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Doç. Dr. Mustafa Tolga ÇIRAK  

Dr. Öğr. Üyesi Serkan ġAHĠN 

 

Ġnsanlık tarihi boyunca dünyada mikroorganizmaların neden olduğu birçok enfeksiyon hastalığı 

görülmüĢtür. Bu hastalıklardan bir diğeri de tüberküloz ‟dur, Mycobacterium tuberculosis basili 

tüberküloz enfeksiyonuna yol açarak birçok insanın hastalanmasına ve hayatlarını kaybetmesine neden 

olmuĢtur. Bir enfeksiyon hastalığı olan tüberküloz, Neolitik dönemde insanların yerleĢik hayata geçmeleri 

sonrası yayılım hızını her geçen zaman diliminde biraz daha arttırarak günümüze kadar ulaĢmıĢtır. 

Mycobacterium tuberculosis basili en çok solunum yolu ile insanlara bulaĢmakta olup, havada asılı 

kalabilmesi nedeniyle toplu yaĢam ortamlarında daha kolay yayılmaktadır. Hastalığın temel etkeni 

tüberküloz basili olmasına rağmen, bireylerin yaĢam biçimi hastalığın ortaya çıkmasına neden 

olabilmektedir. Yetersiz ve tek tip beslenme, savaĢlar, kötü hava koĢuları, rutubete uzun süre maruz 

kalma vb. nedenlerle geliĢen bağıĢıklık sisteminin yeterli savunmayı gösterememesi neticesinde hastalığın 

ortaya çıkması kolaylaĢmaktadır. Tüberküloz basili, bazı durumlarda uzun yıllar boyunca vücutta 

gizlenebilmekte olup, yıllar sonra hastalığa neden olabilmektedir. Eski toplumlarda yaĢayan bireylerin 

yaĢam biçimlerinin incelenmesinde paleopatolojinin önemi oldukça büyüktür. Toplumların geliĢmiĢlik 

düzeylerinin belirlenebilmesi, toplumda yaĢayan bireylerin yaĢam biçimlerinin analiz edilebilmesi için 

paleopatolojik ve paleoepidemiyolojik çalıĢmalara fazlaca ihtiyaç duyulmaktadır. Ülkemiz ve Dünya‟da 

literatüre bakıldığında, tüberküloz hakkında yapılan paleopatolojik çalıĢmaların henüz istenen düzeyde 

olmadığı anlaĢılmaktadır. Birçok topluma ev sahipliği yapmıĢ olan Anadolu coğrafyasında yapılan 

çalıĢmalar, geçmiĢ toplumları inceleyerek günümüzle kıyas yapılabilme, farklılıkları belirleyebilme ve 

tarihe katkı sağlama açısından oldukça önemlidir. Bu bağlamda yapılan çalıĢmamızın toplumların yaĢam 

koĢullarının daha iyi incelenebilmesi ve tüberküloz hastalığının daha iyi anlaĢılması açısından literatüre 

katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. Bu çalıĢmada, geçmiĢ yıllarda yapılmıĢ arkeolojik ve antropolojik 

kazılarda çıkarılan bireyler araĢtırılmıĢ olup, ilgili literatürlerden alınan paleodemografik veriler iĢlenmiĢ 

ve toplu hale getirilerek incelenmiĢtir. ÇalıĢma neticesinde bireylerin kötü yaĢam koĢullarına bağlı olarak 

Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonuna daha kolay yakalandığı ve bazı bireylerin bu enfeksiyona 

bağlı olarak hayatlarını kaybettikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu bağlamda, Büyük Saray Eski Cezaevi 
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Toplumunda 1, Hakkâri Erken Demir Çağı toplumunda 2, Kadıkalesi Toplumunda 2, Karagündüz 

Toplumunda 6, Konstantin ve Helena Klisesi Toplumunda 2, Nif Olimpos Toplumunda 1, Tasmasor 

Toplumunda 3 ve Van Kalesi Toplumunda 1 bireyde tüberküloz enfeksiyonu izlerine rastlanılmıĢtır. 
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ABSTRACT 

TUBERCULOSIS PHENOMENON IN ANCIENT ANATOLIAN SOCIETIES 

M.Sc.Thesis 

Preparer: Onur KARAYĠĞĠT 

Advisor: Prof. Dr. Ahmet Cem ERKMAN 

2022 – (XXII+ 104) 

KırĢehir Ahi Evran University, Graduate School Of Social  Sciences  

Anthropology. Department 

Jury  

Prof. Dr. Ahmet Cem ERKMAN 

Assoc. Prof. Dr. Mustafa Tolga ÇIRAK  

Asst. Prof.Dr. Serkan ġAHĠN  

Throughout human history, many infectious diseases caused by microorganisms have been seen in the 

world, another of which is tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis basili has led to tuberculosis 

infection, leading to many people getting sick and dying throughout  history. Tuberculosis, an infectious 

disease, has reached the present day by increasing the rate of its spread over every passing period since 

people settled in the Neolithic period. Mycobacterium tuberculosis bacillus is most commonly transmitted 

to humans through the respiratory tract and spreads more easily in public living environments due to its 

ability to hang in the air. Although the main factor of the disease is tuberculosis bacillus, the way of life 

of individuals can cause the appearance of the disease. As a result of weakening of the immune system 

caused by poor feeding conditions, war, bad weather runs, prolonged exposure to humidity, etc., the 

disease occurs more easily .Tuberculosis bacillus. in some cases it can be hidden in the body for many 

years and can cause disease years later. Paleopathology is of great importance in the study of the lifestyles 

of individuals living in past societies. Paleopathological and paleoepidemiological studies are needed to 

determine the development levels of societies and to analyze the lifestyles of individuals living in 

society.When we look at the literature in our country and in the world, it is understood that 

paleopathological studies on tuberculosis are not yet at the desired level. The studies carried out in 

anatolian geography, which has hosted many societies, are very important in terms of examining past 

societies, being able to compare with the present, identifying differences and contributing to history. In 

this context, it is thought that our study is very important for better examination of the living conditions of 

societies and a better understanding of tuberculosis disease. In this study, individuals excavated in 

archaeological and anthropological excavations in the past years were examined and paleodemographic 

data taken from the relevant literatures were processed and aggregated. As a result of the study, it was 

observed that individuals have Mycobacterium tuberculosis infection due to poor living conditions and 

some individuals may die due to this infection. In this context, traces of Tuberculosis infection were 

found in 1 in the Büyük Saray Eskicezaevi Society, 2 in the Hakkari Erken Demir Çağı Society, 2 in the 

Kadikalesi Society, 2 in the Karagunduz Society, 2 in the Konstantin and Helena Kilisesi Society, 1 in the 

Nif Olympus Society, 3 in the Tasmasor Society and 1 in the Van Kalesi Society. 
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ÖNSÖZ 

Anadolu hakkında yapılan araĢtırmalar, insanlık tarihini doğru değerlendirebilmek için 

oldukça önemlidir. Yapılan araĢtırmalar sonucunda edinilen bilgiler, günümüze ıĢık tutmak 

açısından oldukça önemli bir konuma sahiptir. GeçmiĢte birçok toplum ve canlıya ev sahipliği 

yapan bu coğrafya, yaĢayıĢ biçimi ve kültürü açısından her zaman merak konusu haline gelmiĢ 

ve değerli çalıĢmalara konu olmuĢtur. 

GeçmiĢ yıllarda yapılmıĢ olan çalıĢmalar, günümüze kadar ulaĢan bilgilerin 

sentezlenmesi ile hayatımıza, kültürel ve bilimsel açıdan birçok katkı sağlamıĢtır. Örneğin, 

toplumların kültür ve yaĢam biçimlerinin incelenmesi ile günümüzde görülen ortak problemlerin 

araĢtırılması toplum bilimlerinde ilerlemenin önünü açmıĢtır. 

YaĢam biçimini anlamaya yönelik yapılan çalıĢmalarda, insanlık tarihinden bu yana 

karĢılaĢılan problemlerin Anadolu‟da da oldukça etkili olduğu literatürden bilinmektedir. Bu 

problemlerin baĢında, kötü yaĢam koĢulları, savaĢlar, salgın hastalıklar vb. gibi etkenler 

gelmektedir. Görülen bu problemler, aynı zamanda birbirlerine zemin hazırlayabilmektedir. 

Örneğin, bir savaĢ veya kıtlık zamanlarında, bireyler enfeksiyonlara ve diğer problemlere açık 

hale gelmekte ve bu durumlar neticesinde yeni savaĢlar veya yağmalar meydana gelebilmektedir. 

Tarih boyunca görülen birçok olay, geçmiĢ yıllarda yaĢanılan sorunların tekerrür etmesi 

ile günümüzdeki güncelliğini korumaktadır. Bu olayların baĢında epidemik veya pandemik 

salgın hastalıklar gelmektedir. Her ne kadar diğer salgın hastalıklar kadar yayılımcı olmamıĢ 

veya küresel bir pandemi‟ye neden olmamıĢsa da tüberküloz tüm dünyada görülen bulaĢıcı bir 

hastalık olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Bu konu hakkında yapılacak olan araĢtırmalar, yalnızca günümüz için değil gelecek 

içinde oldukça önemli olacaktır. Enfeksiyon hastalıkları tüm dünyada geçmiĢ ve günümüz 

toplumlarını etkilemiĢ olup gelecekte de etkilemeye devam edecektir. Bunun baĢlıca sebebi 

mikroorganizmaların mutasyona uğramasıdır. Bu mutasyon sonucunda farklılaĢabilme özelliği 

sayesinde daha bulaĢıcı ve güçlü hale gelebilme yetisi kazanabilme ihtimali bulunan 

mikroorganizmalar, her dönem için canlılık bakımından önemli bir risk unsuru haline 

gelebilmektedir. Bahsedilen bu durumlar neticesinde tarihsel araĢtırmalara yüksek suretle ihtiyaç 

duyulmaktadır. Tarihsel bilgileri analiz eden toplumlar, yaĢanmıĢ veya yaĢanması muhtemelen 

olan olaylar hakkında rahatlıkla bilgi sahibi olup gereken dersleri çıkarma imkânı bulacaktır. 
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SĠMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalıĢmada kullanılmıĢ kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aĢağıda sunulmuĢtur. . 

 

Kısaltmalar  Açıklamalar 

BCG 

BOS 

DGTS 

DSÖ 

HIV 

M.Ö. 

Bacillus Calmette-Guerin 

Beyin Omurilik Sıvısı 

Doğrudan Gözetimli Tedavi Sistemi 

Dünya Sağlık Örgütü 

Ġnsan BağıĢıklık Yetmezliği Virüsü  

Milattan önce 

PCR Polimeraz Zincir Reaksiyonu 

TB Tüberküloz 

TCT Tüberkülin Cilt Testi 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

1 

 

    BÖLÜM I 

1. GĠRĠġ 

Tüberküloz, Zoonoz yönü bulunan, insandan insana bulaĢ yapabilen enfeksiyonel bir 

hastalıktır. Bu hastalığa geliĢmemiĢ toplumlarda, savaĢ içerisinde olan toplumlarda, 

beslenme bozukluğu görülen toplumlarda sıkça rastlanmaktadır. Bunun nedenleri arasında 

ise beslenme yetersizliği ve kötü hijyen koĢulları gelmektedir (BarıĢ, 2011). 

Ġlk olarak insanlığın yerleĢik hayata geçilmesi ile sığır ürünlerinin piĢirilmeden 

tüketilmesi bu hastalığın hayvandan insana bulaĢmasına yol açmıĢtır. Hastalık, beslenme 

yetersizliği görülen bireylerin bağıĢıklık sistemleri yeterli savunmayı gösteremediğinden 

ötürü hastalığa yakalanmalarını kolaylaĢtırmaktadır (Keskinbora, 2016).  

Kötü hijyen koĢullarında yaĢamak ise bir diğer önemli etmendir. Yeterli hijyenin 

bulunmadığı veya hijyen kurallarına uyulmadığı toplumlarda enfeksiyonlar sıkça 

görülmektedir. Mikroorganizmaların yaĢamlarını sürdürebilmeleri ve çoğalmaları için 

gereksinim duydukları bu ortamlar tüberküloz içinde önemli bir risk faktörü haline gelmiĢ ve 

birçok bireyin bu hastalığa yakalanmasına hatta hayatını kaybetmesine neden olmuĢtur 

(Dormandy, 1999). 

Eski Anadolu toplumlarda gözlemlenen hastalıkların tespiti için iskeletler üzerinde 

yapılan çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalıĢmalar aynı zamanda, dönemin koĢulları 

hakkında bizlere bilgiler vermektedir. Çoğunlukla, tekli mezar veya toplu mezarlardan 

çıkarılan bireylerin bilgilerine her zaman ideal Ģekilde ulaĢılamamaktadır. Bunun en temel 

nedenlerinden ilki, yaĢanılan dönemlerde bireylerin kayıtlarını içeren belgelerin olmaması 

veya olan kayıtların savaĢlar veya diğer önemli afetler, yağmalar neticesinde yok olmasıdır. 

Diğer neden ise kazıların birçoğunun halen devam etmesi ve sonuçlarının henüz 

yayımlanmamıĢ olmasıdır (Aytek, 2020). 

Yukarıda bahsedildiği üzere hastalığın ana etkeni olan Mycobacterium tuberculosis 

mikroorganizmasının temel olarak genel özellikleri Ģöyledir; bu mikroorganizma, yüksek 

bulaĢıcılığa sahip olan, sporsuz, hareketsiz, kapsül ve kirpiksiz bir bakteridir. Üreme hızı 

yavaĢtır (15-20 saatte kendini eĢler) asit ve alkole karĢı oldukça dirençlidir ve damlacık ile 

bulaĢ yapmaktadır. Hastalık belirtileri; öksürük, ateĢ, kilo kaybı, kanlı balgam, göğüs ağrısı 

gibi semptomlar ile kendini göstermektedir (Dormandy, 1999). 
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Anadolu coğrafyasında gözlemlenen kötü yaĢam koĢulları dolayısıyla, birçok farklı 

hastalığa rastlanmıĢtır. Bu hastalıklardan bir tanesi de bahsedildiği üzere tüberkülozdur. 

YaĢanılan dönemler içerisinde yukarıda bahsedilmiĢ olan hastalığın yayılmasına neden olan 

savaĢlar, kötü yaĢam koĢulları ve bunlara bağlı ortaya çıkan kötü hijyen koĢulları ve 

beslenme bozuklukları gibi durumların Anadolu topraklarında da görülmesi neticesinde 

hastalık Anadolu toplumlarına yayılmıĢ ve birçok birey bundan etkilenmiĢ olup, önemli bir 

kısmı hayatını kaybetmiĢtir  (BaĢaran ve Bı ngöl, 2016). 

 Bu literatür çalıĢmasında Anadolu‟da görülen bir enfeksiyonel hastalık olan, 

Mycobacterium tuberculosis basilinin neden olduğu tüberküloz olgularından söz edilecek 

olup, toplum yapısına ve toplumda görülme sıklığına da değinilecektir. 

1.1. ARAġTIRMANIN PROBLEMĠ 

Ġnsanlık tarihi süresince, dünyada mikroorganizmaların neden olduğu birçok 

enfeksiyöz hastalık görülmüĢtür. Enfeksiyöz hastalıklar insanlık tarihi için oldukça 

önemlidir, öyle ki toplumların yapısını değiĢtiren hatta yıkılmalarına sebep olan savaĢların 

kaybedilmesine, ciddi iĢ gücü kayıplarına sebep olan bu hastalıklar yaĢam koĢullarını 

zorlaĢtırarak birçok toplumu güç durumda bırakmıĢtır (Keskı nbora, 2016). 

Tüberküloz hastalığının varlığı mikobakterilerin keĢfinden çok daha önce fark 

edilmiĢ olmasına rağmen, tüberkülozun yayılımı ancak insanların toplu yaĢamaya baĢlaması 

sonrası fark edilmiĢtir  (Seber, 2010). 

Ġnsanların toplu yaĢamaya baĢlamalarından itibaren, pastörize edilmemiĢ süt ve etin 

çiğ tüketilmesi nedeniyle Mycobacterium bovis enfeksiyonu geliĢmiĢtir. YaĢanılan eski 

dönemlerde, özellikle sütün kaynatılmadan tüketilmesi sebebiyle Mycobacterium bovis 

basili insanları büyük oranda enfekte etmiĢtir  (BarıĢ, 2011). 

Hastalık toplu yaĢam koĢullarına bağlı sebepler neticesinde yüksek bulaĢıcılık 

göstererek yayılmıĢtır. Bunun en temel sebeplerinden birisi de hastalığın asemptomatik 

ilerleyebilmesidir (Dubos vd., 1987). 

Bu sebep, özellikle çoğu insanda hastalık belirtisi görülmemesi ve bu durum 

sonucunda kendini istirahate çekmeye gerek duymayan bireylerin toplumda varlığını 

sürdürmesi, aynı hijyen veya yemek malzemelerinin kullanılması nedeniyle hastalığın 

yayılımının önemli ölçüde artmasına neden olmuĢtur (BaĢaran ve Bingöl, 2016). 

Enfeksiyon hastalıkları içerisinde yer alan tüberküloz, çocuklukta da görülmesine 

rağmen sıklıkla eriĢkinlik evresinde ortaya çıkmaktadır. Hastalığın toplum yapısı ile 
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olan iliĢkisi, yaĢ, cinsiyet parametreleri aracılığıyla dönem hakkında bilgi sahibi 

olmamıza imkân tanıyacaktır  (Haggard, 1989). 

1.2. ARAġTIRMANIN AMACI VE ÖNEMĠ 

Uzun yıllardır yapılan araĢtırmalarda bilinen, insanlık tarihinden bu yana kadar etkili 

olan ve günümüzde etkisi halen devam eden tüberküloz, geçmiĢ yıllarda yaĢamıĢ insanların 

yaĢam biçimlerini incelemek ve bu sayede dönem koĢullarını anlamak için oldukça önemli 

bir olgudur. Ġnsanların yaĢayıĢ biçimlerini anlamak ve dönemi değerlendirebilmek için 

yapılan birçok çalıĢmada salgın hastalıklardan kısaca bahsedilmiĢ, ancak dönemi 

anlayabilmek için kullanılan temalar genellikle farklı konular etrafında yer almıĢtır. 

 Örneğin savaĢ zamanlarına denk gelen salgın hastalıkların, savaĢı nasıl biçimde 

etkilediğinden bahsedilmiĢ ancak bu durumun toplum yapısını ne derece etkilediğinden söz 

edilmemiĢ olup genellikle savaĢ ve etkileri ana teması üzerinde durulmuĢtur (Murray, 2015; 

Keskı nbora, 2016). 

Tüberküloz hastalığının özellikle Roma- Bizans ve Osmanlı döneminde bulunan 

verilerine ulaĢmak oldukça güçtür. Bu tarihler öncesinde edinilecek bilgiler ise neredeyse 

yok denecek düzeydedir (Sevin ve Kavaklı, 1996). 

Yapılacak olan bu çalıĢmada, çoğunlukla Roma ev Bizans dönemlerinden söz 

edilecek olup, bu dönemleri değerlendirirken genel yaĢam koĢullarının da anlaĢılması 

mümkün kılınacaktır. Bahsedilecek olan zaman dilimlerinde çoğunlukla savaĢla geçen 

dönemler oldukça göze çarpmaktadır. Bazı dönemlerde toplumlarda refah ortamı ve bolluk 

hâkimken savaĢ dönemlerinde ise çoğu bölgede yetersiz yaĢam koĢullarının olduğu fark 

edilmektedir.  

Toplumlarda yaĢanılan zorlukların birçok yayında genel geçer bahsedilmesi, o 

dönemde yaĢanan problemlerin birkaç satırda veya sayfada bahsedilmesine ve üzerinde 

durulan ana konudan ziyade yan açıklamalarla detaylı olmayan bilgilendirmeler Ģeklinde 

gösterilmesine neden olmaktadır. Bu bağlamda yapılması planlanan tez çalıĢması, konu ile 

geçmiĢ verileri de içerecek olup, büyük bir boĢluğu dolduracağı düĢünülmektedir. 

 SavaĢ dönemlerinde salgın hastalıkların artıĢı, askerlerin zorlu yaĢam koĢullarının 

bir neticesinden çok, cephelerde görülen hijyen yetersizlikleri ve beslenme bozuklukları 

nedeniyle ortaya çıkan bir olgu olarak dikkat çekmektedir. Aynı zamanda yine savaĢ 

dönemlerinde cephede olmayıp köy ve diğer merkez bölgelerde hayatını sürdüren 

insanlarında aynı sebepler yüzünden etkilendiği açıkça görülmektedir (Keskinbora, 2016). 
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Tüberkülozun  en sık gözlemlendiği zaman dilimlerinin savaĢ zamanları ve beslenme 

koĢullarının yetersiz olduğu dönemlere denk geldiği ortaya konulmuĢtur. Bu dönemlerde 

hijyene dikkat edilmemesi ve yetersiz beslenme sonrasında bağıĢıklık sisteminin yeterli 

düzeyde çalıĢmaması birçok enfeksiyöz hastalığa yayılma fırsatı sunmaktadır (Aksu, 2007). 

ÇalıĢma ayrıca hastalık sırası ve sonrasında toplumların demografik yapısını 

değerlendirmemize de fırsat tanıyacaktır. Bireylerin yaĢam süresi ve genel popülasyonun 

yaĢam evreleri bu çalıĢma ile sunularak, gelecekte yapılacak olan çalıĢmaların 

kolaylaĢmasını sağlayacaktır. 

Örneğin, anne ve bebek ölümü verileri bir toplumun geliĢmiĢlik düzeyini 

anlamamıza büyük oranda katkı sağlamaktadır. Ölüm oranları ne kadar fazla ise toplumun 

geliĢmiĢlik düzeyinin de o kadar kötü olduğu söylenebilir. Bu bağlamda yapılacak olan 

çalıĢmada göreceğimiz toplumların demografik yapısı ve temel yaĢam biçimleri de farklı bir 

parametre olarak karĢımıza çıkacaktır. 

 Bir toplumda yaĢayan bireylerin, temel gıda maddelerine eriĢimi ve buna bağlı 

olarak önümüze çıkan yeterli beslenme verileri, enfeksiyon hastalıkları riskini oldukça aza 

indirgemektedir. Enfeksiyon hastalıklarının toplumda az görülmesi bir toplumun geliĢmiĢlik 

düzeyini tahmin etmemize olanak sağlayacaktır. Bir diğer geliĢmiĢlik düzeyi parametresi ise 

olağan hayat sırasında bireylerin maruz kaldığı hijyen koĢullarıdır (Warrell, 2003; Alkan ve 

Erkman, 2012). 

 Bir toplumda bireylerin sağlıklı bir ortamda yaĢamasını sağlayacak olan hijyen 

koĢullarının iyi durumda olması, birçok enfeksiyöz hastalığın önüne geçecektir. Bu sayede 

enfeksiyon nedenli oluĢan hayat kayıpları en aza indirgenecektir. Böyle toplumların 

geliĢmiĢlik düzeylerinin, bu koĢullara sahip olmayan toplumlara göre daha iyi olacağı 

bilinmektedir (Nikiforuk, 2016). 

 Yukarıda bahsedilen anne bebek ölüm oranlarına etki eden faktörlerden birisi de, 

kuĢkusuz toplumlarda görülen enfeksiyöz hastalıklardır. Bu hastalıklar toplumların 

geliĢmiĢlik düzeyine doğrudan etki edebilmesi nedeniyle önemli araĢtırma konuları arasında 

tarih boyunca yer almıĢtır.  (BarıĢ, 2011). 

Yapılacak olan bu tez çalıĢmasında, Tüberküloz hastalığının yanı sıra, hastalığın 

görüldüğü dönem bilgileri verilmeye çalıĢırken, toplu mezar veya tekli mezarlardan 

çıkarılan bireylerin bulunduğu lokaliteler hakkında da güncel ve geçmiĢ bilgilere yer 

verilecektir. 
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 Bu bilgiler ıĢığında dönem yapısının iyice anlaĢılması ve yaĢam koĢullarının 

bütüncül bir Ģekilde ele alınması ve kolay anlaĢılmasının sağlanmaya çalıĢılması 

planlanmaktadır.  

ÇalıĢmada, yukarıda bahsedilen değiĢkenlerin dıĢında, bireylerin yaĢ cinsiyet verileri 

de (literatür çalıĢması yapılacak olan ilgili referans yayınlarda bahsedilmiĢ ise) sunulup tablo 

haline getirilerek detaylı Ģekilde paragraf biçiminde açıklanacak olup, aynı zamanda tablo 

biçimi de haricen paylaĢılacaktır. 

1.3. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Anadolu coğrafyasında, eski tarihlerde görülen tüberküloz vakaları ile ilgili verilere 

ulaĢmak oldukça zordur. Paleoantropolojik çalıĢmalar neticesinde ortaya çıkarılmıĢ 

iskeletler üzerinde, hastalığa ait birtakım verilere rastlamak mümkündür. Bu veriler ile ilgili 

makaleler yayınlanmıĢ olsalar dahi, gerçek verilere ulaĢmak oldukça güçtür. Birçok yayının 

eski tarihli olması ve bazı kazılardan çıkan verilerin değerlendirilmesinin henüz 

tamamlanmaması veya kazıların tamamlanması için gereken sürelerin dolmaması dolayısı 

ile çalıĢma sonuçlarına ulaĢmak vakit almaktadır (Aytek, 2020). 

Bir diğer husus ise, her tüberküloz hastalığı neticesinin kemiklere nüfuz etmemesidir. 

Enfeksiyöz bir hastalığın kemik dokusuna nüfuz edebilmesi için uzun bir zaman geçmesi 

gerekebilmektedir. Bu sorun neticesinde kazılarda çıkan materyallerde tüberküloz izine 

rastlanılamamasıdır. 

Tüberküloz „un paleopatolojik teĢhisi için kemik örneklerine bakılması 

gerekmektedir, ancak hastalığın kemiğe yansıma Ģansı %1‟den azdır. Bu da tüberküloz ile 

ilgili verilere ulaĢmayı güçleĢtiren bir sebeptir (Ortner, 2003). 

Aynı zamanda, tüberküloz geçirmiĢ veya bu nedenle hayatını kaybetmiĢ bireylerin 

bilgilerine ulaĢmak bu dönemler için mümkün değildir. Nüfus kayıtlarının olmaması, birçok 

arĢiv belgesinin savaĢlar nedeniyle yok olması, toplu mezarlardan çıkan bireylerin 

kimliklerinin tespit edilememesi gibi nedenlerle kesin verilerine ulaĢmak ne yazık ki 

Paleoantropolojik açıdan oldukça güçtür. 

 Verilere ulaĢılması ve değerlendirilme süreçlerinin uzun olması, çalıĢmanın 

makaleye aktarımı gibi etkenler birçok verinin hazırlanma süresini oldukça uzatmaktadır. Bu 

sebeple yapılan her yayın oldukça değerlidir (Aytek, 2020).   

Ġnsanlık tarihine bakıldığında, geçmiĢ dönemlerde yaĢanan hastalıkların tespiti için 

iskeletler üzerinde yapılan çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalıĢmalar aynı zamanda, 
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dönemin koĢulları hakkında bizlere bilgiler vermektedir. 

 Bu bilgilere ulaĢmak için gerekli literatür taramalarının yanı sıra, planlanmıĢ olan 

çalıĢmalar için kazı yapılacak alanların ve halihazırda yapılan kazıların devam ettiği 

çalıĢmaların sonuçlarının büyük önemi bulunmaktadır. 

ÇalıĢmaların ivedilikle sürdürülmesi, geçmiĢ yıllarda yaĢayan bireylerin ve 

yaĢadıkları toplumun günümüzü aydınlatması bakımından büyük öneme sahiptir. Yapılan ve 

yapılması planlanan çalıĢmalarda bütçe sorunu, kazı alanlarının belirlenmesi ve çalıĢmaların 

ardından nitelikli değerlendirilmenin yapılması için önemli bir etkendir. 

Tüberküloz hastalığının toplumda tarih boyunca önemli etkiler bıraktığı ve 

günümüzde etkilerine halen devam ettiği bilinmektedir. Neolitik dönemden günümüze kadar 

olan sürede hastalıkla ilgili yapılan çalıĢmalar günümüze ıĢık tutmaktadır. Ancak yukarıda 

bahsedildiği üzere çalıĢmaların geriye dönük yapılmasını zorlaĢtırıcı birçok faktör 

bulunmaktadır. 

Hastalığın tanımlanmasından günümüze kadar olan süreç dünya açısından oldukça 

sancılıdır. Bireylerin geçmiĢ yıllarda yaĢadıkları tıbbi sorunların kayıtlarının tutulması 

mümkün değildir. Bazı kayıtlı olan durumlarda ise bölgeler savaĢ altında olduğu dönemlerde 

kaybolmuĢ veya zarar görmüĢtür. Bu bağlamda iskelet üzerinde yapılacak olan çalıĢmaların 

önemi anlaĢılmaktadır. 

Alanında yetiĢmiĢ birçok akademisyenin gerçekleĢtirdiği kazı çalıĢmalarından çıkan 

bireylerde görülen tüberküloz olguları birçok yayında paylaĢılmıĢtır. Bu yayınların farklı 

dönemlerde ve ayrı ayrı yayınlanmıĢ olması literatür çalıĢmalarının uzun zaman almasına 

neden olarak çalıĢmaları zorlaĢtırmaktadır.  

Yapılacak olan bu tez çalıĢması ile yayımlanan veriler bir araya getirilerek 

derlenecek olup, hastalık hakkında bilgiler verilerek tüberküloz hastalığının Anadolu 

coğrafyasında görülen geçmiĢi incelenecektir. Gelecek dönemlerde yapılacak olan 

araĢtırmaların ve çalıĢmalarda görev alacak olan araĢtırmacı sayısının artırılmasının 

araĢtırma sonuçlarının etkinliği açısından oldukça önemli olacağı ve araĢtırma çalıĢmalarının 

uygun biçimde paylaĢılmasının sınırlılıkları ortadan kaldıracağı veya aza indirgeyeceği 

düĢünülmektedir. 
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BÖLÜM II 

2. YÖNTEM 

ÇalıĢma yöntemi olarak literatür takip edilmiĢtir. Bu metot ile öncelikle, tüberküloz 

hastalığı hakkında bilgi verilecek olup, hastalığın etkeni, bulaĢ yolları, toplumsal nedenleri, 

belirti, tanı ve tedavisinden bahsedilerek, hastalık etkeni olan Mycobacterium tuberculosis 

hakkında bilgi verilecektir. Daha sonrasında hastalık, daha önce yapılmıĢ olan kazı çalıĢma 

sonuçları kullanılarak dönem ve bireyler hakkında detaylı bilgiler verilecektir. Birey 

popülasyonu yaĢ cinsiyet dağılımı gibi veriler kullanılarak dönem koĢulları ve yaĢam 

biçimlerinin yaĢ ve cinsiyet oranlarına göre dağılımı açıklanarak aydınlatılmaya 

çalıĢılacaktır.   

YayımlanmıĢ olan ulusal ve uluslararası makaleler, kitaplar temel çalıĢma aracı 

olarak kullanılacak olup, veriler bu kaynaklardan hazırlanacaktır. Hazırlanan veriler, tablolar 

ve açıklamalar verilerek tüberkülozun vücutta bıraktığı hasarlar Paleoantropolojik makaleler 

ve ilgili referans kaynaklardan edinilecektir. Edinilen tüm veriler bu tez dosyasında 

yayınlanacaktır. 

Bu sayede, toplumların yaĢam biçimleri okuyuculara,  günümüz toplumları ve bu 

toplumların  yaĢam  biçimleri arasında bir mukayese imkânı sunacak olup, verilerin analizi 

ile ortaya çıkacak durumların daha net anlaĢılmasına imkân tanınmaya çalıĢılacaktır.  

   2.1. ARAġTIRMANIN DESENĠ/MODELĠ 

Yapılacak olan tez çalıĢmasında, daha önce yapılan çalıĢmaların sonuçlarına 

ulaĢmanın güçlüğü görülmüĢ olup. Tek bir kaynakta ulaĢılabilen yayınlanmıĢ tüm 

Paleoantropolojik veriler kullanarak durum analizi yapılacaktır. ÇalıĢmada değinilecek olan 

olgular yalnızca dönem ve birey açısından değil, tüberküloz hastalığının epidemiyolojik 

bilgilendirmesi açısından da oldukça önemli olabileceği düĢünülmektedir. AraĢtırma deseni 

olarak bu çalıĢmada nitel model kullanılacaktır. Nitel araĢtırma yöntemini tanımlamak 

birçok otorite tarafından güç olarak nitelendirilmiĢtir. Bunun en temel sebebi birçok 

disiplinin bu modeli kullanmasından ötürü birden fazla Ģekilde tanımlanabilir olmasıdır. 

Yine de, genel anlamda nitel araĢtırmalar Ģu Ģekilde tanımlanabilmektedir. Disiplinlere göre 

farklılıklar göstermekle birlikte nitel araĢtırma teknikleri, gözlem, görüĢme veya belge 

analizi gibi teknikleri içinde barındıran araĢtırma ve teori oluĢturmaya yönelik realist ve 

tümevarımcı bir temel anlayıĢla sosyal bilimlerde inceleme ve analiz verilerinin ortaya 

çıkarılmasını sağlayan deneysel olmayan tekniktir (Yıldırım, 1999). 
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Bu tez çalıĢmasında nitel çalıĢma tekniğinin seçilmesinin nedeni, geçmiĢte yapılmıĢ 

olan Paleoantropolojik veriler üzerinden tüberküloz hastalığı ve toplumun incelenmesinin 

amaçlanmasıdır. Bu sayede literatüre, tüberküloz hastalığı ile ilgili verilerin, bahsedilen 

dönemlerin ve dönemlerdeki yaĢam biçimlerinin tek bir kaynakta toplanması hedeflenerek 

oluĢturulan bu çalıĢma kazandırılarak derli toplu bir bilgi kaynağının oluĢturulması 

hedeflenmektedir. 

