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Demre Aziz Nikolaos Kilisesi Toplulugundaki Travmalarin
Paleoepidemiyolojik Analizi
Paleoepidemiology of Trauma in Saint Nicholas Church’s Population from Demre

Omiir Dilek ERDAL*

Oz

Savaglardan yasam bicimine kadar bircok nedenle iligkilendirilen travmalar, paleopatolojide
yogun olarak calisilan bir konudur. Bu caligma, Aziz Nikolaos Kilisesi’nden giin 1s181na
cikarilan, Geg¢ Bizans ve Yakin¢ag donemlerine tarihlendirilen iki grup iizerinde
yiiriitiilmiistiir. Kafatas1 ve govde iskeletleri iizerinde gozlemlenen travmalar frekanslari,
nedenleri ve Ge¢ Bizans’tan Yakincag’a meydana gelen degisimi acisindan incelenmistir.
Ge¢ Bizans donemine tarihlendirilen 20 kafatasinin % 25’inde travma tespit edilmistir.
Yakincag’da ise 33 bireyin % 18’inde kafatasi travmasi belirlenmistir. Govde yaralanma-
larinin sikli1 erken dénemde % 30, ge¢ donemde ise % 25°dir. Travmalar cinsiyetler
acisindan da karsilagtirilmistir. Buna gore, erkeklerdeki travmalar Ge¢ Bizans doneminde
Yakingag’dan daha yiiksek bulunmustur. Ancak, erkeklerin tersine, kadinlarinin sahip oldugu
travma sikligir Yakincag’da daha yiiksektir. Sikligi farklilagsa da, travmalarin govdedeki
dagilimlari ve bi¢imleri her iki donemde de birbirlerine benzerdir. Bu benzerlik, yaralanmaya
neden olan faktorlerin de benzer oldugunu isaret etmektedir. Ge¢ Bizans ve Yakingag
bireylerinin sahip oldugu travmalardan dolay1 yasamini yitirmemis olmasi, yaralanmalarin
diisme, carpma ve vurma gibi giinliik yasamla iligkili kazalardan kaynaklanmis olabilecegini
isaret etmektedir.

Deniz kenarinda bulunmasindan dolayi, halen yapilmakta olan balik¢iligin gecmiste de
onemli bir ge¢im kaynagi oldugu ifade edilebilir. Ayrica, Demre denizi ticaret yolu olarak da
kullanmigtir. Denizin yanm sira, Demre Cay1 tarafindan sulanan verimli ova tarim igin
kullanilmigtir. Tarima dayali yasam bigimi, ekim, dikim, iiriinii hasat etme, iiriini 6gtitme,
irlinlin pazarlanmasi, yiyecek hazirlanmasi, hayvan bakimi, siit sagma ve ip yapma gibi

bir¢ok aktiviteyi icerdigi i¢in siirekli hareket etmeyi gerektirmektedir. Dolayistyla, bu yasam
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biciminin travmalarin etiyolojisinde 6nemli bir yerinin oldugu belirlenmistir. B6lge insaninin,
ev yapimi, 1stnma ve diger ihtiyaglari i¢in gerekli olan kerestenin saglanmasi amaciyla Toros
Daglari’ndan yararlanmis olabilecegi de dikkate alinmusgtir.

Travma sikligmin cinsiyetlere gore farklilik gostermesinin is boliimiinden kaynaklandig
sonucuna ulagilmistir. Erkeklerdeki yaralanma sikhigimin Ge¢ Bizans doneminden Yakingag
donemine dogru diismesinde, kazaya yol acan aktivitelerdeki azalma ile tibbi miidahalelerin
etkili olabilecegi tespit edilmistir. Kadinlarda travma sikliginin Yakingag’da Geg¢ Bizans
doneminden daha yiiksek olmasi, yas ortalamasindan meydana gelen artigla iligkilendirilmisgtir.
Sonug olarak, Aziz Nikolaos Kilisesi Ge¢ Bizans ve Yakincag bireylerinin sahip oldugu
travmalar balik¢ilik, deniz ticareti, tarim, bahgecilik ve ormanciliga bagl giinliik aktivitelerle
iligkili diisme, ¢arpma ve vurmadan kaynaklanmig olabilir. Diger bir deyisle, travmalarin
cevre ve kiiltiirel yapinin birlikte isledigi bir siirecin {iriinii oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Aziz Nikolaos Kilisesi, travma, Paleoedemiyoloji, yasam bigimi

Abstract

This study is conducted on two groups which were unearthed from Saint Nicholas Church and
which dated to Late Byzantine and post-medieval period. Traumas observed on the cranial
and post-cranial bones were analyzed with respect to their frequency, reasons and changes
through times. Traumas were observed in 25% of 20 skulls from the Late Byzantine period.
As for the post-medieval period, cranial trauma was determined in 18% of 33 individuals. The
frequency of postcranial injuries is 30% in the earlier period and 25% in the later. Traumas
were also compared with respect to sex differences. The frequencies of traumas on male
individuals in the Late Byzantine period were higher than those of the post-medieval period.
On the contrary, the frequencies of traumas in females were higher in the Late Byzantine
period. While frequencies of traumas varied, distributions of the traumas on the body and
fracture types were similar in these two periods. Therefore, it can be stated that the factors
causing injury are similar. Individuals living neither in Late Byzantine nor the post-medieval
periods died from traumas; which show that injuries might have caused by the accidents
related to daily life such as falling, bumping and pounding. As Demre is located by the
seashore, it can be said that in the past fishing was a significant means of living as it is still
today. Besides fishing, Demre was used as a sea trade route. In addition, the fertile plain
watered by Demre Stream was used for agriculture. This life style contains lots of activities
such as planting, harvesting, trade, food preparation, breeding and yarn production. That the
dwellers may have benefited from Taurus Mountain Range in order to obtain timber needed
for house building, heating and other needs is also taken into consideration.

It is determined that the differences in trauma frequency in sex groups might reflect the
difference in division of labor in daily activities. It is also concluded that the reduction of
activities causing accident and medical treatment were effective in the decrease in the
frequency of injuries of males from Late Byzantine to the post-medieval. The higher
frequency of traumas in females living in the post-medieval period than those living in the
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Late Byzantine might be related to the increase in average age of life.

