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GIRIS
Paleoantropoloji, fizik antropoloji ve kiiltiirel antropoloji anabilim dallarini bir arada
tutan Antropoloji bilimi insan1 ge¢misten giinimiize en detayli haliyle anlamamizi
saglamaktadir. Paleoantropoloji anabilim dali insanin tim canliligin igerisindeki yerini
belirlerken ayni zamanda tarih boyunca yasamis insanlarin demografik yapisini, beslenme

seklini, saglik durumlarini, sosyo-kiiltiirel yasam bicimlerini agiklar.

Paleopatoloji ge¢mis donemlerde yasamis insanlarin ve hayvanlarin iskeletleri
tizerinde hastaliklar1 teshis eden, hastaliklarin evrimsel siirecini aragtiran, toplumlarin genel
saglik yapisini ortaya koyan, hastalik ile toplumun kiiltiirel yaklasimi, ¢evre ve sosyo-

ekonomik durumunu tespit eden bilim dalidir.

Iskeletler iizerinde her patolojik olgu farkli bir iz birakmaktadir. Ancak detayl ve
disiplinli bir ¢alisma ile iskeletler tizerindeki hastaliklar tanimlanabilir. Arkeoloji ve sanat
tarihi kazilarinda iskeletlerin 6zverili bir bigimde biitiin halde ¢ikarilmasi, laboratuvarda

diizenli ve dikkatli ¢alisma patolojileri tanimlama konusunda olduk¢a yardimci olmaktadir.

Eklem hastaliklarinin iskelet iizerinde birakmis oldugu izleri tanimlamak, Anadolu
toplumlar1 i¢cinde eklem hastaliklar1 calismalarinin yetersiz olmasi sebebiyle en kapsamli
calismay1 olusturmak, Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde belirlenen eklem hastaliklarinin
istatistiksel verisi ile gegmis donemde yasamig Anadolu toplumlar1 arasinda karsilastirma

yapilmasini saglayarak literatiire katki saglamak tezin 6nemini olusturmaktadir.

Sinop Balatlar Kilise Kompleksi Geg¢ Helenistik Dénem, Roma — Bizans Donemleri,
Selguklu Doéenmi ve Osmanli Donemine ait farkli donemleri kapsayan en Onemli
kalintilardandir (Koroglu, 2017). Karadeniz’in engebeli arazisinde ve kendine 6zgii
ikliminde 17.-19. yiizyillar arasinda yasamis olan insanlarda eklem hastaliklarinin gesitleri
merak uyandirmis, ¢evrenin ve iklimin etkisinin hastaliklar1 ne kadar etkilemis oldugu, eklem

hastaliklarinin insanlarin aktivitelerinde nasil rol aldig1 ve yapilan arastirmada diisiik sosyo-



ekonomik 6zellige sahip olan Rum Ortodoks iskeletlerinde eklem hastaliklarinda bir artig

olup olmadigini tespit etmek tezin problemini olusturmaktadir.

Sinop Balatlar Kilisesi’nde 2018-2019 yillar1 kazi1 caligmalarinda elde edilen
iskeletlerdeki eklem hastaliklarini tespit etmek, eklem hastaliklarini cinsiyetlerde ayri ayri
tespit etmek, eklem hastaliklarinin kadin ve erkek bireyler arasinda herhangi bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek, hangi yas grubunda eklem hastaliklarinin daha yogun

oldugunu tespit etmek amaglanmistir.
Tez calismasinda merak edilen ve cevaplar1 aranan sorular su sekildedir:

e Sinop Balatlar Kilisesi kazilarinda bulunan iskeletlerde eklem hastaliklar1 var

mi1?
e Kag ¢esit eklem hastaligi bulunmaktadir?
e Tespit edilen eklem hastaliklarinda cografyanin ve iklimin etkisi var mi1?
e Tespit edilen eklem hastaliklarinda genetik kokenli olanlar var m1?
e Eklem hastaliklar1 hangi yas grubunda daha yogundur?
e Eklem hastaliklar1 cinsiyete gore farklilik gosteriyor mu?

e Sinop Balatlar Kilisesi’'nde diisik sosyo-ekonomik durum eklem

hastaliklarinda artisa sebep olmus mudur?



1. KAVRAMLAR: EKLEM VE EKLEM HASTALIKLARI

Bu béliimde eklemin tanimi yapilacaktir. Insan viicudunda eklem c¢esitleri detayli
bicimde 6rnekler ile verilecektir. Son olarak eklem hastaliklarinin tanimlar1 yapilarak, kemik

dokuya hangi eklem hastaliklarinin iz biraktig1 morfolojik gézlemler ile anlatilacaktir.

1.1. Eklem Nedir?

Eklem ya da artikiilasyon, “hareket ve denge saglama fonksiyonlari olan iki veya daha
fazla kemigin bir araya gelmesidir.” (Onel, 1994; Erdal, 2004). Bir eklemin yapisi meydana
gelebilecek hareketin tiiriinii belirler. Her eklem gii¢ ve stabilite ihtiyaci ile hareket ihtiyaci
arasindaki uyumu yansitir. Hareket gerekmediginde veya tehlikeli oldugunda eklem ¢ok
gii¢lii olabilir. Ornegin cranium siiturlari kemikleri tek bir kemikmis gibi bir arada tutar. Bazi
eklemlerde ise hareket giicten daha 6nemli olmaktadir. Ornegin omuz eklemi, eklem
yapisindan daha ¢ok eklemi ¢evreleyen kaslarla sinirli olan bir dizi kol hareketine izin verir.
Omuz eklemi nispeten diger eklemlere gore zayif oldugundan omuz yaralanmalar1 oldukca
yaygindir (Martini ve Bartholomew, 2020). Eklemler yapilarina ve fonksiyonlarina gore
ikiye ayrilir. Yapilarina gore eklemler, anatomik durumlarina goére tasniflenir.

Fonksiyonlarina gore eklemler ise eklemlerin hareket miktarina gore tasniflenir.

1.1.1. Fonksiyonlarina gore eklemler

Fonksiyona gore eklemler, eklemin izin verilen hareket miktarina gére siniflandirilir.

Fonksiyonlarina gore 3 tipte eklem grubu vardir: Sinortraz, amfiartroz ve diartroz.

Sinortraz (oynamaz) eklemler:

Latince synarthrosis olarak ifade edilen kelime syn (birlikte) + arthron (eklem)
kelimelerinin birlesmesiyle ortaya ¢ikmistir (Eckel, 2018; Martini ve Bartholomew, 2020).
Sinortraz (oynamaz) eklemlerle birbirine bagli olan kemikler temas halindedirler. Sinortraz
eklemler kendi igerisinde 4’e ayrilir. Bunlar: siiturlar (Resim 1), sekondroz (Resim 5),

gomfozis (Resim 3), sindilezi (Resim 4).



Amfiartroz (yar1-oynar) eklemler:

Amphi (her iki taraf) + arthron (eklem) kelimelerinin birlesmesiyle meydana gelen
amphiarthrosis kelimesi yar1 oynar eklem anlamina gelmektedir. Amfiartroz eklemler ¢ok
smurli harekete izin verir. Amfiartroz eklemler fibr6z ya da kikirdak bi¢imde olabilir (Eckel,
2018; Martini ve Bartholomew, 2020). Kendi igerisinde 2 gruptadir: sindemoz (Resim 2) ve
simfisiz (Resim 6).

Diartroz (oynar) eklemler:
Diarthrosis (diartroz) kelimesi di (iki) + arthron (eklem) kelimelerinin birlesmesiyle
olusmustur. Diartroz (oynar) eklemler biitiin hareketlere izin verir ve tiim sinoviyal eklemler

diartroz eklemleri olusturur (Eckel, 2018; Martini ve Bartholomew, 2020).

1.1.2. Yapilarina gore eklemler

Yapilarina gore eklemler, eklemin anatomik durumuna bagli olarak siniflandirilir.
Yapilarina gore degerlendirildiginde 3 tip eklem bulunmaktadir. Bunlar: fibroz (lif) eklemler,

kikirdak bag eklemleri ve sinoviyal eklemlerdir.

Fibroz eklemler
Fibroz eklemler, kemikler arasinda eklem boslugunun olmamasi ile karakterizedir.
Fibr6z bag dokusu komsu kemikleri birbirine baglar. Fibroz eklemler hareketsiz (siitural,

gomfoz, sindilezis) ve az hareketli (sindemoz) olarak degerlendirilir.

Siitural eklemler (Resim 1):
Sititura (siitur) yapist iki kemigin birbiri ile dikis seklinde birlesmesidir. Craniumu

olusturan kemiklerde goriilmektedir.



Resim 1: Siitur, (Eckel, 2018)

Sindemoz eklemler (Resim 2):
Syndesmosis (sindesmozis) eklemlerin ylizeyleri arasinda fibroz bag dokusu
bulunmaktadir (Eckel, 2018; Martini ve Bartholomew, 2020). Syndesmosis eklem yapisina

ornek interosseous membrane, articulatio tibiofibularis gibi eklemler verilebilir.

Resim 2: Sindemoz eklem, (Eckel, 2018)



Gomfoz eklemler (Resim 3):
Gomphosis (gomfozis) eklem yiizeylerinden biri bosluk (alveol) digeri ise ¢ivi
seklindedir. Sadece maxilla ve mandibulada bulunan alveollerle dislerin koklerinin

baglanmasi seklinde goriiliir (Eckel, 2018, Martini ve Bartholomew, 2020).

Resim 3: Gomfoz eklem, (Eckel, 2018)

Schindylesis (sindilezis) eklemler (Resim 4):

Schindylesis (sindilezis) eklemlerde bir kemik ¢ikintisinin diger kemikteki oluk icine
yerlesmesi seklindedir. Bu ekleme sphenoid kemikteki vomer ile rostrumun yaptigi eklem

ornek verilebilir.



Rostrum sphenoidale

Vomer

Resim 4: Sindilezis eklem, (https://www.tipacilar.com/sindilez/)

Kikirdak bag eklemler

Kikirdak bag dokulu eklemlerde de kemikler arasinda eklem boslugu yoktur. Ancak
bir tiir kikirdak kemikleri birbirine baglamaktadir. Kikirdakli eklemler, eklemde bulunan
kikirdak tiiriine gore siniflandirilir. Sekonndrozlarin hiyalin kikirdagi, simfisizlerin ise

fibrokartilaj1 vardir.

Sekondroz eklemler (Resim 5):

Synchondrosis (sekondroz) eklemler sert, kikirdakli bir baglant1 saglar (Eckel, 2018;
Martini ve Bartholomew, 2020). ilk kaburga cifti ile sternum arasindaki baglanti, biiyiiyen
uzun bir kemikteki diyafiz ve epifizi birbirine baglayan epifiz kikirdagi sekondroz eklemlere

ornektir.


https://www.tipacilar.com/sindilez/

Sternum

Costosternal
synchondrosis

Costal
cartilage

Resim 5: Sekondroz eklem, (http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/)

Simfisiz eklemler (Resim 6):
Symphysis (simfizis), genis bir disk veya fibrokartilaj pedi ile ayrilan kemikler
arasindaki kikirdakli bir eklemdir. Omurlar arasindaki eklemler (intervertebral disc), iki

pubik kemik arasindaki eklemler symphysis ornekleridir (Eckel, 2018; Martini ve
Bartholomew, 2020).


http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/

Resim 6: Simfisiz eklem, (Eckel, 2018)

Sinoviyal eklemler

Diartrozlar veya sinovyal eklemler genis bir hareket yelpazesine izin verir. Sinovyal
eklemler tipik olarak kollar ve bacaklar gibi uzun kemiklerin uglarinda bulunur. Normal
sartlar altinda kemikli yiizeyler, 6zel eklem kikirdaklari ile kapli olduklari i¢in temas halinde
degildir. Hiyalin kikirdaga benzemelerine ragmen, eklem kikirdaklarinda perikondriyum
yoktur ve matriksleri diger kikirdaklardan daha fazla su igerir. Eklem, fibr6z bir eklem
kapsiilii veya eklem kapsiilii ile ¢evrilidir. Bir sinovyal membran, eklem boslugunu kaplar.
Eklem boslugundaki sinoviyal sivi, eklemdeki hareketli yiizeyleri yaglar ve siirtiinmeyi

azaltir (Eckel, 2018).

Bazi karmagik derzlerde, karsilikli yiizeyler arasinda ek dolgu bulunur. Bu tiir sok
emici fibrokartilaj pedlerine bir 6rnek dizdeki meniskiislerdir (me-NIS-kg; tekil meniskiis,
hilal). Bu tiir eklemler ayrica eklem kikirdagini koruyan ve paketleme malzemesi olarak islev
goren yag yastiklarina sahiptir. Kemikler hareket ettiginde, eklem boslugu sekil degistirdik¢e
olusan bosluklart yag yastik¢iklar1 doldurur (Eckel, 2018).



Tiim eklemi ¢evreleyen eklem kapsiilii, eklemli kemiklerin periostea ile stireklidir. Ek
olarak, baglar eklem kapsiiliiniin disinda veya i¢inde kemigi kemige birlestirir. Bursae (BUR-
s€; tekil bursa, bir kese), sinoviyal siv1 igeren kii¢iik bag dokusu paketleridir. Bir tendonun
veya bagin diger dokulara siirtiindiigii yerde olusurlar. Sirtiinmeyi azaltirlar ve amortisor
gorevi goriirler. Bursae bir¢cok sinovyal eklemin karakteristigidir. Ayrica bir tendonu
cevreleyen, bir kemigi Orten veya siirtiinme veya basinca maruz kalan diger bag dokulari

icinde de bulunabilirler (Eckel, 2018).

1.2.  Eklem Hastaliklar1 ve iskelette Belirtileri

Bu boliimde eklem hastaliklar tasniflenecektir. Yasam siiresince insanlari nasil
etkiledigi  anlatilirken antik donemlerde tedavi yOntemlerine deginilecektir.
Paleoantropolojik c¢alismalarda bu hastaliklarin iskeletlerde ne gibi izler biraktig1 gorseller

ile desteklenecektir.

1.2.1. Proliferatif Eklem Deformasyonlari

Proliferatif eklem hastaliklar1 hiicrelerin ¢ogalmasiyla ossifikasyonun gergeklestigi
hastaliklardir. Osteoartrit, Schmorl’s nodiilleri ve vertebral osteofitler proliferatif eklem

hastaliklar1 i¢inde siniflandirilmaktadir.

1.2.1.1.0Osteoartrit

Osteoartrit (OA) dejeneretif eklem hastaligi olarak da adlandirilir. Oldukga eski bir
hastaliktir ve sinoviyal eklemi olan biitiin hayvanlari etkiler (Waldron, 2009). 1986 yilindan
once OA ile ilgili bir tanim yoktu. OA ilk olarak etiyolojisi bilinmeyen, artikiiler kikirdag:
ve subkondral kemigi etkileyen, sinovyal membranin etkiledigi bozukluk olarak
tanimlanmistir (Flores ve Hochberg, 2003). Aynmi1 yi1l American College of Rheumatology
osteoartriti artikiiler eklem kenarlarinda altta yatan kemikte ilgili degisikliklere ilaveten,
eklem kikirdaginin kusurlu biitiinliigiiyle iliskili eklem belirtilerine ve bulgularina yol agan

heterojen bir kosullar grubu olarak tanimlamistir (Flores ve Hochberg, 2003; Roach ve
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Tilley, 2007). Farkli enstitii ve ¢alisma disiplinlerinin bir araya gelmesiyle olusturulan
Workshop on Etiopathogenesis of Osteoarthritis’te osteoartritin daha kompleks bir tanimini
gelistirilmistir. Klinik olarak bu hastalik lokal iltihabin farkli dereceleri, ara sira goriilen
eflizyon, kreptius, kisithi hareket, hassasiyet ve eklem agrisiyla karakterizedir. Patolojik
olarak osteoartrit cesitli sinovyal enfeksiyon, artan metafiz kan akisi, marjin osteofitler,
subkondral kistler, siklikla yiikk tasimnan kikirdagin diizensiz bicimde azalmasiyla
karakterizedir. Histolojik olarak hastalik, kikirdak ylizeyinin erken par¢alanmasi,
kondrositlerin klonlanmasi, kikirdakta vertikal yariklar, degisken kristal birikimi, yeniden
sekillenmesiyle karakterizedir. Biyomekanik olarak bu hastalik kikirdagin ¢ekme, sikistirma
ve kesme Ozelliklerinin degismesi, kikirdagin hidrolik gegirgenligi, artan su ve asirt sismesi
ile karakterize edilir (Flores ve Hochberg, 2003). Son tanimlama ise 1994 yilinda New
Horizons of Osteoarthritis tarafindan OA, farkl etiyolojilere sahip ancak benzer biyolojik,
morfolojik ve klinik sonuglara sahip, ortiisen farkli hastaliklarin bir grubu olarak
tanimlanmistir. Hastalik siireci hem eklem kikirdagini etkiler hem de subkondral kemik ile
birlikte bag dokulari, kapsiilii, sinovyal membran yapiy1 ve periartikiiler kaslar da dahil tiim
eklemi igerir (Flores ve Hochberg, 2003).

OA idiyopatik (primer) ve sekonder olarak smiflandirilmistir. (Flores ve Hochberg,
2003). Bilinen bagka herhangi bir eklem hastalig1 veya travmadan kaynakli bir eklem hasari
yoksa primer OA’dan behsedilebilir. Sekonder OA’nin sebepleri farkli hastaliklardan ya da
patogenetik olabilir (Flores ve Hochberg, 2003).

Osteoartrit Etyopatogenez Calistay1 idiyopatik (primer) artriti de kendi igerisinde
ikiye aymrmustir: lokalize ve generalize. Kellgren ve Moore 1952 yilinda osteoartritin 3 ve
daha fazla eklemde tutuldugunu Heberden ve Bouchard nodiilleri (digiimleri) ile
poliartikiiler tutulum arasindaki baglantiyr aciklamistir (Flores ve Hochberg, 2003).
Heberden ve Bouchard nodiilleri, el fonksiyonlarini ¢ok etkilemez. Hastalik ilerledikce diz
ile birlikte kalgada ve diger OA tutulumunun goriildiigii eklemlerde predispozisyon

(hastaliga kars1 viicudun elverisli olmasi) gozlemlenir. OA’dan dolay1 bir ya da birkag
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interphalangeal (IP) eklemlerde sislik ve tutulum meydana gelir. Kronik artikiiler
semptomlara dnciiliik eden bir akut agrili inflamatuar faz meydana gelebilir. Hastaligin ileri
doneminde daha ¢ok eklem etkilenir. Heberden ve Bouchard nodiilleri olusur ve deviasyonlar
(egrilik) meydana gelir. Cogunlukla distal IP (DIP), proksimal IP (PIP) ve 1.CMC tutulumu
birbirini takip eder. Tenar bolgede bir karelesme gézlemlenebilir. Tiim bu belirtilerin yaninda
hafif diz semptomlar1 da meydana gelir. Kalga, glenohumeral, akromiyoklavikiiler,
sternoklavikiiler, I.metatarsofalengeal (MTP) ve diger MTP eklemler ile cervical ve lumbar
apofizer, dirsek, midtarsal eklemler osteoartritten etkilenebilir. Nodiil olmadan da generalize
osteoartrit meydana gelebilir. Osteoartritli bireylerde PIP eklemler DIP’ten daha fazla

etkilenir, kalca ve el bilegi daha sik tutulabilir (Karatas, 2011).

Osteoartrit, dis ¢iiriiklerinden sonra iskelette en yaygin goriilen patolojilerden biridir
(Mann ve ark, 2005, Waldron, 2009). iskelet materyal iizerinde klinik gézlemin avantaji
viicuttaki her eklemin her agidan incelenebilmesidir. Dezavantaji ise gozlem yapilacak
kemiklerin ve eklemlerin her zaman tam olarak bulunamamasidir. Elde edilemeyen kemikler,
zarar gormils eklemler de paleopatoloji caligmalarinda analiz igin eksik bilgi demektir

(Rogers ve Dieppe, 2003).

Osteoartritte siklikla goézlemlenen degisim, eklem yiizeyinin kenarlarinda osteofit
olusumudur (Resim 7). Osteofitler en ¢ok vertebra govdelerinin {ist ve alt kenarlar1 boyunca
goriliir. Artikiiler marjinlerin etrafinda osteofit ince keskin kenar, diiz serit, kemigin
diizensiz sagaklar1 ya da genis florid (¢cevre) formlarindadir. Osteofitler eklem kenarini
komple kaplayabildigi gibi yalnizca bir kisminda da gorilebilir. Eklem yiizeyindeki
anomaliler tek olabilecegi gibi kombinasyon seklinde de olabilir. Artikiiler yiizeyde osteofit
kiiciik bir bolgede yeni bir kemik olusumu seklinde goriilebilir, 1-2 cm biiyiikliigiinde diigme
(button) seklinde de olabilir. Agikliklarin ara sira subkondral kistlerle gozle goriiliir sekilde
birlestigi siklikla ¢ukurlagsma alanlar1 vardir. Cukurlarin ¢aplart da ¢ok kiiciik olabilir ve
bunlar genis aralikli veya ¢oklu birbirine yakin olabilir. Etkilenen kemiklerin seklinin veya

konturunun degismesi de goriilebilir ve dl¢iilebilir. Bununla birlikte, en ¢arpict anormallikler,
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eklem yiizeyinin agik¢ca tanimlanmis eburnasyon veya cilalanma alanlaridir (Rogers ve

Dieppe, 2003).

Resim 7: SBK19M22B1. Scapulanin glenoid cavitas bolgesinde meydana gelen osteofit.
(Foto: Emel ACAR)

Eburnasyon, eklem hareket yoniine paralel olarak subkondral kemik yiizeyinde derin
paralel oluklar halinde goriilmeye baslar (Resim 8). Bu asama standart radyografilerde
goriilmedigi (Reogers ve Dieppe, 1993) klinik durumlarda tespit edilememektedir (Flores ve
Hochberg, 2003). Waldron (2009) birbirine paralel olan bu oluklarin karsit kemik yiizeyleri
arasindaki kalinti veya kristallerin varligindan kaynaklanabilecegini ileri siirmektedir.
Artikiiler kikirdagin tamamen yok olmasi ve birbirine komsu olan iki kemigin siirtiinerek
bilardo topu gibi parlak yiize sahip olmasi iskelette rahatlikla gézlemlenen eburnasyonu
olusmaktadir (Waldron, 2009; K&roglu, 2022).
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Resim 8: SBK18M40B2. Humerusta eburnasyon. (Foto: Emel ACAR)

Osteoartritte siklikla gozlemlenen degisim, eklem ylizeyinin kenarlarinda osteofit (0:
yok; 1: hafif belirgin; 2: belirgin; 3: ¢ok belirgin) ve lipping olusumu (0: yok; 1: hafif
belirgin; 2: keskin sirtli, az derecede dikensi uzantilar; 3: ileri derece spikiil-dikensi uzanti);
eklem hareket yOniine paralel olarak subkondral kemik yiizeyinde derin paralel oluklar
halinde goriilen eburnasyon (0: Yok; 1: ¢izikli yapida; 2: cilali yapida; 3: hem cilali, hem
cizikli yapida) ve porozite (0: yok; 1: noktasal; 2: birlesik; 3: hem noktasal, hem birlesik)
(Buikstra ve Ubelaker, 1994: 122-123, Peker, 2019: 33) degerlendirmeleri iskelette tespit
edilebilir.

Osteoartritin etiyolojisi bilinmemektedir. Ancak yas; cinsiyet; obezite; kemik

yogunlugu; enfeksiyon, metabolik, vaskiiler durumlar; eklemdeki biyomekanik stres ve
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kuvvet dagilimi; bipedalizm, eklem malformasyonlar1 (kusurlari), ikincil travmalar gibi pek
cok faktorden kaynaklandigi ileri siiriilmektedir. Osteoartrit yasin ilerlemesiyle birlikte
artmaktadir. Ancak geng¢ ve orta yash bireylerde osteoartritin varligi bireylerin mesleki
yasamlariyla alakali bilgiler sunmaktadir. Kafa iizerinde yiik tasinmasi1 omurlar etkiler,
kiirek ¢cekme omuz ve kol eklemlerini etkiler, tarlada ¢alisma ve hasat etme bel omurlarini,
kalca eklemlerini etkiler, tahil 6giitmek i¢in diz ¢okme ile diz eklemleri, MTP eklemleri

etkiler.

Acromio-clavicular eklemde cuff hastalik kompleksiyle birlikte goriilebilecegi gibi
tek basinada goriilmektedir. Yash bireylerde goriilmektedir (Buttaci ve digerleri, 2004,
Koroglu, 2022). Clavicula ile sternumu birlestiren eyer bigcimli eklem sterno-clavicular
eklemdir. Sterno-clavicular eklemi OA daha ¢ok clavicular tarafindan etkiler (Silberberg ve
digerleri, 1959; Waldron, 2009; Koéroglu, 2022). Bipedalizm sebebiyle insanlarda diger
primatlardan daha fazla osteoartrit yasamaktadir. Ozellikle vertebralarda OA, baskimnin biiyiik
ol¢iide agirlik tasimadan kaynaklanirken, zigapofiz ekleminin mekanik gerilmesinin biiyiik
olglide hareketten kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Resim 9). Bu eklemler verilen herhangi
bir yiikiin %12 ila 25'ini tasir ve eger intervertebral disk osteokondroz nedeniyle daralirsa,

bu yiik %70'e kadar ¢ikabilir (Bullough ve Boachie-Adjei, 1988).
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Resim 9: SBK18M29B6. Cervical vertebrada zigapofiz eklem deformasyonu. (Foto: Emel
ACAR)

Omuz bolgesinde OA karsilasildiginda, caput humeri ve scapulada glenoid cavitas
etkilenmektedir. Caput humeride eburnasyon olusumu séz konusuyken glenoid cavitasta
genellikle osteofit olusumu gbze ¢arpar. Yashlik haricinde fiziksel kullanima bagli OA
gozlemlenebilir. Dirsek bolgesinde OA humerusta coronoid fossayi, radial fossayi,
capitulumu, medial ve lateral epicondylleri, trochleayi, fossa olecranonu etkilemektedir.
Capitulumlarda eburnasyon gozlenirken diger eklem yerlerinde osteofit ve porozite olusumu

goze carpar. Ulnada olecranon processte, trochlear notchta, coronoid processte ve raidusta
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birlikte proximal radioulnar eklemde osteofit olusumu gézlenmektedir. El bilek kemiklerinde
osteoartrit nispeten daha azdir. Genellikle travma, mesleki stres veya romatoid artritten
meydana gelir. Cogunlukla kadinlarda trapeziometakarpal ve trapezioskafoid eklemleri ile
radiusun scaphoid, lunatum ve triquetrumla eklem yiizeyleri etkilenir, siklikla porozite ve

eburnasyon goézlenir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Resnick, 2002; Waldron,
1993).

Elde goriilen OA’te en ¢ok 1. Proximal phalanges ile trapezium arasindaki eklem
etkilenir. Kadinlarda yogunlukla CMC ve DIP eklemlerinin de osteoatritten etkilendigi
gozlemlenmistir (Waldron, 1993). Distal phalanges ile intermediale phalanges arasindaki
eklem (DIPS) kisminda Heberden nodiilleri olusurken, proximal phalanges iler intermediale
phalanges arasindaki eklemlerde (PIPS) Bouchard nodiilleri meydana gelir (Waldron, 2009)
(Resim 10). Modern ¢aligmalarda sag el kullanimi ile sag taraftaki DIP eklemlerinin OA's1

arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu dogrulamaktadir (Miura ve ark., 2008).

Heberden’s
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Resim 10: Heberden nodiilii, Bouchard nodiilii ve 1. MC ile trapezium (CMC-

carpometacarpale) eklemleri.