ÇalıĢma deseni olarak bu tez çalıĢmasında durum çalıĢması tercih edilecektir. Durum 

çalıĢmaları birkaç farklı tekniği barındırsa dahi, bu çalıĢmada kullanılacak olan durum 

çalıĢması, geçmiĢe yönelik yayınlanan belgelerin incelenmesi, analiz edilmesi ve verilen 

bilgilerin geniĢletilerek tek kaynakta toplanmasını amaçlamaktadır. Bu sayede gelecek 

yıllarda tüberküloz hakkında yapılacak olan çalıĢmalar için bu kaynak literatürde oldukça 

önemli bir veri havuzunu içinde barındıracaktır.  

   2.2. ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMĠ/ÇALIġMA GRUBU 

AraĢtırma, geçmiĢ Anadolu toplumlarında görülen tüberküloz vakalarını 

inceleyecektir. Yapılan Paleoantropolojik analizde Anadolu‟da yoğun olarak yaĢayan 

topluluklar araĢtırılarak birçok farklı çağda yaĢamıĢ insanların yaĢ, cinsiyet gibi verilerin 

yanı sıra ilgili makalelerde verilmiĢ ise boy uzunluğu vb. faktörlerin incelemesi yapılacaktır. 

Bu sebeple AraĢtırma Evreni Anadolu olacak olup, araĢtırma örneklemi ise bu topluluklarda 

yaĢayan bireyler onların yaĢam biçimleri ile bunlarla ilgili bahsedilmiĢ olan verilerini 

kapsayacaktır. Bu çalıĢmada AraĢtırma Evrenine odaklanacaktır, Bahsedilecek olan 

dönemlerdeki eski Anadolu yerleĢkelerindeki genel demografik yapısı ve yaĢam biçimleri 

bireylerde görülen tüberküloz vakalarının anlaĢılması için örneklem olarak verilecektir.  

Anadolu toplumlarının eski dönemlerde yaĢayıĢ biçimlerinin öğrenilmesinde 

kullanılacak en iyi yöntemlerden birisi dönemde görülen önemli olayları incelemektir. Bu 

olaylar savaĢ, salgınlar, kıtlık ve doğa kaynaklı olaylardır (deprem, sel, yangın vb.). Bu 

olaylarda toplumun genel yaĢam biçimleri veya olay öncesi sonrası yaĢam biçimlerini 

incelemek çoğu zaman mümkündür. Ancak epidemik veya pandemik Salgınlar ile 

hastalıklara ayrı bir parantez açmak gerekmektedir. Bunun nedeni, kiĢilerin doğrudan hijyen, 

beslenme Ģekilleri gibi etmenleri veya çalıĢma koĢulları gibi değiĢkenleri doğrudan tahmin 

edebiliyor olmamızdır.  

Bir toplumda kötü yaĢam koĢullarına sahip olan bireylerin, yeterli beslenemedikleri 

ve gerekli hijyen koĢullarını sağlayamadıkları için bağıĢıklık sistemleri mikroorganizmalara 

karĢı savunmasızdır. Bu durum bizlere toplumun refah seviyesinin oldukça düĢük olduğunu 
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gösterir. Bahsedilen durumlara sebep olan etkenler arasında savaĢ ve kıtlık gibi olaylar 

gösterilebilir. Bu durumlara bakılarak, dönemin yapısı kolaylıkla tahmin edilebilir hale 

gelmektedir. Sonuç olarak bu tez çalıĢmasının evrene dayalı olarak yapılması literatür 

açısından oldukça önemli olacağı düĢünülmektedir. 

2.3 VERĠ TOPLAMA SÜRECĠ VE VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

Yapılacak olan tez çalıĢmasında tüberküloz hastalığının detaylı bir biçimde 

aktarılabilmesi amacıyla temel kaynak olarak, “Identıfıcatıon Of Pathological Condıtıons In 

Human Skeletal Remaıns” ve “The Cambridge Encyclopedia of Human Paleopathology” 

kitapları referans olarak kullanılmıĢtır. Sözü geçen kitaplarda hastalığının baĢlangıcı, süreci, 

kemiklerde bıraktığı paleopatolojik izler ve görselleri aktarılmıĢtır. 

Bahsedilen kaynakların yanı sıra tüberküloz hastalığını daha iyi anlayabilmek için, 

Tıp kitapları, yayınlanmıĢ ulusal ve uluslararası bilimsel makaleler ve yayımlanmamıĢ Tıpta 

Uzmanlık ve Yüksek Lisans-Doktora tezlerinden yararlanılmıĢtır. 

Hastalığın yeterli olarak ifade edildiği düĢünüldükten sonra, toplumların genel 

özellikleri, yaĢam koĢulları, demografik verileri gibi hususların yanı sıra tüberküloz geçirmiĢ 

veya bu sebeple hayatını kaybetmiĢ olan, kemiklerinde tüberküloz izleri görülen bireylerin 

sayısı ve kaynaklarda belirtilmiĢ ise yaĢ, cinsiyet verileri aktarılacaktır. Bu verilere eriĢim 

için, yayınlanmıĢ ulusal ve uluslararası makaleler, yayımlanmamıĢ Yüksek Lisans ve 

Doktora tezleri, T.C Kültür ve Turizm Bakanlığı tarafından yayınlanan Arkeometri sonuçları 

toplantılarının verilerinden yararlanılmıĢtır.  

   2.4. VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

Bu çalıĢmada yapılacak olan verilerin analiz edilmesi için planlanan analiz tekniği 

içerik analizidir. Yapılacak olan içerik analizinde, tüberküloz görülen toplumların birey 

sayıları, kaynaklarda belirtilmiĢ ise yaĢ cinsiyet verileri ve dönemin yaĢam koĢulları analiz 

edilecektir. Bu analiz sonrası demografik yapısı ve tüberküloz enfeksiyonuna sahip olan 

bireylerin sayısı tablolar halinde verilmiĢtir. 

 Verilerin tablo haline getirilmesinin öncesinde, araĢtırmalar sırasında belirlenen 

yaĢam koĢulları ile tüberküloz hastalığının iliĢkisi anlatılacak olup bu verilerin analizleri 

detaylı bir biçimde paragraf biçiminde aktarılmıĢtır. Kullanılacak olan görsel verilere ise, 

araĢtırma yapılacak olan Ulusal veya Uluslararası dergilerden, referans kitaplardan eriĢilecek 

olup kaynakları açıkça belirtilecektir. Tüm veriler incelenecek ve sonuç kısmında beyan 

edilecektir. 
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BÖLÜM III 

3. GENEL BĠLGĠLER 

Tüberküloz, geçmiĢte birçok insanı etkileyen ve günümüzde de etkilemeye devam 

etmekte olan, birçok can kaybına yol açmıĢ bir enfeksiyon bir hastalığıdır. Tüberküloz 

yalnızca insanı değil, küçük ve büyükbaĢ gibi hayvanları da enfekte etmektedir, öyle ki 

hastalık insanlığın yerleĢik hayata geçmesi ile zoonoz bir forma dönüĢerek etkisini artırmıĢ 

ve birçok insanın hastalanmasına ve hayatını kaybetmesine neden olmuĢtur. Tüberküloz, 

bahsedildiği üzere hem geçmiĢte hem günümüzde etkileri olan, hayvandan hayvana veya 

insandan insana bulaĢ yapabilen inatçı bir forma sahiptir. Hastalığa geliĢmemiĢ toplumlarda, 

savaĢ içerisinde olan toplumlarda, beslenme bozukluğu görülen toplumlarda sıkça 

rastlanmaktadır. Bu sayılan durumların gerçekleĢmesine zemin hazırlayan hastalık nedenleri 

arasında ise fakirlik veya savaĢ toplumu olmanın getirdiği beslenme yetersizliği ve kötü 

hijyen koĢulları baĢta bulunmaktadır (Seber, 2010; Riley vd., 2020). 

Bazı kaynaklara göre, tüberkülozun avcı toplayıcı dönemlerde de görüldüğünü öne 

sürmektedir. Bu dönemlerde çiğ etinin tüketilmesi sebebiyle hastalığın insanlara bulaĢtığı 

görülmüĢtür. Ancak avcı toplayıcı dönemlerde yaĢayan bireylerin yerleĢik hayattaki insanlar 

kadar toplu yaĢam alanlarında yaĢam sürmemesi veya yerleĢik dönemde yaĢayan insanlara 

göre daha az toplu yaĢam stilleri olması sebebiyle hastalık yayılımı, insanların yerleĢik 

hayata geçmeleri sonrası geliĢen bulaĢ faktörü kadar etkili olmamıĢtır (Ortner, 2003; Daniel, 

2004). 

Ġnsanlığın yerleĢik hayata geçmesi ile sığır eti ve sütünün piĢirilmeden veya yeterince 

piĢmemiĢ Ģekilde tüketilmesi bu hastalığın hayvandan insana bulaĢmasına yol açmıĢtır. 

Özellikle sütün kaynatılmadan tüketilmesi bu hastalığın bulaĢmasında önemli bir faktör 

haline gelmiĢtir. Hastalığın insandan insana bulaĢması ise öksürük, hapĢırık gibi refleksler 

sonucu, enfeksiyon basilini içerisinde bulunduran damlacıkların dıĢarıya yayılmasına ve bu 

damlacıkların bireylere temas etmesi ile oluĢmaktadır. Hastalık, beslenme yetersizliği 

görülen bireylerin bağıĢıklık sistemleri yeterli savunmayı gösteremediğinden ötürü, diğer 

enfeksiyon hastalıklarında olduğu gibi, tüberküloza yakalanmalarını kolaylaĢtırmaktadır 

(Kılıçaslan, 2007). 

Hastalık etkeni Mycobacterium tuberculosis ve Mycobacterium bovis‟tir. 

Mycobacterium bovis basili sığır sütü ve etinin çiğ tüketilmesi sebebiyle hayvanlardan 

insana bulaĢmıĢtır. Mycobacterium tuberculosis basili  hastalık etkeni basilin içinde 

bulunduğu sekresyonlar ile insandan insana bulaĢmaktadır  (Ortner, 2003; Aufderheide ve 
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Rodriguez-Martin, 2011).  

GeçmiĢ yıllarda hastalığın birçok farklı isim ile anıldığı bilinmektedir. Bu isimlerin 

çoğu hastalıkların insanlarda bıraktığı etkiler neticesinde verilmiĢtir. Örneğin tüberküloz 

hastalığına yakalanan bireyler oldukça fazla kilo kaybetmektedir. Bu sebeple hastalığa 

“Tüketim hastalığı” denmiĢtir. Hastalık bireylerde ciddi anemiye neden olduğu için ciltleri 

oldukça soluk görünümdedir, anemi öylesine Ģiddetlidir ki, insanların hayatlarını 

kaybetmelerine neden olabilir, bu sebeple hastalık “Beyaz Ölüm” veya “Beyaz Veba” olarak 

anılmaktadır.. Birçok kiĢinin ölümüne neden olduğu için ”Ölümün Kaptanı” , Romalılarca 

semptomları dolayısıyla “Phitisis” adı, bizde ise “Ġnce hastalık” olarak isimlendirilmiĢtir  

(Keskinbora, 2016). 

Tüberküloz hastalığı, insanların yaĢam süresi içinde birden çok kez 

görülebilmektedir. Hastalık, birey tarafından geçirilmiĢ olsa dahi, tekrar yakalanma olasılığı 

her zaman bulunmaktadır. Hastalık aynı zamanda semptomsuz bir Ģekilde ilerleyebilmekle 

birlikte, basil vücuda girdikten yıllar sonra da koĢullara bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir 

(Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2011). 

 Hastalığın ortaya çıkmasını kolaylaĢtıran bir takım faktörler bulunmaktadır, bu 

faktörlere örnek olarak kötü yaĢam ve hijyen koĢulları örnek gösterilebilir. Kötü hava 

koĢullarına sahip olan yerlerde yaĢamak, düzenli ve yeterli beslenmemek, rutubet ihtiva 

eden yerlerde yaĢamak zorunda olmak, alkol kullanımı, düzensiz sosyal hayat, kötü uyku 

kalitesi gibi etkenler tüberküloz hastalığının görülme olasılığını artırmakta olup, hastalığın 

ortaya çıkıĢını oldukça kolaylaĢtırmaktadır (Keskı nbora, 2016; Bloom vd., 2017). 

Tüberküloz, HIV‟in neden olduğu enfeksiyon sonucu geliĢen can kayıplarından 

sonra, görülen önemli bir mortalite sebebidir. GeçmiĢ dönemlerde mümkün olmasa da 

günümüzde tedavi Ģansı oldukça yüksek bir hastalık olmasına ve aĢı sayesinde büyük oranda 

önlenebilir olmasına rağmen ülkemizde dahil olmak üzere birçok ülkede halen önemli bir 

mortalite sebebidir (Ryan, 1994; Seber, 2010). 

 Hastalık, Çocuk ve yaĢlı bireylerde, savunmasız ve toplum dıĢında kalmıĢ olan 

sosyoekonomik düzeyi oldukça düĢük olan bireylerde daha sık görülmektedir. Bu durum 

toplumların geliĢmiĢlik düzeyi ile tüberküloz insidansı hakkında bizlere yapılacak olan 

araĢtırmalarda yol göstermede yardımcı olmaktadır (Dye ve Floyd, 2006; Keskı nbora, 

2016). 

DSÖ‟nün 2019 raporuna göre her sene dünyada on milyon bireye tüberküloz tanısı 

konmakta olup, bu bireylerden yaklaĢık bir buçuk milyon kiĢi hayatını kaybetmektedir. Bu 
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durum bizlere hastalığın vahametinin günümüzde halen sürdüğünü göstermekte ve  hastalık 

konusundaki yapılacak olan araĢtırmaların önemine dikkat çekmektedir (Okay, 2021). 

   3.1. TÜBERKÜLOZUN TARĠHÇESĠ 

Tüberküloz tarihçesi bakımından oldukça eski bir hastalık olması sebebiyle, çeĢitli 

varyasyonlara neden olan bilgiler içermektedir. GeçmiĢ yıllara bakıldığında hastalığın, diğer 

enfeksiyonel hastalıklarla kıyaslandığı zaman küresel pandemilere neden olmadığı, 

genellikle endemi biçiminde seyrettiği görülmüĢtür. Buna rağmen hastalık, hem geçmiĢ 

toplumları etkileyerek birçok can kaybına neden olmuĢ, hem de günümüz toplumlarında 

hastalık ve ölüm açısından risk ihtiva eden bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmiĢtir 

GeçmiĢ yıllarda hastalığın tanımlanabilmesi için bilim insanları tarafından oldukça 

hummalı çalıĢmalar gerçekleĢtirilmiĢtir, bu çalıĢmalar birbirinin üzerinde olumlu etkiler 

bırakarak hastalığın daha iyi anlaĢılabilmesi ve tedavi edilebilmesinin önünü açmıĢtır 

(Keskinbora, 2016). 

Tüberküloz hakkında ilk çalıĢmalar Hipokrat tarafından yapılmıĢtır. Hipokrat saygın 

bir dönem hekimi olarak hastalığın tanımlanmasını kendisine bir borç bilmiĢ ve ilke edindiği 

amaçlarla tüberküloz hastalığını tedavi etmek için birtakım çalıĢmalara baĢlamıĢtır. Bu 

bağlamda belirtileri tanımlayarak çalıĢmalarına baĢlamayı ilk hedef olarak belirleyen 

Hipokrat, muayene ettiği hasta bireylerden edindiği bilgilerle tüberküloz hastalığının 

belirtilerini M.Ö. (460) yılında tanımlayan ilk bilim insanı olmuĢtur  (Haggard, 1989). 

Tıp âlimlerinden olan Ġbn-i Sina tüberküloz hastalığı hakkında çalıĢmalar yapmıĢ 

olup, Kanun Fit Tıbb adlı eserinde hastalık hakkında önemli bilgiler sunmuĢtur. Bu 

bilgilerden belki de en önemlisi hastalığın bulaĢması ile ilgili görüĢleridir. Ġbn-i Sina, 

hastalığın bir diğer bulaĢ kaynağının insan olduğunu ve hastalığın insandan insana hava 

yoluyla bulaĢabileceğine dair görüĢlerde bulunmuĢtur (BarıĢ, 2011). 

Tüberküloz hastalığı hakkında farklı dönemlere ait birçok bilgi bulunmaktadır. Bu 

bilgilerden birisi de M.Ö. (3000)  yıllarında yaĢayan bir kız çocuğuna aittir. Kaynaklara göre 

MÖ (3000) yılında Nil nehrinin kıyısında bulunan Dra Abu-El Naga‟da yaĢayan çocukta 

hemoptizi görülmüĢtür. Çocuğun ölüm sebebinin belirtilerine bakılarak tüberküloz olduğu 

düĢünülmektedir (Dormandy, 1999; ĠbiĢ, 2019). 

Mısır‟da M.Ö. (1500) yılında tüberküloza yakalanan bireyler için hastanelerin 

kurulduğu bilinmektedir. Bu durumun kanıtı olarak Ebers papirüslerinde geçen tüberküloz 

hastalığı reçeteleri sunulabilmektedir (Warrell, 2003; Bora, 2020). 
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Tüberküloz ile ilgili bilinen bir diğer vaka ise M.Ö. (1000) yılında yaĢayan bir 

rahibin mumyasının incelenmesi sırasında ortaya çıkmıĢtır. Ġnceleme sonucunda Rahipte 

Pott apsesi varlığına rastlanmıĢtır, bu hastalığın tüberküloz kaynaklı geliĢtiği düĢünülerek 

vertebra tüberkülozu nedeniyle hayatını kaybettiği görülmüĢtür (Daniel, 1997; Dormandy, 

1999). 

 M.Ö. (700) yıllarında Peru‟da görülmüĢ olan bir diğer vaka ise, yapılan bir dizi kazı 

çalıĢması sonucu ortaya çıkarılmıĢtır. Onlu yaĢlarda olduğu tahmin edilen bir çocuk mezarı 

bulan araĢtırmacılar, çocuğun mezarında garip bir görüntü ile karĢılaĢmıĢlardır. Bunun 

nedenini kısa zaman içinde çözen araĢtırmacılar, çocuğun tüberkülozun neden olduğu Pott 

hastalığı nedeniyle öldüğünü saptamıĢ ve bu yapılmıĢ özel mezar sisteminin çocuğun 

oturarak gömülmesi için yapıldığı belirlenmiĢtir (BarıĢ, 2011). 

 Peru‟da yapılan bir diğer çalıĢmada ise tüberküloz ile ilgili çarpıcı birkaç sonuca 

daha ulaĢılmıĢtır. Yapılan çalıĢmada 140 bireyin mumyası ortaya çıkarılmıĢ ve üzerinde 

birtakım çalıĢmalar yapılmıĢtır. Eski dönem hastalıklarının belirlenmesi, kültür ve yaĢam 

biçimi öğelerinin aydınlatılması amacıyla planlanan bu çalıĢmada, 140 bireyden 7 tanesinde 

tüberküloz varlığına rastlanmıĢtır  (Eren, 1992). 

Roma dönemine bakıldığı zaman, hastalığın toplumu önemli bir biçimde etkilediği 

görülmektedir. Dr. Aretaus sıkça görülen bu vakalardan derlediği bilgileri inceleyerek 

hastalığın belirtilerini sıralamaya çalıĢmıĢtır. Bu çalıĢma sonucunda hastalık belirtilerini Ģu 

Ģekilde tanımlamıĢtır; aralıklarla artan vücut sıcaklığı ve buna bağlı görülen terleme ile 

birlikte hastanın vücudunda oluĢan genel kırgınlık ve yorgunluk halinin uzun süre devam 

etmesi olarak tarif edilmiĢtir  (Dormandy, 1999). 

Anatomist Andreas Vasilius 14. yy „da yaptığı otopsilerde bazı bulgulara rastlamıĢtır. 

Ölümü öncesi aĢırı kilo vermiĢ olan bireylerin otopsi bulgularında dokularda derin yara 

izlerine rastlamıĢtır.  Yine aynı dönemler içinde farklı bireylerde otopsi çalıĢmaları yapan 

Hollandalı doktor Franciscus Sylvius dokularda tüberküllere rastlamıĢtır (Yüce, 2008). 

Tüberküloz ve diğer hastalıkların etyolojilerinin araĢtırılmaya baĢlanması 15-17.yy 

larda hız kazanmıĢtır. Rönesans dönemi ile baĢlayan bu çalıĢmalar hem klinik hem de 

anatomik çalıĢmaların giderek daha da yaygınlaĢmasına yol açmıĢtır. tüberküloz ile ilgili 

çalıĢmalar devam ederken Fransız Doktor Pierre-Joseph Desault yaptığı araĢtırmalar 

sonucunda hastalığı bulaĢtıran etmenlerden birinin balgam olabileceği üzerinde durmuĢtur. 

Dr. Pierre Charles Alexandre Louis ise halsizlik, kilo kaybı vb. belirtiler dıĢında kalan farklı 

nedenlerle ölen hastalarda yaptığı otopsilerde, bireylerin akciğerlerinde tüberküloz ile 
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uyumlu belirtilere rastlamıĢtır (Cerı t, 2021). 

GeçmiĢ zamanlarda modern tıbbın tam olarak etkin kullanılamaması ve teĢhis 

yöntemlerinin oldukça kısır olması sebebiyle, hastalığa tanı konulması oldukça zorlaĢmıĢtır. 

Bunun en önemli sebeplerinden birisi, hastalığa neden olan patojenin ve hastalığı ortaya 

çıkaran diğer etkenlerin neler olduğu tam olarak ortaya konulamamasıdır. Bu bilinmezlikler 

nedeniyle hastalık için kesin bir tedaviden çok, deneme yanılma bazlı birçok tedavi metodu 

denenmiĢ ancak ne yazık ki etkin bir tedavi biçimi bulunamamıĢ, hiçbir hasta bu 

tedavilerden tam olarak fayda sağlayamamıĢtır (Haggard, 1989; Dormandy, 1999). 

Ancak yukarıda bahsedilen çalıĢmalar sayesinde tüberküloz hastalığının etkileri 

yavaĢ bir biçimde de olsa görülmeye baĢlamıĢtır. Yapılan otopsi çalıĢmaları ve hasta 

hikâyelerinin değerlendirilmesi ile oldukça yol kat eden hekimler, hastalığın ortaya çıkardığı 

genel tabloyu ortaya koymaya çalıĢmıĢtır. Tüberküloz hastalığının tanımlanması ile ilgili en 

önemli geliĢmelerden bir tanesini Dr. René Laennec gerçekleĢtirmiĢtir. Laennec 

gerçekleĢtirdiği otopsi çalıĢmaları sonucunda, tüberküloz hastalığının klinik belirtilerini 

ortaya çıkarmıĢtır. Otopsisini gerçekleĢtirdiği 900 bireyden edindiği bilgilerle hastalığın 

klinik seyrini ve muhtemel nedenlerini ortaya çıkararak tıp dünyasına sunmuĢtur  

(Dormandy, 1999; Okay, 2021) 

17. Yüzyıl‟da Londra‟da meydana gelen ölümlerin en büyük sebebinin tüberküloz 

olduğu bilinmektedir. Hastalığın seyri yalnızca Ģehir içinde kalmamıĢ, zaman içerisinde 

Ģehirlerden köylere, hatta diğer ülkelere ve kıtalara kadar yayılım göstermiĢtir. Tüberküloz 

bulaĢ yolculuğuna Ġngiltere‟den baĢlayarak Avrupa‟nın Batısına daha sonra Doğu Avrupa‟ya 

yayılmıĢ olup, zaman içerisinde Batı Asya‟ya kadar uzanarak etkisini artırmıĢtır. 20.yy‟ın 

baĢlarında ise hastalık Asya‟nın uzak doğusuna hatta Afrika kıtasına kadar yayılım 

göstermiĢtir  (Cerit, 2021). 

Tüberküloz diğer enfeksiyon hastalıkları kadar hızlı yayılım göstermese dahi, 

bulaĢıcılığı yüksek bir hastalıktır. Hastalığın tarihine bakıldığı zaman, bulaĢıcı olduğu 

oldukça net bir biçimde görülmektedir. Günümüzde ve hatta Hz. Ġsa‟nın doğumu öncesi 

yaĢayan toplumlarda sıkça tüberküloz vakalarına rastlanmıĢ olup, hastalığın yayılımcı bir 

Ģekilde seyrederek birçok can kaybına neden olduğu görülmektedir. Hastalık tam bir 

ilerleme göstermek yerine zaman içerisinde kendini göstermiĢ olup, dalgalanmalı bir yayılım 

izlediği açık bir Ģekilde görülmektedir. Hastalığın dalgalanmalı bir biçimde seyretmesinin 

etkileri o dönem içerisinde tam olarak bilinmemesine rağmen, bu durumla ilgili dönemin 

bilim insanları birtakım varsayımlarda bulunmaktalardı. Hastalığın bu biçimde ilerlemesinin 
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sebebinin, kiĢilerin bağıĢıklık tepkisi, sosyo-ekonomik olaylar ve çevresel faktörler 

olduğunu düĢünmektelerdi. Ancak bu dönem için henüz kesin bir yargıda bulunmak ne 

yazık ki oldukça zordur  (Dormandy, 1999; ĠbiĢ, 2019) 

Tüberküloz hastalığı için 1882 yılında oldukça önemli bir geliĢme yaĢanmıĢtır, 

Alman Doktor Robert Koch, bir yaĢ gününde Karısı Emmy‟nin kendisine armağan ettiği 

mikroskop ile Tüberküloz basilini ortaya çıkarmıĢtır  (Dormandy, 1999; ĠbiĢ, 2019). 

Koch‟un tüberküloz basilini keĢfetmesi Tıp Dünyası için oldukça önemli bir 

geliĢmedir. Bu sayede hastalık daha iyi tanınıp daha kolay tedavi edilebilir hale gelecektir. 

1884 yılında Basil ile ilgili bazı denemeler yapmak isteyen Koch, hastalığın klinik seyrini 

gösteren insanların vücut sıvılarından izole ettiği tüberkülozun saf basilini hayvanlara 

enjekte ederek hayvanlarda hastalık oluĢturmuĢtur  (Rav gl one vd., 2012; Cerı t, 2021). 

Bu keĢif tıp dünyasında oldukça yankı uyandırmıĢ ve Koch‟un çalıĢmalarına hız 

vermesi için onu oldukça motive etmiĢtir. Yaptığı araĢtırmaların sonucunu yayınlamak ve 

bilim dünyası ile paylaĢmak isteyen Koch 1890 yılında düzenlenen Uluslararası Berlin 

Fizyoloji Konferansına katılmıĢtır. Sunumunu gerçekleĢtiren Koch, katılımcılara detaylı bir 

biçimde çalıĢmalarını anlatmıĢ ve ek olarak tedavi için geliĢtirdiği bir metottan bahsetmiĢtir. 

Bu metot Koch „un denemeleri sonucunda ulaĢtığı Tüberkülin adlı insan vücuduna zarar 

vermeyen, izole edilmiĢ tüberküloz basillerinden oluĢan bir içerik kullanılarak hastaların 

tedavi edilebileceğini öne sürdüğü yeni ve bilim Dünyasında çığır açan bir metottur. Fakat 

konferansta bu metodun tedavi için yeterli olmadığı düĢünülerek kabul edilmemiĢtir  (Taner, 

2020). 

Avrupa Nüfusu 19.yy.‟da Tüberkülozdan oldukça fazla etkilenmiĢtir, öyle ki genel 

nüfusun hastalık oranına bakıldığı zaman, nüfusun %70‟inde tüberküloz olduğu 

görülmektedir. Ġngiltere‟ye çalıĢmak için gelen Ġrlandalı göçmenlerin önemli bir kısmı 

tüberküloz nedeniyle genç yaĢta yaĢamlarını yitirmiĢlerdir. Aynı dönemde yaĢayan ünlü 

toplumbilimci William Edward Burghardt Du Bois eĢini tüberküloz nedeniyle kaybetmiĢ ve 

bu olayları kapitalizmin emek sömürüsü olduğunu belirten açıklamalarda bulunmuĢtur  

(Dormandy, 1999; ĠbiĢ, 2019) 

Tüberküloz hastalığının bir takım kültürel ve sosyolojik sonuçları olması 

kaçınılmazdır. Bu sonuçlardan sayılabilecek birkaçı hastalık nedeniyle toplum yapısında 

görülen bazı değiĢikliklerdir. Hastalık nedeniyle ilaç sektöründe önemli geliĢmeler 

yaĢanmıĢtır. Ġlaç sektörünün geliĢmesi için yapılan çalıĢmalar enfeksiyon hastalıklarının 

daha iyi anlaĢılabilmesinin önünü açmıĢ ve bilim açısından önemli sonuçlar doğurmuĢtur. 
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GeliĢen sektörlerden bir diğeri ĢaĢırtıcı olarak bankacılık sektörüdür. Bu geliĢmeler toplum 

yapısının yaĢam biçimlerinde önemli değiĢikliklere sebep olmuĢtur  (Haggard, 1989; ĠbiĢ, 

2019). 

Tüberküloz hakkında bilimsel makalelerin yanı sıra birçok eser ortaya çıkmıĢ, 

hastalığı, toplum yapılarını ve bu yapıların değiĢikliklerini gözler önüne sermiĢtir. Thomas 

Dormandy‟nin kaleme aldığı Beyaz Veba kitabı daha önce merak edilen, hastalığın 

oluĢmasında yaĢam koĢulları etkili olabilir mi? Sorusunun cevabını vermiĢtir. Dormandy 

kitabında, hastalığın oluĢumunda yalnızca mikroorganizmaların değil, kötü yaĢam 

koĢullarının da etkili olduğunu belirtmiĢtir.  Mycobacterium tuberculosis basilinin, vücuda 

alındıktan sonra hemen hastalığı oluĢturmadığını, hastalığın yıllar sonrada aktif olabileceğini 

öne sürmüĢtür. Hastalık durumunun ortaya çıkması, kiĢinin barınma Ģartları, beslenme 

koĢulları ve özellikle yetersiz beslenmenin görülmesi gibi sebeplerin yanı sıra bir toplumda 

görülen aĢırı ve hızlı geliĢen nüfus patlamaları, göç durumları, savaĢ hali ve hava kirliliğinin 

hastalığın ortaya çıkmasını kolaylaĢtırdığını belirtmiĢtir (Dormandy, 1999). 

Hastalık, sosyokültürel bazı etkilerinin yanı sıra, sanat ve edebiyat dünyası açısından 

da oldukça farklı noktalarda etki bırakmıĢtır. Avrupa‟da yaĢayan birçok sanatçı ve 

edebiyatçı tüberküloz hastalığından etkilenmiĢtir. Bu dönemde hastalık, yeni sanatçıların ve 

eserlerin ortaya çıkmasına neden olmuĢ ve bunun yanında birçok önemli ismin hayatını 

kaybetmesine yol açmıĢtır. Özellikle 18 ve 19.yy. sanatçılarını oldukça etkileyen tüberküloz 

Avrupa‟da yaĢayan sanatçılarca mezarlık edebiyatı adı altında yeni bir akımın ortaya 

çıkmasına neden olmuĢ ve mezarlık Ģairleri adı verilen yeni eser sahiplerini edebiyat 

dünyasına kazandırmıĢtır. Tüberküloz ‟un edebiyat dünyasında bu denli yeni akımları ortaya 

çıkarmasının bir diğer nedeni de yoksulların hastalık nedeniyle düĢtüğü müĢkül durumdur. 

Edebiyatçıların bu duruma kayıtsız kalmaması nedeniyle ortaya çıkan her eser, onlar için bu 

amansız düĢman ile mücadele etmenin bir yoludur, ortaya çıkardıkları eserler ile kendi iç 

dünyalarından yeryüzüne seslerini duyurarak, hastalıkla bir nevi psikolojik savaĢ içine 

girmektedirler (Haggard, 1989; ĠbiĢ, 2019). 

