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Oz

Osteoartritis eklem kikirdaginin bozulmasi ve kaybi ile ortaya ¢ikan, kemik degisimleri,
subkondral kemik reaksiyonu ile karakterize olan bir eklem hastaligidir. Etiyolojisinde,
yasam boyu yapilan aktivitelerin bir yansimasi olan mekanik faktorler 6nemli bir rol oynadigi
icin, osteoartritis yok olmus topluluklarin yasam bigimlerinin olusturulmasinda siklikla
calisilan bir konuyu olusturmaktadir. Bu c¢alismada da, hastaligin oransal dagilimim
belirlemek ve ozellikle Anadolu Neolitik yagsam big¢imi hakkinda ip uglar elde etmek
amaciyla, Cayonii, Asikli ve Musular 6ren yerlerinden giin 1s181na ¢ikarilan ve 119 bireyden
olusan insan iskelet kalintisi incelenmistir. Calismalar sonucunda, topluluktaki hastalik
oraninin % 78,2 oldugu; hastaligin geng erigkinlikten itibaren goriildiigii ve yasa bagli olarak
artig gosterdigi; erkeklerde daha yiiksek bir oranda oldugu ancak, cinsiyet gruplart arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin bulunmadigi; genelde hafif diizeyde seyreden
hastalifin omuz ve diz gibi agirlik kaldiran eklem bolgelerinde daha yiiksek siklikla ortaya
ciktig1 ve hastaligin etkili oldugu eklem bolgelerinin cinsiyet gruplarina gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular arkeolojik materyal ile birlikte degerlendi-
rildiginde, Anadolu Neolitik insanlarinin yogun bir avc toplayici-erken tarim yasam bigimine
sahip oldugu; bu yasam bi¢imi igerisinde erkeklerin avcilik, hammadde saglanmas1 gibi gii¢
gerektiren, kadinlarin ise giinliik yiyecek ihtiyacini karsilamak tizere toplayicilik, yiyecek
hazirlanmasi, ¢cocuk bakimi gibi giinliik ev isleri ile ugragsmis olabilecekleri diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Osteoartrit, Yasam Bicimi, Neolitik Donem, Anadolu.

Abstract

Osteoarthritis is a joint disease characterized by changes in bones, subchondral bone reaction,
instigated by degeneration and loss of cartilage. Since mechanical factors pertaining to life-
time activities play an important role for its etiology, osteoarthritis is a frequently studied
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subject in the reconstruction of extinct populations. In this study, skeletal remains belonging
to 119 individuals excavated from Cayonii, Asikli and Musular sites have been analyzed to
determine the proportional distribution of disease and to arrive at a clearer picture of the
Anatolian Neolithic lifestyle. The analysis demonstrates that the rate of disease within the
population is as high as 78,2 %; that the disease began to affect the population at the stage of
young adulthood; that although it displays a higher frequency for the males, there is no
significant statistical difference between sex groups; that disease affects, with higher
frequency, the joints such as shoulders and knees which support weights, while lighter
versions may be observed throughout other parts, and that the joint areas affected by the
disease vary according to sex groups. With these observations, it can be concluded that the
Anatolian Neolithic populations mainly led subsistence activities related to intensive hunting-
gathering and incipient agriculture, with a clear division of labor between men and women.

Key Words: Osteoarthritis, Life Style, Neolithic Period, Anatolia

Giris

Eklem, hareket ve dengeyi saglamakla gorevli iki veya daha fazla kemigin bir araya
gelmesi olarak tanimlanmaktadir. Viicudun hareket sistemi, kemik, kikirdak, kas,
tendon, ligament ile bir biitiin olusturan eklem ve eklemi idare eden noromuskiilar
sistemin etkilesimiyle gerceklesmektedir (Mankin ve Radin, 1993). Eklemi olusturan
sistemde ortaya cikan bir rahatsizlik ise tip ve antropoloji literatiiriinde artrit/eklem
hastag1 olarak isimlendirilmektedir (Rogers, 2000). Artrit, hastaligin goriildiigii alan,
hastaligin etiyolojisi ve iltihabi reaksiyonlar dikkate alinarak bir ¢ok alt grup altinda
incelenmektedir.

Eklemler, disaridan gelen darbelerle, enfeksiyonlarla, kalitsal bozukluklarla ve
fiziksel yiiklenmelerle bozulmaya baslamakta; yasin olumsuz etkisiyle birlikte de
hareket sistemini etkileyebilen hastaliklara maruz kalabilmektedir (Sokoloff, 1969;
Rogers ve Waldron, 1995). Etiyolojisinde bir ¢ok faktoriin bulunmasi ve hemen hemen
her yas grubunda gozlemlenebilmesinden dolay: artrit, toplum sagliginin en eski ve
onemli sorunlarindan birini olusturmaktadir. Arkeolojik iskelet materyali iizerinde
hastaligin teshis edilmesi zor olmakla birlikte, alt gruplarina gore etkiledigi alanlarin
farklilik gostermesi, iskelet iizerinde izlenebilen hastaliklarin sinirli olmasi ve incelenen
toplulugun biitiin olarak gozlemlenebilmesi gibi teshisi kolaylagtirabilen detaylar
bulunmaktadir (Rogers ve Waldron, 1995; Erdal 0.D., 2004; Erdal O.D., 2006). Ayrica,
romatoid, neuropathic ve septik artrit gibi nadiren gdzlemlenen hastaliklar bireye 6zgii
veriler sunmakla birlikte, toplulugun yasam bicimine iliskin bilgi saglamamaktadir. Bu
nedenle, yogun olarak gozlemlenebilmesi ve toplulugun yasam bi¢iminin
olusturulmasina olanak saglamasi nedeniyle yok olmus topluluklar iizerinde yapilan

arastirmalarda osteoartrit verilerinden siklikla yararlanilmaktadir.
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Halk arasinda kire¢lenme olarak bilinen osteoartrit/dejeneratif eklem hastaligi,
eklem kikirdaginin bozulmasi, kaybi, eklem yiizeyi etrafinda osteofit adi verilen ek
kemik olusumlar ve kemik yiizeyinde gerceklesen reaksiyonlar ile karakterize olan bir
eklem hastaligidir. Osteoartrit biyolojik yaslanma ile dogrudan iligkisi bulunan dokunun
kendini tamir etme yetenegini kaybettigini yada kemigin kendini yenilemesine olanak
verecek siireye sahip olamayacak bir yiiklenmeye maruz kaldigini ifade etmektedir
(Sokoloff, 1969; Radin ve ark., 1972; Erdal O.D., 2004).