(https://oncetus.com/sozluk/heberden_ve bouchard_nodulleri/ )
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Kalga eklemlerinde OA genellikle femurda caput femoris ve fovea g¢evresinde ve
acetabulumda gozlenir. Caput femoriste eburnasyon ve osteofit osteoartritin belirtilerini
olustururken acetabulumda osteofit ve porozite olusturur, ayni zamanda acetabulumda
horizontal ve vertikal yonlerde genisleme de mevcuttur. Kongenital kalga ¢ikigi, caput
femuris epifiz kaymasi ve Legg-Calve-Perthes hastaligi gibi durumlar kal¢a ekleminde
osteoartrit goriilmesine etki edebilir (Waldron, 2009). Geng yaslarda agir tasima, hayvan
sagma, at binme gibi fiziksel aktiviteler de kalgada osteoartrit olusumuna sebep olmaktadir
(Burt ve ark., 2013). Antik ¢aglarda kalga OA’s1 yaygin gibi goriilse de diz OA’s1 iki kati
daha fazladir. Patellofemoral eklem, medial ve lateral tibiofemoral eklemlerde oasteoartrit
tutulumu gergeklesir. Agirlik, hatali pozisyon ya da asir1 hareketlilik eklemin instabilitesini
artirarak osteoartire zemin hazirlar (Resnick, 2002; Burt ve ark., 2013). Ayak bilegi
osteoartriti ¢ok daha azdir, genellikle travmaya veya degistirilmis biyomekanik strese bagli
gerceklesir (Resnick, 2002; Burt ve ark., 2013). OA vakalarinda tipik olarak ilk
tarsometatarsal ve MTP eklemleri etkilenir (Resnick, 2002; Burt ve ark., 2013). Travmalar,
tarsal eklemlerde osteoartrite neden olabilir, tarsal kemiklerde osteoartrit goriillme orani
balerinlerde daha fazladir (Karasick ve Wapner, 1991; van Dijk ve ark.,1995, Koéroglu,
2022).

1.2.1.2. Schmorl’s Nodiilii

Schmorl’s nodiilleri, niikleus pulpozusun bir kisminin omur gévdesine yirtilmasindan
kaynaklanir (Burt ve ark., 2013; Mann ve Hunt, 2005) (Resim 11). Schmorl nodiilii terimi,
herniasyonun etkisini, vertebral govdede birakilan c¢okiintiiyli ifade etmektedir. Tip
literatiiriinde kikirdakli diigiimler veya fitiklagsmis diskler olarak da adlandirilir. Schmorl’s
nodiilii fitiklasmis diskin sonucudur ancak her fitiklagmis disk mutlaka bir Schmorl’s
nodiiliiyle sonuglanmaz (Burke, 2011). Schmorl’s nodiillerinin kesin nedeni
bilinmemektedir. Ancak arastirmacilar Schmorl’s diigiimlerinin, kikirdakli ug¢ plakay1 veya
vertebral cismin kendisini zayiflatan herhangi bir islem tarafindan {iretildigi ve bunun da

niikleus pulpozusun herniasyonunu kolaylastirdigi konusunda hemfikirdir (Burke, 2011).

18



Schmorl’s nodiilii ile yas artig1 arasinda pozitif bir korelasyon bulunmamaktadir. Erkeklerde
kadinlardan daha fazla Schmorl’s nodiilii oldugu bilim insanlarinca tespit edilmistir.
Arkeolojik popiilasyonlarda gozlemlenenen Schmorl’s nodiili belirgin fiziksel stresi
belirtmek i¢in kullanilmistir (Ustiindag, 2009; Lai ve Lovell, 1992; Burt ve ark., 2013).
Schmorl’s nodiiliine neden olan etmenler fiziksel stres, diisme, agir kaldirma, travmalar ve
yaglanma gibi siralanabilir. (Mann ve Hunt, 2005). Schmorl’s nodiilleri agirlikli olarak

thorocal ve lumbar vertebralarda gézlemlenmektedir.

Resim 11: SBK18M40BI1. Throcal vertebrada Schmorl’s nodiilii. (Foto: Emel ACAR)
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1.2.1.3.Spinal Osteofit

Spondiloz deformans olarak da bilinen spinal osteofit, fibrokartilajinéz intervertebral
disklerin ¢evresinde (osteofit) olusumu ile karakterize edilir. Bu durum diskin annulus
fibrosusundaki hasardan kaynaklanir ve annulus 6ne dogru yer degistirir. Bu yer degistirme
diski, vertebral cismin kenarlarina baglayan Sharpey lifleri tizerinde ¢ekis olusturur ve bu

traksiyon stresi osteofitlerin gelismesine yol agar (Polat, 2017).

Diskin dejenerasyonu yasla birlikte ortaya ¢ikar, 40 yasindan once nadir ve 70
yasindan sonra sik goriiliir ve bu model iskelet yapilarinda da goriiliir (Waldron 2009).
Cinsiyetler esit olarak etkilenir. Spinal osteofit, radyografik olarak ve otopside goriilen en

yaygin spinal hastalik bicimlerinden biridir (Bullough ve Boachie-Adjei, 1988; Polat, 2017).

Osteofitler vertebral cismin kenarindan birka¢ milimetre uzakta olusmaya baslar ve
dikey olarak biiyiimeden Once yatay yonde biyiir. Bu, kavisli bir sekille sonuglanir.
Osteofitler {ist ve alt yonlerde biiyiiyebilir ve kaynasabilir. Bitisik omur govdelerinin bu
sekilde fiizyonu, disk alani korundugu i¢in alisilmadik bir durum degildir. Spinal osteofitoz
ayrica sakroiliak eklemleri de etkiler ve genellikle ana anormallik iliumda meydana gelir.
Osteofitler eklemin tistiinde ve altinda, anterior olarak baglar ve eklem boyunca biiyiiyerek

siklikla ilium ve sakrumun fiizyonuyla sonuglanir (Polat, 2017).

Marjinal osteofitlerin olusumuna genellikle omur gdvdelerinin iist ve/veya alt
yiizeylerindeki, ozellikle cervical ve lumbar bolgelerindeki erozyonlar eslik eder. C3'ten
C7'ye kadar olan ortiik olmayan eklemlerin artrozu, spinal osteofite dahil edilmemektedir.
Intervertebral disk alani daraldik¢a, omurlar birbirine baski yapar, Luschka eklemlerinde
osteofit olugmasina sebep olur. Bu osteofitler intervertebral foramenlere dogru ilerler ve sinir
koklerini sikistirir. Boyun ve sirt agrilarint meydana getirir. Bu osteofitler foramenlerin

%50’sinden fazlasini yok ettikten sonra sinir sikigsmast semptomlart hissedilebilir (Polat,
2017).
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Vertebral osteofitler, vertebralar arasi disklerin bozulmas: ile karakterizedir. Discus
intervertebralislerin annulus fibrosus liflerinden koken alir. Vertrebral osteofitler ilk olarak
horizontal meydana gelir ve bu durum ilerledikge vertikal bigimde genisler. Spinal osteofitler
ile yas artis1 arasinda bir kolerasyon bulunmaktadir (Eser ve ark., 2006; Holgate ve Steyn,
2016; Polat, 2017).

Vertebrada osteofitlerin derecesi Van der Merve ve Snodgrass’a dayanarak 4 grupta

siiflandirilmaktadir. Bunlar:
Derece 0: Osteofit yok
Derece 1: Corpus vertebrada tek bir osteofit noktast

Derece 2: Corpus vertebradan hemen hemen horizontal olarak seyreden ¢ok sayida

osteofit ¢cikintilar

Derece 3: Discus intervertebralise en yakin alandan superior ya da inferiordan kus

gagasini andiran osteofit ¢ikintilar

Derece 4: Iki ya da daha fazla etkilenen vertebralarin korpuslarindan osteofit biiyiimelerin
birlesmesi (Van der Merwe ve ark., 2006; Kim ve ark., 2012; Yasuda ve ark., 2013).
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Resim 13: SBK19M22B1. Derece 1 (Corpus vertebrada tek bir osteofit noktasi) (Foto: Emel
ACAR)
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Resim 14: SBK18M2. Derece 2 (Corpus vertebradan hemen hemen horizontal olarak

seyreden ¢ok sayida osteofit ¢ikintilar) (Foto: Emel ACAR)

Resim 15: SBK18M40B2. Derece 3 (Discus intervertebralise en yakin alandan superior ya
da inferiordan kus gagasini andiran osteofit ¢ikintilar) (Foto: Emel ACAR)
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Resim 16: SBK18M20B1. Derece 4. (iki ya da daha fazla etkilenen vertebralarin
korpuslarindan osteofit bitylimelerin birlesmesi) (Foto: Emel ACAR)

Yaslilik siireci spinal osteofitlerin meydana gelmesinin bir gostergesi olabilir.
Vertebralarda dejeneratif degisikliklerin meydana gelmesini etkileyen etmenler ile farkli
korelasyonlar saptanmistir; bu etmenler ¢evre, biyoloji ve genetiktir. Artan yasla birlikte
spinal osteofitlerin oran1 da yiikselmektektedir (Dregelid ve ark., 2007; Huang ve ark., 2014;
Tan ve ark., 2014; Yoshida ve ark., 2015; Holgate ve Steyn, 2016; Polat 2017). Mekanik
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stres vertebrada dejeneratif degisikligin gergeklesmesine sebep olur. Mekanik stresin yani
sira bipedalizm ve tekrarlanan hareketler de vertebral osteofitin gelisimine sebep olan

faktorlerdendir (Kim ve ark., 2012; Polat, 2017).

1.2.1.4. Temporomandibular Eklem Difonksiyonu

Temporomandibular eklem; mandibular kondil, temporal kemigin artikiiler eminensi
ve her bir eklemi iki sinoviyal bosluga ayiran yogun fibréz dokudan olusan bir eklem diski
olmak iizere 3 farkli elementten olusan sinoviyal eklemdir. Mandibular kondil veya eklemin
hareketli kismi, boyut, sekil ve agilanma agisindan bireyler arasinda degisiklik gosterebilir,
ancak tistten bakildiginda tipik olarak eliptik formdadir (Herring, 2003; Kreutzinger ve
Mahan, 1975; Stone ve ark., 2020).

TME bozukluklari1 porozite ve osteofit ile tanimlanir. Porozitenin (pits - ¢okiintii)
veya osteofit gibi belirtiler genellikle temporal fossanin ortasinda ve mandibulanin condylar

processesinde goriilmektedir. (Resim 17, 18).

Resim 17: SBK18M12BI1. Cift tarafli Temporomandibular Eklem Difonksiyonu (Foto:
Emel ACAR)
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Resim 18: SBK18M12B1. Sag mandibulada TMED (Foto: Emel ACAR)

TME bozukluklarin prevalansi popiilasyonlar arasinda 6nemli oOlglide farklilik
gosterebilir. Demografi, genetik, eklem morfolojisi ve aktivite dahil olmak iizere TME
bozukluklarinin gelisimine sebep olan ¢esitli faktorler vardir. Klinik arastirmalar, yetiskin
kadinlarin en sik TME ile iligkili inflamasyon ve agr1 yasadiklarini ve TME-OA'min yagla
birlikte, kismen hormonal degisikliklere ve yasa bagl artikiiler disk kikirdagi ve kemik
dokusu dejenerasyonuna bagli olarak siklik ve siddette arttigin1 gostermektedir (Shi ve ark.,
2017; Takano ve ark., 1999; Warren ve Fried, 2001; Yadav ve ark., 2018; Stone ve ark.,
2020). Travma ve parafonksiyonel aktiviteleri iceren mekanik faktorler TME-OA'nin varligi
ile iliskilendirilmektedir (Stone ve ark., 2020). Dis asinmalar1 ve kiiltiirel sebeplerden dolay1
diglerin kullanim1 TMED ile baglantilidir (Dimitroulis, 2005). Kus aglari, torbalar, sepetler
olusturmak igin saz koklerini ¢ignemek TME’de yiiksek tutuluma sebep olmaktadir (Webb,
1995).
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TME ile ilgili biyoarkeolojik calismalar incelendiginde TMED ile antemortem dis
kayb1 arasinda bir korelasyon olmadigi sunulmustur (Lovell, 2014; Eversole ve ark., 1985;
Stone ve ark., 2020), Neolitik dsnemden Geg Orta ¢aga kadar olan ingiliz 6rneklemlerinin
degerlendirildigi bir bagska calismada TMED ile antemortem dis kaybimin ve cinsiyetin
korelasyon saglamadig1 ancak dis asinmalarinin TMED ye sebep oldugu ortaya ¢ikarilmistir
(Hodges,1991; Stone ve ark., 2020). Suby ve Giberto’nun (2019) Patagonya’dan geg holosen
doneme ait aver toplayict gruba ait yaptigi calisma TMED nin yas, belenme ve dis aginmast
ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi olmadigini1 ancak antemortem dis kayba ile iligkili
oldugunu gostermistir. Fiji’de yerli halk iizerinde yapilan bir arastirmada lifli bitki isleme
gibi giiclii cigneme davranisiyla iligkili erkek bireylerde yiiksek oranda TMED goriilmiistiir
(Visser, 1994; Stone ve ark., 2020).

1.2.2. Eroziv Eklem Hastahklar1

Eroziv eklem hastaliklar1 ayn1 anda birgok eklemde simetrik tutulma gosterebilen
kronik otoimmiin enflamatuvar kaynaklidir. Eroziv osteoartrit, romatoid artrit, seronegatif
spondilartropati (Ankilozan Spondilit, DISH, Reaktif Artropati, Psoriatik Artropati,
Enteropatik Artropati), septik artrit ve gut bu gruptadir.

1.2.2.1.Eroziv Osteoartrit

Eroziv OA ellerle sinirli bir inflamatuar durumdur. lyi tanimlanmus klinik olusumdur.
Eroziv OA’nin antik oranmi bilinmemektedir, ancak klinik OA’nin muhtemelen %35 ini
olusturmaktadir. Maksimum ¢o6ziiniirliikkte konvansiyonel radyografik ve manyetik rezonans
goriintiilemeyi karsilastiran son aragtirmalar, daha 6nce tespit edilebilenden ¢ok daha fazla
erozyonun ellerde bulundugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu erozyonlarin ¢ogu eklem kapsiiliiniin
icinde, ancak eklem kikirdaginin distal sinirinin disgindadir (Gtainer ve ark., 2007, Burt 2013).
Waldron (2009:55), proksimal (PIP) ve distal interfalangeal eklemlerin asimetrik merkezi
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erozyonlar ile birlikte elin herhangi bir eklemindeki buharlagsmay1 igeren eroziv OA'nin

tanimini sunmustur.

Perimenopoz doneminde kadinlar eroziv OA’dan ¢ok daha fazla etkilenir; elde distal
ve proximal phalanxlar arasindaki eklemlerde enfeksiyon, agr1 ve sislik gelisir. Semptomlar
azalir ancak eklemleri deforme birakir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Dieppe,
2008; Grainger ve ark., 2007; Resnick, 2002, Burt, 2013). Eklemin merkezi kismi
radyografilerde tipik olarak tirtikli bir gériiniime sahiptir (Grainger ve ark., 2007; Rogers ve
ark., 1991; Burt, 2013), bu da kuru kemikte agik¢a goriilebilir.

Diger OA formlarinda nadiren goriilen eroziv OA'da interfalangeal eklemler sonunda
ankiloz olabilir. Hastalik seronegatiftir ve diger periferik eklemlerin eroziv tutulumunun
olmamasi ile romatoid artritten ayirt edilebilir. Eroziv OA simetriktir ve en yaygin olarak
interfalangeal eklemleri, ardindan ellerin metakarpofalangealleri, karpometakarpallari,

trapezioskafoid bolgesini ve midcarpal eklemlerini etkiler (Resnick, 2002; Burt, 2013).

1.2.2.2.Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA) modern insan toplumlarini etkileyen iltihapli artritlerin en
yaygin olanlarindan biridir. Genellikle otoimmiin hastalik olarak tanimlanan kronik bir
hastaliktir ve agri, sis, enfeksiyon ve bazen eklem yikimiyla karakterizedir. Osteolojik olarak
RA’dan etkilenen eklemlerin kiigiik ankilozuyla apendikiiler iskelette simetrik kemik

erozyonuyla tanimlanir (Burt, 2013).

Mortaliteye sebep olmakla birlikte, RA'nin epidemiyolojisi ve etiyolojisi belirsizdir.
Popiilasyonlar i¢ginde ve popiilasyonlar arasinda gbzlenen hastalik oriintiisiiniin karmasikligi
ve cesitliligi, hastaligin gelisimi ve ilerlemesinin etkileri genetik, biyokimyasal, ve ¢evresel
faktorler olabilir. Tiim popiilasyonlarda, kadinlarda RA geligsme riski stirekli olarak daha
yiiksektir ve en ¢ok 55 ila 64 yaslar1 arasindadir, erkeklere gore 10 yil daha erkendir. Ikiz
calismalar1 sonucunda RA olan ikizlerde hastaligin gelisiminin 6nemli dl¢iide artig gosterdigi

kesfedildiginden itibaren RA’nin olusum sebebinin genetik bilesenlerden oldugu kanisi
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desteklemistir. Ayrica bazi spesifik genetik sekanslar RA’nin gelisimiyle iliskilidir
(Burt,2013). Cevre de bu hastaligin meydana gelmesinin bir baska faktorii olabilir. Ancak

cevre ve genetigin birlikte etkilesimi tam olarak bilinmemektedir (Burt, 2013)

RA risk faktorlerinin belirsizligine ragmen, hastalik ilerleme siirecleri ve eklem
tahribat1 iyi bilinmektedir. RA temel olarak eklem erozyonu ve nihai yikimla sonug¢lanan
sinovyal membranin inflamatuar yanit1 ile iliskilidir. Bir hastalik tetikleyicisinin ardindan,
zar i¢indeki hiicreler ¢ogalir ve sitokinler serbest kalir. Bu gelistikge, sinovyal membranin
parmak benzeri ¢ikintilar1 eklem boslugunu isgal eder. Eklem yiizeyine etki eden kikirdagi
yok eden enzimler salinir (Waldenburger ve Firestein, 2008; Burt, 2013). Kemik lezyonlar1

meydana gelir.

Romatoid artritin ilk yazili tanimi1 19. yiizyilin baslarina dayanmaktadir (Short, 1974,
Burt, 2013). Buna karsilik, donemin tibbi bilgisi ve anlayis1 géz 6niine alindiginda, olasi
RA'nin en erken tanimlarinin M.O. 500 ile M.S. 100 arasma tarihlenebilecegi de &ne
stirilmiistiir (Aceves-Avila ve ark., 2001). Bununla birlikte, bu tanilarin giivenilirligi
sorgulanabilir. Hastaligin antik ve cografi tarihi bir tartigma konusu olmaya devam

etmektedir (Burt, 2013).

RA'nin Yeni Diinya'da ortaya ¢iktigini ve Avrupa'daki temas ve kolonizasyon
olaylarinin ardindan Eski Diinya'ya yayildigi Rothschild ve meslektaslar1 tarafindan iddia
edilmistir (Buchanan, 1994; Rothschild ve Woods, 1991; Short, 1974). Bu goris, 15.
Yiizyildan 6nce Eski Diinya'da RA i¢in belirgin bir kanit eksikligine ve Yeni Diinya'daki
hastaligin Kolomb Oncesi gii¢lii kanitlarma dayanmaktadir. Bu énerme gegmiste giiglii bir
sekilde tartisilmis olsa da Rothschild'in Eski Diinya kalintilarinda RA teshisini tekrar tekrar
sorgulamasiyla, paleopatolojik caligmalarin yetersiz olmasiyla ortak bir anlagsmaya
vartlmamistir. Hastali§in mevcut epidemiyolojik modeli hastali§in yayilma mekanizmalari
ile tutarli degildir ve RA lezyonlari sergileyen Yeni Diinya gruplar arasinda temas olduguna
dair herhangi bir kanit yoktur (Aceves-Avila ve ark., 2001). Ayrica, Eski Diinya'da RA igin

kanit olmamasi, mutlaka yoklugun kaniti anlamina gelmemektedir (Leden ve Arcini, 1994).
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Iyilesme ve iskelet teshisi ile ilgili sorunlar, hastaligin temsilini etkileyebilir ve gecmiste
nispeten kisa yasam siireleri ile iligkili tipik ge¢ baslangi¢ yasi, RA'nin arkeolojik temsilini

daha da azaltabilir (Aceves-Avila ve ark., 2001).

Bildirilen en eski vaka, Ge¢ Arkaik Kiiltiir donemine (3000-5000 y1l 6nce) tarihlenen
ve RA'nin net bir ay1rici tanisini ortaya koyan alt1 iskelettir (Rothschild ve ark., 1988). Eroziv
lezyonlar simetrik, ellerin ve ayaklarin kiigiik eklemlerinde tutulum varken DIP eklemlerinde
tutulum azdir. Sakroiliak tutulum saptanmamistir ve spinal lezyonlar servikal omurlarla
smurlidir (Rothschild ve Woods, 1990; Rothschild ve ark., 1992; Woods ve Rothschild, 1988;
Burt, 2013). Aceves-Avilla ve meslektaslar1 (2001), Meksika Ulusal Antropoloji Miizesi'nde
tutulan Mezoamerikan kalintilar1 koleksiyonunda RA benzeri lezyonlar sergileyen 21 iskeleti
raporlamistir. Bu iskeletlerden sekizi Klasik Oncesi doneme (M.O. 1400-600), besi Klasik
doneme (M.O. 200-M.S. 650) ve sekizi Klasik Sonras1 déneme (M.S. 800-1550) aittir.
Lezyonlar simetrik, eroziv, marjinaldir ve karpal, metakarpophalangeal, tarsal ve
metatarsofalangeal eklemlerdedir. Bu agiklama RA tanisina uygundur, ancak ayirici tant
stirecine iliskin daha fazla ayrinti verilmemistir ve bu nedenle taninin giivenilirligi
tartismalidir. Leden ve meslektaslar1 (1988), Isve¢ Gotland’da Neolitik doneme tarihlenmis
iki erkek iskeletinde RA oldugunu iddia etmistir. Daha yash bir bireyin ellerinde ve
ayaklarinda bulunan kiigiik eklemlerinden 13'inde kemik lezyonlar1 ve ayrica dokuz biiyiik
ekleminde nispeten simetrik tutulum gozlemlenmistir. Sag ve sol dirsekler, bilekler ve ayak
bilekleri etkilenirken, sadece sag akromiyoklavikiiler, glenohumeral ve diz eklemleri
etkilenmistir. Sag elin tek bir PIP ekleminde de ankiloz gozlenmistir ve her iki talokalkaneal
eklemde fibroz ankiloz bulunmustur. Daha geng¢ bir bireyin sadece sag el ve ayak ve sol
dirseginin etkilendigi, daha az siddetli ve asimetrik lezyonlara sahip oldugu tespit edilmistir.
Buna ek olarak, sag ayaktaki tek bir PIP eklemi ankiloze edilmis ve her iki distal tibiada
periostitis bulgusu goriilmistiir. Her iki bireyin omurlar1 osteoporotik oldugu ancak
sakroiliak eklemin etkilenmedigi goriilmiistiir. Rogers ve arkadaslar1 (1991), Ingiltere'deki
400 Sakson, Romano-ingiliz ve Orta Cag iskeletinin analizinden ii¢ eroziv artropati vakasi

tanmimlamustir. Ingiltere’de gec orta ¢aga ait bir iskelette RA teshis edilmistir (Hacking ve
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ark., 1994). Bu iskeletin dirsek, omuz ve elin kii¢iik eklemlerinde simetrik marjinal eroziv
lezyonlar ve ayrica ¢ok az reaktif kemik olusumu gozlemlenmistir. Londra Sehir
mezarligindan 18. yiizyilin sonlarina veya 19. ylizyilin baslarina tarihlenen bir kadinin
kalintilarina ait vaka hastaligin tarihsel baglami agisindan daha giivenilirdir (Waldron ve ark.,
1994, Burt, 2013).

RA ile iliskili gen dizilerinin varligt ve HLA-B 27 antijeninin (RA olmayan
artropatilerle iliskili) yoklugu, RA'nin gostergesidir (Leden ve ark., 2009). RA'nin teshisi
ozellikle kemik koruma ve DNA metodolojisi sorunlar1 nedeniyle engellenmektedir. Hastalik
kronik faza gegerken, kemik lezyonlarin olusmasina neden olur (Walsh ve ark. 2005).
Hastaligin ilerlemesi ¢ok siddetli ise eklem yiizeyinde eburnasyon goriilebilir (Ortner, 2003;
Rogers, 2000; Rogers ve Waldron,1995). Bazi durumlarda kemik ankilozu da meydana
gelebilir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003).

Romatoid artrit tipik viicudun her iki tarafindaki simetrik eklemleri etkiler. Lezyonlar
genellikle eklemde yer alan tim eklem yiizeylerinde goriiliir. RA'dan en sik etkilenen
eklemler eldekilerdir. El i¢inde, RA en stk MCP ve PIP eklemlerini etkiler; DIP eklemlerini

nadiren etkiler. Bilek eklemleri de etkilenebilir.

Bu kiigiik eklem tutulumu ayni zamanda ayaklarda da goriilir (Aufderheide ve
Rodriguez-Martin, 1998; Rogers, 2000; Rogers ve Waldron, 1995; Waldron, 2009). Hastalik
ilerledikge dirsekler, omuzlar ve dizler de tutulabilir. Kal¢a tipik olarak etkilenmez
(Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Harris ve Firestein, 2008; Rogers, 2000; Rogers
ve Waldron, 1995; Waldron, 2009; Burt, 2013).

RA'nin klinik tanisi, Amerikan Romatizma Dernegi (Arnett ve ark., 1988) tarafindan
incelenen kriterlere dayanir. RA tanis1 konulabilmesi i¢in, tanimlanan kriterlerden en az
dordii ve semptomlarin en az alt1 haftadir mevcut olmasi gerekir. Tanimlanan yedi kriter
sunlardir: eklemlerde sabah sertligi; en az ii¢ eklem bolgesinde sislik, bilek, MCP veya PIP

eklemlerinden en az birinde sislik; viicudun her iki tarafinda ayni eklem bolgesinin ayn1 anda
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tutulumu; romatoid nodiillerin varligi; eklem serumunda artmis romatoid faktor seviyeleri ve
elde veya bilekte kemik erozyonu veya dekalsifikasyonun radyografik kanit1 (Arnett ve ark.,
1988). Acikgasi, bu teshis sistemi osteolojik materyal igin gegerli degildir ve bu nedenle
arkeolojik veya adli iskelet kalintilar1 ile ¢alisirken RA teshisi zor olabilir (Burt, 2013).

Iskelet ¢alismalarinda eklemlerde simetrik marjinal eroziv kemik lezyonlar1 varsa RA
olabilir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Leden ve ark., 2009; Rogers ve Waldron,
1995). Ellerin ve ayaklarin kiigiik eklemlerindeki ve potansiyel olarak diz, dirsek ve omuz

eklemlerindeki lezyonlar RA'nin gostergesi olabilir (Resim 19, 20).

Resim 19: SBK18M40B2. Romatoid artriti olan bireyin sag ve sol humerus distalindeki
osteofit ve eburnasyon. (Foto: Emel ACAR)
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Resim 20: SBK18M20B1. Romatoid artriti olan bireyin sol triquetrum ve sol psiformda
osteofit (Foto: Emel ACAR)

El veya ayak parmaklari subluksasyona maruz kalmigsa, bu osteolojik olarak
metakarplarin veya metatarslarin eklem yiizeyinin yanal uzantis1 olarak gézlemlenebilir ve
buna karsilik gelen falangeal eklem yiizeyinde marjinal lipping (osteofit) vardir (Resim21,
22) (Ortner, 2003; Waldron, 2009).

