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Demre Aziz Nikolaos Kilisesi Toplulu¤undaki Travmalar›n
Paleoepidemiyolojik Analizi

Paleoepidemiology of Trauma in Saint Nicholas Church’s Population from Demre

Ömür Dilek ERDAL*

Öz
Savafllardan yaflam biçimine kadar birçok nedenle iliflkilendirilen travmalar,  paleopatolojide

yo¤un olarak çal›fl›lan bir konudur. Bu çal›flma, Aziz Nikolaos Kilisesi’nden gün ›fl›¤›na

ç›kar›lan, Geç Bizans ve Yak›nça¤ dönemlerine tarihlendirilen iki grup üzerinde

yürütülmüfltür. Kafatas› ve gövde iskeletleri üzerinde gözlemlenen travmalar frekanslar›,

nedenleri ve Geç Bizans’tan Yak›nça¤’a meydana gelen de¤iflimi aç›s›ndan incelenmifltir.

Geç Bizans dönemine tarihlendirilen 20 kafatas›n›n % 25’inde travma tespit edilmifltir.

Yak›nça¤’da ise 33 bireyin % 18’inde kafatas› travmas› belirlenmifltir. Gövde yaralanma-

lar›n›n s›kl›¤› erken dönemde % 30, geç dönemde ise % 25’dir. Travmalar cinsiyetler

aç›s›ndan da karfl›laflt›r›lm›flt›r. Buna göre, erkeklerdeki travmalar Geç Bizans döneminde

Yak›nça¤’dan daha yüksek bulunmufltur. Ancak, erkeklerin tersine, kad›nlar›n›n sahip oldu¤u

travma s›kl›¤› Yak›nça¤’da daha yüksektir. S›kl›¤› farkl›laflsa da, travmalar›n gövdedeki

da¤›l›mlar› ve biçimleri her iki dönemde de birbirlerine benzerdir. Bu benzerlik, yaralanmaya

neden olan faktörlerin de benzer oldu¤unu iflaret etmektedir. Geç Bizans ve Yak›nça¤

bireylerinin sahip oldu¤u travmalardan dolay› yaflam›n› yitirmemifl olmas›, yaralanmalar›n

düflme, çarpma ve vurma gibi günlük yaflamla iliflkili kazalardan kaynaklanm›fl olabilece¤ini

iflaret etmektedir. 

Deniz kenar›nda bulunmas›ndan dolay›, halen yap›lmakta olan bal›kç›l›¤›n geçmiflte de

önemli bir geçim kayna¤› oldu¤u ifade edilebilir. Ayr›ca, Demre denizi ticaret yolu olarak da

kullanm›flt›r. Denizin yan› s›ra, Demre Çay› taraf›ndan sulanan verimli ova tar›m için

kullan›lm›flt›r. Tar›ma dayal› yaflam biçimi, ekim, dikim, ürünü hasat etme, ürünü ö¤ütme,

ürünün pazarlanmas›, yiyecek haz›rlanmas›, hayvan bak›m›, süt sa¤ma ve ip yapma gibi

birçok aktiviteyi içerdi¤i için sürekli hareket etmeyi gerektirmektedir. Dolay›s›yla, bu yaflam
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biçiminin travmalar›n etiyolojisinde önemli bir yerinin oldu¤u belirlenmifltir. Bölge insan›n›n,

ev yap›m›, ›s›nma ve di¤er ihtiyaçlar› için gerekli olan kerestenin sa¤lanmas› amac›yla Toros

Da¤lar›’ndan yararlanm›fl olabilece¤i de dikkate al›nm›flt›r. 

Travma s›kl›¤›n›n cinsiyetlere göre farkl›l›k göstermesinin ifl bölümünden kaynakland›¤›

sonucuna ulafl›lm›flt›r. Erkeklerdeki yaralanma s›kl›¤›n›n Geç Bizans döneminden Yak›nça¤

dönemine do¤ru düflmesinde, kazaya yol açan aktivitelerdeki azalma ile t›bbi müdahalelerin

etkili olabilece¤i tespit edilmifltir. Kad›nlarda travma s›kl›¤›n›n Yak›nça¤’da Geç Bizans

döneminden daha yüksek olmas›, yafl ortalamas›ndan meydana gelen art›flla iliflkilendirilmifltir. 

Sonuç olarak, Aziz Nikolaos Kilisesi Geç Bizans ve Yak›nça¤ bireylerinin sahip oldu¤u

travmalar bal›kç›l›k, deniz ticareti, tar›m, bahçecilik ve ormanc›l›¤a ba¤l› günlük aktivitelerle

iliflkili düflme, çarpma ve vurmadan kaynaklanm›fl olabilir. Di¤er bir deyiflle, travmalar›n

çevre ve kültürel yap›n›n birlikte iflledi¤i bir sürecin ürünü oldu¤u söylenebilir.   

Anahtar Sözcükler: Aziz Nikolaos Kilisesi, travma, Paleoedemiyoloji, yaflam biçimi

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

Girifl
Travma, d›fl etkenlerden dolay› iskelet sisteminde meydana gelen k›r›k ve vücuttaki

yaralanmalar olarak tan›mlanmaktad›r (Roberts ve Manchester, 1995:65-98; Jurmain ve
Bellifemine, 1997). ‹ster kas›tl›, isterse kaza ile olsun, travmalar yeryüzündeki her
toplulukta yayg›n olarak karfl›lafl›lan bir sa¤l›k sorunu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Prehistorik topluluklardaki travmalarda, savafllar, bireyler aras›ndaki fliddet, ifl kazalar›,
mutilasyon (organ kesme) ve osteoporozu içeren fizyolojik faktörler gibi nedenlerin
etkili oldu¤u belirtilmektedir (Ortner, 2003; Angel, 1974; Lovejoy ve Heiple, 1981;
Merbs, 1989; Standen ve Arriaza, 2000). Ancak bu faktörler, yafl, cinsiyet gibi
demografik ve geleneksel davran›fllar› içeren kültürel yap› ile çevreye uyarlanma
süreçleri içerisinde flekillenmektedir. Bu nedenden dolay› da, travmalar›n s›kl›klar›
toplumdan topluma farkl›l›k gösterebilmektedir (Torres-Rouff ve Junqueira, 2006;
Angel, 1974, Walker, 1989). Spesifik bir çevre içerisinde fiziksel ve kültürel faktörlerin
bir göstergesi olan travmalar, toplulu¤un yaflam biçimi hakk›nda önemli ip uçlar› elde
etmemize olanak sa¤lamaktad›r (Jumain, 1988, 2001; Judd ve Roberts, 1999; Lovell,
1997; Neves , Barros ve Costa, 1999; Merbs, 1989; Judd, 2004). 