Tüberküloz‟ un tedavisi için mücadele eden bilim insanlarının yanı sıra çok sayıda 

spekülatif bilgilerle insanları tuzağına düĢürmek isteyen kötü niyetli Ģifacılar sözde insanları 

tedavi etmek amacıyla birçok iĢe yaramayan tedavi metodunu insanlara uygulamıĢlardır. Bu 

uygulamalar ilk duyulduğunda kulağa oldukça garip gelmektedir. Günümüz tıbbı ile 

kıyaslandığında tekniklerin iĢe yaramayacağını düĢünmek aĢikârdır. Ancak dönemin tıbbi 

uygulamalarının bu sözde tedavi metotları ile kıyas edilmesi sonucu uygulanacak tedavi 
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metotlarının iĢe yaramayacağını görmek oldukça olası olacaktır. Tüberküloz hastalığının 

tedavisi amacıyla uygulanan tekniklerden birkaçı Ģu Ģekildedir; Bazı hekimler hastalardan 

kan alarak hastalığın sınırlanacağını ve kanın temizleneceğini düĢünerek hastalara 

uygulamıĢlardır. Alınan kanla kirli ve irinli kanın dıĢarıya çıkacağı ve vücutta yeni üretilen 

kanın temiz ve hastalıksız olarak vücuda eriĢeceği bu sayede hastalığın tamamen tedavi 

edilebilir olacağı düĢünülmekteydi. Ancak bu tekniğin iĢe yaramadığını görmek insanlar için 

fazla zaman almamıĢsa da birçok insanda uygulanmıĢtır. Bir diğer uygulanan tedavi metodu 

ise hastalara müshil ilacı vermekti, hastalığın bağırsaklardan kaynaklandığını ve bağırsak 

temizliği yapılırsa iyileĢeceğini öne süren hekimler hastalara müshil ilacı vererek onları 

iyileĢtireceklerini düĢünüyorlardı, ancak muhtemelen bu çoğu insan için faydadan çok zarar 

getirmekteydi. Buna benzer bir diğer tedavi yaklaĢımı ise hastalara uygulanan lavman 

tekniği idi. Tüberküloz hastalığı yaĢayan insanlara lavman yaparak bağırsaklarının 

temizleneceğini ve bu sayede hastalığın seyrini azaltarak insanların kolayca iyileĢebileceğini 

öne sürmüĢlerdir. Ancak uygulanan bu tedavi tekniği de ön görüleceği üzere iĢe 

yaramamıĢtır. Yukarıda bahsedilen tüberküloz hastalığını tedavi etmeye yönelik uygulanan 

yöntemler iĢe yaramayacağı ön görülse dahi tıbbi bir uygulama olduğu için dönem insanları 

tarafından tercih edilmiĢtir. Ancak daha kötü teknikler önererek insanların hastalıktan Ģifa 

bulanacağını düĢündüren bazı hekimlerin daha kötü ve gülünç olmasının yanı sıra safsatadan 

ibaret tedavi teknikleri ne yazık ki uygulanmıĢtır. Örneğin taze kan içmenin tüberküloz 

hastalığı için oldukça uygun olacağını söyleyerek insanlara bu metodu uygulatmıĢ ancak 

tahmin edileceği üzere herhangi bir fayda sağlayamamıĢlardır. Dr. Thomas Sydenheim at 

binmenin insanlar için oldukça faydalı olacağı ve hastalığın gidiĢatını iyi yönde etkileyeceği 

iddiasında bulunmuĢ ancak bahsedilen bu tekniğin iĢe yaramadığı yaĢanarak görülmüĢtür. 

Tüberkülozu tedavi etmek için bazı ilaçlar, karbonik asit, afyon gibi maddeler 

kullandırılarak hastalar tedavi edilmeye çalıĢılmıĢ ve tüm teknikler aĢikâr olduğu üzere 

baĢarısızlıkla sonuçlanmıĢtır  (Haggard, 1989; Dormandy, 1999; ĠbiĢ, 2019). 

Hastalığın tedavisi için 20. yy. „da bilim insanları hasta insanların hastalığı bulaĢtırıcı 

olabileceğini düĢünerek, tüberküloz hastalığına sahip kiĢilerin toplumdan izole edilmesinin 

tüberküloz yayılımına engel olacağına kanaat getirmiĢlerdir. Hastaların nerede kalacağı ve 

toplumdan ne kadar süre ile izole edileceği konuları dönemin bilim camiasının gündemini 

uzun bir süre meĢgul etmiĢtir. Alınan ortak karar ile tüberküloz hastalığına yakalanmıĢ 

kiĢilerin, kırsal veya dağlık bölgelerde kurulacak olan sanatoryumlara gönderilmesine karar 

verilmiĢtir. Bu durum hastalığın yayılmasının bir nebze de olsa önüne geçecek olsa da 

toplumda görülen yoksul ve varlıklı kesim ayrımı bu kararda da kendini belli etmiĢtir.   
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Tüberküloz hastalığına yakalanan varlıklı insanlar kendilerini Ġsviçre‟de yapılan lüks ve 

ihtiĢamlı sanatoryumlarda tedavi ettirirken, yoksul kesim için kötü koĢullara sahip adeta 

cezaevlerini, andıran yapılarda tedavi görmeleri reva görülmüĢtür. Hastalık zengin fakir 

ayrımı yapmaksızın tüm insanlara bulaĢıcı özellik gösterse de tedavi biçimleri bu ayrımı açık 

bir Ģekilde gözler önüne sermektedir (Haggard, 1989; Dormandy, 1999; ĠbiĢ, 2019).  

Robert Koch‟un tüberküloz basilini ortaya çıkarmasının ardından birçok hekim ve 

bilim insanı hastalığın nitelikli teĢhis ve tedavisinin bulunması için birçok çalıĢmada 

bulunmuĢlardır. Bu çalıĢmaların her birisi tüberküloz hastalığının tedavisinin bulunması, en 

azından yayılmasının önlenmesini amaçlamaktaydı. Söz konusu basilin etkilerinin 

araĢtırılması hastalığın bulaĢ mekanizmalarının neler olduğunu ve nasıl hastalık yaptığını 

anlamalarına imkân tanıyacaktı. Aynı zamanda söz konusu basilin iyi tanınması hastalığın 

teĢhisinde kullanılacak olan tekniklerin ortaya çıkarılması ve geliĢtirilmesi ile zamanla 

hastalığa daha iyi ve etkili bir biçimde hastalığa teĢhis konulmasını sağlayacaktı. Bu amaçla 

tüberküloz hastalığının tanısını kolaylaĢtırmak amacıyla çalıĢmalara baĢlayan Alman Dr. 

Paul Ehrlich yeni bir teknik denemeleri üzerine 1982 yılında yoğun çalıĢmalar 

gerçekleĢtirmiĢtir. Robert Koch „un yakın arkadaĢı olan Ehrlich onunla birlikte birçok 

çalıĢmada bulunmuĢ ve tüberküloz hastalığı için bolca fikir alıĢveriĢi gerçekleĢtirmiĢtir. 

Fuksin ve Metil moru kullanarak bir preparat hazırlayan Ehrlich tüberküloz basilini 

boyamayı ve görüntüsünün kolaylaĢmasını hedeflemiĢtir. Metil moru veya fuksin kullanarak 

elde ettiği preparatın nitrit oksit ile renklenmesini ayarladıktan sonra, tekrar farklı bir 

metotla basili boyayarak, basilin görülebilecek en net görüntüsünün alınmasını mümkün 

kılmaya çalıĢmıĢtır. Ehrlich‟ in kullandığı bu teknik bilim camiasında oldukça yankı 

uyandırmıĢ ve diğer bu konuyla ilgilenen bilim insanları için ilham kaynağı olmuĢtur. 

Örneğin Franz Ziehl Ehrlich‟in metodunu daha da geliĢtirerek farklı bir yöntemle daha iyi 

sonuçlara ulaĢmayı hedeflemiĢtir. Preparatları anilinli suya eklemek yerine fenol maddesini 

kullanarak boyama iĢlemini gerçekleĢtirmiĢtir. Alman patolog Friedrich Neelsen ise 1885 

yılında daha farklı bir teknik kullanılmasını önermiĢtir. ÇalıĢmalarında asit ihtiva eden fenik 

fusilin kullanmıĢ ve boyama rengi için sıvı sülfürik asit tercih etmiĢtir.  Bahsedilen bu 

teknikler sayesinde tüberküloz basili daha net bir biçimde izlenebilmiĢtir. Bu sayende 

hastalığın tanısını koymak oldukça kolaylaĢmıĢ aynı zamanda hastalığın etkeninin 

araĢtırılması ve incelenmesi için gerekli ortam sağlanmıĢtır  (Seber, 2010; Cerı t, 2021). 
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Hastalığın teĢhis ve tedavisinin etken bir Ģekilde sürdürülebilmesi için bilim dünyası 

hummalı bir çalıĢma dönemi geçirmiĢtir. Bilim insanlarının tek ortak gayesi insanların bu 

hastalıktan bir an önce kurtulup sosyal yaĢamlarına, iĢlerine kendilerini yeniden kanalize 

etmeleriydi. Bu bağlamda yapılan otopsi çalıĢmaları, tüberküloz basilinin ortaya çıkarılması 

ve daha iyi görülebilmesi için yapılan boyama çalıĢmaları hastalığın daha iyi 

anlaĢılabilmesini sağlamıĢ ve tedavi tekniklerinin geliĢtirebilmesi için büyük bir umut 

olmuĢtur (BaĢaran ve Bingöl, 2016). 

Fransız Doktor Charles Mantoux tüberküloz hastalığının aĢısının bulunması için 

birtakım çalıĢmalara baĢlamıĢtır. Tıp bilimlerinde öncelikli hedef olan hastalığa 

yakalanmadan önce bireylerin hastalıktan korunması prensibi benimsenmiĢ ve bu durum aĢı 

ile sağlanacağı için, ilaç çalıĢmaları öncesi bilim insanları aĢı çalıĢmalarına 

yoğunlaĢmıĢlardır. Dr. Mantoux 1908 yılında yeni bir deneme yaparak tüberküloz için 

önemli bir çalıĢmaya imza atmıĢtır. Tüberkülini Ģırınga ile cilt altına uygulayan Mantoux 

bağıĢıklık sisteminin tüberküline antikor geliĢtirerek vücudun hastalığa karĢı direnç 

kazanacağını düĢünmekteydi. Teknik mantıksal açıdan uygulanabilir görünse de 

geliĢtirilmesine ihtiyaç duyulduğu kısa zaman sonunda anlaĢılmıĢtır. Biyokimya uzmanı 

Florence B. Seibert, tekniği inceleyerek geliĢtirmek için çalıĢmalarına baĢlamıĢtır. Dr. 

Mantoux „un tekniğini geliĢtirmek için çalıĢmalara baĢlayan Seibert, aĢı çalıĢması olarak 

düĢünülen bu tekniği bambaĢka ancak daha faydalı bir teĢhis tekniğine evirmiĢtir. 1930‟lu 

yıllarda tamamlanan çalıĢmada çok önemli sonuçlar elde eden Seibert, günümüzde halen 

kullanılan Tüberlülin cilt testinin (TCT). mucidi olmuĢtur  (Dolin vd., 1994; Okay, 2021). 

Tüberküloz hastalığının tedavisi ile ilgili yapılan çalıĢmalar bilim insanları tarafından 

hız kesmeden devam etmiĢtir. Ġnsanları bu hastalığın pençesinden kurtarmak isteyen bilim 

insanları çeĢitli formüller deneyerek insanların kısa zamanda Ģifa bulabilmeleri için var 

güçleri ile çalıĢmıĢlardır. Önce gerçekleĢtirilen otopsi çalıĢmaları ile hastalığın klinik 

seyrinin belirlenmesi, Koch‟un tüberküloz basilini keĢfetmesi ile baĢlayan hastalığın teĢhis 

süreci sonrası nihayet aĢı çalıĢmaları da beklenen etkiye ulaĢmaya baĢlamıĢtır. Daha önce 

bulaĢıcı hastalıklar, zehirlenmeler gibi konularda çalıĢmalar yapmıĢ, suçiçeği hastalığının aĢı 

çalıĢmalarını gerçekleĢtirmiĢ iki bilim insanı tüberküloz hastalığının aĢı çalıĢmaları için bir 

araya gelmiĢtir. Albert Calmette ve Camille Guerin tüberküloz hastalığının aĢısını bulmak 

için birçok kez bir araya gelmiĢ ve fikir alıĢveriĢlerinde bulunmuĢlardır. Bu iki tecrübeli 

bilim insanının amacı, hastalık yapma yeteneği düĢük (virülans). bir tüberküloz basili üretip 

aĢıya dönüĢtürmekti. Böylece insanlara verecekleri organizma hastalık yapmayacak hafif 
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belirtiler ile onların bağıĢıklık kazanmasını sağlayacaktı. Bu amaçla inekten elde ettikleri 

virülansı düĢük bir tüberküloz basilini farklı metotlar kullanarak yapay, yaĢamını sürdüren 

hastalığa bağıĢıklık geliĢtiren ancak hastalık yapma özelliği olmayan bir mikobakteri 

oluĢturmuĢlardır. OluĢturulan Mikobakteri virülanını sığır safrası, patates ve gliserinden 

oluĢan yapay bir ortama ekerek bir kültür oluĢturmuĢlardır. Ancak bu iĢlem düĢünüldüğü 

kadar kolay olmamıĢtır. Günümüz teknolojisi ile kıyaslanamayacak düzeyde ilkel cihazlarla 

çalıĢan bilim insanlarının kısa zamanda büyük sonuçlar elde etmesi imkânsızdır.  20 yıl 

kadar süren hummalı çalıĢmalar ve denemeler sonucunda 230 deneme sonrası sonunda 

beklenen olmuĢ ve virülansı oldukça düĢük bir aĢı üretilmiĢtir. Bilim dünyasında oldukça 

yankı uyandıran bu buluĢ insanlık tarihi için oldukça önemli bir yere sahiptir. Hastalığa karĢı 

bağıĢıklık kazandıran ve hastalıktan koruyan bu aĢıya bilim insanlarının isimlerini içeren 

Basile Calmette Guerin (BCG). adı verilmiĢtir (Daniel, 2005). Günümüzde de halen 

uygulanmaya devam eden ve oldukça güvenli olan bu aĢının bulunması bilim dünyası için 

adeta bir çığır açmıĢtır (Sakula, 1983; ĠbiĢ, 2019). 

AĢının bulunmasının ardından uygulanacak yeri ve insanları bulmak için ayrıca bir 

çalıĢma yapılmıĢ ve bu çalıĢmalar neticesinde Paris‟te bir hastane pilot hastane olarak 

seçilmiĢtir. Ġlk aĢılanan, anneleri tüberküloz hastalığına yakalanmıĢ olan çocuklar olmuĢtur. 

YaklaĢık 600 kadar çocuğa uygulanan aĢının takip edilmesi sonucundan önemli bir yan 

etkiye rastlanmamıĢtır. AĢı yapılan çocukların bir süre takip edilmesi sonrası çocukların 

hastalığa yakalanmadığı görülmüĢ ve aĢının etkinliğinin yeterli olduğuna kanaat 

getirilmiĢtir. Bu durum sonrası aĢılama çalıĢmaları hızlanmıĢ ve birçok ülkede aĢılamalar 

baĢlamıĢtır. Ancak bir olay aĢı için oldukça önemli yankılar uyandırıp insanları tedirgin 

etmiĢ aynı zamanda bilim insanlarını zor durumda bırakmıĢtır. Almanya‟da aĢılama 

çalıĢmalarına katılmıĢ aĢılanmıĢ olan çocuklardan 73 kiĢi tüberküloz hastalığına yakalanmıĢ 

ve bu durum oldukça yankı uyandırmıĢtır. Bu olay sonrası bilim insanlarına karĢı 

soruĢturmalar baĢlatılmıĢ ve aĢıya olan güven bir miktar azalmıĢtır. Olayın araĢtırılması için 

baĢlatılan çalıĢmalarda aĢıların içeriğinin incelenmesine karar verilmiĢtir. AĢıların 

incelenmesi sonrası ilginç bir bulguya rastlanılmıĢtır. Almanya‟ya gönderilen BCG aĢısı 

dozlarına hastalık yapıcı tüberküloz mikobakterisi eklenmiĢ ve bu olayın bilim insanlarını 

karalamak için yapıldığı kısa sürede anlaĢılmıĢ, sorumlulara gereken iĢlemler uygulanmıĢtır. 

Suçsuzluğu kabul edilen bilim insanları ve aĢılarının yeniden uygulanmaya baĢlanmıĢtır 

(Nikiforuk, 2016; ĠbiĢ, 2019). 
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Avrupa‟da ABD‟de ve daha birçok ülkede uygulanan BCG aĢısı milyonlarca insanın 

hayatını kurtarmıĢtır. Ġnsanlığı yıllar boyu etkileyen bu hastalık, toplumların yapılarını 

değiĢtirecek kadar etkilemiĢ, insanların hayatlarını kaybetmelerine ailelerini ve sevdiklerine 

kaybetmelerine neden olmuĢtur. Bu bağlamda bilim insanlarının hummalı çalıĢmaları 

sonucu bulunan BCG aĢısı dünya ve bilim tarihinde oldukça önemli bir yer tutmuĢ, bilim ve 

insanlık adına sağladığı faydalar ile insanlık tarihinde bir mihenk taĢı olarak halen 

milyonlarca insanın hayatını kurtarmaya devam etmektedir  (BaĢaran ve Bı ngöl, 2016). 

Ülkemizde ise BCG aĢısı 1927 yılında Refik Saydam öncülüğünde üretime 

baĢlanmıĢ olup, Dönemin Sağlık bakanı Hamdi Açan tarafından kampanya baĢlatılarak 

halkın aĢılanması sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. Her aĢılanma çalıĢmasında olduğu gibi temel 

zorluklarla karĢılaĢılsa da Ülkemizde veremle mücadele için atılan bu adımlar sayesinde 60 

milyonun üzerinde insan aĢılanmıĢtır. AĢılanmadan önce vücutta tüberküloz basilinin olup 

olmadığı, kiĢinin hastalığının sorgulanması amacıyla yapılan TCT testi sonrası, testi negatif 

sonuç veren kiĢilere aĢılanma baĢlatılmıĢtır. AĢılama sayesinde ülkemizde görülen 

tüberküloz vakaları oldukça azalmıĢ olup bunun neticesinde, ülke genelinde genel bir 

rahatlama ortamı oluĢmuĢtur. Bu durum aĢı kampanyalarına olan katılım neticesinde toplum 

desteğiyle uzun yıllar boyu devam etmiĢ hastalığın üstesinden önemli ölçüde gelinmiĢtir 

(Haggard, 1989; Dormandy, 1999; ĠbiĢ, 2019). 

Tüberkülozun tedavisi için atılan adımlardan bir diğeri ise ilaç çalıĢmalarıdır. Bir 

bakteri türü olan Mikobakterilerin neden olduğu Tüberküloz hastalığı antibiyotik ile tedavi 

edilmeliydi. Bu bağlamda yapılan çalıĢmalarda ilk olarak streptomisin etken maddeli 

antibiyotikler 1944 yılında bulunmuĢ ve tedaviye baĢlanmıĢtır Daha sonra ise 1946 yılında 

ile paraaminosalisilikasit bulunarak tedavide kullanılmıĢ, izonivazid kullanımına 1952 

yılında baĢlanmıĢ ve iki yıl sonra pirazinamid etken maddesi kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Bir 

süre araĢtırmaların devam etmesi ve yan etki takibi sonrası tedavi için yeni ilaçlar 

bulunmuĢtur. 1962 yılında etambutol etken maddesi bulunmuĢ dört yıl sonra ise rifampisin 

etken maddesi kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Bahsedilen ilaçlar tüberküloz hastalığını kolayca 

tedavi edilebilir hale getirmiĢlerdir. Hastalığa yakalanan bireylerin kolayca iyileĢip 

hayatlarını kaybetmemesi aĢı ve ilaçlar sayesinde mümkün kılınmıĢ olup, milyonlarda 

insanın hayatı kurtulmuĢtur  (ĠbiĢ, 2019). 1980‟li yılların baĢında insanlığın tüberküloz 

hastalığından tamamen kurtulduğu düĢünülmekteydi, ancak 1985‟li yıllarda bağıĢıklık 

yetersizliğine neden olan HIV (Human immunodeficiency virüs). vakalarının artıĢı 

hastalığın yeniden patlak vermesine neden olmuĢtur. HIV tedavisi için verilen ilaçların 
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bağıĢıklığı düĢürmesi bunun en temel sebeplerindendir. tüberküloz hastalığı günümüzde 

eskisi kadar olmasa da halen etkisini sürdürmektedir (Keskinbora, 2016). 

3.2. TÜBERKÜLOZ EPĠDEMĠYOLOJĠSĠ 

Epidemiyolojik çalıĢmalar, toplumlarda gözlenen farklı durumların incelenmesi ve 

araĢtırılması için oldukça önemlidir. Toplumlarda gözlenen hastalıklar epidemiyolojik 

çalıĢmaların baĢlıca önemli çalıĢma konuları arasında gelmektedir. ÇalıĢmalar için 

hastalıkların niteliği, etkilediği bireylerin yaĢ, cinsiyet dağılımı gibi birçok veri incelenerek 

çalıĢmalar gerçekleĢtirilmektedir. Bir toplumda gözlenen hastalıkla aynı zamanda toplumun 

yaĢam biçimi ile ilgili önemli verileri de bizlere sunmaktadır (Çağlar ve Eskiocak, 1998). 

Enfeksiyon hastalıkları çağlar boyunca toplumlarda önemli bir sorun haline gelmiĢ, 

birçok insanın hastalıklardan etkilenmesine ve hayatını kaybetmesine neden olmuĢtur. 

Ġnsanlık tarihi boyunca süregelen bu hastalıklar birçok bilim insanının dikkatini çekmiĢ, 

hastalıktan etkilenen kiĢiler ve durumlar birçok toplumda kayıt altına alınmaya çalıĢılırken  

oldukça büyük oranda ne yazık ki veriler kayıt dıĢı kalmıĢtır (BaĢaran ve Bingöl, 2016). 

YaĢadıkları tıbbi sorunları kayıt altına alabilen toplumlar, hastalıkların incelenmesi 

ve gidiĢatı açısından oldukça önemli çalıĢmalarda bulunarak, bu çalıĢmaları dikkatle 

değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢmalar sonucunda, hastalıkların neden olduğu mortalite oranları, 

morbidite oranları ve hastalıkların toplumlarda görülme sıklığı gibi veriler neticesinde, 

hastalıkların risk faktörlerini belirleyebilmiĢlerdir. Bu veriler hastalıkların tedavi ve 

prognozunun belirlenebilmesi ve takibi için  toplumlara önemli ölçüde faydalar sağlamıĢtır 

(Reider, 1990). 

Tüberküloz hastalığı ile ilgili veriler içinde farklı toplumlar yıllar boyunca süren 

epidemiyolojik çalıĢmalarda bulunmuĢlardır. Yapılan çalıĢmalar sonucunda hastalığın 

mortalite ve morbidite prevalansları karĢılaĢtırılmıĢ, hastalığın etkilediği bireylerin yaĢ, 

cinsiyet ve yaĢam biçimi gibi verileri tüberküloz ve toplum hakkında oldukça önemli verileri 

ortaya çıkarmıĢtır. Prediktif epidemiyoloji hastalıkların olası sonuçları hakkında bilgiler 

vermekte ve bu bilgiler neticesinde hastalıkların gidiĢatı hakkında bir öngörüde 

bulunulmaktadır. tüberküloz hakkında yapılan prediktif çalıĢmalar neticesinde geçmiĢte ve 

günümüzde tüberküloz prevalansı ile ilgili önemli verilere ulaĢılmıĢtır. Tüberküloz ile 

mücadelede hastalığın etkilerini ortaya koymak ve yukarıda da bahsedilen birey dağılımı, 

yaĢ cinsiyet, sıklık gibi verilerin  ortaya konulması hastalık ile mücadelede en önemli 

silahlardan birisi haline gelmiĢtir. Bilinen verilerin analiz edilmesi ile hastalığın seyri ve 
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toplumda yarattığı etki net  bir Ģekilde görülmektedir. Yalnızca hastalığın teĢhisi değil, 

gidiĢatında da epidemiyolojik veriler oldukça önemli bir yer tutmaktadır. Tüberküloz  basili 

ile karĢılaĢan insanların meslek grupları, sosyal statüleri gibi etkenler hastalığın 

bulaĢtırıcılığı ile ilgili veriler sunmaktadır. Toplumla iç içe olan meslek gruplarında çalıĢan 

kiĢiler ve çocuklar hastalığın yayılmasında önemli rol oynamaktadırlar. Yine hastalığın 

ortaya çıkma zamanı, latent tüberküloz olgularının takibi ve toplumdaki etkileri 

epidemiyolojik çalıĢmalarla belirlenerek hastalık kontrol altında tutulmaya çalıĢılmaktadır. 

Bahsedilen tüm bu veriler hastalığın risk faktörlerinin incelenmesi ve ortadan kaldırılması 

için büyük önem arz etmektedir. Bu sebeple çoğu toplumda bu çalıĢmalar hassasiyetle 

yapılmakta ve her yıl bununla ilgili Dünya Sağlık Örgütü tarafından veriler Ģeffaf bir 

biçimde açıklanmaktadır  (Reider, 1990; Bora, 2020). 

Tüberkülozun tüm dünyada etkili olmuĢ bir enfeksiyon hastalığı olduğu bilinmekte 

olup, insanların Neolitik dönemde yerleĢik hayata geçmelerinin ardından artan çiğ sığır eti 

ve bilhassa sütü tüketimi sonucu hastalık zoonoz bir biçimde yayıldığı bilinmektedir. Aynı 

zamanda toplu yaĢam koĢulları nedeniyle zaman içerisinde hastalığın insandan insana 

bulaĢması oldukça kolay hale gelmiĢtir. Hastalığın yayılımı ile insanlar salgın kavramı ile 

tanıĢmıĢ hastalık tüm dünyaya yayılım göstermiĢtir (Seber, 2010). 

Tüberküloz eski çağlardan günümüze kadar gelmiĢ bir enfeksiyon hastalığı olup, 

halk sağlığını halen önemli düzeylerde etkilemektedir..Hastalığın kıtadan kıtaya yayılım 

göstermesinin ardından birçok toplum hem maddi hem can kaybı bakımından oldukça zarar 

görmüĢtür. Günümüze bakıldığında hemen hemen kontrol altına alındığı düĢünülen 

tüberküloz halen birçok can kaybına yol açmaya devam etmektedir. Özellikle HIV 

enfeksiyonunun toplumlarda sıkça görülmesi nedeniyle hastalık birçok toplumda yeniden 

alevlenme eğilimindedir. HIV‟in bağıĢıklık sistemini kötü anlamda etkilemesi nedeniyle 

vücutta latent tüberküloz geliĢme olasılığı oldukça yüksek seyretmektedir. Hastalığın geç 

dönemde ortaya çıkması birçok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan en 

önemlisi toplum bağıĢıklığının kötü etkilenmesi ihtimalidir. Hastalığın yeniden alevlenerek 

toplumları etkilemesi her ne kadar korkutucu görünse de ,halen bazı ülkelerde tüberküloz 

endemik olarak görülmekte ve HIV‟den sonra dünyada en ölümcül enfeksiyon olarak 

bilinmektedir (Seber, 2010; ĠbiĢ, 2019). 

Hastalık belli yüzyıllar arasında birçok toplumda farklı etkiler göstererek ilerlemiĢtir. 

Hastalığın etkilerinin tam olarak anlaĢılması için yeterli veri toplama araçlarının her 

toplumda bulunmayıĢı ve daha önceki senelerde hastalığın etkilerinin tam olarak 
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anlaĢılmaması tüberküloz hastalığının seyrini oldukça kötü etkilemiĢtir. 1700 ve 1800‟lü 

yıllarda hastalık en çok batı ülkelerinde ciddi sonuçlara neden olmuĢtur. Hastalığın 

yayılması salgının hızını artırmasına neden olmuĢ ve birçok insanın hastalıktan 

etkilenmesine ve hayatlarını kaybetmesine neden olmuĢtur. 1900‟lü yıllara gelindiğinde ise 

salgın yönünü değiĢtirerek az geliĢmiĢ ülkelere doğru ilerlemeye ve bu ülkeleri etkilemeye 

baĢlamıĢtır. Hastalığın sonuçları bu ülkelerde ne yazık ki daha ağır olmuĢtur. Bu durumun 

baĢlıca nedenlerinden olan yoksulluk, kötü yaĢam ve hijyen koĢullarının yanı sıra, aynı 

zamanda HIV „in de büyük etkileri bulunmaktadır. Afrika ve diğer az geliĢmiĢ ülkelerde 

HIV sıklığının artmakta olması bağıĢıklık sistemlerinin baskılanması ile bireylerde 

tüberküloz açısından yıkıcı sonuçlar doğurabilmektedir. Bu da tüberküloz hastalığının 

bahsedilen ülkelerdeki prevalansının artmasını olası hale getirmektedir  (Okay, 2021). 

 Dünya Sağlık Örgütünün, Global Tüberküloz 2019 raporuna göre (tezin yazım 

sürecinde en son 2019 yılı verisi bulunmaktadır.). Dünya‟da her sene yaklaĢık 10 milyon 

birey tüberküloz hastalığına yakalanmakta ve 1.2 milyon birey hayatını kaybetmektedir. Bir 

diğer veri ise HIV ile enfekte olan tüberküloz ölüm sayılardır. HIV virüsü ile enfekte olan 

yaklaĢık 251.000 birey hayatını kaybetmiĢtir. Daha eski yılların verilerine bakıldığı zaman, 

tüberküloz verileri 2000 yılına göre %60 oranında bir düĢüĢle seyretmektedir. Bu verilere 

bakılarak tüm Dünyada tüberküloz hastalığı ile mücadele çabaları sonucunda yaklaĢık 58 

milyon insanın hayatının kurtulduğu açıkça söylenebilmektedir (Aljohaney vd., 2012; Taner, 

2020). 

 Tüberküloz hastalığı yalnızca basilin vücüda girmesi ile meydana gelen bir hastalık 

olmayıp, bazı sosyo-ekonomik faktörlerin hastalığa yakalanma prevalansında oldukça 

önemli olduğu görülmüĢtür.Aynı zamanda çevresel faktörler ve  daha önce bulunan ek 

hastalıklar, hastalığa yakalanmada ve hastalığın ilerleyiĢinde önemli rol oynamaktadır. 

Örneğin bağıĢıklığı baskılayıcı hastalığa sahip olmak (AIDS gibi)., kötü  ve yetersiz 

beslenme, Ģeker hastalığı öyküsünün olması, bağıĢıklık sistemini baskılayıcı tedavi alıyor 

olmak tüberküloz hastalığına yakalanmayı ve hastalık seyrini doğrudan etkilemektedir 

(Oğuz, 2003). 

    Hastalığın yaĢ oranlarına bakıldığı zaman, eriĢkin tüberküloz vakalarının yarısı 

genellikle Akciğer tüberkülozudur. Balgamda gösterilen pozitifliğin neden olduğu 

enfeksiyon, bulaĢıcılık göstererek hastalığın yayılmasından primer olarak sorumludur. 

Genellikle insanlar arasında en çok bulaĢa neden olan Akciğer tüberkülozu, hastalıkların 

önemli bir yüzdesini oluĢturmaktadır  (ĠbiĢ, 2019). 
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Tüberküloz hastalığının görüldüğü çocuklarda ise yine bölgelere göre hastalığın 

sıklığında bir takım farklılıklar açıkça görülmektedir. Örneğin geliĢmiĢ batı ülkelerinde %5 

oranında görülen çocukluk çağı tüberükolozu, geliĢmemiĢ Afrika ve güney doğu asya 

ülkelerinde %39 gibi yüksek sayılabilecek oranlarla karĢımıza çıkmaktadır (Haggard, 1989; 

Okay, 2021). 

Yapılan araĢtırmalarda, tüberküloz hastalığına yakalanan yaklaĢık 1 milyon bireyin 

15 yaĢ altı çocuklar olduğu görülmektedir. Bu oran geliĢmemiĢ ülkelerde, geliĢmiĢ ülkelere 

kıyasla daha fazla olarak karĢımıza çıkacağı düĢünülmektedir. Tüberküloz hastalığına 

yakalanan çocukların HIV ile enfekte olması durumunda hastalık daha agresif bir ilerleme 

gösterebilmektedir.Bu durum bireylerin immün sistemine bağlı olarak değiĢmekle birlikte 

mortalite riskini oldukça artırdığı düĢünülmektedir (Heemskerk vd., 2015; Okay, 2021). 

 Tüberküloz hastalığını artıran bir diğer etmen ise ilaç direncidir. Ġlaç direnci geliĢen 

olgular nedeniyle hastalığın kontrol altına alınması oldukça güç hale gelmektedir. Özellikle 

bu sorun geliĢmemiĢ ülkelerde yaygın bir Ģekilde karĢımıza çıkmaktadır. Dünya geneline 

bakıldığı zaman, hastalık geliĢmiĢ ülkelerde genellikle eriĢkin bireyleri daha fazla etkilerken, 

geliĢmemiĢ veya geliĢmekte olan ülkelerde genellikle çocuk ve genç eriĢkinleri sıklıkla 

etkilemektedir. Tüberküloz hastalığının epidemiyolojik verilerine bakıldığı zaman dünya 

nüfusunun yaklaĢık 3‟te birinin hastalığa yakalandığı görülmektedir. Bu oran her yıl alınan 

önlemlerle azaltılmaya çalıĢılmaktadır. GeçmiĢ yıllarda bu oranın daha yüksek olduğu 

epidemiyolojik verilerle net bir Ģekilde görülebilmektedir (Murral vd., 2015).  

 Ülkemizde tüberküloz hastalığını önlemek ve hastalığı kontrol etmek amacıyla 1918 

yılında Verem SavaĢı Derneği kurulmuĢtur. Verem savaĢı dispanserleri kademeli olarak 

yurdun her yanında faaliyet göstererek hasta bireylerin tanı ve tedavi alması, aĢılama ile 

hastalığa karĢı toplum bağıĢıklığının kurulup sağlanması gibi görevler üstlenmektedir. 

(Seber, 2010).. Yalnızca hastalığın tanı ve tedavisi değil aynı zamanda ilgili kurumlar 

tarafından 1960‟lı yıllarda baĢlayarak hastalığın verileri kaydedilerek epidemiyoloji 

açısından önemli kazanımlar sağlanmıĢtır. Veriler 20005 yılı itibariyle daha derli toplu bir 

hale getirilmiĢ ve hastalık verilerinin daha iyi incelenebilmesinin önü açılmıĢtır (Kılıçaslan, 

2007). 