In conclusion, the traumas of Saint Nicholas Church might have resulted from falling,
bumping and pounding in the daily activities of fishing, sea trade, agriculture, gardening and
forestry. In other words, traumas at Saint Nicholas Church resulted from the interaction
between culture and environment.

Keywords: Aziz Nicholas Church, trauma, Paleoepidemiology, life style

Giris

Travma, dis etkenlerden dolay1 iskelet sisteminde meydana gelen kirik ve viicuttaki
yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir (Roberts ve Manchester, 1995:65-98; Jurmain ve
Bellifemine, 1997). Ister kasitl, isterse kaza ile olsun, travmalar yeryiiziindeki her
toplulukta yaygin olarak karsilasilan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Prehistorik topluluklardaki travmalarda, savaslar, bireyler arasindaki siddet, is kazalari,
mutilasyon (organ kesme) ve osteoporozu igeren fizyolojik faktorler gibi nedenlerin
etkili oldugu belirtilmektedir (Ortner, 2003; Angel, 1974; Lovejoy ve Heiple, 1981;
Merbs, 1989; Standen ve Arriaza, 2000). Ancak bu faktorler, yas, cinsiyet gibi
demografik ve geleneksel davraniglari igeren Kkiiltiirel yapi ile gevreye uyarlanma
siirecleri icerisinde sekillenmektedir. Bu nedenden dolayr da, travmalarin sikliklari
toplumdan topluma farklilik gosterebilmektedir (Torres-Rouff ve Junqueira, 2006;
Angel, 1974, Walker, 1989). Spesifik bir ¢evre igerisinde fiziksel ve kiiltiirel faktorlerin
bir gostergesi olan travmalar, toplulugun yasam bi¢imi hakkinda 6nemli ip uclari elde
etmemize olanak saglamaktadir (Jumain, 1988, 2001; Judd ve Roberts, 1999; Lovell,
1997; Neves , Barros ve Costa, 1999; Merbs, 1989; Judd, 2004).

Aziz Nikolaos Kilisesi kazilarindan giin 1s18ina ¢ikarilan ve Geg Bizans ile
Yakincag donemlerine tarihlendirilen insan iskelet kalintilarindaki travmalar iizerine
yiiriitiilen bu ¢alisma, travmalarin olasi nedenlerinin belirlenmesi ve bunlarda zaman
icerisinde herhangi bir degisimin olup olmadigimin saptanmas1 amaciyla yapilmigtir!.

Materyal ve Metod

Aziz Nikoloas Kilisesi kazilarindan Roma, Bizans (Erken ve Geg) ve Yakingag
olmak {iizere ii¢ doneme tarihlendirilen toplam 84 bireye ait insan iskelet kalintist giin
1s1gna ¢ikarilmigtir. Bunlar icerisinde Ge¢ Bizans donemine tarihlendirilen 28,
Yakincag’a tarihlendirilen 53 birey travma acisindan incelenmistir.

1 Aziz Nikolaos Kilisesi’nden giin 151¢1na ¢ikarilan insan iskelet kalintilarmi incelenmek tizere H.U. Biyolojik
Antropoloji Laboratuvari’na teslim eden ve materyal iizerinde ¢alismama izin veren Prof. Dr. S. Yildiz
Otiiken’e tesekkiir ederim.
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ikonografik ve arkeolojik verilerden hareketle, 11-13. yiizy1l arasina tarihlendirilen
(Otiiken, 2006) Gec Bizans donemine ait iskeletler Kilise’nin kuzeybatisinda bulunan “D”
mekaninin giineyindeki “D1” odasinin icerisindeki ve etrafindaki tas sanduka mezarlardan
giin 1s13ma cikarilmistir (Otiiken, 2005). 53 bireyle temsil edilen Yakingag grubu ise,
Kilise’nin tahrip olmasina neden olan aliivyon topraga ac¢ilmis basit toprak mezarlardan ele
gecirilmigtir. S6z konusu bu iskelet grubu, mezarlara birakilan arkeolojik materyalden
hareketle 18-19. yiizyila tarihlendirilmistir (Otiiken, 1992, 1995a, 1995b).

Aragtirma materyalini olusturan iskelet kalintilarinin cinsiyetlerinin belirlenmesinde,
kafatast ve govde kemiklerinin sahip oldugu bicimsel farkliliklardan yararlanilmigtir
(Buikstra ve Ubelaker, 1994). Oliim yasinin tespit edilmesinde, bebek ve c¢ocukluk
cagmdaki bireyler i¢in kemik ve dislerin gelisim asamasi; erigkin bireylerde ise symphysis
pubis yiizeyi, auircular yiizey ve kaburgalarin sternal uglarindaki bigimsel degisimler ile
kafatasi dikislerinin kapanma dereceleri kullanilmustir (Buikstra ve Ubelaker, 1994).
Bireyler, bebek (0-2.4), cocuk (2,5-14,9), geng eriskin (15-29,9), erigkin (30—44.,9) ve yash
(45-X) olmak iizere fakli yag gruplarma ayrilarak ele almmustir.

Travmalarin tespiti icin Larsen (1997), Ortner (2003), Merbs (1989) ve Aufderhide
ve Rodriguez-Martin (1998)’den yararlanmilmig; analizler makraskobik godzlem
metoduyla yapilmigtir. Bilindigi gibi, viicutta hasar meydana getiren darbeler oncelikle
yumusak dokuyu, daha sonra kemigi etkilemektedir. Bu nedenden dolayi, kemikteki
kadar belirgin bir sekilde gozlemlenemese de, kemik iizerinde kanama (hematoma) ve
enfeksiyonel olusumlarla izlenebilen ve kasi etkileyen travmalar da tespit edilmistir
(Ortner, 2003; Aufderhide ve Rodriguez-Martin, 1998). Travmalar nedenlerine gore
viicudun farkli bolgelerini etkiledigi i¢in (Merbs, 1989), Aziz Nikolaoas Kilisesi’'ndeki
travma verileri kafatasi ve govde kemikleri (uzun ve gévde kemikleri) olmak iizere ikiye
ayrilarak toplanmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde x2 testi
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.01 paket programinda yapilmistir.