Resim 21: SBK18M14B3. Romatoidli bireyin sag MC1 distalinde osteofit ve porozite (Foto:
Emel ACAR)
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Resim 22: SBK18M20B1. Romatoid artritli bireyin sol 3. MCP’sinde osteofit. (Foto: Emel
ACAR)

RA ile iligkili kemik degisikliklerinin ag¢ik tanimlarina ve diger artropatilere kiyasla
nispeten benzersiz olmasina ragmen iskelet tizerinde RA tanis1 zordur (Rogers ve Dieppe,
1990; Burt, 2013). El ve ayaklardaki kiigiik eklemlerdeki degisiklikler gézlenmezse, iskelet
tizerinde iyilesmenin zayif oldugu durumlarda ve kemikler genellikle eksik veya hasar
goriirse genellikle RA tanisi koymak miimkiin degildir (Leden ve ark., 2009; Rogers ve
Waldron, 1995; Burt, 2013). Ayrica, psddolezyonlar ve ger¢ek lezyonlar arasindaki ayrim,
etkilenen eklemlerin tafonomik yikimi ile karmasik hale gelebilir (Chhem ve ark., 2008).
Hastalikla iliskili osteopeni kemik korunmasini azaltabilece§inden, bu materyal kaybi
RA'dan etkilenen iskeletlerde artabilir (Rogers, 2000; Rogers ve Waldron, 1995, Burt, 2013).

Giivenilir karsilagtirmali 6rneklerin azlig1 ve analizin 6znelliginden kaynaklanan sorunlar da

34



RA'nin teshisini zorlastirmaktadir (Miller ve ark., 1996; Rothschild ve ark., 1990; Burt,
2013).

1.2.2.3.Seronegatif Spondilartropatiler

Romatoid faktdr bulunmayan eroziv hastaliklar seronegatif artropatilerdir. Klinik
pratikte bu hastaliklar, RA'da gézlenmeyen bir 6zellik olan, etkilenen eklemlerde HLA-B27
antijeninin yaygin olarak bulunmasiyla ayirt edilebilir (Aufderheide ve Rodriguez- Martin,
1998; Ortner, 2003; Rogers, 2000; Waldron, 2009, 2012).

Paleopatolojide ankilozan spondilit, DISH, reaktif artropati, psoriatik artropati,
enteropatik artropati, Reiter sendromu bu kategorideki hastaliklardir.

Seronegatif artropatilerin klinik tanisi nispeten basittir. Bu hastaliklarin RA'dan
ayrimi, sakroiliak eklemin tutulumuna ve HLA-B27 antijeninin varligina dayanir ve ayrica
psoriazis ile sedef hastalig1 gibi hastaliklara 6zgii iliskili faktorlere dayali dogrulama vardir.
PA ve RS aymi zamanda bulagici bir tetikleyicidir (Leden ve ark., 2009; Resnick, 2002;
Stafford ve Youssef, 2002).

Seronegatif artropatilerin osteolojik teshisi, klinik teshisten daha karmasiktir. RA'da
oldugu gibi, tani tipik olarak iskelet boyunca lezyon tipi ve paterninin degerlendirilmesini
igerir (Ortner, 2003; Rogers ve Waldron, 1995). Seronegatif artropati hastalarinda periosteal
kemik olusumu, kemiklesmis entezler ve ¢ok az periartikiiler osteopeni goriilebilir (Resnick,
2002; Rothschild ve Woods, 1991). PA ve RS arasindaki ayrim zor olabilir, ancak kemik
lezyonlarinin ve eklem tutulumunun modelinde farkliliklar vardir (Rogers ve Waldron,
1995). Farkli hastalik tetikleyicileri ile iligkili olmasina ragmen, PA ve RS'nin osteolojik
tezahiirii ¢ok benzerdir ve her iki durumda da sakroiliak eklem tutulumu asimetrik olma
egilimindedir (Resnick, 2002). Omurga etkilendiginde, lezyonlar her zaman bitisik
omurlarda meydana gelmez; PA'da servikal omurga daha yaygin olarak etkilenirken, RS'de
etkilenmemis omurlarin alanlar1 spinal fiizyon alanlarinin arasina serpistirilmis haldedir

(Resnick, 2002).
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Antik ¢aga ait kapsamli kanitlar var gibi goriinse de ankilozan spondilit (AS) ve diger
seronegatif artropatiler, hastaliklarin terminolojisi ve tanimlarindaki karigiklik, bunlarin
paleopatolojik olarak ayrilmasinin her zaman miimkiin olmadig1 anlamima gelmektedir
(Bloom ve Smith, 1992, Burt, 2013). Eski Misir'daki spinal artriti anlatan 1918 tarihli bir
yayin, bunun acik bir Ornegi. Bu raporda, Ruffer (1918), omurganin herhangi bir
genellestirilmis artriti veya deformasyonunu ifade etmek i¢in "spondilit deformans" terimini
kullanmistir ve baska higbir teshis girisiminde bulunmamustir. Birgok eski raporda agik¢a
goriilen bu kisitlamalar, spesifik seronegatif artropatilerin paleopatolojisine iliskin
cikarilabilecek sonuglar1 smirlandirmaktadir. Buna ragmen ankilozan spondilit (AS),
psoriatik artrit (PA) ve Reiter sendromunun (RS) ¢ok eski ve diinya ¢apinda varligi genel
olarak kabul edilmektedir. Iskelet {izerinde seronegatif spondiloartropati icin en erken
varsayilan kanit, Tas Devri'ne aittir; Short (1974), kalintilarda paravertebral kalsifikasyonun
yani sira lumbosakral ve sakroiliak eklemlerde tam ankiloza sahip goriindiigii bir vakay1
tanimlamigtir. Yazar herhangi bir seronegatif artropatiden bahsediyor olsa da bu degisiklikler
AS'ye atfedilir. Ruffer ve meslektaglarinin raporlarinda seronegatif spondiloartropatilerin

erken varligina dair daha fazla kanit bulunabilir (Ruffer 1918; Ruffer ve Rietti 1912).

Kuzey $ili'de seronegatif artropatiler (AS yerine biiyiik olasilikla PA/RS tipi lezyonlar) i¢in
kanitlar bulunmustur. M.S. 500-700 arasina tarihlendirilmistir. Seronegatif artropatilerin
varhigi, gliniimiizden yaklasik 2000 y1l oncesine tarihlenen, kuzeydogu Afrika'dan gelen
iskeletlerle dogrulanmistir (Rothschild ve ark., 1999).

1.2.2.3.1.Psoriatik Artropati

Psoriatik artrit, klinik olarak sedef hastaligi cilt bozuklugu ile iligkili seronegatif bir
artropatidir. Sedef hastalarinin %10’u ila % 401 PA gelistirmeye devam ediyor (Bennet,
2005). Erkekler ve kadinlar esit olarak etkilenir ve baslangi¢ yasi genellikle 40 ila 60
arasindadir (Bennett, 2005; Rogers, 2000; Rogers ve Waldron, 1995, Burt, 2013).
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Psoriatik artrit, farkli karakteristigi ve eklemlerde meydana getirdigi belirtilerden
dolay1 romatoid artrite ve ankiloz spondilite benzer. Hastaligin etiyolojisi bilinmemektedir.
Ancak ankilozan spondilit gibi HLA-B27 kompleks antijeni olan kisilerde bu hastaligin orani
%60’tan fazladir. Popiilasyon genelinde psoriatik artrit oran1 ankilozan spondilit ile benzerlik
gostermektedir. Psoriatik artrit kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriiliir (Aufderheide ve
Rodiguez-Martin, 1998).

Psoriatik artrit, insan niifusunun yaklasik %1 ile %3 arasinda meydana gelen deri
hastaligidir. Bu eklem hastaliginin belirtileri tirnaklari etkilemesinden dolayi siklikla el distal
interphalangeal eklemlerinde, sacroiliac eklemlerde ve vertebrada goriilmektedir. Artrit
meydana getiren sedef hastaliginin oran1 hakkinda bilim insanlar1 tarafindan kesin goriis
birligi belirtilmemistir. Ancak PsA’nin iigte biri artrit gelistirmektedir. Ozellikle vertebral
hastaliklar olmak tizere, HLA-B27 geninin psoriatik artrit ile iliskisi bulunmaktadir. Psoriatik
artrit hastaligini tasiyan erkek bireylerin antijen pozitif durumlarinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Hem sedef hem de eklem hastaliklariyla iligkili olan psoriatik artropatinin (PSA)
ayrt bir hastalik olup olmadigi tartismalidir. Hastalarm bu iki hastaligi ayni anda
yasadiklarma dair goriisler bulunmaktadir. Fitzgerald ve Dougados psoriatik artropatinin tek
basina ortaya ¢ikan bir vaka oldugunu savunmuslardir (Veale ve Fitzgerald, 2002; Quidero
ve ark., 2002; Fitzgerald ve Dougados, 2006; Waldron, 2009).

Hasta bireyde etkilenen eklem sayisina ve eklem degisimlerinin yayilimina gore
PsA’nin klinik alt kiimelerinin ¢esitliligi tanimlanmaktadir. PsA’nin yogun oldugu
durumlarda hastalik asitmetrik oligoartrit (5’ten daha az eklemde tutulum) olarak ya da
romatoid artrit gibi simetrik poliartrit (5 ve daha fazla eklemde tutulum) olarak goriiliir.
Iskelet iizerinde psoriatik artriti tanimlamak PsA’nin degisken yapisindan dolay1 oldukca
zordur. Hastaligin {iglincii asamasinda, yani phalanges distallerinde (DIP) meydana gelme
ihtimalinde bu deformasyonun bir¢ok sebebi bulunmaktadir, bundan dolayr bu
deformasyonun sebebinin PSA kaynakli olabilecegi konusunda kesin bir sey soylenemez
(Waldron, 2009).
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Sacroiliac eklemde bilateral degisim, unilateral degisim, simetrik ya da asimetrik
degisimler olabilir. Ancak en c¢ok bilateral, simetrik degisimler gézlemlenmektedir.
Eklemlerde erozyon meydana gelmektedir, radyografik goriintiilerde skleroz goériilmektedir.
Sacroiliac eklemde meydana gelen degisim PsA'da diger eklem hastaliklarina oranla daha az
gerceklesir (Waldron, 2009).

Psoriatik artritin el distal phalangeslarini yok etmesi hastaligin en bilinen
ozelliklerinden biridir. Erozyonlar eklemlerin kenarlarindan baslayarak eklemin ortasina
dogru ilerler, bu ilerleme tek yonlii, ¢ift yonli, simetrik veya asimetrik gerceklesebilir.
Phalangeslarin distal uclarindaki erime psoriatik atritin ayirt edici bir 6zelligidir ve kademeli
olarak kemik rezorpsiyonu sonucunda phalangeslarda kisalmalar meydana gelir. Distal
phalangeslarin proksimal eklem yiizeyleri (DIP) genisleyebilir. Metacarpale veya
metatarsale saftinda ya da erozyona ugramis eklem g¢evresinde, MCP’deki subluksasyonda
(eklemin kismen yerinden ¢ikmasi durumu) yeni kemik profilasyonu (¢ogalmasi) PsA’nin
ozelligidir, romatoid artritin yerine meydana gelebilir ve bu degisikliklerin yaninda kemik
ankilozani1 da gozlemlenebilir. Artrit mutilans, ellerde ileri derecede deformasyona sebep
olan ve ¢ok hizli bir bigimde gelisen osteolize (kemik dokusunun tahrip oldugu durum) denir.
Ayaklarda meydana gelen degisimler ellerde gergeklesen degisimlere benzerlik gosterir.
Ayaktaki 1. proximal phalanges ile 1. distal phalanges arasindaki ekleminde (PP-DP)
meydana gelen deformasyon psoriatik artritin karakteristik 6zelliklegini olusturmaktadir
(Waldron, 2009).

Alt throcal ve iist lumbar vertebradan baslayarak bitisik vertebralarda kemik
kopriilerle kaynasma gergeklesir. Vertebralarda gozlenen kaynagmalar ‘tiknaz sindesmofit’
(chunky syndesmophytes/ kemik koprii olusumu) seklinde olabilir. Cervical vertebranin
erozyonlarla bozulmasi, sindesmofit formasyonu (kemik koprii olusumu), odontoid pim (axis
densi) erozyonu ve atlantoaksiyel eklemin subluksasyonu ve kemik ankilozani PsA’nin diger
ozelliklerini olusturur. Bu ozellikler biitiin eklemlerde goriilebilmektedir, ancak omuz

ekleminde ve kalca ekleminde bu degisiklikler daha az meydana gelmektedir. iskeletin
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korunamamasi Ve el ile ayaklarda bulunan kiigiik kemiklerin kaz1 sirasinda ya da kazi sonrasi
kemik temizleme isleminde hasar gérmesi PsA’y1 iskelette tespit etmeyi zorlastirabilir
(Waldron, 2009).

1.2.2.3.2.Reiter Sendromu

1916'da Hans Reiter (1881-1946), alisilmadik bir sifiliz formunun sonucu olduguna
inandig1 Uiretrit, konjonktivit ve artritin bir kombinasyonu ile bagvuran kanli dizanteri hastasi
gen¢ bir Alman subaymin vakasini tamimlamustir. Ik modern klinik tamimlar heniiz
yapilmadan once ziihrevi hastalikla iligkili artritin ¢esitli enfeksiyonlardan tetiklendigi
biliniyordu. Ahvonen ve meslektaglart 1969°da immiinolojik bir hastalik oldugunu
vurgulayarak Reaktif Artrit (ReA) terimini kullanmiglardir (Waldron, 2009). Bazi
arastirmacilar klasik iiretrit, konjonktivit ve artrit iicliisii ile basvuran vakalar i¢in Reiter

sendromunu kullanmakta 1srar etseler de ReA genel olarak tercih edilen bir terimdir

(Waldron, 2009).

HLA-B27 hastaliga yatkindir ve hastaliga sahip olanlarin en az %50's1 bu antijen i¢in
pozitiftir. Reaktif artriti tetikleyen unsurlar Campylobacter, Chlamydia, Clostridium,
Salmonella, Shigella veya Yersinia tiirleri ile enfeksiyondur. Eklem hastaliginin semptomlari
enfeksiyondan sonraki iki veya dort hafta iginde ortaya cikabilir, ancak enfeksiyon
temizlendikten sonra da ortaya ¢ikabilir. ReA'nin prevalansi kesin olarak bilinmemektedir ve
farkli yazarlar farkli rakamlar vermektedir ancak binde 0,5'ten fazla degildir (Waldron,
2009).

ReA’da sakroiliak tutulum asimetriktir, tipik olarak alt ekstremiteler etkilenir,
entesopati yaygindir ve ¢ok sayida yeni kemik iiretilir. Omurgada, flizyon alt torasik veya iist
lomber bdlgede baslar ve yukari dogru ilerleyebilir, ancak normal omurlar kaynasmis
olanlarin arasina serpistirilerek 'atlama' lezyonlar1 olusturur (Waldron, 2009). Hastalik

ilerledikge vertebral govdeler arasinda asimetrik bir bigimde kemik kopriiler olusur.
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Entesopatiler ozellikle pelvis, alt bacak ve ayak g¢evresinde olmak iizere bir¢ok yerde
bulunabilir. Calcaneusta calcaneal spur meydana gelebilir. Metatarsale veya metacarpale
saftlarda ve ayak bilegi ve diz ¢evresinde kabarik kemikler mevcut olabilir. Erozyonlar
asimetriktir ve ¢ogunlukla ayaklarin MTP ve interfalangeal eklemlerini igerir, ilk MTP
eklemi 6zellikle tercih edilir. Iskelette ReA'nin teshisi, ¢ok eksiksiz bir iskelete sahip tam

gelismis bir vaka disinda zordur (Waldron, 2009).

1.2.2.3.3. Enteropatik Artropati

Enteropatik artiritin olusumu ¢ok faktorlii olmakla birlikte ¢colyak, whipple ve bazi
gastrointestinal hastaliklar da bu eklem hastaliginin goriilmesinde etkindir (Peluso ve
digerleri, 2013). White, eklem hastaliklarinin yan1 sira bazi mide ve bagirsak rahatsizliklari
arasinda baglanti oldugunu tanimlanmustir (Lancet dergisinde 1895 yilinda) (Burt,2013).
Enteropatik artrit gogunlukla tilseratif kolit (kolon mukozasi) ve Crohn rahatsizlig1 benzeri
inflamatuar bagirsak hastaligindan (IBH) miizdarip bireylerde meydana gelmektedir
(Waldron, 2009). Epidemiyolojik olarak nedenleri, dogrulanmis tani O6zelliklerinin
yetersizligi, cografi olarak farkli bolgelerde goriilen ayr1 oranlar, yas ve incelenen hastaligin
tanimi ile farkli galisma yontemleri gibi ¢esitli etmenlerden dolay1 kesin bilinmemektedir

(Peluso ve digerleri, 2013).

Enteropatik artropatisi olan bireylerde eklem degisiklikleri hastaliginin ortaya
cikisindan birkag ay sonra gelismektedir. EKlemlerde ankilozan spondilit gibi bir gériiniim
olugmasina ragmen SpA’nin spesifik olmayan degisim belirtileri de hastalarin ¢cogunda
goriiniir. Inflamatuar bagirsak hastaligi ve HLA-B27 geninin ankilozan spondilit ile
arasindaki iligki idiyopatik olusumdaki kadar giiglii degildir. Hem {ilseratif kolit hem de
Crohn hastalig1 tagiyan bireylerin hayatlarini uzun bir siire yasamalar1 ¢ok uzun siire miimkiin
degildir. Enteropatik artrit vakalari, klasik ankilozan spondilitten ya da diger SpA
formlarindan ayirt edilemez (Waldron, 2009).
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1.2.2.3.4. Septik Artrit

Septik artrit alternatif olarak enfeksiydz veya piyojenik olarak adlandirilir (Berbari
ve ark.,, 2004; Ohl, 2009; Resnick, 2002). Birincil bir enfeksiyonun eklem i¢ine
yayillmasindan kaynaklanir. Septik artrit ayrica bakteriyel, viral ve fungal artritlere
ayrilabilir. Bakteriyel septik artrit, hem klinik hem de arkeolojik olarak en yaygin olanidir
(Aufderheide ve Rodriquez-Martin, 1998; Berbari ve ark., 2004; Buckensted, 2008;
Gutierrez, 2008; Resnick, 2002; Rogers ve Waldron, 1995). Viral artrit, bakteriyel artritten
farkli olarak, genellikle sistemiktir ve birden fazla eklemi etkiler, bu da klinik testler
olmaksizin artritin diger formlarindan ayirt edilmesi imkansiz degilse bile ¢ok giictiir

(Berbari ve ark., 2004; Calabrese, 2008).

Septik artrit, bir ekleme yayilan veya bu ekleme giren enfeksiyondan kaynaklanir.
Septik artritin en yaygin yolu, enfeksiyonun kan yoluyla yayilmasidir; ikincisi, bitisik
osteomiyelit gibi enfekte olan bitisik yumusak dokulardan dogrudan yayilimdir; tiglinciisii,
eklem kapsiiliinii asan ve enfeksiyona neden olan travmanin neden oldugu dogrudan
implantasyondur; dordiinciisli ise ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan enfeksiyonun ameliyat
sonrast gelismesidir. Herhangi bir eklem septik artritten etkilenebilir, ancak alt ekstremite
eklemleri, 6zellikle diz en sik tutulur (Berbari ve ark., 2004; Gutierrez, 2008; Ho, 2008; Ohl,
2009; Resnick, 2002). Diz, dogrudan implantasyon yoluyla septik artrit olasiligini artiran

travmaya kars1 oldukca hassastir.

Septik artrit her yastan insani etkiler (Berbari ve ark., 2004; Gutierrez, 2008; Ho;
2008; Ohl, 2009; Resnick, 2002). Klinik olarak, gencler tiim septik artrit vakalarinin yaklasik
icte birini olusturur (Gutierrez, 2008; Ho, 2008; Szer, 2006). Bunlarin ¢ogu, biiyiime
sirasinda eklem yiizeylerine yakin epifiz plakalarinda artan kan akis1 ve jiivenil eklemlerin

vaskiilarizasyonu nedeniyle ii¢ yasin altindadir.

Septik artrit gelisimi i¢in birgok risk faktorii vardir (Berbari ve ark., 2004; Gutierrez,
2008; Ho, 2008; Ohl, 2009; Resnick, 2002). Bu risk faktorleri; artrit, diyabet, hastalik,
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zayiflamig bagisiklik sistemi ve viicudun kemik veya yumusak dokularini etkileyen her tiirlii

kronik enfeksiyondur.

Yetiskinlerde, septik artritin en yaygin kaynagi Neisseria gonorrhoeae, ziihrevi
hastalik gonoredir (Berbari ve ark., 2004; Ohl, 2009; Buckensted, 2008; Gutierrez, 2008;
Resnick, 2002). Ek olarak, tiiberkiiloz, ciizzam, osteomiyelit, Lyme hastalig1 ve romatizmal
ates ile iliskili bakterilerin tiimii septik artrite neden olabilir. Kizamikgik, hepatit ve HIV gibi
viral enfeksiyonlar da septik artrite yol agabilir, ancak bu kaynaklar arkeolojik olarak
tanimlanamaz (Berbari ve ark., 2004; Calabrese, 2008; Ohl, 2009). Klinik olarak, septik artrit
genellikle bir hastaligin bir yonii olarak kabul edilir.

Klinik olarak, septik artrit, basit bir artrit seklidir. Septik artrit eklemleri hizla tahrip
edebildigi veya diger dokulara yayilarak 6liime neden olabilecegi i¢in hizli bir klinik teshis
onemlidir (Ho, 2008; Kimura, 2006; Lovell, 2008; Resnick, 2002). Septik artrit klinik olarak
hizli ortaya cikan ve siklikla ates ve sislik ile iligkili siddetli eklem agris1 olarak kendini
gosterir (Berbari ve ark., 2004; Buckensted, 2008; Gutierrez, 2008; Ho, 2008; Ohl, 2009;
Resnick, 2002). Semptomlar, gut gibi artritin diger formlarina yakindan benzeyebilir, ¢linkii

her iki durum da viicutta genellikle asimetrik olarak bulunur.

lltihap olusumu ve sinovyumun enfeksiyonu eklem yiizeylerinden kikirdak ve
kemigin harabiyetine yol acar ve yayilma durdurulmazsa ¢evre dokulara yayilabilir. Modern
tedavi, irin olusumunu durdurmak i¢in septik eklemin bosaltilmasini ve sterilize edilmesini
gerektirir. Hasta ayrica altta yatan bakteriyel veya mantar enfeksiyonu i¢in de tedavi edilir.
Kemik erozyonlari, siklikla eklemin kenarinda baglar. Bununla birlikte, enfeksiyon
ilerledikge kemigin korteksi ve komsu trabekiiller yok edilir (Berbari ve ark., 2004; Resnick,
2002). Tim eklem yiizeyi tutulmus olabilir. Septik artrit vakalarinda ankiloz miimkiindjir.
Septik artriti belirlemede 6nemli bir 6zellik, kemik yikiminin kenarinin veya siirinin, diger

artrit formlarina gore daha az keskin bir sekilde ¢izilmesidir.
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Septik artrit vakalar1 i¢in arkeolojik ve tarihi iskelet popiilasyonlarinda ¢ok az sayida
rapor vardir (Aufderheide ve Rodriquez-Martin, 1998; Boylston ve Lee, 2008; Gilmore,
2008; Jopling ve McDougall, 1988; Rogers ve Waldron, 1995; Storey ve Scott, 1998; Wells,
1982). Bu kismen septik artritin diger durumlarla, en 6nemlisi ciizzam ve tiiberkiilozla
iliskisine baglanabilir. Septik artrit, literatiirde vurgulanmadan veya tartisiimadan bu
hastaliklarla iliskili diger kemik lezyonlar1 ile ayni kategoriye yerlestirilebilir. Klinik
literatiir, bagka herhangi bir kemik lezyonuyla iliskili olmayan, yalnizca artriti karakterize
eden eklem yikimi olan, ancak yikici yiizeyde keskin kenar bosluklar1 olmayan septik artrite
sahip olmanin miimkiin oldugunu gostermektedir (Berbari ve ark., 2004; Resnick, 2002). Bu

nedenle, septik artritin 6zellikle biitlin iskelet analizinde aranmasi1 6nemlidir.

Chichester'deki St. James ve St. Mary Magdalene Hastanesi'nde yapilan kazilarda,
ozellikle el ve ayaklarda 26 septik artrit vakasi ortaya ¢ikarilmistir (Boylston ve Lee, 2008).
Ciizzam, bu kisilerin farkinda olmadan ekstremitelerini incitmelerine ve bdylece bakterilerin
eklem bosluklarina girmesine yol agarak septik artrite yol agmistir (Boylston ve Lee, 2008;
Gilmore, 2008; Jopling ve Mc Dougall, 1988; Rogers ve Waldron, 1995, Burt, 2013). Septik
artrit, ciizzamh kisilerde olduk¢a yaygin olarak goriiliir ve bu nedenle arkeolojik kayitlarda
clizzam teshisi i¢in 6nemli bir kriteri temsil eder. Septik artrit ayrica tiiberkiiloz ile iliskilidir.
Cirencester'daki Romano-Ingiliz mezarliklarinda bir tiiberkiiloz ve/veya septik artrit vakasi
sunulmustur (Wells, 1982). Tiberkiilozla iligkili septik artrit, kalga, diz, dirsek, bilek,
sakroiliak ve glenohumeral eklemler gibi biiyiik eklemleri tutma egilimindedir (Resnick,
2002; Rogers ve Waldron, 1995). Buna karsilik, travmanin neden oldugu septik artrit nadiren
sakroiliak eklemi veya omurgayi etkiler. Bu iligkili durumlarin bulunup bulunmadigini ve
literatiirde toplu olarak degil ayr1 ayri rapor edilip edilmedigini belirlemek i¢in patolojik
kalintilarin  yakindan incelenmesi gerekir. Arastirmacilar diger kosullarla birlikte
bulundugunda septik artritin kaydedilmesini saglamak i¢in degerlendirmeler yaparken
dikkatli olmalidir. Kemik kanit1 birakmayan diger durumlar1 gdsterebilen izole septik artriti

bildirmek de 6nemlidir (Burt, 2013).
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Arkeolojik vaka c¢alismalarinin  eksikligi, paleopatologlarin septik artritin
Ozelliklerini tantyamamalarindan da kaynaklaniyor olabilir. Septik artrit genellikle
asimetriktir ve bagka bir artrit formundan zaten etkilenen eklemleri etkileyebilir (Berbari ve
ark., 2004; Buckensted, 2008; Gutierrez, 2008; Ho, 2008; Ohl, 2009; Resnick, 2002). Ayni
zamanda, arkeolojik koleksiyonlarda yeterince temsil edilemeyen genglerde de yaygin olarak
bulunur. Septik artriti gut benzeri metabolik artritten ayirmak zor olabilir (Berbari ve ark.
2004; Gutierrez 2008; Ho, 2008; Resnick, 2002), ancak septik artritle iliskili en onemli yikim,
irin birikmesine bagh olarak, ona yikici kenarda yuvarlak bir goriinlim verir ve genellikle

onu diger artrititlerden ayiran kortikal ve trabekiiler kemigin yikimiyla sonuglanir.

Septik artrit, apendikiiler iskelete kiyasla omurgada nadir goriiliir, ancak digerlerinin
yani sira bagisikligi olan bireyler ve diyabet hastalari arasinda rapor edilmistir (Bullough ve
Boachie-Adjei, 1988). Spinal enfeksiyonun en yaygin sekli, tiiberkiiloz ile iligkili olanidir ve
iskelet tutulumu olan klinik hastalar arasinda en yaygin bolge omurgadir (Bullough ve
Boachi-Adjei, 1988). Primer graniilomatoz apse vertebral govdede bulunur ve paradiskal
lezyonlar en yaygin olanidir. Bunlar vertebral metafizde baslar, vertebra u¢ plagini agindirir
ve diski gevreleyerek komsu vertebraya dogru uzanir. Merkezi lezyon vertebral cismin orta
kismindan kaynaklanir, sonunda tiim vertebral cismi tutar ve ¢dkmesine yol acar. Iskelet
kalintilarinda, her iki siire¢ de omur gévdesinde, tiiberkiiloz enfeksiyonu i¢in patognomonik

olan anterior, agisal, kifotik bir deformiteye neden olacak kadar yikima yol acar (Burt, 2013).