Alınan kararlar neticesinde ülkemizde tüberküloz hastalığı için  genel tarama 

faaliyetleri 1953 yılında baĢlanmıĢ ve 1959 yılına kadar devamlılığını sürdürmüĢtür. Bu 

tarihler arasında oldukça baĢarılı yürütülen politika sonucu BCG aĢılarının yapılması 
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sağlanmıĢ, seyyar röntgen cihazları ve TCT testi ile verem tarama ekipleri tarafından tüm 

ülke hastalığa karĢı tam dokuz kez taranmıĢ ve tüberküloz ile savaĢta oldukça önemli yollar 

kat edilmiĢtir. Yürütülen bu sistem ile oldukça iyi sonuçlar elde edilerek hastalığa önemli bir 

darbe vurulmuĢtur (Aksu, 2007). 

 Ülkemizde Tüberküloz ilaçlarının yaygın kullanılmaya baĢlaması 1952‟li yıllara 

denk gelmektedir.Ġlaç kullanımın önemli ölçüde artmaya baĢlaması ile insanların tedaviye 

ulaĢarak iyileĢmeleri hastalığın ilerlemesini durdurma da önemli bir etken olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Hastanelerde tüberküloz servislerinin açılması ile yatarak tedavi baĢarılarını 

arttırmıĢ olup, aynı zamanda hastaların izole takip edilmesi sonucu toplumda oluĢacak 

bulaĢın önüne geçilmesini sağlamıĢtır. Hastalığın tedavi edilmesinin yanı sıra , hastalığı 

önleme çalıĢmaları da bu dönemlerde hızlandırılmıĢ ve aĢı kampanyaları oluĢturulmuĢtur. 

Tüm bu belirtilen önlem ve tedaviler neticesinde hasta insan sayısı ve ölüm oranları 

azalmaya baĢlamıĢtır (Özkara vd., 2002). 

 Tüberkülozun  epidemiyolojik verilerine bakıldığında, ülkemizde yapılan 

incelemeler neticesinde, alınan önlemler ve tedavilerin, aĢı çalıĢmalarının uygulanması 

sonucu vaka sayıları ve ölüm oranlarında düĢüĢ meydana gelmiĢtir.  2018 yılı verilerine göre 

11.786 yeni tanı konulmuĢ, bu vakalardan %42 kadın, %57.5 erkek cinsiyet dağılımı 

gözlenmiĢtir. Tüberkülozun Akciğer ve Akciğer dıĢı olarak yüzdelik hesaplamalarına 

bakıldığı zaman, Akciğer tüberkülozu  %65.7 iken, akciğer dıĢı tüberküloz oranı %34.3 

olarak görülmektedir. Son 10 yıllık bakanlık verilerine bakıldığında ise  27‟lik bir azalma 

görülmüĢ olup HIV pozitif olan hastalarda bu oran %60 civarındadır. Bu durum yıllarca 

gösterilen emeğin faydalı sonuçlarını bizlere göstermekte olup, halen hastalıktan korunma 

ve tedavi için çalıĢmalar yürütülmeye devam edilmektedir (Bora, 2020; Cerı t, 2021). 

 Tüberküloz, tanı ve tedavisi mümkün hale gelmiĢ bir hastalık olsa da, tedavi 

edilmezse veya tedaviye direnç geliĢtirirse ciddi düzeyde ölümcül seyreden bir enfeksiyon 

hastalığıdır. Epidemiyolojik çalıĢmalara bakıldığı zaman tedavi edilmeyen tüberküloz 

hastalarının hastalandıktan sonra beĢ yıl içinde tedavi edilmezlerse hasta bireylerin yaklaĢık 

olarak yarısı hayatlarını kaybetmektedir. Tüberküloz hastalığına yakalanmıĢ ve yatarak 

tedavi gören, sanatoryumlarda yatan ağır hastalarda ölüm oranları sekonder geliĢebilen 

komplikasyonlar nedeniyle %80 oranındadır. Bu komplikasyonlar; Perikardit (Kalp zarı 

iltihabı), Menenjit (Beyin zarı iltihabı) gibi ağır tablolardır  (Sevim, 2007; ĠbiĢ, 2019). 

 Tüberküloz‟da modern ilaç tedavi çalıĢmalarına geçilmesi ile birlikte hastalığın 
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Ģiddeti önemli düzeyde azalmıĢtır. Modern ilaç tedavisi ve aĢılama çalıĢmaları ile birçok 

insanın yaĢam kalitesi yükselmiĢ olup, ölüm oranlarında azalmalar meydana gelmiĢtir. 

Ancak bu durum ilaç tedavisine rağmen bazı olgularda hastalığı kontrol altına almayı 

engelleyememektedir. Hastalığın tedavisinde en önemli unsurlardan biri, hastanın 

farkındalık seviyesinin yüksek oluĢu ve buna bağlı olarak tedavi dozunu zamanında ve 

yeterli düzeyde almasıdır. Ġlaç kullanmama durumu veya düzenli kullanmama sonucunda 

ilaca direnç geliĢebilmekte ve  bu durum tedavi prognozunu oldukça kötü düzeyde 

etkilemektedir. Hastalığın etki faktörünü değiĢtiren bir diğer unsur ise HIV/AIDS 

hastalığıdır.Bu hastalıklara sahip olan bireyler tedavide ve hastalık süresince zorlanmakta 

olup aynı zamanda bireylerin hastalığa yakalanmasını oldukça kolaylaĢtırmaktadır (BaĢaran 

ve Bı ngöl, 2016; Cerı t, 2021). 

Tüberküloz teĢhis ve tedavi edilebilir, önlenebilir bir hastalık olmasına rağmen ne 

yazık ki toplumlardan kısa süre içerisinde yok edilmesi mümkün değildir. Bu durumu 

zorlaĢtıran birçok etmen bulunmaktadır. Bireylerin yaĢam kalitesi, beslenme düzeni, HIV 

gibi ek hastalıklar veya bağıĢıklık sistemini baskılayıcı ilaç kullanımı gibi etmenler 

hastalığın ortadan kalkmasını oldukça zorlaĢtırmaktadır. Hastalığın tedavisi ve önlenmesine 

bireysel ve toplumsal unsurlar bulunmaktadır. Bireysel unsurlar, hastalığa yakalanan 

bireylerin tedaviye uyumu ile gerçekleĢmekte olup, düzenli ilaç kullanımı, izolasyon 

kurallarına uyulması gibi ödevleri yerine getirmesi iken. Toplumsal olarak ise DSÖ‟nün 

bilimsel olarak kanıtlanmıĢ metot olan Doğrudan Gözetimli Tedavi Stratejisinin (DGTS). 

uygulanmasıdır. DGTS‟de birçok faktör devreye girmektedir, öncelikle politikanın 

uygulanabilirliğinin kesintisiz bir biçimde sağlanması gerekmektedir. Politikada yaĢanan 

aksaklıklar tedavide ve izlemde birçok soruna neden olacağı için bireyleri hastalığa karĢı 

daha savunmasız bir hale getirebilir. Uygulanabilirliğin devamı için ise yeterli finansal 

desteğin sağlanmıĢ olması gerekmektedir. Hastalık Ģüphesi bulunan bireylerin taranması, 

bakteriyolojik testlerin yapılması, tüberküloz tarama testlerinin yapılması ile uygun tanının 

konulması birincil hedeftir. Ardından standart ilaç tedavisi uygulanımı ve bireylerin tedavide 

takip edilmesi oldukça önem arz etmektedir. Hasta bireylere tedavinin kesintisiz ve eksiksiz 

bir biçimde ulaĢtırılabilmesi için lojistik desteğinin sağlanması mutlaka gerekmektedir. Her 

bir hastanın tek tek incelenmesi, takibi ve sonrasında bu verilerin rapor edilmesi 

epidemiyolojik verilerin elde ediliĢi hastalığın toplum genelinde takibi için ciddi faydalar 

sağlamaktadır. Tüm bu bahsedilen süreçlerde kalite standartlarının korunması tedavi 

politikasının sürdürülebilirliği ile doğrudan iliĢkili olup, hasta ve toplum açısından önemli 

bir ödev halindedir  (Kılıçaslan, 2007; Bora, 2020). 
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3.3 BAKTERĠYOLOJĠ 

Neolitik çağda yerleĢik hayata geçmeye baĢlayan insanlığı ciddi Ģekilde etkilemeye 

baĢlayan tüberküloz, hastalığı aslında sanılandan çok daha eski çağlardan günümüze 

yeryüzünde varlığını sürdürmektedir. Hastalığın kıtalararası yayılımı ile insanların 

birçoğunu etkilemesi hatta hayatlarını kaybetmesine neden olması ve halen birçok insanı 

etkiliyor oluĢu ile tanıdığımız tüberküloz, yeryüzünde oldukça eski bir yere sahip olan 

Mycobacterium tuberculosis basilinden kaynaklanmaktadır (Blondiaux vd., 2015). 

 Mycobacterium tuberculosis eĢinin aldığı hediye mikroskobu kullanarak yeni bir 

keĢfe imza atan Robert Koch tarafından 1882 yılında bulunmuĢtur. Bu keĢfin ardından 

birçok tanı ve tedavi süreci yıllar içerisinde geliĢtirilerek birçok insanın hayatının 

kurtulmasını sağlamıĢtır. Paleoantropolojik çalıĢmalar göstermiĢtir ki; iskeletler üzerinde 

yapılan incelemeler basilin binlerce yıldır insanları enfekte ettiği ortaya konmuĢtur  (Sakula, 

1983; Hershkovitz vd., 2015). 

Basilin kökenini belirlemeye yönelik birçok çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir bu 

çalıĢmalardan elde edilen bulgulara göre basilin günümüz ĢuĢlarının yaklaĢık olarak 15.000-

20.000 yıl önce yaĢayan ortak bir atadan evrimleĢtiğini göstermektedir (Barbier ve Wirth, 

2016). Amerika BirleĢik devletlerinde, hayvan fosilleri üzerinde çalıĢmalar yapılmıĢtır. Bu 

çalıĢmalarda incelenen moleküler bulgulara göre tüberküloz basilinin 17.500 yıldan daha 

uzun bir süre boyunca dünya üzerinde yaĢadığı tahmin edilmektedir (Rothschild vd., 2001; 

Taner, 2020). 

Mikroorganizmaların mutasyon hızları geliĢtirilecek aĢı ve ilaç çalıĢmaları ve 

hastalığın prognozu açısından oldukça önemli bir yer tutmaktadır. Hızlı mutasyona uğrayan 

mikroorganizmalar hastalığın tedavisi ve önlenebilmesini oldukça güçleĢtirmektedirler. 

Tüberküloz basillerinin mutasyon hızlarına bakıldığı zaman günümüz ĢuĢlarının 250-1000 

yıl önce evrimleĢmeye baĢladığı görülmüĢtür (Hirsh vd., 2004). 

 Mycobacterium tuberculosis, Mycobacteriacea‟nın Actinomycetales sınıfında olan 

bir mikroorganizmadır. Mycobacterium’un birçok türü bulunmakla birlikte en yaygın 

hastalık yapan ĢuĢ Myccobacterium tuberculosis ve günümüzde diğer ĢuĢ‟a göre daha az 

görülen Mycobacterium bovis‟tir. Mycobacterium bovis sığırlardan insanlara geçmiĢ Zoonoz 

bir tüberküloza yol açmaktadır. Genellikle sindirim sistemini tutan bu hastalık günümüzde 

pastörize ürünler kullanımı ve hijyen Ģartlarına dikkat edilmesi nedeniyle eskisi kadar sık 

rastlanılmamaktadır. Mycobacterium tuberculosis ise insandan insana bulaĢan ve oldukça sık 

rastlanılan latent olarak kendini gösterebilen bir mikroorganizmadır (Rothschild vd., 2001). 
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Mycobacterium‟un uzunluğu 1-5 mm olan, birden çok biçimde görülebilen bir yapıya 

sahiptir. Çoğu mikroorganizmanın aksine hareketsiz bir yapıdadır. Aerpo, sporsuz ve hücre 

duvarının lipitli yapısından ötürü aside karĢı dirençlidir. Mycobacterium oldukça zor boya 

tutan bir mikroorganizmadır, bunun en temel sebebi yukarıdaki cümlede bahsedildiği üzere 

hücre duvarının fazla lipitli yapısından kaynaklıdır, Bu durumu ilk kez keĢfeden Alman Dr. 

Paul Ehrlich, tüberküloz basilinin yapısının anlaĢılması ve hastalığın daha iyi 

tanımlanabilirliği açısından oldukça önemli bir buluĢa imza atmıĢtır (Cerit, 2021). 

Üreme özelliklerine bakıldığı zaman Mycobacterium türü hücre duvarı yapısı 

sebebiyle oldukça yavaĢ bir üreme epizodu göstermektedir. Basilin replikasyon süresi 15-20 

saat aralığında olup,  kültür ortamında bu süre ortalama  3-6 hafta arasındadır.  Basil oldukça 

güçlü bir yapıya sahip olup, hemen her türlü olumsuz ortam ve koĢullarda dahi yaĢamını 

sorunsuz bir biçimde etkilenmeden sürdürebilmektedir. Optimal yaĢam sıcaklığı +4- -70 °C 

arasındadır. Öyle ki -70 derece bandında yıllarca canlılığını koruduğu gözlemlenmiĢtir (ĠbiĢ, 

2019). 

Mycobacterium‟un hücre yapısı, hücre duvarı yapısı gibi belirli farklar dıĢında diğer 

bakterilerin hücre yapısına oldukça benzerlik göstermektedir. Hücre duvarlarında dıĢ bir zar 

katmanı bulunmamakla birlikte, özelllikli bir lipit tabakası içermektedir. Gram boyama 

yapıldığında görüntüleri oldukça belirsizdir. Her ne kadar gram pozitif bakterilere benzer bir 

takım özellikler taĢısalar dahi, bu özellikleri sebebiyle bir gram pozitif bakteri olarak 

anılmamaktadırlar. Hücre duvarlarının yüksek lipit içeren membran yapısı sebebiyle, 

boyama sırasında fenol kullanılmazsa suda çözülen boyalara karĢı geçirgen olmayıp boyama 

sonucu vermemektedirler. Tüberküloz hastalığı tüm Mycobacterium kompleksinden dolayı 

meydana gelebilmektedir. Hastalık yapıcı basili, hastalık yapıcı özelliklerine, belirti veya 

testlerle net olarak ayırt edebilmek oldukça zordur. En sık hastalığı meydana getiren Basil 

Mycobacterium tuberculosis olsa dahi birçok Mycobacterium türü hastalığın etmeni 

olabilmektedir. Mycobacterium tuberculosis kompleksi içerisinde; Mycobacterium bovis, 

Mycobacterium africanum, Mycobacterium microti, Mycobacterium canetti ve 

Mycobacterium pinnipedii bulunmaktadır. Hastalığın geliĢiminde en sık rastlanan basil 

Mycobacterium tuberculosis ve daha az oranda Mycobacterium bovis rol almaktadır, diğer 

sayılan basiller ise hastalığa %3 oranında neden olduğu bilinmektedir (Cerit, 2020). 

3.4. TÜBERKÜLOZDA BULAġMA 

Tüberküloz uzun çağlar boyunca insanlığı etkilemiĢ olan önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Hastalığın eski zamanlarda teĢhis ve tedavisi oldukça güç olduğu için farklı 
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tedavi metotları denenmiĢ ancak baĢarı sağlanamamıĢtır. Tüberküloz basilinin keĢfedilmesi 

ile hastalık daha tanınır hale geldikten sonra önemli geliĢmeler kat edilmiĢ ve sırasıyla 

teĢhis, tedavi ve aĢı çalıĢmalarında oldukça önemli adımlar atılmıĢtır. Hastalığın yerleĢik 

yaĢama geçildikten sonra artması ve günümüzde nüfusun hızla artmaya devam etmesi, 

geliĢen sekonder enfeksiyonlar hastalığın seyrini önemli ölçüde artırmaktadır (Heemskerk 

vd., 2015). 

Hastalığın bulaĢmasına neden olan iki ana etmen bulunmaktadır. Ġlk olarak 

günümüzde etkisini oldukça azaltmıĢ olan, ancak tüberküloz hastalığının yayılma fitilini ilk 

ateĢleyen Mycobacterium bovis basilinden bahsetmek gerekmektedir. Mycobacterium bovis 

neolitik dönemden önce de bovid etinin çiğ tüketilmesi ile birçok insanı enfekte etmiĢtir 

ancak hastalık yerleĢik hayata geçirilmemiĢ olması, insanların birbirinden daha izole bir 

hayat sürmesi ve farklı türde diyetlerle beslenilmesi sebebiyle pandemi veya endemi 

boyutlarında salgınlara yol açmamıĢtır (Ortner, 2003). 

Mycobacterium bovis enfeksiyonun ‟da bulaĢ genellikle pastörize edilmemiĢ süt ve 

daha nadir olarak çiğ sığır eti tüketimi nedeniyle oluĢmaktadır. Basil vücuda oral yoldan, 

ağız içi mukozası veya tonsillerden (bademcik) nüfuz etmektedir. Ardından sindirim 

sistemine ulaĢan basil burada gastrointestinal tutulum yaparak sindirim sistemi Ģikâyetlerine 

neden olmaktadır.  Günümüzde pastörize edilmiĢ süt kullanımı ve gerekli gıda incelemeleri 

sonucu steril gıdaya ulaĢma imkanı fazla olduğu için bu enfeksiyona daha az 

rastlanmaktadır. Aynı zamanda hastalık anneden plesentaya geçiĢ yapabilmektedir  

(Keskı nbora, 2016; Ġb Ģ, 2019). 

 Tüberküloz hastalığı günümüzde sıklıkla Mycobacterium tuberculosis basilinden 

kaynaklanmaktadır. BulaĢ yolu Mycobacterium bovis enfeksiyonunun aksine sıklıkla hasta 

kiĢinin yaydığı damlacıkların solunması ile oluĢmaktadır. Tüberküloz basili olan 

Mycobacterium tuberculosis içeren solunum yolu damlacıkları,  hastalığın aktif döneminde 

olan bir hastanın hapĢırma, öksürme veya konuĢurken ağzından çıkan ufak sekresyon 

damlacıklarının direkt teması ile bulaĢmaktadır. Ancak bulaĢ yalnızca direkt temas ile 

olmamaktadır. Hasta kiĢinin Mycobacterium tuberculosis basili taĢıyan solunum yolu 

damlacıkları, hapĢırma, öksürme veya konuĢma, Ģarkı söyleme gibi durumlarda havaya 

saçılmaktadır. Havada asılı kalan bu mikroorganizmalara maruziyet tüberküloz hastalığının 

geliĢmesine neden olabilmektedir (Marais vd., 2004). 
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 Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunun en sık bulaĢma yolu solunum 

sekresyonlarına maruziyet ile olsa da, daha nadir görülebilen bazı diğer bulaĢ odakları 

mevcuttur. Bazı olgularda göz akı (konjuktuva) veya deri teması sonucu enfekte olan 

vakalar gözlemlenmiĢtir. Özellikle tıbbi uygulamalarda kullanılan bazı araçlar vasıtasıyla 

(laringoskop, bronkoskop enjektör iğnesi ucu) bulaĢ görülebilmektedir. Mycobacterium 

tuberculosis basilinin vücuda girmesinin ardından vücutta kuluçka dönemi baĢlamıĢ olur. 

Hastalığın kuluçka süresi bireylerde farklılık göstermektedir. TCT (Tüberkülin cilt testi) 

yapılan bazı olgularda testin pozitifleĢmesi 14 günden daha az sürerken, bazı olgularda ise 

12 haftadan uzun sürmektedir. Ancak ortalama kuluçka süresinin 4- 6 hafta arasında olduğu 

bilinmektedir (Topçu vd., 2017; ĠbiĢ, 2019). 

Tüberküloz hastalığına neden olan basillerin bulaĢması bazı faktörlere göre değiĢim 

göstermektedir. Tüberküloz basili ile enfekte olan kiĢilerle olan temas süresi temasın 

gerçekleĢtiği çevresel faktörler oldukça önemlidir. Bireylerin basilin havada kaldığı 

ortamlarda kalma süresi, basile maruz kalınan ortamın kapalı veya açık olması durumu 

bulaĢı etkileyen önemli faktörler arasında sıralanabilir (Oğuz, 2003). 

 Tüberküloza neden olan basilin vücuda girmesinin ardından bağıĢıklık sistemi aktif 

olarak basilleri yok edebilmektedir. Genellikle bağıĢıklık sistemi görece daha güçlü olan 

bireylerde bu durum gözlemlenmektedir. Basiller tamamen yok edilmezse enfeksiyon 

immün sistem tarafından sınırlandırıldığında, basil vücutta bir bağıĢıklık bırakır ancak 

bireyler bulaĢı semptomsuz bir biçimde atlatabilir. Semptomsuz bir bireyde TCT 

pozitifleĢmektedir, ancak bireylerde klinik yakınmalar mevcut değildir. Bir diğer deyiĢle 

hasta olan kiĢi hasta olduğunu fark etmeyebilir (Kılıçaslan, 2007; ĠbiĢ, 2019). 

Bireylerin bağıĢıklık sistemi yeterli savunmayı gösteremediğinde veya gösterdiği 

savunma yetersiz kaldığında basil sıklıkla akciğer olmak üzere, kemik eklem, beyin zarı gibi 

organ ve dokulara yerleĢim gösterir. Basilin yerleĢtiği doku veya organlarda geliĢen 

enfeksiyon bireylerde bir klinik tablo meydana getirir. OluĢan bu klinik tablo sonucu 

bireylerde meydana gelen yakınmalar tüberküloz olarak tanımlanmaktadır (ĠbiĢ, 2019). 

Tüberküloz basili vücuda girdiği zaman metabolik olarak vücutta senelerce inaktif 

bir biçimde kalabilmektedir. Bu durumda birey hastalığın herhangi bir semptomunu 

yaĢamadığı gibi, bulaĢtırıcı da olmamaktadır. Yıllar sonra immün sistemin ilaçlar veya ek 

hastalıklar (HIV/AIDS) gibi tarafından baskılanması sonucu basil yıllar sonra aktive olarak 

latent bir enfeksiyona neden olabilir (Bora, 2020). 
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Tüberküloz hastalığı primer enfeksiyon olarak görülmesinin ve bireyin iyileĢmesi 

takiben, tekrar bireyi enfekte edip sekonder bir tüberküloz tablosuna neden olabilmektedir. 

Enfeksiyonun ne zaman tekrar edeceğini tahmin etmek mümkün değildir. Bazen hastalık 

uzun yıllar sonra aktive olabilmekte ve bireyi enfekte edebilmektedir. Enfeksiyon birçok 

organı etkileyerek herhangi bir yaĢ aralığında ortaya çıkabilmektedir (Sevim, 2007). 

3.4. PATOLOJĠ 

Tüberküloz, yalnızca geçmiĢ toplumları etkilemekle kalmamıĢ, günümüz 

toplumlarında da etkisini halen sürdürmekte olan önemli bir enfeksiyon hastalığıdır. Yapılan 

epidemiyolojik araĢtırmalar neticesinde, hastalığın günümüzde tüm dünyada en sık 

görülmekte olan 10 hastalıktan birisi olduğu karĢımıza çıkmaktadır. Mycobacterium basilleri 

nedeniyle gerçekleĢen hastalık, yerleĢtiği doku veya organa göre farklı klinik tablolar ile 

kendini göstermektedir. 1-5 mikron büyüklüğündeki damlacıkların solunması ile bulaĢan 

hastalık, günümüzde daha az sıklıkla görülen çiğ süt tüketimi ile sindirim sistemi aracılığıyla 

da bulabilmektedir. Hasta kiĢinin salgıladığı her bir damlacık  (hapĢırma. öksürme, konuĢma 

vb.). yaklaĢık 1-3 adet Mycobacterium tuberculosis basili ihtiva etmektedir. Hasta kiĢinin 

salgıladığı damlacıkların bireylerin solunum yolunu geçerek alveollerine veya diğer doku ve 

organlara yerleĢmesi ile hastalık baĢlamaktadır (Fox ve Mitchison, 1975; Sevim, 2007). 

Daha önce de bahsedildiği gibi hastalığın oluĢması için belirli faktörlerin bir araya 

gelmesi gerekmektedir. Bireyin bağıĢıklık yanıtı, virülans gibi faktörler hastalığın meydana 

gelmesinde veya sınırlandırılıp klinik tabloyu oluĢturup oluĢturmamasında oldukça 

önemlidir. Tüberküloz basili bireylerin vücuduna girdikten sonra hem aktif hem pasif 

bağıĢıklık yanıtı ile hastalığa karĢı savunma mekanizmaları devreye girebilmektedir. 

AraĢtırmalara bakıldığı zaman immün sistemin kazanılmıĢ bağıĢıklıkla enfeksiyonu %70 

oranında kontrol altına alabileceği söylenmektedir. Primer enfeksiyonun geliĢmesi %30 

oranındadır. Tüberküloz basilleri primer enfeksiyon sırasında sessiz bir döneme girerek 

yıllar sonra immün sistemin zayıflaması ile yeniden reaktive olarak sekonder bir tüberküloz 

tablosuna yol açabilmektedir (Sevim, 2007; ĠbiĢ, 2019). 

Primer geliĢen bir Tüberküloz enfeksiyonu uzun süren bir latent dönem sonrası tekrar 

ortaya çıkabilmektedir. Bu süreyi tahmin etmek mümkün değildir, Tüberküloz geçirmiĢ bir 

birey herhangi bir yaĢta tekrar enfekte olabilmektedir. Hastalık bazen yıllar hatta on yıllar 

sonra yeniden aktive olabilmektedir. Akciğer tüberkülozunun patogenezi beĢ evreden 

oluĢmaktadır (Özbal, 2006). 
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3.4.1. BaĢlangıç Evresi 

Tüberküloz basili, damlacık yoluyla bir konağın vücuduna girdikten sonra 

enfeksiyon süreci baĢlamaktadır. BaĢlangıç evresi basilin vücuduna girdikten sonraki ilk 

hafta olarak kabul edilmektedir. Mycobacterium tuberculosis basili, bulaĢtığı konağın üst 

solunum yolunu aĢarak alveollerine ulaĢmaktadır. Bu bölgede oluĢan lezyonun etrafında 

Alveoler makrofaj hücreleri toplanmaya baĢlar ve inflamasyon süreci sonrası yanıt oluĢur. 

Tüberküloz basilleri Alveoler makrofajlar tarafından fagositoz ile sindirilir, böylece basil 

inaktif edilmeye çalıĢılır. Ġnaktif edilemeyen basiller çoğalarak tüberküloz enfeksiyonunu 

baĢlatmaktadır (Dannenberg, 1991; Özbal, 2006; Okay, 2021). 

3.4.2. Ġkinci Evre 

Ġkinci evre olarakta bilinen bu evrede, Mycobacterium tuberculosis basillerinin 

konağın vücuduna giriĢinden sonraki 3-4 haftada geliĢen süreçlerdir. Makrofaj hücreleri 

tarafından imha edilemeyen basiller hızla logaritmik bir Ģekilde hücre içinde çoğalmaya 

devam etmektedirler. Ardından makrofajlar çok çekirdekli makrofaj olan epiteloid 

histiositlere evrilmektedir, bu evrim sonucunda immün hücreler dev hücrelere ( langerhans). 

dönüĢerek bir odak oluĢturmaya baĢlar.  OluĢturulan odak lenfosit hücreleri ile çevrilerek 

tüberküllere yol açar. Tüberküller tüberküloz lezyonu olarak tanımlanan odaklardır. Bu 

odaklarda üreyen hücreler sayılarını artırarak lenf bezlerine ulaĢır, bunun sonucunda 

lenfadenit adı verilen tablo geliĢir. Bu duruma Primer kompleks adı verilmektedir 

(Dannenberg, 1991; Sevim, 2007). 

3.4.3. Üçüncü Evre 

 Üçüncü evrenin, patolojik açıdan belki de en kritik evrelerden bir tanesi olduğu 

söylenebilir. Bu evrede üreyen basiller immün sistem tarafından kontrol altına alınırsa 

enfeksiyon sonlanmıĢ olacaktır. Tüberküloz basillerinin logaritmik artıĢından sonra üçüncü 

evre baĢlamaktadır. Makrofaj çoğalımının durmasının ardından geçen üç haftalık süreçte 

spesifik bir immün yanıt geliĢmektedir. Birçok immün hücrenin faaliyet gösterdiği bu 

evrede temel amaç enfeksiyonun sonlandırılmasıdır. Ġmmün sistem savunması sonucu 

oluĢan lezyonlar gerileyebilir ve özel immün hücreler tarafından (T lenfositleri TNF-α vb.)  

enfeksiyon odağı yok edilmeye çalıĢılmaktadır. Enfeksiyon odağı immün sistem tarafından 

kontrol altına alındığında bu evrede primer enfeksiyon sona ermiĢ olmakta bunun sonucunda 

oluĢan lezyonlar iyileĢmektedir. (Okay, 2021). 
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  3.4.4. Dördüncü Evre 

 Bu evrede, aktif makrofajlar kazeöz odaktan kaçan Mycobacterium tuberculosis 

basillerini fagositozla sindirmektedir. Eğer basiller odakta çoğalmaya devam ederse 

dokularda yüksek miktarda harabiyet baĢlamaktadır. OluĢan kazeöz odaklar vücudun diğer 

bölgelerinde küçük veya büyük odaklar oluĢturabilmektedirler. Bu odaklar makrofajlar 

aracılığıyla temizlenerek yok edilmektedir  (Özbal, 2006; Okay, 2021). 

Bazı durumlarda bireylerin immün sistemleri yetersiz bir savunma göstermektedir, 

bu bireyler immün sistemi baskılayan bir hastalığa sahip olan (HIV/AIDS). veya immün 

sistemi baskılayan ilaç kullanan kiĢilerdir.  Makrofajların yeterli savunmayı gösterememesi 

nedeniyle basiller yeterli düzeyde fagosite edilemez ve gecikmiĢ tip aĢırı duyarlılık yanıtı 

meydana gelir. Bu durumun ardından, kazeöz odaklar geniĢler ve primer tüberküloz 

meydana gelir. Basiller Lenfo-hematojen yol ile vücudun farklı noktalarına yayılır ve 

hastalık farklı organları enfekte edebilir hale gelebilir  (Sevim, 2007; ĠbiĢ, 2019). 

3.4.5. BeĢinci Evre 

 BeĢinci ve son evre olan bu evrede, immün sistem primer tüberkülozu kontrol 

edemezse hastalık ilerleyerek yayılımına devam etmektedir. BağıĢıklık yanıtı düĢük veya 

baskılanmıĢ olan kiĢilerde bu duruma sıkça rastlanmaktadır. Mycobacterium tuberculosis 

basillerinin hücre dıĢında çoğalmaya baĢlaması ile lezyon oldukça geniĢler ve eğer 

enfeksiyon akciğerde ise diğer broĢları enfekte etmeye baĢlar. Bu durumun sonucunda bir 

kavite oluĢur ve basiller hızla yayılımına devam eder. Bazı bireylerde kavite oluĢumu yıllar 

sonra meydana gelerek sekonder tüberküloz tablosuna yol açabilmektedir. Bu sürenin tek 

olarak tanımlanması mümkün değildir. Bazı bireylerde on yıllar sonra meydana 

gelebilmeketdir. Ġmmün sistemin baskılanması veya zayıflaması tabloları oluĢumu 

hızlandırmaktadır (ĠbiĢ, 2019). 

 Tüberküloz hastalığı özellikle yoksul ülkelerde insanların bağıĢıklık sistemlerinin 

zayıflığından ötürü birçok can kaybı ile sonuçlanmaktadır. Aynı zamanda hastalık immün 

sistem tarafından kontrol altına alınamadığı için kiĢilerin hem hastalanma hem de hastalığı 

yayma oranları oldukça yüksektir. Ġmmün sistemi baskılayan ilaç kullanımı veya HIV 

enfeksiyonu gibi durumlar, hem hastalığın ortaya çıkıĢını hem de yayılmasını 

tetiklemektedir. Çevresel koĢullar, beslenme Ģekilleri yaĢam biçimi ve sekonder hastalıklar 

tüberküloz patolojisini oldukça etkilemektedir. Toplum bağıĢıklığının sağlanması açısından 

da bireylerin genel durumları önemlidir. Toplumların geliĢmiĢlik düzeyini belirlemede, 

tüberküloz dahil olmak üzere birçok hastalık bir belirteç olmaktadır (Aksu, 2007). 



  

 

35 

 

3.5. ĠMMÜNOLOJĠ 

Tüberküloz hastalığında en önemli faktörlerden birisi bireyin kendi immün yanıtıdır. 

Mycobacterium tuberculosis basilinin vücuda girmesinin ardından kuluçka dönemi 

baĢlamakta ve bu dönemi takiben enfeksiyon tablosu ortaya çıkmaktadır. Enfeksiyonun 

sınırlandırabilmesi için bireyin bağıĢıklık sisteminin güçlü olması, sistemi etkileyecek bir 

sekonder durumun olmaması gerekmektedir. Bireyin bağıĢıklık sisteminin baskılanmıĢ 

olması her ne sebeple olursa olsun tüberküloz hastalığı dâhil olmak üzere birçok mortalite 

oranı yüksek olan hastalıkta olumsuz bir faktördür. Tüberküloz hastalığında immün sistemde 

rol alan birçok bağıĢıklık sistemi bulunmaktadır. Temel amacı basili fagositoz vb. yollar ile 

basili etmeye çalıĢan ve yok etmek için uğraĢan bu hücrelerin fizyolojik bir mekanizmayla 

çalıĢması için, daha öncede bahsedildiği üzere kiĢinin immünsupresif olmaması 

gerekmektedir. Tüberküloz immünolojisinde temel olarak, makrofajlar, mast hücreleri, 

Doğal öldürücü hücreler (Natural Killer Cell) aktif rol oynamaktadır (Özbal, 2006). 

