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Demre Aziz Nikolaos Kilisesi
Geg Bizans ve Yakincag insanlarinin Yasam Bicimleri
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Girig

Yok olmus topluluklarin yasam bicimlerinin olusturulmasinda en sik kullanilan veri
kaynaklarindan birini insan iskelet kalintilart olusturmaktadir. Eski insan toplumlarina ait
iskelet kalintilarinin c¢alisilmasiyla, bireylerin bicimsel ézellikleri, niifus ve saglik yapila-
rina yonelik bilgiler elde edilmekte; bu verilerin topluluk diizeyinde degerlendirilmesiyle
s6z konusu insan grubunun sosyo-ekonomik yapisi ve yasam bicimi hakkinda énemli bil-
gilere ulasilmaktadir.

Insan topluluklarinin yasam bicimi, sosyo-ekonomik yapist ve cevreye uyarlanma
siirecleri hakkinda veri saglayan bilgi alanlarindan ikisini nifus ve saglik yapisi olustur-
maktadir. Oliimliliik Gizerine yogunlasan paleodemografi, yok olmus topluluklarin ni-
fus yapisini, buytikligini ve nifus dinamiklerini incelemektedir. Bir toplulugun niifus
yapisinin sekillenmesinde rol alan 6nemli etmenlerden birini, toplulugun saglik yapist
olusturmaktadir. Bireyin sagligint olumsuz etkileyen ve kemiklerde iz birakan lezyonlarin
incelenmesiyle, eski insan topluluklarinda kargilasilan saglik sorunlart hakkinda ipuclari
elde edilebilmektedir. Dolayisiyla, yok olmus topluluklarin demografik ve patolojik acidan
incelenmesiyle, toplulugun nasil bir yasam bicimine sahip oldugu hakkindaki bilgilere ula-
silabilmektedir®.

Eski insan toplumlarinda, zaman igerisinde meydana gelen degisimin belirlenmesinde
farkli donemlere tarihlendirilen topluluklar incelenmektedir. Ancak, farkli yerlesimlerden
elde edilen saglik ve nifus yapist acisindan ortaya ¢ikan farkliliklarin, bunlarin farkl:
cevrelere uyarlanma bicimlerinin mi yoksa yasam bicimlerinde meydana gelen degisimin
mi etkili oldugunu belirlemek mimkin olmamaktadir. Bu nedenle, ayni yerlesmeden
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ele gecen farkli dénemlere tarihlendirilen topluluklarin incelenmesi, cevresel 6zelliklerin
benzer olmasi nedeniyle, yasam bicimi ve sosyo-ekonomik yapidaki degisimi daha iyi
yansttmaktadir, Bu calismada, Antalyanin Demre ilcesinde yer alan Aziz Nikolaos Kilisesi
kazi calismalarinda giin 1s181na ¢ikarilmis, ge¢ Bizans ve Yakincag'a tarihlendirilen insan
iskelet kalintlarinin niifus ve saglik yapilarini inceleyerek, toplulugun yasam bicimi ve
sosyo-ekonomik yapisinin nasil oldugunun ve bu yapida zaman icerisinde meydana gelen
degisimin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Materyal ve Metot

Aziz Nikoloas Kilisesi, Antalya Teke yarim adasinin giineyinde, antik ad: Myra olan
Demre/Kale ilcesinde yer almaktadir. Kilise adini, 5. yy.da Myra'da piskoposluk yaptig: ka-
bul edilen Aziz Nikolaos, diger adiyla Noel Baba'dan almaktadir?. Aziz Nikolaos'un meza-
rinin da kilisede yer aldiginin tahmin edilmesinden dolayi, Kilise 6. yy’dan gliniimiize ka-
dar Hiristiyanlar tarafindan hac merkezi olarak ziyaret edilmektedir?. Kilise'nin bir kismi ve
etrafindaki yap1 kompleksleri, 13-14 yy’da Demre Cayrnin tasmasi sonucunda yer yer 8,5
m yikseklige ulasan aliivyon tabakasinin altinda kalmustir®. Kilisede yapilan ilk caligmalar
Ingiliz arastirmacilar tarafindan 1812 yilinda baslatilan ve 1937 yilinda tamamlanan topog-
rafik haritanin cizilmesiyle baslamistir®, Kilise tizerindeki ilk bilimsel arastirma ise 1836
yilinda Texier tarafindan gerceklestirilmistir®. Arastirmalar, Salzenberg (Car I. Nikolaos —
1. Abdiilhamit dénemlerinde), Rott (1906), Eski Eserler Genel Mudiirligia (1963-1964) ve
Peschlow (1965) gibi farkli arastirmacilar tarafindan temizlik, onarim, planinin ¢ikarilmasi
ve tarihinin ortaya konmasi amaciyla siirdiriilmistir”. Kilisenin yap: komplekslerinin
aliivyon topragindan temizlenmesi ve planin tam olarak ortaya ¢ikarilmasi amaciyla Kilise,
Antalya Miizesi baskanliginda ve Prof. Dr. S. Yildiz Otiiken’in bilimsel baskanhiginda 1989
yilinda yeniden arastirilmaya baslanmis?®; bir yil aradan sonra Prof. Dr. S. Yildiz Otiiken
baskanliginda sistemli arkeolojik kazilara devam edilmistir.

Yeni dénem arkeoloji calismalarinda, mezar egyalari/olii hediyeleri ve iskeletlerin giin
is181na cikartildigi arkeolojik katmanlardan hareketle, Roma, Bizans ve Yaking¢ag olmak
lizere (i¢ farkli doneme tarihlendirilen, toplam 84 bireye ait iskelet kalintis: giin 1518ina ¢i-
kartilmistir, incelenmek tizere H.U. Biyolojik Antropoloji Laboratuarrna teslim edilen insan
iskelet kalintilarinin, dénem, evre, bulundugu alanin seviyesi ve demografik verileri Res.
9'da sunulmustur.

Agiz ve dip kismi kirik, ikiz kulplu bir amforadan ele gecirilen ve 1.0.1-1.S. 1. yy’da
tarihlendirilen 2 yaslarindaki bir bebege ait iskelet kalintilar: ile “A2” mekaninda, ana top-
ragin icerisinde yer alan tas sanduka mezarlardan ele gecirilen ve erken Bizans Donemine
tarihlendirilen iki erkege ait iskelet kalintilar®, érneklem sayilarinin sinirli olmasi nedeniyle
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arastirmanin kapsami disinda birakilmistir. Boylece, bu calismada, yasam bicimleri ve sos-
yo-ekonomik yapida zaman icerisinde meydana gelen degisimi belirleyebilmek amaciyla,
gec Bizans Donemi’ne tarihlendirilen 28, Yakincag’a tarihlendirilen 53 olmak lizere toplam
81 birey incelenmistir.

Geg Bizans Donemine tarihlendirilen 28 bireye ait iskelet kalintilari, Kilise'nin kuzey-
bat: kisminda konumlanan “D” yapisinin “D1” olarak numaralandirilan giineydeki odasi-
nin icerisinde ve etrafinda yer alan tas sanduka mezarlardan giin 1s181na ¢ikarilmistir!®,
Stz konusu bu mekidnin icerisinde yer alan arcosoliumdaki iki mezardan kuzeyde yer
alan ve “M1” olarak numaralandirilan tas sanduka mezarin tGzerine denk gelecek bicimde
Meryem ve Isa tasvirlerinin bulundugu ikonografi!!, Kilise'nin bat1 avlusunda 1118 yilina
tarihlendirilen ikonografisi bulunan arcosoliumla benzerlik gdstermektedir'?. “D1” odast ve
cevresinde, birisi halen altivyonun altinda bulunmasi nedeniyle agilamamis (M9), digerleri
(M1, M2, M3, M4, M5-6, M7, M8, M10) acilmis toplam dokuz adet tas sanduka mezar tespit
edilmistir. Gerek ikonografik veriler, gerekse “D1” odasinda yapilan c¢alismalarda bulunan
dort adet sikkeden hareketle, “D1” mekini ve mezarlar 11. yy. bast ile 13. yy. arasina tarih-
lendirilmistir'®. Ge¢ Bizans Donemine ait, izole olarak ele gecirilenler insan iskelet kalin-
tilart disinda, mezarlarin tamanmi duvarlar farkl boyutlardaki kesme blok taslarla oriilmiis,
tstleri ise devsirme olarak kullanilan plaka ve kesme blok taslarla ortiilmiis tas sanduka
mezarlardan olusmaktadir. Bu mezar bicimi Anadolunun diger bolgelerindeki ge¢ Bizans
mezarlar ile benzerlik gostermektedir'4, Bir iskeletin gomuldugi M4, M7 ve M8 mezar-
larinin (Res. 10) disinda kalan mezarlarda (M1, M2, M3, M5-6, M10) birden fazla birey
gomilmustir. Coklu gomiiler icin kullanilan mezarlarda, mezara énce yerlestirilen birey-
lerin kemiklerinin son gdmilenin ayakucuna yigilmas: (M1, M2; Res. 11) ya da bireylerin
cesetlerinin bir 6ncekinin tzerine birakilmast (M3, M5-6, M10; Res. 12) seklinde yapildigt
belirlenmistir. Oliiler, mezarlara sirt tistii yatirilmis, kollar karin hizasinda capraz hale
getirilmis, bacaklar ise ya diiz ya da bir bacak dizden biikiilerek birakilmis sekilde yer-
lestirilmistir. M8 disindaki gémiilerin tamami, bireylerin kafatas: batida yer alacak sekilde,
bati-dogu yoniinde uzanmaktadir. “D1” odasinin bati duvarina bitisik olarak insa edilen
M8 numarali mezardaki birey, kafatasi giineye gelecek sekilde giiney-kuzey dogrultusunda
sirt Ustll yatrilmastir.

