Hunter ve ark. (2005), ozellikle kadin
bireylerde tibia uzunluguna bagl diz yiiksekligi ile diz osteoartriti arasinda korelasyon
oldugunu tespit etmislerdir. Arastiricilar diz yiiksekliginin osteoartriti tetiklemesinin
sebebinin, addiiksiyon hareketinin diz yiiksekligine bagli olarak dize binen yiikii
artirmasi oldugunu belirtmiglerdir. Kadinlarin bu durumdan daha fazla etkilenmesi,
diz stabilizasyonundan sorumlu kuadriseps kasinin erkeklerden daha zayif olmasiyla
iliskilendirilmistir (Hunter ve ark., 2005). Reijman ve ark. (2005) ise Rotterdam’da
radyografik goriintiilemeyle gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, asetabular displazili
bireylerin kalga osteoartritine yakalanma risklerinin 4,3 kat daha fazla oldugunu ortaya

koymustur.

Klinik ve paleopatolojik osteoartrit ¢aligmalarinda giincel arastirma
alanlarindan birisi beden kitle endeksinin osteoartritle iligkisidir. Klinik ¢alismalar
yiiksek beden kitle endeksinin osteoartrit siddetine etki ettigini ortaya koymaktadir
(Manek ve ark., 2003; Dumond, ve ark., 2003). Paleopatolojik ¢alismalarda ise beden
kitlesi ve osteoartrit iliskisi yalnizca kalga osteoartritinde tespit edilmistir (Weiss,
2006).

1.3.1. Anadolu’dan Cikarilmus Iskeletlerde Osteoartrit Calismalar

Eski Anadolu topluluklarinin paleopatolojilerinin incelendigi en erken tarihli
calisma Angel (1971) tarafindan Neolitik donem Catalhoyiik iskeletleri iizerinde
gerceklestirilmistir. 46 bireyin vertebra ve kosta eklemlerinde dejeneratif eklem
hastaliginin incelendigi bu calismada Catalhdylik insanlarmin eklem hastalig
prevalanslarinin, avci-toplayict ve tarimci yasam bigimleri ile Ortiistiigli ortaya
cikarilmigtir (Angel, 1971). Angel (1979), Kalinkaya ve Kalenderhane buluntu

yerlerinden ¢ikarilmig Kalkolitik, Erken Tung¢ ve Bizans donemlerine ait iskeletler
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tizerinde gergeklestirdigi ¢alismasinda ise vertebra ve ekstremite osteoartritlerini
incelemistir. Arastici, ¢aligmasinda sundugu hastalik prevalansinin prehistorik
caglarda en yiiksek olup klasik ve modern donemlerde diistiigii ve osteoartritin
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oranda goriildiigii yoniindeki hipotezlerine kanit
bulamamistir (Angel, 1979). Angel (1968; 1986), Eski Anadolu topluluklari {izerinde
gerceklestirdigi  diger calismalarinda Karatas Erken Tung Cagi bireylerinde
osteoartritin %40 oraninda goriildiigiinii ve tarimcilikla ugrasan Karatas insanlarinin

yasam bi¢imlerinin osteoartrit prevalanslariyla olan iligkisini tespit etmistir.

Bostanci’nin (1973) Sardis iskeletleri iizerinde gergeklestirdigi ¢alismada
Bizans ve Osmanli donemine tarihlendirilen 4 birey ilizerinde temporomandibular
eklem osteoartriti tespit edilmistir. Alpagut (1979) ise Neolitik, Kalkolitik ve Orta
Tung ¢aglarina tarihlendirilen iskeletlerde mandibula patolojilerini ¢alismis ve 4
bireyde temporomandibular eklem osteoartriti saptamustir.

Cayonii Neolitik donem insanlarini paleopatolojik yonden inceleyen Ozbek
(1989), 1 bireyin temporomandibular ekleminde, 23 bireyin gévde kemiklerinde, 2
bireyin el ve ayak parmaklarinda, 1 bireyin de femur distal epifizinde osteoartrit tespit
etmistir. Ozbek (1990; 1993), Caydnii insanlarinin paleopatolojilerini inceledigi
sonraki yayinlarinda bu topluluktaki osteoartrit prevalansinin %43 oldugunu ortaya
koymus ve bunu Cayonii bireylerinin yasam bigimlerinin beraberinde getirdigi fiziksel

stres ile iligkilendirmistir.

Giileg (1986; 1989), M. O. 7-5. yiizyillara tarihlendirilmis Klazomenai
insanlariin paleopatolojilerini inceledigi ¢alismalarinda 19 bireyden 2’sinde
spondiloz tespit etmistir. Klazomenai iskeletleri iizerinde yiiriittiigii daha sonraki
aragtirmalarinda Giileg ve ark. (1998) 44 bireyin 26’sinin viicut patolojilerinde

osteofitin mevcut oldugunu belirlemistir.

Schultz (1989), Bergama Bizans donemi insanlarinin eklem hastaliklarini

incelemis ve 23 bireyin %82,6’sinda artrit goriildiiglinii tespit etmistir. Baska bir
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Bizans toplulugu olan iznik Roma Acikhava Tiyatrosu bireylerini inceleyen Ozbek

(1993) 53 bireyin 9’unda artrit oldugunu belirlemistir.

Y. S. Erdal (2002) Bizans donemi Sultanahmet Biiyiik Saray-Eski Cezaevi
kazilarindan ¢ikarilan 44 adet bireyde osteoartrit oriintiistinii incelemis, hastaligin yasa
bagli olarak arttigini, toplulugun muhtemelen kol giicline dayali islerde ¢alisip agir
fiziksel aktivite gerektiren bir yasam bi¢imine sahip oldugunu belirtmistir. Ayrica bu
toplulukta sekonder osteoartritin ortaya ¢ikmasina sebep olmus travma kokenli bir

hastalik etiyolojisi tespit edilmistir (Erdal, 2002).

O. D. Erdal’im 2004 tarihli ¢alismasinda, Anadolu’nun farkli yerlerinden
¢ikarilmig ve farkli donemlere tarihlendirilen 14 arkeolojik buluntu yerinden elde
edilen 622 birey tlizerinde eklem hastaliklar1 ele alinmig ve bu bireylerin %71,2’sinde
osteoartrit tespit edilmistir. S6zii edilen ¢alismada Neolitik’te yiiksek olan eklem
hastalig1 prevalansinin Tung ve Demir ¢aglarinda azalip, Helenistik Donem ile artarak
Yakincag’da pik yaptigi tespit edilmistir. Arastirici, Neolitik’te yiiksek olan hastalik
prevalansini siddetli fiziksel aktiviteyle iligkilendirmis, eklem hastaliklarinin azaldigi
sonraki donemlerde ise tarima gecis sonrasi ortaya c¢ikan farkli is kollarinin
gelismesinin etkili oldugunu distinmiistiir. Arastirict bu ¢aligmasinda farkli is giicii
faaliyetlerinin, bedenin farkli eklem bolgelerini etkiledigi sonucuna ulagsmistir (Erdal,

2004).

Biiyiikkarakaya ve Y. S. Erdal (2006) Neolitik Donem Cayonii ve Asikh
insanlarinin  osteoartrit Oriintiilerini  karsilagtirmali  bigimde degerlendirmistir.
Aragtiricilar Cayonii’nde osteoartrit prevalansimi %71,8, Asikli’da ise %90,2 olarak
belirlemistir. Bu durumun Asikli insanlarinin Cayonii insanlarina oranla daha baskin
olarak avci-toplayici yasam bigimine sahip olmasiyla agiklanmistir (Biiyilikkarakaya
ve Erdal, 2006). Ozbek (2011), Asikli’da ele gecen bir bireyde iki torasik vertebrada
kaynasma (ankylosis) tespit etmis ve bu durumun bireyin sirtinda agir yiik tagimasi
sonucu olugmus olabilecegini dne siirmiistiir. SOzii edilen arastirict ayn1 bireyin sag

humerusunun distal epifizinde artritik bir lezyon tespit etmis ve bu bireyin ilgili
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bolgedeki yumusak doku zedelenmesinden Otiirii dirsegini gerektigi bicimde

kullanamadigini belirtmistir (Ozbek, 2011).
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IKINCi BOLUM: KONU, SORUN, AMAC, MATERYAL VE
METOT

2.1. KONU

“Yoncatepe Toplulugunda Osteoartritin (Dejeneratif Eklem Hastalig)
Incelenmesi” konulu bu ¢alismada toplulugun osteoartrit prevalansi ve oriintiisii
incelenmistir. Osteoartritin olusumu ve gelisimi hem klinik hem de paleopatolojik
literatiirde siklikla incelenmektedir. Hastaligin genel patogenezi sinovial eklemlerde
artikiiler kikirdagin asinmasi ile kemiklerin eklem yiizeylerinin birbiriyle temas etmesi

ile karakterizedir (Resnick ve Niwayama, 1995).

Klinisyenler osteoartrit etiyolojisinde harici (mekanik ve fonksiyonel) ve dahili
(sistemik, yatkinlik kaynakli) olmak iizere iki ana faktor grubu tespit etmislerdir
(Resnick ve Niwayama, 1995). Sistemik faktorler tek bir viicut kismi yerine
organizmanin biitlinliyle ilgilidir. Yas, en temel dahili veya sistemik faktordiir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte kemik ve kikirdakta gergeklesen pek ¢ok biyokimyasal ve
histolojik siire¢ eklemin dejenerasyonuna sebebiyet vermektedir (Jurmain, 1977,
Ortner ve Putschar, 1981: 419-420). Yaslanan kikirdak, mekanik yiiklenmeye karsi
dayanikliligin yitirerek osteoartritin ilk agamalarinda travmaya kars1 daha duyarli hale
gelmektedir (Resnick ve Niwayama, 1995). Yasayan bireyler ve kadavralar {izerinde
gerceklestirilen klinik ¢aligmalar, yasin semptomatik ve radyolojik olarak hastaligin
etiyolojisinde biiyiik bir rol oynadigini kanitlar niteliktedir (Bauer, 1941; Roberts ve
Burch, 1966).

Osteoartrit etiyolojisinde eklemlerin fiziksel aktivite sonucu sik kullanimina
bagl olusan fizyolojik ve biyomekanik dejenerasyonun da en az yas kadar 6nemli
oldugu bilinmektedir (Lieverse ve ark., 2007). Bireylerin giinlik yasamlarini
bi¢imlendiren fiziksel aktiviteler, osteoartrit olusumunu ve gelisimini etkilemektedir

(Weiss ve Jurmain, 2007). Bu durum hem klinik hem de paleopatolojik vakalar igin
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gecerlidir, c¢iinkii siiturlar gibi sinovial olmayan eklemlerde osteoartrit olusumu

gerceklesmemektedir (Roberts ve Manchester, 2005).

2.2. AMAC VE SORUN

Osteoartritin olusumu ve gelisimine etki eden en 6nemli fakt6rlerden birinin
fiziksel aktivite oOriintiilerine dayali mekanik stres olmasi sebebiyle, bu hastaligi
paleopatolojik bir perspektiften incelemek, toplulugun yasam big¢imlerinin
sekillendirdigi fiziksel aktiviteler ve bu aktivitelerin topluluk i¢i dagilimi hakkinda

cikarimlar yapabilmeyi miimkiin kilmaktadir.

Eski Anadolu topluluklar1 iizerinde gergeklestirilen osteoartrit caligmalari
2000’1i yillardan itibaren yayginlik kazanmaya baslasa da uluslararasi literatiirle
karsilastirildiginda nitelik ve niceliksel yonden yetersiz kalmaktadir. Ulkemizdeki
osteoartrit ¢alismalarinin biiyiik bir cogunlugunda elde edilen veri yorumlama kismi
bliytik 6l¢iide goz ardi edilmis, bulgular rapor niteligiyle sinirli kalmistir. Calismalarin
tanisal verilerle sinirli kalmasi antik topluluklarin yasam bi¢imlerine dair elde
edebilecegimiz bilgi potansiyeline tam anlamiyla ulagabilmemizi giiglestirmektedir.
Bu nedenle Anadolu’da yasamis eski insan topluluklarinin yasam bigimlerinin daha
1yl anlagilabilmesi i¢in paleopatolojik ¢alismalarda osteoartritin gz ardi edilmemesi,

metot ve bulgularin detaylandirilmasi 6nemlidir.

Bu ¢alismada Yoncatepe nekropoliinden elde edilen Urartu donemi ve aktiiel
iskelet materyalinin tiim sinovial eklem bolgeleri incelenmistir. Oncelikle toplulugun
osteoartrit prevalansi tespit edilmis ve hastaligin eklem bdlgelerine gore nasil bir
orlintii sergiledigi belirlenmistir. Buradan yola ¢ikilarak Yoncatepe insanlarinin
osteoartrit Oriintiilerine gore fiziksel aktivitelerinin eklemlerini nasil etkiledigine dair
¢ikarimlar yapmanin miimkiin olup olmadigi arastirilmistir. Daha sonra Yoncatepe
Urartu dénemi ve aktiiel bireylerdeki bulgular karsilastirilarak ayn1 bolgede farkli tarih
donemlerinde yasamuis iki toplulugun osteoartrit oriintiilerinin ne boyutta bir degisim
gecirdigi analiz  edilmistir. Son olarak Yoncatepe insanlarinin osteoartrit
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prevalanslarinin diger Anadolu topluluklariyla karsilastirildiginda ne durumda oldugu

incelenmistir.

2.3. MATERYAL

2.3.1. Yoncatepe Kalesi ve Nekropolii Kaz1 Alam
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Kaynak: Belli, 2018

Sekil 3: Yoncatepe ve Cevresindeki Arkeolojik Merkezler
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Yoncatepe Kalesi ve Nekropolii, Van ilinin 9 kilometre giineydogusundaki
Yukaribakracli (eski Yedikilise) Koyii’niin 1,5 kilometre gilineybatisinda yer
almaktadir (Belli ve Tozkoparan, 2004), (Sekil 3). Sarayimn 1,5-2 kilometre dogusunda
bulunan Varak ve Etek daglari, Yoncatepe'nin iklimini elverigli hale getirmekte,

zengin su kaynaklar1 ve otlaklar saglamaktadir (Belli ve Konyar, 2000).

Saray, Yoncatepe’nin en yiiksek kesiminde, nekropol ise kuzey eteginde yer
almaktadir (Sekil 4). Kullanilabilir arazinin yetersiz olmasi nedeniyle nekropol, sivil
yerlesim alani ile i¢ i¢edir (Belli, 2006). Yoncatepe Sarayi’nin kurulus tarihi kesin
olarak bilinmemekle birlikte nekropol alam1 M.O. L. binyilin baslarindan itibaren

kullanilmistir (Belli, 2006).

Nekropol

Kaynak: Belli veTozkoparan, 2004

Sekil 4: Yoncatepe Kalesi ve Nekropoliiniin Topografik Plani

Yoncatepe arkeolojik kazi alan1 1995 yilinda “Dogu Anadolu Bolgesi’nde
Urartu Baraj ve Sulama Sistemlerinin Arastirilmasi” konulu yiizey arastirmasi

sirasinda kesfedilmistir (Belli, 1996). 1997 yilinda topografik harita hazirlanmis, 1998
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yilinda Kiiltiir Bakanlig1 ve Van Miize Miidiirliigii adina Oktay Belli tarafindan kazi
calismalar1 baslatilmistir (Belli ve Kavakli, 2001). 2001 yilindan itibaren kazi
baskanligin1 Van Miize Miidiir Vekili Mete Tozkoparan, bilimsel yiiriitiictiliigii Oktay
Belli devam ettirmistir (Belli, 2009). 1998 ve 2003 yillar1 arasinda gergeklestirilen kazi
caligmalarinda 8 adet oda mezar ve 4 adet toprak mezar tespit edilmistir (Belli ve
Kavakli, 2000; Belli ve Kavakli, 2001; Belli, 2002; Belli ve Tozkoparan, 2004). Bu

¢alismanin materyalini olusturan ilk 7 oda mezarin 6zellikleri asagida verilmistir.

M1 Mezari

1998 yili kaz1 calismalarinda tespit edilmis M1 mezar1 1,20x1,00 metre
Olciilerinde dikdortgen planli tas dizilerinin altinda sal taglari ile kapatilmistir ve 60x60
cm boyutunda bir dromosa sahiptir (Belli ve Kavakli, 2000). Inhumasyon ve
kremasyon halindeki dogu-bati dogrultulu ¢oklu gomiilerin bulundugu mezarda

minimum 3 birey tespit edilmistir (Atamtiirk ve ark., 2019).