1.2.2.3.5. Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit (AS), belirsiz bir etiyolojiye sahip olan bir spondiloartropatidir.

Prevalansi ve dagilimi HLA-B 27 antijenininkiyle yakindan baglantilidir (Burt, 2013).

AS sikliginda popiilasyonlar arasi degiskenlik vardir: 6rnegin, Afrikali ve Amerikali
siyahlar ve Japon soyundan gelen bireyler, Yerli Amerikalilara kiyasla 6énemli 6l¢tide daha
diisiik bir AS seviyesi gosterir. (Davis, 2005; Van der Heijde, 2008). En karakteristik 6zelligi,
hastaligin ge¢ ergenlik veya erken yetigskinlik doneminde gelismesidir; erkeklerde

kadinlardan dokuz kat daha fazla etkilenir (Van der Linden ve ark., 2008).
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AS'de eklem yikima tipik olarak sakroiliak eklemden kaynaklanir ve hem sag hem de
sol tarafi simetrik olarak etkiler. Hem sakral hem de iliak eklem yiizeylerinde eroziv
lezyonlar goriilebilir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Rogers & Waldron, 1995).
Kemik lezyonlar tipik olarak iliumda daha genistir (Resnick, 2002).

Resim 23: SBK18M32B2. Ankilozan spondiliti olan bireyin coxa iliumunda deformasyon
(Foto: Emel ACAR)

Hastalik ilerledikce, kemik ankilozunun tanisal 6zelligi gelisir, flizyon sonunda tiim
eklemde meydana gelir. Ek olarak, destekleyici baglarin kemiklesmesi meydana gelebilir
(Resnick, 2002). Sakroiliak eklem tutulumunu takiben inflamasyon ve kemik ankilozu

lomber omurgaya yayilir ve daha sonra komsu vertebralar1 etkileyerek superiora dogru
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hareket eder. Kuru kemikte, vertebral govde kenarlar1 arasindaki ossifikasyon dikeydir ve
baslangigta yatay bir biiytime yoktur (Resim 24). Omurga iginde, discovertebral eklemler,
zigapofizyal eklem, kostovertebral eklemlerin tiimi tutulabilir (Resnick, 2002). Vertebral
govdeler boyunca hem lateral hem de anterior viicut kenarlarinda ankiloz baslatilir. Ankiloz
ilerledikce bu vertikal tutunma bantlar1 tiim viicut sinirin1 kapsayacak sekilde yanlara dogru
yayilir. Ayrica omur govdelerinin ¢evresinde kemik erozyonu ve olusumu igbiikeyligin

kaybolmasina neden olur. (Resnick, 2002).

Resim 24: SBK18M32B2. Ankilozan spondilitli bireyin vertebral kaynasmasi. (Foto: Emel
ACAR)

1.2.2.3.6. Diffiiz idiyopataik iskelet Hiperostozu (DISH)

Diffiiz Idiopatik Iskelet Hiperostozu (DISH) omurganin ankilozan hiperostozu ve
Forestier hastaligi olarak da bilinir. DISH, AS'yi taklit eder, ancak annulus fibrosusun
kalsifikasyonu yerine anterior longitudinal spinal ligamanin kalsifikasyonu ile karakterize

edilir (Burt, 2013).
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Klinik olarak, DISH'li hastalar semptomatik olma egilimindedir ve otopside hastalik
sadece erkeklerde kadinlara gore daha yaygin bulunur ve 40 yasin altindaki bireylerde

nadirdir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin ,1998).

DISH genellikle dort veya daha fazla bitisik vertebrayi etkiler ve ossifikasyon siklikla
karakteristik engebeli bir kontur ile kalin olarak tanimlanir. Korunan disk alani normal
olacaktir, ancak bunun kuru kemik &rneklerinde degerlendirilmesi genellikle zordur (Burt,

2013) (Resim 25).

Resim 25: SBK18M35B2. DISH olan bireyde vertebra kaynasmasi. (Foto: Emel ACAR)
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DISH'de, aort sol tarafa indigi ve kemik olusumunu engelledigi ig¢in torasik
omurganin sag yan tarafinda kemik c¢ikintis1 olusumu daha belirgindir. G6giis bdlgesinin
sadece sag tarafinda meydana gelen kemik olusumu DISH i¢in patognomonik olarak kabul
edilir. Process spinouslar birbirine baglanarak kemiklesmis olabilir, ancak zigapofiz faset
eklemlerinde ankiloz yoktur (Burt, 2013). Ayirici tani igin, 6rnegin iliak krest ve iskial
tiiberosite gibi iskeletin herhangi bir yerinde meydana gelebilen veya simfiz kemigi iizerinde
kemik kopriilesmesine neden olan ligamentoz ossifikasyonlarin meydana gelebilecegini not
etmek onemlidir. DISH'li bireylerde siklikla tendonlarda, baglarda ve yumusak dokularda
kemik olusur. Iskelet boyunca ossifikasyon varsa durum AS'den ¢ok DISH'dir (Burt, 2013).

1.2.2.4. Gut

Gut, kandaki iirik asitin olagandis1 yiiksek diizeyde oldugu metabolik bir hastaliktir.
Genellikle asimetriktir ve genellikle ilk MTP eklemini etkiler (Aufderheide ve Rodriguez-
Martin, 1998; Becker, 2005; Deemio, 2007; Edwards, 2008; Nakayama ve ark., 1984;
Pascual ve Pedraz, 2004; Resnick, 2002; Rogers, 2000; Waldron, 2009; Wortmann, 2008,
Burt, 2013). Gutun bir hastalik olarak tibbi tanim1 Yunan ve Romali hekimlerle baglamistir
(Becker, 2005; Inoue ve ark., 1998; Luff, 1899; Ordi ve ark., 2006).

Genel olarak gut, tip camiasi tarafindan iyi ¢alisilmis ve anlasilmistir. Gut genellikle
krallarmn hastalign olarak adlandirilir; Kutsal Roma Imparatoru V. Charles, tahttan
¢ekilmesine yol agan siddetli guttan muzdaripti (Inoue ve ark., 1998; Ordi ve ark., 2006;
Wortmann, 2008). Obezite, zayif beslenme ve yiiksek alkol tiiketimi olan orta yasl erkeklerin
gut gelistirme olasiligi, bir popiilasyonun diger iiyelerine gore daha yiiksektir. Yiiksek

tansiyon, bobrek hastaligi ve bobrek taslar1 da gutla iligkilidir (Burt, 2013).

Baslangic yast 20 ila 50 arasindayken erkeklerin sayisi kadinlardan sekizde bir
oraninda fazladir, ancak baslangi¢ yasi 50'nin iizerindeyken gut hastaligina yakalanma

olasiliklar1 yalnizca iki kat fazladir (Burt, 2013).
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Gut, tekrarlayan dayanilmaz, yakici eklem agrisi ataklarinin yanmi sira eklemin
sismesi, kizarmasi ve sertlesmesi ile karakterize edilir. Bu, piirin metabolizmasmin atik
tirtinleri olan igne seklindeki monosodyum firat kristallerinin eklem i¢indeki eklem kikirdag:
ve eklemi c¢evreleyen tendonlar ve diger dokular iizerinde birikmesinden kaynaklanir
(Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998; Berker, 2005; Demo, 2007; Edwards, 2008;
Nakayama ve ark., 1984; Resnick, 2002; Rogers ve Waldron, 1995; Wortman, 2008). Bu
birikintiye tofiis ad1 verilir. Topitipik olarak sinovyumda, subkondral kemikte, kikirdakta ve
eklemin diger yumusak dokularinda olusur (Burt, 2013).

Urik asidin asir1 iiretimi, bdbreklerin onu kandan c¢ikaramamasi ve kursun
zehirlenmesi, alkol tiiketimi veya diyet gibi ¢evresel faktorlerin etkileri dahil olmak iizere
farkli kosullar kandaki iirik asit diizeylerini artirabilir (Burt, 2013). Cevresel faktorlerin
genellikle gut hastaligina neden oldugu diisiiniilmez ancak altta yatan bir durum olabilir. Gut
hastaliginin gelismesinde siklikla diyet rol oynar; bira, et ve deniz {iriinlerinin tiimii viicudun
tirik aside dontistiigii piirin bakimindan yiiksektir ve deniz iiriinlerinin yiiksek tiikketiminin,

disar1 ¢ikma riskini % 51 artirabilecegi tahmin edilmektedir (Wortmann, 2008).

Gut genellikle osteoartrit ile birlikte bulunur, ancak romatoid artrit ile birlikte
bulunmaz (Becker, 2005; Resnick, 2002; Rogers ve Waldron, 1995).

Gutun U¢ asamasi klinik olarak taninmasina ragmen, iskelette yalnizca son asama
kolayca tanimlanabilir. Gut, asemptomatik hipertirisemi ile baslar. Ardindan akut gut artriti
gelir ve sonunda kronik gut artriti veya tofiis guta ilerler. Ilk asama, yiiksek iirik asit
seviyeleri olmasma ragmen agrili degildir. Ikinci asama, aralikli agr1 ve minimal eklem
yikimindan olugur. Eklemlerde tofiis varlig1 ve eklemlerin kemik yikimi, gutun son agamasini
olusturur. Gut genellikle 10 ila 12 yil sonra kronik veya tofazdz guta ilerler ve tiim gut
vakalarinin yaklasik yarisi kronik gut artritine doniistir (Resnick, 2002; Rogers ve Waldron,
1995; Wortmann, 2008). Eklem ve kemikte radyolojik olarak gozle goriiliir degisiklikler,
eklem parcalandik¢a yavas ilerleyen kemik erozyonu ile tofiis gut baslangicindan sonra

olusmaya baglar.
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Klinik olarak, gut teshisi i¢cin en Onemli husus, eklem boslugunda kristallerin
bulunmasidir. Gut genellikle ilk olarak MTP eklemindedir, ancak daha sonraki agsamalarda
poliartikiiler olabilir (Roberts ve Manchester, 2005; Roger ve Waldron, 1995; Wortmann ,
2008). Hastalik genellikle uzuvlari, 6zellikle alt uzuvlari etkiler ve esas olarak ayaklar, eller,
bilekler, dirsekler ve dizlerde goriiliir. Gut nadiren omurga ve sakroiliak eklemleri etkiler
(Becker, 2005; Resnick, 2002) (Resim 26).

Resim 26: 1. Ferdinand’da gozlemlenen gut. (Fornaciari ve ark., 2009)

Gut hastaligt sadece monosodyum iirat kristallerinin mevcudiyeti ile
kanitlanabileceginden, iskelet kalintilarinda gut teshisi zordur. Gutun osteolojik 6zellikleri,
tofazoz gut ile iligkili klinik radyografik bulgularin osteolojik belirtileri ile aynidir. Gut
hastaliginin osteolojik belirtileri eklem yiizeylerinde, eklemin ¢evresinde ve hatta eklemden
belli bir uzaklikta bulunabilir. (Resnick, 2002). Gut lezyonlari, radyologlarin “disari

delinmis” bir goriiniim olarak adlandirdiklar1 ve diizgiin, iyi yeniden sekillendirilmis hilal
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seklinde erozyonlar olarak goriilebilen radyografilerde tanisal bir goriiniime sahiptir.
Lezyonlarin boyutu degisir, genellikle yuvarlak veya ovaldir ve sklerotik bir sinir1 olabilir.
Vakalarin yaklasik % 40'imda, gut erozyonlari, radyolojik olarak Martel'in kancasi veya
Martel'in isareti olarak adlandirilan, yiikseltilmis bir kenar veya dudaga sahiptir (Resnick,
2002; Rogers ve Waldron, 1995). Kemik yogunlugunda herhangi bir kayip
beklenmemektedir.

Romatoid artrit, gutta asla bulunmayan osteoporoz ile karakterizedir ve RA lezyonlari
gutta bulunan kancali goriiniime sahip degildir, bu da iki kosulun ayirt edilmesini saglar
(Buckley, 2007; Ortner, 2003; Resnick, 2002). Nadiren kemik proliferasyonu ve ankiloz gut
ile iliskilendirilebilir (Ortner, 2003; Resnick, 2002; Rogers ve Waldron, 1995; Shareef ve
ark., 2008). Kemik proliferasyonu meydana geldiginde, genellikle metakarpal, metatarsal ve
falanks baslariin deforme olmasina neden olur. Eklemin, kasin veya tendon girislerinin
yumusak dokusu da kemiksi spikiiller birakarak kemiklesmeye baslayabilir. Ayn1 kemik
degisiklikleri klinik radyografilerde goriilebilir (Becker, 2005; Resnick, 2002; Wortmann,
2008). iskelet kalintilarinin radyografik analizi lezyon kenarlarinin sklerotik ve sarkik olup

olmadigini agikliga kavusturabilir ve osteoporozun bulunmadigindan emin olabilir (Rogers

ve Waldron, 1995).

Paleopatolojik literatiirde briit muayene en yaygin teshis yontemi iken, arkeolojik
kayitlarda toflis kalintis1 ve tirat kristallerinin varhig: tespit edilebilir (Ordi ve ark., 2006;
Smith ve Dawson, 1924; Swinson ve ark., 2010).

Gutun klasik biiyiik osteolojik belirtileri yavas yavas ortaya cikar ve ¢ok ciddi ve
kalici1 gut vakalarinin kanitidir. Bununla birlikte, iirat kristalleri, hastalik siirecinin
baslangicindan itibaren mevcuttur. Arkeolojik olarak, hayatta kalan kristaller, eklem
ylizeyinin etrafindaki beyaz tebesirli kalintiya benzer ve gutun kemik belirtileriyle biiytik
ol¢iide iligkili olabilir Tofiis kalintilar1 olan biiyiik beyaz nodiiller de mevcut olabilir. Bu iirat
kristalleri i¢in kimyasal bir test gut olmup olmadigina dair bilgi saglayabilir (Swinson ve

ark., 2010). Gut nispeten az sayida paleopatolojik vaka olarak sunulmmustur, bunun nedeni
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gutun tiim artrit vakalarinin nispeten kii¢iik bir yiizdesini olusturmasi ve arkeolojik kayitlarda
bulma sansin1 azaltmasi olabilir (Ortner, 2003; Recht ve ark., 1994; Rogers ve Waldron,
1995; Rothschild ve Hathcote, 1995, Burt 2013). Ayrica, gutun demografik ve yasam tarzi
parametrelerini kapsayan iskelet materyalinin mevcudiyeti de bir faktor olabilir. Gutun klasik
osteolojik degisiklikleri siddetli kronik gut ile iliskili oldugu ve tam olarak gelismesi uzun
yillar aldig1 i¢in hastalik yanlis temsil edilmis olabilir; bu nedenle gut, yalnizca genel
inceleme teknikleri kullanildiginda gegmis popiilasyonlarda yetersiz temsil edilebilir ve bu
nedenle kimyasal analizlerin uygulanmasi, gelecekteki ¢alismalarda gutun tanimlanmasini

artirabilir.
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2. MATERYAL - METOT: SINOP BALATLAR KIiLIiSESI ve iISKELETLERI

Bu boliimde Sinop Balatlar Kilisesi yap1 topluluguna, nekropole, mezar yapilarina ve 6lii
gomme geleneklerine deginilmistir. Tez kapsaminda iskelet ¢aligmalarinda kullanilan

yontemler anlatilmistir.

2.1.  Sinop Balatlar Kilise Kompleksi

Sinop, Karadeniz kiyr seridinin kuzeye dogru en cok sivrilerek uzanmis bulunan
Boztepe Burnu ve Yarimadasi lizerinde kurulmustur. 41° 12° ve 42° 06’ kuzey enlemleri ile
34°14’ ve 35°26° dogu boylamlari arasinda yer almaktadir. Sinop kent merkezinde yer alan
cevresi yogun yapilagmaya maruz kalmis Balatlar yap1 toplulugu; Sinop il merkezindeki Ada
mabhallesi, 24 pafta, 251 ada, 2 parselde yer almaktadir (Harita 1, Resim 27). (K6roglu, 2012).
T.C. Bakanlar Kurulu karari, T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin izinleriyle Mimar Sinan
Giizel Sanatlar Universitesi’nden Prof. Dr. Giilgiin Kéroglu’nun bagkanliginda 2010 yilinda

baslamistir ve hala farkli bilim insanlarindan olusan bir ekiple birlikte devam etmektedir.

Yapiin ad1 Robinson’un 1906 tarihli yazisinda ve 1911°de bolgeyi gezen gazeteci
W. Eleroy Curtis“in yazilarindan olusan kitapta da ge¢cmektedir. Curtis yapiin bolgede
yasayan halk tarafindan Balat Kilisesi ya da Mithridates Saray1 olarak adlandirdigindan
bahsetmistir (Soylu, 2021). Balatlar yap1 toplulugu kalintilar1 Ge¢ Roma dénemine (2-3.
yiizy1l) tarihlenen ait hamam-—gymnasium-palestra kalintis1 olarak tanimlamistir (Bryer,
Winfield, 1985). Dogu Roma Imparatorlugu déneminde (6-7. yiizy1l) manastir ve kilise
olarak kullanildigini, 11-13.ytlizy1llar arasinda tahil deposu (granarium) ve bolgenin Tiirkler
tarafindan alinmasinin ardindan manastira doniistiiriildiigiinden s6z edilmektedir (Bryer,

Winfield, 1985, s. 79; Koroglu, 2012).

53



‘.
Sahin '}Te'#els_llKafe 9

P € Tarihi Balatlar
= Kilisesi \
¥ Gegici olarak kapali

- eSinOp Kalesi

758 N

ZEYTINLIK : v
2 Sunrise Otel & Restaurantv -

Harita 1: Sinop Balatlar Kilisesi’nin haritada yeri.
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Resim: 27: Sinop Balatlar Kilisesi’nin havadan goriinimii. (SBK Kazi Arsivi, 2020)

Balatlar yap1 toplulugu Sinop’ta bulunan Roma ddnemine ait en Onemli yap1
kalintisidir (Koroglu, 2013). Kalintilar arasinda gilintimiize ulagabilen, duvarlar1 fresklerle
bezenmis 20.yiizyilin ilk ¢eyregine kadar kullanilmig kilise ise adlandirmada en 6nemli
etkendir. Yapiun terk edildigi donemden, 2010 yilinda kazinin basladig1 zamana dek alanin,
sebze-meyve bahgesi, kilise yapisinin da depolama/ tiitiin kurutma gibi tarimsal faaliyetler

i¢cin kullanilmig oldugu bilinmektedir (Koéroglu, 2013).
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Helenistik Donem ile tarihlendirilen zemin iizerine insa edilmis olan Balat yap1
kalintis1 Roma Donemi yapisidir. Yapilan ¢alismalar ile elde edilen maddi kiiltiir kalintilart
bu yapmin M.S. 2-3. yiizy1l arasinda insa edildigini gostermektedir (Koroglu ve ark., 2022).
Bu yapr oncelikle hamam olarak kullanilmistir. Ac¢ik avlu ve kapali mekanlardan
olusmaktadir. Mimaride bulunan Apoditarium, Caldarium, Tepidarium ve Frigidarium
mekanlar1 ardi ardina planlanmistir. Roma doneminde hamam olarak kullanildigina dair
kesin kanitlar1 Tepidarium ve Caldarium mekanlart olusturmaktadir. Frigidarium ve
Apoditarium mekanlarinda Bizans Donemi’nde islevsel degisiklik goze carpmaktadir.
Tepidarium ve Caldariumda bulunan sicak su havuzlari, yap: kiliseye dontstiiriildiigiinde

kismen korunmustur. Korunan bu bdliim gomii islevinde kullanilmistir (Kéroglu ve ark.,

2022).

Caldarium; yonelim olarak doguda, kuzeyde ve bati kisimlarinda bulunan kemerli
kap1 acikliklarindan girilen giliney kolu daha uzun olmak iizere ha¢ planli bir mimariye
sahiptir. Giliney hag kolu tamamen havuz olarak kullanilmis, nympheium (¢esme) tasarimina
benzer bir 6zellige sahiptir. Hag kollarinin iist rtiistiniin besik tonoz oldugu diistiniilmektedir

(Koroglu ve ark., 2022).

Tepidarium ise kismen hag¢ plan igerisinde degerlendirilebilecek bir plandadir.
Tepidariumun kuzey ve giiney alanlarinda bulunan 1lik havuzlar Caldarium yapisindakine
benzer bir sekilde Bizans Donemi’nde kilise ve mezarlik alani amaciyla kullanilmistir

(Koroglu ve ark., 2022).

Bina kompleksinin agik alani olan Palestra boliimii ise kapali yapi ile birbirine
Olgiilerdedir. 2020 ve 2021 yilinda Palestra mekanmin dogusunda daha kii¢iik mekanlar
ortaya ¢ikarilmistir. Bu mekanlar Anadolu’da ¢okca karsilasilan hamam-gymnasium

birlesiminden olusan bir yap1 oldugunu diisiindiirmektedir (Kéroglu ve ark., 2022).

Yapilan kazi ¢alismalar1 boyunca tarihlendirmesi Roma Dénemi’ne uzanan birtakim

seramik, sikke ve kiigiik buluntular ele gegirilmistir. Yap1 sisteminin ¢esitli alanlarinda
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gerceklestirilen kazi ¢alismalarinda bulunan bir sikke M.S. 2. yiizyila tarihlendirilmis ve bu
yapinin en erken tarihli Roma Dénemi buluntusu olmustur. Roma- Ge¢ Roma/Erken Bizans
Doénemleri ’ne ait (M.S. 1.-7. ylizyillar arasi) sofra kaplari kazi alanin ¢esitli bolgelerinden

ve tabakalarindan elde edilmistir (Kéroglu ve ark., 2022).

Aziz Andreas milatin ilk yiizyilinda Sinop’a gelerek Hristiyanligi teblig etmistir. Bu
tebligden sonra Sinop’ta hristiyan niifus artmistir (Delaney, 1960; Koroglu ve ark., 2022).
Hristiyanlik Sinop’ta da Roma’da oldugu gibi Milano Ferman1i (M.S. 313) ile serbest
birakilmistir. (Ostrogorsky, 2019; Koéroglu ve ark., 2022).

Sinop’ta dogan, yasayan ve Romal1 askerler tarafindan bir hamamin sicak havuzunda
haglanarak oldiiriilen, denizcilerin ve bahgivanlarin koruyucu azizi olarak tinlenen Aziz
Phocas ile Balatlar Yapisinin M.S. 4. yiizyilda kiliseye doniistiirtildigli diistiniilmektedir
(Koroglu ve ark., 2022). M.S. 4. yiizyilda yap1 kiliseye donistiiriildiigiinde hag planl
Caldariumun hag kolunun dogu duvar yikilip, yerine bir apsis insa edilmistir. Caldarium’un
merkezinde zeminin kirilmasi sonucunda atik su kanalinda bir kripta alani (ilk Hristiyan
ermiglerinin mezarlarinin bulundugu boélim) eklenmistir. Kripta igerisinde yapilan kazi
calismalarinda bulunan rélikere Erken Bizans Donemi’ne tarihlendirilnistir (Koroglu ve ark.,
2022). Erken Bizans Donemi ilk kilise evresinde yapilan kazilarda Frigidariumda panolar
seklinde in situ halinde tespit edilmis olan adak mozaikleri ¢ikarilmistir (Koroglu ve ark.,
2022). Tevrat ve Incil anlatilartyla ilgili betimlemeler, geometrik, bitkisel ve hayvan
figlirlerinden olusan bir ikonografik kompozisyon bu mozaikler iizerinde islenmistir (Hetto,
2021; Koroglu ve ark., 2022).

Balatlar Kilisesi’nde 6. yiizyilin ortalar1 ve 7. yiizyil arast ikinci kilise evresini
olusturmaktadir. Bu evrede kilise igerisinde gomiiler bulunmmaktadir. Ayni zamanda
tonozlu mezarlar da insa edilmistir. Caldariumun giiney ha¢ kolunda kiiciik bir sapel
yapilmistir (Kéroglu ve ark., 2022). ikinci kilise evresinde XV numarali mekan olarak
adlandirilan bir mezarlik Kilisesi de kesfedilmistir. Balatlar Yap1 Toplulugu’nda kilisenin

ikinci evresi, mekanlar1 kiigiik anma tdrenlerinin ve ayinlerin ayrica defin islevlerinin
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gerceklestirildigi yapilardir. Tepidariumun giineyi, Frigidariumun dogusunda tonozlu

mezarlar bulunmaktadir. (Kéroglu ve ark., 2022).

Orta Bizans Donemi’nde Balatlar Kilisesi’nde Apoditarium alani Kkiliseye
doniistirilmiistiir. Tonoz catili dogu bati yonlii dikdortgen seklinde Palestra ile olan
baglantisini olusturan kuzey duvarindaki kap1 agikligi Orta Bizans déneminde kapatilmistir.
Bugiine kismen korunmus olan fresklerden ve antik/tarih kaynaklarindan elde edilen
bilgilerden ayrica giineyde ana giris kapisinin kemer alinligina resmedilen Koimesis
(Meryem’in Uykusu/Oliimii) sahnesinden anlasildig1 gibi bu yap1 Meryem’e atfedilmistir
(Bryer & Winfield, 1985; Koroglu ve ark., 2022).

23 Nisan 1640 ile 31 Aralik 1640 tarihlerinde yapmin tekrar resmedildigi ve
onarimlarinin  yapildigi  bilinmektedir. Yap1 13. yiizyill ile 17. yiizyll arasinda
kullanilmamugtir. Sinop’ta Tiirk Islam Dénemi yazili belgelerinde yapiyla ilgili herhangi bir
bilgi bulunmamaktadir. Balatlar mahallesinin Giiler (1992) tarafindan gayrimiislim mahallesi
oldugu ileri siiriilmiistiir ancak Unal’1n (2014) ¢alismas1 bu mahallede yasayan kesimin niifus
verilerine gore miisliiman oldugunu belirtmektedir (Hetto, 2022). Erken Bizans Dénemi’nde
Balatlar Kilisesi’ne defnedilmek i¢in zengin, aristokrat ya da din gorevlisi olmak gerekirdi.

Geg¢ donemde Palestra halk mezarligi olarak kullanilmaya baglanmistir (Kéroglu ve ark.,
2022).

Yap1 zaman igerisinde giderek 6nemini kaybetmistir. 17. yiizyil ve 20. ylizy1l arasinda
Balatlar Kilisesi’ni Sinop’ta bulunan Hristiyan Rum topluluk ibadet etmek igin ve mezarlik
alan1 olarak kullanilmistir. Ge¢ donemde halk ve din gorevlilerine ait mezarlik alanlar
ayirilmigtir. Caldariumun kuzey ha¢ kolunda mimari 6zelliklerinin yani sira oturmasi
saglanarak ya da kismen uzanmis seklinde defnedilmis din gorevlilerine ait bir mezarliklarin
varligi bu disiinceyi gii¢lendirmistir. Toren kiyafetleriyle gomiilen din gorevlilerinin
mezarlarindan iki adet Incil, farkli kumaslar ve ayakkabilar elde edilmistir (Kéroglu ve ark.,
2022).

58



Balatlar Kilisesi etrafinda yapilan mezarlarin ¢oklugundan, bolgenin 6nemli bir
mezarlik alan1 (ad sanctus) oldugu anlagilmaktadir. Balatlar, yiizyillar boyunca kentin
mezarlik alanlarindan biri olarak kullanilmaya devam etmistir. Ortaya ¢ikan mezarlar, ilk
donem kilise evresinden itibaren son kullanim evresi olan Osmanli Rum donemine

incelenmistir (Soylu, 2021).
5.-6. Yiizyll Mezarlari ve Mezar Buluntular:

VIII No.lu mekanda hag kollarinin iginde bu déneme tarihlendirilen mezarlar ortaya
cikartilmistir. Bu kilise evresiyle ayni doneme tarihlenen XVI No.lu mekéinda ise istii
mozaik ile kapli mezarlar bulunmaktadir (Resim 28). S6z konusu mozaiklerde bulunan
yazitlardan, bu mezarlarin kiliseye bagis yapan kentin elit kesimine ve din adamlarina ait

adak mozaikleri oldugu anlasilmaktadir (Soylu, 2021).