Aziz Nikolaos Kilisesi kaz›lar›ndan gün ›fl›¤›na ç›kar›lan ve Geç Bizans ile
Yak›nça¤ dönemlerine tarihlendirilen insan iskelet kal›nt›lar›ndaki travmalar üzerine
yürütülen bu çal›flma, travmalar›n olas› nedenlerinin belirlenmesi ve bunlarda zaman
içerisinde herhangi bir de¤iflimin olup olmad›¤›n›n saptanmas› amac›yla yap›lm›flt›r1.  

Materyal ve Metod

Aziz Nikoloas Kilisesi kaz›lar›ndan Roma, Bizans (Erken ve Geç) ve Yak›nça¤
olmak üzere üç döneme tarihlendirilen toplam 84 bireye ait insan iskelet kal›nt›s› gün
›fl›¤›na ç›kar›lm›flt›r. Bunlar içerisinde Geç Bizans dönemine tarihlendirilen 28,
Yak›nça¤’a tarihlendirilen 53 birey travma aç›s›ndan incelenmifltir. 
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‹konografik ve arkeolojik verilerden hareketle, 11-13. yüzy›l aras›na tarihlendirilen
(Ötüken, 2006)  Geç Bizans dönemine ait iskeletler Kilise’nin kuzeybat›s›nda bulunan “D”
mekan›n›n güneyindeki “D1” odas›n›n içerisindeki ve etraf›ndaki tafl sanduka mezarlardan
gün ›fl›¤›na ç›kar›lm›flt›r (Ötüken, 2005). 53 bireyle temsil edilen Yak›nça¤ grubu ise,
Kilise’nin tahrip olmas›na neden olan alüvyon topra¤a aç›lm›fl basit toprak mezarlardan ele
geçirilmifltir. Söz konusu bu iskelet grubu, mezarlara b›rak›lan arkeolojik materyalden
hareketle 18-19. yüzy›la tarihlendirilmifltir (Ötüken, 1992, 1995a, 1995b). 

Araflt›rma materyalini oluflturan iskelet kal›nt›lar›n›n cinsiyetlerinin belirlenmesinde,
kafatas› ve gövde kemiklerinin sahip oldu¤u biçimsel farkl›l›klardan yararlan›lm›flt›r
(Buikstra ve Ubelaker, 1994). Ölüm yafl›n›n tespit edilmesinde, bebek ve çocukluk
ça¤›ndaki bireyler için kemik ve difllerin geliflim aflamas›; eriflkin bireylerde ise symphysis
pubis yüzeyi, auircular yüzey ve kaburgalar›n sternal uçlar›ndaki biçimsel de¤iflimler ile
kafatas› dikifllerinin kapanma dereceleri kullan›lm›flt›r (Buikstra ve Ubelaker, 1994).
Bireyler, bebek (0–2,4), çocuk (2,5–14,9), genç eriflkin (15–29,9), eriflkin (30–44,9) ve yafll›
(45-X) olmak üzere fakl› yafl gruplar›na ayr›larak ele al›nm›flt›r. 

Travmalar›n tespiti için Larsen (1997), Ortner (2003), Merbs (1989) ve Aufderhide
ve Rodriguez-Martin (1998)’den yararlan›lm›fl; analizler makraskobik gözlem
metoduyla yap›lm›flt›r. Bilindi¤i gibi, vücutta hasar meydana getiren darbeler öncelikle
yumuflak dokuyu, daha sonra kemi¤i etkilemektedir. Bu nedenden dolay›, kemikteki
kadar belirgin bir flekilde gözlemlenemese de, kemik üzerinde kanama (hematoma) ve
enfeksiyonel oluflumlarla izlenebilen ve kas› etkileyen travmalar da tespit edilmifltir
(Ortner, 2003; Aufderhide ve Rodriguez-Martin, 1998). Travmalar nedenlerine göre
vücudun farkl› bölgelerini etkiledi¤i için (Merbs, 1989), Aziz Nikolaoas Kilisesi’ndeki
travma verileri kafatas› ve gövde kemikleri (uzun ve gövde kemikleri) olmak üzere ikiye
ayr›larak toplanm›flt›r. Gruplar aras›ndaki farkl›l›klar›n belirlenmesinde x2 testi
kullan›lm›flt›r. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.01 paket program›nda yap›lm›flt›r. 

Bulgular

Demografi

28 bireyden oluflan Geç Bizans grubunun 24’ünün cinsiyeti belirlenmifl, bunlar›n
%66,7’sinin erkekler, %33,3’ünün kad›nlardan olufltu¤u tespit edilmifltir (Tablo 1).
Yak›nça¤ grubunda erkekler %52,3, kad›nlar ise %47,7 oran›nda temsil edilmektedir
(Tablo 1). Her iki dönem, eriflkinlerin yafl kategorilerindeki da¤›l›ma göre de birbirinden
farkl›l›k göstermektedir. Geç Bizans döneminde en yo¤un grubu 30-44,9 yafl aras›ndaki
orta eriflkinler (%46,4) olufltururken, genç eriflkin ve yafll› kategorisindeki bireyler ayn›
oranda (%17,9) temsil edilmektedir (Tablo 1). Yak›nça¤ grubunda ise bireylerin
%35,9’unun 45 yafl üzerindeki yafll› bireylerden olufltu¤u bunu orta eriflkin (%28,3) ve
genç eriflkinlerin (%18,9) izledi¤i belirlenmifltir (Tablo 1). 
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Tablo 1: Aziz Nikolaos Kilisesi Toplulu¤unun Demografik Yap›s›

Travmatik Lezyonlar

Kafatas›

Aziz Nikolaos Kilisesi Geç Bizans bireylerinden 20’si kafatas› travmas› aç›s›ndan
incelenmifl ve bunlar›n %25’inde yaralanma tespit edilmifltir. Yak›nça¤ bireylerindeki
kafatas› travma s›kl›¤› ise %18 olarak hesaplanm›flt›r. Ancak, iki dönem aras›ndaki bu
oransal farkl›l›k istatistiksel aç›dan anlaml› bulunmam›flt›r (x2: 0,693; P: 0,405). Her iki
dönem, kafatas› yaralanma s›kl›¤› aç›s›ndan farkl›l›k gösterse de, travmalar›n dairesel ya
da oval formda, 3,2-24 mm boyutlar›nda depresyon biçiminde olmas› yönünden
benzerlerdir (Resim 1 ve 2). 

