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Öz
Osteoartritis eklem k›k›rda¤›n›n bozulmas› ve kayb› ile ortaya ç›kan, kemik de¤iflimleri,
subkondral kemik reaksiyonu ile karakterize olan bir eklem hastal›¤›d›r.  Etiyolojisinde,
yaflam boyu yap›lan aktivitelerin bir yans›mas› olan mekanik faktörler önemli bir rol oynad›¤›
için, osteoartritis yok olmufl topluluklar›n yaflam biçimlerinin oluflturulmas›nda s›kl›kla
çal›fl›lan bir konuyu oluflturmaktad›r. Bu çal›flmada da, hastal›¤›n oransal da¤›l›m›n›
belirlemek ve özellikle Anadolu Neolitik yaflam biçimi hakk›nda ip uçlar› elde etmek
amac›yla, Çayönü, Afl›kl› ve Musular ören yerlerinden gün ›fl›¤›na ç›kar›lan ve 119 bireyden
oluflan insan iskelet kal›nt›s› incelenmifltir. Çal›flmalar sonucunda, topluluktaki hastal›k
oran›n›n % 78,2 oldu¤u; hastal›¤›n genç eriflkinlikten itibaren görüldü¤ü ve yafla ba¤l› olarak
art›fl gösterdi¤i; erkeklerde daha yüksek bir oranda oldu¤u ancak, cinsiyet gruplar› aras›nda
istatistiksel aç›dan anlaml› bir farkl›l›¤›n bulunmad›¤›; genelde hafif düzeyde seyreden
hastal›¤›n omuz ve diz gibi a¤›rl›k kald›ran eklem bölgelerinde daha yüksek s›kl›kla ortaya
ç›kt›¤› ve hastal›¤›n etkili oldu¤u eklem bölgelerinin cinsiyet gruplar›na göre farkl›l›k
gösterdi¤i belirlenmifltir. Elde edilen bulgular arkeolojik materyal ile birlikte de¤erlendi-
rildi¤inde, Anadolu Neolitik insanlar›n›n yo¤un bir avc› toplay›c›-erken tar›m yaflam biçimine
sahip oldu¤u; bu yaflam biçimi içerisinde erkeklerin avc›l›k, hammadde sa¤lanmas› gibi güç
gerektiren, kad›nlar›n ise günlük yiyecek ihtiyac›n› karfl›lamak üzere toplay›c›l›k, yiyecek
haz›rlanmas›, çocuk bak›m› gibi günlük ev iflleri ile u¤raflm›fl olabilecekleri düflünülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Osteoartrit, Yaflam Biçimi, Neolitik Dönem, 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 Çayönü, Afl›kl› 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

Girifl
Eklem, hareket ve dengeyi sa¤lamakla görevli iki veya daha fazla kemi¤in bir araya

gelmesi olarak tan›mlanmaktad›r. Vücudun hareket sistemi, kemik, k›k›rdak, kas,

tendon, ligament ile bir bütün oluflturan eklem ve eklemi idare eden nöromuskülar

sistemin etkileflimiyle gerçekleflmektedir (Mankin ve Radin, 1993). Eklemi oluflturan

sistemde ortaya ç›kan bir rahats›zl›k ise t›p ve antropoloji literatüründe artrit/eklem

hasta¤› olarak isimlendirilmektedir (Rogers, 2000). Artrit, hastal›¤›n görüldü¤ü alan,

hastal›¤›n etiyolojisi ve iltihabi reaksiyonlar dikkate al›narak bir çok alt grup alt›nda

incelenmektedir. 

Eklemler, d›flar›dan gelen darbelerle, enfeksiyonlarla, kal›tsal bozukluklarla ve

fiziksel yüklenmelerle bozulmaya bafllamakta; yafl›n olumsuz etkisiyle birlikte de

hareket sistemini etkileyebilen hastal›klara maruz kalabilmektedir (Sokoloff, 1969;

Rogers ve Waldron, 1995).  Etiyolojisinde bir çok faktörün bulunmas› ve hemen hemen

her yafl grubunda gözlemlenebilmesinden dolay› artrit, toplum sa¤l›¤›n›n en eski ve

önemli sorunlar›ndan birini oluflturmaktad›r. Arkeolojik iskelet materyali üzerinde

hastal›¤›n teflhis edilmesi zor olmakla birlikte, alt gruplar›na göre etkiledi¤i alanlar›n

farkl›l›k göstermesi, iskelet üzerinde izlenebilen hastal›klar›n s›n›rl› olmas› ve incelenen

toplulu¤un bütün olarak gözlemlenebilmesi gibi teflhisi kolaylaflt›rabilen detaylar

bulunmaktad›r (Rogers ve Waldron, 1995; Erdal Ö.D., 2004; Erdal Ö.D., 2006). Ayr›ca,

romatoid, neuropathic ve septik artrit gibi nadiren gözlemlenen hastal›klar bireye özgü

veriler sunmakla birlikte, toplulu¤un yaflam biçimine iliflkin bilgi sa¤lamamaktad›r. Bu

nedenle, yo¤un olarak gözlemlenebilmesi ve toplulu¤un yaflam biçiminin

oluflturulmas›na olanak sa¤lamas› nedeniyle yok olmufl topluluklar üzerinde yap›lan

araflt›rmalarda osteoartrit verilerinden s›kl›kla yararlan›lmaktad›r. 
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Halk aras›nda kireçlenme olarak bilinen osteoartrit/dejeneratif eklem hastal›¤›,
eklem k›k›rda¤›n›n bozulmas›, kayb›, eklem yüzeyi etraf›nda osteofit ad› verilen ek
kemik oluflumlar ve kemik yüzeyinde gerçekleflen reaksiyonlar ile karakterize olan bir
eklem hastal›¤›d›r. Osteoartrit biyolojik yafllanma ile do¤rudan iliflkisi bulunan dokunun
kendini tamir etme yetene¤ini kaybetti¤ini yada kemi¤in kendini yenilemesine olanak
verecek süreye sahip olamayacak bir yüklenmeye maruz kald›¤›n› ifade etmektedir
(Sokoloff, 1969; Radin ve ark., 1972; Erdal Ö.D., 2004). 

