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Palaeopathologic analysis of
the Catak (Van) skeletons

Abstract

The purpose of this study is to present the
findings of the palacopathological analysis of a
skeletal sample from Catak (Van). A total of 18
skeletons, 9 male, 7 female, and 2 adolescences
were examined throughout study. These
individuals are suffered from a variety of
ailments including cribra orbitalia, and porotic
hyperostosis, cranial fractures, degenerative joint
diseases such as osteoarthritis of the knee joint
and temporomandibular joint osteoarthritis.
Porotic hyperostosis and cribra orbitalia has a
consistently high frequency in all skeletons.
Also, anemia (due to malaria) was observed.
Other prevalent diseases in the skeletons are
osteoarthritis of the knee joint,
temporomandibular joint osteoarthritis and
cranial fractures. The pattern of traumatic
cranial injuries indicates that they were likely
sustained as a result of accidents. The
occurrence  of  osteoarthritis  in  the
temporomandibular joint could be a result of
consuming dry or hard food. According to the
result of this study, Catak skeletons expose to
high stress (malaria) during growth and
development (cribra orbitalia and porotic
hyperostosis), low physical activity in the limbs
and accidental injuries.

Catak (Van) iskeletlerinin
paleopatolojik analizi
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Ozet

Bu calismanin amaci, Catak (Van) iskeletlerinde
goriilen  paleopatolojik  verilerin  analizlerini
ortaya koymaktir. Calismada 9 erkek, 7 kadin ve
2 adolesan olmak tzere, toplam 18 birey
incelenmistir. Bireylerde cribra orbitalia, porotic
hyperostosis, cranium kiriklar, dejeneratif eklem
hastaliklart temporomandibular eklem
osteoartrit ~ ve  osteoartrit  rahatsizliklar
goriilmiistiir. Iskeletlerde en stk rastlanilan cribra
orbitalia ~ve porotic hyperostosisdir. Bu
calismada ayrica sitmanin  neden  oldugu
aneminin varligi da gorilmustir. Tespit edilen
diger rahatsizliklar ise osteoartritis,
temporomandibular eklem osteoartritisi  ve
kafatast kiriklardir. Travmalar biytik olasilikla
kaza sonucu meydana gelmis yaralanmalardan
kaynaklandigl,  temporomandibular  eklem
osteoartritisi ise sert ya da kuru yiyeceklerin

titketilmesi sonucu olmus olabilecegi
dusinilmektedir. Bu calismanin  sonucunda

Catak iskeletlerinin disik fiziksel aktivite ve
kaza sonucu yaralanmalar ile biiyiime ve gelisme
boyunca ytiksek strese (sitma) (cribra orbitalia ve
porotic  hyperostosis)  maruz  kaldiklar
gorilmustir.
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Giris

Iskelet calismalarinda bioarkeolojik analizler bes ana baslik altinda toplanabilir. Bunlar;
paleodemografi, niifus hareketligi ile genetik akrabalik, gtinlik aktiviteler ve beslenme ile hastaliklar
ve gomilme sekli ile sosyal organizasyondur (Buikstra, 1977). Eski toplumlara ait iskeletlerde
gozlenen hastalik ve stres izlerinin siddetli ve kronik olmalart durumunda tanimlanmalarinin daha
kolay olabildigi bilinmektedir. Yetiskin, ¢ocuk ve bebek kemikleri tizerinde rastlanilan stres izleri,
bireylerin yasam kosullarindaki bozulma, yetersiz beslenme, elverissiz saghk kosullartyla
iliskilendirilmektedir (Goodman ve Rose, 1991; May vd., 1993; Larsen, 1997; Ortner, 2003).
Bireylerin saglik kosullarinin kétiiye gitmesine neden olan ¢ok sayida faktoér bulunmaktadir. Bunlar;
diisiik sosyo-ekonomik durum, ekonomik bozulma, sosyal ve politik degisimler olarak siralanabilir.
Iskelet popiilasyonlarinda iist (zengin) ve alt ( fakir) siuflar arasinda yasam kosullarinin ayirt
edilmesinde basvurulan kriterler arasinda; mine hypoplazi, cribra orbitalia, porotic hyperostosis ve
bulasict hastaliklar 6nemli yer tutmaktadir (Bannike vd., 2005; Buzon, 2006; Redfern ve DeWitte,
2011a, b). Redfern ve DeWitte (2011a), iist sosyal tabakalara mensup bireylerin tim yas gruplarinda
olum orant riskinin disiik oldugunu, buna karsin alt tabakaya ait bireylerde bu durumun tam tersi
goruldigt belirtilmistir. Tarima ge¢is ve endistri toplumlara ait iskeletler tizerinde yapilan
calismalarda, toplumun sosyal, politik ve ekonomik sartlarinda meydana gelen ani ve/veya kademeli
degismelerin bireylerin saglik kosullarini negatif yonde etkiledigini bildirilmektedir (Goodman vd.,
1984a, b; Larsen 20006). Her ne kadar son 10 bin yil icerisinde tarima gegis ile birlikte medeniyetlerin
ve devletlerin yiikselisini ya da gelisimi icin 6ncellikli kosul olan ekonomik alt yapiy1 saglamlastirmis
olsa da, insan nufusunun ¢ogunlugu acisindan besin ve yiyecek elde etme kosullarinda zorlasmanin

yasam kalitesinin dismesine neden oldugu gérulmistir (Larsen 2000).

Bu ¢alismanin amaci, Van-Catak karayolu yapimi sirasinda rastlanmus ve Erken Demir Cagla
tarihlendirilmis bir oda mezarina ait iskeletlerin 6lim ve yasam bicimlerinin paleopatolojik agidan
yorumlanmasidir. Catak oda mezari, Van Goli Havzasr’nda Erken Demir Cagr'ndan Urartu kralligs
donemine kadar yaygin olan “dromoslu oda mezar” 6rneklerindendir. Oda mezarinin, konumundan
dolay1 zarar gérmemesi nedeniyle hem Urartu 6ncesi donemin mezar mimarisi ile hem de zn-situ

durumdaki 6l armaganlari ile 6l gomme gelenekleri agisindan 6nemli bilgiler sunmaktadir. Yapilan
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arkeolojik calismalarda gémiilerle birlikte yaklasik 80 adet canak ¢omlek, 1 adet bronz bilezik, 1 adet
bronz yiiziik ve ii¢ adet boncuk ele geemistir. Bu calismanin materyalini ise Yiiziincii Yil
Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Antropoloji Béliimii Laboratuarlarinda bulunan Catak (Urartu)
Erken Demir Cagina ait 18 iskelet olusturmaktadir. Catak iskeletlerin yas ve cinsiyet ayrimi Buikstra
ve Ubelaker (1994)a gore degerlendirilmistir (bkz. Tablo 1). Paleopatolojik bulgularin
degerlendirilmesinde Aufderheide ve Rodriguez-Martin (1998), Brickley ve Ives (2008), Buikstra ve
Ubelaker (1994), Chhem ve Brothwell (2008), Kimmerle ve Baraybar (2008), Ortner (2003, 2008),
Ortner ve Aufderheide (1991), Pinhasi ve Mays (2008), Waldron (2009) tarafindan gelistirilmis

Olciitler kullandmustir.