Bulgular
Demografi

28 bireyden olusan Geg¢ Bizans grubunun 24’iiniin cinsiyeti belirlenmis, bunlarin
9%66,7’sinin erkekler, %33,3’iiniin kadinlardan olustugu tespit edilmistir (Tablo 1).
Yakincag grubunda erkekler %52,3, kadinlar ise %47,7 oraninda temsil edilmektedir
(Tablo 1). Her iki donem, erigkinlerin yas kategorilerindeki dagilima gére de birbirinden
farklilik gostermektedir. Ge¢ Bizans doneminde en yogun grubu 30-44.,9 yas arasindaki
orta erigkinler (%46,4) olustururken, geng eriskin ve yasl kategorisindeki bireyler ayn1
oranda (%17,9) temsil edilmektedir (Tablo 1). Yakingag grubunda ise bireylerin
9%35,9’unun 45 yas tizerindeki yash bireylerden olustugu bunu orta erigkin (%28,3) ve
geng erigkinlerin (%18,9) izledigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Aziz Nikolaos Kilisesi Toplulugunun Demografik Yapist

Geg Bizans Yakinga
(11-13. yuzyil) (18-19. yuzyil) Genel
Ya Kategorisi 0 3 % 6 3, N %
Bebek (0-2,5) - - 1 357 - - 6 11,32 7 8,64
Cocuk (2,5 -14.9) - - 2 714 - 3 35,66 5 6,17
Geng Eri kin (15-29.9) 3 2 - 17,86 7 3 - 1887 15 18,52
Orta Eri kin (30-44,9) 8 5 - 4643 8 7 - 28730 28 34,57
Ya li (45 -X) 5 - - 17,86 8 11 - 3585 24 29,63
Belisiz oL LT - e 2247
Toplam 16 8 4 100,00 23 21 9 100,00 81 100,00

Travmatik Lezyonlar
Kafatasi

Aziz Nikolaos Kilisesi Ge¢ Bizans bireylerinden 20’si kafatas1 travmasi agisindan
incelenmig ve bunlarin %25’inde yaralanma tespit edilmistir. Yakincag bireylerindeki
kafatasi travma siklig1 ise %18 olarak hesaplanmistir. Ancak, iki donem arasindaki bu
oransal farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (x2: 0,693; P: 0,405). Her iki
donem, kafatasi yaralanma siklig1 ag¢isindan farklilik gosterse de, travmalarin dairesel ya
da oval formda, 3,2-24 mm boyutlarinda depresyon biciminde olmasi yoniinden
benzerlerdir (Resim 1 ve 2).

Resim 1: HN’06-6 Nolu Bireyde Resim 2: HN’94-2 Nolu Bireyde
Travma Travma

Aziz Nikolaos Kilisesi iskeletlerinin hi¢ birinde bireyin 6liimiine neden olan
travmatik lezyona rastlanilmamistir. Her iki donemde de travmalar frontal (alin kemigi)
ve parietal (duvar kemigi) kemiklerde gozlemlenmistir?. Geg Bizans bireylerindeki
travmalarin yedisi frontal kemikte, dordii ise parietallerde gozlemlenirken, Yakingag
bireylerindeki yaralanmalarin yedisi parietallerde, ikiside frontalde tespit edilmistir.
Kafatasinin diger kemiklerinde herhangi bir yaralanma izine rastlanilmamistir. Geg
Bizans donemindeki alti bireyde toplam 11 travma gozlemlenmistir. Bunlarin besi
HN’06-5 numarali geng eriskin erkek bireyde, ikisi ise HN’04-1 numarali yash erkek
bireyde tespit edilmistir (Tablo 3). Diger bireylerde ise birer adet travma mevcuttur.

2 Aziz Nikolaos Kilisesi bireylerinde tespit edilen travmalarin yas, cinsiyet ve anatomik bolge dagilimlari
Tablo 3’de verilmistir.
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Yakincag’da iki bireyde ikiser adet (HN’HN’92-2 ve HN’93-21b; Tablo 3) olmak iizere
yedi bireyde toplam dokuz travma izine rastlanilmistir.

Kadinlarinda herhangi bir yaralanma gozlemlenmez iken, Ge¢ Bizans
erkeklerindeki kafatasi travma sikligin % 38,5’tir. Yakincag’da ise kadinlarin travma
siklig1 (%21,4) erkeklerden (%15,8) daha fazladir (Tablo 2). Dénemler arasindaki bu
farkliligin nedenlerini tespit edebilmek amaciyla, Ge¢ Bizans ve Yakincag donemi,
cinsiyetler dikkate alinarak karsilastirilmistir (Tablo 2). Buna gore, Ge¢ Bizans
erkeklerinin Yakincag erkeklerinden, Yakincag kadinlarinin da Ge¢ Bizans
kadinlarindan daha yiiksek siklikta travmaya sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Cinsiyet Gruplarindaki Travmalarin Dénemlere Gore Dagilimi

Travma Erkek Bireyler Kadin Bireyler Genel
Bolgesi G. Bizans  Yakingag G. Bizans  Yakingag
S/IG % SIG % X P S/IG % SIG % X P X P

Kafatas1 5/13 38,5 3/1915.8 2,116,146 0/7 00,0 3/1421.4 1,750,186 0,693 ,405
Govde  6/1540,0 6/1931,6 0,260,610 1/8 12,5 3/17 17,6 0,107,743 2,714,100
S: Saptanan travmalarin sayist; G: Travma agisindan yapilan gozlemlerin sayisi

Uzun Kemikler ve Govde Kemikleri

Gecg Bizans ve Yakingag donemlerinde uzun ve govde kemiklerinde gézlemlenen
yaralanmalarin istatistiksel acidan karsilastirilabilecek sayida olmamasindan dolay:
kafatasinin diginda gozlemlenen yaralanmalar gévde travmalari olarak ele alinmigtir
(Tablo 3). Buna gore, erken dénemde incelenebilen 25 bireyin %32’sinde, 44 Yakincag
bireyinin ise %20,5’inde travma tespit edilmistir. Iki donem arasindaki farklilik
istatistiksel acidan anlamli degildir (x2: 1,144, P: 0,285). Her iki dénemde de tespit
edilen govde yaralanmalarinin bireyin oliimiine neden olmadig1 belirlenmistir. Geg
Bizans doneminde sekiz bireyin farkli govde kemiklerinde 15 travma tespit edilmistir.
Bu donemde en ¢ok travma bes 6rnekle ayak parmak kemiginde gézlemlenmistir (Resim
3). Bunu iicer drnekle kaburga (Resim 4) ve femur, iki radius (colles kirig1), bir fibula
ve bir ayak bilegi takip etmektedir (Tablo 3). Yakin¢ag’da ise dokuz bireyde 11 travma
saptanmigstir. Travmalarin en yogun oldugu govde kemigini bes ornekle kaburgalar
olusturmaktadir (Resim 5). Bunu birer o6rnekle femur, tibia, radius (colles kirigi), el
parmak, ayak parmak ve bel omuru izlemektedir.