Osteoartritin ortaya ç›k›fl›n› etkileyen faktörler de¤iflkenlik gösterse de, hastal›k
k›k›rdak tahribat› ile bafllamaktad›r. Yap›sal de¤iflim içerisine giren k›k›rdak yüzeyinde
düzensiz yar›klar ve farkl› derecelerde geliflen çukurluklar görülmektedir. Bu
olumsuzluklara ek olarak fiziksel yüklenmeye karfl› k›k›rda¤›n a¤›rl›k kald›rma
merkezinde detrius ad› verilen parçalanmalar meydana gelmektedir. Detriuslar yabanc›
bir madde olarak alg›land›¤› için lökosit ve sinovial hücreler taraf›ndan yutulmakta; bu
ifllem s›ras›nda lizozomal enzimler, polipeptit ve prosta serbest hale geçmekte böylelikle
sa¤lam k›k›rdakta zedelenmeler meydana gelebilmektedir. K›k›rdakta meydana gelen bu
y›k›c› süreçle birlikte sinovial s›v› miktar›nda art›fl ve eklem kapsülünde gerilme
gerçekleflmektedir. Tüm bu de¤iflimleri takiben sinovial s›v› lubrikasyon1 özelli¤ini
yitirmekte ve parçalanmaya bafllayan k›k›rdak da mekanik bask›lara direnç
gösterememekte; sonuçta dejenerasyon kemi¤e kadar ilerlemektedir. Eklem bölgesinde
meydana gelen bozulmalara karfl› gelebilmek için fibriller k›k›rda¤a, k›k›rdak da eklem
etraf›nda osteofitlere dönüflürken, kemik de yüzeyini geniflleterek artan bas›nca karfl›
koyabilmek için morfolojik de¤iflime u¤ramaktad›r. Hastal›¤›n ilerledi¤i durumlarda
eklem yüzeyi tamamen erimekte; sürtünmenin devam etmesiyle birlikte de kemikte
osteoartritin teflhisinde oldukça önemli olan ve literatürde eburnation olarak tan›mlanan
parlak bir görünüm oluflmaktad›r (Sokoloff, 1969; Resnick ve Niwayama, 1988). 

Etiyolojisine göre osteoartrit birincil ve ikincil olmak üzere iki gruba ayr›larak
incelenmektedir. Biyolojik yafllanma, cinsiyet, uzun süreli kullan›mla meydana gelen
birikimli mikrotravmalar›n neden oldu¤u mekanik faktörler ve genetik faktörler birincil,
travma, geliflimsel bozukluklar nedeniyle meydana gelen eklem uyuflmazl›klar›,
endokrinal bozukluklar ve beslenme gibi faktörler ise ikincil osteoartritin  ortaya
ç›kmas›na neden olmaktad›r. Kökeninde bir çok faktör rol almakla birlikte, eklem
dejenerasyonunda temelde mekanik stresin etkili oldu¤u belirtilmektedir (Sokoloff,
1969; Radin ve ark., 1972; Roberts ve Manchester, 1995). Bu nedenle de belli bir
bölgede gözlemlenen dejenerasyona, iskelet sisteminde herhangi baflka bir nedenden
kaynaklanan lezyona rastlan›lmad›kça, öncelikle bireyin yapt›¤› iflin neden oldu¤u
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düflünülmektedir. Hareket biçimi ile osteoartrit aras›nda do¤rudan bir ba¤lant›n›n
olmas›ndan hareketle, osteoartrit verilerinden yararlan›larak yok olmufl topluluklar›n
fiziksel stresleri hakk›nda önemli ip uçlar› elde edilebilmektedir. 

Bu çal›flma, Afl›kl› Höyük, Musular Höyük ve Çayönü Tepesi’nden gün ›fl›¤›na
ç›kar›lan ve Neolitik Döneme tarihlendirilen topluluklar›n osteoartrit oran›n› belirlemek,
hastal›k s›kl›¤›n›n yafl ve cinsiyet gruplar› aras›nda farkl›l›k gösterip göstermedi¤ini
ortaya koyabilmek ve özellikle üyelerdeki osteoartrit verilerinden hareketle Anadolu
Neolitik yaflam biçimini belirleyebilmek amac›yla yap›lm›flt›r. 

Materyal ve Metot
Araflt›rmada, Diyarbak›r’›n Ergani ilçesi’nde yer alan ve yap›lan çal›flmalarla G.Ö2.

10200-8100 y›llar› aras›na tarihlendirilen (Özdo¤an A., 1999) Çayönü ören yerinden 78
(erkek: 32; kad›n: 44; Sex?:2); Aksaray ‹li’nde bulunan ve G.Ö. 10000 y›l›na
tarihlendirilen (Esin, 1998) Afl›kl› Höyük ile G.Ö. 8420-7980 y›llar›na tarihlendirilen
(Özbaflaran, 2003) Musular Höyük arkeolojik merkezlerinden 41 (erkek 17; kad›n: 24)
olmak üzere toplam 119 bireye ait insan iskelet kal›nt›s› incelenmifltir (Tablo 1).
Araflt›rma materyalini oluflturan iskelet kal›nt›lar› farkl› ören yerlerinden gün ›fl›¤›na
ç›kar›lm›fl olmalar›na ra¤men, çal›flman›n amac› Anadolu Neolitik Dönem yaflam
biçimine ait ip uçlar› elde edebilmek amac›yla yap›ld›¤› için, her üç topluluk birlikte ele
al›narak Neolitik topluluk ad› alt›nda incelenmifltir. 

Toplulu¤u oluflturan bireylerin cinsiyetleri temelde kafatas› ve kalça kemi¤inin
gösterdi¤i morfolojik özelliklerden hareketle belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Ancak, baz›
iskelet kal›nt›lar›n›n oldukça parçal› olmas› nedeniyle iskeleti oluflturan kemikler bütün
olarak de¤erlendirilmifl ve kemiklerin kütlevilikleri ile kas tutunma yerleri gibi
incelenebilen yap›lar› dikkate al›nm›flt›r. Morfolojik yap›n›n cinsiyet ayr›m›nda yeterli
kalmad›¤› durumlarda ise kalça kemiklerinden ve uzun kemiklerden al›nan ölçülerle
cinsiyet ayr›m› yap›lmaya çal›fl›lm›flt›r (Krogman ve ‹flcan, 1985; Buikstra ve Ubelaker,
1994; Workshop of European Anthropologists, 1980). 