Arastirmada incelenen diger iskelet grubunu, 53 bireyle temsil edilen Yakincag iske-
letleri olugturmaktadir. Iskelet kalintilari, Kilise'yi kaplayan aliivyon topraga acilmis basit
toprak mezarlardan ele gecirilmistir. Basit toprak mezarlar, kubbeli bazilikanin kuzeydogu
kodse odasina bir kapt araciligiyla baglanan “C” yapisi ile Kilise'nin kuzeyinde yer alan iki
katli olarak insa edilen “B” yapisinin yuzey topragindan gin igi@ina ¢ikartilmistir. Her iki
yapinin da, Kilise'nin birinci yapi dénemi olarak kabul edilen, 6-7. yy.’da insa edildigi be-
lirlenmistir®®. “C2” odasinin mezar, “C1”in ise sifa amaciyla gelen hacilarin toplandiklari bir

10 Griiken 2005.
age.
12 Otiiken 2006.
age.
14 Erdql 2004; Ozer 1999; Wittwer-Backofen 1987; Nalbantoglu vd. 2000.
B Otiiken 1995b, 1997.
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cesit kiilt mekani!®; “B” yapisinin ise piskoposluk mekini'” olabilecegi tahmin edilmekte-
dir. iskelet kalintilari, mezarlara birakilan egyalar ile bir sikkeden hareketle 18-19. yy.a ta-
rihlendirilmistir'®. Yakincaga tarihlendirilen oliiler, erken dénem gomiilerinde oldugu gibi,
bas batirya gelecek sekilde bati-dogu yoniinde sirt Gistd, eller gdgts ya da karin lizerine
capraz, bacaklar diiz birakilmis halde yatirilmistir™.

Aziz Nikolaos Kilisesi iskelet kalintilarinin cinsiyetlerinin belirlenmesinde, kafatas: ve
govde kemiklerinin sahip oldugu bicimsel farkliliklardan yararlanilmistir®®. Oliim yasinin
tespit edilmesinde, bebek ve cocukluk cagindaki bireyler icin kemik ve dislerin gelisim
asamast; erigkin bireylerde ise symphysis pubis yizeyi, auircular ylizey ve kaburgalarin
sternal uclarindaki bicimsel degisimler ile kafatas: dikislerinin kapanma dereceleri kulla-
nilmustir. Bireyler bebek (0-2,4), cocuk (2,5-14,9), geng eriskin (15-29,9), eriskin (30-44,9)
ve yaglt (45-X) olmak tzere fakli yas gruplarina ayrilmastir.

Bireylerin saglik yapisinin belirlenmesinde makroskobik yontem kullanilmis; hasta-
liklarin teshisinde lezyonlarin Ortner?!, Aufderhide ve Rodriguez-Martin??, Roberts ve
Manchester??, Mann ve Murphy?4, Larsen?s, Mays2¢, Buikstra ve Ubelaker?, Rogers vd.?
ve Jurmainmnin?® kriterlerinden yararlanilmistir. Hastaliklarin sikliginin belirlenmesinde bi-
rey sayimmt dikkate alinmus, gruplar arasi farkliligin belirlenmesinde X? testi kullanilmugtir.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.01 paket programinda yapilmustir.

Bulgular
Nifus Yapisi

Arastirma kapsaminda, Aziz Nikolaos Kilisesi kazilarindan gin 1s181na c¢ikarilan toplam
81 bireye ait iskelet kalintis1 incelenmistir. Hem ge¢ Bizans hem de Yakincag gruplarinda
erkeklerin siklig1 kadinlardan daha fazladir. Ge¢ Bizans Déneminde 24 yetigkin bireyden
16's1 erkek iken (%667,7), Yakincag'da bu oran %52,3tiir (Res. 1). Normal bir toplulukta erkek
kadin oraninin 1’e yakin olmast beklenmektedir®®. Erkeklerin kadinlara orani ge¢ Bizans
Donemi'nde 2; Yakin¢ag'da 1,1 olarak hesaplanmustir. Bu veriler dikkate alindiginda, er-
keklerin grup icerisinde temsil edilmesinin ge¢ Bizans grubundan ziyade, Yakincag'da
normal degere yakin oldugu gorilmektedir.

1% age.

17 age.

18 Otiiken 1992; Otitken 1995a; Otiiken 1995b.
19 Brdal 1997.

20 Buikstra - Ubelaker 1994,

2L Ortner 2003.

22 Aufderhide - Rodriguez-Martin 1998
23 Roberts - Manchester 1995.

24 Mann - Murphy 1990

25 Larsen 1997.

26 Mays 1998.

27 Buikstra - Ubelaker 1994,

28 Rogers vd. 1987.

29 Jurmain 1977.

30 Brothwell 1981.
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Res. 1: Aziz Nikolaos Kilisesi Toplulugunun Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Geg Bizans (11-13. yy.) Yakincag (18-19. yy.) Genel

Yas Kategorisi 3 Q ? % 4 Q . % N %
Bebek (0-2,5) - - 1 3,57 - - 6 11,32 7 8,64
Gocuk (2,5 -14,9) - 2 7,14 - - 3 5,66 S 6,17
Geng Erigkin (15-29,9) 3 2 - 17,86 7 3 : 18,87 15 18,52
Orra Eriskin (30-44,9) 8 5 - 46,43 7 28,30 28 34,57
Yashi (45 -X) 5 - - 17,86 8 11 - 35,85 24 29,63
Belirsiz - 1 1 7,14 - - - ) 2,47
Toplam 6 8 4 10000 23 21 9 10000 81 10000

Yasamin ilk 2,5 yilindaki olimler ge¢ Bizans grubunda (%3,57) Yakin¢ag grubundan
(%611,3) belirgin ol¢tide dasiktiir. Cocuk olarak adlandirilan 15 yagin altindaki bireylerin
orani, erken ddonemde yaklasik %11 iken, ge¢c ddonemde %17'ye ylikselmektedir. Bu veri-
ler, bebek ve cocuklarin temsil edilmesinin son derece diisiik olduguna isaret etmekte,
iki grup arasinda ise anlamli bir farkliligin mevcut oldugunu gdstermektedir. Ge¢ Bizans
Donemi'ne tarihlendirilen grupta eriskinlik asamasina ulasan bireyler ¢cogunlukla 30-
45 yaslar arasinda, orta erigkin asamasinda iken yasamlarini yitirmislerdir, Buna karsin
Yakincag grubunda dlimlerin en yogun oldugu yas grubunu, 45 ve tzeri olarak deger-
lendirdigimiz yaslilar olusturmaktadir (Res. 1). Bu agidan da iki grup arasinda 6nemli bir
farklilik mevcuttur. Her iki grup arasinda, yas gruplarinda temsil edilen erkek ve kadinla-
rin dagilimi acisindan da bazi farkliliklar mevcuttur. Geg Bizans Dénemi'nde, yaslilik asa-
masina kadar ulagabilen bitiin bireyler erkektir. Bu donemde kadinlar yaygin olarak orta
eriskinlik asamasinda (30-45 yas grubu) yasamlarini yitirmislerdir. Yakincag grubunda,
vaslilik asamasina ulasmis olan 19 bireyin %7,9'u kadindir. Yakincag grubunda erkeklerin
934,871 yaslilik asamasina ulasirken, kadinlarin yarisindan daha fazlasi (9652 4) yash kate-
gorisinde yer almaktadir. Bu veriler, erigkinlik asamasina ulasan bireylerin temsil edilme
durumlari agisindan, ge¢ Bizans ve Yaking¢ag arasinda farkliligin oldugunu géstermektedir.
Farklilik, erkekler arasinda degil, kadinlar arasinda daha belirgindir.

Res. 2: Aziz Nikolaos Kilisesi Toplulugunun Oliim Yagt Ortalamast

Geg Bizans (11.-13. yy.) Yakingag (18.-19. yy.)
Cinsiyet N X sd N X sd
Erkek 11 41,81 7.866 11 42,60 13,320
Kadin 6 33,81 6,988 15 45,14 14,905
Eriskin Genel 17 38,77 8,256 26 44,07 14,036

ki dénem arasindaki farklilik yalnizca yas gruplarina diisen birey sayilari agisin-
dan degil, ayni zamanda olim yasi ortalamalarinda da kendini gostermektedir (Res. 2).
Geg¢ Bizans Doneminde yer alan 17 bireyin 6lim yasi ortalamasi 38,77 iken, bu deger
Yakincag'da 5,3 yil artarak 44 yasina yiikselmektedir. Oliim yast ortalamasini erkekler agi-
sindan degerlendirdigimizde, gec Bizans ve Yakincag gruplart arasinda belirgin bir farklili-
gin olmadidi soylenebilir. Buna karsin, ge¢ Bizans Déneminde 33,81 olan kadinlarin 6liim
yast ortalamast 11,3 yil aratarak 45,14°e yiklemistir. Eldeki veriler, iki donem arasindaki
farkliliklarin erkek bireylerin yas grubuna gére dagilimi ve dlim yasi ortalamalarindan
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degil, kadin bireylerin yas gruplarina gore dagilimindan ve Yakin¢ag'da belirgin derecede
artis gosteren 6liim vasi ortalamasindan kaynaklandigini gostermektedir.

Topluluklarin nifus yapisi ile onlarin saglik sorunlari arasinda anlamli bir iliskinin
mevcut olmas: nedeniyle, ge¢ Bizans ve Yakincag gruplarinin saglik yapilarinin nasil oldu-
gunun ve bu agidan iki grup arasinda bir farkliliin mevcut olup olmadiginin da arastiril-
mas: geregi duyulmustur.

Saglik Yapisi

Aziz Nikolaos iskelet toplulugunda ilk arastirilan saglik sorunu travmadir. Dis etkenlerin
neden oldugu hasarlari tanimlamada kullanilan travma, topluluklarin yasam bigimlerini ve
cevreye uyarlanma stratejilerini yansitan 6nemli bir gosterge olarak dikkate alinmaktadir®.
Travmalar, iskelette bulundugu anatomik bolgeye gore farkli yorumlanmasindan dolayzi,
literatiirde kafatasi ve gévde olmak Uzere ikiye ayrilarak calisilmaktadir®?.

