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OZET

Bu tezin konusu Kilis Oylum Hoyiik Erken Tung toplumunun eklem
hastaliklaridir.  Tezin amaci ise bu hastaliklardan yola c¢ikarak Oylum Hoyiik
toplumunun yasam bi¢imi hakkinda ipuglar1 yakalamaktir.

Tezin materyal kismin1 toplumun erigkin bireyleri olusturur. Bu kapsamda 43
eriskin incelenmistir. Bunlarin 17°si kadin, 18’1 erkek ve 8’inin cinsiyeti
belirlenememistir. Ayrica bu bireylerin 17’si oda mezarlardan ve 28’1 diger mezar
tiplerinden ¢ikarilmistir.

Toplumun genelinde %44,19’unda osteoartrit gozlenmistir. Kadinlarda
%58,82, erkeklerde %33,33 ve cinsiyeti belirlenemeyenlerde %37,5 oraninda eklem
dejenerasyonu gdzlenmistir. incelenen bir diger unsur mezar tiiriidiir. Osteoartrit
orani oda mezarlarda %82,14, diger mezar tiplerinde %61,82’dir. Biitiin bu veriler
1s1ginda Oylum Hoyiik toplumunu olusturan geng eriskin kadinlar geng eriskin
erkeklere gore eklem hastaliklarindan daha sik etkilenmistir. Ayrica oda mezarlara
gomiilen bireyler diger mezar tiplerine gore daha sik osteoartritten etkilenmistir.
Ulasilan sonuglar bize Oylum Hoyiik toplumunun tarim toplumu 6zelligi gosterdigini

isaret etmektedir.

Anahtar Kelime: Oylum Hoyiik, Osteoartrit (OA), Eklem Dejenerasyonu,
Paleopatoloji
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ABSTRACT

The topic of this thesis is the articular diseases of Early Bronze society
situated in Kilis Oylum Hoyiik. The aim of the project is to get clues about the
lifestyle of Oylum Hoyiik society by going out of the way of diseases.

The material of the study is consisted of adult individuals of the society. In
this context, 43 adult individuals were examined. Of these, 17 were female, 18 were
male and 8 were not sexually identifiable. 8 individuals cannot identified in terms of
gender. In addition, 17 of these individuals were removed from the room graves and
28 were removed from other grave types.

Osteoarthritis was observed in  %44.19 of the population. Articular
degeneration was observed in %58.82 of females, %33.33 of males and %7,85 of
whose gender could not be determined. Another aspect is the grave type. The rate of
osteoarthritis was 82.14% in the room graves and 61.82% in the other grave types. In
all these data, young adult women forming the Oylum Hoylik community were more
affected by joint diseases than young adult males. In addition, individuals whose
buried in chamber tombs were more frequently affected by osteoarthritis than other
grave types. The results indicate that the Oylum Hoylik society is an agricultural

society.

Keywords: Oylum Hoyiik, Osteoarthritis (OA), Articular Degeneration,
Paleopathology
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GIRiS

Tung¢ Cagi kavramsal olarak ilk kez Cristian Jiirgenses Thomsen tarafindan
kullanilmistir. M.O. 4. binde bakir ve kalay karisimindan tung elde edilmis yaygin
kullanimiyla da dénem tung ismi verilmistir. M.O. 4. bin yilda ortaya ¢ikan ve Tung
Cag1 olarak adlandirilan bu dénem M.O. 1200’lere kadar siirmiistiir. Tung Cag1 eski,
orta ve ge¢ olmak tlizere ii¢ doneme ayrilmaktadir. Eski Tun¢ Cagi’nda yazi
kullanilmakta ve bu donemde Siimer kent devletleri ile Akadlar etkin giigtiir. Orta
Tun¢ Cagi’nda Anadolu’da Hitit; Mezopotamya’da Asur ve Babil; Misir’da Misir
uygarliklar1 egemenliklerini siirdiirmiistiir. Anadolu’da Ge¢ Tung¢ Cagi’nda Asur
Devleti etkilidir. Ayrica Hitit uygarhigi yerini Giineydogu Anadolu ve Kuzey
Suriye’deki Hitit kent devletlerine birakmistir. Asur Devleti ise Dogu Akdeniz’den
Zagros Daglari’na kadar ¢ok genis bir bolgede varliklarini korumustur. Tung Cagi,
Ege Denizi ile Trakya iizerinden Anadolu’ya gelen topluluklarin (Arami, Ammuru
gibi) etkinlesmeye baslamasiyla birlikte sonlanmis ve Demir Cagi baslamistir
(Emiroglu ve Aydin 2003).

Patoloji yunanca kokenli ‘pathos’ kelimesinden gelen ve hastaliklarin
bilimsel olarak incelenmesi anlamindadir. Paleopatoloji ise ‘paleos’ eski ‘pathos’
rahatsizlik ve logos ‘bilim’ kelimelerinin bir araya gelmesinden olusur. Yasayan
insanlarda, patoloji hastaliga neden olan etmenleri yumusak dokuda ve iskelet
materyalinde incelerken, Paleopatoloji ise eski insanlarin iskelet materyalinde
meydana gelen patolojik sonuglari inceler (Roberts ve Manchester 1995; Ortner ve
Putschar1985). Antropologlarin eski insanlardaki hastaliklari incelemelerinin temel
nedeni onlarin yasamlar1 hakkinda ipuglari elde etmektir. Bu ipuglar1 da onlara
insanin gecmisten bugiline gecirmis oldugu degisimi gosterir. Bu da eski insanlarin
yasam Kkalitelerinin ne boyutta oldugunu gérmemize 151k tutar. Saglik, insanin
genetik yapisi ile sosyo-kiiltiirel ve dogal ¢evresinin toplamidir (Ozbek 1993). Bugiin
yasamis oldugumuz bir¢ok hastalik Tung Caglarinda da vardi. Arkeoloji genellikle
insan eliyle yapilmis yapilar1 (evler, mezarlar, siis, esyalar, ara¢ gerecler vs.) inceler
ve direkt olarak insam incelemekte yetersiz kalir. Ornegin Misir piramitleri devasa
tas bloklardan insa edilmistir, arkeologlar bunlarin boyutlar1 ve yapim teknikleri gibi

etmenleri incelerken; antropologlar bu is yiikiiniin insan viicudunda yaratmis oldugu



saglik sorunlart ile ilgilenir. Bu nedenle eklem hastaliklar1 bize ge¢miste yasamis
insanlarin yasam bigimleri hakkinda 6nemli veriler elde etmemize fayda saglar.
Eklem hastaliklarini incelememizin en biiylik ve temel nedeni eski insanlarin
hayatlarim1 devam ettirmek admma ne tir aktivitelerde bulunduklarin1 ortaya
cikarmaktir. Bundan yola ¢ikarak eklemleri tarif etmek gerekirse; eklemler insan
viicudunun kusursuz bir bicimde hareket etmesini saglarlar. Bu hareket sistemi
kemik, kikirdak, kas, tendon, ligament ile bir biitiin olusturan eklem ve eklemi
organize eden noromuskiilar sistemlerdir. (Erdal 2007; Mankin ve Radin 1993).
Eklem dejenerasyonu (osteoartit) eklemin geri doniistimsiiz sekilde kaybina yol agan
agril1 bir hastaliktir. Eklemler iskelet materyallerinde patolojik degisimlere sik olarak
ugrarlar (Rogers ve Waldron, 1995). Eklemi olusturan sistemlerde herhangi birinin
hastalanmasina literatiirde OA denir (Altan 2005 Rogers, 2000). Eklemler farkli
kemikler arasindaki baglanti ve birlesme noktalaridir. Bu nedenle OA dogrudan
biyomekanik asinma, fonksiyonel stres ve yirtilmalarla dogrudan iligkilidir. Bu
rahatsizlik, hareket faktoriiyle baglantili olup eklem sistemini fazla zorlayan islerle

ugrasan insanlarda ¢ok sik goriiliir (Ortner ve Putschar, 1985).



BiRINCI BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. EKLEMIN YAPISI

Iskelet sistemi saglamligini ve dikligini; iskelet sistemini olusturan eklemlerin
birbirleriyle biitiinliik igerisinde ¢alismasindan kaynaklidir. insan viicudunun hareket
biitiinliiginii eklemler ve eklemlerin ¢aligmasini ise ndronunkiler (kas, tendon,
ligamentler) yapilar saglar. Bu yapilar mekanik stresi viicuttaki diger dokulara
dagitarak eklemin zarar gérmesini engeller (Doral 2007; Olmez 2014; Waldron,
2009).

1.1.1. Eklem Cesitleri:

a) Synovial eklemler; Arkeolojik iskelet materyallerinde en sik karsilagilan
eklem hastalig1 synovial tip eklem hastaliklardir. Insan iskelet sisteminde
eklemlerin birgogunu olusturmasi nedeniyle 6nemli olan sinovyal eklemler,
eklemlerin bir¢ok yonde siirtinmeden hareket etmesini saglar. Bu eklemler
kikirdak eklem kapsiiliiniin  fibroz dokusunda ¢esitli kalinliklarda
birbirileriyle baglantili ligamentler ve tendomlardan olusur. Synovial
eklemlerde kortikal yiizeyde ince bir plak bulunur ve bu plak ise hyalin
kikirdak bag dokusuna baglanarak kaygan bir yiizey olusturup siirtiinmeyi
engeller (Bourke 1969; Doral 2007; Olmez, 2014; Waldron 2009).

Eklemi koruma gorevini iistlenen kikirdak dokunun kalinligr 1-7mm
arasinda degismektedir. Ayrica kikirdagi olusturan hiicrelerin akiskan bir
yapiya sahip olmasi eklemin korunmasinda biiyiik avantajdir. Bu hiicreler
mikroskopik olarak parlak mavi olan kikirdak yas ilerledik¢e sar1 ve mat
bir goriiniim alir. Eklem kikirdaginin gorevi viicut agirligimi tagimak ve
eklemlerin birbirleriyle siirtinmemesi i¢in temas yiizeyi saglamaktir. Bu
nedenle eklem kikirdag: sinir, damar, lenfatik dokular igermez (Doral 2007,

Olmez 2014; Waldron 2009). Eklem yapist Tablo 1°de gdsterilmistir.



b)

d)

Symphysis Eklemler: Kiiciik kisith tek yonli hareket eder. insan
viicudunda bu tiir eklem yapisi symphysis pubis, intervertebral disk,
sternomanubrial diskte goriiliir(Doral, 2007; Olmez 2014; Waldron 2009).
Synchondrosis Eklemler: Gegici eklemler olarak da bilinmektedirve
biiylime ile birlikte kapanip kemiklesecek olan eklemdir Biiyiime plaklar
olan; nurocentral eklem, sphenooccipital eklemlerde goriiliir (Doral 2007;
Olmez 2014; Waldron 2009).

Gomphosis Eklemler; Disleri yuvalarina sabitler ve dis ile alveoller
arasindaki eklem olup fibroz eklemleme ile disin ¢eneye sabitlenmesini
saglamaktadir ( Doral 2007; Olmez 2014; Waldron 2009).

Syndesmosis Eklem: Iki kemigin bag doku ile birlesmesi ve fibroz eklem
ile kemik eklemin ligamentlerle c¢evrilmesiyle meydana gelen eklem
cesididir. Distal tibiafibular eklemlerde gdzlenir(Doral 2007; Olmez 2014;
Waldron 2009).



Tablo 1: Eklemin Cesitleri (Waldron 2009)

Eklem tipleri Ozellikleri Ornekler
Kemikleri
eklemler

Suture: Dikis araciligiyla Kafatas1

birbirine baglar

Fibroz eklem ile

Syndesmosis: kemik eklemi
Iki kemigin bag ligamentlerle Distal tibiafibular eklem
doku ile cevrili
birlesmesi oldugundan
hareket kisitlidir
Gomphosis:
Disleri Fibroz
yuvalarina eklemleme ile Disler
sabitler. disin ¢eneye
Dis ile alveol sabitlenmesidir
arasindaki
eklemdir
Kikirdagin kemige
bagleanmam yada Symphysis pubis,
. okuya . .
Symphysis 9 intervertebral disk,
baglanmasidur, sternomanubrial disk
kiiciik kisith tek '

yonlii hareket.

Biiyiime ile .
Synchondrosis: birlikte kapanip iyt e deal @y
.. . nurocentral eklem,
Gegici eklemler kemiklesecek . .
. sphenooccipital eklem.
olan eklemdir
Eklem yuzeyl Uzun ve kisa kemiklerdeki
synovial
Synovial membran ile eklem
y fasetleri,spinecostovertebral,
kapli tam

hareketli eklem

sternoclavicular eklem.




1.2. EKLEM HASTALIKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Eklem hastaliklari; eklem bdlgesine, eklem rahatsizligina neden olan
enfeksiyonun tiirline ve yas grubuna gore farkli sekillerde smiflandirilmaktadir.
Paleopatoloji literatiiriinde eklem hastaliklar1 i¢in en sik kullanilan siniflandirma
Ortner ve Putschar’a (1985) aittir. EKlem hastaliklarinin siniflandirilmasi Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2: Eklem Hastaliklarinin Siniflandirilmasi (Ortner ve Putschar, 1985)

Eklem Hastahg Eklem Hastaliginin Alt Tipi

Septik artrit -

) _ Eriskin romatoid artrit
Romatoid artrit

Juvenil romatoid artrit

Ankilozan spondilit -

Gut
Metaboloik artrit

Okronoz
Dejeneratif artrit Periferik

Aksiyal

Noropatik artrit

Diger artropatiler

Synovial steochondromatosis

1.2.1. Eklem Hastalhiklarimin Tiirleri
1.2.2. Septik Artrit (SA)

Synovial eklemde enfeksiyona bagl iltihabi bir hastalik olup; infeksiy6z
artrit, sliptiratif artrit, akut piyojenik artrit seklinde degisik isimlerle de ifade
edilmektedir. Septik artrite neden olan organizmalar gnokok, pnomokok ve
megingokoktur. Bir kez olustuktan sonra kan dolasimi yoluyla diger eklemleri de
tutmaktadir. Eklemlerde simetrik (karsilikli her iki eklemde) olarak olusur. Septik
artrit blitiin yas gruplarinda goriilmekle birlikte siklikla 0-3 yas arasinda

gozlenmektedir. Viicutta en sik kalga eklemini tutar ve bunu diz, dirsek ve diger



eklemler izler (Aufderheide ve Rodriguez-Martin 2006; Ortner ve Puschar 1985;
Roberts ve Manchester, 1995).

1.2.3. Romatotid Artrit (RA)

Romatid artrit nedeni tam olarak saptanamayan hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Hastaligin olusum nedenleri arasinda iklimsel kosullar ve genetik 6nemli
bir yer tutar. Soguk ve nemli iklimlerde prevalansi yiiksek, sicak ve kuru iklimlerde
ise daha azdir. Genetik olarak romatoid artrite yatkin olan bireylerde eklem
bolgesinde bulunan RA mikrobu, bagisiklik sistemini bozarak hastaliga neden
olmaktadir. Bagisiklik sisteminden sorumlu olan HLA-DR4 geni bu hastalik
tizerinde etkilidir. Hastalik daha ¢ok erigkinlerde kendini gdstermesine ragmen
cocuklarda daha fazla tahribata neden olmaktadir. En sik ayak bilek kemiklerinde,
ayak tarak kemiklerinde, el tarak kemiklerinde ve parmaklarda gozlenir (Aufderheide
ve Rodriguez - Martin 1998, 2003; Cobb 1971; Ortner ve Putschar 1985; Roberts ve
Manchester 1995; Roger, 1985; Steinbock 1976).

Hastaligin baslamasi enflamatuvardir (enfeksiyonel). Hastaligin ilerlemesi
sonucu ankiloz goriilebilmektedir. Ilerleyen asamalarda yogun bir bigimde
osteoporoz goriilmekte birlikte marjinaldudaklagmaise kismen goézlenebilmektedir.
Uzun kemiklerde ve parmak eklemlerinde fleksiyon ve kas dengesizligine bagh
hareket kisithligmna yol acar. Arkeolojik materyallerde nadiren rastlanan RA
giiniimiiz hastalig1 olarak bilinmektedir ve ayn1 zamanda arkeolojik popiilasyonlarda
ele gecen el ve ayak kemik sayisinin az olmasi nedeniyle eski toplumlardaki dagilimi
hakkinda kesin bir veriye ulasilmasi1 zordur (Aufderheide ve Rodriguez-Martin 1998
Kumar ve dig 2003; Ortner ve Putschar, 1985; Roberts ve Manchester 1995; Rogers
ve Waldron 1995; Steinbock 1976).