Bu çal›flma osteoartrit üzerine yap›ld›¤› için büyümesini tamamlam›fl bireyler
araflt›rmaya dahil edilmifltir (Derevenski, 2000; Pickering, 1984). Epifizlerin diafizlerle
kaynaflmas›n›n ve büyümenin büyük oranda 18 yafllar›nda tamamlanmas› nedeniyle bu
yafl grubu araflt›rma materyalinin alt s›n›r› olarak kabul edilmifl, eklemlerinde herhangi
bir rahats›zl›k olsa bile bu yafl grubunun alt›ndaki bireyler araflt›rmaya dahil
edilmemifltir. Bireylerin yafllar› kafatas› süturlar› (Meindl ve Lovejoy, 1985; Buikstra ve
Ubelaker, 1994), symphysis pubis (Buikstra ve Ubelaker, 1994) ve kaburgalar›n sternal
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uçlar›nda meydana gelen morfolojik de¤iflimler (Loth ve ‹flcan, 1989) dikkate al›narak
belirlenmifltir. Yaflland›rmada kullan›lan anatomik noktalar bulunmad›¤›nda ise mevcut
kemiklerdeki morfolojik de¤iflimlere bak›lm›fl ve bireyin olas› yafl aral›¤› belirlenmeye
çal›fl›lm›flt›r. Yafl› belirlenenlerle belirlenemeyenlerin bulgular›n›n birlikte
de¤erlendirilebilmesi için bireyler, genç eriflkin (18-29.9), eriflkin (30-44.9) ve yafll›
(45+) olmak üzere üç kategoride de¤erlendirilmifltir. 

Osteoartritin teflhis edilebilmesinde ise hastal›¤›n en iyi tan›mlay›c›lar›ndan biri
olan osteofitten (Resim 1;2), kemi¤in kendini onarma sürecinde ortaya ç›kan
gözeneklenmeden (Resim 3) ve hastal›¤›n ilerleyen aflamalar›nda kemik yüzeylerin
birbirine sürtünmesi sonucunda oluflan ve teflhisi kesinlefltiren  eburnasyon (Resim
4)’dan yararlan›lm›flt›r (Jurmain, 1977a; Pickering, 1984; Bridges, 1991, Rogers ve

Waldron, 1995; Derevenski, 2000). Osteoartrit üzerine yap›lan tüm araflt›rmalarda,
osteofit, gözeneklenme ve eburnasyondan yararlan›lmakla birlikte derecelendirmelerin
farkl›l›k gösterdi¤i anlafl›lmaktad›r (Jurmain, 1990; Knüsel ve ark., 1997). Ancak,
topluluklar aras› karfl›laflt›rman›n yap›labilmesi için bir çok araflt›rmada hastal›¤›n
geliflim derecelerinin normalden belirgine kadar da¤›l›m gösteren 4 kategoride ele
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Resim 1. Hafif düzeyde geliflmifl osteofit
(AH’89 Sk.3)

Resim 2. Orta düzeyde geliflmifl osteofit
(ÇT’81 20M)

Resim 3. Hafif düzeyde geliflmifl gözeneklenme
(AH’89 Sk.9)

Resim 4. Eburnasyon (AH’94 Sk. 101)



al›nmas›ndan hareketle, araflt›rmam›zda hastal›k normal; hafif; orta ve belirgin olmak
üzere s›n›fland›r›lm›flt›r (Larsen, 1982; Pickering, 1984; Jurmain, 1977a, 1990; Bridges,
1991; Derevenski, 2000). Hastal›¤›n birincil yada ikincil olarak de¤erlendirilmesinde
makroskobik gözlemlerin yetersiz kald›¤› noktalarda radyolojik analizden yararlan›larak
kemik yo¤unlu¤u ve kemik kistlerin varl›¤› tespit edilmeye çal›fl›lm›flt›r. Osteoartritin
cinsiyet, yafl ve eklem bölgeleri aras›nda farkl›l›k gösterip göstermedi¤inin
belirlenmesinde ise X2 testi’nden yararlan›lm›flt›r. 

Bulgular
Araflt›rma kapsam›nda incelenen 119 neolitik insan iskelet kal›nt›s› içerisinde

cinsiyeti tespit edilen 117 bireyin % 41,2’sinin erkek, % 57,1’inin ise kad›n oldu¤u
belirlenmifltir (Tablo 1). Toplulu¤u oluflturan bireyler yafl kategorileri dikkate al›narak
de¤erlendirildi¤inde genç eriflkin bireylerin % 42,9 oran›yla di¤er yafl kategorilerinden
daha yüksek oranda temsil edildi¤i ve bunu % 41,2 oran›yla eriflkinlerin izledi¤i
hesaplanm›flt›r (Tablo 1). Topluluk içerisinde 45 yafl ve üzerindeki bireylerin ise % 10
gibi oldukça az bir oranda oldu¤u saptanm›flt›r. 

Toplulu¤u oluflturan bireylerin 93’ünde (% 78,2) farkl› geliflim aflamalar›yla
osteoartrit tespit edilmifltir. Hastal›¤› teflhis etmede kullan›lan lezyonlar›n yan› s›ra
kemik üzerinde gözlenen farkl› patolojik oluflumlar da not edilmifl ve bunlar›n osteoartrit
ile iliflkisi kurulmaya çal›fl›lm›flt›r. Buna göre, toplulukta gözlemlenen hastal›¤›n %
80,6’s›n›n birincil ve travma kökenli oldu¤u anlafl›lan ikincil osteoartritin ise % 9,7
oran›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Kemik üzerinde herhangi bir iz bulunmamas›ndan yada
eklemin parçal› olmas›ndan dolay› hastal›¤›n % 9,7’sinin hangi kategoride
de¤erlendirilece¤i ise belirlenememifltir. Belirlenen hastal›k oran›n›n yaflam biçimi ile
iliflkisinin olup olmad›¤›n›n daha iyi anlafl›labilmesi için, bulgular farkl› dönemlere
tarihlendirilen Anadolu topluluklar›yla karfl›laflt›r›lm›fl (Erdal Ö.D., 2004) ve Neolitik
topluluklar›n›n 20. yüzy›l iskelet topluluklar›ndan sonra en yüksek s›kl›kla hastal›¤a
sahip olduklar› tespit edilmifltir (Grafik 1). 
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Tablo 1. Toplulu¤un Yafl ve Cinsiyet Da¤›l›m›