Tablo 1: Catak iskeletlerinin cinsiyet ve yas dagilimu.

Bireyno  Cinsiyet dagilimi Yas grubu Yas araligt
B1° Kadin? Adolesans 15

B2 Kadin Geng Eriskin -~ 20-35
B3 Erkek Geng Eriskin -~ 20-35
B4 Erkek Geng Eriskin -~ 20-35
B5 Erkek Geng Eriskin -~ 20-35
Bo Erkek Geng Eriskin -~ 20-35
B7 Erkek Geng Eriskin -~ 20-35
B8 Kadin Geng Erigkin -~ 20-35
B9 Kadin Geng Eriskin -~ 20-35
B10 Kadin Geng Eriskin -~ 20-35
B11 Erkek Geng Erigkin -~ 20-35
B12 Erkek Orta Eriskin 30-50
B13 Kadin Geng Erigkin -~ 20-35
B14 Adolesans 11-12
B15 Erkek Orta Erigkin 30-50
B16 Erkek Geng Erigkin -~ 20-35
B17 Kadin Geng Erigkin -~ 20-35
B18§ Kadin Orta Eriskin 30-50

4 Rufat KUVANC, Van Miuzesi, Arkeolog, sozli goriisme, 2013.
> Birey 1
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Bulgular
Cribra Orbitalia ve Porotic Hyperostosis

Incelenen iskeletlerde; 11 kafatasnin 6’sinda porotic ve cribrotic (Nathan ve Haas, 1966) tipte
cribra orbitalia’ya rastlanmistir. Incelenen toplumda cribra orbitalia orant % 54,5°dir. Cribra
orbitalia, cinsiyete gére 7 erkek bireyin 4’tinde, 4 kadin bireyin ise 2’sinde gozlenmistir. Gézlenen
cribra orbitalialar, sadece iki adolesans ve iki erkek bireyde cribrotic tipte gérilmusttr (bkz. Res.1).
porotic hyperostosis ise, incelenen 18 kafatasinin hepsinde saptanmustir (bkz. Res.2). Ozellikle
bireylerin parietal ve occipital kemiklerinde ve kismen de frontal kemik tizerinde porotic ve cribrotic
diizeyde gorulmustiir. Ayrica erkek bireylerin kas kemerleri tizerinde belirgin derecede porotic yap1
gbzlenmistir. Incelenen kafataslarin hepsinde diploe kalinlasmast tespit edilmistir (bkz. Res.3, 4, 4a).
Catak iskeletlerinde hem porotic hyperostosis hem de cribra orbitalia birlikte gortuldigi gibi, ayrica
salt porotic hyperostosisin gorildigi bireylere de rastlanmustir. Bu durumda, porotic hyperostosis

ile cribra orbitalianin ortaya cikisinda birden fazla faktriin etkili oldugu sonucuna varilabilir.

Resim 1- Cribra orbitalia. Resim 2- Porotic hyperostosis.

Travma

Travma analizi, sosyal ¢evre ile toplum ve birey arasindaki etkilesimin yant sira fiziksel aktivitelerini
sonuglarini da Slgmeye saglar. Incelenen kafataslarin ticiinde travma tespit edilmistir. Travmaya, B3
numarali geng eriskin erkek bireyde, B12 numaralt orta eriskin erkek bireyde, B1 numaralt adolesans
bireyde rastlanmis ve i¢ bireyde de &lim Oncesi iyilesme beliflenmistir. Degerlendirilen 18
kafatasinin 3’tinde (% 16,6) kiigiik ve tek tip yaralanmalar gézlenmistir. Kafataslarda rastlanilan
travmalar oval bicimde ve 10.87-5.45 mm boyutlart arasindadir. Gézlenen travmalarin iki tanesi

frontal, bir tanesi parietal kemikte rastlanmustir (bkz. Res.5).
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Resim 5- B12 bireyde travma izi.

Temporomandibular eklem osteoartrit

Temporomandibular eklem; dis kulak yolunun hemen oniinde, temporal kemigin altindaki
mandibular fossa ile mandibula kondili arasinda yer alan diartrodial bir eklemdir (Odabas ve Arslan,
2008). Temporomandibular eklem bozukluklarint 6zel bir etiyopatogenezle agiklamak oldukga
zordur. Cogu durumda rahatsizligin, gesitli etiyopatogenetik faktorlerin bir araya gelmesi sonucu
ortaya ctktigr gérilmektedir (Manfredini vd., 2011). Temporomandibular eklem osteoartritis; eklem
bélgesinde sertlesme, parlaklagsma, osteofit, porozite (gézenekli yapi) ve eklem ¢evresinde degisim
olarak tanimlanir (Rando ve Waldron, 2012). Epidemiyolojik veriler, temporomandibular eklem
bozukluklarin kadin bireylerde daha yiiksek oldugunu ve 3545 yas araliginda daha sik rastlandigini
gorilmustir (Manfredini vd., 2011). Temporomandibular eklem osteoartritisin nedenleri arasinda;
fonksiyonel olarak geneye asir1 yiiklenme, dis gicirtmasi, dengesiz dis yiizeyi, makro ve mikro
travmalar ile spesifik olmayan semptomlar siralanmaktadir (de Souza vd., 2012). Bu rahatsizligin
toplumlar arasinda goriilme sikhgmin %1-%84 arasinda oldugu belirtilmektedir (de Souza vd.,
2012). 12 kafatasina ait 18 mandibular fossa incelenmistir ve 12’sinde temporomandibular eklem
osteoartritise rastlanmistir (bkz. Res.0). Birey bazinda temporomandibular eklem osteoartritise

maruz kalanlarin sayist ise 6’dir. Cinsiyetler arasinda ise bu rahatsizligin dagilimi esit sayidadir.

Resim 6- Temporomandibular eklem osteoartritis.
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Osteoartritis

Osteoartritis, kikirdak ve kikirdagin altindaki kemik dokusunun yipranarak eklemler arasinda
kaybolmast sonucu gelisen kronik bir hastaliktir. Osteoartritis, Anadolu’da kireglenme olarak da
taninmaktadir. Hastaligin ileri asamasinda siddetli agn1 esliginde; kikirdaklar, kemikler ve eklemlerde
bozulmalar gozlenmektedir (Yilmaz, 2011). Calismada, eriskin erkek bireye ait sag femurda

osteoartritise rastlanmustir (bkz. Res.7).

Resim 7- Osteoartritis.