Erigkinlerdeki RA 6zellikle 30-50 yas arasinda yogun bi¢imde goriiliir.
Hastaligin eriskinlerde goriilen tipine “Erigkin Romatoid Artirit” ve ¢ocuklarda
gorlilen tipine “Juvenil Romatoid Artirit” denir. Juvenil artrit ergenlik Oncesi
cocuklarda meydana gelir ve yetiskin romatoid artiritle ayn1 6zelliklere sahiptir.
Ancak erigkinlerden farkli olarak cocuklarda hastalik genellikle diz ve kalca
ekleminde baslar (Aufderheide ve Rodriguez-Martin 1998; Ortner ve Putschar 1985;
Roberts ve Manchester 1995; Rogers ve Waldron 1995; Steinbock 1976).



1.2.4. Ankilozan Spondilit (AS)

Bu hastaligi ilk kez Irlandali doktor Bernard Connor (1666- 1698)
tanimlamistir. Eski tip literatiiriinde ‘‘Marie- Striimpell ya da Van Bechterew’’
olarak gecen bu hastaligin etiyolojisi bilinmemekle beraber HLa-B27 antijeni
hastalikla iligkilidir. Bu antijene sahip bireylerde AS %95 oraninda goriiliirken
toplum genelinde bu antijene %10 oraninda rastlanmaktadir. Erkeklerde kadinlara
oranla daha sik olusur. Diinya genelinde prevalanst % 0.9 varan, enflamatuvar bel
agrilan1 ile karakterize, siklikla periferik artritin birlikte goriilen romatizmal bir
hastaliktir. Bu hastalik genellikle sacroiliac eklemde erozyona neden olur ve artikular
kikirdakta azalma, sacrum ve iliumda kaynagsma meydana gelir. AS enfeksiyonel bir
hastalik olup omur ligamentlerinde meydana gelen tahrip sonucu kemiklerde
kaynasmaya neden olur. Bu kaynasma sonucunda omurga bambuya benzediginden
bu hastaliga ‘‘bamboo spine’’ denmistir. Sonug¢ olarak costavertebral eklemler,
kaburgalar ve ligamentler sabitlenir ve eklem hicbir yonde hareket edemez. Bu
durum sirt, boyun, kalca ve kaburgalarda spazma neden olur ve kollarin ve gogsiin
hareketini engeller (Altan 2005; Aufderheide ve Rodriguez-Martin 1998; Roberts ve
Manchester 1995; Rogers ve dig. 1981; Rogers ve Waldron 1995).

1.2.5. Metabolik Artrit
1.2.5.1. Gut

[k olarak Hipokrat tarafindan tammlanmustir. 17. yy’da Thomas Sydenham
Klinik belirtilerini ve bulgularini daha net olarak tarif etmistir. En ¢ok 40-50’li yaslar
arasinda meydana gelir. Nemli/iliman iklimlerde hastaliga daha sik rastlanir. Yogun
alkol kullanimi hastaligin daha siddetli ortaya ¢ikmasina neden olur. Avrupa
toplumlarinda goriilme sikligr %3 olarak iken Pasifik toplumlarindaki prevalansi
daha yiiksektir. Bu hastalik genellikle orta yas ve istii erkeklerde goriilmektedir.
Kanda artan {irik asit icerisinde kristaller halinde birikip guta neden olan bu hastalik
genellikle ayak bagparmagini etkilemektedir. Hastalik ilerledik¢e diz, ayak bilegi, el
ve el bilegini de etkilemektedir. Hastalik %75 - %90 oraninda metatarsal
phalangeslerde meydana gelmektedir. Teshis edilmesi kolay olan bir hastaliktir.

Baslangicinda yumusak doku yikimi ile kendini gosterir, ilerlemesiyle kikirdak



dokuda yikim baglar son asamada ise kemik dokunun yikimina neden olur ve eklem
yiizeyinde kemik yikimindan kaynaklanan kancaya benzeyen bir lezyon meydanda
gelir (Aufderheide ve Martin 1998; Ortner ve Putschar 1985; Rogers ve dig., 1987;
Rogers ve Waldron 1995; Roberts ve Manchester 1995; Rogers ve dig, 2000; Onel
1994; Sokoloff 1966a, 1969b).

1.2.5.2. Okronozis (Alkaptonuria)

Homogentisik oksidaz enzimi eksikliginden kaynaklanan dogumsal bir
hastaliktir. Yasam boyunca idrarla atilmasi1 gereken asit, enzim eksikligi nedeniyle
atilamayip eklemde birikip kikirdak dokuyu bozmasi olarak tanimlanir. Hastalik ileri
asamalarda kemik dokuya zarar verir. Bu bakimdan Arkeolojik iskelet kalintilarinda
nadir goriilmektedir. Ornegine Misir mumyalarida rastlanmistir.  Periferik
eklemlerde ve omurgada gozlenmistir. Hastaligin ilerlemesi dejeneretif eklem
hastaligina neden olmakla birlikte ankiloza da neden olabilmektedir (Akyiirek ve dig,
1999; Armagan ve dig. 2007; Aufderheide ve Rodriguez-Martin 1998; Ortner ve
Putschar 1985; Sokoloff 1969b).

1.2.6. NoropatikArtrit

Norolojik bir hastalik olup duyu kaybinin meydana gelmesiyle baglayan
dejeneretif bir hastaliktir. Hastalik duyu kaybina baglh olarak gii¢siizliik, uyusma,
yiliriime zorlugu ve buna bagli olarak denge kaybi yasanmaktadir. Bu hastaligin
radyolojik verilerine bakildiginda kemik yikiminin kadar fazladan kemik olusumu da
meydana geldigi gozlenmistir. Merkezi sinir sitemiyle yakindan iliskili olup
meydana gelen duyu kaybinin nedeni olarak da ekleme uzun siireli olarak travmaya
maruz kalmasi olarak gosterilir. Genellikle diz, kalca gibi agirligini tagiyan eklemde

go6zlenir (Ortner ve Putschar 1985).



1.2.7. Omurganin Dejeneratif Rahatsizhg:
1.2.7.1. Spondiloz (Osteofit)

Yunanca kokenli bir kelime olan (spondilolisthezis) spondylos (vertebra) ve
olisthesis (kayma) kelimelerinden tiiretilmistir. Osteofitler dejeneretif eklem
hastaliginin karakteristik 06zelligidir. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte meydana
gelmesinde yogun gilig/emek gerektiren fiziksel aktiviteler oldukga etkilidir.
Spondiloz omurlarin birgok eklem yerinde goriilebilen enflamatuvar olmayan
dejeneratif bir hastaliktir. Kemikte subkondral yogunlugun artmasiyla omur
govdesinin alt ve st ylizeyinde meydana gelebilmektedir. Genellikle yatay yonlii
diizensiz kemik cikintilar1 seklinde gozlenir. lerleyen yaslarda osteoporozla birlikte
olusabilir ve ayrica nadiren de olsa Ankilozan Spondiloza neden olabilir. Spondiloza
neden olan faktorler arasinda ilerleyen yas, fazla kilo, hormonlar, agir is yiikii, yogun
fiziksel aktiviteler ve bipedalizm yer alir (Bredveld 2004; Hough, 1993; Jurmain ve
Kilgore, 1995; Kilgore 1984; Lovell 1994; Merbs, 1983; Nathan, 1962a; Nathan
1962b; Kahl, 2000; Kahl ve dig., 2000; Resnick ve Niwayama 1988b; Sokoloff
1978; Ortner ve Putschar, 1985; Resnick ve Niwayama, 1978, 1988; Rogers ve dig.
1997; Rogers 1985; Walker ve Bridges 1992, 1994).

Dejeneratif omurga hastaliklarinda basing ve asir1 yliklenmenin yani sira
patofizyolojik dejenerasyon goz oOniinde bulunduruldugunda yas, cinsiyet, durus,
kilo, spor derecesi ve performansi, ergonomik olmayan isler olduk¢a 6nemlidir. Bu
etkenlerden en cok etkilenenler bel, sirt ve boyun omurlaridir. Boyun omurlarinda bu
lezyonlarin meydana gelmesinde kafa iistiinde tasinan yiklerin etkili oldugu

gozlenmistir (Bennike 1985 Bridges 1992, 1994 Jurmain 1990; Merb 1983).
1.2.7.2. Schmorl Nodiilleri

Schmorl nodiili omurlar arasindaki disk dokusunun tasmasi sonucunda
meydana gelen bir hastaliktir. Kisaca disk dokusunun inferior posterior yonde
yerinden ¢ikmastyla olusur. Olusumunda etkili olan 6gelerden biri kikirdak dokunun
bazen konjenital nedenlerden bazen de fiziksel stresten kaynakli olarak
zayiflamasidir. Omurlar arast diskin dejenerasyonuyla iliskilendirilen bir tiir fitik

olusumudur.  Genellikle omurganin  dejeneretif  degisimlerinin  igerisinde
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degerlendirilmektedir. Olusumunda travmalarin etkili oldugu go6zlenmistir.
Scheuermann hastaligi, osteoporoz, enfeksiyon, hiperparatiroidizm, osteomalazya,
Paget hastaligi gibi hastaliklarinda da olusumunda etkili oldugu belirlenmistir
(Aufderheide ve Rodriguez-Martin 1998; Robert ve Manchester 1995; Ortner ve
Puschar 1985; Resnick ve Niwayama 1978; Ustiindag 2009 Saluja ve dig.1986).

1.2.8. Eklem Hastaliklarimin Etiyolojisi

Eklem hastaliklart hem modern insanda hem de Pleistosen insaninda ciddi
rahatsizliklara neden olmustur. Bu durumu destekleyen verilere baktigimizda
Neanderthallerde c¢arpici Ornekler karsimiza c¢ikmaktadirlar. La Chapelleaux —
Saint’teki kalintilarda gézlemlenen belirgin mandibula ve vertebral artropati (OA)
bunu desteklemektedir. Erken modern insanlarda gorece azalmakla birlikte Neolitik
donemden itibaren artarak karsimiza ¢ikmaktadir. Elde edilen arkeolojik kalintilar
siirli bir kapasiteye sahip olan insanda, is yiikii nedeniyle bu kapasite zorlandiginda
eklemlerde ciddi hastaliklar olustugunu gostermektedir. Bu yiizden agir is kosullari,
zorlu iklimsel kosullar eklemde ciddi lezyonlara yol agar. Ozellikle de soguk ve
nemli bir iklime sahip olan yerlerde eklem rahatsizliklarina daha sik rastlanir
(Bridges 1989; Brothwell 1981).

Osteoartrit subkondral kemik dokusuyla birlesik olan kikirdak dokunun
yikimi ile baglar. Ilerlemesiyle birlikte kemik dokuda yikim meydana gelir.
Arkeolojik iskelet materyalinde eklem patolojisinin degisik ve sik bir bi¢cimde
meydana gelmesinde hormonlar, kalitim, obezite ve yas gibi etkenler olduk¢a
etkilidir (Brothwell, 1981). Hastaligin meydana gelmesinde yasin 6nemli bir pay1
vardir. Ciink{i yasin artmasiyla birlikte, viicut agirliginin da artmasiyla eklemlerde
““aginma ve yirtilma’’ daha yogun gozlenir. Ayrica yogun fiziksel aktivite gerek
omurgada gerekse viicudun diger eklem bolgelerinde OA’ya neden olur (Bodur
2011; Bourke 1967; Chapman 1962; Gunness-Hey 1980; Merbs 1983; Resnick ve
Niwayama 1988; Sokoloff 1978; Zhang 2008).

Bir¢ok paleopatolojik calisma eski toplumlarda osteoartritin meydanda
gelmesinde (etiyolojisinde) mekanik stres ve kiiltiirel aktivitelerin etkili oldugunu
gostermistir (Bennike 1985; Bridges 1991; Lowell 1994; Jurmain 1977, 1980, 1990;
Merbs 1983; Walker ve Holimon, 1989). Giiniimiiz populasyonlari incelendiginde
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meydana gelen artrit vakalarinda travmanin etkili oldugu goriilmiistir. Bu
travmalarin olugmasina; spor, mesleki deformasyonlar (tehlikeler ve yaralanmalar)
ve otomobil kazalarinin neden oldugu gorilmiistir (Merbs 1983). Bu nedenle
giiniimiiz toplumlarinda bu hastaliga rastlama siklig1 artmistir. Yasam kosullarinin
farklilagmasi iiretim ve tiiketim olgularinin degismesi gibi etmenler her donemde
farklilik gostermistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore 65 yas iistii bireylerde %25 oraninda
eklem deformasyonu gézlenmistir. Bunun temel nedeni OA’dir. Ayrica kadinlarda
OA’nin daha sik goriilmesinde menopozun etkili oldugunu ortaya g¢ikaran
caligmalarda bulunmaktadir. Diyetin etkisine bakildiginda, beslenmenin bu hastaligin
olusumunda oldukga 6nemli bir rolii oldugu anlasilmaktadir. D vitamini diisiik olan
bireylerde OA daha sik meydana gelebilmektedir. Bunun yani1 sira C, E, K,
vitaminleri etkili oldugunu ortaya koyan calismalar bulunmaktadir (Bodur 2011,
Felson ve dig. 2007; Zhang ve Jordan 2008). Fakat eski toplumlarda beslenmenin ve
hormonlarin etkilerini makroskopik olarak gézlemek ¢ok zordur.

Antropolojik ve klinik ¢aligmalar incelendiginde OA meydana gelmesinde
spesifik olarak fiziksel aktiviteler ve modifikasyon etkilidir. OA olusumunda bireysel
farkliliklarin etkisi olmakla beraber aktivitenin onemi yadsinamaz. Bireylerde is,
mekanik aktiviteler, yas, is yiikii, boy, agirlik (kilo), el kullanimi gibi etmenler ve
bunlara ek olarak da aliskanliklar eklem hastaliklar1 tizerinde 6nemli rol
oynamaktadir (Merbs 1983). Eklem hastaliklarinin etiyolojisi dikkate alindiginda sert
ve cetin yasam kosullar1 ve dogal sartlarin bu hastaligin ortaya g¢ikmasinda ve
gelismesinde oldukca etkili oldugu gozlenmektedir. Aver toplayict toplumlarda
OA’nin olugmasindaki temel nedenin is yiikii oldugu belirtilmektedir (Jurmain 1990;
Lowell 1994; Jurmain ve Kilgore 1995).

Primatlarda osteoartrite neden olan faktorler gesitlik gosterdigi i¢in farkli bir
bakis acisiyla incelenmesi ve degerlendirilmesi biiyiik bir 6nem tasimaktadir.
Dejeneretif lezyonlar farkli hareket ve davraniglarla baglantihidir. Kavrama ve
mekanik faktorler OA’nin etiyolojisi hakkinda onemli veri kaynaklaridir (Lovell
1990, 1991). Yapilan calismalarda 267 prosimian, 1250 anthropoid incelenmis ve
OA’nin dogal yasam ortaminda diisiik, evcillestirilmis gruplarda ise daha yiiksek

oranda oldugu gozlenmistir. Ornegin evcil prosimianlarda ve anthropoidlerde
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sirasiyla %4,8 ve %3,7; evcil olmayan (dogal yasam alani) prosimian ve
anthropoidlerde de sirasiyla % 0,9 ve 0,8 oraninda OA’ya rastlanilmistir (Rothschild
ve Wood 1990a; Rothschild 1990b)

Incelenen tiirlerin ikisi de iki ayaklidir, tek farklari birinin dogal digerinin
yapay (evcillestirme) kosullarda yasamasidir. Evcil olanlarda OA’nin daha fazla
goriilmesindeki en biiylik etken dogal yasamda kullanilan flexion ve extension
hareketlerinin laboratuvar ve hayvanat bahgelerindeki ortamda yapilamamasidir. Bu
faktor de tek basina 6nemli bir mekanik nedendir (Rothschild 1990b, 1992, 1993).

Omur disindaki diger eklemlere bakildiginda kalca lezyonu sadece evcillerde
gozlenirken diz ve dirsek lezyonlar1 daha ¢ok dogal yasam siirenlerde goriilmektedir.
Ayrica Gombe Ulusal Parkinda 483 omur gévdesi incelenmis olup bu incelemenin
sonunda yash disi bireylerde osteofit geng bireylere oranla % 40’tan daha fazla
goriilmustiir. Ayrica li¢ bliylik ape (sempanze, goril ve orangutan) dogal ortamda
spesifik olarak incelendiginde ikincil tip eklem hastaligr omurlarda gézlemlenmistir
ve gorillerde rastlantisal olarak %?20’ye ulasmistir. Sempanze ile goriller
karsilastirildiginda (viicut agirhgimi da g6z 6niinde bulundurursak) gorillerde 4-5 kat
daha fazla eklem hastaligi goriilmektedir (Jurmain ve Kilgore 1995; Rothschild,
1992). Osteofit ve osteoartrit en sik bel omurlarinda goézlenir ¢iinkii durus bigimi,
agirlik ve bipedalizm en ¢ok bel omurlarini etkiler (Jurmain ve Kilgore 1995; Kigore
1984; Merbs 1983; Nathan 1962b; Stewart ve Waldron 1992).