 Erkek Kadın Genel 

Ya  Grubu n % n % n % 

Genç Eri kin (18-29.9) 20 39,2 30 58,8 51 42,9 

Eri kin (30-44.9) 22 44,9 27 55,1 49 41,2 

Ya lı (45-X) 5 41,7 7 58,3 12 10,0 

Belirsiz 2 28,6 4 57,1 7 5,9 

Toplam 49 41,2 68 57,1 119 100,0 



Osteoartritin, bireyin yafl› gibi temel demografik de¤iflken ile ba¤lant›l› olmas›ndan
hareketle, yafl gruplar›na göre da¤›l›m›na bak›lm›fl ve bireylerin genç eriflkinlikten
itibaren bu rahats›zl›¤a maruz kald›klar› belirlenmifltir (Grafik 2). Hastal›k genç eriflkin
bireylerin % 66,7’sinde gözlemlenmifltir. Genç yafllarda bafllayan osteoartritin yafl›n
olumsuzluklar› ile birlikte artmaya bafllad›¤› ve 45 yafl›n üzerindeki bireylerin
tamam›nda mevcut oldu¤u tespit edilmifltir. Hastal›k üzerinde do¤rudan bir etkisi olmasa
da, yap›lan aktivitelerin cinsiyete göre de¤iflkenlik gösterdi¤i bilinmektedir. Bu nedenle
osteoartritin cinsiyet gruplar› aras›ndaki da¤›l›m›na bak›lm›fl ve erkeklerin (% 85,7)
kad›nlardan (% 75) daha yüksek s›kl›kla hastaland›klar› belirlenmifltir (Grafik 2).
Hastal›k s›kl›¤› erkeklerde daha yüksek olmakla birlikte cinsiyet gruplar› aras›ndaki
farkl›l›k istatistiksel aç›dan anlaml› bulunmam›flt›r (X2:2,005, P< 0,05). 

Anadolu Neolitik Dönem insanlar›nda gözlemlenen osteoartritin eklem bölgelerine
göre da¤›l›m› dikkate al›nd›¤›nda ise, en çok hastalanan eklemin omuz oldu¤u, bunu diz
ve dirsek ekleminin izledi¤i belirlenmifltir (Grafik 3). Toplulukta, hastal›¤›n her üç
geliflim aflamas›yla birlikte var oldu¤u ancak, genelde hafif düzeyde geliflim gösterdi¤i
tespit edilmifltir. Orta ve belirgin düzeydeki hastal›k % 10,6’l›k en yüksek oran ile omuz
ekleminde daha yo¤un iken, bunu % 5,7 ile diz eklemi izlemektedir (Grafik 3). 
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Grafik 1. Osteoartritin Zaman ‹çerisindeki De¤iflimi
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Grafik 2. Topluluktaki Osteoartritin Cinsiyet ve Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m›



Topluluktaki hastal›¤›n yaflla artma e¤ilimi içerisinde oldu¤u bilinmekle birlikte, bu
etkinin her eklem bölgesi için benzerli¤ine bak›lm›fl; ayak bile¤i d›fl›ndaki tüm eklem
bölgelerinde yafllanman›n olumsuz bir etken oldu¤u ve yafl gruplar› aras›ndaki farkl›l›¤›n
istatistiksel aç›dan anlaml› oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 2).  Her eklem bölgesi genç
eriflkinlikten itibaren hastalanmaya bafllamakta ve hastal›k yaflla birlikte art›fl
göstermektedir. Ancak, en belirgin art›fllar yaklafl›k 4 kat ile el ve kalça eklemlerinde
görülmektedir. 

Eklem bölgeleri için hesaplanan osteoartritis s›kl›¤› cinsiyet gruplar›na göre ele
al›nd›¤›nda hastal›¤a yakalanma aç›s›ndan erkek ve kad›n aras›nda istatistiksel aç›dan
anlaml› bir fark bulunamam›flt›r (Tablo 3). Her iki cinsiyet grubunda da omuz en çok
hastalanan eklem bölgesi olup, erkekler % 51,9, kad›nlar ise % 50 oran›nda hastal›ktan
etkilenmifllerdir. Bunu erkeklerde % 44,3 ile dirsek, kad›nlarda ise % 48,9 ile diz eklemi
izlemektedir. Her eklem bölgesine detayl› bir flekilde bak›ld›¤›nda üst ekstremitelerdeki
osteoartritin erkeklerde, alt ekstremitelerdeki osteoartritin ise kad›nlarda daha yüksek
oranda oldu¤u görülmektedir (Grafik 4). 
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Grafik 3. Topluluktaki Osteoartritin Eklem Bölgelerine Göre Da¤›l›m›
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Tablo 2. Osteoartritin Yafl Gruplar›na Göre  Rastlanma S›kl›¤›

     Genç Eri kin
   (18-29.9) 

              Eri kin 
           (30-44.9) 

       Ya lı 
        (45-X) 

 
   Ya ı 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 0,0 24,8*
Dirsek 16 59 27,1 28 56 50,0 11 19 57,9 2 4 50,0 8,8*
El Bile i 4 45 8,9 12 43 27,9 7 20 35,0 1 6 16,7 7,5*
Kalça 8 52 15,4 27 53 50,9 11 19 57,9 0 0 0,0 18,4*
Diz 21 66 31,8 30 62 48,4 18 24 75,0 4 5 80,0 13,6*
Ayak Bile i 9 56 16,1 17 59 28,8 8 21 38,1 0 2 0,0 4,8

*P<0.0.5 



Tart›flma ve Sonuç
Etiyolojisinde bir çok etken rol almakla birlikte mekanik faktörler, eklem üzerine

ek bir yüklenme meydana getirdi¤i için osteoartritin en önemli nedeni olarak dikkate

al›nmaktad›r (Jurmain, 1991; Waldron, 1997). Aktivite ile iliflkili patolojilerin rast gele

ortaya ç›kmad›¤›na dikkati çeken Merbs (1983:1), osteoartritin sürekli yap›lan yada

al›flkanl›k halini alm›fl kültürel davran›fllarla ba¤lant›l› oldu¤unu ifade etmektedir.