Osteoartritin ortaya ¢ikisini etkileyen faktorler degiskenlik gosterse de, hastalik
kikirdak tahribati ile baglamaktadir. Yapisal degisim icerisine giren kikirdak yiizeyinde
diizensiz yariklar ve farkli derecelerde gelisen cukurluklar goriilmektedir. Bu
olumsuzluklara ek olarak fiziksel yliklenmeye karsi kikirdagin agirlik kaldirma
merkezinde detrius ad1 verilen par¢alanmalar meydana gelmektedir. Detriuslar yabanci
bir madde olarak algilandig: icin I6kosit ve sinovial hiicreler tarafindan yutulmakta; bu
islem sirasinda lizozomal enzimler, polipeptit ve prosta serbest hale gecmekte boylelikle
saglam kikirdakta zedelenmeler meydana gelebilmektedir. Kikirdakta meydana gelen bu
yikict siirecle birlikte sinovial sivi miktarinda artis ve eklem kapsiiliinde gerilme
gergeklesmektedir. Tiim bu degisimleri takiben sinovial sivi lubrikasyon! 6zelligini
yitirmekte ve parcalanmaya baslayan kikirdak da mekanik baskilara direng
gosterememekte; sonucta dejenerasyon kemige kadar ilerlemektedir. Eklem bolgesinde
meydana gelen bozulmalara kargt gelebilmek i¢in fibriller kikirdaga, kikirdak da eklem
etrafinda osteofitlere doniisiirken, kemik de yiizeyini genigleterek artan basinca kargi
koyabilmek icin morfolojik degisime ugramaktadir. Hastaligin ilerledigi durumlarda
eklem yiizeyi tamamen erimekte; stirtinmenin devam etmesiyle birlikte de kemikte
osteoartritin teshisinde olduk¢a 6énemli olan ve literatiirde eburnation olarak tanimlanan
parlak bir goriiniim olugsmaktadir (Sokoloff, 1969; Resnick ve Niwayama, 1988).

Etiyolojisine gore osteoartrit birincil ve ikincil olmak {izere iki gruba ayrilarak
incelenmektedir. Biyolojik yaslanma, cinsiyet, uzun siireli kullanimla meydana gelen
birikimli mikrotravmalarin neden oldugu mekanik faktorler ve genetik faktorler birincil,
travma, gelisimsel bozukluklar nedeniyle meydana gelen eklem uyusmazliklari,
endokrinal bozukluklar ve beslenme gibi faktorler ise ikincil osteoartritin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Kokeninde bir cok faktor rol almakla birlikte, eklem
dejenerasyonunda temelde mekanik stresin etkili oldugu belirtilmektedir (Sokoloff,
1969; Radin ve ark., 1972; Roberts ve Manchester, 1995). Bu nedenle de belli bir
bolgede gozlemlenen dejenerasyona, iskelet sisteminde herhangi bagka bir nedenden
kaynaklanan lezyona rastlanilmadikca, Oncelikle bireyin yaptig1 isin neden oldugu

I Eklem swvisinin, kemiklerin birbirine dokunmadan hareket etmesinin saglamasi.
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diistiniilmektedir. Hareket bicimi ile osteoartrit arasinda dogrudan bir baglantinin
olmasindan hareketle, osteoartrit verilerinden yararlanilarak yok olmus topluluklarin
fiziksel stresleri hakkinda 6nemli ip uglar1 elde edilebilmektedir.

Bu calisma, Asikli Hoyiik, Musular Hoyiik ve Cayonii Tepesi’nden giin 1s181na
cikarilan ve Neolitik Doneme tarihlendirilen topluluklarin osteoartrit oranini belirlemek,
hastalik sikliginin yas ve cinsiyet gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigini
ortaya koyabilmek ve ozellikle iiyelerdeki osteoartrit verilerinden hareketle Anadolu
Neolitik yagam bicimini belirleyebilmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Aragtirmada, Diyarbakir’in Ergani ilgesi’nde yer alan ve yapilan ¢alismalarla G.O2.
10200-8100 yillar1 arasina tarihlendirilen (Ozdogan A., 1999) Cay6nii dren yerinden 78
(erkek: 32; kadin: 44; Sex?:2); Aksaray ili’nde bulunan ve G.0. 10000 yilina
tarihlendirilen (Esin, 1998) Agikli Hoyiik ile G.O. 8420-7980 yillarina tarihlendirilen
(Ozba§aran, 2003) Musular Hoyiik arkeolojik merkezlerinden 41 (erkek 17; kadin: 24)
olmak {iizere toplam 119 bireye ait insan iskelet kalintist incelenmigtir (Tablo 1).
Aragtirma materyalini olusturan iskelet kalintilar1 farkli 6ren yerlerinden giin 1s181na
cikarilmig olmalarina ragmen, calismanin amaci Anadolu Neolitik Donem yasam
bicimine ait ip uglar1 elde edebilmek amaciyla yapildig1 icin, her ii¢ topluluk birlikte ele
almarak Neolitik topluluk ad1 altinda incelenmistir.