Etiyolojik ¢alismalar hem insanda hem de primatlarda meydana gelen omurga
dejenerasyonlarmin genellikle ikincil nedenlerden kaynaklanan rahatsizliklar
oldugunu isaret etmektedir. Insan omurlarinda meydana gelen eklem
rahatsizliklarinin  daha fazla goriilmesindeki en Onemli neden bipedalizmdir.
Evrimsel siire¢ icerinde dortayakliliktan ikiayakliliga geciste omurgada meydana
gelen degisim, bu tip hastaliklarin en 6nemli etiyolojik nedenini olusturmaktadir. Bu
degisim ayni1 zamanda yercekimi ile de iliskili oldugundan insanda eklem
rahatsizliklarinin olusmasi kagilmazdir. Ayn1 zamanda insanda kiiltiirel etmenlerden
kaynaklanan mekanik hareketler, yiiklenmeler yas ile birlesince 6nemli eklem
rahatsizliklarinin temelini olusturmustur (Jurmain ve Kilgore 1995; Lovell 1990,
1991; Rothschild 1992).
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1.2.9. Osteoartrit (OA)

Halk dilinde kireclenme olarak bilinmektedir. Artrit sinovial memranda
iltihaplanma anlamina gelmesine ragmen spondiloz daecformasyonlarda enflamatuvar
olmayan bir durumdur. Klinik verilere gore OA eklemde sisme olarak
tanimlanmaktadir. Eklem kapsiiliiniin kalinlasmasi artritik eklemde ¢itirdama kirik
kemik uclarinda meydana gelen krepitusla ( kirik eklem uglarindan gelen ses) ve
ayrica marjinal osteofitlerle teshis edilir. Spondiloz deformasyonunun karakteristik
Ozelligi vertebra govdesinde yasa bagli olarak dejeneretif marjinal osteofitler
biomekanik stres ile birlikte olusmaktadirlar. insanda yaygin olarak gériilen iki tiir
hastalik vardir; biri artrittir ve digeriyse dental rahatsizliklardir. Gegmisten
giiniimiize tiim uygarliklarda bu hastaliklara rastlamak miimkiindiir. Ayni1 zamanda
hayvanlarda da bu hastaliklarda da goriilmektedir (Chapman 1972; Erdal 2004;
Nathan 1962a; Resnick ve Niwayana 1988; Sokoloff 1969,1980; Shore 1935).

Osteoartritin meydana gelmesinde 3 evre bulunmaktadir;

1. Evre: Kikirdak yapimindan sorumlu enzimlerin yikimi

2. Evre: Kikirdak doku yikimi

3. Evre: Proteoliz (Proteinlerin peptit baglarinin hidrolize olmasi sonucu
peptidlere ve amino asitlere kadar yikimi) enzimlerinin yetersiz kalmasi

OA daha 1y1 teshis edebilmek i¢in asagidaki hususlara dikkat etmek gerekir;

1. Eklem kenarinda marjinal osteofitlerin olugsmasi

2. Eklem yiizeyinde yeni kemik olusumuyla subkondoral kemikte
damarlagsma

3. Eklem yiizeyinde pitting olusumu (delikgiklerin meydana gelmesi)
subkondral yiizeyde kistgiklerin olusumu

4. Eklem ylizeyinde normalden fazla genisleme (yayilma)

5. Eburnasyonu teshis edebilmek i¢in eklem yiizeyinde siirtiinmeden
kaynakl1 kikirdak kaybinin yasanmasi gerekir. Kikirdak kaybindan sonra
eklemlerin siirtinmesiyle eklemde parlamanin gézlenmesi gerekir. Ayrica
parlamanmn yani sira eklemde c¢okiintii de gozlenir (Eulderink 1992
Nathan 1962; Resnick ve Niwayana 1988b; Sokoloff 1969,1980).
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1.2.10. Osteochondritis Dissecans

Yaygin olarak goriilen bir hastalik olmadigindan dolay1 diger hastaliklara
nazaran daha gizemli gelmektedir. Bu patolojinin meydana gelmesinde avascular
negrosis ve kikirdak altindaki kemigin dejeneretif degisikligi nedeniyle kikirdak
dokunun hasar gormesiyle meydana gelmektedir. Hastalik siirecinde, hastalig
sirlayan bolgede avaskular ve nekrotik fragmentle ayrilan eklem boliimiinde oyuk
gozlemlenmektedir. Bu patoloji 20mm ile 10mm kadardir. Az goriilen gozlenen bu
hastalik %80 diz ekleminde, %10 dirsekte, %5 ayak bileginde, %1 diger eklemlerde
goriilmektedir. Bu hastaligin klinik lezyonlarina bakildiginda 12-25 yaslar1 arasinda
olduke¢a sik goriilmektir. Ama siklikla 15 ile 18 yaslarinda olusmaya baslar (Ortner
ve Putschar 1985; Wells 1974).

Osteochondritis  Dissecans’in  etiyolojist  hakkinda  kesin  nedenler
bilinmemekle birlikte travmanin neden oldugu sdylenebilir. Cogunlukla diz
ekleminin medial femoral kondiiliin interkondyloid fossa’ya yakin bdolgesinde
meydana gelmektedir. Bu hastalikta lezyonlarin meydana gelmesinde patellay
etkileyen femur kondiillerinin zorlanmasi ve incinmesi etkilidir. Bir¢ok c¢alismada
Osteochondritis Dissecans’in damar tikanikligi ve kan pihtilasmasi gibi nedenlerden
kaynakli meydana geldigini gostermektedir.  Pihtilasma ve damar tikanikligi
eklemlere yakin bolgedeki bir damarda olusuyorsa OD meydana gelir. Ayrica bazen
eklemlerde yapisal duyarliliktan kaynakli ailesel nedenlerde etkili olabilmektedir
(Ortner ve Putschar 1985; Rogers ve Waldron 1995;Wells 1974).

Osteochondritis’ten  etkilenen bolgelerden biri de dirsek ekleminin
capitulumudur. Distal ve lateral articular humerus ya da ulnanin radiusla kontak
yaptig1 fovea spinata’da goriilebilmektedir. Diz ekleminde genellikle trokleanin tepe
yizeyinde yada talus ekleminde goriilmektedir. Bu lezyonlar kendiliginden
iyilesmedigi zaman osteoartrite neden olur. Osteochondritik pitler bazen dejeneratif
yumusak dokunun dolgu yapmasiyla sik sik diizensiz ve oldukca yiiksek kondiil
yiizeyine neden olurlar (Ortner ve Putschar 1985; Rogers ve Waldron 1995; Wells
1974).

Lateral kondiilde ve patellanin anterior-siiperior yiizeyinde ve her iki
kondiilin ortasinda ve ortasina bakan patella bolimiinde %30 oraninda

rastlanmaktadir. Osteochondritis eski iskelet toplumlarinda dirsekte dikkat ¢ekici bir
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bicimde karsimiza ¢ikmaktadir. Nispeten yaygin olarak ulna ve radiusun distal
ekleminin scaphoid ile eklem yapan yiizeyinde farkli derecelerde goriilmektedir.
Ayrica inter vertebral eklemlerde de gozlenmektedir. Bu lezyonlar omurgada
genellikle boyun omurlarinda ve en sik da axiste goriilmektedir. Humerus caputunda
ve glenoid kavitede meydana gelmesinde stres ve sikigsma etkilidir (Ortner ve
Putschar 1985; Rogers ve Waldron 1995; Wells 1974).

1.3. EKLEM HASTALIKLARININ ETKILi OLDUGU BOLGELER
1.3.1. Temporomandibular Eklem

Temporamandibular eklem dejenerasyonu g¢ene eklemini etkileyen onemli
rahatsizliklardan bir tanesidir. Temporamandibular osteoartiritte mekanik kuvvetler
onemli bir rol oynar Eklemi asir1 zorlama sadece artikiiler diski asindirmakla kalmaz,
diskin biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda kondil basi ve temporal kemikte de
dejenaratif degisiklikler olusturur (Odabas ve dig. 2008).Temporamandibular
osteoartiritin olusmasina ve ilerlemesine sebep olan etkenler arasinda travma, okluzal
ve kasla ilgili fonksiyon bozukluklari, anatomik ve okluzal degisimler sayilabilir.
Hastalik belirgin bi¢imde hareket kisitliligina neden olur. (Waldron 2009). Bu
lezyonun meydana gelmesine ileri derecede kiiltiirel asinma da neden olmaktadir. Bu
asinmalar genellikle dislerin alet (arag) olarak kullanilmasindan kaynaklanmaktadir

(Ortner ve Putschar 1985).
1.3.2. Acromio-Clavicular Eklem (Acj)

Genelilkle omuz ekleminin ¢ikmasiyla meydana gelmektedir. Omuz agrisina

neden olmakla beraber yaslh bireylerde olusan kronik bir hastaliktir (Waldron 2009).
1.3.3. Omuz Eklemi

OA gleno-humeral eklemde nadiren goriilmektedir ve lokal travmalardan
kaynaklanmaktadir. Erkeklerde kadinla gore daha fazla gorilmektedir. Glenoid
eklemde genellikle eburnasyon ile birlikte goriilmektedir. Glenoidde eklem agzinda
yanlis rotasyon ile olusan lezyon, humerusta humeral kaputta meydana gelir. Eklem

kenarinda osteofit goriiliir ve bunu humerus kaputunda da gérmek miimkiindiir. Yash
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kadinlarda kemikte kalsiyum-fosfat (BCP) kayb1 ve yikimi daha fazla oldugundan
dolay1 daha fazla goriilmekte fakat etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir (Waldron
2009).

1.3.4. Dirsek

Siklikla mesleki durumlardan kaynaklanmaktadir. Yiiksek bir prevalansi
olmakla birlikte meydana gelmesinde bir¢ok faktoriin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Nadirende olsa travmatik bir yonii vardir fakat sadece travmalarla meydana gelmez.
Yaygin olarak (radio-ulnar) sag kolda kullanima bagli olarak sol kola oranla fazla
goriilmektedir (Felson 1994).

1.3.5. El

En yaygin bi¢cimde basparmakta gézlenir. Ayrica metakarpallerin distal ve
proximal uglarinda da gozlenmektedir. Goriilmektedir. Metacarpallerin parmaklarla
eklem yaptig1 yiizeylerde, birincil olarak tasima eylemi nedeniyle ve ikincil olarak da
travmalara bagli olarak OA meydana gelir (Waldron 1995).

1.3.6. Diz

Patella-femoral ve medial lateral tibia-femoral eklemlerde ve dizde meydana
gelmektedir. Bu hastaliktan genellikle kadinlar etkilenmektedir. Dizde meydana
OA’da obezite etkilidir. Klinik bulgular OA’nin dizde fonksiyon kaybina neden
oldugunu ve hareket kabiliyetini de sinirladigini gostermektedir (Waldron 1995).

1.3.7. Kalca

OA kalcada ¢ok yaygin bir bicimde goriilmektedir. Erkeklerde kadinlara
oranla daha stk meydana gelir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber meydana
gelmesinde obezitenin 6nemli bir roliiniin oldugu diisiiniilmektedir. Olusumunda
fiziksel stres ve kaliim da etkilidir. Tanimlanabilmesi igin iliumun anterior ve
superior yiizeyinde osteofitler yaygin olmamakla birlikte posterior illiac spinada da
eburnasyon gozlenir. Kalcada OA ¢esitli hastaliklara bagli olarak da
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gelisebilmektedir. Konjenital kalga ¢ikigi, femoral epifiz kaymasi ve Legg-Calve
Perhes’ hastalig1 gibi hastaliklar OA’ya neden olabilir (Waldron 1995).

1.3.8. Ayak Bilegi

Bu bolgede, travma bir yana birakarak degerlendirildiginde, bilek
kemigindeki OA agirlik tasima, yiik ve zorlanma ile meydana gelebilmektedir. Ayak
bileginde OA kalca ve diz bolgesine gore dokuz kat daha fazla goriilmektedir.
Evrimsel olarak da bu bdlgelerdeki kikirdak doku kalinligr farklilik géstermektedir
(Ortner ve Puschar 1985).

1.3.9. Ayak

Ayakta ise metatarsallerde ve phalangeslarda gozlenir. Giiniimiizde
balerinlerde mesleki deformasyona bagli olarak ortaya ¢ikar. Tarsal eklemlerde OA
genellikle travma ve fiziksel stresle meydana gelmektedir ( Ortner ve Puschar 1985;
Waldron 2009).

! Legg-Calve Perhes hastaligi: 5-10 yaslari arasinda goriilen kalga eklemini tutan bir hastaliktir.
Biiytime sirasinda kan akisinin bozulmasia bagli olarak olusur. Erkek ¢ocuklarinda fazla goriiliir.
Goriilme siklig1 %0.01°dir.
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IKINCIi BOLUM
KONU, AMAC, MATERYAL VE METOT

2.1. KONU VE AMAC

Bu yiiksek lisans tezinin konusunu Kilis Oylum Hoyiikk Erken Tung¢ Cagi
nekropoliinde 1989 — 2004 yillar1 arasinda ¢ikarilan insan iskelet kalintilarinin eklem
hastaliklar1 ag¢isindan incelemesi olusturmaktadir. Tezin temel amaci, ayni zaman ve
cografyada yasamis Oylum Hoyiik sakinlerinin maruz kaldiklari eklem hastaliklar
hakkinda ipuglar1 elde etmektir. Ayrica; verilere bagh olarak ¢cagdasi topluluklarla
olan benzerlik ve farkliliklarini ortaya ¢ikarmaktir. Elde edilecek sonuglar, donem
insanlarinin yasam bigimleri, giinlik faaliyetleri ve davranislari hakkinda 6nemli
bilgilere ulasmamiz1 saglayacaktir.

Oylum Hoytik, Gaziantep'i Kilis'e baglayan yolun 53. km’sinde hemen yolun
solunda Oylum Mahallesi igerisinde yer alir. Hoyiik kuzey-giiney yoniin
uzunlamasina dogru uzanmis olup 22 m. kuzey ve 37 metre glineyde iki yiikseltisi
bulunmaktadir. Yaklasik 460 m. uzunlugu ve 370 m. genisligi ile Anadolu’nun en
biiyiikk hdyiiklerinden biridir. Oylum Hoyiik’ {in giiney yamaci ile glineydogu
yamacinin bir kismi bugiin Oylum Mahallesi igerisinde yer almaktadir (Resiml).
Hoyiigiin kuzeyinden gelip batisindan akan Akpinar deresi glinimiizde kurumustur.
(Ozgen 1987). Oylum Hoyiik arkeolojik kazilar1 uzun bir siire boyunca Hacettepe
Universitesi Arkeoloji Béliimii 6gretim iiyesi Prof. Dr. Engin Ozgen baskanliginda
yiriitilmistir. Ancak kazi bagkaninin emekli olmasi neticesinde kazi baskanligini
Gaziantep Universitesi Arkeoloji Boliimii dgretim iiyesi Prof. Dr. Atilla Engin

yapmaktadir. Oylum Hoylik goriinlimii Resim 1°de gosterilmistir.

Resim 1: Oylum Hoyiik *ten Bir Goriiniim (bayburtkoyleri.blogcu.com)
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Gilineydogu Anadolu ova yerlesimleri Anadolu’yu Suriye ve diger giliney
bolgeleriyle baglari olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle ova yerlesmeleri ticaret
merkezleri oldugundan kalelerle korunmustur. Bu bodlgede bulunan ticaret
yollarindan en 6nemlisi, Halep/Halpa'dan (Suriye) kuzeye bulunan ve bugiinkii Kilis
tizerinden Gaziantep'e giden yoldur. Eski donemlerden beri kullanildig1 diisiiniilen bu
ticaret yolu iizerinde siirekli yerlesim gosteren ¢ok sayida hoylik bulunmaktadir.
Ayrica bu bolgenin tarimsal agidan verimli olmasi1 Kuzey Suriye ile yakin ticari
iliskiler gelistirmesini saglamistir. Yakin ticari iligkilerde beraberinde yogun
yerlesim alanlar1 haline gelmesini neden olmustur (Ozgen 1987, 2013, 2012; Engin
2008; Ensert 1995).