Resim 28: Sinop Balatlat Kilisesi. 5.-6. yiizy1l ile tarihlendirilmis mozaik altinda kalan
mezarlar. (SBK Kazi Arsivi, 2020)
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6.-7. yiizyll Mezarlar1 ve Mezar Buluntulari

Balatlar Kilisesinin ikinci  kilise evresi olarak belirlenen 6-7.yiizyila
tarihlendirilmekte olan Erken Bizans donemi mezarlari bulunmustur. Giin 1s181na ¢ikartilan
mezarlar genel olarak tonozlu ve toprak mezarlar olarak iki grupta incelenebilmektedir. 2014
yilinda yapilan kazilarda, IVf agmasinda, -5 metre Kkotta, 5 adet tonozlu mezar ortaya
cikartilmigtir (Resim 29). 2017 yilinda da IVj agmasinda, IVf agmasinda bulunan, tonozlu
mezar hiicrelerine benzer, ayn1 doneme ait 5 adet daha tonozlu mezar bulunmustur. Tiim
Tonozlu mezarlar tas, tugla, kiremit pargalari ile oriilmiis, i¢leri sivali dikdortgen planl ve
tek hiicreli olup tamami benzer mimari 6zellikte yer altina insa edilmistir. Besik tonozlarla
ortiilmiis mezarlara, dogu tarafinda bulunan dikdortgen agikliklar ile giris saglanmaktaydi.
Tonozlu mezarlarin iginde, dlillerin yatirildigi bir ‘kline’ bulunmamaktadir. Birden fazla
bireyin gomiildiigii kazilardan c¢ikan iskelet buluntulardan anlasilmaktadir. Mezar

hiicrelerinin giris boliimlerinin bulundugu duvara yerlestirilmis tas basamaklar vardir.

(Soylu, 2021).
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Resim 29: Sinop Balatlar Kilisesi’inde IVf agmasinda 2014 yilinda bulunmus 5 numarali
tonozlu mezar (SBK Kaz1 Arsivi, 2017)

XV nolu plankarede 2017 yilinda bu alandan yedi, 2018 yilinda bir mezar ve 2020
yilinda gerceklestirilen kazilarda da yine ayn1 doneme ait dort mezar bulunmustur (Resim
30). Zeminine oyularak yapilmig tiim mezarlar 6—7. Yiizyila tarihlendirilmektedir. Her bir
mezar ¢ukurunda birden fazla kisiye ait iskelet kalintisina ulasilmistir. Kiyafet kalintilari, az
sayida ve dagimik sekilde bulunmus kisisel esya (taki, bilezik vb.) pargalar1 kiyafetler ile
gomiildiikleri gostermektedir. Erken Bizans doneminde kilise ve gomii alani olarak
kullanildig1 tespit edilen mekanin tarihi mezarlarda kesfedilen kiiciik buluntulara

dayandirilarak tarihlendirilmektedir (Soylu, 2021).
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Resim 30: Balatlar Kilisesi’nde XV No.lu mekanda 2020 yilinda bulunan Mezar 1 ve
buluntular. (Soylu, 2020)

12. Yiizy1l-13. Yiizyll Mezarlar1 ve Mezar Buluntulari

Balatlar“daki 3. kilise evresi apodyteriumun (soyunma mekani) oldugu diistiniilen I
No.lu mekanin 12.yiizyil-13.ylizyi’da (Orta Bizans) kiliseye ¢evrildigi doneme aittir. |
No.lu mekanin batisinda bulunan II ve III No.lu mekanlarin ise ayn1 doneme ait mezarlik
alani olarak kullanildig1 yapilan kazilarda anlasilmistir. 12—13. Yiizyil mezarlar ise etrafi
taglarla oOriilerek olusturulmus mezarlar ve basit toprak mezarlar olarak genel iki tipte

incelenebilmektedir. Etrafi taglarla oriilerek insa edilen mezarlarin iistii yassi taglarla
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kapatilmistir. Mezarlar genel olarak dogu-bati yoniinde yerlestirilmistir. Tahribatin fazla
olmasi ve buluntu sayisinin az olmasi mezar gelenekleriyle ilgili ¢ok fazla detay
vermemektedir. Mezarlarin etrafinin taslarla ¢evrilmesi, iistiiniin yassi taglarla kapatilmasi
gibi ayn1 doneme tarihlendirilen diger bolgelerde bulunan mezarlar ile benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. 2017 yilinda yapilan kazilarda, Erken Donem Kilisesi olarak kullanilan XV
No.lu mekanin duvari, Orta Bizans doneminde, duvar taslari oyularak ikincil mezar (Resim

31) olarak kullanildigi anlagilmistir (Soylu, 2021).

£

Resim 31: Sinop Balatlar Kilisesi 12-13. Yy ile tarihli XV nolu mekan C 11 plankaresi duvar
icine oyularak yapilmis mezar (SBK Kazi Arsivi, 2017)

17. yiizyll- 20. yiizyihn ilk ceyregi aras1 Osmanh Donemi Rum Ortodoks

Mezarlan

Balat Kilise’sinin dérdiincii ve son kullanim evresi 17.yiizyilin ikinci yarisindan 20.

ylizyilin ilk ¢eyregine dek siiren donemdir. Bu dénemde, ge¢ 12. yiizy1l-13. yiizyilda kilise
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yapist olarak kullanildig1 anlasilan I ve II No.lu mekan, 17. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren
yeniden kilise olarak kullanilmaya baglanmistir. Yapinin girisinde bulunan, tamir
kitabesinde, 1640—41 Nisan aylar1 arasinda yapilan tadilattan bahsedilmektedir. S6zii edilen
tarihlerdeki kilisenin tamiratindan sonra kilise ya da manastir yapisinin etrafi mezarlik olarak
kullanilmaya baslandig1 anlasilmaktadir. 17. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren 20. yilizyila
kadar alanin tiimii mezarlik olarak kullanilmistir (Soylu, 2021) (Plan 1).

I
I
I
I
I
p

Plan 1: Sinop Balatlar Kilisesi Plani. (Hetto, 2021)

Atina So6zlii Tarih Arastirmalarindan bulunan 1956 yilinda kayda alinmis ve
miibadele ile Yunanistan’a g¢miis bir Sinoplu Rum’a ait taniklik belgesinde kilisenin Tiirk

mahallesinde bulundugu, Bas Melek Mikail’e adanmis oldugu ve etrafinda mezarlarin da
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bulundugu sodylenmektedir (Soylu, 2021). Balatlar’da ortaya ¢ikartilan Osmanli Rum
mezarlart ¢ok ¢esitli bigimlerde yapilmistir. Son evreye ait mezarlarin Balatlar’da daha
onceki donemlerde goriildiigii gibi birden ¢ok defa kullanilmis olmas1 Balatlar’daki Manastir
alaniin, Hristiyan halk tarafindan Kutsal olarak kabul edilmesinin yani1 sira Ada bolgesinde
mezarlik olarak kullanilan alanlarin darligi ile iliskili olmalidir. Balatlar Rum Osmanli
donemi mezarlarini yapilis bigimlerine gore ii¢ temel gruba ayrilmaktadir. Basit Toprak

Mezarlar, Tag Sira ile Yapilmis Sanduka Mezarlar ve Yiikseltilmis Mezarlar (Soylu, 2021).

Basit Toprak Mezarlar; her dénemde goriilen inhumasyon mezarlardir. Balatlarda
bulunan Basit Toprak Mezarlar, i¢lerinde bulunan iskelet sayisinda gore tek kisinin gomiilii
oldugu mezarlar Tekli Toprak Mezarlar ve ¢ok kisinin gdmiildiigli mezarlar Coklu Toprak
Mezarlar olarak iki gruba ayrilabilmektedir. Bu tipteki mezarlar genel olarak topraga gukur
kazilarak kabaca sekillendirilmistir. Daha 6nceki donemlerde de goriildiigii gibi 6len kisi
Hristiyan mezar gelenegine uygun olarak dogu-bati dogrultusunda sirt iistii yerlestirilmistir.
Eller, bazi mezarlarda degisiklik gostermekle birlikte genellikle karin-g6giis hizasinda,
cinsiyet ayrimi olmaksizin ¢apraz olarak birakilmistir (Resim 32). Bazi mezarlarda tabutlara
ait ¢iviler ortaya cikarilmitir. Mezarlarin tarihlendirilmesi bulunduklar1 kot ve iglerinde

bulunan mezar buluntularin degerlendirilmesi belirlemektedir (Soylu, 2021).
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Resim 32: Sinop Balatlar Kilisesi, basit toprak mezar tekli gémii. (SBK Kaz1 Arsivi, 2018)

Kaz1 ¢aligmalart sirasinda gomii bigimi farkli basit toprak mezarlar da bulunmustur.
2018 yilinda bulunan Mezar 13’te orta erigkin erkek bireye ait iskeletin elleri gdgsii lizerinde
capraz birlestirilmistir, bacaklar1 ise birbirine paralel degil aciktir (Resim 33). 2019 yilinda
bulunan Mezar 2’de ise orta erigkin erkek bireye ait iskeletin elleri basinin iizerine

yerlestirilmistir, bacaklar1 birbirine paraleldir (Resim 34).
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Resim 33: Sinop Balatlar Kilisesi. Mezar 13 (2018). (Foto: Emel ACAR)

NS

Resim 34: Sinop Balatlar Kilisesi. Mezar 2 (2019). (SBK Kazi Arsivi, 2019)

Coklu Toprak Mezarlar Cok sayida kisinin aym1 mezar c¢ukurunda bulundugu
orneklerde son mezara konan kisi mezara yerlestirilirken cesedin bas kismina 6nceden

mezarda bulunan iskeletlerin kafataslar1 dizilip, uzun kemikler ise mezarin bir diger kenarina
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konulmustur. Baz1 6rneklerde tabutun yan ve kapak kismina ait tahta parcalari ortaya

cikarilmistir (Resim 35) (Soylu, 2021).

Resim 35: Sinop Balatlar Kilisesi, ¢coklu mezar. (Foto: Emel ACAR)

Tas Sira ile Yapilmis Sanduka Mezarlar Balatlar Mezarlik alanlarinda ortaya
cikartilan bir bagka mezar tipi ise taslarin yanyana dizilerek mezar sinirinin belirlendigi, tas
siralar ile sanduka bigimi verilmis mezarlardir. Zeminleri topraktir. Tek kisi i¢in ya da ¢ok
kisi i¢in kullanilmis olanlar1 vardir. Bu tip mezarlar1 yapilis bigcimlerine gore iki sinifa
ayirmak miimkiin olmaktadir. Mezarlarin istl yassi tas plakalarla ortiilmistiir (Resim 36).
Iskeletler toprak mezarlarla benzer bigimde sirt iistii yatirilmis olup kollar cinsiyetlerden
bagimsiz olarak genellikle gogilis-karin hizasinda birakilmiglardir. Mezarlardan elde edilen
kiyafet parcalari, kisisel taki buluntular1 6len kisilerin kiyafetleri ile gomiildiigiini

gostermektedir. Tek Sira Tas ile Oriilii Sanduka Mezarlar (Resim 37), tek tas sira ile mezarin
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siirlari belirlenmis ve iistii toprak ile ortiilmiistiir. Tek ya da ¢ok kisinin gomiildiigii 6rnekler

bulunmaktadir.

Resim 36: Sinop Balatlar Kilisesi, Mezar 1 (2019), yassi tas plaklarla ortiilii mezar (SBK
Kaz1 Arsivi, 2019)
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Resim 37: Sinop Balatlar Kilisesi, Mezar 1 (2019). (SBK Kazi Arsivi, 2019)

Yiikseltilmis Mezarlar VIII No.lu mekanda bulunan Yiikseltilmis Mezarlarin her biri
son derece 6zenli olarak insa edilmis olup 17.yilizyilin ikinci yarisindan itibaren kilise olarak
kullanilan yapinin apsis boliimiiniin hemen diginda ortaya ¢ikartilmiglardir. Toplam 4 tane
bu bi¢cimde yapilmig mezar bulunmaktadir. Mezarlarin duvarlart tas, tugla ve iginde
ogitiilmiis tugla tozu, kum ve kireg karigimli hargla oriilmiistiir. Mezar yapisinin bati duvari
yiiksek, dogu yonii ise asagiya dogru egimle insa edilmistir. Mezar agildiginda, bas kismu tag
ile yiikseltildigi i¢cin kafataslar1 gogiis iizerine diismiis sekilde bulunmaktadir. Mezarlara
konulan bireylerin, 6zel olarak bigimlendirilmis, bir sayg1 ifadesi ile bedenin oturur sekilde
mezara konuldugu diistiniilmektedir. Eller genellikle alt bedende birlestirilmis pozisyonda
birakilmistir. Baz1 mezarlarin sag yan duvar siralarinda bir nis yapilarak, kandil ve seramik
kap birakilmistir. Mezarlarin {stleri genis ve yassi taglar ile kapatilmistir. Mezarlarda
bulunan kiyafet kalintilarindan anlasildig1 kadariyla bolgede gorev yapan din adamlarina ait

oldugu diisiiniilmektedir. Balatlar VIII No.lu Mekan ortaya ¢ikartilan yiikseltilmis mezar
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grubu mezarlardan ¢ikan kiyafet, kisisel esyalar ve mezarlarin bulundugu konum, mezarlarin
yiikselterek bigimlendirilmis olmasi gibi diger mezarlardan ayrilan 6zelliklere sahip olmalari
nedeni ile din adamlarinin gémiilmesi i¢in insa edilen 6zel mezarlar oldugu diistiniilmektedir

(Resim 38) (Soylu, 2021).

Resim 38: VIII No.lu mekanda ortaya g¢ikartilan 2 No.lu mezarin iist kapak taglart
kaldirildiktan sonra mezar igindeki iskelet (SBK Kaz1 Arsivi, 2011)

Rum-Ortodoks toplumlar diger toplumlarda oldugu gibi kendilerine 6zgii cenaze
torenlerini yonetmislerdir. Bir kisi 6liince oncelikle papaz ve olen kisinin vaftiz ailesi
cagirilmis daha sonra 6len kisinin yakinlarina haber verilmistir. Herkes haberdar edildikten
sonra Olen kisi yikanmistir. Daha sonraki asamada 6len kisinin tabutu bir din gorevlisi
tarafindan kutsal su ile takdis edilmistir. Olen kisi askerse formasiyla, Kilise gorevlisiyse

hizmet kiyafetleriyle, halktan biriyse giinliikk kiyafetleriyle tabuta konulur. Siyah renkli
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kiyafetler giyen insanlarin olusturdugu grup ile birlikte “trisagion” adli ilahi sdylenerek 6len
kisinin tabutu mezarhga tasinmigtir. Cenaze, tabutla birlikte hazirlanan mezara
defnedilmistir. Din goérevlisi {i¢ giin sonra 6len kisinin yakini bir kadinla mezara giderek,
mezarlig1 tiitsiilemistir. Bu durum, Isa’nin mezarini ziyaret eden kadinlar1 simgeler. Rum-
Ortodoks toplumunun olii gomme gelenekleri, agiga ¢ikarilan mezarlar ile Balatlar

Kilisesi’nde bu gelenegin siirdiiriildiigiinii dogrular niteliktedir. (SBK Kazi Arsivi, 2010).

Kisisel siis esyalari, donem modasina uygun kemer tokalar1 ve dokuma pargalari
glinlimiizde etnografya miizelerinde doneme ait kiyafet detaylarinda goriilmekte olan
parcalarla paralellik gostermektedir. Erkek mezarlar1 buluntular1 giysi, ayakkab1 parcalari,
hag, tesbih boncuklari, diigme, kol diigmesi, kemer tokast oldugu goriilmektedir. Kadin
mezarlarindan kiyafet, ayakkabi parcalarinin yani sira topuz taragi, ignesi, kisisel takilar
bulunmustur. Ge¢ Osmanli déneminden giliniimiize ulasan mezar Orneklerinde ortaya
cikartilan buluntular 1s181nda 6len kisilerin kiyafetleri, ayakkabilari ve takilariyla (hag, kiipe,
yliziik vb.) gomiildiigii anlasilmaktadir (Soylu, 2021). Cocuk mezarlarindan ¢ikan kiyafet
parcalar1, ayakkabilarla birlikte, hag, cam bilezikler, cam boncuk bileklikler ¢ocuklarin
mezara konulurken 6zenle siislendigini gostermektedir. Orta Bizans evresine tarihlendirilen
mezarlarda goriilen 6rneklerde oldugu gibi 18-20. yiizy1l 6zellikle kiz ¢ocuk mezarlarinda
cam bilezikler ortaya c¢ikartilmistir. Antik donem kaynakli ¢cocuklarin daha ¢ok siislenerek
mezarlara konulma geleneginin, Hristiyanlikta degismedigi, benzer sekilde Bizans ve
sonrasinda devam ettigi goriilmektedir. Anne, babalarin ¢ektigi biiyiik acinin sembolii olarak,
cocuklarin Oliime yolculugunda onlarin yalmiz olmadiklarini, ¢ok degerli olduklarinin
sembolii olarak goriilebilecek bu geleneck devam etmektedir (Pitarakis B., 2009, Soylu,
2021).

Ozellikle kiz gocuklarmin ve geng kizlarin mezarlarinda ele gegen takilar ve gelin
tellerinden olusan taclar “6liim ve evliligin” sembolize edilmis hali olarak ele alinabilir.
Antik Dénem 6liim geleneklerinde, evlenmeden 6len geng kizlarin 6biir diinyaya gelin olarak

verildigi, bu inanca bagli olarak ‘gelin gibi siislenerek’ toren diizenlenmesi gelenegi ile
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baglantili olarak degerlendirilebilmektedir (Fol, Best, Vries, Shoju, Suzuki, 1989; Soylu,
2021).

Ozellikle VIII No.lu salonda din adamlarna ait mezarlarin zengin dokuma ve
islemeleri ile ilgili restorasyon ve yeniden iiretme caligmalar1 siirdiiriilmektedir. Yapilan
arastirmalardan anlasildig1 kadariyla dokuma ve isleme teknikleri donemin Miisliiman

giyiminde de kullanilan tekniklerle paralel 6zellikler gostermektedir (Soylu, 2021).

2.2.  Sinop Balatlar Kilisesi Iskelet Calismasinda Kullanilan Metotlar

Calismanin kapsaminda 2018-2019 kazi sezonunda Sinop Balatlar Kilisesi’nden

cikarilan ge¢ doneme ait iskeletler degerlendirilmistir.

Arastirmaya literatiir ¢alismasi ile baglanmistir. Eklem hastaliklarinin tanimlamalart,
kemige yansimalart ve tasnifleri yapilmistir. Laboratuvar ortaminda kazidan ¢ikarilan

iskeletlerde temizlik ve onarim islemleri yapilmstir.

Erigkin bireylerinin yas tayini; kafatasinda suturlarin kapanma dereceleri (Olivier,
1969), dis asinmalar1 (Brothwell, 1981), claviculanin gévde kesiti (Kaur ve Jit, 1990),
costae’nin sternal uclarindaki degisim (Krogman ve Iscan, 1986; Loth ve Iscan, 1989)
humerus ve femurun proksimal kesitleri (Szilvassy ve Kritscher, 1990), pelviste bulunan
symphysis pubis (McKern ve Stewart, 1957) ve auricular ylizey morfolojileri (Lovejoy ve
ark., 1985) gibi 6zellikler esas alinarak yapilmistir. Geng eriskinlerde epifizyal yaslandirma
ve simfizyal yaslandirma (White, 1991), dental asinma (Brothwell, 1981), kompleks
yaslandirma (Workshop of European Anthropologist, 1980) metotlar kullanilarak
yapilmistir. Adolesan epifizyal yaslandirma (Brothwell, 1981) ve ¢ocuklarda dis ¢ikis ve kok
uzunluklart degerlendirilerek yapilmigtir (Ubelaker 1978).

Sinop Balatlar kilisesi bireylerinin cinsiyeti belirlenirken Brothwell (1981), Buikstra
ve Ubelaker (1994), White ve Folkens (2005), Krogman ve Iscan (1986), Olivier(1969),
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Steele ve Bramblett (1988), Ubelaker (1987), Workshop of European Anthropologists
(1980)’de belirlenen 6zellikler kullanilmastir.

Iskeletlerde genel paleodemografik degerlendirme yapildiktan sonra eklem
hastaliklar1 Resnick (2002), Aufderheide ve Rodriguez-Martin (1998), Ortner ve Putschar
(1981), Waldron (2009), Burt ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 siniflandirma esas alinarak

incelenecektir.

Kemikler iizerinde gozlemlenen eklem hastaliklarinin fotograf ¢ekimleri CANON
500D fotograf makinesi ile ¢ekilmistir. Ayn1 zamanda kemiklesme ve i¢ dokuyu gorebilmek
icin SEDECAL Nova FA marka X-ray cihazi ile vertebral kaynagmalarin goriintiileri

alinmistir.

SPSS (Veri 26.0) programinda Chi-Square testi uygulanmistir. Eklem hastaliklari
sayisal veriler 1s181nda degerlendirilmistir, cinsiyetler arasinda anlamli fark olup olmadigi
tespit edilmistir. Istatistik degerler kadin birey, erkek birey ve cinsiyeti belirlenemeyenler
seklinde ii¢ farkli degiskenle “Var”, “Yok”, “Bakilamadi” seklinde ii¢ 6l¢iit kullanilmistir.
“Bakilamad1™ olgiitii SPSS’te uygulanirken eklenmemistir. Datalarin degerlendirilmesinde
Chi-square (X2) Exact testinden Monte Carlo modeli secilmis, yanilma diizeyi 0,05’ten

biiyiik olan degerlere gore alinarak analizler yapilmistir.

2019 yilinda ortaya ¢ikarilmis 23 mezar ve yiizeyde bulunan kemikler ile toplamda
149 bireye ait iskelet ve 2018 yilindan 18 mezar ve yiizeyden daginik sekilde elde edilen
kemikler ile toplam 114 bireye ait iskelet olmak iizere toplamda 263 bireye ait iskelet

incelenmistir.
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3. BULGULAR: SINOP BALATLAR KIiLISESININ PALEODEMOGRAFISI VE
ISKELETLERDE TESPIiT EDILEN EKLEM HASTALIKLARI

Bu bolimde Sinop Balatlar Kilisesi’'nden ¢ikarilan ve tez kapsaminda
degerlendirmeye alman iskeletlerin paleodemografisi degerlendirilmistir. Iskeletlerde tespit

edilen eklem hastaliklar1 anlatilmustr.

3.1.Sinop Balatlar Kilisesi Paleodemografisi

Osteolojik veriler Buikstra ve Ubelaker (1994)’1n yas siniflandirmasi baz alinarak su
sekilde degerlendirilmistir: Fetiis (dogum Oncesi), bebek (0-3 yas arasi), ¢ocuk (3-12 yas
arasi), adolesan (12-20 yas arasi), geng eriskin (20-35 yas arasi), orta eriskin (35-50 yas
arasi), ileri erigkin (50 +). 2018 ve 2019 kazi yillarinda ¢ikarilmis toplam 263 iskelet vardir.
Bu iskeletlerden 3’1 fetiis, 39’u bebek, 39’u ¢ocuk, 11°i ad6lesan, 57°si kadin, 85’1 erkektir
(Tablo 1 — Grafik 1).

Tablo 1: 2018 ve 2019 yillarina ait iskeletler toplam 263 bireyden olusmaktadir.

Yas Grubu Toplam Kadin Erkek Cinsiyet
kriteri

saglamayan

Fetiis 3

Bebek (0-3 yas arast) 39

Cocuk (3-12 yas arasi) 39

Adéblesan (12-20 yas arast) 11

Geng erigkin  (20-35 yas 66 29 35 2

arast)
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Orta eriskin  (35-50 yas 74 15 33 26
arast)

Ileri eriskin (50 +) 31 13 17 1
Toplam 263

Grafik 1: Sinop Balatlar Kilisesi kazisindan ¢ikarilan iskeletlerin yiizdelik demografisi.

SINOP BALATLAR KiLISESI DEMOGRAFiK VERI (%)

Fetiis m Bebek m Cocuk mAdolesan mKadin mErkek  Cinsiyet Kriteri Olmayan

Cocuklarda yasam tablosu hazirlanirken 2018 yilina ait iskeletlerden 3 fetiis ve yas kriteri

vermeyen 1 bebek ve 3 ¢ocuk ile 2019 yilina ait iskeletlerden yas kriteri vermeyen 6 ¢ocuk

ve 3 addlesan birey dahil edilmemistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Sinop Balatlar Kilisesi 0-19,9 yas arasindaki bireylerin sayisi

Yas Aralign Birey Sayis1
0-1,9 23
2-3,9 15
4-59 11
6-7,9 9
8-9,9 8

10-11,9 2
12-13,9 1
14-15,9 4
16-17,9 3
18-19,9 0
Toplam 76

Sinop Balatlar Kilisesi 0-19,9 yas arasindaki bireylerin yasam tablosu incelendiginde
6lim olasiliginin en yiiksek 0-1,9 yas arasindaki bebeklerin oldugu gozlemlenirken 6lim
olasiliginin 2 yastan 13,9 yasa kadar diisiis gosterdigi, 14-15,9 yaslar1 arasinda tekrar bir artig
oldugu ve 16 yas sonrasinda ise bu oranin diistiigii gozlemlenmistir. Hayatta kalma sansi (Ix)
incelendiginde 0-1.9 yas arasinda yiiksek oranda iken, 2 yasindan 19 yaslarina kadar bu

oranin azaldig1 dikkat ¢eker. Bireylerin dogumdan itibaren 16 yasina kadar yagsam umudu
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(ex) oraninin azaldigi ancak bu oranin 16 yas sonrasinda arttig1 gézlemlenmistir (Tablo 3-

Grafik 2).

Tablo 3: Sinop Balatlar Kilisesi 0-19,9 yas arasindaki bireylerin yasam tablosu

e Yasanan
Olenlerin| Olenlerin Hayatta Oliim Birey Birey
" . Kalanlarin v Yillar
Yiizdesi " . Olasihg1 | Yillar
Yiizdesi Sayis1
Sayisi Tool
dX QX Op aml
| B).¢ Lx
Tx
0-19 23 30,26 100 03026 156503 500,298 5
239 15 19,74 69,74 02831 113753 343795 403
4-59 11 14,47 50 02894 81254 230,042 0722
6-79 9 11,84 35,53 03332 56259 148,788 0,24
8-99 8 10,53 23,69 04445 35008 92529 026
}(1’ 0 2 2 63 13,16 01998 22506 57521 023
g . 1 1,32 10,53 01254 18753 35015 0.3
1‘5‘; 4 5,26 9,21 05711 12502 16262 057
15— 3 3,95 3,95 1 3,76 3,76 1,05
17’9 ) b 1 1 1
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18 —
19,9

Grafik 2: Sinop Balatlar Kilisesi 0-19,9 yas arasindaki bireylerin yasam tablosu grafigi

Sinop Balatlar Kilisesi Bebek ve Cocuklarin Yasam
Tablosu Grafigi

600
500
400
300
200

100 nnﬂ H el H - HH - |_||_|, — nl_l, S | IR -

0-1,9 2-3,9 4-5,9 6-7,9 89,9 10-11,9 12-13,9 14-159 16-17,9 18-19,9

o

@ Olenlerin Sayisi (Dx) @ Olenlerin Yiizdesi (dx)
@ Hayatta Kalanlarin Yizdesi (Ix) Oliim Olasiligi (gx)
@ Yasanan Birey Yillar Sayisi (Lx) @ Yasanan Birey Yillar Sayisi Toplami (Tx)

B Yasam Umudu (ex)

Yetigkin bireylerin yas araliklart 10’arli gruplar halinde belirlenmistir (Tablo 4-6-8).
Kadin bireylerin yasam tablosu olusturulurken yas kriteri vermeyen 7 birey eklenmemistir
(Tablo 4 -5).