3.5.1. Makrofaj Hücreleri 

 Makrofaj hücreleri tüberküloz basili ile immün cevapta aktif olarak yer alan ve basil 

ile ilk kez karĢılaĢan bağıĢıklık sistemi hücreleridir. Bireyin akciğerlerinde bulunan 

alveollerde biriken tüberküloz basilleri ile savunmada ilk olarak makrofaj hücreleri yer alır. 

Basilleri fagosite ederek yok etmeye çalıĢan makrofaj hücreleri, enfeksiyonun 

sınırlandırılmasında oldukça önemlidir (Vernon, 2013). 

 Mycobacterum tuberculozis basilinin diğer gram pozitif bakterilere benzer yönleri 

bulusnsa da, hücre duvarı açısından oldukça farklılaĢmıĢlardır. Hücre duvarında bol 

miktarda bulunan lipid yapısı sayesinde hem boyanması güçolup hemde makrofaj yanıtını 

inhibe ederek, makrofajların fagositozundan kendisini koruyabilmektedir. Bu Ģekilde basil 

hücre içerisinde yaĢamını kolayca devam ettirebilmektedir (Özbal, 2006). 

3.5.2. Mast Hücreleri 

 Mast hücreleri Mycobacterium tuburculosis basili tarafından uyarıldığı zaman 

aktifleĢen bir immün sistem hücresidir. Uyarılan mast hücreleri, nötrofilleri aktive ederek 

histamin, TNF-α, TGF-β, hücrelerinin aktifleĢmesini sağlar. Bu aracı hücre sayesinde aktive 

olan immün hücreler, granülom bütünlüğünün sağlanmasında önemli rol oynamaktadır. 

BağıĢıklık yanıtında önemli olan mast hücreleri hücrelerin aktivasyonunu sağlayarak 

Mycobacterium tuberculosis basili ile olan hücre için bu savaĢta aktif rol üstlenmektedir 

(Okay, 2021). 
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3.5.3. Doğal Öldürücü Hücre (NK). 

Birçok enfeksiyonda olduğu gibi tüberküloz enfeksiyonunda da bakterin öldürülmesi 

için nemli bir yere sahip olan doğal öldürücü hücreler sıklıkla Natural killer (NK). hücreleri 

olarak da bilinmektedirler. Doğal öldürücü hücreler, tüberküloz enfeksiyonunun ilk 

dönemlerinde farklı birçok sistemin uyarılmasını sağlayarak enfeksiyonla hem doğrudan 

hem de dolaylı yoldan bir mücadele sağlamaktadırlar. Bireylerin tüberküloz enfeksiyonuna 

karĢı kazandıkları doğumsal ve sonradan edinilmiĢ bağıĢıklık sistemleri arasında bir köprü 

görevi görerek, Mycobacterium tuberculosis basilini yok etmektedirler (Yüce, 2008; Okay, 

2021). 

3.6. TÜBERKÜLOZ TĠPLERĠ 

 Tüberküloz yalnızca akciğeri etkilememekte olup, akciğerin yanı sıra birçok doku ve 

organı enfekte edebilmektedir. Özellikle sekonder geliĢen tüberküloz tablolarında veya 

immün yanıtı düĢük olan bireylerde, Mycobacterium tuberculosis basili, Lenfo-hematojen 

yolu kullanarak farklı doku ve organlara yayılabilmektedir. Günümüzde Mycobacterium 

tuberculosis basilinin yol açtığı tüberküloz enfeksiyonuna sıklıkla rastlansa da, geçmiĢ 

topluluklarda Mycobacterium bovis enfeksiyonun yol açtığı tüberküloz vakaları da oldukça 

fazla görülmektedir. Tarım toplumlarında yaĢayan insanların pastörize edilmemiĢ çiğ süt ve 

bunun yanı sıra sığır eti tüketmesi nedeniyle hastalığa sıklıkla rastlanılmaktadır  (Nikiforuk, 

2016). 

 Mycobacterium bovis basilinin enfekte ettiği bireylerde genellikle basil sindirim 

sistemini tuttuğu için, baĢlangıçta sindirim sistemi ile ilgili yakınmalar baĢ göstermektedir. 

Ġlerleyen zamanlarda Hastalık farklı organ ve dokuları da enfekte edebilmekte olup 

bireylerin hayatlarını kaybetmelerine neden olabilmektedir. Ancak elimizdeki verilere 

bakacak olursak, Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunun Mycobacterium bovis’e göre 

bulaĢıcılığı daha fazla ve mortalite oranı daha yüksek olan bir tabloyu önümüze 

çıkarmaktadır (Haggard, 1989). 

  Tüberküloz, akciğer ve akciğer dıĢı tüberküloz olmak üzere iki farklı açıdan ele 

alınmaktadır. Akciğer dıĢı tüberküloz, farklı doku ve organları tutabilmektedir. (Oğuz, 2003) 

Bu çalıĢmada, Akciğer ve Akciğer dıĢı tüberkülozdan bahsedilecek olup, en sık görülen 

akciğer dıĢı tüberküloz tipleri ele alınacaktır. Özellikle tezin bel kemiği olan ve iskeletlerde 

tüberküloz teĢhisi konulmasını sağlayan kemik ve eklem tüberkülozuna bir miktar daha 

ağırlık verilecek olup, görsellerle anlatılmaya çalıĢılacaktır. 
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3.7. AKCĠĞER TÜBERKÜLOZU 

Akciğer tüberkülozu, geçmiĢ ve günümüz toplumlarında sıklıkla görülmüĢ ve halen 

görülmekte olan bir enfeksiyon hastalığıdır. Hastalığın ana etkeni Mycobacterium 

tuberculosis basilidir. Mycobacterium tuberculosis basili ile enfekte olmuĢ bir bireyin 

vücudunda daha önceki bölümlerde bahsedilmiĢ olan patolojik süreçler görülmektedir. 

Tüberküloz hastalığı, Mycobacterium tuberculosis basillerinin alveollere yerleĢmesi ve 

çoğalması süreçleri ile bireyi enfekte etmektedir. Makrofajların basil ile savaĢmak üzere 

alveollerde etkin bir rol oynamaya baĢlaması ile primer tüberküloz süreci baĢlamıĢ 

olmaktadır.Bu süreçte hasta bireyin bağıĢıklık sistemi enfeksiyonu sınırlandırabilmekte veya 

enfeksiyon ilerleyerek klinik tabloların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Klinik 

tablonun ortaya çıkması immün sistemin enfeksiyonu sınırlandıramaması ile iliĢkilidir 

(Kolyvanos Naumann vd., 2005; Taner, 2020). 

Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu sırasında hasta bireyin akciğerinde 

granülüom adı verilen yapılar oluĢmaya baĢlamaktadır. Granülomlar immün sistemin 

savunmasına bağlı olarak iyileĢebilir veya iyileĢmezse kavite oluĢumuna neden olabilir. 

Enfeksiyon immün sistem tarafından sınırlandırıldığında grabülom yapıları kalsifiye olarak 

iyileĢmektedir. Akciğerlerde kavite oluĢtuğu durumlarda, bireylerin hastalığı bulaĢtırıcılığı 

oldukça artmaktadır  (Yüce, 2008). 

Hastalığın meydana gelmesine yol açan faktörlerden bir diğeri ise toplumların yaĢam 

biçimleridir. Tüberküloz hastalığının ortaya çıkması için genellikle immün sistemin 

zayıflaması gerekmektedir. Ġmmün sistemin zayıflamasına neden olan birçok etken 

bulunmaktadır. Beslenme bozukluğu bunlardan birisidir, dengeli ve yeterli besin değerine 

sahip besinler tüketemeyen toplumlarda bireylerin immün sistemi oldukça zayıflamaktadır. 

Rutubetli ortamda yaĢam sürdürmek zorunda kalmak, hava kirliliği,uzun süre kapalı ortamda 

birçok insanla birlikte temas kurmak zorunda olmak hastalığın meydana gelmesini 

kolaylaĢtırmaktadır  (BaĢaran ve Bingöl, 2016). 

SavaĢ ve salgın hastalıkların görüldüğü toplumlarda tüberküloz hastalığına neden 

olan sosyal etkenlerden birisidir. SavaĢlarda görülen kötü yaĢam koĢullar immün sistemin 

zayıflamasına yol açmakta ve birçok insanın hastalığa yakalanmasına zemin 

hazırlamaktadır. Aynı zamanda salgın hastalıklar tüberküloz görülme sıklığını 

artırabilmektedir. Afrika ve diğer geliĢmemiĢ ülkelerde görülen HIV enfeksiyonu gibi 

enfeksiyonlar veya görülen diğer enfeksiyon hastalıkları immün sistemi zayıflatarak 

hastalığın görülme prevalansında değiĢikliğe yol açmaktadır. Yine immün sistemi 
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baskılayıcı ilaç kullanmak bu risk faktörlerinden bir diğeridir. Ġmmün sistemi baskılayan 

ilaçları kullanan bireylerde hastalığın geliĢme oranı artmaktadır (Keskinbora, 2016). 

Tüberküloz hastalığı, birçok sanatsal esere konu olmuĢ ve herkesçe bilinen kan 

tükürme belirtisi ile bilinse de, genellikle bu durumun görülme sıklığı Mycobacterium 

tuberculosis basilinin bireyde meydana getirdiği patolojik tablonun bıraktığı hasara göre 

değiĢmektedir. Bireylerde görülen genel klinik tablo, ateĢ, gece terlemesi, kilo kaybı, sırt 

ağrısı, yan ağrısı, öksürük, yorgunluk, kırgınlık gibi semptomları ortaya çıkarmaktadır. Bazı 

bireylerin tanısının geç konulması, veya hastalığın ilerlemesi gibi durumlarda karaciğer veya 

dalak büyümesi bazı tüberküloz vakalarında görülmektedir (Taner, 2020). 

Hastalığın teĢhisinde doğru ve iyi bir anamnez oldukça önemlidir. Hastanın klinik 

öyküsünün atlanmadan dinlenilmesi gerekmektedir. Tanıda önemli diğer bir unsur ise fizik 

muayenedir. Hastanın genel görünüĢünden akciğer seslerine kadar ayrıntılı yapılacak 

muayene tüberküloz tanısının düĢünülmesinde oldukça etkilidir. Günümüzde tüberküloz 

teĢhisi için teknolojik tıbbi cihazlar aktif bir biçimde kullanılmaktadır. Röntgen cihazı 

hastalığın tanısında ilk baĢvurulan ve çoğu toplumda kolayca eriĢilebilen bir tetkiktir. 

Rötngen ile tüberküloz tanısının konulması zaman ve imkan açısından kolaylık sağlaması 

bakımından oldukça önemlidir. Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarlı Tomografi 

cihazları da hastalığın teĢhisinde etkin bir biçimde kullanılmaktadır. Özellikle akciğer dıĢı 

tüberküloz olgularının tespit edilmesi için Manyetik Rezonans ve Bilgisayarlı Tomografi  

cihazları sıklıkla kullanılmaktadır (Gupta ve Chhabra, 2005; Skoura vd., 2015). 

Tüberküloz hastalığının tanısı için kullanılan yöntemlerden bir diğeri ise balgam 

kültürüdür. Hasta bireyden genellikle sabah aç karna alınmaktadır. Alınan  balgam numunesi  

tek bir seferde olmayıp genellikle üç kez tekrarlanmaktadır. Numune alınacak kabın ağzının 

vidalı olması oldukça önemlidir. Alınan kültür incelendiğinde 1 mm
3
 balgamın 5000 

Mycobacterium tuberculosis basili içermesi ile test sonucu pozitif olarak 

değerlendirilmektedir (Taner, 2020). 

Tüberkülin cilt testi de hastalığın tanısında sıklıkla kullanılmaktadır. TCT „ye 

alternatif olarak kullanılan PPD (Purified Protein Derivative) testi deri içine 0.1 ml 

uygulanmaktadır. 48 – 72 saat içerisinde T lenfosit hücreleri enkeisyon alanına hücum 

ederek bir yanıt oluĢturmaktadır. OluĢan bu yanıt değerlendirilerek hastalığın olup olmadığı 

belirlenir. Daha önce Tüberküloz aĢısı olunması gibi durumlar testin hastalık olmadan da 

pozitif çıkmasına neden olabilmektedir  (Ritacco ve Leão, 2007; Okay, 2021). 
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3.8. AKCĠĞER DIġI TÜBERKÜLOZ 

Mycobacterium tuberculosis basili yalnızca akciğer tüberkülozuna sebep olmayıp, 

farklı doku ve organları enfekte ederek akciğer dıĢı tüberküloza neden olabilmektedir. 

Epidemiyolojik çalıĢmalara bakılarak Türkiye‟de görülen tüberküloz vakalarının %35‟inin 

akciğer dıĢı tüberküloz olduğu görülmektedir.  Akciğer dıĢı tüberkülozun, cinsiyet açısından 

bakıldığında kadınları daha çok etkilediği görülmektedir. Ancak Plevra tüberkülozu her iki 

cinsiyette de eĢit olarak ortaya çıkabilmektedir. Bireylerin immün yanıtı hastalığın ortaya 

çıkmasında oldukça önemlidir. Tüberküloz enfeksiyonu immün sistem tarafından 

sınırlandırıldığında klinik tablo geliĢmemektedir. Ancak Ġmmün sistemin yetersizleĢtiği veya 

zayıfladığı herhangi bir zaman diliminde hastalık ortaya çıkabilmektedir. Bireylerin yaĢ, 

immün sistemi ve sahip olduğu ek hastalıklar nedeniyle hastalık birçok bireyde uzun yıllar 

boyunca asemptomatik seyredebilmektedir (Taner, 2020). 

3.8.1. Plevra Tüberkülozu 

 Mycobacterium tuberculosis basilinin akciğerde meydana getirdiği enfeksiyonun 

plevraya yayılması veya lenfo-hematojen yol ile ulaĢması sonucu meydana gelmektedir. 

Basilin plevra boĢluğuna ulaĢmasının ardından immün bir yanıt gerçekleĢmektedir. Bu 

durum akciğer radyografisinde plevral efüzyon olarak görülebilmektedir. Ultrasonografi ile 

yapılan değerlendirmelerde plevral sıvıda fibril yapılar görülebilmektedir. Hastalığın 

belirtileri akciğer tüberkülozuna benzemektedir. Plevra tüberkülozunun genel belirtileri kuru 

öksürük, nefes darlığı, yüksek ateĢ ve ağrı olarak tanımlanabilir. 6 ay süren standart 

tüberküloz tedavisi ile hastalığın iyileĢmesi beklenmektedir (Wyser vd., 1996; Shaw ve 

Koegelenberg, 2021). 

3.8.2. Tüberküloz Lenfadeniti 

 Tüberküloz hastalığı lenf nodlarını tutarak lenfadenite neden olabilmektedir. 

Mycobacterium tuberculosis basili sıklıkla akciğer ve boyun lenf nodlarını enfekte 

etmektedir. Hastalıkta akciğer tüberkülozundan farklı olarak öksürük, nefes darlığı 

görülmekte olup, ateĢ bulgusu nadiren izlenmektedir. Genel olarak lenf bezlerinde ĢiĢlik ile 

kendini gösteren hastalık bazı durumlarda ciltte akıntıya neden olabilmektedir.  Hastalığın 

ateĢ, gece terlemesi, kilo kaybı gibi semptomlarının olmayıĢı ayırıcı tanıda oldukça önenmli 

yer tutmaktadır. Özellikle lenfoma‟dan hastalığı ayırt edebilmek için oldukça önemlidir.  

Tanı için lenf nodundan biyopsi alınmaktadır. Eğer lenf nodunda akıntı varsa buradaki akıntı 

örneği alınıp mikrobiyolojik testler uygulanmaktadır. Tüberküloz lenfadeniti tedavisinde 
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standart tedavi tekniği uygulanmaktadır  (Kumbasar, 2010; Taner, 2020). 

 3.8.3. Tüberküloz Menenjit 

 Mycobacterium tuberculosis basilinin menings adı verilen beyin zarını enfekte 

etmesi sonucu meydana gelmektedir. Genellikle kafa tabanını tutan basiller hematojen yol 

ile yayılmaktadır. Sekonder olarak kranial sinir tutulumları görülebileceği için paraliziler 

meydana gelebilmektedir. Hastalığa tanı konulabilmesi için yapılan fizik muayenede tipik 

ense sertliği bulgusu ile karĢılaĢılmaktadır. Göz dibi muayenesi yapılırsa retinada tüberküller 

saptanabilmektedir. Tüberküloz menenjitinde ateĢ halsizlik, baĢ ağrısı, bilinç değiĢiklikleri, 

kusma, kilo kaybı ve ilerleyen durumlarda konfüzyon ve koma tabloları görülmektedir. Bazı 

durumlarda tüberküloz menenjiti hidrosefaliye neden olabilmektedir (Kashyap vd., 2006; 

Mezochow vd., 2017). 

 Tüberküloz menenjiti tanısında kullanılan en sık teknik beyin omurilik sıvısı (BOS) 

analizidir. Hastalığın tedavisinde standart tedavi ve rejim bir yıl boyunca uygulanmaktadır. 

Kortikosteroid kullanımı hastalığın sekonder belirtilerini hafifletebilmektedir (Taner, 2020). 

 3.8.4. Genito-Üriner Tüberküloz 

 Tüberküloz basillerinin böbrek korteksinde yaptığı tutulumun sonucu olarak 

meydana gelen hastalık oldukça yayılımcı bir yapıya sahiptir. Kortekste oluĢan enfeksiyon 

pelvise ardından üretraya ve en son mesane, genital yola yayılım göstermektedir. Hastalarda 

idrar yaparken ağrı ve yanmaya (dizüri) sıklıkla rastlanılmaktadır. Bazı bireylerde kanlı idrar 

(hematüri). görülebilmektedir. Genito-üriner tüberküloz, diğer tiplerin aksine en çok yaĢlı 

popülasyonu etkilemektedir. Cinsiyet açısından bakıldığından genito-üriner tüberküloz, 

erkeklerde epididim tutulumuna neden olurken, kadınlarda fallop tüplerini tutmakta bazı 

durumlarda kısırlığa (infertilite) neden olabilmektedir (Riddle, 1971; Sevim, 2007; Jha ve 

Rathish, 2022). 

 Hastalığın teĢhisi için sabah alınan ilk idrar numunesi oldukça önemlidir. Alınan 

numunede yapılan yayma, PCR, ve mikobakteri tanısı için yapılacak tetkikler tanı için 

oldukça gereklidir. Hastalığın tedavisinde standart tedavi ve rejim uygulanmaktadır. 

Genellikle 6 ay süren tedavi yeterli olabilirken her olgu kendi içinde değerlendirilmektedir. 

Hastaların aylık idrar kültürü takibi tedavinin etkinliğinin kontrolü açısından oldukça 

önemlidir. Hastalığın durumuna göre tedavide bazı değiĢiklikler uygulanabilmekte olsa da, 

genellikle 6 aylık tedavi önerilmektedir (Taner, 2020). 
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 3.8.5. Miliyer Tüberküloz 

 Mycobacterium tuberculosis basilinin oluĢturduğu bu enfeksiyon, hematojen yolu 

kullanarak birçok farklı organda tutulum gösterebilmektedir. Hastalık en sık karaciğer, 

akciğer ve dalak ve kemik iliğinde enfeksiyon tutulumu göstermektedir. Hastalığın tanısı 

için radyolojik ve mikrobiyolojik tetkiklerden faydalanılmasının yanı sıra, fizik muayene de 

oldukça önemli bir yer tutmaktadır. Genel olarak hastalık, ateĢ, sırt ağrısı, halsizlik veya 

tutulan organa göre karın ağrısı, nefes darlığı gibi yakınmalara neden olmaktadır. Fizik 

muayene sırasında göz dibi incelendiğinde tüberküllerin görülmesi olasıdır (Sharma ve 

Mohan, 2017; Vohra ve Dhaliwal, 2022). 

 Mikrobiyolojik incelemelerde balgam kültürü sık kullanılan bir laboratuvar 

tekniğidir. Aynı zamanda balgamda yayma ve PCR testleri uygulanarak hastalığın tanısının 

konulması sağlanabilmektedir. Tedavide genellikle 6 aylık tedavi, ve diyet metodu yeterli 

olmaktadır. Ancak bireylerin durumları değerlendirilerek tedavi süresi daha uzun 

tutulabilmektedir  (Sevim, 2007; Taner, 2020). 

 3.8.6. Perikard Tüberkülozu 

 Mycobacterium tuberculosis basilinin akciğeri enfekte etmesi sonrası perikarda 

yayılarak perikard tüberkülozuna neden olabileceği gibi hematojen yol ile de 

gerçekleĢebilmektedir. Hastalığın genel semptomları ateĢ, göğüs ağrısı, çarpıntı, nefes 

darlığı gibi semptomlardır. Hastalarda en çok göğüs ağrısı yakınması görülmektedir. 

Hastalığın fizik muayenesi sırasında oskültasyon bulgularına rastlanılmaktadır. Hastalığın 

teĢhisinde Elektrokardiyografi (EKG) ve Ekokardiyografi (EKO) sıklıkla kullanılmaktadır. 

EKG‟de ST- T dalgalarında değiĢikliklikler izlenebilirken EKO yapılan vakalarda  perikard 

tutulumu ve tamponad izlenebilmektedir (Reuter vd., 2006) 

 Hastalığın teĢhisi için perikard sıvısından alınan örnek mikrobiyolojik testlerden 

faydalanılmaktadır. Yapılan kültürde pozitiflik oranı %25-60  oranında görülmektedir. 

Hastalıkta 6 aylık standart tedavi uygulanmakta olup ciddi tamponadı olan hastalarda cerrahi 

tedavi önerilmektedir. Son yıllarda kortizon tedavisinin hastalığın seyrinde herhangi bir 

olumlu yanı görülmemiĢ olup yeni yayınlanan kılavuzlarda bu tedavi sadece uygun 

vakalarda önerilmektedir  (Mayosi vd., 2014). 

3.8.7. Gastrointestinal Tüberküloz 

 Hastalığın yayılımı diğer tüberküloz tiplerine göre oldukça farklılık göstermektedir. 

Mycobacterium tuberculosis basilini içeren balgamın yutulması ile sindirim sisteminde bir 
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tutulum gözlenebilmektedir. Sindirim sisteminin birçok farklı bölümünmde hastalık 

tutulumu gözlemlenebilir. Hastalığın tutulum yaptığı bölgeye göre gösterdiği semptomlar 

değiĢmektedir. Genellikle genel tüberküloz semptomları ile birlikte görülen bu belirtiler aynı 

anda veya yalnızca gastrointestinal yakınmalarla kendini gösterebilmektedir. Peptik ülser, 

ishal, kusma ,karın ağrısı, yutma güçlüğü, ağız ve anüste ağrılı lezyonlar Ģeklinde belirtilere 

rastlanılabilinmektedir (Choi ve Coyle, 2016). 

 Hastalığın diğer sindirim sistemi sorunları ile karıĢtırılmaması için tanıda hassasiyet 

oldukça önemlidir. Mikrobiyolojik incelemeler ve bazı görüntüleme teknikleri tanıda 

oldukça yardımcı olabilmektedir. Hastalığın tedavisinde standart 6 aylık diyet ve tedavi 

kullanılarak hastalar izlenilmektedir (Sevim, 2007; Taner, 2020). 

3.8.8. Karaciğer Tüberkülozu 

Tüberküloz basili karaciğeri tek baĢına enfekte edebilirken bazı durumlarda miliyer 

tüberküloz sırasında da tutulum görülebilmektedir. Bireylerin genel klinik tablosu karın 

ağrısı, sağ kadran ağrısı, sarılık gibi semptomlar göstermektedir. Karaciğerde oluĢan kitleler 

genellikle apse görünümündedir. Karaciğer tüberkülozunun teĢhisi için radyolojik 

görüntüleme yöntemlerine baĢvurularak kitleler ayrıntılı olarak görülebilmektedir. Ayrıca 

kitlelerden alınacak biyopsilerin incelenmesi de hastalığın tanısında önemli rol 

oynamaktadır. Karaciğer tüberkülozunda standart 6 aylık tedavi önerilmektedir 

(Bandyopadhyay ve  Maity, 2013; Taner, 2020). 

3.8.9. Periton Tüberkülozu 

Mycobacterium tuberculosis basillerinin sindirim sistemini tutmasının ardından 

sekonder olarak gözlemlenebilen bir tüberküloz türüdür. Genellikle mezenterik lenf sistemi 

aracılığıyla yayılarak tutulum yapan basiller, peritonda tutulum gerçekleĢtirebilmektedir. 

Hastalık karın ağrısı, ateĢ, halsizlik, iĢtahsızlık gibi genel yakınmalara neden olabilmektedir 

(Taner, 2020). 

Hastalığın teĢhisinde öncelikle fizik muayeneden yararlanılmakta olsa da genellikle 

periton biyopsisi kesin tanıyı koydurmaktadır. Yapılan biyopsi incelemesinin yanında 

periton sıvısının mikrobiyolojik incelenmesi de gerkeebilmektedir. Özellikle lenfosit 

sayısının fazlalığı hastalığa tanı konulmasında oldukça önemli bir yer tutmaktadır. 

Hastalığın tedavisinde kortizon kullanımının herhangi bir faydası olmamakta olup standart 6 

aylık tedavi önerilmektedir. Ġlerleyen vakalarda cerrahi tedavi gerekebilmektedir (Vernon, 

2013; Taner, 2020). 
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3.9. KEMĠK VE EKLEM TÜBERKÜLOZU 

 Kemik ve eklem tüberkülozu, geliĢen akciğer veya akciğer dıĢı tüberküloz 

enfeksiyonu nedeniyle ortaya çıkmaktadır. Lenfo- hematojen yol ile yayılım gösteren 

Mycobacterium tuberculosis basilleri kemik ve eklem dokularında tutulum yapabilmektedir. 

Tutulumdan en çok omurga ve kalça etkilenmektedir, uzun kemiklerin etkilenmesi 1 ila 3 yıl  

kadar sürmektedir. Mycobacterium tuberculusis basili kemik dokuları etkilerken, kıkırdak 

dokusunda primer bir tahrip gerçekleĢtirmemektedir. Kıkırdağın bozulması genellikle 

dolaĢım problemleri nedeniyle kıkırdak dokusunun beslenememesi nedeniyle meydana 

gelmektedir. Kemik ve eklem tüberkülozu: Omurga, omuz, kaburga, kol (el bileği, 

parmaklar, dirsek) , diz, ve ayakları etkileyebilmektedir  (Karaismailoğlu, 2003; Arathi vd., 

2013). 

    Mycobacterium tuberculosis basili trabeküloz kemikte oldukça fazla tutulum 

göstermektedir. Hastalığın geliĢimi sinovial zarda, kemik dokuda veya her ikisinde de 

gözlemlenebilmektedir. Hastalık, immün sistemi baskılanmıĢ veya zayıf olan kiĢilerde 

ölümle sonuçlanırken, hastalığın immün sistem tarafından sınırlandırıldığı bireylerde 

rekürren ve kronik olabilmektedir. Kemik dokuda meydana gelen iyileĢmelerde iz 

kalabilmektedir. Bu iz özellikle paleoantropolojik çalıĢmalarda hastalığın tespiti için oldukça 

önemli olmaktadır (Güleç, 2012). 

 Hastalığın klinik belirtileri tutulan bölgeye göre farklılıklar gösterse de genellikle 

eklem ağrısı, eklemlerde ĢiĢlik, kas spazmı, gece terlemeleri ,ateĢ, kilo kaybı, sırt ağrısı 

Ģeklinde görülmektedir. Hastalığın teĢhisinde fizik muayene ve radyolojik görüntüleme 

tekniklerinden sıklıkla yararlanılmaktadır  (Vernon, 2013). 

 3.9.1. Omurga Tüberkülozu 

Kemik ve eklemi tutan tüberküloz enfeksiyonlarında en sık görülen tip omurga 

tüberkülozudur. Farklı enfeksiyon odaklarından lenfo- hematojen yol ile yayılım 

göstermektedir. Son yıllarda yapılan araĢtırmalarda Mycobacterium tuberculosis 

enfeksiyonu sonrası geliĢen omurga tüberkülozunun kadınları daha sıklıkla etkilediği 

görülmüĢ olup, erkek bireylerde de yakın oranlarda izlenmektedir (Jain vd., 2020). 

Her iki omur korpusu ve diskler eĢit miktarda tutulum göstermeketdir. Hastalık en 

çok torakolumbal bölgede tutulum gösterir. Bireyler arası farklılıklara bakıldığı zaman yaĢla 

birlikte görülme sıkılığı artmakta ve yaĢlı popülasyonu daha sıkça etkilemektedir (Tözün, 

1998). 
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GeliĢmekte olan ülkelerde genç popülasyon ve çocuklarda da hastalık 

görülebilmektedir. Pott‟s hastalığına da neden olabilen bu tüberküloz türü, sıklıkla kas 

ağrısı, sırt ağrısı, kas zayıflığı gibi belirtilere neden olmaktadır. Hastalıkta standart tedavi 

önerilmekte olup kiĢiye göre tedavi Ģekli değiĢmektedir. Bazı durumlarda hastalarda cerrahi 

tedavi gerekmekte olsa dahi  genellikle standart tedavi metodu izlenmektedir (Ortner, 2003). 

 

Resim: 3.1 Omurga tüberkülozu  (Ortner, 2003).  

  

 

3.9.2. Omuz Tüberkülozu 

 Mycobacterium tuberculosis basilinin omuz bölgesini tutması ile baĢ göstermektedir. 

Hastalıkta genellikle glenohumeral eklem veya subdeltoid bursada tutulum görülmeketdir. 

Genel olarak hastada hareket kısıtlılığı, ağrı, ĢiĢlik ve atrofi klinik bulguları kendini 

göstermektedir. Hastalıkta standart tüberküloz tedavisinin yanı sıra immobilizasyon 

önerilmektedir Bazı durumlarda cerrahi müdahale gerekebilmektedir (Karaismailoğlu, 2003; 

Ostrowska vd., 2012). 
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Resim: 3,2 Humerus başı ve claviculada tüberküloz (Ortner, 2003). 

 

3.9.3. Kaburga Tüberkülozu 

Tüberküloz enfeksiyonunun kaburga kemiklerini tutması ile gerçekleĢmektedir. 

Kaburga tüberkülozu bazı durumlarda kemik zarı iltihabına sekonder olarak neden 

olabilmektedir. Klinik bulguları ateĢ, halsizlik, yan ağrısı, göğüs ağrısı gibi belirtiler 

göstermektedir. Standart tüberküloz tedavisi uygulanmaktadır (Campbell ve Hoffman, 1995; 

Tuli, 2002). 
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Resim 3.3 Kaburga kemiklerinde tüberküloz (Ortner, 2003). 

 

 

3.9.4. Dirsek, El ve Metakarpal Tüberkülozu 

Mycobacterium tuberculosis‟in dirseği tuttuğu durumlarda genellikle bilekte hareket 

kısıtlılığı ile kendini göstermektedir. Genellikle ağrı ve hareket kısıtlılığı en sık geliĢen 

Ģikayetlerdendir. Bunun yanında eklemde ĢiĢme, kas erimesi ve ciltte oluĢan lezyonlar ek 

klinik tablolar olarak karĢımıza çıkabilmektedir. Basilin eli tuttuğu durumlarda bilekte ağrı 

ĢiĢlik sinoviyal hipertrofi ve elde deformiteler meydana gelebilmektedir. Matecarpal 

tüberkülozunda Ģekil değiĢiklikleri, hareket kısıtlılığı gibi bulgular geliĢebilmektedir. Dirsek, 

el ve metacarpal tüberkülozunda tanı için fizik muayene ve radyolojik görüntüleme 

teknikleri kullanılmaktadır. Genel olarak antitüberküloz tedavisi verilen olguların 

bazılarında cerrahi müdehale gerekebilmektedir (Karaismailoğlu, 2003). 
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Resim: 3.4 Sağ Dirsek ve Sol el bileğinde tüberküloz (Ortner, 2003). 

 

3.9.5. Kalça Tüberkülozu 

 Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunun vücutta omurgadan sonra en çok 

tutulum gösterdiği bölgedir. Genellikle enfeksiyon basili femur baĢından kemik sinoviasına 

doğru yayılım göstermek karakterindedir. Hastalığın genel klinik tablosu Ģiddetli ağrı, 
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hareket kısıtlılığı, yürürken aksama ve kas erimesidir. Kalça tüberkülozu, ilerleyen 

dönemlerde bireylerde kısalık, ankiloz gibi ileri patolojiler izlenebilmektedir. Kalça 

tüberkülozu teĢhisi için fizik muayene ve radyolojik görüntüleme tekniklerinden 

faydalanılmaktadır. Hastalıkta standart tüberküloz tedavi, uygulamasının yanı sıra ilerleyen 

vakalarda cerrahi müdahale gerekebilmektedir (Karaismailoğlu, 2003). 