Tartigma ve Sonug

Cocukluk doneminde, yetersiz beslenme (yeterli ve kaliteli gidaya ulasamama) ve bulasict
hastaliklarin neden oldugu stres gostergeleri sonucunda olusan porotic hyperostosis ve cribra
orbitalia, hastaliklar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Porotic hyperostosis, trabekiiler kemik
tabakanin genetik ve edinsel anemilere maruz kalmast sonucu, cranium dis yiizeyinin incelmesiyle
birlikte diploe (de Souza vd., 2012) genislemesi ile frontal, parietal ve occipital bolgeler tzerinde
delik ve gbzenek seklinde gorilen siingerimsi lezyon olarak tanimlanir (Goodman ve Martin 2002;
Walker vd., 2009; Eshed vd., 2010). Cribra orbitalia ise hem orbital tavanda delik ve gbzenek
seklinde gorilen kigik ya da asirt diizeyde genisleme hem de diploenin maruz kaldigi bolgenin
genislemesiyle ortaya ¢ikan lezyon olarak tarif edilir (Goodman ve Martin 2002; Walker vd., 2009;
Eshed vd., 2010). Iskelet &rneklerinde porotic hyperostosis degerlendiritken 6zellikle Dogu
Akdeniz bélgesinin verilerinin géz Oniinde tutulmast gerekmektedir. Ornegin genetik kékenli
anemiler ve yetersiz beslenme (makro ve mikro besin 6geleri) iliskili olan megalosblastik ile demir

eksikligi anemilerin ayrimina 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir.

Porotic hyperostosisin ortaya ¢ikis nedenleri arasinda, konjenital anemilerden talasemi, orak htcreli
anemi, herediter sferositoz, herediter eliptositoz, herediter nonsferositoz hemolitik anemiler ve
sitma (malarya) yer almaktadir (Ortner, 2003; Lagia vd., 2007, Chhem ve Brorthwell, 2008).

Talaseminin iki tipi bulunmaktadir: Talasemi minor ve Talasemi major. Talasemi major, iskeletler
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tzerinde belirgin izler sunar. Bunlar yluz kemiklerin asir1 genislemesi (hipertrofik), dis yapisinda
degisim, osteopenia’ fazla gelismis damar delikleri, kafatasinda “hair standing on end’ (firgamst
gorinim kemik trabekdller) (Aksoy vd., 1966; Chhem ve Brorthwell, 2008) ve erken epifiz
kaynasmast (Tayles, 1996; Ortner, 2003; Lagia vd, 2007) (Cooly anemisi (Currarino vd., 1964; Aksoy
vd., 1966; Hershovitz vd., 1991) olarak gézlemlenir. Cooly anemisi Ozellikle erken yaslarda el ve
ayak kemiklerinin ya da uzun kemiklerin kaynasmast olarak da tamimlanir (Currarino vd., 1964
Aksoy vd., 1966). Orak Hiicreli anemi ise kendine has oOzelliklere sahiptir. Bu aneminin kemik
yapisina etkileri; kafatasinda diploide bilateral genisleme ve genellikle parietal kemikte sinirlanma,
orbital tavanin asirt genislemesi, kafatasinda “balonlasma’ ve goreceli olarak yliz kemiklerinde
orantisizhk, omurlarda dizlesme ‘“balk omurn giriiniimii”, calcaneal ve metacarpallerde lezyonlar,
yasst kemiklerde kabalasmanin yant sira bu kemiklerde parlaklik olarak siralanir (Hershkovitz vd.,

1997; Ortner, 2003).

Porotic hyperostosis ve cribra orbitalia yetiskinlik déneminde aktif degildir. Cocukluk déneminde
bu iki spesifik olmayan stres izlerinin nedenleri arasinda genetik kokenli hastaliklar, metabolik
bozukluklar, yetersiz beslenme ve nufus icinde yiksek patojen ajanlarin varligr seklinde
stralanabilinir  (Stuart-Macadam 1985; Larsen 1997, Walker vd., 2009). Dolayistyla porotic
hyperostosis ve cribra orbitalianin nedenleri arasinda genetik faktorlerin yani sira yetersiz beslenme
sonucu olusan demir eksikligi, demir emilim bozuklugu demir baglanma kapasitesi ve demir kaybi,
enfeksiyonel hastaliklar (Stuart-Macadam 1985, 1987, 1992; Exner vd., 2004; Facchini vd., 2004;
Sullivan 2005; Chhem ve Brorthwell, 2008) ishal ve bagirsak parazitleri, sitma, folik asit, B12, C ve
D vitamini eksikligi, osteitis ve tafonomik degisimler olarak belirtilmektedir (Chhem ve Brorthwell,

2008; Walker vd., 2009).

Aneminin kemik tzerindeki en iyi gOstergesi, porotic hyperostosis ve cribra orbitalia olarak
tanimlanmistir (Stuart-Macadam 1989; Larsen 1997; Walker ve vd., 2009). Porotic hyperostosis ve
cribra orbitalianin etiyolojisi halen tartistimaktadir (Chhem ve Brorthwell, 2008). 1950’lerden
itibaren kronik demir eksikligi anemisi cribra orbitalianin nedeni olarak kabul edilmekteydi (Walker
vd., 2009) ancak son arastirmalar sonucunda kemik iliginin astr1 genislemesinde iki farkli muhtemel
nedenin daha oldugu bildirilmistir. Bunlardan birincisi, genetik kokenli anemilerdir. Bu tip
anemilerin, kandaki alyuvarlarin oldukga hizli sekilde yikilmasina ve kemik iliginin asir
genislemesine neden oldugu bilinmektedir. Ikinci neden ise, kemik iligi hicrelerinin olugmasint
saglayan uyaricilarin agirt buyimesi ve kandaki akyuvarlarin azalmasi ile taninan demir eksikligi

anemisi ve megalosblastik anemilerdir.

6 geng eriskinlerde goriilen kemik erimesi ileti seviyesi osteoporozdur.
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Porotic hyperostosisin ortaya ¢tkis nedenleri, hemolitik, megalosblastik ve demir eksikligi
anemileriyle gosterilmektedir (Sullivan 2005; Walker vd., 2009). Demir eksikligi anemisi, yetersiz
beslenme sonucunda viicuda gerekli demirin alinamamasidir (Von Endt ve Ortner, 1982; Eshed
vd., 2010). Megalosblastik anemi ise kotl beslenme sonucu By, ve/veya folik asit eksikliginin
sonucu olarak ¢ogunlukla kemik iligi hiicrelerini etkileyen anemidir (Walker vd., 2009; Judd, 2010;
Roger, 2011). Yani megalosblastik B12 (Cetinkaya vd., 2007; Walker vd., 2009) ve folik asit eksikligi
(Walker vd., 2009; Judd, 2010; Roger, 2011) sonucu gorilen anemidir. Son yillarda gerceklestirilen
arastirmalar sonucunda, toplumsal ya da bireysel boyutta gortlen yetersiz beslenme ve sagliksiz
yasam kosullart sonucunda ortaya citkan megalosblastik anemiler ile bulasici hastaliklar porotic
hyperostosisin gorilme sikliginin nedenleri olarak bildirilmektedir (Walker vd., 2009; Eshed vd.,
2010).