Oylum Hoyikte ETC mezarlar1 1989-2004 willar1 arasinda yapilan
calismalarda giin 1sma ¢ikmustir. Hoyiigiin kuzeydogu boliimii MO 3000’in ikinci
yarisindan mezarlik alan olarak kullanilmistir. Kazilarda basit toprak mezar, ¢omlek,
kiip mezar, tag sandik ve oda mezarlarin oldugu bir¢cok doneme 6zgii ilksel yapilar
bulunmustur. Bu mezarlarda pismis toprak kaplar, metal alet ve silahlar ile tag, kavki
ve metalden lretilmis cesitli siis esyalart donemin yasantist1 hakkinda ipuglari
vermistir. (Ozgen 1987, 1989, 1990, 2011; Engin 2008; Ensert 1995).

Oylum Hoyiik ETC doneminde mezarlar zengin bir ¢esitlilik gdstermektedir.
Comlek mezarlara genellikle bebekler gomiilmiistiir. Ayni bigimdeki ¢omlek
mezarlardan bazilar1 ¢ok zengin mezar hediyelerine sahipken, digerleri bu agidan
daha fakirdir ve bu da arkeologlara ¢omlek mezar tiirlinlin statii gostergesi
olmadigimi diisiindiirmiistiir. Bélgede bu donemde ¢ok yaygin olarak kullanilan oda
mezarlara, ¢cok zengin mezar hediyelerinden yola ¢ikilarak, sosyal statiisii yiiksek
bireylerin gomiildiigii fikrini yogun bicimde desteklemistir. Oylum’da tas sandik
mezarlara genellikle tek bir birey gomiilmiistiir (Ensert 1995).

Oda mezarlarda yetiskin kadin, erkek ve c¢ocuklara ait iskelet kalintilar
karigik olarak bir arada bulunmustur. Yeni gomii sirasinda eski gomdiilere ait
kemikler mezarin dip tarafina itilerek yeni bireylere yer acilmistir. Bu nedenle son
gomiilen bireyin anatomik pozisyonu (gomiilme) sekli saptanabilmistir. Arkeologlar
yetiskin kadin, erkek ve cocuklarin ayni mezara gomiilmesinden yola ¢ikarak, bu
mezarlarin uzun siire kullanilan aile mezarlar1 olduklarini akla getirmistir (Ensert

1995).
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2.2. MATERYAL

1989-2004 yillar1 arasinda kazilan ve Erken Tung¢ Cagina tarihlendirilen
iskeletler bu tezin materyalini olusturmaktadir. 1989 ile 1992 yillar1 arasinda
stirdiiriilen kazilarda, oda mezarlarin disinda kalan diger mezar tiplerinden ¢ikarilan
bebek ve cocuklara ait iskelet materyali Hacettepe Universitesi Antropoloji
Bolimii’nden Dr. Giilfem Uysal® tarafindan (1993) yiiksek lisans tezi olarak
incelenmistir. Bu c¢alismada Uysal tarafindan incelenmeyen oda mezarlar ve
1992’den sonra ¢ikarilan tiim iskeletler de degerlendirmeye alinmustir.

Oylum Hoylik ETC toplulugunun paleodemografik analizi Cumhuriyet
Universitesi, Antropoloji Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Serpil Gokdemir®
tarafindan yapilmistir (Gokdemir 2014). Oylum Hoéylik ETC bireylerinin
paleodemografik dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Oylum Hdyiik iskeletlerinin agiz ve

dis sagligimi ise ibrahim Sar’ caligsmustir.

Tablo 3: Bireylerin Mezar Tiplerine Gore Dagilimi (Gokdemir 2014)

Mezar Diger Mezar

o Oda Mezar o
Tipleri Tipleri
Gore Dagilim Genel Genel

N | % N| %
% %

Fetiis 11345 | 102 | 1| 145 | 1,02
Bebek 4 113,79 | 4,08 | 27| 39,13 | 27,55
Cocuk 4 113,79 | 4,08 | 13| 18,84 | 13,27
Adolesan 3 110,34 | 3,06 2| 29 2,04
Kadin 6 | 20,7 | 6,12 |11 {1594 | 11,22
Erkek 8 | 2759 | 8,16 |10 | 14,49 | 10,20
C.B. 311034| 306 | 5| 7,25 | 5,10
Toplam 29 | 100 | 29,59 |69 | 100 | 70,41

CB:cinsiyeti belirlenemeyen, N: Toplam

2Uysal G, (1993). Oylum Hoyiik Erken Tung Cagi Cocuklarimin Paleodemografik ve Paleopatolojik Agidan Analizi’’ Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Bastlmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

®Gokdemir S. (2014). Oylum Hgyiik Erken Tung Cagi Populasyonunun Paleoantropolojik Analizi, Cumhuriyet Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Basilmamig Yiiksek Lisans Tezi, Sivas.

# Sari, 1. (2013). Oylum Hoyiik Erken Tung Gagi Toplumunda Agiz ve Dis Sagligi, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi;
Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii; Sivas
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Bu caligmada kemik biiyiimesi tamamlanmis erigskin bireyler incelenmis,
bebek ve cocuklar drnekleme dahil edilmemistir. Buna gore analizi yapilan bireylerin

agilimi asagida verilmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Eklem Hastaliklar1 incelenen Eriskin Bireylerin Dagilimi

Kadm Erkek CB. TOPLAM

Yas N % N % | N]| % | N %
Geng Eriskin 10 588 | 14 | 778 | 3 | 375 | 27 | 62,79
Orta Eriskin (35-50) 2 118 2 |11 o[ o | 4] 930
ileri Eriskin(50+) 1 5.9 0 0o |o| o | 1] 233
Eriskin (20+) 4 239 | 2 | 111 | 5 | 625 | 11 | 2558
Toplam 17 395 | 18 | 419 | 8 | 100 | 43 | 100

Oylum Hoyiik toplumunu olusturan erigkin bireylerin (kadin, erkek, belirsiz)
yas ortalamasi 28,86’dir Toplumun genel yas ortalamasi ise ortalama 13,29 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Gokdemir 2014). Bu da bize Oylum Hoyiik ETC bireylerinin
siddetli eklem rahatsizliklar1 yasayacak kadar ¢ok yasamadiklarini gosterir. EKlem
hastaliklar1 incelenen bireylerin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4’te

gosterilmistir.

2.3. METOT

Bu tez hazirlanirken bireylerin eklem bolgeleri cinsiyet, yas ve iklimsel
etmenler, yasam kosullari, beslenme ve bireyde goriilen diger hastaliklarla bir arada
incelenmistir. Bunlarin yani sira oda mezar tiirii ile kiip, basit toprak ve sandik mezar
tipleri arasindaki fark: istatiksel olarak incelenmistir. Basit torak, kiip ve sanduka
mezar tiplerine ait mezar tipleri bir statii gostergesi belirtmediginden ‘diger mezar
tipleri’ olarak bir arada incelenmis ve oda mezar tipi ile karsilastirilmistir. Ayrica
Oylum Hoyiik bireylerinde saptanan eklem hastaliklar1 diger Anadolu toplumlart ile
karsilastirilmistir.

Literatiirde eklem hastaliklarin paleopatolojik a¢idan incelenmesi i¢in farkl
kriterler mevcuttur. Bir eklemde eklem hastaliginin varligindan s6z edilebilmesi i¢in

ti¢ lezyonun incelenmesi gerekir (Jurmain 1990).
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1. Osteofit gelisimi

2. Porotize

3. Eburnasyon
Jurmain (1990) eklemlerde OA tanisinin  koyulabilmesi iginkiiciik osteofit
olusumlarinin ve eklemin %10’luk kisminda porotize olmus yapmin gerekli
oldugunu ifade eder. Walker ve Hollimon (1989) ise OA’tik lezyonlar1 hastalik yok,
osteofit, porotik yapi, ebunasyonlu ve eburnasyonsuz olarak tanimlamislardir.
Paleopatoloji literatiiriinde OA gelisimi genellikle 4 asamada incelenir (Bridges
1989, 1991,1994; Larsen 1982; Rogers ve dig. 1987; Jurmain 1977, 1990 1989;
Lovell 1994;Walker ve Hollimon 1989).

1. Normal
2. Hafif
3. Orta
1- Belirgin

Oylum Hoyik Erken Tung toplulugu iskelet materyalinde periferik
eklemlerdeki eklem hastaliklart yukaridaki kriterlerin varligi ve yoklugu ile gelisim
derecelerine gore makroskobik olarak incelenmistir. Omurga lezyonlari igin
Brothwell (1981)’in 0-3 asamal1 derecelendirmesi kullanilmistir

Laboratuvar asamasinda, oda mezarlarda iskelet kalintilarinin karisik olarak
ele gegmesi nedeniyle, omurlarin birey ayrimi yapilamadigindan omurga eklem
hastaliklar1 icin omur sayisi, periferik eklemler icin birey sayisi temel alinmustir.
Diger mezar tiplerinde ise istatistiksel analizler dogrudan birey sayis1 temel alinarak
gerceklestirilmistir. Verilerin analizi i¢in formlar SPSS 15.0 programina yiiklenmis
ve cinsiyet farkhiliklari ile farkli mezar tipleri arasindaki farkliliklar X? testi ile
incelenmistir. Oda mezarlara ait veriler i¢cin Microsoft Excel programi kullanilmistir.
Onemli eklem lezyonlar1 fotograflanarak kayit altina alinmistir. Oylum Hoyiik
toplumun da gozlenen eklem hastaliklar1 Resim 2,3,4,5’ten yararlanilarak

yapilmistir.
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ASAMA 0: Normal Eklem Yiizeyi

ASAMA 2:0rta Dereceli Osteofit ve
Porotik Yapx

ASAMA 3: Belirgin Osteofit,
Porotik Yapi ve Eburnasyon

Resim 5: Boyun Omurlarinda Eklem Dejenerasyonun Asamalari (Brothwell 1981)

0. Asama
1. Asama
2. Asama
yapl.
3. Asama

: Herhangi bir lezyon yok.
: Eklem ¢evresinde kiiclik ostefitler.

: Eklem ¢evresinin tiimiinde gozlenen osteofit ve porotize olmus

: Eklem ¢evresinde ve eklem yiizeyinin kendisinde meydana gelen

marjinalosteofit ve belirgin porotize olmus yapi.
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UCUNCU BOLUM
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESIi

Bulgular degerlendirilirken mezar tipi, yas ve cinsiyet gibi faktorler hem ayr1
hem de bir arada degerlendirilmistir. Oda mezar ve diger mezar tipleri eklem

hastaliklar1 agisindan ayr1 ayr1 incelenmistir.

3.1.“DIGER MEZAR TIiPLERI” OLARAK
MEZARLARDA EKLEM DEJENERASYONU

ADLANDIRILAN

Oylum Hoyiik toplumunda diger mezar tiirleri igerisinde ele alinan 26 bireyin
9’u (%34,61) toprak yapist nedeniyle incelenememistir. Incelenebilen 17 bireyin
11’inde % 64,70 oraninda lezyon gozlenmistir (Grafik 1). OA 5 kadinda %45,45,
erkek 935,30 ve cinsiyeti belirlenemeyenlerde %27,27 oraninda bulunmustur.

toplumun geneline orani ise 11/43 %25,58 olarak bulunmustur

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

i

B

yok

var

kadin

erkek

cb

toplam

|loran|ar

35,30%

64,70%

45,45%

27,27%

27,27%

25,58%

Grafik 1: Omurga Lezyonlarinin Bireylere Gore Dagilimi
3.1.1. Omurga Dejenerasyonu:

Oylum Hoytik toplumunu olusturan bireylerin boyun, sirt ve bel omurlar
cinsiyet, yas ve gomii ¢esitlerine gore incelenmistir. Ayrica bu kriterler istatiksel

olarak analiz edilmistir.
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3.1.1.1 Boyun Omurlarinda OA’nin Cinsiyete Gore Analizi

Kadin,

erkek ve cinsiyeti

belirlenemeyen 17 bireye ait 52 omur

degerlendirildiginde OA’nin meydana gelme sikligi kadin, erkek ve cinsiyeti

belirlenemeyenlerde sirasiyla %30,77, 11,54 ve 3,85tir. Kadinlarin %80 ninde,

erkeklerin %35.29°’unda ve cinsiyeti belirlenemeyen bireylerin %13,33’linde OA

olusmustur. Incelenen omur sayisi sirasiyla kadinlarda 20, erkeklerde 17 ve cinsiyeti

belirlenemeyenlerde 15°tir. Toplamda 52 omur incelenmis ve omurlarin %46,15’inde

OA lezyonlarina rastlanmistir (Grafik 2). Oylum Hoyiik kadinlarma ait boyun

omurlarindaki lezyonlarin sikligi, erkek ve cinsiyeti belirlenemeyen bireylere gore

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik sergilemektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Boyun Omurlarindaki Dejenerasyonun Cinsiyete Gore Dagilimi

Boyun Kadin Erkek C.B. e
Omurlan | Yok | Hafif | % | Yok | Hafif | % | Yok | Hafif | %
C1 1 - 2 - 2 - -
C2 - 1 5 2 - 2 - 0,082
C3 - 5 25| 2 1 5,88 2 1 6,66 0,073
C4 - 5 25| 2 1 5,88 2 1 6,66 0,073
C5 1 4 20| 1 2 11,76 | 2 - 0,143
C6 1 1 5 1 1 5,88 2 - 0,472
C7 1 0 1 1 5,88 1 - 0,513
Toplam 4 16 (80| 11 6 35,29 | 13 2 13,33 16,527*
Toplam 16/52 (%30,77) 6/52 (%11,54) 2/52 (%3,85) 24/52%46,15

*(P:0,001 df:2) (C.B.; Cinsiyeti Belirlenemeyen)
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100%
90%

80%

70%

60%
50%

40%

30%

20%

10%
0%

yok

- n B

hafif

M kadin

7,70%

30,77%

erkek

21,15%

11,54%

M belirsiz

25%

3,85%

Grafik 2: Boyun Omurlarmin Cinsiyete Gére Dagilimi

Tablo 6: Boyun OA’nin Oransal Dagilim1

Omurlar G/B Oranlar (%)

C1 0/5 0

C2 1/5 25

C3 7/11 63,63

C4 7/11 63,63

C5 6/9 60.0

C6 217 30.33

C7 1/4 25
Toplam 24/52 46,15

G:gozlenen, B: bakilan

Boyun omurlar1 incelendiginde,C3 ve C4 omurga dejenerasyonundan yogun

bigimde etkilenmisken bunu C5 takip etmektedir (Tablo 6).

3.1.1.2. Sirt Omurlarinda OA’nin Cinsiyete Gore Analizi

Bu boéliimde sirt omurlarinda meydana gelen eklem rahatsizliklarin cinsiyet
faktoriine gore analizi yapilmistir. Sirt omurlar1 arasindaki farklilik X? testine gore
analiz edilmistir. incelenebilen 17 bireye ait 43 sirt omurunun 21’i kadinlara, 21’i
erkeklere aittir ve 1 omurun ait oldugu cinsiyet belirlenememistir. Populasyon
genelinde sirt omurlarindaki OA, kadinlarda %48,83, erkeklerde %32,55 siklikta

bulunmustur. Kadinlarda incelenen omurlarin tiimiinde (%100) ve erkeklerde 14
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omurda (%66,66)OA meydana gelmistir. Sirt omurlarindaki OA sikligmin iki
cinsiyet arasinda sergiledigi fark istatistiksel agidan anlamlidir (P:0,001). (Tablo 7).