Travmaya iligkin 6rnekler sadece kemigin dogrudan kirigiyla degil ayni zamanda
kemikte enfeksiyon ve hematom seklinde izlenebilen kas travmalariyla da tespit
edilmigtir. Bunu yansitan 6rneklerinden biri Ge¢ Bizans donemine tarihlendirilen yash
bir erkegin sol femurunun goévde ortasindan asagi dogru sarkan kemik bi¢imine ulasan
hematom sergilemektedir (Resim 7). Literatiirde healed subperiosteal hematoma olarak
tanimlanan bu olusumun travmadan kaynaklandigi belirtilmektedir (Ortner, 2003;
Aufderhide ve Rodriguez-Martin, 1998). Ayn1 doneme tarihlendirilen genc erigkin bir
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‘Resim 3: HN’07-2 Parmak Travmast Resim 4: HN’07-2 Kaburga Kirig

Resim 5: HN’92-5 Kaburga Kirig1 Resim 6: HN’00-2 Colles Kirig1

erkegin kollum femorisinde ve trochanter minor altinda aktif oldugu anlasilan baski
kirigindan kaynaklandig: diistiniilen enfeksiyon gozlemlenmistir (Ortner, 2003). Erken
donemin diger Ornegi ise orta erigkin bir erkegin sag fermurunun trochanter mindrii
altindan gelisen myositis ossificans traumatica ile gdzlemlenmistir (Resim 8;Aufderhide
ve Rodriguez-Martin, 1998).

Resim 7: HN 06-3 Healed Subperiosteal Resim 8: HN’ 06-6 Myositis Ossificans
Hematoma Traumatica

Yakingag’a tarihlendirilen ve HN’93-11 numarasiyla tanimlanan yash bir erkegin
sag tibiasinda gozlemlenen hematom bireyin kemigine kadar yansimayan bir travmaya
maruz kaldigini isaret etmektedir. Diger bireylerde saptanan 10 travmanin tamami
kemige kadar yansimigtir. Bu yaralanmalarin en siddetlisi ise HN’99-1 numaral1 bireyin
sag femurunda gozlemlenmektedir. Kemik ortadan kirilmig ve iist iiste gelecek sekilde
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kaynagmistir (Resim 9). Bu kiriktan dolay1 bireyin sag bacagi sol bacagindan yaklagik 5
cm kisalmustir. Viicut statiginin bozulmasindan dolay1 bireyde belirgin derecede gelisim
gosteren eklem hastaligi gozlemlenmektedir.

Resim 9: HN’99-1 Femur G6vde Ortas1 Kirik

Govde yaralanma siklig1 her iki donemde de erkeklerde daha yiiksek bulunmugtur
(Tablo 2). Ayni cinsiyet gruplarinin donemlere gore travma sikligina bakildiginda, Geg
Bizans erkeklerinin %40 ile Yakincag erkeklerinden (%31,6) daha fazla yaralanmaya
maruz kaldig1 belirlenmistir. Bu durumun tersi ise kadinlarda gozlenmektedir. Yakincag
kadinlarinin gévde yaralanma sikligi (%17,6) Ge¢ Bizans kadinlarindan (%12,5) daha
yiiksektir. Erkekler ve kadinlar arasindaki bu farklilik istatistiksel ac¢idan anlamli
degildir (Tablo 2).

Tartisma

Trepanasyon, bir uzvun kesilmesi, kanibalizim, idam ve kurban etme gibi sistemli
uygulamalar bir kenara birakilacak olursa, travmalarin genelde kazalar ve saldir1, siddet,
katliam, savas gibi temel nedenlerden kaynaklandigi soylenebilir (Ortner, 2003;
Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998:19-47). Yapilan arastirmalar sonucunda,
perimortem travmalarin Ozellikle kafatasinda yogunluk gostermesi (Walker, 2001;
Larsen, 1997; Torres-Rouf ve Junqueira, 2006), iskelet iizerinde delici ya da kesici
aletlerin tespit edilmesi (Standen ve Arriza, 2000; Walker, 2001; Frayer, 1997), gomii
geleneginin ve bunlarin topluluk icerisindeki sikliginin bilinmesine (Erdal, baskida)
yonelik veriler sistematik siddet, savas ya da katliamlarla iligkilendirilmistir. Aziz
Nikoloas Kilisesi iskelet gruplarinda, gerek kafatasinda gerekse gdvde kemiklerinde
perimortem yaralanmalarin bulunmayisi, kemige gomiilii halde herhangi bir silah
buluntusuna rastlanilmamasi ve gomii geleneginin ayni donemlere tarihlendirilen
topluluklarla benzer olmasi: (Erdal, 2004; Ozer, 1999; Wittwer-Backofen, 1987;
Nalbantoglu, Tiirk ve Nalbantoglu, 2000) dikkate alindiginda, Kilise gruplarindaki
travmalarin sistematik bir siddetten kaynaklanmadig1 sdylenebilir.
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Aziz Nikoloas Kilisesi bireylerinde gozlemlenen kafatasi travmalarinin tamami,
kafatasinin dis ylizeyinin ¢okmesine, kafatas1 kemiklerindeki gerilime bagli olarak da
kafatasinin i¢ ylizeyinde sigkinligin meydana gelmesine neden olan depresyon bicimli
travmalardir (Lovell, 1997, 2008). Bu tip yaralanmalar, diisiik hizda kafatasina bir
objenin ya da kafatasinin bir objeye/alana ¢arpmasi sonucunda meydana gelen direkt
travmalar olarak degerlendirilmektedir (Lovell, 1997, 2008). Nitekim, Channel adasi
(Walker, 1989) Canary adalari (Owens, 2007), Kovuklukaya (Erdal, 2004) ve Eski
Cezaevi (Erdal, 2003) topluluklarinda tespit edilen dairesel ve elipsoidal bigimli, kiigiik
boyutlu depresyon travmalarinin diisme, carpma ve vurma gibi etmenlerden
kaynaklanmig oldugu sonucuna ulasilmigtir. Diigme, ¢arpma ya da vurma sonucunda
ortaya cikan kafatasi yaralanmalarinin ¢ogunlukla frontal ve parietal bolgeleri etkiledigi
belirtilmektedir (Lovell, 1997, 2008). Kilise nin erken ve ge¢ donem iskeletlerinde tespit
edilen yaralanmalar da frontal ve parietal kemiklerde yogunluk gostermektedir. Aziz
Nikolaos Kilisesi’ne benzer bulgular Channel adas1 (Walker, 1989), Canary (Owens,
2007) adalar1, Kovuklukaya (Erdal, 2004) ve Eski Cezaevi (Erdal, 2003) topluluklarinda
da tespit edilmistir.