Bu yaklasimla yapilan gozlemlere gore, Aziz Nikoloas Kilisesi toplulugunda, gec¢ Bizans
Donemine tarihlendirilen bireylerin %33"inde; Yakincag bireylerinin ise %18’inde kafatas:
travmast tespit edilmistir (Res. 3-4). Her iki dénemde karsilagilan kafa yaralanmalarinin
tamami elips ya da yuvarlak bicimli, depresyon seklinde, kafatast kemiginin dis kabugunun
(tabula externa) ¢okmesiyle temsil edilen yaralanmalardir (Res. 13). Bu tiir travmalar,
kemigin esnekliginden dolayi i¢ yiizeye dogru egim gostermekte ancak, kafatasinin ic
yiizeyinde herhangi bir tahribat meydana getirmemektedir. Ge¢ Bizans Ddnemi'nde
dort bireyde bir, bir bireyde iki, bir bireyde dort ve bir bireyde bes olmak lizere yedi
bireyde toplam 15 yaralanma belirlenmistir. Yakinc¢ag'da ise, bes bireyde bir ve iki
bireyde iki olmak tizere toplam yedi bireyde dokuz yaralanmanin oldugu tespit edilmistir.
Ancak, yaralanmalarin sikhigi acisindan donemler arasindaki farklilik istatistiksel acidan
anlamli degildir (P>0,05). Her iki donemde de art kafa kemiginde (occipital) travma izine
rastlanilmamustir. Kafatas: yaralanmalari yaygin olarak alin (frontal) ve duvar (parietal)
kemiklerinde gerceklesmistir. ki grupta alin ve duvar kemiklerinde toplam 12’ser adet
travma godzlemlenmistir.

Res. 3: Aziz Nikolaos Kilisesi Iskeletlerindeki Hastaliklarin Dénemlere Gore Dagilimu

Geg Bizans (11.-13.yy.) Yakincag (18.-19.vy.)

Patolojik Lezyonlar S/IG % S/IG % X2 P

Kafatasi travmast 6/21 28,6 7/39 18,0 0,908 0,341
Govde travmasi 8/25 32,0 9/44 20,5 1,144 0,285
Spesifik enfeksiyon 2/22 921 0/49 0,0 4,584 0,032*
Spesifik olmayan enf. 10/22 45,5 16/50 32,0 1,199 0,274
Anemi 4/19 21,0 6/40 15,0 0,335 0,563
Omurlarda osteoartrit 14/18 T 28/33 84,9 0,401 0,527
Uyelerde osteoartrit 14/22 63,6 28/38 73,7 0,670 0,413

*P<0.05

31 Judd - Roberts 1999.
32 1ovell 1997,
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Res. 4: Hastaliklarin Dénemlere Gére Dagilim:
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Erken dénem erkeklerindeki kafa yaralanmalarinin sikligr (%628,6) ge¢ dénem erkek-
lerinden (%18) daha fazladir (Res. 5-6). Buna karsin, ge¢ Bizans kadinlarinda % 14,3 olan
kafa yaralanmalari siklig1 Yakincag'da %21,4%e yiikselmektedir (Res. 5-6). Her iki dénem-
de de kafa yaralanmalarinin énemli bir kismi1 depresyon bicimindeki yaralanmalar iken,
HN'06-4 olarak numaralandirilan 30 yaslarindaki bir kadinin kafatasinda 4 adet daglama
izi tespit edilmistir (Res. 14). Bilindigi gibi daglama, kafatas: kemikleri tizerinde kizgin bir
alet ile yapilan travmadir®. Daglama izlerinden ilki, sag alin kabartisinin (tuber frontale)
tizerinde, 26 mm ¢aplarinda dairesel bicime sahip, kenarlarinda sklerotik doku olusumuyla
kendini gosteren, orta kisminda gozenekli yapinin korundugu bir olusum bicimindedir.
Bu, ¢len kemik dokunun (necrosis) etrafinda meydana gelen kan birikiminden (ischemia)
kaynaklanan gézeneklenmeden farklilik gostermektedir. Bir darbe sonrasinda olusan
kan birikimi kemik dokunun 6lmesine neden olurken, bu 6rnekte, tersi bir durum olarak
kemik dokunun kendini yenileme siireci icerisinde oldugu gézlemlenmistir®4, Bu darbe
digindaki diger ikisi, alin kemiginin orta hattinda, 58x25 mm boyuta sahip, biri oval di-
geri yuvarlak bicimli iki adet daglamanin birlesmesiyle fasulyeyi andiran bir bicime sahip
daglamadir. Dérdlnctst ise duvar kemiklerini birlestiren dikis (sagittal sutur) tizerinde,
kafanin tepe kisminda, 21 mm c¢aplarinda dairesel bir daglamadir. Alin kemiginin orta
hattindaki iki, kafanin tepe noktasindaki bir daglamada iyilesme izleri gozlemlenirken, sag
alin kabartisinin (uber frontale) Gizerinde yer alan daglamanin iyilesme siirecini tamamla-
madig1 gézlemlenmistir. '

Res. 5: Erkek ve Kadin Hastalik Oranlarinin Dénemlere Gére Dagilimi

Erkek Bireyler Kadin Bireyler Genel
Geg Bizans Yakingag Geg Bizans Yakingag
Partolojik Lezyonlar SIG % S/G % X2 P S/IG % S/G % X2 P X2 P
Kafatas: travmast 5/13 38,5 3/19 158 2,116 46 1/7 143 3/14 214 0,154 ,694 0,256 ,613
Govde travmas 6/15 40,0 6/19 31,6 0,260 ,610 1/8 125 3/17 176 0,107 ,743 5,213 074
Spesifik enfeksiyon 2/14 143 0/22 0,0 3,328 068 0/7 00 0/18 00 1,436 231

Spesifikolmayanenf.  7/14 50,0 8/22 364 0,655 418 2/7 28,6 4/19 211 0,163 .686 2,329 127
Anemi 5/12 41,7 4/19 21,1 1,517 218 2/6 333 3/15 20,0 0420 517 0,174 ,677
Omurlarda osteoareric  9/11 81,8 14/17 82,4 0,001 971 5/7 71,4 14/16 875 0,875 ,349 0,002 ,965
Uyelerde osteoartric 9/14 64,3 15/22 68,2 0,058 ,809 5/8 62,5 13/16 81,3 1,000 ,317 0476 ,490

3 Aufderheide - Rodriguez-Martin 1998.
3% Ortner 2003.
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Gecg Bizans Déneminden 25, Yakingag'dan 44 birey govde travmasi agisindan incelen-
mistir. Kafatas: yaralanmalarinda oldugu gibi, gévde travma sikliginin da ge¢ Bizans birey-
lerinde (%32) Yakincag grubundan (%20,5) daha ytiksek oldugu belirlenmistir (Res. 3-4).
Gerek ge¢ Bizans Doneminde gerekse Yakincag bireylerindeki gévde yaralanmalarinin
tamamu iyilesmistir. Ge¢ Bizans Doénemi’'ne tarihlendirilen sekiz bireyde (alt1 erkek, bir
kadin ve bir cinsiyeti belirsiz) travma saptanmustir (Res. 3). Bizans bireylerindeki travmalar
su sekilde dagilim géstermektedir: Ug bireyde kaburga kirigi (Res. 15), bir kadinin her iki
on kol kemiklerinde Colles kirig, ti¢ bireyde uyluk kemiginin farkl: bolgelerinde ve bir
bireyin igne kemiginde (fibula) kas ve ligamentlerde gerceklesen yirtilmalara bagli trav-
malardir. Bu travmalara ek olarak, ayrica bu bireylerin dordiinde ayak parmaklar: ile bir
bireyin ayak bileginde iyilesmis kiriklar belirlenmistir. Boylece gec Bizans iskeletlerinde
toplam travma sayist 13’e ulagmustir. Yakincag'a tarihlenen iskelet kalintlarimin dokuzunda
yaralanma saptanmustir. Dort bireyde kaburga kiriklari, bir bireyde parmak kemiklerinde
kirik, bir bireyde kaval (#ibic) kemiginin ligament yirtilmasina dayali travma, bir bireyin
ayak bileginde kirik, bir bireyde diismeyle dogrudan iliskisi kurulan Colles kirig: (Res. 16)
ve bir bireyde de uyluk kemigin orta kisminda buyiik boyutlu bir kirik belirlenmistir. Bu
kiriklara ek olarak, bir bireyde de bel omurlarinda bask: kirigi gozlemlenmistir. Her iki
donemde erkeklerin gdvde kemiklerinin yaralanma sikligi kadinlardan daha yiiksektir
(Res. 5-6). Yaralanmalarin dagilimina ve bi¢imlerine bakildiginda, her iki cinsiyet gurubu-
nun da sahip oldugu yaralanmalarin diisme ve ¢arpmalara dayali oldugu anlagilmaktadir.
Bunun en tipik 6rnegi Yakingag’a tarihlendirilen 50 yaslarindaki bir erkek bireyde gézlem-
lenmistir (HN'99-1). Sag uyluk kemigi govde ortasindan kirildiktan sonra yanlis kaynamus,
sag bacak sol bacaga gore yaklasik 5 cm kisalmig ve birey travma sonrasindan topal kal-
mistir (Res. 17).

Aziz Nikolaos toplulugunda travmalar her zaman akut diizeyde seyretmemistir.
Mikrotravmalarin birikimli yansimalar1 da eklem hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda rol
oynamustir. Eklemdeki bozulmayi ifade eden osteoartrit, eklem kikirdaginin bozulmasi ve
kaybi ile baslayan, ek kemik olusumlariyla takip edilen ve eklem yiizeyinin tahrip olma-
styla karakterize olan bir hastaliktir®®, Genel olarak bakildiginda osteoartrit, kemigin ken-
dini tamir etme yetenegini kaybetmesini, bir baska soylem ile biyolojik yaslanmay: ifade
etmektedir. Osteoartritin ortaya ¢ikmasinda kalitimdan, enfeksiyonel hastaliklara, beslen-
meden endokrinal hastaliklara kadar dagilim gosteren pek cok etken rol almakla birlikte;
hastaligin ortaya ctkmasinda travma, yasam bicimi ve yas en biyiik rolii Gstlenmektedir®.
Bu nedenden dolay1 osteoartrit, topluluklarin yasam bicimlerinin belirlenmesinde kulla-
nilan temel saglik bicimlerinden birini olusturmaktadir. Yasam biciminin ¢nemli bir yan-
siticist olarak dikkate alinan eklem hastaliklarina Aziz Nikoloas Kilisesi toplulugunda da
rastlanilmistir. Osteoartrit, viicuttaki dagilim alanlarina gore, uzun kemik eklemlerinde ve
omurlarda ayr1 ayr1 calisildi@s icin, arastirmada da veriler ayr toplanmistir. Buna gére, Aziz
Nikolaos Kilisesi, gec Bizans bireylerinin %77’inde, Yakincag bireylerinin ise %84,9’'unun
omurgada osteoartrite sahip olduklar: belirlenmistir (Res. 3-4). Erken (%81,8) ve ge¢ do-
nem (%682,4) erkekleri arasindaki oransal farklik yok denecek kadar azdir (%0,6). Buna
karsin, kadinlarda farklilik daha belirgindir. Ge¢ Bizans Donemi kadmlarinin omurlarin-
daki dejenerasyon orani %714 olarak hesaplanirken, Yakingag'da oran %16,1 artarak %87,5
ile en viiksek sikliga ulasmustir.