Tablo 4: Sinop Balatlar Kilisesi kadin bireylerin yas araliklarina gore sayisi

Yas Aralig1 Kadin (N)
20-29,9 10
30-39,9 18
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40-49,9 13

50-59,9 5
60-69,9 4
70+ 0

Tablo 5 Sinop Balatlar Kilisesi kadin bireylerin yasam tablosu

Yasanan
- - Hayatta - Yasanan Bire
Olenlerin| Olenlerin J Oliim Birey v
’ . Kalanlarin . Yillar
Yiizdesi . . Olasihig: Yillar
Yiizdesi Sayisi
Sayisi
" Qx Toplam
Lx Tx
20- - 20 100 0,2 900 2000 20
29,9
30- " 36 80 0,45 620 1100 13,75
39,9
40- 13 26 44 0,59 310 480 10,91
49,9
50- . 10 18 0,56 130 170 9,44
59,9
60- N 8 8 1 40 40 5
69,9
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70+ 0

Erkeklerde yasam tablosu yas kriteri saglamayan 18 birey eklenmeden olusturulmustur
(Tablo 6-7).

Tablo 6: Sinop Balatlar Kilisesi erkek bireylerin yas araliklarina gore sayisi

Yas Araligi Erkek (N)
20-29,9 9
30-39,9 24
40-49,9 25
50-59,9 9
60-69,9 0

70+ 0
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20-29,9

30-39,9

40-49,9

50-59,9

60-69,9

Tablo 7: Sinop Balatlar Kilisesi erkek bireylerin yasam tablosu

Olenlerin| Olenleri
n
Yiizdesi

dx

9 13,433
24 35,821
25 37,313

9 13,433

0 0

Hayatta
Kalanlar
)11
Yiizdesi

Ix

100

86,567

50,746

13,433

Oliim
Olasihg
1

(0)'

0,134

0,414

0,735

1

Yasana
n Birey
Yillar
Sayis1

Lx

932,835

686,565

320,895

67,165

Yasana
n Birey
Yillar
Sayisi
Toplam
1

Tx

2007,46

1074,62
5

388,06

67,165

Kadin ve erkeklerin yasam tablolarinda hayatta kalma sansi

20,07

12,41

7,65

5

(Grafik 3)

karsilastirildiginda 2011 yaslardan 30’lu yaslara kadar kadinlarda daha az oranda azalirken

30-50 yas arasinda hizli bir diisiis gozlemlenmistir. Erkeklerde ise hayatta kalma sans1 2011
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yaslardan 30lu yaslara kadar yiiksek orandayken 30°lu yaslardan itibaren 50’li yaslara kadar
Ix egrisinde hizli bir diislis oldugu goézlemlenmistir. Grafik 3, erkeklerde Ix orani 50°li

yaslardan sonra ise hayatta kalma sansinin kadinlardan daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Grafik 3: Sinop Balatlar Kilisesi kadin ve erkek bireylerin hayatta kalma sansinin

karsilagtirildigr grafik.

Kadin ve Erkek Ix Grafigi

ErkeklerdeHayatta Kalanlarin Ytzdesi (Ix)

KadinlardaHayatta Kalanlarin Yuzdesi (Ix)

20-29,9 30-39,9 40-49,9 50-59,9 60-69,9

Oliimliiliik olasiliklar karsilastirildiginda (Grafik 4) erkeklerde 20-50 yaslar1 arasinda
artis gosterdigi 60 yas sonrasinda azaldig1 ve stabil kaldig1 gézlemlenmistir. Kadinlarda ise
oliim olasilig1 20-40 yaslar1 arasinda yiiksek bir egriye sahiptir, 40-60 yas arasinda 6liimliilitk

olasilig1 sabitken 60 yas sonrasinda daha fazla oranda artis oldugu gozlemlenmistir.
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Grafik 4 Sinop Balatlar Kilisesi kadin ve erkek bireylerin 6liimiiliik olasiliklariin

karsilastirildigi grafik.

Kadin ve Erkek gx Grafigi

Kadinlarda Oliim Olasiligi (gx) Erkeklerde Oliim Olasihigi (gx)

20-29,9 30-39,9 40-49,9 50-59,9 60-69,9

Yetiskinlerde yasam tablosu olusturulurken cinsiyet kriteri bulunmayan ancak yas tespit
edilebilen 20-29,9 yas araliginda 1 birey, 30-39,9 yas araliginda 1 birey, 40-49,9 yas
araliginda 1 birey ve 50-59,9 yas araliginda 1 birey olmak iizere toplam 4 birey dahil edilerek
yapilmistir.
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Tablo 8: Sinop Balatlar Kilisesi eriskin bireylerin yas araliklarina gore sayisi

Yas Araligi Kadin+Erkek+Cinsiyeti belirlenememis
birey (N)

20-29,9

30-39,9

40-49,9

50-59,9

60-69,9

70+ 0
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Tablo 9: Sinop Balatlar Kilisesi erigskin bireylerin yagam tablosu

Yasanan Ya§anan
Olenlerin | Olenlerin Al Oliim Birey i)
5 . Kalanlan - Yillar
Sayisi Yiizdesi n Yiizdesi Olasihg: Yillar Sayisi
Sayist Toplam
Dx dx Ix (0)4
LX TX
16,53 100 0,16 917,35 2004,1 20,04
20-29,9 20
35,54 83,47 0,43 657 1086,75 13,02
30-39,9 43
32,23 47,93 0,67 318,15 429,75 8,97
40-49,9 39
12,39 15,7 0,79 95,05 111,6 7,11
50-59,9 15
3,31 3,31 1 16,55 16,55 5
60-69,9 4
0 0 0 0
70+ 0
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3.2. Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde Tespit Edilen Eklem Hastahklar

Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde proliferatif eklem hastaliklarindan 124 bireyde
osteoartrit, 38 bireyde schmorl’s nodiilii, 57 bireyde spinal osteofit, 11 bireyde
temporomandibular eklem disfonksiyonu gozlemlenmistir. Eroziv eklem hastaliklari
degerlendirildiginde 27 bireyde romatoid artrit, 2 bireyde ankilozan spondilit, 4 bireyde
DISH oldugu tespit edilmistir. Bebek ve c¢ocuklarda eklem hastaliklar1 tez konusunun
kapsamini olusturmadigi i¢in eklenmemistir. Bu boliimde belirlenen patolojilerin kadin ve
erkek dagilimlari yapilacaktir, hastaliklarin yasa gore degisen oranlar1 degerlendirilmistir ve

belirlenen patolojilerin en ¢ok hangi eklemlerde tutulum gosterdigi tablolastirilmistir.

3.2.1. Sinop Balatlar Kilisesinde Osteoartrit

Calismanin bu boliimiinde Sinop Balatlar Kilisesi’nden ¢ikarilmis olan iskeletlerde
gozlemlenen osteoartrit degerlendirilmistir. Bakilan gbzlenen seklinde biitiin kemiklerde
ylizdelik dilimler verilmistir (Tablo 10, 11, 12). Osteoartrit degerlendirilirken kazidan
cikarilan bitliin kemikler ostefit, lipping, porozite ve eburnasyon derecelerine gore
degerlendirilmistir (Bknz: Sayfa 14) Sag humerusta %44,25, sag ulnada %35,39, sag radiusta
%28,1, sol humerusta %29,17, sol ulnada %27,4, sol radiusta %23,86 oranlarinda osteoartrit
gozlemlenmistir. Coxae degerlendirildiginde ise sag coxada %33,33 oraninda osteoartrit
gozlemlenirken, sol coxada %37,33 oraninda gbézlemlenmistir. Bacak kemiklerinde tespit
edilen osteoartrit oranlar1 sag femurda %32,11 iken sol femurda %31,3, sag tibiada
%25,22’yken sol tibiada %16,5, sag fibulada %20,24 iken sol fibulada %25 seklindedir
(Tablo 10). ileri eriskin erkek bir bireyin (SBK18M28) sternokondral ekleminde osteoartrit
sebebiyle deforme oldugu, sternum ile birinci costanin kaynastigi gézlemlenmistir (Resim
39)
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Resim 39: Ileri eriskin erkek bireyde SBK18M28 sternum ile costanin kaynasmasi (Hitit

Universitesi, Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi)

Tablo 10: Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde Kemiklere Gére Osteoartrit Dagilimi

Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde Osteoartrit

Sag Sol Toplam

B(n) | G(n) | G(%) B(n) | G(n) | G(%) B | G(n) | G (%)
Cranium 106 15 14,15
Clavicula 63 18 28,57 53 14 26,41 116 32 27,59
Sternum 46 15 32,61
Scapula 75 26 34,67 72 20 27,78 147 46 31,29
Costae 544 80 14,71 520 88 16,92 1064 168 15,79
Cervical 301 149 49,5
Vertebrae
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Thoracal 554 291 52,53
Vertebrae

Lumbar 352 186 52,84
Vertebrae

Sacrum 69 17 24,64
Coxae 75 25 33,33 75 28 37,33 150 53 35,33
Humerus 113 50 44,25 96 28 29,17 209 78 37,32
Ulna 85 30 35,29 73 20 274 158 50 31,65
Radius 89 25 28,1 88 21 23,86 177 46 25,98
Femur 109 35 32,11 115 36 31,3 224 71 31,7
Patella 44 27 61,36 41 19 46,34 85 46 54,12
Tibia 103 26 25,22 97 16 16,5 200 42 21
Fibula 84 17 20,24 84 21 25 168 38 22,62

Tablo 11: Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde El Bilek ve Parmak Kemiklerine Gére
Osteoartrit Dagilimi

Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde Osteoartrit

Sag Sol Toplam

B (n) G (n) G (%) B (n) G (n) G (%) B (n) G (n) G (%)
Scaphoid 35 5 14,29 25 3 12 60 8 13,33
Lunatum 24 4 16,67 24 3 12,5 48 7 14,58
Triquetrum 20 4 20 21 4 19,05 41 8 19,51
Psiform 18 2 11,11 15 3 20 33 5 15,15
Trapezium 24 5 20,83 27 7 25,93 51 12 23,53
Trapezoid 18 5 27,78 18 3 16,67 36 8 22,22
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Capitatum
Hamatum
1.MC
2.MC
3.MC
4. MC
5.MC
1. PP
2.PP
3. PP
4.PP

5. PP

1.DP
2.DP

3.DP

53

40

33

20

13

7,55

12,12

10,17

14,29

7,69

47

42

27

11

14

15,36

7,14

7,41

11,63

7,14

100

82

60

31

16

27

11

11

6,1

10

10,78

6,25

7,41




Tablo 12: Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde Ayak Bilek ve Parmak Kemiklerine Gére
Osteoartrit Dagilimi

Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde Osteoartrit

Sag Sol Toplam

B(M) | G(n) | G®) | BM) | G(n) | G®) | B(n) | G(n) | G (%)
Calcaneus 64 7 10,94 54 6 11,11 118 13 11,02
Talus 54 4 7,41 55 6 10,91 109 10 9,17
Navicular 42 10 23,81 44 7 15,91 86 17 19,77
Medial 37 8 21,62 39 9 23,08 76 17 22,37
Cuneiform
Intermedial 38 7 18,42 33 6 18,18 71 13 18,31
Cuneiform
Lateral 35 9 25,71 32 2 6,25 67 11 16,42
Cuneiform
Cuboid 39 8 20,51 39 5 12,82 78 13 16,67
1. MT 57 10 17,54 58 7 12,06 115 17 14,78
2. MT 42 3 7,14 44 2 4,54 86 5 5,81
3. MT 58 5 8,62 57 6 10,53 115 11 9,56
4. MT 50 3 6 42 2 4,76 92 5 5,43
5 MT 46 2 4,35 46 4 8,7 92 6 6,52
1. PP 38 10 26,32 33 3 9,09 71 13 18,31
2. PP 32 2 6,25 30 4 13,33 62 6 9,68
3. PP 31 1 3,22 29 0 0 60 1 1,67
4. PP 26 0 0 21 2 9,52 47 2 4,25
5. PP 14 0 0 14 2 14,28 28 2 7,14
2. 1P 15 0 0 9 0 0 24 0 0
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3.1P 13 2 15,38 8 0 0 21 2 9,52
4. 1P 11 0 0 7 0 0 18 0 0
5. 1P 11 1 9,09 9 2 22,22 20 3 15
1.DP 14 4 28,57 18 5 27,78 32 9 28,112
2.DP 1 0 0 2 0 0 3 0 0
3.DP 2 2 100 1 0 0 3 2 66,67
4.DP 5 0 0 4 0 0 9 0 0
5.DP 7 1 14,28 7 3 42,86 14 4 28,57

Osteoartit toplam 178 bireyde gozlemlenmistir. 80 erkek bireyin 61’inde (%76,3) OA
vardir. 52 kadin bireyin 34’ilinde (%65,4) OA goézlemlenmistir. 46 cinsiyeti bilinmeyen
bireyin ise 29’unda OA’nin varlig1 tespit edilmistir (Tablo 13). Yapilan Chi-square (X2)
analizine (Deger: 1,8 ve P: 0,74) P > 0,05 gore cinsiyet ile OA arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir.
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Tablo 13: Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde Osteoartritin Cinsiyet Dagilimi

Yas Grubu OA Yok OA Var Toplam
Erkek 19 61 80
% 23,8 % 76,3 % 100
Kadin 18 34 52
% 34,6 % 65,4 % 100
Cinsiyeti belirsiz 17 29 46
% 37 % 63 % 100
Toplam 54 124 178
% 30,3 % 69,7 % 100

Osteoartritin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde en fazla orta eriskinlerde
(%75,9) onu takiben ileri eriskinlerde (%73,3) oldugu gézlemlenmistir. Orta eriskin grupta
gdzlemlenen osteoartrit Sinop Balatlar bolgesinde yasamis olan bireylerin eklemlerine zarar

verecek sekilde fiziksel aktivitede bulundugu izlenimini ortaya cikarmaktadir. Ileri

erigkinlerde iste yaslanmaya bagli osteoartritin gelistigi sylenebilir (Tablo 14).
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Tablo 14: Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde Yas Dagilimina Gére Osteoartrit Dagilimi

Yas Grubu OA Yok OA Var Toplam
Geng erigkin (20-35) 10 18 28
% 35,7 % 64,3 % 100
Orta erigkin (35-50) 13 41 54
% 24,1 % 75,9 % 100
Ileri eriskin (50 +) 8 22 30
% 26,7 % 73,3 % 100
Eriskin (Belirsiz) 23 43 66
% 34,8 % 65,2 % 100
Toplam 54 124 178
% 30,3 % 69,7 % 100

3.2.2. Sinop Balatlar Kilisesinde Schomor!’s Nodiilii

Lezyonlar genellikle alt torasik ve lomber omurgada goriiliir, muhtemelen giinliik
aktiviteler sirasinda list govdeden alt govdeye baski ve kesme kuvvetleri iletildiginde bu
omurlar lizerindeki biyomekanik gerilmeden kaynaklanir (Cholewicki ve McGill, 1996,
Plomp ve ark., 2012). Giincel literatiirde Schmorl diigiimleri i¢in etyolojik olarak énemli
oldugu one siiriilen diger faktorler, metabolik eksiklikler, artan viicut agirhigir ve genetik

yatkiliktir (Williams ve ark.,2007; Zhang ve ark.,2010; Dar ve ark.,2010, Plomp ve ark.,
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2012). 23 erkek bireyde ve 8 kadinda schmorl’s nodiilii tespit edilmistir (Tablo 15). Istatistik
degerlerine gore (Deger: 4,741, P: 0,93) P>0,05 oldugundan schmorl’s nodiilii ile cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Schmorl’s nodiilii yas gruplarina gore
incelendiginde yine en fazla orta yas grubunda (%27,8) oldugu gdézlemlenmistir (Tablo 16).
Bu sonuglara gére Schmorl’s nodiiliiniin yasa bagl olarak degil, bireylerin yasadiklari siireg

icerisindeki fiziksel hareketine bagli olarak gelistigi sdylenebilir.

Tablo 15: Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde Schmorl’s Nodiiliiniin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Schmorl’s Schmorl’s Toplam
Nodiilii Yok Nodiilii Var
Erkek 57 23 80
% 71,3 % 28,8 % 100
Kadin 44 8 52
% 84,6 % 15,4 % 100
Cinsiyeti belirsiz 39 7 46
% 84,8 % 15,2 % 100
T0p|am 140 38 178
% 78,7 % 21,3 % 100
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Tablo 16 Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde Yasa Gore Schmorl’s Nodiilii Dagilimi

Yas Grubu Schmorl’s Nodiilii = Schmorl’s Nodiilii Toplam
Yok Var

Geng eriskin (20-35) 2l 7 28
%75 %25 % 100

Orta eriskin (35-50) 39 15 54
%72,2 %27,8 % 100

Ileri eriskin (50 +) 25 5 30
%83,3 %16,7 % 100

Eriskin (Belirsiz) 55 11 66
%83,3 %16,7 % 100

Toplam 140 38 178
%78,7 %21,3 % 100

Schmorl’s nodiilii, bakilan 301 cervical vertebrada hi¢ bulunmamistir ancak 554
throcal vertebranin 93’tinde (%16,79) ve 352 lumbar vertebranin 66’sinda (%18,75)
gozlemlenmistir. Genel olarak tiim omurlar birlikte degerlendirildiginde 1207 omurun
159’unda (%13,17) schmorl’s nodiilii vardir. Kadin bireylere ait 98 cervical vertebrae, 205
throcal vertebrae, 113 lumbar vertebrae vardir. Erkek bireylerde ise 152 cervical vertebrae,
280 throcal vertebrae ve 170 lumbar vertebra vardir. Kadinlarda throcal vertebrada schmorls
nodiilii oran1 %9,27 (N: 19)’dir, erkeklerde throcalde schmorls nodiilii oran1 %24,64 (N:
69)’tir. Kadinlarda lumbar vertebrada Schmorl’s nodiili oranm1 %14,16 (N: 16) iken

erkeklerde lumbar vertebrada schmorls nodiilii orant %22,94 (N: 39) olarak tespit edilmistir.
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3.2.3 Sinop Balatlar Kilisesinde Spinal (Vertebral) Osteofit

Vertebral osteofitler, vertebralar arasindaki disklerin dejenerasyonu ile gergeklesir
(Surin ve Mahakkanukraugh 2001). Vertebral osteofitlerin olusumu ile yas artis1 arasinda
kolerasyon bulunmaktadir. (Eser ve ark., 2006; Holgate ve Steyn 2016). Bu ¢alismada
vertebrada osteofitlerin derecesi Van der Merve ve Snodgrass’a dayanarak 4 grupta
siiflandirilmistir (Bknz: Boliim 1.2.1.3 Spinal Osteofit, s. 22).

Spinal osteofit 178 bireyin 57’sinde (%32) bulunmaktadir. Erkeklerde spinal osteofit
oran1 %42,5 iken kadinlarda bu oran %30,8’dir (Tablo 17). Istatistik degerlerine gére (Deger:
1,87, P: 0,175) P>0,05 oldugundan spinal osteofit ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olmadig1 ortaya ¢ikmistir.

Tablo 17: Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde Spinal Osteofitin Cinsiyet Dagilim1

Cinsiyet Spinal Osteofit Spinal Osteofit Toplam
Yok Var
Erkek 46 34 80
% 57,5 % 42,5 % 100
Kadin 36 16 52
% 69,2 % 30,8 % 100
Cinsiyeti belirsiz 39 7 46
% 84,8 % 15,2 % 100
Toplam 121 57 178
% 68 % 32 % 100
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Spinal osteofitin yas artisina gore artmasi beklenirken yasa bagli bir farkliligin
olmadig1 gozlemlenmistir. Geng erigkinlerde spinal osteofit %35,7, orta eriskinlerde %35,2,
ileri eriskinlerde ise %43,3 oranlarindadir (Tablo 18). Obezite ya da fiziksel tekrarli isler

bireylerde spinal osteofitin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

Tablo 18: Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde Yasa Gére Spinal Osteofit Dagilimi

Yas Grubu Spinal Osteofit Spinal OSteofit Toplam
Yok Var
Geng eriskin  (20- 18 10 28
35)
%64,3 %35,7 % 100
Orta eriskin (35-50) 35 19 54
%64,8 %35,2 % 100
Ileri eriskin (50 +) 17 13 30
%56,7 %43,3 % 100
Eriskin (Belirsiz) 51 15 66
%77,3 %22,7 % 100
Toplam 121 57 178
%68 %32 % 100

Spinal osteofit bakilan 301 cervical vertebranin 107’sinde (%35,65), 554 throcal
vertebranin  250’sinde (%45,12) ve 352 lumbar vertebranin 172’sinde (%48,86)
gbozlemlenmistir. Genel olarak tiim omurlar birlikte degerlendirildiginde 1207 omurun

529’unda (%43,83) spinal osteofit vardir. Kadin bireylere ait 98 cervical vertebranin 30’unda
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(%30,61), 205 throcal vertebranin 51°inde (%24,88), 113 lumbar vertebranin 36’sinda
(%31,86) spinal osteofit bulunmaktadir. Erkek bireylerde ise 152 cervical vertebranin
62’sinde (%40,79), 280 throcal vertebranin 167’sinde (%59,64) ve 170 lumbar vertebranin
92’sinde (%54,12) spinal osteofit vardir (Tablo 19).

Tablo 19: Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde Spinal Osteofitin Vertebralara Gére Dagilimi

Cinsiyet Cervical Vertebrae Throcal Vertebrae Lumbar Vertebrae

B G G% B G G% B G G%

Kadin 98 30  9%30,61 205 51  %24,88 113 36  %31,86

Erkek 152 62  %40,79 280 167  %59,64 170 92 %54,12

Belirsiz | 51 15 %29,41 69 44  %63,77 69 32 %46,38

Toplam | 301 107  %5,65 554 250 %4512 352 172 %48,86

Derecelerine gore vertebralar incelendiginde 0°da 194 Cervical vertebrae, az (1) derecede
42 cervical vertebrae, orta (2) derecede 52 cervical vertebrae, ileri (3) derecede 7 Cervical
vertebrae, 4 derecede birbiriyle kaynagmis 6 cervical vertebrae gézlemlenmistir. 0’da 304
throcal vertebrae, 1°de 37 throcal vertebrae, 2’de 71 throcal vertebrae, 3’te 103 throcal
vertebrae, 4’te 39 throcal vertebrae gozlemlenmistir. 0°da 180 lumbar vertebrae, 1°de 27

lumbar vertebrae, 2’de 89 lumbar vertebrae, 3’te 52 lumbar vertebrae, 4’te 4 lumbar vertebrae
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gozlemlenmistir. Kadinlarda en ¢ok ileri derecede throcal vertebralar etkilenmistir.
Erkeklerde en ¢ok orta derecede throcal vertebralar etkilenmistir. Kaynagsmis vertebralara

bakildiginda en ¢ok erkeklerde throcal vertebralarin etkilendigi gézlemlenmistir (Tablo 20).

Tablo 20: Derecelerine gore Spinal Osteofit (K: Kadin, E: Erkek, B: Belirsiz)

Derecelerine gore Spinal Osteofit

Vertebrae Derece: 0 Derece: 1 Derece: 2 Derece: 3 Derece: 4

Cervical 68 90 36 3 30 9 24 25 3 3 3 1 0 4 2

Vertebrae

Throcal 154 113 37 7 18 12 14 44 13 26 72 5 4 33 2

Vertebrae

Lumbar 77 78 25 6 9 12 21 5 12 9 25 18 0 2 2

Vertebrae

Toplam 299 281 98 16 57 33 59 125 18 38 100 24 4 39 6
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3.2.4. Sinop Balatlar Kilisesinde Temporomandibular Eklem Difonksiyonu

Temporomandibular eklem bozukluklar1 porozite ve osteofit ile tanimlanir. TMED
cinsiyete gore degerlendirildiginde esit sayida goriilse de oran bazinda degerlendirildiginde
erkeklerde %6,3 iken kadinlarda %9,6’dir. Kadinlarda TMED’nin daha fazla gorildigii
tespit edilmistir (Tablo 21). Yasa gore dagilim incelendiginde antemortem dis kaybiyla
baglantili olarak en fazla ileri eriskin yas grubunda %16,7 oraninda TMED oldugu tespit
edilmistir (Tablo 22).

Tablo 21: Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde TMED nin Cinsiyet Dagilim1

Cinsiyet TMED Yok TMED Var Toplam
Erkek 75 5 80

% 93,8 % 6,3 % 100
Kadin 47 5 52

% 90,4 % 9,6 % 100
Cinsiyeti belirsiz 45 | 46

% 97,8 % 2,2 % 100
Toplam 167 11 178

% 93,8 % 6,2 % 100
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Tablo 22: Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde Yasa Gére TMED Dagilimi

Yas Grubu TMED Yok TMED Var Toplam
Geng erigkin (20-35) 26 2 28
%92,9 %7,1 % 100
Orta eriskin (35-50) 51 3 54
%94,4 %5,6 % 100
Ileri eriskin (50 +) 25 5 30
%83,3 %16,7 % 100
Eriskin (Belirsiz) 65 1 66
%98,5 %1,5 % 100
Toplam 167 11 178
%93,8 %6,2 % 100

Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde toplam 90 bireye ait mandibula bulunmaktadir. 90

mandibulanin 26 tanesinin kondilleri bulunmadig: i¢in 64 mandibula degerlendirilmistir.

Temporomandibular eklem difonsiyonu sag ve sol mandibular kondillere bakilarak

incelendiginde sag mandibulada % 32,5, sol mandibulada ise % 20 oranlarindadir (Tablo 23).

Tablo 23: TMED’nin Sag ve Sol Mandibulada Goriilme Oranlari

Sag Sol Toplam
B(N) IG(N) |G(®%) |B(N) |G(N) |G(%) |B(N) |G(N) | G (%)
TMED 34 11 32,35 30 6 20 64 17 26,26
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3.2.5. Sinop Balatlar Kilisesinde Romatoid Artrit

Romatoid artrit tipik viicudun her iki tarafindaki simetrik eklemleri etkiler. Lezyonlar
el bilek ve parmak kemiklerini etkiler. Romatoid artrit en cok MCP ve PIP eklemlerini
etkiler; DIP eklemlerini nadiren etkiler. Bilek eklemleri de etkilenebilir. Ayni zamanda ayak
bilek ve parmak kemiklerinin de etkilendigi bilinmektedir. Hastalik ilerledik¢e omuz, dirsek

ve diz eklemlerine de yansir.

Romatoid Artriti olan Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde en fazla etkilenen bireylerin kadin (%19,2) oldugu tespit edilmistir.
Erkeklerde ise bu oran %18,8°dir (Tablo 24). Istatistik degerlendirmeleri (Deger: 0,274, P:

0,6) P > 0,05 romatoid artritin kadin ve erkek arasinda bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 24: Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde Romatoid Artritin Cinsiyet Dagilim1

Cinsiyet Romatoid Artrit Romatoid Artrit Toplam

Yok Var
Erkek 65 15 80

% 81,3 % 18,8 % 100
Kadin 42 10 52

% 80,8 % 19,2 % 100
Cinsiyeti belirsiz A 2 46

% 95,7 % 4,3 % 100
Toplam 151 27 178

% 84,8 % 15,2 % 100
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Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde romatoid artritin yas gruplaria gore dagilimlar
incelenmistir. Inceleme sonucunda romatoid artritin en fazla orta eriskin bireylerde (%25,9)

oldugu tespit edilmistir (Tablo 25).