Kafatas1 yaralanmalarinin frontal ve parietal bolgede yogunlagmasi da, travmalarin
etiyolojisinde diisme ve carpmanin yanisira farkli etkenlerinde rol alabilecegini
diisiindiirmektedir (Judd, 2004; Owens, 2007; Weber ve Czarnetzki, 2001). Nitekim,
olen birinin arkasindan duyulan yasi tanimlamak amciyla bireylerin birbirlerine ya da
kendilerine sert objelerle vurduklart belirtilmektedir (Walker, 1989; Standen ve Arriaza,
2000). Bu tiir etnografik uygulamalarin Anadolu Kkiiltiiriinde olup olmadig1
bilinmemekle birlikte, Oliiniin arkasindan tutulan agit sirasinda bireylerin kendilerine
vurmug olabilecekleri de goz Oniinde bulundurulmaktadir. Ancak, etnografik
uygulamalarin, Aziz Nikolaos Kilisesi gruplarinda tespit edilen yiiksek travma
oranlarmin agiklanmasinda yeterli olamayacagi soylenebilir. Kiiltiirel nedenlerden
kaynaklanmayan, giincel topluluklarda da oldukca sik rastlanan ve herhangi bir
anlagsmazliktan kaynaklanan sorunlar1 c¢cdozmek amaciyla bireyler arasinda c¢ikan,
oldiiriicii olmayan kavgalar o6zellikle kafatasi travmalarinin bir diger nedeni olarak
dikkate alinmaktadir (Standen ve Arriaza, 2000; Walker, 1989; Erdal, 2003).

Aziz Nikolaos Kilisesi bireylerinde saptanan kafatasi travmalari Ge¢ Bizans
doneminde erkeklerde, Yakincag’da kadinlarda daha yiiksek orandadir. Travma
sikliginin erkek bireylerde kadinlardan daha yiiksek oldugu, bunun ise her iki cinsiyet
grubunun giinliik aktivitelerini siirdiirdiikleri i kollarinin farkliligindan ve erkeklerdeki
risk faktorlerinin fazlaligindan kaynaklandigi ifade edilmektedir (Ortner, 2003; Walker,
1989; Owens, 2007; Erdal, 2003, 2004; Larsen, 1997). Kilise’nin Ge¢ Bizans grubunda
erkeklerin travma sikliginin fazla olmasi farkli toplumlar iizerinde yapilan caligsmalarla
benzerlik gosterirken (Ortner, 2003; Walker, 1989; Erdal, 2004; Standen ve Arriaza,
2000), Yakincag grubu, kadinlardaki travma sikliginin erkeklerden daha fazla olmasiyla,
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farkli bir yapr sergilemektedir. Ancak, Yakin¢ag’in sahip oldugu bu yapinin bir diger
demografik degisken olan yasla baglantist oldugu soylenebilir. Nitekim, kaza sonucunda
ortaya cikan travmalarin yasa bagh olarak artig gosterdigi belirtilmektedir (Lovejoy ve
Heiple, 1981; Burrel ve ark., 1986; Neves, Barros ve Costa, 1999; Erdal, 2003).

Literatiirde, kafatasinda gozlemlenen ve bireyin Oliimiine neden olmayan
travmalarin yagsam biciminden etkilendigi ve giinliik yagam sirasinda meydana gelebilen
kazalardan kaynaklandig1 yaygin bir goriis olmakla birlikte, bu verilerin govde
kemikleriyle desteklenmesi gerektigi de ifade edilmektedir (Jumain, 1988, 2001; Owens,
2007; Judd ve Roberts, 1999; Lovell, 1997; Neves, Barros ve Costa, 1999; Merbs, 1989;
Judd, 2004; Ortner, 2003; Aufderhide ve Rodriguez-Martin, 1998). Kafatasi
yaralanmalarinda ¢ok faktorlii etkenler g6z oniinde bulundurulurken, gévde kiriklarinin
hangi kemikte yogunlastigina ya da hangi spesifik tanim igerisinde degerlendirildigine
gore olast nedenlerini belirlemek gorece daha miimkiin olabilmektedir.

Aziz Nikolaos Kilisesi’nin Ge¢ Bizans donemindeki govde yaralanma oranin %32,
Yakingag’dakinin ise %20 oldugu belirlenmistir. S6z konusu biitiin bu yaralanmalarda
uzun siireli iyilesmelerin makraskobik izleri vardir. Kemiklerde herhangi bir kesici alet
izine rastlanilmamasi ve herhangi bir kavgay: ya da saldirty1 isaret ettigi icin savunma
kirig1 olarak tanimlanan parry kirigimin (Kilgore, Jurmain ve Gerven, 1997; Jurmain ve
Bellifemine, 1997) bulunmamasindan hareketle, Aziz Nikolaos Kilisesi bireylerindeki
govde kiriklariin, kafatasinda oldugu gibi, savas ya da bireyler arasindaki sistemli bir
siddetten kaynaklanmadi81 sdylenebilir. Kirik bigimlerinin benzer olmasi ve kiriklarin
Oliimciil olmamasi her iki donemde de yaralanmalarin benzer nedenlerden
kaynaklandigini isaret etmektedir (Standen ve Arriaza, 2000).