Toplulugu olusturan bireylerin cinsiyetleri temelde kafatasi ve kalca kemiginin
gosterdigi morfolojik 6zelliklerden hareketle belirlenmeye c¢alisilmistir. Ancak, bazi
iskelet kalintilarinin oldukg¢a pargali olmasi nedeniyle iskeleti olusturan kemikler biitiin
olarak degerlendirilmis ve kemiklerin kiitlevilikleri ile kas tutunma yerleri gibi
incelenebilen yapilar1 dikkate alinmistir. Morfolojik yapinin cinsiyet ayriminda yeterli
kalmadig1 durumlarda ise kalgca kemiklerinden ve uzun kemiklerden alinan Olgiilerle
cinsiyet ayrimi yapilmaya calisilmistir (Krogman ve Iscan, 1985; Buikstra ve Ubelaker,
1994; Workshop of European Anthropologists, 1980).

Bu calisma osteoartrit tizerine yapildigi icin biiyiimesini tamamlamis bireyler
arastirmaya dahil edilmistir (Derevenski, 2000; Pickering, 1984). Epifizlerin diafizlerle
kaynasmasinin ve bilylimenin biiyiik oranda 18 yaglarinda tamamlanmasi nedeniyle bu
yag grubu aragtirma materyalinin alt sinir1 olarak kabul edilmis, eklemlerinde herhangi
bir rahatsizlik olsa bile bu yas grubunun altindaki bireyler arastirmaya dahil
edilmemistir. Bireylerin yaslar1 kafatasi siiturlar1 (Meindl ve Lovejoy, 1985; Buikstra ve
Ubelaker, 1994), symphysis pubis (Buikstra ve Ubelaker, 1994) ve kaburgalarin sternal

2 Giiniimiizden Once
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uclarinda meydana gelen morfolojik degisimler (Loth ve iscan, 1989) dikkate alinarak
belirlenmistir. Yaslandirmada kullanilan anatomik noktalar bulunmadiginda ise mevcut
kemiklerdeki morfolojik degisimlere bakilmig ve bireyin olasi yag aralig1 belirlenmeye
caligtlmigtir.  Yasi  belirlenenlerle belirlenemeyenlerin  bulgularinin  birlikte
degerlendirilebilmesi icin bireyler, geng¢ eriskin (18-29.9), eriskin (30-44.9) ve yash
(45+) olmak iizere li¢ kategoride degerlendirilmisgtir.

Osteoartritin teshis edilebilmesinde ise hastaligin en iyi tanimlayicilarindan biri
olan osteofitten (Resim 1;2), kemigin kendini onarma siirecinde ortaya cikan
gozeneklenmeden (Resim 3) ve hastalifin ilerleyen asamalarinda kemik yiizeylerin
birbirine siirtiinmesi sonucunda olusan ve teshisi kesinlestiren eburnasyon (Resim
4)’dan yararlanilmistir (Jurmain, 1977a; Pickering, 1984; Bridges, 1991, Rogers ve

Resim 1. Hafif diizeyde gelismis osteofit ~ Resim 2. Orta diizeyde gelismis osteofit
(AH’89 Sk.3) (CT’81 20M)

Resim 3. Hafif diizeyde gelismis gozeneklenme Resim 4. Eburnasyon (AH’94 Sk. 101)
(AH’89 Sk.9)

Waldron, 1995; Derevenski, 2000). Osteoartrit iizerine yapilan tiim arastirmalarda,
osteofit, gozeneklenme ve eburnasyondan yararlanilmakla birlikte derecelendirmelerin
farklilik gosterdigi anlagilmaktadir (Jurmain, 1990; Kniisel ve ark., 1997). Ancak,
topluluklar arasi kargilagtirmanin yapilabilmesi icin bir ¢ok arastirmada hastaligin
gelisim derecelerinin normalden belirgine kadar dagilim gosteren 4 kategoride ele
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alimmasindan hareketle, aragtirmamizda hastalik normal; hafif; orta ve belirgin olmak
iizere siiflandirilmigtir (Larsen, 1982; Pickering, 1984; Jurmain, 1977a, 1990; Bridges,
1991; Derevenski, 2000). Hastaligin birincil yada ikincil olarak degerlendirilmesinde
makroskobik gozlemlerin yetersiz kaldig1 noktalarda radyolojik analizden yararlanilarak
kemik yogunlugu ve kemik kistlerin varlig tespit edilmeye caligilmistir. Osteoartritin
cinsiyet, yas ve eklem bolgeleri arasinda farklilik gosterip gostermediginin
belirlenmesinde ise X2 testi’nden yararlamlmistir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda incelenen 119 neolitik insan iskelet kalintis1 igerisinde
cinsiyeti tespit edilen 117 bireyin % 41,2’sinin erkek, % 57,1’inin ise kadin oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Toplulugu olusturan bireyler yas kategorileri dikkate alinarak
degerlendirildiginde genc erigkin bireylerin % 42,9 oraniyla diger yas kategorilerinden
daha yiiksek oranda temsil edildigi ve bunu % 41,2 oraniyla eriskinlerin izledigi
hesaplanmigtir (Tablo 1). Topluluk icerisinde 45 yas ve iizerindeki bireylerin ise % 10
gibi oldukca az bir oranda oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Toplulugun Yas ve Cinsiyet Dagilim1

Erkek Kadin Genel
Yas Grubu n % n % n %
Geng Erigkin (18-29.9) 20 39,2 30 58,8 51 42,9
Erigkin (30-44.9) 22 449 27 55,1 49 41,2
Yasli (45-X) 5 41,7 7 58,3 12 10,0
Belissiz ___________2__286 ____ 4_ L. T__.359
Toplam 49 41,2 68 57,1 119 100,0