Tablo 7: Sirt Omurlarinda OA’nin Cinsiyete Gore Analizi

Surt Kadin Erkek C.B.0 %2
Yok | Hafif | Orta| % | Yok | Hafif| % |Yok|™
T1 - - 3 1424 | 2 2 9,52 - - | 0,147
T2 - - 4 19,04 | 2 2 9,52 - - | 0,180
T3 - 1 2 1428 | 1 1 4,76 - - | 0,233
T4 - 1 2 1428 | 1 1 4,76 - - | 0,233
T5 - - 3 1424 | 1 1 4,76 1 0| 0,112
T6 - - 2 9,52 - 1 4,76 - - | 0,083
T7 - - 2 9,52 - 1 4,76 - - | 0,083
T8 - - 1 4,76 - 1 4,76 - - | 0,157
T9 - - - - - 1 [476 | - |- -
T10 - - - - - 1 [a76 ] - |- -
T11 - - - - - 1 [ 476 | - |- -
T12 - - - - - 1 [a76 ] - |- -
Toplam 0 2 19 100 7 14 166,66 1 | O |22456*
21/43 (% 48,83) 14/43 (% 32,55) - %82,93
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% ——
0% . -
yok hafif orta toplam
W kadin 0,00% 9,52% 90,48% 48,83%
erkek 33,33% 66,66% 0,00% 32,55%
M toplam 19% 37,21% 44,18% 82,93%

Grafik 3: Sirt Omurlarinin OA’nin Cinsiyete Gére Dagilimi

Toplamda tim sirt omurlarimin %37,21°inde hafif ve %44.18’inde orta
dereceli dejenerasyon gozlenmistir. Ayrica kadin bireylerin %90,48’sinde orta
dereceli dejenerasyon gozlenirken erkek bireylerde gozlenmemistir. Toplamda ise

sirt omurlariin %81,39’unda lezyon gozlenmistir (Grafik 3).
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Tablo 8: Sirt Omurlarinda OA’nin Yiizdelik Dagilimi

Sirt Omurlar Oranlar(%o)
T1 71,4
T2 75
T3 80
T4 80
T5 83,3
T6 66,6
T7 66,6
T8 66,6
T9 0

T10 0
T11 0
T12 0

Sirt omurlarindaki lezyonlarm orami, ele gecen az sayidaki materyal
kapsaminda degerlendirildigi i¢in dalgalanma gostermektedir. Bu dagilima
bakildiginda T9-T12 arasindaki omurlarin hi¢ birinde omurga dejenerasyonuna
rastlanmamistir. Bunun temel nedeni, bu segmentlerin tek bir omur ile temsil
edilmelerinden kaynaklanmaktadir. T1-T6 arasindaki segmentlerde omur sayist daha
fazladir ve daha yiiksek oranlarda dejenerasyon gozlenmistir. Dejenerasyondan en

cok etkilenen omurlar TS5, T3 ve T4’tiir, bu liglinii digerleri izler (Tablo 8).
3.1.1.3. Bel Omurlarinda OA’nin Cinsiyete Gore Analizi

Bel omurlarinda meydana gelen lezyonlarin cinsiyete gore analizi
yapildiginda ele gegen materyal sayisi yetersiz oldugundan istatiksel acidan anlaml
bir sonuca ulasilamamuistir.

14 bel omurunun incelenebildigi diger mezar tiplerindeki kadinlarin
%357,14’tinde erkek bireylerin ise %42,86’sindaOA goézlenmistir. Kadinlarda bel
omurlarinin %25’inde hafif, tamaminda orta dereceli lezyon gozlenirken; erkek
bireylere ait bel omurlarinin tamaminda hafif derecede OA gelisimi saptanmustir. Bel
omurlarinda kadin ve erkek arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir farklilik

bulunamamstir (Tablo 9) (Tablo 10) (Grafik 4).
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Tablo 9: Bel Omurlarinda OA’nin Cinsiyete Gére Dagilimi

Bel Kadin Erkek X2
Hafif Orta % Yok Hafif Orta
L1 1 1 12,50 - 1 - 0,386
L2 1 3 37,50 - 1 - 0,171
L3 0 1 12,50 - 1 - 0,157
L4 - - - - 1 - -
L5 - - - - 1 - -
S1 - 1 12,50 - 1 - 0,550
Toblam 2 6 96100 - 6 - -
P 8/14 (% 57,14) 6/14 (%42,86) %100
100%
90%
80%
70%
60%
50% [——
0% ——
30% ——
20%
10%
0%
kadin erkek toplam
| hafif 25% 100% 57,14%
orta 100% 0% 42,86%
W toplam 57,14% 42,86% 100%

Grafik 4:Bel Omurlarinda OA’nin Cinsiyete Gére Dagilimi

Tablo 10: Bel Omurlarinda OA’nin Yiizdelik Dagilim1

Bel Omurlar Oranlar (%)
L1 100
L2 100
L3 100
L4 100
L5 100

3.2. DIGER MEZAR TiPLERINDEKi OMURLARIN YAS GRUPLARINA
GORE ANALIZi
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Bu béliimde diger mezar tipi olarak adlandirilan grupta yas faktoriiniin eklem
dejenerasyonu tiizerindeki etkisi incelenmistir. Bu analizin amaci Oylum Hiiyiik’te
yas ile eklem rahatsizliklar1 arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli olup

olmadigini arastirmaktir.
3.2.1. Boyun Omurlarinda OA’nmin Yasa Gore Analizi

Oylum Hoyiik toplumunu olusturan geng eriskinlere ait 35, eriskinlerden 17
olmak tizere toplamda 52 boyun omuru yas grubuna gore incelenmistir. Tiim boyun
omurlarinin  %46,15’inde eklem dejenerasyonu goézlenmistir. Geng eriskinlerde
%38,46 olan OA siklig1 eriskinlerde %7,69’dur.Geng erigkinlerin %57,14’linde,
erigkinlerin ise%23,52’sinde hafif dereceli OA goézlenmistir. Oylum Hoyiik
toplumunu olusturan geng eriskin ile erigkin bireyler X testi ile karsilastirilmis, iki

yas grubu arasindaki fark anlamli bulunmustur (P: 0,001). (Tablo 11)(Grafik 5).

Tablo 11: Yas Gruplarina Gére Boyun Omurlarinda OA

Geng eriskin Eriskin X?
Boyun Yok Hafif % Yok Hafif %
C1l 3 - 0 2 - 0 0,361
C2 2 1 5 2 - 0 0,477
C3 2 5 25 2 2 11,76 0,477
C4 2 5 25 2 2 11,76 0,053
C5 2 6 30 2 - 0 0,221
C6 2 2 10 2 - 0 0,505
C7 2 1 5 1 - 0 1,548
15 20 57,14 13 4 23,52 | 21,649*
Toplam 20/52 (% 38.46) 4152 (% 7.69) %46,15
*(P=0,001)
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

yok hafif

W geng erigkin 42,86% 57,14%
eriskin 76,47% 23,53%

M toplam 53,85% 46,15%

Grafik 5: Yas Gruplaria Gore Boyun Omurlarinda OA
3.2.2. Sirt Omurlarinda OA’nin Yasa Gore Analizi

Oylum Hoyiik koleksiyonunda, geng eriskinlere ait 36, orta eriskinlere ait 3
ve erigkinlere ait 2 olmak tizere toplamda 41 sirt omuru yasa goére incelenmistir.
Orneklem genelinde %82,93 oraninda lezyon gdzlenmistir. Bunun %39,02’si hafif,
%43,90’1 orta dereceli OA lezyonlaridir (Grafik 6). Geng erigkin bireylerin
%75,60’1nda, orta erigkin bireylerin %7,31’inde OA gelisimi saptanmistir. Geng
erigkinlerin sirt omurlarinda OA’nin meydana gelme sikligi %86,11°dir ve bu lezyon
geng erigkinlerde %51,61 oraninda hafif ve %48,39 oraninda orta derecede meydana
gelmistir. Orta erigkin bireylerin tiimiinde orta derecede dejenerasyon mevcuttur.
Eriskin olarak siniflandirilan bireylerde omurga dejenerasyonu gozlenmemistir. Bu
veriler 1sinda Tablo 12 incelendiginde, geng eriskin bireylerin orta erigkin bireylere
gore OA’dan daha ¢ok etkilendikleri goriilmektedir. Sirt omurlarinda meydana gelen
OA iki yas grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik sergilemektedir
(Tablo 12).
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Tablo 12: Sirt Omurlarinin Yas Gruplarina Gore Analizi

Sirt Geng eriskin Orta eriskin Eriskin
omurlan X2
Y| H| O % H| O % Y
T1 1| 2 3 | 13,88 | - - - 0,233
T2 1| 2 3 11388 | - | 1| 33,33 - 0,336
T3 1| 2 2 | 11,11 | - - - -
T4 1| 2 2 | 11,11 | - - - -
T5 1] 1 2 8,33 - 111 3333 1 0,517
T6 - 1 1 55 - - - -
T7 - 1 1 55 - 111 3333 - 0,386
T8 - 1 1 55 - - - - -
T9 - 1 - 0 - - - - -
T10 - 1 - 0 - - - - -
T11 - 1 - 0 - - - - -
T12 - i - 0 - - - -
Toplam 5116 | 15| 86,11 | - | 3 100 10,590*
31/41( % 75,60) 3/41(%7,31) - 906 82,93
*(P=0,005) (Y: yok; H: hafif; O: Orta)
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
yok hafif orta toplam
M geng eriskin 13,88% 51,61% 48,39% 86,11%
orta eriskin 0% 0% 100,00% 100%
M eriskin 100,00% 0% 0% 0%
W toplam 17,07% 39,02% 43,90% 82,93%

Grafik 6: Sirt Omurlarinin Yas Gruplarina Gore Analizi
3.3.3. Bel Omurlarinda OA’nin Yasa Gore Analizi

Orneklemde incelenebilen bel omuru sayisi14’tiir. Bu omurlarin 13’{i geng

erigkinlere ve 1 tanesi orta eriskin bir bireye aittir. Populasyon genelinde bel
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omurlarinda OA siklig1 %100’diir. Geng eriskinlere ait omurlarin %92,85’inde OA
saptanmistir ve bunlarin %61,54°1 hafif, %38,46’s1 orta siddetlidir. Orta erigkin yas
grubuna ait sadece 1 omur incelenebildiginden, OA siklig1 bu yas grubunda %100
gibi yiliksek bir rakam vermektedir. Bel omurlariin yas ile iliskisi incelendiginde
materyal sayisinin istatiksel veri elde edemeyecek kadar az olmasi nedeniyle anlamli

bir sonuca ulagilamamistir (Tablo 13, Grafik 7).

Tablo 13: Bel Omurlarinin Yas Gruplarina Gore Analizi

omurlar Geng eriskin Orta eriskin
H 0 % o) % X?
L1 2 1 23,07 - - -
L2 2 3 38,46 - - -
L3 1 0 7,69 1 100 0,361
L4 1 - 7,69 - - -
L5 1 - 7,69 - - -
S1 1 - 7,69 - - -
Toplam 8 5 100 1 100 1,064
13/14 ( %92,85) 1/14 (%7,14) -

Geng erigkinler kendi aralarinda degerlendirildiginde, OA varligiL1’de
%23,07, L2’de %38,46, L3,L4,L5 ve S1’de %7,69 olarak bulunmustur (Tablo 13).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

hafif orta toplam

MW geng eriskin 61,53% 38% 92,85%
orta erisikin 0% 100,00% 7,14%

H toplam 100% 100% 100%

Grafik 7: Bel Omurlariin Yas Gruplarina Gore Analizi
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3.3. DIGER MEZAR TiPLERINDE OMURLARININ YAS ve CINSIYETE
GORE ANALIzZi

Bu boliimde OA gelisimi yas ve cinsiyet faktoriine bagli olarak aragtirilmistir.

3.3.1.Diger Mezar Tiplerinde Boyun Omurlarinin Yas ve Cinsiyete Gore

Analizi

Boyun omurlarindaki dejenerasyon yas ve cinsiyete gore incelendiginde geng
erigkin kadmlarda %66,67, erkeklerde %25 oraninda OA goriilmistiir (Tablo 14).
Ayrica cinsiyeti saptanamayan ve yasina sadece eriskin denebilen bireylerde %8,33
oraninda OA bulunmustur. Toplamda gen¢ eriskin bireylerin %91,66’sinda OA
gozlenirken erigkin olarak tamimlanan bireylerin dejenerasyon orani %8,33 tiir
(Grafik 8). X? testi, geng eriskin kadinlarin, ayni yas grubundaki erkeklere gore daha

fazla eklem dejenerasyonuna maruz kaldiklarini isaret etmektedir (P=0,001).

Tablo 14: Boyunda Omurlarinda OA’nin Yas Ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet,Yas Kadin Erkek C. Belirsiz Toplam
Geng Eriskin 16 (%66,67) | 6 (%25) - %91,67
Orta Eriskin - - - -

Eriskin - - 2 (%8,33) %8,33
*X*716,52, P= 0,001, df=2

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% I

geng eriskin

eriskin

W kadin

66,67%

0,00%

erkek

25,00%

0%

M belirsiz

0,00%

8,33%
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Grafik 8: Boyun Omurlarinda OA’nin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilim1

3.3.2. Diger Mezar Tiplerinde Sirt Omurlarinin Yas ve Cinsiyete Gore

Analizi

Sirt omurlarinda omurga dejenerasyonun cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde kadinlarda % 60 erkeklerde % 40 OA gozlenmistir. (Tablo
15) (Grafik 9). OA geng eriskin kadinlarda %60, erkeklerde % 8,57°dir. Erkeklerin
orta erigkinlerinde % 8,57 ve eriskinlerinde % 2,86 olarak OA meydana gelmistir.
Sonug olarak geng eriskin kadinlar erkeklere oranla sirt omurgasi dejenerasyonundan
daha fazla etkilenmistir. Veriler istatiksel olarak incelendiginde bu fark anlaml
bulunmustur (P=0,001).

Tablo15: Sirt Omurlarinda OA’nin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas/Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Geng Eriskin 21 (% 60) 10 (% 28,57) %88,57
Orta Eriskin - 3 (%8,57) 208,57
Eriskin - 1 (%2,86) %?2,86
Toplam 21/35 (%60) 14/35 (%40) %100
P=0,001
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% I —
geng eriskin orta eriskin erigkin toplam
M kadin 60,00% 60,00%
erkek 28,57% 8,57% 2,86% 40,00%
M toplam 88,57% 8,57% 2,86% 100%

Grafik 9: Sirt Omurlarinda OA’nin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilim1

38




3.3.3. Diger Mezar Tiplerinde Bel Omurlarimin Yas ve Cinsiyete Gore

Analizi

Oylum Hoyiik toplumunu olusturan bireylerin bel omurlar1 incelendiginde
geng erigkin kadinlarda %57,14, erkeklerde % 35,71 ve orta erigkin erkekte % 7,14
bel omurgasi dejenerasyonu gozlenmistir (Tablo 16) (Grafik 10). Bel omurlarinda
meydana gelen dejenerasyonun yas ve cinsiyete gore analizi yapildiginda kadin ve
erkek bireylere ait materyalin az olmasi nedeniyle fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Tablo16: Bel Omurlarinda OA’nin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas /Cinsiyet Kadin Erkek
Geng Erigkin 8 (% 57,14) 5 (%35,71)
Orta eriskin - 1(% 7,14)
Toplam 8 (%57,14) 6 (%042,86)
P=0,231
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% —
30% —
20% —
10% —
0%
geng eriskin orta eriskin toplam
 kadin 57,14% 57,14%
erkek 35,71% 7,14% 42,86%

Grafik 10: Bel Omurlarinda OA’nin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Oylum Hoyiikk toplumunu olusturan diger mezar tipleri kategorisinde
toplamda %61,82 oraninda OA bulunmustur. Bu kapsamda incelenen kadinlarin %

41,81’inde, erkeklerin %18,18’inde ve cinsiyeti belirlenemeyenlerin ise % 1,81’inde
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OA gozlenmistir. Kadin, erkek ve cinsiyeti belirlenemeyen bireyler kendi aralarinda
incelendiginde sirasiyla kadinlarda % 92, erkeklerde % 44,44 ve cinsiyeti
belirlenemeyenlerde ise % 1,81 oraninda lezyon gbzlenmistir. Genel olarak boyunda
% 46,15, sirtta % 66,66, bel ve sakrumda % 100 OA bulunmustur (Tablo 17),
(Grafik 11). Bu veriler 1sinda yapilan istatistiksel analize gore kadimnlar erkeklere
gore daha ¢ok omurga dejenerasyonuna ugramistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P=0,001).

Tablo 17: Diger Mezar Tiiriinde Cinsiyete Gére OA Dagilimi

Omurlar | Kadin % Erkek % C.B. % Toplam %
Servikal | 16/20 80 6/17 35,30 2/15 13,33 24/52 46,15
Thorokal | 21/21 100 7/21 33,33 0 - 28/42 66,66
Lumbar 8/8 100 6/6 100 0 - 14/14 100
Sakrum 1 100 1 100 0 - 212 100
Toplam 46/50 (%92) 20/45 (44,44) 2/15 (%13,33) 68/110 61,81
(%041.81) (% 18.18) (%1.81) 961,82

* X%:58,971, P: 0,001 df:2

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

boyun sirt bel sacrum toplam toplam
W kadin 80,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% 92,00% 41,81%
erkek 35,30% 33,33% 100,00% | 100,00% 44,44% 18,18%
M belirsiz| 13,33% 0 0 0 0 1,81%
toplam| 46,15% 66,66% 100,00% | 100,00% 61,81% 61,81%

Grafik 11: Diger Mezar Tiirlerinin Cinsiyete G6re Dagilimi

Diger mezar tipi olarak adlandirilan Oylum Hoyiik iskeletlerinde omurlarin
dejenerasyon derecelerine  bakildiginda toplumun % 38,18’inde lezyon
gbzlenmezken %39,09’unda hafif ve % 2,73’iinde orta dereceli lezyon bulunmustur.