Fiziksel yüklenme ile osteoartrit aras›nda yak›n iliflkinin varl›¤› bilinmekle birlikte

hastal›¤›n di¤er nedenlerden ne flekilde etkilenmifl olabilece¤inin de göz önünde

bulundurulmas› gerekmektedir.

Osteoartritin ortaya ç›kmas›nda, mekanik stresin d›fl›nda, önemli rol oynayan bir

di¤er etken ise yaflt›r. K›k›rdaktaki proteoglikanlar›n yap›s›nda bulunan kondroitin sülfat

yaflla birlikte azal›rken keratin sülfat artmakta ve sonuçta k›k›rdak bozulmaya

baflmaktad›r. Bu nedenle yo¤un fiziksel güç harcamayan bireylerde bile ileri yafllarda

osteoartrite rastlanabilmektedir. Yafl›n olumsuz etkisinden dolay› osteoartritis günümüz-

de yafll› bireylere özgü bir hastal›k olarak dikkate al›nmaktad›r (Resnick ve Niwayama,

1988).  Neolitik topluluklarda osteoartritis yafll› bireylerin tamam›nda gözlemlenmifltir.

Ancak, genç eriflkinlikten itibaren % 66,7 gibi oldukça yüksek bir s›kl›kla karfl›m›za

ç›kan hastal›k yafl›n olumsuzluklar› ile birlikte artm›fl ve yafll› kategorisinde
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 Erkek Kadın  

Eklem Bölgesi OA n % OA n % X² Fisher P

Omuz 27 52 51,9 39 78 50,0 0,05 0,869*
Dirsek 27 61 44,3 30 77 39,0 0,40 0,603*
El Bile i 11 49 22,4 13 65 20,0 0,10 0,818*
Kalça 23 65 35,4 23 59 39,0 0,17 0,713*
Diz 29 67 43,3 44 90 48,9 0,49 -
Ayak Bile i 16 66 24,2 18 72 25 0,01 -

*P<0.0.5 ve Fisher’in kesin testine göre P:0.066. 
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de¤erlendirilen 45 yafl üzerindeki bireylerin tamam›n› etkilemifltir. Di¤er bir ifade ile,
yafl Neolitik toplulukta hastal›¤›n etiyolojisinde yer alan bir faktör de¤il; ileri yafllarda
hastal›¤›n s›kl›¤›n› artt›ran bir etken olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Anadolu
topluluklar›n›n sahip oldu¤u hastal›k s›kl›¤›n›n karfl›laflt›r›lmas›ndan (Erdal Ö.D., 2004),
hastal›¤›n Yak›nça¤ topluluklar›nda en yüksek seviyede oldu¤u belirlenmifltir. Ancak,
Yak›nça¤ toplulu¤unun % 40’›n›n yafll›lardan olufllu¤u dikkate al›nd›¤›nda yafl›n
hastal›k üzerinde ne kadar etkili oldu¤u anlafl›labilmektedir. Dolay›s›yla, toplulu¤un %
10’u yafll›lardan oluflan Neolitik’te osteoartritin ortaya ç›kmas›nda yafl›n etken
olmayaca¤› düflünülmektedir. 

Osteoartritin ortaya ç›kmas›nda kal›t›m›n da etkili oldu¤u, hastal›¤a kad›nlarda
bask›n, erkeklerde ise çekinik bir genin neden oldu¤u ve özellikle el ile diz eklemindeki
lezyonlar›n kad›nlarda kal›tsal oldu¤u  ifade edilmektedir (Spector ve Cicuttini, 1998).
Laboratuar hayvanlar› üzerinde yap›lan çal›flmalar da kal›t›m›n etkileri üzerinde
durmakta (Hough, 2001), ancak genetik faktörlerden kaynaklanan hastal›¤›n simetrik
olarak gözlemlendi¤i ifade dilmektedir (Spector ve Cicuttini, 1998). Yok olmufl
topluluklarda hastal›¤›n ortaya ç›kmas›nda genetik faktörler rol oynam›fl bile olsa bunu
belirlemek mümkün görünmemektedir. Ancak, topluluktaki hastal›k oran›n›n erkeklerde
(% 85,7) daha yüksek olmas›, farkl› yafl kategorilerinde yer alan bireylerin farkl›
s›kl›klarda hastal›¤a sahip olmalar› ve ayn› genetik havuz içerisinde yer almalar›na
ra¤men topluluklar›n dönemlere göre belirgin bir farkl›l›k göstermesi hastal›kta genetik
etmenlerin di¤er faktörlerden daha belirleyici olmad›¤›na iflaret etmektedir. Nitekim,
osteoartrit ve toplulu¤un biyolojik özellikleri aras›ndaki iliflkinin ele al›nd›¤›
araflt›rmalarda genetik faktörün etkisinin di¤er faktörlere göre daha az oldu¤u ifade
edilmektedir (Bremner ve ark., 1968; Jurmain, 1977a; Cooper, 1998). 