35 sokoloff 1969; Radin vd. 1972; Erdal 2004, 2006.

36 age.



Demre Aziz Nikolaos Kilisesi Geg Bizans ve Yakincag insanlarinin Yagam Bicimleri 369

Guinliik yapilan aktivitelerden en ¢ok etkilenen eklemlerin tiye kemikleri (kol ve ba-
caklar) oldugu, herhangi bir uzun kemik ekleminde ortaya cikan osteoartritin/eklem has-
taliginin bireyin yasami boyunca yaptg: isi yansittigi bilinmektedir’”. Bu nedenle, ge¢mis
topluluklarin yasam bicimlerinin olusturulmasinda énemli dlctide uzun kemiklerdeki oste-
oartrit verilerinden yararlanilmaktadir. Uzun kemik eklemlerinde yapilan gézlemlere gore,
erken donem bireylerinin % 63,6, Yakin¢ag bireylerinin %73,7 oraninda osteoartrite sahip
oldugu hesaplanmistir (Res. 3-4). Omurlarda oldugu gibi, erkek bireylerin tiye kemikle-
rindeki osteoartrit siklidi dénemler arasinda benzer iken, kadinlarda farklilik belirgindir.
Yakincag kadinlarinda tiye kemiklerdeki eklem hastaliginin siklig1 %81,3 ile erken dénem
hem cinslerinden (%662,5) yaklasik %20 daha fazladir (Res. 5-0).

Res. 6: Cinsiyet Gruplarindaki Hastaliklarin Dénemlere Gore Dagilimi
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Eklem hastaliklarinin yalnizca sikhigi degil, ayn1 zamanda yogun olarak goruldigi ek-
lem bolgeleri de yasam bicimi acisindan bir farkliligin olup olmadigini belirlemek agisin-
dan son derece dnemlidir. Ge¢ Bizans grubunda eklem hastaliklar: kol kemiklerinde (sira-
styla Dirsek-El-Omuz) daha yaygindir. Yakincag grubunda ise erkekler Dirsek-Omuz-Kalca
siralamasina sahip iken (Res. 18), kadinlarda oranlar bittintyle degismekte ve siralama
Kalca-Diz-Omuz-Dirsek dizilimine déniismektedir (Res. 7). Her iki donem erkekleri ile ge¢
Bizans kadinlarinda hastaliktan olumsuz etkilenen eklem bolgeleri benzer iken, gruplar
arasinda en belirgin farklilik Yakingag kadinlarinda ortaya ¢ikmaktadir.

37 Jurmain 1977; Jurmain 1990; Erdal 2004, 2000.
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Res. 7: Eklem Hastaliklarinin Dénemlere Gore Dagilimi
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Yasayan tim organizmalar: olumsuz etkileyen 6nemli saglik sorunlarindan birini, vi-
riis ve bakterilerin neden oldugu enfeksiyonel hastaliklar olusturmaktadir®®. Ancak, yok
olmus topluluklarda tespit edilen enfeksiyonlar bireyin yumusak dokusunu etkileyen ve
akut seyredenler degil; kronik halde devam eden ve kemigi de etkileyen enfeksiyonlardir.
Enfeksiyonlar, hastaliga yol acan mikroorganizmalara bagli olarak, spesifik ya da spesifik
olmayanlar diye iki ana gruba ayrnilmaktadir®,

Aziz Nikolaos Kilisesi'nde spesifik olmayan enfeksiyonlarin sikligt gec Bizans grubunda
% 45,5 iken Yakincag grubunda % 32'dir (Res. 3-4). Ge¢ Bizans déneminde nonspesifik
enfeksivonun bulundugu 10 bireyin altisinda kaval kemiklerinin medial yiizeylerinde ha-
fif ve orta diizeyde gelismis kemik zari iltihabi (periostitis) tespit edilmistir (Res. 19). S6z
konusu bu alt bireyde, kemik zar: iltihabinin yani sira, igne kemigi (medial yiizeyinde),
uyluk kemigi (alt u¢ kisminda) ve iist cenede (goz cukurunun altinda) de enfeksiyonel olu-
sumlar gézlemlenmistir. Geri kalan dort bireyin birinde uyluk kemigi (boyun kisminda),
ikisinde kalca kemeri (kalca kemiginin i¢c yluzeyinde ve sagri kemiginin i¢ yiizeyinde), bir
digerinde ise st ¢enede enfeksiyon (sintizit) izleri saptanmistir. Erken dénemde oldugu
gibi, Yakincag bireylerinde de en ¢ok gézlemlenen spesifik olmayan enfeksiyonlar kaval
kemiklerinde tespit edilmistir. Kaval kemiginin én yiizeylerinde goriilen kemik zari iltihabt
16 bireyin 10’'unda gozlemlenmistir. S6z konusu bu 10 bireydeki enfeksiyonlar kaval kemi-
gi ile siurlt kalmamus; bireylerin, uyluk, tst kol ve kaburga kemiklerinde de kemik zari
enfeksiyonu gelismistir. U¢ bireyin kaburgalarinda kirik etrafinda kemik olusumu seklin-
deki gozeneklenmelerle izlenebilen enfeksiyonel lezyonlar belirlenmistir. Diger ti¢ bireyin
birinde sintizit (maxillar sintizi), digerinin kafatasinin i¢ ylizeyinde gelisen enfeksiyon
(woven bone formation) ve tctincistinde ise uyluk kemiginin alt ucunda, iltihabin da disa
aktig1 bir actkligin mevcut oldugu, siskinlikle kendini gésteren kemik iligi iltihab1 (osteom-
yelitis) mevcuttur, Istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte, erkekler her iki dénemde
de kadinlardan daha fazla enfeksiyona maruz kalmislardir (Res. 5-6). Her iki cinsiyette de

38 Roberts - Manchester 1995.
39 Ortner 2003; Aufderheide - Rodriguez-Martin 1998.
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gec Bizans Donemi insanlar Yakincag doneminden daha fazla spesifik nedene dayanma-
yan enfeksiyonel hastaligina sahiptir.

Aziz Nikoloas Kilisesi gec Bizans eriskinlerinde spesifik mikroorganizmalarin yol agtig
enfeksiyonlar da godzlemlenirken, Yakingag grubunda hoyle bir bulgu tespit edilmemistir.
Iki déneme tarihlendirilen grup arasindaki istatistiksel acidan da anlamli olan énemli fark-
lilik, spesifik bir nedene dayali enfeksiyonlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu enfeksiyonlar gec
Bizans Doénemi'ne tarihlendirilen iki erkek bireyde tespit edilmistir. HN'06—-6 olarak numa-
ralandirilan erigkin erkek bireyin kaval kemiginin medial yiizeylerinde, birbirine paralel
cizgilerle gelisim gosteren, hafif kabarti ile izlenebilen enfeksiyon tespit edilmistir. Kemik
zarindaki enfeksiyona dayali olarak ortaya ¢ikan yeni kemik olusumu nedeniyle kaval
kemikleri, rontgenlerinde kilic kint gériinimini almistie. Bu tir olusumlar hastahifin, sifi-
lisin de icinde yer aldigi treponemal bir hastalik olabilecegine isaret etmektedir’. Bireyin
alt bacaginda yer alan igne kemiginde de, kaval kemiginde gozlemlenenler gibi, lezyonlar
saptanmustir. Ayrica, bu bireyin sagri kemiginin (sacrum) legen kemiginin ic bosluguna
(facies pelvina) bakan yiizeyinde, coxaenin ayni yiizeyi ile pubic kolunda ve sag uyluk
kemiginin kiiciik ¢ikintisinin (trochanter minor) alunda da enfeksiyonlar gdzlemlenmistir.
Enfeksiyonlar ve kemik zarinda karsilasilan yeni kemik olusumlarindan hareketle, bu has-
taligin, treponemal hastaliklar arasinda yer alan bejel oldugu soylenebilir®!,

Aziz Nikolaos iskeletlerinde gelisen bir diger spesifik enfeksivon bulgusu ise 50 yasla-
rinda bir erkekte gdzlemlenmistir. Sag taraftaki kaburgalarin tamaminin i¢ ytzeylerinde
(Res. 20) ve uzun kemiklerin tizerinde kemik tabakasi olusturacak sekilde gelismis géze-
nekli yapinin varligi, T3—-6 numarali sirt omurlarinin gévdelerinde ice dogru ¢okmelerin
olmasi, kafatasinin i¢ yiizeyinde duvar kemiklerini birlestiren dikisin (sagittal sutur) Gze-
rinde ve T3-6 ile T9-10 numarali sirt omur govdelerinin karina bakan ytizeylerinde ek ke-
mik olusumlari (Res. 21) ve sacralizasyon bireyin vereme yakalanmais olabilecegine isaret
etmektedirt?.