M2 Mezari

1998 yil1 kazi ¢alismalarinda agilan ve 4,20x1,20 m 6l¢iilerinde olan M2 mezar
odasiin iist kismi1 yass1 kumtasi levhalar ile 6riiliidiir ve dromosu bulunmamaktadir
(Belli ve Kavakli, 2001). Yoncatepe nekropoliiniin en kalabalik ikinci mezar odasi
olan M2 mezarinda Urartu donemine ait minimum 44 birey tespit edilmistir, (Atamtiirk
ve ark., 2019). Daha iist katmanda bulunan ve yaklasik 100 yil dncesine ait oldugu
diisiiniilen aktiiel gomiiler mezarin ¢okmesi sonucu Urartu donemi gomiileriyle karisik

olarak ¢ikarilmig olup minimum 5 birey ile temsil edilmektedir.

M3 Mezan

1998 yil1 kaz1 ¢alismalarinda M1 mezarinin 5 m kuzeyinde tespit edilmis M3

mezart 5,95 m uzunlugunda, 2,10 m yiiksekliginde, tabanda 1,54 m ve taban
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seviyesinde 80 cm genisliginde olup, 1,60x1,20 m Ol¢iilerinde bir dromosa sahiptir
(Belli ve Kavakli, 2000). Mezardaki kemiklerin biiyiikk bir ¢cogunlugu kremasyona

ugramis olup minimum birey sayisi 2 olarak tespit edilmistir (Atamtiirk ve ark., 2019).

M4 Mezari

1998 kazi ¢aligmalarinda tespit edilen M4 mezarinin dort yonde sal taslari ile
ortilmiis 1x0,85 m Olgiilerinde bir dromos agikligi ve bu dromosun tabaninda 70x56
cm boyutunda bir kapak tas1 bulunmaktadir (Belli ve Kavakli, 2001). Mezarin kuzey
siirinda géomii yogunlugunun az oldugu 1,20x0,85 cm boyutunda kiigiik bir oda,
giiney kesiminde de pek ¢ok gémiiniin bulundugu 1,60x1,85 m boyutunda baska bir
oda daha yer almaktadir (Belli ve Kavakli, 2001). M4 mezarinda minimum 8 bireyin
bulundugu tespit edilmistir (Atamtiirk ve ark., 2019).

M5 Mezan

1998 kaz1 sezonunda M3 mezarinin dogusunda tespit edilen ve diger mezarlara
kiyasla kiigiik olan M5 mezar1 1x2,20 m boyutunda, dromosu olmayan ve dogu-bati
yonlii bir mezar odasidir (Belli ve Kavakli, 2001). M5 mezarindan minimum 14 birey

ele geemistir (Atamtiirk ve ark., 2019).

M6 Mezari

Y oncatepe nekropoliiniin en biiyiik ve en kalabalik mezar odasi olan M6, 2000
yil1 kaz1 ¢aligmalarinda M5 mezarinin hemen giineyinde tespit edilmistir (Belli, 2002).
Belli (2002), M6 mezarimin mimari agidan Urartularin bagkenti Van Kalesi
kayaliginda yer alan ve “Neft Kuyusu” olarak isimlendirilen, Kral I. Argisti’nin mezar

kompleksinin bir prototipini yansittigini diisiinmektedir.
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Ust ortiisii biiyiik oranda ¢okmiis olan M6 mezari, ii¢ kisimdan olusmaktadir,
Belli (2002), mezarmn ii¢ kisimdan olusmasinin nekropol alaninin yer darligindan
kaynaklandigini belirtmektedir. Mezarin ilk kismi1 olan M6. 1, toprak yiizeyinin 1,5 m
altindan baslamakta, dogu-bat1 yonlii, 1,80x1,70 m boyutundadir (Belli, 2002). Ust
ortii ¢okiik durumda oldugu i¢in mezar odasindaki buluntular olduk¢a daginik halde
ele gegmistir. M6. I’in tabanindan giineydogu yoniine dogru agilmis olan M6. II kismi
2,75x1,30 m olgiilerindedir. M6. II’nin dogu duvarina agilmis M6. III kismi1 2,20x2,60
m boyutlarindadir.

2002 kazi sezonunda caligmalarin siirdiiriildiigii M6 mezarimin M6. 111
kisminda yer alan ve bilingli olarak yerlestirildigi anlasilan sal taslar1 kaldirildiginda
pek cok insan ve kopek kemigi ele gegmistir (Belli ve Tozkoparan, 2004). Bu gomii
tabakasinin altinda bulunan ikinci sal tasi tabakasi kaldirilarak insan kafatasi ve uzun
kemiklerinin yani sira hayvan kalintilarinin da yer aldig1 bir gomii tabakas1 daha tespit
edilmistir (Belli ve Tozkoparan, 2004). M6 mezarinda Urartu donemine tarihlendirilen
minimum 47 birey tespit edilmistir (Atamtiirk ve ark., 2019). M2 mezarinda oldugu
gibi mezarin ¢okmesi sonucu antik iskeletlerle karigan aktiiel gomiiler ise minimum

12 bireyle temsil edilmektedir.

M7 Mezan

2002 kaz1 sezonunda toprak yiizeyinin 30 cm altinda 90x105 cm boyutunda bir
kapak tas1 agiga c¢ikarilmustir, bu Kapak taginin altinda dogu-bati dogrultusunda 1,02
m uzunluk, 72 cm genislik ve 60 cm derinlige sahip bir tas sandik mezar tespit
edilmistir (Belli ve Tozkoparan, 2004). Bu tas sandik mezarda dogu-bati1 yonlii, hoker
pozisyonunda bir ¢ocuk iskeleti ele gecmis, iskeletin boyun kisminda 5 adet boncuk
oldugu saptanmistir (Belli ve Tozkoparan, 2004). Mezarda bagka gomii olmadigi tespit

edilmistir.
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2.3.2. iskelet Materyali

Bu ¢alismanin 6rneklemini 1998-2003 yillar1 arasinda Yoncatepe arkeolojik
kazisinda ortaya c¢ikarilan M1, M2, M3, M4, M5, M6 ve M7 mezarlarindan ele gegen
karisik iskelet materyali olusturmaktadir. Incelenen kemik ve kemik pargalariin

viicudun hangi kisminda oldugu Tablo 1’den izlenebilir.

Tablo 1: Yoncatepe iskelet Toplulugunun Kemik Envanteri (Urartu ve Aktiiel)

Sag (n) Sol (n) TOPLAM (N) %
Kranial Kemikler - - 362 7,48
Humerus 82 66 148 3,06
Radius 62 57 119 2,41
Ulna 76 67 143 2,95
Femur 58 65 123 2,54
Tibia 60 46 106 2,19
Fibula 44 48 92 1,90
Vertebra - - 755 15,60
Kosta 370 331 701 14,48
Klavicula 49 55 104 2,15
Sternum - - 31 0,64
Skapula 46 40 86 1,77
Sakrum - - 40 0,82
Koksa 32 28 60 1,24
Patella 46 39 85 1,75
El Parmak, Tarak - - 790 16,32
ve Bilek Kemikleri
Ayak Parmak, - - 918 18,97
Tarak ve Bilek
Kemikleri (Talus
ve Kalkaneus
Disinda)
Talus 44 50 94 1,94
Kalkaneus 45 37 82 1,69
TOMU (N) - - 4839 100,00

Istanbul Universitesi Antropoloji Béliimiinde Prof. Dr. Derya Atamtiirk Duyar
ve Prof. Dr. izzet Duyar onciiliigiinde gerceklestirilen ve bu ¢alismanin temelini
olusturan antropolojik incelemeler sonucunda Yoncatepe iskelet toplulugunda aktiiel
iskeletlerin de mevcut oldugu anlagilmigtir. M2 ve M6 mezarlarinda gergeklesen
¢okmeler sonucu iist katmanlardaki yakin tarihli gémiiler Urartu iskeletleri ile karigsmis
ve her iki donem iskelet materyalinin in situ durumda ele geg¢mesi miimkiin

olmamustir.
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Sekil 5’te gortilebilecegi gibi toplam kemik sayist mezarlara gére M1’de 498
(%11,12), M2’de 1125 (%27,36), M3’te 87 (%1,94), M4’te 377 (%8,42), M5’te 430
(%9,60), M6°da 1489 (%33,26), M7°de 18 (%0,40), etiketsiz iskelet materyalinde ise
350 (%7,81) olarak belirlenmistir. Aktiiel bireylere ait toplam postcranial kemik
sayisinin 613 (M2: 301, M6: 312), kranial kemik sayisinin ise 46 (M2: 19, M6: 27)
oldugu tespit edilmistir. Urartu donemi bireylerinin toplam postkranial kemik
sayisinin 3887, kranial kemik sayisinin ise 316 oldugu belirlenmistir. Buna gore aktiiel
kemikler Yoncatepe iskelet toplulugunun %13,14’ilinii, Urartu donemine ait kemikler

ise %86,86’s1n1 olusturmaktadir.
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Sekil 5: Yoncatepe Kazilarindan Ele Gegen Kemiklerin Mezarlara Gore Dagilimi
(Urartu ve Aktiiel)

Calismanin  Ornekleminin biiyiik bir kismimni olusturan Urartu donemi
Yoncatepe bireylerinin demografik yapisini inceleyen Atamtirk ve ark. (2019),
mandibula kemigini referans alarak toplulugun minimum birey sayisint 127 olarak
belirlemistir. Bu caligma Ornekleminin geri kalan kismini olusturan aktiiel iskelet
grubunda, yine mandibula say1si referans alinarak, minimum 17 birey bulundugu tespit
edilmistir. Boylece Yoncatepe iskelet toplulugunun toplam minimum birey sayisinin

144 oldugu anlagilmastir.

Yoncatepe Urartu bireylerinin Atamtiirk ve ark. (2019) tarafindan

gergeklestirilen yas tayinlerine gore toplulugun neredeyse %30’unu geng eriskin yas
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kategorisi olusturmaktadir. Bunu %17 ile orta yetiskin yas grubu izlemekte ve yetiskin

oncesi bireyler toplulugun %16’sina tekabiil etmektedir (Atamtiirk ve ark., 2019).

Yash bireylerin yalnizca %10’luk kismini olusturdugu Urartu toplulugunun oldukca

geng niifuslu oldugu goriilmektedir. Yoncatepe Tablo 2’deki gruplandirma referans

aliarak yas tayinleri gergeklestirilen aktiiel iskeletlerde ise 3 ¢ocuk, 3 geng eriskin, 8

orta erigskin ve 3 yash olmak iizere minimum 17 birey bulundugu tespit edilmistir.

Toplulugun yas gruplarina gére dagilimi Tablo 3’te goriilebilmektedir.

Tablo 2: Yas Gruplari ve Yas Araliklart

Yas Grubu Yas Arahgi
Fetiis < Dogum
Bebek 0-3

Cocuk 3-12
Adoblesan 12-20

Geng eriskin 20-35

Orta eriskin 35-50

Yash +50

Kaynak: Atamtiirk, 2016: 99

Tablo 3: Yoncatepe Bireylerinin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Urartu Donemi Aktiiel Dénem Toplam
n % n % N %

Fetiis 2 1,57 2 1,39
Bebek 5 3,93 5 3,47
Cocuk 11 8,66 3 17,65 14 9,72
Adoélesan 2 1,57 2 1,39
Geng 38 29,92 3 17,65 41 24,31
eriskin

Orta 22 17,32 8 47,05 30 21,53
eriskin

Yash 13 10,23 3 17,65 16 11,11
Belirsiz 34 26,77 34 27,08
Toplam 127 100,00 17 100,00 144 100,00

Tablo 4’te goriildiigii gibi en kalabalik mezar olan M6 mezarinda minimum 59,

ikinci en kalabalik mezar olan M2 mezarinda ise minimum 49 birey tespit edilmistir.

M2 mezarindaki aktiiel kemikler 2 ¢ocuk, 1 geng eriskin kadin, 1 geng erigkin erkek

ve 1 yash erkek olmak tlizere minimum 5 aktiiel birey ile temsil edilmektedir. M6
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mezarinda ise 1 ¢ocuk, 1 geng eriskin kadin, 1 orta eriskin kadin, 7 orta erigkin erkek

ve 2 yash erkek olmak ilizere minimum 12 aktiiel birey bulundugu tespit edilmistir.

Aktiiel kemiklerin bulunmadigi mezarlarda minimum birey sayisinin M1 mezarinda 3,

M3 mezarinda 2, M4 mezarinda 8, M5 mezarinda 16, M7 mezarinda 1, mezar etiketi

bulunmayan iskelet materyalinde ise 8 oldugu tespit edilmistir (Atamtiirk ve ark.,

2019).
Tablo 4: Yas Gruplarinin Mezarlara Gore Dagilimi
Fetiis Bebek Cocuk Adédlesan  Geng Orta Yash  Belirsiz Toplam
Eriskin  Eriskin
n n n n n n n n N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
M1 1 1 1 3
(33,33)  (33,33) (33,33) (100,00)
M2 8 1 15 11 8 6 49
(16,33) (2,04) (38,46) (22,45) (16,33) (12,24) (100,00)
M3 2 2
(100,00)  (100,00)
M4 7 1 8
(87,50) (12,50) (100,00)
M5 1 4 1 1 6 1 14
(7,14) (2857) (7,14) (7,14)  (42,86) (7,14) (100,00)
M6 1 3 10 13 6 26 59
(1,69) (5,08) (16,95) (22,03) (10,17) (44,07) (100,00)
M7 1 1
(100,00) (100,00)
Eti- 2 5 1 8
Ketsiz (25,00) (62,50) (12,50) (100,00)
Top- 2 5 14 2 41 30 16 34 144
lam (1,39) (3,47) 9,72) (1,39) (28,47) (20,83) (11,11) (23,61) (100,00)

Urartu dénemi bireylerinde 3 yetiskin ve 22 yetiskinlik 6ncesi birey disinda

102 bireyin cinsiyet tayini gerceklestirilebilmis, 55 kadin ve 47 erkek birey tespit

edilmistir (Atamtiirk ve ark., 2019). Aktiiel iskeletlerinde ise 3 c¢ocuk disinda 14

bireyde cinsiyet tayini yapilmis, toplam 3 kadin ve 11 erkek birey bulundugu

belirlenmistir. Tiim Yoncatepe toplulugunda ise kadin ve erkeklerin sayisinin esit

oldugu saptanmustir (Tablo 5).
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Tablo 5: Yoncatepe Bireylerinin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Urartu Aktiiel Toplam %

Kadin 55 3 58 40,27

Erkek 47 11 58 40,27

Belirsiz 25 3 28 19,44

Toplam 127 17 144 100,00
24. METOT

Bu ¢alismada Yoncatepe iskelet toplulugundaki yetigkin bireylerin osteoartrit
prevalanslar1 incelenmistir. Iskelet materyali karisik halde ele gectiginden oteoartrit
incelemesini birey bazinda yapmak miimkiin olmamistir. Bunun yerine karigik
kemiklerdeki eklem yiizeyleri her bir eklem kompleksi i¢in ayrica degerlendirilerek,
toplulugun osteoartrit prevalanst ve oOrlintiilerine dair genel bir fikre ulagmak
amaglanmistir. Karisik iskelet materyalinde birey bazinda farkli anatomik 6zelliklerin
degerlendirilmesi ile saglikli bir cinsiyet ve yas tayini yapmak miimkiin olmamus,
yetiskin bireyler alt yas kategorilerine (geng erigkin, orta erigkin, yasli) ayrilamamustir.
Bu nedenle calismanin 6rneklemini olusturacak yetiskin iskelet materyalini belirlemek
i¢in epifizlerin kaynasma durumu dikkate alinmig ve tiim yetigkin bireyler tek bir grup
altinda degerlendirilmistir. Ayrica osteoartritin cinsiyetler arasi dagilimi da

incelenememistir.