Aziz Nikolaos Kilisesi iskeletlerinin hiç birinde bireyin ölümüne neden olan
travmatik lezyona rastlan›lmam›flt›r. Her iki dönemde de travmalar frontal (al›n kemi¤i)
ve parietal (duvar kemi¤i) kemiklerde gözlemlenmifltir2. Geç Bizans bireylerindeki
travmalar›n yedisi frontal kemikte, dördü ise parietallerde gözlemlenirken, Yak›nça¤
bireylerindeki yaralanmalar›n yedisi parietallerde, ikiside frontalde tespit edilmifltir.
Kafatas›n›n di¤er kemiklerinde herhangi bir yaralanma izine rastlan›lmam›flt›r. Geç
Bizans dönemindeki alt› bireyde toplam 11 travma gözlemlenmifltir. Bunlar›n befli
HN’06-5 numaral› genç eriflkin erkek bireyde, ikisi ise HN’04-1 numaral› yafll› erkek
bireyde tespit edilmifltir (Tablo 3). Di¤er bireylerde ise birer adet travma mevcuttur.
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Geç Bizans
(11–13. yüzyıl)

Yakınça
(18–19. yüzyıl) Genel

Ya Kategorisi ? % ? % N %

Bebek (0–2,5) - - 1 3,57 - - 6 11,32 7 8,64
Çocuk (2,5 -14,9) - - 2 7,14 - - 3 5,66 5 6,17
Genç Eri kin (15–29,9) 3 2 - 17,86 7 3 - 18,87 15 18,52
Orta Eri kin (30–44,9) 8 5 - 46,43 8 7 - 28,30 28 34,57
Ya lı (45 –X) 5 - - 17,86 8 11 - 35,85 24 29,63
Belirsiz - 1 1 7,14 - - - 2 2,47
Toplam 16 8 4 100,00 23 21 9 100,00 81 100,00

Resim 1: HN’06-6 Nolu Bireyde 
Travma

Resim 2: HN’94-2 Nolu Bireyde 
Travma

––––––––––––––––––––––––––––––
2 Aziz Nikolaos Kilisesi bireylerinde tespit edilen travmalar›n yafl, cinsiyet ve anatomik bölge da¤›l›mlar›

Tablo 3’de verilmifltir.
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Yak›nça¤’da iki bireyde ikifler adet (HN’HN’92-2 ve HN’93-21b; Tablo 3) olmak üzere
yedi bireyde toplam dokuz travma izine rastlan›lm›flt›r. 

Kad›nlar›nda herhangi bir yaralanma gözlemlenmez iken, Geç Bizans
erkeklerindeki kafatas› travma s›kl›¤›n % 38,5’tir. Yak›nça¤’da ise kad›nlar›n travma
s›kl›¤› (%21,4) erkeklerden (%15,8) daha fazlad›r (Tablo 2). Dönemler aras›ndaki bu
farkl›l›¤›n nedenlerini tespit edebilmek amac›yla, Geç Bizans ve Yak›nça¤ dönemi,
cinsiyetler dikkate al›narak karfl›laflt›r›lm›flt›r (Tablo 2). Buna göre, Geç Bizans
erkeklerinin Yak›nça¤ erkeklerinden, Yak›nça¤ kad›nlar›n›n da Geç Bizans
kad›nlar›ndan daha yüksek s›kl›kta travmaya sahip oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 2). 

Tablo 2: Cinsiyet Gruplar›ndaki Travmalar›n Dönemlere Göre Da¤›l›m›

Uzun Kemikler ve Gövde Kemikleri

Geç Bizans ve Yak›nça¤ dönemlerinde uzun ve gövde kemiklerinde gözlemlenen
yaralanmalar›n istatistiksel aç›dan karfl›laflt›r›labilecek say›da olmamas›ndan dolay›
kafatas›n›n d›fl›nda gözlemlenen yaralanmalar gövde travmalar› olarak ele al›nm›flt›r
(Tablo 3). Buna göre, erken dönemde incelenebilen 25 bireyin %32’sinde, 44 Yak›nça¤
bireyinin ise %20,5’inde travma tespit edilmifltir. ‹ki dönem aras›ndaki farkl›l›k
istatistiksel aç›dan anlaml› de¤ildir (x2: 1,144, P: 0,285). Her iki dönemde de tespit
edilen gövde yaralanmalar›n›n bireyin ölümüne neden olmad›¤› belirlenmifltir. Geç
Bizans döneminde sekiz bireyin farkl› gövde kemiklerinde 15 travma tespit edilmifltir.
Bu dönemde en çok travma befl örnekle ayak parmak kemi¤inde gözlemlenmifltir (Resim
3). Bunu üçer örnekle kaburga (Resim 4) ve femur, iki radius (colles k›r›¤›), bir fibula
ve bir ayak bile¤i takip etmektedir (Tablo 3). Yak›nça¤’da ise dokuz bireyde 11 travma
saptanm›flt›r. Travmalar›n en yo¤un oldu¤u gövde kemi¤ini befl örnekle kaburgalar
oluflturmaktad›r (Resim 5). Bunu birer örnekle femur, tibia, radius (colles k›r›¤›), el
parmak, ayak parmak ve bel omuru izlemektedir. 