Aziz Nikoloas Kilisesi iskelet toplulugunda, kafatas: kemiklerinde ve géz cukuru tavan-
larinda gozlemlenen gozeneklenme ile temsil edilen porotic hyperostosis ve cribra orbita-
lia yaygin karsilasilan durumlardir. Kafatasinda gozlemlenen bu degisimler, kafatasinin dis
sert kabugunun (kortikal kemik doku) incelmesine ve kemigin i¢ ve dis tabakas: arasinda
kalan stingerimsi alandaki biiyiimeye bir yanit olarak ortaya cikmaktadir. Bu lezyonlar ile
kansizlik (anemi) arasinda giiclii iliskilerin mevcut oldugu belirlenmistir. Demir eksikligi
anemisi ise, beslenme modelinde demirin eksikliinden ya da gastro-intestinal enfeksi-
yolardan dolayr demirin emilememesinden kaynaklanmaktadir®?. Aneminin sikligi, gec
Bizans Ddnemi bireylerinde %21; Yakincag bireylerinde ise %15'tir (Res. 3-4). Cogunlukla
iyilesmis olan bu lezyonlara her iki donemde de erkeklerde kadinlardan daha sik rastlanil-
mustir (Res. 5-6). Istatistiksel acidan anlamli olmasa da, gerek donemler gerekse cinsiyetler
arasinda bazi farkliliklarin bulundugu gorilmektedir.

40 Aufderheide - Rodriguez-Martin 1998; Ortner 2003; Roberts - Manchester 1995; Mann - Murphy 1990
age.

42 Roberts - Manchester 1995; Aufderheide - Rodriguez-Martin 1998; Ortner 2003; Mays 1998; Larsen 1997

43 Mays 1998; Stuart-Macadam 1988.
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Tartisma

Aziz Nikolaos Kilisesi iskelet gruplarinda tespit edilen bebek ve cocuk (0-14,9 vas ara-
l1g1) olim oranlart ge¢ Bizans Dénemi icin %10,7; Yakingag icin %17 olarak hesaplanmistir.
Cocuk oltimleri, Anadolu'nun ayni ddnemlere tarihlendirilen iskelet topluluklariyla karsi-
lastirildiginda, ge¢ Bizans grubunun Kovuklukaya*®, Yakincag grubunun ise Panaztepe®
topluluklar: gibi distik cocuk olumliligine sahip oldugu anlasilmaktadir. Gecmis ya
da giinimiz toplumlarinda bebek ve cocuk 6lim oranlari, sosyo-ekonomik ve saglik
yapisinin énemli bir gdstergesi olarak dikkate alinmaktadir®. Eski Anadolu topluluklari
tizerinde yapilan arastirmalarda, yiksek oranlarda bulunan bebek ve ¢ocuk oliimlerinin
yetersiz beslenme, yetersiz anne bakimi ve enfeksiyonel hastaliklarla iliskisi kurulmustur?.
Bu yaklasim icerisinde, Aziz Nikolaos Kilisesi toplulugunun saglik yapisinin “iyi” oldugu-
na yonelik bir tablo ortaya cikmaktadir. Ayrica, bebek ve cocuk kemiklerinin ¢ok kiiciik
ve kirilgan olmalarinin, 6lim sonrasindaki fiziksel ve kimyasal bozulmalara eriskinlere
oranla daha acik olmalart gibi etkenlerin de, bu yas grubundaki olim oranlarinin dusik
ctkmasinda etkili oldugu gtz 6oninde bulundurulmalidir. Nitekim 13. yy’da gerceklesmis
olabilecegi tahmin edilen*® sel felaketinin erigkin iskeletlerini bile olumsuz etkiledigi dik-
kate alinacak olursa, bebek ve cocuk kemiklerine ulasma olanaginin daha az oldugu anla-
silabilmektedir.

Res. 8: Bazi Ortagaf ve Yakincag Anadolu Topluluklarinin Yag Ortalamalar:

Topluluk Donemi a Q Erigkin Aragtirmact
Karagiindiiz Orracag 38,6 36,2 37,1 Gozlilk 2006
Topakl Orraga§ - - 32,8 Giileg 1988
Degirmentepe Ortacag - - 34,4 Ozbek 1985
Tepecik Ortaga§ 42,0 41,0 41,4 Sevim 1993
Dilkaya Orracag 46,5 46,8 46,6 Ozer 1999
Kovuklukaya Geg Bizans 43,4 49,5 46,3 Erdal YS 2004
Bogazkdy Geg Bizans - - 33,0 Wittwer-Backofen 1987
Yortanh Geg Bizans 373 38,4 Nalbantoglu v.d. 2000
Iznik Geg Bizans 30,5 32,0 30,6 Erdal YS 1996
Eski Cezaevi Geg Bizans 33.4 35,1 34,3 Erdal Y$ 2003

Aziz Niko_l?.os Kilisesi Geg Bizans 41,8 33,8 38,7
Agvankale fslam 368 348 360 Arman1998
Panaztepe Islam 42,5 35,5 38,6 Giileg 1989
Kelenderis 19.yy. 40,5 40,9 40,7 Curak - Giileg, 2008
Aziz Nikolaos Kilisesi 19. yy. 42,6 45,1 44,1

Bebek ve cocuk olimlerinin disik siklikta oldugu gec Bizans ve Yakincag gruplari,
eriskin 6lim oranlari acisindan bazi farkliliklara sahiptir. Ge¢ Bizans Doneminde olim-
lilik en yuksek sikligina orta eriskin yas kategorisinde (30-44,9) ulasirken, Yakincag

44 Erdal 2004,

B Gileg 1989.

46 Angel 1969; Hancioglu 1993; UNICEF 1991, 119; Roth 1992; Erdal 2000.
47 Giilec 1988; Ozer 1999; Gozliik 2006; Ozbek 19835; Erdal 2000.

4 Otiken 2006.
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grubunda en yiiksek oran yaslilikta (45-X) gerceklesmektedir. Tki dénem arasinda ortaya
cikan bu farklilik 6lim yas: ortalamalarinda da kendini gostermektedir. Yakincag'dan
daha distik bir ortalamaya sahip olan ge¢ Bizans doneminin yas ortalamast (38,7 yil)
Anadolu'nun ayni dénemlere tarihlendirilen topluluklariyla karsilastirilmistir (Res. 8).
Buna gore, ge¢ Bizans bireylerinin 6liim yast ortalamasi, Iznik, Eski Cezaevi, Bogazkoy,
Degirmentepe ve Topakl: topluluklar: ile Tepecik, Dilkaya ve Kovuklukaya topluluklarinin
arasinda yer almaktadir. Bu agidan Kilise'nin gec Bizans grubu Karagiindiiz toplulugu ile
benzerlik gdstermektedir (Res. 8). Demografik yapida ortaya ¢ikan bu durumun, erkek
bireylerin 6lim yas: ortalamasindan ziyade, disik 6lim yast ortalamasina sahip olan
kadinlardan kaynaklandig: soylenebilir. Erkekler, yiiksek yas ortalamasina sahip olan
Tepecik, Dilkaya ve Kovuklukaya topluluklariyla benzerlik gosterirken, kadinlarin 33,8 yil
ile Iznik’'ten sonra en disiik yas ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (Res. 8). Olim
yagi ortalamasi Bizans Dénemi’nden Yakincag'a belirgin bir artis gostermektedir. Yakin¢ag
bireylerinin 6liim yast ortalamasinin, sadece erken dénem bireylerinden degil, bu déneme
tarihlendirilen Anadoludaki diger topluluklarindan da oldukc¢a yiiksek oldugu gériilmek-
tedir (Res. 8). Yakincag grubunun yiiksek 6liim yasi ortalamasina sahip olmasinda, kadin-
larin yasl kategorisinde daha fazla temsil edilmelerinin ve daha uzun siire yasamalarinin
etkili oldugu soylenebilir. Daha énce de belirtildigi gibi, Yakincag ve Bizans Doénemi
gruplarinda erkeklerin oliim yasi ortalamalari benzerdir. Buna karsin, Bizans Donemi'nde
hicbir yasli kadin mevcut degil iken, Yakin¢ag'da yaslilar erigkin bireyler arasinda en yuk-
sek sikliga ulasmaktadir. Ge¢ Bizans Dénemi bireylerinin sayisal acidan oldukca az olmasi
ve cinsiyet gruplarinin 6zellikle de kadinlarin yeterli sayida temsil edilememesi, Bizans
grubunun Slim yast ortalamasinin bu denli diisiik ¢ikmasinin nedenleri {izerine yorum
yapilmasini giiclestirmektedir. Bununla birlikte, Anadolu'nun gerek Ortacag’a gerekse
Yakincag'a tarihlenen farkli toplumlarinda, 15-30 ile 30-35 yas araliinda yogun olan
kadin oltimleri, dogumda kars: karsiya kalinan risklerle iliskilendirilmistir®®. Bilindigi gibi
prehistorik dénemlerde, dogurganhik cagindaki kadinlarin, dogumun olusturdugu riskler
nedeniyle daha fazla odldtkleri tahmin edilmektedir. Glintmuzde ise, bu durum tam ter-
si bir yapt kazanmistir. Ureme ¢agini asan kadinlarin niifusu, akranlari olan erkeklerden
daha fazladir. Kadinlarin menopoz sonrasinda erkeklerden daha uzun siire yasamalari, gii-
nimiiz modern topluluklarinin bir 6zelligi ise de, bu siirecin 18. yy. sonlarina dogru basla-
muis oldugu soylenebilir. Tim bu veriler, ge¢ Bizans Donemi'nden Yakincag'a dogru niifus
yapisinda gerceklesen degisimin, Yakincag yasli kadinlarinin grup icerisinde temsil edil-
mesinden kaynaklandiginmi gostermektedir. Aziz Nikolaos Kilisesi toplulugunda ge¢ Bizans
Doneminden Yakincag'a ntfus yapisinda, ozellikle de yash kadinlarin artistyla meydana
gelen bu degisimin aciklanmasi igin, iskelete yansiyan hastaliklara bakmak gerekmektedir
(Res. 4). Aziz Nikolaos Kilisesi'nden ele gecen ve iki farkli ddneme tarihlendirilen iskelet
kalintilarinda saptanan travma, spesifik nedene dayanmayan enfeksiyonlar, anemi, eklem
hastaligi ve verem gibi hastaliklar, Anadolu'nun ayn: déneme tarihlendirilen toplulukla-
rindan farklilik gostermemektedir®®. Benzer tekniklerle toplanmalari nedeniyle ge¢ Bizans
bireylerinin sahip oldugu hastalik oranlari yalnizca Kovuklukaya ve Eski Cezaevi toplu-
luklar: ile karsilastirilabilmistir. Buna gore, Kilise grubunun, Orta Karadeniz Bolgesi'nin
daglik kesimlerine uyarlanmis olan Kovuklukaya toplulugundan disiik; Eski Cezaevi

9 Giileg 1988, 1989; Gozliik 2006.
30" Erdal 2003; Erdal 2004; Ozer vd. 1999; Gileg 1989; Gozlik vd. 2004; Cirak - Giileg 2008,
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toplulugundan ise yiiksek hastalik oranina sahip oldugu anlasimaktadir. Yakincag birey-
leri ise herhangi bir toplulukla oransal acidan karsilastinnlamamakla birlikte, ge¢ Bizans
Dénemi topluluklarindan (Kilise grubu, Kovuklukaya ve Eski Cezaevi) daha diisiik oran-
larda patolojik lezyonlara sahiptir. Bu veriler, aslinda yalnizca demografik yapinin degil
karsilasilan hastaliklarin sikliklarinin da zaman icerisinde degistigini gostermektedir.