 

 

Resim: 3.5 Sol kalça kemğinde tüberküloz (Ortner, 2003). 

 

                    

3.9.6. Diz ve Ayak Bileği Tüberkülozu 

 Diz tüberkülozunda Mycobacterium tuberculosis basilleri diz bölgesinde tutulum 

gerçekleĢtirmektedir. Enfeksiyon tibial-femoral epifizden baĢlayarak yayılım 

göstermeketdir.  Hastalığın genel klinik tablosu hareket kısıtlılığı ,ağrı, yürüme güçlüğü gibi 

semptomlardan oluĢmaktadır. Ġlerleyen veya tedavi edilmeyen bireylerde kas erimesi ,eklem 

tahribatı ve ankiloz gibi durumlar ortaya çıkabilmektedir. Hastalığın tanısında fizik muayene 
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ve radyolojik görüntüleme teknikleri kullanılmaktadır. Standart tüberküloz tedavisi ve 

ilerleyen vakalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadır (Chow ve Yau, 1980). 

 Ayak bileği tüberkülozunda ise  hem ayak bileği kemikleri, hem de distal tibia ve 

tarsal kemiklerde tutulum izlenmektedir. Hastalığın klinik tablosunda  ağrının  eĢlik 

etmediği ĢiĢlik görülmektedir. Hastalığın tanısında Fizik muayene ve radyolojik 

görüntüleme teknikleri oldukça önemli bir yer tutmaktadır. Tedavide standart tüberküloz 

tedavisinin yanı sıra antibiyotik tedavisi ve cerrahi tedavi uygulanabilmektedir (Tuli, 2002; 

Karaismailoğlu, 2003). 

  

 

 

Resim: 3,6 Diz ve Sağ Ayak bileğinde tüberküloz  (Ortner, 2003). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

50 

 

3.9.7. Kemik Ve Eklemlerde Tüberküloz TeĢhisi 

 Tüberküloz enfeksiyonunun geçmiĢ toplumlarda görülme sıklığının araĢtırılması için 

paleoantropolojik incelemelere ihtiyaç duyulmaktadır. Orta çağ ve öncesi toplumlarda 

bireylerin geçirdiği hastalıklar ve ölüm sebeplerinin tarihi kayıtlardan öğrenilmesi oldukça 

güçtür. Paleopatolojik çalıĢmalarda iskeletler incelenerek özellikle bireylerin geçirdiği 

hastalıklar, cinsiyet özelikleri ve toplumların yaĢam biçimleri incelenebilmektedir. Böylece 

toplum hakkında genel bir değerlendirme olanağı sağlanmıĢ olacaktır. Toplumlarda görülen 

savaĢ ve toplumsal olaylar bireylerin yaĢam biçimlerinde oldukça önemli etkiler 

bırakmaktadır.  (Ortner, 2003). 

 Tüberküloz hastalığının iskelette bıraktığı izlerin tespit edilebilmesi oldukça 

meĢakkatli ve zor olmaktadır. Kazılardan çıkarılan bireylerin iskeletleri tam olarak bulmak 

her zaman mümkün olmamaktadır. Mümkün olduğu durumlarda ise yalnızca lezyonların 

incelenmesi yeterli veri sağlamayabilmektedir. Ġskelet incelenirken, bireyin ölüm yaĢı, 

lezyonun yapısı ve lokasyonları dikkatle incelenmelidir. Hastalığın iskeletten teĢhisini 

zorlaĢtıran bir diğer etken ise hastalığın iskelette görülme oranıdır. ÇalıĢmalara göre 

tüberküloz hastalığının kemiğe yansıma oranı yaklaĢık %1 olarak verilmĢtir (Roberts ve 

Buikstra, 2008). 

 Yapılan kazılar sonucu çıkarılan iskeletlerde, tüberküloz lezyonlarının incelenmesi için 

Ortner ve Putschar tarafından spesifik olmayan bir takım öneriler sunulmuĢtur (Ortner, 2003). 

 Ġncelenen kemiklerde reaktif kemik oluĢumu varsa görülen lezyon litik kemik 

lezyonu olmaktadır.  

 Metafiz veya epifizde geliĢen lezyonlar uzun kemiklerde görülmektedir. 

 Sekuestrumlar nadiren izlenmektedir, kemiğe bitiĢik yumuĢak dokular görülebilir. 

Ankiloz izlenebilmektedir. 

 Yıkıcı etki büyüme plağı görülse dahi büyümeyi etkileyebilmektedir. 

 Kemiklerde iyileĢen bölgelerde Ģekil değiĢiklikleri izlenmektedir. 

Omurlarda görülen tüberküloz‟da iskelet dokusu yıkıma uğramakta olup  nadiren 

yeni kemik oluĢumu izlenmektedir. Trabeküler kemik yıkımı sonucu omurga desteğinin 

bozulması nedeniyle, bireylerde kambur görünüĢ ortaya çıkabilmektedir. Üst torasik ve 

vertebral omurlarda %50-90 oranında eksravertebral abseler gözlemlenebilmektedir (Morse, 
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1961). Ayrıca iskelet dokusunda izole lezyonlara nadiren rastlanılmakta olup, kemikte 

iyileĢme gerçekleĢtiğinde kemik yoğunluğu azalarak osteopeni görülebilmektedir (Roberts 

ve Buikstra, 2008). 

Mycobacterium tuberculosis basilinin eklemlerde yaptığı tutulumlarda ise, kazılardan 

çıkarılan bireylerin incelemeleri sonucunda bir takım deformitelere rastlanmıĢ olup bu 

deformitelerin tüberküloz kaynaklı olabileceği düĢünülmektedir. Tüberküloz en çok diz, 

kalça ve omurgada tutulum göstermekte olup kaburga, ayak bileği, el kemiklerinde de 

görülebilmektedir. Temel olarak kemiklerde osteopeni, kemik erozyonu, kemik yıkımı, oval 

Ģekilli yıkıcı periartiküler lezyonlar ve daha az derecede yeni kemik oluĢumu izlenmekte 

olup eklemlerde ankiloz durumu görülebilmektedir (Tözün, 1998). 

 

 

Resim: 3,7 Arkeolojik kazılarda bulunan bir bireyde teşhis edilen tüberküloz   (Ortner, 2003). 
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IV. BÖLÜM 

ESKĠ ANADOLU TOPLUMLARINDA MYCOBACTERĠUM 

TUBERCULOSĠS’IN VARLIĞI 

Anadolu coğrafyası geçmiĢten günümüze birçok topluma ev sahipliği yapmıĢ olması 

bakımından oldukça önemli bir konumdadır. Bu coğrafya üzerinde yaĢayan birçok birey 

toplumları oluĢturarak bölgede izlerini bırakmıĢ olup hâlihazırda günümüzde bu coğrafyada 

yaĢayan insanlara yol göstermeye devam etmektedirler. Toplumların tarih süresince 

yaĢadıkları durumlar bizlere dönem hakkında oldukça değerli bilgiler sağlamaktadır. 

Örneğin savaĢ, kıtlık ve hastalık zamanlarında bireylerin yaĢam biçimlerini inceleyebilmekte 

ve bu durumlardan çıkarımlar yaparak dönemin anlaĢılmasına yönelik çalıĢmalarda 

bulunulmaktadır. 

Diğer birçok salgına yol açan enfeksiyon hastalıkları gibi, tüberküloz hastalığı da 

toplumların yaĢadıkları dönemi değerlendirmekte bize önemli veriler sunmaktadır. Hastalık 

incelendiği zaman, yalnızca enfeksiyon basilinin değil, bireylerin yaĢam biçimlerinde 

hastalığın ortaya çıkmasında önemli rol oynadığı görülmektedir. Toplumun savaĢ içerisinde 

olması nedeniyle ortaya çıkan beslenme yetersizlikleri, kötü yaĢam koĢulları, hijyen 

koĢullarının kötü olması, yoğun psikolojik strese maruz kalınması, veya savaĢ dıĢı sebeplerle 

bu durumların ortaya çıkması bize toplumların yaĢam koĢullarının kötü olduğunu 

göstermektedir (Özbek, 1993; Keskı nbora, 2016). 

 Bu bağlamda, toplumların yaĢam biçimlerinin analiz edilmesini bir yönü ile 

kolaylaĢtırma imkânı sunduğu için tüberküloz hastalığı hakkında yapılacak epidemiyolojik, 

paleoepidemiyolojik ve paleopatolojik çalıĢmalara oldukça ihtiyaç duyulmaktadır. 

Toplumlar hakkında verilecek olan genel yaĢam koĢulları, dönem bilgileri, birey sayıları ve 

tüberküloz hastalığına sahip olan bireylerin sayıları verilecek olup bu çalıĢmaların verileri 

tablo halinde sunulacaktır. Referans makalelerde bulunması halinde tüberküloz görülen 

bireylerin materyallerinin fotoğrafları paylaĢılacaktır. 

ÇalıĢmada, Büyüksaray Eski Cezaevi Toplumu, Hakkâkı Erken Demir Çağı 

Toplumu, Kadıkalesi Toplumu, Karagündüz Toplumu, Konstantin ve Helena kilisesi, Nif 

Olympos Toplumu, Tasmasor ve Van Kalesi toplumlarında yaĢamıĢ olan, tüberküloz 

hastalığı gözlenen veya gözlemlendiği düĢünülen toplum bireylerinden söz edilecektir. 

Bireyler incelenirken lokalitelerden bahsedilecek ve genel yaĢam biçimleri anlaĢılmaya 

çalıĢılarak, toplumlar hakkında genel bir değerlendirmede bulunulmaya çalıĢılacaktır. 
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Hedeflenen bu amaçların literatürde önemli bir yer tutabileceği düĢünülmektedir. 

4.1. BÜYÜKSARAY- ESKĠ CEZAEVĠ TOPLUMU 

Ġstanbul sınırları içerisinde yer alan bu lokalite ‟de yapılan kazılar 1997 yılında kazı 

baĢkanı olan Dr. Alpay Pasinli tarafından baĢlatılmıĢtır. Kazı lokalitesi Ġstanbul Eminönü 

içerisinde yer alan Eski Cezaevi ve Büyüksaray alanı içerisinde bulunmaktadır. Tarihi 

çerçevesi bakımından ele alındığında, Büyüksarayın 1. Konstantinos tarafından yaptırılmıĢ 

olduğu ve sınırlarının 10. yy sonuna kadar 100.000 m
2 

kadar geniĢletilmiĢ olduğu 

bilinmektedir  (Pasinli, 2001; Erdal, 2003). 

Saray 11. yy. sonrası yaĢanan göçler nedeniyle önemini yitirmiĢ ve Eski cezaevi 

bahçesinin mezarlık olarak kullanıldığı tespit edilmiĢtir. Günümüzde Four Season oteli 

bulunan lokalite, mezarlardan çıkarılan M.S. 11-13. yy‟a ait olan  keramik ve sikke örnekleri 

neticesinde Geç Bizans dönemine tarihlendirilmiĢtir (Erdal, 2003). 

Kazılar çerçevesinde ortaya çıkarılan bireyler iskelet biyolojisi, toplum yapısı, 

demografik özellikle ve toplumun sağlık yapısı açısından incelenmiĢ olup, toplum hakkında 

bir takım bilgilere ulaĢmamızı sağlamıĢtır. Büyük Saray – Eski Cezaevi toplumunun 

demografik yapısına bakıldığı zaman kazı sonucunda 44 bireye ulaĢılmıĢtır. Bireylerden 

16‟sı Erkek ( %36,4) ,15‟i Kadın (%34,1) 13 bireyin ise Çocukluk aĢamasında (%29,5)  

olarak belirlenmiĢtir. (Tablo 4.1.1). Çocuk bireylerde cinsiyet karakterleri henüz geliĢmediği 

için cinsiyet tayini yapılamamıĢtır. Ayrıca kazılarda hiç bebek bireyin bulunamamıĢ olması 

oldukça ilginçtir. Bireylerin genel yaĢ ortalamasına bakıldığında toplumun %65,9‟unu 15  

yaĢ üzeri bireylerden oluĢtuğu görülmektedir. Toplumun genel popülasyonuna bakıldığında, 

%39.29 genç eriĢkin, %39.29 eriĢkin %7.14 bireyin genç ve %14,28 yaĢlı bireyin olduğu 

söylenebilmektedir. Büyüksaray Eski Cezaevi toplumunun ölüm yaĢlarına bakıldığı zaman, 

Erkek bireylerde yaĢ ortalaması 33.4, Kadın bireylerde 35.1 olarak hesaplanmıĢtır. Bu 

ortalamalara bakılarak, toplumda yaĢayan bireylerin genellikle 40 yaĢından önce hayatlarını 

kaybettikleri görülmektedir. Bu ölümlerin genellikle çocuk ve genç eriĢkinlerde görülmesi 

toplum için önemli bir parametre olarak karĢımıza çıkmaktadır.  Bireylerin genel morfolojik 

incelemelerine bakıldığında, Akdeniz tipi bir fenotip ile karĢılaĢılmıĢ olup, erkeklerin boy 

uzunluğu 1.62, kadınların ise 1.52 olarak ölçülmüĢtür. Bireyler Martin sınıflamasına göre 

orta boy kategorisinde değerlendirilmiĢtir  (Olivier, 1969;  Erdal, 2003). 

Büyüksaray Eski Cezaevi toplumu enfeksiyon hastalıklarının sık görüldüğü bir 

lokalitedir. Bölge Mycobacterium tuberculosis açısından değerlendirildiğinde SK 6 numaralı 
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erkek bir bireyde tüberküloz hastalığına ait olabileceği düĢünülen bir takım izlere 

rastlanmıĢtır. (Tablo 4.1.1).  Bireyin lumbal omurlarında lateral kısımlarda kavite izlerine 

rastlanmıĢtır. Bu izler nohut büyüklüğünde olup aynı zamanda sacroiliac eklemlerinde ve 

Radius caputunda da gözlemlenmiĢtir. Tüm bu veriler göz önüne alındığında tüberküloz 

olasılığı düĢünülmektedir (Erdal, 2003). 

Toplumda ölüm yaĢının düĢük seyretmesi, gözlemlenen birçok hastalığın yanında 

tüberküloz ve tüberküloz dıĢı diğer enfeksiyon hastalıklarının ölüm sebebi olabileceği açıkça 

gözlemlenmiĢtir. Toplumun genel yapısına bakıldığında hastalığa zemin hazırlayabilecek 

birçok durumun söz konusu olabileceği düĢünülebilmektedir. Özellikle nüfus yoğunluğunun 

fazla olması, toplumda yaĢayan bireylerin hastalığın bulaĢı açısından önemli bir risk faktörü 

haline gelmiĢ olması önemli bir sebep olarak görülmektedir (Olivier, 1969;  Erdal, 2003). 

Toplumun sosyo-ekonomik bakımdan düĢük bir yapıya sahip olması da yine 

tüberküloz hastalığının meydana gelmesi için önemli bir risk faktörü oluĢturmaktadır. Bu 

durum sonucunda tüberküloz dâhil olmak üzere birçok hastalığın görülmesi olasıdır. 

Bölgenin yapısı incelendiğinde gözlenen metabolik hastalıklar neticesinde, yetersiz 

beslenmenin toplumda yaygın olabileceği gözlemlenmektedir (Erdal, 2003). 

 Tek tip beslenme modelinin benimsendiği toplumda beslenme düzeyi genel olarak 

karbonhidrata dayılıdır bu durum dengesiz beslenme durumuna yol açacağı için bireylerin 

enfeksiyon hastalıkları açısından savunmasız hale gelmelerine neden olabilmektedir. 

Düzensiz ve yetersiz beslenmenin immün sisteme yaptığı olumsuz etki neticesinde, 

bireylerin bağıĢıklık sistemi düĢmekte ve bu durum hastalığa zemin hazırlamaktadır ( Erdal, 

2003; Roberts, 2007; Mays, 2021). 

Toplumda görülen ve tüberküloza yol açmıĢ olabileceği düĢünülen durumların tek bir 

sebebi olmayıp, genel olarak birçok faktörün bir araya gelerek tüberküloz ve diğer 

enfeksiyon hastalıklarına toplumun yatkınlığını artıracağı bilinmektedir. Genç ölüm yaĢının 

yüksek olduğu bu toplumda, bireylerin büyüme çağları esnasında karĢılaĢtıkları beslenme 

bozuklukları, ateĢli ve salgın hastalıklar, vitamin ve mineral eksiklikleri gibi faktörler, fizyolojik 

strese ile birlikte, bireylerde metabolik ve enfeksiyonel hastalıkların neden olduğu sorunlarına 

yol açmıĢtır. Bu durum neticesinde ölüm yaĢı oldukça azalmıĢ ve bireylerin yaĢam kalitelerinin 

hayat boyunca düĢük olabilmesi olasılığı akıllarda soru iĢaretlerine neden olmuĢtur. Yukarıda 

sayılan sebeplerin tüberküloz hastalığına bireylerin yatkınlığının artıĢına örnek 

gösterilebilmektedir. Hastalığın sıklığı ile bireylerin yaĢam kalitesi açısından doğrudan bir 

iliĢki bulunduğu düĢünülmektedir. Özellikle yetiĢkin bireyleri etkilediği düĢünülen 
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tüberküloz hastalığının  toplumda önemli can kayıplarına neden olduğu varsayılmaktadır. 

(Erdal, 2003). 

 

Tablo 4.1.1 Büyüksaray Eskicezaevi Toplumu Demografisi ve Tüberküloz Görülen Birey Sayısı 

Cinsiyet N % TB 

Erkek 16 %36.4               1 

Kadın 15 %34.1  

Bebek 0 %0  

Çocuk 

Belirsiz 

13 

0 

%29.5 

%0 

 

 

Toplam 44                1 

 

4.2. HAKKÂRĠ ERKEN DEMĠR ÇAĞI TOPLUMU 

Hakkâri sınırları içerisinde bulunan lokalite, 1997-1999 yılları arasında, Van Müzesi 

Müdürü Ersin Kavaklı baĢkanlığında  gerçekleĢmiĢtir. Prof. Dr. Veli Sevin ve ekibinin 

gerçekleĢtirdiği kazı alanı, Hakkâri il merkezi Gazi mahallesi ve Dağgöl mahallesi Kaledibi 

sınırları içerisinde yer almaktadır. Lokalite Erken Demir Çağına (M.Ö 1000) tarihlendirilmiĢ 

olup Ġlgili Çağa ve o dönemdeki Erken Demir Çağı Hakkâri yöresine ait bilgilerin sınırlı 

olması nedeniyle yapılan bu kazılar dönem hakkında bilgi sahibi olabilmek açısından 

oldukça değerlidir. GerçekleĢtirilen kazı sonrası iki adet mezar odasına ulaĢılmıĢtır. 

Mezarlar gömü tipi bakımından Van Kalesi lokalitesine oldukça benzerlik göstermektedir 

(Kırmızıoğlu vd., 2002). 

Hakkâri Erken Demir Çağı lokalitesinin demografik yapısına bakıldığında, her iki 

mezar odasından toplam 86 bireye ulaĢılmıĢtır. Bireylerden 32 „si Erkek (%45.8),  22‟si 

Kadın (%30.98), 2‟si Bebek (%2.33), 13‟ü Çocuk (%15.12) ve 17‟sinin cinsiyeti belirsizdir 

(%23.94) Bebek ve çocuk bireylerin kemiklerinin kaybolmuĢ veya narin yapıda olmaları 

nedeniyle zarar görmüĢ olma ihtimallerine bakılara demografik değerlendirme verilerinin 

gerçek verileri vurgulayamamıĢ olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (Tablo 4.2.1).   

Bireylerin morfolojik yapıları incelendiğinde; 

Akdeniz ırkına ait özellikler gösterdikleri söylenebilmektedir. Ancak bu durumun 

kesinlik göstermeyeceği ve daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç duyulabileceği bilinmektedir. 
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Bireylerin boyu uzunlukları ölçüldüğünde çeĢitli hesaplama metotları kullanılarak, (Sağır, 

Pearson, Trotter-Glesser) Erkek bireylerde ortalama 1.67- 1.70 cm, Kadınlarda 1.59- 1.63 

cm olarak ölçülmüĢtür. Bireylerin boy uzunlukları incelendiğinde, Erkek ve Kadınların boy 

uzunlukları orta- uzun Ģeklinde değerlendirilebilmektedir (Olivier, 1969; Kırmızıoğlu vd., 

2002). 

Hakkâri Erken Demir Çağı Toplumu Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu 

açısından ele alındığında, iki erkek bireyde tüberküloz izlerine rastlanılmıĢtır (Tablo 4,2.1).  

Tüberküloz kavitelerinin bulunduğu yer acetabulumdur, bölgenin yalnızca iç yüzeyleri değil, 

dıĢ yüzeylerinde de tüberküloz lezyonları izlenmiĢtir. Bu verilere bakılarak bireylerdeki 

tüberküloz hastalığının ilerlemiĢ bir evresinde oldukları gözlemlenmiĢtir. Toplumda görülen 

kötü yaĢam koĢulları, beslenme bozuklukları neticesinde bireylerin immün sistemlerinde 

görülen zayıflamaya dayalı olarak tüberküloz hastalığının geliĢmiĢ olabileceği 

düĢünülmektedir. Bireylerde gözlemlenen C, D vitamini eksiklikleri, anemi gibi 

hastalıkların, tüberküloz dahil olmak üzere birçok enfeksiyon hastalığının geliĢmesinde 

önemli rol oynayarak, bireylerin bu durumlardan önemli düzeyde etkilenmesine yol açmıĢ 

olabileceği düĢünülmektedir (Kırmızıoğlu vd., 2002). 

Tablo 4.2 1 Hakkari Erken Demir Çağı Toplumu Demografisi ve Tüberküloz Görülen Birey Sayısı 

Cinsiyet N % TB 

Erkek 32 %45.8 2 

Kadın 22 %30.98  

Bebek 2 %2.33  

Çocuk 

Belirsiz 

13 

17 

%15.12 

%23.94 

 

Toplam 86  2 

 

4.3. KADIKALESĠ TOPLUMU 

Kadıkalesi lokalitesi tarihi açıdan oldukça önemli bir geçmiĢe sahiptir. Anania 

kentini ve kentte bulunan limanı korumak üzere 13. yy ‟da inĢa edilen yapı Aydın ilinde, 

KuĢadası- Davutlar mevkii üzerinde bulunan bir Bizans kalesidir. Kale, Samos  Adasının 

tam karĢısında yer alarak Samos boğazına hakim bir lokalitede yerleĢmiĢtir. 2001 yılında 

baĢlatılan kazılar Prof.Dr. Zeynep Mercangöz baĢkanlığındadır. Kazılar sırasında 14-
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15.yy‟lara ait yapılara,  1.Dünya savaĢına ait olan Osmanlı tabyalarına ve Kıbrıs BarıĢ 

Harekâtı sırasında kazılmıĢ siperlere ulaĢılmıĢtır. Kazılar sırasında Geç Bizans dönemine ait 

olan birçok insan iskeletine ulaĢılmıĢ olup, buluntular Geç Bizans dönemine TarihlenmiĢtir. 

Geç Bizans dönemine tarihlendirilmiĢ olan bu gömüler, kalenin sur duvarının içerisinde 

kalan alanda bulunan kilisede ve dıĢ duvarda bulunmuĢtur. Gömüler incelendiği zaman 

genellikle Hristiyan adetlerine uygun biçimde defnedildikleri göze çarpmaktadır 

(Mercangöz, 2006; Üstündağ, 2008).  

 Mezarlardan  ulaĢılan toplam birey sayısı 58‟dir. Bu bireylerden 35‟i (%63). eriĢkin 

yaĢ altında bulunmaktadır. Bu bireylerin büyük bir kısmı kadın olup genç eriĢkinlerden 

oluĢmaktadır. Daha küçük bir yaĢ grubu olan 13 yaĢ altı bireylerin (%50) olarak 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.3.1). Bireylerin yaĢ oranlarına bakıldığı zaman, Fetüs 2 birey (%3,4), 

Bebek ( 0- 2,5 yaĢ arası) 10 birey (%17.2), Erken çocukluk dönemi (3- 5.5 yaĢ arası) 6 birey 

(%10.3), Geç çocukluk dönemi (6-12 yaĢ arası), 9 birey (%15.5), Adölesan dönem (13- 19 

yaĢ arası), 8 birey (%13.8), Genç EriĢkin dönem (20- 24 yaĢ arası), 14 birey (%24.1), Orta 

YaĢlı (35- 49 yaĢ arası), 2 birey (%3.4), YaĢlı (50 yaĢ üzeri), 2 birey ( %3.4) ve EriĢkin 

olduğu düĢünülen 5 birey(%8.6) Ģeklinde dağılım göstermektedir (Üstündağ, 2008). 

Toplum genel olarak incelendiğinde, en çok göze çarpan durumlardan birisi bebek ve 

genç eriĢkin bireylerin ölüm oranlarının oldukça yüksek olmasıdır. Toplumun kadın birey 

ağırlıklı bir yapısının olması bu lokalitede fazlaca dikkat çekicidir. Erkek bireylerin sayısının 

az olmasının yanında orta yaĢlı ve yaĢlı bireylerin sayılarda oldukça düĢük seyretmektedir. 

Toplumun genel cinsiyet yaĢ dağılımına bakıldığında kadın bireylerin ölüm yaĢı ortalama 

32,3, erkeklerde ise bu oranı 31,6 olup toplum genelinde ölüm yaĢı ortalaması 32 olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Kadıkalesi toplumunda dikkat çeken en önemli faktörlerden bir 

diğeri ise yüksek çocuk ve bebek ölümlülüğüdür. Bir toplumun geliĢmiĢlik düzeyi 

incelenirken, bebek ve çocuk ölümlülük oranı dikkate değer bir parametre olarak kabul 

edilmektedir (Üstündağ, 2008). 

Kadıkalesi toplumunda bu sayının yüksek olması toplumun geliĢmiĢlik düzenin 

düĢük olduğunu belirtmemize neden olacaktır Kadıkalesi toplumunun ölüm yaĢı açısından 

bakıldığında, çağdaĢ olduğu toplumlara göre düĢük bir yaĢ skalasına sahiptir, Özellikle 

bebeklerde ilk altı aylık dönemde enfeksiyona açık bireylerin ölüm hızları oldukça yüksek 

seyretmiĢtir. Enfeksiyon hastalıkları doğumdan sonraki altı aylık dönemde bebek bireyleri 

fazlaca etkileyebilmektedir  (Üstündağ, 2008; Wilbur vd., 2008). 
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Bu dönemde anne sütüne bağımlı olan bireyler yeterince anne sütü ile 

beslenemezlerse bu enfeksiyonlara karĢı savunmasız kalan immün sistemlerinin yeterli 

faaliyet gösterememesi sonucu geliĢen enfeksiyonel hastalıklar nedeniyle hayatlarını 

kaybetmektedirler. (Üstündağ, 2008). 

Toplum Mycobacterium tuberculosis hastalığı açısından incelendiğinde, tüberküloz 

olasılığı yüksek olan bireylere ulaĢılmıĢtır. Kemik dokuda meydana gelen endokraniyal 

lezyonlar diğer bireylerden farklı olarak iki bireyde farklı görüntülerle kendini göstermiĢtir. 

Kemik dokusu üzerinde gözlenen çöküntü ve küçük çukurluklar Ģeklinde izlenen lezyonlar, 

tüberküloz enfeksiyonu nedeniyle sekonder geliĢen bir menenjitin bulguları olduğu 

düĢünülmüĢtür (Üstündağ, 2008). 

Kadıkalesi topluluğunda, iki bireyde kaburgalarda periostal reaksiyon izlenmiĢ olup. 

Bireylerden ikisinin aynı zamanda çukurluklar Ģeklinde görünen endocranial lezyonlara sahip 

olduğu görülmüĢtür. Hershkovıtz ve arkadaĢları tarafından “Serpens Endocrania Symmetrica” 

olarak tanımlanan bu durumun Kadıkalesi toplumunda, 2005/D18/8 ve 2007/P23/8 bireylerinde 

gözlemlenmiĢ olması iki bireyin tüberküloz hastalığını geçirdiğini düĢündürmektedir (Tablo 

4.3.1), (Üstündağ, 2008; Hershkovitz vd., 2015). 

Mycobacterium tuberculosis olguları genellikle kemik dokuda vertebra, patella ve 

pelvis kemiklerini sıklıkla tutmakta olup, costa (kaburga) kemiklerinde de 

gözlemlenebilmektedir. Kadıkalesi toplumunda tüberküloz izleri olduğu düĢünülen lezyonlar 

kaburgalar ve kafatası haricinde görünmemektedir (Üstündağ, 2008). 

 Paleopatolojik çalıĢmalarda kafatası ve kaburgalarda görünen lezyonlar ( reaktif 

periostitis) Mycobacterium tuberculosis’in neden olduğu tüberküloz olarak 

yorumlanmaktadır. Hem kafatası hem kaburgalarında lezyonlar bulunan iki bireyde 

tüberküloz ihtimalinden söz edilebilmekle birlikte diğer bir bireyde de Ģüpheli bir Ģekilde 

tüberküloz olabileceği düĢünülmektedir  (Ortner, 2003; Üstündağ, 2008). 

Tüberküloz hastalığı, Kadıkalesi toplumunda, birçok bireyin yaĢadığı metabolik 

hastalıklar, erken bebek ve çocuk ölümlüğünün getirdiği geliĢmemiĢ toplum düzeyi ve 

yarattığı sıkıntılar nedeniyle meydana gelen sorunlardan ötürü olduğu tahmin edilmektedir. 

Kötü hijyen koĢulları, kötü beslenme vb. sorunlar immün sistemi zayıflatarak, bireyleri 

hastalığa karĢı savunmasız hale getirdiği düĢünülmektedir (Üstündağ, 2008). 
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Tablo 4.3.1 Kadıkalesi Toplumu Demografisi ve Tüberküloz Görülen Birey Sayısı 

Cinsiyet N % TB 

Erkek 4 %6.58  

Kadın 19 %32.7  

Fetüs 2 %3.4  

Bebek 10 %17,2  

Erken Çocuk (3-5,5) 6 %10.3  

Geç Çocuk (6-12) 9 %15.5  

Ergen (13-19) 8 %13.8  

Genç EriĢkin (20-34) 14 %24.1  

Orta YaĢlı (35-49) 2 %3.4  

YaĢlı (50 +) 2 %3.4  

EriĢkin (?) 5 %8.6  

Toplam 58  2 

 

*  Yazar makalede tüberküloz görülen bireylerin cinsiyetleri ile ilgili bir veriden bahsetmediği için tabloda 

yalnızca tüberküloz görülen birey sayısına yer verilmiş olup cinsiyeti hakkında bilgi olmadığı için yalnızca 

rakamsal veri girilmiştir..   
 
 
 
 
 

 
 

  
                               Resim:4,1 Kadıkalesi toplumunda tüberküloz 
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4.4. KARAGÜNDÜZ TOPLUMU 

Karagündüz, Van ili sınırları içerisinde yer alan, Ģehir merkezine 35 km uzaklıkta 

bulunan, merkezin kuzeydoğusunda yer alan bir lokalitedir. Erçek gölünün kenarında 

bulunan lokalitede yapılan kazılar, Van Müze Müdürlüğü ve Ġstanbul Üniversitesi Edebiyat 

fakültesi Van Bölgesi Tarih ve Arkeoloji AraĢtırma Merkezi Müdürlüğü tarafından, 1992 

yılında Prof. Dr. Veli Sevin baĢkanlığında müdürlük katılımı ile birlikte baĢlatılmıĢtır. Kazı 

çalıĢması sonrasında çıkarılan bireyler incelenmiĢ ve her iki ayrı yayında dönemler farklı 

yıllara tarihlendirilmiĢtir 1999 yılında yapılan makalede bireyler M.Ö 1000 yılına 2001 

yılında yapılan yayında ki bireyler ise Demir Çağına tarihlendirilmiĢtir. Kazılar sonucunda 

10 adet mezar odası bulunmuĢ ve bireyler çıkarılmıĢtır. Karagündüz toplumunu inceleyen 

birçok makale bulunmaktadır, bu makalelerden tartıĢma bölümünde bahsedilmeye 

çalıĢılacaktır, ancak bireyleri tüberküloz hastalığı bakımından inceleyen iki farklı makale 

bulunmaktadır. Bu iki makalenin birey sayıları ve analizleri farklı olup her ikisi de 

anlatılarak diğer tüberküloz görülen toplumlarla hastalık ve demografi açısından 

incelenecektir  (Sevı n ve Kavakli, 1996; Özer vd., 1999). 

1999 yılında yapılan makale verilerine göre toplumun M.Ö. 1000 yılına 

tarihlendirilen dönemde demografik yapısı incelendiğinde toplum bireylerinin toplam sayısı 

352‟dir bu bireylerden 63‟ü Erkek (%17.90, 49‟u Kadın (%13.92), 107‟si Çocuk (%30.40), 

117‟si Bebek (%33.24) ve 16‟sı Fetüs (%4.54) olarak belirlenmiĢtir.(Tablo 4.4.1)  Bireylerin 

boy uzunlukları analiz edildiğinde, Erkeklerde ortalama boy uzunluğu ortalama 1.64- 1.68 

cm, Kadınlarda ise 1.47-1.53 cm arasında hesaplanmıĢtır. Yapılan hesaplamalara göre Erkek 

bireyler Martin sınıflandırmasına göre orta üstü, Kadın bireyler ise orta altı olarak 

değerlendirilmiĢtir (Özer vd., 1999). 