Travmaya iliflkin örnekler sadece kemi¤in do¤rudan k›r›¤›yla de¤il ayn› zamanda
kemikte enfeksiyon ve hematom fleklinde izlenebilen kas travmalar›yla da tespit
edilmifltir. Bunu yans›tan örneklerinden biri Geç Bizans dönemine tarihlendirilen yafll›
bir erke¤in sol femurunun gövde ortas›ndan afla¤› do¤ru sarkan kemik biçimine ulaflan
hematom sergilemektedir (Resim 7). Literatürde healed subperiosteal hematoma olarak
tan›mlanan bu oluflumun travmadan kaynakland›¤› belirtilmektedir (Ortner, 2003;
Aufderhide ve Rodriguez-Martin, 1998). Ayn› döneme tarihlendirilen genç eriflkin bir
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Erkek Bireyler Kadın Bireyler Genel
G. Bizans Yakınça G. Bizans Yakınça

Travma
Bölgesi

S/G % S/G % X P S/G % S/G % X P X P

Kafatası 5/13 38,5 3/19 15,8 2,116 ,146 0/7 00,0 3/14 21,4 1,750 ,186 0,693 ,405
Gövde 6/15 40,0 6/19 31,6 0,260 ,610 1/8 12,5 3/17 17,6 0,107 ,743 2,714 ,100
S: Saptanan travmaların sayısı; G: Travma açısından yapılan gözlemlerin sayısı

Yak›nça¤ Yak›nça¤



erke¤in kollum femorisinde ve trochanter minor alt›nda aktif oldu¤u anlafl›lan bask›
k›r›¤›ndan kaynakland›¤› düflünülen enfeksiyon gözlemlenmifltir (Ortner, 2003). Erken
dönemin di¤er örne¤i ise orta eriflkin bir erke¤in sa¤ fermurunun trochanter minörü
alt›ndan geliflen myositis ossificans traumatica ile gözlemlenmifltir (Resim 8;Aufderhide
ve Rodriguez-Martin, 1998). 

Yak›nça¤’a tarihlendirilen ve HN’93-11 numaras›yla tan›mlanan yafll› bir erke¤in
sa¤ tibias›nda gözlemlenen hematom bireyin kemi¤ine kadar yans›mayan bir travmaya
maruz kald›¤›n› iflaret etmektedir. Di¤er bireylerde saptanan 10 travman›n tamam›
kemi¤e kadar yans›m›flt›r. Bu yaralanmalar›n en fliddetlisi ise HN’99-1 numaral› bireyin
sa¤ femurunda gözlemlenmektedir. Kemik ortadan k›r›lm›fl ve üst üste gelecek flekilde
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kaynaflm›flt›r (Resim 9). Bu k›r›ktan dolay› bireyin sa¤ baca¤› sol baca¤›ndan yaklafl›k 5
cm k›salm›flt›r. Vücut stati¤inin bozulmas›ndan dolay› bireyde belirgin derecede geliflim
gösteren eklem hastal›¤› gözlemlenmektedir. 

Gövde yaralanma s›kl›¤› her iki dönemde de erkeklerde daha yüksek bulunmufltur
(Tablo 2). Ayn› cinsiyet gruplar›n›n dönemlere göre travma s›kl›¤›na bak›ld›¤›nda, Geç
Bizans erkeklerinin %40 ile Yak›nça¤ erkeklerinden (%31,6) daha fazla yaralanmaya
maruz kald›¤› belirlenmifltir. Bu durumun tersi ise kad›nlarda gözlenmektedir. Yak›nça¤
kad›nlar›n›n gövde yaralanma s›kl›¤› (%17,6) Geç Bizans kad›nlar›ndan (%12,5) daha
yüksektir. Erkekler ve kad›nlar aras›ndaki bu farkl›l›k istatistiksel aç›dan anlaml›
de¤ildir (Tablo 2). 

Tart›flma

Trepanasyon, bir uzvun kesilmesi, kanibalizim, idam ve kurban etme gibi sistemli
uygulamalar bir kenara b›rak›lacak olursa, travmalar›n genelde kazalar ve sald›r›, fliddet,
katliam, savafl gibi temel nedenlerden kaynakland›¤› söylenebilir (Ortner, 2003;
Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998:19-47). Yap›lan araflt›rmalar sonucunda,
perimortem travmalar›n özellikle kafatas›nda yo¤unluk göstermesi (Walker, 2001;
Larsen, 1997; Torres-Rouf ve Junqueira, 2006), iskelet üzerinde delici ya da kesici
aletlerin tespit edilmesi (Standen ve Arriza, 2000; Walker, 2001; Frayer, 1997), gömü
gelene¤inin ve bunlar›n topluluk içerisindeki s›kl›¤›n›n bilinmesine (Erdal, bask›da)
yönelik veriler sistematik fliddet, savafl ya da katliamlarla iliflkilendirilmifltir. Aziz
Nikoloas Kilisesi iskelet gruplar›nda, gerek kafatas›nda gerekse gövde kemiklerinde
perimortem yaralanmalar›n bulunmay›fl›, kemi¤e gömülü halde herhangi bir silah
buluntusuna rastlan›lmamas› ve gömü gelene¤inin ayn› dönemlere tarihlendirilen
topluluklarla benzer olmas› (Erdal, 2004; Özer, 1999; Wittwer-Backofen, 1987;
Nalbanto¤lu, Türk ve Nalbanto¤lu, 2000) dikkate al›nd›¤›nda, Kilise gruplar›ndaki
travmalar›n sistematik bir fliddetten kaynaklanmad›¤› söylenebilir. 
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Aziz Nikoloas Kilisesi bireylerinde gözlemlenen kafatas› travmalar›n›n tamam›,
kafatas›n›n d›fl yüzeyinin çökmesine, kafatas› kemiklerindeki gerilime ba¤l› olarak da
kafatas›n›n iç yüzeyinde fliflkinli¤in meydana gelmesine neden olan depresyon biçimli
travmalard›r (Lovell, 1997, 2008). Bu tip yaralanmalar, düflük h›zda kafatas›na bir
objenin ya da kafatas›n›n bir objeye/alana çarpmas› sonucunda meydana gelen direkt
travmalar olarak de¤erlendirilmektedir (Lovell, 1997, 2008). Nitekim, Channel adas›
(Walker, 1989) Canary adalar› (Owens, 2007), Kovuklukaya (Erdal, 2004) ve Eski
Cezaevi (Erdal, 2003) topluluklar›nda tespit edilen dairesel ve elipsoidal biçimli, küçük
boyutlu depresyon travmalar›n›n düflme, çarpma ve vurma gibi etmenlerden
kaynaklanm›fl oldu¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r. Düflme, çarpma ya da vurma sonucunda
ortaya ç›kan kafatas› yaralanmalar›n›n ço¤unlukla frontal ve parietal bölgeleri etkiledi¤i
belirtilmektedir (Lovell, 1997, 2008). Kilise’nin erken ve geç dönem iskeletlerinde tespit
edilen yaralanmalar da frontal ve parietal kemiklerde yo¤unluk göstermektedir. Aziz
Nikolaos Kilisesi’ne benzer bulgular Channel adas› (Walker, 1989), Canary (Owens,
2007) adalar›, Kovuklukaya (Erdal, 2004) ve Eski Cezaevi (Erdal, 2003) topluluklar›nda
da tespit edilmifltir. 