Aziz Nikolaos iskelet kalintilarinda gec¢ Bizans ve Yakingag topluluklari arasinda ortaya
cikan ilk farklilik yaralanmalarin sikliginda gézlenmistir. Travmanin etiyolojisinde savasla-
rin ya da bireysel kavgalarin ve diisme ya da carpmalarin yer aldig: ifade edilmektedir®.
Ancak, Aziz Nikolaos Kilisesinden gerek Yakincag gerekse ge¢ Bizans iskeletlerinde her-
hangi bir kesici alet izine rastlanilmamasi, savas ve sistematik kavgalarin yaralanmalar-
da etkili olamayacagini gostermektedir. Kafa yaralanmalarinin elipsoidal ya da dairesel
formlarda ve depresyon bi¢imli olmasi, alin ve duvar kemiklerinde yogunluk gostermesi
ve cocuklarda da benzer bulgularin tespit edilmesi, kafatas: yaralanmalarinda diisme ve
carpmalarin etkili oldugunu isaret etmektedir. Bu tiir yaralanmalarin ortaya ¢tkmasinda
fiziksel aktivitenin, calisma kosullarinin®?, engebeli arazide yasamanin®, bireysel kavgala-
rin®¥ ve sevilen bir kisinin kaybinin verdigi aci ile bireyin kendi kendine herhangi bir mad-
de ile vurmasi gibi etnografik etkenlerin® rol aldig: ifade edilmektedir. Tamamiyla daglik
bir alan olmamakla birlikte, ovanin yani sira engebeli arazilerin de bulundugu Demre’nin
topografik yapisinin yaralanmalarda etkili oldugu soylenebilir.

Kazaya dayali yaralanmalar govde kemiklerinde daha yogun olarak gézlenebilmekte-
dir. Kafatast digindaki yaralanmalar her iki donemde de kaburgalarda yogunlasmaktadir.
Bu yaralanmalar1 uyluk ve kaval kemigi yaralanmalar: ile ayak bilegi ve parmak kemigi
kiriklar: izlemektedir. Kaburgalarin diissmeden en ¢ok etkilenen bolge oldugu, yaralan-
masinda diismenin yani sira carpma, siddetli oksuriik ve dogum gibi bircok etkenin rol
alabilecegi ifade edilmektedir®®, Diismenin neden oldugu darbelerin etkisi sadece kabur-
galarda degil, uzun kemik govdelerinde de yogun bir sekilde gozlemlenmektedir. Hatta
gdvde ve uzun kemik kiriklarinin tarimla ugrasan topluluklarda daha yogun oldugu ve
dzellikle evcil hayvanlardan diismenin travmanin etiyolojisinde énemli bir yerinin bulun-
dugu belirtilmektedir®”. Calisma kosullarinin, yapilan isin ve fiziksel aktivitenin yani sira
ilerleyen yasin da diisme ve carpmada bir etken olarak karsimiza ¢ikugr goriilmektedir3®.
Osteoporoz sonrasinda kemiklerde meydana gelen yikim vicut direncinin zayiflamasina,
dolayistyla da travmalara acik hale gelmesine neden olmaktadir. Gerek Bizans Dénemi ge-
rekse Yakincag iskeletlerinde karsilagilan, 6n kol kemiginin alt ucunda kargilasilan Colles
kiriklarinin, dogrudan diisme ile iliskisi kurulmustur®. Ancak, kafatas: yaralanmalarinda,
bireysel kazalar kadar bireyler arasi, sistematik olamayan kavgalarin da etkili oldugu® goz
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ardi edilmemelidir. Aziz Nikolaos Kilisesine gémiilii olan insanlarda tespit edilen travma
verilerinden hareketle, yaralanmalarin diisme, carpma gibi kazalar ile bireyler arasi kavga-
lara dayal1 oldugu ve zaman igerisinde yaralanmalara yol acan etmenlerin tiiriinde belirgin
bir degisimin olmadig: séylenebilir. [ki dénem arasinda yaralanma nedenleri degismemek-
le birlikte, Yaking¢ag erkeklerinin hem kafatasi hem de govde yaralanma sikligi azalirken,
kadinlarda bir artis belirlenmistir. Kadinlardaki bu artista, yaralanmaya neden olan faktor-
lerin degil, kadinlarin daha uzun stre yasamalarinin etkili oldugu soylenebilir. Bilindigi
gibi, uzun silire yasayan bireylerde fiziksel aktivite sinirlanmakta, buna bagli olarak diisme
ve carpma gibi kazalarda artma meydan gelmektedir. Erkek bireyler arasinda zamanla ya-
ralanmanin siklifinda meydana gelen azalma ise Yakin¢ag'da travmaya yol acacak riskle-
rin azalmus olabilecegini isaret etmektedir.

Geg Bizans Dénemine ait bir bireyde, travmalar arasinda siniflanan daglamanin bulun-
mast, bu grupta bazi hastaliklarin tedavisinde daglama gibi geleneksel sagaltim yéntemi-
nin uygulandi@ina isaret etmektedir. Herhangi bir saglik sorununu ¢ézmek amaciyla kizgin
bir madde ile (cogunlukla metal) yumusak dokunun éldiirtilmesi islemi daglama olarak ta-
nmimlanmaktadir®, Kafatasinin i¢ ylizeyine herhangi bir zarar vermeyen, dolayisiyla da ol-
dirticii olmayan bu uygulamanin Anadolu da déhil olmak tizere bircok kiiltiirde Neolitik
Doénem’den Ortacaga kadar yaygin olarak kullanildig: ifade edilmektedir®?. Yakincag gru-
bunda boyle bir bulguya rastlanilmamasi ve koyde hekimlerin bulundugu® dikkate alindi-
ginda Yakincag'da saglik sorunlarinin uzmanlarca ¢oziimlenmeye calisildigi séylenebilir,

Yasam biciminin énemli bir gdstergesi olarak dikkate alinan osteoartrit, her iki dénem-
de de bireyleri en ¢ok etkileyen saglik sorunu olarak karsimiza cikmaktadir. Yasla birlikte
kemigin direncindeki azalma osteoartritisin gelismesini etkileyen ¢ncelikli neden olarak
dikkate alinmakla birlikte, yasam boyunca yapilan aktiviteleri yansitan mekanik stresin
hastaligin ana nedeni oldugu belirtilmektedir®®. Topluluklarin yasam bicimlerine yonelik
ipuclart oransal karsilastirmalarin yani sira, hastaliktan etkilenen eklem bélgelerinin dagi-
limindan da elde edilebilmektedir. Bu cerceveden bakugimizda, ge¢ Bizans ve Yakincag'a
tarihlendirilen erkeklerin osteoartrit sikliklarinin hem omurga hem de eklemde benzer
olduklar1 goriilmektedir. Her ne kadar gec Bizans erkeklerinin en ¢ok hastalanan eklem-
lerinin dizilimi ile Yakincag erkeklerinin dizilimi bazi farkliliklar gésterse de (Res. 7), her
iki grubun da kol giliciinde dayali islerle ugrastiklar: séylenebilir. Geg¢ Bizans kadinlarin
yogun olarak diz, dirsek ve el eklemlerinde yogunluk gosteren eklem hastaliklari, bu
acidan hem gec Bizans hem de Yakincag erkekleri ile benzerlik gostermektedir. Bununla
birlikte, Yakincag kadinlarinda en ¢ok hastalanan eklemler kalca ve dizdir. Bu bireylerde
omuz ve dirsek eklemlerinde karsilasilan osteoartrit siklig1 da oldukca yiiksektir (Res. 7).
Osteoartritin yliksek siklikta gortldigt eklem bélgeleri donemlere ve cinsiyet gruplarina
gore bazi farkliliklar gosterse de, hepsinin ortak yénii en cok hastalanan eklemler arasin-
da omuz ve dirsegin bulunmasidir. Omuz ekleminin bozulmasina agir yiik kaldirmak, bir
malzeme firlatmak, kiirek cekmek, tGrini 6gtitmek, tohum serpmek ve kolun uzun siire
kaldirilmasina dayali aktivitelerin neden olabilecegi ifade edilmektedir®. Kolun yogun
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olarak kullanilmasina paralel olarak, omuzu etkileyen her hareketin dirsegi de bozaca-
g1 kabul edilmektedir. Bireylerde yiiksek siklikta bulunan bir diger eklem hastaligi diz
bolgesinde gelismistir. Viicudun kaldira¢ gorevini Gstlenen diz, agir yiik kaldirma, uzun
mesafeleri yliriime ve engebeli arazide hareket etme gibi aktivitelerden olumsuz etkilen-
mektedir®®. Glintimiizde ortii altr sebzecilifin yogun oldugu Demre’de, gecmis dénemlerde
narenciye tiretiminin, tekne imalatinin, balik¢iligin yapildigs, yerel ihtiyaglar kargilayan
atolyelerin bulundugu ve ticaretle ugrasildigs bilinmektedir®’. Tarimsal faaliyetlerden daha
yogun bir aktivite gerektiren bahgecilik, tekne imalati ve balikcilik gibi uzanmaya ve yik
kaldirmaya yonelik bu is kollari, omuz ve dirsek eklemindeki osteoartritin nedeni olarak
goriilebilir®®. Tirmanmayi, uzanmayi, yiik kaldirmay: gerektiren bu is kollarindaki akti-
viteler sirasinda diisme ve carpmaya dayali travmalarin kac¢inilmaz oldugu soylenebilir.
Nitekim Aziz Nikolaos Kilisesi iskelet kalintilarinda yaralanmalarin yiiksek siklikta olmast
bunu destekler niteliktedir. Aziz Nikolaos Kilisesi bireylerinde ayak parmak ve bilek ke-
miklerinde tespit edilen travmalarin yogunlugu dikkate alindiginda, eklem hastaliklarinin
etiyolojisinde travmalarin da etkili oldugu séylenebilir. Yakingag kadinlari, gerek omurla-
rinda gerekse tiyelerindeki osteoartritin ylksek sikligi ve en ¢ok hastalanan eklem bol-
gesinin kalca olmasiyla digerlerinden farklilasmaktadir. Bu durum, Yakingad kadinlarinin
eklemlerinin gerek ge¢ Bizans Donemi insanlarindan gerekse Yakingag'daki erkeklerden
daha farkli bir stirecle hastalanmis olabilecegine isaret etmektedir. Her ne kadar kalca
ekleminde ortaya cikan dejenerasyonun tarim toplumlarinda daha yiiksek oldugu, hat-
ta tarimla birlikte goriildiigi ifade edilse de®, eklem hastaliklari yasla gtglii korelasyon
gosteren bir olusumdur”. Bu nedenle, karsilastirilan diger gruplardan daha fazla yaslt bi-
reyle temsil edilen ve daha uzun siire yasayan Yakin¢ag kadinlarinda hastaligin sikligr ve
diziliminde yasin etkili oldugu séylenebilir. Biitin bu veriler, ge¢ Bizans ve Yakincag ara-
sinda yasam bicimi acisindan énemli bir farkliligin meydana gelmedigini, ancak Yakingag
kadinlarinin daha uzun siire yasamasinin, hastaligin etiyolojisinde énemli bir yer tuttugu
soylenebilir.