2001 yılında makale verilerine göre toplumun Demir Çağına tarihlendirilen 

iskeletlerinde demografik yapısı incelendiğinde toplum bireylerinin genel sayısının 284 

olduğu görülmektedir. Toplumun cinsiyet dağılımına bakıldığı zaman bireylerden 148‟i 

Erkek (%52.11) 82‟si Kadın (%28.87) 33‟ü Çocuk (%11.61), 13‟ü Bebek (%4.57) ve 8‟i 

Cinsiyeti belirsiz (%2.81) olarak değerlendirilmiĢtir (Tablo 4.4.2).  Makalede bireylerin boy 

uzunluklarına değinilmemiĢ olup, 32 bireyin kafatası yapıları kullanılarak morfolojik 

özellikleri tanımlanmaya çalıĢılmıĢtır. Bu çalıĢmaya göre Karagündüz toplumunun 

%90.63‟ünün Akdeniz ırkı özellikleri taĢıdığı görülmüĢ olup, yaklaĢık %9.37‟sinde Alpin- 

Akdeniz karakterini taĢıdığı düĢünülmektedir  (Erol vd., 2001). 



  

 

61 

 

1999 Yılında yapılan çalıĢmaya göre toplumun M.Ö 1000 yılına tarihlendirilen 

döneminde genel yaĢ incelemesi yapıldığında 0 - 4,9 yaĢ arası 165 birey (%71.12), 5 -9.9 

yaĢ arası 42 birey  (%18.10), 10- 14.9 yaĢ arası 18 birey (%7.76), 15- 17.9 yaĢ arası 7 birey 

(%3.02) olarak hesaplanmıĢtır. EriĢkinlerin gene sayısına bakıldığında genç eriĢkin 

bireylerin sayısı (18-25 yaĢ arası) 9 birey, Orta EriĢkin bireylerin sayısı (25- 45 yaĢ arası) 48 

birey ve YaĢlı (45 yaĢ üstü) bireylerin sayısı 55 olarak belirlenmiĢtir. Toplumun ölüm yaĢı 

ortalamasına bakıldığı zaman bebek ve çocuk ölümü sayısı oldukça yüksek düzeydedir. Bu 

durumun toplumun geliĢmiĢlik düzeyinin düĢük olduğu kanısına varmak olasıdır. Çocuk ve 

bebek ölümünün yüksek olmasının sebebi genel olarak bireylerin kötü beslenme koĢulları ve 

enfeksiyon hastalıklarına maruz kalmaları olduğu tahmin edilmektedir. Kötü beslenme 

hijyen koĢullarına bağlı olarak geliĢen immün sisteminin zayıflaması sonucu bireyler 

hastalıklara karĢı savunmasız hale gelebilmektedir. EriĢkinlerin ölüm yaĢ ortalamalarına 

bakıldığı zaman ortalama yaĢam süresinin 45 yaĢ civarlarında olduğu bildirilmiĢtir. (Özer 

vd., 1999). 

2001 yılında yapılan çalıĢmaya göre Karagündüz toplumun Demir Çağına 

tarihlendirilen iskeletlerinde yaĢ dağılımına bakıldığı zaman; 1‟i fetüs (%0.35), 13‟ü bebek 

(%4.57), 33‟ü çocuk (%11.61), 13‟ü genç eriĢkin (%4.57), 126‟sı orta eriĢkin (%44.36), 51‟i 

ileri eriĢkin (%17,9)  ve cinsiyeti belirlenememiĢ 47 birey (%16.54) görülmektedir.  Demir 

Çağına tarihlendirilmiĢ Karagündüz toplumunda eriĢkin bireylerin sayısı bebek ve çocuk 

bireylere göre daha fazladır. Özellikle orta eriĢkin yaĢ grubundaki bireylerin fazla olması 

toplumda görülen kötü beslenme ve hijyen koĢulları, sosyo-ekonomik sorunlar ve özellikle 

enfeksiyon hastalıkları baĢta olmak üzere diğer hastalıklar nedenler arasında 

gösterilebilmektedir  (Erol vd., 2001). 

Karagündüz toplumu Mycobacterium tuberculosis açısından incelendiği zaman, 1999 

yılında yapılmıĢ olan çalıĢmaya göre, M.Ö 1000 yılına tarihlendirilen dönemde birçok 

bireyin tüberküloz hastalığından etkilendiği görülmüĢtür, üç erkek bireyde tüberküloz 

bulgularına rastlanılmıĢ olup. (Tablo 4.4.1) , KGR 96 M308 numaralı bireyin yoğun geliĢen 

enfeksiyon sonucu acetabolomunda ve caput femorisinde ileri düzey doku bozukluğu ve 

torakal omurunda, sternumunda corpus-xiphoideus kaynaĢması tespit edilmiĢtir. KGH 95 

M19l numaralı bireyde, her iki pateallanın bilateral kısmının iç yüzeyinde yoğun tüberküloz 

enfeksiyonu bulguları görülmüĢ olup, KGH 95 M169 numaralı bireyde, radius ve metacarpal 

kemiklerinde tüberküloz lezyonlarına rastlanılmıĢtır (Özer vd., 1999). 
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2001 yılında yapılan çalıĢmaya göre Karagündüz toplumun Demir Çağına 

tarihlendirilen bireyleri Mycobacterium tuberculosis hastalığı açısından incelendiğinde,  

cinsiyeti belirlenememiĢ bir bireyin costa kemiğinde, diğer bir cinsiyeti belirlenemeyen 

bireyin patella kemiğinde tüberküloz izlerine rastlanılmıĢ olup, bir erkek bireyin 

sternumunda Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunun neden olduğu tüberküloz 

lezyonları gözlemlenmiĢtir (Tablo 4.4.2). Tüm bu bahsedilen verilere göre, toplamda 3 

bireyde tüberküloz hastalığı izlerine rastlanılmıĢtır (Erol vd. 2001). 

M.Ö. 1000 yılına tarihlendirilen Karagündüz lokalitesinde bireylerin yaĢam 

koĢullarının oldukça kötü olduğu düĢünülmektedir. Özellikle bebek ve çocuk ölümlerinin 

fazlaca görülmesi toplumda genel olarak beslenme yetersizliğine ve bunun neden olduğu 

birçok hastalığın görülmesine yol açmıĢ olup, aynı zamanda kötü hijyen koĢulları sebebiyle 

bireylerin bağıĢıklık sistemleri olumsuz etkilenmiĢ ve hastalıklar baĢ göstermiĢtir.  

Tüberküloz hastalığının toplumda salgın olarak görülmesi toplum için olasıdır. 

Çocuk ve bebek ölümlerinin Anadolu toplumlarına göre fazlaca görülmesinin bir sebebinin 

de tüberküloz hastalığının bir salgın olarak gerçekleĢmiĢ olma ihtimalidir.  Hastalığın 

yalnızca çocuk ve bebek ölümlerinin değil, birçok eriĢkin bireyinin ölümünden de sorumlu 

olabileceği düĢünülmektedir. Toplumun genel yapısının salgın hastalıklara açık olması, 

toplumun genel beslenme ve hijyen gibi eĢlik eden sorunlarına birçok patolojinin de 

eklenmesi salgın hastalıklara davetiye çıkarmaktadır. Tüberkülozun kötü yaĢam koĢullarını 

sevdiği bilindiği için toplumun hastalıktan oldukça etkilenmiĢ olması beklenilen bir durum 

oluĢturmaktadır. (Özer vd., 1999). 

Demir Çağına tarihlenen Karagündüz toplumunda tüberküloz dahil olmak üzere, 

toplumun birçok enfeksiyon hastalığına maruz kaldığı görülmüĢtür. Bu durumun sebeplerine 

bakılacak olursa, öncelikle toplumun göçebe bir hayat sürüyor olması ve zor koĢullarda 

hayvancılıkla uğraĢması nedeniyle hastalıklara olan yatkınlıkları artabilmektedir. Aynı 

zamanda toplu ortamlarda yaĢanması ve göçebe yaĢamın getirdiği çevresel faktörlere karĢı 

geliĢen adaptasyonun immün sistemi etkilemesi yine bireylerin hastalıklara karĢı 

zayıflamasına neden olabilmektedir. Her  iki döneme de bakıldığı zaman birkaç anlamlı fark 

dıĢında tüberküloz hastalığının benzer durumlardan dolayı meydana geldiğini öne sürmek 

mümkündür (Özer vd., 1999, Erol vd., 2001). 
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Tablo 4.4.1  Karagündüz Toplumunun 1999 yılında yapılan çalışmaya göre Demografisi ve Tüberküloz 

Görülen Birey Sayısı (Özer vd., 1999) 

Cinsiyet N % TB 

Erkek 63 %17.90 3 

Kadın 

Fetüs 

49 

16 

%13.92 

%4.54 

0 

0 

Bebek 117 %33.24 0 

Çocuk 107 %30.40 0 

Toplam 352 %100 3 

 

 

 

 

Tablo 4.4.2  Karagündüz Toplumunun 2001 yılında yapılan çalışmaya göre Demografisi ve Tüberküloz 

Görülen Birey Sayısı (Erol vd., 2001) 

Cinsiyet N % TB 

Erkek 148 %52.11 1 

Kadın 82 %28.87 0 

Bebek 13 %4.57 0 

Çocuk 

Belirsiz 

33 

8 

%11.61 

%2.81 

0 

2 

Toplam 284 %100 3 
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Resim:4.2 Karagündüz toplumunda tüberküloz (Erol, Pehlevan, Acıkkol, & Güleç, 2001) 
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4.5. KONSTANTĠN VE HELENA KLĠSESĠ 

Konstantin ve Helena kilisesi, tarihi açıdan bakıldığında büyük öneme sahip olduğu 

söylenebilir, kilise aynı zamanda “Andaval” ismi ile de bilinmektedir. Niğde ilinin AktaĢ 

kasabasında bulunan lokalite Kayseri Niğde demir ve karayolunun yakınında konumlanmıĢ 

olup, Ģehir merkezine 8 kilometre uzaklıktadır. Kurtarma kazıları 1996 yılında baĢlatılmıĢ 

olan kilisenin tarihçesine bakıldığında birçok yorum bulunmaktadır. Yapının Konstantin‟in 

Annesi Helena‟nın Kudüs yolculuğuna çıkarken yapıyı inĢaa ettirdiği yerel halk tarafından 

ifade ediliyor olup, Hristiyanlığı ilk kabul eden imparatoriçenin Helena olması sebebiyle 

yapının, Helena tarafından yaptırılmıĢ olan birçok kiliseden birisi olduğu düĢünülmektedir.  

(Pekak, 1998; Uysal, 2018). 

Orta Çağa tarihlenen Konstantin ve Helena kilisesi 2000- 2003 yıllarında yapılan 

kazılar sonucunda 126 mezara ulaĢılmıĢ olup, bu mezarlardan toplam 166 bireye 

ulaĢılmıĢtır. Bu bireylerden 26‟sı Erkek 10‟u Kadın, 2‟si Fetüs 50‟si Bebek 47‟si Çocuk 31‟i 

Cinsiyeti belirleyemeyen bireyden oluĢmaktadır (Tablo 4.5.1). Toplumun genel demografik 

özelliklerine bakıldığında bebek ve çocuk ölümlerinin yüksek oluĢu toplumun yeterince 

geliĢmediğini göstermektedir. EriĢkin bireylerin ölüm oranlarının bebek ve çocuklara göre 

düĢük olması bazı geleneksel faktörlere bağlı olabilmektedir. Kilise mezarlığı olması 

nedeniyle, gömü adetleri toplumlarda bir takım farklılıkları beraberinde getirmektedir. 

(Wilbur vd., 2008; Uysal, 2018) . 

Tüberküloz ve Paleopatoloji açısından değerlendirildiğinde, toplumun göçebe bir 

hayat sürmesi sebebiyle özellikle enfeksiyon hastalıklarına karĢı daha fazla savunmasız 

kaldığı düĢünülmektedir. Bebek ve çocuk ölümlerinin fazlaca görüldüğü toplumda salgın 

hastalıkların baĢ göstermiĢ olabileceği ihtimali üzerinde durulmaktadır. Tüberküloz, toplu 

ortamda kolayca yayılabildiği ve kötü beslenme, kötü hijyen koĢulları, göç zamanlarında 

değiĢiklik gösteren koĢullar nedeniyle bağıĢıklık sistemlerinin etkilenmesi sonucu bireylerin 

enfeksiyon hastalıklarına karĢı savunmasız kalmasına neden olmaktadır. Ayrıca beslenme 

koĢullarının kötü olması dolayısıyla görülen anemi ve vitamin eksiklikleri gibi gözlenen 

metabolik sorunlar, bağıĢıklık sisteminin kötü etkilenmesine neden olarak bireylerin 

hastalıklara karĢı yatkınlaĢmasına bir diğer neden olarak gösterilmektedir. Konstantin ve 

Helena kilisesinde toplam iki erkek bireyde tüberküloz bulgularına rastlanılmıĢ olup (Tablo 

4.5.1) bireylerin kemik-eklem tüberkülozu nedeniyle hayatlarını kaybetmiĢ olabileceği 

düĢünülmüĢtür. Bu durum toplum genelinde Akciğer tüberküloz un görülmüĢ olabileceğini 

akla getirmektedir (Uysal, 2018). 
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Tablo 4.5.1 Konstantin ve Helena  Klisesi Toplumu Demografisi ve Tüberküloz Görülen Birey Sayısı 

Cinsiyet N % TB 

Erkek 26 - 2 

Kadın 

Fetüs 

10 

2 

- 

- 

0 

0 

Bebek 50 - 0 

Çocuk 

Belirsiz 

47 

31 

- 

- 

0 

0 

Toplam 166 %100 2 

* Makelede yazar yüzdelik oraları belirtmediği için tabloya eklenmemiştir. 

4.6. NĠF OLĠMPOS  

 Nif (Olympos). lokalitesi Ġzmir ilinde bulunmakta olup, Ġzmir‟in Torbalı, Bornova ve 

Buca ilçelerinin ortak sınırları içerisinde konumlanmaktadır. Bölgenin tarihsel açısından 

önemine bakıldığı zaman, lokalite ‟nin M.Ö. 2000 yılında hüküm süren eski Seha ve Mira 

ülkelerinin sınırlarının bugünkü Buca, Torbalı ve Bornova ilçelerinin sınırlarında bulunduğu 

görülmektedir. Nif Dağı lokalitesinin etrafında Klasik ve Helenistik döneme ait birçok yapı 

bulunmaktadır. Kaleleri, kiliseleri ve mezar yapıları incelendiğinde dönem Bizans 

Dönemine tarihlendirilmiĢtir  (Tulunay, 2004; Yiğit vd., 2008) . 

 1999- 2006 yılında bölgede ilk yüzey araĢtırma ve kazı çalıĢmaları gerçekleĢtirilmiĢ 

olup, 2004 – 2006 yılları arasında Prof. Dr. Elif Tül Tulunay baĢkanlığında aynı ekiple 

kazılara devam edilmiĢtir. Yapılan kazı çalıĢmaları farklı birkaç bölgede sürdürülerek 

önemli buluntulara ulaĢılmıĢtır. Nif (Olympos) kazısı için etüt edilen Dağkızılca, 

Karamattepe, BaĢpınar ve Ballıcaoluk mevkilerinde kazı yapılması planlanmıĢ fakat 2006 

yılı sonrasında bu plan değiĢtirilerek Dağkızılca ve Karamattepe mevkilerinde kazılara 

devam edilmiĢtir (Yavuz vd., 2018). 

 Nif (Olympos) lokalitesi demografine bakıldığı zaman iki farklı çalıĢmanın sonuçları 

önümüze çıkmaktadır.2008 yılında yapılan çalıĢmada 4 bireye rastlanılmıĢ olup (Tablo 

4.6.1) bireylerden 2‟si Kadın 2„si Erkektir. Bireylerin boy uzunluklarına bakıldığı zaman, 

erkeklerde ortalama 1.70, Kadınlarda 1.51 cm olduğu gözlemlenmiĢtir (Yiğit vd. ,2008). 

 2018 yılında yapılan diğer çalıĢmada ise Nif (Olympos) toplumu demografik olarak 

incelendiğinde toplum 97 bireyden oluĢmaktadır. Toplumun 17‟si kadın (%17,5), 50‟si erkek 
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(%51,5), bebek 4 (%10,0), 10 çocuk (%16,4) ve belirsiz 16 (%16,4) bireyden oluĢmaktadır 

(Yavuz vd., 2018).  

 Toplumun genel yapısı incelendiğinde, Erkek bireylerin ölüm sayısının daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Bu durumun temel sebebinin, bireylerin diğer toplumlar ile ve/veya 

toplum içi meydana gelen kargaĢalar sonucu hayatlarını kaybettikleri düĢünülmektedir 

(Yavuz.vd, 2018). Toplum Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu açısından incelendiğinde, 

bir erkek bireyde Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonuna bağlı lezyonların oluĢtuğu 

düĢünülmektedir. Bireyin vertebralarda, coxae, femur, radius, ulna ve tibia kemiklerinde 

gözlenen lezyonların tüberküloz sonucu oluĢmuĢ olabileceği ihtimali yüksek olmakla birlikte, 

farklı hastalıklarında bu bulguları verebileceği akılda tutulmaktadır. Bireylerde hastalığın 

geliĢme sebebinin ağır çalıĢma koĢulları ve toplumda görülen savaĢ Ģartlarının bireyleri olumsuz 

etkilemesi gibi sebepler düĢünülmektedir (Yiğit vd.,2008). 

 Tablo 4.6.1 Nif (Oympos) Toplumu Demografisi ve Tüberküloz Görülen Birey Sayısı  (Yiğit vd., 

2008) 

Cinsiyet N % TB 

Erkek 2 %50 1 

Kadın 2 %50 0 

Toplam 4 %100 1 

 

        

Tablo 4.6.2 Nif (Oympos) Toplumu Demografisi ve Tüberküloz Görülen Birey Sayısı (Yavuz vd., 

2018) 

 

Cinsiyet N % TB 

Erkek 50 - 0 

Kadın 17 - 0 

Bebek 4 - 0 

Çocuk 

Belirsiz 

10 

16 

- 

- 

0 

0 

Toplam 97 %100 0 

 

*Tablo 4.6.2’de verilen makalede yazar birey yüzdelik dilimlerini paylaşmadığı için tabloya yalnzıca birey 

sayıları eklenmiştir. 
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Resim:4.3 Nif olympos toplumunda tüberküloz (Yiğit, vd. 2008) 
 

 

 

4.7. TASMASOR TOPLUMU 

Tasmasor lokalitesi Erzurum ilinin sınırları içerisinde bulunmaakta olup, Erzurum 

merkezin 7 km kuzeydoğusunda Çayırtepe (Müdürge). köyünün 1.5 km doğusunda yer 

almakta olup Pasinler ilçesini Ilıca‟ya bağlayan Erzurum çevre yolunun 2 km kuzeyinde 

bulunmaktadır. 2003 Yılında bölgede yaĢayan insanların aktif olarak yaĢamadığı lokasyonda 

Arkeolojik Kurtarma kazıları gerçekleĢmiĢ olan bölge Bakü –Tiflis- Ceyhan petrol boru hattı 

üzerinde bulunmaktadır. Kazı alanı incelendiği zaman, Erzurum Ovasının doğusunda 

bulunan Müdürge bataklığında bulunan tepenin Yakınçağ‟da mezarlık olarak kullanıldığı 

tespit edilmiĢtir.  Bölgenin adı çeĢitli kaynaklar ve haritalarda geçmiĢ dönemlerden bu yana 

geçmekte olup Arkelojik alan 20. yy‟dan önceye tarihlenmiĢ harita ve seyehatnamelerde 

bulunabilmektedir. 1837 senesinde George Frederick Abbott‟un kaleme aldığı 

seyahatnamede bölgenin adı geçmekte olup lokaliteden bahsedilmekte ve bazı kaynaklarda 

haritada gösterilmektedir. Bölge Yakınçağa tarihlendirilmiĢtir  (Erdal, 2011). 
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Tasmasor bölgesinin demografik yapısına bakıldığı zaman,  yapılan kazılar 

sonucunda 224 bireye ulaĢılmıĢtır. Bu bireylerden 15 yaĢ üzeri olanlarda cinsiyet belirlemesi 

yapılmıĢtır. Bunun sebebinin 15 yaĢ altındaki bireylerin cinsiyet tahmininde hata payının 

yüksek olması öne sürülmektedir. Bireylerden 52‟si erkek (% 54,84) 42‟si kadın ( % 45,16) 

117 „si çocuk ve 4‟ü (%4.08) cinsiyeti belirlenemeyen bireyden oluĢmaktadır, çocuk 

bireylerin yüzdelik hesaplaması ilgili kaynakta belirtilmemiĢtir (Tablo 4.7.1). Tasmasor 

toplumunda erkek bireylerin sayısı diğer birçok topluma göre fazla olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Bireylerin ortalama boy uzunluğu hesaplamalarına bakıldığı zaman,  toplumun erkek 

bireylerinde ortalama 1.64 cm, kadın bireylerde ise 1.53 cm olarak hesaplanmıĢtır (Erdal, 

2011; Aytek, 2020). 

Toplum bireyleri yaĢ ortalaması açısından incelendiğinde, bireylerden 215 „inin 

(%95.56) yaĢ tahmini gerçekleĢtirilmiĢtir. Bireylerin ölüm yaĢı ortalamalarına bakıldığı 

zaman 117 bireyin (%54.42) 15 yaĢ altında yaĢamını yitirdiği görülmektedir. Bu değere 

bakılarak toplumda çocuk ölümlülüğün yüksek olduğunu söyleyebilmek mümkündür, 

özellikle Doğu anadolu toplumları ile kıyaslandığında bu rakamın yüksek olacağı 

bilinmektedir.  Toplumun çocuk ve bebek bireylerinin önemli bir kısmı eriĢkinliğe 

ulaĢamadan hayatlarını kaybetmiĢlerdir. 117 bireyden 6‟sı premature doğarak, yaklaĢık 

yarısı 6 aya ulaĢamadan %48.72‟si ise 1 yaĢına eriĢemeden hayatlarını kaybetmiĢlerdir. 

Bebeklik dönemini atlatan bireylerin ölüm riski yıllar geçtikçe azalmıĢtır. Toplumda 

yaĢayan eriĢkin bireylerin yaĢ dağılımına bakıldığı zaman bireylerin 1. YaĢından itibaren 

mortalite oranlarının azaldığı görülmektedir. Toplum bireylerinin 15 yaĢ sonrası ölüm 

yaĢları ortalaması 38.46 olarak hesaplanmıĢtır. Bu ortalama cinsiyetlere indirgendiğinde, 

erkek bireylerde ortalama 39.32 kadınlarda ise 38.45 olarak hesaplanmaktadır. Tasmasor 

toplumunda yaĢayan bireylerin ölüm yaĢları ortalaması diğer toplum bireyleri ile  

kıyaslandığında orta düzeyde yaĢam uzunluğuna sahip olduğu söylenebilir. Toplumlarda 

çocuk ve bebek ölüm oranlarının fazla olması, toplumların geliĢmiĢlik düzeyini doğrudan 

etkilediği varsayılırsa, Tasmasor toplumu bireylerinin hayat kalitelerinin düĢük olabileceği 

olasılığı üzerinde durmak mümkün olacaktır. Yüksek çocuk ve bebek ölümlülüğünün 

görülme sebebi toplumda görülen enfeksiyon hastalıklarının olması ve beslenme bozukluğu 

gibi nedenler öne sürülebilir. Özellikle 1 yaĢ altı bireylerin ölüm oranlarına bakılarak, 

bebeklerin iyi beslenemediği veya hijyen koĢullarının kötü olması nedeniyle enfeksiyonlara 

maruz kalarak hayatlarını kaybedebilecekleri ihtimali akıllara gelmekte olup, buluntular 

incelendiği zaman bu görüĢü destekleyen kanıtlar bulunması mümkündür (Erdal, 2011). 



  

 

70 

 

Tasmasor toplumu Mycobacterium tuberculosis hastalığı açısından incelendiği 

zaman, bireylerin iskeletlerinde tüberküloz olduğu düĢünülen çok sayıda enfeksiyon izine 

rastlanılmıĢtır. Toplumun bebek ve çocuk iskeletlerinin kafataslarının iç kısmında bulunan 

izlerin tüberküloz menenjiti sonucu meydana gelmiĢ olabileceği düĢünülmektedir. Bu izlerin 

spesifik olmayan ( sifiliz, otitis media vb.) enfeksiyonlar nedeniyle sekonder geliĢen bir 

menenjit tablosu sonrası kemikte oluĢma ihitimali bulunuyorsa da, izlerin Mycobacterium 

tuberculosis enfeksiyonu nedeniyle geliĢen tüberküloz hastalığından kaynaklı bir menenjit 

olma ihtimali oldukça yüksek kabul edilmektedir. Toplumun eriĢkin bireyleri 

Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu açısından değerlendirildiğinde ise, M-58 numaralı 

bireyin iskeletin kaburgalarında, torakal ve lumbal omurlarının üst kısımlarında kaviteler ve 

harabiyet izlenmiĢ olup, M-113 numaralı bireyin sol parietal kemiğinde tabula interna ve 

diploe‟de kemik harabiyeti gözlemlenmiĢ olup, bireyin kaburga kemiklerinde enfeksiyon ve 

kalınlaĢma izlerine rastlanılmıĢtır. M-160 numaralı bireyin iskeleti incelendiğinde ise, 

sacroiliac eklemin auricular yüzeyinde trabeküler bir yapı ve kaviteler izlenmiĢtir.  Tasmasor 

toplumunun %5.8‟inde gözlemlenen bu enfeksiyon izleri ve lezyonların tüberküloz kaynaklı 

olduğu düĢünülmektedir. Dolayısı ile 3 bireyde tüberküloz ihtimalinden yüksek olasılıkla 

söz edilirken, diğer bireylerde de görülmüĢ olma olasılığı mevcuttur. Toplumda tüberküloz 

hastalığının görülmesinin baĢlıca sebepleri arasında kötü yaĢam koĢulları gösterilebilir. 

Özellikle bölge halkının güneĢe maruziyetinin az olması nedeniyle geliĢen D vitamini 

sorunları ve toplulukta görülen beslenme bozuklukları gibi sebeplerin bireylerde bağıĢıklık 

sisteminin zayıflamasına yol açarak hastalıklara karĢı dirençsiz hale gelmelerine neden 

olmaktadır. Bebek ve çocuk iskeletlerinde özellikle kranium patolojilerine bakıldığı zaman, 

tüberküloz hastalığına bağlı olduğu düĢünülen birçok enfeksiyon izi ile karĢılaĢılmıĢtır. 

Tasmasor toplumunda tüberküloz oranlarının çoğunlukla yaĢam koĢullarına bağlı görülen 

problemler nedeniyle bireyleri etkilediği ve bağıĢıklık sistemlerinin sayılan bu sebeplerden 

ötürü yeterli savunmayı gösteremeyerek hastalığa neden olduğu ve vitamin eksikliği gibi 

sebeplerce dirençlerinin düĢerek hastalığa yakalanma oranlarının artmıĢ olabileceği 

düĢünülmektedir. Toplum genelinde bebek çocuk ölümlerinin de benzer sebeplerce 

yükselmiĢ olabileceği üzerinde durulmakta olup, yaĢam koĢullarına bölgenin coğrafi 

Ģartlarının katkısı olduğu söylenmektedir. Soğuk bir coğrafyaya sahip olan lokalitede, 

bireylerin hayat kalitelerin düĢük olduğu varsayılmaktadır (Ortner, 2003;  Erdal, 2011). 
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Tablo 4. 7.1 Tasmasor Toplumu Demografisi ve Tüberküloz Görülen Birey Sayısı 

Cinsiyet N % TB 

Erkek 52 %54.84 0 

Kadın 42 %45.16 0 

Çocuk + Bebek 

Belirsiz 

117 

4 

%54.42 

%4.08 

0 

3 

Toplam 215 - 3 

 

* Tasmasor toplumunda yazar makalesinde Bebek - Çocuk bireylerin sayı ve  yüzdelerini birlikte 

verdiği için tabloya makalede verildiği gibi yansıtılmıştır.  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

Resim:4.6 Tasmasor toplumunda tüberküloz (Erdal, 2011) 
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4.8. VAN KALESĠ TOPLUMU 

Van Kalesi lokalitesi, Van ilinin merkez sınırları içerisinde olup il merkezinin 5 km 

batısında yer almaktadır. Van kalesi ülke geneline bakıldığında Türkiye‟nin en büyük 

kalelerinden birisidir. Kalenin tarihi oldukça eskidir, Urartuların baĢkenti olan “TuĢpa” 

lokalitesi olarak bilinmekte olup, M.Ö. 9. yy‟dan 1. Dünya savaĢının sonuna dek hüküm 

süren 2800 yıllık büyük bir kültür mirasıdır  (Tarhan ve Sevin, 1989; Gözlük vd., 2003). 

Lokalite detaylı incelendiği zaman,yerleĢkenin ilerleyen yıllarda farklı amaçlarla 

kullanıldığı görülmüĢtür. YerleĢkenin Ortaçağ‟dan 20.yy‟ın baĢlarına kadar toplum 

tarafından mezarlık olarak kullanıldığı belirlenmiĢtir. Alanda ilk kazılar 1916 yılında 

baĢlamıĢ olup, alanla ilgili çalıĢmalar 1989-1991 yılları arasında Prof. Dr. M. Taner Tarhan 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir (Alkan ve Erkman, 2012). 

Van Kalesi toplumununu inceleyen birçok makale bulunmaktadır, bu makalelerden 

Karagündüz toplumunda olduğu gibi tartıĢma bölümünde bahsedilmeye çalıĢılacaktır, ancak 

bireyleri tüberküloz hastalığı bakımından inceleyen iki farklı makale bulunmaktadır. Bu iki 

makalenin birey sayıları ve analizleri farklı olup her ikisi de anlatılarak diğer tüberküloz 

görülen toplumlarla hastalık ve demografi açısından incelenecektir. Bu çalıĢmalar 2003 ve 

2012 yıllarında yayınlanmıĢtır. 2003 yılında Van Kalesi toplumunu ele alan çalıĢmaya göre 

toplumun demografik yapısı incelendiğinde 6‟sı fetüs (%4.14), 31‟i bebek (%21.38) 29‟u 

çocuk (%20), 33‟ü kadın (%22.76)., 46‟sı erkek (%31.72). olmak üzere toplam 145 bireyden 

oluĢmaktadır. Bireylerin genel demografik özelliklerine bakıldığında, ölüm yaĢları arasında 

büyük bir fark gözlemlenmemiĢ olup, erkek bireylerin sayısının görece daha fazla olduğu 

söylenebilir. Boy uzunluğu ve yaĢ verileri ilgili makalede incelenmemiĢ olup bu çalıĢmada 

da yer verilmeyecektir (Gözlük vd., 2003). 

2012 yılında yapılan çalıĢmaya göre, yapılan kazılardan toplam 315 birey 

çıkarılmıĢtır. Toplumun demografik cinsiyet dağılımına bakıldığında 315 bireyden 8‟i fetüs 

(%2.53)., 91‟i bebek (%28.88)., 70‟i çocuk (%22.22), 55‟i kadın (%17.46)., 46‟sı erkek 

(%14.60)., ve 45 (%14.28). cinsiyeti belirlenemeyen bireyden oluĢmaktadır. Demografik 

verilere bakıldığında toplumda yüksek bebek ve çocuk ölümlülüğü görülmektedir. 

Ġstatistiksel verilere bakıldığında Van kalesi toplumunun 169 bireyini bebek ve çocuklar 

oluĢturmakta ve bu oran %53.65 olarak karĢımıza çıkmaktadır. Toplumda yaĢayan bireylerin 

18 yaĢın altında hayatını kaybetmesi toplumda görülen birçok sorunun insanların hayatını 
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kaybetmesine neden olduğunu bizlere göstermektedir. Özellikle geliĢmemiĢ veya az geliĢmiĢ 

toplumlarda görülen yüksek bebek ve çocuk ölümlülüklerinin enfeksiyon, kötü yaĢam 

koĢulları, doğum sonrası kötü bakım gibi durumlarla doğrudan iliĢkisi bulunabilmektedir. 

Özellikle 0-2,5 yaĢ arası bireylerin ölüm oranı %59.74‟tür bu durum birçok topluma göre 

oldukça yüksek olup yaĢam koĢullarının kötü olduğunu bizlere göstermektedir. EriĢkin 

bireylerin yaĢ ortalamasına bakıldığında ise, Kadınlarda ortalama yaĢ 42,98, erkeklerde ise 

41,87 olarak hesaplanmıĢtır. Kadın birey ölümleri doğurganlık dönemlerinde bebek ölüm 

oranları ile paralel bir bağlantı göstermektedir (Alkan ve Erkman, 2012). 

Van kalesi toplumu Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu açısından 

değerlendirildiğinde, 2003 yılında yayınlanan makalede 59 yaĢındaki eriĢkin bir erkeğin 

iskeletinde (VK‟90- 135)  tüberküloz hastalığına dair bir takım bulgulara ulaĢılmıĢtır. 