Kafatas› yaralanmalar›n›n frontal ve parietal bölgede yo¤unlaflmas› da, travmalar›n
etiyolojisinde düflme ve çarpman›n yan›s›ra farkl› etkenlerinde rol alabilece¤ini
düflündürmektedir (Judd, 2004; Owens, 2007; Weber ve Czarnetzki, 2001). Nitekim,
ölen birinin arkas›ndan duyulan yas› tan›mlamak amc›yla bireylerin birbirlerine ya da
kendilerine sert objelerle vurduklar› belirtilmektedir (Walker, 1989; Standen ve Arriaza,
2000). Bu tür etnografik uygulamalar›n Anadolu kültüründe olup olmad›¤›
bilinmemekle birlikte, ölünün arkas›ndan tutulan a¤›t s›ras›nda bireylerin kendilerine
vurmufl olabilecekleri de göz önünde bulundurulmaktad›r. Ancak, etnografik
uygulamalar›n, Aziz Nikolaos Kilisesi gruplar›nda tespit edilen yüksek travma
oranlar›n›n aç›klanmas›nda yeterli olamayaca¤› söylenebilir. Kültürel nedenlerden
kaynaklanmayan, güncel topluluklarda da oldukça s›k rastlanan ve herhangi bir
anlaflmazl›ktan kaynaklanan sorunlar› çözmek amac›yla bireyler aras›nda ç›kan,
öldürücü olmayan kavgalar özellikle kafatas› travmalar›n›n bir di¤er nedeni olarak
dikkate al›nmaktad›r (Standen ve Arriaza, 2000; Walker, 1989; Erdal, 2003). 

Aziz Nikolaos Kilisesi bireylerinde saptanan kafatas› travmalar› Geç Bizans
döneminde erkeklerde, Yak›nça¤’da kad›nlarda daha yüksek orandad›r. Travma
s›kl›¤›n›n erkek bireylerde kad›nlardan daha yüksek oldu¤u, bunun ise her iki cinsiyet
grubunun günlük aktivitelerini sürdürdükleri ifl kollar›n›n farkl›l›¤›ndan ve erkeklerdeki
risk faktörlerinin fazlal›¤›ndan kaynakland›¤› ifade edilmektedir (Ortner, 2003; Walker,
1989; Owens, 2007; Erdal, 2003, 2004; Larsen, 1997). Kilise’nin Geç Bizans grubunda
erkeklerin travma s›kl›¤›n›n fazla olmas› farkl› toplumlar üzerinde yap›lan çal›flmalarla
benzerlik gösterirken (Ortner, 2003; Walker, 1989; Erdal, 2004; Standen ve Arriaza,
2000), Yak›nça¤ grubu, kad›nlardaki travma s›kl›¤›n›n erkeklerden daha fazla olmas›yla,
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farkl› bir yap› sergilemektedir. Ancak, Yak›nça¤’›n sahip oldu¤u bu yap›n›n bir di¤er
demografik de¤iflken olan yaflla ba¤lant›s› oldu¤u söylenebilir. Nitekim, kaza sonucunda
ortaya ç›kan travmalar›n yafla ba¤l› olarak art›fl gösterdi¤i belirtilmektedir (Lovejoy ve
Heiple, 1981; Burrel ve ark., 1986; Neves, Barros ve Costa, 1999; Erdal, 2003). 

Literatürde, kafatas›nda gözlemlenen ve bireyin ölümüne neden olmayan
travmalar›n yaflam biçiminden etkilendi¤i ve günlük yaflam s›ras›nda meydana gelebilen
kazalardan kaynakland›¤› yayg›n bir görüfl olmakla birlikte, bu verilerin gövde
kemikleriyle desteklenmesi gerekti¤i 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). Kafatas›
yaralanmalar›nda çok faktörlü etkenler göz önünde bulundurulurken, gövde k›r›klar›n›n
hangi kemikte yo¤unlaflt›¤›na ya da hangi spesifik tan›m içerisinde de¤erlendirildi¤ine
göre olas› nedenlerini belirlemek görece daha mümkün olabilmektedir. 

Aziz Nikolaos Kilisesi’nin Geç Bizans dönemindeki gövde yaralanma oran›n %32,
Yak›nça¤’dakinin ise %20 oldu¤u belirlenmifltir. Söz konusu bütün bu yaralanmalarda
uzun süreli iyileflmelerin makraskobik izleri vard›r. Kemiklerde herhangi bir kesici alet
izine rastlan›lmamas› ve herhangi bir kavgay› ya da sald›r›y› iflaret etti¤i için savunma
k›r›¤› olarak tan›mlanan parry k›r›¤›n›n (Kilgore, Jurmain ve Gerven, 1997; Jurmain ve
Bellifemine, 1997) bulunmamas›ndan hareketle, Aziz Nikolaos Kilisesi bireylerindeki
gövde k›r›klar›n›n, kafatas›nda oldu¤u gibi, savafl ya da bireyler aras›ndaki sistemli bir
fliddetten kaynaklanmad›¤› söylenebilir. K›r›k biçimlerinin benzer olmas› ve k›r›klar›n
ölümcül olmamas› her iki dönemde de yaralanmalar›n benzer nedenlerden
kaynakland›¤›n› iflaret etmektedir (Standen ve Arriaza, 2000). 