Geg Bizans ve Yakincag gruplari arasinda hastaliklarin sikligs, 6zellikle de Yakingag
kadinlarinda, degismektedir. Her ne kadar hastaliklarin siklig: farklilagsa da, hastaliklara
neden olan faktdrlerde onemli bir degisim gerceklesmemistir. Diger bir ifade ile eklem
hastalig1 ve yaralanmalara iliskin veriler, gec Bizans ve Yakincag arasinda, yasam bicimi
acisindan 6nemli bir degisimin olmadigina isaret etmektedir. Ancak, bu iki bilgi kaynagi,
gruplarin niifus yapilarinda zaman icerisinde meydana gelen degisimi agiklayamamaktadur.
Bunun yani stra, bireyin émiir uzunlugunda etkin rol oynayan patolojik lezyonlar arasinda
enfeksiyonlar oldukca énemli bir yer tutmaktadir. Caglar boyunca enfeksiyonlar, aclik ve
savaslardan daha fazla insanin 6lmesine neden olmustur”.

Gerek spesifik bir nedene dayali olan gerekse spesifik bir nedeni olmayan enfeksi-
yonlar gec Bizans Doéneminde daha yiiksek sikliktadir. Eriskin bireylerde tespit edilen
spesifik enfeksiyonlar sadece ge¢ Bizans Déneminde gozlemlenmistir (Res. 5). Veremin
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etiyolojisinde ¢ncelikle insanlar ve hayvanlar yer almaktadir’. Enfekte olmus bir insanin
oksurtigt, enfeksiyona sahip bir hayvanin pastorize edilmemis siiti ile temas, hastaligin
bulagmasina zemin hazirlamaktadir. Zayif bir beslenme modeli ve bagisiklik sistemi bireyi
vereme actk hale getirmektedir. Dolayisiyla, verem hemen her cografyada ve her topluluk-
ta goriilen bir hastalik olarak karsimiza cikmaktadir, Hastaligin, Ortacag’da yiiksek oran-
larda goruldiigi, buna karsilik Yakincag'da sikliginin azalmaya basladig: belirtilmektedir”>.
Nitekim Ortacag’a tarihlendirilen Anadolu topluluklarinda da verem tespit edilmistir™. Geg
Bizans erkeklerinde gortlen bir diger spesifik enfeksiyon ise bejeldir. Bejel Dogu Akdeniz,
Afrika ve Guneybati Asyanin sicak ve kurak bolgelerinde yaygin olan, distk sosyo-eko-
nomik grupta yer alma ve kotii hijyen kosullariyla iliskilendirilen endemik bir hastaliktir.
Enfekte olmus insanin derisine dokunma, yiyecek ve iceceklerini paylasma yoluyla bulag-
maktadir”.

Aziz Nikolaos insanlarinda karsilasilan bir diger hastalik da spesifik bir nedene dayan-
mayan enfeksiyonlardir. Bu hastalik da, Geg Bizans grubunda (%45,5) Yakincag grubun-
dan (%32) daha ylksek sikliktadir (Res. 3-4). Bu deger ile Kilise grubunun hastalik sikli-
ginin Kovuklukaya'dan az, Cezaeviden yiiksek oldugu goriilmektedir’®. Bu enfeksiyonel
hastaliklarin kétti yasam kosullari, beslenme modeli ve travmalarla iliskisi kurulmaktadir.
Bununla birlikte gerek spesifik gerekse spesifik nedenlere dayanmayan enfeksivonlarin en
onemli nedenlerinden birisini ise koti hijyen kosullari olusturmaktadir. Enfeksiyonlarin
etiyolojisinde rol alan etkenlere dikkati ¢eken bir diger veri anemiden elde edilmistir.

Enfeksiyonel hastaliklara benzer bir sekilde aneminin sikligi da ge¢ Bizans Dénemi'nden
(%21) Yakincag'a (%15) azalmistir. Geg Bizans bireylerindeki anemi sikligi her ne kadar
Yakincag bireylerinden yiksek olsa da, bu deger, ayni doneme tarihlendirilen Eski Cezaevi
(PH: %58,6; CO: % 48)77 ve Kovuklukaya (PH: %36,4; CO: %37,5)7® topluluklarindan olduk-
ca dustiktiir. Aneminin gelisimde Akdeniz anemisi gibi kalitsal olanlar bulunmakla birlik-
te, kalitsal aneminin siklif1 arkeolojik topluluklarda cok ytiksek degildir. Goz ¢ukurunda
ve kafatasinda gbzeneklenme ile tespit edilen ve eriskinlerde de, tistelik iyilesmis olarak
gozlemlenen anemik olusumlarin kalitsal anemiden daha ¢cok demir eksikliginden kaynak-
landig: belirtilmektedir”®. Akdeniz anemisinde yiiksek sikliktaki bebek ve cocuk éliimleri,
eriskinlerde kisa omiir uzunlugu, omurlarin yiksekliginde azalma ve genisligindeki artis,
uzun kemiklerde kemik doku kaybi, ¢ocuklarin parmak kemiklerinde trabekiiler yapi ve
kortikal dokuda azalmanin gorilmesi gibi bulgular®® Aziz Nikolaos iskeletlerinde mevcut
degildir. Dolayisiyla, Kilise gruplarinda belirlenen lezyonlar kronik beslenme yetersizligi
va da enfeksiyonel hastaliklara bagli demir eksikligi anemisi olasiligini kuvvetlendirmelk-
tedir. Demir, kirmizi kan hiicrelerinin Uretiminde rol aldig: i¢in eksikligi durumunda ane-
mi ile karsilasilmaktadir. Viicut icin gerekli demirin alinamamast ve aneminin gelismesi
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viicudun savunma mekanizmasini zayiflatmaktadir. Vicut icin gerekli olan demir ise
bagirsaklar tarafindan emilmektedir. Bu durumda, aneminin demirin yogun olarak bu-
lundugu proteinlerin az alindigi bir diyetten ya da demirin yeteri kadar emilememesinden
kaynaklandig1 belirlenmistir. Demirin bagirsaklar tarafindan emilememesinin temel nede-
ni ise, gastrointestinal sorunlardan (bagirsak enfeksiyonlarindan) kaynaklanmaktadir®!.
Dolayistyla, birbirine bagli bir zincir gibi, protein aliminin azlig: nedeniyle ortaya ¢ikan
demirin eksikligi viicudun enfeksiyonlara acik hale gelmesine yol agmakta, enfeksiyonlar
da demirin yeterince emilememesine neden olmaktadir. Nitekim aneminin daha yogun
oldugu gec¢ Bizans iskelet kalintilarinda enfeksiyonlarin yogunlasmasi, buna karsin diisiik
sikliga sahip olan Yakincag grubunda enfeksiyonel hastaliklarin da disiik siklikta olmasi
bu goriisi destekler niteliktedir.

Demir eksikligi anemisi ve enfeksiyonel hastaliklar toplulugun 6lim yas: ortalamasinin
diismesine ve yasam beklentisinin azalmasina neden olmaktadir®?. Dolayisiyla, gec Bizans
grubunun Yakin¢ag grubuna gore diisik 6lim yast ortalamast bu grupta saptanan enfeksi-
yonel hastaliklarla iligkilendirilebilir. Yakincag grubunda enfeksiyonel hastaliklar ve anemi
sikligindaki diisiiste de yasam kosullarinda meydana gelen diizelmenin etkili oldugu soy-
lenebilir. Bu hastaliklarin sikligindaki azalma ise, Yakingag bireylerinin 6émiir beklentisi ve
oliim yast ortalamasindaki artisina yol acmis olmalidir.