Yoncatepe iskeletlerinde oteoartrit agiSindan degerlendirilen kranial eklemler
temporomandibular eklem ve atlanto-oksipital eklemdir. Toplulugun postkranial
eklemlerinde osteoartrit incelemesi {ist ve alt ekstremite ile aksiyal eklemler i¢in ayrica
ele alinmustir. Ust ekstremitede omuz, dirsek, el bilek, el tarak ve parmak eklemleri;
alt ekstremitede kalca, diz, ayak bilegi, ayak tarak ve parmak eklemleri; aksiyalde ise
vertebral, sternal ve sakroiliak eklemler ele alinmistir. Bu eklemlerin osteoartrit

degerlendirmesinde incelenen eklem ylizeyleri Tablo 6’da izlenebilir.
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Tablo 6: Calisma Kapsamindaki Sinovial Eklemler ve Incelenen Eklem Yiizeyleri

Incelenen Sinovial Bakilan Eklem Yiizeyleri

Eklem

Temporomandibular Temporalde mandibular fossa ve artikiiler tiiberkiil ile mandibular
eklem kondil

Atlanto-oksipital Atlasin superior artikular faseti ve oksipital kondil

eklem

Omuz eklemi Humerusun proksimal epifizi, skapulada glenoid kavite ve
akromion ile klavikulanin akromial epifizi

Dirsek eklemi Humerusun distal epifizi, radiusun ve ulnanin proksimal epifizleri

El bilek eklemi Radius ve ulnanin distal epifizleri ile karpal kemikler

El tarak ve parmak Hamate, kapitate, trapezoid ve trapezium, metakarpallar ile

eklemleri manual falankslarin aurikular yiizeyleri

Vertebral eklemler Faset eklem yiizeyleri ve klavikulalarin vertebral uglari

Sternal eklemler Sternumda incisura clavicularis ve incisura costalis ile klavikula
ve kostalarin sternal uglari

Sakroiliak eklem Sakrum ve iliumun aurikular yiizeyleri

Kalca eklemi Koksada asetabulum ve femurun proksimal epifizi

Diz eklemi Femurun distal epifizi, tibia ve fibulanin proksimal epifizleri

Ayak bilek eklemi Fibula ve tibianin distal epifizleri ile talus ve kalkaneusun
aurikular yiizerleri

Avyak tarak ve parmak  Tarsal kemiklerden kuneiformlar, kuboid ve navikular;

eklemleri metatarsallar ile falankslarin aurikular yiizeyleri

Paleopatolojide osteoartritin degerlendirilmesi kuru kemikte gozlemlenen
morfolojik degisimlerin incelenmesi yoluyla olmaktadir (Ortner ve Putschar, 1981:
419-433; Bridges, 1992; Buikstra ve Ubelaker, 1994: 122-23). Diger pek ¢ok kemik
patolojisinde oldugu gibi bu degisimleri makroskopik olarak gozlemlemek genellikle
kolaydir. Yoncatepe iskelet topluluguna ait iskeletlerde, osteoartrit belirtegleri olarak
kabul edilen dort adet lezyon (osteofit, lipping, porozite ve eburnasyon) dikkate
alinmigtir. Bunun i¢in Buikstra ve Ubelaker’in (1994: 122-23) Standards for Data
Collection From Human Skeletal Remains yayininda belirlenen standartlar referans
alimmig, incelenen kemiklerin her bir eklem yiizeyinde bu dort lezyon
derecelendirilmistir. Bu standartlar Tablo 7°de goriilecegi lizere lezyonlarin her birinin
kendi icerisinde lezyonun yapisi ve etkilenen eklem yiizeyine gore 0: yok/osteoartrit
tespit edilemedi, 1: hafif derece osteoartrit, 2: orta derece osteoartrit ve 3: ileri derece
osteoartrit olmak iizere kodlanmasi esasina dayanmaktadir. Buna gore derece 1
osteofit eklem yiizeyinde belli belirsiz, derece 2 osteofit belirgin, derece 3 osteofit ise

ankylosise ugramis yapida olmalidir. Lippingde ise derece 1 belli belirsiz, derece 2
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keskin sirtli ve bazen spikiillerle kivrilmis, derece 3 ise ileri derecede spikiil
formasyonu goriilen yapida kendini gostermelidir. Derece 1 porozite noktasal, derece
2 porozite kiimelenmis, derece 3 porozite ise hem noktasal hem de kiimelenmis yapida
seyretmelidir. Eburnasyonda ise derece 1 gizikli, derece 2 cilali, derece 3 ise hem cilali
hem de ¢izikli yapida olmalidir. So6zii gecen arastiricilar lipping, porozite ve
eburnasyon icin lezyonun yapisinin yaninda eklem yiizeyinde kapladigi alanin
boyutunun da dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Buna gore derece 1
lezyon eklemin 1/3’{inden az, derece 2 lezyon 1/3 ile 2/3’{i arasinda, derece 3 lezyon
ise 2/3’linden fazla yer kaplamalidir. Bu ii¢ lezyon icin yapisal ve boyutsal
degerlendirmede en yiiksek skoru alan kriter lezyonun derecesi olarak kaydedilmistir.
Tiim lezyonlar derecelendirildikten sonra tablodan elde edilen maksimum puan degeri
nihai osteoartrit derecesi olarak kabul edilmistir. Ornegin osteofitten 1, lippingden 2,
poroziteden 1 ve eburnasyondan O puan alan bir eklem bdlgesi, elde edilen en yiiksek
puan degeri 2 oldugundan, derece 2 (orta) osteoartrit olarak degerlendirilmistir.

Tablo 7: Osteoartrit Derecelendirme Kriterleri

Gozlenen Ordinal Osteoartrit Derecesi ve Tanim Etkilenen Eklem
Lezyon Yiizeyi
Osteofit 0: Yok
1: Belli belirsiz
2: Belirgin
3: Ankilosis
Lipping 0: Yok 0: Yok
1: Belli belirsiz 1:<1/3
2: Keskin sirtli, bazen spikiillerle kivrilmig 2:1/3-2/3
3: Ileri derece spikiil formasyonu 3:>2/3
Porozite 0: Yok 0: Yok
1: Noktasal 1:<1/3
2: Birlesik 2: 1/3-2/3
3: Hem noktasal, hem birlesik 3. >2/3
Eburnasyon  0: Yok 0: Yok
1: Cizikli yapida 1:<1/3
2: Cilal1 yapida 2: 1/3-2/3
3: Hem cilali, hem ¢izikli yapida 3:>2/3

Kaynak: Buikstra ve Ubelaker, 1994: 122-23
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Belirlenen osteoartrit derecelerine gore her bir eklem kompleksi i¢in osteoartrit
prevalanslar1 hesaplanmistir. Tespit edilen osteartrit prevalanslarinin Yoncatepe
Urartu donemi ve aktiiel iskeletleri arasinda anlamli bir faklilik gosterip
gostermedigini test etmek amaciyla Ki-kare (y2) testlerinden yararlanilmistir. Ayrica
ekstremite eklemlerinin osteoartrit agisindan bilateral simetri gosterip gostermedigini
anlamak icin sag ve sol taraflar arasinda tespit edilen osteoartrit prevalanslart yine Ki-

kare testlerinden yararlanilarak karsilastirilmistir.
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UCUNCU BOLUM: BULGULAR

3.1. KRANIAL EKLEMLERDE OSTEOARTRIT

3.1.1. Temporomandibular Eklem Osteoartriti

Yoncatepe Urartu donemi bireylerinin temporomandibular eklem osteoartriti
(TMJOA) incelemesi Atamtiirk ve ark. (2019) tarafindan gergeklestirilmistir.
Calismanin bulgularina gore M1, M2, M6 mezarlarina ait kemiklerde ve etiketsiz
materyalde temporomandibular eklem yiizeyleri mevcut iken; M3, M4 ve M5
materyalinde mevcut degildir. Tablo 8’de goriilebilecegi gibi M1 mezarinda %50, M2
mezarinda %33,33, M6 mezarinda %12,5 ve etiketsiz materyalde %14,28 oranlarinda
gozlenen TMJOA, Urartu donemi bireylerinin genelinde %20 oraninda belirlenmistir
(Atamtiirk ve ark., 2019).

Tablo 8: Urartu Dénemi Bireylerinde Temporomandibular Eklem Osteoartriti

Sag Sol TOPLAM
OA/n % OA/n % OAIN %
M1 11 100,00 0/1 0,00 12 50,00
M2 1/6 16,66 3/6 50,00 4/12 33,33
M6 3/12 25,00 0/12 0,00 3124 12,50
Etiketsiz 0/4 0,00 1/3 33,33 17 14,28

TOPLAM 5/23 21,73 4/22 18,18 9/45 20,00
Kaynak: Atamtiirk ve ark., 2019

Aktiiel bireylerde TMJOA hem M2 (%50), hem de M6 (%14,28) mezarlarinda
tespit edilmistir (Tablo 9). TMJOA Yoncatepe aktiiel bireylerinde %22,22 oraninda

goriilmektedir. Sekil 6’da TMJOA nin mezarlara gore dagilimi gdsterilmistir.
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Tablo 9: Aktiiel Bireylerde Temporomandibular Eklem Osteoartriti

Sag Sol TOPLAM
OA/n % OA/n % OA/N %
M2 0/1 0,00 2/3 66,66 2/4 50,00
M6 1/8 12,50 1/6 16,66 2/14 14,28

TOPLAM 1/9 11,11 3/9 33,33 4/18 22,22

%60,0 %50.0
%50,0

%40,0
%30,0
%20,0
%10,0
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Sekil 6: Temporomandibular Eklem Osteoartritinin Mezarlara Gére Dagilimi

=Urartu = Aktiiel = Timi

%35,00
%30,00
%25,00
%20,00
%15,00
%10,00

95,00

%0,00

0,
%20,00 %22,22 %20,63
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Sekil 7: Temporomandibular Eklem Osteoartritinin Taraflara Gére Dagilimi
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Aktiiel bireylerde TMJOA prevalanst Urartu donemi bireylerinden bir miktar
daha yiiksek bulunsa da bunun istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Her iki donem igin bireylerin sag ve sol TMJOA prevalansinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Sekil 7).

Mezar: M2, No: M2M7,
Yon: Sol, OA Derecesi: 3/ileri

Fotograf 1: Temporomandibular Eklem Osteoartriti

3.1.2. Atlanto-Oksipital Eklem Osteoartriti

Urartu donemi bireylerinin atlanto-oksipital eklem (oksipital kondil)
osteoartriti incelemesi Atamtiirk ve ark. (2019) tarafindan gerceklestirilmistir.
Calismanin bulgularma goére atlanto-oksipital eklem yiizeyleri M1, M2, M6
mezarlarina ait kemiklerde ve etiketsiz iskelet materyalinde mevcut olup; M3, M4 ve
M5 materyalinde ele gecmemistir. M1 ve M6 mezarlarindan ele gegen eklem
yiizeylerinde atlanto-oksipital eklem osteoartriti saptanamamis, M2 mezarinda %100,
etiketsiz materyalde ise %57,14 oranlarinda belirlenmistir (Tablo 10, Sekil 8). Urartu
donemi bireylerinin toplam atlanto-oksipital osteoartrit prevalanst %30,76 olarak
tespit edilmistir (Atamtiirk ve ark., 2019). Sag ve sol taraf i¢in tespit edilen oransal
farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Sekil 9). Bu ¢alismada
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aktiiel iskeletlerde M2 mezarindan 4 (2 sag, 2 sol) ve M6 mezarindan 4 (2 sag, 2 sol)

olmak iizere mevcut toplam 8 eklem ylizeyi incelenmis ve atlanto-oksipital eklem

osteoartritine rastlanmamustir.

Tablo 10: Urartu Donemi Bireylerinde Atlanto-Oksipital Eklem Osteoartriti

Sag Sol TOPLAM
OA/n % OA/n % OA/N %
M1 0/1 0,00 - - 0/1 0,00
M2 1/1 100,00 1/1 100,00 2/2 100,00
M6 0/1 0,00 0/2 0,00 0/3 0,00
Etiketsiz 2/3 66,66 2/4 50,00 4/7 57,14
TOPLAM 3/6 50,00 3/7 42,85 4/13 30,76
Kaynak: Atamtiirk ve ark., 2019
%120,0
%100,0
%100,0 f—
%80,0
%57,1
%60,0
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Sekil 8: Atlanto-Oksipital Eklem Osteoartritinin Mezarlara Gore Dagilimi
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Urartu Aktiiel Timi

%60,0
9%50,0
%50,0 ;

%40,0

%30,0 %30,8

%27,3
%18,8 %19,0

%30,0
%20,0

%10,0
. %0,0 %0,0 : %0,0
%0,0

Sag Sol Toplam

Sekil 9: Atlanto-Oksipital Eklem Osteoartritinin Taraflara Gore Dagilimi

3.2. AKSIYAL EKLEMLERDE OSTEOARTRIT

Aksiyal eklemlerde osteoartrit vertebral (i), sternal (i) ve sakroiliak (iii)

eklemler olmak {izere {i¢ gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

3.2.1. Vertebral Eklemlerde Osteoartrit

Bu ¢alismada vertebral osteoartritin degerlendirilmesi i¢in zygapophyseal,
kostovertebral ve kostotransvers eklemler tek bir grup halinde ele alinmistir. Vertebral
eklem osteoartriti, Yoncatepe Urartu iskelet grubunda en yaygin gbzlenen osteoartrit
tiriidiir. Urartu donemi bireylerinin vertebral eklemlerinin %13,05’ini etkileyen
osteoartrit prevalansi en yiikksek M4 mezarinda (%18,86) goriilmekte, bunu sirayla M6
(%18,09), M1 (%16,88), M3 (%9,09), M2 (%6,91), etiketsiz iskelet materyali (%4,03)
ve M5 (%3,27) takip etmektedir (Tablo 11, Sekil 10). Aktiiel bireylerin %5,26’sin1
etkileyen osteoartrit M2’de %4,68, M6’da ise %5,60 oranlarinda belirlenmistir (Tablo
12, Sekil 10). Vertebral osteoartrit Urartu donemi bireylerinde, Aktiiel bireylere
kiyasla daha yiiksek oranda gdzlenmis olup, bu durumun istatistiksel agidan anlaml

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 11: Urartu Dénemi Bireylerinde Vertebral Osteoartrit

OA Derecesi
Yok Hafif Orta ileri
(0) (1) (2 (3) TOPLAM

M1 n 64 11 2 0 13/77

(%) (83,11) (14,28) (2,59) (0,00) (16,88)
M2 n 175 6 2 5 13/188

(%) (93,08) (3,19) (1,06) (2,65) (6,91)
M3 n 20 2 0 0 2/22

(%) (90,90)  (9,09)  (0,00) (0,00) (9,09)
M4 n 86 12 3 5 20/106

(%) (81,13) (11,32) (2,83) (4,71) (18,86)
M5 n 118 4 0 0 4/122

(%) (96,72) (3,27) (0,00) (0,00) (3,27)
M6 n 430 57 23 15 95/525

(%) (81,90) (10,85) (4,38) (2,85 (18,09)
Etiketsiz n 119 3 2 0 5/124

(%) (95,96)  (2,41) (1,61) (0,00 (4,03)
TOPLAM n 1012 95 32 25 152/1164

(%)  (86,94) (8,16) (2,74) (2,14)  (13,05)

Tablo 12: Aktiiel Bireylerde Vertebral Osteoartrit

OA Derecesi
Yok Hafif Orta Tleri
(0) (1) @) (3) TOPLAM
M2 n 61 2 1 0 3/64
(%) (95,31) (3,12) (1,56) (0,00) (4,68)
M6 n 102 5 1 0 6/107
(%) (95,32)  (467) (0,93) (0,00) (5,60)
TOPLAM n 163 7 2 0 9/171

(%) (95,32) (4,09) (1,16) (0,00) (5,26)

40



%20,0
%18,0
%16,0
%14,0
%12,0
%10,0
%8,0
%6,0
%4,0
%2,0
%0,0

%18,1

0,
%40 147 Aiﬁ

N
@
w

%
“% R

“ [l

%
%

%
< NI

[2}.
% I

)

S S
& o /
@ . \@,‘b\ &

Xy

%

&,

Sekil 10: Vertebral Osteoartritin Mezarlara Gére Dagilim1

Urartu toplulugunda vertebra tiirlerine gore vertebral osteoartritin dagilimi
Sekil 11°de goriilmektedir. Osteoartrit prevalansi servikallerde %3,09, torasiklerde
%6,55, lumbarlarda ise %3,41 oranlarinda tespit edilmistir. Aktiiel bireylerde ise
servikal ve torasiklerde %2,05, lumbarlarda %1,16 oranlarinda vertebral osteoartrit

belirlenmistir.

Aktiiel

= Urartu

%14,0
%12,0
%10,0
%8,0
%6,0
%4,0
%2,0
%0,0

Torasik

Sekil 11: Vertebra Tiirlerine Gore Vertebral Osteoartrit Prevalansi
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Osteoartritin tespit edildigi vertebralar incelendiginde Urartu donemi
bireylerinde hastaligin en ¢ok gozlendigi vertebra tipinin %50 ile torasikler oldugu,
bunu %26,93 ile servikaller ve %23,07 ile lumbarlarin izledigi goriilmektedir (Sekil
12). Aktiiel kemiklerde vertebral eklem osteoartriti servikal ve torasiklerde %38,50 ile

esit oranda goriilmiis, bunu %25 ile lumbarlar takip etmistir (Sekil 12).