Nitekim hemolitik anemiler, megaloblastik anemiler, yetersiz beslenme sonucunda olusan C ve D
vitamini eksikligi, salgin hastaliklar, ishal (yetersiz demir ve magnezyumun emilimi), bagirsak
parazitleri, osteitis ve tafonomik degisimlerin, porotic hyperostosisin yant sira cribra orbitalianin da
nedenleri arasinda saylmaktadir (Stuart-Macadam 1985, 1987, 1992; Holland ve O’Brien 1997,
Ortner ve Erickson 1997; Ortner vd., 1999; Ortner vd., 2001; Exner vd., 2004; Facchini vd., 2004;
Sullivan 2005; Chhem ve Brorthwell, 2008; Brickley ve Ives 2008; Djukic vd., 2008). Catak oda
mezarinda ele gecen bireylerin kafataslarinda gozlenen porotic hyperostosisin nedenleri arasinda
hijyenik kosullarin yetersizligi, parazitlerle yakin iliski olma, bebeklik ¢aginda erken sttten kesilme,
ishal, annenin iyi beslenmemesi sonucunda bebege gecen bazi vitaminlerin yetersizligi, anne ve
bebek arasinda kan uyusmazligi ile bolgede sik¢a rastlanilan endemik sitmanin neden oldugu
faktorler siralanabilir. Bu faktorleri degerlendirip yorumladigimizda, porotic hyperostosisin
muhtemel nedenini ortaya ¢ikarmus olabiliriz. Ginimiizde Van ve yoresinde yapilan cayir-mera
otlarinin mineral analizleri, bolgenin otlaklarinin mineral agisindan fakir oldugu, dolayistyla inek
stitlerinin makro elementler agisindan da yetersiz oldugu belirtilmistir (Ozrenk, 2002). Bu
sorununda Erken Demir Cag déneminde de benzer durum sergilemis olabilecegi ihtimali yuksektir.
Dolayisiyla inek sutiindeki makro elementlerin yetersizligi nedeniyle inek sutii ile beslenen
bebeklerde demir, B12 ve folik asit eksikligine neden olmus olabilir ki bu da porotic hyperostosise
yol agmis olabilir. Ayrica, buyik ve kiciik bas hayvanlar ile birlikte yasayan bolgeye has endemik
kene ve diger parazitlerin sebep oldugu bagirsak problemleri, bulasict hastaliklar, ishalin yani sira
yine sit ve sut drinlerinin dretiminde hijyenik kosularin yetersizligi de gbz 6ntinde tutulmast
gereken diger olumsuz faktorler olarak siralanabilir. Bu olumsuz kosullar viicudun demir, B12 ve
folik asit dengesini bozabilir ve porotic hyperostosis ortaya ¢tkmasina neden olmus olabilir. Ayrica

Van Goltnin dogu kiyisinda yer alan Ayanis Koyt yakinlarindaki Urartu doénemine ait Ayanis
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Kalesi ve dis kent kazilarinda ele gecen arkeobotanik ornekler de bizlere donemin ekin bitkilert
hakkinda bilgi sunmaktadir. Arkeobotanik analizler; yérede kabuklu arpa ve iki dan tipine oldukg¢a
stk rastlanildigini, bunlart sirastyla ekmeklik bugday, cavdar ve karikli bugdayin takip ettigini
gostermistir (Solmaz, 2011). Dogu Anadolu Orta ve Geg¢ Demir Cagr topluluklar genelde merkezi
otoriteye bagli kentsel yerlesimler olarak karsimiza cikmaktadir. Incelenen mezarlar da bu durumu
teyit edebilecek veriler sunmaktadir. Ancak Catak ilgesinin cografi yapisi, Ayanis’deki gibi gesitli tahil
bitkilerinin yetistirilmesini mimkin kilmayabilir. Ciinkti Catagin cografik yapist bunu dogrulayacak
veriler sunmaktadir. Bélge 3000 m. yiiksekligine kadar uzanan daglarla ¢evrilidir. Ilgenin tek diizliik
alan1 Catak deresi boyunca uzanarak genisleyen kiictik bir bolgedir. S6z konusu kosullarin ge¢miste
de benzer oldugu disunildiginde, Catak insanlarnin gesitli tipte tarim Uranlerini  ekip
yetistirebilecek alana sahip olmadiklarini, dolaysiyla temel olarak saglikli, dengeli ve yeterli bir
beslenmenin bu boélgede yasayanlar icin s6z konusu olamayacag: séylenebilir. Bu sorun muhtemelen
yorede yasamis demir ¢agl insanlarini gesit arz etmeyen kisith bir tahil Gretimi ve tiiketime sevk
etmis olabilecegini dustindiirmektedir. Bunun sonucunda makro ve mikro besin 6gelerin yetersizligi
ve kalite diisikligi dogrudan veya dolayl olarak bebek ve ¢ocuklart olumsuz etkilemis olabilir. Bu
kosullarda anemi gibi rahatsizliklara bireylerin daha sik yakalanmast anlasilabilir. Bu sorunlara bir de
giniimizde Van yoresinde baskin gozlenen hepatit D (hepatit D hastaligina yakalananlarda
genellikle karaciger bozukluklar gortlir ve kronik kan kaybi ortaya cikar ki bu da gesitli tipte
goriilen anemilere neden olabilir (Tekin vd., 2009) genotipi (Oztiirk, 2010) de eklenecek olunursa,
yoredeki demir ¢ag toplumlarinin saghkli strdirtlebilir bir yasam kosullarina sahip olmadiklar
ortaya cikarilabilir. Ayrica Van ili ve ¢evresinde gorillen endemik asbest formlu mineral kayaglarin
varligl da, insant ve ekosistemi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu asbestli kayaglarla beslenen
tarim arazileri ve igme suyu kaynaklarin da insan sagligt agisindan 6nemli bir tehdit unsuru sundugu
bildirilmistir (Turkoglu, 2006). Ginimuzde Van ve gevresinde gorilen kanser vakalart ¢cogunlukla
mide ve Ozefagus (Ozellikle mide rahatsizliklarina neden olarak vitamin B12 eksikligi anemisi
gosterilmektedir (Irmak, 2002) kanserleri olarak bilinmektedir. Bu kanser hastaliginin bir nedeninin
de asbestli kayaglar oldugu dustntlmektedir (Ttrkoglu, 2006). Bu tip jeolojik faktétler de aneminin
ortaya ctkmasinin nedenleri arasinda sunulabilir. Ayrica bolgedeki diger bir 6nemli sorun da
sitmadir. Dilek ve arkadaslart (1999), Van ili merkez ve ilcelerinde 1990-1997 yillarinda Plasmodium:
vivax sitma olgularini degerlendirmislerdir. S6z konusu ¢alisma sonucunda, sitma vakalarinin en ¢ok
Catak ilgesinde goruldigi belgelenmistir (Dilek vd., 1999). Bu durumda porotic hyperostosisin
Catak iskeletlerinin timiinde gozlenmesinin olast nedenlerinden bir tanesi de sitma hastaligt

olabilecegini distindiirmektedir. Ozellikle incelenen kafataslarin (B1, B3, B4, B8, B10 ve B12)
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bilgisayatli tomografik (CT 6—5 mm kesitler) gorintilerinde rastlanilan fircamst gérinimla kemik

trabektl (bair standing on end) yapinin tespiti bu hastaliginin varligin destekleyebilir (bkz. Res.8, 9).