Kilise grubunda en cok karsilagilan kiriklar kaburga, alt bacak kemigi, parmaklar
ve 6n kol kemiklerinde gozlemlenmistir. Colles ad1 verilen 6n kol kirig1, bireyin diisme
esnasinda, viicudunu tehlikeden korumak amaciyla el bileklerinden destek almasindan
kaynaklanmaktadir (Ortner, 2003; Aufderhide ve Rodriguez-Martin, 1998; Merbs,
1989). Bu nedenden dolay1 Colles kirigr dogrudan diismeyle iligkilendirilen bir
travmadir (Judd, 2002; Judd ve Roberts, 1999; Kilgore, Jurmain ve Gerven, 1997;
Burrel, Maas ve Van Gerven, 1986). Ge¢ Bizans ve Yaking¢ag bireylerinde gozlemlenen
bu kirigin, Kulubnarti (Kilgore, Jurmain ve Gerven, 1997) ve Kovuklukaya (Erdal,
2004) topluluklarinda oldugu gibi diisme nedeniyle ortaya c¢iktigi soylenebilir.
Diismeyle dogrudan iligkilendirilen bir diger kirik kaburgalarda goriilmektedir. Kilise
gruplarinda her iki cinsiyette de kaburga kiriklariyla karsilagilmaktadir. Kaburga
kiriklarinin ¢ogunlukla diismeden ya da bir yere carpmadan kaynaklandigi ancak,
oksiirmeden doguma kadar bir ¢ok faktoriin de rol alabilecegi ifade edilmektedir (Judd,
2002). Kilise gruplarindaki kaburga kiriklarinin tek tarafli oldugu ve sirt kismindan
gelistigi dikkate alindiginda, kiriklarin olusmasindaki en 6nemli etkenin diisme oldugu
sOylenebilir (Judd, 2002). Benzer bulgular Kovuklukaya (Erdal, 2004) ve Eski Cezaevi
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(Erdal, 2003) topluluklarinda da tespit edilmis ve yogun kaburga kiriklar1 diismeyle
iligskilendirilmistir. Diigmenin, sadece radiusun ve kaburganin degil ayni zamanda bacak
kiriklarinin etiyolojisinde de 6nemli oldugu belirtilmektedir (Standen ve Arriaza, 2000;
Judd ve Roberts, 1999; Kilgore, Jurmain ve Gerven, 1997; Lovejoy ve Heiple, 1981;
Burrel, Maas ve Van Gerven, 1986). Aziz Nikolaos Kilisesi bireylerinde tespit edilen
bacak kemigi kiriklarinin da kaburga ve Colles kiriginin etiyolojisiyle ayn1 oldugu ifade
edilebilir. Kilise’nin her iki grubunda el ve ayak parmak ile bilek kemiklerinde meydana
gelen kiriklarin ise diismeden ziyade, carpmadan ya da elin yumruk yapilarak bir yere
vurulmasindan kaynaklandig: sdylenebilir (Judd, 2002).

Demre’nin giineyden Akdeniz’le, kuzeyden Toros Daglari’yla cevrelenmis, Demre
Cayr’nin etrafinda yer alan verimli bir ova lizerinde kuruldugu dikkate alindiinda,
travmalarin etiyolojisinde diigsmelerin oldukca 6nemli bir yer tuttugu sdylenebilir. Deniz
kenarinda, adalarda ve daglik bolgelerde yapilan aragtirmalar sarp kayaliklarin ve
engebeli arazilerin olusturdugu bir cografik yapinin, diismelerin en 6nemli nedeni
oldugunu belirtmektedir (Walker, 1989; Owens, 2007; Erdal, 2004; Kilgore, Jurmain ve
Gerven, 1997). Ekolojik ortam, diismelerde etkili olmakla birlikte, kaza sonucunda
olusan travmalarin en 6nemli nedenlerinden birini yasam bicimi, diger bir ifade ile
giinliik yapilan is olusturmaktadir (Standen ve Arriaza, 2000; Kilgore, Jurmain ve
Gerven, 1997; Erdal, 2003, 2004; Jud ve Roberts, 1999). Balik¢ilik ve deniz iiriinlerinin
toplanmasina yonelik bir ge¢im Oriintiisliniin bacak kiriklarina neden oldugu
belirtilmektedir (Standen ve Arriaza, 2000). Demre’nin deniz kenarinda oldugu dikkate
alindiginda, giiniimiizde bile yapilmakta olan balik¢iligin bacak kiriklarinda etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Kilise toplulugunun, deniz avcilifinin yanisira deniz
yolunu kullanarak ticaret yaptig1 (Nazim, 2008; Otiiken, 1997), dikkate alindiginda gemi
yasaminin da diismeye neden olan etkenlerden biri oldugu sdylenebilir. Deniz Demre
icin onemli bir kaynak olmakla birlikte, tek gecim kaynagini olusturmamaktadir.
Giinlimiizde oldugu gibi, Demre’de oldukga biiyiik tarlalarda tarimsal faaliyetlerin ve
her evin kendi smnirlart ile Kilise’nin aliivyonlu topraklarinin iizerinde bahceciligin
siirdiiriildiigii belirtilmektedir (Nazim, 2008:44-45). Iklimsel 6zelliklerinden ve verimli
topraklarindan dolay1 Demre’de, zeytincilik, meyve ve sebze yetistiriciliginin de yogun
olarak yapildig1 gz 6niinde bulunduruldugunda tarimsal faaliyetlerin y1l boyunca aktif
sekilde siirdiiriildiigii, dolayisiyla da siirekli hareket etmeyi gerektiren bir kdy yasaminin
oldugu soylenebilir (Nazim, 2008; Judd ve Roberts, 1999; Kilgore, Jurmain ve Gerven,
1997; Erdal, 2004, 2003). Tarima bagh bir kdy yasami spesifik hareketlerden ziyade,
ekip bicmeden, iiriinlin 6giitiilmesine, hazirlanmasina ve pazarlanmasina, giinlik ev
islerinden hayvanciliga kadar bir ¢ok aktiviteyi icermektedir (Judd ve Roberts, 1999;
Kilgore, Jurmain ve Gerven, 1997). Boyle bir yasam bi¢imi ise, hayvan lizerinden ya da
agactan diismek, herhangi bir yere carpmak ve hayvan darbelerine maruz kalmak gibi
giinliik kazalarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Judd ve Roberts, 1999; Kilgore,
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Jurmain ve Gerven, 1997). S6z konusu bu kdy yasaminin sadece deniz avciligi ve
tarimsal aktivitelerle sinirli kalmadigi, evlerin yapimindan 1sinmaya kadar bir cok amag
icin, Toros Daglar1 gibi bir kaynagin kullanilarak, keresteciligin diger bir ifade ile
ormanciligin da yapilmig olabilecegi tahmin edilmektedir. Aziz Nikolaos Kilisesi
gruplarinda yogun olarak goézlemlenen kaburga, bacak ve parmak kiriklarinin
ormanciliga bagl bir yasam bi¢iminin siirdiiriildiigli Kovuklukaya topluluguyla (Erdal,
2004) benzerlik gostermesi, bu ifadeyi destekler niteliktedir.