Beslenme modeli osteoartritin etiyolojisinde yer alan bir di¤er faktör olarak
düflünülmektedir (Jurmain, 1977a; Resnick ve Niwayama, 1988; Roberts ve Manchester,
1995). Proteinlerin yada karbonhidratlar›n etkisi bilinmemekle birlikte D ve B6 vitamini
ile kalsiyum eksikli¤inin osteoartrit riskini artt›rabilece¤i belirtilmektedir (van Saase ve
ark., 1989). Anadolu topluluklar›n›n beslenme yap›lar› üzerinde yap›lan çal›flmalarda
beslenme modelinin karbonhidrat a¤›rl›kl› oldu¤u belirlenmifltir (Özbek, 1995; 1997;
Erdal Y.S., 1996; 2000; 2002). Neolitik topluluklar›n karbonhidrat a¤›rl›kl› beslenme-
sinin (Özbek, 1995; 1997) osteoartrite katk›s› bilinmemekle birlikte, ayn› beslenme
biçimine sahip olmalar›na ra¤men hastal›¤›n  yafl gruplar›na göre farkl› s›kl›kta olmas›
beslenmenin etkili olamayaca¤›n› iflaret etmektedir.  Di¤er taraftan, yine benzer beslen-
me yap›s›na sahip olmakla birlikte hastal›k oran›n›n dönemlere göre farkl›l›k göstermesi
ve kemiklerde morfolojik de¤iflime neden olan D vitamini eksikli¤inin tespit edilmemifl
olmas› hastal›kta beslenmenin etkili olamayaca¤› düflüncesini desteklemektedir.
Beslenmenin dolayl› bir faktör olarak ele al›nd›¤› çal›flmalarda  obezitenin özellikle diz
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ekleminde bilateral dejenerasyona sebep oldu¤u ifade edilse de (Pelletier ve ark., 2001),
bunun tek bafl›na etkili olamayaca¤› belirtilmektedir (Hough 2001). Neolitik
topluluklar›nda simetrik bozulmalara ve sadece diz eklemi bozulmalar›na
rastlan›lmamas› fliflmanl›¤›n hastal›k üzerinde do¤rudan bir etkisininin olmad›¤›n›
göstermektedir. 

Osteoartritin etiyolojisinde,  yafl, genetik ve beslenme gibi faktörler yer alsa da
Anadolu neolitik toplulu¤unda tespit edilen hastal›¤›n oransal aç›dan yüksek olmas›nda
bu faktörlerin etkili olduklar› düflünülmemektedir. Bu nedenle, yap›lan epidemiyolojik
çal›flmalarda, hastal›¤›n olas› nedenlerinin ortaya konulmas›nda en güvenilir
yöntemlerden birinin topluluk karfl›laflt›rmas› oldu¤u dikkate al›narak (van Saase ve ark.,
1989; Jurmain, 1991), Anadolu’nun farkl› dönemlerine tarihlendirilen topluluklar›n
hastal›k oran› karfl›laflt›r›lm›flt›r (Erdal Ö. D., 2004). Neolitik’te yüksek olan hastal›k s›k-
l›¤›, Bronz Ça¤›’nda düflmeye bafllamakta ve Demir Ça¤›’nda en düflük seviyesine ulafl-
maktad›r. Hastal›k yafl ortalamas›n›n artmaya bafllad›¤› Roma Dönemi’nde yükselme
e¤ilimine girmekte ve Yak›nça¤’da en yüksek seviyesine ulaflmaktad›r. Anadolu
topluluklar›n›n sahip oldu¤u osteoartrit oran›n›n tarihlendirildikleri dönemlere göre
farkl›l›k göstermesinde geçim örüntülerine ba¤l› olan davran›fl biçimlerinin etkili oldu¤u
düflünülmektedir (Goodman ve ark., 1984; Pietrusewsky ve ark., 1997; Erdal Ö. D.,
2004). Nitekim, M.Ö. 3-4. bin ile M.S. 12. yüzy›la tarihlendirilen iki topluluk üzerinde
çal›flan Angel (1979), osteoartrit oran›n›n prehistorik dönemlerden Yak›nça¤’a do¤ru
art›fl gösterdi¤ini belirlemifl ve art›fl›n kültürel farkl›l›klardan kaynakland›¤›n› ifade
etmifltir. 

Yap›lan bir çok araflt›rmada avc›-toplay›c› topluluklardaki osteoartrit oran›n›n tar›m
topluluklar›ndan daha yüksek oldu¤u belirlenmifl ve farkl›l›k temel besin ihtiyaçlar›n›
gidermek üzerine yo¤unlaflan avc›-toplay›c› yaflam biçiminin di¤erlerine göre daha fazla
fiziksel stres gerektirmesiyle aç›klanm›flt›r (Jurmain, 1977b; Bridges, 1992; Merbs,
1983; Rathbun, 1984). Avc›l›k, toplay›c›l›k ve ticaretin sürekli hareket etmeyi
gerektirmesi, avlanan hayvan›n, alet üretiminde kullan›lan ham maddenin ve toplanan
besinin yerleflim yerine tafl›nmas› vücut üzerine ek yük getirmektedir (Merbs, 1983).
Tüm bu aktiviteler sonucunda ortaya ç›kan mekanik stres hastal›k oran›n›n yüksek
olmas›na katk›da bulunmufl olmal›d›r. Hastal›¤›n ortaya ç›kmas›nda önemli bir etken
olarak karfl›m›za ç›kan travmalar›n varl›¤› da, gündelik yaflamda yo¤un fiziksel güç
gerektiren ifllerle u¤rafl›lm›fl olabilece¤ine iflaret etmektedir. Toplulukta osteoartritin
genç eriflkinlikten itibaren yo¤un bir flekilde görülmesi, hastal›¤a yakalanm›fl eklemin
kendini onarmas› için gerekli süreye sahip olamayacak bir yüklenmeye maruz kald›¤›n›
göstermektedir. Bu bulgu da, arkeolojik (Özdo¤an, 2000; Esin, 1998; Özbaflaran, 2000)
ve antropolojik verilerle tespit edilen ve yo¤un bir flekilde uyguland›¤› anlafl›lan avc›
toplay›c› yaflam biçimi içerisinde bireylerin toplumsal yaflama küçük yafllardan itibaren
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katk› sa¤lamaya bafllad›klar›n› ve bunun do¤al bir sonucu olarak da belirgin bir fiziksel

yüklenme ile karfl› karfl›ya kald›klar›n› iflaret etmektedir.

Osteoartrit oran›n›n yüksek olmas›n›n d›fl›nda avc›-toplay›c› yaflam biçimine iliflkin

veriler hastal›¤›n yo¤un olarak görüldü¤ü eklem bölgelerinden de elde edilebilmektedir

(Cooper, 1998). Toplulukta osteoartrit her eklem bölgesinde gözlemlenmifltir ancak,

hastal›¤›n s›kl›¤›, omuz (% 50), diz (% 46,5) ve dirsek (% 41,5) gibi a¤›rl›k kald›ran

eklemlerde daha yüksektir. Omuz ekleminin yafla ba¤l› bir de¤iflim geçirdi¤i bu nedenle

özel bir kullan›m olmad›¤› sürece dejenerasyona u¤ramayaca¤› (Merbs, 1983:99), hatta

mekanik stresten en az etkilenen eklem oldu¤u ifade edilmektedir (Jurmain, 1991).