Toplulugu olusturan bireylerin 93’tinde (% 78,2) farkli gelisim asamalartyla
osteoartrit tespit edilmistir. Hastalig1 teshis etmede kullanilan lezyonlarin yani sira
kemik tizerinde gozlenen farkli patolojik olusumlar da not edilmis ve bunlarin osteoartrit
ile iligskisi kurulmaya calisilmistir. Buna gore, toplulukta gozlemlenen hastaligin %
80,6’s1n1n birincil ve travma kokenli oldugu anlasilan ikincil osteoartritin ise % 9,7
oraninda oldugu saptanmistir. Kemik tizerinde herhangi bir iz bulunmamasindan yada
eklemin parcali olmasindan dolayr hastaligin % 9,7’sinin hangi kategoride
degerlendirilecegi ise belirlenememistir. Belirlenen hastalik oraniin yasam bicimi ile
iligkisinin olup olmadiginin daha iyi anlagilabilmesi icin, bulgular farkli donemlere
tarihlendirilen Anadolu topluluklariyla karsilastirilmis (Erdal O.D., 2004) ve Neolitik
topluluklarin 20. yiizy1l iskelet topluluklarindan sonra en yiiksek siklikla hastaliga
sahip olduklar tespit edilmistir (Grafik 1).
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Grafik 1. Osteoartritin Zaman [¢erisindeki Degigimi

Osteoartritin, bireyin yast gibi temel demografik degisken ile baglantili olmasindan
hareketle, yas gruplarina gore dagilimina bakilmig ve bireylerin geng erigkinlikten
itibaren bu rahatsizliga maruz kaldiklari belirlenmistir (Grafik 2). Hastalik geng erigkin
bireylerin % 66,7 sinde gozlemlenmistir. Gen¢ yaglarda baglayan osteoartritin yasin
olumsuzluklar1 ile birlikte artmaya bagladigi ve 45 yasin iizerindeki bireylerin
tamaminda mevcut oldugu tespit edilmistir. Hastalik tizerinde dogrudan bir etkisi olmasa
da, yapilan aktivitelerin cinsiyete gore degigkenlik gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle
osteoartritin cinsiyet gruplar1 arasindaki dagilimma bakilmis ve erkeklerin (% 85,7)
kadmlardan (% 75) daha yiiksek siklikla hastalandiklari belirlenmistir (Grafik 2).
Hastalik siklig1 erkeklerde daha yiiksek olmakla birlikte cinsiyet gruplari arasindaki
farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir (X2:2,005, P< 0,05).

100 1
90 4 857 837
80 75
20 66,7
% 60 1
50
40
30
20 A T T T T
Erkek Kadin G. Eriskin (18- Eriskin Yash
29.9) (30-44.9) (45-X)

Grafik 2. Topluluktaki Osteoartritin Cinsiyet ve Yas Gruplaria Gore Dagilimi

Anadolu Neolitik Dénem insanlarinda gozlemlenen osteoartritin eklem bolgelerine
gore dagilimi dikkate alindiginda ise, en ¢ok hastalanan eklemin omuz oldugu, bunu diz
ve dirsek ekleminin izledigi belirlenmistir (Grafik 3). Toplulukta, hastaligin her {i¢
gelisim asamasiyla birlikte var oldugu ancak, genelde hafif diizeyde gelisim gosterdigi
tespit edilmistir. Orta ve belirgin diizeydeki hastalik % 10,6’lik en yiiksek oran ile omuz
ekleminde daha yogun iken, bunu % 5,7 ile diz eklemi izlemektedir (Grafik 3).
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Grafik 3. Topluluktaki Osteoartritin Eklem Bolgelerine Gore Dagilimi

Topluluktaki hastali§in yagla artma egilimi igerisinde oldugu bilinmekle birlikte, bu
etkinin her eklem bolgesi i¢in benzerligine bakilmig; ayak bilegi disindaki tiim eklem
bolgelerinde yaslanmanin olumsuz bir etken oldugu ve yas gruplari arasindaki farkliligin
istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Her eklem bdlgesi geng
erigkinlikten itibaren hastalanmaya baslamakta ve hastalik yagla birlikte artig
gostermektedir. Ancak, en belirgin artiglar yaklasik 4 kat ile el ve kalca eklemlerinde
gorlilmektedir.

Tablo 2. Osteoartritin Yas Gruplarina Gére Rastlanma Siklig1

Geng Erigkin Erigkin Yash
(18-29.9) (30-44.9) (45-X) Yasi Belirsiz
OA n % OA n % OA n % OA n % X2
Omuz 16 54 29,6 30 52 57,5 20 22 90,9 0 4 00 248*
Dirsek 16 59 27,1 28 56 50,0 11 19 579 2 4 50,0 8,8%*
El Bilegi 4 45 89 12 43 279 7 20 35,0 1 6 16,7 7,5%
Kalga 8 52 154 27 53 50,9 11 19 579 00 00 18,4*
Diz 21 66 31,8 30 62 484 18 24 75,0 4 5 80,0 13,6*
Ayak Bilegi 9 56 16,1 17 59 2828 8 21 38,1 02 00 4,8

*P<0.0.5

Eklem bolgeleri igin hesaplanan osteoartritis siklig1 cinsiyet gruplarina gore ele
alindiginda hastalifa yakalanma agisindan erkek ve kadin arasinda istatistiksel ag¢idan
anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 3). Her iki cinsiyet grubunda da omuz en ¢ok
hastalanan eklem bolgesi olup, erkekler % 51,9, kadinlar ise % 50 oraninda hastaliktan
etkilenmislerdir. Bunu erkeklerde % 44,3 ile dirsek, kadinlarda ise % 48,9 ile diz eklemi
izlemektedir. Her eklem bolgesine detayli bir sekilde bakildiginda iist ekstremitelerdeki
osteoartritin erkeklerde, alt ekstremitelerdeki osteoartritin ise kadinlarda daha yiiksek
oranda oldugu goriilmektedir (Grafik 4).
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Tablo 3. Oseoartritin Cinsiyet Gruplarina Gore Rastlanma Siklig1