Diisme sonucunda gergeklesen travmalar, ekolojik ortam ve giinliik yapilan
aktiviteler ya da ge¢im ekonomileriyle iligkilendirilmekle birlikte, yasanilan mekanlarin
bicimlerinin de diismede etkili olabilecegi soylenebilir (Kilgore Jurmain ve Gerven,
1997; Burrel, Maas ve Van Gerven, 1986). 19. yiizyil sonlarina kadar yaygin olan, alt
kat1 magaza ya da farkli amaglar, iist kati yasam alan1 olarak kullanilan iki katli Demre
evlerinin de diismeye neden olan bir bagka faktor oldugu ifade edilebilir (Nazim,
2008:45; Kilgore, Jurmain ve Gerven, 1997; Burrel, Maas ve Van Gerven, 1986).

Bir ¢ok arkeolojik toplulukta karsilagilan travmalar diismeyle iligkilendirilmekle
birlikte (Walker, 1989; Standen ve Arriaza, 2000; Judd ve Roberts, 1999; Owens, 2007,
Erdal, 2004, 2003; Lovell, 1997; Merbs, 1989; Erdal, 2003) agir caligma kosullarina
dayal1 bir yasamin diigmenin yanisira, dolayli travmalara da neden olabilecegine dikkat
cekilmektedir. Nitekim, Aziz Nikoloas Kilisesi Yakingag bireylerinin bel omurlarinda
karsilasilan baski kiriginin, birikimli dolayli bir travma oldugu tahmin edilmektedir.

Giinliik kazalardan kaynaklanan govde travmalar1 oransal agidan erkeklerde yogun
olmakla birlikte her iki cinsiyet grubunda da goriilmektedir. Nitekim Kilise’nin her iki
doneminde de govde yaralanmalarinin erkeklerde daha fazla oldugu belirlenmistir.
Travma sikliklarindaki bu farklilik, cinsiyet gruplarinin farkli is kollarinda aktif
olmalariyla iligkilendirilmistir (Standen ve Arriaza, 2000; Judd ve Roberts, 1999; Erdal,
2004). Erkeklerin, agir is giicli gerektiren, sabanla tarla stirmek, balikeilik, ticaret, agag
kesmek, Uriinii toplamak, siiriiyi gilitmek gibi evden uzak alanlardaki ekonomik
faaliyetlerde aktif olduklar1 tahmin edilmektedir (Judd ve Roberts, 1999). Kadinlarin ise,
cocuk bakimi, giinliik ev isleri, bahgecilik, kiimes hayvanlariyla ugrasma, siit sagma,
iiriindi 6glitmek, peynir ve ekmek yapimi gibi ev igindeki ve yakin ¢evresindeki islerle
mesgul olduklar: diigtiniilmektedir (Judd ve Roberts, 1999).

Travma sikliginin donemelere gore degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla,
ayni cinsiyet gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda Gec¢ Bizans erkeklerinin
travma sikliginin Yakingag’dan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Yakingag
erkeklerinin travma sikliginin daha diisiik olmasi, ayni is kollarinda ¢aligsmis olsalar bile,
risk faktorlerinin giintimiize geldikce azaldigini isaret etmektedir. Bunun yanisira, koyde
doktorlarin bulunduguna iligkin veriler, bu donemde travma siklifinin diisiik olmasinda
tibbi miidahalenin de etkili oldugunu gostermektedir (Nazim, 2008). Kadinlardaki
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travma sikligi, erkeklerin tersine, ge¢ donemde erken donemden daha yiiksektir.
Yakincag kadinlarindaki travma sikliginin fazla olmasindaki en 6nemli nedenin yas
oldugu soylenebilir (Lovejoy ve Heiple, 1981; Burrel, Maas veVan Gerven, 1986;
Neves, Barros ve Costa, 1999; Erdal, 2003). Nitekim, yapilan arastirmalarda travma
riskinin yagla dogrusal bir artis gosterdigi belirlenmigtir (Lovejoy ve Heiple,
1981;Burrel, Maass ve Van Gerven, 1986). Ge¢ Bizans’tan Yakincag’a dogru risk
faktorlerinde bir azalma olmakla birlikte, 6zellikle Yakincag kadinlarinda saptanan
belirgin yag artiginin, bu cinsiyet grubundaki travmalarin artig gostermesine neden
oldugu soylenebilir.

Sonug¢

Aziz Nikoloas Kilisesi Ge¢ Bizans ve Yakingag iskelet kalintilar1 iizerindeki
travmatik lezyonlara yonelik yapilan bu arastirmada elde edilen sonuclar asagidaki gibi
ifade dilebilir.

1. Geg Bizans ve Yakingag bireylerindeki travmalarin dagilimlarinin ve bigimlerinin
benzer olmasi, olast nedenlerinin de benzer oldugunu isaret etmektedir.

2. Her iki donemde de travmalarin diigme, carpma ve vurma gibi kazalardan
kaynaklandig1 soylenebilir.

3. Diismeye neden olan kazalarda Demre’nin daglik, engebeli cografyasinin, deniz
aveiliginin, gemi yasaminin, tarimsal aktivitelerin, ormanciligin ve iki katl
evlerde yasamanin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

4. Travmalarin etiyolojisinde, diisme ve carpmanin Onemli bir yeri olmakla
birlikte, bireyler arasindaki oldiiriici olmayan kavgalarin ve birikimli dolayl
travmalarin da rol oynadigi tahmin edilmektedir.

5. Erkekler ve kadinlar arasindaki travma sikliginin farkli olmasinda, her iki cinsiyet
grubunun farkli is kollarinda aktif olmalarindan kaynaklandig: soylenebilir.