=Urartu = Aktuel
%60,0
%50,0

%50,0

o
~
R
>

%40,0
%30,0
%20,0
%10,0

%0,0

%26,9
%25,0

Servikal Torasik Lumbar

Sekil 12: Vertebral Osteoartritin Vertebra Tiirlerine Gore Dagilimi

3.2.2. Sternal Eklemlerde Osteoartrit

Sternokostal ve sternoklavikular eklemlerde osteoartritin birlikte ele alindigt
sternal eklem osteoartritine Urartu donemi bireylerinde M3 ve M5 mezarlarinda
rastlanmamistir. Osteoartrit prevalans: sirayla M4’te %7,89, M1°de %7,14, M6’da
%3,10, M2’de %1,32 ve etiketsiz iskelet materyalinde %]1,12 oranlarinda
belirlenmistir (Tablo 13, Sekil 13). Aktiiel bireylerde M2 mezarinda sternal osteoartrit
tespit edilememis, M6’da %1,35 oraninda belirlenmistir (Tablo 14, Sekil 13). Buna
gore sternal osteoartrit prevalansi Urartu donemi iskeletlerinde %2,78, aktiiel
bireylerde ise %0,84 oranlarinda goriilmektedir. 1ki dénem arasinda tespit edilen

farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirtilmelidir (p>0,05) .
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Tablo 13: Urartu Dénemi Bireylerinde Sternal Eklem Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta fleri
(0) (1) (2 (3) TOPLAM

M1 n 39 2 1 9 3/42

(%) (92,85) (4,76) (2,38) (21,42) (7,14)
M2 n 149 0 2 0 2/151

(%) (98,67) (0,00) (1,32) (0,00) (1,32)
M3 n 2 0 0 0 0/2

(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M4 n 35 3 0 0 3/38

(%) (92,10) (7,89) (0,00) (0,00) (7,89)
M5 n 37 0 0 0 0/37

(%) (100,00  (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00)
M6 n 281 8 1 0 9/290

(%) (96,89) (2,75  (0,34)  (0,00) (3,10)
Etiketsiz n 85 1 0 0 1/86

(%) (98,83)  (1,16)  (0,00)  (0,00) (112
TOPLAM n 628 14 4 0 18/646

%)  (97,21) (2,16) (0,61) (0,000  (2,78)

Tablo 14: Aktiiel Bireylerde Sternal Eklem Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta fleri
(0) (1) (2 (3) TOPLAM

M2 n 44 0 0 0 0/44

(%) (100,00) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00)
M6 n 73 1 0 0 1/74

(%) (98,64) (1,35 (0,00) (0,00) (1,35)
TOPLAM n 117 1 0 0 1/118

(%) (99,15)  (0,84) (0,00) (0,00) (0,84)
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Sekil 13: Sternal Osteoartritim Mezarlara Gore Dagilimi

Kostanin sternal yiizeyi. Mezar: M1,
Dénem: Urartu, OA Derecesi: 3/Ileri

Fotograf 2: Sternokostal Eklem Osteoartriti

3.2.3. Sakroiliak Eklemde Osteoartrit

Urartu dénemi bireylerinde M1, M3, M4 ve M5 mezarlarinda osteoartrit tespit
edilememistir. Osteoartrit prevalans1 diger mezarlarda sirayla etiketsiz kemiklerde
%9,09, M6’da %6,25, M2’de %5,40 oranlarinda belirlenmistir (Tablo 15, Sekil 14).
Toplam 8 eklem yiizeyinin (M2: n=3, M6: n=5) incelendigi aktiiel iskeletlerde ise

osteoartrit tespit edilmemistir.
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Tablo 15: Urartu Dénemi Bireylerinde Sakroiliak Eklem Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta fleri
0 Q) (2) (3) TOPLAM

M1 n 6 0 0 0 0/6

(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M2 n 35 2 0 0 2/37

(%) (94,59) (5,40) (0,00) (0,00) (5,40)
M3 n 16 0 0 0 0/16

(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M4 n 8 0 0 0 0/8

(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M5 n 14 0 0 0 0/14

(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M6 n 30 2 0 0 2/32

(%) (93,75)  (6,25) (0,00) (0,00) (6,25)
Etiketsiz n 10 0 0 1 1/11

(%) (90,90) (0,00) (0,00) (9,09) (9,09)
TOPLAM n 119 4 5/124

0 1
(%)  (9596) (322) (0,00) (0,80)  (4,03)
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Sekil 14: Sakroiliak Eklem Osteoartritinin Mezarlara Goére Dagilimi

3.3. UST EKSTREMITE EKLEMLERINDE OSTEOARTRIT

Sekil 15°te goriilebilecegi gibi Urartu donemi bireylerinin iist ekstremitelerinde
osteoartrit prevalansi en yiiksek dirsek ekleminde tespit edilmistir (%7,10). Bunu
stirastyla omuz (%4,48), el tarak ve parmak eklemleri (%2,98) ile el bilek eklemi
(%1,60) izlemektedir (Tablo 16). Aktiiel kemiklerde de ayni sekilde osteoartrit
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prevalansi sirastyla dirsek (%9,09), omuz (%3,12), el tarak ve parmak eklemlerinde
(%2,06) gozlenmistir (Tablo 17). Aktiiel el bilek eklemlerinde osteoartrite

rastlanmamuistir.

=Urartu = Aktiiel Tiimii
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Bilegi El Tarak ve Timii
Parmaklar1

Sekil 15: Ust Ekstremite Eklemlerinde Osteoartritin Dagilimi

Tablo 16: Urartu Dénemi Bireylerinin Ust Ekstremite Eklemlerinde Osteoartritin
Dagilim1

M1 M2 M3 M4 M5 M6 Etiketsiz TOPLAM

omuz OAIn 021 4/130 0/6 219 024 6/91  2/21 14/312
Eklemi 000 307 000 1052 000 659 952 4,48
Dirssk  OA/n  0/26 10/131 0/13 3/34 3/40 7/83 111 24/338
Eklemi 4, 000 763 000 882 750 843 9,09 7,10
EIBilk OA/n 0/3 0/94 0/13 134 0/37 378 122 5/311
Eklemi 4, 0,00 000 000 294 000 384 454 1,60
El Tarak OA/n 4/153 9/167 0/10 0/68 0/82 6/116  1/73 20/669
parmak % 261 538 000 000 000 517 138 2,98
Eklemleri

GENEL  OA/N 0/234 23/522 0/42 6/155 3/183 22/368 5/127  63/1630
TOPLAM o/ 000 416 000 387 163 597 393 3,86

46



Tablo 17: Aktiiel Bireylerin Ust Ekstremite Eklemlerinde Osteoartritin Dagilimi

M2 M6 TOPLAM

Omuz OA/n 2123 0/41 2/64
Eklemi

% 8,69 0,00 3,12
Dirsek OA/n 2/16 1/17 3/33
Eklemi

% 12,50 5,88 9,09
El Bilek OA/n 0/14 0/11 0/25
Eklemi

% 0,00 0,00 0,00
El Tarak OA/n 2/56 0/41 2/97
ve Parmak
Eklemleri % 3,57 0,00 2,06
GENEL OA/N 6/109 1/110 7/219
TOPLAM

% 5,50 0,90 3,19

3.3.1. Omuz Ekleminde Osteoartrit

Urartu dénemi bireylerinde M1, M3 ve M5 mezarlarinda omuz osteoartritine
rastlanmamistir. Omuz osteoartriti prevalanst M2’de %3,07, M4’te %10,52, M6’da
%6,59, etiketsiz materyalde %9,52 olmak tizere Urartu bireylerinin genelinde %4,48
oraninda goriilmektedir (Tablo 18, Sekil 16). Aktiiel iskelet grubunda osteoartrit
prevalansinin M2’de %38,69, M6’da %0 ve genelde %3,12 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 19, Sekil 16). Urartu donemi ve aktiiel bireylerin omuz osteoartriti
prevalansinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)

(Sekil 16).

Osteoartrit etiyolojisinde mekanik faktorlerin etkisini aragtirmak amaciyla
omuz eklemi sag ve sol taraf olmak tizere ayrica degerlendirilmistir (Sekil 17). Her iki
donem grubunda sag tarafta prevalans bir miktar daha yiiksek bulunmakla birlikte bu

durum istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).
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Tablo 18: Urartu Dénemi Bireylerinde Omuz Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta Tleri
(0) @ (2 ®3) TOPLAM
M1 n 11 0 0 0 0/11
(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M2 n 58 0 1 0 1/59
(%) (98,30) (0,00) (1,69) (0,00) (1,69)
M3 n 3 0 0 0 0/3
5 (%) (100,00) (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)
SAG M4 n 8 2 0 0 2/10
TARAF (%) (80,00) (20,00) (0,00) (0,00) (20,00)
M5 n 8 0 0 0 0/8
(%) (100,00) (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)
M6 n 47 3 1 0 4/51
(%) (92,15) (9,80) (1,96)  (0,00) (7,84)
Etiketsiz n 11 1 1 0 2/13
(%) (84,61) (7,69) (7,69) (0,00 (15,38)
Toplam n 146 6 3 0 9/155
(%) (94,19) (3,87) (1,93) (0,00) (5,80)
M1 n 10 0 0 0 0/10
(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M2 n 68 0 2 1 3/71
(%) (95,77) (0,00) (2,81) (1,40) (4,22)
M3 n 3 0 0 0 0/3
(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M4 n 9 0 0 0 0/9
SOL (%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
TARAF M5 n 16 0 0 0 0/16
(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M6 n 38 2 0 0 2/40
(%) (95,00) (5,00) (0,00)  (0,00) (5,00)
Etiketsiz n 8 0 0 0 0/8
(%) (100,00) (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)
Toplam n 152 2 2 1 5/157
(%) (96,81) (1,27) (1,27)  (0,63) (3,18)
GENEL TOPLAM n 298 8 5 1 14/312
(%) (95,51) (2,56) (1,60) (0,32) (4,48)
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Tablo 19: Aktiiel Bireylerde Omuz Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta fleri
(0) @ (2 (3) TOPLAM
M2 n 12 2 0 0 2/14
] (%) (85,71) 14,28 (0,000 (0,000  (14,28)
SAG M6 n 23 0 0 0 0/23
TARAF (%) (100,000 (0,000  (0,00)  (0,00) (0,00)
Toplam n 35 2 0 0 2137
(%) (94,59) (5,40) (0,00) (0,00 (5,40)
M2 n 9 0 0 0 0/9
(%) (100,00) (0,000  (0,00)  (0,00) (0,00)
SOL M6 n 18 0 0 0 0/18
TARAF (%) (100,00) (0,000  (0,00)  (0,00) (0,00)
Toplam n 27 0 0 0 0/27
(%) (100,00) (0,000  (0,00)  (0,00) (0,00)
GENEL TOPLAM n 62 2 0 0 2/64
(%) (96,87) (3,12) (0,00) (0,00 (3,12)
%12,0
%10,0 %;5 %8,7
%8,0 %66 = =
%6.0 = = =
E B E
; = E E
029 = = = %00
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& & ®e} >
S SANFS A
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Sekil 16: Omuz Osteoartritinin Mezarlara Gére Dagilimi

49



Urartu = Aktiiel = Timi

9%7,0
%5.8 g
9%6,0 g5 75T

95,0 %4.,5 %4,3

%4,0 %3’2 , %3’1
%3,0 %2,7

%2,0
%1,0
%0,0

%0,0

Sag Sol Toplam

Sekil 17: Omuz Osteoartritinin Taraflara Gore Dagilimi

Klavikulanin akromial ucu. Mezar: M6, OA Derecesi: 1/Hafif

Fotograf 3: Omuz Osteoartriti

3.3.2. Dirsek Ekleminde Osteoartrit

Tablo 20’de goriilecegi gibi Urartu donemi bireylerinde omuz osteoartriti
prevalansi en yiiksek etiketsiz iskelet materyalinde (%7,63) gbzlenmis olup, bunu
sirastyla M4 (%8,82), M6 (%8,43), M2 (%7,63) ve M5 (%7,50) mezarlar1 takip
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etmektedir (Sekil 18). M1 ve M3 bireylerinde dirsek osteoartritine rastlanmamustir.
Aktiiel bireylerde ise M2 mezarinda %12,50, M6 mezarinda %35,88 oranlarinda
osteoartritgoriilmektedir (Tablo 21, Sekil 18). Genel olarak Urartu donemi
bireylerinde %7,10, aktiiel bireylerde ise %9,09 oranlarinda osteoartrit goriilmektedir.
Iki donem arasinda goriilen bu oransal farkliligin istatistiksel acidan anlaml

bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Mekanik faktorlerin etkisini arastirmak amaciyla sag ve sol seklinde ayrilarak
incelenen dirsek eklemi yiizeylerinde tespit edilen osteoartrit oran1 Urartu bireylerinde
sagda, aktiiel bireylerde solda daha yiiksek bulunmakla birlikte, taraflar arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Sekil 19).

Ulnanin proksimal epifizi. Mezar: M5, OA Derecesi: 1/Hafif

Fotograf 4: Dirsek Osteoartriti
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Tablo 20: Urartu Dénemi Bireylerinde Dirsek Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta Tleri
0) D (2 ©)] TOPLAM
M1 n 12 0 0 0 0/12
(%) (100,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)
M2 n 57 5 0 0 5/62
(%) (91,93) (9,61) (0,00)  (0,00) (9,61)
M3 n 6 0 0 0 0/6
5 (%) (100,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)
SAG M4 n 17 1 0 1 2/19
TARAF (%) (89,47) (5,26) (0,000 (5,26) (10,52)
M5 n 15 0 2 0 2/17
(%) (88,23) (0,000 (11,76) (0,00) (11,76)
M6 n 48 5 1 0 6/54
(%) (88,88) (9,25) (1,85)  (0,00) (11,10)
Etiketsiz n 4 1 0 0 1/5
(%) (80,00) (20,00) (0,00)  (0,00) (20,00)
Toplam n 159 12 3 1 16/175
(%) (90,85) (6,85) (1,71)  (0,57) (9,14)
M1 n 14 0 0 0 0/14
(%) (100,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)
M2 n 64 5 0 0 5/69
(%) (94,20) (7,24) (0,00)  (0,00) (7,24)
M3 n 7 0 0 0 0/7
(%) (100,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)
SOL M4 n 14 1 0 0 1/15
TARAF (%) (93,33) (6,66) (0,00)  (0,00) (6,66)
M5 n 22 0 0 1 1/23
(%) (95,65) (0,00) (0,00) (4,34) (4,34)
M6 n 28 1 0 0 1/29
(%) (96,55) (3,44) (0,00) (0,00) (3,44)
Etiketsiz n 6 0 0 0 0/6
(%) (100,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)
Toplam n 155 7 0 1 8/163
(%) (95,09) (4,29) (0,000 (0,61) (4,90)
GENEL TOPLAM n 314 19 3 2 24/338
(%) (92,89) (5,62) (0,88) (0,59) (7,10)
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Tablo 21: Aktiiel Bireylerde Dirsek Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta Tleri
(0) 1) (2) ®3) TOPLAM
SAG M2 n 8 1 0 0 1/9
TARAF (%) (88,88) (11,11) (0,00)  (0,00) (11,11)
M6 n 12 0 0 0 0/12
(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Toplam n 20 1 0 0 1/21
(%) (95,23) (4,76) (0,00)  (0,00) (4,76)
SOL M2 n 6 1 0 0 1/7
TARAF (%) (85,71) (14,28)  (0,00)  (0,00) (14,28)
M6 n 4 1 0 0 1/5
(%) (80,00) (20,00)  (0,00) (0,00) (20,00)
Toplam n 10 2 0 0 2/12
(%) (83,33) (16,66)  (0,00)  (0,00) (16,66)
GENEL TOPLAM n 30 3 0 0 3/33

(%) (90,90) (9,09) (0,00) (0,00 (9,09)
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Sekil 18: Dirsek Osteoartritinin Mezarlara Gore Dagilimi
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Sekil 19: Dirsek Osteoartritinin Taraflara Gére Dagilim1

3.3.3. El Bilegi Ekleminde Osteoartrit

Tablo 22’de goriilebilecegi gibi, Urartu donemi bireylerinde el bilegi
osteoartriti M1, M2, M3 ve M5 mezarlarindaki kemiklerde tespit edilememekle
birlikte en yiiksek prevalans etiketsiz materyalde goriilmiistiir (%4,76) (Sekil 20).
Mé6°da el bilegi osteoartriti prevalanst %3,84, M4’te ise %2,94 oranlarinda
belirlenirken, Urartu toplulugunun genelinde bu oran %1,60’tir. Ote yandan aktiiel
bireylerde M2 mezarinda 14, M6 mezarinda 11 el bilek eklem yiizeyi incelenmis

olmasina karsin osteoartrite rastlanmadigi belirtilmelidir (OA/N = 0/25).