Hafif dereceli dejenerasyon boyunda %46,15, sirtta %21,43, belde %57,14,
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sakrumda ise %100 olarak bulunmustur. Orta dereceli lezyonlar boyun ve sakrumda
gozlenmezken sirt ve bel omurlarinda gozlenmistir. Sirastyla sirtta % 45,23 iken bel
omurlarinda % 42,86 olarak bulunmustur. Toplamda ise diger mezar tipi olarak
smiflandirilan grupta omurga dejenerasyonu % 61,82 olarak bulunmustur. Oylum
Hoylik toplumunu olusturan bireylerin omurlart genel olarak hafif dejenere olmustur.

Istatistiksel olarak bu durum anlamli bulunmustur (P=0,001) (Tablo 18) (Grafik12).

Tablo 18: Diger Mezar Tiiriinde OA’nin Dagilimi

Omurlar Y % H % (@] % T %
Servikal | 28 53,85 24 46,15 0 0 24/52 46,15
Thorokal | 14 33,33 9 21,43 19 45,23 28/42 66,66
Lumbar 0 0 8 57,14 6 42,86 14/14 100
Sakrum 0 0 2 100 0 0 2 100
Toplam 42/110 (38,18) 43/110 (39,09) 25/110 (22,73) 68/110 (61,82)
Genel T. 38,18 61,82
* X?:58,971, P: 0,001 df:2

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

boyun sirt bel sacrum toplam

H normal 53,85% 33,33% 0% 0% 38,19%

hafif 46,15% 21,43% 57,14% 100,00% 39,10%

orta 0% 45% 43% 0% 22,73%

W toplam 46,15% 66,66% 100% 100% 61,82%

Grafik 12: Diger Mezar Tiplerinde Omur Dejenerasyonu

3.3.4. Diger Mezar Tiplerinde Periferik Eklem Dejenerasyonu

Oylum Hoyilik popiilasyonunu olusturan bireylerin periferik eklemlerinde

toplamda %19,23 oraninda OA gdzlenmistir. incelenen kadin ve erkek bireylere ait
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maximum birey sayis1 14’tiir. OA kadinlarda %42,86 iken ve erkeklerde %28,57’dir.
Temporomandibular OA her iki cinsiyette de gézlenmis olup; 1 kadinda (% 25) ve 2
erkekte (%33,33) gozlenmistir. 2 kadinda ise patellada osteochondritis dissecans’a
rastlanmistir. (Tablo 19). Istatiksel olarak periferik eklemlerde her iki cinsiyet

arasindaki fark anlamli bulunmamistir (P=0,311).

Tablo 19: Periferik OA’nin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kemikler Kadin Erkek Dejenerasyon
Femur 0/5 0/3 -
Humerus 0/4 0/4 -
Tibia 0/5 0/3 -
Fibula 0/7 0/5 -
Radius 0/7 0/6 -
Ulna 0/6 0/7 -
Patella 2/2(%100) 0/2 2Hafif 2/4%50
Clavicula 0/4 0/3 -
Temporomandibular 1/4(%25) 2/6(%33,33) 3Hafif 3/10 %30
Toplam MAX 3/7 (42,86) 2/7 (28,57) 5/14Hafif (35,71)

Toplam : 5/26=%19,23X?: 0,577, P:0,311, df:1

Periferik eklemlerde yas faktoriine gore eklem dejenerasyonu incelendiginde
14 bireyden 9’u geng eriskin, 2’si orta erigkin, 2 eriskin ve 1 de yash birey
incelenmistir (Tablo 20). OA 2 geng eriskin (% 33,33), 1 eriskin (%50), 1 (%100)
yasl bireyde gozlenmistir. Istatiksel olarak periferik eklemde yasa gore anlamli bir

farklilik bulunamamistir (P=0,375).

Tablo 20:Periferik Eklemlerde OA’nin Yasa Gore Dagilimi

Kemikler GE OE ER Y OA%
Femur 0/6 0/1 0/1 0/0 -
Humerus 0/6 0/1 0/1 - -
Tibia 0/5 0/2 0/1 - -
Fibula 0/8 0/2 0/2 - -
Radius 0/9 0/2 0/2 - -
Ulna 0/9 0/1 0/2 - -
Patella 1/2(%50) 0/1 1/1%100 2Hafif 2/4%50
Clavicula 0/2 0/1 0/1 - -
Temp.mand. 2/9(%22,2) 1/1(%100) - 3Hafif 3/10 %30
Toplam MAX 3/9(%33,33) | 0/2 | 1/2(%50) 1/1(%100) | 5/14Hafif %35,71

Toplam : 5/26=%19,23 X?: 3,111, P:0,375, df:3
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Maximum 11 bireye ait metacarpal kemigi incelenebilmistir(%9,09). Bu

bireylerin sadece MC1’lerinde OA go6zlenirken digerinde gozlenmemistir. MC1’de

gbzlenen lezyon geng eriskin kadin bireye aittir (Tablo 21).

Tablo 21 Metacarpallerde Osteoartritin Dagilimi

Metacarpaller Kadin Erkek Derece
MC1 1/7(%14,28) 0/8 Hafif
MC2 0/11 0/6 -
MC3 0/11 0/10 -
MC4 0/8 0/12 -
MC5 0/9 9 -

Toplam 1/11(% 9,09)

Incelenen metatarsallerden MT1ve MT5’te OA gdzlenmistir. Bu bireylerin

yas guruplar1 geng erigkin olup biri kadin digeri ise erkektir(Tablo 22).

Tablo 22: Metatarsallerde Osteoartritin Dagilim1

Metatarsaller Kadin Erkek Derece
MT1 1/5%20 0/6%0 Hafif
MT?2 0/7 0/10 -
MT3 0/5 0/8 -
MT4 0/8 0/9 -
MT5 0/6 1/7(%14,29) Hafif

Toplam 2/18 (%11,11)

3.4. ODA MEZARLARIN DEGERLENDIRILMESI
3.4.1. Oda Mezar Omurlarmin Degerlendirilmesi

Oda mezarlardan ele gecen bireylerin incelemesi diger mezar tipi olarak
adlandirdigimiz grup kadar detayli yapilamamigtir. Bunun nedeni ise oda
mezarlardan gelen iskelet materyali birey ayrimi yapilmaksizin toplanmasindandir.
Dolayisiyla omurlarda yas ve cinsiyet gibi 6nemli faktorler incelenememistir. Bu
nedenle omurlar boyun, sirt, bel ve sakrum olarak ayirt edilmis ve bunlar lezyon
derecelerine gore degerlendirilmistir. Oda mezarlarda toplamda %82,14 OA
gozlenmistir. Bunlarin; %48,32’si hafif ve %34,82’si ise orta derecelidir. (Tablo 24).
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Tablo23: Oda Mezarlarin Degerlendirilmesi

Omurlar Yok Hafif Orta Toplam

Servikal | 17 | %85 | 28 | %52,83 | 9 | %23,08 | 37/54 | %68,52

Thorokal | 1 %5 19 | %35,85 | 21 | %53,84 | 40/41 | %97,56

Lumbar - 5 %9,43 | 4 | %10,26 9/9 %100

Sakrum 2 %10 1 %189 | 5 | %1282 6/8 %75

Toplam | 20(%17,86) | 53 (%47.32) | 39(%34,82) | 92/112 | %82,14

Toplumun genelinde %47,32 hafif, %34,82 toplamda ise %82,14 OA
gozlenmistir (Grafik 13). Servikal omurlarin %52,83°l hafif, %23,08’inde orta
toplamda ise %97,56 gozlenmistir. Lumbarlarin %100’{inde, sakrumun ise %75’inde
OA gozlenmistir (Tablo 23).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

boyun sirt bel sacrum | toplam
mnormal | 85% 5,00% 0 10,00% | 17,86%

hafif 52,83% | 35,85% | 9,43% | 1,89% | 48,32%
Hmorta 23,08% | 53,84% | 10,26% | 12,82% | 34,70%
M toplam | 68,52% | 97,56% |100,00%| 75,00% | 82,14%

Grafik 13: Oda Mezarlar Omurlarinin Genel Dagilimi
3.4.2. Oda Mezarlarda Periferik Eklemlerin Dejenerasyonu

Oda mezarlarda ele gegen bireylerin periferik eklemleri incelendiginde radius,
ulna, patella, clavicula ve temporomandibulada eklem dejenerasyonu goézlenmistir.
Diger mezar gruplar icerisinde yer alan kadin bir bireye ait radius proksimalinde
hafif derecede ‘“osteocondritis dissecans” gozlenmistir. Ulna’da meydana gelen
eklem dejenerasyonu travma kdkenlidir, lezyon hafif derecelidir ve kadin bir bireyde

meydana gelmistir. Patella kemiklerinde bu durum 2 bireyde gozlenmistir. Bu
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bireylerden 1’1 kadin iken digerinin cinsiyeti belirlenememistir. Periferik eklemlerde

toplamda %46,15, kadinlarda %50 erkeklerde %33,33 oraninda eklem dejenerasyonu

gozlenmistir (Tablo 24).

Tablo 24: Periferik EKlemlerde OA’nin Dagilimi

Kemikler N Kadin Erkek Osteoartrit
Femur 0/8 3 5 -

Humerus 0/8 3 5 -
Tibia 0/8 4 4 -
Fibula 0/12 5 7 -
Radius 1/13 1/8 5 1Hafif
Ulna 1/12 1/6 6 1Hafif
Patella 2/5 1/2 1/3 2Hafif

Clavicula 2/10 1/4 1/6 2Belirgin

Temporomandibular 0/5 3 3 -
Max birey: 6/13 4/8(%650) 2/6(%33,33) (%46,15)
X?:0,389, df:1 P:0,533

Metacacarpal kemiklerde 2 metakarpalde (%40) osteoartrit gozlenmistir.
Diger MC’lerde ise OA gozlenmemistir (Tablo 25).

Tablo 25: Metacarpallerde Osteoartritin Dagilimi

Metatarsaller

Oda mezar (n)

Osteoartrit

MC1 2/5 %40
MC2 9 0
MC3 16 0
MC4 4 0
MC5 7 0

Metacarpaller eklem dejenerasyonu agisindan degerlendirildiginde ayni

bireye ait 2 MT1’de (osteoartrit) eklem dejenerasyonu gozlenmistir. Bu birey geng

erigkin bir kadindir (Tablo 26).
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Tablo 26: Metatarsallerde Osteoartritin Dagilimi

Metatarsal Oda Mezar Osteoartrit %
MT1 7 217 28,57
MT?2 10 0 -
MT3 8 0 -
MT4 7 0 -
MT5 11 1/11 9,09

35. ODA VE DIiGER MEZAR TiPLERININ BiR ARADA
DEGERLENDIRILMESI

Oylum Hoylikte 1989-2004 yillar1 arasinda ele gegen 43 bireyin mezar tipleri
ayr1 olarak incelenmistir. Bu incelemenin nedeni ise mezar tiirliniin kendi igerisinde
anlamli sonuglar gosterip gostermedigini gézlemektir. Her iki mezar tipinde de ele
gecen materyalin durumuna, birey sayisina ve lezyon olusumuna gore anlamli ve
anlamsiz sonuglara ulasilmigtir. Toplumun tiimiine ait daha genel sonuca varilmasi

adina iki mezar tipi asagidaki gibi bir arada incelenmistir.
3.5.1. Tiim Mezar Tiplerinde Omurga Dejenerasyonu

Oylum Hoyiik’te 1989-2004 yillar1 arasinda ele gecen 43 bireyin servikal,
torokal, lumbar ve sakral omurlar1 incelenmistir. Materyalin korunma durumunun
kotii olmasi nedeniyle, ele gecen omur sayist sinirli olup toplam omur sayis1 230’dur.
Bu béliimde ele gegen materyalin omur sayisina gore ele alinmasmim temel nedeni
oda mezarlardaki bireylerin omurlarinin birey ayrimi yapilmaksizin toplanmasi ve
daha sonra ayrim yapacak kadar iyi korunamamasindan kaynaklanmaktadir.

Normal mezarlardan ele gecen omurlarin % 39,10’unda hafif oranda ve %
22,73’tinde ise orta siddetli OA gozlenmistir. Oda mezarda %17,86’sinda
gozlenmezken % 47,32 oraninda hafif ve % 34,82 oraninda orta siddetli lezyon
gozlenmistir. Genel toplamda ise % 26,74 oraninda lezyon gbézlenmezken % 45,69
oraninda hafif ve %27, 58 oraninda orta siddetli lezyon gozlenmistir (Tablo
28)(Grafik 14). Veriler istatistiksel olarak incelendiginde; oda mezarlarda ele gegen
omurlar diger mezarlara oranla anlamli bi¢imde daha fazla dejenere olmustur

(P=0,001).
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Tablo 27:Her iki Mezar Tipinde Omurga Dejenerasyonu Dagilimi

Normal mezar Y % H % (@] % T %
Boyun 28 53,85 24 46,15 0 0 24/52 46,15
Sirt 14 33,33 9 21,43 19 45,23 28/42 66,66
Bel 0 0 8 57,14 6 42,86 14/14 100
Sacrum 0 0 2 100 0 0 2/2 100
Toplam 42/110%38,19 43/110 %039,10 25/110%22,73 68/110 %061,82
Oda mezar Y % H % O % T %
Boyun 17 85 28 52,83 9 23,08 37/54 68,52
Sirt 1 5 19 35,85 21 53,84 40/41 97,56
Bel - 5 9,43 4 10,26 9 100
Sacrum 2 10 1 1,89 5 12,82 8 75
Toplam 20 9%17,86 53  %47,32 39 9%34,82 92/112 %82,14
Genel Toplam Y % H % (0] % T %
Boyun 45 78,94 52 49,52 9 14,06 61/106 57,55
Sirt 15 17,54 38 32,38 40 62,05 78/93 83,87
Bel 0 0,35 13 12,38 10 15,62 23/23 100
Sacrum 2 - 3 571 5 7,81 8/10 80
Toplam 62/232%26,74 106/232%45,69 64/232%27,58 170/232%73,27
*X?%:11,389, df:1, P:0,001*
= 100
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boyun sirt bel sacrum toplam
H yok 78,94 17,54 0,35 26,74
hafif 49,52 32,38 12,38 5,71 45,69
Morta 14,06 62,05 15,62 7,81 27,58
M toplam 57,55 83,87 100 80 73,27

Grafik 14: Tiim Omurlarda Dejenerasyon Dagilimi
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3.5.2.Tiim Mezar Tiplerinde Periferik Eklem Dejenerasyonu

Oylum Hoyiikk ETC toplumunda eklem rahatsizliklart agisindan 19 bireyde
lezyon gozlenmistir. incelenen lezyonlarin toplumun geneline orani %44,19 olarak
bulunmustur. Istatistiksel olarak toplumu olusturan bireyler cinsiyete gore analiz
edildiginde kadinlarda anlamli bir yiliksek oran saptanmistir (P=0,005). Oylum
Hoylik ETC toplumunun genelinde meydana gelen eklem hastaliginin dagilimi
incelendiginde kadinlarda %52,63, erkeklerde %31,58 ve cinsiyeti saptanamayan
bireylerde ise %15,79 oraninda OA gozlenmistir. (Tablo 28). El ekleminde %5,26,
ayak ekleminde %36,84 oraninda, dirsekte %10,52, ¢enede %15,80 dizde %21,05,
kopriicik (omuz eklemi kisminda) %10,52 oraninda eklem hastaligi meydana

gelmistir.