Resim 8- Bilgisayar tomografi (CT) fircamsi gorinumlii kemik trabektlleri (hair standing on end) ve
diploe kalinlagsmast
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\ ;."_. .‘,
“

)

fircamst gériiniim (hair standing on end) |
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Resim 9- Bilgisayar tomografi (CT) fircamsi 6rtintimlii kemik trabektlleti (hair standing on end)

Cribra orbitalia, porotic hyperostosis lezyonunun gosterdigi belirtilere yakin benzerlikler gésteren
bir rahatsizliktir. Her iki lezyonun etiyolojinde benzerlikler s6z konusu olsa bile, cribra orbitalia
aneminin erken belirtisi olabilir. Nitekim Walker ve arkadaslari porotic hyperostosisin gérilme
stkliginin  cribra orbitaliadan bagimsiz oldugunu belirtmektedirler. Walker ve arkadaslarinin
bulgularina benzer verilere Catak iskeletlerinde de rastlanmustir. Porotic hyperostosise sahip
bireylerin altisinda cribra orbitalia’ya rastlanmistir. Bunlarin sadece dort’i cribrotic tiptedir. Geri
kalan bireylerin hi¢birinde bu lezyon gézlenmemistir. Dolayistyla Walker ve arkadaslarinin tespitleri,
Catak iskeletlerinde tespit ettigimiz veriletle 6rtusmektedir. Bu da cribra orbitalianin ortaya ¢ikis

nedeninin ¢ok sayida farklt mekanizmalarin birlikteligi olarak yorumlanabilinir (Ortner vd., 1999).


http://dx.doi.org/10.14687/ijhs.v11i2.2823

1337
Yimaz, H., Pehlevan, C., & Goksal, N. (2014). Catak (Van) iskeletlerinin paleopatolojik analizi. International Journal of
Human Sciences, 11(2), 1327-1350. doi: 10.14687/ijhs.v11i2.2823

Uzun yillar boyunca cribra orbitalia demir eksikligi anemisi olarak yorumlanmis ve bu hastaliga
neden olarak da yetersiz beslenme, parazitler ve ytksek patojen ajanlar gésterilmistir. Son yillarda ise
C ve D vitamini eksikligi, hemenjiom ile gbz ve yiz cevresinde olusan travmalar da cribra
orbitalianin olusum nedenleri arasinda siralanmaktadir (Walker vd., 2009; Gowland ve Western,
2012). Ornegin C vitamini eksikligi (iskorbiit hastaligi ) gibi rahatsizliklar bazi orbital lezyonlarin
ortaya ¢tkmasini neden olabilir. C vitamini uzun stre alinmadigt zaman kolajen olusumlarinda
bozulma ve kan damarlarinda zayiflamaya neden oldugu ve bunun sonucunda da anemi ortaya
ctktigt bilinmektedir (Brown ve Ortner, 2011). Sullivan (2005)’a gére kronik hastalik, demir eksikligi
anemisi ve hemolitik anemiler bazi orbital lezyonlarin muhtemel nedeni olarak degerlendirilir.
Ayrica bazi tafonomik asinmalar, sintis ve lacrimal bezlerin stirekli iltihaplanmast sonucu olusan goz
enfeksiyonlart (Wapler vd., 2004; Sullivan 2005; Brickley ve Ives, 2008) ve ¢ocukluk caginda ki
yetersiz beslenme (Mittler ve Van Gevren, 1994) cribra orbitalianin diger olast nedenleri arasinda da
gosterilmektedir. Catak iskeletlerinde cribra orbitalia’ya 2 adolesans ve 2 erkek bireyde cribrotic tipte
gozlenmis olsa bile diger bireylerde hafif derecede rastlanmustir. Ayrica cribrotic tipte gozlenen
bireylerin kas kemerleri tizerinde porotic olusumlar da rastlanmustir. Her ne kadar makro gézlemler
sonucunda Catak bireylerin kas kemerlerinde saptanmis porotic olusumlarin frontal sintslerin
iltthaplanmastyla (bu iltthaplanma streklik kazanildigi zaman cribra orbitalia neden olma ihtimalini
dogursa da) iliskilendirilse bile, kafataslarindan alinan CT kesitlerinde herhangi bir kronik sinis
rahatsizliginin izlerine rastlanmamistir. Cribra orbitalianin gorilme nedenleri arasinda endemik
parazitlerin sebep oldugu sitma da yer almaktadir. Ornegin Ingiltere’de Plasmodium vivax'in neden
oldugu sitma hastaligi, Roma dénemi toplumlarinda da cribra orbitalianin ortaya ¢ikis nedeni olarak
gosterilmistir (Gowland ve Western, 2012). Gowland ve Western (2012), cribra orbitalia’nin ortaya
ctkis nedeninin genetik mi yoksa edimsel mi oldugunun anlasilabilmesinin bir yolunun da enamel
hypoplasia oldugunu bildirmektedir. Dolayisiyla stresin neden oldugu anemi ile sitmanin neden
oldugu aneminin belirleme agisindan enamel hypoplasia 6nemli bir kriter olarak g6z Oniine
alinabilir. Ozellikle cevresel stresin en etkin oldugu yas grubu bebek ve c¢ocuklardir. Bunlari
adolesan bireyler takip etmektedir. Catak iskeletlerinde incelenen adolesan bireylerde, ¢evresel
stresin 6nemli gostergesi olan dislerde belirgin izler birakan enamel hypoplazi ile uzun kemiklerde
gozlenen biyime sorunu ile iliskilendirilen harris cizgilerine rastlandmamistir. Bu da cribra
orbitalianin ¢evresel stresin neden oldugu anemilerle ile baglanti oldugunu gostermeyebilir. Bu
durumda anemiye bir baska neden olarak bilinen sitmaya da bakmak gerektigini dustndiirebilir.
Ulkemizde en cok Plasmodinm vivax neden oldugu sitma vakalarina rastlanilmaktadir (G6z vd., 2004).
Ozellikle sitma yoniinden risk altinda olan sehitler Diyarbakir ve Sanlurfa bagta olmak iizere