Urartu dénemi bireylerinin sag ve sol el bilek eklemlerine bakildiginda iki

taraftaki osteoartrit prevalansinin neredeyse ayni oldugu tespit edilmistir (sag: %1,86;

sol: %1,60; p>0,05) (Sekil 21).
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Tablo 22: Urartu Donemi Bireylerinde El Bilegi Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta Tleri
) 1 (2 3 TOPLAM

M1 n 15 0 0 0 0/15
(%) (100,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)

M2 n 46 0 0 0 0/46
(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

M3 n 7 0 0 0 0/7
(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

5 M4 n 19 0 0 0 0/19
SAG (%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
TARAF M5 n 17 0 0 0 0/17
(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

M6 n 44 2 1 0 3/47
(%) (93,61) (4,25) (2,12)  (0,00) (6,37)

Etiketsiz n 10 0 0 0 0/10
(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Toplam n 158 2 1 0 3/161
(%) (98,13) (1,24) (0,62)  (0,00) (1,86)

M1 n 19 0 0 0 0/19
(%) (100,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)

M2 n 48 0 0 0 0/48
(%) (100,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)

M3 n 6 0 0 0 0/6
(%) (100,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)

M4 n 14 0 1 0 1/15
SOL (%) (93,33) (0,00) (6,66)  (0,00) (6,66)
TARAF M5 n 20 0 0 0 0/20
(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

M6 n 31 0 0 0 0/31
(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

Etiketsiz n 10 1 0 0 1/11
(%) (90,90) (9,09) (0,00)  (0,00) (9,09)
Toplam n 148 1 1 0 2/150
(%) (98,66) (0,66) (0,66)  (0,00) (1,33)
GENEL TOPLAM n 306 3 2 0 5/311

(%) (98,39)  (0,96) (0,63)  (0,00) (1,60)
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Sekil 20: El Bilegi Osteoartritinin Mezarlara Gore Dagilimi
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Sekil 21: El Bilegi Osteoartritinin Taraflara Gore Dagilimi

3.3.4. El Tarak ve Parmak Eklemlerinde Osteoartrit

Urartu iskeletlerinde M3, M4 ve M5 mezarlarinda el tarak ve parmak
eklemlerinde osteoartrit tespit edilmemis, osteoartrit prevalanst M2’de %5,38, M6’da
%5,17, etiketsiz kemiklerde %1,38 oranlarinda belirlenmistir (Tablo 23, Sekil 22).
Aktiiel kemiklerde M6’da osteoartrit belirlenememis, M2’de el tarak ve parmak
eklemlerinde osteoartrit prevalansi %3,57 oraninda tespit edilmistir (Tablo 24, Sekil
22).
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Tablo 23: Urartu Bireylerinde El Tarak ve Parmak Eklemleri Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta Tleri
(0) (1) (2 (3) TOPLAM

M1 n 149 1 0 3 4/153

(%) (97,38)  (0,65) (0,59)  (1,96) (2,61)
M2 n 158 8 1 0 9/167

(%) (94,61) (4,79) (1,36) (0,00) (5,38)
M3 n 10 0 0 0 0/10

(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M4 n 68 0 0 0 0/68

(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M5 n 82 0 0 0 0/82

(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M6 n 110 3 3 0 6/116

(%) (94,82) (2,58) (2,58) (0,00) (5,17)
Etiketsiz n 12 0 1 0 1/73

(%) (98,63) (0,000 (1,36) (0,00) (1,38)
TOPLAM n 649 12 5 3 20/669

(%) (97,01) (4,79) (0,74) (0,44) (2,98)

Tablo 24: Aktiiel Bireylerde El Tarak ve Parmak Eklemleri Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta Tleri
(0) 1) ) (3) TOPLAM

M2 n 54 2 0 0 2/56

(%) (96,42) (3,57) (0,00) (0,00) (3,57)
M6 n 41 0 0 0 0/41

(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
TOPLAM n 95 2 0 0 2/97

(%) (97,93) (2,06) (0,00) (0,00) (2,06)
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Sekil 22: El Tarak ve Parmak Eklemlerinde Osteoartritin Mezarlara Gore Dagilimu

3.4. ALT EKSTREMITE EKLEMLERINDE OSTEOARTRIT

Tablo 25’te goriilecegi lizere Yoncatepe Urartu donemi bireylerinin alt
ekstremite eklemlerinin osteoartrit degerlendirmesinde en yiiksek prevalans %8,38
orani ile diz ekleminde belirlenmistir. Bunu sirasiyla ayak bilegi (%4,81), kalga
(%4,76) ile ayak tarak ve parmak (%3,48) eklemleri izlemektedir (Tablo 25, Sekil 23).
Aktiiel bireylerde osteoartritin en sik goriildiigii alt ekstremite ekleminin diz (%6,00)
oldugu saptanmus, osteoartrit prevalansi ayak bileginde %3,38, kalgada %3,03, ayak
tarak ve parmaklarinda %1,39 oranlarinda tespit edilmistir (Tablo 26, Sekil 23).

= Urartu = Aktiiel Timi
%10,0
%8,0
%6,0
%4,0
%?2,0
%0,0
Diz Ayak Bilegi  Ayak Tarak ve
Parmaklart

Sekil 23: Alt Ekstremite Eklemlerinde Osteoartritin Dagilimi
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Tablo 25: Urartu Dénemi Bireylerinin Alt Ekstremite Eklemlerinde Osteoartritin
Dagilim1

M1 M2 M3 M4 M5 M6  Etiketsiz TOPLAM

Kalga OAIN  0/7  2/46  0/7 2110 0/11  2/37 0/8 6/126
Eklemi 000 434 000 2000 000 540 0,00 476
Diz OAn 2720 9/94 0/8 1/40 0/30 13/105  2/13 26/310
Eklemi 10,00 957 000 250 000 1238 1538 8,38
Ayak OAn 026 5136 0/14 1/44 0/53 14/126  0/16 20/415
Bilek

Eklomi % 000 367 000 227 000 1111 0,00 481
Ayak OAn 3/183 8/242 0/12 2/98 1/120 16/196  2/70 32/918
Tarak ve

parmot % 163 330 000 204 083 816 285 3.48
Eklemleri

GENEL OA/N 5236 24/518 O0/41 6/192 1/214 45/464  4/107  84/1769
TOPLAM o, 211 463 000 312 046 969 373 474

Tablo 26: Aktiiel Bireylerin Alt Ekstremite Eklemlerinde Osteoartiritin Dagilimi

M2 M6 TOPLAM
Kalca OA/n 0/17 1/16 1/33
Eklemi % 0,00 6,25 3,03
Diz OA/n 1/21 2129 3/50
Eklemi % 4,76 6,89 6,00
Ayak Bilek Eklemi  OA/n 0/30 2/29 2/59

% 0,00 6,89 3,38
Ayak Tarak ve OA/n 0/72 2/71 2/143
Parmak Eklemleri o4 0,00 2,81 1,39
GENEL TOPLAM OA/N 1/140 7/145 8/285
% 0,71 4,82 2,80

3.4.1. Kal¢a Ekleminde Osteoartrit

Urartu donemi bireylerinde kalca osteoartritine yalnizca M2, M4 ve M6
mezarlarinda rastlanmistir. Tablo 27°de goriilecegi gibi osteoartrit prevalansi sirayla
M4’te %20,00, M6°da %5,40, M2’de %4,34 oranlarinda belirlenmistir. M2 mezarinda
ele gecen aktiiel bireylerde osteoartrit tespit edilememis, M6’da osteoartrit %6,25

oraninda tespit edilmistir (Tablo 28, Sekil 24). ki dénem arasinda ve her iki donemde
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sag ve sol taraf icin tespit edilen farkliliklarin (Sekil 25) istatistiksel agidan anlamli

fark gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 27: Urartu Donemi Bireylerinde Kalga Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta Ileri
0) Q) 2 (3) TOPLAM
M1 n 4 0 0 0 0/4
(%) (100,00)  (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00)
M2 n 22 0 1 0 1/23
(%) (95,65) (0,000 (4,34) (0,00) (4,34)
M3 n 3 0 0 0 0/3
(%) (100,00) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00)
5 M4 n 4 1 0 0 1/5
SAG (%) (80,00) (20,00) (0,00) (0,00) (20,00)
TARAF M5 n 8 0 0 0 0/8
(%) (100,00) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00)
M6 n 18 1 0 0 1/19
(%) (94,73) (5,26)  (0,00) (0,00) (5,26)
Etiketsiz n 3 0 0 0 0/3
(%) (100,00) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00)
Toplam n 62 2 1 0 3/65
(%) (95,38) (3,07) (1,53) (0,00) (4,61)
M1 n 3 0 0 0 0/3
(%) (100,00) (0,00  (0,00) (0,00) (0,00)
M2 n 22 1 0 0 1/23
(%) (95,65) (4,34) (0,000 (0,00) (4,34)
M3 n 4 0 0 0 0/4
(%) (100,00)  (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00)
M4 n 4 1 0 0 1/5
SOL (%) (80,00)  (20,00) (0,00) (0,00) (20,00)
TARAF M5 n 3 0 0 0 0/3
(%) (100,00) (0,00  (0,00) (0,00) (0,00)
M6 n 17 1 0 0 1/18
(%) (94,44) (5,55) (0,00) (0,00) (5,55)
Etiketsiz n 5 0 0 0 0/5
(%) (100,00) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00)
Toplam n 58 3 0 0 3/61
(%) (95,08) (4,91) (0,000 (0,00 (4,91)
GENEL TOPLAM n 120 5 1 0 6/126
(%) (95,23) (3,96) (0,79) (0,00) (4,76)
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Tablo 28: Aktiiel Bireylerde Kalga Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta Ileri
0) 1) 2 3) TOPLAM
SAG M2 n 9 0 0 0 0/9
TARAF (%) (100,00)  (0,00)  (0,00)  (0,00) (0,00)
M6 n 6 0 0 0 0/6
(%) (100,00)  (0,00)  (0,00)  (0,00) (0,00)
Toplam n 15 0 0 0 0/15
(%) (100,00)  (0,00)  (0,00)  (0,00) (0,00)
SOL M2 n 8 0 0 0 0/8
TARAF (%) (100,00)  (0,00)  (0,00)  (0,00) (0,00)
M6 n 9 1 0 0 1/10
(%) (90,00)  (10,00) (0,00)  (0,00) (10,00)
Toplam n 17 1 0 0 1/18
(%) (94,44) (5,55) (0,00)  (0,00) (5,55)
GENEL TOPLAM n 32 1 0 0 1/33

(%) (96,96) (3,03) (0,000 (0,00) (3,03)
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Sekil 24: Kalga Osteoartritinin Mezarlara Gore Dagilimi
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Sekil 25: Kalga Osteoartritinin Taraflara Gore Dagilimi

Caput femoris’te ileri derece eburnasyon.
Mezar: :2, Donem: Urartu, OA Derecesi:
2/Orta

Fotograf 5: Kal¢a Osteoartriti

3.4.2. Diz Ekleminde Osteoartrit

Urartu donemi bireylerinde M3 ve M5 mezarlarinda diz osteoartritine

rastlanmamustir. Diz osteoartriti prevalans: en yiiksek etiketsiz iskelet materyalinde
(%15,38) gozlenmis olup, bunu sirastyla M6 (%12,38), M1 (%10,00), M2 (%9,57) ve
M4 (%2,50) mezarlar takip etmektedir (Tablo 29, Sekil 26). Aktiiel bireylerde ise
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osteoartrit M2 mezarinda %4,76, M6 mezarinda %6,89 oranlarinda goriilmektedir
(Tablo 30, Sekil 26). Buna gore Urartu donemi bireylerinde genel diz osteoartriti
prevalans1 %4,74, aktiiel bireylerde ise %2,80 olarak tespit edilmistir. ki donem
arasinda goriilen bu oransal farklilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Mekanik faktorlerin etkisini aragtirmak amaciyla sag ve sol seklinde ayrilarak
incelenen diz ekleminde taraflar arasi osteoartrit oranlarinda tespit edilen farkliliklarin

(Sekil 27) istatistiksel agidan anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Femurun distal epifizinde
osteofitik olusumlar ve orta
derece eburnasyon.

Mezar: M2,

Do6nem: Aktiiel,

OA Derecesi: 2/Orta

Fotograf 6: Diz Osteoartriti
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Tablo 29: Urartu Dénemi Bireylerinde Diz Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta Tleri
(0) D (2 3 TOPLAM
M1 n 9 2 0 0 2/11
(%) (81,81)  (18,18)  (0,00)  (0,00) (18,18)
M2 n 49 2 1 1 4/53
(%) (92,45)  (4,65)  (1,88)  (1,88) (7,54)
M3 n 4 0 0 0 0/4
(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
5 M4 n 18 0 0 0 0/18
SAG (%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
TARAF M5 n 15 0 0 0 0/15
(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M6 n 40 3 3 0 6/46
(%) (86,95) (6,52) (6,52) (0,00) (13,04)
Etiketsiz n 7 0 1 0 1/8
(%) (87,50) (0,00) (12,50)  (0,00) (12,50)
Toplam n 142 7 5 1 13/155
(%) (91,61)  (451)  (3,22)  (0,64) (8,38)
M1 n 9 0 0 0 0/9
(%) (100,00)  (0,00)  (0,00)  (0,00) (0,00)
M2 n 36 2 3 0 5/41
(%) (87,80)  (4,87)  (7,31)  (0,00) (12,19)
M3 n 4 0 0 0 0/4
(%) (100,00)  (0,00)  (0,00)  (0,00) (0,00)
M4 n 21 1 0 0 1/22
soL (%) (95,45)  (4,54)  (0,00)  (0,00) (4,54)
TARAF M5 n 15 0 0 0 0/15
(%) (100,00)  (0,00)  (0,00)  (0,00) (0,00)
M6 n 52 3 4 0 7/59
(%) (88,13) (5,08) (6,77) (0,00) (11,86)
Etiketsiz n 4 1 0 0 1/5
(%) (80,00) (20,00) (0,00) (0,00) (20,00)
Toplam n 126 6 7 0 13/155
(%) (81,29) (3,87) (4,51) (0,00) (8,38)
GENEL TOPLAM n 268 13 12 1 26/310
(%) (86,45) (4,19) (3,87) (0,32) (8,38)
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Tablo 30: Aktiiel Bireylerde Diz Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta ileri
0) (1) ) (3) TOPLAM
SAG M2 n 14 0 0 0 0/14
TARAF (%) (100,00) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00)
M6 n 14 0 0 0 0/14
(%) (100,00) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00)
Toplam n 28 0 0 0 0/28
(%) (100,00) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00)
SOL M2 n 16 0 1 0 1/17
TARAF (%) (94,11) (0,000 (5,88) (0,00) (5,88)
M6 n 13 2 0 0 2/15
(%) (86,66) (13,33) (0,00) (0,00) (13,33)
Toplam n 29 2 1 0 3/32
(%) (90,62) (6,25) (3,12) (0,00) (9,37)
GENEL n 57 2 1 0 3/60
TOPLAM (%) (95,000 (3,33) (1,66) (0,00) (5,00)
%18,0
%16,0 %1_5’4
%14,0 w124 —
%120  %10,0 = =
%10,0 % % .
%4,0 %2.,5 = = = =
%2,0 = %0 = = = =
%0,0 = = = = =
&> O .
, IR
@x %\6 S\b q}& & @b

X

&
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Sekil 26: Diz Osteoartritinin Mezarlara Gére Dagilim1

65



= Urartu = Aktiiel = Timi

%10,0 %9,4
%9,0 %8,4
%8,0
%7,0
%6,0
%5,0

%4,0 =

%8,6 %8,4

| =— | %7,8

S
©
ESN

%7,1

%3,0
%2,0
%1,0
%0,0

%0,0

Sag Sol

Sekil 27: Diz Osteoartritinin Taraflara Gore Dagilimi

3.4.3. Ayak Bilegi Ekleminde Osteoartrit

Urartu donemi bireylerinde ayak bilegi osteoartritine M1, M3, M5 mezarlari
ve etiketsiz kemik materyalinde rastlanmamistir. Osteoartrit prevalansi sirayla M6°da
%11,11, M2’de %3,67, M4’te %2,27 oranlarinda belirlenmistir (Tablo 31, Sekil 28).
Aktiiel bireylerde ise M2 mezarinda osteoartrit tespit edilememis, M6’da osteoartrit
prevalanst %6,89 oraninda belirlenmistir (Tablo 32, Sekil 28). Urartu donemi
bireylerinde ayak bilegi osteoartriti prevalanst %4,81, aktiiel bireylerde ise %3,38
oranlarinda  saptanmustir. Iki ddénem arasinda tespit edilen osteoartrit
prevalanslarmindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigr belirlenmistir

(p>0,05).