Tablo 25: Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde Yasa Gére Romatoid Artrit Dagilim1

Yas Grubu Romatoid Artrit Romatoid artrit Toplam
Yok Var

Geng eriskin (20-35) 24 4 28
%85,7 %14,3 % 100

Orta eriskin (35-50) 40 14 54
%74,1 %25,9 % 100

Ileri eriskin (50 +) 23 7 30
%76,7 %23,3 % 100

Eriskin (Belirsiz) 64 2 66
%97 %3 % 100

Top|am 151 27 178
%84,8 %15,2 % 100

Bireylerin 0Ozellikle el ve ayak bilek kemikleri ile metacarpale ve proximal
phalangeslar1 ile metatarsale ve proximal phalangesler1 etkilenmistir. Carpallerde,
metacarpallerde, metatarsallerde ve pahalangeslarda osteofit olusumlarinin yaninda
eburnasyona da rastlanmigtir. El bilek kemikleri incelendiginde en gok tutulumun sag ve sol
psiformlarinda oldugu, metakarpaller iginde en ¢ok tutulumun sagda 4. MC ve solda 1.
MC’de, proximal falankslarda sag ve solda 5. PP’de, intermedial falankslarda sagda 4. IP ve
solda 5. IP, distal falankslarda ise sag ve sol 2. DP’lerde oldugu gézlemlenmistir (Tablo 26).
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Tablo 26: Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinin El Bilek ve Parmak Kemiklerinde RA

Dagilimi
Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde Romatoid Artrit
Sag Sol Toplam

B(n) | G(n) | G(%) | B(n) | G(n) | G(%) | B(n) | G(n) | G %)
Scaphoid 35 10 28,57 25 7 28 60 17 28,33
Lunatum 24 6 25 24 8 33,33 48 14 29,17
Triquetrum 20 8 40 21 7 33,33 41 15 36,58
Psiform 18 9 50 15 7 46,67 33 16 48,48
Trapezium 24 7 29,17 27 8 29,63 51 15 29,41
Trapezoid 18 7 38,89 18 6 33,33 36 13 36,11
Capitatum 28 9 32,14 37 9 24,32 65 18 27,69
Hamatum 24 9 37,5 31 7 22,58 55 16 29,1
1. MC 46 11 23,91 38 11 28,95 84 22 26,19
2.MC 53 10 18,87 47 10 21,28 100 20 20
3.MC 50 13 26 49 11 22,45 99 24 24,24
4. MC 40 11 27,5 42 8 19,05 82 19 23,17
5.MC 35 8 22,86 35 9 25,71 70 17 24,29
1.PP 33 8 24,24 27 7 25,93 60 15 25
2.PP 34 8 23,53 35 9 25,71 69 17 24,64
3.PP 59 11 18,64 43 9 20,93 102 20 19,61
4. PP 38 10 26,32 37 10 27,02 75 20 26,67
5. PP 23 9 39,13 22 8 36,36 45 17 37,78
2.1P 35 9 25,71 26 9 34,61 51 18 35,29
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3.1P 37 11 29,73 26 7 26,92 53 18 33,96
4.1P 27 9 33,33 22 6 21,27 49 15 30,61
5.1P 20 6 30 11 4 36,36 31 10 32,26
1.DP 24 9 37,5 20 8 40 44 17 38,64
2.DP 7 4 57,14 9 6 66,67 16 10 62,5
3.DP 26 7 26,92 19 6 31,58 45 13 28,89
4.DP 13 5 38,46 14 6 42,86 27 11 40,74
5.DP 12 6 50 10 5 52 22 11 50

Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde romatoid artritin tutulum gosterdigi ayak bilek
ve parmak kemikleri incelenmistir. Bilek kemiklerindeki oranlar incelendiginde en fazla
tutulumun sag ve sol medial cuneiformlarda oldugu tespit edilmistir. Metatarsallerde ise en
yiiksek oranin sag ve sol 4. MT’lerde oldugu gozlemlenmistir. Proximal falankslarda sagda
2. PP, solda 5. PP’de tutulum yiiksek orandadir. RA, sag 5. [P’de ve sol 3. IP’de; sag 5. DP’de
ve sol 4. DP’de yiiksek oranda tutulum géstermektedir (Tablo 27).
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Tablo 27 Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinin Ayak Bilek ve Parmak Kemiklerinde RA

Dagilimi
Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde Romatoid Artrit
Sag Sol Toplam

B(M) | G(n) | G%) | B(n) | G(n) | G(%) | B() | G(n) | G (%)
Calcaneus 64 11 17,19 54 11 20,37 118 22 18,64
Talus 54 11 20,37 55 9 16,36 109 20 18,35
Navicular 42 8 19,05 44 10 | 22,722 | 86 18 20,93
Medial 37 10 27,03 39 11 28,20 76 21 27,63
Cuneiform
Intermedial 38 8 21,05 33 7 21,21 71 15 21,13
Cuneiform
Lateral 35 8 22,86 32 7 21,87 67 15 23,08
Cuneiform
Cuboid 39 10 25,64 39 8 25 78 18 23,08
1. MT 57 12 21,05 58 7 12,07 115 19 16,52
2. MT 42 9 21,43 44 8 18,18 86 17 19,77
3. MT 58 9 15,52 57 8 14,03 115 17 14,78
4. MT 50 12 24 42 8 19,05 92 20 21,74
5 MT 46 7 15,22 46 8 17,39 92 15 16,30
1. PP 38 11 28,95 33 7 21,21 71 18 25,35
2. PP 32 10 31,25 30 5 16,67 62 15 24,19
3. PP 31 9 29,03 29 7 24,14 60 15 25
4. PP 26 4 15,38 21 5 23,81 47 9 19,15
5. PP 14 3 21,43 14 4 28,57 28 7 25
2. 1P 15 6 40 9 2 22,22 24 8 33,33
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Romatoid artriti olan iskeletler atlas denslerinde olusan osteofit, deformasyon (Resim
40) ve coxalarin obturatumlarinda (Resim 41) meydana gelen osteofitler dikkat ¢ekmistir.
Incelenen 27 axisin 17’sinde RA sebepli deformasyon gozlemlenmistir. Sag 75 sol 75 coxa

incelendiginde 27 sag ve 27 sol coxalarin obturatumunda osteofitler gozlemlenmistir.

Resim 40: SBK18M39B2. Romatoid artriti olan bireyin C2 vertebrasi (axis) densinde
deformasyon (Foto: Emel ACAR)
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Resim 41: SBK19M24B5. Romatoid artriti olan bireyin obturatumunda gelisen osteofit.
(Foto: Emel ACAR)

3.2.6. Sinop Balatlar Kilisesinde Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilitiste sakroiliak eklemin hem sag hem de sol tarafi simetrik olarak
etkiler. Hem sakral hem de iliak eklem yiizeylerinde eroziv lezyonlar goriilebilir. Iskelette,
vertebral govde kenarlar1 arasindaki ossifikasyon dikey bigimdedir ve baslangigta yatay bir
biiylime yoktur. Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde yapilan incelemede 2 bireyde ankilozan
spondilit tespit edilmistir. SBK18M20B1 kodlu iskelet orta eriskin erkek bireye aittir,
SBK18M32B2 kodlu iskelet ise ileri erigkin erkek bireye aittir. Ankilozan spondilit 2 erkek
bireyde tespit edildiginden data yetersizliginden istatistigine bakilmamistir. SBK18M20B1
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numarali erkek bireyin yas1 38-45 yas (orta eriskin) arasindadir, SBK18M32B2 numarali
erkek bireyin 49-56 yas (ileri erigkin) arasindadir.

SBK18M20B1 kodlu iskelette ankilozan spondilit biitiin iskeleti etkilemigtir. Sag ve
sol claviculalar ile sternumda deformasyon, 3 cervical vertebrada ileri derecede 1’inde az
derecede osteofit, 4.5. ve 11.12. throcal vertebralarda kaynasma, 12 throcal vertebrada ileri
derecede osteofit, 4 lumbalde osteofit ve enfeksiyon, 5. lumbal ve sacrum kaynasmis
(lumbalizasyon), sag ve sol humerus proximal caputlarinda enfeksiyon ile distalde coronoid
fossada osteofit, sag ulna ve radiusunda osteofit, inferior raamus pubis osteofit, ischial
tuberosity osteofit, obturatumda osteofit, acetabulum enfeksiyon, femurlarda, tibialarda ve

fibulalarda enfeksiyon ile biitiin el ve parmak kemiklerinde deformasyon gézlemlenmistir.

SBK18M32B2 kodlu bireyde ankilozan spondilit 6zellikle kol, el, omur ve diz
eklemlerini etkilemistir. Sag trapezium, sag hamatum, sag scaphoid, sol trapezoid, sol
hamatum, sol lunatum, sol 2. MC artrit, sag humerus distal artrit, sol humerus distal artrit,
sag radius distalde artrit, sag tibia femurla eklem ylizeyi deforme, bambu vertebra (kazi
sirasinda hasar gormiis kemikler), sag patella posterior yiizeyi kemik ¢ikintilar, 2 sol costaeda

vertebral uclarin deforme oldugu tespit edilmistir.

3.2.7. Sinop Balatlar Kilisesinde DISH

DISH genellikle dort veya daha fazla bitisik vertebray: etkiler ve ossifikasyon siklikla
karakteristik engebeli bir kontur ile kalin olarak tanimlanir. Sinop Balatlar Kilisesi’nden
cikarilan iskeletlerden %3,8 oraninda erkeklerde, %1,9 oraninda kadinlarda DISH
gozlemlenmistir (Tablo 28).
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Tablo 28 Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde DISH’in Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet DISH Yok DISH Var Toplam
Erkek 7 3 80

% 96,3 % 3,8 % 100
Kadin 51 1 52

% 98,1 % 1,9 % 100
Cinsiyeti belirsiz 46 0 46

% 26,7 %0 % 100
Toplam 174 4 178

% 97,8 % 2,2 % 100
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DISH olan bireylerde yas gruplandirmasina bakildiginda 3 ileri erigskin (%10) 1 geng
erigkin bireyde (%3,57) oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 29: Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde yasa gore DISH Dagilimi

Yas Grubu DISH Yok DISH Var Toplam
Geng eriskin (20- 27 1 28
35)
996,43 %3,57 % 100
Orta erigkin (35-50) 54 0 54
%100 %0 % 100
Ileri erigkin (50 +) 27 3 30
%90 %10 % 100
Eriskin (Belirsiz) 66 0 66
%100 0 % 100
Toplam 174 4 178
%97,75 %2,45 % 100

DISH olan bireylerde kemik bazinda yapilan inceleme gostermistir ki en ¢ok
vertebralardan sonra el bilek ve parmak kemikleri ile ayak bilek ve parmak kemikleri
etkilenmistir (Tablo 30).
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Tablo 30: Sinop Balatlar Kilisesi Iskeletlerinde DISH’in eklemlere gére dagilimi

Mezar Cinsiye | Yas Etkilenen Kemikler
No/Birey No |t
35/1 Erkek | ileri Eriskin | Sag ve sol clavicula

Sag ve sol scapula glenoid cavitas
Sternum

10 sag 7 sol costae vertebral uglari
Sag ve sol humerus

Sag ve sol radius

Sag ve sol ulna

El: Sag ve sol Scaphoid, sag ve sol Lunatum,
sag ve sol Triquetrum, sag ve sol Pisiform,
sag ve sol Trapezium, sag ve sol Trapezoid,
sag ve sol Capitatum, sag ve sol Hamatum,
Sag: 1. MC, 2. MC, 3. MC, 4. MC, 5.MC, 1.
PP, 2. PP, 3. PP, 4. PP, 5. PP, 2. IP, 4. IP, 5.
IP, 4. DP, 5. DP. Sol: 1. MC, 2. MC, 3. MC,
4. MC, 5. MC, 1 . PP, 3. PP, 4. PP, 5.
PP,2.1P, 4. 1P, 1 .DP

. PP, 2
.DP, 4
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8 throcal vertebrae, 5 lumbar vertebrae (2. ve
3. vertebrada kaynasma)

Sacrum

Sag ve sol coxae

Sag ve sol femurlarda

Sag ve sol patellalarda anterior facetleri
Sol Fibula

Ayak: Sag ve sol calcaneus, sag ve sol Talus,
sag ve sol navicular, sag ve sol Medial
Cuneiform, sag ve sol Intermedial Cun

eiform, sag ve sol Lateral Cuneiform,
sag ve sol Cuboid. Sag: 1. MT, 2. MT, 3. MT,
4. MT, 5. MT, 1. PP, 2. PP, 3. PP, 4. PP, 5.
PP,2.1P,3.IP,4.IP,5.1IP ,1.DP Sol: 1.
MT, 2. MT, 3. MT, 4. MT, 5. MT, 1. PP, 2.
PP, 3. PP, 4. PP, 5. PP, 3. IP, 4. IP, 5. IP, 4.
DP

41/3

Erkek

fleri Eriskin

Occipitale condyl

8 throcal vertebrae (3. ve 4. vertebralarda
kaynasma — kaz1 c¢alismalar1 sirasinda
topragin yapisi sebebiyle zarar gormiis)
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Sag ulna

Sag radiusta

Sol fibula eklem deformasyonu

7/1

Erkek

Geng
Erigkin

Sag ve sol clavicula

Sag scapula glenoid cavitas

Sternum

Sag ve sol humerus

Sag radius

Sol ulna

El kemikleri: Sag lunatum, sag ve sol
triquetrum, sag ve sol psiform, sag ve sol
trapezium, sag ve sol trapezoid, sag ve sol
capitatum, sag ve sol hamatum. Sag: 1. MC,
1. PP, 1. DP, 2. IP. Sol: 5. DP.

6 cervical vertebrae, 4 throcal vertebrae, 5
lumbar vertebrae (4 lumbarda kemik
ossifikasyon baglangi¢ asamasi)
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Sacrum

Sag ve sol coxae (sacroiliac facies)

Sag ve sol femur

Sag ve sol tibia

Sag ve sol fibula

Ayak kemikleri: Sag ve sol calcaneus, sag ve
sol talus, sag navicular, sag ve sol medial
cuneiform, sag ve sol lateral cuniform, sag ve
sol cuboid. Sag: 1. MT, 2. MT, 3. MT, 1. PP,
3. IP ve 3. DP (kaynasma). Sol: 3. MT, 4. MT,
1. DP, 4.PP, 5. PP

24/1

Kadin

Ileri Eriskin

Sol clavicula

Sag ve sol scapula glenoid cavitas

9 sag — 11 sol costae

Sag ve sol humerus

Sol radius
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Sag ve sol ulna

El: Sag ve sol Scaphoid, Sag Lunatum, Sol
Trapezium, Sag ve sol Capitatum, sag ve sol
Hamatum. Sag: 1. MC, 2. MC, 3. MC, 4. MC,
5.MC, 1. PP, 2. PP, 3. PP, 4. PP, 2. IP, 3. IP,
4.1P,1.DP, 4. DP. Sol: 1. MC, 4. MC, 5. MC,
1.PP,2.PP,3.PP,4.PP, 2. IP, 3. IP, 4. IP, 1.
DP, 4. DP

5 cervical vertebrae, 4 throcal vertebrae
(kaynasma, 6. Throcal ile costa kaynasmis), 5
lumbar vertebrae

Sacrum
Sag ve sol femur

Sol patella

DISH olan bireylerin iskeletleri incelendiginde bireylerin simetrik bir bi¢gimde biitiin
kemiklerinin etkilendigi gdzlemlenmistir. Ozellikle iskelette coxae ve vertebralar patolojiyi
ayirt edici 6zellik tasimaktadir. DISH 6rneklerinden Mezar 35 Birey 1 numarali ileri eriskin
erkek bireyin lumbar vertebralar1 gore vertebralarin gévde ossifikasyonun akinti seklinde

oldugu gozlemlenmistir. (Resim 42, 43).
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Resim 42: M 35/ Birey 1 (Erkek, Ileri Eriskin) Ankilozan spondilit sebebiyle vertebral gévde
kenarlar1 arasindaki ossifikasyonun X-ray gériintiisii (Hitit Universitesi, Corum Egitim ve

Aragtirma Hastanesi)

Resim 43: M 35/ Birey 1 (Erkek, Ileri Eriskin) Ankilozan spondilit sebebiyle vertebral gdvde
kenarlar1 arasindaki ossifikasyon (Foto: Emel ACAR)

119



TARTISMA

Sinop, 41° 12° ve 42° 06’ kuzey enlemleri ile 34°14° ve 35°26” dogu boylamlari
arasinda yer alan Karadeniz kiyisinda bulunan bir sehirdir. Yerlesime ev sahipligi yaptigi
antik donemlerden itibaren hep zengin olan bu sehir 16. ylizyilda iktisadi ve ticari durumu
zayiflamaya baglamigtir. 17. yilizyilin 6nde gelen yazarlarindan Evliya Celebi de kendi
kaynaklarinda Sinop’un ekonomik durumunun kéti olmasina ragmen egitim ve Kkiiltiir
acisindan iyi bir durumda oldugundan bahsetmistir (Unal, 2014). Kadi, memurlar, subaylar,
ustalar, sanatkarlar, is¢iler ve kalfalar sehrin sosyal yapisinda dnemli yer tutmustur. Sehir
merkezinde firin, bakkal, kasap, bozahane, berber, demirci diikkanlari, bakircilar, marangoz,
kuyumcu, debbag (deri isleyen), kavaf, tekstil sektoriiniin de ekonomiye katki sagladigini
gosteren boyahaneler oldugu da tarihi belgelere islenmistir. Tersanede askeri amacl
haricinde sivil gemilerin yapilmasi da Sinop ekonomisine katki saglamistir. Tarim, bag,
bostan ve bahcecilik faaliyetleri de Onemlidir. Bugday, mercimek, piring gibi tahil
iriinlerinin yetistirilmesi yani sira zeytincilik de yapilmastir. 17. yiizyi1lda Tournefort zeytin
agaclariin ¢oklugunu ve sularin giizel oldugunu anlatmistir. 19. yiizyilda da Bijiskyan her
tarafin ¢esitli meyve agaglariyla siisli oldugunu belirtmistir. 16. yilizyildan itibaren Sinop’ta
miisliiman halkin sehre yerlestirilmesi ve Rumlarin da kale surlar1 disina yerlestirilmesi ile
niifus degisikligi yasanmustir. 19. ylizyila kadar gegen siirede Ortodoks Rum niifusu
azalmistir (Unal, 2014).

Sinop Balatlar Kilisesi’nin bulundugu mahalle tahrir defterlerinde vergi veren niifusa
kayitli isimlerin miisliman olmasi nedeniyle arastirmacilarin bu mahallenin miisliman
mahallesi oldugunu diisiindiirtse de 17. ylizyil ve 20. yiizyil arasin1 kapsayan Osmanl ve
Erken Cumhuriyet Donemleri’nde kilisenin Hristiyan Rum cemaati tarafindan ibadet mekan1

ve mezarlik alan1 olarak kullanilmasi Rum mahallesi oldugunu gii¢clendirmektedir.

Sinop Balatlar Kilisesi’nde 2018 ve 2019 yillar1 kaz1 calismalarinda elde edilen
iskeletler antropolojik acidan degerlendirildiginde 263 birey vardir. Bebek, cocuk ve

addlesan bireylerde en fazla 6liim orami 0-2 yas (%30,26) arasindadir. 12 yasina kadar
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cocuklarda 6liim orani en aza (%1,32) diigmiistiir, 14-15 yas arasinda bu oran (%5,26) artisa
geemistir. Yetiskinlerde 6len bireylerin en ¢cok 30-40 yas arasinda (%35,54) oldugu tespit
edilmistir. Yasam umudu 20’li yaglardan 40’11 yaglara kadar hizli bir diislis gostermis, 40-50
yas arasinda yasam beklentisi daha diislik oranda azalmistir. Erkeklerde 6liim orani en fazla
40-50 yas arasinda (%37,31) iken kadinlarda bu oran 30-40 yas arasinda (%36)

gbzlemlenmistir.

Eklem hastaliklar1 incelenen Sinop Balatlar Kilisesi’'nden ¢ikarilan iskeletler,
Anadolu’da farkli donem ve bolgelerde yasamis olan toplumlarla karsilagtirilmistir. Yapilan
bu paleopatolojik ¢alisma ile Sinop’ta yasamis insanlarin Anadolu’daki yeri ve yasam bigimi

ortaya ¢ikarilmistir.

Anadolu cografyasinda Neolitik donemden yakin ¢aga kadar bulunmus birgok
toplulukta dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteoartrit) vardir. Dis ¢iiriiklerinden sonra en gok
goriilen patoloji olmasi sebebiyle de bu konu iizerine birgok ¢alisma yapilmistir. Neolitik
donem insanlarinin yasadigi Catalhoyiik’te osteoartrit %54 oraninda tespit edilmistir (Angel,
1971). Asikli Hoyiik toplumunda %90, Cayonii toplumunda ise %71,8 osteoartrit oldugu
belirlenmistir. (Erdal, 2004). Eski Tun¢ Cagi yerleskesi olan Resuloglu’nda %52,5 oraninda
(Atamtiirk ve Duyar, 2009), ikiztepe’de %69 oraninda (Backofen, 1987) osteoartrit tespit
edilmistir. Tung Cag1 toplumlarindan Karatas’ta osteoartrit oran1 %40 (Angel, 1968) iken
Oylum Héyiik te %44,18°dir (Yilmaz, 2018). M.O. 1. Binyil Kuriki Hoyiik te tespit edilen
osteoartrit oran %42,86’dir (A¢ikkol ve ark., 2014). Girnavaz insanlarinda %43,04 oraninda,
Kiiltepe insanlarinda %44,9 oraninda, Seyitomer insanlarinda %46 oraninda osteoartrit
gozlemlenmistir (Koroglu, 2022). Demir Cagr ile tarihlenen Karagiindiiz toplumunda %4,5
(Sevim ve ark., 2002), Hakkari’de %4,6 (Gozlik ve ark., 2002), Degirmentepe’de %56,8
(Erdal, 2004), Antandros’ta %54,2 (Erdal, 2004), Van Kalecik’te %17,6 (Yilmaz, 2011) ve
Altintepe’de %9,7 (Yigit ve ark., 2005) oranlarinda osteoartrit bulunmustur. Helenistik
donem toplumlari arasinda bulunan Cevizcioglu Ciftligi’nde osteoartrit oran1 %78,2 ve Izmir

Sasal’da ise bu oran %43,8 olarak saptanmistir (Erdal, 2004). Roma Dénemi’nde yasamis
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olan Erzurum/Giillidere toplumunda osteoartrit oran1 %27,77 (Sevim ve ark., 2007),
Tepecik/Ciftlik toplumunda %66,6 (Biiylikkarakaya ve ark., 2009), Symrna Agorasi
toplumunda %25,8 (Gozliik ve ark., 2006), Aziz Mercurius’ta %18,52 (Gozlik Kirmizioglu
ve Sevim Erol, 2017) oraninda osteoartrit varligi tespit edilmistir. Bizans Donemi
topluluklarindan Sinop/Balatlar Kilisesi’nde %20 (Duyar ve ark., 2018), Kovuklukaya’da
%100, Iznik Tiyatrosu’nda %72,3, Sultanahmet Mezarligi’nda %80 (Erdal, 2004), Eski
Cezaevi’'nde %75 (Erdal, 2002), Kusadasi/Kadikalesi’'nde %50 (Ustiindag, 2009),
Bergama’da %70,6 (Schultz, 1989), Adramytteion’da %27,3 (Duyar ve Atamtiirk, 2007) ve
Tlos’ta %18,4 (Atamtirk ve ark.,, 2012), oranlarinda gozlemlenmistir. Orta ¢ag
toplumlarindan Minnetpinari’nda %3,5 oraninda osteoartrit saptanmistir (Ozdemir, 2008).
Yine Giresun Adasi (Aretias) toplumunda %]1,16 (Acar, 2015) oraninda osteoartrit tespit
edilmistir. Demre/Aziz Nikolaos Kilisesi yakin ¢ag insanlarinda osteoartrit oran1 %78,6
olarak tespit edilmistir (Erdal, 2009). Yoncatepe insanlarinda %3,44 oraninda osteoartrit
oldugu tespit edilmistir (Peker, 2019). Sinop Balatlar Kilisesi insanlarinda %69,7 oraninda
osteoartrit bulunmaktadir. Yakin¢ag toplumlarinda osteoartrit oranlar1 karsilagtirildiginda
Sinop Balatlar Kilisesi, Demre/Aziz Nikolaos Kilisesi insanlarina yakin orandadir (Tablo
31).

Tablo 31: Anadolu’da Yasamis Antik Donem Toplumlarinda Osteoartrit Oranlari

Buluntu Yeri Donem Arastirmaci OA Oram
Catalhoyiik Neolitik Angel,1971 54
Asikli Hoyiik Neolitik Erdal, 2004 90
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Cayonii

Resuloglu

Tkiztepe

Karatas

Oylum Hoyiik

Kuriki

Girnavaz

Kiiltepe

Seyitomer

Karagiindiiz

Neolitik

Erken Tung

Erken Tung

Tung

Tung

M.O. 1. biny1l

Tung

Tung

Tung

Demir Cag
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Erdal, 2004

Atamtiirk ve Duyar,
2009

Backofen, 1987

Angel, 1968

Yilmaz, 2018

Acikkol ve ark., 2014

Koéroglu, 2022

Koéroglu, 2022

Koéroglu, 2022

Sevim ve ark., 2014

71

52,5

69

40

44,18

42,86

43,04

44,90

46

4,5



Hakkari

Degirmentepe

Antandros

Van/Kalecik

Altintepe

Cevizcioglu Ciftligi

Lzmir/Sasal

Erzurum/Giilliidere

Tepecik/Ciftlik

Symrna Agorast

Demir Cag

Demir Cag

Demir Cag

Demir Cag

Demir Cag

Hellenistik

Hellenistik

Roma

Roma

Roma
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Gozlik ve ark., 2014

Erdal, 2004

Erdal, 2004

Yilmaz, 2011

Yigit ve ark., 2005

Erdal, 2004

Erdal, 2004

Sevim ve ark., 2007

Biiyiikkarakaya ve ark.,
2009

Gozlik ve ark., 2006

42,86

56,8

54,2

17,6

9,7

78,2

43,8

27,77

66,6

25,8



Aziz Mercurius

Sinop Balatlar Kilisesi

Kovuklukaya

Iznik Tiyatrosu

Sultanahmet Mezarlig

Kusadasi/Kadikalesi

Eski Cezaevi

Bergama

Adramytteion

Tlos

Roma

Bizans

Bizans

Bizans

Bizans

Bizans

Bizans

Bizans

Bizans

Bizans
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Gozlik Kirimizioglu ve

Sevim Erol, 2017

Duyar ve ark., 2018

Erdal, 2004

Erdal, 2004

Erdal, 2004

Ustiindag, 2009

Erdal, 2002

Schultz, 1989

Duyar ve Atamtiirk,

2007

Atamtirk ve ark., 2012

18,52

20

100

72,3

80

50

75

70,6

27,3

18,4



Minnetpinari Orta Cag Ozdemir, 2008 3,5
Giresun Adasi (Aretias) Orta Cag Acar, 2015 1,16
Demre/Aziz Nikolaos Kilisesi | Yakin Cag Erdal, 2004 78,6
Yoncatepe Yakin Cag Peker, 2019 3,44
Sinop Balatlar Kilisesi Yakin Cag Bu calisma 69,7

Sinop Balatlar Kilisesi Ortodoks Rum iskeletlerinde sag scapula (%34,67), sag
humerus (%44,25), sag ulna (%35,39) ve sag radius (%28,1) eklem yerlerinde sol scapula
(%27,78), sol humerus (%29,17), sol ulna (%27,4), sol radius (%23,86) eklemlerine oranla
daha fazla osteoartrit gézlemlenmistir. Omuz eklemlerinde goriilen osteoartrit oran1 Tung
cag1 toplumlarindan Ikiztepe’de %14,1 (Erdal, 2004) ve Oylum Hoyiik’te %10,52’dir
(Y1lmaz, 2018). Lidar Hoyiik’te osteoartrit sag eklemleri %1,9 ve sol eklemleri de %1,9
etkilemistir. (Koca, 1998). Roma Donemi’nden Cevizcioglu’nda omuz ekleminde osteoartrit
%18,2 oranindadir (Erdal, 2004). Ikiztepe’de dirsek ekleminde tespit edilen osteoartrit %5,6
(Erdal, 2004) iken Oylum Hoyiik’te %10,52’dir (Yilmaz, 2018). Lidar Hoyiik toplumunda
sag eklemler %1,67 etkilenirken, sol eklemler %1,51 etkilenmistir (Koca, 1998). Cevizcioglu
Roma Do&nemi bireylerinde dirsek osteoartriti %5,3 oranindayken Bizans Doénemi
bireylerinde %28,1 olarak tespit edilmistir (Erdal, 2004).