Erkek Kadin
Eklem Bolgesi OA n % OA n % X2 Fisher P
Omuz 27 52 51,9 39 78 50,0 0,05 0,869*
Dirsek 27 61 443 30 77 39,0 0,40  0,603*
El Bilegi 11 49 224 13 65 20,0 0,10  0,818*
Kalga 23 65 354 23 59 39,0 0,17 0,713*
Diz 29 67 433 44 90 489 0,49 -
Avak Bilegi 16 66 24,2 18 72 25 0,01 -

*P<0.0.5 ve Fisher’in kesin testine gore P:0.066.
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Grafik 4. Osteoartritin Cinsiyet Gruplarina Gore Dagilimi

Tartisma ve Sonuc¢

Etiyolojisinde bir ¢ok etken rol almakla birlikte mekanik faktorler, eklem iizerine
ek bir yiiklenme meydana getirdigi icin osteoartritin en 6nemli nedeni olarak dikkate
alinmaktadir (Jurmain, 1991; Waldron, 1997). Aktivite ile iligkili patolojilerin rast gele
ortaya ¢ikmadigina dikkati ceken Merbs (1983:1), osteoartritin siirekli yapilan yada
aligkanlik halini almig kiiltiirel davraniglarla baglantili oldugunu ifade etmektedir.
Fiziksel yiiklenme ile osteoartrit arasinda yakin iligskinin varligi bilinmekle birlikte
hastaligin diger nedenlerden ne sekilde etkilenmis olabileceginin de g6z Oniinde
bulundurulmasi1 gerekmektedir.

Osteoartritin ortaya ¢ikmasinda, mekanik stresin diginda, 6nemli rol oynayan bir
diger etken ise yastir. Kikirdaktaki proteoglikanlarin yapisinda bulunan kondroitin siilfat
yagla birlikte azalirken keratin siilfat artmakta ve sonugta kikirdak bozulmaya
bagmaktadir. Bu nedenle yogun fiziksel giic harcamayan bireylerde bile ileri yaslarda
osteoartrite rastlanabilmektedir. Yasin olumsuz etkisinden dolay1 osteoartritis giiniimiiz-
de yash bireylere 6zgii bir hastalik olarak dikkate alinmaktadir (Resnick ve Niwayama,
1988). Neolitik topluluklarda osteoartritis yash bireylerin tamaminda gozlemlenmistir.
Ancak, geng erigkinlikten itibaren % 66,7 gibi oldukca yiiksek bir siklikla kargimiza

cikan hastalik yasin olumsuzluklar1 ile birlikte artmis ve yasgh kategorisinde
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degerlendirilen 45 yas tizerindeki bireylerin tamamin etkilemistir. Diger bir ifade ile,
yag Neolitik toplulukta hastaligin etiyolojisinde yer alan bir faktor degil; ileri yaslarda
hastaligin siklifin1 arttiran bir etken olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Anadolu
topluluklarinin sahip oldugu hastalik sikliginin karsilagtirilmasindan (Erdal O.D., 2004),
hastaligin Yakingcag topluluklarinda en yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Ancak,
Yakingag toplulugunun % 40’imin yashlardan oluslugu dikkate alindiginda yagin
hastalik iizerinde ne kadar etkili oldugu anlagilabilmektedir. Dolayisiyla, toplulugun %
10’u yashlardan olusan Neolitik’te osteoartritin ortaya c¢ikmasinda yasin etken
olmayacagi diistiniilmektedir.

Osteoartritin ortaya ¢ikmasinda kalitmin da etkili oldugu, hastaliga kadinlarda
baskin, erkeklerde ise ¢ekinik bir genin neden oldugu ve 6zellikle el ile diz eklemindeki
lezyonlarin kadinlarda kalitsal oldugu ifade edilmektedir (Spector ve Cicuttini, 1998).
Laboratuar hayvanlar iizerinde yapilan caligmalar da kaliimin etkileri iizerinde
durmakta (Hough, 2001), ancak genetik faktorlerden kaynaklanan hastaligin simetrik
olarak gozlemlendigi ifade dilmektedir (Spector ve Cicuttini, 1998). Yok olmusg
topluluklarda hastaligin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorler rol oynamig bile olsa bunu
belirlemek miimkiin goriinmemektedir. Ancak, topluluktaki hastalik oraninin erkeklerde
(% 85,7) daha yiiksek olmasi, farkli yas kategorilerinde yer alan bireylerin farkli
sikliklarda hastaliga sahip olmalart ve ayni genetik havuz icerisinde yer almalarina
ragmen topluluklarin dénemlere gore belirgin bir farklilik gostermesi hastalikta genetik
etmenlerin diger faktorlerden daha belirleyici olmadigina isaret etmektedir. Nitekim,
osteoartrit ve toplulugun biyolojik o©zellikleri arasindaki iligkinin ele alindigi
arastirmalarda genetik faktoriin etkisinin diger faktorlere gore daha az oldugu ifade
edilmektedir (Bremner ve ark., 1968; Jurmain, 1977a; Cooper, 1998).