Mekanik faktorlerin etkisini arastirmak amaciyla sag ve sol seklinde ayrilarak
incelenen ayak bilegi ekleminde taraflar arasi osteoartrit oranlarinda tespit edilen

farkliliklarin (Sekil 29) istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirtilmelidir (p>0,05).
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Tablo 31: Urartu Dénemi Bireylerinde Ayak Bilegi Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta Tleri
(0) 1) (2 3 TOPLAM
M1 n 11 0 0 0 0/11
(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M2 n 71 2 1 0 3/74
(%) (95,94) (2,70) (1,35)  (0,00) (4,05)
M3 n 7 0 0 0 0/7
(%) (100,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)
5 M4 n 21 1 0 0 1/22
SAG (%) (95,45) (4,54) (0,00)  (0,00) (4,54)
TARAF M5 n 28 0 0 0 0/28
(%) (100,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)
M6 n 52 5 3 0 8/60
(%) (86,66) (8,33) (5,00)  (0,00) (13,33)
Etiketsiz n 9 0 0 0 0/9
(%) (100,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)
Toplam n 199 8 4 0 12/211
(%) (94,31) (3,79) (1,89) (0,00) (5,68)
M1 n 15 0 0 0 0/15
(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M2 n 60 1 0 1 2/62
(%) (96,77) (1,61) (0,000 (1,61) (3,22)
M3 n 7 0 0 0 0/7
(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M4 n 22 0 0 0 0/22
SOL (%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
TARAF M5 n 25 0 0 0 0/25
(%) (100,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M6 n 60 4 2 0 6/66
(%) (90,90) (6,06) (3,03) (0,00) (9,09)
Etiketsiz n 7 0 0 0 017
(%) (100,00)  (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00)
Toplam n 196 5 2 1 8/204
(%) (96,07) (2,45) (0,98)  (0,49) (3,92)
GENEL TOPLAM n 395 13 6 1 20/415
(%) (95,18) (3,13) (1,44) (0,24) (4,81)
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Tablo 32: Aktiiel Bireylerde Ayak Bilegi Osteoartriti

OA Derecesi
Yok Hafif Orta ileri
0) 1) 2 3 TOPLAM
SAG M2 n 19 0 0 0 0/19
TARAF (%) (100,00)  (0,00)  (0,00)  (0,00) (0,00)
M6 n 11 2 0 0 2/13
(%) (84,61)  (15,38) (0,00) (0,00)  (15,38)
Toplam n 30 2 0 0 2/32
(%) (93,75)  (6,25)  (0,00)  (0,00) (6,25)
SOL M2 n 11 0 0 0 0/11
TARAF (%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M6 n 16 0 0 0 0/16
(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Toplam n 27 0 0 0 0/27
(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
GENEL TOPLAM n 57 2 0 0 2/59

(%) (96,61) (3,38)  (0,00) (0,00) (3,38)

%12,0 %11,1

%10,0 =
%8,0 = 96,9
%6,0 = =
%3,7 = =
%40 — %2,3 = =
%2,0 = = = =
’ %0,0 = %0,0 = %0,0 = %0,0 %0,0 | = |
%0,0 = = = =

> &> > > 2
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Sekil 28: Ayak Bilegi Osteoartritinin Mezarlara Gore Dagilim1
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Sekil 29: Ayak Bilegi Osteoartritinin Taraflara Gére Dagilimi

Talusta hafif derece porozite, lipping ve eburnasyon.
Mezar: M2, Dénem: Urartu, OA Derecesi: 2/Orta

Fotograf 7: Ayak Bilegi Osteoartriti

3.4.4. Ayak Tarak ve Parmak Eklemlerinde Osteoartrit

Urartu donemi grubu i¢in M3 mezarinda ayak tarak ve parmak eklemlerinde
osteoartrit tespit edilmemis, osteoartrit prevalanst M1°de %1,63, M2 de %3,30, M4’te
%2,04, M5’te %0,83, M6’da %8,16 ve etiketsiz materyalde %2,85 oranlarinda
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belirlenmistir (Tablo 33, Sekil 30). Aktiel kemiklerde M2’de osteoartrit
belirlenememis, M6’da osteoartrit prevalansi %2,81 oraninda tespit edilmistir (Tablo
34, Seki 30). Buna gore topluluk genelinde ayak tarak ve parmak eklemi osteoartrit
prevalans1 Urartu dénemi bireylerinde %3,48, aktiiel bireylerde ise %1,39°dur. iki
donem arasinda osteoartrit prevalansinda tespit edilen oransal farklilik istatistiksel

acidan anlaml degildir (p>0,05).

Tablo 33: Urartu Dénemi Bireylerinin Ayak Tarak ve Parmak Eklemlerinde
Osteoartrit

OA Derecesi
Yok Hafif Orta  Tleri
0) (@) 2 (3 TOPLAM

M1 n 180 3 0 0 3/183

(%) (98,36) (1,63) (0,00) (0,00) (1,63)
M2 n 234 7 0 1 8/242

(%) (96,69) (2,89) (0,00) (0,41) (3,30)
M3 n 12 0 0 0 0/12

(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M4 n 96 2 0 0 2/98

(%) (97,95) (2,04) (0,00) (0,00) (2,04)
M5 n 119 1 0 0 1/120

(%) (99,16) (0,83) (0,00) (0,00) (0,83)
M6 n 180 11 5 0 16/196

(%) (91,83) (5,61) (2,55) (0,00) (8,16)
Etiketsiz n 68 2 0 0 2/70

(%) (97,14) (2,85) (0,00) (0,00) (2,85)
TOPLAM n 889 26 5 1 32/918

%)  (96,84) (2,83) (054) (0,10)  (3,48)

Tablo 34: Aktiiel Bireylerin Ayak Tarak ve Parmak Eklemlerinde Osteoartrit

OA Derecesi
Yok Hafif Orta fleri
0) @) (2) (3) TOPLAM

M2 n 72 0 0 0 0/72

(%) (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
M6 n 69 2 0 0 2/71

(%) (97,18) (2,81) (0,00) (0,00) (2,81)
TOPLAM n 141 2 0 0 2/143

(%) (98,60) (1,39) (0,00) (0,00) (1,39)
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Sekil 30: Ayak Tarak ve Parmak Eklemlerinde Osteoartritin Mezarlara Gore
Dagilimi

A: 1. Distal falanks, Mezar:M1,
Donem: Urartu, OA Derecesi:
Hafif.

B: 1. Tarsal, Mezar: M1,
Donem: Urartu, OA Derecesi:
Tleri

Fotograf 8: Ayak Tarak ve Parmak Eklemlerinde Osteoartrit
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DORDUNCU BOLUM: TARTISMA

Artritin bilinen 100’den fazla ¢esidi bulunmakla beraber, paleopatologlar
tarafindan en fazla calisilan artrit tlirliniin eklem yiizeylerinde kullanima baglh
yipranma ve asinmaya bagli olusan osteoartrit oldugu bilinmektedir (Angel, 1966;
Jurmain, 1977; Merbs, 1983). Jurmain (1999) osteoartritin paleopatologlar tarafindan
uzun bir zamandir yogunlukla calisilmasini, osteoartritin antik topluluklarda oldukca
stk rastlanan bir iskelet patolojisi olmasi, paleopatolojik analiz sirasinda iskelet
materyalinde tahrip edici teknikler gerektirmemesi ve calisilmasinin gorece kolay
olmasiyla agiklamaktadir. Osteoartritin paleopatolojide {izerinde siklikla durulan bir
hastalik olmasinin sebeplerinden bir digeri de bu patolojinin giiniimiiz topluluklarini
da biiyiikk 6l¢tide etkilemesidir (Jurmain, 1999). Geg¢miste yasamis topluluklarin
osteoartrite sebep olan davranis ve fiziksel aktivite driintiilerinin ¢alisilmasi, hastaligin
etiyolojisinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica, osteoartriti
paleopatolojik bir perspektiften incelemek, topluluklarin sosyo-kiiltiirel bilesenlerini

anlamamiza yardimci olmaktadir (Bridges, 1993).

Etiyolojik acidan fiziksel aktivite ile dogrudan iliskisi olan osteoartritin
incelenmesi, topluluklarin eklem sagliklarimi etkileyen fiziksel ugraslari hakkinda
onemli ipuglar1 saglamaktadir. Jurmain (1990), osteoartrit calismalarinin bireyin hangi
yasta osteoartrite yakalandig (1), hastaligin hangi siddette seyrettigi ve hangi eklem
bolgesinde meydana geldigi (ii), cinsiyetler arasindaki farkliliklar (iii) ve hastaligin
yasla nasil bir sekilde ilerledigi (iv) sorularina cevap aramasi gerektigini onermektedir.
Ortner ve Putschar (1981), osteoartrit caligmalarinin hastaligin meydana geldigi beden
kismimi ve siddetini degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu verilerin
saglanmastyla topluluklarin yasam bicimlerine dair ¢ikarimlara ulagsmak miimkiin
olabilmektedir (Ortner ve Putschar, 1981; Jurmain, 1990). Eski Anadolu
topluluklarinda osteoartritin degerlendirildigi calismalarin biiyiik bir cogunlugu tanisal
nitelikle sinirh kalmis, c¢alismalarin pek azinda yukarida sayilan verilere yer
verilmistir. Bu durum, analizi nispeten kolay fakat saglayabilecegi veri ve ¢ikarimlar

acisindan yiiksek bir potansiyel tagiyan osteoartritin, paleopatolojik ¢aligmalarda g6z
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ard1 edilmesine sebep olmakta ve Anadolu’da eskiden yasamis topluluklarinin yasam

bicimlerinin daha iyi anlasilmasinin 6niine ket vurmaktadir.

Paleopatolojide osteoartrit ¢aligmalarinin kuskusuz en zorlayici kisimlarindan
biri, tercih edilecek tan1 metodunun belirlenmesidir. Osteoartritte sinovial eklemlerin
artikiiler kikirdaginda meydana gelen tahribat, kemik tizerinde makroskopik olarak
izlenebilen degisimler yaratmaktadir. Bu degisimler eklem yiizeyinde marjinal
osteofitler veya “lipping” adi verilen dudaksi uzantilar, porozite ve kikirdagin tahrip
oldugu yerlerde kemiklerin birbirine siirtmesi sonucu olusan cilali veya ¢izikli
goriinime sahip eburnasyon olusumudur (Rogers ve Dieppe, 2003: 59-65).
Paleopatolojik osteoartrit ¢alismalarinda tercih edilen tan1 yontemleri genellikle bu
dort lezyon ilizerinde durmaktadir. Roberts ve Manchester (2005) kemikte porozite,
osteofit ve lipping lezyonlarinin mevcut olmasinin osteoartrit tanisi i¢in sart oldugunu,
fakat bu lezyonlarin tek birinin varliginin osteoartrite atfedilemeyecegini
vurgulamistir. Benzer bicimde Waldron ve Rogers (1991), bu lezyonlarin osteoartrit
hastaliginin belirtecleri olmanin yani sira, yasin ilerlemesiyle de olusabilen ve
patolojik olmayan dogal kemik degisimleri oldugunu ifade etmistir (Waldron ve
Rogers, 1991). Eburnasyonun varlig1 osteoartrit tanisi i¢in en tatmin edici karakteristik
ozellik olsa da ¢ogu arastiric1 porozite, osteofit ve lipping lezyonlarin da osteoartrit
sonucu olustugunu ve hastaligin daha erken asamalarinda gozlendigini kabul
etmektedir (Bridges, 1993; Buikstra ve Ubelaker, 1994: 122-23). Bu sebeple
eburnasyonun mevcut olmadig1 bir vakada osteoartrit tanis1 koyabilmek i¢in porozite,
osteofit ve lipping lezyonlarindan en az ikisinin mevcut olmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Rogers ve Waldron, 1995; Roberts ve Manchester, 2005).

Bridges (1992), iskelette osteoartritin tespitindeki problemlerin metodolojik
farkliliklar ve analiz siireclerinden ileri geldigini belirtmistir. Arastirict bu durumun
belli bir standartlasmanin bulunmamasi, farkli arastiricilar tarafindan farkli metotlarin
kullanilmas1 ve osteoartrit derecelendirmesinin morfolojik inceleme yoluyla yapilmasi
sebeplerinden kaynaklandigini belirtmis, bunun degerlendirmeleri daha subjektif bir

hale getirdigini vurgulamigtir.  Arastiricilar  uzun bir siiredir  osteoartrit
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derecelendirmesinde standardizasyon eksikligine vurgu yaparken, istatistiksel analiz
dahil olmak tizere verilerin sunumu ve islenmesinde de standartlasmanin
bulunmamasma dikkat ¢ekmektedirler (Waldron, 2012: 513-30). Ornegin Bridges
(1993), yaygin olarak kullanilan veri isleme metotlarini incelemis ve bunlarin
osteoartrit oriintiileri ve prevalanslari agisindan birbirinden oldukg¢a farkli sonuglar

verdigini ortaya koymustur.

Osteoartrit incelemelerindeki metodolojik  farkliliklar, genel frekans
diizeylerini ve istatistiksel sonuglar1 etkileyebilmektedir. Ornegin, 1990’da
Cambridge’de diizenlenen 8. Avrupa Paleopatoloji Birligi Toplantisi’nda
gerceklestirilmis bir calismada 30 arastiricidan insan iskeletlerinde osteoartrit
derecelendirmesi yapmasi istenmistir. Bu ¢alismada 10 adet iskelete ait farkli eklem
bolgeleri lizerinde, bes osteoartrit kriteri derecelendirilmistir. Arastiricilar kendilerini
deneyim seviyelerine gore yeni baglayan, deneyimli ve oldukc¢a deneyimli olmak iizere
li¢ kategoriye ayirmistir. Calismanin sonuglarina gore arastiricilar, iskeletlerde
osteoartrit tanist ve derecelendirmesinde benzer bulgulara ulasmuslardir.
Aragtiricilarin - pek ¢ogu eburnasyonun derecelendirilmesinde ve osteofitlerin
mevcutluk durumunda fikir birligine varmiglardir. Bunun yaninda yeni baslayan ve
deneyimli arastiricilarin bulgularinda disiik diizeyde farkliliklar goriilmistiir. Bunun
yaninda calisma siirecinde deneyimli arastiricilar {i¢, yeni baslayan arastiricilar ise

yalnizca bir 6rnek lizerinde hemfikir olmuslardir (akt. Waldron ve Rogers, 1991).

Paleopatolojik ¢aligmalarin daha saglikli ve giivenilir olmasi i¢in osteoartrite
iliskin verilerin derecelendirilmesi, sunulmasi ve analizi lizerine standart kilavuzlar
olusturulmasi gerekmektedir. Jurmain (1990), standartlasmis bir derecelendirilme
kriteri kullanmanin tiir i¢1 osteoartrit frekansin1 anlamamizi kolaylastiracak genel bir
paleoepidemiyolojik yaklasim saglayacagini ifade etmistir. Boylece hastaligin hem
antik hem de modern topluluklardaki insidansina daha genis bir perspektiften
bakabilmek miimkiin olabilecektir. Bridges (1993), calismalarin karsilastirilabilirligini

saglamak i¢in temel adimin verilerin daha ulasilabilir hale getirilmesi oldugunu
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Onermis, “en yararli verinin en tamamlanmis, en az manipiile edilmis ve en iyi sekilde

sunulmus veri” oldugunu vurgulamistir.

Evrensel standartlar yayginlasana kadar osteoartrit iizerine c¢alisan
arastiricilarin metotlarini detaylica agiklamalari, ¢alismalarin daha iyi anlagilmasi ve
giivenilirliklerinin artmasina katkida bulunacaktir. Bununla paralel olarak Eski
Anadolu topluluklarinda osteoartritin incelendigi ¢alismalarin biiylik bir kisminda,
arastiricilarin tercih ettigi tan1 ve derecelendirme metotlari ya hi¢ agiklanmamis ya da
yeterince detaylandirilmamistir. Bu durum hem arastirmalarin - gilivenilirligini
sarsmakta hem de osteoartrit Oriintiileri ve prevalanslarimin topluluklar arasi

karsilastirilmasini zorlastirmaktadir.