Güncel hastalar ve sporcular üzerine yap›lan araflt›rmalarda kolun kald›r›lmas›n›n,

bükülmesinin, a¤›r yük kald›rman›n, herhangi bir malzemeyi f›rlatman›n (gülle f›rlatmak

yada golf oynamak gibi) ve kürek çekmenin omuz ekleminde osteoartrite neden oldu¤u

belirlenmifltir (Kennedy, 1989).  Yok olmufl topluluklardaki omuz hastal›¤› genelde

m›zrak ve ok f›rlatma ile iliflkilendirilse de (Kennedy, 1989), hastal›¤›n % 50 gibi

oldukça yüksek bir oranda olmas› ve omuzun her iki cinsiyet grubunda da en çok

hastalanan eklem olmas›ndan hareketle; avlanan hayvan›n, toplanan ham maddenin ve

besinin yerleflim yerine ulaflt›r›lmas›n›n yada günlük aktivitelerde kol gücünün yo¤un

olarak kullan›lmas›n›n omuz eklemi dejenerasyonunda etkili olabilece¤i

düflünülmektedir. Kolun yo¤un kullan›m›ndan dolay› omuzu etkileyen her hareket dirsek

eklemi hastal›¤›n› da beraberinde getirmektedir. Farkl› topluluklar üzerinde yap›lan

çal›flmalar›n sonucunda, yük kald›rmak (Knüsel ve ark., 1996), ürünü ö¤ütmek

(Molleson, 1994), tohum serpmek (Bridges, 1992) gibi hareketlerin omuzu oldu¤u gibi

dirse¤i de olumsuz etkiledi¤i belirtilmektedir. Diz eklemi ise omuzdan sonra en yüksek

s›kl›kla hastalanan eklem bölgesidir. Diz, günümüzde osteoartritin en çok görüldü¤ü

hastal›k olarak dikkate al›nmaktad›r (Waldron, 1997). Etiyolojisi farkl› olmakla birlikte

dizin, prehistorik dönemlerde de yo¤un olarak hastalanan eklem oldu¤u belirtilmektedir

(Bridges, 1992; Jurmain, 1977a). Farkl› co¤rafyalardaki insan iskelet kal›nt›lar› üzerinde

yap›lan araflt›rmalarda, diz ekleminde gözlemlenen osteoartritin, a¤›r yük kald›rma

(Jurmain, 1977a), çömelme (Kennedy, 1989; Molleson, 1994;), uzun mesafeli yürüyüfl

(Jurmain, 1977b) ve engebeli arazide yaflama (Bremner ve ark., 1968) gibi davran›fl

örüntüleri sonucunda ortaya ç›kt›¤›na dair veriler araflt›rman›n bulgular›yla benzerlik

göstermektedir. Avc›-toplay›c› yaflam biçiminin ve erken tar›m›n olumsuz etkileri, tüm

eklemleri etkilemekle birlikte, ço¤unlukla mekanik strese do¤rudan maruz kalan

eklemlerde ortaya ç›kmaktad›r. Bu aç›dan Anadolu Neolitik topluluklar› dünyan›n farkl›

bölgelerinden gün ›fl›¤›na ç›kar›lm›fl avc›-toplay›c› topluluklara ait verilerle

karfl›laflt›r›lm›fl ve oransal aç›dan farkl›l›k gösterseler de bu topluluklarda da yo¤un

olarak hastalan eklemlerin omuz, diz ve dirsek oldu¤u belirlenmifltir (Erdal, Ö.D. 2004). 
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Anadolu Neolitik topluluklar›nda ortaeortrit oransal aç›dan yüksek olmakla birlikte,
hastal›k genelde hafif düzeyde geliflim göstermektedir. Lezyonlar›n hafif düzeyde
seyretmesinde toplulu¤un % 42,9 oran›yla genç eriflkinlerden oluflmas›n›n etkili oldu¤u
anlafl›lmaktad›r. Orta ve belirgin geliflim gösteren lezyonlar›n ise, hastal›ktan en çok
etkilenen omuz ve diz ekleminde di¤er eklemlerden daha yüksek oranda oldu¤u
belirlenmifltir. 

Toplumsal rollerin belirlenebilmesi için hastal›k oran›nda ve hastal›¤›n eklem
bölgelerine göre da¤›l›m›nda  cinsiyet faktörünün de göz önünde bulundurulmas›
gerekti¤i belirtilmektedir (Pickering, 1984; Cooper, 1998). Toplulu¤un hastal›k s›kl›¤›
cinsiyet gruplar› aç›s›ndan ele al›nm›fl ve erkeklerin hastal›ktan daha fazla etkilendi¤i
belirlenmifltir. ‹skelet ve modern topluluklar üzerinde yap›lan araflt›rmalar sonucunda,
erkeklerin daha a¤›r fiziksel koflullar alt›nda bulunmalar›ndan dolay› daha fazla
hastaland›klar› ifade edilmektedir. Ancak, cinsiyet gruplar› aras›ndaki farkl›l›¤›n
istatistiksel aç›dan anlaml› bulunmamas›, avc›-toplay›c› yaflam biçimi içerisindeki
günlük aktivitelerde kad›nlar›n da erkekler kadar aktif rol ald›klar›n› göstermektedir
(Bridges, 1991).  Di¤er taraftan, osteoartritin s›kl›¤› aç›s›ndan cinsiyet gruplar› benzer
bir tablo çizse de, hastal›¤›n da¤›l›m gösterdi¤i eklem bölgeleri aç›s›ndan birbirinden
farkl›laflmaktad›r. Grafik 5.4’ten de izlenebildi¤i gibi, omuz, dirsek ve el bile¤inden
oluflan üst taraf eklemleri erkeklerde; kalça, diz ve ayak bile¤i eklemeleri ise kad›nlarda
daha fazla s›kl›kla hastal›¤a maruz kalm›fllard›r. Benzer bulgulara farkl› topluluklar
üzerinde yap›lan çal›flmalar sonucunda da ulafl›lm›fl ve yaflam biçiminden daha fazla
etkilenen üst uzuvlar›n erkeklerde (Merbs, 1983; Bridges, 1992), alt uzuvlar›n ise
kad›nlarda (Waldron, 1997) daha fazla hastaland›¤› ortaya konulmufltur. Erkek ve
kad›nlar›n farkl› eklem bölgelerinin di¤erlerinden daha fazla hastalanm›fl olmas› yap›lan
aktivitelerin cinsiyet rollerine göre farkl›laflt›¤›na iflaret etmektedir. Üst eklemlerin
m›zrak f›rlatma, ok ve yay kullanma ile a¤›r yük kald›rma gibi güç gerektiren ifllerden
(Bridges, 1991, 1992; Kennedy, 1989; Merbs, 1983); alt ekstremitelerin ise çömelerek
ve e¤ilerek yap›lan gündelik ifller ile tar›msal faaliyetlerden (Vingård ve ark., 1991)
olumsuz yönde etkilendi¤i üzerinde durulmaktad›r. 