Tablo28: Periferik Eklemlerde OA’nin Dagilim1

Osteoartrit | Kadin % | Erkek 9% | Belirsiz % Toplam
El 1 5,26 - - - 1 | %5,26
Ayak 3 15,79 3 15,79 1 5,26 7 | %36,84
Dirsek 2 10,52 - - - - 2 | %10,52
Diz 2 10,52 - - 2 10,52 4 | %21,05
Cene 1 5,26 2 10,52 - - 3 | %15,80
Omuz 1 5,26 1 5,26 - - 2 | %10,52
Toplam 10/19(%52,63) | 6/19(%631,58) | 3/19(%615,79) 19/43
10/43 6/43
G. toplam 3/43(%6,97) (%44,19)
(%23,55) (%13,95)
X?:8,24, P: 0,005, df:1

Incelenen maximum birey sayist oda mezarlarda 13 iken difer mezar
tiplerinde 11 olarak bulunmustur. Eklem dejenerasyonu mezar tiplerine gore
incelendiginde; oda mezarlarda bu oran %76,47 iken; diger mezar tiplerinde %23,07

olarak bulunmustur. Kol kemiklerinde yogunlasan OA’nin dagilimi Tablo 28’de
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izlenebilir. Yapilan analizde; oda mezarlardaki OA ile diger mezarlar arasindaki OA

farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlagilmistir (P=0,005) (Tablo 28). Ayrica

bir yash ve ii¢ gen¢ eriskin kadinda travmatik nedenlerden kaynakli oldugu

diisiiniilen Osteochondritis dissecans gdzlenmistir. Ikincil nedenlerden (travmatik

nedenli) kaynakli meydana gelen osteoartrit % 9,30 oraninda gozlenmistir. Birincil

nedenlerden (yas, aktivite, genetik, beslenme vs.) kaynakli olarak gozlenen

osteoartritin 34,89 olarak bulunmustur. Birincil nedenlerle meydana gelen osteoartin

genetik, kilo, gibi nedenler hakkinda bilgi edinilemediginden sadece yas, cinsiyet ve

fiziksel aktivitelerin etkisi vurgulanabilmistir.

Tablo 29: Periferik Eklemde OA’nin Mezar Tiplerine Gore Dagilimi

Kemikler Oda mezar Diger Osteoartrit Toplam
mezarlar %
Toplam 8 10 - 0
Humerus 8 7 - 0
Tibia 8 8 - 0
Fibula 12 9 - 0
Radius 1/13(%7,69) 11 Hafif %4
Ulna 1/12(%8,33) 7 Hafif %5
Patella 3/5(%60) 1/4(%25) Hafif %30,77
Clavicula 2/10(%20) 7 Belirgin %10,52
Mandibula | 2/9(%22,22) 1/7(14,28) Hafif %12.5
MC 9 1/14(%7,14) - -
MT 4/10 (%40) 3/12(%25) Hafif -
Toplam 13/17(%76,47) 6/26(23,07) - %44,19
*X?: 8,24, P: 005, df:2,

Oylum Hoyilik toplumunun genelinde metacarpallerdeki OA %7,69’dur.

Diger mezar tipinde OA gozlenmezken oda mezarlarda bu oran (%12,5)’dir (Tablo

29).

Tablo 30: Mezar Tiplerine Gére Metacarpallerde Osteoartritin Dagilim1

Metacarpaller | Oda mezarlar Diger mezarlar Osteoartrit Toplam %
MC1 2/5( %40) 5 2/10 2/10 %20
MC?2 9 9 0/18 0
MC3 16 10 0/26 0
MC4 4 4 0/8 0
MC5 7 7 0/14 0

Toplam 2/16 (%12,5) - 2/26(%7,69) %7,69
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Oylum Hoylik toplumunu olusturan bireylerin ayak tarak kemikleri mezar
tipine gore degerlendirildiginde; toplamda oda mezarda % 4,16 ve diger mezar
tipinde %12,5 oraninda OA gézlenmistir. Oda ve diger mezar tiplerinde toplamda ise

%16,6 oraninda OA bulunmustur (Tablo 30)

Tablo 31: Mezar Tiplerine Gore Metatarsallerde Osteoartritin Dagilim1

Metatarsaller Oda mezar Diger mezar | Osteoartrit To(;))/:)am
MT1 7 2/13(%15,38) 2 Hafif %9,09
MT?2 10 8 0 %0
MT3 8 14 0 %0
MT4 7 20 0 %0
MT5 1/11(%9,09) 1/8(%12,5) 2 Hafif 99,52

Toplam 1/24 (%4,16) 3/24 (12,5) 4 %16,6
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TARTISMA VE SONUC

Bu tez kapsaminda Oylum Hoyiik ETC toplumu eklem hastaliklar1 agisindan
incelenmistir. 43 eriskin bireyin 17’si oda mezarlardan, geriye kalan 26 birey ise
diger mezar tiirii olarak smiflandirilan mezarlardan agiga ¢ikarilmistir. Bu
simiflandirmanin temel nedeni gomii tiirline gore eklem hastaliklarinin dagilimin
ortaya koymaktir.

Eklem hastaliklar1 toplumlarin yasam bigimlerini anlamamizi saglayan
onemli patolojik verilerdir. Eklem hastaliklar1 bir toplumun {iretim bigimlerinin
viicut iizerinde birakmig oldugu tahribati (yikimi) gostererek toplumun yasam bigimi
hakkinda 6nemli verilere ulasmamizi saglar ve bizi toplum hakkinda 6zel ve genel
sonuclara ulastirir.

Eklem hastaliklar eski ve giiniimiiz toplumlarinda en sik gozlenen hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Diinya Saghik Orgiitii’niin verilerine gore giiniimiizde
kadinlarda 40 yas, erkeklerde ise 50 yas Tlzerindeki bireylerde siklikla
gozlenmektedir (Zhang 2008; Bredveld 2004). Eski toplumlarda gen¢ eriskin
bireylerde eklem hastaliklarina siddetli ya da hafif diizeyde rastlamak miimkiindiir.

Eski toplumlarda eklem hastaliklar1 viicudun temel aksini olusturan
omurlarda ¢ok sik gozlenmektedir. Bunun nedeni insan iskelet sisteminde omurlarin
kullanima ve dik yiirimeye bagli OA’dan siklikla etkilenmesidir. Omurlar, mekanik
stresin en etkili oldugu bolgedir. Boyun omurlarinda bas iistiinde yiik tasima (Lovell
1994); sirt omurlarinda kol kullanimi ve sirtta yiik tasima; bel bolgesinde ise egilerek
calisma ve yiik kaldirarak yiiriimenin bel bolgesinde stres olusturarak OA’ya neden
oldugu bilinmektedir. (Bridges 1994,1991; Kahl ve Smith 2000; Kennedy 1989;
Kniisel ve dig. Merbs 2007; Waldron 1992). Uzun kemikler yiike belli bir direng
gosterirken omurga iki ayak lizerinde durmadan dolay1 olusan egimin de etkisiyle
mekanik stresin olumsuzlugundan direkt etkilenir (Jurmain ve Kilgore 1995; Kilgore
1984; Merbs 1983; Nathan 1962).

Oylum Hoyiik ETC toplumunda ele gegen bel omurlarinin tiimiinde OA’nin
gozlenmesi yik kaldirarak yiirlimenin etkisini gosterirken; sirt omurlarinda %83,87
oraninda OA’nin bulunmasi yogun kol kullanimin1 ve sirtta yiik tagimay: isaret eder

(Tablo 32). Bu nedenle bir tarim toplumu olarak kabul edilen Oylum Hoyiik’te
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omurga dejenerasyonun %73,27 oraninda gozlenmesi, bu toplulugun bir tarim

toplulugu oldugu tezini destekler niteliktedir.

Tablo 32: Tiim Omurlarda OA’nin Yiizdelik Dagilimi

Omurlar Goriilme Sikhg (%)
Boyun %57,55
Sirt %83,87
Bel %100
Sacrum %80

Eski toplumlarda davranis ve hareket arasindaki farkliliklar ile mekanik
stresin siddeti, eklem bolgelerinde farkli oriintiiler ile sonuglanir (Jurmain 1977,
1978). Bu tez kapsaminda incelenen faktorlerden biri cinsiyetler arasindaki
farkliliktir. Oylum’da kadinlarin erkeklere gore daha fazla OA’ya maruz kaldigi
dikkat ¢ekmektedir ve farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. iki cinsiyet
arasindaki farklihigi aciklamaya c¢alisan arastirmalarda, en ¢ok {izerinde durulan
konulardan biri kadin ve erkek bireyler arasindaki is boliimiidiir. Kadin ve erkeklerin
farkli islerde uzmanlasmast OA’nin farkli eklem bolgelerinde yogunlasmasi ile
kendini gosterir (Resnick ve Niwayama, 1988). Is boliimiiniin yan1 sira kadinlardaki
narin yapman OA iizerinde etkili oldugunu diisiinenler de bulunmaktadir (Radin ve
dig., 1972). Bu teori, OA’nin meydana gelmesinde her zaman yorucu hareketlerin
etkili olmadigini, beden yapisinin da goz Oniinde bulundurulmas: gerektigini
onermektedir. O.D. Erdal (2004), tarimla yogun ugrasan toplumlarda kadinlarin
erkeklere gore tarim faaliyetinde daha fazla aktif olduklarini ifade etmektedir. Bunu
da Bridges (1989, Erdal 2004’ten) su sekilde agiklamigtir: Tarim toplumunda kadin
cocuk bakimi, ev isleri, ekmek yapimi, mahsiil bigme, ¢apa kullanimi1 vb. gibi giinliik
faaliyetlerle ugrasmistir; erkekler ise kol giicii gerektiren iriinleri hasat etme,
kaldirma, sirt ve kafa iistiinde yiik tasima gibi islerle ugrasmislardir.

Kadinlarda OA’nin gozlenmesinde hormonlarin da etkisi bulunmaktadir. Bu
hormonal etki genellikle kadinlarin menopoz donemine girmesi ve 0steoporozun
baslamasiyla iliskilidir (Jurmain 1977; Radin ve dig. 1972). incelenen toplumda

sadece bir yash kadinda OA gozlenmistir ve bunu dogrudan hormonal etkiye
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baglayacak verimiz yoktur. Ayrica Oylum Hoyiik ETC populasyonunda Omiir
uzunlugu ¢ok kisadir ve kadinlarin % 58,80’i menopoz donemini gérmeden geng
erigskinlik doneminde 6lmiislerdir.

Beslenmenin OA iizerindeki etkisine bakildiginda Diinya Saglik Orgiitii, yash
bireylerde beslenmenin etkisine vurgu yapmis ve D, C, E ve K vitaminlerinin
eksikliginde  eklemlerde fonksiyon kaybina bagli eklem sorunlarinin
yasanabilecegine dikkat ¢ekmistir. (Felson ve dig., 2007; Zhang ve Jordan 2008).
Oylum Hoyiik toplumunda D vitamini eksikligi ve OA’nin bir arada bulundugu bir
yasli kadin mevcuttur. Fakat elimizde bu kadindaki eklem hastaligini, D vitamini
eksikligine bagl olarak meydana gelen fonksiyon bozulmasina baglayabilecegimiz
higbir kanit yoktur. Ayrica Agikkol Yildirim (2013) Oylum Hoyiik’te bitkisel ve
hayvansal kokenli yiyeceklerin varligint ve kitlik ya da iklimde kdtiilesme gibi bir
veri olmadigimi belirtmistir. Bu da bize Oylum Hoyiik ETC toplumunda beslenme
yetersizliginden kaynakli vitamin eksikliginin OA iizerinde etkili olmadigini

diistindiirmektedir.
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Tablo 33: Anadolu Toplumlarinda Osteoartritin Oranlari

Yer Donem Arastirmaci Bulgular (%)
*Cayoni Neolitik Ozbek, 1988 45
*Asikli Neolitik Ozbek, 1998 58,5
*Catalhoyilik Neolitik Angel, 1971 60,86
*Kuriki Hoytik Tung Acikkol, 2014 60
Oylum Héyiik Tung Bu ¢alisma 44,18
*Karatas Tung Angel, 1968a 40
*ikiztepe Tung Erdal, O.D. 2004 69
*Resuloglu Tung Atamtiirkve Duyar,2009 52,5
*Ag1zéren Tung Acgikkol, 2003 55
*Cavlum Tung Sevim, 2005 15,38
Karagiindiiz Demir Ozer 1. 2002 56,8
Van Kalesi Eski Van Urartu Gozliik, P. dig., (2003) 77,21
Kuriki Hoylik Demir Acikkol, 2014 42 86
Degirmentepe Demir Ozbek, 1985 56,80
Antandros Demir Erdal, O.D. 2004 54,20
Cevizoglu Hellenistik Erdal, O.D. 2004 78,20
Sasal Nekropolii Hellenistik Erdal,2003 58,8
Boriikgii Roma Giileg ve dig., 2003 1,05
Giillidere Roma Sevim ve dig.,2007 271,77
Minnetpinart Roma Ozdemir, 2008 3,48
Tepecik/Ciftlik Roma Bﬁyﬁkka;g%%ya ve dig 66,6
Symrna Agorasi Roma Gozlik ve ark. 2005 25,8
Buyué(eSZz;reei/}; Eski Bizans Erdal((z)dcl)?gg/)e dig. 75
Kavuklukaya Bizans Erdal, O.D. 2004a 100
Sﬂfzr‘;rl‘gft Bizans Erdal, .D. 2004 80
Alisarhoytik Bizans Erdal, O.D. 2004 66,70
Ani Bizans Erdal, O.D. 2004 61,90
Bergama Bizans Schultz 1989 70,6
[znik Roma Bizans Erdal, O.D. 2004 72,30
Kusadas1 Kadikalesi Bizans Ustiindag,2008 50
Dilkaya Ortacag Sahin, 2016 52,56
Minnetpinari Ortagag Ozdemir 2008 8,48
Aziz Nikolas Yakingag Erdal, O.D. 2004 78,60
Amasya Samamlar Yakingag Erdal, O.D. 2004 100
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Eklem hastaliklart toplumlar arasinda dalgalanmalar gostermektedir. Bu
dalgalanmalarin meydana gelmesinde cografik yapi, iklim, yasam bigimleri birey
sayis1 gibi birgok faktor etkilidir. Oylum Hoyiik ile Adana-Karatas (Angel 1968b)
toplumunu olusturan bireylerde oransal olarak benzerlik bulunmaktadir. Bu
benzerligin temelinde her iki sitenin de Akdeniz iklimi etkisi altinda olmasinin ve
benzer cografik bolgede (Kuzey Suriye ve Kilikya) yer almalarinin etkisi olmalidir.
Ayni iklim ve cografya, benzer Kkiiltiirler beraberinde benzer yasam big¢imini de
sekillendirmis olabilir. Yine bir ETC toplumu olan Sanliurfa-Birecik ile Kilis Oylum
Hoyiik arasinda da bir benzerlik olmasi gerektigi diistiniilebilirse de, Birecik
toplumuna ait eklem dejenerasyonu hakkinda bilgilerin (Sevim ve dig. 1999 Sagir ve
dig., 2010) smirl olmasi nedeniyle bu ¢alismada Birecik’e yer verilememistir (Tablo
33) (Grafik 15). Ayrica Kiigiik Hoyiik ETC toplumunun iskelet materyalinin ¢ok
pargali olmasi nedeniyle OA’ya bakilamamistir (Agikkol 2000). Geg Kalkolitik ve
Erken Tung¢ toplumu olan Kovuklukaya toplumunda eklem dejenerasyonuna
bakilmamis fakat arastirmaci cografyanin ve yasam bi¢iminin zorlugunu gozlenen

travmalarla agiklamistir (Erdal 2004a).
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Grafik 15: : Anadolu Toplumlari igerisinde Oylum Hoyiik Toplumunun Yeri
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Eski Anadolu toplumlari arasinda davranis ve hareket bicimleri ile mekanik
stresin siddeti konusundaki en ayrintili calisma O.D. Erdal tarafindan yapilmistir
(Erdal 2004, 2007). Ikiztepe Karadeniz Bélgesi’'nde Samsun il sinirlarinda yer alan,
madencilikte ¢ok gelismis bir arkeolojik merkezdir. Anadolu’nun tamamen farkl
cografik bolgelerinde bulunmalarina ragmen OA’nin omurlara gore dagilimi her iki
populasyonda aynidir; OA sirasiyla en ¢ok bel, sirt ve boyun omurlarini etkilemistir.
(Tablo 34) (Grafik 16). Engebeli arazi yapisina sahip ikiztepe’de tarim sadece smnirl
bir alanda yapilabilmektedir. Bundan olay1 tarimsal faaliyetlerin yerine avcilik,
balikgilik, hayvancilik, dokumacilik, madencilik ve ¢anak ¢omlek iireticiligi
gelismistir (Erdal 2004). Oylum Hoylik bulundugu konum itibariyle genis ve verimli
topraklara sahiptir, buna bagli olarak da Oylum ETC insanlarinin yogun tarim yapan

ve lreten bir toplum oldugu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 34: ETC Toplumlarinda OA’nin Omurlar Arasindaki Dagilim1

Ikiztepe (Erdal, 2004) Oylum Hoyiik (Yilmaz, 2018)
Bel Bel
Sirt Sirt
Boyun Boyun
100
90
80

70

69
60
60 52,5
1

50 44,18 20
40
30
20 15,38
P H .