Merbs (1983) ve Jurmain (1990), osteoartrit ¢aligmalarinda incelenen her bir
eklem ylizeyinin derecelendirilmesi hakkinda detayli bilgiler verilmesi gerektigini 6ne
slirmiilg, boylece daha sonraki arastiricilarin ¢aligmalarda sunulan bulgulari orijinal
verilerle karsilagtirmasi i¢in daha agik ve giivenilir bir ortam saglanacagini ifade
etmistir. Rogers ve ark. (1987) calismalarinda klinik tanilarin bile nadiren kesin
nitelikte oldugunu, iskelette karsilasilan degisimleri tek bir kategori altina sigdirmaya
cabalamanin arastirmay1 hataya siiriikleyecegini belirtmis, s6z konusu patolojiye
birden fazla hastaligin sebep olabileceginin unutulmamasi gerektigini vurgulamistir.
Bu sebeple iskelet patolojilerinin ve klasifikasyonlarinin “en olasi sebepleri” ile
aciklanmalarmin daha ise yarar olacagini ve hata oranini diisiirmeye olanak
taniyacagini  belirtmislerdir. Buna paralel olarak Altman ve ark. (1986)
klasifikasyonda osteoartritin idiopatik veya baska bir tibbi durum kaynakli oldugunun
belirtilmesinin 6nemini vurgulamistir. Ancak arkeolojik iskelet kalintilarinda ¢ogu
zaman osteoartrite sebep olan etkenlerin tespit edilmesinin miimkiin olmadigi

belirtilmelidir.

Paleopatolojik osteoartrit c¢aligmalari, klinik arastirmalar1 destekleme
potansiyeline de sahiptir (Weiss ve Jurmain, 2007). Hastaligin her bir eklem

kompleksindeki gelisimini incelemek, eklemlerin osteoartritten nasil etkilendigini ve
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dejeneratif degisimlere hangi eklem kisimlarinin daha fazla maruz kaldigim
anlamamiza yardimci olmaktadir. Bu durum, klinik ve radyolojik agidan tespiti
miimkiin olmayan kemik degisimlerinin incelenmesine olanak taniyarak, hastaligin
daha iyi anlasilmasina katki saglamaktadir (Mann ve Hunt, 2012: 15-8). Ayrica Jarcho
(1966) radyolojik, mikroskobik, biyokimyasal ve molekiiler tekniklerin paleopatolojik
calismalara dahil edilmesinin disiplindeki pek c¢ok sorunun ¢oziimiine olanak
saglayabilecegini Onermistir. Giiniimiizde bu metotlarin ¢cogunun paleopatolojik
caligmalarda kullaniminin ve interdisipliner ¢aligsmalarin giderek yayginlasmasi umut

vericidir (Waldron, 2012: 513-30; Ciranni ve Forniciari, 2003).

Tablo 35: Osteoartritin Eklem Bolgelerine Gore Dagilimi (%)

Urartu Donemi Aktiiel Donem p TUMU
T™J 20,00 22,22 1 20,63
Atlanto- 30,76 0,00 0,13 19,04
oksipital
Vertebral 13,05 5,26 0,01 12,05
Sternal 2,88 0,81 0,33 2,47
Sakroiliak 4,03 0,00 1 3,78
Omuz 4,48 3,12 1 4,25
Dirsek 7,10 9,09 0,72 7,27
El Bilegi 1,60 0,00 1 1,48
El Parmak ve 2,98 2,06 1 2,87
Taragi
Kal¢a 4,76 3,03 1 4,40
Diz 8,38 5,00 0,59 8,05
Ayak Bilegi 481 3,38 1 4.64
Ayak Parmak 3,48 1,39 0,30 3,20
ve Tarag
TUMU 6,21 3,44 0,002 5,83

Yoncatepe iskelet toplulugunda osteoartritin eklem bolgelerine gore genel
dagilimi Tablo 35°te verilmistir. Buna gore Urartu donemi iskeletlerinde en yiliksek
osteoartrit prevalansi kranialde atlanto-oksipital eklem (%30,76) (Atamtiirk ve ark.,
2019), postkranialde ise vertebra (%13,05), diz (%8,38) ve dirsek (%7,10)
eklemlerinde tespit edilmistir. En diisiik osteoartrit prevalansi ise el bilek ekleminde
(%1,60) belirlenmistir. Aktiiel kemiklerde osteoartrit kranialde en fazla
temporomandibular eklemde (%22,22), postkranialde dirsek (%9,09), vertebra
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(%5,26) ve diz (%5,00) eklemlerinde gozlenmistir. Aktiiel bireylerin atlanto-oksipital,
el bilek ve sakroiliak eklemlerinde osteoartrit tespit edilmemistir. Eklem bolgelerinin
osteoartrit prevalanslarinda iki dénem arasinda goriilen oransal farkliliklar ki-kare
testlerinin sonucuna gore yalnizca vertebral eklemlerde istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0,05). Osteoartrit prevalansi topluluk genelinde Urartu donemi
iskeletlerinde %6,21, aktiiel iskeletlerde ise %3,44 oranlarinda belirlenmis olup, bu

oransal farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Yoncatepe kazilarinda agiga ¢ikarilmis mimari yapilar, canak-¢comlekler,
degerli ve yar1 degerli taglardan yapilmis takilar, demir silahlar gibi {iriinler ile tarim
ve hayvancilik faaliyetlerine iligkin bulgular Yoncatepe Urartu insanlarinin kiigiikbag
hayvancilikla ugrasan bir topluluk oldugunu gostermistir (Belli, 2018). Yoncatepe ve
cevresinde Yakingag’a ait arkeolojik buluntular, yasam bigimlerini yansitma
konusunda yeterli olmasa da Belli (2018) yaklasik 4 bin yildir Dogu ve Kuzeydogu
Anadolu yiiksek yaylalarinda kiigiikkbas hayvanciligina dayali yar1 gogebe yasam
bigiminin varligini siirdiirdiigii ifade etmistir. Giiniimiiz Yoncatepe halki tarafindan
daha sedanter bir yasam bic¢iminin tercih edildigi gozlense de Demir Cagi’ndan
1930’lu yillara kadar gegim ekonomilerinin ve yasam bigimlerinin pek fazla
degismemis oldugu bilinmektedir. Bu sebeple Yoncatepe iskelet toplulugunda her iki
donem bireylerinde en yiliksek osteoartrit prevalansinin tespit edildigi eklem
bolgelerinin ayni olmasi sasirtict degildir. Yoncatepe Urartu ve aktiiel bireylerinin
benzer yapida osteoartrit oOriintiileri gostermesi, bu bireylerin ugrastigi fiziksel
aktivitelerin de benzer olabilecegini ortaya koymakta ve Yoncatepe yoresinde gegim
ekonomilerinin 4 bin yildir degismedigi savini destekler niteliktedir. Bununla birlikte
Urartu donemi bireylerinin aktiiel bireylerden daha yiiksek oranda osteoartrit
prevalansina sahip olmasi, Yakin¢ag’a gelindiginde bireylerin eklem sagliklarimi
etkileyen fiziksel aktivite siddetinin azaldigina isaret etmektedir. Bu durum, ge¢im
ekonomileri Urartu dénemiyle ayni olsa dahi, Yakin¢ag’a gelindiginde is kollarinin
artmasi ve teknolojik gelismeler sebebiyle Yoncatepe aktiiel bireylerinin eklemlerinde
tahribata yol acan mekanik stresten daha az etkilenmis olabilecegini akla

getirmektedir.
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Sekil 31°de osteoartritin kranial, tist ekstremite, aksiyal ve alt ekstremite
eklemlerinde dagilimi goriilmektedir. Buna gore her iki donemde de en yliksek
osteoartrit prevalansi kranial eklemlerde tespit edilmis olup (Urartu: %22,41, Aktiiel:
%15,38), bunu aksiyal eklemler izlemektedir (Urartu: %9,03, Aktiel: %3,31).
Ekstremite eklem bolgelerine bakildiginda en yiiksek osteoartrit prevalanst Urartu
donemi iskeletlerinin alt ekstremite eklemlerinde (%4,74), aktiiel bireylerin ise iist
ekstremite eklemlerinde (%3,19) tespit edilmistir. Topluluk genelinde ise osteoartritin
sirastyla kranialde 920,23, aksiyalde %8,27, alt ekstremitede %4,47 ve iist

ekstremitede %3,78 oranlarinda goriildiigii belirlenmistir.
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Sekil 31: Osteoartritin Eklem Gruplarina Gore Prevalansi

Yoncatepe Urartu donemi bireylerinde en yiiksek osteoartrit prevalansinin
goriildiigii bolgenin atlanto-oksipital eklem olmasi ilgi ¢ekicidir. Paleopatolojik
calismalarda atlanto-oksipital eklem osteoartriti iizerinde pek durulmamis olup
literatiirde osteoartrit tiirlinlin etiyolojisine dair yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Yoncatepe Urartu dénemi bireylerinde atlanto-oksipital eklem osteoartritinin bas
tizerinde yiik tasimadan kaynaklandigi diistiniilmekle birlikte, bu konu iizerine daha
detayli c¢alismalara olan ihtiya¢ vurgulanmalidir. Bu sebeple Urartu donemi
bireylerinde atlanto-oksipital eklem osteoartriti prevalansinin bu denli yiiksek

olmasinin sebebine agiklik getirilmesi heniiz miimkiin olmasa da bu eklem bdlgesinin

78



vertebrayla iliskisinin vurgulanarak yorumlanmasi daha saglikli olacaktir. Bu iskelet
grubunda kranialde atlanto-oksipital eklemin, postkranialde ise vertebral eklemlerin
osteoartritten en fazla etkilenmis eklem bolgeleri olmasi belli bir Oriintii
sergilemektedir. Asagida (s. 80) vertebral eklem osteoartriti {izerine gozlemler daha

detayl olarak agiklanmustir.

Bu caligmada incelenen diger kranial eklem bdlgesi olan temporomandibular
eklemde de osteoartrit prevalansi yiiksektir. Temporomandibular eklem osteoartriti
antik topluluklarda oldukga sik goriilen bir durum olup genellikle sekonder olarak
gelismektedir (Roberts ve Manchester, 2005: 204). Temporomandibular eklem
osteoartritinin, disin lciincii el olarak kullanimimin (6zellikle tekstil yapiminda)
mevcut oldugu kiiltiirlerde yiiksek oranda gorildiigii ve dis asinmsi ile paralel
seyrettigi belirtilmektedir (Roberts ve Manchester, 2005: 204; Waldron, 2009: 34-35).
Yoncatepe iskelet toplulugunda temporomandibular eklem osteoartritinin etiyolojsinin
anlasilmasi igin elimizdeki arkeolojik bulgular yeterli olmamakla ve disin tiglincii el
olarak kullanimima dair kanit bulunmamakla birlikte, her iki donemde de
temporomandibular eklem prevalansinin oldukga yiiksek olmasi sebebiyle bu

bireylerin ¢genelerini yogun bir bigimde kullanmis oldugu soylenebilir.

Yoncatepe iskelet toplulugunda osteoartrit prevalansinin postkranialde en fazla
diz, dirsek ve vertebral eklemlerde goriilmesi, bu eklemlerin paleopatolojide
osteoartrite en sik rastlanilan eklem bolgelerinden olmasi dolayisiyla beklenen bir
durumdur (Bridges, 1992; Burt ve ark., 2013: 13). Bridges (1992), etiyolojik ac¢idan
dirsek ve diz osteoartritinin fiziksel aktiviteyle, kal¢ca ve omuz osteoartritinin ise yasla
daha yakindan iliskili oldugunu ortaya koymustur. Dirsek osteoartriti klinik agidan
olduk¢a nadir olarak goriilmekle birlikte paleopatolojik vakalarda en sik rastlanan
osteoartrit tiplerinden biridir (Jurmain, 1991; 1999; Bridges, 1992, Ortner, 2003: 548).
Klinik ¢alismalar, diz osteoartritine etki eden mekanik faktorler arasinda dizin bikili
durumda kalmasimi gerektiren egilme ve ¢omelme gibi aktiviteleri saymaktadir
(Hunter ve Eckstein, 2009). Fakat paleopatoloji alanindaki arastiricilar, iskeletler

tizerinde osteoartrit etiyolojisini spesifik aktivitelerle agiklamanin yaniltict oldugunu
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vurgulamaktadir, ¢linkii bu spesifik aktivitelerin kim tarafindan, hayatlarinin hangi
doneminde ne siklikta ve ne sekilde gergeklestirildiginin arkeolojik kayitlarda tespit
edilmesi neredeyse imkansizdir (Jurmain, 1999; Ortner ve Aufderheide, 1991: 40-50;
Jurmain ve ark., 2012: 531-52; Burt ve ark., 2013: 10-3). Diger pek ¢ok antik
toplulukta oldugu gibi Yoncatepe toplulugunda da osteoartritin diz ve dirsekte diger
ekstremite eklemlerinden daha fazla goriilmesi, bireylerin eklemlerinin tahribatina yol
acan yogun fiziksel aktivitelerle ugrastigina isaret etmektedir. Bu durum, Yoncatepe
toplulugunun mekanik stresin yogun oldugu hayvancilik ge¢cim ekonomisine sahip

olmastyla baglantilidir.

Vertebral eklemlerdeki osteoartritin de fiziksel aktiviteyle yakindan iliskili
oldugu bilinmekle birlikte, sekonder olarak diger vertebra patolojilerine ve travmaya
bagli olugma ihtimalinin oldukg¢a yiiksek oldugu belirtilmektedir (Burt ve ark.,
2013:24). Bunun yaninda omurgada meydana gelen eklem dejenerasyonlarinin en
temel anatomik ve biyomekanik sebebinin bipedal lokomasyonumuz oldugu
unutulmamalidir (Jurmain, 2000). insan omurgas: evrimsel siirecinde tiir-spesifik bir
orlintliye sahip olmus, bipedal yiiriimemize olanak taniyan S bigimli kivrimli bir yap1
kazanmistir. Bipedal postiir adaptasyonunu heniiz tam anlamiyla kazanamamais kas-
iskelet sistemimiz, glinliik mekanik stresten fazlasiyla etkilenmekte, bu durum
eklemlerimizin diger tiim primatlardan daha fazla osteoartrite maruz kalmasina sebep
olmaktadir (Brown ve ark., 2008; Dieppe, 2008: 224-8; Burt ve ark., 2013: 24).

Osteoartrit siddeti her iki donemde de bireylerin ¢ogunda hafif diizeyde
gozlenmistir. Sekil 32°de goriilebilecegi gibi Urartu donemi bireylerinde derece 1
(hafif) osteoartrit %4,02, derece 2 (orta) osteoartrit %1,52, derece 2 (ileri) osteoartrit
%0,67 oranlarinda tespit edilmistir. Aktiiel iskeletlerin %2,93’iinde derece 1,
%0,51’inde derece 2 osteoartrit belirlenmis, derece 3 osteoartrite rastlanmamustir.
Buna gore topluluk genelinde en fazla derece 1 osteoartrit (%3,93) goriilmekte olup
bunu derece 2 (%1,36) ve derece 3 (%0,54) osteoartrit izlemektedir. Osteoartritin tespit
edildigi eklemlerde osteoartrit siddetinin dagilimi ise Sekil 33’te verilmistir. Buna gore

Urartu donemi bireylerinde osteoartritin etkiledigi eklem bdlgelerinin %66,86’sinda 1,

80



%22,68’inde 2, %10,44’linde 3 derece osteoartrit tespit edilmistir. Aktiiel iskeletlerde
osteoartritin tespit edildigi kemiklerin %86,20’sinde derece 1, %13,79’unda derece 2
osteoartrit saptanmigtir. Osteoartritin genellikle hafif siddette goriilmesi ve ileri
diizeyde osteoartrite nadiren rastlanilmamasi Yoncatepe toplulugunun oldukca geng

niifuslu olmasi itibariyle beklenilen bir durumdur.

= Urartu = Aktiiel = Timi
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Sekil 32: Toplulukta Osteoartrit Siddetinin Dagilim1
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Sekil 33: Tespit Edilen Osteoartrit Prevalansinin Derecelere Gore Dagilim1
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Primer osteoartrit genellikle bilateral, sekonder osteoartrit ise unilateral olarak
gelisim gostermektedir (Ortner, 2003: 157). Bu sebeple Yoncatepe toplulugunda
osteoartrit etiyolojisinde mekanik faktorlerin etkisini arastirmak amaciyla ekstremite
eklemleri sag ve sol taraf olmak iizere degerlendirilmistir. Tablo 36’da osteoartrit
prevalansinin taraflara gore dagilimi verilmis olup her iki dénem igin taraflar arasinda
tespit edilen farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Bu durum Yoncatepe bireylerinde osteoartritin genel olarak bilateral simetri gosterdigi
ve primer osteoartritin daha baskin olduguna isaret etmekte, osteoartrit etiyolojisinde

yasin fiziksel aktiviteden daha 6nemli bir faktor olabilecegini ortaya koymaktadir.