Mersin, Adana, Hatay, Kahramanmaras, Gaziantep, Adtyaman, Elazig, Mardin, Bing6l, Mus,
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Batman, Bitlis, Siirt, Sirnak, Van ve Hakkari oldugu belgelenmistir. Van ili ve ¢evresinde 1998-2002
yillart arasinda 53403 kan 6rnegi tizerinde yapilmis olan inceleme sonucunda 110’u erkek (% 58,5)
ve 781 (% 41,5) kadin olmak tizere toplam 188 kiside sitma olgusuna rastlanddigi bildirilmistir.
Incelenen kan o6rnekleri icerisinde pozitif olgularin orant % 0,35 oldugu belirlenmistir. Pozitif
olgularin % 78,1’1 dis kaynakli, % 20,7’si yerli, % 1,06’st ise niiks olgu oldugu saptanmustir. Olgularin
cogunlukla Van Merkez ve Catak ilgelerinde oldugu gozlemlenmistir (G6z vd., 2004). Bu ¢alismada
dikkati ¢eken olgulardan bir tanesi Van’in ilgeler arasinda sitmanin en yitksek oldugu Catak ilgesinin
olasidir. Diger 6nemli veri ise yoresel ya da endemik sitmanin % 20,7 oraninda gérilmesidir. Ayrica
Dilek ve arkadaslart (1999) da, Van ili merkez ve ilgelerinde 1990-1997 yillarinda Plasmodium vivax
sitma olgulart degerlendirmis, sitma vakalarinin en ¢ok Catak’da gorildugint bildirilmistir. Ayni
calisma, Catak’ta kis mevsiminde de sitmaya rastlandmakla birlikte en yogun dénemin yaz
mevsiminde oldugu tespit edilmistir (Dilek vd., 1999). Catak ilgesinin sulak ve bataklik alanlarin
yayginligt az da olsa kis aylarinda sitma vakalarin gorillmesinin nedeni olarak sunulmaktadir (Dilek
vd., 1999). Dolayistyla Catak ilgesinin Van ilinde en ¢ok sitma goriilen yerlesim biriminin olmasinin
nedeninin sulak alanlarin bu y6rede yaygin olmastyla agiklanabilecegi bildirilmistir (Dilek vd., 1999).
Bu durumda Catak iskeletlerinde goriilen cribra orbitalia’nin birincil nedeninin sitma olabilecegi
séylenebilir. Sitma disindaki diger nedenler ise yukarida siralan sekiliyle degerlendirilebilir. Iskelet
orneklerinden B1, B3, B4, B8, B10 ve B12 kafataslarindan almnan bilgisayarli tomografik (CT 6-5
mm kesitler) gorintilerde, fircamst goérintimli kemik trabekillere (bair standing on end) rastlanlmustir
(bkz. Res.10). Bu verilerin, cribra orbitalia’nin ¢evresel stresten kaynaklanan anemiden ¢ok sitmanin
bir sonucu olan anemiye dayandirilabilecegini gosterebilir. Ayrica kemikler tizerinde yapilacak DNA
analizi ile cribra orbitalia ve porotic hyperostosisin sitmadan kaynaklanip kaynaklanmadigint daha
net bir sekilde gOsterecegini dustinmekteyiz. Catak iskeletlerini, Eski Anadolu toplumlariyla
karsilastirildiginda, cribra orbitalia ve porotic hyperostosis lezyonlarinin daha yiiksek oranda oldugu
goriulmusttr. Erdal'in (2005) “Yopluluklarm farkls diizeylerde hastalik sikliklarma sahip olmalarimdan ok,
hangi legyontarm hastalik olarak dederlendirildidinden, diger bir deyisle veri toplama tekniklerinin farkliigindan
kaynaklandigs diisiiniilmektedir. Her ne kadar Tasmasor topluluguna iliskin degerler, bu sirlarm arasmda yer
almakta ise de, verilerin giivenilirliginin diisiik olmast nedeniyle, dederlendirmede dikkate almmanustir” seklinde
ifadesine dayanarak veri toplama tekniklerinde butunligin saglanamamasindan dolayt Anadolu

toplumlariyla karsilastirmaya gidilmemistir.
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Resim 10- Bilgisayar tomografi (CT) fircamsi gorintimli kemik trabektlleri (hazr standing on end)

Catak iskeletlerinde rastlanilan diger paleopatolojik olgu ise travmalardir. Paleopatoloji literatiirtinde
iskelet travmalari icinde yaralanmalar, ezilmeler, kiriklar, burkulmalar, kesikler, ¢ikiklar, trepanasyon,
gebelik stirecinde travmatik sorunlar, yumusak doku travmalar, eklemlerde kikirdak doku bozuklugu
sonucunda gortlen travmalar, spondilolizis ve dis kayiplart travma kategorisinde yer alan boliimler
olarak bilinir (Bennike, 2008; Yilmaz, 2011). Insan iskeletleri {izerinde gériilen travmalar, kaza ya da
bireyler arasinda meydana gelen siddet olaylar1 olarak yorumlanir (Larsen, 1997). Siddet, kasitl
olarak fiziksel giic kullanarak kendisine karst olan kisi ya da gruplara karst uygulanan olim ya da
yararlanmalarla sonuglanan harekettir (Erdal ve Erdal, 2012). Ozellikle hem giiniimiizde hem de
eski toplumlarda toprak ilhaklarinda siddetin seviyesinin yiikseldigi bilinmektedir. Savas, katliam gibi
siddet seviyesi yiksek organizasyonlarda hayatta kalan bireyler genellikle kadinlar oldugu
bilinmektedir. Bu tip katliamlarda bireylerin gomii tipi belirsizdir (Murphy vd., 2010). Ayrica arazi
ve tarimsal Uretimle iligkili kavgalar, bireyler ya da gruplar arasinda siddeti artiran unsurlar olarak
degerlendirilmektedir (Pietrusewsky ve Douglas, 2001). Bunun yant sira olilerin ya da oliimlerin
siyasallasmast bolgesel alanda siddetin gostergesi olabilir (Perez, 2012a). Puebloan insanlari arasinda
rastlanilmis buytk/yogun travma olaylari olilerin ya da olumlerin siyasallasmasina iyi bir 6rnek
olarak gosterilebilinir (Perez, 2012a). Genellikle kafatast travmalart bireyler ve toplumlar arasindaki
siddeti yansitan énemli kriterler olarak gosterilir (Lovell, 1997). Ornegin Iskocya Bronz Cagy,
Ingiltere Demir Cagt ve M.S. 4—7. yy ait iskelet serilerinde rastlanilmus bir kac kesik kafatast (Wakely,
1993; Mays 2002), Giney Afrika Ge¢ Tas Cagina ait kafataslarinda delici aletlerin neden oldugu
travmalar (Pfeiffer, 2012), Pefiasco Blanco- La Quemada rastlanilmis kafatasi kesikleri (Perez, 2012),
Anadolu Neolitik ve Erken Bronz Cagi iskelet serilerinde tespit edilmis travmalar (Erdal, 2010;

Erdal ve Erdal, 2012) ve Hurvatistan Ge¢ Antik donem iskeletlerinde saptanmus kafatast
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yaralanmalart (Novak ve Slaus, 2010) toplum ve/veya bireyler arasinda siddetin varhigini gbsteren
onemli kanitlar olarak gosterilmektedir. Dolayisiyla travmanin; toplumlar ve/veya bireyler arasinda
catisma, toplumun niifus yogunlugu ve kiltiri ile ¢evresel kosullarin degiskenligiyle yakin iliskide
oldugu séylenebilir.