6. Aziz Nikolaos Kilisesi gruplarinda, Ge¢ Bizans doneminden Yakincag’a dogru,
aktivitelerde olmasa bile risk faktorlerindeki degisimin ve ge¢ donemdeki tibbi
miidahalenin bu donemde travma sikliginin diismesine neden oldugu sonucuna
ulagilmstir.
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Tablo 3: Aziz Nikoloas Kilisesi Bireylerinde Gozlemlenen Travmalarin Dagilimi

skelet No Dénem Sex Ya grubu Travmanin Bolgesi Travmanin Bicimi
HN’01-1  Ortaga Cocuk  Cocuk Sol Parietal Tuber parietal uzerinde 24mm gapinda
HN’04-1  Ortaga Yahi Sa  Parietal -Sagittal situra yakin bir alanda uzn:40,5 mm
boyutunda depresyon bigimli travma
Sa Parietal -Bir dncekinin hemen arkasinda uzn: 19,5 mm
olan depresyon bigimli travma
Sa  Ayak Bilek -Navicular
Sa  Ayak Parmak -5. ayak parma 1nda
HN’04-8  Ortaga ? ? Sol Fibula Distal fibulada iyile mi kirk
HN’06-2  Ortaga Orta Eri kin ~ Sol Frontal Coronal sutura yakin bir alanda 13x18,5 mm
boyutlarinda depresyon bigimli travma
HN’06-3  Ortaga Yal Sol Femur Govde ortasinda Healed subperiosteal
hematoma ile izlenen travma
HN’06-5  Ortaga Geng Eri kin  Sol Frontal -Coronal sutura yakin bir alanda 15x15.5 mm
boyutlarinda depresyon bigimli travma
Sol Frontal -ilk travmanin hemen altinda 6,5x6,5 mm
boyutlarinda depresyon bigimli travma
Sol Frontal -ikincinin hemen yaninda 11x7,5 mm
boyutlarinda depresyon bigimli travma
Sol Frontal -Tuber frontalelerin arasinda 6x6 mm
boyutlarinda depresyon bigimli travma
Sol Parietal -Coronal sutura yakin bir alanda depresyon
bigimli travma
Sa  Femur -Trochanter minor hizasinda, enf. meveut
HN’06-6  Ortaga Orta Eri kin ~ Sol Frontal -Coronal sutur ile linea temporalisin kesi ti i
yerin medial hattinda 14x15 mm depresyon
Sa  Femur -Trochanter minor bolgesinde ek kemik ve
enfeksiyonel olu umlarla gozlemlenen trav.
Sol Ayak Parma 1 -4.yada 5. ayak parma 1
HN’07-1  Ortaga Orta Eri kin ~ Sa -Sol Radius - yile mi colles kir1 1
Sol Kaburga -Kagic1 olduklar belirlenemeyen kaburgalarin
govde ortalarinda ve ug kisimlarinda iyile mi
kinklar
Sol Ayak Parmak -kagine1 oldu u belirlenmeyen Proximal ayak
parma 1
HN’07-2  Ortaga Yali Sa Frontal -Tuber frontale uzerinde 11x10 mm
boyutlarinda depresyon bigimli travma
Sol Kaburga -2. kaburgada iyile mi kink
Sa  Ayak Tarak -5. ayak tarak kemi inde iyile mi kirik
Sol Ayak Parmak -3. ayak parma 1nda iyile mi kirk
HN’07-3  Ortaga Orta Eri kin ~ Sol Kaburga 3. kaburgada iyile mi kink
HN’90-1  Yakinga Yal Sol Parietal Tuber parietale uzerinde 14x11,5mm ¢aplarinda
iyile mi depresyon travma
HN’92-2  Yakinga Yali Sol Parietal -Coronal siitura yakin bir bolgede gen:13mm
depresyon bigimli travma
Sol Parietal -Sagittal suitura yakin bir alanda 12x14mm
caplarinda depresyon bigimli travma
HN’92-5  Yakinga Ya It Sol Kaburga Kaginci oldu u belirlenemeyen 2 adet

kaburgada kirik, etrafinda olumde aktif olan
enfeksiyon var

HN’92- Yakinga Orta Eri kin ~ Sa  Frontal Linea Temporlis uzerinde alnin en dar kisminda
zole 10,1x6,5mm ¢aplarinda depresyon bigimli

travma

HN’93-6  Yakinga Gocuk  Cocuk Sa Parietal Tuber parietal uzerinde depresyon travma

HN’93-7  Yakinga Orta Eri kin ~ Kaburga Kagici oldu u belirlenemeyen kaburganin ug
kisminda iyile mi kirik

HN’93-9  Yakinga Yali Sa  El Tarak 3. tarak kemi ininde iyile mi kirk

HN’93-11  Yakinga Yal Sa  Tibia Tibianin lateral yuzeyinde govde ortasinin

altinda kalan bolgede hematom geli imiyle
izlenen travma

HN’93-13  Yakinga Geng Eri kin Sa Kaburga Kaginci oldu u belirlenemeyen kaburganin ug
kisminda iyile mi kirik
HN’93-15  Yakinga Yal Sol Parietal -Lambdoid sutura yakin bir alanda 12x5mm
boyutlarinda depresyon bigimli travma
Sol Kaburga -Kaburganin angulus bolgesinde iyile mi
Bel Omuru -L2 ya da 3’te bask1 kir1 1
HN’93- Yakinga Yal Sa Parietal -Temporale yakin, lambdoit situra yakin bir
21b alanda 9,2x9,2mm boyutlarinda depresyon
bigimli travma
Sol Parietal -Tuber parietale izerinde 3,5x3,2mm
boyutlarinda depresyon bigimli travma
HN’94-2  Yakinga Orta Eri kin =~ Sa  Frontal Tuber frontalenin tizerinde 11x9mm
boyutlarinda depresyon bigimli travma
HN’99-1  Yakinga Yal Sa  Femur Femur govde ortasinda ust uste binerek
kayna mu kink
HN’00-1  Yakinga Yali Sa  Ayak Bilek Navicular kemikte
HN’00-2  Yakinga Yali Sa Radius - yile mi colles kir1 1
Kaburga -Kagincisi oldu u belirlenemeyen bir kaburgada

hematom ile gozlemlenen travma
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