Sonug

Genel olarak degerlendirildiginde, Demre Aziz Nikolaos kazisindan giin 1s1gma ¢ikar-
tilan ge¢ Bizans Dénemi bireylerinin, bircok Bizans toplulugundan® daha yiiksek oliim
yast ortalamasina ve Anadolunun en disiik cocuk 6lim oranina (%10,7) sahip bir grubu
olusturdugu sdylenebilir. Bu grup, enfeksiyonel hastaliklar agisindan Anadolu'daki cagdas-
lariyla benzer sikliga, anemi oranlart acisindan ise ¢agdaslarindan daha dusik degerlere
sahiptir. Enfeksiyon ve anemi arasindaki siki iliski goz éntinde bulunduruldugunda, Kilise
grubunun Anadolu'nun ayni doneme tarihlendirilen diger topluluklarindan daha iyi yasam
kosullarina ve cevreye uyarlanma bicimine sahip oldugu séylenebilir. Ge¢ Bizans grubu-
nun, Manastira dahil olan ve “D1” olarak tanimlanan mezarlik alanina gémilmiis olma-
larindan hareketle, Kilise’ye bagis yaparak Aziz Nikolaos yakinina gémilme ayricalifina
sahip olmaya hak kazanmis bireylerden olustugu ifade edilmektedir®*. Arastirmaci, bu
uygulamanin yalniz Aziz Nikolaos Kilisesinde degil, orta Bizans ve ge¢ Bizans dénemleri-
ne tarihlendirilen bircok kilise ve manastirda goriildiigiine isaret etmektedir®®. Gec¢ Bizans
grubunda kadin ve ¢ocuklarin bulunmasi, Kilise alanina sadece bagis yapanlarin degil,
onlarin ailelerinin de gdémiildiigiini gostermektedir. Tarihsel ve arkeolojik acidan elde edi-
len veriler, antropolojik ¢alismayla desteklenmis, toplulugun ¢agdaslarina gore daha yiik-
sek sosyo-ekonomik yaprya sahip bir grup oldugu ortaya konmustur. Her ne kadar yiksek
sosyo-ekonomik yapiya sahip olsalar da, travma ve eklem hastalig: verileri bu grubun,
fiziksel aktiviteye dayali is kollarinda ¢alistiklarint da gdstermistir.
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83 Erdal 2003, 1996; Wittwer-Backofen 1987, Ozbek 1985; Giileg 1988; Gozliik 2006.
84 Miiken 2007; Otiiken 2008.

85 Otitken 2007; Otiiken 2008.
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Aziz Nikolaos Kilisesi'nden ele gecen insan iskelet kalintilari, Demre'de gec Bizans
Doénemi'nden Yakincag'a niifus yapisi ve hastaliklarin sikliginda bir degisimin gerceklesti-
gini gostermektedir. Bu degisim, ge¢ Bizans grubuna nazaran Yakingag grubunda yaslilik
asamasinda yer alan bireylerin artis1 ile enfeksiyonel hastaliklar, anemi ve yaralanmalarin
azalmas: biciminde izlenebilmektedir. Hastaliklar arasinda artis gosteren tek veri eklem
hastaliklarinda ortaya ¢ikmistir. Eklem hastaliklarinin yasla birlikte artis gosterdigi hatir-
landiginda, hastaligin sikhigindaki artis anlasilabilir hale déniismektedir. Bununla birlikte,
eklem hastaliklarinin sikligindan ziyade, goriildigii eklem bélgeleri, Yakincag'daki grubun
yagsam biciminin ge¢ Bizans toplulugu ile benzer oldugunu gdstermektedir. Bu benzerlik,
her iki donemdeki bireylerin yaralanma bicimlerinde de ortaya c¢ikmaktadir. Yaralanma
siklig1 ge¢ Bizans Doneminden Yakingag'a azalmis ise de yaralanma bigimleri ve yaralan-
malara neden olan faktorlerin degismedigi sdylenebilir. Yasam biciminin degismemesine
ragmen enfeksiyon ve anemi sikliginda tespit edilen azalmanin nedeni, bu hastaliklarin
etiyolojilerinde yer alan etkenlerin degismesi ile a¢iklanabilmektedir. Daha 6nce de bah-
sedildigi gibi enfeksiyonlar ile anemi arasinda giiclii bir iliski mevcuttur. Enfeksiyonlarin
azaltilmasi, aneminin sikliginda 6nemli bir diistise yol agmaktadir. Bu veriler, yasam
bi¢iminde olmasa da enfeksiyonlara neden olan kétii hijyen kosullarinin ve beslenme
bi¢iminin ge¢ Bizans Donemi'nden Yakincag’a degistigini gdstermektedir. Dolayistyla,
Yakincag'da hastaliklarin sikliginda gérilen azalma émiir uzunlugunun artmasina yol
acmis olmalidir. Nitekim Yakinc¢ag grubu, ge¢ Bizans grubunda oldugu gibi, yiiksek 6liim
yas1 ortalamasiyla (44,1) ve diisiik bebek ve cocuk olimliigiiyle (%17) cagdaslarindan®
onemli bir farklilik gostermektedir. Nifus ve hastalik yapisina iliskin bu veriler, Yakincag
grubunun da ylksek sosyo-ekonomik yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Demre’de
bir hekimin bulunmasi, arazilerinin ¢evredeki diger koylerden daha biiyiik olmasi ve yer-
lesimin bir ticaret merkezi islevini tistlenmesinden hareketle, bolge halkinin Demrelileri
zengin olarak degerlendirmesi®” bu goriisti daha da kuvvetlendirmektedir. Diger taraftan
ol hediyesi olarak birakilan metal, cam, seramik ve sikkelerin yani sira bireylerin giy-
silerinin glimiis, glimus tzeri altinla siislenmis kemerlerle gdomiilmesi®®, mezarlara bira-
kilan seramiklerin Ingiltere ve Belcika'daki imalathanelerde iiretilmis olmasi®, Yakincag
Demrelilerinin sosyo-ekonomik yapisinin iyi oldugunu yansitan énemli arkeolojik veriler
olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, Demre Aziz Nikolaos Kilisesine gomiilen ge¢ Bizans Dénemi ve Yakincag
insanlarina ait iskelet kalintilari, her iki grubun sosyo-ekonomik yapilarinin ¢agdaslarina
gore iyi oldugunu gostermektedir. Ayni cografik ortamda yasayan iki grubun boélgede
bahgecilik yapan, yerel malzemelerin tiretimini gerceklestiren ve ticaretle ugrasan insanlar
oldugu ifade edilebilir. Belki de bu insanlarin, Hiristiyanlik icin kutsal bir merkez olan
Kilise'ye ve Aziz Nikolaos’'un yakinlarina gémiilme onuruna kavusmus yiiksek sosyo-eko-
nomik sinifta yer alan bireyler ve onlarin ailelerinden olustugu sdylenebilir?®.

86 Giilec 1989; Arman 1998; Cirak - Giileg 2008.
87 Nazim 2008.

8 Otitken 1995a; Otiiken 1995b.

89 Otiiken 1997,

20 Otitken 1995a; Otitken 2007; Otitken 2008.
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Res. 9: H.U. Biyolojik Antropoloji Laboratuvarindaki Aziz Nikolaos Kilisesi
Insan Iskelet Kalintilari

no [SERLETIN (| SUNTU (B Y I DONEM |$EX | MKELETINVASK fskelecin Eski No
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“gg"‘“ ‘“H“N’O';"-“f}m T F 0.90 éegmé;;a;sm Erkek 37 yaslarinda HN’07 F agmast
84 | HN’ nosuz i Yakingag | Kadin | Yash (>45 yas) 3




Abstract

Lifestyles of the Late Byzantine and Modern Period
Human Skeletons
Uncovered at the Church of St. Nicholas in Demre

Human skeletal remains dated to the Late Byzantine and Modern periods and unco-
vered at the Church of St. Nicholas in Demre, an important site for the Christians, were
studied in order to identify their lifestyles and socio-economic structures of their groups.
Furthermore, an attempt was made to analyse the evolution of these structures. Within the
frame of this study, a total of 81 human skeletons — 28 from the Late Byzantine graves and
53 from the Modern period graves — have been studied. The demographic structures of
the groups were identified based on the sex and average age of death while their health
structures were explored for injuries, anaemia, infections and joint diseases.

The average age of death for the Late Byzantine group was calculated as 38.77 years.
Comparisons with contemporaneous groups from Iznik, Topakli, Bogazkdy, Eski Cezaevi,
Degirmentepe and Karaglindiiz have shown that the Demre group has a higher average
age of death. Based on the correlation between groups with high average age of death and
their socio-economic structures, the Late Byzantine group from Demre St. Nicholas Church
has been identified as having had a socio-economic structure higher than those of the
contemporaneous societies. This was further supported by another demographic factor:
the low frequency of infantile and children’s death rate (10.7%). The low frequency of in-
fections and anaemia, which is among the factors that affect the long life span of a group,
was related with their better living conditions and better adaptation to their environment
in comparison with the contemporaneous groups from Anatolia. It was concluded that
these individuals were those who made donations to the church and thus the privilege
of interment at the monastery was awarded to them and their family members. The data
regarding the population and health structure of the group as well as their site of burial
indicated that these were people with a high socio-economic status, but the presence of
trauma and joint diseases revealed that their lifestyles depended upon physical activities.

The group dated to the Modern period has an average age of death at 44.07 years
and an infantile and children’s death rate of 17%. This group, too, has distinguished it-
self from its contemporaneous groups in Anatolia. As was in the Late Byzantine period,
the demographic structure and low disease frequency indicated that this group too had a
high socio-economic level. The traumas and joint diseases — important sources of data for
identifying the lifestyles — have shown that the groups from the Late Byzantine period and
the Modern period had similar lifestyles. In addition, decrease in the frequency of infec-
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tions and anaemia pointed to improvement of hygiene, which has been attested to have
been effective in increasing the life span of especially the women in the Modern period.
When the data obtained from the demographic structure and disease frequency were con-
sidered together with the silver and gold-embellished silver belts left with them as burial
gifts along with imported ceramics from England and Belgium, it was concluded that the
Modern period group had a high socio-economic structure.

Based on the anthropological and archaeological finds, it was concluded that the li-
festyles of the Late Byzantine and Modern period groups did not differ from each other
considerably but the hygienic conditions improved for the better in the Modern period.
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