Beslenme modeli osteoartritin etiyolojisinde yer alan bir diger faktor olarak
diistintilmektedir (Jurmain, 1977a; Resnick ve Niwayama, 1988; Roberts ve Manchester,
1995). Proteinlerin yada karbonhidratlarin etkisi bilinmemekle birlikte D ve B6 vitamini
ile kalsiyum eksikliginin osteoartrit riskini arttirabilecegi belirtilmektedir (van Saase ve
ark., 1989). Anadolu topluluklarinin beslenme yapilari iizerinde yapilan calismalarda
beslenme modelinin karbonhidrat agirlikli oldugu belirlenmistir (Ozbek, 1995; 1997;
Erdal Y.S., 1996; 2000; 2002). Neolitik topluluklarin karbonhidrat agirlikli beslenme-
sinin (Ozbek, 1995; 1997) osteoartrite katkist bilinmemekle birlikte, ayni beslenme
bicimine sahip olmalarina ragmen hastaligin yas gruplarina gore farkli siklikta olmasi
beslenmenin etkili olamayacagini isaret etmektedir. Diger taraftan, yine benzer beslen-
me yapisina sahip olmakla birlikte hastalik oraninin dénemlere gore farklilik gostermesi
ve kemiklerde morfolojik degisime neden olan D vitamini eksikliginin tespit edilmemis
olmas1 hastalikta beslenmenin etkili olamayacagi diisiincesini desteklemektedir.
Beslenmenin dolayli bir faktor olarak ele alindig1 calismalarda obezitenin 6zellikle diz
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ekleminde bilateral dejenerasyona sebep oldugu ifade edilse de (Pelletier ve ark., 2001),
bunun tek bagsina etkili olamayacagi belirtilmektedir (Hough 2001). Neolitik
topluluklarinda simetrik bozulmalara ve sadece diz eklemi bozulmalarina
rastlanilmamasi sigsmanligin hastalik iizerinde dogrudan bir etkisininin olmadigini
gostermektedir.

Osteoartritin etiyolojisinde, yas, genetik ve beslenme gibi faktorler yer alsa da
Anadolu neolitik toplulugunda tespit edilen hastaligin oransal acidan yiiksek olmasinda
bu faktorlerin etkili olduklari diisiiniilmemektedir. Bu nedenle, yapilan epidemiyolojik
calismalarda, hastaligin olas1 nedenlerinin ortaya konulmasinda en giivenilir
yontemlerden birinin topluluk karsilagtirmasi oldugu dikkate alinarak (van Saase ve ark.,
1989; Jurmain, 1991), Anadolu’nun farkli donemlerine tarihlendirilen topluluklarin
hastalik oran1 karsilastirlmistir (Erdal O. D., 2004). Neolitik’te yiiksek olan hastalik sik-
1181, Bronz Cagr’nda diismeye baglamakta ve Demir Cagi’nda en diisiik seviyesine ulas-
maktadir. Hastalik yag ortalamasiin artmaya bagladigit Roma Doénemi’nde yiikselme
egilimine girmekte ve Yakincag’da en yiliksek seviyesine ulagmaktadir. Anadolu
topluluklarinin sahip oldugu osteoartrit oraninin tarihlendirildikleri donemlere goére
farklilik gostermesinde gegim Oriintiilerine bagli olan davranig bicimlerinin etkili oldugu
diigiiniilmektedir (Goodman ve ark., 1984; Pietrusewsky ve ark., 1997; Erdal 0. D,
2004). Nitekim, M.O. 3-4. bin ile M.S. 12. yiizyila tarihlendirilen iki topluluk iizerinde
calisan Angel (1979), osteoartrit oraninin prehistorik donemlerden Yakingag’a dogru
artig gosterdigini belirlemis ve artisin kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigini ifade
etmistir.

Yapilan bir ¢ok arastirmada avci-toplayici topluluklardaki osteoartrit oraninin tartm
topluluklarindan daha yiiksek oldugu belirlenmis ve farklilik temel besin ihtiya¢larim
gidermek lizerine yogunlasan avci-toplayict yasam bi¢iminin digerlerine gére daha fazla
fiziksel stres gerektirmesiyle aciklanmistir (Jurmain, 1977b; Bridges, 1992; Merbs,
1983; Rathbun, 1984). Avcilik, toplayicilik ve ticaretin siirekli hareket etmeyi
gerektirmesi, avlanan hayvanin, alet iiretiminde kullanilan ham maddenin ve toplanan
besinin yerlesim yerine tasinmasi viicut iizerine ek yiik getirmektedir (Merbs, 1983).
Tiim bu aktiviteler sonucunda ortaya ¢ikan mekanik stres hastalik oraninin yiiksek
olmasina katkida bulunmusg olmalidir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda onemli bir etken
olarak karsimiza c¢ikan travmalarin varligi da, giindelik yasamda yogun fiziksel gii¢
gerektiren iglerle ugrasilmig olabilecegine isaret etmektedir. Toplulukta osteoartritin
genc erigkinlikten itibaren yogun bir sekilde goriilmesi, hastalia yakalanmig eklemin
kendini onarmasi i¢in gerekli siireye sahip olamayacak bir yiiklenmeye maruz kaldigin
gostermektedir. Bu bulgu da, arkeolojik (Ozdogan, 2000; Esin, 1998; Ozba§aran, 2000)
ve antropolojik verilerle tespit edilen ve yogun bir sekilde uygulandig: anlasilan avci
toplayict yasam bigimi icerisinde bireylerin toplumsal yagsama kiigiik yaslardan itibaren
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katki saglamaya bagladiklarin1 ve bunun dogal bir sonucu olarak da belirgin bir fiziksel
yiiklenme ile kars1 karsiya kaldiklarini isaret etmektedir.