Bireyin sağ humerus kemiği distal kısmında, sol ulna ve radius kemiğinin proksimal ve 

distal kısımlarında artrit ve enfeksiyon izlerine rastlanılmıĢ olup,  sol radius kemiğinin 

gövdesinde enfeksiyona bağlı kalınlaĢma ve eğrilik gözlemlenmiĢtir. Bireyin sağ clavicula 

kemiğinin eklem yüzeyinde ĢiĢkinlik ve doku bozukluğu gözlemlenmiĢ olup, sternumun‟da 

deformasyon ve xiphoid proc. KaynaĢmıĢ ve yapının uzaması izlenmiĢtir. Sırt ve bel 

omurlarında osteofit gözlenmiĢ olup, sacrum‟da enfeksiyon izlerine rastlanılmıĢtır bir durum 

mevcuttur (Gözlük vd., 2003). Toplumda tüberkülozun gözükmesinin baĢlıca sebepleri 

arasında bölgede yaĢayan insanların yaĢam koĢullarının kötü olması önemli bir etken olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Özellikle çocuk ve bebek bireylerin hayatlarını kaybetmelerindeki 

önemli faktörlerinden birinin enfeksiyon hastalıkları olduğu bilinmektedir. Tüberkülozun 

yıkıcı etkilerini gösterebilmesi için bireylerin beslenmelerinin yetersiz olması, hijyen 

koĢularının toplum genelinde kötü olması gibi faktörler hastalığın oluĢması için önemli bir 

etki oluĢturmaktadır. Sayılan sebepler neticesinde bağıĢıklığı düĢen bireyler hastalığa 

kolayca yakalanmakta olup toplu yaĢam koĢulları neticesinde kolayca bulaĢtırabilmektedir. 

Toplumda yaĢayan bireylerde görülen beslenme bozuklukları neticesinde geliĢen vitamin 

eksikliği gibi durumların da tüberküloz açısından önemli olduğu bilinmektedir. Ġmmün 

sistemin mikroorganizmalara karĢı yeterli savunmayı gösterebilmesi için özellikle D 

vitamininin önemi oldukça büyük olmaktadır. Van kalesi toplumunda tüberkülozun 

gerekçeleri bu Ģekilde açıklanabilmektedir  (Gözlük vd., 2003; Nikiforuk, 2016). 
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Tablo 4.8.1  Van Kalesi Toplumunun 2003 yılına göre  Demografisi ve Tüberküloz Görülen Birey 

Sayısı (Gözlük vd., 2003) 

Cinsiyet N % TB 

Erkek 46 %31.72. 1 

Kadın 

Fetüs 

33 

6 

%22.76 

%4.14 

0 

0 

Bebek 31 %21.38 0 

Çocuk 29 %20 0 

Toplam 145 %100 1 

 

 

 

 

 

Tablo 4.8.2 Van Kalesi Toplumunun 2012  yılına göre  Demografisi ve Tüberküloz Görülen Birey 

Sayısı (Alkan ve Erkman, 2012) 

      Cinsiyet N % TB 

Erkek 46 %14.60 0 

Kadın 55 %17.46 0 

Fetüs 8 %2.53 0 

Bebek 91 %28.88 0 

Çocuk 70 %22.22 0 

Belirsiz 45 %14.28 0 

Toplam 145 %100 0 
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Resim:4.7 Van Kalesi Toplumunda Tüberküloz (Gözlük vd., 2003) 
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V. BÖLÜM 

V.  TARTIġMA VE SONUÇ 

5.1. TARTIġMA 

 Tüberküloz, Dünya genelinde birçok insanı etkileyerek, bireylerin hastalanmasına ve 

hayatlarını kaybetmeleri yol açmıĢ önemli bir enfeksiyon hastalığıdır. Hastalığın 

etkenlerinin anlaĢılması ve tedavisi için yapılan çalıĢmalara bakıldığında, bilim insanları 

tarih boyunca birçok araĢtırma gerçekleĢtirmiĢ olup, bu çalıĢmalar sonucunda önemli 

bulgulara ulaĢmıĢtır. Tüberküloza neden olan Mycobacterium tuberculosis basilinin  

keĢfinden önce, hastaların gösterdiği belirtiler dönemin hekim ve Ģifacıları tarafından 

gözlemlenmiĢ, ancak yapılan tedaviler oldukça yetersiz kalmıĢtır. Bazı hekim ve Ģifacılar 

günümüzde mantığa uymayan pratikleri kullanarak tüberkülozu tedavi edeceklerini 

düĢünmüĢ ancak baĢarılı olamamıĢtır. (Haggard, 1989; Dormandy, 1999).  

 Robert Koch‟un tüberküloz basilini keĢfetmesi ile tıp dünyasında önemli bir çığır 

açılmıĢ, bireylerin hastalıktan korunması ve hastalığa yakalandıkları zaman etkin bir 

biçimde tedavi alabilmelerine olanak sağlanmıĢtır. Koch‟un keĢfettiği Mycobacterium 

tuberculosis basilinin incelenmesi sonucu, hastalık yapıcı etken anlaĢılmıĢ ve gelecekte 

yapılan diğer araĢtırmalarla hastalığın bulaĢma yolu ve hastalık süreci daha iyi tanınmıĢtır 

(Dormandy, 1999). Ġlerleyen yıllarda bilim insanları, hastalıktan korunmanın en iyi yolunun 

toplum bağıĢıklığının sağlanması olduğunu düĢünerek, Mycobacterium tuberculosis 

enfeksiyonu için aĢı çalıĢmalarına baĢlamıĢ ve uzun çalıĢmalar sonucu baĢarıya 

ulaĢmıĢlardır. AĢı çalıĢmalarının ardından, tüberküloz basilinin tedavisine yönelik çalıĢmalar 

yapılarak hastalık günümüzde rahatlıkla tedavi edilebilir hale gelmiĢtir. Ancak HIV gibi 

bağıĢıklık sistemini doğrudan etkileyen hastalıklar ve bazı ülkelerde artan kötü yaĢam 

koĢulları sebebiyle tüberküloz hastalığı halen Dünyada milyonlarca insanın hayatını 

kaybetmesine neden olmaya devam etmektedir (BarıĢ, 2011). Ġnsanlık tarihinin eski 

dönemlerine baktığımız zaman, hastalığın etkin tedavisinin olmayıĢı nedeniyle, birçok 

toplumda tüberküloz salgını yaĢanmıĢ ve bireyler hayatlarını kaybetmiĢledir. Bu çalıĢmada 

incelenen toplumlara bakıldığı zaman yaĢam biçimlerinin hastalığın oluĢması ve ilerleyiĢi 

açısından en az tüberküloz basili kadar önemli olduğu görülmektedir. Aynı dönemde 

yaĢayan toplumların genel özelliklerine bakıldığında, tüberküloz hastalığı ve toplumda 

yaĢanan durumlar arasında benzer noktalara rastlanmaktadır. Örneğin Geç Bizans dönemine 

tarihlendirilen Büyüksaray Eski Cezaevi toplumu ve Kadıkalesi toplumu ele alındığı zaman, 
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her iki toplum bireylerinin genç yaĢlarda hayatlarını kaybettiği görülmektedir. Bu ölümlerin 

genellikle beslenme bozuklukları, kötü yaĢam koĢulları ve salgın hastalıklar neticesinde 

oluĢtuğu varsayılmaktadır. Büyüksaray Eski cezaevi toplumunda ortalama ölüm yaĢı kadın 

bireylerde 35,1, erkek bireylerde ise 33,4 olarak belirlenmiĢtir. Kadıkalesi toplumunda ise 

yaĢ ortalaması kadın bireylerde 32,3, erkek bireylerde ise 31,6 olarak görülmektedir. Bu iki 

toplumun genel özelliklerine bakıldığı zaman, bireylerin 40 yaĢını göremeden hayatlarını 

kaybettikleri görülmektedir. Tüberküloz hastalığının bireylerin hayatlarını kaybetmelerinde 

önemli bir etkisi olduğu düĢünülmektedir. Her iki toplumun yaĢam koĢullarının benzer 

olması neticesinde Geç Bizans döneminde yaĢayan bireylerin kötü yaĢam koĢulları 

nedeniyle hastalıklara yatkın olabileceğini düĢünmek olasıdır (Erdal, 2003; Üstündağ, 

2008). 

  Karagündüz ve Van kalesi toplumlarına bakıldığı zaman, her iki lokalite ile ilgili 

yayınlanmıĢ birçok çalıĢmanın bulunmakta olduğu görülmektedir., bu lokalitelerin her 

çalıĢmada farklı demografik verileri bulunmaktadır. Karagündüz toplumunda 2003 yılında 

doğumsal anomalilerin incelendiği çalıĢmada, 2005 yılında yapılan Karagündüz toplumunun 

paleodemografik açıdan incelendiği ve 2007 yılında yapılan Karagündüz toplumunun Erken 

Demir Çağına tarihlenen Ağız ve DiĢ sağlığının incelendiği yayınlarda toplum 

demografisinden söz edilmiĢtir (Özdemir, 2003; Gözlük, 2005; Erkman vd., 2007). Van 

kalesi lokalitesinde ise 2003 yılında yapılan çalıĢmada ve 2014 yılında yapılan travma 

izlerinin incelendiği yayında toplum demografisi verileri aktarılmıuĢtır.(Atalan, 2003; 

Erkman ve Surul, 2014). Bireylerin ölüm oranları her ne kadar farklı çalıĢmalarda belirtilmiĢ 

olsa da, bu çalıĢmada bireylerin tüberküloz hastalığı bakımından incelendiği lokalitelerden 

bahsedilerek demografileri bahsedilen lokaliteler arasında değerlendirilmiĢtir. 

 Erkek ve kadın bireylerin ölüm oranlarına bakıldığında, yüzdelik olarak en yüksek 

ölüm oranının Tasmasor toplumunda olduğu görülmektedir. Toplumda ölüm yüzdeleri erkek 

bireylerde %54.84, kadın bireylerde ise %45.16‟dır. Birey sayısı bakımından incelendiğinde 

ise 148 erkek birey ve 82 kadın birey ile en yüksek ölüm oranı Karagündüz toplumunda 

görülmektedir (Tablo 5.1.1). Karagündüz ve Tasmasor toplumlarına bakıldığında  iki 

toplumun erkek ve kadın bireylerin hayatlarını kaybetmeleri kötü yaĢam koĢulları, 

travmalar, hastalıklar ve kötü beslenme koĢulları ile iliĢkili olarak geliĢen tüberküloz gibi 

salgın hastalıklara veya savaĢ gibi durumlara ve diğer metabolik hastalıklara 

bağlanabilmektedir (Erol vd., 2001; Erdal, 2011). 
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Çocuk ve bebek bireylerin yayınlarda sunulan demografik verilere göre, en yüksek 

ölüm oranı yüzdelik değer ve birey sayısı bakımından Karagündüz toplumudur. Toplum 

bebek ve çocuk ölümleri açısından en yüksek birey sayısına sahip olan lokalitedir. 

Toplumda görülen bebek ölüm oranı 117 (%33.24), çocuk ölüm oranı ise 107 (%30.40)‟tır. 

Bir toplumun geliĢmiĢlik düzeyini analiz etmemize yarayan etkenlerden birisi de çocuk ve 

bebek ölümlülüğüdür. Bir toplumda ne kadar çok bebek, çocuk ölümü görülürse, o toplumun 

geliĢmiĢlik seviyesinin o denli düĢük olduğu söylenebilir. Bu değerlerin yüksek olmasının 

temel nedeni toplumda yaĢam koĢullarının kötü olmasıdır. Özellikle hamilelik döneminde 

annelerin iyi beslenememesi, temel hijyen koĢullarından yoksun bölgelerde yaĢama veya 

doğum gerçekleĢtirme gibi sebeplerin çocuk bebek ölümlerinde dramatik bir artıĢa neden 

olduğu açıktır. Yukarıda sayılan sebepler neticesinde bireylerin immün sistemi oldukça 

zayıflayacağı için hastalıklara karĢı yatkınlıkları artmaktadır. Tüberküloz hastalığı immün 

sistemin yertersiz kaldığı durumlarda ortaya çıkan, hatta yıllar sonra bile bireyleri tekrar 

enfekte edebilen bir hastalıktır. Annelerin kötü yaĢam koĢulları nedeniyle doğum öncesi 

veya doğum sonrası ilk 1 yaĢ döneminde bebek ve çocukların hastalıklardan etkilenerek 

hayatlarını kaybettiği görülmektedir. Bu bağlamda Karagündüz toplumunda yaĢam 

koĢullarının kötü olduğu rahatlıkla ifade edilebilir. Bebek ve çocuk ölümlülüğü bakımından 

bir diğer önemli toplum ise Tasmasor‟dur. Tasmasor toplumunda araĢtırmacı toplam çocuk 

ve bebek ölüm oranını %54.42 olarak belirtmiĢ olup, bebek ve çocuk bireylerin 1 yaĢından 

önce hayatlarını kaybettiği belirtilmiĢtir. Bu durumun toplumdaki yaĢam koĢullarının 

oldukça kötü olduğunu ve toplumun salgın hastalıklarla savaĢtığını bizlere göstermektedir. 

Tüberküloz hastalığının yıllar içerisinde insanları etkileyebilmesi ve birçok faktörden 

etkilenmesi nedeniyle bireylerin yaĢam koĢullarından birincil düzeyde etkilenmektedir 

Tasmasor toplumunda bireylerin güneĢ ıĢığından az faydalanması nedeniyle geliĢen D 

vitamini eksikliği gibi metabolik hastalıkların immün sistemlerinin zayıflamasına neden 

olarak tüberküloz hastalığına yakalanmalarını kolaylaĢtırdığı düĢünülmektedir (Özer vd. 

1999;  Erdal, 2011).  

 Erkek ve kadın bireylerin, en düĢük ölüm oranlarına sahip olduğu lokasyonlara 

bakıldığında, birey sayısı bakımından en düĢük ölüm oranı erkek bireylerde 4 birey ile 

Kadıkalesi toplumunda, kadınlarda ise 10 birey ile Kontsantin ve Helena kilisesinde 

görülmüĢtür (Tablo 5.1.1). Bu toplumlarda ölüm sayılarının az görülmesinin makalede 

belirtilen cinsiyet sınıflandırılması ile iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. Kadıkalesi 

toplumunda demografik dağılım yaĢ gruplarına göre ayrıldığı için birey sayılarında bölünme 

oluĢturmaktadır. Aynı zamanda birey sayılarının düĢük olması bireylerin mezardan 
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çıkarıldıkları zaman tam ulaĢılması, cinsiyetlendirme yapılırken eksik materyal bulunması 

nedeniyle tanımlanamaması gibi teknik nedenle ile de iliĢkili olabilmektedir. Bahsedilen bu 

sebepler dıĢında, tez çalıĢmasından bahsedilen diğer toplumlara göre ölüm oranlarının daha 

düĢük görülmesi toplumlar arası farkları bizlere gösterebilmektedir (Üstündağ, 2008; Uysal, 

2018). 

 Bebek ve çocuk ölümlülüğünün en düĢük görüldüğü toplumlara bakılacak olursa, ilk 

olarak BüyükSaray Eskicezaevi toplumu öne çıkmaktadır. Toplumda hiç bebek ölümü 

görülmemiĢ olması oldukça önemlidir. BüyükSaray Eskicezaevi toplumu sonrası en az 

bebek ölümü görülen lokalite 2 bebek bireyin (%2.33) görüldüğü Hakkari Erken Demir Çağı 

toplumudur. Bebek ve çocuk ölümlülüğünün az görülmesinin genel sebebi bebek 

iskeletlerinin daha kolay toprakta çözünmesi veya toplumun bebeklerini farklı bir yere 

defnediyor olmaları nedeniyle olabileceği düĢünülmektedir. Ancak bebek ve çocuk 

ölümlüğünün az görüldüğü toplumların geliĢmiĢlik düzeylerinin diğer toplumlara göre daha 

iyi olduğu bilinmektedir (Kırmızıoğlu vd., 2002;  Erdal, 2003). 

Çocuk ölüm oranının yüzdelik olarak en düĢük olduğu lokalite %11.61 ile (33 birey)  

Karagündüz‟dür. Lokalite‟de eriĢkin bireylerin ölüm oranlarının oldukça yüksek olmasına 

rağmen çocuk ve bebek ölümlülüğünün oldukça düĢük olması bebek ve çocuk bireylerini 

ayrıyeten gömdükleri farklı bir lokasyon olabileceği ihtimalini akıllara getirebilir, ek olarak 

cinsiyetlendirmenin zor olması veya bireylerin toprakta daha çabuk kaynaĢması gibi 

faktörlerinde etkisinin olabileceği düĢünülebilir (Erol vd. ,2001). Aynı zamanda Karagündüz 

toplumunun 1999 yılında yapılan çalıĢmasında bebek ve çocuk ölümlülüğünün oldukça 

yüksek düzeylerde görülmesi dikkat çekici bir diğer durumdur (Tablo 5.2.1). Aynı 

lokalitenin farklı zaman dilimlerinde yapılmıĢ çalıĢmalarında, dönemlerin yaĢam 

koĢullarının değiĢimi hakkında bizlere önemli veriler sunmaktadır (Özer vd., 1999). 

Karagündüz toplumu sonrası birey sayısı olarak çocuk ölümlerinin daha az görüldüğü diğer 

lokaliteler 13 birey ile BüyükSaray Eskicezaevi ve Hakkari Erken Demir Çağı toplumlarıdır 

(Kırmızıoğlu vd., 2002;  Erdal, 2003). 
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Tablo 5.1.1.Toplumların Genel Cinsiyet Demografisi 

Toplum Toplam 

Birey 

Sayısı 

Erkek % Kadın % 

Büyüksaray 

Eski Cezaevi 

44 16 %36.4 15 %34.1 

Hakkari Erken 

Demir Çağı 

86 32 %45.8 22 %30.98 

Kadıkalesi 58 4 - 19 - 

Karagündüz 

(1999) 

352 63 %17.90 49 %13.92 

Karagündüz 

(2002) 

284 148 %52.11 82 %28.87 

Konstantin ve 

Helena Klisesi 

166 26 - 10 - 

Nif Olimpos 

(2018) 

97 50 - 17 - 

Nif Olimpos 

(2008) 

4 2 %50 2 %50 

Tasmasor 224 52 %54.84 42 %45.16 

Van Kalesi 

(2003). 

145 46 %31.72 33 %22.76 

Van Kalesi 

(2012). 

315 46 %14.60 55 %17.46 

 

*Kadıkalesi, Nif Olimpos(2018) ve Konstantin helena kilisesi toplumlarında  yüzdelik dilim belirtilmediği için 

eklenmemiştir 
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Tablo 5.1.2 Toplumların Genel Çocuk ve Bebek Demografisi 

Toplum Toplam 

Birey 

Sayısı 

Bebek % Çocuk % 

Büyüksaray 

Eski Cezaevi 

44 - %0 13 %29.5 

Hakkari Erken 

Demir Çağı 

86 2 %2.33 13 %15.12 

Kadıkalesi 58 - - - - 

Karagündüz 

(1999). 

352 117 %33.24 107 %30.40 

Karagündüz 

(2002). 

284 13 %4.57 33 %11.61 

Konstantin ve 

Helena Klisesi 

166 50 - 47 - 

Nif Olimpos 97 4 - 16 - 

Tasmasor 215 - - 117 %54.42 

Van Kalesi 

(2003). 

145 31 %21.38 29 %20 

Van Kalesi 

(2012). 

315 91 %28.88 70 %22.22 

 

* Tasmasor toplumunda yazar makalesinde bebek birey sayısını vermemiş olup, çocuk ve bebek birey 

birey yüzdesin toplam %54.42 olarak belirtmiştr bu sebeple veriler tabloya makalede belirtildiği şekilde 

eklenmiştir.  

** Kadıkalesi toplumunda, yazarın makalesinde bebek ve çocuk birey sınıflandırılmasının ayrı ayrı 

gerçekleştirmesi sebebiyle, tabloya toplu olarak eklenmesi uygun görülmemiş olup, tablosu ilgili sayılardan 

kendi bölümünde bahsedilerek paylaşılmıştır. Bknz:(Tablo4.3.1) 

 *** Konstantin ve Helena klisesi, Nif olimpos toplumlarında yazarlar makalede yüzdelik dilimleri 

belirtmediği için tabloya eklenmemiştir. 

 

 

 

 

 



  

 

82 

 

Her iki ayrı makalede yayınlanan verilere göre, 6 bireyle Karagündüz toplumunun en 

çok tüberküloz görülen lokalite olduğunu söylemek mümkündür. Karagündüz toplumunun 

ardından 3 bireyle tüberkülozun sık görüldüğü diğer lokalite Tasmasor ‟dur. Her iki 

toplumun ortak özelliklerine bakıldığı zaman, bireylerin yüksek stres altında yaĢamlarını 

sürdürmeye çalıĢtıkları söylenebilir. Beslenme yetersizliklerinin fazla olması, kötü yaĢam 

koĢulları gibi faktörler bireylerin bağıĢıklık sistemlerinin zayıflamasına neden olarak 

hastalığa daha kolay yakalanabilmesine olanak sağlamaktadır. Tasmasor toplumunda 

bireylerin gün ıĢığından yeterince faydalanamadığı için görülen D vitamini eksikliği ve her 

iki toplumda gözlemlenen metabolik sorunlar tüberküloz oluĢumuna zemin hazırlamıĢ 

olabilir. Toplumların sosyoekonomik durumlarının kötü olmasının bireylerin yaĢam 

koĢullarının kötüleĢmesine yol açmaktadır. KarĢılaĢılan tüm bu durumların tüberküloz 

görülme sıklığının artıracağını söylemek mümkündür. Aynı zamanda her iki toplumda 

görülen yüksek bebek ve çocuk ölümleri, toplumların yaĢam koĢullarının oldukça kötü 

olduğunu bizlere göstermektedir (Özer vd., 1999; Erol vd., 2001; Erdal, 2011). 

Tasmasor ve Karagündüz toplumlarında görülen yüksek bebek ve çocuk ölümlerinin 

görülmesi ve bu toplumlarda birey sayılarının diğer toplumlara göre fazla olması tüberküloz 

hastalığının salgın biçiminde görülebileceği ihtimalini düĢündürmektedir. Konstantin ve 

Helena kilisesi ve Karagündüz toplumlarında görülen göçebe yaĢam biçimi bireylerin 

göçebe yaĢam sürerken yeterli beslenememesi, yaĢanılan havanın sürekli değiĢiklik 

göstermesi nedeniyle adaptasyon sorunu yaĢanması ve gereken hijyen koĢullarında yaĢanan 

sorunlar nedeniyle bireylerin bağıĢıklık sistemlerinin zayıflamasına ve tüberküloz gibi 

enfeksiyon hastalıklarının geliĢmesine neden olmaktadır (Özer vd., 1999;  Erdal, 2011). 

Toplumlar, tüberküloz hastalığı açısından incelendiği zaman, genellikle erkek 

bireylerde tüberküloz hastalığının sıkça görüldüğü öne sürülebilmektedir. Büyüksaray Eski 

Cezaevi toplumunda 1, Hakkâri Erken Demir Çağı Toplumunda 2, Karagündüz Toplumunda 

4, Konstantin ve Helena Kilisesinde 2 Nif Olimpos toplumunda 1 ve Van kalesi toplumunda 

1 erkek bireyde tüberküloz hastalığı görülmüĢtür. Diğer toplumlarda ise tüberküloz hastalığı 

cinsiyeti belirlenemeyen bireylerde görülmektedir bunlar, Kadıkalesi toplumunda 2, 

Karagündüz toplumunda 2 ve Tasmasor Toplumunda 3 cinsiyeti belirlenemeyen bireyde 

tüberküloz hastalığına rastlanılmıĢtır. 

Cinsiyeti belirlenemeyen ve 18 yaĢ altı bireylerde cinsiyet tayini sağlıklı bir biçimde 

yapılamayacağı için kadın ve çocuk bireylerde tüberküloz hastalığına rastlanılmadığı sonucu 

oldukça yanıltıcı olacaktır. Anadolu coğrafyasına komĢu olan birçok lokalitede kadın ve 
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çocuk bireylerde tüberküloz izlerine rastlanmıĢtır. Ancak erkek bireylerde hastalığın daha 

fazla görülmesine neden olarak, erkek bireylerin toplum içerisinde daha fazla insanla temas 

kurması, savaĢ vb. durumlarda topluluk içerisinde insanlara yakın temasla hayatlarını 

sürdürmeleri ve kiĢisel hijyenlerine daha az dikkat etmelerinin varsayılabileceğini 

düĢünmekteyiz.  (Tablo 5.3.1) 

 M.Ö 3500-2700 yıllarında Eski Mısırda yapılan kazılarda 5 yaĢlarında bir çocuk 

iskeletinde tüberküloz izlerine rastlanılmıĢtır. Oldukça iyi korunmuĢ olan bu iskeletin 

torakal ve lumbar omurlarında, ulna kemiğinde, clavicula, el ayak kemiklerinde tüberküloz 

izleri görülmüĢtür. (Dabernat ve Crubezy, 2009). 

 Ürdün‟de yapılan kazılarda Neolitik döneme tarihlendirilmiĢ bir erkek ve bir kadın 

bireyin iskeletine ulaĢılmıĢtır, yapılan paleopatolojik incelemede erkek bireyin servikal 

omurlarında kadın bireyin ise servikal- torakal omurlarında tüberküloz izlerine 

rastlanılmıĢtır. Ġsrail‟de yapılan bir kazıda 35-45 yaĢ arası bir erkek bireyin torakal 

vertebrasında bulunan izlerin tüberküloz kaynaklı olduğu düĢünülmektedir. Yunanistan‟da 

30-40 yaĢ arası bir erkek bireyin kaburga kemiklerinde ve iki bireyin omurgasında, Ġtalya‟da 

Neolitik döneme tarihlendirilmiĢ 15 yaĢlarında bir çocuğun lumbar omurunda ve 30 

yaĢlarında bir kadının omurgasında, baĢka bir çalıĢmada sunulan iki erkek bireyde 

tüberküloz ile iliĢkili olduğu düĢünülen bulgulara rastlanıldığı bildirilmiĢtir. Avrupa‟da 

yapılan kazılarda tüberküloz hastalığı görülmüĢ bireylerin bulunduğu bir diğer ülke ise 

Fransa‟dır. Yapılan paleopatolojik çalıĢmalarda tüberküloz görülen birçok bireyin sunulduğu 

görülmektedir. Cinsiyetlendirme yapılarak sunulan çalıĢmalara bakıldığında 12. yy‟a 

tarihlendirilen bir erkek bireyde tüberküloz ile iliĢkili Pott‟s hastalığı görülmüĢ olup bireyin 

femur ve diğer uzun kemiklerinde görülen tüberküloz izlerine rastlanılmıĢtır. Bir baĢka 

çalıĢmada ise Pott‟s hastalığı 17 çocuk ve 1 erkek bireyde daha görülmüĢ olup, 18 yy‟a 

tarihlendirilen baĢka bir araĢtırmada 60 yaĢlarında bir kadın, 57 yaĢlarında bir erkek ve 7‟si 

çocuk 2 cinsiyeti belirlenememiĢ bireyde tüberküloz hastalığı ile uyumlu bulgular 

görülmüĢtür. Gerek Ortadoğu gerekse Avrupa ülkelerinde yayınlanan tüberküloz 

çalıĢmalarına bakıldığında hem benzerliklere hem de birçok farklılığa rastlamak 

mümkündür. ÇalıĢmalar tüm dünyada her yaĢ ve cinsiyette tüberkülozun görülebildiğini 

bizlere göstermekte olup, hastalığın geniĢ alanlara yayılımı hakkında bizlere bir takım 

bilgiler sunmaktadır. Hastalığın yayılımının Neolitik çağ öncesinde genellikle çiğ süt 

tüketimi nedeniyle Mycobacterium bovis basili kaynaklı olduğu, yerleĢik hayata geçilmesi 

sonrasında ise daha çok Mycobacterium tuberculosis basili kaynaklı olduğu görülmektedir. 

Toplu yaĢam koĢulları, genel hijyene dikkat edilmemesi beslenme bozuklukları nedeniyle 
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bireyler enfeksiyona daha kolay yakalanmakta ve her yaĢ cinsiyette hayatlarını 

kaybetmektedirler  (Roberts ve Buikstra, 2008).  

 

 

 

 

Tablo 5.1.3 Toplumlarda Tüberküloz Görülen Birey Sayısı 

Toplum Toplam 

Birey 

Sayısı 

N Cinsiyet 

Büyüksaray 

Eski Cezaevi 

44 1 Erkek 

Hakkari Erken 

Demir Çağı 

86 2 Erkek 

Kadıkalesi 58 2 Belirsiz 

Karagündüz 

(1999). 

352 3 Erkek 

Karagündüz 

(2002). 

284 3 1Erkek,2Belirsiz 

Konstantin ve 

Helena Klisesi 

166 2 Erkek 

Nif Olimpos 4 1 Erkek 

Tasmasor 215 3 Belirsiz 

Van Kalesi 

(2003). 

145 1 Erkek 

Van Kalesi 

(2012). 

315 - - 
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5.2. SONUÇ  

Tüberkülozun Mycobacterium tuberculosis veya Mycobacterium bovis basili 

aracılığıyla enfeksiyona sebep olduğu bilinmektedir. Ancak çalıĢma boyunca vurgulandığı 

gibi, bireylerin yaĢam biçimlerinin hastalığın ortaya çıkmasında oldukça önemli olduğunu 

unutmamak gerekmektedir.  

Eski Anadolu toplumlarında yaĢam koĢullarının, hastalığın ortaya çıkmasını 

kolaylaĢtırıcı bir faktör olduğunu söylemek olasıdır. Toplumlara bakıldığında, tüberküloz 

hastalığının görülmesi yaĢam biçimleri ile doğrudan etkilidir. Tek tip beslenme ile 

hayatlarını idame eden bireylerin yaĢadığı toplumlarda, bireylerin yeterli beslenmemesi 

nedeniyle immün sistemleri mikroorganizmalara karĢı gereken savunmayı 

gerçekleĢtirememektedir. Büyüksaray Eski Cezaevi toplumunda bu durum gözlemlenebilir. 

Tüberküloz basilleri vücuda alındıktan sonra, bireylerin bağıĢıklık sistemleri gerektiği gibi 

savunma gerçekleĢtirdiğinde enfeksiyon sınırlandırılmakta veya hafif bir biçimde 

atlatılmaktadır. Ancak basil vücuda alındıktan yıllar geçse dahi bireyleri yine enfekte 

edebilmektedir. Bu durumun görülmesi için tüberküloz basili bireylerin bağıĢıklık sisteminin 

zayıflamasını beklemektedir. Toplumlar genel olarak incelendiğinde yaĢayan bireylerin 

bağıĢıklık sistemlerini savunmasız hale getirecek birçok faktör sayılabilir. Yeterli 

beslenememeleri durumunda meydana gelen metabolik hastalıklar (C, D vitamini 

eksiklikleri, Anemi vb.) savunma sistemlerinde oldukça kötü etkiler bırakmaktadır. 

Yukarıda bahsedilen göçebe yaĢam tarzı, rutubetli ve kötü havası bulunan yerlerde ikamet 

etme gibi sebepler, savaĢ ve kıtlık durumu gibi insanların hijyen ve yeterli beslenme 

faaliyetlerini gerçekleĢtiremediği durumlar yine tüberküloz hastalığının geliĢme riskini 

oldukça artırmaktadır. 

Sonuç olarak tüberküloz hastalığının en çok görüdüğü toplumların 6 birey ile 

Karagündüz ve ardından 3 bireyle Tasmasor toplumu olduğunu söylemek mümkündür. 

ÇalıĢmada bahsedilen diğer toplumlarda tüberküloz görülen birey sayılarının hemen hemen 

birbirine yakın olduğu söylenebilmektedir (Tablo 5.3.1). Toplumların kötü yaĢam 

biçimlerine sahip olması nedeniyle hastalığın kolayca yayıldığı, özellikle bebek ve çocuk 

ölümlülüğünün yüksek olduğu toplumlarda tüberküloza daha sık rastlandığı görülmüĢtür. 

Hastalığın özellikle Roma-Bizans dönemi toplumlarında daha fazla görülmesi ve 

Karagündüz –Tasmasor gibi iklimi sert olan bölgelerde hastalık sıklığının artması oldukça 

önemlidir. Ġklim koĢulları nedeniyle güneĢ ıĢığına daha az maruz kalan bireylerin metabolik 

hastalıklara yakalanma olasılıkları, daha fazla maruz kalan ve yumuĢak iklimde yaĢayan batı 
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toplumlarına göre yüksektir. Bu durum neticesinde bireylerin bağıĢıklık sistemlerinin 

zayıflaması enfeksiyon hastalıkları için bir risk faktörü oluĢturmaktadır.   

Daha önce bahsedildiği üzere tüberküloz hastalığını teĢhis etmek 

paleoepidemiyolojik olarak oldukça zordur. Bu durumu zorlaĢtıran etmenlerden en önemlisi 

toplumlarda hastalığın kayıt altına alınmaması veya bilgi verecek düzeyde kaynakların 

sınırlı olmamasıdır. Bir diğer husus paleopatolojik incelemelerde tüberküloza rastlanma 

olasılığı düĢüktür. Hastalığın kemiğe yansıma oranı %1 olduğu için teĢhisinde 

zorlanılmaktadır. Ancak en önemli sebeplerden birisi de yeterli çalıĢmanın yapılamamasıdır. 

Paleopatoloji ile ilgili daha fazla çalıĢmanın yapılması için teĢvik edici projelerin 

geliĢtirilmesi, Antropolojik ve Arkeolojik çalıĢmaların arttırılması, yapılan çalıĢmaların 

sonuçlarının yayınlanması  ve en önemlisi de araĢtırmaların teĢvik edilmesi literatürdeki bu 

bilgilerin tekrar gözden geçirilmesine yardımcı olacağı muhakkaktır.  
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