Kilise grubunda en çok karfl›lafl›lan k›r›klar kaburga, alt bacak kemi¤i, parmaklar
ve ön kol kemiklerinde gözlemlenmifltir. Colles ad› verilen ön kol k›r›¤›, bireyin düflme
esnas›nda, vücudunu tehlikeden korumak amac›yla el bileklerinden destek almas›ndan
kaynaklanmaktad›r (Ortner, 2003; Aufderhide ve Rodriguez-Martin, 1998; Merbs,
1989). Bu nedenden dolay› Colles k›r›¤› do¤rudan düflmeyle iliflkilendirilen bir
travmad›r (Judd, 2002; Judd ve Roberts, 1999; Kilgore, Jurmain ve Gerven, 1997;
Burrel, Maas ve Van Gerven, 1986). Geç Bizans ve Yak›nça¤ bireylerinde gözlemlenen
bu k›r›¤›n, Kulubnarti (Kilgore, Jurmain ve Gerven, 1997) ve Kovuklukaya  (Erdal,
2004) topluluklar›nda oldu¤u gibi düflme nedeniyle ortaya ç›kt›¤› söylenebilir.
Düflmeyle do¤rudan iliflkilendirilen bir di¤er k›r›k kaburgalarda görülmektedir. Kilise
gruplar›nda her iki cinsiyette de kaburga k›r›klar›yla karfl›lafl›lmaktad›r. Kaburga
k›r›klar›n›n ço¤unlukla düflmeden ya da bir yere çarpmadan kaynakland›¤› ancak,
öksürmeden do¤uma kadar bir çok faktörün de rol alabilece¤i ifade edilmektedir (Judd,
2002). Kilise gruplar›ndaki kaburga k›r›klar›n›n tek tarafl› oldu¤u ve s›rt k›sm›ndan
geliflti¤i dikkate al›nd›¤›nda, k›r›klar›n oluflmas›ndaki en önemli etkenin düflme oldu¤u
söylenebilir (Judd, 2002). Benzer bulgular Kovuklukaya (Erdal, 2004) ve Eski Cezaevi
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(Erdal, 2003) topluluklar›nda da tespit edilmifl ve yo¤un kaburga k›r›klar› düflmeyle
iliflkilendirilmifltir. Düflmenin, sadece radiusun ve kaburgan›n de¤il ayn› zamanda bacak
k›r›klar›n›n etiyolojisinde de önemli oldu¤u 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 kemi¤i k›r›klar›n›n da kaburga ve Colles k›r›¤›n›n etiyolojisiyle ayn› oldu¤u ifade
edilebilir. Kilise’nin her iki grubunda el ve ayak parmak ile bilek kemiklerinde meydana
gelen k›r›klar›n ise düflmeden ziyade, çarpmadan ya da elin yumruk yap›larak bir yere
vurulmas›ndan kaynakland›¤› söylenebilir (Judd, 2002). 

Demre’nin güneyden Akdeniz’le, kuzeyden Toros Da¤lar›’yla çevrelenmifl, Demre
Çay›’n›n etraf›nda yer alan verimli bir ova üzerinde kuruldu¤u dikkate al›nd›¤›nda,
travmalar›n etiyolojisinde düflmelerin oldukça önemli bir yer tuttu¤u söylenebilir. Deniz
kenar›nda, adalarda ve da¤l›k bölgelerde yap›lan araflt›rmalar sarp kayal›klar›n ve
engebeli arazilerin oluflturdu¤u bir co¤rafik yap›n›n, düflmelerin en önemli nedeni
oldu¤unu belirtmektedir (Walker, 1989; Owens, 2007; Erdal, 2004; Kilgore, Jurmain ve
Gerven, 1997). Ekolojik ortam, düflmelerde etkili olmakla birlikte, kaza sonucunda
oluflan travmalar›n en önemli nedenlerinden birini yaflam biçimi, di¤er bir ifade ile
günlük yap›lan ifl oluflturmaktad›r (Standen ve Arriaza, 2000; Kilgore, Jurmain ve
Gerven, 1997; Erdal, 2003, 2004; Jud ve Roberts, 1999). Bal›kç›l›k ve deniz ürünlerinin
toplanmas›na yönelik bir geçim örüntüsünün bacak k›r›klar›na neden oldu¤u
belirtilmektedir (Standen ve Arriaza, 2000). Demre’nin deniz kenar›nda oldu¤u dikkate
al›nd›¤›nda, günümüzde bile yap›lmakta olan bal›kç›l›¤›n bacak k›r›klar›nda etkili
olabilece¤i düflünülmektedir. Kilise toplulu¤unun, deniz avc›l›¤›n›n yan›s›ra deniz
yolunu kullanarak ticaret yapt›¤› (Naz›m, 2008; Ötüken, 1997), dikkate al›nd›¤›nda gemi
yaflam›n›n da düflmeye neden olan etkenlerden biri oldu¤u söylenebilir. Deniz Demre
için önemli bir kaynak olmakla birlikte, tek geçim kayna¤›n› oluflturmamaktad›r.
Günümüzde oldu¤u gibi, Demre’de oldukça büyük tarlalarda tar›msal faaliyetlerin ve
her evin kendi s›n›rlar› ile Kilise’nin alüvyonlu topraklar›n›n üzerinde bahçecili¤in
sürdürüldü¤ü belirtilmektedir (Naz›m, 2008:44-45). ‹klimsel özelliklerinden ve verimli
topraklar›ndan dolay› Demre’de, zeytincilik, meyve ve sebze yetifltiricili¤inin de yo¤un
olarak yap›ld›¤› göz önünde bulunduruldu¤unda tar›msal faaliyetlerin y›l boyunca aktif
flekilde sürdürüldü¤ü, dolay›s›yla da sürekli hareket etmeyi gerektiren bir köy yaflam›n›n
oldu¤u söylenebilir (Naz›m, 2008; Judd ve Roberts, 1999; Kilgore, Jurmain ve Gerven,
1997; Erdal, 2004, 2003). Tar›ma ba¤l› bir köy yaflam› spesifik hareketlerden ziyade,
ekip biçmeden, ürünün ö¤ütülmesine, haz›rlanmas›na ve pazarlanmas›na, günlük ev
ifllerinden hayvanc›l›¤a  kadar bir çok aktiviteyi içermektedir (Judd ve Roberts, 1999;
Kilgore, Jurmain ve Gerven, 1997). Böyle bir yaflam biçimi ise, hayvan üzerinden ya da
a¤açtan düflmek, herhangi bir yere çarpmak ve hayvan darbelerine maruz kalmak gibi
günlük kazalar›n ortaya ç›kmas›na neden olmaktad›r (Judd ve Roberts, 1999; Kilgore,
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Jurmain ve Gerven, 1997). Söz konusu bu köy yaflam›n›n sadece deniz avc›l›¤› ve
tar›msal aktivitelerle s›n›rl› kalmad›¤›, evlerin yap›m›ndan ›s›nmaya kadar bir çok amaç
için, Toros Da¤lar› gibi bir kayna¤›n kullan›larak, kerestecili¤in di¤er bir ifade ile
ormanc›l›¤›n da yap›lm›fl olabilece¤i tahmin edilmektedir. Aziz Nikolaos Kilisesi
gruplar›nda yo¤un olarak gözlemlenen kaburga, bacak ve parmak k›r›klar›n›n
ormanc›l›¤a ba¤l› bir yaflam biçiminin sürdürüldü¤ü Kovuklukaya toplulu¤uyla (Erdal,
2004) benzerlik göstermesi, bu ifadeyi destekler niteliktedir. 