Osteoartrit oraninin yiiksek olmasinin diginda avci-toplayici yasam bi¢imine iligkin
veriler hastaligin yogun olarak goriildiigii eklem bolgelerinden de elde edilebilmektedir
(Cooper, 1998). Toplulukta osteoartrit her eklem bolgesinde gozlemlenmistir ancak,
hastaligin sikligi, omuz (% 50), diz (% 46,5) ve dirsek (% 41,5) gibi agirlik kaldiran
eklemlerde daha yiiksektir. Omuz ekleminin yasa baglh bir degisim gecirdigi bu nedenle
o0zel bir kullanim olmadig1 siirece dejenerasyona ugramayacagi (Merbs, 1983:99), hatta
mekanik stresten en az etkilenen eklem oldugu ifade edilmektedir (Jurmain, 1991).
Giincel hastalar ve sporcular iizerine yapilan aragtirmalarda kolun kaldirilmasinin,
biikiilmesinin, agir yiik kaldirmanin, herhangi bir malzemeyi firlatmanin (giille firlatmak
yada golf oynamak gibi) ve kiirek cekmenin omuz ekleminde osteoartrite neden oldugu
belirlenmistir (Kennedy, 1989). Yok olmus topluluklardaki omuz hastalif1 genelde
mizrak ve ok firlatma ile iliskilendirilse de (Kennedy, 1989), hastaligin % 50 gibi
oldukca yiiksek bir oranda olmasi ve omuzun her iki cinsiyet grubunda da en c¢ok
hastalanan eklem olmasindan hareketle; avlanan hayvanin, toplanan ham maddenin ve
besinin yerlesim yerine ulagtirllmasinin yada giinliik aktivitelerde kol giiciiniin yogun
olarak kullanilmasinin omuz eklemi dejenerasyonunda etkili olabilecegi
diistintilmektedir. Kolun yogun kullanimindan dolayi1 omuzu etkileyen her hareket dirsek
eklemi hastaligin1 da beraberinde getirmektedir. Farkli topluluklar iizerinde yapilan
caligmalarin sonucunda, yiik kaldirmak (Kniisel ve ark., 1996), iriinii 6glitmek
(Molleson, 1994), tohum serpmek (Bridges, 1992) gibi hareketlerin omuzu oldugu gibi
dirsegi de olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Diz eklemi ise omuzdan sonra en yiiksek
siklikla hastalanan eklem bolgesidir. Diz, giiniimiizde osteoartritin en ¢ok goriildiigii
hastalik olarak dikkate alinmaktadir (Waldron, 1997). Etiyolojisi farkli olmakla birlikte
dizin, prehistorik donemlerde de yogun olarak hastalanan eklem oldugu belirtilmektedir
(Bridges, 1992; Jurmain, 1977a). Farkli cografyalardaki insan iskelet kalintilar1 izerinde
yapilan arastirmalarda, diz ekleminde godzlemlenen osteoartritin, agir yiik kaldirma
(Jurmain, 1977a), ¢comelme (Kennedy, 1989; Molleson, 1994;), uzun mesafeli yiiriiyiis
(Jurmain, 1977b) ve engebeli arazide yasama (Bremner ve ark., 1968) gibi davranis
oriintiileri sonucunda ortaya c¢iktigina dair veriler aragtirmanin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Avci-toplayict yasam biciminin ve erken tarimin olumsuz etkileri, tiim
eklemleri etkilemekle birlikte, cogunlukla mekanik strese dogrudan maruz kalan
eklemlerde ortaya ¢cikmaktadir. Bu agidan Anadolu Neolitik topluluklari diinyanin farklt
bolgelerinden giin 1s1gina cikarilmis avci-toplayici topluluklara ait verilerle
kargilagtirilmis ve oransal acgidan farklilik gosterseler de bu topluluklarda da yogun
olarak hastalan eklemlerin omuz, diz ve dirsek oldugu belirlenmistir (Erdal, 0O.D. 2004).
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Anadolu Neolitik topluluklarinda ortaeortrit oransal acidan yiiksek olmakla birlikte,
hastalik genelde hafif diizeyde gelisim gostermektedir. Lezyonlarin hafif diizeyde
seyretmesinde toplulugun % 42,9 oraniyla genc erigkinlerden olugsmasinin etkili oldugu
anlagilmaktadir. Orta ve belirgin gelisim gosteren lezyonlarin ise, hastaliktan en ¢ok
etkilenen omuz ve diz ekleminde diger eklemlerden daha yiiksek oranda oldugu
belirlenmistir.

Toplumsal rollerin belirlenebilmesi icin hastalik oraninda ve hastaligin eklem
bolgelerine gore dagiliminda cinsiyet faktoriiniin de goz Oniinde bulundurulmasi
gerekti8i belirtilmektedir (Pickering, 1984; Cooper, 1998). Toplulugun hastalik sikligi
cinsiyet gruplart acisindan ele alinmig ve erkeklerin hastaliktan daha fazla etkilendigi
belirlenmistir. iskelet ve modern topluluklar iizerinde yapilan arastirmalar sonucunda,
erkeklerin daha agir fiziksel kosullar altinda bulunmalarindan dolay:r daha fazla
hastalandiklar1 ifade edilmektedir. Ancak, cinsiyet gruplari arasindaki farkliligin
istatistiksel agidan anlamli bulunmamasi, avci-toplayici yasam bicimi igerisindeki
giinliik aktivitelerde kadinlarin da erkekler kadar aktif rol aldiklarini gostermektedir
(Bridges, 1991). Diger taraftan, osteoartritin siklig1 acisindan cinsiyet gruplar1 benzer
bir tablo cizse de, hastaligin dagilim gosterdigi eklem bolgeleri agisindan birbirinden
farklilagmaktadir. Grafik 5.4’ten de izlenebildigi gibi, omuz, dirsek ve el bileginden
olusan iist taraf eklemleri erkeklerde; kalga, diz ve ayak bilegi eklemeleri ise kadinlarda
daha fazla siklikla hastaliga maruz kalmislardir. Benzer bulgulara farkli topluluklar
iizerinde yapilan caligmalar sonucunda da ulagilmis ve yasam bigiminden daha fazla
etkilenen iist uzuvlarin erkeklerde (Merbs, 1983; Bridges, 1992), alt uzuvlarin ise
kadinlarda (Waldron, 1997) daha fazla hastalandigi ortaya konulmustur. Erkek ve
kadinlarin farkli eklem bolgelerinin digerlerinden daha fazla hastalanmis olmasi yapilan
aktivitelerin cinsiyet rollerine gore farklilastigina isaret etmektedir. Ust eklemlerin
mizrak firlatma, ok ve yay kullanma ile agir yiik kaldirma gibi gii¢ gerektiren islerden
(Bridges, 1991, 1992; Kennedy, 1989; Merbs, 1983); alt ekstremitelerin ise ¢comelerek
ve egilerek yapilan giindelik isler ile tarimsal faaliyetlerden (Vingéard ve ark., 1991)
olumsuz yonde etkilendigi tizerinde durulmaktadir.