Tablo 36: Osteoartritin Taraflara Goére Dagilimi

Urartu Donemi Aktiiel Donem

Sag (%)  Sol (%) p Sag (%)  Sol (%) p
Omuz 5,80 3,18 0,39 5,40 0,00 0,50
Dirsek 9,14 4,90 0,19 4,76 16,66 0,53
El Bilegi 1,86 1,33 1 0,00 0,00 1
Kalca 4,61 491 1 0,00 5,55 1
Diz 8,38 8,38 1 0,00 9,37 0,24
Ayak Bilegi 5,68 3,92 0,54 6,25 0,00 0,49

Tablo 37’de belli basli Eski Anadolu topluluklarinin osteoartrit prevalanslarina
ornekler verilmistir. Buna gore osteoartritin ¢aglara gore belli bir Oriintli izlemedigi,
birbirinin ¢agdasi olan komsu topluluklarin dahi osteoartrit acisindan biiyiik

farkliliklar gosterebildigi anlagilmaktadir.

Osteoartrit prevalans: donemler acisindan incelendiginde en yiiksek oranlarin
Neolitik Dénem topluluklarinda goriildiigli anlagilmaktadir. Prehistorik insanlarin
beden giicline dayanan ge¢im ekonomileri ile paralel olarak yogun fiziksel aktivitelerle
ugragmalar1 sebebiyle (avcilik, toplayicilik ve erken tarimcilik) eklemlerindeki
tahribat oran1 ¢ok daha fazladir (Ortner, 2003: 545-58). Tarimci topluluklar, gecim
ekonomileri dolayisiyla agir yiik tasima, ¢apalama, tahil 6gilitme gibi fiziksel agidan
zorlayict aktivitelerle daha fazla ugrastiklarindan siklikla paleopatolojik ve klinik

literatlirde aktivite Oriintiilerine yonelik arastirmalarin konusu olmaktadir (Klaus ve
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ark., 2009; Burt ve ark., 2013: 10-3). Molleson (2000) Suriye’deki Neolitik Donem

Abu Hureyra iskeletlerinde kadinlarda rastladigi omurga ve metakarpofalangeal eklem

osteoartritini tahil 6giitme ile iliskilendirmistir. Bunun yaninda modern tarimcilarin

kalga osteoartiri agisindan risk grubunda olduguna yonelik bulgular mevcuttur.

Ornegin, Croft ve arkadaslar1 (1992) 70 yasin altindaki Ingiliz bireylerde ileri derece

kalca osteoartritinin ¢iftgilerde %13, ofis ¢alisanlarinda ise yalnizca %3 oranlarinda

gorildiiglinii tespit etmistir.

Tablo 37: Eski Anadolu Topluluklarinda Osteoartrit Prevalanslari

OA
TOPLULUK DONEM PREVALANSI KAYNAK
(%)
Catalhoyiik, Konya Neolitik Cag 54 Angel, 1971
Cayo6nii, Diyarbakir Neolitik Cag 72 Erdal, 2004
Asiklihoyiik, Aksaray Neolitik Cag 90 Erdal, 2004
Resuloglu, Corum Erken Tung Cagi 52,5 Atamtiirk ve Duyar,
2009
Ikiztepe, Samsun Tung Cagi 69 Erdal, 2004
Karagiindiiz, Van Erken Demir Cag1 45 Sevim ve ark., 2002
Degirmentepe, Malatya Erken Demir Cagi 56,8 Erdal, 2004
Hakkari, Hakkari Erken Demir Cagi 4.6 Gozlik ve ark., 2002
Kalecik, Van Urartu 17,6 Yilmaz, 2011
Altintepe, Van Urartu 9,7 Yigit ve ark., 2005
Yoncatepe, Van Urartu 6,21 Bu ¢aligma
Antandros, Balikesir Ge¢ Demir Cagi 54,2 Erdal, 2004
Cevizcioglu Ciftligi, Helenistik 78,2 Erdal, 2004
[zmir
Sasal, Izmir Helenistik 43,8 Erdal, 2004
Balatlar Kilisesi, Sinop Erken Bizans 20 Duyar ve ark., 2018
Adramytteion, Balikesir Bizans 27,3 Duyar ve Atamtiirk,
2007
Tlos, Mugla Bizans 18,4 Atamtiirk ve ark.,
2012
Ani, Kars Bizans 62 Erdal, 2004
Giillidere, Erzurum Orta Cag 11,1 Gozliik ve ark., 2006
Minnetpinari, Orta Cag 3,5 Ozdemir ve Sevim,
Kahramanmarag 2010
Aziz Nikolaos, Antalya Yakingag 78,6 Erdal, 2004
Samlar Mezarligi, Yakingag 100 Erdal, 2004
Amasya
Yoncatepe, Van Yakingag 3,44 Bu calisma
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Sekil 34: Eski Anadolu Topluluklarinda Caglara Gore Osteoartrit Prevalanslari

Sekil 34’te, Tablo 37°deki Eski Anadolu topluluklarinin dénemlere gore
osteoartrit prevalanslarinin ortalamalar1 goriilmektedir. Buna gore Neolitik’te pik
yapan osteoartrit prevalansinda daha sonraki caglarda linear olmayan genel bir diisiis
trendi gozlenmekte, donemler ve topluluklar arasi farkliliklar daha fazla 6n plana
cikmaktadir. Neolitik Cag’da %72 oraninda goriilen hastaligin Tung Cagi’nda %61°e
geriledigi goriilmektedir. Tarima gegis siireci Neolitik Cag’da baslamis olsa da Tung
Cagr’nda tamamlanmis oldugundan, Tung¢ Cagi insanlarinin da ge¢im ekonomileri
itibariyle eklemlerinin yogun mekanik stresten etkilenmis oldugu sdylenebilir. Demir
Cagi’'na gelindiginde ise hastalik prevalansinin distiigii gorilmektedir (%22). Bu
durum yerlesik veya yari-yerlesik Demir Cag1 topluluklarinda niifus artis1 ve yeni is
kollarinin ¢ogalmasiyla toplulukta is giicli boliisiimiiniin daha sistematik hale geldigini
ve bireylerin 6nceki donemler kadar yogun mekanik strese maruz kalmadiginmi akla
getirmektedir (Erdal, 2004). Demir Cagi’nda diisen osteoartrit trendi Helenistik
Donem’de (%61) tekrar yiikselmis, Bizans Donemi (%32) ve Orta Cag’da (%7) git
gide diismiis, Yakingag’da (%61) yeniden artisa ge¢mistir. Historik dénemlerde
osteoartrit trendinde karsilagilan bu dalgalanma ve ayni doneme tarihlendirilen
topluluklarin osteoartrit prevalanslarinda dahi ¢ok biiyiik farkliliklarin gériilmesi, bu
topluluklarin eklem sagliklarinin ge¢im ekonomilerinden ziyade savas, hastalik, niifus
artis1, ¢evresel kosullar gibi faktorlerden daha fazla etkilenmis olabileceklerini akla

getirmektdir.
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Yoncatepe iskelet toplulugunun her iki déonemde de osteoartrit agisindan
cagdasi topluluklardan ¢ok daha saglikli olduklari anlasilmaktadir (Sekil 35, 36). Bu
durumun sebebinin tam olarak agiklanabilmesi i¢in elimizdeki arkeolojik bulgular
yeterli olmasa da Yoncatepe’nin iklim ve ¢evresel kosullar a¢isindan oldukga elverisli
bir bdlgede olmasi nedeniyle toplulugun refah seviyesinin artmasi ve Yoncatepe
insanlarinin eklemlerinde yogun mekanik stres yaratan agir fiziksel faaliyetlere pek
maruz kalmamayla iliskilendirilebilir. Ayrica Yoncatepe toplulugunda (Urartu ve
aktiiel) primer osteoartrit tipinin agir basmasi ve her iki donem Yoncatepe insanlarinin

geng niifuslu olmas1 da hastalik prevalansinin diisiik olmasinda rol oynamis olmalidir.

%20,0 ) %17,67
%15,0 ‘
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%10,0 — — %6,2
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%0,0
Kalecik Altintepe Yoncatepe

Sekil 35: Urartu Donemi Topluluklarinda Osteoartrit Prevalanslari

Osteoartrit etiyolojisinde yasin Onemini tespit etmek amaciyla Yoncatepe
Urartu donemi bireylerini, ¢agdasi olan diger Urartu iskelet topluluklariyla
karsilastirmak amaclanmistir (Sekil 35). Buna gore yalnizca Kalecik toplulugunun yas
grubu kategorilerine ulasilabilmis, Altintepe toplulugunun demografik yapisi
hakkinda ise yeterli bilgiye ulasmak miimkiin olmamistir. Kalecik’te geng eriskin
bireylerin %42,35, orta eriskin bireylerin %54,12, yash bireylerin ise %3,53
oranlarinda oldugu belirlenmis olup toplulugun osteoartrit prevalanst %17,6 olarak
tespit edilmistir (Yilmaz, 2011). Buna gore Kalecik toplulugunun Yoncatepe Urartu
toplulugundan daha geng niifuslu olmasina karsin, osteoartritten daha fazla etkilenmis
oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda bir ova cografyasinda yer alan Kalecik
toplulugunun, ytliksek rakimli Yoncatepe yaylasi insanlarina kiyasla daha zorlu yagam
kosullarina da maruz kalmis olabilecegi ve bu durumdan eklem sagliklarinin daha
fazla etkilenmis olabilecegi belirtilmelidir. Bu noktada osteoartrit degerlendirmesinde

metotsal farkliliklarin etkisi de unutulmamali, farkli arastiricilar tarafindan
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gerceklestririlen c¢aligmalarin  karsilagtirilmasinin  her zaman saglikli  sonuglar

vermeyecegi hatirlatilmalidir.
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Sekil 36: Yakincag Topluluklarinda Osteoartrit Prevalanslari

Sekil 36’da aktiiel bireyler ¢agdasi olan topluluklarla osteoartrit prevalansi
acisindan karsilastirilmistir. Bu karsilastirma grubunda osteoartrit etiyolojisinde yas
faktoriiniin daha fazla 6n plana ¢iktigi anlagilmistir. Yakingag Aziz Nikolaos iskelet
toplulugunda geng eriskinlerin %21,4, orta eriskinlerin %39,3, yasllarin ise %39,3
oranlarinda goriildiigii ve toplulugun osteoartrit prevalansinin %78,6 oldugu tespit
edilmistir (Erdal, 2004). Samlar Mezarligi’'nda ise %28,6 oraninda geng eriskin, 28,6
oraninda orta eriskin, %42,9 oraninda ise yasli bireylerin toplulugu temsil ettigi ve
osteoartrit prevalansinin %100 oraninda goriildiigii bildirilmistir (Erdal, 2004).
Yoncatepe aktiiel bireylerinin ise bu iki toplulukla karsilastirildiginda oldukca geng
niifuslu olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Osteoartrit prevalansi agisindan sozii gegen
topluluklar ile Yoncatepe aktiiel bireylerinin arasindaki bu biiyiikk oransal fark,

topluluklarin yas ortalamasi sebebiyle beklenilen bir durumdur.
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SONUC

Yoncatepe iskelet toplulugunda osteoartritin incelendigi bu ¢alismanin

sonuclar1 agagidaki gibi 6zetlenebilir.

Calismada Urartu donemi ve aktiiel doneme ait minimum 119 bireye ait
kemiklerde toplam 13 sinovial eklem grubu incelenmis ve tiim apendikiiler eklem
yiizeyleri Buikstra ve Ubelaker’in (1994: 122-23) osteoartrit tan1 ve derecelendirme
sistemine gore degerlendirilerek, hastalik prevalansi her bir eklem kompleksi igin
ayrica tespit edilmistir. Buna gore gore Urartu donemi iskeletlerinde osteoartrit
kranialde en yiiksek atlanto-oksipital eklemde (%30,76) (Atamtiirk ve ark., 2019),
postkranialde vertebra (%13,05), diz (%8,38) ve dirsek (%7,10) eklemlerinde
belirlenmistir. Aktiiel bireylerde ise kranialde temporomandibular eklem (%22,22),
postkranialde dirsek (%9,09), vertebra (%5,26) ve diz (%5,00) eklemlerinin
osteoartritten daha fazla etkilendigi saptanmistir. Topluluk genelinde osteoartrit
prevalansinin Urartu doneminde %6,21, aktiiel donemde ise %3,44 oranlarinda oldugu
tespit edilmis olup bu oransal farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Yoncatepe insanlarinin her iki donemde de osteoartritten en fazla oranda
etkilenen postkranial eklem bolgeleri (vertebra, diz ve dirsek eklemleri) aynidir.
Ayrica bu eklem bolgelerinin etiyolojik agidan fiziksel aktiviteyle yakindan iliskili
oldugu belirtilmelidir (Bridges, 1992). Yoncatepe yoresinde 4000 yildir kiigiikbag
hayvanciliga dayali yari gogebe yasam bi¢iminin siirdiiriildigii bilinmektedir (Belli,
2018). Dolayistyla bulgularimiz Yoncatepe topluluklarinin her iki dénemde de benzer
bir yasam big¢imi siirdiirdiikleri ve benzer fiziksel aktivitelerle ugrastiklar1 goriisiinii

destekler niteliktedir.

Osteoartrit siddetinin her iki donemde de genellikle hafif diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Osteoartritin tespit edildigi tiim eklemlerin %71’inde hafif, %20’sinde orta

ve %9’unda ileri derece osteoartrit saptanmistir. Aktiiel iskeletlerde ileri derece
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osteoartritin goriilmemesi ise dikkat ¢ekicidir. Osteoartritin genellikle hafif diizeyde
seyretmesi Yoncatepe toplulugunun oldukg¢a geng niifuslu olmasi nedeniyle beklenilen

bir durum olarak goriilmistiir.

Yoncatepe toplulugunda osteoartrit etiyolojisini arastirmak amaciyla
ekstremite eklemleri sag ve sol taraf olarak ayrilarak incelenmistir. Her iki donem igin
taraflar agisindan tespit edilen osteoartrit prevalanslarindaki farklarin istatistiki agidan
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Buna gore Yoncatepe iskelet toplulugunda
ekstremitelerde goriilen osteoartrit tipinin genellikle primer osteoartrit oldugu ve yasin

fiziksel aktiviteden daha 6nemli bir etiyolojik faktor oldugu sdylenebilir.

Osteoartrit prevalansinin her iki donem bireyleri icin, ¢agdaslar1 olan diger
topluluklardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum iklim ve gevresel
kosullar agisindan oldukga elverisli bir yorede yer alan Yoncatepe halkinin belli bir
refah seviyesinin iistiinde yasadigini ve osteoartrit olusumunu tetikleyen agir fiziksel
aktivitelerin giinliik yasamin 6nemli bir pargasini olusturmadigini akla getirmektedir.
Ayrica Yoncatepe iskelet toplulugunda, hastalik prevalansiin diisiik bulunmasi ve
ileri derece osteoartrit vakalarina ¢ok az rastlanilmasi toplulugun olduk¢a geng niifiislu

olmasi sebebiyle sasirtict degildir.

Yukarida belirtilen sonuglar itibariyle bu caligmanin amacina ulastigi
soylenebilir. Bunun yaninda, calismada belli basli sorunlarla karsilagildigi da
belirtilmelidir. Bu sorunlardan birincisi Yoncatepe iskelet materyalinin toplu
gomilerden ele gecen karisik kemiklerden olusmasidir. Bu durum osteoartrit
etiyolojisinde en Onemli faktorlerden olan yas ve cinsiyetin calismada kontrol
edilememesine sebep olmustur. Bu sorun, cinsiyet agisindan asilamasa da yas faktorii
icin farkli degiskenlerin incelenmesiyle (bilateral simetri) bir miktar telafi
edilebilmistir. Ayrica karisik iskelet materyalinde osteoartritin incelenmesi i¢in belli
bir metodoloji bulunmamaktadir. Bu sebeple bu ¢alismada kullanilan analiz
metodunun karigik iskelet materyallerinde osteoartritin incelenmesi i¢in tatmin edici

oldugu diisiiniilmekte ve daha sonraki calismalar i¢in bir kaynak niteliginde olmasi
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umulmaktadir. Calisma siiresince karsilagilan ikinci sorun ise osteoartrit
degerlendirme metotlarinda evrensel standartlarin bulunmamasi ve arastiricilarin
analizlerinde kullandigt metolar1 yeterince detaylandirmamasidir. Bu durum
caligmalarin karsilastirilmasini neredeyse imkansiz hale getirmektedir. Bu sebeple bu
calismanin  bulgulari, diger Eski  Anadolu  topluluklariyla  detaylica
karsilastirillamamigtir.  Dolayisiyla, paleopatoloji alaninda gerek osteoartrit gerek
diger patolojilerin analizi agisindan bir an 6nce standartlasmaya gidilmesi ¢aligsmalarin

daha giivenilir ve karsilastirilabilir nitelige kavusmasi i¢in dnemlidir.
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