Düflme sonucunda gerçekleflen travmalar, ekolojik ortam ve günlük yap›lan
aktiviteler ya da geçim ekonomileriyle iliflkilendirilmekle birlikte, yaflan›lan mekanlar›n
biçimlerinin de düflmede etkili olabilece¤i söylenebilir (Kilgore Jurmain ve Gerven,
1997; Burrel, Maas ve Van Gerven, 1986). 19. yüzy›l sonlar›na kadar yayg›n olan, alt
kat› ma¤aza ya da farkl› amaçlar, üst kat› yaflam alan› olarak kullan›lan iki katl› Demre
evlerinin de düflmeye neden olan bir baflka faktör oldu¤u ifade edilebilir (Naz›m,
2008:45; Kilgore, Jurmain ve Gerven, 1997; Burrel, Maas ve Van Gerven, 1986).

Bir çok arkeolojik toplulukta karfl›lafl›lan travmalar düflmeyle iliflkilendirilmekle
birlikte (Walker, 1989; Standen ve Arriaza, 2000; Judd ve Roberts, 1999; Owens, 2007;
Erdal, 2004, 2003; Lovell, 1997; Merbs, 1989; Erdal, 2003) a¤›r çal›flma koflullar›na
dayal› bir yaflam›n düflmenin yan›s›ra, dolayl› travmalara da neden olabilece¤ine dikkat
çekilmektedir. Nitekim, Aziz Nikoloas Kilisesi Yak›nça¤ bireylerinin bel omurlar›nda
karfl›lafl›lan bask› k›r›¤›n›n, birikimli dolayl› bir travma oldu¤u tahmin edilmektedir. 

Günlük kazalardan kaynaklanan gövde travmalar› oransal aç›dan erkeklerde yo¤un
olmakla birlikte her iki cinsiyet grubunda da görülmektedir. Nitekim Kilise’nin her iki
döneminde de gövde yaralanmalar›n›n erkeklerde daha fazla oldu¤u belirlenmifltir.
Travma s›kl›klar›ndaki bu farkl›l›k, cinsiyet gruplar›n›n farkl› ifl kollar›nda aktif
olmalar›yla iliflkilendirilmifltir (Standen ve Arriaza, 2000; Judd ve Roberts, 1999; Erdal,
2004). Erkeklerin, a¤›r ifl gücü gerektiren, sabanla tarla sürmek, bal›kç›l›k, ticaret, a¤aç
kesmek, ürünü toplamak, sürüyü gütmek gibi evden uzak alanlardaki ekonomik
faaliyetlerde aktif olduklar› tahmin edilmektedir (Judd ve Roberts, 1999). Kad›nlar›n ise,
çocuk bak›m›, günlük ev iflleri, bahçecilik, kümes hayvanlar›yla u¤raflma, süt sa¤ma,
ürünü ö¤ütmek, peynir ve ekmek yap›m› gibi ev içindeki ve yak›n çevresindeki ifllerle
meflgul olduklar› düflünülmektedir (Judd ve Roberts, 1999). 

Travma s›kl›¤›n›n dönemelere göre de¤iflip de¤iflmedi¤inin belirlenmesi amac›yla,
ayn› cinsiyet gruplar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda Geç Bizans erkeklerinin
travma s›kl›¤›n›n Yak›nça¤’dan daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 2). Yak›nça¤
erkeklerinin travma s›kl›¤›n›n daha düflük olmas›, ayn› ifl kollar›nda çal›flm›fl olsalar bile,
risk faktörlerinin günümüze geldikçe azald›¤›n› iflaret etmektedir. Bunun yan›s›ra, köyde
doktorlar›n bulundu¤una iliflkin veriler, bu dönemde travma s›kl›¤›n›n düflük olmas›nda
t›bbi müdahalenin de etkili oldu¤unu göstermektedir (Naz›m, 2008). Kad›nlardaki
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travma s›kl›¤›, erkeklerin tersine, geç dönemde erken dönemden daha yüksektir.
Yak›nça¤ kad›nlar›ndaki travma s›kl›¤›n›n fazla olmas›ndaki en önemli nedenin yafl
oldu¤u söylenebilir (Lovejoy ve Heiple, 1981; Burrel, Maas veVan Gerven, 1986;
Neves, Barros ve Costa, 1999; Erdal, 2003). Nitekim, yap›lan araflt›rmalarda travma
riskinin yaflla do¤rusal bir art›fl gösterdi¤i belirlenmifltir (Lovejoy ve Heiple,
1981;Burrel, Maass ve Van Gerven, 1986). Geç Bizans’tan Yak›nça¤’a do¤ru risk
faktörlerinde bir azalma olmakla birlikte, özellikle Yak›nça¤ kad›nlar›nda saptanan
belirgin yafl art›fl›n›n, bu cinsiyet grubundaki travmalar›n art›fl göstermesine neden
oldu¤u söylenebilir. 

Sonuç

Aziz Nikoloas Kilisesi Geç Bizans ve Yak›nça¤ iskelet kal›nt›lar› üzerindeki
travmatik lezyonlara yönelik yap›lan bu araflt›rmada elde edilen sonuçlar afla¤›daki gibi
ifade dilebilir. 

1. Geç Bizans ve Yak›nça¤ bireylerindeki travmalar›n da¤›l›mlar›n›n ve biçimlerinin
benzer olmas›, olas› nedenlerinin de benzer oldu¤unu iflaret etmektedir.

2. Her iki dönemde de travmalar›n düflme, çarpma ve vurma gibi kazalardan
kaynakland›¤› söylenebilir. 

3. Düflmeye neden olan kazalarda Demre’nin da¤l›k, engebeli co¤rafyas›n›n, deniz
avc›l›¤›n›n, gemi yaflam›n›n, tar›msal aktivitelerin, ormanc›l›¤›n ve iki katl›
evlerde yaflaman›n etkili oldu¤u düflünülmektedir.

4. Travmalar›n etiyolojisinde, düflme ve çarpman›n önemli bir yeri olmakla
birlikte, bireyler aras›ndaki öldürücü olmayan kavgalar›n ve birikimli dolayl›
travmalar›n da rol oynad›¤› tahmin edilmektedir.

5. Erkekler ve kad›nlar aras›ndaki travma s›kl›¤›n›n farkl› olmas›nda, her iki cinsiyet
grubunun farkl› ifl kollar›nda aktif olmalar›ndan kaynakland›¤› söylenebilir.