Elde edilen bu verilerden hareketle Anadolu Neolitik yaflam biçimini
canland›rmadan önce arkeolojik bulgular›n da dikkate al›nmas›n›n gerekli oldu¤u
düflünülmüfltür. Çayönü, Afl›kl› ve Musular ören yerlerinde boz ay›, koyun, keçi, domuz,
tavflan, tilki, kunduz ve s›¤›r gibi yabani hayvan kemiklerinin (Özdo¤an, A. 1995; Esin,
1992); obsidiyen baflta olmak üzere di¤er minerallerden, kemikten,  boynuzdan yap›lm›fl
m›zrak ve ok uçlar› gibi silah kal›nt›s›n›n oldukça fazla say›da ele geçirilmifl olmas›
(Özdo¤an, 2000; Esin, 1998; Özbaflaran, 2000) topluluklar›n yo¤un avc› oldu¤u
görüflünü destekler niteliktedir. Avc›l›¤›n yerleflim alan›ndan uzak bölgelerde
yap›ld›¤›na (Özdo¤an ve ark., 1994), alet yap›m›nda kullan›lan ham maddelerin Çayönü
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için 150 km uzakl›ktaki Bingöl’den, Afl›kl› ve Musular için ise Melendiz Da¤›’ndan
sa¤land›¤›n›n belirlenmesi (Özdo¤an, 2000; Özbaflaran, 2000), ören yerlerinde Akdeniz
ve K›z›l deniz kökenli deniz kabuklular›n›n ele geçirilmesi (Özdo¤an, 2000; Özbaflaran,
2000) Neolitik topluluklar›n uzun süre yürümeyi ve a¤›r yük kald›rmay› gerektiren
aktivitelerde bulunduklar› yönündeki düflünceyi desteklemektedir. Yap›lan
araflt›rmalarda yaflam mekanlar›n›n kerpiç, tafl, a¤aç ve dallardan yap›ld›¤›, evlerin iç
k›s›mlar›n›n kireç ve afl› boyas› gibi malzemelerle s›vand›¤› belirlenmifltir (Özdo¤an ve
ark., 1994). Ev yap›m›nda kullan›lan malzemelerin tafl›nmas›, evin yap›m› ve boyanmas›
yo¤un bir flekilde kol gücü kullan›m›n› gerektirmektedir ki, bulgular›m›zdan da
bireylerin yo¤un kol gücü gerektiren ifllerle u¤raflm›fl olduklar› görülebilmektedir.
Arkeolojik merkezlerde çok say›da ö¤ütme tafl›n›n ele geçirilmesi ve bunlar üzerinde
yap›lan analizler sonras›nda hem yaban›l hem de evcil bitlilerin ö¤ütülmüfl oldu¤unun
belirlenmesi geçim ekonomisinde özellikle toplay›c›l›¤›n ve geç dönemlerde bafllayan
erken tar›m›n yer ald›¤›n› göstermektedir (Özdo¤an ve ark., 1994; Esin, 1998;
Özbaflaran, 2000). Di¤er bir ifade ile, besinin toplanmas›, tafl›nmas› ve ö¤ütülmesi gibi
aktiviteler de avc›l›k, ticaret yada ev yap›m› gibi kol gücü gerektiren bir di¤er ifl kolunu
oluflturmaktad›r. Arkeolojik merkezlerden ifllenmifl derilerin ve has›r kal›nt›lar›n›n da
bulunmufl olmas›, günlük aktivitelerde oturularak yap›lan ifllerin de mevcut oldu¤unu
iflaret etmektedir. 

Sonuç olarak, osteoartritis oran›n›n yüksek olmas›, hastal›¤›n genç eriflkinlikten
itibaren görülmeye bafllamas› ve lezyonlar›n omuz ve diz gibi a¤›rl›k kald›ran
eklemlerde daha fazla tespit edilmesi Anadolu Neolitik Dönem insanlar›n›n temelde
avc›-toplay›c› bir yaflam biçimi sürdürdüklerini iflaret etmektedir. Hastal›¤›n s›kl›¤›
erkeklerde daha fazla olmakla birlikte, bulgular kad›nlar›n da günlük hayatta aktif rol
ald›klar›n› göstermektedir. Ancak, hastal›¤›n eklem bölgelerine göre da¤›l›m›n›n
cinsiyet gruplar›na göre farkl›laflmas›, büyük ölçüde mekanik güç gerektiren ifllerle
u¤rafl›lan bir yaflam biçimi içerisinde, erkeklerin ve kad›nlar›n farkl› ifl kollar›nda
çal›flm›fl olduklar›n› yans›tmaktad›r. Arkeolojik bulgular ve eklem bölgelerindeki
hastal›k s›kl›klar› birlikte de¤erlendirildi¤inde; erkeklerin avc›l›k, ticaret, ev ile alet
yap›m›nda kullan›lan hammaddenin sa¤lanmas› ve ev yap›m› gibi güç gerektiren ifllerle;
kad›nlar›n ise toplay›c›l›k, çocuk bak›m›, e¤ilerek yada çömelerek yap›lan gündelik ev
iflleri ve ço¤unlukla da besin haz›rlama iflleriyle meflgul olduklar› söylenebilir. 
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