Elde edilen bu verilerden hareketle Anadolu Neolitik yasam bicimini
canlandirmadan once arkeolojik bulgularin da dikkate alinmasinin gerekli oldugu
diisiiniilmiigtiir. Cayonii, Asikli ve Musular oren yerlerinde boz ay1, koyun, ke¢i, domuz,
tavsan, tilki, kunduz ve sigir gibi yabani hayvan kemiklerinin (Ozdogan, A. 1995; Esin,
1992); obsidiyen basta olmak iizere diger minerallerden, kemikten, boynuzdan yapilmig
mizrak ve ok uglart gibi silah kalintisinin oldukc¢a fazla sayida ele gecirilmis olmasi
(Ozdogan, 2000; Esin, 1998; Ozbasaran, 2000) topluluklarin yogun avci oldugu
goriistinii destekler niteliktedir. Avciligin yerlesim alanindan uzak bolgelerde
yapildigina (Ozdogan ve ark., 1994), alet yaprminda kullanilan ham maddelerin Cay6nii
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icin 150 km uzakliktaki Bingol’den, Asikli ve Musular i¢in ise Melendiz Dagi’ndan
saglandiginin belirlenmesi (Ozdogan, 2000; Ozbasaran, 2000), 6ren yerlerinde Akdeniz
ve Kizil deniz kokenli deniz kabuklularmin ele gecirilmesi (Ozdogan, 2000; Ozbasaran,
2000) Neolitik topluluklarin uzun siire yiirimeyi ve agir yiik kaldirmayr gerektiren
aktivitelerde bulunduklar1 yoniindeki diisiinceyi desteklemektedir. Yapilan
arastirmalarda yasam mekanlarinin kerpic, tas, aga¢ ve dallardan yapildigi, evlerin i¢
kistmlarinin kireg ve agt boyasi gibi malzemelerle sivandigi belirlenmistir (Ozdogan ve
ark., 1994). Ev yapiminda kullanilan malzemelerin taginmast, evin yapimi ve boyanmast
yogun bir sekilde kol giicii kullanimimi gerektirmektedir ki, bulgularimizdan da
bireylerin yogun kol giicii gerektiren islerle ugrasmis olduklari goriilebilmektedir.
Arkeolojik merkezlerde ¢ok sayida 6giitme tasinin ele gegirilmesi ve bunlar iizerinde
yapilan analizler sonrasinda hem yabanil hem de evcil bitlilerin 6giitiilmiis oldugunun
belirlenmesi ge¢im ekonomisinde 6zellikle toplayiciligin ve ge¢ donemlerde baglayan
erken tarmmin yer aldigini gostermektedir (Ozdogan ve ark., 1994; Esin, 1998;
Ozbasaran, 2000). Diger bir ifade ile, besinin toplanmasi, taginmasi ve dgiitiilmesi gibi
aktiviteler de avcilik, ticaret yada ev yapimui gibi kol giicii gerektiren bir diger is kolunu
olusturmaktadir. Arkeolojik merkezlerden islenmis derilerin ve hasir kalintilarinin da
bulunmus olmasi, giinliik aktivitelerde oturularak yapilan islerin de mevcut oldugunu
isaret etmektedir.

Sonug olarak, osteoartritis oraninin yiiksek olmasi, hastaligin genc¢ erigkinlikten
itibaren goriilmeye baslamasi ve lezyonlarin omuz ve diz gibi agirlik kaldiran
eklemlerde daha fazla tespit edilmesi Anadolu Neolitik Donem insanlarinin temelde
avci-toplayict bir yasam big¢imi siirdiirdiiklerini isaret etmektedir. Hastalifin sikligi
erkeklerde daha fazla olmakla birlikte, bulgular kadinlarin da giinliik hayatta aktif rol
aldiklarim1 gostermektedir. Ancak, hastaligin eklem bolgelerine gore dagiliminin
cinsiyet gruplarina gore farklilagmasi, biiylik ol¢iide mekanik gii¢ gerektiren islerle
ugrasilan bir yagam bi¢imi icerisinde, erkeklerin ve kadinlarin farkli is kollarinda
calismis olduklarimi yansitmaktadir. Arkeolojik bulgular ve eklem bolgelerindeki
hastalik sikliklar1 birlikte degerlendirildiginde; erkeklerin avcilik, ticaret, ev ile alet
yapiminda kullanilan hammaddenin saglanmasi ve ev yapimi gibi gii¢ gerektiren iglerle;
kadinlarmn ise toplayicilik, cocuk bakimi, egilerek yada ¢omelerek yapilan giindelik ev
isleri ve ¢ogunlukla da besin hazirlama igleriyle meggul olduklar1 sdylenebilir.
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