6. Aziz Nikolaos Kilisesi gruplar›nda, Geç Bizans döneminden Yak›nça¤’a do¤ru,
aktivitelerde olmasa bile risk faktörlerindeki de¤iflimin ve geç dönemdeki t›bbi
müdahalenin bu dönemde travma s›kl›¤›n›n düflmesine neden oldu¤u sonucuna
ulafl›lm›flt›r.  
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Tablo 3: Aziz Nikoloas Kilisesi Bireylerinde Gözlemlenen Travmalar›n Da¤›l›m›

skelet No Dönem Sex Ya grubu Travmanın Bölgesi Travmanın Biçimi

HN’01-1 Ortaça Çocuk Çocuk Sol Parietal Tuber parietal üzerinde 24mm çapında
HN’04-1 Ortaça Ya lı Sa Parietal

Sa Parietal

Sa Ayak Bilek
Sa Ayak Parmak

-Sagittal sütura yakın bir alanda uzn:40,5 mm
boyutunda depresyon biçimli travma
-Bir öncekinin hemen arkasında uzn: 19,5 mm
olan depresyon biçimli travma
-Navicular
-5. ayak parma ında

HN’04-8 Ortaça ? ? Sol Fibula Distal fibulada iyile mi kırık
HN’06-2 Ortaça Orta Eri kin Sol Frontal Coronal sütura yakın bir alanda 13x18,5 mm

boyutlarında depresyon biçimli travma
HN’06-3 Ortaça Ya lı Sol Femur Gövde ortasında Healed subperiosteal

hematoma ile izlenen travma
HN’06-5 Ortaça Genç Eri kin Sol Frontal

Sol Frontal

Sol Frontal

Sol Frontal

Sol Parietal

Sa Femur

-Coronal sütura yakın bir alanda 15x15,5 mm
boyutlarında depresyon biçimli travma
-ilk travmanın hemen altında 6,5x6,5 mm
boyutlarında depresyon biçimli travma
-ikincinin hemen yanında 11x7,5 mm
boyutlarında depresyon biçimli travma
-Tuber frontalelerin arasında 6x6 mm
boyutlarında depresyon biçimli travma
-Coronal sütura yakın bir alanda depresyon
biçimli travma
-Trochanter minör hizasında, enf. mevcut

HN’06-6 Ortaça Orta Eri kin Sol Frontal

Sa Femur

Sol Ayak Parma ı

-Coronal sütur ile linea temporalisin kesi ti i
yerin medial hattında 14x15 mm depresyon
-Trochanter minör bölgesinde ek kemik ve
enfeksiyonel olu umlarla gözlemlenen trav.
-4. ya da 5. ayak parma ı

HN’07-1 Ortaça Orta Eri kin Sa -Sol Radius
Sol Kaburga

Sol Ayak Parmak

- yile mi colles kırı ı
-Kaçıcı oldukları belirlenemeyen kaburgaların
gövde ortalarında ve uç kısımlarında iyile mi
kırıklar
-kaçıncı oldu u belirlenmeyen Proximal ayak
parma ı

HN’07-2 Ortaça Ya lı Sa Frontal

Sol Kaburga
Sa Ayak Tarak
Sol Ayak Parmak

-Tuber frontale üzerinde 11x10 mm
boyutlarında depresyon biçimli travma
-2. kaburgada iyile mi kırık
-5. ayak tarak kemi inde iyile mi kırık
-3. ayak parma ında iyile mi kırık

HN’07-3 Ortaça Orta Eri kin Sol Kaburga 3. kaburgada iyile mi kırık
HN’90-1 Yakınça Ya lı Sol Parietal Tuber parietale üzerinde 14x11,5mm çaplarında

iyile mi depresyon travma
HN’92-2 Yakınça Ya lı Sol Parietal

Sol Parietal

-Coronal sütura yakın bir bölgede gen:13mm
depresyon biçimli travma
-Sagittal sütura yakın bir alanda 12x14mm
çaplarında depresyon biçimli travma

HN’92-5 Yakınça Ya lı Sol Kaburga Kaçıncı oldu u belirlenemeyen 2 adet
kaburgada kırık, etrafında ölümde aktif olan
enfeksiyon var

HN’92-
zole

Yakınça Orta Eri kin Sa Frontal Linea Temporlis üzerinde alnın en dar kısmında
10,1x6,5mm çaplarında depresyon biçimli
travma

HN’93-6 Yakınça Çocuk Çocuk Sa Parietal Tuber parietal üzerinde depresyon travma
HN’93-7 Yakınça Orta Eri kin Kaburga Kaçıcı oldu u belirlenemeyen kaburganın uç

kısmında iyile mi kırık
HN’93-9 Yakınça Ya lı Sa El Tarak 3. tarak kemi ininde iyile mi kırık
HN’93-11 Yakınça Ya lı Sa Tibia Tibianın lateral yüzeyinde gövde ortasının

altında kalan bölgede hematom geli imiyle
izlenen travma

HN’93-13 Yakınça Genç Eri kin Sa Kaburga Kaçıncı oldu u belirlenemeyen kaburganın uç
kısmında iyile mi kırık

HN’93-15 Yakınça Ya lı Sol Parietal

Sol Kaburga

-Lambdoid sütura yakın bir alanda 12x5mm
boyutlarında depresyon biçimli travma
-Kaburganın angulus bölgesinde iyile mi

Bel Omuru -L2 ya da 3’te baskı kırı ı
HN’93-
21b

Yakınça Ya lı Sa Parietal

Sol Parietal

-Temporale yakın, lambdoit sütura yakın bir
alanda 9,2x9,2mm boyutlarında depresyon
biçimli travma
-Tuber parietale üzerinde 3,5x3,2mm
boyutlarında depresyon biçimli travma

HN’94-2 Yakınça Orta Eri kin Sa Frontal Tuber frontalenin üzerinde 11x9mm
boyutlarında depresyon biçimli travma

HN’99-1 Yakınça Ya lı Sa Femur Femur gövde ortasında üst üste binerek
kayna mı kırık.

HN’00-1 Yakınça Ya lı Sa Ayak Bilek Navicular kemikte
HN’00-2 Yakınça Ya lı Sa Radius

Kaburga
- yile mi colles kırı ı
-Kaçıncısı oldu u belirlenemeyen bir kaburgada
hematom ile gözlemlenen travma
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