Travmanin diizeyini gosteren en Onemli kanmitlar travmanin yeri, boyutu, sekli, iyilesmesi ya da
enfeksiyon belirtisi olarak siralanabilir (Lovell, 2008). Bu durumda, iskelet tizerinde kiriklarin ve
yaralanmalarin yerinin belitflenmesi, vakalarin yorumlanmast agisindan oldukca 6nemlidir. Ornegin,
ulna ve clavicula kiriklart dolayl bir kuvvet sonucunda meydana gelen bir hareketi ifade edebilir
(Lovell, 1997). Tibia ve fibulada gorilen travmalar siklikla yogun tarimsal faaliyetlerle ugrasan
toplumlarda goruldigi bilinmektedir (Larsen, 1997). Larsen (1997)’e gore, toplayict toplumlar ciftci
toplumlara gére dogal ¢evre ile daha yakin iliskide oldugundan dolayt travmalara daha fazla maruz
kaldiklarint ifade etmektedir. Keza Barber (1973), gocebe toplumlarda attan disme sonucu olusan
kiriklar ile giintimiizde de attan diisme sonucu olusan kiriklarin tamamen benzer oldugunu rapor
etmistir. Kafataslarinda gozlenen travmalar bazen de kaza sonucu gorilen yaralanma seklinde de
yorumlanabilinir (Goodman vd., 1984a). Nitekim Catak iskeletlerinde gozlenen kafatas:
travmalarina benzer yaralanmalar Anadolu’da Tasos (Kaya vd., 2013), Demre Aziz Nikolaos Kilisesi
(Exdal, 2009), Kovuklukaya (Erdal, 2004; Erdal, 2010) ve Buytk Saray-Eski Cezaevi (Erdal, 2003)
iskelet kalintilarinda da tespit edilmistir. Catak iskeletlerinde rastlanilan travma izlerinin higbiri kestk
ve genis darp izleri gbstermez, yani savas ya da siddetin sonucunda olusan travma 6rneklerini
yansitmamaktadir. Keza bas agrist iyilestirme amacl veya dinsel/torensel ayinler sonucunda
gozlenen izler de degildir. Catak iskeletlerinde rastlanilan travmalarin nedeni bireyler arasinda
meydana gelmis kiiciik caplt gatigmalardan, is kazalari, carpma veya disme sonucunda olusan

yaralanmalar olarak degerlendirilebilinir.

Her ne kadar Temporomandibular eklem osteoartritis terimi genellikle klinik arastirmalarda
kullanilmakta olsa da son yillarda paleopatoljik c¢alismalarda da bu terimin stk¢a kullanildigin
gormekteyiz. Temporomandibular eklem osteoartritis'in tanilart icerisinde; sertlesme ve patlaklasma,
osteofit, porozite (gbzenekli yapi) ve eklem cevresinde degisim seklinde tanimlanir (Rando ve
Waldron, 2012). Rando ve Waldron (2012), sertlesme ve patlaklasma kriterinin temporomandibular
eklem osteoartritisin tek belitleyicisi olarak kullanidmamasi gerektigini, bu gbrilme tipinin
temporomandibular eklemde nadir olustugunu bildirmektedir. Ancak kemik eklemlerinde gorilen
sertlesme ve patlaklasma, osteoartritis tanist icerinde olduke¢a yaygin olarak kullanilir. Mandibular
condil ve mandibular fossa’da gorilen osteofit ve porozite gbzenekli yapi ise temporomandibular

eklem osteoartritis’in en iyi gostergesi olarak tanimlanmaktadir. Hodges (1991) eski Ingiliz
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toplumlart tzerinde ¢ene fonksiyon degisikligi, antemortem dis kaybt ve dis asinmasi ile
temporomandibular eklem osteoartritisi arasindaki iliskiyi degerlendirmis temporomandibular eklem
osteoartritis ile dis asinma arasinda yasla birlikte belirgin bir iliski oldugunu saptamustir. Buna karsin
Hodges (1991), antemortem dis kaybi ile temporomandibular eklem osteoartritis arasinda herhangi

bir tanimlayici baglantiya rastlayamamistir (Hodges, 1991).

Temporomandibular eklem osteoartritis’in diger nedenleri arasinda ¢ene kemigine alinabilecek darp
ile ¢ene kemiginde olusan tiimorler olarak gosterilmektedir (Nakano vd., 2010). Milan (2005)
dejeneratif temporomandibular eklem artritisin patogenezisini dogrudan mekanik travma, hipoksi
geri tepkime ve norojenik iltthaplanma modelleriyle agiklamaktadir. Milan’nin modellerin gore, agtr
mekanik yiklenmeler tarafindan dretilen serbest proteinlerin  (metalloproteinler, sitokin,
prostaglandinler, leukotrienler, neuropeptidler ve oksidasyon tretimleri), temporomandibular eklem
yaglanma sistemindeki hyaluranik asit molekiilleri, kalsiyum ve neuropeptidleri bozmaya neden
teskil ettigini actklamaktadir (Milam, 2005). Temporomandibular eklem artitis’in olusumunu
6nlemede mandibular conduli kaplayan fibrokikirdagin yapisi, genetik ve beslenme faktorleri ile
omega 3 yag asitlerin 6n plana ¢iktig1 ifade edilmektedir (Milam, 2005). Catak iskeletlerinde gorilen
temporomandibular eklem osteoartritisler, genellikle osteofit, porozite ve eklem bdlgesindeki
degisimler seklindedir. Catak bireylerinde yasa bagl dis asinmasi ile temporomandibular eklem
osteoartritis arasinda bir baglanti oldugunu séylemek miimkiin gérilmemektedir. Incelenen
craniumlardan B1 kodlu adolesan bireyde temporomandibular eklem osteoartritis gérulmustiir.
Ayrica bu bireyin dislerinde herhangi bir dis kayb: ve aginma da tespit edilmemistir. Yine B6 ve B9
bireylerinde goriilen orta-ileri asinma ve dis kayiplarina ragmen bireylerin mandibular fossalarinda
herhangi bir temporomandibular eklem osteoartritise rastlandmamustir. Catak iskeletlerinde
temporomandibular eklem osteoartritis'in en 6nemli nedenleri arasinda asirt mekaniksel
yuklenmelerin yant sira sert diyetle beslenme de sayiabilir. Dolayisiyla bu ¢alisma icin
temporomandibular eklem osteoartritisin ortaya ¢ikis nedeni arasinda travma, dis aginmast, dis kaybt

ve dis stkma gibi faktorler yer almadigt sGylenebilir.

Catak iskeletlerinde rastlanilan diger rahatsizlik osteoartritis’dir. Osteoartritis genellikle insan
adaptasyonu ve kultirel degisimden siklikla etkilenen ve biyomekanik stresin neden oldugu izler
olarak da tamimlanir (Goodman ve Martin, 2002). Osteoartritis, kikirdak dokunun kaybolmasi,
kondro sinovyalin bozulmast ve kemik dokusunun kalinlagmasiyla eklemler arasindaki mesafenin
azalmasi ve bununla birlikte kemik uglarinin birbirlerine siirtinmesiyle meydana gelen yeni kemik
olusumu olarak tanimlanan rahatsizliktir (Yilmaz, 2011). Yas grubu acisindan osteoartritis risk

faktorleri igerisinde genellikle orta ve ileri yas grubu yer almaktadir (Yilmaz, 2011). Yas grubu
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acisindan osteoartritis risk faktorleri igerisinde genellikle orta ve ileri yas grubu yer almaktadir
(Waldron, 2009). Hastaligin etiyolojisinde gesitli faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Bunlar yas,
kilo, cinsiyet, anatomik yapi, eklem c¢evresi kas zayifligi, vitamin C ve D eksikligi, kalitsal eklem
rahatsizliklari, eklem yerlerinin maruz kaldigi travma, siklikla meydana gelen burkulmalar, bazi
meslek gruplarin maruz kaldigi mekaniksel yiiklenme olarak siralanabilir (Waldron, 1997; Lane ve
Wallace, 2002; Weiss, 2006; Weiss ve Jurmain, 2007; Yilmaz, 2011). Weiss ve Jurmain (2007)’e gore,
yasamin erken safhalarinda insanlarin yogun aktiviteler icinde yer almast bu rahatsizhigin ortaya
ctkmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle aktivitenin yogunluguna gore diz, ayak ve ayak bilegi,
boyun ve bel omurlari, kalca ve el parmak eklemlerini etkilemektedir (Roberts ve Manchester,
2005). Bu durumda, osteoartritisin goérilme nedenini, sosyal ve fiziksel cevrenin etkileri olarak
genelleyebiliriz. Catak iskeletlerinde incelenen kemiklerde osteoartritis rahatsizligina az sayida

rastlanilmustir.