0 I

ikiztepe Kuriki Resuloglu  Oylum Karatas Cavlum  Agizoéren
Hoyilk

Grafik 16: Anadolu ETC Toplumlarinda Eklem Dejenerasyonlarinin Dagilimi
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ETC’ye tarihlenen ve paleopatolojik analizi yapilan buluntu yerlerinden bir
digeri Corum Resuloglu’dur. Resuloglu erigkin bireylerinin %52,50’sinde eklem
dejenerasyonu gozlenmistir. Bu toplumda geng erigkin bireylerde hafif, orta eriskin
bireylerde orta ve ileri eriskin bireylerde belirgin bigimde eklem dejenerasyonu
gozlenmistir. Resuloglu toplumu Karadeniz Bolgesinde yer almaktadir ve bu yoniiyle
de Ikiztepe toplumu ile benzerlik gdstermektedir. Omurga diger iskelet iiyelerine
gore daha sik dejenere olmustur. Bu da bize Resuloglu toplumunun genel yasam
bi¢iminin fiziksel gii¢ gerektiren islerde calistiklarini gostermektedir (Grafik 16).
Ancak toplulukta, agir islerde caligmayla ilgili oldugu ileri siiriilen Schmorl
nodiillerinin sadece iki bireyde gozlenmesi; toplumun %75’inde osteofit
gbzlenmesine karsin Schmorl nodiiliiniin neredeyse hi¢ bulunmamasi ¢ok ilging bir
durumdur (Atamtiirk ve Duyar 2009). Bu oriintii Oylum Hoyiik toplumunda da
gozlenmektedir. Oylum Hoyiik toplumunda osteofite sik rastlanmasina karsin sadece
bir bireyde Schmorl nodiiliiniin gézlenmistir. Resuloglu ve Oylum Hoytiik toplumlari,
fiziksel gili¢ gerektiren islerin her zaman fitikla olusumuyla sonuglanmadigini
gostermesi acisindan énemlidir.

Angel (1968b) tarafindan incelenen Karatas toplumunda 97 birey
incelenmistir ve wuzun kemiklerin %5’inde osteoartrit gorilmistiir. Dirsek
eklemindeki %15 oraninda hafif dereceli osteoartrit genel yapidan farklilik sergiler.
53 bireye ait omurlar incelendiginde, bu bireylerin %10’nunda belirgin dereceli,
%20’sinde orta dereceli ve %40'1nda ise hafif dereceli eklem dejenerasyonu
gozlenmistir. Oylum Hoyiikk toplumundaysa 43 birey incelenmistir. Dirsek
eklemindeki OA oran1 %10,52 iken omurgadaki genel OA sikhigi %73,27dir.
Omurlarda hafif dereceli OA %45,69 (Karatas’ta %40) ve orta dereceli OA %27,58
(Karatas’ta %20) olarak bulunmustur. Rakamlardan da anlasilabilecegi gibi, her iki
toplum da hafif ve orta dereceli OA agisindan benzerlik gostermektedir. Angel
Karatag’ta OA’nin nedeni olarak agir is yiikii, yogun tarim faaliyetleri ve soguk hava
kosullarinin etkili oldugu ifade etmistir. Agir is ylikii ve yogun tarim faaliyetleri
Oylum Hoylik i¢in de gegerli bir durumdur. Ancak her ikisi de Akdeniz ikliminde
yer alan bu merkezlerde soguk havanin ne derecede etkili oldugu tartismalidir.
Karatag’ta kadin ve erkek arasinda onemli (anlamli) bir farklihik bulunmamistir

(Angel 1968). Oysa Oylum populasyonunda iki cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
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s0z konusudur. Bu durum, Oylum’da cinsiyet rollerinin daha belirgin oldugunu isaret
ediyor olabilir. Ancak Karatas’in eklem hastaliklart agisindan  ayrintili
incelenmemesi de 6nemli bir faktor olabilir.

Ikiztepe ile Oylum Hoyiik populasyonlarinda iki cinsiyet arasinda osteoartrit
dagilimina bakildiginda; ikiztepe erkeklerinde %66,7 oraninda, Oylum Hé&yiik
erkeklerinde %33,33 oraninda OA gdzlenmistir. Kadilarda ise bu oran Ikiztepe’de
%72,5 iken Oylum Hoyiik’te %58,82°dir (Tablo 35). Hem ikiztepe’de hem de
Oylum’da kadmnlar erkeklerden daha yiiksek OA olusumu sergiler. Ancak
Ikiztepe’de iki cinsiyet arasindaki farklilik anlamsiz bulunmustur. Bunun en 6nemli
sebebi incelenebilen birey sayilarinin istatistigi etkilemesi olabilir. Oylum Hoylik’te

incelenebilen birey sayis1 ikiztepe’ye gore ¢ok azdir.

Tablo 35: Tung Caginda Cinsiyetlere gore OA Dagilimi

Toplumlar Ikiztepe Oylum Hayiik
Cinsiyet OA N % OA N %
Kadin 29 40 72,5 10 17 58,82
Erkek 20 30 66,7 6 18 33,33
C.belirsiz 0 1 0 3 8 37,5
X2 18,354 21,315
*P:0,001 df:2

Tablo 36: Tung Caginda Yas Gruplarina Gére OA Dagilimu

Toplumlar Ikiztepe Oylum Héyiik
Cinsiyet OA N % OA N %
G.eriskin 8 22 36,40 10 27 37,03

O. Eriskin 34 39 87,2 3 4 %75

Yash 6 7 85,7 1 1 100
Eriskin 1 3 33,3 5 11 45,45

X? 18,354 21,315

*P:0,001 df:2
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Birer Tung Cag toplumu olan Oylum Hoyiik ve ikiztepe’de birey sayilari
temel aliarak eklem dejenerasyonu karsilastirildiginda; ikiztepe’de %69,01, Oylum
Hoyiik’te %44,19 oraninda OA gdzlenmistir. Geng eriskin bireylerde OA ikiztepe’de
%36,40, Oylum Hoyiikte %37,03; orta eriskin bireylerde Ikiztepe’de %87,2, Oylum
Hoyiik’te %75; yashilarda ise ikiztepe’de %85,70, Oylum Héyiik’te (yash sayisinin
az olmasi nedeniyle) %100 olarak bulunmustur. Her iki toplumda da yas gruplart ile
OA baglantis1 incelenmistir. Ikiztepe toplumunda yas gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmezken, Oylum Hoyiik toplumundaki farklilik anlamli bulunmustur
(Tablo 36) (P=0,001). istatistiki analizlerdeki bu kesin farklilik Oylum Hoyiik birey
sayisinin az olmasi nedeniyle meydana gelmis olabilir. Diger taraftan Oylum Hoyiik
bireylerinin yas ortalamasimin ¢ok diisitk olmasi (ortalama yas: 28,86 - Gokdemir,
2014) ve geng bireylerde OA olusumu iizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Oylum Hoyik ETC insanlarmin erken yaslarda {iiretime katkida bulunmaya
bagladiklar1 ve eklemlerin de bu is yiikiinden etkilendigi agiktir.

Postcranial OA agisindan Oylum’dan elde edilen veri smirhdir. Ikiztepe
toplumunda 3 eriskin erkekte ve 2 yash kadinda dirsek dejenerasyonu gézlenmistir.
Oylumda ise sadece geng eriskin bir kadmin dirsek ekleminde OA gelisimi

saptanmistir (Tablo 37).

Tablo 37: Dirsek Lezyonlarinin Karsilastiriimasi

Toplumlar Kadin Erkek
OA | N % OA | N %
Ikiztepe 2 58 3,44 3 31 9,67
Oylum Hoéyiik 1 8 %12,5 | 0 14 0

Oylum’da incelenebilen bir diger eklem bolgesi el bilegidir. El bileginin
eklem dejenerasyonu ikiztepe kadinlarinda %4,45, Oylum kadinlarinda %12,5’tir.
Erkeklerde bu oran Ikiztepe’de %7,69 iken Oylum’da erkeklerin el bilek

eklemlerinde OA dejenerasyonu gozlenmemistir (Tablo 38).

Tablo 38: El Bilegi Lezyonlarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Toplumlar OA N | % OA N %
ikiztepe 2 47 | 4,25 2 26 7,69
Oylum Hoyiik 1 8 |125 0 17 0
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Ikiztepe (Erdal, 2004) ile Oylum Hoyiik populasyonu yas ve cinsiyete gore
karsilastirildiginda, her iki toplulukta da geng eriskin kadinlarin erkeklere gére daha
sik eklem hastaliklarina yakalandiklar1 anlagilmaktadir. Bu da geng eriskin kadinlarin
erkeklere gore daha erken yaslarda tarimsal iiretim faaliyetlerinde gérev almaya

basladiklarini gostermektedir (Tablo 39).

Tablo 39: ikiztepe ve Oylum Hoyiik’te Yas ve Cinsiyete Gore OA

Toplumlar ikizpete Oylum Haéyiik

Cinsiyet OA N % OA N %
G.eriskin 15 37 | 40,3 10 10 100

Kadin Eriskin 15 34 441 1 12 8,33
Yash 10 14 | 714 1 1 100

G eriskin 6 29 | 207 3 17 17,64

Erkek | O.Erisgkin 15 28 | 53,6 3 3 100

Yash 8 10 80 0 0 0

Eklem hastaliklarinin = orlintiisiinden yola ¢ikilarak Oylum Hoyik’iin
ETC’deki yasam bigimine iliskin asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Oylum Hoyiik’iin ETC tabakalarindan elde edilen arkeolojik ve antropolojik
veriler bu kiiltiiriin ge¢imini bilylik oranda tarim ve hayvancilik faaliyetleri ile
stirdiiren, geleneksel bir tarim toplumu oldugunu isaret etmektedir. Genel olarak
kabul edilen yoruma gore, tarim toplumlarinda kadinlar ¢ocuk bakimi, ev isleri,
ekmek yapma, iiriin bigme ve ¢apa yapma gibi faaliyetler stirdirmiislerdir. Erkekler
ise kas giicli gerektiren iirlin hasat etme, {iriinii tarladan kaldirma, kafa ve sirt
tizerinde yiik tasima gibi aktiviteleri yiritmislerdir (Merbs 2001 Bridges 1989;
Nathan 1962a; Ortner 1968, 2003; Rogers 1997; Rothschild 1999).

Mesleki deformasyon uzun siirece boyunca yogun bir bi¢imde viicudun bir
kisminin ya da bir organin fiziksel strese maruz kalmasidir. Tarim toplumlarinda
kollar fiziksel strese daha sik maruz kalir ve buna bagl olarak sirt omurlar1 dejenere
olur (Jurmain ve Kilgore 1975, 1991; Kilgore 1984; May 2007; Merbs 1983; Nathan
1962). Oylum Hoyiik sakinleri, omurlarinda meydana gelen osteofitlerden anlasildigi

kadariyla, yogun fiziki aktivite gerektiren islerle ugrasmiglardir. En sik geng eriskin
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yas grubunda gozlenen OA, Oylum Hoyiik bireylerinin erken yaslardan itibaren
tretim siirecinde aktif olarak ¢alismaya basladiklarin1 gosterir. Bel ve sirt
omurlarinda meydana gelen osteoartrit basta yiik tasima olmak iizere, tarla islerinde
capa kullanma, iiriin hasat etme, c¢Omelerek siirdiirilen ev isleri gibi giinliik
aktiviteleri isaret etmektedir. Bu durum aymi zamanda agirlik kaldirma ile de
iliskilidir. Oda mezarlarda ele gecen ama cinsiyeti belirlenemeyen iki bireyin boyun
omurlarinda meydana gelen osteoartritin kafa tizerinde yiik tasima aliskanligindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Coziilmesi gereken bir diger nokta is kollar1 ve cinsiyet arasindaki iliskidir.
Daha onceki boliimlerde de belirtildigi gibi oda mezarlarda karigik olarak ele gegen
omurlar, birey ayrimi yapilamadigindan bu kapsamda arastirllamamigtir. Diger
mezar tipi olarak tanimlanan mezarlara gomiilen kadinlarin omurlarindaki OA,
erkeklerin neredeyse iki katidir (kadinlarda %41,81, erkeklerde %18,18 ve aradaki
farklilik anlamli). Benzer bir oriintii periferik eklem lezyonlarinda da gdzlenmistir
(kadinlarda 952,63, erkeklerde %15,78, aradaki farklilik anlamli). Elde edilen
sonuglar 1s1ginda Kadnlar ile erkekler arasinda cinsiyete dayali bir is bolimiinden
s0z etmek miimkiindiir.

Kadin ve erkeklerde bel ve sirt omurlarinda OA’nin  siddetinin
farklilasmasinin iki olas1 nedeninin oldugu diisiiniilmektedir. Birinci olas1 neden,
kadinlarin erkeklere oranla omurgay1 etkileyen islerde daha ¢ok ¢alismasidir. Bu isler
arasinda kafa tstiinde yiik tagima, tarim ile iligkili olarak saban, orak ya da gapa
kullanim1 ve sirtta yiikk tasima (bebek/gocuk ya da sepet) gibi fiziksel strese neden
olan etmenler sayilabilir. Ikinci olas1 neden kadimlardaki yiiksek dogurganlik (bebek
ve ¢ocuklar populasyonun %48,98’ini olusturmaktadir) nedeniyle kadinlarda olusan
fiziksel ~stresin  ve kemigin mineral yapisindaki dengesizliklerin eklem
rahatsizliklarinin olugsmasini kolaylastirmasidir.

Gerek omurgada gerek periferik eklemlerde meydana gelen OA’da basing ve
yiikklenmenin yani sira yas da ¢ok onemli bir faktordiir, yas ilerledikge OA siklig
artar (Radin ve dig. 1972). Geng eriskin olarak siniflandirilan bireylerin genelinde
hafif dereceli osteofit gozlenirken orta erigkin bireylerde orta dereceli osteofit

gbzlenmistir. Osteoartit bilylikk oranda birincil nedenlerden (yas, aktivite gibi)
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meydana gelmistir ama travma nedeniyle el bilek ekleminde olusan OA, yine bir
kadinda tespit edilmistir.

Anadolu toplumlarinda dagilimi hakkinda pek bir bilgiye ulasamadigimiz
Osteochondritis dissecans hastaligi biiyiime doneminde eklem bolgelerinde meydana
gelen ve yogun fiziksel aktiviteye bagl olan travmalar ile iliskilidir. Istatistiksel
olarak kanitlanamasa da, bu lezyon Oylum’da biri yash, li¢ gen¢ olmak iizere dort
kadinda gozlenmistir. Bu durum Oylum kadinlarinin beklenenden daha yogun
sekilde ev disinda ¢alistiklar diisiincesini destekler niteliktedir.

Oylum Hoyik ETC nekropoliindeki mezar tiplerine gére OA olusumu ele
alindiginda, aile mezarlar1 olarak kabul edilen oda mezarlara (Ensert 1995; Yilmaz
2006) gomiilen bireylerde daha fazla OA ile karsilagilmasi bu arastirmanin en ilging
sonuglarindan biridir. Veriler oda mezarlara gdmiilen bireylerin iiretim faaliyetlerine
ve ev aktivitelerine daha fazla katildigin1 gostermektedir. Eger toplumdaki statiisii
daha yiiksek olan, elit ailelerin iiyeleri oda mezarlara; siradan halk diger mezarlara
gomiilmiis olsaydi bu durumun tam tersini gosteren bir Oriintiiniin ortaya ¢ikmasi
gerekirdi. Oda mezarlara gdmiilen insanlar ayni soyun iiyeleri olsun ya da olmasin,
benzer yasam bi¢imine sahip olduklar1 kesindir. Ancak arkeoloji literatiiriindeki ol
gomme gelenekleri arasinda, oda mezarlarin yiiksek statiideki insanlarin gomiildigi
0zel mezarlar oldugu fikrinin tartisamaya agilmasi gerekmektedir.

Biitiin olarak bakildiginda, Oylum ETC toplumunda kadinlarin erken
yaslardan itibaren hem evde hem de ev disinda calismaya basladiklart; yiiksek
dogurganligin giinliik aktivitelerin yogunlugu ile birlestiginde kadinlar igin ciddi bir
fiziksel stres olusturdugu; toplumsal cinsiyet rollerinin toplumda belirgin oldugu
sonucuna ulasmak miimkiindiir. Oylum Hoyiik bu toplumsal yapisi ile tipik bir

Ortadogu tarim kiiltiirii 6zelligi gostermektedir.
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Resim 12: Ulnada Travmatik OA (Kadin Geng Eriskin)
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