Sinop Balatlar Kilisesi insanlarinda sag el bileklerinde osteoartrit oran1 %18,32 sol el
bileklerinde osteoartrit oran1 %18,69’dur. Sag metakarpal ve parmak kemiklerinde bu oran

%09,15 iken sol metakarpal ve parmak kemiklerinde %05,45tir. En fazla sag el parmak
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kemiklerinde osteoartit gdzlemlenmistir. Tung¢ Cag lkiztepe bireylerinin el bilek
eklemlerinde osteoartrit oran1 %5,4’tir (Erdal, 2004). Oylum Hoyiik toplumunda el
bileklerinde tespit edilen osteoartritin orant %5,26’dir (Yilmaz, 2018). Lidar Hoyiik
insanlarmin sol el bileginde %1,84, sag el bileginde %2,03 oranlarinda osteoartrit
saptanmistir (Koca, 1998). Roma Do6nemi’ne tarihlenen Cevizcioglu toplumunda el bilek
eklemi osteoartriti oran1 %12,5 ve Bizans bireylerinde %20,5 olarak tespit edilmistir (Erdal,
2004).

Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde sag coxada %33,33 oraninda osteoartrit
gbzlemlenirken, sol coxada %37,33 oraninda gdzlemlenmistir. Bacak kemiklerinde tespit
edilen osteoartrit oranlari sag femurda %32,11 iken sol femurda %31,3, sag tibiada
%25,22’yken sol tibiada %16,5, sag fibulada %20,24 iken sol fibulada %25 seklindedir.
Tung ¢ag1 toplumlarindan Ikiztepe insanlarinda kalca ekleminde goriilen osteoartrit %10,2
oranindadir (Erdal, 2004). Lidar Hoyiik toplumunda sag eklemde %2, sol eklemde %2,05
oraninda osteoartrit tespit edilmistir (Koca, 1998). Roma Doénemiyle tarihlenen Cevizcioglu
bireylerinde %29,3 ve Bizans donemiyle tarihlenen bireylerinde ise %25,5 oraninda kalga
eklemlerinde osteoartriti gozlemlenmistir (Erdal, 2004). Diz ekleminde goriilen osteoartrit
Tung Cagi toplumu olan Oylum Hoyiik’te %21,05 oraninda bulunmustur (Yilmaz, 2018).
Ikiztepe bireylerinde diz osteoartriti %23,8’dir (Erdal, 2004). Lidar Hoyiik insanlarinda sag
diz ekleminde %2,25 ve sol diz ekleminde %2,17 oranlarinda osteoartrit saptanmistir (Koca,
1998). Cevizcioglu Roma Donemi’nde yasamis bireylerde %21,3 oraninda Bizans
déneminde yasamis bireylerde %37,2 oraninda diz eklemi osteoartriti tespit edilmistir (Erdal,
2004).

Sinop Balatlar Kilisesi insanlarinda sag ayak bileklerinde osteoartrit oran1 %17,15’tir,
sol ayak bileklerinde osteoartrit oran1 %13,85tir. Sag metatarsal ve parmak kemiklerinde bu
oran 9%9,37 iken sol metatarsal ve parmak kemiklerinde %9,13’tiir. Tung Cagi
toplumlarindan Oylum Hoyiik’te ayak bilek eklemlerinde osteoartrit %36,84 oraninda tespit
edilmistir (Y1lmaz, 2018). kiztepe bireylerinde tespit edilen ayak bilegi eklemi osteoartriti
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%2,9 (Erdal, 2004) oranindayken Lidar Hoyiik’te sag ayak bileginde %2,06 ve sol ayak
bileginda %2,01 oranlarindadir (Koca, 1998). Cevizcioglu’nda Roma Donemi’nde yasamis
olan bireylerin ayak bilek ekleminde osteoartir oran1 %9,7’dir, Bizans déneminde yasamis
olan bireylerde bu oran %13,1’dir (Erdal, 2004).

Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde sag kol kemiklerinde osteoartrit orani sol
kollarindan daha fazladir. Bu orandan yola ¢ikarak bireylerin en ¢ok sag kollarin1 kullanmig
olduklar1 soylenebilir Tarimcilik, bahgecilik gibi fiziksel isler yaptiklarini bu isi yaparken de
sol kalca kemigine daha fazla yiiklenildigi sdylenebilir. El bilek ve parmak kemikleri de sag
tarafin daha ¢ok kullanildigin1 gostermektedir. El bilek ve parmak kemikleri ile ayak bilek
ve parmak kemiklerinde degerlendirme yapildiginda osteoartritin en fazla ayak bilek ve

parmak kemiklerinde oldugu tespit edilmistir.

Sinop Balatlar Kilisesi insanlarinda %21,3 oraninda Schmorl’s nodiilii tespit
edilmistir. Schmorl’s nodiilii cervical vertebrada bulunmamaktadir, throcal vertebranin
%16,79’unda ve lumbar vertebranin %18,75’inde gozlemlenmistir. Eski Tung Cagi toplumu
olan Salur’da %5,56 oraninda Schmorl’s nodiilii tespit edilmistir (Yigit ve ark, 2010). Kuriki
Hoyiik toplumunda Schmorl’s nodiilii goriilme oranit %20,27 (Agikkol ve ark., 2014),
Karagiindiiz Erken Demir Cag1 toplumunda %18,7 (Sevim ve ark., 2002), Hakkari Erken
Demir Cagi toplumunda bu oran %11,2°dir (Gozliik ve ark., 2002). Altintepe Urartu Demir
Cagi toplumunda Schmorl’s nodili %5,88 (Yigit ve ark., 2005) Tetikom Demir Cagi
toplumunda %6,38 oranlarinda tespit edilmistir. (Sevim ve ark., 2007). Parion insanlarinda
%7 (Yener ve ark., 2013), Symrna Agorasi insanlarinda %10,34 (Gozliik ve ark., 2006), Aziz
Mercurius  insanlarinda  %3,70 (Gozlik Kirimizioglu ve Sevim Erol. 2017),
Erzurum/Gilliildere Orta ¢ag insanlarinda %13,08 (Sevim ve ark., 2007), Minnetpinari
bireylerinde %9,8 (Ozdemir ve Sevim Erol, 2010), Miisliimantepe Orta ¢ag insanlarinda
%11,5 (Ay, 2014), Dilkaya Orta ¢ag toplumunda ise %30,31 (Sahin, 2016) oraninda schmorl
nodiilii saptanmistir. Sinop Balatlar Kilisesi’nde schmorl’s nodiilii oran1 Kuriki Hoytik’e

yakindir. Kuriki Hoyiik ve Sinop Balatlar Kilisesi insanlarinin yasadiklart donemlerin farkl
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olmasia ragmen her iki toplumun da fiziksel olarak agir isler yapmis olmalar1 schmorl’s

noduli oranlarini benzer tutmaktadir.

Tablo 32: Anadolu’da Yasamis Antik Dénem Toplumlarinda Schmorl’s Nodiilii Oranlari

Buluntu Yeri Donem Arastirmact Schmorl’s
Nodiilii
Orani

Salur Erken Tung Yigit ve ark., 2010 %5,56
Kuriki M.O. 1. binyil Acikkol ve ark., 2014 %20,27
Karagiindiiz Demir Cag Sevim ve ark., 2014 %18,7
Hakkari Demir Cag Gozlik ve ark., 2014 %11,2
Degirmentepe Demir Cag Erdal, 2004 %56,8
Altintepe Urartu Demir Cag Yigit ve ark., 2005 %5,88
Tetikom Demir Cag Sevim ve ark., 2007 %6,38
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Parion Roma Yener ve ark., 2005 %7

Symrna Agorasi Roma Gozliik ve ark., 2006 %10,34

Aziz Mercurius Roma Gozlik Kirmizioglu ve %3,70
Sevim Erol, 2017

Erzurum/ Giilliidere Orta Cag Sevim ve ark., 2007 %13,08
Minnetpinari Orta Cag Ozdemir ve Erol, 2010 %9,8

Miisliimantepe Orta Cag Ay, 2014 %11,5
Dilkaya Orta Cag Sahin, 2016 %30,31
Sinop Balatlar Kilisesi Yakin Cag Bu calisma %21,3

Sinop Balatlar Kilisesi insanlarinda spinal osteofit 178 bireyin 57’sinde (%32) tespit
edilmistir. Erkeklerde spinal osteofit oran1 %42,5 iken kadinlarda bu oran %30,8’dir Spinal
osteofit cervical vertebrada %5,65; throcal vertebrada %45,12 ve lumbar vertebrada %48,86
oranlarinda gozlemlenmistir. 1207 omurun 529’unda (%43,83) spinal osteofit vardir.

Paleopatolojik calismalarda vertebral osteofit birey sayisina gore degil vertebra sayisina gore
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degerlendirilmistir. Eski Tung Cagi ile tarihlenen Cankiri/Salur (Yigit ve ark., 2010)
bireylerinde 18 vertebranin ikisinde (%11,1), Karagiindiiz Erken Demir Cagi (Sevim ve ark.,
2002) insanlarina ait 865 vertebranin 187’sinde (%21,6), Hakkari Erken Demir Cagi (Gozliik
ve ark., 2002) bireylerine ait 445 vertebranin 95’inde (%21,3) Giilliildere Demir Cag (Sevim
ve ark, 2007) toplumunda ¢alisilmis olan 13 vertebranin {igiinde (%23,08), Tetikom (Sevim
ve ark, 2007) bireylerine ait 47 vertebranin 15’inde (%31,9), M.O 1.biny1l Kuriki (Ag¢ikkol
ve ark., 2014) insanlarinda ¢aligilan 183 vertebranin %54,10’unda spinal (vertebral) osteofit
tespit edilmistir. Orta Cag ile tarihlenen Kyzikos (Gozlik Kirmizioglu ve ark., 2009)
insanlarina ait 28 vertebranin besinde (%17,86), Giilliildere Orta Cag (Sevim ve ark., 2007)
bireylerinde incelenen 214 vertebranin 16’sinda (%7,48), Miislimantepe (Ay, 2014)
insanlarina ait 242 vertebranin 17’sinde (%7,02), Symrna Agorasi (Gozliik ve ark., 2006)
Bizans dénemi insanlarina ait 261 vertebrani 32’sinde (%12,26) ve Minnetpmari (Ozdemir,
2008) bireylerine ait 395 vertebranin 49’unda (%12,4) spinal osteofit tespit edilmistir.
Giresun Adasi (Aretias) (Acar,2015) toplumunda toplam 355 vertebranin 79’unda (%22,25)
osteofit bulunmustur. Dilkaya Orta Cag (Sahin, 2016) toplumunda 37 bireyin vertebralarinda
tespit edilen osteofit oran1 %15,05°tir. Vertebral osteofit Anadolu toplumlar: arasinda birey
bazinda calisilmadigl i¢in birey sayisina gore karsilastirilmast yapilmamistir. Vertebra
sayilarina gore degerlendirmede ise Sinop Balatlar Kilisesi insanlarinda gozlemlenen
vertebral osteofit Kuriki ve Tetikom toplumlariyla yakin oranlardadir. Farkli donemlerde ve
farkli cografyalarda yagamis bu 3 toplumda yakin oranlarda gézlemlenen vertebral osteofit

fiziksel strese bagli oldugunu gostermektedir.

Temporomandibular eklem bozukluklar1 Sinop Balatlar Kilisesi insanlarinda %6,2
oraninda tespit edilmistir. Eski Tun¢ Cag toplumlarindan Oylum Hoytik’te %15,80 oraninda
toplumundatemporo-mandibular eklem osteoartriti (Yilmaz, 2018), Resuloglu’nda 80
bireyin 5’inde (%6,25) cranial eklemler igerisinde bulunan temporo-mandibular osteoartrit
gbzlemlenmistir (Atamtiirk ve Duyar, 2009). Yaking¢ag toplumu olan Yoncatepe’de %22,22

oraninda temporomandibular osteoartrit bulunmustur (Peker, 2019). Yapilan calismalar
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degerlendirildiginde temporomandibular eklem difonksiyonu en az oranda Sinop Balatlar

Kilisesi toplumundadir.

Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde romatoid artrit 27 bireyde (%15,2)
gozlemlenmistir. Eski Anadolu toplumlarinda romatod artrit oranlar1 degerlendirildiginde
Demir Cagindan Hakkari toplumunda 4 bireyde (G6zliik ve ark., 2003), Van — Kalecik’te 1
bireyde (Yilmaz, 2011) Hellenistik donemden Harekettepe tiimiiliisiinden ¢ikarilan kral
iskeletinde (Ozbek ve Erdal, 2000), Roma dénemi toplumu olan Pmarkent’te 1 bireyde
(Sahin ve ark., 2015), Orta ¢agdan Van-Karagiindiiz’de 2 bireyde (Ozer ve ark., 1999) yakin
cagdan Kelenderis’te 3 bireyde (Cirak, 2009) gbzlemlenmistir. Anadolu toplumlari igerisinde

Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde romatoid artrit en yiiksek orana sahiptir.

Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde ankilozan spondilit 2 erkek bireyde
bulunmaktadir. Anadolu toplumlarinda yapilan Paleopatoloji ¢aligmalar1 kapsaminda
ankilozan spondilit oranlar1 incelenmistir. Neolitik donemle tarihlendirilmis Asiklihdytik
toplumunda 2 bireyde (Ozbek, 1991), Hellenistik dénemle tarihlendirilmis Harekettepe
Tiimiiliisii’'nde ¢ikarilan kral iskeletinde (Ozbek ve Erdal, 2000), M.O. 8.-7.yiizy1l ile
tarihlendirilmis Parion’da 1 bireyde (Yavuz ve ark., 2012), Ge¢ Hellenistik Erken Roma
tarihli Sinop Kiligli’da 1 bireyde (Atamtiirk ve Duyar, 2018), Bizans dénemine tarihli
Tios’da 2 bireyde (Cirak ve Cirak, 2014) ankilozan spondilit tespit edilmistir.

Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde 4 bireyde (%2,2) DISH tespit edilmistir. Geg
Bizans Doneminden Kusadasi-Kadikalesi toplumunda 1 bireyde DISH bulunmustur

(Ustiindag, 2009).
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SONUC

Hareket ve denge saglama fonksiyonlar1 olan iki veya daha fazla kemigin bir araya
gelmesine eklem denir. Fonksiyonlarina gore 3 tipte eklem grubu vardir: Sinortraz,
amfiartroz ve diartroz. Yapilarma gore degerlendirildiginde 3 tip eklem bulunmaktadir.

Bunlar: fibroz (lif) eklemler, kikirdak bag eklemleri ve sinoviyal eklemlerdir.

Eklem hastaliklar1 proliferatif ve eroziv olarak degerlendirilir. Yapilan ¢alismada
proliferatif eklem hastaliklar1 osteoartrit, Schmorl’s nodiilii, spinal (vertebral) osteofit,
temporomandibular eklem difonksiyonu seklinde gruplandirilmistir. Eroziv eklem
hastaliklar1 eroziv osteoartrit, romatoid artrit, seronegatif artrit (psoiratik artropati, Reiter
sendromu/reaktif artropati, enteropatik artropati, septik artrit, ankilozan spondilit, DISH) ve

gut olarak siniflandirilmistir.

Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde osteoartrit, Schmorl’s nodiili, spinal (vertebral)
osteofit, temporomandibular eklem difonksiyonu, ankilozan spondilit ve DISH tespit

edilmistir.

Osteoartit toplam 178 bireyde gozlemlenmistir. 80 erkek bireyin 61’inde (%76,3) OA
vardir. 52 kadin bireyin 34’linde (%65,4) OA gozlemlenmistir. 46 cinsiyeti bilinmeyen
bireyin ise 29’unda OA’nin varlig1 tespit edilmistir (Tablo 13). Yapilan Chi-square (X2)
analizine (Deger: 1,8 ve P: 0,74) P > 0,05 gore cinsiyet ile OA arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Osteoartritin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde en fazla orta
eriskinlerde (%75,9) onu takiben ileri eriskinlerde (%73,3) oldugu gézlemlenmistir. Orta
eriskin grupta gozlemlenen osteoartrit Sinop Balatlar bolgesinde yasamis olan bireylerin
eklemlerine zarar verecek sekilde fiziksel aktivitede bulundugu izlenimini ortaya

cikarmaktadr. {leri eriskinlerde ise yaslanmaya bagl osteoartritin gelistigi sdylenebilir.

Schmorl’s nodiilii 38 (9%21,3) bireyde gozlemlenmistir. 23 erkek bireyde ve 8 kadinda
schmorl’s nodiilii tespit edilmistir (Tablo 15). Istatistik degerlerine gore (Deger: 4,741, P:

0,93) P>0,05 oldugundan schmorl’s nodiilii ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadig:
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ortaya ¢ikmistir. Schmorl’s nodiilii yas gruplarina gore incelendiginde yine en fazla orta yas
grubunda (%27,8) oldugu gozlemlenmistir (Tablo 16). Bu sonucglara gére Schmorl’s
nodiiliinlin yasa bagli olarak degil bireylerin yasamlar1 siiresince fiziksel hareketine baglh

olarak gelistigi sOylenebilir.

Spinal osteofit 178 bireyin 57’sinde (%32) bulunmaktadir. Erkeklerde spinal osteofit
oran1 %42,5 iken kadinlarda bu oran %30,8’dir (Tablo 17). Istatistik degerlerine gére (Deger:
1,87, P: 0,175) P>0,05 oldugundan spinal osteofit ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Spinal osteofitin yas artisina gore artmasi beklenirken yasa bagh
bir farkliligin olmadigr gozlemlenmistir. Geng erigkinlerde spinal osteofit %35,7, orta
eriskinlerde %35,2, ileri eriskinlerde ise %43,3 oranlarindadir (Tablo 18). Obezite ya da

fiziksel tekrarli isler bireylerde spinal osteofitin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

Temporamandibular eklem difonksiyonu toplam 11 bireyde (%6,2) tespit edilmistir.
Erkeklerde TMED oram1 %6,3 iken kadinlarda bu oran %9,6’dir. Kadinlarda TMED nin daha
fazla goriildigi tespit edilmistir (Tablo 21). Yasa gore dagilim incelendiginde antemortem
dis kaybiyla baglantili olarak en fazla ileri eriskin yas grubunda %16,7 oraninda TMED
oldugu tespit edilmistir (Tablo 22).

Romatoid artrit 27 bireyde (%15,2) gozlemlenmistir. Sinop Balatlar Kilisesi
iskeletlerinde cinsiyetlere gore degerlendirildiginde en fazla etkilenen bireylerin kadin
(%19,2) oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde ise bu oran %18,8’dir (Tablo 24). Istatistik
degerlendirmeleri (Deger: 0,274, P: 0,6) P > 0,05 romatoid artritin cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Sinop Balatlar Kilisesi iskeletlerinde romatoid
artritin yas gruplarna gore dagilimlari incelenmistir. Inceleme sonucunda romatoid artritin

en fazla orta erigkin bireylerde (%25,9) oldugu tespit edilmistir.

Ankilozan spondilit 2 bireyde tespit edilmistir. SBK18M20B1 kodlu iskelet orta
eriskin erkek bireye aittir, SBK18M32B2 kodlu iskelet ise ileri erigskin erkek bireye aittir.
Ankilozan spondilit 2 erkek bireyde tespit edildiginden data yetersizliginden istatistigine
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bakilmamistir. SBK18M20B1 numarali erkek bireyin yas1 38-45 yas (orta eriskin)
arasindadir, SBK18M32B2 numarali erkek bireyin 49-56 yas (ileri eriskin) arasindadir.

Sinop Balatlar Kilisesi’nden ¢ikarilan iskeletlerden %3,8 oraninda erkeklerde, %1,9
oraninda kadinlarda DISH gozlemlenmistir (Tablo 28). DISH olan bireylerde yas
gruplandirmasina bakildiginda 3 ileri erigskin (%10) 1 geng eriskin bireyde (%3,57) oldugu

gbzlemlenmistir.

Sinop Balatlar Kilisesi Ortodoks Rum iskeletlerinde en fazla osteoartrit ile
karsilasilmistir. Bunu takiben vertebral osteofit ve Schmorl’s nodiilii bulunmaktadir.
Bireylerin proliferatif eklem hastaliklarina maruz kalmalarinin sebepleri Sinop’un engebeli
arazisinde tarim ve bagcilik gibi faaliyetlerle ugrasiyor olmasi, erkeklerin tersanade gemi
yapimiyla birlikte stirekli agirlik tasiyarak ayni fiziksel hareketleri tekrarliyor olmasi
miimkiindiir. Kadinlarda ve erkeklerde sag ve sol kemiklerinde karsilastirma yapilmasi ile en
cok sag uzuvlarin kullandiklar1 sdylenebilir. Dislerin alet yapiminda kullanilmasiyla ortaya
cikabilen temporomandibular eklem difonksiyonu 6zellikle antemortem dis kayb1 yasamis
insanlarda gozlemlenmistir. Romatoid artrit glinimiizde oldugu gibi 17.-19. yiizyillar
arasinda yasamis olan Sinop Balatlar Kilisesi insanlarinda en ¢ok kadinlarda
gozlemlenmistir. Genetik kokenli olabilecegi diistliniilen romatoid artrit, ankilozan spondilit
ve DISH hastaliklar1 Sinop Balatlar Kilisesi insanlarinda tespit edilmistir. Ankilozan
spondilit ve DISH rahatsizlig1 olan bireylerin ileri yaslarda bireylerde gézlemlenmistir.
Hareket kisitlamasina sebep olan bu hastaliklara sahip olan bireylerin yashlik siirecine

ulagmalar1 Sinop toplumunda hasta bakimina verdikleri 6nemi gostermektedir.
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OZET

Doktora Tezi
Sinop Balatlar Kilisesi Ge¢ Dénem Iskeletlerinde Eklem Hastaliklar
Emel ACAR

Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Antropoloji/Paleoantropoloji Anabilim Dali

Danigman: Prof. Dr. Ayla SEVIM EROL

Yasadigimiz saglik sorunlari, yagsam bi¢imimizi glinlimiizde nasil etkiliyorsa gecmis
donemlerde de insanlarin hayat bic¢imlerini etkilemistir. Paleopatoloji arastirmalari bu
baglamda antik donemlerde yasamis olan toplumlarin saglik yapilarini, toplumlarin yasam
bicimlerini anlamamiza yardimci olan bir disiplini olusturur. Eklem hastaliklarini
tanimlamak, iskelet lizerindeki belirtileri tanimlamak, Sinop Balatlar Kilisesi’'nde 17.-19.
yiizyillar arasinda yasamis insanlarin iskeletlerine yansiyan eklem hastaliklarini tespit etmek,
eklem hastaliklarinin cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini ortaya ¢ikarmak,
hangi yas grubunda eklem hastaliklarinin daha yogun oldugunu tespit etmek amaglanmaistir.
2019 yilinda ortaya cikarilmis 23 mezar ve yiizeyde bulunan kemikler ile toplamda 149
bireye ait iskelet ve 2018 yilindan 18 mezar ve yiizeyden daginik sekilde elde edilen kemikler
ile toplam 114 bireye ait iskelet olmak iizere toplamda 263 iskelet incelenmistir. Eklem
hastaliklar1 incelenirken sadece yetiskin bireylere ait iskeletler degerlendirilmistir. Sinop
Balatlar Kilisesi iskeletlerinde proliferatif eklem hastaliklarindan 124 bireyde osteoartrit, 38
bireyde schmorl’s nodiilii, 57 bireyde spinal osteofit, 11 bireyde temporomandibular eklem
disfonksiyonu gozlemlenmistir. Eroziv eklem hastaliklar1 degerlendirildiginde 27 bireyde
romatoid artrit, 2 bireyde ankilozan spondilit, 4 bireyde DISH oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Paleoantropoloji, Paleopatoloji, Eklem Hastaliklar1 Sinop

Balatlar Kilisesi
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ABSTRACT

Doctoral Thesis
Joint Diseases in the Late Period Skeletons of Sinop Balatlar Church
Emel ACAR

Ankara University
Social Science Institute

Anthropology/Paleoanthropology Department
Advisor: Prof. Dr. Ayla SEVIM EROL

The health problems we experience have affected people's lifestyles in the past, just
as they affect our lifestyle today. In this context, paleopathology studies constitute a
discipline that helps us to understand the health structures and lifestyles of societies that lived
in ancient times. To define joint diseases, to describe the symptoms on the skeleton, to
identify the joint diseases reflected on the skeletons of people who lived in Sinop Balatlar
Church between the 17th and 19th centuries, to reveal whether there is a significant difference
between the genders of joint diseases, to determine in which age group joint diseases are
more intense is the aim of this study. A total of 263 skeletons were examined, including 23
graves and bones found on the surface in 2019, skeletons of 149 individuals in total, and 18
graves and bones found scattered from the surface in 2018, and a total of 114 individual
skeletons. When examining joint diseases, only adult skeletons were evaluated. In Sinop
Balatlar Church skeletons, osteoarthritis in 124 individuals, schmorl's nodule in 38
individuals, spinal osteophyte in 57 individuals, and temporomandibular joint dysfunction in
11 individuals were observed among proliferative joint diseases. When erosive joint diseases
were evaluated, it was determined that 27 individuals had rheumatoid arthritis, 2 individuals

had ankylosing spondylitis, and 4 individuals had DISH.

Keywords: Paleoanthropology, Paleopathology, Joint Diseases, Sinop Balatlar
Church
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bINOP BALATLAR KILISESI ISKELETLERI LABORATUVAR FORMU
Caligma Tarihi: Lokalite:
Kazi Yili: Mezar No:
Donem: Birey No:
Yas: Cinsiyet:
Tespit Edilen Eklem Hastaliklari — Derecesi
Sag Sol
Trapezium|Trapezoid |Capitatum |Hamatum Trapezium|Trapszoid|Capitatum [Hamatum
Scaphoid |Lunatum  [Triquetrum|Psiform Scaphoid |Lunatum [TriquetrumPsiform
1L MC 2MC 3 MC 4 NC 5 MC LMC 2MC IMC 4 MC 5. MC
1.pPP 2PP 3.PP 4.pp 5.PP 1.PP 2.PP 3.PP 4.PP 5.PP
- 21P 3.P 4.1P 5.1P - 2P 3P 4P 5.1P
1op | 20p 3.0P 400 5.0P 1DP | 2.0P | 3DP | 40P 5.0P
Sa3 Sal
Calcaneus Taus | Navicular Caleaneus Talus | Navicular
Medial  |Intermediat [Lateral . Medial  |Intermediate |Lateral .
Cuneifor |e Cuneiform|Cuneiform Cuboid Cuneifor [Cuneiform  |Cuneifor Cubaie
LMT AMT 3 MT 4.MT 5.MT LMD AMT IMT 4.MT AMT
1.PP 2.PP 3PP 4 PP 5.PP 1PP 2.PP 3PP 4.pp 5.PP
- 2.1P 3P 4P 5.1P = 2P 3.IP 4P 5. 1P
1DP 2.DP 3.0P 4.0P 5.DP LDP 2.0P 3.0P 4.0P 5.DP

Iskelet ¢aligma formu
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