Sonu¢ olarak Catak iskeletlerinde gozlenen rahatsizliklardan porotic hyperostosis ve cribra
orbitalia’nin birincil nedeni sitma olabilir. Gézlenen travmalar kiigtik yaralanmalar seklindedir.
Travmalarin muhtemel nedenleri arasinda bireyler arasinda meydana gelmis kavgalar, kicuk is
kazalart ile diisme gibi aktiviteler sayilabilir. Iskeletlerde rastlanilan temporomandibular eklem
osteoartritisin nedeninin ise asir1 diizeyde mekanik yiiklenmeler yani sert diyetle beslenme oldugu

soylenebilinir.
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Extended English Abstract

The purpose of this study is to present the findings of the palacopathological analysis of a skeletal
sample from Catak (Van). A total of 18 skeletons, 9 male, 7 female, and 2 adolescences were
examined throughout study. These individuals are suffered from a variety of ailments including
cribra orbitalia, and porotic hyperostosis, cranial fractures, degenerative joint diseases such as
osteoarthritis of the knee joint and temporomandibular joint osteoarthritis.

Cribra orbitalia and porotic hyperostosis are considered to be non-specific health indicators in
palacopathological studies. Cribra orbitalia and porotic hyperostosis have a similar etiology which is
still a matter of strong debate. Porotic hyperostosis is a thinning of the outer table of the skull with
associated diploic expansion, resulting in pitting and porosity on the cranial vault, and in its most
severe form, exposure of the trabecular bone (Walker vd., 2009) while cribra orbitalia is porosity on
the orbital roofs caused by the same process (Ortner, 2003). Recent research also indicates that
both porotic hyperostosis and cribra orbitalia are probably connected to multiple causative factors
(Larsen 1997). High pathogen loads and a poor diet (Holland and O’Brien 1997), bony
inflaimmation (Wapler et al., 2004), Vitamin B12 or folate deficiencies, endemic malaria and
hereditary conditions such as sickle cell anemia and thalessemia, chronic parasitic infections, and
prolonged infant diarrhea have all been identified as likely causative factors (Sullivan 2005; Walker
vd., 2009). Cribra orbitalia and porotic hyperostosis have been linked to anemia (Larsen, 1997).
Porotic hyperostosis and cribra orbitalia has a consistently high frequency in all skeletons. Also,
anemia (due to malaria) was observed. Cribra orbitalia presence was observed in 6 (54,5%) adult
remains from all skeleton collections while porotic hyperostosis was observed all of adult remains.

Other prevalent diseases in the skeletons are osteoarthritis of the knee joint, temporomandibular
joint osteoarthritis and cranial fractures. Osteoarthritis most frequently results in destruction of
weight bearing joints (vertebrae, hips, knees) although any joint may be affected. There are two
types of osteoarthritis, which is primary and secondary osteoarthritis (Mann and Hunt, 2012).
Primary osteoarthritis is a part of the normal aging process resulting from the erosion of articular
cartilage at joint surfaces and can be used to estimate activity levels (Ubelaker 1999). Secondary
osteoarthritis, which results from injury or infection, can sometimes be distinguished based on the
joint affected and the overall pattern of arthritis in the skeleton (Ubelaker 1999; Mann and Hunt,
2012).

Osteoarthritis is seen the most common knee, hip, wrist and spine. Especially the elbow, hip, knee
and foot joint changes are most frequently seen in dry bone (Aufderheide and Rodriguez-Martin,
1998). Osteoarthritis is multifactorial in etiology, with age, weight, genetics, trauma, and mechanical
loading playing important roles in its onset and severity (Waldron, 1997; Wiess and Jurmain, 2007).
In this study, only the right femur of an adult male was observed in the collections. Moreover
temporomandibular joint involvement by degenerative join disease, which is a multifactorial
disease, being caused by genetic predisposition, joint anatomy, body mass and size, mechanical
loading, hormones, joint injury/trauma, and aging (Weiss and Jurmain, 2007), is usually secondary
to extreme lateral extension of the mandible in an effort to approximate several teeth during
mastication in an individual who has suffered extensive tooth loss (Aufderheide and Rodriguez-
Martin, 1998), dental attrition, and age variables are examined simultaneously using loglinear
analysis to assess their interaction with one another and their relationship to temporomandibular
joint (Hodges, 1991). The eighteen mandible fossa joins of the twelve skulls were examined in this
study and twelve temporomandibular joint were found in the Catak skeleton remains.


http://dx.doi.org/10.14687/ijhs.v11i2.2823

1350
Yimaz, H., Pehlevan, C., & Goksal, N. (2014). Catak (Van) iskeletlerinin paleopatolojik analizi. International Journal of
Human Sciences, 11(2), 1327-1350. doi: 10.14687/ijhs.v11i2.2823

Another palacopathological observation is skeletal trauma which is based on the recovery of
remains. In the clinical literature, trauma is defined as a physical wound or injury, such as a fracture
or blow. Paleopathologists investigating ancient trauma are presented with an individual’s lifetime
accumulation of injuries and attempt to explain the injury mechanisms, in addition to the
contemporaneity of injuries (Judd and Redfern, 2012) nevertheless skeletal traumatic lesions have
four major types: fractures, dislocations and displacements, deformity induced artificially, and
disruption in nerve or blood supply (Goodman et. al., 1984a). A fracture is a discontinuity of or
crack in skeletal tissue, with or without injury to ovetlying soft tissues. External forces that exceed
the natural strain or elasticity of the skeletal structure are applied directly or indirectly to bone. A
dislocation consists of the complete and persistent displacement of the articular surface of ligament
rupture (Aufderheide and Rodriguez-Martin, 1998). The assessment eighteen skulls for trauma were
observed in small and uniform size injury. Cranial of the trauma was observed oval shape and size
is between 10,87-5,54 mm. The pattern of traumatic cranial injuries indicates that they were likely
sustained as a result of accidents. The occurrence of osteoarthritis in the temporomandibular joint
could be a result of consuming dry or hard food. According to the result of this study, Catak
skeletons expose to high stress (malaria) during growth and development (cribra orbitalia and
porotic hyperostosis), low physical activity in the limbs and accidental injuries.
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